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Poprawa funkgji motorcznych u chorych po udarze niedokrwiennym mézgu
z zaburzeniem funkgji poznawczych

Hyriawec M.W. Putyk A.R.

Narodowy Universytet w Uzgorodzie, Ukraina

Stowa kluczowe: udar mozqu, aktywno$¢ ruchowa, zaburzenie poznawcze, magnetoterapia

Cel: Poprawa aktywnosci ruchowej u chorych po udarze niedokrwiennym mézqu z zaburzeniem funkcji poznawczych.

Materiat i metoda: Badanie przeprowadzono na oddziale udarowym Centralnego Szpitalu Miejskiego w Uzgorodzie. Do badania zostali zaakceptowani pa-
¢jenci w wieku od 40 do 74 lat z uwiarygodnionym rozpoznaniem udaru niedokrwiennego w pétkulach mozgu klinicznie i neurowizualizacyjnie, bez zaburzer
mowy i piSma. W badaniu wzieto udziat 44 pacjentow, ktérzy losowo zostali przydzieleni do dwdch grup po 22 osoby w kazdej. Wszyscy pacjenci bylileczone
wedtug protokotu dla pacjentéw z udarem niedokrwiennym. Pacjentom z grupy gtéwnej do leczenia wiaczono przez 20 dni zabiegi magnetoterapii, po 10
minut kazdy. Do magnetoterapii wykorzystano urzadzenie zmiennego pola magnetycznego Viofor JPS. Badania fizykalne i neuropsychologiczne przy pomocy
skali skandynawskiej (SSS) i MMSE przeprowadzono dwukrotnie — przed rozpoczeciem leczenia i po uptywie jednego miesiaca.

Wyniki: Porazenie prawej pétkuli mozqgu obserwowano u 67,7% chorych, a lewej — u 32,3% pacjentow. Deficyt neurologiczny zgodnie z SSS przed leczeniem
w grupie gtownej wynosit 42,1+2,4 punktu, aw grupie kontrolnej — 47,4+1,4 punktu. Sriednia deficytu poznawczego zgodnie z MMSE w grupie gtownej przed
leczeniem siegata 20,3+0,7 punktu, a w grupie kontrolnej — 21,908 punktu. Po leczeniu w grupie gtdwnej deficyt neurologiczny zmniejszyt sie wiarygodnie
—46,1£2,1 punktu (p<0,05)), a w grupie kontrolnej byta tendenja do polepszenia — 49,4+1,2 punktu (p>0,05). Wiarygodnym byto polepszenie w gtownej
grupie i funkgji poznawczych — 23,2+0,5 punktu (p<0,05), w kontrolnej grupie — 22,7+0,4 punktu (p>0,05).

Whioski: Stosowanie pol magnetycznych u chorych z niedowtadem ruchowym i zaburzeniem poznawczym po udarze niedokrwiennym mozgu wiarygodnie
sprzyja poprawie funkji ruchowej i zmniejszeniu deficytu poznawczego.

Zdolnosc adaptacyjna do uregulowania cisnienia krwi i tetna pacjentow z otytoscia
po dozowanym wysitku fizycznym

Iwacewska W.W., Hriadil T.1., Copej 1.W.

Narodowy Uniwersytet w Uzgorodzie, Ukraina

Stowa kluczowe: cisnienie krwi, tetno, wskaZnik masy ciata, obwdd pasa, dozowany wysitek fizyczny

Wstep: Otytos¢, wedtug WHO, ma forme pandemii. Jest ona doktadnie zwiazana z rozwojem nadcisnienie, cukrzycy, dyslipidemii, niealkoholowym sttuszczeniem
watroby i inne. Kazde dodatkowe podwyzki o kilogram powoduje podwyzszenie cisnienia krwi na kilka jednostek. Podwyzszenie ci$nienie krwi powoduje atak
nadcisnieniowy, udar i inne dolegliwosci.

Cel: Analiza tendencji do uregulowania cisnienie krwi i tetna u pacjentow z nadwaga i poréwnanie wynikéw z prawie zdrowymi osobami.

Materiati metoda: Zbadano 32 pacjentéw: do pierwszej grupy zaliczono 22 osoby z otytoscia, do drugej grupy — 10 zdrowych osab, nietrenowanych specjal-
nie z prawidtowym wskaznikiem masy ciata (WMC) i obwodem pasa (OP). Cisnienie krwi i tetno mierzono przed badaniem, w czasie dozowanej aktywnosci
fizycznej i 10 minut po niej.

Wyniki: Wskazniki ci$nienie krwi i tetna pacjentéw grupy kontrolnej byty nizsze w poréwnaniu z pacjentami z grupy gtéwnej. W czasie ¢wiczen u pacjentéw
7 pierwszej grupy obserwowano wzrost cisnienia krwi o 14% i tetna o 43%, natomiast w grupie Il u pacjentéw cisnienie krwi wzrosto 0 11% od wartosci
poczatkowej, a tetno 0 13%. Po 10 minutach dozowanego obciazenia fizycznego ciénienie tetnicze u pacjentéw w gtdwnej grupie byto 7% powyzej wartosci
referencyjnej cisnienia krwi i tetno o 13%. W tym samym  czasie pacjenci grupy kontrolnej mieli ciSnienie krwi o 7% wyzej standardowego, a tetno spadto
ponizej wartosci referencyjnej 0 2%.

Whioski: U pacjentdw z otytoscig obserwuije sie gorsza zdolnos¢ do uregulowania cisnienia krwi i tetna w pordwnaniu do 0s6b z prawidtowg masa ciata.

Zespot metaboliczny: aktualnos¢, podstawy profilaktyki i wezesnej diagnostyki

Karaczewcew A., Rishko 0., Karaczewcewa-Pavluk A.
Narodowy Uniwersytet w Uzgorodzie, Ukraina

Stowa kluczowe: zespot metaboliczny, styl zycia, otylos¢, nadcisnienie tetnicze.
Wstep: Zespot metaboliczny (zespot X) — choroba cywilizacyjna, ktdra wystepuje u oséb predysponowanych genetycznie, przy niezdrowym stylu zycia i zywie-
nia, objawia sie potaczeniem wzajemnie powigzanych czynnikéw — otytosci brzusznej, nadcisnienia tetniczego, zaburzer metabolicznych (weglowodanéw,

lipidow, puryn, hemostazy), ktére oparte s na insulinoopornos¢ i spowodowang przez nig hiperinsulinemii wyrdwnawczej, ktéra prowadzi do postepujacej
miazdzycy naczyn i miazdzycy uktadu krazenia i dalszego wzrostu $miertelnosci od chordb sercowo-naczyniowych.
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Operacja metoda laparoskopowa przepukliny pachwinowej

Fatula J.M., Varga L.L., Mashura V.V.
Narodowy Uniwersytet w Uzgorodzie, Ukraina.

Stowa kluczowe: przepuklina pachwinowa, laparoskopowa alohernioplastyka, dtugoterminowe wyniki

Cel: Bezposrednie i odlegte wyniki operacyjnego leczenia przepukliny pachwinowej z uzyciem technik laparoskopowych.

Materiaty i metoda: W Klinice Chirurgii Centralnego Miejskiego Szpitala w Uzqorodzie od 2011 roku wykonano 51 zabiegéw laparoskopowych u 48 chorych
z przepukling pachwinowa (u trzech pacjentow wystepowaty przepukliny obustronne). Wérdd nich byto 41 mezczyzn (85,4%) i 7 kobiet (14,6%) w wieku
od 22 do 74 lat. Wykonano 45 przezbrzusznych przedotrzewnowych alohernioplastyk metoda wiasng (patent na wzor uzytkowy UA 71837 U 25.07.2012r.,
patent na wzér uzytkowy UA 80875 U z 06.10.2013.), ktére wspomagaja na etapie fiksacji i przedotrzewnowania siatka-implant. Pobyt w szpitalu po operacji
wynosit od 2 do 6 dni w $redniej 3,0+0,8 dnia.

Wyniki: Ujednego chorego (1,96%) miato miejsce powiktanie $rddoperacyjne: uszkodzenie dolnych zyt w nadbrzuszu, ktdre zostaty zszyte laparoskopowo. Wsréd
powikfari pooperacyjnych u4 chorych (7,8%) obserwowano krwiak i infiltracje rany pooperacyjnej. Wyniki dtugoterminowe (w czasie od 1 miesiaca do 3,5 roku)
zaobserwowano u 31 chorego (64,6%). U 2 pacjentéw (6,5%) wystapit przewlekty bol pachwinowy. Nawrot przepukliny obserwowano u jednego (3%) chorego.
Whioski: Laparoskopowa pachwinowe alohernioplastyka przy odpowiednim zaopatrzeniu technicznym i specjalnym doksztatceniu chirurgéw moze by¢
alternatywa klasycznej alohernioplastyki, pozwala osiagnac lepsze bezposrednie i dtugoterminowe wyniki.

Leczenie nadcisnienia tetniczego u kobiet w okresie menopauzy

Gumeniuk A., Dnistrianiska A.
Narodowy Medyczny Uniwersytet w Winnicy im. M.Pirogova, Ukraina
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Wstep: Menopauza to stan charakteryzujacy sie wyraznymi oznakami starzenia. Syndrom przekwitania, choroby uktadu krazenia, zaburzenia uktadu mo-
czowo-ptcioweqo, osteopenia i osteoporoza — to tylko niektére patologie zwiazane z menopauza wynikajace z procesu starzenia sie i zaniku funkji jajnikow.
Wiele czynnikéw przyczyniaja do patologicznego przebiegu menopauzy, wéréd nich - otytosc. Otytosc jest procesem, ktdry przyczynia sie do rozwoju zespotu
metaboliczneqo, zaburzenia poziomu cholesterolu.

Cel: Ocena skutecznosci leczenia nadciénienia Il stopnia u kobiet z patologiczng menopauzg i otytoscia.

Materiat i metody: Do rozpoznania i badania nadcisnienia postuzono sie codziennym monitorowaniem cisnienia krwi i badaniem echokardiograficznym.
Zespdt metaboliczny zdefiniowano oceniajac poziom lipiddw krwi. Wyznaczono poziom hormonu (FSH) i frakgji estrogendw (test immunoenzymatyczny).
Wyniki badan: W badaniu wzieto udziat 35 kobiet w wieku 50—55 lat w okresie menopauzy trwajacej 1-3 lata z istotnymi zaburzeniami — otytos¢ i nadci-
$nienie drugiego stopnia bez objawéw niewydolnosci serca. Zastosowano terapie skojarzona: ARB (losartan 50 mg na dobe), atorwastatyne (10 mg) w celu
zmniejszenia zespotu metabolicznego i fitoestrogeny (pluskwica groniasta - Cimicifuga racemosa, dziki pochrzyn) dla poprawy réwnowagi hormonalnej.
Terapia trwata 3 miesiace. Leczenie skojarzone spowodowato znaczne zmniejszenie nasilenia patologicznych objawéw menopauzy, normalizacje cisnienia
krwi, zréwnowazenie poziomu lipiddw.

Whioski: Kompleksowe leczenia u kobiet z otytoscig i nadcisnieniem, dyslipidemia w okresie patologicznego przebiegu menopauzy powinno zawierac
fitoestrogeny, co zmniejsza patologiczne objawy menopauzy, zaburzenia zespotu metabolicznego i normalizuje ci$nienie krwi.
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