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tytul pracy: Zaleznosé ryzyka wystgpienia zaburzen neuropoznawczych od wspdlistniejgcego

ryzyka sercowo-naczyniowego u pacjentow lekarza rodzinnego. (Dependence of the risk of

neurocognitive disorders on coexisting cardiovascular risk in GP’s patients.)

sfowa Kkluczowe: choroby sercowo-naczyniowe, depresja, zaburzenia neuropoznawcze,
medycyna rodzinna

promotor:dr hab. med. Anna Posadzy- Malaczynska, promotor pomocniczy: dr Nadia Bryl.
zalozenia i cel pracy: Celem rozprawy jest ocena i1 analiza czynnikow ryzyka wystapienia i
postepowania zaburzen neuropoznawczych 1 zaburzen depresyjnych w zalezno$ci od
wspotwystepujacego ryzyka sercowo-naczyniowego.

material i metodyka pracy: grupa badawcza 120 os6b, w wieku 55-75 lat, przewidywany
okres prowadzenia badan: styczen- grudzien 2017, osobami badanymi sg ochotnicy, ktorzy
znajduja si¢ w dlugoterminowej opiece lekarza rodzinnego.

metody badawcze: Wywiad dotyczacy przebytych schorzen oraz czynnikow ryzyka schorzen uktadu
krazenia (CVD) uwzgledniajacy informacje o wynikach badan stezen we krwi: glikemii na czczo,
cholesterolu catkowitego, LDL, HDL, triglicerydow, tradycyjny pomiar ci$nienia tetniczego,
oznaczenie warto$ci: wagi, wzrostu, BMI, ocena ryzyka zgonu z przyczyn sercowo- naczyniowych
wedlug skali SCORE, Pomiar ABI- wskaznika kostka- rami¢ oraz pomiar wartos$ci aortalnej
predkosci fali tetna- PWV aparatem BOSSO, Testy psychologiczne: ACE-III, MMSE, BDI.

wyniki spodziewane: Istnieje zalezno$¢ migdzy czynnikami ryzyka lub przebytymi CVD a
zaburzeniami nerupoznawczymi. Istnieje rowniez zaleznos¢ miedzy objawami depresyjnymi a

CDV i zaburzeniami neuropoznawczymi.
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