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Wstep

Pigtnasty numer Zeszytéw Naukowych PWSZ zawiera osiem prac naukowych, w tym
szes¢ artykutow stanowigcych prace oryginalne i dwa artykuty o charakterze pogladowym.
Publikowane prace w wigkszos$ci napisane s3 w jezyku polskim, w tym wydaniu zamieszczono
rowniez artykuty w jezyku angielskim. Jedna z tych prac o charakterze studium przypadku
przygotowana zostata przez zespot pracownikow naukowych z Bulgarii. Opisano w niej ciekawy
przypadek 21-letniej kobiety z rozpoznaniem stwardnienia guzowatego powiklanym peknigciem
naczyniakomigs$niakottuszczaka. W drugiej anglojezycznej pracy przedstawiono funkcjonowanie
psychiczne kobiet z rakiem piersi. Kolejna bardzo interesujaca praca, adresowana gtoéwnie do
0s0b zarzadzajacych podsystemem pielegniarstwa, dotyczy przywddztwa w pielegniarstwie.
Autorka przedstawila w niej niektore bariery organizacyjne 1 zawarla wieloaspektowe spojrzenie
na problemy wystepujace w zarzadzaniu zespolami pielegniarskimi, zwracajac szczegdlng
uwage na styl zarzadzania przez kobiety — menadzerow. Niewatpliwie uwage Czytelnikow
moze skupi¢ réwniez praca przedstawiajgca charakterystyke urazow mieszkancow powiatu
rzeszowskiego 1 miasta Rzeszowa, ktorzy wymagali pomocy zespotow ratownictwa medycznego.
Badania zaprezentowane w tym artykule zostaty zrealizowane metoda retrospektywnej analizy
dokumentacji medycznej obejmujacej pigcioletni okres, tj. lata 2014-2018. Konsekwencje
spozywania alkoholu przez kobiety w cigzy zostaly zobrazowane poprzez przedstawienie
aktualnego stanu wiedzy na temat epidemiologii, objawdw i leczenia spektrum plodowych
zaburzen alkoholowych (FASD). Wyniki badan o charakterze pilotazowym polegajace na
ocenie liczby leukocytow u pacjentow leczonych operacyjnie z powodu ztamania kiykci kosci
piszczelowej zostaty zaprezentowane w kolejnej pracy. Podkreslono tutaj zalezno$¢ pomiedzy
wzrostem liczby leukocytow, a leczeniem operacyjnym oraz potrzebe dalszych badan w tym
temacie. Choroby uktadu sercowo-naczyniowego sga niewatpliwie najwigkszym zagrozeniem
zdrowotnym XXI wieku. W biezagcym wydaniu Zeszytow przedstawiono objawy, aktualne
metody diagnozowania i leczenia migotania przedsionkdw oraz powiklania tej arytmii. Jedng
z zalecanych i obecnie czesto stosowanych metod ksztalcenia na kierunku pielegniarstwo
1 ratownictwo medyczne jest metoda symulacji medycznej. Opinie studentow obydwu kierunkow
na temat sesji symulacyjnych — prebriefingu 1 debriefingu zaprezentowano w kolejnej oryginalnej
pracy zamieszczone] w biezagcym numerze Zeszytow.

Szanowni Panstwo, zapraszam do lektury 15-tego numeru Zeszytow Naukowych PWSZ,
zachgcam do prowadzenia dalszych badan dotyczacych profilaktyki, probleméw zdrowotnych,
mozliwos$ci ich rozwigzywania oraz prezentacji uzyskanych wynikow i wnioskow w kolejnych
numerach naszego Czasopisma.

Elzbieta Cipora
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Streszczenie

Wstep. Analiza charakterystyki urazéw, ktorych doswiadczaja poszkodowani w wypadkach
komunikacyjnych, w pracy, w domu czy w aktach agresji i autoagresji, jest istotnym elementem
okreslania sposobow podnoszenia bezpieczenstwa i zapobiegania poszczegdlnym obrazeniom
ciata.

Cel. Analiza specyfiki i czgstotliwos$ci wystepowania urazow wsréd mieszkancow powiatu
rzeszowskiego 1 miasta Rzeszowa w pigcioletnim okresie czasu.

Materiali metody. Retrospektywne badanie obserwacyjne zrealizowane na podstawie udostepnionej
dokumentacji medycznej z okresu 2014-2018 w grupie mieszkancoOw miasta Rzeszow 1 powiatu
rzeszowskiego, ktorzy wymagali pomocy Zespotu Ratownictwa Medycznego (ZRM).
Wyniki. Wyjazdy do naglego zagrozenia zdrowotnego stanowily wiekszo$s¢ wykonanych
interwencji. Medyczne czynnosci ratunkowe byly realizowane przede wszystkim na terenie
miasta Rzeszowa, w gtdéwnej mierze u pacjentow petnoletnich. Co czwarty wyjazd obejmowat
pomoc pacjentowi z urazem. Najczesciej notowano urazy glowy stanowigce ponad potowe
wszystkich urazéw, nastepnie urazy konczyn dolnych (12,8%), wielonarzadowe (8,9%),
miednicy (6,2%), kregostupa (5,6%), klatki piersiowej (5,6%), konczyny gornej (5,0%).
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Whioski. Urazy gtowy i konczyn dolnych sg najczestszg przyczyng wyjazdow ZRM do urazow
wsrod badanego obszaru. Wiek réznicowal przyczyny wyjazdu w grupie dorostych i dzieci.
Slowa kluczowe: ratownictwo medyczne, urazy, Rzeszow, rodzaje urazéw, powiat rzeszowski.

Abstract

Introduction. The analysis of the characteristics of injuries experienced by victims in traffic
accidents, at work, at home or in acts of aggression and self-aggression is an important element
in determining ways to increase safety and prevent individual injuries.

Objective. Analysis of the specificity and frequency of injuries among the inhabitants of the
Rzeszow district and the city of Rzeszow in a five-year period of time.

Material and methods. Retrospective observational study carried out on the basis of shared
medical records from 2014-2018 in a group of residents of the city of Rzeszow and the Rzeszow
poviat who required the help of the Emergency Medical Service (EMS).

Results. Departures to a sudden health risk accounted for the majority of interventions
performed. Medical rescue interventions were carried out primarily in the city of Rzeszow,
mainly in adult patients. Every fourth departure involved helping a patient with an injury. The
most common injuries were head injuries, accounting for more than half of all injuries, followed
by lower limb injuries (12.8%), multi-organ injuries (8.9%), pelvis (6.2%), spine (5.6%), chest
(5, 6%), upper limb (5.0%).

Conclusions. Injuries to the head and lower limbs are the most common cause of emergency
team visits for injuries in the study area. Age differentiated the reasons for leaving in the group
of adults and children.

Keywords: medical rescue, injuries, Rzeszow, types of injuries, Rzeszow poviat.

Wstep

Coraz wyzszy standard zycia, dostep do nowoczesnych technologii, jak i zdecydowana
poprawa jakosci dnia codziennego Polakow, §cisle wigza si¢ ze zwigkszong liczba wypadkow
1 urazéw. Sprzyjaja temu zarowno nowe $rodki lokomocji, powszechny dostep do pojazdow
mechanicznych, jak 1 sporty ekstremalne oraz brawura ws$réd mtodych ludzi [1,23].
W momencie rozwoju przemystu cigzkiego, zwrocono takze uwage na liczne wypadki przy
pracy oraz upadki z wysokosci, co pozostaje nadal aktualnym problemem [25]. Rozkwit
motoryzacji przyczynit si¢ do zwigkszenia urazéw w wypadkach komunikacyjnych. Polska jest
na czele tych statystyk, a problem jest znaczacy w skali globalnej [22]. W wyniku zmian
spotecznych rozwo6j nowoczesnosci sprzyja urazom i wypadkom komunikacyjnym. Liczba
zgonoOw w naszym kraju w wyniku wypadkéw komunikacyjnych wynosi 14 osob/ 100
poszkodowanych [1]. W wyniku urazéw umiera na $wiecie co roku ponad 5 milionow ludzi
[4]. Istotny wplyw na wystepowanie urazow majg rowniez akty agresji i autoagresji, a grupa
szczegOlnie narazong sg mtodzi mezczyzni dominujacy w statystyce samobodjstw 1 aktow
przemocy [1,22,23].

Urazy stanowig duzy problem wsrod dzieci 1 mlodziezy. Przyczyniajg si¢ nie tylko do
$mierci, lecz w skali ekonomizacji ochrony zdrowia sg kosztowne. Potwierdza to raport
Najwyzszej Izby Kontroli [21]. Weryfikacja kwot bazowych w ramach Narodowego Funduszu
Zdrowia dotyczacych zaopatrzenia pacjentow urazowych, ich dalszego leczenia oraz
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rehabilitacji rowniez potwierdza duze kwoty wydatkowane na tego typu $wiadczenia. Analiza
raportu ,,Injuries in the European Union” wskazata, ze problem urazowo$ci nie dotyczy
wylacznie Polski, a jego charakter i skala moga by¢ punktem wyjSciowym dla strategii
niwelowania zdarzen powigzanych ze zgonem, catkowita niepelnosprawnos$cia, czy permanentng
rehabilitacja [17].

Oprocz istotnych naktadéw finansowych opieki zdrowotnej, urazy w skali jednostki
1 spoteczenstwa pociagaja za sobg konsekwencje w aspekcie psychicznym, fizycznym
1 ekonomicznym [22]. Rzeszéw, jako miasto powiatowe liczace niemal 200 tys. mieszkancow
[18], z wzrastajaca liczbg ludnosci, duzym napltywem studentow, wzrostem ilosci budynkow
mieszkalnych oraz pojazdéw komunikacji, stanowi idealne $rodowisko do obserwacji
charakteru wystepujacych urazow.

System Ratownictwa Medycznego w Polsce jest jednostka odpowiedzialng za medyczne
czynnosci ratunkowe. Prowadzona przez ten organ dokumentacja moze postuzy¢ do podniesienia
swiadomosci spoteczenstwa i oceny charakteru, mechanizmu i czestotliwosci poszczegdlnych
urazéw, a w efekcie moze stanowi¢ podstawe do dalszych dziatan zapobiegawczych [7,13,24].

Cel pracy
Analiza specyfiki i1 czestotliwo$ci wystgpowania urazow wsrod mieszkancoOw powiatu
rzeszowskiego i miasta Rzeszowa w pigcioletnim okresie czasu.

Material i metody

Badanie przeprowadzono w okresie od sierpnia 2019 do stycznia 2020 po wcze$niejszym
uzyskaniu zgody dyrekcji Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Rzeszowie na
korzystanie z dokumentacji medycznej, dotyczacej wyjazdow zespotow ,,P” i ,,S” w latach
2014-2018. Do analizy zakwalifikowano 24 743 wyjazdy w roku 2014, 25 825 wyjazdow
w 2015 roku, 26 767 wyjazdow w 2016 roku, 22 707 wyjazdéw w roku 2017 oraz 24 932
wyjazdy w 2018 roku. Przeprowadzono analiz¢ z podziatem na wyjazdy zespotu ,,S” i zespotu
»P”, wyjazdy do pacjentow nieletnich oraz petnoletnich, wyjazdy niezwigzane ze stanem
naglego zagrozenia zdrowia oraz takie, ktore zakonczyly si¢ przewiezieniem pacjenta do
szpitala. Przesledzono charakter urazow, jakie wystapity u poszkodowanych w okresie pigciu
lat na obszarze powiatu rzeszowskiego i miasta Rzeszow. Okreslajac kryteria wigczenia do
badania, pod uwage wzigto zaréwno karty zlecenia wyjazdu ratownictwa medycznego, jak
i karty medycznych czynno$ci ratunkowych (KMCR) obejmujace pacjentow urazowych.
W latach poddanych analizie wykluczono dokumentacj¢ poszkodowanych znajdujacych sie
w stanie naglego zagrozenia zdrowia i zycia, ktore nie byty zwigzane z urazem, dokumentacje
z odwolanym w trakcie realizacji wyjazdem oraz tam, gdzie wyjazdy przekazano do realizacji
W inny rejon operacyjny. Analize¢ statystyczng zebranego materiatu przeprowadzono w pakiecie
Statistica 13.1 firmy StatSoft. Dane przedstawiono w ujeciu liczbowym 1 procentowym
z podzialem na poszczegolne lata obserwacji. Przedstawiono tez pigcioletni trend zmian.
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Wyniki

W 2014 roku 68,8% wszystkich wyjazdow zakonczylo si¢ przewiezieniem poszkodowanego do
szpitala. Wérod wszystkich analizowanych wyjazdoéw 93,2% stanowily te o charakterze stanu
naglego zagrozenia zdrowia, w tym 8,9% dotyczylo pacjentow nieletnich. 24,8% wszystkich
wyjazdow realizowanych bylo do poszkodowanego z urazem, a w tej grupie zdecydowang
wigkszo$¢ (89,9%) stanowili petnoletni. W roku 2015 66,5% interwencji zakonczyto sie¢
transportem pacjenta do szpitala. 25,6% przypadkow dotyczyto osdb poszkodowanych w wyniku
urazu, gdzie dominujaca grupg (87,7% z wszystkich wyjazdéw dotyczacych urazu) stanowity
osoby petoletnie. W 2016 roku w strukturze wyjazdoéw pacjenci, ktorzy zostali przewiezieni
do szpitala stanowili 69,1% wszystkich wyjazdow. 91,9% interwencji stanowily te o charakterze
naglego zagrozenia zdrowia, w tym 7,6% dotyczylo 0sob maloletnich. Wyjazdy do urazéw
stanowity 25,6% wszystkich wykonanych, a 89,4% dotyczylo osob petnoletnich. W kolejnym
roku 76,9% wyjazdéw zakonczylo si¢ przewiezieniem poszkodowanego do szpitala. Wsrod
wszystkich przeanalizowanych wyjazdéw 89,1% stanowily te o charakterze stanu naglego
zagrozenia zdrowia, w tym 6,3% dotyczylo pacjentow nieletnich. 27,5% wyjazdow
realizowanych byto do poszkodowanego z urazem, a w tej grupie zdecydowang wigkszos¢
(93,5%) stanowili petoletni. W 2018 roku 72,8% wyjazdow poskutkowalo przekazaniem
poszkodowanego do szpitala, a wyjazdy do stanéw naglego zagrozenia zdrowia stanowily
89,1% wszystkich interwencji. 93,8% poszkodowanych stanowitly osoby pelnoletnie.
Natomiast statystyka wyjazdoéw do pacjentdw poszkodowanych z urazem byla na poziomie
27,4%, w tym 7,6% stanowity osoby matoletnie. Analizujac zaleznos¢ w przypadku wyjazdoéw
do pacjentéw z urazem w stosunku do wieku zauwazono zwigzek z wiekiem. W 2014 roku
wsrod wszystkich wyjazdéw do niepetnoletnich 30,4% stanowity te o charakterze urazu,
w poréwnaniu do dorostych ci stanowili na tle wszystkich wyjazdow do petnoletnich mniej, bo
26,2%. W kolejnym roku dorosli z urazem stanowili 26,2% przypadkéw z wszystkich
wyjazdow do petoletnich, a nieletni urazowi na tle wszystkich wyjazdow do dzieci stanowili
44.9%. W roku 2016 26,9% wyjazdow do pacjentow z urazem stanowili dorosli, a nieletni az
38,8% w swojej grupie wiekowej. Wigkszy procent wyjazdow do pacjentow nieletnich
z urazem w poréwnaniu z osobami pelnoletnimi zauwazono rowniez w kolejnych latach; 2017
—nieletni stanowili 41,2% w grupie wszystkich wyjazdoéw do dzieci, a petnoletni 30% w swojej
grupie wiekowej, 2018 — 37,6% stanowili nieletni, a dorosli poszkodowani 30,3% (Tabela 1).

Tabela 1. Wyjazdy do stanu naglego zagrozenia zdrowotnego w latach 2014-2018
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Zrodto: Opracowanie wiasne

Sredni odsetek interwencji do stanu zagrozenia zdrowia zwigzanego z urazem w pigcioletnim

okresie wynosit 26,2% w skali wszystkich wyjazdow zespotow ratownictwa medycznego.

Najczescie] odnotowywanym urazem byt uraz gtlowy — $redni udziat w okresie badania tego
typu obrazenia u poszkodowanych wynosit 55,9% z widoczng tendencja wzrostowg z roku na
rok (Rycina 1.1). 12,8% wszystkich przeanalizowanych przypadkoéw stanowily urazy konczyny
dolnej. Odsetek ten poczatkowo byt stabilny, z tendencja wzrostowa w kolejnych latach
(Rycina 1.2). Przypadki urazéw wielonarzadowych w latach 2014-2018 dotyczyly 8,9%
wszystkich pacjentéw urazowych z tendencjg stabilng w badanym okresie czasu (Rycina 1.3).
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—— Uraz gtowy S00
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Rycina 1.1. Interwencje zwigzane z urazem glowy
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Zrodto: Opracowanie wiasne

——Uraz koriczyny dolnej S80

%
M 13,9%
> 3%
~"11,1%

16,0%
14,0%
12,0%
10,0%
8,0%
6,0%
4,0%
2,0%
0,0%
2013 2014 2015 2016 2017

2018 2019

Rycina 1.2. Interwencje zwigzane z urazem konczyny dolnej

Zrodto: Opracowanie wiasne
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Urazy miednicy uksztattowaly si¢ na poziomie 6,2% i utrzymywatly si¢ na podobnym poziomie
w kolejnych latach (Rycina 1.4).

—— Uraz wielonarzadowy T06
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Rycina 1.3. Interwencje zwigzane z urazem wielonarzgdowym
Zrodio: Opracowanie wiasne
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Rycina 1.4. Interwencje zwigzane z urazem miednicy
Zrodio: Opracowanie wiasne

Analiza wystgpowania urazéw klatki piersiowej wykazala udziat na poziomie 5,6%. Wartos¢
ta ulegata stopniowemu spadkowi, by nieznacznie wzrosng¢ w latach 2017-2018 (Rycina 1.5).
Udziat poszkodowanych z urazami kregostupa w odcinku szyjnym stanowit 5,6%. Po okresie
wzglednej stabilnosci, odnotowano znaczny spadek przypadkow tego urazu (Rycina 1.6).
W przypadku urazéw konczyny gornej, $Srednia warto§¢ w analizowanym okresie czasu
wynosita §rednio 5% 1 byta wzglednie stabilna (Rycina 1.7).
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Rycina 1.5. Interwencje zwigzane z urazem klatki piersiowej
Zrodio: Opracowanie wiasne
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—— Uraz kregostupa szyjnego S19
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Rycina 1.6. Interwencje zwigzane z urazem kregostupa szyjnego
Zrédlo: Opracowanie wlasne
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Rycina 1.7. Interwencje zwigzane z urazem konczyny gornej
Zrédlo: Opracowanie wlasne

W Tabeli 2 odnotowano liczbowe zestawienie specyfiki urazow w ujeciu pigcioletnim.
Potwierdza ono najwyzszg urazowos¢ w obrebie glowy, konczyn dolnych i w zakresie urazow
wielonarzagdowych.

Tabela 2. Liczba urazow w latach 2014-2018 z podziatem na miejsce wystegpowania

Miejsce urazu 2014 2015 2016 2017 2018 SUMA
Uraz wielonarzadowy 623 659 709 407 594 2992
Uraz glowy 3455 3862 3950 3620 3954 18841
Uraz kregostupa szyjnego 423 439 472 349 189 1872
Uraz konczyny gornej 325 318 381 359 294 1677
Uraz klatki piersiowe;j 371 403 369 359 369 1871
Uraz miednicy 398 407 445 351 484 2085
Uraz konczyny dolnej 775 852 792 952 947 4318

Zrodio: Opracowanie wlasne
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Dyskusja

W niniejszym badaniu wykonano analiz¢ wyjazdéw ZRM pod katem urazéw w powiecie
rzeszowskim oraz w miescie Rzeszow. Dzigki uzyskanemu materialowi mozliwe byto dokonanie
analizy ilo$ci poszczego6lnych urazow u pacjentdw w stanie naglego zagrozenia zdrowia. Na
terenie Polski mozliwe jest udzielanie pomocy poszkodowanym i ich zaopatrzenie przy pomocy
podstawowych i specjalistycznych jednostek w liczbie 1594 (w tym ZRM lotnicze i sezonowe)
[26]. Na terenie wojewodztwa dziata 5 dyspozytorni medycznych obstugujacych tacznie 95
zespotow wyjazdowych (17 zespotow specjalistycznych i 78 zespotéw podstawowych), w tym
1 zespdt sezonowy oraz 11 zespotéw czasowych), natomiast Wojewodzka Stacja Pogotowia
Ratunkowego w Rzeszowie dysponuje czterema zespotami ratownictwa medycznego o charakterze
specjalistycznym 1 siedemnastoma zespotami o charakterze podstawowym obejmujac obszar
operacyjny rejonu rzeszowskiego [3]. Co roku obrazeniom ciata ulega ponad 75 mln ludzi na
catym $wiecie, z czego prawie 5 mln konczy si¢ $Smiercig, w samej tylko Unii Europejskiej
notuje si¢ prawie 40 mln urazéw w ciggu roku, a jako grupe szczegoélnie narazong na urazy
wskazuje si¢ pte¢ meska w wieku 25-44 lata [11,22]. W obserwacjach wtasnych zauwazono, iz
prawie 94,6% wszystkich wyjazdow ZRM stanowity wyjazdy do stanéw zagrozenia zdrowia
1 zycia oséb petnoletnich. W skali kraju nie pokrywa si¢ to jednak z aktualnym raportem
Gtownego Urzedu Statystycznego z 2021 roku na temat pomocy doraznej i ratownictwa
medycznego, gdzie odnotowano spadek do 4,9% liczby udzielonych $wiadczen w stanie
zagrozenia zdrowia osobom nieletnim. By¢ moze ma to zwigzek z rosnacg liczbg interwencji
w czasie pandemii do oséb petnoletnich, bardziej narazonych na skutki Sars-CoV-2 [8].

Zrealizowane badania wykazaty, ze ZRM z rejonu Rzeszowa i powiatu rzeszowskiego czesciej
zaopatrywaly poszkodowanych w samym Rzeszowie (84,1%), nizZ w powiecie rzeszowskim
(15,9%). Co czwarta interwencja byta realizowana do pacjentéw z urazem. Analogiczne wyniki
uzyskano w analizie innych badaczy obszaru wojewodztwa lubelskiego [2,12]. Dla porownania
warto wspomnie¢, ze zgloszenia dotyczace urazoéw ciata w oddziatach ratunkowych w Stanach
Zjednoczonych stanowity okoto 30% wszystkich §wiadczen [22]. Najczgstsze zauwazone urazy
to urazy glowy oraz urazy konczyny dolnej, co po cz¢sci pokrywa si¢ z zauwazonymi przez
Shadi’ego i1 Idziora urazami kostno-stawowymi zaraz za urazami moézgowo-czaszkowymi
u dzieci [14,19], jak i z obserwacja Dziubinskiego i wsp., gdzie jako najczestsze przyczyny
urazéw okreslono wypadki komunikacyjne oraz upadki z wysokos$ci, a w przypadku rodzaju
uraz6w zanotowano obrazenia kostne, urazy glowy, klatki piersiowej i brzucha [5]. Co ciekawe,
na przyktadzie badan realizowanych przez Hettingera i wsp. mozna zauwazyc¢, ze ,,rany, ztamania,
drobne urazy” sa dopiero na drugim miejscu (z wartoscig 13%) zaraz za ,,przyczynami
nieokreslonymi” w analizie przyczyn wezwania zespotu ratownictwa medycznego [10].
Badania realizowane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad
Higieny pokazaly, ze co druga osoba po 65. roku zycia doznaje urazu w warunkach domowych,
co wynika ze zmian fizjologicznych postepujacych wraz z wiekiem [9]. Problem urazowosci
wsrod osob starszych jest istotny, co zauwaza réwniez Lubatowski [15] oraz Markuszewski
1 Kruczynski [16], wskazujac osteoporoze jako czynnik predysponujacy do urazéw wsrdd osob
starszych. Szczegolnie narazong na urazy w wyniku wypadkéw komunikacyjnych i upadkow
grupg sg dzieci. Ponad 80% powaznych urazéw wynika z powyzszych przyczyn, a to stanowi
glowng przyczyne $Smierci wyprzedzajagc w analizach nawet nowotwory 1 wady wrodzone
u nieletnich [6].

14



Retrospektywna charakterystyka urazéw mieszkancéw powiatu rzeszowskiego i miasta Rzeszow...

Analizujgc urazy oraz zapoznajgc si¢ z przyczynami ich wystgpowania, mozna opracowac
strategie zapobiegania poszczegdlnym wypadkom/urazom, by nie doprowadzaly one do
uszkodzenia na takg skale i w tak newralgicznych czg¢$ciach ciata, powodujac wzrost kosztow
na ochron¢ zdrowia, jak i potegujac procent osob niepelnosprawnych i niesamodzielnych.
Smiertelno$¢ i zachorowalnoéé wsrod poszkodowanych z urazami ciata pozostaje nadal
wysoka. Dlugofalowa obserwacja catosciowej 1 lokalnej charakterystyki urazowosci w kolejnych
latach moze mie¢ znaczacy wptyw na obnizenie tej dynamiki [20].

Whioski

Urazy gltowy i konczyn dolnych stanowily najczgstsza przyczyne wyjazdéw ZRM do
urazow wérdd mieszkancow miasta Rzeszowa i powiatu rzeszowskiego. Wiek roznicowat przyczyny
wyjazdu w grupie dorostych i dzieci; w przypadku interwencji z urazem poszkodowanymi byli
w wiekszo$ci niepetnoletni.
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Streszczenie

Wstep. W zarzadzaniu zespolami pracowniczymi najwazniejsze sa dwa determinanty. Swiadomo$é
nadrzednego celu oraz wykorzystanie zasobow ludzkich w goéomym pulapie mozliwosci.
Najstabszym ogniwem jest niepetne wykorzystanie wiedzy i umiejetnosci pielegniarek oraz
wykonywanie przez nie czynnosci niewymagajacych ich wiedzy. Jedna z przyczyn
nieefektywnego wykorzystania pielggniarskich zasobow moze by¢ staba pozycja pielggniarek
zarzadzajacych, thumaczona na gruncie teorii ,,token women”.Wg ww. teorii, kobieta pelnigca
funkcje kierownicze jest rozliczana przez wspotpracownikow 1 podwtadnych jako: reprezentantka
kobiet; reprezentantka swojej grupy zawodowej oraz wyobrazenie ,,idealnej” kobiety. Kobiety
menadzerowie stosujag w odpowiedzi rozne mechanizmy obronne, ktore nie zawsze wspierajg
podwladnych.

Cel. Przedstawienie barier organizacyjnych w zarzadzaniu zespotami pielggniarskimi.
Metody przegladu. Przeprowadzono przeglad pismiennictwa naukowego opublikowanego
w latach 2007-2019. Procedur¢ wyszukiwania przedstawiono wykorzystujac PRISMA (the
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analises).

Opis stanu wiedzy. Do analizy zakwalifikowano 22 prace.

Whioski. Poznanie barier w zarzadzaniu zespotami pielggniarskimi i mechanizméw obronnych
pielegniarek-menadzerow, powinno przyczyni¢ si¢ do lepszego zrozumienia specyfiki
zarzadzania podsystemem pielegniarstwa.

Stowa kluczowe: przywodztwo w pielegniarstwie, teoria token woman, zasoby ludzkie.

Abstract

Introduction. In the mamagement of teams of employees there are two major determinans.
Awareness of the prime aim and exploiting human resurses to the full. Only partial use of
nurses knowledge and abilities and the fact that they perform actions which fail to require the
qualifications they hold constitute the weakest link. One of the reasons behind inffective use of
nursing resources may be the weak position of managing nurses, explained by the ,,token
women” theory. According to the theory, a women folfilling a managing funkcjon is perceived
by her co-workers and subordinates as a representative of women, a representative of the
professional group she belongsto, and an image of the ,,ideal” women. In response, women
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mamagers apply various defense mechanisms which are nit alwwys supportive of their
subordinates.

Objective. To expose organisational to managing nursing teams.

Review methods. A scoping review of research literatur¢ published in 2007-2019 was
conducted PRISMA (the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
anallyses).

Abbreviated description of the state of knowledge. Learning about the barriers to managing
nursing teams and defense mechanisms of nurses-managers should Foster understanding of the
specyfic nature of managing the nursing subsystem.

Conclusions. Learning about the barriers to managing nursing teams and defense mechanisms
of nurses-managers should Foster understanding of the specyfic nature of managing the nursing
subsystem.

Keywords: nursing leadership, token women theory, human resources.

Wstep

»Analiza zapiséw historycznych na przestrzeni dwudziestu minionych wiekow... stanowi
bogaty przekaz o cechach osobowosci, jakimi wyrozniali si¢ przywodcy oraz o wptywie, jaki
wywierali na swoich zwolennikow...” [3,7,12].

Badania naukowe z zakresu przywodztwa — to poczatek lat trzydziestych XX wieku
i dominujace do czaséw wspotczesnych dwa paradygmaty badawcze dotyczace przywddztwa:
paradygmat cech i paradygmat behawioralny [3,7,12].

Za Obuchowskim przyjeto, ze cechy osobowosciowe okreslane mianem ,,wielkiej piatki”,
takie jak: sumienno$¢, ekstrawersja, otwartos¢ na doswiadczenia, ugodowos¢ 1 neurotyzm sg
trwate ze wzgledu na zalezno$¢ od odziedziczonych genow. W odniesieniu do cech behawioralnych,
zaktada sie, ze podlegaja one zmianom pod wptywem $rodowiska zewnetrznego tj. sposobu
wychowania, edukacji i doswiadczenia zyciowego [17]. W aktualnie obowigzujacym paradygmacie
behawioralnym, przyjmuje si¢, ze skuteczne przywoddztwo to czynnik sukcesu organizacji XXI
wieku w dynamicznie zmieniajacym si¢ otoczeniu [3,18].

Wg Armstronga ,,Przywddztwo to osigganie rezultatow za posrednictwem ludzi. Przywddey
moga je osiggnaé przy pomocy swoich zespotow, inspirujgc i naklaniajac do wspolnego
wysitku” [2].

Stodgill wykazatl, ze istnieje tyle roznych definicji, ile oséb probowato je formutowac [7].
Ciuk podaje, ze w pismiennictwie naukowym istnieje 35 tys. definicji przywodztwa [7]. Wynika
stad, ze niezaleznie od przyjetej definicji mozna wyr6zni¢ cztery elementy przywodztwa:
1) przywddztwo jako proces, 2) przywodztwo uwzgledniajace wpltywy, 3) przywodztwo
wystepujace w zespotach, 4) przywddztwo uwzgledniajace wspoélne cele [1,7].

W wymienionych kluczowych elementach przywodztwa przyjmuje si¢, ze istnieje zwigzek
zachowania si¢ przywodcow z efektywnym wykonaniem zadania przez grupg. Pierwszy typ
zachowania przywodcy jest zwigzany ze skupieniem si¢ na wykonaniu zadania, a cztonkowie
zespotu sg traktowani jako $srodek do realizacji celow. Drugi typ zachowania odnosi si¢ do
relacji 1 kontaktow z pracownikami, poprzez udzielanie im wsparcia, informacji, interesowania
si¢ ich potrzebami a takze przejmowania inicjatywy przez przywodce w sytuacji, kiedy grupa
tego potrzebuje. W przywddztwie trzeciego i czwartego typu cztonkowie zespotu powinni by¢
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przekonani, ze przywoddca to ktos, kto inspiruje, motywuje, toruje droge zmianom oraz
reprezentuje wysoki poziom inteligencji emocjonalnej [1,20]. Goleman zaktada, Ze ,,...bez
inteligencji emocjonalnej przywddca moze mie¢ najlepsze wyksztalcenie, przenikliwy
1 analityczny umysl, nieograniczong liczb¢ dobrych pomystow, ale nie bedzie dobrym liderem” [7].
Wiedza pielggniarek zarzadzajacych nt. zwigzku przywddztwa z kulturg organizacyjna,
stylami zarzadzania, teorig token woman oraz determinantami statusu pracy opiekunczej, moze
im pomoc w efektywnym przywodztwie, a co si¢ z tym wigze, wzmacnianiu funkcjonowania
pielegniarek w zespotach terapeutycznych. Poslugiwanie si¢ teorig jako postawa dziatania,
autorytet w opinii wspotpracownikow oraz rozumienie przyczyn utrudniajacych profesjonalizacje
zawodowa to czynniki, ktore moga wzmocni¢ status zawodowy pielggniarek [12,13].

Cel pracy

Celem jest przedstawienie wybranych barier organizacyjnych w przywodztwie pielegniarek
zarzadzajacych zespolami pielegniarskimi, ze szczegdlnym zwroceniem uwagi na: 1) teori¢
token woman w zarzadzaniu podsystemem pielegniarstwa, 2) status profesjonalny zawodu
pielegniarki, 3) socjalizacj¢ do zawodu wg Florencji Nightingale, 4) historyczne uwarunkowania
dostepu do wyksztatcenia.

Metody przegladu

Podstawa niniejszego artykutu jest przeglad pi$miennictwa nt. przywodztwa, ze szczegdlnym
uwzglednieniem przywddztwa w pielgegniarstwie. Przeprowadzono przeglad pi$miennictwa
naukowego opublikowanego w latach 2007-2019. Procedur¢ wyszukiwania przedstawiono
wykorzystujac PRISMA (the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
anlises). Ze wzgledu na niewielkg liczbe doniesien dotyczacych przywodztwa w krajowym
piSmiennictwie oraz potrzebe nakreslenia tta historycznego ww. zagadnienia, przywotano takze
prace z okresu wczesniejszego niz 2007 rok.

Opis stanu wiedzy

Pierwsze badania w Polsce nt. przywddztwa w pielgegniarstwie prowadzita w polowie lat
80-tych XX wieku Lenartowicz [15]. Badata przywodztwo, przez pryzmat stylow zarzadzania,
wsrod lekarskiej 1 pielegniarskiej kadry zarzadzajacej w krajowych szpitalach. Standaryzowane
narzg¢dzie badawcze pozwolito okreslic dwie orientacje przywodztwa, na podstawie stylow
zarzadzania wg Redina. Lekarze pehiacy funkcje kierownicze preferowali orientacje na zadania,
co zblizalo ich do autorytarnego stylu zarzadzania, za$ pielegniarki zarzadzajace — orientacje
na ludzi, co korespondowato ze stylem demokratycznym [15].

Badania autoréw obcych nad przywodztwem kobiet, prowadzone znacznie wcze$niej byly
bardziej zaawansowane [11,14]. Wg Kubisy [14] szczegolng rol¢ odegrata teoria token woman
sformutowana przez Kanter [11]. Kanter zwrocila uwage na trudnosci w pehieniu funkcji
przywddczych przez kobiety zajmujace wysokie stanowiska zarzadcze, szczegodlnie w tych
organizacjach, w ktorych mezczyzni maja wysoki status zawodowy. Jako przyktad zastosowania
teorii token woman, mozna wskaza¢ organizacj¢ szpitali.

Pojecie ,,token” nie jest jednoznacznie thumaczone z j. angielskiego. Oznacza mechanizmy
spoteczne 1 kulturowe postrzegania i akceptowania/nieakceptowania innych oséb zwigzane
z faktem bycia jedyna/jedynym posrod wielu — kobiet, mezczyzn, biatych, czarnych,... [11,14].
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Zjawisko token woman jest determinowane przez: wzorce i kapitat kulturowy danego
spoteczenstwa, stereotypizacje rol spotecznych zwigzanych z praca, plcia, pozycja spoleczna,
statusem 1 specyfika pracy w danej organizacji.

W takich instytucjach petnienie funkcji zarzadczych przez kobiety, zwigksza
prawdopodobienstwo statego ich rozliczania z ,,poczynan, sukceséw i potknie¢” [14]. Bycie
»jedyna z niewielu” oznacza przewaznie, ze jest si¢ w opozycji do wigkszoSci mezczyzn
zajmujacych podobne stanowiska w organizacji. Takie kobiety sg postrzegane i rozliczane jako:
reprezentantki kobiet; reprezentantki swojej grupy zawodowej oraz wyobrazenie ,,idealnej
kobiety” [1,4,10,19].

Kobiety menadzerowie stosujag w odpowiedzi rozne mechanizmy obronne. Kanter podaje
trzy: 1) strategi¢ wycofania; 2) strategi¢ syndromu ,krolowej pszczol”; oraz 3) strategi¢
wspierania innych kobiet [11,14].

Wg Kanter strategia wycofania byta charakterystyczna dla czaséw przed rewolucja
obyczajowa (lata 60-te XX wieku). Polegata na wycofaniu si¢, unikaniu ryzyka, tagodzeniu
konfliktow, podejmowaniu zadan asystenckich wspierajacych mezczyzn peligcych podobne
funkcje, nieupublicznianiu swoich sukceséw, niedomagania si¢ nagrod, pozostawania w cieniu
me¢zcezyzn-menadzerow [11,14].

Druga ze strategii, okreslona przez Kanter syndromem krélowej pszczot (Queen Bee
Syndrom) — to jak najwigksza integracja z grupa menadzerow kluczowych w danej organizacji
oraz przyjmowanie za swoje ich punku widzenia, nawet wtedy, gdy jest to niesprawiedliwe
i niekorzystne dla ich grupy zawodowej. Kontakty i wspodtpraca na warunkach menadzeréw
wysokiego szczebla sg dla krolowych pszczot atutem i pretekstem do satysfakcji. Takie osoby
nie integruja si¢ ze swoja grupa zawodowa, nie reprezentujg ich interesow, niechetnie dzielg
si¢ wladzg z innymi przedstawicielkami swojej profesji. Zdaniem Kubisy, w odniesieniu do
pielegniarek-menadzerow w krajowych organizacjach systemu ochrony zdrowia, taka strategia
wydaje si¢ dosy¢ rozpowszechniona. Wynika z hierarchicznej struktury organizacji zdrowotnych,
stosunkowo niskiego statusu zawodu w pordwnaniu z lekarzami oraz niedoszacowania wartosci
1 wazno$ci pracy opiekunczej [14].

Trzecig strategia — wspierania pracownikow jest skupianie si¢ na specyfice swojego sektora
ustug, dazenie i popieranie rozwoju zawodowego pielggniarek oraz dobrze pracujacych osob
bez wzgledu na pte¢, reprezentacja intereséw swojej grupy zawodowej, podkreslanie waznosci
dziatan opiekunczych dla ostatecznego rezultatu opieki. Przyjmujace te strategie pielggniarki-
menadzerowie starajg si¢ rozwigzywac¢ konflikty w nieagresywny sposob i przekonywa¢ do
Scislejszej, opartej na wspotdziataniu pracy zespotowej. Jako zarzadzajacy, pielegniarki petnigce tg
funkcje, poszukuja rownowagi miedzy wlasnymi osiggnigciami a takim zachowaniem, ktore
nie budzi zawisci innych cztonkéw zarzadu. Staraja si¢ dobrze wykonywaé swoja prace
1 wyrdzniajg si¢ tym, ze same przyznaja sobie prawo do osiagni¢¢, maja poczucie wiasnej
wartos$ci, a odnoszenie sukcesu uwazaja za co$ naturalnego. Taka postawa w duzym stopniu
zalezy od kapitatu kulturowego danej osoby i (w mniejszym stopniu) otwarto$ci spoteczno$ci
danej organizacji, nieuleganiu naciskom réznych sil w organizacji oraz asertywnos$ci danej
osoby [11,14].

Jak wspomniano wczesniej, barierg w przywodztwie pielegniarek zarzadzajacych, moze
by¢ takze odmienne podejscie do profesjonalizmu zawodowego wsrdd lekarzy i1 pielegniarek.
Wg Pearsona i Arrowa [21] cechami profesjonalizmu jest: 1) intelektualny i praktyczny wymiar
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dziatan, nawet tych o charakterze technicznym; 2) dziatanie oparte na wiedzy, nabytej
w dlugotrwatym procesie ksztalcenia; 3) poczucie przynalezno$¢ do wyodrebnionej grupy
o wspolnych wartos$ciach; 4) motywacja altruistyczna i dazenie do dobra spotecznego. Nalezy
zauwazy¢, ze ww. cechy profesjonalizmu czgsciej przypisuje si¢ lekarzom, zardwno przez nich
samych jak i spoteczenstwo. W odniesieniu do pielggniarek nie jest to jednoznaczne [21].

Profesjonalizm odnosi si¢ do autonomii: 1) klinicznej, czyli uznaniu prawa lekarza do
samodzielnych decyzji diagnostycznych, leczenia a takze oceny efektow terapii; 2) grupowe;,
ktora dotyczy prawa ksztaltowania zasad organizowania sytemu zdrowotnego; oraz
3) indywidualnej, czyli decydowania o organizacyjnych elementach pracy i samodzielnosci
decyzyjnej kazdego cztonka zespotu terapeutycznego. Profesjonalizm w odniesieniu do
lekarzy, w pierwszym ujeciu nie budzi watpliwosci. Udziat lekarzy z glosem doradczym
w organizacji systemu zdrowotnego (drugie ujgcie profesjonalizacji) jest do przyjecia.
Przypisywanie natomiast lekarzom decydowania o sposobie pracy pielegniarek i innych
cztonkow zespotu terapeutycznego w kazdej kwestii, poza leczeniem i diagnozowaniem, jest
nie do przyjecia, poniewaz stawia pod znakiem zapytania sens wyksztatcenia pozostatych osob
a szczegoblnie pielegniarek [12,13,21].

Podejscie do profesjonalizacji moze mie¢ zwigzek z historycznym uwarunkowaniem
dostepu pielegniarek do instytucjonalnego wyksztatcenia. Konstytuowanie si¢ obu zawodow:
lekarza i pielegniarki — miato podobne zrodta — uzdrawianie, ktore taczyto ze sobg diagnozg,
leczenie, pielggnowanie i opieke przy t6zku pacjenta. Uzdrowiciele, taczac obie funkcje, byli
doceniani przez pacjentow za$ instytucjonalizacja opieki, rozw6j] medycyny, dostgp do
ksztatcenia akademickiego w ubieglych wiekach — me¢zczyzn i utrudnione ksztalcenie kobiet,
rozdzielit na lata te dwa zawody. Linearny §wiat nauki sprzyjat lekarzom 1 profesjonalizacji
zawodu. Pozostawienie poza naukg pielegniarstwa i akcentowanie ,,powotania” nie sprzyjato
profesjonalizacji zawodowej pielggniarek [6,14,16].

Powyzsza sytuacja moze tez by¢ pochodng pogladéw F. Nightingale nt. istoty zawodu
pielegniarki. Koncepcje F. Nightingale, ktora ma wielkie zastugi dla powstania szkolnictwa
pielegniarskiego, pomimo, ze pochodza z potowy XIX wieku, nadal moga oddziatywaé na
poglady zardwno spoleczenstwa jak i niektorych lekarzy, co do podstawy wykonywania pracy
wspotczesnych pielegniarek. Wg F. Nightingale — bylo to powotanie (jak u zakonnic).
Powotanie w $wiadomosci spolecznej to: oddanie, bezinteresowno$¢ a wigc cechy przypisywane
osobom duchownym [8,14].

F. Nightingale, organizujac szkolnictwo pielggniarskie, wpisata zawdd pielggniarki
w strukture organizacyjng szpitala oraz okreslita pielegniarski system etyczny. Jednocze$nie
przyjeta formute samoograniczjaca w stosunku do zawodu: 1) zawod byt przeznaczony dla 0sob
samotnych; 2) strdj zawodowy byl pochodng ubioru zakonnic (czepek pielegniarski — kornet
zakonnic); 3) okreslita form¢ zwracania si¢ do pielggniarek-siostro. Podkreslata, ze polecenia
moga wydawac¢ tyko lekarze, a pielgegniarkom nie wolno wykonywa¢ czynno$ci samodzielnie.
Zwalczata inicjatywy usamodzielnienia zawodu, kiedy Brytyjskie Stowarzyszenie Pielggniarek
zaproponowato licencje na wykonywanie zawodu 1 egzamin panstwowy, w celu profesjonalizacji
zawodu. Uwazata, ze kobiety sg instynktowymi pielegniarkami, ale nie instynktowymi
lekarkami, chociaz przez wieki to kobiety-zielarki, “kobiety madre”, szeptuchy — zajmowaty
si¢ leczeniem 1 opieka w swoich spotecznosciach [14].
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Trudno miec zastrzezenia do nestorki pielegniarstwa, ktora byta postepowa kobieta swojej
epoki, ale tez omawiajac bariery jakie napotykaja wspotczesne pielegniarki-menadzerowie
w przywodztwie, powinno si¢ bra¢ pod uwage fakt, ze zmiany mentalnosciowe, nie zawsze
uswiadamiane, moga mie¢ znaczenie. Swiadcza o tym wspoltczesne badania Ciechaniewicz
1 Matejczuk, gdzie na pytanie o role pielegniarki w zespole terapeutycznym, inni cztonkowie
zespotu odpowiedzieli, ze sa one dla pacjentéw, podczas gdy lekarze byli zdania, Ze to oni sg
priorytetem dla pielegniarek [5].

Bezinteresownos$¢ jako podstawa wykonywania pracy w XXI wieku nie ma postaw dla
0soOb, ktore nie wykonujg jej w ramach wolontariatu. Dla wykonujacych ten zawod, praca jest
podstawa utrzymania ich samych i ich rodzin [8,9,13,22]. Natomiast ,,bezinteresownos¢”
przypisywana pielegniarstwu, jest wygodna dla zarzadzajacych systemem zdrowotnym, gdyz
pozwala na niedoszacowanie pracy opiekunczej i utrzymanie zarobkdw na nizszym poziomie,
niz w grupach zawodowych o podobnym wyksztatceniu. Takze niedostrzeganie ekonomicznych
i organizacyjnych przestanek potrzeby ksztalcenia wickszej liczby o0s6b w zawodach
opiekunczych np. opiekunow medycznych, czy asystentek pielegniarskich [13].

Wspotczesne pielegniarki postrzegaja swoj zawod jako PRACE, ktora wymaga specjalnego
przygotowania (wiedza i umiejetnosci), odpowiedniej postawy etycznej (empatii), licencji
uprawniajacej do wykonywania pracy (prawo wykonywania zawodu) oraz placy, poréwnywalnej
z innymi zawodami o podobnym wyksztalceniu. Oznacza to dazenie przez pielegniarki do
profesjonalizmu zawodu [6,12,13].

Przywodztwo, cho¢ niejednoznacznie definiowane i trudne do zaistnienia w praktyce, ma
znaczenie dla rozwoju pielggniarstwa. Wiedza pielggniarek zarzadzajacych nt. zwigzku przywodztwa
z kulturg organizacyjng, teorig token woman oraz przyczynami niskiego statusu pracy opiekuncze;j,
moze im pomoc w wyborze wlasciwego sposobu (stylu) zarzadzania i wzmocnienia funkcjonowania
pielegniarek w zespole terapeutycznym [12,13].

Whioski

1. W definicji przywddztwa przyjmuje si¢, ze jest to wywieranie wptywu na ludzi. Przywodztwo
cechuje si¢ charyzma i jest zwigzane z kulturg organizacji oraz stylem zarzadzania.

2. Teoria token women moze determinowac sposob zarzadzania pielggniarskiej kadry kierownicze;j.

3. Barierg w przywddztwie pielegniarek zarzadzajacych moze by¢ odmienne podejscie do
profesjonalizmu zawodowego, przypisywane lekarzom przez nich samych, jak i spoteczenstwo.

4. Roznice w statusie zawodowym pielegniarek 1 lekarzy wynikaja z odmiennych zrédet
kulturowych. Pielegniarki ,,odziedziczyty” cechy przypisane kobietom (intuicyjne opickowanie
si¢ bliskimi, spuscizng¢ zakonng i koncepcje zawodu wg Nightingale). Lekarze sg przypisani
$wiatu nauki.

5. Wiedza pielegniarek zarzadzajacych nt. zwiazku przywodztwa z kulturg organizacyjna,
teorig token women, postrzeganiem statusu i profesjonalizacji zawodu pielggniarki moze im
pomoc w wyborze wilasciwego stylu zarzadzania oraz wzmocnieniu funkcjonowania
pielegniarek w zespole terapeutycznym.
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Abstract

Introduction. Tuberous sclerosis is a rare genetic disorder that was first described in depth by
Bourneville in 1880. The disease affects approximately 1 in 6,000 to 1 in 10,000 live births,
with an overall prevalence of 1 in 20,000. The clinical presentation is extremely variable, it
usually affects multiple organs and involves all racial groups. Renal lesions, including
angiomyolipomas, renal cysts, renal carcinoma, and oncocytomas, are second in frequency in
Tuberous sclerosis, and are described in 50-80% of patients. The complication — spontaneous
rupture of renal angiomyolipoma is the main cause of mortality in adult patients with tuberous
sclerosis.

The aim of the report is to describe a clinical case of a young patient with tuberous sclerosis
and the complication that occured — rupture of an angiomyolipoma.

Material and methods. clinical observation, analysis of medical documentation,analysis of
available medical literature.

Conclusion. Currently few cases have been reported that illustrate the potential of life-
threatening hemorrhage due to spontaneous rupture of an angiomyolipoma in patients with
tuberous sclerosis.The treatment strategy depends primarily on the size of the lesion and the
presence of symptoms. Surgical treatment of angiomyolipoma is considered the optimal
approach if complications occur, if the size of the tumor reaches 4 cm or if there is a suspicion
of malignancy of the kidneys. Common indications for intervention include acute hemorrhage
and pain or a size >4 cm, even when asymptomatic.

Keywords: tuberous sclerosis, angiomyolipoma, rupture.

Streszczenie

Wstep. Stwardnienie guzowate jest rzadka chorobg genetyczng, ktérg po raz pierwszy
doktadnie opisat Bourneville w 1880 roku. Choroba dotyka okoto 1 na 6 000 do 1 na 10 000
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zywych urodzen, z ogdlng czgstoscig 1 na 20 000. Obraz kliniczny jest niezwykle zmienny,
zwykle dotyczy wielu narzadéw i obejmuje wszystkie grupy rasowe. Zmiany w nerkach, w tym
naczyniakomig$niakotluszczaki, torbiele nerek, rak nerki i onkocytoma, zajmuja drugie miejsce
w stwardnieniu guzowatym i sg opisywane u 50-80% pacjentéw. Powiktanie — samoistne
peknigcie naczyniakomig$niakottuszczaka nerki jest gldowna przyczyna $miertelnosci dorostych
pacjentow ze stwardnieniem guzowatym.

Celem pracy jest opis przypadku klinicznego miodej pacjentki ze stwardnieniem guzowatym
1 wystepujacym powiklaniem — peknigciem naczyniakomiegs$niakottuszczaka.

Material i metody. Obserwacja kliniczna, analiza dokumentacji medycznej, analiza dost¢pne;j
literatury medyczne;.

Whioski. Obecnie opisano kilka przypadkow ilustrujacych mozliwo$¢ wystapienia zagrazajacego
zyciu krwotoku w wyniku samoistnego peknigcia naczyniakomigsniakottuszczaka u pacjentow ze
stwardnieniem guzowatym. Strategia leczenia zalezy przede wszystkim od wielkos$ci zmiany
1 obecnosci objawow. Leczenie chirurgiczne naczyniakomies$niakotluszczaka jest postepowaniem
optymalnym w przypadku wystapienia powiktan, wielkosci guza do 4 cm lub podejrzenia
ztosliwosci nerek. Czestymi wskazaniami do interwencji sg ostre krwotoki 1 bol lub rozmiar
guza powyzej 4 cm, nawet w bezobjawowym przebiegu.

Stowa kluczowe: stwardnienie guzowate, naczyniakomig¢sniakottuszczak, pekniecie.

Introduction
Tuberous sclerosis (TS) is an autosomal dominant disease transmitted by two genes: TSC1

and TSC2, which are located on chromosomes 9q34 and 16p13.3, respectively. TS is a rare

genetic disorder that was first described in depth by Bourneville in 1880 [1]. The disease affects

approximately 1 in 6,000 to 1 in 10,000 live births, with an overall prevalence of 1 in 20,000.

The clinical presentation is extremely variable, usually affecting multiple organs and involving

all racial groups. In a longitudinal study involving 125 patients, the average age of disease onset

was 7 months of age [6].

Although symptoms are different for each person with tuberous sclerosis, they may include:

e Skin changes — Skin changes are most common and include patches of lighter skin
(hypomelanotic patches) and small areas of thickened, smooth or uneven skin (Shagren's
patches usually found on the lower back or occiput of the neck). On the forehead, the skin
may have raised, discolored areas. Small, soft bumps may appear under or around the nails.
Growths on the face that start in childhood and look like acne are common (facial
angiofibromas). Nail or under the nail fibroids are small tumors that grow around and under
the toenails or fingernails and may need to be surgically removed if they increase or cause
bleeding. They usually appear later in life, between the age of 20-50.

e Scizures and Neurological Tumors — Seizures are often the first symptom of tuberous
sclerosis. In young children, a common type of seizure called infantile spasm involves
stiffening of the arms and legs and arching of the back and head. Brain tumors that can
occur are mainly of three types: Cortical, Subependymal nodules, and Subependymal giant
cell astrocytomas;
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e Problems with thinking, reasoning and learning — Tuberous sclerosis can cause developmental
delays. Sometimes it limits the ability to think, reason and learn. Mental illnesses such as
autism spectrum disorder or attention deficit/hyperactivity disorder may also occur.

e Behavioral problems — Common behavioral problems may include hyperactivity, self-
injury, aggression, or problems with social and emotional adjustment.

e Kidney problems — Renal cysts and angiomyolipomas occur in approximately 70 to 80
percent of TS patients. They usually appear between the age of 15 and 30. Other rare kidney
problems include renal carcinoma developing from an angiomyolipoma and oncocytomas,
benign tumors unique to TS patients.

e Heart problems — Rhabdomyomas in the heart are usually largest at birth and decrease in
size as the child grows.

e Lung problems — Formations that develop in the lungs can cause coughing or breathing
problems, especially with physical activity or exercise. These lung tumors are more
common in women than in men (lymphangioleiomyomatosis).

e Eye problems — Phacoma may occur.

Dental changes — Teeth may have surface indentations. Small lesions may appear on the
gums, inside of the cheeks, and on the tongue [3,4].

The 2012 International Consensus Conference on Tuberous Sclerosis Care established
recommendations for diagnosis and treatment, and due to the complex multisystemic nature of
the disease, a multidisciplinary approach to treatment is recommended.

Tuberous sclerosis is a disease that is usually diagnosed in early childhood, therefore

a multidisciplinary approach is important to facilitate the transition of care from childhood to

adulthood. Comprehensive individualized care by specialists in various fields can contribute to

reducing the significant burden on caregivers of TS patients, especially in terms of the amount

of health services and care required [1].

Neurological symptoms are the most common manifestations of the disease, approximately
90% of patients experience seizures, and about 50% of these patients experience cognitive
impairment, autism, or other behavioral disorders, such as anxiety and depression. Renal
lesions, including angiomyolipomas, renal cysts, renal cell carcinoma, and oncocytomas, are
second in frequency in TS, and are described in 50-80% of patients.

The complication — spontaneous rupture of renal angiomyolipoma is the main cause of
mortality in elderly patients with TS. In a study by H. Wang et al. 29.4% (5/17) of patients were
admitted to hospital due to spontaneous rupture of the affected kidney, of which 20% (1/5) of
patients died due to blood loss. Therefore, the management of renal angiomyolipomas is
extremely important in the treatment of patients with TS [5].

The purpose of the clinical case presentation is for specialists from the multidisciplinary team

to gain awareness of the approach to a patient with ruptured angiomyolipoma and tuberous

sclerosis.

Methods of clinical observation, analysis of medical documents and available scientific
literature were used.

Clinical case

We are presenting a clinical case of a 21-year-old woman diagnosed with Tuberous
Sclerosis in childhood. Born from a normal pregnancy, by emergency section, due to impaired
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fetal heart tones. From the age of two months, the circumference of the head began to increase
and she did not gain weight (with evidence of hydrocephalus), after hospitalization and
consultation she was referred for treatment in a hospital with the aim of performing a CSF
drainage operation — ventriculo-peritoneo anastomosis with an Orbis Sigma type valve system
at the age of three months.

At the age of six months, epileptic seizures began without loss of consciousness, treatment
with Konvulex, Trileptal and Depakin was carried out.

In the first year with evidence of delay in neuropsychic development.

At the age of seven, due to paroxysmal headaches and pain in the left side of the abdomen,
she was hospitalized and a revision and lengthening of the valve with restored permeability and
lengthening of the peritoneal catheter was undertaken.

As aresult of emergency hospitalization in 4 years time, after treatment and examinations
(CT of the brain and CT of the abdomen and pelvis), she was discharged with a final diagnosis
of Status Epilepticus Grand mal with evidence of tumor formations in both kidneys and liver.
Wilms tumor was suspected with a differential diagnosis of angiomyolipoma. A few days after
discharge, she was admitted to a different medical facility with complaints of fever, fatigue and
reduced appetite. A lag in physical and mental development is noticeable. A family history of
the disease is established. The paternal great-grandmother was with tuberous sclerosis, her
elderly brother with unspecified seizures, the child's father and a younger cousin with skin
stigmata for tuberous sclerosis. The patient was admitted for diagnostic clarification and
treatment. From the conducted examinations and numerous consultations, Tuberous Sclerosis
was established (confirmed by cytogenetic research of lymphocyte cultures, a female karyotype
was established with the presence of conditional balanced translocation affecting long arms of
X and P). A diagnosis of kidney malignancy was ruled out by biopsy, which confirmed
Angiomyolipoma.

In 2015, after clinical and medical imaging research and discussion of the results, a decision
was made to conduct treatment with Everolimus. The effect was followed at 4 months, 8 months
and the first year, by imaging and clinical studies. After the start of the targeted treatment,
a reduction in the volume of the brain and kidney volume lesions was reported in the control
examinations, as well as a complete effect on the cardiac ones.

At the age of 14, she was hospitalized due to short stature, delayed pubertal development,
and developed polydipso-polyuric syndrome three months after starting the targeted therapy.
After the necessary examinations, consultations and tests, she was diagnosed with Pubertal
disorder.

In 2017, a molecular genetic analysis was carried out with the purpose of seeking for
a genetic defect with the result — Presence of a pathological change — heterozygous deletion in
the genetic profile of the TSC2 gene. The patient has a 50% risk of transmitting this pathological
variant to her offspring. At the age of 19, she was hospitalized for hydrocephalus syndrome and
a valve system revision and a new implantation was undertaken.

An emergency hospitalization two years later, due to a severe left abdominal pain radiating
to the back, accompanied by nausea and vomiting. In the course of the disease are detected:
a drop in hemoglobin from 96g/1 to 47 g/, deterioration of hemodynamics (RR 85/50 mm Hg),
alongside acute abdominal pain, which is not affected by antispasmodics. After an emergency
CT scan (Figure 1), angiomyolipoma rupture of the left kidney with a retroperitoneal hematoma
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was found. After consultation with the national urology consultant Prof. T. Ganev, a decision
was made after the hemoglobin increased to 90 g/l to be transported to another medical facility
for continued treatment.

Two days later, the patient was admitted to the emergency room and a left
nephroureterectomy was performed. In the course of the operation, a consultation with
a surgeon was carried out due to a cavitation in the area of the colicolienal ligament and along
the greater curvature of the stomach, towards the gastrolienal ligament — not bleeding at the
time of the revision.

No complications were observed after the operation, the patient was transferred to ICU for
stabilization of her general condition. After that, she was transferred to the Clinic of Urology,
for postoperative therapy, hemo- and plasma transfusion. Result of histological examination —
Morphology of angiomyolipoma.

The outcome of the complication is an improvement, absence of febrility and subjective
complaints, restored peristalsis and defecation, with absence of pathological processes in the
area of the surgical wound.

Figure 1.

Figure la.
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Figure 1b.

Figure Ic.

Figure 1, 1a-1c. Computed tomography data for bilateral angiomyolipomas of the kidney and liver, with
a finding on the left of a ruptured angiomyolipoma of the left kidney with a formed retroperitoneal hematoma.
Source: Own Study

Conclusion

Currently few cases have been reported that illustrate the potential of life-threatening
hemorrhage due to spontaneous rupture of an angiomyolipoma in patients with tuberous
sclerosis. This hemorrhage may occur, along with tumor growth, the increased blood supply
may lead to angioectasia and dilation of arterial aneurysms. In addition, multifocal lesions
associated with TS grow rapidly and are more likely to rupture if their size exceeds 4 cm.
Therefore, patients with lesions >4 c¢m in size require proper intervention at the appropriate
time to avoid the primary complications of retroperitoneal hemorrhage, as the risk of
hemorrhage is critical.

The treatment strategy depends primarily on the size of the lesion and the presence of
symptoms. Surgical treatment of angiomyolipoma is considered the optimal approach if
complications occur, if the size of the tumor reaches 4 cm or if there is a suspicion of
malignancy of the kidneys. Common indications for intervention include acute hemorrhage and
pain or size >4 cm, even when asymptomatic [2].
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Streszczenie

Wstep. Zespot FASD obejmuje ztozone spektrum zaburzen bgdacych powazng konsekwencja
spozywania alkoholu przez kobiety ci¢zarne. Mechanizm oddziatywania alkoholu na tkanki
ptodu jest ztozony i zaburza wiele procesow w tym rozwoj struktur uktadu nerwowego.
Celem pracy byto zebranie najnowszych informacji na temat FASD — Spektrum ptodowych
zaburzen alkoholowych oraz przedstawienie aktualnego stanu wiedzy na temat epidemiologii,
morfologii zaburzen i ich leczenia.

Metody przegladu. Przeglad dostepnego pisSmiennictwa z ostatnich lat przy uzyciu baz:
PubMed, GoogleScholar, Web of Science. Wykorzystane frazy wyszukiwania obejmowaty
m.in: FASD, FAS, epidemiologia, patofizjologia FASD, leczenie FASD, diagnostyka FASD.
Opis stanu wiedzy. Spektrum zaburzen FASD mozna podzieli¢ na: FAS, pFAS, FAE, ARND,
ARBD. Charakteryzuja si¢ one rdéznym stopniem nasilenia zaburzen morfologicznych
i behawioralnych, zaleznych od stopnia zaawansowania choroby. Zespo6t ten pozostaje
nieuleczalny. Istnieje wiele czynnikow podwyzszonego ryzyka: czestotliwo$¢ i1 ilos¢
spozywanego alkoholu przez ci¢zarne, wrazliwo$¢ ptodu, profil genetyczny matki oraz liczba
poprzedzajacych porodoéw. Leczenie ma na celu tagodzenie objawow, zwigkszenie stopnia
samodzielno$ci 1 zmniejszenia trudno$ci adaptacyjnych w dalszych latach. Waznymi punktami
w pracy z dzie¢mi s3: stalo$¢, konkretnos$¢, prostota, kontrola, szczegotowos¢, powtarzalnosée
1 rutyna.

Whioski. Alkohol jako czynnik teratogenny powoduje wiele zaburzen w rozwoju ptodu na
kazdym etapie cigzy. Istnieje niemal 100% mozliwo$¢ prewencji wystapienia FASD. Edukacja
zdrowotna i profilaktyka w tym zakresie sg szczegdlnie wazne w $rodowiskach zwigkszonego
ryzyka.

Stowa kluczowe: diagnostyka, leczenie, profilaktyka, FAS, FASD.
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Abstract

Introduction. The FASD syndrome encompasses a complex spectrum of disorders that are
a serious consequence of alcohol consumption by pregnant women. The mechanism of alcohol's
effect on fetal tissues is complex and disrupts many processes including the development of
nervous system structures.

Objective. The aim of the study was to collect the latest information on FASD — Fetal Alcohol
Spectrum Disorders and present the current state of knowledge on the epidemiology,
morphology and treatment.

Review methods. Literature review from recent years using databases: PubMed,
GoogleScholar, Web of Science. Used phrases FASD, FAS, epidemiology, FASD
pathophysiology, FASD treatment, FASD diagnosis.

Abbreviated description of the state of knowledge. We can divide the spectrum of FASD
disorders into: FAS, pFAS, FAE, ARND, ARBD. They are characterized by varying degrees
of morphological and behavioral disorders, depending on the severity of the disease. Disease is
incurable. There are many factors of increased risk: frequency and amount of alcohol consumed
by pregnant women, sensitivity of the fetus, the genetic profile of the mother and the number
of previous births. Treatment is aimed at alleviating symptoms, increased degree of
independence and reduced adaptive difficulties in later years. Important points in working with
children are: constancy, concreteness, simplicity, control, detail, repetition and routine.
Conclusions. Alcohol as a teratogenic factor causes many fetal developmental disorders at
every stage of pregnancy. The existence of almost 100% possibility of prevention of the
occurrence of FASD, shows how important is prevention and medical education, especially in
high-risk environments.

Keywords: treatment, prevention, FASD, diagnostic, FAS.

Wstep

Spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych (FASD — Fetal Alcohol Spectrum Disorders)
stanowi powazng konsekwencje spozywania alkoholu przez kobiety cigzarne. Obejmuje on
spektrum zaburzen morfologicznych, fizjologicznych i behawioralnych, objawiajacych sie¢
w r6zny sposob u kazdego dziecka. Jego najciezszg forma jest alkoholowy zespdt ptodowy
(FAS — fetal alcohol syndrome) [7]. Mimo rozwoju nauk medycznych i nowych mozliwo$ci
terapeutycznych, choroba ta wcigz pozostaje nieuleczalna. Jednak w odrdoznieniu od wielu
innych wrodzonych zespotow, wlasciwa profilaktyka podczas trwania cigzy umozliwia niemal
100% skutecznos¢ zapobiegania jego rozwojowi [25]. Dotychczas nie ustalono dawki alkoholu,
ktéra nie stanowitaby niebezpieczenstwa dla rozwoju plodu, przez co nalezy uzna¢, ze kazda,
nawet najmniejsza jego ilo$¢ stanowi ryzyko rozwoju zaburzen, w tym FAS [6].

Cel pracy

Celem pracy bylo zebranie najnowszych informacji na temat FASD — Spektrum ptodowych
zaburzen alkoholowych oraz przedstawienie aktualnego stanu wiedzy na temat epidemiologii,
morfologii zaburzen 1 ich leczenia.

34



Konsekwencje spozywania alkoholu przez kobiety w cigzy — problematyka FASD

Material i metody

Dokonano przegladu pismiennictwa z ostatnich lat przy uzyciu baz: PubMed, GoogleScholar,
Web of Science. Wykorzystane frazy wyszukiwania obejmowaty m.in.: FASD, FAS, epidemiologia,
patofizjologia FASD, leczenie FASD, diagnostyka FASD.

Opis stanu wiedzy

Historia FASD sigga 1968 roku gdy we Francji, pediatra Paul Lemoine zaobserwowat
1 opisat powtarzalny wzorzec zaburzen rozwojowych u dzieci 127 alkoholiczek. Obejmowat on
niedowage 1 niedojrzatos¢ ptodu, wady dysmorficzne twarzoczaszki: rozszczep podniebienia,
malogtowie, zdeformowane malzowiny uszne, cofnigta Zzuchwg. Ponadto wystgpowala
wygladzona warga goérna, maly i zapadnigty nos oraz niskie czoto [21,32]. Obecnie wiele
o$rodkow, w tym Institute of Medicine (Stratton et al., 1996) oraz kryteria Washington (Astley
and Clarren, 2000) jako jedno z kryteriow rozpoznania zespolu FAS wymagaja potwierdzenia
narazenia ptodu na teratogenne dziatanie alkoholu podczas cigzy. Mimo wielokrotnych zalecen
przez m.in.: Royal College of Obstetricians and Gynaecologists w Wielkiej Brytanii (2008)
oraz chirurga generalnego USA (1981), alkohol pozostaje powaznym zagrozeniem dla ptodu
[8,26]. Zgodnie z raportami CDC w 2012 r. oszacowano, ze rocznie w samych Stanach
Zjednoczonych Ameryki rodzi si¢ ponad 40 000 dzieci z FASD. Mimo iz problem ten dotyczy
catego $wiata, obecnie tylko w USA 1 w Europie Zachodniej szacuje si¢, ze 2-5% dzieci
w wieku szkolnym moze by¢ dotknigte tym zespotem, w tym FASD wystepuje trzykrotnie
czesciej niz FAS. Dane te s3 jednak niedoszacowane, gdyz wiele kobiet, ktorych dzieci
wykazuja typowe objawy, nie przyznaje si¢ do spozywania alkoholu podczas trwania cigzy.
Skala problemu widoczna jest w wigkszym zakresie, gdy liczbe rozpoznanych przypadkow
przyrowna si¢ do liczby dzieci urodzonych z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. W obu
przypadkach wystepuja zaburzenia intelektualne, jednak w przypadku FASD mozna im w petni
zapobiec, zachowujac petng wstrzemigzliwos¢ podczas trwania cigzy. Mimo to, az 7,6% kobiet
potwierdzito spozywanie alkoholu w ciggu ostatnich 30 dni (badania CDC —2012) [1,8].

Do czynnikow ryzyka rozwoju zaburzen ze spektrum FASD naleza: czgstotliwos$¢ i ilos¢
spozywanego alkoholu przez cigzarne, jak roéwniez zwickszona wrazliwo$¢ ptodu, profil
genetyczny matki oraz liczba poprzedzajacych porodéw. Najwigksze ryzyko uszkodzenia
ptodu wystepuje w przypadku jednorazowego spozywania duzej ilosci alkoholu przez matki.
Ryzyko rozwoju zaburzen zwigzanych z piciem alkoholu wystepuje na kazdym etapie cigzy,
jednak najwieksze, poniewaz az 12-krotnie zwigkszone w poréwnaniu do pozostatego okresu,
jest w pierwszym trymestrze, gdy ksztattowaniu ulega cewa nerwowa [19]. Istnieja czynniki
genetyczne w pewien sposOb chronigce rozwijajacy sie ptod. Naleza do nich specyficzne
warianty w genach z rodziny ADH — ADH1B*2 oraz ADHIB*3. Wptyw na podatnos$¢ ptodu
wykazuje rowniez stopien ekspresji genéw pochodzacych od ojca. Polega on na demetylacji
specyficznych regiondéw DNA plemnikoéw. W wyniku tego, geny wymagane do prawidtowego
rozwoju ptodowego dziecka, ulegaja ekspresji na krytycznie niskim poziomie, zwigkszajac
wrazliwo$¢ ptodu [8,23,31]. Wykazano, ze na zwigkszong zachorowalno$¢ ptodéw wptywat
rowniez status socjalno-ekonomiczny matek. Prawdopodobienstwo wystgpienia zaburzen ze
spektrum FASD wzrastato: gdy matki nie zostaty poddane odpowiedniej opiece prenatalne;,
byly niezame¢zne, o nizszym poziomie wyksztatcenia oraz nie posiadaty stabilnego zatrudnienia,
czgsto korzystajac z pomocy socjalnych. Dodatkowymi czynnikami socjalno-ekonomicznymi
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byly: starszy wiek matki w momencie porodu, liczne cigze, zty stan odzywienia oraz niedobory
witamin 1 mineralow, zwlaszcza: choliny, witamin C, D, E, A, B6 oraz kwasow omega-3.
Dodatkowo matki chorych dzieci, podczas ciazy, czgsto naduzywaty réwniez innych substancji,
jak papierosy, kokaina czy marihuana. Na podstawie tych danych wyodrebniona zostata grupa
ryzyka, do ktorej nalezy skierowac¢ dziatania prewencyjne oraz zapewni¢ odpowiednig edukacje
medyczng, w celu obnizenia ryzyka urodzenia dziecka z FASD [5,17,29]. Przyktadem tych
dziatan jest zorganizowany przez CDC projekt CHOICES, skierowany do spozywajacych
alkohol, aktywnych seksualnie kobiet w wieku 18-44 lata. Umozliwit on zmniejszenie ryzyka
zaj$cia w cigz¢ po spozyciu alkoholu az o 68,5% [25].

Etanol oraz jego gtowny metabolit aldehyd octowy dzigki swojej budowie moze swobodnie
przenika¢ przez tozysko i nastgpnie gromadzi¢ si¢ w pltynie owodniowym, otaczajagcym
rozwijajacy si¢ ptod. Jest to szybki proces, poniewaz juz po ok. 40-60 minutach st¢zenie
alkoholu we krwi matki pokrywa si¢ ze stezeniem w tkankach ptodu. Zwigkszona ekspozycja
zwigzana jest dodatkowo z potykaniem przez ptoéd wod ptodowych, zawierajacych alkohol oraz
niewyksztalconym uktadem enzymatycznym i antyoksydacyjnym, odpowiedzialnymi za
neutralizacj¢ oraz eliminacj¢ etanolu. U dorostych za eliminacje etanolu z organizmu odpowiadajg
dziatajaca w gldéwnym szlaku metabolicznym ADH — cytozolowa dehydrogenaza alkoholowa
oraz w 10% CYP2EI. Rola cytochromu watrobowego znacznie wzrasta w przypadku
wysycenia ADH poprzez znaczne i dhugotrwate spozywanie alkoholu, ma on réwniez duze
znaczenie w plodowym metabolizmie etanolu. W rozwoju wewnatrzmacicznym pojawia si¢ on
az 10 tygodni wczesniej niz ADH, poniewaz juz w 16 tygodniu cigzy, lecz jego poziom nie
przekracza 40% warto$ci wystepujacej u osob dorostych [2,8,9,32].

Patomechanizm oddziatywania alkoholu na tkanki ptodu nie zostal w peini wyjasniony.
Istnieje wiele potencjalnych procesow, na drodze ktorych uszkodzeniu ulegaja gtownie
rozwijajace si¢ osrodki nerwowe. Jednym z nich jest obnizenie mozliwosci detoksykacyjnych
organizmu dziecka, przez generowanie wolnych rodnikéw hydroksylowych i nadtlenkowych,
bedacych produktami metabolizmu CYP2E1 oraz spadek poziomu peroksydazy glutationowe;.
Procesy zachodzace z udzialem CYPE21, obficie wystepujacym w rozwijajacej si¢ tkance
mbzgowej juz na etapie organogenezy, prowadzg do peroksydacji lipidéw budujacych blony
tkanki mozgowej [4,22]. Moga rowniez indukowac¢ nadmierng apoptoze komorek mézgowych,
poprzez uszkodzenie DNA oraz zwigkszenie poziomoéw cytochromu c i kapsaicyny 3, bedacych
sktadnikami wewnatrzkomorkowego szlaku apoptozy [15]. Procesami tymi mozna wythumaczy¢
obnizony poziom serotoniny oraz zmiany w jej transporterach, a przez to wynikajace z nich
efekty neuropsychiatryczne [8,27]. Stres oksydacyjny prowadzi do zmniejszenia poziomu
wazodylatacyjnego tlenku azotu oraz spadku poziomu prostacykliny w odniesieniu do
tromboksanu. W konsekwencji, poprzez zwe¢zanie naczyn tozyska, dochodzi do niedotlenienia
ptodu oraz ograniczenia podazy, niezbe¢dnych do wzrostu, sktadnikéw odzywczych [28].
Kolejnym mechanizmem jest hamowanie transportu kluczowych kofaktorow, takich jak
witamina B6 oraz biotyna [8].

W wyniku dlugotrwatego narazenia tkanek ptodu na oddzialywanie teratogenu, gdy w ciagu
kilku godzin po porodzie, kontakt z uzywka zostanie przerwany, mozliwy jest do zaobserwowania
u noworodka zespot odstawienny (NAS — neonatal abstinence syndrome). Charakteryzuje si¢
on wystepowaniem drgawek, niepokoju, wzmozonym napi¢ciem migsniowym, piskliwym
ptaczem, nadwrazliwo$cig i nadreaktywnosciag na bodZce oraz trudno$ciami w karmieniu [11].
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FASD nie jest konkretng jednostkg chorobowa. Obejmuje on spektrum réznorodnych zaburzen

zwigzanych z ekspozycja na alkohol w zyciu ptodowym. Zalicza si¢ do niego:

e FAS (fetal alcohol syndrome) — ptodowy zesp6t alkoholowy, stanowi 10% przypadkow
FASD,

e pFAS (partial fetal alcohol syndrom) — czesciowy zespot alkoholowy ptodu, charakteryzuje
si¢ wystepowaniem czesci zaburzen fizycznych i psychicznych charakterystycznych dla
FAS, sg one réwniez lzejsze niz w przypadku petnoobjawowego FAS,

o FAE (fetal alcohol effects) — ptodowy efekt alkoholowy, bedacy tagodniejsza odmiang FAS,

e ARND (alcohol-related neurodevelopmental disorders) — neurobehawioralne zaburzenia
zalezne od alkoholu, charakteryzuje si¢ wystgpowaniem zaburzen rozwoju uktadu
nerwowego, bez wystepowania nieprawidtowosci fizycznych,

e ARBD (alcohol-related birth defects) — poalkoholowy defekt urodzeniowy, charakteryzuje
si¢ wystgpowaniem zaburzen w obrebie narzagdow zmystow, serca.

Uszkodzenie uktadu nerwowego zaburza rowniez percepcj¢ dotyczaca, m.in.: skrajnych
temperatur oraz bodzcow bdlowych, moga one pochodzi¢ zardwno ze srodowiska zewngtrznego,
jak 1 wewnetrznego organizmu [7]. U dzieci z FAS wystepuje nieprawidlowy rozwdj oczu
(skrécone szpary powiekowe, opadajace powieki oraz szeroko rozstawione oczodoty), skory,
zebow, uszu (niskie osadzenie matzowin usznych), nosa (jest on krotki i zadarty, nie wystepuje
rynienka podnosowa), deformacje twarzy (sptaszczenie $rodkowej cze¢$ci twarzy). Innymi
tkankami o zwigkszonej podatno$ci na uszkodzenie sg tkanka mig$niowa oraz kostna (czgsto
wystepuje skrzywienie kregostupa) [10,16].

Do innych morfologicznych objawdéw FAS zalicza si¢ nadmierne owlosienie skory glowy,
w tym brwi i rzes. Dzieci posiadajg krétka szyje oraz wystepuja zaburzenia wzrastania.
W zakresie narzagdéw wewnetrznych uszkodzeniu ulegaja gtownie serce, watroba, nerki oraz
narzady ptciowe [13].

Jak ukazano powyzej, alkohol zaburza gltéwnie prawidlowy rozwo6j uktadu nerwowego
ptodu. Uszkodzenie szczegbdlnie wrazliwych obszaréw obejmuje:
¢ cialo modzelowate — impulsywne dziatanie, bezkrytycznos¢,
¢ hipokamp — ostabiona pamig¢, trudnosci w uczeniu sig,

e platy czotowe — brak krytycznego myslenia, kontroli impulséw, wykonywania zaplanowanych
wczesniej dziatan,

e mozdzek — ostabiona koordynacja ruchowa,

e jadra podstawowe — wystepuja zaburzenia procesow poznawczych [18].

U dzieci z FAS charakterystyczne jest wystepowanie rdznego stopnia zaburzen umystowych.
Wystepujace deficyty obejmujg myslenie przyczynowo-skutkowe, opdézniong naukg¢ mowienia,
obnizong zdolno$¢ koncentracji, zapami¢tywania (zwlaszcza nowych tresci). Czgsto u nawet
rocznych dzieci wystepuja odruchy pierwotne, ktére u zdrowych dzieci zanikaja na wezesnym
etapie rozwoju dziecka. Nalezg do nich odruchy: Moro, STOS, ATOS, toniczny-btednikowy
oraz Palmara [14].

Typowym objawem jest wystgpowanie zaburzen przywigzania. Polegaja one na tworzeniu
nieprawidlowych wiezi migdzy dzieckiem a opiekunem. Sg one szczegdlnie czgste u dzieci
objetych pomocg instytucjonalng. W przypadkach tych mozna zaobserwowac tzw. reaktywne
zaburzenia przywigzania (reactive attachment disorder) obejmujgce zaburzenia selektywnosci
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1 przywigzania we wczesnym dziecinstwie. Jest to zwigzane ze zmianami opiekunow
1 w konsekwencji brakiem stabilnosci. Zostaty one podzielone przez eksperta ds. FAS przy
PARPA Matgorzate Klecka. Wyrdznia si¢ nastepujace typy:

e zahamowany — charakterystyczne jest unikanie jakichkolwiek kontaktéw z osobami
niebedacymi najblizszymi opiekunami, dodatkowo dziecko nie potrafi wyraza¢ wlasnych
emocji, jest skryte, wycofane,

e nierdznicujacy — dziecko nie rdznicuje swojego zachowania wobec 0sOb z otoczenia. Nie
czuje wigkszego przywigzania do opiekuna niz do obcych osob. Stwarza to dla niego
zagrozenie, zwigzane z prowokowaniem niebezpiecznych sytuacji oraz brakiem bezpiecznej
bazy w postaci wigzi z rodzicem,

e nieprzywigzany — jednakowe traktowanie przez dziecko wszystkich osob z otoczenia, brak
wigzi z opiekunem. Dziecko nie szuka u niego opieki, pomocy nawet w sytuacji zagrozenia,

e agresywny — wyrazna preferencja wobec jednego z opiekunow, przerwanie kontaktu
skutkuje wybuchami agresji i1 Igkiem,

e odwrocone role — dziecko czuje bliska wiez z opiekunem. Wystepuje jednak zaburzona
rownowaga 1ol rodzic — dziecko, w ktorej to dziecko przyjmuje rolg opiekuna. Wykazuje
zachowania autorytarne, nadmiernie kontrolujace, troskliwe w stosunku do opiekuna.
Wielka uwage poswigca wobec jego stanu psychicznego [12].

Diagnostyka zaburzen ze spektrum FASD jest mozliwa dopiero po urodzeniu dziecka.
Przed postawieniem rozpoznania nalezy wykluczy¢ szereg choréb wykazujacych podobne
spektrum zaburzen m.in.: autyzm, zespot Williamsa, mézgowe porazenie dziecigce oraz zespot
Kornelii de Lange. Diagnoza moze by¢ postawiona dopiero, gdy spelniony zostanie szereg
kryteriow obejmujacych nieprawidtowosci morfologiczne, uszkodzenie OUN, zaburzenia
psychiczne. Najwazniejsze jest jednak wykazanie ekspozycji na alkohol w okresie prenatalnym.
Nie jest to tatwe, gdyz matki niechetnie przyznaja si¢ do pici w cigzy, co w duzej mierze
podyktowane jest strachem 1 poczuciem wstydu. Po urodzeniu dziecka z zespotem FAS zostaje
ono objete kompleksowa opieka medyczng przez interdyscyplinarny zespot lekarzy réznych
specjalizacji majacy na celu wykrycie typowych zaburzen. Diagnostyka obejmuje m.in.: CT
1 MRI mo6zgu, badania EEG, PET oraz badania audiologiczne i okulistyczne. Niezwykle wazna
jest rowniez szczegdtowa diagnostyka psychiatryczna, pomagajaca oceni¢ skalg zaburzen
psychicznych i spersonalizowac¢ plan leczenia [3,20].

Szacuje si¢, ze koszt opieki zdrowotnej nad dzieckiem z FASD jest dziewigciokrotnie
wyzszy niz nad dzieckiem bez FASD. W ciggu catego zycia moga si¢gac one ponad 2 000 000 $
[29]. Nie istnieje jeden schemat leczenia, lecz kazdy przypadek jest rozpatrywany indywidualnie
w zaleznos$ci od stopnia uszkodzenia 1 dominujacych nieprawidiowosci rozwojowych. FASD
jest nieuleczalne, terapia ma na celu tagodzenie objawdw oraz pomoc w przystosowaniu dzieci
do zycia w spoleczenstwie. Leczenie psychiczne obejmuje techniki behawioralne, metody
relaksacyjne, neurostymulacje. Znaczng skuteczno$¢ wykazuje terapia poprzez zabawe potaczona
z socjalizacja. Skuteczna metoda pracy z dzie¢mi z FAS obejmuje:

e stalo$¢ — utrwalanie pozadanego wzorca zachowan, powtarzalnos¢ polecen,

e konkretnos$¢ i1 prostota — krotkie, jasne komunikaty, zrozumiate przez dziecko,
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e powtarzalno$¢ i rutyna — wypracowanie statego planu dnia oraz czgste powtarzanie tych
samych informacji, ma na celu uporzadkowanie $rodowiska dziecka, zapewnienie mu
poczucia stabilizacji,

o szczegbdtowos¢ — doktadnosé i realizm w kontakcie z dzieckiem, upewnienie si¢ ze dobrze
rozumie nasze polecenia,

¢ kontrol¢ —nagradzanie dobrych zachowan, dazenie do wyeliminowania tych niepozadanych.

Zasady te zostaly opracowane przez Deb Evenson i Jan Lutke [20,30]. W opiece psychologicznej
rownie kluczowe jest ksztaltowanie poczucia wtasnej wartosci u dzieci, akcentujgc ich mocne
strony. Wczesne rozpoznanie oraz odpowiednia opieka medyczna znacznie poprawiajg funkcje
poznawcze 1 behawioralne u dzieci. Duzg role odgrywaja spersonalizowane, dostosowane do
aktualnych potrzeb 1 wieku, strategie umozliwiajace nauke prawidtowego moéwienia oraz
usprawniajagce funkcje motoryczne. Nowoczesng metoda terapii sa gry wirtualnej
rzeczywisto$ci, oddzialujac na wiele zmystoéw w atrakcyjnej dla dziecka formie. Umozliwiajg
zapis informacji w wielu obszarach moézgu, ulatwiajac nauke praktycznych umiejgtnosci.

Prawidtowa socjalizacja obejmuje terapi¢ oparta na rodzinie oraz kontakt z innymi dzieémi.

Badania wykazaty, ze najkorzystniejsze sg zabawy z dzie¢mi mtodszymi o 2-3 lata. Obecnie

trwajg badania nad skuteczno$ciag stosowania choliny zarowno w okresie prenatalnym jak i po

urodzeniu dzieci [6,24].

Whioski

Alkohol od wiekow towarzyszy ludzko$ci. Jako czynnik teratogenny wywotuje wiele
zaburzen w rozwoju plodowym na kazdym etapie cigzy. Zostaly one zbiorczo okres$lone jako
FASD. Sposrdéd licznych postaci klinicznych najistotniejszg jest FAS, w ktorej wystepuja
najsilniej wyrazone objawy. Uszkodzenie ptodu przez alkohol jest nieodwracalne, lecz mozna
mu zapobiec poprzez zachowanie abstynencji w okresie cigzy przez matki. W celu potwierdzenia
zespotu FAS, poza wystgpowaniem typowych objawoéw, kluczowe znaczenie ma wykazanie
ekspozycji dziecka na alkohol w okresie rozwoju prenatalnego. Leczenie ma na celu tagodzenie
objawdéw 1 umozliwienie jak najlepszego przystosowania do zycia w spoteczenstwie. Kluczowa
role odgrywa w nim spersonalizowana psychoterapia. Juz od najwcze$niejszych lat powinna
ona by¢ oparta na budowaniu poczucia wlasnej warto$ci oraz podkre§laniu mocnych stron
dziecka. Nie mozna odwréci¢ zniszczen organizmu ptodu przez alkohol, ktore maja swoje
konsekwencje w dalszym rozwoju dziecka, lecz mozna im zapobiec. Dlatego nie nalezy
zaniedbywa¢ profilaktyki i1 edukacji, szczegdlnie w $rodowiskach zwigkszonego ryzyka.
Powszechnie uwaza si¢, ze lepiej jest zapobiega¢ niz leczy¢, szczegolnie w tych przypadkach
gdy jest to w petni mozliwe.
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Streszczenie

Wstep. Ztamania blizszego konca kosci piszczelowej u os6b mtodych sg najczeséciej wynikiem
wypadkoéw komunikacyjnych oraz urazéw sportowych i majg one charakter wysokoenergetyczny.
U 0s0b starszych wpltyw moga mie¢ osteoporotyczne zmiany tkanki kostnej, najczesciej jednak
do tego typu ztaman dochodzi z mechanizmu urazowego posredniego. Opisane ztamanie
bezposrednio rzutuje na stabilnos$¢ i ruchomos¢ w stawie kolanowym, a dalej na mobilnos¢
pacjenta, w zwigzku z czym jest kluczowe, aby jego stabilizacja mogta zapewni¢ prawidtowy
zrost kostny 1 powrot do zdrowia.

Cel. Celem badania byta ocena liczby leukocytow u pacjentéw operowanych z powodu ztamania
ktykcia ko$ci piszczelowe;.

Material i metody. W badaniu dokonano oceny stezenia krwinek biatych u pacjentéw operowanych
z powodu ztamania klykcia kosci piszczelowej. Materialy zostaly zebrane w calo$¢ ostatnim
kwartale 2015 roku w Samodzielnym Publicznym Wojewo6dzkim Szpitalu Chirurgii Urazowe;j
im. dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich na oddziatach urazowo-ortopedycznych. Dokumentacja
ta pochodzita od 35 pacjentdw operowanych z powodu zlamania ktykcia kosci piszczelowe;j
z czego 31% to mezcezyzni a 69% kobiety. Badang grupe stanowili pacjenci w wieku 48-78 lat.
Wyniki. Analiza dowiodta, Ze u 19 z 35 pacjentéw objetych badaniem doszto do wzrostu liczby
leukocytow dobe po operacji zlamania ktykei ko$ci piszczelowej. Po uptywie tygodnia liczba
leukocytow normalizowala sig.
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Whioski. Wykazano zalezno$¢ migdzy wzrostem liczby leukocytow a operacyjnym leczeniem
ztamaniem ktykcia kosci piszczelowej. U 54% chorych miato podwyzszong liczbg leukocytow
24h po operacji oraz zauwazono normalizacje liczby biatych krwinek dobg po zabiegu. Problem
wymaga dalszych badan i obserwacji.

Stowa kluczowe: leczenie operacyjne, leukocyty, ztamanie kiykei kosci piszczelowe;.

Abstract

Introduction. Proximal end tibia fractures in young individuals usually result from traffic
accidents and sports injuries, characterized by high-energy impact. Elderly individuals may
experience these fractures due to osteoporosis, but they are commonly caused by indirect
trauma. These fractures directly affect knee joint stability and mobility, impacting overall
patient mobility. It is essential to stabilize these fractures for proper bone healing and recovery.
Objective. The purpose of the studywas the assessment of the number of leukocytes in patients
operated for a fracture of the tibial condyle.

Material and methods. The research was collected in the last quarter of 2015 in the
Independent Public Provincial Hospital of Trauma Surgery. Dr. Janusz Daab in Piekary Slaskie
in trauma and orthopedic departments. This documentation came from 35 patients operated on
for fracture of the tibia condyle, of which 31% were men and 69% women. The study group
consisted of patients aged 48-78 years.

Results. The analysis showed that 19 of the 35 patients included in the study had an increase
in the number of leukocytes a day after surgery to fracture the tibia condyle. After one week,
the leukocyte count had normalized.

Conclusions. A relationship has been demonstrated between an increase in the number of
leukocytes and surgical treatment of a tibial condyle fracture. 54% of patients had an increased
number of leukocytes 24 hours after the surgery and a normalization of the number of white
blood cells was noted 24 hours after the surgery. The problem requires further research and
observation.

Keywords: leukocytes, surgical treatment, fracture of the tibia condyles.

Wstep

Wsrod wszystkich ztaman ztamania blizszego konca kosci piszczelowej zajmuja tylko 1%,
a ok.7% wsréd ztaman konczyn [4]. U os6b mlodych sa najczesciej wynikiem wypadkow
komunikacyjnych oraz urazéw sportowych i majg one charakter wysokoenergetycznych urazow,
zlamaniom tym towarzyszy uszkodzenie tkanek migkkich [7]. Natomiast u osob starszych
wplyw moga mie¢ osteoporotyczne zmiany tkanki kostnej, najczesciej jednak do tego typu
ztaman dochodzi z mechanizmu urazowego posredniego, natomiast rzadziej s3 wynikiem
wypadkow komunikacyjnych [9]. Ztamanie klykcia zorientowane jest najczesciej po stronie
bocznej kosci. Znacznie rzadziej, zaledwie w 10-20% przypadkéw, ztamanie to przebiega po
stronie przysrodkowej, ale jego konsekwencje sa powazniejsze. Klykie¢ przysrodkowy
posredniczy w przeniesieniu 60% ci¢zaru ciata podczas normalnej aktywnosci, materiat kostny
W jego obszarze charakteryzuje wigksza gestos¢, jak rowniez wigkszy jest sam obszar tej czgsci
nasady blizszej kosci wzgledem strony bocznej. Kiykie¢ boczny ze wzgledu na jego
umiejscowienie, tj. wiekszg ekspozycje na zewnatrz ciata, znacznie tatwiej ulega uszkodzeniu.
Z tego powodu zlamania tego typu moga czesciej pochodzi¢ od urazéw o niskiej energii
i w efekcie nie charakteryzuja si¢ duza liczbg odlamow. Niezaleznie od polozenia, opisane
ztamanie bezposrednio rzutuje na stabilno$¢ i ruchomos¢ w stawie kolanowym, a dalej na
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mobilno$¢ pacjenta, w zwigzku z czym jest kluczowe, aby jego stabilizacja mogta zapewnic
prawidlowy zrost kostny i powro6t do zdrowia [3].

Ze wzgledu na wysokoenergetyczny mechanizm oraz cz¢$ciowe lub calkowite zajecie
stawu kolanowego, s3 one trudne w leczeniu i czg¢sciej moga by¢ powiktane dzialaniami
niepozadanymi, takimi jak: infekcja, zwtdknienie stawow, kostnienie heterotopowe i opdéznione
lub brak zrostu. Urazy te na ogdét wymagaja leczenia chirurgicznego w celu skorygowania osi
mechanicznej 1 zbiezno$ci stawu kolanowego, umozliwiajagcego pacjentom normalny zakres
ruchu bez bélu podczas codziennych czynnosci [10]. Ztamanie proksymalnej kosci piszczelowe]
moze prowadzi¢ do utraty funkcji i wczesnej choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego,
jesli nie jest dobrze leczone. Wiasciwe zrozumienie wzoru zlamania jest warunkiem wstgpnym
leczenia tego powaznego urazu. Opracowano rozne systemy klasyfikacji dla ztaman blizszego
konca kosci piszczelowej, ale najpopularniejszg wsrod chirurgdw ortopedow jest klasyfikacja
Schatzkera. Zgodnie z ta klasyfikacja peknigcie jest klasyfikowane tak, jak wida¢ na dwuwymiarowym
zdjeciu rentgenowskim [8].

Ztamania blizszej nasady kos$ci piszczelowej wymagaja zdecydowanego, przemyslanego
oraz konsekwentnie realizowanego sposobu leczenia. Obejmuje ono nie tylko przyjeta metode
repozycjii stabilizacji odtaméw kostnych, ale takze leczenie farmakologiczne zarazem we wczesnym
okresie leczenia, jak 1 w odlegtym okresie obserwacji klinicznej [5]. Nie mozna réwniez pomingé
konieczno$ci prowadzenia leczenia rehabilitacyjnego, co dla tego rodzaju ztaman ma znaczenie
szczegolne [6].

Cel pracy
Celem badania byta ocena liczby biatych krwinek u pacjentow operowanych z powodu
ztamania kiykci kos$ci piszczelowe;.

Material i metody

W badaniu dokonano oceny stezenia krwinek biatych oznaczonych u pacjentow operowanych
z powodu ztamania ktykcia kosci piszczelowej. Badania zostaty zebrane w calo$¢ ostatnim
kwartale 2015 roku w Samodzielnym Publicznym Wojewo6dzkim Szpitalu Chirurgii Urazowe;j
im. dra Janusza Daaba w Piekarach Slaskich na oddziatach urazowo-ortopedycznych. Dokumentacja
ta pochodzita od 35 pacjentow operowanych z powodu ztamania ktykcia kosci piszczelowe;j
z czego 31% to mezczyzni a 69% kobiety. Badang grupe stanowili pacjenci w wieku 48-78 lat.

Wyniki
Grupe badang stanowito 35 0s6b w tym 24 kobiety (69%) oraz 11 mezczyzn (31%) (Rycina 1).
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B Kobiety M Mezczyzni

Rycina 1. Ple¢ badanej grupy.
Zrédlo: Opracowanie wlasne

Rycina 2 przedstawia podziat badanej populacji pod wzgledem wskaznika BMI. Badania
wykazaly, ze 16 (67%) kobiet i 6 (55%) mezczyzn bylo otylych, nadwage miato 5 (21%) kobiet
oraz 3 (27%) mezczyzn, natomiast w normie wskaznika BMI miescilto si¢ tylko 3 (12%) kobiety
12 (18%) mezczyzn.
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6 W Otytos¢
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2
0

Kobiety Mezczyzni
Rycina 2. Klasyfikacja badanej grupy wg wskaznika BMI.

Zrodio: Opracowanie wiasne

Rycina 3 przedstawia poziom leukocytéw przed zabiegiem u kobiet i m¢zczyzn. U 24
(100%) kobiet przed zabiegiem poziom WBC byt w normie, u 10 (91%) me¢zczyzn miescit si¢
w normie, natomiast u 1 (9%) mezczyzny byt podwyzszony.
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Rycina 3. llos¢ WBC przed zabiegiem.
Zrédlo: Opracowanie wlasne

Rycina 4 przedstawia poziom leukocytow u kobiet i mg¢zczyzn dobe po zabiegu. Z badan
wynika, ze u 15 kobiet (62%) wystapita podwyzszona ilo$¢ leukocytow, u 9 (38%) kobiet
leukocyty byly w normie, natomiast u nikogo nie odnotowano niedoboru. U populacji
mezczyzn podwyzszong ilo§¢ WBC miato 4 (36%) osoby, w normie miato 7 (64%) mezczyzn.
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Rycina 4. llos¢ WBC dobe¢ po zabiegu.
Zrédlo: Opracowanie wlasne

Rycina 5 przedstawia ilo$¢ leukocytéw tydzien po zabiegu. Z badan wynika, ze odnotowano
norm¢ u 22 (92%) kobiet oraz niedobdr u 2 (8%) kobiet. U 10 pacjentéw (91%) w grupie
me¢zczyzn liczba leukocytéw byta w normie, natomiast tylko u 1 (9%) byta podwyzszona liczba.
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Rycina 5. llos¢ WBC tydzien po zabiegu.
Zrédlo: Opracowanie wlasne

Rycina 6 przedstawia liczbe leukocytéw u kobiet przed zabiegiem — 24 (100%). W drugim
pomiarze wykonanym dobg¢ po zabiegu — 9 (38%) kobiet mialo liczbg leukocytéw w normie,
natomiast u 15 (62%) z nich wystapila podwyzszona liczba. W trzecim pomiarze, ktory byt
wykonany tydzien po zabiegu — 22 (92%) kobiety miato liczbe leukocytéw w normie, a u 2
(8%) wystapit niedobor WBC.
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Rycina 6. Poziom WBC u kobiet.
Zrédlo: Opracowanie wlasne

Na rycinie 7 przedstawiono liczba leukocytow oznaczonych u mezczyzn przed zabiegiem
—u 10 (91%) ilos¢ WBC miescita si¢ w normie, tylko u 1 (9%) wystapila podwyzszona liczba.
Na drugim pomiarze wykonanym dobe po zabiegu u 7 (64%) me¢zczyzn liczba WBC miescita
si¢ w normie, a u 4 (34%) wystepowala na podwyzszonym poziomie. Natomiast trzeci pomiar
odbyt si¢ tydzien po zabiegu, po czym u 10 (91%) mezczyzn zaobserwowano ilos¢ WBC
w normie, a u 1 (9%) wystapita podwyzszona liczbg.
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Rycina 7. Poziom WBC u mezczyzn.
Zrédlo: Opracowanie wlasne

Rycina 8 przedstawia poziom WBC u ogoétu badanej populacji kobiet i me¢zczyzn przed
zabiegiem — u 34 (97%) pacjentow miescil si¢ w normie, tylko 1 (3%) z pacjentow miat
podwyzszong liczbg. Drugi pomiar dobe po zabiegu przedstawia si¢ nastepujaco: u 16 (46%)
pacjentow poziom WBC miescit si¢ w normie, natomiast 19 (54%) chorych miato podwyzszona
liczbe. Trzeci pomiar ilosci WBC oznaczony byt tydzien po zabiegu — 2 (6%) pacjentow miato
niedobodr leukocytow, 32 (91%) osdb miescito si¢ w normie, natomiast tylko 1 (3%) pacjent
mial podwyzszong ilos¢.
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Rycina 8. Poziom WBC u badanej populacji.
Zrédlo: Opracowanie wlasne

Dyskusja

Morfologia krwi jest jednym z rutynowych badan wykonywanych przed i po operacji.
W celu oceny stanu pacjenta, analizie podlega rowniez liczba leukocytow. Poziom biatych
krwinek nalezy rozpatrywa¢ w kategorii niedoboru gdy ich liczba jest zbyt mata, inaczej
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okreslany jako leukopenia, zbyt duza liczba czyli leukocytoza oraz mogg by¢ w granicach
normy. Kazde laboratorium musi okresli¢ zakresy referencyjne podczas procesu walidacji
swoich analizator6w hematologicznych [1].

Leukocytoza jest definiowana jako podwyzszona liczba biatych krwinek (WBC) wicksza
niz 11 000 na mm3 (11,0x109 na 1) u dorostych. Najczestszym rodzajem leukocytozy jest
neutrofilia, czyli wzrost bezwzglednej liczba dojrzatych neutrofili powyzej 7000 na mm3
(7,0x109 na 1). Stan taki moze powsta¢ w wyniku infekcji, przewlektych stanow zapalnych,
stosowanych lekow lub tez operacji [2]. Reaktywna leukocytoza, zwykle w zakresie od 11 000
do 30 000 na mm3 (11,0 do 30,0x109 na 1), moze mie¢ rdzng etiologi¢. Kazde zrodto stresu
moze powodowa¢ demarginacj¢ leukocytow wynikajaca ze wzrostu katecholamin we krwi, a takze
zwigkszone uwalnianie puli zapasowej ze szpiku kostnego. Stan reaktywnej leukocytozy moze by¢
spowodowany operacja, intensywnymi ¢wiczeniami, urazem, oparzeniem a nawet stresem
emocjonalnym. Jedno z badan wykazato $redni wzrost WBC o 2770 na mm3 (2,77%109 na )
ze szczytem w 2. dobie pooperacyjnej po alloplastyce stawu kolanowego lub biodrowego [1].

Leukocytoza moze sugerowac obecnos¢ stanu zapalnego ale, nie jest definitywnym jego
stwierdzeniem. Analiza badan w tym morfologii nie powinna by¢ oceniana tylko na podstawie
norm referencyjnych ale, przede wszystkim w potaczeniu z badaniem przedmiotowym
1 podmiotowym pacjenta i ewolucjag zmian wartosci kolejnych wynikéw badan. Podczas
badania chorego, po operacji nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na rang pooperacyjng, ocenié
czy nie pojawito si¢ zaczerwienienie, obrzgk, wzmozone ocieplenie skory w tej okolicy oraz
ewentualne wykluczenie zespotu ogoélnoustrojowej reakcji zapalnej, SIRS m.in. tachykardia,
tachypnoe czy wzrost temperatury powyzej 38 stopni Celsjusza lub spadek ponizej 36 stopni
Celsjusza. W celu potwierdzenia badz wykluczenia stanu zapalnego warto oceni¢ liczbe
leukocytoéw ale, réwniez zleci¢ dodatkowe badania jak CRP, OB czy prokalcytoning. Chociaz
leukocytoza moze by¢ oznaka rozwijajacej si¢ infekcji we wezesnym okresie pooperacyjnym,
moze rowniez by¢ czgscig normalnej, fizjologicznej odpowiedzi chirurgicznej [2].

Whioski
Na podstawie przeprowadzonych badan wysunigto nastepujace wnioski dotyczace liczby
biatych krwinek u pacjentow operowanych z powodu ztamania ktykci ko$ci piszczelowe;j:

1. Przed zabiegiem u wszystkich pacjentéw wykonano badanie liczby leukocytow, tylko u jednego
z pacjentow odnotowano podwyzszong liczbe biatych krwinek u pozostatych badanych
liczba leukocytow pozostawata w granicach normy.

2. Kolejny pomiar liczby leukocytéw wykonano dobg¢ po zabiegu. Odnotowano wzrost liczby
WBC u ok. 54% pacjentéw w tym 15 kobiet i 4 mezczyzn u okoto 46% poziom byl w normie.

3. Trzeci pomiar liczby biatych krwinek wykonano tydzien po zabiegu, u wigkszo$ci pacjentéw
poziom leukocytéw ustabilizowat si¢, odnotowano pojedyncze odstepstwa od normy.
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Streszczenie

Wstep. Migotanie przedsionkdw to najczesciej wystgpujaca na §wiecie arytmia. Schorzenie
samo w sobie stanowi niezalezny czynnik ryzyka zgonu oraz progresji innych chorob sercowo-
naczyniowych.

Celem niniejszej pracy byto podsumowanie dotychczasowej wiedzy dotyczacej migotania
przedsionkow, sposobow jego diagnostyki i leczenia.

Metody przegladu. Przeglad literatury z zakresu ostatnich 5 lat na podstawie bazy danych
PubMed, Web of Science, Google Scholar z wykorzystaniem nast¢pujacych fraz: migotanie
przedsionkow, epidemiologia, leczenie, patofizjologia, ablacja, leczenie przeciwkrzepliwe,
udar niedokrwienny mozgu, wptyw na ryzyko wystapienia innych chorob sercowo-naczyniowych.
Opis stanu wiedzy. Z postepem badan wykazano zwigzek odpowiednich genow ze zwigkszonym
ryzykiem wystgpienia arytmii. Potwierdzono réwniez wpltyw czynnikow srodowiskowych, tj.
siedzacego trybu zycia, nieodpowiedniej jakosci snu, kofeiny, otylosci, palenia papierosow,
alkoholizmu, nadci$nienia tetniczego 1 cukrzycy na zwigkszone ryzyko zachorowania. Czgstotliwos¢
arytmii wzrasta wraz z wiekiem, co wynika z postepujacego widknienia i remodelingu komorek
mig$nia sercowego, a takze nasilenia stresu oksydacyjnego komorek oraz nasilonej aktywnosci
uktadu wspoétczulnego. Do rozpoznania niezbe¢dne jest wykonanie 12-odprowadzeniowego
EKG. Skutki, ktore niesie za sobg migotanie przedsionkdw sg bardzo powazne. Zdarzaja si¢
pacjenci bezobjawowi, u ktérych arytmia wykrywana jest podczas rutynowych badan.
Zdecydowanie czg$ciej jednak chorzy odczuwaja objawy kotatania serca, przewleklego
zmeczenia, dusznosci. Istotne klinicznie jest duze ryzyko wystapienia udaru niedokrwiennego
mozgu czy przewlektej niewydolnosci serca. Terapia jest wielopoziomowa — od farmakoterapii
po zabiegi chirurgiczne, wszystko, aby przywroci¢ prawidlowy rytm zatokowy serca.
Whioski. Wazna jest prewencja i szybkie wykrycie choroby. Wczesniej postawiona diagnoza
umozliwia szybsze wdrozenie leczenia i zapewnienie spokojnego zycia, bez groznych dla zycia
nastepstw, takich jak udar niedokrwienny.

Stowa kluczowe: migotanie przedsionkdéw, epidemiologia, leczenie, diagnostyka.
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Abstract

Introduction. Atrial fibrillation is the most common arrhytmia in the world. Illness itself in is
an independent risk factor for death and progression of other cardiovascular disease.
The aim of this work is to summarize the current knowledge on atrial fibrillation, methods of
its diagnosis and treatment.

Review methods. Review of literature from the last 5 years based on the PubMed database,
Web of Science, Google Scholar using the following phrases: atrial fibrillation, epidemiology,
treatment, pathophysiology, ablation, anticoagulation, ischemic stroke brain, affect the risk of
other cardiovascular diseases.

Abbreviated description of the state of knowledge. With the progres of research, the
relationship of the relevant genes with increased rish of arrhythmia. The influence of factors
was also confirmed environmental. The frequency of the arrhytmia increases with age, which
results from progressive fibrosis and remodeling of the cardiac muscle cells, as well as
intensification of oxidative stress cells and increased activity of the sympathetic nervous
system. Recognition is essential performing a 12-lead ECG. Consequences of atrial fibrillation
they are very serious. They are asymptomatic patients in whom arrhythmia is detected during
routine examinations. Much more often, however, patients experience symptoms of palpitations
heart, chroni¢ fatigue, shortness of breath. Clinically significant is the high risk of occurrence
ischemic stroke or chroni¢ heart failure. Therapy is multi-level from pharmacotherapy to
surgery, everything to restore normal sinus rhythm of the heart.

Conclusions. Prevention and early detection of the disease are important. Faster diagnosis
makes it possible faster implementation of threatment and ensuring a peaceful life, wthout life-
threatening consequences, such as like an ischemiic stroke.

Keywords: atrial fibrillation, epidemiology, treatment, diagnosis.

Wstep

W roku 1827 Adams po raz pierwszy opisat w literaturze zwigzek pomig¢dzy nieregularnym
tetnem a zwezeniem zastawki mitralnej. Jednak dopiero na przetomie XIX i XX wieku, kiedy
to wynaleziono elektrokardiograf, migotanie przedsionkow zostato po raz pierwszy oficjalnie
zarejestrowane na monitorze EKG. Patogeneza i znaczenie choroby zyskaly na znaczeniu
w latach 90. wraz ze wzrostem czg¢stosci zachorowan oraz dalszym postgpem badan. Obecnie,
dzigki istniejacej technologii zgromadzono wiele danych na temat schorzenia, jego diagnostyki
1 leczenia [1].

Cel pracy
Celem niniejszej pracy byto podsumowanie dotychczasowej wiedzy dotyczacej migotania
przedsionkow, sposobow jego diagnostyki i leczenia.

Metody przegladu

Dokonano przegladu literatury z ostatnich 5 lat na podstawie bazy danych PubMed, Web
of Science, Google Scholar z wykorzystaniem nastepujacych fraz: migotanie przedsionkow,
epidemiologia, leczenie, patofizjologia, ablacja, leczenie przeciwkrzepliwe, udar niedokrwienny
mozgu, wplyw na ryzyko wystgpienia innych choréb sercowo-naczyniowych.
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Opis stanu wiedzy

Czesto$¢ wystepowania choroby szacuje sie na 2,5-3,5% w skali populacji §wiatowej, co
czyni ja numerem jeden w klasyfikacji wystgpowania arytmii na Ziemi. Wedle Global Burden
of Disease jest to okoto 33,5 miliona ludzi na $wiecie, cho¢ szacuje si¢, iz w przeciggu
kolejnych 40 lat liczba ta ulegnie podwojeniu [15,24]. Wraz z wiekiem wzrasta liczba chorych,
po 80 roku zycia — odsetek tych pacjentow siega blisko 20%. Statystyki pokazujg wigksza
czestotliwo$¢ migotania przedsionkoOw u mezczyzn w porownaniu z kobietami (3,8 mezczyzn
do 1,6 kobiet na 1000 przebadanych w Europie i Ameryce Potnocnej) [15].

Nalezy dokona¢ podziatu na modyfikowalne i1 niemodyfikowalne czynniki ryzyka
choroby. O ile nie ma wigkszego wptywu na czynniki niemodyfikowalne, mozna znaczaco
ograniczy¢ czgsto$¢ zachorowan poprzez zmiang stylu zycia i zachowan [1,15]. Do czynnikoéw
niemodyfikowalnych migotania przedsionkéw zalicza si¢ wiek, pte¢, predyspozycje genetyczne,
ras¢ etniczng [15,25].

Dzigki badaniom genetycznym zidentyfikowano rodzinne postacie choroby w nastepujacych
rejonach chromosoméw: 10g22-24, 6q14-16 1 11p15-5. PdZniejsze analizy dostarczyly informacji
na temat 40% ryzyka zachorowania ws$rdd krewnych pierwszego stopnia. Do tej pory
zidentyfikowano co najmniej 15 ré6znych mutacji majacych wptyw na kanat K+ lub jego
podjednostke pomocnicza, a nalezg do nich: ABCC9 (IKATP), HCN4 (If), KCNAS (IKur),
KCND3 (IKs), KCNEI (IKs), KCNE2 (IKs), KCNE3 (IKs), KCNE4 (IKs), KCNES (IKs),
KCNH2 (IKr), KCNJ2 (Ik1), KCNJ5 (IKAch), KCNJ8 (IKATP), KCNN3 KCNHP. Te
wzmacniajace mutacje, wptywajac na depolaryzacyjny prad jondw K+, skracaty czas trwania
potencjatu i refrakcje przedsionkéw. Opisano réwniez mutacje na poziomie kanatow sodowych
w genach. Niektore z nich, tak jak wariant SCN5SA juz od dawna wigzano z arytmogennymi
chorobami serca, to jest z kardiomiopatig rozstrzeniowa, wydluzeniem odstgpu QT, zespotem
Brugadéw czy nawet migotaniem komoér. Gen peptydu natriuretycznego A kodujacy
przedsionkowy peptyd natriuretyczny rowniez wydaje si¢ mie¢ znaczenie kluczowe do rozwoju
AF. ANP wptywa modulujaco na uktad bodzco-przewodzacy, poniewaz skraca czas przewodzenia
przedsionkowego, tym samym op6zniajac proces refrakcji. Hodgson-Zingman i wsp. zidentyfikowali
pierwsza mutacje w genie NPPA, mutacj¢ zmiany ramki odczytu w eksonie 3, prowadzacg do
powstania biatka fuzyjnego genu, ktore jest znaczgco mniej podatne na degradacje. Znaczaca role
odgrywaja rowniez czynniki transkrypcyjne, takie jak NKX2.5, GATA, SHOX2, KLF15 [25].
W przeciwienstwie do przypadkow rodzinnych lub wczesnego migotania przedsionkow, ktore
wykazuja tendencj¢ do dziedziczenia mendlowskiego, u wigkszosci populacji choroba jest
bardziej ztozona, taczac geny 1 czynniki srodowiskowe. Aby odnalez¢ odpowiednie polimorfizmy
genow, nalezy zbada¢ caly genom. Pierwsza proba podjeta w roku 2007 ukazata silny zwigzek
migdzy wariantem sekwencji na chromosomie 4q25 a podatno$cia na fibrylacje. Obydwa
warianty sasiadowaty z PITX2, o ktorym wiadomo, iz odgrywa role w asymetrii prawo-lewej
serca oraz w rozwoju zyty plucnej. Osoby z tg mutacja maja zwigkszona podatno$¢ na przebudowe
strukturalng i elektryczng serca. Z biegiem lat opisano jeszcze okoto 140 innych loci, cho¢ locus
4q25/PITX2 pozostaje nadal najbardziej znaczace w populacji ogdlnej [9,14].

Wiek jest najwazniejszym czynnikiem ryzyka, gdyz rozwoj migotania przedsionkoéw trwa
nieraz przez dziesi¢ciolecia. Wraz z wiekiem dochodzi do stluszczenia 1 nadmiernego
wldknienia migsnidowki przedsionkow, co przyczynia si¢ do ostabienia czynnosci elektryczne;j
serca. Osoby starsze cechujg si¢ ponadto duzo stabszg odpornoscia i uposledzonym dziataniem
uktadu immunologicznego, co przyczynia si¢ do wystepowania stanow zapalnych w organizmie.
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W wyniku tego wzrasta liczba reaktywnych form tlenu, dochodzi do dysfunkcji srodbtonka,
katabolizmu kolagenu 1 wzrostu TGF, promujacego wtoknienie narzadu [10,25].

Czynniki modyfikowalne, ktore odgrywaja rolg w patogenezie choroby to: siedzacy tryb
zycia, nieodpowiednia jako$¢ snu, kofeina, otylos¢, palenie papierosow, alkoholizm, nadci$nienie
tetnicze 1 cukrzyca [10,15,25].

Otytos¢ jest definiowana jako BMI powyzej 30kg/m2. Powigzana jest najprawdopodobniej
z przebudowa kanatow sodowych, potasowych i wapniowych, co powoduje indukcje napadu
migotania przedsionkow. Co wiecej, wzrost BMI przyczynia si¢ do przerostu lewej komory
i wtornie lewego przedsionka serca. Pacjenci otyli maja duzo mniejsza szanse¢ na wyleczenie
zaréwno farmakologiczne jak i chirurgiczne. Ponadto, rol¢ znaczaca przypisuje si¢ samej
w sobie tkance tluszczowej, jako induktorowi zapalenia poprzez uwolnienie szerokiej palety
cytokin i1 innych czynnikow prozapalnych, prowadzacych do zniszczenia mig$nidwki serca
[10,25].

Badania pokazuja, iz co trzeci chory cierpi na nadci$nienie tetnicze. U osdéb powyzej 65
roku zycia czgsto§¢ wystepowania siega blisko 80%. Predysponuje ono do choroby
niedokrwiennej serca, zawatu serca, a takze do inicjacji napadoéw migotania przedsionkow [10].
Gltowna role w patogenezie indukcji AF przypisuje si¢ tutaj przebudowie strukturalnej lewego
przedsionka i lewej komory. Przyczynia si¢ do tego ukltad rennina-angiotensyna-aldosteron
z podwyzszong ekspresja TGF-betal, znaczacym wzrostem aldosteronu, aktywacja dinukleotydu
nikotynoamidoadeninowego oksydazy fosforanowej i apoptozy [10,18]. Wiele badan wskazuje
na negatywny wplyw hiperaldosteronizmu w zakresie kanaléow jonowych i przewodzenia
potencjatu w kardiomiocytach. Nie bez znaczenia jest rowniez jego dziatanie presyjne oraz
pobudzajace witdknienie i nadmierny rozwoj fibroblastow. Aldosteron podnosi poziom gendéw
prozapalnych takich jak cyklooksygenaza 2, osteopontyna, czynnik martwicy nowotworow
alfa, biatko chemotaktyczne monocytow-1 i oksydaza NADPH. Wiadomo, Ze czynniki te
powoduja utlenianie, stres oksydacyjny, uszkodzenie DNA oraz dysfunkcje srodblonka [18].
Poczynione na $wiecie analizy jednoznacznie wskazuja na wigksza czestotliwos¢ zaburzen
rytmu serca 1 ryzyka sercowo-naczyniowego u pacjentow podwojnie obcigzonych, u ktorych
migotanie przedsionkow wykryto przy wspolistniejagcym nadcisnieniu tetniczym. Co wigcej,
w takich przypadkach utrwala si¢ AF, gorzej reagujac na zastosowane leczenie [8].

Z przeprowadzonych badan wynika, iz wzrost ryzyka ujawnienia si¢ migotania przedsionkow
u palaczy byt silniejszy u mtodszych w porownaniu ze starszymi oraz u oséb obcigzonych
ryzykiem sercowo-naczyniowym w poréwnaniu z osobami bez chorob z zakresu uktadu
krazenia. Palenie wigzato si¢ z 15% wzrostem ryzyka podczas 10 lat obserwacji [23]. Palony
papieros wytwarza ponad 4000 rodzaje gazéw, w tym tlenek wegla oraz nikotyneg. Czad moze
zastapi¢ tlen w hemoglobinie, a tym samym zmniejszy¢ jego doptyw do komoérek migsnia
sercowego. W rezultacie zagrozona bedzie czynnos$¢ jego pracy. Nikotyna natomiast moze
powodowa¢ widknienie przedsionkow, istotny patofizjologicznie czynnik rozwoju AF. W toku
badan stwierdzono rowniez jej udzial w wydhuzeniu czasu przewodnictwa miedzyprzedsionkowego
[22]. Ponadto, istnieje znaczace ryzyko powiktan zakrzepowo-zatorowych u palaczy, pomimo
wdrazanej ujetej w schematach profilaktyki. To wigze si¢ istotnie ze wzrostem czestotliwosci
udaréw niedokrwiennych mozgu [22,23].

Ostre zatrucie alkoholem prowadzi do zmiany czynnosci elektrycznej przedsionkow,
dziata rowniez bezposrednio toksycznie na serce i zmiany napigcia autonomicznego. Wiele
obserwacji wskazuje na aktywujacy wplyw na wydzielanie adrenaliny oraz hamujacy na
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stymulacj¢ nerwu biednego u 0s6b naduzywajacych alkoholu [13,20]. Nadmiar alkoholu moze
rowniez prowadzi¢ do zaburzen elektrolitowych, w tym hipokaliemii i hipomagnezemi¢
obserwowana u 30% oso6b intensywnie pijacych [20].

Obturacyjny bezdech senny charakteryzuje si¢ powtarzajacym si¢ czesciowym lub catkowitym
splyceniem oddechu. Zazwyczaj jego czas trwania obejmuje wigkszg czes$¢ snu. Oprocz przerywanej
deoksygenacji-reoksygenacji o wysokiej czestotliwosci, wystepujg negatywne wahania cisnien
wewnatrz klatki piersiowej podczas wdechu przy zatkaniu gornej czesci klatki piersiowej drog
oddechowych, powodujac zmiany przezsciennych gradientow ci$nienia i rozciggnigcie migsnia
sercowego [11]. Dlugotrwate wystgpowanie OBS prowadzi do przewlekltego procesu
remodelingu. Dodatkowo na to wszystko naklada si¢ stres oksydacyjny miocytéw, zmiany
w napieciu wezla zatokowego i nadmierna aktywacja uktadu wspotczulnego, a to wszystko
sktada si¢ na wzrost napadéw migotania przedsionkow [6].

Cukrzyca to heterogenna choroba z r6zng patogenezg i czynnikami ryzyka. Rozroznia si¢
2 gtowne typy cukrzycy —typ 1 1 typ 2. Zdecydowanie czestszy w spoteczenstwie jest typ 2 1 to
wlasnie on, wedle badan, wiagze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem wyst¢powania migotania
przedsionkow. Wspolne wystepowanie obu tych chordb znaczaco zwigksza ryzyko udaru
mozgu, zawatu serca oraz zwieksza ryzyko sercowo-naczyniowe. Zwiazek pomiedzy cukrzyca
a AF jest udokumentowany w skali CHA2DS2-Vasc, gdzie cukrzyca jest wazng sktadowa
ryzyka udaru u pacjentéw z migotaniem przedsionkow. Dowody pokazuja, iz cukrzyca jest
odpowiedzialna za promocj¢ strukturalnego, elektrycznego i autonomicznego remodelingu
serca [17]. Zwtoknienie serca zwigzane z cukrzycg mozna przypisa¢ kombinacji kilku czynnikow,
w tym glownie stres oksydacyjny, stany zapalne, zwigkszona produkcja zaawansowanych
koncowych produktéw glikacji (AGEs) oraz wzrost czynnikow wzrostu 10,11,12 [21].

Wedle wytycznych CCS/CHRS, ESC, AHA migotanie przedsionkow klasyfikuje si¢ na
podstawie czasu trwania oraz utrzymywania si¢ epizodow. Wytyczne ESC oraz CCS/CHRS
zalecaja, aby poczatkowe AF bylo klasyfikowane jako ,,pierwsza diagnoza” (ESC) lub ,,nowo
zdiagnozowany/nowo wykryty” (CCS/CHRS), niezaleznie od przypuszczalnego czasu trwania
arytmii. Nastgpnie, migotanie przedsionkow jest klasyfikowane na 4 wzorce kliniczne:

- napadowy — ciagly epizod trwajacy od 30 sekund do 7 dni,

- przetrwate — ciagly epizod trwajacy od 7 dni do 1 roku,

- dhugotrwale przetrwate — ciggly, trwajacy powyzej 1 roku, w ktorym dazy si¢ do opanowania
rytmu serca,

- state, utrwalone — ciagly, w ktérym podjeto decyzj¢ o zaprzestaniu przywrocenia rytmu
zatokowego [4].

Migotanie przedsionkow charakteryzuje si¢ wzbudzeniem przedsionkdw o wysokiej
czestotliwoscei, co prowadzi do ich dyssynchronicznego skurczu i nieréwnomiernego pobudzenia
komoér. Cho¢ moze wystgpi¢ samoistnie, badania pokazuja coraz czgstszy jego zwigzek
z chorobami wspétistniejagcymi. Dominujaca hipoteza dotyczaca poczatku AF mowi, ze szybka
aktywno$¢ wyzwalajgca inicjuje propagacje matych fal ponownego wejscia we wrazliwe
podioze przedsionkéw. Wraz z czasem trwania ta aktywno$¢ wyzwalajgca traci na wartosci,
natomiast AF staje si¢ bardziej stabilny. Pierwszy raz zidentyfikowano taki potencjat
wyzwalajacy z uj$¢ miocytow zyt plucnych, co potwierdzita skuteczna ablacja tego miejsca
wytadowan [1,15,24]. W ostatnich czasach wysunig¢to hipoteze dotyczaca powstania AF — tzw.
hipoteze podwojnej warstwy, sugerujaca, iz dysocjacje elektryczne pomie¢dzy nasierdziem
1 wsierdziem mogg przyczyni¢ si¢ do mechanizmu reentry [1].
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Migotanie przedsionkow cechuje szybka (350-700/min) nieskoordynowana aktywacja
przedsionkow, co prowadzi do utraty efektywnosci hemodynamicznej ich skurczu, czemu
towarzyszy niemiarowy rytm komor. Elektrokardiologiczne kryteria rozpoznawcze AF to
stwierdzenie niemiarowych, réznoksztattnych fal f (fibrillatio), ktéore widoczne sa najlepiej
w odprowadzeniach przedsercowych V1 1 V2 o czestotliwosci powyzej 350/min, a takze
catkowitego niemiarowego rytmu zespoléw QRS [16]. Wedle nowych wytycznych NHFA’s
zaleca si¢ przesiewowe badania u pacjentow w wieku >65 lat z badaniem palpacyjnym tetna na
tetnicy promieniowej, po czym wykonanie 12-odprowadzeniowego EKG lub pojedynczego
odprowadzenia r¢cznego EKG. Dzigki temu, AF mozna zdiagnozowaé podczas rutynowych
badan przesiewowych, z powodu pojawiajacych si¢ nowych objawdw, jako przypadkowe
odkrycie u 0s6b bezobjawowych. Przypadkowe wykrycie migotania przedsionkow zazwyczaj
ma miejsce w nieinwazyjnym badaniu (EKG, 24-godzinne EKG — Holter) wykonywanym
z innej przyczyny lub z chwilg wprowadzenia elektrycznego urzadzenia do implantacji serca —
rozrusznik serca, defibrylator [19].

Istnieje rowniez skala oceny cigzkosci objawdw zwigzanych z migotaniem przedsionkow
stworzona przez European Heart Rhytm Association:

I — brak objawéw podmiotowych

I — objawy tagodne — codzienna normalna aktywnos¢ nie jest ograniczona
IIT — objawy cigzkie — ograniczenie normalnej codziennej aktywnos$ci

IV — normalna codzienna aktywnos¢ nie jest mozliwa [4,16].

Zazwyczaj migotaniu przedsionkow towarzysza objawy kliniczne, cho¢ nie nalezy zapomina¢
o postaci bezobjawowej lub niemej, zazwyczaj niewykrytej lub znalezionej przypadkowo
w rutynowym badaniu. Pacjenci z napadami migotania przedsionkéw zazwyczaj skarzg si¢ na
uczucie kotatania serca, duszno$¢ oraz tatwa meczliwos$é. Ponadto moze towarzyszy¢ temu
ucisk/bol w klatce piersiowej, zawroty glowy, omdlenia lub zaburzenia snu. U pacjentéw
z zaawansowang postacig moze doj$¢ do niestabilno$ci hemodynamicznej, ktorej wyktadnikami sa:
omdlenie, objawowe niedoci$nienie, obrzek pluc, ostra niewydolnos¢ serca, a nawet wstrzas
kardiogenny [5]. W przypadku chorych z migotaniem przedsionkdw istnieje ryzyko wystgpienia:
udaru niedokrwiennego moézgu, dysfunkcji lewej komory, niewydolno$ci mig$nia sercowego,
anawet zawalu serca, ostabienia funkcji poznawczych, demencji naczyniowej, depresji,
pogorszenia jakosci zycia, zgonu. Z klinicznego punktu widzenia najgorszym powiktaniem jest
udar mozgu 1 zawal serca, stad wprowadza si¢ odpowiednie leczenie przeciwkrzepliwe oraz
antyarytmiczne [5,7].

W leczeniu migotania przedsionkdéw, wazne jest zaangazowanie samego pacjenta w ten
proces. Poniewaz przebieg choroby jest rozwojowy, moga pojawi¢ si¢ dodatkowe objawy,
dlatego tak wazne jest podejscie zindywidualizowane i opcje zmiany sposobu leczenia
u chorych. Najczesciej stosuje si¢ leki przeciwkrzepliwe, chronigce przed wystapieniem
epizodow zakrzepowo-zatorowych [2,3,5,7,12]. Do przywrocenia prawidlowego rytmu serca
mozna wykorzysta¢ m.in. leki przeciwarytmiczne, leki obnizajace cisnienie krwi, digoksyng
1 coraz czgsciej stosowane w praktyce klinicznej B-blokery [5,7]. U cze$ci pacjentdw korzystne
efekty moze przynies$¢ przezskérne zamkniecie uszka lewego przedsionka, gdyz jest to miejsce,
w ktorym najczesciej dochodzi do powstania zakrzepdéw podczas napadéw migotania
przedsionkow [2,3]. Mozliwy jest rowniez zabieg ablacji przezcewnikowej [12]. W stanach
ostrych czesto lekarze decydujg si¢ na zabiegi kardiowersji elektrycznej [5].
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Whioski

Z roku na rok rosnie liczba pacjentéw z migotaniem przedsionkow. Poprzez liczne badania

arytmia ta jest juz do$¢ dobrze poznana, cho¢ wcigz odkrywane sg rozne nowe aspekty istotne
w jej leczeniu i patogenezie. Wsrod czynnikow ryzyka podkresla sie te modyfikowalne, ktore mozna
ograniczy¢ poprzez odpowiedni styl zycia. Dzigki $wietnej diagnostyce, coraz szybciej
wykrywa si¢ te¢ chorobe. W leczeniu istotne jest indywidualne podejscie do chorego, dobor
odpowiednich metod leczenia przewidujgcych zyski i straty.
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Streszczenie

Wstep. Wstepne przygotowanie studentdéw metoda symulacji medycznej oparte jest na sesji
informacyjnej zwanej prebriefingiem, natomiast omoéwienie postepowania, analiza dziatan
1 wyciagniecie wnioskOw z przeprowadzonej sesji symulacyjnej nazywa si¢ debriefingiem.
Cel. Przedstawienie opinii studentow Instytutu Medycznego Uczelni Panstwowej im. Jana
Grodka w Sanoku na temat zastosowania prebriefingu 1 debriefingu na zajeciach prowadzonych
metoda symulacji medyczne;.

Material i metody. Badania przeprowadzono w 2022 roku metodg sondazu diagnostycznego.
Zastosowano autorski kwestionariusz ankiety. Grupe badang stanowito 134 studentéw studiow
licencjackich na kierunkach pielgegniarstwo i ratownictwo medyczne Uczelni Panstwowej im.
Jana Grodka w Sanoku. Badania byly dobrowolne i anonimowe. W analizie statystycznej
zastosowano pakiet IBM SPSS v 26.0, za istotng statystycznie warto§¢ uznano p<0,05.
Wyniki. Studenci kierunkéw medycznych w wiekszosci nie mieli problemow z prebriefingiem,
jedynie badani z III roku mieli problem z zapoznaniem si¢ z wyposazeniem i sprzgtem w pracowni.
Respondenci z ratownictwa medycznego czeSciej wskazywali na brak wiedzy dotyczacej
realizowanego tematu i czg¢$ciej odczuwali irytacj¢ podczas realizacji zaje¢ od ankietowanych
z kierunku pielggniarstwo.

Whioski. Prebriefing i1 debriefing stanowiag niezbedny element symulacji medycznej.
Umozliwiajg studentom prace w bezpiecznych warunkach, pozwalajg na analize¢ wlasnych
emocji 1 doswiadczen oraz wyciggni¢cie wnioskow na przysztosc.

Stowa kluczowe: prebriefing, debriefing, pielggniarstwo, ratownictwo medyczne.
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Abstract

Introduction. The initial preparation of students using the medical simulation method is based
on an information session called pre-briefing, while the discussion of the procedure, analysis
of activities and drawing conclusions from the conducted simulation session is called
debriefing.

Objective. Presentation of the opinion of students of the Medical Institute of the State
University of Jan Grodek in Sanok on the use of prebriefing and debriefing in classes conducted
by the method of medical simulation.

Material and methods. The research was carried out in 2022 using the diagnostic survey
method. An original questionnaire was used. The study group consisted of 134 undergraduate
students in the fields of nursing and medical rescue at the State University of Jan Grodek in
Sanok. The research was voluntary and anonymous. IBM SPSS v 26.0 was used in the statistical
analysis, and p<0.05 was considered statistically significant.

Results. Most of the students of medical faculties had no problems with the pre-briefing, only
the third-year respondents had a problem with familiarizing themselves with the equipment in
the room. Respondents of emergency medical services more often indicated a lack of
knowledge about the topic being pursued. Students of emergency medical services felt irritable
while carrying out classes from respondents in the field of nursing.

Conclusions. Prebriefing and debriefing are an essential element of medical simulation. They
enable students to work in safe conditions and allow them to analyze their own emotions and
experiences and draw conclusions for the future.

Keywords: prebriefing, debriefing, nursing, emergency.

Wstep

Symulacja medyczna jest to metoda ksztalcenia umozliwiajaca odwzorowanie realnych
sytuacji klinicznych bez zagrozenia dla pacjenta. Glownym zadaniem tej metody jest edukacja
w zawodach medycznych i poprawa bezpieczenstwa pacjenta [2]. W symulacji studenci
kierunkéw medycznych moga poglebia¢ wiele aspektow opieki nad pacjentem w ré6znym
wieku, zar6wno chorym jak i zdrowym oraz jego rodzing [5,6]. Symulacja dzieli si¢ na wysokie;j,
posredniej 1 niskiej wiernosci, przebiega w trzech fazach: prebriefingu (przygotowawczej),
wykonawczej 1 debriefingu (koncowej, podsumowujacej). Podczas prebriefingu, studentow
zapoznaje si¢ z informacjami na temat przebiegu scenariusza oraz sprawdza si¢ ich wiedze¢ na
dany temat, natomiast w trakcie debriefingu, omawia si¢ okreslony scenariusz, umozliwia
studentom wyrazenie wlasnego zdania na temat przebiegu scenariusza i1 wyciagnigcie
wnioskow [2,13]. Debriefing stanowi najwazniejszy etap symulacji, ktory jest narzedziem
w edukacji studentow, wpltywa pozytywnie na ksztalcenie przysztych profesjonalistow a takze
pozwala przygotowac ich do pracy w zlozonym $rodowisku opieki zdrowotne;.

Cel pracy

Celem pracy bylo przedstawienie opinii studentow Instytutu Medycznego Uczelni
Panstwowej im. Jana Grodka w Sanoku na temat prebriefingu 1 debriefingu.
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Material i metody

W badaniu ankietowym wzigto udziat 134 studentoéw studiow licencjackich na kierunkach
pielegniarstwo i ratownictwo medyczne w Uczelni Panstwowej im. Jana Grodka w Sanoku.
Wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, technik¢ ankietowania. Narzedziem badawczym
byt autorski kwestionariusz ankiety. Badania byty dobrowolne i anonimowe. Analizy statystyczne
przeprowadzono przy uzyciu pakietu IBM SPSS v 26.0, wartosci p<0,05 uznano za istotne
statystycznie.

Wyniki

Respondentéw podzielono na pie¢ grup wieku: 18-23 lata; 24-29 lat; 30-35 lat; 36-41 lat
1 powyzej 41 lat. Najliczniejszg grup¢ stanowily osoby w wieku 18-23 lata — 63,4% (n=85). Na
drugim miejscu znalazly si¢ osoby w wieku 36-41 lat (14.9%; n=20). Zblizone byly udziaty
odsetkowe osob w grupie wieku 30-35 lat — 9,0% (n=12) i w wieku 24-29 lat — 8,2% (n=11).
Najmniej byto studentéw powyzej 41 lat —4,5% (n=6). Srednia wieku badanych wyniosta 26,49
lat, SD (7,859). Najmtodsza osoba badana miata 18 lat (studenci z Ukrainy), a najstarsza — 50 lat.

Najliczniejsza grupe stanowity kobiety — 64,9% (n=87). Ponad polowa respondentéw
(59,0%) studiowata na kierunku pielegniarstwo, pozostali byli studentami kierunku
ratownictwo medyczne (41,0%). Studenci 3 roku stanowili najwigksza grupe badanych —
47,0%, mniejsza grupa byli studenci 1 roku — 32,1%, natomiast studenci 2 roku stanowili —
20,9% (Tabela 1).

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Cecha Zmienna N %
, Kobieta 87 64,9
Plec Megzczyzna 47 35,1
) y Ratownictwo (RM) 55 41
Kierunck studiow Pielggniarstwo (Piel) 79 59
I 43 32,1
Rok studiow I 28 20,9
111 63 47,0
18-23 lat 85 63,4

24-29 lat 11 8,2

Przedzial wieku 30-35 lat 12 9,0
36-41 lat 20 14,9

Powyzej 41 lat 6 4,5

Zrodto: Opracowanie wiasne

Studenci zostali poproszeni o udzielenie odpowiedzi na pytanie, ktory z elementow
prebriefingu stanowit dla nich najwigkszy problem. Blisko polowa badanych, tj. 45,5% (n=61)
stwierdzila, ze nie miala trudnosci w tym zakresie, jedna czwarta ankietowanych — 25,4%
(n=34) wskazata, ze najwigkszym problemem byto zapoznanie si¢ z wyposazeniem i sprzgtem
w pracowni, a podobne grupy badanych jako najmniejszy wymienity brak wiedzy dotyczacy
realizowanego tematu — 14,9% (n=20) 1 podziat zadan w zespole wedlug scenariusza — 14,2%
(n-19) — (Tabela 2).
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Tabela 2. Elementy prebriefingu stanowigce problem dla studentow

Elementy stanowiace problem N %

Zapoznanie z wyposazeniem i sprz¢tem w pracowni 34 25,4
Podzial zadan w zespole wedlug scenariusza 19 14,2
Brak wiedzy dotyczacy realizowanego tematu 20 14,9
Brak problemow 61 45,5
Ogolem 134 100,0

Zrodto: Opracowanie wiasne

W debriefingu najbardziej cenionym elementem wedtug respondentoéw byta mozliwos¢
popelniania btgdow bez konsekwencji, z uwzglednieniem wyciggania z nich wnioskow —40,6%
(n=73), mniejsze znaczenie mialo analizowanie kolejnosci podejmowanych dziatan — 26,7%
(n=48). Kolejnym elementem bylo wskazanie przez respondentéw swoich mocnych i stabych
stron — 24,4% (n=44), nastgpnie wyrazenie wilasnych emocji — 7,2% (n=13). Brak zalet
w debriefingu wybrato tylko 2 osoby (1,1%) — (Tabela 3).

Tabela 3. Zalety debriefingu

Zalety N %
Swoboda w wyrazanie wtasnych emocji 13 9,7%
Mozliwo$¢ analizowania kolejnosci podejmowanych dziatan 48 35,8%
Mozliwo$¢ wskazywania swoich mocnych i stabych stron 44 32,8%
Mozliwo$¢ popelniania btgdow bez konsekwencji z uwzglgdnieniem 7 54.5%
wyciagania z nich wnioskow ’
Brak zalet 2 1,5%
Ogotem 180

Zrodio: Opracowanie wiasne

Ankietowani studenci pielegniarstwa czesciej od respondentéw z kierunku ratownictwo
medyczne byli zdania, Ze zapoznanie z wyposazeniem 1 sprz¢gtem w pracowni podczas
prebriefingu, sprawialo im znaczng trudnos$¢ (p=0,012). Natomiast studenci ratownictwa
medycznego w wiekszym stopniu od pozostatych wskazali brak wiedzy dotyczacy
realizowanego tematu oraz brak jakichkolwiek problemow. Stwierdzono w tym zakresie
zaleznos¢ istotng statystycznie (p=0,010) — (Tabela 4).
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Tabela 4. Elementy prebriefingu stanowigce problem dla studentow z uwzglednieniem kierunku studiow

Ki k studié
Elementy prebriefingu stanowigce problem dla studentow R;\e/{rune 5 ;SEV Ogodlem
Zapoznanie z osazeniem i sprzgtem w pracowni N 6 28 34
P WP preeiem wp % 109% | 354% | 254%
N 8 11 19
Podzial zadan w zespole wedlug scenariusza % 12.5% 13.9% 14.2%
N 11 9 20
Brak wiedzy dotyczacy realizowanego tematu % 20.0% 11.4% 12.9%
N 30 31 61
Brak problem¢
e problemow % 545% | 392% | 45.5%
Oedlem N 55 79 134
& % 100,0% 100,0% 100,0%
V Kramera 0,286 10,979° 3 0,012 0,010°
, . . . p Monte
wspotczynnik warto$¢ Chi-kwadrat df p Carlo

Zrodto: Opracowanie wiasne

Respondenci z pierwszego roku studiow czgsciej od badanych ze starszych rocznikéw nie

mieli problemu z prebriefingiem. Zapoznanie z wyposazeniem i sprzgtem w sali najczesciej

sprawiato problem ankietowanym z trzeciego roku. Wspolczynnik zaleznosci byt istotny
statystycznie (p=0,001) oraz charakteryzowat si¢ do$¢ wyrazng sitg zwigzku (Tabela 5).

Tabela 5. Elementy prebriefingu stanowigce problem dla studentow a rok studiow

Rok studiow

Zrodto: Opracowanie wiasne

Elementy prebriefingu stanowigce problem dla studentow I > 3 Ogodlem
Zapoznanie osazeniem i sprzetem w sali N > 4 25 34
poziiatlie z Wyposaz pregiem w % 11,6% | 143% | 397% | 254%
Podzial zadan w zespole wyznaczonym do N 3 7 9 19
scenariusza % 7,0% 25,0% 14,3% 14,2%
Brak wiedzy dotyczacy realizowanego tematu N 10 6 4 20
v coyezacy & % 233% | 214% | 63% | 14,9%
N 25 11 25 61
Nie miatam/ bl
¢ mialamyem problemu % 581% | 393% | 39,7% | 45,5%
Oedlem N 43 28 63 134
g % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
V Kramera 0,284 21,6412 6 0,001 0,001°
wspotczynnik wartos$¢ Chi-kwadrat df P p(lz/;(r)ll(l) te

Migdzy kierunkiem studiéw a wskazaniem elementow podczas debriefingu, ktore podobaty
si¢ najbardziej nie wykazano zwigzkoéw istotnych statystycznie. Podobnie migdzy rokiem
studiow a wskazaniem elementow podczas debriefingu, ktéore podobaly si¢ badanym
najbardziej nie wykazano zwigzkow istotnych statystycznie.
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Tabela 6. Emocje podczas realizacji zaje¢ a kierunek studiow

Kierunek studiéw
Emoc N
mocje M PL Ogodlem
N 7 10 17
Lek Tak
¢ a % 12.7% 12.7% 12.7%
Phi 0,001 0,000° 1 0,991 1,000
N 12 12 24
Niepoko; Tak
16pOKO] a % 21.8% 15.2% 17.9%
Phi 0,085 0.969° 1 0.325 0.365
N 29 42 71
Radosé Tak
adose a % 52.7% 53.2% 53.0%
Phi 20,004 0,002° 1 0,960 1,000
N 6 1 7
Irytaci Tak
rytacja a % 10,9% 1,3% 5%
Phi 0213 6,090° 1 0,014 0,019
Nie odczuwalam/em Tak N 16 19 35
zadnych emocji % 29,1% 24,1% 26,1%
Phi 0,056 0,427 1 0.514 0,552
Wspdlczynnik Wartos¢ Chi-kwadrat df p p doktadne

Zrodto: Opracowanie wiasne

Irytacje podczas realizacji zaje¢ czgsciej odczuwali ratownicy medyczni, niz pielggniarki.
Wiystapita tutaj zalezno$¢ istotna statystycznie (p=0,019), ale sita zwigzku byta nieznaczna
(Tabela 6).

Rodzaj odczuwanych emocji podczas realizacji zajec nie zalezat w sposob istotny statystycznie
od roku studiow.

Dyskusja

Zastosowanie prebriefingu i debriefingu w symulacji medycznej ma istotne znaczenie
w edukacji studentow kierunkéw medycznych. Prebriefing jest to czas wykorzystany przez
nauczycieli prowadzacych zajecia, przed rozpoczeciem scenariusza, podczas ktorego sprawdza
si¢ wyposazenie pracowni oraz zaplanowanie rol w scenariuszu. W kolejnych etapach
zapoznaje si¢ studentéw z celami i przebiegiem scenariusza, ze sprzetem dostgpnym w pracowni
co daje im podstawy przygotowac si¢ do symulacji [2]. Debriefing jest najwazniejszym etapem
symulacji, pozwala na oméwienie zrealizowanego scenariusza w bezpiecznych i komfortowych
warunkach. Sktada si¢ z kilku faz: opisowej, analitycznej i aplikacyjnej. Podczas, kazdej z tych
faz, studenci maja mozliwo$§¢ wyrazenia swojego zdania, analizowania wiasnych odczu¢,
samooceny umiejetnosci i wyciagnigcia wnioskdw oraz otrzymania informacji zwrotnej od
nauczyciela [2,4]. W debriefingu duzy wplyw na sfer¢ emocjonalng 1 sformulowanie
niejednokrotnie krytycznej lecz konstruktywnej oceny maja doswiadczenia studentow wynikajace
z podejmowanych dzialan oraz analiza odczu¢ wlasnych [7,8]. Ta cze$¢ symulacji stanowi
skuteczng metode ksztatcenia, ktéra caly czas poddawana jest ewaluacji celem osiggnigcia jak
najlepszych efektow uczenia si¢ [3].

W badaniach wtasnych respondenci zostali poproszeni o udzielenie odpowiedzi na pytanie,
ktory z elementdéw prebriefingu stanowit dla nich najwiekszy problem. Blisko potowa z nich —
45,5% odpowiedziato, ze zaden z elementow nie byl problemem. Dla jednej czwartej
ankietowanych — 25,4% trudnoscia bylo zapoznanie si¢ z wyposazeniem i sprzgtem w pracowni,
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a podobne grupy badanych wymienity brak wiedzy dotyczacy realizowanego tematu — 14,9%
1 podzial zadan w zespole wyznaczonym do scenariusza — 14,2% respondentéw. Rutherford-
Hemming i wsp. zauwazyli, ze studenci ktorzy nie brali udziatu we wstgpnym briefingu cz¢sciej
odczuwali Igk przed symulacja, ktéry zaktocat proces uczenia si¢ 1 zmniejszal skutecznos$¢
realizowanego scenariusza [10]. Jak wynika z badan przeprowadzonych przez Rudolph i wsp.
rola prebriefingu jest dbanie o bezpieczenstwo studentoéw poprzez stworzenie im odpowiednich
warunkow na poczatku symulacji co wplywa na zmniejszenie niepewno$ci oraz pomaga
studentom czu¢ si¢ pewniej w podejmowaniu ryzyka i zapobiega zachowaniom defensywnym
[9]. Tomaszewska i Majchrowicz wykazaly, iz prebriefing w opinii studentow kierunku
pielegniarstwo pozwala na lepsze zapoznanie si¢ ze scenariuszem symulacji [12].

Studenci w odpowiedzi na pytanie, ktory element debriefingu podobal im si¢ najbardziej
wskazali na mozliwo$¢ popetniania btedow bez konsekwencji z uwzglgdnieniem wyciggania
z nich wnioskéw — 40,6%, mniejsze znaczenie miato analizowanie kolejnosci podejmowanych
dziatan — 26,7%, mocne i stabe strony — 24,4%, wyrazenie wlasnych emocji — 7,2%, tylko 2 osoby
wskazato na brak zalet. Studenci ratownictwa medycznego w wigkszym stopniu niz studenci
pielegniarstwa odczuwali irytacje podczas realizacji zaje¢ symulowanych (p=0,019).

Z badan Wroniszewskiego i1 wsp. wynika, ze najwyzej cenionym przez studentow elementem
debriefingu, byto analizowanie dziatan krok po kroku oraz mozliwos¢ traktowania popelnianych
btedow, jako elementu edukacji. Ankietowani w trakcie zaj¢¢ mieli problem w dostrzeganiu
rzeczy, ktore wykonali prawidlowo natomiast skupili si¢ bardziej na niedociggnieciach i brakach
co wptyneto na zmniejszenie skutecznosci symulacji jako metody ksztatcenia [14].

Zajecia prowadzone metoda symulacji maja duzy wplyw na standaryzacj¢ ksztalcenia na
kierunkach medycznych, pozwalaja na uzycie tych samych scenariuszy dla wszystkich
uczacych si¢, w tych samych warunkach [1,11]. Prebriefing i debriefing maja na celu zachecic¢
studentow do zdobywania nowych umieje¢tnosci 1 do§wiadczen oraz do poglebiania wiedzy
teoretycznej oraz wykorzystania jej w praktyce.

Whioski

1. Prebriefing i debriefing to istotne elementy symulacji medycznej pozwalajace studentom
na wicksza swobode w dziataniach praktycznych z mniejszym obcigzeniem psychicznym
1z mozliwoscia dostrzegania swoich mocnych oraz stabych stron, a takze wyciggania wnioskow.

2. Zapoznanie z wyposazeniem i sprzetem w pracowni, ktore najczesciej sprawiato studentom
problem, zalezalo w sposob istotny statystycznie od roku studiow. Ponadto studenci kierunku
pielegniarstwo czesciej od respondentéw kierunku ratownictwo medyczne zglaszali trudnosci
z zapoznaniem si¢ ze sprz¢tem w pracowni. Natomiast respondenci kierunku ratownictwo
medyczne w wigkszym stopniu niz studenci pielegniarstwa wskazali na brak wiedzy
dotyczacy realizowanego tematu oraz brak jakichkolwiek probleméw. Podczas realizacji
zaj¢¢ symulacyjnych studenci kierunku ratownictwo medyczne czg¢$ciej odczuwali irytacje
od studentéw kierunku pielggniarstwo.

3. Nie wystapila zalezno$¢ migdzy kierunkiem i rokiem studiow, a elementami debriefingu.

4, W ksztaltowaniu umiejetno$ci na kierunkach medycznych warto stosowaé symulacje
medycznag, poniewaz studenci preferujg t¢ innowacyjng metode¢ ksztalcenia, czuja si¢ bardziej
bezpieczni i pewni w czasie wykonywania ¢wiczen oraz rozwigzywania zadan praktycznych.
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Abstract

Introduction. The article presents the characteristics of neoplastic disease using the example
of breast cancer and specific aspects of mental functioning in the disease.

Objective. Our own research shows the level of acceptance of the disease among 45 breast
cancer patients undergoing radiotherapy. The aim of the study was to determine the intensity
of acceptance of the disease on various dimensions, i.e. life satisfaction, coming to terms with
the disease, minimizing the importance of the disease and in the global dimension.
Material and methods. The research tools used include an own survey on demographic data
and the Life Acceptance Scale with the Disease of Janowski and Steuden.

Results. The results indicate a high level of disease acceptance in the global dimension and in
the subscales of life satisfaction and reconciliation with the disease, and lower in the subscale
of minimizing the disease significance.

Conclusions. The study can be applied in the form of psychological interventions aimed at
helping in the process of acceptance living with the disease.

Keywords: breast cancer, acceptance of illness, neoplastic disease.

Streszczenie

Wstep. W artykule przedstawiono szczegdlny charakter choroby nowotworowej na przyktadzie
raka piersi oraz specyficzne aspekty funkcjonowania psychicznego w chorobie.

Cel. Przeprowadzone badania wlasne przedstawiaja poziom akceptacji choroby wsrdd 45
chorych na raka piersi poddanych radioterapii. Celem badan bylo okre§lenie nasilenia
akceptacji choroby na réznych wymiarach, tj. zadowolenia z zycia, pogodzenia si¢ z choroba,
minimalizowania znaczenia choroby oraz w wymiarze globalnym.

Material i metody. Zastosowane narzedzia badawcze to ankieta wtasna dotyczaca danych
demograficznych oraz Skala Akceptacji Zycia z Chorobg Janowskiego i Steuden.

Wyniki. Wyniki wskazuja na wysoki poziom akceptacji choroby w wymiarze globalnym oraz
w podskalach zadowolenia z zycia 1 pogodzenia si¢ z chorobg, a nizszy w podskali minimalizowania
znaczenia choroby.

Whioski. Badanie moze mie¢ zastosowanie w formie interwencji psychologicznych majacych
na celu pomoc w procesie akceptacji zycia z chorobg.

Stowa kluczowe: akceptacja choroby, rak piersi, choroba nowotworowa.
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Introduction

Over the past twenty years, significant progress has been made in elucidating the mechanisms
by which cancer starts and progresses. A gradual, multi-stage process of malignant neoplasm
formation at the molecular level was confirmed. Cancer is an abnormal mass of tissue that
results from abnormal and uncontrolled cell growth. A benign neoplasm is a type of neoplasm
in which abnormal and uncontrolled cell growth is not accompanied by infiltration of
surrounding tissues and no metastases. In a malignant neoplasm, abnormal and uncontrolled
cell growth is accompanied by infiltration of the surrounding tissues, it also has the potential to
cause metastasis [23].

Epidemiology

Environmental cancer risk factors include exposure to carcinogens, mainly tobacco smoke
and the harmful effects of industrial activity, chemical, physical, viral and bacterial factors, and
hormonal drugs [8; 24]. Psychological and social risk factors for cancer include the influence
of personality on the etiopathogenesis of neoplastic diseases, the role of stress and coping with
the disease, as well as behavior patterns and lifestyle [4]. According to the World Health
Organization, 15 million people recently received a cancer diagnosis, 8 million died of cancer
in 2005, and more than 20 million people live with cancer [13]. Malignant neoplasms include
about 100 diseases, classified in the International Statistical Classification of Diseases and
Health Problems [9].

In Poland, cancer is the second cause of death. The number of cases of malignant neoplasms
has more than doubled in the last thirty years. In 2010, there were over 140.5 thousand cases,
of which approximately 70,000 in men and 70,500 in women. In men, lung cancer is the most
common, accounting for about 20% of cancer cases. It is followed by prostate cancer (13%),
colorectal cancer (12%) and bladder cancer (7%). Among the ten most common cancers in men
are also cancers of the stomach, kidney, larynx, leukemia, and lymphoma. Breast cancer is the
most common in women and accounts for over 20% of cancer cases. Colorectal cancer is second
most common (10%), followed by lung cancer (9%). Then there are endometrial (7%), ovarian
(5%), cervical, kidney, stomach and thyroid neoplasms [9].

Malignant neoplasms do not occur with the same frequency throughout a person's life.
Most cases of disease occur after the age of 60, and the risk of developing cancer increases with
age, reaching its peak in the eighth decade of life. Cancer incidence trends vary according to
age group. Among people up to the age of 20, the incidence has increased slightly at a similar
rate in men and women in the last ten years and is now at a similar level for both sexes. In the
20-44 age group, the incidence is almost twice as high in women as in men. The incidence trend
in young men showed a short-term upward trend until the mid-1990s, followed by a stabilization in
the incidence rate. Among young women, the last thirty years have been a period of intense
growth in the incidence of cancer. Among middle-aged men (45-64 years), after the period of
the increase in incidence in the early 1980s to the mid-1990s, its decline was observed. In
middle-aged women, the incidence increased 1.7 times between 1980 and 2010. As a result of
this increase, since 2007 the risk of cancer in the female population is at the same level as in
the male group. In men in the oldest age group, over 65, the incidence continued to rise until
the mid-1990s, followed by a stabilization in the incidence rate. In the group of elderly women,
an almost 1.6-fold increase in the incidence was observed [9].
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In Poland, malignant breast cancer constitutes 22% of cases in women. In 2010, the number
of cases of breast cancer was almost 16,000. 80% of cases of breast cancer occur after the age
of 50, and almost 50% of cases occur between the age of 50 and 69. The risk of developing
breast cancer increases until the middle of the seventh decade and then decreases. In the past
thirty years, the incidence of breast cancer has more than doubled. The incidence in
premenopausal women (20-49 years old) has increased approximately 1.7 times over the past
three decades. The highest increase in the risk of the disease occurs at the age of 50-69, and the
greatest increase in the incidence was observed in the last two decades (1990-2010). In women
over 70, the rate of increase in the incidence decreased in the 1990s [9].

Among women diagnosed with breast cancer in 2000-2002, annual survival rates were
92.8%, and in 2003-2005 it increased to 93.2%. The 5-year survival rate also increased in the
first decade of the 21st century, from 75.0% in 2000-2002 to 77.2% in 2003-2005. In Poland,
in 2010, the incidence of breast cancer was 35% lower than the average for the European Union
countries. Breast cancer is the cause of 13% of cancer deaths in women, and the number of
deaths from this type of cancer in 2010 was over 5000. The vast majority of deaths from breast
cancer (90%) occur after the age of 50. The percentage of deaths in the subsequent 5-year age
groups remains at a similar, constant level and amounts to approximately 10%. The risk of
dying from breast cancer increases steadily as you move to older age groups. The increase in
mortality from breast cancer in Poland continued until the mid-1980s, however, since the mid-
1990s, a decline in mortality has continued. In Poland, mortality from breast cancer is less than
20% lower than the average rate in the European Union [9].

Breast cancer is the most common cancer in women. The incidence of this type of cancer
increases with age. With quick detection and treatment, there is a high chance of survival,
estimated at approximately 50% among Polish patients. The etiology of this neoplasm is
multifactorial, and there are many causes of this neoplasm. Approximately 25% of patients have
a family history, and 5% of this group have a hereditary burden due to the transfer of an
abnormal mutation of the BRCAT1 gene (50%, and to a lesser extent, mutations of other genes
are responsible for the hereditary burden) [7]. The most common causes of breast cancer
occurrence are related to environmental factors, including improper eating habits and obesity,
excessive alcohol consumption and exposure to ionizing radiation. The onset of this type of
cancer is also favored by the early onset of menstruation, the first pregnancy after the age of
35, late menopause and oral use of hormonal contraceptives by young women for more than
four years (McPherson, Steel, & Dixon, 1994). Breast cancer is confirmed by mammography
and biopsy, and treatment is usually surgical, sometimes also chemotherapy and radiotherapy [7].

Symptoms, diagnosis and therapy of breast cancer
The location of the neoplasm has a large impact on the psychological reactions of patients
to the disease due to the type of lesions and differences in their clinical course [7]. The
neoplasms whose presence and effects can be easily noticed in the appearance of the sick person
are likely to have a greater impact on the well-being of patients [7]. This is the case with cancers
located in the head and neck, and sometimes also in the breasts. Breast cancer may be of great
importance for the sense of femininity and fear of losing it, and may pose a threat to self-image [14].
Breast cancer is the biggest oncological problem in developed countries, and this problem
is constantly growing in developing countries. Half of the cases occurs in developed countries,
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while the majority of deaths occurs in less developed countries (60%). In 2008, over 330,000
women in the European Union countries were diagnosed with breast cancer, and about 89,000
died from this cancer. About 1.33 million women live with a diagnosis of breast cancer made
in the preceding 5 years [9]. In the United States, breast cancer accounted for 29 percent of new
cancer cases in 2014, and was the first cause of death in women aged 40-79 (Siegel et al., 2014).
The causes of this cancer are unknown, but risk factors for breast cancer include previous breast
cancer, family history, hereditary factors, age, hormonal factors, radiation, diet, injuries, alcohol
consumption and some benign breast diseases [17].

The primary and main method of treating most cancers is surgery, which also plays an
important role in diagnostics and palliative treatment [20]. Treatment may include invasive
diagnostic procedures, such as bronchoscopy or laparoscopy, and therapeutic procedures such
as tumor removal, removal of a diseased organ along with the tumor, or removal of metastases.
Palliative procedures are used in the advanced stages of the disease, and their aim is to alleviate
symptoms and improve or even extend life. Reconstruction procedures are also performed, for
example on the breast or part of the face [7]. In addition to surgical treatment, chemotherapy
and radiotherapy are standard treatments.

Chemotherapy is a form of systemic treatment that affects the entire body. It is used both
as a primary treatment and as an adjunct to local therapy, it is also sometimes used before
surgery or radiotherapy. This type of treatment is also used in the advanced stages of the disease
to prolong life and as a palliative treatment. It is usually aggressive treatment, but the type and
severity of undesirable symptoms depends on the drugs used and individual sensitivity [7].
Chemotherapy often causes side effects, the most severe of which are nausea and vomiting,
diarrhea, lack of appetite, and thus weight loss and exhaustion of the body.

Radiotherapy is a type of treatment that acts locally on different areas of the body. The
most common type of therapy is teletherapy, which consists in irradiating a beam of energy
from the outside. Another form of radiotherapy is brachytherapy, which involves placing an
isotope inside a body cavity or intra-tissue. Radiotherapy is sometimes used as the first
treatment, but most often it is a form of complementary treatment after surgery or treatment
preparing for surgery, sometimes it is carried out in parallel with chemotherapys, it is also a form
of palliative treatment. Radiotherapy is an aggressive treatment, and the acute symptoms that
are a direct consequence of treatment include erythema and inflammation of the skin, and with
irradiation of the head, hair loss as well as mental and neurological disorders caused by brain
edema are possible. Fatigue, loss of appetite, and in irradiation of the pelvis and abdominal
cavity, diarrhea, nausea and vomiting are also common [7].

Psychosomatic and mental effects of breast cancer

Functioning in breast cancer, especially psychological functioning can be better understood
taking into account the model of quality of life, which is Health-related Quality of Life
(HRQoL).This model defines the quality of life as the effect of illness and treatment assessed
objectively and also subjectively perceived by sick people. Primarily four basic areas of human
functioning were included in this concept, such as: physical condition and mobility, mental
state, somatic sensations, social situation and economic conditions (Schipper, 1990). Currently,
there are many specific concepts of HRQoL, among other model of Spilker, model of Wilson
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and Cleary, concept of Grant, Ferrel and Sakurai or model of Ferrans, Zerwic, Wilbur and
Larson.

The multifaceted symptoms associated with neoplastic disease, visible both in the somatic
and mental areas, include pain, fatigue, sleep disorders and shortness of breath [4,7].

Pain is a psychosomatic phenomenon, experienced subjectively and in many areas, it is
experienced individually by the patient [15]. There is therefore a great variety in how it is
experienced. As a complex phenomenon, it includes personality, cognitive and emotional
processes, behavior, and social relationships [30]. Pain can be defined as a four-stage process.
At first, there is a sense-discriminatory experience, then a pain reaction is formed, that is,
a simple emotional reaction with a small share of cognitive functions. The above two stages
cause suffering, which is a more complex phenomenon, consisting of more complex emotional
responses, such as depression, anxiety or anger. The content of the experienced suffering is
influenced by personality traits and the experience gained, as well as the methods of coping
with pain. The last stage of this process is the behavioral expression of pain, otherwise known
as pain behavior [35].

The biopsychosocial model of pain describes pain as a multifaceted experience in response
to physiological and psychological factors [34]. The presence of cancer pain affects the level of
stress, and psychological factors such as depression, anxiety and the importance of pain for the
patient may increase the intensity of the pain experience [12]. The patient's reaction to pain is
largely determined by the cognitive-evaluative assessment related to the functioning of
attention and memory in terms of pain experiences, as well as motivation and the hierarchy of
values. The way you think about pain affects the type and intensity of your emotional responses
to pain (such as anxiety, anger, and depression) [1]. Experienced emotions affect the pain
tolerance threshold, i.e. the highest intensity of pain considered by a given person to be tolerable
[7]. Pain perception is a complex integration of somatosensory information, cognition,
emotional state, and beliefs [12]. The pain threshold drops significantly with high levels of
anxiety and depression [7].

The need to deal with pain is an important aspect of cancer [4,7]. Pain is one of the most
stressful symptoms of cancer. All patients are at risk of experiencing pain during oncological
treatment as well as after treatment [33]. It is estimated that about 75 percent of advanced cancer
patients experience pain, and 50 percent of terminally ill patients experience moderate to severe
pain [36]. Maladaptive coping strategies, lower self-efficacy, and distress specific to the
treatment period or disease progression made it possible to predict the intensity of pain reported
by patients [32]. The sense of pain control, emotional associations and memories associated
with it, fear of death, depression, anxiety and hopelessness contribute to the feeling of pain and
may increase suffering [33]. Uncontrolled pain can even contribute to suicide (Breitbart, 1987).
A greater impact of pain on activity and quality of life occurs in patients who associate the
appearance of pain with the progression of the disease [6]. When patients are depressed or
believe that pain is the result of the cancer spreading throughout the body, they describe the
pain as more intense. Ascribing meaning to pain and the presence of mood swings was a better
predictor of pain intensity than the number or location of metastases [29].

Chronic pain, i.e. pain lasting more than three months, is a particularly strong stressor. Pain
disturbs the patient's mental balance, which prompts them to look for ways to cope with this
difficult situation [7]. A low level of hope and fear of death may cause an increased
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concentration on pain, while increasing the patient's suffering [4]. Chronic pain is associated
with many mental and somatic symptoms, including sleep and appetite disturbances, difficulty
in concentrating and irritability. Intense pain is associated with depression, frustration, exhaustion,
maladaptive behavior in response to stress, tension, feelings of helplessness and hopelessness,
and the belief that pain is associated with disease progression [4].

Fatigue, which in healthy people is a physiological phenomenon and occurs after intense
physical exertion or insomnia, in people suffering from cancer it takes the form of pathological
fatigue. Cancer fatigue is usually caused directly by the tumor, especially in the advanced stages
of the disease, and also due to products formed by tumors and tumor associated factors, such as
infections, anemia, and hypoxia. An important factor contributing to fatigue is also a bad mental
state associated with depression and anxiety, and a pessimistic attitude deepens the subjectively
negative assessment of one's own efficiency [7]. Fatigue has both a somatic and a mental aspect.
The sick person has difficulties with taking up and maintaining physical activity, gets tired
easily, has shortness of breath during exercise, and rest does not reduce fatigue and drowsiness,
although sleep does not reduce discomfort. There are also difficulties with concentration,
undertaking and maintaining mental effort, lack of interest, indifference and lack of motivation
[7]. Fatigue, which is associated with an energy deficit, occurs when disease-related stress
increases the energy demand and the patient's body resources are insufficient [7]. Fatigue is one
of the most unpleasant side effects that patients perceive as worse than pain, depression or
nausea [5].

Insomnia occurs in both healthy and sick people. It can mean difficulty falling asleep,
intermittent sleep, waking up early, too little or no rest. In sick people, pain, difficulty breathing,
itching, nausea and vomiting or diarrhea are often the causes of insomnia. The psychological
causes of insomnia include depression, which causes you to wake up early, and anxiety and
emotional tension that make it difficult to fall asleep. Sleep deprivation causes daytime fatigue
and sleepiness, difficulties in attention, and negative emotional states such as depression and
irritability, and often lowers the pain tolerance threshold [7]. Dyspnoea is another common
psychosomatic problem in cancer. It is a subjective feeling of difficulty breathing accompanied
by unpleasant emotional responses. The causes of this ailment include primary or metastatic
tumors to the lungs, pneumonia, anemia, etc. Dyspnoea causes strong emotional reactions,
especially anxiety, which occurs especially in the case of sudden, paroxysmal dyspnoea. The
anxiety response is deepened by the image of suffocation and death, and a sense of helplessness
and hopelessness. This is accompanied by motor stimulation and safety activities, such as
opening a window or unbuttoning clothes. Sometimes the fear of dyspnea causes panic attacks
[7]. Cancer in the mental sphere often causes anxiety and depresses the mood [26]. Some
patients suffer from the so-called anxious concentration, where anxiety is directed towards the
symptoms and treatment of the disease. It is related to careful self-observation and constant
analysis of all available information about the disease [7]. About 20-60% of cancer patients
suffer from depression [4]. It is estimated that psychosocial, psychological and therapeutic
interaction is necessary in about one third of cancer patients [25].
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Purpose of the research

Psychological and medical variables related to the perception of pain, discomfort, fatigue
and other somatic ailments as well as changes in the emotional, self-esteem and psychosocial
needs in women suffering from breast cancer lead to a question about the level of cancer
acceptance. The aim of the study was to determine the intensity of acceptance of the disease on
various dimensions, i.e. life satisfaction, coming to terms with the disease, minimizing the
importance of the disease and in the global dimension. The results of the studies obtained in
a clinical group of breast cancer patients are presented below, and their level of acceptance of
living with cancer is presented.

Materials and method
Participants
The following study was carried out in a group of 45 women aged 30-80 years, suffering
from breast cancer, patients of the radiotherapy department during a 5-week hospitalization,
during radiotherapy, after surgery and chemotherapy, without metastases, without other chronic
somatic diseases. The collected data includes basic sociodemographic data and subjective
assessment of disease acceptance.

Method
The study included women treated in the radiotherapy department for breast cancer,
without metastases, without other chronic somatic diseases, after surgery and chemotherapy.
The study was conducted in the form of reading questionnaire items and possible answers to
the respondents. Participation in the study was voluntary, anonymous, without gratification.
The research project was approved by the ethics committee.

Research tools
Survey
Basic sociodemographic data was obtained using a questionnaire containing data on: age,
place of residence (village, town up to 50,000 inhabitants, town up to 150,000 inhabitants, town
over 150,000 inhabitants), marital status (single, married, widowed, divorced) and the fact of
living alone or with the family.

Life Acceptance Scale with the Disease of Janowski and Steuden [16].

The experimental version of this tool was used in the research. The scale does not measure
the identification of a person with the disease in the sense of being sick, but it measures the
consent (acceptance) that one has a disease that he is trying to cope with. The tool contains 20
statements, measured on a 4-point scale (yes — rather yes — rather no — no). The measurement
includes 3 subscales and the total score, which is the sum of all points. The first subscale is
"Satisfaction with life", in which a high result means that despite the disease, the respondent
feels happiness, fulfillment, cheerfulness, has a positive mood, thinks that his life is successful
and makes sense despite his illness, and does not give in to difficulties. The second subscale is
"Coming to terms with the disease". A high result means that, according to the respondent,
living with the disease is possible, it is possible to coexist with the disease despite the difficulties
and learn to control emotions. The third and final subscale of this tool is "Minimizing the
Significance of Disease". A high result means that the patient has little concern about the
disease, pushes back thoughts about the disease, distances the symptoms and shows
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commitment to various activities. The psychometric properties of the scale are satisfactory.
Reliability of Cronbach's alpha internal consistency is 0.90 for the “Life Satisfaction” subscale,
0.80 for the “Coming to Sickness” subscale, 0.69 for the “Minimizing the Significance of
Disease” subscale, and 0.91 for the overall score.

Characteristics of research sample
The basic sociodemographic data of the studied sample were as follows (Table 1.)

Table 1. Sociodemographic data

0
Number Percent Accumulated %

Overall
Age
30-40 4 9 8,89
41-50 8 17,78 26,67
51 -60 17 37,78 64,44
61-70 13 28,89 93,33
71-80 3 6,67 100,00
Education
primary 4 8,89 8,89
vocational 10 22,22 31,11
secondary 22 48,89 80,00
higher 9 20,00 100,00
Marital status
single 4 8,89 8,89
married 28 62,22 71,11
widowed 9 20,00 91,11
divorced 4 8,89 100,00
Domicile
village 25 55,56 55,56
city up to 50,000 10 22,22 77,78
city up to 150,000 9 20,00 97,78
city over 150,000 1 2,22 100,00
Living alone / with family
alone 5 11,11 11,11
with family 40 88,89 100,00

Source: Own Study

The largest group of surveyed women included people aged 50-70 years. There were no
people younger than 30, and the youngest women (in the range of 30-40 years) constituted
a small percentage of the sample, as were the elderly (over 70 years of age). The respondents
mainly had secondary education (almost half of the respondents), every fifth respondent had
higher education, as did vocational education. Few of the respondents had primary education.
Taking into account the marital status, the greatest number of respondents were married (over
60%), every fifth respondent was widowed, and every fifth person was single or divorced. More
than half of the respondents lived in the countryside, every fifth person in a small town and also
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every fifth in a large city. The vast majority of the surveyed women lived with their family, and
every tenth lived alone.

Results
Means, standard deviations and percentage ranges for the intensity of individual dimensions of
acceptance of living with a disease are presented below.

Table 2. Means and standard deviations for disease acceptance and its dimensions

Mean SD
Satisfaction with life 30,20 5,44
Cioming to terms with the 19.31 3,69
disease
Minimazing 13,58 4,12
Acceptance of the disease — 63,09 12,43

overall result

Source: Own Study

Table 3. Levels of disease acceptance — frequency tables

0
Number Percent Acoumnlated %

Overall
Acceptance of the disease — overall result
20 — 40 low 2 4,44 4,44
41 — 60 moderate 11 24,45 28,89
61 — 70 high 19 4222 71,11
71 — 80 very high 13 28,89 100,00
Satisfaction with life
10 — 20 very low 2 4,44 4,44
21 -25 low 4 8,89 13,33
26 — 30 moderate 16 35,56 48,89
31 —35 high 12 26,67 75,56
36 — 40 very high 11 24,44 100,00
Coming to terms with the disease
6 — 14 very low 4 8,89 8,89
15-16 low 4 8,89 17,78
16 — 18 moderate 8 17,78 35,56
19 — 20 moderate 10 22,22 57,78
21 -22 high 9 20,00 77,78
23 — 24 very high 10 22,22 100,00
Minimizing
4 — 8 very low 6 13,33 13,33
9—12 low 8 17,77 31,11
13 — 14 moderate 10 22,22 53,33
15 — 16 moderate 9 20,00 73,33
17 — 18 high 7 15,56 88,89
19 — 20 very high 5 11,11 100,00

Source: Own Study
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The mean result in terms of general acceptance of living with the disease was 63.09, with
the standard deviation equal to 12.43 (Table 2). The acceptance score on the general scale was
in the range of 20-80 points. Currently, the scale has no established standards. The result of up
to 40 points, considered low in the study, was obtained by less than 5% of the respondents.
A quarter of the respondents were in the range of 41-60 points, which was considered
a moderate level of acceptance. In the range of 61-70 points, i.e. high acceptance, the highest
number of respondents (42%) was found, and the highest results in this respect (in the range of
71-80 points) were obtained by almost 30% of people (Table 3).

The mean result for satisfaction with life was 30.20 with a standard deviation of 5.44.
Results considered low in terms of satisfaction were obtained by 13% of the respondents. The
results at a moderate level were obtained by approx. 35% of the respondents. More than half of
all surveyed women, had high or very high satisfaction with life.

The mean result for coming to terms with the disease was 19.31 with a standard deviation
of 3.69. A low level of reconciliation occurred in less than one in five respondents. A similar
percentage of respondents showed a moderate and high level of reconciliation with the disease
(at the level of approx. 40%).

The mean score for minimizing disease significance was 13.58 with a standard deviation
of 4.12. About one third of the respondents had low minimization and distancing scores, more
than 40% had moderate minimization levels, and every fourth respondent had a high or very
high minimization level.

Discussion and conclusions

Risk factors for developing psychological distress in women after receiving a diagnosis of
breast cancer include younger age, presence of prior psychological problems, comorbidities,
limited social support, lower level of education, and ethnic minority affiliation. Patients' well-
being and psychosocial adaptation are also influenced by preferences regarding obtaining
information, family status and partnerships, sexual orientation, the degree of distress caused by
physical symptoms, and the importance assigned to the sphere of spirituality [18].

Patients' quality of life is influenced by social resources, especially from family members
[22]. The research of Spiegel and colleagues [31] also indicates the role of social support for
the quality of life of patients, in which patients participating in the support group coped better
with stress, had fewer mood swings, experienced less pain and lower levels of anxiety,
depression and fatigue compared to the control group.

Psychological properties such as optimism, a sense of control, a higher level of hope,
activity, high self-esteem and low intensity of negative emotions are of great importance in
terms of the ways of reacting to the disease. Factors such as the stage of the disease, the
predicted prognosis, the type of treatment used, the severity of symptoms and the effectiveness
of rehabilitation are also important for the course of mental reactions [7].

Mental reactions to the disease depend largely on the age of the patients. Young women
often experience a sense of loss of femininity, sexual attraction and fertility, as well as poorer
self-image and a stronger sense of inferiority. Older women, especially the lonely ones, more
often react in a passive and depressive manner, especially when they have little social support
and a sense of less intensive treatment and rehabilitation compared to younger patients [7].
Younger women experience more distress in the first year of treatment and five years after
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treatment. They experience more stress immediately after being diagnosed with cancer than
older ones, and initially use less adaptive ways of coping. However, as treatment and recovery
time passes, age ceases to play a role in the severity of anxiety and depression [5].

In patients with breast cancer, during the diagnostic period, low optimism and emotional-
focused coping were predictors of anxiety and depression. In the period from three to six months
after the diagnosis, low optimism and intrusive thinking allowed for predicting the occurrence
of depression and anxiety [3]. The highest levels of stress occur immediately after diagnosis,
decline within 6 months to 12 months, and continue for 5 years after treatment [5]. In the
diagnostic phase, anxiety, uncertainty and mental distress are universal feelings [19]. The
biggest source of distress at this stage is the uncertainty about the biopsy result [11]. In the
period after receiving a biopsy confirming the presence of the disease and before starting
treatment, women suffering from breast cancer often feel uncertainty and fear, also about
informing their relatives about the disease [19].

Contrary to chemotherapy and radiotherapy, whose psychological effects are similar to
those of patients treated for other types of cancer, surgery is a specific problem in patients with
breast cancer, as mastectomy causes many negative psychological reactions. These include
anxiety, disturbance of self-image, disturbance of interpersonal and sexual relations. Important
symptoms associated with the procedure also include reduced mobility, posture disorders, pain
or paraesthesia at the site of the scar, and lymphoedema of the hand [7]. A lower intensity of
negative reactions is observed in patients with local enucleation of the tumor with the remainder
of the breast. This causes the patient to maintain a good self-image and the feeling that her
condition is not so advanced and severe. Despite this, the fear of disease worsening in them is
similar to that in women who underwent full mastectomy [7]. The use of mastectomy is
associated with breast reconstruction, but in Poland it is rarely performed, mainly for financial
reasons and because of the fear of the next surgery and difficulties in noticing a possible
recurrence at the site of the scar [7].

In addition to fear of cancer recurrence and an uncertain future, as well as anxiety,
depression and loneliness, sexuality and body image are an important area of quality of life in
breast cancer [31]. The diagnosis of breast cancer, regardless of the age of the patients, causes
fear of losing the ability to experience sexual pleasure and lowers self-esteem. However,
a greater impact of the disease on sexuality and body image occurs in younger women than in
older women. In younger patients, breast mutilation causes a fear of establishing partnerships
and infertility. Systemic treatment of cancer worsens sexual functioning, including by altering
hormone levels and inducing premature menopause. The general intensity of stress, as well as
the level of satisfaction with marriage and sexuality, do not differ in the group of women after
mastectomy compared to patients after breast conserving surgery. Slight differences in the
quality of life of women depending on the type of surgery to remove the breast tumor relate to
a slightly higher assessment of body image and greater sense of comfort in relation to their own
nakedness in the group of patients after conserving surgery [27].

In the study sample, most of the women treated for breast cancer were between 50 and 60
years of age, and moreover, a high percentage of respondents was in the 60-70 age range, which
is consistent with the epidemiological data of this type of cancer [9]. The remaining
sociodemographic data related to education or marital status reflect the typical distribution of
these variables in the female population.
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The vast majority of respondents live with their family, which indicates a high probability
of having practical, i.e. instrumental, social support, as well as the presence of emotional and
informational support in many of them. It can be of great importance for the acceptance of the
disease, which is moderate or high in most of the respondents. The moderate level of general
acceptance of living with the disease was noted in one fourth of the surveyed women, and high
in over 70% of the surveyed. The results slightly differed in terms of the individual dimensions
of disease acceptance. The greatest number of low scores was in minimizing the significance
of the disease, which means that compared to the other dimensions of acceptance, more
respondents tend to use this method of coping with the disease infrequently. About a quarter of
the respondents achieve high results in the minimization subscale, i.e. compared to the other
subscales, it is the least frequently used method of accepting the fact of the disease and the need
to adapt to it and to treatment.

Despite the presence of the disease, half of the surveyed women have high or very high life
satisfaction, which indicates good coping with the disease situation and high quality of life in
at least half of the respondents. Few less respondents indicate a high degree of reconciliation
with the disease. A relatively small percentage of the respondents describe the satisfaction with
living with the disease at a low level and to a small extent have come to terms with the
appearance of a neoplastic disease in their lives.

The high degree of acceptance of living with the disease probably emerged in the surveyed
women over time as treatment continued. They have been studied after tumor removal surgery
and after chemotherapy, and treatment with radiotherapy is the next step in the treatment of
breast cancer. The method of treatment also affects the level of acceptance of the current
situation, as compared to surgery and chemotherapy, it is less invasive and less noticeable to
the respondents, both in terms of radiation and the side effects of this method.

The main conclusion of the research is that the results indicate a high general level of
acceptance of living with the disease among breast cancer patients. Low level of minimizing /
distancing oneself from the disease, indicate more confrontational ways of coping with the
disease in this group of patients. The conducted study can serve application purposes in the
form of designing psychological interventions aimed at helping in the process of accepting
living with the disease.
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