
ТOм LXV|ll, 2015, Nr 3, cz. ll
F

сепа 25 zl с

(wtymVAT)

wiadomoýci
Lekarskie

Rokzato2enia ]928(zasopismo Polskiego Towarzystwa Lekarskiego

&
l

i
_j;

..i]



lF

wiadomoýci
Lekarskie

Czasopismo Polskiego Towarzystwa Lekarskiego

ТOм LXV|ll, 20'l5, Nr 3 cz. ll

Pamiqci

dra Wtadystawa

Bieganskiego

Rok zaloZenia 1928

Jс",л*
Aluna Publishing

l
1



ffi Wiadomoýci
WLekarskie
Redaktor naczelny
Prof. dr hаЬ. med. Wladyslaw Pierzchala
(SUM Katowice)

Zastgpca redaktora naczelnego
Prof. zw. dr hab. med, AleksanCer Sierofi
(SUM Katowice)

Redaktor wydania
Рrоf. dr hab. Maria Majdan

(Uпiwersytet Мефсzпу , LuЬliп)

Redaktor statystyczny
Mgr Ewa Guterman

Rada пачkоwа
Redaktorzy tematyczni:

Chirurgia

Prof. dr hab. med. Krzysztof Bielecki
(СМКР Warszawa)

Рrоf. dr hab. med. Stanislav Czudek
(Опkоlоgiсkiё Сепtrum J.G. МепdIа Czechy)

Prof, dr hab. med. Marek Rudnicki
(tJпiversity of Illiпois USA)

Choroby wewnqtrzne

Рrоf. dr hаЬ. med. Ryszarda Chazan, pneumonologia i alergologia
(IJMWarszawa)

Prof, dr hab. med. )acek Dubiel, kardiologia
(CMUI Кrаkбw)

Prof. dr hab. med. Zbigniew Gqsior, kardiologia
(SUM Katowice)

Prof. dr hab. med. Маrеk Hartleb, gastroenterologia
(SUM Katowice)

Prof. dr hab. med. ]erzy Korewicki, kardiologia
( Iп sty tut Kar diol о gii War szaw а)

Dr hаЬ. med. Krzysztof Labuzek, farmakologia kliniczna, diabetologia

(SUM Kotoyyice)

Prof, dr hab. med. Tadeusz Plusa, pneumonologia i alergologia
(WIMWarszawo)

Dr hаЬ. med. Antoni Wystrychowski, nefrologia
(SUM Katowice)

Choroby zаkо2пе

Prof. dr hab. med. Andrzej Gladysz
(UM Wroclaw)

Epidemiologia

Prof, dr hаЬ. med. )an Zejda
(S{JM Katowice)

Neurologia i печ rochirurgi о

Prof. dr hab. med. Непrуk Majchrzak, neurochirurgia
(S{JM Katowice)

Prof. dr hab. med. Krystyna Pierzchala, neurologia
(SLJM Katowice)

pediatria

РrоГ, dr hab. med. Ewa Malecka-Tendera
(SUM Katolyice)

Dr hаЬ. med. Tomasz Szczepariski
(SLJM Каtоtцiсе)

Polo2nictwo i ginekologia

Prof. dr hаЬ. med. Jan Kotarski
(UM LuЬliп)

Prof. dr hab. med. Andrzej Witek
(SUM Katowice)

Stomatologia
prof. dr hаь. Маriа kleinrok
(UMLubliп)

Polskie Towarzystwo Leka rskie
Prof. dr hаЬ. med. }erzy Woy-Wojciechowski
(Prezes PTL)

Prof. emerytowany dr hаЬ. med. Tadeusz Petelenz

(О. Katowicki PTL)

Kontakt z redakcjq iwydawnictwem
Аппа l,uczyriska

a.luczynska@vrrydawnictwo - aluna.pI

www.wiadomoscilekarskie.pl

Wydawca
Wydawnictwo Aluna

ul. Przesmyckiego 29

05-5 1 0 Konstancin-}eziorna

www.aluna.waw.pl

Koordynator projektu
Agnieszka Rosa

tel. 694 778 068

amarosa@wp.pl

рrепчmеrаtа
prenumerata@wydawnictwo -aluna.pl

www.wiadomoscilekarskie.pl/prenumerata

Opracowanie graficzne
Piotr DoЫzylrski (www.poligrafia.nets.pl)

Naklad do б tys. egz

а Copyright Ьу Дluпа Publishiпg

Wydanie czasopisma Wiadomoбci Lekarskic w formie papierowej jest wersj4

pierwotnq (refeTencyjn1). Redakcja wdra2a рrосеdurg zabezpieczajlc4

tlryginalnoýi рrас naukowych oraz przestrzega zasad recenzowania zgodnie

z wytycznymi Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wy2szego.

Czasopismo indeksowane w:



streszczenia doniesieli

i паdmiеmуm 5роа[ег |uэl_ зr*rэdu.;е niezdolnoj( pacjenta do zwyklego codziennego wysilku fizycznego. То z kolei powoduje рrоЬlеmу w sferze

emocjonalnej, (0 па]ёlr,r.ri i ,,iptlll,a па |есепiе i rehabilitacjg chorych.

wnioski: 
,l. Рфсепr г ta]l с г.:l0,оеgо stfuszcenia wqtroby z паdсiýпiепiеm tgtniczym znaczqco wplywa па jako6( 2ycia chorych, wymagajqce zrб2пiсоwапеgо

podejýciadolеqепв!ac,e-::",t] |йdmiemespo2yciech|orkusoduuрас.iепtбwzniealkoholowymstluszczeniemфOrOЬЕwQtrobymо2еЬу(niezale2nym

czynnikiem р0!lоБJеr,il€ jaK05(l ry(ia.

(echy niealkoholou,ego stfuszcenia wQt]oby w polqсzeniu z nadcijnieniem tqtniczym

Mashura H.Y.

Katedra Теrарii Wydzialowei hаrйоwу Uniweбytet w Uzgorodzie, Ukraina

(el: Badanie zmiап раrаmеtrоw biochemicznych krwi i wskаlпikбw echokardioskopicznych serca u расjепtбw z z niealkoholowq stluszczeniowq chorobq

wqtroby (NASCh}Y) w polqceniu z паdсiýпiепiеm tgtnkzym (NT).

Маtеriф i metodp Zbadano 78 pacjentow z NASftW w pdqczeniu z NT. Wjrбd badanych byto 22 расjепtбw chorych па NASChW chorych па NAS(hW

w polqceniu z 6( - 18 рас,jепtбw, chorych z NT ll stopnia - 21, zdrowych - 'l7 оsбЬ. Wiek расjепtбw wahal siq od 42 do 65 lat. Wszyscy pacjenci byli zbadany

zgodnie z protokolem zatwierdzonym przez Ministerstwo Zdrowia Ukrainy.

Wyniki Ьаdай: Uяtаlопо, 2е u pacjentow z NASChW w polqczeniu z NТ przebieg chorobyjest cig2szy, z wy2szymi wskainikami skurczowego i rozkurczowego

сiýпiепiа krwi (180+'l0/115+7 mmНg) пi2 u расjепtбw z nadciýnieniem tgtniczym bez NASftW ('l62+8 / 98+5 mmHg. Art., р <0,00'l). Cijnienie krwi u ра-

cjentбwzNASChWwpolqceniuzNTbylobardziejodpornenalekiobni2ajqcecijnienie.WgrupiepacjentбwzNASftWwpolqczeniuzNTwskalniki stanu

funkcjonalnego wQtroby 5Q w 1,5-2 razy wy2sze ni2 поrmаlпе, wskazujqc па zapalenie i zwlбkпiепiоwе zmiапу w wqtrobie. Wedlug USG ustalonq i2 u расjепtбw

z NASChW w роlqсепiu z NT wyrainejsze sq oznaki stluszczenia wqtroby. Wedtug badania echokardiograficznego u расjепtбw z NASftW w polqczeniu z NТ

ustаlопо zwg2enie aorty (2,3+0,5 ys. 3,55+0,2 сm) zпасzпiе czg(ciej. Rбwпiе2 zаuwа2опо du2e pбlnorozkurczowe i рбlпоskurсоwе wymiary lewej komory

(5,7+0,6 d0 4,5+0,4 i 5,0+0,4 4,2+0,4 сm), а tak2e powigkszenie prawej kоmоrу (),7х0,2 ys. '1,8+0,2 сm), lewego przedsionka (3,9+0,3 do 3,1+0,2 (m)

igrubo(ci przegrody migdzykomorowej (1,4t1,'lt0,09 do 0,06 сm ). Гrаkсjа wyrzutowa u расjепtбw z NASftW w polqczeniu z NT- 50+3%, u расjепtбw

z NT - 55+3% dla wszystkich роmiаrбw r62пiса migdzy gruраmi па poziomie ufпоjсi р<0,05.
Wyniki:Upacjentбwz NASChWwpolqceniuzNT,NTwystgpujejakododatkowyсzynnikryzykawzmocnieniazmianwmetabolizmielipidбw,wgglowodanow

i stanu czynnoftiowego wqtroby.

Leczenie оре]аryiпе p]zepшkliny bliznowatych

Patskan В.М., Fаtчlа Yч.М.
Narodowy Uniwersytet w U2gorodzie, Ukraina

Slowa klчсоwе: przepuklina brzuszna роореrасуjпа, frastyka materialem 5yntetycznym, dlugoterminowe wyniki.

(el: Zbadanie bezpo(rednich i odlegtych wупikоw ptastyki materialem syntetycznym przepuklin brzusznych pooperacyjnych.

Materialy i metoda: W К|iпiсе (hirurgii (entralnego Miejskiego Szpitala w U2gorodzie przeprowadzono 341 interwencja chirurgiczna przepuklin brzusznych

pooperacyjnych z wykorzystaniem materialow syntetycznych. Wýrбd operowanych chorych przewa2aty kobiety (i9,5%) oraz pacjenci ze starszych grup wie-

kowych (50 lat i wigcej) - 80,8%о. U wigkszo(i pacjentow wielkoj( worka przepukliny byta du2a, а паwеt gigantyczna (67,2 %о). Stosowano nastgpne techniki

chirurgicne:,,sublay" (70,4%), 
"опlау" 

(1З,2О/о),zlоiопе - sроsбЬ,,Вilоkопуеча" (6,47о),,,iпlау" (6,20/о),,,podklad" (3,8%о).

Wyniki: Powiklania pooperacyjne wystqpity u 53 chorych (15,5%о); krwiak (2,17о), seroma (7,3%о), rапу ropiejqce (2,9Ио), podwiEzanie przetoki (2,6Оk), od-

rzucenie przeszczepu (0,67о ). Diugoterminowe wyniki spostrzegano u 167 chorych (48,9%). Przew|ekty Ьбl роореrасуjпу obserwowano u 
'l0 pacjentow (6Ио),

nawracajqce przepukliny stwierdzono u б chorych (З,6%). Najlepye wyniki uzyskano przy wykorzystaniu technik iЪuЬwау" i,,podklad'| а najgorsze - przy

,,olany" (sposobu, ktбrу w ostatnich latach w k|inice sig пiе stosuje).

Wnioski: Przy wyborze metod chirurgicnego leczenia przepuklin brzusznych роореrасуjпусh w tkankach bliznowatych lepszqjest metoda,,subway'i 0biecujqca,

zwtaszcza dIa du2ych i olbrzymich, kilkakrotnie nawracajqcych i nawracajqcych ро plastykach z stosowaniem mаtеriаlбw syntetycnych,jest najnowsza technika

plastyki w jamie brzusznej Kpodklad>.

[iперурикемiя як фактор погiршення перебiгу артерiальноi гiпертензГiу жiнок

Росул М.М., Бугiр l.B., Корабельщикова M.0.,lBaHbo Н.В.

!ВН3 YxtHY, факультет пiслядипломноI освiти та доунiверситетськоi пiдготовки, кафедра терап[[та сiмейно'i медицини, м. Ужгород

Ключовi слова: гiперурикемiя, артерiальна гiпертензiя

Всrуп: 3а ocTaHHi роки все бiльшоi актуальностi набува€ вивчення ролi безсимптомноi гiперурикемii у розвитку i прогресуваннi серцево-судинноi

патолог[i. Важливим та недO(татнь0 вивченим € питання впливу безсимптомноi гiперурикем[i на перебiг артерiальноI гiпертенз[i.



5treszczenia doniesiefi

Мета: вивчити вплив безсимптомноТ гiперурикемii (ГУ) на клiнiко-метаболiчнi показники та (труктурно-функцiональнi параметри мiокарда у lKiHoK

з артерiальною гiпертензiсю (АГ).

Матерiали i шетоди: обстех<ено 40 жiнок з АГ, середнiй вiк 65,02+1'1,09 роки, якi були розподiленi на 2 групи залежн0 вiд рiвня сечовоi кислоти

((К) у сироватцi KpoBi; основна група - xBopi на АГ з ГУ та rрупа спiвставлення - xBopi на АГ з нормоурикемiсю (НУ). Критерiсм ГУ ввахtали piBeHb

сечовоi кислоти у сироватцi KpoBi > J60 мкмоль/л за рекомендацiями €вропейськоТлiги боротьби з ревматизмом (EULAR). BciM хворим прOвOдились

загальноприйнятi клiнiчнi, лабораторнi та iнструментальнi 0б(теження.

Результати: У жiнок, хвOрих на АГ, за наявностi супутньоi ГУ частiше спостерiгались абдомiнальний тип ожирiння (у 73,91 проти 58,827о осiб),

гiпертриглiцеридемiя (у 52,'l7%o проти 11,76Ио) та мали мiсце достовiрно бiльш вищi значення середньOг0 рiвня триглiцеридiв в сироватцi KpoBi

(2,05+0,09 прOти'1,53+0,'l 2 ммоль/л).
(ереднi значення кiнцево-дiастолiчного розмiру (КДР) та кiнцево-систолiчного розмiру (К(Р) лiвого шлунOчка переважали в групi хворих на АГ з

супутньOю ГУ (5,08t0,93 i 3,35+ 1,09 см проти 4,49+0,41 i 2,77 +0,29 шу rрупi спiвставлення). В групi хворих на АГ з ГУ також вiдмiчено достOвiрне

пiдвищення значення пOказника маси MioKa рда лiвого шлуночка (ММЛШ) - 265,02+91,99 г та 208,03t51,0'| г вiдповiдно.

Впсновки: У хворих на артерiальну гiпертензiю гiперурикемiя асоцiю€ть(я з наявнiстю i вираженiстю таких кOмпOнентiв метаболiчноr0 синдрOму як

абдомiнальне ожирiння та гiпертриглiцеридемiя, щ0 вказу€ на тi(ний патогенетичний взасмозв'язок MilK розвитком i прOгреryванням метаболiчного

(индрOму та пOрушеннями пуриновоrо обмiну у виглядi гiперурикем[i. 3а наявностi супутньоi гiперурикемii вiдмiчасться погiршення (труктурн0-

функцiональних параметрiв серця - достовiрне збiльшення показникiв кiнцево-дiастолiчного i кiнцево-систолiчного розмiрiв лiвого шлунOчка та маси

мiокарда лiвого шлуночка, Смейний лiкар повинен врахOвувати наявнiсть безсимптомноi гiперурикем[iяк фактор, що обтях<ус перебiг артерiальноi

гiпертенз[i. Важливим € ранн€ виявлення пOрушень пуринового обмiну з мOжливOю адекватною корекцiсю.

(посiб профiлактики акушерФкоiкровотечi шляхом перев'язки BнyTpimнix клубових артерiй при

hellp- шндромi (клiнiчний випадок)

(авка P.B.t, Хаща 1.1.2, Савка Т.Р3, flорчинець 0.1.3, Грядiль T.l.a
rВолинська 

обласна державна адмiнiстрацiя,управлiння охорони здоров'я, гOловний спецiалiст з акушерству та гiнеколог[[.

'flBH3 УжНlмедичний факульте1 кафедра акушерства та гiнекологii професор, д. м.н., категорiя вища.
3К3 Луцький клiнiчний пологовий будинок, лiкарi-iнтернш.
aflBH3 УжНl факультет пiслядипломноiосвiти та доунiверситетськоТпiдготовки, кафедра терапtiта сiмейноТмедицини, клiнiчний ординатор, магiстр медицини.

Ключовi слова: HELLP- синдром, профiлактика акушерськоi кровотечi, перев'язка внутрiшнiх клубових артерiй.

Вступ: HELLP- синдрOм € атипOвOю формою пiзньог0 tестOзу, щ0 характеризу€тьff tемолiзом, збiльшенням печiнкових ферментiв, тромбоцитопенiсю,

та (причиня€ високиЙ ризик материнськоi, пренатальноi захворюваностi i cMepTHocTi . Найбiльш вiрогiдною причинOю с мiкроангiопатiя, яка

при3ВOдить до подальшоi ендотелiальноТ дисфункцIt, з активацiсю внутрiшньосудиннOr0 зtOртання KpoBi. Як наслiдок, (твOрю€ться пOрушення

коагуляцitl щ0 знижу€ здатнiсть органiзму д0 захи(них механiзмiв проти кровотечi. Тому i с актуальним питанням профiлактики акушерськоТ

кровотечi при рOзрOдженнi lttiHoK з HELLP- синдром.

Мета: Представити спосiб профiлактики акушерськоi кровотечi при HELLP- синдромi з рiзко зниlt<еними показниками KpoBi.

Матерiалиiметоди:ПроведенOретрO(пективнийаналiзiстор[iпологiвтакартирOзвиткунOвOнарOдженOг0 клiнiчноговипадкузнашоТпрактики,

що мав мiсце в РатнiвськiЙ центральнiй районнiй лiкарнi ВолинськоТобластi. Першовагiтна Т. 1990 р. пO(ryпила в TepMiHi 37 тижнiв у першому перiодi

пологiв з скаргами на переймоподiбнi болi внизу lttивота, бiль в правому пiдребер} слабiсть, нудоry. Встановлено дiагноз HELLP- синдром iз значно

порушеними лабOратOрними пOказниками: НЬ -40 г/л, Еr- 1,7511011, КП-0,72, Tr- 30Л 0'.

Результатtl: Вагiтна оглянута консилiумом лiкарiв, було вирiшено пOлOги рOзпOчати ве(ти кOн(ервативн0 з iнфузiйно-трансфузiйною корекцiсю

показникiв гемодинамiки. При динамiчному спостереженнi за (танOм роддiлi та плода з'явились 0знаки ди(Tреry та первинноi слабостi пологовоТ

дiяльностi, роди були завершенi оперативним шляхOм в ургентнOму порядку. При оперативному рOзродженнi було вирiшено провести профiлактику

акушерськоiкровотечiшляхомбiлатерального перев'язуваннявнутрiшнiхклубовихартерiйдлязбереженнярепродуктивноiфункцIiпершородячоТ

жiнки. Критерiями ефективностi профiлактики були вiдсутнiсть акушерськоi кровотечi. Пiсляоперацiйному перiодi проводилO(ь (имптOматичне

лiкування. На 7 добу пiсляоперацiйного перiоду породiлля переведена для пOдальшOг0 лiкування в гематологiчне вiддiлення у Волинську обласну

клiнiчну лiкарню.

Висновкtt: HELLP- синдром € ви(Oким ризикOм рOзвитку у(кладнень пiд час вагiтностi та родiв, втому числi i виникнення акушерських крOвOтеч.

Метод родорозрOдження пOвинен обиратися iндивiдуально в залежностi вiд клiнiчного перебiry та даних акушерськOг0 fiату(у. При оперативному

розрод<еннi ми рекOменду€м0, як 0дин iз методiв профiлактики акушерських крOвOтеч, бiлатеральне перев'язування внутрiшнiх клубових

артерiй.
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