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OD REDAKCJI

Sie porobito!!! Poczatek roku nalezat do jednych z naj-
goretszych od kilku lat — i to wcale nie (a raczej nie wylacz-
nie) z powodu wyzszych temperatur za oknem! Minister-
stwo Zdrowia przejeto si¢ chyba zbytnio nawotywaniami
do rozpoczgcia karnawatu i urzadzito nam juz od 1 stycz-
nia niezty bal!!! Na naszej sali balowej wodzirej, co praw-
da ucicht i nieco oklapt, ale na sasiedniej (tzn. u aptekarzy)
— zabawa idzie na catego!!!

Juz si¢ ucieszylem, ze najbardziej ekscytujace gry towa-
rzyskie sa za nami, ale — jak pisze o tym ponizej Prezes —
wyglada na to, Ze nasz wodzirej tapie juz drugi oddech i za
chwilg zacznie od nowa!!! Rozgladam si¢ dookota i zastana-
wiam sig, czy ja naprawde¢ kupitem bilet na tg (!) impreze?
Na dodatek zdaje sie, ze to dopiero pierwsza potowa balu!
Nie wiem sam, czy mam jeszcze ochotg na te tance. Wygla-
da na to, ze organizatorzy tego balu zatatwili nam nie naj-
lepszego wodzireja i z nienajlepszymi pomystami zabaw.
A 1 orkiestra nazbyt czgsto fatszuje. No, ale coz, trudno —
trzeba trwac na posterunku. To tyle reminiscencji z karna-
watu pomystéw ministerialnych.

Przed Panstwem drugi w tym roku numer Biuletynu.
Prosz¢ nie zdziwcie sig, jesli w skrzynce nie znajdziecie
razem z nim lutowej ,,Gazety Lekarskiej”, ale zawirowania
z jej wydawaniem spowodowaty, ze numer lutowy i marco-

wy GL ukazg si¢ tacznie dopiero za miesiagc. My$smy podje-
li decyzje, ze nie bedziemy ogladac si¢ na Warszawe i stad
nasz Biuletyn znalazt si¢ u Was juz teraz.

Co w nim znajdziecie? W naszej opolskiej czgsci, poza
wspomnianym tekstem Prezesa — dwa sprawozdania (z ob-
rad Rady Okregowej i Komisji Stomatologicznej), dwie
istotne informacje izbowe, tekst o naszych Kolegach, kto-
rzy otrzymali honorowe ,,Laury Umiej¢tnosci i Kompeten-
cji”, krotka ilustrowana notke o promocji ksigzki naszej Ko-
lezanki oraz opinia w sprawie badan kierowcow.

W czgscei ,,ogolnopolskiej” za§ — materiat o suplementach
diety wspomagajacych pamig¢, rozmowe z psychologiem
i drugg czeg$¢ materialu na temat zgody pacjenta (pierwsza
ukazata si¢ w poprzednim Biuletynie). Ponadto dywagacje
o ryzyku zwigzanym z leczeniem, kolejna rozmowa — tym
razem z genetykiem o biobankowaniu i refleksje dotycza-
ce, tak modnej obecnie, pogoni za mtodoscia.

Biuletyn zamykajg - jak zawsze - ogloszenia i nowosci
wydawnicze. Mam nadziejg¢, ze lektura uspokoi nieco emocje
zwigzane z wydarzeniami z [ polowy stycznia. Oby oszcze-
dzono nam nastepnych wygibasow na tym niespecjalnie przy-
jaznym parkiecie. Nie wierzac zbytnio w to, co napisatem
przed chwilg, pozdrawiam mimo to serdecznie i zegnam si¢
do nastgpnego numeru. Jerzy B. LACH

S/PALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy,

Pierwsza potowa stycznia, to byt bardzo goracy okres
protestu lekarzy przeciwko niektérym zapisom Ustawy o re-
fundacji lekow. Dzigki zdecydowanej i solidarnej postawie
naszego Srodowiska w catym kraju, z ustawy wykreslone
zostaty dwa ustepy artykutu 48, méwiace o karaniu lekarzy
za pomylki popetnione przy wypisywaniu recept, na doda-
tek pomylki, na ktore lekarz nie miat wptywu, ani narzedzi,
by si¢ ich ustrzec. Mozna wigc powiedzie¢ - sprawiedliwo-
$ci stato si¢ zados¢. Ale pierwsze tygodnie funkcjonowa-
nia ustawy refundacyjnej obnazyty kolejne putapki, ktore
w niej zostaty zastawione. Chodzi o to, kiedy dany lek jest
pacjentowi refundowany. Oto6z zgodnie z ustawa nie decy-
duje o tym aktualny stan wiedzy medycznej i nawet wie-
loletnie pozytywne do$wiadczenia w stosowaniu danego
leku w jakiej$ jednostce chorobowej, czy w pewnej wieko-
wo grupie chorych. Podstawg jest zakres wskazan zawar-
ty w ulotce rejestracyjnej leku. A ulotki te, w bardzo duzej
liczbie przypadkow, nie przystajg do aktualnego stanu wie-
dzy medycznej, bo:

* lek byt rejestrowany dawno temu, A firmie nie optaca
si¢ ponosi¢ duzych kosztow na kolejne badania, ktore
pozwolityby formalnie rozbudowac ulotke,

» wigkszosci lekow nie testowano na dzieciach, czy ko-
bietach w cigzy, a na mozliwos$¢ i bezpieczenstwo sto-

sowania ich w tych grupach chorych wskazywaty ba-
dania roznych o$rodkow klinicznych.

Oczywiscie lekarz bedzie ten lek wypisywat nadal, bo
wypisywat go dotad i pacjent odnosit korzy$¢ z przyjmo-
wania tego leku. Tylko, ze pacjent bedzie musiat teraz za-
placi¢ za taki lek 100% jego ceny.

Nie rozumiem, jak spod re¢ki tego samego Ministra Zdro-
wia wychodzi, zar6wno ustawa o prawach pacjenta, kto-
ra temu pacjentowi daje prawo do bycia leczonym zgodnie
z aktualnymi standardami wiedzy medycznej, jak i ustawa
o refundacji lekow, ktora za bycie leczonym w taki sposob
naklada na pacjenta kar¢ w postaci braku refundacji leku.

W dniach, a moze nawet godzinach, w ktorych pisze te
stowa dogrywane sa szczeg6ty oferty ubezpieczenia odpo-
wiedzialno$ci cywilnej lekarzy, ktore przedstawimy Wam,
jako rekomendacj¢ Izby, na okres od 1 marca 2012 r. do
28 lutego 2013 r. By¢ moze szczegdly te znajda sie¢ w spe-
cjalnej wktadce do tego numeru Biuletynu. Najwazniejsza
zmiana polega na tym, ze lekarzowi i lekarzowi dentyS$cie
wystarczac bedzie jedno ubezpieczenie obowiazkowe. Jed-
noznacznie tez zostato okreslone, ze lekarz i lekarz denty-
sta pracujacy tylko i wylgcznie w oparciu o umowe o pra-
c¢ (a wigc nie prowadzacy praktyki lekarskiej, nie majacy
zadnych uméw cywilno-prawnych) nie musi takiego ubez-
pieczenia zawierac. Jerzy JAKUBISZYN



CO SEYCHAC W IZBIE

Sprawozdanie z posiedzenia Okregowej Rady
Lekarskiej w Opolu w dniu 21 grudnia 2011 r.

Program zebrania:

1. Przyznanie praw wykonywania zawodu.

2. Rejestracja indywidualnych praktyk lekarskich.

3. Przyznanie $wiadczen z Funduszu Samopomo-
cy i dofinansowanie udzialu w imprezach spor-

towych.

4. Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji kon-
kursowych.

5. Podjecie uchwat w sprawie zmiany wysokos$ci
sktadki cztonkowskie;.

6. Przyjecie stanowiska Okregowej Rady Lekarskiej
w zwiazku z zakonczeniem prac komisji orzeka-
jacej w przedmiocie niezdolnosci lekarza do wy-
konywania zawodu, powotanej uchwata nr 49/11/
VI.

7. Podjecie uchwaly w sprawie powotania komisji
orzekajacej w przedmiocie niezdolnos$ci lekarza
do wykonywania zawodu.

8. Sprawozdanie z posiedzen Konwentu prezesow
okregowych rad lekarskich i posiedzen Naczelnej
Rady Lekarskiej (1-2 grudnia oraz 16 grudnia).

9. Ustawa refundacyjna — ustalenia w sprawie akcji
protestacyjnej.

10. Sprawa umowy z Ministerstwem Zdrowia, doty-
czacej refundacji kosztow poniesionych na wyko-
nywanie zadan przejetych od administracji pan-
stwowej.

11. Sprawozdanie cztonkéw Rady z dziatalnosci po-
migdzy posiedzeniami.

12. Ustalenie harmonogramu posiedzen w I potroczu
2012r.

13. Sprawy rézne i wolne wnioski.

Na wstepie Prezes powitat zebranych i oddat glos Se-
kretarzowi Rady. Kol. Lach przedstawit wnioski o wpisa-
nie na liste cztonkow OIL w Opolu nastepujacych Kole-
zanek i Kolegow, przenoszacych si¢ z innych izb — Anna
Grabelus (przeniesienie z OIL w Krakowie), Szymon
Grabelus (przeniesienie z OIL w Krakowie), Ewa Ko-
walska (przeniesienie z OIL w todzi), Urszula Gosk
(przeniesienie z OIL w Biatymstoku), Elzbieta Pilewska
(przeniesienie z DIL we Wroctawiu) — a takze wniosek
o wydanie Prawa Wykonywania Zawodu Lekarza Den-
tysty dla Tomasza Gotowkina (po zakonczeniu stazu po-
dyplomowego). Wszystkie wnioski zostaty przez Rade
jednoglosnie zaaprobowane.

Biuletyn Informacyjny

Nastepnie Prezes poinformowal o dokonanych
w ostatnim czasie wpisach do rejestru praktyk lekarskich.
Jednoczes$nie przypomnial cztonkom Rady, ze niedaw-
no wprowadzone przepisy dotyczace rejestracji praktyk
daja Radzie prawo do przeprowadzenia wizytacji tych-
ze praktyk, natomiast nie zaktadaja obowiazku wizytacji
przed zarejestrowaniem. Zeszlotygodniowe Prezydium
zaproponowalo by obligatoryjnie, na etapie wpisywania
do rejestru, wizytowac praktyki lekarzy z innych izb (te-
raz przy spetnianiu przez nie wymogdéw formalnych nie
mozna odmowi¢ wpisu do rejestru).

Do Funduszu Samopomocy wptynal jeden wniosek
o pozyczke szkoleniowa w zwiazku z prowadzong spe-
cjalizacja, ktory zostal przez Rade (przy | glosie wstrzy-
mujacym si¢) zaakceptowany.

Nastepnie Prezes przedstawit sprawe innego wniosku,
tym razem o zapomoge bezzwrotna, ktory wptynat od
Kolezanki z orzeczong grupa inwalidzka. Tyle tylko, ze
przed 4 miesigcami Kolezanka ta otrzymata juz zapomo-
ge, a zgodnie z Regulaminem Funduszu wnioski takie
moga by¢ rozpatrywane tylko raz na pot roku. Macierzy-
sta Delegatura lekarki, na prosbe Prezydium, zaaprobo-
wata ten wniosek. Kol. Jakubiszyn zwrocit jednak uwage
nato, ze przyznanie tej zapomogi przed uptywem regula-
minowych 6 miesigcy — cho¢ by¢ moze uzasadnione sy-
tuacja materialng wnioskodawczyni — wymaga zmiany
Regulaminu funkcjonowania Funduszu. Cztonkowie Ra-
dy po krotkiej dyskusji, przy 2 glosach sprzeciwu, zde-
cydowali si¢ odtozy¢ podjecie decyzji w tej sprawie do
lutego przysztego roku, dla zachowania regulaminowe-
go potrocznego okresu.

W czesci dotyczacej konkursow Prezes przedstawit
wnioski o powolanie przedstawicieli Rady do komisji
konkursowych w:

» Szpital w Branicach — na stanowisko ordynatora
Oddz. Leczenia Zespotow Abstynecyjnych — A.
Junosza-Szaniawski (przewodniczacy) oraz E. Sa-
dowska, 1. Fijatkowska i K. Rucinski — jako ordy-
nator (czlonkowie),

» Szpital w Branicach — na §wiadczenia zdrowotne —
A. Junosza-Szaniawski,

» Szpital Neuro-Psychiatryczny w Opolu —na stano-
wisko Pielegniarki Oddziatowej Oddz. Psychiatrii
dla Dorostych ,,C” — E. Sadowska. Rada zaapro-
bowata jednogtosnie wszystkie powyzsze kandy-
datury.



W dalszej czesci posiedzenia Prezes przedstawit trzy
wnioski o obnizenie do 10 zt wysokosci sktadki czton-
kowskiej w zwigzku z osiggnieciem wieku emerytalne-
go. Rada jednogtosnie podjeta uchwaty w tej sprawie.

Nastepnie kol. Jakubiszyn przedstawit efekty pracy
komisji Rady powotanej dla oceny dalszej przydatnosci
do wykonywania zawodu jednego z Kolegéw. Na swoim
posiedzeniu w dniu 14 grudnia Komisja — po przeana-
lizowaniu catos$ci materiatdéw sprawy — stwierdzita, ze
brak jest przestanek do ograniczenia mozliwosci wyko-
nywania zawodu przez tego Kolege. Rada jednoglosnie
przyjeta uchwate i stanowisko w tej sprawie.

Jednoczesnie do Rady wptynela kolejna taka spra-
wa dotyczaca tym razem lekarki, leczacej si¢ z powo-
dow psychiatrycznych i niedopuszczonej z tego powodu
przez lekarza profilaktyka do pracy. W zwiagzku z po-
wyzszym Rada jednoglosnie powotata kolejng Komisje
w nastepujacym sktadzie: Stanistaw Kowarzyk — prze-
wodniczacy, cztonkowie — Wiestaw Dawidziuk, Stani-
staw Piwowarczyk, Matgorzata Czaplok-Kielc i Halina
Kalinowska .

W kolejnym punkcie obrad Rady Prezes zapoznat
jej cztonkéw z przebiegiem obrad dwoch Konwentow
Przewodniczacych Rad Okregowych oraz dwoch posie-
dzen Naczelnej Rady Lekarskiej. W posiedzeniu Rady
w dniu 2.12. uczestniczyli jako goscie Wicemarszalek
Senatu, postowie z Sejmowej Komisji Zdrowia z jej wi-
ceprzewodniczacym (takze poset J. Okragty), Dyrektor
Departamentu Polityki Lekowej Ministerstwa Zdrowia,
przedstawiciele OZZL (w tym K. Bukiel), Porozumie-
nia Zielonogorskiego (w tym J. Krajewski), przedstawi-
ciele Rzecznika Praw Obywatelskich i Centrali NFZ.
NRL podjeta decyzje o rozpoczeciu z dniem | stycznia
2012 r. protestu lekarzy, polegajacego na nie wpisywa-
niu na recepcie symbolu, potwierdzajacego ubezpiecze-
nie pacjenta oraz poziomu refundacji danego leku i za-
opatrywaniu takie recepty w pieczatke ,,Refundacja leku
do decyzji NFZ”.

W drugim z posiedzen NRL uczestniczyt juz nowy
minister zdrowia — Bartosz Artukowicz. W czasie spo-
tkania minister poinformowat o decyzjach, jakie podjat
w tej sprawie w uzgodnieniu z kierownictwem Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, ktore mialyby zminima-
lizowa¢ ewentualne negatywne skutki wprowadzenia
ustawy w jej obecnym brzmieniu. Dotyczyly one m.in.
interpretacji zapisOw o tzw. uzasadnionych wzgledach
medycznych (wystarczy wpisanie rozpoznania jednost-
ki chorobowej w dokumentacji chorego), poswiadczania
faktu ubezpieczenia (wystarczy o$wiadczenie pacjenta),
dokumentowania recept wypisywanych pro auctore lub
pro familia (wystarczy prowadzenie rejestru wypisywa-
nych recept). Jednoczesnie jednak minister Artukowicz
przyznal, ze nie ma w tej chwili mozliwosci dokonania
zmiany zapisOw ustawy, bo musi ona zacza¢ obowigzy-
wac od | stycznia 2012 r. Zaproponowat jednak, aby po-

wotany zostat wspdlny ministerialno-samorzadowy ze-
spol, ktory zajatby si¢ przygotowaniem zmian w tym
i w innych aktach prawnych. W zwiazku z powyzszym
NRL przyjeta propozycje min. Artukowicza i powota-
ta do tego zespotu swoich przedstawicieli. Jednoczesnie
przyjeta za obiecujace zmiany podjete przez ministra
zdrowia i postanowila zawiesi¢ na 2 miesigce akcj¢ pro-
testacyjna, odktadajac ostateczng decyzje w tej sprawie
do Krajowego Zjazdu Lekarzy, ktory odbedzie si¢ pod
koniec lutego 2012 r.

Relacja Prezesa wywotata burzliwa dyskusje (decyzja
NRL nie spotkata si¢ z aprobata przedstawicieli OZZL
oraz Porozumienia Zielonogorskiego, ktore zapowiedzia-
ly rozpoczecie protestu w dniu | stycznia 2012). Cztonko-
wie Rady podkreslali, ze ten brak jednomyslnosci wsrod
organizacji skupiajacych lekarzy jest zjawiskiem nieko-
rzystnym, wptywajacym negatywnie na pozycj¢ samo-
rzadu. Po raz kolejny samorzad postrzegany jest jako or-
ganizacja, ktora nie reprezentuje intereséw srodowiska.
Podsumowujac dyskusje, Prezes stwierdzit, ze wszystkie
biezace informacje dotyczace calej sprawy (nowe rozpo-
rzadzenie w sprawie recept oraz inne dokumenty zwia-
zane z ustawg refundacyjna, instrukcja jak wypisywac
recept¢ w nowych uwarunkowaniach prawnych) beda
sukcesywnie — w miare ich ukazywania si¢ — zamiesz-
czane na stronie internetowej naszej 1zby.

Kol. Jakubiszyn przedstawit takze aktualny stan ne-
gocjacji izb lekarskich z ministerstwem zdrowia w spra-
wie refundacji kosztow za dziatania administracyjne
przejete przez izby od administracji panstwowej. Za-
proponowane przez ministerstwo kwoty stanowity je-
dynie ok. 1/3 wydatkow poszczegdlnych izb na te cele.
W zwiazku z powyzszym poszczegdlne izby przedsta-
wity ministerstwu swoje propozycje finansowe i ocze-
kuja na odpowiedz z Warszawy. Prezes zaproponowat,
aby Rada podjeta uchwale, upowazniajaca jego lub kol.
Kowarzyka (prezes wyjezdza za granice na tygodniowy
urlop) oraz skarbnika do podpisania umowy, jezeli Mi-
nisterstwo zwiekszy srodki. Rada jednomyslnie podje-
ta uchwale w tej sprawie.

Prezes poinformowat cztonkéw Rady o odbytym
w dn. 30 listopada 2011 r. posiedzeniu Rady Spotecz-
nej przy OOW NFZ w Opolu, na ktorym przedstawio-
no biezacy stan kontraktowania §wiadczen medycznych
na Opolszczyznie. Wg relacji kierownictwa Oddziatu nie
zakonczono jeszcze negocjacji w sprawie §wiadczen na
nastepny rok m.in. ze Szpitalem Wojewddzkim w Opolu
i szpitalem w Branicach. Od nowego roku rozszerzony
bedzie obowigzek prowadzenia list oczekujacych (oprocz
endoprotez, za¢my i kilku jeszcze innych obecnie obo-
wigzujacych) na ok. 50 dodatkowych procedur.

Prezes wspomniat tez o spotkaniu u Przewodniczace-
go Sejmiku w dniu 11 grudnia 2011 r., w ktorym uczest-
niczyli takze posel R. Miller, Wicemarszatek Kolek oraz
szef [zby Aptekarskiej A. Prygiel.

Biuletyn Informacyjny



W dalszej cze$ci posiedzenia Prezes przedstawil
kalendarz spotkan Rady i jej Prezydium na I potrocze
2012r.

» Rada spotykac sie bedzie: 25.1, 22.11, 21.111, 25.1V,

23V i20V12012r.

* Prezydium obradowac¢ bedzie: 18.1, 15.11, 14.111,

28.111, 18.1V, 16V i 13V1 2012 .
* Okregowy Zjazd Lekarz odbedzie sie¢ w dn.
24.111.2012 r. w Opolu.

Kol. Jakubiszyn przedstawil prosbe Kujawsko-Po-
morskiej Izby Lekarskiej o udzielenie pozyczki, dzig-
ki ktorej mozliwe bedzie zakupienie nowej siedziby dla
tej izby. Jednoczesnie zaproponowat, aby bylta to kwota
100 tys. zt z czesci nie przeznaczonej na biezace funk-
cjonowanie Izby, a termin jej sptaty wynosit | rok. Ra-
da, przy | glosie wstrzymujacym sie, propozycje Preze-
sa przyjeta.

Kol. Kos z Namystowa zwrdcita si¢ do Rady z pros-
ba o dofinansowanie w wysokosci 3000 zt wydania na-
pisanej przez nig monografii o namystowskiej stuzbie
zdrowia pt. ,,Ludzie w bieli”. Kol. Kos poinformowata,
ze udalo si¢ jej uzyskac czgsciowe wsparcie finansowe
ze strony samorzadu powiatowego, ale brakujacej kwo-
ty nie jest w stanie wyasygnowac z wlasnych pieniedzy.
W dyskusji kol. Wojtytko stwierdzil, ze jego zdaniem sa-
morzad powinien wspiera¢ tego typu inicjatywy, ktore
utrwalaja pamie¢ o historii lecznictwa na terenie Opolsz-
czyzny. Skarbnik kol. Kowalik zaproponowat wigc, aby
dofinansowac to wydawnictwo w kwocie 2000 zt z jed-
noczesnym zobowigzaniem autorki do umieszczenia lo-
go OIL w Opolu w wydawnictwie. Rada jednogtosnie
przyjeta ten wniosek.

Na tym posiedzenie Rady zakonczono.

Jerzy B. LACH

Spotkanie Komisji Stomatologicznej

Dnia 19.12.2011 odbyto si¢ ostatnie w tym roku ka-
lendarzowym posiedzenie Komisji Stomatologicznej. Dr
Hamryszak przypomniata, ze poniewaz od 2004 r. wla-
sciciele Indywidualnych Praktyk Lekarskich traktowa-
ni sg jako przedsiebiorcy, spoczywaja na nich nastgpu-
jace obowiazki:

przekazania w terminie do 31.01.2012 r. do Marszatka
Wojewddztwa informacji o wprowadzonych do powie-
trza gazach i pytach, a do 29.02.2012 r. obowigzek zto-
zenia raportu o emisji gazow za 2011 r. (dotyczy to za-
réwno zarejestrowanych na praktyke samochodoéw, jak
i zainstalowanych w praktykach kottowni);

zlozenia do 15.03.2012 r. do Marszatka Wojewddz-
twa zbiorczego zestawienia danych o rodzaju i ilo$ci wy-
tworzonych odpadow;

dostosowania do 30.06.2012 dziatalno$ci do przepi-
sow Ustawy o dziatalno$ci leczniczej (art. 208 ust. 2) —
dla indywidualnych praktyk oznacza to wprowadzenie
regulaminu organizacyjnego oraz zgtoszenie odpowied-
nich zmian do rejestru praktyk.

W dalszej czesci zebrania dr Mokrzycka zdata spra-
wozdanie z posiedzenia KS NRL. Z relacji ze spotkania
mozna byto si¢ dowiedzie¢, iz niecate 60% spoteczen-
stwa przynajmniej raz w roku korzysta z wizyty u stoma-
tologa. Panstwo przeznacza na leczenie stomatologiczne
50 zt rocznie na jednego ubezpieczonego.

Dr Mokrzycka przypomniala, ze dotychczasowe
ubezpieczenia OC zachowuja wazno$¢ na czas ich za-
warcia, jednakze nie dtuzej niz do 31 grudnia 2012 r.
Jest to zwiazane z przygotowywang zmiang przepi-
sow, majaca doprowadzi¢ do powstania jednego ubez-
pieczenia — zamiast funkcjonujacych aktualnie kilku.
Nieoficjalnie wigza¢ bgdzie si¢ to rowniez z podwyz-
ka sktadki.
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KS NRL zajmowala si¢ rowniez problemem reklam
pojawiajacych sie w Internecie, namawiajacych do zgta-
szania roszczen odszkodowawczych przeciwko lekarzom.
Firmy takie, po udzieleniu im pelnomocnictwa, kontak-
tuja sie z lekarzami domagajac si¢ zwrotu kosztow lecze-
nia, badz wyptaty odszkodowania. Pacjent w przypadku
zawinionego postgpowania lekarza ma prawo domagac
si¢ zadoscuczynienia, jednakze samorzad lekarski nie
moze pozosta¢ obojetny wobec stojacych na pograni-
czu prawa i etyki dziatan nierzetelnych firm, obiecu-
jacych pacjentom wysokie odszkodowania, wywiera-
jacych presje na lekarzy, a jednoczes$nie ukrywajacych
swoja tozsamos$¢ (status, kwalifikacje zawodowe, sie-
dziba). Lekarzom zaleca sie, by w razie wysuwanych
pod ich adresem roszczen, kierowali te sprawy do fir-
my ubezpieczeniowej, z ktora posiadaja umowy. Osobg
zglaszajacg si¢ do gabinetu i podajaca si¢ za petnomoc-
nika pacjenta, mozna wylegitymowac i zazada¢ od niej
okazania petnomocnictwa. Natomiast lekarze maja, co
najwyzej, obowiazek wydania kserokopii dokumentacji
medycznej — przyjmuje sie, Ze jest na to tydzien czasu.
Jest to tez okres, w ktorym mozemy skontaktowac sig
z ubezpieczycielem. Wydajac odpis dokumentacji, po-
winni$my jednoczesnie zada¢ od odbierajacego doku-
mentacj¢ potwierdzenia tego faktu wtasnorgcznym pod-
pisem na oryginale dokumentacji. W zadnym wypadku
nie powinno si¢ wyrzuca¢ dokumentéow poswiadczaja-
cych ubezpieczenie, ktore juz wygasto — roszczenia od-
szkodowawcze moga siega¢ daleko wstecz!!

Na zebraniu zostaly przytoczone wnioski KS NRL
po analizie projektu Ministerstwa Zdrowia w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecz-
nicza. Projekt przewiduje zrownanie w wymaganiach



NZOZ-6w i Indywidualnych Praktyk Lekarskich, co
skutkowato by, m.in. koniecznoscia likwidacji jednostek
mieszczacych sie w budynkach mieszkalnych i korzysta-
jacych ze wspoélnej z mieszkancami klatki schodowe;j.
W innych punktach projektu brak jest doprecyzowania
wymagan sanitarnych i budowlanych, co stwarza groz-
be niejednoznacznej interpretacji przepisow przez orga-
ny uprawnione do ich oceny.

Na koniec posiedzenia dr Hamryszak przypomniata
o zgtaszaniu kandydatur do tytutu ,,Prymariusza Opol-

skiego”. W zwiazku z tym dr Subtelna zglosita dr Mo-

krzycka, motywujac nominacje wieloletnim zaangazowa-

niem Pani dr w prace na rzecz Samorzadu. Kandydatura

zostala jednomys$lnie poparta przez cztonkoéw Komisji.
Na tym zakonczono zebranie.

Protokolowat

lek. dent. Jerzy DRZYZGA
Przewodniczqca KS

lek. dent. Barbara HAMRYSZAK

SPROSTOWANIE

W zamieszczonym w styczniowym numerze Biuletynu sprawozdaniu z grudniowego posiedzenia Okrego-
wej Rady Lekarskiej popetnitlem btad dotyczacy osoby gtownego prelegenta na wspdlnym posiedzeniu nauko-
wo—szkoleniowym PTS i Komisji Stomatologicznej. Nieopatrznie bowiem ,,zdymisjonowatem” ze stanowiska
Prezydenta Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego Pana prof. Bartlomieja W. Lostera. Ot6z Pan Profesor
nadal petni t¢ funkcje, a ja za swojg pomytke bardzo wszystkich czytelnikow przepraszam.

Jerzy B. LACH

Komunikaty izbowe

Uwaga skladki!

Okregowa Rada Lekarska w Opolu przypomina
wszystkim cztonkom Opolskiej Izby Lekarskiej o - wy-
nikajacym z ustawy o izbach lekarskich — obowigzku co-
miesigcznego optacania sktadek cztonkowskich.

Wysokos¢ sktadki zostata okreslona uchwalg nr
8/08/V Naczelnej Rady Lekarskiej z 4 kwietnia 2008
r. | tak:

1. Miesieczna sktadka cztonkowska wynosi:

1. 40 zt dla lekarza/lekarza dentysty (bez zmian);

2. 10 zt dla lekarza/lekarza dentysty emeryta, kto-

ry:

a) albo ma juz ustalong przez izb¢ lekarska sktad-
ke w wysokosci 10 zt miesigcznie,

b) albo ukonczyt 65 lat w przypadku mezczyzny
albo 60 lat w przypadku kobiety oraz ztozy od-
powiednie dokumenty do OIL:

» podanie do ORL o ustalenie wysokosci sktadki
cztonkowskiej na 10 zt/miesiac z zaznaczeniem
okresu wnioskowanego,

* kopi¢ decyzji emerytalne;j,

» zas§wiadczenie o przychodach za rok poprzed-
ni (ew. PIT 36 lub 37 z roku poprzedzajacego
ztozenie wniosku), w ktorym udokumentowane
jest, iz nie zostat przekroczony przychod w wy-
sokosci 24.084 zt (nie wliczajac swiadczenia
emerytalnego);

3) 10 zt dla lekarza/lekarza dentysty rencisty, ktory:

a) albo ma juz ustalong przez izb¢ lekarska sktad-
ke w wysokosci 10 zl miesigcznie,

b) albo ztozy odpowiednie dokumenty do OIL:

* podanie do ORL o ustalenie wysokosci sktadki
cztonkowskiej na 10 zt/miesigc z zaznaczeniem
okresu wnioskowanego.

* kopie decyzji rentowej;

4) 10 zt dla lekarza stazysty, lekarza dentysty stazy-
sty (z wylaczeniem cztonkow izby, ktorzy juz posiadaja
petne prawo wykonywania zawodu).

II. Zwolniony z optat cztonkowskich moze by¢:

1. lekarz/lekarz dentysta, ktéry zlozy podanie do
ORL o zwolnienie z koniecznosci optacania sktad-
ki cztonkowskiej z zaznaczeniem okresu wniosko-
wanego oraz:

a) albo udokumentuje brak przychodow za okres
wnioskowany (zaswiadczenie o przychodach,
ew. PIT 36 lub 37) lub przedstawi za§wiadcze-
nie z urzedu pracy okreslajace okres pozostawa-
nia osoba bezrobotng (od — do),

b) albo jest emerytem w pelnym wieku emery-
talnym (65 lat w przypadku mezczyzny, 60 lat
w przypadku kobiety) i ztozy o§wiadczenie o za-
przestaniu wykonywania zawodu,

C) albo jest rencistg i ztozy o$wiadczenie o zaprze-
staniu wykonywania zawodu,

* lekarz/lekarz dentysta, ktory zrzeknie si¢ pra-
wa wykonywania zawodu.

Ponadto przypominamy, ze na lekarzu ciazy obo-

wigzek pisemnego zglaszania do Biura Izby nastepuja-
cych informacji:
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* miejsca zatrudnienia wraz z informacja dotyczaca
potracania sktadek cztonkowskich,

« adresu zamieszkania i adresu do korespondencji,

* daty przejscia na emeryturg badz rente (kseroko-
pia decyzji wydanej przez ZUS),

* terminu rozpoczecia i zakonczenia urlopu wycho-
wawczego badz bezptatnego,

* daty i miejsca rozpoczgcia pracy przez lekarza/leka-
rza dentyste po zakonczeniu stazu podyplomowego,

* rejestracji w Urzedzie Pracy jako osoby bezrobot-
nej,

* zaprzestania pracy zarobkowej przez lekarza/le-
karza dentystg emeryta badz renciste (o$wiadcze-
nie);

 wyrejestrowaniu praktyki indywidualnej,

» zawieszeniu praktyki, np. w zwiazku z choroba,
urlopem wychowawczym, wyjazdem za graniceg, itp.

Przypominamy takze, ze sktadka moze by¢ odprowa-

dzana przez Wasz macierzysty zaktad pracy tylko wte-
dy, jesli wyrazicie na to zgode na pismie. Jesli nie zro-
bicie tego kroku, to sktadka nie bedzie odprowadzana
automatycznie przy wyplacie pensji i bedziecie musieli
zrobi¢ to sami. Konto, na ktére nalezy przesyta¢ sktad-
Ki znajdziecie w stopce redakcyjnej na ostatniej stronie
wktadki Biuletynu.

* K *

Kolejne legitymacje lekarskie do odbioru

Informujemy, ze w siedzibie Opolskiej [zby Lekar-
skiej w Opolu przy ul. Grunwaldzkiej 23 mozna odebra¢
kolejna parti¢ naszych izbowych legitymac;ji lekarskich.
Ponizej zamieszczam petna listg Kolezanek i Kolegow.

1. Bialobrzeska-Lewacka Krystyna Jadwiga,
2. Domagata Dariusz,
3. Grad Jedrzej Michal,
4. Gudek Maria Teresa,
5. Jedrzejczak Marian,
6. Kampa Teresa,

7. Kotlinska-Stolarz Maria,

8. Kryczka Gabriel,

9. Kwiecien-Drab Katarzyna Joanna,
10. Luszpaj Ryszard Andrze;j,

11. Maston Radostaw Edmund,

12. Onisk Marianna,

13. Pisarczyk Lucyna Maria,

14. Szejna-Rams Anna Katarzyna,

15. Trojniak Jan Zbigniew,

16. Wierzchowiec Jan Wojciech,

17. Wywiot Adam,

18. Wojdyta-Latacz Teresa,

19. Zdral-Marusia Zofia Stanistawa.

Jerzy B. LACH

Laur Umiejetnosci i Kompetencii

W tym roku juz po raz dwudziesty Kapituta ho-
norowego tytutu ,,Laur Umiejetnosci i Kompe-
tencji” Opolskiej Izby Gospodarczej przyznata
swoje nagrody. Takze i w tym roku, posrdéd lau-
reatdw tej nagrody znalezli sie nasi Koledzy le-
karze. Serdecznie im tego gratulujemy! Ponizej
przedstawiam ich krotkie charakterystyki.,

Jerzy B. LACH

ZLOTY LAUR UMIEJETNOSCI | KOMPETENCJI
w kategorii ,,Pro Publico Bono” -
Janusz PICHURSKI

Dr n. med. Janusz Pichurski jest ordynatorem Oddzia-
tu Chirurgii Ogolnej Szpitala Wojewodzkiego w Opo-
lu. Jest takze konsultantem w dziedzinie chirurgii ogol-
nej dla wojewddztwa opolskiego. Urodzit si¢ w 1956 r.
w Opolu. Ukonczyt Wydziat Lekarski Akademii Medycz-
nej w Katowicach. Ma Il stopien specjalizacji w dziedzi-
nie chirurgii ogdlnej oraz 30-letni staz pracy na oddziale,
ktorego dzi$ jest ordynatorem. Ukonczyl studia podyplo-
mowe z zakresu ,,Orzecznictwo medyczne i ubezpiecze-
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nia” w Zaktadzie Medycyny Sadowej Akademii Medycz-
nej we Wroctawiu. Swoja rozprawe doktorska poswiecit
chirurgii reoperacyjnej tarczycy.

Jest konsultantem z zakresu chirurgii ogélnej w Woje-
wodzkim Szpitalu Ginekologiczno-Potozniczym w Opo-
lu oraz bieglym sadowym dla Sadu Okregowego i Sadu
Rejonowego w Opolu. Nalezy do Towarzystwa Chirur-
gow Polskich i jest cztonkiem Zarzadu Oddziatu Opol-
skiego Towarzystwa Chirurgéw Polskich. Jest takze
cztonkiem Sekcji Wideochirurgii Towarzystwa Chirur-
gow Polskich. W 2010 r. zajat drugie miejsce w katego-
rii ,,Lekarz” w plebiscycie ,,Opolski Hipokrates” orga-
nizowanym przez ,,Nowa Trybune Opolska”.

Jako swoje gtowne zainteresowania zawodowe wy-
mienia chirurgi¢ laparoskopowa i chirurgi¢ endokry-
nologiczng. Jako pierwszy w wojewodztwie, w lutym
2008 r., przeprowadzit operacje guza nadnercza meto-
da laparoskopowa, czyli bez uzycia skalpela. Wczesniej
na takie zabiegi Opolanie musieli jezdzi¢ do Wrocta-
wia. Takze pierwszy w regionie, we wrzesniu 2010 r.,
zoperowal tarczyce z uzyciem neuromonitoringu ner-
wow krtaniowych.

— Neuromonitor poprawia bezpieczenstwo pacjen-
tow i komfort pracy lekarza. Dzieki podigczonej do
monitora sondzie, ktorq manipuluje chirurg, lokali-
zujemy nerw krtaniowy i ustalamy jego przebieg. Po-
zwala to unikng¢ uszkodzenia podczas operacji — thu-
maczy Janusz Pichurski. — Bez tego urzqdzenia lekarz
zawsze z duszq na ramieniu czekal, az pacjent si¢ wy-
budzi i dopiero wtedy bedzie wiadomo, czy cos si¢ nie
stato z jego glosem.

W ubieglym roku Janusz Pichurski zostal nagrodzo-
ny przez Opolska Izbg Gospodarczg Srebrnym Laurem
Umiejetnosci i Kompetencji, w kategorii: ,,Pro Publi-
co Bono”.

Po pracy stara si¢ uprawiac sport. Jest prezesem klu-
bu hokeja na lodzie THL ,,Lancet”, ktory dziata przy
opolskim Toropolu juz od 1987 r. i zrzesza lekarzy. —
Jako junior gratem w hokeja w Odrze Opole — mowi
dr Pichurski. — Mam 55 lat, ale dzigki hokejowi utrzy-
muje si¢ w dobrej kondycji. Wbrew pozorom hokej to
nie jest niebezpieczny sport. Razem z kolegami grali-
smy w przesztosci w pitke nozng i byto wowczas znacz-
nie wiecej kontuzji.

Lekarze odnotowali kilka hokejowych sukcesow. Trzy
lata temu podczas Zimowych Igrzysk Lekarzy w Nowym
Targu dotarli az do finatu rozgrywek, w ktorym przegrali
z gospodarzami, ale dopiero w rzutach karnych. Po tym
meczu zostali powotani do kadry narodowej lekarzy.

Dr Pichurski jest tez prezesem klubu windsurfin-
gowego ,,Ekosurf” funkcjonujacego nad Jeziorem Du-
zym w Turawie. Uwielbia podrozowac i kosztowaé da-
nia kuchni azjatyckiej.

* K *

SREBRNY LAUR UMIEJETNOSCI
| KOMPETENCJI w kategorii ,,Pro Publico
Bono” - Grzegorz KRASOWSKI

Dr n. med. Grzegorz Krasowski ukonczyt Akademig
Medyczng we Wroctawiu w 1993 r. Pie¢ lat pozniej zdat
egzaminy iuzyskal tytut chirurga ogoélnego, a w 2004 r.
specjalisty z za-
kresu chirurgii
ogolnej. W 2001
r. obronil prace
doktorska ,,Nie-
wydolnos$¢ zyt
konczyn dol-
nych u kobiet
W cigzy i w po-
logu” i uzyskat
tytut doktora na-
uk medycznych.
Stale podnosi
swoje kwalifika-
cje uczestniczac
w roéznych kon-
gresach, zjazdach
i kursach. Prowadzi badania naukowe i publikuje w li-
teraturze naukowej. Uczestniczy takze w pisaniu pod-
recznikow medycznych.

Grzegorz Krasowski pelni funkcje Ordynatora Od-
dziatlu Chirurgii Ogolnej w Krapkowickim Centrum
Zdrowia Sp. z 0.0. Pracuje tez jako nauczyciel akade-
micki na Wydziale Wychowania Fizycznego i Fizjote-
rapii Politechniki Opolskiej. Praktykuje na terenie An-
glii i prowadzi Indywidualng Specjalistyczna Praktyke
Lekarska. Realizowany przez doktora projekt ,,Popra-
wa opieki nad pacjentami z przewlektymi ranami kon-
czyn dolnych” wyrdézniono w konkursie ,,Ztoty Skal-
pel 2008”.

W pracy zawodowej interesuje si¢ problemami prze-
wlektej choroby zylnej, zajmuje si¢ leczeniem m.in. zyla-
kow 1 pajaczkow zylnych. Wykonuje operacje usunigcia
tarczycy oraz zabiegi laparoskopowe. Przeprowadza ope-
racje zwigzane ze schorzeniami zotadka, jelita cienkiego,
jelita grubego, §ledziony, pecherzyka zotciowego i drog
zotciowych. Wykonuje operacje plastyczne w przypad-
kach przepuklin pachwinowych i brzusznych.

Od czasu, kiedy zostat ordynatorem Oddzialu
Chirurgicznego w Krapkowicach znacznie podniosta
si¢ jakos¢ $wiadczonych ustug medycznych na tym od-
dziale. Wprowadzit wiele nowych procedur medycznych.
Wsrdd codziennych obowigzkéw znajduje czas na eduka-
cje kadry medycznej oraz personelu zewngtrznego. Na-
lezy do ludzi, ktérym ,,chce si¢ chcie¢” i ta cecha potra-
fi umiejetnie zarazi¢ ludzi ze swojego otoczenia.

(przedruk z ,Forum Opolskiego Biznesu” nr 1/12)
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Promocija ksigzki naszej kolezanki
Dr Agnieszki Kani w Muzeum Slgska Opolskiego

Lekarze, w tym takze lekarze stomatolodzy, czesto
poza swoja praca zawodowa, zajmuja si¢ np. uprawia-
niem sportéw lub oddaja si¢ bardziej wyrafinowanym
zajeciom, jak np. fotografia artystyczna. Sa tez cztonka-
mi chorow, maluja albo tez pisza. I to jak pisza!

Oto przez ostatni rok mieliSmy okazje czyta¢ w kaz-
dym piatkowym wydaniu Gazety Wyborczej felietony
o malarstwie. Kazdy z osobna poswiecony jednemu, zwig-
zanemu z Opolem, artyscie i jego tworczosci. Role kryty-
ka lub raczej recenzenta, albo jeszcze lepiej przewodnika,
wzigta na siebie lekarz stomatolog — Agnieszka Kania. Ta
niezwykta osoba, oprocz pracy zawodowej, dla potrzeb
ktorej weigz si¢ doksztalca, znajduje czas na rozwijanie
pasji artystycznych. Jest nie tylko kolekcjonerka dziet sztu-
ki, nie tylko zaprosita artystow do swojej Kliniki, gdzie
organizuje cyklicznie wernisaze, ale takze sztuke tworzy.
Maluje, pisze poezje. Jakis$ czas temu mieliSmy okazje za-
poznac si¢ z Jej wierszami, do ktorych ilustracje wykonat
znany opolski grafik Andrzej Sznejweis. Calos¢ zaprezen-
towana zostala w Galerii Pierwsze Pigtro przy Opolskim
Rynku. Natomiast 8 grudnia tego roku (2011 — przyp. Re-
dakeji) w Muzeum Slaska Opolskiego odbyta si¢ promo-
cja ksigzki dr Agnieszki Kani ,,Zapatrzenia”.

Jest to zbidr esejow o dzietach sztuki i ich tworcach.
Picknie wydana, staraniem Oficyny Piastowskiej, opra-
cowaniu graficznym Magdaleny Hlawacz. Spotkanie
w Muzeum poprowadzit dr Adam Wiercinski, ktory opi-
sal autorke ,,Zapatrzen” w ,,Glowach opolskich” (cytat
ponizej). Na spotkanie z Autorka przybyta cata ogrom-
na rzesza i artystow, i odbiorcow sztuki, szczelnie wy-
petniajac sale odczytowa Muzeum. Mysle, ze ksiazke te,
mozna potraktowac jako swoisty almanach sztuki i jej
tworcow, przy czym sposob recenzowania sam w sobie
jest na tyle specyficzny, odmienny, pokazujacy niespo-
tykana, a przede wszystkim inng wrazliwo$¢ autorki, ze
warto poddac si¢ i jej oczyma te sztuke raz jeszcze chlo-
ngc¢. Warto dac sig¢ uwies¢, w te dtugie zimowe wieczory,
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Bohaterka artykutu — dr Agnieszka Kania

magii stéw i wyobrazni. Smakowa¢ kazde stowo i kaz-
dy wers. Az nie chce si¢ wracaé. Polecam.

»Pasja poznawania i odkrywania, wieczny giod no-
wosci 1 wrazen, ciekawos¢ ludzi, miejsc i krajobrazow.
I ciaggle stuzy jej apetyt do widzenia $wiata. Wiadomo,
wieczna studentka podyplomowa. Non scholae, sed Vi-
tae discimus — powtarza pewnie za Seneka. A to postu-
cha przez semestr wyktadow o teatrze i literaturze, a to
lekcje rysunku sobie zafunduje, potem zapisze si¢ jesz-
cze na warsztaty dziennikarskie i literackie. Bawi jg uro-
daidziwno$¢ §wiata, stad ciagle ponawiane proby oswa-
jania przestrzeni. [ bezustanne sprawdzanie. Przejechac
kilka granic, zeby zobaczy¢ obrazy prerafaelitow? A dla-
czegoz by nie? Polecie¢ za Wielka Wodg, zeby si¢ zorien-
towaé, co nowego w $wiatowej stomatologii? To oczy-
wiste. Sprawdzi¢, czy na Krecie duzo zostato po dawne;j
swietnosci? Alez tak. Upewnic sig, czy rynek w Sienie
wciaz taki pigkny? Tez warto. I jeszcze zrobi¢ wypad
z Kraju Faraonow za granice tak pilnie strzezona, ze-
by nacieszy¢ oczy jerozolimskimi zautkami, gdzie czas
si¢ cofnat, czy tylko zatrzymal, i gdzie tak dobrze po-
wtarzac stowa psalmu-ptaczu Super flumina Babylonis.
P6j$¢ — po dniu spedzonym przy fotelu dentystycznym
— na wyktad, czy spotkanie autorskie, postucha¢ roz-
wazan filozofow o czasie? Przeciez to oczywiste. I jesz-
cze wpas¢ na Zimowe Igrzyska Lekarskie. I przywiez¢
troche medali (w 2011: trzy zlote i po jednym srebrnym
i brazowym).”

dr Adam Wiercinski — Z cyklu ,,Glowy opolskie”



Gtos w sprawie badan kierowcoéw

Szanowna Redakcjo,

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Niedawno temu zawracatem Wam glowe i oczy, by¢
moze zaskakujaca, forma podzigkowania (wstgpu) dla dr
I. Luczak. O$mielony zamieszczeniem tego tekstu chce
obecnie przedstawi¢ pod Wasz osad, moje uwagi zwia-
zane z orzekaniem o zdolnosci do prowadzenia samo-
chodu. I nie tylko.

Tak, jak nie ma dnia, aby ktora$ stacja TV nie infor-
mowata o kolejnym wypadku samochodowym tak nie
ma tez dnia w mojej codziennej dziatalnosci profilak-
tycznej, abym nie miat osoby albo z daltonizmem, albo
tez znaczng r6zno wzrocznoscia i tym samym — mniej-
szym lub wiekszym brakiem widzenia przestrzennego.
Nie bytoby tego materiatu, gdyby pewnego dnia nie po-
jawit si¢ w gabinecie kierujacy TIREM dwudziestodwu-
letni mtodzieniec, ktory na kazde oko widzial wpraw-
dzie po 1,5, ale miat nieznacznego zeza. To niewielkie
zezowanie widziane bylo juz w dziecinstwie, ale ponie-
waz ciaggle ,,widziat dobrze” nie podj¢to zadnych dziatan.
Test Muchy wypadt oczywiscie catkowicie negatywnie.
Na doktadke okazalo sie, ze kolory rozréznia tylko pet-
ne. Prawo jazdy — dane bezterminowo. Zyjemy w cza-
sach petnych paradoksow!

Z jednej strony, posuni¢ta do granic absurdu ochro-
na danych osobowych i praw obywatelskich, a z drugiej
ogrom nie w petni przemyslanych aktéw prawnych i nie
mniejsza ilos¢ wypadkow komunikacyjnych na fatal-
nych, skadinad, drogach. Nie mogac (?) sobie poradzi¢
z pijanymi, dopuszczamy do kierowania osoby z daltoni-
zmem i zaburzeniem widzenia przestrzennego, co w su-
mie nigdy nie moze da¢ niczego dobrego.

Czy przypadkiem (?) nie mozna by — chocby cze-
Sciowo — przeciwdziata¢ temu poprzez eliminacje tych
0sob?!

I'w ten oto sposob dochodzimy do pytania: jak to zro-
bi¢ i co wybrac¢?

1 — narastajacg ilos¢ skarg do Rzecznika Praw Oby-
watelskich na dokonywanga dyskryminacje (?) osoéb zy-
wych, 0s6b z zaburzonym rozpoznawaniem kolorow,
ktore potwierdzone zostanie dynamicznym testem kom-
puterowej diagnostyki rozrézniania kolorow i zachowan
(reakc;ji) w czasie prowadzenia testowego samochodu, ja-
dacego w modulowanych (zaleznych od pory dnia i ro-
ku oraz warunkéw pogodowych) warunkach drogowych
(tylko taki test moglby nam przyblizy¢ swiat widziany
oczami daltonisty),

— skargi narkomandéw i alkoholikow,

— skargi 0sob z brakiem widzenia przestrzennego
(negatywny powyzszy test),

— skargi osob, ktére nie maja predyspozycji do
prowadzenia samochodu...

Czy tez ma to by¢:

2 — godzenie si¢ (jakoby w imi¢ praw obywatelskich
i whasciwego stosunku do drugiego cztowieka) na cia-
gle wysoka ilos¢ wypadkow, kalek i zabitych (czestokroc¢
0s6Ob nie uczestniczacych w ruchu drogowym). Zawsze
sa to ogromne szkody psychofizyczne i finansowe.

W tym momencie mozna by mysle¢, ze na przerwa-
niu tego btednego (?) kota (ktorego istnienie jest korzyst-
ne jedynie dla przemystu motoryzacyjnego, komiséw sa-
mochodowych i szkél nauki jazdy) winno zaleze¢ (chyba
zalezec?), tak firmom ubezpieczeniowym, jak i wszyst-
kim instytucjom panstwowym — poczynajac od Policji,
a konczac na... MZ i NFZ. Jednakze?!

Jednakze zywi majg wicksze prawa, jak inwalidzi
i zabici! Zywych jest przeciez wigcej, jak inwalidow
i zabitych, nawet jesli sa nimi kierujacy samochodem.
Zywych przeciez stychaé, a tych drugich nie — juz nie!
Z zywymi trzeba si¢ przeciez (?) liczy¢, a zabitych (ewen-
tualnie) jedynie wspominac!

*

Skonczmy z biadoleniem i falszywa litoscia nad kil-
ku -set, -tysigcami o0sob, ktore nie bedg mogty otrzymac
prawa jazdy i przestanmy budowac¢ w nich poczucie, ze
sa (w pewnym sensie) ponad prawem, ktore jest zle skon-
struowane i tym samym sklania je do brawury... Skoro
mam ,,papierek”, to mnie jest wolno... Lepsze jest, we-
dtug mnie, biadolenie nawet kilku tysigcy osob, jak ptacz
nastepnych tysiecy inwalidow i rodzin zabitych. Czas,
aby wszyscy zrozumieli i pogodzili si¢ z tym, ze prawo
jazdy nie jest czyms, co kazdemu si¢ nalezy (wtedy wy-
dawano by je razem z metryka urodzenia), lecz doku-
mentem stwierdzajacym brak przeciwwskazan = psy-
chofizyczng zdolno$¢ do prowadzenia / postugiwania
si¢ samochodem w sposob, ktory nie bedzie stwarzal,
a wlasciwie minimalizowal, zagrozenia, tak dla kieru-
jacego, jak i dla innych uzytkownikow drog!

*

Wieloletnia praca w charakterze lekarza profilaktyka
upowaznia mnie takze do stwierdzenia, ze w/w ,,zgrzy-
tom” wystepujacym w momencie doboru do zawodu
(w ktorym istotne jest prawidtowe rozréznianie kolorow
i widzenie przestrzenne, lacznie z uprawianiem sportu
takiego, jak np. siatkowka, koszykowka, hokej) podobnie,
jak bycia kierowca mozna by przeciwdziata¢ poprzez:

a) wczesne wykrywanie wad rozpoznawania kolorow
— okreslanie stopnia daltonizmu,

b) wczesne wykrywanie wad wzroku, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zeza i nie leczonej r6zno wzrocz-
nosci, ktora prowadzi do wtornej utraty widzenia
przestrzennego,

C) wczesne uswiadamianie, tak badanym, jak i rodzi-
com skutkéw tych odchylen w stanie zdrowia:
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* negatywnych — catkowita utrata widzenia prze-
strzennego, w przypadku zbyt p6znego zastoso-
wania szkiel korekcyjnych, wzglgednie pochop-
nego zaprzestania ich stosowania,

* pozytywnych —mozliwo$¢ zachowania zdolnosci
widzenia przestrzennego (stereo) poprzez wcze-
sny dobor i noszenie szkiel korekcyjnych.

Skoro juz po pigciu latach istnienia réznicy ostro-
$ci 0,4 — 0,5 dioptrii dochodzi do czesciowego zaburze-
nia widzenia przestrzennego, ktérego nie przywraca-
ja okulary, a w niektorych wypadkach do catkowitego
jego zniesienia (utraty), to jest co u§wiadamiaé i o co
walczy¢. Pamietajmy, ze ostro§¢ widzenia 1,0 potaczo-
na z mniejszym lub wiekszym zezem, to takze brak wi-
dzenia przestrzennego.

Badajmy, patrzmy dzieciom w oczy i my$lmy (wspol-
nie) perspektywicznie. Nie robmy dzieciom krzywdy,
a rodzicom ktopotow! W chwili obecnej duzo mowi sie

o profilaktyce i tworzy przer6zne programy w tym za-
kresie. Skoro tak, to moze wczesne wykrywanie dalto-
nizmu, wad wzroku i zaburzen widzenia przestrzenne-
go mogloby by¢ uznane za czynnik profilaktyczny, gdyz
poprawiajacy prawidlowy dobor do wykonywania nie-
ktorych zawodow, wymagajacych pracy na wysokosci —
w szczegodlnosci zwigzanych z obstuga maszyn w ruchu
i prowadzeniem pojazdow mechanicznych (ze szczegol-
nym polozeniem nacisku na zdolnosci do prowadzenia
samochodow).
W tym momencie mozna chyba powiedzie¢ jeszcze
i to, ze dla niektorych gloszenie takich pogladéw (o po-
trzebie swobody na wydanie udokumentowanej odmo-
wy) moze by¢ rownoznaczne z herezja, koniecznoscia
jej zwalczania, tak jak si¢ zwalcza Al Kaide, zwazyw-
szy to, ze odmowy takie musiatyby spotykac nie tylko
osoby starajace sie o prawo jazdy, ale i te ktore staraja
si¢ o jego przedtuzenie.
Drn. med. Ja. Al. SAGAN

MEDYCYNA PO DYPLOMIE

Suplementy diety wspomagajgce pamieé

| koncentracje

Po suplementy diety majace poprawi¢ pamie¢ i kon-
centracje siega dzisiaj zarowno intensywnie uczaca si¢
mtodziez, jak i osoby starsze, z zaburzeniami poznaw-
czymi. Preparaty te sg czesto kombinacja wielu substan-
cji, ktore utatwiajg zapamietywanie nowych informacji
(metyloksantyny, tauryna, karnityna) lub zapobiegaja
ostabieniu pamigci zwigzanemu z procesami starzenia
(m.in. lecytyna, kwasy omega-3, wyciagi roslinne). Ich
skutecznos¢ zostata w r6znym stopniu udokumentowa-
na. Artykut prezentuje mechanizmy dziatania oraz wy-
niki badan nad efektywnoscia sktadnikow suplementow
diety w poprawianiu pamigci i koncentracji.

Wstep

Pamigc¢ jest jedna z najwazniejszych funkcji ludz-
kiego moézgu, bez ktorej niemozliwe byloby zachowa-
nie wlasnej osobowosci ani funkcjonowanie w spote-
czenstwie. Wraz z gwattownym rozwojem cywilizacji,
wydluzeniem czasu zycia i aktywno$ci zawodowej po-
jawita sie koniecznos¢ zapamigtywania coraz wigkszej
liczby informacji, a takze zachowania sprawnosci inte-
lektualnej w wieku, ktory kiedys$ uchodzit juz za pocza-
tek starosci. Réznorakie sposoby wspomagania pamig-
ci (w tym takze farmakologiczne) sg potrzebne zar6wno
intensywnie uczacym si¢ mtodym ludziom, jak rowniez
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osobom po czterdziestce z drobnymi deficytami pamig-
ci oraz starszym, u ktérych doszto do uszkodzenia lub
zaniku komorek nerwowych [21]. Rynek suplementow
diety w Polsce oferuje dzisiaj cala game produktéw ma-
jacych poprawia¢ pamigc i koncentracje. Sa to najcze-
$ciej preparaty zlozone, zawierajace rézne kombinacje
zaroOwno substancji wspomagajacych uczenie si¢ (me-
tyloksantyny, tauryna, karnityna), jak rowniez sktadni-
koéw o dziataniu dtugofalowym, zapobiegajacych zwia-
zanemu z wiekiem ostabieniu pamigci (lecytyna, kwasy
omega-3, wyciagi roslinne) [21].

Skladniki suplementow diety wspomagajacych
pamiec¢ i koncentracje

Substancje wspomagajgce proces uczenia sie

Adresowane do mlodziezy szkolnej i studentéw su-
plementy diety zawieraja w swoim skladzie najczgsciej
substancje psychostymulujace, ktore znoszg uczucie
zmeczenia, znuzenia, sennosci oraz wzmagaja zdol-
no$¢ koncentracji uwagi i zapamietywania nowych in-
formaciji.

Metyloksantyny
Najpopularniejszymi zwiazkami z tej grupy s mety-
loksantyny (kofeina, teofilina i teobromina) obecne w:
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* nasionach kawy (Coffea arabica) i kakao (Theobro-

ma cacao)

» zarodkach koli (Cola nitida)

* lisciach herbaty (Camelia sinensis)

* pascie gwarana (uzyskiwanej z nasion brazylijskiej

liany Paulinia guarana)

* lisciach ostrokrzewu paragwajskiego (Ilex paragu-

ariensis), nazywanych czesto yerba mata [21, 33].

Doskonale znana kofeina nasila przemiang energii
w mozgu, aktywuje neurony adrenergiczne, jest anta-
gonista receptorow adenozynowych i wptywa na uwal-
nianie dopaminy [11].

Warto jednak pamigtaé, ze chociaz metyloksantyny
zmniejszajg sennos¢, to jednak ich wpltyw na bardziej
zlozone czynnosci poznawcze jest raczej dyskusyjny.
W badaniach Mednick i wsp. uczestnicy otrzymujacy ko-
feing (200 mg) uzyskiwali stabsze wyniki w testach pa-
migci niz osoby stosujace drzemki w srodku dnia (60—
90 min) [26]. Z drugiej strony badania Alhaider i wsp.
dowiodty, ze dtugotrwate podawanie szczurom matych
dawek kofeiny (roztwor wodny o stezeniu 0,3 g/l przez
3 tygodnie) zapobiega ostabieniu pamigci zwigzanemu
z 24-godzinnym brakiem snu [1].

Kolejna substancja wspomagajaca proces uczenia si¢
jest obecna w niektorych suplementach diety tauryna
(kwas 2-aminometylosulfonowy), o wiasciwosciach ha-
mujacych aktywno$¢ uktadu dopaminergicznego, akty-
wujacych metabolizm komorek glejowych i zwiekszaja-
cych og6lna sprawno$¢ neuronow [21].

Zdania na temat korzystnego wptywu tauryny na pa-
mie¢ sg podzielone. W pracy Koichi i wsp. podawano tau-
ryng (1% roztwor wodny) sze$ciu szczurom, ktorych zdol-
nos$¢ uczenia si¢ badano nastepnie za pomocg labiryntu
wodnego Morrisa (duzy, okragty basen wypelniony wo-
da, pod powierzchnig ktorej w okreslonym, statym miej-
scu ukryta jest platforma). Zwierzeta z grupy badanej byty
w stanie przeptynac dtuzsze dystanse niz te otrzymujace
placebo, jednakze nie zaobserwowano u nich szybszego
zapamietywania miejsca potozenia platformy [15]. Z kolei
w pracy Vohra i wsp. wykazano, ze tauryna chroni myszy
przed zaburzeniami pamigci zwigzanymi z podawaniem
etanolu, fenobarbitalu, cykloheksymidyny [37]. El Idris-
si 1 wsp. udowodnili z kolei, ze dlugotrwala suplementa-
cja tauryna u starych myszy znaczaco niweluje zwigzane
z wiekiem ubytki pamieci poprzez wywotywanie zmian
w uktadzie GABA-ergicznym (wzrost poziomu neurotran-
smitera GABA i dekarboksylazy glutaminianowej) [9].

Kolejna substancja usuwajaca uczucie zmeczenia
i poprawiajacg zdolnos¢ koncentracji jest karnityna (ma-
$lan B-hydroksylo-ytrimetyloaminy), dostgpna na rynku
w postaci tabletek (najczesciej w dawce 300 mg) i ply-
néw energetycznych. Wywiera stabe dziatanie choliner-
giczne, nasila dziatanie acetylocholiny i acetylotrans-
ferazy karnitynowej, a takze przyspiesza metabolizm
kwasow tluszczowych.
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Wykazano, ze przyjmowanie karnityny (w dawce 100
mg/kg masy ciala przez 3 miesigce) korzystnie wptywa
na proces uczenia si¢ starych szczurow [20]. Jest to zwia-
zane najprawdopodobniej z niwelowaniem stresu oksy-
dacyjnego i poprawa funkcjonowania mitochondriow
[24]. Karnityna poprawia takze sprawnos¢ mtodych lu-
dzi w grach komputerowych, niweluje defekty poznaw-
cze u starszych osob oraz spowalnia rozwdj choroby Al-
zheimera [21],

Substancje dzialajqce dlugofalowo (zapobiegajgce
ostabieniu pamieci zwigzanemu 7 wiekiem)

Zaburzenia pamieci u 0s6b w podesztym wieku zwig-
zane sa glownie z wymieraniem neuronéw choliner-
gicznych na skutek dzialania neurotoksyn i wolnych
rodnikow. Podstawowym problemem staje si¢ wowczas
nie tyle zapamietywanie nowych informacji, ale przede
wszystkim przywotywanie sladow pamieciowych (przy-
pominanie sobie nazwisk, adresdéw, terminow spotkan
itd.). Wymaga to innego podejscia farmakologicznego
niz u osob intensywnie uczacych sig. Stosuje si¢ woOw-
czas srodki usprawniajace funkcjonowanie uktadu cho-
linergicznego, poprawiajace metabolizm w neuronach
i przeciwdziatajace niedokrwieniu tkanki mézgowe;j. Ta-
kie dtugofalowe efekty mozna uzyskac za pomoca m.in.
lecytyny, fosfatydylocholiny, kwasow omega-3 oraz nie-
ktorych wyciggéw roslinnych [21].

Lecytyny i fosfatydylocholina

Wyniki wielu badan wskazuja na korzystny wplyw
lecytyny i fosfatydylocholiny na procesy poznawcze lu-
dzi i zwierzat oraz funkcjonowanie uktadu nerwowego.
Z chemicznego punktu widzenia sa to glicerofosfolipidy,
w ktorych glicerol jest zwigzany estrowo z dwoma kwasa-
mi thuszczowymi oraz ufosforylowang grupa, zawierajaca
choling (lecytyny) lub seryne (fosfatydyloseryna) [21].

Obecna w lecytynach cholina jest prekursorem acety-
locholiny. Jej dostarczanie zwigksza synteze tego neuro-
przekaznika w mozgu, co z kolei nasila ostabiong u 0os6b
w podesztym wieku prace uktadu cholinergicznego. Do-
datkowo lecytyna powoduje réwniez zmniejszenie po-
ziomu cholesterolu we krwi, co chroni przed zaburzenia-
mi pamieci zwigzanymi z miazdzyca oraz tworzeniem
si¢ ptytek starczych, uposledzajacych funkcjonowanie
neuronow [42].

Jej skuteczno$¢ w zwiekszaniu zdolnosci poznawczych
wykazano zarowno u myszy z demencja (100 mg przez
45 dni) [4], jak 1 u 0s6b po 55.r.z. [38]. Jednoczesnie udo-
wodniono, ze podawanie fosfatydylocholiny zdrowym
myszom, bez zaburzen funkcji poznawczych, nie wywie-
ra istotnego wplywu na procesy uczenia si¢ [4]. Obecnie
lecytyna jest bardzo popularnym sktadnikiem suplemen-
tow diety przeznaczonych zaréwno dla oséb w pode-
sztym wieku, jak i uczacych sie. Otrzymuje si¢ ja znaj-
czesciej z nasion soi zwyczajnej (Glycine soja) [33].
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Fosfatydyloseryna

Fosfatydyloseryne otrzymywano dawniej z mézgu
wotowego, jednakze metoda ta byta mato wydajna (ok.
3 g fosfatydyloseryny/mozg), a ponadto wigzata si¢ z za-
grozeniem prionami. Obecnie uzyskuje si¢ wigc ja gtow-
nie z lecytyny sojowej przez enzymatyczng reakcje z L-
seryng [16, 21].

Korzystny wpltyw fosfatydyloseryny odzwierzecej na
pamiec i koncentracje (w dawkach 100-500 mg dzien-
nie) potwierdzono w wielu badaniach z udziatem oséb
w podesztym wieku, chorobg Alzheimera i z fagodnymi
zaburzeniami poznawczymi [16, 21, 34]. Fosfatydylose-
ryna sojowa, mimo iz rézni si¢ od zwierzecej sktadem
kwasow ttuszczowych, wydaje si¢ by¢ rowniez skutecz-
na. Suzuki i wsp. wykazali, ze suplementacja fosfatydy-
loseryna sojowa (w dawce 60 mg/kg masy ciata przez
60 dni) poprawia wyniki osiggane przez stare szczury
w labiryncie wodnym Morrisa. Ponadto udowodniono,
ze zwigksza ona uwalnianie acetylocholiny do poziomu
charakterystycznego dla mtodych zwierzat oraz nasila
aktywno$¢ ATP-azy Na*/K* [34]. W kilku pracach stwier-
dzono takze, iz fosfatydyloseryna (w dawkach 100 lub
300 mg dziennie przez okres od 3 tygodni do 6 miesig-
cy) pozytywnie wptywa na pamigc i koncentracje u 0sob
w podesztym wieku, z uposledzonymi zdolnosciami po-
znawczymi. Jest ona takze skuteczna przy opdznionym
przypominaniu, bedacym jednym z pierwszych obja-
wow demencji — moze by¢ wiec stosowana w prewencji
tego schorzenia [16].

Kwasy ttuszczowe omega-3

Obecne w duzych ilosciach w olejach rybich kwasy
thuszczowe z grupy omega-3 (np. EPA, czyli kwas eiko-
zapentaenowy i DHA, czyli kwas dokozapentaenowy)
charakteryzuja si¢ obecno$cia w czasteczce wielu wia-
zan nienasyconych, z ktorych pierwsze zlokalizowane
jest przy trzecim atomie wegla [33]. Sa to wazne sktad-
niki bton komérkowych oraz prekursory dokozanoidow
— substancji o dzialaniu przeciwzapalnym. Ich odpo-
wiednia podaz w diecie (nie sa syntetyzowane w ludz-
kim organizmie) jest niezbedna do prawidtowego rozwo-
ju i funkcjonowania uktadu nerwowego [19].

Wiadomo, ze DHA jako czynnik uptynniajacy bto-
n¢ komorkowa jest niezbedny do prawidtowego roz-
woju i funkcjonowania neuronéw, tworzenia aksonow,
dendrytéw, synaps oraz siatkowki. Jego deficyt w okre-
sie prenatalnym i w pierwszych miesigcach po urodze-
niu u zwierzat i ludzi powoduje znaczne uposledzenie
wzroku i zdolno$ci poznawczych. Zaobserwowano tak-
ze, iz u dzieci w wieku 5-12 lat suplementacja kwasa-
mi omega-3 (174 mg DHA i 558 mg EPA przez 3 miesia-
ce) poprawia zdolnos¢ czytania i wystawiania sig [19].
Ciekawych wynikow dostarczylo rowniez poréwnanie
z placebo skuteczno$ci 91-dniowej suplementacji kwa-
sami omega-3 (250 mg DHA/EPA dziennie) oraz kwa-
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sami omega-3 w potaczeniu z fosfatydyloseryna(250 mg
DHA/EPA 1300 mg PS dziennie) u 60 dzieci z sympto-
mami ADHD, w wieku ok. 9 lat. Grupa, ktorej podawa-
no kombinacje omega-3/PS osiggneta pozniej najlepsze
wyniki w oceniajacym koncentracje uwagi tescie TO-
VA [19]. Z kolei u zdrowych mlodych ludzi suplemen-
tacja kwasami omega-3 zmniejsza poziom agresywno-
$ci w sytuacjach stresowych (w dawkach 1,7 g DHA
1200 mg EPA dziennie przez 3 miesigce) oraz poprawia
ogoblne samopoczucie, zdolno$¢ koncentracji i czas re-
akcji na bodzce (800 mg DHA i 1600 mg EPA dziennie
przez 35 dni) [191.

Ponadto zaobserwowano, ze czegste spozywanie ryb
(przynajmniej raz w tygodniu) zmniejsza ryzyko wysta-
pienia zaburzen poznawczych, demencji i choroby Alzhe-
imera w podesztym wieku [191. Stwierdzono takze spo-
wolnienie postepu zaburzen poznawczych u pacjentéw
z wczesng chorobg Alzheimera, ktorym przez 6 miesiecy
podawano 1,6 g DHA i 0,6 g EPA dziennie (badanie na
grupie 174 osob) [12]. Istnieja rowniez doniesienia o ko-
rzystnym wptywie kwasow omega-3 na choroby afek-
tywne (depresja maniakalna, schizofrenia, anoreksja).
W celu zachowania jak najdtuzej sprawnosci umystowe;j
zaleca si¢ obecnie profilaktyczne spozycie przynajmnie;j
57 mg DHA/EPA dziennie (czyli 400 mg tygodniowo,
np. w postaci dwoch positkow rybnych) [19].

Ekstrakty roslinne

W suplementach diety poprawiajacych pamiec¢ i kon-
centracj¢ obecne sg najczesciej ekstrakty z mitorzebu ja-
ponskiego (Gingko biloba), zen-szenia (Panax ginseng),
wakroty azjatyckiej (Centella asiatica), eleuterokoka kol-
czystego (Eleutherococcus senticosus) i rozenca gorskie-
go (Rhodiola rosea). Mniej popularne sa jagody acai i Ba-
copa monnieri. Wyniki badan klinicznych dotyczacych
ich wptywu na zdolno$ci poznawcze ludzi i zwierzat sa
jednak sprzeczne.

Mitorzgb japonski (Gingko biloba)

Li§¢ mitorzebu japonskiego jest obecnie naj-
popularniejszym roslinnym sktadnikiem suplementéw
wspomagajacych pamieé. Surowiec ten zawiera m.in.
laktony diterpenowe (ginkgolidy), charakterystyczne bi-
flawonoidy (bilobetyne, ginkgetyne, amnetoflawon), lak-
tony seskwiterpenowe (bilobalid, elemol), monoterpeny
i flawonoidy [33].

Uwaza sig, ze 24% standaryzowany ekstrakt z mi-
lorzebu dziata neuroprotekcyjnie, zapobiega ostabieniu
pamieci oraz poprawia koncentracje u osob starszych,
z zaburzeniami poznawczymi [2]. Wyniki niektorych ba-
dan wskazuja, ze ma on réwniez wlasciwosci antyoksyda-
cyjne, antyagregacyjne i uelastyczniajgce $ciany naczyn
krwionosnych, przez co poprawia krazenie mézgowe. Po-
nadto hamuje apoptoze, aktywnos¢ monoaminoksyda-
zy oraz produkcje i agregacje¢ f-amyloidu — podstawo-
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wego sktadnika ptytek starczych, ktorych tworzenie sig
prowadzi do $mierci neuronow i jest charakterystyczne
dla choroby Alzheimera. Wptywa takze na metabolizm
neuronow, obniza poziom cholesterolu i nasila uwalnia-
nie acetylocholiny [2, 7].

W pracy Walesiuk i wsp. wykazano skutecznos$¢ eks-
traktu z milorzebu w leczeniu i zapobieganiu zaburze-
niom pamieci u szczurow, ktorym podawano podskornie
wydzielany w stresie kortykosteron (5 mg/kg), prowa-
dzacy do trwatych zmian w odpowiedzialnym za pamig¢
hipokampie. Zwierzeta, ktore otrzymywaty dodatkowo
standaryzowany ekstrakt z G. biloba w dawce 100 mg/
kg masy ciata przez 21 dni, uzyskaty zdecydowanie lep-
sze wyniki w labiryncie wodnym Morrisa [391. Podobnie
w badaniach Blecharz-Klin i wsp. szczury otrzymujace
przez 3 miesigce standaryzowany wycigg w dawkach: 50,
1001 150 mg/kg dziennie szybciej zapamigtywaty poto-
zenie platformy w tescie Morrisa oraz miaty wyzszy po-
ziom 5-hydroksytryptaminy w hipokampie [2].

Wyniki badan klinicznych z udziatem ludzi sg jed-
nak niespdjne i czgsto sprzeczne. W kilku pracach wy-
kazano brak wyzszosci nad placebo ekstraktu z mitorzg-
bu w dawce 120 mg dziennie u mtodziezy (Burns i wps.
2006) oraz os6b po 60. r.z. (6-tygodniowe badanie na
grupie 98 mezczyzn i 128 kobiet) [31].

Lepsze wyniki uzyskano dla dawki 240 mg wycia-
gu dziennie. W matym badaniu klinicznym (Kennedy
i wsp. 2000) z udzialem mlodych ochotnikéw zaob-
serwowano pod jej wptywem zwickszenie zdolnosci
koncentracji i uczenia si¢ w poréwnaniu do placebo.
Wyniku tego nie udato si¢ jednak powtorzy¢ (Kenne-
dy i wsp. 2002.) [10]. Praca Dodge i wsp. wykazata, ze
podawany przez 42 miesigce standaryzowany ekstrakt
w tej dawce dziata ochronnie na uktad nerwowy, spo-
walnia postepy zaburzen poznawczych i proces roz-
woju starczej demencji u pacjentow po 85. r.z. [8]. Na-
tomiast w duzym, trwajacym 8§ lat, randomizowanym
badaniu klinicznym przeprowadzonym w 5 osrodkach
w USA nie wykazano wigkszej niz placebo skutecznosci
ekstraktu z G. biloba w dawce 240 mg dziennie w za-
pobieganiu starczej demencji i chorobie Alzheimera.
W badaniu wzigto udziat 3069 ochotnikdéw powyzej
75. r.z. (bez zaburzen lub z niewielkimi zaburzenia-
mi poznawczymi), ktorych co 6 miesiecy kontrolowa-
no pod katem wystapienie incydentow demencji i cho-
roby Alzheimera [7],

Zastanawiajaca jest rowniez warto$¢ preparatow po-
szczeg6lnych producentéw. W pracy Fransem i wsp. do-
konano analizy sktadu dostepnych w Holandii suple-
mentow zawierajacych ekstrakt z G. biloba, pod katem
zawartosci flawonoidow i laktonow terpenowych. Z 29
przebadanych produktow tylko jeden zawierat standa-
ryzowany ekstrakt. W wiekszosci preparatow zawar-
to$¢ substancji czynnych byla inna od deklarowanej na
etykiecie [10].
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Nie mozna zatem jednoznacznie stwierdzi¢ istotne-
go klinicznie wpltywu wyciagow z mitorzgbu na pamiec
i koncentracje u mtodych oraz starszych osob [10].

Zen-szen (Panax ginseng)

Korzen zen-szenia zawiera saponiny triterpenowe
(ginsenozydy), olejek, alkohole, aminokwasy, peptydy,
choling i flawonoidy.

Tradycyjnie stosuje si¢ ten surowiec jako $rodek dzia-
ajacy pobudzajaco oraz podnoszacy ogo6lng sprawnosc¢
fizyczna i seksualng. Ponadto wykazano, ze ginsenozydy
obnizajg poziom cholesterolu i podnosza ci$nienie krwi
poprzez zwigkszenie stgzenia adrenaliny i noradrenali-
ny. U sportowcow stwierdzono natomiast zwigkszenie
wydolnosci organizmu na skutek hamowania przez nie
syntezy kwasu mlekowego. Uwaza si¢ rowniez, iz ginse-
nozydy op6zniaja procesy starzenia, poprawiaja pamigc
i koncentracje [33].

Badania z udziatem szczuréw wykazaty korzystny
wplyw wyciagoéw z zZen-szenia na proces uczenia si¢ tych
zwierzat. Odkryto, ze ginsenozydy nasilaja przekaznic-
two cholinergiczne w OUN przez zwigkszenie gestosci
receptoréw cholinergicznych i stezenia acetylocholiny.
Nasilaja takze biosynteze protein w OUN, hamujaapop-
toze, zwigkszaja gestos¢ synaps w hipokampie, wplywa-
ja na proliferacje komorek progenitorowych neuronéw
i ich zdolnos¢ przezycia [3, 13].

Podobnie jak w przypadku mitorzebu, istnieja jed-
nak rozbiezno$ci w ocenie wplywu zen-szenia na pamigc
i koncentracje ludzi. Thomenssen i wsp. nie zaobser-
wowali poprawy zdolnos$ci poznawczych i aktywno-
$ci fizycznej u 60 pacjentow, ktorym podawano wyciag
z zen-szenia w polaczeniu z zestawem multiwitamin
w poréwnaniu z grupa otrzymujacg tylko multiwitami-
ny [35]. Ale juz Marasco i wsp. stwierdzili znaczaca po-
prawe jakosci zycia u 625 pacjentow skarzacych sie na
zmeczenie i stres, ktorym podawano taki zestaw przez
4 miesiace [25]. Poprawg zdolno$ci poznawczych u 28
mtodych ludzi w wieku 18-24 lat otrzymujacych 200
mg wyciagu z zen-szenia dziennie wykazali takze Ken-
nedy i wsp. [18]. Wyniki badan Lee i wsp. wskazuja na-
tomiast na zwigkszanie zdolnos$ci poznawczych u pa-
cjentdow z chorobg Alzheimera na skutek suplementacji
sproszkowanym wyciggiem z zen-szenia (4,5 g dziennie
przez 12 tygodni) [23].

Wakrota azjatycka (Centella asiatica)

Ziele wakroty azjatyckiej (zwane Gotu Cola) zawiera
kwasy triterpenowe (azjatykowy, betulirtowy) i ich estry
oraz azjakozyd B (ester kwasu terminalowego).

Wyciagi z niego poprawiaja krazenie obwodowe
i dzialajg przeciwobrzekowo w niewydolnos$ci zylnej [33].
Uwaza si¢ takze, iz wywierajg one stymulujacy wptyw
na o$rodkowy uktad nerwowy, zwigkszaja zdolnosci po-
znawcze oraz maja wlasciwosci antyoksydacyjne [40].
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Istnieja doniesienia o mozliwosci wykorzystania eks-
traktow z C. asiatica w leczeniu choroby Alzheimera.
W pracy Kumara i wsp. badano wptyw tej rosliny na
zaburzenia poznawcze u szczuréw indukowane kolchi-
cyna, ktora powoduje zniszczenia w hipokampie, utrate
neuronéw cholinergicznych i zmniejszenie aktywnosci
acetylocholinoesterazy. Okazato sig, ze podawanie eks-
traktu z wakroty (w dawce 150 lub 300 mg/kg) przez 25
dni, rozpoczynajac 4 dni przed podawaniem kolchicy-
ny, znaczaco niweluje wywolane przez nig zaburzenia
pamieci [22].

Dziatanie ekstraktow z C. asiatica jest jednak stosun-
kowo stabo udokumentowane.

Rozeniec gorski (Rhodiola rosea)

Wykorzystywane w lecznictwie klacze rozenca gor-
skiego zawiera glikozydy fenolowe (rozwing, rozyne),
flawonoidy i fenolokwasy.

Uwaza sig, ze dziala ono pobudzajaco (podobnie jak
zen-szen), utatwia koncentracje oraz zwicksza aktywnosc¢
fizyczna [33]. Roslina ta byla szczegélnie intensywnie
badana w Rosji i Skandynawii, gdzie zostala sklasyfiko-
wana jako tzw. adaptogen, czyli srodek niespecyficznie
zwiekszajacy odpornos¢ organizmu na wiele czynnikow
fizycznych, chemicznych i biologicznych, zaburzajacych
homeostaze [17]. Prawdopodobnie mechanizm jej dzia-
fania wiaze si¢ z wptywem na poziom monoamin w mo-
zgu (obnizanie poziomu noradrenaliny i dopaminy oraz
zwigkszanie stezenia serotoniny), na skutek hamowania
aktywnosci rozkladajacych je enzymow [17].

Skuteczno$¢ standaryzowanego ekstraktu z ro-
zenca (3,6% rosawiryny, 1,6% salidrozydu, < 0,1% p-
tyrosolu) potwierdzono w kilku badaniach z udzialem
ludzi. W pracy Darbinyan i wsp. podawano go w daw-
ce 170 mg przez 14 dni 56 zdrowym ochotnikom (24-35
lat) pracujacym na nocne zmiany. Nastepnie za pomoca
specjalnych testow sprawdzano zdolnos¢ odbioru bodz-
cow wzrokowych i stuchowych, skupienia, koncentra-
cji 1 pamigc¢ krotkotrwata. Grupa badana uzyskata zde-
cydowanie lepsze wyniki niz otrzymujaca placebo grupa
kontrolna [5]. Takze w pracy Spasova i wsp. studenci
medycyny otrzymujacy przez 20 dni 2 razy dziennie 50
mg ekstraktu z rozenca uzyskali zdecydowanie lepsze
wyniki na egzaminach niz grupa otrzymujaca placebo.
Wykazano rowniez poprawe kondycji fizycznej, funkcji
psychomotorycznych i ogdlnego samopoczucia na sku-
tek suplementacji rézencem [32].

Eleuterokok kolczysty

(Eleutherococcus senticosus)

Eleuterokok kolczysty, nazywany czesto zen-szeniem
syberyjskim, wystepuje powszechnie w Azji, na terenach
potnocnych Chin, Korei, Japonii, Mandzurii i Syberii.

W lecznictwie wykorzystywane jest jego klacze za-
wierajace saponozydy, syringing (eleutrozyd B), gluko-
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zyd syringarezynolu (eleuterozyd D), kwas chlorogeno-
wy, lignany i kumaryny.

Wyciagi z klacza sa stosowane w celu zwiekszenia
sprawnosci umystowej, podniesienia odporno$ci organi-
zmu na stres oraz w stanach przemeczenia, czy po ope-
racjach [33]. Roslina ta réwniez okreslana jest mianem
adaptogenu.

Wielu rosyjskich badaczy dowodzito jego sku-
teczno$ci w zwiekszaniu wydolnosci fizycznej spor-
towcow, odpornosci na stres i zmegczenie oraz podno-
szeniu poziomu leukocytéw [27]. Wyniki te sa jednak
czesto kwestionowane ze wzgledu na btedy metodolo-
giczne [14]. Badania Tohda i wsp. wskazaty z kolei, ze
ekstrakty z E. senticosus (a w szczegdlnosci eleuterozyd
B) wspomagaja regeneracje aksonéw, dendrytéw i sy-
naps neurondéw zniszczonych na skutek odktadania sig
B-amyloidu, co moze si¢ okaza¢ istotne w leczeniu cho-
roby Alzheimera [36].

Wiasciwosci tej rosliny zostaty jednak odkryte sto-
sunkowo niedawno i wymagaja doktadniejszego opisa-
nia [33].

Brahmia (Bacopa monnieri) i jagody acai

Kolejna rosling wchodzaca w sktad niektorych suple-
mentow diety jest Bacopa monnieri (Brahmia), tradycyj-
nie wykorzystywana w Indiach jako srodek wspomaga-
jacy pamiec¢ i koncentracje.

Za sktadniki aktywne uwazane sg bakozydy A i B,
ktorych doktadny mechanizm dzialania wciaz pozosta-
je zagadka.

Istniejg przestanki, ze B. monnieri wykazuje aktyw-
no$¢ antyoksydacyjna oraz wplywa na przekaznictwo
cholinergiczne w OUN poprzez modulowanie uwalniania
acetylocholiny, aktywnosci acetylazy cholinowej i wia-
zania do receptorow muskarynowych [29]. W kontrolo-
wanym badaniu klinicznym Raghaw i wsp. wykazali,
ze 12-tygodniowa terapia standaryzowanym ekstrak-
tem z B. monnieri (125 mg 2 razy dziennie) znaczaco
poprawia w stosunku doplacebo pamie¢ i koncentracje
u 0s6b z niewielkimi zaburzeniami poznawczymi (ba-
danie na grupie 86 pacjentow) [29], Podobne wyniki
uzyskali Morgan i Stevens na grupie 98 zdrowych Au-
stralijczykéw po 55. r.z., ktorym przez 12 tygodni poda-
wano dziennie 300 mg ekstraktu z Brahmi [28]. Z ko-
lei Roodenrys i wsp. w swojej pracy nie zaobserwowali
korzystnego wptywu dtugotrwalego podawania wycia-
gu z tej rosliny (300 lub 450 mg przez 3 miesigce) na
pamiec robocza, krotkotrwata, koncentracjg uwagi oraz
ogoblne samopoczucie. Stwierdzono jednakze poprawe
przechowywania nowych informacji (zapamigtywania
niepowigzanych par stéw) [30].

W niektorych suplementach wspomagajacych pamig¢
obecne sg takze zawierajace antocyjany i witaming C eg-
zotyczne jagody acai (owoce palmy brazylijskiej Eutrepe
oleracea), o wtasciwosciach antyoksydacyjnych i obniza-
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jacych poziom cholesterolu. Brakuje jednak odpowied-
nich badan klinicznych na temat ich wptywu na zdolno-
$ci poznawcze ludzi [6].

Podsumowanie

Istnieje wiele przestanek pozwalajacych stwierdzic,
ze stosowanie dostgpnych na rynku suplementow die-
ty moze zwiekszy¢ sprawnos$¢ umystu zaréwno u dzie-
ci i mlodziezy, jak i u 0sob starszych z roznorakimi za-
burzeniami poznawczymi. Skutecznos¢ poszczegdlnych
sktadnikow tych preparatow wymaga jednak doktadniej-
szego udokumentowania odpowiednimi badaniami.

Warto rowniez pamietac, ze same suplementy die-
ty nie wystarcza do prawidtowego zachowania funk-
cji poznawczych w podeszlym wieku. Niezbedny jest
tu przede wszystkim staly, roznoraki wysitek intelektu-
alny (chociazby rozwigzywanie krzyzowek i rebusow,
praca dydaktyczna i tworcza), a takze unikanie czyn-
nikow niszczacych neurony (niedotlenienie, palenie ty-
toniu) i odpowiednia dieta, zapobiegajaca rozwojowi
miazdzycy i niedoborom witamin oraz sktadnikow mi-
neralnych [21].
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Psychologia pomaga lekarzom

Z prof. Stanistawqg Steuden, kierownikiem Katedry Psychologii Klinicznej KUL

roznawia Anna Augustowska

Czy cialo mozna leczy¢ z pominieciem psychiki
pacjenta?

W podejsciu do cztowieka chorego, ale takze zdro-
wego, do ktorego kierowane sg przeciez rozne akcje
zwigzane z promocja zdrowia, potrzebne jest bardziej
holistyczne, szerokie spojrzenie. JesteSmy jedno$cig psy-
chofizyczna; jesli leczona jest choroba ciata, nie mozna
pomina¢ tego, co dzieje si¢ w sferze psychicznej czto-
wieka i na odwrdt: jesli sa problemy natury psychiczne;j,
czesto ma to odzwierciedlenie w sferze somatycznej.

Poszukiwanie powiazan miedzy sferg psychiczna a so-
matyczng bedzie przedmiotem rozwazan na organizo-
wanej juz po raz drugi konferencji z cyklu ,,Psychologia
w medycynie — medycyna w psychologii”. Tegoroczne;j
przyswieca hasto: ,,Jako$¢ zycia w zdrowiu i chorobie”.
Konferencja adresowana jest zarowno do psychologow,
pedagogdw, socjologéw, jak i do szeroko rozumianego
srodowiska medycznego: lekarzy, pielegniarek, ratowni-
kow medycznych, rehabilitantéw itd. Chcieliby$my, aby
to spotkanie stato si¢ okazja do stworzenia interdyscy-
plinarnej platformy wymiany doswiadczen naukowych,
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a takze zrédtem wiedzy o najnowszych osiagnieciach,
przyczyniajacych si¢ do podniesienia jako$ci zycia osob
chorych i zdrowych. To takze szansa zblizenia do siebie
dorobku i osiggnie¢ naukowych medycyny i psycholo-
gii, co w efekcie moze przynie$¢ wazne korzysci teore-
tyczne i praktyczne.

Mam wrazenie, ze lekarze, skupiajac sie glownie
na leczeniu ciala, nie zawsze biora pod uwage takie
»subtelnosci”, jak stan psychiczny chorego. Stad obce-
sowe formy przekazywania diagnozy, np. (,,to wstret-
ne raczysko”), rozmowy o stanie chorego na korytarzu
w obecnosci postronnych os6b. Czy wszystko mozna
tlumaczy¢ brakiem czasu i przepracowaniem?

Nie zgodzitabym si¢ z tak uproszczonym stanowi-
skiem, jest bowiem wielu lekarzy, ktorzy w sposob bar-
dzo profesjonalny, a zarazem z postawa petna szacunku
i zrozumienia odnosza si¢ do czlowieka chorego. Trzeba
jednak przyzna¢, ze kontakt z cztowiekiem cierpiacym na
rozne dolegliwosci moze by¢ trudny i to nie tylko na eta-
pie diagnozowania, ale takze w trakcie dalszego leczenia.
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Postawa 0s6b chorych wobec wtasnej choroby i oczeki-
wania wobec leczenia maja charakter bardzo subiektyw-
ny. Oczekiwania stawiane lekarzowi sg czesto zbyt duze
i niewspotmierne nie tylko do jego mozliwosci, ale tak-
ze mozliwo$ci medycyny. W tej sytuacji lekarz ma prawo
czu¢ si¢ bezradny i zmgczony, czuc sie¢ winny, zagubiony
i przygnebiony niepowodzeniami w leczeniu.

W oddziatach szpitalnych, szczegodlnie tych, gdzie
trafiajg osoby z trudnymi do leczenia chorobami, co-
raz lepiej dziata profesjonalna pomoc psychologiczna.
Chorzy, a takze ich bliscy moga z niej korzysta¢, szukac
wsparcia i pomocy w trudnej sytuacji, jaka jest choro-
ba, szczegolnie przewlekta albo zle rokujaca. W mojej
ocenie takie wsparcie jest rowniez potrzebne lekarzom
— gléwnie po to, aby umieli poradzi¢ sobie z trudnymi
emocjami, stresem zwigzanym z wykonywana pracg. Do-
brze by bylo, aby lekarze mogli, a jednoczesnie chcieli,
korzysta¢ z pomocy profesjonalistow. Aby wiedzieli, ze
taka pomoc daje efekty, poprawia ich jako$¢ zycia, daje
site do dalszej pracy.

Stereotypowe widzenie lekarza jako tego, ktory
ma w swych rekach zdrowie i zycie chorego, nie pa-
suje do wizerunku kogos$, kto sam wymaga pomocy.
Moze dlatego lekarze nie garng si¢ do gabinetéw psy-
chologow i terapeutéw?

Lekarz ma leczy¢ i pomagaé. Najlepiej szybko, sku-
tecznie i bezbtednie. Wymaga sie od niego profesjo-
nalizmu i dobrej osobowosci — taktu, inteligencji, za-
angazowania, ciepta, empatii, wylacznosci. Jesli ma
pomagaé, musi by¢ silniejszy, nie moze okazaé swojej
stabosci. Wszystko to sprawia, ze lekarz znajduje si¢ pod
silng presja spoleczna, a takze presja wymagan stawia-
nych samemu sobie w zwiazku z wykonywanym zawo-
dem. Niewiele mowi si¢ o kosztach osobistych, rodzin-
nych, jakie w zwiazku z tym ponosi. Wiecej — zawod
lekarza taczy sie z powotaniem do czgsto bezgranicz-
nej pomocy drugiemu czlowiekowi w jego zmaganiu
si¢ z choroba czy niepelnosprawnoscia. W matym stop-
niu mowi si¢ o tym, jaki jest pacjent. A przeciez wielu
z nich przejawia postawe roszczeniowa, wroga, buntow-

nicza. Oczywiscie, generalnie chorzy sa wspolpracujacy,
chca sie leczy¢ i ufajg swoim lekarzom. I zwykle relacja
tych stron jest pozytywna: lekarz z troska 1 uwaga zaj-
muje si¢ chorym, daje mu poczucie bezpieczenstwa, co
W pacjencie rowniez wyzwala pozytywna energie, spo-
k¢j i zaufanie. Gorzej, kiedy leczenie nie przebiega tak
jak powinno, diagnoza jest niekorzystna, a efekty lecze-
nia niezgodne z oczekiwaniami.

Trzeba jednak o tym powiedzie¢ choremu i jego
rodzinie. Jak to dobrze zrobi¢?

Przede wszystkim pacjentowi trzeba powiedzie¢
prawde, ale z uwzglednieniem jego prawa do szacunku,
godnosci, a takze nadziei. Prawda o chorobie musi by¢
podana w sposob, ktory nie rani, nie odbiera choremu
nadziei, ale daje szanse na poradzenie sobie z trudnymi
emocjami, reinterpretacje znaczenia choroby, podkresli
sens leczenia, a czesto pozwoli wypracowac akceptacje
zycia, np. z chorobg przewlekla, taka, ktora na zawsze
odmieni zycie, ale nie uczyni je mniej warto$ciowym.
W tym mechanizmie wazng role moze odegra¢ sam
chory, poprzez swoja postaweg wobec choroby, leczenia
i osoby leczacej. Jest wielu chorych, dla ktorych choro-
ba jest nie tylko doswiadczeniem trudnym, zwigzanym
wylacznie z poczuciem zagrozenia, leku i bezradnosci,
ale staje si¢ swoistym wyzwaniem. Pozwala dostrzec in-
ny wymiar zycia — docenic je i uporzadkowac, a w do-
$wiadczanym cierpieniu dostrzec gleboki sens. W psy-
chologii dos¢ czesto uwaza sie, ze czynnikiem wzrostu
osobowosci sg sytuacje trudne, ktore ,,sprawdzajg nas”.
Taka postawa pacjenta jest tez wsparciem dla lekarza.

Psychologia moze tez pomoc?

Jak najbardziej. O pomoc warto si¢ zwrocié, bo le-
karz, ktory wie, jak reaguje w trudnych sytuacjach, ktory
umie sobie radzi¢ ze swoimi emocjami w konstruktywny
sposob, ma wigksza satysfakcje zawodowsa. Na warsz-
tatach mozna nauczy¢ si¢ np. sztuki komunikowania
si¢ z pacjentami; radzenia sobie z trudnymi sytuacjami
W pracy; rozladowywania emocji itp.

(przedruk z ,Medicusa” nr 8-9/11)

Okregowa Rada Lekarska informuje, ze

XXX Okregowy Zjazd Lekarzy
Opolskiej Izby Lekarskiej (budzetowy)
odbedzie si¢ w dniu 24 marca 2012 r. w sali konferencyjne;j

Wojewddzkiego Centrum Medycznego w Opolu przy al. Witosa 26.
Obrady Zjazdu rozpoczna si¢ o godz. 10.00.
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PRAWO NA CO DZEN

Zgoda pacjenta na leczenie - cz. |l

I. Forma zgody pacjenta na Swiadczenie
zdrowotne oraz czas jej udzielenia

Zgoda pacjenta na $wiadczenie zdrowotne moze by¢
wyrazona ustnie lub nawet poprzez takie zachowanie,
ktore w sposob nie budzacy watpliwosci wskazuje na
wolg poddania si¢ proponowanym przez lekarza czynno-
sciom medycznym. W konsekwencji pacjent, ktory poda-
je reke w celu pobrania krwi, wyraza zgodg¢ na badanie,
chociaz de facto nie wypowiada zadnego stowa.

Wyjatek stanowi w tej mierze zgoda na zabieg ope-
racyjny lub metode leczenia czy diagnostyki, stwarzaja-
ca podwyzszone ryzyko dla pacjenta, ktora powinna by¢
udzielona w formie pisemne;j. Pisemna forma odnosi si¢
nie tylko do pacjenta, ten sam wymog dotyczy oswiad-
czenia zlozonego przez przedstawiciela ustawowego pa-
cjenta maloletniego, catkowicie ubezwtasnowolnionego
lub niezdolnego do §wiadomego wyrazenia zgody, a tak-
ze pacjenta matoletniego, ktory ukonczyt lat 16, osoby
ubezwlasnowolnionej lub chorej psychicznie czy uposle-
dzonej umystowo, lecz dysponujacej dostatecznym roze-
znaniem, ktére rowniez majg prawo do wyrazenia zgo-
dy (art. 17 ust. 2 i ust. 3 Prawa pacjenta).

Uprawniony moze cofnaé¢ zgode w kazdym czasie,
zaré6wno sama zgoda, jak i jej cofnigcie musi by¢ jed-
nak wyrazne.

W ostatnim czasie powstaje zasadnicze pytanie, czy
pacjent moze wyrazi¢ z gory sprzeciw na dokonanie
okreslonego zabiegu. Niestychanie ciekawy jest w tym
wzgledzie stan faktyczny, ktory stanowil podstawe roz-
strzygnigcia Sadu Najwyzszego.! Chodzito w nim o zgto-
szony na przysztos¢ sprzeciw swiadka Jehowy na prze-
toczenie krwi, niezaleznie od koniecznoS$ci ratowania
zycia. Zdaniem sadu takie oswiadczenie jest dla leka-
rza wigzace, jesli byto wyrazne, jednoznaczne, nie bu-
dzace zadnych watpliwos$ci oraz posiadato przewidzia-
na przez prawo forme.

II. Warunki skutecznej (waznej) zgody pacjenta
na Swiadczenie zdrowotne

Zgoda wyrazona przez pacjenta musi spetnia¢ wy-
mogi tzw. zgody o§wieconej lub tez inaczej objasnione;.
Pacjent powinien sobie zdawac sprawe, ze wyraza zgode
ina co ja wyraza. Dlatego z zagadnieniem zakresu udzie-
lonej zgody taczy si¢ nierozerwalnie problematyka rodza-
ju informacji, jakie powinny by¢ tej osobie przekazane.
W pismiennictwie prawniczym wskazuje sig, ze przed
ztozeniem odpowiedniego o$wiadczenia pacjent powi-
nien by¢ powiadomiony nie tylko o ryzyku, ale i skut-
kach zabiegu, przy czym informacja ta musi by¢ sformu-
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towana w sposob dla niego zrozumialty. W przeciwnym
razie zachodzi taki stan, jak gdyby zgoda w ogoéle nie zo-
stata wyrazona. Nie ma w tej mierze zadnych elementow
czy tez ogniw posrednich: zgoda jest udzielona w spo-
sob swiadomy i prawidtowy albo jako nieobjasniona jest
wadliwa, a wtedy wystapia takie skutki, jakby w ogole
nie zostata udzielona.

Znacznie szersze stanowisko w tej mierze prezen-
tuje Sad Najwyzszy. Jego zdaniem pacjent winien by¢
poinformowany nie tylko o sposobie przeprowadzenia
konkretnego zabiegu, ale tez o ,,technicznej” jego stronie
i ewentualnym ryzyku. Lekarz nie moze zatai¢ pewnych
danych w obawie, ze ze wzgledu na mozliwos$¢ powi-
ktan, pacjent nie wyrazi zgody na proponowany zabieg.
Podmiot ten jest zwigzany trescia os§wiadczenia chorego
i nie powinien zastgpowac woli pacjenta swoja wola, sa-
modzielnie decydujac o tym, co jest dla niego korzystne.
Przeciwnie, obowigzkiem lekarza jest respektowanie pra-
wa kazdego cztowieka do $wiadomego udziatu w podej-
mowaniu podstawowych decyzji medycznych dotycza-
cych jego zdrowia oraz nietykalnosci cielesne;.

W analizowanej przez Sad Najwyzszy sprawie w cza-
sie zabiegu gastroskopii doszto do przebicia §ciany prze-
lyku, co spowodowato koniecznos¢ poddania chorej ko-
lejnej operacji oraz dtugotrwalego pobytu w szpitalu.
Zgodnie z dokonanymi ustaleniami, poddajac si¢ wspo-
mnianemu zabiegowi pacjentka wiedziata tylko tyle, ze
bedzie on polegal na ,,ogladaniu zotadka” i pobraniu
wycinka. Jak wynika z zeznan prowadzacego lekarza,
brak danych na temat ewentualnych powiktan i ryzyka
operacyjnego byt celowy, podmiot ten zdawat sobie bo-
wiem sprawe, ze podanie tych informacji tej konkretne;j
pacjentce skutkowatby brakiem zgody. Zdaniem sadu
w podanym stanie faktycznym nie byto zadnych racjo-
nalnych pobudek, aby zatai¢ t¢ wiadomo$¢, pozbawiajac
pacjentke mozliwosci $wiadomego decydowania o ko-
niecznosci przeprowadzenia zabiegu.

Korzystng dla pacjenta interpretacj¢ uzupetnia fakt,
ze w razie powstania jakichkolwiek watpliwosci, ciezar
dowodu ustawowego obowigzku udzielenia pacjento-
wi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepne;j
informacji, poprzedzajacej wyrazenie zgody na zabieg
operacyjny, spoczywa na lekarzu.? Innymi stowy to le-
karz powinien udowodni¢, ze udzielit pacjentowi przy-
stepnej informacji o ryzyku i skutkach zabiegu, i ze sta-
nowila ona podstawe wyrazenia zgody przez pacjenta
lub jej odmowy.

Kazda osoba, ktora wyraza zgod¢ na dokonanie za-
biegu operacyjnego bierze na siebie ryzyko z nim zwia-
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zane, tj. jego typowe, bezposrednie i zwykte skutki.?
Spoczywajacy na lekarzu obowigzek wyjasnienia pa-
cjentowi konsekwencji konkretnej ingerencji ma na ce-
lu takie zapoznanie tej osoby ze stanem jej zdrowia oraz
nastgpstwami proponowanej operacji, aby pacjent podej-
mowat decyzje o wyrazeniu zgody na ten zabieg z petna
$wiadomoscia, na co si¢ godzi i czego si¢ moze spodzie-
wac.* Dlatego lekarz powinien wyjas$ni¢ choremu nie tyl-
ko cel i rodzaj zabiegu, ale tez zwykte jego nastepstwa.
Nie ma natomiast obowiazku zapoznawac go z niety-
powymi nastepstwami, nie objetymi normalnym ryzy-
kiem, ktore moga wystapic tylko w przypadku szczegol-
nych powiktan. Wedtug opinii Sadu Najwyzszego, tego
rodzaju informacja moze nawet negatywnie wplynac na
zdrowie i samopoczucie pacjenta.

W stanie faktycznym, ktory stat si¢ podstawa wypro-
wadzonych przez SN wnioskow, powddka zostata podda-
na tzw. zabiegowi Werheima, polegajacemu na rozleglym
usunieciu narzagdow rodnych w zwigzku ze wznowionym
procesem nowotworowym szyjki macicy. W nastepstwie
wykonanej operacji, ktora — jak dowodzi materiat dowo-
dowy — wykonana zostala w sposob prawidtowy, doszto
do uszkodzenia pecherza oraz moczowodu. Uszkodze-
nie to doprowadzito do powstania przetoki moczowej,
a nastepnie kolejnych powiklan w postaci wytworze-
nia si¢ roponercza, co w konsekwencji doprowadzito do
usunigcia nerki. Z opinii biegtych wynika, ze powstanie
przetoki moczowej przy tego rodzaju zabiegach wyno-
si zaledwie kilka procent (ponizej 10%), jeszcze mniej-
sze prawdopodobienstwo dotyczy roponercza i usunigcia
nerki. Skoro powiktania te nie stanowia bezposrednich,
normalnych nastepstw objetych ryzykiem operacji, cho-
ry nie musi by¢ o nich informowany.

Podobne zapatrywanie wyrazil Sad Najwyzszy w wy-
roku z 28 sierpnia 1973 r., z ktoérego wynika, ze nie mozna
domagac si¢ od lekarza, by uprzedzal pacjenta o wszyst-
kich mogacych wystapi¢ komplikacjach, zwlaszcza ta-
kich, ktore zdarzaja si¢ niezmiernie rzadko. Takie uprze-
dzenie mogtoby prowadzi¢ do zbednego pogorszenia
samopoczucia pacjenta i do bezpodstawnej odmowy wy-
razenia zgody na dokonanie zabiegu.®

Wyjatek od powotanej zasady, ze godzac si¢ na za-
bieg pacjent bierze na siebie ryzyko zwiazane z jego
wykonaniem oraz typowe skutki, stanowia zabiegi wy-
konywane wyltacznie dla celow estetycznych. W razie in-
gerencji stuzacej jedynie polepszeniu wygladu zewnetrz-
nego, wymog zgody jest zachowany, gdy pacjent zostanie
uprzednio dostatecznie poinformowany takze o szczegol-
nych, czyli wszelkich — mniej lub bardziej mozliwych do
przewidzenia — skutkach interwencji, nie stwarzajacej dla
niego ryzyka wyzszego od przecigtnego.t W przedmio-
towej sprawie poszkodowana twierdzita, ze nie podda-
faby si¢ zabiegowi usunigcia kepek zottych z powieki
oka, gdyby przed zabiegiem lekarz poinformowat ja, ze
w toku operacji moze by¢ konieczne wypelnienie ubyt-
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ku pola pooperacyjnego skora z policzka oraz trwatego
podciagnigcia powieki.

Akceptacja ryzyka konczy si¢ w miejscu, w ktérym
zaczyna si¢ wina lekarza. Przyjmuje sig, ze pacjent nigdy
nie wyraza zgody na szkode, ktora moze by¢ wynikiem
zawinionego dziatania lub zaniechania tego podmiotu.
W wyroku z 29 pazdziernika 2003 r. Sad Najwyzszy
stwierdzit, ze ryzyko, jakie bierze na siebie chory udzie-
lajac stosownej zgody, nie obejmuje pomyiki lekarza.’

W spornym stanie faktycznym pacjentka zosta-
fa poddana zabiegowi operacyjnemu nadgarstka lewe-
go, polegajacego na uwolnieniu nerwu posrodkowego.
W czasie znieczulenia doszlo do niezamierzonego na-
ktucia optucne;j, ktore stalo sie przyczyna odmy. Chorej
zatozono dwa dreny, a nastepnie przewieziono ja do spe-
cjalistycznej kliniki. Po wyjsciu ze szpitala powddka na-
dal uskarzata si¢ na ogélnie zty stan zdrowia, czgste an-
giny, niemoznos¢ odchrzaknigcia, dusznosci i trudnosci
w oddychaniu, a takze znaczne dolegliwosci bolowe.

Zdaniem Sadu Najwyzszego nie mozna uznaé, ze
wyrazenie zgody na zabieg operacyjny jest tozsame ze
zgoda na wszystkie powiktania i niekorzystne nastep-
stwa, zwtaszcza gdy pacjent nie ma §wiadomosci moz-
liwosci wystapienia takich powiktan. Dziatanie lekarza
zawsze jest bezprawne, jezeli pozostaje w sprzeczno-
$ci z obowigzujacym porzadkiem prawnym, przez kto-
ry nalezy rozumie¢ nie tylko przepisy prawa, ale takze
obowiazujace w spoteczenstwie zasady wspotzycia spo-
fecznego. Do jednej z takich zasad nalezy przeprowadza-
nie zabiegow zgodnie ze sztuka lekarska i z najwyzsza
staranno$cig wymagang od profesjonalistow w zakre-
sie medycyny.

dr Malgorzata SERWACH
Uniwersytet Medyczny w Lodzi, Katedra Prawa Cywilnego
Uniwersytet Lodzki, Katedra Polityki Ochrony Zdrowia

1. Wyrok SN z 27 pazdziernika 2005 r. III CK 155/05.

Wyrok SN z 17 grudnia 2004 r., Monitor Prawniczy 2005,
nr2,s.67.

2. Wyrok SN z 28 lipca 1972 r., OSN 1973, nr 5, poz. 86.

3. W spornym stanie faktycznym powdd wyrazit zgo-
de na dokonanie resekcji gornego ptata ptuca lewego (gruz-
liczak). Po zabiegu wystapit zator tetnicy mozgu, w nastep-
stwie ktorego powdd doznal zaburzen mowy o typie afazji,
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CO PISZA INNI

Ryzyko leczenia

Cesarzowi Francuzow przypisuje si¢ powiedzenie,
ze istnieja tylko dwa rodzaje przyczyn $mierci. Jedna
z nich jest $mier¢ z przyczyn naturalnych. Druga $mier¢
spowodowana dziataniem lekarzy. Niejednemu te stowa
cesarza moga wydawac si¢ zartem. Jednak rzeczywistos¢
pokazuje, ze w tym ironicznym twierdzeniu Napoleona
jest niestety wiele prawdy.

Pod koniec XX wieku przeprowadzono w Stanach
Zjednoczonych analize zgonow w szpitalach. W kraju
tym, liczacym obecnie ponad 300 mIn. ludnosci, umie-
ra rocznie okoto 2,6 mln. ludzi. Jak obliczono 8,5% tych
zgonow wynika z przyczyn jatrogennych. Liczbowo wy-
nosi to nawet do 300 tys. zgonow. Analizujac bardziej
szczegdtowo te przyczyny jatrogennych zgonow stwier-
dzono, ze blisko 12 tys. wynika z powiklan po opera-
cjach dokonywanych nie ze wskazan bezwzglednych;
7 tys. z btedow lekarzy; okoto 20 tys. z bledow w trak-
cie leczenia; ponad 80 tys. z zakazen wewnatrzszpital-
nych, a blisko 100 tys. z powodu niepozadanych dzia-
fan lekow.

Stany Zjednoczone szczyca si¢ najlepsza technika
medyczng na $wiecie, ale nie najlepsza opieka zdro-
wotng. Ponad 15% ludnosci nie jest jednak objetych
ubezpieczeniami zdrowotnymi ze wzgledu na ich wy-
sokie koszty. Sprobujmy przenies¢ te, dokonane w Sta-
nach Zjednoczonych, oszacowania na warunki polskie,
dokonujac pewnych interpolacji danych. Przyjmujac, ze
w Polsce przyczyny zgondéw rozktadaja si¢ podobnie,
jak i w Stanach Zjednoczonych, nalezatoby przyja¢, ze
w naszym kraju kazdego roku umiera rocznie okoto 350
tys. obywateli, w tym:

» okoto 20-30 tys. z przyczyn jatrogennych, a wiec

w nastepstwie stosowanego leczenia,

* okoto 1,5 tys. zgondw z powiktan (nie bezwzgled-

nie koniecznych) zabiegéw operacyjnych,

» okoto 1 tys. z btedow w sztuce lekarskiej,

* 2,5-3 tys. zgondw z innych bledéw w trakcie le-

czenia,

* okoto 10 tys. z zakazen wewnatrzszpitalnych,

» a okoto 15 tys. z niepozadanego dziatania lekow.

Sa to z pewnoscia obliczenia niepokojace. Wprawdzie
nie sg one potwierdzone odpowiednimi i w petni wiaro-
godnymi danymi, ale sa jednak wysoce prawdopodob-
ne. Szereg tych jatrogennych przyczyn zgondéw znajdu-
ja swoje odbicie w procesach sadowych z powodztwa
rodzin zmartych w trakcie leczenia chorych. Wpraw-
dzie liczba tych procesow przeciwko naszym lekarzom
nie jest jeszcze tak wielka, jak ma to miejsce w Stanach
Zjednoczonych, to jednak rzuca ujemne $wiatlo na po-
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ziom $wiadczen zdrowotnych i w naszym kraju. Warto
si¢ nad tymi zjawiskami zastanawia¢. Jak im przeciw-
dziata¢? Jak do nich nie dopuszczaé, cho¢ z pewnoscia
nie da si¢ ich catkowicie wyeliminowa¢ w dziataniach
leczniczych?

Kazdy lekarz zabiegowy z dluzszym stazem pracy
moze z wlasnych obserwacji przytaczac przypadki zgo-
néw po zabiegach dokonywanych nie ze wskazan bez-
wzglednych. Nie ma takiego zabiegu, ktory nie moze
spowodowac grozne, a nawet $Smiertelne powiktania.
Dla ratowania zycia podejmuje si¢ niejednokrotnie de-
sperackie zabiegi. Jezeli w ich nastepstwie dochodzi do
zgonu — lekarz nie czuje si¢ winny. Inaczej jednak oce-
nia sie przypadki zgondéw po zabiegach operacyjnych,
podejmowanych nie ze wskazan bezwzglednych. Kie-
dy w nastepstwie takiego zabiegu dochodzi do zgonu,
z nie dajacych sie przewidzie¢ uprzednio powiktan, tra-
gedie przezywaja nie tylko cztonkowie rodziny zmarte-
go, ale obciazaja one rowniez sumienie lekarza. Kazdy
zabieg obciazony jest ryzykiem powiktan, a nawet zgo-
nu. Dlatego tez kazdy chory poddawany zabiegowi pod-
pisuje zgodg na jego zgode, uprzedzony o ryzyku takie-
go leczenia.

W niezabiegowych specjalnosciach przyjmuje sie,
ze chory zgtaszajac si¢ o pomoc do lekarza tym samym
wyraza zgode na proponowane mu procedury medycz-
ne, a wiec na postgpowanie diagnostyczne i lecznicze.
Przyjmujac zaordynowane leki chory jest przekonany,
ze stuzy¢ beda poprawie jego zdrowia oraz likwidacji
choroby. A gdy to nie jest juz mozliwe, przynajmniej do
usuwania przykrych dolegliwos$ci zwigzanych z choroba.
Z reguty wigc chory taki nie dostrzega w ogoéle ryzyka
leczenia i oczekuje zawsze pozadanych skutkow. A jed-
nak w kazdym dzialaniu medycznym kryje si¢ mniejsze
lub wieksze ryzyko pojawienia si¢ niepozadanych zja-
wisk, niekiedy groznych, a czasami nawet i §miertelnych.
Wezmy dla przyktadu szczepienia profilaktyczne podej-
mowane dla zapobiegania chorobom infekcyjnym.

W ogromnej liczbie szczepionych okazuja si¢ one
bezpieczne i niezwykle skuteczne w zapobieganiu cho-
robom infekcyjnym. Zaden jednak lekarz nie wystawi
swiadectwa, ze w nastgpstwie szczepienia nie wystapi
powiktanie nawet grozne, a w najbardziej niepomysl-
nym przebiegu konczace sie¢ zgonem. Wiadomo, ze ta-
kie powiktania zdarzaja si¢ niezwykle rzadko, a wartos¢
profilaktyczna szczepien jest ogromna. Istnieja jednak
obawy przed poddawaniem si¢ tym zabiegom. Nie tak
dawno caty $wiat zaalarmowany zostat informacja o za-
grozeniu pandemig groznej Swinskiej grupy. W réznych
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krajach rozpoczeto masowe szczepienia przeciw wiru-
sowi tej choroby. Wkrétce potem w srodkach masowe-
go przekazu pojawity sie informacje o zgonach kilku
szczepionych. Zasadniczo zmniejszyto to liczbe szcze-
pionych, nawet wsrdd osob najbardziej narazonych na
zachorowanie.

Warto przytoczy¢ histori¢ szczepien przeciwko rdze-
niowemu porazeniu dziecigcemu, chorobie zwanej od na-
zwisk odkrywcow chorobg Heinego-Medina. W 1946 1.
w Stanach Zjednoczonych rozpoczgto masowe szczepie-
nia przeciwko tej chorobie, szczepionka opracowana
przez Jonasa Salka. Grupe 450 tys. dzieci zaszczepiono
szczepionka sktadajacg si¢ z martwych wiruséw. 200 tys.
dzieci stanowito grupe kontrolng, ktorym podano place-
bo. W grupie szczepionych zanotowano znaczny spadek
zachorowan na chorobe Heinego-Medina, w poréwna-
niu do nieszczepionych. Zaczeto prowadzi¢ szczepienia
masowe. Jednak w maju 1955 r. ogloszono, ze w nastep-
stwie tych szczepien zmarto szes$cioro dzieci. Okazato
si¢, ze wyniklo to z niezgodnej z przepisami produk-
cji szczepionki w jednym z laboratoriow. W nastgpnych
trzech latach potowa mieszkancow Stanow Zjednoczo-
nych ponizej 40 roku zycia poddata si¢ jednak dobrowol-
nie szczepieniu szczepionka Salka. Zachorowalno$¢ na
chorobe¢ Heinego-Medina spadta o 86%. Wkrotce potem
amerykanski wirusolog Albert Sabina opracowat wygod-
niejsza, bo doustng szczepionke, ktdra stopniowo wpro-
wadzono do masowych szczepien w wielu krajach. Po-
wiklania poszczepienne zdarzaty sie niezwykle rzadko.
Jeden przypadek na milion szczepionych. Ryzyko jest
wiec niewielkie. Ale nie jeste§my od niego catkowicie
wolni. Wielkie korzys$ci wyplywajace ze szczepien nie
budzi juz watpliwosci! W wielu krajach prowadzi si¢
obowigzkowe szczepienia przeciwko zarazkom powo-
dujacym choroby infekcyjne. Wystarczy wspomniec,
ze w Polsce przed wprowadzeniem szczepien przeciwko
odrze rocznie na te chorobg notowano 200 tys. zachoro-
wan i 200 zgondéw. Dzieki szczepieniom powszechnych
na $wiecie przeciwko ospie prawdziwej — catkowicie
zlikwidowano jej wystepowanie. Ryzyko powiktan po-
szczepiennych jest wiec znikome. Ale zaden lekarz nie
moze zapewnic szczepionemu, ze takie powiklanie nie
moze si¢ zdarzy¢.

Przystowie mowi: ,, Blqdzié jest rzeczq ludzkq”. Zda-
rzaja si¢ niekiedy pomytki przy produkcji lekow, po-
wodujace tragiczne skutki u oséb leczonych. W 1924 r.
francuscy bakteriolodzy: Albert Calmette i Camille Gu-
érin opracowali doustng szczepionke przeciwko gruzli-
cy, sktadajaca si¢ z zywych, lecz ostabionych pratkow.
Wprowadzono ja do powszechnego stosowania z bardzo
dobrymi rezultatami. W1930 r. w Lubece zaszczepiono
nig 250 dzieci, z ktorych 60 zmarto z powodu gruzlicy.
Sledztwo w tej sprawie wykazalo, Ze u producenta po-
mylono hodowle pratkow. Do produkcji uzyto zamiast
ostabionych, zywe zjadliwe zarazki. Winnych za to za-
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niedbanie skazano na kary wiezienia. Ale ten wypadek
podwazyt na dtugo w spoteczenstwie zaufanie do szcze-
pien profilaktycznych.

Pomytki w trakcie produkcji lekow zdarzaja sie nie-
zwykle rzadko. Mimo prowadzonych kontroli jednak
niekiedy i do nich dochodzi, z tragicznymi skutkami dla
leczonych. Niedawno w jednej z polskich fabryk farma-
ceutycznych zdarzyto sig, ze do opakowan z amputkami
corhydronu (hydrocortisonu) — leku uzywanego w groz-
nych stanach wstrzasowych, omyltkowo zamieszczono
chlorosucciling, lek stosowany dla zwiotczania mig$ni
prazkowanych w intubacji dotchawiczej, w krotkich za-
biegach chirurgicznych. Skutki tej pomytki musiaty by¢
tragiczne dla chorych.

Nie tylko jednak myla si¢ zaklady produkujace le-
karstwa. Pomytki z nieuwagi, przemeczenia, niedbato-
$ci popetnia rowniez i personel medyczny. Przed kilku
laty glosna byta sprawa pomylki z ptynami podawany-
mi dozylnie w kroplowkach na oddziale noworodkow
we wloctawskim szpitalu. Zamiast soli fizjologicznej no-
worodkom podano roztwor soli potasowej. Zakonczyto
si¢ to $miercig kilku noworodkéw 1 wyrokami sadowy-
mi dla personelu. Szczegodlnie czesto zdarzaja si¢ takie
przypadki wsrod lekarzy zabiegowych. Pozostawienie
instrumentow, gazikow w ciele operowanego, niedosta-
teczna hemostaza, niezauwazone zranienie narzgdow
itp. Niektore zabiegi trwajace czas dtuzszy wyczerpuja
uwagg operatora. A momenty takiej nieuwagi — powo-
duja niekiedy tragiczne skutki.

Roéwniez w leczeniu niezabiegowym trafiajg sie tra-
giczne dla chorych skutki z niedostatecznej kontro-
li leczenia. Przyktadem takich pomylek stosunkowo
nierzadkim, jest brak dostatecznej kontroli przy stoso-
waniu antykoagulantéw w leczeniu przeciwzakrzepo-
wym. W nastepstwie niedostatecznej kontroli leczenia
dochodzi niekiedy do powiktan krwotocznych, niezwy-
kle groznych dla zycia leczonych nimi chorych. O takich
pomytkach méwia chorzy — ,,Chorobe bym wytrzymat.
Nie wytrzymam leczenia.”

A trafnie okreslajac mozna powiedzie¢, ze niestety
niekiedy leczenie jest gorsze od choroby. Zaktady lecz-
nicze ubezpieczaja si¢ od odszkodowan finansowych
takich leczen przez ubezpieczenia. Obecnie w Polsce
wprowadzono takie obowigzkowe ubezpieczenia leka-
rzy, obojetnie na miejsce zatrudnienia. Suma gwarancyj-
na jest wysoka i siega 100 tys. euro. Wyzsze sktadki be-
da obowiazani ptaci¢ lekarze zabiegowi. Przypomnijmy
jednak, ze prawie 4 tys. lat temu, w starozytnej Babilonii
cesarz Hammurabi karat chirurgdw za zadanie cigzkiej
rany i spowodowanie $mierci chorego albo tez zniszcze-
nia przy zabiegu oka — obcigciem reki lekarzowi.

Mimo prowadzenia przez firmy produkujace leki sta-
rannych badan przed ich wprowadzeniem do powszech-
nego stosowania, zdarzaja si¢ przypadki i to nawet bar-
dzo grozne z niepozadanego ich dziatania. W1989 r.
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przerwano badania kliniczne CAST (Cardiac Arrhyt-
mic Supression Trial), majace oceni¢ leki zmniejszaja-
ce liczbe naglych zgonow sercowych powodowanych
przez niemiarowosci komorowe, wystgpujace niekie-
dy w przebiegu $wiezego zawalu serca. Do oceny wy-
brano leki antyarytmiczne klasy I-c (flekainid, enkainid,
meryzycyng). W uprzednich probach stosujac rejestra-
cje elektrokardiograficzng ciagta, leki te skutecznie
zmniejszaty liczbe tych groznych pobudzen komoro-
wych. W trakcie jednak badan klinicznych okazato sie,
ze w grupie chorych nimi leczonych $miertelnos$¢ by-
ta wigksza niz w grupie kontrolnej, otrzymujacej pla-
cebo. W grupie leczonych tymi lekami zmarto 168 cho-
rych, a w grupie otrzymujacych placebo — 99. Okazato
si¢ wigc, ze leki antyarytmiczne moga réwniez powodo-
wac grozne niemiarowosci.

Innym przyktadem ryzyka leczenia z powodu nie-
pozadanego dzialania leku moze by¢ afera thalidomido-
wa, ktora ujawniono w Zachodnich Niemczech w 1961
r. W tym to roku na Zjezdzie Pediatrow w Diisseldorfie
—jeden z pediatrow wyrazit przypuszczenie, ze lek tha-
lidomid, powszechnie stosowany jako lek uspokajajacy,
przyjmowany przez kobiety w cigzy, powoduje powaz-
ne wady u ptodéw. Noworodki tych matek rodzity sie
z brakami konczyn. Lek ten stosowano powszechnie od
1954 1. po uprzednich probach na zwierzgtach. W latach
1955-56 poddano 300 pacjentow probom klinicznym
i nie stwierdzono zadnych ujemnych skutkow. Przepro-
wadzono réwniez proby na zwierzgtach. W ciagu pig-
ciu lat poprzedzajacych aferg thalidomidowa — okoto 5
mln. Niemcow stosowato go nawet trzy razy dziennie.
70 tys. przyjmowato go regularnie jako lek uspakajajacy.
Po wybuchu afery zarejestrowano 3 tys. dzieci z opisy-
wanymi wadami wrodzonymi konczyn, jako nastepstwo
stosowania thalidomidu przez kobiety w ciazy. Podobne
przypadki zarejestrowano rowniez i w innych krajach.
Lek oczywiscie wycofano ze stosowania. Na tym przy-
ktadzie wida¢ jednak wyraznie — jak trudno jest ustali¢
zwigzek przyczynowy miedzy przyjmowanym lekiem,
a wystepowaniem powaznych ubocznych skutkdéw. Nie-
kiedy wymaga to bardzo dtugiego czasu, cho¢ przeciez
przed wprowadzeniem leku na rynek jest on zawsze bar-
dzo doktadnie sprawdzany i na zwierzetach i na ludziach
—ochotnikach. Ale niekiedy i po dtuzszych obserwacjach
na wigkszym materiale nie udaje si¢ wykry¢ niepozada-
nych objawow ubocznych.

Istnieje powiedzenie, ze lek, ktory nie powoduje dzia-
fan ubocznych, nie jest lekiem. Niepozadane dziatania
uboczne leku wykrywa sie czgsto dopiero po dtuzszym
stosowaniu, jak pokazuje to historia thalidomidu. Tak
na przyktad wydarzyto si¢ z lekami z grupy fibratow,
zmniejszajacych stezenie trdjglicerydéw i cholestero-
lu w osoczu (clofibratu i lipobay). Okazalo sie, ze moga
one wplywaé na tworzenie si¢ nowotworow. Podobnie
zdarzylo si¢ z niektérymi lekami z grupy cyklooxyge-
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nezy-2 o dziataniu p-zapalnym, p-bélowym, stosowa-
nym w reumatologii. Wiadomosci takie, niekiedy niedo-
statecznie sprawdzone paralizuja producentéw z obawy
przed znacznymi odszkodowaniami, a szczegdlnie cho-
rych. Niedawno w prasie powszechnej podano przy-
puszczenie, ze insulina glarginowa — (analog insuliny
ludzkiej wytwarzany metoda rekombinacji DNA, z za-
stosowaniem szczepu bakterii) — moze sprzyjac powsta-
waniu nowotworow. Nie jest to informacja dostatecznie
potwierdzona. Ale zrozumiale spowodowata zahamowa-
nie wykorzystania tego leku. Potwierdzenie lub odrzu-
cenie tego przypuszczenia wymaga jednak dtuzszych
badan i na wickszym materiale, w r6znych osrodkach
badawczych, przede wszystkim na zwierzgtach doswiad-
czalnych, a pozniej i na ochotnikach. Nie jest to zada-
nie tatwe. Nigdy nie ma do$¢ ostroznosci przed wprowa-
dzaniem do obrotu nowych lekow, aby jak najbardziej
eliminowac ryzyko leczenia.

Kazde leczenie objete jest mniejszym lub wigkszym
ryzykiem. Znana dewiza lekarska glosi: ,, primum non
nocere”. Jest to prawda oczywista, ale jak pokazuje to
praktyka, niemozliwa do bezwzglednego sprawdzenia.
Kazdy lekarz, zwlaszcza szpitalny i z dtuzszg praktyka
moze przytacza¢ przypadki niepozadanych i szkodli-
wych efektow leczenia zdarzajacych si¢ nieoczekiwa-
nie 1 wbrew podjetemu wiasciwemu leczeniu. Ryzyko
leczenia jak cien towarzyszy praktyce lekarza. Warto
i nalezy zastanawiac sie¢, jak maksymalnie go pomniej-
sza¢. Oto przyczyny najczesciej wystepujacych niepoza-
danych zjawisk w praktykach lekarskich:

* Polipragmazja, czgsto spotykana u ludzi w wieku
podesztym, cierpiacych na kilka schorzen i przyj-
mujacych z tego powodu wiele lekow. Jaka jest mie-
dzy lekami interakcja w ich ustrojach nie sposob
ustaliC.

* Ordynowanie niezbyt poznanego jeszcze leku — glo-
szonego jako rewelacja medyczna.

* Niewlasciwe monitorowanie leczenia, szczeg6lnie
lekow wymagajacych szczegdlnej kontroli, np. an-
tykoagulantow

* Brak wiadomosci o lekarstwach przyjmowanych
przez chorych z ordynacji innych lekarzy.

« Leczenie chorego przez wielu lekarzy, wzajem nie
wiedzacych o sobie.

« Uleganie naciskom chorym o przepisywanie nowe-
go, rzekomo cudownego leku.

» Zapisywanie lekarstw kobietom w ciazy, bez do-
statecznej wiedzy o ich wptywie na ustroj w tym
stanie oraz na plod.

* Lekarstwa zapisywane niemowletom, u ktérych wy-
stepuje jeszcze niewyksztalcony metabolizm oraz
eliminowanie lekow.

» Zakazenia wewnatrzszpitalne.

Jeszcze nie tak dawno powodem zakazen wewnatrzsz-

pitalnych byto korzystanie z igiet, strzykawek, zestawow
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do wielorazowego przetaczania i przez niedostateczng
ich sterylizacje. Niebezpieczne byty rowniez przetacza-
nia krwi uzyskiwanych od dawcéw — nieswiadomych no-
sicieli wirusow. Szczegodlnie grozna byla krioglobulina
uzyskiwana z krwi wielu dawcow, wsrod ktorych byli
nie§wiadomi nosiciele groznego wirusa HIV czy WZW
typu C. Tylko szczego6lne starania i pamietanie o réznora-
kich przyczynach ryzyka leczenia mozna go pomniejszac,
cho¢ z pewnoscig nie da si¢ tego catkowicie eliminowac.

Ryzyko leczenia nie zawsze jest dostrzegane przez
lekarzy, zwlaszcza mtodych. Niejeden z nich uwaza, ze
jesli bedzie trzymat si¢ kanonow sztuki lekarskiej, jakie
wyniost w czasie studiow i pozniejszych praktyk u do-
$wiadczonych lekarzy, to uniknie ryzyka leczenia. Jest
to ztudne przeswiadczenie. Wybitny lekarz i pisarz an-
gielski Archibald Cronin w autobiograficznej powiesci:
»Cytadela” na pytanie, co uwaza za najbardziej stusz-
ng dewize lekarska, napisat: ,, Nigdy nie by¢ pewnym!”
Oznaczato to niepewnos$¢ rozpoznania choroby, jak i tez
podjetego leczenia. Wytworcy lekow pisza na ulotkach
informacyjnych, ze kazdy lek niewlasciwie stosowany
moze by¢ grozny dla zycia lub zdrowia. Jest to oczywi-
ste. Ale réwniez kazdy lek prawidtowo stosowany mo-
ze by¢ réwniez grozny dla zycia i zdrowia. llez to leka-
rzy przezywalo $mier¢ swoich pacjentow na przyktad
ze wstrzasu anafilaktycznego — po podaniu prawidto-
WO surowicy przeciwtgzcowej, w trakcie urografii po
wstrzyknieciu srodka diagnostycznego, w trakcie prze-
taczania krwi czy tez po podaniu srodka narkotycznego
dla wykonania operacji. Historia medycyny zna tysiace
takich przypadkow. Dewiza Cronina niestety sprawdza
si¢ w praktyce lekarskiej nie tak znowu rzadko.

Ze wzgledu na te nieoczekiwane i niepozadane dziata-
nia uboczne wystepujace przy stosowaniu lekow — wielcy
odkrywcy obawiali sig, po przeprowadzeniu nawet z do-
brymi wynikami préb na zwierzetach, rozpoczecia ich
na ludziach. Paul Ehrlich, po opracowaniu bakteriobdj-
czego leku salvarsanu obawiat sie, jak reagowac bedzie
na niego ustroj ludzki. Przekazat probke leku profesoro-
wi dermatologii Konradowi Altowi, by wyprobowat go
u chorych na kite. Dwoch lekarzy w klinice wyprobowa-
fo wpierw ten lek na sobie, czy nie powoduje groznych
objawow ubocznych, i dopiero pozniej zaczgto leczyc
nim chorych na kile. Podobnie bylo z wprowadzeniem
do leczenia sulfonamidéw, ktore wykryt prof. Gerhard
Domagk w 1932 r. Ale dopiero po zastosowaniu go na
wlasnej corce, ktorej grozita amputacji reki z powodu
ropowicy i stwierdzeniu, ze jego stosowanie jest bez-
pieczne, odwazyt si¢ opublikowa¢ wyniki swego rewe-
lacyjnego odkrycia.

Niekiedy uptywa bardzo duzo czasu zanim lekarzom
udaje si¢ stwierdzi¢ zwigzek przyczynowy migdzy przyj-
mowanym lekiem a jego niepozadanym skutkiem na or-
ganizm. Tak bylo z fenacetyng, sktadnikiem proszku
przeciw bolom glowy, powszechnie stosowanym w Pol-
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sce przed wojna i wiele lat po niej. Proszki te nazywano
»kogutkami” od rysunku na opakowaniu. Byly one do-
stepne powszechnie i sprzedawano je bez recepty. Dopie-
ro wiele lat po wojnie zorientowano sig, ze fenacetyna —
jeden ze sktadnikow tych proszkow, jest nefrotoksyczna
i proszki te wycofano catkowicie ze sprzedazy. Ale ilu
osobom uprzednio uszkodzita zdrowie i skrocita zycie?
Nigdy nie udato si¢ to ustali¢. Kto ponosit wing za ten
stan? Producent, ktory przeprowadzit badania dopusz-
czajace lek jako bezpieczny do obrotu farmaceutycznego?
Czy tez nabywcy, ktorzy zaufali reklamie leku, jako war-
tosciowego, nie dajacego groznych skutkéw ubocznych?
Kazdy lek obciazony jest tym ryzykiem niepozadanych
skutkéw, cho¢ najczesciej nie dostrzegamy tego.

Rzadko, ale zdarza si¢ i tak niekiedy, ze lek wykazu-
je plejotropowe nieoczekiwane efekty, wysoce pozytyw-
ne. Tak zdarzylo si¢ ze statynami, lekami hipolipomicz-
nymi, obnizajacymi poziom lipidow we krwi. Leki te nie
sa wolne od objawdw ubocznych, nawet bardzo groznych
jak rhabdomyoliza (jezeli nie przestrzega si¢ odpowied-
niej kontroli leczenia i odpowiednich dawek). Przy pra-
widlowo prowadzonym leczeniu te grozne objawy ubocz-
ne zdarzaja si¢ rzadko, a przewazaja natomiast znaczne
efekty dodatnie. Szczegdlnie cennym okazato sie, ze leki
te wlasciwie stosowane obnizajg $miertelnos¢ z powodu
zawalow serca czy udarow mozgowych, oraz zmniejszaja
réwniez nieoczekiwanie zapadalno$¢ na choroby nowo-
tworowe. Korzystne efekty leczenia w profilaktyce wtor-
nej choroby wiencowej i udaréw mozgowych wynikaja
ze stabilizacji ptytek miazdzycowych w naczyniach. Ta-
kie niespodzianki plejotropizmu spotyka si¢ jednak nie-
zwykle rzadko. Duzo czgsciej lekarz w swej codzienne;j
praktyce napotyka na niepozadane dziatania lekow, ktore
powiekszaja ryzyko leczenia. Medycyna to wiedza i sztu-
ka. Wraz z wielkim postepem techniki coraz trudniejsza
jest do nauczenia i wykonywania poprawnie zadan. Sta-
roindyjska maksyma glosi, ze lekarz powinien wyleczy¢
chorego. Jesli jest to niemozliwe — powinien przynosi¢ mu
ulge w cierpieniach. A zawsze tworzy¢ nadzieje. Niekie-
dy jest mozliwe spetnienie tylko tego pierwszego podsta-
wowego warunku. Niekiedy tylko drugiego i trzeciego.
Starozytni Rzymianie dorzucili do tego maksyme: ,, Pri-
mum non nocere”’ — przede wszystkim nie szkodzi¢. Ry-
zyko towarzyszace kazdemu leczeniu powoduje, ze ten
warunek niekiedy nie bywa jednak spelniony. Droga za-
wodowa lekarza to sinusoida peina gorek i dolin. Przy
niepowodzeniach, nawet niezawinionych przez lekarza,
pozostaje zawsze odpowiedzialno$¢ za leczenie i podjete
ryzyko. Odpowiedzialnos¢ i sgdowa i zawodowa i ta wo-
bec wlasnego sumienia: czy stusznie postapiliSmy wy-
bierajac taka a nie inng metode leczenia. Ryzyko bowiem
leczenia wpisane jest w zawod lekarza, i niestety towa-
rzyszy mu stale w jego codziennej praktyce.

prof. Stanistaw STERKOWICZ
(przedruk z biuletynu OIL w Koszalinie nr 6/10)
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Biobankowanie po polsku

z dr n. med. Jakubem Pawlikowskim, cztonkiem nowo powotanego Zespotu do Spraw
Molekularnych Badan Genetycznych i Biobankowania, dziatajgcego przy Ministerstwie Nauki

i Szkolnictwa Wyzszego rozmawia Marek Derkacz

Jakie sg cele i zadania nowo powolanego zespolu?

W ostatniej dekadzie nastapit bardzo dynamiczny
rozwoj genetyki i biobankowania, dlatego MNiSW za-
uwazylo potrzebe uregulowania tych obszarow. Przed
naszym zespotem zostalo postawionych kilka zadan,
do ktorych nalezy opracowanie propozycji dotyczacych
kryteridéw wyboru sieci krajowych laboratoriéw referen-
cyjnych w zakresie molekularnych badan genetycznych,
zharmonizowanie molekularnych badan genetycznych,
ocena mozliwo$ci stworzenia w Polsce krajowego bio-
banku genomowego i wprowadzenia przepisow praw-
nych w zakresie biobankowania materiatu ludzkiego
i tworzenia baz danych genetycznych dla celéw nauko-
wych. Nasz zesp6l powinien wypracowac zalecenia i wy-
tyczne, ktore maja stac si¢ nastgpnie podstawa rozpo-
rzadzen ministerialnych, a by¢ moze rowniez ustawy
regulujacej wykonywanie badan naukowych na ludz-
kim materiale biologicznym.

W sklad zespolu wchodza przedstawiciele wielu
dyscyplin.

Przede wszystkim jego cztonkami sa genetycy kli-
niczni i molekularni z r6znych osrodkéw w Polsce (War-
szawa, Gdansk, Poznan, Wroctaw), ale rowniez diagnosci
laboratoryjni oraz specjalisci z dziedziny prawa i etyki.
Przewodniczacym zespotu jest prof. Michat Witt — dy-
rektor Miedzynarodowego Instytutu Biologii Moleku-
larnej i Komoérkowej w Warszawie.

Jest pan chyba najmlodszym czlonkiem zespotu. Jak
udalo sie panu wej$¢ w sklad tak szacownego grona?

By¢ moze zadecydowaly o tym moje zainteresowania
i publikacje na temat aspektow etycznych biobankowania.
Migdzy innymi kilka lat temu uczestniczylem w warsz-
tatach w Genewie, poswieconych aspektom etycznym
i prawnym biobankowania, po czym napisatem chyba je-
den z pierwszych artykuléw na ten temat w Polsce. Na-
stepnie, wraz z prof. Krzysztofem Marczewskim i dr Ja-
rostawem Sakiem, przeprowadziliémy badania dotyczace
kwestii etycznych i prawnych zwigzanych z biobanko-
waniem w naszym kraju. Wyniki udato si¢ opublikowac
w do$¢ prestizowym czasopismie, co zostato zauwazo-
ne przez MNiSW, ktore poprosito mnie i Jarostawa Saka
o wykonanie ekspertyzy dotyczacej mozliwosci utworze-
nia w Polsce Krajowego Biobanku Genomowego. W ostat-
nim roku uzyskatem réowniez ministerialny grant nauko-
wy w ramach programu dla mtodych naukowcow, dzieki
ktéremu miatem mozliwos¢ pobytu w biobankach popu-
lacyjnych Hiszpanii, Wielkiej Brytanii i Estonii.
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Czym wlasciwie jest biobankowanie?

Najprosciej rzecz ujmujac, biobanki to réznego rodza-
ju zorganizowane zbiory materiatu biologicznego i po-
wigzanych z nimi danych. W zaleznosci od celu groma-
dzenia materiatu ludzkiego mozemy wyrdzni¢ biobanki
dla celow klinicznych (np. banki krwi przeznaczonej do
transfuzji, banki tkanek i narzadow do transplantacji),
policyjno-sadowych (w celu szybszego i pewniejszego
identyfikowania przestepcow), edukacyjnych czy na-
ukowo-badawczych. Nasz zesp6t bedzie zajmowat sig
ta ostatnig kategoria: biobankami, ktore powstaty w ce-
lu prowadzenia badan naukowych na zgromadzonym
materiale biologicznym, np. okreslonych schorzen neu-
rodegeneracyjnych, nowotworowych, badan farmako-
genetycznych, ale rowniez badan poznawczych, np. nad
bliznigtami monozygotycznymi czy populacjami izolo-
wanymi.

Jakie nadzieje wigze si¢ z rozwojem biobankow?

Nadzieje sg wielkie, cho¢ czas zweryfikuje, ktore
z nich okazg si¢ ptonne, a ktore si¢ zrealizuja. Biobanki,
dzigki oferowaniu naukowcom duzej liczby wystanda-
ryzowanych probek i danych, przyspiesza rozwdj badan
naukowych, majacych na celu lepsze poznanie uwarun-
kowan genetycznych i srodowiskowych choréb dzie-
dzicznych, udoskonalenie badania ludzi pod katem ich
podatnos$ci na okreslone choroby, umozliwienie dosto-
sowania terapii do indywidualnych cech genetycznych
pacjenta (tzw. medycyna personalizowana), przyczynia
si¢ do odkrywania i wprowadzania na rynek nowych le-
kow, czy pomoga w odkryciu nowych biomarkeréw wie-
lu chorob. Nadzieje wiaze si¢ rowniez z rozwojem nutri-
genomiki, czyli dziedziny, ktéra ma okresla¢ zaleznos$ci
pomigdzy sktadnikami zywienia a genetycznym podto-
zem alergii pokarmowych i innych choréb. Rozwoj bio-
bankéw ma rowniez pozwoli¢ na obnizenie w przyszio-
$ci kosztow w systemie opieki zdrowotnej dzigki bardziej
celowanym formom terapii i zmniejszeniu szkod jatro-
gennych. Trzeba jednak zawsze pamietac, ze czynniki
genetyczne warunkuja zdrowie populacyjne w okoto 10—
20 procentach, wigc ztudzeniem byloby oczekiwanie od
badan genetycznych rozwiazania wigkszosci trapigcych
spoleczenstwo problemow zdrowotnych.

Biobankowanie to réwniez pewne zagrozenia. Ja-
kie obawy spoleczne wiazg si¢ z biobankowaniem?

W spoteczenstwie dane genetyczne postrzegane sa nie-
kiedy jako bardziej wrazliwe niz inne rodzaje danych z po-
wodu mozliwosci uzyskania informacji, ktére moga by¢
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np. przyczyng dyskryminacji. Obawy zwigzane z rozwo-
jem biobankow wigza si¢ m.in. z mozliwos$cia komercyj-
nego wykorzystywania biobankow, dyskryminowania ze
wzgledu na dziedzictwo genetyczne (np. przez pracodaw-
ce, towarzystwa ubezpieczeniowe, szkoty, instytucje ad-
opcyjne) lub wptywania za ich pomoca na prywatne zy-
cie ludzi (zwlaszcza osob znanych publicznie).

Jakie problemy etyczno-prawne zwiazane z bio-
bankowaniem wymagaja juz w tej chwili uregulo-
wania?

Podkresla si¢ zwlaszcza problem $wiadomej zgody,
zapewnienia prywatnosci (przechowywania, ochrony da-
nych i stopnia anonimowego zakodowania probek) i pra-
wa do niewiedzy. Problem §wiadomej zgody jest naj-
szerzej dyskutowany, poniewaz wiaze si¢ z uzyskaniem
zgody na wykorzystanie probek biologicznych do badan
naukowych w przysztosci, ktorych cel nie jest w chwili
obecnej jasno okreslony, mozliwoscia dostepu do zgro-
madzonych zasobow przez naukowcoéw z innych insty-
tucji i krajow, wykorzystaniem materiatu biologicznego
od dawcow niezyjacych i dzieci, a takze kwestia praw
wlasnosci probek i komercjalizacja wynikow badan uzy-
skanych z probek dawcy. Te ostatnie kwestie wynikaja
z niezwykle dynamicznie rozwijajacego si¢ rynku ludz-
kich probek biologicznych, gdzie probki krwi nabraty
wartos$ci rynkowej (pojawia si¢ okreslenie ,,biovalue™)
i nazywane sg niekiedy ,,czerwonym zlotem” przyszto-
$ci, a warto$¢ tej galezi rynku szacowano juz kilka lat
temu na kilka miliardow dolaréw rocznie.

Medycyna w nowym stylu

W pogoni za mtodosciqg

Najstynniejsze angielskie stylistki — Trinny Woodall
i Susannah Constantine prowadzg w Wielkiej Brytanii
niezwykle popularny program telewizyjny ,,Jak si¢ nie
ubiera¢”. Program stacji BBC, realizowany wczes$niej
w wielu krajach: Wielkiej Brytanii, Stanach Zjedno-
czonych Ameryki Péinocnej, Belgii, Holandii i Izraelu,
pod koniec marca tego roku zawitat do Lodzi. Space-
rujac po rynku Manufaktury i ulicy Piotrkowskiej, sty-
listki wybraty osiem 0s6b (w tym sze$¢ kobiet i dwoch
mezczyzn), a nastgpnie zmieniajac ubrania i fryzury
ochotnikéw, przeprowadzity totalng metamorfoze ich
wygladu.

Przedsiewzigcie spotkato si¢ z goracym przyjeciem
mieszkancow naszego miasta, ktorzy thumnie $ciagne-
li do todzkiej galerii na jego realizacje. Autorki pro-
gramu, komentujac wyglad todzian, obality wysokie
mniemanie o naszej elegancji, a najgorzej wypadli przy
tym mezczyzni. Angielki nie znalazly w trakcie swo-
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Wydaje si¢, Ze jednym z najtrudniejszych proble-
mow etycznych jest formula §wiadomej zgody na ba-
dania naukowe, ktorych cel w chwili obecnej nie jest
do konca jasno okreslony?

Zdecydowanie tak, pobieranie zgody na badania na-
ukowe, ktore beda prowadzone w przysztosci, budzi
najwigksze spory i watpliwosci. To powoduje niekiedy
opor ze strony komisji bioetycznych, aby wydaé zgo-
de na tworzenie biobankow. Restrykcyjne podejscie do
wymogow swiadomej zgody w genetycznych badaniach
populacyjnych zmuszatoby do czestego stawiania py-
tan o wykorzystanie wczesniej pobranych danych, co
mogtoby by¢ nuzace i zniechecato do badan, zaréwno
badaczy, jak i uczestnikow. Trzeba wigc wypracowac
formute, ktora bedzie chroni¢ prawa dawcow, a jedno-
czesnie nie bedzie niepotrzebnie hamowac rozwoju ba-
dan naukowych.

Dzi¢kuje za rozmowe i przy okazji serdecznie gra-
tuluje przyznanego panu niedawno przez Minister-
stwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego stypendium dla
wybitnych mlodych naukowcow.

Dzigkuje bardzo — to dla mnie duza rado$¢, wynika-
jaca przede wszystkim z docenienia przez ministerstwo
dotychczasowych badan i publikacji. Nie ukrywam row-
niez, ze jest to istotne wsparcie finansowe i zacheta do
tego, aby nadal pracowac naukowo.

(przedruk z ,Medicusa” nr 12/11)

jej wizyty w Lodzi ani jednego, ich zdaniem, dobrze
ubranego Pana.

Takich programéw uczacych, jak si¢ ubieraé, zy¢, jesc,
meblowa¢ dom, czy wychowywac¢ dzieci, jest w telewi-
zji wiele. Do najbardziej popularnych produkcji, doty-
czacych stylu, nalezg np. ,, Metamorfozy”, ,,Salon pigkno-
sci”, ,,SOS moda”, ,,Jak dobrze wygladac nago?”, ,,Chce
byé pickna”, czy ,,Labedziem by¢”. Swiat mody jest na ty-
le pociagajacy, ze wkraczaja do niego ludzie znani z po-
lityki. Niezwykle elegancka Jolanta Kwas$niewska pro-
wadzi autorski program pt. ,,Lekcje stylu”, uczac w nim
Polki nie tylko zasad dobrego wychowania, ale tez np. jak
dobra¢ kolor butéw do torebki. Najbardziej znang meta-
morfozg wygladu przeszta natomiast byta postanka Sa-
moobrony — Anna Kalata, ktora dzigki poprawie wize-
runku stata si¢ telewizyjna celebrytka.

Duzy udziat w opisanych przemianach majg nie tyl-
ko stylisci, projektanci mody, fryzjerzy i kosmetyczki,
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ale tez lekarze: dentysci, chirurdzy plastyczni oraz inni
specjalisci, uprawiajacy szeroko pojeta medycyng este-
tyczng. Swoisty pojedynek miedzy tymi dwiema grupa-
mi: specjalistow medycznych i niemedycznych odby-
wa si¢ w jednym z moich ulubionych programow tego
rodzaju pt. ,,Dziesie¢ lat mniej”. Jego konwencja opie-
ra sie na rywalizacji dwoch kobiet, ktore chca poprawic
swoj wyglad. U jednej z uczestniczek wykorzystywane
sa wszelkie dostepne metody, w tym réwniez z zakresu
chirurgii plastycznej, natomiast u drugiej — réznorodne
zabiegi kosmetyczne, ale bez uzycia skalpela. Uczest-
niczki poddawane sa dwukrotnej ocenie przechodniow,
ktorzy ,,na oko” okreslaja ich wiek przed i po zabiegach
(charakterystyczne, ze cze$ciej wygrywa ta, u ktorej za-
stosowano interwencj¢ chirurgiczng).

Jednak dla mnie — jako lekarza dentysty — najciekaw-
szym watkiem tego programu jest prowadzone w nim
leczenie stomatologiczne. Zazwyczaj sa to zabiegi z za-
kresu stomatologii estetycznej, a pacjentkom najczesciej
zaktadane sg licowki porcelanowe, rzadziej korony lub
mosty protetyczne. Zwykle tez ,,leczenie” ogranicza si¢
do zebow szczeki, gdyz to wlasnie zeby gorne sa naj-
bardziej widoczne podczas usmiechu. Zadziwiajace jest
tempo tych przemian, w ciagu zaledwie kilku dni, uzg-
bienie uczestniczek jest ,,gruntownie naprawione”. Trze-
ba przyzna¢, ze efekt kosmetyczny jest zazwyczaj dobry,
a lekarka uczy czasami pacjentki, jak prawidlowo dbac
o zeby. W jednym z odcinkow udata si¢ nawet do cen-
trum handlowego i tam rozdawata tabletki wybarwiaja-
ce ztogi nazegbne, a nastepnie instruowata przechodniow,
jak prawidtowo uzywac elektrycznej szczoteczki do zg-
bow. Jest to jednak chlubny wyjatek, w wiekszosci pro-
dukcji tego typu, problem profilaktyki pozabiegowej czy
higieny jamy ustnej jest zupelnie przemilczany, cho¢ sa-
mo leczenie bywa dalece bardziej inwazyjne.

Kreujace styl programy telewizyjne uwidocznity tez,
jak bardzo zmieniaja si¢ wymagania co do wspotcze-
snej stomatologii. Estetyka stomatologiczna jest jedna
z najszybciej rozwijajacych si¢ galezi tej specjalnosci,
szczegolnie w krajach zamoznych. Typowe procedury
wykonywane w gabinetach stomatologicznych bywaja
tez taczone z innymi zabiegami z zakresu kosmetologii
— u dentysty, oprocz wybielania zebow, mozna np. usu-
ng¢ zmarszczki mimiczne z uzyciem botoksu. Jest to po-
wszechnie praktykowane w krajach zachodnich, a trend
ten dotarl rowniez do Polski.
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O tym, ze rynek ustug z zakresu medycyny estetycz-
nej jest bardzo lukratywny, §wiadczy¢ moga powstajace
licznie nowe gabinety dermatologiczne, oferujace roz-
norodne tego rodzaju zabiegi kosmetyczne. Ich ceny, jak
na kieszen przecigtnej Polki, wydaja si¢ by¢ wysokie,
a rezultaty — niestety — sg do$¢ krotkotrwate. Korekta
zmarszczek mimicznych przy uzyciu botoksu to wyda-
tek rzedu 6001400 zt, poprawa ust — kolejne 600—1800
71, a efekty takich zabiegow utrzymuja si¢ maksymalnie
18-24 miesiecy. W gabinetach dermatologicznych wyko-
nywane sg tez inne zaawansowane procedury, np. z uzy-
ciem kwasu hialuronowego, fotoodmtadzania i depilacji
laserowej, mezoterapi cellulitu czy lipolizy.

Oprocz niebezpieczenstwa wystapienia efektow
ubocznych lub niepozadanych, niektore z opisanych
zabiegébw sa bardzo bolesne. Osoby biorace udziat
w programach telewizyjnych ptacza na ekranie z bo-
lu po glebokich peelingach czy innych inwazyjnych za-
biegach operacyjnych, polegajacych na korekcie ksztattu
nosa, piersi czy posladkow. Nic nie jest jednak w stanie
je zniechecié. Zrobia wszystko, by przez chwile znalez¢
si¢ w centrum uwagi swoich bliskich i znajomych. Nie
wiadomo jednak, na jak dtugo po programie starcza im
determinacji, by bez pomocy sztabu specjalistow utrzy-
mac uzyskany z takim trudem efekt.

Pogon za wieczng mtodoscia i nieskazitelng uroda
nie jest znakiem naszej epoki, ona istniata zawsze. Po-
step medycyny pozwala jednak w duzo wigkszym stop-
niu, niz to bylo kiedys, na ingerencje i korekte tego, co
nas oszpeca, czy jest efektem uptywajacego czasu. Nie
mozna potepiac tych, ktorzy chca z tego postepu korzy-
sta¢, aby realizowac pragnienia, bedace udziatlem chyba
kazdego z nas. Problemem moze by¢ natomiast sytuacja,
kiedy te pragnienia zamieniaja si¢ w obsesj¢. Obsesje
podsycana niestety przez bezkrytyczne dziatania nie-
ktorych przedstawicieli naszego zawodu.

Na stronie internetowej jednego z gabinetow derma-
tologicznych znalaztam taka reklame: ,,Zapotrzebowanie
na zdrowie i pickno mobilizuje lekarzy na catym $wie-
cie. Mozemy Panstwu zaoferowac¢ coraz nowsze roz-
wigzania podnoszace jako$¢ zycia i pozwalajace zatrzy-
mac niepozadane procesy starzenia”. Czyzby staromodne
,»primum non nocere” juz nas nie obowiazywato?

Patrycja PROC

(przedruk z ,Panaceum” nr 6/11)
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D TRENDY W REUMATOLOGHI
NA PRZELOMIE 2011/2012

LLeJe ZAVY 30-31 marca 2012 r.

Trendy w reumatologii na przelomie 2011/2012

Nie tylko lekarzy zajmujacych si¢ na co dzien cho-
robami uktadu kostno-stawowego, ale rowniez leka-
rzy innych specjalno$ci, w tym specjalistow chorob we-
wnetrznych i lekarzy rodzinnych serdecznie zapraszamy
na konferencj¢ Trendy w Reumatologii na przetomie
2011/2012. Uczestnicy tego wydarzenia beda mieli oka-
zje pozna¢ najnowsze trendy w diagnostyce i terapii r6z-
nych chordb reumatycznych opisanych w ubiegtym roku
W pi$miennictwie §wiatowym.

Konferencja odbedzie si¢ 30-31 marca br. we Wro-
ctawiu — miescie ,,z klimatem”, ktore zostato ogtoszone
Europejska Stolica Kultury 2016 r.

W programie: fibromialgia i zesp6t przewleklego
zmeczenia, perspektywy leczenia dny moczanowej, mio-
patie zapalne, zapalenie naczyn, polimialgia i olbrzymio-
komorkowe zapalenie naczyn, patogeneza reumatoidal-
nego zapalenia stawdw, twardzina ukladowa, postepy
w leczeniu choroby zwyrodnieniowej stawow, postepy fi-
zjoterapii chorob reumatycznych, zesp6t antyfosfolipido-
wy, osteoporoza w chorobach zapalnych stawow, wczesne
zapalenie stawow, mtodziencze idiopatyczne zapalenie
stawow, praktyczne aspekty farmakoterapii osteoporozy,
uktadowe choroby tkanki tacznej wieku rozwojowego,
zespot suchosci, tuszczycowe zapalenie stawow, toczen
rumieniowaty ukladowy, terapia RZS syntetycznymi le-
kami modyfikujacymi — bezpieczenstwo i skutecznosc,
leczenie biologiczne RZS, zesztywniajace zapalenie sta-
wow kregostupa, rzadkie choroby tkanki tacznej, cigza

w uktadowych chorobach tkanki tacznej oraz niezréz-
nicowane choroby tkanki tacznej, zespoty naktadania
i mieszana choroba tkanki taczne;.

Termin: 30-31 marca 2012 .

Miejsce: Wroctaw, Regionalne Centrum Turystyki
Biznesowej WP Hala Stulecia, ul. Wystawowa 1

Organizatorzy: Katedra i Klinika Reumatologii
i Chorob Wewngetrznych Akademii Medycznej im. Pia-
stow Slaskich we Wroctawiu, Oddziat Dolnoslaski Pol-
skiego Towarzystwa Reumatologicznego, wydawnic-
two Termedia

Kierownik naukowy: dr hab., prof. nadzw. Piotr Wi-
land

Biuro organizacyjne: Termedia sp. z 0.0., ul. Kleeber-
ga 2, 61-615 Poznan, tel./faks +48 61 656 22 00, szkole-
nia@termedia.pl, www.termedia.pl

* * *x

Powiatowe Centrum Zdrowia S.A. NZOZ Szpi-
tal Powiatowy w Kluczborku zatrudni lekarzy spe-
cjalistow w zakresie ginekologii i potoznictwa do pracy
w oddziale ginekologiczno-potozniczym. Zatrudnienie
w ramach umowy o prace lub umowy cywilnoprawne;j
(kontrakt). Szczegdtowe warunki zatrudnienia do uzgod-
nienia z Dyrekcja szpitala. Zgloszenia zawierajace CV
prosimy o przestanie na adres e-mail wilk@pczszpital-
kluczbork.pl lub na adres: 46-200 Kluczbork, ul. M.C.
Sktodowskiej 23. W przypadku pytan prosimy o kontakt
pod nr tel.: 77/417-35-00.

* * *x

Wynajem pomieszczen pod gabinety lekarskie
w centrum Czarnowasy. Tel. kontakt. 602-217-956.

KALENDARZ KONFERENCJI MEDYCZNYCH 2012

Choroby ukladu oddechowego u dzieci

Termin: 10-11 luty 2012 r.

Miejsce: Warszawa, Hotel Courtyard Marriott War-
saw Airport

Przewodniczacy Komitetu Naukowego: Prof. dr hab.
n. med. Marek Kulus,

Organizator: Klinika Pneumonologii i Alergologii
Wieku Dziecigcego WUM w Warszawie

Biuro organizacyjne: AGORA ul. Zurawia 10-12/31
Poznan tel/fax 61/842 74 65, e-mail: biuro@agora-kon-
ferencje.pl, strona: www.alergie2012.agora-konferen-

cje.pl

*
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Polska Pediatria — w poszukiwaniu drég dalsze-
g0 rozwoju

Termin: 24-25 luty 2012 r.

Miejsce: Lublin — Centrum Konferencyjne UM

Przewodniczaca Komitetu Naukowego: Prof. dr hab.
n. med. Elzbieta Pac-Kozuchowska,

Organizatorzy: Klinika Pediatrii UM w Lublinie, Pol-
skie Towarzystwo Pediatryczne

Biuro organizacyjne: AGORA ul. Zurawia 10-12/31
Poznan tel/fax 61/842 74 65, e-mail: biuro@agora-kon-
ferencje.pl, strona: www.pediatria2012.agora-konfe-

rencje.pl
*

Biuletyn Informacyjny



II Szkola Otolaryngologii
Termin: 23-24 marzec 2012 r.
Miejsce: Ciechocinek — Patac Targon,
Przewodniczacy Komitetu Naukowego: Prof. dr hab.
med. Dariusz Jurkiewicz — Konsultant Krajowy w dzie-
dzinie Otorynolaryngologii
Organizator: Polskie Towarzystwo Otolaryngologow
Chirurgow Glowy i Szyi
Biuro organizacyjne: AGORA ul. Zurawia 10-12/31
Poznan tel/fax 61/842 74 65, e-mail: biuro@agora-kon-
ferencje.pl, strona: www.agora-konferencje.pl
*
Mikrobiota — moda czy konieczno$¢
Termin: 21 kwietnia 2012 r.
Miejsce: Poznan
Przewodniczacy Komitetu Naukowego: Prof. dr hab.
med. Wojciech Cichy
Organizator: | Katedra Pediatrii, Klinika Gastroen-
terologii Dziecigcej i Chorob Metabolicznych
UM w Poznaniu
Biuro organizacyjne: AGORA ul. Zurawia 10-12/31
Poznan tel/fax 61/842 74 65, e-mail: biuro@agora-kon-
ferencje.pl, strona: www.agora-konferencje.pl
*
IIT Nowe Trendy w Ginekologii Onkologicznej
Termin: 20-21 kwietnia 2012 r.
Przewodniczacy Komitetu Naukowego: Prof. dr hab.
med. Janusz Emerich
Organizator: Polskie Towarzystwo Ginekologiczne,
Polskie Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej
Biuro organizacyjne: AGORA ul. Zurawia 10-12/31
Poznan tel/fax 61/842 74 65, e-mail: biuro@agora-kon-
ferencje.pl, strona: www.agora-konferencje.pl
*

XXX Sympozjon Retinologiczny

Termin: 26-28 kwietnia 2012 r.

Miejsce: Poznan — Centrum Konferencyjne MTP

Przewodniczacy Komitetu Naukowego: Prof. dr hab.
med. Jarostaw Kociecki

Organizator: Klinika Okulistyki UM w Poznaniu,
Polskie Towarzystwo Okulistyczne

Biuro organizacyjne: AGORA ul. Zurawia 10-12/31
Poznan tel/fax 61/842 74 65, e-mail: biuro@agora-kon-
ferencje.pl, strona: www.retina2012.com

*

V Aktualnosci w Ginekologii i Poloznictwie

Termin: 11-12 maja 2012 .

Miejsce: Ciechocinek — Patac Targon

Przewodniczacy Komitetu Naukowego: Prof. dr hab.
n. med. Ryszard Poreba

Organizator: Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Biuro organizacyjne: AGORA ul. Zurawia 10-12/31
Poznan tel/fax 61/842 74 65, e-mail: biuro@agora-kon-
ferencje.pl, strona: www.agora-konferencje.pl

*

Biuletyn Informacyjny

IT Nowe Trendy w Chirurgii Gastroenterologicznej

Termin: 25-26 maja 2012 r.

Miejsce: Ciechocinek — Patac Targon

Przewodniczacy Komitetu Naukowego: Prof. dr hab.
Piotr Krokowicz

Organizator: Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej
i Kolorektalnej UM w Poznaniu

Biuro organizacyjne: AGORA ul. Zurawia 10-12/31
Poznan tel/fax 61/842 74 65, e-mail: biuro@agora-kon-
ferencje.pl, strona: www.agora-konferencje.pl

*

Nowe Trendy w Farmakoterapii 2012

Termin: 1-2 czerwca 2012 r.

Miegjsce: Szczyrk — Hotel Orle Gniazdo

Przewodniczacy Komitetu Naukowego: Prof. dr hab.
Zbigniew Gasior

Organizator: Slaska Izba Aptekarska, Oddziat w Ka-
towicach Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego

Biuro organizacyjne: AGORA ul. Zurawia 10-12/31
Poznan tel/fax 61/842 74 65, e-mail: biuro@agora-kon-
ferencje.pl, strona: www.agora-konferencje.pl

*

IV Szkola Neonatologii: Badanie kliniczne nowo-
rodka — patrzysz! myslisz! wiesz?

Termin: 15-16 czerwca 2012r.

Miegjsce: Ciechocinek — Patac Targon

Przewodniczaca Komitetu Naukowego: Prof. dr hab.
med. Maria K. Kornacka

Organizator: Klinika Neonatologii i Intensywne;j Te-
rapii Noworodka WUM w Warszawie, Polskie Towarzy-
stwo Neonatologiczne

Biuro organizacyjne: AGORA ul. Zurawia 10-12/31
Poznan tel/fax 61/842 74 65, e-mail: biuro@agora-kon-
ferencje.pl, strona: www.agora-konferencje.pl

*

IX Sympozjum Polskiego Klubu Koloproktologii

Termin: 30 sierpnia — 1 wrzesnia 2012 r.

Miejsce: Poznan — Centrum Konferencyjne Politech-
niki Poznanskiej

Przewodniczacy Komitetu Naukowego: Prof. dr hab.
Piotr Krokowicz

Organizator: Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej
i Kolorektalnej UM w Poznaniu

Biuro organizacyjne: AGORA ul. Zurawia 10-12/31
Poznan tel/fax 61/842 74 65, e-mail: biuro@agora-kon-
ferencje.pl, strona: www.agora-konferencje.pl

*

XLV Zjazd Polskiego Towarzystwa Otorynolaryn-
gologéw Chirurgéw Glowy i Szyi

Termin: 5—-8 wrze$nia 2012 .

Migjsce: Gdansk — Centrum Konferencyjne Filhar-
monii Gdanskiej

Przewodniczacy Komitetu Naukowego: Prof. dr hab.
med. Czestaw Stankiewicz
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Organizator: Klinika Otolaryngologii GUMed, Pol-
skie Towarzystwo Otolaryngologéw, Chirurgéw Gto-
wy i Szyi

Biuro organizacyjne: AGORA ul. Zurawia 10-12/31
Poznan tel/fax 61/842 74 65, e-mail: biuro@agora-kon-
ferencje.pl, strona: www.orlgdansk2012.pl

*

Pediatria 2012: przyczyny — rozpoznanie — leczenie

Termin: 7-8 wrzesnia 2012 r.

Miejsce: Ciechocinek — Patac Targon

Przewodniczaca Komitetu Naukowego: Prof. dr hab.
med. Mieczystawa Czerwionka—Szafarska

Organizator: Katedra i Kliniki Pediatrii, Alergologii
i Gastroenterologii CM UMK w Bydgoszczy, Polskie To-
warzystwo Pediatryczne

Biuro organizacyjne: AGORA ul. Zurawia 10-12/31
Poznan tel/fax 61/842 74 65, e-mail: biuro@agora-kon-
ferencje.pl, strona: www.agora-konferencje.pl

*

Neurologia Polska — w poszukiwaniu drog dalsze-
g0 rozwoju

Termin: 13—14 pazdziernika 2012 r.

Miejsce: Ciechocinek — Patac Targon

Przewodniczaca Komitetu Naukowego: Prof. dr hab.
med. Barbara Ksigzkiewicz

Organizator: Katedra i Klinika Neurologii CM UMK
w Bydgoszczy, Polskie Towarzystwo Neurologiczne

Biuro organizacyjne: AGORA ul. Zurawia 10-12/31
Poznan tel/fax 61/842 74 65, e-mail: biuro@agora-kon-
ferencje.pl, strona: www.agora-konferencje.pl

*

Endokrynologia i Diabetologia Dzieci¢ca: wspoél-
praca endokrynologa, pediatry i lekarza rodzin-
nego

Termin: 19-20 pazdziernika 2012 r.

Miejsce: Poznan — Centrum Konferencyjne MTP

Przewodniczacy Komitetu Naukowego: Prof. dr hab.
med. Piotr Michna

Organizator: Klinika Diabetologii i Otytosci Wie-
ku Rozwojowego UM w Poznaniu, Polskie Towarzy-
stwo Endokrynologii Dziecigcej, Sekcja Diabetologii
Pediatrycznej Polskiego Towarzystwa Diabetologiczne-
go, Oddziat Wielkopolski Polskiego Towarzystwa Dia-
betologicznego

Biuro organizacyjne: AGORA ul. Zurawia 10-12/31
Poznan tel/fax 61/842 74 65, e-mail: biuro@agora-kon-
ferencje.pl, strona: www.agora-konferencje.pl

XXII Konferencja Sekcji Strabologicznej Polskie-
go Towarzystwa Okulistycznego

Termin: 18-20 pazdziernika 2012 r.

Miejsce: Poznan — KINEPOLIS

Przewodniczaca Komitetu Naukowego: Dr hab. med.
Anna Gotz—Wigckowska — Przewodniczaca Sekcji Stra-
bologicznej PTO

Organizator: Polskie Towarzystwo Okulistyczne

Biuro organizacyjne: AGORA ul. Zurawia 10-12/31
Poznan tel/fax 61/842 74 65, e-mail: biuro@agora-kon-
ferencje.pl, strona: www.agora-konferencje.pl

*

IX Profilaktyka w Medycynie

Termin: 20 pazdziernika 2012 r.

Miejsce: Katowice — Hotel Tubus

Przewodniczacy Komitetu Naukowego: Prof. dr hab.
Zbigniew Gasior

Biuro organizacyjne: AGORA ul. Zurawia 10-12/31
Poznan tel/fax 61/842 74 65, e-mail: biuro@agora-kon-
ferencje.pl, strona: www.agora-konferencje.pl

*

III Nowe Trendy: Gastroenterologia w zasiegu reki

Termin: 2627 pazdziernika 2012 r.

Miegjsce: Ciechocinek — Patac Targon

Przewodniczacy Komitetu Naukowego: Prof. dr hab.
med. Wojciech Cichy

Organizator: | Katedra Pediatrii, Klinika Gastroen-
terologii Dzieciecej i Chorob Metabolicznych UM w Po-
znaniu

Biuro organizacyjne: AGORA ul. Zurawia 10-12/31
Poznan tel/fax 61/842 74 65, e-mail: biuro@agora-kon-
ferencje.pl, strona: www.agora-konferencje.pl

*

Nowe trendy w pediatrii — nurtujace aspekty cho-
réb skory u dzieci

Termin: 23-24 listopada 2012 r.

Miejsce: Poznan

Patronat Naukowy: Polskie Towarzystwo Dermatolo-
giczne, Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Sekcja Der-
matologii Dzieciecej Polskiego Towarzystwa Dermato-
logicznego

Biuro organizacyjne: AGORA ul. Zurawia 10-12/31
Poznan tel/fax 61/842 74 65, e-mail: biuro@agora-kon-
ferencje.pl, strona: www.agora-konferencje.pl

BIULETYN INFORMACYJNY OPOLSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

WYDAWCA: Opolska Izba Lekarska, 45-054 Opole, ul. Grunwaldzka 23, tel. 0 77 454 59 39, www.izbalekarska.opole.pl;
nr konta: 54-1020-3668-0000-5102-0009-8277
REDAKCJA: Jerzy Lach. OPRACOWANIE GRAFICZNE: Wydawnictwo i Drukarnia Swietego Krzyza
LAMANIE i DRUK: Wydawnictwo i Drukarnia Swietego Krzyza w Opolu, ul. Katedralna 6; NAKEAD: 2.500 egz. ISSN 1426-661X

28

Biuletyn Informacyjny



OGLOSZENIA

CUKRZYCATYPU 1

PROBLEMEM NIE TYLKD
PEDIATRYCZNYM

2oL 25 lutego 2012 r.

Cukrzyca typu I problemem nie tylko pediatrycznym

Serdecznie zapraszamy na konferencje skierowang nie tylko do
lekarzy diabetologow, ale takze do kardiologow, nefrologow, oku-
listow, ginekologow i lekarzy rodzinnych oraz dietetykow.

,,Cukrzyca typu 1 problemem nie tylko pediatrycznym” — to
temat konferencji, ktora odbedzie si¢ 25 lutego br. w Poznaniu.
Kierownikiem Naukowym tego wydarzenia jest prof. dr hab. med.
Bogna Wierusz-Wysocka. W programie: epidemiologia cukrzycy
typu 1 0sob dorostych, odrebnosci kliniczne cukrzycy, insulino-
terapia w cukrzycy, zywienie i aktywnos$¢ fizyczna u osob doro-
stych z cukrzycg, ostre powiktania cukrzycy, cukrzycowa choroba
oczu, nerek, kardiomiopatia 1 niewydolno$¢ serca, cigza u kobie-
ty z cukrzycg oraz organizacja opieki diabetologicznej i1 eduka-
cja 0s6b dorostych z typem 1 cukrzycy.

Termin: 25 lutego 2012 r.

Miejsce: Centrum Kongresowo-Dydaktyczne UMP, ul. Przy-
byszewskiego 37a, Poznan,

Kierownik naukowy: prof. dr hab. med. Bogna Wierusz-Wysocka

Organizatorzy: Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Dia-
betologii Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu, wydawnictwo Termedia

Biuro organizacyjne: Termedia sp. z 0.0., ul. Kleeberga 2, 61-
615 Poznan, tel./faks +48 61 656 22 00, szkolenia@termedia.pl,

www.termedia.pl
k ok k

OPIEKA PALIATYWNA
%57 W POLSCE 2012

WARSZAWA BES LRy EI(E Rl PAS

Opieka paliatywna w Polsce 2012

Konferencja pod patronatem Polskiego Towarzystwa Medycy-
ny Paliatywnej odbedzie si¢ 15-16 marca 2012 r. w Warszawie. Jej
organizatorami sa: wydawnictwo Termedia, redakcja czasopisma
Medycyna Paliatywna oraz Pracownia Medycyny Paliatywnej Ka-
tedry Onkologii Uniwersytetu Medycznego w L.odzi. Na konferen-
cje w szczegblnosci zapraszamy: osoby zarzadzajace placowkami
medycyny paliatywnej, organizatoréw stuzby zdrowia, pracowni-
kow prywatnego sektora opieki zdrowotnej, pracownikow opie-
ki paliatywnej oraz przedstawicieli MZ, NFZ, AOTM. W progra-
mie konferencji: leki i inne technologie w medycynie paliatywnej
(aktualne wytyczne w leczeniu bolu nowotworowego, nowe le-
ki w medycynie paliatywnej, procedury medyczne wymagajace
odrebnego finansowania, inne technologie medyczne w medycy-
nie paliatywnej, definicja stanu naglego w medycynie paliatyw-
nej — czy w medycynie paliatywnej sa wskazania do objecia opie-
ka w trybie sytuacji naglacej, dyskusja okraglego stolu na temat
mozliwosci leczniczych) oraz sytuacja i wyzwania organizacyjne
opieki paliatywnej w Polsce (miejsce opieki paliatywnej w syste-
mie opieki zdrowotnej, zarzadzanie jednostka opieki paliatywnej
—aspekty prawne, koszty i wycena §wiadczen opieki paliatywnej,

problemy finansowania opieki paliatywnej, jakos¢ w medycynie
paliatywnej, certyfikat jakoSci Polskiego Towarzystwa Medycyny
Paliatywnej, dyskusja okraglego stotu na temat problemow organi-
zacyjnych w medycynie paliatywnej). Kierownikiem naukowym
konferencji jest dr n. med. Aleksandra Ciatkowska-Rysz, konsul-
tant krajowy w dziedzinie medycyny paliatywne;.

Termin: 15-16 marca 2012 r.

Miejsce: Warszawa

Konferencja pod patronatem redakcji czasopism Medycyna Pa-
liatywna i Menedzer Zdrowia oraz Polskiego Towarzystwa Me-
dycyny Paliatywnej

Organizatorzy: wydawnictwo Termedia, Redakcja czasopisma
Medycyna Paliatywna, Pracownia Medycyny Paliatywnej Kate-
dra Onkologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Kierownik naukowy: dr n. med. Aleksandra Ciatkowska-Rysz,
konsultant krajowy w dziedzinie medycyny paliatywne;j

Biuro organizacyjne: Termedia sp. z o.0., ul. Kleeberga 2,
61-615 Poznan, tel./faks +48 61 656 22 00, szkolenia@termedia.

pl, www.termedia.pl.
% ok 3k

.. PEDIATRIA
WA UPDATE 2012

er L] 13-14 kwietnia 2012 1.

Pediatria update 2012

W programie konferencji: szereg nowoczesnych, interaktyw-
nych wyktadow w formie sesji plenarnych z takich dziedzin, jak:
diabetologia wieku dziecigecego, choroby tarczycy u dzieci, he-
matoonkologia dzieci¢ca, nefrologia, ze szczegdlnym naciskiem
na zakazenia uktadu moczowego, gastroenterologia — nietoleran-
cje pokarmowe, schematy zywienia, pulmonologia z elementami
alergologii (astma oskrzelowa wczesnodziecigea); warsztaty pe-
diatryczne: atopowe zapalenie skory, cickawa kazuistyka pedia-
tryczna, neonatologia, spotkanie z wybitnymi ekspertami; kursy
doskonalace: profilaktyka chorob zakaznych wieku dziecigcego —
szczepienia ochronne, pediatra na dyzurze szpitalnym, z uwzgled-
nieniem udzielania pierwszej pomocy i resuscytacji noworodka;
filmy szkoleniowo-instruktazowe: wspotczesne mozliwosci tera-
peutyczne w kardiochirurgii wrodzonych wad serca u dzieci z ko-
mentarzem wybitnego kardiochirurga dziecigcego, nowoczesne
mozliwo$ci diagnostyki prenatalnej z zastosowaniem techniki ob-
razowania USG z komentarzem wybitnego specjalisty w zakresie
USG plodu; interaktywna sesja plenarna z udziatem wszystkich
wyktadowcow pt. ,,Pytania i odpowiedzi”. Ten rodzaj sesji umoz-
liwia wymiang dos§wiadczen pomi¢dzy wykladowcami a uczest-
nikami konferencji i stanowi wazng i ceniong przez lekarzy for-
mg doskonalenia zawodowego.

Termin: 13-14 kwietnia 2012 r.

Migjsce: Poznan

Kierownik Naukowy: prof. dr hab. Wojciech Stuzewski

Organizatorzy: Polskie Towarzystwo Pediatryczne, wydaw-
nictwo Termedia

Biuro organizacyjne: Termedia sp. z 0.0., ul. Kleeberga 2, 61-
615 Poznan, tel./faks +48 61 656 22 00, szkolenia@termedia.pl,
www.termedia.pl
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Ultrasonografia jamy brzusznej,
J. Bates, wyd. II polskie, red. W. Jaku-
bowski; ISBN: 978-83-7609-688-9, for-
mat: 195x250, opr. twarda, 352 strony,
cena det.: 169.00 zt, twoja cena: 152.10
zt (338 ELS pkt.)

Ultrasonografia jamy brzusznej
jest fundamentalng monografia dla
wszystkich, ktérzy wykonujg badania
USG jamy brzusznej, ktorzy maja chcg
si¢ doskonali¢ w tych badaniach i kto-
rzy maja odczucie, ze chca by¢ jeszcze
lepsi w zakresie diagnostyki USG na-
rzadoéw potozonych ponizej przepony
jamy brzusznej. Monografia jest prze-
znaczona gtownie dla lekarzy, ktorzy
juz samodzielnie wykonuja zadania
USG. Dla poczatkujacych jest znako-
mitym zrodtem wiedzy, z tym pod-
recznikiem warto zacza¢ nauke badan
USG narzadow jamy brzusznej. To jed-
na z najlepszych ksigzek z tej dziedzi-
ny medycyny.

& ok ok

Prewencja i kontrola zakazen,
oprac. V. Thomas, wyd. I polskie, red.
B. Bober-Gheek; ISBN: 978-83-7609-
494-6, format: 150x210, opr. broszuro-

wa, 244 strony, cena det.: 89.00 z1, two-
ja cena: 80.09 zt (178 ELS pkt.)

Ksigzka Prewencja i kontrola zaka-
zen to cenne zrodlo wiedzy dla personelu
stuzby zdrowia, pomocne w ogranicze-
niu zakazen zwigzanych z wykonywa-
niem zawodow medycznych. Zawarte sa
w niej podstawowe informacje na temat
czynnikéw zakaznych, ich klasyfikacji
1 sposobdw transmisji. Dodatkowo pre-
zentowane sg zalecenia dotyczace po-
stepowania w przypadku infekcji i ich
leczenia, takie jak podziat obowigzkow
pomiedzy cztonkoéw personelu, higie-
na srodowiska pracy, sterylizacja oraz
uzyteczne wskazowki dotyczace pre-
wencji zakazen.

W poszczegdlnych rozdziatach, aby
wspomoc proces uczenia si¢, zawarto
istotne wyniki badan i opisy przypad-
kow, ¢wiczenia praktyczne oraz pyta-
nia do dyskusji.

Tim 3

Techniki osteopatyczne. Tom 3,
T. Liem, T.K. Dobler, wyd. I polskie,
red. M. Mularczyk; ISBN: 978-83-7609-
263-8, format: 135x210, opr. broszuro-
wa, 272 strony, cena det.: 79.00 z1, two-
ja cena: 71.11 zt (158 ELS pkt.)

Publikacja moze by¢ przydatna za-
rowno dla doswiadczonych prakty-
kujacych terapeutow, jak i studentow.
Osteopatia jest metodg diagnozowania
i leczenia oparta na zabiegach manual-
nych. W sferze diagnostyki polega na
analizie ruchomosci tkanek jako miary
ich stanu funkcjonalnego. W procesie
leczenia za$ usuwa przeszkody natural-
nej ruchomosci tkankowej, wykorzystu-
jac wyspecjalizowane techniki manual-
ne i doprowadza do zdrowia.

Torsten Liem 1 Tobias Dobler za-
prosili do wspottworzenia tej ksigz-
ki grupe migdzynarodowych spe-
cjalistow z dziedziny osteopatii.
Powstala wiec praca, ktora stata sie
swoistym rodzajem podrgcznika,
a zarazem przewodnika po podsta-
wowych technikach osteopatycznych,
m.in. z zakresu osteopatii struktural-
nej, czaszkowo-krzyzowej oraz tech-
nik funkcjonalnych.

%k sk ook
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Ultrasonografia w pediatrii, R. de
Bruyn, wyd. I polskie, red. A.P. Wie-
czorek; ISBN: 978-83-7609-599-8, for-
mat: 185x250, opr. twarda, 432 strony,
cena det.: 189.00 zl, twoja cena: 170.10
zt (378 ELS pkt.)

Ksigzka zostata napisana w formie
poradnika, w ktorym omowiono za-
gadnienia ultrasonografii pediatrycz-
nej, poczawszy od embriologii po-
szczegolnych uktadow, poprzez ich
anatomi¢ prawidlowg i ultrasonogra-
ficzng, az do aspektoéw klinicznych
diagnostyki i monitorowania leczenia
poszczegolnych jednostek chorobo-
wych. Autorka Rose de Bruyn opisuje
zastosowania nowoczesnej ultrasono-
grafii w diagnostyce i monitorowaniu
leczenia najczestszych jednostek kli-
nicznych spotykanych w pediatrii ze
wskazaniem miejsca diagnostyki ul-
trasonograficznej w tancuchu diagno-
stycznym.

Monografia jest bogato ilustrowana
doskonatej jakosci rycinami i obraza-
mi ultrasonograficznymi opisywanych
patologii przedstawiajacymi w sposob
przejrzysty omawiane zagadnienia.



