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PATRONAT HONOROWY

REKTOR
GDANSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

prof. dr hab. Marcin Gruchata

DZIEN 1: 17 Kwietnia — Panel Pierwszy
JAK NGO ZMIENIA OBLICZE OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Patron panelu prof. dr hab. Przemystaw Rutkowski

GODZINY
ORGANIZACIA OSOBA TEMAT PRELEKCJI WYSTAPIENIA
Rozpoczecie prof. dr hab. Przemystaw Wstep do panelu 9:00-9:15
Rutkowski, dr hab. Marlena Panel prowadzi: Justyna Janikowska
Robakowska, prof. dr hab. Edyta
Szurowska, Arnika Nastaty,
Paulina Kukla
Fundacja Polski Instytut Regina Bisikiewicz Czym jest Otwarty Dialog i jak jego stosowanie w systemie 9:15-9:45
Otwartego Dialogu zdrowia psychicznego moze pomadc osobom w kryzysie?
Towarzystwo Profilaktyki Aleksandra Chrupek Zapobieganie kryzysom i leczenie uzaleznien u dzieci 9:45-10:15
Srodowiskowej MROWISKO i mtodziezy
Fundacja Fosa Dastin Suski Program Niebieskie Trampki 10:15-10:45
Fundacja eFkropka Joanna Krzyzanowska-Zbucka Asystenci zdrowienia i edukacja oparta na doswiadczeniach ~ 10:45-11:15
0s6b w kryzysie — jak moze zmienié postrzeganie?
Stowarzyszenie ,Otwdrzcie  Barbara Banas i Monika Syc Stowarzyszenie ,Otwdrzcie Drzwi” przeciwko stygmatyzacji 11:15-11:45
Drzwi” i wykluczeniu oséb chorujgcych psychicznie
Zakonczenie Panelu Pierwszego 11:45-12:00




DZIEN 1: 17 Kwietnia — Panel Drugi
MLODZI NAUKOWCY — SESJA STUDENCKA I DOKTORANCKA

Patron panelu prof. dr hab. Michat Markuszewski

GODZINY
ORGANIZACIA OSOBA TEMAT PRELEKCJI WYSTAPIENIA
Rozpoczecie prof. dr hab. Michat Wstep do panelu 12:30-12:45
Markuszewski, dr hab. Marlena Panel prowadzi: Zofia Olszewska
Robakowska, prof. dr hab. Edyta
Szurowska, Zofia Olszewska
mgr Julia Aleksandrowicz Organizacja opieki nad kobietg w cigzy — poréwnanie 12:45-13:00
modelu polskiego i szwedzkiego
mgr Ewa Tracz Kryzys zdrowia psychicznego a substancje psychodeliczne 13:00-13:15
mgr Martyna Odzimek Dolegliwosci bolowe ledZzwiowego odcinka kregostupa 13:15-13:45
u pacjentow ze stwardnieniem rozsianym
Jakub Pawtowski Czy sztuczna inteligencja moze zastgpic stuzbe BHP? 13:45-14:00
Agata Kozajdy, Barbara Siewert Wptyw zanieczyszczen powietrza na otytosé u dzieci 14:00-14:15
mgr Filip Tkaczyk Proces pielegnowania pacjenta po zabiegu koronarografii 14:15-14:30
z dostepu naczyniowego z tetnicy promieniowej — studium
przypadku
Joanna Najbar, Praktyka leczenia bdlu u pacjentéw geriatrycznych: Ocena 14:30-14:45
Julia Modzelewska stosowanych lekéw przeciwbdélowych i koanalgetykow

w osrodku geriatrycznych oraz wspdtistniejacych

Zakonczenie Panelu Drugiego 14:45-15:00




DZIEN 2: 18 Kwietnia — Panel Pierwszy
CYFROWA TRANSFORMACJA W BADANIACH KLINICZNYCH

Patron panelu prof. dr hab. Edyta Szurowska

GODZINY
ORGANIZACIA OSOBA TEMAT WYSTAPIENIA
Rozpoczecie prof. dr hab. Edyta Szurowska, Wstep do panelu 9:00-9:15
dr hab. Marlena Robakowska, Panel prowadzi: Arnika Nastaty
Arnika Nastaty
Uniwersyteckie Centrum dr n. farm. Magdalena Dobra praktyka i jakos¢ danych klinicznych w osrodkach 9:15-9:35
Kliniczne w Gdansku Leszczynska-Wiloch badawczych
Uniwersyteckie Centrum dr n. med. Zofia Specht-Szwoch ~ ABC zarzgdzania osrodkiem badan klinicznych: 9:35-9:55
Kliniczne w Gdansku optymalizacja zasobdw i procesow
Transition Technologies mgr Piotr Pecko, Inteligentne partnerstwo: synergia systemow 9:55-10:25
Science mgr Kamil Sijko, informatycznych w zarzgdzaniu badaniami klinicznymi
mgr Matgorzata Kaminska
Gdanski Uniwersytet prof. dr hab. Pawet Wiczling Ksztattowanie przysztosci badan klinicznych poprzez 10:25-10:45
Medyczny, Zaktad wspotprace miedzy sektorem akademickim a przemystem
Biofarmacji farmaceutycznym
i Farmakokinetyki
Politechnika Gdanska, mgr inz. Maria Ferlin, Uczenie maszynowe w badaniach klinicznych 10:45-11:05
Wydziat Elektrotechniki mgr inz. Jakub Buler,
i Automatyki, Katedra mgr inz. Rafat Buler
Inteligentnych Systemoéw
Sterowania i Wspomagania
Decyzji
Gdanski Uniwersytet mgr inz. Wojciech Kiedrowski Zastosowanie Centrum Medycyny Cyfrowej w rozwoju 11:05-11:25
Medyczny, Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego i Gdanskiego
Interdyscyplinarne Uniwersytetu Medycznego: korzysci i perspektywy
Pomorskie Centrum
Medycyny Cyfrowej
Redakcja EJTCM 11:25-11:30
Zakonczenie Panelu Trzeciego 11:30-11:35

Przerwa 11:35-12:15




DZIEN 2: 18 Kwietnia — Panel Drugi
BOL POD KONTROLA KLINICYSTOW

Patron panelu prof. dr hab. Radostaw Owczuk

GODZINY
ORGANIZACIA OSOBA TEMAT WYSTAPIENIA
prof. dr hab. Radostaw Owczuk,
. dr hab. Marlena Robakowska, Wstep do panelu aE.19.

Rozpoczecie prof. dr hab. Edyta Szurowska, Panel prowadzi: Magdalena Zawadzka 12:15-12:30

Magdalena Zawadzka
Un|yversyteck|e Centrum lek. Irmina $mietariska O[_)|0|dy i pozaopp@owe strqteglelleczenla bolu: balans 12:30-12:50
Kliniczne miedzy skutecznoscig a bezpieczenstwem
Un|yversyteck|e Centrum dr Robert Kowalski Nowoczes_r_@ metody zarzadzania bdélem: integracja 12:50-13:10
Kliniczne technologii i medycyny
Unlyversyteckle Centrum dr Sylwia Barsow _Kledy bol WC|’_\0dZII do g’r_owy - dgcyZJe pacjenta w bélu 13:10-13:30
Kliniczne i 0 czym pamietaé, gdy je zmienia
Gdanski Uniwersytet prof. dr hab. Andrzej Basiriski Czy warto leczy¢ bol w zespotach ratownictwa 13:30-14:10
Medyczny medycznego?

Zakonczenie Panelu Czwartego 14:10-14:10




DZIEN 3: 19 Kwietnia
ZDROWIE KOBIET W POLSCE: PRAWNE ZMIANY I NOWE PERSPEKTYWY

Patron panelu dr Jakub Kraszewski

GODZINY
ORGANIZACIA OSOBA TEMAT PRELEKCJI WYSTAPIENIA
Rozpoczecie dr Jakub Kraszewski, dr hab. Wstep do panelu 9:00-9:05
Marlena Robakowska, prof. dr Panel prowadzi: Paulina Kukla
hab. Edyta Szurowska
Gdanski Uniwersytet prof. dr hab. Agnieszka Prawo do ochrony zdrowia kobiet 9:05-9:25
Medyczny Zimmermann
Sejm Rzeczypospolitej mgr Wioleta Tomczak Nowe perspektywy zdrowia populacyjnego kobiet w Polsce 9:25-9:35
Polskiej
Fundacja Paulina Kukla ,Polki w medycynie” — przyktad dziatalnosci 9:35-9:45
,,Polki w medycynie” prokobiecego NGO
Uniwersyteckie Centrum dr Marta Gallas Opieka okotoporodowa w polsce 9:45-9:55
Kliniczne
Gdanski Uniwersytet mgr Monika Serkowska Zdrowie psychiczne kobiet 9:55-10:05
Medyczny
Klub Kobiet Uczelni prof. dr hab. Ewa tojkowska Jak nauka moze wptywac na polityke zdrowotng kobiet? 10:05-10:15
Fahrenheita
Dyskusja podsumowujgca 10:15-10:30
Zakonczenie Konferencji IV Gdariskie Dni Zdrowia 10:30




IV GDANSKIE DNI ZDROWIA

ORGANIZACJA OPIEKI NAD KOBIETA W CIAZY -
POROWNANIE MODELU POLSKIEGO I SZWEDZKIEGO

mgr Julia Aleksandrowicz, MBA

Doktorantka Akademii Ekonomiczno-Humanistycznej w Warszawie

Abstrakt

Woprowadzenie: W Polsce od 2019 r. obowigzuje standard opieki okotoporodowej dotyczgcy zaréwno cigzy fizjo-
logicznej, jak i patologii cigzy oraz postepowania w przypadku niepowodzen potozniczych. Centralng postacig
w strukturach odpowiedzialnych za zapewnienie opieki kobiecie w cigzy i podczas potogu jest lekarz specjalista
ginekologii i potoznictwa. Od lat trwa dyskusja nad mozliwoscig szerszego zaangazowania w opieke nad ciezarny-
mi potoznych. W Szwec;ji cata cigza prowadzona jest przez potozng, z udziatem lekarza oraz innych specjalistow
medycznych jako wsparcia w razie potrzeby.

Cel: Wobec pojawiajacych sie watpliwosci co do kierunku rozwoju opieki okotoporodowej w Polsce wystgpienie
bedzie probg przedstawienia mozliwosci i zagrozen, jakie niesie za sobg zmiana obecnego modelu na model
oparty na zasadach zblizonych do obowigzujacych w innych krajach. Obecnie w Polsce potozne wykonujg przede
wszystkim czynnosci pomocnicze, prowadzg dziatania edukacyjne i realizujg wizyty patronazowe. W szwedzkim
modelu majg duzo wiekszg samodzielno$¢ i autonomie. Celem pracy jest przedstawienie kluczowych réznic orga-
nizacyjnych w modelach opieki okotoporodowej.

Metody badawcze: Analiza aktéw prawnych i literatury przedmiotu, doswiadczenia wtasne.

Wyniki: W Szwecji gtéwng role w sprawowaniu opieki nad kobietg w cigzy odgrywajg potozne. Zlecanych jest
stosunkowo niewiele badan, a odsetek porodéw zabiegowych jest niski. W Polsce opieke sprawujg lekarze, a po-
mimo szerokiego wachlarza badan podczas wielu porodéw dochodzi do interwencji medycznych.

Whioski: Polski system ochrony zdrowia nie pozwala w petni wykorzysta¢ potencjatu potoznych. Z drugiej jednak
strony przy obecnej organizacji opieki nad kobietami w cigzy polskie potozne maja prawo obawiac sie odpowie-

dzialnosci za podjete decyzje.

Stowa kluczowe: opieka okotoporodowa; cigza; potozna; szwedzki system ochrony zdrowia



IV GDANSKIE DNI ZDROWIA

KRYZYS ZDROWIA PSYCHICZNEGO A SUBSTANCIJE
PSYCHODELICZNE

mgr Ewa Tracz

Szkota Doktorska Nauk Humanistycznych, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Abstrakt

Woprowadzanie: Temat wystgpienia dotyczy spoteczno-kulturowych praktyk oraz motywacji oséb tworzgcych
wiedze na temat substancji psychodelicznych w Polsce. Psychodeliki to szczegdlna grupa substancji psychoaktyw-
nych, ktéra wywotuje zmiany percepcji, wptywajgc przez to na Swiadomosc.

Cel: Priorytetem podjetego tematu badawczego jest ukazanie wzoréw zachowan i wartosci, jak tez skupienie sie
na wiedzy minimalizujgcej szkodliwe efekty stosowania substancji psychodelicznych. Celem podjetego tematu
badawczego jest wiec ukazanie toczacej sie w Polsce dyskusji na temat uzytecznosci oraz zagrozen zwigzanych
z wykorzystaniem psychodelikéw w zyciu ludzi oraz zwigzanych z tym praktyk.

Metody badawcze: wywiad etnograficzny, obserwacja etnograficzna.

Wyniki: Psychodeliki majg potencjat terapeutyczny w leczeniu réznych zaburzen psychicznych, takich jak depresja,
PTSD, leki czy uzaleznienia. Badania kliniczne sugeruja, ze psychodeliki mogg pomdc w rozwigzaniu problemoéw
emocjonalnych i psychicznych poprzez umozliwienie osobom doswiadczenia gtebszych warstw swojego umystu
i emocji. Jednak stosowanie psychodelikdw nie jest pozbawione ryzyka. Mogg one wywotywac nieprzyjemne
efekty uboczne, takie jak leki czy niepokdj, jezeli s przyjmowane bez odpowiedniego przygotowania sie do takie-
go doswiadczenia.

Whioski: Poniewaz sposéb postrzegania i stan wiedzy na temat psychodelikdw ulegajg zmianie — coraz czesciej
dyskutuje sie o ich potencjale terapeutycznym — mozna powiedzie¢, ze w tym zakresie dokonat sie przetom pole-
gajacy na przejsciu od dyskursu ,,uzywek” i hedonizmu do dyskursu ,lekdw” oraz samorozwoju. Liczne publikacje
naukowe opisujgce wyniki badan prowokuja do wznowienia publicznej debaty na temat tego, jak wykorzysta¢
wiasciwosci lecznicze tych substancji, jednoczesnie zmniejszajgc negatywne skutki ich niekontrolowanego stoso-
wania.

Stowa kluczowe: psychodeliki; antropologia psychodeliczna; psychodeliczny renesans; psychoterapia
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DOLEGLIWOSCI BOLOWE
LEDZWIOWEGO ODCINKA KREGOSLUPA
U PACJENTOW ZE STWARDNIENIEM ROZSIANYM

mgr Martyna Odzimek 12

Opiekun merytoryczny: dr hab. Waldemar Brola, prof. UJK?
! Szkota Doktorska Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach

2Instytut Fizjoterapii, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jana Kochanowskiego Collegium
Medicum

Abstrakt

Woprowadzanie: Bdl kregostupa (dorsalgia) to termin opisujacy uczucie bélu wzdtuz kregostupa i miesni przykre-
gostupowych. Jest jednym z najczestszych schorzen uktadu miesniowo-szkieletowego u dorostych, na ktére cierpi
lub bedzie cierpie¢ ponad 3/4 populacji przynajmniej raz w zyciu.

Cel: Celem pracy byta ocena nasilenia i czestosci wystepowania bélu kregostupa ledZzwiowego u 0séb chorych na
stwardnienie rozsiane.

Metody badawcze: Do tego badania wybrano pacjentéw z potwierdzonym stwardnieniem rozsianym. Badania
przeprowadzono z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety, Wizualnej Skali Analogowej (VAS) oraz
skali EDSS. Wszystkie analizy statystyczne wykonano przy uzyciu programu STATISTICA 13.3PL (StatSoft Poland,
2017; www.statsoft.pl). Wartosci p < 0,05 uznano za istotne statystycznie.

Wyniki: Do badania wtgczono 90 pacjentdw z potwierdzong diagnozg stwardnienia rozsianego (68 kobiet
i 22 mezczyzn) w wieku od 18 do 60 lat. Sredni czas trwania choroby wynosit 9,5 + 4,9 lat, a $redni EDSS 3,5 +
1,6. 68,9% pacjentéw odczuwato bdl w dolnej czesci plecdw (n = 62). Badana zaleznos¢ byta istotna statystycznie
(p < 0,001, x2 = 24919 > x2 = 18467, df = 4), a sita zaleznosci byta przecietna (rc=0,466). Sredni poziom bélu ledz-
wiowego odcinka kregostupa wsréd pacjentow z SM wynidst 4,7 na 10 w skali VAS.

Whioski: Bol w odcinku ledzwiowym kregostupa jest powszechny w stwardnieniu rozsianym. Wazne jest wdroze-
nie odpowiednio zaplanowanych dziatan fizjoterapeutycznych i edukacja pacjentéw w zakresie zwalczania tego
problemu.

Stowa kluczowe: bol kregostupa ledzwiowego; stwardnienie rozsiane
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CZY SZTUCZNA INTELIGENCJA MOZE ZASTAPIC
SLUZBE BHP?

Jakub Pawlowski?!, Krzysztof Pietruczuk?

1 SKN Zdrowia Srodowiskowego i Epidemiologii, Gdarski Uniwersytet Medyczny
2 Zaktad Biostatystyki i Sieci Neuronowych, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Abstrakt

Woprowadzenie: W obliczu rosngcych wyzwan w dziedzinie BHP istotne staje sie poszukiwanie efektywnych me-
tod ksztatcenia i certyfikacji specjalistow. Inspiracjg dla badan byty osiggniecia ChatGPT w dziedzinie medycznej,
sugerujgce potencjat duzych modeli jezykowych w edukacji.

Cel: Ocena zdolnosci modelu jezykowego Mistral 7b 0.2v w podstawowe] formie oraz po wzbogaceniu o specjali-
styczng wiedze do rozwigzywania pytan egzaminacyjnych z BHP.

Metody badawcze: Analiza wykonana na bazie pytan z lat 2014-2023, z zastosowaniem modelu Mistral 7b 0.2v
i narzedzia AnythingLLM dla efektywnego przetwarzania danych.

Wyniki: Model w podstawowej formie wykazat umiarkowang skutecznos$¢ (55-65% doktadnosci), podczas gdy
wersja z rozszerzong bazg wiedzy osiggneta 100% poprawnosci odpowiedzi, co podkresla znaczenie integracji
z dedykowang baza wiedzy.

Whioski: Badanie potwierdza potencjat modeli jezykowych w edukacji BHP, jednoczesnie zwracajac uwage na
koniecznos¢ ich dostosowania do specyfiki dziedziny. Wzmocnienie modeli przez specjalistyczng wiedze znaczgco
zwieksza ich skutecznos$¢, co moze zrewolucjonizowaé metody ksztatcenia i certyfikacji specjalistéw lub wsparcia
ich pracy.

Stowa kluczowe: bezpieczenstwo i higiena pracy; model jezykowy; cyfryzacja; edukacja; sztuczna inteligencja
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WPLYW ZANIECZYSZCZEN POWIETRZA NA OTYLOSC
U DZIECI

Barbara Siewert!, Agata Kozajda!, Marta Jaskulak?, Katarzyna Zorena?

1Koto Naukowe Srodowisko a Zdrowie, Gdanski Uniwersytet Medyczny
27aktad Immunobiologii i Mikrobiologii Srodowiska, Gdariski Uniwersytet Medyczny

Abstrakt

Wprowadzenie: W XXI w. otytos¢ zaréwno u dorostych, jak i u dzieci stata sie problemem na catym sSwiecie,
przy czym dzieci sg bardziej narazone na ten problem ze wzgledu na brak kontroli nad swojg dietg, otoczeniem
i warunkami zycia. Wysoce prawdopodobnym czynnikiem powodujgcym otytosc¢ jest zanieczyszczenie powietrza,
ktére plasuje sie na pierwszym miejscu wsrdd czynnikow srodowiskowych odpowiedzialnych za 12% chordb na
catym Swiecie.

Cel: Okreslenie, czy ekspozycja na zanieczyszczenia powietrza ma wptyw na wystepowanie otytosci u dzieci, jakie
rodzaje zanieczyszczen majg najwiekszy wptyw i przy jakich stezeniach, czy kontakt z zanieczyszczeniami w zyciu
ptodowym moze powodowac otytos¢ po urodzeniu oraz sprawdzenie, czy wystepujg w tym zakresie réznice mie-
dzy ptciami.

Metody badawcze: Przeprowadzono przeglad literatury naukowej w jezyku angielskim opublikowanej w latach
2018-2024 w bazach PubMed, Google Scholar i Web of Science na temat otytosci u dzieci oraz co najmniej jedne-
g0 z badanych zanieczyszczen dostajgcych sie do organizmu przez drogi oddechowe na otwartej przestrzeni: PM1,
PM2,5, PM10, WWA, SOx oraz NOx. Kryteria spetnity 33 prace oryginalne, ktdre zostaty wigczone do przegladu
systematycznego.

Wyniki: Poziomy zanieczyszczenia przekraczajgce wytyczne WHO korelowaty z podwyzszonymi parametrami
wskazujgcymi na nieprawidtowa mase ciata, przy czym negatywne skutki zdrowotne byty wyrazniejsze dla cz3-
steczek o mniejszej Srednicy (PM1, PM2,5). Ekspozycja prenatalna podnosita ryzyko wystgpienia nadwagi lub
otytosci, a u dzieci ptci meskiej czesciej wystepowat wiekszy przyrost wagi.

Stowa kluczowe: otytosc u dzieci; zanieczyszczenie powietrza
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PROCES PIELEGNOWANIA PACJENTA PO ZABIEGU
KORONAROGRAFII Z DOSTEPU NACZYNIOWEGO
Z TETNICY PROMIENIOWE)] - STUDIUM PRZYPADKU

Filip Tkaczyk

Doctoral School, Collegium Medicum, Jan Kochanowski University, Poland

Abstrakt

Woprowadzenie: Koronarografia, inaczej zwana angiografig tetnic wiericowych, jest badaniem inwazyjnym pole-
gajgcym na podaniu do tetnic wiencowych $rodka cieniujgcego i uwidocznienia ich za pomocg promieniowania
rentgenowskiego.

Cel: Celem pracy byto przedstawienie procesu pielegnowania pacjenta po zabiegu koronarografii z dostepu naczy-
niowego z tetnicy promieniowej, z wykorzystaniem Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej ICNP®.

Metody badawcze: W pracy wykorzystano metode indywidualnego przypadku oraz analize piSmiennictwa. Bada-
nie zostato przeprowadzone w lutym 2024 r. w Radomskim Szpitalu Specjalistycznym im. dr Tytusa Chatubinskie-
go. Na jego przeprowadzenie uzyskano pisemng zgode pacjenta oraz szpitala.

Whioski: Zaprezentowany plan opieki pielegniarskiej nad pacjentem po zabiegu koronarografii z dostepu naczy-

niowego z tetnicy promieniowej prawej, bazujgcy na terminologii referencyjnej ICNP®, uwidacznia podstawowe
problemy chorego i zakres podejmowanych dziatan przez personel pielegniarski.

Stowa kluczowe: koronarografia; opieka pielegniarska; ICNP®



IV GDANSKIE DNI ZDROWIA

PRAKTYKA LECZENIA BOLU U PACIJENTOW
GERIATRYCZNYCH: OCENA STOSOWANYCH LEKOW
PRZECIWBOLOWYCH I KOANALGETYKOW W OSRODKU
GERIATRYCZNYM ORAZ WSPOLISTNIEJACYCH
KORELACJI

Joanna Najbar, Julia Modzelewska

SKN Geriatrii i Gerontologii, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

Abstrakt

Woprowadzenie: W obliczu rosngcej liczby pacjentéw geriatrycznych cierpigcych z powodu bdlu istnieje pilna po-
trzeba interdyscyplinarnego podejscia do zarzgdzania farmakoterapig przeciwbdlowg w tej populacji.

Cel: Celem badania jest analiza ilosciowa i jakosciowa lekdw przeciwbdlowych oraz potencjalnie koanalgetycz-
nych stosowanych przez pacjentow zgtaszajacych sie z powodu bélu w osrodkach geriatrycznych.

Metody badawcze: Analize przeprowadzono na podstawie dokumentacji 937 pacjentéw leczonych w Zespole
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Dobrym Miescie. Badanie obejmowato analize wdrozonego leczenia farmakolo-
gicznego bolu z uwzglednieniem ptci, wieku oraz obecnosci wspétistniejgcych choréb, w tym depresji i otepienia.

Wyniki: W grupie 311 pacjentéw, ktorzy jako gtdwny powdd konsultacji podali bdl, 76,2% stanowity kobiety. Leki
przeciwbdlowe przyjmowato 147 pacjentéw. Najczesciej stosowanymi lekami byty opioidy (58,9%), a wsrdd nich
tramadol. Silne opioidy stosowato jedynie 4,7% chorych. Wsrdd pacjentow zgtaszajacych bdl i przyjmujacych leki
przeciwbdlowe 55 stosowato jeden lek, 52 — dwa lub wiecej. 15,4% pacjentéw stosowato leki potencjalnie ko-
analgetyczne, gtdwnie SSRI. Sposrdd 153 pacjentéw z demencjg tylko 11,3% skarzyto sie na bdl. Mtodsi pacjenci
czesciej zgtaszali dolegliwosci bolowe, jednakze nie wykazano korelacji wieku pacjentow z grupami lekéw ani
w wystepowaniu depresji u pacjentéw doswiadczajgcych dolegliwosci bolowych.

Whioski: Wobec znacznego odsetka pacjentéw geriatrycznych z problemami bélowymi konieczne staje sie zasto-
sowanie interdyscyplinarnego podejscia do zarzgdzania terapig przeciwbdlowg. Czestsze zgtaszanie sie do lekarza
z powodu bdlu przez mtodszych pacjentéw sugeruje istnienie réznic w percepcji bélu w zaleznosci od wieku.

Stowa kluczowe: bdl, geriatria; leczenie; koanalgezja.
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