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SLOWO WSTEPNE

Dwa lata mijajg od momentu utworzenia kwartalnika ,Wspétczesne Pielegniarstwo i Ochro-
na Zdrowia” jako oficjalnego organu Europejskiego Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
we Wroctawiu. Tak jak planowalisSmy, w tym okresie w kwartalniku drukowane byty pra-
ce oryginalne, pogladowe, kazuistyczne oraz prace studentéw kierunkéw Pielegniarstwo
i Potoznictwo z Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Lacz-
nie w okresie dwdch lat opublikowanych zostato 14 prac oryginalnych, 13 pogladowych,
1 kazuistycznai 12 prac studenckich. Zaktadali$my, iz na tamach naszego kwartalnika beda
obecne artykutly o réznej tematyce szeroko zwiazanej z pielegniarstwem, potoznictwem,
ochrong zdrowia, prezentujace nie tylko najistotniejsze problemy zwigzane z tymi dziedzi-
nami nauki, ale takze osiagniecia pielegniarek i potoznych, jak réwniez autoréw zwigzanych
z szeroko pojeta sferg nauk o zdrowiu w kontekscie zachodzacych zmian w tych dyscypli-
nach nauki. Mysle, ze w tym krotkim okresie udato sie osiaggna¢ zamierzony cel.

Z satysfakcjg informuje tez, iz po roku ukazywania sie czasopismo ,Wspotczesne Pielegniarstwo i Ochrona Zdrowia”
przeszto pozytywnie proces ewaluacji IC Journals Master List 2012, ktérej wynikiem jest przyznanie wskaznika ICV
(Index Copernicus Value) w wysoko$ci 2,72 pkt. Uzyskana punktacja wyliczona zostata na podstawie ztoZzonej przez
Redakcje ankiety oraz oceny dokonanej przez specjalistow Index Copernicus.

Dalsze plany pracy Redakcji zaktadaja ciaglty rozwdj, dlatego chciatabym zacheci¢ i zaprosi¢ do wiekszej obecnosci na
tamach naszego pisma Kolezanki i Kolegdw rowniez i z innych osrodkéw akademickich.

Zwrocitam sie z propozycja uczestniczenia w Radzie Naukowej naszego pisma do wybitnych polskich i zagranicznych
Pielegniarek i Potoznych i spotkatam sie z zyczliwg akceptacja oraz checig wspétpracy. Oczywiscie, jestem §wiadoma
trudnosci, jakie napotykamy w codziennej pracy, ale oczekuje jednak dalszego wsparcia dla tej inicjatywy i mam na-
dzieje, ze uda nam sie wspélnie redagowac pismo, ktoére bedzie wychodzito naprzeciw bardzo juz szerokiemu gronu
Przedstawicieli tych zawodo6w, ktérzy na tamach kwartalnika beda mogli prezentowaé swoj dorobek naukowy i osia-
gniecia, a tym samym przyczynia sie do rozwoju polskiego pielegniarstwa i potoznictwa.

Z okazji Swiat Bozego Narodzenia oraz nadchodzacego Nowego Roku 2014 w imieniu Redakcji kwartalnika ,Wspét-
czesne Pielegniarstwo i Ochrona Zdrowia” i swoim wtasnym pragne wszystkim Panstwu ztozy¢ najserdeczniejsze
zyczenia przede wszystkim zdrowia, spetnienia marzen osobistych i zawodowych oraz wielu sukceséw i radosci.

Redaktor Naczelna
Dr n. med. Izabella Uchmanowicz

Redakcja kwartalnika ,Wspoétczesne Pielegniarstwo i Ochrona Zdrowia”, liczac na dalsza owocna wspétprace, sktada
najserdeczniejsze podziekowania Recenzentom, ktérymi w roku 2012 i 2013 byli:
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ANALIZA CZYNNIKOW WPLYWAJACYCH
NA POWODZENIE KARMIENIA PIERSIA

Analysis of factors affecting successful breastfeeding
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STRESZCZENIE

Wstep. Mleko matki jest wyjatkowym, niezastapionym pokarmem,
ktérego korzystny wptyw mozna obserwowaé w kolejnych latach zycia
dziecka. Karmienie piersig wpisuje sie w obecny trend powrotu do eko-
logicznej, naturalnej zywnosci. Znaczenie ma tez aspekt psychologicz-
ny, jakim jest nawigzanie wiezi miedzy matka a dzieckiem i spetnienie
sie kobiety w roli matki.

Cel pracy. Okre$lenie czynnikéw wptywajacych na powodzenie kar-
mienia piersia.

Materiaty i metody. Praca jest prezentacja wynikow badania prze-
prowadzonego w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Lekarza
Rodzinnego w Kietczowie, jakiemu poddano grupe 62 kobiet, bedacych
pod opieka potoznej Srodowiskowo-rodzinnej. Badanie przeprowadzo-
no za pomocga sondazu diagnostycznego wtasnego autorstwa w okresie
od lutego do kwietnia 2013 r.

Wyniki. Karmionych wytacznie piersia jest 76% noworodkéw uro-
dzonych sitami natury, a tylko 44% przez ciecie cesarskie. 89% kobiet,
u ktérych zachowany byt kontakt ,skéra do skéry”, karmi w sposéb na-
turalny, jezeli kontakt ten nie byt zachowany, odsetek spada do 55%.
Osoby, na ktére moga liczy¢ potoznice w trakcie karmienia piersia, to:
ojciec dziecka (33%), rodzina (31%), potozna (23%), przyjaciele (7%),
konsultant laktacyjny (6%). Uszkodzenie brodawek wystapito u 68%
ankietowanych kobiet karmigcych wytacznie piersia. 94% matek,
u ktérych nawat pokarmu pojawit sie w szpitalu, i 93% kobiet w domu
nadal karmi piersia. Przyczyna wcze$niejszego zakonczenia karmienia
naturalnego jest brak pokarmu (70%), drugie miejsce zajmuje praca za-
wodowa (20%).

Whioski. Kobiety po porodzie sitami natury szybciej rozpoczynaja
karmienie i dtuzej karmia naturalnie swoje dzieci, niz te po przebytym
cieciu cesarskim. Zachowany po porodzie 2-godzinny kontakt ,skéra
do skory” jest jednym z czynnikéw decydujacych o powodzeniu kar-
mienia piersia. Zaré6wno mata ilo§¢ pokarmu, jak i uszkodzenie bro-
dawek nie koreluje z decyzja o rezygnacji z karmienia piersia. Miejsce
i czas pojawienia sie nawatu pokarmowego nie ma wptywu na decyzje
o wczesniejszym zakonczeniu karmienia noworodka piersia. Koniecz-
nos$¢ podjecia obowigzkdéw zawodowych jest istotng przyczyna zakon-
czenia karmienia piersia.

Stowa kluczowe: karmienie piersia, matka, odzywianie noworodka.

WSTEP

Laktacja jest naturalnym procesem, bedacym nastepstwem
urodzenia dziecka. Jednak w przeciwienstwie do reszty ele-
mentéw cyklu reprodukcyjnego, na ktore kobieta nie ma wpty-
wu, karmienie piersig zalezy gtéwnie od decyzji podjetej przez
matke.

0d poczatku XX wieku na catym Swiecie obserwuje sie nieko-
rzystny spadek popularnos$ci karmienia piersig, uwarunko-
wany czynnikami psychospotecznymi. Che¢ zrobienia kariery,
doréwnanie mezczyznom w pracy, przeszkody napotykane na
tej drodze, brak wiary w swoje umiejetnosci, niewystarczajgca
pomoc - to niektdre z elementéw prowadzacych do obnizenia
odsetka kobiet decydujacych sie na karmienie naturalne.

© Copyright by Wydawnictwo Continuo

SUMMARY

Background. Breast milk is a unique and irreplaceable food, which
a significant and positive impact on infant health can be observed tho-
rough the next years of child’s life. Breastfeeding meets with current
trends of returning to natural and ecological feeding. The psychological
impact of breastfeeding with the strong emotional bond that develops
between mother and their baby is also important, as well as mother’s
personal fulfillment.

Objectives. To identify factors affecting successful breastfeeding.
Material and methods. The article presents results of researches car-
ried in Non-public Health Care Facility of Family Doctor in Kietczéw
(Wroctaw) on 62 women being under supervision of midwifes. Rese-
arch data was gathered through the confidential survey between Fe-
bruary and April 2013.

Results. After spontaneous labour, 76% of newborns are exclusively
breastfed whereas only 44% after caesarean section. Compared with
mothers with no early skin-to-skin contact (55%), exclusive breastfe-
eding was significantly higher in mothers who experienced skin-to-skin
contact (89%). Breastfeeding women in the postpartum period can
be supported by: fathers (33%), family (31%), midwife (23%), friends
(7%), lactation consultant (6%). Damages of nipples were observed in
68% of exclusively breastfeeding women. Mothers with hyperlactation
primarily observed in hospitals (94%) or at home (93%) are still breast-
feeding. Two main factors determining too early stopping breastfeeding
are: insufficient breastmilk supplies (70%) and the job (20%).
Conclusions. Breastfeeding starts quicker and lasts longer among wo-
men after spontaneous labour then after caesarean section. Two hours
skin-to-skin contact of mother and baby stimulates and decides of suc-
cessful breastfeeding. No correlation between the decision of stopping
breastfeeding and insufficient milk supplies as well as damages of nip-
ples was observed. Time and place of hyperlactation does not influence
on the decision of earlier weaning but mainly return to work.

Key words: breastfeeding, mother, infant feeding.

Karmienie naturalne jest niewatpliwie najlepsza metoda od-
zywiania nowonarodzonego dziecka. Dostarcza doskonatego
pokarmu, idealnie dostosowanego do wieku, potrzeb, sposobu
ssania, pory dnia.

Aby wtasciwie podejs¢ do promowania karmienia naturalnego,
nalezy przeanalizowaé proces laktacji u kobiet, ktére karmia
z powodzeniem i zamierzaja karmienie kontynuowac, a elemen-
ty, ktére sprzyjaja karmieniu piersia, wdrozy¢ u wszystkich potoz-
nic. Analiza czynnikéw wptywajacych na powodzenie karmienia
piersig pozwala pozna¢ scenariusz laktacji kobiet, ktére odno-
szg sukces w tej dziedzinie.

Analizy czynnikéw wplywajacych na powodzenie karmienia
piersig dokonano na podstawie sondazu diagnostycznego, wta-
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Katarzyna Zelazko i wsp.

snego autorstwa, przeprowadzonego na grupie 62 potoznic,
pozostajacych pod opieka potoznej srodowiskowo-rodzinne;j.
Badanie przeprowadzono w Niepublicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej Lekarza Rodzinnego w Kietczowie w okresie od lu-
tego do kwietnia 2013 r. w oparciu o opinie Komisji Bioetycznej
przy Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu nr 71/2013.

CEL PRACY

Celem pracy byto okreslenie czynnikéw wptywajacych na po-
wodzenie karmienia piersig. Na wstepie zatozono, zZe istniejg
czynniki sprzyjajace karmieniu naturalnemu. Na podstawie
analizowanego materiatu sformutowano wnioski.

MATERIAL I METODY

Badanie przeprowadzono za pomoca ankiety wtasnego autor-
stwa, zawierajacej tacznie 27 pytan zamknietych jedno- i wie-
lokrotnego wyboru oraz pytan otwartych. Czes$¢ pierwsza
okreslata profil respondentek: wiek, wyksztatcenie, miejsce
zamieszkania, wiek noworodka. Cze$¢ druga to analiza proce-
su karmienia piersig. Czynniki brane pod uwage to: zachowanie
kontaktu ,skéra do skéry” po porodzie, czas i miejsce rozpocze-
cia pierwszego karmienia piersia, udzielanie wsparcia i pomocy
kobiecie karmiacej, najdogodniejsze pozycje do karmienia oraz
miejsce pojawienia sie nawatu pokarmowego. Do opracowania
wynikéw badan uzyto arkusza kalkulacyjnego Microsoft Excel.

WYNIKI BADAN

Najwiecej badanych kobiet znajdowato sie w przedziale wieko-
wym 20-29 lat (53%), 37% stanowity kobiety w wieku 30-39
lat, natomiast ponizej 20 lat i powyzej 40 lat byto po 5%. Druga
warto$cig charakteryzujgca grupe respondentek, jaka tworzg
matki noworodkdw, jest ich wyksztatcenie. Ponad potowe re-
spondentek (60%) stanowity kobiety z wyksztatceniem wyz-
szym, 32% stanowity kobiety z wyksztatceniem $rednim, 6%
posiadato wyksztatcenie zawodowe, a tylko 2% - podstawowe.

W celu okreslenia ogdlnego profilu badanych kobiet, poproszo-
no je o podanie miejsca zamieszkania. Wiekszos¢ kobiet z bada-
nej grupy zamieszkuje miasto powyzej 50 tysiecy mieszkancow
(48%), natomiast 36% miasto ponizej 50 tysiecy mieszkancow,
najmniejszy procent ankietowanych kobiet (16%) mieszka na wsi.

Najwieksza grupe (47%) stanowia matki dzieci powyzej 6. ty-
godnia zycia, 31% to respondentki majace dzieci w przedziale
wiekowym 3-6 tygodni, najmniejsza grupe tworza matki do
2 tygodni po porodzie (22%).

H tylko piers$
M piers oraz butelka

M tylko butelka

Rycina 1. Sposéb karmienia dziecka

Z odpowiedzi udzielonych przez respondentki wynika, ze 68%
karmi dziecko wytacznie piersia, karmienie sztuczne oraz mie-
szane podato 16% badanych kobiet (ryc. 1). Po raz kolejny rodzito
24% kobiet, a 76% ankietowanych matek to pierworédki. Naj-
wieksza grupe kobiet (90%) tworzyty matki noworodkéw uro-
dzonych o czasie. Zgodnie z odpowiedziami matek, wczesniaki
stanowia tacznie 8% noworodkdéw. Niespeina 2% to matki nowo-
rodkéw przenoszonych. Zgodnie z odpowiedziami udzielonymi
przez matki, wszystkie noworodki (100%) urodzity sie w stanie
dobrym. Najwieksza liczba kobiet urodzita swoje dziecko sitami
natury - 74%. Przez cigcie cesarskie urodzito sie 26% dzieci.

Zdecydowana wiekszo$¢ noworodkéw urodzonych drogami na-
tury karmiona jest wytgcznie piersig - 76%. 13% matek dokar-

Analiza czynnikéw wptywajqcych na powodzenie karmienia piersiq

mia swoje dzieci butelka, a 11% stosuje jedynie pokarm sztucz-
ny. Noworodkom, ktére przyszty na §wiat przez ciecie cesarskie
cze$ciej podawany jest pokarm sztuczny - 31%. Jedynie 44%
z nich jest karmionych wytacznie piersia, a karmienie mieszane
stosowane jest u 25% noworodkow.

Najwieksza grupe respondentek stanowily matki, ktére czas
trwania swojego kontaktu z dzieckiem po porodzie okreslity na
mniej niz 2 godziny (42%). Zgodnie z odpowiedziami kontakt
,skdra do skéry” zachowany przez minimum 2 godziny oraz
brak kontaktu zostat zaznaczony przez taka sama liczbe kobiet
- 29%. Matki, ktére miaty mozliwo$¢ zachowania 2-godzinnego
kontaktu ,skéra do skéry”, najczesciej karmiag w sposéb natu-
ralny (89%), 5% dokarmia noworodka butelka, a 6% stosuje
wylacznie karmienie sztuczne. W miare skracania sie czasu
kontaktu ,skéra do skéry” odsetek matek karmigcych dziecko
tylko piersia zmniejsza sie, stanowiac 62%. 23% sposrdd nich
stosuje karmienie mieszane, a 15% noworodkéw jest karmio-
nych sztucznie. W sytuacji, kiedy kontakt nie byt zachowany,
niewiele ponad potowa matek karmi dziecko naturalnie (55%),
a butelke dodatkowo podaje 17%. Karmionych sztucznie jest
28% noworodkdow.

Zgodnie z odpowiedziami udzielonymi przez matki noworodkéw,
wiecej niz potowa (54%) kobiet pierwsze karmienie rozpoczeta
na sali porodowej, a 41% na oddziale potozniczym w pierwszych
3 dobach. Najrzadziej karmienie naturalne rozpoczynano po
4. dobie, taka odpowiedZ wybrato 5% badanych matek.

W przypadku, kiedy pierwsze karmienie piersig rozpoczeto sie na
sali porodowej, 82% kobiet deklaruje karmienie w sposéb natu-
ralny, 13% dokarmia swoje dzieci butelka, a 5% karmi sztucznie.

Jesli pierwsze karmienie rozpoczeto sie na oddziale potozni-
czym, odsetek kobiet karmigcych wytgcznie piersia zmniejsza
sie i wynosi 52%, pozostate matki (24%) karmig w spos6b mie-
szany, a nastepne 24% kobiet karmi swoje dzieci tylko butelka.
67% kobiet, ktére rozpoczety karmienie po 4. dobie karmi pier-
sia, a 33% wytacznie butelka. Zadna z respondentek nie zazna-
czyta mieszanego sposobu karmienia.

M zty stan noworodka

M zfe samopoczucie matki

M problemy z
przystawieniem

M inne: nie podano
noworodka, brak pomocy
ze strony pofoinych

Rycina 2. Przyczyny nieprzystawienia dziecka do piersi w sali poro-
dowej

Najczesciej podawang przez matki przyczyna nierozpoczecia
karmienia tuz po porodzie byto zte samopoczucie (czesto spo-
wodowane cieciem cesarskim) oraz problemy zwigzane z przy-
stawieniem noworodka do piersi. Taki powdd podato po 35%
pytanych kobiet. Najmniej kobiet jako pow6d podato brak po-
mocy ze strony potoznych w przystawieniu noworodka do pier-
si (11%) (ryc. 2).

Najpowszechniejsza pozycja do karmienia okazata sie pozycja
klasyczna, wybrana przez 60% kobiet karmiacych piersia. Naj-
rzadziej wybierana pozycja byta pozycja ,spod pachy” - 8% an-
kietowanych.

57% kobiet karmigcych piersig otrzymuje pomoc oraz moze li-
czy¢ na wsparcie w czasie karmienia piersig. Natomiast 5% ma-
tek potrzebuje wsparcia i pomocy, ale go nie otrzymuje.

33% kobiet karmiac dziecko moze liczy¢ na wsparcie ojca dziec-
ka, 31% ma oparcie w rodzinie. 23% respondentek odpowie-
dziato, ze moze liczy¢ na potozna, a 6% matek podato konsul-
tanta laktacyjnego jako osobe zapewniajaca pomoc i wsparcie



Katarzyna Zelazko i wsp.

w czasie karmienia piersig.

Wsrod matek, ktére otrzymuja wsparcie i pomoc w czasie
karmienia piersia, 97% deklaruje kontynuacje karmienia. 3%
z nich nie podjeto jeszcze decyzji, zadna natomiast nie zgtosita
zamiaru zakonczenia karmienia piersia.

Kobiety, ktére nie potrzebujag wsparcia i pomocy zamierzaja
kontynuowac karmienie piersig w 100%.

Sytuacja wyglada zupetnie inaczej u respondentek, ktdre
wsparcia i pomocy nie otrzymuja, a jej potrzebuja. 50% nie be-
dzie kontynuowato karmienia piersig, natomiast druga potowa
kobiet nie podjeta jeszcze decyzji. Zadna z matek nie wyrazita
checi dalszego kontynuowania karmienia naturalnego.

Zdecydowana wiekszo$¢ matek (69%) ocenia ilo$¢ pokarmu
jako wystarczajgca dla dziecka. Najmniej z kobiet, bo tylko 3%,
okresla jg jako zbyt duza.

60% respondentek, oceniajacych ilo$¢ pokarmu jako zbyt matg,
chce dalej karmic¢ dziecko piersia, a tylko 10% z nich chce zakon-
czy¢ karmienie. Kobiety z wystarczajaca iloscia lub zbyt duza
iloscig pokarmu zamierzaja kontynuowac karmienie.

Wsréd ankietowanych kobiet 62% podaje swojemu dziecku
smoczek. Zastoje pokarmu oraz zapalenie piersi zgtosito 19%.
Problem z chwytno$cia brodawek miato 18% pan. 46% podato,
ze miato uszkodzone brodawki, natomiast nawat pokarmowy
wystapit u 59% respondentek.

63% dzieci, ktéorym podawany jest smoczek, karmionych jest
wylacznie piersig, natomiast u 16% karmienie odbywa sie
w spos6b mieszany. 78% dzieci, ktorym smoczek nie jest po-
dawany, karmionych jest wytacznie piersig, natomiast butelka
podawana jest tylko 4% dzieci.

58% respondentek, u ktérych wystapit zastéj pokarmu i zapa-
lenie piersi, karmi wytacznie piersia, 17% karmi dziecko pokar-
mem sztucznym. 70% spos$rdéd badanych kobiet, ktére nie miaty
takich probleméw, karmi w sposéb naturalny, najmniejszy pro-
cent (14%) karmi w sposéb mieszany.

Zdecydowana wiekszos¢ kobiet posiadajacych chwytne bro-
dawki karmi piersia. Taka odpowiedz podato 76% pytanych. Po-
zostate matki dzielg sie réwno na karmiace piersig i butelka oraz
tylko butelka. U kobiet, ktére swoje brodawki okreslity jako
mato chwytne, metody karmienia rozktadaja sie nieco bardziej
proporcjonalnie, cho¢ dominujacym sposobem wciaz pozostaje
karmienie wytgcznie piersia, jak zaznaczyto 37% responden-
tek. Tylko butelka karmi 27% badanych.

Przebyte uszkodzenie brodawek nie przeszkodzito 68% ankie-
towanych kobiet w kontynuacji karmienia piersia. Jest to naj-
czestszy sposob karmienia. Najrzadsze okazato sie karmienie
mieszane (14%). U kobiet, ktére uszkodzonych brodawek nie
miaty, rowniez najczesciej udzielana odpowiedzia byto kar-
mienie piersig i ta grupa stanowi 70%. Najmniej liczng grupa
sa matki karmiace jedynie butelka i jest to 12% ankietowanych.

53% respondentek zaznaczyto przebycie nawatu pokarmowe-
go w domu, u 47% przepelnienie pojawito sie jeszcze podczas
pobytu w szpitalu. Procentowy rozktad woli kontynuacji kar-
mienia piersiag po nawale przebytym w domu oraz w szpitalu
jest niemal identyczny. 94% ankietowanych przechodzacych
przepetnienie w szpitalu chce kontynuowa¢ karmienie natu-
ralne, w czasie gdy u matek przechodzacych nawat w domu ten
odsetek wynosi 93%.

WS3roéd podawanych przyczyn weze$niejszego zakonczenia kar-
mienia naturalnego na pierwszym miejscu znajduje sie brak po-
karmu (70%). Kolejne miejsce zajmuje praca zawodowa (20%),
najrzadziej podawang przyczyna jest dyskomfort spowodowa-
ny nadmierng bolesno$cig brodawek podczas karmienia.

24% ankietowanych matek to wieloréddki. Najwieksza grupe
- 72% stanowia matki karmigce obecne dziecko naturalnie. Resz-
ta gtoséw roztozyta sie proporcjonalnie na kobiety karmigce
w sposéb mieszany i wytacznie butelka.

OMOWIENIE WYNIKOW I DYSKUSJA

Badana grupa byta zréznicowana pod wzgledem wiekowym.

Analiza czynnikéw wptywajqcych na powodzenie karmienia piersiq

Najwiecej badanych kobiet znajdowato sie w przedziale wieko-
wym 20-29 lat (53%), 37% stanowity kobiety w wieku 30-39
lat, natomiast ponizej 20 lat i powyzej 40 lat byto po 5%.

Ponad potowe respondentek (60%) stanowity kobiety z wy-
ksztatceniem wyzszym, 32% - z wyksztatceniem $rednim, 6%
posiada wyksztatcenie zawodowe, a tylko 2% - podstawowe.
Przeprowadzone badania wykazaty, ze sposréd 62 ankietowa-
nych kobiet, 46 byto pierworddkami, a 16 wielorédkami.

Badania przeprowadzone przez K. Jarosz w 2004 r. [1] wyka-
zaty, ze zakres wiedzy o karmieniu piersig uzalezniony jest od
wyksztatcenia i uczeszczania do szkoty rodzenia. Badania prze-
prowadzone przez A. Cierpke w 2006 r. [2] wykazaty, Ze poziom
wiedzy potoznic dotyczacej karmienia naturalnego zalezy od
wyksztatcenia, miejsca zamieszkania, uczestnictwa w zajeciach
w szkole rodzenia, liczby posiadanych dzieci oraz do$wiadcze-
nia z poprzednim dzieckiem, ale nie zalezy od wieku.

Obserwuje sie duzy zwiazek miedzy urodzeniem dziecka sitami
natury a rozpoczeciem karmienia naturalnego. Badania dowiodty,
ze 76% noworodkéw urodzonych sitami natury karmionych jest
wylacznie piersig, a 13% dzieci otrzymuje dodatkowo pokarm
sztuczny, natomiast 11% tylko butelke. Sytuacja wyglada inaczej,
jezeli dziecko urodzito sie przez ciecie cesarskie. 31% matek poda-
je dzieciom wytacznie pokarm sztuczny. Tylko 44% z nich karmi
piersig, a karmienie mieszane stosowane jest przez 25% kobiet.

Badania nad zwigzkiem miedzy kobietami po porodzie prawidto-
wym a kobietami po porodzie nieprawidtowym, ktére uczestni-
czyty badz nie uczestniczyty w zajeciach szkoty rodzenia, w odnie-
sieniu do deklarowanego karmienia niemowlecia i rzeczywistego
karmienia piersig po uptywie 4-6 tygodni od porodu zostaty prze-
prowadzone przez D. Cwiek [3] w 2006 r. w Katedrze i Klinice
Potoznictwa i Perinatologii AM w Szczecinie. Wyniki tych badan
wykazaty, ze rodzaj porodu (poréd prawidtowy czy nieprawidto-
wy) nie ma wptywu na decyzje o podjeciu karmienia naturalnego.
Wptyw taki wykazano podczas korelacji karmienia naturalnego
zwcze$niejszym uczestniczeniem matki w zajeciach szkoty rodze-
nia. Sposdéb ukonczenia cigzy réwniez nie ma wptywu na czas kar-
mienia piersia przez pierwsze 4-6 tygodni po porodzie. Natomiast
uczestnictwo w szkole rodzenia ma znaczacy wptyw na dtugosé
karmienia piersig, niezaleznie od sposobu zakonczenia ciagzy. Cie-
kawe wnioski z wyzej cytowanej pracy podkreslaja znaczacy fakt
przygotowania do karmienia naturalnego, jakie jest priorytetem
edukacji przedporodowej ciezarnych. Ksztattowanie zachowan
prozdrowotnych matek i ich dzieci stanowi kluczowy punkt pro-
mocji zdrowia noworodkéw i niemowlat.

Korzystnym zjawiskiem, sprzyjajagcym wzrostowi odsetka ko-
biet karmigcych piersia, jest zachowanie 2-godzinnego kon-
taktu ,skoéra do skory”. Wywnioskowaé to mozna na podsta-
wie faktu, ze 89% kobiet, ktoére taki kontakt zachowaty, karmi
w sposéb naturalny, 6% karmi noworodka butelka, a 5% karmi
dziecko piersia i butelka. W przypadku, kiedy kontakt ,skéra do
skéry” byt krotszy niz 2 godziny, karmienie naturalne prakty-
kuje 62% matek, mieszane - 23%, a sztuczne - 15%. Je$li kon-
takt nie byt zachowany, niewiele wiecej niz potowa pan karmi
dziecko piersia - tak odpowiedziato 55% ankietowanych, 28%
karmi sztucznie, a 17% karmi piersia oraz butelka. Istotnym
jest fakt, ze bezposredni kontakt matki z noworodkiem bezpo-
$rednio po porodzie jest czesto utrudniony w przypadku ciecia
cesarskiego. Grupa potoznic po takich porodach powinna by¢
w sposéb szczegdlny motywowana i wspierana przez potozna
podczas karmienia piersig noworodka.

54% respondentek rozpoczeto pierwsze karmienie jeszcze na
sali porodowej, 41% zaczeto karmi¢ dziecko piersia na oddziale
potozniczym, a 5% dopiero po 4. dobie. Zdecydowana wiekszos$¢
kobiet, ktore rozpoczety karmienie jeszcze na sali porodowe;j,
kontynuuje ten sposéb odzywiania noworodka, 12% z nich
dokarmia dziecko, a tylko 6% zmienito sposéb odzywiania na
rzecz karmienia sztucznego. Jednak w sytuacji, kiedy pierwsze
karmienie zostato op6Znione, odsetek ten zwieksza sie i wynosi
24%; tej samej wielko$ci jest grupa stosujagca mieszany sposéb
odzywiania. Naturalnie karmi juz tylko 52% respondentek.
Kobiety, ktére rozpoczety karmienie po 4. dobie, wciaz najcze-
$ciej decyduja sie na karmienie piersia, stanowiac 67% pyta-
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nych, 33% kobiet karmi wytacznie butelka, Zadna z nich nato-
miast nie potwierdzita mieszanego sposobu karmienia. W tym
miejscu po raz kolejny nalezy podkresli¢ znaczenie funkcji
edukacyjnej i promujacej zdrowie realizowanej przez potozna
w aspekcie naturalnego karmienia. Motywowanie i zachecanie
matek jest cennym elementem nie tylko podtrzymujacym lak-
tacje, ale rowniez - a moze przede wszystkim - inicjujacym jg
z psychospotecznego punktu widzenia.

Zte samopoczucie matki po porodzie jest najczesciej podawa-
na przyczyna opoznienia pierwszego karmienia. Odpowiedzia-
o tak 35% badanych. Okoliczno$¢ zgtaszana przez 11% matek
(najmniejsza grupe) to niepodanie noworodka i brak pomocy ze
strony personelu.

Osoby, na ktére moga liczy¢ potoznice, jako wspierajace je
w trakcie karmienia piersig, klasyfikuja sie nastepujaco: ojciec
dziecka (33%), rodzina (31%), potozna (23%), przyjaciele (7%),
konsultant laktacyjny (6%).

Z badan wynika, Zze w przypadku wsparcia ktérejkolwiek z wy-
mienionych oséb, che¢ kontynuacji karmienia piersia deklaruje
97%, 3% jeszcze nie zdecydowato, natomiast Zadna z ankieto-
wanych nie zglosita checi zakonczenia karmienia. Wszystkie
kobiety, ktére radza sobie bez wsparcia i nie zgtaszaja potrze-
by pomocy, zamierzajg wcigz karmi¢ piersig. Respondentki nie
otrzymujace oczekiwanego wsparcia w potowie planujg zakon-
czy¢ karmienie, druga potowa nie zdecydowata jeszcze o dal-
szym sposobie odzywiania dziecka.

Role wsparcia i profesjonalnej pomocy laktacyjnej w okresie
inicjacji i stabilizacji laktacji podkresla w swoich badaniach
w 2010 r. U. Bernatowicz-Lojotko [4]. Analiza badan wykazata,
ze 40% kobiet potrzebowata porady laktacyjnej, mimo iz ich
dzieci byty w wiekszo$ci noworodkami donoszonymi, a porody
w wiekszosci fizjologicznymi. W grupie badanych kobiet znala-
zty sie takie, ktdére byty pozbawione mozliwosci porady lakta-
cyjnej z powodu braku osoby kompetentnej w szpitalu.

Analizujac wyniki ankiety, ustalono, ze 60% kobiet, ktére ilos¢
pokarmu oceniajg jako zbyt matg, decyduje sie na przedtuzenie
karmienia dziecka piersia, 10% z nich chce jednak zakonczy¢
karmienie. Wsrdd kobiet oceniajacych ilo§¢ pokarmu jako pra-
widtowa lub zbyt duza wszystkie chca dalej karmi¢ naturalnie.
Kobiety, ktére miaty uszkodzone brodawki, w 68% chca konty-
nuowac karmienie piersia, najmniej popularne wsrdd nich jest
karmienie mieszane. Te odpowiedZ wybrato 14% badanych.

Jak wynika z badan, miejsce przebytego nawatu pokarmowego
nie wptywa na che¢ wczesniejszego zakonczenia karmienia na-
turalnego. 94% matek, ktdre przeszty nawat w szpitalu, i 93%,
ktére doswiadczyty go w domu, chce wcigz karmic¢ piersia. Po-
wyzsze analizy jednoznacznie wskazuja na brak korelacji miedzy
czynnikami potencjalnie utrudniajacymi i/lub uniemozliwiaja-
cymi optymalne karmienie piersia. Cieszy fakt, ze znaczaca licz-
ba respondentek mimo potencjalnych trudnosci nadal deklaruje
che¢ karmienia naturalnego. Nie bedzie naduzyciem stwierdze-
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nie, iZ znaczacy wktad w ksztattowanie tej postawy miat sposéb
zakonczenia porodu. Znaczaca grupa badanych to kobiety, ktore
urodzity drogami i sitami natury. Fakt sposobu zakonczenia cig-
zy wielokrotnie jest podkreslany w aspekcie karmienia natural-
nego, co réwniez wykazano w tej pracy.

Swiatowa Organizacja Zdrowia i Amerykanska Akademia Pe-
diatrii zalecajg karmienie niemowlat w pierwszych miesigcach
zycia wytacznie piersia, z kontynuacja do ukonczenia pierwsze-
go roku zycia. Badania dotyczace znajomosci i realizacji proce-
dur sprzyjajacych karmieniu piersig w szpitalach w Polsce zo-
staty przeprowadzone przez M. Wilinska w 2008 i 2009 r. [5].
Wyniki wykazaty, iz wiekszo$¢ szpitali zna i wdraza , 10 Kro-
kéw do Udanego Karmienia Piersig”. Stopien ich realizacji jest
zréznicowany, w wielu przypadkach niepetny i wybiérczy. Po-
wszechna jest suplementacja mieszankami sztucznymi. Oddzia-
ty, ktére w najwiekszym stopniu realizujg procedury , 10 Kro-
kéw do Udanego Karmienia Piersig”, osiggaja najlepsze wyniki
w postaci odsetka noworodkéw karmionych wytacznie piersia.

Kiedy, czymijak dokarmia¢ dzieci karmione piersig byto tematem
badan M. Zukowskiej-Rubik w 2013 r. [6]. W przeprowadzonych
badaniach réwniez zaobserwowano, iz dokarmianie niemowlat
mieszankami jest powszechng praktyka. Mleko zastepcze jest
czesto podawane przez matki, badZ zalecane przez lekarzy naj-
czesciej bez potrzeby. Zaburza to laktacje i skraca czas karmienia
piersia. Podawanie niemowletom mieszanek powinno by¢ ograni-
czone do wskazan medycznych, prowadzone w spos6b umozliwia-
jacy kontynuacje karmienia piersig. W pracy M. Zukowskiej-Rubik
[6] opisane zostaty zasady dokarmiania niemowlat karmionych
piersia. Pierwszym krokiem powinna by¢ zawsze ocena przebiegu
karmienia i korekta wszystkich nieprawidtowosci tak, by dziecko
uzyskiwato jak najwiecej mleka matki w czasie ssania piersi. Jesli
taka interwencja jest niewystarczajaca, zaleca sie matce odcigga-
nie pokarmu. Mieszanke podaje sie wytacznie wtedy, gdy mimo
powyzszych dziatan podaz pokarmu naturalnego jest zbyt mata.
To matka podejmuje decyzje o karmieniu swojego dziecka piersia.
Jednak sSwiadomego wyboru moze dokona¢ wtedy, gdy ma wiedze
na ten temat. Dlatego tez tak istotne wydaje sie badanie i monito-
rowanie stanu wiedzy potoznic na temat karmienia naturalnego
na wszystkich oddziatach potozniczych w kraju.

WNIOSKI

1. Zachowany po porodzie 2-godzinny kontakt ,skéra do skoé-
ry” jest jednym z czynnikéw decydujacych o powodzeniu
karmienia piersia.

2. Kobiety po porodzie sitami natury chetniej rozpoczynaja
karmienie naturalne.

3. Zaréwno mata ilo$¢ pokarmu, jak i uszkodzenie brodawek
nie koreluje z decyzja o rezygnacji z karmienia piersia.

4. Miejsce i czas pojawienia sie nawatu pokarmowego nie ma
wptywu na decyzje o wcze$niejszym zakonczeniu karmie-
nia noworodka piersia.

5. Konieczno$¢ podjecia obowigzkéw zawodowych jest czestg
przyczyna zakonczenia karmienia piersia.

Care Rev 2006; 8(2): 206-211.

4. Bernatowicz-Lojotko U, Wesotowska A, Wilinska M. Udziat pokar-
mu kobiecego w zywieniu dzieci do 2. r.z. w Polsce na przyktadzie
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego. Stand Med 2012; 2: 2080-
-5438.

5. Wilinska M, Zejda ], Brozek G. Realizacja procedur sprzyjajacych
karmieniu piersia w szpitalach w Polsce - wyniki badania ankieto-
wego 2008/2009. Stand Med Pediatr 2009; 6(7): 1056-1064.

6. Zukowska-Rubik M. Dokarmianie dzieci karmionych piersig - kie-
dy, czym, jak? Stand Med Pediatr 2013; 11: 189-199.

E-mail: katarzyna.zelazko@umed.wroc.pl;
malgorzata.palczynska@umed.wroc.pl

Praca wptyneta do Redakecji: 15.06.2013 r.
Po recenzji: 28.06.2013 r.
Zaakceptowano do druku: 30.06.2013 r.



Wspétczesne Pielggniarstwo i Ochrona Zdrowia, Vol. 2, Nr4| 2013

PRACA POGLADOWA

EVIDENCE BASED NURSING PRACTICE

Praktyka pielegniarska oparta na faktach

Eleni Kletsiou!, Izabella Uchmanowicz?

! University of Athens, Ateny, Grecja

2 Department of Clinical Nursing, Department of Internal Diseases Nursing, Faculty of Health Science, Wroclaw Medical University

address for correspondence: izabella.uchmanowicz@umed. wroc.pl

STRESZCZENIE

W artykule przedstawiono pojecia medycyny opartej na faktach (EBM)
oraz opieki pielegniarskiej opartej na faktach (EBNP). Wskazano ewo-
lucje poje¢, metody wdrazania EBM i EBNP do codziennej opieki nad
pacjentem oraz role pielegniarki w tej opiece.
Stowa kluczowe: medycyna oparta na faktach, praktyka pielegniarska
oparta na faktach, badania w pielegniarstwie.

BACKGROUND

Within the nursing profession, it is expected that new informa-
tion in the form of research findings will be incorporated con-
stantly and knowledgeably into nursing practice. The staff nurse
is a critical link in bringing research-based changes into clinical
practice. Depending on the environment, a health care organiza-
tion may or may not have the resources to ensure critical, suc-
cinct, reasonable evaluation and application of research findings
as they relate to the point-of-care delivery. Health care organiza-
tions are beginning to create mechanisms to facilitate the pro-
cess of information translation from the literature to practice [1].

Nursing has a strong tradition of focusing on various ways of
knowing to provide excellent care. Carper identified four fun-
damental patterns of knowing in nursing: empiric, ethics, per-
sonal, and aesthetic patterns. More recently, Fawcett, Watson,
Neuman, Walker, and Fitzpatrick updated and applied Carper’s
theory. Empirical knowing relates to factual descriptions, ex-
planations, and predictions. Ethics refers to moral obligations,
values, and desired ends. Personal knowing pertains to the gen-
uine transpersonal relation between each nurse and each pa-
tient. Aesthetic knowing shows the nurse’s perception of what
is significant in the patient’s behavior and also addresses the
artful performance of nursing skills and ways of being. All these
ways of acquiring, processing, reflecting, and evaluating nurs-
ing knowledge are important in developing a comprehensive
clinical perspective. Evidence-based practice explores the em-
piric way of knowing, focusing on Methods of critically apprais-
ing and applying available data and research to understand and
inform clinical decision-making better. Although it clearly is
not the only way of knowing, evidence-based practice provides
a way to frame and address questions about how to provide the
best patient care [2, 3].

There are 7 Steps of Evidence-Based Practice:

1) cultivate a spirit of inquiry,

2) ask the question in the PICOT format,

3) search for and collect the most relevant and best evidence,
4) critically appraise the evidence,

5) integrate the best evidence with the healthcare provider’s
experience/expertise and patient preference,

6) evaluate outcomes of the practice decision,
7) disseminate the outcomes of the EBP decision.

OVERVIEW OF EVIDENCE-BASED PRACTICE

Evidence-based health care practices are available for a num-
ber of conditions such as asthma, heart failure, and diabetes.

© Copyright by Wydawnictwo Continuo

SUMMARY

This paper presents the concept of evidence-based medicine (EBM) and
evidence based nursing practice (EBNP). Pointed out the evolution of
the concepts, methods of implementation EBM and EBNP for daily pa-
tient care and the role of nurses in this care.

Key words: evidence based medicine, evidence based nursing practice,
nursing studies.

However, these practices are not always implemented in care
delivery, and variation in practices abound [4, 5].Traditionally,
patient safety research has focused on data analyses to identify
patient safety issues and to demonstrate that a new practice
will lead to improved quality and patient safety [6]. Much less
research attention has been paid to how to implement practices.
Yet, only by putting into practice what is learned from research
will care be made safer [6]. Implementing evidence-based safety
practices are difficult and need strategies that address the com-
plexity of systems of care, individual practitioners, senior lead-
ership, and - ultimately - changing health care cultures to be
evidence-based safety practice environments [6].

Nursing has a rich history of using research in practice, pio-
neered by Florence Nightingale http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
/books/NBK2659/-ch7.r6. Although during the early and mid-
1900s, few nurses contributed to this foundation initiated by
Nightingale, the nursing profession has more recently provided
major leadership for improving care through application of re-
search findings in practice [7-9].

Evidence-based practice (EBP) is the conscientious and judi-
cious use of current best evidence in conjunction with clinical
expertise and patient values to guide health care decisions.Best
evidence includes empirical evidence from randomized con-
trolled trials; evidence from other scientific methods such as
descriptive and qualitative research; as well as use of informa-
tion from case reports, scientific principles, and expert opinion.
When enough research evidence is available, the practice sho-
uld be guided by research evidence in conjunction with clinical
expertise and patient values. In some cases, however, a suffi-
cient research base may not be available, and health care deci-
sion making is derived principally from nonresearch evidence
sources such as expert opinion and scientific principles.As more
research is done in a specific area, the research evidence must
be incorporated into the EBP [10-14].

NURSING’S ROLE IN EBP

EBP encompasses multiple sources of knowledge, clinical exper-
tise, and patient preference. The evaluation, synthesis, and ap-
plication of evidence may sometimes seem daunting. The nurse
seeking the best available evidence at the bedside or policy table
cannot expect to find easy answers. Nurses need to participate
actively in how ideas surrounding the use of evidence evolve wi-
thin the unit and organization. Nurses need to be active, skilled,
and enlightened players. Managing the uncertainty that often
surrounds clinical decisions is critical; nurses cannot afford to
be intimidated or hesitant. Exploring ways to systematize the
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use of evidence (or deal with a lack of evidence) to promote opti-
mal decisions excludes no source of knowledge or theory.

EBP integrates all decision makers who influence patient out-
comes and system operation. Nurses are central to patient care
and have strong incentives to use evidence and collaboration to
support their decisions. Nurses have much to share and cannot
afford to isolate themselves. Nursing as a profession has made
a strong contribution to the collective understanding of how
best to support decision making based on the best available evi-
dence [15-18].

BIBLIOGRAPHY

1. Pipe TB, Wellik KE, Buchda VL, et al. Implementing Evidence-Based
Nursing Practice. Urol Nurs 2005; 25(5): 365-370.

2. Carper BA. Fundamental patterns of knowing in nursing. Adv Nurs
Sci1978; 1(1): 13-23.

3. Fawcett ], Watson ], Neuman, B, et al. On nursing theories and evi-
dence. J Nurs Scholarship 2001; 33(2): 115-119.

4. McGlynn EA, Asch SM, Adams ], et al. The quality of health care de-
livered to adults in the United States. N Engl ] Med 2003; 348(26):
2635-2645.

5. Ward MM, Evans TC, Spies A], et al. National quality forum 30
safe practices: priority and progress in lowa hospitals. Am | Med
Qual 2006; 21(2): 101-108.

6. Leape LL. Implementation issues. Vol. 3. Rockville, MD: Agency for
Healthcare Research and Quality; 2005. Advances in patient safety:
from research to implementation. AHRQ Publication No. 05-0021-3.

7. Nightingale F. Notes on matters affecting the health, efficiency and
hospital administration of the British armyfounded chiefly on the
experience of the late war. Presented by request to the Secretary of
State for War. London: Harrison & Sons; 1858: 567.

8. Titler MG. Critical analysis of research utilization (RU): an histori-
cal perspective. Am J Crit Care 1993; 2(3): 264.

9. Kirchhoff KT. State of the science of translational research: from
demonstration projects to intervention testing. Worldviews Evid
Based Nurs 2004; 1(S1): S6-12.

Address for correspondence:

Dr n. med. Izabella Uchmanowicz

Katedra Pielegniarstwa Klinicznego

Wydziat Nauk o Zdrowiu

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

ul. Bartla 5

51-617 Wroctaw

Tel.: +48 71 348-42-10

E-mail: izabella.uchmanowicz@umed. wroc.pl

Received: 15.10.2013
Revised: 22.10.2013
Accepted: 24.10.2013

Evidence Based Nursing Practice

CONCLUSION

Although the science of translating research into practice is fa-
irly new, there is some guiding evidence of what implementa-
tion interventions to use in promoting patient safety practices.
However, there is no magic bullet for translating what is known
from research into practice. To move evidence-based interven-
tions into practice, several strategies may be needed. Additio-
nally, what works in one context of care may or may not work
in another setting, thereby suggesting that context variables
matter in implementation.

10. Cook D. Evidence-based critical care medicine: a potential tool for
change. New Horiz 1998; 6(1): 20-25.

11. Jennings BM, Loan LA. Misconceptions among nurses about eviden-
ce-based practice. ] Nurs Scholarsh 2001; 33(2): 121-127. [PubMed].

12. Sackett DL, Straus SE, Richardson WS, et al. Evidence-based medici-
ne: how to practice and teach EBM. London: Churchill-Livingstone;
2000.

13. Titler MG. Developing an evidence-based practice. 6. St. Louis, MO:
Mosby; 2006.

14. Titler MG, Kleiber C, Steelman V], et al. The lowa model of evidence-
-based practice to promote quality care. Crit Care Nurs Clin North
Am 2001; 13(4): 497-500.

15. DiCenso A, Ciliska D, Cullum N, et al. Evidence-based nursing: a guide
to clinical practice. ST. Louis, MO: Mosby; 2005.

16. Dufault MA. A program of research evaluating the effects of collabo-
rative research utilization model Online. ] Knowl Synth Nurs 2001;
8(3): 7.

17. Dufault M. Testing a collaborative research utilization model to
translate best practices in pain management. Worldviews Evid Ba-
sed Nurs 2004; 1(S1): S26-S32.

18. Estabrooks CA, Winther C, Derksen L. Mapping the field: a bib-
liometric analysis of the research utilization literature in nurs-
ing. Nurs Res 2004; 53(5): 293-303.



Wspétczesne Pielggniarstwo i Ochrona Zdrowia, Vol. 2, Nr4| 2013

PRACA POGLADOWA

ZASTOSOWANIE KWASU ACETYLOSALICYLO-
WEGO I TOKOFEROLU W FARMAKOLOGICZNE]
TERAPII ZATRUCIA DIOKSYNA

— PRZEGLAD PISMIENNICTWA

The use of acetylsalicylic acid and tocopherol in the pharmacological treatment

of dioxin intoxication - a review

Maciej Dobrzynski', Ireneusz Calkosinski’, Justyna Bazan?, Joanna Rosinczuk’®, Lukasz Palka?,

Olga Parulska*

! Katedra i Zaktad Stomatologii Zachowawczej i Dzieciecej, Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

2 Samodzielna Pracownia Neurotoksykologii i Diagnostyki Srodowiskowej, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
3 Zaktad Chordb Uktadu Nerwowego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

* Katedra i Zaktad Chirurgii Stomatologicznej, Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

adres do korespondencji: justyna.bazan@umed.wroc.pl

STRESZCZENIE

Zagrozenia $srodowiskowe wynikajace ze skazenia trwatymi zwigz-
kami organicznymi (TZO0), do ktérych naleza réwniez dioksyny, mimo
ustawowych ograniczen ich emisji, stanowig nadal istotny problem
zdrowotny. Wynika to z pojawiania sie nowych zZrdédet powstawania
dioksyn oraz mozliwosci ich przedostawania sie zaréwno bezposred-
nio do zywnosci, jak i krazenia w tancuchach pokarmowych. Przy-
ktadem pozaalimentarnego narazenia na dioksyny jest skazenie nimi
$rodowiska stwierdzone w obszarze katastrofy World Trade Center
w Nowym Jorku. Zaznaczy¢ nalezy, Ze monitoring stezenia tych zwiaz-
kéw zaréwno w Srodowisku, jak i w zywno$ci nie ma charakteru cia-
gtego i jest wyrywkowy. Dlatego kwestie narazenia ludzi na dioksyny
stale podnosi sie w mediach, m.in. w zwigzku z nielegalnym spalaniem
tworzyw sztucznych czy mozliwo$cia skazenia nimi zywnosci (np. tzw.
afera kurczakowa czy afera solna). Antagonizm kwasu acetylosalicy-
lowego i tokoferolu w stosunku do receptora AhR sugeruje mozliwo$¢
wykorzystania tych lekéw jako $rodkéw ograniczajacych skutki zatru-
cia dioksynami. Celem pracy jest przeglad piSmiennictwa dotyczace-
go mozliwos$ci wykorzystania kwasu acetylosalicylowego i tokoferolu
w ograniczaniu skutkéw zatrucia dioksyna.

Stowa kluczowe: tokoferol, kwas acetylosalicylowy, dioksyny.

WSTEP

Dioksyny cechuje mata trojpierscieniowa, lipofilna czasteczka,
niewykrywalna organoleptycznie. Powstaja podczas reakcji
spalania zwigzkéw organicznych, drewna oraz jako produkty
uboczne w wielu przemystowych procesach technologicznych.
Dalekosiezne skutki $rodowiskowego zatrucia dioksynami do
dzi$ obserwowane sg w Wietnamie, gdzie wlatach 60. XX w. Ame-
rykanie stosowali defoliant Agent Orange, skazony najbardziej
toksycznag z dioksyn - 2,3,7,8-tetrachlorodibenzo-p-dioksyng
(TCDD), ktérej dziatanie toksyczne jest 10 000 razy silniejsze niz
cyjanku potasu [1]. Nalezy podkresli¢ takze istnienie dioksyno-
podobnych PCB (polichlorowane bifenyle), z ktérych trzy (PCB
77, PCB 126 i PCB 169) sg analogami przestrzennymi TCDD [2].
Bezposrednie narazenie (zwtaszcza ciezarnych) na TCDD oraz
spozywanie skazonej nig zywnosci i wody doprowadzito do po-
wstania wielu powaznych zaburzen genetycznych, metabolicz-
nych i behawioralnych. W Polsce, by zapobiec powstawaniu diok-
syn w procesach bezkatalitycznego spalania odpadéw, stosuje sie
w tych procesach temperature rzedu 1350°C, czas reakcji 2,5 s
oraz szybkie schtadzanie spalin [3].

Dziatanie biologiczne dioksyn, ktére dostaty sie do organizmu
réznymi drogami, jest wielokierunkowe. Mechanizm toksycz-
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SUMMARY

Environmental risks arising from contamination of persistent organic
(POPs), which also include dioxins, are still a serious health problem.
This results from the appearance of new sources of dioxin formation
and their ability to contaminate food and enter the food chain. An exam-
ple of beyond alimentary exposure to dioxin is environmental contami-
nation found in the New York after attacks on World Trade Center. It
should be noted that monitoring the concentration of these compounds,
both in the environment and in food, is not continuous, but random.
Therefore, the issue of human exposure to dioxins is constantly rising
in the media, inter alia, in connection with the illegal burning of plastics
and the possibility of contamination of food (eg, so-called. chicken or
salt scandal). Antagonism of acetylsalicylic acid and tocopherol to the
AhR receptor, suggests the possibility of using these drugs for limiting
the effects of dioxin poisoning. Here we present the review about pos-
sible use of acetylsalicylic acid and tocopherol in reducing the effects of
dioxin intoxication.

Key words: tocopherol, acetylsalicylic acid, dioxin.

nego dziatania dioksyn w gtéwnej mierze wiaze sie z aktywa-
cja cytoplazmatycznego receptora wodoroweglanu arylowego
(AhR) powodujac ich rozktad oraz powstanie w komoérkach
wielu narzadéw metabolitéw o prozapalnych i mutagennych
wtasciwos$ciach [4]. Metabolity te moga wptywac na ekspresje
gendw kontrolujacych wiele proceséw w organizmie, tj. synteza
enzymow, hormonéw czy proliferacja komoérek [5]. W wyniku
skazenia dioksynami organizmu ciezarnej nastepuje ich od-
dzialywanie réwniez na ptéd. Wykazano, ze jedna z wazniej-
szych drdg ich oddziatywania na organizm jest pobudzanie
kaskady cytokin zapalnych i wywotywanie stresu oksydacyj-
nego. Skutecznym sposobem przeciwdziatania zatruciom diok-
synami moze by¢ podawanie czynnikéw przeciwzapalnych oraz
antyutleniaczy [6]. W zwigzku z powyzszym stale prowadzi
sie poszukiwania §rodkéw farmakologicznych, ktére mogtyby
jednocze$nie spetnia¢ funkcje antyoksydanta oraz antagonisty
receptora AhR, ograniczajac w ten sposob negatywne skutki
dziatania dioksyn.

PROBY OGRANICZANIA SKUTKOW NEGATYWNEGO DZIALANIA
DIOKSYNY PRZEZ STOSOWANIE TOKOFEROLU

Tokoferole okreslane mianem witaminy E stanowia produkty
chemicznej kondensacji metylobenzochinonéw z fitolem. Spo-
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$rdod tokoferoli wyodrebniono osiem ich postaci naturalnych,
posiadajacych aktywnos¢ biologiczna. Produkcja przemystowa
tej witaminy obejmuje kilka pochodnych, do ktérych naleza m.in.
1) d-a-tokoferol(2,5,7,8-tetrametylo-2-(4,8,12-tridecylo)chroman-
-6-0l), 2) dl-a-tokoferol (2,5,7,8-tetrametylo-2-(4,8,12-tridecy-
lo) chroman-6-o0l, 3) d-a-octan tokoferolu; dl-octan a-tokoferolu,
4) d-bursztynylo a-tokoferol; dl-bursztynylo a-tokoferol oraz
kilka innych pochodnych syntetycznych posiadajacych aktyw-
nos¢ biologiczng, jednak ich struktura chemiczna zostata objeta
tajemnica firmowa [7].

Najczesciej uzywang postacig farmakologiczng tej witaminy
jest d-a-octan tokoferolu. Jeden miligram d-a-octanu tokofero-
lu posiada aktywno$¢ 1,36 1U jednostki miedzynarodowej [6].
Norma stezenia tokoferolu w osoczu krwi dla cztowieka ksztat-
tuje sie w przedziale 0,7-0,14 mg/100 ml, przy czym na stan
niedoborowy tej witaminy wskazuje spadek jej stezenia ponizej
0,4 mg/100 ml osocza. Tokoferol rozpuszczony w ttuszczach zo-
staje wchtoniety w jelitach podczas procesu trawienia lipidow.
Nastepnie zaabsorbowane chylomikrony z pradem krwi do-
cierajg do tkanek zawierajacych enzym lipaze lipoproteinowsg,
a takze do uktadu wrotnego watroby w postaci chylomikronéw
resztkowych. Z watroby z lipoproteinami o matej gestos$ci toko-
ferol przedostaje sie do krwiobiegu. Witamina E, w przeciwien-
stwie do innych witamin, po spetnieniu funkcji antyoksydanta
nie ulega recyrkulacji, dlatego wymagane jest podanie nowej
dawki [8]. Dla zapewnienia prawidtowego stezenia tokoferolu
w osoczu niezbedne jest jego dostarczanie w ilo$ci 25-30 mg/
/dzien [6].

Dziatanie antyoksydacyjne witaminy E opiera sie na ochronie
bton mitochondrialnych, bton cytoplazmatycznych oraz sia-
teczki Srédplazmatycznej przed utlenianiem zawartych w tych
strukturach wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych [9].
W wyniku deficytu witaminy E, w organizmie dochodzi do
zwiekszenia przepuszczalno$ci bton lizosomalnych, w konse-
kwencji czego w komérkach wystepuje zwiekszone przenikanie
enzymoéw lizosomalnych [6]. Niedobdr tokoferolu przejawia sie
m.in. obniZeniem opornosci osmotycznej, kreatynuria, niedo-
krwistoscia wywotang hemolizg erytrocytéw, zwiekszeniem
krzepliwos$ci krwi oraz tworzeniem sie ciatek Heinza (struk-
tur sktadajacych sie z zdenaturowanej hemoglobiny oraz bia-
tek zrebu erytrocytu) [10]. Deficyt witaminy E przyczyniat sie
réwniez do wystepowania niedokrwistosci, zaburzen ptodno-
$ci oraz dystrofii miesniowej [11]. Niektdre choroby przewodu
pokarmowego zaburzaja proces prawidtowego wchtaniania to-
koferolu w jelitach, prowadzac do wystepowania w organizmie
niedoboru tej witaminy. Do chordb tych naleza m.in. torbielo-
wate zwtéknienie oraz zapalenie trzustki i celiakia. Zaburzenia
wchtaniania tokoferolu wystepuja takze w przypadku stosowa-
nia diety bogatej w wielonienasycone kwasy ttuszczowe oraz
po przebytym zabiegu resekcji zotadka [12].

W prowadzonych w ostatniej dekadzie eksperymentalnych
badaniach na zwierzetach oceniano mozliwo$¢ protekcyjnego
oddziatywania tokoferolu na organizm dotkniety zapaleniem.
Zwrécono uwage, ze stosowanie duzych dawek tokoferolu po-
zwala ogranicza¢ stezenie wolnych rodnikéw powstajacych
w przebiegu stresu oksydacyjnego, wywotanego réznymi czyn-
nikami prozapalnymi, w tym réwniez dioksynami [8, 13]. Has-
soun i wsp. [14] stwierdzili, Ze rownoczesne podawanie szczu-
rom TCDD oraz tokoferolu przez okres 90 dni przyczynito sie
do ograniczenia stresu oksydacyjnego, ocenianego pomiarem
stezenia produktow peroksydacji lipidéw, nadtlenku azotu oraz
wystepowania uszkodzen pojedynczych nici DNA. Takze bada-
nia Alsharifa [15] prowadzone na myszach udowodnity, ze row-
nolegta podaz TCDD oraz duzych dawek tokoferolu (40 mg/kg
m.c.) pozwolita zmniejszy¢ negatywne skutki dziatania dioksy-
ny, przejawiajace sie przede wszystkim ograniczeniem masy ko-
$ci oraz grasicy, jak rowniez w znacznym stopniu doprowadzita
do zmniejszenia stezenia wyktadnikéw stresu oksydacyjnego.
Badania Catkosinskiego [8] zwigzane z wptywem tokoferolu na
przebieg doswiadczalnego odczynu zapalnego u szczuréw pod-
danych dziataniu 2,3,7,8-tetrachlorodibenzo-p-dioksyny wyka-

Zastosowanie kwasu acetylosalicylowego i tokoferolu...

zaty, Ze stosowanie tokoferolu w wysokich dawkach (30 mg/kg
m.c.) przez 3 tygodnie powodowato znaczgce zmniejszenie cy-
tokin prozapalnych TNF i IL-6. W powyzszym eksperymencie
stwierdzono takze, ze w grupie zwierzat, w ktérej wywotano
odczyn zapalny, suplementacja tokoferolem hamowata degra-
dacje kolagenu, czego dowodem byto obnizZenie stezenia telo-
peptydu ICTP.

Najnowsze badania nad mechanizmami farmakologicznego dzia-
tania tokoferolu wykazaty, Ze nowo zsyntezowana pochodna
witaminy E 5-fluorofenylotokoferol posiada silne powinowac-
two do receptora AhR. Pochodna ta blokuje receptor AhR unie-
mozliwiajac dioksynie stworzenie z nim kompleksu ligand-re-
ceptor, zapoczatkowujacego kaskade cytotoksycznych reakcji
biotransformacji dioksyn [16].

Opisane powyzej mechanizmy dziatania tokoferolu zwigzane
z ograniczaniem skutkdéw stresu oksydacyjnego w indukowa-
nym odczynie zapalnym oraz wtasciwoscig blokowania recep-
tora AhR stwarzajq potencjalng mozliwo$¢ stosowania tej wita-
miny w przypadkach intoksykacji dioksynami.

PROBY OGRANICZANIA SKUTKOW NEGATYWNEGO DZIALANIA
DIOKSYNY PRZEZ STOSOWANIE KWASU ACETYLOSALICYLOWEGO

Kwas acetylosalicylowy (ASA) nalezy do grupy niesteroido-
wych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ) o dziataniu przeciwgo-
raczkowym, przeciwzapalnym oraz przeciwbdlowym. Synteza
ASA uzyskana przez firme Bayer (1897 r.) zapoczatkowata po-
wszechne stosowanie tego zwigzku w medycynie. Kwas ace-
tylosalicylowy tatwo przenika przez tozysko, jest pozbawiony
dziatania teratogennego i embriotoksycznego. W matych daw-
kach wchtania sie w zotadku i dwunastnicy. U podstaw dziata-
nia ASA lezy reakcja hydrolizy tego zwigzku, w wyniku ktdrej
powstaja dwa produkty: grupa acetylowa oraz salicylan. Grupa
acetylowa powoduje nieenzymatyczng modyfikacje biatek, sa-
licylany majg zdolno$¢ taczenia sie z biatkami osocza, gtéwnie
albuminami [17].

Mechanizm dziatania ASA zwigzany jest gtéwnie z hamowa-
niem aktywnos$ci cyklooksygenazy (COX), enzymu biorgcego
udziat w jednym ze szlakéw przemian kwasu arachidonowego,
ktorego koncowymi produktami sg: prostanoidy (prostaglan-
dyny (PG), tromboksany (Tx) oraz prostacyklina (PGL,)). Na po-
czatku lat 90. XX wieku odkryto istnienie 2 izoenzyméw COX:
COX-1 (konstytutywny) oraz COX-2 (produkt genu tzw. odpo-
wiedzi wczesnej, izoforma indukowana przez czynniki pozapal-
ne, tj. I11-13, TNF-a, LPS oraz onkogenne) [18, 19]. W ostatnich
badaniach wykazano istnienie trzeciej izoformy: COX-3, zlokali-
zowanej w obrebie OUN [20, 21]. Prostanoidy, ktérych powsta-
wanie katalizuje COX-1, odgrywaja wazna role w agregacji pty-
tek, ochronie btony $luzowej zotadka, pobudzaniu czynnosci
skurczowej macicy, jak réwniez warunkuja m.in. prawidtowa
funkcje ktebuszkéw nerkowych oraz prawidtowy rozwdj ptodu
[21]. Kwas acetylosalicylowy dziata 150-200 razy skuteczniej
w stosunku do COX-1 niz do COX-2, co implikuje znaczne zréz-
nicowanie terapeutycznych dawek przeciwzakrzepowych oraz
przeciwzapalnych. Zaréwno prostaglandyny, jak i ich cykliczne
nadtlenki sg nie tylko mediatorami proceséw zapalnych, ale
réwniez uczestnicza w przekaznictwie bodZcéw bélowych [17].

Nalezy podkresli¢, Ze obok szlaku cyklooksygenazy istnieje tak-
ze drugi alternatywny szlak przemiany kwasu arachidonowe-
go, tzw. szlak lipooksygenazy, ktérego produktami sg leukotrie-
ny (LTB,, LTC,, LTD,, LTE,), odgrywajgce réwniez istotng role
w odczynie zapalnym (regulacja funkcji granulocytéw obojet-
no- i kwasochtonnych, zwiekszenie przepuszczalnosci naczyn
wtosowatych, chemotaksja makrofagéw i stymulowanie ich do
wyrzutu TNF-a) oraz procesie percepcji bélowej [17, 22].

Ze wzgledu na fakt, iz wytwarzane przez ptytki krwi trombok-
sany nasilajg ich agregacje, zahamowanie syntezy tych zwigz-
koéw przez kwas acetylosalicylowy (zwtaszcza TxA,) doprowa-
dza do zahamowania agregacji trombocytéw. Nieodwracalna
blokada ptytkowego COX-1 hamuje bezpowrotnie mozliwos¢
syntezy tromboksanéw [23]. Dopiero po okresie 7-10 dni wy-
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tworzenie nowych, w peini funkcjonalnych ptytek krwi, daje
ponowne mozliwos$ci agregacyjne. Stwierdzono, ze u cztowieka
dawka antyagregacyjna ASA nieuszkadzajaca przewodu pokar-
mowego wynosi 75-160 mg/dobe [17].Z kolei w komdrkach $rod-
btonka blokowanie COX-1 jest przejSciowe, poniewaz acetylowa-
na pula komérkowej cylkooksygenazy stopniowo zastepowana
jest nowo zsyntetyzowang forma enzymu. Kwas acetylosalicylo-
wy posiada takze zdolno$¢ ograniczania syntezy tlenku azotu, co
wiaze sie z zahamowaniem aktywnosci $srédnabtonkowej synta-
zy tlenku azotu, u podstaw ktorej lezy reakcja acetylacji [24, 25].

Hamowanie syntezy PGI, oraz PGE, dziatajacych cytoprotekcyj-
nie na btone $§luzowa przewodu pokarmowego przez duze dawki
ASA w duzej mierze odpowiada za dziatania niepozadane tego
leku. W wyniku tej reakcji dochodzi do zmniejszonego wytwa-
rzania $luzu i uwalniania wodoroweglandw, a takze tatwiejszej
penetracji niektérych czynnikéw szkodliwych, tj. Helicobacter
pylori [17]. PGI, oraz PGE, dziataja takze cytoprotekcyjnie na
nerki, dlatego uposledzenie ich czynnos$ci prowadzi do retencji
sodu oraz wody z nastepczymi obrzekami i sktonnos$cia do nad-
ci$nienia. ASA przez zahamowanie izoformy COX-1 aktywuje
szlak przemian 5-lipooksygenazy (5-L0), ktérego koncowymi
produktami sg leukotrieny (LCT,iLTD,) - zwigzki bardzo silnie
kurczace oskrzela, co moze w niektérych przypadkach prowa-
dzi¢ do powstania tzw. astmy aspirynopochodne;j.

Dziatanie antyoksydacyjne ASA polega na zdolno$ci wymiata-
nia wolnych rodnikéw tlenowych i hydroksylowych w aktywo-
wanych granulocytach oraz hamowaniu generacji aniorodni-
kéw ponadtlenkowych [26]. ASA posiada zdolno$¢ hamowania
ekspresji niektoérych gendéw przez wptyw na aktywno$¢ czyn-
nika transkrypcyjnego NFkB [27]. Czynnik NFkB wspétodpo-
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wiada za ekspresje gendw kodujacych biatka kontrolujace, m.in.
reakcje zapalna (np. IL-1, IL-6, ICAM-1, VCAM-1) czy odpowiedzZ
immunologiczng organizmu (np. MHC-I, MHC-II). Proces hamo-
wania aktywnosci czynnika NFkB przez kwas acetylosalicylo-
wy polega na zapobieganiu degradacji inhibitora IkB, z ktérym
NFkB pozostaje w nieaktywnym kompleksie [28].

Ostatnie badania zwigzane z molekularnym mechanizmem
dziatania 2,3,7,8-tetrachlorodibenzo-p-dioksyny wykazaty ze
zwigzek ten wykazuje swoista aktywno$¢ prozapalng przez
indukcje izoformy COX-2 [6]. Istota tego mechanizmu polega
na stymulacji przez TCDD receptora AhR, uruchamiajacego
kaskade przemian kwasu arachidonowego zwigzang z synteza
prostaglandyn. Odkrycie powyzszego mechanizmu stwarza
mozliwo$¢é préby wykorzystania kwasu acetylosalicylowego
(zwtaszcza nowej pochodnej zawierajacej w swoim pierscieniu
donor tlenku azotu bardziej swoiscie hamujgcej COX-2 [29])
w przypadku intoksykacji TCDD. Oprécz witasciwosci ASA
zwigzanej z hamowaniem aktywnosci COX-2, indukowanej
m.in. przez dioksyne, wykazano istnienie nieznanego wczesniej
mechanizmu ochronnego kwasu acetylosalicylowego w sto-
sunku do TCDD. Badania MacDonalda i wsp. [30] wykazaty, ze
ASA posiada zdolno$¢ skutecznego blokowania receptora AhR,
uniemozliwiajac w ten sposéb dioksynie stworzenia aktywnego
potaczenia z tym receptorem.

WNIOSEK

Przedstawione wta$ciwos$ci antytoksydacyjne kwasu acetylo-
salicylowego i tokoferolu oraz ich antagonizm w stosunku do
receptora AhR dowodza mozliwo$ci wykorzystania tych lekéw
w farmakologicznej terapii zatrucia dioksyna.

duced body wasting, hepatomegaly, thymic atrophy, production of
reactive oxygen species and DNA damage in C57BL/6] mice. Basic
Clin Pharmacol Toxicol 2004; 95(3): 131-138.

16. Kloser E, Bohmdorfer S, Brecker L, et al. Synthesis of 5-(Fluorophe-
nyl)tocopherols as novel dioxin receptor antagonists. Eur ] Organic
Chem 2011; 13: 2450-2457.

17. Kostowski W, Herman ZS. Farmakologia. Podstawy farmakoterapii.
Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2010.

18. Amberger A, Hala M, Saurwein-Teissl M, et al. Suppressive effects
of anti-inflammatory agents on human endothelial cell activation
and induction of heat shock proteins. Mol Med 1999; 5(2): 117-128.

19. Wu KK, Sanduja R, Tsai AL, et al. Aspirin inhibits interleukin 1-in-
duced prostaglandin H synthase expression in cultured endothelial
cells. Proc Natl Acad Sci USA 1991; 88(6): 2384-2387.

20. Botting R, Ayoub SS. COX-3 and the mechanism of action of para-
cetamol/acetaminophen. Prostagl Leukot Essent Fatty Acids 2005;
72(2): 85-87.

21. Burdan F, Chalas A, Szumilo ]. Cyclooxygenase and prostanoids
- biological implications. Post Hig Med Dosw 2006; 60: 129-141.

22. Fraszczak P, J6zwik B, Fal AM. Leukotrieny w procesach zapalnych.
Wspétcz Alergol Info 2008; 3: 45-53.

23. Czyz M, Watala C. Aspiryn - the prodigious panacea? Molecular me-
chanisms of the action of acetylsalicylic acid in the organism. Post
Hig Med Dosw 2005; 59: 105-115.

24. Amin AR, Vyas P, Attur M, et al. The mode of action of aspirin-like
drugs: effect on inducible nitric oxide synthase. Proc Natl Acad Sci
USA 1995; 92(17): 7926-7930.

25. Madajka M, Korda M, White ], et al. Effect of aspirin on constitutive
nitric oxide synthase and the biovailability of NO. Thromb Res 2003;
110(5-6): 317-321.

26. Katusic ZS, Schugel ], Cosentino F, et al. Endothelium-dependent
contractions to oxygen-derived free radicals in the canine basilar
artery. Am J Physiol 1993; 264(3 Pt 2): H859-H864.

27. Grilli M, Pizzi M, Memo M, et al. Neuroprotection by aspirin and so-
dium salicylate through blockade of NF-kappaB activation. Science
1996; 274(5291): 1383-1385.

28. Yin M], Yamamoto Y, Gaynor RB. The anti-inflammatory agents
aspirin and salicylate inhibit the activity of I(kappa)B kinase-beta.
Nature 1998; 396(6706): 77-80.

29. Burgaud JL, Ongini E, Del Soldato P. Nitric oxide-releasing drugs:
a novel class of effective and safe therapeutic agents. Ann NY Acad
Sci 2002; 962: 360-371.

30. MacDonald CJ, Ciolino HP, Yeh GC. The drug salicylamide is an anta-
gonist of the aryl hydrocarbon receptor that inhibits signal trans-
duction induced by 2,3,7,8-tetrachlorodibenzo-p-dioxin. Cancer Res
2004; 64(1): 429-434.run.pl.

83



Maciej Dobrzynski i wsp. Zastosowanie kwasu acetylosalicylowego i tokoferolu...

Adres do korespondencji:

Mgr inz. Justyna Bazan

Zaktad Choréb Uktadu Nerwowego
Wydziat Nauk o Zdrowiu

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
ul. Bartla 5

51-618 Wroctaw

E-mail: justyna.bazan@umed.wroc.pl
Tel.: 71 784 18 27

Praca wptyneta do Redakcji: 15.05.2013 r.
Po recenzji: 25.06.2013 r.
Zaakceptowano do druku: 14.07.2013 r.




Wspétczesne Pielggniarstwo i Ochrona Zdrowia, Vol. 2, Nr4| 2013

PRACA POGLADOWA

DOROBEK NAUKOWY WROCLAWSKIE] SZKOLY
TRAUMATOLOGII SZCZEKOWO-TWARZOWE]

(1947-2012)

The scientific achievements of the Wroclaw School of macxillofacial trauma

(1947-2012)

Olga Parulska', Maciej Dobrzynski?, Justyna Bazan®, Ireneusz Calkosinski’

1 Katedra i Zaktad Chirurgii Stomatologicznej, Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
2 Katedra i Zaktad Stomatologii Zachowawczej i Dzieciecej, Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
3 Samodzielna Pracownia Neurotoksykologii i Diagnostyki Srodowiskowej, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

adres do korespondencji: justyna.bazan@umed.wroc.pl

STRESZCZENIE

Traumatologia szczekowo-twarzowa to jedna z gtéwnych podspecjal-
nosci chirurgii szczekowo-twarzowej. Jej historia we wroctawskim
osrodku akademickim siega konca XIX w. i wigze sie z nazwiskiem
wybitnego profesora chirurgii i stomatologii Carla Partscha. W okre-
sie powojennym wroctawski akademicki osrodek kliniczny chirurgii
szczekowo-twarzowej, za sprawa prof. Tadeusza Szczesnego Owinskie-
go oraz jego nastepcy, prof. Tadeusza Pawelj, stat sie wiodaca placowka
pod wzgledem traumatologii szczekowo-twarzowej w Polsce. 65-le-
cie utworzenia przez prof. Owinskiego Oddziatu Stomatologicznego,
jak réwniez rocznica $mierci prof. Paweli stanowity przyczynek dla
opracowania dorobku naukowego wroctawskiej szkoty traumatologii
szczekowo-twarzowej, obejmujacego prace peine, streszczenia zjazdo-
we, rozprawy doktorskie i habilitacyjne oraz zgtoszenia patentowe po-
wstate wlatach 1947-2012. W badanym okresie opracowano 9 rozpraw
doktorskich, 1 habilitacje, 48 petnotekstowych publikacji naukowych,
38 streszczen konferencyjnych oraz 5 patentow.

Stowa kluczowe: traumatologia szczekowo-twarzowa, historia medy-
cyny, Wroctaw.

WSTEP

Traumatologia szczekowo-twarzowa to jedna z gtéwnych pod-
specjalnosci chirurgii szczekowo-twarzowej. Problematyka zta-
man szkieletu czaszkowo-twarzowego, uwzgledniajaca ich przy-
czyny, diagnostyke, leczenie oraz prognoze, byta poruszana juz
w starozytno$ci [1]. Okres dynamicznego rozwoju tej dyscypliny
przypada na wiek XX. Dwie wojny §wiatowe spowodowaty wy-
stapienie w nieznanej dotad skali obrazen ciata, w tym ztaman
twarzoczaszki, co wptyneto na akceleracje badan nad metodami
terapeutycznymi. Jednocze$nie rozwoéj nauk podstawowych, tj.
anatomii, biofizyki czy biomechaniki (m.in. prace René Le For-
ta (1869-1951), Wilhelma C. Rontgena (1845-1923)), znaczaco
przyczynit sie do doktadnego poznania patomechanizmu ztaman
twarzowej czesci czaszki, a zdobycze anestezjologii, farmako-
logii czy inZzynierii materiatowej (m.in. prace Antoniego Cie-
szynskiego (1982-1941), Alexandra Fleminga (1881-1955) czy
Pera-Ingvara Branemarka (ur. 1929) wptynety na doskonalenie
technik leczenia.

Historia traumatologii szczekowo-twarzowej we wroctawskim
osrodku akademickim siega jeszcze czaséw niemieckich i wigze
sie z nazwiskiem wybitnego profesora chirurgii i stomatologii
Carla F.M. Partscha (1854-1932), ktory po objeciu kierownic-
twa szpitala Bonifratrow w 1895 r. rozwingt w nim chirurgie
szczekitwarzy [2]. Jak wskazujg zrédta historyczne, problema-
tyka ztaman ko$ci twarzoczaszki oraz zebéw byta podejmowa-
naw pracach naukowych wykonanych wInstytucie Dentystycz-
nym Uniwersytetu Wroctawskiego im. Fryderyka Wilhelma

© Copyright by Wydawnictwo Continuo

SUMMARY

Maxillofacial trauma is one of the major subspecialties of maxillofacial
surgery. Its history, in Wroclaw academic center, goes back to the end
of XIX century and is associated with the name of an eminent professor
of surgery and dentistry Carl Partsch. In the postwar period, Wroclaw
academic clinical center of maxillofacial surgery, thanks to professor
Tadeusz Szczesny Owinski and his successor professor Tadeusz Pawe-
la, has become a leading institution in terms of maxillofacial trauma
in Poland. 65th anniversary of establishment Dental Department by
professor Owinski as well as the anniversary of the death of professor
Pawela were motives for the development of scientific achievements of
Wroctaw maxillofacial trauma school, which includes the full works,
conference abstracts, doctoral and postdoctoral dissertations and pat-
entapplications made between 1947-2012. In the analyzed period, nine
doctoral dissertations, one habilitation, 48 full-text scientific publica-
tions, 38 conference abstracts, and 5 patents were published.

Key words: maxillofacial trauma, history of medicine, Wroclaw.

(Zahndrztliches Institut der Friedrich-Wilhelm-Universitdts Bre-
slau), zalozonym na podstawie zarzadzenia ministra z 25 kwiet-
nia 1890 r., ktérego pierwszym dyrektorem zostal wspomnia-
ny wyzej prof. Partsch [3]. W aktualnych zbiorach Archiwum
Uniwersytetu Wroctawskiego znajduja sie ocalate z dziatan II
wojny $wiatowej dwa tomy nadpalonych akt, obejmujace wykaz
prac doktorskich z zakresu stomatologii, ktére zostaty obro-
nione na Uniwersytecie Wroctawskim im. Fryderyka Wilhelma
w okresie od 18 czerwca 1920 do 14 pazdziernika 1930 r. W wy-
kazie tym znalazty sie rowniez monografie po§wiecone trauma-
tologii szczekowo-twarzowej. Pod kierunkiem prof. Hansa Rie-
gnera (1859-1928), nalezgcego do ,wielkiej trojki stomatologii”
Uniwersytetu Wroctawskiego, powstata praca lek. Waldemara
Ungera, pt. Die moderne Behandlung der Kieferfrakturen (O no-
woczesnym leczeniu ztaman szczek), Univ. Breslau 1921. Z kolei
prof. Hermann Euler (1874-1961), ostatni dyrektor Zahnarztli-
ches Institut, byl promotorem dysertacji lek. Paula Langscha,
pt. Ueber die Heilung unbehandelter Zahnfrakturen (O gojeniu sie
nieleczonych ztaman zebéw), Univ. Breslau 1928 oraz lek. Felixa
Pietscha, pt. Kieferbriiche im Kindesalter (Ztamania szczek w wie-
ku dzieciecym), Univ. Breslau 1930.

W okresie powojennym wroctawski akademicki o$rodek Kkli-
niczny chirurgii jamy ustnej i chirurgii szczekowo-twarzowej
stat sie wiodaca placowka tego typu w Polsce, réwniez pod
wzgledem traumatologii szczekowo-twarzowej [4]. Byto to
mozliwe dzieki luminarzowi wroctawskiej stomatologii i chi-
rurgii szczekowo-twarzowej prof. dr. hab. med. Tadeuszowi
Szczesnemu Owinskiemu (1904-1995), ktéry byt uczniem prof.
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Antoniego Cieszynskego i pierwszym kierownikiem Kliniki
Chirurgii Stomatologicznej Akademii Medycznej w powojen-
nym Wroctawiu. Prof. Owinski wprowadzit do praktyki kli-
nicznej wyrafinowane techniki operacyjne ztaman szkieletu
czaszkowo-twarzowego oraz podkreslit wage prowadzenia ba-
dan epidemiologicznych tego rodzaju urazéw [5]. Kontynuato-
rzy Szkoty Profesora, kierujacy wroctawska Klinika Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej w kolejnych latach: prof. dr hab. Tadeusz
Pawela (1920-2011), prof. dr hab. Feliks Cwioro (1929-2006),
prof. dr hab. Jan Wnukiewicz (ur. 1945) oraz prof. dr hab. Stefan
Flieger (1922-2004) - kierownik Kliniki Chirurgii Szczekowo-
-Twarzowej Akademii Medycznej w Poznaniu, stworzyli wiele
publikacji naukowych dotyczacych epidemiologii, diagnostyki
oraz leczenia ztaman twarzowej czesci czaszki [6]. W osrodku
wroctawskim powstaty rozprawy doktorskie i habilitacyjne
dotyczace traumatologii szczekowo-twarzowej oraz zgtoszenia
patentowe zwigzane z oryginalnymi technikami zaopatrywa-
nia ztaman.

W ostatnim czasie miaty miejsce dwa istotne wydarzenia,
ktére daty asumpt do opracowania dorobku naukowego wro-
ctawskiej szkoty traumatologii szczekowo-twarzowej: 14 maja
2011 r. zmart prof. Tadeusz Pawela, ktéry wnidst istotny wktad
w rozwoj tej dyscypliny w Polsce, natomiast 13 kwietnia 2012 r.
mineta 65-rocznica utworzenia na wniosek prof. Tadeusza
Owinskiego Oddziatu Stomatologicznego Wydziatu Lekarskie-
go na Uniwersytecie i Politechnice we Wroctawiu.

Celem pracy byto opracowanie dorobku naukowego wroctaw-
skiej szkoty traumatologii szczekowo-twarzowej obejmujacego
prace petne, streszczenia zjazdowe, rozprawy doktorskie i ha-
bilitacyjne oraz zgtoszenia patentowe powstate w latach 1947-
-2012. W pracy wykorzystano drukowane wykazy publikacji
AM we Wroctawiu [7-18], elektroniczne bazy: Polska Biblio-
grafia Lekarska, Pubmed oraz Bibliografia Pracownikéw AM
we Wroctawiu, a takze materialy Archiwum Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu, obejmujgce teczki osobowe samo-
dzielnych pracownikéw Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzo-
wej i Dzienniki Urzedu Patentowego RP.

WYKAZ PRAC OBEJMUJACYCH ZAGADNIENIA TRAUMATOLOGII
SZCZEKOWO-TWARZOWE]
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OMOWIENIE

Analiza dorobku naukowego z zakresu traumatologii szczeko-
wo-twarzowej z lat 1947-2012, jaki powstat we wroctawskim
osrodku akademickim, wskazuje na niezwykle dynamiczny
rozwoj tej podspecjalnosci chirurgicznej oraz na fakt, iz sta-
nowita ona jeden z wiodacych nurtéw dziatalnos$ci naukowej
Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzowej. W badanym okresie
opracowano 9 rozpraw doktorskich, 1 habilitacje, 48 peinotek-
stowych publikacji naukowych, 38 streszczen konferencyjnych
oraz 5 patentéw.

W latach 1964-2011 na Wydziatach Lekarskim i Lekarsko-
-Stomatologicznym obroniono 9 rozpraw doktorskich i jedna
habilitacje, dotyczacych w wiekszosci klinicznej oceny wyni-
kéw leczenia oraz epidemiologii ztaman ko$ci twarzoczasz-
ki [4]. Warto nadmieni¢, ze autorzy prac doktorskich: Feliks
Cwioro (1929-2006) oraz Stefan Flieger (1922-2004) zosta-
li w p6zniejszym okresie wybitnymi profesorami chirurgii
szczekowo-twarzowej w osrodku wroctawskim i poznanskim,
natomiast dr Adam Zawada w latach 1991-2008 kierowat Za-
ktadem Chirurgii Stomatologicznej Akademii Medycznej we
Wroctawiu.

W petnotekstowych publikacjach naukowych wiodaca tematy-
ka byta epidemiologia ztaman szkieletu czaszkowo-twarzowe-
go. Na podstawie szczegbétowej analizy przyczyn i okoliczno$ci
takich przypadkéw, zainicjowanej przez prof. Owinskiego, byto
mozliwe opracowanie odpowiednich dziatan zapobiegawczych,
poznanie skali zjawiska, co pozwolito w pewien sposéb okresli¢
wymiar ekonomiczny w aspekcie kosztéw leczenia i hospitali-
zacji [19]. W pionierskich pracach Fliegera podejmowano zagad-
nienia zwigzane z procesem gojenia sie ztaman twarzoczaszki.
Duza grupe publikacji stanowita kliniczna ocena chirurgicz-
nej repozycji koséca twarzy przy uzyciu szwu kostnego. Wro-
ctawski osrodek posiada takze istotne osiggniecia w zakresie
diagnostyki i leczenia ztaman jarzmowo-szczekowo-oczodo-
towych. Pozostate publikacje traumatologiczne dotyczyty rent-
genodiagnostyki ztaman oraz urazéw odzwierzecych.

Pracownicy wroctawskiej Kliniki brali réwniez aktywny udziat
w konferencjach chirurgicznych wygtaszajac referaty zwigza-
ne ze ztamaniami ko$¢ca twarzy. Réwniez i w tym przypadku
wiodacym nurtem badawczym byta epidemiologia, ocena pro-
cesu gojenia oraz kliniczna ocena sposobéw repozycji réznych
typow ztaman.

Na szczegélne podkreslenie zastuguje dziatalno$¢ wynalazcza
prof. Paweli [6], ktory opracowat oryginalng operacyjna meto-
de leczenia ztaman jarzmowo-szczekowo-oczodotowych oraz
w 1988 r. opatentowat aparat stosowany w tej metodzie. Ponad-
to prof. Pawela opatentowat zestaw do leczenia ztaman zuchwy,
sktadajacy sie z dwdch $rub i ptytki.
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STRESZCZENIE

Wstep. Gtownym sposobem leczenia nadci$nienia tetniczego, oprocz
farmakoterapii, jest odpowiedni styl zycia. Edukacja zdrowotna pro-
wadzona przez personel medyczny ma na celu uS§wiadomienie pacjen-
tom istoty stosowania okreslonych zachowan prozdrowotnych oraz
ksztattowania odpowiedniego stylu zycia i postaw majacych pozytyw-
ny wptyw na zdrowie.

Cel pracy. Ocena poziomu wiedzy, jaka posiadaja studenci pielegniar-
stwa ksztatcacy sie na wroctawskim Uniwersytecie Medycznym oraz
znajomosci czynnikdéw ryzyka nadci$nienia tetniczego, profilaktyki
oraz niefarmakologicznych i farmakologicznych metod leczenia.
Materiatl i metody. Grupe ankietowanych stanowito 113 studentéw.
Podzielono ich na trzy odrebne grupy w zalezno$ci od poziomu ksztat-
cenia: I grupa - studenci studiéw licencjackich (43 osoby), II grupa
- studenci studiéw pomostowych (30 os6b), Il grupa - studenci stu-
diéw magisterskich (40 oséb). Do badan wykorzystano anonimowa an-
kiete wlasnego autorstwa zawierajaca 29 pytan.

Wyniki. Badania wykazaty, ze wiedza przecietnego studenta Uniwer-
sytetu Medycznego we Wroctawiu ksztattuje sie na poziomie okoto
50% (49,01%). Najwieksza wiedza wykazali sie studenci studiéow licen-
cjackich (53,02%), w dalszej kolejnosci studenci studiéow pomostowych
(47,46%), najmniejsza wiedza wykazali sie studenci studiéw magister-
skich (46,55%). Studenci studiéw licencjackich posiadali najwieksza
wiedze w zakresie definicji oraz czynnikéw ryzyka nadci$nienia tetni-
czego. Studenci studidéw pomostowych wykazali sie najwieksza wiedza
w zakresie praktyki zawodowej ze wzgledu na najdtuzsza aktywnos$¢
zawodowa. Studenci studiéw magisterskich posiadali wiedze specjali-
styczna z zakresu nadci$nienia tetniczego.

WhnioskKi. 1. Najnizszym poziomem wiedzy wykazali sie studenci stu-
diow magisterskich, a najwiekszym poziomem wiedzy - studenci
studiow licencjackich. 2. Poziom wiedzy przecietnego studenta pie-
legniarstwa jest maty i wynosi mniej niz 50% (49,01%) utrwalonych
wiadomosci. 3. Studenci studidéw licencjackich wykazali sie najwieksza
wiedza teoretyczna ze wzgledu na ciggte powtarzanie materiatu do-
tyczacego nadci$nienia tetniczego, natomiast studenci studiéw po-
mostowych wykazali sie najwieksza wiedza praktyczng wynikajaca
z prowadzonej aktywnos$ci zawodowej. 4. Istotne jest, aby prowadzi¢
zwiekszona kontrole wiedzy studentéw Uniwersytetu Medycznego na
wszystkich poziomach ksztatcenia.

Stowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze, wiedza studentéw, pielegniar-
stwo.
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SUMMARY

Background. The main way to treat high blood pressure in addition to
pharmacotherapy, is the right way of life. Health education carried out
by a medical professional is to educate patients being the use of certain
health behaviors, and making appropriate lifestyle and attitudes have
a positive impact on health.

Objectives. The aim of this study is to assess the level of knowled-
ge among nursing students are educated at the Medical University
of Wroclaw and knowledge of risk factors of hypertension, preven-
tion and non-pharmacological and pharmacological treatments.
Material and methods. A group of respondents consisted of 113 stu-
dents. They were divided into three separate groups depending on the
level of education: group I - undergraduate students (43 people), the
second group - students bridging studies (30 people), the third group
of graduate students (40) Used in the research of his own authorship
anonymous questionnaire containing 29 question.

Results. The study found that the average student’s knowledge of the
Medical University in Wroclaw stands at around 50% (49.01%). Demon-
strated the greatest knowledge of undergraduate students (53.02%)
followed by students studying bridge (47.46%). The lowest knowledge
demonstrated by students master’s degree (46.55%). Undergraduate
students had the greatest knowledge of the definitions and risk factors
for hypertension. Students bridge showed the greatest knowledge of
the practice due to the longest economic activity. Graduate students
had expertise in the field of hypertension.

Conclusions. 1. The lowest level of knowledge demonstrated by stu-
dents graduate, and the greatest level of knowledge undergraduate
students. 2. The level of knowledge of the average nursing student is
low at less than 50% (49.01%) fixed message. 3. Undergraduate stu-
dents showed the greatest theoretical knowledge because of the con-
stant repetition range of material for high blood pressure, and stu-
dents bridging studies have shown the greatest know-how resulting
from business activity. 4. It is important to conduct enhanced control
of medical knowledge of university students at all levels of education.
Key words: hypertension, knowledge of students, nursing.
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WSTEP

Nadci$nienie tetnicze jest najbardziej rozpowszechnionym czyn-
nikiem ryzyka chordb uktadu sercowo-naczyniowego. Ocenia
sie, ze w krajach wysoko rozwinietych nadci$nienie dotyka az
ponad 24% populacji. W Polsce choruje 29% spoteczenstwa,
w tym leczy sie okoto 12% pacjentéw. Istotnym w rozpoznaniu
jest szczegdtowy wywiad z pacjentem, dotyczacy czynnikow
ryzyka, powiktan oraz wspétistniejacych chordb. Szczegdlny
nacisk ktadzie sie na prawidtowy pomiar ci$nienia tetniczego
oraz jego wartosci.

Sposéb leczenia nadcis$nienia tetniczego zalezy od wysoko-
$ci ci$nienia tetniczego. W momencie, kiedy nadci$nienie jest
bardzo wysokie, niezwtocznie wdraza sie farmakoterapie.
Natomiast w pozostatych przypadkach Polskie Towarzystwo
Kardiologiczne zaleca zmiane stylu zycia, odzywiania oraz
wdrozenie aktywnosci fizycznej. Kiedy metody te nie daja
pozadanego efektu, wdraza sie leczenie farmakologiczne.
Celem wdrozenia farmakoterapii jest skuteczne obnizenie
ci$nienia, przywroécenie prawidtowej funkcji naczyn i zapo-
bieganie innym czynnikom, ktére moga niekorzystnie wpty-
nac¢ na uktad sercowo-naczyniowy oraz korzystnie wspomoc
przebieg innych choréb wspétistniejacych. W celu prewencji
wielu powiktan nadci$nienia tetniczego bardzo istotne jest
ksztattowanie zachowan prozdrowotnych, co jest mozliwe
dzieki prowadzeniu edukacji zdrowotnej. Za edukacje zdro-
wotna odpowiedzialny jest personel medyczny, dlatego przy-
gotowanie studenta z zakresu wiedzy medycznej jest istotnym
elementem w szerzeniu wiedzy wéréd pacjentéw chorujacych
na nadci$nienie tetnicze.

CEL PRACY

Celem pracy byta analiza wiedzy studentéw pielegniarstwa
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu na kierunku Piele-
gniarstwo oraz wykazanie réznic w zakresie wiedzy miedzy
studentami na réznym poziomie ksztatcenia. Przewidywany
wynik to zaobserwowanie znaczacych réznic miedzy trzema
grupami studentow.

MATERIAL I METODY

Badania byty prowadzone od 4 marca do 24 kwietnia 2013 r.
na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu na kierunku Pie-
legniarstwo. W ankiecie wzieto udziat 113 studentéw na pozio-
mie licencjatu, magisterium i studiéw pomostowych. Do wyko-
nania badan zostata uzyta anonimowa ankieta, sktadajaca sie
z trzech czesci.

Pierwsza cze$¢ odnosita sie do czynnikéw ryzyka, ktére przy-
czyniaja sie do powstawanie nadci$nienia tetniczego, czyli: wiek,
pte¢, niski status socjoekonomiczny oraz wyksztatcenie. Kolejna
cze$¢ obejmowata przyczyny nadcis$nienia tetniczego, czyli: zta
dieta, brak aktywnosci fizycznej, wysoki poziom cholesterolu.
Objawami nadcisnienia tetniczego w ankiecie byly: podwyzszo-
ny poziom ci$nienia krwi oraz jego normy, norma cholesterolu,
definicje przetomu nadci$nieniowego, zawroty oraz béle gtowy,
kotatanie serca. Definicje, ktére mieli wskaza¢ studenci, obejmo-
waty tablice SCORE, przetom nadci$nieniowy, normy ci$nienia
krwi, choroby wspétistniejace w nadci$nieniu, m.in. cukrzyca,
nadci$nienie naczyniowo-nerkowe, tarczyca. Trzecia cze$¢ an-
kiety dotyczyta profilaktyki oraz leczenia nadci$nienia tetnicze-
go. Pytania odnosity sie do grupy lekéw najczesciej stosowanych
oraz metod pomiaru ci$nienia krwi. Profilaktyka zawierata nor-
my BMI oraz WHR oraz stosowane diety, m.in. DASH. W ankiecie
pojawity sie pytania jedno-, jak i wielokrotnego wyboru.

WYNIKI

Tabela 1 przedstawia wiedze ankietowanych studentéw na te-
mat czynnikéw ryzyka nadcis$nienia tetniczego. Wykazata ona,
Ze na pytanie, czy status socjalno-ekonomiczny ma wptyw na
wystepowanie nadci$nienia tetniczego, poprawnie odpowie-
dziato 72,5% studentéw studiéw magisterskich, 66,7% licen-
cjackich i 69,7% studentéw pomostowych. Kolejnym czynni-
kiem ryzyka nadci$nienia tetniczego jest wiek. W opinii ankieto-

Ocena poziomu wiedzy na temat czynnikéw ryzyka nadcisnienia...

Tabela 1. Czynniki spoteczno-demograficzne ryzyka nadci$nienia tetni-
czego - analiza wiedzy studentéw

Studenci Studenci Studenci
. . . | studiow studiow studiow
Pytanie Odpowiedzi . . .
magister- pomosto- licencjac-
skich wych kich
Czy niski tak 72,5% 66,7% 69,77%
status
ekonomicz- | nie 7,5% 20,0% 9,30%
ny moze
wpiywaé | niemam 15,0% 13,3% 13,95%
nawyste- |zdania
powanie
NT? nie wiem 5,0% 0,0% 6,98%
40.rokzycia |27,5% 36, 7% 25,0%
Jaki wiek 55.rokzycia |45,0% 43,3% 56,0%
moze by¢
uznanyza | ok.60.rok |15 g0, 16,7% 5,0%
czynnik zycia
ryzyka NT?
ok.65.rok |4, 5o 3,3% 14,0%
zycia
Czy wiek tak 90,0% 83,3% 100,0%
JOSLIYI™ | nie 7,5% 16,7% 0,0%
ryzykaNT? | e wiem  |2,5% 0,0% 0,0%
ptec¢ zefiska | 25,0% 23,3% 19,0%
Ktéra pteé pte¢ meska | 40,0% 46,7% 53,0%
uznana jest obie tak
za czynnik samo 27,5% 23,3% 21,0%
ryzyka NT?
nemazna- 7 5o, 6,7% 7,0%
czenia

wanych studentéw, wiekszo$¢ z nich udzielita poprawnej od-
powiedzi. Prawidtowo jako czynnik ryzyka nadci$nienia tetni-
czego wskazali studenci licencjatu 100%, w dalszej kolejnosci
studenci studiéw magisterskich - 90% i pomostowych - 83,3%.
Na pytanie, czy pte¢ uznana jest jako czynnik ryzyka, popraw-
nie pte¢ meska wskazato 53% studentéw studiéw licencjackich,
46,7% - pomostowych i 40% - magisterskich.

Tabela 2. Czynniki ryzyka nadci$nienia tetniczego - analiza wiedzy
studentow

Studenci
studiow
licencjac-
kich

Studenci
studiow
pomosto-
wych

Studenci
studiow
magister-
skich

Pytanie Odpowiedzi

wiek, alko-
hol, nadwa-
ga, ciSnienie
rozkurczo-
we

17,5% 13,3% 6,98%

wiek, pte¢,
palenienie,
cholesterol
catkowity,
ci$nienie

skurczowe

45,0% 70,0% 74,42%

Ktére
z czynnikow

oceniaryzy-

koSCORE? | Viek cu-

krzyca, cho-
roby nerek,
ci$nienie
skurczowe
irozkurczo-
we

35,0% 13,3% 11,63%

wiek, zesp6t
metabolicz-

0,
ny, pobyt 2,5%

3,3% 6,98%

w szpitalu
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Do czego
stuza tablice
SCORE?

szacowanie
ryzyka zgo-
nu w ciggu
5lat

17,5%

6,7%

11,63%

szacowanie
ryzyka zgo-
nuw ciggu
10 lat

42,5%

46,7%

46,51%

szacowanie
ryzyka zgo-
nu u pacjen-
tazNT

20,0%

20,0%

23,26%

szacowanie
zachorowal-
nosScinaNT

20,0%

26,7%

18,60%

Ktére czyn-

choroby ne-
rek, tarczy-
cy, cukrzyca,
nowotwory
trzustki

42,5%

43,3%

42,0%

choroby
nerek,

Ocena poziomu wiedzy na temat czynnikéw ryzyka nadcisnienia...

Tabela 3. Niefarmakologiczny spos6b regulowania lipidéw - wiedza

niki z wy-
mienionych
moga mieé
najwiekszy

guzy mozu,
nowotwory,
choroby
przysadki

12,5% 16,7% 9,0%

wptyw na
powstanie | choroby
NT wtérne- | nerek,
go? cukrzyca,
wrzody, uda- | 42,5%
ry, miazdzy-
ca, nerwy,
wzw

20,0% 47,0%

zadne z po-

. 2,5%
wyzszych

20,0% 2,0%

stres, picie
kawy, anty-
koncepcja,
spozywanie
duzej ilosci
soli

22,5% 10,0% 23,0%

otytos¢,
czynniki
genetyczne,
anoreksja,
zaburzenia
hormonal-
ne, wysoki
cholesterol

Ktére czyn-
niki z wy-
mienionych
moga mie¢
najwiekszy
wptyw na
powstanie

17,5% 20,0% 28,0%

NT pierwot-
nego? spozywanie
duzej ilosci
soli, otytos¢,
alkohol,
palenie, an-
tykoncepcja

57,5% 56,7% 49,0%

zadne z po- 2.5%

13,3% 0,0%

wyzszych

Tabela 2 to analiza wiedzy na temat czynnikéw zastosowania
SCORE i czynnikéw, ktére je okreslaja. Poprawng odpowiedz
w najwiekszej cze$ci podali studenci studiéow licencjackich
- 74,4%, w dalszej kolejnos$ci pomostowych - 70%, a 45% magi-
sterskich. Na pytanie do czego stuzg tablice SCORE, najlepszej od-
powiedzi udzielili studenci pielegniarstwa studiéw licencjackich
-46,7%, magisterskich - 46,7% i 42,5% pomostowych.

Tabela 3 okresla sposoby regulowania poziomu lipidéw i stoso-
wanie regularnej aktywnosci fizycznej. Poprawnej odpowiedzi
udzielito 57,5% studentéw studiéw magisterskich, nastepnie li-
cencjackich - 55% oraz 40% studentéw studiéw pomostowych.

W pytaniu o ,dobry” cholesterol (tab. 3) prawidtowej odpowie-
dzi udzielito 80% studentéw studiéw pomostowych, nastepnie
studidw licencjackich - 64% i magisterskich - 57,5%. Prawidto-

studentéw
Studenci Studenci Studenci
. .o .| studiéw studiéw studiow
Pytanie Odpowiedzi . . .
magister- |pomosto- |licencjac-
skich wych kich
d‘et,ad“b"ga 27,5% 26,7% 33,0%
Jakie znasz | W S0
sposoby .
regulowania $et§t‘;£’°ga 10,0% 23,3% 0,0%
poziomu P
lipidow wysitek
w sposéb fizvezn 57,5% 40,0% 55,0%
niefarmako- yerny
logiczny? : :
dieta ubogo- | 5 10,0% 12,0%
biatkowa
LDL 32,5% 6,7% 17,0%
Ktéry z cho-
lesteroli HDL 57,5% 80,0% 64,0%
uznawany
jestza TC 10,0% 10,0% 0,0%
dobry?
TCiLDL 0,0% 3,3% 0,0%
Jakie 200 mg% 32,5% 36,7% 56,0%
wartos$ci
cholesterolu 220 mg% 17,5% 10,0% 5,0%
catkowitego | 194 o0 | 20,00 30,0% 15,0%
uznawane sg
zanorme? |70 moo,  [30,0% 23,3% 24,0%

Tabela 4. Najczesciej omawiane czynniki ryzyka nadci$nienia tetni-
czego

Studenci
studiow
licencjac-
kich

Studenci
studiow
pomosto-
wych

Studenci
studiow
magister-
skich

Pytanie Odpowiedzi

pte¢ meska,
choroby no-
wotworowe,
genetyczne
czynniki,
otylos¢

0,0% 3,3% 2,0%

cukrzyca,
alkohol,
palenie, brak [ 60,0%
ruchu, zte
odzywianie

46,7% 61,0%

Najczesciej
omawiane
czynniki

ryzyka NT

zaburzenia
lipidowe,
cukrzycall,
brak ruchu,
obcigzenia
rodzinne

35,0% 43,3% 37,0%

stres, zle
odzywianie,
cukrzycal,
choroby
serca

5,0% 6,7% 0,0%

we wartos$ci cholesterolu catkowitego (170 mg%) poprawnie
wskazato 30% studentéw studidw magisterskich, 23,3% pomo-
stowych i 24% licencjackich.

W pytaniu, ktére dotyczyto najczesciej omawianych czynnikow
ryzyka nadci$nienia tetniczego (tab. 4), najwiecej ankietowa-
nych wskazuje poprawng odpowiedzZ: cukrzyce, alkohol, pale-
nie papieroséw, brak ruchu i zte odzywianie (licencjat - 61%,
magisterium - 60% oraz pomostowe - 46,7%).

Jako prawidtowe ci$nienie optymalne wedtug PTK (tab. 5)
wskazato 86% studentéw studiow 1°, 67,5% studentéw II°
i56,7% studentéw studiéw pomostowych. Prawidtowe warto$ci
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Tabela 5. Znajomo$¢ definicji nadci$nienia tetniczego

Studenci Studenci Studenci
. .o .| studiéw studiow studiow
Pytanie Odpowiedzi . . .
magister- |pomosto- licencjac-
skich wych kich
Jaka wartosé 120/60 22,5% 26,7% 5,0%
ci$nienia zo-
stata uznana 120/70 10,0% 16,7% 9,0%
zacisniente | 150/80 67,5% 56,7% 86,0%
optymalne
wgPTK?  150/90 0,0% 0,0% 0,0%
120/60 32,5% 76,7% 40,0%
Jakajest
prawidiowa |130/90 47,5% 10,0% 41,0%
wartos¢ ci-
$nienia krwi | 140/80 12,5% 13,3% 19,0%
wg WHO?
160/90 7,5% 0,0% 0,0%
aktywno$¢
fizyczna
izwyzka 50,0% 40,0% 44,0%
hormonéw
nadnerczy
wzrost
csnienia 97 5% 10,0% 2,0%
Czym spo- wystepu]e_
wodowany po potudniu
T varo
w nikajqc, $nienia spo-
YWXAAY | wodowany | 5,0% 30,0% 14,0%
zzmiennodci |, 4o
dobowej? Jest dawkg
’ endorfin
wzrost
ci$nienia
wynika
zprzyjmo- | 22,5% 20,0% 40,0%
wania po-
zycji lezacej
W nocy

Ocena poziomu wiedzy na temat czynnikéw ryzyka nadcisnienia...

Ktéry

z uktadéw
odpowiada
zaregulacje
ci$nienia
tetniczego?

wazo-
presyna,
oksytocyna,
prolaktyna

12,5%

6,7%

12,0%

tyroksyna,
parathor-
mon

2,5%

10,0%

12,0%

renina, an-
giotensyna,
aldosteron

85,0%

76,7%

74,0%

glukagon,
insulina,
somatosta-
tyna

0,0%

6,7%

2,0%

Tabela 7. Metody pomiaru ci

$nienia tetnic

zego

Pytanie

Odpowiedzi

Studenci
studiow
magister-
skich

Studenci
studiow
pomosto-
wych

Studenci
studiow
licencjac-
kich

Czego doty-
czy metoda
Riva-Rocci?

inwazyjna
metoda
pomiaru
rozkurczo-
wego CT

10,0%

3,3%

9,30%

nieinwazyj-
ny pomiar
ci$nienia
skurczowe-
go sfigmo-
manome-
trem

32,5%

26,7%

52,00%

nieinwazyj-
ny pomiar
ci$nienia
tetniczego
krwi

47,5%

70,0%

25,58%

krwawa
metoda
pomiaru

10,0%

0,0%

13,00%

ci$nienia tetniczego wedtug WHO wskazato 76,6% studentéw
studiéw pomostowych, 40% studentow 1°i 32,5% studentow II°.

Na pytanie, czym spowodowany jest poranny wzrost ci$nienia
tetniczego wynikajacy z zmienno$ci dobowej (tab. 5), 50% stu-
dentéw studiéw magisterskich udzielito poprawnej odpowie-
dzi, 44% studiéw licencjackich oraz 40% studentéw pomosto-

wych.

Tabela 6. Leki stosowane w leczeniu nadcisnienia tetniczego i uktad

regulujacy wartosci ciSnienia

Studenci Studenci Studenci
. . . | studiow studiow studiow
Pytanie Odpowiedzi . . .
magister- |pomosto- licencjac-
skich wych kich
ACEI, ARB,
tiazydy, be-
ta-blokery, 52,5% 50,0% 48,84%
antagonisci
wapnia
. dopaminer-
{:llz(lst;;grupy giczqe, adre- [ 12,5% 0,0% 9,30%
najczesciej nergiczne
ggt(zijaellftf)llfl chemiote-
ZNT? Lapeutyl,
) 0, 0, 0,
glikokorty- 2,5% 3,3% 13,95%
kosteroidy,
beta-blokery
furosemid, | 35 g9, 46,7% 27,91%
enrenal

ci$nienia
rozkurczo-
wego krwi

wzrost ci-
$nienia skur-
czowego,
arozkurczo-
we maleje

17,5% 10,0% 2791%

wzrasta
ci$nienie
skurczowe
irozkurczo-
Podaj defini- | we

62,5% 76,7% 60,47%

cje przetomu
nadciénie-
niowego

spada
ci$nienie
skurczowe
irozkurczo-
we

17,5% 6,7% 6,98%

spada
ci$nienie
rozkurczo-
we, a skur-
czowe jest
W normie

2,5% 6,7% 4,65%

Tabela 6 wskazuje uktad regulujacy wartosci nadci$nienia tet-
niczego (renina, angiotensyna, aldosteron). Poprawnie odpo-
wiedziato 85% studentéw magisterskich, 76,7% pomostowych
i 74% licencjackich. Na pytanie dotyczace grupy lekéw, ktore
podaje sie pacjentom z nadci$nieniem tetniczym, prawidtowa
odpowiedz wskazato 52,5% studentéw studiéw magisterskich,
50% pomostowych oraz 48,8% licencjackich.
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Tabela 8. Znajomos$¢ powiktan nadcisnienia tetniczego

Studenci Studenci Studenci
. .o .| studiéw studiow studiow
Pytanie Odpowiedzi . . .
magister- |pomosto- licencjac-
skich wych kich
przerostle- |, 4o, 10,3% 17,00%
wej komory
retinopatia
Ktére njadciénie- 16,5% 18,4% 16,00%
o niowa
z ponizszych
powildan iy omocz [10,7% 5,7% 2,00%
najczesciej
wystepuja niewydol-
5
WNT? nosé lewoko- | 8,7% 16,1% 21,00%
morowa
niewydol 14 79 14,9% 26,00%
no$¢ nerek

Wiedza, na temat znajomosci metody Riva-Rocci (tab. 7) wyka-
zato sie 52% studentéw studidw licencjackich, 32,5% magister-
skichi26,7% pomostowych. Wiedza na temat definicji przetomu
nadci$nieniowego wykazali sie studenci studiéw pomostowych
(76,7%), w dalszej kolejnosci magisterskich (62,5%) oraz licen-
cjackich (60,4%). Pytanie dotyczace powiktan wystepujacych
w nadci$nieniu tetniczym (tab. 8) byto wielokrotnego wyboru.
Zauwazono zr6znicowanie w wyborze odpowiedzi w$réd po-
szczeg6lnych ankiet grup studenckich. Studenci studiéw po-
mostowych najwieksza wiedzg wykazali sie z zakresu udaru
mozgu (21,8%), retinopatii nadci$nieniowej (18,4%), niewydol-
nosci lewokomorowej (16,1%) i niewydolnosci nerek (14,9%).
Studenci studiéw licencjackich wymieniali kolejno: niewydol-
nos¢ nerek (26%), niewydolno$¢ lewokomorowg (21%), zawat
mie$nia sercowego (18%) i przerost lewokomorowy (17%).
Studenci studiéw magisterskich wymieniali: przerost lewej ko-
mory (21,4%), udar mézgu, retinopatie nadcisnieniowa (16,5%)
i niewydolno$¢ lewej komory (8,7%).

Ocena poziomu wiedzy na temat czynnikéw ryzyka nadcisnienia...

bol za mostkiem (4,6% pomostowe, 2,0% licencjat, 1,8% magi-
sterskie) oraz bezsennos$¢ (6,3% magisterskie, 5,7% pomosto-
we, 4% licencjat).

Tabela 10. Leczenie niefarmakologiczne nadcis$nienia tetniczego - wie-
dza studentéw

Studenci Studenci Studenci
. . o .| studiéw studiéw studiow
Pytanie Odpowiedzi . . .
magister- | pomosto- licencjac-
skich wych kich
=85 u obu
Jakie sa plci 5,0% 20,0% 4,65%
prawidtowe
wartos$ci K=80M
wskaznika > 04 60,0% 53,3% 58,14%
otytosci
brzusznej 275 12,5% 3,3% 6,98%
i kobiet
imezezyzn? | K2T7M - 22,5% 23,3% 30,23%
18,5-24,9 85,0% 80,0% 97,67%
Ktére z war-
toéci BMI 25-299 5,0% 13,3% 2,33%
uznawanssa | 3o g 7,5% 3,3% 0,00%
zanorme?
15-18,4 2,5% 3,3% 0,00%

Na pytanie zwigzane z norma warto$ci wskaznika otytosci
brzusznej (WHR) u kobiet i mezczyzn (tab. 10) prawidtowej od-
powiedzi (K280, M 2 94) udzielito 60% ankietowanych studen-
tow studiéow magisterskich, 58,1% studentéw studiéw licencjc-
kich oraz 53,3% studentéw studiéw pomostowych.

Tabela 11. Zalecenia dietetyczne w leczeniu nadci$nienia tetniczego

Tabela 9. Znajomo$¢ objawéw nadci$nienia tetniczego

Studenci Studenci Studenci
. . . | studiow studiow studiow
Pytanie Odpowiedzi . . .
magister- |pomosto- licencjac-
skich wych kich
bezsenno$¢ |6,3% 5,7% 4,0%
bélglowy  |31,3% 29,9% 30,0%
m;amost- 1,8% 4,6% 2,0%
. kotatanie
Wymien serca 22,3% 19,5% 21,0%
najczesciej
wystqpujq;e obnizona
objawy, kté- | o wnos¢ | 5,4% 5,7% 11,0%
retowarzy- | oo
sza NT ¥
pleczenie za 14 o, 3,4% 2,0%
mostkiem
potliwos¢ 15,2% 12,6% 16,0%
zawroty 16,1% 18,4% 16,0%
glowy

W pytaniu, ktére objawy najczesciej towarzyszg nadcisnieniu
tetniczemu (tab. 9), najwiecej studentéw wskazato bél gto-
wy - magisterium 31,3%, licencjat 30,0% i pomostowe 29,9%,
anastepnie: kotatanie serca (22,3% magisterium, 21% licencjat
i19,5% pomostowe) i zawroty gtowy (18,4% pomostowe, 16,1%
magisterskie i 16% licencjat), potliwo$¢ (magisterskie i licencjat
16%, pomostowe 12,6%), pieczenie za mostkiem (4,6% pomo-
stowe, 2% licencjat, 1,8% magisterskie), obnizong sprawnos¢
fizyczna (11% licencjat, 5,7% pomostowe, 5,4% magisterskie),

Studenci Studenci Studenci
. . o .| studiéw studiéw studiow
Pytanie Odpowiedzi . . .
magister- | pomosto- licencjac-
skich wych kich
Jakajest 1g/24h 42,5% 30,0% 18,60%
dopuszczal- 0 0 0
na ilogé soli 3g/24h 37,5% 46,7% 46,51%
w ‘_:O‘lei?n' 5g/24h 17,5% 16,7% 34,88%
nej diecie
dorostego R o o o
cztowieka? 10-20g/24h | 2,5% 6,7% 0,00%
dieta ubogo-
energetycz- |47 5o, 13,3% 2,33%
na, biatko
zZwierzece
dieta $rdod-
ziemnomor- |57,5% 63,3% 72,09%
Na czym ska
polega dieta
DASH? dieta wyso-
kobiatkowa, | 1, 5o/ 13,3% 6,98%
thuszcze
nienasycone
dieta owo-
cowo-wa- 12,5% 13,3% 18,60%
rzywna

Na pytanie dotyczace dopuszczalnej ilosci soli (tab. 11), jaka
moze spozy¢ osoba chora na nadci$nienie tetnicze, prawidtowej
odpowiedzi (5 g) wskazato zaledwie 34,9% studentéw licencja-
tu, 17,5% studentéw studiéw magisterskich i 16,7% studentéw
studidow pomostowych. Kolejne pytanie opierato sie na znajo-
mosci diety DASH, znali ja: studenci licencjatu (72,09%), pomo-
stowi (63,3%) oraz studenci studiéw magisterskich (57,5%).

Ostatnie pytanie w ankiecie dotyczyto znajomo$ci zasad niefar-
makologicznych, ktére korzystnie wpltywaja na leczenie nadci-
$nienia tetniczego. Najczestsza odpowiedzia byto ograniczenie
soli, normalizacja masy ciata, spozywanie duzej ilosci ryb, dieta
niskobiatkowa, ograniczanie alkoholu i papieroséw oraz prowa-
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Ocena poziomu wiedzy na temat czynnikéw ryzyka nadcisnienia...

Tabela 12. Zasady niefarmakologicznego leczenia nadci$nienia tetniczego

Studenci Studenci Studenci
Pytanie Odpowiedzi studiow studiow studiow
magisterskich | pomostowych |licencjackich
ziotolecznictwo, prawidtowa masa ciata, spozywanie duzej ilosci warzyw
i owocow, pieczywo petnoziarniste razowe, ttuszcze zwierzece, dieta wysoko- | 10% 3,3% 2,33%
weglowodanowa
Jakie sa ograniczenie stresu, prawidtowa masa ciata, spozywanie warzyw i owocéw,
zasady zaprzestanie palenia papieroséw, aktywno$¢ fizyczna, mate ilosci ryb, dieta 17,5% 36,7% 29,93%
niefarmako- | Wysokobiatkowa
logiczr_lego , | ograniczenie soli, prawidtowa masa ciata, duze ilosci ryb, dieta niskobiatko-
leczenia NT? | ;3 potrawy bogate w potas, ograniczenie alkoholu i papieroséw, prowadze- | 70% 56,7% 76,74%
nie regularnej aktywnosci fizycznej
dlleta wysokobla{kqwa, potrawy bogate w potas, wapn i magnez, aktywnos¢ 2,5% 3,3% 0%
fizyczna, cukry ztozone, ttuszcze

dzenie regularnej aktywnosci fizycznej. Poprawnej odpowiedzi
udzielili studenci licencjatu (76,7%), studenci studiéw magi-
sterskich (70%) oraz studenci studiéw pomostowych (56,7%).

OMOWIENIE

Badania postuzyty poréwnaniu wiedzy studentéw kierunku
Pielegniarstwo na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu
na réznym poziomie ksztatcenia. Badania wtasne wykazaty, ze
wiedza przecietnego studenta Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu ksztattuje sie na poziomie okoto 50% (49,01%). Ze
wszystkich badanych najwieksza wiedzg wykazali sie studen-
ci studiéw licencjackich (53,02%), kolejni to studenci studiéw
pomostowych (47,46%) oraz studenci studiéw magisterskich
(46,55%). Réznica w poziomie wiedzy miedzy studentami stu-
diéw pomostowych a magisterskich wynosi 0,91%. Poréwnujac
otrzymane wyniki z uzyskanymi przez Zawadzkiego i wsp. [1],
réwniez przeprowadzonymi na studentach Uniwersytetu Me-
dycznego we Wroctawiu, stwierdzamy, iz nasze wyniki s3 jesz-
cze nizsze niz uzyskane w tamtych badaniach. W badaniach Za-
wadzkiego i wsp. wiekszo$¢ respondentéw podaje, ze gtéwnym
zrodtem wiedzy sa zajecia dydaktyczne, ktore sg prowadzone
na uczelni. Bardzo wazne jest, aby studenci, ktérzy pracujg juz
w zawodzie medycznym lub dopiero podejma prace, posiadali
jak najwieksza wiedze na temat nadci$nienia tetniczego, szcze-
gblnie w zakresie profilaktyki, zalecen i standardéw postepo-
wania. Badania przeprowadzone przez Tomaszewskiego i wsp.
wskazuja, Ze najmniej rozpowszechniong metoda leczenia nie-
farmakologicznego nadci$nienia tetniczego jest wysitek fizyczny
[2]. W badaniach wtasnych odmiennie uznano wysitek fizyczny
jako jedna z najbardziej rozpowszechnionych metod niefarma-
kologicznego leczenia nadci$nienia tetniczego. Wsréd badanych
przez nas respondentéw wysitek fizyczny - jako metode regu-
lacji nadci$nienia tetniczego - uznato za poprawna 50,83% stu-
dent6éw. Najlepszym sposobem do oceny ryzyka choréb uktadu
krazenia i prowadzenia profilaktyki w nadci$nieniu tetniczym
jest SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation). System ten jest
zalecany w wytycznych Polskiego Forum Profilaktyki Choréb
Uktadu Krazenia dotyczacych oceny ryzyka sercowo-naczynio-
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wego [3]. Z przeprowadzonych badan wtasnych wynika, ze nie-
spetna potowa studentéw (45,23%) wie do czego stuza tablice
SCORE. Zawadzki i wsp. w swoich badaniach dowodzi, Ze studen-
ci nie znaja ani przyczyn, ani skutkéw nadci$nienia tetniczego,
a tym bardziej polecanych form oceny ryzyka [1].

Badania wtasne pokazaty, Ze studenci nie znajg podstawowych
zasad zdrowego zywienia zalecanych w leczeniu nadci$nienia
tetniczego (s6l, nienasycone kwasy ttuszczowe, DASH). Wedtug
badan przeprowadzonych przez Obiegto i Matkowska tylko 10%
studentéw ma wystarczajacg wiedze na ten temat [4]. Badania
wtasne pozostaty w zgodzie z badaniami Obiegto i Matkowskiej,
gdzie wykazano rownie matg wiedze na ten temat wsrdd stu-
dentéw Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

Prawidlowe wskazania optymalnych wartosci ci$nienia tetni-
czego oraz definicji WHO wskazuja na to, ze studenci w bada-
niach wtasnych na zajeciach dydaktycznych otrzymujg wiedze
zgodng z najnowszymi doniesieniami. Wedtug analizy naszych
badan dotyczacych znajomosci optymalnych wartos$ci ci$nienia
tetniczego, 70,06% studentéw wykazuje prawidtowa wiedze na
ten temat. Stanowi to lepszy wynik od podawanych przez Za-
wadzkiego i wsp. [1].

WNIOSKI

1. Najnizszym poziomem wiedzy wykazali sie studenci stu-
diéw magisterskich, a najwiekszym poziomem wiedzy - stu-
denci studidéw licencjackich.

2. Poziom wiedzy przecietnego studenta pielegniarstwa jest
maty i wynosi mniej niz 50% (49,01%) utrwalonych wiado-
mosci.

3. Studenci licencjatu wykazali sie najwieksza wiedza teore-
tyczng ze wzgledu na ciggte powtarzanie zakresu materia-
tu dotyczacego nadci$nienia tetniczego, natomiast studenci
studiow pomostowych wykazali sie najwiekszg wiedza prak-
tyczng wynikajaca z prowadzonej aktywnosSci zawodowe;.

4. Istotne jest, aby prowadzi¢ zwiekszona kontrole wiedzy
studentéw Uniwersytetu Medycznego na wszystkich pozio-
mach ksztatcenia

3. Pietras ], Stodolak A, Fuglewicz A, i wsp. Czynniki ryzyka nadcisnie-
nia tetniczego oraz rola pielegniarki i personelu medycznego w edu-
kacji pacjenta leczonego na nadcisnienie tetnicze. W: Uchmanowicz I,
Jankowska B, Panaszek B. Czynniki ryzyka chordéb uktadu sercowo-
-naczyniowego. Wroctaw: Akademia Medyczna; 2010: 269-279.

4. Obiegto M, Matkowska K. Wiedza studentéw na temat niefarmako-
logicznego leczenia nadcisnienia tetniczego. W: Uchmanowicz I, Jan-
kowska B, Panaszek B. Czynniki ryzyka chordéb uktadu sercowo-na-
czyniowego. Wroctaw: Akademia Medyczna; 2010: 485-493.
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REGULAMIN ZAMIESZCZANIA PRAC

INFORMACJE OGOLNE

+Wspotczesne Pielegniarstwo i Ochrona Zdrowia” zamieszcza prace oryginalne (do$wiad-
czalne, kliniczne i laboratoryjne), pogladowe i kazuistyczne dotyczace szeroko pojetego
pielegniarstwa i ochrony zdrowia. Ponadto pismo publikuje listy do Redakcji, sprawozdania
i materiaty ze zjazdéw naukowych oraz recenzje ksigzek. Prace publikowane sg w jezyku
polskim lub angielskim.

ZASADY RECENZOWANIA PRAC

Autorzy przysytajgc prace do publikacji w czasopi$mie wyrazajg zgode na proces recenziji.
Nadestane publikacje sg poddane ocenie w pierwszej kolejnosci przez Redakcje, a na-
stepnie oceniane przez recenzentéw, ktdrzy nie sa cztonkami Redakcji pisma. Prace re-
cenzowane sg poufnie i anonimowo. Recenzentom nie wolno wykorzystywac¢ wiedzy na
temat pracy przed jej publikacja. Pracy nadawany jest numer redakcyjny, identyfikujacy ja
na dalszych etapach procesu wydawniczego. Autor jest informowany o wyniku dokona-
nej recenzji, nastepnie mozliwa jest korespondencja z Redakcjg czasopisma dotyczaca
ewentualnych uwag badz kwalifikacji do druku. Ostateczng kwalifikacje do druku podejmuje
Redaktor Naczelny.

KONFLIKT INTERESOW

Autorzy muszg ujawni¢ Redakcji i opisa¢ na osobnej stronie dotgczonej do pracy wszystkie
konflikty interesow:
« zaleznosci finansowe (takie jak: zatrudnienie, doradztwo, posiadanie akcji, honoraria,
ptatna ekspertyza),
« zwigzki osobiste,
» wspotzawodnictwo akademickie i inne, mogace mie¢ zdaniem Redakcji lub Czytelnikow
wptyw na merytoryczng strong pracy,
« role sponsora catosci lub czesci badan (jezeli taki istnieje) w projekcie, zbieraniu, ana-
lizie i interpretacji danych, w pisaniu raportu, w decyzji przesytania go do publikacji.

OCHRONA DANYCH PACJENTOW

Autorzy prac naukowych majg obowigzek ochrania¢ dane osobowe pacjentéw. Do publi-
kacji powinny trafia¢ jedynie dane o znaczeniu informacyjnym lub klinicznym. Szczegoty
dotyczace rasy, pochodzenia etnicznego, kulturowego i religii osoby badanej powinny by¢
podane wytgcznie w przypadku, jesli zdaniem Autora majg wptyw na przebieg choroby
i(lub) leczenia. Jesli nie ma mozliwosci uniknigcia ujawnienia identyfikowalnych informacji
dotyczgcych pacjenta, nalezy uzyskac jego (lub jego prawnych opiekunéw) pisemng zgode
na opublikowanie danych, zdje¢ fotograficznych, obrazéw radiologicznych itp., co powinno
by¢ odnotowane w publikacji.

WYMAGANIA ETYCZNE

Prace do$wiadczalne, prowadzone na ludziach, muszg by¢ przeprowadzane zgodnie z wy-
mogami Deklaracji Helsinskiej, co nalezy zaznaczy¢ w opisie metodyki. Na przeprowadze-
nie takich prac Autorzy muszg uzyskac¢ zgode Terenowej Komisji Nadzoru nad Dokonywa-
niem Badan na Ludziach (Komisji Etycznej). Prace wykonane na zwierzetach takze musza
mie¢ zgode odpowiedniej komisji. Uzyskanie tej zgody powinno by¢ potwierdzone o$wiad-
czeniem Autoréw w pismie kierujgcym prace do druku.

ODPOWIEDZIALNOSC CYWILNA

Redakcja stara sie czuwac¢ nad merytoryczng strong pisma, jednak za tre$¢ artykutow od-
powiada Autor, a za tre$¢ reklam — sponsor lub firma marketingowa. Wydawca ani Rada
Naukowa nie ponosza odpowiedzialno$ci za skutki ewentualnych nierzetelnosci.

PRAWA AUTORSKIE

Jezeli Autorzy nie zastrzegg inaczej w momencie zgtoszenia pracy, Wydawca nabywa na
zasadzie wytgcznosci ogo6t praw autorskich do wydrukowanych prac (w tym prawo do wy-
dawania drukiem, na no$nikach elektronicznych, CD i innych oraz w Internecie). Bez zgody
Wydawcy dopuszcza sie jedynie drukowanie streszczen.

INFORMACJE SZCZEGOLOWE — ZGLASZANIE PRAC DO DRUKU

PRZESYLANIE PRAC DO REDAKCJI
Przestanie pracy jest rbwnoznaczne z o$wiadczeniem, ze praca nie byta dotychczas publi-
kowana w innych czasopismach oraz nie zostata jednocze$nie zgtoszona do innej Redakgji.
Oddanie pracy do druku jest jednoznaczne ze zgodg wszystkich Autoréw na jej publikacje
i oswiadczeniem, ze Autorzy mieli petny dostgp do wszystkich danych w badaniu i biorg
petng odpowiedzialno$¢ za catos¢ danych i doktadno$¢ ich analizy. Prace nalezy nadsytac
pod adresem Redakcji w dwoch egzemplarzach (ktére nie podlegajg zwrotowi do Autoréw)
tacznie z pismem przewodnim, zawierajgcym zgode wszystkich Autoréw na publikacje wy-
nikéw badan.

WERSJA ELEKTRONICZNA PRAC

Redakcja bezwzglednie wymaga nadsytania prac na nosnikach komputerowych. Dyski po-
winny zawiera¢ jedynie ostateczng wersje pracy, zgodng z przestanymi wydrukami. Opis
no$nika powinien zawiera¢ imie i nazwisko Autora, tytut pracy, nazwe (nazwy) zbioréw, na-
zwy i numery wersji uzytych programéw. Redakcja przyjmuje pliki tekstowe *.DOC i *.RTF.
Grafiki lub zdjecia (w rozdzielczo$ci nadajacej sie do druku: 300 dpi) powinny tworzy¢ osob-
ne zbiory — zalecane formaty: *.BMP, *.GIF, *TIF, *.JPG. Tytuly rycin i tabel oraz wszystkie
opisy wewnatrz nich powinny by¢ wykonane w jezyku polskim i angielskim. Do tworzenia
wykresow zalecane jest uzycie programu Microsoft Excel — wszystkie wersje.

MaszyNoPis
1. Objeto$¢ prac oryginalnych i poglagdowych nie powinna by¢ wigksza niz 16 stron, a kazu-
istycznych — 8 stron maszynopisu, tgcznie z piSmiennictwem, rycinami, tabelami i stresz-
czeniami (standardowa strona — 1800 znakéw).

2. Prace powinny by¢ pisane na papierze formatu A4, z zachowaniem podwojnych odste-
poéw migdzy wierszami, pismem wielkosci 12 punktéw (np. Arial, Times New Roman).
Z lewej strony nalezy zachowa¢ margines szeroko$ci 2 cm, z prawej margines szerokosci
3cm.

. Propozycje wyr6znien nalezy zaznaczy¢ w tekscie pismem poétgrubym (bold).

. Na prawym marginesie nalezy zaznaczy¢ otéwkiem miejsce druku tabel i rycin.

. Na pierwszej stronie nalezy podac¢:

» tytut pracy w jezyku polskim i angielskim,

» skrécony (maksymalnie 10 stoéw) tytut pracy w jezyku polskim i angielskim (zywa
pagina),

+ petne imig i nazwisko Autora (Autoréw) pracy. Przy pracach wieloo$rodkowych prosi-
my o przypisanie Autoréw do o$rodkéw, z ktorych pochodzg,

a b w

« petng nazwe osrodka (osrodkoéw), z ktdérego pochodzi praca (w wersji oficjalnie ustalo-
nej); w przypadku prac oryginalnych i redakcyjnych — w wersji angielskiej,

+ adres, na jaki Autor zyczy sobie otrzymywac¢ korespondencje (stuzbowy lub prywat-
ny) wraz z tytutem naukowym, petnym imieniem i nazwiskiem, oraz (obligatoryjnie)
numer telefonu i adres poczty elektronicznej. Jednocze$nie Autor wyraza zgode na
publikacje przedstawionych danych adresowych (jezeli Autor wyrazi takie zyczenie,
numer telefonu nie bedzie publikowany),

» stowa kluczowe w jezyku polskim i angielskim, zgodne z aktualng listg Medical Subject
Heading (MeSH) (od 3 do 5). Jezeli odpowiednie terminy MeSH nie s3 jeszcze dostegp-
ne dla ostatnio wprowadzonych poje¢, mozna uzywac ogélnie uzywanych okreslen.

Na dole strony powinny by¢ opisane wszelkie mozliwe konflikty intereséw oraz informacje

o zrodtach finansowania pracy (grant, sponsor itp.), podziekowania, ewentualnie powinna

sie tu tez pojawi¢ nazwa kongresu, na ktérym praca zostata ogtoszona.

6. Na drugiej stronie pracy nalezy wydrukowaé wytgcznie tytut pracy w jezyku polskim i an-
gielskim.

STRESZCZENIE

Do artykutu nastepnie nalezy dotgczy¢ streszczenie, o tej samej tresci w jezyku polskim
i angielskim. Streszczenie prac oryginalnych i redakcyjnych powinno zawiera¢ 300-400
stoéw. Streszczeniu nalezy nada¢ forme ztoZzong z pieciu wyodrebnionych czeéci, oznaczo-
nych kolejno nastepujgcymi tytutami: Wprowadzenie, Cel pracy, Materiat i metodyka, Wy-
niki, Wnioski. Wszystkie skroty zastosowane w streszczeniu muszg by¢ wyjasnione przy
pierwszym uzyciu. Streszczenie prac poglagdowych i kazuistycznych powinno zawiera¢
150-250 stow.

UKLAD PRACY

Uktad pracy powinien obejmowac¢ wyodrebnione sekcje: Wprowadzenie, Cel pracy, Materiat
i metodyka, Wyniki, Oméwienie, Wnioski, Pi§miennictwo, Tabele, Opisy rycin (w jednym
pliku tekstowym w wersji polskiej i angielskiej) oraz Ryciny. Sekcja Materiati metodyka musi
szczegotowo wyjasnia¢ wszystkie zastosowane metody badawcze, ktére sg uwzglednione
w  Wynikach. Nalezy poda¢ nazwy metod statystycznych i oprogramowania zastosowa-
nych do opracowania wynikéw. Wyniki oznaczen biochemicznych i innych nalezy podawac¢
w jednostkach SI. Pomiar dtugosci, wysokoséci, ciezaru i objetosci powinien by¢ podany
w jednostkach metrycznych (metr, kilogram, litr) lub ich wielokrotnosciach dziesietnych.
Temperatura powinna by¢ podana w stopniach Celsjusza.

TABELE

Tabele nalezy nadesta¢ w dwéch egzemplarzach, kazda tabela na oddzielnej kartce for-
matu A4. Tytuty tabel oraz cata ich zawarto$¢ powinny by¢ wykonane w jezyku polskim
i angielskim. Wszystkie uzyte w tabelach skréty wymagajg kazdorazowo wyja$nienia pod
tabelg (w jezyku polskim i angielskim) niezaleznie do rodzaju pracy. Tabele powinny by¢
ponumerowane cyframi rzymskimi.

Ryciny

Ryciny nalezy nadsyta¢ w trzech egzemplarzach. Powinny one zosta¢ wykonane technikg
komputerowa. Tytuty rycin oraz opisy wewnatrz nich powinny by¢ wykonane w jezyku pol-
skim i angielskim. Wszystkie uzyte skréty wymagajg kazdorazowo wyjasnienia pod rycing.
Ryciny nalezy ponumerowac cyframi arabskimi. Tytuty rycin nalezy przesta¢ na oddzielnej
kartce. Do wykreséw nalezy dotgczyé wykaz danych. Wydawca zastrzega sobie prawo kre-
owania wykres6w na podstawie zatgczonych danych.

SKROTY | SYMBOLE

Nalezy uzywac tylko standardowych skrétéw i symboli. Petne wyjasnienie pojecia lub sym-
bolu powinno poprzedzaé pierwsze uzycie jego skrotu w tekscie, a takze wystepowac w le-
gendzie do kazdej ryciny i tabeli, w ktérej jest stosowany.

PiSMIENNICTWO

Pismiennictwo powinno by¢ utozone zgodnie z kolejnoscig cytowania prac w tekscie, ta-
belach i rycinach (w przypadku pozycji cytowanych tylko w tabelach i rycinach obowigzuje
kolejno$¢ zgodna z pierwszym odno$nikiem do tabeli lub ryciny w tekscie). Liczba cyto-
wanych prac w przypadku prac oryginalnych, redakcyjnych i poglgdowych nie powinna
przekracza¢ 30 pozycji, w przypadku prac kazuistycznych — 10. Pi$miennictwo powinno
zawiera¢ wytgcznie pozycje opublikowane, zgodne z konwencjg Vancouver/ICMJE, stoso-
wang m.in. przez MEDLINE: http://www.lib.monash.edu.au/tutorials/citing/vancouver.html.
Przy opisach bibliograficznych artykutéw z czasopism nalezy poda¢: nazwisko autora wraz
z inicjatami imienia bez kropek (przy liczbie autoréw przekraczajacej 4 osoby podaje sie
tylko pierwsze trzy nazwiska i adnotacje ,et al.” w pracach zgtaszanych w jezyku angielskim
lub i wsp.” w pracach zgtaszanych w jezyku polskim), tytut pracy, skrét tytutu czasopisma
(bez kropek, zgodny z aktualng listg czasopism indeksowanych w Index Medicus, dostep-
ng m.in. pod adresem ftp://nimpubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf/, rok wydania,
a nastepnie po $redniku numer tomu (rocznika; bez daty wydania jesli czasopismo stosuje
paginacje ciggtg) oraz po dwukropku numery stron, na ktérych zaczyna sie i konczy arty-
kut. Strefy nazwiska autorow, tytutu pracy, tytutu czasopisma rozdzielane sg kropkami, np.:

* Menzel TA, Mohr-Kahaly SF, Koelsch B, i wsp. Quantitative assessment of aortic steno-
sis by three-dimensional echocardiography. J Am Soc Echocardiogr. 1997;10:215-223.
Opisy wydawnictw zwartych (ksigzki) powinny zawiera¢: nazwisko(a) autora(6w) wraz
z inicjatami imienia bez kropek (przy liczbie autoréw przekraczajgcej 4 osoby podaje sie¢
tylko pierwsze trzy nazwiska i adnotacje ,et al.” w pracach zgtaszanych w jezyku angiel-
skim lub ,i wsp.” w pracach zgtaszanych w jezyku polskim), tytut; po kropce — numer
wydania ksigzki (ed./wyd., niepodawany przy wydaniu pierwszym), miasto i nazwe wy-
dawcy oraz rok wydania. Przy pracach zbiorowych nazwisko(a) Redaktora(éw) opatruje
sie adnotacjg ,red.” (,ed.(s)” w pracach angielskojgzycznych):

« lverson C, Flanagin A, Fontanarosa PB, i wsp. American Medical Association manual
of style. 9 wyd. Baltimore: Williams & Wilkins; 1998. Przy cytowaniu rozdziatéw ksigzek
nalezy poda¢: nazwisko(a) autora(éw) rozdziatu wraz z inicjatami imienia bez kropek
(przy liczbie autoréow przekraczajgcej 4 osoby podaje sie tylko pierwsze trzy nazwiska
i adnotacje ,et al.” w pracach zgtaszanych w jezyku angielskim lub ,i wsp.” w pracach
zgtaszanych w jezyku polskim), tytut rozdziatu, nastepnie po oznaczeniu ,W:” nazwisko-
(a) autora(éw) lub redaktora ksigzki wraz z inicjatami imienia, tytut ksigzki; po kropce
—numer wydania ksigzki (ed./wyd., niepodawany przy wydaniu pierwszym), miasto i na-
zwe wydawcy, rok wydania i numery pierwszej i ostatniej strony poprzedzone literg ,p.”:

+ Chosia M. Patomorfologia zastawki aorty. W: Szwed H, red. Zwezenie zastawki aor-
talnej. Gdansk: Via Medica; 2002: 1-11. Konieczne jest $ciste zachowanie interpunk-
cji wedtug powyzszych przyktadéw cytowania. Odnosniki do publikacji internetowych
(z podanym petnym adresem strony internetowej) sg dopuszczalne jedynie w sytuacji
braku adekwatnych danych w literaturze opublikowanej drukiem.



