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TARCZA HEFAJSTOSA

— Zrob tarcze dla Achillesa - blagala Tetyda Hefajstosa.
I zrobil. Ale jaka! Wykul na niej ziemie, niebo, stonice i gwiaz-
dozbiory, miasta, pola z dojrzewajacym zbozem i skute lo-
dem rzeki, wojny, uczty i polowania, kuglarzy i trubaduréw,
Iwy przy wodopoju i poszukujace cienia mewy. Calos¢ ob-
ramowal wstega spietrzonego morza.

Wiele razy artysci pro-

wiazki wygladaja jak jajka niespodzianki,
kazde ze swoja tajemnicg. Zagracaja cala
przestrzen. Niektore z nich nie mieszcza
sie w szczekach, totez wisza niczym spdz-
nieni pasazerowie na stopniach tramwaju;
trzymaja si¢ poreczy — tukéw jarzmowych, czepiaja si¢ gu-

zOw szczeki, lub daza ku

bowali odtworzy¢ jego

tarcze, zrozumie¢ klucz, e

jakim si¢ postugiwal. Ni-
komu si¢ to jednak nie
udato, zawsze czego$ byto
za duzo, a czego$ brako-
walo. Tanczace dziewcze-
ta wpadaly na siebie, poeci
gubili harfy, tanie poty-
kaly si¢ o pniaki na face,
posrod walczacych trud-
no bylo rozpozna¢ Wasn,
Trwoge i Smieré. Dlacze-
go nikt nie umial powto-
rzy¢ dzieta Hefajstosa? Bo-
wiem boski kowal w jednej
chwili ulozyt na rozpalo-
nym ogniem kregu lato
i zime, wojne i pokdj, na-
rodziny i konanie, wczo-
raj, dzi$ i jutro. o
Tomografia kompute- B Sl i S
rowa odslania to, co nie-
widoczne gotym okiem:
przyczajone pod dzigstami,
rozsiane po kosciach, pty-
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galeziom zuchwy, ufajac,

e ze przeciskaja si¢ do $rod-

ka mimo tloku.

Dziwna sprawa z ty-
mi zebami. Od poczat-
ku do konca zycia mamy
te sama $ledzione, watro-
be i serce. A zeby - prze-
chodnie. Mleczne - do
czasu, istnieja jakby na
probe: czy czlowiek spro-
sta, czy zadba, czy usza-
nuje? W pewnej chwili
miejsce niegdysiejszych
»pierwszych” zajmuja
zeby ,,drugie”. Chociaz
niekiedy mleczaki targu-
ja sie o zycie, nie wypa-
daja, cho¢by wypadato,
bo przeciez juz nadeszla
ich pora.

Rentgenowskie zdje-
cie pantomograficzne
szczek, ktore jeszcze nie-
dawno byto wyrocznia,
traktuje sie dzi$ jak pta-
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wajace w zatokach, przy-
lepione do gatezi zuchwy
i uspione nad sklepieniem
podniebienia.

Dentysta czyta szczeki. Sortuje wszelkie odcienie szaro-
$ciibieli na porzadek i anomalie. Podgza za cieniami cieni,
wylapuje rozproszone refleksy, przeswietla przeswity, roz-
garnia mgly, rozjasnia mroki. Zapuszcza si¢ w najglebsze
labirynty twarzy. I nadaje facinskie imiona smugom, krop-
kom i przecinkom. Ilez te pokrecone linie, pasma i zawija-
sy, arabeski, cetki i hieroglify potrafia powiedziec o cztowie-
ku! Mozna si¢ porusza¢ szlakami nerwoéw, opisaé porzucone
korzenie (radices relictae), wytyczy¢ szlaki zgbom madrosci,
wysledzi¢ zagubione kty, wyluszczy¢ ze strakéw wyblakte
trzonowce, wykurzy¢ z ciasnych nor nadliczbowe siekacze
(mesiodetnes). Raz wytkna¢ wady stawom skroniowo-zu-
chwowym, to znéw wytropi¢ ciemne sprawki z¢ba w z¢bie
- dens in dente.

W rzeczywistosci czasy zebow mlecznych i pdzniejszych
stalych sie rozmijaja, lecz na ekranie czasy te zahaczajg o sie-
bie. Wida¢, jak korzenie mleczakéw rozwidlajg sie i niby me-
duzy oplataja swoimi mackami cebulki zebow statych. Te za-

Fragment przygotowywanej do druku ksigzki Krzywy zgryz

ska, czarno-biatg mapke
do zgniecenia w pét. Sa
tam sklepiki i restauracje
po kuchennych rewolu-
cjach, deptaki i $ciezki rowerowe, niebieskie i czarne szla-
ki, co$ dla leniuchéw i tych, co lubig zalicza¢ atrakcje. Taki
szkic w zupelnosci wystarcza, kiedy zeby stoja w réwnych
szeregach, niby na zbiorce harcerskiej. A co, jesli sie zaze-
biaja? Zamiast si¢ wyrzyna¢ — zawracajg? Zamiast prosto-
wa¢ — garbia? Do tego te ich korzenie: to sie wplacza w sie¢
tetnic, to potraca zyly, to si¢ dziwnie zatamia, to pokrzyzu-
ja nerwy skryte w otulinach, jak $wiatlowody w plastiko-
wych kablach. Migrujace zeby dziurawig kanaty nerwowe
albo wyginaja si¢ nad nimi niczym wiadukty, raz docinaja
sasiadom, to znéw omijajg ich szerokim tukiem, wypycha-
jainnych z kolejki do wyrzynania albo ustepujg im miejsca.

Tomografia komputerowa demaskuje te wszystkie sztucz-
ki. Jest jak tarcza Hefajstosa: lekarzy chroni przed posta-
wieniem blednej diagnozy, pacjentom oszcze¢dza leczenia
na chybit trafit.

Agnieszka KANIA



OD REDAKCJI

Nadal wokot nas rzadzi pan-
demia, cho¢ powolutku robi si¢
coraz lzej. Czy podawane we
wszystkich mediach dane do-
tyczace liczby chorujacych, prze-
bywajacych w szpitalach i na
kwarantannie, a zwlaszcza ofiar COVID sg prawdziwe
- trudno to zweryfikowa¢. Specjalisci twierdza, ze za-
kazonych i wszystkich pozostalych jest znacznie wiece;.
Dowodzg tego cho¢by dane ze Slaska, gdzie prowadzi sie
(pisze te stowa w polowie maja) masowg akcje testowa-
nia mieszkancéw oraz dane z badania przeprowadzo-
nego w Krakowie na populacji pozornie zdrowych 1000
mieszkancow Krolewskiego Miasta. Jak wiemy przeciez
od dawna - jesli si¢ nie prowadzi badan przesiewowych

jakiej$ choroby, to sie jej nie wykrywa! Tak wiec w dal-
szym ciagu tli si¢ we mnie obawa, czy te szybkie ,,odmra-
zanie” wszystkiego nie jest jednak zbytnio zalezne od
polityki i naciskéw ekonomicznych. Tak, czy inaczej, je-
§li w ciaggu nastepnych kilku tygodni zwiekszy si¢ liczba
zakazen, bedzie to dowod potwierdzajacy moje (i pew-
nie wielu innych) obawy.

Nie dziwota wiec, ze takze i ten numer Biuletynu zdo-
minowany jest przez temat pandemii. Mysle jednak, ze
powinny one Was zainteresowac, bo dotykaja wielu roz-
nych aspektow tej sytuacji. Tak wigc zapraszam do lek-
tury i nie dajmy sie temu ,,zwierzakowi”, ktére nas osa-
cza juz trzeci miesigc. Zycze duzo zdrowia!!!

Jerzy B. LACH

S/PALTA PREZESA

Kolezanki ! Koledzy!

Powoli oswajamy si¢ z my-
$la, ze wirus SARS-CoV-2 bedzie
nam towarzyszyl jeszcze przez wiele miesiecy. Musimy
nauczy¢ sie zy¢ i pracowaé w tych zmienionych warun-
kach. Dla lekarzy jest to czas wielkiej proby, ogromnego
wysitku fizycznego i psychicznego, czas kiedy doswiad-
czamy ogromu serca naszych pacjentéw i zwyktych oby-
wateli, ale i czas hejtu, mowy nienawisci, aktéw wan-
dalizmu czy stygmatyzacji zawodu lekarza. Odruchéw
plynacych prosto z serca jest duzo, duzo wiecej i o tym
chce dzis napisac.

Zdecydowana wigkszo$¢ spoteczenstwa docenia fakt,
ze lekarze sg na pierwszej linii ,,frontu z COVID-19” i ma
$wiadomo$¢ niedostatecznego wyposazenia medykow
w $rodki ochrony indywidualnej, sprzet specjalistycz-
ny czy w mozliwo$ci wykonywania testow w kierunku
SARS-CoV-2. Aktualnie nasza Izba zajmuje si¢ dystry-
bucja srodkéw ochrony indywidualnej, jakie przekazala

CZERWIEC 2020/ 283

Fundacja NIL , Lekarze Lekarzom”. Wszyscy wiemy, ze
taka mozliwo$¢ zaistniata po donacji Kulczyk Foundation
w wysokosci 20 mln zl, przekazanej na specjalny fundusz
pomocowy w ramach Fundacji. To pigkny gest, ale nie
zapominajmy tu o innych darczyncach jak na przyktad
tirmie Sp. z 0.0. POLOmarket (rozprowadzamy wérdd
czlonkéw OIL podarowane przez nig lekkie przylbice
ochronne), czy akcjach typu bezptatna pomoc psycho-
logiczna dla medykéw, bezplatnie udostepniane miejsca
noclegowe dla lekarzy itp. Mysle, ze takich daréw serca
czeka nas wiecej.

Na koniec chciatabym jeszcze poinformowa¢, ze na-
sza Izba, mimo skréconych godzin pracy, caly czas jest
dostepna dla cztonkéw i mimo utrudnionych kontaktow
»face to face”, pracuje na pelnych obrotach. Strona inter-
netowa Izby jest w tej chwili najlepszym komunikatorem
i stale zachecam do jej odwiedzin.

Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA



CO SEYCHAC W IZBIE

W zwigzku z trwajacym stanem epidemii SARS-CoV-2,
kolejne posiedzenie Rady odbylo si¢ w dniu 22 kwietnia
br. internetowo. Udzial w nim wzieto 16 cztonkéw Rady.
Obradowata ona nad nastepujacymi problemami:

Przyznanie praw wykonywania zawodu
Brak wnioskéw.
Rejestracja podmiotéw prowadzacych szkolenie pody-
plomowe lekarzy
Brak wnioskdw.
Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk lekarskich
O wykreslenie z rejestru praktyk wnioski ztozylo 5 le-
karzy. Uchwaly Rada podjeta jednoglosnie.

Przyznanie swiadczen z Funduszu Samopomocy i dofi-
nansowania imprez sportowych

Brak wnioskow.

Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji konkurso-
wych

W zwigzku ze zlozeniem pisemnej rezygnacji z przed-
stawicielstwa ORL w konkursach ZOZ w Ole$nie lek. Mar-
cina Mielczarka, Prezydium rekomendowalo Radzie do
tych konkurséw dwie nowe kandydatury lek. lek. Stawo-
mira Panka i Krystiana Wartenberga.

I tak w postepowaniu konkursowym na stanowisko Or-
dynatora Oddziatu Chirurgii Ogolnej w skiad komisji we-
szliby: lek. Bogustaw Kudyba (Przewodniczacy) oraz lek.
lek. Aleksander Wojtylko i Stawomir Panek - specjalista
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu (jako cztonko-
wie). Natomiast przedstawicielem ORL w postepowaniach
konkursowych na stanowiska Naczelnej Pielegniarki oraz
Pielegniarek Oddzialowych w Oddziatach: Wewnetrznym,
Stacji Dializ, Dzieciecym, Chirurgii Urazowo-Ortopedycz-
nej, Chirurgii Ogolnej, Intensywnej Terapii i Anestezjolo-
gii bylby lek. Krystian Wartenberg. Rada Uchwaty w tych
sprawach podjela jednoglosnie.

Podjecie uchwat w sprawie zmiany wysokosci sktadki
cztonkowskiej

W zwiazku z nieosigganiem przychodéw wnioski
o zwolnienie z oplacania skladki czlonkowskiej zlozylo
5 lekarzy. Uchwaly podjeto przy 14 glosach za i 2 glosach
wstrzymujacych sie.

Informacje na temat dziatalnosci NRL
Informacje te s3 na biezgco oglaszane na stronie inter-
netowej NRL (wszystkie) i na stronie naszej Izby (wybrane).

Sprawozdanie cztonkéw Rady z dziatalnosci pomiedzy
posiedzeniami

Kol. Latata poinformowal, ze 22 lutego br. odbylo si¢
wspolne posiedzenie Opolskiego Oddziatu PTS i KS OIL

POSIEDZENIE OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

w Opolu. Prelegentem byla prof. dr hab. Beata Kawala -
Konsultant Krajowy w dziedzinie Ortodoncji i Ortopedii
Szczekowej, a jednoczesnie Kierownik Katedry i Zakla-
du Ortodonc;ji i Ortopedii Szczekowej UM we Wroctawiu.

Sprawy rozne i wolne wnioski

Prezes Smerkowska-Mokrzycka poinformowala, ze le-
karze majacy staly kontakt w pracy z pacjentami poten-
cjalnie zarazonymi koronawirusem SARS-CoV lub zaka-
zonymi, zglosili do Izby zapotrzebowanie na znalezienie
miejsc noclegowych w celu umozliwienia im separacji od
rodzin na czas epidemii. Z pomoca przyszedl Marszalek
Wojewddztwa Opolskiego Andrzej Bula oraz Wicemar-
szalek Roman Kolek i juz od kilku dni Izba dysponuje kil-
kunastoma kwaterami na terenie miasta Opolaiw Zespo-
le Parkéw Krajobrazowych w Ladzy. Dodatkowo w dniu 9
kwietnia br. Nadlesnictwo Opole przystalo zgloszenie nie-
odptatnego udostepnienia stuzbom medycznym 2 pokoi
w Opolu-Grudzicach. Informacja o tym jest na stronie Izby,
ale jednoczesnie Prezes zaapelowata do Kolezanek i Kole-
gow o mozliwie szerokie rozpropagowanie tej informacji.

Wojewoda Opolski zwrdcit si¢ do Prezes o wsparcie
w pozyskiwaniu lekarzy do pracy w SP ZOZ w Kedzierzy-
nie-Kozlu. Prezes poinformowata Wojewode, ze nie ma
mozliwosci oddelegowania jakiegokolwiek lekarza do wy-
konywania obowigzkéw w danym podmiocie leczniczym.
Jedyne co moze zrobi¢ - rozumiejac niezwyklo$c¢ i trud-
nos¢ sytuacji — to zaapelowa¢ do lekarzy o zglaszanie sie
chetnych. Apel ten zostal zamieszczony na stronie Izby.

Fundacja Lekarze Lekarzom nadestala do naszej Izby
ufundowane przez firm¢ POLOmarket sp. z 0.0. przylbi-
ce w ilosci 200 szt. (nie s to jednak przylbice wielorazo-
wego uzytku), ktére beda wydawane wszystkim chetnym
cztonkom Opolskiej Izby (1 lek./lek. dent. = 1 przytbica)
do wyczerpania posiadanej ilosci.

Wojewoda Opolski zwrocit si¢ z prosba do Rady o wska-
zanie kandydatow lekarzy z naszego wojewodztwa do funk-
cji Konsultantéw Wojewddzkich w dziedzinach: neurologii
dzieciecej, psychiatrii oraz psychiatrii dzieci i mlodziezy.
Kol. Smerkowska-Mokrzycka zaapelowata do cztonkéw
Rady o zglaszanie propozycji kandydatow.

Wobec wyczerpania porzadku obrad na tym posiedze-
nie zakonczono.

Lek. Malgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA
Sekretarz ORL

Lek. dentysta Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA
Prezes ORL

Biuletyn Informacyjny



SUPERSENIOR PULMONOLOG - BOGDAN OSTROWSKI

Tytutem wstepu do tego materiatu pragne przypomniec,
ze jest to drugi wywiad przeprowadzony przez red. Danute
Starzec z Radia DOXA, ktora byta gosciem spotkania Ko-
misji naszych senioréw wiosng ubieglego roku (pierwszy
- dotyczqgcy dr Jerzego Rekuckiego znalazt si¢ w poprzed-
nim numerze Biuletynu). Na spotkaniu tym wreczane byly
specjalne dyplomy izbowe tym sposrod naszych Kolezanek
i Kolegow, ktérzy ukoriczyli 90 lat Zycia. Oba materialy
otrzymatem dzieki uprzejmosci Przewodniczgcego tej Ko-
misji dr Tadeusza Chowatica, ktory z benedyktyriska cier-
pliwoscig spisat stowo po sfowie z taSmy magnetofonowej
calg zwartos¢ wywiadow. Tg droga pragne mu za to bar-
dzo serdecznie podzigkowac.

A teraz cofnijmy sig do ub. roku.

Jerzy B. LACH

* O %

Bogdan Ostrowski: Jestem jednym z tych 90-latkow,
z tym ze ja przekroczylem 90 lat i mam juz 91 lat. Chcial-
bym wrdci¢ do wspomnien, jak startowalem na Akademie
Medyczna. W 1954 r. ojciec byt zawodowym wojskowym,
byt w Anglii i jak wrdcil nie moégt dosta¢ pracy. Obiecy-
wali mu to, tamto. Zyliémy bardzo skromnie. Dla mnie
wobec tego wyjsciem z sytuacji bylo studiowanie medy-
cyny i zapisatem si¢ na Akademie w Krakowie.

No dostalem zawiadomienie, ze odbedzie si¢ egza-
min, na ktory si¢ zglosilem, odpowiadalem na pytania
- wydawalo si¢ ze dobrze, bo kiwali gtowami. Bylo piek-
nie. Padlo pytanie o rodzicéw, o ojca. Ja myslatem, ze jak
powiem, ze byl zawodowym wojskowym to nazbieram
punktéw. Wyprosili mnie, zeby poczeka¢ na wynik eg-
zaminu. Za chwile wychodzi pan porucznik, taki bardzo
sympatyczny, ale mine mial niewyrazng i méwi: - Nie-
stety nie przyjeli pana dlatego, ze ojciec byt zawodowym
wojskowym i stuzyl w Anglii. - Szczerze mi to powiedzial.
Nogi si¢ pode mna ugiely. Ale na studia medyczne dosta-
tem si¢ w Lodzi, bo naméwiono mnie, zeby w zyciory-
sie napisa¢, ze ojciec byl brygadzista w cegielni. Ja mar-
twilem sie. — Rany Boskie! Jak dojdg do tego, to juz mam
przechlapane zupetnie! - No ale z miejsca si¢ dostalem
i tak wystartowalem na Akademii Medycznej w Lodzi.
Z Opolem jestem zwigzany od 1968 r.

Danuta Starzec: Jak Pan Doktor tu trafit?

B.O.: Z Kielc. Mialtem juz specjalizacje, ale szukalem
mieszkania. Ozenitem sig, ale nie mieliSmy mieszkania,
a tutaj zaproponowano nam mieszkanie. I nie zatuj¢ tego.

Jestem bardzo zadowolony, ze tutaj moglem pracowac.

D.S. W ktérym szpitalu Pan Doktor pracowat?
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B.O. Pracowatem poczatkowo w szpitalu w Kup, na
Pulmonologii. P6ézniej pracowatem jako ordynator tu-
taj, na Oddziale Pulmonologii w Szpitalu Wojewodz-
kim w Opolu. Przez jakis czas bytem Konsultantem Wo-
jewdédzkim w dziedzinie pulmonologii.

D.S. Panie Doktorze, co mieliscie z narzedzi diagno-
stycznych, rtg czy jeszcze co$?

B.O. Mikroskop, gdzie tapalismy bakterie pratka gruz-
licy przede wszystkim, bo wtedy szalata gruzlica. Jak ja
przyjechatem tu w 1968 r. do Opola, to jeszcze epidemia
gruzlicy szalata.

D.S. Jak leczyliscie?

B.O. Poczatkowo nie bylto lekow. Wlasciwie dopiero
na poczatku lat 70. to Hydrazyd i gléwnie Streptomycy-
na. I trzeba powiedzie¢, Ze na te czasy w Polsce nie bra-
kowalo tych lekéw. I mozna bylo osiagna¢ lepsze wyniki
leczenia, gdyby pacjenci byli bardziej zdyscyplinowani.
Lekcewazyli leczenie, pili alkohol. I zdarzalo sie, ze na
dyzurach cztowiek musiat interweniowac u alkoholikéw,
jak u chorych, ktérym cos$ dolegato.

Chorzy na gruzlice mieli 12 miesiecy zwolnienia le-
karskiego, byly komitety pomocy dla chorych, dostawa-
li duza pomoc finansows.

D.S. Ale te gruZlice sie wylapywalo, a teraz to raczej
przypadek powoduje, Ze sie jg wykryje.

B.O. Jest zle. Dzieki nowemu dyrektorowi Instytutu
Gruzlicy, ktéry byt onkologiem. Kiedy byta tak wspa-
niale zorganizowana walka z tbc - zaczynajac od Insty-
tutu, poprzez Urzedy Wojewodzkie i Powiatowe itd. On
zaczal je likwidowa¢, gdyz uwazal, ze gruzlica sama wy-
gasnie. I pozniej zlikwidowal maly obrazek (rtg mato-
obrazkowe). I dzisiaj mamy klopot. Jest dzisiaj duzo ludzi
naplywajacych z terendw wschodnich, ktérych nikt nie
bada. Oni przyjezdzaja z tbc, juz czesciowo leczona, ale
nie do konca i wobec tego jest tbc-oporna — my to nazy-
wamy gruzlica oporng na leki przeciwpratkowe - i sie-
ja. Poniewaz zakazenie tbc odbywa sie droga kropelko-
wa, poprzez kontakt bezposredni, czyli wszedzie. Stad
nie panujemy nad tym na razie.

D.S. Widze ze Pan Doktor jest ze wszystkim na bie-
zgco.
B.O. Jeszcze, jeszcze, ale dzigkuje.

Dr Bolestaw OSTROWSKI zmart 20 grudnia 2019 r.



WIELKIE BITWY POLSKIEGO OREZA

Bitwa pod Grunwaldem - 15 lipiec 1410

Wojskami polsko-litewskimi dowodzil Wielki Ksigze
Litewski Witold (41 tysigcy uczestnikow), za§ wojskami
krzyzackimi Wielki Mistrz Krzyzacki Ulryk von Jungin-
gen (58 tysiecy uczestnikow). Po stronie krzyzackiej wal-
czyli réwniez Polacy, m.in. Piastowie Slgscy (Konrad III
Bialy) i Pomorscy (Kazimierz V). Jagietto nie bral udzia-
tu w bitwie tylko ja obserwowat z niedalekiego wzgorza.
Bitwa zakonczyta si¢ pogromem Krzyzakow. Ulryk von
Jungingen zginal w walce. Jagiello wspanialomyslnie
przekazat jego cialo Krzyzakom, ktérzy pochowali go
w stolicy zakonu - Malborku. Po trzydniowym ,,odpo-
czynku” wojska polsko-litewskie ruszyty dalej, aby zdo-
by¢ Malbork. Ale zakonczylo si¢ to niepowodzeniem po-
niewaz Krzyzacy mieli do$¢ czasu, aby przygotowac sie
do obrony.

Bitwa pod Warnga - 10 listopad 1444

Po zawarciu tzw. Porozumienia Szegedynskiego mie-
dzy Wladystawem Warnenczykiem a tureckim Sultanem
Kuradem zagwarantowano stosunki pokojowe. Nieste-
ty naciskany przez papieza Eugeniusza V, famiac posta-
nowienia Porozumienia, Wtadystaw Warnenczyk ruszyt
na potudnie i pod Warng spotkal sie z armig tureckg. Bi-
twa skonczyla si¢ tragicznie dla Polakéw — Wiadystaw
Warnenczyk zginal. Ciala jego nie znaleziono, a byto ono
tatwo rozpoznawalne, poniewaz krél posiadat dodatko-
we palce u nég. Najprawdopodobniej zostalo ono zabra-
ne z pola walki, co czesto obserwowane byto u Turkéw.
W Warnie wybudowano Warnenczykowi Mauzoleum,
za$ w Katedrze Wawelskiej mozna podziwiac¢ przepiek-
ny sarkofag znajdujacy sie naprzeciwko sarkofagu jego
ojca Wiadystawa Jagielly.

Bitwa pod Pskowem — 1581

W czasie walki o Inflanty z carem Iwanem IV Groz-
nym wojska Stefana Batorego zdobyly twierdze w Poloc-
ku, twierdz¢ w Wielkich Lukach i przystapity do obleze-
nia Pskowa. Miasta nie udato sie zdoby¢ (obrong kierowat
ksigze Wasyl Szujski). Dlatego na stynnym obrazie Jana
Matejki pt. ,,Batory pod Pskowem” zwraca uwage stowo
»-pod”, a nie ,w Pskowie”. Na tym obrazie przed Stefa-
nem Batorym nie kleczy z chlebem i solg Iwan IV Groz-
ny, lecz kniaz Potocki.

Bitwa pod Byczyng — 1588

Najwieksza bitwa w historii, jaka rozegrata si¢ na tere-
nie dzisiejszej Opolszczyzny. Po §mierci Stefana Batorego
(1566) w elekeji na nowego kréla kandydowali Maksy-
milian Habsburg i Zygmunt III Waza - ten ostatni po-
pierany przez Kanclerza i zarazem Hetmana Wielkiego

Koronnego Jana Zamojskiego. Kiedy
Maksymilian ruszyt do Polski zatrzy-
mat go pod Byczyna Jan Zamojski, po-
konujac jego wojska. Samego Maksy-
miliana Jan Zamojski wzigl do niewoli
i wywiozl do swojego nowo wybudowanego miasta Za-
moscia. Po roku Maksymilian zostal przez Zamojskie-
go uwolniony i powrécil bo Wiednia.

Wiek XVII to lata licznych bitew Polakéw z Rosjana-
mi, Szwedami i Turkami.

Bitwa pod Kircholmem — 27 wrzesien 1605

Pod Kircholmem (Ryga) wojska polskie pod wodza
Hetmana Polnego Litewskiego Jana Karola Chodkie-
wicza pokonaly trzykrotnie liczniejsze wojska szwedz-
kie (Polacy - 4 tys. zolnierzy, Szwedzi - 11 tys.). Decy-
dujace byty szarze husarii. Straty szwedzkie wyniosty 6
tys. zolnierzy, a polskie — 600 poleglych. Po tym zwy-
cigstwie Szwedzi odstapili od obl¢zenia Rygi. W nagro-
de krol Zygmunt III Waza mianowal Jana Karola Chod-
kiewicza wojewoda Wilenskim

Bitwa pod Ktuszynem - 1610

Hetman Wielki Koronny Stanistaw Zoétkiewski po-
konal w niej kilkakrotnie liczniejsze wojska rosyjskie
- przede wszystkim dzieki atakom husarii. Dzi¢ki te-
mu zwyciestwu wojska polskie bez oporu wkroczyly do
Moskwy i zajely Kreml. Rzady Polakéw trwaty niespet-
na dwa lata (do 1612). Antypolskie powstanie pod przy-
wodztwem mieszczanina Minina i ksigcia Dymitra Po-
zarskiego spowodowalo wygnanie Polakow z Kremla.
Wiekszos¢ zatogi polskiej zostato zamordowana (jak
w Katyniu). Minin i Pozarski zostali bohaterami Ro-
sji. Na pamiatke wygnania Polakéw z Moskwy na Pla-
cu Czerwonymi w Moskwie stangt pomnik obu bohate-
réw i przed nimi odbywaja si¢ coroczne defilady zamiast
rocznic Rewolucji Pazdziernikowe;.

Bitwa pod Cecorg — 1620

Hetman Wielki Koronny ruszyt tam do walki z Tur-
kami. Liczyt juz wowczas 73 lata. Bitwa zakonczyla sie
kleskg Polakéw. Stanistaw Zotkiewski zginal, a ciata je-
go nie znaleziono i nie wiadomo gdzie jest pochowany.

Bitwa pod Smolenskiem — 1634

Za panowania Wladystawa IV Wazy wojska rosyjskie
oblegly twierdz¢ smolenska. Wojska polskie pokonaly
wtedy Rosjan. W wyniku tego zwyciestwa Polska odzy-
skalta pewne zdobycze terytorialne, m.in. Smolenszczy-
zng, za$ Wladystaw IV definitywnie zrzek! sie pretens;ji
do tronu carskiego.
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Bitwa pod Chocimiem - 1673

Wojska polskie pod dowddztwem Hetmana Jana So-
bieskiego pokonaly w niej wojska tureckie Husseina Pa-
szy. To zwycigstwo zadecydowalo w przysziosci o wybo-
rze Jana Sobieskiego na krola Polski.

Bitwa pod Wiedniem — 1683

Jan III Sobieski i cesarz austriacki Leopold I zawarli
porozumienie o wzajemnej pomocy w wypadku obleze-
nia Krakowa lub Wiednia. Kiedy Turcy pokazali si¢ pod
Wiedniem, Jan IIT Sobieski wyruszyl z odsieczg nie cze-
kajac na wojska litewskie. Wojska tureckie, ktérymi prze-
wodzit Wielki Wezyr Kara Mustafa liczyty 68 tys. Zolnie-

rzy, za$ wojska polskie — 65 tys. (w tym 2,5 tys. husarii).
Turcy zostali odrzuceni spod Wiednia przy czym decy-
dujaca byla szarza husarii. W poscigu za uciekajacym
Turkami niespodziewanie resztki Turkéw pod Parka-
nami poczatkowo pokonaly Polakéw, ale kontrofensywa
doprowadzila do ostatecznego ich pogromu. Sam Jan III
Sobieski bardziej cenit zwycigstwo pod Parkanami po-
niewaz zniszczylo ono potege Turkéw, podczas gdy pod
Wiedniem tylko ocalito miasto. Kara Mustafa zostatl
przez Turkow powieszony, a jego glowe przestano w je-
dwabnym worku Suttanowi Mehmedowi I'V.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

CO PISZA INNI

W POSZUKIWANIU LEKU NA KORONAWIRUS

Zespoly naukowe z calego swiata dwoja sig i troja,
by znalez¢ $rodek, ktory wyleczy ludzi chorych na CO-
VID-19. Wielkie nadzieje s3 wigzane ze $§rodkami juz
uzywanymi w przypadku innych schorzen. W tych po-
szukiwaniach skutecznego leku na pandemie aktywnie
uczestniczy wielu dolnoslaskich naukowcow zwigza-
nych z medycyna.

Mingal pierwszy szok zwigzany z wybuchem pandemii.
Swiat zaczyna bardzo powoli wracaé na normalne tory,
zktoérych brutalnie wytracil go nowy wirus. Mniej lub bar-
dziej sprawnie dzialaja medyczne procedury. Obok wcigz
rosnacej liczby nowych zakazen i zgonéw, rosnie tez, na
szczescie, liczba wyleczonych. Najwazniejszym celem jest
teraz szczepionka przeciwko SARS-CoV-2 i wynalezienie
leku, badz zestawu lekow, ktory bedzie skutecznie zwalczat
chorobe wywotang przez SARS-CoV-2. Poszukiwania
trwaja m.in. we Wroctawiu w szpitalu jednoimiennym
przy ul. Koszarowej, ktdry jest jedng z trzech placowek
tego typu na Dolnym Slgsku. Leczeniem chorych kieruje
tam prof. Krzysztof Simon, ordynator I. Oddzialu Cho-
réb Zakaznych Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycz-
nego im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu, kierownik
Kliniki Choréb Zakaznych i Hepatologii Uniwersyte-
tu Medycznego we Wroclawiu. Jak méwi, farmakote-
rapia zalezy przede wszystkim od etapu choroby. Naj-
pierw chodzi o profilaktyke, czyli o to, aby nie dopusci¢
do rozwoju bardziej zaawansowanych stadiéw choroby.
Jesli jednak COVID-19 przechodzi w faze zaawansowa-
ng, wtedy lekarze koncentruja si¢ na tym, aby nie dopu-
$ci¢ do niewydolnos$ci oddechowej, krazeniowo-odde-
chowej i w efekcie wielonarzadowe;j.

- Pierwszqg propozycjg terapii, kiedy walczymy o to,
aby nie dopusci¢ do pojawienia si¢ objawow klinicznych
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zakazenia, jest by¢ moze ta przy pomocy chlorochiny -
mowi prof. Simon. - Preparat podaje si¢ osobom zaka-
Zonym, ale klinicznie zdrowym, a wiec niemajgcym zad-
nych symptomow choroby. Oczywiscie, jesli wyrazq na to
zgode. Prawdopodobnie chlorochina (takie sq najnowsze
opinie na temat tego leku, ktore ciggle si¢ zmieniajg) nie
ma dziatania przeciwwirusowego, jednak ma dziatanie
przeciwzapalne. I to jest kluczowe — podkresla. Pacjen-
ci leczeni w ten sposéb nie musza przebywa¢ w szpita-
lu, wymagaja izolacji w domu lub w izolatorium. Do te-
go watku wrécimy w dalszej czesci tekstu.

Kiedy pojawiajg si¢ objawy kliniczne, chorzy trafia-
ja do szpitala, gdzie s3 uwaznie monitorowani i lecze-
ni. - Pacjentom z zapaleniem pluc, ktérzy nie wymagajg
wsparcia oddechowego, podajemy leki, ktére mogg wpty-
wad na wirus, wiremig (ilos¢ wirusa w jednym mililitrze
krwi) i na jego mnozenie sie. W tym celu uzywamy kale-
try, to jest lek na HIV, z rybawiryng (na wirusy RNA) al-
bo kaletry z chloroching, czasem kazdy z nich oddzielnie.
Nie zawsze pacjenci tolerujg wszystkie te specyfiki. Jesli
majg inne choroby, czasami zachodzq interakcje z leka-
mi, ktére biorg w zwigzku z innymi schorzeniami - wyja-
$nia zakaznik. - Musimy wiec tak dobierac kazdej z 0sob
terapie, aby nie nastgpily u niej interakcje pomiedzy sub-
stancjami, i aby one si¢ wzajemnie nie wykluczaty.

Jaka bedzie ostateczna skuteczno$¢ tych terapii (wy-
niki obserwacji badaczy chinskich i wloskich sg zrézni-
cowane), jednoznacznie trudno powiedzie¢. - Podajemy
réowniez oseltamiwir, poniewaz u szeregu 0s6b nie mozna
wykluczy¢ nadkazenia wirusami grypy, jak i antybiotyki
(schemat z udziatem azitromycyny) z uwagi na duze ryzy-
ko nadkazenia bakteryjnego — dodaje ordynator. - U kaz-
dego stosujemy réznorodne formy tlenoterapii.



»

Nie ma jednego modelu terapii. - Jesli pacjent prze-
chodzi w stan wysiewu cytokin (CRS - cytokine release
syndrom), wtedy stosujemy tocilizumab - bloker inter-
leukiny-6. Lek jest drogi, a i nasze doswiadczenia z nim
sq mniejsze, ale ten sposob terapii rozszerzamy, a od 24
kwietnia stosujemy budzgcy duze nadzieje Remdesivir.
Oczywiscie w tym stanie zaawansowania wigkszos¢ tych
chorych niestety juz jest prowadzona w ramach oddzia-
tu intensywnej terapii medycznej, gdzie swg sztukq tera-
peutyczng zajmujq sie koledzy intensywisci/anestezjolo-
dzy - méwi prof. Simon.

Stosowane w jednoimiennym szpitalu we Wroclawiu
leki przynoszg nieraz spektakularne efekty, takze u senio-
réw i pacjentéw z innych grup ryzyka. Jest szereg ozdro-
wiencow, ktdrzy przechorowujag COVID-19 i wychodzg
z niego, w tym duza grupa oso6b z cigzkimi chorobami
hematologicznymi czy nowotworami. - Ostatnio szpital
opuscito kilka skutecznie wyleczonych bardzo wiekowych
0s6b. Moze choroba miata u nich naturalnie tagodniejszy
przebieg — mniejsze wyjsciowe inokulum wirusa, jeszcze
sprawny uktad odpornosciowy? - méwi ordynator z Ko-
szarowej. - Oczywiscie, nie wszyscy z grupy wzmozonego
ryzyka zdrowiejg, niemniej jednak duza czesé pacjentéw,
ktorzy Zle rokowali na podstawie doniesieri Swiatowych
i uwaznej analizy klinicznej, przezywa.

Najwigksze nadzieje medyczny $wiat wigze z lekiem
o nazwie Remdesivir, produkowanym przez firme Gile-
ad, ktora przystata go do badan m.in. kilku o$rodkom
w Polsce. W ramach badania klinicznego terapi¢ dla 10
pacjentéw otrzymal I Oddziat Zakazny Kliniczny/Kli-
nika Choréb Zakaznych i Hepatologii. - To jest prepa-
rat Scisle przeciwwirusowy, ktory byt testowany w eboli
i tam si¢ nie sprawdzil, co nie znaczy, ze nie sprawdzi si¢
wleczeniu COVID-19. Czy tak bedzie? Nie wiem. Mamy
go podawaé pacjentom w zaawansowanym stanie choro-
by, z niewydolnoscig krgzeniowo-oddechowg — méwi prof.
Krzysztof Simon i dodaje, ze z jego punktu widzenia, to
troche za pézno. - Wolatbym go stosowac na wczesniej-
szych etapach choroby, gdy nastepuje intensywna repli-
kacja wirusa, aby nie dopuszcza¢ do cigzkiego zapalenia
ptuc, ale na tej zasadzie program zostal zarejestrowany
w Polsce i musimy sig do niego zastosowac.

Dlaczego Remdesivir wydaje si¢ tak skuteczny? - Ma
on miec konkretne dziatanie przeciwwirusowe, hamuje en-
zym wirusowy RNA polimeraze zalezng od RNA i w ten
sposéb utrudnia replikacje - wyjasnia prof. Brygida Knysz,
kierownik Katedry i Kliniki Choréb Zakaznych, Choréb
Watroby i Nabytych Niedoboréw Odpornosciowych Uni-
wersytetu Medycznego we Wroclawiu. - Badania in vi-
tro, na zwierzetach i na ochotnikach wykazaly, ze dziata.
Obecnie trwajg badania kliniczne na ludziach, ktorych ce-
lem jest ocena skutecznosci i bezpieczeristwa leku w réz-
nych fazach choroby, a wigc sq chorzy, ktérzy Remdesivir
juz otrzymali. Na wyniki badan klinicznych trzeba bedzie
jeszcze troche poczekad.

Ogolnopolski program badania wptywu chlorochiny

Oproécz terapii stosowanych u pacjentéow hospita-
lizowanych, we Wroclawiu ruszyl ogélnopolski pro-
gram badania wplywu chlorochiny na zapobieganie
lub zmniejszenie cigzkich powiklan ptucnych w prze-
biegu zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2. Pierwsi
pacjenci juz zostali zakwalifikowani. W projekcie biorg
udzial naukowcy z Uniwersytetu Medycznego we Wro-
clawiu: pod nadzorem p.o. rektora prof. Piotra Poni-
kowskiego - prof. Brygida Knysz, prof. Ewa Jankowska,
prof. Leszek Szenborn i prof. Krzysztof Simon. - Mu-
sze tu wspomnie¢ o udziale wielu lekarzy specjalistow
chorob zakaznych z mojej Kliniki - méwi prof. Knysz.
- Rownie zaangazowany jest personel medyczny z ze-
spotow prof. Leszka Szenborna i prof. Ewy Jankowskiej.
Takie badanie wymaga pracy calego sztabu ludzi, réwniez
niemedykow. Pacjenci zakwalifikowani do badania to
osoby przechodzgce zakazenie bezobjawowo lub skgpo-
objawowo i przebywajace w domu albo w izolatorium.
Dostang sprzet do monitorowania najwazniejszych funkeji
zyciowych (termometr, ci$nieniomierz, urzadzenie do
pomiaru saturacji). Wyniki pomiaréw beda przekazywac
na biezaco do uniwersyteckiego centrum telemedycznego.

- Przeciwwirusowe i przeciwzapalne wlasciwosci chlo-
rochiny s3 znane od kilkudziesieciu lat. W zwigzku z jej
dziataniem immunomodulujgcym znalazta zastosowa-
nie w reumatologii, m.in. w leczeniu reumatoidalnego
zapalenia stawow. Jest stosowana takze w leczeniu ma-
larii - mowi prof. Brygida Knysz. - W chorobie CO-
VID-19 o cigzkim przebiegu podstawg zmian narzgdo-
wych jest niekontrolowana, nadmierna, nieprawidtowa
reakcja zapalna, ktéra rozwija sig powoli od samego po-
czgtku. W pewnym momencie juz nie sam wirus, ale na-
sze mechanizmy immunologiczne sq odpowiedzialne za
to, co sig dzieje w organizmie, m.in. w ptucach, sercu, ner-
kach, wagtrobie. Z tego powodu pojawita si¢ mysl, by za-
stosowac chloroching albo hydroksychloroching u pacjen-
tow z zakazeniem SARS-CoV-2.

Nikt nie oczekuje - jak dodaje pani profesor - ze pre-
parat wyeliminuje wirus. To si¢ na pewno nie wydarzy.
Chodzi o jego dzialanie przeciwwirusowe na etapie wni-
kania wirusa do komorki i o dziatanie przeciwzapalne.
- Chcemy sprawdzi¢, czy chlorochina powstrzyma rozwoj
procesu zapalnego i czy sprawi, ze choroba bedzie prze-
biegata w sposob tagodny, czy nie dojdzie do rozwoju ob-
jawow, ktore spowodusjg, ze pacjent bedzie musial by¢ ho-
spitalizowany - wyjasnia.

Profesor Knysz zauwaza, ze pomysl na stosowanie
chlorochiny w walce z koronawirusem nie jest nowy.
Juz w 2004 r. w odniesieniu do SARS przeprowadzono
badania in vitro, ktore potwierdzily przeciwwirusowe
dzialanie tego preparatu. - Jego podawanie wymaga jed-
nak Scistego monitorowania pod kqtem dziatan niepo-
zgdanych, zwlaszcza kardiologicznych - wyjasnia za-
kazniczka. Agencja Zywnoéci i Lekéw, FDA (Food and
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Drugs Administration) wydata 24 kwietnia o$wiadcze-
nie na ten temat, zwracajac uwage na dziatania niepoza-
dane. Dlatego wazne jest stosowanie leku w rygorze ba-
dania klinicznego.

Najczestsze w COVID-19 sg powikltania ptucne, w tym
ciezkie srodmigzszowe zapalenie ptuc. Jednak istotna
czes$¢ zgondw z powodu ciezkiego przebiegu tej choroby
nastepuje w wyniku powiklan ze strony ukladu serco-
wo-naczyniowego. Profesor Ewa Jankowska, kierownik
Samodzielnej Pracowni Badan Ukladu Krazenia w Ka-
tedrze Chordb Serca Uniwersytetu Medycznego we Wro-
clawiu podkresla, ze w chorobie COVID-19 uruchamia
sie wiele patomechanizméw immunologicznych, docho-
dzi tez do rozwoju bardzo gwattownych procesow zapal-
nych, dysfunkcji srédnabtonka i koagulopatii.

- Te mechanizmy mogg uczestniczyé w patogenezie
réznego rodzaju chorob sercowo-naczyniowych, wlgcznie
z zapaleniem migsnia sercowego. Mozliwe tez, ze sam wi-
rus dziata toksycznie na serce - moéwi kardiolog.

Chlorochina jest stosowana od dekad u pacjentéw z ma-
larig, z amebiozg i u 0s6b z chorobami reumatycznymi. Sg
dane wskazujace, ze przewlekle stosowanie chlorochiny
u chorych z chorobami autoimmunologicznymi zmniejsza
ryzyko zdarzen sercowo-naczyniowych w obserwacji
wieloletniej.

Nalezy pokredli¢, ze nie ma wiarygodnych danych, kto-
re wskazywalyby na skuteczno$¢ i bezpieczenstwo chlo-
rochiny u chorych z COVID-19. Chinidyna (ale nie chlo-
rochina) jest lekiem antyarytmicznym o udowodnionym
dzialaniu wydluzajacym odstep QT. Dlatego tak wazne
jest przeprowadzenie badania, ktore jednoznacznie nam
odpowie, czy chlorochina zastosowana na wczesnych eta-
pach infekcji koronowirusem zapobiega rozwojowi po-
wiklan ptucnych i czy zastosowana w takim wskazaniu
jest bezpieczna. Chcemy to sprawdzi¢, dlatego do nasze-
go badania wlaczamy tez monitorowanie odstepu QT
w EKG w warunkach izolacji domowej czy w izolatorium.

Kilka dni temu $wiat obiegta informacja, ze w Brazy-
lii przerwano testy kliniczne po tym, jak 11 oséb cho-
rych na skutek zakazenia koronawirusem, ktérym poda-
wano duze dawki chlorochiny, zmarto na skutek arytmii
serca. Zaréwno prof. Ewa Jankowska, jak i prof. Brygi-
da Knysz twierdzg, ze do tego typu wiadomosci nalezy
podchodzi¢ racjonalnie.

- Nalezy podkreslic, co stwierdzili Brazylijczycy. Po-
wazne arytmie komorowe odnotowano u kilkunastu oséb
w ciezkich stadiach COVID-19, przebywajgcych na od-
dziatach intensywnej terapii, leczonych koktajlem wielu
silnie dziatajgcych lekow, w tym lekéw antywirusowych,
antybiotykéw i chlorochiny w bardzo wysokich dawkach.
W takich przypadkach niemozliwe jest jednoznaczne
stwierdzenie, co spowodowato zgon. U tych pacjentow
bylo kilka potencjalnie silnych czynnikoéw, ktére
mogly doprowadzi¢ do zaburzenia rytmu serca - mowi
specjalistka kardiologii.
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Prof. Knysz dodaje, ze w kontekscie SARS-CoV-2 na
$wiecie bada sie jeszcze inne leki o dzialaniu przeciwwi-
rusowym. W fazie badan klinicznych jest zarejestrowa-
ny w Japonii i w USA fawipirawir wykorzystywany do-
tychczas do leczenia ciezkich postaci grypy.

Inny specyfik to tocilizumab, ktéry hamuje media-
tory zapalenia poprzez blokowanie receptora dla inter-
leukiny-6. Stosuje si¢ go w reumatologii i hematologii
w okreslonych sytuacjach klinicznych. Znajduje tez za-
stosowanie w terapii os6b zakazonych SARS-CoV-2, gdy
choroba ma cigzki przebieg, kiedy dominujg objawy zwig-
zane z tzw. burzg cytokinowg. Kolejne leki o podobnym
mechanizmie dziatania sg w trakcie badan.

Niewykluczone tez, ze oprdcz préb stosowania inhi-
bitora proteazy HIV - lopinawiru/rytonawiru zastoso-
wanie w leczeniu COVID-19 znajda inne leki antyretro-
wirusowe dzialajace w oparciu o inne mechanizmy. Na
podstawie dotychczasowych obserwacji nie uzyskano jed-
noznacznej odpowiedzi na pytanie, czy lopinawir/ryto-
nawir jest skuteczny w leczeniu pacjentéw z COVID-19.

Osocze ozdrowiencow

Kolejng bronig do walki z COVID-19 jest surowica
ozdrowiencéw. Jak ttumaczy prof. Andrzej Gladysz, by-
ty wieloletni konsultant krajowy ds. choréb zakaznych,
jest to forma terapii sprawdzona kilkadziesiat lat temu,
kiedy si¢ uzywalo immunoglobuliny od ozdrowiencéw
przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B, tak-
ze temu bedgcemu powiklaniem po terapii hematolo-
gicznej, tezcowi, wiciekliznie, a wspdlczesnie przeciwko
eboli. - Osocze podaje si¢ osobie, ktéra ma krytyczny stan
zapalny i z roznych powodow nie jest zdolna wytworzyé
wlasnych przeciwcial, Zeby ten stan zapalny zahamowac.
Gotowe przeciwciala podane z zewngtrz blokujg, neutrali-
zujg wirusa, utrudniajgc mu postepujgce namnazanie sig
w tym wypadku w tkance ptucnej — wyjasnia. — Ta meto-
da nie daje stuprocentowej ochrony, ale 70-80% ochrona
jest juz moim zdaniem sukcesem nie do zlekcewazenia.

Prof. Knysz przywoluje badania oceniajace skutecz-
no$¢ osocza ozdrowiencéw u chorych na COVID-19.
U pacjentow po przebytym zakazeniu SARS-CoV-2 moz-
na stwierdzi¢ obecno$¢ przeciwcial m.in. neutralizujg-
cych, ktore prawdopodobnie majg znaczenie ochronne.
Podanie tych przeciwcial osobom z SARS-CoV-2 moze
hamowac¢ zakazenie komoérek gospodarza.

Jak dodaje prof. Gladysz, w tej formie leczenia istotne
jest stezenie przeciwcial. Ciagle jest ona w fazie ekspe-
rymentalnej, dlatego Ze nie wiemy jeszcze, jakie stezenie
przeciwcial bedzie skuteczne dla zahamowania procesu
zapalnego. Czy wystarczy na przyklad 10, 100, a moze
1000 jednostek miedzynarodowych w mililitrze prze-
toczonej immunoglobuliny, nie wiemy jeszcze, czy po-
trzebna bedzie wyzsza czy nizsza wartos$¢ tego stezenia
do skutecznego leczenia. To m.in. bada zesp6! naukow-
cow Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu pod kie-



runkiem prof. Grzegorza Mazura. Celem rozpoczetego
w stolicy Dolnego Slaska projektu jest tez ocena rézni-
cy w odpowiedzi serologicznej u ozdrowiencéw, ktorzy
przebyli zakazenie SARS-CoV-2 bezobjawowo i tych z ob-
jawami klinicznymi COVID-19.

27 marca osocze oddal wroclawski ,,pacjent zero”, ktd-
ry trafil do szpitala przy ul. Koszarowej 6 marca. - Jeze-
li moja krew, moje osocze mogq komus pomdc, to zdecy-
dowatem sig¢ je oddac. Moze moje osocze uratuje komus
zycie - mowi 26-latek, ktéry chce pozosta¢ anonimowy.

Prof. Andrzej Gladysz dodaje, ze leczenie osoczem
niesie tylko jedno ryzyko: - Immunoglobulina pocho-
dzenia ludzkiego wymaga bardzo starannego przebada-
nia mikrobiologicznego, by uchronic chorego przed zaka-
Zeniem innym wspolistniejgcym patogenem, ktory moze
by¢ bardziej niebezpieczny niz koronawirus, ktorego chce-
my nig zahamowad.

Kiedy szczepionka?

Z odpornoscia populacyjng nierozerwalnie wiaze sie
kwestia szczepionki. Prof. Andrzej Gamian, kierownik
Zaktadu Immunologii Choréb Zakaznych w Instytu-
cie Immunologii i Terapii Doswiadczalnej im. Ludwika
Hirszfelda we Wroctawiu poinformowal na tamach ,,Ga-
zety Wroclawskiej” (21 kwietnia), Ze jego zespdt rozpo-
czyna prace nad szczepionkg przeciwko SARS-CoV-2i ze
»jeszcze w tym tygodniu” sktada w tej sprawie wniosek.
Kiedy i w jakim zakresie projekt ruszy, zalezy m.in. od
tego, czy i jakie fundusze zostang na ten cel przyznane.

Nadzieje na szybkie wynalezienie szczepionki ma
prof. Brygida Knysz. Jej zdaniem moze si¢ to sta¢ znacz-
nie szybciej, niz si¢ spodziewamy, dlatego ze prace ru-
szyly na calym $wiecie. - Mamy jako ludzie duze moz-
liwosci warsztatowe. Szczepionka moze byé wynaleziona
wezesniej niz w ciggu kilkunastu miesiecy. Pracujg nad nig
wielkie firmy majgce duze doswiadczenie w opracowywa-
niu szczepionek — wyjasnia pani profesor. Jak dodaje, wi-
rus jest juz rozlozony na czynniki pierwsze. Wiemy, kto-
re jego fragmenty sg konserwatywne, tzn. co by sie nie
dzialo, one si¢ nie zmienig. Znamy genom tego wirusa
irole poszczegolnych jego elementéw. — Na tej podstawie
oparte sq testy molekularne, ktore stosujemy na co dzien.
Firma Moderna, ktéra prowadzi w Seattle pierwszqg faze
badati szczepionki, oparta jg na fragmencie materiatu ge-
netycznego tego wirusa - méwi szefowa Katedry Choréb
Zakaznych. - Podstawy sg, teraz najwazniejsza kwestia
nie dotyczy tego, czy szczepionka bedzie dziatata, ale czy
uda si¢ wyprodukowac takg, ktéra bedzie skuteczna, po-
budzi produkcje przeciwcial, i ktéra bedzie bezpieczna.
Bezpieczetistwo jest elementem kluczowym.

W tym tekscie zostaly wymienione tylko niektdre le-
ki i pomysty na profilaktyke i leczenie. Na §wiecie toczy

sie bardzo wiele badan, ktérych celem jest wynalezienie
skutecznego leczenia. Prof. Knysz uwaza, ze ostatecznie
bedziemy w posiadaniu wielu takich preparatow.

W strone zbiorowej odpornosci?

Zastosowanie do leczenia osocza ozdrowiencow pro-
wokuje do zadania kolejnego pytania: czy jako populacja
nabywamy juz odpornosci? Prof. Brygida Knysz tlumaczy,
ze w trakcie chorowania albo przechodzenia zakazenia
bezobjawowo rozwija si¢ reakcja immunologiczna
organizmu wyrazajaca si¢ produkeja przeciwcial, czyli
wlasnie odpornos¢. - Zaktadamy, ze przeciwciata powin-
ny warunkowac odpornosé. W oparciu o wyniki badar na
zwierzgtach mozna przyjgé, ze odpornosc rozwija sie. Za-
kazenie makakow SARS-CoV-2 spowodowato rozwéj ob-
jawow. Po ustgpieniu choroby ponowne podanie wirusa
nie wywolato zakazenia lub zakazenie o bardzo lekkim
przebiegu. To oznacza nabycie odpornosci.

Pytanie, czy to samo zjawisko bedzie dotyczy¢ ludzi,
czy bedzie to odpornoé¢ na cale zycie, czy tez po pewnym
czasie zniknie? Tego nie wiemy, ale w przypadku wiru-
sa SARS z 2002 r., ktéry jest bardzo podobny, wykaza-
no obecno$¢ przeciwcial do 2 lat od zakazenia. By¢ mo-
ze podobnie bedzie w odniesieniu do SARS-CoV-2 i tego
powinni$my sobie Zyczy¢.

Prof. Andrzej Gladysz przywoluje najnowszg infor-
macj¢ z The New England Journal of Medicine, ze po-
nad 80% populacji przechodzi zakazenie koronawirusem
bezobjawowo, dzieki czemu wytwarzajac przeciwciala,
przyczynia si¢ do wytworzenia tzw. Srodowiskowej od-
pornosci populacyjnej. - Nie bedzie wigc ekspozycji nad-
krytycznej, bo krytycznosé ekspozycji zalezy od relacji ilo-
sci kopii wirusa do ilosci przeciwciat juz wytworzonych
przez osobe narazang oraz od stanu jej odpornosci w mo-
mencie inwadacji, czyli ataku - thumaczy.

Zdaniem zakaznika oznacza to, ze powolutku nabie-
ramy juz odpornosci jako populacja. Wprawdzie liczba
ozdrowiencéw wciaz jest mato imponujaca w stosunku
do faktycznych nosicieli bezobjawowych, jednak jesli
wezmiemy pod uwage, ze po dwoch, trzech tygodniach
nosiciel bezobjawowy staje sie odporny, to poziom od-
pornosci musi by¢ juz wigkszy, niz myslimy. - Jesli za-
ktadamy formalnie, Ze mamy ok. 10 tys. zakazonych, ale
wykrytych tylko 8 tys., a spekuluje sig, ze jest ich 3-4 ra-
zy wiecej, to znaczy, ze musimy zatozyc, ze jednak za 2-3
tygodnie bedzie duzo wigksza liczba populacji juz uod-
pornionej. I tego nie wolno lekcewazy¢, cho¢ moze jeszcze
nie powinno nas to uspokajac - zauwaza prof. Gladysz.

Agata GRZELINSKA
(przedruk z ,Medium” nr 5/20)
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NAJGORSZE DOPIERO PRZED NAMI?

Z dr hab. n. med. Aleksandrem DEPTUtA
rozmawia Agnieszka BANACH

Nowy koronawirus jest podobno niemal doskonale
przystosowany do atakowania ludzkich komorek. W wy-
niku wielu mutacji udato mu sie dokonac tego, czego
nie osiggnely inne koronawirusy...

Stato sie to, co czasami sie zdarza — wirus SARS-CoV-2
przelamatl barier¢ gatunkows i nabylt zdolnos¢ do wy-
wolania zakazen u ludzi. Badania nad mechanizmem
zakazenia trwajg i trwac¢ beda, zapewne przez wiele lat.
Wiadomo juz, ze jest bardziej zakazny od wirusa grypy,
ale mniej od wirusa odry. Przeciwko tym wirusom ma-
my jednak od lat szczepienia, ktore znacznie zmniejsza-
ja rozprzestrzenianie si¢ zakazen. Niestety, nowy wirus
najprawdopodobniej pozostanie z nami na diugie lata
i bedzie wywolywal zakazenia do czasu, az powstanie
tzw. odporno$¢ populacyjna badz wdrozone zostanie
powszechne szczepienie.

Jak Pan ocenia - dobrze radzimy sobie z pandemiqg?
A moZze cos robimy Zle, nieodpowiednio? Czegos za mato?

Analizujac dane z innych krajow, mozna powiedzie¢,
ze radzimy sobie dostatecznie. Dzieki do$¢ sporemu zdy-
scyplinowaniu udaje si¢ nam na razie powstrzymac fale
lawinowego wzrostu zachorowan, dlatego system ochro-
ny zdrowia pozostaje w miar¢ wydolny. Jak na razie nie
zdarzaja si¢ sytuacje, zeby zabrakto miejsc w oddziatach
anestezjologii i intensywnej terapii dla najci¢zej chorych.
Biorac pod uwage statystyki — caly czas wykonujemy za
malo badan w kierunku SARS-CoV-2 i nie jest to kwe-
stia zfej woli, ale potencjalu, ktéry posiadamy. Nie ma ab-
solutnie mozliwosci, zeby w ciagu kilku tygodni stwo-
rzy¢ laboratorium diagnostyczne, a to przede wszystkim
z powodu dramatycznych niedoboréw kadrowych - bra-
ku wykwalifikowanych diagnostéw laboratoryjnych, nie-
doboréw sprzetowych i nowoczesnych technologii w wie-
lu juz istniejacych laboratoriach. Wydaje sie, ze w pore
wprowadzono w Polsce ograniczenia zmniejszajace skale
transmisji wirusa. Nie wszystkie sg zrozumiale - jak na
przyklad zakaz wstepu do laséw, ale zgodnie z informa-
cjami prasowymi, bedzie to pierwsze wycofane obostrze-
nie. Czy co$ robimy zle? Zle stosujemy $rodki ochrony
indywidualnej. Jestem czasem przerazony, obserwujac
ludzi w sklepach czy na ulicach. Skoro s3 wprowadzone
nakazy stosowania rekawic ochronnych czy oslaniania
twarzy (pomimo Ze w rozporzadzeniu jest jasno napisa-
ne, ze nie musi to by¢ maseczka, wigkszos¢ osob jednak
maseczki stosuje), nalezaloby spoteczenstwo edukowac,
jak to nalezy robi¢. Trzeba wiec pamiegta¢ o bardzo wie-
lu rzeczach, zeby rekawiczki i maski nie staly sie jeszcze
wiekszym zagrozeniem. Jako osobe¢ zajmujaca si¢ na co
dzien kontrolg zakazen, bardzo mnie cieszy wzrost za-
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interesowania higieng rak, swiadomos¢, ze warto utrzy-
mac dystans w kolejkach. Licze, ze czes¢ tych zasad pozo-
stanie w spoleczenstwie na znacznie diuzej niz do czasu
wygasdniecia pierwszej fali zachorowan.

W walce z epidemiq wazne sq procedury, ktére w mo-
mencie kryzysu mozna szybko wdrozyc, by opanowac sy-
tuacje. Czy w Polsce istniat system dziatania kryzysowe-
go na wypadek pandemii? Procedury u nas zadziataly?

Dotychczas wszelkie tzw. plany pandemiczne mialy
w Polsce wymiar absolutnie teoretyczny. W niektérych
jednostkach i instytucjach odbywaly si¢ praktyczne badz
teoretyczne ¢wiczenia z zakresu postepowania w takich
sytuacjach. Trudno mi si¢ wypowiada¢ na temat przy-
gotowania kraju - fakt jest taki, Ze mieli$my szczesliwie
troche wiecej czasu niz Wlochy czy Hiszpania, zeby sie
do obecnej rzeczywistosci przystosowac. Z pewnoscia
nie zdalismy w pelni egzaminu z zakresu zabezpiecze-
nia w rezerwy $rodkéw ochrony indywidualnej - z jed-
nej strony nalezaloby powiedzie¢, ze strategiczny zasob
$rodkéw powinien by¢ zmagazynowany i gotowy, ale
z praktycznego punktu widzenia trzeba przyznac, ze
$rodki te nawet w erze przed pandemig nie nalezaly do
najtanszych, a majg swoj okres przydatnosci do uzycia.
Na przyktad kombinezony nie sg potrzebne praktycznie
w zadnych innych sytuacjach w szpitalach. Fartuchy ba-
rierowe, ktdre sg srodkiem w zasadzie réwnowaznym -
bywaja w wielu szpitalach wykorzystywane do zabiegow
operacyjnych, wiec przy wlasciwej gospodarce zasobami
bytyby wykorzystane. Masek ochronnych FFP2 i FFP3
uzywa sie do opieki nad pacjentami chorymi na grype
czy gruzlice, wigc rowniez moglyby by¢ zmagazynowane
w wiekszych ilosciach. Latwo teraz byloby powiedzie¢, jak
powinny wygladac szpitale, ze dawno, dawno temu nale-
zalo postawi¢ na znaczne zwigkszenie liczby jednoosobo-
wych sal chorych, projektowaé nowobudowane obiekty
tak, aby w razie koniecznosci oddzialy mogly by¢ prze-
ksztalcane w calosci w oddziaty izolacyjne. Specjalisci
zajmujacy sie kontrolg zakazen zwracali na to uwage od
lat, niestety bez skutku, ale mam nadzieje, ze teraz my-
$lenie rzadzacych i organéw zatozycielskich w tym za-
kresie si¢ zmieni. Kolejnym aspektem jest niewydolnos¢
inspekcji sanitarnej, ktora absolutnie nie wynika ze ztej
woli pracownikéw stacji sanitarno-epidemiologicznych
- przez lata dramatycznie niedofinansowanych, z olbrzy-
mimi brakami kadrowymi i brakami specjalistow. Na-
gle okazalo sie, ze lekcewazone wielokrotnie stuzby sa
w kraju niezbedne, bo tylko one majg pewne uprawnie-
nia. Absolutnie nie dziwig mnie opdznienia w wydawa-
niu decyzji o kwarantannie czy w wykonywaniu badan
laboratoryjnych - jak nagle kilkanascie os6b ma wyda¢
decyzje, poprzedzone zebraniem wywiadu epidemiolo-



gicznego, dla tysiecy mieszkancow regionu? Jak nagle
kilka os6b ma wykona¢ kilkaset badan PCR dziennie?

Pracownicy szpitali przeksztalconych teraz w zakaz-
ne skarzq sie, Ze nikt ich nie poinstruowat, jak majq ta-
kg reorganizacje u siebie przeprowadzic... Nie byto tam
doswiadczonych zakaZnikéw i epidemiologow. Nattok
chorych przyjmie wiec niewyszkolony i niezabezpieczony
personel, ktory wskazowek, jak postepowac z chorym
zakaznym, szuka m.in. w Internecie. Jak powinna by¢
przeprowadzona taka zamiana, zeby byla bezpieczne
idla lekarza, i pacjenta?

Nie jestem zaskoczony tymi skargami, jak rowniez
sposobem dzialania administracji panstwowej. Caly czas,
niestety, funkcjonuje swego rodzaju tryb nakazowy: po-
lecenie — wykona¢. Bez zastanowienia si¢, czy sa w po-
szczegolnych szpitalach wykwalifikowane osoby, ktére
wiedza, jak to zrobi¢. W wiekszosci krajow europejskich
funkcjonuja centralne instytucje, ktére opracowuja wy-
tyczne, rekomendacje, algorytmy postepowania oraz in-
struktaze ,,jak co$ zrobi¢”, np. jak przeksztalci¢ oddziat
internistyczny w oddzial zakazny. W Polsce wydawane sa
polecenia i w efekcie kazdy ze szpitali musi poradzi¢ so-
bie z problemem sam. A jak sobie radzi? Jak potrafi. Raz
lepiej, raz gorzej. Nalezy powiedzie¢ jasno: w Polsce nie
ma dedykowanej specjalizacji lekarskiej z zakresu epide-
miologii szpitalnej czy kontroli zakazen. Nigdy nie stwo-
rzono dobrego programu ksztalcenia specjalistow w tej
dziedzinie. W wigkszosci szpitali zadania te sg powierza-
ne przypadkowym osobom, ktdére miaty okazje zdoby¢
kwalifikacje w ciaggu... dwutygodniowego kursu. Specja-
listéw choréb zakaznych brakowalo od dawna, specja-
listéw mikrobiologii lekarskiej jest w Polsce okolo stu,
z czego wigkszos¢ w wieku emerytalnym, specjalistow
epidemiologii — zapewne jeszcze mniej. Wiec pojawia sie
pytanie — kto mial to zrobi¢? W kazdym szpitalu musza
by¢ zatrudnione pielegniarki epidemiologiczne (specja-
lisci epidemiologii), jednak bardzo czesto maja bardzo
ograniczong sile przebicia, pomimo posiadanych kwa-
lifikacji. Zadaniem szpitalnych zespotéw kontroli zaka-
zen powinno by¢ dostosowanie opracowanego centralnie
planu przeksztalcenia szpitala do warunkoéw lokalowych
i architektonicznych w danej jednostce. Wytyczne kra-
jowe nie zostaly przygotowane, wigc personel, realizujac
zadania, konsultuje si¢ z innymi placéwkami albo poszu-
kuje rozwigzan w Internecie... W kwestii zabezpiecze-
nia pracownikow: nie jest trudno obliczy¢, ile srodkow
ochrony indywidualnej potrzeba w danym oddziale na
dobe — majg one okreslony czas stosowania, a personel
ubrany w kombinezony nie jest fizycznie w stanie w nich
pracowac diuzej niz 4-6 godzin. Z kazdym dniem przed
przewidywanym szczytem zachorowan zyskujemy cos,
co jest w tej chwili najcenniejsze — czas. Czas na popra-
wienie przystosowania szpitali jednoimiennych i po-
zostalych do nowej sytuacji epidemiologicznej, czas na
zgromadzenie zasobow $rodkéow ochrony indywidual-
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nej, czas na dopracowanie procedur i ewentualne ¢wi-
czenia... To jest bezcenne.

Na przelomie kwietnia i maja przewidywany jest
szczyt zachorowar. Podobno w niektérych miejscach sys-
tem juz sie zatyka... Jaki scenariusz nas czeka - wloski,
amerykariski? Czy moze bardziej tagodna katastrofa?

Trudno jest przewidzie¢, jak doktadnie bedzie wygla-
dala sytuacja w Polsce, poniewaz podjeto szereg dzialan
— zaréwno zwigzanych z ograniczeniem transmisji wiru-
sa w spoleczenstwie, jak i przygotowaniem szpitali. Pla-
nowe przyjecia i zabiegi praktycznie zamarty - nie tylko
ze wzgledu na konieczno$¢ oprdznienia oddziatéw, ale
réwniez z powodu niedostatku banalnych masek chirur-
gicznych... Nie sadzilem, ze kiedykolwiek bedzie trze-
ba w szpitalach reglamentowa¢ maseczki! Licze, ze nie
bedziemy mieli w Polsce do czynienia ze scenariuszem
wloskim, jednak wydaje mi si¢, Ze najgorsze dni sg wcigz
przed nami... Prawie 20% wszystkich zakazonych to pra-
cownicy ochrony zdrowia. To jeden z najgorszych wy-
nikéw w Europie. Jak zorganizowa¢ opieke nad chorym,
zeby jak najbardziej ograniczy¢ ryzyko zarazania sig le-
karza? Jakie powinny by¢ zalecenia ochrony indywidu-
alnej i organizacji pracy w szpitalach, zeby te nie staty sie
ogniskami epidemii? Przede wszystkim — mozliwo$¢ do-
stepu do szybkiej i wiarygodnej diagnostyki zakazenia,
po drugie - okreslanie ryzyka zakazenia u pacjenta po-
przez zebranie starannego wywiadu epidemiologicznego
oraz badanie przedmiotowe i podmiotowe, po trzecie —
stosowanie odpowiednich $rodkéw ochrony indywidu-
alnej (SOI): przytbic, masek chirurgicznych w przypadku
krotkotrwalego kontaktu z pacjentem i eliminacja ryzy-
ka ekspozycji na aerozol lub stosowanie masek FFP2 lub
FFP3 w przypadku czynno$ci zwigzanych z narazeniem
na aerozol, fartuchéw barierowych lub kombinezonéw
oraz, czasem, podwdjnej warstwy rekawic ochronnych.
Nalezy bardzo starannie czyta¢ procedury stosowania
SO, ktére w wielu szpitalach sg na biezaco aktualizowa-
ne (!) - bo wiemy coraz wigcej o wirusie i jego transmi-
sji oraz dostosowujemy je do dostepnosci srodkow. Na-
prawde specjalisci zajmujacy sie¢ kontrolg zakazen robig
wszystko, by pozostaly personel placowek madgt praco-
wac tak bezpiecznie, jak to tylko mozliwe.

Liczba zakazZonych lekarzy moze by¢ niedoszacowa-
na. Pewnie jest wigksza niz wynika z oficjalnych danych.

Zapewne tak, ale dopoki nie bedziemy w stanie wyko-
nac wiekszej liczby testow, w tym przesiewowych, u per-
sonelu i pacjentéw, to nie bedziemy wiedzieli. Jesli chodzi
o zakazenia szpitalne, to bede uczestniczyl w telekonfe-
rencji ECDC, gdzie ustalimy definicj¢ szpitalnego zaka-
zenia SARS-CoV-2.

Testy, testy, testy - powtarza jak zdarta ptyta WHO,
uznajgc, Ze to najlatwiejszy sposob zlokalizowania po-
tencjalnych zakazonych. Tymczasem styszymy np. Ze te-
stowanie w kwarantannie jest zbedne. Czy nie powinni-
smy wzorem Koreaticzykow, ktorym udalo si¢ ograniczyc¢
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epidemig - wrecz otwierac punkty pobierania probek
wszedzie, gdzie si¢ da? Wtedy bedzie wiadomo, kto rze-
czywiscie powinien zostac odizolowany.

Nalezy pamietad, ze kazde badanie diagnostyczne
jest badaniem dodatkowym i wykonuje si¢ je z okreslo-
nych wskazan. Powinno by¢ poprzedzone kwalifikacja
do badania przez lekarza, z wyjatkiem badan z nadzoru,
a do takich naleza wlasnie badania oséb w kwarantan-
nie. Uwazam, Ze bezwzglednie nalezy wykonywac¢ ba-
dania u oséb w kwarantannie, zwlaszcza po uplywie 7
dni od bliskiego kontaktu z osobg zakazona. Nie jestem
zwolennikiem dostepnosci testow dla wszystkich oby-
wateli bez wczesniejszej konsultacji lekarskiej. Badania
diagnostyczne nie stuza zaspokajaniu ciekawosci, a do-
poki nie bedziemy mieli wielokrotnie wyzszych mozliwo-
$ci diagnostycznych, to musimy je wykonywac w pierw-
szej kolejnosci u najbardziej potrzebujacych. Pracownicy
ochrony zdrowia powinni mie¢ utatwiony dostep do te-
stow w miare zwiekszania mozliwosci laboratoriow i je-
stem zbulwersowany faktem, ze postowie-lekarze odrzu-
cili te propozycje. Mozna bylo wprowadzi¢ dodatkowe
kryteria, w ktérych w pierwszej kolejnoéci badane bytyby
najbardziej narazone grupy pracownikéw, jednak... fa-
twiej jest poklaskac przez pare minut przed kamerami...

Czy Pana zdaniem, kwarantanna bez testowania
w ogdle ma sens? Podobno to najdroZszy, a jednocze-
snie niezbyt skuteczny srodek zapobiegawczy.

W aktualnej sytuacji nie ma innego wyboru. Srodek
drogi, ale znacznie ogranicza mozliwo$¢ transmisji wi-
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rusa. I tak, nawet przy pelnych mozliwosciach diagno-
stycznych, bedzie trwata najkrocej 7 dni.

Kto nie nosi - ten roznosi, a wiec porozmawiajmy
o maskach. Czy w obecnej sytuacji epidemiologicznej
powinien je nosic¢ kazdy - zdrowy i chory?

Personel medyczny powinien stosowac¢ si¢ do proce-
dur w placéwkach, w ktérych pracuje. Powstajg one na
podstawie wytycznych WHO, ECDC, CDC i innych or-
ganizacji. Swiatowa Organizacja Zdrowia nie zaleca nato-
miast stosowania masek ochronnych w pandemii SARS-
-CoV-2 calemu spoteczenstwu. Mialem w ubieglym roku
wyjatkowa okazje uczestniczy¢ w spotkaniu ekspertéw
w Hongkongu, na ktérym opracowywalismy rekomen-
dacje WHO dotyczace niefarmakologicznej profilakty-
ki grypy w spoleczenstwie, ale nie sadzilem, ze tak szyb-
ko ta wiedza sie przyda...

Dr hab. Aleksander DEPTULA, prof. UMK, pelni obo-
wiazki kierownika Katedry Propedeutyki Medycyny i Pro-
filaktyki Zakazen CM UMK oraz kieruje Sekcja Anty-
biotykoterapii i Kontroli Zakazen Szpitalnych w Szpitalu
Uniwersyteckim nr 1. im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy. Jest
konsultantem wojewddzkim w dziedzinie mikrobiologii le-
karskiej oraz reprezentuje Polske w Europejskim Centrum
Profilaktyki i Kontroli Choréb (ECDC) w zakresie zaka-
zen zwigzanych z opiekg zdrowotng. Od grudnia 2019 r.
jest prezesem Stowarzyszenia Epidemiologii Szpitalne;.

(przedruk z ,Primum” nr 5/20)

Ekstremalna sytuacja, zwigzana z pandemig koronawirusa sprawita, ze wzrosto napiecie w relacjach
lekarz—pacjent. Medycy spotykajg sie z ostracyzmem, wykluczeniem spotecznym, zmagajg sie z hej-
tem i agresjg ze strony spanikowanych pacjentéw. Co wiecej, sami obawiajg sie o zdrowie swoje i naj-
blizszych. Jak radzi¢ sobie w tych trudnych czasach? O uwaznosci, metodach walki ze stresem, a takze
madrych sposobach na niemerytoryczng krytyke, ,Panaceum” rozmawia z Matgorzatg CZERNECKA,
psycholozky, specjalistkg mental health oraz z dr Monikg KOPYTOWSKA, jezykoznawczynig, bada-

jacg m.in. zjawisko hejtu.

»Panaceum”: - Trudne czasy nastaly: i pacjenci, i le-
karze Zle znoszg obecng sytuacje. Pacjenci wpadajqg
w panike, reagujg irracjonalnie, a niekiedy zachowujg
sie agresywnie. Czes¢ lekarzy pracuje ponad ludzkie sity,
w ekstremalnie trudnych warunkach, a do tego martwi
si¢ o siebie i bliskich. Jak wytrwac wiele tygodni pracy
w tak wielkim napieciu? W tym permanentnym, zwie-
lokrotnionym stresie?

Malgorzata Czernecka: - Lekarze to jedna z najbar-
dziej przepracowanych grup zawodowych. Trudno poréw-
nywac ich prace do pracy, np. psychoterapeutéw, ktorzy
— aby nie obniza¢ jako$ci swojej pracy - nie przekracza-
ja okreslonych limitéw klientéw w ciaggu dnia, jednak
ze wzgledu na fakt, iz biorg na siebie podobng odpowie-
dzialnos¢ - za diagnoze, proces leczenia itp. — dobrze by-
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loby, gdyby takie limity mieli. Lekarze nie majg takiego
komfortu - u wiekszosci z nich drzwi do gabinetéw nie
zamykaja sie¢, a oni sami rezygnuja z przerw w pracy, by
nie konfrontowac¢ si¢ z komentarzami osob czekajacych
w poczekalni. Trudno utrzymac koncentracje i empatie
na wysokim poziomie przy takim przemiale pacjentow.
A przeciez dochodzi do tego jeszcze odpowiedzialnosc.
Wielogodzinne skupienie i wysokie tempo pracy sa wy-
kanczajace. Dlatego podstawa w tym czasie powinno by¢
rowniez dla samych lekarzy zadbanie o siebie, bo kondy-
cja fizyczna mocno wplywa na ich wydolnos¢ emocjonal-
ng, to jak odbierajg pewne komunikaty i jak na nie odpo-
wiadajg. Dlatego szczegolnie w tym trudnym czasie warto
dbac o tak podstawowe kwestie, jak regeneracja czy aktyw-
nos¢ fizyczna. Bardzo wazna kwestig jest chociazby sen,
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> ktdry nie tylko wzmacnia naszg immunologie, ale ma tez

ogromny wplyw na nasza odporno$¢ na stres oraz funk-
cje poznawcze. Warto tez zadbac o ruch, ktéry nie tylko
pomaga metabolizowa¢ hormony stresu, ale tez wspiera
naszg adaptacje na stres.

Ogromne znaczenie ma tez uwazno$¢ — znajomosc sie-
bie, tego, co si¢ ze mng dzieje, jak reaguje na cudze emocje,
jak ,,rezonuje” z pacjentem. Pacjenci sg teraz bardziej ner-
wowi i czujg wysoki poziom leku. Jeszcze ,,wczoraj” kto$
mial zwykly kaszel, zwykla goraczka, a dzi§ w jego glowie
jawi sie scenariusz, ze moga to by¢ objawy $mierciono$ne-
go wirusa. Taka osoba liczy na wskazéwki, na uspokojenie,
wsparcie i wyciszenie stanu niepewnosci, ktéry mu towa-
rzyszy. Koronawirus wywoluje nie tylko pandemie choro-
by, ale tez pandemie leku o zycie nasze i naszych bliskich.

Co, jesli pacjent nie uzyska tego wsparcia?

M.Cz.: - Mechanizmem obronnym w tej sytuacji mo-
ze by¢ agresja. Nie wiem, czy to bedzie pocieszajace — ale
czesto ta agresja jest nieSwiadomie kierowana w lekarza.
Pacjent jest agresywny, bo stoi za nim lek. Agresja to wy-
nik lekow, z ktérymi sobie nie radzimy. Z drugiej stro-
ny istnieje przekonanie, ze krzyk i awantura to droga do
uzyskania pomocy w szybki, skuteczny sposob — wiedza
o tym wszyscy lekarze z SOR-6w czy NPL-6w. Ta agre-
sja to proba zwrdcenia na siebie uwagi. Pacjent ma prze-
$wiadczenie, ze krzykiem wywalczy sobie zainteresowa-
nie i dostanie to, co chce. Opresyjna komunikacja niestety
czasem jest skuteczna, bo takiej osobie poswigca si¢ uwa-
ge, chocby po to, zeby zalagodzic¢ sytuacje. Bycie na pierw-
szej linii z Zzywym czlowiekiem jest bardzo trudne, po-
niewaz nie jest to wylgcznie praca z cialem pacjenta, ale
tez z jego emocjami i calg masa doswiadczen oraz prze-
konan, ktore za nimi stojg. Niestety przemeczony lekarz
moze nie mie¢ ,zasobéw wewnetrznych” (czyli sity, ener-
gii) do tego, zeby zareagowa¢ spokojnie na podniesiony
ton glosu czy agresywne zachowanie pacjenta, szczegdl-
nie jesli to kolejna taka osoba w tym dniu. Trudno ocze-
kiwa¢ od lekarzy stoickiego spokoju - trzeba umie¢ usta-
wia¢ granice w grzeczny, ale stanowczy sposéb. Z jednej
strony chcemy by¢ przyjeci przez lekarza, ktéry nas rozu-
mie, jest empatyczny i czuje emocje, z drugiej strony dzi-
wimy sie, jesli podniesie glos lub dbajac wtasnie o swoje
emocje trzyma nas na dystans.

Jak sobie z tym radzic?

M.Cz.: - Tego typu sytuacje mozna poréwnac do pra-
cy w call center. Po bardzo trudnej rozmowie z klientem
opryskliwym, wulgarnym czy rzucajacym stuchawka,
pracownik infolinii ma chwile przerwy, aby si¢ ,,odwen-
tylowac”. Jesli kto§ wylewa na lekarza swoje zle emocje,
to adwersarz nie pozostaje bez konsekwencji. Dlatego na-
prawde zalecam chwile przerwy — warto zrobic co$, by te
sytuacje zakonczy¢ i ,,spuscic ci$nienie”, ktdre cztowiek na
siebie przyjal. W przeciwnym razie lekarz moze zatraci¢
konieczng w tym zawodzie empatie, przyja¢ mechanizm
obronny i ta postawg obojetnosci wywolac kolejne nega-
tywne emocje. I tak wkoto.

Dr Monika Kopytowska: - W kwestii komunikacj, le-
karz absolutnie nie powinien da¢ si¢ sprowokowac i ,wkre-
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ci¢” w spirale agresji, nawet jesli trudno pozostac obojet-
nym na wulgarne komentarze pod swoim adresem.

M.Cz.: - Wbrew pozorom wcale nie jest zalecane, by
do pacjenta, ktory sie awanturuje, méwic bardzo wyciszo-
nym, spokojnym tonem glosu. To jeszcze bardziej moze
rozsierdzi¢ zirytowanego rozmoéwce, poniewaz jest to re-
akcja zupelnie nieadekwatna do tego, co czuje pacjent. Na
pewno nie nalezy krzycze¢, ale na poczatku warto mowic
spokojnie, ale stanowczym tonem glosu, a potem stopnio-
wo spowalnia¢ tempo moéwienia. Dzigki temu prostemu
zabiegowi mozna dos¢ skutecznie wyciszy¢ pacjenta. To
przykiad mechanizmu psychologicznego, ktéry warto znac.

Wydawadé by sie moglo, ze lekarze muszq wykorzysty-
wacé mechanizmy obronne, by moc pracowaé, a po pracy
- normalnie funkcjonowad, a nie zadreczaé sig poszcze-
golnymi przypadkami.

M.Cz.: - Dystans do pracy nie tylko po pracy musi by¢,
ale jednocze$nie warto uwazac, aby nie wpas¢ w tryb cy-
borga, czyli osoby, ktora jest zupelnie odcigta emocjonalnie.
Lekarz mocno odciety emocjonalnie moze bardzo tatwo
kogo$ skrzywdzi¢ — nie dopyta, nie sprawdzi, nie wyttu-
maczy, podejmie szybka decyzje, pojdzie dalej... Tak jak
w wielu przypadkach, tu bardzo wazny jest balans. Poja-
wia si¢ pytanie: jak go znalez¢? Na pewno pomaga stawia-
nie granic pomiedzy pracg a zyciem prywatnym, mozli-
wos¢ porozmawiania o trudnych sytuacjach z kolega lub
kolezanka po fachu, jeszcze zanim wrécimy do domu oraz
stosowanie pewnych stalych rytualow, ktére pomagaja
przechodzi¢ nam z trybu zawodowego w tryb prywatny.
Wazne jest mie¢ taki czas, w ktérym catkowicie odcina-
my sie od pracy i o niej w ogdle nie myslimy, za to zajmu-
jemy sie zupelnie innymi aktywno$ciami - hobby, zaba-
wa z dzie¢mi, pieleniem ogrédka, spacerem po lesie. Nie
ma gotowych recept, ale trzeba wstuchac sie w siebie. Te-
raz, w sytuacji epidemii, kontakt ze sobg i wlasnymi emo-
cjami, jest wazniejszy niz kiedykolwiek.

...by nie oszalec?

M.Cz.: - Tez, ale nie tylko. Zawdd lekarza w swoim
DNA ma wpisane pomaganie, rowniez takie, ktore obej-
muje wsparcie emocjonalne pacjenta. Mozna dawac z siebie
wiele, mozna pomagac innym, angazowac si¢ osobiscie, by¢
empatycznym, ale wazne, zeby nie robi¢ tego swoim kosz-
tem, nie nadwyrezac siebie. Dlatego tak wazne jest dbanie
o siebie, 0 ktérym moéwitam wczesniej. Przychodzg prze-
ciez bardzo rdzni pacjenci, jedni sg spokojni i swiadomi
swojego ciata, objawow, kondycji, inni s3 na drugim kon-
cu kontinuum, pelni lekéw o swoje zdrowie, nadmiaro-
wo interpretujacy wszystko, co si¢ z nimi dzieje. Dlatego
umiejetnos¢ obserwacji cztowieka w gabinecie jest bardzo
wazna. Bycie w trybie ,na dystans” pozornie chroni leka-
rza, ale moze wlaczy¢ autopilota, co z kolei moze sprawic,
ze w diagnozie umknie nam wazny szczegol.

M.K.: - Juz na etapie studiow medycznych powinny
by¢ zajecia z komunikacji z pacjentem. Wraz z doswiad-
czeniem, lekarz poznaje typy pacjentow i potrafi dostoso-
wac komunikat. To wazne, bo chocby sposob, w jaki lekarz
przedstawi diagnoze, moze wplynac na dalsze efekty lecze-
nia: czy pacjent sie zalamie, czy podejmie walke z choroba.
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Jak mgdrze komunikowaé COVID-19¢

M.Cz.: - Jeéli lekarz zareaguje spokojnie i rzeczowo,
przytoczy statystki, doda np. Ze umieralnos¢ jest w taka
i taka, ze zdecydowana wiekszo$¢ przypadkow jest wyle-
czalna, Ze w danej grupie wiekowej ryzyko powiklan jest
niewielkie, ze ogdlny stan pacjenta jest dobry, to nawet po-
zytywny wynik testu nie wywola histerii. Pacjent po takiej
rozmowie z lekarzem bedzie spokojny, bo... lekarz bedzie
spokojny. Dobrze poprowadzona rozmowa nie tylko uspo-
koi, ale tez zmotywuje pacjenta do walki z chorobg i po-
budzi wiare, ze wszystko bedzie dobrze. To, co si¢ ustyszy
w takiej pelnej leku sytuaciji, jest kodowane w §swiadomo-
$ci pacjenta, a nastepnie objawia si¢ na poziomie konkret-
nych zachowan pacjenta.

M.K.: - Zgadza si¢. Te samg wartos¢ statystyczng moz-
na przedstawic jako szanse albo jako zagrozenie. Wazne
jest nie tylko to, co lekarz méwi, a takze to - jak mowi.
Komunikaty niewerbalne s bardzo wazne - czy patrzy na
pacjenta, czy daje mu poczucie bycia stuchanym. W sytu-
acji stresowej, ludzie sg jeszcze bardziej wyczuleni na drob-
ne sygnaly, na brak szacunku czy empatii. Co$, co w sytu-
acji codziennej przejdzie bez echa, w dobie epidemii moze
urasta¢ do rangi ogromnego problemu.

I wtedy ulewa si¢ takim pacjentom, na przyktad w In-
ternecie. Dlaczego tatwiej nam, ludziom napisaé nega-
tywng opinie na temat lekarza niz pozytywnqg?

M.K.: - Dlatego, ze pozytywne dzialania bierzemy za
pewnik, niewymagajacy ,nagrody” w postaci dobrej opi-
nii. Bardziej uderzajg nas braki, ktore sktaniaja do reakc;ji,
np. poprzez pisanie negatywnych komentarzy.

Nierzadko jest tez tak, ze pacjenci nie przekazujg swo-
ich oczekiwan, zaktadaja, ze lekarz si¢ domysli. Na pew-
no wiele 0sob teraz pomysli o swoim zwigzku, ze ta trud-
nos¢ dotyczy rowniez relacji osobistych. Jak wida¢, to
ztozony problem.

Jakg rade majg Panie dla lekarzy, ktérzy przejmujg
si¢ tymi opiniami?

M.K.: - Warto zwroci¢ uwage, ze gros tych tresci to jest
po prostu niemerytoryczny hejt, ktéry wyraza frustracje
zupelnie z innego pola. Jego autor nie ma odwagi i$¢ do
szefa i powiedzie¢ mu w oczy, co o nim mygli, ale nie ma
problemu, by obsmarowac — anonimowo - lekarza w sie-
ci. Jednak zrozumiale jest, ze lekarze uwazaja, ze te opi-
nie wplywaja na ich wiarygodnos¢.

Anonimowy hejt w Internecie to jedno, ale w dobie ko-
ronawirusa, lekarze sygnalizujqg tez ostracyzm w realnym
swiecie. Najpierw byl podziw dla medykéw walczgcych
z wirusem, a teraz sgsiedzi omijajg ich tukiem, bo prze-
ciez ,,mogq cos przywlec ze szpitala”. Jaki mechanizm
tu zadzialal, ze tak zmienilo si¢ postrzeganie lekarzy?

M.K.: - Tak, jak Malgorzata wspomniata, negatywne
emocje budzg sie z leku. Strach jest gléwnym aktywatorem
tych zachowan. Naturalne jest poszukiwanie winnych. Le-
karze zaczynaja by¢ postrzegani jako Zrédlo zagrozenia.
Niestety, duzg role odegraty tu media - tradycyjne i spo-
tecznosciowe. Komunikaty o lekarzach, ktérzy nieswia-
domie zarazili pacjentéw, bo nie wiedzieli, ze byli zakaze-
ni - to jednostkowe przypadki, ale wptywaja na masowe
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postrzeganie calej grupy zawodowej. Strach si¢ poteguje,
a winny nie jest sam wirus, tylko lekarz. O tym, jak nie-
bezpieczne moga by¢ media, wpedzajace ludzi w spirale
strachu, mogtam si¢ przekonac podczas wizyty w Kigali,
stolicy Rwandy. Spotkatam sie tam z ofiarg — przedstawi-
cielkg plemienia Tutsi i oprawcg — mezczyzng z plemie-
nia Hutu. On méwil, ze to, co motywowato tych ludzi, by
nagle zaczeli zabija¢ swoich sasiadow, ludzi, ktorych dzie-
ci bawily sie z ich dzie¢mi, byto poczucie strachu. Strachu
napedzanego przez radio, ktére nawoltywalo do przemo-
cy i tworzylo wrogéw. Generowano poczucie strachu, kto-
re sprawilo, ze ludzie zacze¢li zachowywac si¢ irracjonal-
nie. To oczywiscie mocny przyklad, ale jasno przedstawia
ten mechanizm. Poczucie zagrozenia nie usprawiedliwia
agresywnych postaw i hejtu wobec pracownikéw ochro-
ny zdrowia, ale moze go cze$ciowo wyjasniac.

M.Cz.: - Ja tez wroce do poczatku naszej rozmowy
i przypomne o poczuciu wlasnej wartosci i roli szukania
oparcia w samym sobie. Jesli nie mamy ugruntowanego
poczucia wlasnej wartoéci, to mamy wieksze tendencje
do przegladania si¢ w lustrze §wiata zewnetrznego i kie-
rowania tam naszej uwagi. Czasem dzieje si¢ tez i tak, ze
jesli bardzo identyfikujemy si¢ z tym, co robimy i poswie-
camy si¢ dla pracy, to czasem ciezko si¢ tym hejtem nie
przejmowac, nawet jesli mamy dobra samooceneg i literal-
nie wiemy, Ze te tresci sg abstrakcyjne. Hejt jest trudny
do udzwignigcia, dlatego bardzo wazne jest, zeby skupia¢
swoja uwage w takich chwilach réwniez na tych dobrych
ocenach i komentarzach, a nie tylko na tych ztych. War-
to widzie¢ cale spektrum rzeczywisto$ci — nigdy nic nie
jest tylko biale albo tylko czarne.

To na koniec poprosze jeszcze o kilka stéw otuchy, bo
chyba sq potrzebne...

M.K.: - Nie ma sensu wdawac sie w dyskusje z hejte-
rami. Badania pokazuja, Ze nie ma mozliwosci, by kogo$
przekona¢ do zmiany zdania w dyskusji w mediach spo-
tecznosciowych. To, co nalezy robi¢, to zglasza¢ przypadki
obrazania w sieci. Bo wbrew pozorom nawet anonimowe
wpisy mozna namierzy¢, a administratorzy maja obowia-
zek usuwac tresci, zgloszone jako naruszajace prawo. Dla
mnie jako jezykoznawcy, wazna jest tez $wiadomos¢ wa-
gi slow i tego, jak one tworzg rzeczywistos¢ i jak wplywa-
ja na relacje miedzyludzkie. To, co moze nam pomdc, to
odpowiedzialno$¢ za stowo. Dzigki odpowiedniej komu-
nikacji mozemy zapobiec wielu negatywnym zjawiskom.

Rozmawiata Agnieszka DANOWSKA-TOMCZYK

Dr Monika KOPYTOWSKA - jezykoznawca, wykla-
dowca akademicki, badacz komunikacji, takze w mediach
spoleczno$ciowych. Autorka licznych publikacji z zakre-
su analizy dyskursu komunikacji miedzykulturowej oraz
tozsamosci w kontekscie konfliktu

Malgorzata CZERNECKA - Prezes Zarzadu ,Human
Power”. Psycholog biznesu, trener, menedzer. Tworzy oraz
wspiera wdrozenia dtugoterminowych strategii w obsza-
rze wellbeing, majacych na celu optymalizacje stylu pracy
i wzrost produktywnosci w duzych firmach.

(przedruk z ,Panaceum” nr 5/20)
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JAK WYStAC STRES NA KWARANTANNE?

Wirus, pandemia, kolejny rekord zachorowan, prze-
razajgca liczba zmarlych, izolacja. O tym moéwi si¢ dzi$
wszedzie. I zewszad, ze wszystkich mediéw, ptynie po-
dobny przekaz. Nawet w naszych rozmowach z bliski-
mi, przyjaciétmi czy wspotpracownikami dominuje je-
den temat. Jestem przekonany, ze nie s3 Wam obce mysli
i wypowiedzi takie jak: ,,mam juz tego dos¢”, ,,kiedy to
sie skonczy?”, ,nie moge juz dluzej tego wytrzymac”, ,,co
nas jeszcze czeka?”, ,,zyje w ciaglym stresie”. To ostatnie
okreslenie - stres — najtrafniej opisuje to, co dzieje sie
w tych trudnych czasach z naszg psychika. Warto zatem
przypomnie¢, czym jest stres i jakie sg jego konsekwen-
cje, a przede wszystkim, jak sobie z nim radzi¢.

Poznaj swojego wroga (i przyjaciela)...

Pojecie stresu znane jest od dziesigcioleci — zostalo
wprowadzone w latach 30. XX wieku przez Hansa Hu-
gona Saly’a, ktéry uzyl go do okreslenia tzw. syndromu
ogoélnej adaptacji. Bardziej wspolczesnie stres definiuje
sie jako ostry lub chroniczny wysoki poziom psychiczne-
go pobudzenia i napigcia w organizmie, ktory przekracza
indywidualne mozliwosci uporania si¢ z nim. Stresujg-
cajest kazda sytuacja, ktérg postrzegamy jako poddawa-
nie nas probie, zagrozenie lub potrzebe naglej zmiany.

Badacze (Smith, 1993; Thoits, 1983) zidentyfikowali
pie¢ gléwnych cech stresorodnych sytuaciji:

1. Nieprzewidywalno$¢ — nieprzewidywalne jest cos,
co pojawia si¢ nagle, niespodziewanie i nie wiemy,
jak potoczy sie dalej.

2. Brak mozliwosci sprawowania kontroli — nie ma-
my wplywu na dang sytuacje, jest poza nasza kon-
trola lub kontrola jest niewielka.

3. Zdarzenie jest nieoczekiwane/niechciane - takie-
go zdarzenia nie oczekiwalismy, nie chcieliby$my
go przezywac.

4. Wielko$¢ - to waga/znaczenie sytuacji dla danej
osoby, grupy, populacji.

5. Liczba stresogennych zdarzen wystepujacych jed-
noczesnie.

Podstawg wszystkich wymienionych czynnikow jest,
niejako, czas ich trwania — im jest dluzszy, tym staja si¢
one bardziej dotkliwe. Przesledzmy teraz, czym charak-
teryzuje si¢ sytuacja pandemii, w ktérej obecnie zZyjemy:

1. Nie przewidzieli$my jej i nie wiemy, jak si¢ rozwinie.

2. Nie mamy na jej rozwdj duzego wptywu (przynaj-
mniej na tym etapie).

3. To sytuacja, ktérej zdecydowanie nie chcieliby$Smy
doswiadczac.

4. Ma dla nas ogromne znaczenie, zagrazajac nasze-
mu zyciu, zdrowiu, ekonomii, relacjom spotecznym.
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5. Jest powodem pojawiania sie kolejnych stresujacych
wydarzen: choroby i straty bliskich, upadku firm
i utraty miejsc pracy, konfliktéw rodzinnych (zwia-
zanych z pozostawaniem w izolacji) i wielu innych. ..
...I niestety, trwa coraz diuzej.

Mamy wiec do czynienia z wymarzonym tematem dla
kazdego scenarzysty thrillera. Niestety, to nie film, lecz

brutalna rzeczywistos¢.

Co dzieje sie z naszg psychika?

Stres psychologiczny jest procesem. Poddani oddzia-
tywaniu stresoréw, najpierw wchodzimy w tzw. faze¢ mo-
bilizacji - to etap stuzacy naszej wydajnosci. Pobudzenie
sprawia, ze procesy spostrzegania, myslenia i analizowa-
nia staja si¢ efektywniejsze, nasze reakcje sg szybsze, bar-
dziej wyraziste i intensywniejsze.

Gdy stres si¢ przedtuza, pojawia si¢ faza rozstrojenia -
uwidaczniajg si¢ pierwsze klopoty z koncentracja uwagi,
trudno$ci w zapamietywaniu, zaburzone zostaje mysle-
nie logiczne. Nasza wydajnos¢, skutecznosc, elastycznosé
i kreatywnos¢ malejg, zaczyna dominowac schematyzm
w dzialaniu, uparcie trzymamy sie sprawdzonych pomy-
stow, jesteSmy coraz mniej pewni siebie.

Jesli nasze stany emocjonalne zmieniajg sie jak w ka-
lejdoskopie to znaczy, ze nieuchronnie wkraczamy w tzw.
faze destrukcji. W jej trakcie nasze procesy poznawcze
oraz zwigzana z nimi ocena sytuacji staja si¢ ulomne,
spada motywacja do dzialania, przestajemy kontrolowac
emocje. A ich wachlarz jest bardzo szeroki - zmienne na-
stroje, gniew przeobrazajacy si¢ w zachowania agresyw-
ne, strach, lek, przygnebienie, a wreszcie poczucie bez-
nadziei i depresja.

Kazdy z Was sam moze odpowiedzie¢ sobie na pytanie,
na ktérym etapie opisanego procesu obecnie si¢ znajduje.

Jak poradzic sobie ze stresem?
Do dyspozycji mamy dwa rodzaje oddzialywan:

1. Mozemy wplywac na sytuacje, w ktdrej si¢ znalez-
lismy, lub ktdrej nadejscie przewidujemy.

2. Mozemy wplywac na samego siebie, a $cislej na swo-
je cialo i umyst (psyche).

Wptyw na sytuacje

Wiele ,normalnych” wywolujgcych napiecie sytuacji,
takich jak np. konflikt z szefem czy pomiedzy wspolpra-
cownikami, wystapienie publiczne, egzamin itd., mozna
»0sW0i¢”, a zwigzane z nimi napiecie zmniejszy¢ poprzez
przygotowanie si¢ do nich. Wystarczy dobrze opanowac
niezbedne czynnosci, zaplanowa¢ swoje dziatania, prze-
widzie¢ trudnosci i przygotowa¢ plan alternatywny.
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Sajednak takie zdarzenia, na ktére wptywu nie mamy.
Przynajmniej tak nam si¢ moze wydawa¢. Dobrym przy-
kladem jest obecna pandemia. Rzeczywiscie, nie mamy
wplywu na jej wymiar globalny. Natomiast w wymiarze,
nazwijmy go, lokalnym/jednostkowym nasz wptyw mo-
ze by¢ bardzo znaczacy. Warto zadac sobie pytanie, co ja
sam moge zrobi¢, aby pandemie ,,0swoi¢”? W jaki sposob
moge sie do niej przygotowac? Jak moge z nig zy¢? Co mu-
sz¢ w swoich dotychczasowych zachowaniach zmieni¢?
Jakie nowe procedury wprowadzi¢ do swojego zycia? Co
bra¢ pod uwage? Skupiajac si¢ na tym, co moge zrobic,
nie tylko przyczyniam sie¢ do rzeczywistego ogranicze-
nia rozprzestrzeniania si¢ wirusa, ale przede wszystkim
koncentruje swoja uwage na konstruktywnych zachowa-
niach. Gdy stang si¢ one norma, rytualem, napiecie to-
warzyszace obecnej sytuacji zmaleje.

Oddziatywanie na ciato

Poniewaz wynikiem oddzialywania stresu sa rézne-
go rodzaju emocje oraz wzrost napigcia miesniowego,
warto znac sposoby ich redukowania lub zmniejszania
ich natezenia.

Pierwszy z nich nie wymaga komentarza - sg to roz-
ne formy aktywnosci fizycznej: ¢wiczenia gimnastycz-
ne, sport, praca fizyczna.

Kolejny - technika relaksacji Jacobsona (Edmund Ja-
cobson, amerykanski internista, psychiatra, fizjolog) po-
legajaca na uczeniu si¢ kontroli nad praca migsni, dzigki
czemu w sytuacji stresujacej mozemy je skutecznie roz-
luznia¢, osiagajac w ten sposob stan spokoju i wycisze-
nia. Trening polega na kilkukrotnym rytmicznym napi-
naniu (10 sek.) i rozluznianiu (10-15 sek.) kolejnych grup
miesni, zaczynajac od mie$ni twarzoczaszki, poprzez ra-
miona, przedramiona, donie, migsnie klatki piersiowej,
brzucha, ud, podudzi i wreszcie stop.

Dzigki metodzie treningu autogennego Schultza (Jo-
hannes Heinrich Schultz, niemiecki lekarz psychiatra)
stan odprezenia uzyskuje si¢, wykorzystujac wyobraz-
nie i zjawisko autosugestii. Siedzac w zacisznym miej-
scu, mozemy powtarzac kilkukrotnie w myslach komu-
nikaty zwigzane odczuciami ciezkosci i cieploty réznych
czesci ciala: moja prawa reka jest cigzka, moja lewa re-
ka jest ciezka, moj kark i ramiona sg cigzkie, moja pra-
wa noga jest ciezka, moja lewa noga jest ciezka. Nastepna
seria dotyczy wyobrazania sobie cieploty. Czesto powta-
rzane treningi pozwalajg na uzyskiwanie stanu relaksacji
po kilku prostych komunikatach, np. méj kark i ramio-
na sg ciezkie, mdj kark i ramiona sg ciepte.

Oddziatywanie na psyche

Nieprzyjemne emocje towarzyszace stresowi moze-
my zredukowac przez:

« otwarte przyznawanie sie przed sobg (i/lub innymi)
do ich przezywania;
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« obnizanie rangi i znaczenia zdarzenia wywolujacego
stres, np. ,na tym $wiat si¢ nie konczy”

« wyobrazanie sobie swoich pozadanych zachowan w sy-

tuacjach stresogennych;

myslenie pozytywne — odnajdywanie pozytywnych

aspektéw trudnych sytuacji i koncentracja na nich;

« nagradzanie siebie za podejmowane dziatania w trud-
nych sytuacjach.

Jak wida¢, mozna zrobi¢ wiele, aby przezywany stres
nie prowadzil do destrukcji i nie byl powodem trud-
nych do naprawienia, a czasami wrecz nieodwracalnych
konsekwencji. Warunek jest jednak jeden: musimy za-
cza¢ dziata¢ metodycznie i systematycznie. Jesli zatem
chcesz przetrwac trudne czasy, zadbaj o swoja kondycje
psychiczna, czyli:

« koncentruj swoje dzialania na tym, na co masz
wplyw (przestrzeganie zalecen, dezynfekcja, uni-
kanie kontaktow, ochrona osobista);

« ograniczaj sobie dostep do stresujacych informacji
- nie chodzi o to, aby$ nie wiedzial, co si¢ dzieje,
ale nie zatruwaj sie przez caly dzien informacjami
o epidemii, cierpieniu czy kolejnych zgonach, za-
miast tego koncentruj swojg uwage na tym, co Cig
interesuje i sprawia przyjemnosc;

« nie wstydz si¢ przezywanych emocji - strachu, nie-
pewnosci, ztosci, frustracji, nazywaj je, rozmawiaj
o nich z rodzing, przyjaciétmi;

« poszukaj pozytywnych aspektow sytuacji, w jakiej
sie znajdujesz — by¢ moze jest to jedna z nielicz-
nych okazji na przeczytanie kilku ksigzek, ukon-
czenie ulubionej gry komputerowej, beztroska za-
bawe z dzie¢mi;

« dbaj o kondycje fizyczna;

« siegnij po techniki relaksacyjne (oddech przepono-
wy, trening Jakobsona, Schultzego, inne).

Jesli wlozysz w to troche serca, mroczne czasy stang
sie zdecydowanie jasniejsze. Pamigtaj, Ze zawsze po bu-
rzy wychodzi stonice. Oby pojawilo si¢ jak najszybciej —
czego Wam i sobie zycze.

Lek. Dariusz DELIKAT

O AUTORZE: lekarz laryngolog i psycholog. Absolwent
Akademii Medycznej we Wroctawiu oraz Uniwersytetu
SWPS. Posiada wieloletni staz pracy w szpitalu i przychod-
ni oraz w branzy farmaceutycznej, gdzie m.in. zarzadzat
dziatem HR i dzialem szkolen. Autor wielu programéw
szkoleniowych z zakresu szeroko pojetych umiejetnosci
psychologicznych. Od 5 lat prowadzi cieszace si¢ zainte-
resowaniem szkolenia w Dolno$laskiej Izbie Lekarskiej
(Wywieranie wptywu na zachowania i postawy pacjentdw,
Lekarz asertywny..., Analiza transakcyjna na co dzien...,
Wypalenie zawodowe, Psychologia pacjenta...)

(przedruk z ,Medium” nr 5/20)
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POWROT DO SZCZEPIEN

Rozmowa z dr hab. n. med. Iwong PARADOWSKA-STANKIEWICZ, prof. NIZP-PZH,

Krajowym Konsultantem ds. Epidemiologii

Z poczgtkiem pandemii Ministerstwo Zdrowia wy-
stgpito z czasowq rekomendacjg wstrzymania sie od
szczepieti obowigzkowych w ramach Programu Szcze-
pien Ochronnych u dzieci. Wzbudzilo to niepokdj i wie-
le wagtpliwosci u rodzicow. Od 18. kwietnia rekomenda-
cja ta zostala uchylona i obecnie zaleca si¢ szczepienia.
Co wplynelo, zaréwno na pierwszg, jak i na drugqg de-
cyzje Ministerstwa Zdrowia?

Rekomendacja dotyczaca wstrzymania szczepien po-
jawila sie w okresie, w ktérym niewiele jeszcze wiedzie-
lisSmy o rozwoju sytuacji epidemiologicznej, zwigzanej
z rozprzestrzenianiem si¢ nowego wirusa SARS-CoV-2
w naszym kraju. W zwigzku z tym byly podejmowane
decyzje majace na celu zwigkszenie bezpieczenstwa Po-
lakéw. Jedna z nich byta wlasnie ta o okresowym wstrzy-
maniu szczepien. ROwniez informacje, jakie docieraty do
nas, gléwnie z Chin, nie pozwalaly na rozwianie watpli-
wosci zwigzanych ze szczepieniami, tak wiec ostrozniej
bylo chwilowo ich zaprzesta¢. Z uptywem czasu sytu-
acja zaczela sie zmienia¢. Coraz wiecej wiedzieliSmy na
temat nowego wirusa, nabieraliémy wigkszego do$wiad-
czenia. Ponadto pojawily sie rekomendacje miedzyna-
rodowych instytucji zajmujacych sie zdrowiem, w tym
szczepieniami, mozna bylo wiec inaczej spojrze¢ na ka-
lendarz szczepien.

Przypomnijmy, Ze decyzja Ministerstwa Zdrowia w za-
kresie wstrzymania realizacji szczepien zostata wydana
na okres 30 dni. Ten czas minat i znalezlismy sie w in-
nej sytuacji, bogatsi o nowe informacje, ktére pozwala-
ja na stopniowy powro6t do realizacji roznych swiadczen
medycznych, w tym szczepien.

Zapewne jednak w wielu przypadkach nastgpito
opoznienie w realizacji programu szczepien. W jaki
sposob mozna je teraz nadrobic? Czy jest to konieczne?

To oczywiscie zalezy od tego, na jakim etapie realizacji
kalendarza szczepien jest dziecko. Wigkszos¢ szczepien
mozna realizowac z kilkutygodniowym opdznieniem.
Czasem przeciez tak sie dzieje: gdy dziecko jest chore,
ma odroczone szczepienie do czasu wyzdrowienia. Naj-
wiekszy problem jest ze szczepionkg przeciwko rotawi-
rusom, gdyz jej podanie w postaci dwoch dawek w od-
stepie czterech tygodni jest $cisle skorelowane z wiekiem
dziecka, tzn. musi mie¢ miejsce przed ukonczeniem przez
dziecko 24 tygodni, a jeszcze lepiej - 16 tygodni zycia.

Rodzice, ktorzy z jednej strony byli zaniepokojeni
wstrzymaniem szczepieni, teraz bojq sie is¢ z dzieckiem
do przychodni, Zeby nie zetknelo si¢ znowym wirusem.
Jak wobec tego powinny byc realizowane szczepienia,
Zeby dla kazdej strony byly catkowicie bezpieczne?
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Zalecenia Ministerstwa Zdrowia i Gléwnego Inspek-
tora Sanitarnego wyraznie to okreslaja. A jest to: stoso-
wanie ogolnie zalecanych $§rodkéw ochrony na terenie
POZ, czyli uzywanie przez personel medyczny maseczek
i jednorazowych rekawiczek. Personel medyczny musi
zadbac o higiene rak, przyjmowac pacjentéw w odziezy
ochronnej, dezynfekowa¢ powierzchnie, z ktorymi sty-
ka si¢ pacjent, koniecznie po kazdym pacjencie. Szcze-
pienia powinny by¢ przeprowadzane w wydzielonych
pomieszczeniach, w ktérych nie przyjmuje sie 0sob cho-
rych z objawami infekgji - to tzw. separacja przestrzen-
na. Dzieci nalezy umawia¢ indywidualnie, na okreslong
godzine, tylko z jednym opiekunem, aby w poczekalni
przebywalo w jednym czasie jak najmniej oséb - to tzw.
separacja czasowa.

W sytuacji braku poczekalni i gabinetu przeznaczo-
nych tylko dla dzieci zdrowych, szczepienia powinny sie
odbywac w godzinach porannych — w pierwszych godzi-
nach po otwarciu przychodni, przed godzinami przyjecé
pozostatych pacjentow.

Zaleca si¢ personelowi poradni wiaczenie telepora-
dy medycznej na etapie wywiadu epidemiologicznego
i wstepnej kwalifikacji do szczepienia. W trakcie usta-
lania terminu szczepienia nalezy poinformowac rodzica
czy opiekuna, ze z dzieckiem moze przyj$¢ na szczepienie
tylko jedna osoba, bezwzglednie bez objawow infekgji.
Trzeba ponadto przeprowadzi¢ wywiad dotyczacy sta-
nu zdrowia pozostalych domownikow.

Szczepienia nalezy odroczy¢, jesli w domu znajduje sie
osoba z infekcja drég oddechowych o nieustalonej przy-
czynie, osoba objeta kwarantanng lub poddana izolacji
w warunkach domowych. Natomiast mozna je przepro-
wadzi¢ w sytuacji, gdy nie ma epidemiologicznych czyn-
nikow zakazenia SARS-CoV-2 zaréwno u dziecka, jak
i u jego opiekunéw lub innych domownikéw.

W rekomendacjach podkresla si¢ indywidualne po-
dejscie do szczepien. Na czym ma ono polegac? Czy kwa-
lifikacja do szczepieti przez telefon to stuszna decyzja?

Indywidualna kwalifikacja do szczepien powinna by¢
dokonywana w kazdym przypadku. W obecnej sytuacji
jest ona bardziej poszerzona o wywiad epidemiologiczny,
nakierowany na wyeliminowanie prawdopodobienstwa
narazenia dziecka, ktdre ma by¢ poddane szczepieniu na
ryzyko zakazenia SARS-CoV-2. Wywiad telefoniczny jest
bardzo dobrg formg pozyskiwania istotnych informacji
- oszczedza czas, nie naraza dziecka i rodzica na dodat-
kowy stres zwigzany z pobytem w poradni. Podkresli¢
trzeba, ze taka rozmowa powinna si¢ odby¢ jak najbli-
Zej planowanego terminu wizyty szczepienne;j.
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Jakie szczepienia, mimo pandemii, nalezy wykony-
wac?

Wszystkie — zgodnie z Programem Szczepien Ochron-
nych. Szczegolnie odnosi si¢ to do szczepien na oddzia-
tach noworodkowych, szczepien obowigzkowych, ktére
powinny by¢ wykonane do 24. miesigca zycia. Ponad-
to: szczepien z uwzglednieniem indywidualnej sytuacji
dzieci z chorobami przewleklymi, dla ktorych istnieja
szczegolne wskazania zdrowotne oraz szczepien poeks-
pozycyjnych przeciw: wsciekliznie, tezcowi, odrze, ospie
wietrznej, WZW typu B - wedlug wskazan medycznych
we wszystkich grupach wieku. Dotyczy to takze realizacji
innych szczepien ochronnych, ktérych konieczno$¢ po-
dania lub dokonczenia wynika z Charakterystyki Pro-
duktu Leczniczego.

A co ze szczepieniami przeciwko pneumokokom, gry-
pie, krztuscowi?

Przeciw pneumokokom oraz grypie w grupach ryzy-
ka dorostych, w tym 0sdb po 60. roku zycia i przewlekle
chorych rekomenduje si¢ upowszechnianie szczepien.
Przewlekte choroby ptuc, ukladu krazenia, cukrzyca,
nowotwory, niewydolnos¢ nerek i zaburzenia odporno-
$ci sprzyjaja bowiem zachorowaniom na zapalenie pluc.
Takze rekomenduje si¢ szczepienia przeciwko krztusco-
wi u kobiet w cigzy.

Czy wykonywanie kilku szczepieti podczas jednej wi-
zyty jest dla dziecka bezpieczne?

To jest dos¢ czesta watpliwos¢, kierowana do lekarzy
kwalifikujacych dzieci do szczepien. W $wietle opubli-
kowanych danych organizm malego dziecka potrafi od-
powiedzie¢ na ogromng liczbe — liczong w milionach -
antygenow podanych w kilku szczepionkach. Tak wigc
nie trzeba si¢ obawia¢, organizm dziecka poradzi sobie
nawet z kilkoma szczepionkami podanymi jednoczesnie.

Dlaczego tak wazne w czasie pandemii COVID-19 sq
szczepienia przeciwko pneumokokom i grypie?

Sa bardzo wazne, przeciez poza tym nowym koro-
nawirusem sg tez obecne inne grozne patogeny, ktore
réwniez powoduja zachorowania, powiklania i zgony.
Dlatego nalezy pamigtac i o szczepieniach przeciw grypie
i przeciw pneumokokom, czy krztuscowi podczas cigzy.

Tymczasem wcigz czekamy na szczepionke przeciw-
ko SARS-CoV-2... Jak jestesmy blisko, jak daleko?

Z kazdym dniem coraz blizej, ale jeszcze duzo czasu
uplynie, zanim bedziemy mogli cieszy¢ sie nowa szcze-
pionka przeciw temu wirusowi.

©)

STOWARZYSZEMNIE
DZIENMNIKARZE
DLA ZDROWIA

Autoryzowany wywiad prasowy przygotowany przez Sto-

warzyszenie Dziennikarze dla Zdrowia w zwiazku z Euro-
pejskim Tygodniem Szczepien , kwiecien 2020

RAK JAJNIKA — WALKA O ZYCIE W CZASACH PANDEMII

Od 2013 r., 8 maja obchodzimy Swiatowy Dzien
Swiadomosci Raka Jajnika. Ta §wiadomos¢ obecnie
nabiera szczegélnego znaczenia. - W tym roku ten
Swiatowy Dzieti obchodzimy w okresie pandemii
COVID-19, ktora pochtoneta juz wiele tysiecy ofiar. Ale
epidemia jest grozna nie tylko dlatego, ze wirus moze za-
bi¢, ale rowniez dlatego, ze walka z nim bardzo istotnie
wplywa na funkcjonowanie opieki zdrowotnej. Niestety,
choroby nowotworowe nie mogg czekac z ustaleniem roz-
poznania ani z podjeciem leczenia. Dotyczy to takze ra-
ka jajnika, ktéry w 75% przypadkow rozpoznawany jest
w stadium zaawansowanym, z przerzutami— podkresla
prof. dr. hab. Jan Kotarski, prezes Polskiego Towarzy-
stwa Ginekologii Onkologiczne;j.

Na $wiecie kazdego roku rak jajnika wykrywany jest
u okoto 300.000 kobiet. Okoto 180.000 chorych na ten no-
wotwor umiera'. World Ovarian Cancer Coalition — mie-
dzynarodowa organizacja od 2016 r. dzialajaca na rzecz
zwiekszenia wiedzy o raku jajnika oraz postepéw w dia-
gnostyce i leczeniu tego nowotworu szacuje, ze do 2040 r.
liczba zachorowan wzrosnie o ok. 47% i przekroczy rocz-
nie 430.000 pacjentek?.

W 1990 r. na raka jajnika zachorowaty w Polsce 2.404
kobiety, 10 lat pozniej juz 3.157, a w roku 2010 - 3.587°.
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Liczba zachorowan na raka jajnika w naszym kraju
w roku 2017 siegnela 3.775%. Rosnie zagrozenie na ca-
tym $wiecie. W krajach Unii Europejskiej rocznie cho-
ruje ok. 45.000 kobiet. W Niemczech jest ich ok. 7.000,
w Wielkiej Brytanii blisko 6.500, we Wloszech i Fran-
cji po ok. 5.000°.

Dzigki postepowi medycyny, coraz bardziej precy-
zyjnym technikom operacyjnym i nowym lekom, szan-
se przediuzenia zycia chorych rosng, lecz postep w tym
zakresie ciagle jeszcze nie spelnia oczekiwan ani leka-
rzy, ani pacjentek.

Tragiczna statystyka

Trudno dzi$ przewidzie¢, jakie odlegle skutki przy-
niesie pandemia COVID-19, ile 0s6b zbyt pdzno trafi do
specjalisty, ktory rozpozna chorobe nowotworowsg. Ilu
pacjentéw zbyt pdzno rozpocznie terapi¢ onkologicz-
ng, ilu nie bedzie mie¢ takiej opieki, jaka mieliby bez za-
angazowania calego systemu ochrony zdrowia w walke
z pandemig.

Niestety, cho¢ rak jajnika stanowi tylko ok. 4,6% za-
chorowan na nowotwory wsrdd kobiet w Polsce, $mier-
telnos¢ z jego powodu to blisko 6% wszystkich zgonow
kobiet z powodu nowotworéw®. Pézna diagnoza i tym sa-
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|>{> mym zlte rokowania sg problemem calego §wiata, jednak

w Polsce $miertelnos$¢ z powodu raka jajnika jest o kil-
kanascie procent wyzsza niz przeci¢tnie w Unii Euro-
pejskiej’.

Ponad potowa przypadkow raka jajnika dotyczy kobiet
w wieku 50-70 lat, lecz sporadycznie zdarzaja si¢ zacho-
rowania nawet u matych dziewczynek, a ok. 15% zacho-
rowan wystepuje u pan przed 50. rokiem zycia. Zagrozo-
ne sa zwlaszcza kobiety z genetycznie uwarunkowanym
ryzykiem tego nowotworu®.

Ukryte objawy — trudna diagnostyka

Wysoka $miertelno$¢ z powodu raka jajnika wyni-
ka z jego podstepnego rozwoju. Nowotwor ten nie daje
wyraznych objawdw, nie ma tez mozliwosci wykonania
badan przesiewowych, jak to jest np. w przypadku raka
szyjki macicy czy raka piersi.

Komorki nowotworowe rozwijaja si¢ w jajnikach,
w otaczajacych je tkankach lub w jajowodach. Niekiedy
proces nowotworowy rozpoczyna si¢ w blonie wyscieta-
jacej jame brzuszna, czyli w otrzewne;j. Czesto rak jajnika
dlugo nie daje niepokojacych objawéw, dtugo ,, nie boli”
by nagle ostro zaatakowa¢. Jego komorki mogga tatwo od-
rywac si¢ od pierwotnego guza i przemieszcza¢ w jamie
brzusznej. Atakuja inne narzady, np. jelita, watrobe, zo-
tadek. Dopiero w zaawansowanym stadium choroby po-
jawiaja si¢ pewne objawy, jednak czesto sa one utozsa-
miane z dolegliwosciami gastrycznymi. To m.in. wzdecia,
biegunki, uczucie petnosci, odbijanie czy w koncu wo-
dobrzusze®. Symptomy charakterystyczne dla schorzen
narzadu rodnego, takie jak nietypowe krwawienia, ucisk
w miednicy pojawiaja si¢ rzadziej i takze nie muszg od
razu sugerowac tej wasnie choroby.

Nie ma prostych metod diagnostycznych ani badania,
ktdére wykrytoby raka jajnika w stadium poczatkowym.
Pomocne moze by¢ przezpochwowe badanie ultrasono-
graficzne, ktdre co prawda obrazuje niektore zmiany w jaj-
nikach, lecz najczesciej sg to niegrozne torbiele. Obecnie
w diagnostyce wykorzystuje si¢ ocene markeréw nowo-
tworowych Ca-125 oraz HE-4, wykonywang razem z ba-
daniem USG. Jednak w poczatkowych stadiach tego no-
wotworu poziom Ca-125 moze nie odbiega¢ od normy,
a z kolei podwyzszony nie musi akurat §wiadczy¢ o tej
chorobie czy w ogéle o chorobie. Marker HE-4 jest bar-
dziej czuly w raku jajnika, lecz tez nie daje jednoznacz-
nej oceny w pierwotnej fazie jego rozwoju'’.

Rak jajnika a geny

Coraz wigcej wiemy o zalezno$ciach jakie istniejg po-
miedzy genami a rozwojem choréb nowotworowych.
Czynniki ryzyka rozwoju raka jajnika nie zostaty jed-
nak do konca poznane. Chroni¢ przed nim moze cigza
i karmienie dziecka piersia, czyli dtuzsze, fizjologiczne
przerwy w owulacji oraz stosowanie antykoncepcji hor-
monalnej'. Cze$¢ przypadkow ma jednak podioze ge-
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netyczne — mutacje genéw BRCA1 i BRCA2 (odpowie-
dzialne réwniez za genetycznie uwarunkowanego raka
piersi) oraz dziedziczne predyspozycje zwigzane z inny-
mi genami. Specjalisci szacuja, ze mutacje te ma w Pol-
sce 1 na 300 kobiet". Zwiekszaja one ryzyko zachoro-
wania na raka jajnika o ok. 40%, a raka piersi o ok. 70%.
Jesli wigc w najblizszej rodzinie wystepowaly przypad-
ki tych nowotwordw, kobieta ma prawo sie¢ ich obawiac.
Mutacje genéw BRCA1 i BRCA2 mozna jednak wykry¢
w stosunkowo tatwo dostepnym badaniu genetycznym.
Podloze genetyczne ma od 15% do 24% przypadkow
raka jajnika w Polsce'®. Wykrycie mutacji genetycznych
jest istotne nie tylko w procesie diagnostycznym, ale ma
tez wpltyw na rokowania i wybdr mozliwie najskutecz-
niejszej terapii. Niekiedy tez wynik badania wykonane-
go profilaktycznie, przed zachorowaniem, wskazujacy na
wystapienie mutacji genéw BRCA1 i BRCA?2 sklania zdro-
we kobiety do prewencyjnego usuniecia jajnikow i maci-
cy lub do profilaktycznej mastektomii. Zabiegi te u kobiet
z potwierdzonymi mutacjami genetycznymi sag w Polsce
refundowane, a w przypadku raka jajnika - zalecane po
zrealizowania planow macierzynskich i menopauzie™.

Leczenie mimo pandemii

Poniewaz rak jajnika jest najczesciej wykrywany w sta-
dium zaawansowanym, z przerzutami do innych narzg-
dow, leczenie nalezy wdrozy¢ jak najszybciej. Niestety,
pandemia COVID-19 z pewnoscig w wielu przypadkach
opdznia zaréwno postawienie diagnozy, jak i rozpocze-
cie terapii. Nie bez powodu lekarze alarmuja, ze ofiara-
mi pandemii wkrétce stang si¢ gléwnie pacjenci cierpia-
cy z powodu choréb innych niz COVID-19.

- Na podstawie dotychczasowych informacji wydaje sie,
zZe korzysci z leczenia onkologicznego znaczgco przewyz-
szajg ryzyko zgonu z powodu COVID-19. Leczenie raka
jajnika w czasie pandemii powinno by¢ prowadzone z jak
najmniejszym opoéznieniem — przestrzega prof. Jan Ko-
tarski przypominajac jednak, iz choroba nowotworowa
zwieksza tez ryzyko zgonu z powodu infekcji koronawi-
rusem. - W ogélnej populacji czestos¢ zgonéw w nastep-
stwie COVID-19 wynosi ok. 2%, w przedziale wiekowym
70-79 lat - 8%. Ryzyko zgonu spowodowanego infekcjg
chorych na nowotwér wynosi 6%, chorych na cukrzyce
7%, a u pacjentek ze wspotistniejgcymi chorobami uktadu
krgzenia - 15%. A wiele pacjentek z rakiem jajnika jest
w starszym wieku i ma tez inne choroby wspélistniejqgce.

W walce z rakiem jajnika stosuje si¢ leczenie chirur-
giczne w skojarzeniu z chemioterapig. Zakres zabiegu
chirurgicznego, podczas ktérego mozna ocenic stopien
zaawansowania raka i skale przerzutéow, moze by¢ roz-
ny, na 0g6t jednak obejmuje caly narzad rodny". U mlo-
dych kobiet, w przypadku zmiany ograniczonej tylko do
jednego jajnika i bez przerzutéw czasem pozostawia si¢
mozliwos$¢ zajscia w cigze. U prawie wszystkich pacjen-
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tek stosuje si¢ jednoczes$nie chemioterapie, w ktérej pod-
stawg sg pochodne platyny i taksoidu'.

PARP — nowe mozliwosci leczenia

Leczenie zaawansowanego raka jajnika, niestety, nie
zawsze konczy si¢ sukcesem. Chociaz sg takze sygnaly
o pozytywnych rozstrzygnieciach. W leczeniu podtrzy-
mujacym stosuje si¢ obecnie nowoczesne, ukierunkowa-
ne molekularnie leki z grupy inhibitoréw PARP, ktére ha-
mujg namnazanie komoérek nowotworowych i wyraznie
przedtuzajg czas do progres;ji”.

W Polsce stosowanie jednego z tych lekéw jest refun-
dowane wylacznie u pacjentek z mutacja genéw BRCA1 i/
lub BRCA2, w ramach programu o nazwie Leczenie pod-
trzymujqgce olaparybem chorych na nawrotowego platy-
nowrazliwego zaawansowanego raka jajnika, raka ja-
jowodu lub pierwotnego raka otrzewnej'*. Leczenie to
pozwala w tej grupie chorych na czterokrotne wydluze-
nie czasu przezycia wolnego od progresji choroby w po-
réwnaniu z placebo”. Dla pacjentek bez mutacji w tych
genach leczenie inhibitorami PARP jest niedostepne, cho¢
pozwala ono na ponad dwukrotne wydtuzenie czasu wol-
nego od progresji w poréwnaniu z placebo®.

Wiasnie dlatego w niektdrych krajach Europy z in-
hibitoréw PARP moga korzysta¢ wszystkie pacjentki
z rakiem jajnika, niezaleznie od mutacji genéw BRCA.
W wielu krajach leki z grupy PARP s3 podawane takze
pacjentkom bez mutacji genéw, poniewaz liczne donie-
sienia naukowe wskazuja nie tylko na pozytywne oddzia-
tywanie tych lekéw na komérki nowotworowe, ale takze
na korzystne, stymulujace dzialanie PARP na uktad od-
pornosciowy pacjentKki.

Zalecenia na czas pandemii

Czas pandemii stawia szczegdlne wyzwania. Polskie
Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej wydalo zale-
cenia postepowania z chorymi na niektére nowotwo-
ry, w tym na nowotwor jajnika w czasie pandemii wi-
rusa SAR-COV-2?'.

Poza ogolnymi wytycznymi dotyczacymi zasad opieki
medycznej nad chorymi w obecnym czasie, PTGO m.in.
sugeruje chwilowe odroczenie zabiegu chirurgicznego,
ale z jednoczesnym zastosowaniem chemioterapii neo-
adiuwantowej (przedoperacyjnej).

- Opdznienia, jakie mogg powstac w nastepstwie epi-
demii, mogg miec niekorzystny wplyw na wyniki leczenia.
W wielu szpitalach oddzialy intensywnej opieki medycz-
nej hospitalizujg chorych z COVID-19. W tej sytuacji ra-
dykalne leczenie chirurgiczne raka jajnika, ktére w naj-
wigkszym stopniu decyduje o dalszych losach pacjentki,
wymagajgce kilkudniowego pobytu na OIOM, jest raczej
niemozliwe do przeprowadzenia. Lekarze muszg korzy-
stac z bardziej bezpiecznej metody — chemioterapii neo-
adiuwantowej, umozliwiajgcej przetozenie zabiegu — pod-
kresla prof. Jan Kotarski, prezes PTGO.
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Warto zauwazy¢, ze wielu onkologéw klinicznych uwa-
za, iz chemioterapia neoadiuwantowa jest zbyt rzadko
w Polsce stosowana, a w niektorych przypadkach mogtaby
znacznie zwigkszy¢ skuteczno$¢ zabiegu chirurgicznego.

PTGO zaleca m.in. takze dozylne podawanie lekow
cytostatycznych w cyklach co 3 tygodnie (nie czesciej),
a u chorych przyjmujacych olaparyb — wydanie leku na
okres 3 miesiecy i jedynie telefoniczng kontrole ewentu-
alnych dzialan niepozadanych®.

Czas pandemicznych ograniczen kiedys si¢ skonczy.
Swiadomos¢ raka jajnika musi wzrosngé. W Swiatowym
Dniu tego nowotworu niech towarzyszy nam tez prze-
konanie, iz nowe leki daja nadzieje na jego pokonanie.
Pod warunkiem, Ze pacjentki otrzymaja do nich dostep.

Material prasowy przygotowany przez Stowarzyszenie
Dziennikarze dla Zdrowia w zwigzku ze Swiatowym Dniem
Swiadomosci Raka Jajnika, 8 maja 2020, Quo vadis medi-
cina?, XXII edycja pt.: ,Rak jajnika — niespodziewane za-
grozenie”.

(ENDNOTES)
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PACJENCI TO MOJE SLADY NA ZIEMI

Z kardiochirurgiem, prof. dr. hab. n. med. Marianem ZEMBALA, dyrektorem Slaskiego Centrum

Chordéb Serca w Zabrzu, rozmawia Piotr BIERNAT.

- Podczas uroczystej gali z okazji Pasiskiego 70-lecia,
przez godzine laly sig potoki stodkich stow, gratulacji, po-
dzigkowati, pochwal. A Pan? Jakis taki zamyslony... Co
Pan wtedy myslat?

- Po pierwsze, czy nie za dtugo to trwa, a ponadto przy-
pomnialo mi si¢, gdy mama mowila, ze jak ci¢ synku trzy
razy w ciagu dnia pochwalg, to uwazaj, zeby ci woda sodo-
wa do gtowy nie uderzyta. Bo o to fatwo w takich momen-
tach, a ja bytem wychowywany tak, zeby zawsze utrzymac
dystans do siebie. Z drugiej strony pomyslalem, ze jed-
nak mi si¢ udalo, ze dozylem tylu lat, a nie bylo to takie
oczywiste. Kiedy w Paryzu mialem udar, to pierwsza mo-
ja mysla byto: co z moja klinika, co z moim Zabrzem? Te-
raz, poltora roku po udarze, wiem, ze nie wroce do ope-
ratywy, ale mentalnie funkcjonuje calkiem jeszcze dobrze
i najwazniejsze, ze spelnilem wymagania profesora Reli-
gi. Mam nastepcow i wierze, ze sg lepsi ode mnie. Kazdy
z nas powinien - jak mawial profesor Religa — mie¢ swo-
jego nastepce, lepszego od nas, bo inaczej nie ma poste-
pu. Poniewaz bardzo o to dbam, dzi§ moge mie¢ poczu-
cie spelnienia.

- No ale cene za to zaplacil Pan profesor niemalq...

- Kto chce co$ osiagna¢, placi za to swoja cene. Kazdy
chce przej$¢ przez zycie zostawiajac po sobie $lad. Jedni od-
ciskaja go w marmurze, a inni na piasku. W przypadku le-
karza najwazniejszym, co po sobie zostawiamy, to pamie¢
i opinia chorych. Dlatego ten zawdd jest tak niezwykly i fa-
scynujacy, bo my zostawiamy $lady po sobie w postaci wy-
leczonych ludzi. A cena za to? Dla lekarza zabiegowego to
nic nadzwyczajnego. Nasze zycie osobiste, rodzinne czy ja-
kiekolwiek inne, musimy podporzadkowac temu, co dzieje
si¢ z pacjentem. Czasem, gdy mamy zaplanowany weekend
albo wyjazd na urlop, musimy powiedzie¢ sobie i najbliz-
szym, ze musze wraca¢ do szpitala, bo sytuacja wymaga
naszej obecnosci. I nie ma rady. To muszg wiedzie¢ ludzie
chcacy wigzad si¢ z lekarzami, ktorzy z pasja traktujg swoj
zawod. Czasem to trudna sytuacja dla wszystkich i dla nie-
ktorych to zbyt wysokie wymagania.

- I pewnie dlatego na grobie prof. Religi wyryty jest na-
pis ,,Aby zapalié innych trzeba samemu plongc”.

- To wielkie stowa, ktore staja przed kazdym z nas jako
memento i przestanie. Aby by¢ liderem i porwa¢ mlodych
lekarzy, trzeba samemu pokazac im, jak nalezy postepo-
wacé. Powtarzam wiec, Ze dobry ordynator to taki, kto-
ry sam staje na czele zespolu w leczeniu najtrudniejszych
chorych. Nie zleca innym, nie ucieka od wyzwan. Zresz-
ta przeslanie prof. Religi dotyczy nie tylko medycyny, ale
takze innych plaszczyzn zycia. Tylko, ze plona¢ trzeba ma-
drze, pragmatycznie, ale z ambicjami, bez préznosci, sa-
mouwielbienia i zawsze z dystansem do siebie. No i trzeba
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bardzo duzo od siebie wymaga¢. Przykadem niech bedzie
prof. Franciszek Kokot, prawdziwy geniusz medycyny. Ilez
razy on nas zawstydzal swoja pracowitoscig i sumienno-
$cig, swoim rezimem zycia i wnikliwym podejsciem do na-
uki, jaka jest medycyna.

- Juz 100 lat temu prof. Bieganski powiedzial, zZe tyl-
ko dobry cztowiek moze zostaé dobrym lekarzem. Lad-
nie to brzmi. Czy teraz, gdy stoi Pan po drugiej stronie
to6zka - jako pacjent - lepiej widzi Pan, kto jest dobrym,
a kto ztym lekarzem?

- Z pozycji pacjenta faktycznie czasem lepiej widac tych
empatycznych, dajacych nadzieje, jak i tych préznych, samo-
lubnych, zarozumiatych. Tylko Ze ja dobrze wiem, ze zaden
lekarz bez empatii dtugo w tym zawodzie si¢ nie utrzyma.

- Niektorzy zmieniajq si¢ catkowicie, gdy zakladajq
biaty fartuch. Dla nich to symbol bycia panem i wladcq
nad pacjentem i jego rodzing.

- I tacy szybko przekonujg si¢ sami, jak wiele tracg. Sa
niewybierani przez pacjentéw i marginalizowani w za-
wodzie. Dlatego troska o to, by by¢ empatycznym, mi-
tosiernym, jak ten biblijny Samarytanin, to podstawowy
element wychowania kazdego lekarza. Bialy fartuch powi-
nien by¢ symbolem milosierdzia i pokory. Ten, kto go za-
klada, powinien miec te warto$ci w sobie, a nie na pokaz.

- A Pan, profesorze, stojgc przy stole operacyjnym, nie
myslal, Ze rywalizuje ze Smiercig, z losem?

- Alez tak. Kazdy lekarz, zwtaszcza kardiochirurg, ry-
walizuje ze $miercig. Stynny dr Marek Edelman w wywia-
dzie z Hanng Krall méwil, jak wazne jest dla nas, by zda-
zy¢ przed Panem Bogiem. Zatem lekarze, pielegniarki,
staramy si¢ kazdego dnia o to, aby te swieczke Zycia osto-
ni¢, uratowac, zeby si¢ jeszcze palita. To nasze postanieija
sie tego nie wstydze.

- Czy w gronie chirurgow czesto rozmawiacie o bez-
silnoscii o tym, jak w gruncie rzeczy niewiele moZecie?
Nawet prof. Dziatkowiak mowil, Ze przeszczepy to tez
dowéd na to, ze medycyna jest bezsilna wobec choroby.

- Z szacunkiem dla profesora Dziatkowiaka, ja sie z tym
nie zgadzam. Kiedy mamy do czynienia z nieodwracalnym
uszkodzeniem narzadu, jakim jest serce, ptuca, nerki czy
watroba i stoimy pod murem, ktérego nie da si¢ inaczej
pokonag, jak tylko dzigki transplantacji, to c6z mozemy
zrobi¢ wigcej? W ubieglym roku, kiedy mielismy rekor-
dowa liczbe 70 przeszczepow i spetnilismy marzenie pro-
fesora Religi, to tym samym dali$my szanse na Zycie tak
wielu ludziom.

- Wcigz dla nas, w naszej kulturze, serce to szczegol-
ny narzqd, ktory jest symbolem emocji, uczuc. Niektorzy
mowig, Ze jest jak dusza. Co Pan czul, gdy pierwszy raz
trzymal w rekach ludzkie serce?
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- My, kardiochirurdzy, dotykamy i trzymamy serce kaz-
dego dnia. To nie zrobilo na mnie szczegélnego wrazenia,
tak jak widok klatki piersiowej bez tego narzadu. Razem
z prof. Bochenkiem, kiedy wyciagnelismy pierwszy raz
serce, to cho¢ jako lekarze wiemy, ze za to, jacy jesteSmy
odpowiada mdzg, bylismy zaskoczeni i jako$ zdeprymo-
wani, patrzac na puste miejsce po sercu. Jeszcze wigksze
zaskoczenie przezylem, gdy 19 lat temu wykonywalem po
raz pierwszy przeszczep serca i pluca jednoczesnie. I gdy
z klatki piersiowej usunatem ptuco i serce. Gdy zobaczy-
tem pusta klatke piersiows, to pomyslatem z lekiem: Boze
moj, czy te narzgdy, ktére za chwile wszczepie, dadzg Zycie
temu czlowiekowi? Pamietam ten lek do dzi$, cho¢ dlugo
sie przygotowywalem do tej operacji, nawet koczowalem
w samochodzie pod szpitalem w Cambridge, zeby moc
podpatrzed, jak oni to robia. I udalo sie.

- Panie Profesorze, gdzie jest granica, ktorej lekarze
nigdy nie bedg potrafili przekroczy¢? A moze jej nie ma?

- Te granice wyznacza nasza biezaca wiedza, nauka
i opatrzno$¢. Ja bym sie nie martwil, gdzie jest granica,
tylko staram si¢ do niej ciagle przyblizac. Prof. Kokot mo-
wil do mnie ,,76b ile si¢ da, a jak si¢ nie da, to bedziesz miat
uczciwe przekonanie, ze chciales jak najwiecej”. Dlatego ro-
big, ile si¢ da. Wiem, Ze niestety niektorzy moi koledzy od-
puszczajg, rezygnuja, nie podejmuja waznych, cho¢ ryzy-
kownych wyzwan.

- Mimo Ze dzis technika medyczna wlasciwie potra-
fi wszystko?

- Ale nie potrafi zastapi¢ cztowieka z jego kreatywno-
$cig, doswiadczeniem, pasjg, czasem przeczuciem. Dlate-
go wazne, zeby wcigz stawiac sobie wysoko poprzeczke.

- To Pan kiedys mowil, ze aby osiggngc sukces w me-
dycynie, trzeba Zy¢ w takim wojskowym drylu. Dotyczy
to przyszlych mistrzow w zawodzie, czy takzZe zwyktych
lekarzy, ktorzy nawet nie chcqg zdobywaé medycznych
Himalajow?

- Jamam olbrzymi szacunek do tych, ktérych Pan na-
zywa zwyklymi lekarzami. Oni, nie majac dostepu do naj-
nowszej techniki, czesto dokonuja wielkich rzeczy. Maja
doswiadczenie i pasje. O sukcesie w tym zawodzie nie de-

cyduja bowiem stopnie naukowe. Tak naprawde one nie
maja wielkiego znaczenia. Nie patrzcie wigc koledzy leka-
rze na tytuly, ale na to, co ta osoba robi dla chorych. A pyta
pan o dyscypline? To powiem, ze gdy szes¢ lat bylem w Ho-
landii, tam zobaczylem, ze kazdy bardzo solidnie przygo-
towuje si¢ do kazdego dnia. To, co w muzyce nazywa si¢
poczuciem taktu i rytmu, potrzebne jest nam codziennie.
Mozemy dzien zacza¢ od biadolenia i lenistwa, ale moze-
my z u$miechem stang¢ do stuzby choremu. Tak wazny jest
pierwszy tego dnia kontakt osobisty chorego z lekarzem czy
pielegniarkg. Wiem oczywiscie, ze kazdy z nas ma klopoty
i trudno wcigz mie¢ przyklejony usmiech. Trzeba jednak
umiec¢ problemy osobiste zostawi¢ przed drzwiami szpi-
tala. To sie nalezy naszym chorym.

- Czy dzisiejszy lekarz powinien by¢ ,,cztowiekiem re-
nesansu”? Pytam Pana o to Profesorze, bo Pan, obok mi-
strzostwa w medycynie, jest mistrzem Zeglarstwa, pasjo-
natem kultury, muzyki, a nawet pisze wiersze. Nie szkoda
czasu, nie rozprasza si¢ Pan zbytnio? Przeciez w tym cza-
sie mogltby Pan uratowac jakiegos cztowieka?

- Drogi Panie, nieprzypadkowo w $rodowisku medy-
kow jest wielu ludzi o szerokich horyzontach, muzykoéw,
literatéw, malarzy, fotografikow, sportowcow. Szukamy
wcigz realizacji siebie, zeby by¢ coraz lepszym, pelniej-
szym, zeby dzieki tym zainteresowaniom wydoby¢ z sie-
bie nowe pokiady umiejetnosci, ktorych dotychczas u sie-
bie nie dostrzegalismy. Nie zaluje ani jednej chwili, ktdora
poswiecilem moim zainteresowaniom pozamedycznym.
Moze wlasnie dzigki nim bylem i jestem spetnionym le-
karzem - dla dobra siebie i moich chorych.

Prof. dr hab. n. med. Marian ZEMBALA jest uczniem
prof. Zbigniewa Religi. Jeden z najbardziej znanych pol-
skich kardiochirurgéw, byly minister zdrowia. Od 27 lat
dyrektor Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu, kto-
ry zmienil w jeden z najnowoczes$niejszych szpitali w Pol-
sce. 11 lutego 2020 r. obchodzit 70. urodziny. Byta to oka-
zja do spotkania w gronie przyjaciét oraz podsumowania
dotychczasowych osiagnie¢ profesora. Wérdd pét tysia-
ca uczestnikow benefisu, go$¢mi byli wybitni lekarze, na-
ukowcy, rodzina i pacjenci. (przedruk z ,Pro Medico” nr 4/20)

ZACHECIC PACJENTA DO WSPO+ODPOWIEDZIALNOSCI

Polityka informacyjna w czasie epidemii powinna by¢ oparta na wyksztatcaniu w spoteczenstwie po-
czucia wspotodpowiedzialnosci. Skutecznym narzedziem do komunikowania sie lekarza z pacjentem
jest empatia — przekonuje psycholog Jacek SANTORSKI w rozmowie z Michatem NIEPYTALSKIM.

Rozmawiamy wprawdzie na odleglos¢, ale za oknem
widzimy to samo bezchmurne niebo. Wiosna w pelni
i z kazdym cieplym dniem coraz trudniej wymaga¢ od
obywateli izolowania si¢ w czterech Scianach. Jak prze-
konac¢ ludzi, zeby nie wychodzili z domu bez potrzeby?

Najlepiej zalozy¢ ich podmiotowos$¢ i odpowiedzial-
nos¢ oraz przypominac o celach i kryteriach. Jesli bedzie-
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my ttumaczy¢, ze celem dzialan w warunkach epidemii
jest przede wszystkim sptaszczenie krzywej zachorowan,
a kryterium osiagniecia celu — zachowanie spolecznego
dystansowania si¢ i przestrzeganie zasad higieny, przy-
niesie to oczekiwany skutek. Gdyby ciagle przypominaé
o tym, Ze to w naszych rekach, a nie wladzy, jest zarza-
dzanie tg sytuacja, ludzie mogliby wychodzi¢ na zewnatrz
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PP odpowiedzialnie. Tym bardziej ze znamy w psychologii

zjawisko reaktancji i podobne, polegajace na tym, ze im
silniejszy nacisk i ograniczenie, tym mocniejszy odruch
dazenia do zachowania w tej sferze poczucia wolnosci al-
bo przynajmniej ztudzenia wolnosci i skfonno$¢ do re-
akcji przekornych, rebelianckich.

Odpowiedz na to pytanie jest wiec zwigzana z jak naj-
glebszym empowermentem. Z osiggniec psychiatrii wie-
my, ze nawet osoby chore psychotycznie mozna w taki
sposob angazowac i delegowac na nie odpowiedzialno$¢
zaich zycie i prace, aby u 0s6b bezwolnych, reaktywnych
wyzwoli¢ obszary podmiotowosci czy samokontroli.

Czy sa dowody, e jako spoleczernistwo jestesmy rze-
czywiscie podatni na takie bodzce?

Ostatnio Szkola Wyzsza Psychologii Spotecznej Uni-
wersytet Humanistycznospoleczny przeprowadzita bada-
nia dotyczace obaw, jakie generuje epidemia. Pod uwa-
ge branych bylo kilka ich kategorii, m.in. obawa przed
dlugotrwaly izolacja, przed skutkami ekonomicznymi
epidemii, ale takze lek przed zakazeniem siebie oraz in-
nych. Z analizy wynika, Ze istnieje statystycznie istotna
réznica miedzy obawg o zarazenie si¢ (okoto 70%) a le-
kiem o zarazenie kogo$ ze swoich bliskich, ktéry wyste-
puje o kilka punktéw procentowych czesciej. Cho¢ prze-
ciez mozna by sie spodziewac, ze w obliczu zagrozenia
i niepewnosci bedzie objawiala si¢ egocentryzacja i kazdy
ba¢ si¢ bedzie przede wszystkim o siebie. Dlatego wyda-
je si¢, ze to odwolywanie sie do troski i odpowiedzialno-
$ci za siebie i innych powinno by¢ skuteczne. Nawiasem
mowiac, by¢ moze ksztaltowanie narracji warto zrézni-
cowac ze wzgledu na ple¢. Z badan SWPS wynika bo-
wiem, ze lek o siebie i innych statystycznie czesciej po-
jawia sie u pan niz u panéw. Dodatkowo na potencjalng
skuteczno$¢ odwotywania si¢ do wspotodpowiedzialnosci
wskazuje istnienie w spoleczenstwie, takze zaobserwo-
wanego przez naukowcow, leku zwigzanego z nieodpo-
wiedzialnym zachowaniem innych oséb, zauwazalne-
go na wysokim, kilkudziesiecioprocentowym poziomie.
Warto podkresli¢, ze wszystkie rodzaje leku sg stabsze
w $rodowiskach wiejskich, cho¢ nie wiadomo dokladnie,
z czego to wynika, czy np. z poziomu edukacji, czy jed-
nak z obiektywnych czynnikéw zagrozenia zwigzanych
z mniejszg gestoscia zaludnienia.

Jak lekarze powinni postepowac z pacjentami, u kto-
rych widzga sktonno$¢ do zachowati nieodpowiedzial-
nych?

- Zeby méc odwotaé sie do poczucia odpowiedzial-
nosci i uczu¢ wyzszych, by uruchomic bardziej zaawan-
sowane struktury poznawcze, trzeba zacza¢ od aktu em-
patii. W przeszlosci prowadzitem szkolenia dla lekarzy,
ktérzy borykali sie z ofiarami kampanii antyszczepion-
kowych. Skuteczna komunikacja z matka, ktéra odma-
wiala szczepienia swojego dziecka, polega np. na tym,
by lekarz powiedzial: - Sam jestem rodzicem i wyobra-
zam sobie, jak bardzo sig pani boi o zycie swojego dziec-
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ka. Wyobrazam sobie tez, jak w $wietle informacji z wy-
branych zrodel te szczepienia wydaja sie niebezpieczne.
Ale pani ma za sobg kilkadziesiat godzin lektury tekstow
z Internetu, a ja mam za sobg piec lat studiow, specjali-
zacje oraz lata praktyki klinicznej i sam dziecko szcze-
pie. Prosze to rozwazy(, bo nie chce wobec pani stosowaé
narzedzi administracyjnego przymusu. Mechanizm jest
wiec taki — najpierw empatia, potem dostrojenie, a na-
stepnie kontrakt.

Jak to przelozyc na obecna sytuacje? Jak wyttuma-
czy¢ sobie zachowanie pacjentéw, czesci spoleczenstwa
i jak wobec tego okazac empatie?

Mam juz sporo zawodowych do$wiadczen w tej kwe-
stii, np. ze srodowiska biznesowego. Pojawiajg si¢ argu-
menty odwolujace si¢ do rzekomej racjonalnosci: - To
choroba mniej $miercionosna niz grypa sezonowa, praw-
dopodobieristwo $mierci z powodu zakazenia jest mniejsze,
niz kiedy jade samochodem 170 km/h autostrada. Chodzi
o to, Zeby wyjasnic, ze wobec stresu i niepewnosci mamy
skfonnos¢ do tego, by czynniki stresogenne nadmiernie
dramatyzowac¢ albo zeby im zaprzecza¢. W tym przy-
padku przezywajac troski i niepokoje, umawiamy si¢ ze
soba, ze nie bedziemy ich dopuszcza¢ do glosu, przyj-
mujemy pozycje pseudoracjonalng, wyzszo$ciows, a na-
wet pogardliwg wobec tych, ktérzy troskom sie poddaja.

- Pracuje nad tym, by znalez¢ sig posrodku tych dwéch
skrajnosci - powinien powiedzie¢ empatyczny lekarz i wy-
tlumaczy¢, ze sygnaty bedace przedmiotem obaw docie-
raja do niego i bierze je pod uwage, nie zaprzecza im, ale
i nie spedzajg mu catkiem snu z powiek. To oczywiscie
wymaga opanowania sztuki rozmowy opartej na empatii.
Takiego empatyczno-edukacyjnego podejscia ucze lide-
réw podczas wielu szkolen. Szansa na przebudzenie pa-
cjenta moze nie jest ogromna, ale to odpowiednia dro-
ga. Przy odmiennym podejsciu, konfrontacyjnym, czyli
jesli mu powiemy, ze mysli glupio, jest destruktywny al-
bo zle uzywa swojego intelektu, osiggniemy jedynie efekt
WZmozonego oporu.

Empatycznego podejscia potrzebuja tez lekarze, kto-
rzy podczas epidemii s3 szczegdlnie narazeni na stres.
Znajduja sie na pierwszej linii frontu wojny z wiru-
sem, wiec pojawia si¢ obawa - tak jak w przypadku
zolnierzy - o zespol stresu pourazowego. Jak sobie ra-
dzi¢ z tq perspektywqg?

Badania nad leczeniem stresu pourazowego prowadzo-
ne w ostatnich latach pokazuja, ze nie kazdy jest w row-
nym stopniu na niego podatny przy podobnych trauma-
tycznych doznaniach. Dlatego wiedza, a przede wszystkim
samowiedza lekarzy o naturze niepokoju, o tym, jak funk-
cjonuje umysl, jak cztowiek dziala w stresie, kiedy do glo-
su moga dochodzi¢ adaptacyjne mechanizmy regresyw-
ne, kiedy zaczyna si¢ percepcja tunelowa i dostrzegamy
tylko negatywne informacje albo rozpatrujemy wylacz-
nie kierunki ewakuacji, kiedy wchodzi w gre myslenie
magiczne, atawistyczne dzielenie ludzi na swoich i ob-
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cych, jest im bardzo potrzebna. Wiedza okazuje si¢ ko-
nieczna do trafnego rozpoznania klinicznego i udziele-
nia pomocy pacjentom, niezaleznie od tego, czy chodzi
o lekarza pierwszego kontaktu, czy lekarza specjaliste,
ale przede wszystkim do zarzadzania soba.

Nie tylko traumatyczne doznania wplywaja na po-
glebienie stresu lekarzy w sytuacji kryzysowej. Amery-
kanskie badania wskazuja, ze w USA jeszcze przed epi-
demig polowa lekarzy wykazywata symptomy wypalenia
zawodowego. Zrédlem wiekszoci jest poziom frustracii

WIZJA ROZWOJU UCZELNI -

zwigzany ze zbiurokratyzowaniem pracy. To dodatkowo
negatywnie wplywa na samopoczucie lekarzy w obecnej
sytuacji. Z drugiej strony w takich zawodach, jak zawo-
dy medyczne wazng role odgrywa poczucie misji. Czlo-
wiek stojacy na posterunku ma sklonnos¢ zapominania
o sobie, co moze stanowi¢ bariere obronng.
Jacek SANTORSKI - psycholog zdrowia i biznesu, pro-
fesor honorowy w Szkole Biznesu Politechniki Warszaw-
skiej, gdzie prowadzi autorskgq Akademie Psychologii Przy-
wodztwa. (przedruk z ,Pulsu” nr 5/20)

StOW KILKA

O SZPITALACH UNIWERSYTECKICH

Mtodzi przyszli naukowcy, pracujacy na kilku etatach,
nie otrzymujg ze strony uczelni zadnej ochrony prawnej,
gwarantujacej im ograniczenia w obciazeniach ustugowych.
W efekcie przemeczony i wykorzystywany przez pracodaw-
c¢ lekarz jest nie tylko ztym naukowcem, ale tez stabo wy-
edukowanym lekarzem.

Tymczasem najlepsze szpitale europejskie sa znane nie
tylko z tego, ze wykonuja duzo specjalistycznych zabiegow,
ale przede wszystkim z tego, ze prowadzg wazna dla danych
dziedzin dzialalno$¢ naukows i zatrudniaja wybitnych na-
ukowcow i wykladowcow. Czgsto zdarza si¢, ze nazwa szpi-
tala uniwersyteckiego jest lepiej rozpoznawalna na zewnatrz
niz uczelnia, z ktérg ten szpital jest zwiazany.

W Polsce szpitale uniwersyteckie zostaty oddane pod wia-
danie administracji, ktora traktuje je jak XX-wieczne zakla-
dy opieki zdrowotnej, przyjmujac zasade realizacji kontrak-
tOw przy zaangazowaniu jak najmniejszych $rodkow i przy
udziale jak najmniejszej liczby lekarzy.

W oczach administracji lekarz-nauczyciel akademicki
rozni sie od lekarza — ustugowca jedynie tym, ze mozna mu
zaoferowa¢ czastkowy etat, oczekujac w zamian pracy na
pelnym etacie, tzn. bez wykazywania nadgodzin. Inna réw-
nie wazng sprawg jest narzucenie przez platnika (kontrakty
NFZ) nierealnych limitéw ustug medycznych, a takze raza-
co niska ich wycena, co stawia lekarzy w sytuacjach drama-
tycznego wyboru moralnego i prawnego. A gdzie dzialal-
no$¢ naukowa i ustugowa?

Z drugiej strony cale otoczenie medycznego sektora pu-
blicznego i prywatnego danego regionu postrzega szpitale
uniwersyteckie jako miejsce, gdzie nalezy odesta¢ kazdego
kosztochlonnego, badz ,niewygodnego” z innego powodu pa-
cjenta, powolujac si¢ na stabo zdefiniowang ,,referencyjnosc”.

W ten sposob szpitale uniwersyteckie staja si¢ miejscami
najbardziej obciazanymi ustugowo, zwlaszcza w godzinach
popotudniowo-nocnych, zmieniajac radykalnie swoj charak-
terze szpitali uniwersyteckich na szpitale chronigce potrzeby
zdrowotne wojewddztwa, bez zadnego wsparcia finansowe-
go ze strony wladz tego wojewodztwa. Wiekszos¢ tej pracy
spada na mlodych lekarzy, nie baczac na fakt, ze podstawo-
wym pracodawcg wielu z nich jest uczelnia.
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W takich okoliczno$ciach narastaja wysoce niepokojace
zjawiska braku aktywnosci naukowej lub, co gorsza - ,ra-
dosnej twdrczosci”, a to juz patologia. Nieprzygotowani do
pracy naukowej, lecz ambitni lekarze, ktorzy znajdujg sie pod
presja wykazywania si¢ publikacjami, produkuja prace bar-
dzo niskiej jakosci, wykazujac sklonnos¢ do tworzenia ,,spot-
dzielni naukowych” (wzajemne ustugi w zakresie umieszcza-
nia na liscie autoréw), a co gorsze, niektérzy idg w kierunku
»kreatywnych publikacji”, rezygnujac z podstawowych wy-
mogow rzetelno$ci naukowej (plagiaty). I tych zjawisk uczel-
nie wydaja si¢ nie dostrzega¢, nie tworzac mechanizmow ich
zwalczania, a przede wszystkim przeciwdzialania.

Ochrona zdrowia juz dawno wyszla poza ramy opieki
socjalnej. Teraz jest pelnoprawng galezig gospodarki i tak
ja nalezy reformowa¢. Oczywiscie nie mam na mysli jakze
licznych w ostatnich latach tzw. reform pozorowanych. Od
samego mieszania herbata nie staje si¢ stodsza. Trwajaca
od dawna mizeria finansowa polskiej ochrony zdrowia ze-
pchneta nas do roli Kopciuszka Unii Europejskiej. Wyprze-
dzaja nas w tym zakresie niemal wszystkie panstwa czlon-
kowskie. Konieczne wydaje si¢ wiec porozumienie ponad
podzialami. Bez wyraznego, pilnego wzrostu nakladéw, pro-
blemy beda dotykac - obok szpitali uniwersyteckich - tak-
ze wiele innych podmiotéw medycznych. To jedno z najwaz-
niejszych dzi$ zadan dla politykow i rzadzacych.

Jest jednak juz teraz wiele mozliwo$ci poprawy sytuacji
szpitali klinicznych, miedzy innymi poprzez wigkszy udziat
Urzedu Marszalkowskiego i wtadz lokalnych. Pomoc na-
szym szpitalom klinicznym mogtoby da¢ przystapienie do
miedzynarodowego holdingu, w ktérym funkcjonuje wie-
le austriackich, belgijskich i niemieckich szpitali. Wymaga-
na jest stabilizacja finansowa i administracyjna tych placo-
wek. Minal czas, aby nie méwic o stanie zagrozenia dalszego
funkcjonowania uniwersyteckiej ochrony zdrowia. Staneli-
$my przed $ciang trudng do pokonania.

Prof. dr hab. n. med. Andrzej WITEK
Kierownik Katedry i Kliniki
Ginekologii i Poloznictwa

Slgskiego Uniwersytetu Medycznego

(przedruk z ,Pro Medico” nr 4/20)
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NAJDROZSZA PROFILAKTYKA TANSZA, NIZ NAJTANSZE LECZENIE

JAKTO ROBIA W SZWECII

W ostatnich latach pojawia si¢ coraz wiecej niepoko-
jacych danych odnoszacych si¢ do stanu zdrowia jam
ustnych Polakéw. Chcialabym wiec podzieli¢ sie moimi
spostrzezeniami dotyczacymi profilaktyki stomatolo-
gicznej w kraju, gdzie od ponad dziesigciu lat przyszio
mi zy¢ i pracowac, czyli w Szwecji.

Widze, ze mimo kolejnych debat, programoéw, akcji
czy analiz dotyczacych profilaktyki oraz préb podejmo-
wania dziatan edukacyjnych, nadal w Polsce nie wida¢
zbyt duzych efektow.

Nasz péinocny sasiad od lat stynie z dobrej i efektyw-
nej stuzby zdrowia. Dotyczy to réwniez opieki stomatolo-
gicznej, ktéra wlatach 70. XX w. poddana zostata dtugo-
letniej reformie. Uptynelo wiele lat i nadal wida¢ efekty
tego procesu. Jest on doskonalony i dopasowywany do ak-
tualnych warunkoéw, jakie przynosi zycie. Na szwedzkim
przykladzie wida¢, jak potrzebna i wazna jest komplek-
sowa reforma stomatologii - dziedziny medycyny, ktéra,
jak mi si¢ wydaje, w Polsce zbyt mato jest doceniana...

Podstawa kazdego dzialania w odniesieniu do spole-
czenstwa jest doglebna analiza istniejgcego problemu,
aby w efekcie zastosowa¢ mniej wigcej jednolity trend
obejmujacy swym zasiegiem caly kraj. Ideg wszystkich
dziatan w stuzbie zdrowia jest dgzenie do ujednolicenia
leczenia i profilaktyki w calym kraju tak, aby pacjent
w Malmo otrzymat taka samg pomoc, jak pacjent w Ki-
runie oddalonej o ponad 2000 km. Nasuwa si¢ proste py-
tanie: jak oni to robig?

Stomatologiczny team

Stomatologia w Szwecji jest w wigkszosci publiczna.
Istnieje réwniez ograniczony sektor prywatny, ale i on
dziala w catosci w oparciu o ogélne zasady refundacji
kierowane przez odpowiednik polskiego NFZ, czyli For-
sdkringskassan.

Publiczna dentystyczna stuzba zdrowia obejmuje doro-
stych i dzieci oraz pacjentéw niepelnosprawnych. Jest ona
powszechna, jednolita, skoncentrowana na potrzebach
pacjenta, efektywna, nowoczesna, oparta na standardach
krajowych, osiggalna przez pacjenta w wyznaczonych ra-
mach czasowych, skomputeryzowana i udokumentowa-
na, a - co najwazniejsze - bezptatna dla dzieci w wieku
do 24 lat oraz sprawiedliwie refundowana dla dorostych
i niepelnosprawnych.

Podstawe tego systemu tworzy jednostka zwana te-
amem stomatologicznym, w sklad ktérego wchodza: le-
karz stomatolog, asystentka, higienistka, technik i opie-
ka specjalistyczna.

Zadania lekarza stomatologa i technika nie odbie-
gaja od warunkow polskich, ale asystentka, higienistka
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i opieka specjalistyczna ma troche inny zakres dzialan
niz w Polsce, wigc warto si¢ im przyjrze¢ blizej.

Asystentka stomatologiczna

Jest bardzo wszechstronnie wyksztalcona i odznacza
sie rozlegta wiedzg praktyczna i teoretyczna. Jej zadaniem
jest czynna asysta, uzupelnianie dokumentacji przed ba-
daniem i leczeniem (anamneza, wykonanie zleconych
zdje¢ rtg, uzupelnienie statusu), opieka nad zaopatrze-
niem kliniki wleki i materialy, wykonywanie znieczulen
nasiekowych, sterylizacja, rejestracja oraz administracja
w zakresie podstawowym.

Warto wspomnie¢ w tym miejscu o specjalnej asystent-
ce profilaktycznej, ktdra jest obecna w kazdej przychodni
stomatologicznej. Jej zadanie to szeroko pojeta profilak-
tyka. Tu zakres pracy obejmuje: wizyty adaptacyjne, la-
kowanie zebow trzonowych, praca z dzie¢mi i rodzicami
z grup ryzyka (nauka szczotkowania, skalingi naddzia-
stowe, porady dietetyczne, wybarwienia plytki nazeb-
nej czy profilaktyka fluorkowa). W przypadku wczesnej
prochnicy wspolpracuje ona z pediatrami.

Szwedzka higienistka stomatologiczna

Otrzymuje legitymacje po trzech latach studiéw li-
cencjackich. Pracuje samodzielnie w swoim gabinecie,
opiekujac si¢ pacjentami dorostymi i dzie¢mi. Jej zada-
nia obejmujg oczyszczanie profesjonalne zebow (takze
poddzigstowo), okresowe badania wraz z interpretacjg
zdje¢ rtg pod katem préchnicy oraz choréb przyzebia,
profilaktyke, nauke szczotkowania i indywidualny dobor
produktow higieny jamy ustnej. Bierze tez udziat w walce
z nalogami, wspotpracujac z psychologiem i pielegniarka.

Higienistki majg uprawnienia do wypisywania re-
cept na niektére produkty higieniczne, do wykonywa-
nia znieczulen nasigkowych i przewodowych oraz kie-
rowania pacjentow do specjalisty, a nawet, po akceptacji
i pod kontrolg lekarza, do wypelniania prostych ubyt-
kéw w zebach.

Specjalista

W szwedzkim teamie stomatologicznym specjali-
sta odgrywa bardzo waznag rolg, ale jego pomoc ogra-
nicza si¢ tylko do skomplikowanych przypadkoéw. Sys-
tem ksztalcenia stomatologdéw sprawia bowiem, ze nawet
$wiezo wyksztalcony lekarz/stazysta ma dos¢ obszerny
zakres dzialania.

Profilaktyka w wykonaniu szwedzkim to regularne
i kontrolowane przeglady. Rozpoczyna si¢ juz na oddzia-
tach noworodkowych, gdzie zadaniem specjalnych potoz-
nych laktacyjnych jest fachowa informacja rodzicéw na
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temat karmienia piersig, odpowiednich smoczkéw i po-
jenia dziecka tylko mlekiem badz woda.

Pierwsza wizyta o charakterze profilaktyczno-szko-
leniowym u higienistki w klinice stomatologicznej ma
miejsce z dzieckiem w wieku okoto dwdch lat. Wizyta
ta ma tez na celu wykrycie préchnicy wczesnej (ECC).
Dzieci ze stwierdzonym ryzykiem préchnicy poddane sa
wdrozeniu intensywnych dziatan profilaktycznychilecz-
niczych w gabinecie dentystycznym (sedacja) lub w szpi-
talu (narkoza). Duzy nacisk kladzie si¢ tu na wspotpra-
ce z opieka pediatryczng, aby w rezultacie zmienic styl
zycia i zle nawyki.

Przeglady regularne i obowigzkowe

Dzieci poddaje si¢ badaniu radiologicznemu i kli-
nicznemu w oparciu o przyjete lokalne i ogolnokrajowe
standardy i procedury, $cisle okreslone dla danej gru-
py wiekowej. Na badaniu tym zaréwno dzieci, jak i ich
opiekunowie, majg réwniez mozliwos¢ poglebienia swo-
jej wiedzy o zdrowiu i patologii jamy ustnej oraz o ztych
i dobrych nawykach zywieniowych. Wszystko to podane
jest w sposob atrakcyjny i przystepny w formie filmow
animowanych, wystaw, konkurséw i zabaw. Caty perso-
nel aktywnie uczestniczy w tym zadaniu, czesto wlacza-
jac inwencje tworczg, przebierajac si¢ za postacie bajko-
we. Ma to na celu ograniczy¢ dentofobie - zjawisko czeste
u dzieci i mlodziezy chyba na calym $wiecie.

Podczas regularnych przegladow pacjentow dzieli sig
na cztery grupy: dzieci zdrowe (R1), zagrozone proch-
nica (R2), chore na prochnice (R3) oraz dzieci z wada-
mi rozwojowymi. Jest to tez dobry moment na zaplano-
wanie leczenia.

Rodzice i opiekunowie dzieci do lat 18 objeci sg obo-
wigzkiem zglaszania si¢ na wizyty kontrolne i leczenie.
Jesli dziecko nie zglosi si¢ bez konkretnej przyczyny, per-
sonel jest zobowigzany napisac 3-4 listy ostrzegawcze do
opiekuna dziecka, a jesli to nie pomoze, sprawe zglasza
sie do organéw socjalnych w celu podjecia proby rozwia-
zania problemu wraz z kuratorem. Rola opiekuna dziec-

ka wwalce z chorobami jamy ustnej jest wiec w systemie
szwedzkim aktywna i bardzo wazna.

Kogo stac na refundacje?

Ciekawy jest tez w Szwecji system refundacji lecze-
nia dorostych, ktéry ma charakter progresywny. Ozna-
cza to, ze pacjent, po dokonaniu przegladu raz do roku,
otwiera okres rozliczeniowy. Za leczenie do 3000 koron
musi zaplaci¢ w 100%. Jezeli dalsze leczenie miesci sie
miedzy 3000 koron a 15000 koron, refundacji podlega
potowa kosztow. Powyzej 15000 koron pacjent pokrywa
tylko 15% kosztéw leczenia.

Zasada refundacji nakierowana jest na wieksza po-
moc finansowg ze strony panstwa w miare zwiekszania
sie potrzeb leczniczych. Refundacji podlegaja: wypel-
nienia kompozytami w obrebie calego uzebienia, chi-
rurgia w pelnym zakresie, periodontologia z higieniza-
cja, protetyka - w tym korony pelnoceramiczne, mosty,
implanty, protezy szkieletowe, diagnostyka radiologicz-
na zgodnie ze wskazaniem, leczenie parafunkc;ji i cho-
réb SSZ (w tym szyny oraz rehabilitacja) oraz ortodon-
cja dzieci i mlodziezy. Nie podlegaja refundacji zabiegi
estetyczne i ortodoncja dorostych.

W zakresie pacjentow w wieku podeszlym i niepet-
nosprawnych opieka stomatologiczna jest wyodrebnio-
na jako osobny dzial o nazwie opieka stomatologiczna
niezbedna (Nodvendig tandvard). Obejmuje ona opieke
stacjonarng i ruchomg z dojazdem do pacjenta.

Jak wida¢, system opieki stomatologicznej w Szwe-
cji jest jednak skuteczny i sprawdzony, cho¢ nie idealny.
Jego podstawg jest utrwalenie prawidlowych wzorcow
zdrowego stylu zycia, zapobieganie chorobom jamy ust-
nej poprzez wczesne i regularne kontrolowanie czynni-
kow ryzyka, a takze wczesne wykrycie i leczenie patolo-
gii jamy ustnej tak, aby zahamowa¢ postepowanie choréb
oraz ograniczy¢ ich powiklania. Niby tak niewiele trze-
ba, a jednak w Polsce tak duzo. Dr Beata PREGIEL

Szef kliniki stomatologicznej
Tandhalsan Praktikertjanst Vetlanda, Szwecja

(przedruk z ,Pro Medico” nr 4/20)

STOMATOLOGIA - NOWE WYZWANIE W OBLICZU

SARS-COV-2

Obecna sytuacja jest wyzwaniem dla wszystkich dzie-
dzin medycyny - stomatologia nie stanowi tu wyjatku.
Ze wzgledu na narazenie na zakazny aerozol oraz wy-
muszong blisko$¢ pacjenta, cate zespoly stomatologicz-
ne (stomatolodzy wraz z asystentkami i higienistkami)
sg szczegolnie narazone na mozliwo$¢ zakazenia. Ma-
jac to na uwadze, samorzad zawodowy lekarzy apelowat
o utworzenie wytycznych, ktére pozwolilby zorganizo-
wac przyjecia pacjentow w mozliwie bezpieczny sposéb.
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Jedne z pierwszych wskazéwek opublikowali konsultan-
ci ze szczegdtowych dziedzin stomatologii, po nich swoje
rekomendacje oglosito Polskie Towarzystwo Stomatolo-
giczne. Jako ostatnie swoje zalecenia podalo Ministerstwo
Zdrowia. Dokumenty te sg do$¢ obszerne, lacznie stano-
wig kilkadziesiat stron tekstu, stad przytaczanie ich na
tamach ,,Primum”, z racji ograniczonej objetosci, wyda-
je si¢ niemozliwe. Jednakze kazdy stomatolog powinien
zapoznac si¢ z pelnym brzmieniem kazdego z tych opra-
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D> cowan - sg one dostepne odpowiednio na stronie pts.net.

pl pod tytutem ,,COVID-19 a praca lekarza dentysty: wy-
tyczne PTS uaktualnione” oraz na stronie Ministerstwa
Zdrowia (zaktualizowane zalecenia postepowania sto-
matologicznego) - stanowiska konsultantéw krajowych
zostaly uwzglednione przy tworzeniu zalecenn PTS i MZ.

Zmiany w zaleceniach

W pierwszej wersji zalecen rekomendowano pluka-
nie ust przed zabiegiem m.in. 0,2% wodnym roztworem
chlorheksydyny - obecnie uznaje si¢ ten roztwor za nie-
skuteczny wobec SARS-CoV-2, zalecajac polaczenie go
z alkoholem badz stosowanie 1% roztworu nadtlenku
wodoru lub 0,2% roztwoér jodopowidonu.

Zmianie ulegt réwniez sposob kategoryzacji odpadow
medycznych powstalych w zwigzku z udzielaniem $wiad-
czen, a tym samym sposob postepowania i przechowy-
wania tych odpadéw. Obecnie, w efekcie dzialan Naczel-
nej Izby Lekarskiej, odstgpiono od zaliczania odpadéw
powstalych w trakcie udzielania §wiadczen leczniczych
do kategorii wysoce zakaznych (A) i zgodnie z wytycz-
nymi ECDC zakwalifikowano je do grupy B (pismo GIS
z 9 kwietnia 2020 r.). W zwiazku z tym stosujemy zasa-
dy dobrze nam znane, dotyczace postepowania z odpa-
dami medycznymi zakaznymi - gromadzonymi w czer-
wonym worku i w przypadku przedmiotéw o ostrych
krawedziach — w czerwonym, oznaczonym pojemniku.
Pewne réznice wystepuja tez w podejsciu do dezynfekcji
gabinetu po wizycie — w zaleceniach Ministerstwa Zdro-
wia pojawia si¢ dezynfekcja fumigacyjna, metoda do tej
pory raczej nam obca. W zaleceniach PTS jako metode
dezynfekcji podaje si¢ sprawdzone i efektywne sposoby
z uzyciem chusteczek nawilzanych oraz sprejow do de-
zynfekcji powierzchni. Z kolei konsultant krajowy w dzie-
dzinie chirurgii stomatologicznej wskazuje metode de-
zynfekcji fumigacyjnej jako metode zalecang, jednakze
w przypadku braku odpowiedniej aparatury dopuszcza
korzystanie z ptynéw do dezynfekeji powierzchni.

Srodki ochrony indywidualnej — Ratujmy Ratujacych

W zwiazku z nowa sytuacja bezwzglednie powinni-
$my znac i stosowac oparte na najnowszych doniesieniach
zalecenia dotyczace naszej pracy. Konieczne jest dosto-
sowanie ich do specyfiki kazdego gabinetu ze szczegol-
nym zwroceniem uwagi na odroczenie wizyt pacjentow
potencjalnie zarazonych SARS-CoV-2. Niezbedne jest
wlasciwe stosowanie srodkéw ochrony osobistej i rygo-
rystyczne podejscie do kwestii sterylizacji i dezynfekcji
w naszych gabinetach. Problemem staje si¢ obecnie ogra-
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niczona dostepnos¢ i wywindowane ceny srodkéw ochro-
ny osobistej czy srodkéw dezynfekcyjnych. Tych z Pan-
stwa, ktorzy spotykaja sie z trudnosciami w zaopatrzeniu,
zachecam do kierowania swoich uwag do Bydgoskiej Izby
Lekarskiej, ktora zainicjowala akcje RatujmyRatujacych
majaca na celu pozyskanie srodkéw i doposazenie leka-
rzy we wszelkie artykuly potrzebne przy pracy w warun-
kach narazenia na kontakt z koronawirusem.

Roéwniez dzigki ogromnemu zaangazowaniu finanso-
wemu pani Dominiki Kulczyk, ktéra przekazata 20 mi-
lionéw zlotych Fundacji Lekarze Lekarzom, dzialajacej
przy Naczelnej Izbie Lekarskiej, wszyscy lekarze beda
mogli liczy¢ na bezposrednia pomoc w postaci profesjo-
nalnych srodkéw ochrony osobistej (w tym 1,5 miliona
masek FFP2 N95, 100 tys. kombinezonéw klasy II czy 100
tys. gogli). Pomoc ta zostanie rozdysponowana przez re-
gionalne izby lekarskie, w tym Bydgoska Izbe Lekarska.

Testy, testy, testy

Odrebng kwestig pozostaje mozliwo$¢ poznania wia-
snego stanu zdrowia, szczegolnie w przypadku stosowa-
nia masek czy pétmasek wyposazonych w zawor oddecho-
wy pozwalajacy na dluzszg prace. W tej sprawie jednak
stanowisko Ministerstwa Zdrowia jest jednoznaczne -
medycy nie bedg testowani prewencyjnie. Wyglada na
to, Ze podobnie jak w przypadku srodkéw ochrony indy-
widualnej, nalezy wzig¢ sprawy w swoje rece i skorzystac
z mozliwosci wykonania testow we wlasnym zakresie. Na
rynku dostepne sg zaréwno testy serologiczne (szybkie,
kasetkowe), jak i genetyczne (metoda PCR). W Bydgosz-
czy odplatnie testy kasetkowe potwierdzajace obecnos¢
przeciwcial IgG badz IgM mozna wykona¢ w komercyj-
nym laboratorium Vitalabo — mozna tez zakupi¢ testy
od firm oferujacych je na rynku. W przypadku testow
genetycznych istnieje mozliwo$¢ przeprowadzenia ich
nieodplatnie w warszawskiej firmie Warsaw Genomics,
pod warunkiem dostarczenia pobranego wtasng wyma-
z6wka materiatu. Do tej pory testy byly oplacane przez
koalicje firm prywatnych, obecnie finansowanie przeje-
to Ministerstwo Zdrowia.

Nie pozostaje mi nic innego jak ponownie zacheci¢
Panstwa do uzbrojenia si¢ zaréwno w wiedze, jak i cier-
pliwo$¢ potrzebng do przetrwania tej trudnej dla nas
wszystkich sytuacji. Zycze nam wszystkim zdrowia i pel-
ni sil, tak by kazdy z nas mogt cieszy¢ sie lepszym jutrem.

lek. dent. Marek ROGOWSKI - prezes Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego Oddzial Bydgoszcz.

(przedruk z ,Primum” nr 5/20)
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PRAWO NA CO DZEN

Najwazniejsze zmiany w prawie zwigzane z walkg z koronawirusem
PRAWA | OBOWIAZKI LEKARZY W DOBIE SARS-COV-2

I. Ustawa z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza » mozliwos¢ zastosowania srodkéw przymusu bezpo-
i lekarza dentysty: sredniego w stosunku do osoby podlegajacej obo-

» wprowadzenie mozliwo$ci zmiany przez Ministra
Zdrowia terminéw: LEK, LDEK, postepowania kwa-
lifikacyjnego na specjalizacje oraz PES (okres, o kto-
ry przesunieto dany termin, nie moze by¢ diuzszy niz
5 miesiecy) — w przypadku ogloszenia stanu zagroze-
nia epidemicznego lub stanu epidemii;

 umozliwienie skierowania lekarza stazysty, jak row-
niez lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne
do wykonywania zadan przy zwalczaniu epidemii de-
cyzja wojewody lub poleceniem pracodawcy;

« zadania zlecone stazyscie musza by¢ dostosowane do
poziomu jego wiedzy i umiejetnosci oraz podlega¢
nadzorowi i kierownictwu lekarza specjalisty wyzna-
czonego przez kierownika jednostki, do ktérej zostat
skierowany lekarz stazysta;

« na wniosek lekarza stazysty Minister Zdrowia moze
uzna¢ - w drodze decyzji — okres, w ktorym lekarz
ten nie realizowal programu stazu podyplomowe-
go, za rOwnowazny z realizowaniem tego programu;

« lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne, ktéremu
odwolano kurs specjalizacyjny w zwiazku ze stanem
zagrozenia epidemicznego lub stanem epidemii, jest
zwolniony z obowigzku realizacji tego kursu, jezeli jego
realizacja wymaga przedluzenia szkolenia specjaliza-
cyjnego o okres dluzszy niz 3 miesigce, a zrealizowal
wszystkie inne kursy objete programem specjalizacji.

Il. Ustawa z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu

oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi:
« nalozenie na lekarza przyjmujacego do szpitala, kie-

rujacego do izolacji, kwarantanny lub zlecajacego izo-
lacje w warunkach domowych obowigzku poddania
osoby podejrzanej o zachorowanie, chorej na chorobe
szczegolnie niebezpieczng i wysoce zakazng lub osoby
narazonej na zakazenie: hospitalizacji, izolacji, kwa-
rantannie, badaniom lub zlecania izolacji w warun-
kach domowych, réwniez w przypadku, gdy brak jest
decyzji panstwowego powiatowego inspektora sani-
tarnego, a osoba podejrzana o zachorowanie, chora
lub narazona na zakazenie nie wyraza zgody na ho-
spitalizacje, izolacje, kwarantanne, wykonanie bada-
nia lub izolacje w warunkach domowych;

o wprowadzenie obowigzku informowania inspektora
sanitarnego przez lekarza kierujacego o skierowaniu
do izolacji, kwarantanny lub zleceniu izolacji w wa-
runkach domowych;
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wiazkowej hospitalizacji, u ktérej podejrzewa si¢ lub
rozpoznano chorobe szczegdlnie niebezpieczng i wy-
soce zakazng, stanowiacg bezposrednie zagrozenie
dla zdrowia lub zycia innych oséb, polegajacych na
przytrzymywaniu, unieruchomieniu lub przymuso-
wym podaniu lekdw;
« wprowadzenie obowigzku informowania powiato-
wego inspektora sanitarnego przez podmiot leczni-
czy, w ktérym lekarz sprawuje opieke medyczng nad
osobg zakazong lub chorg na chorobe zakazng (cho-
roby okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia),
o wynikach leczenia lub o wykluczeniu nosicielstwa
u ozdrowienca;
w przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicz-
nego lub stanu epidemii Minister Zdrowia moze okre-
§li¢ w drodze rozporzadzenia: uproszczone rodzaje
i zakres dokumentacji medycznej, uproszczony sposob
jej przetwarzania oraz skrocony okres przechowywa-
nia, obowigzujace od dnia ogloszenia stanu zagroze-
nia epidemicznego lub stanu epidemii, uwzgledniajac
konieczno$¢ szybkiego i skutecznego podejmowania
dziatan zapobiegajacych szerzeniu si¢ epidemii oraz
ochrony danych i informacji dotyczacych stanu zdro-
wia pacjenta;
« wprowadzenie pieni¢znych kar administracyjnych
za niewypelnienie nakazéw i obowigzkéw wynika-
jacych z ustawy.

lll. Ustawa z 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwia-
zaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziata-
niem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaz-

nych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych:
« dopuszczenie mozliwosci odbywania dyzuréw przez

osoby wykonujace zawod medyczny zatrudnione
w podmiocie leczniczym w okresie pobierania do-
datkowego zasitku opiekunczego, jezeli praca jest
$wiadczona w godzinach innych niz czas zwolnienia
od wykonywania pracy w zwigzku z osobistym spra-
wowaniem opieki oraz poza normalnymi godzinami
pracy (nie powoduje utraty zasitku);

« podczas stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epi-
demii, ubezpieczonemu wykonujacemu zaw6d medycz-
ny zatrudnionemu w podmiocie leczniczym w okresie
podlegania obowigzkowej kwarantannie lub izolacji
w warunkach domowych, o ktdrych mowa w przepi-
sach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i cho-
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réb zakaznych u ludzi, wynikajacych z pozostawania
w stycznosci z osobami chorymi z powodu COVID-19
w zwigzku z wykonywaniem obowiazkéw wynikaja-
cych z zatrudnienia w podmiocie leczniczym, oraz
w czasie niezdolnosci do pracy z powodu COVID-19
powstalej w zwigzku wykonywaniem obowigzkow
wynikajacych z zatrudnienia w podmiocie leczniczym
- przystuguje zasitek chorobowy, ktérego miesieczny
wymiar wynosi 100% podstawy wymiaru zasitku ob-
liczonej na podstawie przepiséw ustawy o $wiadcze-
niach pieni¢znych z ubezpieczenia spolecznego w ra-
zie choroby i macierzynstwa;
mozliwos¢ udzielania przez lekarza ilekarza dentyste
$wiadczen opieki zdrowotnej za posrednictwem sys-
temu teleinformatycznego w ramach tzw. teleporady;
karty teleporady sa przechowywane przez okres 30
dni od jej udzielenia;
» w okresie stanu zagrozenia epidemicznego lub sta-
nu epidemii NFZ nie przeprowadza konkurséw ofert
i rokowan w sprawie $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Kto nie podlega skierowaniu do pracy przy zwalcza-
niu epidemii?

[...]* Otoz - zgodnie, z art. 47 Ustawy o zapobiega-
niu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
z 5 grudnia 2008 r. - skierowaniu do pracy niosgcej ry-
zyko zakazenia przy zwalczaniu epidemii nie podlegaja:

« osoby, ktdre nie ukonczyty 18 lat;

« osoby, ktéry ukonczyly 60 lat;

« kobiety w cigzy;

« osoby samotnie wychowujace dziecko w wieku do
18 lat;

« osoby wychowujace dziecko w wieku do 14 lat - jed-
nakze w przypadku gdy dziecko w wieku powyzej 14 lat
jest wychowywane przez dwie osoby, ktérym przystu-
guje wladza rodzicielska, do pracy przy zwalczaniu epi-
demii moze zostac¢ skierowana wylfacznie jedna z nich;

« osoby wychowujace dziecko z orzeczeniem o niepel-
nosprawnosci lub orzeczeniem o potrzebie ksztalce-
nia specjalnego;

« osoby, u ktérych orzeczono czesciowa lub catkowita
niezdolnos¢ do pracy;

« inwalidzi i osoby z orzeczonymi chorobami przewle-
ktymi;

« osoby zajmujace kierownicze stanowiska panstwowe
(w tym m.in. prezydent RP, marszalek Sejmu, mar-
szatek Senatu, prezes Rady Ministrow, minister, pre-
zes IPN, prezes UODO);

o postowie i senatorowie.

Uwaga z mojej strony — warto stosowng dokumen-
tacje wylaczajaca skierowanie do pracy przy zwalcza-
niu koronawirusa przygotowac sobie z wyprzedzeniem.

Adw. Karol KOWALIK

* skrét pochodzi od Redakeji Opolskiej

(przedruk z ,Primum” nr 5/20)

MEDYCYNA PO DYPLOMIE

FARMAKOTERAPIA COVID-19 W SWIETLE
AKTUALNYCH BADAN KLINICZNYCH

Pandemia COVID-19 postawita przed swiatowym sys-
temem opieki zdrowotnej wielkie wyzwanie. Giéwne ore-
ze w tej nierdwnej walce stanowi zaangazowanie srodowisk
naukowych i doswiadczenie klinicystow [S.G.V. Rosai W.C.
Santos]. Niestety, w mojej ocenie dysponujemy wciaz zni-
komymi danymi naukowymi z dotychczas przeprowadzo-
nych badan. Powodéw jest wiele.

Na nasza niekorzys¢ dziala czas. Wiekszos¢ badan maja-
cych na celu oceng skutecznosci lekow w terapii COVID-19
trwa zaledwie od ponad dwoch miesiecy. Jest to, zaréwno dla
doswiadczonego naukowca, jak i klinicysty, niewystarczaja-
cy czas do weryfikacji hipotez badawczych czy przeprowa-
dzenia préb klinicznych zgodnie z kardynalnymi zasadami
Evidence Based Medicine (EBM). Analizujac aktualne da-
ne z o$rodkéw badawczych, z trudnoscig znajdujemy w nich
metaanalizy przeprowadzone na reprezentatywnej grupie
pacjentéw zakazonych COVID-19, ktére jednoznacznie po-
twierdzilyby badz zanegowaly zasadnos¢ danej interwen-
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cji klinicznej. Dane zawarte w pismiennictwie posiadaja
w mojej ocenie charakter anegdotyczny, a ich interpreta-
cja w praktyce bywa nietatwa. Oczywiscie, zaplanowanie
i przeprowadzenie eksperymentu medycznego wymaga za-
angazowania nie tylko wielu osrodkéw klinicznych, ale tez
wsparcia naukowcow z pozostatych dziedzin badawczych.
Przyjmujac za fakt ograniczenia wynikajace z metodologii
badan - z najwazniejszych wymienie chociazby matg liczeb-
nos¢ grup czy wplyw niezdiagnozowanych lub niepotwier-
dzonych w wywiadzie choréb wspotistniejgcych, co czesto
sprzyja przypadkowosci obserwacji i blednym konkluzjom.

Badacze intensywnie poszukuja racjonalnych rozwia-
zan w walce z COVID-19, analizujac skutecznos¢ dostep-
nych juz lekéw dopuszczonych do obrotu dla innych wska-
zan przez FDA/EMEA. Chce jednak podkredli¢, ze jestesmy
dopiero na poczatku tej drogi, a kazde, nawet obiecujace,
wyniki uzyskane z przeprowadzonych badan nalezy trak-
towac jako punkt wyjscia do kolejnego pytania klinicznego,
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pamietajac zawsze o krytycyzmie naukowym, niezbednym
dla kazdego z nas. Majac na uwadze powyzsze, na tym eta-
pie weryfikacja schematu leczenia farmakologicznego nie
moze by¢ arbitralna, a raczej sSwiadoma ograniczen wyni-
kajacych z przeprowadzonych i trwajacych wcigz badan.

W $rodowisku naukowym, w walce z COVID-19 duze
nadzieje poklada si¢ miedzy innymi w takich lekach, jak:
chlorochina, hydroksychlorochina, w monoterapii lub z azy-
tromycyna, umifenovir, lopinavir, rytonavir. Pewne watpli-
wosci pojawily sie w przypadku lekéw blokujacych uktad
RAA, stosowanych w terapii choréb ukladu krazenia, oraz
glikokortykoidéw. W przypadku tych pierwszych obawy
okazaly si¢ nieuzasadnione. Rejestr badan klinicznych na
stronie clinicaltrials.gov dotyczacy repozycjonowania le-
kéw w terapii COVID-19 zawiera informacje takze o po-
zostatych lekach antywirusowych: interferonie a2p, tali-
domidzie, prifenidonie, bromheksynie czy bevacizumabie
(Tabela). Badania te nie zostaly zakonczone, zatem na oce-
ne ich potencjalnych korzysci jest zdecydowanie za wcze-
$nie. Wiele osrodkow na $wiecie prowadzi obecnie badania
nad osoczem ozdrowiencow, stosujac pozyskane preparaty
w praktyce klinicznej u chorych ze zdiagnozowanym CO-
VID-19 z ciezka niewydolnoscig oddechowg. W ostatnich
dniach postepowanie to uzyskato aprobate FDA.

Chlorochina (€Q)/hydroksychlorochina (HCQ) w profi-
laktyce zakazen COVID-19

Potwierdzono, ze zaréwno chlorochina, jak i jej hydrok-
sy-pochodna sg skuteczne w przypadku SARS-CoV-2. Ba-
dania przeprowadzone w grupie chinskich pacjentéw z CO-
VID-19 wykazaty redukcje $miertelnoéci u 0sob zakazonych.
Pismiennictwo w tym aspekcie jest do$¢ skromne, a reko-
mendacja do stosowania CQ/HCQ opiera si¢ na kilku pra-
cach badawczych obarczonych licznymi bledami meto-
dologicznymi. Jednak bioragc pod uwage ryzyko zwigzane
z pandemig i brak jakiejkolwiek alternatywy, podjete dzia-
tanie wydaje si¢ uzasadnione.

Shah S. i wsp. ocenili zasadno$¢ profilaktycznego stoso-
wania CQ lub HCQ w SARS-CoV-2 lub COVID-19, odnoszac
si¢ do wynikow przedstawionych w 45 artykutach. Wiegk-
szo$¢ opinii wskazywala na potencjalne korzysci wynikajace
z wprowadzenia profilaktyki zwlaszcza u 0séb z grupy wy-
sokiego ryzyka zakazenia, jednak nie byto dostepne zadne
oryginalne badanie kliniczne, na podstawie ktérego moz-
na by rekomendowac takie postepowanie. Chociaz wyniki
uzyskane z badan przedklinicznych sg obiecujace, do chwi-
li obecnej brakuje dowodow potwierdzajacych skutecznosé
CQ/HCQ w profilaktyce zakazenn COVID-19. Biorac pod
uwage potencjalny problem bezpieczenistwa farmakotera-
pii, ryzyko hepatotoksycznosci, nefropatii czy mielosupre-
sji, nie znajduje uzasadnienia wprowadzenie profilaktycz-
nej farmakoterapii CQ/HCQ. Jest to szczegoélnie wazne, aby
w sytuacji wszechobecnej niepewnosci i napigcia spoleczne-
go zwigzanego z pandemia COVID-19 nie zapominac o wy-
sokim ryzyku powiklan i licznych dzialaniach niepozada-
nych zwlaszcza u starszych pacjentéw. Na tym etapie nasza
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wiedza jest znikoma. Zapewne w najblizszej przysztosci do-
konana zostanie gruntowna reinterpretacja danych w bada-
niach obserwacyjnych lub wysokiej jakosci randomizowa-
nych badaniach klinicznych, ktérymi niestety obecnie nie
dysponujemy.

Hydroksychlorochina (HCQ) w terapii skojarzonej z azy-
tromycyna

Gautret i wsp. podjeli si¢ proby odpowiedzi na pytanie,
czy wlaczenie azytromycyny u chorych leczonych HCQ ze
zdiagnozowanym COVID-19 moze wigzac si¢ z szybsza
rekonwalescencjg i redukcja wiremii w poréwnaniu z mo-
noterapig.

Badanie rozpoczglo sie na poczatku marca br., opubli-
kowane zostaly juz wyniki wstepne. Zgodnie z protokolem
pacjenci otrzymywali 600 mg hydroksychlorochiny dzien-
nie, miano wirusa w wymazach z jamy nosowo-gardlowej
oznaczano codziennie w warunkach szpitalnych. W zalez-
nosci od stanu klinicznego pacjenta podejmowano decy-
zje 0 wlaczeniu azytromycyny. Obecnos¢ lub brak wirusa
w wymazie po szeéciu dniach od rozpoczecia terapii uznano
za punkt koncowy. Badacze wykazali, ze terapia skojarzona
HCQ z azytromycyng wigzala sie z istotnie krétszym okre-
sem nosicielstwa. Postepowanie takie wigzalo si¢ takze ze
skuteczniejszg redukcja wiremii w poréwnaniu z monotera-
pia. Na podstawie przeprowadzonych badan autorzy wnio-
skuja, ze potacznie obu lekow jest korzystne i nie powodu-
je dodatkowych dziatan niepozadanych [Gautret P. i wsp.].

Powyzsze badanie, przeprowadzone przez zespdt fran-
cuskich naukowcéw, moze stanowic istotny aspekt w podej-
mowaniu decyzji co do strategii terapeutycznej. Podkresle
jednak pewne ograniczenia wynikajace z liczby pacjentow
poddanych obserwacji — 6 pacjentéw bezobjawowych, 22
z objawami infekcji gornych drég oddechowych, 8 - dol-
nych drég oddechowych, leczenie farmakologiczne wlaczo-
no u 20 chorych. Jestem przekonany, ze zwiekszenie grupy
badanej przyczyni si¢ do jednoznacznej weryfikacji hipo-
tezy stawianej przez autorow.

Skutecznosc lekéw przeciwwirusowych u pacjentéw
z COVID-19

Kolejnym istotnym kierunkiem badan w srodowisku
naukowym jest ocena dostepnych na rynku farmaceutycz-
nym lekéw przeciwwirusowych w terapii COVID-19. Lopi-
navir, rytonavir poprzez zahamowanie aktywnosci proteaz
zmniejszaja replikacje HIV. Oba leki byly wczesniej stoso-
wane w leczeniu ostrej niewydolnosci oddechowej SARS,
niemniej ich skutecznos¢ pozostaje wcigz kontrowersyjna.
Na poziomie molekularnym mechanizmy replikacji SARS
s3 analogiczne z COVID-19, zatem postepowanie takie wy-
daje si¢ uzasadnione.

Zhu Z.1iwsp. dokonali analizy skutecznosci i bezpieczen-
stwa trzech lekéw: umifenoviru, lopinaviru/rytonaviru u pa-
cjentéw z COVID-19. Warto nadmieni¢, ze umifenovir (Ar-
bidol) nie jest dostepny w Polsce. Do badan zakwalifikowano
50 pacjentéw z rozpoznaniem COVID-19. Pierwsze ramie
badania obejmowato chorych leczonych lopinavirem/ryto-
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navirem (400 mg/100 mg dwa razy dziennie/n=34), drugie
pacjentéw leczonych umifenovirem (200 mg, trzy razy dzien-
nie/n=16). Uzyskane dane poddano analizie retrospektyw-
nej. U Zadnego pacjenta nie wystapito cigzkie zapalenie ptuc
ani ARDS. Po 14 dniach farmakoterapii przeprowadzona
diagnostyka RT-PCR nie potwierdzita u chorych leczonych
umifenovirem obecnosci COVID-19, w przeciwienistwie do
grupy leczonej lopinavirem/rytonavirem — wynik dodatni
stwierdzono u 15 pacjentéw (44,1%). W obu grupach nie za-
obserwowano istotnych skutkoéw ubocznych [Zhu Z. i wsp.].

Wyniki te moga sugerowac pewng przewage monoterapii
umifenovirem w poréwnaniu z terapig skojarzona. Przepro-
wadzone badania rzucaja nowe swiatlo na istotne z punktu
widzenia klinicznego mechanizmy dziatania lekéw przeciw
COVID-19. Prawdopodobnie zaobserwowane przez bada-
czy roznice w obrebie obu grup wynikajg z innego dziata-
nia pochodnej indolowej, gtéwnie z aktywacji makrofagow
i produkgji interferonow.

Stosowanie kortykosteroidéw u pacjentéw z COVID-19

Chociaz kortykosteroidy znalazly szerokie zastosowanie
u chorych z niewydolnoscig oddechowa w czasie wybuchu
pandemii COVID-19 na Bliskim Wschodzie, ich skutecz-
no$¢ pozostaje wysoce kontrowersyjna. Przeprowadzone
badania pozostawiaja wciaz wiele niejasnosci. W swietle
aktualnych doniesien naukowych postepowanie takie nie
znajduje uzasadnienia.

Przeglad pismiennictwa dokonany przez zespét Yang Z.
i wsp. dotyczyt wptywu leczenia kortykosteroidami pacjen-
tow z zakazeniem koronawirusem. Autorzy przeanalizo-
wali zgodnie z zasadami EBM dostgpne dane z baz nauko-
wych od 2002 do 2020 r. Metaanaliza objeta tacznie 5.270
pacjentéw z 15 badan klinicznych. Przedstawione w pracy
wyniki wskazaly, ze pacjenci w stanie krytycznym znacznie
czesciej wymagali wlaczenia kortykosteroidow [RR=1,56;
95%CI (1,28-1,90); p=0,019]. Dodatkowo istotnie czgsciej
u osob zakazonych, ktérym podano kortykosteroidy, wy-
stepowaly infekcje bakteryjne, zwiazane prawdopodobnie
z immunosupresja, oraz hipokaliemia. Terapia sterydowa nie
wigzala si¢ ze zwigkszonym ryzykiem hiperglikemii i hipo-
kalcemii [Yang Z. i wsp.].

Praktyka stosowania kortykosteroidéw u chorych hospi-
talizowanych z zapaleniem pluc wywotanym koronawiru-
sem jest do$¢ powszechna. Kazdy klinicysta przed podjeciem
takiej decyzji powinien uwzgledni¢ powyzsze przestanki.

Leki hamujace aktywnos¢ osi Renina — Angiotensyna —
Aldosteron (RAA) u pacjentéw z COVID-19

Temat stosowania lekéw blokujacych uktad RAA u pa-
cjentow z COVID-19, czyli w praktyce klinicznej inhibito-
row konwertazy angiotensyny i sartanéw (RASB), budzi spo-
ro kontrowersji. Problematyka ta zostala poruszona przez
wielu badaczy, chociazby w pracach opublikowanych w bie-
zacym miesigcu przez zespoly Buckley’a i Li [Buckley L.E.
iwsp; LiY.iwsp.l].
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Watpliwosci pojawily sie w momencie zidentyfikowa-
nia mechanizméw odpowiedzialnych za replikacje SARS-
-CoV-2 zwigzanych z enzymem konwertujacym angioten-
syne (ACE2). Poznano juz liczne warianty genu kodujacego
ACE2, ktorych polimorfizm moze wigzac sie z podatnoscia
na zakazenia. Uzasadnione zatem wydaja si¢ pytania odno-
$nie stosowania lekéw z grupy RASB u pacjentéw z choro-
bami uktadu krazenia narazonych czy bedacych nosiciela-
mi SARS-CoV-2. Stosowanie RASB prowadzi w nastepstwie
rozwoju tolerancji do zwigkszonej aktywnosci ACE2, co hi-
potetycznie zwigksza ryzyko zakazenia.

W tym momencie warto przyjrze¢ si¢ faktom. Nie mamy
zadnych badan klinicznych, ktdére zweryfikowalyby nasze
przypuszczenia. Dysponujemy jedynie solidnymi danymi
przedklinicznymi, na podstawie ktorych nie powinnismy
podejmowac pochopnych decyzji. W farmakoterapii zawsze
nalezy ocenic stosunek korzysci do ryzyka. Stosowanie le-
kéw z grupy RASB wigze sie z licznymi korzysciami dla pa-
cjentow z niewydolnoscig serca, po zawale serca, z nefro-
patig, proteinurig, migotaniem przedsionkéw, przerostem
lewej komory i zespolem metabolicznym. RASB od dekad
ugruntowaly swoja pozycje zaréwno w profilaktyce pier-
wotnej, jak i wtérnej choréb uktadu krazenia (CVD). A co
najwazniejsze - istotnie redukuja $miertelnos¢, zwlaszcza
u pacjentéw z grupy podwyzszonego ryzyka. Nalezy pa-
mietaé, ze w ujeciu globalnym choroby te stanowia jedna
z gtéwnych przyczyn zgonéw na $wiecie.

Badania przeprowadzone na populacji chinskiej wsrod
2.209 pacjentéw z COVID-19 i chorobami wspotistniejacy-
mi, tj. z nadci$nieniem tetniczym - 21%, cukrzycg - 11%,
chorobami uktadu sercowo-naczyniowego - 7%, wykazaty
zwiekszone ryzyko zgonu w przypadku zakazenia COVID-19
[Singh A.K. i wsp.]. Pacjenci ci byli leczeni standardowo
RABS, w czym upatruje si¢ pewien zwigzek przyczynowo-
-skutkowy. Interpretacja taka moze by¢ jednak bledna i nie
uwzglednia¢ tzw. czynnikéw zakldcajacych. Potencjalne
ryzyko zwigzane z mechanizmem dzialania RASB nie by-
lo ocenianie w tych badaniach. Warto podkresli¢, ze roko-
wania u pacjentéw z chorobami wspolistniejacymi sg prak-
tycznie zawsze gorsze i to nie tylko w przypadku COVID-19.
Oczywiscie problem stosowania RASB wymaga szczegoto-
wej analizy popartej dowodami naukowymi i takie prace
juz sie rozpoczely.

Stanowisko ekspertow w tej sprawie jest jasne. Nie nale-
zy przerywac terapii RASB u pacjentéw z chorobami wspot-
istniejacymi zakazonych COVID-19.

Interakcje stosowanych lekéw przeciwwirusowych

Potacznie lopinaviru/ritonaviru z lekami metabolizowa-
nymi przez CYP3A4 (statyny, immunosupresanty - cyklo-
sporyna, takrolimus, worikonazol) prowadzi do wzrostu
stezenia lekéw i zwiekszonego ryzyka dziatan niepozada-
nych. Obserwowano takze wzrost stezenia rywaroksabanu,
atorwastatyny i midazolamu w surowicy. Przeciwwskaza-
ne s3 polaczenia lopinaviru/rytonaviru z amiodaronem -
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Tabela — Badania kliniczne dotyczace repozycjonowania lekéw w terapii COVID-19 (Clinicaltrials.gov)

Lek Charakterystyka grupy badanej NumerNCT | Datarozpoczecia/zakonczenia | Faza
Hydroksychlorochina 30 pacjentéw z zapaleniem ptuc (COVID-19) NCT04261517 06-02-2020/31-12-2020 3
Chlorochina 10.000 pacjentdw, ocena profilaktyki COVID-19 NCT04303507 maj 2020/maj 2022 -
Ludzka immunoglobulina 80 pacjentéw z zapaleniem ptuc (COVID-19) NCT04261426 10-02-2020/30-06-2020 2i3
Remdesivir gévt’:g‘{f?(tg\‘xnzf'g‘;z"'m zakazeniem ukladu odde- | 70457655 06-02-2020/31-05-2020 3
Remdesivir 308 padjent6w z tagodnymy/umiarkowanym zakaze- | 10457664 5-02-2020/27-04-2020 3

niem ukfadu oddechowego (COVID-19)

Arbidol (umifenovir) 380 pacjentéw z zapaleniem ptuc (COVID-19) NCT04260594 7-02-2020/30-12-2020 4
Arbidol/lopinavir-rytonavir/oseltamivir 400 pacjentéw (COVID-19) NCT04255017 01-02-2020/01-07-2020 4
Arbidol/lopinavir-rytonavir 125 pacjentéw (COVID-19) NCT04252885 28-01-2020/31-07-2020 4
Darunavir-cobicistat 30 pacjentéw z zapaleniem ptuc (COVID-19) NCT04252274 30-01-2020/31-12-2020 3
Tradycyjna medycyna chiiska (TCM)zlopinavirem/iytona- | 5o . jentguy (covID-19) NCT04251871 22-012020/22-01-2021
virem, interferonem a (wziewnie)
Rekombinowany ludzki interferon a2 328 pacjentéw (COVID-19) NCT04293887 01-03-2020/30-06-2020 1
Carrimycin /lopinavir-rytonavir /arbidol/chlorochina 520 pacjentéw (COVID-19) NCT04286503 23-02-2020/28-02-2021 4
Danoprevir-rytonavirzinterferonem inhaladalopinavir- | ¢y . wen6y, 2 zapaleniem phuc (COVID-19) NCT04291729 14-02-2020/30-04-2020 4
-rytonavir/TCM z interferonem
Xiyanping/lopinavir-rytonavirinterferon (inhalacja) 384 pacjentow z zapaleniem ptuc (COVID-19) NCT04275388 19-02-2020/14-12-2020 -
Xiyanping z lopinavirem-rytonavirem 80 pacjentéw (COVID-19) NCT04295551 14-03-2020/14-04-2021 -
Potacznie oseltamiviru, favipiraviru i chlorochiny 80 pacjentéw (COVID-19) NCT04303299 15-03-2020/30-11-2020 3
Talidomid 40 pacjentow (COVID-19) NCT04273581 18-02-2020/30-05-2020 2
Talidomid 100 pacjentéw z zapaleniem ptuc (COVID-19) NCT04273529 20-02-2020/30-06-2020 2
Witamina C 140 pacjent6w z ciezkim zapaleniem ptuc (COVID-19) | NCT04264533 14-02-2020/30-09-2020 2
Metyloprednizolon 80 pacjentéw (COVID-19) NCT04244591 26-01-2020/25-12-2020 2
Pirfenidon 294 pacjentdw z ciezkim zapaleniem ptuc (COVID-19) | NCT04282902 04-02-2020/01-06-2020 3
Bromheksyna (chlorowodorek) g?u‘f’(ccjg\';fg‘ﬁ;)p‘)de"ze"'em Hagodnymzapaleniem | - 10573763 16-02-2020/30-04-2020 -
Bevacizumab 20 pacjentdw z ciezkim zapaleniem ptuc (COVID-19) NCT04275414 luty 2020/maj 2020 2i3
Fingolimod 30 pacjentéw (COVID-19) NCT04280588 22-02-2020/01-06-2020 2

Uwaga: Dopuszcza sig stosowanie lopinaviru/rytonawiru w okresie cigzy u pacjentek z COVID-19. Zmodyfikowano na podstaw-
ie: Rosa SGV and Santos WC. Clinical trials on drug repositioning for COVID-19 treatment. Rev Panam Salud Publica. 2020;44:e40.

https://doi. 0rg/10.26633/RPSP.2020.40

ryzyko arytmii, z kwetiaping — wzrost ci$nienia wewnatrz-
gatkowego, statynami - rabdomioliza.

W przypadku darunaviru/cobicistatu nalezy uwzglednic¢
podobne interakcje na poziomie CYP3A4 oraz CYP2D6, jak
i przeciwwskazania do terapii skojarzonej. Umifenovir wcho-
dzi w interakcje z substratami CYP3A41 UGT1A9, zaréwno
induktorami, jak i inhibitorami. Stezenie fapilaviru w su-
rowicy wzrasta w polaczniu z teofiling. Fapilavir zwigksza
biodostepnos¢ acetaminofenu (paracetamolu) 1,79-krotnie.
W polaczeniu z pirazynamidem zwigksza stezenie kwasu
moczowego w surowicy, podobng zaleznos¢ zaobserwowa-
no dla repaglinidu. Nie posiadamy wiedzy na temat poten-
cjalnych interakeji chlorochiny i jej hydroksy-pochodne;.
Przeciwwskazane jest lacznie CQ z lekami wydtuzajacymi
odstep Q-T, miedzy innymi z moksyfloksacyng, azytromy-
cyng czy amiodaronem [Tingo L].

Podsumowujac, rozpoczelismy ciezka i dtugg walke z CO-
VID-19. Miejmy nadziej¢, ze wielokierunkowe dzialania
podjete przez srodowiska naukowe przyczynia sie do szyb-
kiego opanowania pandemii. Pamietajmy jednak o racjonal-
nym podejéciu, zachowujac na tym etapie pozadany scep-
tycyzm, unikajac nadinterpretacji prezentowanych danych
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i stawiania przedwczesnych wnioskéw nieuzasadnionych
naukowo. Obserwowane zaleznosci, zwlaszcza w obrebie
matych grup, moga mie¢ charakter przypadkowy, nie od-
zwierciedlajgc realiow klinicznych. Jestem przekonany, ze
sukcesywnie nasza wiedza odnoscie optymalizacji farma-
koterapii bedzie coraz wieksza i uchroni nas przed bleda-
mi. Wymaga to jednak dalszych badan i ciezkiej pracy ca-
lego srodowiska naukowego.

Bibliografia — u autora i w redakeji ,,Primum”
Michat WICINSKI

Dr hab. n. med., prof. UMK Michal WICINSKI -
kierownik Katedry Farmakologii i Terapii oraz Prodzie-
kan ds. studenckich Wydziatu Lekarskiego CM UMK
- od wielu lat zajmuje si¢ farmakologia eksperymental-
ng z zakresu neurofarmakologii i choréb uktadu kraze-
nia oraz teorig receptorowa. Wspolpracuje z osrodkami
naukowymi w Polsce i na $wiecie. Jest autorem licznych
publikacji o zasiggu miedzynarodowym oraz cenionym
dydaktykiem (trzykrotny laureat konkursu ,,Wyktadow-
ca Roku”).

(przedruk z ,Primum” nr 5/20)
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ODSZEDe OD NAS

,Ludzie szlachetni odchodzq otoczeni wdzieczng pamiecig Zywych”
Z gtebokim smutkiem i zalem zegnamy naszego Kolege
Sp.

Dr n. med. Ambrozego WIECZORKA

Wspaniatego, serdecznego i petnego dobroci Cztowieka

Rodzinie i Bliskim Zmartego wyrazy gtebokiego wspdtczucia sktadaja:

wraz z Okregowq Radq Lekarskg

Jolanta Smerkowska-Mokrzycka — Prezes Opolskiej Izby Lekarskiej

WSPOMNIENIE O DOKTORZE AMBROZYM WIECZORKU (1934-2020)

Dnia 8 maja 2020 r. liczne grono znajomych i przyjaciot
pozegnalo Pana Doktora Ambrozego Wieczorka. Ry-
gory pandemii spowodowaly, ze do Parafialnego Kosciota
Podwyzszenia Krzyza Swigtego wejs¢ moglo 20 oséb i to ze
swoistym zaproszeniem, ktore stanowily miniaturowe foto-
grafie Doktora. Pozostali uczestniczyli we mszy bedac w naj-
blizszej okolicy $wiatyni, w przypisanych odstepach dwume-
trowych, z zakrytymi twarzami. Po sfowach przewidzianych
rytuatem liturgii prowadzonej przez ksiedza seniora Boni-
facego Madle oraz obecnego proboszcza Krzysztofa Blauta,
wojt gminy Chrzastowice Florian Ciecior pozegnal zmar-
lego w imieniu miejscowej spotecznosci. Padly stowa cie-
ple, prawdziwe, wypowiadane famigcym si¢ ze wzruszenia
glosem. Na zakonczenie uroczystosci pogrzebowej ksiagdz
proboszcz odczytat list corki Klaudii, lekarki mieszkajacej
obecnie wraz ze swa rodzing w Shanghaju. Zonie w czasie
uroczystosci towarzyszyto dwéch najmlodszych synéw. Nie-
obecno$¢ najstarszego syna, podobnie jak corki, ttumaczyla
konieczno$¢ odbycia kwarantanny.

Doktor Ambrozy Wieczorek, dla przyjaciot Brozek, poja-
wit sie w Opolu 60 lat temu jako absolwent Slaskiej Akademii
Medycznej. Prace rozpoczal w Wojewddzkim Specjalistycz-
nym Szpitalu Dzieciecym pod kierunkiem Doktor Aleksan-
dry Pospieszalskiej. Po uzyskaniu specjalizacji z pediatrii
rozpoczal samodzielng prace lekarska i naukowa. Byt Or-
dynatorem Oddziatu Pediatrycznego w szpitalu w Ozimku,
a nastepnie tworzyt Sanatorium w Suchym Borze, rozbudo-
wujac je i przeksztalcajac w nowoczesny zaklad. Jednostka
wojewodzka nosila rézne nazwy: Prewentorium, Sanato-
rium dla dzieci i mlodziezy oraz Osrodek rehabilitacji dla
dzieci i mlodziezy.

Brozek byl osobg szalenie pracowitg i systematyczng.
Obok specjalizacji z chordéb dziecigcych, posiadal réwniez
specjalizacje z rehabilitacji oraz organizacji ochrony zdro-
wia. Byt autorem licznych prac i doniesient naukowych za-
mieszczanych w krajowej i zagranicznej literaturze facho-
wej. Ukoronowaniem naukowej dziatalnosci byto zdobycie
tytutu doktora nauk medycznych w 1982 roku w II Klinice
Pediatrii we Wroclawiu u Profesora Franciszka Iwanczaka.
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Jego ukochane sanatorium zajmowalo si¢ gléwnie dzie¢mi
z dysfunkeja narzadu ruchu. Zdolno$¢ ruchu i jego prawi-
dlowy pelny zakres byt dla Doktora podstawowym warun-
kiem nalezytego rozwoju dziecka. Wady wrodzone, choro-
by migéniowo-nerwowe, choroby zakazne, a takze wypadki
iurazy byly przyczynami uposledzenia ruchowego. W sana-
torium w Suchym Borze leczono dzieci znajdujace si¢ w bar-
dzo réznych stanach zdrowia, swiadomosci i nastroju. Od
pozornie zdrowych do os6b bedacych w §pigczkach.

Doktor nie miescil si¢ w jednej specjalizacji lekarskiej. Nie
chcial by¢ lekarzem od kataru i biegunki. Obok doglebnej
znajomosci pediatrii swobodnie poruszat sie w zakresie neu-
rologii, radiologii, choréb zakaznych czy genetyki. Cho¢ nie
byl zabiegowcem, to doskonale potrafil porozumiec sie z or-
topedamii chirurgami. Diagnostyka laboratoryjna byta jego
pasja od lat studenckich. Podobnie jak Doktor Janusz Korczak
dazyt do stworzenia syntezy dziecka. Wspotpracowat z wie-
loma organizacjami rzadowymi, koscielnymi i spolecznymi.

Doktor Wieczorek byl czlowiekiem glebokiej wiary. Wie-
rzyt w Boga, nauke, szczegdlnie medyczna i czlowieka. Kochat
ludzi i byla to milo$¢ w petni odwzajemniona.

Jan POGORZELSKI
% % %

Z glebokim smutkiem i zalem przyjelismy wiadomosé¢
o $mierci Pana Doktora Ambrozego Wieczorka, wspa-
nialego i cieptego cztowieka, wybitnego, aczkolwiek skrom-
nego czlowieka - lekarza, specjalisty pediatrii, ktory w la-
tach 70. byt Ordynatorem Oddziatu Pediatrycznego Szpitala
w Ozimku oraz wieloletnim dyrektorem Sanatorium Reha-
bilitacyjnego dla Dzieci i Mlodziezy w Suchym Borze. Sp. dr
n. med. Ambrozy Wieczorek byl absolwentem Slgskiej Aka-

demii Medycznej. Ukonczyl ja w 1958 r.

Swoje zycie prywatne i zawodowe catkowicie poswigcat
najmiodszym pacjentom, ktorzy go uwielbiali i mimo, ze
byt lekarzem, byli pelni zaufania do jego pracy i bardzo sie
z nim przyjaznili - jak z dobrym czlowiekiem i lekarzem.

Wspominam Pana Doktora jako lekarz-stazysta, odby-
wajacy staz podyplomowy na Oddziale Pediatrii Szpitala
w Ozimku w latach 70. Lek. Bogustaw KUDYBA

Biuletyn Informacyjny



OGLOSZENIA

Ahoj zeglarze! Niezmiernie milo jest nam zaprosi¢ na ko-
lejne Jubileuszowe XXX Zeglarskie Mistrzostwa Polski Le-
karzy. Regaty wzorem lat ubiegtych odbeda sie w miejscu,
ktére naszym zdaniem sprawdzito si¢ pod kazdym wzgle-
dem w Osrodku ,Wrota Mazur” w Imionku k/Pisza, jezio-
ro Ro$ (www.wrotamazur.com).

Regaty rozgrywac si¢ beda w terminie 4-6 wrzesnia 2020
r. Wpisowe od zalogi wynosi 2.000 zt (500 z1/os.) i zawiera
dwa noclegi (4/515/6.09.2020 1. ), pelne wyzywienie dla czte-
roosobowej zalogi, jacht, koszt organizacji regat oraz ubez-
pieczenie. Udzial dzieci do lat 6 bezptatnie (w takim przy-
padku nie gwarantujemy noclegdéw i wyzywienia). Koszt
udziatu osoby towarzyszacej jest taki sam, jak w przypad-
ku uczestnikow regat i wynosi 500 zt. Wplaty (wpisowe) na
konto: 61 1140 1111 0000 3048 4600 1001 (Warminsko-Ma-
zurska Izba Lekarska ul. Zotnierska 16 C, 10-561 Olsztyn
tel. 89 539 19 29 e-mail: olsztyn@hipokrates.org ). Uwagal!
W przypadku duzej liczby zgloszen liczy si¢ kolejnos¢ wpfat.
Osoby do kontaktu: Bozena Patkowska - tel. 609-690-466,
Przemek Kalisz - tel. 660-700-356.

Regaty odbedg si¢ na 30 fodziach typu DELPHIA 21 na
zasadach dobrze nam juz znanych, w systemie przesiadko-
wym - dla przypomnienia po kazdym dniu plywania po-
nowne losowanie jachtu. Kazdy sternik bioracy na siebie
odpowiedzialno$¢ za jacht bedzie musiat wnies¢ jednora-
zowg kaucje w wysokosci 200 zi, ktora zwrdcona zostanie
po zakonczeniu regat. Startuja zalogi 4 osobowe, w tym mi-
nimum 2 lekarzy, przy czym sternikiem jachtu musi by¢ le-
karz. Sternik jachtu (tj. osoba osobiscie obstugujaca urza-
dzenie sterowe) musi posiadac stopien zeglarski - minimum
zeglarza jachtowego.

Tradycyjnie, obydwa wieczory zeglarskie spedzimy atrak-
cyjnie (piatek - przy muzyce na zywo Zespot ,,Sztywny Rum-
pel”, sobota - mila niespodzianka). Zgtoszenia osobiste, te-
lefoniczne, faxem lub pocztg elektroniczng w terminie do
20 lipca 2020 r. prosze sklada¢ w Biurze Warminsko-Ma-
zurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie. Za zgloszenie zalogi
uznaje si¢ zlozenie wypelnionego formularza zgloszeniowe-
go (druk w zalaczeniu)oraz dokonanie wpfaty.

Dla porzadku organizacyjnego prosimy zalogi aby skta-
dajac formularz zalaczyly kopie patentu sternika. Szczegé-
ty beda publikowane na stronie internetowej: www.regaty.
wmil.olsztyn.pl.

* % %

Zatrudnimy na umowe zlecenie:

ortopede do wykonywania:
« iniekcji kwasu hialuronowego i blokad pod kontro-
la USG,
« terapii osoczem bogatoptytkowym (PRP),
o chirurga do wykonywania:
« USG Doplera zyt koniczyn gérnych i dolnych,
« maloinwazyjnych zabiegéw wewnatrzzylnych pod
kontrolg USG.
»Nowoczesna Medycyna” Gabinety Lekarskie, Folwark,
ul. Krapkowicka 4, tel. 606-678-951, folwark_przychod-

nia@interia.pl.

* X %

Specjalistyczny Szpital w Branicach zatrudni:

o lekarzy specjalistow psychiatrow,

o lekarzy w trakcie specjalizacji lub chetnych do spe-
cjalizacji w psychiatrii,

o lekarza interniste oraz

o lekarza rehabilitacji medyczne;j.

Oferujemy bardzo dobre warunki pfacowe oraz mieszka-
nie stuzbowe. Tel.: 77/403-43-07 lub e-mail: sws.kadry@op.pl.

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;
$roda 7.30-16.00; pigtek 7.30-15.00
Rejestr Lekarzy: opole.rejestr@hipokrates.org
Praktyki Prywatne: opole.praktyki@hipokrates.org
Radca prawny — tel. kontaktowy: 601 708 952,
przyjmuje: poniedziatek 9.00-10.30, sroda 14.30-17:00,
czwartek 14.00-16.00,
pigtek — po uprzednim ustaleniu telefonicznym.
Sktadki: opole.skladki@hipokrates.org
Administracja Biura Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej:
tel. 77/453-75-72; opole.rzecznik@hipokrates.org
Administracja Biura Okregowego Sadu Lekarskiego:
tel. 77/454-85-75; opole.sad@hipokrates.org
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Moziwodl wystawienia fakiury dia podmiotu wykonujacego dziatalnoss leczniczy.
Recepdia czynna w godzinach od 6.00 do 22.00 tel. 22 851 45 T9. Po godzinie 22 00 klucze

moZna odebrat w siedzibie Naczeine] lzby Lekarskiej przy ul. Sobleskiego 110 za okazaniem dowodu wptaty,




