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KAZDY MOZE MNIE KUPIC?

Wydawaloby sig, ze artysci nie majg glowy do interesow,
on jednak jako$ sobie radzil. Pewnego dnia poznal kobiete
biznesu, nawet niebrzydka. Mistrz i milosniczka sztuki ucie-
li sobie pogawedke w galerii na wyspie Bolko i juz za pare
dni ona przyszta do pracowni, ubrana do figury: w obcista
bluzke i spodnie rurki. Dowcipkowali, artysta robit jej zdje-
cia, a po tygodniu zatelefonowal: - Namalowalem panig!

Przybiegla od razu. Obraz stal na sztaludze, zastoniety
Inem. Usiadta w fotelu, zalozyta noge na noge, wyjeta rézo-
wego eldasa.

- Tez takie pale — pochwalit si¢ Bolestaw Polnar i wska-
zal popielniczke pelng niedopatkéw. A potem zerwal kotare.

- Jestem naga! — wrzasnela.

- Myslala pani, ze ja w dzersejach namaluje? — zdziwil sie.

- Kazdy moze mnie kupi¢? - dopytywala nerwowo.

- Alez nie, to drogi obraz - uspokoit ja autor.

Akt stworzyl tak, jak si¢ wznosi katedre. Przewidzial na-
piecia, rozklad sit, znalazt srodek ciezko$ci. Posta¢ wspina sie
na palce, lecz z pewnoscig nie straci rownowagi. Za to mez-
czyzna upadl, jego okaleczony posag lezy u jej stop. Juz sie
nie dzwignie, kto$ rozmyslnie pozbawil go nég. W tle wisi
udrapowana tkanina; materia I$ni nieznacznie pod rozproszo-
nym $wiattem, w pdlcieniach natomiast ginie kobieca twarz.
Ciemne i jasniejsze plamy pojawiajg si¢ na ustach i na po-

fragment ,, Autoportretu”

liczkach, to odstaniaja, to gubig owal, a pa-
trzacemu wydaje sig, ze artysta nie uzywat
pedzla, tylko puszczal zajaczki lusterkiem.

Kiedy$ chcial zrobi¢ prawdziwy interes,
jednak co$ mu nie wyszlo, nie miat jak za-
placi¢. Juz szukal sposobu, aby sprzedac ka-
nape - z prawdziwej skory barwionej na pomaranczowo -
kiedy pani prezes wielobranzowego przedsi¢biorstwa spytata:

- A moze mnie pan namaluje?

- W zamian?

Skineta gltowa, on klasnat, podskoczyt i pobiegt.

- Za dwa tygodnie bede¢ panig mial - przyrzekl.

Przyszla nieco wczesniej, ufryzowana, z czerwienia na
ustach. Rozglada si¢, obrazu nie ma, jest za to portrecista.

- Nie wyobraza sobie pani, co mnie wczoraj spotkato, jakie
szczedcie — zaczal. - Wpadl kolega, otwiera burdel w Niem-
czech i tak mu sie spodobal ten portret, ze kupil. Za duze
pieniadze. Bedzie wisie¢ w salonie, na najwickszej $cianie.

- Sprzedal mnie pan do burdelu?! - oburzyla sie prezeska.

— Ale zagranicznego — odpart dumnie Polnar.

Nie wiadomo, czy uzyt wtenczas cieptych brazéw, kasz-
tanu, bezu, czy ukladal z nich tria i sekwensy, jakby chciat
wrézy¢ z barw. A moze zaczal od jasnych tonéw i stopnio-
wo nawarstwial odcienie, by skonczy¢ na szkartatach i czer-
niach. Wreszcie zamknat kompozycje grubg krechg — dos¢
osobliwym ornamentem, ktory tak lubil.

- Przerzucam si¢ na facetow — o§wiadczyt kiedys. - Z ba-
bami same klopoty. Wszedzie wejda, nawet na obrazy.

I naszkicowal popiersia mezczyzn, ale za to stawnych.
Te wystawe Polnar zatytutowal , Pisarze i malarze + jeden
piosenkarz”. To osoby, ktére mnie zainspirowaty, wzbudzi-
ty skrajne emocje, nie pozwolily przejs¢ obojetnie — napi-
sal we wstepie.

Szybko jednak wrdcil do kobiet. Tyle o nich wiedziat, ro-
zumial je i upiekszal. Ilez dramatdw, ile rozstan opowiedziat
kolorami. Odwiedzaty go w pracowni w chwilach ztych ilep-
szych, odstanialy przed nim ciata i dusze, bo umial stucha¢,
milczec¢ i mowic.

Czasem szed! tropem dawnych mistrzéw, pokazywat sple-
cione ciala, gmatwaning ramion i nég. Przypominal pozy,
grymasy i gesty, opowiadal ofiarowanie i wziecie w posiada-
nie, rysowal pétoddechy, spazmy, strugi potu, sliny i piany.
Potrafit przywrocic¢ zaszeptania, zaklecia i przysiegi, odtwo-
rzy¢ przeklenstwa i ostre krawedzie, wiedzial, gdzie umie-
$ci¢ urywana mowe skomlen przed ,malg $miercig” i jak
ulozy¢ cisze narodzin. A niekiedy zostawial jedynie $lad,
poglos spotkania. Jak na obrazie ,,Swit”, gdzie mozna zoba-
czy¢ tylko rece bezwladnie opadajace na podloge.

Mieszkam niedaleko cmentarza, wiec przychodze tam
co ktdres rano. Krece sie koto mogily Polnara i licze niedo-
palki: dwanascie, osiemnascie, dwadziescia — walajg si¢ na
$ciezce. Znoéw byli u niego uczniowie z plastyczniaka. Ktos
zostawil wygryziony pedzel, kto$ zaproszenie na wernisaz.
W koncu zaswiaty to nie koniec $wiata.

Pamieci Boleslawa Polnara 1952-2014

Agnieszka KANIA



OD REDAKCJI

Ani$my si¢ obejrzeli, a tu
juz po wakacjach! Po prawdzie
dziwne byto to lato w cieniu pan-
demii. No, bo najpierw czynniki
oficjalne uspokajaty nas wszyst-
kich, ze jest juz dobrze (wietrza-
cy spiski mowig, ze to specjalnie przed wyborami), a po-
tem okazalo sie, ze wprost przeciwnie. Pierwsza polowa
sierpnia zapisala si¢ prawie dwukrotnie wyzszg liczba za-
kazen COVID-19, niz to bylo wtedy, gdy zamykano nas
w domach. To jednak nie spowodowato jaki$ radykal-
niejszych ruchéw czynnikéw medycznych (SanEpid, MZ
itd.). Ograniczano si¢ tylko do apeli o rozsadek. Widoki
znad morza i mazurskich jezior oraz spod Tatr i z osrod-
kéw wypoczynkowych w catym kraju przeczyty jednak
tym optymistycznym pohukiwaniom Warszawy. Moj
niezyjacy juz szef zwykt byt mawia¢: ,,Glupota, to dar
od Boga - i na zawsze!!”. Nie ma co, czeka nas (czyli ca-

ta ochrong zdrowia) naprawde ciezka jesien i zima. Czy
szpitale i POZ-ty to wytrzymaja?? No, bo my - lekarze
(jak zawsze) jako$ sobie poradzimy. Przynajmniej decy-
denci tak uwazaja. Moze jednak do$¢ tych narzekan na
dzis. Przed Wami powakacyjny numer Biuletynu.

Moi Drodzy! Po raz pierwszy (!!!!) w historii tego pi-

rze, to dzi$ bohaterowie mas.

Mam nadzieje, ze zainteresuja Was materiaty pomiesz-
czone na stronach Biuletynu. Jest po$réd nich jeden po-
ruszajacy. To rozmowa z lekarzami, ktérzy przebyli za-
kazenie koronawirusem. Szkoda tylko, ze te polglowki
paradujace ttumnie bez masek i zachowania dystansu
spolecznego tego nie przeczytaja!!!

Zyczac milej i pouczajacej lektury, zegnam sie do paz-
dziernika.

Jerzy B. LACH

Szanowna Redakcjo!

wiedzialnej pracy.

styczna Praktyka Lekarska w Rybniku.

tacji Kardiologicznej.

PODZIEKOWANIA

Do napisania tego listu sklonila mnie ogromna wdziecznos¢ do lekarzy, pielegniarek i catego
personelu pracujacego na oddzialach, zastugujacych na najwigkszy szacunek i podzigkowanie. To
wlasnie oni swoja postawa, heroiczng walka, wielkim sercem oraz ogromnym zaangazowaniem
pokazali, Ze ratowanie ludzkiego zycia i zdrowia jest dla nich najwazniejsze.

Za Waszym posrednictwem pragne, w imieniu swoim i mojej rodziny, podzieckowa¢ im za
wszystko i zyczy¢ duzo zdrowia, radosci oraz wiele sukceséw zawodowych w ich trudnej i odpo-

Na Wasze rece skladam niniejsze podziekowania i goraco prosze o ich przekazanie do:

1. Opolska Izba Lekarska - Podziekowania dla pracownikéw Szpitala Zespolonego w Kedzie-
rzynie - Kozlu, Oddzial Urazowo-Ortopedyczny.

2. Slaska Izba Lekarska - Podziekowania dla Pana Doktora Artura Wilczyniskiego, Specjali-

3. Krakowska Izba Lekarska - Podzigkowania dla pracownikéw Szpitala Powiatowego w Li-
manowej, Oddzial Choréb Wewnetrznych z Pododdzialem Intensywnej Opieki i Rehabili-

Z wyrazami szacunku,
Halina Muszalik
tel. 693-399-803
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S/PALTA PREZESA

Kolezanki! Koledzy!

Mamy za sobg letnie miesiace i pewnie zdecydowana
wiekszos¢ z nas ma za sobg spedzone urlopy, cho¢ stan
epidemii niejednokrotnie weryfikowal nasze urlopowe
plany. Sytuacja jest bardzo dynamiczna i brak jest prze-
stanek na szybkie zakonczenie stanu epidemii.

Rzeczywisto$¢ jest nowa dla nas wszystkich i bez prze-
rwy czyms nas zaskakuje - nie zawsze pozytywnie. Mam
tu na mysli tarcze antykryzysowa 4.0 i uchwalong przez
Sejm RP ustawe o doptatach do oprocentowania kredy-
tow bankowych udzielanych na zapewnienie ptynnosci
finansowej przedsiebiorcom dotknietym skutkami CO-
VID-19. Wprowadzona w ekspresowym tempie w czerw-
cu br. ustawa wprowadzita nowelizacje art. 37a kk i mamy
nowe przepisy, mogace odnosi¢ si¢ do bledéw medycz-
nych. Wydawalo sie, ze sprawa zaostrzenia karania za
bledy medyczne po protestach Samorzadu w maju 2019
r. i trafieniu sprawy do Trybunalu Konstytucyjnego,
ktéry uznal zmiany w kodeksie karnym (wtedy chodzi-
to o tres¢ art. 155 kk) za niekonstytucyjne, zostala przez
Samorzad Lekarski wygrana. A jednak stalo si¢ inaczej.

Nowelizacja kodeksu karnego, zawarta w przepisach
tarczy 4.0 zaostrza w sposob zdecydowany kary. I cho¢
maksymalny wymiar kary nie ulegl zmianie, to obowia-
zujgce przepisy przesuwaja ciezar orzekania w strong ka-
ry bezwzglednego wigzienia, zamiast tzw. kar wolnoscio-

wych. Reakcja srodowisk medycznych byla jednoznaczna!
8 sierpnia br. odbyla si¢ w Warszawie manifestacja Po-
rozumienia Zawodéw Medycznych. Ze wzgledu na stan
epidemii byla ona bardzo symboliczna, ale i bardzo wy-
mowna. ,,Niemy protest” pracownikéw ochrony zdro-
wia glosil postulaty, ktére znamy od lat: 6,8% PKB na
ochrong zdrowia, rozwigzanie sprawy kolejek do $wiad-
czen, wprowadzenie systemu no-fault (bez obwiniania)
izmiany przepiséw w tarczy 4.0. Manifestacja miata pet-
ne poparcie Samorzadu Lekarskiego (patrz przyjete przez
Prezydium ORL w Opolu stanowisko z dnia 22 lipca 2020
r.), ale na jej efekty musimy poczekac.

Na koniec chciatabym wrdéci¢ do sprawy Zjazdu. Jak
wiadomo, ze wzgledu na stan epidemii XXXIX Okre-
gowy Zjazd Lekarzy Opolskiej Izby Lekarskiej odbyt sie
w trybie obiegowym w dniach 18-19 czerwca 2020 r. No-
wy tryb zdal egzamin i mamy juz pewne doswiadczenia
za sobg. Dzigkuje w tym miejscu wszystkim, ktérzy od-
dali swoj glos.

Ale wiele 0s6b nie znalazlo na to czasu - mimo, ze Zjazd
byt 2-dniowy. To przykre dla mnie, jako Prezesa Okre-
gowej Rady Lekarskiej, ze nie wszyscy Delegaci poczuli
sie do udzialu w Zjezdzie zobowiazani. Jesli nie moze-
my liczy¢ na siebie, wspiera¢ si¢ we wspolnym dziala-
niu, to jak mozemy liczy¢ na pozytywne efekty naszej
samorzadowej pracy?

Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

CO SEYCHAC W IZBIF

XXXIX OKREGOWY ZJAZD LEKARZY

W OPOLU

W zwiazku z obostrzeniami zwigzanymi z panujacg pandemiag COVID-19 Okregowy Zjazd

Lekarzy odbyt si¢ w formie obiegowej w dniach 181 19 czerwca 2020 r.
W glosowaniu drogg elektroniczng udzial wzieto 74 delegatow, a w gtosowaniu przy uzyciu przesylki pocztowej - 5
delegatéw. Lacznie w glosowaniu wzielo udziat 79 delegatéw, co stanowi 65,8% ogdtu delegatow, dzigki czemu Zjazd

byt prawomocny do podejmowania uchwat.

W glosowaniu nad uchwalg nr 1 i nr 2 wszyscy glosujacy byli za.

Sekretarz
Okregowej Rady Lekarskiej
w Opolu
Malgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

Prezes
Okregowej Rady Lekarskiej
w Opolu
Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

Biuletyn Informacyjny



Uchwala Nr 1
XXXIX Okregowego Zjazdu Lekarzy w Opolu
z dnia 19 czerwca 2020 r.
w sprawie zatwierdzenia sprawozdania Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu
i udzielenia jej absolutorium

Na podstawie art. 24 pkt. 3 i 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2019 r., poz. 965) oraz
w zwigzku z art. 52 i 53 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2019 r., poz. 351) uchwala si¢
co nastepuje:

S1
Na wniosek Okregowej Komisji Rewizyjnej zatwierdza si¢ roczne sprawozdanie finansowe Opolskiej Izby Lekar-
skiej za rok 2019, ktére zamyka si¢ sumga bilansowg po stronie aktywdéw i pasywow w kwocie 6.447.720,25 zt.

§2
Z zysku netto w kwocie 132.272,25 z1, 15.000 zI przeznacza si¢ na organizacje obchodéw 30-lecia Opolskiej Izby
Lekarskiej, a pozostalg kwote przeznacza si¢ na podwyzszenie funduszu zasadniczego.

§$3
Po zapoznaniu si¢ z caloksztaltem dziatalnosci Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu oraz po dokonaniu oceny
wykonania budzetu Izby, dziatajac na wniosek Okregowej Komisji Rewizyjnej, XXXIX Okregowy Zjazd Lekarzy
w Opolu udziela Okregowej Radzie Lekarskiej absolutorium za okres miedzy XXXVIII a XXXIX Zjazdem Lekarzy.

§4
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Sekretarz Prezes
Okregowej Rady Lekarskiej Okregowej Rady Lekarskiej
w Opolu w Opolu
Malgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA
Uchwala Nr 2

XXXIX Okregowego Zjazdu Lekarzy w Opolu
z dnia 19 czerwca 2020 r.
w sprawie uchwalenia budzetu Opolskiej Izby Lekarskiej na 2020 rok

Na podstawie art. 24 pkt 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2019 r., poz. 965) uchwa-
la sie co nastepuje:

51
Po zapoznaniu si¢ z preliminarzem budzetowym na rok 2020, przedstawionym przez Okregowa Rade Lekarska,
XXXIX Okregowy Zjazd Lekarzy w Opolu uchwala budzet Opolskiej Izby Lekarskiej na rok 2020 zgodnie z przed-
stawionym preliminarzem.

§2
Preliminarz budzetowy, o ktérym mowa w § 1 niniejszej uchwaly, stanowi jej zalacznik.
§3
Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia, z mocg obowiazujaca od 1 stycznia 2020 r.
Sekretarz Prezes
Okregowej Rady Lekarskiej Okregowej Rady Lekarskiej
w Opolu w Opolu
Malgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA
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KOLEJNE POSIEDZENIE OKREGOWEJ
RADY LEKARSKIEJ W OPOLU

W zwigzku z nadal utrzymujgcym sie stanem epide-
mii COVID-19 w Polsce, kolejne posiedzenie Rady odbyto
sie internetowo w dn. 24 czerwca br. Udzial w nim wzie-
to 16 0s6b obradujacych nad nastepujacymi problemami:

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Lek. Broma Marko ztozyl wniosek o przyznanie petne-
go PWZ po ukonczeniu stazu podyplomowego - uchwa-
te podjeto jednogtosnie.

Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy

Brak wnioskow.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyklekarskich

O wykreslenie z rejestru praktyk wnioski ztozylo dwo-
je lekarzy - uchwaly podjeto jednoglosnie.

Przyznanie $wiadczen z Funduszu Samopomocy
i dofinansowania imprez sportowych

Whiosek o przyznanie zapomogi ztozyl jeden lekarz
- uchwale podjeto jednoglosnie.

Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji kon-
kursowych

Dyrektor Regionalnego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Opolu zwrdcit sie do Rady o wy-
znaczenie swego przedstawiciela do Komisji Konkur-
sowej na stanowisko Z-cy Dyrektora ds. Medycznych.

Prezydium zarekomendowalo kol. Kudybe, a Rada po-
zytywnie zaopiniowala te kandydature.

Podjecie uchwal w sprawie zmiany wysokosci sktad-
ki cztonkowskiej

W zwigzku z nieosigganiem przychodéw wniosek
o zwolnienie z optacania skladki cztonkowskiej ztozyt
jeden lekarz — uchwale podjeto przy jednym glosie prze-
ciwnym.

Rekomendacja w sprawie powolania na kolejna
kadencje¢ kandydata na konsultanta wojewodzkiego
w dziedzinie chirurgii ogdlnej

Prezydium jednoglo$nie zarekomendowalo dr n. med.
Krzysztofa Kaminskiego na funkcj¢ Konsultanta Woje-
wodzkiego w dziedzinie chirurgii ogdlnej. Rada zatwier-
dzila t¢ rekomendacje jednoglosnie.

Ustalenie harmonogramu posiedzen Rady i Prezy-
dium na IT pétrocze 2020 r.

Uchwate w sprawie harmonogramu podjeto jedno-
glosnie.

Sprawozdanie z posiedzen Konwentu Prezeséw ORL
w dniach 5 i 18 czerwca oraz Naczelnej Rady Lekarskiej
w dniu 19 czerwca br.

Informacje z posiedzen Konwentu przekazala Prezes
Smerkowska-Mokrzycka.

o 5 czerwca odbylo sie posiedzenie hybrydowe Kon-
wentu prezeséw okregowych izb lekarskich. Spotkanie

byto poswigcone gtéwnie problemom zwigzanym z dys-
trybucja srodkéw ochrony indywidualnej lekarzy, prze-
kazanych izbom okregowym przez Fundacje ,,Lekarze
Lekarzom”. Kazda z izb referowala przebieg tej dystrybu-
cji. W zdecydowanej wigkszosci izb dystrybucja zakon-
czy si¢ pod koniec czerwca. Takie sa prognozy i w sto-
sunku do Opolskiej Izby Lekarskie;j.

« Kolejnym zagadnieniem bylo oméwienie projek-
tu rozporzadzenia MZ z dnia 26 maja 2020 r. w sprawie
wysokosci zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego
lekarzy i lekarzy dentystow odbywajacych specjaliza-
cje w ramach rezydentury. Konwent pozytywnie ocenit
ministerialne projekty, jednakze podkreslil, ze musi te-
mu towarzyszy¢ realizacja Apelu nr 7 Nadzwyczajnego
XIII Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 maja 2016 r.,
w sprawie minimalnego wynagrodzenia dla lekarza/le-
karza dentysty (lekarz/lekarz dentysta bez specjalizacji
+ rezydent - poziom dwukrotnej sredniej krajowej, le-
karz/lekarz dentysta ze specjalizacjg na poziomie trzy-
krotnej redniej krajowej).

18 czerwca br. odbylo si¢ - zgodnie z harmonogra-
mem - kolejne posiedzenie Konwentu, rdwniez w for-
mie hybrydowej (cze$¢ prezeséw obecna byla na miej-
scu w Warszawie, pozostali uczestniczyli w posiedzeniu
w formule wideokonferencji). Problematyka poruszana
na posiedzeniu:

o NIL zasili fundusz celowy Fundacji ,,Lekarze Leka-
rzom” kwotg blisko 3 mln ztotych na zakup kolejnej par-
tii srodkéw ochrony indywidualnej. Dystrybucja bedzie
obejmowac¢ zainteresowane izba. Odbidr tych srodkéw
bedzie si¢ odbywal z trzech miejsc dystrybucji w Polsce
na koszt izb okregowych.

« sprawa sgdowa z CONFIDO przez stan epidemii
utkneta w miejscu.

« omowienie propozycji Ministerstwa Zdrowia i Mi-
nisterstwa Cyfryzacji wprowadzenia dokumentu Prawo
Wykonywania Zawodu w formie zapisu elektronicznego
do aplikacji mTozsamos$¢. Opcja ta powinna by¢ fakul-
tatywna, bytaby to tylko legitymacja lekarza, bez statu-
su elektronicznej wersji Prawa Wykonywania Zawodu.
NIL zamierza stopniowo wprowadza¢ dokument PWZ
wg nowego, opracowanego przez nig wzoru (karta po-
liweglanowa), poczatkowo tylko dla nowych czlonkéw
Samorzadu. Obecnie stosowany papierowy dokument
PWZ zachowalby swg waznos¢ bezterminowo. W okre-
sie przejsciowym funkcjonowaltyby dwa dokumenty: pa-
pierowa ksigzeczka i karta poliweglanowa.

« Prezes Matyja zaapelowat kolejny raz, by cztonkowie
izb okregowych korzystali ze szkolen online, bedacych
w gestii NIL, na ktére zdobyto unijne srodki finansowe.

Biuletyn Informacyjny



Niewykorzystanie ich w terminie spowoduje koniecznosé¢
zwrotu pieniedzy przez NIL wraz z odsetkami.

» Konwent zdecydowanie poparl rekomendacje Kie-
rownika Osrodka Wspodtpracy Zagranicznej NIL w spra-
wie przynaleznosci NIL do migdzynarodowych organi-
zacji lekarskich i lekarsko-dentystycznych. Obecny czas
nie sprzyja dokonywaniu jakichkolwiek zmian w czton-
kostwie NIL w tych organizacjach. W przyszlosci mozna
bedzie rozwazy¢ rozszerzenie aktywnosci NIL w innych
miedzynarodowych organizacjach lekarskich i lekarsko-
-dentystycznych.

Sprawozdanie z posiedzenia NRL w dniu 19 czerw-
ca 2020 r. ztozyl kol. Jakubiszyn. Posiedzenie odbylo sie
w formie wideokonferencji. Na wstepie Prezes NRL An-
drzej Matyja zapowiedzial, ze w zwigzku z nieodbyciem
sie Zjazdu Krajowego, sprawozdania przewodniczacych
organow dotyczace polowy kadencji, ktore miaty zostaé
przedstawione na zjezdzie, zostang omdwione w trakcie
tego posiedzenia NRL.

Omawiajac dzialalnos¢ NRL w okresie dwdch lat przy-
pomnial zmiany, jakie zostaly wprowadzone w pracy Biu-
ra NRL oraz w podziale obowigzkéw miedzy poszczegol-
nymi czlonkami Prezydium NRL. Podkreslil uzyskanie
dobrych kontaktéw z mediami i aktywno$¢ w mediach
spolecznosciowych, zwrdcil tez uwage na bardzo trud-
ne relacje z Ministerstwem Zdrowia. Odniost sie do in-
formacji przekazanej przez Wiceministra Cieszynskiego,
ze maski, ktore dotarly w ramach wsparcia dla lekarzy ze
strony Fundacji Dominiki Kulczyk, nie spetniaja norm.
NRL zlecila przeprowadzenie testéw i informacja o wa-
dliwosci sprzetu dostarczonego lekarzom tg droga nie
potwierdzila sie. Prezes Matyja przekazal stowa podzie-
kowania dla Fundacji Dominiki Kulczyk oraz zespoto-
wi NRL, ktéry zajmowal sie calg logistyka rozdzielania
daréw pomiedzy poszczegdlne Izby (zespolem kierowat
Prezes OIL w Lodzi, Pawel Czekalski).

Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
kol. Grzegorz Wrona, réwniez zwrocit uwage na brak
wspolpracy ze strony Ministerstwa w sprawie systemu
IMI. Oméwit pokrétce dwie bardzo niekorzystnie wply-
wajace na opinie o lekarzach sprawy: udzial ok. 150 le-
karzy w procederze korzystania w czasie LEK, LDEK czy
PES z elektronicznych urzadzen umozliwiajacych pod-
powiadanie (w tym wsréd osob podpowiadajacych sa-
modzielnych pracownikéw nauki), a takze zaangazowa-
nie lekarzy w akcje tzw. odwrdconej dystrybucji lekow
(co prowadzilo do braku na polskim rynku wielu lekow).
Wspomniat tez o ukrytej reklamie lekarzy, pojawiajacej
sie w mediach spoleczno$ciowych oraz o problemach
zwigzanych z tzw. medycyna estetyczng.

Przewodniczacy Naczelnego Sadu Lekarskiego kol.
Jacek Miarka, podkreslil, ze NSL dziala w bardzo okro-
jonym skladzie, poniewaz w czasie wyboréw w trakcie
ostatniego Zjazdu wiele miejsc mandatowych nie zo-
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stalo obsadzonych. Pomimo tego NSL wywigzuje si¢ ze
swoich zadan.

Przewodniczaca Naczelnej Komisji Rewizyjnej kol.
Jolanta Orlowska-Heitzman, zwrdcila uwage na potrze-
be zmian w regulaminie dzialania Komisji, poniewaz na
Komisje nakladane s3 nowe obowigzku, ktére nie majg
odzwierciedlenia w regulaminie.

W kolejnym punkcie programu Skarbnik NRL kol.
Grzegorz Mazur, oméwil wykonanie budzetu w ubieglym
roku. Podkreslil wigkszy niz zakladano zysk (wszystkie
izby okregowe w 100% wywiazaly si¢ z przekazywaniem
odpisu skladkowego do NIL) oraz fakt, ze wigkszos¢ ze-
spolow i komisji ograniczyla swoje koszty w stosunku
do planéw. Zwroécil uwage, ze globalny zysk zakladany
byt w wysokosci nieco ponad 1 mln 100 tysiecy zt, a wy-
pracowano prawie 3 mln zl zysku. Zgodnie z propozycja
Prezydium NRL caly zysk ma by¢ przekazany Fundacji
»Lekarze Lekarzom” na pomoc dla czlonkéw samorzg-
du, ktérzy w réznej formie ucierpieli z powodu epide-
mii koronawirusa.

Przewodniczgca NKR potwierdzila zasadno$¢ pono-
szonych wydatkéw - nawet tam, gdzie zostaly przekro-
czone limity wynikajace z planu. W glosowaniu jednogto-
$nie zatwierdzono wykonanie budzetu i zadysponowano
przekazanie zysku zgodnie z propozycja Prezydium.

Nastepnie przeglosowano zmiany w uchwale w spra-
wie zasad gospodarki finansowej, ktéra uchwalona byta
w2003 r. i uptyw kilkunastu lat spowodowal, ze konieczne
stalo si¢ wprowadzenie pewnych porzadkujacych korekt.

W kolejnym punkcie porzadku obrad Kierownik
Osrodka Wspdlpracy Zagranicznej kol. W. Domka, przed-
stawif rekomendacje¢ Rady O$rodka co do pozostania NRL
w strukturach czterech organizacji migdzynarodowych
— dwoch lekarskich i dwdch lekarsko-dentystycznych.
Kol. Domka zwrdcit tez uwage na potrzebe zwigkszenia
aktywnosci naszych przedstawicieli w funkcjonowaniu
tych organizacji. W dyskusji Wiceprezes NRL kol. A. Ci-
sto, poddal w watpliwos¢ potrzebe przynaleznosci NRL
do Swiatowej Federacji Dentystycznej (FDI). Stanowi-
sko Rady Osrodka poparta Przewodniczgca Konwentu
Prezeséw kol. M. Wisniewska. W gtosowaniu rekomen-
dacja Osrodka zostata przyjeta zdecydowana wiekszo-
$cig glosow.

Przyjeto stanowisko NRL w sprawie propozycji wpro-
wadzenia dokumentu Prawo Wykonywania Zawodu
w formie zapisu elektronicznego do aplikacji mTozsa-
mos$¢. NRL uwaza, ze umieszczenie w aplikacji mToz-
samo$¢ dokumentu elektronicznego zawierajacego da-
ne: imig, nazwisko, oznaczenie tytutu zawodowego i nr
PWZ powinno by¢ fakultatywne, dostepne dla lekarzy
ilekarzy dentystow, ktérzy wyrazg zainteresowanie posia-
daniem dostepu do takiej legitymacji. Ten elektroniczny
dokument nie bedzie miat statusu elektronicznej wersji
PWZ. Nalezy rozwazy¢ stopniowe wprowadzanie doku-
mentu PWZ wg nowego opracowanego przez NIL wzo-
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ru (karta poliweglanowa). Obecnie stosowany papiero-
wy dokument PWZ zachowalby wazno$¢ bezterminowo.
W okresie przejsciowym dopuszczalne bytoby funkcjo-
nowanie dwdch wzoréw dokumentéw: papierowa ksig-
zeczka i karta poliweglanowa.

Sprawozdania czlonkow Rady z dzialalnosci pomie-
dzy posiedzeniami

Prezes przekazata informacje z wideoposiedzenia Rady
Opolskiego Oddziatlu Wojewoddzkiego Narodowego Fun-
duszu Zdrowia dnia 3 czerwca 2020 r., w ktdrej uczest-
niczyta z przyczyn technicznych tylko czg¢$ciowo (brak
hasta dostepu, ktore OOW NFZ na czas nie udostep-
nil). W programie poruszana byla analiza skarg i wnio-
skow za IV kw. 2019 r. i I kw. 2020 r. Przedstawiono tak-
ze sprawozdanie z wykonania planu finansowego OOW
NFZ za rok 2019. W konicowej czgsci posiedzenia Prze-
wodniczacy Rady Mieczystaw Wojtaszek dziekowat le-
karzom i pozostalemu personelowi medycznemu za za-
angazowanie si¢ w walke z COVID-19.

Sekretarz ORL
Lek. Matgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

Sprawy rozne i wolne wnioski

Kol. Junosza-Szaniawski skierowal do Opolskiej Izby
Lekarskiej pismo, w ktérym informuje: ,W gescie solidar-
nosci z deklaracja ztozong na posiedzeniu Komisji Bio-
etycznej w dniu 05.06.2020 r. przez jednego z jej cztonkéw
(lekarza), ze nie podjal i nie przyjmie wynagrodzenia za
udzial w dzisiejszym posiedzeniu Komisji poswieconym
opiniowaniu projektéw badawczych zwigzanych z lecze-
niem COVID- 19, zwracam na konto Izby pobrang su-
me 300 (trzystu) zlotych. Jednocze$nie oswiadczam, ze
w przyszlosci za udzial w posiedzeniach Komisji Bio-
etycznej poswigconych leczeniu zakazen COVID-19 nie
bede pobieral wynagrodzenia”.

Projekt Stanowiska ORL w Opolu w sprawie popar-
cia zmian legislacyjnych obowiazujacych pracownikow
medycznych w okresie walki z epidemia COVID-19

Prezes przedstawila projekt Stanowiska dotyczacego
w/w problemu. Rada przyjeta Stanowisko (patrz poni-
zej) przy 14 glosach za. 2 czlonkéw Rady nie gltosowato.

Na tym posiedzenie zakoniczono.

Prezes ORL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

Stanowisko
Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu
z dnia 24 czerwca 2020 r.

w sprawie poparcia zmian legislacyjnych obowia-
zujacych pracownikow medycznych w okresie walki
z epidemia COVID-19

Okregowa Rada Lekarska w Opolu w petni popiera
projekt zmiany ustawowej, ktora reguluje kwestie od-

Sekretarz ORL
Lek. Matgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

powiedzialnosci cywilnej, karnej i zawodowej persone-
lu medycznego w okresie walki z epidemig COVID-19.

Jednoczesnie Rada zwraca uwage, ze przyjecie tych
rozwigzan nie likwiduje negatywnych skutkéw, jakie dla
srodowiska lekarzy ilekarzy dentystéw wprowadzita no-
welizacja art. 37a Kodeksu karnego i domaga si¢ przy-
wrocenia poprzedniego stanu prawnego.

Prezes ORL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

DR N. MED. BOGDAN KOCHANOWSKI -
WSPOMNIENIE

Dr n. med. Bogdan Kochanowski urodzit si¢ 26 listo-
pada 1935 roku we Lwowie. W 1960 roku zostat absolwen-
tem Wydzialu Lekarskiego Slaskiej Akademii Medycznej.
Po ukonczeniu stazu podyplomowego zostal zatrudniony
na Oddziale Laryngologii Szpitala Gérniczego w Byto-
miu, bedac przez rok oddelegowanym do Kliniki Laryn-
gologii w Zabrzu. W 1964 r. uzyskal I stopien specjalizacji
zlaryngologii, a w 1968 r. - II stopien. We wrzesniu 1969
roku przenidst sie do znanej mu juz Kliniki Laryngolo-
gii w Zabrzu, gdzie spedzit 12 lat. W 1973 roku uzyskat
stopien doktora nauk medycznych (,,Analiza objawow

otologicznych w znieksztalce-
niach kregostupa szyjnego a an-
giografia tetnicy kregowej”). Od
1974 roku pelnit funkcje zastep-
cy Kierownika Kliniki.

W 1981 roku wygrat konkurs
na stanowisko Ordynatora Od-
dzialu Laryngologii w Opolu
i stworzyl podwaliny pod on-
kologie laryngologiczng w wo-
jewodztwie opolskim. Oddzia-
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tem kierowat do przejscia na emeryture w grudniu 2001
roku, bedac jednoczesnie przez caty ten okres Konsul-
tantem Wojewddzkim. Pod jego kierunkiem 11 lekarzy
uzyskato IiII stopien specjalizacji, 6 — I stopien, a 9 - II
stopien. Zachecil kilka oséb do robienia podspecjaliza-
cji — foniatrii, audiologii, alergologii. Pod wplywem je-
go namowy i przy odczuwalnym pozytywnym dopingu
trzech z jego wychowankoéw uzyskato stopien doktora
nauk medycznych.

Od poczatku swojej aktywnosci zawodowej byt czton-
kiem Polskiego Towarzystwa Otolaryngologicznego -
przez 4 lata petnit funkcje Sekretarza Oddziatu Slaskiego.
Zawsze pilnowal, aby na kolejnych zjazdach Towarzystwa
czy sympozjach sekcji onkologicznej byly prezentowane
referaty albo filmy, pokazujace prace Oddziatu. W 2011
roku uhonorowany zostal Laurem Slaskiej Laryngologii.

Tyle w skrocie notki biograficznej. A teraz ta trud-
niejsza cze¢s¢ — bardziej osobista. Gdy wiosng 1982 roku,
pot roku przed uzyskaniem I stopnia specjalizacji (a tak
przy okazji zaczynalem swoja przygode z laryngologia
na tym samym Oddziale Laryngologii w Szpitalu Gérni-
czym w Bytomiu) postanowiliémy z Zong wyprowadzi¢
sie z Bytomia. Pierwszym wyborem byto Opole, wiedzia-
fem bowiem, Ze do Opola przeniost si¢ dr Kochanowski,
ktéry byt moim asystentem na zajeciach z laryngologii.
Prace w Opolu rozpoczatem 1 grudnia 1982 roku i towa-
rzyszylem Szefowi przez 19 lat.

Przy Szefie uczytem si¢ onkologii laryngologicznej, du-
zej chirurgii glowy i szyi. Szef byl osobg wymagajaca, ale
docenial zaangazowanie i pozwalal na wlasng inicjaty-
we. Nie wiem, w ktéorym momencie Szef zadecydowal, ze
bedzie mnie przygotowywat do przekazania mi Oddzia-
tu, ale zrobil to w sposéb dla mnie idealny. Zyczytbym
kazdemu lekarzowi, ktéry ma obja¢ kierowanie oddzia-
tem, aby mial co najmniej tyle zyczliwosci i wsparcia ze
strony swego Mistrza. Od czasu przeniesienia Oddziatu
ze Szpitala na Katowickiej do Wojewddzkiego Centrum
Medycznego bylem Jego zastepca, a od poczatku 2002
przejalem kierowanie Oddzialem.

Zastugg Szefa bylo tez wytworzenie duzej integra-
cji naszego $rodowiska opolskich laryngologéw. Czeste
wspdlne imprezy na strzelnicy w Opolu czy tez organi-
zowane ad hoc w trakcie Zjazdéw i sympozjoéw byly te-
go przykladem.

Jest taki epizod w zyciu dr Kochanowskiego, ktory by¢
moze nie wszystkim jest znany, ale dobrze oddaje jego
charakter. Otoz Szef byt sedzig bokserskim. Poswigcal
sie temu hobby do czasu, gdy ktéry$ z dziataczy prébo-
wal wplynac na jego werdykt. Z dnia na dzien zrezygno-
wal i wiecej przy ringu juz si¢ nie pojawil.

Zegnamy Cie dzisiaj Szefie, ale pozostaniesz we
wdzigcznej pamieci nie tylko nas - Twoich wychowan-
koéw, czy tez calego zespolu pielegniarek, ktére przewi-
nely sie przez Oddzial Laryngologii, ale takze ogromnej
rzeszy pacjentow, ktérym pomogtes, niektérym dajac
nowe zycie.

Zegnaj i do zobaczenia kiedy$ w lepszym $wiecie.

Jerzy JAKUBISZYN
Wspotpracownicy i wychowankowie

ROLA KLASYCZNEJ MEDYCYNY NUKLEARNEJ
WE WSPOLCZESNEJ DIAGNOSTYCE | TERAPII

Cho¢ odkrywca promieniotworczosci byl francuski
chemik i laureat nagrody Nobla - Henry Bequerel (1852-
1908), to jednak pierwsze zastosowanie izotopow pro-
mieniotwdrczych w medycynie wigze si¢ z pracami Geo-
rge’a Hevesy'ego w latach 20. XX wieku. Zastosowal on
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radioizotopy w badaniach proceséw metabolicznych oraz
zdefiniowat pojecia znacznika radioizotopowego. Prze-
fomowym odkryciem, ktére wptynelo na rozwéj medy-
cyny nuklearnej bylo sztuczne otrzymanie w roku 1934

pierwszych radioizotopéw przez Irene i Frederica Joliot. p)p
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W dwa lata p6zniej John Lawrence podat radioaktywny
fosfor (otrzymany przez matzonkéw Joliot) studentowi
choremu na bialaczke. Szersze zastosowanie radioizoto-
pow w diagnostyce i terapii przypada na lata 40. ub. stu-
lecia. W tym czasie rozpocze¢to produkcje radioizoto-
poéw w Oak Ridge Laboratory (Tennessee, US) dla celow
medycznych na wieksza skale i opublikowano doniesie-
nie o zastosowaniu radioaktywnego jodu w leczeniu ra-
ka tarczycy (Sam Seidlin, JAMA 1946).

O medycynie nuklearnej mozna powiedzie¢ najpro-
$ciej, ze zajmuje si¢ wykorzystaniem promieniowania,
ktérego zrodlem sg przemiany zachodzace w jadrach izo-
topéw promieniotwodrczych. Wykorzystanie to obejmuje
zaréwno diagnostyke, jak réwniez - w coraz wigkszym
stopniu - takze terapie. W przeciwienstwie do wiekszosci
specjalnosci lekarskich, medycyna nuklearna nie obej-
muje jedynie jednego narzadu czy ukiadu narzadow we-
wnetrznych, jak w przypadku kardiologii, gastroentero-
logii czy neurologii. Procedury nuklearne stuza pomoca
niemal w kazdej dziedzinie wspélczesnej medycyny i ofe-
ruja precyzyjna diagnostyke na poziomie molekularnym.

Obrazowanie molekularne r6zni sie¢ w sposob istotny
od tradycyjnej diagnostyki obrazowej: tomografii kom-
puterowej czy rezonansu magnetycznego. Podczas, gdy
wspolczesne techniki radiologiczne precyzyjnie ocenia-
ja strukture badanego narzadu, diagnostyka radioizoto-
powa umozliwia ich ocene czynnosciows. Scyntygrafia,
to nic innego, jak graficzny rozklad obszaréw aktywno-
$ci metabolicznej w badanych narzadach. Ocena ta jest
mozliwa dzigki wykorzystywanym radiofarmaceuty-
kom, za$ kazdy z nich wykazuje powinowactwo do $ci-
$le okreslonego typu przemian metabolicznych zacho-
dzacych w komérkach. Substancje te przed podaniem
taczone s ze zZrodltem promieniowania gamma - najcze-
$ciej jest to nadtechnecjan. Tak przygotowany radiofar-
maceutyk podawany jest pacjentowi, a w jego ciele precy-
zyjnie gromadzi si¢ w obszarach aktywnych, do ktérych
wykazuje powinowactwo. Emitowane przezen promie-
niowanie jest z kolei rejestrowane przy pomocy odbior-
nikéw zwanych gammakamerami i dalej przetwarzane
w unikalny obraz stanowigcy rozklad aktywnosci me-
tabolicznej, zwany scyntygrafia. Dostepne wspodlczesnie
urzadzenia hybrydowe pozwalajg nie tylko na detekgje,
ale réwniez precyzyjng lokalizacj¢ ognisk o zwigkszo-
nej aktywnosci dzigki skojarzeniu gammakamery z to-
mografem komputerowym.

Wykorzystanie technik obrazowania nuklearnego jest
wspolczes$nie cennym uzupetnieniem nowoczesnej dia-
gnostyki, umozliwiajagcym precyzyjne planowanie tera-
pii u pacjentow, ktora niejednokrotnie uwzglednia takze
elementy leczenia radioizotopowego. Ponizsze opraco-
wanie stanowi przeglad klasycznych technik diagno-
styki radioizotopowej, znajdujacych wykorzystanie we
wspolczesnej diagnostyce medycznej.

Badanie kosci
Scyntygrafia kosci stu- pECE EIE
zy do obrazowania me- Mo
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tabolizmu kos¢ca i jest 1*_'-" P
jednym z najczesciej wy- . AN ,?".
v -

konywanych badan dia- . ®
gnostycznych z zakre- &‘ ' "'yg"
su medycyny nuklearnej. oy {4 ¢
W badaniu tym patolo- ki

gia wykrywana jest na po-
ziomie zmian metabolicz-
nych komérek kostnych
i uwidacznia sie najcze-
$ciej jako ognisko zwiek-
szonego (rzadziej zmniej- Rycina 1. Scyntygrafia statycz-
szonego) gromadzenie ., kosci y 65-letniego chorego
radioznacznika w porow- 7 rakiem prostaty. W badaniu
naniu do otaczajacych tka-  widoczne sq liczne przerzuty do
nek. Scyntygrafia uktadu wktadu kostnego.

kostnego pozwala na wy-

chwycenie procesu patologicznego na bardzo wczesnym
etapie, jednakze nie zawsze jest mozliwe zdefiniowanie
procesu, jaki te zaburzenia wywolal. Scyntygrafia zatem
jest bardzo czuta, ale nieswoista (ryc. 1).

Badanie ukladu kostnego sklada si¢ z 3 faz:

« fazy naczyniowej - bezposrednio po podaniu radio-
znacznika, pozwala na uwidocznienie obszaréw o wzmo-
zonym unaczynieniu w nastepstwie zapalen badz tez pa-
tologii nowotworowej,

« fazy migzszowej - obrazujacej stan mikrokrazenia
tkanek otaczajacych kos¢,

« fazy kostnej - radiofarmaceutyk zaabsorbowany przez
osteoblasty tkanki kostnej, gromadzi si¢ proporcjonalnie
w miejscach o zwiekszonej ich aktywnosci. Wigkszos¢
procesow patologicznych w ukladzie kostnym przebie-
ga ze zwigkszong aktywnoscig osteoblastyczng manife-
stujac si¢ jako ,,ogniska gorace” w scyntygramach, cho¢
zdarzaja sie tez takie, w efekcie ktorych aktywnos¢ oste-
oblastyczna ulega oslabieniu.

Niewatpliwg korzyscig plynaca z badania jest moz-
liwo$¢ oceny calego ukladu kostnego podczas jednego
badania, a takze lokalizacji zmian, ktore w dalszym eta-
pie moga by¢ poddane ocenie w badaniach obrazowych
o wysokiej rozdzielczosci, jak tomografia komputerowa
czy rezonans magnetyczny. Scyntygrafia jest zatem bar-
dzo waznym badaniem dla onkologéw, ortopedéw, reu-
matologdéw, a takze lekarzy innych specjalnosci.

Za pomocy scyntygrafii ko§¢ca mozna stwierdzi¢ obec-
nos¢ przerzutéw do kosci réznych nowotworéw, ale naj-
czesciej raka prostaty, piersi czy pluc. Badanie to nie po-
zwala na odrdznienie zmiany tagodnej od zlosliwej (nie
zastgpi badania histopatologicznego), ale umozliwia oce-
ne rozlegtosci procesu chorobowego, oceng skutecznosci
leczenia onkologicznego oraz progresji choroby w ukta-
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dzie kostnym, w przypadku wzrostu stezenia markeréw
nowotworowych w surowicy krwi.

Sztandarowym wskazaniem do badania scyntygra-
ficznego w ortopedii jest ocena jalowego i septyczne-
go obluzowania endoprotez. Wzmozone unaczynienie
w pierwszych fazach badania sugeruje proces zapalny,
za$ niezaburzona perfuzja, ktdrej towarzyszy podwyz-
szenie metabolizmu w fazie kostnej przemawia za oblu-
zowaniem jalowym albo przecigzeniem elementéw endo-
protezy. Nie bez znaczenia pozostaje réwniez mozliwo$¢
oceny zlaman w badaniu scyntygraficznym w aspekcie
lokalizacji, jak réwniez ich rozleglosci - zwlaszcza u oséb
po przebytym urazie. Badanie scyntygraficzne jest tak-
ze prostym testem unaczynienia kosci lub przeszczepu
kostnego - jesli bowiem osteoblasty gromadza radio-
znacznik, to przeplyw krwi jest prawidtowy. W przy-
padku ostrej martwicy (na przyklad glowy kosci udowej
- w nastepstwie urazu, sterydoterapii, chemioterapii, al-
koholizmu, schorzen reumatologicznych czy idiopatycz-
nej) poczatkowo nie stwierdza si¢ wychwytu radioznacz-
nika w niedokrwionym obszarze kosci. Dopiero w miare
uplywu czasu i regeneracji uktadu naczyniowego naste-
puje stopniowy wzrost gromadzenia jako wynik proce-
séw naprawczych. Scyntygraficzne cechy martwicy wi-
doczne s3 juz na okolo 6 miesiecy zanim wystapia zmiany
w badaniach radiologicznych.

Medycyna nuklearna znajduje réwniez zastosowanie
w diagnostyce reumatoidalnego zapalenia stawdw, sero-
negatywnych artropatiach a takze zapalenia stawow krzy-
zowo-biodrowych - zwlaszcza jesli schorzeniom tym nie
towarzysza zaburzenia morfologiczne w klasycznych me-
todach obrazowania. W tym ostatnim przypadku obli-
cza sie wskaznik krzyzowo-biodrowy, ktéry cechuje sie
wysoka czulodcig i przemawia za zapaleniem, jesli jego
warto$¢ przekroczy 1,3. Prawidtowy obraz scyntygra-
ticzny drobnych stawéw wyklucza toczacy si¢ tam pro-
ces zapalny.

Badanie ukladu krazenia

Scyntygrafia perfuzyjna serca jest badaniem wykona-
nym zaré6wno w spoczynku oraz po obcigzeniu farmako-
logicznym (dipiridamolem) albo po wysitku fizycznym
podczas klasycznego testu wysitkowego wedlug protoko-
tu Bruce'a. Obcigzenie farmakologiczne jest preferowa-
ne u chorych z blokiem lewej odnogi peczka Hisa w za-
pisie ekg, z wadami narzadu ruchu, chorobami naczyn
obwodowych, chorobami ptuc oraz po przebytych epi-
zodach mézgowych, u ktérych wykonane testu wysitko-
wego jest niemozliwe.

Po podaniu radioznacznika (w przypadku badania
perfuzji krwi jest to 99mTcMIBI, gromadzacy si¢ gtéwnie
w mitochondriach prawidlowo ukrwionego migsnia ser-
cowego), rejestruje si¢ jego dystrybucje w migséniu serco-
wym za pomocg gammakamery. Badanie przeprowadza
sie dwukrotnie: w spoczynku oraz po zastosowaniu od-
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powiedniej formy obciazenia. Podczas obcigzenia w ob-
szarze mie$nia sercowego zaopatrywanym przez zwezong
tetnice nie dochodzi do wzrostu ukrwienia, co uniemoz-
liwia dotarcie radioznacznika do tego obszaru. Podany
radioznacznik gromadzi si¢ bowiem proporcjonalnie do
ukrwienia. Interpretacja wyniku polega na ocenie réznic
pomiedzy gromadzeniem radiofarmaceutyku po zasto-
sowaniu obcigzenia oraz w badaniu podczas spoczynku
w jednoimiennych obszarach serca (ryc. 2).

Rycina 2. Scyntygrafia perfuzyjna serca przeprowadzona w celu
diagnostyki niespecyficznych dolegliwosci bélowych w klatce pier-
siowej u 35-letniego mezczyzny z ujemnym testem wysitkowym.

A. badanie spoczynkowe (niewielki obszar obniZonej
perfuzji na pograniczu segmentow przednich: srodkowe-
go i koniuszkowego),

B. badanie wysitkowe (ubytek perfuzji na pograni-
czu segmentow przednich i przegrodowych oraz koniusz-
ka serca),

C. badanie subtrakcyjne (réznica rozktadu aktywno-
sci miedzy badaniem w spoczynku i w wysitku) — obszar
odwracalnego niedokrwienia, obejmujgcy ok. 30% mie-
Snia lewej komory.

W badaniu koronarograficznym u tego chorego stwier-
dzono krytyczne zwezenie LAD, leczone kardiochirur-
gicznie.

Diagnostyka przeplywu wienicowego metodami, jakie
oferuje medycyna nuklearna, stwarza mozliwo$¢ oceny
odwracalnosci zmian niedokrwiennych - ubytki perfu-
zji indukowane s3 wysitkiem a nieobecnie s3 w badaniu
spoczynkowym. Mozliwe jest takze odréznienie ubytkow
odwracalnych od utrwalonych, spowodowanych martwi-
cg - w tym przypadku obszar niedokrwienia widoczny
jest zaréwno w spoczynku, jak i w badaniu po wysitku
tizycznym. Badanie to pozwala nie tylko na lokalizacje
strefy niedokrwienia, ale réwniez na procentowa ocene
jej rozleglosci, a takze umozliwia oceng stopnia zagro-
zenie epizodem ostrego zespotu wieicowego oraz roko-
wania u 0s0b ze stabilng dtawica piersiowg.

Badanie radioizotopowe oceniajace przeplyw wienco-
wy oferuja najskuteczniejszg diagnostyke nieinwazyjna
o czulosci 85-95% i swoistosci 80% znacznie przewyz-
szajaca pod tym wzgledem powszechnie stosowany test
wysitkowy. Stanowi zatem niezastgpione narzedzie dia-
gnostyczne weryfikujace wynik testu wysitkowego u oséb
z posrednim prawdopodobienstwem choroby wienicowej
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i odgrywa niezastgpiong role w ustaleniu wskazan do ko-
ronarografii poprzez ograniczenie grupy osob niepotrzeb-
nie na badanie to kierowanych. Poza ustaleniem wska-
zan do koronarografii, oceng rozlegtosci blizny i ocena
obszaréw zywotnego migénia, scyntygrafia perfuzyjna
serca pozwala na oceng ryzyka wystgpienia zdarzen ser-
cowych u pacjentéw, zwlaszcza w przypadkach koniecz-
nosci wykluczenia sercowych przeciwwskazan do zabiegu
operacyjnego z innych powodéw. Umozliwia takze we-
ryfikacje istotnego hemodynamicznie zwezenia naczy-
nia wiencowego w przypadkach, w ktérych ryzyko zda-
rzenia wieicowego, ocenione innymi metodami - np.:
metoda calcium scoring, okreslane zostalo jako istotne.

Podstawowym wskazaniem do scyntygrafii pluc jest po-
dejrzenie zatorowosci ptucnej. Badania sekcyjne wskazu-
ja, ze zatorowo$¢ jako przyczyna zgonu nie jest rozpozna-
na klinicznie u 20% pacjentéw. Z kolei w grupie chorych
z rozpoznang a nieleczong zatorowoscia ptucng $miertel-
nos$¢ wynosi 30%, w przeciwienstwie do oséb leczonych
antykoagulacyjnie. Nalezy jednak pamieta¢, ze leczenie
przeciwzakrzepowe w sposob znaczacy zwieksza ryzyko
krwawien i nie powinno by¢ stosowane u tych chorych,
u ktorych ryzyko zatorowosci plucnej nie jest wysokie.

W postepowaniu diagnostycznym badaniem pierwsze-
go rzutu jest angiotomografia komputerowa. Powinna by¢
wykonana zwlaszcza u chorych z klinicznie wysokim praw-
dopodobienstwem ostrej zatorowosci ptucnej. W przypad-
kach przewlektych, gdy objawy sa mniej wyrazone (lub nie
wystepuja) a pacjent ma czynniki ryzyka w postaci przedtu-
zajacego sie unieruchomienia, przebytych operacji chirur-
gicznych (zwlaszcza w obrebie miednicy mniejszej, czy sta-
wow biodrowych) istniejacych choréb serca, rozpoznanych
nowotwordw, lub tez stosuje terapie estrogenowa, metoda
z wyboru bedzie scyntygratia perfuzyjna pluc.

Zasada wykonania scyntygrafii perfuzyjnej ptuc opie-
ra sie na blokadzie naczyn kapilarnych przez znakowa-
ne czasteczki albuminy. Podane dozylnie, przenoszone
sa z pradem krwi i zatrzymuyja si¢ w naczyniach przedka-
pilarnych, proporcjonalnie do stopnia ukrwienia ptuca.
Zatem w segmentach, w ktorych przeptyw krwi nie wy-
stepuje lub jest znacznie zmniejszony, obserwuje sie ob-
szary o znacznie zredukowanej radioaktywnosci - ubytki
perfuzji. Ogniska braku perfuzji, czesto o ksztalcie klina,
wystepuja obwodowo, za$ prawidtowy scyntygram per-
fuzyjny wyklucza obecnos¢ zatoru (ryc. 3)

liczne, duze ubytki perfuzji obejmujgce segmenty obydwu ptuc.
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Badanie ukladu moczowego

Badanie scyntygraficzne nerek stanowi bardzo waz-
ne narzedzie z zakresu medycyny nuklearnej. Po dozyl-
nym wstrzyknigciu niewielkiej ilosci radioznacznika po-
taczonego z izotopem promieniotworczym, dostaje si¢ on
zkrwig do nerek, co pozwala w pierwszej kolejnosci oce-
ni¢ ich ukrwienie. Nastepnie jest wychwytywany przez
nerki, co umozliwia ocene budowy i czynnosci (kliren-
su) kazdej nerki z osobna. Nastepnie radioznacznik wraz
z moczem wydalonym przez nerki sptywa do pecherza,
co dodatkowo zezwala oceni¢ drogi moczowe oraz od-
powiedzie¢ na pytanie, czy odplyw moczu z nerek jest
prawidlowy? W zaleznosci od zastosowanej techniki ba-
dania, charakter uzyskanej informacji bedzie bardziej
strukturalny lub bardziej czynnosciowy.

W badaniu dynamicznym uzyskuje si¢ ocene iloscio-
w3 ijakosciowg obydwu nerek. Podstawg analizy jest oce-
na przebiegu krzywej zmian radioaktywnosci kazdej z ne-
rek w trakcie badania. Badanie to, zwlaszcza uzupelnione
o podanie furosemidu, umozliwia nie tylko okreslenie roz-
dzielnej funkcji nerek, ale réwniez rozpoznanie nefropatii
i uropatii zaporowej w przebiegu wodonercza oraz moni-
torowanie leczenie zachowawczego albo operacyjnego sto-
sowanego w tych sytuacjach. Z kolei podanie kaptoprilu
przed badaniem dynamicznym umozliwia rozpoznanie
istotnego hemodynamicznie zwezenia tetnicy nerkowe;.

Ze wzgledu na nieinwazyjny charakter badania, scyn-
tygrafia dynamiczna pozwala na ocene nerki przeszcze-
pionej, zwlaszcza w aspekcie ostrej martwicy kanalikoéw
nerkowych, powiklan naczyniowych, uposledzenia od-
plywu moczu czy tez toksycznego dziatania cyklospory-
ny stosowanej u chorych po przeszczepie nerki.

Badanie statyczne nerek polega na rozkladzie groma-
dzenia radioznacznika w czynnym migzszu nerek, co
umozliwia diagnostyke wielkosci, ksztaltu, a takze poto-
zenie nerek. Pozwala réwniez na stwierdzenie obecnosci
zmian ogniskowych, jak torbiele czy blizny bedace kon-
sekwencja przewleklego stanu zapalnego i jest szczegélnie
cenne w trakcie kwalifikacji do zabiegéw operacyjnych na
nerce. Scyntygrafia statyczna nerek pozwala bowiem usta-
li¢ zakres tego zabiegu w oparciu o rozpoznanie rozlegto-
$ci obszaru o uposledzonej funkcji migzszu nerkowego.

Badania w endokrynologii

Badanie jodochwytnosci tarczycy bylo pierwszym ba-
daniem radioizotopowym wprowadzonym do praktyki kli-
nicznej i polegalo na oznaczeniu ilosci izotopu jodu 1311
wychwyconego przez tarczyce. Zastosowanie scyntygra-
tii tarczycy ma obecnie mniejsze znaczenie, gdyz pierw-
sze miejsce w ocenie budowy gruczotu tarczowego zajmuje
ultrasonografia. Nalezy jednak pamieta¢, ze scyntygrafia
jest jedynym badaniem czynno$ciowym, pozwalajacym na
ocene stanu metabolicznego tego narzadu. Przy jej pomocy
mozna okresli¢ czy na tle wielu zmian ogniskowych opi-
sanych w badaniu USG wystepuja guzki o zwigkszonym
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metabolizmie (tzw. guzki gorace) lub czy ktdras ze zmian
(torbiel, ogniskowe zapalenie, rak) wykazuje zmniejszo-
ne gromadzenie radioizotopu i przedstawia si¢ w bada-
niu scyntygraficznym jako ,,obszar zimny” .

Sztandarowymi wskazaniami do badan radioizotopo-
wych tarczycy pozostaje ocena obszaréw autonomii, wiel-
kosci wola, szczegolnie przy podejrzeniu jego zamostko-
wej lokalizacji, w diagnostyce zapalen, przy podejrzeniu
ektopowej lokalizacji tkanki tarczycowej, a takze w mo-
nitorowaniu terapii zréznicowanego raka tarczycy. Ba-
danie to przeprowadzamy zawsze przed kwalifikacja do
leczenia radioizotopowego tagodnych choréb tarczycy.

Obrazowanie radioizotopowe gruczoléw przytarczycz-
nych jest wykonywane w celu zlokalizowania nieprawi-
dlowej przytarczycy u chorych z potwierdzong klinicznie
i laboratoryjnie nadczynnoscig przytarczyc. W diagno-
styce nuklearnej wykorzystuje sie technike subtrakcji
- komputerowego odejmowania obrazéw, powstatych
w nastepstwie uzycia roznych radioznacznikow — w tym
wypadku nadtechnecjanu (99mTc) oraz znakowanego
99mTcMIBI, dzigki czemu uzyskuje sie obraz odwzoro-
wujacy poszukiwanag przytarczyce. Procz pierwotnej nad-
czynnosci przytarczyc wskazaniem do badania sg zabu-
rzenie wtdrne i trzeciorzedowe, wystepujace najczesciej
w przewleklej niewydolnosci nerek, zwlaszcza jesli pla-
nowane jest leczenie operacyjne.

Badania przewodu pokarmowego

Diagnostyka nuklearna przewodu pokarmowego do-
starcza wielu cennych informacji o funkcjonowaniu prze-
wodu pokarmowego. Rutynowo, badania nuklearne znaj-
duja wykorzystanie do oceny $linianek oraz diagnostyki
krwawienia z przewodu pokarmowego.

Do badania §linianek wykorzystywany jest nadtechne-
cjan. Jest on aktywnie wychwytywany przez komorki gru-
czolowe, a nastepnie wydzielany do sliny. Scyntygrafia sli-
nianek, wykonana w warunkach podstawowych oraz po
prowokacji, pozwala na oceng czynnosci wydzielniczej sli-
nianek, a takze droznosci drég wyprowadzajacych, zas gtow-
nym wskazaniem do jej wykonania jest diagnostyka zespotu
Sjogrena — przewleklego zapalenia slinianek na tle immuno-
logicznym, powodujacego trwale ich uszkodzenie. Rzadziej
wykonanie scyntygrafii slinianek zaleca si¢ w zapaleniach
ostrych lub niedroznosci przewoddw wyprowadzajacych.

Podejrzenie krwawienia z przewodu pokarmowego
w cze$ci niedostepnej dla badan endoskopowych (z jeli-
ta czczego lub kretego), jest wskazaniem do wykonania
scyntygrafii z wykorzystaniem znakowanych erytrocy-
tow. Erytrocyty te, wynaczynione do §wiatla jelita sg wi-
doczne jako obszar kumulujgcej si¢ radioaktywnosci, kto-
ry przemieszcza si¢ zgodnie z perystaltyka jelit i dociera
do jelita grubego w obrazach wykonanych po 24 godzi-
nach i potwierdza w ten sposéb aktywne krwawienie do
przewodu pokarmowego. Badanie scyntygraficzne mo-
ze rowniez pomdc w lokalizacji uchyltka Meckela. Wyko-

WRZESIEN 2020/ 286

rzystuje si¢ wowczas zdolnos¢ ektopowej blony sluzowej
zoladka do wychwytywania nadtechnecjanu. Po jego po-
daniu, poza zotadkiem, w tym samym czasie uwidacz-
nia si¢ dodatkowe ognisko ,,gorace” najczesciej w pra-
wym dolnym kwadrancie jamy brzuszne;j.

Badania w neurologii

Przed erg tomografii komputerowej scyntygratia by-
ta podstawowym badaniem obrazowym mézgu. Bada-
nia centralnego systemu nerwowego wykonywane sg za
pomoca znacznikéw dyfundujacych (99mTc+HMPAO)
przez bariere krew-mozg, dzieki czemu umozliwiajg one
ocene zaburzen w przeplywie krwi w mézgu. Przeptyw
krwi w moézgu jest w zasadzie staly ale ulega miejscowej
autoregulacji w zaleznosci od aktywnosci poszczegol-
nych struktur. Obszary patologiczne uwidaczniaja sie ja-
ko obszary o zmniejszonym wychwycie radioznacznika
nie tylko w poréwnaniu do strony przeciwlegtej, ale tak-
ze w odniesieniu do populacyjnej bazy danych.

Scyntygrafia perfuzyjna moézgu znajduje zastosowanie
w réznicowaniu zespolow otepiennych. Podczas gdy w na-
czyniopochodnych zespofach dochodzi do asymetryczne-
go uposledzenia wychwytu radioznacznika w korze oby-
dwu pétkul, to w chorobie Alzheimera oraz w otepieniu
czotowo-skroniowym ubytki wychwytu ograniczone sa
odpowiednio do platéw skroniowych i ciemieniowych
w pierwszym przypadku i ptatéw czolowych u chorych
z chorobg Picka. Uposledzenie wychwytu w tych przy-
padkach wynika z dezaktywacji i spadku przemiany
materii neurocytow, dlatego tez leczenie usprawniajace
ukrwienie mdzgu nie przynosi spodziewanego efektu.

Innym wskazaniem do wykonania badania perfuzyj-
nego mozgu jest lokalizacja ognisk padaczkowych. Znaj-
duje ono zastosowanie zwtaszcza u tych osob, u ktérych
w badaniach morfologicznych (CT czy MR) ustalenie lo-
kalizacji takiego ogniska nie bylo mozliwe. W ogniskach
padaczkorodnych w fazie miedzy napadami, w przeci-
wienstwie do napadu, stwierdza si¢ zwykle zmniejszo-
ny przeptyw krwi. Wprowadzenie nowych metod ana-
lizy obrazéw PET z uzyciem 18FDG zwiekszylo czulos¢
w lokalizacji ognisk padaczkotwérczych, ktore w okresie
miedzynapadowym manifestuja si¢ jako ogniska zmniej-
szonego zuzycia glukozy. Badanie 18FDG-PET odgrywa
poza tym istotna role nie tylko w diagnostyce guzéw mo-
zgu, ale réwniez w ocenie stopnia ich ztosliwosci.

Najpopularniejszym znacznikiem scyntygraficznym
w diagnostyce ekspresji ukladu receptorowego w cen-
tralnym systemie nerwowym jest DATSCAN, znako-
wany 1311. Znacznik ten posiada powinowactwo do pre-
synaptycznych receptoréw ukladu dopaminergicznego
w prazkowiu. Zmniejszenie jego wychwytu w tym ob-
szarze sugeruje chorobe Parkinsona i ufatwia jej rézni-
cowanie z drzeniem idiopatycznym oraz innymi zespo-
tami, w przebiegu ktérych wystepuja objawy podobne do
tych, wystepujacych w chorobie Parkinsona.
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Diagnostyka PET stanowi milowy krok w rozwoju
diagnostyki nuklearnej. Do obrazowania tkanek i narza-
dow wykorzystuje substancje fizjologiczne wystepujace
w ustroju lub ich analogi, ktére sa znakowane izotopa-
mi promieniotwoérczymi, emitujgce dodatnio natadowa-
ne elektrony. Te z kolei bardzo szybko ulegaja anihilacji,
w wyniku czego powstaja rozchodzace si¢ w przeciwnych
kierunkach dwie czasteczki promieniowania gamma. Ba-
danie to cechuje wigksza czulos¢ i rozdzielczo$¢ obrazu,
a fuzjaz badaniem CT umozliwia precyzyjna lokalizacje
zmian. Zastosowanie tej techniki badawczej przekracza
zakres niniejszej publikacji i w przypadku zainteresowa-
nia, zostanie podjete przez autora w osobnym artykule.

Terapia nuklearna

Efekt terapeutyczny izotopéw wykorzystywanych do
leczenia, jest zwigzany z emisjg promieniowania obda-
rzonego duzg energig. Méwimy tu o promieniowaniu
B i coraz czesciej a. Promieniowanie to charakteryzuje
sie krotkim zasiegiem, przez co oddziatywanie z tkan-
ka jest ograniczone niemal catkowicie do miejsca zdepo-
nowania izotopu. Tam jest ono absorbowane przez ko-
morki zywe i proporcjonalnie do swojej energii prowadzi
do szeregu zdarzen, efektem ktdrych jest ich apoptoza.

Izotopem o szczegdlnym znaczeniu w endokrynologii
jest radioaktywny jod 1311. Zastosowanie terapii choréb
tarczycy tym izotopem ma w naszym kraju ponad 60-let-
nig historie, nie tylko leczenia tagodnych choréb tarczy-
cy (nadczynnodci tarczycy w przebiegu choroby Gravesa
czy wola guzkowego), lecz takze zréznicowanych rakow
tarczycy. Dzialanie 1311 stanowi ponadto doskonata i bez-
pieczng alternatywe leczenia chirurgicznego w istotnej re-
dukgji objetosci wola tagodnego. Jest to szczegdlnie wazne
u chorych obarczonych duzym ryzykiem okolooperacyj-
nym, albo tych, ktérzy na operacje nie wyrazajg zgody.

Leczenie przerzutéw nowotworowych do kosci (np.: rak
prostaty) do niedawna mialo charakter jedynie paliatyw-
ny w fagodzeniu dolegliwosci bélowych ze strony uktadu
kostnego. Radioizotopem stosowanym w tym celu jest izo-
top strontu 89Sr, ktéry gromadzac si¢ w osteoblastycznych
przerzutach powodowal martwice komérek nowotworo-
wych i w nastepstwie cytoredukcje zmian przerzutowych.
Koncowym efektem taricucha tych zdarzen byto zmniejsze-
nie ucisku na struktury nerwowe i redukcja bélu. Kolejnym
radioizotopem wprowadzonym do leczenia przerzutéw do
kosci jest chlorek radu 223Ra. Jego zastosowanie prowadzi
do znaczgcej poprawy komfortu zycia, co wiecej w sposdb
istotny je wydluza. Cho¢ leczenie radioizotopowe zmian
przerzutowych do koéci budzi pewne kontrowersje ze wzgle-
du na obawe przed potencjalnymi powiklaniami hematolo-
gicznymi (znacznie zredukowanymi w przypadku chlorku
223Ra), to jednak obecnie taka forma terapii stanowi cenne
uzupelnienie terapii onkologicznej u wybranych chorych.

Innym zabiegiem terapeutycznym wykorzystywanym
obecnie coraz cze¢sciej w reumatologii i ortopedii jest syno-
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wektomia radioizotopowa. Istotg tego zabiegu jest wpro-
wadzenie do jamy stawowej (stawdw kolanowych, sko-
kowo-goleniowych, ale takze ramiennych, tokciowych,
nadgarstkowych i miedzypaliczkowych) czasteczek ra-
diofarmaceutykéw koloidalnych znakowanych izoto-
pem emitujacym czasteczki beta. W praktyce uzywamy
izotopow itru 90Y, renu 186Re oraz erbu 169Er w zalez-
nosci od wielkosci stawu poddawanego zabiegowi. Pro-
mieniowanie emitowane miejscowo w obrebie jamy sta-
wowej przez te izotopy zmniejsza stan zapalny i wysiek
stawowy. Wskazaniem do radiosynowektomii sg przewle-
kie wysigkowe stany zapalne stawdw, w tym uporczywy
wysiek stawu po endoprotezoplastyce, zmiany zapalne
w przebiegu reumatoidalnego zapalenia stawow, a takze
inne zapalenia stawéw z obecnoscig pogrubienia biony
maziowej. Synowektomia radioizotopowa jest minimal-
nie inwazyjna, skuteczng i dajaca dlugotrwale efekty al-
ternatywa dlaleczenia chirurgicznego i artroskopowego.

Mniej znanym wykorzystaniem terapii radioizotopo-
wej jest leczenie nowotworéw neuroendokrynych ,,go-
racymi”, znakowanymi izotopami emitujgcymi pro-
mieniowanie B-analogami somatostatyny, jak réwniez
wykorzystanie znakowanych przeciwcial skierowanych
przeciwko antygenowi CD-20 w leczeniu chloniaka grud-
kowego. Trwaja zaawansowane badania nad wykorzy-
staniem coraz to nowych czasteczek, ktére moga stac sie
miejscem uchwytu radioizotopowej terapii celowanej, jak
na przyklad substancja P w glejaku wielopostaciowym
czy PSMA w raku prostaty i jest jedynie kwestig czasu
ich wdrozenie do praktyki kliniczne;j.

Wspolczesny rozwdj medycyny nuklearnej stwarza
duze nadzieje na wykorzystanie procedur nuklearnych
w niemal kazdej galezi wspoélczesnej medycyny. Daje bo-
wiem mozliwo$¢ obrazowana czynnosciowego, co stano-
wi doskonale uzupelnienie obrazowania morfologicznego
o diagnostyke na poziomie molekularnym. Cieszymy sie
zatem, iz $wiadczac swe ustugi Zaktad Medycyny Nukle-
arnej Szpitala Wojewodzkiego w Opolu, kazdego dnia, od
niemal 40 lat, przyczynia si¢ zaréwno do poglebienia dia-
gnostyki, jak i do leczenia naszych wspélnych pacjentow.

Badania nuklearne s3 procedurami refundowanymi
przez Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie skie-
rowania z dowolnej Poradni Specjalistycznej. Z kolei re-
fundacja leczenia (radiojodem, radiosynowektomii) jest
mozliwa po uzyskaniu skierowania od Lekarza Podsta-
wowej Opieki Zdrowotnej. W razie watpliwosci, infor-
macje mozna uzyska¢ w Zakladzie Medycyny Nukle-
arnej Szpitala Wojewodzkiego w Opolu pod numerem
77/443-36-52.
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STEFAN BATORY POD PSKOWEM

Przed 2 laty obchodzilismy stulecie odzyskania nie-
podleglosci. Jest wiec okazja, aby siegna¢ do najpick-
niejszych kart naszej historii. Szczegdlnie przedstawia
je nasz najwigkszy malarz Jan Matejko. Dlatego posta-
nowitem P. T. czytelnikom przedstawic histori¢ powsta-
nia jego najwiekszych dziet. Na poczatek historia obrazu
»Batory pod Pskowem”.

Stefan Batory (1533-96) byt synem wojewody siedmio-
grodzkiego Stefana Batorego i Katarzyny Telegdy. Stu-
diowal na Uniwersytecie w Padwie, ale postanowit po-
$wiecic sie karierze wojskowej. Wtadal kilkoma jezykami
(niemieckim, wloskim, tureckim), ale nigdy nie nauczyt
sie jezyka polskiego (porozumiewal si¢ w Polsce tacing).
Wiadca Siedmiogrodu zostal dopiero w roku 1571 (Sied-
miogrdd lezat na terenach dzisiejszych Wegier).

Po ucieczce z Polski Henryka Walezego i bezkrole-
wia przystapiono do wyboru kréla elekcyjnego. Do tro-
nu polskiego kandydowal car moskiewski Iwan Grozny
(Rosja jeszcze nie istniala), ktory myslat nawet o wybo-
rze swojego syna Fiodora i cesarz Maksymilian IT Habs-
burg. Zebrana magnateria na Sejmie Elekcyjnym wy-
brata na kréla polskiego Maksymiliana II Habsburga,
ktérego koronowal prymas Jakub Uchanski w dniu 12
grudnia 1575 r. Zbuntowana wowczas szlachta dokona-
ta wyboru matlo znanego ksigcia Siedmiogrodu Stefana
Batorego pod warunkiem poslubienia Anny Jagiellon-
ki, corki Zygmunta Starego, ktoéra podobnie jak Jadwi-
ga przed poslubieniem Wtadystawa Jagielly miata tytut
krola Polski. Koronacja Stefana Batorego i §lub z Anng
Jagiellonka odby! sie w dniu 1 maja 1576 roku. Korona-
cji i $lubu w katedrze wawelskiej udzielit biskup kujaw-
ski Stanistaw Karnkowski, poniewaz prymas byt sktéco-
ny z Stefanem Batorym.

Anna Jagiellonka liczyta wowczas 52 lata, nie grzeszy-
ta uroda, cierpiala na chorobe reumatyczna, dlatego wg
wspolczesnych Stefan Batory w foznicy z Anng Jagiellon-
ka spedzil tylko dwie lub trzy noce poswigcajac si¢ cal-
kowicie wojnie o Inflanty (tereny dzisiejszej Lotwy i Es-
tonii) z carem moskiewskim Iwanem IV Groznym. Iwan
IV Grozny zajat cale Inflanty w roku 1578. Stefan Batory
podjat wowczas trzy kampanie przeciwko carowi. Zmo-
bilizowal 40-tysigczng armie, powotal nieznang dotych-
czas w Polsce tzw. piechote wybraniecka (z kazdych 40
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5. Fogelman L, Clarke S.E.M., Cook G., Gananasegaran
G.: An Atlas of Clinical Nuclear Medicine, CRC Press 2014

Dr n. med. Aleksander SKOCZYLAS (red.)
Zaktad Medycyny Nuklearnej
Szpitala Wojewddzkiego w Opolu

Obraz ,,Batory pod Pskowem”

tanéw wiasciciel musial oddelegowa¢ do wojska jednego
chtopa). W wojsku Batorego znalazly si¢ ciezkie armaty
obleznicze, na ktorych Stefan Batory doskonale si¢ znal,
medycy, chirurdzy a nawet szpital polowy.

Po dwuletnich bitwach z carem Iwanem IV Groznym
zdobyl 30p-tysieczne, dobrze ufortyfikowane miasto Po-
tock, twierdze Wielkie Luki (przed IT wojng $wiatowa wy-
dano pigkny znaczek pocztowy z napisem Wielkie Luki),
wreszcie wojska polskie stanely przed wielkim i strategicz-
nym miastem Pskow, lezacym na drodze do Moskwy. Ob-
lezenie Pskowa trwato bardzo dlugo z powodu niezwykle
mroznej zimy (1581-82). Stefan Batory opuscit pole wal-
ki, a dowddztwo przekazal kanclerzowi i Wielkiemu Het-
manowi koronnemu Janowi Zamojskiemu, ktéry byt je-
go prawg reka. W koncu Iwan Grozny poprosit o 10-letni
rozejm. Polska odzyskala Polock i cale Inflanty z wyjat-
kiem Wielkich Lukéw (byt to rok 1582).

Wielkg zastuga Stefana Batorego bylo wyrazenie zgo-
dy na przeksztalcenie kolegium jezuickiego w Akademie
(pdzniejszy Uniwersytet Wilenski). Byl to drugi przypa-
dek po Uniwersytecie Jagielloniskim. Pierwszym rektorem
byt Piotr Skarga. Akademia Wileniska nie miata w praw-
dzie wydziatu prawa i medycyny natomiast ksztalcita
w kierunku poetyki, retoryki i literatury. Studiowali na
nim Adam Mickiewicz, Juliusz Stowacki, Czestaw Mi-
tosz. W okresie miedzywojennym Uniwersytet Wilen-
ski otrzymal imie Stefana Batorego.

Stefan Batory zmart w dniu 7 grudnia 1596 r. w Grod-
nie na Litwie w wieku zaledwie 53 lat. Panowal w Polsce
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10 lat. Bezpos$rednia przyczyna zgonu byla niegojaca sie
rana nogi, ktérej nabawil si¢ podczas polowania, ktére
byty jego pasja. Badanie sekcyjne wykazalo, ze cierpiat
na mocznice, mial nerki ,,tak duze jak u wotu”.

Anna Jagiellonka przezyta Stefana Batorego o 10 lat.
Inflanty i Potock Polska stracita juz za panowania Zyg-
munta III Wazy.

Stefan Batory zostal pochowany dopiero po 18 miesia-
cach (tyle trwato przewiezienie zwlok z Litwy do Krako-
wa). Anna Jagiellonka nie wyrazila zgody na pochowa-
nie me¢za w Kaplicy Zygmuntowskiej, w ktdrej szykowata
miejsce dla siebie. Ostatecznie Stefan Batory spoczal w od-
rebnej krypcie Katedry Wawelskiej. Na jego prostym gro-
bie bardzo czesto sktadane sa kwiaty i choragiewki czer-
wono-bialo-zielone od wycieczek wegierskich.

Natomiast Anna Jagiellonka ufundowata w Kaplicy
Mariackiej Katedry Wawelskiej pickna ptyte nagrobna,
ktora wykonal wielki rzezbiarz wloski Santi Gucci. Przed-
stawia on Stefana Batorego $piacego, podpartego na tok-
ciu jakby przygotowanego do powstania.

Obraz Jana Matejki ,,Batory pod Pskowem”

Stefan Batory siedzi pod baldachimem w pieknej zlotej
zbroi trzymajac na kolanach szable. Na glowie ma trady-
cyjna wegierska czapke. Ztote buty spoczywajg na skorze
niedzwiedziej (symbol pokonania Moskwy). Przed nim
kleczy w bogatej szacie wladyka potocki Cyprian trzy-

majac chleb i sol jako symbol
pojednania.

Po prawej rece stoi dum-
nie Kanclerz i zarazem Wiel-
ki Hetman Krolewski Jan Za-
mojski odziany w czerwone
szaty, trzymajac w rece pieczec
krélewska (byt druga osoba
w panstwie). Po stronie lewej
widzimy odzianego w ciem-
ne szaty Antonia Rosselino,
ktdéry byl mediatorem papieskim w ustalaniu warunkéw
pojednania. W srodkowej czesci obrazu widzimy postacé
Hetmana Stanistawa Zotkiewskiego w zbroi husarskiej
(w 1610 r. po zwycigskiej bitwie pod Kluszynem wkro-
czyl do Moskwy, gdzie przebywal przez kilka miesiecy).

Ponadto na obrazie znajduja si¢ liczne postacie boja-
réw moskiewskich, polskiej magnaterii i szlachcicow, zas
w tle las husarskich skrzydet.

Obraz Matejki ,,Batory pod Pskowem” przyjeto z en-
tuzjazmem na wystawach, najpierw we Lwowie, a na-
stepnie we Wiedniu, Peszcie i Paryzu. Obraz ,,Batory
pod Pskowem” zostal namalowany kilka lat przed po-
wstaniem stynnego obrazu ,,Bitwy pod Grunwaldem”.
Obecnie obraz mozna podziwia¢ na Zamku Kroélew-
skim w Warszawie.

Stefan Batory

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

LEKARZE-TENISISCI POWROCILI NA KORTY

Dzigki zaangazowaniu naszych kolegéw z Poznania
i wladz Polskiego Stowarzyszenia Tenisowego Lekarzy
w dniach 31.07 - 2.08 odbyly si¢ w Poznaniu XXX Letnie
Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie Ziemnym. Udziat
w Mistrzostwach wzieto ponad 100 os6b, a mecze byty
rozgrywane w trzech osrodkach tenisowych w Pozna-
niu, dysponujacych 13 kortami o nawierzchni ziemnej.

Opolska Izbe Lekarska reprezentowali: dr Zbigniew
Nanowski, dr Roman Sadowski i dr Krzysztof Partyka.
Kolejny sukces odnidst dr Nanowski, ktéry zostal Mi-
strzem Polski Lekarzy w grze
pojedynczej w kategorii +75 lat
izdobyl bragzowy medal w grze
podwojnej w kategorii + 65 lat
(fot.1). Dla mnie réwniez te
Mistrzostwa byly szczegélne,
poniewaz zdobylem pierwszy
medal w turnieju lekarskim
- bragzowy medal w grze po-
dwdjnej w KATEGORII 45a+
(fot. 2). Niestety Dr Sadowski
doznat kontuzji kolana w trak-
cie meczu i nie zakwalifikowat
sie do rundy medalowej.
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Dr Krzysztof Partyka (pierwszy z lewej)

Tym razem pogoda nam dopisala i w tak pieknych
okolicznosciach przyrody spedzilismy kilka wspaniatych
dni na doskonale przygotowanym turnieju.

W zeszlym roku w Pucharze Izb Lekarskich nasza OIL
zdobyla 7 miejsce. Mam nadzieje, ze w tym roku dotacza
do nas kolejni tenisisci i zdotamy poprawic¢ nasza pozy-
cje. Zapraszam wszystkich chetnych na strong naszego
Stowarzyszenia - www.pstl.pl.

Krzysztof PARTYKA

Dr Zbigniew Nanowski (pierwszy z lewej)
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PRZEDSIEBIORSTWO O NAZWIE SZPITAL

Szpital to nie fabryka. Nie jestesmy w stanie nadgonic
wykonania kontraktu, ,wyprodukowac” wigcej swiadczen
- podkresla prezes Naczelnej Rady Lekarskiej prof. An-
drzej Matyja. Po co mowic¢ o oczywistosciach?

W Ministerstwie Zdrowia oraz NFZ panuje przeko-
nanie, Ze szpitale, jesli dostang na to kilka miesiecy, po-
radzg sobie z nadrobieniem zalegto$ci, jakie narosty od
polowy marca do drugiej polowy maja, gdy rozpoczeto
sie powolne (bardzo powolne) odmrazanie. Platnik chce
da¢ placowkom dodatkowe pét roku (w potowie 2021 r.
konczy si¢ pierwszy okres rozliczeniowy sieci szpitali
i trzeba si¢ spodziewa¢, ze na nastepny, czteroletni, sie¢
zostanie zaplanowana juz inaczej). Wedlug samorzadu
lekarskiego, ale réwniez wedlug menedzeréw szpitali,
nadganianie wykonania kontraktu - zaréwno w obsza-
rze ryczaltowym, jak i w zakresie $wiadczen kontrakto-
wanych odrebnie - trudno sobie wyobrazié.

Po pierwsze (po drugie, po trzecie itd.) brakuje armat,
czyli kadr. Podczas Kongresu Wyzwan Zdrowotnych On-
line wiceminister zdrowia Stawomir Gadomski jeszcze
pod koniec maja przekonywal co prawda, ze sg szpitale,
ktére w awaryjnych sytuacjach (np. w przypadku czaso-
wego wylaczenia z uzytku czedci sal operacyjnych lub
konieczno$ci naprawy sprzetu) podejmowaty wysitek
pracy na trzy zmiany, by kontrakt w terminie wykonac¢.
Jednak zdaniem ekspertdw wyjscie, ktore mozna zasto-
sowac¢ na krotka mete i w pojedynczych szpitalach, jako
rozwigzanie systemowe si¢ nie sprawdzi, wlasnie dlate-
go, ze brakuje kadr, by np. sale operacyjne wykorzysty-
wac rzeczywiscie w trybie 24/7 i to nie przez kilka dni,
ale przez co najmniej dwa, trzy miesigce.

Dlatego zaréwno samorzad lekarski, jak i organiza-
cje pracodawcow oprotestowuja pomyst ,nadganiania”
kontraktéw. - Propozycja zrealizowania tych procedur do
kotica czerwca przyszlego roku jest niewykonalna. Musimy
z MZ i NFZ zastosowa( pewien algorytm, ktory zabezpie-
czytby finansowo realizacje 1/12 rocznego kontraktu. Za-
den szpital nie jest w stanie odrobic procedur w ramach ry-
czattu - mowil w potowie czerwca prof. Andrzej Matyja.

Brakuje armat, brakuje tez amunicji, czyli pieniedzy.
Co prawda od 1 lipca do szpitali ma trafi¢ dodatkowo
nieco ponad 300 mln z1 (dzigki czemu ryczalt wzroénie
0 3%), jednak te pieniadze, cho¢ nie s3 znaczone, maja
zrekompensowac wzrost wynagrodzen wynikajacy z prze-
pisow ustawowych - wiadomo, ze bedzie to jedynie cze-
$ciowa rekompensata. Resort zdrowia nie wie przy tym,
jakie beda skutki odmrozenia kwoty bazowej w ustawie
o wynagrodzeniach minimalnych pracownikéw wyko-
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nujacych zawody medyczne. Pozna je dopiero wtedy, gdy
szpitale wyplaca pierwsze lipcowe wynagrodzenia, czyli
w sierpniu. Kwota bazowa ro$nie skokowo, o ponad 700
z1 - 2 4,2 do ponad 4,9 tys. z1. Mozna si¢ wiec spodzie-
wad, ze i koszty beda niemale.

Szefowie szpitali uwazaja, ze 3% wzrost wartosci ry-
czaltu to krok w dobrym kierunku, ale jest zdecydowanie
za maly, zeby przynies$¢ rzeczywista poprawe. Podwyz-
ka powinna ich zdaniem wynosi¢ okoto 10% - Epidemia
spowodowata wzrost kosztéw funkcjonowania szpitali. By¢
moze te 300 min zt sprawi, ze dtug nie bedzie narastat tak
gwaltownie, ale narastac bedzie - ocenia prezes Matyja.

Samorzad lekarski, jak przypominano podczas brie-
fingu, jeszcze na poczatku roku alarmowat o niedosza-
cowaniu kontraktéw i o tym, ze szpitalom grozi finan-
sowa zapas¢. - Epidemia koronawirusa tylko pogorszyta
sytuacje - mowil cztonek Prezydium NRL Jerzy Friedi-
ger. - Przez ostatnie cztery miesigce szpitale notujg sred-
nie niewykonanie ryczattu miedzy 25 a 37%. Trudno zro-
bi¢ zatozenie, Ze pienigdze, ktére dostalismy awansem na
utrzymanie szpitali, odrobimy. To nierealne, bo obowigzuje
rezim sanitarny, ktory ogranicza liczbe 0sob przyjmowa-
nych. Poza tym wielu pacjentow unika szpitali, z drugiej
strony wydajnos¢ placowek jest ograniczona.

Cho¢ Ministerstwo Zdrowia zdaje si¢ sugerowac, ze
szpitale powinny pracowac pelng para, przy pelnym ob-
tozeniu, do realizacji tej wizji nie tylko brakuje pracowni-
koéw, ale i pacjentéw. Co prawda od drugiej polowy maja
pacjenci przychodza do szpitali na planowe zabiegi i ope-
racje, ale w zwigzku z zaostrzonym rygorem sanitarnym
musi ich by¢ mniej niz przed pandemig.

Osoby przyjmowane do szpitali trzeba poddawac te-
stom. Dobra wiadomo$¢ jest taka, i ze w pierwszej po-
fowie czerwca Ministerstwo Zdrowia, m.in. po apelach
samorzadu lekarskiego oraz organizacji pracodawcow,
jasno zadeklarowalo: NFZ zaplaci za wykonane pacjen-
tom testy. Do tej pory czes$¢ szpitali (réwniez na Mazow-
szu) przeprowadzala je dzieki sponsorom zewnetrznym,
np. samorzagdom powiatowym czy wojewddzkim. Strate-
gia sprawdzania pacjentow i systematycznego testowania
personelu medycznego przynosi efekty, bo w szpitalach
pojawia si¢ zdecydowanie mniej ognisk koronawirusa.
Czesciej tez udaje si¢ wychwyci¢ pojedyncze przypadki
zakazenia i dzigki temu zapobiec rozprzestrzenianiu sie
choroby. Ale obok dobrej wiadomosci sa i gorsze: hospi-
talizacja zwykle trwa dluzej, szpitale musza zmniejszac
powierzchnie oddziatéw, by wygospodarowac strefe bu-
forowa, w ktorej przebywaja (jesli to mozliwe w wyizolo-
wanych warunkach) pacjenci czekajacy na wynik testu
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(na szczescie stosunkowo krétko, czas oczekiwania udaje
sie zredukowa¢ nawet do kilku godzin). Tak czy inaczej
- w szpitalu moze przebywac jednoczesnie mniejsza niz
w normalnych warunkach liczba pacjentéw.

Tutaj w wykonaniu kontraktu, ale przede wszystkim
w koniecznej diagnostyce i w leczeniu pomoze przyspie-
szone przesuniecie $wiadczen w kierunku opieki am-
bulatoryjnej. Eksperci w zasadzie jednogto$nie przewi-
duja, ze pozytywnym (cho¢ drogo okupionym) efektem
koronawirusa, podobnie jak upowszechnienie rozwig-
zan telemedycznych, bedzie odejscie od niepotrzebnego
kierowania pacjentéw na hospitalizacje we wszystkich
zakresach $§wiadczen, ktére mozna wykona¢ w warun-
kach ambulatoryjnych.

- Trzeba zrobic wszystko, by utrzymac pacjentow z dala
od szpitali - przekonywali uczestnicy panelu poswiecone-
go problemom kardiologii podczas 8. Szczytu Zdrowia,
zorganizowanego w czerwcu w Warszawie. Aby ,sfowo
stalo si¢ cialem”, a raczej - aby postulowany od lat model
opieki nad pacjentem mogt sie urzeczywistni¢, konieczne
s3 jednak zmiany systemowe, cho¢by w zakresie finanso-
wania ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. - Koncep-
cja Ministerstwa Zdrowia idzie w te strong, o ktérg my od
dawna apelowalismy: by pierwsza wizyta pacjenta byla
nawet dwukrotnie lepiej wyceniona od pozostatych. Warto

COVID Z TWARZA LEKARZA

Nieporéwnywalne z niczym fatalne samopoczucie,
obawa, ze wkrotce moze nadejs¢ Smieré. W przypadku
36-letniego, prowadzacego zdrowy tryb zycia lekarza,
ktdry, jak sam méwi, zyl w poczuciu pelnego zdrowia,
wspominanie choroby to bezradnos¢, brak sit, ogromna
niepewno$¢. Inny mlody lekarz przechodzit COVID-19
bezobjawowo. Zaden z nich nie chcialby przezy¢ tego po-
nownie. Nie kazdy z naszych czytelnikéw chorowal i nie
kazdy nawet zna kogos, kto zmagal si¢ z CON/ID-19,
dlatego w tym numerze rozmawiamy z medykami, kto-
rzy doswiadczyli, czym jest zakazenie koronawirusem.
Dwoch réznych historii wystuchata Renata Jeziétkowska.

Dr n. med. Leszek Kraj, onkolog kliniczny, War-
szawski Uniwersytet Medyczny

Kiedy zdat pan sobie sprawe, Ze moze by¢ chory na
COVID-19?

U mnie symptomy choroby pojawily si¢ 48 godzin po
wykonaniu testu na izbie przyje¢, tzw. covidowej moje-
go szpitala. Wtedy choroba przebiegata dosy¢ typowo.
Na poczatku byla goraczka, oslabienie, béle migsniowe,
pdzniej stracitem wech i smak, a czwartego dnia... na-
stapita nawet niewielka poprawa. Wydawalo mi sie, ze
to moze nawet bedzie juz koniec infekcji, ktora w zasa-
dzie poczatkowo wygladala jak niegrozna infekcja gry-
popodobna. Uspokajalem rodzing i znajomych, ze CO-

16

tez przemyslec, czy wyzej (powiedzmy o 50%) nie powin-
na by¢ wyceniona wizyta zamykajgca leczenie w poradni
specjalistycznej, fgczqca sie z przekazaniem pacjenta do
POZ w celu kontroli jego stanu zdrowia - méwil prof. Ja-
rostaw Drozdz, kierownik Kliniki Kardiologii CSK Uni-
wersytetu Medycznego w Lodzi.

Statystyki dotyczace §miertelnosci w miesigcach pan-
demicznych stanowig wyzwanie dla epidemiologow -
w marcu i kwietniu zmarlo mniej Polakéw niz w ana-
logicznym okresie w ostatnich kilku latach. W maju
zanotowano nieznacznie wigcej (o okoto 300) zgondw niz
wynosi §rednia dla tego miesigca. Polska nie tylko unik-
neta drastycznego skoku liczby zgonéw z powodu koro-
nawirusa, co stalo si¢ udziatem Wielkiej Brytanii, Wloch,
Hiszpanii, Belgii czy Francji, ale wyszla z pierwszej fa-
li epidemii, jesli chodzi o $miertelnos¢, z tarczg. Nie ma
jednak watpliwosci, ze skutki epidemii dla zdrowotno-
$ci spoleczenstwa bedzie mozna oceni¢ dopiero za jakis
czas - za rok, moze nawet za pie¢ lat. Wtedy okaze sie,
jak zmienita si¢ $miertelno$¢ z powodu choréb uktadu
krazenia, z powodu nowotwordéw. Czy, last but not least,
z powodu obcigzen psychicznych spowodowanych pan-
demig i jej skutkami, réwniez ekonomicznymi.

Matgorzata SOLECKA
(przedruk z ,Pulsu“ - nr 7-8/20)

VID-19 przechodze bardzo tagodnie i pewnie szybko to
sie skonczy. Niestety, okoto siddmego dnia nastgpito po-
gorszenie. Wrocita bardzo wysoka goraczka, silne ostabie-
nie, pojawit sie problem z nabraniem powietrza, uczucie
rozpierania, ktucia w klatce piersiowej, saturacja spadta
mi wtedy do 93-92%. Wiedzialem, Ze na tym etapie be-
de potrzebowal profesjonalnej opieki lekarskiej. Wezwa-
tem pogotowie i trafilem do szpitala zakaznego w War-
szawie. Tam poczatkowo w RTG nie wygladalo to nawet
zle. Widac¢ bylo jakie$ niewielkie zapalenie pluc, miernie
podwyzszone wskazniki stanu zapalnego. Ale zostatem
w szpitalu, a choroba si¢ rozwijala. Dzisiaj wiem, ze to tzw.
burza cytokinowa spowodowata stan, w jakim si¢ znala-
zlem. Skonczylo sie na zapaleniu ptuc, ktore obejmowa-
to praktycznie wszystkie platy. Z dnia na dzien pogor-
szenie funkcji oddechowej, wysoka goraczka, ostabienie,
wyniszczenie. Bylem w stanie tylko przejs¢ z 16zka do ta-
zienki. Takiego przebiegu choroby sie nie spodziewatem.
Jestem jeszcze stosunkowo mlody, nie choruje przewle-
kle, w styczniu robitem badania okresowe u lekarza me-
dycyny pracy i powiedziano mi, ze jestem ,zdrowy jak
kon”. Jako lekarz liczylem si¢ z tym, ze moge zachoro-
wag, ale taki przebieg choroby byt dla mnie ogromnym
zaskoczeniem, tym bardziej ze pracuj¢ na oddziale he-
matologii i onkologii, bardzo czesto mam kontakt z roz-
nymi patogenami i wydawato mi si¢, ze wlasnie dlatego
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jestem szczegdlnie odporny. Raz w zyciu bylem na zwol-
nieniu lekarskim.

Domysla sie pan, jak si¢ pan zakazit?

Nadal nie wiem do konca, co mogto by¢ zrédtem cho-
roby. Kiedy dowiedziatem sie, ze mam wynik dodat-
ni, skupialem sie na rodzinie, martwilem si¢ o kolegéw
i pacjentow, z ktérymi mialem kontakt. Z epidemiolog
szpitalng analizowali$my wszystkie moje kontakty, byly
podejmowane decyzje, kto ma i§¢ na kwarantanne. Na
szczescie okazalo sig, ze cho¢ przebywalem z kolegami
na oddziale, nikogo nie zakazilem. Na poczatku to by-
o dla mnie najwazniejsze. Powazne problemy w tam-
tym czasie byly z kontaktem z regionalnym sanepidem.
I o ile ze strony szpitala moglem liczy¢ na duze wsparcie
i regularny kontakt, to ze strony sanepidu wygladalo to
znacznie gorzej. Troche¢ to rozumiem - pracownicy sa-
nepidu, ktérzy do tej pory pracowali w innych realiach,
zostali postawieni na pierwszej linii frontu prawdziwej
wojny. Tam wtedy bardzo trudno bylo si¢ w ogéle do-
dzwonic. Jestem lekarzem, wiec dopoki bylo dobrze, nie
potrzebowalem na szczescie wsparcia merytorycznego,
potrafitem tez samodzielnie rozpozna¢ moment, kiedy
koniecznie musiatem udac si¢ do szpitala.

Jak ocenia pan wszystkie procedury zwigzane z cho-
robg oraz samgqg opieke? Jak to wyglgda z perspektywy
pacjenta?

Staram si¢ postrzega¢ rzeczywisto$¢ w kolorowych
barwach, wigc problemy organizacyjne, gléwnie w sane-
pidzie, ttumacze wyjatkowoscia sytuacji. Wszyscy zna-
lezlismy sie na wojnie, na ktorej na pewno nie jest ide-
alnie. Jesli chodzi o opieke w szpitalu zakaznym, jestem
pod ogromnym wrazeniem profesjonalizmu zespolu.
Czulem sie bezpieczny, chociaz zdawalem sobie sprawe
z codziennie pogarszajacych si¢ wynikéw badan pomimo
zastosowanego leczenia. Szpital dat mi jednak cos$ bar-
dzo waznego - poczucie bezpieczenstwa. Wiedzialem,
ze w razie czego jest oddzial intensywnej terapii i respi-
rator. To mialo znaczenie takze ze wzgledu na przezy-
wanie dramatu izolacji. Przebywa si¢ na sali izolowanej,
bezposredni kontakt z personelem jest bardzo ograni-
czony i do tego problemy z oddychaniem, duszno$¢ po-
jawiajaca sie gtéwnie w nocy. Sam studentéw tego ucze,
ze bolowi w klatce piersiowej czy dusznosci czesto towa-
rzyszy uczucie strachu przed $miercig. I niestety na wia-
snej skorze tego doswiadczylem. W kazdym razie szpital
dal mi poczucie bezpieczenistwa, mimo Zze nie bylo wia-
domo, czy terapie sg skuteczne. Duzo si¢ uczymy i spo-
ro juz nauczyli$my si¢ na temat tego wirusa, ale pewnie
jeszcze sporo przed nami. Dla mnie ta lekcja ,,perspekty-
wy pacjenta” to byla ogromna lekcja pokory wobec me-
dycyny i zycia w ogole.

Jesli za$ chodzi o system, nalezy mie¢ na uwadze, ze
nawet w warunkach standardowych jest niewydolny. Za-
wsze podkreslam, ze wylacznie dzieki dziataniom per-
sonelu, dzieki poswieceniu konkretnych ludzi, udaje sie
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na razie poskromi¢ epidemi¢ w Polsce. Dzigki zaanga-
zowaniu i po$wieceniu pracownikow ten system jeszcze
sie nie zawalil. Gdy trafilem do szpitala, znalazto si¢ dla
mnie miejsce, nastepowala rotacja pacjentéw i kolejni
pacjenci mieli zapewniong opieke.

Kiedy pana stan zaczgl sie poprawiac?

U mnie choroba przebiegata dos¢ burzliwie i jej za-
konczenie zaskoczylo mnie. Z dnia na dzien czulem sie
coraz gorzej, w wynikach badan normy byty wielokrot-
nie przekroczone i nagle po chyba najbardziej krytycznej
nocy obudzilem sie rano w zupelnie innej rzeczywistosci.
Pierwszy raz od kilkunastu dni po sze$ciu godzinach od
zazycia paracetamolu nie mialem goraczki. I po prostu
zupelnie inaczej si¢ czulem. W moim przypadku nie ty-
le wirus stanowil problem, ile wtasnie tzw. burza cytoki-
nowa. Nie wiadomo, dlaczego choroba skonczyla si¢ tak
nagle, nie wiagczono mi w tych dniach zadnej nowe;j te-
rapii. Dla mnie to ciekawa lekcja, bo gdyby ktos tej no-
cy dal mi jakies lekarstwo, powiedzialbym, ze to cudow-
ny lek. To pokazuje, ze tzw. case report nie majg wielkiej
wartosci, szczegolnie w przypadku chordéb, ktérych nie
znamy. Gdyby tej krytycznej nocy zastosowano u mnie
jaka$ nowga terapie, bylby to dowdd, ze dziata rewelacyj-
nie. Wskazniki stanu, interleukina-6 i CRP, w ciggu na-
stepnych dwdch - trzech dni po prostu znormalizowaly
sie. Tymczasem okazalo sie, ze taki byt u mnie natural-
ny przebieg choroby.

Ile czasu byt pan chory?

Od momentu drugiej fali objawéw goraczke miatem
13 dni. Ujemne wyniki testow CRP pojawily si¢ po okoto
21 dniach. Ale skutki choroby odczuwalem co najmniej
przez dwa miesigce. Cho¢ objawy ustapity, saturacja wro-
cita do normy i proces zapalny si¢ skonczyl, konsekwencje
choroby odczuwatem dos¢ dtugo. Wychodzitem ze szpi-
tala z podwyzszonymi transaminazami, chudszy, nadal
ostabiony. Po powrocie do domu mialem problem z zej-
$ciem po schodach, a zaledwie miesigc wczesniej bytem
aktywnym, zdrowym mezczyzna w pelni sit. Uwazalem,
ze dopiero w wieku powyzej 80 lat bede mial jakiekol-
wiek problemy z pokonaniem schodéw w swoim domu.
Staralem sie ¢wiczy¢, ale niemoc trwata dos¢ dtugo. Po
miesigcu niepokoito mnie, Ze nie jestem w stanie prze-
jechac na rowerze wiecej niz 5 km, cho¢ moze za szybko
spodziewalem si¢ powrotu do formy. Na szczedcie teraz
czuje, ze powrdcito juz 95% wydolnosci, ktérg miatem
przed chorobg.

Najbardziej niepokoja mnie dzi$ - i jest to przestroga
dla tych, ktérzy uwazaja, ze przeciez wiekszos¢ bezobja-
wowo przechodzi chorobe - odlegte konsekwencje infek-
cji. Nie wiem, czy za p6l roku nie rozwinie si¢ u mnie np.
zwldknienie ptuc. Ostatnio czytalem niepokojace donie-
sienia neurologéw na temat ryzyka uszkodzenia ukladu
nerwowego. Mam nadzieje, ze mnie to nie bedzie doty-
czy¢. Ale moj przypadek pokazuje, ze my tej choroby po
prostu jeszcze nie znamy. ,,Zakazmy si¢, nabadzmy stad-
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nej odpornosci” - mozna by bylo taka koncepcje przy-
ja¢, jesli mielibysmy lek, znalibysmy odlegte konsekwen-
cje choroby. To, co obserwuje, niepokoi mnie. W czasie,
kiedy ja trafitem do szpitala, panowala kompletna pa-
nika. Pamietam, ze jak jechalem karetka, ulice byty pu-
ste. Teraz jest do$¢ duze rozprezenie, podczas gdy ma-
my o wiele wigcej zakazen i zgondw.

Czy uwazna pan, Ze mozna skutecznie zapobiegac za-
chorowaniom? Czy faktycznie ostre restrykcje to stusz-
na droga?

Na pewno musimy sie nauczy¢ Zy¢ w nowej rzeczy-
wistosci, zy¢ z koronawirusem. Kazda skrajnos¢ jest zta.
Drugi lock-down jest kompletnie niemozliwy. Ale nie
mozemy tez dac si¢ ponies¢ fali optymizmu i rozpreze-
nia. Nie chcialbym zachorowa¢ drugi raz, nawet bezob-
jawowo. Musimy nauczy¢ sie funkcjonowac, pamietajgc
0 ostroznosci i przestrzeganiu nowych procedur. Pew-
nie czeka nas zunifikowanie zasad - czy wszystkich pa-
cjentow testowad, kiedy testowad, jak testowad, co z per-
sonelem? Uwazam, Ze na szczeblu centralnym powinno
by¢ zaproponowane bardziej uniwersalne postepowanie
i wdrozone pewne nowe standardy w odniesieniu do per-
sonelu medycznego.

A czy zna pan wiele 0s6b, ktore zachorowaly? Coraz
czesciej pojawiajq sie glosy typu ,nie znam nikogo ta-
kiego, nie ma epidemii”.

No wlasnie. Znajomi czesto moéwig: - Jeste$ pierwsza
osobg, ktora znam, ktdra byta w szpitalu, do tej pory wy-
dawalto mi sig, Ze wirus istnieje tylko w telewizji. Rze-
czywiscie przechodzimy przez pandemie bez wielkiego
szczytu. Nie jest tak jak we Wloszech, gdzie wiele rodzin
kogo$ stracilo albo miato kogos powaznie chorego. U nas
w wielu miejscach nie bylo nikogo, kto chorowat, wiec mo-
ze wydawac sie, ze problem nie istnieje. Ja sam nie znam
wielu takich oséb. Poza szpitalem oczywiscie, gdzie na
szczgscie ogromna wiekszos¢ przeszta COVID-19 zupet-
nie fagodnie, cho¢ byly tez sytuacje tragiczne.

Co by pan powiedzial osobom, ktére lekcewazq za-
grozenie, uwazajq, Ze jest wyimaginowane?

Zapytatbym, czy zyczyliby sobie zachorowania na cho-
robe, na ktora nie ma leku, ktorej biologii i odlegtych skut-
kow kompletnie nie znajg. Czy naprawde chcieliby sytu-
acji, jaka miata miejsce w wielu innych panstwach. Sam
jestem dowodem, ze choroba istnieje i moze by¢ grozna
nawet dla osob, ktore wydawaloby sie sg na koncu listy
zagrozonych ciezkim przebiegiem.

Martwil si¢ pan o swoich pacjentow? Jaki parska
choroba miata wplyw na rodzine, znajomych, najbliz-
sze otoczenie?

Oczywiscie, ze si¢ martwilem. Pacjenci i koledzy, z kto-
rymi miatem kontakt, byli poddani kwarantannie. Na
szczescie wtedy juz mieliSmy w szpitalu srodki ochro-
ny, w zwigzku z tym wiekszo$¢ kontaktéw nie byta zali-
czana do bezposrednich. Nie spotkatem sie z niechecia
wsrod znajomych, sgsiadéw, z zadnym hejtem. Odwrot-
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nie, srodowisko, dyrekcja szpitala, uczelnia okazywaly
mi bardzo duzo zainteresowania, checi pomocy. To bylo
bardzo pozytywne i budujgce. Ciekawostka, jesli chodzi
o nasze $rodowisko: jako ,,0zdrowieniec” chcialem od-
da¢ krew, bo mam przeciwciala, i okazalo sie, ze dzie-
wieciu z okoto 30 dawcdw osocza to wlasnie lekarze. I to
nie tylko dlatego, ze tak wielu lekarzy chorowato. My, ja-
ko grupa zawodowa, naprawde chcemy pomaga¢ innym
ludziom. To tez jest bardzo budujace.

Skorzystat pan ze wsparcia izby, ktérym bylo odszko-
dowanie dla 100 zakazZonych lekarzy?

Tak, to byla bardzo konkretna pomoc. Mialem zwol-
nienie lekarskie, dlugo przebywalem w szpitalu. W takiej
sytuacji kazde wsparcie finansowe jest przydatne. Infor-
mowalem tez o tej formie pomocy innych kolegow. Ko-
rzystali, tez byli bardzo pozytywnie zaskoczeni. Rowniez
akcja przekazywania przez OIL $rodkéw ochrony indy-
widualnej wywotata pozytywne reakcje. Swietne inicja-
tywy, bo konkretne i przydatne.

30-letni lekarz, chcqcy zachowa¢ anonimowos¢

Czy wie pan, jak sie zakazit, kiedy?

Jedyny kontakt z osoba z dodatnim wynikiem testu
na SARS-CoV-2 mialem w pracy. Byta to opiekunka me-
dyczna, ktéra réwnolegle pracowata w jednym z war-
szawskich szpitali. Rozmawiali$my okoto minuty. Gdy
dowiedzialem si¢ kilka dni p6zniej o jej dodatnim wy-
niku testu, pobratem sobie wymaz i w ten sposéb dowie-
dziatem sig, Ze jestem zakazony...

Czy cos wskazywato na chorobe?

Nie miatem zadnych objawdw. Test wykonaltem z wta-
snej inicjatywy. Do tej pory nie odczutem zadnych kon-
sekwencji zdrowotnych zakazenia, cho¢ z niepokojem
$ledze doniesienia o jego poznych skutkach.

Jak dtugo trwata choroba, co si¢ dzialo od poczgtku
do kotica w kontekscie procedur? Czy byly problemy?

Pozytywny wynik testu otrzymatem 31 kwietnia. Bez-
zwlocznie skontaktowalem sie z lokalnym sanepidem oraz
powiadomifem pracodawce. Poniewaz odwiedzatem wte-
dy rodzicéw w malej miejscowosci w wojewddztwie lubel-
skim, wlasciwym sanepidem byfa dla mnie mata powiato-
wa jednostka. Pracownice sanepidu, cho¢ bardzo uprzejme
i pomocne, nie znaly procedur. Poczatkowo, mimo bra-
ku objawoéw, skierowano mnie na badanie do szpitala jed-
noimiennego oddalonego o ponad 100 km. Wigzalo sie
to z pottoragodzinnym transportem karetka z ratowni-
kami w pelnych srodkach ochrony indywidualnej. Pole-
cono mi jedynie spakowac sie ,,na wszelki wypadek”, bo
by¢ moze zostang umieszczony w izolatorium - oddziale
choréb zakaznych pobliskiego powiatowego szpitala (wha-
$ciwe izolatoria jeszcze wtedy nie byly gotowe). Otrzyma-
tem informacje, ze nie bede mogt mieszkaé w jednym do-
mu z rodzing, mimo osobnego wejscia, tazienki i braku
kontaktu z pozostalymi domownikami. Pracownicy sa-
nepidu powotywali sie na najnowsze rozporzadzenia Mi-
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nisterstwa Zdrowia, lecz gdy pytatem o konkretne pod-
stawy prawne, nie potrafili mi udzieli¢ odpowiedzi innej
niz ,,taki mamy przekaz od przelozonych”.

W szpitalu jednoimiennym konsultujgca mnie pa-
ni doktor byta wizyta réwnie zdziwiona jak ja. Odestata
mnie z zaleceniem izolacji w domu. Dzigki uprzejmosci
przyjaciol moglem mieszka¢ w ich mieszkaniu, nie mu-
sialem jecha¢ do izolatorium.

Podczas pobytu w izolacji sanepid kontaktowat sie ze
mna kilkakrotnie. Ustalone zostaly dwa terminy pobra-
nia testow kontrolnych. Gdy uzyskalem ujemny wynik
drugiego testu, pracownik sanepidu zlecit mi konsultacje
u lekarza choréb zakaznych, ktéra miata wyjasni¢, czy
moze zwolni¢ mnie z izolacji. Na pytanie, jak mam sie
uda¢ do lekarza, skoro jestem formalnie w izolacji i nie
moge opuszcza¢ mieszkania, ustyszatem: - To juz pana
sprawa, jesli chce pan skoriczy¢ izolacje.

To tylko przyklad absurdéw urzedniczych, jakie mnie
spotkaty podczas pobytu w izolacji. Odniostem wrazenie,
ze sanepid nie zna procedur badz ich nie ma. Nie moge za-
rzuci¢ zlej woli pracownikom sanepidu, bo czulem, ze sami
s3 zagubieni, ale ich postawa byta skrajnie asekuracyjna.

Jakiwplyw pana sytuacja miata na otoczenie, na innych?

Moj pozytywny wynik testu zasadniczo wptynal na
funkcjonowanie oddzialu, w ktérym pracuje. Caly perso-
nel oraz wszyscy pacjenci zostali przetestowani, ci, z kto-
rymi miatem bliski kontakt, poddani kwarantannie. Moja
zona, dzieci, rodzice i rodzenstwo réwniez przebywali na
kwarantannie po kontakcie ze mng. Na poczatku wszyst-
ko bylo jedng wielka niewiadoma. Mysli o tym, czy nie
zakazitem swoich bliskich, pacjentéw, kolezanek i kole-
gow z pracy, ciagle mi towarzyszyly. Wytchnienie przy-
szto wraz z yjemnymi wynikami testow.

Czy pana zdaniem da sie skutecznie zapobiegac za-
kazeniu sig?

Moim zdaniem to nierealne, zwlaszcza w pracy leka-
rza. Jedyna mozliwoscia jest traktowanie calego szpita-

la jak strefy skazonej i praca w pelnych SOI, poniewaz
nigdy nie wiadomo, czy nie trafimy na bezobjawowego
nosiciela. Pewnym rozwigzaniem jest stosowanie przez
wszystkich maseczek, ktore zmniejszajg ryzyko transmisji.

Zna pan kogos, kto chorowat na COVID-19?

Znam cztery osoby, ktére zachorowaly na COVID-19.
Wszystkie mialy fagodny przebieg, z objawami takimi
jak goraczka i utrata wechu.

Nie kazdy zna osobe, ktéra zmagata si¢ z COVID-19,
wiec wiele 0sob bagatelizuje epidemig. Jak pan to ocenia?

Jestem mlody, zdrowy i mialem szczescie, ze nie wy-
stapily u mnie zadne objawy. Niestety, gdybym nie wy-
konal testu, méglbym by¢ Zrédlem zakazenia dla innych,
réwniez dla pacjentow, ktdrzy sa w wigkszosci obcigze-
ni innymi chorobami i infekcja bytaby dla nich o wiele
grozniejsza niz dla mnie.

Zdarzajg sie opinie, Ze przesadna ostroZnosc nie ma
sensu, lepiej przejs¢ chorobe i ,,miec to z glowy’ Jakie
jest pana zdanie?

Wydaje mi sig, ze koronawirus nam spowszednial.
Nie jest juz tematem numer jeden w mediach. Ucigzliwe
restrykcje zostaly zniesione w momencie, kiedy o wie-
le fatwiej zakazi¢ si¢ niz na poczatku, z powodu wiek-
szej liczby chorych. Moim zdaniem kluczowa jest tutaj
odpowiedzialnos¢ za innych. Owszem, wigkszos¢ ludzi
mlodych i zdrowych przejdzie chorobe bezobjawowo lub
tagodnie, ale moga by¢ zrédlem zakazenia dla bliskich
starszych osob, ktérym grozi znacznie cigzszy jej przebieg.

Czy skorzystat pan z odszkodowania w ramach po-
mocy OIL w Warszawie dla 100 pierwszych zakaZonych
w pracy lekarzy?

Tak, bylem jednym z pierwszych, ktérzy skorzysta-
li z tego wsparcia.

(przedruk z ,Pulsu” nr 7-8/20)

ZADANIE Z WIELOMA NIEWIADOMYMI

Z prof. dr hab. Eugenig Gospodarek-Komkowskg, kie-
rownikiem Katedry Mikrobiologii Wydziatu Farmaceu-
tycznego Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersyte-
tu Mikotaja Kopernika w Toruniu i Zaktadu

Mikrobiologii Klinicznej Szpitala Uniwersyteckiego nr
1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy, oraz dr Joan-
ng Kwieciniskg-Pirég i dr Alicjg Sekowskg - adiunktami
Katedry Mikrobiologii Wydziatu Farmaceutycznego CM
UMK i asystentami Zaktadu Mikrobiologii Klinicznej SUI
- rozmawia Magdalena Godlewska

Na poczqtku pandemii mielismy nadzieje, Ze kazda
osoba, ktora pokonala wirusa SARS -CoV-2, wytworzy
przeciwko niemu odpornosc, co predzej czy pozniej dopro-
wadzi do powstania odpornosci zbiorowej, jak byto w przy-
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padku SARS. Ostatnio jednak pojawily si¢ informacje, Ze
u niektorych ozdrowieticow przeciwciala nie powstajg, jest
ich za mato, Zeby uchronic przed ponownym zachorowa-
niem, lub nie utrzymujq sie dtugo. Paristwa zespét planu-
je badania immunologiczne, ktore pomogqg zweryfikowaé
te doniesienia. Na czym bedq polegac? Kiedy zaczynacie?

Joanna Kwiecinska-Pirog: Badania zaczniemy wyko-
nywacé w pierwszej potowie lipca. To bedg badania sero-
logiczne okreslajace, czy w surowicy w ogdle wystepuja
przeciwciala w klasach IgA i IgG, a jezeli tak, to kiedy
sie pojawiaja i jak dtugo sie utrzymuja. Poniewaz nie ma
obecnie testow, ktdre stuzylyby ocenie ilo$ciowej prze-
ciwcial, wiec bedziemy starali si¢ to oszacowac, analizu-
jac wyniki badan uczestnikdw projektu uzyskane za po-
mocy testow potilosciowych.
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Eugenia Gospodarek-Komkowska: Poczatkowo w ba-
daniu wezmie udzial 100 oséb. Jak ustalilismy z mikro-
biologiem klinicznym dr. hab. Aleksandrem Deptula,
prof. UMK, powinny to by¢ osoby pracujace w tych kli-
nikach naszego szpitala, ktorych personel ma najczest-
szy kontakt z pacjentami zakazonymi lub podejrzanymi
o zakazenie SARS-CoV-2, a wiec, np. na SOR-ze, w Kli-
nice Hematologii i Onkologii Dzieciecej czy Nefrologii
i Stacji Dializ.

Badania sg zaplanowane na p6t roku, ale mamy moz-
liwos¢ ich przedluzenia lub poszerzenia grupy - decyzje
podejmiemy po pierwszych wynikach.

Joanna Kwiecinska-Pirég: Od uczestnikow planuje-
my pobiera¢ krew w interwatach 2-tygodniowych albo
miesiecznych - to rdwniez uzaleznione jest od wynikow
uzyskanych w pierwszej serii oznaczenia.

Eugenia Gospodarek-Komkowska: Jeszcze zastana-
wiamy sig, czy podczas pierwszego pobrania surowicy do
oznaczenia poziomu przeciwcial réwnolegle nie bedziemy
pobiera¢ wymazu z gérnych drég oddechowych do badan
genetycznych metodg RT-PCR w kierunku SARS-CoV-2.

Joanna Kwiecinska-Pirég: Planujemy ocenia¢ w su-
rowicy uczestnikéw réwniez inne parametry. Jakie? To
sie wykluje dopiero w trakcie badan. Moze stezenie D-
-dimeréw? Sg informacje naukowe, Ze wielu chorych na
COVID-19 ma podwyzszone stezenie D-dimerdw, tym
wyzsze, im cigzszy jest przebieg choroby. A moze réw-
niez st¢zenie witaminy D? Pojawiajg si¢ badania, z kto-
rych wynika, Ze u pacjentéw, ktdrzy ciezej przechodza
COVID-19, wystepuja jej niedobory. Te wyniki bedzie-
my musieli bardzo ostroznie szacowa¢ ze wzgledu na
powszechnie wystepujacy w populacji polskiej niedo-
boér witaminy D.

Eugenia Gospodarek-Komkowska: Jesli zrobimy kil-
ka réznych badan, to ich wyniki by¢ moze da si¢ skorelo-
wac i wtedy bedziemy wiedzie¢, co jest istotne i w jakim
kierunku powinni$my pdjs¢, by te wyniki miaty w przy-
szto$ci wartos¢ aplikacyjng w diagnozowaniu zakazen,
monitorowaniu i prognozowaniu skutecznosci ich lecze-
nia oraz ocenie odpornosci populacyjnej, jak i indywidu-
alnego pacjenta. Musimy mysle¢ elastycznie, bo wszyst-
ko jest mozliwe. O tym koronawirusie i odpowiedzi na
zakazenie z jego udzialem nadal wiemy bardzo niewie-
le. Przeciez nawet nie mamy pewnosci, czy w jego przy-
padku przeciwciala rzeczywiscie petnia role ochronna.

Joanna Kwiecinska-Pirdg: Juz podnosi si¢ nawet kwe-
ste, ze w zakazeniach SARS-CoV-2 wigksza wage bedzie
miala odpornos¢ nieswoista!

Ale to nie jedyne badanie zwigzane z SARS -CoV-2,
ktore Paristwo planujecie przeprowadzic...

Eugenia Gospodarek-Komkowska: Dr Alicja Sekow-
ska zaproponowala, zeby$my przetestowali immunochro-
matograficzny test antygenowy.

Alicja Sekowska: Stuzy on do wykrywania antygenu
wirusa, czyli potwierdza obecne zakazenie tak jak test ge-
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netyczny wykrywajacy RNA, ale jest od niego duzo tan-
szy, trwa krdcej i nie wymaga specjalistycznego sprze-
tu. Jednak zebysmy mogli z niego korzysta¢, musimy go
sprawdzi¢ — oznaczy¢ jego parametry, poréwnujac wy-
niki z wynikami badan genetycznych.

Test antygenowy wykrywa biatko wirusa, pod warun-
kiem, Ze jest go wystarczajaco duzo. Stad w projekcie ba-
dawczym beda uczestniczy¢ osoby, u ktérych zakazenie
SARS-CoV-2 zostalo potwierdzone badaniem genetycz-
nym albo s3 w ostrej fazie zakazenia.

Eugenia Gospodarek-Komkowska: Test, w ktorym
wykorzystuje si¢ antygen, jest badaniem immunologicz-
nym, a w kazdej reakcji immunologicznej moga wysta-
pi¢ reakcje krzyzowe. W przypadku antygenoéw grzybi-
czych nawet przyjmowanie przez pacjenta antybiotykow
lub spozycie mleka w proszku moze spowodowa¢ uzy-
skanie wynikow falszywie dodatnich.

Joanna Kwieciniska-Pirdg: Kazdy rodzaj testu jest obar-
czony jakims§ bledem. Np. metody genetyczne niekoniecz-
nie wykrywajg aktywnego wirusa — to moze by¢ jego juz
zniszczony, nieaktywny material genetyczny.

Oprécz badan naukowych wykonywanych w Katedrze
Mikrobiologii CM UMK, w Zaktadzie Mikrobiologii Kli-
nicznej SUI wykonujecie Paristwo badania diagnostycz-
ne z zakresu bakteriologii, mykologii, protistologii i wi-
rusologii, m.in. w kierunku wirusow grypy, CMV, EBV,
a - od 8 kwietnia - rownieZ SARS-CoV-2. Czy wprowa-
dzenie nowego rodzaju testow spowodowato ogranicze-
nie innych rodzajow diagnostyki mikrobiologicznej?

Joanna Kwiecinska-Pirog: Jezeli chodzi o badania
mikrobiologiczne, w tym z zakresu biologii molekular-
nej, ktére wykonywalismy przed pandemig SARS-CoV-2
- to nadal realizujemy ponad 100 dziennie. Nie zmieni-
la sie tez liczba badan serologicznych.

Eugenia Gospodarek-Komkowska: Ale doszto prawie
200 badan RT-PCR w kierunku SARS-CoV-2 na dobe -
rekord to 248 probek! Badaniami w kierunku COVID-19
(oprécz innych czynnosci zwigzanych z diagnostyka mi-
krobiologiczng) zajmuje si¢ 7 0sob. Przygotowanie mate-
riatu, przeprowadzenie badan metoda RT-PCR 24 pro-
bek na jednej platformie wraz z interpretacja i wydaniem
ostatecznych wynikéw zajmuje prawie 3 godziny. Z uwa-
gi na rosnace potrzeby rynku uruchomili$my druga li-
nie badania w kierunku SARS-CoV-2. Prébki do badan
przyjmowane s3 i opracowywane catodobowo.

Pani profesor, zwrdcita Pani uwage, ze tryb zycia, ktd-
ry prowadzimy obecnie — chowanie si¢ po domach, za-
stanianie maskami, dystansowanie — powoduje, Ze nie
mamy kontaktu z koronawirusem, co uniemozliwia po-
wstanie odpornosci populacyjnej. A skoro nie mozemy
jej uzyska¢ w sposdb naturalny, musimy positkowac sie
szczepionkami. Ostatnia duzo si¢ méwi o dwdch, ktdre
juz niedtugo majg by¢ dostepne — chodzi o amerykan-
ska szczepionke mRNA-1273 oraz szczepionke brytyj-
skiej firmy AstraZeneca. Czy sg bezpieczne? I czy okaza
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sie skuteczne, skoro o przeciwciatach SARS CoV-2 wie-
my tak niewiele?

Eugenia Gospodarek-Komkowska: Oczywiscie to,
co powiedzialam, nie znaczy, ze jestem przeciwna no-
szeniu maseczek i przestrzeganiu zasad prewencji trans-
misji SARS-CoV-2!

Wracajac do szczepionek. Szczepionka mRNA-1273
przeciw SARS-CoV-2 zawiera sztucznie stworzony me-
todami inzynierii genetycznej fragment mRNA kodu-
jacy polaczenie stabilizowanych form biatka spike ().
Kompleks bialek S jest niezbedny do fuzji blon i zakaze-
nia komoérek gospodarza, co weze$niej bylo celem bada-
czy szczepionek wobec MERS i SARS. Szczepionka zo-
stata opracowana przez badaczy z National Institute of
Allergy and Infectious Diseases (NIAID) we wspolpra-
cy z naukowcami z firmy biotechnologicznej Moderna
z Cambridge w Massachusetts. Dotychczas przeprowa-
dzone badania na ochotnikach w wielu 18-55 lat po poda-
niu dwdch dawek wskazujg na wzrost immunogennosci
w zaleznosci od dawki oraz pomiedzy dawkg podstawowg
a dawka przypominajacg. Szczepienie mRNA-1273 spo-
wodowalo pojawienie si¢ przeciwcial neutralizujacych
u wszystkich uczestnikow — mierzone testami neutrali-
zacji ptytkowej (PRNT) — wobec SARS-CoV-2. Przeciw-
ciala neutralizujgce w 43 dniu byty na poziomie wyzszym
niz wykazywano w surowicach rekonwalescencyjnych.
Trzecia faza badan ma by¢ prowadzona w lipcu 2020 r.

Do skonstruowania przez firme AstraZeneca szczepion-
ki ChAdOx1 nCoV-19, zwanej AZD1222, opisanej przez
Oxford Vaccine Group Oxford University’s Jenner Insti-
tute, uzyto jako wektora materiatu genetycznego biatka
S SARS-CoV-2, ostabiong wersj¢ adenowirusa, ktory wy-
woluje zakazenie w postaci przezigbienia u szympanséw.
Po jej zastosowaniu nie uzyskano u szympansow replikacji
wirusa SARS-CoV-2. Po wakcynacji z uzyciem tej szcze-

JAK WALCZYC Z EPIDEMIA

Pandemia stala sie kolejng okazjg dla twoércow pseu-
donaukowego opisu $wiata do snucia historii o tym, ja-
ki globalny spisek stoi za pojawieniem si¢ koronawiru-
sa. Lekarze za$ sg na pierwszej linii frontu w walce nie
tylko z COVID-19, ale i z dezinformacje. Rzeczowa, acz
kroétka, rozmowa z watpigcymi pacjentami - to w ramach
owej walki zalecaja specjalisci.

Lekarz Michatl Sulkowski, rzecznik prasowy Kole-
gium Lekarzy Rodzinnych, pod koniec maja stat si¢ na
antenie TVP celem personalnego ataku jednego z gosci
programu ,,Pytanie na $niadanie”. Obecny obok dr. Sut-
kowskiego sportowiec Wojciech Brzozowski zarzucil mu,
ze jest oplacany przez ludzi, ktérym zalezy na straszeniu
spoteczenstwa koronawirusem. Tymczasem - jak twier-
dzit windsurfer - COVID-19 jest mniej grozny niz gry-
pa. Wpisal si¢ tym samym do grona celebrytéw propa-
gujacych teorie spiskowe.
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pionki jest wytwarzane bialko S, ktére ,,pobudza” uklad
immunologiczny do ataku na SARS-CoV-2, jeli ten pro-
buje zakaza¢ organizm. Rekombinowany wektor adenowi-
rusowy (ChAdOx1) zostal wybrany w celu wygenerowa-
nia silnej odpowiedzi immunologicznej w wyniku podania
pojedynczej dawki. Naukowcy wskazuja na bezpieczen-
stwo i skuteczno$c tej szczepionki potwierdzone badania-
mi na makakach krélewskich. Badania z zastosowaniem
szczepionki AZD1222 prowadzono na 1.090 ochotnikéw
w wieku 18-55 lat z Anglii. Do fazy II ma zosta¢ zrekru-
towanych 10 260 ochotnikdw. Planowane jest rozszerze-
nie zakresu wiekowego. Stad faza III ma obejmowac za-
réwno dzieci, jak i osoby doroste w liczbie okofo 30.000.

Cho¢ badacze podaja, ze obydwie szczepionki wyka-
zuja immunogennos¢, sg bezpieczne i dobrze tolerowa-
ne, zapobiegaja replikacji wirusa w ptucach myszy (szcze-
pionka mRNA-1273) i makakow krolewskich (szczepionka
AZDI1222) poddanych dzialaniu SARS-CoV-2, to jednak
moim zdaniem w odniesieniu do populacji ludzkiej po-
winni$émy by¢ bardziej ostrozni, bo przeciez — primum
non nocere. Na obecnym etapie badan trudno jeszcze wy-
dac¢ jednoznaczng opinig¢ o skutecznosci obydwu szcze-
pionek. Przede wszystkim jest za malo danych, a za duzo
pytan, jak dotychczas bez odpowiedzi. Chociazby nie wie-
my, jak dtugo przeciwciata beda utrzymywaly sie w na-
szym organizmie i czy beda rzeczywiécie nas chronily
przed rozwojem COVID-19. Zwlaszcza, zZe wirus mutuje
i moze wymykac sie spod kontroli ukfadu immunologicz-
nego zawierajacego przeciwciata wytworzone w wyniku
podania szczepionki. Kolejne pytanie, ktore si¢ nasuwa
— czy szczepionka bedzie skuteczna w krancowych gru-
pach wiekowych, tj. u dzieci i 0s6b starszych? I popula-
cjach innych krajow czy kontynentow?

(przedruk z ,Primum” nr 7-8/20)

TEORII SPISKOWYCH?

W reakgji na to i podobne zdarzenia Fundacja Watch
Health Care wyszla z inicjatywa akcji ,,Stop celebryty-
zacji pseudonauki”, wspartg przez 20 organizacji, w tym
Okregowa Izbe Lekarska w Warszawie. W ramach przed-
siewzigcia wystosowano apel do 0séb zabierajacych glos
w przestrzeni publicznej o wyjatkowg ostroznos$¢ w wy-
powiedziach o zdrowiu.

Pseudonaukowe teorie w wielu dziedzinach zysku-
ja na popularnoséci. Medycyna nie jest wyjatkiem. We-
dtug ich propagatoréw koronawirus: zostal wyprodu-
kowany w chinskich laboratoriach medycznych i celowo
uwolniony, by zdestabilizowa¢ §wiatowa gospodarke;
jest stworzony, by zredukowac¢ ludzka populacje w mysl
zamierzen Billa Gatesa; to efekt wdrazania technologii
5@G, w ogdle nie jest grozny, a lockdown stuzyt zamknie-
ciu ludzi w domach. Tych teorii jest wiecej i dotaczaja do
szeregu innych, stojacych w sprzecznosci z wiedza me-
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dyczna, a méwiacych np. o ukrywaniu przez koncerny
farmaceutyczne lekow na raka lub o dodawaniu do wo-
dy szkodliwych substancji pozwalajacych na kontrolo-
wanie umystow.

Zrédlo spisku

Teorie spiskowe nie s3 wynalazkiem ostatnich lat. Do§¢
wspomniec broszure z 1900 r. pt. ,,Kanalizacya miasta
Warszawy jako narzedzie judaizmu i szarlatanerii”, by
dowies¢, ze i niektdrzy nasi przodkowie ulegali pseudo-
naukowym wywodom. Ruch antyszczepionkowy jest zas
tak samo stary jak szczepionki. Ale tendencja si¢ nasi-
la, co czesto jest przypisywane mozliwosciom, jakie da-
je Internet w zakresie dzielenia si¢ nie tylko wiedzg, ale
i opiniami, a nawet zabobonami.

- Filmy na YouTube propagujgce postawy antyszcze-
pionkowe zwykle oddziatujg na nasze emocje. Autorzy
pokazujg nam np. matego Krzysia, ktory zostat zaszcze-
piony i teoretycznie z tego powodu ma autyzm. Ten obraz
znacznie lepiej do nas przemawia niz sucha informacja,
ze 150 min przypadkow nie potwierdza teorii, i ma to ze
sobg cos wspolnego - wyjasnia dr hab. Wojciech Kulesza,
profesor psychologii spotecznej SWPS Uniwersytetu Hu-
manistycznego. Jego zdaniem skuteczno$¢ tego przeka-
zu jest dodatkowo wzmacniana przez okreslone zabiegi,
m.in. wykorzystuje si¢ w nim opinie rzekomych eksper-
tow, 0sob najczesciej stojacych na marginesie srodowi-
ska naukowego. Przykladem z polskiego podworka jest
Hubert Czerniak, lekarz, ktoremu Naczelny Sad Lekar-
ski zawiesil prawo wykonywania zawodu na dwa lata
z powodu wypowiedzi na temat szkodliwosci szczepien
ochronnych. - Oni udajg prawdziwg nauke i prawdzi-
we Zrodla. Problem polega tez na tym, ze w ich przeka-
zie klamstwo jest zmieszane z prawdg - twierdzi Kulesza,
przypominajac, ze niektdre szczepienia majg opisane na-
ukowo rzadkie efekty uboczne, z czego ich przeciwnicy
wyciagaja zupelnie nieproporcjonalne i fatszywe wnioski.
- Jesli odbiorca sprawdzi jakis szczegot takiej wypowiedzi
i okaze sig on prawdziwy takze wedtug zrédet gtownego
nurtu, to - bedgc nieobeznanym z naukg - moze uznac,
Ze cata reszta tez jest prawdziwa - uwaza psycholog. Jego
zdaniem na korzy$¢ propagatoréw pseudonauki dziata
fakt, ze postuguja sie jezykiem przystepnym dla przeciet-
nego odbiorcy, tymczasem jezyk nauki jest hermetyczny,
bo wymaga podbudowy teoretycznej i metodologiczne;.

Paradoksalnie podatny grunt dla teorii paranauko-
wych przygotowuje edukacja. Jej powszechnos¢, takze
w zakresie studiow wyzszych, w takich krajach jak Pol-
ska powoduje, ze mamy silniejsze przekonanie o wlasnej
nieomylnosci. Zdaniem Wojciecha Kuleszy problemem
nie jest jednak nadmierna edukacja, ale sposdb, w jaki
jest prowadzona - zamiast uczy¢ krytycznego myslenia,
skupia si¢ na wpajaniu wiedzy i bezkrytycznego do niej
podejscia. To wlasnie sprzyja nadmiernemu poczuciu
eksperckosci, co szczegdlnie zauwazalne jest w polityce,
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prawie, sporcie i niestety w medycynie. A przynajmniej
niektorych jej gateziach. - Tak si¢ sktada, ze upodobali-
smy sobie onkologie i wakcynologie. A czemu nie gine-
kologie albo stomatologie? Wydaje mi sig, Ze nowotwory
i choroby zakazne sq bardzo obrazowe, przemawiajgce
do wyobrazni albo po prostu najbardziej grozne i dlate-
go w tych dziedzinach staramy si¢ odnajdywac poczucie
kontroli - sugeruje Kulesza.

Brak poczucia kontroli pcha pacjentéw w objecia szar-
latanéw, takze przez to, ze - jego zdaniem - pozornie po-
$wiecaja oni wiecej uwagi swoim, podopiecznym™. Tym-
czasem realia systemu ochrony zdrowia, takie jak dtugie
kolejki i deficyt specjalistow, powoduja, ze prawdziwi le-
karze nie zawsze mogg dac z siebie pacjentom tyle, ile by
chcieli. W takiej sytuacji pacjent czuje si¢ trybikiem syste-
mu, pozbawionym mozliwosci podejmowania samodziel-
nych decyzji. - Jezeli lekarz mi méwi, Ze mam np. wiele
miesiecy sig leczy¢ z nowotworu, a przychodzi pan Zigba
i twierdzi, ze wystarczy braé witamineg C, to daje mi ztu-
dzenie wyboru. I oczywiscie ta druga opcja jest duzo bar-
dziej atrakcyjna - wyjasnia dr hab. Kulesza.

Wszystko to powoduje, Ze wspomniany na poczat-
ku lekarz Michat Sutkowski w rozmowie z ,,Pulsem”
przyznaje, iz jest ,umiarkowanym pesymistg”, jesli cho-
dzi o to, czy pseudonaukowe trendy beda si¢ nasilaé: -
My sig z tym problemem bedziemy mierzy¢ dtugofalowo.
Oprocz oséb bezwzglednie przekonanych do teorii pseu-
domedycznych jest bowiem jeszcze ogromna grupa ludzi
watpigcych, zagubionych. I my przede wszystkim musimy
ich z tego zwgtpienia wyprowadzic.

Spiskowa teoria i lekarska praktyka

Jak przekonac watpiacych? - Spokojnie, logicznymi ar-
gumentami nalezy zdyskredytowac spiskowe teorie, ale tez
przedstawié metody leczenia. Jezeli pacjent nie jest nasta-
wiony konfrontacyjnie, nalezy mu wyttumaczyc raz, a po-
rzgdnie, i juz do tematu nie wraca¢. Bo im wigcej méwimy
o pseudonaukowych teoriach, tym bardziej umacniamy
przekonanie pacjentow, zZe cos jest na rzeczy - mowi Sut-
kowski. Jego zdaniem konieczne jest tez wprowadzenie
w szkotach edukacji medyczne;j.

Wojciech Kulesza podkresla zas, ze w relacji z pacjen-
tem konieczne jest danie mu poczucia kontroli nad wta-
snym zyciem, cho¢by bylo to nawet ztudzenie, bo skutki
moga by¢ podobne od efektu placebo. - W koricu niekto-
rzy juz po wejsciu do szpitala czy przychodni czujg sig le-
piej, bo majg wrazenie, ze ,nadjezdza kawaleria”. Jesli
pacjent wychodzi z gabinetu lekarskiego z rozpisanym
planem dziatania, ktory sam musi zrealizowad, jest to
znacznie lepsze niz wozenie go na wozku z punktu A do
punktu B. Na poczucie kontroli mogg wplywac nawet zu-
petnie drobne rzeczy. Mozna pozwoli¢ pacjentowi wybraé
kolejnos¢ jakichs dziata#, jesli nie ma to duzego wptywu
na leczenie. A nawet zapytac go o opinig - twierdzi. Za-
pewnia tez, ze warto odwolywac sie nie do liczb, badan
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i innych abstrakcyjnych dla pacjenta poje¢, lecz do na-
macalnych, personalnych przyktadéw. - W stosunku do
pacjentow onkologicznych takim przyktadem smutnych
konsekwencji niestosowania sig do zaleceri medycyny jest
Steve Jobs, ktéry przez kilka miesiecy od zdiagnozowania
raka trzustki odmawial poddania sig leczeniu szpitalne-
mu, zamiast tego eksperymentowat z dietq, ziofolecznic-
twem i akupunkturg - podkresla dr hab. Wojciech Kulesza.

To rady skuteczne w sytuacjach, kiedy lekarz ma do
czynienia z pacjentem zagubionym, ale niekoniecznie
nastawionym konfrontacyjnie. Bywa jednak, ze sprawe

trzeba postawic jasno - jesli pacjent dazy do starcia i, po-
dobnie jak windsurfer Brzozowski, zarzuca lekarzowi,
ze za pienigdze z premedytacja dziata na szkode pacjen-
ta. - Jesli pacjent chce sie leczyc, powinien mie¢ minimum
zaufania do lekarza. Jesli go nie ma, to przeciez nie mu-
si sie u niego leczyc. Sam dokonuje wyboru i naraza swo-
je zdrowie - podsumowuje Michal Sutkowski i dodaje: -
Nie powinnismy ttumaczy(, ze nie jestesmy wielblgdami.

Michat NIEPYTALSKI
(przedruk z ,Pulsu” nr 7-8/20)

BIOPIRACTWO, CZYLI FARMACEUTYCZNE KONCERNY

NA KRANCU SWIATA

Biopiractwo to znane zjawisko. Nie stanowi wymystu
czaséw nam wspolczesnych, lecz jest praktykowane od
dawna. Od niepamigtnych czaséw bogaci zawsze wyko-
rzystywali biednych. Schemat ten nie zmienil si¢ do dzis,
a pewnym modyfikacjom ulegta jedynie skala dziatania.

Problem biopiractwa odnosi si¢ w gtéwnej mierze do
branzy farmaceutycznej. Duze przedsiebiorstwa z tego
sektora rynku przescigaja si¢ w coraz nowszych rozwia-
zaniach na poszczegolne bolaczki spoteczenstwa. Bardzo
czesto jednak oferowane przez nich rozwigzania nie sg
w gruncie rzeczy tak bardzo innowacyjne, jak mogtoby
sie wydawac. Nierzadko opierajg sie na tzw. wiedzy ludo-
wej i odpowiednim wykorzystaniu tego, co oferuje czlo-
wiekowi sama natura. Innymi stowy szamanizm zostat
ubrany w fadne opakowanie i trafit pod strzechy wspoét-
czesnego czlowieka, ktory chce mie¢ pigutke na wszystko.

Biopiractwo, czyli wlasciwie co?

Zrozumienie tego, czym w istocie jest biopiractwo,
wymaga podjecia proby zdefiniowania tego zagadnienia.
Aby jednak tego dokona¢, nalezy wpierw wyjasni¢ inne
podstawowe kwestie z tym zwigzane. Po pierwsze trzeba
wskazac na tzw. wiedze lokalng czy tez wiedze lokalne-
go ludu. Zwrot ten pojawil si¢ w literaturze przedmiotu
juz w latach 70. ubieglego stulecia. Nalezy przez to ro-
zumie¢ praktyczng wiedze danej populacji, ktéra opiera
sie na pewnych empirycznych doswiadczeniach i pozo-
staje w $cistym zwigzku z dang matryca kulturows. Cho-
dzi tutaj o pewng madros¢ i wiedze ludowy, ktéra wig-
ze si¢ ze specyfika miejsca zamieszkiwanego przez dang
ludno$¢. Ow aspekt geograficznego potozenia w bezpo-
$redni sposob implikuje koniecznos¢ wykorzystywania
specyfiki roznorodnosci biologicznej, charakterystycz-
nej dla danego miejsca. Inne bowiem wystepuja natural-
ne metody leczenia w Europie Srodkowej, a inne w da-
nych czesciach Afryki czy tez Azji.

Istotnym elementem biopiractwa jest zatem réznorod-
nos¢ biologiczna. Sama w sobie nie stanowi ona jednak
tak waznej czesci analizowanego zagadnienia. Aby réz-
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norodnos¢ biologiczna stala sig istotna, musi pozostawaé
w zwigzku z wiedzg lokalnej ludnosci. Tylko wowczas
bedzie stanowi¢ przedmiot zainteresowania koncernéw
farmaceutycznych, ktére nieustannie poszukujg lokal-
nej madros$ci opartej na miejscowym ekosystemie, fau-
nie i florze. Jezeli poszukiwania te pozostaja w zgodzie
z literg prawa i, co rownie wazne - z dobra i powszech-
nie akceptowang praktyka postepowania - nie ma w tym
nic ztego. Bardzo czgsto dziatania koncernéw farmaceu-
tycznych maja jednak znamiona biopiractwa. Te z kolei
mozna zdefiniowac jako swoistg praktyke patentowania
genotypow i prywatyzacje zgromadzonych zasobow ge-
netycznych. Takie postepowania wigze si¢ réwniez z bra-
kiem zgody miejscowej ludnosci na taka praktyke.

Innymi sfowy, koncerny farmaceutyczne wykorzystu-
ja wiedze mieszkancéw danego obszaru na temat leczni-
czych wlasciwosci okreslonych roslin. Nastepnie rosliny
te s3 poddawane dokltadnym badaniom i po potwierdze-
niu ich wlasciwosci leczniczych - patentowane. Patent nie
odnosi si¢ jednak do roslin, lecz wylacznie do pewnych
substancji chemicznych. Oczywiscie, lokalna spotecz-
no$¢ nie otrzymuje najczesciej zadnych korzysci z faktu
»dopuszczenia” koncernu farmaceutycznego do swojej
wiedzy, a nawet jesli, to owe korzysci sg niewspdtmierne
wzgledem osigganych przez koncerny zyskow.

Czesto lokalni mieszkancy nie posiadajg wiedzy o cha-
rakterze skonceptualizowanym. Nie wiedzg, jak dana
ro$lina lub substancja si¢ nazywa, nie s3 $wiadomi jej
wladciwosci chemicznych. Znaja jedynie jej okreslone,
korzystne efekty lecznicze. Owa wiedza nie ma przy tym
charakteru laboratoryjnego, lecz jest efektem empiryczne-
go poznania, czesto prowadzonego przez kilka pokolen.

Przyklady biopiractwa

Aby lepiej zrozumie¢ pojecie biopiractwa, warto wska-
za¢ przyklady takich dzialan. Jednym z nich jest uzycie
tzw. r6zanego pigmentu rosngcego na Madagaskarze,
ktory od wiekow byl wykorzystywany przez lokalng spo-
tecznos¢ w celach leczniczych. Jedna z duzych amerykan-
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skich firm odkryla, Ze rézany pigment zawiera w sobie
substancj¢ chemiczng, ktéra moze by¢ z powodzeniem
wykorzystywana w procesie leczenia biataczki. Co praw-
da lokalna ludno$¢ nie wykorzystywala tej rosliny w ta-
kim celu, jednak podstawg prowadzenia przez koncern
farmakologiczny badan bylo pozyskanie ,,ludowej wie-
dzy” na temat ogolnych wilasciwosci zdrowotnych réza-
nego pigmentu

Jednym z przyktadow bardziej zuchwatej dziatalno-
$ci koncernéw farmaceutycznych byla proba opatentowa-
nia kurkumy, ktéra w Indiach od wiekéw wykorzysty-
wano do celéw leczniczych, m.in. do fagodzenia bélu. Na
szczescie patent nie zostal przyznany ze wzgledu na po-
wszechnos¢ wykorzystywania kurkumy nie tylko w ce-
lach leczniczych. Dzigki temu z wlasciwosci kurkumy
mozna nadal korzysta¢ bez koniecznosci ponoszenia do-
datkowych optat.

Bardzo glo$na byta swego czasu sprawa plemienia Kho-
isan i wykorzystywanej przez nie roéliny Hoodia. Jej wla-
$ciwosci bardzo dobrze wplywajg na szybkos¢ procesu
gojenia ran, minimalizowania skutkéw gtodu i pragnie-
nia, a nawet s3 wykorzystywane w procesie zwalczania
otylosci. Jeden z duzych koncernéw farmaceutycznych
zaplacit plemieniu Khoisan 1,5 mln dolaréw za calg ich
wiedze¢ na temat rodliny Hoodia. Teoretycznie kwota ta
wydaje sie znaczaca. Biorac pod uwage rzeczywista, ryn-
kowga wartos¢ tej wiedzy, okazuje si¢ jednak, ze poniesio-
ne przez koncern farmaceutyczny koszty byly niewspoét-
mierne do osiggnietych korzysci. Z jednej strony kwota

1,5 mln dolaréw jest duzo nizsza niz rzeczywiste kosz-
ty badan laboratoryjnych i to prowadzonych przez dos¢
krotki czas. Z drugiej - otrzymane pienigdze sg dla ple-
mienia Khoisan sumg niebagatelng. Nie zmienia to jed-
nak faktu, ze duzy koncern wykorzystal w tym przypad-
ku niewiedze¢ ekonomiczng plemienia w celu osiggniecia
ogromnych zyskow.

Czy biopiractwo rzeczywiscie jest zle?

Jednoznaczna ocena biopiractwa jest trudna. Z jed-
nej strony ludowa wiedza, bedaca czescig kultury dane-
go spoleczenstwa, jest bowiem podkradana przez du-
zych graczy na rynku farmaceutycznym. Mozna miec
watpliwosci, czy czerpanie zyskéw z tego, co powinno
stanowi¢ dobro danej spolecznosci, jest moralnie zasad-
ne. Z drugiej - to dzigki biopiractwu udalo si¢ wprowa-
dzi¢ na rynek wiele lekéw i preparatéw, ktére pomogtly
tysigcom, a moze nawet i milionom mieszkancéw kra-
jow lepiej rozwinietych. Wydaje sie, ze biopiractwo wy-
maga jedynie pewnego ,ucywilizowania”, dzieki kto-
remu nadal bedziemy mogli korzysta¢ z dobrodziejstw
wiedzy ludowej i bioréznorodnosci, przy jednoczesnym
odpowiednim wynagradzaniu (nie tylko materialnym)
tych spoteczenstw, dzieki ktérym poznajemy lepiej do-
brodziejstwa otaczajacej nas przyrody.

Bartosz WEGRZYNOWSKI
(przedruk z ,Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” nr 6/20)

Z KOMPLEKSAMI WALCZYMY NA SKROTY

Mimo wieloletnich kontrowersji, interwencji w KRRiT
i UOKIK, ale tez zartow z ich tresci, reklamy suplementow
diety wcigz majg si¢ $wietnie. Jest ich najwiecej, a produ-
cenci takich srodkéw sg najpotezniejszymi reklamodaw-
cami w kraju. Nic dziwnego - polski rynek suplementéw
diety jest wart prawie 5,5 mld zlotych.

Na piekne wlosy, ,.cellulit wodny”, zwiekszenie libido,
problemy z erekcja, klopoty z watroba, ucigzliwe zylaki,
a nawet stany depresyjne - magiczne tabletki reklamowa-
ne szeroko w telewizji, radiu, Internecie i prasie sg w stanie
pomoc na wszystko. Stowo ,,pomdc” jest tu kluczowe, kon-
strukcja komunikatéw bowiem w reklamach suplementéw
diety jest niezwykle precyzyjna i wynika z przepisow prawa.

Zmniejsza, zwieksza, fagodzi... odczucia

W przypadku reklam mamy do czynienia z ogélnymi
przepisami prawa, ktére odnoszg si¢ do reklamy wszyst-
kich produktéw, bez wzgledu na ich rodzaj. Sg to zapisy
np. ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, kto-
ra zakazuje reklamy wprowadzajacej w btad. Dla reklam
suplementdw diety istniejg takze przepisy, ktore przewi-
duja dodatkowe wymogi, specyficzne dla prezentacji me-
dialnej tej kategorii produktow.
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Reklama suplementéw diety nie moze zawierac in-
formacji czy sugerowac, ze zbilansowana i zréznicowa-
na dieta nie moze dostarczy¢ wystarczajacych sktadni-
kéw odzywczych wystarczajacych dla organizmu (art.
27 ust. 5 ustawy o bezpieczenstwie Zywnosci i zywienia).
Zabronione jest rowniez przypisywanie tym produktom
wlasciwosci leczniczych, czyli wskazywanie lub sugero-
wanie, ze mogg one zapobiega¢ chorobom lub je leczy¢.

Jednak twoérczy copywriterzy, odpowiedzialni za ko-
munikaty reklamowe suplementéw diety, znalezli spo-
soby, by obejs¢ prawo. Warto zwréci¢ uwage na to, ja-
kich zwrotéw uzywa sie w reklamach: - Bardzo czesto
pojawiajg si¢ okreslenia ,tagodzi/zmniejsza/zwigksza od-
czucie”. To wytrych przedstawiajgcy subiektywne kryte-
ria, a nie np. wyniki badan laboratoryjnych - wyjasnia
dr Anna Baranska-Szmitko z Katedry Dziennikarstwa
i Komunikacji Spotecznej Uniwersytetu Lodzkiego, zaj-
mujgca si¢ m.in. determinowaniem mozliwosci kreowa-
nia wizerunku przez rodzaj dyskursu.

Jednoczesnie w reklamach suplementéw pojawiaja
sie takie okreslenia, jak: ,wspomaga”, ,,pomaga”, ,,ha-
muje gromadzenie si¢”, ,wspieraja” - to z kolei ogélniki,
zabezpieczajace tworcow przed zakazem przypisywa-
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nia suplementom diety wlasciwosci leczniczych. Bardzo
powszechna w reklamach jest tez technika nadmierne-
go uogolniania, ktéra polega na wycigganiu z pojedyn-
czych zdarzen zbyt daleko idgcych wnioskéw. W rekla-
mach suplementdéw jest to np. stwierdzenie ,wzmacnia
odporno$¢”, gdyz producent dodal §ladowe iloéci wita-
miny C, by méc tak reklamowa¢ swéj produkt.

Sucha skora nie daje mi zy¢

Dr A. Baranska-Szmitko zwraca réwniez uwage na
reklamy suplementéw lifestylowych, zbudowane na ko-
munikatach niemedycznych. To wszystkie produkty na
odchudzanie, cellulit, pigkne wlosy, paznokcie i wieczna
mlodo$¢. Krotko moéwige: preparaty walczace z komplek-
sami. - Tu mamy czesto zastosowany mechanizm hiper-
bolizacji drobnych przypadtosci, stosowany powszechnie
w reklamach kosmetykow pielegnacyjnych, bo nagle oka-
zuje sig, Ze przez suchg skore bohaterka spotu nie moze
normalnie funkcjonowac: pracowad, spotykac sie z przy-
jaciotmi, niemalze doprowadzita si¢ do depresji. W innym
materiale dowiadujemy sie, ze tamliwe wlosy dramatycz-
nie wplywajg na samoocene, a nawet mogg zagrozic relacji
matzetiskiej. Odbiorca, konkretnie - odbiorczyni, otrzymu-
je komunikat, ze nie musi is¢ do lekarza, robi¢ Zzmudnych
badan, szuka¢ Zrédta problemu, bo ten problem rozwigze,
siegajgc po preparat z pétki na stacji benzynowej. W dobie
wszechobecnego zapracowania i wiecznego braku czasu,
nierzadko wybieramy droge na skréty i siggamy po roz-
wigzania majgce przynies¢ obiecany, szybki efekt - infor-
muje dr A. Baranska-Szmitko.

Dr Lubicz radzi!

Autorzy reklam suplementdw diety stosuja jeszcze in-
ne wyrafinowane metody. Jednag z nich jest tzw. falszywy
autorytet. Poniewaz w spotach nie moga bra¢ udziatu ani
lekarze, ani postaci, ktére moga wywoltywac skojarzenia
z zawodem medycznym (osoby w biatych lekarskich far-
tuchach), twoércy imaja si¢ innych sposobéw. Na przyktad
kilka lat temu producenci suplementu na uspokojenie za-
prosili do wspdtpracy aktorke Malgorzate Piennkowska,
wcielajaca sie w niezwykle opanowana, spokojng posta¢
w bijacym woéwczas rekordy popularnosci serialu ,,M jak
mito$¢”. -Ktéz inny jak nie serialowa Marysia Rogowska
moze wiedziec tyle o sile spokoju! Teraz ujawnia swoj se-
kret - zartuje dr A. Baranska-Szmitko. — A tak napraw-
de, to mechanizm fatszywego autorytetu polega na tym,
ze w komunikacie nie pojawia sig¢ realny ekspert, ale oso-
ba znana, ktérej ufamy i ktérej rad warto postuchac.

O sile falszywego autorytetu mogli przekonac si¢ m.in.
Tomasz Stockinger i Artur Zmijewski, ktérzy przez wiele
lat wcielali sie w role lekarzy w popularnych polskich se-
rialach , Klan” i ,Na dobre i na zle”. Obaj w wielu wywia-
dach méwili o zabawnych skadingd sytuacjach, w ktérych
widzowie zaczepiali ich na ulicy i opowiadali o swoim
stanie zdrowia, proszac o szybka diagnoze.
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Mozna by sie zastanowi¢, jak to mozliwe, Ze doro-
$li, sSwiadomi ludzie nie sg w stanie odrozni¢ serialowe-
go doktora od aktora albo wierzg postaci z telewizyjne-
go tasiemca? Naukowcy maja i na to pytanie odpowiedz.

Dlaczego wierzymy w suplementy?

- Przecigtny Kowalski zapamigta z reklamy suplemen-
tu, ze taki produkt poprawi jego Zycie. Dzieje si¢ tak z kil-
ku powodow. W komunikacji spoltecznej wyrézniamy tor
centralny i tor peryferyjny odbioru tresci. Gdy odbieramy
tres¢ w torze centralnym, analizujemy jg, szukamy argu-
mentow, zastanawiamy sie, co nas przekonuje, a co nie.
Natomiast, gdy postugujemy sie torem peryferyjnym, zwra-
camy uwage na to, jak wyglgda nasz rozmowca, czy wy-
powiada sig ptynnie, jakim tonem moéwi. Nie skupiamy sig
zbytnio nad samgq trescig. W dzisiejszym, przebodZcowa-
nym Swiecie, nie mamy czasu na rozwazanie i analizowa-
nie tresci reklamy. Zapamietujemy, ze produkt pomoze na
watrobe, zylaki czy tamliwe paznokcie. Nie widzimy tego,
ze komunikat jest nieprecyzyjny. Uciekajg nam te spraw-
nie uzyte niuanse - wyjasnia dr Anna Baranska-Szmitko.

Kilka lat temu glo$na sprawa, rozstrzygang przez
UOKIK, byla reklama produktu z magnezem dla dzie-
ci. W pierwszej wersji reklamy pedagog szkolny ostrze-
gal rodzicoéw, ze brak magnezu wplywa na zfe wyniki
w szkole, odpowiada za zle zachowanie i niska koncen-
tracje dzieci. Gdy tres¢ reklamy zakwestionowano, po-
jawila sie nowa wersja spotu. Modyfikacja polegata jedy-
nie na tym, Ze méwiono, ze niedobory magnezu MOGA
prowadzi¢ do obnizenia koncentracji. -To klasyczny przy-
ktad zatozenia, Ze odbiorcy reklam uzywajg toru peryfe-
ryjnego i stowo ,,mogq” i tak zostanie pominiete. Reklam
jest tak duzo, Ze nie sposob przeanalizowac doglebnie ich
tresci - dodaje dr A. Baranska-Szmitko.

Ale popularno$¢ reklam nie jest jedynym powodem
sukcesu suplementéw. Coraz wigcej moéwi sie o tym, ze
zdrowa dieta wydtuza zycie. Kolejne aktualizacje pira-
midy zywienia drukowane sg nawet w supermarketo-
wych gazetkach z promocjami. Niby wszyscy wiedza,
ze trzeba jes$¢ pigc¢ porcji warzyw i owocow dziennie, ale
ktéz w rzeczywistosci jest w stanie to realizowac? - To,
ze znamy dekalog, nie znaczy, Ze nie bedziemy grzeszyc
- usmiecha sie dr A. Baraniska-Szmitko. - Ale ile trudu
trzeba wlozy¢ w to, by regularnie pi¢ smoothie z jarmu-
zu? O wiele tatwiej ustawic sobie przypomnienie w tele-
fonie, by tykng(¢ tabletke. Ba, nawet jesli nie wierze w to,
Ze mi ten suplement pomoZe, to i tak po niego siegne, bo
»to trochg lepsze niz nic”.

Efekt $piocha

Kolejnym powodem, dla ktérego pacjenci siggaja po
suplementy, jest bledna interpretacja diagnozy i zalecen
wydanych przez lekarza w gabinecie. O trudnosciach
w komunikacji z pacjentem nie trzeba przekonywa¢ ni-
kogo. Nie zawsze lekarz jest w stanie odpowiednio dobra¢
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jezyk przekazu do mozliwosci intelektualnych pacjenta,
nierzadko przez po$piech (wynikajacy z ulomnosci syste-
mu i kolejki pacjentow czekajacych za drzwiami) nie uda
sie doktadnie wytlumaczy¢ zalecen, czasem na przeszko-
dzie stoja czynniki zdrowotne - niedostuch, demencja itp.

Jednak biedne zrozumienie diagnozy i zalecen lekar-
skich nie musi by¢ wcale domeng pacjentéw starszych.
Wiele moéwi sie o tym, ze mlodsze pokolenia nie czyta-
ja ze zrozumieniem, a komunikaty odbierajg wybiorczo.
I wyglada to tak, ze po opuszczeniu gabinetu, pacjent my-
8li: ,,Aha, lekarz méwil cos$ o niskim ,poziomie zelaza,
sprawdze w Google’u, czy od tego si¢ umiera”. To do$§¢
zartobliwie ujeta mysl, ale zwracajgca uwage na problem
pacjentow, ktérzy postanawiajg ,,doleczy¢ si¢” po wizy-
cie ulekarza. Najpierw czytajac artykuly (nie zawsze rze-
telne) w Internecie, a potem poszukujgc na wlasng reke
suplementdw, majacych poprawic ich stan zdrowia. Jesli
jeszcze dotozymy do tego tzw. efekt $piocha, to przestanie

dziwi¢ rosngca popularno$¢ ruchow alt-med, wszelakich
znachorow, antyszczepionkowcow i ,,profesora” Zieby.

- Efekt spiocha zaktada wybidrczos¢ odbieranego ko-
munikatu. Nawet jesli ustyszymy za pierwszym razem
petng tres¢ i wyda si¢ ona nam co najmniej kontrowersyj-
na, to przetworzona kilka razy zaczyna jednak byc prze-
konujgca. Zapominamy o tym, co budzito nasze wqtpli-
wosci, bo nie pamigtamy internetowego czy reklamowego
Zrédla tej informacji. A jesli to tres¢ kontrowersyjna, to
jest ona szeroko komentowana, m.in. w mediach. Juz Go-
ebbels mowit o tym, ze jesli wystarczajgco wiele razy po-
wtorzymy, ze kwadrat jest kotem, to nam uwierzg, ze tak
jest. A dzis uwierzg, ze suplementy uczynig nas wiecznie
zdrowymi, pieknymi i mtodymi - podsumowuje dr A. Ba-
ranska-Szmitko.

Agnieszka DANOWSKA-TOMCZYK
(przedruk z ,Panaceum” nr 7-8/20)

OGtOSZENIA

Do wynajecia gabinet lekarski w Toszku i gabinet sto-
matologiczny w Pyskowicach, tel. 606-262-346.

* * *

Dzialajgca przychodnia lekarza rodzinnego ,,Zdrowie
Rodziny” sp. z 0.0. w Branicach poszukuje lekarza (moze
by¢ bez specjalizacji). Oferujemy prace w mitym zespole.
Czas pracy, jak i forma zatrudnienia oraz wynagrodze-
nia - do uzgodnienia. Kontakt mailto:k.przybyl@medi-
ca.clinic lub pod numerem tel. 798-419-033.

* * *

SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWiA w Glucho-
tazach im. $w. Jana Pawta II zatrudni lekarzy ze specja-
lizacja z zakresu choréb ptuc lub choréb wewnetrznych
do pracy na Oddziale Choréb Pluc i Gruzlicy. Posiada-
my miejsca specjalizacyjne w zakresie choréb ptuc. Ofe-
rujemy bardzo dobre warunki pracy. Tel. kontaktowy:
77/40-80-155.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Jadwi-
gi, ul. Wodociggowa 4 w Opolu zaprasza do wspotpra-
cy: lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii doro-
stych. Poszukujemy:

« lekarza do pracy w Poradni Zdrowia Psychicznego,

a takze:

o lekarzy do pelnienia dyzuréw w Izbie Przyje¢ i w od-
dzialach psychiatrycznych.
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Mozliwo$¢ zatrudnienia na umowe o prace lub kon-
trakt. Szczegétowe informacje: Dzial Kadr i Organizacji
- tel. 77/541-42-43 .

Praca dla ortodonty w prywatnej placéwce stomato-
logicznej w Opolu. Jeste§my wysoko oceniang, cieszaca
sie¢ uznaniem pacjentéw i doskonale wyposazong pla-
cowka stomatologiczna.

Poszukujemy do wspolpracy ortodonte samodzielnie
realizujgcego plany leczenia w kazdym wymiarze czasu
(1-5 dni w tygodniu).

Oferujemy:

« wysokie ceny zabiegow,

» placéwke doskonale wyposazong — sprzet wysokiej

klasy i nowoczesny,

« zapetniony grafik pacjentéw na leczenie ortodon-

tyczne,

« dobra i przyjazng atmosfere pracy,

» zadbane i przestronne gabinety,

» bardzo atrakcyjne wynagrodzenie,

« wykwalifikowang asyste,

» ulozenie grafiku z uwzglednieniem Twoich potrzeb,

» pacjentow tylko prywatnych.

Oczekujemy:

« doswiadczenia w leczeniu ortodontycznym,

« dyspozycyjnoéci minimum 1 dzien w tygodniu,

« pelnej samodzielnosci na stanowisku.

Tel.:731-644-255, (e-mail): rekrutacjadentalway2@
gmail.com.

Biuletyn Informacyjny



NZOZ Przychodnia Promed w Opolu poszukuje do
pracy lekarza dentyste. Mozliwos$¢ pracy w pelnym wy-
miarze godzin w milej atmosferze, przy uzyciu profesjo-
nalnego sprzetu, w nowoczesnie urzgdzonych i wyposa-

praszamy réowniez lekarzy po stazu. Oferujemy prace
w zgranym zespole i duza baz¢ prywatnych pacjentdw.
Chetnym z poza Opola jestesmy w stanie zapewni¢ miesz-
kanie. Zapraszam do kontaktu: Jacek Gala tel.: 601-573-

zonych gabinetach (RVG, mikroskop, wiréwka). Chetnie
nawigzemy wspolprace z doswiadczonym lekarzem, za-

747 lub e-mail: rejestracja@promed-opole.pl.

NOWOSCI WYDAWNICZF

EDRA URBAN & PARTNER Sp. z 0.0. « 50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29
Zamowienia: ksiegarnia@edraurban.pl - tel.: 42/680 44 09, fax: 42/680 44 86w
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Davidson choroby wewnetrzne. Tom 2

S.H. Ralston, M\W.J. Strachan, I.D. Penman, R.P. Hobson

red. J. Rézanski

rok wydania 2020

ISBN 978-83-66310-85-8, format 210 x 270, oprawa
migkka, str. 464, cena 89.00

Przez kolejne dziesigciolecia ten napisany przez pro-
fesora medycyny Uniwersytetu w Edynburgu podrecz-
nik doczekal si¢ 23 wydan i stal si¢ ikong wéréd podrecz-
nikéw interny na calym $wiecie. Dzieki przejrzystemu
ukladowi oraz kompleksowemu podejsciu do problemu
klinicznego uzyskal uznanie studentéw medycyny oraz
lekarzy specjalizujacych si¢ w chorobach wewnetrznych.
Kazde zagadnienie kliniczne wywodzi si¢ tu od przedsta-
wienia niezbednych informacji anatomicznych, bioche-
micznych i patofizjologicznych, pozwalajacych na zro-
zumienie istoty choroby, co pociaga za sobg racjonalne
postawienie diagnozy i zaplanowanie terapii.

Interna jest krolowa medycyny, dlatego podrecznik
Davidsona, intuicyjnie czy w sposob zamierzony, w wie-
lu aspektach ma charakter interdyscyplinarny, wykracza-
jacy w przedstawianiu problemu poza ramy czysto inter-
nistyczne. Dlatego jest chetnie studiowany przez lekarzy
innych specjalnosci, szukajacych rozwigzania problemu
klinicznego swojego pacjenta w oparciu o holistyczne
podejscie do czlowieka. Jest to niezwykle istotne w cza-
sach, gdy obserwujemy tendencje do waskich specjaliza-
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¢ji w medycynie. Mamy wiec kolegdéw lekarzy, w ktorych
kregu zainteresowania pozostaje jeden narzad, czasami
jedna choroba. W gruncie rzeczy prowadzi to do odhu-
manizowania medycyny. Dlatego Principles and Practi-
ce of Medicine Davidsona powinny by¢ lekturg kazde-
go lekarza praktyka.

Drogi Czytelniku, Szanowny Kolego. Masz przed so-
ba ttumaczenie juz 23 wydania podrecznika. Jest to za-
razem drugie wydanie polskie. Poprzednie z 2006 roku
zyskalo w naszym kraju spore grono czytelnikéw. Wyda-
nia oryginalne s podstawa nauczania studentéw angloje-
zycznych na wielu polskich uniwersytetach medycznych.
Obecne polskie wydanie ma zachowany uklad tematycz-
ny. Grono autoréw powiekszylo si¢ o kolejnych specjali-
stow z catego $wiata, zyskujac na $wiezosci i aktualnosci.

Przejrzysta szata graficzna, liczne ilustracje oraz do-
pracowane tabele pozwalaja na lepsze oraz trwale przy-
swajanie wiedzy. Moim Zyczeniem jako redaktora na-
ukowego tego podrecznika jest, aby tytul Principles and
Practice of Medicine na stale zagoscit w swiadomosci
polskich studentéw medycyny i lekarzy. Mam nadzie-
je, ze bedzie to dodatkowa pomoc w przygotowywaniu
sie do licznych egzamindw, ktore stoja przed wszystki-
mi adeptami medycyny. Ale przede wszystkim licze na
to, ze znajdzie si¢ na biurku kazdego lekarza praktyka
jako niezbedne wsparcie w jego codziennym lekarskim
wnioskowaniu.

Milej lektury.
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Larsen

Anestezjologia

ANESTEZJOLOGIA LARSEN TOM 2

R. Larsen

wyd. 11, red. A. Kiibler

rok wydania 2020

ISBN 978-83-66310-88-9, format 210 x 275, stron 496,
cena: 225.00 z{

Kolejne polskie wydanie Anestezjologii Larsena sta-
nowi tlumaczenie jedenastego wydania niemieckiego.
Jest calkowicie uzasadnione, aby nowa edycja tego wyso-
ko cenionego podrecznika zostata udostepniona wszyst-
kim lekarzom uczacym sig¢ i zajmujacym anestezjologia
w Polsce. W obszarze niemieckojezycznym popularnosé
podrecznika Larsena jest zadziwiajaca. Od 1985 roku tak
zwana ,,zielona ksigzka” jest podstawowym zrédfem wie-
dzy dla kolejnych pokolen personelu anestezjologiczne-
go. Profesor Reinhard Larsen redagujac kolejne wydania
i aktualizujgc tres¢ podrecznika utrzymuje konsekwent-
nie klasyczny uklad ksigzki.

00 0000000000000 0000000000000 0000000000000 00
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OPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Biuro: tel. 77/454-59-39, fax 77/454 67 09, opole@hipokrates.org

czynne: poniedziatek, wtorek, czwartek 7.30-15.30;
$roda 7.30-16.00; pigtek 7.30-15.00

Rejestr Lekarzy: opole.rejestr@hipokrates.org

Praktyki Prywatne: opole.praktyki@hipokrates.org

Radca prawny — tel. kontaktowy: 601 708 952, przyjmuje:
poniedziatek 9.00-10.30, sroda 14.30-17:00, czwartek 14.00-16.00,
pigtek — po uprzednim ustaleniu telefonicznym.
Sktadki: opole.skladki@hipokrates.org
Administracja Biura Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej:
tel. 77/453-75-72; opole.rzecznik@hipokrates.org
Administracja Biura Okregowego Sadu Lekarskiego:

tel. 77/454-85-75; opole.sad@hipokrates.org
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Jest ona podzielona na czg¢$¢ wstepna — Podstawy far-
makologiczne i fizjologiczne, nastepnie na czes¢ poswieco-
na metodom postepowania — Anestezjologie ogélng oraz
na szczegolowy opis praktyki anestezjologicznej w roz-
nych dziedzinach medycyny zabiegowej — Anestezjolo-
gie specjalistyczng. Profesor Larsen, razem z wspoétau-
torami prof. Annecke i dr. Finkiem, dokonal w nowym
wydaniu istotnej aktualizacji wiedzy anestezjologicznej,
aw szczegolnosci zalecen i wytycznych bardzo waznych
dla personelu praktykujacego anestezjologi¢. Poniewaz
popularnie nazywany ,,Larsen” stanowi takze w naszym
kraju staly element zaréwno nauczania, jak i uczenia si¢
sztuki znieczulenia, nie ulega watpliwosci, ze dostepnos¢
najnowszego wydania tej ksigzki przyczyni si¢ znacza-
co do poszerzenia wiedzy, a przez to do poprawy jakosci
praktyki w tej bardzo dynamicznie rozwijajacej sie spe-
cjalizacji lekarskiej, jaka jest anestezjologia.

Prof. dr hab. med. Andrzej Kiibler
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Dno miednicy. Fizjologia, patologia, diagnostyka i le-
czenie. Koncepcja Tanzberger®

R. Tanzberger, A. Kuhn, G. Mobs, U. Baumgartner

wyd. 3, red. E. Saulicz

rok wydania: 2020

ISBN: 978-83-65373-49-6, format: 175 x 255, oprawa migk-
ka, 476 str., cena: 161.10 zt

W ostatnich latach znaczaco wzrosto zainteresowanie
dnem miednicy. Zaburzenia napigcia tzw. przepony mo-
czowo-plciowej utworzonej przez kilka warstw miesnio-
wo-powieziowych wyscietajagcych dno miednicy wiaze si¢
dzisiaj z wieloma dysfunkcjami uktadu moczowo-plciowe-
go, a wiedza na temat znaczenia dla zdrowia tej ,zapomnia-
nej okolicy ciala” ulega stalemu upowszechnieniu. Wzrasta
liczba pacjentéw szukajacych fachowej pomocy i nierzadko
w gabinecie lekarza urologa lub ginekologa dowiaduja sig,
ze czg¢$¢ z ich probleméw moga rozwigzaé ¢wiczenia mie-
$ni dna miednicy. Gimnastyka lecznicza dna miednicy, zwa-
na tez treningiem dna miednicy, w ostatnim czasie stata si¢
»~modnym tematem” wérdd fizjoterapeutow.

Ksiazka Dno miednicy. Fizjologia, patologia, diagnostyka
i leczenie jest pierwszym na polskim rynku wydawniczym
tak kompleksowym opracowaniem dotyczacym dysfunk-
¢ji dna miednicy. Zredagowana zostala przez przedstawi-
cieli czterech specjalnosci - fizjoterapii, ginekologii, urolo-
gii i proktologii — zajmujacych si¢ zdrowotnymi aspektami
dna miednicy, dzigki temu powstalo opracowanie obejmu-
jace bardzo szerokie spektrum zdrowotnych konsekwencji
zwigzanych z zaburzeniem prawidlowego funkcjonowania
dna miednicy. Autorom udato sie stworzy¢ dzieto, ktdre
z jednej strony spelnia wymogi podrecznika akademickie-
go, a z drugiej strony moze stanowi¢ poradnik i to zaréw-

no dla terapeutéw, jak i pacjentéw. To niewatpliwy walor
niniejszej ksigzki.

Przyjeta forma prezentacji tresci, obejmujaca najbardziej
aktualng wiedze teoretyczna, ale i réwniez bogato ilustro-
wang cze$¢ praktyczna, zawiera wiele cennych wskazowek
i informacji przydatnych dla codziennej praktyki zawodo-
wej fizjoterapeutow, zwlaszcza cenne sg informacje doty-
czace bledow, jakie popetnia sie podczas treningu mie$ni
dna miednicy. Koncowe akapity ksigzki, bedace de facto
gotowymi konspektami ¢wiczen, jakie mozna realizowac
na kolejnych zajeciach, zostaly bardzo dobrze dobrane od
strony dydaktycznej, uwzgledniajac zasade dostepnosci ¢wi-
czen dla pacjenta. To szczegdl czgsto pomijany w tego typu
opracowaniach, a ktéry w praktyce ma kapitalne znaczenie
dla postepow rehabilitacji zwiagzanych z umiejetnym stop-
niowaniem trudnosci stosowanych ¢wiczen leczniczych.
Dokladny opis metodyki ¢wiczen, z wykazaniem ich celu,
kazdorazowo wzbogacony fotografia, zamieszczony w roz-
dziale 11 $mialo moze by¢ wykorzystywany przez pacjen-
tow jako poradnik pomocny w samodzielnym wykonywa-
niu ¢wiczen w domu.

Ksigzka ta adresowana jest przede wszystkim do tych,
ktdrzy profesjonalnie zajmuja sie rehabilitacja uroginekolo-
giczng. Skierowana jest zatem przede wszystkim do fizjote-
rapeutow. Z jej trescig powinni zapoznac si¢ rowniez lekarze
takich specjalnosci, jak: ginekologia, urologia i proktologia.
Sporo korzysci z lektury tej ksiazki moga wynie$¢ rowniez
lekarze specjalisci rehabilitacji medycznej oraz seksuolodzy.
Pozycja ta powinna takze wejs¢ do kanonu podrecznikow
akademickich studentow fizjoterapii.

Prof. dr hab. Edward Saulicz
Z Przedmowy do wydania polskiego
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OGLOSZENIE

.1 ENDOPRACTICA

Specjalistyczne Centrum Medyczne

45-301 Opole, ul. Romana Horoszkiewicza 6 ( Btekitha Wstega )
www.endopractica.pl
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nawigze wspotprace z lekarzami specjalistami
Oferujemy:

Nowoczesnie wyposazone gabinety
Rejestracja telefoniczna i internetowa

System elektronicznej dokumentacji medyczne;
Internet

E-recepta, eWUS, e-ZUS ZLA

Laboratorium analityczne

Kontakt:

Tel. 602 795872
E-mail: endopractica@endopractica.pl






