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Panel zdrowia neuropsychatryeznego:

8:00 - 8:45
8:45-9:00

9:00 - 10:30

10:30 - 12:15

12:15 - 12:45
12:45 - 13:00

13:00 - 14:00

13:30 - 14:00

14:00 - 15:00

15:00 - 15:45

15:45 - 16:30

sobota, 206 kwictnia 2025

Rejestracja uczestnikow
Otwarcie Konferencji

Psychodeliki jako opcja terapeutyczna w psychiatrii
(dr n. med. Tomasz Wieczorek)

SESJA PRAC KONKURSOWYCH

PRZERWA KAWOWA
Ogtloszenie wynikow sesji

Aktywnos¢ mézgu jako informacja do tworzenia
lepszych do§wiadczen
(inz. Pawel Dzikiewicz)

Co wiemy o zespole niespokojnych genitaliow?
(dr n. med. Marta Nowakowska-Kotas)

Generatywna Al w psychiatrii i psychologii. Czy
sztuczna inteligencja moze wspiera¢ w
oddzialywaniach terapeutycznych?

(mgr Katarzyna Rychcinska)

PRZERWA LUNCHOWA

Al w neuroradiologii: jak sztuczna inteligencja
wspiera diagnostyke obrazowg?
(dr n. med. Adrian Korbecki)




Panel <drowia Reprodukey jnego:

8:00 - 9:00
8:45-9:00

9:00 - 9:45

9:50 - 10:35

10:40 - 11:25

10:00 - 12:00
12:00 - 14:10

14:00 - 15:00
15:00 - 15:25

15:25 - 15:55

16:00 - 16:45

16:50 - 17:35

17:40 - 18:00

nicedzicly, 2¢ kwiemia 2025

Rejestracja uczestnikow
Otwarcie Panelu Zdrowia Reprodukcyjnego

Dermatozy cigzowe, prof. dr hab. n. med. Jacek
Szepietowski

Social freezing - metoda zabezpieczania ptodnosci,
dr Pavel Holub

PrEP jako element skojarzonej profilaktyki HIV i
innych STI dr n. med. Bartosz Szetela

PRZERWA KAWOWA
KONKURS PRAC STUDENCKICH

PRZERWA LUNCHOWA
Ogloszenie wynikow konkursu prac studenckich

Poréd przedwczesny, dr hab. n. med. Tomasz Fuchs

Meskosé w gabinecie seksuologa - z jakimi
problemami zglaszajg si¢ mezczyzni?
dr n. med. Robert Kowalczyk

Jak badania molekularne zmieniaja diagnostyke i
leczenie nowotwordéw ginekologicznych?
Perspektywa klinicysty. dr n. med. Marcin Jedryka

Zakoriczenie Konferencji
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WCarsztaty

soboty, 26 kwietia 2025

15:00-16:30 Empatia i aktywne stuchanie

16:30-18:00 Motywacja i wypalenie zawodowe
w zawodach medycznych i pokrewnych

nicdzicly, 29 kwictia 2025

9:00-11:00 Kompleksowa opieka w sytuacji przerwania cigzy
(warsztaty z wytycznych PTZSiR)

12:30-13:30 Zespot MRKH (Fundacja Bezpestkowe)

Szycie laparoskopowe, zaopatrywanie laparoskopowe torbieli
(I tura 15:00-16:00, II tura 16:00-17:00, III tura 17:00 - 18:00)

USG potloznicze*
Histeroskopia*

*Kursy odbywaja si¢ w turach od 9:00 do 18:00
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Dlugoterminowsa obserwuacju pucjenta = MOGAD o
rZUowym, monosymplomatveznym przebicgn — opis
przypuadkn

Autorzy: Karolina Sagan', Sylwiusz Kontek', Emilia Kwiatkowska', Marta KoZmirniczuk', Zofia
KoZmirczuk'

Afiliacje: 1. Kierunek Lekarski, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu
Opiekun: dr n med. Justyna Chojdak-Lukasiewicz

Tres$é abstraktu:

Wstep: MOGAD (choroba zwigzana z przeciwcialami przeciwko glikoproteinie mieliny
oligodendrocytéw) to autoimmunologiczne schorzenie OUN prowadzace do demielinizacji.
Najczesciej manifestuje si¢ zapaleniem nerwu wzrokowego i rdzenia kregowego. U wigkszosci
pacjentéw przebieg MOGAD jest jednofazowy. Choroba dotyczy gléwnie oséb przed czwartg
dekadg Zycia.

Opis przypadku: 42-letni mezczyzna z rozpoznaniem MOGAD w 2022 roku, wczesniej bez istotnej
przesztosci chorobowej. Wéwczas wystapily nagle zaburzenia widzenia w prawym oku. Badanie
okulistyczne wykazato obrzek tarczy prawego nerwu wzrokowego. Rezonans magnetyczny (MR)
mozgowia i oczodotéw z kontrastem ujawnil obustronne podwyzszenie sygnalu w obrebie nerwéw
wzrokowych. MR odcinka szyjnego kregostupa byl prawidtowy. Badania serologiczne wykazaly
dodatni poziom przeciwcial anty-MOG. Wdrozono dozylnie metyloprednizolon (5 g), a nastepnie
kontynuowano leczenie doustne — najpierw prednizonem, potem deflazakortem z powodu
nietolerancji prednizonu. Terapi¢ prowadzono przez dwa lata, stopniowo zmniejszajac dawke. W
kontrolnym MR (sierpieft 2024) obraz mézgowia i nerwéw wzrokowych byl prawidtowy, a poziom
przeciwcial anty-MOG w surowicy niski. Zdecydowano o odstawieniu sterydoterapii ze wzgledu na
utrzymujaca si¢ poprawe kliniczng i radiologiczng. W marcu 2025 wystapito zaostrzenie — nagle
pogorszenie widzenia lewego oka. Stwierdzono obrzgk tarczy nerwu wzrokowego oraz wydtuzong
latencje odpowiedzi wzrokowej WPW. Zastosowano ponownie dozylnie metyloprednizolon (5 g), a
nastgpnie prednizon doustnie, co przyniosto poprawe. Ze wzgledu na nawrotowy charakter choroby
wlaczono przewlekle azatiopryne.

Whioski: Przypadek ilustruje monosymptomatyczny, nawrotowy przebieg MOGAD. W izolowanym
zapaleniu nerwu wzrokowego warto uwzgledni¢ to rozpoznanie. Diugoterminowa obserwacja
choroby pozwala na lepsze zrozumienie jej przebiegu, ocene skutecznosci leczenia oraz ustalenie
wskazan do dtugoterminowej terapii.



Budzikowy bol glowy — opis przvpudku

Autorzy: Aleksandra Smiatek', Karolina Ordon', Karolina Lepsy', Veronika Rostvynska'

Afiliacje: 1. Kierunek Lekarski, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
Opiekun: dr hab. Marta Waliszewska-Prosét

Tres$é abstraktu:

Wistep: Srédsenny bél glowy (ang. hypnic headache), znany réwniez jako "budzikowy bél glowy",
to rzadki pierwotny zespét bolowy, ktéry charakteryzuje si¢ wybudzaniem pacjenta ze snu zwykle o
tej samej porze. Charakter i lokalizacja bdlu sa niespecyficzne, nie towarzysza mu zwykle
nadwrazliwo$¢ zmystowa i objawy autonomiczne. Dotyczy najczesciej oséb po 50 r.z. i moze
fenotypowo przypominaé inne typy bolow glowy, co utrudnia rozpoznanie. Do 2019 roku na
$wiecie opisano jedynie 340 przypadkéw tego schorzenia.

Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek 63-letniej pacjentki z 5-miesi¢czna historig pulsujacych
lub piekacych boléw glowy lewej okolicy czotowo-skroniowej, wystepujacych wylacznie w nocy,
wybudzajacych pacjentke zawsze ok. godziny 4:00 i utrzymujacych si¢ przez 2 godziny. Poczatkowo
nieregularne, jednak od 3 miesigcy wystepowaly codziennie, bez objawéw autonomicznych i
nadwrazliwo$ci zmystowej. Leczenie doraZzne niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi oraz
sumatryptanem bylo nieskuteczne. Pacjentka chorowala na nadci$nienie tetnicze oraz
niedoczynno$¢ tarczycy. W wywiadzie rodzinnym: wieloletnie béle gtowy u mamy i babci a takze
migrena u obu cérek. Badania pomocnicze — obrazowe oraz laboratoryjne — nie wykazaly istotnych
odchylein. Na podstawie kryteriow ICHD-3 rozpoznano S$rédsenny bol glowy. W leczeniu
zastosowano kofeing¢ w postaci filizanki mocnej kawy przed snem oraz paracetamol doraZnie, co
przyniosto 60% redukcj¢ czestosci napadéw bélu w nocy. Po dotaczeniu melatoniny i zwickszeniu
dawki kofeiny, uzyskano dalsza poprawe - 70% redukcje liczby nocy z bdlem oraz zmniejszenie
nasilenia objawdw.

Whioski: Srédsenny bél glowy to bardzo rzadki typ samoistnych b6léw glowy, ktéry jednak z uwagi
na swdj charakterystyczny obraz kliniczny powinien by¢ brany pod uwage w diagnostyce réznicowej
boléw glowy zwigzanych ze snem. Kofeina, jako terapia pierwszego rzutu, wykazuje skuteczno$é¢ w
wiekszosci przypadkéw uwalniajac chorego od bélu.



Nicheteronormatywna orientacja psychoscksualne
predykior depresji n mlodveh doroslveh

juko
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Autorzy: Maria Ztotek', Dominika Rekawek'

Afiliacje: 1. Kierunek Lekarski, Uniwersytet Opolski

Opiekun: prof. Ewa Wojtyna

Tres¢ abstraktu:

Wstep: Depresja jest powaznym problemem w obszarze zdrowia psychicznego i moze si¢ rozwinaé
u ok 8,5-25% mtodych dorostych. Jednym z czynnikéw ryzyka jest do§wiadczanie przewlekiego
stresu. Stres mniejszoSciowy, wynikajacy z poczucia wykluczenia ze wzgledu na
nieheteronormatywna orientacje psychoseksualng, moze jeszcze bardziej zwigksza¢ ryzyko
wystapienia objawéw depresyjnych u mtodych dorostych.

Cel: Celem pracy bylo zbadanie mocy predykcyjnej orientacji psychoseksualnej dla objawow
depresyjnych u mtodych dorostych.

Materiaty i metody: Badaniem objgto 1256 miodych dorostych, w tym 697 kobiet. Poziom nasilenia
objawéw depresyjnych mierzony byl za pomoca Inwentarza Depresji Becka, a poziom stresu
mniejszoSciowego byt mierzony Skalg Stresu MniejszoSciowego. Zbierane byly dane na temat
deklarowanej orientacji psychoseksualnej. Badanie przeprowadzano w poradniach medycyny pracy.

Wyniki: Osoby o nieheteronormatywnej orientacji wykazywaly wicksze nasilenie objawéw
depresyjnych niz osoby heteronormatywne. Ryzyko wystapienia epizodu depresyjnego u
homoseksualnych mezczyzn bylto 8,2 razy wigksze niz u megzczyzn heteroseksualnych, u
homoseksualnych kobiet byto 6,2 razy wigksze niz u kobiet heteroseksualnych. Najwicksze ryzyko
epizodu depresji (11,9 razy wigksze) bylo u biseksualnych kobiet. Wykazano pozytywna korelacje
miedzy poczuciem stresu mniejszoSciowego a nasileniem objawéw depresyjnych.

Whioski: Orientacja nieheteronormatywna jest istotnym czynnikiem ryzyka wystgpienia objawéw
depresyjnych, a najwieksze ryzyko wystepuje u biseksualnych kobiet. Zwrdcenie uwagi na problem
stresu mniejszoSciowego moze by¢é waznym czynnikiem w projektowaniu programéw
profilkaktycznych i pomocowych w grupach mtodych nieheteronormatywnych dorostych.



Pornogralia a poziom szez¢scia: powigzanic stopnia
sutvsfukeji = 2veia wraz 2 czestodiwoscia korzvstania
z materialow pornograficznveh - badanic ankictowe

Autorzy: Magdalena Zajac', Magda Gotos', Wiktoria Otdak', Hanna Zajcewa',

Agnieszka Kowalik'

Afiliacje: 1. Kierunek Lekarski, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

Tres¢ abstraktu:

Wstep: W ostatnich latach ros$nie zainteresowanie wplywem konsumpcji pornografii na dobrostan
psychiczny. Liczne badania wskazuja na utrzymujacg sie¢, najczgsSciej negatywna zalezno$¢ migdzy
korzystaniem z pornografii a jakoScig relacji romantycznych. Rzadziej analizuje si¢ jednak ogdlny
poziom satysfakcji z zycia w tym kontek$cie. Dlatego wazne bylo okreSlenie tej zalezno$ci w
stosunku do czynnikéw demograficznych i psychospotecznych.

Cel pracy: Analiza zwigzku migdzy czgstotliwo$cia korzystania z pornografii a poziomem
satysfakcji z Zycia oraz ocena wplywu zmiennych takich jak pteé, religijno$¢, orientacja seksualna i
status zwigzku.

Materialy i metody: Zastosowano anonimowa ankiet¢ online, badajac zalezno$¢ miedzy satysfakcja
z zycia a czestotliwoScig korzystania z pornografii wsréd 281 polskojezycznych respondentéw.
Wykorzystano Kwestionariusz Satysfakcji Seksualnej (A. Nomejko, G. Dolifiska-Zygmunt) oraz
Satisfaction With Life Scale (SWLS). Uwzgledniono takze plec, status socjoekonomiczny,
wyznanie, orientacj¢ seksualna, status zwiazku oraz czestotliwo$¢ doSwiadczania negatywnych
emocji.

Whioski: Osoby korzystajace z pornografii maksymalnie kilka razy w roku uzyskaty srednio wyzsze
wyniki w skali SWLS (23,24 pkt) w poréwnaniu do oséb korzystajacych czgsciej (20,97 pkt);
réznica ta byla istotna statystycznie (p = 0,012), co moze sugerowal, ze rzadsze korzystanie z
pornografii wiaze si¢ z wyzszg satysfakcjg z zycia (réznica 6,51%). Dodatkowo, osoby uzywajace
pornografii maksymalnie kilka razy w miesigcu uzyskaly wyniki o 5,14% wyzsze niz osoby
korzystajace z niej jeszcze czesciej, cho¢ ta réznica nie osiggnela istotnosci statystycznej (p =
0,089). Wyniki wskazuja na potencjalny zwiazek miedzy czestotliwo$cig korzystania z pornografii a
dobrostanem psychicznym, jednak obserwowana zlozono$¢ tej zalezno$ci wymaga dalszych,
pogtebionych badati.



I® poszukiwanin nowvceh strategii terapeuntyeznveh
potencjalng rola maslann w chorobie Alzheimera

Autorzy: Monika Btadek'

Afiliacje: 1. Kierunek Lekarski, Uniwersytet Rzeszowski

Tresé¢ abstraktu:

Wstep: Choroba Alzheimera (AD) to nieuleczalna, postepujaca choroba neurodegeneracyjna i
najczgstsza przyczyna otepienia. Jej patogeneza obejmuje m.in. odktadanie ztogéw amyloidu  w
mozgu. Dostepne terapie maja gtéwnie charakter objawowy, dlatego podejmowane sg liczne préby
opracowania nowych metod leczenia. Coraz wigksza uwage poSwieca si¢ krétkotaricuchowym
kwasom tluszczowym (SCFA), w szczegdélnoSci maslanowi, ktéry jest naturalnie produkowany
przez bakterie jelitowe. W badaniach nad jego potencjalnym wplywem na AD najczgsciej stosuje sig
jego stabilng i bezpieczniejsza forme — maslan sodu.

Cel pracy: Przeglad publikacji dotyczacych roli maslanu sodu w terapii choroby Alzheimera.

Materialy i metody: Dokonano przegladu literatury dostepnej w PubMed i Google Scholar, z
wykorzystaniem fraz ,,sodium butyrate” oraz ,,Alzheimer’s disease”. Po analizie abstraktéw do
przegladu wlaczono 21 prac dotyczacych potencjalnej roli maslanu sodu w chorobie Alzheimera.

Whioski: U pacjentéw z AD obserwuje si¢ dysbioze jelitowa oraz zmniejszenie liczby bakterii
produkujacych SCFA, w tym masSlan, co moze przyczyniaé si¢ do zwigkszenia przepuszczalnoSci
bariery jelitowej, rozwoju neurozapalenia oraz neurodegeneracji. Badania na modelach zwierz¢cych
wykazaly, ze suplementacja maslanem moze poprawia¢ funkcje poznawcze i zdolnosci uczenia sig.
Maslan sodu, stosowany w odpowiednich stgzeniach, wykazywal dzialanie promujace ekspresje
BDNF i receptora GPR109A, a takze redukowal toksyczny wplyw amyloidu B na Zywotno$¢é
komérek, m.in. poprzez ograniczenie powstawania reaktywnych form tlenu. Cho¢ wstgpne wyniki
badani przeprowadzonych na modelach zwierzgcych s3 obiecujace, ograniczona liczba publikacji
oraz brak badai klinicznych wskazuja na konieczno$¢ przeprowadzenia kolejnych analiz
dotyczacych skutecznosci i bezpieczeristwa stosowania maslanu sodu w terapii choroby Alzheimera.



Czv zaburzenia eyklu dobowego wplywuju na ryzvko
demencji?

Autorzy: Magdalena Wnek', Anna Gtuszek'

Afiliacje: 1. Kierunek Lekarski, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu
Opiekun: dr Marta Nowakowska-Kotas

Tresé abstraktu:

Wstep: Choroba Alzheimera jest jedna z najczestszych przyczyn otepienia na Swiecie. W ostatnich
latach duzo uwagi po§wiecono kwestii zaburzen cyklu dobowego, ktére moga okazac si¢ jednym z
modyfikowalnych czynnikéw ryzyka tej choroby, jak i innych choréb otepiennych. Dane dotyczace
rytmu snu i czuwania pacjenta sg zbierane czesto za pomoca metod obiektywnych - jak aktygrafia
oraz subiektywnych - jak dzienniczek snu.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy jest dokonanie przegladu artykuléw poruszajacych temat
zaburzonego rytmu dobowego jako wczesnego markera otepienia w odniesieniu do ludzi.

Materiaty i metody: W pracy przeprowadzony zostat przeglad artykutéw z baz PubMed i Scopus
(dostep 7.04.2025). Po wstepnej analizie i odrzuceniu duplikatéw, wybrano 14 artykuiéw
oryginalnych opisujacych 100 489 przypadkéw. Kryteria wlaczenia obejmowaly stosowanie
aktygrafii jako jednej z metod oceny rytmu dobowego oraz powigzanie jej z ryzykiem rozwinig¢cia
zaburzen poznawczych w przysztosSci. Wykluczono artykuly opisujace przypadki oséb juz chorych
na demencje, oraz do§wiadczenia przeprowadzone na zwierzetach.

Whioski: Analiza zgromadzonych danych sugeruje, ze zaburzenia cyklu dobowego moga by¢
czynnikiem ryzyka otepienia, w tym choroby Alzheimera. Co wigcej, moga by¢ przydatne jako
wczesny marker tych zaburzen. Z tego powodu zmiany w rytmie snu i czuwania powinny sta¢ si¢ w
przysztosci polem do kolejnych badar.



Dvslunkgje scksualne: Analiza zaleZnosci = orientacju
scksualng i zmicnnymi psychoscksualnymi

Autorzy: Wiktoria Lisiriska', Weronika Bielska', Karol Pierzchata'

Afiliacje: 1. Kierunek Lekarski, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Tresé abstraktu:

Wstep: Dysfunkcje seksualne, rozumiane jako trudnosci w zakresie pozadania, podniecenia,
orgazmu czy odczuwania satysfakcji seksualnej, dotykaja oséb niezaleznie od pici, wieku czy
orientacji. Ich wystepowanie moze mie¢ podioze biologiczne, psychologiczne lub spoteczne, czesto
wspotwystepujac z innymi zaburzeniami, takimi jak depresja czy lek.

Cel: Zidentyfikowanie zalezno$ci miedzy wystepowaniem dysfunkcji seksualnych a wybranymi
zmiennymi psychoseksualnymi oraz demograficznymi wsréd oséb aseksualnych i o réznej orientacji
seksualne;j.

Materialy i metody: Badanie oparto na przegladzie literatury naukowej z lat 2022-2025 oraz
analizie danych z autorskiego kwestionariusza online. Wykorzystano wystandaryzowane narzedzia:
Arizona Sexual Experiences Scale (ASEX) i PHQ-9, a takze pytania dotyczace zachowan
seksualnych i preferencji. Analizy statystyczne wykonano przy uzyciu testu ANOVA i programu
Statistica 13.3 (p < 0,05).

Whioski: Wyniki badania pokazuja, ze okoto 70% o0séb aseksualnych wykazuje objawy dysfunkcji
seksualnych, zwlaszcza wsréd kobiet. Wezesna inicjacja masturbacji i regularne jej praktykowanie
wigzaly si¢ z nizszym ryzykiem zaburzen, podczas gdy ich brak — z wyzszym. Osoby z
dysfunkcjami czgsciej do§wiadczaly umiarkowanie cigzkiej depresji i nizszej satysfakcji seksualnej,
cho¢ w obu grupach najczesciej fantazjowano o obecnym partnerze. Najwiecej dysfunkcji
wystepowato w stalych zwigzkach oraz u o0séb heteroseksualnych, a mniej — wsréd oséb
rozpoczynajacych kontakty seksualne po kilku randkach. Nizszy poziom dysfunkcji obserwowano
tez u oséb kierujacych si¢ wygladem fizycznym partnera oraz tych, ktére fantazjowaly w sposéb
niestandardowy (np. o bylych partnerach lub w miejscach publicznych).



~aburzenia snu juko czyvmnik rvzvka chorob
neurodegenceracy jnveh

Autorzy: Anna Pietras’, Nikola Majcher', Laura Mréz', Aleksandra Smiatek’, Maria Tabisz'
Afiliacje: 1. Kierunek Lekarski, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
Opiekun: dr Marta Nowakowska-Kotas

Tresé abstraktu:

Wstep: Zaburzenia snu sg jednym z czestszych czynnikéw prowadzacych do utraty zdrowia. W
Polsce, podobnie jak w innych krajach Europy, ponad 20% spoleczeristwa skarzy si¢ na problemy ze
snem. Moga one by¢ wynikiem czynnikéw cywilizacyjnych, takich jak stres czy naduzywanie
technologii, jednak coraz czeSciej sa postrzegane jako jeden z wczesnych objawéw choréb
neurodegeneracyjnych.

Cel: Celem pracy bylo wykazanie, jak poszczegdlne zaburzenia snu wplywaja na rozwéj choréb
neurodegeneracyjnych oraz zbadanie mozliwosci ich wczesnego wykrywania, zanim rozwing si¢
pelne objawy.

Materialy i metody: W tym celu przeprowadzono przeglad publikacji naukowych z lat 2016-2025,
dotyczacych wplywu zaburzefi snu na proces neurodegeneracji, a takze ich konsekwencji.
Poszukiwano artykutéw wiazacych bezsennos$¢, obturacyjny bezdech senny (OSA), zaburzenia
zachowania w fazie REM (RBD) z chorobami takimi jak choroba Alzheimera, Parkinsona, udar
oraz otepienie naczyniopochodne.

Whioski: Wymienione choroby neurologiczne w wielu przypadkach sa zwigzane z zaburzeniami
snu juz na etapie przedklinicznym. OSA prowadzi do przerywanej hipoks;ji i stresu oksydacyjnego,
przyczyniajac si¢ do rozwoju choroby Alzheimera oraz wystapienia udaru. RBD czgsto poprzedza
synukleinopatie, takie jak choroba Parkinsona. Z kolei bezsenno$¢ jest modyfikowalnym
czynnikiem ryzyka choroby Alzheimera i ote¢pienia naczyniopochodnego. Ze wzgledu na
powszechno$¢ tych zaburzeri oraz ich znaczenie w rozwoju choréb neurodegeneracyjnych, wazne
wydaje si¢ prowadzenie badaii przesiewowych, umozliwiajacych identyfikacje oséb zagrozonych
jeszcze przed wystapieniem objawdéw klinicznych. Nalezy tez pamigta¢ o promocji prawidlowych
nawykow i higieny snu, zwlaszcza w grupach ryzyka.



~cspol obeej reki - na pograniczn
neurologii i psychiutrii.

Autorzy: Dawid Konieczko', Barbara Biatynicka-Birula', Julia Leniart', Julia Licznar',

Natalia Struzik'

Afiliacje: 1. Kierunek lekarski, Uniwersytet im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Opiekun: dr Marta Matgorzata Nowakowska-Kotas

Tresé abstraktu:

Wstep: Zespdt obeej reki (alien hand syndrome, AHS) jest to rzadka choroba, ktérej gtéwna
manifestacjg jest niezborno$¢ ruchéw. Przyczyna AHS jest uszkodzenie mézgowia powstajace na
tle zdarzefi naczyniowych, nowotworéw i choréb neurodegeneracyjnych. Postawienie wlasciwej
diagnozy moze stanowi¢ wyzwanie kliniczne ze wzgledu na trudng do interpretacji
symptomatologi¢ choroby, a leczenie powinno uwzgledniac etiologie.

Cel: Celem pracy jest zebranie i uporzadkowanie informacji dotyczacych AHS, ze szczegdlnym
uwzglednieniem patomechanizmu wystapienia choroby oraz sposobéw terapii farmakologicznej i
niefarmakologiczne;j.

Materiaty i metody: Przeprowadzono przeglad literatury znajdujacej si¢ w bazie PubMed,
korzystajac z nastepujacych stéw kluczowych: alien hand syndrome, AHS. Uwzgledniono wytacznie
badania obserwacyjne oraz opisy przypadkéw dotyczace ludzi w ciggu ostatnich 10 lat.

Whioski: Etiologia AHS jest niejednorodna; lokalizacyjnie najczgéciej stwierdzano uszkodzenie
ciala modzelowatego, a pod wzgledem etiologii — tlo naczyniowe w postaci niedokrwienia.
Wyréznia si¢ 3 warianty tego schorzenia: czotowy, spoidtowy i tylny. Wariant czotowy wynika z
uszkodzen kory ruchowej dodatkowej, spoidtowy - uszkodzein ciata modzelowatego, a tylny z urazu
wzgdbrza lub ptatéw potylicznych ciemieniowych. Kazdy typ AHS ma charakterystyczne objawy, a
ich wspotwystepowanie dodatkowo komplikuje obraz kliniczny. Rzadsze przyczyny obejmowaly:
guzy moézgu, choroby neurodegeneracyjne. Wyrézniono tez choroby z kregu psychiatrii, wsréd nich
m.in. zaburzenia somatognozji. Rzadko$¢ AHS uniemozliwia pelna ocen¢ danych
epidemiologicznych.

Brak jest okre§lonego schematu leczenia dla AHS. Podejmowano préby terapii przy uzyciu lekéw
przeciwdepresyjnych i przeciwpadaczkowych, rehabilitacji neurologicznej, ruchowej (trening
lustrzany) oraz psychoterapii (terapia poznawczo-behawioralna). Jest ona zalezna od rozpoznanej
przyczyny schorzenia.

Roéznorodnos¢ AHS wymaga szerszych badai w celu skuteczniejszego doboru terapii i
optymalizacji leczenia.



Postepowanic w zauburzeniach seksualnveh
u pacjentow z choroby Parkinsona

Autorzy: Maja Krawczyk', Gabriela Danel', Wiktoria Filarska', Karolina Kraska',

Inga Pasko', Magdalena Jakoniuk'

Afiliacje: Kierunek Lekarski, Uniwersytet Medyczny im. Plastéw Slaskich we Wroctawiu
Opiekun: Dr hab. n. med., prof. uczelni Barttomiej Staficzykiewicz

Tres$é abstraktu:

Wstep: Choroba Parkinsona jest drugim najczestszym zaburzeniem neurodegeneracyjnym.
Charakteryzuje si¢ wystepowaniem objawéw motorycznych, a takze czesto pomijanych
niemotorycznych, do ktérych zaliczamy zaburzenia seksualne. Problemy =z hipo- i
hiperseksualnoscia sg efektem przemian patofizjologicznych oraz dzialania przyjmowanych lekdéw,
przez co stanowig zlozony problem terapeutyczny. Mimo Ze choroba dotyka gléwnie osoby w
podeszlym wieku, coraz czgsciej diagnozowana jest u ludzi mlodych, aktywnych seksualnie,
znaczaco wplywajac na jakos¢ ich zycia, dobrostan psychiczny oraz relacje miedzyludzkie.

Cel pracy: Celem pracy jest zwrdcenie uwagi na obecno$¢ zaburzen seksualnych w chorobie
Parkinsona. Z uwagi na inne, bardziej charakterystyczne objawy, bywaja one czgsto bagatelizowane,
mimo Ze odgrywaja znaczaca role w kontekScie jakoSci zycia pacjentéw i ich partneréw.
Kluczowym elementem pracy jest przedstawienie modelu postgpowania u pacjentéw z zaburzeniami
seksualnymi, celem zapewnienia kompleksowej opieki medycznej z wykorzystaniem nowych metod
terapeutycznych.

Materialy i metody: Niniejszy przeglad systematyczny syntetyzuje dane zawarte w 80 publikacjach
naukowych, dostarczajac kompleksowej analizy stosowanych podej$¢ metodologicznych w obrebie
istniejacej literatury przedmiotu.

Whioski: Pomimo ze zaburzenia seksualnosci wystepuja u znacznej czgsci chorych, poziom wiedzy
na ich temat pozostaje niewielki. Sporzadzony przez nas przeglad stanowi cenne Zrédto aktualnych
informacji oraz wskazuje potencjalne kierunki dalszych badaii w tym obszarze. Istotnym
wyzwaniem jest zwigkszenie Swiadomosci pracownikéw ochrony zdrowia w zakresie wczesnego
rozpoznawania zaburzen seksualnych u pacjentéw z chorobg Parkinsona i wdrozenie odpowiedniego
leczenia w celu poprawy jakosci codziennego funkcjonowania.



Skuteeznosé i zastosowanice nowyveh lekow
przeciwdepresyjnveh u kobiet w menopanzie
i w okresic okolomenopauzalnym

Autorzy: Aleksandra Pszczota', Lucja Borkowska',Wojciech Grodzki'

Afiliacje: 1. Kierunek Lekarski, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

Tresé abstraktu:

Wstep: Leki z grupy SSRI oraz SNRI stanowig do$¢ dobrze poznang alternatywe dla hormonalnej
terapii zastgpczej w lagodzeniu objawéw menopauzy, optymalng u pacjentek, u ktérych
wspotwystepuje depresja i/lub zaburzenia lgkowe. Z drugiej strony, zastosowanie i skutecznos¢
nowych lekéw przeciwdepresyjnych w tej grupie jest wcigz mato zbadana.

Cel pracy: Celem pracy bylo dokonanie przegladu literatury na temat zastosowania i skutecznosci
nowych lekéw przeciwdepresyjnych u kobiet w menopauzie i w okresie okotomenopauzalnym.

Materialy i metody: Przeszukano baze danych Scopus, Web of Science oraz Google Scholar z
wykorzystaniem kombinacji slowa kluczowego ,,menopause” oraz ,agomelatine”, ,ketamine”,
,,vortioxetine”, ,,vilazodone”, ,,neurosteroids”, ,,dextromethorphan-bupropion”. Odrzucono prace
wydane przed 2010, w czasopismach o IF<1. Finalnie uzyto 10 prac.

Whioski: Agomelatyna moze by¢ rozwazana jako lek tagodzacy objawy menopauzy na wielu
plaszczyznach, tagodzac bezsenno$¢, zaburzenia nastroju oraz potencjalnie leczac osteoporoze. W
badaniach na szczurach wykazano, ze moze redukowac zwickszona w menopauzie wrazliwo$¢ na
bodZce bdlowe. We wstepnych badaniach wykazano, ze esketamina szybciej redukuje mysli
samobdjcze oraz prowadzi do szybszej poprawy stanu psychicznego u kobiet po menopauzie w
poréwnaniu do kobiet przed menopauza, cho¢ skutecznosé po dtuzszym czasie byla taka sama u obu
grup. Wortioksetyna, w poréwnaniu do paroksetyny wykazywata mniejszg skutecznosé w leczeniu
objawéw depresji, za to wigkszg w tagodzeniu typowych objawéw klimakterium. Niezarejestrowany
dotad w leczeniu depresji neurohormon, ganaksolon, réwniez byl rozwazany jako lek do
zastosowania w leczeniu depresji u kobiet w menopauzie. Nie zbadano dotad zastosowania
wilazodonu, ani potaczenia dekstrometorfan-bupropion w tej grupie pacjentek.
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Przewrwala prawa 2vla pepowinows (PRUU)
opis przypudkn

Autorzy: Alicja Chechtowska', Julia Gatgzka'

Afiliacje: 1. Kierunek lekarski, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Opiekun: lek. Adam Grzeczka, prof. dr hab. n. med. Dariusz Wydra

Tresé abstraktu:

Wstep: Przetrwata prawa zyla pepowinowa (PRUV) to rzadka anomalia ukfadu Zzylnego,
diagnozowana podczas ultrasonografii w drugim i trzecim trymestrze cigzy. Polega na zachowaniu
droznosci prawej zyly pepowinowej przy jednoczesnej atrezji lewej. Wyrdznia si¢ dwa warianty
PRUV: wewnatrzwatrobowy (IPRUV) i zewnatrzwatrobowy (EPRUV). IPRUYV, wystepujacy w 90—
95% przypadkdéw, wiaze si¢ z lepszym rokowaniem. EPRUV za§ moze prowadzi¢ do przecigzenia
prawej komory serca plodu i zastoinowej niewydolnosci serca. Czesto$¢ wystepowania PRUV
szacuje si¢ na 0,11-0,5%. W wigkszosci przypadkéw PRUV jest wadg izolowana, co wigze si¢ z
dobrymi rokowaniami. Odnotowano jednak powigzania PRUV z innymi wadami, szczegdlnie
uktadéw: sercowo-naczyniowego, nerwowego i moczowo-plciowego. Czestos¢ wspélistniejacych
anomalii waha si¢ od 7% do 63,4%. Etiologia PRUV pozostaje niejasna. Dotychczas nie
zidentyfikowano mutacji genetycznej bezposrednio odpowiedzialnej za nig. Mozliwymi czynnikami
ryzyka sa niedobor kwasu foliowego, dziatanie teratogenne lekéw, zakrzepica lub zewnetrzny ucisk
lewej zyly pepowinowej. Najnowsze badania wskazuja réwniez na zwigzek PRUV z
wewnatrzmacicznym ograniczeniem wzrastania ptodu (FGR), cho¢ mechanizm tego powigzania nie
zostal jeszcze poznany.

Opis przypadku: Przypadek 32-letniej pacjentki w drugiej cigzy naturalnej. Pierwsza cigza pacjentki
byta niepowiklana. Badania prenatalne pierwszego trymestru w normie. Cigzarna obcigzona
niedoczynnoscig tarczycy oraz zylakami korczyn dolnych i sromu. Ze wzgledu na te powiktania
pacjentka zazywala heparyne i stosowata kompresyjne poriczochy drugiego stopnia. W 21. tygodniu
cigzy (TC) wysunieto podejrzenie IPRUV. Diagnoze potwierdzono w badaniu USG w 25. TC, a
echokardiografia nie wykazala wad serca ani kardiomiopatii. Pacjentka byla monitorowana w
kierunku matej masy plodu (SGA). Poréd indukowano w 40. TC, a cérka urodzita si¢ w dobrym
stanie, z masg 3210 g. Badania USG i echokardiograficzne wykonane po porodzie nie ujawnity
zadnych nieprawidtowosci.

Wnhioski: Przypadek ten podkreSla potrzebg prowadzenia takich przypadkéw w oSrodkach trzeciego
stopnia referencyjnosci. Istotne jest to ze wzgledu na znaczenie szczegélowego badania
ultrasonograficznego i echokardiograficznego w diagnostyce PRUV oraz monitorowania cigzy pod
katem potencjalnych powiktan plodowych i mozliwos¢é wystapienia FGR.



Porod silami natury n pacjentki = przeby ta operacju
cndometriozy  anuliza przvpuadku

Autorzy: Sara Sawicka', Patrycja Lipska', Alina Porubenska'

Afiliacje: 1. Kierunek Lekarski, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
Opiekun: dr hab. n. med. Jerzy Florjariski

Tres$é abstraktu:

Wstep: Endometrioza jest chorobg dotyczaca gléwnie kobiet w okresie rozrodczym, polegajaca na
wszczepianiu si¢ fragmentéw blony §luzowej macicy i jej podscieliska poza jame macicy. Prowadzi
to do bélu, zrostéw i przewlekltego stanu zapalnego, a w konsekwencji do nieptodnosci. Moze to by¢
takze przyczyna poronien oraz cigz ektopowych. Leczenie moze by¢ farmakologiczne wzglednie
operacyjne. Wyciecie ognisk endometriozy zwigksza mozliwos$¢ zajScia w ciaze, ale takie cigze
wymagaja szczegdlnej uwagi. Istnieje bowiem ryzyko rozejscia si¢ blizn pooperacyjnych podczas
préby porodu naturalnego, a jednoczes$nie zrosty tkankowe moga znacznie utrudnia¢ dostep do
narzagdéw miednicy, gdyby zapadta decyzja o cieciu cesarskim.

Opis przypadku: 34-letnia kobieta w drugiej ciazy (pierwsze poronienie) zostata przyjeta do szpitala
w 38+5 tygodniu cigzy z powodu krwawienia z drég rodnych bez uchwytnej przyczyny. Pacjentka
przebyta przed czterema laty rozlegly zabieg laparoskopowego wyciecia ognisk endometriozy w
miednicy mniejszej zlokalizowanych gléwnie w zatamku pecherzowo-macicznym. Guz o
wymiarach 3x4x3 cm wszczepil si¢ w dno i tylng Sciane pecherza moczowego i obejmowat takze
przednig $cian¢ macicy a takze fragment szyjki macicy. Po rozmowie z pacjentka zadecydowano o
indukcji porodu sitami natury, informujac o ryzyku peknigcia macicy wskutek blizn na jej przedniej
Scianie po przebytym leczeniu operacyjnym. Indukcja porodu okazata si¢ skuteczna, a przebieg
porodu monitorowano za pomocg kardiotokografii i dokfadnej obserwacji. Ostatecznie pacjentka
urodzita sifami natury dziewczynke o masie ciata 4040g, w stanie dobrym.

Wnhioski: Endometrioza moze komplikowaé przebieg ciazy i porodu, dlatego wazne jest
dostosowanie ich planu do indywidualnych potrzeb pacjentki. Nalezy wzia¢ pod uwage
dotychczasowy przebieg cigzy, oceng blizn po leczeniu operacyjnym za pomocg ultrasonografii,
plany prokreacyjne pacjentki oraz mozliwosci techniczne szybkiej interwencji.



~alrzvimang wkladka wewngtrzmaciczng, juko
zuostrzenic zespolu Moscheowitza

Autorzy: Monika Biatowas', Aleksandra Machnik'

Afiliacje: 1. Kierunek lekarski, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Tres¢ abstraktu:

Wstep: Zakrzepowa plamica matoptytkowa (TTP) jest rzadkim, lecz potencjalnie $miertelnym
zespolem mikroangiopatii zakrzepowej, charakteryzujacym si¢ ciezka trombocytopenia,
niedokrwisto$cig hemolityczng oraz niewydolnoScig narzadowa.

Opis przypadku: Prezentujemy przypadek 67-letniej pacjentki z rozpoznanym TTP, u ktdrej
przewlekta obecno$¢ wewnatrzmacicznej wktadki antykoncepcyjnej przyczynita si¢ do zaostrzenia
choroby. Pacjentka, lat 67, z wywiadem licznych hospitalizacji z powodu nawrotowego TTP,
zostala przyjeta w stanie cigzkim, z gleboka trombocytopenia, wysokim stg¢zeniem dehydrogenazy
mleczanowej (LDH) oraz spadkiem stezenia hemoglobiny (Hb). Pomimo intensywnej terapii, w
tym licznych plazmaferez, nie obserwowano poprawy. Badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej i
miednicy mniejszej wykazalo obecno$¢ zatrzymanej, wrastajacej wkitadki wewnatrzmacicznej,
ktorej wczesniejsze istnienie nie bylo znane w dokumentacji pacjentki. Z uwagi na brak odpowiedzi
na standardowe leczenie TTP, podjeto decyzje o usunieciu wktadki. Zabieg przeprowadzono w
trybie pilnym, po czym odnotowano istotna poprawe parametréw hematologicznych i ogdélnego
stanu pacjentki. W kolejnych dniach zaobserwowano wzrost liczby ptytek krwi oraz spadek
poziomu LDH, co wskazywalo na ustepowanie aktywnego procesu chorobowego.

Whioski: Niniejszy przypadek podkresla znaczenie kompleksowej diagnostyki w poszukiwaniu
potencjalnych czynnikéw zaostrzajacych przebieg TTP. Zatrzymana wkiadka wewnatrzmaciczna
moze stanowi¢ przewlekle Zrédio stanu zapalnego i indukowaé mechanizmy mikroangiopatii
zakrzepowej. W kontek$cie opornego na leczenie TTP, konieczna jest szczegélowa ocena
potencjalnych czynnikéw przyczynowych, w tym rzadziej uwzglednianych przyczyn
ginekologicznych.



Kila w ciaZy — opis przypadku klinicznego

Autorzy: Oliwia Kubis', Zuzanna Rzepkowska', Ewa Tokarz'

Afiliacje: 1. Kierunek Lekarski, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
Opiekun: lek. Adam Jagodzinski

Tres$é abstraktu:

Wstep: Kifa jest choroba zakazng wywolywang przez Treponema pallidum, przenoszong droga
plciowa, krwiopochodng oraz wertykalng. W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost liczby
zachorowan na kile w Polsce. Niezdiagnozowana i nieleczona kita w cigzy moze skutkowac
powiktaniami.

Opis przypadku: 33-letnia pierworddka zostata przyjeta w 31. tygodniu i 6. dniu cigzy do Kliniki
Ginekologii i Poloznictwa Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu. U pacjentki
rozpoznano kite w marcu 2025 roku. W wywiadzie stwierdzono stosowanie uzywek (papierosy — do
5 dziennie) oraz substancji psychoaktywnych w trakcie cigzy (metamfetamina i marihuana w II
trymestrze). W wywiadzie stwierdzono brak realizacji badari prenatalnych oraz liczne kontakty
seksualne.

W badaniu ginekologicznym stwierdzono owrzodzenia wokoét odbytu oraz z6ita wydzieling o
nieprawidlowym zapachu w pochwie. U pacjentki wystepowaly réwniez zmiany Sluzéwkowe oraz
kiykciny koriczyste w okolicach odbytu. Wyniki testéw serologicznych potwierdzily aktywne
zakazenie kita (VDRL miano 1:128, TPHA miano 1:10 240). Rozpocz¢to leczenie penicyling
benzatynowa w pojedynczej dawce 2,4 mln j. domig¢$niowo.

W badaniu ultrasonograficznym uwidoczniono pojedynczy ptdd, u ktérego wystepowaly: obrzek
uogdlniony, kardiomegalia, wodobrzusze oraz skrdcenie koficzyn. Dodatkowo stwierdzono obrzek
fozyska oraz matowodzie. Wiaczono sterydoterapi¢. Posiew z pochwy i odbytu wykazal obecnosé
Streptococcus agalactiae (GBS), a w badaniu moczu wykryto obecno$¢ marihuany.

Whioski: Przypadek ten podkresla znaczenie wczesnej diagnostyki oraz skutecznej profilaktyki kily
u kobiet cigzarnych. Badania przesiewowe w kierunku choréb przenoszonych droga piciowa
powinny by¢ standardem opieki prenatalnej, szczegélnie w grupach ryzyka. Nieleczona lub péZno
rozpoznana kita moze prowadzi¢ do cigzkich powiklaii ptodowych, dlatego kluczowe jest
zapewnienie odpowiedniego dostepu do opieki medycznej i edukacji zdrowotne;j.



CiuZa bliZniacza jednokosmowkows dwuowodniowu
z obeenosciy anastomoz ¢miczo Zvinveh bez zmian
hemodynamicezny ch u plodow

Autorzy: Karolina Niewola', Karolina Orda'

Afiliacje: 1. Kierunek Lekarski, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slqskich we Wroclawiu
Opiekun: dr hab. Tomasz Fuchs

Tresé abstraktu:

Wstep: Ciaze bliZniacze jednokosméwkowo-dwuowodniowe (MCDA) charakteryzujg —sig
obecnoscig anastomoz naczyniowych w obrebie wspdlnego fozyska. Cho¢ sa one elementem
fizjologicznej architektury fozyska MCDA, moga prowadzi¢ do groZnych powiklar, takich jak
TTTS, TAPS czy sIUGR. Monitorowanie takich cigz wymaga szczegdlnej uwagi kliniczne;j.

Opis przypadku: 26-letnia pierworddka w 36+5 Hbd zostata przyjeta do szpitala celem planowego
ciecia cesarskiego. W wywiadzie: choroba Hashimoto (Letrox 50 pg), niedokrwisto§¢ w II
trymestrze (Obsidan). Ciaza przebiegala bez powiktan. Urodzily si¢ dwa ptody zeriskie: CI — 2250
g, Apgar 5/7/8, zastosowano krétkotrwala wentylacje wspomagajaca CPAP przez maske; CII — 2010
g, Apgar 10/10, bez potrzeby interwencji. Wyniki laboratoryjne obu noworodkéw byly prawidiowe,
bez réznic sugerujacych TAPS. Po porodzie wykonano barwienie tozyska — wykazano 7 anastomoz
AV, bez objaw6w klinicznych TTTS ani TAPS.

Wnhioski: Opisany przypadek pokazuje, ze obecno$¢ anastomoz naczyniowych w tozysku MCDA
nie musi wigzac si¢ z wystapieniem powiklai. Regularne monitorowanie cigzy oraz analiza fozyska
po porodzie dostarczaja cennych informacji na temat jej przebiegu i dynamice zmian zachodzacych
w poplodzie.



Jukos¢ opicki nad cieZarng i poloZnicy w wybranvceh
losowo szpitulach w Polsce

Autorzy: Zuzanna Rzepkowska', Oliwia Stefanek', Kinga Skorupska'

Afiliacje: 1. Kierunek lekarski, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu
Opiekun: dr hab. n. med. Jerzy Florjariski

Tres¢ abstraktu:

Wstep: Ochrona zdrowia w Polsce zapewnia opieke nad ci¢zarng i pofoznica na kazdym etapie
ciazy, pacjentki maja dostep do konsultacji z lekarzami, zespotem pielegniarskim i potozniczym.
Okres ciazy, porodu i pologu jest czasem, kiedy kobieta powinna by¢ pod stata kontrolag medyczna.
Ze wzgledu na czesto$¢ wszelkiego rodzaju procedur medycznych, przyszte matki majg prawo mie¢
oczekiwania i wlasng opini¢, a che¢ poznania ich zdania data podstawy do stworzenia ankiety
oceniajacej jako$¢ opieki nad cigzarng i potoznica w przeciagu ostatnich dziesieciu lat.

Cel pracy: Poznanie stopnia satysfakcji kobiet rodzacych w szpitalach w Polsce z jakoSci opieki
okotoporodowe;j.

Materialy i metody: Badanie ankietowe przeprowadzono online w§réd pacjentek rodzacych w
placéwkach w catej Polsce, zaréwno publicznych, jak i prywatnych. Udzial w badaniu
zaproponowano losowo wybranym 309 kobietom, ktdére rodzity w latach 2014-2024. W celu
dokonania oceny wykorzystano kwestionariusz autorski.

Whioski: Opieka okotoporodowa zostata oceniona pozytywnie przez 70,8% ankietowanych kobiet.
Wsréd badanych Polek jedynie 8,3% ocenilo poziom opieki jako zty, a 2,1% jako bardzo zly.
Najwigksze znaczenie w ocenie satysfakcji rodzacych ze standardu opieki miat stosunek personelu
medycznego do pacjentek oraz brak dostgpnoSci znieczulenia zewnatrzoponowego do
porodu.Wyjatkowo istotne jest, aby nieustannie poprawia¢ standardy opieki okotoporodowej w celu
zapewnienia wigkszego komfortu i bezpieczeristwa rodzacym. Podnoszenie §wiadomosci zaréwno
kobiet, jak i pracownikéw opieki medycznej na temat znaczenia dostepnosci do znieczulenia,
kontaktu matki z noworodkiem a takze obecnosci doradcy laktacyjnego na oddziale potozniczym
mogg znaczgco wplynaé na poprawe jakosci ustug medycznych zwigzanych z cigza i porodem.



WUplvwe metody zaplodnicnia, kosmowkowosci,
owodniowosci, typu wzrastania bliZniut oraz
kolejnosci urodzenia na stan poporodowy bliZniut
urodzonveh silami natury i przez ciecie cesarskie:
rewospekivirna analiza danyeh z wroclawskiego
oddzialu poloZnicura i ginckologii (1990 2017).

Autorzy: Sara Sawicka, Magdalena quk', Karolina Pelka', Aleksandra Bator',

Afiliacje: 1. Kierunek Lekarski, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
Opiekun: dr hab. n. med. Jerzy Florjanski

Tresé¢ abstraktu:

Wstep: Ciaze bliZniacze jako cigze wysokiego ryzyka od wielu lat s3 obiektem zainteresowania
Swiata nauki. Szczegdlnie chetnie analizowane sa czynniki wptywajace na stan poporodowy
noworodkéw, a jednym z nich jest przypuszczalnie kwestia wykorzystania metod sztucznego
zaptodnienia. Wyniki dotyczace tego zagadnienia uzyskiwane w réznych oSrodkach sa jednak
niejednoznaczne.

Cel pracy: Okreslenie, czy metoda zaplodnienia (naturalne vs sztuczne), kosméwkowos¢ i
owodniowo$¢, typ wzrastania plodéw, kolejno$¢ porodu oraz sposéb rozwiazania ciazy (cesarskie
cigcie vs poréd naturalny) maja wplyw na stan poporodowy bliZniat, oceniany na podstawie
punktacji w skali Apgar w 5. minucie zycia, a takze identyfikacja czynnikéw, ktére wiaza si¢ z
korzystniejszym lub mniej korzystnym stanem noworodkéw.

Materiaty i metody: Przeanalizowano dane dotyczace 719 par bliznigt urodzonych w latach 1990-
2017 w Klinice Ginekologii i Potoznictwa w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu.
Stan poporodowy oceniany byl na podstawie punktacji w skali Apgar w 5. minucie po urodzeniu.
Punktacje w skali Apgar podzielono na trzy przedzialy, gdzie wynik 8-10 oznaczat stan dobry, 4-7 -
$redni a 0-3 - zly. Do poréwnania badanych grup uzyto testu chi - kwadrat Pearsona. Réznice
uznawano za istotne statystycznie przy wartosci p < 0,05.

Whioski: Na podstawie otrzymanych wynikéw stwierdzono, ze metoda zaplodnienia oraz
kosméwkowosc¢ i owodniowos$¢ nie wplywaja w sposéb istotny statystycznie na stan okotoporodowy.
BliZnigta z réznica masy ciata <15% proporcjonalnie czesciej otrzymywaly dobry wynik w skali
Apgar niz te z wigksza réznica. Co ciekawe, bliZniak mniejszy oraz ten urodzony jako drugi
rzadziej miat zI3 punktacje w skali Apgar w 5. minucie po urodzeniu w poréwnaniu do wigkszego i
urodzonego jako pierwszy. Proporcjonalnie wigcej bliZnigt urodzonych przez cigcie cesarskie
uzyskalo dobry wynik Apgar w 5. minucie w poréwnaniu do tych urodzonych sitami natury.



WUplve objuwow zespolu polieystveznveh jujnikow na
scksualnosé i libido pagjentek =z tvm zespolem
badanice ankictowe

Autorzy: Antonina Trzaskoma', Dawid Konieczko', Aleksander Lapczynski', Piotr Maciaszek',
Matylda Mikos'

Afiliacje: 1. Kierunek Lekarski, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu
Opiekun: dr. hab Barttomiej Staficzykiewicz, prof. UMW

Tres$é abstraktu:

Wstep: Zespét policystycznych jajnikéw (PCOS) jest jedna z najczesciej rozpoznawanych
endokrynopatii u kobiet w wieku rozrodczym. Jest niejednorodnag jednostka chorobowa, ktdrej
objawy wystepuja u pacjentek z rézna czgstoScig i nasileniem dotykajac wszystkich aspektow
zdrowia, w tym seksualnosci.

Cel: Celem pracy jest okre§lenie czy wystepowanie wybranych objawéw PCOS oraz ich nasilenie
maja wplyw na seksualnos¢ oraz libido pacjentek z rozpoznaniem tego zespotu.

Materialy i metody:Do przeprowadzenia badania uzyto ankiety skladajacej si¢ z autorskiego
kwestionariusza, zbierajacego podstawowe dane na temat pacjentki, obecnosci i charakteru objawéw
PCOS, a takze ich wplywu na seksualno$¢ i libido oraz skali Female Sexual Function Index (FSFI).
W ankiecie uzyskano 119 odpowiedzi. Do opracowania wynikéw uzyto stosownych metod
statystycznych.

Whioski: Wyniki badania wykazaly u 48% respondentek wynik skali FSFI nizszy lub réwny 26
punktéw, co wskazuje na wystepowanie znamiennie klinicznych dysfunkcji seksualnych. Wykazano
zalezno$¢ pomigdzy nasileniem tradziku, a poczuciem wstydu przed partnerem i obnizonym libido.
Ponadto wykazano zalezno$§¢ miedzy wystepowaniem nieregularnych miesiaczek, a obnizong
domeng skali FSFI dotyczacej lubrykacji. 20% respondentek zaznaczylo, ze wiedza o utrudnionym
zajSciu w ciaze lub ryzyku powikiani cigzowych zwigzanych z PCOS negatywnie wplywa na ich
libido. Widoczne jest to w wynikach skali FSFI gdzie zaznaczone sa statystyczne réznice w
domenach dotyczacych pozadania, podniecenia oraz lubrykacji, pomiedzy grupa respondentek,
ktéra zaznaczyla, ze wiedza ta ma wplyw na ich libido, oraz grupg respondentek, ktéra zaznaczyta,
ze wiedza ta nie ma wplywu na ich libido. Podsumowujac wystgpowanie objawéw PCOS oraz ich
nasilenie ma wplyw na seksualnosc i libido pacjentek z tym zespotem.



WUplvwe wybranveh ezvnnikow na wiedz¢ o HPU oraz
sposobuch profilakoyki przed nim.

Autorzy: Aleksander Lapczyriski', Antonina Trzaskoma', Dawid Konieczko',

Magdalena Zajac', Kinga Skorupska'

Afiliacje: Kierunek lekarski, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

Opiekun: dr. hab Bartlomiej Staiiczykiewicz, prof. UMW

Tres$é abstraktu:

Wstep Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV) jest czynnikiem etiologicznym wielu choréb,
predysponuje on do wystapienia nowotworéw, m.in. raka szyjki macicy. W zwigzku z tym wiele
krajéw, w tym Polska, refunduje szczepienia skierowane wobec HPV oraz prowadzi kampanie
informacyjne zwiazane z nim. Liczba oséb zaszczepionych w Polsce ro$nie, jednak nie jest ona
duza, co moze spowodowane by¢ m.in. §wiadomoscig nt. zagrozeri wynikajacych z wirusa HPV.

Cel pracy: Celem pracy jest okreslenie, czy istnieja czynniki wplywajace na poziom wiedzy na
temat HPV oraz jego profilaktyki.

Materialy i metody: Stworzono ankiete za posrednictwem platformy Google Forms, ktéra zawierata
czes$¢ testowa, skladajaca sie z 22 pytan MCQ dotyczacych zagadnien zwiazanych z HPV i
profilaktyka przed nim, oraz czes¢ stuzaca zebraniu danych podstawowych dotyczacych osoby
wypetniajacej. Wyniki zbierano w okresie od 27.03 do 02.04.2025 roku. W ankiecie wzi¢to udzial n
=110 os6b. Dane zostaly opracowane za pomocg adekwatnych metod statystycznych.

Whioski: Srednia wynikéw testu wiedzy o HPV wyniosta 12,75 punktéw (58,00%), a mediana 13
punktéw (59,09%). Ujawniono istotne statystycznie réznice migdzy grupami réznigcymi si¢ stanem
zaszczepienia wobec HPV oraz migdzy wybranymi grupami oséb wykonujacymi cytologie.
Wykazano réwniez zalezno$ci pomi¢dzy wynikami testu oraz liczebnoS$cia miejsca zamieszkania
(R=0,1897), czestotliwoscia wykonywania cytologii u oséb mogacych ja wykona¢ (R=0,2428) oraz
subiektywnej oceny poziomu wiedzy nt. zwigzane z piciowosciag (R=0,4421). Réznice z kolei nie
zalezaly od wieku, pici czy rodzaju wyksztalcenia. Wyniki badan wykazuja, ze istniejg rézne
czynniki wplywajace na stopied wiedzy o HPV i metodach protekcji przed nim. Wiekszg wiedzg
wykazywaly si¢ osoby zaszczepione. Nalezy zatem okresli¢ przyczyny dysproporcji w wiedzy
poszczegdlnych grup w celu mozliwosci podjecia celowanych krokéw stuzacych podniesieniu
wiedzy spoleczeristwa nt. HPV.



Podstawy antoimmunologiczne i zmiany w st¢zenin
neuroprzekaznikow w depresji poporodowcj

Autorzy: Klaudia Zywot'

Afiliacje: 1. Kierunek Lekarski, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

Tresé¢ abstraktu:

Wstep: Depresja poporodowa dotyka od 13% do 19% kobiet, a najwicksze ryzyko jej wystapienia
przypada na pierwsze sze$¢ miesiecy po porodzie. Do czynnikéw ryzyka naleza m.in. wczes$niejsze
leczenie psychiatryczne. W literaturze opisano mozliwe mechanizmy neuroimmunologiczne,
neurooksydacyjne i zwigzane ze stresem nitrozacyjnym w depresji poporodowej. W ciazy uktad
immunologiczny ulega dynamicznym zmianom, umozliwiajac prawidlowy rozwdj ptodu i tozyska.
Od zapalnej odpowiedzi Thl we wczesnej fazie, przez przeciwzapalng Th2, az po indukcje ostrego
stanu zapalnego w trakcie porodu.

Cel pracy: Celem pracy bylo poréwnanie zmian w ukladzie immunologicznym i stezeniu
neuroprzekaznikéw u oséb z depresja z tymi zachodzacymi podczas cigzy i po porodzie, a takze
zwiekszenie SwiadomoSci o depresji poporodowej, jej czestoSci i genezie. Dokonano réwniez
analizy ryzyka u kobiet z chorobami autoimmunologicznymi.

Materialy i metody: Przeprowadzono narracyjny przeglad literatury z baz PubMed, Google Scholar
i APA Psychlnfo, obejmujacy prace z lat 20042025 w jezyku angielskim. Uzyto fraz: postpartum
depression, autoimmune, neuro-immune, neuro-oxidative, inflammation. Uwzgledniono badania
oryginalne i przeglady systematyczne, wykluczajac prace bez dostgpu do petnego tekstu.

Whioski: Wykonany przeglad literatury wskazuje, ze zmiany w ukladzie immunologicznym kobiety
wywolane cigza powodujg zaburzenia réwnowagi w poziomie cytokin, wykladnikéw stanu
zapalnego i poziomu neuroprzekaznikéw podobne do tych jakie wystepuja u osoby cierpigcej na
depresje. Kobiety z chorobami autoimmunologicznymi, takimi jak cukrzyca typu 1, choroba
Hashimoto czy schorzenia reumatyczne, sa o okoto 30% bardziej narazone na depresj¢ poporodowa
niz populacja ogélna.



Al w diagnostyvee ginekologicznej  innowacy jne
podejscie do zdrowia kobiet

Autorzy: Paulina Czekirda', Dominika Czarnecka', Kamil Rodak'** Izabela Kokot’, Ewa Maria
Kratz’

Afiliacje: 1. Studenckie Koto Naukowe Biomarkery w Diagnostyce Medycznej przy Katedrze
Diagnostyki Laboratoryjnej, Wydzial Farmaceutyczny, Uniwersytet Medyczny im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu

2. Szkota Doktorska, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

3. Katedra Diagnostyki Laboratoryjnej, Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej, Wydziat
Farmaceutyczny, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Tresé abstraktu:

Wstep: Diagnostyka wielu schorzen ginekologicznych stanowi istotne wyzwanie we wspoétczesnej
medycynie z uwagi na ich zlozony charakter oraz przebieg kliniczny. Naleza do nich m.in.
nowotwory, endometrioza i niepfodno$¢. Pomimo dynamicznego rozwoju metod diagnostycznych,
wcigz brakuje dostepnych i skutecznych badan przesiewowych, co prowadzi do péZnego wykrycia
tych schorzeni, czesto w zaawansowanym stadium. W ostatnich latach wzrasta zainteresowanie
zastosowaniem technologii opartych na sztucznej inteligencji (AI), mogacych znaczaco usprawnié
proces diagnostyczny i zwigkszy¢ efektywno$¢ wykrywania choréb ginekologicznych.

Cel pracy: Analiza mozliwoSci zastosowania Al w diagnostyce ginekologicznej, z uwzglednieniem
potencjalnych korzySci i wyzwan zwiazanych z jej implementacja w praktyce klinicznej.

Materialty i metody: Przeprowadzono kwerende bibliograficzng z wykorzystaniem baz danych
PubMed i Google Scholar. Wyszukiwanie oparto m.in. na nast¢pujacych stowach kluczowych: Al w
diagnostyce ginekologicznej; Al w leczeniu nieplodnosSci; uczenie maszynowe w diagnostyce
ginekologicznej; analiza obrazéw cytologicznych przy uzyciu Al

Whioski: Modele Al znajduja coraz szersze zastosowanie w diagnostyce ginekologicznej,
wykazujac szczegdlny potencjal w analizie obrazéw cytologicznych uzyskanych metodg ptynnej
cytologii cienkowarstwowej (LBC). Umozliwiaja one detekcje nieprawidlowosci i réznicowanie
komorek, co stanowi istotny postep m.in. w diagnostyce raka szyjki macicy. W diagnostyce zenskiej
nieplodnosci podjeto proby wykorzystania AI w ocenie rezerwy jajnikowej oraz w ocenie struktury
endometrium przy pomocy systemu zaprojektowanego do analizy obrazéw USG. Ponadto
algorytmy Al moga prognozowa¢ rozwdj schorzen, takich jak endometrioza czy zesp6t
policystycznych jajnikéw. Mimo, ze zastosowanie tej technologii znajduje si¢ we wczesnej fazie,
dalsze badania i standaryzacja mogg istotnie poprawic jej precyzje, skutecznos$¢ oraz doktadnos$é w
diagnostyce ginekologicznej.



Niewidzialni sprawey  rola Kadmu i olowin w rozwoju
oraZ rokowanin ruka jujnika

Autorzy: Emiliya Abukhovich', Monika Kudaj', Inga Czestochowska'

Afiliacje: 1. Kierunek Lekarski, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
Opiekun: Lek. Adam Jagodziriski

Tresé abstraktu:

Wstep: Statystyki wskazuja, ze nowotwor jajnika cechuje si¢ najmniej korzystnym rokowaniem
wsréd nowotworéw ginekologicznych. Wedlug Krajowego Rejestru Nowotwordw, dotyka on ok.
3500 Polek rocznie. 75% pacjentek zostaje zdiagnozowana w zaawansowanym etapie choroby, w
ktérym szanse na 5-letnie przezycie wynosza 30-50%. Te alarmujace dane sklaniajg do pochylenia
si¢ nad tym problemem w celu poszukania potencjalnych przyczyn nowotworu jajnika, co mogtoby
zmniejszy¢ zachorowalno$¢ kobiet.

W ostatnich latach w literaturze naukowej zwraca si¢ uwage na znaczenie kadmu i ofowiu w
rozwoju nowotworéw ginekologicznych, w tym raka jajnika. Metale ciezkie, szeroko
rozpowszechnione w Srodowisku, nie tylko kumuluja si¢ w organizmie, ale zaburzaja tez
gospodarke hormonalna.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy bylo przedstawienie wnioskéw z badan naukowych z ostatnich lat
dotyczacych wptywu kadmu i otowiu na rozwdj oraz rokowanie nowotworu jajnika u kobiet.

Materialy i metody: Analiza literatury objeta przeglad badan naukowych opublikowanych w jezyku
angielskim w latach 2017-2024, dostgpnych w bazach z otwartym dostgpem. Kryterium doboru
publikacji byl ich zwiazek z tematykg wplywu kadmu i otowiu na rozwdj oraz rokowanie raka
jajnika.

Wnhioski: Badania pokazuja, Ze rak jajnika jest dodatnio skorelowany z poziomem kadmu we krwi, a
wysoki poziom otowiu zwigksza jego ryzyko u nosicielek mutacji BRCA1. Stezenie otowiu jest
znaczaco wyzsze w komoérkach raka jajnika w poréwnaniu do zdrowych komoérek tego narzadu.
Takze wysokie stezenia metali cigzkich- szczegélnie otowiu- w moczu badanych kobiet, wigzato si¢
z gorszym catkowitym przezyciem pacjentek z rozpoznanym surowiczym rakiem jajnika o wysokim
stopniu ztosliwosci (HGSOC). Wyniki te sugeruja koniecznos$¢ dalszych badan nad rola metali
ciezkich jako biomarkeréw prognostycznych i czynnikéw ryzyka w nowotworach jajnika.



Czvnniki rvzyvka oraz mechanizm wyparcia ciaZy

Autorzy: Aleksandra Pszczota', Lucja Borkowska', Wojciech Grodzki'

Afiliacje: 1. Kierunek Lekarski, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
Opiekun: dr hab. n. med. Patryk Piotrowski, prof. UMW

Tres$é abstraktu:

Wstep: Wyparcie ciazy jest wzglednie rzadkim (1:475) stanem, w ktérym kobieta, bedac po 20
tygodniu ciazy, nie zdaje sobie z tego sprawy. Zjawisko to ma zlozone podioze, a mechanizm
powstawania jest niejednorodny i obejmuje zaréwno czynniki somatyczne, jak i psychologiczne.
Poniewaz stan ten nosi za sobg potencjalnie negatywne konsekwencje (narazenie ptodu na czynniki
szkodliwe, zaniedbania opiekunicze, dzieciobdjstwo) oraz wcigz jest mato zbadany, postanowiliSmy
dokonac przegladu najnowszej literatury na jego temat.

Cel pracy: Celem pracy bylo dokonanie przegladu literatury na temat czynnikéw ryzyka i
mechanizméw powstawania wyparcia cigzy oraz skonfrontowanie ich z dostepnymi opisami
przypadkéw.

Materialy i metody: Dokonano przegladu literatury. Przeszukano bazy PubMed, Scopus, Web of
Science, UpToDate oraz Google Scholar z wykorzystaniem kombinacji stéw kluczowych
,pregnancy denial”, ,,mechanism”, ,risk factors”. Odrzucono prace wydane przed 2015 rokiem,
wydane w czasopismach o IF<1 oraz nieanglojezyczne. Finalnie uzyto 22 prace.

Whioski: Znaleziono liczne czynniki ryzyka, skladajace si¢ na typowy obraz kobiety wypierajacej
cigze. Pacjentki te najczg¢dciej s3 w mlodym wieku, majg niski status ekonomiczny, brak stabilnej
relacji partnerskiej i niskie wyksztalcenie. Stany psychiczne, takie jak depresja, schizofrenia,
zaburzenia osobowosci, PTSD réwniez predysponuja do wyparcia cigzy. Wedlug wielu badan
przyjmowanie doustnej antykoncepcji hormonalnej jest czynnikiem ryzyka. W powstaniu tego
stanu biorg udzial mechanizmy psychologiczne i somatyczne. Wyparcie ciazy mozna interpretowaé
jako rodzaj postawy unikajacej, jako przejaw konfliktu intereséw matki i dziecka lub jako efekt
traumy w dziecifistwie. Za sprawg réznych mechanizméw somatycznych, typowe objawy ciazy
moga by¢ stlumione, co utrudnia jej wykrycie. Mimo poznania wielu czynnikéw ryzyka, istnieja
kobiety, ktére wypieraja cigzg bez ich zaistnienia.



Notatki:
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