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XV ZJAZD NAUKOWO - SZKOLENIOWY LEKARZY WARMII i MAZUR
6-7 listopada 2020 r.

temat wiodgcy: ,,Medycyna Warmii i Mazur w czasie pandemii COVID-19”

XV ZJAZD NAUKOWO - SZKOLENIOWY
LEKARZY WARMII | MAZUR

6 - 7 listopada 2020 r. (piatek — sobota)

Temat wiodgcy Zjazdu:.

,Medycyna Warmii i Mazur w czasie pandemii
COVID-19”

Zjazd w formie on-line

Warunki uczestnictwa

WSTEP WOLNY

Udziat cztonkéw Warminsko-Mazurskiej I1zby Lekarskiej w Zjezdzie jest bezptatny.
Link aktywacyjny udostepniony droga mailowg i na mediach spotecznosciowych.

Uczestnicy otrzymujg certyfikat — punkty edukacyjne.

UWAGA ! Organizatorzy zastrzegaja sobie prawo do zmian w programie.
Szczego6ty na www.wmil.olsztyn.pl
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XV ZIJAZD NAUKOWO - SZKOLENIOWY LEKARZY WARMII i MAZUR

/4@)\ 6-7 listopada 2020 r.
@ temat wiodgcy: ,,Medycyna Warmii i Mazur w czasie pandemii COVID-19”

XV ZJAZD NAUKOWO-SZKOLENIOWY LEKARZY WARMII | MAZUR

,Medycyna Warmii i Mazur w czasie pandemii Covid-19”

Warminsko-Mazurska Izba Lekarska w Olsztynie, poza statg szerokg ofertg szkoleniowag
dla cztonkéw w ramach ksztatcenia ustawicznego, organizuje regularne co kilka lat Zjazdy
Naukowo-Szkoleniowe Lekarzy Warmii i Mazur, podczas ktérych mozemy zapoznaé
sie z osiggnieciami kolezanek i kolegdw z regionu. Tegoroczny zjazd jest juz XV z tego
cyklu.

Temat przewodni w roku pandemii nie mogt by¢ inny : ,Medycyna Warmii i Mazur w czasie
pandemii Covid-19”.

Zjazd odbedzie sie w dniach 6-7 listopada 2020 po raz pierwszy online , gdyz sytuacja
epidemiczna uniemozliwia tradycyjng forme w siedzibie Warminsko-Mazurskiej Izby
Lekarskiej. Jednak, pomimo ograniczen, jak zwykle bedzie okazjg do podzielnia
sie doswiadczeniem zawodowym z szerokim gronem kolezanek i kolegow z naszej izby
lekarskiej.

Dziekujemy tym z Was, ktéry znaleZli czas i nadsytali streszczenia i przygotowali
wystgpienia do poszczegodlnych sesji naukowych Zjazdu Lekarzy Warmii i Mazur.

Gteboko wierzymy, ze nadestane propozycje stang sie podstawg cennej dyskusji, a kazda
wymiana poglagdow oraz zawodowych doswiadczenh postuzy naszym pacjentom.

Zachecamy wszystkich lekarzy i lekarzy dentystéw, cztonkdéw Warminsko-Mazurskiej 1zby
Lekarskiej do aktywnego udziatu w tym wydarzeniu.

Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego Przewodniczgcy Komitetu Naukowego
Prezes ORL WMIL Prorektor Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego,
lek. dent. Anna Lella Collegium Medicum

prof. dr hab. n. med. Sergiusz Nawrocki

UWAGA ! Organizatorzy zastrzegaja sobie prawo do zmian w programie.
Szczego6ty na www.wmil.olsztyn.pl
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@ temat wiodgcy: ,,Medycyna Warmii i Mazur w czasie pandemii COVID-19”

XV ZJAZD NAUKOWO - SZKOLENIOWY LEKARZY WARMII i MAZUR
6-7 listopada 2020 r.

RAMOWY PROGRAM XV Zjazdu

Pigtek |16.00-16.15

Otwarcie XV Zjazdu Naukowo-Szkoleniowego Lekarzy Warmii i Mazur

6.11.2020 - Przewodniczgcy Komitetu Naukowego prof. dr hab. n. med. Sergiusz Nawrocki, prorektor UWM,
Collegium Medicum Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego.

godz.

16.00-19.00 |- Przewodniczgca Komitetu Organizacyjnego - lek. dent. Anna Lella — Prezes ORL Warminsko-
Mazurskiej I1zby Lekarskiej w Olsztynie.
Wystagpienia inauguracyjne:
16.15 — 16.45 ,Dziatania organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie wojewoddztwa warmirnsko-
mazurskiego w zwigzku z COVID-19"- dr n. med. Janusz Dzisko - Dyrektor Wojewoddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Olsztynie.
pytania / dyskusja
16.45 - 17.15 ,COVID-19 w regionie Warmii i Mazur” — dr n. med. Piotr Kocbach, konsultant wojew6dzki
ds. chordb zakaznych.
pytania/ dyskusja/ przerwa 17.15-17.30
SESJA |
17.30 - 18.45
Sesja dot. choréb uktadu oddechowego w dobie wirusa wywotujagcego COVID-19
Przewodniczaca sesji: dr hab. n. med. Anna Doboszynska, prof. UWM
pytania/ dyskusja / przerwa 18.45-19.00

Sobota 9.00 otwarcie drugiego dnia XV Zjazdu Naukowo-Szkoleniowego Lekarzy Warmii i Mazur

7.11.2020 | SESJA Il - Sesja dermatologiczna

Przewodniczace sesji: dr hab. n. med. Agnieszka Owczarczyk-Saczonek, lek. dent. Anna Lella
godz. pytania / dyskusja / przerwa 10.10-10.30
9.00-13.00

SESJA Il - Sesja interdyscyplinarna
Przewodniczacy sesji: lek. Piotr Siwik
pytania / dyskusja / przerwa 11.10-11.30

SESJA IV - Sesja chirurgiczna
Przewodniczacy sesji: dr hab. n. med. Jadwiga Snarska, prof. UWM, dr n. med. Piotr Malinowski
pytania / dyskusja / przerwa 12.30

Podsumowanie XV Zjazdu Naukowo-Szkoleniowego Lekarzy Warmii | Mazur ,,Medycyna Warmii i
Mazur w czasie pandemii Covid-19”

Przewodniczacy Komitetu Naukowego prof. dr hab. n. med. Sergiusz Nawrocki, prorektor UWM,
Collegium Medicum.

Przewodniczgca Komitetu Organizacyjnego — lek. dent. Anna Lella — Prezes ORL Warminsko-Mazurskiej
I1zby Lekarskiej w Olsztynie.

ZAMKNIECIE XV ZJAZDU ok godz. 13.00

UWAGA ! Organizatorzy zastrzegaja sobie prawo do zmian w programie.

Szczego6ty na www.wmil.olsztyn.pl
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XV ZIJAZD NAUKOWO - SZKOLENIOWY LEKARZY WARMII i MAZUR

/4’5\ 6-7 listopada 2020r.
@ temat wiodgcy: ,,Medycyna Warmii i Mazur w czasie pandemii COVID-19”

»Vedycyna Warmii i Mazur w czasie pandemii COVID-
19”

Piatek, 6 listopada 2020 godz. 16.00 — 19.00

16.00 — 16.15 — Otwarcie XV Zjazdu Naukowo-Szkoleniowego Lekarzy Warmii i Mazur
- Przewodniczacy Komitetu Naukowego — prof. dr hab. n. med. Sergiusz Nawrocki,
prorektor UWM, Collegium Medicum Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego.

- Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego — lek. dent. Anna Lella — Prezes ORL
Warminsko-Mazurskiej 1zby Lekarskiej w Olsztynie.

Wystapienia inauguracyjne

16.15 — 16.45 ,,Dziatania organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie wojewodztwa
warminsko-mazurskiego w zwigzku z COVID-19"— dr n. med. Janusz Dzisko - Dyrektor
Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Olsztynie.

Pytania / dyskusja

16.45 — 17.15 ,,COVID-19 w regionie Warmii i Mazur” — dr n. med. Piotr Kocbach,
konsultant wojewo6dzki ds. chordb zakaznych.
Pytania / dyskusja

UWAGA ! Organizatorzy zastrzegaja sobie prawo do zmian w programie.
Szczego6ty na www.wmil.olsztyn.pl
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XV ZIJAZD NAUKOWO - SZKOLENIOWY LEKARZY WARMII i MAZUR

ﬂ?ﬁ 6-7 listopada 2020 r.
@ temat wiodgcy: ,,Medycyna Warmii i Mazur w czasie pandemii COVID-19”
Ryr=rcsy

WYKAZ PRAC
ZAKWALIFIKOWANYCH
PRZEZ KOMITET NAUKOWY DO PREZENTACJI
NA XV ZJEZDZIE NAUKOWO-SZKOLENIOWYM LEKARZY WARMII | MAZUR
(WG SESJI)

CZAS WYSTAPIENIA : 8 - REFERAT, 2’- NA DYSKUSJE (LACZNIE 10 minut)

UWAGA ! Organizatorzy zastrzegaja sobie prawo do zmian w programie.
Szczego6ty na www.wmil.olsztyn.pl
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XV ZIJAZD NAUKOWO - SZKOLENIOWY LEKARZY WARMII i MAZUR

/4’5\ 6-7 listopada 2020r.
@ temat wiodgcy: ,,Medycyna Warmii i Mazur w czasie pandemii COVID-19”

SESJA |

piatek, 6 listopada 2020
godz. 17.30 — 18.45

PULMONOLOGIA

Sesji przewodniczy:

e dr hab. n. med. Anna Doboszyninska, prof. UWM

lek. Luiza Grabowska-Skudlarz,
1 | dr hab. n. med. Anna Doboszynska,
prof. UWM

"Zapalenie ptuc - co dalej po wykluczeniu COVID-
19"

dr n. med. Ewa Malinowska,
2 | dr hab. n. med. Anna Doboszynska,
prof. UWM

"Diagnostyka réznicowa zmian radiologicznych w
ptucach w dobie COVID- 19. Przypadki chorych
z Kliniki Pulmonologii SPZGiChP w Olsztynie"

3 lek. Dorota Rybarczyk

»19-letnia kobieta ze zmianami w rtg klatki
piersiowej - opis przypadku”

dr n. med. Ewa Mirostawa
Wygonowska,

dr hab. n. med. Agnieszka
Owczarczyk-Saczonek,

4 | prof. dr hab. n. med. Waldemar Juliusz
Placek,

dr n. med. Ewa Malinowska,

dr hab. n. med. Anna Doboszynska,
prof. UWM

~Gronkowcowe zapalenie ptuc jako powiktanie
czyraka twarzy”

UWAGA ! Organizatorzy zastrzegaja sobie prawo do zmian w programie.
Szczego6ty na www.wmil.olsztyn.pl
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/4’5\ 6-7 listopada 2020r.
@ temat wiodgcy: ,,Medycyna Warmii i Mazur w czasie pandemii COVID-19”

SESJA 1
sobota, 7 listopada 2020
godz. 9.00-10.10
DERMATOLOGIA

Sesji przewodniczg:

e dr hab. n. med. Agnieszka Owczarczyk-Saczonek
e lek. dent. Anna Lella

dr n. med.Joanna Rybak-d'Obyrn,
dr hab. n. med. Agnieszka
Owczarczyk-Saczonek, "Zmiany skorne w przebiegu COVID-19"
prof. dr hab. n. med. Waldemar Juliusz
Placek

lek. Marta Kasprowicz-Furmanczyk,
prof. dr hab. n. med. Waldemar Juliusz | "Zespoty paraneoplastyczne w dermatologii — na
2 | Placek podstawie opisu przypadku"

dr hab. n. med. Agnieszka
Owczarczyk-Saczonek

lek. Paulina Klimek,
prof. dr hab. n. med. Waldemar Juliusz

3 Placek, "Kita - nadal aktualny problem diagnostyczny
dr hab. n. med. Agnieszka i terapeutyczny"
Owczarczyk-Saczonek
4 lek. Beata Wanczyk-Dreczewska "Przedstawienie przypadku 82-letniej kobiety z
masywnym zakazeniem swierzbem norweskim"
dr hab. n. med. Agnieszka "Swierzb jak skutecznie rozpoznawaé i leczyé
5 | Owczarczyk-Saczonek w dobie lockdown"

UWAGA ! Organizatorzy zastrzegaja sobie prawo do zmian w programie.
Szczego6ty na www.wmil.olsztyn.pl
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XV ZJAZD NAUKOWO - SZKOLENIOWY LEKARZY WARMII i MAZUR
6-7 listopada 2020 r.

temat wiodgcy: ,,Medycyna Warmii i Mazur w czasie pandemii COVID-19”

SESJA I
sobota, 7 listopada 2020
godz. 10.30-11.10

SESJA INTERDYSCYPLINARNA

Sesji przewodniczy:

e J|ek. Piotr Siwik

lek. Lukasz Klepacki,

dr n. med. Marek Kowalczyk,
lek. Lukasz Dysko,

Anna Klepacka,

lek. Patryk Zastawny, "Typowe i nietypowe objawy zakazenia

lek. Adrian Gorski, koronawirusem SARS-CoV-2. Prezentacja
1 | lek. Oksana Klonowska, siedmiu pacjentow z potwierdzong chorobg

dr n. med. Wiestaw Pesta, COVID-19"

prof. dr hab. n. med. Marcin Mycko,
dr hab. n. med. Leszek Gromadzinski,
prof. UWM

prof. dr hab. n. med. Jerzy Gielecki,
dr hab. n. med. Anna Zurada

"Wptyw epidemii COVID 19 na diagnostyke

dr n. med. Artur Piktel, endoskopowg najczestszych nowotworow
2 | drn. med. Janusz Gotota i stanoéw przednowotworowych przewodu
pokarmowego"

Maria Latacz,
dr hab. n. med. Jadwiga Snarska, prof. | "Badanie polimorfizmu pojedynczego nukleotydu

3 | UWM Apal i Tagl w genie receptora witaminy D (VDR)
dr hab. Anna Cieslinska, u chorych z rakiem jelita grubego lub rakiem
dr Ewa Fiedorowicz piersi"

dr n. med. Edyta Zomkowska,
lek. Piotr Misiowiec,

4 dr n. med. Magdalena Zakrzewska, ,<Zaburzenia potykania w chorobach uktadu
lek. Katarzyna Zasadzinska, nerwowego — aktualne mozliwosci diagnostyczne”
lek. Piotr Siwik

UWAGA ! Organizatorzy zastrzegaja sobie prawo do zmian w programie.
Szczego6ty na www.wmil.olsztyn.pl
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SESJA IV

XV ZJAZD NAUKOWO - SZKOLENIOWY LEKARZY WARMII i MAZUR
6-7 listopada 2020 r.

temat wiodgcy: ,,Medycyna Warmii i Mazur w czasie pandemii COVID-19”

sobota, 7 listopada 2020
godz. 11.30-12.30

SESJA CHIRURGICZNA

Sesji przewodnicza:

e dr hab. n. med. Jadwiga Snarska, prof. UWM

e dr n. med. Piotr Malinowski

dr n. med. Grzegorz Kulesza,
dr n. med. Janusz Gotota,
lek. Andrzej Jasinki,

lek. Michat Kilianczyk,

lek. Rafat Szynkarczuk

"Leczenie operacyjne raka ptuc w dobie pandemii
COVID-19"

dr n. med. Piotr Malinowski,
lek. Bartosz Misinski

,Leczenie operacyjne wtornej nadczynnosci
przytarczyc w materiale Oddziatu Chirurgii
Ogolnej WSzS w Olsztynie”

lek. Bartosz Misinski
dr n. med. Piotr Malinowski,

.Leczenie operacyjne pierwotnej nadczynnosci
przytarczyc w materiale Oddziatu Chirurgii
Ogolnej WSzS w Olsztynie”

dr n. med. Maciej Sadowski,
dr n. med. Monika Gulbinowicz-
Gowkielewicz

"Czy mikrochirurgia jest potrzebna w szpitalu
wielospecjalistycznym? Operacje
rekonstrukcyjne z uzyciem wolnych ptatéw z
mikrozespoleniem naczyniowym w leczeniu
nowotworow gtowy i szyi oraz ran urazowych
narzgdu ruchu w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Olsztynie"

lek. Tomasz Wieleszczyk,
lek. Andrzej Tarasiuk,
dr n. med. Piotr Malinowski

»Funkcjonowanie Poradni Leczenia ran
przewlektych przy Wojewddzkim Szpitalu
specjalistycznym - pierwsze doswiadczenia”

lek. Piotr Anton,
dr n. med. Piotr Malinowski

,Poréwnanie liczby pilnych przyje¢ do Oddziatu
Chirurgii Naczyniowej w roku 2019 i 2020. Czy
epidemia COVID-19 ma wptyw?”

ok godz. 13.00

Zamkniecie XV Zjazdu

UWAGA ! Organizatorzy zastrzegaja sobie prawo do zmian w programie.
Szczego6ty na www.wmil.olsztyn.pl
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XV ZJAZD NAUKOWO - SZKOLENIOWY LEKARZY WARMII i MAZUR
6-7 listopada 2020 r.

temat wiodgcy: ,,Medycyna Warmii i Mazur w czasie pandemii COVID-19”

Komitet Naukowy
XV Zjazdu Naukowo-Szkoleniowego Lekarzy Warmii i Mazur:

prof. dr hab. n. med. Sergiusz Nawrocki — przewodniczgcy
prof. dr hab. n. med. Elzbieta Bandurska-Stankiewicz

dr hab. n. med. Anna Doboszynska, prof. UWM

dr n. med. Leszek Dudzinski

dr hab. n. med. Leszek Gromadzinski, prof. UWM

dr hab. n. med. Elzbieta Jarocka-Cyrta, prof. UWM

dr n. med. Piotr Kocbach

dr n. med. Maciej Michalak

. prof. dr hab. n. med. Marcin Mycko

10.dr hab. n. med. Agnieszka Owczarczyk-Saczonek, prof. UWM

©CoNokrwhE

11.dr hab. n. med. Jerzy Romaszko

12.dr hab. n. med. Jadwiga Snarska, prof. UWM
13.dr hab. n. med. Tomasz WasniewsKi

14.dr hab. n. med. Dariusz Zadrozny, prof. UNM

Komitet Organizacyjny
XV Zjazdu Naukowo-Szkoleniowego Lekarzy Warmii i Mazur:

1. lek. dent. Anna Lella — przewodniczgca
2. dr n. med. Leszek Cichowski

3. lek. dent. Leszek Dudzinski

4. lek. Jozef Korbut

5. dr n. med. Piotr Malinowski

6. lek. Jarostaw Parfianowicz

7. lek. Piotr Siwik

8. lek. Marta Szadurska-Noga

9. lek. Ewa Zakrzewska

10.lek. dent. Katarzyna Zétkiewicz-Kabaé

UWAGA ! Organizatorzy zastrzegaja sobie prawo do zmian w programie.
Szczego6ty na www.wmil.olsztyn.pl



http://www.wmil.olsztyn.pl/

XV ZJAZD NAUKOWO - SZKOLENIOWY LEKARZY WARMII i MAZUR
6-7 listopada 2020 r.

temat wiodgcy: ,,Medycyna Warmii i Mazur w czasie pandemii COVID-19”

STRESZCZENIA PRAC NAUKOWYCH ZAKWALIFIKOWANYCH
PRZEZ KOMITET NAUKOWY

DO PREZENTACJI NA XV ZJEZDZIE NAUKOWO-SZKOLENIOWYM

LEKARZY WARMII | MAZUR
(WG SESJI)

1. Zapalenie ptuc — co dalej po wykluczeniu Covid-19?
lek. Luiza Grabowska-Skudlarz, dr hab. n. med. Anna Doboszynska, prof. UWM

W dobie pandemii Covid-19 chory z dusznoscig spoczynkowa, gorgczkg oraz zmianami
zapalnymi w badaniach obrazowych ptuc budzi podejrzenie zakazenia SARS-CoV-2. Poczatkowo
wiekszos¢ takich pacjentéw byta przyjmowana do szpitali jednoimiennych, gdzie przeprowadzano
wstepng diagnostyke. W przypadku wykluczenia Covid -19 istotna jest dalsza diagnostyka i wtasciwe
leczenie. Nalezy pamietaé, ze nie zawsze zageszczenia w migzszu ptuc to zmiany zapalne.

78-letnia kobieta, wieloletnia palaczka tytoniu, zostata przyjeta do Kliniki Pulmonologii
SPZGIiChP w Olsztynie ze Szpitala w Ostrodzie (jednoimiennego) w kwietniu 2020r. z rozpoznaniem
prawostronnego zapalenia ptuc po wykluczeniu zakazenia SARS-Cov-2. W wywiadzie utrzymujgcy
sie kaszel, narastajgca dusznos¢, goraczka i bdle w prawym podzebrzu. W rtg klatki piersiowe;j
zageszczenia migzszowe w catym prawym ptucu. W badaniach laboratoryjnych wysokie wskazniki
stanu zapalnego i niewydolnosci krgzenia, hipoksemiczna niewydolno$¢ oddechowa. Stwierdzono
obecno$¢ antygenu Streptococcus pneumoniae w moczu. W wyniku leczenia antybiotykami
uzyskano poprawe kliniczng i czesciowg regresje zmian radiologicznych z widocznym owalnym
zacienieniem w ptacie géornym prawego ptuca. W TK klatki obraz sugerujgcy guz segmentu 2P,
siegajgcy do wneki i zespolony z masg patologiczng guzowo-weziowg w $rédpiersiu po stronie
prawej. W toku dalszej diagnostyki wykonano bronchofiberoskopie, badanie EBUS z biopsjg
przytchawiczej masy guzowo-weziowej oraz przezklatkowg biopsje gruboiglowg guza ptuca
prawego. Ostatecznie rozpoznano raka gruczotowego ptuca prawego cT4N2M1b (przerzut do
lewego nadnercza). Ze wzgledu na wiek oraz choroby towarzyszgce chora zakwalifikowana do
radioterapii paliatywnej. Na proponowane leczenie chemioterapig nie wyrazita zgody. W kontrolnym
badaniu TK klatki piersiowej w sierpniu 2020r. stwierdzono czesciowg regresje zmian w piucu
i Srodpiersiu oraz progresje guzow w nadnerczach.. Chora pozostaje w stanie stabilnym pod opiekg
hospicjum domowego i Poradni Onkologicznej.

Zostang omowione problemy zwigzane z diagnostykg zapalen ptuc i choréb nowotworowych
uktadu oddechowego w dobie Covid-19 oraz leczenia chorych w wieku podesziym.

2. Diagnostyka réznicowa zmian radiologicznych w ptucach w dobie COVID- 19.
Przypadki chorych z Kliniki Pulmonologii SPZGiChP w Olsztynie.
dr n. med. Ewa Malinowska, dr hab. n. med. Anna Doboszyriska, prof. UWM

Pojawienie sie nowej jednostki chorobowej, jakg jest COVID 19 stato sie nowym wyzwaniem
w diagnostyce réznicowej choréb ptuc.
Celem pracy jest przedstawienie na przykfadzie wybranych chorych hospitalizowanych w Klinice
Pulmonologii jednostek chorobowych, w réznicowaniu ktérych uwzgledniono réwniez COVID 19.
W pracy przedstawiono chorych ze zmianami w migzszu ptuc mogacymi sugerowa¢ COVID -19
(przede wszystkim z obrazem w RTG i CT tzw. ,matowej szyby”, zageszczen migzszowych
i naciekbw z powietrznym bronchogramem). Zaprezentowano wyniki badan (hist-pat,
mikrobiologicznych, obrazowych), ktére pozwolity ustali¢ rozpoznanie choroby.

UWAGA ! Organizatorzy zastrzegaja sobie prawo do zmian w programie.
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W wyniku przeprowadzonej diagnostyki rozpoznano u poszczegolnych chorych: nowotwor ptuca,
uktadowe zapalenie naczyn, idiopatyczne nadcisnienie ptucne, organizujgce sie zapalenie piuc
towarzyszgce chorobie Crohna, zapalenie ptuc o etiologii Streptococcus pneumoniae i wreszcie
COVID 19.

Nowa jednostka chorobowa, jakg jest COVID -19, jest przyczyng trudnosci diagnostycznych
u chorych z objawami ze strony ukfadu oddechowego i zmianami w migzszu ptuc w badaniach
radiologicznych. Wynika to z jednej strony ze specyfiki nowej choroby, jej duzej zakaznosci, rygoréw
epidemiologicznych w postepowaniu z chorymi. Z drugiej strony przebieg kliniczny COVID-19 jest
czesto podobny do wielu innych choréb. Dotyczy to zaréwno objawéw podmiotowych
i przedmiotowych, jak i zmian w obrazie radiologicznym ptuc. Co wiecej, wymienione w pracy
choroby mogg z COVID- 19 wspdtistnieé.

3. 19-letnia kobieta ze zmianami w rtg klatki piersiowej - opis przypadku.
lek. Dorota Rybarczyk

19-letnia kobieta z wywiadem FAS, do tej pory chorujgca na chorobe Graves — Basedowa,
hirsutyzm zgtosita sie do Lekarza Rodzinnego z niespecyficznymi dolegliwosciami — kaszel, ogéine
ostabienie, okresowe stany podgoraczkowe. Wobec pandemii koronawirusa odbyta sie teleporada.
Zastosowano antybiotykoterapie empiryczna, nieskutecznie. Wykonano rtg klatki piersiowej, pomimo
wykonanego okoto 3-4 miesiecy wczesniej tego samego badania — wéwczas — bez odchylen.

W rtg klatki piersiowej uwidoczniono mase guzowg zlokalizowang w ptucu lewym, z widocznym
przejasnieniem w czesci centralnej, opisywano powiekszong sylwetke serca.

Pacjentka zostata skierowana do Kliniki Pulmonologii Samodzielnego Publicznego Zespotu
Gruzlicy i Choréb Ptuc z podejrzeniem guza badz ropnia ptuca.

W wywiadzie od 02.2020 — uczucie ,zatkania” nosa — w 06.2020 wykonano TK zatok —
masywne masy miekkotkankowe catkowicie wypetniajgce zatoki szczekowe i sitowie przednie. Przy
przyjeciu pacjentka nie gorgczkowata, zgtaszata suchy kaszel, pogorszenie tolerancji wysitku
fizycznego. W badaniach laboratoryjnych podwyzszone stezenie CRP. Wykonano TK klatki
piersiowej, gdzie potwierdzito sie podejrzeniem ropnia ptuca lub guza z rozpadem, do diagnostyki
sugerowano wziecie pod uwage infekcji M. tuberculosis. Wobec powiekszonej sylwetki serca w rtg
klp wykonano echokardiografie — opisano 12 mm ptynu w worku osierdziowym. Wykonano
bronchofiberoskopie — pobrano wymaz szczoteczkowy celowany wg opisu Tk — nie uzyskano
rozpoznania. Z posiewu poptuczyn oskrzelowych badanie w kier. M. tuberculosis — ujemne, flora
bakteryjna fizjologiczna. Wykonano przeciwciala ANA, ANCA. Uzyskano dodatni +++ wynik
w kierunku peroksydazy 3, z mianem przeciwciat cANCA 1:10. Dagzono do rozpoznania
histopatologicznego — pobrano wycinek z btony $luzowej nosa.

Zastosowane leczenie empirycznie ropnia optucnej nie dato wymiernych efektow. Obraz
rtg klatki piersiowej pozostawat stabilny. Wobec silnie dodatnich przeciwciat w kierunku peroksydazy
3, wyniku badania histopatologicznego - rozpoznano ziarniniakowatos¢ z zapaleniem naczyn.
Witaczono leczenie.

4. Gronkowcowe zapalenie ptuc jako powiklanie czyraka twarzy

dr n. med. Ewa Mirostawa Wygonowska, dr hab. n. med. Agnieszka Owczarczyk-Saczonek,
prof. dr hab. n. med. Waldemar Juliusz Placek, dr n. med. Ewa Malinowska, dr hab. n. med.
Anna Doboszynska, prof. UWM

Zakazenia wywotane gronkowcem (Staphylococcus aureus) mogg mieé charakter infekc;ji
miejscowych lub uogélnionych. Do najczestszych zakazeh miejscowych zalicza sie: liszajec
zakazny, zapalenie mieszkéw wiosowych, czyraki, czyraczno$¢, oraz ropnie. Z kolei zapalenie tkanki
podskornej, powiezi oraz roza, nalezg do rzadszych zakazen miejscowych wywotanych przez
gronkowce ale towarzyszg im burzliwe objawy ogdlne.

UWAGA ! Organizatorzy zastrzegaja sobie prawo do zmian w programie.
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Autorzy przedstawiajg przypadek 25 letniej kobiety z czyrakiem okolicy zuchwy strony
prawej, u ktorej rozwineto sie zapalenie tkanki podskdérnej tej okolicy a nastepnie ropne zapalenia
ptuc z licznymi ropniami i wysiekowym zapaleniem optucne;.

Dwudziestopiecioletnia pacjentka zostata przyjeta do Kliniki Dermatologii z powodu
narastajagcego od kilku dni bolesnego obrzeku policzka, zuchwy i brody. Mimo intensywnego
leczenia parenteralnego antybiotykiem i poprawy stanu miejscowego obserwowano u pacjentki
powiktanie w postaci ropnego gronkowcowego zapalenia ptuc z wysiekowym zapaleniem optucnej.
Z ptynu w jamie optucnej wyhodowano gronkowca szczep MRSA.

Zapalenie ptuc zwykle rozwija sie w wyniku aspiracji drobnoustroju z goérnych drég
oddechowych lub przez krew. Wystepujg czesciej u pacjentdéw hospitalizowanych, wentylowanych
mechanicznie, z obnizong odpornoscig, a takze u pacjentéw z mukowiscydozg, zespotem hiper-IgE
oraz w okresach epidemii grypy. Zte warunki higieniczne, bliski kontakt, skazony materiat
i uszkodzona skéra to niektére z czynnikdw ryzyka rozprzestrzeniania sie zakazenia MRSA
w populacji nie hospitalizowanych pacjentéw. U naszej pacjentki takim czynnikiem predysponujgcym
byt alkohol oraz proba samodzielnego usuniecia ropnej zmiany w warunkach niehigienicznych. Duze
znaczenie miato rowniez spowodowane sytuacjg epidemiologiczng pézne wdrozenie odpowiedniego
leczenia (po kilkunastu dniach od pojawienia sie objawdw czyraka).

Nalezy pamietaé, ze =zakazenia skéry mogg prowadzic do powiklan w postaci
gronkowcowego zapalenia ptuc. Jest to stan zagrazajgcy zyciu, dlatego wazne jest wczesne
wdrozenie antybiotykoterapii w przypadku zakazen skoéry spowodowanych gronkowcami,
szczegolnie jesli zakazenie dotyczy twarzy oraz glebszych warstw skory i tkanki podskornej.

5. Zmiany skérne w przebiegu COVID-19
dr n. med.Joanna Rybak-d'Obyrn, dr hab. n. med. Agnieszka Owczarczyk-Saczonek, prof. dr
hab. n. med. Waldemar Juliusz Placek

Objawy skorne w przebiegu infekcji wirusowych sg dobrze znane zaréwno zakaznikom jak
i dermatologom. Od momentu wybuchu epidemii koronawirusa SARS-CoV-2, obserwowane sg
réwniez zmiany skorne towarzyszgce chorobie COVID-19, wsrdéd nich charakterystyczna postaé
odmrozinopodobna (akralna) tzw. ,COVID toes”, osutka plamisto-grudkowa (odropodobna),
pokrzywkopodobna, pecherzykowa, przypominajgca rumien wielopostaciowy, zmiany naczyniowe
iinne. Niektore z tych zmian skoérnych pojawiajg sie przed pierwszymi objawami zwigzanymi
z infekcjg COVID-19, co sugeruje, ze mogg one stanowi¢ warto$¢ diagnostyczng lub prognostyczng
tej infekciji.

6. Zespoly paraneoplastyczne w dermatologii — na podstawie opisu przypadku
lek. Marta Kasprowicz-Furmariczyk, prof. dr hab. n. med. Waldemar Juliusz Placek, dr hab.
n. med. Agnieszka Owczarczyk-Saczonek

Skérne zespoty paraneoplastyczne sg definiowane jako zmiany skoérne towarzyszace
procesom nowotworowym, ale bez jednoznacznego powigzania z pierwotnym nowotworem lub
przerzutami. Przyczyny zespotéw paraneoplatycznych nie zostaty w petni poznane. Prawdopodobnie
wynikajg z dwoch gldwnych mechanizmow: pierwszy, zalezny od nieprawidlowego wydzielania
hormondéw i cytokin, drugi, zwigzany z wytwarzaniem przeciwciat skierowanych przeciw
nowotworowi, oddziatujgcych dodatkowo na skifadowe prawidtowych tkanek. Wigkszo$é skérnych
zespotow paraneoplastycznych ustepuje po wdrozeniu leczenia nowotworu jednak moga nawrdcic¢
w przypadku przerzutéw lub jako wczesny objaw nawrotu choroby nowotworowe;.

Swiadomo$é istnienia zespotéw paraneoplastycznych jest niezwykle wazna, poniewaz sg
one istotnymi klinicznymi markerem, moggcymi poprzedzaé (najczesciej), pojawiaé sie réwnoczeénie
lub juz po postawieniu rozpoznania nowotworu.

W dermatologii wiele jednostek chorobowych moze sugerowaé toczacy sie
W organizmie proces nowotworowy. Prezentowany przez nas przypadek dotyczy 72-letniego
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Pacjenta z neutroflowym zapaleniem grzbietbw rgk — chorobg silnie powigzang
z wystgpieniem nowotworéw. Po pogfebieniu diagnostyki stwierdzono chorobe rozrostows,
Zlokalizowang w prawym ptucu. Obecnos¢ charakterystycznych zmian skérnych pozwolita na
szybkie rozpoznanie i leczenie choroby nowotworowej u opisywanego pacjenta.

Rozpoznanie schorzen, ktére zawsze lub prawie zawsze towarzyszg nowotworom uprawnia
lekarza do przeprowadzenia wczesnej diagnostyki i wdrozenia leczenia. Dziatanie
to ma na celu zwiekszenie szans na wyleczenie oraz uzyskanie diuzszej przezywalnosci pacjenta.

7. Kita — nadal aktualny problem diagnostyczny i terapeutyczny
lek. Paulina Klimek, prof. dr hab. n. med. Waldemar Juliusz Placek,
dr hab. n. med. Agnieszka Owczarczyk-Saczonek

Kita to ogolnoustrojowa choroba zakazna wywotywana przez kretka bladego. Choroba ma
przewlekly przebieg i niezwykle bogatg symptomatologie, a zakazenie sie nig jest mozliwe drogag
kontaktéw seksualnych, przeztozyskowg oraz krwionosng. Choroba czesto wspolistnieje z innymi
chorobami przenoszonymi drogg piciowa, ze szczegdlnym uwzglednieniem zakazenia HIV.
Przedstawienie bogatej symptomatologii zakazenia kitg na podstawie opisu przypadku.

34-letni mezczyzna przyjety do Kliniki Dermatologii z powodu podejrzenia Kity
wspotistniejacej z zakazeniem HIV. Trzy miesigce przed przyjeciem hospitalizowany na Oddziale
Chirurgii Ogélnej, gdzie zgftosit sie w trybie pilnym z powodu silnych dolegliwosci w okolicy
pachwinowej prawej zwigzanych z powigkszeniem weztéw chtonnych. Woéwczas rozpoznano infekcje
wirusem HIV.

Pacjent zgtaszat okresowe bodle gtowy oraz pojawienie sie stulejki od kilku miesiecy.
Negowat inne choroby przewlekte. W badaniu przedmiotowym przy przyjeciu do Kliniki Dermatologii
obserwowano rozsiane zmiany grudkowo-krostkowe na tutowiu, osutke plamistg z kotnierzykowatym
ztuszczaniem w obrebie dtoni i podeszew stop, zmiany guzkowe, rumien i obrzek w obrebie moszny,
ktykciny ptaskie wokét odbytu, liczne nadzerki na Sluzéwkach jamy ustnej oraz obustronng
limfedenektomie pachwinowg. Na podstawie wywiadu, badania przedmiotowego i analizy odczynéw
serologicznych rozpoznano kite wczesng. Ze wzgledu na nawrotowe bdéle gtowy zadecydowano
0 naktuciu ledzwiowym i pobraniu ptynu mézgowo-rdzeniowego celem wykluczenia kity osrodkowego
ukfadu nerwowego. W leczeniu zastosowano penicyline krystaliczng przez 10 dni oraz intensywne
leczenie miejscowe obserwujgc znaczng poprawe w zakresie zmian skérnych.

Kita jest chorobg przenoszong drogg ptciowg o bogatej symptomatologii. Nadal odnotowuje
sie nowe przypadki zachorowan, a w ostatnich latach zaobserwowano nawet wzrost czestosci
wystepowania kity. Wynika to z faktu zaprzestania wykonywania badan przesiewowych, czesto
utajonego lub skgpoobjawowego przebiegu schorzenia, a w przypadku kity objawowej, upodabniania
sie tej jednostki chorobowej do szeregu innych schorzen. Proces diagnostyczny i terapeutyczny
nierzadko wymaga zaangazowania lekarzy wielu specjalnosci.

8. Przedstawienie przypadku 82-letniej kobiety z masywnym zakazeniem swierzbem
norweskim
lek. Beata Warnczyk-Dreczewska

Swierzb jest dermatozg wywolywang przez gatunek zewnatrzpasozytniczego roztocza Sarcoptes
scabiei. Charakterystyczny obraz nie stwarza trudnosci diagnostycznych i terapeutycznych, jednak
infestacja moze takze przebiega¢ atypowo. Swierzb norweski jest rzadka, lecz najciezszg i wysoce
zakazng odmiang choroby.

Przedstawienie przypadku 82-letniej kobiety z masywnym zakazeniem $Swierzbem
norweskim, ktéra z powodu licznych obcigzen i zltego stanu ogdélnego wymagata
interdyscyplinarnego leczenia zarowno dermatologicznego jak i internistycznego.
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82-letnia kobieta zostata przekazana do Kiliniki Dermatologii, Choréb Przenoszonych Drogg
Ptciowa i Immunologii z Oddziatu Choréb Wewnetrznych z powodu nasilonych zmian skérnych.
grudkowym, z licznymi przeczosami. Ponadto obecne byty nasilone zlewne zmiany w postaci
hiperkeratotycznych nawarstwien Zzoftoszarych mas, szczegdlnie na konczynach i na twarzy,
w zakresie ktérych widoczne byty linijne gtebokie pekniecia z ropnag wydzieling. Pacjentka zgtaszata
Swigd i dolegliwosci bolowe w okolicach zmian skérnych. Zastosowano intensywne leczenie ogélne
jak i miejscowe, obserwujgc znaczne pogorszenie stanu ogélnego z epizodami hipoglikemii i anuria.
Pacjentka zostata przekazana ponownie do Oddziatu Choréb Wewnetrznych, gdzie osiggnieto
wyréwnanie stanu ogélnego Pacjentki oraz ustgpienie zmian skérnych.

Swierzb norweski jest chorobg catkowicie uleczalng, jednak kluczowa jest umiejetnosé jej
rozpoznania i odpowiedniego leczenia, co zapobiega dalszemu rozprzestrzenianiu choroby.
Diagnostyka jest utrudniona z powodu niecharakterystycznego obrazu klinicznego.

9. Swierzb jak skutecznie rozpoznawaé i leczyé w dobie lockdown
dr hab. n. med. Agnieszka Owczarczyk-Saczonek, prof. UWM

Problemy zwigzane ze statym szerzeniem sie zakazenia swierzbem spowodowane sg
czesto nierozpoznawaniem choréb oraz niewtasciwym lub nieskutecznym leczeniem. Wyjazdy
wakacyjne, podroze stuzbowe, a nawet przyjecie na oddziat szpitalny lub do domu opieki spotecznej,
sprzyjajg wystepowaniu ognisk endemicznych. W dobie lockdown Covid-19 brak wiasciwego
rozpoznania i nieprawidtowe leczenie (stosowanie glikokortekosteroidéw) powodujg rozszerzanie sie
zakazenia na innych cztonkéw rodziny i rozw6j dawno niewidzianych, ciezkich postaci, jak swierzb
norweski.

Istnieje potrzeba szkolenia lekarzy rodzinnych celem witasciwego rozpoznania tej nadal
popularnej jednostki chorobowe;j.

W prezentacji przedstawiono przypadki klasyczne, jak i sprawiajgce trudnosci
diagnostyczne, omoéwiono metody diagnostyczne oraz aktualne zalecenia terapeutyczne.

Swierzb oprécz klasycznego obrazu klinicznego moze wystepowaé w kilku formach
klinicznych (guzkowy, pecherzowy, norweski), réznigc sie w zaleznosci od wieku pacjenta (dzieci,
osoby starsze), stylu zycia (scabies of the cleanly), lub stosowanego leczenia kortykosteroidami
(scabies incognito).

Choroba posiada swoje charakterystyczne cechy, ktérych nieznajomos¢ moze utrudniaé
rozpoznanie:

— nasilajgcy sie swigd po rozgrzaniu ciata, szczegdlnie w porze nocnej,

— zmiany obecne na powierzchni dtoniowej rgk i podeszwowych stép, zokolic narzgdéow

ptciowych, zwykle z zaoszczedzeniem plecow, skéry owtosionej glowy i twarzy;

— wykwity w postaci zmian pecherzykowych, grudkowych, krostkowych oraz guzkéw;

— pojawianie sie zmian chorobowych u innych czionkéw rodziny.

Whioski: zastosowanie prawidlowego algorytmu diagnostycznego i leczenia ograniczy
rozprzestrzenianie sie zakazenia.

10. Typowe i nietypowe objawy zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2. Prezentacja
siedmiu pacjentow z potwierdzong chorobg COVID-19
lek. tukasz Klepacki, dr n.med. Marek Kowalczyk, lek. tukasz Dys$ko, lek. Anna Klepacka,
lek Patryk Zastawny, lek. Adrian Gorski, lek. Oksana Klonowska, dr n.med. Wiestaw Pesta,
prof. dr hab. n. med.Marcin Mycko, dr hab. n. med. Leszek Gromadzinski, dr hab. n. med.
Jerzy Gielecki, dr hab. n. med. Anna Zurada

Koronawirusy charakteryzujg sie specyficznym tropizmem do komérek uktadu oddechowego. Wirus
SARS-CoV-2 wywotuje ostrg chorobe zakazng uktadu oddechowego. Choroba zostata po raz
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pierwszy rozpoznana i opisana w grudniu 2019, w $rodkowych Chinach (Wuhan). Standardowg
metodg diagnozowania zakazenia jest test RT-PCR, wykonywany z wymazu z nosogardzieli lub
plwociny.

Ukazanie réznych objawow infekcji SARS-CoV-2.

Siedmiu pacjentéw z potwierdzonym w RT-PCR SARS-CoV-2. Przypadek kliniczny 1: 48-letni
mezczyzna z objawami infekcji drog oddechowych (IDO), utratg przytomnosci, gorgczka,
podwyzszonym CRP, pierwszym ujemnym, drugim dodatnim testem RT-PCR oraz typowymi
zmianami w tomografii komputerowej (CT). Przypadek kliniczny 2: 77-letni mezczyzna z objawami
IDO, po =zastabnieciu, gorgczka, podwyzszonym CRP, limfopenig, dodatnim testem RT-PCR.
Przypadek kliniczny 3: 71-letnia kobieta z objawami ostfabienia, odwodnienia, biegunki, limfopenia,
zmianami zapalnymi w RTG ptuc, dodatnim testem RT-PCR. Przypadek kliniczny 4: 75-letnia kobieta
po napadzie padaczkowym, z niedowtadem potowicznym, limfopenig, trzykrotnie dodatnim testem
RT-PCR. Przypadek Kliniczny 5: 66-letnia chora z chwilowg utratg przytomnosci, limfopenia,
matoptytkowoscig. Dwukrotnie wykonano test RT-PCR, ktéry byt dodatni. Przypadek kliniczny 6: 53-
letnia chora z nawracajgcymi parastezjami prawostronnymi. Wykonano dwa testy RT-PCR pierwszy
niepewny, drugi dodatni. Przypadek Kliniczny 7: 65-letnia kobieta z bdlami brzucha wodnistg
biegunkg, nudnosciami, wymiotami, limfopenig. Drugim dodatnim testem RT-PCR oraz obrazem
mlecznej szyby w CT.

Do typowych objawéw choroby zalicza sie gorgczke, suchy kaszel, zmeczenie i ptytki
oddech. Mniej czeste objawy to: biegunka, bdl gardta, katar oraz kichanie. W badaniach
laboratoryjnych  wystepuje limfopenia, leukopenia, wzrost stezenia markeréw zapalnych,
matoptytkowosé, przediuzenie APTT. W CT widoczny obraz matowej szyby w obu ptucach.

W prezentowanych przez nas przypadkach najczestszymi objawami byly objawy infekcji
drog oddechowych (kaszel, gorgczka, zmiany w badaniach obrazowych) — co potwierdzajg aktualne
dane z literatury medycznej. W przedstawianych przypadkach wystepowaty réwniez inne grupy
objawow charakterystyczne dla infekcji SARS-CoV-2: nerwowo-miesniowe, brzuszne. Zmiany
w obrazie CT mogg zostac stwierdzone wczesniej niz przed dodatnim testem RT-PCR.

11. Wptyw epidemii COVID 19 na diagnostyke endoskopowa najczestszych nowotworéw
i stanow przednowotworowych przewodu pokarmowego
dr n.med. Artur Piktel, dr n. med. Janusz Gofota

Nowotwory przewodu pokarmowego to grupa zrdéznicowanych jednostek chorobowych
majgcych znaczacy udziat w statystyce zachorowan i zgondéw. Rak jelita grubego zajmuje drugie
miejsce w czestosci zachorowan wsrod kobiet i trzecie miejsce wérdd mezczyzn, jest jednoczesnie
drugg przyczyng zgonéw z powodu nowotworéw ztosliwych u mezczyzn i trzecig u kobiet. Rak
zotgdka zajmuje co do czestosci pigte miejsce u mezczyzn i dziewigte u kobiet i jest na czwartym
miejscu w przypadku mezczyzn i szostym miejscu w populacji kobiet jako przyczyna zgondéw
z powodu nowotwordéw. Rak jelita grubego najczesciej rozwija sie na bazie polipédw, ktorych
wykrywanie i usuwanie stanowi istotny element zapobiegania powstania i rozwoju tego groznego
nowotworu. Wczesnie i wiasciwie przeprowadzone badania diagnostyczne stanowig podstawg do
wykrycia mniej zaawansowanej postaci raka przewodu pokarmowego, co ma wptyw na mozliwosé
skutecznego leczenia.

W niniejszej pracy przedstawiono wptyw ograniczeh zwigzanych z pandemig SARS CoV-2
na diagnostyke endoskopowg nowotwordw i stanéw przednowotworowych przewodu pokarmowego
ws$rdd pacjentéw diagnozowanych w Ars Medica Sp z 0.0 w Olsztynie.

Materiat i metody.Przeanalizowano ilo$¢ przeprowadzonych gastroskopii i kolonoskopii, ilosé
wykrytych przypadkéw raka jelita grubego, zotadka, stanéw przednowotworowych — polipédw jelita
grubego w okresie trwania ograniczen epidemicznych tj 03.2020 - 09.2020,
a nastepnie uzyskane wyniki poréwnano z analogicznym okresem w latach 2018 i 2019.
Przeanalizowano i poréwnano strukture pfci i wieku, a takze objawy kliniczne oséb diagnozowanych
w w/w okresach.

12. Badanie polimorfizmu pojedynczego nukleotydu Apal i Tagl w genie receptora
witaminy D (VDR) u chorych z rakiem jelita grubego lub rakiem piersi
Maria Latacz, prof. dr hab. n. med. Jadwiga Snarska
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Kalcytriol, czyli biologicznie aktywna posta¢ witaminy D, bierze udziat w regulacji wielu
waznych dla komorki proceséw, przez co potencjalnie moze minimalizowaé ryzyko rozwoju
nowotworu albo hamowac progresje istniejacego juz guza. Kalcytriol po zwigzaniu z jgdrowym
receptorem (Vitamin D Receptor, VDR) dziata jako czynnik transkrypcyjny. VDR jest obecny
w wiekszosci komorek, a gen VDR ulega ekspresji takze w komodrkach jelita grubego oraz gruczotu
piersiowego.

W wielu opracowaniach naukowych korelowano polimorfizmy Apal (rs7975232) i Taq|l
(rs731236) z wybranymi nowotworami ztosliwymi, ale zaleznos$ci te nadal wymagajg potwierdzenia i
dalszych badan.

Celem niniejszej pracy byto okreslenie zwigzku pomiedzy polimorfizmami Apal oraz Taql
w genie receptora witaminy D a rakiem jelita grubego lub rakiem piersi.

Polimorfizm oceniono u 189 chorych z rozpoznanym nowotworem ztosliwym (88 — rak piersi,
101 - rak jelita grubego) oraz u 149 zdrowych osob. Materiat genetyczny wyizolowano z komoérek
krwi obwodowej, a genotypowanie odbyto sie przy pomocy metody PCR-RFLP. Analizy statystyczne
przeprowadzono z uzyciem oprogramowania GraphPad Prism z wartoscig p<0.05 uznawang za
istotng statystycznie.

Uzyskane wyniki badan pozwolity stwierdzi¢, ze allel A w miejscu polimorficznym Apal
zmniejszat prawie dwukrotnie szanse wystgpienia raka jelita grubego (OR=1.651, 95%CI: 1,01-2,69,
p=0,0441), natomiast jeszcze silniejszy zwigzek wykazano pomiedzy tym nowotworem a allelem T
w Tagl (OR=2.335, 95%CI: 1,52-3,58, p=0,0001). Poréwnanie genotypéw potwierdzito takze
ochronny wptyw genotypu TT wzgledem Ttitt (TT vs Tt: OR=2.251, 95%ClI: 1,28-3,97, p=0,0051; TT
vs tt: OR=2.519, 95%CI: 1,08-5,85, p=0,0318). Podobnie byto w przypadku raka piersi, gdzie allel T
wystepowat ponad dwa razy czesciej w grupie kontrolnej niz u chorych kobiet (OR=2.46, 95%ClI
1,20-5,03, p=0,0137).

Otrzymane wyniki sugerujg mozliwy zwigzek miedzy wystepowaniem polimorfizméw w genie
receptora VDR, a zachorowalnoscig na raka grubego i raka piersi.

13. Zaburzenia polykania w chorobach ukladu nerwowego - aktualne mozliwosci
diagnostyczne
dr n. med. Edyta Zomkowska, lek. Piotr Misiowiec, dr n.med. Magdalena Zakrzewska, lek.
Katarzyna Zasadziniska, lek. Piotr Siwik

Choroby naczyniowe moézgu stanowig wieloprzyczynowg grupe schorzeh naczyn
mozgowych, ktoérej nastepstwem jest uszkodzenie tkanki moézgowej. Najczestszym powiktaniem
choréb naczyniowych mézgu jest udar mézgu (apoplexia cerebri). Udar moézgu z kolei stanowi
najczestszg przyczyng dysfagii neurogennej. Zaburzenia potykania mogg wystepowac u ponad 50%
(nawet do 80%) chorych w ostrym okresie udaru mézgu. U 20% chorych dochodzi do powiktan
aspiracyjnych,

z ktérych najgrozniejszym jest zachtystowe zapalenie ptuc.

Ocena metod diagnostycznych zaburzen potykania pacjentéw po incydentach udarowych
hospitalizowanych na Oddziale Klinicznym Rehabilitacji Neurologicznej USK w Olsztynie.

Do oceny =zaburzen potykania w naczyniopochodnych uszkodzeniach mdzgowia
zastosowaliSmy zaréwno badania przesiewowe (subiektywne testy potykania-GUSS), jak
i inwazyjne/instrumentalne — badanie FEES (fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing) oraz
nowatorskg czynnosciowg metode diagnostyczng, z wykorzystaniem tomografii stozkowej (CBCT).

Dysfagia neurogenna jest stosunkowo czesto stwierdzanym objawem u pacjentéw po
przebytym CVA w fazie podostrej i przewlektej (wywiad 46,92%; GUSS 58,02%; FEES 18,52%).
Najczesciej byta ona stwierdzana w okresie 14 do 30 dni od czasu wystgpienia udaru. Dysfagie
ciezkg (zwigzang z niemg aspiracjg) w badaniu FEES stwierdzono u 7,41 % badanych pacjentéw.

UWAGA ! Organizatorzy zastrzegaja sobie prawo do zmian w programie.
Szczego6ty na www.wmil.olsztyn.pl



http://www.wmil.olsztyn.pl/

XV ZJAZD NAUKOWO - SZKOLENIOWY LEKARZY WARMII i MAZUR
6-7 listopada 2020 r.

temat wiodgcy: ,,Medycyna Warmii i Mazur w czasie pandemii COVID-19”

Istotne jest wczesne rozpoznanie zaburzen potykania na poziomie réznych faz oraz szybkie
wdrozenie postepowania rehabilitacyjnego i modyfikaciji diety.
Doktadna diagnostyka dysfagii znacznie zmniejsza ryzyko powiktan pulmonologicznych, w tym
aspiracji tresci pokarmowych do drég oddechowych, co bezposrednio prowokuje zachtystowe
zapalenia ptuc. FEES, obok badan VFSS oraz CBCT, jest stosunkowo prostym i bezpiecznym dla
pacjenta badaniem uwidaczniajgcym tzw. cicha/niemg aspiracje. Badanie FESS powinno byé¢
badaniem "z wyboru" w ocenie dysfagii u pacjentéw neurologicznych, zaréwno w fazie ostrej,
podostrej, jak i przewlekiej naczyniopochodnego uszkodzenia mézgowia i powinno by¢ dostepne
w kazdym oddziale udarowym.

14. Leczenie operacyjne raka ptuc w dobie pandemii COVID-1

dr n.med.. Grzegorz Kulesza, dr n.med. Janusz Golota, lek. Andrzej Jasinki, lek. Michat
Kilianczyk, lek. Rafat Szynkarczuk

Rak Ptuca (RP) jest najczesciej rozpoznawanym nowotworem ztosliwym u mezczyzn
i drugim pod wzgledem wystepowania u kobiet. To zréznicowana grupa nabtonkowych
nowotworow ztosliwych, ktore rozwijajg sie w ptucach. Rak ptuca szerzy sie infiltrujgc
migzsz ptuca tworzgc stabo ograniczone guzy, drogami chtonnymi oraz dajgc przerzuty
odlegte. Najskuteczniejszym sposobem leczenia jest radykalne leczenie operacyjne.
Metoda ta jest jednak stosowana u pacjentdw w niskim stopniu zaawansowania
miejscowego, co stanowi okoto 16% pacjentbw z postawionym rozpoznaniem.
W przypadkach nieoperacyjnych leczenie paliatywne polega na zachowaniu droznosci drog
oddechowych, ograniczeniu gromadzenia sie ptynu w jamie optucnej i zachowaniu
droznosci przetyku.

W niniejszym artykule przedstawiono wptyw ograniczen zwigzanych z pandemig SARS
CoV-2 na leczenie operacyjne raka ptuc w Klinicznym Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej
Miejskiego Szpitala Zespolonego w Olsztynie

Przeanalizowano ilos¢ przeprowadzonych operacji wykonanych z intencjg leczenia
radykalnego oraz leczenia paliatywnego raka ptuc w okresie od 1.01.2020 do 30.09.2020.
Wyniki porownano z analogicznym okresem w latach 2018 i 2019. Poréwnano techniki
operacyjne wykorzystane w roku 2020 i w latach poprzednich.

W okresie od 1.01.2020 do 30.09.2020 roku wykonano 315 operacji. U 67 pacjentéw
z rozpoznanym rakiem ptuc wykonano resekcje anatomiczne obejmujgce resekcje ptata lub
pneumonektomie, w tym 48 (72%) operacji z wykorzystaniem techniki VATS. Leczenie
paliatywne obejmowato zatozenie stentu tchawiczego u 14 pacjentéw, u 10 pacjentéw
w przebiegu raka ptuca z powodu dysfagii/afagii zatozono stent przetykowy.

Ograniczenia zwigzane z pandemig COVID-19 nie miaty wptywu na operacyjne
leczenie raka ptuca w wojewodztwie warminsko-mazurskim.

15. ,Leczenie operacyjne wtérnej nadczynnosci przytarczyc w materiale Oddziatu
Chirurgii Ogélnej WSzS w Olsztynie”.
dr n. med. Piotr Malinowski, lek. Bartosz Misinski

Wtdérna nadczynnosé przytarczyc do stan nadmiernego wydzielania parathormonu (PTH)
przez przytarczyce w odpowiedzi na hipokalcemie najczesciej jest spotykany u pacjentow
z przewlektg chorobag nerek. U chorych dochodzi do rozrostu wszystkich gruczotow
przytarczycznych. Leczenie zachowawcze jest stosowane, jednakze nie jest wystarczajgco
skuteczne u wszystkch chorych.

Leczenie operacyjne polega na stubtotalnym wycieciu wszystkich gruczotéw przytarczycznych, lub
catkowitym wycieciu wszystkich gruczotéw z jednoczasowg autotranslantacjg fragmentu tkanki
jednego z gruczotéw.
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W pracy omoéwiono problemy z lokalizacjg gruczotéw przytarczycznych, wyniki leczenia
operacyjnego wczesne i odlegte oraz powikfania zwigzane z leczeniem operacyjnym.

16. Leczenie operacyjne pierwotnej nadczynnosci przytarczyc w materiale
Oddziatu Chirurgii Ogélnej WSzS w Olsztynie
lek. Bartosz Misinski, dr n. med. Piotr Malinowski

Pierwotna nadczynnosc¢ przytarczyc jest stanem stan wzmozonego
wydzielania parathormonu (PTH) przebiegajgcy z hiperkalcemig. Przyczyng jest zwiekszona
produkcjg PTH przekraczajgca potrzeby organizmu i zmniejszona wrazliwo$¢ komérek gruczotu na
zwiekszone stezenie wapniaw surowicy. Pierwotna nadczynnos¢ przytarczyc jest chorobg
stosunkowo rzadkg. Zapadalnos¢ wynosi 4-6 osob na 100 000 rocznie. Réznorodne objawy
powodujg, ze mogg spotkac sie z nig lekarze réznych specjalizacji.

W pracy omowiono problemy z lokalizacjg gruczotdw przytarczycznych, wyniki leczenia
operacyjnego wczesne i odlegte oraz powiktania zwigzane z leczeniem operacyjnym.

17. Czy mikrochirurgia jest potrzebna w szpitalu wielospecjalistycznym?  Operacje
rekonstrukcyjne z uzyciem wolnych platéw z mikrozespoleniem naczyniowym w
leczeniu nowotworow glowy i szyi oraz ran urazowych narzadu ruchu w Wojewodzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie
dr n. med. Monika Gulbinowicz-Gowkielewicz, dr n. med. Maciej Sadowski

Jednym z problemdéw wspofczesnej chirurgii onkologicznej, w tym chirurgii gtowy i szyi jest
powstawanie duzych ubytkéw tkanek w nastepstwie resekcji guza. Wspotczesna onkologia pozwala
na leczenie pacjentdw z nowotworami znacznie zaawansowanymi miejscowo. Rozlegte rany,
przetoki miedzy drogg pokarmowg a oddechowg powstajg zarbwno w wyniku operacji usuniecia
guza, jak i w wyniku radioterapii.

Otwarte ztamania powiktane bywajg zakazeniem kosci z przetokami ropnymi, odcinkowg
martwicg kosci lub uniemozliwiajgcg wygojenie ekspozycjg koéci i Sciegien w wyniku urazowego
ubytku powtok wystepujg u pacjentéw po przebytych urazach narzadu ruchu.

Zastosowanie technik chirurgii rekonstrukcyjnej pozwala na naprawe rozlegtych ubytkdw
tkankowych poprzez  przeszczepienie  wolnych unaczynionych ptatow  tkankowych
z mikrochirurgicznymi zespoleniami naczyniowymi.

Prezentacja mozliwosci zastosowania technik chirurgii rekonstrukcyjnej
i mikrochirurgicznych zespolen naczyniowych u pacjentéw leczonych z powodu nowotworu gtowy
i szyi oraz z powodu urazéw narzadu ruchu na podstawie zabiegdéw przeprowadzonych u pacjentéw
WSzS w Olsztynie. Prezentacja mozliwosci funkcjonowania zespotu mikrochirurgicznego na terenie
wspotczesnego szpitala wielospecjalistycznego.

Zespot mikrochirurgiczny Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego wykonat operacje
u trojga pacjentéw leczonych z powodu guzéw gtowy i szyi, w tym trzy rekonstrukcje ptatem
promieniowym przedramienia i u czworga pacjentéw z powiktanymi ranami urazowymi uktadu ruchu,
w tym rekonstrukcje kosci promieniowej ptatem strzatkowym, dwie rekonstrukcje ptatem przednio-
bocznym uda i jedng rekonstrukcje ptatem promieniowym.

U wszystkich pacjentdow uzyskano prawidtowg zywotnosé ptata. U pacjentéw operowanych
z powodu guzéw gtowy i szyi uzyskano pierwotne zamkniecie ubytku i wygojenie ptata przez
rychtozrost. U pacjentéw z ranami uktadu ruchu uzyskano wygojenie zakazonych ran pourazowych
z ustgpieniem objawdw zakazenia elementéw uktadu ruchu i zrostem kostnym wigcznie. Nie
obserwowano smiertelnosci w okresie pobytu w szpitalu.

Operacje rekonstrukcyjne pfatami wolnymi z uzyciem mikrochirurgicznych technik
naczyniowych znajdujg zastosowanie u pacjentow oddzialdbw zabiegowych szpitala
wielospecjalistycznego pozwalajgc na zaopatrywanie rozlegtych ubytkéw tkanek. Przedstawione
operacje zostaty wykonane samodzielnie sitami zespotu mikrochirurgicznego szpitala. Ze wzgledu na
liczbe i zréznicowanie chorych wymagajacych zabiegu optymalne jest wykonywanie operacji w
wielospecjalistycznym zespole mikrochirurgicznym.
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18. Funkcjonowanie Poradni Leczenia ran przewleklych przy Wojewodzkim Szpitalu
specjalistycznym - pierwsze doswiadczenia
lek. Tomasz Wieleszczyk, lek. Andrzej Tarasiuk, dr n. med. Piotr Malinowski

Rany przewlekte, szczegdlnie konczyn dolnych stanowig wazny problem medyczny
i spoteczny. Pacjenci borykajgc sie z tym problemem przez wiele miesiecy a nawet lat. Chorzy
ponoszg z tego powodu osobiste cierpienie oraz powstajg znaczne koszty dla systemu ochrony
zdrowia. Program leczenia ran przewleklych jest probg odwrécenia wieloletnich zaniedban
i zapdznienia w tym zakresie.
Celem ponizszej pracy byto przedstawienie wstepnych efektéw funkcjonowania Przychodni Leczenia
Ran Przewlektych przy WSS w Olsztynie.
Przedstawiono zatozenia programu leczenia ran oparty o Poradnie Leczenia Ran Przewlektych.
Poddano analizie grupe pacjentow leczonych dotychczas w ramach programu leczenia ran
przewlektych. Wyodrebniono chorych u ktérych uzyskano petne wyleczenie owrzodzen.
W czasie dotychczasowego dziatania poradni udato sie wyleczyé¢ rany u czesci chorych.
Najlepsze efekty uzyskiwano u pacjentéw zdyscyplinowanych i stosujgcych sie do zalecen.
Poradnia Leczenia Ran Przewlektych w WSzS daje szanse wyleczenia chorych nawet
z wieloletnim przebiegiem choroby. Czynnikami wptywajgcymi na proces leczenia sa:

e Zaangazowanie pacjenta

e Stosowanie sie do zalecen zespotu leczacego

e Systematyczne oczyszczanie rany

e Stosowanie leczenia kompresyjnego u czesci chorych

19. Poréwnanie liczby pilnych przyje¢ do Oddziatu Chirurgii Naczyniowej w roku 2019 i 2020. Czy
epidemia COVID-19 ma wptyw
lek. Piotr Anton, dr n. med. Piotr Malinowski

W marcu 2020 roku WHO ogtosita, ze powodowana przez koronawirusa SARS-CoV-2
choroba COVID-19 zostata uznana za pandemie. Od tego czasu zostaty ogtoszone liczne
ograniczenia w zyciu publicznym, ktére wptynety na funkcjonowanie ochrony zdrowia.
Poréwnanie liczby pilnych przyje¢ do Oddziatu Chirurgii Naczyniowej w trakcie pandemii w roku
2020 oraz w tym samym okresie w roku 2019.

Poréwnanie liczby pacjentéw z objawami ostrego niedokrwienia koniczyn, ostrych zespotéw
aortalnych, urazéw naczyn oraz krytycznego niedokrwienia koriczyn dolnych w roku 2020 do
analogicznego okresu w roku 2019. Analize przeprowadzono na podstawie danych zawartych
w systemie komputerowym WSS w Olsztynie.

Zaobserwowano znacznie zmiany w sposobie funkcjonowania Oddziatu Chirurgii
Naczyniowej w okresie od czasu ogtoszenia pandemii COVID-19. Udziat pacjentéw leczonych
z powodu wskazan pilnych ulegt znacznemu zwieszeniu. Jednocze$nie obserwowano istotne
zmniejszenie liczby przyje¢ z powoddw planowych. Istnieje obawa, ze moze dojs¢ do pogorszenia
wynikéw leczenia zabiegowego choréb naczyn.

Pandemia COVID-19 spowodowata zwiekszenie udziatu pilnych przyjeé¢ do Oddziatu Chirurgii
Naczyniowej, kosztem zmniejszenia liczby przyjeé chorych planowych.
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