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PROGRAM I OGOLNOPOLSKIEGO
ZJAZDU KOL PSYCHIATRYCZNYCH

10.00 Otwarcie rejestracji
Wyktad inauguracyjny: dr hab. n. med. Hanna Karakuta-Juchnowicz, prof. UML:
11:00 - 11:30 . R ” ) . i
»Mikrobiota jelitowa — ,,game changer” zdrowia psychicznego?
11:30-12:00 Wyktad: dr n. med. Dariusz Juchnowicz: ,Potega placebo w medycynie”
12:05 - 12:55 I sesja studencka
12:55-13:10 Przerwa kawowa
13:10 - 13:40 Wyktad: Dr n. hum. Pawetl Krukow
13:45 - 14:35 IT sesja studencka
14:35 - 15:15 Przerwa na lunch
15:15 - 15:45 Wyktad: Mgr Joanna Rég: Zywienie jako element leczenia w depres;ji
15:50 - 16:40 I11 sesja studencka
16:40 — 16:50 Przerwa kawowa
Wykiad: Lek. Sebastian Masternak "Postepowanie z pacjentami z zaburzeniami

16:50 - 17:20 psychicznymi w SOR"
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17:20 - 17:50 Obrady przewodniczacych két naukowych

Warsztat: Mgr Natalia Kajka :"U mnie dziata" - o efektach strategii metakognitywnych -
16:50 - 17:50 (miejsca ograniczone)

17:50 - 18:10 Zakonczenie Konferencji i rozdanie nagrod
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Alkoholizm — choroba czy styl zycia?

Anna Choina, Dagmara Mitas , Tomasz Burek

Studenckie koto naukowe przy | Klinice Psychiatrii, Psychoterapii i Wczesnej Interwencji Uniwersytet Medyczny w
Lublinie

Wstep:

Alkoholizm to wecigz najczestsze uzaleznienie dotykajgce nie tylko chorego, ale réwniez jego rodzine
i najblizszych. W Polsce problem dotyczy ponad 2% populacji, czyli okoto 750 000 o0sdb.
W diagnostyce wykorzystuje sie zaréwno réznorodne skale (Testy Cage, MAST), jak i badania biochemiczne
(PEth, GGT, ALT, AST, CDT). Leczenie to terapia odwykowa, specjalistyczne programy, leki wymuszajgce
abstynencje, pomagajgce wydtuzy¢ okres abstynencji i ograniczy¢ ilosci spozywanego alkoholu. Do
rozpoznania wedtug ICD-10 potrzebne jest spetnienie trzech z szesciu kryteriéw w czasie ostatniego roku,
w tym jednego z dwdch pierwszych.

Opis przypadku:

Pacjent lat 61, wyksztatcenie wyisze, rozwiedziony, od 5 lat problemy ze zdrowiem psychicznym,
hospitalizowany po raz drugi w | Klinice Psychiatrii w Lublinie z rozpoznaniem zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania spowodowane uzyciem alkoholu. Progresja do petnoobjawowego, uogdlnionego
zespotu otepiennego w stosunku do poprzedniego pobytu. W MR widoczny zaawansowany, nieadekwatny
do wieku zanik tkanki nerwowej, obustronnie skroniowo, z patologig strukturalng hipokampdw, atrofig
przednich biegundw skroniowych, poszerzeniem rogéw komdr bocznych. Brak mozliwosci samodzielnego
funkcjonowania.

Whioski:

Niezaleznie od wyksztatcenia, czy stylu zycia, nie ma osdb, ktérych nie dotyczy ryzyko uzaleznienia od
alkoholu. Konsekwencje choroby sg nie tylko jednostkowe, przyjmujg postaé problemu spotecznego,
prowadzac do rozpadu rodzin i wykluczenia.

Stowa kluczowe: alkoholizm, substancje psychoaktywne, uzaleznienia
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Czy istniejg ,AUTYSTO-rodne"” bakterie jelitowe? Przeglad
literatury dotyczacej powigzan pomiedzy zaburzeniami mikrobioty
jelitowej a wystepowaniem zaburzen ze spektrum autyzmu.

Magdalena Wéjcik, Kaja Karakuta, Grzegorz Borenski
Studenckie koto naukowe przy | Klinice Psychiatrii, Psychoterapii i Wczesnej Interwencji Uniwersytet Medyczny w
Lublinie

Wstep:
Leo Kanner w 1943 roku pierwotnie zdefiniowat autyzm jako niezdolno$¢ do stworzenia normalnych,

uwarunkowanych biologicznie, emocjonalnych wiezi z innymi osobami. Spektrum zaburzen autystycznych
stanowi grupe zaburzen neurorozwojowych, charakteryzujgcych sie trudnosciami w nawigzywaniu
kontaktow spotecznych oraz powtarzalnymi wzorcami zachowan
i zainteresowan. Etiologia tych zaburzer nadal nie jest znana. Wraz z rozwojem wiedzy o wptywie
mikrobioty na organizm cztowieka, prowadzone sg badania na temat roli mikrobioty w patogenezie

autyzmu.

Cel pracy:
Celem pracy jest zebranie i przeanalizowanie dostepnych danych na temat powigzania miedzy mikrobiotg
a autyzmem.

Materiat i metody:

Przeglad literatury poprzez wyszukiwanie artykutdw w bazie danych PubMed, Google Scholar, uzywajac
stéw kluczy: microbiota, autism spectrum disorder, autism i deskryptoréw czasowych 2014-2019.

Wyniki:

Badania pokazujg, ze na sktad mikrobioty noworodka wptywajg czynniki prenatalne: dieta matki, przebyte
infekcje i przyjmowane antybiotyki w czasie cigzy, stres podczas cigzy czy wiek cigzowy oraz czynniki
postnatalne, czyli rodzaj porodu, skfad mikrobioty zasiedlajgcej drogi rodne
i skére matki, stres i dieta matki oraz sposéb karmienia. Badania na modelach zwierzecych wskazujg, ze
wysokottuszczowa dieta matki w czasie cigzy obniza poziom Bacteroides u potomstwa oraz zmniejsza ilosé
niepatogennych szczepéw Campylobacter. Badania sktadu smétki noworodkéw wskazujg na wiekszy
wpltyw czynnikéw prenatalnych, sugerujgc wewngtrzmaciczne przenoszenie drobnoustrojéw. Ponadto,
zaburzenia ze strony ukfadu pokarmowego s3 czestymi dolegliwosciami pacjentéw cierpigcych na
zaburzenia ze spektrum autyzmu. Biopsja jelita kretego i badanie prébek katu pacjentéw prezentujacych
te objawy wykazata zwiekszong ilo$¢ szczepdw Firmicutes oraz zmniejszenie ilosSci Bacteroidetes.
Zaburzenia osi jelitowo — mdzgowej mogg przyczyniaé sie do rozwoju zaburzen ze spektrum autyzmu.
Swiadcza o tym badania translacyjne, w ktérych przeszczepiono myszom mikrobiote jelitowa od oséb z
zaburzeniami ze spektrum autyzmu oraz od osdb z grupy kontrolnej. Kolonizacja mikrobioty oséb z
zaburzeniami wywota u myszy charakterystyczne zachowania autystyczne. Terapig o duzym potencjale jest
przeszczep mikrobioty jelitowej. U pacjentéw z objawami zaburzen przewodu pokarmowego poddanych
tej terapii zaobserwowano ztagodzenie objawdw zaréwno autystycznych jak i gastrologicznych.
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Whioski:

Dotychczasowe badania wskazujg na istnienie zwigzku miedzy dysbiozg w sktadzie mikrobioty a
wystgpieniem zaburzend ze spektrum autyzmu. Prawdopodobnie mikrobiota jelitowa ma wptyw na
zachowanie poprzez produkcje neuroaktywnych metabolitéw dziatajgcych osi jelitowo — mdzgowe;j.
Zmodyfikowanie sktadu mikrobioty poprzez jej przeszczep jest potencjalng terapig zaburzen ze spektrum
autyzmu. Jednak wymagane sg dalsze badania w tym kierunku na wiekszych grupach pacjentow.

Stowa kluczowe: microbiota, autism spectrum disorder, autism
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Depresja, lek i uzaleznienie od pornografii spowodowane ztg
sytuacjg rodzinng oraz wykluczeniem spotecznym

Stanistaw Motyka, Michat Obel

Studenckie koto naukowe przy | Klinice Psychiatrii, Psychoterapii i Wczesnej Interwencji Uniwersytet Medyczny w
Lublinie

Wstep:

Depresja jest to negatywny odbidr obrazu wtasnej osoby w aspekcie poznawczym i emocjonalnym. Pacjent
cierpi z powodu obnizenia nastroju, w tym niskiej samooceny czy poczucia winy. Nastepuje zmniejszenie
energii prowadzace do wzmozonej meczliwosci. Dochodzi do ostabienia koncentracji, anhedonii. Moga
pojawiaé sie mysli samobdjcze, zaburzenia snu czy tez zmniejszony apetyt. Uzaleznienie jest to nabyty stan
zaburzenia zdrowia psychicznego i fizycznego, ktéry charakteryzuje sie okresowym lub statym przymusem
wykonywania okreslonej czynnosci. Lek to nieprzyjemny stan emocjonalny zwigzany z przewidywaniem
nadchodzgcego z zewnatrz lub pochodzgcego z wewnatrz organizmu niebezpieczeistwa, objawiajgcy sie
jako niepokdj, uczucie napiecia, skrepowania, zagrozenia.

Opis przypadku:

Pacjentka, lat czternascie, cierpi na depresje o podfozu wieloptaszczyznowym, u zrddet ktorej lezy
zaniedbanie ze strony rodziny, spowodowane rozwodem, wiktymizacja przez ojca uzaleznionego od
alkoholu oraz stosujgcego wobec niej przemoc stowng i fizyczng. Zaniedbanie przez pacjentke diety
doprowadzito do otytosci 1 stopnia i insulinoopornosci, a w dalszej kolejnosci do braku akceptacji ze
strony rowiesnikow, a nawet aktow przemocy stownej i fizycznej z ich strony oraz do jej izolacji spotecznej.
Pacjentka z powodu samotnosci zaczeta nawigzywaé kontakty z osobami za posrednictwem Internetu.
Poznany w ten sposdb starszy mezczyzna, udajacy siedemnastolatka, nekat jg i demoralizowat, czego
konsekwencjg bylo uzaleinienie sie przez nig od pornografii. Nastepstwem tego byt epizod
samookaleczenia i narastajacy lek przed konfrontacjg z wyzej wymienionym mezczyzng w realnym zyciu.
Towarzyszyly temu koszmary i paralize senne.

Whioski:

Przypadek ten pokazuje, jak wazna w prawidtowym rozwoju zdrowia psychicznego jest rola rodziny.
Podstawg zaburzen charakterologicznych, bezposrednio lub posrednio, sg patologiczne relacje rodzinne,
prowadzgce niekiedy do braku akceptacji w $wiecie realnym i rodzgcej kolejne problemy ucieczki do Swiata
wirtualnego.

Stowa kluczowe: depresja, uzaleznienie, pornografia, samookaleczenie
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Morderstwo, jiu — jitsu, masoneria i schizofrenia lekooporna — czy
istnieje zwigzek. Opis przypadku.

Matgorzata Romaniuk, Maria Gromek, Aleksandra Skatecka, Martyna Koztowska

Studenckie koto naukowe przy | Klinice Psychiatrii, Psychoterapii i Wczesnej Interwencji Uniwersytet Medyczny w
Lublinie

Opiekun naukowy: dr n. med. Matgorzata Futyma- Jedrzejewska; | Klinika Psychiatrii, Psychoterapii i Wczesnej
Interwencji; UM w Lublinie

Wstep:
Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, iz globalnie problem schizofrenii dotyka ponad 21 milionéw ludzi

na catym $wiecie. Trwajg dyskusje nad zagadnieniem lekoopornosci w schizofrenii, gdyz aktualnie nie ma
jednoznacznej definicji tego pojecia.

Opis przypadku:
Pacjent 22-letni mezczyzna, sportowiec odnoszacy sukcesy na arenie miedzynarodowej w sportach walki,

przyjety do Szpitala Neuropsychiatrycznego w Lublinie, przywieziony przez Pogotowie Ratunkowe z
powodu wtargniecia na obcg posesje i odmowy jej opuszczenia. Rozpoznano wstepnie F23.1 Ostre
wielopostaciowe zaburzenia psychotyczne z objawami schizofrenii. Leczony przez 3 miesigce bez poprawy,
nastepnie skierowany do | Kliniki Psychiatrii, Psychoterapii i Wczesnej Interwencji w celu kontynuowania
leczenia. Przy przyjeciu wypowiadat tresci urojeniowe o charakterze religijnym, postanniczym oraz
wielkosciowym. Mimo stosowanej farmakoterapii, jego stan zdrowia nie ulegt poprawie, przyjmowat
klozapine 450mg, po ktdrej wystgpity dziatania niepozadane. Na przepustce odstawit leki, a po powrocie z
przepustki odmawiat kontynuacji leczenia. Zdiagnozowano schizofrenie paranoidalng. Istotnym
zagadnieniem sg rowniez wydarzenia z zycia prywatnego pacjenta, ktére doprowadzity do zatamania linii
zyciowej. Pacjent zaczat wtedy interesowac sie tresciami o masonach i satanistach, duchowoscia, porzucit
sport, rozpoczat nauke gry na gitarze, co zbiegto sie z problemami ze zdrowiem psychicznym.

Whioski:

W opisanym przypadku mozna rozpoznac schizofrenie lekooporng. Klozapina w dawce 450g stosowana od
czerwca do potowy listopada nie przyniosta oczekiwanych efektéw. Nalezy tez bra¢ pod uwage fakt, ze co
najmniej 20 proc. chorych na schizofrenie nie reaguje na leczenie lekami przeciwpsychotycznymi, a okoto
10 proc. chorych - réwniez na leczenie klozapina.

Stowa kluczowe: schizofrenia, schizofrenia lekooporna, sport
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Czynniki ryzyka rozwoju aspotecznego geniusza — opis przypadku

Kaja Hanna Karakuta, Olga Padata, Jakub Siembida, Damian Bator, Karolina Tybulczuk
Opiekun naukowy: Dr n. med. Dariusz Juchnowicz; Zaktad Pielegniarstwa Psychiatrycznego Wydziatu Nauk o
Zdrowiu; UM w Lublinie

Wstep:
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, 2012) szacuje, iz jedno na 160 dzieci na catym $wiecie dotyka

problem zaburzen ze spektrum autyzmu (ASD). W ciggu ostatnich 50 lat obserwuje sie znaczny wzrost
rozpowszechnienia ASD oceniany w chwili obecnej na 1%. Tendencja ta moze by¢ uwarunkowana
wieloczynnikowo i wynikaé z wiekszej Swiadomosci spotecznej, lepszej diagnostyki, ale takze ze wzrostu
narazenia na czynniki Srodowiskowe, ktére wigzane sg ze zwiekszonym ryzykiem ASD.

Cel:
Celem pracy jest: 1) opis przypadku klinicznego pacjentki w kontekscie potencjalnych czynnikéw ryzyka
mogacych mie¢ wptyw na rozwdj ASD u jej dziecka, 2) przeglad literatury dotyczacej tej tematyki.

Opis Przypadku:

Pacjentka I. 33, mezatka, 1 dziecko, wyksztatcenie wyzsze. Leczona psychiatrycznie z powodu depresji: 1
epizod w 23 r.z., 2 epizod podczas cigzy. W trakcie cigzy narastaty zaburzenia snu, ktére przerodzity sie w
petnoobjawowy zespdt depresyjny wymagajacy stosowania farmakoterapii, az do rozwigzania cigzy
(Sertralina 50 mg/dobe). Poréd naturalny odbyt sie o czasie, podczas ktdorego pacjentce podano
oksytocyne. Na s$wiat przyszedt chtopiec (APGAR=10), ktéry do 2 r.z. rozwijat sie prawidtowo poza
op6znieniem w rozwoju mowy. Dopiero jak zaczat uczeszczac do przedszkola zaobserwowano zachowanie
charakterystyczne dla z. Aspergera. Rozpoznanie zostato potwierdzone w niedtugim czasie przez zespét
wielospecjalistyczny. W wieku 4 lat pacjent porozumiewat sie ptynnie w jezyku angielskim z
charakterystycznym dla zespotu Aspergera uzywaniem zaimkéw bezosobowych.

Dyskusia:
Od wielu lat trwa préba przeanalizowania czynnikdw zwiekszajacych ryzyko rozwoju ASD u potomstwa. W

kontekscie omawianego przypadku zostang omoéwione nastepujgce czynniki ryzyka: 1) wiek rodzicow w
okresie prokreacji, 2) przyjmowanie lekdw przeciwdepresyjnych w cigzy, 3) wczesniejsze leczenie
psychiatryczne matki, 4) pte¢ ptodu, 6) deficyty sktadnikéw odzywczych w czasie cigzy, w tym wit. D.

Whioski:

W opisanym przypadku zaobserwowano wiele czynnikdw predysponujgcych do rozwoju u potomstwa
zaburzen ASD. Wcigz rosngca wiedza dotyczaca potencjalnych czynnikdw ryzyka, pdki co nie daje podstaw
do stwierdzenia, ktory z tych czynnikbw magt odegraé kluczowg role w niekorzystnym rozwoju dziecka.

Stowa kluczowe: zespdt Aspergera, SSRI, sertralina
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Czy schizofrenia zaczyna sie w okresie prenatalnym?
Kaja Hanna Karakuta %, Piotr Walkowicz !, Wanda Dobryniewska ?, Olga Padata %, Magdalena Majewska 3

1. Studenckie Koto Naukowe | Kliniki Psychiatrii, Psychoterapii i Wczesnej Interwencji; UM w Lublinie

2. | Klinika Psychiatrii, Psychoterapii i Wczesnej Interwencji; UM w Lublinie

3. Klinika Toksykologii; UM w Lublinie

Opiekun naukowy: dr hab. n. med. Hanna Karakuta-Juchnowicz, prof. UMLub, | Klinika Psychiatrii, Psychoterapii i
Wczesnej Interwencji; UM w Lublinie

Wstep:

Schizofrenia jest zaburzeniem psychicznym o nie do konca ustalonej etiologii. Liczne dowody naukowe
potwierdzajg hipoteze neurorozwojowg schizofrenii, ktéra zaktada, ze wczesne zaburzenia rozwoju
osrodkowego uktadu nerwowego mogg odgrywac kluczowa role w rozwoju schizofrenii. Poniewaz
zarowno ukfad nerwowy, jak i skéra majg to samo pochodzenie ektodermalne, niewielkie anomalie
fizyczne (MPA) mogg odzwierciedla¢ zaburzenia rozwoju mdézgu w zyciu ptodowym. Skala MPA zostata
stworzona w celu oceny potencjalnych zmian w wygladzie fizycznym oséb cierpigcych na schizofrenie w
poréwnaniu z populacjg ogdlng. Skala obejmuje rézne czynniki, w tym anomalie w obrebie palcéow lub
twarzy.

Cel:

Celem naszego badania byto: 1) poréwnanie czestosci wystepowania niewielkich anomalii fizycznych
miedzy pacjentami ze schizofrenig a zdrowymi przy uzyciu skali MPA 2) poszukiwania zwigzkéw pomiedzy
wystepowaniem komplikacji okotoporodowych a MPA.

Metoda:

W badaniu wzieto udziat 115 oséb: 59 pacjentéw (M = 39, F = 20) cierpigcych na schizofrenie paranoidalng
zgodnie z definicjg DSM-IV, ktdrzy byli hospitalizowani na Oddziatach Psychiatrii Szpitali w Lublinie oraz 56
osob (M = 31, F = 25) stanowigcych grupe kontrolng. W badaniu zastosowano kwestionariusz
socjodemograficzny wtfasnej konstrukcji, do oceny MPA- zmodyfikowang skale Waldropa, do oceny
komplikacji potozniczych- skale Parnasa.

Wyniki:

Pacjenci wykazywali znacznie wyzsze (p <0,05) wartosci wynikéw MPA w poréwnaniu z grupg kontrolng w
4 analizowanych anomaliach fizycznych: obecnos¢ dwéch lub wiecej "wirkdw" we wtosach, szeroko
rozstawione oczy, wysokie podniebienie, asymetryczne uszy. Ponadto dodatkowe 3 anomalie wykazywaty
tendencje do czestszego wystepowania w grupie klinicznej: znieksztatcone uszy (ucho Kuspidyna),
zmarszczka nakatna i asymetria jezyka. Komplikacje okotoporodowe wigzaty sie z zwiekszonym
wystepowaniem niskiego osadzenia matzowin i przyrosnietego ptatka ucha.

Wyniki:

Uzyskane wyniki stanowig potwierdzenie stusznosci teorii neurorozwojowej schizofrenii, ale majg one
rowniez praktyczne implikacje dla wtdrnego zapobiegania zaburzeniu. Istnieje potrzeba potwierdzenia
dalszych badan czy niektére czynniki sSrodowiskowe dziatajgce na matke jak i na dziecko w fazie prenatalnej
zwiekszajg prawdopodobieristwo wystgpienia MPA i schizofrenii u potomstwa.
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Ayahuasca w terapii depres;i
tucja Justyna Walczak },1zabela Targosifiska !, Kamila Komajda %, Dominika Przygodzka 2, Grzegorz Buszewicz ?

1: Studenckie Koto Naukowe Pracowni Toksykologii Sgdowej przy Katedrze i Zaktadzie Medycyny Sgdowe;j
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

2: Pracownia Toksykologii Sgdowej przy Katedrze i Zaktadzie Medycyny Sgdowej Uniwersytetu Medycznego w
Lublinie

Wstep:

Ayahuasca jest to napdj pochodzacy z Ameryki Potudniowej, stosowany jako rytualny psychodelik. Wywar
jest przygotowywany z roslin Banisteriopsiscaapi oraz Psychotriaviridis lub Diplopteryscabrerana. W swoim
sktadzie zawiera inhibitory MAO (pochodne karboliny: harmina i harmalina) oraz dimetylotryptamine
(substancja halucynogenna). Ostatnie badania pokazujg, ze wykazuje on dziatanie antydepresyjne.

Cel:
Celem pracy jest przedstawienie rytualnego napoju Ayahuasca w kontekscie leczenia depresji.

Materiat i Metody:
Przeglad artykutéw i publikacji naukowych pochodzacych z PubMed oraz NCBI i Science Direct.

Wyniki:

Na podstawie badania na szczurach udowodniono, ze za dziatanie przeciwdepresyjne Ayahuasca'y
odpowiadajg harmina i harmalina. Jej wtasciwosci wspomaga DMT, ktéry dziata podobnie jak niektére leki
przeciwdepresyjne poprzez aktywacje receptorow sigma 1 (domniemany udziat w chorobach
neuropsychiatrycznych). Pochodne karboliny spowalniajg metabolizm serotoniny i dopaminy dzieki czemu
zwiekszony jest ich poziom w moézgu. W 2018 roku przeprowadzono badanie z podwdjnie $lepg prébg, w
ktédrym réwnolegle podawano pacjentom wywar Ayahuasca lub placebo. Badania te pokazaty, ze juz
pojedyncza dawka wywaru zredukowata objawy depresji lekoopornej. Zmiany nasilenia depresji oceniono
wedtug Skali Oceny Depresji Montgomery'ego-Asberga (MADRS) i Skali Oceny Depresji Hamiltona. W
Holandii i Kolumbii poddano ocenie 57 uczestnikow ceremonii Ayahuasca.Wskazniki stresu i depresji
znacznie spadly po rytuale. Badania przeprowadzono réwniez u naczelnych, gdzie wywar zadziatat
przeciwdepresyjnie.

Whioski:

Ayahuasca moze byc¢ stosowana w terapii depresji, co udowadniajg przytoczone badania. Nalezy wzigé¢ pod
uwage, ze oprocz efektdw leczniczych, moze wywotac tez szereg efektéw ubocznych. Ze wzgledu na
dziatanie psychoaktywne substancje te s w Polsce nielegalne, by mdc wykorzystaé Ayahuasca w terapii
potrzebne sg dodatkowe regulacje prawne.
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Psychodeliki — przysztoS¢ psychiatrii
Alexander Kapturski

Psychodeliki, zwane tez halucynogenami, stanowig szerokg, zréznicowang i niescisle zdefiniowang grupe
substancji psychoaktywnych, ktérych cechg wspdlng jest wywotywanie gtebokich zmian w postrzeganiu
rzeczywistosci i stanach emocjonalnych, prowadzgcych do diametralnej odmiany toku myslenia. Efekty te
sg wynikiem oddziatywania substancji halucynogennych, w odmiennych mechanizmach, na receptory
osrodkowego uktadu nerwowego.

Pomimo iz wiele z nich ma znikomy potencjat uzalezniajacy oraz ryzyko przedawkowania, w efekcie ,wojny
z narkotykami” prowadzonej w XX wieku w USA, a w $lad za nimi w wiekszosci pozostatych panstw Swiata,
wszystkie znalazty sie w grupie ,substancji zakazanych”, razem z s$rodkami o wiele bardziej
niebezpiecznymi. Przez to znacznie ograniczona zostata mozliwos¢ badania ich wptywu na organizm
cztowieka i stosowania w medycynie.

W swietle najnowszych badan naukowych, sens wytgczenia psychodelikdw z obrotu farmaceutycznego i
zamykanie psychiatrom drogi do wfaczania ich w terapii niektdrych zaburzen psychicznych, stajg pod
znakiem zapytania. Okazuje sie bowiem, ze niektére halucynogeny, podawane pacjentom w Scisle
kontrolowanych warunkach i pod nadzorem psychiatrycznym, majg korzystny wptyw na przebieg leczenia
i redukuja ciezkos¢ objawdw, prowadzac do polepszenia ogdlnego stanu chorych, w przebiegu schorzen
takich jak miedzy innymi depresja, zespét stresu pourazowego, czy uzaleznienie od alkoholu.

Praca ta ma na celu rzuci¢ nowe swiatto na zagadnienie psychodelikdw oraz zapozna¢ stuchaczy z
argumentami przemawiajgcymi za sensownoscig intensyfikacji badania wptywu tych s$rodkéw na
cztowieka, a w przysztosci, wytgczenia wielu z nich z grupy substancji zakazanych w obrocie
farmaceutycznym i/lub poszerzenia ich zastosowan medycznych oraz, w jeszcze dalszej perspektywie
czasowej, stosowania wybranych halucynogenoéw jako lekdw w psychiatrii.
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Benzoesan sodu w terapii schizofrenii

Izabela Targosifiska %, tucja Justyna Walczak !, Kamila Komajda !, Dominika Przygodzka 2, Grzegorz Buszewicz ?

IStudenckie Koto Naukowe Pracowni Toksykologii Sgdowej przy Katedrze i Zaktadzie Medycyny Sadowej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

2 Pracownia Toksykologii Sgdowej przy Katedrze i Zaktadzie Medycyny Sagdowej Uniwersytetu Medycznego w
Lublinie

Wstep:

Benzoesan sodu jest stosowany jako konserwant zywnosci o numerze E211. Powstaje poprzez
neutralizacje kwasu benzoesowego. Wystepuje réwniez naturalnie w owocach i warzywach (boréwka,
zurawina) oraz produktach mlecznych i owocach morza. Badania pokazujg, ze benzoesan sodu moze by¢

stosowany rowniez w leczeniu schizofrenii.
Cel:

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie zastosowania benzoesanu sodu jako terapii w leczeniu
schizofrenii.

Materiat i Metody:

Przeglad artykutéw i publikacji naukowych pochodzgcych z PubMed’u, NCBI oraz Science Direct

Wyniki:

Benzoesan sodu jest inhibitorem oksydazy d-aminokwasowej, przez co wzmacnia funkcje NMDAR.
Receptorowi NMDAR przypisuje sie role w patofizjologii schizofrenii.
W roku 2013 i 2018 w Tajwanie przeprowadzono badania u pacjentéw ze schizofrenig, u ktérych
stosowane byty leki przeciwpsychotyczne lub po ustabilizowaniu klozaping. Po szesciotygodniowym
podawaniu benzoesanu sodu wykazano poprawe PANSS (skala syndromu pozytywnego i negatywnego).

Whioski:

Benzoesan sodu moze by¢ stosowany jako terapia dodatkowa w leczeniu depresji. Za jego zastosowaniem
przemawiajg przede wszystkim obiecujgce wyniki badan klinicznych, a takze niska cena produkcji.
Wchtanialnos$¢ konserwantu rowniez jest bardzo dobra.Konserwant moze stac sie szczegdlnie przydatny u
pacjentéw zle znoszacych terapie klozaping, poprzez wzmacnianie funkcji receptora NMDAR. Badania s3
na wczesnym etapie i nie jest znana dawka terapeutyczna. Duze dawki benzoesanu sodu dziatajg
toksycznie. Mogg wykazywacé dziatanie mutagenne, genotoksyczne i cytotoksyczne. Wazne jest rowniez,
by pacjenci, u ktérych podjeto prébe leczenia schizofrenii z wykorzystaniem benzoesanu sodu unikali
suplementacji witaming C, poniewaz w wyniku reakcji miedzy tymi zwigzkami moze powstac rakotwoérczy
benzen.
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Zastosowanie fMRI neurofeedback w leczeniu halucynacji
stuchowych u pacjentow ze Schizofrenig: Systematyczny przeglad
literatury.

Szymon Tyras

Katedra Psychiatrii, Collegium Medicum, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

Wstep:

Halucynacje stuchowe to jedne z najczestszych objawdw schizofrenii. Ich leczenie farmakologiczne bywa
jednak czasem nieskuteczne. Z tego powodu ciggle poszukuje sie nowych form terapii. Jedng z nich jest
neurofeedback oparty o funkcjonalny rezonans magnetyczny (fMRI-NF).

Cel pracy:

Celem pracy byta ocena aktualnych wynikéw zastosowania fMRI-NF w leczeniu halucynacji stuchowych u
pacjentéw ze schizofrenia.

Materiat i metody:
Przeszukano baze Medline (poprzez Pubmed). Wykorzystano hasto ,,fmri neurofeedback hallucinations”.

Odnaleziono 5 pozycji, wszystkie dotyczyly schizofrenii. Do badania wtgczono koncowo tylko prace
oryginalne (n=3). Odrzucono prace przeglgdowe oraz nie dotyczgce leczenia halucynacji stuchowych (n=2).

Wyniki:

tacznie, badania objety populacje 35 pacjentédw ze schizofrenig oraz 35 zdrowych ochotnikéw. Wyniki
wszystkich prac wykazaty, ze pacjenci ze schizofrenig sg w stanie w zamierzony sposéb modulowac wtasng
aktywnos$¢ moézgu podczas terapii fMRI-NF. We wszystkich pracach odnotowano redukcje halucynacji
stuchowych.

Whioski:

Metoda wydaje sie przynosi¢ optymistyczne rezultaty. Jednak zaréwno mata liczba dostepnych badan jak
i przebadanych pacjentéw wymusza ostrozng interpretacje wynikéw. Niezbedne sg kolejne badania
przeprowadzone na znacznie wiekszych grupach pacjentow.
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Podejrzenie choroby Wilsona u pacjenta z chorobg afektywna
dwubiegunowg

Zofia Piotrowiak, Adrianna Solinska

Opiekun naukowy: Dr hab. n. med. Aleksandra Suwalska prof. UM

Wstep:

Choroba afektywna dwubiegunowa (ChAD), okreslana takze jako zaburzenia afektywne dwubiegunowe,
charakteryzuje sie wystepowaniem epizodéw depresji, manii/hipomanii lub epizodéw mieszanych.
Rozpoczyna sie w okresie wczesnej dorostosci i cechuje sie duzg nawrotowoscig oraz wysokim ryzykiem
samobdjstwa. Do rozpoznania konieczne jest wystgpienie co najmniej dwdch epizoddéw zaburzen nastroju,
w tym jednego epizodu manii lub hipomanii. Zaburzenia nastroju mogg miec¢ rdwniez charakter organiczny
— wykazywac bezposredni zwigzek z chorobg mdzgu lub inng chorobg somatyczng. Choroba Wilsona jest
rzadkg chorobg genetyczng, w ktérej zaburzenia metabolizmu miedzi prowadzg do jej odkfadania w
narzgdach i ich wtérnego uszkodzenia. Manifestacje kliniczng choroby stanowi¢ mogg zaburzenia
psychiczne i objawy neurologiczne.

Opis przypadku:

Pacjent I. 22 przyjety do Kliniki Psychiatrii Dorostych z powodu obnizenia nastroju i napedu oraz zamiaréw
samobdjczych. W ciggu ostatniego roku wystepowaty cykliczne zmiany nastroju w postaci
kilkutygodniowych epizodéw depresji i hipomanii. W rodzinie pacjenta wystepowato obcigzenie
chorobami afektywnymi. W badaniu somatycznym stwierdzono drzenie kinetyczne i posturalne konczyn
goérnych oraz drzenie kinetyczne korczyn dolnych. Wiaczenie propranololu — bez poprawy. W badaniach
laboratoryjnych - obnizone stezenie miedzi i ceruloplazminy w surowicy. Pacjent konsultowany
neurologicznie z podejrzeniem choroby Wilsona, zalecono diagnostyke w oddziale neurologicznym. W
czasie hospitalizacji psychiatrycznej i terapii kwetiaping, litem i sertraling uzyskano poprawe stanu
psychicznego. Zalecono kontynuacje farmakoterapii i dalszg diagnostyke w kierunku choroby Wilsona.
Aktualnie pacjent w trakcie diagnostyki genetyczne;j.

Whioski:

Dotychczasowy przebieg zaburzen nastroju u pacjenta oraz obcigzenie rodzinne chorobami afektywnymi
wskazujg na rozpoznanie zaburzen afektywnych dwubiegunowych. Kontynuowana jest diagnostyka celem
potwierdzenia lub wykluczenia wspétistnienia choroby Wilsona.

I OGOLNOPOLSKI ZJAZD KOL PSYCHIATRYCZNYCH 7 grudnia 2019 Lublin 20



Zaburzenia zachowania i emocji oraz funkcji poznawczych jako
pierwsze objawy choroby Huntingtona: Opis przypadku.

Szymon Tyras

Katedra Psychiatrii, Collegium Medicum, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

Wstep:
Zaburzenia ruchowe sg obecnie podstawg rozpoznania choroby Huntingtona. W okresie przed

manifestacjg motoryczng mogga pojawic sie zaburzenia poznawcze i behawioralne. Czesto jednak ich niskie
nasilenie nie pozwala na stwierdzenie patologii.

Opis przypadku:

50-letni pacjent trafit do Izby Przyje¢ Szpitala Psychiatrycznego w Olsztynie z powodu zachowan
agresywnych i autoagresywnych oraz deklarowanych mysli samobéjczych. Przy przyjeciu prezentowat
jasng swiadomos¢, zachowang orientacje w czasie oraz niepetng swiadomosé co do miejsca i wiasnej
osoby, obojetny nastréj oraz tepy afekt. Nie stwierdzono cech przezywania psychotycznego. W trakcie
hospitalizacji ustalono, ze pacjent choruje na chorobe Huntingtona. Diagnoza zostat postawiona we
Wioszech na podstawie badan obrazowych i potwierdzona badaniami genetycznymi w Polsce. Pierwotng
hospitalizacje poprzedzit 2 letni okres zmian w funkcjonowaniu poznawczym i behawioralnym — Pacjent
zerwat wszelki kontakt z rodzinom, stracit prace i zostat bezdomny. W trakcie hospitalizacji w Olsztynie u
pacjenta stwierdzono umiarkowane otepienie w przebiegu choroby Huntingtona (skala ACE-Ill). Pacjent
prezentowat réwniez ruchy plgsawicze. Po zmodyfikowaniu leczenia nie przejawiat juz mysli samobdjczych
oraz zachowan agresywnych. Ze wzgledu na brak dalszych wskazan do hospitalizacji zostat wypisany ze
szpitala.

Whioski:

Pacjenci w okresie przed diagnozg opartg o zaburzenia ruchowe mogg prezentowac objawy poznawcze i
behawioralne o réznym poziomie nasilenia. Czasem moga by¢ one na tyle intensywne, ze stanowig
pierwotny powdd hospitalizacji i diagnostyki.
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Prezentacja przypadku: trudnosci diagnostyczne u pacjenta z
mysSlami o charakterze obsesyjnym i dodatnim wynikiem testu
narkotycznego.

Anna Szczuka

CM UMK w Bydgoszczy

Psychiatria, bedaca jedng z bardziej nieoczywistych specjalizacji z zakresu medycyny, ma stosunkowo
niewiele narzedzi umozliwiajagcych diagnostyke pacjentéw. W momencie nakfadania sie objawéw z
roznych kategorii zaburzen psychiatrycznych i psychologicznych oraz przejawdw zazywania substancji
psychoaktywnych, postawienie wtasciwego rozpoznania wymaga whnikliwej i czasochtonnej obserwacji.
Przypadek 36-letniego pacjenta, pochodzenia polsko-iranskiego, ktéry trafit na oddziat
z powodu utrzymujacych sie od okoto 4 lat mysli o checi okaleczenia zony z powodu nie odpowiadajgcego
mu koloru jej oczu. Towarzyszyto temu uczucie silnego niepokoju oraz objawy somatyzacyjne.
Mezczyzna poddany wczesniej 2-krotnej hospitalizacji, ktéra zakonczyta sie postawieniem wstepnego
rozpoznania: schizofrenii paranoidalnej. Pomimo przyjmowania risperidonu brak efektu terapeutycznego.
Objawy o watpliwym charakterze, w zwigzku z czym ich kwalifikacja jako urojen badz mysli obsesyjnych
byta niejednokrotnie przedmiotem dyskusji.
Sam hospitalizowany spokojny, krytyczny wobec wypowiadanych tresci. Z powodu poczucia winy zgtasza
obnizenie nastroju i zwiewne mysli samobdjcze.
W trakcie diagnostyki test narkotykowy ujawnit obecnos¢ opiatéw w moczu. Pacjent stanowczo zaprzeczat
przyjmowaniu narkotykéw. Okazato sie jednak, ze nieSwiadomie zazywat on preparat opium pod postacig
"tabletek ziotowych" w celu zmniejszenia objawdow. Wptyw opiatdw na prezentacje kliniczng pozostat
watpliwy.

Poczatkowo wdrozono leczenie paroksetyng, jednak nie osiggnieto dawki zalecanej przy terapii OCD.
Zasugerowano leczenie aripiprazolem, ponownie sktaniajgc sie ku diagnozie schizofrenii.
Z powodu braku satysfakcji z leczenia, pacjent opuscit oddziat na zgdanie. Zaprzeczat wystepowaniu
opisanych objawdw - dyssymulacja. Wypisany z diagnozg schizofrenii paranoidalnej wraz z adnotacjg o
nieukonczeniu obserwacji.
Celem prezentacji przypadku jest zwrdcenie uwagi na czynniki poboczne w diagnostyce psychiatrycznej,
ktdre mogg przyblizy¢ lekarza do postawienia wiasciwej diagnozy.
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Wptyw tuszczycy na zdrowie psychiczne
Aleksandra Zajdel, Bogna Bogudzinska, Natalia Gotdyn

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
Opiekun naukowy: dr n. med. Patryk Piotrowski

W naszej pracy poruszamy problem korelacji wystepowania oraz nasilenia choréb
autoimmunologicznych z psychika cztowieka. Wykazano, ze ponad 50% pacjentéw z aktywnymi
chorobami autoimmunologicznymi wykazuje symptomy przypominajgce depresje, zwigzane

z dtugotrwatym obnizeniem nastroju. Wiemy, ze uktad odpornosciowy nie tylko moduluje nasza
odpornos¢, ale ma rowniez wptyw na uktad nerwowy, gdzie moze powodowad zaburzenia zachowania,
zmeczenie, czy depresje. U pacjentdw z depresjg stwierdzono podwyzszone markery zapalenia m.in.
cytokiny zapalne, ktdre przenikajgc do mdzgu, wptywaty na metabolizm neurotransmiteréw oraz funkcje
neuroendokrynne i neuroplastyczne przyczyniajgc sie do rozwoju zachowan depresyjnych. Za przyktad
choroby autoimmunologicznej przyjeliSmy tuszczyce , ktéra powszechnie wystepuje w spoteczenstwie i
dotyczy wszystkich grup wiekowych. Ukazujemy zwigzek miedzy depresjg , cechami osobowosci a
nasileniem objawdéw tuszczycy. We wspdtczesnym spoteczenistwie zwracamy duzg uwage na nasz wyglad,
co ma szeroki wptyw na samoocene

i samopoczucie, ktérych obnizenie produkuje dodatkowy stres dla organizmu. W wyniku tuszczycy
organizm konfrontuje sie z ogdlnoustrojowym zapaleniem, powodujgcym produkcje cytokin, czego
wynikiem sg zmiany w przekaznictwie neurotransmiteréw, ktére mogg indukowac zaburzenia nastroju.
Uwazamy te tematyke za wazng, dlatego postanowitySmy przedstawic jg szczegdétowo

W naszej pracy.
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,Gtosy mi mdéwig, zebym poszta do domu i sie wyspata.” —
studium przypadku lekoopornej schizofrenii

Weronika Oleksiuk, Bartosz Dawidowski, Grzegorz Grelecki

Wstep:

Schizofrenia jest przewlektg chorobg psychiczng zwigzang ze zmianami czynnosciowymi i strukturalnymi
mozgu. Objawy wystepujgce w jej przebiegu dzieli sie na dwie zasadnicze grupy: pozytywne oraz
negatywne. W leczeniu zastosowanie znajdujg neuroleptyki klasyczne oraz atypowe. TRS czyli Treatment
Resistant Schizophrenia to brak odpowiedzi na optymalne leczenie. Do rozpoznania tej jednostki
chorobowej uzywa sie kryteriéw sformutowanych przez International Psychopharmacology Algorithm
Project (IPAP).

Opis przypadku:

W niniejszej pracy zaprezentowano przypadek 24-letniej pacjentki dotychczas nieleczonej i nie
hospitalizowane] psychiatrycznie. Pacjentka jako FEP (First Episode Psychosis — pierwszy epizod
psychotyczny) byta hospitalizowana w Klinice Psychiatrii PUM od 14.02.2018 r. do 20.08.2018 r. Do Kliniki
zostata przyjeta w petnoobjawowym zespole paranoidalnym z obecnymi objawami katatonicznymi. W
trakcie siedmiomiesiecznej hospitalizacji przeprowadzono szerokg diagnostyke rdznicowq: badania
laboratoryjne; badanie TK mdzgowia; EEG; diagnostyke ginekologiczng; diagnostyke neurologiczng (z
wykonaniem panelu przeciwciat w kierunku autoimmunologicznego zapaleniu mézgu) oraz diagnostyke
reumatologiczng (z wykonaniem panelu przeciwciat reumatologicznych). W poczatkowym okresie
hospitalizacji wigczono arypiprazol, ale ze wzgledu na brak odpowiedzi leczenie zmieniono na olanzapine,
a nastepnie klozapine. Mimo stosowanego leczenia uzyskano tylko niewielkg poprawe stanu psychicznego.
Chora nie wyrazita zgody na sejsmoterapie. Wypisana na wtasne zadanie.

Whioski:

Schizofrenia lekooporna moze wystepowac u oséb mtodych, nieleczonych wczesniej psychiatrycznie oraz
nie prezentujgcych zadnych czynnikédw predysponujacych do jej rozwoju. Zawsze nalezy przeprowadzi¢
szeroky diagnostyke réznicowa, aby wykluczy¢ choroby o podtozu organicznym mogacych imitowac
schizofrenie paranoidalna.

Stowa kluczowe: schizofrenia, schizofrenia paranoidalna, FEP, TRS, schizofrenia lekooporna,

autoimmunologiczne zapalenie mdzgu
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Wptyw uzywania marihuany na kondycje zdrowia psychicznego
Maciej Dobosz, Zuzanna Chilimoniuk, Piotr Wdjcik, Pawet Stanicki, dr n.med. Halina Piecewicz-Szczesna

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Epidemiologii i Metodologii Badan Klinicznych, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie
Opiekun naukowy: dr n.med. Halina Piecewicz-Szczesna

Wstep:
Konopie indyjskie s3 najczesciej stosowanym  niedozwolonym  srodkiem  odurzajgcym

w Europie. W raporcie z 2019 roku Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii
oszacowato, ze w ubiegtym roku okoto 24,7 mIn Europejczykéw uzywato konopi indyjskich, co stanowi
7,4% ludnosci w wieku od 15 do 64 lat. Ostatnie statystyki oraz towarzyszgce im liczne kontrowersje

dotyczace legalizacji tego Srodka nasuwajg wiele pytan na temat krétko
i dtugofalowego wptywu na zdrowie psychiczne wsréd okazjonalnych, jak i natogowych uzytkownikéw
marihuany.

Materiat i metoda:

Celem pracy jest przedstawienie aktualnego stanu wiedzy na temat wptywu uzywania i naduzywania
marihuany na funkcjonowanie cztowieka w aspekcie jego zdrowia psychicznego w oparciu o przeglad
pismiennictwa i analize publikacji zamieszczonych na platformach PubMed, Google Scholar.

Wyniki:

Wyniki badan wskazujg na istnienie zwigzku miedzy dtugotrwatym zazywaniem konopi indyjskich a
rozwojem schizofrenii lub innych psychoz. Wykazano takze niewielkie zwiekszone ryzyko rozwoju
zaburzen depresyjnych, mysli samobdjczych oraz leku spotecznego podczas nagminnego stosowania
marihuany. Zazywanie konopi w okresie dojrzewania moze przyczyni¢ sie do uzyskiwania gorszych
wynikdw w toku edukacji, a takze moze negatywnie wptywac¢ na petnienie prawidtowych rél w
spoteczenstwie.

Wykazano réwniez zwigzek miedzy czestym zazywaniem marihuany a uposledzeniem zdolnosci
poznawczych tj. uczenie sie, zapamietywanie czy skupienie uwagi.

Whioski:

Zazywanie marihuany, szczegdlnie dtugotrwate, moze doprowadzi¢ do okreslonych zmian
w zdrowiu psychicznym, a w zwigzku z tym do zaburzonego funkcjonowania w spoteczenstwie.
Ze wzgledu na mnogos¢ zmiennych wptywajacych na jej dziatanie konieczne jest kontynuowanie badan w
tym zakresie by lepiej poznaé patomechanizmy prowadzgce do okreslonych zaburzen.
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Diabulimia — zaburzenie z pogranicza diabetologii i psychiatrii

Gabriela Reka, Anna Korzeniowska, Anna Nogal, Adrianna Serwin

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Epidemiologii i Metodologii Badan Klinicznych Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie
Opiekun naukowy: dr n. med. Halina Piecewicz-Szczesna

Wstep:

Diabulimia jest zaburzeniem odzywiania, w ktérym osoba chora na cukrzyce typu 1 celowo pomija dawki
insuliny lub zmniejsza je w celu utraty masy ciata lub zapobiegnieciu jej wzrostowi. Zaburzenie dotyka
najczesciej nastolatkéw i mtodych dorostych pfci zeniskiej, a Scisle wigze sie ze sposobem postrzegania
wiasnego ciata.

Cel pracy:

Celem pracy jest ukazanie diabulimii jako istotnego problemu zdrowotnego, ktéry powinien by¢ wczesnie
rozpoznany i prawidtowo leczony.

Materiat i metody:
Jako metody uzyto analizy literatury z ostatnich 5 lat. Korzystano z materiatéw dostepnych w bazie

PubMed i Google Scholar. Analizie poddano 2 opisy przypadkéw i 2 prace przegladowe.

Wyniki:

Wspdlnym mianownikiem analizowanej literatury byto wskazanie na duzg komponente psychologiczno-
psychiatryczng diabulimii. Choroba dotyczy czesciej oséb z osobowoscig obsesyjno-kompulsywng,
odczuwajacych lek, jak rowniez tych, ktdre spotykaty bolesne doswiadczenia zyciowe. Na rozpoznanie
typowo wskazuje szybka utrata masy ciata, niezadowolenie z wyglagdu, obsesja na punkcie wtasnego ciata,
pomijanie wizyt u diabetologa, czeste mikcje, sennosé, utrata miesigczki. Diagnoze moze nasuwac
hiperglikemia i wysoki poziom hemoglobiny glikowanej. Powaznym powiktaniem jest kwasica i Spigczka
ketonowa oraz mikroangiopatie. Leczenie obejmuje przede wszystkim adekwatng insulinoterapie. Nalezy
pamieta¢ o przestrzeganiu prawidtowej diety i wsparciu psychologicznym. W zaleznosci od przypadku
mozna wigczyc terapie poznawczo-behawioralng i leki przeciwdepresyjne czy przeciwlekowe.

Whioski:

Diabulimia jest zaburzeniem moggcym mie¢ powazne nastepstwa zdrowotne, dlatego powinno ono by¢
interdyscyplinarnie leczone, zaréwno psychologicznie, jak i farmakologicznie.
W profilaktyce istotng role odgrywa wychwytywanie osdb z cukrzycg typu 1 ze sktonnosciami do obsesji
na punkcie wtasnego ciata i wczesne reagowanie na niepokojace objawy.

Stowa kluczowe: diabulimia, cukrzyca, zaburzenie psychiczne
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Specyfika depresji u 0séb dializowanych

Anna Korzeniowska, Gabriela Reka, Anna Nogal, Marcela Maksymowicz, Adrianna Serwin

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Epidemiologii i Metodologii Badan Klinicznych Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie
Opiekun naukowy: dr n. med. Halina Piecewicz-Szczesna

Wstep:
Dializoterapia jest czestg terapig schytkowej niewydolnosci nerek. Moze ona skutkowac wystepowaniem

objawdéw niepozgdanych ze strony rdéznych narzagddw oraz zaburzeniami psychicznymi. Dolegliwosci te
wigzg sie zarédwno z chorobg podstawowg, jak i ucigzliwosciami zwigzanymi ze sposobem terapii.

Cel:

Celem pracy jest ukazanie czestosci wystepowania depresji i standw depresyjnych u oséb dializowanych
oraz przedstawienie specyfiki tych dolegliwosci.
Materiat i metody:
Przeanalizowano literature (6 artykutdw naukowych) z ostatnich 5 lat. Korzystano z materiatéw
dostepnych w bazie Google Scholar i ResearchGate.
Wyniki:

Najczestszym zaburzeniem psychicznym towarzyszacym dializoterapii sg stany depresyjne. Depresja
pojawia sie u 22,5%-98,5% dializowanych (w zaleznosci od Zrédta). Najczesciej wykrywa sie depresje o
umiarkowanym nasileniu. Ponadto wystepujg otepienie, psychozy, zaburzenia lekowe. Badania wskazujg,
ze  wystepowanie  depresji jest czestsze u o0séb  dializowanych  otrzewnowo niz
u oséb hemodializowanych. Dostrzegany jest wsrdd pacjentdw brak wiedzy na temat choroby
podstawowej i sposobéw radzenia sobie z jej konsekwencjami, co moze przyczyni¢ sie do nasilenia leku i
wystepowania depresji. Zauwazono, ze depresja u pacjentéw dializowanych S$cisle wigze sie
z niskim statusem socjoekonomicznym, niskim poziomem wyksztatcenia, brakiem dobrostanu duchowego
i nieumiejetnoscig radzenia sobie z problemami dnia codziennego, jak réwniez odchyleniami w badaniach
laboratoryjnych.

Whioski:

Depresja jest istotnym z punktu widzenia pacjenta i personelu medycznego schorzeniem mogacym
towarzyszy¢ dializom. Konieczna jest edukacja zardwno pacjentéw dializowanych, jak
i personelu oraz uwrazliwienie ich na problem zaburzen psychicznych u oséb dializowanych. Istnieje
potrzeba zapewnienia odpowiedniej opieki psychologicznej dializowanym ze zdiagnozowang depresja.

Stowa kluczowe: dializoterapia, depresja, schytkowa niewydolnosé nerek, zaburzenia psychiczne
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Wykorzystanie aplikacji telefonicznych w diagnostyce i terapii
zaburzen psychicznych

Agnieszka Kaczmarska, Urszula Mysliwiec, Aleksandra Hap, Joanna Chajec, Izabela Oleksak,

Uniwersytet Medyczny w Lublinie Studenckie koto Naukowe przy Zaktadzie Psychologii Stosowanej

Wstep:

Wedtug najnowszych badan spedzamy przed ekranem telefonu od 2 do 3 godzin dziennie.
W ostatnich latach odnotowano tez wzrost 0sdb cierpigcych z powodu chordb i zaburzen psychicznych, co
zachecito programistow do stworzenia specjalnych platform aby pomdc pacjentom. Dzieki rozwojowi
technologii powstaje coraz wiecej aplikacji telefonicznych, ktére mogg pomdc lekarzom postawié
prawidtowg diagnoze a takie systematycznie monitorowac stan zdrowia psychicznego pacjentéw i
wspierac ich w terapii.

Cel:
Celem pracy jest przedstawienie i ocena aplikacji telefonicznych, ktére mogg poméc w diagnozie i leczeniu
pacjentéw chorych psychicznie.

Materiaty i metody:

Autor pracy dokonat przegladu badan naukowych (2013-2019) w przeglagdarce PubMed oraz ocene
uzytecznosci aplikacji (iTunes i Android) z dziedziny zdrowia psychicznego, ktére mozna zainstalowac na
telefonie.

Wyniki:

Korzystanie z aplikacji mobilnych w dziedzinie zdrowia psychicznego rosnie w szybkim tempie i jest to nowa
mozliwos$¢ swiadczenia ustug w zakresie zdrowia psychicznego(M. OIff 2015). Powszechne uzywanie
telefonow daje mozliwos¢ dotarcia aplikacji do wszystkich pacjentéw bez wzgledu na granice finansowe,
socjoekonomiczne i geograficzne (Ameringen 2016). American Psychiatric Association wyprodukowata
aplikacje DSM-5, ktdra zawiera kryteria diagnostyczne ICD-10, DSM-5, co pomaga psychiatrom stawiac
trafne diagnozy (J.Marley 2015). Amerykanski departament spraw weterandw stworzyt PTSD Couch aby
pomadc amerykanskim zotnierzom
z zespotem stresu pourazowego. Wyniki z przeprowadzonego badania RCT wskazujg na matg réznice
poprawy objawdow PTSD miedzy grupg ktdra uzywata aplikacje, a grupg kontrolng( Miner 2016).Istniejg tez
aplikacje do monitorowania stanu zdrowia chorych zaburzeniami lekowymi(,,Wory Knot”), zaburzeniami
snu (Sleepio), depresja( Youper, PhQ-9), chorobg dwubiegunowg (eMoods Bipolar Tracker).

Whioski:

Powszechne wykorzystanie aplikacji przez spoteczenstwo sprawia, ze sg to narzedzia, ktérych nie mozna
zignorowac. Efekty leczenia przy uzyciu samej aplikacji s3 mniejsze niz tradycyjne leczenie, ale aplikacja
moze by¢ pomocnym dodatkiem do terapii lub w przypadku gdy chory ma ograniczony dostep do opieki
zdrowotnej. Aplikacje mogg by¢ bardzo dobrym narzedziem do monitorowania przebiegu choroby, a takze
pomagacé w edukacji pacjentéw. Konieczne jest zaangazowanie lekarzy w proces tworzenia aplikacji.
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Deformacje twarzy lub innych okolic ciata a zdrowie psychiczne
Barbara Maziarz, Ewelina Zygmunt, Dariusz Chojeta, Magdalena Makarewicz, Aleksandra Zimna

Studenckie Koto przy Katedrze i Zaktadzie Epidemiologii i Metodologii Badan Klinicznych, Uniwersytet Medyczny w
Lublinie
Opiekun naukowy: dr n. m. Halina Piecewicz-Szczesna

Wstep:
Deformacje twarzy lub innych okolic ciata to stosunkowo czesty problem. Nie zawsze mozliwe jest

catkowity powrdt do wezesniejszego wygladu. Czasami rodzi to problemy z samoakceptacja.

Cel:
Wykazanie zaleznosci miedzy widocznymi defektami a problemami ze zdrowiem psychicznym

Materiaty i metoda:

Wyniki pracy uzyskano za pomocg internetowego badania ankietowego.

Wyniki:

W badaniu wzieto udziat 90 osdéb, 70 kobiet i 20 mezczyzn. Wiekszos¢ respondentdw nie ma wsrdd swoich
znajomych nikogo z deformacjami. Ci, ktérzy takie osoby znajg, w znacznej mniejszosci odczuwajg dystans
w kontaktach z nimi. 53,3 % respondentéw uwaza, ze osoby z widocznymi defektami majg problem z
samoakceptacjg . 73 ankietowanych twierdzi, ze w kontaktach z osobami
z deformacjami zachowuje sie zupetnie normalnie, jednak az 91,1 % badanych uwaza, ze spoteczenstwo
ma co do nich uprzedzenie. Tylko 4 osoby uwazajg, ze osoby deformacjami nie majg problemoéw na rynku
pracy . Nieco mniej niz potowa respondentdéw spotkata sie z sytuacjg wysmiewania oséb z defektami, az
70 % uwaza, ze problem ten moze by¢ najbardziej nasilony
w okresie dojrzewania. 94,4 % ankietowanych uwaza, ze taki sposdb traktowanie Iludzi
z deformacjami moze przyczynié sie do rozwoju depres;ji.

Whioski: Badanie wykazato, ze osoby z widocznymi defektami mogg mie¢ powazne problemy
z samoakceptacjg co rodzi ryzyko rozwoju depresji

Stowa kluczowe: deformacje, depresja
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Depresja oczami spoteczenstwa

Ewelina Zygmunt, Aleksandra Zimna, Barbara Maziarz, Hubert Wréblewski, Dariusz Chojeta

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Epidemiologii i Metodologii Badan Klinicznych, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie
Opiekun naukowy: dr n. med. Halina Piecewicz-Szczesna

Wstep:
Depresja jest jednym z najczesciej wystepujgcych zaburzen psychicznych. Jest to choroba tak naprawde

ogdlnoustrojowy, ktdra nieleczona zwieksza ryzyko rozwoju wielu choréb somatycznych, takich jak
cukrzycy, czy chordb serca. Moze tez prowadzi¢ do rozwoju zaburzen lekowych. Wedtug WHO w Europie
na depresje choruje ok. 40 min spoteczenstwa, a co roku ok. 128 tys. z nich popetnia samobdjstwo .

Cel:
Celem pracy byto zbadanie w jaki sposdb spoteczenstwo postrzega chorobe, jaka jest depresja.

Materiaty i metoda:
Wyniki badan uzyskano za pomocg metody sondazu diagnostycznego na podstawie internetowego

badania ankietowego.

Wyniki:

W przeprowadzonej ankiecie wzieto udziat 149 respondentdw. Ponad 80% ankietowanych byta w wieku
19-25 lat, a wiekszos¢ stanowili studenci. 138 oséb badanych poprawnie odpowiedziato na pytanie co to
jest depresja. Blisko potowa respondentéw (43%) przyznaje, ze chorowata badz choruje na depresje,
jednoczesnie tylko co druga z nich korzystat z tego powodu z pomocy psychiatry lub psychologa. %
ankietowanych zna kogo$ kto cierpi na depresje. Niemal wszyscy badani ( 96%) uwazaja, ze jest to choroba
cywilizacyjna XXI wieku, a ponad 75% twierdzi, ze jest ona takze wstydliwa.

Whioski:
Z przeprowadzonego badania wynika, ze depresja jest powszechng chorobg, jednoczesnie pomimo

czestego wystepowania nadal uwazana za chorobe wstydliwa.

Stowa klucze: depresja, choroba, spoteczeristwo
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Nerwica okiem spoteczenstwa

Aleksandra Zimna, Ewelina Zygmunt, Hubert Wrdéblewski, Dariusz Chojeta, Barbara Miziarz

Studenckie koto Naukowe przy Katedrze Epidemiologii i Metodologii Badan Klinicznych, Uniwersytet Medyczny w
Lublinie
Opiekun naukowy: dr n. med Halina Piecewicz-Szczesna

Wstep:
Nerwica jest obecnie jednym ze stéw naduzywanych. Osoba wypowiadajgca je nierzadko nie traktuje go

jako pojecia z zakresu zaburzen obsesyjno-kompulsywnych tj.nerwicy natrectw lecz btednie interpretuje
je jako stan emocjonalny utozsamiany ze zdenerwowaniem.

Cel:
Celem pracy jest analiza zakresu wiedzy i Swiadomosci spofeczerstwa dotyczacej nerwicy natrectw.

Metody:
Wyniki badania uzyskano na podstawie przeprowadzonego internetowego badania ankietowego.

Wyniki:

W przeprowadzonej ankiecie wzieto udziat 257 respondentéw.83,7% stanowity kobiety zas$ 16,3%
mezczyzni. 0k.9% ankietowanych twierdzi,ze nerwica natrectw to przejSciowy stan emocjonalny.21%
sposrod ankietowanych sadzi,ze nerwica natrectw nie jest chorobg dorostych lecz nastolatkow
(80,6%).Potowa ankietowanych ocenia stosowanie lekéw przeciwdepresyjnych w tej chorobie za
skuteczne natomiast 25% dotychczas nie wiedziato o mozliwosci farmakoterapii.Prawie 77% uznato
czynniki  $rodowiskowe za przyczyne tego zaburzenia. Natretna niepewnos¢  (80,5%)
i obsesyjne dazenie do porzadku (77%) uznane zostaty za cechy charakterystyczne tego zaburzenia.
Niespetna 80% odpowiadajgcych postrzega nerwice natrectw za bardzo czesto wystepujacg wsrdd ludzi
chorobe zaznaczajac szczegdlne predyspozycje wsrdd urzednikdw, nauczycieli, personelu medycznego, 2%
jest przekonana o tym,ze choruje na nig kazdy cztowiek.

Whioski:

Z przeprowadzonego badania wynika,iz spoteczenstwo nie jest w petni wyedukowane
w zakresie choroby jaka jest nerwica natrectw. Pomimo nieswiadomosci i nieznajomosci tego terminu jest
on czesto uzywany w mowie potocznej oraz btednie identyfikowany jako zdenerwowanie.

Stowa kluczowe: nerwica natrectw, emocje, spoteczeristwo, niewiedza
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Czy choroba psychiczna to wyrok? — problem akceptacji oséb
cierpigcych na choroby psychiczne w spoteczenstwie

Adrianna Serwin, Sylwia Nemeczek, Anna Nogal, Gabriela Reka, Anna Korzeniowska

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Epidemiologii i Metodologii Badan Klinicznych Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie
Opiekun naukowy: dr n. med. Halina Piecewicz-Szczesna

Wstep:
Choroby i zaburzenia psychiczne stanowig obecnie jedng z najpowazniejszych przyczyn niesprawnosci

zyciowej ludzi na Swiecie z powodu braku akceptacji w spoteczenstwie. Osoby chorujgce psychicznie zyja
krocej niz przedstawiciele populacji ogélnej. Oprécz zaburzen Scisle zwigzanych ze sferg psychiczng,
towarzyszg im réwniez schorzenia somatyczne, ktédre mogg zaréwno je poprzedzac, jak i pojawiac sie w ich
konsekwenciji.

Cel: Celem pracy jest ukazanie problemu akceptacji osdb cierpigcych na choroby psychiczne jako
powaznego zagadnienia zdrowotnego i spotecznego, ktéry powinien byé rozpatrywany na wielu
ptaszczyznach, wczesnie diagnozowany i rozwigzywany.

Materiaty i metody:

Jako metody uzyto analizy literatury - artykutéw naukowych z ostatnich 5 lat dostepnych w bazie Google
Scholar. Analizie poddano 4 prace przegladowe.

Wyniki:

Wspdlnym mianownikiem analizowanych prac byto nakreslenie gtéwnych probleméw zdrowotnych i
spotecznych oséb cierpigcych na choroby psychiczne. Literatura zwraca uwage na problem wykluczenia i
braku akceptacji w spoteczeristwie. Wynika to z leku i niewiedzy oséb zdrowych. Angazowanie 0sdb
chorych w zycie spoteczenstwa poprzez prace, terapie, interakcje spoteczne sprawia, ze lepiej znoszg one
trudy zwigzane ze schorzeniem dotykajgcym ich sfery psychicznej. Kontakt z osobami zdrowymi ma
pozytywny wptyw na sfere somatyczng i psychiczng chorych. Zaburzenia psychiczne sg spychane na
margines w kontekscie ogdlnego dobrobytu zdrowotnego.

Whioski:

Osoby z chorobg psychiczng sg bardziej niz osoby zdrowe narazone na wykluczenie spoteczne i
niesprawnos¢ zyciowa. Jedng z wazniejszych kwestii zdrowia publicznego jest ochrona zdrowia
psychicznego. Istotne jest, by rodzina, wspodtpracownicy, stuzba zdrowia i pracownicy socjalni zdawali sobie
sprawe z zagrozenia wykluczeniem i potrafili mu zapobiegad.

Stowa kluczowe: choroba psychiczna, akceptacja, wykluczenie, spoteczeristwo
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Uprzedzenia do psychiatrii

Aleksandra Zimna, Ewelina Zygmunt, Hubert Wréblewski, Dariusz Chojeta, Barbara Miziarz

Studenckie koto Naukowe przy Katedrze Epidemiologii i Metodologii Badan Klinicznych, Uniwersytet Medyczny w
Lublinie
Opiekun naukowy: dr n.med. Halina Piecewicz-Szczesna

Wstep:

W spoteczenstwie pokutuje wiele stereotypéw dotyczacych pacjentéw leczgcych sie psychiatrycznie i
chordb, na ktére cierpig. Sami psychiatrzy sg nierzadko traktowani przez spoteczenstwo z dystansem.
Wsrdd pacjentéw wywotujg respekt i jednoczesnie obawe przed koniecznoscig wizyty.

Cel pracy:

Celem pracy jest analiza stosunku spoteczeristwa do pacjentéw psychiatrycznych, ich choréb oraz
psychiatréw.

Metody:
Wyniki badania uzyskano na podstawie przeprowadzonego internetowego badania ankietowego.

Wyniki:

W ankiecie wzieto udziat 138 respondentéw.81,2% stanowity kobiety zas 18,8% mezczyini. Az 22%
ankietowanych nie wie kim jest psychiatra,mylac jego kompetencje z psychologiem. Ponad 40% uwaza,ze
odczuwataby wiekszy stres przed wizytg u tego lekarza niz u jakiegokolwiek innego specjalisty.31,9% wigze
uczeszczanie na wizyty do psychiatry ze spadkiem samooceny,trudnoscia w znalezieniu statej pracy (21%)
i postrzega je za krepujgce (70%).Ponad potowa ankietowanych wyznaje,ze zatajataby ten fakt przed
pracodawca. Az 62,3% respondentdw nie wesztaby w zwigzek partnerski z osobg leczaca sie u psychiatry.

Whioski:

Na podstawie otrzymanych wynikdw mozna zauwazy¢ uprzedzenie spoteczeristwa do pacjentéw
psychiatrycznych, choréb z tej dziedziny oraz samych lekarzy specjalistow. Strach, niepewnosc¢ i wycofanie
moze byc¢ uwarunkowane adekwatnym poziomem wiedzy.
Ku pokrzepieniu, wraz z uptywem lat obserwuje sie jednak wzrastajgce zaufanie spoteczeristwa do
psychiatréw.

Stowa kluczowe: psychiatra, choroba psychiczna, psychiatra, uprzedzenie, stereotyp
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