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GWIAZDKA Z NIEBA

Natura zyje tu z namalowanymi postaciami: podmy-
wa ich stopy, przystania brudnym bitekitem i probuje uwie-
zi¢ na skrawku suchej ziemi. Na obrazie stonce jeszcze nie
wzeszlo, zza chmur wylania si¢ dopiero gwiazda zaranna;
jej zimne swiatto oddziela morze od nieba, rysuje lini¢ wid-
nokregu, rozcina jednolita noc i laczac sie z blaskiem do-
gasajagcego ogniska, wyostrza kontury ludzi, ktérzy zerwa-
li si¢ o czwartej rano i przybiegli na brzeg. Pobtyski ktada
si¢ na policzkach chtopcéw i wydobywaja z mroku zary-
sy kobiet, wystrojonych w powtoczyste szaty zapozyczo-
ne z jakiego$ mitu.

Panuje tu cisza, nie docieraja hatasy z miasta, bo klak-
sony i gwizdki omijaja ten zakatek swiata. Ryby pluszcza,
mewy unosza si¢ na wodzie, a wiatr puszcza banki z mor-
skiej piany. Zapachy tez sa tagodne i kojace, przypomina-
ja o nimfach, syrenach i grotach pelnych muszli z pertami.
To chyba wybrzeze wyspy Lesbos, wstawionej przed tysia-
cem lat piesniami Safony.

Malarz umys$lnie nie wplatat skomplikowanego krajobra-
zu (morze jest lekko zmarszczone, skalty niegrozne, jakby
ich przeznaczeniem byto to, aby przycupnat tam wedkarz
i pilnowal ptawika). Autor pozwolit widzowi skupi¢ si¢ na
osobach. Mozna by mu wypomnie¢ romantyczne gesty, ale
pewnie odburknie z dalszej okolicy: Ciekawe, jak miatem
podkresli¢ sylwetki?! Myslisz, ze nieskazitelne nie potrze-
buje pozy? To tylko pozor.

Na twarzach wedrowcow odbija si¢ nadzieja, zaznacza
si¢ na nich podziw i smutek. W jakimkolwiek okresie zy-
cia Franciszek Zmurko (1859-1910) wziatby pedzel do re-
ki, zawsze byt to czas niepokoju i zamgtu. A w takich chwi-

lach w umystach artystow powstaja obrazy
ludzi zyjacych w szczesciu i bezpieczen-
stwie, sztuka odzwierciedla wtedy tesknote
za sielanka. Ludzie z sielanki zyja po prostu, bez pospiechu,
pielegnuja tagodnos¢, spetniaja dobre uczynki, nie poskra-
miaja natury, ale spokojnie z nig obcuja. Sadza hortensje i
piwonie, wybieraja lacinskie imiona zwierzetom, dziela je
na klasy, rzedy, rodzaje i gatunki.

Obraz z opolskiego muzeum przypomina troche szka-
tutke ze skarbami, bo autor postapit jak poeta, ktory sktada
swoj poemat z r6znych strof (uwazajac, zeby si¢ nie otrzeé
o plagiat). Porusza si¢ rozwaznie i ostroznie, fowi zestawie-
nia wyrazow, podstuchuje melodie stow, wystukuje rytm,
podpatruje szyk, by zbudowa¢ wtasng opowies¢. Ogladaja-
cy dostrzeze tu echo malarstwa prerafaelitow: rudzielec w
prawym dolnym rogu przypomina Lizzy Siddal — muz¢ Ga-
briela Rossattiego, po lewej wzdycha ,,Aurora” Artura Hu-
ghesa, a czarnula z odstonigtym biustem przyszta chyba z
ptotna Johna Millaisa albo Williama Hunta. W kazdym po-
ciagnieciu pedzla wyczuwa si¢ troske o staranny dobor od-
cieni. Zmurko znat pomylki swoich poprzednikéw i probo-
wat je omijac. Nawet jesli przeczuwat, ze komponuje tylko
blade odbicie tamtych dziet, to przeciez wierzyt w swoja
szczesliwa gwiazde. I nie mylit sie, skoro Tadeusz Makow-
ski pisal, ze ,,u nas zbiera si¢ Wywiorskich, Zmurkéw i in-
nych podobnych”.

Agnieszka KANIA

..Gwiazde zaranng” mozna oglgdaé w Muzeum Slgska Opolskiego.
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OD REDAKCJI

Kolejne dwa miesigce od na-
szego ostatniego kontaktu minety
bardzo szybko. JesteSmy w $rod-
ku wakacji wigkszo$ci z nas. A do-
okota wiele si¢ dzieje — i to zarow-
no w kraju, jak i poza nim. Niestety w wigkszo$ci nie sa
to wesote i pogodne wiesci. No ale zostawmy polityke
politykom i wr6¢my na nasze podworko.

Macie przed sobg kolejny dwumiesigczny numer Biu-
letynu, a w nim piszg¢ o kontynuacji dobrej passy naszych
Kolegow. Oj rozsypal nam si¢ szeroko worek odznaczen
w tym roku! Tym razem przyblizam Wam sylwetke na-
szego Prezesa, ktory zostat ostatnio odznaczony Krzy-
zem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski.

W dalszej czesci znajdziecie relacje z Mistrzostw Polski
Lekarzy, informacje o kursach i materiaty naszych statych
autorow: dr Agnieszki Kani i prof. Janusza Kubickiego.

W drugiej czesci zamieszczam materiaty troche (ale
tylko trochg) 1zejsze z biuletynow innych izb lekarskich,
m. in. o leczeniu bolu, medycynie personalizowanej, her-
bacie, produktach ,,light” i rzecz o stynnym Wieniawie.
Jest tez tekst prawny o odstapieniu od leczenia oraz krot-
ki poradnik psychologii praktyczne;j.

W ostatniej czg$ci Biuletynu state rubryki: nowosci
wydawnicze i ogloszenia. Zyczac mitej i pouczajacej lek-
tury, zegnam si¢ do pazdziernika.

Jerzy B. LACH

SLPALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy,

Gdy Konstanty Radziwilt obej-
mowal stanowisko Ministra Zdro-
wia cale nasze $rodowisko lekarskie
wigzato z tym faktem duze nadzieje
na zmiany, ktére utatwig nam wy-
konywanie naszego zawodu. Wsrod
nich bylo oczekiwanie na odpowiednie regulacje ptacowe,
ktore wreszcie zrekompensuja naktad pracy i uwzgled-
nig odpowiedzialnos$¢, jaka ponosimy za zdrowie i zy-
cie naszych pacjentow.

Ministerstwo powotalo zespodt, ktéry mial wypraco-
wac regulacje placowe dla wszystkich fachowych pra-
cownikéw ochrony zdrowia. Wigzato si¢ to, miedzy in-
nymi, z ustaleniem odpowiedniej proporcji zarobkow
migdzy poszczegolnymi zawodami medycznymi. Nie-
dawno wstepny projekt tych regulacji zostat przez Mini-
sterstwo przedstawiony. | wielkie oczekiwania zamienity
si¢ w wielkie rozczarowanie. Propozycje Ministerstwa sa
dalekie od propozycji, formutowanych przez Samorzad
Lekarski od wielu lat (dwukrotnos¢ sredniej krajowej dla
lekarza bez specjalizacji, trzykrotnos$¢ sredniej krajowej
dla lekarza specjalisty). Nadto dochodzenie do tych pro-
ponowanych kwot ma by¢ roztozone na lata.

Niedawno mialem mozliwo$¢ zapoznania si¢ z or-
ganizacjg systemu ochrony zdrowia w Finlandii. I po
raz kolejny uzyskatem potwierdzenie, ze polscy lekarze
sa w zasadzie cudotworcami. Po pierwsze naklady pu-
bliczne na ochrone¢ zdrowia w Finlandii wynosza 9,5%
PKB, a unas sa w granicach 4,5%. Po drugie w Finlan-
dii funkcjonuje wspotptacenie przez pacjenta (platne sa
pierwsze 3 wizyty w poz, pierwsza wizyta u specjalisty,
koszty ,,hotelowe” i wyzywienie w szpitalu). Po trzecie
— 1 tak sa kolejki do lekarzy.

Nie wiem, kiedy nasi decydenci zrozumieja, ze na-
ktady na ochrong zdrowia sa zdecydowanie za mate, ze
wspotptacenie ze strony pacjenta jest w Europie prawie
powszechne, i ze dalej tak si¢ nie da!

W ubieglym tygodniu skonczylty si¢ Mistrzostwa Eu-
ropy w pitce noznej. Wiekszo$¢ meczow byta bardzo wy-
réwnana i zawodnicy do ostatnich minut walczyli o zmia-
ne rezultatu. Wielu z nich pod koniec meczu byto bardzo
zmeczonych i - jak mowit jeden z komentatoréw - ,,oddy-
chato rekawami”. Niestety nasz system ochrony zdrowia
juz od pewnego czasu ,,oddycha rgkawami”. Oby to jak
najszybciej dotarto do swiadomosci naszych politykow.

Jerzy JAKUBISZYN

CO SEYCHAC W IZBIE

SPOTKANIE OKREGOWEJ
RADY LEKARSKIEJ

W OPOLU

Sierpien-Wrzesien 2016 / nr 238—239

W dniu 22 czerwca 2016 r. odbyto si¢
ostatnie przed wakacjami posiedzenie Okrg-
gowej Rady Lekarskiej. Na poczatku prezes
poprosit o wprowadzenie dodatkowego punk-
tu, czyli 6A: Powotlanie Komisji Kultury.




Obrady rozpoczely si¢ od bardzo milego akcentu.
W siedzibie naszej Izby go$cilismy Wicewojewode
Opolskiego pania Wiolette Porowska, ktora w imie-
niu Prezydenta RP odznaczyla naszego Prezesa Krzy-
zem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski. Ser-
decznie gratulujemy!!!

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Nie bylo nowych wnioskow, Prezes przy okazji po-
wrocil do sprawy lekarza A.B., ktoéry ponownie nie zglo-
sit sie na posiedzenie komisji oceniajacej stan jego zdro-
wia. Kol. Jakubiszyn poinformowat tez Rade o pisSmie
tego lekarza, w ktérym prosi on o przesunigcie terminu
kolejnego posiedzenia na wrzesien br. z powodu swego
ztego stanu zdrowia. Komisja pod przewodnictwem kol.
Kowarzyka rozpatrzy te prosbe.

Rejestracja podmiotéw prowadzgcych szkolenie
podyplomowe lekarzy

Do Izby zwrdcit si¢ Prezes Krapkowickiego Centrum
Zdrowia z prosba o przyznanie punktow edukacyjnych
dlauczestnikéw 11 konferencji szkoleniowej lekarzy neo-
natologoéw, ktora odbyta sie¢ w dn. 10 czerwca. Konferen-
cja ta byla potaczona z obchodami 60-lecia funkcjono-
wania Oddziatu Noworodkowego w Krapkowicach, stad
Prezes KCZ prosit réwniez o wsparcie finansowe. Ra-
da jednoglo$nie przyznata 4,5 pkt. edukacyjnego Kon-
ferencji. Natomiast prosbe o dofinansowanie odrzucono

(4 cztonkow Rady - za, 9 - przeciwnych i 4 wstrzyma-
1o sie od glosu).

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk le-
karskich

Wykreslono z rejestru jedng praktyke lekarska z po-
wodu zgonu jej wlasciciela.

Przyznanie §wiadczen z Funduszu Samopomocy
i dofinansowanie udzialu w imprezach sportowych

Z prosba o wyptlate §wiadczenia z powodu bardzo po-
desztego wieku i wielu przewlektych choréb ogoélnych
do Funduszu Samopomocy wplynelo pismo od dwdj-
ki lekarzy — w obu przypadkach $wiadczenia zostaty
przyznane.

Jedna osoba zwrdcita si¢ o pozyczke szkoleniowa
w zwiazku ze specjalizacjg - przy 1 glosie wstrzymuja-
cym postanowiono pozyczke przyznac.

Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji kon-
kursowych

Brak byto wnioskow.

Podjecie uchwal w sprawie zmiany wysokosci sklad-
ki czlonkowskiej

O zwolnienie z optacania sktadek cztonkowskich z po-
wodu nie osiagniecia przychodow zwrdcita si¢ do 1zby
jedna lekarka - uchwale przyjeto jednoglosnie

Powolanie Komisji Kultury

Kol. Lach wnioskowat utworzenie w naszej Izbie Ko-
misji Kultury, do sktadu ktérej zaproponowal: Marte

Biuletyn Informacyjny



Rodziewicz-Kabarowska, Matgorzate Luszczynska-O-
strowska, Jerzego Lacha, Agnieszke Kanie, Marka Ka-
nig, Marka Blaszczyka oraz Jolante Smerkowska-Mo-
krzycka. Uchwale przyjeto jednogtosnie.

Sprawozdanie z posiedzenia Naczelnej Rady Le-
karskiej

Prezes poinformowat o najwazniejszej sprawie, nad
ktora dyskutowano na ostatnim czerwcowym posiedze-
niu NRL. Mianowicie w tajnym glosowaniu doszto do
odwotania Wiceprezes NRL, lek. dent. Agnieszki Ru-
chaty-Tyszler. Za odwotaniem gtosowato 47 cztonkow,
przeciwnych byto 12, a 2 si¢ wstrzymato. Do czasu wy-
boru nowego wiceprezesa, czyli do posiedzenia NRL
we wrze$niu, funkcje te petni¢ bedzie lek. dent. An-
drzej Baszkowski.

Sprawozdanie czlonkéw Rady z dzialalno$ci po-
miedzy posiedzeniami

Kol. Lach uczestniczyt w spotkaniu redaktoréow Biu-
letynow Informacyjnych Izb Okregowych, ktore odbyto
si¢ w Olsztynie. Z kolei kol. Kowalik brat udziat w spo-
tkaniu Skarbnikéw i Glownych Ksiegowych izb lekar-

skich, a kol. Hamryszak - w spotkaniu Dyrektoréw i Se-
kretarzy izb.

Sprawy rézne i wolne wnioski

Kol. Kowarzyk zaproponowal, aby zawiesi¢ funkcjo-
nowanie uchwaly o dofinansowaniu udziatu cztonkéw
Izby w wydarzeniach sportowych, ze wzgledu na zwigk-
szone obcigzenia finansowe zwigzane z potrzeba zacia-
gniecia kredytu na remont siedziby Izby. Przy jednym
glosie wstrzymujacym postanowiono przyjac¢ zapropo-
nowang uchwate.

Prezes poinformowat o harmonogramie posiedzen
Prezydium i Rady w II pétroczu. Biorac pod uwage
plany urlopowe czlonkéw Rady wakacyjne posiedze-
nia zaplanowane zostatly na 3.08.2016 (Prezydium) oraz
10.08.2016 (Rada).

Wobec wyczerpania porzadku obrad, na tym posie-
dzenie zakonczono.

Sekretarz ORL Prezes ORL
Lek. dent. Dr n. med.
Barbara HAMRYSZAK Jerzy JAKUBISZYN

DR N. MED. JERZY JAKUBISZYN

Drn. med. Jerzy Jakubiszyn ukonczyt Wydziat Lekar-
ski Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach w 1978
r. Bezposrednio po studiach rozpoczat pracg zawodowa
w Gorniczym Zespole Opieki Zdrowotnej w swoim ro-
dzinnym Bytomiu.

W poczatkach lat 80-tych zaangazowatl si¢ w tworze-
nie Panstwa Obywatelskiego, dziatajac od samego poczat-
ku w tzw. ,,Pierwszej Solidarno$ci” w ochronie zdrowia.
Petnigc funkcje Przewodniczacego Komisji Zakladowe;j
NSZZ ,,Solidarno$¢” w ZOZ Goérniczym w Bytomiu oraz
Szefa Sekcji Ochrony Zdrowia w MKZ w Bytomiu, po-
magal tworzy¢ ogniwa zwigzku w innych jednostkach
ochrony zdrowia na catym Gérnym Slasku.

W 1982 r. zdat egzamin na I stopien specjalizacji z la-
ryngologii i w tym samym roku rozpoczat prace jako
asystent w Oddziale Laryngologicznym Wojewodzkie-
go Szpitala Zespolonego w Opolu. W 1987 r. zdobyt 11
stopien specjalizacji z laryngologii, a w 1994 r. obronit
prace doktorska w Slaskiej Akademii Medycznej. W dwa
lata p6zniej zostal zastepca ordynatora, a w 2002 1. - or-
dynatorem Oddziatu Laryngologicznego w Wojewodz-
kim Centrum Medycznym w Opolu. Pod jego kierunkiem
kilkunastu lekarzy uzyskato specjalizacje z otolaryngo-
logii. W 2003 r. Wojewoda Opolski powotat go na funk-
cje Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie laryngo-
logii, rownoczesnie od kilkudziesieciu lat orzeka jako
biegty sadowy.

Sierpien-Wrzesien 2016 / nr 238—-239

Do Samorzadu Lekarskiego wszedt w 1993 r., gdy
zostal wybrany na cztonka Okregowej Rady Lekarskiej
w Opolu, w ktérej byt cztonkiem Prezydium. Ze wzgle-
du na sw¢j duzy autorytet w srodowisku oraz przymioty
swego charakteru, wielokrotnie petnit rolg negocjatora
Rady w najtrudniejszych spornych sprawach pojawiaja-
cych si¢ w srodowisku i w trudnych rozmowach z decy-
dentami o przysztosci ochrony zdrowia na Opolszczyznie.
Jego prostolinijnos¢, bezkompromisowos¢ i kompeten-
cje przysporzyty mu szacunek Kolezanek i Kolegow oraz
0s6b zajmujacych kierownicze funkcje w administracji
panstwowej i samorzadowej wojewodztwa opolskiego.
To przyczynito si¢ do powierzenia mu w 1998 r. funk-
cji Prezesa Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu. Pet-
nigc funkcje Prezesa Izby, bedac jednoczesnie cztonkiem
Naczelnej Rady Lekarskiej, dat si¢ pozna¢ jako znako-
mity organizator i lider samorzadowy. W kolejnej ka-
dencji (2006-09) zostat wybrany ponownie na Prezesa
OIL w Opolu i cztonka Naczelnej Rady Lekarskie;j. Ja-
ko przedstawiciel Izby Lekarskiej w Opolu, byt czton-
kiem Regionalnego Komitetu Sterujacego Wojewddztwa
Opolskiego ds. Programu Restrukturyzacji w Ochronie
Zdrowia, a w 2005 r. zostat cztonkiem Opolskiej Rady
Zdrowia Publicznego. W kolejnej kadencji samorzadu
dr Jakubiszynowi powierzono funkcje Sekretarza Rady
Okregowej. Jednoczesnie Krajowy Zjazd Lekarzy wy-
bral go po raz trzeci na cztonka Naczelnej Rady Lekar-
skiej i cztonka Krajowej Komisji Wyborczej. W 2009 r.



ponownie staje na czele Opolskiej Izby Lekarskiej i po-
zostaje jej Prezesem, petniac te role do chwili obecnej
(juz po raz drugi, druga kadencje z rzedu!! Jednocze-
$nie wola wszystkich prezesow okregowych izb lekar-
skich zostaje dwukrotnie wybrany na Przewodniczacego
Konwentu Prezeséw okregowych izb lekarskich w Na-
czelnej Radzie Lekarskiej. Z ramienia NRL jest row-
niez czlonkiem Krajowej Komisji Egzaminacyjnej Cen-
trum Egzamindéw Medycznych w zakresie otolaryngologii
oraz czlonkiem komisji akredytacyjnej, rozpatrujacej
wnioski podmiotow, ktore chca prowadzi¢ specjaliza-
cje z otorynolaryngologii.

W uznaniu swojego zaangazowania w pracy dla Sa-
morzadu Lekarskiego w 2008 r. zostaje uhonorowany
najwyzszym odznaczeniem Korporacji Lekarskiej ,,Me-
ritus pro Medicis”, a w 2012 r. otrzymuje Honorowy Ty-

SPOTKANIE KOMISJI

STOMATOLOGICZNEJ OIL W OPOLU

W dniu 20 czerwca br. w siedzibie OIL w Opolu odbyto
si¢ posiedzenie Komisji Stomatologicznej. Przewodniczgca
dr J. Smerkowska-Mokrzycka powitata zebranych i przy-
stapita do omawiania biezacych informacji.

* Przewodniczgaca przypomniala, ze przeglad techniczny
kas fiskalnych w gabinetach powinien by¢ wykonywany
przez autoryzowany serwis nie rzadziej niz co 2 lata.

* Minister Zdrowia powotat szybki zesp6t ds poprawy
zdrowia jamy ustnej dzieci. Celem tego zespotu jest
stworzenie 1 wdrozenie koncepcji stomatologicznej
opieki zdrowotnej nad dzie¢mi. Na opracowanie tego
projektu cztonkowie zespotu majg 58 dni.

* Prezydium NRL prowadzi prace nad utworzeniem ze-
spotow biegtych sgdowych. Stowarzyszenie Prokura-
torow Rzeczpospolitej Polskiej deklaruje pomoc w re-
alizacji tego projektu.

» Na spotkaniu Rady Europejskiej Dentystow (20-21
maja br. w Hadze) przedstawiciele CED dyskutowa-
li propozycje KE, aby od stycznia 2019 r. amalgamat
byt stosowany tylko w formie kapsutkowanej, a kaz-
dy gabinet stomatologiczny byt wyposazony w sepa-
rator amalgamatu. Polska byta reprezentowana przez
przedstawicieli Ministerstwa Srodowiska. Tylko Pol-
ska 1 Wegry zglosity zastrzezenia do tego projektu.
Natomiast Holandia zglosita poprawke, by separato-
ry amalgamatu byly stosowane tylko w tych gabine-
tach, ktore stosujg amalgamat, bgdz usuwajg wypet-
nienia amalgamatowe.

* Trybunal Konstytucyjny, na wniosek NRL, stwier-
dzit niezgodno$¢ z Konstytucjg przepisOw ograni-
czajacych dostep do pytan z egzamindéw LEK, LDEK
i PES. TK podzielit stanowisko NRL, Ze pytania eg-

tut ,,Prymariusza Opolskiego — najwyzsze wyrdznie-
nie Opolskiej [zby Lekarskiej

Dr Jakubiszyn dziata aktywnie spotecznie rowniez
poza Samorzadem Zawodowym. Czynnie uczestniczy
w pracach Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologdw,
Chirurgow Glowy i Szyi. Juz drugq kadencje jest Wice-
przewodniczgcym Zarzgdu Oddziatu Slgsko-Opolskie-
go, a od wrzesnia 2014 takze cztonkiem Zarzqdu Giow-
nego Towarzystwa. Od lat jest opiekunem medycznym
Stowarzyszenia Laryngektomowanych w Opolu, udzie-
lajac porad medycznych, wspoétorganizujac spotkania
i turnusy rehabilitacyjne dla pacjentéw po tych okale-
czajacych zabiegach, przyczyniajac sie¢ tym samym do
ich szybszego powrotu do zdrowia i aktywnosci zawo-
dowej. Jest wspotautorem, wydanej pod koniec 2014 ro-
ku, ksigzki ,, Zycie po laryngektomii”.

zaminacyjne stanowig informa-
cj¢ publiczng i nie ma powodu,
aby prawo dostepu do informa-
cji bylo ograniczane.

* Centrala NFZ przedstawita projekt zarzadzenia Pre-
zesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawiera-
nia i realizacji umow o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne. NFZ
proponuje wprowadzenie wspotczynnika korygujace-
go wycen¢ punktowa $wiadczen dla dzieci i mtodzie-
zy do lat 18 w wysokosci 1,2.

* 16 czerwca w Warszawie odbylo si¢ otwarte posiedzenie
KSNRL - krotkie sprawozdanie ztozyta Przewodniczgca
KS dr J. Smerkowska-Mokrzycka. Po Krajowym Zjez-
dzie Lekarzy Prezes NRL dr M. Hamankiewicz ztozyt
whniosek o odwotanie wiceprzewodniczacej NRL i zara-
zem Przewodniczacej KS NRL dr A. Ruchaty-Tyszler.
Posiedzenie NRL dedykowane temu wnioskowi odbyto
sie w siedzibie NIL w dniu 16 czerwca.W tajnym gloso-
waniu nad wnioskiem Prezesa za odwolaniem bylo 47
glosow, przeciw 12, a 2 osoby wstrzymaty si¢ od glosu.
Wybory uzupetniajace odbeda siec we wrzesniu.

» Szkolenia:

* WIL organizuje Kongres Stomatologiczny w Lidzbar-
ku Warminskim w dniach 25-28 sierpnia 2016 .
» Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Lekarzy Denty-
stow Rytro — Jesien 2016 odbedzie si¢ w dniach 28-
30 pazdziernika 2016 r. Tematem wiodgcym bedzie
staw skroniowo-zuchwowy a postawa ciala.
+ Kolejne posiedzenie KS odbedzie sie 15 wrze$nia br.

Przewodniczgca Komisji
Lek. stom. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

Biuletyn Informacyjny



PLAN SZKOLEN PROWADZONYCH W RAMACH
KOMISJI KSZTAECENIA OIL NA Il POtROCZE 2016 r.

Termin Kierownik naukowy Temat Miejsce szkolenia
2-5V1.2016r. Drn. med. Jadwiga Pyszkowska Medycyna paliatywna (dla lekarzy w trakcie spedjalizacji z choréb we-

Opolska Izba Lekarska

Dodatkowe informacje Konsultant Wojewd6dzki w dziedzi- | wnetrznych, spedalizujacych sie wg modutowego programu spedjalizadji, Opole ul. Grunwaldzka 23
Tel. 661082 360 nie medycyny paliatywnej zakwalifikowanych do odbywania specjalizacji po 1.X.14r.) poteul.
24.N1.2016 . Drn. med. Prowadzenie dziatalnosci w podmiotach leczniczych, przetwarzanie | Opolska Izba Lekarska
piatek godz.12:00 Jerzy Jakubiszyn danych osobowych wg obowiazujacych przepiséw prawa Opole ul. Grunwaldzka 23
14X20161. pigtek Mgr Jerzy Nowosielski Aktualne przepisy BHP dla lekarzy i lekarzy dentystéw Opolska zba Lekarska
godz.10.00* grderzy PrEepisy y y denty Opole ul. Grunwaldzka 23
7-9.X.2016 . pigtek-niedziela | Prof. nadzw. Teresa Kokot Zdrowie publiczne (dla lekarzy/lekarzy dentystow wszystkich spe-
L L o . Opolska Izba Lekarska
oraz 15-16.X.2016 . Konsultant Wojewddzki ¢jalnosci - modutowy program speqjalizacji, zakwalifikowanych do
o S . . . IR Opole ul. Grunwaldzka 23
sobota-niedziela cz. | kursu* | w dziedzinie zdrowie publiczne | odbywania specjalizagji po 1.X.14r.)
21-23.X.2016r. . I . . Opolska Izba Lekarska
pigtek—niedziela cz. Il kursu* Lek. med. Korneliusz Michali Orzecznictwo lekarskie Opole ul. Grunwaldzka 23
1-6X120161 Prof. nadzw. Te.resalKokpt P.rawol rpedyczne (dla Iekarzy/lekar.zy.derltystow vyszystklch spe- Opolska lzba Lekarska
Konsultant Wojewddzki ¢jalnosci - modutowy program specjalizacji, zakwalifikowanych do

piatek-niedziela* Opole ul. Grunwaldzka 23

w dziedzinie zdrowie publiczne | odbywania specjalizacji po 1.X.14r.)

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

* kursy wymagane do specjalizacji, zgloszenia: strona internetowa: opole.szkolenia.@hipokrates.org, informacja o kursach
bedzie zamieszczona na stronie internetowej www.cmkp.edu.pl (w zaktadce kursy specjalizacyjne); bedzie tam rowniez za-

mieszczony formularz zgloszenia - szkolenia bez przyznawanych punktéw edukacyjnych.
* * *

Aktualne przepisy BHP dla lekarzy i lekarzy dentystéw (14.X.20161.)

Program:

1. Regulacje prawne z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy, z uwzglgdnieniem przepisow zwigzanych z praca lekarza
i lekarza dentysty.

2. Przepisy zwiazane ze szkodliwymi czynnikami wystgpujacymi w procesach pracy oraz zasady i metody likwidacji lub
ograniczenia oddziatywania tych czynnikow na pracownikow — z uwzglednieniem zmian w technologii, organizacji pra-
cy i stanowisk pracy, stosowania srodkow ochrony zbiorowej i indywidualnej, wprowadzenia nowych urzadzen, sprze-
tu i narzedzi pracy

3. Przepisy zwigzane z postgpowaniem w razie wypadku w czasie pracy i w sytuacjach zagrozen (np. pozaru, awarii),

4. Przepisy dotyczace charakterystycznych dla wykonywanej pracy chorob zawodowych oraz zwigzanej z nimi profilaktyki.

Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSK A

V MISTRZOSTWA POLSKI LEKARZY
W LEKKOATLETYCE - PODSUMOWANIE

2-3.07.2016 r. na Stadionie Miejskim w Opo-
lu odbyly sig¢ XX VI Mistrzostwa Polski Wete-
ranow i V Mistrzostwa Polski Lekarzy w Lek-
kiej Atletyce.

Patronat nad zawodami sprawowali: Wi-
told Banka - Minister Sportu i Turystyki RP,
Jerzy Skucha - Prezes Polskiego Zwiazku Lek-
kiej Atletyki, Andrzej Buta - Marszatek Woje-
wodztwa Opolskiego, Arkadiusz Wisniewski -
Prezydent Miasta Opola, Maciej Hamankiewicz
- Prezes Naczelnej 1zby Lekarskiej w Warsza-
wie, Jerzy Jakubiszyn - Prezes Okrggowej Izby
Lekarskiej w Opolu.
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W 26 MPW i 5 MPL uczestniczylo tacznie 400 za-
wodnikow w tym 26 lekarzy (6 + 20). Podczas 26. Mi-
strzostw Polski Weteranow w Opolu poprawionych zo-
stato 64 rekordow, w tym 21 rekordéw Polski oraz 43
rekordy Mistrzostw Polski.

V Mistrzostwa Polski Lekarzy zorganizowano wspol-
nie z XXVI MPW. Zawodnicy-lekarze uczestniczyli
w rywalizacji w ramach MPW — kobiety od 30 r. zycia,
mezczyzni od 35 r. zycia. Mlodsi brali udziat w ramach
MPW jako PK (poza konkursem). Dodatkowo wyniki,
ktore uzyskali byty zaliczane do rywalizacji w ramach
V MPL. W mistrzostwach lekarzy wzieto udziat 26 osob
w tym 6 kobiet.

Rywalizacja w ramach MPL odbyta si¢ w 19 konku-
rencjach dla mezczyzn i 7 dla kobiet. Nagradzano meda-
lami za pierwsze 3 miejsca w kat. ,,open” po przelicze-
niu poszczegdlnych wynikéw na punkty (sposob liczenia
stosowany w sporcie weteranow LA, uwzgledniajacy po-
szczegolne kategorie wiekowe w przedziatach pigciolet-
nich letnich, pozwalajacy réwniez poréwnac wartos¢ wy-
nikow w poszczegolnych konkurencjach).

Pucharami zostali wyroznieni:

1. Prezesa Naczelnej I1zby Lekarskiej Macieja Haman-
kiewicza — dla najlepszej zawodniczki i zawodnika
V Mistrzostw Polski Lekarzy w LA
» Malgorzata Gasowska (K35, Plock) - 400 m:
1:00,77 s. - 924 pkt;
* Julian Petka (M65, Torun) - skok w dal: 4,95 m — 10;
2. Przewodniczacego Komisji Spotu NIL Jacka Tet-
nowskiego - 2 wynik mezczyzni
* Stefan Madej (M65, Sosnowiec) — kula: 11,56 m -
967 pkt;
3. Prezesa Okregowej Izby Lekarskiej w Opolu Je-
rzego Jakubiszyna - 2 wynik kobiety
* Jolanta Petka-Witt (K40, Rozgarty) - skok w dal:
4,24 m - 688 pkt.

Najwiecej medali zdobyli:
1. Kobiety
» Matgorzata Gasowska (Plock): 2 zlote w sprin-
tach (200 1 400 m);
* Jolanta Petka-Witt (Torun): 3 ztote (100 m, skok
w dal, trojskok), 1 srebrny (200 m);
» Beata Warzecha (Lebork): 2 ztote (kula, dysk);
* Joanna Cieplucha (Wisniowa Gora): 1 srebrny
(100 m), 1 brazowy (200 m);
* Marzena Morawiec-Trzensiok (Mikolow): 1 srebr-
ny (skok w dal), 1 brazowy (100 m).
2. Mezczyzni
* Leszek Stecula (Bytom): 3 zlote (100 m ppt,
400 m ppt, tyczka), 3 brazowe (200 m, skok w dal,
skok wzwyz);
e Julian Petka (Torun): 3 zlote (skok w dal, skok
wzwyz, trojskok), 1 srebrny (200 m);
* Stefan Madej (Sosnowiec): 2 ztote (kula, oszczep),
2 srebrne (dysk, mtot);
* Andrzej Niemirski (Warka): 2 ztote (5.000 m,
10.000 m) i 1 srebrny (1.500 m);
» Zenon Krukowski (Migdzyrzecz): 2 zlote (dysk,
mtot), 2 srebrne (kula, oszczep);
* Robert Gajda (Puttusk): 2 ztote (800 m, 1.500 m),
1 brazowy (400 m);
« Stanistaw Kotodziej (Ostrowiec Sw.): 2 ztote (chod
3.000, 5.000 m);
* Andrzej Fras (Stupia Wlkp): 2 zlote (200
1400 m);
* Leszek Albiniak (Olkusz): 1 ztoty (100 m), 1 bra-
zowy (dysk);
* Andrzej Kacata (Wielun): 3 srebrne (skok w dal,
skok wzwyz, trojskok);
* Konrad Bonda (Brwinoéw): 3 brazowe (kula,
oszczep, mtot);
* Piotr Gawda (Lublin): 1 srebrny (100 m);
* Wojciech Zboinski (Koszalin): 1 srebrny
(800 m);
* Robert Szuszko (Krakéw): 1 srebrny (400 m);
* Janusz Sorbian (Parczew): 1 brazowy (100 m).

Serdeczne podziekowania dla Prezesa Naczelnej [zby
Lekarskiej w Warszawie Macieja Hamankiewicza i Prze-
wodniczacego Komisji Sportu Jacka Tetnowskiego oraz
dla kolegow z Polskiego Zwiazku Weteranow Lekkiej
Atletyki, na czele z Prezesem Waclawem Krankowskim
za okazang pomoc finansowg i organizacyjng.

Prezesowi Okregowej Izby Lekarskiej w Opolu za
ufundowanie pucharéw. Szczegolnie podzigkowania dla
wszystkich kolezanek i kolegéw za udziat w zawodach.

Julian PELKA - organizator zawodow

Kujawsko-Pomorska Okregowa
Izba Lekarska w Toruniu

Biuletyn Informacyjny



Wraz z narastajgcg falqg islamizacji wspotczesnego

swiata powstaje pytanie:

DLACZEGO BOHATER NARODOWY POLSKI | WEGIER
GENERAL JOZEF BEM PRZESZEDL NA ISLAM?

Jozef Zachariasz Bem urodzit si¢ w Tarnowie w dniu
14 marca 1794 r. Ukonczyt Szkotg im. Bartlomieja No-
wodworskiego w Krakowie (w ktorej ksztalcit sie row-
niez Jan III Sobieski, jego syn Jakub i in. -vide Biuletyn
Informacyjny OiL nr 231, styczen 2016).

Brat aktywny udzial w Powstaniu Listopadowym
1831 r., podczas ktorego otrzymat tytut generata brygady
artylerii. Po upadku Powstania Listopadowego wyemi-
growal do Francji, ale w chwili wybuchu tzw. ,,Wiosny
Ludéw” w roku 1848 wzial czynny udzial w ,,rewolucji
wiedenskiej” (wowczas do wladzy doszedt dtugowieczny

dobnie Jozefa Bema usprawiedliwiat naj-
mtodszy z naszych wieszczéw narodo-
wych Zygmunt Krasinski - tym bardziej,
ze cata Europa spodziewala si¢ rychtego
wybuchu wojny Rosji z Turcja.

W Turcji J6zef Bem przyjat imie Mu-
rada Paszy i wkrotce zostal mianowany
wojskowym gubernatorem miasta Aleppo (tego samego
o ktore tocza si¢ obecnie ciezkie walki z rezimem prezy-
denta Asada). Obronit miasto przed najazdem pustynnych
Beduinow. Kiedy w okolicy odkryto bogate ztoza sale-

cesarz Franciszek Jozef), a po jej upad-
ku - w Powstaniu Wegierskim prze-
ciwko wojskom austriackim. Przywod-
ca Powstania Lajos Kossuth mianowat
Jozefa Bema naczelnym wodzem po-
wstancow, za$ jego osobistym adiutan-
tem zostat wielki poeta wegierski San-
dor Petofi. Przez Wegrow Jozef Bem
zostal uznany za bohatera narodowe-
go, czego dowodem jest fakt, ze ude-
korowano go gwiazda wyjeta z korony
pierwszego krola wegierskiego Stefana
I Swigtego. Wegrzy dobrotliwie nazy-
wali go ,,0jczulkiem”. Niestety wezwa-
na przez Austriakow 100. 000 armia ro-
syjska pod dowodztwem generata Iwana

try, jako artylerzysta postanowit zbudo-
wacé w Aleppo odlewnie dziat dla armii
tureckiej i zatozy¢ nowoczesna szkote
artylerii. Wreszcie jego marzeniem by-
o utworzenie kawalerii polsko-tureckiej
celem wezwania muzutmanskich podda-
nych cara rosyjskiego do dzihadu, czyli
swietej wojny z niewiernymi.

Niestety plany te nie zostaty zreali-
zowane poniewaz general Jozef Bem
zmart z powodu szalejacej w tamtych
czasach malarii w dniu 10 grudnia 1850
r. w Aleppo w wieku 56 lat. Tutaj na-
lezy wspomnie¢, ze za zashugi w Tur-
cji zostal mianowany generatem armii
tureckie;.

Paszkiewicza sttumita krwawo powsta-
nie wegierskie i Jozef Bem wraz z oko-
1o 20 oficerami polskimi i wegierskimi przekroczyt gra-
nice turecka.

Wkrotce Bem doszedt do wniosku, ze chcac nadal wal-
czy¢ o wolno$¢ Polski i innych narodow musi przejs¢ na
islam. W obozie dla uchodzcéw w bulgarskim miescie
Szumen Jozef Bem i inni oficerowie zostali obrzezani
i zapoznani z zasadami Koranu. Bem potraktowat zmiane
wiary wyjatkowo powazne. Po przejsciu na islam pilnie
przestrzegal muzutmanskich postéw, nauczyt si¢ jezyka
tureckiego i arabskiego oraz zaczat nosi¢ burnus.

W Polsce decyzja popularnego generata wywotata
wielka konsternacje. Przywddca emigracji po Powsta-
niu Listopadowym ksiagze Adam Czartoryski w Pary-
zu stwierdzil, ze Jozef Bem porzucajac chrzescijanstwo
»zatracit duszg”. Wcale natomiast decyzja Bema nie byt
zgorszony nasz najwybitniejszy wieszcz narodowy Adam
Mickiewicz, ktory rowniez znalazt si¢ w Stambule. Po-
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Generat Jozef Bem

Po $mierci trumng ze zwtokami ge-
nerala Bema dopiero w roku 1929 przy-
wieziono do Polski przez Stambut i Budapeszt, gdzie
zegnaly go tysiagce Wegrow. W Krakowie jego trumng
wystawiono na dziedzincu wawelskim, poniewaz Kate-
dra byla zarezerwowana tylko dla chrzescijan. Bohate-
ra dwoch narodow nie mozna byto pochowac w kosciele,
wigc zbudowano specjalne mauzoleum w Parku Strzelec-
kim w Tarnowie na sztucznej wyspie, gdzie jego trumna
spoczywa na trzech kilkumetrowych kolumnach.

P. S. Suttani tureccy w wielkim powazaniu mieli za-
wsze Polakow. Od XVI w. na dworze kazdego wladcy
w Stambule znajdowali si¢ polscy postowie, dyplomaci,
lekarze. Powszechnie znany jest fakt, ze po rozbiorach
Polski w czasie przyje¢ dyplomatycznych suttani zawsze
zadawali pytanie, czy obecny jest poset z Lechistanu.

Prawdziwym muzulmaninem byl rowniez generat
Ludomit Rajski, jeden z wspottworcow polskiego lot-
nictwa. Po Powstaniu Styczniowym (1863) i emigracji



Mauzoleum generata Jozefa Bema w Tarnowie

do Turcji przeszedt na islam. Po powrocie do Polski po
pierwszej wojnie $wiatowej w swojej kamienicy urza-
dzit prywatny meczet wraz z minaretem. Kamienice te
mozna oglada¢ do dzisiaj w centrum Krakowa na rogu
ulicy Dhugiej i Pedzichow.

Zgodnie z przewidywaniami, dwa lata po $mierci gene-
rata J6zefa Bema wybuchta Wojna Krymska (vide Biule-
tyn Informacyjny OiL nr 151 — wrzesien 2014). Wywotat

ja car rosyjski Mikotaj I, ktory obserwujac kryzys Impe-
rium Tureckiego postanowit obja¢ kontrole nad cies$nina-
mi Bosforem i Dardanelami. W roku 1853 jego ulubiony
feldmarszatek Iwan Paszkiewicz (on sttumit Powstanie
Listopadowe i ,,Wiosn¢ Ludow” na Wegrzech) zaatako-
wat zalezne od sultana tureckiego Motdawie i Wolosz-
czyzne, za$ flota rosyjska dowodzona przez admirata
Nachimowa rozbita catkowicie flote turecka. Dlatego
tez rzad turecki zwrocit si¢ o pomoc do Anglii i Fran-
cji, ktore wkrotce przytaczyly si¢ do Wojny Krymskiej,
aby nie dopusci¢ do imperialistycznych planéw Miko-
faja I. Punktem kulminacyjnym Wojny Krymskiej by-
o oblezenie Sewastopola przez zolierzy angielskich,
francuskich i tureckich. Twierdzy sewastopolskiej bro-
nit ksigze admiral Aleksander Mienszikéw, padia ona
dopiero po roku oblezenia we wrzesniu 1856 roku. Do
historii przeszta w czasie tej wojny ,,Szarza lekkiej bry-
gady” angielskiej zdziesiagtkowanej przez artylerie rosyj-
ska. Zatamany niepowodzeniami wojennymi car Miko-
taj I zmart 2 marca 1855 - podobno $miercia samobojcza
po zazyciu trucizny.

W tym samym roku 1855 zmart na cholere w Stam-
bule nasz najwigkszy wieszcz narodowy Adam Mickie-
wicz, ktory planowat utworzenie na emigracji Legionu
do walki z Rosjanami podczas Wojny Krymskie;j.

Nalezy wspomnie¢, ze whasnie podczas Wojny Krym-
skiej angielska arystokratka Florencja Nightingale zor-
ganizowata kobiecy korpus wolontariuszek i zalozy-
la pierwszy na $wiecie polowy szpital wojskowy, ktory
uratowatl zycie setkom zotnierzy. Zostata ona patronem
pielegniarstwa i do dzisiaj w Panstwowej Medycznej
Wyzszej Szkole Zawodowej w Opolu w czasie uroczy-
stego tzw. ,,czepkowania” zapalana jest oliwna lampka
jej imienia.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

CO PISZA INNI

INTEGRACJA | KOORDYNACJA:
NOWE PRYNCYPIA OPIEKI

Guus Schrijvers jest profesorem zdrowia pu-
blicznego, redaktorem naczelnym Internatio-
nal Journal of Integrated Care. Petni rowniez
funkcje przewodniczgcego Miedzynarodowej
Fundacji Opieki Zintegrowanej. W przysztym
roku ukaze sie jego ksigzka ,Teoria Opieki Zinte-
growanej”’. Spotykamy sie, aby porozmawiac
O praktyce ochrony zdrowia zogniskowanej
wokdt pacjenta.

Istnieje wiele definicji ,,zintegrowanej opieki”. Czy
moglby Pan Profesor przytoczy¢ najbardziej ade-
kwatna?

Zgadzam si¢ z definicja zintegrowanej opieki opra-
cowang przez Swiatowa Organizacje Zdrowia w 2014
roku: ,,zarzqdzanie i swiadczenie ustug zdrowotnych
w taki sposob, aby zapewnic¢ ludziom ciggltos¢ w zakre-
sie promocji zdrowia, zapobiegania chorobom, diagno-
zy, leczenia, postgpowania w stanie chorobowym, reha-
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bilitacji i opieki paliatywnej, na rozmaitych poziomach
i w roznych miejscach swiadczenia opieki w ramach
systemu zdrowia, zgodnie z ich potrzebami, przez ca-
ty okres zycia”.

Zintegrowana opieka znana jest rowniez pod poje-
ciem zintegrowanego zdrowia, skoordynowanej opieki,
kompleksowej opieki, kompleksowego systemu opieki
zdrowotnej (ang.: integrated health, coordinated care,
comprehensive care, seamless care and transmural ca-
re). Przeciwienstwem tego pojecia jest opieka rozdrob-
niona. W przesztosci zintegrowana opieka skupiala si¢
na podstawowej opiece zdrowotnej oraz opiece nad oso-
bami cierpigcymi na przewlekte choroby, w szczegdlno-
$ci na podazowej stronie profesjonalnej opieki lekarskie;.
Dzisiaj zakres tej opieki jest szerszy i obejmuje ustugi
z zakresu zdrowia psychicznego §wiadczone w szpitalu
psychiatrycznym, jak i poza nim, integracj¢ nieformalnej
opieki przez pacjentow i formalnej opieki przez pracow-
nikow stuzby zdrowia, zintegrowane swiadczenie opieki
paliatywne;j, integracje podstawowej opieki zdrowotnej
i zdrowia publicznego oraz, co jest nie mniej wazne, in-
tegracje Swiadczen zdrowotnych i spotecznych.

Starajac sie zrozumie¢ zalozenia opieki zintegrowa-
nej, warto odnies¢ si¢ do tzw. Potrdjnego Celu Berwicka,
definiujacego glowne intencje polityki opieki zdrowotne;j
na poziomie makro, mezo i mikro, oraz dla wszystkich
stron - pacjenta, pracownika stuzby zdrowia, instytucji
opieki zdrowotnej oraz ubezpieczyciela. Jakie sg to cele?
Po pierwsze poprawa zdrowia populacji, po drugie popra-
wa jako$ci opieki zdrowotnej, po trzecie - obnizenie skta-
dek na ubezpieczenie zdrowotne. Z mys$la o tych trzech
priorytetach opieka zdrowotna powinna zosta¢ przede-
finiowana w mysl koncepcji opieki zintegrowane;.

Jak te zaloZenia przenie$¢ na praktyke systeméw
ochrony zdrowia?

Nalezy zwroci¢ uwage na trzy aspekty o rownorzed-
nym znaczeniu: innowacje opieki, innowacje finanso-
we 1 innowacje cyfrowe. Te trzy aspekty funkcjonuja
tylko wtedy, gdy sa zintegrowane, a lekarze, pielegniar-
ki, kierownicy, jednostki administracyjne i towarzystwa
ubezpieczeniowe maja przed oczami ten sam, potrdjny
cel. Mowiac o innowacyjnosci mam na mysli wprowa-
dzenie takich rozwigzan, ktére pozwalaja doskonali¢
obecne procesy. Wezmy na przyktad innowacje w opie-
ce, gdzie chodzi to, aby troska o pacjenta i wykonywa-
ne $wiadczenia mialy charakter ciagly planowany, wy-
chodzity znacznie dalej poza granice zdefiniowane dla
ushug medycznych, przenikajac si¢ ze sSrodowiskiem zy-
cia chorego i innymi aspektami jego funkcjonowania. Na
prowadzenie wychodzi edukacja zdrowotna, diagnoza,
wczesne wykrywanie zagrozen i profilaktyka, zastgpu-
jac tradycyjne myslenie o zdrowiu.

Opieka zintegrowana, ktora realnie przektada si¢ na
korzysci dla pacjentéw, musi obejmowac edukacje zdro-
wotng, wsparcie dla samodzielnego zarzadzania, wspol-
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ne podejmowanie decyzji i wptyw pacjentéw na tworze-
nie polityki. Informacja petni tutaj kluczowa role. Pacjent
nie moze by¢ elementem systemu, ktéremu narzuca si¢
pewne rozwigzania, biernym pionkiem w skomplikowa-
nej strukturze, gdzie autorytatywnie podejmuje si¢ decy-
zje dotyczace jego stanu zdrowia, wptywajace na wiele
aspektoéw zycia. Kazda ustuga medyczna ma swoje kon-
sekwencje i te powinny by¢ rowniez uwzgledniane, ttu-
maczone pacjentowi. Wyedukowany zdrowotnie pacjent
jest pacjentem $wiadomym, wspotpracujagcym z pracow-
nikami ochrony zdrowia, rozumiejacym swoje obowiaz-
ki. Staje si¢ centrum systemu opieki, zharmonizowanym
z zewnetrznymi politykami i dziataniami.

Czy méglby Pan Profesor podaé kilka przykladéw
projektéw, ktére skupiaja sie na zintegrowanej opie-
ce oraz ich rezultaty?

Na $wiecie funkcjonuje wiele dobrych praktyk, po-
zwole sobie wymieni¢ tylko kilka z nich: Miasto Al-
mere w Holandii ze zintegrowang podstawowa opieka
zdrowotna; Kinzigstal w Niemczech z programami zin-
tegrowanego zarzadzania finansowego i postepowania
w stanie chorobowym; Programy Kaiser Permanente
w Kalifornii wykorzystujace zintegrowang podstawo-
wa opieke zdrowotng i opieke szpitalna; projekt Christ-
church w Nowej Zelandii; projekt zintegrowanej opieki
dla Eskimos6w na Alasce. Sg one na tyle wazne, ze poka-
zuja konkretne korzysci opieki zintegrowanej w postaci
lepszych wynikéw zdrowotnych, wyzszej jakosSci opie-
ki przy jednoczesnym obnizaniu kosztéw. Nic dziwne-
go, przy ,,scalaniu” uslug, oszczednosci wynikaja przede
wszystkim z racjonalizacji tancucha §wiadczen i jego ko-
ordynacji, w przeciwienstwie do trochg¢ chaotycznego
i powszechnie obowiazujacego modelu rozdrobnionych
ustug. Dodatkowa korzyscia dodang, o ogromnym poten-
cjale, jest sam pacjent, ktory wiacza sie¢ w proces lecze-
nia lub profilaktyki.

Duze rozdrobnienie opieki jest wynikiem stabej
komunikacji pomiedzy r6Znymi podmiotami w opie-
ce zdrowotnej. W jaki sposéb rozwiazania e-zdrowia
moga wspomoc integracje opieki?

Na zagadnienie proponuje¢ spojrze¢ dwustronnie. Je-
zeli komunikacja pomiedzy podmiotami jest staba, wow-
czas same systemy informatyczne to za mato. Z kolei je-
sli systemy IT sa nieodpowiednie w znaczeniu integracji
1 interoperacyjnosci, moze to prowadzi¢ do ostabienia
standardéw komunikacyjnych. W opiece zintegrowa-
nej informacja jest podstawa osiggania innowacyjnosci.
A tam, gdzie informacja odgrywa kluczows rolg, roz-
wigzania e-zdrowia staja si¢ koniecznoscig. Przestan-
my polegac na telefonach, faksach lub listach w zakresie
ustug zdrowotnych, postawmy na cyfrowa jakos¢, kto-
ra spaja wszystkich uczestnikow rynku w jeden, spoj-
ny organizm. Z mojego punktu widzenia, wszystkie
informacje zebrane na temat pacjenta przez pracownika
stuzby zdrowia powinny by¢ dostepne w formie elek-



tronicznej. Wynika to z fundamentalnej zasady opieki
zintegrowanej, w ktorej pacjent stanowi kluczowy ele-
ment. Nie mozna méwic¢ o zaangazowaniu bez dostgpu
do informacji. Jezeli jakie$ dane chowane sg za plecami
chorego, nie uzyskamy zaufania do systemu, koopera-
cji, $wiadomosci. W sytuacji, gdy pracownicy jednego
podmiotu nie wiedza, jakie ustugi wykonano pacjentowi
w innej placéwce lub w przesztosci, nie ma mowy o ko-
ordynacji i efektywnos$ci. Harmonia informacyjna przy-
wrocona rozwigzaniami e-zdrowia to absolutny funda-
ment opieki zintegrowane;.

Jako dobry przyktad promowania innowacji informa-
tycznych podatbym rozwiazania wprowadzone w USA,
gdzie funkcjonuja zachety finansowe promujace techno-
logie informacyjne, wymiang danych pomiedzy podmio-
tami. Komunikacja pomiedzy pracownikami ochrony
zdrowia pozawala zaoszczedzi¢ znacznie srodki i z pew-
nos$cig taka praktyka jest optacalna w dtugookresowe;j
perspektywie.

(przedruk z ,,Ogélnopolskiego Systemu Ochrony Zdrowia
0SO0Z” nr 2/16)

MEDYCYNA PERSONALIZOWANA

ZYSKUJE NA ZNACZENIU

Medycyna personalizowana, jeszcze niedawno trak-
towana przez niektorych lekarzy w kategoriach fantasty-
ki naukowej, zdobywa dzi§ coraz wigksze grono zwo-
lennikéw. Dowodem stusznosci tej tezy jest niedawne
powstanie Polskiego Towarzystwa Medycyny Persona-
lizowanej. Jednym z podstawowych statutowych celow
towarzystwa jest rozwdj i pozycjonowanie medycyny per-
sonalizowanej w systemie ochrony zdrowia na §wiecie
i w Polsce. Na szczeblu europejskim zinstytucjonalizo-
wanie zagadnienia nastapito znacznie wczesniej, bo juz
w 2009 r., kiedy powotano Europejskie Stowarzyszenie
na rzecz Medycyny Personalizowanej. Kilka lat pdzniej
powstata Europejska Koalicja ds. Medycyny Personali-
zowanej (EAPM).

Na pytanie, czym tak naprawde jest medycyna perso-
nalizowana, mozna by odpowiedzie¢, przytaczajac mot-
to umieszczone na stronie internetowej EAPM: ,, Wiasci-
wa profilaktyka i leczenie dla wiasciwego pacjenta we
wlasciwym czasie”. Medycyna personalizowana otwie-
ra zupetnie nowe mozliwosci dla profilaktyki i terapii.
Zgodnie z jej zalozeniem interwencja skierowana do kon-
kretnej osoby powinna by¢ jak szyty na miarg garnitur
- uwzglednia¢ indywidualne cechy poszczegolnych pa-
cjentow. Wychodzi ponadto z zalozenia, Ze obecne tera-
pie i dzialania prewencyjne, projektowane dla przeciet-
nego Kowalskiego z przecigtng charakterystyka danego
problemu zdrowotnego, w wielu przypadkach okazuja si¢
najzwyczajniej nieskuteczne. Wyniki badan potwierdza-
ja te teze, wskazujac, ze organizmy licznych pacjentow
nie odpowiadaja na pierwsza standardowa terapie. W naj-
wiekszym stopniu problem dotyczy takich dziedzin me-
dycyny jak: onkologia, diabetologia, choroby psychiczne
i neurodegeneratywne, choroby zapalne stawow, choro-
by uktadu oddechowego. Dowiedziono réwniez, ze po-
wodem takiego stanu rzeczy s3 réznice genetyczne wy-
stepujace u poszczegolnych pacjentow.

Kluczem do rozwoju medycyny personalizowane;j
jest wiec dostep do diagnostyki molekularnej. W ciagu
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ostatnich lat mozemy zaobserwowac¢ znaczace obnizenie
kosztéw badan genetycznych. Diagnostyka ta pozwala
nie tylko uwzglednic r6znice genetyczne poszczegolnych
chorych, ale réwniez okresla¢ np. profil genetyczny no-
wotworu. Niepodwazalnym atutem podej$cia profilowa-
nego do konkretnej waskiej grupy pacjentdow jest wysoka
skutecznos$¢ leczenia. Jezeli terapie sg skuteczne i powo-
duja mniej dziatan niepozadanych, chorzy czgsciej sto-
suja si¢ do zalecen lekarza.

Medycyna personalizowana przynosi rowniez korzy-
sci w przypadku badan klinicznych. Trwaja one krocej,
ze wzgledu na mniejsza grupe uczestnikow, ktorzy przed
wlaczeniem do badania klinicznego poddawani sa do-
datkowo badaniom genetycznym. Krétszy okres prowa-
dzenia badan klinicznych wplywa natomiast na lepsza
dostepnos¢ nowoczesnych terapii, gdyz moga by¢ zasto-
sowane u pacjentow odpowiednio wczesniej.

Skoro medycyna personalizowana niesie ze soba tyle ko-
rzysci terapeutycznych, dlaczego nie jest jeszcze powszech-
nie wykorzystywana w systemach ochrony zdrowia? Jak
kazda innowacja, napotyka wiele barier w rozwoju. Jedna
z podstawowych jest brak dostepu chorych do bezptatnej
diagnostyki molekularnej. Innowacyjne, profilowane te-
rapie stanowig tez pewne wyzwanie dla ptatnikéw swiad-
czen zdrowotnych. Przy rzetelnej ocenie kosztow terapii
trzeba mie¢ jednak na wzgledzie ich wysoka skutecznose,
mniejsza ilo$¢ dziatan niepozadanych oraz fakt, ze ptat-
nik ogranicza koszty finansowania swiadczen w zwigzku
z tym, ze terapia jest refundowana waskiej grupie pacjen-
tow. Potrzeba zatem debaty, w ramach ktérej rozwazymy
korzys$ci wynikajace z wdrozenia zatozen medycyny per-
sonalizowanej w systemie ochrony zdrowia.

O tych oraz innych aspektach medycyny personalizo-
wanej dyskutowano w marcu 2016 r. na [ Migdzynarodo-
wym Forum Medycyny Personalizowanej w Warszawie.

Piotr DABROWSKI
(przedruk z ,, Pulsu” nr 4/16)

Biuletyn Informacyjny



BOL - TO SIE LECZY!

Z ekspertami w dziedzinie leczenia bélu rozmawia Magdalena Orlicz-Benedycka

O mozliwoséciach i koniecznosci leczenia bdlu
rozmawiam z dr n. med. Aleksandrg Ciatkow-
skg-Rysz, kierownikiemn Pracowni Medycyny
Paliatywnej Katedry Onkologii Uniwersytetu
Medycznego w todzi, prezesem Polskiego To-
warzystwa Medycyny Paliatywnej. Tytut Lidera
Medycyny 2015 r. otrzymata za projekt doty-
czqgcy organizowania cyklicznych konferencii
pn. ,Oswoi¢ bdl”, ktdre przyczyniajq sie do
poprawy sytuacji w tym obszarze medycyny,
a jednoczesnie propaguje idee skutecznego
zapobiegania cierpieniu chorym na nowo-
twory i inne choroby przewlekte. Moim roz-
mowcq jest takze dr hab. n. med. Wojciech
Leppert z Katedry i Kliniki Medycyny Paliatyw-
nej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu.

Magdalena Orlicz-Benedycka: O jakosci ycia cho-
rych z bolem przewleklym mowit Pan sporo podczas
wroctawskiej konferencji poswigconej opiece hospicyj-
nej i paliatywnej. Czy to az taki problem?

Dr hab. n. med. Wojciech Leppert: Jednym z waz-
nych aspektow bolu przewlektego, czyli takiego, ktory
trwa nieprzerwanie ponad 3 miesigce, jest wielowymia-
rowos¢ cierpienia do§wiadczanego przez pacjentow. Pod-
stawowym problemem dla chorych jest skuteczne leczenie
bolu, w taki sposob, aby mozna byto prowadzi¢ normal-
ng aktywno$¢, ktora nie bedzie ograniczana przez do-
legliwosci bolowe. Aspekt fizyczny bolu nie wyczerpu-
je jednak problemow zwigzanych z jego dtugotrwatym
wystepowaniem. U wielu pacjentow, zwlaszcza u cho-
rych na nowotwory, istnieje wiele innych objawow so-
matycznych, np. duszno$¢, utrata apetytu, utrata masy
ciata, ostabienie i inne. Trzy ostatnie wymienione obja-
wy czesto okreslane sa mianem zespolu anoreksja-ka-
cheksja-astenia, ktory towarzyszy zaawansowanej fa-
zie nowotworu i wielu innym chorobom o charakterze
przewlektym.

Nalezy zwroci¢ uwagg na aspekt psychiczny bolu. Wy-
daje sie, ze przewlekty bdl sprzyja wystepowaniu i nasi-
laniu si¢ depresji/zespotow lekowych. Z drugiej strony,
zaréwno depresja, jak i lgk powoduja wigksze trudnosci
w leczeniu bolu. Trzeci istotny aspekt chorych z bolem
przewlektym dotyczy funkcjonowania socjalnego pacjen-
tow. Bol moze powodowac istotne ograniczenie aktywno-
$ci chorych, moze by¢ powodem ograniczenia lub utraty
pracy, a wiec pogorszenia pozycji spotecznej pacjentow,
utraty badz zmiany roli petnionej w rodzinie. Moze wia-
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zag si¢ rowniez z problemami finansowymi, wynikajacy-
mi z ograniczenia mozliwosci zarobkowych i zwigksze-
niem wydatkow na leczenie. W tym ostatnim wymiarze
istotny jest takze negatywny wptyw bolu na rodzine
i opiekunow chorych. I wreszcie aspekt najtrudniejszy
do zbadania i najbardziej intymny - duchowy, ktory na-
lezy traktowac jako jeden z najwazniejszych wymiarow
zycia chorych. Wymiar duchowy wydaje si¢ by¢ szcze-
golnie istotny u pacjentdow ze schorzeniami przewlekty-
mi, ktérych nie sposob ,,wyleczy¢”, pojawiaja si¢ woOw-
czas pytania natury egzystencjalnej: dlaczego spotkato
to wlasnie mnie?, jak mozna odwrdci¢ czy zmieni¢ nie-
korzystne rokowanie zwigzane z postepujaca choroba?,
jaki jest bilans mojego dotychczasowego zycia?

Z tych krotkich rozwazan mozna wyciagna¢ pewne
whnioski praktyczne. Po pierwsze podstawowym zada-
niem, ale i obowigzkiem lekarza i innych pracownikéw
ochrony zdrowia, jest udzielanie wszechstronnej pomo-
cy w zakresie jak najbardziej skutecznego leczenia bolu,
szczegodlnie o charakterze przewleklym. Poniewaz zada-
nie to czesto przekracza mozliwosci jednej osoby, zaleca-
ne jest tworzenie jednostek wielodyscyplinarnych lecze-
nia bolu i opieki paliatywnej, w sktad ktérych wchodza
specjalisci z roznych dziedzin: lekarze medycyny bo-
lu i medycyny paliatywnej, pielegniarki, fizjoterapeuci,
psychologowie, pracownicy socjalni, kapelani, wolunta-
riusze. Wazna wydaje si¢ rowniez swiadomos$¢ spoltecz-
na problematyki bolu, powszechnosci zjawiska, czgsto
koniecznosci akceptacji choroby przewleklej, ktora jest
przyczyna bolu, a jednoczes$nie s$wiadomosci, iz nalezy
oczekiwac¢ od ochrony zdrowia jak najbardziej skutecz-
nego postepowania przeciwbolowego. Pomimo braku
mozliwosci catkowitego wyeliminowania bolu, zwykle
przy prawidfowym postepowaniu, jego natgzenie moz-
na zmniejszy¢.

Wiele jest do poprawienia w systemie naszej ochrony
zdrowia w zakresie szeroko rozumianego leczenia bolu.
Przez wiele lat obszar ten nie byt nalezycie traktowany
przez decydentéw ochrony zdrowia, ale rowniez przez sa-
mych pracownikow. Ostatnio jednak medycyna bolu sta-
je sie coraz bardziej popularna dziedzing wsrdd lekarzy,
medycyna paliatywna jest specjalnoscia lekarska. Przy
odpowiednim finansowaniu procedur istnieje szansa na
zapewnienie wlasciwej opieki pacjentom z bolem prze-
wlektym. Potrzebne jest do tego zaangazowanie zarow-
no decydentow, pracownikow ochrony zdrowia, jak i bu-
dowanie $wiadomosci spotecznej.

Magdalena Orlicz-Benedycka: Pacjenci sygnalizu-

Jja czesto, Ze lekarze nie przywigzujq wagi do leczenia
bolu, stosujq przestarzate metody. Medycy nie wiedzq
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natomiast, gdzie mogliby naby¢ praktyczng wiedze 7 te-
go zakresu, dysponujqg mato aktualnymi informacjami
na temat grupy lekow opioidowych...

Dr n. med. Aleksandra Cialkowska-Rysz: Bada-
nia dotyczace zuzycia lekow opioidowych w swiecie lo-
kuja Polske daleko na koncu. Bol nowotworowy nie jest
dobrze leczony, jeszcze gorsza sytuacja dotyczy lecze-
nia bolu nienowotworowego. Stosowanie lekéw opioido-
wych w tej grupie pacjentéw jest praktycznie znikome.
Wiedza lekarza pracujacego poza jednostkami specjali-
stycznymi, zajmujacymi si¢ leczeniem bolu lub medycy-
ng paliatywna, jest niewielka. Przecigtny absolwent wy-
dziatu lekarskiego polskiej uczelni medycznej posiada
niewielka wiedz¢ na temat leczenia bolu lub nie posia-
da jej wcale. Niestety programy nauczania na uczelniach
medycznych sa r6zne w catej Polsce. Istnieje zatem roz-
ny sposob nauczania medycyny paliatywnej, sa uczelnie,
gdzie takiego przedmiotu w ogoéle nie wprowadzono lub
jest on realizowany w ramach innych przedmiotow. Idac
dalej, mamy ksztatcenie specjalizacyjne. Sprawdzitam
program ksztatcenia w zakresie medycyny rodzinnej, je-
dyny kurs, na ktorym lekarz moze uzyska¢ informacje
na temat leczenia bélu, to kurs ,,Onkologia z elementa-
mi medycyny paliatywnej”. Trwa on zaledwie dwa dni,
czyli na samo leczenie bolu mozna poswigci¢ 3-5 godzin.
W ramach specjalizacji z interny kurs dotyczacy pro-
blemow medycyny paliatywnej trwa cztery dni, z cze-
go ok. 1/3 czasu powinna by¢ poswigcona leczeniu bolu.
To zdecydowanie za malo, aby uzyskac¢ wystarczajaca
wiedzg z zakresu leczenia bolu. W duzej grupie specja-
lizacji w trakcie ksztalcenia specjalizacyjnego problem
leczenia bolu w ogole nie jest poruszany. Szans, aby na-
uczy¢ sie leczenia bolu niezaleznie od programu specja-
lizacji, jest takze niewiele, bo niewiele jest profesjonal-
nych kursow z tego zakresu.

Wérdd lekarzy rodzinnych jest grupa osob, ktora w ra-
mach stazu fakultatywnego, realizowanego w hospi-
cjach lub na oddzialach medycyny paliatywnej, zdoby-
wa niezbedng wiedze, jednak obecnie takich lekarzy jest
niewielu. Kolejnym problemem jest brak recept RPW,
niezbednych do przepisywania wiekszosci lekow opio-
idowych. Aby moc prawidtowo leczy¢ bol, lekarze ro-
dzinni powinni takie recepty posiadac.

Poza osrodkami specjalizujacymi si¢ w leczeniu bo-
lu pacjentowi trudno uzyskaé¢ fachowa pomoc. Chory
cierpiacy z powodu bolu moze znalez¢ si¢ na kazdym
oddziale szpitalnym. Jednak lekarze tam pracujacy czg-
sto nie beda mieli wystarczajacej wiedzy, dotyczacej
skutecznego tagodzenia tej dolegliwosci. Dodatkowym
problemem moze okaza¢ si¢ brak odpowiednich lekow
w receptariuszach szpitalnych. Dotyczy on zwlaszcza
nowoczesnych lekow opioidowych. Sytuacja jest trud-
na, a problem lekcewazony. Zta kontrola bolu to nara-
Zanie pacjentOw na cierpienie.
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M.OB.: Niedawno otrzymala Pani tytul Lidera Ro-
ku 2015 w ochronie zdrowia, przyznanego w katego-
rii dziatalnosé¢ edukacyjno-szkoleniowa za projekt
» Oswoié bol”, ktorego jest Pani autorkq i kierowni-
kiem merytorycznym. Projekt zostal uznany za szcze-
golnie wyrozniajgcy sie w krajowej medycynie. Jaka
jest jego idea?

A.CR.: Projekt ,,Oswoi¢ bol” polega na organizowa-
niu konferencji w poszczegdlnych wojewddztwach, kto-
rych tematem jest medycyna paliatywna oraz leczenie bo-
lu. Ma on na celu promowanie wiedzy i dobrych praktyk
w tym obszarze medycyny, ktory wciaz jest mato rozpo-
znany nie tylko w spoteczenstwie, ale tez wsrdd przed-
stawicieli lokalnych wladz oraz pracownikéw ochrony
zdrowia, nie wylaczajac lekarzy. Program stuzy zmia-
nom w tym obszarze medycyny, a jego innowacyjnosc¢
polega na tym, ze prowadzony jest dwutorowo. Organi-
zujemy kursy dla pracownikow placowek zdrowotnych,
zwlaszcza lekarzy rodzinnych i onkologéw, podczas kto-
rych uczymy, gdzie i jak nalezy leczy¢ bol. Drugim kie-
runkiem jest budowanie §wiadomosci spotecznej potrzeby
leczenia bolu oraz poprawy jakosci i dostgpnosci do opie-
ki paliatywnej. Wtedy bol bedzie leczony w wiekszym
stopniu przez specjalistow. Dlatego szkolenia sg skiero-
wane do r6znych adresatow. Z jednej strony do lekarzy
i pracownikow shuzby zdrowia, a z drugiej do urzedni-
kéw odpowiedzialnych za polityke zdrowotng w danym
wojewodztwie, dalej przedstawicieli platnika, czyli NFZ,
pacjentow i mediow, ktore majg propagowac §wiadomosé
i koniecznos¢ leczenia bolu w swoim §rodowisku. Spotka-
nia odbywaja si¢ na terenie poszczegoélnych wojewodztw.
Edukujemy srodowisko lekarzy i spoteczenstwo, obala-
my stereotypy dotyczace lekow opioidowych.

M.OB.: Program realizowany jest nieprzerwanie.
Jakie dostrzega Pani problemy? MoZe warto wilgczyé
do wspdlpracy izby lekarskie, aby dotrzeé do wieksze-
go grona medykow?

A.CR.: Jest jeszcze wiele do zrobienia. Trzeba ten pro-
gram modyfikowac w zalezno$ci od wojewodztwa, sytu-
acji lokalnej czy targetu. Sa rejony, gdzie program cieszy
si¢ duzym zainteresowaniem, s i takie, gdzie to zainte-
resowanie jest nikle. Zastanawiamy sie, czy nie powto-
rzy¢ w takich miejscach spotkania. Nie wiemy, jaka jest
przyczyna matego zainteresowania. Na Dolnym Slasku
odbyto sig¢ takie spotkanie, wypadto dobrze, zaintereso-
wanie byto spore, cho¢ bywaja rejony gdzie pojawiaja
si¢ thumy. Tu byto umiarkowanie. Najwicksze zaintere-
sowanie ta inicjatywa bylo w wojewodztwach wschod-
nich. Chetnie powtdrzymy spotkanie w ramach programu
,»Oswoi€ bol” i nawiazemy wspotprace izbami lekarski-
mi. Spotkanie trwa kilka godzin i jest bezptatne.
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Akcja rozpoczeta sie w potowie pazdziernika 2014 r.
konferencja zorganizowana w Szczecinie, zatytulowana
,,Leczenie bolu i promocja idei opieki paliatywnej” - ten
tytut towarzyszy wszystkim naszym spotkaniom. W tym
samym miesigcu zorganizowali$my konferencje w Rze-
szowie, a w grudniu ubieglego roku byt jeszcze Bialystok.
Kolejne spotkania w 2015 r. odbyty si¢ jeszcze: w Warsza-
wie, w Lublinie, we Wroctawiu, w Poznaniu, w Bydgosz-
czy, w Krakowie i w Gdansku, w najblizszym czasie za-
witamy do Olsztyna, a nastgpnie ponownie odwiedzimy
Warszawe. Jak zatem wida¢, nie we wszystkich miastach
wojewodzkich odbyly sie nasze konferencje, do takich nale-
zy m. in. £.6dz, ale w najblizszym czasie nadrobimy te za-
legtos¢. Wszystkie nasze dotychczasowe konferencje z cy-
klu ,,Oswoi¢ bol” miaty podobny przebieg. Rozpoczynaty
si¢ sesja z udziatem zaproszonych gosci - przedstawicieli
witadz lokalnych oraz dyrektoréw placowek ochrony zdro-
wia, po§wiecong finansowaniu oraz organizacji systemu
opieki paliatywnej w Polsce, a takze wycenie i kontrakto-
waniu $wiadczen. W czasie tej sesji dokonywano rowniez
oceny poziomu opieki paliatywnej w danym wojewodz-
twie 1 zastanawiano si¢ nad rozwigzaniami usprawniaja-
cymi jej dzialanie, co w konsekwencji ma doprowadzi¢ do
wyréwnania znacznych réznic w tym zakresie, istnieja-
cych migdzy poszczegdlnymi regionami. Natomiast dru-
ga sesja w calosci poswigcona byla merytorycznym wy-
ktadom przeznaczonym dla lekarzy i innych pracownikéw
opieki zdrowotnej, podczas ktérych omawiane byty meto-
dy leczenia stosowane w opiece paliatywnej, najczesciej
popetniane w tej dziedzinie blgdy i sposoby ich elimino-
wania, w tym zwlaszcza w zakresie leczenia bolu.

Jednym z naszych zasadniczych celow jest zwalcza-
nie opioidofobii wérdod lekarzy. Panuje przekonanie, ze
wywotuja one silne dziatania niepozadane, prowadzac
m. in. do uzaleznienia i niekorzystnych zmian w obsza-

rze percepcji otoczenia, wyrazania S$wiadomych opinii
itp. Takie watpliwo$ci maja réwniez pacjenci i ich ro-
dziny. To zrozumiate, ale lekarz powinien je umiejetnie
rozwiewad, tylko jak ma to zrobi¢, kiedy sam nie po-
siada wiedzy na temat mechanizméw dziatania i zasad
stosowania tej grupy lekow? Jednoczesnie zas nie wie,
ze w gruncie rzeczy niesteroidowe leki przeciwzapal-
ne, ktore chetnie przepisuje, powoduja wigcej objawdw
niepozadanych niz leki opioidowe.

Dr n. med. Aleksandra Cialkowska-Rysz - od lat
realizuje misje poprawy sytuacji medycyny paliatywnej
w Polsce. Kieruje Pracowniq Medycyny Paliatywnej Uni-
wersytetu Medycznego w L.odzi oraz Oddziatem Medycy-
ny Paliatywnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
im. WAM - Centralny Szpital Weteranow, wspoipracu-
je tez z Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym im.
M. Kopernika w Lodzi. W pazdzierniku 2015 r. zostata
prezesem Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatyw-
nej, jest redaktorem naczelnym czasopisma ,, Medycyna
Paliatywna” i autorkq licznych publikacji naukowych
z tej dziedziny medycyny. Petnita funkcje konsultanta
wojewoddzkiego (2004-08) oraz konsultanta krajowego
w dziedzinie medycyny paliatywnej (2008-14), przewod-
niczyta Zespotowi ekspertow ds. opieki paliatywnej Mi-
nisterstwa Zdrowia (2013-14). Od trzynastu lat jest pre-
zesem Stowarzyszenia Hospicjum L.odzkie, a od kwietnia
2015 r. - opiekunem merytorycznym Obywatelskiego Po-
rozumienia na Rzecz Medycyny Paliatywnej.

Dr hab. n. med. Wojciech Leppert - specjalista che-
mioterapii nowotworow, medycyny paliatywnej i onko-
logii klinicznej. Katedra i Klinika Medycyny Paliatywnej
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskie-
go w Poznaniu.

(przedruk z ,Medium nr 3/16)

Zasady farmakoterapii bolu

1. U kazdego pacjenta dokona¢ diagnostyki bolu, okreslajac jego lokalizacje, natezenie, dynamike i charakter,

a nastepnie niezwlocznie rozpoczac jego leczenie.

2. Lek wybra¢ w zaleznosci od nate¢zenia bolu i konkretnej sytuacji klinicznej. Uwzgledni¢ dotychczas stosowa-

ne leczenie i preferencje pacjenta.

3. W przypadku bolu tagodnego zastosowac niesterydowy lek przeciwzapalny lub paracetamol (jesli nie ma prze-

ciwwskazan).

4. B4l o natgzeniu umiarkowanym mozna leczy¢ stabym opioidem (tramadol, dihydrokodeina, kodeina) lub niska
dawka silnego opioidu. Unika¢ maksymalnych dawek stabych opioidow.

5. W przypadku bolu o natezeniu umiarkowanym do silnego zastosowac¢ silny opioid.
a) Jako lek pierwszego wyboru zaleci¢ morfine, oksykodon podane doustnie, najlepiej w formie tabletek o kon-

trolowanym uwalnianiu.

b) Alternatywnie, w przypadku stabilnego bolu, zastosowa¢ buprenorfing lub fentanyl w plastrze. Pamigtac,
ze efekt przeciwbolowy pierwszego plastra wystapi po ok. 12 godzinach - w tym czasie nalezy podawac le-

ki o krotkim czasie dzialania.

¢) Metadon zaleca si¢ stosowac przez doswiadczonych specjalistow.
d) Petydyna i pentazocyna w bolu nowotworowym sa przeciwskazane
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6.

Leczenie silnymi opioidami rozpocza¢ od niskich dawek i zwieksza¢ (miareczkowac) do minimalnych dawek
skutecznych. Silne opioidy nie maja dawki maksymalne;.

7. Do leku o dtugim czasie dziatania, podawanego w regularnych odstgpach czasu, zawsze dotaczy¢ jednoczesnie

8.

9.

10.

11.

12.

13.

lek ratunkowy o krétkim czasie dziatania w celu usmierzenia zaostrzen bolu. Pacjent otrzymuje dwie recepty:
na lek na bol podstawowy i lek na bol przebijajacy.

W przypadku bolu neuropatycznego, do opioidu doda¢ lek przeciwdrgawkowy (karbamazepina, gabapentyna,
pregabalina).

W bolu opornym na leczenie (brak skutecznosci pomimo wysokich dawek) lub w sytuacji wystapienia dziatan
niepozadanych nalezy rozwazy¢ zmiang drogi podania lub zamiang opioidu na inny (rotacje).

6.0bjawy niepozadane opioidéw takie jak nudno$ci i wymioty, senno$¢, zawroty glowy zazwyczaj maja cha-
rakter przemijajacy, nie zawsze wymagaja leczenia. Depresja oddechowa przy prawidlowym stosowaniu sig¢
do zalecen praktycznie nie wystepuje, zwykle jest wynikiem nieprawidlowego stosowania opioidoéw (np. zbyt
szybko zwigkszana dawka).

Jedynym dziataniem niepozadanym, ktére nie przemija, ale nasila si¢ wraz ze stosowaniem opioidéw, jest za-
parcie stolca. Zawsze wraz z rozpoczeciem stosowania opioidu zaleci¢ lek przeczyszczajacy. Alternatywa jest
stosowanie analgetyku opioidowego w potaczeniu z antagonistg.

Przy wyborze leku oraz drogi podania uwzglednic sytuacje szczegolne zwigzane ze stanem klinicznym pacjen-
ta (wiek podeszly, zaburzenia potykania, zaburzenia $wiadomosci, zespoly uciskowe, niewydolno$¢ nerek lub
watroby, wyniszczenie). Terapia bolu powinna by¢ zindywidualizowana.

Nalezy poinformowac pacjenta i jego opiekunéw o sposobie leczenia, konieczno$ci regularnego stosowania le-
kéw, objawach niepozadanych i mozliwos$ciach ich tagodzenia.

Zrodto: Ciatkowska-Rysz A., Dzierzanowski T, Podstawowe zasady farmakoterapii bolu u chorych na nowotwory inne przewle-

kte, postgpujace, zagrazajace zyciu choroby, Medycyna Paliatywna 2014; 6(1): 1-6. Za zgoda dr n. med. A. Ciatkowskiej-Rysz

ZYWNOSC TYPU ,LIGHT” -

Jednym z czynnikéw decydujacych o wprowadzeniu
na rynek zywnosci produktéw typu light byta cheé ko-
rekty nieprawidtowo$ci obserwowanych w zywieniu, ta-
kich jak nadkaloryczno$¢ diety, nadmiar w niej cukrow
prostych czy nasyconych kwasow ttuszczowych. Sa one
jedna z przyczyn zwigkszania si¢ odsetka osob z nad-
mierng masa ciala i stanowig czynnik ryzyka rozwoju
dietozaleznych choréb cywilizacyjnych. W przekonaniu
wielu 0s6b wilaczenie do diety produktow zaliczanych do
zywno§ci funkcjonalnej, w tym produktow typu light,
jest skutecznym sposobem na redukcje masy ciata. Czes¢
0s0b spozywa te produkty takze przypadkowo, nie zwra-
cajac uwagi na rodzaj nabywanej zywnosci.

Definicja zywnosci light nie zostata doktadnie sprecy-
zowana i brakuje jej prawnego usankcjonowania. Zgod-
nie z Rozporzadzeniem nr 1924/2006 Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady w sprawie oswiadczen zywieniowych
i zdrowotnych dotyczacych zywnosci z dnia 20 grudnia
2006 r., oswiadczenie, ze produkt jest ,,lekki” oraz kaz-
de oSwiadczenie, ktore moze miec taki sam sens dla kon-
sumenta, musi spetnia¢ takie same warunki jak te, ktore
ustalono dla terminu ,,zmniejszona zawartos¢”, o§wiad-
czeniu temu towarzyszy ponadto wskazanie na wtasci-
wos¢ (wlasciwoscei), ktore sprawiaja, ze srodek spozywezy
staje si¢ produktem ,,lekkim”. O$wiadczenie ,,obnizona
zawarto$¢” moze by¢ stosowane tylko wowczas, gdy obni-
zenie zawarto$ci wynosi co najmniej 30% w poréwnaniu
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(przedruk z ,,Medium nr 3/16)

ZAWIEDZIONE NADZIEJE

z podobnym produktem. Nie musi ono dotyczy¢ warto-
$ci energetycznej, ale moze obejmowac zawarto$¢ biat-
ka, ttuszczu czy weglowodanow. Mozna obnizy¢ w pro-
dukcie zawartos¢ weglowodanow zastepujac je thuszczem
i napisac, ze produkt jest ,,light”, mimo ze warto$¢ ener-
getyczna nie ulegnie zmianie. Moze wigc zdarzy¢ sig, ze
konsument otrzyma produkt o takiej samej, a czasem na-
wet wyzszej, warto$ci energetycznej niz jego tradycyj-
ny odpowiednik. Jednak konsumentom zywnos¢ light
kojarzy sig¢ tylko z produktami o obnizonej kaloryczno-
$ci. Producenci stosuja takze wiele chwytéw marketin-
gowych, ktore moga wprowadzac konsumentow w blad.
Dlatego nie nalezy sugerowac si¢ jedynie nazwa ,,lekki”
czy ,,light”, i mie¢ $wiadomos¢, ze produkt tak oznako-
wany nie zawsze musi by¢ artykutem o istotnie obnizo-
nej warto$ci energetycznej. Istotne jest Sledzenie infor-
macji umieszczonych na opakowaniach i poréwnywanie
produktéw light z produktami tradycyjnymi. Jednak, jak
wynika z badan, konsumenci zwracaja wicksza uwage
na umieszczone na opakowaniach o§wiadczenia zywie-
niowe niz na informacje zywieniowe.

Do podstawowych metod otrzymywania zywnosci ty-
pu light mozna zaliczy¢ zmniejszenie ilosci thuszczu i/
lub cukru w artykule tradycyjnym poprzez stosowanie
zamiennikow tych sktadnikéw pokarmowych o mniej-
szej lub zerowej wartosci energetycznej. Dla producen-
tow takie zmiany nie sa zabiegiem tatwym, poniewaz
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zaréwno cukier jak i thuszcz odgrywaja wazna role nie
tylko smakowa, ale takze organoleptyczng i technolo-
giczna: biora udzial w tworzeniu konsystencji, struktu-
ry, wygladu, zapachu. Warto zastanowic¢ sie, co sprawia,
ze czekolada bez cukru jest nadal stodka, a majonez od-
thuszczony wciaz ma ,.thustg” konsystencje. Usuwajac
thuszcz lub cukier, trzeba produkt podda¢ dodatkowym
zabiegom technologicznym, dodajac substancje, ktore
zastapia usunigty sktadnik oraz sprawia, ze produkt na-
dal bedzie atrakcyjny sensorycznie.

Do zamiennikéw cukru mozna zaliczy¢: polialkoho-
le, tj. sorbitol (E420), mannitol (E421), izomalt (E953),
maltitol (E965), laktitol (E966), ksylitol (E967) oraz sub-
stancje intensywnie stodzace, do ktorych naleza: acesul-
fam K (E950), aspartam (E951), kwas cyklaminowy i je-
go sole: sodowa i wapniowa (E952), sacharyna i jej sole:
sodowa, potasowa, wapniowa (E954), taumatyna (E957),
neohesperydyna DC (E959) i neotam (E961).

Warto$¢ energetyczna produktow mozna rowniez ob-
nizy¢ stosujac zamienniki thuszczu. Do grupy substan-
cji zastgpujacych ttuszcz naleza:

* substytuty tuszczu — nie sa one rozktadane przez
enzymy trawienne w przewodzie pokarmowym
cztowieka, w zwiazku z czym nie dostarczaja or-
ganizmowi wartos$ci energetycznej. Mozna do nich
zaliczy¢, np. poliestry sacharozy zwane Olestra, wy-
korzystywane glownie w produkcji stonych prze-
kasek i1 krakersow,

* tluszcze wytwarzane 7 oleju palmowego i kokoso-
wego, zawierajace Sredniotancuchowe kwasy thusz-
czowe. Charakteryzuja si¢ one nieco mniejsza war-
toscig energetyczna niz dlugotancuchowe kwasy
thuszczowe. Wynosi ona 8,3 kcal/g (dtugotancu-
chowe — 9 kcal/g),

* mimetyki— substancje zmodyfikowane w celu zbli-
zenia ich cech do cech ttuszczu. Mozna wyréznic¢
dwie grupy mimetykow: otrzymywane z substra-
tow weglowodanowych, np. gumy, pochodne skro-
bi, celulozy, ktore stuza gtéwnie jako substancje
zageszczajace 1 zelujace, oraz mimetyki otrzymy-
wane z substratow biatkowych, tj. albuminy, globu-
liny, kazeiny. Posiadajg wtasciwosci zageszczajace,
emulgujace i wigzace wode oraz nadaja odpowied-
nig smarownos¢ produktom,

* emulgatory —ich zastosowanie w produktach umoz-
liwia wytworzenie stabilnej i trwatej emulsji. Zali-
czamy do nich np. lecytyne oraz mono- i diacylo-
glicerole kwasow ttuszczowych.

Wprowadzenie na rynek zywnosci light wigzato si¢

z duzymi oczekiwaniami ze strony konsumentow. Sa-
dzono, ze rozwiaze ona problem nadmiernej masy ciata
i bedzie mozna ja traktowac¢ jako element zdrowego stylu
zycia. Biorac pod uwage fakt nadal wzrastajacej czgsto-
$ci wystepowania otytosci, pomimo obecno$ci zywnosci
typu light na rynku, mozna przypuszczac, ze zywnosc¢
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ta nie spetnita oczekiwan odbiorcow, a czasami stwarza
dodatkowe ryzyko zdrowotne zwigzane z niekorzyst-
nym oddzialywaniem na organizm czlowieka sktadni-
kéw, ktorymi zastepuje sie komponenty eliminowane
z zywnosci tradycyjnej. Przyktadem takiego sktadnika
jest aspartam, ktory stosowany jest jako zamiennik sa-
charozy. Podczas trawienia rozktadany jest on na fenylo-
alaning i z tego powodu nie moze by¢ spozywany przez
osoby cierpigce na fenyloketonuri¢. Badania na szczurach
wykazaly ponadto, ze moze mie¢ dziatanie rakotworcze.
Jednak obecne spozycie aspartamu nie powinno stano-
wi¢ zagrozenia dla konsumentow, gdyz jest 4-krotnie
nizsze niz jego dopuszczalne dzienne spozycie (ADI).
Zagrozenie dla zdrowia w postaci odwodnienia, strat
witamin i sktadnikow mineralnych moze stanowic¢ row-
niez nadmierne spozycie zamiennikéw cukru, tj.: sorbi-
tolu, mannitolu i ksylitolu. Nadmierna podaz tych sub-
stancji moze wywota¢ niestrawnos$¢, biegunki i wzdgcia.
Sacharoza zastepowana jest gtéwnie stodzikami, zdarza
si¢ jednak, ze wykorzystywana jest rowniez w tym celu
fruktoza. Posiada ona wigkszg sit¢ stodzaca niz sacha-
roza i ma nizszy indeks glikemiczny. Jednak zbyt duze
spozycie produktow bogatych we fruktoze moze przy-
czyni¢ sie¢ do wzrostu stgzenia triacylogliceroli i chole-
sterolu we krwi, a w konsekwencji do rozwoju chorob
uktadu krazenia, odktadania ttuszczu okotonarzgdowe-
go oraz otylosci.

Nadmierna konsumpcja produktow light moze skut-
kowa¢ rowniez niedoborem tluszczéw w diecie. Ponad-
to obnizenie zawartosci ttuszczu w celu zmniejszenia
wartosci energetycznej produktow skutkuje obnizeniem
zawartosci w tej zywnos$ci witamin rozpuszczalnych
w ttuszczach (A, D, E i K). Niekorzystne dla zdrowia
okazuja si¢ rowniez substytuty, ktorymi zastgpuje sie
thuszcz w zywnosci. Wykazano, ze Olestra zmniejsza
absorpcje witamin rozpuszczalnych w ttuszczach i mo-
ze wywolywac takie dolegliwosci jak: biegunki, wzdg-
cia 1 nudnosci. Udowodniono réwniez, ze obecnos¢ Ole-
stry w diecie moze wigzac si¢ z nadmiernym apetytem
1 wzmozonym pobieraniem pokarmu.

Przyktadem emulgatorow, poprawiajacych konsysten-
cje¢ produktow, sa roztwory preparatow biatkowych z jaj
lub mleka. Wymienione produkty, nalezace do czestych
alergendw, moga stanowic istotne zagrozenie dla zdrowia
konsumentdéw zywnosci light, nie§wiadomych ich obec-
nos$ci w spozywanych produktach. Ponadto substancje te
sa preparatami biatkowymi, w zwiazku z czym zwigksza-
ja ogblna zawartos¢ biatka w gotowym produkcie, a tym
samym w diecie, co nie jest obojetne dla zdrowia.

Pojawily sie takze doniesienia kwestionujace niebez-
pieczenstwo stosowania karagenu, ktory jest zwiazkiem
biologicznie aktywnym, stosowanym jako substancja za-
geszczajaca. Wysunieto hipoteze, ze zwigzek powstaja-
cy w wyniku hydrolizy karagenu moze zwickszaé czg-
stotliwos¢ wystepowania raka sutka.

15



>

Wykazano takze, ze osoby siggajace po zywnosc¢ light
czesto zjadaja jej wigcej, prowadzac tym samym do po-
wstania dodatniego bilansu energetycznego. Konsumenci
nie zawsze s3 swiadomi, ze zywno$¢ light nie musi cha-
rakteryzowac si¢ nizsza wartos$cig energetyczna, a czes$¢
z nich rekompensuje jej pozornie zmniejszona kalorycz-
no$¢ wiekszym spozyciem. Przeprowadzono takze ba-
dania, w ktorych szczury karmiono jogurtem stodzo-
nym glukozg lub sacharyna. Stwierdzono, ze zwierzeta
karmione sztucznym dodatkiem stodzacym spozywa-
ty w ciagu catego dnia wigcej kalorii niz grupa kontrol-
na, szybciej przybieraty na wadze oraz miaty wyraznie
wigksze problemy z jej utrata. Przyczyna byla najpraw-
dopodobniej zdolnos¢ stodzika do zaburzania rownowa-
gi pomiedzy uczuciem glodu i sytosci. Wykazano takze,
ze metabolizm badanych szczuréw wykazywat adapta-
cje do spozywania sacharyny. W naturalnych warunkach
temperatura ciala ro$nie, gdy zwierze przygotowuje si¢
do positku. Po pewnym czasie karmienia jogurtem z sa-
charyng okazalo si¢ jednak, ze organizm szczurow wy-
czuwal brak naturalnego zwigzku pomiedzy warto$cia
energetyczng stodkich produktow i ich smakiem, a wzrost
temperatury przed positkiem byl znacznie mniejszy —
metabolizm szczura przestawiat si¢ najprawdopodobnie;j
na tryb ,,0szczedzania energii”. Ponowna zmiana meta-
bolizmu podczas powrotu do konsumpcji positkow sto-
dzonych tradycyjnie trwata dtuzszy okres czasu, pod-
czas ktorego zwierzeta nadal zuzywaly mniej energii,
cho¢ przyjmowaty jej znacznie wigce;j.

Ograniczenie ilo$ci cukru czy ttuszczu nie pozbawia
zywnosci innych niepozadanych dla zdrowia sktadnikow.
Pijac cole w wers;ji light, ,,0szczedzamy” na szklance ok.
100 kcal, ale pamigtajmy, ze zaréwno ta z cukrem, jak
i light zawiera kofeing, karmel amoniakalno-siarczyno-
wy 1 kwas ortofosforowy, ktory zakwasza organizm oraz
zaburza gospodarke wapniow3.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze Polskie Towarzystwo
Badan nad Otytoscia i Polskie Towarzystwo Diabetolo-
giczne potwierdzajg bezpieczenstwo stosowania nisko-
kalorycznych substancji stodzacych w produktach zyw-
nosciowych i rekomenduja zastepowanie nimi sacharozy
przez osoby z rozpoznang nadwaga i otyloscia, szczegol-
nie w sytuacji wystgpowania zaburzen gospodarki we-
glowodanowej (nieprawidtowej glikemii na czczo, nie-
tolerancji glukozy i cukrzycy typu 2).

Jednak spozywanie produktow spozywczych, ktorych
kaloryczno$¢ zostata obnizona dzigki zastosowaniu ni-
skokalorycznych substancji stodzacych czy substytutow
thuszczu, nie moze by¢ jedynym elementem zmian sty-
lu zycia. Jest tylko sposobem na zaspokojenie potrzeby
odczuwania stodkiego smaku, bez spozywania mono-
i disacharydow. U os6b zdrowych gwarancje utrzyma-
nia lub uzyskania prawidtowej masy ciata daja tylko ra-
cjonalna, prawidtowo zbilansowana dieta i regularna
aktywno$¢ fizyczna.
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JAK POKONAC NADCISNIENIE TETNICZE

Z dr. n. med. Aleksandrem Prejbiszem z Kliniki
Nadcisnienia Tetniczego Instytutu Kardiologii
w Warszawie rozmawia Matgorzata Skarbek

Dane statystyczne nie pozostawiajq ztudzen. Nadci-
Snienie tetnicze to prawie epidemia.

Nadcisnienie tgtnicze nalezy w Polsce do najcze-
$ciej wystepujacych chorob. Cierpi na nie okoto 1/3 do-
rostych mieszkancow, czyli blisko 11 miln ludzi. Wiele
0sOb w ogole nie zdaje sobie sprawy, ze ma nadci$nienie
tetnicze Wyniki badania NATPOL 2011 moéwia o oko-
fo 1/4 chorych. To jest duzo. Osoby te nie maja wyko-
nywanych pomiaréw cisnienia, nie znaja stanu swoje-
go zdrowia.

Polskie Towarzystwo Nadci$nienia Tetniczego zale-
ca, aby u kazdej dorostej osoby raz w roku wykonywa-
ny byt pomiar ci$nienia tetniczego. Na pewno okazja do
tego sa badania okresowe, ktorych wykonanie czgs¢ pra-
codawcow egzekwuje dos¢ skrupulatnie. Spotykamy sie
z przypadkami wykrycia nadci$nienia w efekcie takich
badan. Ale pomiar powinien by¢ wykonany podczas kaz-
dej wizyty w gabinecie

lekarskim, nawet wtedy, gdy chory przychodzi z zu-
petnie innym problemem zdrowotnym. Powinien go ro-
bi¢ nie tylko lekarz rodzinny, ale kazdy specjalista.

Nastepna grupa to osoby, ktore wiedza, ze maja nad-
cis$nienie, ale si¢ nie lecza. Tu dochodzimy do istotnego
problemu zwigzanego z ta choroba. Rozni si¢ ona od in-
nych tym, ze jest bezbolesna i bezobjawowa przez dtugi
czas. Przekona¢ kogo$, kto ma 40 lat, aby do konca zycia
co rano brat tabletke, a czasami kilka w ciagu dnia, jest
trudno. Szczegodlnie w przypadku choroby, ktéra nie bo-
li. Dawniej bywato nawet tak, ze gdy pacjent zaczynat si¢
leczy¢, pojawiato si¢ wigcej dolegliwosci, niz miat weze-
$niej. Obecnie juz tak nie jest, bo dostepne leki hipotensyj-
ne na ogot nie powoduja dziatan niepozadanych. Istnieja
preparaty lekow dtugo dziatajacych, stosowane raz na do-
be, rowniez w postaci preparatow ztozonych. Zatem nawet
jesli trzeba stosowaé dwa - trzy leki, zwykle sg zawarte
w jednej tabletce. Tak jak wspomniatem, odsetek dziatan
niepozadanych jest niewielki. Mozna bra¢ leki przez cate
zycie i nie mie¢ zadnych ubocznych dolegliwosci, a wrecz
odwrotnie, tylko odnosi¢ korzysci z leczenia. Zapobiega-
my przeciez udarom moézgu i zawatom serca.

Jakie sq docelowe wartosci cisnienia tetniczego?

Obecnie uwaza sig, ze w przypadku wiekszos$ci cho-
rych nalezy dazy¢ do warto$ci nizszych niz 140/90 mm
Hg. U chorych z cukrzyca rozkurczowe ci$nienie tgtnicze
powinno by¢ obnizone do warto$ci mniejszych niz 85 mm
Hg, natomiast u pacjentow w wieku bardzo podesztym,
czyli powyzej 80. roku zycia, skurczowe ci$nienie tetnicze
docelowo powinno wynosi¢ mniej niz 150 mm Hg.

Sierpien-Wrzesien 2016 / nr 238—-239

Istnieja kontrowersje dotyczace zagadnienia, do jakich
wartos$ci obnizac ci$nienie tetnicze. Niektorzy

badacze uznaja tzw. zjawisko krzywej J za miernik
zaleznos$ci miedzy wysokoscig ci$nienia tetniczego a ry-
zykiem sercowo-naczyniowym. ObniZenie ci$nienia tet-
niczego do zbyt matych wartosci moze by¢ bowiem ich
zdaniem zwigzane ze zwigkszeniem ryzyka sercowo-
naczyniowego. Uwaza sie, ze zjawisko krzywej J moze-
wystepowac u chorych bardzo obcigzonych, z nasilona
miazdzyca tetnic wiencowych. U pozostatych pacjen-
tow raczej nie wystepuje, szczegolnie w odniesieniu do
ryzyka udaru mozgu

Hipertensjologia stosunkowo niedawno stala sie
odrebng dziedzing. Kiedy kierowaé chorego do hiper-
tensjologa?

W wojewoddztwie mazowieckim mozna kierowac cho-
rych do poradni nadci$nienia tgtniczego zarowno dziata-
jacych przy klinikach nadci$nienia tetniczego, jak i pra-
cujacych samodzielnie. Powinni by¢ do nich kierowani
przede wszystkim chorzy z objawami wskazujacymi na
wtorne nadci$nienie tgtnicze oraz tacy, u ktorych nie uda-
je sie kontrolowac ci$nienia tgtniczego za pomoca trzech
lekéw hipotensyjnych, z uwzglednieniem diuretyku, czy-
li chorzy z nadci$nieniem tetniczym opornym.

Jaka jest rola pomiarow cisnienia tetniczego poza
gabinetem lekarskim?

Na przestrzeni ostatnich lat opublikowano wiele ba-
dan, ktore pozwolity na wyodrebnienie szeregu sytuacji
klinicznych, w ktorych pomiary ci$nienia tgtniczego po-
za gabinetem lekarskim maja szczego6lng rolg

Istnieje m. in. grupa oso6b, ktore maja prawidtowe ci-
$nienie w gabinecie lekarskim, a podwyzszone poza nim.
Moéwimy wowczas o tzw. nadci$nieniu tetniczym ukry-
tym. Niektore badania wskazuja, ze nawet 10% populacji
moze cierpie¢ na taki rodzaj nadci$nienia. Wtedy rozpo-
znanie opiera si¢ na pomiarach samodzielnych i calodo-
bowej rejestracji. Chorzy ci charakteryzuja sie wyzszym
ryzykiem sercowo-naczyniowym, niz pacjenci z prawi-
dlowym cienieniem tetniczym w pomiarach poza gabi-
netem. Jest ono porownywalne z ryzykiem u chorych
z podwyzszonymi warto§ciami ci$nienia tetniczego za-
réwno w pomiarach w gabinecie, jak i poza nim. Wedlug
europejskich wytycznych postepowania w nadcisnieniu
tetniczym chorzy z tzw. ukrytym nadci$nieniem powin-
ni by¢ leczeni hipotensyjnie.

U niektorych pacjentéw wystepuje odwrotne zjawisko:
wartosci ci$nienia mierzonego w domu sg prawidlowe, w ga-
binecie — podwyzszone. Nazywamy to nadci$nieniem ,,bia-
fego fartucha”. U tych os6b pomiar w gabinecie zwigzany
jest z niepokojem, stresem. W tej chwili coraz wiekszy na-
cisk ktadzie si¢ na weryfikacje rozpoznania nadci$nienia
w gabinetach. Przed rozpoczgciem leczenia pacjenta, kto-

17



ry ma nieznacznie podwyzszone wartosci ciSnienia w ga-
binecie, zalecamy samodzielne pomiary w domu albo ca-
lodobowa rejestracja. To zweryfikuje rozpoznanie.

Wytyczne brytyjskie dla lekarzy rodzinnych kilka lat te-
mu, jako pierwsze na $wiecie, zalecaty, aby chorych z nad-
ci$nieniem rozpoznanym po raz pierwszy w gabinecie
lekarskim kierowac na catlodobows rejestracja cisnienia
tetniczego. Najnowsze wytyczne Polskiego Towarzystwa
Nadci$nienia Tetniczego czg§ciowo poszty w tym kierunku.
Pacjentom z nadcisnieniem pierwszego stopnia i umiarko-
wanym ryzykiem sercowo-naczyniowym polecamy spraw-
dzanie jego warto$ci poza gabinetem lekarskim w celu we-
ryfikacji rozpoznania nadci$nienia tetniczego.

Wsrod pacjentow utrzymuje sie przekonanie, Ze po-
miary domowe sq mniej wiarygodne, Ze nie wszystkie
aparaty sq doktladne.

Obowiazujace wytyczne zalecaja, by chorzy pomiary
w domu robili wedlug nastgpujacego schematu. Przed wi-
zyta u lekarza nalezy wykonywac¢ przez siedem dni dwa
pomiary rano i dwa wieczorem. Ranne - przed przyje-
ciem lekow i przed $niadaniem. Wieczorne - przed po-
sitkiem 1 przyjeciem lekow, jezeli si¢ je stosuje. Zapis
wynikéw chory przynosi na wizyte. Wiemy z badan, ze
takie pomiary sg zgodne z calodobowymi pomiarami
cisnienia, a wigc wiarygodne. Poza siedmiodniowymi
okresami wystarczy wykonywanie pomiaréw cisnienia
raz - dwa razy w tygodniu. Nie ma potrzeby mierzenia
czesciej. Jezeli chory ma watpliwosci co do wiarygod-
no$ci swojego aparatu, powinien przynies¢ go na wizy-
te lekarska. Wtedy mozna poréwna¢ pomiary aparatem
pacjenta i lekarza.
(przedruk z ,,Pulsu” nr 10/15)

HERBATA JEST DOBRA NA WSZYSTKO...

Jest najstarszym spozywanym przez cztowieka napo-
jem zawierajacym kofeine (teing). W Polsce pije ja re-
gularnie 96% mieszkancow. Najczesciej jest to herbata
czarna, ale coraz czgs$ciej Polacy pijg herbatg zielona. Juz
od 4 tys. lat stosowana jest w medycynie chinskiej. Zna-
li ja starozytni grecy i chetnie zalecali w przypadku ast-
my i przezigbien. Byla nazywana ,lisciem bozym” czy
»eliksirem zycia”. Wedtug legendy herbate odkryt chin-
ski cesarz i zielarz Shennong. Do Europy sprowadzili ja
Holendrzy na poczatku XVII w. Anglicy niemal natych-
miast uznali ja za napdj narodowy - na poczatku pijali ja
rano, potem przy kazdej okazji, az do czasu gdy ksiezna
Bedford w potowie XIX w. wprowadzita zwyczaj picia
herbaty o piatej po potudniu (five o’clock). Poczatkowo
uwazano, ze jest ona panaceum na wszystkie dolegliwo-
$ci. Do Polski dotarta z Francji pod koniec XVII w. i by-
fa traktowana jako ziele lecznicze, a ze wzgledu na wy-
soka cene przez dtugi czas spozywana byla tylko przez
bogata szlachte i mieszczan.

Z tego samego krzaka mozna uzyskac rozne rodza-
je herbat w zalezno$ci od technologii obrobki - czarna,
zielona, biata, czerwona, zo6tta i inne. W Europie najczg-
$ciej spozywana jest herbata czarna i zielona.

Czarng otrzymuje si¢ w wyniku skomplikowanego
procesu, ktory obejmuje: wiednigcie, zwijanie, susze-
nie, fermentacje i ponowne suszenie. Nalezy zalewac ja
wrzaca woda na okres 3-5 minut. Poczatkowo pobudza,
p6zniej uspokaja. Substancjami pobudzajacymi sa alkalo-
idy - teina, teobromina i teofilina. Najbardziej aktywnej
teiny herbata zawiera 2-5%. Dziala podobnie jak kofe-
ina - skutecznie usuwa zmeczenie, poprawia koncentra-
cje, zwigksza sprawnos¢, nieznacznie podnosi ciSnienie
krwi. Dziatanie pobudzajace jest jednak krétkotrwale.
Po kilku minutach do wody przenikajg katechiny i tani-
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na, wiagzace teing - co sprawia, Ze napdj powoli nabiera
dziatania uspakajajacego.

Natomiast herbate zielong uzyskuje si¢ poddajac ja
dziataniu pary wodnej, co powstrzymuje proces fermen-
tacji, a w listkach pozostaja wszystkie najwazniejsze
sktadniki. Nie nalezy zaparza¢ jej wrzaca woda, nato-
miast przegotowang wode nieco ostudzi¢, wsypac her-
bate i odczekac 3-5 minut.

Duza zawartos¢ sktadnikéw mineralnych sprawia,
ze mozliwe jest trzykrotne zaparzanie listkow. Pije sig
ja bez cukru i 30 minut po positku! Warto$¢ zdrowotna
zielona herbata zawdzigcza prozdrowotnym sktadnikom.
Dzigki unieczynnieniu w procesie produkcyjnym oksy-
dazy polifenolowej, zawartos¢ warto§ciowych polifenoli
- katechin wynosi nawet 80% i jest znacznie wyzsza niz
w herbacie czarnej (20-30%). Polifenole wykazuja wita-
sciwosci antyoksydacyjne (przeciwutleniajace). Zmniej-
szaja aktywnos¢ agregacyjna ptytek, wykazuja ostonowe
dziatanie na $rodblonek naczyn krwionosnych i powodu-
ja uwalnianie substancji rozszerzajacych naczynia. Ha-
muja takze migracje komodrek migsni gtadkich z blasz-
ki srodkowe;j tetnic przez blone podstawng, opdzniajac
rozw¢6j zmian miazdzycowych. Korzystny wptyw na
gospodarke lipidowa polifenole wywieraja hamujac ak-
tywnos$¢ lipazy w przewodzie pokarmowym. Wedtug
naukowcdéw z amerykanskiego National Center Institu-
te - katechiny zawarte w zielonej herbacie moga hamo-
wac¢ namnazanie si¢ komérek nowotworowych. Potwier-
dzili to badacze z Japonskiego Instytutu Genetycznego.
Wyizolowali oni z tej herbaty kateching, dziatajaca tak-
ze antynowotworowo chronigc komoérke przed uszko-
dzeniem, a jednoczes$nie pobudzajac ja do wytwarzania
enzymow antyoksydacyjnych. Jest to galusan epigalloka-
techiny (EGCG). Odkrycie to potwierdzaja rowniez na-
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ukowcy z Instytutu Karolinska w Sztokholmie. Substan-
cja ta hamuje w ogniskach nowotworowych powstawanie
nowych naczyn (angiogeneza), co wptywa na opdznie-
nie rozwoju nowotworu i zwigksza szanse na leczenie.
Potwierdzili takze, ze ta substancja usuwa wolne rodni-
ki odpowiedzialne m. in. za proces starzenia si¢ organi-
zmu, zapobiega degradacji mozgu - co zapewnia dobra
pamie¢. Kilka lat temu naukowcy z Kalifornii opubli-
kowali wyniki swoich prac, dowodzace, ze picie czar-
nej lub zielonej herbaty moze hamowac rozwdj raka pro-
staty. Przedstawiono takze prace, z ktorych wynika, ze
kobiety, ktore pija co najmniej dwie filizanki herbaty
dziennie, sa mniej narazone na rozwdj raka jajnika, niz
ich rowies$niczki nie pijace herbaty. Te efekty sa wyni-
kiem m. in. blokowania przez polifenole nitrozoamin i ak-
tywnosci kancerogendow. Natomiast naukowcy Uniwer-
sytetu Okayama w Japonii opublikowali badania, ktore
dowodza, ze w przypadku oséb w starszym wieku, re-
gularne picie zielonej herbaty zmniejsza ryzyko rozwo-
ju chorob uktadu krazenia o 70% (wspomniane wyzej
dziatanie przeciwmiazdzycowe).

Herbacie przypisuje si¢ rowniez wiele innych korzy-
$ci - na przyktad, ze pomaga w zwalczaniu wirusé6w
i bakterii, pomaga w leczeniu biegunek, przeciwdziata
powstawaniu prochnicy zebow, poprawia elastycznosé
skory, a nawet zapobiega zakrzepicy (tylko w przypad-
ku herbaty zielonej). Herbata zawiera liczne witaminy -
C, B, K, PP, E, A oraz zwigzki mineralne.

Wazne jest tez, jak si¢ pije herbate. W Chinach i Japo-
nii, jest to skomplikowany rytuat. Anglicy natomiast pija
herbatg z mlekiem, ktdére najpierw wlewa si¢ do kubka,

a dopiero po nim napar. Polacy herbate pija najczesciej
z cukrem lub miodem i cytryna. Picie z cytryna nalezy
jednak ograniczy¢, poniewaz w liSciach herbaty znajduje
si¢ glin, ktory taczy si¢ z kwasem cytrynowym i powsta-
je cytrynian glinu. Jest to zwiazek latwo przyswajalny
przez organizm, a niektérzy naukowcy uwazaja, ze moze
przyspiesza¢ powstanie choroby Alzheimera. Takze cy-
tryna i garbnik z herbaty - tanina, wiaze si¢ z czastecz-
kami zelaza z pokarmu lub leku i utrudnia wchlanianie
do organizmu i tkanek. Po spozyciu leku z zelazem na-
lezy odczeka¢ co najmniej 30 minut, az zelazo ulegnie
wchtonieciu. Nie nalezy pi¢ herbaty zielonej z potek skle-
powych, poniewaz zawiera niewielka ilo$¢ ekstraktu tej
herbaty (okoto 0,15%) oraz zawiera cukier, a takze win-
ny otytosci syrop glukozowo-fruktozowy.

Reklamowane sa tzw. herbaty funkcjonalne, ktére ma-
ja odchudzac - nie jest to jednak zgodne z prawda. Same
herbaty nie odchudzaja.

Wazny jest rowniez sposob przechowywania herba-
ty. Swiatto, wysoka temperatura, otoczenie oraz tlen po-
zbawiaja ten napoj polifenoli (badania z Uniwersytetu
w Glasgow), a herbata zielona traci warto$ci zdrowotne
po czterech miesiagcach.

Powszechnie uwaza sig, ze herbata jest zdrowsza od
kawy. Jednak na wszystkich duzych konferencjach, sym-
pozjach, w programach obrad organizatorzy pisza: ,,prze-
rwa na kawe”. Ale jest tam zaréwno kawa, jak i herbata
dobra na wszystko - mozna wiec wybierac!

Wtodzimierz JANISZEWSKI
Lekarz specjalista epidemiolog
(przedruk z ,,Doktora” nr 4/15)

WSZYSCY KtAMIA - CZY DR HOUSE MIAL RACJE?

. Najwiekszq karq dla klamcy jest nie to, ze ktos mu nie uwierzy, ale to, ze on sam nie potrafi uwierzy¢ nikomu”.

Everybody lies (,,Wszyscy ktamig”) - taki napis na
koszulce nosit gléowny bohater popularnego serialu tele-
wizyjnego ,,Dr House”, w ktorego przez osiem sezonow
wcielal si¢ brytyjski aktor, scenarzysta filmowy, pisarz
i muzyk Hugh Laurie. Czy tak jest rzeczywiscie?

Prof. Robert Feldman, psycholog z University of
Massachusetts w Ambherst, uwaza, ze srednio co 10 mi-
nut wypowiadamy trzy ktamstwa. - Sam bytem zasko-
czony, kiedy to odkrytem. Zanim rozpoczgtem badania,
sqdzitem, ze ktamstwo zdarza sie rzadko - méwi Feld-
man i przypomina, ze juz dzieci miedzy drugim a trze-
cim rokiem zycia ucza si¢ tej umiejetnosci. Udaja wtedy
ptacz lub $miech, aby zwrdci¢ na siebie uwage.

Ale zostawmy dzieci. Juz jako dorosli najczesciej
oszukujemy na randkach i podczas rozméw o prace.
Steven D. Levitt, autor ksiazki ,,Freakonomika”, jako
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George Bernard Shaw (1856-1950)

przyktad podaje wyniki wtasnych badan, ktére dowo-
dza, ze nieprawdziwe informacje znalazly si¢ w ponad
potowie CV.

Ktamstwom sprzyjaja nowe narzedzia komunikacji.
Jak wynika z badan Mattitiyahu Zimblera z Universi-
ty of Massachusetts w Amherst, opublikowanych na ta-
mach ,,Journal of Applied Social Psychology”, postugiwa-
nie si¢ ktamstwem tatwiej przychodzi nam w e-mailach
i SMS-ach, niz w sytuacjach, gdy jestesmy z rozmow-
ca twarzg w twarz (badanie przeprowadzono na grupie
220 studentow).

A jaka jest skala i zakres tego zjawiska w relacjach
lekarz-pacjent? Interesujace wyniki uzyskata Klinika
Kardiologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgosz-
czy, ktora przez dwa lata obserwowata 200 0séb po za-
wale serca. - Wszystkich pytalismy, czy regularnie bio-
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rq leki i stosujq sie do wytycznych. 95% odpowiedziato
twierdzqco, tylko 5% przyznalo, zZe niekoniecznie - mo-
wi prof. Jacek Kubica, szef kliniki. Jednak lekarze nie
uwierzyli w otrzymane deklaracje i postanowili spraw-
dzi¢, jak wyglada stan faktyczny. Przepisane w klinice
leki byty refundowane przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia. Wystarczylo zatem sprawdzi¢, ilu chorych wykupito
leki wymienione na receptach. Warto w tym miejscu do-
da¢, ze podstawowa terapia po zawale serca nie jest dro-
ga, jej koszt to okoto 35 zt miesiecznie. - Okazalo sig,
ze polowa pacjentow nie zrealizowata recept. A skoro
nie kupili lekow, to nie mogli ich zazywaé, cho¢ tak de-
klarowali - méwi prof. Kubica i z zalem podsumowu-
je: - Jestesmy ofiarami swojego sukcesu. Kiedy docho-
dzi do zawatu serca, chory odczuwa ogromny bol, boi
sig Smierci. Jednak gdy wykonamy angioplastyke, czyli
potgodzinny zabieg udrazniajgcy naczynia, bol ustepu-
Je, a pacjent czuje si¢ dobrze. Po co bra¢ leki, skoro nic
nie boli? Tak mysli wiele 0sob. Nie rozumiejg, zZe leki nie
sg po to, by leczy¢ zawal, bo ten juz byt, ale by zapobie-
gac kolejnym. Trzeba powiedziec jasno: chory, ktory re-
zygnuje z brania lekow, naraza sie na Smierc.

Szersze badania na ten temat przeprowadzit najwick-
szy w Polsce serwis internetowy dla lekarzy Esculap.com.
Elektroniczng ankiete wypetnito 1350 medykow. Niespet-
na potowa (48%) na pytanie ,, Czy Twoi pacjenci ktamiq?”’
odpowiedziata: ,,Tak, od czasu do czasu”, prawie co trze-
ci lekarz (29%) wybral odpowiedz,, Tak, bardzo czesto”,
a jedynie co szosty (16%) zaznaczyl, ze wprawdzie jego
pacjenci ktamia, ale czynig to rzadko. Tylko 4% medy-
kow bioracych udziat w badaniu odpowiedziato, ze ich
pacjenci zawsze starajg si¢ mowi¢ prawdg. 3% lekarzy
udzielito ,,wymijajacej” odpowiedzi, ze nie maja bezpo-
sredniego kontaktu ze swoimi pacjentami.

Uczestnicy ankiety podzielili si¢ jednoczesnie
doswiadczeniami z wlasnej praktyki. ,, Pacjent wezwat
karetke. Zadaje mu pytanie: - Co Panu dolega? - Jest
Pan lekarzem, to Pan powinien to wiedzie¢ - pada od-
powiedz. Ja na to: - Jestem lekarzem, ale nie jestem Bo-
giem. Smutne jest to, ze do ktamstw namawiajq pacjen-
tow... inni lekarze. Czesto chorzy ukrywajq bgdz symulujqg
objawy oraz sposoby leczenia. Od kilku lat, aby uzyskaé
szybki dostep do badan w szpitalu, podajq fatszywe obja-
wy, np. krwawienie z przewodu pokarmowego (nierzad-
ko wyszkoleni przez nieuczciwych medykow, oczywiscie
chwalonych za to przez lud). Stqd znaczna ilos¢ badan
gastro- oraz kolonoskopowych, finansowanych przez
NFZ” - napisat jeden z medykoéw. Inny zauwazyt, ze ,,pa-
cjenci czesto ktamig co do daty powstania np. obraze-
nia, poniewaz nie chcq z tym is¢ do lekarza rodzinne-
go i do poradni chirurgicznej lub ortopedycznej. Wolg
ktamac po przyjsciu na SOR lub izbe przyjec¢ w szpita-
lu. Po krotkiej rozmowie wielu przyznaje sig, ze lekarz
rodzinny im »poradzit«: - Niech pan/-i idzie do szpita-
la i powie, Ze stalo sig¢ to dzisiaj, bo wtedy muszq pana/
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-ig przyjgc i zrobic¢ komplet badan. Dzigki temu nie be-
dzie musiat/a pan/-i czekaé w kolejce do poradni”. Czgs¢
chorych ktamata, gdyz chciata ,,sprawdzi¢” rozpoznanie
u innego lekarza: ,, Wykonuje badania ultrasonograficz-
ne. Czesto zdarza sig, ze pacjenci podczas badania USG
lub Dopplera nie podajg poprzednich wynikow badan,
by po wyjsciu na korytarz porownaé uzyskany wtasnie
wynik z innymi”.

Ktamanie nie jest niestety obce takze rodzicom
przychodzacym do lekarza z chorym dzieckiem: ,, Ro-
dzice ktamiq zwykle wtedy, kiedy uwazajq, ze mogli w ja-
kis sposob zaszkodzi¢ swemu dziecku (jestem lekarzem
pediatrg). Albo gdy chcg uzasadnic¢ wizyte z dzieckiem
w izbie przyjec szpitala inaczej niz niechecig do stania
w kolejce u lekarza rodzinnego, a istotnych powodow
zdrowotnych ku temu nie ma. Najbezpieczniej jest jed-
nak zawsze przyjgc, ze rodzic mowi prawde i najpierw
pomoc dziecku, a potem dopiero deliberowac”. Czg$é
pacjentow klamie, nie zdajac sobie do konca sprawy
z niebezpieczenstwa takiego postepowania. Nieraz nie-
zgodnie z prawdg mowia, Ze nic nie jedli i nie pili w okre-
sie przedoperacyjnym, mimo pouczen i podpisywanego
oswiadczenia. Szczegodlnie czesto ktamig, gdy chodzi
o ich wilasne dzieci tuz przed znieczuleniem: ,,0On tak
prosit, a przeciez jest w szpitalu i nie pozwolicie, zeby
mu sig przez to cos stato”.

Na szcze$cie regula ta nie dotyczy najmniejszych go-
$ci gabinetow pediatrycznych: ,, Moi pacjenci to dzieci.
One, przede wszystkim te miodsze, nie potrafiq jeszcze
ktamac. Starszym dzieciom to juz sie niestety zdarza (vi-
de: ucieczka przed sprawdzianem w szkole)”. Czg$¢ cho-
rych mija si¢ z prawda, gdyz... nie chce martwi¢ swoich
lekarzy: ,, Najczestsze ktamstwo to zanizanie wynikow gli-
kemii. Kiedys trafit mi sie pacjent z... dwiema ksigzecz-
kami profilu glikemii - prawdziwg i sfatszowanq. Pomy-
lity mu si¢ i wszystko wyszto na jaw. Nie chciat martwic
lekarza (sicl), bo niestosowal zalecanej diety, ale war-
tosci HbAIc nie udato mu sig juz zmienic”.

Sa tez sytuacje, w ktorych szczegdlnie trudno uzy-
ska¢ od pacjenta prawdziwe i petne informacje. ,,Seksu-
ologia, to dziedzina, w ktorej szczera rozmowa, zaufa-
nie i wstyd przeplatajq sie przez caly czas. Duzo czasu
mija zanim pacjenci naprawde przestajg mie¢ hamulce
przed powiedzeniem lekarzowi o tym, czego nie chcg po-
wiedzie¢ nikomu. A to wlasnie czesto podstawa dobrej
i petnej diagnozy, a co za tym idzie i mozliwosci wdro-
zenia prawidlowego i skutecznego procesu leczenia.
Ktamig nie z powodu ztej woli czy braku wiary w wy-
leczenie. Nie wierzq w to, ze ich ktos naprawde wystu-
cha, zrozumie i nie bedzie ocenial. Ktamiq, bo dopoki
nie zobaczq, ze warto opowiedzie¢ o traumach czy np.
glupotach, w ktore sami si¢ wpedzili, i nie zostang skry-
tykowani, do prawdy bedzie daleko. W normalnym pro-
cesie leczenia mato ktory lekarz ma czas porozmawiac
z pacjentem, wystuchac go, wypytac. Te kilka minut, kto-
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re mamy dla pacjenta, nie daje mu szans na otworzenie
sig, bo i po co... I tak nic z tego nie wyniknie. Lekarz to
powinien by¢ ktos bliski, znajomy, zaprzyjazniony... No
prawie jak spowiednik bez prawa do odpuszczenia grze-
chu, ale i bez prawa do wygtaszania opinii”. Zdarzaja
sig¢ rowniez pacjenci, ktorzy do samego konca ida w za-
parte: ,, Miatam kiedys pacjentke, ktora byla u mnie rano
w przychodni i po diugiej wizycie wyszla nie do konca
zadowolona, ze nie potwierdzam po petnym i wnikliwym
badaniu ciezkiej - wedtug niej - choroby oczu. Wieczo-
rem trafita do mnie do pogotowia okulistycznego, nie
poznata mnie w stroju szpitalnym i dowiedziatam sig, ze
byta rano u lekarki, ktora nie chciata jej zbadad, i dlate-
go musiata przyjs¢ na dyzur”. Jeszcze inni znajduja so-
bie szczegolne ,,usprawiedliwienia™: ,, Pacjent przyszedt
do mojego gabinetu dos¢ mocno zawiany, ledwie trzy-
mat sig na nogach, ale po moim stwierdzeniu: - Pan jest
przeciez pijany, stwierdzit: - Pani doktor, ja jestem tyl-
ko bardzo zmeczony”.

Najciekawszy przyktad ktamstwa opisata lekarka
z duzego miasta na poéinocy Polski: ,, Pacjentka przyjeta
poprzez Kliniczny Oddziat Ratunkowy do kliniki nefrolo-
gii z objawami odmiedniczkowego zapalenia nerek, kto-
re nijak w badaniach nie chciato sie potwierdzi¢. Chora
Jednak upierala sig, ze gorgczkuje i ze boli jg w okolicy
ledzwiowej, byla wigc szeroko przebadana, tgcznie z to-
mografig komputerowq. Przy okazji pacjentka czesto wy-
chodzita »na przepustki«, jako zZe czworo dzieci pono¢
ptakato w domu (najmtodsze zas roczek miato i nikomu
oprocz niej nie pozwalato si¢ kqpal). Mgz przychodzit
i zabierat czesto zong do domu, do stesknionych dzie-
ci. Dziwito mnie tylko, jak ona zajmuje sie tym rocznym
dzieckiem z takimi dtugasnymi, kolorowymi tipsami na
palcach rgk. Pacjentka prosila tez o zaswiadczenia, ze
Jjest hospitalizowana, bo jako wazny pracownik urzedu
skarbowego miata pono¢ w sqdzie tenze urzqd reprezen-
towac, a poniewaz byla chora, to nie mogta. Oczywiscie
zaswiadczenie dostata. Po kilku miesigcach od wypisu
Jja oraz pani ordynator otrzymatysmy wezwania na po-

POPROSZE ,,HEY JUDE”

licje w sprawie naszej pacjentki. Okazalto sig, ze... zaden
mqz nie istnieje, zadne dzieci, zaden urzqd skarbowy. Pa-
cjentka byta poszukiwana listem gonczym za powazne
przestepstwa finansowe, ktore popetniata w czasie ho-
spitalizacji, a wlasciwie w czasie owych yprzepustek«
do dzieci. Omal nie zostatysmy posqdzone o krycie prze-
stepczyni! Jacy to jestesmy naiwni, wierzgc we wszyst-
ko, co mowiq pacjenci! Potem przypomniatam sobie, ze
Jjednak od poczqtku te diugasne tipsy na palcach nijak
do kgpania niemowlaka mi nie pasowaty”.

Na zakonczenie powro¢my do prof. Roberta Feldma-
na z University of Massachusetts w Ambherst, ktory przez
25 lat zajmowat si¢ badaniem natury ktamstwa. W opu-
blikowanym niedawno wywiadzie stwierdzit: , W za-
sadzie nie powinnismy pytac, czy ludzie ktamiq, ale jak
czesto i dlaczego to robig. Bo ludzie klamiq z natury. Je-
dynymi istotami, ktore zachowujq catkowitq uczciwosc,
sq ptazince Diplozoon paradoxum - u nich dorosta sa-
mica zrasta sie z samcem na cate zycie i zadne z nich nie
ma wyboru, musi dochowac¢ wiernosci. W wypadku lu-
dzi lepiej najpierw sprawdzic biling telefoniczny, a do-
piero potem zaufac”.

Czy zatem racje miat gtéwny bohater serialu ,,Dr Mo-
use”, noszac koszulke z napisem ,,Everybody lies”? Od-
powiedz na to pytanie pozostawiam Panstwu, przypomi-
najac jedynie, ze ostatni, 177. odcinek tego popularnego
serialu (wyswietlanego w 66 krajach na $wiecie) nosit
tytut... ,,Everybody dies” (,,Wszyscy umieraja”) i w tym
miejscu niepotrzebna jest zadna ankieta, aby potwierdzic
stuprocentowa stusznosc¢ tego stwierdzenia...

Jarostaw KOSIATY
Autor jest lekarzem, wyktadowca w CMKP w Warsza-
wie oraz w Szkole Biznesu Politechniki Warszawskie;j.
0d 2000 r. pelni obowigzki redaktora naczelnego portalu
dla lekarzy Esculap.com. Artykul ukazat si¢ w magazy-
nie ,,Dama Pik” nr 5/13.

(przedruk z ,,Pulsu” nr 5/16)

BEATLESOW

| COS JAZZOWEGO PRZECIWBOLOWO

,, Premedykujemy — prosze wigczy¢ pacjentowi »So
What« z ptyty »Kind of blue« Milesa Davisa”. Czy ta sy-
tuacja to piesn przyszlosci czy melodia jutra? Nadchodzi
kolejny element w schemacie leczenia — dzwiek, muzy-
ka. Rozsiadzmy si¢ wygodnie, wlaczam PLAY.

Muzyka cztowiekowi towarzyszyta od zawsze. Jest
elementem wypelniajacym wszystkie sfery naszego zycia.
Od hipermarketow, gdzie specjalnie dobrana ma wpty-
wac na nasze decyzje zakupowe, po glosniki w samocho-
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dzie, z ktorych ptynie, zagtuszajac nasze mysli —uwaga,
gdy stuchamy znanych nam utworéw za kotkiem, jezdzi-
my szybciej. Co wiecej, muzyka cztowiekowi towarzy-
szy juz w brzuchu mamy. Maluchy sa w stanie reagowac
na bodzce dzwickowe od 16 tygodnia ciazy, a jak wie-
my, woda przewodzi dzwigki pie¢ razy szybciej niz po-
wietrze. Powiedzenie, ze mito$¢ do muzyki wyssalismy
z mlekiem matki, nabiera nowego znaczenia. Kazdy za-
pewne zauwazyl, ze muzyka w nas, w naszej glowie wy-
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woluje okreslone stany emocjonalne (OK, sg ludzie obo-
jetni na muzyke, jest to niewielki odsetek i bardzo im
wspotczujemy). Muzyka wptywa na wydzielanie neuro-
przekaznikow, aktywuje autonomiczny uktad nerwowy,
wplywa na uktad nagrody i motywacj¢. Mysle, ze kazdy,
kto czyta ten tekst, pamigta, jak choc¢ raz tanczyt w domu
lub stukal w kierowniceg, gdy lecial w radio jego ulubio-
ny kawatek. Osobiscie polecam w tej sytuacji rozejrzec¢
si¢ wokolo, obserwujac reakcje innych kierowcow sto-
jacych w korku. Co ciekawe, udowodniono, ze nie mu-
simy by¢ wirtuozem startujacym w Konkursie Chopi-
nowskim, aby dzwigki powodowaly wlanie strumienia
endorfin wprost w otwarte drzwi uktadu nagrody w na-
szym mozgu. Wyksztalcenie muzyczne nie ma wplywu
na odbior doznan, stuchajac np. The Beatles. Wystarczy
by¢ wrazliwym na dzwieki.

Ale wré¢my do sali operacyjnej. Udowodniono dzia-
fanie muzykoprofilaktyki. Chapeau bas przed kolegami
chirurgami. Smiem twierdzi¢, ze jako pierwsi podczas
zabiegow wiaczyli muzyke jako forme obnizenia pozio-
mu stresu przy stole operacyjnym, poprawiajac komfort
pracy i relacje interpersonalne. Muzyka obniza rowniez
poziom zmeczenia i motywuje do pracy. Mam nadzieje,
Ze nie czytaja tego pracownicy NFZ, bo moze si¢ okazac,
ze obligatoryjnie umieszcza gtosniki w gabinetach lekar-
skich, a nasz czas pracy ulegnie wydtuzeniu. Darmowe
glosniki w miejscu pracy — ,,wiedz, zZe cos sig¢ dzieje”.

Ale co z naszym pacjentem? Grupie pacjentéw pod-
czas pobytu na sali pooperacyjnej wiaczano muzyke jaz-
zowa. Monitorowanie akcji serca wykazato znacznie niz-
sze warto$ci w kolejnych pomiarach w poréwnaniu ze
stanem wyjsciowym. Dodatkowo inne badania wskazuja
na spadek poziomu bolu u pacjentéw, ktoérzy podczas za-
biegu i pobytu na sali pooperacyjnej stuchali muzyki.

Czerpiac z badan, stuchajmy muzyki niezaleznie od
nastroju (chyba, ze mamy ochote na cisze — czasami to tez
jest zbawienne). Wilaczajmy radio w pracy, w gabinecie
lekarskim, zabiegowym, sali operacyjnej. Glgboko wie-
rzg, ze nowe badania pokaza to, co w 1959 oku Milesowi
Davisowi nawet si¢ nie $nito, gdy komponowat utwory
na przetomowy krazek w historii muzyki: muzyka wej-
dzie w standardy postepowania medycznego.

Jakub PIOTRKOWSKI
Jakub Piotrkowski — lekarz stazysta, swoja droge medycz-
ng rozpoczatl na Gdanskim Uniwersytecie Medycznym,;
pasjonat dzwigkow: medycznie — ultradzwigkow, po go-
dzinach — bluesa i jazzu. Uwielbia spedza¢ czas w kuch-
ni lub podrézowac i poznawac jej tajniki lokalnie. Zgle-
bia arkana enologii, szukajac jej zwigzkoéw z medycyna.
Nie wyobraza sobie dnia bez kilku stron dobrej ksiazki.
Wyktadowca uniwersytetu trzeciego wieku.

(przedruk z ,,Meritum” nr 2/16)

Gen. Bolestaw Wieniawa-Diugoszowski 1881-1942
PIERWSZY UtAN Il RZECZYPOSPOLITEJ,

DYPLOMATA | LEKARZ

Wieniawa potaczyl w swoim zyciu tak rézne posta-
ci, ze stal sie legenda. Byt lekarzem, adiutantem i przy-
jacielem marszatka Jozefa Pitsudskiego, towarzyszem
zabaw 1 bohaterem wierszy najwigkszych éwczesnych
polskich poetéw — Antoniego Stonimskiego, Juliana Tu-
wima i Mariana Hemara. Byl ambasadorem Rzeczypo-
spolitej we Wloszech i przez dwa dni we wrzesniu 1939
r. nastgpca prezydenta Ignacego Moscickiego..

Beniaminek Warszawy

Pozostata po nim legenda beniaminka Warszawy, by-
walca knajpek i kabaretow, arbitra elegancji i wdzieku,
niestrudzonego uwodziciela i pojedynkowicza. Ale tez
kawalera wielu najwyzszych orderéw polskich i zagra-
nicznych, a nawet tytutu ksiecia, ktory otrzymat od kro-
la Afganistanu.

Bolestaw Dlugoszowski urodzit si¢ w 1881 r. w rodzin-
nym majatku Bobowa na Podkarpaciu. Byl przedstawicie-
lem rodziny, z ktorej pochodzit tez stynny kronikarz Jan
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Dtugosz. Po maturze wybrat studia medyczne w ukocha-
nym Lwowie na Uniwersytecie im. Jana Kazimierza. Na
studiach uczyt sie¢ wrecz celujaco, zdawat egzaminy bez
problemu i w 1906 r. otrzymat dyplom doktora wszech
nauk medycznych. W tym samym roku poslubit Stefa-
ni¢ Calvas i mtodzi matzonkowie wyjechali do Paryza —
on miat studiowa¢ okulistyke, a ona ksztatci¢ swoj glos.
Jednak w Paryzu Bolestawowi wiecej czasu zajmowa-
o studiowanie zycia paryskiego, niz medycyny, z kto-
rej ostatecznie zrezygnowat. Za to poznat wielu pdznie;j
stawnych ludzi. W lutym 1914 r. Wieniawa byt w Paryzu
na odczycie Pitsudskiego i to spotkanie zmienito cate je-
go zycie. Jak napisat do brata Kazimierza: ,, Od dzis uwa-
zam sie za zotnierza, bo nareszcie mam Wodza”. 1 w §lad
za Pilsudskim pojechat do Krakowa, aby walczy¢ z za-
borcami. Tak narodzit si¢ Wieniawa, pierwszy utan II
Rzeczypospolitej. Znalazt si¢ w sktadzie stynnej Pierw-
szej Kompanii Kadrowej, ktora 6 sierpnia 1914 r. wyru-
szyla na front z krakowskich Oleandrow. Wkrotce jako
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ochotnik dotaczyt do stynnego oddziatu kawalerii Wta-
dystawa Beliny Prazmowskiego. Szybko zdobyt uznanie
kolegéw za swoja odwage i brawure potaczona z talen-
tem organizacyjnym, beztroska i specyficznym humo-
rem. Zachwyt budzity teksty jego piosenek legionowych,
uktadane do melodii 6wczesnych przebojow.

Na energicznego utana zwrocit uwage Jozef Pitsud-
ski i tak Wieniawa zostat adiutantem Komendanta, kto-
ry go nie tylko lubit ale traktowat wrecz jak syna, za co
Wieniawa odptacal mu bezgranicznym oddaniem. Po
uwigzieniu Pitsudskiego w Magdeburgu, Wieniawg zde-
gradowano, wcielono do armii austriackiej, gdzie pet-
nit funkcje lekarza (zostatl ordynatorem oddziatu cho-
rob wewnetrznych w Cieszynie). Jednak na polecenie
Rydza-Smiglego, Wieniawa zdezerterowat z wojska au-
striackiego i przedostal si¢ w ramach dziatalnosci wy-
wiadowczej do ogarnietej rewolucja Rosji, aby nawia-
za¢ kontakt z gen. St. Hallerem. Wraz z francuska misja
wojskowa miat bezpiecznie wréci¢ do kraju.

Wiezien Lubianki

Jednak bolszewicy wagon dyplomatyczny zrewidowa-
li i bedacych w nim Polakéw aresztowali. Cudem unik-
neli rozstrzelania, ale i tak Diugoszowski wyladowat
w katowni Czeki na Lubiance. W prdobach jego uwolnie-
nia uczestniczyli Ignacy Daszynski, a nawet sam Feliks
Dzierzynski. Ostatecznie ocalita go zona adwokata Be-
rensona, Bronistawa, pickna kobieta, z ktéra nawigzany
romans zamienit si¢ w wielka mitos¢ zakonczong w 1919
roku §lubem. W rok pdzniej urodzita sie¢ im corka Zuzan-
na, ktorej ojcem chrzestnym zostal Pitsudski. Wieniawie
udato si¢ nielegalnie przedosta¢ z Rosji do Warszawy,
a tam wlasnie powrdcit uwolniony z wiezienia Pitsud-
ski. Komendant ucieszyl si¢ z powrotu ulubienca i chcial
z niego zrobi¢ dyplomatg. Uwazat, ze cztowiek o takiej
inteligencji, znajacy biegle osiem jezykow, uroczy swia-
towiec o artystycznych zamitowaniach, o fantastyczne;j
prezencji spetni te nadzieje. I tak si¢ stato, ale dopiero
po smierci Komendanta. Marzeniem Dlugoszowskiego
byto zosta¢ dowddcg szwolezerow i zostal nim pod ko-
niec 1926 r. Informujac go o nominacji Pitsudski powie-
dziat: ,, Stuchajcie Wieniawa, macie mi pilnowac szwo-
lezerow, zeby za duzo nie pili! — Rozkaz Komendancie!
Obiecuje postusznie, ze nie bedq pili wiecej ode mnie! —
odpowiedziatl Wieniawa. — To mnie wcale tak bardzo nie
pociesza — powiedzial z rezygnacjq Marszatek”.

Wieniawa uwazatl, ze prawdziwy kawalerzysta po-
winien mie¢ zamitowanie do ,,trzech K’ koni, kobiet
i koniaku. I trzeba przyzna¢, ze tym slabo$ciom ulegat
prawie przez cate zycie. Pitsudskiemu ttumaczyt, ze nie
nadaje si¢ na dyplomatg poniewaz ,,w kawalerii mozna
robi¢ glupstwa, ale swinstw nigdy, w dyplomacji na od-
wrot: czasem robi sig Swinstwa, ale nigdy glupstwa”. Jed-
nak Marszatek wysytat dos¢ czegsto Wieniawe w misjach

Sierpien-Wrzesien 2016 / nr 238—-239

specjalnych do réznych krajow i z tych polecen wywia-
zywal si¢ on zawsze znakomicie.

Po zakoniczeniu wojny z bolszewikami w 1920 r.,
w ktorej brat udziat u boku Marszatka, Wieniawa mogt
w pelni oddac¢ si¢ zyciu towarzyskiemu. Poznat wtedy
najwazniejsze postaci $wiata kultury stolicy.

Sniadanie najczesciej jadat w Hotelu Europejskim,
na kawe zagladat do ,,Ziemianskiej”, na kolacje szedt
do ,,Astorii” przy Nowym Swiecie. Jezeli byt z Zong lub
z przyjaciéimi wieczor konczylt na dansingu w ,,0azie”
lub ,,Adrii”. Lubil alkohol, wykazujac jednoczesnie
wprost nadzwyczajng odpornos¢ na jego dziatanie. Dan-
singi konczyly si¢ o czwartej rano, panie odwozono do
domu, a impreze¢ nalezalo gdzie$ kontynuowac. Najcze-
$ciej odwiedzano stynny szynk ,,U Joska” przy ul. Gnoj-
nej. Wieniawa zajezdzat z kompanami dorozka, ktora
sam powozit, w kaszkiecie woznicy na glowie. Powra-
cat do domu z jeszcze wigkszym szykiem, bo az trzema
dorozkami. W pierwszej jechat on, w drugiej jego sza-
bla, a w trzeciej rekawiczki.

Pitsudski znalazt wreszcie sposob na uspokojenie nie-
sfornego kawalerzysty. W 1928 r. mianowal go dowdd-
ca garnizonu warszawskiego. Dtugoszowski natychmiast
przestat pi¢, wprowadzit wsrod wojskowych w Warsza-
wie ostre rygory, ale byt rozsadnym przetozonym.

Byt ostatnim cztowiekiem, ktéry prywatnie odwie-
dzit konajacego Marszatka. Jego Smier¢ wywarta na nim
wstrzasajace wrazenie. Podczas uroczystosci pogrzebo-
wych i przejazdu konduktu do Krakowa, prawie caly czas
stal obok trumny z obnazona szabla.

Ambasador w Rzymie

Po tej tragedii wybawieniem dla Dtugoszowskiego
okazata si¢ jego nominacja na ambasadora RP w Rzy-
mie, chociaz wyjezdzajac z Warszawy mowit, ze ,,Czu-
Jje sie jak niezamezna panna przed porodem”. Po objg-
ciu stanowiska zostal abstynentem i doskonale sprawdzit
si¢ w stuzbie dyplomatycznej. W Rzymie byt tez czu-
lym mezem i ojcem.

Jak kazdy nowy ambasador w Rzymie, Wieniawa
musiat ztozy¢ wizyte premierowi Benito Mussolinie-
mu. Duce przyjmowal w swojej siedzibie w Palacu We-
neckim. Panowat zwyczaj, ze ambasador wchodzac do
jego olbrzymiego gabinetu musiat si¢ obowiazkowo za-
trzymac i pierwszy odezwac. Tymczasem

Wieniawa wszedt i milczat, a zniecierpliwiony Du-
ce musiat si¢ odezwac pierwszy. Wowczas Dtugoszow-
ski, jakby wyrwany z gtebokiego zamyslenia powie-
dziat: ,, Wodzu, przepraszam, ale miatem wrazenie, zZe
wjrzatem Juliusza Cezara!” Mussolini byt zachwyco-
ny, a nasz ambasador miat z nim utatwiony kontakt. To
dzigki ambasadorowi Dtugoszowskiemu do dzisiaj jest
w Rzymie plac i pomnik Marszatka Jozefa Pilsudskie-
go, pod ktéorym ostatnio sktadal wieniec Prezydent RP
Andrzej Duda.
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Kiedy wybuchta wojna 1939 roku Wieniawa chciat na-
tychmiast wraca¢ do kraju. Odmoéwiono mu jednak zgo-
dy i pozostat nad Tybrem. Kiedy Prezydent i Naczelny
Woédz opuscili walczaca jeszcze Polske, Wieniawa roz-
ptakat si¢ z upokorzenia. Zgodnie z postanowieniem kon-
stytucji kwietniowej z 1935 r. Ignacy Moscicki miano-
wat go Prezydentem RP. Wieniawa przyjal nominacje,
ale kota emigracyjne z Wtadystawem Sikorskim i Sta-
nistawem Stronskim zaprotestowaly. Nie zapomniano
mu ztosliwych piosenek pod swoim adresem, a przede
wszystkim tego, ze byt pitsudczykiem. Dla dobra Polski
Wieniawa zrezygnowal z prezydentury i powrécit do
Rzymu, gdzie ponownie objal swoje obowiazki. Zajat
si¢ przerzutem polskich uciekinierow do Francji, w tym
zony gen. Sikorskiego, pokazujac kolejny raz swoja kla-
s¢ jako cztowiek i maz stanu. Zorganizowat akcje do-
starczania paczek zywnosciowych dla polskich jencow
w obozach niemieckich.

Po przystapieniu Wioch do wojny, polska ambasada
w Rzymie musiata by¢ zlikwidowana. Minister spraw
zagranicznych Wtoch, Galeazzo hr. Ciano (zie¢ Duce),
ktory byl z nim bardzo zaprzyjazniony, zagwaranto-
wat mu wraz z rodzing bezpieczny pobyt we Wtoszech.
Wieniawa odmowit, bo chciat walczy¢ o wolng Polske.
Wraz z personelem ambasady przedostat si¢ do Portuga-
lii, ale tam dowiedziat sig, Ze nie otrzyma prawa wjazdu
do Wielkiej Brytanii, gdzie bylo polskie wojsko. Za wta-

sne pieniadze wyjechat wraz z rodzing do USA. Znalazt
si¢ tam bez §rodkow do zycia, utrzymywat si¢ z doryw-
czej pracy jako dziennikarz i introligator.

Sytuacja jego nie ulegta poprawie, pomimo spotka-
nia si¢ z Sikorskim w 1941 r. w USA. Otrzymat nomi-
nacje na ambasadora na Kubie, bylto to stanowisko ni-
komu niepotrzebne, byta to kpina. Wieniawa zrozumiat
drwine, ale przyjat ja ze spokojem. Czekat na nomina-
cj¢, aby zapewni¢ rodzinie rentg po nim.

Pozegnanie w Nowym Jorku
Swe zycie Bolestaw Wieniawa-Dlugoszowski zakon-
czyl tragicznie, popetnit samobdjstwo 1 lipca 1942 1., wy-
skakujac z balkonu domu przy Riverside Drive w Nowym
Jorku. Zostawit list pozegnalny do Zony i corki z prze-
prosinami, ze zostawia je same, ale w fali oszczerstw
i upokorzen nie moze juz dtuzej zy¢. List zakonczyt sto-
wami ,, Boze, zbaw Polske”. Pochowano go z honorami
na wojskowym cmentarzu Calgary w Nowym Jorku.
W 1990 r. szczatki Wieniawy przeniesiono na cmentarz
Rakowicki w Krakowie. Pozostat w pamigci Polakow ja-
ko wielki patriota, godny nastepca marszatka Jozefa ks.
Poniatowskiego i ptk. Jana Kozietulskiego, ostatni pol-
ski utan. Cztowiek honoru, ktory przezyt swoje zycie
tak, jak chcial.
Jerzy JAKUBOWICZ
(przedruk z ,,Medicusa” nr 12/15)
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PRAWO NA CO DZEN

ODSTAPIENIE OD LECZENIA - KIEDY JEST

ZGODNE Z PRAWEM

Lekarze, a nawet cate przychodnie, coraz $§mielej ko-
rzystaja z prawa do odstapienia od leczenia, w sytuacji
gdy dalszy kontakt z pacjentem staje si¢ niemozliwy lub
po prostu nie do zniesienia. Przypominamy zatem wa-
runki, ktére muszg zostac spetnione, by takie odstgpienie
byto zgodne z prawem. Opisane nizej zasady postgpowa-
nia dotycza odstapienia od leczenia w zwyklym trybie,
tj. nie odnoszg si¢ do tzw. klauzuli sumienia.

Podstawy prawne:

Ramy prawne odstapienia od leczenia regulujg prze-
pisy ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
Kodeks Etyki Lekarskie;.

Zgodnie z ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty:

Art. 38.
1. Lekarz moze nie podjgc¢ lub odstgpic od leczenia
pacjenta, o ile nie zachodzi przypadek, o ktorym
mowa w art. 30, z zastrzezeniem ust. 3.
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2. W przypadku odstgpienia od leczenia, lekarz ma
obowiqzek dostatecznie wczesnie uprzedzic o tym
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego bgdz
opiekuna faktycznego i wskazac realne mozliwosci
uzyskania tego swiadczenia u innego lekarza lub
w podmiocie leczniczym.

3. Jezeli lekarz wykonuje swoj zawod na podstawie
stosunku pracy lub w ramach stuzby, moze nie pod-
jacé lub odstgpié od leczenia, jezeli istniejg powaz-
ne ku temu powody, po uzyskaniu zgody swojego
przetozonego.

4. W przypadku odstgpienia od leczenia lekarz ma
obowiqzek uzasadni¢ i odnotowac ten fakt w do-
kumentacji medycznej.

Uzupelnieniem wymienionego przepisu ustawy jest

odpowiedni zapis Kodeksu Etyki Lekarskiej, zgodnie
z ktérym:

Biuletyn Informacyjny



Art. 7. W szczegolnie uzasadnionych wypadkach le-
karz moze nie podjgc¢ sie lub odstqpi¢ od leczenia cho-
rego, z wyjgtkiem przypadkow nie cierpigcych zwloki.
Nie podejmujgc albo odstepujgc od leczenia lekarz wi-
nien wskazaé choremu inng mozliwos¢ uzyskania po-
mocy lekarskiej.

Po pierwsze - wylacznie prawo lekarza

Zrédlem prawa do odstapienia od leczenia sa wiec
przepisy regulujace zasady wykonywania zawodu leka-
rza, a nie dzialalno$ci leczniczej jako takiej. Od leczenia
odstepuje wiec lekarz, nigdy przychodnia lub szpital. Jesli
z jakichkolwiek przyczyn decyzja o rozstaniu z pacjen-
tem podejmowana jest przez wszystkich lekarzy dane-
go podmiotu, kazdy z nich musi ztozy¢ wobec pacjenta
o$wiadczenie o skorzystaniu z prawa do odmowy lecze-
nia i kroku tego nie zastapi o$wiadczenie pracodawcy.
Pracodawca moze podjac si¢ zapewnienia strony orga-
nizacyjnej, czyli wystania oswiadczen, nie moze jednak
ztozy¢ takiego oswiadczenia za swoich pracownikow.

Po drugie - nigdy w naglych przypadkach

Art. 38 wylacza mozliwo$¢ odstapienia od leczenia
w sytuacjach opisanych w art. 30 ustawy, czyli w kazdym
przypadku gdy zwloka w udzieleniu pomocy mogtaby
spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia, oraz
w innych przypadkach niecierpiacych zwtoki.

Po trzecie - zgoda przelozonego

Poniewaz zgodnie z Kodeksem pracy za ewentual-
ng szkode wyrzadzong przez pracownika odpowiada
pracodawca, ustawa przewiduje konieczno$¢ uzyskania
zgody przetozonego na odstapienie od leczenia, gdy le-
karz, ktory chce skorzysta¢ z tego prawa wykonuje za-
wod na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby.
Wymog ten pozwala pracodawcy oceni¢ zasadno$¢ od-
mowy leczenia zapobiec ewentualnym nieprawidlowo-
$ciom w tym zakresie, ktore moglyby rodzi¢ dla niego
odpowiedzialno$¢ cywilna lub karna.

Po czwarte - zawiadomi¢ odpowiednio wcze$nie

Przepisy prawa nie narzucajg formy, w ktorej nasta-
pi¢ powinna odmowa, by byta zgodna z prawem. Ozna-
cza to, ze odmowa zadeklarowana ustnie, potaczona
z udzieleniem pacjentowi wymaganych informacji, bg-
dzie zgodna z prawem. Pozostaje jednak pytanie, jak wy-
kazac¢ prawidtowo$¢ swojego postepowania, jezeli mimo
spetnienia wszystkich wymogow pacjent stawia zarzut
odmowy bezprawnej. Najdalej idacym zabezpieczeniem
bedzie wiec oczywiscie przekazanie pacjentowi tych in-
formacji na pismie i uzyskanie potwierdzenia ich prze-
kazania. Bedzie to mozliwe szczeg6lnie wowczas, gdy
rozstanie z pacjentem planowane jest wczesniej, WOw-
czas jest bowiem czas na spokojne przygotowanie tresci
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informacji, ktora zostanie udzielona pacjentowi. Dosta-
tecznie wezesne powiadomienie pacjenta o odstgpieniu
od leczenia jest takze kategoria ptynna i w kazdym przy-
padku musi by¢ dostosowane do okolicznos$ci. Przyjmu-
je sie jednak, ze przy ocenie ,,dostatecznie wczesnego”
uprzedzenia nalezy bra¢ obecnie pod uwagg m. in. ko-
lejki oczekujacych, czyli uwzglednic, czy pacjent bedzie
mogt zapisac si¢ na liste oczekujacych w innym podmio-
cie na zblizony termin.

Po piate - odnotowaé¢ w dokumentacji

W dokumentacji medycznej nalezy odnotowac nie tyl-
ko fakt odstgpienia od leczenia, ale i przyczyne tej decy-
zji. Nie jest to jedynie wymodg formalny, poniewaz zapis
w dokumentacji pomaga zachowa¢ w pamigci motywy
decyzji lekarza, ktora moze by¢ przez pacjenta kwestio-
nowana. Moze stanowi¢ jednocze$nie wskazowke dla le-
karza przejmujacego leczenie, gdyz zapis w dokumentacji
poinformuje go o sytuacji zaistnialej na wczesniejszych
etapach udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Podsumowanie

By odstapienie od leczenia byto zgodne z prawem,

nalezy zachowac¢ nastgpujace warunki:

* odmowa nie moze dotyczy¢ $wiadczenia koniecz-
nego z uwagi na niebezpieczenstwo utraty zycia,
cigzkiego uszkodzenia ciala lub cigzkiego rozstro-
ju zdrowia,

* w przypadku zamiaru odstgpienia od leczenia juz
prowadzonego - nalezy pacjenta (lub jego przedsta-
wiciela) uprzedzi¢ o tym dostatecznie wczesnie, by
mogt on zwrécic sie o dalsze leczenie do innej pla-
cowki lub gabinetu,

» konieczne jest wskazanie takiej placowki lub gabi-
netu, gdzie uzyskanie przez pacjenta dalszej opieki
bedzie realnie mozliwe (oznacza to, ze jezeli $wiad-
czenie, ktorego potrzebuje pacjent, ma charakter
specjalistyczny, nalezy wskaza¢ mu ZOZ lub gabi-
net, w ktérym $wiadczen udziela lekarz dysponu-
jacy odpowiednimi kwalifikacjami, a takze - jezeli
pacjent leczy sie w ramach ubezpieczenia zdrowot-
nego — pamietac o tym, by wskazany pomiot dzia-
tat r6wniez w ramach tego ubezpieczenia),

 jezeli lekarz zamierzajacy skorzysta¢ z mozliwo-
$ci odmowy jest pracownikiem podmiotu leczni-
czego - musi uzyskac uprzednio zgode swojego
przetozonego,

e odmowa, wraz z uzasadnieniem, musi zosta¢ od-
notowana w dokumentacji medyczne;.

Iwona KACZOROWSKA-KOSSOWSKA
Radca prawny

(przedruk z ,,Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” nr 3/16)
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MEDYCYNA PO DYPLOMIE

Praktyczna psychologia dia lekarzy i stomatologéw
BUDOWANIE RELACJI Z PACJENTEM -

PODSTAWA EFEKTYWNEJ WSPOLPRACY

Dlaczego postawienie wtasciwego rozpoznania i za-
lecenie odpowiedniego leczenia nie gwarantuje sukce-
su terapeutycznego? Dlaczego pacjenci nie stosuja si¢ do
zalecen lekarza lub robig to w ograniczonym zakresie?
Dlaczego nie wprowadzaja w zycie zachowan prozdro-
wotnych? Dlaczego ulegamy naciskom i prosbom? Od-
powiedzi na te i podobne pytania nie sa proste. Zapewne
opisanym sytuacjom sprzyjaja okoliczno$ci zewngtrz-
ne (np. organizacja stuzy zdrowia, specyfika nacecho-
wanej emocjami sytuacji lekarz — pacjent, stan chorego,
presja czasu itd.), ale takze zaleza one od poziomu spe-
cyficznych umiejetnosci lekarza — umiejetnosci psycho-
logicznych. Wedtug ojca socjologii medycyny Talcotta
Parsonsa aktywno$¢ lekarza obejmuje tzw. czynnos$ci
instrumentalne, ukierunkowane na postawienie rozpo-
znania oraz wykonanie zabiegéw terapeutycznych (ba-
danie fizykalne, pomiar ci$nienia, EKG, USG itp.) oraz
ekspresywne — ukierunkowane na stan emocjonalny pa-
cjenta (eliminacja negatywnych emocji, budowanie po-
czucia bezpieczenstwa, motywowanie, wspieranie itp.)
Z badan psychologéw spotecznych wynika, ze oczeki-
wania pacjentow wobec zachowan lekarzy dotycza glow-
nie czynno$ci ekspresywnych. Dlatego zwigzane z nimi
umiejetnosci psychologiczne sg tak istotne.

Jedna z fundamentalnych umiejetnosci psychologicz-
nych jest umiejetnos¢ budowania relacji interpersonal-
nych. Czym sg relacje? W stowniku synonimoéow stowo to
jest jednym z rownowaznikow stowa wiez — inne okresle-
nia to: zwiazek, spojnia, wiezy, wspotzaleznosc, sprzeze-
nie. Psychologowie relacje interpersonalne okreslajg jako
zwigzki migedzy ludzmi, ktorych istote stanowia wzajem-
ne interakcje w zakresie czterech obszarow:

* wzajemne zrozumienie i poznawanie sig,

* tworzenie klimatu bezpieczenstwa i wzajemne-
go zaufania,

* wywieranie wptywu i pomaganie,

* rozwiazywanie probleméw i konfliktow.

Dobre relacje to relacje, z ktorych satysfakcje czerpia
obie strony, obie strony realizujg swoje cele, dochodza do
porozumienia nawet w obliczu sytuacji trudnych, a tak-
ze potrafia akceptowac odmiennos¢ pogladow.

Takie relacje maja szanse zaistnie¢, gdy strony interak-
cji dbaja o wzajemna sympatie, staraja si¢ by¢ dla siebie
atrakcyjne, obdarzaja si¢ zaufaniem, jasno i konkretnie
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wyrazaja poglady i oczekiwania, nie wahaja si¢ mowic
»nie” i akceptuja réznorodnos¢. Badania psychologow
spolecznych przynosza wiele dowodéw na to, ze:

* sympatii sprzyjaja: okazywanie szacunku i zainte-
resowania, podobienstwo partnerow, atrakcyjnosc,
obdarowywanie si¢ (np. komplementowanie sig),
wzajemna wiedza o sobie, czgstos$¢ kontaktow (im
jest ich wiecej, tym wigksza szansa na pozytywne
nastawienie, pod warunkiem ze pierwsze wrazenie
nie bylo skrajnie negatywne);

+ atrakcyjno$¢ sprzyja sympatii i zwigksza uleglosc,
atrakcyjnos$¢ to nie tylko wyglad zewngtrzny —
schludny ubior, stosowna fryzura, lekki usmiech na
twarzy, ale takze wystroj gabinetu, otoczenie przy-
chodni, uzywane okreslenia, podejmowane tema-
ty rozmowy itp.;

+ zaufanie opiera si¢ na konsekwencji i przewidywal-
nosci, posiadanie autorytetu wzmaga zaufanie, auto-
rytet to nie tylko tytut, stanowisko, kwalifikacje, wie-
dza, ale takze nie mniej wazne atrybuty zewnetrzne:
bialy fartuch, stetoskop, okulary, zegar itp.;

* jasne i konkretne wyrazanie pogladow oraz ocze-
kiwan z poszanowaniem praw i godnosci partnera,
czyli zachowanie asertywne, to sposob na budowa-
nie partnerskich relacji.

Z opisanych zalezno$ci wynikaja konkretne wnio-

ski praktyczne...

Aby budowa¢ i podtrzymywac¢ relacje

dbaj o powierzchowno$¢, wyglad gabinetu, przychod-

ni, wykorzystuj zewnetrzne atrybuty bycia profesjonali-
sta (np. tytuty, dyplomy, osiggnigcia itp.);

* nawiazyj kontakt, wykorzystuj efekt pierwszego
wrazenia — powitaj pacjenta, u§miechnij si¢, zapro$
do gabinetu, przedstaw sig;

» $wiadomie pobudzaj sympatie¢ — okazuj zaintereso-
wanie, wskazuj na wspodlne cele (takim celem jest np.
postawienie trafnego rozpoznania, doprowadzenie
do ustgpienia dolegliwosci), doceniaj i komplemen-
tuj, tworz atmosferg aprobaty i zrozumienia, potwier-
dzaj: ,,Tak”, ,,Rozumiem”, Prawda, ze...”, uzywaj po-
zytywnych sformutowan i wypowiedzi budzacych
mite skojarzenia u osoby, do ktorej sa kierowane;

* odzwierciedlaj stan emocjonalny drugiej osoby
(wyrabiaj w sobie nawyk obserwowania innych

Biuletyn Informacyjny



pod katem emocji, ktéore demonstruja i dostraja-
nia si¢ do nich);

* badz konsekwentny i odpowiedzialny — sposobem na
okazanie tych cech jest np. informowanie o tym, co be-
dzie si¢ dziato, w jakiej kolejnosci, planowanie kolej-
nych krokow, ustalanie i dotrzymywanie termindw;

* badz konkretny i stanowczy (czyli asertywny) — dbaj
0 jasno$¢ komunikacji (komunikuj si¢ tak, aby two-
je intencje spotykaty sie z wlasciwymi interpreta-
cjami), przedstawiaj powody, wyjasniaj watpliwo-
$ci, upewniaj sie¢, czy wszystko zostato zrozumiane,
prowadz dialog.

A teraz przyjrzyjmy si¢ dwoém opisom rozmowy le-

karza z pacjentem.

Scenka 1

R (rodzic): Dzien dobry panie doktorze.

L (lekarz): Dzien dobry, prosze siadac (nie patrzac
w kierunku pacjentki w dalszym ciagu wypetnia doku-
menty), sfucham?

R: Panie doktorze przyszlismy, poniewaz Adas jest
chory, od wczoraj gorqczkuje do 38 stopni, boli go gar-
dfo, nie chce jesé...

L: Dobrze, prosze podejs¢. Adas otworz buzie.

D (dziecko): Nieee!

L: No szybko, Adam powiedz AAA...

D: Aeee (ptacze)

L: Prosze go rozebra¢ (lekarz szybko i sprawnie ba-
da dziecko)

Po zbadaniu dziecka.

L: Prosze si¢ juz ubrac.

Lekarz zaczyna wypisywac recepte. Potrzebne jest
zwolnienie?

R: Nie, jestem na urlopie. Czy wiadomo juz, co dole-
ga mojemu dziecku?

L: Tak, to poczgtek anginy. W tej sytuacji konieczne
bedzie przeprowadzenie dziesigciodniowej terapii anty-
biotykowej.

R: Terapii antybiotykiem? Nie, moze nie bedzie to po-
trzebne, do tej pory pomagaly nam stare sprawdzone me-
tody — miod, czosnek, ziota i gorqca herbata.

L: Alez prosze panstwa, bgdzmy powazni. W angi-
nie leczenie antybiotykiem to absolutna norma, to naj-
lepsza pomoc, jakg moze w tej sytuacji otrzymacé pan-
stwa dziecko.

R: Nie damy tru¢ naszego dziecka jakgs chemig. Sa-
mi sig nim zajmiemy.

L: Nazywanie sprawdzonej terapii ,,truciem jakqs
chemiq” jest, delikatnie mowigc, nie na miejscu. Mamy
2016 rok i w obecnej sytuacji powolywanie sie na staro-
Swieckie metody jest dos¢ Smieszne.

R: Dla nas Smieszne jest trucie dzieciakow niepotrzeb-
nymi chemikaliami. Te sposoby, ktore pan tak chetnie
wySmiewa, utrzymujg nas w zdrowiu po dzis dzien. Wy-
praszam sobie panskie uwagi, sami zajmiemy si¢ dziec-
kiem. Do widzenia.
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L: Alez prosze pani... Do widzenia.

Jak wida¢ rozmowa skonczyla sie niepowodzeniem.
Dla obu stron opisana sytuacja byta zapewne zrodlem
negatywnych emocji. Dlaczego tak si¢ stato? W przed-
stawionej scence lekarz popelnia kilka bledéw zamyka-
jacych droge do zbudowania chociaz namiastki relacji
i w konsekwencji do uzyskania porozumienia:

nie okazuje szacunku i zainteresowania — brak kon-
taktu wzrokowego, wypelnianie dokumentow;

nie buduje klimatu rozmowy (klimat akceptacji i za-
ufania) — przechodzi szybko do badania, nie inicjuje dia-
logu, traktuje pacjenta instrumentalnie;

nie docieka przyczyn stanowiska rodzica — nie precy-
zuje, co kryje si¢ pod okresleniem ,,trucie jakas chemia”
(moze kryja si¢ za nim negatywne do$§wiadczenia zwia-
zane z wystapieniem objawdéw ubocznych?);

przyjmuje postawe konfrontacyjna, deprecjonuje ro-
dzica—lekcewazy jego poglady, w efekcie matka dziecka
jest skoncentrowana na obronie poczucia wlasnej warto-
$ci, co skutecznie blokuje nawet najbardziej racjonalne
i trafne argumenty;

postuguje si¢ ogdlnikowymi argumentami — argumen-
ty przemawiajace za podjeciem antybiotykoterapii sa po-
wierzchowne i ogélnikowe: ,,leczenie antybiotykiem to
absolutna norma”, ,,najlepsza pomoc jaka moze w tej sy-
tuacji otrzymac panstwa dziecko”.

A teraz sp6jrzmy na sytuacjg, w ktorej lekarz Swiado-
mie stara si¢ unika¢ opisanych wyzej bledow.

Scenka 2

R (rodzic): Dzien dobry panie doktorze.

L (lekarz): Dzien dobry, (lekarz wstaje, wskazuje miej-
sce). Czes¢ Adas. Prosze siadac. Co Panstwa sprowadza?

R: Panie doktorze przyszlismy, poniewaz Adas jest
chory, od wczoraj gorqczkuje do 38 stopni, boli go gar-
dfo, nie chce jesc...

L: A dzisiaj jaka byta temperatura?

R: 37,8

L: Adas, prosze podejdz tutaj, popatrz, mamusia jest
caty czas obok, otworz buzie.

D (dziecko): Nieee!

L: Adas chce zobaczy¢ twoje gardetko, aby moc je wy-
leczyc. Otworzysz buzie na chwile, ja dotkne jezyka tym
patyczkiem i bedzie po wszystkim. Powiedz aaa. Dzie-
kuje gardetko i migdatki sq bardzo czerwone. Prosze go
rozebrac (szybko i sprawnie bada dziecko)

Po zbadaniu dziecka.

L: Dzigkuje. Prosze juz sie ubrac. Adas bytes bardzo
dzielny — prosze to dla ciebie (podaje drobny prezent).

R: Czy wiadomo juz, co dolega mojemu dziecku?

L: Tak, po zbadaniu panstwa dziecka okazalo sie, Ze jest
to poczqtek anginy. W tej sytuacji konieczne bedzie prze-
prowadzenie dziesigciodniowej terapii antybiotykowej.

R: Terapii antybiotykiem? Nie, nie bedzie to potrzeb-
ne... sami w rodzinie od zawsze leczymy sie starymi spraw-
dzonymi metodami — miod, czosnek, ziota i gorqca herba-
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ta, jeszcze nigdy nas nie zawiodty. Nie damy truc naszego
dziecka jakqs chemiq. Sami sie nim zajmiemy.

L: Z tego co ustyszatem, rozumiem, ze stosujq pan-
stwo naturalne i sprawdzone metody leczenia. To sq
dobre, wspomagajgce leczenie sposoby, jednakze angi-
na jest chorobg powazng, mogqcg spowodowac groz-
ne powikitania, zatem konieczne jest zastosowanie tera-
pii antybiotykiem.

R: Naprawde nie chcemy karmié dzieci niepotrzeb-
nymi chemikaliami.

L: Czym spowodowane sq panstwa obawy przed za-
stosowaniem antybiotyku, czy macie jakies negatywne
doswiadczenia?

R: Tak, ostatnim razem nie dos¢ ze leczenie nie przy-
niosto efektu, to spowodowato trudng do powstrzyma-
nia biegunke u dziecka.

L: Lek, ktory zapisze, posiada udokumentowane sku-
teczne dziatanie, dzigki niemu leczenie bedzie efektyw-
ne i pozwoli na unikniecie powiklan. Zapewniam, iz le-
czenie to jest bezpieczne, a ewentualne objawy uboczne
wystepujq rzadko. Aby je zminimalizowac do antybioty-
ku dotgczymy probiotyk. Stosowane przez panstwa me-
tody bedg doskonalym uzupetnieniem podjetego lecze-
nia. Rozumiem, ze moge wypisac recepte?

R: Dobrze, zastosujemy sig¢ do panskich zalecen.

L: Dziekuje za zrozumienie i podjecie dobrej decyzji.

Powiecie Panstwo — wszystko to tadnie brzmi, ale na
to potrzebny jest czas — a ja mam go tak mato. I trudno
si¢ z tym nie zgodzi¢ — to nasza rzeczywistosc.

Poniewaz budowanie relacji jest procesem ztozonym,
wymagajacym réznego rodzaju umiejetnosci i zachowan,
a warunki zewnetrzne ich petnemu wykorzystaniu nie
sprzyjaja, warto, wprowadzajac zmiany, odwotac si¢ do
tzw. ,,strategii jedzenia stonia” — skoro nie da si¢ go zjes¢
w catosci, trzeba go zjes¢ po kawatku.

Rozpocznijmy wigc od wdrozenia w zycie jednego ele-
mentu, np. od jutra kazdego pacjenta zapraszam do ga-

binetu, witam si¢ z nim i przedstawiam sig¢, dopiero gdy
czynnos¢ ta, wielokrotnie powtarzana, stanie si¢ moim
nawykiem, skoncentruj¢ si¢ na wprowadzaniu kolejne-
go, np. bede wyjasnial mechanizm zgtaszanych dolegli-
wosci i uzasadnial konieczno$¢ podejmowania okreslo-
nych dziatan. Tym sposobem ,,ston” bez trudu zostanie
zjedzony, a umiejetnie budowane partnerskie relacje
z pacjentami oparte na zaufaniu, sympatii, asertywno-
Sci i atrakcyjnosci beda zrodlem jeszcze wigkszej sku-
tecznosci terapeutycznej i satysfakcji z wykonywane;j
pracy. Czego panstwu i sobie zycze.

Pi$miennictwo:

Argyle M., Psychologia stosunkéw miedzyludzkich,
PWN, Warszawa, 1991.

Heszen 1., Sek H. Psychologia zdrowia, PWN, War-
szawa, 2007.

Necki Z., Komunikacja miedzyludzka, Krakow, 1996.

Aronson E., Akert Robin M., Wilson D. Tomothy, Psy-
chologia spoteczna — serce i umyst, Zysk i sp-ka, War-
szawa, 2012.

Wrzesniewski K., Skuza B., (red.) Wybrane zagad-
nienia medycyny psychosomatycznej i psychologii cho-
rego somatycznie, Wydawnictwo Uniwersytet Medycz-
ny w Warszawie, Warszawa, 2007.

Lek. Dariusz DELIKAT

Lekarz laryngolog i psycholog. Absolwent Akademii Me-

dycznej we Wroctawiu oraz Uniwersytetu SWPS. Posiada

wieloletni staz pracy w szpitalu i przychodni oraz w bran-
zy farmaceutycznej, gdzie m. in. zarzadzat dzialem HR

i Dzialem Szkolen. Autor wielu programéw szkoleniowych

z zakresu szeroko pojetych umiej¢tnosci psychologicznych.

Od 3 lat prowadzi cieszace si¢ zainteresowaniem szkole-

nia w Dolnoélaskiej Izbie Lekarskiej (Wywieranie wplywu

na zachowania i postawy pacjentéw, Lekarz asertywny...,

Analiza transakcyjna na co dzien..., Wypalenie zawodo-

we, Psychologia pacjenta...), wspotpracownik Wroctaw-

skiego Oddziatu Uniwersytetu SWPS.

(przedruk z ,,Medium” nr 4/16)

OGtOSZENIA

Zapraszamy na VI Krajowe Spotkania Reumatologiczne waz-
ne wydarzenie naukowe nie tylko dla srodowiska reumatologicz-
nego, lecz takze lekarzy innych specjalnosci, ktérzy w codziennej
praktyce zajmuja si¢ osobami z chorobami uktadu migsniowo-
szkieletowego. Jest to kolejna oferta Wroctawia, ktéry w ciggu kil-
ku wrzesniowych dni bedzie nie tylko Europejska Stolica Kultu-
ry, ale takze Polska Stolica Reumatologii.
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Termin: 22-24 wrze$nia 2016 1.

Miejsce: Wroclaw, Wroclawskie Centrum Kongresowe Hala
Stulecia, ul. Wystawowa 1

Patronat honorowy: Prezydent Wroctawia Rafal Dutkiewicz,
JM Rektor Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we
Wroclawiu prof. dr hab.Marek Zietek

Organizatorzy: Zarzad Gléwny Polskiego Towarzystwa Reu-
matologicznego, Dolnoslaski Oddzial Polskiego Towarzystwa
Reumatologicznego

Partnerstwo merytoryczne i nadzor naukowy: Ka-
tedra i Klinika Reumatologii i Choréb Wewnetrznych
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu
oraz Klinika Reumatologii i Choréb Wewnetrznych Uniwersy-
teckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu
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Przewodniczacy Komitetu Naukowego: prof. dr hab. Piotr
Wiland

Sekretariat Naukowy i Organizacyjny: Klinika Reumatolo-
gii i Chorob Wewnetrznych Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz-
nego we Wroclawiu, ul. Borowska 213, 50-556 Wroclaw, tel.: 71
734 33 50, faks: 71 734 33 09, e-mail: klr@usk.wroc.pl

Biuro organizacyjne: Wydawnictwo Termedia ul. Kleeber-
ga 2, 61-615 Poznan, tel./faks +48 61 656 22 00, szkolenia@ter-
media.pl

Uczestnicy otrzymaja punkty edukacyjne.

* * *

10 Lat Leczenia Biologicznego Choréb Reumatycznych w Polsce
10-Lecie Oddzialu Klinicznego, Kliniki Reumatologiii Uklado-
wych Choréb Tkanki Eacznej Szpitala Uniwersyteckiego im. dr Ja-
na Biziela w Bydgoszczy, Collegium Medicum UMK w Toruniu

Szanowni Panstwo, Kolezanki i Koledzy!

W imieniu komitetu naukowego i organizacyjnego mam zaszczyt
i przyjemno$¢ zaprosi¢ Pafistwa na konferencje bedaca podsumowa-
niem 10 lat leczenia biologicznego chordb reumatycznych.

Tematem przewodnim konferencji bedzie prezentacja wspdl-
nych doswiadczen z ostatniej dekady leczenia biologicznego cho-
réb reumatycznych w Polsce i na $wiecie oraz przedstawienie ak-
tualnych wytycznych i perspektyw terapii biologiczne;.

W trakcie konferencji swoja wiedza podzielg sie zaproszeni
reumatolodzy z Polski i innych krajéw Europy.

Jednocze$nie pragniemy wraz z Panstwem uczci¢ obchody 10-
lecia Oddziatu Klinicznego i Kliniki Reumatologii i Ukladowych
Chorob Tkanki Lacznej Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr Jana
Biziela w Bydgoszczy, Collegium Medicum UMK w Toruniu.

Jestem przekonany, iz spotkanie bedzie waznym wydarzeniem
naukowym, interesujacym zaréwno dla oséb z wieloletnim do-
$wiadczeniem, jak i dla szkolacych sie lekarzy.

Do zobaczenia w Bydgoszczy!

Stawomir Jeka

Termin: 4-5 listopada 2016 r.

Miejsce: Centrum Kongresowe Opera NOVA w Bydgoszczy,
ul. Marszalka F. Focha 5

Organizator: Polskie Towarzystwo Reumatologiczne Oddzial
Kujawsko-Pomorski

Partnerstwo merytoryczne i nadzor naukowy: Klinika Reu-
matologii i Uktadowych Choréb Tkanki Lacznej w Bydgoszczy

Przewodniczacy Komitetu Naukowego: prof. dr hab. Ma-
rek Brzosko

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego: dr hab. Sla-
womir Jeka

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

Uczestnicy otrzymaja punkty edukacyjne.

* * *

Zapraszamy do Poznania na Orthopaedic Convention For
Eastern Europe - pierwszg konferencje organizowang przez
EFORT i PTOITr. Jej celem jest przedstawienie aktualnego stanu
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wiedzy na temat najwazniejszych zagadnien ortopedycznych, ta-
kich jak endoprotezoplastyka biodra i kolana, artroskopia, orto-
pedia dziecigca, traumatologia, chirurgia konczyny gornej i inne.
Przedstawimy réwniez sprawozdanie z kongresu EFORT w Ge-
newie. Wyktadowcami beda uznani ortopedzi europejscy zapro-
szeni przez EFORT i wyktadowcy z Europy Wschodniej wskaza-
ni przez towarzystwa narodowe. Podczas spotkania odbeda sie
réwniez warsztaty praktyczne.

Zachecamy szczegolnie do zapoznania si¢ z programem ra-
mowym, ktéry dostepny jest na stronie konferencji w trzech wer-
sjach jezykowych - angielskiej, rosyjskiej i polskiej. Wyktady od-
bywac si¢ beda w jezyku angielskim.

Termin: 3-5 listopada 2016 .

Miejsce: Centrum Kongresowo-Dydaktyczne Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, ul. Przybyszewskiego 37A

Partnerstwo merytoryczne i nadzér naukowy: European
Federation of National Associations of Orthopaedics and Trau-
matology (EFORT) i Polskie Towarzystwo Ortopedyczne i Trau-
matologiczne (PTOiTr)

Organizator wykonawczy: Wydawnictwo Termedia

Biuro organizacyjne: Wydawnictwo Termedia ul. Kleeber-
ga 2, 61-615 Poznan, tel./faks +48 61 656 22 00, szkolenia@ter-
media.pl, www.termedia.pl

* * *

Szanowni Panistwo!

Z najwieksza przyjemnoscia, juz po raz siédmy, zapraszam
do Poznania na konferencje Forum Neurologii Dzieciecej. Tego-
rocznym tematem przewodnim naszego spotkania sa SUKCESY
W NEUROLOGII DZIECIECE].

Proponuje Panstwu ciekawe spotkanie naukowe, ktérego gltéwny-
mi zagadnieniami bedg diagnostyka i leczenie stanéw napadowych
u dzieci, choroby demielinizacyjne, rytmy okofodobowe, a takze nie-
zwykle praktyczna i ciekawa kazuistyka w neurologii dzieciece;j.

Mysle, iz atmosfera miejsca oraz sprzyjajacy obradom kli-
mat pieknego miasta Poznania pozwoli nam skoncentrowac sie
na trudnych, ale ciekawych zagadnieniach wspélczesnej neuro-
logii dzieciecej, a takze skloni uczestnikéw do szerokiej dysku-
sji podczas sesji i w kuluarach.

Swoim do$wiadczeniem podzielg si¢ z nami najlepsi specja-
lisci zajmujacy sie leczeniem zaburzen neurologicznych u dzie-
ci. Swdj udzial zapowiedziato wielu ekspertow, ktérych ogrom-
na wiedza i do§wiadczenie z pewno$cig przyczynia si¢ do wielu
ciekawych dyskusji, czesto kontrowersyjnych, wzbogacajacych
przygotowany dla Panstwa atrakcyjny program.

Zachecam goraco Szanowne Kolezanki i Kolegow do wziecia
udziatu w naszym kolejnym spotkaniu! Z wyrazami szacunku,

Przewodniczqca Komitetu Naukowego Konferencji
Prof. dr hab. n. med. Barbara Steinborn

Uczestnicy konferencji otrzymaja punkty edukacyjne!

Termin: 7-8 pazdziernika 2016 r

Miejsce: Kino ,,Kinepolis”, ul. B. Krzywoustego 72, Poznan

Przewodniczgca Komitetu Naukowego: prof. dr hab. n. med.
Barbara Steinborn

Organizator: Forum Media Polska Sp. z.0.0., ul. Polska 13,
60-595 Poznan, tel. 61 66 55 800, infolinia: 801 88 44 22, fax: 61
66 55 888, e-mail: bok@forum-media.pl

* * *
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Realizujac zadania statutowe Fundacji Pomocy Dzieciom
z Chorobg Nowotworowg informuje, ze istnieje mozliwos¢ udzia-
tu w multimedialnym programie edukacyjnym Pt. ,Lekarz POZ
w opiece nad dzieckiem z chorobg nowotworowg”, ktérego auto-
rem jest Konsultant Krajowy w dziedzinie Onkologii i Hematolo-
gii Dziecigcej prof. dr hab. n. med. Jerzy R. Kowalczyk.

Udziat w programie jest bezplatny i mozliwy w kazdym cza-
sie i miejscu. Jest bowiem emitowany on-line w sieci internetowej
z ograniczonym dostepem pn. Medyczna Platforma Edukacyj-
na (www.medycyna.org.pl), w kategorii programy nieodplatne,
poz. Programy Fundacji Pomocy Dzieciom z Chorobg Nowo-
tworows.

Program przeznaczony jest dla lekarzy objetych obowiaz-
kiem doskonalenia zawodowego, zgodnie z art. 18.1 ustawy z dnia
5.12.1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011
r.nr 277 poz. 1634). Pozytywny wynik testu wiedzy uprawnia do
uzyskania 5 pkt. edukacyjnych.

Prezes Zarzqdu Fundacji
Daniela Mroczek
* * *

I Ogolnopolski Konkurs Poetycko-Literacki ,,Lekarze dzie-
ciom”

Komisja Kultury Okregowej Rady Lekarskiej w Lublinie ogla-
sza I Ogolnopolski Konkurs Poetycko-Literacki ,Lekarze dzie-
ciom”. Patronat honorowy nad konkursem objeli Prezes Naczelnej
Izby Lekarskiej Pan dr n. med. Maciej Hamankiewicz oraz Prezes
Lubelskiej Izby Lekarskiej Pan dr Janusz Spustek. Patronat medial-
ny zostal objety przez Radio Lublin, Gazete Lekarska oraz mie-
siecznik Lubelskiej Izby Lekarskiej ,Medicus”.

Szczegotowe informacje o Konkursie znajduja si¢ na stronie in-
ternetowej: www.kultura.oil.lublin.pl/konkurs-lekarze-dzieciom.
Prace nalezy nadsyla¢ do 31 sierpnia 2016 r., natomiast rozstrzy-
gniecie konkursu nastapi 30 wrzesnia 2016 r.

* * *

IV Miedzynarodowy Salon Fotografii Artystycznej Lekarzy
»PhotoArtMedica 2016” w Czestochowie OTWARTY!

Zapraszamy do udzialu w Salonie PhotoArtMedica 2016 leka-
rzy, lekarzy dentystow oraz nauczycieli akademickich i studen-
tow uniwersytetéw medycznych.

Zgtoszenia do 28 SIERPNIA 2016 r.

Dwie kategorie: Krajobraz miejski i Temat wolny

Grand Prix, 14 medali, nagrody specjalne, wyrdznienia, na-
grody rzeczowe ufundowane przez Partnera ubezpieczeniowego
lekarzy INTER oraz Olympus i National Geographic Polska

Informacje i zgloszenia: www.photoartmedica.pl

Okregowa Izba Lekarska w Czestochowie

* * *

Ogolnopolska Wystawa Fotograficzna Lekarzy pod hastem
»Wakacje w obiektywie lekarza”.

W Klubie Lekarza w Lodzi przy ul. Czerwonej 3 odbedzie sie
w pazdzierniku, tradycyjnie jak co roku, powakacyjna Ogoélno-
polska Wystawa Fotograficzna Lekarzy - tym razem pod hastem
»Wakacje w obiektywie lekarza” . Realizacje tego tematu pozo-
stawiamy inwencji i wyobraznilekarzy i lekarzy dentystéw, chca-
cych wzig¢ udzial w tegorocznej Wystawie.
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Tegorocznej edycji Wystawy, podobnie jak poprzednich, towarzy-
szyl bedzie konkurs, wktérym prace oceni jury ztozone z profesjona-
listow. Wernisaz wystawy planujemy na 23 pazdziernika 2016 roku
(niedziela) o godz. 17. Wystawa potrwa do 28 pazdziernika br.

Zapraszamy do udzialu w prezentacji zdje¢ Kolezanki i Kole-
gow, nie tylko z tédzkiej OIL, ale ze wszystkich okregowych izb
w Polsce. Prace prosimy nadsyla¢ na nasz adres nie pdzniej niz
do 12 pazdziernika br.

Fotogramy winny by¢ nie mniejsze niz w formacie A5, wyko-
nane w technikach dowolnych, opatrzone nastepujacymi infor-
macjami: imie i nazwisko, specjalizacja i miejscowos$¢ zamiesz-
kania Autora, a takze ewentualnie tytulem.

Kontakt: Iwona Szelera, Sekretariat Okregowej Izby Lekar-
skiej, 93-005 L6dz, ul. Czerwona 3, tel. 42/683-17-01.

* * *

Zapraszamy na Zjazd Absolwentow 1975-1981
Zapraszamy wszystkich Absolwentéow Wydzialu Lekar-
skiego Akademii Medycznej w Poznaniu, rocznik 1975-1981
na spotkanie ,,35 lat minelo”, w dniu 15 pazdziernika 2016 r.
o godz. 16.00. Miejsce spotkania: Restauracja Hotel Meridia-
n’s, Poznan ul. Litewska 22. Wszystkie informacje i zapisy na
stronie www.absolwencil981-poznan-am.pl.
W imieniu Komitetu Organizacyjnego

Jerzy Harasymczuk
* * *

SP ZOZ Centrum - Przychodnia Centrum w Opolu za-
trudni lekarzy do POZ. Telefon: 77/402-03-98,
77/402-03-21, 77/402-03-83.

* * *

Prywatna, nowoczesna przychodnia stomatologiczna
sDuodental s.c. A. Kulikowska-Dziewonska,
M. Zembik-Wojciechowicz”
nawigze wspotprace
z lekarzem specjalistg ortodontg lub w trakcie
specjalizacji z ortodoncji.

Praca 1-2 razy w miesigcu w Siechnicach, woj.
dolnoslaskie.

Warunki finansowe do uzgodnienia.
Wiecej informacji pod nr tel.: 501-357-722, 509-
838-755

% * *

Wynajme gabinety lekarskie w budynku przychod-
ni ,TAR-MED” Sp. lekarzy w Tarnowie Op., ul. Swierczew-
skiego 1. Kontakt — 77/403-22-95; 608-509-015; 608-509-016.
* * *

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdro-
wotnej ,,Zaodrze” w Opolu pilnie poszukuje lekarza do
$wiadczenia ustug medycznych w poradni ogolnej POZ

oraz lekarza pediatry do Poradni pediatrycznej
Telefon kontaktowy: 77/474-77-78, 77/457-33-38.

* * *

Do praktyki stomatologicznej mieszczacej si¢ w obiekcie
»Blekitna Wstega” w Opolu przyjme do wspotpracy lekarza
stomatologa (najchetniej z doswiadczeniem).
SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA
STOMATOLOGICZNA, Opole, ul. Horoszkiewicza 6 pok.
I11, tel. 77/454-88-90 lub 602-776-429.

* * *

Biuletyn Informacyjny



OPOLSKA IZBA 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; piatek 7:30 — 15:00
Rejestr Lekarzy: opole.rejestr@hipokrates.org

Praktyki Prywatne: opole.praktyki@hipokrates.org

Skladki: opole.skladki@hipokrates.org

opole.rzecznik@hipokrates.org

Administracja Biura Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej: tel. 77/453-75-72;

Administracja Biura Okregowego Sadu Lekarskiego: tel. 77/454-85-75; opole.sad@hipokrates.org

NOWOSCI WYDAWNICZE

Edra Urban & Partner Sp. z o.0.
50-011 Wroclaw, ul. Kosciuszki 29

Zamowienia: ksiegarnia@edraurban.pl
tel.: 42/680-44-09, fax: 42/680-44-86

Anestezjologia Crash Course

M. Weinert

wyd. I, red. A. Kiibler

rok wydania: 2016

ISBN: 978-83-65373-47-2, format: 175
x 252, opr. broszurowa, 189 stron, cena:
39.60 zt (88 EUP pkt)

Ksigzka przedstawia nie tylko aneste-
zjologie kliniczng oraz intensywna terapie,
ale takze medycyne przypadkow naglych,
leczenie bélu, a nawet wprowadzenie do
medycyny paliatywnej. Jest to zakres wie-
dzy obejmujacy szkolenie specjalistyczne
w zakresie anestezjologii.

Publikacja ta bedzie przydatna dla stu-
dentow dzieki jasnosci i zwieztosci za-
wartych w niej tresci. Powinna by¢ tez
interesujaca dla przedstawicieli innych
specjalnosci, ktérzy cheg poznaé aktual-
ng problematyke anestezjologiczng. Be-
dzie to na pewno publikacja cenna dla
rezydentow z dziedziny anestezjologii i in-
tensywnej terapii.

Bardzo istotng zaleta tej ksigzki jest
przedstawienie wiedzy niezbednej dla pel-
nego wyksztalcenia anestezjologicznego
na podstawie klasycznego kanonu ,,czte-
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rech ndg wspolczesnej anestezjologii™
znieczulenia, intensywnego leczenia, re-
suscytacji i leczenia bolu.

Wydanie drugie tej publikacji zosta-
fo po 8 latach poddane gruntownej aktu-
alizacji i powinno postuzy¢ jako podsta-
wa wiedzy zaréwno dla studentow, jak
i dla lekarzy.

DSM-5. Diagnostyka réznicowa
M.B. First

rok wydania: 2016

ISBN: 978-83-65373-53-3, format: 180
x 255, opr. broszurowa, 348 stron, cena:
88.20 zt (196 EUP pkt)

Proces diagnostyczny wymaga umie-
jetno$ci uzyskania informacji od pacjen-
ta, rozpoznania objawow i ustalenia ich
wzorca, okreslenia mozliwych przyczyn
oraz ostatecznego ustalenia odpowied-
niej diagnozy. Do$wiadczeni specjalisci
z zakresu zdrowia psychicznego wiedza,
ze rozpoznanie roznicowe jest sztuka, ale
tez zlozong umiejetnoscig naukows, dla-
tego chetnie siegaja po narzedzia, ktére
je wspomagaja.

DSM-5° Podrecznik diagnostyki rézni-
cowej stuzy pomoca w rozwijaniu umiejet-
noéci niezbednych do opracowania kom-
pleksowego rozpoznania réznicowego.

W ksigzce przedstawiono rozmaite me-
tody postepowania, w tym szes§¢ etapow
schematu diagnostycznego, 29 drzew de-
cyzyjnych oraz 66 tabel diagnostyki roz-
nicowej do wykorzystania po ustaleniu
wstepnego rozpoznania. Podrecznik opie-
ra sie na klasyfikacji DSM-5, utatwia kodo-
wanie i prezentuje wszystkie rozpoznania
DSM-5, ktore nalezy wzig¢ pod uwage przy
opracowaniu diagnostyki réznicowej.

Publikacja DSM-5° Podrecznik dia-
gnostyki rdznicowej przedstawia podej-
$cie uwzgledniajace zlozonos¢ ludzkiej
osobowosci oraz uzyteczno$é struktu-
ralng klasyfikacji DSM-5. Bedzie niezwy-
kle przydatna dla wszystkich, ktdrzy stoja
przed tym zasadniczym wyzwaniem dia-
gnostyki psychiatrycznej, jakim jest roz-
poznanie réznicowe.

* * *

Przepisy dla diabetykow. Pelnia przy-
jemnosci i kontrola cukru we krwi
M. Riedl

seria: Jedzmy zdrowo 2016

ISBN: 978-83-65373-66-3, format: 167
x 206, broszurowa, 192 strony, cena:
38.40 zt (96 EUP pkt)

W ksigzce czytelnik znajdzie wskazow-
ki, jak cieszy¢ si¢ zyciem pomimo choro-
by. Autor opracowal swoje przepisy na
podstawie najnowszych badan z dziedzi-
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ny medycyny i udowadnia, ze diabetycy
stosujac odpowiedni sposéb odzywiania,
moga rozkoszowac sie smakiem i najes¢
sie do syta.

Najnowsze badania naukowe pokazuja,
ze zycie z cukrzyca nie jest juz tak skom-
plikowane jak niegdys i dlatego tez oso-
by na nig chorujace, chcac sie odpowied-
nio odzywia¢, nie musza juz przestrzegac
dawnych nakazéw zywieniowych.

Zebrane w tej ksigzce przepisy sa do-
wodem na to, Ze mozna przygotowac wy-
kwintne i §wieze potrawy bez jakichkol-
wiek ograniczen — warzywa, orzechy,
tluszcze najwyzszej jakosci, ryby i mieso
sg filarami wspolczesnej diety, i nie tylko
tej przeznaczonej dla diabetykow. A naj-
wazniejsze jest to, ze mozesz pozby¢ si¢
zbednych kilograméw i rozkoszowac sie
smakiem. Jedzenie ma ogromny wplyw
na nasze samopoczucie i dlatego to, co
znajdzie si¢ na naszym talerzu, powin-
no by¢ smaczne i sycace. Diabetycy mo-
ga $mialo zaufa¢ przedstawionemu w tej
ksigzce planowi odzywiania, poniewaz
autor opracowal go na podstawie wiedzy
jednego z najbardziej wiodacych lekarzy
z dziedziny leczenia cukrzycy. Oprocz
przepiséw zamieszczono w ksigzce naj-
nowsze informacje dotyczace problema-
tyki zycia z cukrzycg na co dzien. Au-
tor wyjasnia we wstepie, jak bez leku zy¢
z cukrzycy i pelnymi gar§ciami czerpa¢
rados¢ z zycia.

* * *

Optyczna tomografia koherentna
].S. Duker, N.K. Waheed, D.R. Gold-
man

wyd. I, red. I. Grabska-Liberek

rok wydania: 2016

ISBN: 978-83-65373-42-7, format: 151
x 228, opr. twarda, 179 stron, cena:
71.11 24, (158 EUP pkt)

Optyczna koherentna tomografia (OCT,
optical coherence tomography) zostata od-
kryta w péznych latach osiemdziesigtych
ubieglego wieku przez Jamesa Fujimoto i je-
go wspdtpracownikéw. W 1996 r. technika
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tazostala przejeta przez spotke handlows,
a wkroétce potem urzadzenie zaczelo byé
sprzedawane komercyjnie. Obecnie §mia-
fo mozna stwierdzi¢, ze OCT jest jednym
z najbardziej pomocnych badan w okulisty-
ce i bezdyskusyjnie jednym z najwazniej-
szych badan w diagnostyce siatkowki.

Majac na wzgledzie to, jak wazne jest
OCT w praktyce klinicznej, autorzy pod-
recznika skupili sie na krétkim i przejrzy-
stym omowieniu jednostek chorobowych,
doskonatym materiale zdjeciowym i do-
brze udokumentowanych objawach pa-
tologicznych

* * *

Kliniczna farmakologia okulistyczna
wyd. I, red. M..E. Prost, R. Jachowicz,
].Z. Nowak

rok wydania: 2016

ISBN: 978-83-65373-34-2, format: 168
x 238, opr. twarda, 570 stron, cena:
115.20 zt (256 EUP pkt)

Niniejsza ksigzka zostala pomyslana
jako calo$ciowe opracowanie poruszajace
wszystkie aspekty leczenia choréb oczu.
Czytelnik znajdzie w niej informacje doty-
czgce zasad stosowania lekéw do oczu, ich
penetracji do tkanek oka, farmakokinety-
ki i farmakodynamiki. Omoéwiono réw-
niez wady i zalety réznych postaci lekow
do oczu, dziatania niepozadane, interakcje
i toksykologie lekéw, metody sporzadzania
lekéw recepturowych, podstawy prawne
wystawiania recept, wptyw §rodkéw kon-
serwujacych na tkanki oczu.

Ksigzka adresowana jest nie tylko do
lekarzy okulistow, lecz takze do farma-
ceutéw, farmakologdéw i lekarzy innych
specjalnoscileczacych chorych, u ktorych
poza chorobg podstawowsa beda réwno-
cze$nie wystepowaly schorzenia narzadu
wzroku. Moga z niej korzystac rezydenci
w zakresie okulistyki, studenci farmacji
i medycyny.Prof. dr hab. n. med. Marek
E. Prost

Chirurgia okulistyczna

G.L. Spaeth, H. Danesh-Meyer, L.
Goldberg, A. Kampik

wyd. IV, red. J. Szaflik, J. Izdebska

rok wydania: 2016

ISBN: 978-83-65373-56-4, format: 220
x 280, opr. twarda, 700 stron, cena:
255.60 zt (568 EUP pkt)

Chirurgia okulistyczna to podrecz-
nik opracowany przez miedzynarodowa
grupe znanych i renomowanych eksper-
tow. W ksigzce przedstawiono najnowsze
osiggniecia w zakresie kluczowych tech-
nik operacyjnych z réznych podspecjali-
zacji okulistyki, w tym dotyczace lecze-
nia za¢my, schorzen rogoéwki, zaburzen
refrakcji, jaskry, nieprawidlowosci ciata
szklistego i siatkowki oraz guzow narza-
du wzroku. Poruszono tez zagadnienia
chirurgii plastycznej i zabiegéw w obrebie
migé$ni okoruchowych. Dzigki tak obszer-
nej tematyce przedstawionej w publikacji
pozwala ona zyskaé pewnos¢ dziatania na
sali operacyjnej.

W ksigzce:

« Omowienie poszczegdlnych procedur
krok po kroku.

» Najwazniejsze informacje z zakresu
licznych technik chirurgicznych.

W nowym wydaniu:

o Cze$¢ dotyczaca chirurgii refrakcyij-
nej, w ktdrej przedstawiono najnowsze
osiagniecia w dziedzinie zabiegow la-
serowych, stanowiacych obecnie stan-
dardowe postepowanie.

« Nowe opracowanie zawierajace ponad
800 ilustracji w pelnym kolorze, uak-
tualnione i poprawione schematy, ko-
lorowe ryciny i prezentacje procedur
krok po kroku.

 Rozszerzony zesp6l redakcyjny, skta-
dajacy sie z miedzynarodowych spe-
cjalistow gwarantujacych przedstawie-
nie probleméw chirurgii okulistycznej
z perspektywy $wiatowe;.

Biuletyn Informacyjny
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