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Szanowni Panstwo

Kwiecieri w Dgbrowie Tarnowskiej jest zawsze piekny,
piekny jak kazda kobieta.

Tradycyjne kwietniowe spotkania naukowe, ktdre
w Dgbrowie Tarnowskiej odbywaijq sie od wielu lat wtasnie
w kwietniu sq bardzo owocnymi i cennymi doswiadczeniami
dla lekarzy praktykdw i klinicystow, jak réwniez szerokiego
grona os6b niezwiqzanych bezposrednio z medycynq.

Kontynuujqc  kwietniowe Dqbrowskie Spotkania
Kliniczne w imieniu Fundacji Troska i Wiedza Powisla
Dgbrowskiego, serdecznie witam Parnstwa na juz
VI edycji Naukowych Konferencji Medycznych w Dgbrowie
Tarnowskiej. Tegoroczna dwudniowa konferencja naukowa
poswiecona jest szeroko rozumianemu zdrowiu kobiety
w codziennej pracy lekarzy praktykéw oraz postepom
w ich diagnostyce i leczeniu chordb.

Pierwszy dzieri bedzie poswiecony pokazom i warsztatom
praktycznym z zakresu pierwszej pomocy i zachowania sie w
sytuacji zaistnienia standw nagtego pogorszenia zdrowia
w przestrzeni publicznej, resuscytacji krgzeniowo-oddechowej
(RKO) wraz z zasadami uzycia automatycznego defibrylatora
zewnetrznego (AED). W programie drugiego dnia 6. DSK
przewidziano omdéwienie tematéw zwiqgzanych zdrowiem
“ptci pieknej”.

Patronom honorowym i naukowym dziekuje za objecie
patronatami tej konferencji naukowej. Wszystkim darczyricom
iwspdtorganizatorom, a szczegdlnie Zarzgdowi Wojewddztwa
Matopolskiego, w imieniu wtasnym, Rady i Zarzqdu Fundacji
Troska i Wiedza Powisla Dgbrowskiego, wyrazam ogromnq
wdziecznos¢ za pomoc i wsparcie, bez ktdrych nie udatoby sie
zorganizowac tej konferencji.

Zyczqc Panstwu udanych obrad, juz teraz zapraszam
na kolejne kwietniowe Dqbrowskie Spotkania Kliniczne
w przysztym roku.

Z wyrazami szacunku
Prof. zw. dr hab. n. med. Ireneusz Kotela

Przewodniczqcy Komitetu Naukowego i Organizacyjnego
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PROGRAM NAUKOWE) KONFERENCJI MEDYCZNEJ
JLdrowie kobiety
w codziennej pracy lekarzy praktykéw”

9.00-9.40  Uroczyste otwarcie konferencji i wystgpienia zaproszonych gosci

Sesjal

9.40-10.10 Depresja na obcasach
Prof. dr hab. n. med. DOMINIKA DUDEK
Kierownik Kliniki Psychiatrii Dorostych CM UJ

10.10—-10.40 Choroby autoimmunologiczne tarczycy
Prof. dr hab. n. med. FILIP GOLKOWSKI
Dziekan Wydziatu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu
Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego

10.40—-11.10 Indywidualizacja terapii pacjentek cierpigcych na nietrzymanie
moczu oraz zespét pecherza nadreaktywnego

Dr hab. n. med. PAWEL MIOTEA

Klinika Ginekologii Operacyjnej

Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 4 w Lublinie

Dyskusja 10 min.
Przerwa kawowa

Sesjall

11.40-12.10 Zespdt uciskowy pnia trzewnego
Prof. dr hab. n. med. JACEK SZMIDT
Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Katedra | Klinika Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej SPCSK

12.10-12.40 Postepy w radioterapii choréb nowotworowych
Drn. med. DOROTA GABRYS
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
Oddziat w Gliwicach Zaktad Radioterapii

12.40-13.10 (zy warto starzec sie z godnosciq? To i owo o medycynie
estetycznej
Drn. med. ANNA MARKOWICZ
Klinika Medycyny Estetycznej Klinika Markowicz Zabrze

Dyskusja 10 min.
13.20 - 14.00 Lunch

Sesja lll

14.00 - 15.30 Ryzyko rozwoju zaburzen neurologicznych
u dzieci matek z chorobq przewlektq
Dr hab. n. med. MAGDALENA CHROSCINSKA-KRAWCZYK
Klinika Neurologii Dzieciecej Szpitala Uniwersyteckiego w Lublinie

14.430-15.00 Stomatologiczna nad matkq i dzieckiem — fakty i mity
Dr hab. n. med. IWONA TOMASZEWSKA
Zaktad Dydaktyki Medycznej UJ (M, Stomatologia Tomaszewska Krakéw

15.00-15.30 Choroba zwyrodnieniowa stawdw
Prof. zw. dr hab. n. med. IRENEUSZ KOTELA
Centralny Szpital Kliniczny MSWiA w Warszawie

Dyskusja 15 min.
16.45  Zakoriczenie konferengji

* Wszystkie wyktady 30 minutowe

Projekt zrealizowano przy wsparciu finansowym Wojewédztwa Matopolskiego



Prof. dr hab. n. med. DOMINIKA DUDEK

Depresja na obcasach

Duzym zainteresowaniem naukowcow cieszy sie od lat
problem zaleznosci miedzy ptcig a czestoscig wystepowania oraz
charakterystyka kliniczng zaburzen psychicznych. Powszechnie
uwaza sie, ze kobiety czesciej niz mezczyzni chorujg na duzg
depresje: izolowang lub wspotwystepujaca z innymi zaburzeniami
somatycznymi badz psychicznymi, zaburzenia lekowe oraz
zaburzenia wystepujace pod postacia somatyczna.

Kobiety réwniez czesciej cierpig z powodu dystymii, depresji
sezonowej, nawracajacej krotkotrwatej depresji i mniejszych,
subklinicznych  zaburzet  depresyjnych.  Przewaga kobiet
spetniajacych kryteria zaburzen depresyjnych uwidacznia sie w
poczatkowym okresie dorastania i utrzymuje w dalszym Zzyciu,
chociaz niektére badania wskazuja, iz grupie wiekowej 55-64 lat
mezczyzni chorujg czesciej. Etiologia kobiecej depresyjnosci jest
ztozona i obejmuije czynniki biologiczne, psychologiczne i spoteczne.
Juz w procesie wychowania dziewczynkom pozwala sie na
okazywanie uczu¢ikultywowanie wiezi. Ptacz wzbudza wspétczucie
i che¢ pomocy, wsparcia. Ptaczacy chtopak budzi raczej zazenowanie
i bywa kwitowany stwierdzeniem “mazesz sie jak baba”.

Depresji ukobiet napewnoniemoznarozpatrywac¢w oderwaniu
od uwarunkowan kulturowych czy od wciaz funkcjonujacych
stereotypdw kobiecosci. Promuja one obraz kobiety emocjonalnej,
zaleznej, skoncentrowanej na relacjach interpersonalnych, otwarcie
wyrazajacej lek i smutek, natomiast ograniczajacej ekspresje ztosci
i agresji, skoncentrowanej na ciele, seksualnosci i standardach
urody. Tradycyjna kobieta ma by¢ matka, gospodynia, strazniczka
domowego ogniska, dajaca wsparcie mezczyznie. Stad tak czesty we
wspotczesnych czasach konflikt rél: subtelna matka i zona musi nieraz
sprostac rywalizacji z mezczyznami i by¢ réwnoczesnie twardym
prezesem korporacji, kierujagcym meskim zespotem.

Kobiety chetniej opisujg swoje emocdje i przezycia. Bardziej
pamietajg o minionych epizodach depresji. Majg szersza wiedze na
temat depresji, bardziej pozytywne nastawienie do réznych form
terapii. Kobiety zastanawiajg sie nad przyczynami swoich stanéw
emodjonalnych, analizuja, oskarzaja sie, rozwazaja swoje winy, btedy,
a przede wszystkim rozmawiajg o tym, zwierzajg sie.

Bdli przygnebienie u kobiety wota dono$nym gtosem: kobieta
ptacze, krzyczy, skarzy sie, jej emocje charakteryzuje duza ekspresja,
cierpi w sposob widoczny (to swoja drogg niestety powoduije,

7e depresyjnej kobiecie czesto przypina sie krzywdzaca fatke
"histeryczki”). Kobieca depresja wigze sie z drazliwoscig wobec
bliskich, poczuciem winy z powodu niemoznosci wywiagzania sie
z obowiazkéw domowych. Zmeczenie, nadwrazliwos¢ na bodzce,
niestabilno$¢ emocjonalna moga wywotywa¢ zachowania
agresywne wobec dziedi, co nasila niska samoocene i poczucie
kleski. Anhedonia i utrata pozytywnych uczu¢ moze przejawiac sie
poczuciem pustki emocjonalnej. Niejednokrotnie od depresyjnej
kobiety mozna ustysze¢ dramatyczne stowa: “ja juz nie potrafie
kochac swoich dzieci”. Czesty jest lek i objawy somatyzacyjne,
zwtaszcza bdlowe.

Depresja u kobiet czesciej niz u mezczyzn przybiera chroniczny
przebieg, epizod chorobowy trwa dtuzej, a pacjentki sg czesciej
hospitalizowane. Czesciej niz mezczyzni podejmuja proby
samobojcze, jednak wybierajg sposoby mniej letalne (zatrucie
lekami, podciecie zy}), w poréwnaniu do mezczyzn, ktérzy wieszaja
sie czy strzelaja do siebie z broni palnej.

Na wystapienie zaburzen depresyjnych kobiety s szczegdlnie
narazone w okresach wahan czy zmian hormonalnych zwiazanych
z cyklem ptciowym. Chodzi tu przede wszystkim o okotoporodowe
zaburzenia nastroju, od powszechnego smutku poporodowego
(baby blues), poprzez depresje poporodowg do najciezszej
psychozy poporodowe;j.



Prof. dr hab. n. med. FILIP GOLKOWSKI

Choroby autoimmunologiczne tarczycy

Dtugoletni pracownik naukowo-dydaktyczny oraz klinicysta
w Katedrze i Klinice Endokrynologii Uniwersytetu Jagielloriskiego —
Collegium Medicum w Krakowie.

Cztonek wielu wiodacych towarzystw naukowych o zasiegu
miedzynarodowym i krajowym, takich jak: The Endocrine Society,
European Society of Endocrinology, European Thyroid Association,
The Growth Hormone Research Society, European Neuroendocrine
Association, Polskie Towarzystwo Endokrynologiczne, Polskie
Towarzystwo Tyreologiczne, Polskie Towarzystwo Bioetyczne.
Wieloletni aktywny cztonek Polskiej Komisji ds. Kontroli Zaburzen
z Niedoboru Jodu, ktérej kompetencje obejmuja nadzér
merytoryczny oraz udziat w ksztattowaniu multidyscyplinarnych
dziatar dotyczacych profilaktyki jodowej w Polsce.

Autor i wspotautor  wielu  publikacji  naukowych
w renomowanych czasopismach naukowych o zasiegu
miedzynarodowym i krajowym takich jak: Pituitary, Experimental
and Clinical Endocrinology & Diabetes, Clinical Endocrinology,
Journal of Endocrinological Investigation, Endocrine Regulations,
Public Health Nutrition, European Journal of Nutrition, British

Journal of Surgery, World Journal of Surgery, Biological Trace
Element Research, Medical Science Monitor, Advances in Clinical
and Experimental Medicine, Folia Medica Cracoviensia,
Endokrynologia Polska, Polski Przeglad Chirurgiczny, Postepy Higieny
i Medycyny Doswiadczalnej, Problemy Medycyny Nuklearnej,
Przeglad Lekarski, Wiadomosci Lekarskie, Trendy w Endokrynologii.
Gtéwne kierunki prac badawczych obejmuja choroby przysadki,
tarczycy oraz problemy dotyczace niedoboru jodu.

Recenzent wielu publikacji w obszarze endokrynologii
w  czasopismach zagranicznych i polskich, miedzy innymi
w: Experimental and Clinical Endocrinology & Diabetes, European
Surgical Research, Gynecological Endocrinology, International
Journal of Cancer, Journal of Medical Case Reports, Journal of
Emergencies Trauma and Shock, Journal of Organ Dysfunction,
World Journal of Surgical Oncology, Clinical Medical Reviews and
Case Reports, Polskim Archiwum Medycyny Wewnetrznej,
Endokrynologii Polskiej, Przegladzie Lekarskim.

Dziatalno$¢  wydawnicza obejmuje funkcje redaktora
tematycznego czasopisma Panstwo i Spoteczenstwo w zakresie
tematycznym Medycyna i Zdrowie Publiczne oraz redaktora
tematycznego czasopisma Ostry Dyzur.

Przewodniczacy Komisji Bioetycznej Krakowskiej Akademii
im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego w latach 2012-2015.

Dr hab. n. med. PAWEL MIOTEA

Indywidualizacja terapii pacjentek
cierpigcych na nietrzymanie moczu
oraz zespot pecherza nadreaktywnego

Gtéwne postacie kliniczne nietrzymania moczu
u kobiet.

Wysitkowe nietrzymanie moczu

Wysitkowe nietrzymanie moczu  (WNM) jest jedna
z najczestszych postaci nietrzymania moczu rozpoznawang wsrod
kobiet.

Do mimowolnych ucieczek moczu dochodzi podczas
kaszlu, kichania, wysitku fizycznego, a czynnikiem wywotujacym
wyciek jest nagty wzrost cisnienia srédbrzusznego do poziomu
przewyzszajacego cisnienie  zamkniecia cewki moczowe).
Czynnikiem predysponujacym do wystapienia tej postaci schorzenia
jest zmniejszenie sprezystosci miesni oraz wiezadet w obrebie dna
miednicy mniejszej. Wyrézniono wiele czynnikéw ryzyka wystapienia
wysitkowego nietrzymania moczu. Niewatpliwie elementem,
ktérego wptyw na pojawienie sie dolegliwosci zwigzanych
zNM potwierdzono w licznych badaniach, jest wiek pacjentki.

Zaobserwowano, ze problem nietrzymania moczu dotyczy
okoto 10 procent kobiet w przedziale miedzy 20-24 rokiem zycia
i ponad 30 procent miedzy 50-59 r. z. Jednoczesnie wysitkowe
nietrzymanie moczu stanowito zawsze ponad potowe postaci
schorzenia obserwowanych wsréd pacjentek ponizej 59 1. z.
moczu. Wsrod czynnikow ryzyka wymienia sie takze uszkodzenia
okotoporodowe w obrebie tkanki facznej strukturmiednicy
mniejszej. Wptyw na ich rozmiar ma liczba porodéw drogami
natury, czas trwania porodu oraz ciezar noworodka. Uwaza sie,
ze oprécz uszkodzern mechanicznych aparatu wiezadtowego
narzadu rodnego, dochodzi do trwatych zaburzen funkcjonowania
naczyn oraz nerwdéw w okolicy pochwy i cewki moczowej,
na wskutek dtugotrwatej ich kompresji przez rodzacy sie ptod.

Naglqce nietrzymanie moczu

Naglace nietrzymanie moczu (NNM) dotyczy okoto 15%
kobiet zgtaszajacych problemy z prawidtowa kontrolg mikgji.
Charakterystycznym objawem dla tej jednostki chorobowej jest
uczucie ucigzliwego parcia na pecherz moczowy, ktéremu moga
towarzyszy¢ ucieczki moczu. W przypadku, gdy jedyny objaw
stanowi wspomniane powyzej parcie, schorzenie jest nazywane
nadreaktywnoscig pecherza moczowego.



Zazwyczaj chore zgtaszaja, ze doswiadczajg potrzeby
mikgji wiecej niz o$miokrotnie w ciggu doby, niejednokrotnie
muszg korzysta¢ z toalety powyzej 20 razy w okresie
dwudziestoczterogodzinnym, réwniez podczas wypoczynku
nocnego sen jest wielokrotnie przerywany przez potrzebe oddania
moczu (nokturia). Zazwyczaj objetos¢ mikdji nie jest duza i nie
przekracza 100 ml-150, podczas gdy w warunkach fizjologicznych
pojemnos¢ pecherza wynosi 400-600ml.

Pacjenci z nadreaktywnoscig pecherza moczowego lub
naglacym nietrzymaniem moczu zgtaszaja, ze okres pomiedzy
pojawieniem sie pierwszych symptomoéw potrzeby mikdji,
a koniecznoscig udania sie do toalety jest bardzo krétki i moze
w nim dojs¢ do mimowolnej ucieczki moczu.

Mieszane nietrzymanie moczu

Mieszane nietrzymanie moczu (MNM) dotyczy okoto
30% pacjentek cierpigcych z powodu dolegliwosci zwigzanych
z zaburzeniami mechanizmu prawidtowego gromadzenia
ioddawania moczu. W przypadku mieszanego nietrzymania moczu
chora doswiadcza objawoéw zardwno wysitkowego nietrzymania
moczu jak tez symptomoéw postaci naglacej NM, przy czym
jeden tych z komponentéw moze by¢ dla pacjentki zdecydowanie
bardziej uciazliwy.

Interesujacy jest fakt, ze objawy charakterystyczne dla
mieszanego nietrzymania moczu zgtasza znacznie wiecej pacjentek
niz znajduje to odzwierciedlenie podczas badania urodynamicznego

Podczas wykfadu zostang przedstawione mozliwosci leczenia
poszczegélnych form nietrzymania moczu u kobiet.
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Prof. dr hab. n. med. JACEK SZMIDT

Zespot uciskowy pnia trzewnego

Zwezenie pnia trzewnego ma gtéwnie dwie rézne przyczyny
majace inne podtoze patofizjologiczne i inne metody leczenia -
zespot uciskowy pnia trzewnego ZUPT (celiac artery compression
syndrome CACS) inaczej - zespdt wiezadfa posrodkowego
tukowatego (median arcuate ligament syndrome MALS) oraz
zwezenie lub niedroznos¢ pnia trzewnego spowodowane przez
miazdzyce. Niezaleznie od przyczyny zwezenia, przyjmuje sie,
7e nawet catkowita niedrozno$¢ pnia trzewnego, przy zachowanej
droznosci pozostatych dwoch tetnic trzewnych, nie powoduje
niedokrwienia narzadéw jamy brzusznej dzieki bardzo dobrym
pofaczeniom miedzy rozgatezieniami tych tetnic.

Zespdt uciskowy pnia trzewnego jest zbyt rzadko
rozpoznawanym i niedocenianym schorzeniem. Przyczyna choroby
jest ucisk na pien trzewny za nisko przebiegajacego wiezadta
posrodkowego tukowatego przepony. Ucisk jest bardziej nasilony
podczas wydechu. Klasycznie w ZUPT wystepuije triada objawow:
bol po positku, spadek wagi ciata i ucisk pnia trzewnego.

Obecnie nalezy przyja¢, ze objawami zespotu uciskowego
pnia trzewnego sa: béle w nadbrzuszu wystepujace po positku ale
€zesto nie majace zwiazku z przyjmowaniem pokarmu, zaburzenia
perystaltyki (wzdecia, biegunki, zaparcia), wymioty, zaburzenia
rytmu serca, szmer naczyniowy w nadbrzuszu lepiej styszalny
podczas wydechu, rzadko obserwuje sie  spadek wagi ciata,
w zasadzie nie obserwuje sie objawdw anginy brzusznej typowej
dla istotnego uposledzenia krazenia krezkowego.

Przyczyna ZUPT prawdopodobnie jest w duzej mierze
niezalezna od konsekwencji hemodynamicznych ucisku wiezadta
na pien trzewny a raczej jest neurogenna, spowodowana przez
stymulacje splotu trzewnego otaczajacego pien. Na podstawie
tomografii lub arteriografii wykonywanych z innych wskazan,
udowodniono, Ze ucisk pnia przez wiezadto czesto nie daje
jakichkolwiek objawéw.

Wedtug niektérych doniesier 13% do 50% populacji ma, bez
zadnych objawéw klinicznych, szczegdlnie podczas wydechu,
radiologiczne cechy ucisku pnia trzewnego przez wiezadto
posrodkowe tukowate przepony. We wstepnej diagnostyce bardzo
dobrym badaniem jest USG — Doppler. Wiecej doktadniejszych
informacji dostarcza angio-TK, gdzie najlepiej ucisk jest oceni¢
w rekonstrukcji bocznej lub w arteriografii, ktdra jest jednak bardziej
inwazyjnym badaniem.



Leczenie chorychz objawowym ZUPT powinno by¢ operacyjne.
Operacje mozna wykonac¢ metoda otwartg lub laparoskopowa.
Obecnie czesciej stosuje sie metode laparoskopowa. W niektdrych
doniesieniach nadal zaleca sie operacje otwartg jako metode dajaca
lepsze wyniki.

W operadji otwartej zwykle stosuje sie ciecie posrodkowe
powyzej pepka. Po otwarciu jamy brzusznej odnajduje sie przy
gérnym brzegu trzustki po prawej stronie od aorty tetnice
watrobowa wspdlng i preparujac jg z otaczajacych tkanek
w kierunku przysrodkowym, dochodzi sie do podziatu pnia
trzewnego. Nastepnie preparujac pien trzewny w kierunku aorty
przecinamy, czesto rozbudowane, wtokna nerwowe bedace czescig
splotu trzewnego dochodzimy do porzecznie przebiegajgcego
wiezadta posrodkowego tukowatego przepony, ktére przecina
sie nozyczkami. Konieczne jest upewnienie sie czy doszlismy
do odejscia pnia od aorty i czy przecielismy doktadnie wiékna
nerwowe otaczajace pien. Wprowadzenie stentu w ZUPT bez
wczesniejszej operadji z przecieciem wiezadfa jest niewtasciwym
postepowaniem grozacym ztamaniem stentu, zakrzepica pnia
i niepowodzeniem leczenia.

W tym zespole bardzo rzadko istniejg wskazania do operacji
naczyniowej w celu poprawy naptywu krwi do t. watrobowej
i sledzionowej.

Jestem zwolennikiem pogladu, ze istotg leczenia ZUPT
powinno by¢ przeciecie wiezadfa i widkien splotu trzewnego.
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Drn. med. DOROTA GABRYS

Postepy w radioterapii chorob
nowotworowych

W ostatnich latach widoczny jest znaczny postep jaki
dokonat sie w diagnostyce i leczeniu nowotwordw miedzy innymi
nowotwordw typowo kobiecych jak nowotwory narzadu rodnego i
piersi. Chociaz nalezy pamietac, ze ten ostatni spotykany jest réwniez
u mezczyzn. Poczawszy od diagnostyki, ktéra pozwala na szybsze
i doktadniejsze rozpoznanie nowotworu, poprzez udoskonalone
leczenie chirurgiczne i nowoczesne leki wykorzystywane w leczeniu
systemowym, a na radioterapii koficzac mozemy lepiej leczy¢
naszych pacjentow.

Nowoczesne techniki radioterapii dotycza réznorodnosci
aparatow terapeutycznych do ktérych mozna zaliczy¢ udoskonalone
przyspieszacze liniowe true beam, cyber knife, tomoterapie, metody
srédoperacyjnej radioterapii jak i brachyterapii. Ponadto wybor
metody napromieniania na poszczegdlnych aparatach umozliwia
najlepsze dopasowanie rozktadu dawki do napromienianego
obszaru tarczowego, a jednoczes$nie ograniczenie dawki
wobszarach zdrowych tkanek. Jest to szczegdlnie istotne ze wzgledu
na mozliwo$¢ zmniejszenia powiktan towarzyszacych leczeniu
promieniami z rbwnoczesnym wyleczeniem nowotworu.

Co wiecej, taka wysoka doktadno$c¢ i precyzja pozwala na
zaproponowanie leczenia pacjentom, ktérzy byli juz poprzednio
napromieniani, a ktérym jeszcze kilka lat temu mozna byto zaleci¢
jedynie opieke paliatywna. Takie intensywne leczenie promieniami
moze pozwoli¢ na wydtuzenie przezycia czy zmniejszenie
dolegliwosci zwigzanych z choroba.

Wiedza odnosnie stosowanych technik jest niezbedna dla
zrozumienia poszczegdlnych procedur przygotowawczych do
leczenia jak i samego leczenia, dlatego w obecnym wykfadzie pragne
przyblizy¢ najnowsze metody leczenia promieniami w szczegdlnosci
pacjentek chorych na raka piersi i narzadu rodnego.



Drn. med. ANNA MARKOWICZ

Czy warto starzec sie z godnoscig?
To i owo 0 medycynie estetyczne;

Lekarzz pasjiiumitowania. Od poczatku swojej drogi zwigzana
z medycyng estetyczng i anti-aging. Ukonczyta prestizowe studia
medycyny estetycznej na GWSH w Katowicach.

Jest liderem w medycyny estetycznej. Juz w czasie studiow
interesowata sie mozliwosciami przeciwdziatania procesom
starzenia sie skory i jej odpowiedniej pielegnacji. Te zainteresowania
przerodzity sie w pasje. Specjalistka z zakresu implantowania nici
chirurgicznych oraz laseroterapii. W 2012 roku otworzyfa prywatna
praktyke — gabinet medycyny estetycznej w Zabrzu, a w roku 2016
Klinike Medycyny Estetycznej Klinika Markowicz.

Uzyskafa tytut doktora nauk medycznych na Slaskim
Uniwersytecie Medycznym w Katowicach. Od 2013-2018r. roku
byta nauczycielem akademickim SUM w Katowicach, uzyskata tez
tytut spedjalisty z chorob wewnetrznych.

Czynnie uczestniczy w licznych sympozjach naukowych,
szkoleniach i kongresach w kraju i za granica. Poznaje na biezaco
najnowsze osiggniecia medycyny estetycznej, podnosze swoje
kwalifikacje. Dzieki nieustannemu zdobywaniu wiedzy, stale
poszerzam zakres wykonywanych zabiegéw dbajac o najwyzsza
jakos¢ i bezpieczenstwo przeprowadzanych zabiegow.

Jest cztonkiem licznych Towarzystw Naukowych muin.:
Polskiego Towarzystwa Medycyny Estetycznej i Anti-Aging,
Miedzynarodowego Stowarzyszenia Medycyny Anti-Aging
i Przeciwstarzeniowej. Swojg wiedzg i doswiadczeniem dzieli sie
z innymi lekarzami bedac wieloletnim trenerem technik
zabiegowych z zakresu medycyny estetycznej. Autorka licznych
prac, artykutow eksperckich oraz popularnonaukowych zwigzanych
z medycyng estetyczng i przeciwstarzeniowa.
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Dr hab. n. med. MAGDALENA CHROSCINSKA-KRAWCZYK

Ryzyko rozwoju zaburzen neurologicznych
u dzieci matek z chorobg przewlekta

Zaburzenia neurologiczne u dzieci kobiet z choroba
przewlekty wigzg sie zarbwno z przebiegiem choroby zasad-
niczej, jak i stosowanym leczeniem. Najczesciej wystepujacymi
chorobami przewlektymi mogacymi w konsekwencji prowadzi¢
do wystapienia zaburzen neurologicznych u dzieci sa: cukrzyca,
choroby tarczycy oraz padaczka.

Cukrzyca, szczegoélnie u kobiet, ktére zachorowaty jeszcze
przed cigza, wiaze sie z wystepowaniem wad wrodzonych.
Charakterystyczna wada dla tej jednostki chorobowej jest zespot
zanikowy okolicy krzyzowej (caudal regression syndrome),
obejmujacy agenezje kregostupa krzyzowego, ledzwiowego
i dolnej czesdci piersiowego oraz atrezje odbytu.

Do innych wad osrodkowego uktadu nerwowego dzieci
matek z cukrzyca naleza: bezmdzgowie, wodogtowie, matogtowie,
przepuklina oponowo-rdzeniowa. Konsekwencjg cukrzycy
moze by¢ réwniez hipotrofia wewngatrzmaciczna oraz porod
przedwczesny.

Choroby tarczycy u kobiet w cigzy réwniez maja niekorzystny
wptyw na rozwoj dziecka. Niedoczynno$¢ tarczycy wptywa
na pogorszenie rozwoju psychomotorycznego, natomiast
nadczynnos¢ moze prowadzi¢ do hipotrofii wewnatrzmacicznej
lub kraniostenozy.

Szczegolna grupe dzieci z ryzykiem wystapienia
wad i zaburzert neurorozwojowych stanowia dzieci matek
zpadaczka. Choroba ta nie jest przeciwwskazaniem do posiadania
potomstwa. Ponad 90% kobiet z padaczka rodzi zdrowe dzieci.
Ryzyko wystapienia zaburzer neurorozowjowych zalezy od liczby
i rodzaju lekdw przeciwpadaczkowych oraz ich dawek.

Najczestsze duze wady wrodzone zwigzane ze stosowaniem
lekéw przeciwpadaczkowych dotycza cewy nerwowej oraz
opoznienia rozZwoju poznawczego.



Dr hab. n. med. IWONA TOMASZEWSKA

Opieka stomatologiczna nad matka
i dzieckiem — fakty i mity

Dzieci i kobiety w cigzy s3 wyjatkowa grupa pacjentow
stomatologicznych.

Istnieje konieczno$¢ uswiadamiania zaréwno ciezarnych
jak i matek o koniecznosci regularnych wizyt kontrolnych
u stomatologa. Wedtug badan, nieleczone stany zapalne w jamie
ustnej moga by¢ przyczyna przedwczesnego porodu i poronienia.
U matych dzieci choroby zebéw moga mie¢ dtugotrwate i powazne
konsekwencje.

To w kwestii lekarzy ginekologdw, pediatrow i potoznych
Srodowiskowych lezy uswiadamianie przysztych i obecnych matek
na temat leczenia stomatologicznego.

W wykfadzie zostang przedstawione i sprostowane
nastepumce podstawowe zagadnienia:

Porody przedwczesne/poronienia z powodu zapalenia dzigset

Profesjonalne oczyszczanie zebdw w cigzy

Stosowanie znieczulen w cigzy

Lepiejleczyc czy wstrzymac sie zleczeniem stomatologicznym

w cigzy?

Augmentin (w ciazy i nie tylko) oraz klindamycyna

Co przystuguje pacjentkom w cigzy i dzieciom do 18 roku

zyciaw ramach ubezpieczenia w NFZ, a jakich $wiadczer NFZ

nie refunduje jakiejkolwiek grupie pacjentéw?

Bol zeba - czy jest co$ co moze zrobic lekarz? Kiedy od razu

skierowac pacjenta do stomatologa?

Opieki nad dzie¢mi (jak i czym my¢ zeby, czy mleczaki sie

leczy?)

Fluor w okresie pre- i post-natalnym

Jakich past i szczoteczek do zebdéw nalezy uzywac?

Scieralno$¢ past i zawarto$¢ fluoru. Czy fluor jest

niebezpieczny?
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Prof. zw. dr hab. n. med. IRENEUSZ KOTELA

Choroba zwyrodnieniowa stawow

Choroba zwyrodnieniowa stawdéw to zespdt chorobowy
etiologicznie czesto rozny, ale klinicznie i anatomopatologicznie
zblizony, polegajacy na zuzyciu i zwyrodnieniu tkanek tworzacych
stawy.

Poczatki choroby moga wystapi¢ juz w 20 roku zycia
i dotycza 15-20% populacji Swiatowe]. Chorujg czesciej kobiety
w wieku powyzej 50-60 roku zycia.

Wyrézniamy artrozy pierwotne (idiopatyczne), wystepujace
u ok. 70% chorujacych oraz wtérne. Wsréd pierotnych do
czynnikéw sprzyjajacych powstawaniu zmian nalezg, m.in. otyfos¢,
brak ruchu, mikrourazy, uzywki, itp. Natomiast przyczyng zmian
wtdrnych moga by¢ urazy, zapalenie, czynniki wrodzone, itd.

Gtéwnymi objawami choroby zwyrodnieniowej stawow sa
bole oraz ograniczenie ruchomosci. W przypadkach skrajnych
dochodzi do duzej niepetnosprawnosci pacjenta. W diagnostyce
czesto wystarczajacym badaniem jest zwykly rentgen chorego
stawu. Niekiedy istnieje potrzeba wykonania diagnostyki
rozszerzonej o USG, CT czy NMR. Leczenie zachowawcze tej
choroby powinno dotyczy¢ przede wszystkim wczesnego etapu
choroby oraz sprzyja¢ przygotowaniu chorego do leczenia
operacyjnego. Nie powinno natomiast opdznia¢ leczenia
chirurgicznego, powiekszac destrukcji stawu oraz doprowadzac
do powiktan ze strony przewodu pokarmowego (leki nlpz).

Wskazaniem do leczenia operacyjnego jest bél niezaleznie od
stopnia zaawansowania zmian, przykurcz stawu oraz zniszczenie
stawu potwierdzone badaniem obrazowym. Wsrdd zabiegow
operacyjnych wyrézniamy: ptukanie stawu, debridement,
osteotomie korekcyjng oraz aloplestyke jednoprzedziatowa
i catkowita.
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| edycja - 5 kwietnia 2014

,Starzenie sig i niepetnosprawnos¢ -
wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia”

Wykiady wygtosili:
- Matgorzata Marciriska — Wiceminister Pracy

Fundatorzy
Fundacii Troska i Wiedza Powisla Dgbrowskiego

Prof. zw. dr hab. n. med. Ireneusz Kotela |§.P. J.E. Ks. Abp Zygmunt Zimowskil

Zarzqd Fundacii:

Norbert Kope¢ — Prezes Fundacji
Michat Surynt — Wiceprezes Fundacji
Krzysztof Orwat — Czlonek Zarzqdu Fundacii

KRS: 0000603978
REGON: 363960730, NIP: 8711772014

Bank PKO BP 33 1020 4955 0000 7802 0207 8400

www.dsk.org.pl dsk@dsk.org.pl

www.fundacjatroskaiwiedza.pl fundacjativ@gmail.com
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- J.E. Ks. Abp. Zygmunt Zimowski

- prof. dr hab. med. Antoni Czupryna

- prof. UJK dr hab. med. Ireneusz Kotela
- prof. dr hab. med. Lucyna Mastalerz

- prof. IMW dr hab. med. Lech Panasiuk
- dr n.med. Andrzej Kosiniak — Kamysz
- dr n. med. Andrzej Kotela

- dr n. o zdr. Maria Mika

- drn. o zdr. Marcin Mikos

- dr Michat Seweryn

- lek. med. Jolanta Bucka

- Andrzej Kopta

Il edycja - 11 kwietnia 2015

,Choroby nowotworowe — codzienne
wyzwanie lekarzy praktykéw”

kfady wygtosili:

J.E. Arcybiskup Zygmunt Zimowski

- prof. dr hab. n. med. Antoni Czupryna
- prof. dr hab. n. med. Stanistaw Gézdz
- prof. dr hab. n. med. Jadwiga Josko-Ochojska
- prof. dr hab. n. med. Ryszard Gajdosz
- prof. dr hab. med. Leszek Kotodziejski
. prof. dr hab. n. med. Marcin Zieliriski

- dr n. med. Dorota Gabrys

- dr hab. n. med. Janusz Kasperczyk

- dr hab. n. med. Lech Panasiuk

- dr n. med. Tomasz Szopiriski

- dr n. med. Pawet Wiecﬁno

- dr n. med. Zbigniew Wygoda

- Barbara Stuhr

- Urszula Mréz
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Il edycja - 16 kwietnia 2016 V edycja - 13-14 kwietnia 2018

,Zdrowie dziecka — interdyscyplinarne Wybrane choroby cywilizacyjne
wyzwanie lekarzy praktykéw” w codziennej pracy lekarzy praktykéw
Wyklady wygfosili: - postepy w diagnostyce i leczeniu

J.E. Arcybiskup Zygmunt Zimowski

- prof. dr hab. n. med. Jadwiga Josko-Ochojska
- prof. dr hab. n. med. Ryszard Kurzawa

- prof. dr hab. n. med. Jacek Jézef Pietrzyk

- prof. dr hab. n. med. Janusz Skalski

- prof. dr hab. n. med. Jerzy Starzyk

- prof. dr hab. n. med. Tomasz Szczepariski
- dr dent. Maria Bardowska

- dr n. med. Michat Nessler

- dr n. med. Hanna Czajka

- dr n. med. Pawet Grzesiowski

- dr n. o zdr. Maria Mika

- ks. dr teol. Jerzy Smolen

- mgr Maria Kmiecik

- mgr Andrzej Ochojski

IV edycja - 7-8 kwietnia 2017

,Stany nagfe Wyklady wyglosili:

w codziennej pracy lekarzy praktykéw”
| pracy zy prakly - Prof. dr hab. Jan Chmura

Wyklady wygtosili: - Prof. dr hab. n. med. Jadwiga Josko — Ochoijsk
S b o oo fe e
. prof. dr hab. n. med. Antoni Czupryna S e v i

. proF. nzw. UPH dr hab. n. o zdr. Robert Galgzkowski . Prof' dr hqb' n' mec|. Tomasz Guzik

- prof. dr hab. n. med. Andrzej Maciejczak . Prof. dr hab. n. med. Beata Kapton

- prof. dr hab. n. med. Hanna Misiotek . Prof. dr hab. Marian Mazur

. SFCLF- g" hab. rc;l rgeg Jgrzy éfar?)l’(lf - Prof. dr hab. n. med. Grazyna Rydzewska

* dr hab. n. med. Set gshcm‘ rosicki - Prof. dr hab. n. med. Jacek Sieradzki

- dr n. med. Bartiomiej Guzik - Prof. dr hab. n. med. Jerzy Walecki

- drn. med. Anna Helon

- dr n. med. Andrzej Machnik
- dr n. med. Daniel Rzeznik

- mgr Andrzej Dziedzic
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Projekt zrealizowano przy wsparciu finansowym Wojewédztwa Malopolskiego

Patronat naukowy konferencii

Prof. zw. dr hab. n. med. Ireneusz Kotela

Kierownik Kliniki Ortopedii i Traumatologii Centralnego Szpitala Klinicznego
MSWiA w Warszawie,

prof- zw. Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach

Prof. dr hab. n. med. Stanistaw Gtuszek
Prorektor do Spraw Medycznych Uniwersytetu Jana Kochanowskiego
w Kielcach

Prof. nzw. dr hab. n. med. Marianna Janion
Dziekan Wydziatu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Jana Kochanowskiego w Kielcach

Prof. dr hab. Tomasz Szczepariski
Prorektor ds. Nauki Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Prof. dr hab. Jan Chmura
Katedra Biologicznych i Motorycznych Podstaw Sportu
Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu

Prof. dr hab.n. med. Filip Gotkowski
Dziekan Wydziatu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu Krakowskiej Akademii
im. Andrzeja frycza Modrzewskiego

Dr hab. inz. Jadwiga Laska
Rektor Paristwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Tarnowie, prof. PWSZ

Ks. Dr Jan Bartoszek
Dyrektor Uniwersytetu Nauczania Spofecznego Jana Pawta Il w Tarnowie

Dr hab. n. med. Lech Panasiuk imn ”
Dyrektor Instytutu Medycyny Wsi - prof. IMW _ uk
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Patronat honorowy konferencii

J. E. Bp Dr Andrzej Jez
Biskup Tarnowski

Witold Koztowski
Marszatek Wojewddztwa Matopolskiego

Krzysztof Kaczmarski
Burmistrz Dgbrowy Tarnowskiej

Lestaw Wieczorek
Starosta Powiatu Dgbrowskiego

Ks. Stanistaw Cyran
Dziekan Dekanatu Dgbrowa Tarnowska

Dr n. med. Antoni Sydor
Wiceprezes Zarzqdu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Lekarskiego

Dr Tomasz Koziot
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Tarnowie

Dr n. med. Marcin Maruszewski
Dyrektor Centralnego Szpitala Klinicznego MSWIA w Warszawie

Dr n. med. Andrzej Kosiniak-Kamysz
Dyrektor Szpitala Specjalistycznego im. J. Dietla w Krakowie

Anna Czech
Poset na Sejm RP Dyrektor Szpitala Wojewddzkiego im. Sw. tukasza w Tamowie

Dr Marcin Kuta
Dyrektor Szpitala Specjalistycznego im. E. Szczeklika w Tarnowie

Dr Roman Bartus
Dyrektor Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Tarnowie

Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

tukasz Wegrzyn
Dyrektor Szpitala Powiatowego SPZ0Z im. . Petrycego w Dgbrowie Tarnowskiej

DrJadwiga Szumlariska-Dorosz
Prezes Kota Polskiego Towarzystwa Lekarskiego w Dgbrowie Tarowskiej
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Komitet Organizacyjny Konferenciji

prof. zw. dr hab. n. med. Ireneusz Kotela
Przewodniczqcy Komitetu Organizacyjneqo i Naukowego

Andrzej Dziedzic

dr Norbert Kope¢

dr hab. n. med. Andrzej Kotela
dr n. o zdr. Maria Mika

dr n. o zdr. Marcin Mikos
Krzysztof Orwat

Tadeusz Rzorica

Mariola Smolorz

Bogdan Sosin

dr n. med. Michat Surynt

dr Jadwiga Szumlariska-Dorosz
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Zapraszamy na
Naukowq Konferencj Medycznqg

,Zdrowie mezczyzny”

17-18 kwietnia 2020 r.

Serdecznie zaprasza

do Dgbrowy Tarnowskiej
Komitet Organizacyjny Konferenciji
Fundacja

Troska i Wiedza Powisla Dgbrowskiego
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