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Assessment of nutritional status in patients with esophageal and esophago-gastric cancer
Background. Malnutrition is associated with weight loss, and its corollaries are metabolic disturbances and impaired function of the organs and tissues of the body. The problem of malnutrition is particularly noticeable in clinical practice because it has a negative impact on treatment outcomes and the course of operations, increasing the number of postoperative complications and significantly prolonging the patient’s stay in the ward. 

Objectives. The aim of this study was to assess the state of nutrition of patients diagnosed with esophageal cancer treated at the Department of Gastrointestinal Surgery and General Surgery at Wroclaw Medical University from March 2009 to February 2010.
Material and Methods. The study included 60 patients with histologically confirmed cancer of the esophagus and cardia cancer in different stages before an operation. The study group consisted of 50 men and 10 women aged from 39 to 86 years. Nutritional status was evaluated on the basis of the following indicators: percentage weight loss (MC), the level of total protein and albumin serum level, total lymphocyte count in 1 mm3 of peripheral blood, and body mass index (BMI). In this work, the authors used the following surveys: the t test for single samples and the t test for independent samples, using STATISTICA 9.0.
Results. Based on the statistical methods, it was shown that both BMI and the value of albumin are not good indicators of malnutrition in the studied group. However, the level of total protein and total number of lymphocytes (CLL) are good, early and approximate indicators of malnutrition cases. 
Conclusions. The assessment of malnutrition should be carried out using as many methods as are available (Adv Clin Exp Med 2011, 20, 2, 199–203).

Key words: nutritional status, esophageal cancer, esophago-gastric cancer.

Ocena stanu odżywienia u chorych z rakiem przełyku i rakiem połączenia przełykowo-żołądkowego

Wprowadzenie. Niedożywienie wiąże się z utratą masy ciała, a jego konsekwencją są zaburzenia metaboliczne, osłabienie czynności narządów oraz tkanek ustroju. Problem niedożywienia jest szczególnie zauważalny w praktyce klinicznej, ponieważ wywiera niekorzystny wpływ na wyniki leczenia, przebieg operacji, zwiększa liczbę powikłań pooperacyjnych oraz znacząco wydłuża czas pobytu chorego na oddziale. 

Cel pracy. Ocena stanu odżywienia chorych z rozpoznanym rakiem przełyku i wpustu leczonych w Klinice Chirurgii Przewodu Pokarmowego i Chirurgii Ogólnej AM we Wrocławiu od marca 2009 do lutego 2010 r.
Materiał i metody. Badania przeprowadzono w grupie 60 chorych z potwierdzonym histologicznie rakiem przełyku i rakiem wpustu w różnym stopniu zaawansowania klinicznego przed zabiegiem operacyjnym. Badana grupa składała się z 50 mężczyzn oraz 10 kobiet w wieku 39–86 lat. Stan odżywienia oceniano na podstawie następujących wskaźników: procentowej utraty masy ciała (MC), stężenia białka całkowitego i albumin w surowicy, całkowitej liczby limfocytów w 1 mm3 krwi obwodowej oraz wskaźnika masy ciała (BMI). W pracy wykorzystano następujące badania statystyczne: test t dla pojedynczej próby oraz test t dla prób niezależnych z użyciem programu STATISTICA 9.0. 
Wyniki. Na podstawie zastosowanych metod statystycznych wykazano, że zarówno wartość BMI, jak i wartość albumin nie jest dobrym wskaźnikiem niedożywienia w badanej grupie chorych. Stężenie białka całkowitego i całkowita liczba limfocytów (CLL) są natomiast dobrymi, wczesnymi i orientacyjnymi wskaźnikami niedożywienia chorych. 
Wnioski. Ocenę niedożywienia należy przeprowadzać wykorzystując wszystkie dostępne metody (Adv Clin Exp Med 2011, 20, 2, 199–203).

Słowa kluczowe: stan odżywienia, rak przełyku, rak wpustu. 
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Prosthetic Treatment Tactics Taking into Account a Structural Remodelling of the Alveolar Bone  (from Dept. of Prosthodontics, Lviv Danylo Halytsky National Medical University,
Background. The tooth loss and removable denture insertion causes an active local reconstruction of bone tissue in alveolar processes. The resorption process intensification leads to decrease in bone tissue density having an adverse impact on the statics of abutment teeth. 
Objectives. The aim of our research was to study the character of local blood circulation disorders in the areas of removable dentures insertion, and to ensure the reliability and durability of prostheses in patients with bone tissue density disturbance.

Material and Methods. The study group consisted of 27 persons with osteopenia and 32 persons with osteoporosis. in the control group consisting of 30 persons, the prosthetic treatment was not conducted. The alveolar process fragments have served as a material for investigation of jaw bone tissue morphologic changes in patients who have had the removable dentures placed. The results of orthopedic treatment of patients with acquired dentition defects were evaluated by means of clinical, roentgenologic and laboratory diagnostics methods, as well as according to the degree of prosthesis functional efficiency.

Results. The given research studies of the metabolic changes of bone tissue in alveolar processes and the character of local blood circulation disorders in areas of denture insertion were estimated. To assure the reliability and longterm functioning of removable dentures in patients with bone tissue density disorder, the complex treatment had been offered consisting of dentition defect correction with Bugel dentures in combination with alfa-calcidol and nucleinate prescription. 

Conclusions. The correction of dentition defects with Bugel prostheses in combination with alfa-calcinol and nucleinate preparations per orally as a medical treatment and preventive measures to patients with osteopenic and osteoporotic conditions in the bone tissue promoted the increase in orthopedic treatment efficiency, prolonged the durability of removable denture functioning and decreased a number of complications (Dent. Med. Probl. 2010, 47, 4, 456–463).

Key words: density of alveolar process, osteopenia, osteoporosis, Bugel denture.

Strategie leczenia protetycznego uwzględniające przebudowę kości wyrostka zębodołowego

Wprowadzenie. Utrata zębów i użytkowanie ruchomych uzupełnień protetycznych wywołują aktywną przebudowę kości wyrostka zębodołowego. nasilenie resorpcji prowadzi do zmniejszenia gęstości kości, co ma niekorzystny wpływ na statykę zębów oporowych. 

Cel pracy. Określenie charakteru miejscowych zaburzeń krążenia w polu protetycznym oraz zapewnienia niezawodności i trwałości uzupełnień protetycznych u pacjentów z obniżoną gęstością tkanki kostnej.

Materiał i metody. grupa badana składała się z 27 osób z osteopenią i 32 osób z osteoporozą. W grupie kontrolnej liczącej 30 osób nie prowadzono leczenia protetycznego. Fragmenty wyrostka zębodołowego szczęki służyły jako materiał do określenia morfologicznych zmian tkanki kostnej u pacjentów użytkujących ruchome uzupełnienia protetyczne. Wyniki leczenia ortodontycznego zostały określone za pośrednictwem metod klinicznych, radiologicznych i laboratoryjnych, jak również w zależności od czynnościowej skuteczności uzupełnień protetycznych. 

Wyniki. Opisano zmiany tkanki kostnej wyrostka zębodołowego i miejscowe zaburzenia krążenia w polu protetycznym pacjentów z chorobami ogólnymi prowadzącymi do zmniejszenia gęstości kości. W celu zapewnienia niezawodności i trwałości ruchomych uzupełnień protetycznych u pacjentów przeprowadzono leczenie kompleksowe polegające na uzupełnieniu braków zębowych protezami nakładowymi i podaniu alfakalcidolu i nukleinianów. 

Wnioski. Uzupełnienie braków zębowych protezami nakładowymi w połączeniu z ogólnym podawaniem alfakalcinolu i nukleinianów u pacjentów z osteopenią i osteoporozą zwiększa skuteczność leczenia rekonstrukcyjnego, wydłuża okres użytkowania uzupełnień ruchomych i zmniejsza liczbę powikłań w przyszłości (Dent. Med. Probl. 2010, 47, 4, 456–463).

Słowa kluczowe: gęstość wyrostka zębodołowego, osteopenia, osteoporoza, protezy nakładowe.
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Częstość występowania infekcji grzybiczej oraz ocena lekowrażliwości grzybów z rodzaju Candida u pacjentów z objawami pieczenia błony śluzowej jamy ustnej. (Dent. Med. Probl. 2011, 48, 3, 364–370).
Wprowadzenie. infekcja grzybicza grzybami z rodzaju Candida jest najczęstszą patologią błony śluzowej jamy ustnej. Jest to poważny problem stomatologiczny, szczególnie u osób w podeszłym wieku i obciążonych chorobami ogólnoustrojowymi.

Cel pracy. ocena częstości występowania grzybów z rodzaju Candida u pacjentów z objawami pieczenia błony śluzowej jamy ustnej oraz ocena wrażliwości poszczególnych szczepów na podstawowe leki przeciwgrzybicze.

Materiał i metody. Badania mykologiczne wykonano u 418 osób z objawami pieczenia błony śluzowej jamy ustnej, w tym u 316 kobiet i u 102 mężczyzn. pacjentów podzielono na 4 grupy wiekowe od 13–30 lat, 31–50, 51–70 i 71–100 lat. W każdej z badanych grup oceniano liczbę infekcji grzybiczych, towarzyszące im choroby ogólne oraz użytkowanie ruchomych uzupełnień protetycznych. ocenę lekowrażliwości poszczególnych szczepów grzybów na podstawowe leki przeciwgrzybicze wykonano za pomocą testu candifast®

Wyniki. infekcję grzybiczą stwierdzono u 295 pacjentów z objawami pieczenia błony śluzowej jamy ustnej, w tym u 219 kobiet i 76 mężczyzn. U pozostałych 123 osób badanie mykologiczne było ujemne. najwięcej pacjentów należało do grupy wiekowej od 51–70 lat. nie wykazano różnic istotnych statystycznie pomiędzy obecnością infekcji grzybiczej a płcią pacjentów. istniała natomiast statystycznie istotna zależność między obecnością kandydozy a wiekiem kobiet, współistnieniem choroby ogólnej i użytkowaniem ruchomych uzupełnień protetycznych. 
Wnioski. infekcja grzybicza była często obserwowaną patologią błony śluzowej jamy ustnej wśród badanych pacjentów, a Candida albicans najczęściej izolowanym gatunkiem grzyba w ocenianym materiale. ponieważ zakażenie grzybicze u osób w podeszłym wieku często współistnieje z chorobami ogólnoustrojowymi oraz sprzyjającymi czynnikami miejscowymi, celowe wydaje się wdrożenie działań profilaktycznych w odniesieniu do tych czynników (Dent. Med. Probl. 2011, 48, 3, 364–370).

Słowa kluczowe: grzybica jamy ustnej, leki przeciwgrzybicze, lekowrażliwość.

Frequency of Occurrence of Fungal Infection and Assessment of Drug Sensitivity of Candida Fungi in Patients with a Burning Sensation in the Oral Mucosa. (Dent. Med. Probl. 2011, 48, 3, 364–370). 
Background. Fungal infection caused by the fungi of Candida genus is the most common pathology of the oral mucosa. it is a serious dental issue, especially in case of elderly patients and those who suffer from systemic diseases. 

Objectives. The purpose of the research was assessment of occurrence frequency of Candida type fungi in patients with a burning sensation in the oral mucosa, as well as assessment of antifungal drug sensitivity characteristics for various Candida strains.

Material and Methods. Mycological tests were performed in 418 patients suffering from a burning sensation in the oral mucosa. The group included 316 women and 102 men. patients were divided into 4 age groups: 13–30, 31–50, 51–70 and 71–100 years old. assessment in each group comprised: the number of fungal infections, accompanying systemic diseases and use of removable prosthetic appliances. candifast® test was used to assess antifungal drug sensitivity characteristics for each of the Candida strains.
Results. Fungal infection was found in case of 295 patients who suffered from a burning sensation in the oral mucosa. That group included 219 female and 76 male patients. Examination of the other 123 people proved them to be myco-negative. The most numerous age group was 51–70 years old. no statistically significant differences were found between presence of a fungal infection and the patients’ gender. However, there was a statistically significant relationship between presence of oral candidiasis, co-existence of a systemic disease, use of removable prosthetic appliances and the age of examined women.

Conclusions. Fungal infection was common observed pathology of the oral mucosa and Candida albicans was the most common isolated species in presented material. Because fungal infection frequently co-exists with systemic diseases in case of elderly patients and in presence of favourable topical factors, it is essential to implement prophylactic actions to related factors. 

Key words: oral cavity mycosis, antifungal drugs, drug sensitivity.

