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WSTAN!

Jerzy Beres$ nie chciat zy¢ po
kryjomu, poza Swiatem, w pracowni
tfraktowanej niczym sanktuarium.

Dzi$ jeszcze, spacerujac po targach staroci, mozna wy-
szpera¢ fotografie sprzed co najmniej pigcdziesieciu lat.
Pozotkle i wyblakte, ostre i przeswietlone, pogniecione i
z urwanymi rogami, leza w pudetkach po butach i czeka-
ja na odkrywcow. Na odwrocie sg czgsto opisy i daty. Ilez
trzeba sprytu, zeby je odczytac, bo atrament wyptowiat od
stofica, a i po otowku zostaty tylko podlcienie i niewyraz-
ne szarosci.

Kobiety z minionych lat pozuja do zdje¢ w chanelkach,
wdziankach albo w krotkich sukienkach typu ,,baby doll”,
uszytych ze $ciereczek kuchennych, pofarbowanych pieluch
czy btyszczacych pizam od ,.cioci Unry”. Wlosy czeszg w
kurtyne, upinaja wysokie koki, nosza tez fryzury a la Twig-
gy. Natomiast na nogach maja trumniaki. Odkad w ,,Prze-
kroju” pojawit si¢ sposob na baleryny zrobione z ptocien-
nych tenisowek, ,,polskie r6ze” zaczglty wycina¢ przody z
dziurkami, dopina¢ lamowki, potem malowac buty tuszem
lub wciera¢ w nie wilbre. Chciaty bowiem wygladac jak ele-
gantki z wloskich Zzurnali i obnosi¢ swoja odmiennos¢.

Pomyst przerobek podrzucita Barbara Hoff. Zajefam si¢
modg — moéwita — po przemysleniu na zimno, jak tu ugryzé
,przyjazn polsko-radzieckq”. Wyniostam z domu etos inte-
ligencji, ktory nakazywat mi robi¢ cos dla kraju.

A przeciez nawet 6wczesni intelektualisci ulegali ztud-
nym urokom totalitaryzmu. Totez w 1953 roku Czestaw Mi-
fosz wydat w ,,Kulturze” paryskiej ,,Zniewolony umyst” —
krytyke przymierza z systemem, ktory odbiera wolnos¢
postrzegania, mowienia i tworzenia. Poeta przenidst do
ksiazki ,,pigutki Murti-Binga”; musial je pamigtac¢ z ,,Nie-
nasycenia”. W powiesci Stanistawa Ignacego Witkiewicza
mieszkancy Europy Srodkowej w obawie przed najazdem
jakichs azjatyckich hord potykaja kolorowe tabletki. Pastyl-
ki natychmiast uwalniajg ich od strachu, podnoszg na du-
chu i pozwalajg nie tylko uzna¢ nowych wtadcow za swo-
ich, uroczyscie ich powitac, ale nawet polubic.

Innym motywem pojawiajacym si¢ w ksigzce jest ,,Ket-
man”, zapozyczony od Arthura de Gobineau. Francuz, po-
drézujac po Persji, zauwazyt zjawisko podwdjnej tozsa-
mosci; ludzie stamtagd mowia jedno, a wierzg w drugie,
pozornie podporzadkowujg si¢ dyktaturze, przyjmuja jej
wymogi, przekonani zarazem, ze zachowali wolnos¢ my-
$lenia. Bo nie identyfikujg si¢ z Historig, odrzucajg wrogie
idee 1 pogardzaja dyktatura. Wedlug Mitosza Ketman jest
dobrodziejstwem: pielegnuje marzenie. Cztowiek uczy sig¢
kocha¢ wzniesione dokota niego zagrody.

Jerzy Beres (1930-2012) nigdy nie pokochat murow.
Uczyt si¢ w Krakowie u samego Xawerego Dunikowskie-
go. Profesor cho¢ nalezat do pupilow rezimowych wiadz
— thumaczyt Jerzy Hanusek — w swojej pracowni nie tole-
rowal zadeklarowanego socrealizmu. Stworzyt dla swoich
studentow rodzaj azylu wolnego od komunistycznej indok-
trynacji.

Czyzby niepokorny Beres rozpoznal w mistrzu Ketma-
na — oszukujgcego si¢ i utomnego, porwanego do dziwne-
go walca z przesladowca, poruszajgcego si¢ ciggle w rytmie
ucieczki i powrotu, udawania i bycia soba, ale tylko po kry-
jomu, w miejscu u§wieconym, wydzielonym z reszty Swia-
ta, w pracowni-sanktuarium? Nie chciat on podaza¢ tam-
tymi $ladami, zy¢ w sferze mitu, poza czasem, ani myslat
o sztucznym, odrgbnym, potajemnym bycie. Nie godzit si¢
z rolg postusznego intelektualisty, niezdolnego wyrazi¢ zal
po utraconym dziedzictwie, nie byl artysta ani okaleczo-
nym, ani skazanym na niemoc.

»Wstan” zbit z niecheblowanej deski, gatezi przypomi-
najacych ludzkie stopy i Inianego przescieradta, na ktorym
narysowat flamastrem meski profil z fryzurg na lwa. Pod-
nies si¢ — krzyczy artysta — bron myslenia na wiasny rachu-
nek. Nie przyzwalaj na zniewolenie. No§ polskos¢ — ale t¢
prawdziwa, nie PRL-owska — tak jak ,,polskie r6ze” nosza
baleryny z ptociennych tenisowek.

Agnieszka KANIA

Tekst ukazat sie w Gazecie Wyborczej



OD REDAKCJI

Drodzy Czytelnicy!

Przed Wami kolejny numer
Biuletynu. Przed miesiacem
obiecalem Panstwu, ze znajdzie-
cie w nim sprawozdanie z ob-
rad Okregowego Zjazdu Lekarzy
oraz brakujace materiaty zjazdowe (przede wszystkim
preliminarz budzetowy Izby na biezacy rok). Tyle tylko,
ze zapomniatem zagladna¢ do kalendarza i nie upewni-
fem sie co do daty tego wydarzenia. Tymczasem okaza-
fo sig, ze Zjazd odbedzie si¢ dopiero pod koniec marca
(28), a proces technologiczny przygotowanie Biuletynu
do druku i jego druk oraz kolportaz Biuletynu wymaga
jednak, by numer zostat zamknigty w potowie miesia-
ca. Tak wiec musicie zaczeka¢ do majowego numeru —
tam znajdziecie wszystkie te informacje, ktore obieca-
fem Wam wcze$niej przedstawic.

A w tym numerze — w czesci ,,opolskiej” — poza tek-
stem Prezesa, jak zawsze znajdziecie dwa sprawozdania
z obrad Rady i Komisji Stomatologicznej, plan kursow
oraz dwa materiaty — jeden historyczny autorstwa nie-
zawodnego prof. Kubickiego i drugi — sprawozdanie dr
Agnieszko Kani, ktdra nie tylko $wietnie pisze o sztu-
ce, ale rowniez znakomicie jezdzi na nartach (ztoty me-
dal, to nie byle co— GRATULACIJE!!!).

W czescei ,,Z Polski” staram si¢ zamieszczaé materia-
ly i aktualne i cieckawe (mam taka nadziej¢). Beda wigc
komentarze do aktualno$ci w ochronie zdrowia oraz
materiat mézgu cztowieka, o zmianach kryteriow roz-
poznawania cukrzycy u ci¢zarnych i o stosowaniu pro-
biotykéw u dzieci. Sprobuje takze rozwiaé szereg zywie-
niowych mitow oraz — w ramach akcji ,,Lekarzu lecz si¢
sam” — zaproponuje sposoby radzenia sobie ze stresem.
Przypomne takze zasady wystawiania skierowan dla pa-
cjentow.

Na koncu Biuletynu znajdziecie dwie smutne infor-
macje o $mierci naszej Kolezanki i Kolegi. Cato$¢ za-
mykaja ogloszenia.

Poniewaz mamy okres Swiat Wielkiej Nocy, po-
zwolcie Panstwo, ze w imieniu czlonkow poszczegol-
nych organéw naszej Izby oraz swoim wlasnym zloze
Wam zyczenia wszelkiej pomyslnosci, zdrowia, spo-
koju i rodzinnej atmosfery przy Swiatecznym stole.
Wszystkiego najlepszego!!!

Jerzy B. LACH

PS. W sprawozdanie Przewodniczgcego Komisji ds.
Lekarzy Seniorow zamieszczonego w poprzednim Biulety-
nie wkradt sie blgd. Wiceprzewodniczqcq tej Komisji jest
P. dr Ewa PLASZOWIECKA, a nie P. dr Ewa Plawszew-
ska, za co obie Panie serdecznie przepraszam — JBL.

S/PALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy,

Mingty dwa miesigce obowig-
zywania nowej wysokosci sktadki
cztonkowskiej i niestety wiele osob

ptaci nadal sktadke w kwocie 40 z1.
| W duzej mierze dotyczy to tych, kto-
rzy pracuja w szpitalach czy duzych
przychodniach, gdzie stuzby ksiego-
wo-ptacowe potracaja sktadke z co-
miesigcznej wyplaty wynagrodzenia i odprowadzaja na
konto Izby. Pamietajcie, Ze mimo obowiazywania no-
wej uchwaly Naczelnej Rady Lekarskiej, bez Waszej
pisemnej deklaracji, stuzby te nie mogg potraca¢ in-
nej skladki niz dotychczas. Bardzo wiec prosze o jak
najszybsze przekazanie pisemnego oswiadczenia o zgo-
dzie na potracanie sktadki w wysokosci 60 ztotych. Na-
rastanie zaleglos$ci doprowadzi do zupetnie niepotrzeb-
nych nerwow zwiazanych z ich windykacja.

Po raz kolejny przypominam o koniecznosci uak-
tualnienia wpisu w Ksiedze Rejestrowej Praktyki,
dotyczacego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywil-
nej. Trzeba to zrobié¢ samemu (odpowiednie instrukcje
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dostepne sa na stronie internetowej Izby) — wpisuje sie
okres obowigzywania polisy (dla 0os6b ubezpieczajacych
si¢ za posrednictwem Izby bedzie to okres od 1.03.2015
do 29.02.2016) oraz sume gwarancyjng ubezpieczenia
obowiazkowego (bedzie to 350.000 euro).

Przy okazji tematu ubezpieczen prosba, ktora bedzie
si¢ odnosi¢ juz do przysztego roku. Jezeli podajemy
w Biuletynie, ze sktadke ubezpieczenia nalezy wptacac
do okreslonej daty (2—3 dni przed koncem lutego) to bar-
dzo prosimy, aby tej daty przestrzega¢. Niestety co roku sa
osoby, ktore z ubezpieczeniem czekaja do ostatniej chwili
i potem zglaszaja pretensje pod adresem obu Pan z biura
Izby, zwracajacych uwage, ze wplata sktadki nastgpuje
zbyt p6zno. Szanujmy si¢ nawzajem! Przez okres oko-
fo dwoch tygodni kazdego lutego obie Panie poswieca-
ja znacznie wiecej czasu, niz wynika to z ich etatowego
zatrudnienia, na sprawng obstugg catego procesu przyj-
mowania sktadek. Z naszej — lekarskiej — strony wyma-
gane jest tylko to, aby skladke przekaza¢ do Izby w od-
powiednim czasie. A ze bedzie to si¢ dziato w ostatniej
dekadzie lutego wiadomo juz od kilkunastu lat.

Jerzy JAKUBISZYN



CO SEYCHAC W I7BIF

POSIEDZENIE OKREGOWEJ
RADY LEKARSKIEJ W OPOLU

W dniu 18 lutego 2015 r. odbylo si¢ kolejne posiedze-
nie Rady Okregowej naszej [zby. Na spotkaniu tym zaj-
mowano si¢ nastepujacymi sprawami:

1. Przyznanie praw wykonywania zawodu.

2. Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie po-

dyplomowe lekarzy.

3. Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk le-
karskich.

4. Przyznanie §wiadczen z Funduszu Samopomo-
cy i dofinansowanie udziatu w imprezach sporto-
wych.

5. Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji kon-
kursowych.

6. Podjecie uchwat w sprawie zmiany wysokosci sktad-
ki cztonkowskie;j.

7. Zgtoszenie kandydatury do funkcji konsultanta wo-
jewodzkiego w dziedzinach: chorob wewnetrznych,
immunologii klinicznej, psychiatrii dzieci i mlo-
dziezy, zdrowia publicznego,

8. Sprawozdanie z lutowego posiedzenia NRL i po-
siedzenia Konwentu Prezeséw orl.

9. Sprawozdanie cztonkéw Rady z dziatalnosci po-
migdzy posiedzeniami

10. Sprawy rozne i wolne wnioski

Ad 1.

O wpis na liste cztonkow OIL zwrocili sig:

* lek. Maciej Chudzikowski — przeniesienie z Dolno-
slaskiej Izby Lekarskiej,

* lek. Aleksandra Duda — przeniesienie z Matopol-
skiej I1zby Lekarskie;.

Uchwaty przyjeto jednogtos$nie.

Ad 2.

Do Izby zwrdcity sie nastgpujace podmioty szkolace
z prosba o przyznanie punktow edukacyjnych:

* MARKU Przedsigbiorstwo Zaopatrzenia Medycz-
nego (firma zarejestrowana w OIL w Czgstochowie)
przeprowadzi w dn. 25.03.2015 w Opolu szkolenie
dla lekarzy dentystow pt.: ,,Maszynowe opracowa-
nie kanatow i gutaperka na ciepto” — przyznano 4
pkt. edukacyjne,

* AMADER s.c. przeprowadzi w dn. 7.03.2015 w Opo-
lu réwniez szkolenie dla lekarzy dentystow pt.:
,,Opracowanie kanatow korzeniowych na 3 sposo-
by” — przyznano 6 pkt. edukacyjnych,

Wnhniosek firmy ORTHOMED S.J. i Kota Sekcji Orto-
pedii Szczgkowej PTS w Szczecinie dotyczacy szkolenia
dla lekarzy dentystow pt.: ,, Wady klasy 11", ktore zostato

przeprowadzone w dn. 7.02.2015
w Szczecinie — pozostat bez roz-
patrzenia z powodu braku uchwa-
ly OIL w Szczecinie.

Ad 3.

Z rejestru jednogtosnie wy-
kreslono 9 praktyk (w tym dwie
z powodu zgonu lekarzy).

Ad 4.

Do Funduszu Samopomocy wplynegty podania 5 0séb
0 przyznanie zapomog. Cztery zapomogi przyznano
(uchwaty przyjeto jednoglosnie). W przypadku jednej
osoby, z powodu nie uptynigcia okresu 8 miesiecy od
wyplaty poprzedniego $wiadczenia, podania nie roz-
patrywano.

Kol. Ryszard Wilenski zwrdcit si¢ z prosba o dofi-
nansowanie w kwocie 1000 zt organizacji I Mistrzostw
Opolszczyzny Lekarzy w Tenisie Ziemnym, ktore odbe-
da sie w maju 2015 r. w Strzelcach Opolskich. Rada po-
parta jego wniosek jednogtosnie.

Ad 5.

Dyrektor Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neo-
natologii w Opolu zwrdcil si¢ o wytypowanie przed-
stawiciela [zby do komisji konkursowej na stanowisko
Potoznej Oddziatowej Oddziatu Ginekologiczno-Potoz-
niczego Pododdziatu Patologii Cigzy. Rada desygnowa-
fa lek. Krzysztofa Wisniewskiego.

Dyrektor Specjalistycznego Zespotu Neuropsychia-
trycznego w Opolu zwroécil si¢ z prosba o wyznaczenie
przedstawicieli do komisji konkursowej majacej na ce-
lu wylonienie kandydata na stanowisko ordynatora Od-
dziatu Psychiatrii dla Dorostych ,,A”. Rada wytypowata
nastepujacych lekarzy: przewodniczacy — Ewa Pendzia-
tek-Grunwald, cztonkowie — ElZzbieta Sadowska i Anto-
ni Junosza-Szaniawski.

Dyrektor Wojewddzkiego Centrum Medycznego
w Opolu zwroécit si¢ z prosba o wyznaczenie przedsta-
wicieli do komisji konkursowych, majacych na celu wy-
lonienie kandydatéw na stanowisko pielggniarki oddzia-
lowej nastepujacych oddziatéw: Chirurgii Dziecigce;j,
Neurochirurgii, Pediatrii oraz Urologii. Rada wytypo-
wata lek. Jerzego Jakubiszyna.

Dyrektor Szpitala Wojewodzkiego w Opolu zwrdcit
si¢ z prosba o wyznaczenie przedstawiciela do komisji
konkursowej majacej na celu wylonienie kandydata na
stanowisko pielggniarki naczelnej. Rada desygnowata
lek. Zbigniewa Kuzyszyna.

Biuletyn Informacyjny



Ad 6.

O catkowite zwolnienie z optacania sktadek zwrocity
si¢ trzy osoby. Uchwaty przyjeto jednoglosnie.

Ad 7.

Rada zglosita kandydature dr n. med. Stawomira Tub-
ka na funkcje Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie
chorob wewnetrznych, a kandydature prof. Teresy Ko-
kot na funkcje Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzi-
nie zdrowia publicznego.

Ad 8.

Prezes przedstawil problemy poruszane podczas spo-
tkan Konwentu Przewodniczacych izb lekarskich oraz
Naczelnej Rady Lekarskiej:

» cztonkowie NRL przygotowuja materiaty do kon-
ferencji w dn. 5.03.2015 organizowanej w siedzibie
NIL, podsumowujacej 9 tygodni funkcjonowania
pakietu kolejkowego i onkologicznego, w zwiazku
z tym Prezes poprosit wszystkich lekarzy, ktorzy
maja zastrzezenia do ww. pakietow o przysylanie
swoich uwag na adres mailowy naszej [zby;

* NRL postanowita utworzy¢ nowy rejestr lekarzy
i lekarzy dentystow, ktorego bedzie wiascicielem.
Koszty jego utworzenia beda podzielone w ten spo-
sob, ze 15% kosztow poniesie NIL, a 85% okre¢go-
we izby lekarskie.

Ad9.

Kol. Latata zdat relacje z lutowego szkolenia zorga-

nizowanego przez KS oraz PTS dla lekarzy dentystow,

POSIEDZENIE KOMISJI

STOMATOLOGICZNEJ OIL W OPOLU

W dniu 16.02.2015 r. w siedzibie OIL w Opolu odby-
fo si¢ kolejne posiedzenie KS OIL. Przewodniczaca dr J.
Smerkowska-Mokrzycka powitata zebranych i podzigko-
wata wszystkim, ktorzy wzieli udziat we wspolnym po-
siedzeniu KS i Opolskiego Oddziatu PTS 10.01.2015 r.
Gosciem na tym posiedzeniu byta Przewodniczaca KS
NRL dr Agnieszka Ruchata-Tyszler.

16.01.2015 r. w Filharmonii Opolskiej odbyty sie ob-
chody 25-lecia powstania Samorzadu Lekarskiego na
Opolszczyznie. Wsrdod wyroznionych byli tez nasi ko-
ledzy lekarze dentys$ci. Brazowy Krzyz Zastugi otrzy-
mali: Ewa Nocen-Firlej, Katarzyna Raczy i Stanistaw
Chruszczyk, a honorowy tytut ,,Prymariusz Opolski” —
przyznawany przez ORL w Opolu — odebrali Ewa No-
cen-Firlej i Wiestaw Sienkiewicz.

Przewodniczaca przypomniata o obowiazkach leka-
rza i lekarza dentysty jako przedsiebiorcow. Kalendarium
obowiazkéw znajduje sie na stronie internetowej OIL.

Od 1.03.2015 r. wszyscy lekarze i lekarze dentys$ci
muszg rejestrowac przychody za pomoca kas rejestruja-
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podczas ktorego wystuchano wyktadu dr n. med. Klau-
diusza Luczaka, adiunkta z Katedry Chirurgii Szczg-
kowo-Twarzowej UM we Wroclawiu (cztonka zespo-
hu operacyjnego, ktory przeprowadzit po raz pierwszy
w Polsce przeszczep twarzy) pt. ,, Schorzenia slinianek
— zmiany rozrostowe”’.

Prezes podzigkowal osobom, ktore przyczynity sie do
organizacji obchodéw 25-lecia istnienia Samorzadu Le-
karskiego, a w szczegolnosci kol. kol. Latale, Lachowi
i Kowarzykowi. Pogratulowat rowniez kol. Martyniszy-
nowi z Delegatury Kluczborskiej zorganizowania lokal-
nych obchodéw jubileuszu, podczas ktorych wreczono
oznaczenia wielu lekarzom z powiatu kluczborskiego.

Kol. Lach przedstawit ostateczng kwote wydatkowana
na jubileuszowe uroczysto$ci w Filharmonii Opolskiej,
ktora wyniosta 23.810 z1.

Ad 10.

Kol. Chowaniec zglosit kandydature kolejnego cztonka
Komisji Emerytow i Rencistow — lek. Bolestawa Ostrow-
skiego. Rada jednoglos$nie zaaprobowala te kandydatu-
re. Podat rowniez date tegorocznego spotkania z leka-
rzami, ktorzy przepracowali 50 lat w zawodzie lekarza.
Bedzie to 18 kwietnia.

W sprawozdaniu z grudniowej Rady nastapita po-
mytka w imieniu Pani doktor Heleny Koztowskiej. Za
btad przepraszamy.

Sekretarz ORL, lek. dent. Barbara HAMRYSZAK
Prezes ORL, dr n. med. Jerzy JAKUBISZYN

cych. Dr Smerkowska-Mokrzyc-
ka skrotowo przypomniata, co po-
winno si¢ znajdowac na paragonie
fiskalnym, a takze o umieszcze-
niu w widocznym miejscu cen-
nika ustug.

6.02.2015 r. w Kotobrzegu odbylo si¢ posiedzenie KS
NRL. Przewodniczacy zespotow roboczych referowali
zagadnienia, nad ktorymi pracowali. Przewodniczaca dr
J. Smerkowska-Mokrzycka przekazata skrotowe infor-
macje na ten temat (wiecej rezydentur w naborze wio-
sennym, priorytet specjalizacje z zakresu periodontologii
i pedodoncji, propozycje kurséw dla lekarzy pediatrow,
ginekologdéw 1 medycyny rodzinnej).

Ministerstwo Zdrowia przygotowalo wzorcowe pro-
cedury radiologiczne obowiazujace od 1.01.2015 r.

W grudniu 2014 r. KS NRL wystosowata pismo do
Ministra Srodowiska z zapytaniem o moment zwolnie-
nia wytworcy odpadow z odpowiedzialno$ci za zbiera-
nie lub przetwarzanie odpadéw w chwili dokonania ich




unieszkodliwienia przez nastepnego posiadacza oraz czy
nastepny posiadacz jest uprawniony do pobierania odreb-
nej optaty od wytworcy (w niektorych wojewddztwach
firmy odbierajace odpady zadaja dodatkowych optat). Do
dnia dzisiejszego nie nadeszta odpowiedz z MS.

Ministerstwo Zdrowia opublikowato projekt rozpo-
rzadzenia w sprawie szczegdtowego sposobu postepo-
wania z odpadami medycznymi (zmiany dotyczg m. in.:
skrécenia czasu przechowywania odpadow z 72 do 24
godzin, mozliwosci zbierania wszystkich odpadéw do
pojemnikow, zrezygnowano z wymogu nieprzezroczy-
stosci workow do zbierania odpadow medycznych). W tej
sprawie przyjeto Stanowisko nr 12/15/P-VII Prezydium
NRL z dnia 13.02.2015 r.

KS NRL wystosowata do Ministra Zdrowia apel o pod-
jecie dziatan zmierzajacych do przywrocenia prowadze-
nia ksztatcenia zawodowego w zawodzie asystentka sto-
matologiczna.

Przewodniczaca KS OIL przekazata informacje prze-
kazane przez Kancelari¢ Radcéw Prawnych ze Szczecina
w sprawie krokow prawnych, jakie nalezy podja¢ w przy-
padku powziecia informacji o udzielaniu $wiadczen wy-
bielania zgbow przez osoby nieuprawnione.

KS NRL wystosowata pismo do Prezesa NFZ z prosba
o spotkanie dotyczace potrzeby nowelizacji Zarzadzenia
Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow realizacji
uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w ro-
dzaju leczenie stomatologiczne oraz warunkéw udzie-
lania $wiadczen.

Przewodniczaca przypomniata o okresach przecho-
wywania dokumentacji medycznej 20 lat (dzieci 02 ro-
ku zycia — 22 lata).

Przewodniczaca KS OIL zapoznala zebranych
z Uchwala KS NRL z dnia 6.02.2015 r. w sprawie wy-
stapienia z wnioskiem do NRL o przyjecie stanowiska
w sprawie nowelizacji ustawy o dzialalnosci leczniczej
(okreslenie minimalnych wymogow, ktore musza spet-
nia¢ kierownicy podmiotéw leczniczych) oraz ze sta-
nowiskiem NRL w sprawie niezbednej nowelizacji tej
ustawy.

Rada Ministréw przyjeta projekt ustawy dotyczacej
nowych obowiazkow w zakresie prowadzenia doku-
mentacji medycznej (precyzyjne okreslenie kregu osoéb
uprawnionych do przetwarzania dokumentacji medycz-
nej, kary finansowe za brak nalezytego zabezpieczenia
dokumentacji medycznej, optaty za wydruk kopii doku-
mentacji medycznej).

Szkolenia medyczne:

* Miedzynarodowe Targi Stomatologiczne Krakdent

w dniach 19-21.03.2015 r. odbywac si¢ beda w cen-
trum targowo -kongresowym EXPO Krakow.

* Wiosenne Podlaskie Spotkania Stomatologiczne
,,Najnowsze postepowania lecznicze w praktyce sto-
matologicznej” odbeda sie w Augustowie w dniach
28-30.05.2015 1.

Kolejne posiedzenia KS: 19.03.2015 i 20.04.2015. Zjazd

budzetowy 28.03.2015 r. Obowigzkowe ubezpieczenie OC
nalezy optaci¢ do konca lutego.

Sekretarz KS, Lek. dent. A. ADAMSKA
Przewodniczgca KS,
Lek. dent. J. SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

OGtOSZENIE

-

~

Komisja ds Lekarzy Seniordw przy OIL w Opolu
planuje w frzeciej dekadzie maja br. zorganizowanie

kilkugodzinnej wycieczki autokarowej,

wspotfinansowanej przez OIL, do JURA PARKU w Krasiejowie,
ze szczegdlnym uwzglednieniem Parku Nauki i Ewolucji Cztowieka.

Zamiar uczestnictwa prosimy zgtaszac do Biura Izby
do dnia 18 maja br.

Przewodniczgcy Komisji ds. Lekarzy Seniorow
Dr n. med. Tadeusz CHOWANIECJ

\
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PLAN SZKOLEN PROWADZONYCH W RAMACH
KOMISJI KSZTALCENIA OIL NA | POtROCZE 2015 .

Termin Kierownik naukowy Temat Miejsce szkolenia
S Zanim przyjedzie zespot ,,R” —udziela-
6.111.2015 . Konsultant Wojewédzki nie [ pomocy w gabinecie lekarza i le- | Opolska Izba Lekarska

piatek, godz. 12:30

w dziedzinie ratownictwa
medycznego dr Marek Dryja

karza dentysty z uwzglednieniem ko-
rzystania z zestawu p/wstrzagsowego

Opole ul. Grunwaldzka 23

27.111.2015 1.
piatek, godz. 10:00

Grawena Edu — Krakéw
mgr Wojciech Krowczynski

Jak liczy¢, aby si¢ nie przeliczy¢?
Zarzadzanie finansami w praktyce le-
karza i lekarza dentysty

Opolska Izba Lekarska
Opole ul. Grunwaldzka 23

I czesé . .

9-12.1V.2015 1. dr Marek Lenart Ziﬁgﬁ:& Is)u:g;lzinzc(.lﬁrksogia lesl;arezy Opolska Izba Lekarska

IT czeéé Wi pecjalizacy ZYSIECE | Opole ul. Grunwaldzka 23
16-19.1V.2015 1.2 zaminem testowym)

May 2.015 " . Jak skutecznie pomée choremu z bod- | Opolska Izba Lekarska
(termin w trakcie p P

ustalania) lem przewleklym Opole ul. Grunwaldzka 23
8V.2015r. Zasady i formy prowadzenia elek- Opolska Izba Lekarska

piatek, godz. 12:00

mgr Bartlomiej Dodzian

tronicznej dokumentacji medyczne;j
(w grupach do 10 oséb)

Opole ul. Grunwaldzka 23

12 VI.2015 .
piatek, godz. 10:00

Grawena Edu- Krakow
mgr Wojciech Krowcezynski

Wizerunek i reputacja lekarza — trzy
oblicza zawodu lekarza i lekarza den-

tysty

Opolska Izba Lekarska
Opole ul. Grunwaldzka 23

16.06.2015 r.
wtorek, godz. 13:00

mgr Bartlomiej Dodzian

Zasady 1 formy prowadzenia elek-
tronicznej dokumentacji medycznej
(w grupach do 10 os6b)

Opolska Izba Lekarska
Opole ul. Grunwaldzka 23

1 — Prosimy o zglaszanie checi uczestnictwa w w/w szkoleniach do siedziby OIL w Opolu telefonicznie — 77/454-59-39.
Za uczestnictwo w szkoleniu przystuguje 5 pkt. edukacyjnych.

2 — Kursy wymagane do specjalizacji, zgtoszenia: strona internetowa www.opole.szkolenia.@hipokrates.org, informacja
o kursach bedzie zamieszczona na stronie internetowej www.cmkp.edu.pl (w zaktadce kursy specjalizacyjne); bedzie tam row-
niez zamieszczony formularz zgtoszenia. Szkolenia bez przyznawanych punktéw edukacyjnych.

Temat szkolenia:
,ZASADY | FORMY PROWADZENIA ELEKTRONICZNEJ DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ”

Terminy: 8.05.2015 r. godz. 12.00-15.00 (piatek); 16.06.2015 r. godz. 13.00—16.00 (wtorek)
PLAN SZKOLENIA

1. Dokumentacja medyczna w podmiocie leczniczym/praktyce zawodowej lekarza udzielajacego swiadczen zdro-
wotnych.

2. Przetwarzanie danych osobowych w podmiotach leczniczych.

. Obowiazek rejestrowy podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg — przewodnik po procedurze rejestracji.

4. Oznaczenie podmiotow i 0sob udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej na dokumentacji medycznej i recep-
tach lekarskich.

5. Obieg dokumentacji medycznej w przychodniach i praktykach lekarskich — skierowania, wyniki badan, zasa-
dy wypisywania recept.

6. Prawo pacjenta do dostepu do dokumentacji medyczne;j.

7. Portal Swiadczeniodawcy — aktualizacja personelu, danych §wiadczeniodawcy.

Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSK A
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Z SZYBKOSCIA AWIONETKI

Pachniato parafing i lawenda. Swiecity sig narty, wy-
brzuszaty sie kaski: na jednym smok z otwartg paszcza,
na drugim esy-floresy. Nagle zawyl wiatr, tuman $nie-
gu zakrecit si¢ nad Pilskiem, poszedl w dot i uderzyt
w zawodnikow. Posypaty si¢ gardy i ochraniacze, sma-
ry, gabki, irchowe szmatki.

— Zatrzyma¢ wyscig! — krzyknal narciarz przebrany
za zolnierza jakiej$ wschodniej armii.

— Boisz sie zadymy? — spytat doktor w ognistej gu-
mie.

— Mamy wiatr w plecy — zauwazyt cicho czerwono-
czarny, bez gitary.

— A jak sie odwroci? — spytala sportsmenka z trupia
czaszka na udzie.

— Przeczekamy te nawatnice — oglosit organizator za-
wodow.

Zaraz si¢ zresztg rozpogodzito i lekarki ruszyly; te
wiotkie i pulchne $migaty, wymijaly tyczki, szusowaty,
przeginaty si¢ na gigancie.

Potem jechali panowie: ordynatorzy, doktorzy nauk
i stazysci, lekarze kontraktowi i na etacie, internisci i ra-
diolodzy, ci z wielkich miast i ze szpitali powiatowych,
medycy leczacy powtoki skorne i naczyniowcy, stawni
i z nadziejami na uznanie, nobliwi panowie i mtodzien-
cy, faworyci i debiutanci — wszyscy pedzili jak szaleni.
Zdawalo sie, ze niczego si¢ nie boja

—Mam mas¢ przeciwko wszelkim urazom sportowym
— pochwalil si¢ ortopeda z Wielkopolski — Kosztuje tyl-
ko dziewig¢ zlotych.

Przypomniato mi si¢, ze doktor Bonawentura de Gla-
ves skomponowat juz kiedys$ balsam na r6zne dolegliwo-
$ci, w X VIII wieku uzdrawiat nim kalekich i opetanych,
ociemniatych i takomych. Pono¢ na tozu $mierci wyja-
wit komus$ sktadniki pasty.

— Ale to nie ten specyfik —uciat zabiegowiec.

— A ja mam krem, co zastepuje suchq zaprawe — po-
wiedziata narciarka w kolorach papieskich.

— Rozgrzewa?

— Wzmacnia.

— Tezyzne?

— Checi.

Czego na tych zawodach nie bylo: akrobatyczne figu-
ry i piruety, loty bez asekuracji i tance na krawedziach,

brazylijska samba i krakowiaczek. Na gigan-
cie $cigano si¢ do potudnia, kazdy uczest-
nik zjezdzal dwa razy, jak na powaznych
mistrzostwach sportowych. O medalu decydowaly nie-
kiedy setne czesci sekundy, rados¢ przeplatata sie z roz-
zaleniem, spetnienie z checia zwycigstwa.

A po obiedzie rozstawiono slalom specjalny. Zawod-
nicy ogladali trasg, chodzili z minami znawcow, liczy-
li tyczki: prawo-lewo i przeloty, proste i podkrecone,
szybkie i te, gdzie warto zwolni¢. Ukladali plany i teo-
rie spiskowe, smarowali $lizgi, nacierali je mydetkiem
w cenie perfum od Prady, potem dtugo gtadzili, chucha-
li i dmuchali na swoje atomiki, hedy czy fiszery. Niekto-
rzy przywiezli az dwie pary nart: dojazdowki i te praw-
dziwe — wysScigowe.

Slalom specjalny to konkurencja wymagajaca zrecz-
nosci, sprytu i nie lada odwagi. Trzeba natrze¢ na dzi-
dy, uderzy¢ w nie kolanami, zastoni¢ twarz, nie tracac
przy tym ani szybkos$ci, ani rytmu. Wsrod uczestni-
kow sa ludzie z gumy i torpedy, akrobaci i lotnicy, kto-
rzy chyba nie dotykaja krawedziami stoku, bo osiagaja
szybkos¢ awionetki.

Mistrzowie ceremonii Adam Dyrda i Mariusz Smolik
zadbali o szczegoty. Wybrali zasniezong gore w Korbie-
lowie i hotel potozony u jej stop, znalezli firme od mie-
rzenia czasu, zapukali do darczyncow, umowili pomoc-
nikow, wymyslili miejsca startu i mety. Uzgodnili ceng
za pokoje i bankiety, pamietali nawet o pasztecikach
dla doktorow-sportowcow. Wystali zaproszenia, powi-
tali przybyltych, policzyli sekundy, wypisali dyplomy,
podzielili medale, puchary i nagrody. Z dobrodusznym
usmiechem wyshuchali tez uwag i zyczen. Podarowali
swoj czas i zmyst praktyczny, byli wyrozumiali i cierpli-
wi. Wysmienicie zorganizowali X VIII Mistrzostwa Pol-
ski Lekarzy w Narciarstwie Alpejskim. Patronat nad za-
wodami objely Naczelna i Slaska Izba Lekarska.

Serdecznie dzigkuje w imieniu swoim i pozostatych
uczestnikow.

Ztote medale w swoich kategoriach wiekowych zdo-
byty: Katarzyna Smolik, Agnieszka Kania, Alicja Les-
Smolarczyk, Katarzyna Morawiec i Jadwiga Biela-
Mazur. Wsrod doktorow po ztoto pojechali: Andrzej
Golec, Mariusz Smolik, Przemystaw Stefanik i Woj-
ciech Gwozdz.

Puchary w konkurencji ,,open” otrzymaty: Alicja Les-
Smolarczyk, Katarzyna Morawiec i Katarzyna Smolik,
sposrod mezczyzn ztote puchary odebrali: Jakub Gat-
szek, Wojciech Gwo6zdz i Mariusz Smolik.

Najwiecej nagrod zdobyli czlonkinie i cztonkowie
Slaskiej Izby Lekarskiej.

Agnieszka KANIA
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GDZIE ZNAJDUJA SIE CZASZKI
SW. WOJCIECHA PATRONA POLSKI?

Sw. Wojciech urodzit si¢ okoto roku 956 w czeskim
miescie Libice w bogatej rodzinie z rodu Stawnikowicow.
Poczatkowo wcale nie myslat o stanie duchownym, do-
piero po $mierci swojego ojca wstapit do szkoty katedral-
nej w Magdeburgu. Imie Adalbert (Wojciech) otrzymat
od swojego mentora arcybiskupa Magdeburga Adalberta
podczas bierzmowania (jest rowniez patronem Wegier,
gdzie nosi imi¢ Bella). Nie majac 30 lat (co byto ewene-
mentem w tamtych czasach) po $mierci biskupa Dytma-
ra zostalt mianowany w roku 983 biskupem Pragi.

W Pradze nie mégt sie pogodzi¢ ze sprzedawaniem
przez chrzescijan ludzi do krajow arabskich, matzen-
stwom ksiezy, wielozenstwu moznych i ogbélnemu ze-
psuciu obyczajow. Dlatego tez opuscil Prage i udat sie
do Rzymu, gdzie wstapil do klasztoru Benedyktynow
pod wezwaniem $w. Bonifacego i Aleksego chcac cat-
kowicie poswigci¢ si¢ zyciu kontemplacyjnemu. Nie-
stety na wezwanie metropolity mogunckiego powro-
cit do Pragi. Wkrotce po raz drugi ja opuscit udajac
sie¢ z powrotem do Rzymu. W roku 995, kiedy to na
jego oczach ludzie z rodu Wrszowcow (skonfliktowa-
nych z Stawnikowicami) zamordowali niewierng zong
jednego z nich, ktora schronita si¢ do kosciota sw. Je-
rzego. Kiedy przebywal w Rzymie Wrszowcy napadli
na Libice mordujac cata rodzing §w. Wojciecha, w tym
wszystkie kobiety i dzieci oraz pieciu jego braci. Ocalat
tylko jeden z jego braci Radzim Gaudenty, ktory aku-
rat przebywat poza miastem. Do Pragi $§w. Wojciech
juz nigdy nie powrocit.

Sw. Wojciech bardzo zaprzyjaznit sie z cesarzem nie-
mieckim Ottonem III (Rudym), ktéry w porozumieniu
Z papiezem zaproponowal mu wyprawe misyjna do Prus.
Faktycznie w roku 997 $w. Wojciech wraz z bratem Gau-
dentym w drodze do Prus zostat bardzo serdecznie przy-
jety przez sojusznika Ottona III Bolestawa Chrobrego,

Studnia sw. Wojciecha
na opolskiej ,,Gorce”

Trumienka z relikwiami
sw. Wojciechawkatedrzegnieznienskiej

Biuletyn Informacyjny

ktory nawet oddat do jego dyspozycji or-
szak zbrojny, ktory wkrotce sw. Wojciech
jednak odestat z powrotem. Po dotarciu do Gdanska §w.
Wojciech ochrzcit rzesze ludzi, po czym odptynat mo-
rzem do Prus i wylagdowal w okolicach dzisiejszego El-
blaga. Podczas prowadzenia dziatalno$ci misyjnej zostat
podstepnie zamordowany w czasie snu przez poganskich
Prusow w dniu 23 kwietnia 997 r. w tzw. ,,Swietym gaju”
w okolicach obecnego Pasteka. Po zamordowaniu Pruso-
wie odcigli glowe $w. Wojciecha i wbili ja na pal, nato-
miast jego brata Gaudentego puscili wolno, liczac na so-
wity okup. Istotnie Bolestaw Chrobry wykupit ciato $w.
Wojciecha za ztoto i ztozyt w katedrze w Gnieznie, za$
papiez Sylwester II z inicjatywy Ottona I1I uznat Wojcie-
cha za Swietego i wkrotce po tym zostal on pierwszym
patronem niedawno ochrzczonej Polski.

W roku 1000 Otton I1I przybyt z pielgrzymka do gro-
bu $w. Wojciecha serdecznie goszczony przez Bolestawa
Chrobrego, ktory ofiarowat cesarzowi relikwig ramienia
$w. Wojciecha. Relikwig ta Otton III przekazat do ko-
$ciota §w. Barttomieja w Rzymie, gdzie dotad si¢ znaj-
duje. W rewanzu Otton I1I mial przekaza¢ Bolestawowi
Chrobremu tron Karola Wielkiego z niedawno otwarte-
go jego grobowca, ale polskie zrodta historyczne tego
faktu nie potwierdzaja. Politycznym efektem pielgrzym-
ki Ottona III do grobu meczennika sw. Wojciecha by-
o utworzenie w Gnieznie pierwszego w Polsce arcybi-
skupsta. Pierwszym arcybiskupem gnieznienskim zostat
brat $w. Wojciecha Gaudenty. Utworzenie arcybiskup-
stwa w Gnieznie utorowato droge do przyznania koro-
ny krélewskiej Bolestawowi Chrobremu, ktéra otrzymat
tuz przez $miercia w rokul025. Otton III niestety zmart
dwa lata po pielgrzymce do Polski w mtodym wieku i sto-
sunki polsko-niemieckie bardzo si¢ popsuty (nieustan-
ne walki z cesarzem Henrykiem II).

Slady stép $w. Wojciecha
w Opolu



Po $mierci Bolestawa Chrobrego w roku 1025 spadty
na Polske trudne czasy: walki dynastyczne o tron pomig-
dzy synami Bolestawa Chrobrego (Bezprym, Mieszko,
Otton), najazdy niemieckie (cesarz Konrad II), najazdy
ruskie (ksigze Jarostaw Madry). Wykorzystat to czeski
ksiaze Brzetystaw I, ktory w roku 1038 dotart do Gnie-
zna skad zrabowat relikwie §w. Wojciecha i ciato jego
brata Gaudentego. Relikwie sw. Wojciecha wraz z glo-
wa niezwykle uroczyscie przewieziono do Polski, ktorej
wg Brzetystawa [ byl formalnie biskupem.

Jednak wg Jana Dlugosza, Polacy zmienili miejsca po-
chowku $w. Wojciecha i Gaudentego w katedrze gniez-
nienskiej, dlatego tez prawdopodobnie Czesi przeniesli
do Pragi ciato Gaudentego.

I oto w roku 1127 arcybiskup polski Jakub cudownie
odnalazt glowe $w. Wojciecha i to odnalezienie relikwii,
zwane inwencja mialo niezwykle uroczysty przebieg.
Glowa $w. Wojciecha ponownie znalazta si¢ w katedrze
gnieznienskiej. Bardzo szybko odpowiedzieli na ten fakt
Czesi, ktorzy w roku 1143 ogtosili rowniez cudowne
odnalezienie gtowy $w. Wojciecha, ktéra umieszczono
w katedrze §w. Wita na praskich Hradczanach. Zjawisko
tzw. inwencji byto bardzo rozpowszechnione w $rednio-
wiecznej Europie, przykladem moze by¢ fakt, ze Wene-
cjanie az trzykrotnie odnajdywali cialo $w. Marka gtow-
nego patrona Wenecji.

Wreszcie trzecig czaszke sw. Wojciecha odnaleziono
w roku 1475 w Akwizgranie, gdzie mozna ja ogladac
w tamtejszej katedrze.

Tak wiec istniejg trzy relikwie czaszki §w. Wojciecha:
w katedrze sw. Wita w Pradze, w katedrze w Gnieznie
oraz w katedrze w Akwizgranie. Dotychczas nie wiado-
mo, ktéra z nich jest autentyczna m. in. dlatego, ze Czesi
nie wyrazaja zgody na badania antropologiczne czaszki
$w. Wojciecha znajdujacej sic w Pradze.

Wg przekazow historycznych sw. Wojciech przebywat
w Opolu w roku 984 i w miejscu dzisiejszego kosciota
»Na Gorce” wyglosit Stowo Boze i nawrdcit rzesze po-
gan. Prosil o wystawienie w tym miejscu drewnianej ka-

plicy ku czci Matki Bozej i $w. Jerzego. Dowodem poby-
tu $w. Wojciecha w Opolu sg $lady jego stop na obelisku
na wzgorzu uniwersyteckim oraz studnia $w. Wojciecha
zbudowana w roku 1835 i odnowiona przez wladze uni-
wersyteckie w roku 2005. Woda z tej studni — jak wyni-
ka z tablicy umieszczonej obok — miata niezwykle war-
tosci lecznicze:

* leczyla chorg cereg,

* dziewczynom dodawata urody,

* glosowi dawata pigkna barwe,

» wzmacniata mtodos¢ matzenska,

* chronita przed ztymi stowami i pomowieniami,

Powinna wiec by¢ nadal oblegana przez Opolan,
a zwtlaszcza Opolanki.

Na poczatku XI wieku na opolskiej ,,Gorce” wznie-
siono kaplice ku czci §w. Wojciecha, ktora poswiecono
w roku 1361. Kaplica ta byta wolno stojaca, a w roku 1885
polaczono ja z wybudowanym Szpitalem im. $w. Wojcie-
cha. Nazwa szpitala im. §w. Wojciecha przetrwala jesz-
cze kilka lat po II wojnie $wiatowej, kiedy to Szpitalo-
wi nadano imi¢ Karola Miarki. W budynku szpitala im.
$w. Wojciecha obecnie miesci si¢ Rektorat Uniwersyte-
tu Opolskiego, co ma tez swoja symbolike.

P.S. Historie zycia i meczenska $mier¢ sw. Wojcie-
cha mozna podziwia¢ na stynnych drzwiach Katedry
w Gnieznie. Relikwie §w. Wojciecha zamknigte w pick-
nej srebrnej trumience wykonanej w stylu barokowym
w XVII wieku w Katedrze w Gnieznie wielokrotnie pa-
daty tupem zlodziei. Pierwsza zuchwata kradziez miata
miejsce przed Il wojna §wiatowa w roku 1923. Najglo-
$niejszej kradziezy dokonali ztodzieje w roku 1986, kie-
dy to wykorzystujac rusztowania, podczas remontu kate-
dry skradli srebrne fragmenty trumienki i przetopili na
srebro. Zostali jednak wkrotce ztapani i surowo ukara-
ni. Rzezbe §w. Wojciecha i trumienke z jego relikwiami
odtworzono wykorzystujac ocalale fragmenty i stopio-
ne przez ztodziei srebro.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

CO PISZA INNI

TA PRAWDA JESZCZE NAS ZABOLI

Polska ochrona zdrowia uplasowata si¢ na 31. miej-
scu wérod 36 krajow europejskich. Raport Europejskiego
Konsumenckiego Indeksu Zdrowia (EHCI) z 27 stycznia
br. na swoich 101 stronach i wykresach nie ktamie. Bo
niby w imie czego? Za chwile dostepne bedzie jego pol-
skie thumaczenie w Internecie. Do dzi$ politycy wma-
wiali nam, Ze za granicg stuzba zdrowia tez ma podob-
ne problemy! Teraz prawda ich zaboli.

Europa nam umyka

Gorzej jest tylko podobno w Rumunii, na Litwie i na
Batkanach. Ale Macedonia wprowadzita powszechng in-
ternetowa rejestracje w czasie rzeczywistym (e-booking),
co przesuneto ja az o 11 miejsc do przodu. Do lekarzy
rejestruje sie tam tak samo szybko i skutecznie, jak po-
biera swoje pieniadze z bankomatu. To nie jest jakis$ tam
eWUS, ktory przed okienkami rejestracyjnymi doprowa-
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dzat polskich pacjentéw do szatu, a lekarzy do palpita-
cji ze wstydu. Malenki, cho¢ najzamozniejszy w Europie
Luksemburg, mozemy po cichu tylko podziwiac¢ i nasla-
dowac. Wg raportu, najlepiej jest w Holandii i Szwajcarii.
Trzecig lokate zapewnity Norwegii bardzo wysokie na-
ktady na zdrowie. Czwarta z kolei Finlandia swdj awans
zawdziecza znacznemu skroceniu oczekiwania na pla-
nowe zabiegi, ktore byty tradycyjnie zmora tego dobrze
pouktadanego systemu opieki zdrowotnej. Ale Czechy
i Estonia, ktore wcale nie wydaja na zdrowie rekordo-
wych sum, mogg cieszy¢ si¢ pozycja mocnych europej-
skich $redniakow.

EHCI to ranking opracowywany na podstawie ogol-
nodostgpnych danych statystycznych, ankiet wypetnia-
nych przez pacjentéw oraz niezaleznych badan. Jest to
oficjalne narzedzie Komisji Europejskiej, ktora ma za-
miar prowadzi¢ systematyczne oceny stluzby zdrowia
w krajach cztonkowskich. Ocenia si¢ m. in.: przestrze-
ganie praw pacjenta, czas oczekiwania na $wiadcze-
nia medyczne, $§miertelno$¢ niemowlat, przezywalno$c¢
w przypadku choréb nowotworowych, zakres §wiad-
czen gwarantowanych, dziatania profilaktyczne i do-
stepnos$¢ do nowych lekow — przekonuje dr Vytenas
Andriukaitis, nowy europejski komisarz ds. zdrowia,
rodem z Litwy.

Szybka Sciezka to polityczna Sciema

Polska otrzymata wprost miazdzace oceny przede
wszystkim z dostepnosci do leczenia. Co wigcej, ocen
tych nie poprawi w przysztym roku nawet 9-tygodniowy
pakiet onkologiczny, bowiem europejski standard wdro-
zenia terapii nowotworowej nie moze przekroczy¢ 21
dni, kolejki na planowane operacje 90 dni, a na tomo-
grafie tylko siedem! Z terminami dla pacjentéw jeste-
$my w przystowiowej czarnej dziurze.

W pierwszych dwoch tygodniach stycznia lekarze
wydali, wg informacji Ministerstwa Zdrowia, ponad
15 tysigcy zielonych kart. To pokazuje skale problemu
i potrzeb, ale nie mozliwosci. ,, 7o mi przypomina demon-
stracje pierwszomajowe w PRL, kiedy wszystkie stuszne
hasta byly wyniesione, a my klepalismy siermigzng bie-
de¢” — komentuje prof. Cezary Szczylik, wybitny onko-
log z Wojskowego Instytutu Medycznego w rozmowie
z ,,Medexpressem”. Moze za wczesnie, by podsumowy-
wac pakiet onkologiczny, ale wydaje sie¢, ze duza czes¢
diagnostyki przerzuca si¢ na duze osrodki. Zdaniem prof.
Szczylika, powinno si¢ przeprowadzi¢ program pilota-
zowy przynajmniej w dwoch NFZ: | biednym” i ,,boga-
tym”. A lekarzom pierwszego kontaktu przygotowac li-
ste placowek preferencyjnych, w ktorych odbywatyby
si¢ badania. Lekarz POZ nie moze kierowa¢ na wszyst-
kie badania. Natomiast wysytajac do jakiego$ specjali-
sty, bo tak przewiduje pakiet, trafia na mur niemoznosci
czasowej specjalistow, ktorzy juz dzis sa oblezeni — wy-
licza wady profesor.
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Szybka $ciezka leczenia chorych na raka na prowincji
stoi pod znakiem zapytania. Powod? Brak specjalistow,
ktorzy mogliby zasig$¢ w konsyliach lekarskich. Fundusz
ma rozwigzanie — proponuje przewozi¢ pacjentéw do du-
zych osrodkow medycznych. — Jesli szpital nie jest w sta-
nie zwota¢ konsylium, powinien na wlasny koszt dostar-
czy¢ pacjenta do specjalistow w osrodku onkologicznym
i przywiez¢ go z powrotem, jesli jest taka potrzeba — pod-
kresla Krzysztof Tuczapski, wiceprezes NFZ. Szpitale
jednak zwracaja uwage, ze zastosowanie Nowego rozwia-
zania moze si¢ wigzac z trudnosciami przy dokonywaniu
rozliczen przez placowki medyczne. NFZ za zorganizo-
wanie konsylium ptaci 5 pkt rozliczeniowych (czyli 260
z1). — Nie wiadomo jednak, jak te kwote rozliczyc i kto-
remu Swiadczeniodawcy powinna ona zostac¢ wyptaco-
na — zastanawiajg si¢ dyrektorzy szpitali powiatowych.
NFZ nie ma watpliwosci. — Zaplacimy temu swiadcze-
niodawcy, u ktorego konsylium bedzie sie odbywato —
wyjasnia Krzysztof Tuczapski. Dodaje, ze nie ma nato-
miast mozliwos$ci ustalania planu leczenia dla chorych
tylko na podstawie dokumentacji medycznej.

To wymaga gruntownego remontu

Jedynki, czyli ,,szkolne paty”, dostali§my w raporcie
EHCI m. in. za wysoka $miertelno$¢ po udarach, niska
przezywalno$¢ nowotworéw, gronkowcowych zakazen
MRSA opornych na metycyling, zbyt mato operacji za-
¢my i transplantacji nerek na milion mieszkancow, fatalna
geriatryczng opieke dlugoterminowa oraz niewiele dia-
liz wykonywanych poza klinika. Prewencja nadcisnienia
i palenia papierosow, szczepienia HPV (rak szyjki maci-
cy) oraz $miertelno$¢ na drogach uzupetniaja nasze nie-
dostateczne oceny. Wtasciwie to si¢ nie ma z czego cie-
szy¢! Dobrze oceniono szczepienie niemowlat. Ale mtode
matki juz dawno do tego przywykty.

— Od wielu lat dziwi nas brak skupienia polskiej poli-
tyki na opiece zdrowotnej i ewidentna bezradnosé¢ w kwe-
stii poprawy fatalnych warunkéw — moéwi dr Arne Bjorn-
berg, kierownik paneuropejskich badan EHCI. — Trudno
ttumaczy¢ stabe wyniki Polski kryzysem ekonomicznym,
gdyz polska gospodarka jest w dobrej kondycji. Nie bra-
kuje tez przyktadow do nasladowania wsrod sgsiadow,
zeby wymienic¢ tylko Estonig, Lotwe i Czechy. Polska mu-
Si wzig¢ sie w garsc i zajqé takimi kwestiami, jak niebez-
piecznie diugi okres oczekiwania na leczenie raka, zaka-
zenia wewnqtrzszpitalne, przywrocenie sprawiedliwosci
w stuzbie zdrowia, likwidacja anachronicznego zakazu
aborcji i odbudowanie profilaktyki w leczeniu uzalez-
nienia od tytoniu i alkoholu — to tylko niektore z luk wy-
magajgcych wypetnienia.

A jak to robia najlepsi?

Holenderscy liderzy rankingu zawdzieczaja swoja po-
zycje $wiadomym swoich praw pacjentom. Dystans po-
migdzy pacjentami a pracownikami stuzby zdrowia sys-



tematycznie si¢ tam skraca. Ustawodawstwo zwigzane
z prawami pacjenta, zaangazowanie w polityke dotycza-
ca opieki zdrowotnej, stato si¢ w Europie czyms oczy-
wistym. Z roku na rok systemy opieki zdrowotnej, czg-
sto nieco opornie, otwierajg si¢ na pacjentéw, biora pod
uwagge ich zdanie, uwagi i pomysty, co owocuje samo-
uswiadomieniem pacjenta. Nie chodzi tu tylko o opie-
ke zdrowotna, ale réwniez inne pola nowoczesnego spo-
feczenstwa. Dzigki temu pacjent moze o wiele prosciej
niz kiedy$ nawigowac pomiedzy roznymi ofertami opie-
ki zdrowotne;.

Portalom internetowym, zapraszajacym pacjentow do
porownywania jako$ci ustug medycznych, juz nie towa-
rzyszy tam swigte oburzenie medycznej konserwy, ob-
razonych luminarzy medycyny, niedowartosciowanych
zwigzkowcow. Wreszcie tych posiadaczy lekarskich dy-
plomoéw, ktérych postep w medycynie uwiera i rozleni-
wia, zamiast mobilizowac.

Nie tylko kasa, ale szacunek sig¢ liczy

Po okresie wzglednej stabilizacji kadr lekarskich znow
wzrasta popyt na ich prace i zycie za granica. Fale lekar-
skiej emigracji, po akcesji do Unii Europejskiej, zatrzy-
mata w latach 2006—07 roztropna decyzja wtadz o wzro-
$cie wynagrodzen lekarzy. Dzi§ gotowo$¢ do wyjazdow
znéw powraca. Lubelska Izba Lekarska w 2014 r. wy-
data 78 zaswiadczen lekarzom o potwierdzenie uzna-
nia kwalifikacji zawodowych, umozliwiajacych podje-
cie pracy w krajach Unii Europejskiej. To jest o ponad

15 zaswiadczen wiecej niz przed rokiem. W 2011 r. tyl-
ko 41 oso6b uwazalo, ze im bedzie tam lepiej. Nie tylko
wyzsze zarobki, ale przede wszystkim krotszy czas pra-
cy i ogromne mozliwosci rozwoju zawodowego kusza
polskich lekarzy. Takze warunki pracy, gorsze w kra-
ju niz za granicg, biurokracja, wymogi sprawozdawcze
NFZ powoduja, ze lekarze tracg apetyt na oddanie si¢
urokom wymarzonego zawodu.

W naszym uroczym kraju, utatwienia i uproszcze-
nia dostepu do opieki zdrowotne;j sa, niestety, wciaz po-
strzegane jako przyzwolenie na niemoralng konsumpcje
w nadmiarze czegos, co powinno pozostac $cisle ograni-
czone. To jest oklepane motto polskiej polityki, wypisane
sympatycznym atramentem na partyjnych sztandarach od
lewa do prawa. Przewrotna filozofia uszczelniania pol-
skiego systemu ochrony zdrowia laduje wlasnie na eu-
ropejskim $mietniku. Ale przyszto$¢ wydaje si¢ oczywi-
sta i okrutna dla opornych: pacjenci i konsumenci beda
oczekiwac lepszego przeptywu informacji, poszerzania
wiedzy. Aby podejmowaé swiadome decyzje i system
rzeczywiscie udoskonala¢. Najlepsi wedtug EHCI to wia-
$nie ci Europejczycy, ktorzy kwestionujg ,,stare, dobre”
metody, nie bojg si¢ ich wywraca¢ do gory nogami. Po
prostu rozumieja, ze zbiorowa madro$¢ nowoczesnego
spoleczenstwa jest niezwykle cenna, nie stanowi zagro-
zenia dla profesjonalistow ani nie jest ucigzliwa.

Marek STANKIEWICZ
(przedruk z ,Medicusa” nr 3/15)

WYNAGRODZENIA ZA DYZURY - CZY LEKARZE

STRACA?

Teraz szpitale mogq zaoszczedzi¢ na wysokich optatach za dyzury lekarskie. Ale jesli to zrobiqg,
bedqg miec¢ problem z organizacjg pracy. Lekarze bowiem ostrzegajq, ze stracg chec do ich

petnienia. To z kolei sparalizuje prace szpitali.

Listopadowa uchwata Sadu Najwyzszego pozwoli
wielu szpitalom zaoszczedzi¢ wydatki na wynagrodze-
nia lekarzy. Moga bowiem zalicza¢ im godziny pracy
podczas dyzuru w poczet podstawowego etatu. Nie za-
ptaca wigc za dyzury specjalnej stawki. Lekarz otrzyma
za nie tylko takie dodatki, jak za nadgodziny. Placow-
ki musza jednak tak zorganizowac prace, aby miec le-
karzy w ciggu dnia i jeszcze obsadzi¢ nimi dyzury me-
dyczne. Ale jak?

— Jest to praktycznie niemozliwe jezeli tych dyzu-
row powinno byc¢ wigcej niz 3—4 w miesigcu, co wynika
z przepisow o czasie pracy —uwaza Krzysztof Bukiel,
przewodniczacy Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowe-
go Lekarzy. Wyjsciem musiatby by¢ tzw. rownowaz-
ny system czasu pracy, potaczony z pracg zmianowa,
ale tej propozycji przeciwne jest sSrodowisko lekarskie.
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— To powoduje dezorganizacje pracy oddziatow szpi-
talnych w ramach tzw. normalnej ordynacji — stwier-
dza szef OZZL.

— Chciatbym, abysmy mieli Swiadomosé, ze kwestia
rozliczania dyzurow lekarskich od wielu lat stanowi-
ta przedmiot ozywionych sporow prawnikow, lekarzy
i dyrektorow szpitali — podkresla Maciej Hamankie-
wicz, prezes Naczelnej Rady Lekarskiej. Przed uchwa-
1a Sadu Najwyzszego — przypomina — w identycznych
sprawach zapadaty rozbiezne orzeczenia w sprawie od-
ptatnosci za czas wolny udzielony lekarzowi po zakon-
czeniu dyzuru.

— W tym sensie rola Sqdu Najwyzszego w ujednolica-
niu wyktadni przepisow jest nie do przecenienia. Ale nie
bede ukrywal, ze srodowisko lekarskie liczyto na inng
wyktadnie — dodaje, cho¢ zostawia sobie ostateczng oce-
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ne do czasu przestudiowania argumentacji w pisemnym
uzasadnieniu uchwaty SN.

—Ja zawsze uwazatem, ze czas wolny, ustawowo za-
gwarantowany lekarzowi po zakonczonym dyzurze, powi-
nien by¢ ptatny i nie powinien by¢ sztucznie ,, ksiegowa-
ny” na poczet wynagrodzenia przystugujgcego za dyzur.
Ze stanowiska Sqdu Najwyzszego zdaje si¢ jednak wyni-
ka¢ wniosek odmienny — mowi Hamankiewicz.

W kogo to uderzy?

Zdaniem szefa NRL, wyrok Sadu Najwyzszego bylby
fatwiejszy do zaakceptowania w kraju, w ktorym pracu-
je wigksza liczba lekarzy i gdzie sa godziwe zarobki. —
Natomiast w Polsce, nawet jesli szpital zaoszczedzi na
ptacy za dyzury, to dyrektorowi szpitala bedzie cigzko
znalez¢ nowych lekarzy gotowych petnic dyzury. Leka-
rzy jest po prostu za mato — uwaza Hamankiewicz.

- Dodatkowo, jesli kazdy dyzur uszczupla ptace zasad-
niczgq, to trudno to uznac za czynnik motywujqcy do pet-
nienia dyzurow. Powstaje oczywiscie pytanie: w kogo to
uderzy? Pewnie, jak zwykle, w pacjenta — dodaje.

Przed podobnymi skutkami wyroku ostrzega tez
Krzysztof Bukiel: — Jezeli uchwata bedzie faktycznie
stosowana, to spowoduje, ze dyzury stang si¢ znaczqco
mniej atrakcyjne pod wzgledem finansowym. Co moze
spowodowad, iz lekarze nie bedq ich tak chetnie brac
Jak dotgd oraz czesciej skorzystajq z przystugujgcego im

uprawnienia do limitu czasu pracy w tygodniu: maksy-
malnie 48 godzin z nadgodzinami (czyli z dyzurami). Je-
zeli dyrektorzy zechcg skorzystac z mozliwosci obnizenia
wynagrodzenia lekarzy, to moze to zaktocic lub sparali-
zowac prace szpitali.

Przewodniczacy lekarskiego zwiazku widzi jednak
wyj$cie: sprawa moze zosta¢ rozwigzana w regulaminie
wynagradzania lub regulaminie pracy szpitala, a nawet
w indywidualnych umowach o pracg. Mozna w nich bo-
wiem zawrze¢ zapis, ze godziny dyzuru nie sg wliczane
do normalnego czasu pracy. Nawet wowczas, gdy z po-
wodu dyzuru norma czasu pracy nie jest wypracowa-
na, a wynagrodzenie nie jest z tego powodu obnizane.
— Czyli, Ze wszystko pozostanie po staremu. Umowy in-
dywidualne oraz postanowienia zaktadowych regulami-
now mogq by¢ korzystniejsze dla pracownika, niz ogolne
przepisy prawa pracy — podkresla szef OZZL.

Jest jeszcze inne wyjScie

— Nas ta uchwata nie dotyczy, bo my mamy lekarzy
na kontraktach — mowi Marek Nadkaniec, radca prawny
Szpitala Specjalistycznego im. S. Zeromskiego w Kra-
kowie. I takich systemow organizacji pracy w szpitalach

jest coraz wigce;j.
Bernadeta WASZKIELEWICZ

Zrodto: ,,Stuzba Zdrowia”, 2 marca 2015

MOZG CZLtOWIEKA - CYWILIZACYJNA

ZAGADKA

Najmniej znany organ naszego ciata skutecznie skry-
wa przed nami tajemnice dotyczace zaréwno swej on-
to- jak i filogenezy. Poznanie choéby ich czg$ci nie tyl-
ko umozliwitoby rozwiktanie zagadki starzenia mozgu
i szeregu chorob neurodegeneracyjnych. Pozwolitoby
nam réwniez zrozumie¢ zmiany, jakim podlega nieustan-
nie w trwajacej miliony lat ewolucji, i — moze — przewi-
dzie¢ ich kierunki.

Ontogeneza

Przed kilku laty dowiedziono, ze mézg czlowieka
ulega w trakcie starzenia sporym zmianom degenera-
cyjnym, jakich nie obserwuje si¢ u innych organizmow.
Co ciekawe, sg one bardziej nasilone w ludzkim moézgu
niz u nawet bardzo bliskich nam ewolucyjnie szympan-
sow. U tych zwierzat objetos$¢ starzejacego si¢ mozgu
wlasciwie si¢ nie zmienia. Nawet wyrafinowane metody
badan z uzyciem magnetycznego rezonansu jadrowego
nie wykazaty u szympanséw zmian atroficznych (zani-
kowych). U ludzi wre¢cz przeciwnie — nawet starzenie na
drodze successful aging, czyli nieobarczone chorobami,
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prowadzi do wigkszej degeneracji mézgu niz u przed-
stawicieli §wiata zwierzecego.

Mozg stanowi tylko 2% masy ciata, ale konsumuje az
20% energii dostarczanej naszemu organizmowi. W po-
nad 65% sktada si¢ z wody, a tej z wiekiem w organi-
zmie ubywa, tak wigc im jestesmy starsi, tym mniejsza
objeto$¢ mozgu. Ale zmiany zanikowe to takze wynik
utraty neuronow. W starzejacym si¢ mozgu zmniejsza si¢
sie¢ neuronalna. Kazdego dnia nawet o 10 tysiecy komo-
rek! Ten proces moze si¢ zacza¢ juz nawet u trzydziesto-
pieciolatkow. Nie odczuwamy tego, poniewaz mozg jest
plastyczny i potrafi si¢ regenerowac, kompensujac straty.
Tkanka glejowa, wspomagajaca pracg mozgu, wypetnia
niejako ubytki powstajgce po $mierci neuronéw. Co cie-
kawe, opisywane w mézgu cztowieka zmiany atroficzne
pojawiaja sie¢ weczesniej u mezczyzn (okoto czterdziest-
ki) niz u kobiet i sa bardziej rozlegle.

Interesujace sa przy tym obserwacje, takze pochodza-
ce z badan polskich stulatkéw (program Pol STu 2001),
ze wyzszy stopien wyksztatcenia i aktywno$¢ poznaw-
cza to czynniki nie tylko wydtuzajace zycie, ale i ograni-
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czajace ryzyko zachorowania na choroby otepienne przez
osoby starsze. Uktad nerwowy, w tym mozg, zmienia si¢
nie tylko w trakcie rozwoju i dorostego zycia, ale takze
wraz z postgpujacym starzeniem, czyli w ostatnich eta-
pach naszej ontogenezy.

Zaktadamy jednak obecnie, ze prawidlowe dziatanie
moézgu moze by¢ utrzymane nawet w bardzo zaawanso-
wanym wieku dzieki skutecznym mechanizmom adapta-
cyjnym i kompensacyjnym. Podkresli¢ nalezy przy tym,
ze wynikiem starzenia jest raczej spowolnienie i pogor-
szenie, a nie radykalne obnizenie jakosci funkcjonowa-
nia osrodkowego uktadu nerwowego (szczeg6lnie mo-
zgu) u zdrowo starzejacych sie 0sob.

Filogeneza

Tak jak nasz mozg kurczy sie pod koniec trwania zy-
cia osobniczego (ontogenezy), tak samo zmniejsza swoje
rozmiary wraz z trwaniem naszej filogenezy (ewolucji)
i rozwojem cywilizacji. Czyzby podobne trendy doty-
czyly zmian w obrebie mézgowia zaréwno w zyciu jed-
nostek, jak i gatunku Homo sapiens?

Przez 2 miliony lat ewolucji mdzg stopniowo powiek-
szat sie. Od 20 tys. lat maleje. Skurczyt sie juz o wiel-
kos¢ piteczki tenisowej (jakie$ 150 cm?). Prawdopodob-
nie ma na to wptyw rozwoj cywilizacyjny i spoteczny,
bo u matp (nawet bliskich nam szympansow) mozg sie
nie zmniejsza.

Co ciekawe, zauwazylismy, ze rosnie mézdzek — odpo-
wiedzialny za utrzymanie pionowej postawy ciata, rowno-
wagi, koordynacje ruchu miesni, a takze uczenie si¢ i mowe.

Co zatem powoduje, ze mozg — decydujacy o naszym
czlowieczenstwie — zmienia swe rozmiary w taki wla-
$nie sposob? Badacze tego zagadnienia podkreslaja na-
wet, ze jesli tendencja taka utrzyma sig, to wkrotce (tak
mozna powiedzie¢ w aspekcie zmian ewolucyjnych), za
jakies 20 tys. lat, nasz mdézg moze osiggnac rozmiary ta-

MITY NA TALERZU

kie, jak u naszego prymitynego przodka — Homo erec-
tus — zyjacego p6ot miliona lat temu.

Stopniowe zmniejszanie si¢ mozgu cztowieka probu-
je sie ttumaczy¢ na kilka sposobéw. Podkresla si¢ przy
tym, ze mozg konsumuje az 20% energii dostarczanej
organizmowi, a stanowi tylko 2% masy ciala. By¢ moze
zredukowanie jego rozmiaréw pozwolitoby wykorzystac
uzyskane w ten sposob zapasy energii do innych celow?
Tym bardziej, ze zmniejszenie si¢ niektorych obszarow
moézgu nie ma wplywu na efektywnos¢ ich dzialania.

Inne wyjasnienia opieraja si¢ na obserwacjach do-
tyczacych rozwoju naszej cywilizacji i naszej ewolucji
kulturowo-cywilizacyjnej. By¢ moze zmniejszanie si¢
ludzkiego mdzgu ma zwiazek z rozwojem naszego zy-
cia spolecznego i jest wynikiem zwigkszenia tolerancji
1 ograniczenia agresji w interakcjach migdzyludzkich.
Rozwdj cywilizacyjny usprawnia nasze funkcjonowanie
i cztowiek wktada juz mniej wysitku w dziatania umoz-
liwiajace utrzymanie si¢ przy zyciu. Nasze poczucie bez-
pieczenstwa by¢ moze przeklada sie na tak znaczaca re-
dukcje mézgowia.

W jakim kierunku potoczy si¢ historia Homo sapiens
i naszego moézgu? Gdybyz to juz dzisiaj byto wiadomo...
Ale zapewne tatwiej zy¢, gdy uswiadomimy sobie, ze
»Zycie jest mozliwym do zniesienia tylko dlatego, zZe nie
wiemy, co nas czeka w przysztosci.”

Dr n. med. Marek JURGOWIAK
Katedra Biochemii Klinicznej
Collegium Medicum UMK,

czlonek Rady Programowej ,, Primus”

AUTOR poleca Czytelnikom zainteresowanym ludzkim
moézgiem ksiazke: Patricia S. Churchland ,,Moralno$¢ mo-
zgu. Co neuronauka méwi o moralnosci” Copernicus Cen-
ter Press. Krakow 2013 (to podréz po $wiecie najnowszych
odkry¢ neuronauki, neurofilozofii i ewolucjonizmu).

(przedruk z ,Primum” nr 8-9/14)

Szpinaku nie trzeba gloryfikowac, bo przyswajamy tylko 1% zawartego w nim zelaza. Pomidor
w satatce warto ochroni¢ warstewkqg ttuszczu zanim wkroimy do niej ogorek, ktdry zabierze wita-
mine C. Nie miejmy tez ztudzen co do brgzowego cukru — ma niewiele mnigj kalorii niz jego biaty

odpowiednik.

Dobra wiadomo$¢ dla tych, ktorych w dziecinstwie
przesladowano szpinakiem. ,, Szpinak od czasu do cza-
su nalezy zjesc¢, ale nie nalezy go gloryfikowaé, jako
wspaniatego zrodta zelaza” — moéwi dr hab. Matgorza-
ta Drywien ze Szkoty Gléwnej Gospodarstwa Wiejskie-
go. Produkty roslinne jako zrodta zelaza zupetnie si¢ nie
sprawdzaja. Podobna ilo$¢ zelaza, co w szpinaku, znaj-
duje si¢ w wotowinie, jednak z tego pierwszego przy-
swoimy go tylko 1%, a z wotowiny az 20%.
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Czy potaczenie ogoérka z pomidorem moze stanowic
niebezpieczna mieszanke dla naszego zdrowia? Zupetnie
nie, jesli tylko bedziemy si¢ z nimi odpowiednio obcho-
dzili. Niektore rosliny — w tym zielony ogorek — zawie-
raja enzym, powodujacy utlenianie i niszczenie witami-
ny C. Jezeli wiec kroimy do satatki — bogate w witaming
C - papryke czy pomidor, to nalezy je najpierw polac
sosem z odrobing ttuszczu np. oliwa. Otoczy i ochroni
przed enzymem warzywa. Dopiero potem mozna wkro-
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i¢ ogorek, ktory tak ochronionemu pomidorowi nie za-
bierze witamin.

Dr Drywien zapewnia, ze nie nalezy obawiac sie 1a-
czenia ze sobg niektérych produktow. Nie ma sensu tez
stosowac diet, ktore polecaja jedzenie oddzielnie po-
szczeg6lnych produktow. Jesli jemy cokolwiek, to auto-
matycznie pojawia si¢ sygnat hormonalny i wytwarzane
sa odpowiednie enzymy, trawigce poszczegolne produk-
ty. ,,Dlatego nie ma fizjologicznego uzasadnienia, aby
nie jes¢ roznych produktow w jednym positku. Wrecz
przeciwnie. Sq polgczenia bardzo korzystne, w ktorych
Jedne skiadniki wspierajq wchianianie drugich. Surowe
owoce, warzywa jedzone z migsem powodujq, ze witami-
na C zwigksza wchianianie zelaza. Jezeli dodamy mleko
do kawy, wtedy wapn z mleka blokuje kwas szczawio-
wy i zabezpiecza przed stratami wapnia w organizmie”
— wylicza naukowiec.

Pij mleko bedziesz wielki? Zgadza sig, ale tylko w nie-
ktorych przypadkach. W naszej czesci §wiata, a takze
dla plemion wedrownych: Beduinow, Tuaregdw, Noma-
dow, mleko jest podstawa wyzywienia. Jednak wigkszos¢
ludzi na $wiecie genetycznie nie jest przystosowana do
trawienia laktozy, czyli nie moze pi¢ mleka. Wsrdd nie-
ktorych grup etnicznych nie moze go spozywac 75% po-
pulacji, a czasem nawet 100%.

., Nie wytwarzajq enzymu, ktory ten cukier trawi. Jest
to wigkszos¢ mieszkancow Azji, cate Chiny, na Bliskim
Wschodzie — Arabowie, Grecy cypryjscy, Zydzi Aszke-
nazyjscy, w Afryce mieszkancy Nigerii, plemiona Hau-
sa i Bantu oraz wszystkie grupy etniczne i rasy mieszka-
Jace w Ameryce Poludniowej i Potnocnej” — mowi dr
Drywien.

...CUM GRANO SALIS

Wszystkiego dobrego! (oprdcz zdrowia)

Sktadanie zyczen ,,ZDROWIA” nie ma logicznego
uzasadnienia. Deprecjonowanie i degradowanie zawo-
du zaufania publicznego, jakim nadal jest zawod leka-
rza, nie wyjdzie nikomu NA ZDROWIE.

Poczatkujacy adwokat pochwalil si¢ sukcesem za-
wodowym:

— Proces o miedze, ktory ojciec prowadzil przez 50
lat, udato mi si¢ zakonczy¢ na jednym posiedze-
niu sadu!

— Ale dzigki przewleklosci postgpowania nasza rodzina
oplywala w dostatek — skwitowat stary mecenas.

Nie bez powodu przypominam te brodata anegdote,
bo cho¢ mam w palestrze wielu przyjaciol, ktorzy ra-
czg mnie dowcipami o konowatach, to lubie si¢ odgryz¢
kauzyperdom twierdzacym, ze lekarze POZ urzadzaja
diagnostyczny tor przeszkod, by uciuta¢ ptatne punk-
ty NFZ-u.
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Dobrg tolerancje laktozy wykazuje ok. 30% spoteczen-
stwa na $wiecie. Do tej grupy nalezy przede wszystkim
rasa kaukaska, wedrowne ludy afrykanskie, w Indiach
mieszkancy Pendzabu i New Delhi. ,, Mowi sig, ze z bra-
ku stonca u ludow, ktore zamieszkiwaly tereny potnocne,
organizm wytworzyl zdolnos¢ do zwigkszania przyswa-
JjalnoSci wapnia z pozywienia m. in. poprzez spozywanie
laktozy z mlekiem” — wyjasnita rozmowczyni PAP.

Nie miejmy ztudzen co do brazowego cukru. Mikro-
skopijne pozostatosci sktadnikéw mineralnych moze za-
wiera¢ on wtedy, kiedy ma dodatek melasy. Jego kalo-
ryczno$¢ tez jest niewiele mniejsza od zwyktego biatego
cukru. Réznica to 3 kcal mniej w jednej tyzeczce. ,, Naj-
wazniejsza roznica jest w cenie. W dodatku niektorzy pro-
ducenci, zacheceni popularnoscig cukru brgzowego, po
postu barwiq biatly cukier i nie ma on juz nic wspolnego
z cukrem nieoczyszczonym” — méwi dr Drywien.

Za to spokojnie mozemy pi¢ herbate z cytryna. Wbrew
pojawiajacym si¢ czasami opiniom, nie jest ona az tak
bardzo szkodliwa. Taki poglad wziat si¢ stad, ze w li-
$ciach herbaty i herbacianych torebeczkach znajduje sie
aluminium. Mozna je jednak znalez¢ we wszystkich pro-
duktach spozywczych, jest tez w powietrzu i wodzie pit-
nej. ,,Jezeli do herbaty dodamy cytryny, to rzeczywiscie
wtedy wigcej aluminium przechodzi do naparu. Ten efekt
mozna zminimalizowac, dodajqc cytryne dopiero wtedy,
kiedy juz wyjmiemy z niej liscie herbaciane i torebke. Jed-
nak nawet jesli tego nie zrobimy, to z herbatq mozemy
wypic¢ najwyzej 1/50 aluminium spozywanego przez nas
w ciggu tygodnia” — podkresla dr Drywien.

(przedruk z ,050Z — OgéInopolskiego Systemu Ochrony Zdrowia” nr 10/14)

Cykliczna epidemia sktadania zyczen $wiatecznych
inoworocznych juz za nami. Jak wynika z pobieznych ob-
serwacji — najczesciej zyczyliSmy zdrowia. To pozadane
powszechnie dobro jest coraz mniej dostepne, a w wielu
regionach wrecz niedostepne, za co obwinia si¢ lekarzy
z Porozumienia Zielonogoérskiego. Zreszta kazde poro-
zumienie miedzy lekarzami jest ewenementem, a dobrze
rozumiana solidarno$¢ zawodowa, ktorej nie ma — jest
sola w oku rzadzacych. W niektérych przejawach zycia
gospodarczego i pod sztandarem urynkowienia narzuca
si¢ lekarzom status przedsigbiorcy, a w innych odmawia
si¢ zwyktych praw obywatelskich. Ewidentnym przykta-
dem jest zakaz zatrudnienia w odrgbnych podmiotach
leczniczych $wiadczacych ustugi medyczne, bo podob-
no jest to konflikt interesow. Narusza to zasad¢ wolno-
$ci wyboru miejsca pracy, ktéra dotyczy wszystkich in-
nych zawodow.
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Proces legislacyjny toczacy si¢ z pominigciem opinii
samorzadu lekarskiego. Wyniki sejmowych gltosowan
nad ustawami dotykajacymi opieki zdrowotnej nie wro-
73 dla nas niczego dobrego. W sferach ustawodawczo-
wykonawczych panstwa w sposob niewyttumaczalny
ro$nie rzesza rzecznikéw zrownania zawodu lekarza
z zawodami sektora produkcyjnego i handlowo-ustu-
gowego. Przyczyna jest propagowana przez

ministrow zdrowia teoria, ze to lekarze sa odpo-
wiedzialni za niewydolno$¢ systemu, ktéry wymaga
uszczelnienia wskutek marnotrawienia publicznych
pieniedzy. Wiadomo, Ze pacjenci nie marnuja, wigc
automatycznie oskarzenie padto na lekarzy.

Réwnolegle do nieudolnie przeprowadzanej refor-
my opieki zdrowotnej, galopujaco postepuje paupery-
zacja lekarzy jako zbiorowosci, a ratunkiem jest pra-
coholizm.

Na przestrzeni lat konsekwentnie wprowadzono
dyskryminacje lekarzy pracujacych poza placowka-
mi, z ktérymi NFZ zawarl umowy o §wiadczenie ustug
zdrowotnych. Dokumentacja medyczna sporzadzona
przez tych lekarzy nie jest uznawana przez instytucje
panstwowe. Wprowadzono jako$ciowy podziat na le-
karzy i lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego.

Kolejne, wielokrotnie nowelizowane ministerialne
przepisy, a zwlaszcza tzw. pakiet ustaw zdrowotnych
bytej minister zdrowia, miedzy innymi miaty skro-
ci¢ kolejki oczekujacych na leczenie poprzez skiero-
wanie do pracy wigkszej liczby mtodych lekarzy. Stad
pomyst likwidacji stazu podyplomowego oraz pod-
wyzszenie pensji dla rezydentow ponad poziom wy-
nagrodzen lekarzy specjalistow, co miatlo zapobiec
emigracji zarobkowej absolwentow. Ztosliwa kontr-
propozycja byt pomyst, aby skroci¢ ciaze do szesciu
miesigcy, co w przysztosci zwigkszy liczbe lekarzy
0 33%, a tym samym skroci o 1/3 kolejki pacjentow.
Zreszta juz teraz na przyktad na SOR-ach, czy w do-
raznej diagnostyce radiologicznej, haruja ,,wcze$nia-
ki w zawodzie”.

Oburzajace jest to, ze Trybunat Konstytucyjny przy-
jat wyktadnie, ze zta organizacja pracy szpitala = wi-
na anonimowa (sic!), a btedy lekarskie (adeptom mo-
g3 sie zdarzy¢) sa traktowane przez orzecznikow jak
zdarzenie medyczne. Nowa ustawa o prawach pacjenta,
ktoéra miata zapewni¢ odszkodowania na drodze poza-
sadowej, jest chybiona w catos$ci, bowiem orzeczenie
komisji potwierdzajace zaistnienie zdarzenia medycz-
nego stanowi preludium do ubiegania si¢ o wysokie
kwoty w procesach cywilnych. Wobec rozstrzygniec
Trybunatu dyrektorzy uprawiajg ,,0szczedng” polity-
ke kadrowo-ptacowa, zatrudniajac najmtodszych, czyli
najtanszych, wigc moga czu¢ si¢ bezkarni przerzuca-
jac wing, kwoty odszkodowan na niedoswiadczonych,
mtodych lekarzy. W interesie szpitala jest maksymal-
ne ,,umoczenie” lekarza. Dlatego, wbrew deklaracjom
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ministra zdrowia, ustawa dziata opacznie i de facto
jest wymierzona przeciwko lekarzom.

Nowa ustawa o prawach pacjenta, ktora miata za-
pewni¢ odszkodowania na drodze pozasadowej, jest
chybiona w catosci, bowiem orzeczenie komisji po-
twierdzajacej zaistnienie zdarzenia medycznego jest
jedynie podstawa do ubiegania si¢ o kosmiczne kwo-
ty w procesach cywilnych. Dlatego — wbrew deklara-
cjom ministra zdrowia, ktory przygotowat projekt tej
ustawy — dziala ona opacznie i jest wymierzona prze-
ciwko lekarzom.

Wprawiajace w ostupienie porady i os§wiadczenia
rzecznika pacjentow, wygtaszane przy okazji lekar-
skiego protestu w sprawie recept i negocjacji leka-
rzy POZ, oraz grozby zastosowania kar, co najwyzej
wywotuja powszechng wesotosé. Zresztg wigkszos¢
przepiséw prawa medycznego z ostatnich lat zawie-
ra obszerne katalogi kar dla lekarzy. Przyktadem jest
sprawozdawczo$¢ o odpadach medycznych, za ktorej
brak lekarze ptacili po 10 tys. zt kary i dopiero Try-
bunat uznat to za bezprawie.

Ustawa dotyczaca recept, tzw. refundacyjna, na-
rzucita lekarzom funkcje kontrolera legitymujacego
uprawnienia pacjentow. Od dwoch lat ma to utatwiac
bardzo kosztowny w skali kraju e-WUS, czyli elek-
troniczna weryfikacja uprawnien $wiadczeniobiorcow,
cho¢ bylo wiadomo, ze nieubezpieczonych, ktorych
w zagrozeniu zdrowia trzeba diagnozowac i leczy¢,
jest utamek procenta. Obawa lekarzy przed karami
gwarantowanymi w ustawie refundacyjnej powodo-
wala wystawianie recept na leki z petna odptatnoscia,
co dalo NFZ-owi nienalezng ,,0szczedno$¢” 3 mld zto-
tych. Juz dzisiaj wigcej uwagi przywigzujemy do nu-
meru pesel i kodu ICD-10 niz do nazwiska i pelnego
rozpoznania choroby naszych pacjentéw, bo omytka
w cyferkach moze skutkowac¢ drakonska kara finan-
sowa natozona przez Narodowy Fundusz Zdrowia na
lekarza i swiadczeniodawce.

Kolejna ustawa o systemie informacji w ochronie
zdrowia z roku 2011, wprowadzajaca obowigzek do-
kumentacji medycznej wytacznie w formie elektro-
nicznej, to kolejny bubel prawny, ktory juz trzykrot-
nie byl nowelizowany. Lekarze niepotrzebnie spedzaja
nad klawiatura komputera potowe czasu, ktory powi-
nien by¢ po$wigcony pacjentom, gdyz przepis wejdzie
w zycie dopiero w 2017 r. Autorka ustawy utrzymywa-
la, ze przez internet bedzie mozna monitorowac kolej-
ke do specjalisty lub umawiac si¢ na wizyte. Kiedys,
bo dzisiaj nie widze 80-letniej pacjentki sledzacej in-
ternetowo swoja pozycje na liscie do geriatry.

Lekarze nie analizuja konsekwencji nowych ak-
tow prawnych. A szkoda, bo czekaja nas niespodzian-
ki. W orzeczeniu siedmiu sedziow Sadu Najwyzszego
z listopada 2014 r. stwierdzono, ze ,,za prace wyko-
nywang w ramach dyzuré6w medycznych dopetniaja-
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ca czas pracy lekarza przystuguje jedynie dodatek”.
Lekarz nie zyska na tym, ze odbierajac obowiazkowy
odpoczynek za dyzury, nie wypracuje godzin z umo-
wy o prace. Trudno si¢ pogodzi¢ z opinig, ze praca
obstugi na stacji benzynowej w porze nocnej to takie
same godziny etatowe, jak na dyzurze lekarskim. Nie-
odzowne dla prawidtowego rozwoju zawodowego czte-
ry dyzury w miesiacu, zwlaszcza w specjalnosciach
zabiegowych, to wigcej niz polowa etatowego czasu
pracy, a z dodawania wynika, ze na oddziat trzeba be-
dzie wpas¢ tylko na tydzien w miesigcu. Dotychczas
brak uzasadnienia tego rozstrzygnigcia prawnego, ale
mozna spodziewac si¢ probleméw z obsadzeniem dy-
zurdw w niedalekiej przysztosci.

Prawnicy nie przyjmuja do wiadomosci, ze absol-
went medycyny, wybierajac swoja droge zawodowsa sta-
je narozdrozu: albo lecznictwo ambulatoryjne i wolne
weekendy oraz §wieta, albo szpital i nocne dyzury.

Co$ za cos. Na ogot jest to decyzja na cale zycie
i dla szpitalnikow oznacza sumaryczny wyrok, tj. dy-
zurows ,,odsiadke” przez prawie dziesiec¢ lat pozbawie-
nia wolnosci i izolacji od rodziny. Tyle dyktuje kodeks
karny za catkiem konkretna, umyslng i makabryczna
zbrodnie¢. Roznimy si¢ od grypsujacych tylko tym, ze
decydujac si¢ na dyzury nasza wina jest nieumyslna,
bo nie wiemy, co nas czeka. Interpretacja przepisow
prawa bywa pokretna. Tak bylo w orzeczeniu Trybu-
natu Konstytucyjnego w sprawie dr Misia, ktory za-
pytat, czy za wieloletnia, ponadetatowa prace na dy-
zurach (inaczej: bezprawne, bez wyroku odosobnienie
w zaktadzie zamknietym) nalezy mu si¢ jakakolwiek
rekompensata. Stwierdzono, ze dyzurowanie, czyli
nocna praca ponad godzinami etatowymi, jest dobro-
wolng fanaberig lekarzy szpitalnych i z tego tytulu nie
naleza si¢ ani dodatkowe pieniadze, ani odpoczynek.
Bo jak przyzna¢ prawo do odpoczynku w odlegltym
czasie od meczacego, wyczerpujacego dyzuru? Wskaz-
niki tzw. nadumieralnosci lekarzy, w pordwnaniu do
sredniej populacyjnej, juz dzisiaj znane samorzadowi
lekarskiemu, nie byty brane przez Trybunat pod roz-
wage i oddalono roszczenia wielu tysigcy lekarzy.

Nie dopuszczam mysli, ze werdykty sa konstruowa-
ne z uwzglednieniem doraznych potrzeb i oczekiwan
rzadzacych, ale dyzury medyczne sa planowane i na-
rzucane przez pracodawce, wigc stanowia stata skta-
dowa pracy i miesiecznego wynagrodzenia. Dyzury
to 2/3 catkowitego czasu pracy lekarzy szpitalnych,
natomiast wynagrodzenie stanowi znaczaca czes¢
dochodéw. W innych zawodach nie zobowiazuje si¢
z miesiecznym wyprzedzeniem pracownikow do po-
nadetatowych godzin.

Przejawem fiskalnego egalitaryzmu wszystkich
zawodow jest rygor posiadania kasy fiskalnej, ktory
bedzie nas obowigzywat od 1 marca 2015 r. Minister
finansow zada, by na paragonie doktadnie wyszczegol-
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ni¢ nazwe ustugi. Czasem po ustaleniu terminu ope-
racji chory przychodzi do lekarza na rozmowe, ktora
da mu wewnetrzny spokoéj, nadzieje na wyzdrowie-
nie, po prostu: po otuche. Po wlaczeniu kasy fiskalnej
mozemy by¢ pewni, ze zaufanie pacjenta do lekarza
spadnie do wartosci ujemnych nawet w skali Faren-
heita, zwlaszcza, ze na paragonie musimy wpisa¢ na-
zwe ustugi: ,,platna empatia”. Pocieszajace moze by¢
tylko to, ze tak jak nasi koledzy postugujacy si¢ kasa-
mi fiskalnymi: takséwkarze, kelnerzy, fryzjerzy, mo-
zemy mie¢ nadziej¢ na 5 ztotych napiwku.

Fiskalizacja relacji pacjent — lekarz przypomina
o regutach wolnego rynku, na ktérym lekarze nie po-
trafig jeszcze si¢ odnalez¢. Gdy izba lekarska, powo-
hujac sie na kodeksowy zapis o prawie pacjenta do le-
czenia zgodnie z aktualng wiedza, zakwestionowatla
stosowanie preparatow homeopatycznych, natych-
miast urzad kontroli konkurencji wszczal postepo-
wanie przeciwko Naczelnej Radzie Lekarskiej, pod-
noszac argument o wolnosci gospodarczej, dziataniu
na szkodg¢ producentéw i dystrybutorow tych tzw. le-
kéw. Samorzad wlozyt kij w mrowisko, a konsekwen-
cje tego przypomnialy, ze poza etyka, powinnoscia-
mi zawodowymi i bezinteresownoscia Judyma, jest
jeszcze §wiat pienigdza, towaru, produkcji, klienta
i biznesu. Wydawac by si¢ mogto, ze tylko niemadre
przepisy utrudniajg lekarzom etyczne wykonywanie
zawodu, a okazuje si¢, ze kolejna przeszkoda jest eko-
nomia! Gtupcze!

Repetytorium z terminologii: towar to pacjent, pro-
dukcja to leczenie, im wiecej towaru, tym wieksza ka-
sa. Zatem kategorycznie nalezy stwierdzi¢, ze bezmysl-
ne sktadanie zyczen: ZDROWIA! — nie ma logicznego
uzasadnienia, a wrecz wywotuje ewidentny konflikt
intereséw. Im wigcej surowca (przepraszam: chorych),
tym wieksza produkcja, a dotyczy to publicznej i pry-
watnej stuzby zdrowia. I[dzmy dalej tokiem argumen-
tacji urzedu ochrony konkurencji, ktory reprezentujac
lekarzy powinien wystapi¢ o delegalizacje Komitetu
Zwalczania Palenia Tytoniu, zaskarzy¢ do Trybunatu
ustawe o wychowaniu w trzezwosci, wycofac¢ ustawe
o zakazie ,,$mieciowego” karmienia, itd. Z wtasnej ini-
cjatywy i we wlasnym interesie mozemy szerzy¢ ha-
sta: ,,Czeste mycie skraca zycie”, ,,Sport to kalectwo”,
,»Otylos$¢ to rubensowski ideat”, ,,Pites? Jedz!”, ,,Nie
pites, to sie napij!”

Wdrozenie petnej komercjalizacji $wiadczen zdro-
wotnych przeflancuje lekarzy na biznesmenow, ale
— wbrew samobojczym inklinacjom ustawodawcy —
nie takie sa oczekiwania spoteczenstwa. Deprecjono-
wanie i degradowanie zawodu zaufania publicznego,
jakim nadal jest zawod lekarza, nie wyjdzie nikomu
NA ZDROWIE.

ROHATYNSKI
(przedruk z ,Pro Medico” nr 2/15)
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MEDYCYNA PO DYPLOMIE

CUKRZYCA - ZMIANA KRYTERIOW

Dlaczego zmieniono kryteria rozpoznawania
hiperglikemii u kobiet w cigzy?

Hiperglikemia jest najczestszym zaburzeniem meta-
bolicznym stwierdzanym u kobiet cigzarnych. Dotyczy
ona nie tylko kobiet z wczesniej rozpoznana cukrzyca
typu 1 czy 2, ale tez ciezarnych z po raz pierwszy

stwierdzang w ciazy hiperglikemia. Wykazano bo-
wiem, ze nawet niewielkiego stopnia hiperglikemia, nie-
spetniajaca kryteriow rozpoznania cukrzycy, moze miec¢
niekorzystny wplyw na wynik cigzy. Ze strony ptodu naj-
czestszym powiktaniem jest makrosomia oraz niedojrza-
tos¢, czeste urazy okotoporodowe matki i ptodu, koniecz-
no$¢ wykonania cigcia cesarskiego, a takze hipoglikemia
noworodka oraz ryzyko wewnatrzmacicznego obumar-
cia. Lista powiktan obejmuje tez wady wrodzone, przed-
weczesny porod, zwigkszong okotoporodowa umieralnos¢
noworodkow, zaburzenia oddychania, nadci$nienie tet-
nicze indukowane cigza, stan przedrzucawkowy. Zwra-
ca si¢ takze uwage na wplyw hiperglikemii w cigzy na
dalsze etapy rozwoju dziecka, tj. czgstsze wystepowa-
nie otyltosci i cukrzycy typu 2 u dzieci matek z cukrzyca
cigzowa (GDM - gestational diabetes mellitus). U cigzar-
nej przebycie GDM wiaze sie ze zwiekszonym ryzykiem
rozwoju w przysztosci cukrzycy typu 2. W celu uniknig-
cia tych powiktan pacjentki z hiperglikemia w cigzy wy-
magaja wezesnej i prawidtowej diagnostyki.

Dotychczasowe kryteria diagnostyczne cukrzycy cia-
zowej bazowaly na zaleceniach WHO z 1999 r., ktore
utworzono w oparciu o kryteria rozpoznania cukrzycy
i stanu przedcukrzycowego w populacji ogdlnej, a przez
to w wiekszym stopniu wykrywaty zagrozenie cukrzy-
ca po porodzie dla matek, niz ryzyko wystapienia nieko-
rzystnych wynikow perinatalnych dotyczacych dziecka.
Tymczasem wiele badan wskazywato na liniowa zalez-
no$¢ miedzy tagodng hiperglikemia a ryzykiem powi-
ktan u ptodu. Dlatego od wielu lat w literaturze zwraca-
no uwage na potrzebe opracowania nowych kryteriow
diagnostycznych GDM, uwzgledniajacych wzrost ryzy-
ka powiktan ptodowych juz przy tagodnej hiperglikemii.
Kamieniem milowym w badaniach nad hiperglikemia
w ciazy bylo opublikowanie w 2008 r. wynikow duze-
go badania klinicznego HAPO (Hyperglycemia and Ad-
verse Pregnancy Outcomes), ktore miato odpowiedzie¢
na pytanie, czy hiperglikemia niespelniajaca kryteriow
rozpoznania cukrzycy GDM zwieksza ryzyko powiktan
u noworodkow.

Badanie obejmowato prawie 25 tys. kobiet w ciazy z 9
krajow, bez rozpoznanej wczesniej cukrzycy, oceniano
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wplyw glikemii na czczo, po 1 i 2 godz. OGTT na ry-
zyko wystapienia punktow koncowych. Wyniki badania
wykazaty, ze wraz ze wzrostem glikemii zwicksza sig¢
ryzyko urodzenia dziecka o duzej masie ciata (>4000g),
wystapienia hiperinsulinemii lub hipoglikemii u nowo-
rodka, stanu przedrzucawkowego, koniecznosci wyko-
nania cigcia cesarskiego w pierwszej cigzy oraz urazu
okotoporodowego dziecka. Stwierdzono jednoczesnie, ze
warto$¢ progowa zmian w stezeniu glukozy oddziatuja-
cych na ptod jest nizsza, niz do tej pory uwazano.

Badanie potwierdzito jednoznacznie, ze juz tagodna
hiperglikemia, niespetniajaca kryteriow rozpoznania cu-
krzycy stanowi ryzyko dla ptodu, co sugeruje koniecz-
no$¢ obnizenia progu rozpoznania dla GDM.

Wyniki tego badania zostaty uwzglednione w naj-
nowszych zaleceniach WHO z 2013 r. i w bazujacych
na nich w zaleceniach Polskiego Towarzystwa Diabeto-
logicznego na 2014 r., w ktorych ustalono nowe kryte-
ria rozpoznania oraz wprowadzono nowe nazewnictwo
stanéw hiperglikemii w ciazy.

Na podstawie wynikow oznaczenia glukozy na czczo
oraz doustnego testu tolerancji glukozy z obcigzeniem
75 g glukozy (75 g OGTT), wg zalecen WHO i PTD hi-
perglikemie pierwszy raz rozpoznana w cigzy kwalifi-
kujemy jako:

» cukrzyca w ciazy, jezeli spetniony zostat co naj-
mniej jeden warunek rozpoznania cukrzycy dla
populacji ogdlne;:

— glikemia na czczo dwukrotnie >126 mg/dl (7
mmol/l),

— lub glikemia >200 mg/dl (11,1 mmol/l) w 2 godz.
OGTT 75 g,

— lub glikemia przygodna >200 mg/dl (11,1 mmol/I)
z towarzyszacymi objawami hiperglikemii;

 cukrzyca cigzowa (gestational diabetes mellitus —

GDM), jezeli co najmniej jeden z wynikéw uzy-

skanych w OGTT 75 g jest nieprawidlowy (przy

czym wartosci diagnostyczne sa inne niz dla po-

pulacji ogdlne;j):

— glikemia na czczo 92-125 mg/dl (5,1-6,9 mmo-
1/1),

— po 1 godz. >180 mg/dl (10,0 mmol/l),

— po 2 godz. >153-199 mg/dl (8,5—11,0mmol/l).

Warto podkresli¢, ze podziat na cukrzyce w ciazy
i cukrzyce cigzowa pojawit si¢ rowniez po raz pierwszy
w obecnych zaleceniach. Dotychczas kazde zaburzenie
tolerancji weglowodanow stwierdzane po raz pierwszy
w cigzy klasyfikowano jako cukrzyce ciazowa, nieza-
leznie od ciezkosci stwierdzanych zaburzen. GDM obej-
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mowata wiec zaréwno przypadki rzeczywistej cukrzycy
cigzowej, jak i wezesniej nierozpoznane przypadki cu-
krzycy typu 1, 2, czy cukrzycy o okreslonej przyczynie.
Obecny podzial pozwoli na wyodrebnienie, a tym samym
lepsza opieke nad pacjentkami z potencjalnie wyzszym
stopniem zagrozenia rozwojem powiktan u ptodu.

Diagnostyke hiperglikemii nalezy przeprowadzi¢
u kazdej cigzarnej podczas pierwszej wizyty u gineko-
loga. Wstepna diagnostyka obejmuje wykonanie oznacze-
nia stgzenia glukozy na czczo u cigzarnych bez czynni-
kow ryzyka. Za prawidtowa glikemie uznajemy poziom
<92 mg%. Ciezarna z glikemig na czczo przekraczajaca
92 mg% kierujemy niezwlocznie na wykonanie doust-
nego testu tolerancji glukozy z obcigzeniem 75 g gluko-
zy (75 g OGTT). Natomiast kobietom w ciazy naleza-
cych do grupy ryzyka zalecono wykonanie od razu 75
g OGTT, a nie tylko oznaczenie glukozy na czczo. Do
czynnikéw ryzyka cukrzycy cigzowej zalicza sie: cigza
po 35. roku zycia, w wywiadzie porody dzieci o duzej
masie ciala (>4000 g), urodzenie noworodka z wadg roz-
Wwojowa, zgony wewnatrzmaciczne w wywiadzie, nadci-
$nienie tetnicze, nadwaga lub otylo$¢, rodzinny wywiad
w kierunku cukrzycy typu 2, rozpoznanie cukrzycy cia-
zowej w poprzednich cigzach, wielorédztwo.

Jezeli nie stwierdzi si¢ nieprawidtowych wartosci gli-
kemii na czczo lub w OGTT na tym etapie ciazy, kolej-
nym etapem diagnostycznym bedzie wykonanie testu

tolerancji 75 g glukozy miedzy 24. a 28. tyg. cigzy lub
wczesniej, w momencie wystapienia jakichkolwiek ob-
jawow mogacych sugerowac cukrzyce ciazows.

Test diagnostyczny 75 g OGTT przeprowadzany w cig-
zy powinien by¢ trzypunktowy i obejmowac oznacze-
nie glukozy z krwi zylnej: na czczo, w 60 minucie oraz
w 120 minucie po obciazeniu.

Celem leczenia wszystkich zaburzen metabolizmu
glukozy pozostaje nadal utrzymanie glikemii na pozio-
mie stwierdzanym w cigzy fizjologicznej, dlatego bez
zmian pozostaty kryteria wyréwnania glikemii w cu-
krzycy u kobiet w ciazy i cukrzycy cigzowej:

* na czczo i przed positkiem 60—90 mg/dl (3,3-5,0

mmol/l),

* glikemia maks. w 1 godz. po positku <(<6,7 mmo-

1/1 120 mg/dl),
* glikemia miedzy 2.00 a 4.00 rano (>3,3 mmol/l)
(>60 mg/dl).

Czesto$¢ wystepowania cukrzycy cigzowej, rozpo-
znawanej wg dotychczasowych kryteriéw, wahata sig¢
od 2 do 12% (dla populacji polskiej wg wigkszosci do-
stepnych danych utrzymywala si¢ na poziomie 2—4%).
Po wprowadzeniu nowych progdéw szacuje sig, ze lecze-
nia hiperglikemii po raz pierwszy rozpoznanej w ciazy
bedzie wymagata nawet co piata ciezarna.

Lek. Ewa CZUBAK

(przedruk z ,Eskulapa Swietokrzyskiego” nr 1/15)

PROBIOTYKI - ZASTOSOWANIE W ROZNYCH
SYTUACJACH KLINICZNYCH U DZIECI

Wprowadzenie

Probiotyki to zywe mikroorganizmy, ktore przyjete
w odpowiedniej ilo$ci wywieraja korzystny wptyw na
zdrowie cztowieka. Po raz pierwszy wpltyw obecnosci
konkretnych mikroorganizméw na stan zdrowia czto-
wieka opisat w XX w. rosyjski mikrobiolog Ilia Miecz-
nikow (1845-1916), laureat Nagrody Nobla w dziedzinie
medycyny w 1908 r.), ktory zwrdcit szczegdlna uwage
na bakterie spozywane w produktach mlecznych. Jego
porownanie populacji kaukaskiej i batkanskiej stato sie
podstawa teorii o roli spozycia jogurtu — jako istotnym
elemencie wptywajacym na dtugos¢ zycia cztonkow ba-
danych populacji.

Obecnie wsrdd probiotykéw wyrdznia sie zywnos¢
funkcjonalng oraz probiotyki farmaceutyczne. Do zywno-
$ci funkcjonalnej zalicza si¢ produkty mleczne zawierajg-
ce specyficzne gatunki bakterii mlekowych oraz drozdzy.
Probiotyki farmaceutyczne sg wyrobami medycznymi
o wystandaryzowanym skladzie oraz potwierdzonej sku-
teczno$ci klinicznej. Obecnie na rynku dostepnych jest
wiele produktow dla dzieci i 0sob dorostych, zawiera-
jacych rozne gatunki bakterii probiotycznych. Znajduja
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one zastosowanie zarowno w profilaktyce, jak i leczeniu
pomocniczym wielu chordb.

W warunkach fizjologicznych przewdd pokarmowy
cztowieka jest skolonizowany przez mikroorganizmy ko-
mensalne. Najwieksza ich ilos¢ wystepuje w jelicie gru-
bym, gdzie osiaga liczb¢ ok. 10™ i tym samym stanowi
10-krotnos¢ wszystkich komoérek organizmu cztowieka.
Proces kolonizacji przewodu pokarmowego rozpoczyna
si¢ tuz po narodzinach i jest zalezny od sposobu poro-
du. U noworodkéw urodzonych droga ciecia cesarskiego
poczatkowo dominuja gatunki z rodzajow Staphylococ-
cus oraz Propionibacterium, pochodzace ze skory mat-
ki, natomiast w wyniku porodu naturalnego dochodzi
do kolonizacji i rozwoju bakterii z rodzajéw Lactoba-
cillus i Prevotella, ktore wchodza w sktad flory fizjolo-
gicznej pochwy. Roznice w sktadzie flory fizjologicznej
przewodu pokarmowego zanikaja ok. 2-3 r.z. dziecka,
wraz z przejsciem na diete statg (1).

W sktad flory fizjologicznej przewodu pokarmowego
wchodzi ok. 1000—1500 gatunkoéw bakterii. Do najczg-
$ciej izolowanych typow naleza: Firmicutes (rodzaje:
Clostridium, Ruminococcus, Eubacterium, Dorea, Pep-
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tostreptococcus, Peptococcus, Lactobacillus) — 30,6—
83%; Bacteroidetes (rodzaj: Bacteroides) — 8—48%; Ac-
tinobacteria (rodzaje: Bifidobacterium, Proteobacteria)
—0,7-16,7%. Wystepowanie konkretnych gatunkow jest
zalezne od czynnikdéw osobniczych organizmu gospoda-
rza oraz ulega zmianie w trakcie jego zycia (2).

Rola flory fizjologicznej

Flora fizjologiczna przewodu pokarmowego jest nie-
zbedna do prawidlowego przebiegu procesu trawienia
i wchlaniania substancji pokarmowych.

Bakterie komensalne odpowiadaja za proces fermen-
tacji niestrawionych resztek pokarmowych oraz sluzu
produkowanego przez komodrki nabtonka. W wyniku
przemian beztlenowych weglowodanow powstajg krot-
kotancuchowe kwasy thuszczowe, ktore stanowig gtow-
ne zrodto energii dla kolonocytow. Obecnie coraz czg-
$ciej podkresla sie role tych kwasow — octanu, maslanu
i fumaranu — w przebiegu proceséw réznicowania si¢
komorek nabtonka przewodu pokarmowego. Wykazano,
iz stymuluja one proliferacj¢ oraz réznicowanie komo-
rek w obrebie jelita cienkiego, jak tez jelita grubego (3).
Maslan moze ponadto zmienia¢ fenotyp komorek z neo-
plastycznego na nieneoplastyczny, hamuje rowniez pro-
liferacje i stymuluje apoptoze komorek raka okreznicy.
Przeciwnowotworowe wtasciwosci maslanu wyrazaja si¢
takze w postaci ekspresji genéw odpowiedzi stresowe;j
oraz hamowania cyklooksygenazy-2 (2),

Mikroflora jest odpowiedzialna réwniez za beztle-
nowe przemiany biatek, w wyniku ktorych dochodzi do
powstawania kwasow ttuszczowych, amoniaku, fenoli,
tioli oraz indoli.

W katnicy bakterie komensalne biorg udziat w syn-
tezie witamin, przede wszystkim witaminy K, absorb-
cji wapnia, magnezu i zelaza.

Wykazano, iz w zaleznosci od sktadu flory fizjologicz-
nej przewodu pokarmowego wystepuje zmienna zdolnosc¢
do absorbc;ji energii ze spozytego pokarmu.

Obserwowano, ze podanie ludziom z zespotem me-
tabolicznym flory fizjologicznej osobnikoéw szczuptych
powodowato obnizenie poziomu trdjglicerydow we krwi.
Wynika to prawdopodobnie z mniejszej zdolnosci do
odzyskiwania energii z pozywienia, co warunkowane
jest innym sktadem bakteryjnym flory fizjologicznej
u 0s6b szczuptych (1). Obecnos¢ flory fizjologicznej za-
pobiega ponadto rozwojowi zakazenia poprzez hamo-
wanie zasiedlania przewodu pokarmowego przez bak-
terie patogenne.

Ze wzgledu na obecno$¢ tkanki limfatycznej przewo-
du pokarmowego — GALT (ang. gut associated lymphoid
tissue), flora fizjologiczna odgrywa znaczaca role w pro-
cesach immunologicznych. Pod wptywem bakterii ko-
mensalnych dochodzi do stymulacji komérek wehodza-
cych w sktad GALT, co umozliwia jej prawidlowy rozwo;.
Udowodniono, iz myszy pozbawione flory fizjologiczne;j
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wykazuja niedorozwoj weztow chtonnych krezki, lim-
focytéw srodnabtonkowych oraz grudek chlonnych je-
lita, a nawet centrow rozmnazania w Sledzionie 1 obwo-
dowych weztach chtonnych. Prawidtowa flora jelitowa,
poza stymulacja GALT, pobudza takze synteze sekre-
cyjnych IgA oraz wptywa na utrzymanie $cistych po-
laczen miedzy komoérkami nabtonka jelitowego, co po-
woduje zmniejszenie przepuszczalno$ci Scian jelita. Jak
dotad nieznany jest doktadny mechanizm dziatania im-
munomodulujgcego bakterii komensalnych, jednak ziden-
tyfikowano gatunki bakterii o potencjalnym dziataniu
przeciwzapalnym (4). Oprocz Lactobacillus spp. 1 Bifi-
dobacterium spp. takie wlasciwosci majg takze niepato-
genne gatunki z rodzaju Clostridium oraz Bacteroides
fragilis. Wykazano, iz dysbioza (nieprawidtowa flora je-
litowa) u noworodkéow poprzedza powstawanie reakcji
nadwrazliwosci u dzieci, gdyz rozwdj alergii w mtodym
wieku jest zwigzany ze zmniejszonym poziomem Lac-
tobacillus spp. oraz Bifidobacterium spp. w przewodzie
pokarmowym (1).

Zastosowanie probiotykow

Probiotyki w schorzeniach przewodu pokarmowego

Probiotyki znajduja szerokie zastosowanie w terapii
chordb przewodu pokarmowego. Szczegdlnie podkresla
si¢ ich role w profilaktyce oraz leczeniu biegunki o etio-
logii wirusowej u dzieci.

Preparatem wykazujacym znaczng skutecznos¢ kli-
niczng w profilaktyce szpitalnej biegunki rotawirusowe;j
sa szczepy Lactobacillus GG, ktorych dziatanie zostato
potwierdzone takze w niektorych przypadkach profilak-
tyki biegunek bakteryjnych. Niestety, jak dotad nie uda-
fo sie okresli¢ doktadnego mechanizmu dziatania Lac-
tobacillus GG. Wsrod hipotetycznych teorii rozwaza sie
mozliwo$¢ syntezy zwiazkow przeciwbakteryjnych przez
te bakterie probiotyczne, kompetencyjng inhibicj¢ adhe-
zyn bakterii patogennych, konkurencje o zwigzki nie-
zbedne do wzrostu, modyfikacje toksyn bakteryjnych
oraz dziatanie stymulujace na uktad odpornosciowy.
Mimo potwierdzonej skutecznos$ci preparatow zawiera-
jacych Lactobacillus GG, nie ma okreslonej, zalecanej
dawki probiotyku, co powoduje, iz wyniki badan pro-
wadzonych przez rézne osrodki sa trudne do poréwna-
nia. Jednak w sytuacji niskiej skutecznosci szczepionek
przeciw rotawirusom, terapia za pomocg probiotykow
stanowi istotng alternatywe profilaktyki biegunki rota-
wirusowej. Ocenia sig, iz szczepy Lactobacillus GG sa
skuteczne takze w leczeniu biegunki poantybiotykowej,
wynikajacej z zaburzen sktadu flory jelitowe;j (5).

Przeprowadzono réwniez liczne badania nad zasto-
sowaniem probiotykow w leczeniu zapar¢ czynnoscio-
wych u dzieci. Jak dotad nie uzyskano jednoznacznych
wynikéw dotyczacych skutecznos$ci preparatow i suge-
ruje si¢ przeprowadzenie dalszych badan w celu oceny
dziatania konkretnych szczepow (6).
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Jednoczesnie zastosowanie terapii taczonej za po-
moca laktulozy oraz probiotykéw nie powodowato wy-
stapienia statystycznie istotnego zwigkszenia czestosci
dziatan niepozadanych w poréwnaniu do grupy leczo-
nej tylko za pomocg laktulozy (7).

Do czgstych schorzen autoimmunologicznych prze-
wodu pokarmowego u dzieci zaliczane sg nieswoiste za-
palenia jelit (IBD). W obrgbie IBD wyrdznia si¢ choro-
be Lesniowskiego-Crohna oraz wrzodziejace zapalenie
jelita grubego (colitis ulcerosa). Wykazuja one znaczne
odrebnosci zarowno w stosunku do miejsca wystepo-
wania zmian zapalnych, jak i glebokosci ich penetracji.
Jednak w przypadku obu choréb dochodzi do zaburzen
sktadu flory jelitowej. W zwiazku z tym sugeruje si¢ ko-
rzystny wplyw probiotykow na przebieg choroby i po-
tencjalne ztagodzenie dolegliwosci wystepujacych u cho-
rego. Uwaza sie, iz podanie probiotykow wplywajacych
korzystnie na sktad flory fizjologicznej jelita przyczy-
nia si¢ do leczenie IBD zaréwno w postaci lekkiej, jak
i w ciezkich przypadkach (8).

Probiotyki w profilaktyce zakazen gornych drog
oddechowych

Skuteczno$¢ probiotykow w zapobieganiu zakazen
drog oddechowych (GDO) oceniono w badaniu rando-
mizowanym, z podwojnie $lepa proba, na grupie w wie-
ku przedszkolnym (3—6 lat), sposrod ktorej 57 dzieci
otrzymywato przez okres 6 miesiecy preparat probio-
tyczny zawierajacy: 1,25 x 10'° JTK (jednostki tworza-
ce kolonie) szczepdw Lactobacillus acidophilus CUL21
(NCIMB30156), L. acidophilus CUL60 (NCIMB 30157),
Bifidobacterium bifidum CUL20 (NCIMB 30153), B.
animalis subsp. lactis CUL34 (NCIMB 30172), z dodat-
kiem witaminy C (50 mg). Stwierdzono wyrazny (33%
P=0,002) spadek czestosci wystepowania infekcji GDO
w poréwnaniu do grupy otrzymujacej placebo. Zaobser-
wowano wyrazne skrocenie okresu objawowego, war-
tos¢ MD (mean difference) wyniosta -21, 0, CI: -35,9,
-6,0, (P 0,006), odnotowano takze skrocenie okresu ab-
sencji w placéwkach przedszkolnych — $rednio o 30%
(P=0.007). Okres, w ktérym konieczne byto stosowa-
nie antybiotykow, lekéw przeciwbolowych i/lub prze-
ciwkaszlowych, a takze medykamentéw donosowych
byt rowniez krotszy w grupie otrzymujacej probiotyki
(MD: -6.6, 95% ClI: -12.9, -0.3, P=0.040) (9).

Probiotyki w profilaktyce choréb alergicznych
Schorzenia alergiczne uktadu oddechowego oraz skory
dotycza rosnacej liczby pacjentow, w tym w szczegdlnosci
dzieci. Stale podejmowane sg proby poprawy stanu zdro-
wia poprzez zastosowanie m. in. bakterii probiotycznych.
Yang i wsp. opisali wyniki badan skutecznos$ci pro-
biotykow w leczeniu atopowego zapalenia skory u dzie-
ci. W randomizowanym, podwojnie zaslepionym bada-
niu uczestniczyto 100 dzieci, rownomiernie alokowanych
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do grupy poddanej interwencji i grupy placebo. Bada-
nie poprzedzono dwutygodniowym okresem, w ktorym
pacjenci nie stosowali doustnych antyhistaminikow, nie
uzywali lekéw na skore (inhibitory kalcyneuryny, gli-
kokortykosteroidy), emolientow ani preparatow zawie-
rajacych probiotyki. Badaniem objeto dzieci w wieku
2-9 lat, z tagodnym do umiarkowanego atopowym za-
paleniem skory. Okres interwencji wyniost 6 tygodni,
w ktorym pacjenci otrzymywali preparat zawierajacy
1x10°JTK mieszaniny probiotycznych szczepow bakterii
o sktadzie: L. casei, L. rhamnosus, L. plantarum oraz B.
lactis. Po zakonczeniu okresu interwencji u pacjentow,
ktorzy ukonczyli protokot badania (37 oséb w grupie
poddanej interwencji, 34 osoby w grupie placebo) wy-
konano pomiary ilosci bakterii probiotycznych poszcze-
golnych gatunkéw w probkach katu oraz poziom cyto-
kin (IL-4, IL-10, TNF-oc). Nie stwierdzono istotnych
statystycznie roznic w poziomie cytokin w obrebie ba-
danych grup. Badacze zauwazyli istotny wzrost liczby
bakterii probiotycznych w probkach pacjentéw otrzymu-
jacych probiotyki. Autorzy badania konkluduja te wyniki
stwierdzeniem, ze zastosowanie bakterii probiotycznych
nie wptyneto istotnie na poziom cytokin prozapalnych
ani na obraz kliniczny atopowego zapalenia skory, przy
jednoczesnej skutecznej kolonizacji przewodu pokarmo-
wego przez bakterie probiotyczne, w szczegolnosci przez
L. rhamnosus (Wzrost 514-krotny), a takze B. lactis i L.
casei (wzrost ~100-krotny) (10).

Wyniki tych badan sg zbiezne z wynikami metaana-
liz, ktore wskazuja na brak lub nie daja jednoznacznej
odpowiedzi na pytanie, czy probiotyki wykazuja dzia-
lanie immunostymulacyjne, majace odzwierciedlenie
w poprawie obrazu klinicznego pacjentow z AZS. Wy-
nika to prawdopodobnie z kilku powodéw — m. in. ma-
lej liczebnosci badanych grup, zréznicowanego, zwy-
kle krotkiego, czasu trwania interwencji, zastosowania
roznych szczepow bakteryjnych, a takze zréznicowania
protokolow badawczych (11,12).

Jednoczesnie liczne gremia naukowe i klinicysci po-
daja, ze nie nalezy watpi¢ w skutecznos¢ bakterii probio-
tycznych w leczeniu wspomagajacym i/lub zapobieganiu
réznym schorzeniom u dzieci, a takze w ich pozytywne
wlasciwo$ci immunomodulacyjne (13,14,15).

Preparaty zawierajace szczepy bakterii probiotycznych
dostepne sa w aptekach, punktach aptecznych oraz w skle-
pach zielarsko-medycznych. Wsrdd ich szerokiej gamy
znajduja si¢ preparaty zawierajace jeden lub kilka gatun-
kow mikroorganizmow, gtownie bakterii, ale takze grzy-
boéw jednokomorkowych, np. Saccharomyces boulardii.
Na rynku dostepne sa preparaty majace w sktadzie od 1
do nawet 10 gatunkow bakterii.

Varia

Obecnie prowadzi si¢ wiele badan oceniajacych wptyw
probiotykéw na proces detoksykacji organizmu. Zaob-
serwowano, iz bakterie i grzyby probiotyczne maja zdol-
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no$¢ do akumulacji ksenobiotykow, takich jak mykotok-
syny oraz metale cigzkie. Takie wlasciwosci probiotykow
wiaze sie z ich potencjalnym szerokim zastosowaniom
w leczeniu zatru¢, a takze w zapobieganiu akumulacji
szkodliwych substancji pochodzacych z wysokoprze-
tworzonego pozywienia, ktore jest powszechnie obec-
ne na rynku (16,17).

Podsumowanie

Obecnie wigze si¢ duze nadzieje z zastosowaniem pre-
paratéw probiotycznych. Potencjalnie wielokierunkowy
mechanizm dziatania bakterii komensalnych powoduje,
iz probiotyki znajduja zastosowanie nie tylko w leczeniu
choroéb przewodu pokarmowego, ale takze alergicznych
i autoimmunologicznych. Zmienne wyniki badan ocenia-
jacych skuteczno$¢ probiotykow wynikaja w duzej mie-
rze z roznorodnosci badanych szczepow bakteryjnych
oraz znacznych réznic w podawanych dawkach.

Jednoczesnie preparaty probiotyczne sg wysoce bez-
pieczne i wiazg si¢ z niewielka liczba dziatan niepoza-
danych.
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SAMOLECZENIE W STANACH NADMIERNEGO

NAPIECIA NERWOWEGO

Wprowadzenie

Stany nadmiernego napigcia nerwowego sa obecnie
coraz powszechniejszym problemem — szacuje si¢, ze
w samych tylko Stanach Zjednoczonych cierpi na nie
ok. 6,8 mln ludzi [1]. Do najbardziej charakterystycz-
nych objawow naleza m.in.:

» nadmierne pobudzenie psychiczne,

* niepokoj,

 rozdraznienie,

* lek,
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* rozkojarzenie,

» nadwrazliwo$¢ na bodzce zewng¢trzne,

e zaburzenia snu,

* bole glowy,

 drzenia,

* niekontrolowane pocenie si¢,

* napigcie i bole mig$niowe.

Konsekwencje przewlekle utrzymujacego si¢ na-
pigcia nerwowego moga by¢ bardzo powazne i obej-
muja m.in. zwiekszone ryzyko choréb sercowo-naczy-
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niowych i mézgowo-naczyniowych. Stany nerwicowe
wymagaja zatem odpowiedniego leczenia, obejmuja-
cego ustalenie przyczyny, pomoc psychologiczna, ale
niekiedy takze dtugotrwata farmakoterapie. Stosowa-
nie konwencjonalnych lekéw uspokajajacych (sedativa)
i przedwiekowych (anxiolytica), takich jak benzodiaze-
piny, pochodne cyklopirolonu (zopiklon), czy pochodne
imidazolopirydyny (zolpidem), poza znacznymi koszta-
mi obarczone jest rowniez licznymi dzialaniami niepo-
zadanymi (otepienie, zaburzenia seksualne, mysli samo-
bojcze, uzaleznienia i in.). W zwigzku z tym w ostatnich
latach systematycznie wzrasta zainteresowanie natural-
nymi, dostepnymi bez recepty lekami uspokajajacymi
i przedwiekowymi [2,1].

Leki OTC i suplementy diety stosowane
w stanach napiecia nerwowego

Na rynku dostegpne sa liczne leki OTC i suplementy
diety, ktore sa przeznaczone do stosowania w stanach
nadmiernego napiecia nerwowego. To preparaty proste
lub ztozone (tabletki, ziota do zaparzania, nalewki, sy-
ropy), a ich sktad oparty jest najczesciej na naturalnych
wyciagach z roslinnych surowcow leczniczych.

W monoterapii wykorzystuje si¢ przede wszystkim
ekstrakty z koztka lekarskiego i dziurawca, natomiast
ekstrakty z melisy, chmielu, lawendy, rumianku, gtogu,
meczennicy, zielonej herbaty, lukrecji, serdecznika, czy
lipy wystepuja zazwyczaj w preparatach ztozonych.

Popularnymi komponentami tego typu lekow i su-
plementéw sa takze aminokwasy (tryptofan, lizyna),
wybrane mikroelementy (magnez) i witaminy (przede
wszystkim z grupy B). Preparaty te uchodza za bez-
pieczne i nieuzalezniajace, o fagodnym dziataniu uspo-
kajajacym i nasennym. Zawarte w nich wyciagi roslinne
majg natomiast w wigkszos$ci przypadkow dtuga trady-
cje stosowania i coraz lepiej udokumentowana skutecz-
no$¢, potwierdzong wynikami badan z udziatem zwie-
rzat i ludzi [2,1].

Surowce roslinne

Kozlek lekarski (Valeriana officinalis)

Koztek lekarski jest najpopularniejszym surowcem
roslinnym, najdtuzej stosowanym w leczeniu stanow
napigcia nerwowego — jego wlasciwosci znane byty juz
w starozytnej Grecji i Rzymie, a pisali nim m.in. Dio-
skurides, Hipokrates i Pliniusz Starszy.

Surowcami farmaceutycznymi sg korzen i ktacze ko-
ztka, bogate w irydoidy o charakterze estréw (tzw. wa-
lepotriaty — waltrat, dihydrowaltrat, acetowaltrat) oraz
— warunkujacy charakterystyczny zapach — olejek (za-
wierajacy m.in. seskwiterpenowe estry kwasu waleriano-
wego i izowalerianowego z eugenolem, borneolem i izo-
eugenolem). Waleriana jest powszechnie stosowana jako
srodek tagodnie uspokajajacy, zarowno pojedynczo, jak
i w kombinacji z innymi surowcami roslinnymi (meli-
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sa, meczennica, chmiel i in.), w postaci tabletek, syro-
pow, nalewek i herbatek [3].

Efekt uspokajajacy przypisuje si¢ zazwyczaj sklad-
nikom olejku, chociaz prawdopodobnie do uzyskania
pozadanego efektu niezbgdne jest synergiczne dziata-
nie calego surowca.

Substancje obecne w ekstraktach z koztka lekarskie-
go dzialajg sedatywnie (walepotriaty, kwas walerianowy)
i przeciwlegkowo (kwas walerianowy), poprzez oddzia-
lywanie na system GABA-ergiczny w sposob zblizony
do benzodiazepin.

Badania z udziatem szczuréw wykazaty, ze ekstrak-
ty z koztka (w dawce 3 ml/kg) i sam kwas walerianowy
(w dawce 3 mg/kg) dziataja przeciwlekowo i wydtuza-
ja czas przebywania zwierzgcia w uniesionym labiryn-
cie krzyzowym [4].

Dzialanie anksjolityczne wyciagow z koztka lekar-
skiego u ludzi réwniez znalazto potwierdzenie w kilku
badaniach klinicznych, zarowno z udziatem pacjentéw
ze zdiagnozowanymi zaburzeniami lekowymi (50 mg 3
razy dziennie przez 4 tygodnie), jak i zdrowych ochot-
nikow, poddanych dziataniu stresu w warunkach labora-
toryjnych (600 mg dziennie przez 7 dni). W przypadku
0s6b chorych, po kuracji waleriang stwierdzono spadek
leku mierzonego w skali Hamiltona, natomiast u osob
zdrowych obserwowano obnizenie ci$nienia skurczowe-
go, spowolnienie tetna i zmniejszenie subiektywnie od-
czuwanego poziomu stresu [5].

Waleriana jest rowniez skuteczna w zwalczaniu bez-
sennosci, czesto towarzyszgcej stanom napigcia nerwo-
wego. W licznych badaniach z udziatem ludzi potwier-
dzono, ze przyjmowanie wodnych ekstraktow kozitka
lekarskiego w dawkach 400—900 mg jednorazowo skra-
ca czas latencji snu (czas zasypiania) oraz poprawia je-
go jakos¢. Pozytywny wplyw przyjmowania waleriany
odnotowywano niekiedy juz po przyjeciu pojedynczej
dawki, chociaz u pacjentow ze zdiagnozowang bezsenno-
$cia lepsze efekty dawaty wielokrotne dawki (600 mg),
przyjmowane przez kolejne 14 dni. Skutecznos¢ wycia-
gow z kozika lekarskiego w dawce 600 mg jest porow-
nywalna nawet ze skutecznoscig oksazepamu w dawce
10 mg (badanie na grupie 202 pacjentdéw ze zdiagnozo-
wang bezsenno$cia), wywotujac przy tym zdecydowa-
nie mniej dzialan niepozadanych.

Zaobserwowano réwniez, ze dzialanie nasenne wa-
leriany dotyczy przede wszystkim osob, ktore we wia-
snej ocenie majg problemy ze snem, bez efektu nad-
miernej sennosci u pacjentow, ktorzy nie majg takich
zaburzen [5],

Stosowanie ekstraktu z koztka lekarskiego w daw-
ce 800 mg tagodzi ponadto objawy zespotu niespokoj-
nych nog [6].

Melisa lekarska (Melissa officinalis)

Surowcem wykorzystywanym w lecznictwie juz od
czasow starozytnych — ze wzgledu na wlasciwosci uspo-
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kajajace, nasenne, rozkurczowe i przeciwbakteryjne — jest
takze lis¢ melisy lekarskiej. Surowiec zawiera olejek ete-
ryczny (z nadajacym mu charakterystyczny, cytrynowy
zapach cytralem oraz linalolem i cytronelem), garbniki,
gorycze, fenolokwasy (gtownie kwas kawowy, rozmary-
nowy i ferulowy), zwiazki triterpenowe i $luz [3].

W badaniach z udzialem szczurow stwierdzono, ze
doustne podawanie wyciaggéw alkoholowych z melisy
wywotuje efekt przedwiekowy, porownywalny z dia-
zepamem, zwigzany najprawdopodobniej ze zwieksza-
niem stezenia kwasu GABA w centralnym uktadzie ner-
wowym.

Zaobserwowano rowniez efekt przeciwdepresyjny me-
lisy, jednak znacznie stabszy od efektu uzyskanego przy
podawaniu fluoksetyny [71.

Istniejg ponadto liczne dane wskazujace na skutecz-
nos$¢ wyciggoéw z melisy w fagodzeniu objawow zaburzen
nerwowych u ludzi. Wyciagi hydroalkoholowe z jej lisci
podawane w dawkach 300 mg 2 razy dziennie przez 15
dni moga by¢ skuteczne w zwalczaniu takich sympto-
mow, jak bezsennos¢, problemy z jedzeniem, niestabil-
no$¢ emocjonalna, zmgczenie czy uczucie winy (badanie
na grupie 220 ochotnikéw z umiarkowanymi zaburze-
niami lekowymi) [8].

Istnieja rowniez dane wskazujace, ze ekstrakty z me-
lisy, poza zaleznym od dawki dziataniem sedatywnym,
moga rowniez (w mniejszych dawkach) poprawia¢ zdolno-
$ci poznawcze, skracac czas wykonywania zadan pamig-
ciowych w odpowiednich testach i stanowi¢ wartosciowy
element takze w leczeniu choroby Alzheimera [9].

Stwierdzono ponadto, iz w dawkach 600 mg sg one
skuteczne w niwelowaniu subiektywnych objawow stre-
su indukowanego w warunkach laboratoryjnych, zwigk-
szajac odczucie spokoju i zmniejszajac czujnos¢ (bada-
nie na grupie 18 dorostych ochotnikow). W tym samym
badaniu zaobserwowano takze, iz dawki 300 mg zwiek-
szaja szybkos$¢ wykonywania zadan matematycznych bez
jednoczesnego spadku doktadnosci [10].

Chmiel zwyczajny (Humulus lupulus)

W lecznictwie od lat wykorzystuje sie tzw. szyszki
chmielowe, czyli owocostany chmielu (Lupuli strobili)
oraz lupuline, czyli otarte z wysuszonych szyszek wto-
ski gruczotowe. Oba surowce zawieraja olejek o zmien-
nym sktadzie (bogaty m.in. w mircen, farnezen, humulen
i zwiazki siarki) oraz zywice (zawierajaca kwasy gory-
czowe — humulon i lupulon, flawonoidy oraz garbniki).

Tradycyjnie sa one stosowane jako srodki uspokajaja-
ce, nasenne, a takze moczopedne, poprawiajace trawie-
nie oraz nasilajace apetyt [3].

Mechanizm dzialania uspokajajacego chmielu zwia-
zany jest przede wszystkim z wptywem na przekaznic-
two GABA- i serotoninergiczne w osrodkowym uktadzie
nerwowym oraz z oddzialywaniem na receptory ade-
nozynowe w mozgu [11]. Badania z udziatem szczurow
potwierdzily, ze zarowno caly ekstrakt z chmielu, jak
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i jego frakcja zawierajace alfa-kwasy dziataja nasennie
(przedtuzaja czas snu indukowanego fenobarbitalem bez
wptywania na aktywno$¢ ruchowa zwierzat, poczawszy
od dawek 10 mg/kg) oraz antydepresyjnie [12]. W pra-
cy Franco i wsp. wykazano natomiast, ze spozycie bez-
alkoholowego piwa (333 ml przy kolacji) przez kolejne
14 dni u kobiet pracujacych na nocne zmiany znaczaco
poprawialo jakos¢ snu, skracalo czas jego latencji oraz
zmniejszato uczucie zdenerwowania i leku [11].

Lawenda lekarska (Lavandula officinalis)

Czestym sktadnikiem preparatow uspokajajacych sa
kwiaty lawendy lekarskiej zawierajace ok. 3% olejku lot-
nego (bogatego w alkohol monoterpenowy, linalol, octan
linalolu, terpinen-4-ol, beta-kariofilen, 1,8-cyneol, limo-
nen, geraniol, afla-pinen, kamfen), 12% garbnikdéw, tri-
terpeny (kwas ursolowy), kumaryny i fitosterole.

Dziatanie uspokajajace zwigzane jest przede wszyst-
kim z depresyjnym wpltywem olejku lawendowego na
osrodkowy uktad nerwowy [3]. Wykazano, Ze u pacjen-
tow z zaburzeniami lekowymi przyjmowanie tabletek
z olejkiem lawendowym w dawkach 80—160 mg dziennie
daje pozytywne efekty niekiedy juz po uptywie 2 tygo-
dni. Obserwowano pozytywny wptyw takiej kuracji m.in.
na problemy ze snem, dolegliwos$ci somatyczne i ogolne
odczucie pogorszenia jakos$ci zycia. Jednocze$nie pod-
czas leczenia nie odnotowano powazniejszych dziatan
niepozadanych, poza umiarkowanymi dolegliwosciami
zotadkowo-jelitowymi [13].

Korzystny wptyw w sytuacjach stresowych obserwo-
wano rowniez w przypadku aromaterapii olejkiem lawen-
dowym. W pracy Toda i Morimoto u zdrowych studentow
poddanych dziataniu olejku lawendowego, bezposrednio
po rozwigzaniu testu arytmetycznego stwierdzono niz-
szy poziom jednego z markeréw stresu (chromograniny
A) w $linie w poréwnaniu do grupy kontrolnej [14].

Rumianek pospolity (Matricaria hamomilla)

Rumianek pospolity to surowiec tradycyjnie stosowa-
ny jako srodek o dziataniu przeciwzapalnym (chamazu-
len, bisabolol), odkazajacym (chamazulen), rozkurczaja-
cym (spiroeter, kumaryny, flawonoidy), a takze tagodnie
uspokajajacym i nasennym (apigenina) [3].

Skutecznos¢ ekstraktow z rumianku w tagodzeniu sta-
ndéw napigcia nerwowego potwierdzono w eksperymen-
tach z udzialem zwierzat i ludzi. Mechanizm dziatania
uspokajajacego wynika najprawdopodobniej z witasci-
wosci apigenny, bedacej agonista receptorow benzodia-
zepinowych.

Badania na myszach wykazaty, ze ekstrakt z rumian-
ku wydtuza sen indukowany barbituranami, skraca czas
latencji snu (w dawce 300 mg/kg), a sama apigenina ob-
niza rowniez aktywno$¢ ruchowa zwierzat [15].

Jest takze mozliwe, ze ekstrakty z rumianku dziata-
ja neuroprotekcyjnie poprzez zmniejszenie peroksyda-
cji lipidéw oraz wzrost poziomu dysmutazy ponadtlen-
kowej, katalazy i glutationu [16].
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W pracy Reis i wsp. udowodniono ponadto, iz doda-
wanie rumianku do paszy (w ilosci 2 g dziennie) powo-
duje obnizenie poziomu stresu u bydta, najprawdopodob-
niej na skutek hamowania syntezy kortyzolu [17],

Istnieja rowniez doniesienia, ze ordynowanie M.
chamomilla moze by¢ korzystne w niektérych przy-
padkach ADHD u dzieci, prowadzac do zmniejszenia
nadpobudliwosci i nieuwagi [18].

Wyniki uzyskane w randomizowanym badaniu kli-
nicznym na grupie 61 pacjentow z uogdlnionymi zabu-
rzeniami lgkowymi dowodza natomiast, ze podawanie
wyciagu z rumianku wywiera tagodne dzialanie ank-
sjolityczne i moze by¢ pomocne w leczeniu takze tego
schorzenia [19].

Glog dwuszyjkowy (Crategus oxyacantha)

W skiad kwiatostanéw i owocoéw gltogu wchodza m.in.
flawonoidy (witeksyna, hiperozyd, rutyna, apigenina),
procyjanidyny, fenolokwasy i zwigzki triterpenowe.
Surowce te sg znane przede wszystkim z dzialania na-
sercowego i w zwiagzku z tym stosowane gldwnie w prze-
wleklej niewydolnos$ci migénia sercowego oraz w choro-
bach na tle miazdzycy [3]. Czgsto jednak wchodza takze
w sktad ztozonych preparatow ziotowych o dziataniu ta-
godnie uspokajajagcym i nasennym.

W pracy Can i wsp. stwierdzono, ze u myszy ekstrak-
ty z migzszu (w dawkach 100—1000 mg/kg) i pestek (10—
1000 mg/kg) glogu dzialaja przeciwlekowo, a takze prze-
ciwbolowo poprzez receptory opioidowe. Wydaje si¢ to
potwierdza¢ tradycyjne stosowanie glogu w preparatach
utatwiajacych zasypianie [20],

Ponadto w randomizowanym badaniu klinicznym na
grupie 264 pacjentdéw stwierdzono wyzszos¢ nad place-
bo preparatu ztozonego na bazie glogu (zawierajacego
dodatkowo magnez oraz ekstrakty z Eschscholtzia cali-
fornica) w zwalczaniu tagodnych i umiarkowanych zabu-
rzen lekowych (kuracja 3-miesieczna, 2 tabletki dzien-
nie) [21].

Meczennica cielista (Passiflora officinalis)

Ziele mgczennicy cielistej jest tradycyjnie wykorzy-
stywane jako surowiec uspokajajacy i utatwiajacy zasy-
pianie. W jego sktad wchodza flawonoidy (m.in. witeksy-
na, izowiteksyna, szaftozyd, lucenina), maltol, glikozyd
cyjanogenny gynokardyna i w niewielkich ilo$ciach al-
kaloidy indolowe (harmina, harmol, harmalina) [3].

Dziatanie przedwiekowe wyciagéw z megczennicy zna-
lazto potwierdzenie w trakcie badan z udziatem zwierzat
oraz ludzi. Stwierdzono, ze ich skutecznos¢ u pacjentow
z zaburzeniami lekowymi jest porownywalna z oksaze-
pamem, przy jednoczesnie zdecydowanie mniejszym za-
kresie dziatan niepozadanych.

Korzystny wptyw przyjmowania wyciggéw z me-
czennicy zaobserwowano réwniez u pacjentow przy-
gotowywanych do zabiegéw chirurgicznych (w mono-
terapii) oraz u osob cierpigcych na zaburzenia nastroju
z niepokojem (w kombinacji z waleriana i glogiem) [1].
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Preparaty zawierajace mgczennicg powinny by¢ jednak
stosowane ostroznie, zwlaszcza jesli jednoczesnie za-
zywane sg inhibitory receptoréw benzodiazepinowych.
W 2009 r. opisano przypadek pojawienia si¢ powaznych
objawow niepozadanych (drgawki, drzenie rak, stabos¢
migsni) u pacjenta zazywajacego preparaty zawieraja-
ce wyciagi z meczennicy i kozika lekarskiego oraz lo-
razepam [22],

Herbata chinska (Camelia sinensis)

Czestym dodatkiem do preparatéw uspokajajacych
sa wyciagi z lisci zielonej herbaty, zawierajace: kofeine
(do 4,5%), teofiling (do 0,04%), teobromine (ok. 0,2%),
aminokwasy (m.in. L-teanina), zasady purynowe (adeni-
na, ksantyna), garbniki katechinowe (do 25%), katechi-
ny iich galusany, saponiny, flawonoidy (pochodne kem-
ferolu, kwercetyny i rycetyny) i niewielkie ilosci olejku
eterycznego [3].

Uwaza sig, ze za dziatanie uspokajajace i poprawiajace
nastroj zielonej herbaty odpowiada przede wszystkim L-
teanina. Badania na zwierzetach wykazaty, ze aminokwas
ten wplywa na poziom dopaminy i serotoniny w mozgu
oraz obniza ci$nienie krwi, najprawdopodobniej wpty-
wajac na autonomiczny uktad nerwowy. Po jej podaniu
w dawce 200 mg doustnie obserwowano réwniez obni-
zenie ci$nienia krwi u 0s6b poddanych dziataniu stresu
psychologicznego (rozwigzywanie zadan arytmetycz-
nych). Jednocze$nie stwierdzono, ze aminokwas ten nie
hamuje wzrostu cisnienia krwi wywotanego fizycznymi
czynnikami stresogennymi (zanurzenie rgki w zimniej
wodzie). Wydaje sie, ze L-teanina moze zmniejszac su-
biektywne odczucie leku i niepokoju poprzez hamowa-
nie pobudzenia neuronéw korowych w mozgu, co ostabia
odpowiedz ze strony uktadu wspotczulnego na czynniki
stresogenne. Ponadto L-teanina moze zwiekszac aktyw-
no$¢ fal alfa w mozgu, odpowiadajacych za wywotywa-
nie stanu relaksu i odprezenia u ludzi [23].

Lukrecja gltadka (Glycyrrhiza glabra)

Korzen i roztogi lukrecji gltadkiej oraz uzyskiwane
z nich wyciagi znane sa przede wszystkim ze swojego
dziatania wykrztusnego, przeciwzapalnego oraz rozkur-
czowego i stosowane glownie w leczeniu niezytu gardta,
niezytu oskrzeli i suchego kaszlu. Taki efekt leczniczy
wynika z obecnosci w surowcu saponin triterpenowych
(glicyryzyna, kwas glabrykowy, kwas likwirycjowy).
Obok saponin obecne s3 w nim jednak rowniez flawo-
noidy (glabrol, likwirytygenina, izolikwirytygenina i ich
glikozydy), hydroksykumaryny (umbelliferon, herniary-
na, likumaryna), fitosterole, weglowodany, aminokwasy,
betaina, cholina i ok. 0,05% olejku eterycznego [3].

W ostatnich latach zaobserwowano, ze wyciagi eta-
nolowe z lukrecji dzialaja przeciwlekowo i nasennie
oraz wydtuzaja czas snu indukowanego barbituranami
u myszy. Zauwazono rowniez, iz dziatanie nasenne su-
rowca jest znoszone przez flumazenil, bedacy antago-
nista receptorow GABA(A)-BZD. Stwierdzono, ze za
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efekt nasenny lukrecji odpowiedzialna jest frakcja fla-
wonoidowa, m.in. zawarty w niej glabrol. Zaobserwo-
wano, ze sam glabrol wydtuza sen i skraca czas jego la-
tencji w sposob zalezny od dawki, najprawdopodobnie;j
poprzez pozytywng modulacje allosteryczng receptorow
GABA(A)-BZD [24],

Dziurawiec zwyczajny (Hypericum perforatum)

Dziurawiec zwyczajny to niezwykle popularny su-
rowiec, ktory wykorzystuje si¢ w lecznictwie w dwoja-
ki sposob. Tradycyjnie stosuje si¢ go w chorobach prze-
wodu pokarmowego 1 watroby, zazwyczaj jako sktadnik
mieszanek ziotowych o dziataniu zétciopgdnym, zo6tcio-
tworczym i rozkurczowym. W ostatnich latach dziura-
wiec znany jest jednak glownie dzigki swoim wlasci-
wosciom przeciwdepresyjnym, poprawiajacym nastroj,
nasennym oraz anksjolitycznym, i zalecany m.in. w okre-
sie klimakterium. Tego typu efekty terapeutyczne wy-
wierajg wyciagi o duzej zawartosci zwigzkow antrano-
idowych, przede wszystkim hiperycyny i jej pochodnych
(m.in. hiperforyny) [3].

Istniejg jednak doniesienia, ze wptyw na uktad ner-
wowy wywiera¢ moga takze obecne w dziurawcu fla-
wonoidy, ksantony i biflawonoidy. Wydaje sie, ze ich
mechanizm dzialania zwigzany jest m.in. z wptywem
na receptory w osrodkowym uktadzie nerwowym (ade-
nozynowe, GABA(A), GABA(B), glutaminowe), hamo-
waniem aktywno$ci monoaminooksydazy A i B oraz
z wplywaniem na wychwyt zwrotny serotoniny, do-
paminy i noradrenaliny. Dziatanie przeciwdepresyjne
dziurawca jest stosunkowo dobrze udokumentowane
i charakteryzuje si¢ sita porownywalng z imipraming.
Jego dziatanie przedwiekowe i uspokajajace wydaje si¢
natomiast by¢ stabsze od dziatania wyciagéow z koztka
lekarskiego [1]. Stosowanie ekstraktéw z dziurawca wia-
ze si¢ jednak z ryzykiem wystapienia interakcji z zazy-
wanymi jednoczes$nie lekami. Stwierdzono, ze wyciagi
te sa induktorami izoenzyméw cytochromu P-450, m.in.
CYP3A4 i CYP2C9. Stosowanie dziurawca jest przeciw-
wskazane podczas terapii m.in. cyklosporyna, takrolimu-
sem, irotekanem i warfaryna, ze wzgledu na zmniejsza-
nie ich stezenia we krwi [1].

Serdecznik pospolity (Leonurus cardiaca)

Ziele serdecznika pospolitego to surowiec zawieraja-
cy m.in. irydoidy (ajugozyd, czyli leonuryd, jugol, repto-
zyd, galirydozyd), kawolidy (4-0-rutozyd kwasu kawowe-
g0), fenylopropanoidy (werbaskozyd, lawandulifoliozyd,
leonozyd A i B), flawonoidy i terpeny. Jest tradycyjnie
stosowany jako $rodek tagodnie uspokajajacy, przeciw-
skurczowy w obrgbie przewodu pokarmowego i maci-
cy, obnizajacy cisnienie krwi oraz regulujacy czynno$¢
uktadu przewodzacego serca.

Serdecznik wchodzi w sktad licznych preparatow zto-
zonych, zalecanych m.in. w stanach nadmiernej pobu-
dliwosci nerwowej, nerwicach sercowo-naczyniowych,
wczesnej fazie choroby wiencowej i w nadcisnieniu [3,25].
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Wykazano, ze wyciag olejowy z ziela serdecznika po-
dawany w dawce 1200 mg dziennie przez 28 dni u 0sob
z nadcis$nieniem (stopien I i II) skutecznie redukuje za-
burzenia lekowe i zaburzenia snu oraz poprawia nastroj
i ci$nienie krwi (badanie na grupie 50 pacjentow) [26].

Lipa (Tilia spp.)

Jako dodatek do preparatéw uspokajajacych wyko-
rzystuje sie czesto wyciagi z kwiatostanéw réznych ga-
tunkoéw lipy (Tilia). Surowiec ten zawiera flawonoidy
(pochodne kwercetyny, kemferolu 1 akacetyny), 0,05%
olejku (terpeny, fernezol, geraniol, eugenol, liczne alka-
ny), zwiazki $luzowe i triterpeny.

Za efekt uspokajajacy odpowiadaja przede wszystkim
sktadniki olejku [3]. W badaniach z udziatem zwierzat
wykazano, ze wyciagi z lipy dziataja sedatywnie i ank-
sjolitycznie w dawkach 10-100 mg/kg, co uzasadnia jej
tradycyjne zastosowanie w medycynie ludowej [27,28].

Aminokwasy

W sktad dostepnych bez recepty preparatow uspokaja-
jacych i nasennych wchodza czesto aminokwasy: lizyna
i tryptofan. Ich zastosowanie w lecznictwie byto wyni-
kiem zaobserwowania zalezno$ci migdzy powstawaniem
zaburzen nastroju i leku, a zaburzeniami w funkcjonowa-
niu przekaznictwa GABA-ergicznego, serotoninergicz-
nego, dopaminergicznego i adrenergicznego w osrodko-
wym uktadzie nerwowym.

Stwierdzono, ze lizyna jest czgsciowym antagonista
receptorow serotoninowych (5-HT4), ostabia odpowiedz
moézgu na czynniki stresogenne i obniza poziom korty-
zolu we krwi. W pracach z udziatem zdrowych ochot-
nikoéw wykazano, ze suplementacja lizynag w potaczeniu
z argining skutecznie redukuje objawy stanow napigcia
nerwowego zaréwno u kobiet, jak i mezczyzn, bez wy-
wolywania istotnych objawoéw niepozadanych. Zaob-
serwowano rowniez jej korzystny wpltyw na poziom
kortyzolu we krwi u oso6b zdrowych i pacjentéow z za-
burzeniami lekowymi [1].

Tryptofan jest natomiast prekursorem serotoniny,
w ktorg przeksztatca si¢ w wyniku dwustopniowe;j reak-
cji (hydroksylacja do 5-hydroksytryptofanu, a nastepnie
dekarboksylacja). Wykazano, ze w mézgu szczurow juz
dawka tryptofanu wynoszaca 12,5 mg/kg wyraznie sty-
muluje wzrost syntezy serotoniny, odpowiadajacej m.in.
za poprawe nastroju i efekt nasenny. Stwierdzono, Ze su-
plementacja tym aminokwasem wzmaga dzialanie prze-
ciwdepresyjne inhibitor6w monoaminooksydazy, cho¢
wyniki dziatania poprawiajacego nastrdj samego tryp-
tofanu sa sprzeczne i wymagaja jeszcze lepszego udo-
kumentowania [29].

Witaminy i mikroelementy

Popularnymi sktadnikami lekéw OTC i suplementow
diety o dziataniu uspokajajagcym sg rowniez wybrane mi-
kroelementy (gtéwnie magnez, zazwyczaj w potaczeniu
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z promujaca jego wchlanianie witaming B6) i witami-
ny (przede wszystkim z grupy B). Stwierdzono, ze 28-
dniowa kuracja preparatem multiwitaminowym z ma-
gnezem, cynkiem i wapniem byta skuteczniejsza niz
placebo w niwelowaniu uczucia stresu u ludzi. Polacze-
nie magnezu (300 mg) i witaminy B6 okazalo si¢ row-
niez skuteczne w niwelowaniu zespotu napiecia przed-
miesigczkowego — takiego efektu nie zaobserwowano
natomiast przy podawaniu tych sktadnikéw osobno, co
moze wskazywac na synergizm ich dziatania. Doktad-
ny mechanizm dziatania uspokajajacego i przeciwstre-
sowego preparatow zawierajacych magnez wcigz jednak
wymaga zbadania [1].

Sposrod witamin z grupy B stosuje si¢ przede wszyst-
kim witaming PP (niacyne, witamineg B3), odpowiedzial-
ng za prawidlowe funkcjonowanie mozgu, obwodowego
uktadu nerwowego, syntetyzowanie hormondéw picio-
wych, kortyzolu, tyroksyny i insuliny. Niacyna wcho-
dzi w sktad dwoch koenzymow: dinukleotydu nikoty-
noamidoadeninowego (NAD) i fosforanu dinukleotydu
nikotynoamidoadeninowego (NADP), bioracych udziat
w przemianie bialek, thuszczow, weglowodanow. Jest wy-
korzystywana w leczeniu zaburzen nastroju oraz schi-
zofrenii. Wykazuje ponadto wlasciwosci antyoksyda-
cyjne [301,

Korzystny wptyw na poprawe nastroju u ludzi obser-
wowano rowniez w efekcie podawania kompleksu wita-
min z grupy B oraz inozytolu, okreslanego czesto nie-
zbyt poprawnie jako witamina B8, cho¢ moze by¢ on
syntezowany w organizmie cztowieka [1].

Aromaterapia

W zwalczaniu standw napigcia nerwowego czesto sto-
suje sie aromaterapie, z wykorzystaniem réznorodnych
olejkow eterycznych o dzialaniu uspokajajacym, m.in.:

* pomaranczowego (z owocOw pomaranczy gorzkiej,

Citrus aurantium)

* bergamotowego (z owocoéw pomaranczy bergamo-

ta, Citrus bergamium)

* lawendowego (z kwiatow lawendy, Lavandula of-

ficinalis)

» melisowego (z lisci melisy, Melissa officinalis)

* rozanego (z ptatkow kwiatow rozy, Flos Rosae)

* sandatowego (z drewna sandatowca, Santalum al-

bum).

Wystepuja one pojedynczo lub w kombinacjach, cze-
sto w kompozycjach z takimi olejkami, jak gozdziko-
Wy, cytrynowy, imbirowy, cytronelowy, cynamonowy
iin. [31,3].

W doswiadczeniach z udziatem zwierzat stwierdzo-
no, ze olejek pomaranczowy w dawkach 0,5-1,0 g/kg
masy ciata wydtuza czas snu indukowanego barbitalem,
dziata uspokajajaco, nasennie, a takze przeciwlekowo
[32]. W pracy Ni i wsp. zauwazono natomiast, ze pa-
cjenci poddani dzialaniu olejku bergamotowego przed
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ambulatoryjnymi zabiegami chirurgicznymi odczuwali
mniejsze zdenerwowanie niz grupa kontrolna [31]. Wy-
daje si¢ rowniez prawdopodobne, ze aromaterapia moze
by¢ pomocna w terapii pacjentow z choroba nowotworo-
wa, wywotujac u nich uczucie odprezenia, poprawiajac
jakos¢ snu, zmniejszajac napigcie mig§niowe i przyno-
szac subiektywne odczucie ulgi w bolu [33].

Podsumowanie

Dostepne bez recepty preparaty dzialajace uspokaja-
jaco i nasennie stanowig bezpieczng i w wielu przypad-
kach wystarczajaca alternatywe dla tradycyjnych lekoéw
psychotropowych.

Brak potencjatu uzalezniajacego i stosunkowo niska
cena wptywa na ich stale rosnaca popularnosc.

Oproécz tradycyjnie stosowanych wyciggdéw roslinnych
(koztek, melisa, chmiel, lawenda, meczennica, glog, lipa,
dziurawiec, serdecznik, rumianek, czy zielona herbata)
dostepne sa réwniez preparaty na bazie naturalnych ami-
nokwasow (lizyna, tryptofan) oraz produkty wzbogacone
o mineraty (magnez) i witaminy z grupy B. Ich skutecz-
nos¢ jest juz stosunkowo dobrze udokumentowana i po-
twierdzana coraz to nowymi wynikami badan z udzia-
lem ludzi i zwierzat.
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PRAWO NA CO DZEN

WYSTAWIANIE PRZEZ LEKARZY SKIEROWAN
NIEZBEDNYCH W LECZENIU PACJENTA

Kwestie wystawiania przez lekarzy skierowan re-
guluje w sposob szczegdtowy ustawa z dnia 27 sierp-
nia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. nr
164, poz. 1027, zwana dalej ustawa o $wiadczeniach)
oraz wydane na jej podstawie rozporzadzenie ministra
zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdélnych wa-
runkow uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowot-
nej (Dz. U. z 2008 1. nr 81, poz. 484), ktorego zatacznik
stanowig ogolne warunki umow o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej (zwane dalej ogdélnymi warunkami).
Zardéwno ustawa o $wiadczeniach, jak i przepisy rozpo-
rzadzenia, wymagaja niezbednych skierowan wydawa-
nych przez lekarzy. Konieczno$¢ wystawienia odpowied-
niego skierowania uzalezniona jest od rodzaju leczenia
1 jego miejsca.

Swiadczenia ambulatoryjne

Ambulatoryjne §wiadczenia specjalistyczne finanso-
wane ze §rodkoéw publicznych, zgodnie z przepisem art.
57 ust. 1 ustawy o §wiadczeniach, udzielane sa na pod-
stawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotne-
go. Oznacza to, ze uprawnionym do wystawienia takie-
go skierowania jest wytacznie lekarz lub lekarz dentysta
bedacy $wiadczeniodawca, z ktérym NFZ zawarl umowe
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, albo lekarz
lub lekarz dentysta, ktory jest zatrudniony lub wykonu-
je zawod u $wiadczeniodawcy, z ktorym Fundusz zawart
umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

Roéwnoczesnie ustawodawca wprowadzit szereg od-
stepstw od generalnej zasady udzielania specjalistycz-
nych $wiadczen ambulatoryjnych jedynie na podstawie
skierowania. I tak skierowanie nie jest wymagane do
$wiadczen:

» ginekologa i potoznika, dentysty, dermatologa, we-

nerologa, onkologa, okulisty, psychiatry,

* dla 0s6b chorych na gruzlice, dla os6b zakazonych
wirusem HIV,

* dla inwalidow wojennych i wojskowych, oséb
represjonowanych oraz kombatantow,

* dla cywilnych niewidomych ofiar dzialan wojen-
nych, dla oséb uzaleznionych od alkoholu, $rod-
kéw odurzajacych i substancji psychotropowych —
w zakresie lecznictwa odwykowego,

* dlauprawnionego zotnierza lub pracownika, w za-
kresie leczenia urazéw lub choréb nabytych pod-
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czas wykonywania zadan poza granicami panstwa-
,dla weterana poszkodowanego, w zakresie leczenia
urazow lub chorob nabytych podczas wykonywa-
nia zadan poza granicami panstwa.

* dla dzieci, u ktorych w wyniku badan przesiewo-
wych stwierdzono wystepowanie choréb wrodzo-
nych.

Nowelizacja ustawy o $wiadczeniach, z dnia 22 lipca
2014 r., ktora wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2015 r.,
uchyla przepis pozwalajacy na korzystanie ze $wiadczen
dermatologa i okulisty bez skierowania. Tym samym, od
1 stycznia 2015 r. konieczne bedzie skierowanie do wska-
zanych specjalistow. Jednoczesnie, w przepisie art. 17
ustawy nowelizujacej wskazano, ze osobom wpisanym
przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy (a wigc
przed 1 stycznia 2015 r.) na listy oczekujacych na udzie-
lenie $wiadczen opieki zdrowotnej do okulisty Iub der-
matologa, $wiadczenia udzielane sa bez skierowania le-
karza ubezpieczenia zdrowotnego.

Konsekwencja udzielania ambulatoryjnych $wiad-
czen specjalistycznych bez wymaganego skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego jest powstanie obo-
wigzku ich optacenia przez $wiadczeniobiorcg. Powyz-
sze nie dotyczy: $wiadczen udzielonych w stanach na-
gtych, tych, do ktdérych nie jest wymagane skierowanie,
zgodnie z przepisem art. 57 ust. 2 ustawy o §wiadcze-
niach, jak réwniez, §wiadczeniobiorcow bedacych zy-
wymi dawcami narzadow.

Badania diagnostyczne

Zgodnie z przepisem art. 32 ustawy o §wiadczeniach,
$wiadczeniobiorca ma prawo do $wiadczen z zakresu ba-
dan diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki la-
boratoryjnej, wykonywanych na podstawie skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubez-
pieczenia zdrowotnego.

Od 1 stycznia 2015 r. wejda w zycie przepisy noweli-
zacji ustawy o §wiadczeniach, ktore wprowadzajg karte
diagnostyki i leczenia onkologicznego. Bedzie ona wy-
stawiana tym pacjentom (Swiadczeniobiorcom), u ktérych
lekarz podstawowej opieki zdrowotnej stwierdzil podej-
rzenie nowotworu ztosliwego. W takiej sytuacji, w miej-
sce skierowania, o ktérym mowa w przepisie art. 32, le-
karz podstawowej opieki zdrowotnej winien wystawic
karte diagnostyki leczenia onkologicznego. Karta sta-
nowi¢ bedzie podstawe do diagnostyki onkologiczne;.
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Powyzsze nie dotyczy nowotworow ztosliwych skory,
z wyjatkiem czerniaka skory.

Leczenie szpitalne

Na mocy przepisu art. 58 ustawy o §wiadczeniach,
$wiadczeniobiorca ma prawo do leczenia szpitalnego
w szpitalu, ktory zawart umowe o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej, na podstawie skierowania lekarza, le-
karza dentysty lub felczera, jezeli cel leczenia nie moze
by¢ osiagniety przez leczenie ambulatoryjne. Jak wskazu-
je ustawa, skierowanie do szpitala w ramach NFZ moze
wystawi¢ lekarz, lekarz dentysta lub felczer, a wiec nie
jest wymagane, aby bylo ono wystawione przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego.

Co wigcej, zgodnie z przepisem §12 ogolnych warun-
kow, lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, kierujac $wiad-
czeniobiorce do poradni specjalistycznej lub do leczenia
szpitalnego, dotacza do skierowania:

1. wyniki badan diagnostycznych i przeprowadzonych
konsultacji, bedace w jego posiadaniu, umozliwia-
jace lekarzowi ubezpieczenia zdrowotnego kieru-
jacemu postawienie wstepnego rozpoznania stano-
wigcego przyczyne skierowania,

2. istotne informacje o dotychczasowym leczeniu spe-
cjalistycznym lub szpitalnym oraz zastosowanym
leczeniu.

Ponadto, w przypadku stwierdzenia braku mozliwosci
dalszej opieki w danej poradni specjalistycznej, po uza-
sadnieniu w dokumentacji medycznej, lekarz ubezpiecze-
nia zdrowotnego kieruje §wiadczeniobiorce do poradni
specjalistycznej, w tym o tej samej specjalnosci, uwzgled-
niajac wyniki badan diagnostycznych i przeprowadzo-
nych konsultacji oraz istotne informacje o dotychczaso-
wym leczeniu specjalistycznym i szpitalnym, a takze
o zastosowanym leczeniu. Lekarz ubezpieczenia zdro-
wotnego, takze w poradni specjalistycznej, lub felczer
ubezpieczenia zdrowotnego, w przypadku stwierdzenia
wskazan do hospitalizacji, wystawia skierowanie do le-
czenia szpitalnego.

Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego leczacy
$wiadczeniobiorcg w poradni specjalistycznej zobowia-
zany jest, nie rzadziej niz co 12 miesiecy, do pisemnego
informowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub
felczera ubezpieczenia zdrowotnego kierujacego i leka-
rza podstawowej opieki zdrowotnej §wiadczeniobiorcy
0 rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowa-
nych lekach, w tym okresie ich stosowania i dawkowa-
nia oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych. Lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej moze kontynuowac le-
czenie farmakologiczne §wiadczeniobiorcy zastosowane
przez lekarza w poradni specjalistycznej, jezeli posiada
ww. informacje.

Wskaza¢ nalezy rowniez, ze w przypadku, gdy swiad-
czeniobiorca objety leczeniem specjalistycznym wyma-
ga wykonania niezbgdnych dla prawidtowego leczenia
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dodatkowych badan diagnostycznych, pozostajacych
w zwigzku z prowadzonym leczeniem, skierowania na
te badania wystawia i pokrywa koszty ich wykonania
swiadczeniodawca udzielajacy swiadczen ambulatoryj-
nej opieki specjalistycznej. Dotyczy to rowniez leka-
rza, o ktorym mowa w art. 57 ust. 2 pkt 1-6 ustawy (tj.
czesciowo tych lekarzy, do ktorych nie jest wymagane
skierowanie). W przypadku zakwalifikowania §wiad-
czeniobiorcy do leczenia szpitalnego, a w szczegdlnosci
do planowego leczenia operacyjnego, szpital wykonuje
konieczne dla leczenia szpitalnego badania diagnostycz-
ne i konsultacje.

Zgodnie z przepisem §12 ust. 10 ogdlnych warun-
kow, §wiadczeniodawca wydaje swiadczeniobiorcy, po
zakonczeniu leczenia szpitalnego, a takze w przypadku
udzielenia §wiadczenia w szpitalnym oddziale ratun-
kowym lub izbie przyje¢, stosownie do zaistniatej sy-
tuacji, niezaleznie od karty informacyjnej, nastgpuja-
ce dokumenty:

1. skierowania na $wiadczenia zalecone w karcie in-

formacyjnej,

2. recepty na leki i zlecenia na srodki pomocnicze lub

wyroby medyczne bedace srodkami ortopedyczny-
mi zlecone w karcie informacyjnej,

3. zlecenia na transport zgodnie z odrebnymi prze-

pisami.

Nadmieni¢ nalezy, ze na mocy przepisu art. 25 ustawy
z dnia 22 lipca 2014 r. — nowelizujacej ustawe o Swiad-
czeniach — przepisy rozporzadzenia w sprawie ogolnych
warunkow umow o udzielanie §wiadczen opieki zdro-
wotnej, w brzmieniu powotanym powyzej, obowigzu-
ja do dnia wej$cia w zycie nowego rozporzadzenia, nie
dtuzej niz 12 miesiecy od dnia wej$cia w zycie usta-
wy nowelizujacej (tj. nie dtuzej niz 12 miesigcy od dnia
1 stycznia 2015 r.).

Rehabilitacja lecznicza

Zgodnie z przepisem art. 59 ustawy o $wiadczeniach,
$wiadczeniobiorca ma prawo do rehabilitacji leczniczej
u $wiadczeniodawcy, ktory zawart umowe o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, na podstawie skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. W tym przypadku,
podobnie jak przy ambulatoryjnych $wiadczeniach spe-
cjalistycznych, wymagane jest skierowanie lekarza ubez-
pieczenia zdrowotnego.

Leczenie uzdrowiskowe lub rehabilitacja
uzdrowiskowa

W mysl przepisu art. 33 ustawy o §wiadczeniach, le-
czenie uzdrowiskowe albo rehabilitacja uzdrowiskowa
przystuguje §wiadczeniobiorcy na podstawie skierowa-
nia wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdro-
wotnego. Skierowanie to wymaga potwierdzenia przez
oddziat wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia wia-
sciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania pacjenta, a je-
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$li nie mozna tego miejsca ustali¢ — oddzial wojewddz-
ki Fundusz wiasciwy dla siedziby $wiadczeniodawcy,
ktory takie skierowanie wystawit. Wzor ww. skierowa-
nia zostat okreslony w rozporzadzeniu ministra zdrowia
z dnia 7 lipca 2011 r. w sprawie kierowania na leczenie
uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa (Dz. U.
z 2011 r. nr 142, poz. §835).

Stany nagle

W takiej sytuacji, w mys$l przepisu art. 60 ustawy
o $wiadczeniach, §wiadczenia zdrowotne udzielane sg
bez wymaganego skierowania.

Opieka dlugoterminowa

Na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdro-
wotnego $wiadczeniobiorcy, zgodnie z norma art. 33a
ustawy o $§wiadczeniach, przystuguja swiadczenia pie-
legnacyjne lub opiekuncze w ramach opieki dtugotermi-
nowej. Zasady wystawiania skierowan i wzor okreslone
zostaty w przepisach rozporzadzenia ministra zdrowia
z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do za-
ktadoéw opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opie-
kunczych (Dz. U. z 2012 r., poz. 731).

Transport sanitarny

W przepisie art. 41 ustawy o S$wiadczeniach uregulo-
wana zostata kwestia wystawiania skierowan na trans-
port sanitarny. I tak, §wiadczeniobiorcy, na podstawie
zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felcze-
ra ubezpieczenia zdrowotnego, przystuguje bezplatny
przejazd srodkami transportu sanitarnego, w tym lotni-
czego, do najblizszego podmiotu leczniczego, o ktorym
mowa w przepisach o dziatalnosci leczniczej, udzielaja-
cego $wiadczen we wlasciwym zakresie, i z powrotem,
w przypadkach:

1. koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia
w podmiocie leczniczym,

2. wynikajacych z potrzeby zachowania ciagglosci le-

czenia.

Ponadto, $wiadczeniobiorcy, na podstawie zlecenia
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubez-
pieczenia zdrowotnego, przystuguje bezptatny przejazd
srodkami transportu sanitarnego

» w przypadku dysfunkcji narzadu ruchu uniemoz-

liwiajacej korzystanie ze §rodkow transportu pu-
blicznego, w celu odbycia leczenia

* do najblizszego podmiotu leczniczego udzielajacego

$wiadczen we wlasciwym zakresie, i z powrotem.

W obu przypadkach niewymienionych powyzej, na
podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego swiadczeniobior-
cy przystuguje przejazd srodkami transportu sanitarne-
go odptlatnie lub za czgsciowa odplatnoscia.

Dodac¢ rowniez nalezy, ze wystawione: skierowanie
do szpitala lub innego podmiotu, skierowanie na badanie
diagnostyczne lub konsultacje oraz informacja lekarza le-
czacego pacjenta w poradni specjalistycznej dla lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej o rozpoznaniu, sposobie
leczenia, rokowaniu, ordynowanych produktach leczni-
czych lub $rodkach spozywczych specjalnego przezna-
czenia zywieniowego, w tym o okresie ich stosowania
i dawkowania, oraz o wyznaczonych wizytach kontrol-
nych stanowia — w mys$l rozporzadzenia ministra zdrowia
z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarza-
nia (Dz. U. z 2014 r., poz. 177) — dokumentacje¢ indywi-
dualna zewnetrzng przeznaczong na potrzeby pacjenta
korzystajacego ze $wiadczen zdrowotnych.

Katarzyna ROZYCKA, radca prawny
Zespot Radcéw Prawnych SIL

(przedruk z ,Pro Medico” nr 10/14)

SPRZEDAZ LEKOW DZIECIOM

Po kilku jesiennych przezigbieniach, a tym samym re-
gularnych wizytach w przydomowej aptece, ze zdziwie-
niem zauwazytam, ze farmaceuci sprzedaja leki nie tylko
osobom dorostym. Do aptek przychodza rowniez dzie-
ci. W zwiazku z powyzszym postanowitam przyjrzec si¢
przepisom regulujacym kwestie wydawania lekéw oso-
bom niepetnoletnim.

Dzieci ponizej 13 roku zycia

Przepisy zwigzane z prawem farmaceutycznym nie na-
rzucajg farmaceutom zakazu wydawania lekow na recep-
te osobom ponizej 13 roku zycia. Rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2002 r. w sprawie
wydawania z apteki produktow leczniczych i wyrobow
medycznych w § 5 wskazuje jedynie na sytuacje, gdy far-
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maceuta jest uprawniony (ale nie zobowigzany) do od-
mowy wydania leku. Do takich sytuacji nalezy:

1. uzasadnione podejrzenie, co do autentycznosci re-
cepty lub zapotrzebowania;

2. konieczno$¢ dokonania korekty sktadu leku re-
cepturowego przy braku mozliwos$ci porozumie-
nia si¢ z osoba, ktoéra jest uprawniona do wysta-
wiania recept;

3. uptyw co najmniej 6 dni od dnia sporzadzenia leku
—w przypadku leku recepturowego lub leku sporza-
dzonego na podstawie etykiety aptecznej;

4. przedstawienie recepty do realizacji przez osobe,
ktora nie ukonczyta 13 roku zycia;

5. uzasadnione podejrzenie, co do wieku osoby, dla
ktorej zostata wystawiona recepta.
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A wiec zgodnie z powyzszym przepisem, farmaceuci
sa uprawnieni do odmowy wydania produktu lecznicze-
go miedzy innymi wtedy, gdy odbiorca jest osoba poni-
zej 13 roku zycia. Przepisy nie wskazuja jednak, w ja-
kich przypadkach mozna odméwi¢ wydania leku takiej
osobie. Dopuszczalne wydaje si¢ przyjecie, ze farma-
ceuta moze wstrzymac si¢ ze zrealizowaniem recepty,
jezeli cel zakupu danego produktu budzi watpliwosci, tj.
dziecko nie potrafi wyttumaczy¢, dla kogo kupuje lek.
Przyczyna, ktora mogtaby réwniez uzasadni¢ taka od-
mowe, wydaje si¢ niebezpieczny dla zycia lub zdrowia
sktad leku. Farmaceuta moze, a nawet powinien przed
wydaniem takiego leku, przeprowadzi¢ krotki wywiad
z dzieckiem, aby ustali¢ wiek dziecka, jego $wiadomos¢
co do przeznaczenia leku oraz znajomosci pacjenta, dla
ktorego jest on przepisany. Pamietac nalezy, ze to na far-
maceucie cigzy obowigzek podjecia odpowiedniej decy-
zji, co do wydania badz tez odmowy wydania leku. De-
cyzja ta powinna by¢ przemyslana i uwzglednia¢ wiedze,
doswiadczenie zyciowe czy tez sama znajomos$¢ dziec-
ka i jego rodziny. Aptekarz musi wzig¢ pod uwagg dwa
interesy: zdrowie dziecka, ktoére moze przez przypadek
zazy¢ lek; zdrowie pacjenta, dla ktorego lek jest prze-
znaczony. Kazdorazowo sytuacja jest inna i wymaga
indywidualnego podejscia.

Dzieci od 13 do 18 roku zycia

A jak wyglada kwestia sprzedazy lekow na recepte
osobom powyzej 13 roku zycia? Czy farmaceuci sg zo-
bowigzani kazdorazowo wydawac¢ leki matoletnim?

Prawo farmaceutyczne nie podjelo sie szczegdlnego
uregulowania tej kwestii, w zwigzku z czym stosujemy
w takich przypadkach przepisy kodeksu cywilnego. Zgod-
nie z art. 15 kodeksu cywilnego, osoby powyzej 13 roku
zycia — do momentu osiggniecia petnoletniosci — maja
tzw. ograniczong zdolno$¢ do czynnosci prawnych, co
oznacza, ze bez zgody swoich rodzicéw lub opiekunow
moga zawiera¢ wylacznie umowy ,, powszechnie zawie-
rane w drobnych, biezqcych sprawach zZycia codzienne-
go”. Tymi drobnymi sprawami zycia codziennego sg na
przyktad zakupy na potrzeby wiasne lub rodziny (zyw-
nos$¢, bilety komunikacji miejskiej, ksigzki). Kwestia te-
go, czy realizowanie recept nalezy do drobnych, bieza-
cych spraw zycia codziennego, pozostaje dyskusyjna.
O ile zakup tabletek na goragczke, ktore sa powszechnie
przepisywane przez lekarzy, w mojej opinii mozna za ta-
kie uzna¢, o tyle juz sprzedaz lekow o dziataniu narko-
tycznym wykracza poza te ramy i uprawnia farmaceutg
do odmowy wydania leku.

Leki bez recepty

A jak wyglada kwestia zakupow lekow dostepnych bez
recepty? Czy farmaceutéw obowiazuja te same zasady
i reguty, jak przy sprzedazy lekow na recepte?

W przypadku lekow, ktore sa wydawane bez recep-
ty, nie znajduja zastosowania przepisy rozporzadzenia,
o ktorym byta mowa powyzej. Nie oznacza to jednak,
ze farmaceuci sg bezwzglednie zobowigzani do wyda-
wania lekéw osobom nieletnim.

Dzieci ponizej 13 roku Zycia

Dzieci ponizej 13 roku zycia, zgodnie z kodeksem
cywilnym, nie majg zdolnosci do czynno$ci prawnych,
CoO oznacza, ze Umowy zawierane przez takie osoby sa
niewazne. Ustawodawca wprowadzit jednak wyjatek od
tej zasady w odniesieniu do umow zawieranych w drob-
nych, biezacych sprawach zycia codziennego. Jesli przyj-
miemy, ze kupno tabletek na bol gardta lub kropli do
nosa jest czynno$cia nalezaca do drobnych spraw zy-
cia codziennego, wowczas z chwilg wydania leku i za-
platy ceny, umowa staje si¢ wazna, chyba, ze pociagnie
za sobg razgce pokrzywdzenie dziecka ponizej 13 ro-
ku zycia. Tak wiec w wyjatkowych sytuacjach mozna
sprzedawac leki oraz inne produkty dzieciom, ktore nie
skonczyty 13 lat.

Dzieci od 13 do 18 roku Zycia

Wydanie lekéw dostepnych bez recepty osobom po-
miedzy 13 a 18 rokiem zycia uregulowane jest w taki sam
sposob, jak w przypadku lekow wydawanych wytacznie
na recepte. Od farmaceuty zalezy, czy uzna dang sprze-
daz za mozliwg do zrealizowania, tj. nalezaca do umow
,,powszechnie zawieranych w drobnych, biezgcych spra-
wach Zycia codziennego”, czy tez nie.

Podsumowujac, polski ustawodawca pozostawil far-
maceutom duza swobode w podejmowaniu decyzji, co
do wydawania lekow osobom nieletnim. Swoboda taka
moze budzi¢ watpliwosci, ze wzgledu na skomplikowa-
ny i niedookreslony charakter przepisow, ktore regulu-
je te kwestie. Z calg jednak pewnoS$cia pierwsza zasa-
da, ktorej powinny przestrzega¢ osoby wydajace leki,
jest bezpieczenstwo zaréwno pacjenta, jak i dziecka od-
bierajacego lek. Z tego powodu zasadne wydaje si¢ przy-
jecie przez kazda apteke wewnetrznych wytycznych, w ja-
ki sposob postepowac w stosunku do matoletnich, ktorzy
odbieraja leki w imieniu innych pacjentow.

Adw. Paulina SKWAREK
Dzial Prawny KAMSOFT S.A.

(przedruk z ,0g6lnopolskiego Systemu Ochrony Zdrowia — 0S0Z” nr 11/14)
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ODESZEA OD NAS

Dr Barbara IRZYKOWSKA urodzita si¢ 18 grudnia
1926 r. w Czestochowie. Studia medyczne odbyta w Po-
znaniu w latach 1945-54 (z dwuletnig przerwa z powo-
dow zdrowotnych). Z Opolszczyzng zwigzata si¢ jesz-
cze przed zdaniem ostatniego egzaminu dyplomowego
i1 lipca 1954 r. podjeta prace w Wojewddzkim Wydzia-
le Zdrowia, poczatkowo jako inspektor lecznictwa, a od
1955,azdo 1959r.—jako Kierownik oddziatu lecznictwa.

1 wrzesnia 1955 r. rozpoczat si¢ 30-letni okres pracy
dr Irzykowskiej na Oddziale Laryngologii Szpitala Wo-
jewodzkiego w Opolu. W grudniu 1957 r. uzyskata I sto-
pien specjalizacji z laryngologii, w kwietniu 1964 r. — 11
stopien, a w miedzyczasie w styczniu 1959 r. — I stopien
specjalizacji z organizacji ochrony zdrowia. Od 1965 r.
do przejscia na emeryture w 1985 r. pelnita funkcje Za-
stepcy Ordynatora Oddziatu. W okresie pomiedzy paz-
dziernikiem 1968 r. a sierpniem 1971 r. byla jednocze-
$nie Zastepcag Dyrektora Szpitala. Byta kierownikiem
specjalizacji I stopnia trzech osob i specjalizacji I stop-
nia jednej osoby.

Rownolegte z praca na Oddziale Laryngologii dr Irzy-
kowska pracowala w Poradni Laryngologicznej Miej-
skiej Przychodni Obwodowej oraz Poradni Laryngolo-
gicznej Wojewodzkiej Przychodni Przeciwgruzliczej,
a takze konsultowata laryngologicznie pacjentow Wo-
jewoddzkiego Szpitala Dziecigcego.

Po przejsciu na emeryture do
1994 r. pracowata w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej w Opolu, po
czym przeniosta si¢ do rodzinnej Cze-
stochowy, gdzie pracowata jako kon-
sultujacy laryngolog w Wojewodz-
kim Szpitalu Specjalistycznym (do
2004 r.) oraz w ZOL Zgromadzenia
Siéstr Honoratek (do 2012 r.!!!).

W latach 70. przez 2 kadencje dr Irzykowska byta
radng Wojewddzkiej Rady Narodowe;j. Byta odznaczo-
na licznymi odznaczeniami resortowymi i panstwowy-
mi, m.in. Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia
Polski. W ubiegtym roku uhonorowana zostata Laurem
Slaskiej Laryngologii — wyréznieniem nadawanym przez
Oddziat Slasko-Opolski Polskiego Towarzystwa Otory-
nolaryngologdw.

Japrzyjechatem na Opolszczyzne w 1982 r., bedac juz
po egzaminie specjalizacyjnym I stopnia. Rozpoczatem
prace na etacie w Poradni Laryngologicznej zoz-u po-
wiatowego, z jednoczesnym oddelegowaniem w celu
odbywania specjalizacji II stopnia na Oddzial Laryngo-
logii. W kwietniu 1986 r., dzigki bardzo usilnym stara-
niom dr [rzykowskiej, uzyskatem etat na Oddziale, kto-
rym teraz od 13 lat kierujg.

y ",‘\

Jerzy JAKUBISZYN

Zawiadamiam, ze w dniu 9.09.2014 r. odszedt na wieczny dyzur
lekarz medycyny z Prudnika

Jozef PELSZYK

chirurg, specjalista rehabilitacji narzadu ruchu oraz znawca akupunktury
o0 czym powiadamia pograzona w smutku zona - lek. med. Janina Petszyk

OGtOSZENIA

Niezmiernie na mito zaprosi¢ na XII Ogélnopolskie
Mistrzostwa Izb Lekarskich w Zeglarstwie w kla-
sie OMEGA, ktére odbedg sie w dniach 19-21 czerw-
ca 2015 r. w urokliwej letniskowej wsi Morzyczyn nad
Jeziorem Miedwie w gminie Kobylanka, 24 km od
Szczecina. Regaty rozgrywane beda na lodziach ty-
pu OMEGA na niezmienionych zasadach, w systemie
przesiadkowym.

Biuletyn Informacyjny

Jak zwykle podczas wieczornego biesiadowania szy-
kujemy wiele niespodzianek... zapewniamy milg atmos-
fere i dobrag zabawe...

Zgloszenia odbywaja si¢ na podstawie elektronicznych
formularzy dostepnych na stronie: www.oil.szczecin.pl/
artykul/sport-kultura-i-rekreacja/xii-ogolnopolskie-
mistrzostwa-izb-lekarskich-w-zeglarstwie-klasa prze-
stanych w terminie do 22 maja 2015 r.
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Noclegi beda w Motelu ,,Polonus” — Hanna Kuzycz-
Berezowska, Morzyczyn (www.motelpolonus.com/in-
dex1.php?s=act)

Wpisowe wynosi 1.350 zt od zatogi. W ramach wpi-
sowego zatoga otrzymuje dwa noclegi oraz petne wyzy-
wienie dla 3 osob. Wplaty (wpisowe) nalezy dokona¢ na
konto: ING Bank Slaski 98 1050 1559 1000 0022 1716
8034 z dopiskiem ,,REGATY — OIL”

Dane organizatora: Okregowa [zba Lekarska w Szcze-
cinie, ul. Marii Sktodowskiej-Curie 11, 71-332 Szczecin,
tel. 91-48-74-936 wew. 116, e-mail ksidor@oil.szczecin.
pl. Osoby do kontaktu:

Halina Teodorczyk — tel. 604 41 68 64, adres e-mail:
halte@wp.pl

Halina Ey-Chmielewska — tel. 601 576 160 adres e-
mail: eychmielewska@wp.pl

Kamila Sidor biuro OIL w Szczecinie tel. 91 48 74 936
wew. 116, adres e-mail: ksidor@oil.szczecin.pl

% ock ok

Okregowa Izba Lekarska w Gdansku zaprasza na
VI Ogélnopolskie Regaty Zeglarskie Lekarzy, ktore
odbedg sie¢ w dniach 23-24 maja 2015 r. (sobota, nie-
dziela) na Zatoce Puckiej. Organizatorem regat jest Ko-
misja Kultury Sportu I Rekreacji OIL w Gdansku, a wspot-
organizatorem Harcerski Osrodek Morski w Pucku.

Biuro Regat: Harcerski Osrodek Morski, 84-100 Puck,
ul. Zeglarzy 1, tel. 58/673-21-50, hom@hompuck.org;
a informacji udzielaja: Przemystaw Rzepecki (kom. 693-
525-263), Marcin Szczeséniak (kom. 603-696-160) i w spra-
wach technicznych — Stawomir Debicki (kom. 501-674-
698 lub tel. 58/673-21-50)

Zgtoszenia nalezy dokona¢ do dnia 8 maja 2015 r.
w Okregowej Izbie Lekarskiej w Gdansku (druk zgto-
szenia do regat do pobrania ze strony www.oilgdansk.pl
zaktadka ,,Po pracy — Sport, Kultura, Rozrywka”; druk
nalezy wypeni¢, zeskanowaé i wraz z zeskanowanym
potwierdzeniem wptaty wpisowego na konto HOM prze-
sta¢ na adres mailowy oil@oilgdansk.pl. [los¢ miejsc jest
ograniczona, wigc decyduje kolejnos¢ zgloszen.

Whisowe do regat wynosi 150 zl/osobe, ptatne na kon-
to: Bank Spoétdzielczy Puck 96-8348-0003-0000-0000-
3896-0001, HOM 84-100 Puck, ul. Zeglarzy 1 (tytut wpta-
ty ,,VI Regaty Lekarzy — pobyt w HOM imig i nazwisko
uczestnikow). Optata protestowa wynosi 150 zt. W ra-
mach wpisowego organizatorzy zapewniaja:

* wyzywienie (od $niadania 23 maja do obiadu 24

maja),

» zakwaterowanie w dniach 22-24 maja 2015 r. (w zgto-
szeniu prosze podac ile osob i z ilu noclegéw bedzie
korzystac¢). Uwaga !!! Nie rezerwujecie Panstwo
noclegéw w trakcie trwania regat indywidualnie
w HOM w Pucku! Miejsca noclegowe beda przy-
dzielane przez organizatoré6w na podstawie zgloszen
do regat. Ewentualny nocleg dla osob towarzysza-
cych mozliwy bedzie jedynie po zamknieciu listy
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zgloszen do regat i zakwaterowaniu uczestnikow re-
gat, jesli zostang wolne miejsca noclegowe w HOM.

» ubezpieczenie NW uczestnikow,

* lodzie do regat oraz kamizelki asekuracyjne dla
uczestnikow regat,

* nagrody dla uczestnikow.

Wymagania stawiane uczestnikom:

* liczba cztonkow zatogi — 3 lub 4 osoby,

* prowadzacy jednostke minimum w stopniu zegla-
rza jachtowego,

* znajomo$é przepiséw PZZ, przepiséw regatowych,
przestrzeganie instrukcji zeglugi, umiejgtnos¢ pty-
wania.

Sposob przeprowadzenia regat: przewiduje sie rozegra-
nie 5 wysScigéw w sobote 23 maja i 4 wyscigow w niedzie-
le 24 maja. Szczegdly poda Sedzia Gtoéwny w instrukeji
zeglugi i w komunikacie sedziowskim. Regaty zostana
uznane za wazne przy rozegraniu min. 2 wyscigow.

Informacje o regatach i fodzi PUCK na stronie www.
klasapuck.org

k sk ok

Zapraszamy do udziatu z Piotrkowskim Nocnym
Pélmaratonie Wielu Kultur organizowanym przez
Osrodek Sportu i Rekreacji w Piotrkowie Trybunalskim
przy wspotudziale Okregowej [zby Lekarskiej w Lodzi
w dn. 26 czerwca 2015 r. Patronat nad biegiem objeli
wspolnie Prezydent Piotrkowa Trybunalskiego Krzysz-
tof Chojniak i Przewodniczacy Sejmiku Wojewodztwa
Lodzkiego Marek Mazur.

Bieg gltowny to poétmaraton, przy jednoczesnych
I Otwartych Mistrzostwach OIL w L.odzi. Start do biegu
0 godz. 21.00, a limit czasu to 3 godziny (4 petle w obre-
bie Traktu Wielu Kultur w scenerii pdznowieczornej).

Zapiséw mozna dokonywac poprzez strong¢ interne-
towg Maraton6éw Polskich oraz strong biegu: ww.polma-
ratonpiotrkowski.pl.

sk osk ok

Szpital w Branicach zatrudni lekarzy specjalistow
psychiatréow, lekarzy w trakcie specjalizacji lub chet-
nych do specjalizacji w psychiatrii. Oferujemy bardzo
dobre warunki ptacowe oraz mieszkanie stuzbowe. Tel.:
77/40-34-307 lub e-mail: sws.kadry@op.pl.

sk osk ok

Szpital Specjalistyczny MSW w Glucholazach za-
trudni lekarzy na:

Oddziale Choréb Ptuc i Rehabilitacji Pulmonolo-
gicznej

* pulmonologa,

* interniste,

Oddziale Rehabilitacji Kardiologicznej

* kardiologa,

* interniste,

* lekarza rehabilitacji medyczne;j.

Proponujemy bardzo dobre warunki pracy i placy oraz
zapewniamy mieszkanie. Telefon: 77/40-80-155.

Biuletyn Informacyjny



OGLOSZENIA

Stowarzyszenie $w. Celestyna

ZATRUDNIAMY PSYCHIATRE DLA DZIECI | MLODZIEZY

Centrum Rehabilitacji i Neuropsychiatrii zatrudni lekarza

psychiatre dla dzieci i mtodziezy lub w trakcie specjalizaciji,

na dogodnych warunkach.

Wymiar czasu pracy do uzgodnienia.

Miejsce pracy: Mikoszéw/k Strzelina woj. dolnoslgskie.

Kontakt: 71 39 58 104, kom. 785 405 000

IV OGOLNOPOLSKI KONKURS
FOTOGRAFICZNY DLA LEKARZY
“OKIEM ESKULAPA”

Organizator: Slaska Izba Lekarska w Katowicach

Kategorie konkursu:
1. “Przyjaciele wsréd nas”
2. “Fotomontaz”

Prace nalezy nadsytac¢ do dnia 31.08.2015 r. na adres:
Slaska Izba Lekarska

ul. Grazynskiego 49a

40-126 Katowice

Regulamin konkursu na stronie internetowej:
\ www.izba-lekarska.org.pl
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