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KTOREDY DO BUSZU?

Byl pogodny wiosenny poranek. Pirat wychylit nos z szo-
py i rozejrzat si¢ po wybiegu. Policzyl drabinki, wiszace mo-
sty i podesty przybite do pni: wszystko byto tam, gdzie wczo-
raj. Czego$ jednak brakowato. Szmeru. Ledwie styszalnej
melodii drutéw pod napigciem. Zblizyt sie. Niesmialo wy-
ciggnal palec. I koniuszkiem paznokcia musnat metal, jak-
by chcial strzepna¢ muszke owocdéwke. Odruchowo cofnat
reke, powachal. Nie bolato. Jednym susem przesadzit ogro-
dzenie, wdrapal si¢ na plot otaczajacy zwierzyniec, spadt na
trawe i poszusowal ku wolnosci. Do zagajnika, skad docho-
dzily ptasie trele.

Wszedt na drzewo. Trudno
usiedzie¢ obojetnie, jak gaw-
ron albo szpak, kiedy wkoto
tyle ciekawostek: poplatane
szutrowe $ciezki, stawy poro-
$niete tatarakiem, kladki po-
mnozone w tafli wody. I lu-
dzie pedzacy na wrotkach.
Rozhustal sie na rekach, od-
bil stopami od galezi - ko-
nar zatrzeszczal, ugial si¢ jak
trampolina i wyrzucit §mial-
ka w powietrze. Pirat przele-
cial nad strumykiem i wpadt
w sam $rodek nieztej wrzawy:
dzieciol testowal wytrzyma-
tos¢ kory, stowik szykowat sie
do gali: tysigc razy powtarzal
te sama zwrotke, szlifowal, wy-
gladzal, upraszczal i zapetlat
kompozycje. A dudek miat juz
mocno w czubie. W kazdym
kacie krecily sie skrzydlate: ja-
skrawe i matowe, utapirowane
i gladkie, z pidropuszamii skrécone o ogon. Wiercily si¢, po-
szturchiwaly i przekrzywialy gtowy, krygujac sie przed nie-
widocznym lustrem. Pirat przystuchiwat si¢ rozmowom: tu-
taj, na wolnosci, chyba nawet liscie plotkuja.

- Uuuuciektem, uuuuuuucieklem - zawyt z przejeciem,
jak to wyjec.

Pokonujac niesmialos¢, nachylil sie w strong hatasliwych
rudzikéw. - Ktoredy do buszu? - spytal. Rude piéra w po-
plochu uniosly si¢ w powietrze. To samo zrobity sikorki,
wroble i wrony. - Nie jestem tredowaty - zaskomlal. I nagle
zatesknil za ogrodem, za niemrawymi wilkami krazacymi
jak tramwaj po klatce i pieskami preriowymi upchanymi na
placu wielkosci karetki pogotowia. Zamknal oczy, powiesit
sie na ogonie i rozbujal jak wahadlo. O maly wlos zderzyt-
by sie z sarng szperajaca w chaszczach. - Ktéredy do dzun-
gli? — sprobowal raz jeszcze.

\

Opera dla biedoty

Ciekawe, czy zdarzylo sie wam odpoczywa¢ pod drzewem,
na ktérym baraszkowala matpa. I to nie pigmejka wielkosci

jabtka czy nieco wigksza tamaryna czer-
wonobrzucha. Ale wyjec. Cigzki jak pies
andaluzyjski.

Wystarczylo p6j$¢ w srode na Wyspe
Bolko. Tego dnia sgsiadujacy z zoo park
zmienil si¢ w opere. Wystawiano spektakl niebiletowany, kto-
ry przyciagnat ludzi stronigcych zwykle od La Scalii innych
metropolitanéw. Zamiast btyskotliwego towarzystwa elegan-
tow na widowni zebrali si¢ maratoniczycy z czujnikami Geige-
ra na ramionach, rézowe pantery na hulajnogach, ksieznicz-
ki i ich koniki pony. Scene ustawiono dwadziescia metrow

nad ziemig. Chéry gwiz-
daty, ¢wierkaly i gruchaty,
J| zassposrod kurtyn docho-
dzilo przeciagle ,,ciuuuu,
ciuuuuu, jaaaaa, uhhh, bu-

uu, kuvuuu, kuuu”, jakby na

N czubku klonu gwizdat go-

tujacy sie czajnik. To do fi-

nalowego wystepu rozgrze-

wal sie Pirat-Pavarotti.

Tymczasem w miejscu

orkiestry pojawili sie ak-

torzy drugiego planu. Ha-

labardnicy przebrani za

ochroniarzy firmy Beta

Security System utworzyli

krag, chwycili kije z siatka-

miipodrygujac w takt mu-

zyki, odprawiali swoje gu-

sta. Zaklinali ogoniastego

soliste, zeby wskoczyl do

/m worka. Ale uparciuch wy-

glupial sie na koronie drze-

wa, $piewal arie, wzdychat,

skomlal, przewracal oczami. Obejmowal pien i blyskawicz-

nie zjezdzal w dot, ploszac straznikéw. Jeden sus i znéw byt
na wierzchotku.

Przypadkowa publika klaskata, kto$ obiecal Piratowi ba-
nana, kuszono go tez goraca czekolada. Spod $wiezo sko-
szonej trawy wytonil sie jaki$ polski Joachim Renning i na-
grywal przedstawienie kamerg komdrkows. Roboczy tytul:
»Piraci ze zwierzynca”. Zrobilo si¢ wesolo jak na pikniku fil-
mowym w Lubomierzu.

Nagle strzal. Zastrzyk trafit wyjca w udo. Uciekinier zdre-
twial, fiknat koziotka. I spad! na rozciagnieta plachte. Ktos
zawolal: - Zemsta Salazara! - Inny, nie mieszajac w to ka-
raibskiej mgly, wskazal winnego: - Weterynarz ch... - Wy-
puscié Pirata! - zazgdal chér. A echo powtarzalo: ,rata, ta,
ta, ta, ta, ta, ta...”

Agnieszka KANIA

Fragment ksiazki Ktoredy do buszu?, ktora ukaze si¢ nieba-
wem. [lustracje wykonata Patrycja Kostyra.



OD REDAKCJI

karskiej i powolania jej poszczegoélnych komis;ji.

W pismach izbowych réwniez zapanowata juz wakacyjna atmos-
fera. A zresztg wakacje sg przeciez od tego by odpocza¢ - takze od
»-Newsow” zwigzanych z nasza codzienng pracg. Tak wiec zosta-
wiam Was z lekturg na cale wakacje. Pozdrawiam i zycz¢ udanych
Jerzy B. LACH

urlopowych wojazy.

Drodzy Czytelnicy! Przed wami ~N
wakacyjne wydanie naszego Biulety-
nu. Jak zapewne sami widzicie, nie
jest specjalnie opaste! No c6z po emo-
cjach wyborczych nastgpita cisza - jak to po burzy. Czekamy teraz
na informacje dotyczace ukonstytuowania si¢ Naczelnej Rady Le-

Komisja ds Lekarzy Senioréw planuje zor-
ganizowanie catodziennej wycieczki potg-
czonej ze zwiedzaniem patacu w Pszczy-
nie, w dniu 10 wrzesnia br. (poniedziatek).

Zainteresowanych prosimy o zgtaszanie
swego uczestnictwa do dnia 31 sierpnia br.
w Sekretariacie Izby — tel. 77/45-45-939.

Przewodhniczqcy Komisji

Dr med. Tadeusz CHOWANIEC
\§ J

S/PALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy,

Najpopularniejszym stowem
ostatnich tygodni jest bez watpie-
nia stowo ,RODQ”. Szkolenia in-
formacyjne, organizowane przez Opolska Izbe Lekar-
ska, przyblizyly nam to zagadnienie, ale takze staty si¢
poczatkiem watpliwosci, czy pojedyncze praktyki za-
wodowe poradzg sobie z opracowaniem wymaganych
dokumentéw tak, by sprostac przepisom, narzuconym
wejsciem w zycie wymogow, regulujacych ochrone da-
nych osobowych (w tym RODO). Co prawda nowo wy-
brany Prezes Naczelnej Izby Lekarskiej, prof. dr hab.
med. Andrzej Matyja zapowiedzial w swoim powybor-
czym exposé, ze natychmiast ruszg prace nad opraco-
waniem stosownego kodeksu branzowego, ktory zosta-
nie niezwlocznie rozestany do wszystkich okregowych
izb lekarskich, ale to wymaga czasu. A czas jest trud-
ny do sprecyzowania. W zwigzku z tym, wychodzac
naprzeciw oczekiwaniom naszych czltonkéw, nawia-
zaliSmy wspolprace z Warminsko-Mazurskg Izbg Le-
karska i dzigki temu, od 11 czerwca 2018 r. na stronie
internetowej Opolskiej Izby Lekarskiej zostata zamiesz-
czona wzorcowa dokumentacja zwigzana z dostosowa-
niem dzialalnosci leczniczej, prowadzonej przez leka-
rzy i lekarzy dentystow w formie praktyki zawodowej,
do obowiazujacych przepiséw. Wzory dokumentacji
sa udostepnione do wykorzystania w wersji edytowal-
nej tak, by kazdy mogt dostosowac je do swoich po-
trzeb. Material jest przeznaczony dla cztonkéw Opol-
skiej Izby Lekarskiej.

Teraz pare stow o receptach. Znowelizowana jakis
czas temu ustawa Prawo farmaceutyczne i wlaczone do
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niej pewne zapisy z rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie recept lekarskich jasno okreslaja, jakie ele-
menty ma zawiera¢ wzorcowa recepta. Sq nimi: adres
pacjenta, ktorego recepta dotyczy (nazwe miejscowosci,
ulice, numer domu, kod pocztowy i numer lokalu, jezeli
nadano), oprdcz tego (w przypadku braku numeru PE-
SEL) nalezy poda¢ date urodzenia pacjenta.

Na koniec jeszcze o porozumieniu Ministra Zdro-
wia z Porozumieniem Rezydentéw OZZL. Rozbieznosci
w sprawie zapiséw szczegdtowych owego porozumienia
z 8 lutego br. budzga niepokdj miodych lekarzy. Najwicksze
z nich dotyczg zapiséw o dodatkach ,lojalnosciowych” do
wynagrodzenia, ktére miatyby zobowiaza¢ do wykony-
wania zawodu lekarza lub lekarza dentysty po ukoncze-
niu szkolenia specjalizacyjnego w Polsce w okresie réw-
nym okresowi pobierania dodatku do wynagrodzenia
z tytulu tej umowy. Ale nie tylko — Porozumienie Rezy-
dentéw (jak samo podaje) wystepowato takze w imieniu
wszystkich lekarzy, dlatego w porozumieniu z Ministrem
Zdrowia Lukaszem Szumowskim niektére jego punkty
zostaly sformulowane w sposéb bardzo ogélny. Tymcza-
sem strona rzagdowa zmodyfikowata pewne zapisy, wy-
korzystujac ich nieprecyzyjno$¢, z czym rezydenci nie
chca sie zgodzi¢. Rozmowy trwajg. Minister Szumowski
stara sie uspokaja¢ nastroje zapewniajac, ze niejasnosci
sa wynikiem bledéw komunikacyjnych i urzedniczych.
8 czerwca mialy mie¢ miejsce konsultacje uzgodnienio-
we w Ministerstwie Zdrowia. Nie znam wynikéw tego
spotkania (cykl wydawniczy Biuletynu ma swoje prawa),
ale rezydenci zapowiadaja, ze jesli beda do tego zmusze-
ni rozwaza powrot do protestu — nie wykluczajac maso-
wych odejs¢ z pracy. Zapowiada si¢ gorace lato.

Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA



CO SEYCHAC W IZBIF

POSIEDZENIE OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W dniu 23 maja 2018 r. odbylo si¢ kolejne posiedze-
nie Okregowej Rady Lekarskiej. Posiedzenie prowadzi-
fa Prezes Jolanta Smerkowska-Mokrzycka, a Rada ob-
radowata nad nastepujacymi problemami:

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Do Rady wptynely dwa wnioski:

« lekarz Kowalski Tomasz zwrécit sie do ORL w Opolu
o wpisanie na liste czlonkéw OIL w Opolu w zwiazku
z przeniesieniem z Wielkopolskiej Izby Lekarskiej;

o lekarz dentysta Stain Siergiej zwroécil si¢ o wydanie
duplikatu dokumentu ,,Prawo wykonywania zawo-
du lekarza dentysty”.

W obu przypadkach zapadly jednoglosnie pozytyw-
ne decyzje.

Rejestracja podmiotéw prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy

Towarzystwo Internistow Polskich, Komisja ds. Ksztal-
cenia Specjalistycznego i Ustawicznego Uniwersytetu Ja-
giellonskiego przystalo informacje o zdarzeniu edukacyj-
nym, ktére zostalo wiaczone do ,, Doskonalenia Lekarzy
w Dziedzinie Chorob Wewnetrznych’.

Ponadto zarejestrowano szkolenie firmy MEDITRANS
dla lekarzy dentystow z zakresu stomatologii estetycz-
ne;j.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk lekar-
skich

Brak wnioskow.

Przyznanie swiadczen z Funduszu Samopomocy i do-
finansowania imprez sportowych.

Do Rady wplynal jeden wniosek o przyznanie zapomo-
gi (przyznano jednoglosnie) oraz jeden wniosek o przy-
znanie pozyczki szkoleniowej (przyznano przy jednym
glosie wstrzymujacym sig).

Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji konkur-
sowych

Brak wnioskow.

Podjecie uchwat w sprawie zmiany wysokosci sktadki
cztonkowskiej

Brak wnioskdw.
Opinia w sprawie kandydata na stanowisko Konsul-

tanta Wojewddzkiego w dziedzinie chirurgii naczy-
niowej

Wojewoda Opolski zwrdcit sie do
Rady Okregowej o wyrazenie opinii *
w sprawie kandydatury dr n. med. Jac-
ka Hobota na funkcje Konsultanta Wo-
jewddzkiego w dziedzinie chirurgii
naczyniowej. Ustepujacy konsultant
dr n. med. Zbigniew Kowalik pozytywnie rekomendo-
watl doktora na to stanowisko. Rada jednogto$nie pozy-
tywnie zaopiniowala te kandydature.

Ponadto Prezes poinformowata czlonkéw Rady o po-
zytywnym zaopiniowaniu przez Prezydium Rady kandy-
datury dr n. med. Jerzego Pietruszewskiego na stanowi-
sko Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie neurologii
dzieciecej oraz dr Henryka Wozniaka na stanowisko Kon-
sultanta Wojewddzkiego w dziedzinie geriatrii.

Propozycje stanowisk na XIV Krajowy Zjazd Lekarzy

Apel do Ministra Zdrowia o inicjatywe ustawodaw-
czg, ktora doprowadzi do wylaczenia obligatoryjnosci
wystawiania zwolnien lekarskich w formie elektronicz-
nej przez lekarzy ilekarzy dentystow, ktorzy osiagneli
wiek emerytalny.

Apel do NRL o zlecenie zespotowi radcow prawnych
opracowania podstawowych wytycznych i zalecen dla
praktyk lekarskich w zwigzku z wejsciem Rozporzadze-
nia Parlamentu Europejskiego RODO.

Apel do premiera o jak najszybsze rozwigzanie kwestii
dotyczacych probleméw oséb niepetnosprawnych.

Apel o podjecie rozwigzan dotyczacych niedoboru
kadr medycznych: lekarzy i pielegniarek, co prowadzi do
zamykania oddziatéw w szpitalach - tak, jak np. ma to
miejsce w szpitalach w Kluczborku, Olesnie i Gltuchota-
zach oraz innych regionach w kraju.

Sprawozdanie cztonkéw Rady z dziatalnosci pomie-
dzy posiedzeniami

Kol. Smerkowska-Mokrzycka przestawilta odpowiedz
Ministerstwa Zdrowia w sprawie Pafistwowego Ratow-
nictwa Medycznego. Ministerstwo powotalo si¢ na no-
wa Ustawe z 23 kwietnia 2018 r.

Poza tym Prezes przedstawita informacje o przebie-
gu szkolen z zakresu RODO przeprowadzonych przez
Izbe. W szkoleniach tych uczestniczylo tacznie okoto
200 osdb.

Kol. Kudyba zrelacjonowat spotkanie lekarzy z oka-
zji 50-lecia uzyskania dyplomow.

Kol. Kowarzyk poinformowal o pismie, ktére skiero-
wal do Wojewddzkiego Konserwatora Zabytkow o re-
fundacje kosztéw remontu Izby.

Biuletyn Informacyjny



Kol. Latala przekazal informacje o ostatnim szko-
leniu PTS-u. Referat pt. ,,Nowosci w klasyfikacji i dia-
gnostyce zapale# przyzebia” wyglosil prof. dr hab. med.
Tomasz Konopka z Uniwersytetu Medycznego we Wro-
clawiu - specjalista klasy europejskiej zakresu periodon-
tologii. W trakcie tego szkolenia profesor po raz pierwszy
w naszym kraju na posiedzeniu Towarzystwa przedsta-
wil nowg klasyfikacje choréb przyzebia wspolng dla Eu-
ropy i AmeryKki.

Sprawy rézne

OOW NFZ zwrécil si¢ z prosba o publikacje ,, Komu-
nikatu Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie obo-
wigzkéw swiadczeniodawcy dotyczgcych drukéw recept
oraz unikalnych numeréw identyfikujgcych recepty”. In-
formacja ta zostanie umieszczona na stronie interneto-
wej Izby.

Opolski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitar-
ny zaprasza lekarzy na konferencje ,,Choroby zakazne -
znane i nieznane zagrozenia. Nowe wyzwania dla perso-
nelu medycznego”, ktéra odbedzie si¢ 15czerwca 2018 r.
w MWSZ w Opolu.

Kol. kol. Blaszczyk, Rekucki oraz Mijas przedstawili
problemy zwigzane z opieka nocng i §wigteczng w nie-
ktérych powiatach naszego regionu.

Wobec wyczerpania programu na tym posiedzenie
zakonczono.

Prezes ORL
Lek. dentysta Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

Sekretarz ORL
Lek. Maltgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

PRZEDSTAWICIELE OPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ
W NACZELNYCH ORGANACH SAMORZADU LEKARSKIEGO

Na ostatnim Krajowym Zjezdzie Lekarzy dokonano
wyboru nowych wtadz Samorzadu Lekarskiego. Posrod
wielu nowo wybranych znalezli sie takze — o czym milo
jest mi donie$¢ — takze i Opolanie.

I tak do Naczelnej Rady Lekarskiej, poza bedacej jej
czlonkiem z urzedu Prezes Jolanty Smerkowskiej-Mo-
krzyckiej, Zjazd wybral kol. Jerzego Jakubiszyna. Nasz
byly Prezes bedzie zasiadal w NRL juz po raz szosty,
bowiem czterokrotnie byl jej czlonkiem z urzedu jako
Prezes naszej Izby, a raz juz wcze$niej zostal do niej wy-
brany przez Krajowy Zjazd Lekarzy V kadencji.

Do Naczelnego Sadu Lekarskiego wybrani zostali:
kol. Jacek Miarka - po raz szosty oraz kol. Rafal Pe-
dich - po raz drugi.

Na Zastepce Naczelnego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej Krajowy Zjazd Lekarzy wybrat kol.
Marte Rodziewicz-Kabarowska (po raz szosty) i kol.
Zbigniewa Kuzyszyna.

I wreszcie do Naczelnej Komisji Rewizyjnej wybra-
ny zostat kol. Jacek Mazur.

Ponadto w pierwszym dniu Zjazdu wreczono uroczy-
$cie, przyznane wczeséniej (o czym pisalem w poprzednim
numerze Biuletynu), najwyzsze odznaczenie Samorzadu
Lekarskiego ,,Meritus Pro Medicis”. Wéréd odznaczonych
znalazta si¢ takze nasza Prezes — Jolanta Smerkowska-
Mokrzycka (patrz zdjecia ponizej). Niestety wezesniej-
sze zobowigzania nie pozwolily drugiej odznaczonej kol.
Marcie Rodziewicz-Kabarowskiej przyby¢ na Krajowy
Zjazd Lekarzy, wiec wreczenie odznaczenia odbedzie sie
w innym terminie.

Wszystkim odznaczonym i wybranym serdecznie
gratulujemy!!!
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NIEPLODNOSC KROLOW POLSKICH | ICH ZON

Wiadystaw Herman (1043 - 1102)

Pierwsza zong Wladystawa Hermana byta Przectawa
z rodu Przemyslidéw. Slub odbyt sie w obrzadku starosto-
wianskim. Z tego zwigzku urodzit si¢ syn Zbigniew.

Jego druga zong byta czeska krolewna Judyta. Judy-
ta bardzo dlugo nie zachodzita w cigz¢. Wéwczas za ra-
da polskiego biskupa Franko wystano poselstwo do Pro-
wansji do pozniejszego $wietego Idziego stynacego ze
spelniania cudéw. Ofiarowano mu zloty posag wielko-
$ci dziecka. Po odprawieniu modtéw Idzi obiecal postom,
ze po powrocie do Polski zastang syna nowonarodzo-
nego przez Judyte. Faktycznie jeszcze przed powrotem
postéw Judyta urodzita syna Bolestawa Krzywoustego
(1086). Jego przydomek wg historykéw niemieckich nie
pochodzi od wady wrodzonej ust, lecz od krzywoprzysie-
stwa, co wykorzystywal w wojnach z Niemcami. W wal-
ce o tron Bolestaw Krzywousty oslepil swojego starsze-
go brata Zbigniewa.

Bolestaw Wstydliwy (1221-1279) i Kinga
(1234-1292)

Bolestaw Wstydliwy nie doczekal si¢ potomstwa, po-
niewaz jego zona Kinga cérka wegierskiego krola Belli
IV wymogta na nim modne w §redniowieczu tzw. ,,§luby
czystosci” i wstapita do zalozonego przez siebie klaszto-
ru Klarysek w Starym Saczu. Sw. Kinga zostala beatyfi-
kowana wraz z siostra Bolestawa Wstydliwego Salomeg.
Bolestaw Wstydliwy zostal pochowany w kosciele Fran-
ciszkanow w Krakowie.

Leszek Czarny (1240-1289) i Gryfina

Leszek Czarny byt synem Konstancji corki Henryka
Poboznego polegtego pod Legnica w walce z Tatarami. Je-
go zong byta Gryfina cérka Roscistawa bana Croacji. Nie
doczekali si¢ potomstwa. W roku 1271 na dworze ksigze-
cym wybuchl skandal kiedy Gryfina oficjalnie oglosila,
ze jej maz jest impotentem. Leszek Czarny podjal wow-
czas leczenie u znanego w Krakowie ,,lekarza” Mikofa-
ja, ktéry nakazal mu spozywanie zab i wezéw. Ta ,ku-
racja” nie przyniosta jednak efektow.

Leszek Czarny spoczal w kosciele Dominikanéw
w Krakowie.

Przemystaw Il (1257-1296) i Ludgarda (1260-1283)

Przemystaw II byl synem ksiecia wielkopolskiego
Przemystawa I. Jego pierwsza zong byla ksiezniczka
pomorska Ludgarda (Troskliwa) cérka ksiecia szcze-
cinskiego Henryka zwanego ,,Pielgrzymem” poniewaz
pielgrzymowat do Ziemi Swietej, gdzie w niewoli u Sa-
racenow przebywal przez 26 lat. Przemystaw II w wie-
ku 16 lat poslubil 13-letnig Ludgarde, ktéra mu sie tak
spodobata, ze §lub odbyt sie w Szczecinie a nie w stoli-

cy ksigcia w Poznaniu. Niestety przez
10 lat Ludgarda nie zachodzila w cig-
ze, zauroczenie Przemystawa do piek-
nej ksiezniczki spadto i w koncu zosta-
ta usunieta z zamku poznanskiego do wlasnego dworu.
Niespodziewanie w roku 1283 Ludgarda zmarta w wie-
ku zaledwie 23 lat. Przyczyna jej $mierci jest do dzisiaj
nie wyjasniona. Niektorzy historycy twierdza, ze Lud-
garda zmarla $miercig naturalng, wg innych - jak réw-
niez podan ludowych - zostala uduszona przez Przemy-
stawa II (poduszka). Twierdzg tak zwlaszcza kronikarze
niemieccy nieprzychylni ksieciu.

Po $mierci Ludgardy Przemystaw II ozenil si¢ jeszcze
dwa razy z Ryksa Szwedzka, z ktérg miat cérke Rykse
oraz Malgorzate Brandenburska (ktéra rzekomo mia-
ta bra¢ udzial w zamordowaniu Przemystawa II). Prze-
mystaw nie doczekal si¢ syna i na nim wymarla dynastia
Piastéw wielkopolskich. W roku 1295, po dwustu latach
rozbicia dzielnicowego Przemystaw II koronowat si¢ na
krola Polski, niestety w tym samym roku zostal zamor-
dowany przez margrabiéw brandenburskich w Rogoz-
nie. Wg opinii wspoélczesnych miata to by¢ kara za §mier¢
pierwszej zony Ludgardy.

Przemystaw II pochowany zostat wraz z drugg Zona
Ryksg w katedrze poznanskiej. Niestety w roku 1371 pio-
run uderzyl w wieze¢ katedry burzac kaplice krolewska,
jak réwniez pomniki Przemystawa II i Ryksy.

Kazimierz Wielki (1310-1370) i Adelajda Heska
(1324-1371)

W czerwcu 1341 roku odby¢ si¢ mial §lub Kazimie-
rza Wielkiego z najstarszg cérka Jana Luksemburskiego
- Malgorzatg. Malgorzata nie cierpiata oblubienca, los
oszczedzil jej tego malzenstwa, poniewaz nagle zmarta
w Pradze miesigc pdzniej 11 lipca 1341 roku.

We wrzesniu tegoz roku w Poznaniu odbyl si¢ slub 31-
letniego Kazimierza Wielkiego z 18-letnig Adelajda cor-
kg heskiego grafa Henryka Zelaznego. Byla to druga zona
Kazimierza Wielkiego, poniewaz pierwszg byla Aldona
Anna Litewska (1310 - 1339), ktora urodzila dwie corki
Anne i Kunegunde. Zmarta nagle w wieku 29 lat.

Tymczasem druga zona Kazimierza Wielkiego mimo
uplywu lat nie zachodzita w cigze. Zniecierpliwiony Ka-
zimierz Wielki osadzit Adelajde na zamku w Zarnowcu
w roku 1342, z ktérego pozwolil jej na opuszczenie Pol-
ski w roku 1356.

Mimo, ze nadal zyta Adelajda Kazimierz Wielki - po-
pelniajac bigamie - ozenil si¢ jeszcze dwukrotnie z pigk-
ng Krystyna Rokiczang, wdowa po wojcie Pragi, ktéra
wypedzil z Wawelu kiedy przekonat sie, ze nosi peruke
ijest lysa (jedyna krélowa Polski o ktérej nie wiadomo
kiedy zmarta i gdzie jest pochowana) oraz z Jadwigg Za-
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ganska (1330 - 1390), z ktéra mial trzy corki:
Anng, Kunegunde i Jadwige. Tak wiec Kazi-
mierz Wielki nie doczekat si¢ syna, prawdo-
podobnie z tego powodu, ze byl nosicielem
chromosoméw XX. Na nim wygasta dynastia
Piastow krakowskich.

Rzekomo Kazimierz Wielki w romansie
z polska szlachciankg Cudkg, Zong dworzanina
Niemierzy mial trzech synéw: Niemierzg, Jana
i Petka, ale wiekszo$¢ historykéw temu zaprze-
cza. Réwniez ze stynng Esterka z krakowskie-
go Kazimierza mial mie¢ syndéw, ale prawdo-
podobnie byla to réwniez posta¢ fikcyjna.

Kazimierz Wielki jest pochowany w Ka-
tedrze na Wawelu w przepieknym sarkofagu
Z czerwonego marmuru.

Wiadystaw Jagietto (1362-1434)
i Sw. Jadwiga Andegawenska (1372-1399)

W dniu 8 lutego 1386 roku w Krakowie
odbyt sie §lub 14-letniej Jadwigi Andegawen-
skiej z 31-letnim Wielkim Ksigciem Litew-
skim Wtladystawem Jagielta (imi¢ Wtady-
staw otrzymal na chrzcie od ojca chrzestnego
Wiadystawa Opolczyka). Jadwiga przez 13 lat
nie zachodzita w cigze. Wowczas poswigci-
ta si¢ catkowicie dzialalnosci charytatywnej
wsrod biedoty Krakowa. Kiedy wreszcie za-
szla w cigze wywolalo to wielkg rado$¢ nie
tylko w Polsce, ale réwniez na dworach kro-
lewskich Europy. Sam papiez Bonifacy cieszac
sie z kontynuacji nowej chrzescijanskiej dy-
nastii Jagiellonéw obiecal, ze zostanie ojcem
chrzestnym nowonarodzonego dziecka. Nie-
stety Jadwiga urodzila przedwczesnie 22 czerw-
ca 1399. Noworodek pici meskiej zmarl po 2 ty-
godniach, za$ krolowa Jadwiga zmarla tydzien pdzniej,
prawdopodobnie z powodu zakazenia pologowego.

Wiadystaw Jagiello zenil si¢ jeszcze 3-krotnie z An-
ng Cilejska (mial z nig cérke Jadwige), 3-krotng wdowa
Elzbieta Garnowsky oraz 16-letnig piekng ksiezniczka
ruska Sonig Holszanska, ktéra urodzila trzech synow
w tym dwoéch kréléow Wiadystawa Warnenczyka i Ka-
zimierza Jagiellonczyka. Wladystaw Jagiello, jego czte-
ry zony oraz dwoch synéw spoczywaja w pigknych sar-
kofagach w Katedrze Wawelskiej.

Aleksander Jagielloriczyk (1461-1505) i Helena Rury-
kiewiczéwna (1476-1513)

Krdl Aleksander byt synem Kazimierza Jagiellonczyka
i Elzbiety Rakuszanki nazywanej ,matka krolow” ponie-
waz urodzila czterech krélow — Wegier, Czech i Polski.
Helena Rurykiewiczéwna byla corka Wielkiego Ksiecia
Moskiewskiego Iwana III Srogiego. Nigdy nie przeszta
na katolicyzm z woli swojego ojca, dlatego nie zostata
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koronowana na krolowg Polski. Malzenstwo Aleksan-
dra i Heleny nie doczekalo si¢ potomstwa. Aleksander
zostal pochowany w Katedrze Wilenskiej (spocznie tam
pdzniej zona Zygmunta Augusta — Barbara Radziwil-
téwna), natomiast Helena - w wybudowanej przez siebie
prawostawnej cerkwi Bogurodzicy w Wilnie. Po $mier-
ci Aleksandra na tron Polski wstapil jego mtodszy brat
Zygmunt I Stary.

Michat Korybut Wisniowiecki (1639-1673)
i Eleonora (1653-1697)

Michatl Korybut Wisniowiecki byt synem bohatera
»Ogniem i mieczem” Henryka Sienkiewicza ksiecia Je-
remiego Wisniowieckiego. Mial jedng zone Eleonore,
corke cesarza niemieckiego Ferdynanda IIT Habsburga.
Nie doczekali sie potomstwa raczej z winy krola (znacz-
na otylo$¢, podagra, niewydolno$¢ nerek).

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI



PLAN SZKOLEN NA Il POtROCZE 2018 r.

twa Medycznego

Termin Kierownik naukowy Temat Miejsce szkolenia

Wrzesieti 2018 1. Lek. Krzysztof Waszkiewicz - Stc'my nagle w gabzfleae lekar- Opolskie Centrum Ratownic-
. . Z-ca Dyrektora ds. Medycznych | skim - postepowanie praktycz-

(termin w trakcie Opolskiego Centrum Ratownic- | ne - dla lekarzy wszystkich spe- | 2 Medycznego

ustalania) P & ywszy p Opole ul. Mickiewicza 2

cjalnosci

Dr n. med. Kazimierz Drosik -
Konsultant Wojewddzki w dzie-
dzinie onkologii klinicznej

Wrzesien 2018 r.
(termin w trakcie

Onkologia - dla lekarzy i leka-

rzy dentystéw specjalizujacych
sie wg modutowych programéw

Opolskie Centrum Onkologii
Opole ul. Katowicka 66a

ustalania)* NET
specjalizacji
Prof. nadzw. Teresa Kokot - Kon- | Zdrowie publiczne - dlalekarzy
sultant Wojewddzki w dziedzinie | ilekarzy dentystéw wszystkich | Opolska Izba Lekarska
3-7.X.18 r* zdrowia publicznego specjalnosci specjalizujacych sie | w Opolu
wg modulowych programéw | ul. Grunwaldzka 23
specjalizacji
Prof. nadzw. Teresa Kokot - Kon- | Prawo medyczne — dla lekarzy
sultant Wojewddzki w dziedzinie | ilekarzy dentystéw wszystkich | Opolska Izba Lekarska
25-27.X.18 r.* zdrowia publicznego specjalno$ci specjalizujacych sie | w Opolu

wg modulowych programéw

ul. Grunwaldzka 23

* Zgloszenia na kursy prosze kierowa¢ na formularzach znajdujacych sie na stronie CMKP.

Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

CO PISZA INNI

PO OBU STRONACH ,,BARYKADY”

W ciagu ostatniej dekady, liczba 0s6b w Polsce, uchy-
lajacych si¢ od obowigzku szczepien ochronnych u swo-
ich dzieci, wzrosla dziesigciokrotnie. To efekt aktywno-
$cii popularnosci ruchéw antyszczepionkowych. Na ich
czele stanal jeden z lekarzy, czlonek 16dzkiej Izby Lekar-
skiej. Czy odpowie za to przed lekarskim sagdem?

Szczepienia powodujg autyzm, zawieraja trujace me-
tale, a na dodatek obnizaja IQ - to najczestsze klamstwa
powtarzane przez antyszczepionkowcow, ktére maja
przekonac rodzicéw do rezygnacji ze szczepienia dzieci.
Zamiast do argumentéw medycznych, chetniej odwotu-
ja sie oni do emocji. I cho¢ odsetek szczepionych dzieci
w Polsce nadal jest wysoki, to drastycznie wzrasta liczba
uchylajacych si¢ od szczepien. Z danych Gtéwnego In-
spektora Sanitarnego wynika, ze w 2006 r. od szczepien
dzieci uchylatlo si¢ 2,5 tys. oséb. Dwa lata temu ta liczba
wyniosta 16 tys. i wcigz rosnie.

Z pewnoscia przyczynila sie do tego medialna aktyw-
nos¢ organizacji antyszczepionkowych, ktérych przed-
stawiciele wypowiadaja si¢ w telewizji, radiu i prasie,
zakladaja strony internetowe i organizuja pikiety. W ze-
sztym roku przez Warszawe przeszta najwigksza demon-
stracja zorganizowana przez Ogdélnopolskie Stowarzy-

szenie Wiedzy o Szczepieniach STOP NOP pod hastem
»Jest ryzyko, musi by¢ wybor”. Jej uczestnicy zadali znie-
sienia obowigzku szczepien ochronnych i odstapienia
od karania rodzicéw, ktérzy nie chcg zaszczepi¢ swoich
dzieci. Podobne demonstracje odbyly si¢ jeszcze w kil-
ku polskich miastach.

Guru ruchu antyszczepionkowego

W Lodzi pikiete zorganizowano pod siedzibg Okre-
gowej Izby Lekarskiej w imie obrony lekarza Huberta
Czerniaka, praktykujacego w wojewodztwie 16dzkim,
ktory w zwiazku z kwestionowaniem kalendarza szcze-
pien obowigzkowych, ustyszat zarzuty od Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej. Lekarz, be-
dacy - jak sam podaje - specjalista chorob wewnetrz-
nych z ponad dwudziestoletnim stazem w Podstawowej
Opiece Zdrowotnej, pozostaje czynny zawodowo, mi-
mo negowania zdobyczy nowoczesnej medycyny. Py-
tany przez dziennikarza TVN24, czy nie boi si¢ utraty
prawa wykonywania zawodu, odpowiedzial pytaniem:
»Czy mam sig godzi¢ na ludobéjstwo, faszyzm i mordo-
wanie ludzi przy uzyciu strzykawek, zamiast komor ga-
zowych?”
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Obok prof. Marii Doroty Majewskiej, neurobiologa
z Zakladu Farmakologii Instytutu Psychiatrii i Neu-
rologii w Warszawie, Czerniak stal si¢ guru $rodowisk
antyszczepionkowych w Polsce. Udziela wywiadéw,
prowadzi liczne wyktady, posiada konto na Facebooku
i wlasny kanal na YouTube, gdzie prowadzi blog na te-
mat szkodliwosci szczepionek i innych form terapii,
a takze wyglasza prelekcje, podczas ktérych przedsta-
wia zagrozenia zwigzane ze szczepionkami. Najglo$niej-
szy byl wyklad na Katolickim Uniwersytecie Lubelskim,
podczas ktérego poinformowal, ze szczepionki prowa-
dzg do zatru¢ niemowlat i autyzmu. Lekarze i eksperci
nie pozostawili suchej nitki na wladzach tej prestizowej
uczelni za to, ze wyrazily zgode na wyklad kwestionu-
jacy zdobycze nauki.

Hubert Czerniak jest obiektem zainteresowania me-
diéw i bohaterem licznych reportazy. Stal si¢ popular-
ny przez swoje kontrowersyjne poglady, ktére podkresla
przy kazdej okazji. W swoim biogramie napisal: ,,Przez
wiele lat tkwitem w bledzie, datem sig oszukiwac pseudo-
autorytetom i pseudowiedzy. Wyrwatem sig jednak z tej
matni... Poczgtek temu data ksigzka Edwarda Griffina
Swiat bez raka. Wigczytem myslenie!”. W serwisie YouTu-
be prowadzi cykl ,,Hubert Czerniak TV”. Reklamuje sie-
bie jako demaskatora i zacheca uzytkownikéw: ,Na tym
kanale obnazamy fikcje, ktéra nas otacza - kiedy idzie-
cie do lekarza, kupujecie leki, oglgdacie telewizje, stucha-
cie politykow... Wszystko to wielka mistyfikacja, ktora ma
zakuc nas w kajdany. I'm not Slave - nie jestem niewol-
nikiem. Wigczcie myslenie! Subskrybujcie kanat Hubert
Czerniak TV”.

Przekonania a etyka lekarska

Aktywnos$¢ w mediach i Internecie $ciggneta na Hu-
berta Czerniaka nie tylko zainteresowanie kolejnych osdb,
podzielajacych jego poglady oraz licznych dziennika-
rzy. Jego kontrowersyjne wypowiedzi staly si¢ przyczy-
na zainteresowania organéw odpowiedzialnosci zawo-
dowej t6dzkiej Okregowej Izby Lekarskiej. Postepowanie
w sprawie lekarza nalezy do najgtosniejszych w Polsce.
Ponad rok temu wszczal ja ,,z urzedu” Okregowy Rzecz-
nik Odpowiedzialnosci Zawodowej w Lodzi - Januariusz
Kaczmarek, ktorego zaalarmowaly publiczne wypowie-
dzi czlonka naszej Izby.

W grudniu 2017 r., po dwukrotnym przestuchaniu
Czerniaka w postepowaniu sprawdzajacym i otrzymaniu
dwdch opinii biegtych: specjalisty z zakresu chordb za-
kaznych oraz specjalisty z zakresu pediatrii, J. Kaczma-
rek zdecydowal si¢ na postawienie lekarzowi zarzutéw.
Na etapie postepowania wyjasniajacego, prowadzonego
przez OROZ, s3 one niejawne. Obwiniony zostal ponow-
nie dwukrotnie przestuchany, analizowany jest réwniez
obszerny material dowodowy, zgloszony przez zaintere-
sowanego, w ktérym znajduja si¢ m.in. liczne opracowa-
nia i prace po$wiecone szkodliwosci szczepionek.
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Sprawa Huberta Czerniaka, ktéry publicznie pod-
waza kalendarz obowiazkowych szczepien ochronnych,
rozbudzita w Polsce dyskusje na ich temat. Pod kazdym
filmikiem lekarza na YouTubie pojawia si¢ kilkadziesiat
komentarzy. Przedstawiciele ruchu antyszczepionko-
wego opisuja historie powiklan poszczepiennych, przy
czym po tej stronie ,barykady” wiele wpisow przybiera
bardzo emocjonalne zabarwienie. Ich przeciwnicy pisza
z kolei, ze argumenty o szkodliwosci szczepionek sg po
prostu klamstwem i podkreslajg, ze bez szczepien wcigz
dziesigtkowalyby ludzkos¢ grozne choroby zakazne, ta-
kie jak gruzlica, polio czy odra.

Prawda o szczepieniach

Zdecydowany glos w debacie na temat szczepien
ochronnych zajeta Naczelna Rada Lekarska. W specjal-
nym stanowisku, wydanym 20 kwietnia br. wskazano, ze
»Szczepienia sg najlepszg znang metodg profilaktyki cho-
1r6b zakaznych dla wszystkich osob, niezaleznie od wieku”,
a same szczepionki . spetniajg obecnie najwyzsze standar-
dy bezpieczenstwa i ryzyko zwigzane z ich stosowaniem
jest znikome”. Dalej w stanowisku przeczyta¢ mozna, ze
~zadaniem lekarzy jest przekazywanie pacjentom i spo-
teczenistwu rzetelnej wiedzy naukowej na temat szcze-
pionek i szczepien”, a propagowanie ,,nieopartych na ak-
tualnej wiedzy medycznej informacji o szczepieniach jest
niezgodne z zasadami wykonywania zawodu lekarza i le-
karza dentysty”.

W tresci swojego stanowiska, NRL powolala si¢ na
raport zespolu ekspertéw, przygotowany na zlecenie jej
Prezydium we wrzes$niu minionego roku. Zesp6t ocenit
aktualne dowody naukowe, dotyczace szczepien ochron-
nych oraz zalecenia ich stosowania w praktyce medycznej.
Zespolowi przewodniczyl Krajowy Konsultant w dziedzi-
nie epidemiologii, dr n. med. Iwona Paradowska-Stan-
kiewicz (obszerne fragmenty Raportu — ponizej).

Stanowisko NRL, cho¢ najbardziej dosadne i odnosza-
ce si¢ bezposrednio do argumentéw podnoszonych przez
srodowiska antyszczepionkowe, nie jest pierwszym, jakie
samorzad lekarski podjat w tej kwestii. W lipcu zeszlego
roku, Prezydium NRL zaapelowalo do ministra zdrowia
o podjecie prac legislacyjnych zmierzajacych do wpro-
wadzenia obowigzku przedstawienia przed przyjeciem
do zlobka, przedszkola oraz szkoty zaswiadczania po-
twierdzajacego wykonanie u dziecka szczepien obowiaz-
kowych. Podobne zaswiadczenia wymagane s3 m.in. we
Wihoszech, gdzie niezaszczepione dzieci nie mogg uczesz-
cza¢ do publicznych ztobkéw i przedszkoli.

Joanna BARCZYKOWSKA-TCHORZEWSKA

* % %

RAPORT EKSPERTOW W SPRAWIE STOSOWANIA
SZCZEPIONEK W PRAKTYCE MEDYCZNE)J

Szczepienia nalezg do najwazniejszych zdobyczy wspot-
czesnej medycyny, ratujg zycie i chronig przed powikla-



niami zwigzanymi z niebezpiecznymi chorobami za-
kaznymi. Sg najskuteczniejszym i najbezpieczniejszym
sposobem zapobiegania chorobom zakaznym. Potwier-
dzaja ten fakt liczne i wiarygodne wyniki badan nauko-
wych wysokiej jakosci. Szczepienia chronia przed 26
chorobami zakaznymi. Dzi¢ki nim zlikwidowano jed-
na z najgrozniejszych choréb zakaznych - ospe praw-
dziwg.

Wspolczesnie wiele choréb zostalo znaczaco ograni-
czonych, stopniowo postepuje proces eradykacji polio-
myelitis w Regionie Europejskim WHO oraz eliminacji
odry, rézyczki i rézyczki wrodzonej. Eksperci ocenia-
ja, ze okolo 122 milionéw 0sdb zawdziecza zycie szcze-
pieniom, bez ktérych nie mialyby szansy przezycia na-
wet okresu dziecinstwa. Zostaly uratowane dlatego, ze
na przestrzeni ostatnich kilkudziesieciu lat zaszczepiono
miliardy dzieci przeciw chorobom takim jak odra, gruz-
lica, poliomyelitis, blonica, tezec, krztusiec czy pneumo-
kokowe zapalenie ptuc. Kazdego roku na $wiecie podawa-
nych jest okoto miliarda dawek szczepionek, ktore ratuja
przed $miercig okoto 2,5 miliona oséb. [...]

Ryzyko wystgpienia niepozadanych odczynéw po-
szczepiennych jest nieproporcjonalnie mate w poréwna-
niu do uzyskiwanych korzysci, co stanowi wazny argu-
ment potwierdzajacy bezpieczenistwo szczepien. W Polsce
niepozadane odczyny poszczepienne (NOP) wystepuja
$rednio raz na 10 000 podanych dawek szczepionki. Nato-
miast ciezkie NOP wystepuja, niezwykle rzadko. Wstrzas
anafilaktyczny pojawia si¢ u 1-3 oséb na 1000 000 po-

danych dawek szczepionki, a objawy uszkodzenia ukla-
du nerwowego wystepowaly w przeszlosci z czestoscig 1
na 1000 000 zastosowanych dawek doustnej szczepionki
przeciw poliomyelitis, obecnie za$ s jeszcze rzadsze. Zr6-
dlem wiarygodnych informacji na temat bezpieczenstwa
szczepien i aktualnego Programu Szczepient Ochronnych
sg strony Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego -
PZH (www.szczepienia.info) oraz Gtéwnego Inspektora-
tu Sanitarnego w portalu ,,zaszczep w sobie che¢ szcze-
pienia” (szczepienia.gis.gov.pl). [...]

Wszystkie zarzuty i zastrzezenia dotyczace szczepien
byty wielokrotnie omawiane i obalane w oparciu o wyni-
ki badan naukowych przez naukowcéw i lekarzy z Pol-
skiego Towarzystwa Wakcynologii (http://ptwakc.oro.
pI), Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego (https:/ptp.
edu.pl), czy Ekspertéw Rady Sanitarno-Epidemiologicz-
nej (https://ais.aov.pI). Wiedza dotyczaca szczepien po-
chodzi z prawidlowo metodologicznie przeprowadzanych
badan i tylko na tej podstawie mozna formulowac wiary-
godne opinie o szczepionkach i szczepieniach. [...]

W obliczu zalewu dezinformacji dotyczacej szczepien
potrzebny jest jednoznaczny przekaz srodowiska medycz-
nego, ze szczepienia sa bezpieczne i skuteczne. Podstawo-
wa wskazowka w doborze metody zapobiegania choro-
bom, jest aktualny stan wiedzy medycznej i jednoznacznie
wskazuje ona na potrzebe i przydatno$¢ stosowania szcze-
pien, przede wszystkim dla kazdego cztowieka, ale takze
i dla spoleczenstw oraz catej ludzkosci. [...]

(przedruk z ,Primum” nr 6/18)

SKAD TAK DUZO MITOW O SZCZEPIENIACH?

»,Panaceum” rozmawia z Anettg Bartczak, konsultantem wojewddzkim w dziedzinie choréb zakaz-
nych oraz mikrobiologii lekarskiej na temat mitéw o szkodliwosci szczepionek i rosngcej popular-

nosci ruchéw antyszczepionkowych.

»Panaceum”: Medialna aktywnos¢ srodowisk antysz-
czepionkowych przyczynita si¢ do wzrostu liczby oséb, kto-
re uchylajg si¢ od obowigzkowych szczepiet ochronnych.
Z danych Gléwnego Inspektora Sanitarnego wynika, Ze
w 2006 r. od szczepietr obowigzkowych uchylato sie nie-
wiele ponad 2 500 0s6b, a w 2015 r. ta liczba wzrosta juz
do ponad 16 000, czyli szesciokrotnie. Co Pani odpowiada,
gdy rodzice pytajg: szczepic, czy nie szczepi¢ dziecko?

Anetta Bartczak: Oczywiscie - szczepi¢. Wieloletnie
badania i doswiadczenia pokazujg, ze dzigki obowiazko-
wym szczepieniom udato si¢ wykluczy¢ wiele groznych
chordb, ktore kiedys byly §miertelne.

»P”: Te doswiadczenia nie wszystkich przekonujg. W de-
bacie publicznej na temat szczepionek, z jednej strony
wystepujg lekarze, ktérzy podajg racjonalne argumenty,
z drugiej srodowiska antyszczepionkowe, ktére wskazu-
jg na zagrozenia, jakie niosq szczepienia. Jednym z naj-
czesciej powtarzanych przez przeciwnikow szczepieti jest

sktad szczepionek, w ktérych majg si¢ znajdowaé sub-
stancje trujgce.

A B.: To, oczywiscie, nie jest prawdg. Wszystkie szcze-
pionki, ktdre trafiaja na rynek, s szczegétowo przebada-
ne. Wczesniej sklad kazdej poddany byl dokladnej ana-
lizie, dlatego mamy pewnos¢, ze nie znajdziemy w nich
zadnych szkodliwych substancji. W skladzie szczepio-
nek nie mogg znalez¢ si¢ tez zadne substancje, ktorych
nie wymieniono na ulotce. Te produkty podlegaja bar-
dzo rygorystycznym przepisom, od ktérych nie ma zad-
nych odstepstw. Okresla si¢ nie tylko skiad szczepionek,
ale takze warunki, w jakich powinny by¢ przechowywa-
ne. Duzo moéwilo si¢ o tym kilka miesiecy temu, kiedy
na zachodzie Polski podano niewlasciwie przechowy-
wane szczepionki.

P Srodowiska antyszczepionkowe straszg, ze w skta-
dzie szczepionek znajduje si¢ m.in. rtec, ktérg uznaje sie za
substancje silnie trujgcg. Czy jest w tym ziarno prawdy?
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A B.: Szczepionka musi by¢ zabezpieczona i stabilna,
dlatego w jej sktadzie moze, jako stabilizator, znajdowac
sie tiomersal, metabolizowany do etylku rteci. Wiele nie-
porozumien wynika z tego, ze etylek rteci, ze wzgledu
na podobienstwo nazwy, mylony jest z metylkiem rteci,
ktdry jest substancja silnie trujacg. Na tym tle powstaje
wiele przektaman, wykorzystywanych przez przeciwni-
kow szczepien. Skutki dzialania tych dwdch substancji
sa diametralnie inne. Metylek rteci jest trujacy, a etylek
rteci, w dawce stosowanej w szczepionkach, jest catkowi-
cie bezpieczny dla czlowieka. Dopuszczalna norma dla
organizmu to 25 pg. Skuteczne stezenie przeciwdrobno-
ustrojowe tiomersalu to od 0,001 do 0,01%. Substancja ta
jest pdzniej wydalana z organizmu, nie jest kumulowa-
na przy okazji kolejnych szczepien.

»P” Ruch antyszczepionkowy, wykorzystujgcy niewiedze
ludzi, rodzi okreslone skutki, nie tylko indywidualne.

A B.: To prawda, swoim dzialaniem moze doprowadzi¢
nawet do zbiorowych tragedii, dotyczacych wielu oséb,
zwlaszcza dzieci. Dzieki obowigzkowym szczepieniom
wytwarzamy tzw. odporno$¢ zbiorowiskows. Szczepie-
nie nie jest zatem tylko naszg indywidualng decyzja. Oso-
by, ktore nie zaszczepia swoich dzieci, zwiekszaja ryzyko
zachorowania innych. Taki przyktad mieliémy ostatnio
w Polsce, w wojewodztwie todzkim.

»P”: Czy zatem wystgpienie fali zachorowa#n na odre
w Wieruszowie jest konsekwencjg popularnosci na nie-
szczepienie dzieci?

A.B.: Oczywiscie. Pierwsze zachorowania na t¢ cho-
robe najczesciej zaczynaja si¢ od dzieci, ktdre nie zosta-
ty zaszczepione. Dzigki szczepionkom zdazylismy juz
zapomnie¢ o niebezpiecznych skutkach odry, ktéra te-
raz wraca.

»P”: Kolejnym argumentem, a moze mitem, podnoszo-
nym przez srodowiska antyszczepionkowe, sq powiktania
i choroby, jakie mogg wystgpi¢ po zaszczepieniu. Najcze-
sciej styszy sig o autyzmie. Czy istniejg jakies podstawy
naukowe, dowody na zwigzek szczepionki na odre z wy-
stgpieniem tego zaburzenia?

A.B.: Mit o wystapieniu autyzmu po szczepionce na
odre powstal w 1998 r., po opublikowaniu pracy z ba-
daniami na ten temat przez Andrew Walkefielda. Te
badania zostaly oczywiscie sfalszowane, a lekarz po-
zbawiony prawa wykonywania zawodu. Z konsekwen-
cjami tego artykutu borykamy si¢ od dwudziestu lat,
cho¢ przez ten czas naukowcy na calym $wiecie obala-
li przedstawione w nim dowody wielokrotnie. Nieste-
ty, informacja o zwigzku szczepien z autyzmem poszla
w $wiat, a sprostowanie jej jest zdecydowanie trudniej-
sze niz puszczenie w obieg. Przeciwnicy szczepionek
wcigz ten mit powtarzaja.

»P”: Takie mity powtarzajg nie tylko rodzice, ale nawet
lekarze — nie tylko w Polsce, ale i na swiecie. Srodowiska
antyszczepionkowe postugujg sie materiatami przez nich
opracowywanymi.
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A.B.: Lekarze sg szczeg6lng grupg zawodowa, na kto-
rej ciazy odpowiedzialnos¢ za przedstawiane opinie. Jest
to zawod zaufania publicznego, dlatego jego przedstawi-
ciele nigdy nie powinni powtarza¢ niesprawdzonych lub
nieprawdziwych informacji. Niestety, zdarza si¢ jednak,
ze postuguja si¢ niemedycznymi argumentami. Najcze-
$ciej sa to osoby pozostajace na marginesie medycyny
i balansujace na granicy utraty prawa wykonywania za-
wodu. Wiele ,,pseudonaukowych” opracowan tego typu
przygotowuja przedstawiciele medycyny niekonwencjo-
nalnej lub osoby zajmujace si¢ biologia i neurobiologia.

»P”: Towarzystwa antyszczepionkowe sq coraz bardziej
aktywne w mediach i mediach spotecznosciowych. Ich
przedstawiciele jezdzg po Polsce z wyktadami, rodzice im
wierzq. Z czego wynika to coraz wigksze zaufanie?

A.B.: To gra na emocjach. W sytuacjach, kiedy chodzi
o zdrowie dzieci, emocje sg najwieksze. Rodzice chca dla
dzieci jak najlepiej i trudno mie¢ do nich o to pretensje.
Ich nieracjonalne podejscie wynika najczesciej z niewie-
dzy. Trend odejscia od szczepienn moga odwrocic¢ tylko
lekarze. Medycyna to nie samo leczenie. Bardzo wazna
jest profilaktyka. Mowi sig, ze nie ma pacjentow, ktorzy
nie chcg zgodzi¢ sie¢ na badania, tylko lekarze, ktérzy nie
potrafig ich do tego przekona¢. Tak samo jest w przypad-
ku szczepionek. Klucz do zatrzymania tego trendu lezy
u lekarzy rodzinnych. To oni leczg cale rodziny i to oni
powinni rozmawia¢ o tym z pacjentami i przekonywac
ich do szczepien. Tego typu spotkan nie powinno si¢ jed-
nak organizowa¢ w duzych grupach, poniewaz cigzko jest
przekrzyczec¢ ttum. Najlepiej rozmawia¢ indywidualnie
lub tylko z jedng rodzing. Zaden bowiem rodzic nie be-
dzie chcial zle dla swojego dziecka. Musi tylko uslyszec¢
argumenty, ktdre go przekonaja.

»P”: Ostatnim argumentem, przytaczanym przez an-
tyszczepionkowcow, jest taki, Ze w Polsce mamy najbar-
dziej pojemny kalendarz szczepieti obowigzkowych w Eu-
ropie. Ma to pono¢ dziata¢ na naszg niekorzysci, czy to
prawda?

A.B.: Oczywiscie, ze nie. Nasz kalendarz jest bardzo
zblizony do obowiazujacego w innych krajach Unii Eu-
ropejskiej, np. Niemczech czy Francji. Co wigcej, mamy
jeden z lepiej przygotowanych kalendarzy szczepien obo-
wigzkowych, finansowanych przez panstwo i jest to raczej
powdd do dumy. Kolejne obozy rzadzace mialy swiado-
mos¢ wartosci szczepien i podejmowaly decyzje o roz-
szerzaniu tego kalendarza o najwazniejsze szczepion-
ki. Ostatnio wpisano na liste szczepienn obowigzkowych
szczepionki przeciw pneumokokom, z czego si¢ bardzo
cieszymy. Czekamy jeszcze na finansowanie szczepion-
ki przeciw meningokokom.

»P”: Czy tak aktywne ruchy antyszczepionkowe, to tyl-
ko polski trend?

A.B.: Nie tylko polski, ale - paradoksalnie - jest to
znak naszej wolnosci. Uwazamy, ze mozemy decydowac
o wszystkim, ale w tym wypadku wolno$¢ moze si¢ ob-



réci¢ przeciwko nam. Zanim podejmiemy decyzje o re-
zygnacji ze szczepien, powinnismy sie zastanowi¢ nad
jej konsekwencjami. Cho¢ kazdy z nas czuje sie leka-
rzem i prawnikiem - to mozliwos$¢ przeczytania infor-
macji w Internecie nie jest rownoznaczna z mozliwoscia
podjecia decyzji. Szczepienia i regulacje z tym zwigzane
sg efektem wielu lat badan i doswiadczen naukowcdw na

calym $wiecie. Zamiast walczy¢ ze szczepionkami, lepiej

skoncentrowac sie na przeciwdziataniu zanieczyszczeniu

srodowiska i ograniczeniu Zzywno$ci przetworzonej, kto-
re wyrzadzajg czlowiekowi najwiekszg szkode.

Rozmawiata

Joanna BARCZYKOWSKA-TCHORZEWSKA

(przedruk z ,Panaceum” nr 6/18)

ZAMIANA, ZAMIENIANIE CZY ZAMIENNICTWO...

Leki biologiczne stanowity ogromny przelom w terapii
wielu powaznych choréb. To dzieki nim niektore $mier-
telne do niedawna nowotwory staly si¢ chorobami prze-
wleklymi, znaczaco poprawila si¢ jako$¢ zycia pacjentéw
z zapalnymi chorobami jelit czy tuszczyca, a osoby cier-
piace na reumatoidalne zapalenie stawéw moga normal-
nie funkcjonowa¢ w codziennym zyciu.

Innowacyjne terapie biologiczne, ze wzgledu na wyso-
ki poziom zaawansowania, sg niestety bardzo kosztowne,
stad dostep do nich polskich pacjentéw jest ciagle znacz-
nie mniejszy niz poréwnywalny w innych krajach euro-
pejskich. Dlatego tez tak waznym wydarzeniem bylo po-
jawienie sie lekow biopodobnych, zawierajacych wersje
zarejestrowanej wczesniej biologicznej substancji aktyw-
nej, wprowadzanych na rynek po utracie patentu przez
lek oryginalny. Nie tylko pobudzaja one konkurencyj-
nos¢ oraz innowacyjnos$¢ przemystu farmaceutycznego,
ale przede wszystkim przynoszg korzysci pacjentom, ofe-
rujac zaawansowane terapie w bardziej przystepnych ce-
nach.

Stanowisko EMA i WHO a polskie regulacje

Kwestia stosowania, a w szczegélnoéci zamieniania
lekéw biologicznych referencyjnych i biopodobnych po-
miedzy soba, wymaga jednak stworzenia sprzyjajacego
otoczenia prawnego, ktore z jednej strony zapewni mak-
symalne bezpieczenstwo stosujacym te produkty pacjen-
tom, a z drugiej ciagly rozwdj rynku tej grupy lekow.

Ze wzgledu na to, ze produkty biopodobne s3 odpo-
wiednikami zarejestrowanych wcze$niej w tych samych
wskazaniach lekow, nasuwaé moze sie skojarzenie ich
sytuacji rynkowej z tzw. generykami. Jednakze zaréwno
EMA (1), jak i WHO (2) przestrzegaja, iz podejscie wy-
pracowane w stosunku do lekéw generycznych nie jest
odpowiednie dla rozwoju, ewaluacji oraz rejestrowania
lekéw biopodobnych. Skiadajg si¢ one bowiem z duzych,
ztozonych bialek, trudnych do scharakteryzowania, a na
ich efektywno$¢ kliniczng moze wptywac juz sam pro-
ces wytwarzania.

EMA wyraznie wskazuje, ze ocena danych dotycza-
cych leku biologicznego, ktéra przeprowadza przed je-
go dopuszczeniem do obrotu nie zawiera rekomendacji
dotyczacych mozliwoéci zamieniania (3) pomiedzy le-
kami biologicznymi w trakcie trwania terapii. Podkre-
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$la réwniez, iz decyzje tego typu powinny by¢ konsulto-
wane z lekarzem oraz farmaceutg (4).

Niestety, polskie prawo nie odzwierciedla takiego po-
dejscia. Zaréwno ustawa refundacyjna, jak i Prawo far-
maceutyczne nie zawierajg odrebnych regulacji, uwzgled-
niajacych wyjatkowy charakter lekéw biologicznych. Tym
samym obowigzek farmaceuty poinformowania i, na z3-
danie pacjenta, wydania tafszego zamiennika (5) znaj-
duje zastosowanie rowniez do tego rodzaju produktow.
Substytucja apteczna referencyjnych lekéw biologicznych
lekami biopodobnymi nie jest wiec wyborem farmaceu-
ty. Wynika raczej ze sztywnych regulacji ustawy refun-
dacyjnej oraz w rzeczywisto$ci odbywa sie na poziomie
Ministerstwa Zdrowia przy tworzeniu grup limitowych
(6) i wydawaniu decyzji refundacyjnych. Podyktowana
jest wiec w znacznym stopniu wzgledami ekonomiczny-
mi, nie klinicznymi.

Rozwigzania francuskie

Europejskim pionierem regulacji substytucji aptecz-
nej lekéw biopodobnych stata si¢ Francja, gdzie w 2014
r. przyjeto zasade ograniczonej substytucji lekéw biopo-
dobnych na poziomie apteki (7). Zamienianie leku refe-
rencyjnego na biopodobny jest tam dopuszczalne jedynie
w przypadku rozpoczynania terapii lekiem biologicznym
i tylko wtedy, gdy lekarz nie umiesci przy preparacie ko-
mentarza ,nie zamienia¢”. Dodatkowo ustawa naklada
na farmaceute obowigzek udokumentowania na indywi-
dualnym koncie pacjenta w systemie aptecznym nazwy
handlowej wydawanego preparatu oraz numeru jego se-
rii. Takie rozwigzanie wydaje si¢ dobra alternatywa dla
naszych regulacji. Z jednej strony uwzglednia decyduja-
ca role lekarza w wyborze terapii oraz chroni pacjentéw,
ktérzy rozpoczeli juz leczenie danym lekiem przed zmia-
ng preparatu, z drugiej umozliwia lekom biopodobnym
konkurencje¢ rynkows z lekami referencyjnymi.

Wytyczne FDA

Decyzja w sprawie dopuszczalnosci zamiennictwa
lekéw biologicznych moze by¢ podejmowana takze na
wyzszym poziomie, czego dobrym przykladem jest dzia-
tanie amerykanskiej FDA O ile bowiem EMA nie wy-
daje rekomendacji dotyczacych mozliwo$ci zamiennic-
twa lekow biologicznych w czasie trwania terapii, o tyle
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FDA opublikowata w tym roku projekt wytycznych (8),
zgodnie z ktérymi uzyskanie statusu leku zamiennego
(interchangeable), mogacego podlega¢ automatycznej
substytucji w aptece, jest mozliwe jedynie w przypadku
dostarczenia przez producenta wynikéw dodatkowych
badan (switching studies) obrazujacych bezpieczenstwo
wymiany pomiedzy dwoma preparatami biologicznymi
u tego samego pacjenta.

Mechanizm ten wydaje si¢ interesujacym rozwigza-
niem, szczegdlnie jesli chodzi o kwestie dostepu do tera-
pii biologicznych z poziomu szpitala, gdzie podawana jest
znakomita wigkszo$¢ dostepnych aktualnie lekéw biolo-
gicznych. Pamigta¢ bowiem nalezy, ze leki konieczne do
realizacji $wiadczen gwarantowanych pacjent powinien
otrzymac bezplatnie (9). Jednocze$nie ustawa refundacyj-
na wprost zakazuje podmiotom leczniczym, udzielajacym
tych $wiadczen, nabywania lekéw po cenie przewyzszaja-
cej cene produktu wyznaczajacego limit refundacji. Tym
samym leki drozsze niz limit stajg si¢ w praktyce niedo-
stepne dla pacjenta w szpitalu, pomimo ze réwniez znaj-
duja si¢ na liscie refundacyjnej, a wigc stanowia $wiad-
czenie gwarantowane.

Zagubione prawa pacjenta?

W odréznieniu od refundacji aptecznej, w ktorej chcac
kontynuowac terapie pacjent ma mozliwo$¢ doplaty po-
nad limit finansowania, w przypadku terapii szpitalnej
nie jest to mozliwe. W wyniku takiego skonstruowania
systemu, wraz z kolejnymi zmianami na listach refunda-
cyjnych pacjent niejako automatycznie moze zosta¢ po-
zbawiony mozliwosci kontynuowania rozpoczetej tera-
pii. Co wigcej, zgodnie z nowym zarzadzeniem prezesa
NFZ (10), pacjent uczestniczacy w programie lekowym
jestinformowany jedynie o substancji czynnej, natomiast
nie o konkretnym leku, ktérym jest leczony.

W tym miejscu pojawig si¢ pytania: co z prawem pa-
cjenta do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wy-
maganiom aktualnej wiedzy medycznej, co z prawem do
wyrazenia zgody na leczenie? W ktérym miejscu chro-
nione s3 prawa nabyte do kontynuacji terapii? (11) Co
z prawem do zglaszania dzialan niepozadanych, ktére
w przypadku lekéw biologicznych wymaga podania wila-
$nie numeru serii i nazwy handlowej konkretnego leku?
A przede wszystkim — kto wezmie ewentualng odpowie-
dzialno$¢ za dziatania niepozadane leku, skoro de fac-
to to nie lekarz podejmuje decyzj¢ o zmianie preparatu
zgodnie ze swoja najlepsza wiedza?

W obecnym stanie prawnym powstaje wiec nastepu-
jacy paradoks. Z jednej strony decyzja o zamiennictwie
leku czesto zostaje podjeta przez ministerstwo, w zupel-
nym oderwaniu od stanu klinicznego samego pacjenta,
z drugiej strony ewentualna odpowiedzialnos¢ z tytutu
szkéd wynikajacych z takiego niejako automatycznego
zamiennictwa spoczywa na lekarzu i szpitalu. Komplet-
ny system prawny powinien tymczasem zostawiac leka-
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rzowi realne, a nie teoretyczne prawo do zamiany w ob-
rebie lekow biologicznych. Zamiana lekarska bowiem to
nie to samo co automatyczne zamiennictwo.

Zuzanna CHROMIEC

KRK Kieszkowska Rutkowska Kolasi#iski,
alumnka V edycji Lideréw Ochrony Zdrowia,
Fundacja im. Lestawa A. Pagi

Joanna PECYNA

alumnka V edycji Lideréw Ochrony Zdrowia,
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Dz.U. z 2017 r. poz. 1938 z p6zn. zm.).

[10] Zarzadzenie prezesa NFZ nr 90/2017/DGL z dnia 26 wrzesnia
2017 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okreslenia warun-
kow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie programy zdrowotne (lekowe). Na marginesie nale-
zy nadmieni¢, iz zarzgdzenia prezesa NFZ nie sa Zrédlem prawa
powszechnie obowigzujacego, nie moga Wiec ograniczad usta-
wowych praw pacjenta. A ten ma si¢ prawo domaga¢ informa-
cji o leku, ktdry bedzie u niego stosowany.

[11] Do koncepcji praw nabytych pacjenta do kontynuacji terapii da-
nym lekiem przychylit sie¢ m.in. Wojewddzki Sagd Administra-
cyjny w wyroku z dnia 13 maja 2014 r. (sygnatura akt: VISA/Wa
3432/13) w sprawie dotyczacej sprowadzenia leku Zonegran dla
pacjenta w trybie importu docelowego. Te koncepcje potwier-
dza réwniez mozliwo$¢ kontynuacji leczenia przez pacjentéw
wlaczonych do chemioterapii niestandardowej w momencie re-
zygnacji przez ustawodawce z tego mechanizmu.

(przedruk z ,Pulsu Farmacji” nr 2/18)
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BLEDY MEDYCZNE W SWIETLE STATYSTYK

Prokuratura Krajowa opublikowata w ostatnim cza-
sie dane statystyczne dotyczace prowadzonych w calym
kraju postepowan karnych w sprawach o btad medycz-
ny*. Owe dane, stanowigce poréwnanie liczby takich po-
stepowan z lat 2016 i 2017, uwazam za warte omdwienia
z kilku powoddw.

Po pierwsze, nie ulega watpliwosci, ze miedzy 2016
a2017 r. nastgpil zauwazalny wzrost liczby prowadzo-
nych postepowan karnych dotyczacych btedéw medycz-
nych (z 4.963 do 5.678).

Po drugie, w ostatnim czasie nastgpila istotna zmiana
organizacyjna w zakresie szczebla, na jakim toczg si¢ ta-
kie sprawy. Kilka lat temu regula bylo, ze sprawami doty-
czacymi przestepstw z udziatem personelu medycznego,
opisanych w art. 155 i 160 kodeksu karnego, zajmowaty
sie prokuratury rejonowe. Obecnie cze$ciej prowadzone
s3 na poziomie wyzszym - przez prokurature okregowa
lub regionalng. Przez prokuratury okregowe prowadzo-
nych jest obecnie o 78% wigcej spraw dotyczacych ble-
du medycznego niz rok wczesniej, natomiast liczba ta-
kich spraw prowadzonych przez prokuratury rejonowe
spadfa o 11%. Niewatpliwie na wyzszym szczeblu pracu-
ja prokuratorzy bardziej do§wiadczeni i mniej obcigzeni
sprawami niz na szczeblu rejonowym. Wyzszy szczebel
i wieksza uwaga po$wiecana omawianym sprawom, a co
za tym idzie — wigksze srodki przeznaczone na prowadze-
nie postepowan przyczyniaja si¢ oczywiscie do wzrostu
liczby spraw. Warto przy tym odnotowac, ze w prokura-
turach regionalnych w calej Polsce utworzono specjalne
zespoly do spraw bledéw medycznych, do ktoérych odde-
legowano wyspecjalizowanych prokuratoréw. Ich pod-
stawowym zdaniem stuzbowym jest prowadzenie po-
stepowan przygotowawczych w sprawach dotyczacych
bledéw medycznych, ktorych skutkiem jest $mier¢ czto-
wieka. Trudno nie zada¢ pytania, dlaczego sprawy, dla
ktérych rozpoznania wlasciwy jest sad rejonowy, prowa-
dzone sa tak wysoko w hierarchii organéw $cigania? Za-
stanawia rowniez fakt powolania specjalnych zespotéw
akurat do spraw bledéw medycznych, a brak analogicz-
nych wyspecjalizowanych jednostek w zakresie korupcji,
przestepczosci zorganizowanej czy innych wysoce szko-
dliwych spotecznie zjawisk.

Po trzecie, o rosngcym zaangazowaniu organow $ci-
gania w zakresie przestepstw z grupy bledéw medycz-
nych $wiadczy 16% wzrost (w poréwnaniu z zanotowang
w 2016 r.) liczby zakonczonych postepowan - z 3.646 do
4.206. Trzeba podkresli¢, ze przeszto 4 tys. spraw doty-
czacych btedu przyniosto jedynie 2.002 decyzji meryto-
rycznych, w tym 248 razy odméwiono wszczecia $ledz-
twa, 1.613 razy umorzono postepowanie, a jedynie w 139
sprawach zlozono akty oskarzenia. Autorzy publikacji
nie podajg informacji, jaki jest los pozostatych zakon-
czonych postepowan. By¢ moze przez ,niemerytorycz-
ne zakonczenie” autorzy rozumiejg decyzje o zawiesze-
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niu biegu sprawy, co zazwyczaj ma miejsce w przypadku
oczekiwania na opinie bieglych.

Po czwarte, warto zaznaczy¢, ze z 2 tys. spraw zakon-
czonych decyzja merytoryczng w 2017 r. jedynie okoto
7% doprowadzito prokuratora do przekonania, ze podej-
rzenie przestgpstwa jest dostatecznie udowodnione i zto-
zony zostal akt oskarzenia. W praktyce oznacza to, ze je-
dynie w tym niewielkim odsetku spraw powotani przez
prokuratora biegli wydali niekorzystng dla lekarza opi-
nie, a podejrzanemu nie udato si¢ wykaza¢ na tym eta-
pie swojej niewinnosci. Dane nie wskazuja przy tym, ja-
kie wyroki w tym czasie wydaly sady w sprawach o bledy
medyczne. Z pewnoscig mozna jednak przyja¢, ze odse-
tek skazanych jest nizszy niz oskarzonych.

Po piate, z danych wynika, ze dobrowolne poddanie si¢
karze przez osobe podejrzang w sprawie o btagd medycz-
ny nalezy do rzadkosci. W 2017 r. odnotowano jedynie
dwie sprawy, w ktorych prokurator skierowat do sadu akt
oskarzenia zwierajacy tego rodzaju wniosek. Dobrowol-
ne poddanie si¢ karze jest relatywnie czesto wykorzysty-
wane w procesie karnym, zar6wno w typowych sprawach
kryminalnych, jak i w sprawach wypadkéw komunika-
cyjnych czy prowadzenia pojazdu w stanie nietrzezwo-
$ci. Pozwala na uzgodnienie wymiaru kary przed rozpo-
czeciem procesu sadowego i skrocenie postegpowania do
minimum. Wspomniana znikoma liczba w ten sposob
zakonczonych spraw oznacza, ze oskarzeni lekarze w zde-
cydowanej wiekszosci przypadkéw podejmujg obrone przed
sadem, liczac na to, ze ocena sprawy dokonana przez se-
dziego bedzie inna, anizeli ocena prokuratora zawarta
w akcie oskarzenia. Procesy sagdowe dotyczace bledéw me-
dycznych nalezg przy tym do dlugotrwatych i ztozonych,
a czas miedzy zlozeniem aktu oskarzenia a wydaniem
prawomocnego wyroku liczony jest w praktyce w latach.

Po szdste, nalezy zauwazy¢, ze w opublikowanych da-
nych brakuje kilku istotnych informacji. Nie dowiaduje-
my sie bowiem, w jakiej czesci spraw sady potwierdzaja
wine lekarza, ani tez, jak dlugo prowadzone sg sprawy
dotyczace bledow medycznych. Autorzy informacji pra-
sowej nie wskazujg réwniez, ile wynoszg koszty prowa-
dzenia spraw o btad medyczny. Biorac pod uwage przy-
toczone dane, szczegélnie relatywnie niewielki odsetek
spraw, w ktérych udaje si¢ prokuratorowi zebra¢ wy-
starczajace dowody popetnienia karalnego bledu, moz-
na postawic teze, ze koszty, jakie ponosi Skarb Panstwa,
aby ukara¢ pojedynczego lekarza, s3 ogromne. Za w pel-
ni uzasadnione mozna uzna¢ wobec tego watpliwosci co
do racjonalnosci polityki karnej w sprawach dotycza-
cych bledow.

* https://pk.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-prokuratury-kra-

jowej/prokuratura-prowadzi-coraz-wiecej-spraw-dotyczacych-
bledowmedycznych

Filip NIEMCZYK, adwokat

(przedruk z ,Pulsu” nr 5/18)

Biuletyn Informacyjny



UWAZNOSC — TRENING REDUKCJI STRESU

METODA ,, MINDFULNESS”

»Tym, co trwozy ludzi, nie jest to, co im si¢ przydarza,
ale znaczenie, jakie temu przypisujg”
EPIKTET

Dlugie i nieprzewidywalne godziny pracy, stres zwia-
zany z obcowaniem z umierajacymi lub cierpigcymi pa-
cjentami, ryzyko blednych diagnoz, rozbudowana biuro-
kracja i wiele innych przyczyn powoduje narastajacy stres
u lekarzy i pogarszajacy si¢ stan zdrowia psychicznego.

Lekarze bojg si¢ zwroci¢ o pomoc, poniewaz martwig
sie, ze wplyneloby to na ich kariere. Wigkszo$¢ lekarzy
wspomina o problemie ,etykietyzacji” w przypadku za-
chorowania na depresje¢ i podaje wstyd jako jedna z gtow-
nych przyczyn braku podjecia leczenia. Brak odpowied-
niej terapii schorzen dotykajagcych lekarzy moze wplywac
na jako$¢ dostarczanej przez nich opieki medyczne;.

Jak pomdc lekarzom?

Od kilku lat wiele si¢ styszy o tzw. ,,mindfulness”. Ter-
min ten jest tltumaczony w jezyku polskim jako uwaz-
nos$¢, uwazna obecnosc lub tez petnia obecnosci. Ze wzgle-
du jednak na brak zadowalajacego przekladu, ktéry by
uwzgledniat w petni znaczenie tego terminu, zachowu-
jemy oryginalne jego brzmienie.

Najczesciej cytowana definicja mindfulness okresla go
jako szczegolny rodzaj uwagi: $wiadomej, nieosadzajacej
i skierowanej na biezacg chwile (Jon Kabat-Zinn, 1990),
odnosi si¢ tym samym do doswiadczenia $wiata, ktére
znajduje si¢ poza naszymi oczekiwaniami i jest rodzajem
doswiadczania rzeczy ,takimi, jakimi sq” (Ray, 2002).

Uwazno$¢ nie jest niczym nowym. W tradycji bud-
dyjskiej korzysta sie z niej od ponad 2,5 tysigca lat. Wy-
wodzi sie z sanskryckiego stowa smrti - co oznacza pa-
mietanie albo przypominanie sobie. Kazdy z nas wie,
co to jest uwaznos¢, kazdy mogt jej doswiadczy¢, nieko-
niecznie tak to doswiadczenie nazywajac. Mindfulness
to umiejetno$¢ umystu obserwowania rzeczy takimi,
jakimi s3, bez oceniania, analizowania, poréwnywa-
nia, modyfikowania, nakladania projekcji, korzystania
ze swoich schematdéw, oczekiwan, obaw, bez Ignigcia ani
odpychania, ale pozostawania z ciekawoscig, angazowa-
nia si¢ w to, co jest.

Dostrzeganie i przyjmowanie

Technika mindfulness jest forma umystowego trenin-
gu, ktéra zmniejsza jego sklonno$¢ do takiego reagowa-
nia na pojawiajace si¢ wewnetrzne i zewnetrzne bodzce,
ktore powodujg i nasilajg stres, napiecie emocjonalne,
a w niektoérych przypadkach nawet podtrzymuja stany
chorobowe (np. depresje, uogoélniony zespodt lekowy, za-
burzenia odzywiania). Celem mindfulness jest naucze-
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nie si¢ dostrzegania i przyjmowania kazdej pojawiajacej
sie emocji, mysli, odczucia, jako obiektéw obserwaciji,
z ktérymi jednak nie nalezy sie identyfikowaé. Techni-
ka mindfulness, nie jest ani ucieczkg, ani unikaniem, ani
walkg z niechcianymi myslami, odczuciami i doznania-
mi. Jest raczej wyj$ciem im naprzeciw. Sam fakt dostrze-
zenia niepozadanych aspektéw i standw wlasnego umystu
prowadzi do (pozytywnej) zmiany. Mindfulness odnosi
sie zaréwno do praktyki, jak i podejscia, ktore polega na
byciu catkowicie obecnym wobec do§wiadczenia ptyna-
cego zaréwno z zewnatrz (inni ludzie), jak z wewnatrz
(wlasne mysli, uczucia, wrazenia) w kazdej chwili.

Tolerancja stresu

Wszyscy ludzie odczuwajg emocje, tak zostalismy za-
projektowani, by emocje pozwolily nam przetrwaé. Emo-
cje to, z grubsza rzecz ujmujac, subiektywne doswiadcze-
nia, ktére manifestuja sie poprzez fizjologiczna ekspresje,
biologiczna reakcje i stan umystu. Sg nierozerwalnie po-
wigzane z temperamentem i nastrojem oraz wchodza
w sklad motywacji. Za pomocg emocji mozemy spraw-
nie dziala¢ w otaczajacym nas $wiecie, poniewaz nadaja
znaczenie - pozytywne lub negatywne - napotykanym
zdarzeniom, przedmiotom, ludziom i zjawiskom. Trze-
ba doda¢, ze nie wszystkie sg przez nas uswiadamiane
i wyrazne, dlatego czasami tak trudno jest nam sie¢ zo-
rientowaé w swoich odczuciach. Niektore emocje sg przy-
jemne, a inne nieprzyjemne. Wiekszo$¢ ludzi nie lubi
czuc si¢ nieprzyjemnie. Nie lubimy, kiedy jest nam go-
raco, zimno, kiedy chce nam sie jes¢, kiedy nas co$ bo-
li, fizycznie czy psychicznie. Problem polega na tym, ze
nieprzyjemne wydarzenia i emocje sg cze¢scia zycia. Jest
ogromna réznica pomiedzy nielubieniem nieprzyjem-
nych emocji, ale akceptowaniem ich jako nieodlgcznej
czesci zycia, a odczuwaniem ich jako czego$ absolutnie
nie do zniesienia, czegos, czego trzeba si¢ pozby¢, unik-
na¢. Kiedy nie potrafimy znies¢ wlasnych emocji, mo-
zemy wpadac w kolejne problemy, ktére znacznie pogor-
sz3 nasza sytuacje.

Brak odpornosci na stres

Lekarze, czesto przemeczeni i przepracowani, wyka-
zujg coraz mniejszg odpornos¢ na stres. Kazdy z nas ma
inng, indywidualng odporno$¢. Dr Suzanne Kobasa od-
kryla, Ze istnieje pewien zestaw cech, ktéry nazwata , har-
tem psychologicznym”, do ktérych zaliczamy:

« kontrole - silne przekonanie, ze mamy wplyw na

nasze otoczenie i dysponujemy silg sprawcza;

« zaangazowanie - w to, co robimy oraz podejmow-

anie duzych wysitkow;
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» wyzwanie - postrzeganie zmiany jako naturalnego

elementu zycia, ktory oferuje rézne mozliwosci.

Z kolei Clough i Sytrycharczyk opracowali model, opi-
sujacy ,hardos¢ mentalng”, ktdra jest wynikiem istnienia
czterech elementow:

e wyzwania;

 pewnosci siebie;

» zZaangazowania;

« kontroli.

Jest wiele modeli opisujgcych odpornos¢ oraz hardo$é
psychiczna, wszystkie podkreslaja, ze osoba ,,odporna”
jest przekonana o istnieniu sensu w zyciu, o tym, ze Zy-
ciem mozna kierowac i mie¢ nad nim pewng kontrole
oraz ma zdolno$¢ dostrajania si¢ do innych ludzi. Nie-
umiejetnos$¢ znoszenia nieprzyjemnych, niewygodnych
emocji i desperacka potrzeba uciekania przed odczuwa-
niem wlasnych emocji, zwykle wynika ze strachu przed
wlasnymi emocjami (fobia emocji). Niektore osoby boja
sie wszystkich swoich emocji, inne majg jedng emocje,
ktéra wydaje im sie szczegolnie grozna. Jak wyglada to
u ciebie? Ktéra emocja sprawia ci problemy? Zeby lepiej
zrozumie¢ swojg emocjonalnos¢, warto zastanowic sie,
jak rodzg sie w nas emocje czy uczucia. I juz na wstepie
warto zaznaczy¢, ze tylko ty jestes odpowiedzialny za
ich powstawanie! Juz Epiktet, rzymski filozof, zauwazyt,
ze fakty nie powodujg naszego zdenerwowania, a raczej
nasza opinia o tych faktach”. Fakty same w sobie nas nie
denerwuja. To my sami si¢ denerwujemy poprzez prze-
konania o tych faktach.

Lek i unikanie stresu wzmacnia stres

Sytuacyjne unikanie: unikamy stresujacych sytuaciji,
miejsc, 0sob, aktywnosci. Przykiady: unikasz cztonka ze-
spolu, ktory wzbudza ztos$¢, unikasz tematu, ktory wzbu-
dza frustracje, unikasz wspomnien, bo czujesz smutek,
unikasz zalatwiania spraw z powodu leku. Mozna row-
niez unika¢ poprzez uzywki, alkohol, narkotyki. Row-
niez przez nadmierne spanie, jedzenie, nadmierne za-
kupy, nadmierny seks, granie w gry komputerowe, czy
ogladanie telewizji. Samouszkodzenia sg réwniez meto-
da radzenia sobie ze stresem, napieciem, silnymi emo-
cjami. Wszystkie z wymienionych metod dzialaja tylko
krotkoterminowo, w dltuzszym terminie powoduja wiele
nowych probleméw i znacznie zwigkszajg stres.

Akceptacja

Akceptacja nie oznacza poddania sie, nie oznacza lu-
bienia, oznacza zaprzestanie walki z dos§wiadczeniem.
Oznacza powiedzenie sobie: ok, mam te emocje, nie be-
de z nimi walczy¢, po prostu pozwole im by¢, poznam je,
obejrze je, zobaczeg, jakie one s3. Bede z nimi zy¢.

Jest to kluczowe, poniewaz zmienia relacje z emocja-
mi i zmienia emocje. Nie da si¢ tego opowiedzie¢, trze-
ba tego doswiadczy¢. Mozna stosowac techniki wizuali-
zacji i wyobrazi¢ sobie emocje:
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Jako wielkg fale na oceanie, ktora ci¢ unosi (walka

z falg prowadzi jedynie do wyczerpania).

Jako chmure na niebie, ktéra przeptywa, lub rozpty-
wa si¢ na wietrze.

Jako pedzacy pociag, ktérego nie da sie zatrzymac,
mozna tylko obserwowac.

Jako kamien, ktéry wrzucasz do jeziora.

Jezeli:

« nieustannie si¢ zamartwiasz, nie mozesz przesta¢ my-

$le¢ o pracy, terminach;

chwilami odczuwasz tak duzy niepokoj, ze wydaje ci

sie, ze zwariujesz;

masz problemy z oddychaniem, serce bije ci jak zwa-

riowane;

unikasz pewnych ludzi, miejsc, sytuacji, bo boisz sie

konfrontacji lub wydaje ci sie, ze nie podotasz trud-

nym sytuacjom;

 masz poczucie winy lub wstydu, nieustannie si¢ mar-
twisz o rezultat, osiggniecia, nie mozesz sprosta¢ swo-
jemu perfekcjonizmowi;

« czujesz znudzenie lub/i niechg¢ wobec codziennych
obowiazkow;

« ciggle denerwujesz si¢ na siebie i innych;

 masz poczucie, ze nie kontrolujesz swojego zycia, ze
jeste$ niczym automat;

« nie mozesz sie skoncentrowac, czujesz sie skonfundo-
wany, czujesz, ze utknales;

» to moze warto poc¢wiczy¢ uwazno$¢é, przytomnosé,
bycie w chwili obecnej z pelng uwaga i bez osadza-
nia, czy ta chwila jest dobra, czy zla. Objecie petnia
$wiadomosci tu i teraz, zauwazenie przelotnej my-
§li, nazwanie pojawiajacej si¢ w nas emocji, oglada-
nie codziennosci ciagle $wiezym umystem, zachwyt
nad chwilg, dostrzezenie kropel deszczu na szybie
i ksztaltu chmur na niebie. Proste? Bardzo! Tyle, ze
niefatwe. Przerwij na chwile czytanie. Zamknij oczy.
Zwro¢ uwage na swoj oddech. Jaki jest teraz - diugi
czy krotki? Jak sie czujesz, obserwujac siebie? Dzieki
twojej uwadze ta chwila przestata by¢ zwykla chwila,
podobna milionowi zagubionych w pedzie chwil. Réz-
nica polega na tym, Ze ten moment przezywasz §wia-
domie. Warto przezywac wiecej takich swiadomych
chwil w ciagu dnia.

Dla utatwienia warto stosowac kilka podstawowych
zasad uwaznosci:

1. Oddychaj swiadomie. Oddech to pomost, ktory ta-
czy ci¢ z chwila obecng. Najlepszy sposéb na zako-
twiczenie sie w pelni §wiadomo$ci. Za kazdym ra-
zem, gdy odczuwasz rozproszenie, po prostu skieruj
uwage na oddech. Zauwaz wdech, zauwaz wydech.
Wrystarczy dziesiec takich §wiadomych oddechow,
by wréci¢ do tu i teraz.
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2. Skup uwage na jednej rzeczy. Jesli obierasz poma-
rancze, to miej petng swiadomos¢ tego, ze obierasz
pomarancze i skup na tym swoja calg uwage.

3. Wylgcz autopilota. Zrdb co$ inaczej niz zwykle.
Przygotuj sobie wystawne $niadanie w srodku ty-
godnia, p6jdz do pracy inng droga, na lunch wyjdz
z biura do knajpki z egzotycznym jedzeniem, po-
patrz na bliska osobe, jakby to byto wasze pierwsze
spotkanie. Takie zmiany w codziennej rutynie nada-
dzg chwilom range przezyc¢ i sprawia, ze zerwiesz
z rutyna i odzyskasz chwile obecng.

4. Zauwazaj mysli i emocje. Zacznij orientowac sig, co
dzieje si¢ w twoim umysle. Zadawaj sobie co jaki$
czas pytania: Jaka jest dla mnie ta chwila? Co teraz
czuje? O czym teraz mysle? Takie pytania sg jak znak
STOP. Uczg samo$wiadomosci i uwaznosci. Kazdo-
razowe u$wiadomienie sobie mysli i emocji to krok
do pelni szczerej relacji z samym soba.

5. Po prostu bgdZz. Przestaw si¢ z trybu dziatania w tryb
bycia. Nie probuj niczego osiagnad¢, nigdzie dojs¢,
niczego wykonac. To, co ma by¢ zrobione, sponta-
nicznie zrodzi si¢ z twojej uwaznosci. Cele zaczng
realizowac si¢ same, gdy zaczniesz dziala¢ z pozio-
mu glebokiego kontaktu z samym sobg i zauwazysz,

ze w gruncie rzeczy nie ma niczego do osiagniecia,
gdyz najwazniejsze - twoja obecnos¢ w chwili obec-
nej - zostalo osiagniete.

Praktykujgc uwaznos$¢, mozesz nauczyc sie:

« konstruktywnego radzenia sobie z problemami,

o procesu aktywnego skupiania uwagi,

o aktywnego do$wiadczania rzeczywistosci,

o doswiadczania poczucia wlasnej skutecznosci,

« aktywnej postawy,

« umiejetnosci $wiadomego relaksowania sie

i obnizania objawéw psychosomatycznych spow-
odowanych stresem,

» wzmacniania sity koncentracji.

Liczne badania naukowe potwierdzaja dobroczynne
skutki praktykowania uwaznosci: redukcje stresu, nie-
pokoju, zmeczenia, bezsenno$ci oraz symptomow wie-
lu chordb, odzyskanie rownowagi wewnetrznej, rozwoj
samos$wiadomosci i empatii oraz umiejetnosci radzenia
sobie z trudnymi sytuacjami, emocjami i mys$lami. Za-
praszam na szkolenia z uwaznosci!

Prof. Alicja GALAZKA
psychoterapeuta, miedzynarodowy trener i coach

(przedruk z ,Pro Medico” nr 2/18)

SERCE Z ATOMOWYM NAPEDEM

»12lipca br. 0 godz. 10 w Klinice Kardiologii Akademii
Medycznej w Krakowie dokonano pionierskiej w naszym
miescie operacji. Zespot kierowany przez prof. dr. n. med.
Wiadystawa Kréla [...] odlgczyt 17-letniemu pacjentowi
Jurkowi T. bateryjne urzgdzenie, pobudzajgce akcje serca
i w jego miejsce podlgczyt zminiaturyzowang baterig ato-
mowg...” - pisano w wydaniu z 13 lipca 1974 r. w ,Gaze-
cie Krakowskiej” o zabiegu wszczepienia kardiostymula-
tora serca, nazywajac operacj¢ wielkim sukcesem nauki
i techniki. Dlaczego, skoro w tejze klinice, poczawszy od
1966 r., wykonano ich juz trzysta?

Odpowiedz pojawia sie w dalszej czgéci artykutu, gdzie
podano, ze jest to drugi przypadek zastosowania w Polsce
atomowego, a zatem wyjatkowego rozrusznika miesnia
sercowego. Pierwszy otrzymata nieco wczesniej czterna-
stoletnia dziewczynka, a zabieg przeprowadzono w IV
Klinice Choréb Wewnetrznych AM w Warszawie. Jednak
warszawska operacja roznila si¢ od krakowskiej, gdyz ta
- jak donosita prasa - przeprowadzona byla w znieczule-
niu ogélnym, bez narkozy. Urzadzenie wszczepiono pod-
skornie, bez otwierania klatki piersiowej pacjenta i przez
caly czas kontakt z nim byt nieprzerwany.

A wszystko zaczelo sie w 1958 1., gdy szwedzki kardio-
chirurg - Ake Senning, jako pierwszy na §wiecie, wszcze-
pil wewnetrzny rozrusznik serca pacjentowi Arne Larsso-
nowi. Przezyl on w sumie osiemdziesiat sze$¢ lat i zmart
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w 2001 r. Przez ten czas wszczepiono mu az dwadziescia
cztery stymulatory kolejnych generacji.

W Polsce historia wszczepiania rozrusznikéw serca
zaczela sig piec lat pozniej. Pierwszy zabieg zostat wyko-
nany w 1963 r. w Klinice Chirurgicznej gdanskiej AM,
przez zespol prof. Zdzistawa Kieturakisa. Po Gdansku
byla Warszawa. Operacje przeprowadzono pod koniec
1965 r. w Szpitalu Dziecigtka Jezus w Warszawie, gdzie
miescila sie Klinika Choréb Wewnetrznych, kierowana
przez prof. Zdzistawa Askanasa. Takze L.6dz moze po-
chwali¢ sie jedng z palm pierwszenstwa na drodze roz-
woju kardiostymulacji. W 1967 r. prof. Jan Moll z Klini-
ki Kardiochirurgii t6dzkiej AM dokonatl wszczepienia
pierwszego stymulatora serca z elektrodami nasierdzio-
wymi, zamiast dosercowych.

Tak jak zmienialy sie techniki operacji wszczepiania
kardiostymulatoréw, tak tez udoskonalono same rozrusz-
niki. Jednym z gléwnych celéw bylo zmniejszenie ich wy-
miaréw i ciezaru oraz wydluzenie czasu pracy. Pierwsze
stymulatory mialy zasilanie rteciowe. Poczatkowo wy-
konywano je z elementéw metalowych, potem z tyta-
nu zatopionego w zywicy. Byly one do$¢ cigzkie, wazyly
nawet 140 graméw i miaty okoto 2,5 cm grubosci, stwa-
rzajac choremu duzy dyskomfort. Ponadto dzialaly za-
ledwie dwa lata i byly awaryjne, co wymuszalo wykony-
wanie kolejnych operacji.
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Dopiero w drugiej polowie lat siedemdziesigtych za-
czeto na $wiecie stosowac rozruszniki nowej generacji -
po raz pierwszy we Wloszech, potem w Stanach Zjed-
noczonych. Baterie rteciowe zastapiono litowymi, co
wydluzylo ich Zzywotnos$¢ do siedmiu-dziesigciu lat. By-
ty tez lzejsze, wazyly jedynie 50-70 gramoéw, i bardziej
niezawodne.

Przetomem mialy by¢ rozruszniki atomowe, napedzane
plutonem, ktdre teoretycznie mogty pracowaé nawet przez
trzydziesci lat, jednak zaopatrzone byly w mniej trwate
elektrody, co skracalo ich zywotnos¢ o potowe. Niestety,
miaty takze inne wady. Byly drogie — kosztowaty oko-
to siedmiu tysiecy dolaréw oraz duze i skomplikowane,
a co gorsza, wytwarzaly wysoka temperature wewnetrz-
ng, dochodzacg nawet do trzystu stopni Celsjusza.

A jednak krakowski zabieg z 1974 r., ktéry byt bar-
dzo medialny, albowiem przy operacji pozwolono asy-
stowac dziennikarzom, ukazano jako wielki sukces pol-
skiej medycyny. Wspomniana ,,Gazeta Krakowska” wrecz
entuzjastycznie pisala, Ze zespolenie najnowocze$niej-
szej techniki atomowej i elektrycznej z wiedzg lekarska,

przywraca zdolnos$¢ do zycia i pracy setkom chorych, do
niedawna skazanych na $mier¢. Rzeczywiscie — skaza-
nych, gdyz éwczesne wskazania do zbiegu wszczepienia
rozrusznika dotyczylo tylko sytuacji, w ktérych pacjent
bez niego nie moégt przezy¢. Co wigcej, w Polsce - jak to
wowczas w Polsce — gospodarka niedoboru odbijala sie
takze na medycynie. O kazdy rozrusznik trzeba si¢ bylo
mocno wystaraé, a nawet bic.

Mimo medialnos$ci krakowskiego zabiegu, w Pol-
sce ostatecznie wszczepiono jedynie cztery stymulatory
atomowe. Pacjent, majacy taki rozrusznik, byt bowiem
w zasadzie uziemiony. Musial nosi¢ na rece tancuszek
z tabliczka, na ktérej widnial znak ostrzegajacy o nie-
bezpieczenstwie radioaktywnym oraz numer telefonu
alarmowego, i nigdzie nie mogt sie dalej ruszy¢ bez kon-
troli. Jak glosi plotka, to mialo by¢ gléwnym powodem,
ze takiego atomowego napedu serca nie chciat da¢ so-
bie wszczepic¢ Jozet Cyrankiewicz. Co chyba nikogo nie
dziwi...

Bogumita KEMPINSKA-MIROSEAWSKA

(przedruk z ,Panaceum” nr 5/18)

WSZYSTKIE SKOPIE SWIATA CZYLI HISTORIA
ZAGLADANIA DO CIAtA CZtOWIEKA

Jako ze wszystko zaczyna sie od Hipokratesa, nie moze
i tu by¢ inaczej. Otéz w swych dzielach Mistrz z Kos su-
gerowal, Ze nalezy wiele spraw powierzy¢ naturze, gdyz
organizm posiada zdolnos$¢ do samoleczenia. Zatem uraz
operacyjny, jesli juz konieczny, winien by¢ jak najmniej-
szy. W jakims sensie faczy sie to z podstawowg zasadg hi-
pokratejska: Primum non nocere. Endoskopia i powstala
z niej chirurgia matoinwazyjna spetnia owo zalozenie.

Paradoksalnie najwigkszy rozwoj medycyny i chirurgii
zwigzany byl z wykonywaniem wielkich zabiegéw opera-
cyjnych. Stalo sie¢ to mozliwe dzigki wprowadzeniu znie-
czulenia ogdlnego, a takze zasad aseptyki i antyseptyki
w drugiej polowie XIX w. Owe rozlegte operacje wyma-
galy duzych cie¢, stad ukute w owym czasie powiedze-
nie: duzy chirurg - duze ciecie.

Powrét do idei Hipokratesa trwat dtugo. Jednak pierw-
sze wzmianki na temat endoskopii pojawiajg si¢ juz w tzw.
Papirusie Edwina Smitha, datowanym na 1700-1600 r.
p-.n.e. Owo dzielo byto prawdopodobnie podrecznikiem
medycyny wojskowej. Wspomniane sg tam proste na-
rzedzia endoskopowe, lecz ciekawszy jest fakt, ze auto-
rzy odwoluja si¢ do jeszcze starszego dokumentu, z roku
2640 p.n.e., gdzie opisano réwniez narzedzia endoskopo-
we. Papirus Smitha jest znany z tego, ze po raz pierwszy
podzielono tam choroby na uleczalne, uleczalne z trud-
noscia oraz nieuleczalne (nieoperacyjne).

Sam Hipokrates stosowal i docenial speculum w le-
czeniu chordb proktologicznych. W piatym tomie swego
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dziefa ,,Sztuka medycyny” (400 r. p.n.e.), zatytulowanym
»O hemoroidach”, daje wyklad zastosowania wziernika.
Istnieja dowody archeologiczne na szerokie stosowa-
nie owych narzedzi w granicach Cesarstwa Rzymskie-
go i innych panstw starozytnych w pierwszych wiekach
naszej ery. Najstynniejsze znaleziska pochodza z Pom-
pei. Problemem bylo $wiatlo. Nie istnialo na tyle silne
jego sztuczne zrédlo, aby mozna bylto uzywa¢ endosko-
pow po zmierzchu. Réwniez zasigg owych instrumen-
tow ograniczal si¢ do naturalnych otworéw ciata i nie
stosowano zadnych elementéw optycznych. W dzietach
starozytnych filozoféw zyjacych w I wieku naszej ery —
Seneki i Pliniusza Starszego pojawily si¢ wzmianki o po-
wiekszajacych czy podpalajacych kawatkach szkla. Byty
to prawdopodobnie przypadkowo wyszlifowane kawal-
ki przezroczystych mineratéw lub szkla.

Pierwsze intencjonalnie wykonane soczewki pojawi-
ty sie okoto roku 1000 i zwane byly szkltem czytajacym.
W XIII w. Salvino D’Armate skonstruowal pierwsze oku-
lary z zamystem uzywania do czytania. W nastepnych
stuleciach ludzkos¢ nauczyla si¢ szlifowania soczewek
wedle potrzeb, co umozliwilo konstruowanie, poczat-
kowo prostych, za$ z uptywem czasu bardziej ztozonych,
urzadzen optycznych. Prowadzono tez badania i rozwa-
zania nad samym procesem widzenia. Wielkie zastugi
ma tu uczony polskiego pochodzenia (jak sam pisal o so-
bie — syn Turyngéw i Polakéw) — Witelon. Dziatal on na
przetomie XIIT i XIV w. na Dolnym Slasku. Jego gléwne
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dzielo ,,Witelona Matematyka Wielce Uczonego o Optyce,
to jest o naturze, przyczynie i padaniu promieni wzroku,
Swiatla, barw oraz ksztattéw, ktorg powszechnie nazywajg
Perspektywaq, ksigg dziesigcioro” mialo wielki wplyw na
optyke przez nastepnych kilka wiekéw. W swym geniu-
szu doszedl do przekonania, ze oko jest tylko odbiorca
$wiatla i ksztaltéw, zas dopiero umyst dokonuje analizy
widzianych zjawisk, uwzgledniajac réwniez uprzednie
doswiadczenia.

W roku 1590 Hans i Zachariasz Jensenowie konstruuja
urzadzenie, dzigki ktéremu mozna oglada¢ w znacznym
powigkszeniu mate obiekty. Powstaje pierwszy mikro-
skop. Okoto 1600 r. podobny aparat przedstawia Antoni
van Leeuvenhoek. Byla to genialnie oszlifowana soczew-
ka umieszczona na plytce metalowej z odpowiednimi
trzymaczami dla ogladanego obiektu. Kilka lat pézniej,
rowniez w Niderlandach (w dokumentach ponownie
przewija sie nazwisko Z. Jensena) powstal pierwszy te-
leskop, a wiec urzadzenie dzialtajace niejako odwrotnie
do mikroskopu. Ulepszone przez Galileusza rozpoczeto
swoja stuzbe na wielu polach, w tym bitewnych. Wielo-
krotnie poprawiany przez takich geniuszy jak Kepler czy
Newton, teleskop przyczynit sie do rewolucji w astrono-
mii, ktora trwa do dzi$.

Mimo tak znacznego postepu, nadal nie mozna bylo
zaglada¢ glebiej w cialo czlowieka. Brakowalo $wiatla.
I znéw musimy powroéci¢ do Egiptu, tym razem do Pa-
pirusu Ebersa, z 1550 r. p.n.e., bodaj najbardziej znanego
tego typu dokumentu o charakterze medycznym. Opisa-
no tam uzycie lustra i §wiatfa sfonecznego w celu ogla-
dania wnetrza jamy nosowej. W dalszym etapie rozwija-
no w basenie Morza Sré6dziemnego owg technike, czesto
wzmacniajac §wiatlo storica §wiecami i lampkami oliw-
nymi. Abulkasim, lekarz arabski z X w. n.e., jako pierw-
szy opisat oglagdang w takim $wietle szyjke macicy. Swia-
tlo $wiecy pojawialo si¢ w medycynie sredniowiecznej
(Arnold de Villanova), lecz nie mialo to wigkszego zna-
czenia az do drugiej potowy XVI w,, kiedy to Gerolamo
Cardano skonstruowal specjalng lampe do uzytku me-
dycznego. W 1585 r. Giulio Cesare Arranzi uzyl pojem-
nika z woda, aby skupi¢ promienie §wietlne emitowane
przez $wiece w celu ogladania jamy nosowej. W XVII
w. do medycyny wprowadzono lustra wkleste, skupiaja-
ce $wiatlo, co przetrwalo (laryngologia) do konca XX w.
Nadal jednak nie odnotowano wiekszego postepu w urza-
dzeniach endoskopowych.

W pierwszych latach XIX w. niemiecki lekarz wlo-
skiego pochodzenia - Filip Bozzini skonstruowat urza-
dzenie o nazwie Lichtleiter, ztozone z systemu luster i so-
czewek oraz $wiecy jako zrodla $wiatla, umozliwiajace
o$wietlenie badanego obiektu oraz zobaczenie go. Byl to
wiec pierwszy prymitywny endoskop z wbudowanym
zrodtem swiatla. W ciggu nastepnych kilkudziesieciu lat
ulepszano owo urzadzenie, zmieniajgc uktad soczewek
i stosujac pryzmaty, jednak nadal nie osiagnieto wiek-
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szych sukcesow. Jakkolwiek zastugi Bozziniego sa wiel-
kie, za ojca endoskopii uwaza sie francuskiego urologa
Antoniego Desormeaux. Nawiasem mowiac, to on po
raz pierwszy uzyl tego okreslenia. Zmodyfikowal opty-
ke Lichtleiera, a przede wszystkim zastosowal silne jak
na owe czasy zrodlo swiatla — lampe zasilang mieszani-
ng alkoholu oraz terpentyny. Dzieki temu mogt skupi¢
$wiatlo na badanym obiekcie. W ten sposéb diagnozo-
wal i leczyt kamienie w pecherzu moczowym.

Od tamtego czasu rozwijano rézne koncepcje - zaréw-
no dotyczace optyki, jak i o$wietlenia. Niemiecki denty-
sta Julius Bruck w roku 1866 stworzyt pierwszg zaréwke
z galwanizowanego drutu zamknietego w szklanej tu-
bie. W urzadzeniu tym, zwanym galwanoskopem, za-
stosowano tez system chlodzenia. Po raz pierwszy $wia-
tlo ,weszlo” do jamy ciala wraz z endoskopem. Uzywano
drutu platynowego (miedzy innymi Mikulicz). Wkroét-
ce pojawily sie zarowki Edisona, ktore na dobre weszty
do endoskopii w latach 80. XIX w. Niestety powodowaly
one wiele powiklan, gléwnie poparzen. W tym okresie
Wilhelm Konrad Roentgen odkryl promienie X, nazwa-
ne pozniej jego imieniem. Szybko okazalo sig, ze techni-
ka ta znajduje zastosowanie w badaniu nie tylko ukladu
kostnego, ale tez, po podaniu odpowiednich kontrastéw,
uktadu pokarmowego i naczyniowego.

Endoskopia, cho¢ powoli sie rozwijala, byla bar-
dziej eksperymentem klinicznym niz rutynowym ba-
daniem. Jedng z pierwszych gastroskopii w roku 1868
wykonat Adolf Kussmaul. Pacjentem byt zawodowy po-
tykacz nozy pracujacy w cyrku. W 1881 r. Jan Mikuli-
cz-Radecki ogladal za pomocg sztywnego gastroskopu
wnetrze zotadka z zaawansowanym rakiem. W swoim
geniuszu stwierdzil, ze liczy na to, iz rozw6j endoskopii
pozwoli na obserwacje tej choroby w nizszych stadiach
zaawansowania. Jego proroctwo spetnito sie w latach
60. XX w. w Japonii, kiedy zdefiniowano pojecie raka
wczesnego. W 1932 r. Schindler skonstruowal gastro-
skop z ruchoma koncowka. Rozwoj techniki, a zwlasz-
cza miniaturyzacja, pozwolil na konstrukcje coraz to
nowych urzadzen. W latach 50. XX w. Palmer i Hopkins
opracowali technike §wiattowodow, ktéra zastosowano
w endoskopach, poczatkowo sztywnych, za$ nastepnie
gietkich. W 1958 r. pochodzacy z RPA amerykanski ga-
stroenterolog Basil Hirsowitz przedstawil nowy typ ga-
stroskopu - calkowicie gietki. Od tej pory cate bada-
nie odbywato si¢ pod kontrolg wzroku. W tym samym
czasie dokonano nastepnej rewolucji, czyli wprowadze-
nia zimnego zrédla §wiatla. Usunieto zaréwke z endo-
skopu, a $wiatlo do obiektu badanego takze docieralo
poprzez $wiatlowody. Rozpoczela sie era nowoczesnej
endoskopii, dzigki ktorej rozwinieto takie techniki jak
ECPW, polipektomie, mukozektomie, poszerzanie ba-
lonem czy protezowanie.

Bylo jednak jedno, ,ale”. Endoskopista w czasie bada-
nia byl sam. Tylko on widzial, co si¢ dzieje. I tu zaczy-
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na sie historia z gatunku opowiesci o Jamesie Bondzie.
W 1957 r. ZSRR wystrzelit pierwszego sztucznego sate-
lite. Niebawem przestrzen wokdt naszej planety zaroita
sie od sputnikéw wszelkiego rodzaju, z ktérych wiek-
szo$¢ miata charakter szpiegowski. Po zestrzeleniu Po-
wersa i jego samolotu U2 okazalo sig, ze zdjecia trzeba
robi¢ z kosmosu. Byt jednak matly problem: jak przeka-
zaé je na ziemig? Amerykanie mieli satelite z genialng jak
na owe czasy optyka i pewnego razu samolot nie zdotal
odebrac lecacej z gory przesytki. Dziesigtki kilometrow
tasmy uleglo zniszczeniu, cho¢ podjeto akcje podobna do
odkrycia Titanica. Rosjanie probowali wywolywac zdje-
cia w automatycznych laboratoriach w kosmosie i prze-
kazywac obraz drogg radiowa. Jednak jakos¢ analogowe-
go przekazu byla kiepska. Podj¢to intensywne prace nad
zdalnym przekazywaniem obrazu wysokiej rozdzielczo-
$ci. Ich efektem stala si¢ matryca CCD, ktorg kazdy ma
teraz w komorce. Obraz mozna bylo przekazywa¢ cyfro-
wo. Poczatkowo utajniony projekt przeniknat do ,,cywi-

la” i znalazt zastosowanie w astronomii, fotografii i wielu
innych dziedzinach, w tym medycynie. Dzi$§ wigkszo$¢
sprzetu ,,skopowego” oparta jest na tej technice. Wspot-
czesne endoskopy nie majg juz wiec okularu, a chip i ka-
mere cyfrowa, dzieki ktérym transmitowany obraz wi-
doczny jest na olbrzymich monitorach. Podobnie jak przy
operacjach laparoskopowych - oglada to samo caly ze-
spol. Dzieki temu zgranie zespotéw w zabiegach endo-
laparoskopowych staje si¢ podstawg wspolczesnej mato-
inwazyjnej chirurgii. Nie wiadomo jednak, czy technika
i medycyna powiedzialy w tej kwestii ostanie stowo. Oso-
biscie wydaje mi sie, ze nie.

Wojciech SZCZESNY

Przy pisaniu powyzszej pracy korzystatem z:

1. Wikipedia (wersja polska i angielska)

2. Sarah Ellison. The Historical Evolution of Endoscopy. Wy-
dawnictwo: Lee Honors College, Western Michigan University,
Kalamazoo, MI, USA

(przedruk z ,Primum” nr 4/18)

PROF. DR MED. FRANCISZEK RASZEJA

Bohaterski lekarz w Getcie Warszawskim

Franciszek RASZEJA urodzit sie 2 kwietnia 1896 r.
w Chelmnie na Pomorzu. W 1914 r., po ukonczeniu miej-
scowego gimnazjum, uzyskal swiadectwo dojrzalosci.
Podczas I wojny $wiatowej stuzyl w armii niemieckiej.
Po zakonczeniu dzialan wojennych powrdécit do kraju. Po
rocznych studiach przyrodniczo-filozoficznych w Berlinie
studiowal na wydzialach lekarskich w Miinster, Krakowie
i Poznaniu. W 1923 r. w Poznaniu uzyskat dyplom dokto-
ra wszech nauk lekarskich. Zostat asystentem w Klinice
Ortopedycznej Uniwersytetu Poznanskiego, kierowanej
przez prof. dr med. Ireneusza Wierzejewskiego, pierw-
szej placowce o tej specjalnosci w kraju. W krétkim cza-
sie dat si¢ pozna¢ jako znawca fizjologii i patologii sta-
wow. Byl jednym z zalozycieli Polskiego Towarzystwa
Ortopedycznego (10 listopada 1928 r.) oraz wspdlorga-
nizatorem (z prof. dr med. Ireneuszem Wierzejewskim)
I Zjazdu Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego, ktéry
obradowal 17 listopada 1928 r. w Poznaniu.

Po przedwczesnej $mierci prof. Wierzejewskiego (1887-
1930) Rada Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Poznan-
skiego podjeta uchwate o zlikwidowaniu Kliniki Orto-
pedycznej. W 1931 r. dr Franciszek Raszeja przenidst
swa dzialalno$¢ lecznicza, naukows i dydaktyczna do
Szpitala Ortopedycznego w Swarzedzu pod Poznaniem
oraz do Polikliniki Ortopedycznej w Poznaniu. Klinika
Ortopedyczna zostala reaktywowana w 1935 r., jej kie-
rownikiem zostal docent Raszeja, mianowany profesorem
nadzwyczajnym. Klinika miata poczatkowo 60, a nastep-
nie 100 t6zek, byta wyposazona w sprzet zabiegowy wyso-
kiej klasy, zatrudniano w niej odpowiednio przygotowa-
ny personel lekarski i pielegniarski. Przy klinice otwarto
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poradnie ortopedyczng i przeciwreumatyczng. Dorobek
naukowy prof. Raszei stawial go wsrod czolowych or-
topedow kraju. Potwierdzala te¢ opinie liczba opubliko-
wanych prac naukowych i prestiz w srodowisku ortope-
dow. Wsréd okoto 60 prac naukowych, opublikowanych
w czasopismach polskich, niemieckich i francuskich, na
uwage zastuguja tytuly: , Polska bibliografia ortopedycz-
na 1930-1935” i ,Schorzenia stawu biodrowego, ich roz-
poznawanie i leczenie z uwzglednieniem leczenia zdrojo-
wiskowego i mechanomedycznego” (1939).

W 1939 1., w pierwszym okresie wojny, prof. Franciszka
Raszeje powolano do wojska. Objat kierownictwo Wojen-
nego Szpitala Armii ,Poznan” i w jego skladzie kadrowym
zostal ewakuowany do Lucka na Wotyniu. Po zakoncze-
niu walk i przedostaniu si¢ do Warszawy rozpoczal pra-
ce na stanowisku ordynatora Oddziatu Chirurgicznego
z Pododdzialem Ortopedycznym Szpitala PCK. Prowa-
dzil takze zajecia dydaktyczne i ¢wiczenia ze studentami
Tajnego Uniwersytetu Ziem Zachodnich. Od 1941 r. kie-
rowal réwniez Poradnig Gruzlicy Kostno-Stawowej oraz
tajng stacjg krwiodawstwa dla Zydow izolowanych w get-
cie, ktorej kierownikiem naukowym, wedlug niektérych
zrodel, byl prof. Ludwik Hirszfeld, powotany przez Ju-
denrat na przewodniczacego Rady Zdrowia.

Prof. Franciszek Raszeja przekraczal granice getta,
aby udziela¢ konsultacji i wykonywa¢ zabiegi operacyjne,
na podstawie przepustki wystawionej przez warszawski
Zarzad Zdrowia. Cz¢sto wykorzystywal te uprawnienia
do przekazywania poufnych dokumentéw i informacji,
a takze ulatwiania ucieczek poza granice getta.
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Kontakty prof. Raszei z rodzing Hanny i Ludwika
Hirszfeldow staly sie czestsze w okresie narastajacej
w getcie epidemii duru plamistego oraz duru brzusz-
nego i prowadzonych szczepien ochronnych. W 1941 r.
uzyskal upowaznienie Tajnego Komitetu Porozumie-
wawczego Lekarzy Demokratow i Socjalistow do utrzy-
mywania kontaktu z wltadzami i organizacjami zydow-
skimi w getcie.

Smier¢ prof. Franciszka Raszei okryla zatoba cale zy-
dowskie srodowisko lekarskie. Wydarzenie to odnotowat
w ,,Historii jednego zycia” prof. Ludwik Hirszfeld: ,,Od 20
lipca 1942 r. morderstwa zaczely sie mnozyc, 21 lipca do-
konano ich na przyktad przy ul. Chlodnej 26. Wedtug ich
mieszkaticow powietrze pachniato rzeznig. Klatka scho-
dowa byla zalana krwig ludzkg. Wowczas zgingt Swietej
pamigci profesor Raszeja. Byt wezwany do chorego, posia-
dat legalng przepustke. Obecni byli jego byty asystent dok-
tor Kazimierz Polak, pielegniarka i krewni. Do mieszkania
wdarli sig esesmani i zamordowali wszystkich”.

Ofiarna stuzba wybitnego lekarza i naukowca byta
przyktadem, ktory budzil podziw i szacunek potaczo-
nych wspdlnym losem mieszkancéw Warszawy po oby-
dwu stronach wytyczonej granicy §mierci. Bohaterski
lekarz zostal zastrzelony przez funkcjonariuszy gesta-
po wraz z chorym, ktéremu udzielal pomocy, lekarzem

i pielegniarka, ktérzy mu towarzyszyli, oraz cztonkami
rodziny chorego Abe Gutnajera. Smier¢ ta godna jest
trwalej pamieci.
Zastugi prof. Franciszka Raszei, wybitnego lekarza
i naukowca oraz spolecznika i prawego czlowieka, zo-
staly docenione. W 1936 r. odznaczono go Ztotym Krzy-
zem Zastugi, a w 1957 - po$miertnie - Krzyzem Koman-
dorskim z Gwiazdg Orderu Odrodzenia Polski. Jego
imie nosi Szpital Miejski w Poznaniu i Szpital Powiato-
wy w Prudniku oraz jedna z ulic Warszawy. W 2000 r.
prof. Franciszek Raszeja wyrdzniony zostal réwniez przez
spolecznos¢ Izraela tytutem ,, Sprawiedliwego Wsrod Na-
rodéw Swiata”.
Gerwazy SWIDERSKI, Stefan MALCEWICZ
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(przedruk z ,Medium” nr 8-9/2015)

MEDYCYNA PO DYPLOMIE

MODA NA WITAMINE C (KWAS L-ASKORBINOWY) —
NIEWINNA, A MOZE JEDNAK GROZNA?

Od wielu juz lat, ze zmienng amplitudg, rozszerza si¢
swoista obsesja na zapobiegawcze stosowanie duzych da-
wek witaminy C. Mnozg si¢ gabinety, w ktérych podaje
sie tzw. kropléwki witaminowe, i jak zapewniajg infor-
macje dostepne w internecie wszystko odbywa sie pod
kontrolg lekarza. Niestety, rzeczywistos¢ jest zupelnie
inna i w praktyce klinicznej spotykamy si¢ z coraz wiek-
szg liczbg pacjentow, u ktorych dochodzi do powiktan.
Najczesciej za powiktania te odpowiedzialne jest faczne
stosowanie witaminy C z innymi lekami. Pacjent przed
podaniem kroplowki witaminowej podobno obowigzko-
wo odbywa wywiad z lekarzem, ale jak wynika z analizy
przypadkéw, niestety, podczas takiego badania bardzo
rzadko sg zglebiane mozliwe interakcje witaminy C z in-
nymi stosowanymi przez pacjenta lekami.

Interakcje

Witamina C wchodzi w niekorzystne interakcje
z ponad 130 lekami. Nalezy catkowicie odradzac¢ jej
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stosowanie podczas chemioterapii nowotwordw, po-
niewaz moze zmniejsza¢ wtedy, szczegélnie podawana
w wysokich dawkach, skuteczno$¢ niektorych cytosta-
tykow. Witamina C nasila nefrotoksycznos¢ pochod-
nych platyny.

Witamina C skraca czas dzialania morfiny i oksyko-
donu. Leki te w postaci o natychmiastowym dziataniu
(formy doustne i pozajelitowe) zamiast dziata¢ okoto 4
godzin wykazuja dzialanie tylko okoto 30 minut.

Nie ma jakichkolwiek danych potwierdzajacych sku-
teczno$¢ witaminy C w chorobie przeziebieniowej czy in-
fekcjach drog oddechowych. Stad tez tej metody poste-
powania nie nalezy rekomendowac¢. Co wigcej, witamina
C moze przyspiesza¢ wydalanie nerkowe antybiotykdow.
W przypadku stosowania w infekcjach drég moczowych
ciprofloksacyny przeciwskazane jest zakwaszanie moczu,
a to wystepuje w trakcie stosowania witaminy C. Zakwa-
szenie moczu powoduje, ze ciprofloksacyna zmniejsza
lub traci swoje dzialanie przeciwbakteryjne.
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Dawkowanie

Zapotrzebowanie na witamine C jest zréznicowane.
I tak, mezczyzni wymagaja dobowej podazy witami-
ny C na poziomie 90 mg, kobiety 75 mg, w cigzy dobo-
we zapotrzebowanie wynosi 85 mg, natomiast w okresie
laktacji wzrasta do 120 mg. Wskazuje sig, ze osoby pala-
ce tyton wymagaja dodatkowo na dobg¢ 35 mg witaminy
C. Nie jest do konica jasne, na jakiej podstawie rekomen-
duje sie stosowanie bardzo wysokich dawek witaminy C.
Prawdopodobnie wynika to gléwnie z przekonania o an-
tywolnorodnikowych i przeciwutleniajacych wlasciwo-
$ciach witaminy C. Wiedza ta dotyczy jednak w wiek-
szo$ci dziatania tylko w warunkach in vitro. Nie ma
pewnych dowodéw naukowych, zZe witamina C w ustro-
ju czlowieka (in vivo) jest rownie skuteczna, jak to opisy-
wano in vitro. Z drugiej strony, nadmierna podaz wita-
miny C powoduje zwigckszenie wydalania szczawiandw
i sprzyja powstawaniu kamieni nerkowych. Duze dawki
moga takze powodowac biegunke. Za bezpieczne uzna-
no dawki dobowe nieprzekraczajace 1000 mg, przy czym
najmniejsza dawka, przy ktdrej obserwowano dziatania
niepozadane, wynosi okoto 2500 mg na dobe.

Dlaczego forma L-?

Zadziwiajace jest, Ze pacjenci, niejednokrotnie za na-
mowg admiratoréow witaminy C, poszukuja w aptekach
preparatow, jak mowig, ,,lewoskretnych”, uznajac je z ja-
kiego$ powodu za ,lepsze” od innych postaci. Tymczasem
witamina C, czyli kwas L-askorbinowy, jest prawoskret-
na. Przekonanie, ze jest odwrotnie, wynika ze swoistego
nieporozumienia, ktérego powodem jest to, ze litera ,,L”
w nazwie kwas L-askorbinowy jest blednie utozsamiana
z optyczng lewoskretnoscig. W rzeczywistosci litera ,,L”
i pojecie optycznej ,,lewoskretnosci” oznaczajg zupelnie
co$ innego. Na czgsteczke kwasu askorbinowego sktada
sie sze$¢ atomoéw wegla, osiem atoméw wodoru i sze§é
atomoéw tlenu. Gdy zwizualizujemy te tréjwymiarows
czasteczke na plaszczyznie (tzw. projekcja Fishera), wtedy
grupa atomoéw ztozona z wodoru i tlenu moze znalez¢ sig

po prawej albo lewej stronie tej wizualizacji (czyli w kon-
tiguracji D lub L). W kwasie L-askorbinowym ta przyto-
czona grupa atomow znajduje sie po lewej stronie, stad
literka ,,L” w nazwie, mylnie utozsamiana z lewoskret-
noscig. Za witamine C uznawana jest jedynie konfigura-
cja L- kwasu askorbinowego, czyli kwas L-askorbinowy.
Kazda inna forma kwasu askorbinowego nie jest witami-
ng C, lecz inng substancja i nie moze by¢ nazywana ani
dystrybuowana jako witamina C. Wszystkie witaminy
C dostepne na rynku, bez wzgledu na to, co pisza o niej
producenci, to kwas L-askorbinowy.

Sztuczna czy naturalna?

Wérdd pacjentéw funkcjonuje wiele mitéw dotycza-
cych witaminy C naturalnej i sztucznej (syntetycznej).
Powszechnie uwaza sie, Ze najbardziej wartosciowa jest
naturalna witamina C, np. wystepujaca w owocach i wa-
rzywach, a ta sztuczna (syntetyczna), wyprodukowana
w laboratorium, jest mniej warto$ciowa. Syntetyczna nie
oznacza jednak ,,niewystepujaca w przyrodzie”, lecz ,,.be-
daca efektem syntezy chemicznej”. Z chemicznego punktu
widzenia witamina C, ktéra znajduje si¢ w owocach czy
warzywach, réwniez jest syntetyczna, poniewaz powstala
na drodze reakcji biochemicznej chemicznej. W zwigzku
z tym niezaleznie od tego, skad pochodzi witamina C,
ma ona identyczng budowe oraz wlasciwosci biologiczne
i farmakologiczne. Warto jednak zaznaczy¢, ze witamina
C pochodzgca z diety jest lepiej przyswajana w poréwna-
niu z przyjmowaniem witaminy C z suplementéw. Do te-
go naturalnie wystepujaca witamina C dluzej utrzymuje
sie w ustroju, za co s3 odpowiedzialne wspotwystepujace
bioflawonoidy, swoiscie chronigce witamine C.

Dr Jarostaw WORON, prof. dr hab. Ryszard KORBUT
Katedra Farmakologii Wydziatu Lekarskiego CM UJ Krakow,
Zaktad Farmakologii Klinicznej

Uniwersytecki Osrodek Monitorowania i Badania
Niepozgdanych Dziata#i Lekéw

(przedruk z ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” wyd. lekarskie nr 2/18)

DYM | MGtA CZYLI SMOG A ZDROWIE CZtOWIEKA

(ang. smoke (dym) + ang. fog (mgta) = smog)

Spowija miasta duze i te mniejsze, powoduje negatyw-
ne skutki zdrowotne, a ze wzgledu na wyjatkowo wysokie
stezenia zanieczyszczen powietrza w Polsce liczba zgo-
now jest bardzo duza. Czy nalezy ba¢ si¢ smogu?

Rekomendowane przez WHO wspdlczynniki ryzy-
ka pozwalajg oszacowad, ze rocznie z powodu skutkéow,
jakie niesie ze sobg zanieczyszczenie powietrza pylem
(PM2.5), umierajg w Polsce 44 tys. oséb (2012). Nato-
miast 1600 zgondéw to wynik ekspozycji na dwutlenek
azotu, a ponad 1000 - to wplyw ozonu troposferycznego
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(raport EEA 2015, Europejska Agencja Ochrony Srodo-
wiska). Szacunki uzyskane i opublikowane przez WHO
(2016) mowia o 26 tys. zgondéw powodowanych ekspozy-
Cja na zanieczyszczenia powietrza. Roznica wynika z te-
go, ze WHO oceniata wplyw zanieczyszczen pylowych
w stezeniach wyzszych (5-8ug/m?), uznajac, ze stabe s
dowody na zwigzek umieralno$ci z nizszymi stezeniami
pylow i nie nalezy uwzglednia¢ ich w analizie.

Niemniej liczba zgonéw powodowanych zanieczyszcze-
niami powietrza jest i tak w Polsce wysoka i przewyzsza
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liczbe ofiar wypadkéw samochodowych w naszym kraju,
a ta szacowana jest na 3.5 tys. rocznie. Z badan przepro-
wadzonych w ostatnim czasie wynika tez, ze zanieczysz-
czenia pylowe powietrza (bedace wynikiem dziatalno-
$ci czlowieka) skracajg zycie Polakéw od 6 do nawet 12
miesiecy (Krzyzanowski, 2016).

W Polsce problemem sg nie tylko wysokie $rednie
roczne stezenia zanieczyszczen pytowych. W sezonie
grzewczym w wielu o$rodkach $rednie godzinne steze-
nia pytéw zawieszonych w powietrzu osiagaja bardzo
duze wartosci.

Co zanieczyszcza powietrze, ktérym oddychamy?

Grozne s tlenki siarki (SO, i SO, ), ozon (O,), dwutle-
nek azotu (NO,), benzo-a-piren (BaP) i pyt zawieszony
(PM). Wszystkie z wymienionych czynnikéw majg wpltyw
na funkcjonowanie organizmu czfowieka i tak SO, po-
woduje bdle gtowy, niepokoj, a PM wplywa na funkcjo-
nowanie OUN. Choroby sercowo-naczyniowe sg efektem
ekspozycji na PM, 0,,50,. Podraznienia oczu, gardlai no-
sa oraz problemy oddechowe to wynik dziatania PM, 0,,
SO,, NO,, BaP. Natomiast PM wplywa na uklad odde-
chowy, nasilajac infekcje, podraznienia i stany zapalne
oraz objawy astmy. Powoduje obnizong wydolnos¢ ptuc
i przewlekla obturacyjng chorobe ptuc (POChP), a BaP
to czynnik pronowotworowy (nasilajacy wystepowanie
raka ptuc). Takze watroba, sledziona i uktad rozrodczy
cztowieka szwankujg po ekspozycji na PM i NO,.

W definicji smogu przeczytamy, ze jest to zjawisko
atmosferyczne polegajace na wspotwystepowaniu zanie-
czyszczenia powietrza (jako wyniku dziatalnosci cztowie-
ka) oraz niekorzystnych zjawisk naturalnych, w tym bez-
wietrznej pogody i znacznego zamglenia. Zalezy takze od
pory roku i panujacych warunkéw atmosferycznych. Takie
polaczenie czynnikéw, czyli wchodzacych w skiad smo-
gu zwigzkéw chemicznych, pytéw i znacznej wilgotnosci,
stanowi wyrazne zagrozenie dla zdrowia czlowieka. Ta-
ka mieszanka wywiera wplyw alergizujacy i sprzyjajacy
astmie oraz nasileniu jej atakow. Zaostrza stany przewle-
klego zapalenia oskrzeli. Co ciekawe — udowodniono, ze
sktadniki smogu maja wplyw na zmniejszenie masy uro-
dzeniowej noworodkéw i zwiekszajg ryzyko wystapienia
astmy u dzieci. U 0s6b starszych smog wywiera wptyw
na zaostrzenie choroby niedokrwiennej serca.

Smog smogowi nierowny

A wlasciwie wyrdznia sie¢ dwie formy smogu. Smog
kwasny (tzw. londynski), w sktad ktérego wchodza: tle-
nek siarki, tlenki azotu, tlenki wegla, sadza i trudno opa-
dajace pyly. Taka mgta przemystowa powstaje podczas
niskich temperatur, w wyniku braku ruchu mas powie-
trza i przy duzej wilgotnosci, a takze przy duzym steze-
niu pylow w powietrzu. Gtéwnie pojawia si¢ w miesig-
cach od listopada do stycznia (w Polsce od wrzesnia do
kwietnia).
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Smog typu Los Angeles (fotochemiczny) pojawia si¢
nad miastami w miesigcach letnich podczas stonecznej,
goracej pogody, przy duzym natezeniu ruchu ulicznego.
Tworzy brunatng mgte. W jego sktad wchodza: weglo-
wodory, tlenki azotu i ozon. Zwiazki te wskutek reak-
cji fotochemicznych tworza wysoce toksyczne produk-
ty, takie jak azotan nadtlenku acetylu czy aldehydy oraz
zwieksza sie ilo$¢ ozonu.

Warto przypomnie¢, ze wielki smog londynski (smog
kwasny) w roku 1952, trwajacy 5 dni, spowodowal na sku-
tek komplikacji oddechowych zgon ponad 4 tys. oséb,
a ostatecznie w wyniku powiklan posmogowych zmar-
to okoto 12 tys. 0s6b. Smog kwasny powstajacy w Polsce
na skutek spalania wegla w elektrowniach weglowych
przyczynia si¢ do okoto 3500 przedwczesnych zgondw,
1600 przypadkow przewleklego zapalenia oskrzeli, 1000
nowych hospitalizacji oraz 800 000 utraconych dni pra-
cy kazdego roku (dane Health and Environment Al-
liance).

Smog a uktad oddechowy

Pyl zawieszony w powietrzu stanowi najgrozniejszy
jego skladnik oddzialujacy na uklad oddechowy czto-
wieka. W zaleznosci od rozmiaru, czgstki pylu moga od-
dzialywa¢ na rézne czgsci i odcinki uktadu oddechowe-
go. Wieksze czastki zatrzymywane s3 w obrebie gérnych
drog oddechowych. Mniejsze, o $rednicy 2-3um i jeszcze
mniejsze, mogg ulec depozycji w pecherzykach ptucnych.
Najmniejsze z nich (ponizej 0,1pum) moga przedostawac
sie do krwiobiegu (Kunzli i wsp. 2010). Najbardziej szko-
dliwe sa czastki pylow powstajace podczas spalania we-
gla i biomasy oraz czastki emitowane przez silniki Die-
sla. Skiadajq si¢ gtéwnie z pierwiastkowego wegla (sadza)
i majg spory udziat czasteczek matych (ponizej lumi na-
wet ponizej 0,1pum), a na ich powierzchni ulegajg adsorp-
cji zwiazki metali przejsciowych, wielopierscieniowe we-
glowodory aromatyczne, dioksyny i inne substancje.

Gazowe zanieczyszczenia dobrze rozpuszczalne w wo-
dzie, w tym SO,,s3 absorbowane gléwnie w gérnych dro-
gach oddechowych. Z tego wzgledu tlenki siarki, SO, i SO,
stanowig czynnik zagrozenia dla tych odcinkéw ukladu
oddechowego oraz wiekszych oskrzeli. Gazy stabiej roz-
puszczalne, jak NO, czy O,, docieraja do glebszych czesci
uktadu oddechowego. Dwutlenek siarki reaguje z woda
obecng w powietrzu, tworzac aerozol kwasu siarkowe-
go. Aerozol taki moze by¢ adsorbowany na powierzchni
czastek pylu i dlatego moze mie¢ silniejszy negatywny
wplyw na zdrowie niz sam dwutlenek siarki.

Na etapie zycia plodowego uktad oddechowy juz jest
narazony na oddzialywanie zanieczyszczen powietrza.
Badania, jakie przeprowadzono w Krakowie na grupie
kilkuset matek i ich dzieci wykazaly, zZe narazenie mat-
ki ciezarnej na pyt PM2.5 i inne skfadniki w zanieczysz-
czonym powietrzu niesie ze sobg negatywne skutki zdro-
wotne u dziecka. Przektada si¢ to takze na gorszy rozwoj
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i funkcjonowanie uktadu oddechowego w wieku poézniej-
szym (Jedrychowski i wsp. 2010).

Z innych badan, jakie przeprowadzone zostaly w Kra-
kowie (tu smog jest powaznym problem kazdego roku)
pod kierunkiem prof. Ewy Czarnobilskiej w latach 2006-
15 (badanie ankietowe 75.000 dzieci i mlodziezy), wynika,
ze ponad 50% respondent6w zglaszalo objawy alergiczne,
60% z nich nie miato ustalonego rozpoznania i nie bylo
leczonych z tego powodu. Badania wykazaly tez, ze za-
nieczyszczenia smogowe gléwnie wplywaja na mtodsza
grupe wiekowa dzieci (7-8 lat) w poréwnaniu do dzie-
ci starszych (16-17 lat). Co ciekawe, w Krakowie objawy
astmy oskrzelowej stwierdzane sg trzykrotnie czesciej
w poréwnaniu do badan ogdlnopolskich.

W aspekcie przytaczanych powyzej danych niepoko-
jace s3 informacje udostepniane przez WHO, Ze ponad
30 na 50 miast Unii Europejskiej o najwiekszym steze-
niu pylu PM2.5 znajduje sie w Polsce. Do najbardziej
zanieczyszczonych miast nalezg: Zywiec, Pszczyna,
Rybnik, Wodzistaw Slqski, Opoczno, Sucha Beskidzka,
Krakow, Skawina, Nowy Sacz. Smog w tych regionach
to wynik gléwnie tzw. niskiej emisji, czyli zanieczysz-
czen emitowanych przez silniki spalinowe czy domo-
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we kominy, i stad wystepuje w Polsce glownie w okre-
sie grzewczym (wrzesien-kwiecien).

Czy zanieczyszczenia powietrza, w tym kwestia po-
jawiajacego sie smogu, beda stanowily coraz wigkszy
problem w Polsce i innych krajach, czy tez beda wkrot-
ce wstydliwa historia, pewnie czas pokaze, a tymcza-
sem borykamy sie z tym problemem cz¢sto nie za bar-
dzo swiadomi zagrozen zdrowotnych i ekologicznych,
jakie za sobg niesie.

DO POCZYTANIA:

Jedrak J., Konduracka E., Badyda J., Dabrowiecki P., Wptyw
zanieczyszczen powietrza na zdrowie. Krakowski Alarm Smogo-
wy. www.krakowskialarmsmogowy. pl/files/images/ck/1488271310
1616070935.pdf

Marek JURGOWIAK

Dr n. med. Marek JURGOWIAK jest cztonkiem Rady
Programowej ,,PRIMUM?, sekretarzem Rady Programo-
wej Centrum Nowoczesnosci ,Mlyn Wiedzy” w Toruniu,
pracownikiem Katedry i Zakladu Biochemii Klinicznej
Collegium Medicum UMK.

(przedruk z ,Primum” nr 2/18)
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ODESZLI OD NAS

DR ZDZIStAWA CHMIELEWSKA-BIENEK

Lek. dent. Zdzistawa CHMIELEWSKA-BIENIEK urodzita sie
4 pazdziernika 1936 r. w Skatacie na Kresach. Po wojnie
wraz zrodzing osiadta na Ziemi Prudnickiej. Ukonczyta
tamtejsze Liceum Ogdlnoksztatcgce i kontynuowata na-
uke na Akademii Medycznej we Wroctawiu. Dyplom leka-
rza dentysty zdobyta w 1961 r.

Pracowata w Osrodku Zdrowia w Biatej, w Przychodni Re-
jonowej w Prudniku oraz przychodniach przyzaktadowych
,Frotex” i ,Obuwie” w Prudniku.

Po przejsciu na emeryture prowadzita prywatny gabinet stomatologiczny. Uzy-
skata tytut lekarza specjalisty z zakresu stomatologii zachowawczej. Szanowa-
na i ceniona w srodowisku lekarskim za rzetelnos¢, kolezernskos¢ i pracowitosc.
Zmarta po ciezkiej chorobie 3 maja 2018 .

OFERTA PRACY

Specjalistyczne Centrum Medyczne SA w Polanicy Zdroju

ZATRUDNI OD ZARAZ

lekarzy anestezjologoéw i neonatologow.
Tel: 74/86-21-216, 74/86-21-218 lub e-mail: kadry@scm.pl

OFERUJEMY:

Korzystne warunki finansowe, dysponujemy komfortowym mieszkaniem
stuzbowym.
Osoby zainteresowane prosimy o przestanie aplikacji (CV, list motywacyjny)
na adres Firmy:

Specjalistyczne Centrum Medyczne S.A.

57-320 Polanica Zdroj, ul. Jana Pawta Il

tel.: 74/86-21-216, 74/86-21-218 lub 74/86-21-114

LIPIEC-SIERPIEN 2018 / 260-261
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OGLOSZENIA

Komisja ds. Kultury, Sportu i Rekreacji
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Poznaniu
zaprasza na:

XXI Mistrzostwa Polski Lekarzy w Pétma-
ratonie w GnieZnie, 16 wrzesnia 2018 r. (zapisy:
www.bieglechitow.pl/strona/zapisy.html);

XXI Mistrzostwa Polski Lekarzy w Biegu na
15 km w Bukéwcu Gornym, 23 wrzesnia 2018
r. (zapisy: www.biegsokola.com/zgloszenia);

XVII Mistrzostwa Polski Lekarzy w Mara-
tonie w Poznaniu 14 pazdziernika 2018 r. (za-
pisy: www.marathon.poznan.pl).

x* % %

ZUS Oddzial w Opolu

OGLASZA NABOR
NA STANOWISKA
LEKARZY ORZECZNIKOW

— praca w pelnym lub niepelnym wymia-
rze czasu pracy.

Szczegoly na stronie www.zus.pl / Praca

w ZUS

* X% %

Dyrektor Centrum Ginekologii, Poloznic-
twa i Neonatologii w Opolu, ul. Reymonta 8,
zatrudni na stanowisku starszego asystenta le-
karzy specjalistow w zakresie:

« neonatologii lub pediatrii w Oddziale Neo-

natologicznym,

« ginekologii i poloznictwa w Oddziale Gi-

nekologiczno-Polozniczym.

Od kandydatéw oczekujemy:

24

« specjalizacji z zakresu neonatologii lub pe-
diatrii,

« specjalizacji z zakresu poloznictwa i gi-
nekologii,

« aktualnego prawa wykonywania zawodu,

« zaangazowania i odpowiedzialnosci w co-
dziennej pracy zawodowej,

» wysokich wartosci etyczno-moralnych
i spotecznych.

Oferujemy:

« komfortowe warunki pracy w placéwce po-
siadajacej trzeci stopien referencyjnosci,

« mozliwosci stalego rozwoju kompetencji
zawodowych,

« pakiet socjalny,

» mozliwos$¢ uczestniczenia w szkoleniach
zewnetrznych i wewnetrznych,

« zatrudnienie w oparciu o umowe o prace
lub umowe cywilnoprawna.

Pytania i oferty (CV, list motywacyjny, zgo-
da na przetwarzanie danych osobowych) pro-
sz¢ kierowa¢ na adres: Centrum Ginekologii,
Poloznictwa i Neonatologii w Opolu, ul. Rey-
monta 8,45-066 Opole, tel. (77) 454-54-29 lub
na adres e-mail: jcisek@,ginekologia.opole.pl

X % %

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej ,,Zaodrze” w Opolu pilnie za-
trudni lekarza specjalistow z zakresu me-
dycyny sportowej oraz lekarzy medycyny
rodzinnej lub chorob wewnetrznych do po-
radni POZ. Telefon kontaktowy: 77/474-77-78
i77/457-33-38.

x* X% %

Zatrudnie lekarza w Poradni POZ w Sta-
rych Budkowicach - tel.: 603-974-054; mail:
medicor69@tlen.pl.

Biuletyn Informacyjny



NOWOSCI WYDAWNICZF

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

DIAGNOSTYKA ULTRASONOGRAFICZNA. DIAGNOSTYKA ULTRASONOGRAFICZNA

Jama brzuszna i miednica. Tom 2

A. Kamaya, ]. Wong-You-Cheong

red. W. Jakubowski

rok wydania: 2018

ISBN: 978-83-65835-98-7, format: 210 x 280,
opr. twarda, 434 strony,

cena: 170.10 zt (378 EUP pkt)

Jama brzuszna
| miednica
i miedni

Badanie ultrasonograficzne jest czesto pierw-
szym badaniem obrazowym wykonywanym KAMAYA
u pacjentéw z bélem w obrebie jamy brzusz- WONG-YPU-CHEONG
nej lub miednicy, nieprawidtowymi wynikami PARK + LANE - VANDERMEER
badan biochemicznych, podejrzeniem zmiany MATUREN - BHATT - FOSTER
nowotworowej lub objawami ginekologiczny- SUKUMAR=WASNICK
mi. W zaleznos$ci od wyniku badania USG
kieruje si¢ chorych na dalsza diagnostyke lub
— w wielu przypadkach - podejmuje decyzje
kliniczng na podstawie samego obrazu USG.
Dlatego kluczowa umiejetnoscig lekarza wyko-
nujacego badanie jest sprawne rozpoznawanie
cech ultrasonograficznych poszczegdlnych cho- Wiestaw
réb. Im wieksza wiedza w tym zakresie, z tym Jakubowski
mniejszym prawdopodobienistwem pacjent be-
dzie kierowany na potencjalnie zb¢dne bada-
nia obrazowe.

W kazdym rozdziale znajduje si¢ wiele przy-
ktadéw badan USG w skali szarosci, koloro-
wych, metoda doppler mocy czy dopplera spek-
tralnego. W przypadkach, ktére tego wymagaly,
zastosowano badanie USG ze wzmocnieniem kontrastowym. W wielu rozdzialach wskazano na
korelacje z obrazowaniem tomografii komputerowej czy rezonansu magnetycznego. Szczegdto-
we ryciny przedstawiajace omawiane jednostki chorobowe uzupelniaja wspanialy szate graficz-
na tego podrecznika.

W dzisiejszych czasach, gdy tak duza uwage zwraca si¢ na ostrozno$¢ w stosowaniu promie-
niowania w tomografii komputerowej, a takze na minimalizacj¢ uzycia kontrastow opartych na
jodzie czy gadolinie, badanie USG wydaje si¢ niezwykle atrakcyjng i optymalna metodg obrazo-
wania. Ponadto technika ultrasonograficzna ciagle si¢ rozwija, czego efektem jest ogromny postep
dotyczacy jako$ci obrazdéw, jaki dokonal si¢ w ostatnim dziesigcioleciu. Wielki wptyw na codzien-
ng praktyke ultrasonograficzng wywarlo zastosowanie glowic z nowych materialéw, poprawa ja-
kosci i wzrost rozdzielczosci obrazéw, techniki redukeji szumu, wigksza czutos$¢ ultrasonografii
dopplerowskiej, a takze szerokie wykorzystanie gtowic 3D. Nadszed! wigc czas, aby w uznanej se-
rii wydawnictwa Amirsys pojawila si¢ publikacja po§wigcona jamie brzusznej i miednicy.




OGtOSZENIA

Eitar POST
& ACR

POZMNAN

Do 31 sierpnia obowigzuja promocyjne
oplaty na konferencje¢ Post Eular&ACR!
Trwaja intensywne prace nad programem
naukowym konferencji. Nad jego ostatecz-
nym ksztaltem czuwa prof. dr hab. Wlodzi-
mierz Samborski, Prezes Elekt Polskiego To-
warzystwa Reumatologicznego.

Podobnie, jak w latach poprzednich uznani
eksperci zaprezentujg najnowsze doniesienia
z tegorocznych kongresow Europejskiej Ligi
Przeciwreumatycznej (EULAR) oraz Ame-
rykanskiego Towarzystwa Reumatologiczne-
go (ACR). Program konferencji adresowany
jest nie tylko do specjalistow — reumatolo-
gow, ale wszystkich, ktdrzy sg zainteresowa-
ni postepami w tej dziedzinie.

Termin: 7-8 grudnia 2018 r.

Miejsce: IBB Andersia Hotel, pl. Ander-
sa 3, Poznan

Przewodniczacy Komitetu Naukowego:
prof. dr hab. Wlodzimierz Samborski

Partnerstwo merytoryczne i nadzor na-
ukowy: Klinika Reumatologii i Rehabilita-
cji Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego Szpitala
Klinicznego im. Wiktora Degi Uniwersyte-
tu Medycznego im. Karola Marcinkowskie-
go w Poznaniu oraz Oddzial Poznanski Pol-
skiego Towarzystwa Reumatologicznego

Organizator: Wydawnictwo Termedia

Biuro organizacyjne: Wydawnictwo Ter-
media, ul. Kleeberga 2, 61-615 Poznan, tel./
faks +48 61 656 22 00, szkolenia@terme-

dia.pl

Opolskie Centrum Onkologii zaprasza
na szkolenie organizowane dla lekarzy POZ
i szkolacych sie lub posiadajacych specjali-
zacje w zakresie chorob wewnetrznych, gi-
nekologii i potoznictwa lub pediatrii.

Szkolenie finansowane jest ze Srodkéw
Ministerstwa Zdrowia w ramach programu
»-Narodowy Program zwalczania choréb no-
wotworowych”.

Odbycie szkolenia automatycznie daje do-
step do internetowej platformy informacyjnej/
edukacyjnej, ktora zawiera materialy szkole-
niowe i informacje z zakresu onkologii. Plat-
forma umozliwia tez bezposredni kontakt ze
specjalistami z zakresu onkologii klinicznej,
radioterapii i chirurgii onkologiczne;j.

Udzial w szkoleniu jest bezplatny, koszt
dojazdu jest uczestnikom zwracany. Odby-
cie szkolenia daje 7,5 punktow edukacyjnych,
uczestnik otrzymuje certyfikat.

Wryklady i zajecia warsztatowe prowadzo-
ne s3 przez doswiadczonych lekarzy Opol-
skiego Centrum Onkologii: dr n. med. Ka-
mile Czerw, dr n. med. Barbar¢ Radecky, dr
n. med. Aleksandra Sachambinskiego, dr n.
med. Marka Szwieca. Przy grupie chetnych
powyzej 30 osob istnieje mozliwo$¢ zorga-
nizowania wyktadéw w Opolskim Centrum
Onkologii w Opolu. Zainteresowani pro-
szeni s o kontakt z koordynatorem szkole-
nia Panig mgr Joanng Kowalczyk — email:
kowalczyk@onkologia.opole.pl lub na nr tel.
664-063-999.

Zapraszamy serdecznie.



