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Interdisciplinary achievements in science and didactics

Interdyscyplinarne dokonania dydaktyczne i naukowe
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1 Department of Hygiene and Epidemiology, Medical University of Lodz
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The beginnings of interdisciplinary education in the Medical University of
Lodz date back to the 1960ies and the 1970ies under the definition of
integrated teaching. The ongoing didactic reforms of medical studies and a
‘correlated teaching system’” have rendered the application of interprofessional
method practically impossible. Interdisciplinary teaching rests in the area of
didactic publications, which can be illustrated by a textbook prepared by the
specialists of various disciplines of medical sciences. Successful attempts at
teaching methodology modifications intending to initiate students’
participation have been introduced at the faculties of medicine, dentistry
and public health. Students lead long-termed series of classes on health
promotion, induding teaching through discussions and answering questions
conceming present epidemiologic health hazards.

Our Department has always conducted interdisciplinary scientific research.
Thanks to the cooperation of clinical centers the following studies have been
completed:

o The influence of passive tobacco smoking on the clinical course of non-
specific inflammatory bowel diseases, with cotinine as an exposure
biomarker.

o Correlation between dietary intake and: body mass deficiency, the course
of non-specific inflammatory bowel diseases, osteopenia incidence in
children with non-specific inflammatory bowel diseases, immunity
disorders.

0 The research on 1300 adolescents aged between 14-18 years showed
that they were intensely exposed to tobacco smoke; the subjects actively
exposed smoked on the average over 10 cigarettes daily, with 80% of the
subjects passively exposed to tobacco smoke in their family envionment.
Cotinine concentrations in urine of active smokers ranged between 103
and 2821.3 ng/mg of creatinine in urine (with the mean of 907.2 ng/
mg of creatinine) and was 30-40 times higher than the concentrations
in the non-smoking and passively exposed subjects.

Key words: interdisciplinary teaching, interdisciplinary scientific research,
non-specific inflammatory bowel diseases, mode of nutrition, nutritional
status, tobacco smoke

Poczatki interdyscyplinamego nauczania mozna znalez¢ w tédzkim osrodku
akademickim juz na przetomie 60. i 70. lat ubiegtego wieku, a nazywane
ono byto wéwczas nauczaniem zintegrowanym. Postepujgca od tamtego
czasu reforma dydaktyczna na studiach medycznych i ,zblokowany system
nauczania” prawie uniemozliwiajg obecnie zastosowanie metody
interprofesjonalnej. Interdyscypliname nauczanie pozostato w obszarze
wydawnictw dydaktycznych, czego przyktadem jest podrecznik przygotowany
przez specjalistow réznych dyscyplin nauk medycznych. Udane préby
modyfikacji sposobu nauczania zmierzajace do uzyskania znacznej aktywnosci
studentdw zastosowalismy na studiach lekarskich, dentystycznych i zdrowia
publicznego. Na terenie placéwek szkolnych studenci prowadzili wielogodzinne
zajecia z zakresu szeroko pojetej promocji zdrowia, obejmujacej przekazanie
wiedzy metoda dyskusji i odpowiedzi na pytania w zakresie aktualnych
epidemicznych zagrozen zdrowia.

Interdyscyplinarne badania naukowe byly od zawsze prowadzone w naszej
Katedrze. Dzieki wspétpracy z osrodkami klinicznym:

o Zbadano wptyw biernego palenia tytoniu na przebieg kliniczny
nieswoistych zapalen jelit wykorzystujgc mozliwosci weryfikacji ekspozycji
na dym tytoniowy za pomoca biomarkera kotoniny.

o Ustalono wspdtzaleznos¢ miedzy spozyciem sktadnikéw odzywczych
a niedoborem masy ciata, przebiegiem nieswoistych zapalen jelit,
czestoscig osteopenii u dzieci z nieswoistymi zapaleniami jelit i zaburzong
odpornoscia.

o Wykazalimy w grupie ponad 1300 oséb mtodziezy w wieku 14-18 Iat,
e byta ona intensywnie poddawana ekspozycji na dym tytoniowy; osoby
czynnie eksponowane wypalaly Srednio ponad 10 sztuk papierosow
dziennie, a 80% uczniéw podlegato biernej inhalacji w swoim
Srodowisku rodzinnym. Zakres stezei kotyniny w moczu czynnych palaczy
ksztattowat sie od 103 do 2821,3 ng/mg kreatyniny (rednio 907,2
ng/mg kreatyniny) i byt 30-40-kiotnie wyzszy od stezen uzyskiwanych u
0s6b biernie palgcych i nie eksponowanych

Stowa kluczowe: nauczanie interdyscypliname, interdyscypliname badania
naukowe, nieswoiste zapalenia jelit, sposéb Zywienia, stan odzywienia, dym
tytoniowy
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The beginnings of interdisciplinary teaching in
the Medical University of Lodz and the attempts to
educate students by the interdisciplinary medical
expert teams date back to the 1960ies and the
1970ies under the definition of integrated teaching.
An integrated lecture prepared by the professors’
team (e.g. by a patho-physiologist, patho-
morphologist, microbiologist and histologist)
covered one issue in the interdisciplinary mode. Such
discussion of the specialists attracted a full lecture
hall of interested students. Similar consultations
took part by the hospital beds. The ongoing didactic
reforms of medical studies and a ‘correlated teaching
system’ have rendered the application of such inter-
professional method practically impossible.
Intensive UE unification of teaching hours, 40%
decrease in teaching hours of epidemiology and
hygiene, moving the hours to the sophomore years
and changes in the mode of examinations do not
reflect the information demand of the Polish society
as to the general epidemic hazards in medical care
centers. The interdisciplinary teaching rests in the
area of didactic publications. Thanks to the
commitment of teaching teams two editions of a
textbook “Environmental and Preventive Medicine”
were printed, with the interdisciplinary chapters
written be clinically experienced physicians in
cooperation with the employees of the Department,
physicians and researchers of other disciplines. It
has very positively influenced the range of the
problems and enabled a thorough presentation.
Here are some examples of the chapter titles with
the indication of interdisciplinary specialties of the
authors: dr T. Switoniak PhD — nutrition, professor
K. Grzybowska MD PhD - paediatrics and
gastroenterology: “The Role of Nutrition in Disease
Prevention and Treatment”. K. Grzybowska, dr E.
Zimna Walendzik MD PhD - hygiene of
developmental age: “Selected Problems of Preventive
Activities in Health Care of Healthy and Sick
Children”. Professor J. Kocur MD PhD - psychiatry;
professor A. Grzybowski MD PhD - epidemiology
and infectious diseases: “Psycho-Social
Conditioning of Human Health”. A. Grzybowski,
dr E. Nowacka PhD - environmental health hazards:
“The Influence of Transport on the Environment
and Human Health” [1,2,3,4].

Successful attempts at teaching methodology
modifications intending to initiate students’
participation have been introduced at the faculties
of medicine, dentistry and public health. The IV-year
students of the Faculty of Medicine lead long-termed
series of classes on health promotion, including
teaching through discussions and answering
questions concerning present epidemiologic health

Zainteresowanie interdyscyplinarnymi badaniami
naukowymi, jak réwniez préba nauczania studentow
poprzez zespoty, w sktad ktérych wehodzili specjalisci
réznych dyscyplin medycznych, miaty miejsce na te-
renie t6dzkim juz na przetomie lat 60. 1 70. ubiegltego
wieku, a nauczanie przyjeto nazwe zintegrowanego.
Wyklad zintegrowany przygotowany przez zesp6t pro-
fesoréw (np. patofizjologa, patomorfologa, mikrobio-
loga 1 histologa) obejmowat jeden problem w ujeciu
interdyscyplinarnym. Ta dyskusja specjalistow — prze-
prowadzana na wypelnionej po brzegi sali wyktado-
wej—cieszyla si¢ duzym zainteresowaniem i uznaniem
stuchaczy. Podobne konsultacyjne zajecia odbywaty sie
takze przy 16zku chorego. Postepujaca od tamtego cza-
su reforma nauczania studiéw medycznych i oprawie-
nie dydaktyki w ramki ,,zblokowanego systemu na-
uczania” prawie uniemozliwiajg obecnie prowadzenie
opisanego wyzej sposobu nauczania. Gwattowne do-
stosowywanie programéw do liczby godzin w ramach
europejskiej unifikacji, zmniejszenie o 40% liczby go-
dzin nauczania epidemiologii i higieny, przeniesienie
przedmiotu na poczatkowe lata nauczania oraz zmia-
na sposobu zaliczania, nie sg dziataniami odpowiada-
jacymi na zapotrzebowania spoteczenstwa polskiego
wynikajace z powszechnych zagrozen epidemicznych
na terenie placowek opieki zdrowotnej. Tak naprawde
interdyscyplinarne nauczanie pozostalo w obszarze
wydawnictw dydaktycznych. Wihasnie dzieki zaanga-
zowaniu zespotéw nauczycieli akademickich ukazaty
sie dwa wydania podrecznika ,,Medycyna srodowisko-
wa i zapobiegawcza”, a w nim interdyscyplinarne roz-
dzialy przygotowane przez lekarzy z duzym doswiad-
czeniem klinicznym we wspdtpracy z pracownikéw
naukowymi Katedry, lekarzami i nie-lekarzami. Wpty-
neto to niezwykle korzystnie na zakres problematyki
oraz poglebione przedstawienie probleméw. Przyta-
czamy kilka przyktadow tytutéow rozdziatéw wraz
z podkresleniem interdyscyplinarnych specjalnosci
Autoréw: dr Teresa Switoniak — specjalista zywienia,
prof. dr hab. med. Krystyna Grzybowska — specjalista
pediatrii i gastroenterologii ,,Rola wyzywienia w profi-
laktyce i leczeniu”; K. Grzybowska, dr Ewa Zimna-
Walendzik — specjalista higieny wieku rozwojowego
Wybrane zagadnienia dziatan prewencyjnych w opie-
ce nad dzieckiem zdrowym i chorym”; prof. dr hab.
med. Jozef Kocur — psychiatra, prof. dr hab. med. An-
drzej Grzybowski — epidemiolog i specjalista choréb
zakaznych: , Psycho-spoteczne uwarunkowania zdro-
wia cztowieka”; A. Grzybowski, dr Ewa Nowacka —
specjalista srodowiskowych zagrozen zdrowia: ,\Wptyw
transportu na $§rodowisko i zdrowie cztowieka”
[1,2,3,4].

Udane préby modyfikacji sposobu nauczania —
zmierzajace do uzyskania znacznej aktywnosci studen-
tow — zastosowaliSmy na studiach lekarskich, denty-
stycznych i zdrowia publicznego. Na terenie placéwek
szkolnych wielogodzinne zajecia z zakresu szeroko
pojetej promocji zdrowia, obejmujacej przekazanie
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hazards. Other active forms of education covered
preventive studies of oral health status in preschool
children with medical interviews and individual
advice for parents/guardians [5,6]. Here are the
main outcomes proving the importance of active
engagement of students, as well as schoolchildren:
— Unequivocally positive opinions of students and
schoolchildren after the classes. They are often
spontaneously prolonged to cover all issues.
— Numerous thanks from the schools and parents.
— Calculable advantages in form of professional
education yearly enhancing health-oriented
knowledge of the students of 20 high schools, 6
junior high schools and 6-year-old children of
10 kindergartens and their parents [5].

The research studies are characterized by a
totally different situation and their interdisciplinary
character is stimulated through a swift progress of
knowledge and research techniques. Our
Department always conducted interdisciplinary
scientific research; the following examples present
their substance and variety.

The cooperation with the pediatric clinic
enabled us to conduct unique research, presented
in Poland and abroad. Employing the possibility to
verify the exposure to tobacco smoke with cotinine
as an exposure biomarker we examined the
influence of passive tobacco smoke on the clinical
course of non-specific inflammatory bowel diseases.
The study covered children aged between 8-14 years
diagnosed with ulcerative colitis and with Crohn’s
disease. The quantitative cotinine extraction was
made in Extrelut -1 tubes, then it was analyzed by
the HPLC method using the LC3 UNICAM liquid
chromatograph. The results were compared with
reference values. Urine densification was assessed
by creatinine concentration determination. The
tests were made at the admission of the children to
the Clinic, then after 3 days of hospitalization. At
the time of admission to the Clinic the cotinine
concentrations in children with Crohn’s disease
were <10mg/ml, and in 60% of the children with
ulcerative colitis they oscillated between 13.5 and
64.8 mg/ml, which may indicate this groups’ more
frequent exposure to tobacco smoke components.
During the clinical observation mean cotinine
concentrations in both studied groups were similar
and rated <10mg/ml. The problem of the influence
of tobacco smoke components on the initiation and
course of non-specific inflammatory bowel diseases
met vivid interest at the Geneva Congress
[7,8,9,10].

Body mass and height deficiencies are symptoms
of physical development disorders observed in 10%
of children; with multi-factorial causes. Insufficient

wiedzy metodg dyskusji i odpowiedzi na pytania w za-
kresie aktualnych epidemicznych zagrozen zdrowia,
prowadzili studenci VI roku Wydziatu Lekarskiego.
Innym nurtem aktywizujacych zaje¢ byly profilaktycz-
ne badania stanu zdrowia jamy ustnej dzieci przed-
szkolnych, potaczone z wywiadami oraz z formuto-
waniem indywidualnych zalecenn w rozmowach infor-
macyjnych dla rodzicow/opiekunéw [5,6]. Gtéwny-
mi przestankami potwierdzajacymi zasadno$¢ prowa-
dzenia zaje¢ dydaktycznych 1 dalszego doskonalenia
wybitnie angazujacych si¢ studentow, ale takze
uczniow;, sg:

— jednoznacznie pozytywne opinie formutowane po
odbyciu zajec przez studentéw i mtodziez szkolna;
nie nalezy do rzadkosci przedtuzanie zaje¢ w od-
powiedzi na zapotrzebowanie spotecznosci szkol-
nej, a nawet realizacja dodatkowych spotkan kosz-
tem studenckiego czasu,

— liczne podzigkowania ze strony szkét i rodzicow,

— wymierne korzysci utylitarne w postaci profesjo-
nalnych zaje¢ podnoszacych kazdego roku wiedze
prozdrowotng uczniéw 20 liceéw, 6 gimnazjow
oraz sporego zastepu 6-latkéw i ich rodzicéw z 10

przedszkoli [ 5].

Zdecydowanie odmienna sytuacja wystepuje w za-
kresie badan naukowych, a ich interdyscyplinarnos¢
jest stymulowana poprzez szybkie postepy wiedzy
i techniki badawczej. Katedra nasza od zawsze pro-
wadzita interdyscyplinarne badania naukowe, a poni-
zej zebrane przyktady pozwolg na przedstawienie ich
tresci i réznorodnosci.

Wspélpraca z klinika pediatryczng pozwolita na
wykonanie szeregu unikalnych badan, prezentowa-
nych w kraju i za granica. Wykorzystujac mozliwosci
weryfikacji ekspozycji na dym tytoniowy za pomoca
biomarkera kotoniny zbadano wplyw biernego pale-
nia tytoniu na przebieg kliniczny nieswoistych zapa-
len jelit. Badania przeprowadzono u dzieci w wieku
8-14 lat, u ktorych rozpoznano wrzodziejace zapale-
nie jelita grubego (w.z.j.g.) lub chorob¢ Crohna (CD).
[losciowg ekstrakcje kotyniny dokonywano na kolu-
mienkach Extrelut-1, nastgpnie oznaczano metoda
HPLC na chromatografie cieczcowym LC 3 firmy
UNICAM. Uzyskane wyniki badan odnoszono do
wartosci referencyjnych. Zageszczenie moczu ocenia-
no oznaczajgc stezenie kreatyniny. Badania wykony-
wano bezposrednio po przyjeciu do Kliniki, i powta-
rzano po uplywie 3 dni pobytu dzieci w Klinice. Stwier-
dzono, ze stezenia kotyniny po przyjeciu do Kliniki
u dzieci z chorobg Crohna wynosity < 10 mg/ml, na-
tomiast u 60% dzieci z wz.j.g wahaty si¢ od 13,5 do
64,8 mg/ml, co przemawia za czgstsza ekspozycja tej
grupy na sktadniki dymu tytoniowego. Podczas poby-
tu dzieci w Klinice $rednie stezenia kotyniny w obu
grupach badanych byly zblizone i wynosity < 10 mg/
ml. Problem wptywu sktadnikéw dymu tytoniowego
na inicjacj¢ i przebieg nieswoistych zapalen jelit u dzieci
spotkat si¢ z zywym zainteresowaniem na Kongresie
w Genewie [7,8,9,10].
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nutrient supply in daily food intake can be one of
them. A series of studies was aimed to assess a group
of children (boys and girls) aged between 4-17 years,
hospitalized at the I Clinic of Paediatrics and
Gastroenterology, of the Polish Mother’s Health
Centre Memorial Hospital in Lodz, because of body
mass deficiencies, lack of appetite and sub-standard
height. Every subject underwent a triple 24-hour
nutritional recall interview. The interviews were
analyzed by a computer software “Dieta 2.0” and
the results compared with nutritional standards.
The children’s somatic development was assessed
by anthropometric measurements. The analysis of
gathered results showed numerous nutritional
irregularities. As compared with the nutritional
recommendations, the daily food rations of children
with somatic disorders were low in protein, fats,
complex carbohydrates, fiber, minerals, and
specifically low in calcium, iron and vitamins: mostly
of the group B. Body mass deficiency was statistically
significant (p<0.01) and corresponded with low
intake of the majority of nutrients [ 11-14]. Excessive
intake of saturated fatty acids with low intake of
unsaturated fatty acids — particularly of the omega-
3 group - negatively influences the course of non-
specific inflammatory bowel diseases. Calcium and
vitamin D deficiencies can induce osteopenia in
people with non-specific inflammatory bowel
diseases, and iron, zinc and selenium deficiencies
can be connected with immunity disorders. In a
group of children diagnosed with ulcerative colitis
64.85% of the children were diagnosed with bone
mineral density decrease. Osteopenia symptoms
were diagnosed in 37% of the children and
osteoporosis in 14.7%. The calcidiol levels in the
studied children ranged between 12 and 8 ng/ml
and were significantly decreased in comparison with
the standard immune-enzymatic method (winter
standard 42 to 14 ng/ml, summer standard 80 to 15
ng/ml). Decreased 25-OH-D serum levels noted in
children with IBD were caused by insufficient
supply of fats, calcium and other nutrients and their
insufficient metabolism [13,14,15].

The gastrointestinal microbial flora plays an
important role in pathogenesis of non-inflammatory
bowel diseases. The imbalance between the
physiological and pathogenic flora initiate
inflammatory reactions. Dietary supplementation
with probiotic preparations positively influences the
biological balance of gastrointestinal ecocenosis and
can be recommended to patients poorly tolerating
sulphasalazine and mesalazine, and to patients with
stable course of Crohn’s disease. The average
duration of post-pharmaceutic and post-probiotic
remission was comparable. The probiotic strains

Niedobory masy ciata i wzrostu sg objawem nie-
prawidtowego rozwoju fizycznego stwierdzanym
u okoto 10% dzieci, a ktorych przyczyny sa wieloczyn-
nikowe. Jedng z nich moze by¢ takze niedostateczna
podaz sktadnikéw odzywezych w dziennej racji pokar-
mowej. W cyklu prac poddano ocenie grupe dzieci
(dziewczat i chtopcéw) w wieku od 4 do 17 lat hospi-
talizowanych w I Klinice Pediatrii i Gastroenterologii
ICZMP z powodu niedoboru masy ciata, braku tak-
nienia i nizszego niz réwiesnicy wzrostu. Od kazdego
dziecka zbierano 3-krotnie 24 godzinny wywiad zy-
wieniowy Wywiady poddano analizie za pomoca pro-
gramu komputerowego DIETA 2.0, a wyniki poréw-
nywano z normami zywieniowymi. Oceny rozwoju
somatycznego dzieci dokonano za pomocg pomiaréw
antropometrycznych. Analiza uzyskanych wynikow
wykazala szereg nieprawidlowosci w sposobie zywie-
nia. Dzienna racja pokarmowa dzieci z zaburzeniami
rozwoju somatycznego charakteryzowata si¢ niskim
w stosunku do zalecanych norm zywieniowych spo-
zyciem biatka, tluszczow, weglowodanéw ztozonych,
btonnika, soli mineralnych, w szczegélnosci wapnia
i zelaza, oraz witamin, w najwigkszym stopniu wita-
min z grupy B. Niedobdér masy ciata korespondowat w
sposéb statystycznie istotny (p<0,01) z niskim spozy-
ciem wigkszosci sktadnikéw odzywezych [11-14].
Nadmierne spozycie nasyconych kwasow ttuszczo-
wych w powigzaniu z niskim spozyciem wieloniena-
syconych — szczeg6lnie z rodziny omega-3 — jest nie-
korzystne dla przebiegu nieswoistych zapalen jelit.
Niedobér wapnia i witaminy D ma swoje implikacje
w postaci czestej osteopenii u 0sob z nieswoistymi za-
paleniami jelit, natomiast niedobor zelaza, cynku, se-
lenu wigze sie z zaburzona odpornoscia. W grupie dzie-
ci z rozpoznanym w.z.j.g. obnizenie mineralnej gesto-
$ci szkieletu stwierdzono u 64,85% dzieci z ta choro-
ba. Wartosci przemawiajace za osteopenig stwierdzo-
no u 37% dzieci, a za osteoporozg u 14,7% dzieci. Po-
ziomy kalcydiolu u badanych dzieci wahaty si¢ w prze-
dziale od 12 do 8 ng/mlibyly znacznie obnizone w sto-
sunku do norm w stosowanej metodzie immunoen-
zymatycznej (norma zimowa 42 do 14 ng/ml, norma
letnia 80 do 15 ng/ml). Obnizony poziom 25-OH-D
w surowicy krwi stwierdzany u dzieci w przebiegu IBD
spowodowany byt niedostateczng podaza ttuszczow,
wapnia i innych sktadnikéw diety oraz mozliwoscia
ich metabolizowania [13,14,15].

Mikroflora jelitowa odgrywa istotne znaczenie
w patogenezie nieswoistych zapalen jelit. Zaburzenie
specyficznej rownowagi pomiedzy florg fizjologiczna
a patogenng wywotuje reakcje zapalng. Suplementa-
cja diety preparatami zawierajacymi probiotyki wpty-
wa korzystnie na przywrécenie réwnowagi biologicz-
nej ekocenozy jelitowej 1 moze by¢ postepowaniem
z wyboru u pacjentéw zle tolerujacych sulfasalazyne
i mesalazyne, w stabilnym przebiegu w.z.j.g. oraz
w chorobie Lesniowskiego-Crohna. Sredni czas trwa-
nia remisji po stosowaniu leczenia farmaceutycznego
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compete with pathogens by blocking the intestinal
mucosa receptors, can synthesize antagonistic
bacteriocins, can change pH and gastric contents
composition by restoring the mucosa barrier
efficiency [16,17].

Active and passive exposure to tobacco smoke
constitutes a serious problem threatening health
status of the Polish society, with the components of
tobacco smoke influencing human beings from the
moment of conception. The importance of this
problem in pathogenesis of recurrent respiratory
infections can be shown on the example of the
studies on tobacco smoke in the environment of the
children hospitalized at the Clinic [18]. The
epidemiological studies of the previous decade
indicate that adult Poles more and more frequently
quit tobacco smoking. What about young Poles
(children and adolescents)? In a series of studies
over 1400 school students aged between 14-18 years
were examined with regard to the problem. Tobacco
smoke exposure was assessed according to the
interviews and the measurements of cotinine
concentrations in urine by the HPLC method.
Factors statistically significant in passive exposure
to tobacco smoke were time of exposure and the
season of the year. Cotinine levels were higher in
subjects staying longer in closed spaces with
smokers and during the autumn and winter seasons.
Number of family members, the apartment size and
the quantity of cigarettes smoked by the cohabitants
were not statistically significant. The studied
adolescents were extensively exposed to tobacco
smoke: active smokers smoked on the average 10
cigarettes daily, and 80% of the subjects were
passively inhaling smoke in their family
environment. The range of cotinine concentrations
in urine in active smokers read between 103 and
2821.3 ng/mg of creatinine (mean 907.2 ng/mg of
creatinine) and was 30 to 40 times higher than the
concentrations in passive smokers and non-exposed
subjects — between <5.0 ng/mg of creatinine (the
detection threshold) and 78.5% of creatinine (mean
27.2 ng/mg of creatinine). The studies of 1995-1996
show that 62% of the school students reported
attempts at tobacco smoking; respectively 52% of
girls and 67% of boys. 25% of the subjects smoked
daily (33% of boys and 18% of girls). 16% of the
subjects smoked occasionally. On the average, the
subjects smoked about 10 cigarettes daily. 23% of
boys and 5% of girls smoked over 10 cigarettes per
day. Later studies of 1998-2000 noted the attempts
to try cigarettes at least once in a lifetime in 83% of
the subjects; in 87% of boys and in 77% of girls. 29%
of the adolescents declared everyday smoking habit

(35% of boys and 25% of girls). About 10% of the

i probiotycznego byt poréwnywalny. Szczepy probio-
tyczne konkurencyjne dla patogenéw blokuja recep-
tory blony $luzowej jelita, sa zdolne do syntezy anta-
gonistycznych bakteriocyn, zmieniajg pH i skfad tre-
Sci jelitowej przywracajac wydolnos¢ bariery $luzéw-
kowej [16, 17].

Czynnaibierna inhalacja dymem tytoniowym sta-
nowi nadal bardzo powazny problem zagrazajacy zdro-
wiu spoteczenstwa polskiego, a sktadniki dymu tyto-
niowego oddziatywaja na cztowieka juz od momentu
poczecia. Jakie ma to znaczenie w patogenezie nawra-
cajacych zakazen drég oddechowych, wykazalismy na
przyktadzie badan dzieci hospitalizowanych w klini-
ce, analizujgc obecnosci dymu tytoniowego w atmos-
ferze ich srodowiska [ 18]. Badania epidemiologiczne
ostatniego dziesieciolecia wskazuja, iz dorosli Polacy
coraz czesciej rezygnuja z palenia tytoniu. A jak za-
chowuja si¢ mtodzi Polacy (dzieci i mlodziez)? W cy-
klu prac poswigconym temu zagadnieniu przebadano
ponad 1400-osobowa grupe uczacej si¢ mlodziezy w
wieku 14-18 lat. Ekspozycje na dym tytoniowy oce-
niono na podstawie bezposrednich wywiadéw zebra-
nych od mlodziezy oraz pomiaru st¢zenia kotyniny
w moczu metoda chromatografii cieczowej HPLC.
Czynnikami statystycznie istotnymi dla biernego na-
razenia na dym tytoniowy byly: czas ekspozycji oraz
pora roku. Poziom kotyniny byl wyzszy u oséb dtuzej
przebywajacy w pomieszczeniach z osobami palacymi
oraz w okresie jesienno-zimowym. Liczba 0séb w ro-
dzinie, powierzchnia mieszkania oraz ilos¢ wypalanych
sztuk papieroséw przez osoby zamieszkujace we
wsp6lnym mieszkaniu nie odgrywaly statystycznie
istotnej roli. Badana mtodziez byta intensywnie pod-
dawana ekspozycji na dym tytoniowy; osoby czynnie
eksponowane palily srednio ponad 10 sztuk papiero-
sow dziennie, a 80% uczniéw podlegato biernej inha-
lacji w swoim $rodowisku rodzinnym. Zakres stezen
kotyniny w moczu czynnych palaczy ksztattowat sie
od 103 do 2821,3 ng/mg kreatyniny ($rednio 907,2
ng/mg kreatyniny) i byt 30-40-krotnie wyzszy od ste-
zen uzyskiwanych u oséb biernie palacych i nieekspo-
nowanych — zakres od <5,0 ng/mg kreatyniny (prég
detekcji) do 78,5 ng/mg kreatyniny (§rednio 27,2 ng/
mg kreatyniny). W badaniach z lat 1995-1996 préby
palenia tytoniu podejmowato 62% uczniéw, odpowied-
nio 52% dziewczat i 67% chtopcéw. Codziennie palito
papierosy 25% badanej mtodziezy (33% chlopcow
i 18% dziewczat). Okazjonalnie palito papierosy 16%
uczniéw biorgcych udzial w badaniu. Mtodziez $red-
nio wypalata dziennie okoto 10 sztuk papieroséw. Po-
wyzej 10 sztuk papieroséw dziennie wypalato 23%
chtopcow 1 5% dziewczat. W pdzniejszych badaniach
z lat 1998-2000 probe palenia tytoniu przynajmniej
raz w zyciu miato 83% uczniéw, 87% chtopcoéw i 77%
dziewczat. Jako codzienni palacze deklarowalo si¢ 29%
mlodziezy (35% chlopcow i1 25% dziewczat). Spora-
dycznie po tyton siegato 10% respondentéw. Zarow-
no dziewczeta, jak i chtopey $rednio dziennie wypalali
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respondents smoked sporadically. Both girls and
boys smoked about 10 cigarettes daily, but 33% of
boys and 35% of girls smoked over 10 cigarettes daily.
34% of boys and 26% of girls reported recurrent
headaches and feeling of tiredness. 14% of girls and
15% of boys reported stabbing chest pains. 20% of
the subjects complained of chronic recurrent
symptoms of respiratory tract infections, like cough
and nasal cold. In the girl group 19% of the subjects
reported menstrual disorders [19-24].

With the cooperation of paediatricians, our
opinion on the importance of physical activity
promotion in family life was presented at the St
Petersburg Congress [25].

A group of over 80 patients of the internal
diseases  department who  underwent
coronarography were interviewed about their
awareness of the risk factors of coronary heart
disease and the frequency of non-dietary, modifiable
risk factors in coronary heart disease. The awareness
level was unsatisfactory and reported in only half of
the subjects. 60% of the respondents of the control
group presented better awareness of risk factors.
The risk factors enumerated most often by the
patients were: unhealthy diet -87%, tobacco
smoking — 58%, lack of physical activity — 48%,
alcohol intake — 28%, hypertension — 22%, obesity
17%, elevated lipid levels — 11%, genetic factors —
8%. The control group enumerated the risk factors
in a different order: tobacco smoking — 70%,
unhealthy diet — 52%, lack of physical activity and
obesity — 41%, alcohol intake and stress — 35%,
elevated lipid levels — 29% hypertension—17% [23].
36% of the patients and 42% of the controls smoked
daily. The patients were observed to be more
intensely exposed to tobacco smoke: 31% smoked
over 20 cigarettes daily. 13% of male patients drank
alcohol (mostly vodka) several times a week. 53%
of the patients and 42% of the controls declared
everyday physical activity, with, simultaneously, 56%
of the patients and 53% of the controls declaring
their leisure as passive [26,27].

The cooperation with the Department of
Andrology and Endocrinology of Fertility, of the
Medical University of Lodz makes it possible to
employ the equipment and experience of our
Department in precise clinical diagnostics. One part
of the study described disorders in men aged
between 40-49, 50-59, 60-69, 70-79 years. Excess
body mass was noted in 75% of the subjects and
obesity in 18%. Cholesterol levels were elevated in
83% of the subjects, significant increase of LDL-C
concentrations was noted in 39% and of triglycerides
in 37%. Elevated blood pressure (RRS=140 mm Hg
and/or RRD=90 mm Hg) was observed in 39% of

okoto 10 sztuk papieroséw, ale powyzej 10 sztuk palito
33% chtopcéw 1 35% dziewczat). Na powtarzajace sie
béle glowy i uczucie zmeczenia skarzylo si¢ 34% dziew-
czat 1 26% chlopcow: Klujace bole w klatce piersiowe
zglaszato 14% dziewczat i 15% chlopcéw. Na dolegli-
wosci ze strony uktadu oddechowego pod postacia
przewleklych nawracajacych objawéw niezytowych
(kaszel, katar) skarzylo si¢ 20% mtodziezy. W grupie
dziewczat 19% uczennic zgtaszalo zaburzenia mie-
sigczkowania [ 19-24].

Wraz z pediatrami przedstawiliSmy na Kongresie
w Petersburgu opini¢ na temat znaczenia promocji ak-
tywnosci fizycznej w rodzinach dzieci [25].

W grupie ponad 80 pacjentéw oddziatu choréb
Wewnqtrznych poddanych zabiegowi koronarografii
zbadano znajomosc czynnikow ryzyka choroby wien-
cowej oraz czgsto$¢ nie- zywieniowych, podda]qcych
sie modyfikacji, czynnikéw ryzyka dla choroby wien-
cowej. Znajomo$¢ czynnikéw ryzyka choroby niedo-
krwiennej serca wsrdd pacjentoéw bylta niezadowalaja-
ca, dotyczyla niespetna polowy badanych. W grupie
poréwnawczej znajomos$¢ czynnikéw ryzyka byta lep—
sza, dotyczyla ponad 60% ankietowanych w tej grupie.
W grupie pacjentéw osoby znajace czynniki ryzyka
choroby niedokrwiennej serca najczgsciej wymienia-
ty zta diete — 80%, palenie tytoniu — 68%, brak aktyw-
nosci fizycznej—48%, alkohol — 28%, nadci$nienie tet-
nicze —22%, otytos¢ — 17%, podwyzszony poziom lipi-
dow — 11%, czynniki genetyczne — 8%. W grupie po-
rownawczej kolejnos¢ wymienianych czynnikéw ry-
zyka byta nieco inna: na pierwszym miejscu wymie-
niano palenie tytoniu—70%, ztg diet¢ — 52%, brak ak-
tywnosci fizycznej i otylos¢ — 41%, alkohol i stres —
35%, wysokie poziomy lipidéw — 29%,nadci$nienie
tetnicze —17% [23]. Codziennie palito tyton 36% ba-
danych pacjentéw i 42% os6b z grupy poréwnawczej.
W grupie pacjentéw obserwowano intensywniejsza
ekspozycje na dym tytoniowy: codziennie powyzej 20
sztuk papierosow wypalato 31% respondentéw. 13%
mezczyzn z grupy pacjentéw spozywato alkohol kilka
razy w tygodniu. Najczesciej spozywanym alkoholem
przez t¢ grupe byta wodka. 53% pacjentéw i42% z gru-
py poréwnawczej deklarowato codzienng aktywnos¢
fizyczna, jednoczesnie 56% badanych z grupy pacjen-
tow 1 53% z grupy poréwnawczej oceniato sposéb od-
poczynku jako bierny [26,27].

[ wreszcie wspotpraca z Katedra Andrologii i En-
dokrynologii Ptodno$ci UM pozwolita na wykorzysta-
nie narzedzi i doswiadczen naszej Katedry w precyzyj-
nym diagnozowaniu klinicznym. W jednym z etapow
badan opisano zaburzenia w grupie mezczyzn w prze-
dziatach wiekowych 40-49, 50-59, 60-69, 70-79 lat:
75% badanych posiadato nadmierna mase ciata, z tego
18% cechowata otytos¢; 83% badanych miato podwyz-
szony poziom cholesterolu, 39% zbyt wysokie steze-
nie LDL-C, a 37% triglicerydéw, 39% wykazato pod-
wyzszone ci$nienie krwi (RRS1140 mm Hg i/lub



410

Probl Hig Epidemiol 2006, 87(4)

the subjects. 30% smoked regularly. Low risk
(<10%) of cardiovascular diseases hazard in the 10-
year perspective demonstrated 16% of the Lodz
population of studied men, mean risk (10-20%)
demonstrated 27% and high (>20%) 57% of the
subjects [28].

Interdisciplinary scientific research enables
more precise diagnostics of clinical cases and of
epidemiological status, which is the most important
starting point in deciding on a course of therapy and
prevention, simultaneously broadening the areas of
interest and the scope of information for the
participants of the process.
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