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RYCERZ NA WYWCZASACH

Jakze wdzigcznym motywem w sztuce bywa rycerz. Do-
brze wyglada na ptotnie i na scenie, w powiesciach, wier-
szach i w piosenkach. Moze si¢ pysznic¢ i przechwalaé, wal-
czy¢ na kopie oraz mieczem, moze tez zarliwie modli¢ si¢
w kosciele. Lecz cho¢by ukryt si¢ pod wlosienica i kleczat
w ttumie, zawsze si¢ zdradzi. Kazdy zobaczy, ze to mlo-
dzian odwazny i hojny, taskawy i grzeczny, a ponadto ma-
dry i roztropny. Gra na lutni, wioli i flecie, uktada sonety
i zna si¢ na dwornej mitosci.

Rycerz — Michal Wawrzyniak

W XII wieku Chrétien de Troyes poswiecit Lanceloto-
wi esej, w ktorym przedstawil tajniki amour courtois. Za-
czyna si¢ ona zwykle od btyskawicy, ol$nienia, serce na-
gle zaczyna pecznie¢, nabrzmiewa, o mato nie peknie, czas
natomiast zatrzymuje si¢ i czeka. Przyglada si¢ jak rycerz-
trubadur (francuski czasownik trobar znaczy po tacinie
odkrywa¢, znajdowac; od niego pochodzi nazwa tworcy,
wynalazcy piesni) wraca z wyprawy krzyzowej. Kon ob-

juczony tupami — sa tam kobierce i zloto —
wiezie $miatka do zamku nad Loara, gdzie
wypatruje go Matylda.

Sa po stowie, przyrzekali sobie w altanie.
Przyni6st jej kwiaty jesieni — mimozy i roz-
sypat je pod stopami. Poczuta dziwny niepokdj, ktos grat na
tamburynie, drgnela, przylozyta dlonie do piersi. Spuscita
oczy, pobladta. Pierwszy zblizyt si¢ do niego stodki zapach
jasminu, potem dopiero podeszta niewiasta. Ujeta go za reke
i nastuchiwata. — Pragne by¢ Pani stugg — powiedziat.

Teraz jednak gubi sie gdzies w okolicy gory Slezy. Po-
luje na jelenie, strzela do ghuszcow, ploszy lisy i marczaki.
Pojedynkuje sie, gra w tryktraka na pieniadze i uczestniczy
w turniejach. Pewnego dnia pegdzi przed siebie, wyprzedza
rywali, juz prawie zrywa proporzec, ale nagle jego kon po-
tyka sie i przygniata jezdzca.

Pogruchotane kosci leczy Agapia. Zaparza ziota, mie-
sza spirytusy, oglada gwiazdy, $ledzi ksztalt ksi¢zyca i kie-
dy $wiatla ubywa, zmienia opatrunki. — Humory wtenczas
odpoczywajq — thumaczy — mozna je uspokoi¢, przywro-
ci¢ harmonig. W $redniowieczu uwazano, ze cialo ludzkie
sktada si¢ z czterech ptynow: krwi, zolci, flegmy i melan-
cholii, czyli czarnej z6tci. Krew decydowata o zywotnosci
1 witalnosci, to dzigki niej organizm byt ciepty i wilgotny,
70I¢ pomagata w trawieniu, a bezbarwna flegma wypetniata
zaglebienia 1 wklgstosci. Chlodzita organizm w czasie upa-
Tow i goraczki, jej nadmiar pojawiat si¢ jako katar, pot i 1zy.
Melancholia natomiast farbowata skore i wtosy.

Powrd6¢my do rycerza zlozonego choroba. Agapia warzy
nalewki, on za$ uwaznie $ledzi jej ruchy, podziwia ptyn-
nos$¢ i zwinno$¢, blada cere i wysmukla sylwetke. Kobieta
rozglada si¢ po pokoju, jakby czego$ szukata — jezyka jasz-
czurki czy ucha nietoperza — i zanim pochyli si¢ nad ran-
nym, otacza go delikatna won nagietka.

— Czy bedzie pani damg mego serca? — pyta.
— A Matylda?

— Doszty mnie stuchy, ze wybrala innego.

— Doprawdy? Kogo?

— Chrystusa, zamieszkata u niego.

— Wstgpita do klasztoru?

— Tak. Niewierna.

,»Ostatni” Michata Wawrzyniaka schowat si¢ pod dtu-
gim ptaszczem, ale nietrudno poznaé, ze to prawdziwy
rycerz. Jest pigkny i mtody, wytworny i szczodry. Zna
sekrety fin’ amor (mito$ci subtelnej, finezyjnej). Pisze so-
nety, wdzigcznie tanczy, komponuje melodie, zbiera kwia-
ty 1 wygrywa turnieje. Chce stuzy¢ swojej damie. Biegnie
do niej na jednej nodze. Druga noga jest u innej niewiasty,

Pani o gotebim sercu.
Agnieszka KANIA
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OD REDAKCJI

Drodzy Czytelnicy!

Pisze te stowa w potowie lipca,
a Wy bedziecie je czyta¢ na prze-
BN fomie sierpnia i wrze$nia. Bedzie
: ’ fl Wwigcjuz prawie po wakacjach. Mam
"~ nadzieje, ze wiekszo$¢ z Was spe-
dzita ten czas znakomicie, sprawia-
jac sobie wylacznie same przyjemnosci.

A przed nami cigzki okres nasilonej kampanii przed-
wyborczej, w trakcie ktorej obiecywaé nam beda ztote

gory, z ktorych za kilka miesiecy juz nic nie zostanie.
Co niesie nam niedaleka przysztos¢ i jakich niespodzia-
nek nalezy si¢ spodziewac? Czas pokaze!

Przed Wami kolejny podwdjny numer Biuletynu. Tym
razem bedzie troche bardziej powaznie, ale mam nadzie-
je, ze ta zapowiedz nie odstraszy Sz. P. Czytelnikow od
przegladnigcia jego zwarto$ci. Zachgcam wiec do lektu-
ry i do nastgpnego — jesiennego juz Biuletynu.

Jerzy B. LACH

SLPALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy,

Wreszcie mamy nowego Mini-
stra. W jego przypadku mozna mo-
wi¢ zgodnie ze starym porzekadtem:
,,Lepiej pozno, niz weale”. Cho¢ rze-
czywiscie stato si¢ to duzo, duzo za
p6zno. Nowy Minister stangt wobec bardzo trudnego za-
dania — jak w cztery miesigce odbudowac zaufanie do
tego urzedu? Jak, w tak krotkim czasie, naprawi¢ pod-
stawowe bledy poprzednika. Po pierwszym spotkaniu
Naczelnej Rady Lekarskiej z Profesorem Zebalag mozna
powiedzie¢, ze chce z nami rozmawiac. Zapowiedziat,
ze we wrzesniu beda gotowe rozwigzania prawne, ktore
beda wychodzity naprzeciw oczekiwaniom naszego $ro-
dowiska. Zobaczymy — wrzesien juz niedtugo.

Zapowiadana szumnie jeszcze przez poprzedniego
Ministra weryfikacja dziatania pakietu onkologicznego
po uptywie pot roku okazata si¢ — jak zreszta wszystkie
jego wcezesniejsze obietnice — wielka ,,Sciemg”. Karta DI-
LO, jak byta wielostronicowym zbednym dokumentem,

tak nim zostata. Nie poprawiono nawet oczywistych bte-
dow w opisach rubryk. Szkoda, ze Minister Artukowicz
nie zabrat jej ze soba.

Wsrod opolskich decydentow coraz mocniej funkcjo-
nuje idea powstania Wydzialu Lekarskiego na naszym
terenie. Konfiguracje sg rozne — Wydziat Lekarski Uni-
wersytetu Opolskiego, Uniwersytet Medyczny na bazie
Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkoty Zawodowej, Wy-
dzial Zamiejscowy Slaskiego Uniwersytetu Medyczne-
go. Juz takie rozstrzelenie pomystéw sprawia, ze trudno
bedzie skupic sity i srodki w skutecznym dgzeniu do ce-
lu. Ale jest jeszcze sprawa druga, ktora w tych rozwaza-
niach jest pomijana. Jezeli nie zwiekszy sie finansowanie
szpitali i nie pojawig si¢ szanse na nowe etaty, to absol-
wenci ,,naszej uczelni” i tak beda szukali miejsc pracy
poza Opolszczyzng. A u podstaw idei wilasnej uczelni
byto pytanie — co zrobi¢ aby zwiekszy¢ liczbe lekarzy
pracujacych w naszym wojewodztwie. Samo utworzenie
Wydziatu Lekarskiego sprawy nie rozwiaze.

Jerzy JAKUBISZYN

CO SEYCHAC W IZBIF

POSIEDZENIE OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W OPOLU

W dniu 24 czerwca br. odbylo si¢ kolejne posiedze-
nie Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu. Przedmiotem
obrad byly nastepujace sprawy:

1. Przyznanie praw wykonywania zawodu.

2. Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy.
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3. Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk le-
karskich.

4. Przyznanie $wiadczen z Funduszu Samopomocy,
dofinansowanie udziatu w imprezach sportowych
oraz dofinansowanie zdarzen kulturalnych.

5. Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji kon-
kursowych.



6. Zmiany w wysokosci sktadki cztonkowskie;j.

7. Zgltoszenie kandydatury do funkcji konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie ortopedii i trauma-
tologii.

8. Sprawozdanie cztonkéw Rady z dziatalnosci po-
migdzy posiedzeniami.

9. Sprawy rézne i wolne wnioski.

Na poczatku Prezes Jakubiszyn powitat zebranych
i przekazat gtos kol. Lachowi

Ad 1.

Kol. Lach przedstawit podania o wpis na list¢ czton-
kow naszej [zby dwojga lekarzy:

» Malgorzata Stempniak — przeniesienie z DIL,

» Katarzyna Rajtar — przeniesienie z DIL.

Oba podania Rada zaakceptowata jednomyslnie.

Ad 2.

Osrodek Badan i Terapii Pamigci ,,Neuronika” zwro-
cit si¢ do Rady o zgode na prezentacje swojej oferty. Kol.
Lach zaproponowal, aby firme¢ skontaktowac z dr Bu-
nio, ktory jest konsultantem ds. geriatrii i jednoczesnie
delegatem na Okregowy Zjazd Lekarzy.

Ad 3.

Do Rady wptynety wnioski o wyrejestrowanie dwoch
praktyk prywatnych. Oba wnioski zostaty jednomyslnie
przyjete przez zebranych.

Ad 4.
Do Funduszu Samopomocy wplynety dwa wnioski
o zapomoge, ktore zostaty przyznane jednogltosnie.

AdS.

Od poprzedniego posiedzenia Rady nie wptynety zad-
ne wnioski o wyznaczenie przedstawicieli OIL do ko-
misji konkursowych.

Ad 6.
Do Rady wptynety dwa podania o zwolnienie z optaca-
nia sktadek. Obie prosby zostaly przyjete jednogtosnie.

Ad 7.

W zwiazku z koniecznoscia zgloszenia kandydatury
na stanowisko Konsultanta Wojewodzkiego ds. Orto-
pedii, kol. Jakubiszyn zwrocit si¢ do Prezesa Oddziatu
Opolskiego PTOiTr z prosba o propozycje. W odpowie-
dzi kol. Petka zaproponowat osobe dr Krzysztofa Otwi-
nowskiego. Poniewaz cztonkowie Rady nie wniesli zad-
nych uwag do tej kandydatury, zostata ona jednoglosnie
zaakceptowana na t¢ funkcje.

Jednoczesnie w zwigzku z uptywem kadencji dr An-
drzeja Sznajdera, Rada postanowita ponownie przedsta-
wic jego osobg na t¢ funkcje.

Ad 8.

Kol. Wojtytko przedstawit zebranym krotka relacje ze
swego udziatu w konferencji poswigconej innowacyjno-
$ci w medycynie oraz w posiedzeniu Komisji Bioetycz-
nej OIL w Opolu.

Prezes Jakubiszyn poinformowat o kolejnym spotka-
niu dotyczacym inicjatywy powotania Wydzialu Me-
dycznego w Opolu. Podkreslit jeszcze raz brak zgo-
dy na porozumienie si¢ w tej sprawie posrod gtownych
»aktorow” tego przedsigwziecia. Jednoczesnie okaza-
lo sie, ze pojawita si¢ propozycja utworzenia w Opolu
Wydzialu Zamiejscowego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach. Po raz kolejny zebrani goraco dyskuto-
wali te inicjatywe.

Kol. Latata poinformowat zebranych o kolejnym
wspolnym posiedzeniu Oddziatu Opolskiego PTS i Ko-
misji Stomatologicznej OIL, ktore odbyto si¢ dn. 23 ma-
ja br. Na spotkaniu tym referat pt. ,,Co nowego w sto-
matologii dziecigcej” wygtlosita prof. dr hab. Magdalena
Wochna-Sobanska z Zaktadu Stomatologii Wieku Roz-
wojowego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, a wystu-
chato go ok. 100 osob.

AdO.

O dofinansowanie, w kwocie 2.500 PLN, swego kon-
certu w dn. 19 czerwcar. w ,,Starym Domu” w Domec-
ku zwrdcili sie cztonkowie zespotu ,,Reanimators”. Przy
1 glosie wstrzymujacym si¢ Rada postanowila wyasy-
gnowac te kwotg.

Kol. Jakubiszyn przedstawit apel Prezesa Haman-
kiewicza o pomoc i wsparcie dla uchodzcéw z Syrii.
Cztonkowie Rady zdecydowali, ze nie ma potrzeby po-
dejmowania w tej sprawie zadnego stanowiska, a o for-
mie i skali pomocy powinni decydowa¢ wg swego uzna-
nia sami darczyncy.

Ponadto Prezes przedstawit problemy zwiazane z upo-
rzadkowaniem ogrodu na naszej posesji. Ot6z, by moc
dokona¢ niezbednej wycinki drzew w naszym ogrodzie
nalezatoby zaptaci¢ kwote ok. 400 tys. PLN. W zwiaz-
ku z tym kol. Jakubiszyn zwrdcit si¢ do Prezydenta m.
Opola o zgode na zamiang tej oplaty na mozliwos¢ do-
konania tzw. nasadzen zastgpczych. Zgoda zostata wy-
dana i opiewa na 24 drzewa iglaste i 24 liSciaste, ktore
powinny by¢ zasadzone na naszej dzialce albo w innym
publicznym miejscu, nad ktérym mielibysmy jednak kon-
trole. Padta propozycja porozumienia si¢ z Wyzszg Szko-
1a Medyczna w tej sprawie

Wobec wyczerpania porzadku obrad na tym spotka-
nie Rady zostato zamknigte.

Z-ca Sekretarza ORL
Lek. med. Jerzy B. LACH

Prezes ORL
Dr n. med. Jerzy JAKUBISZYN
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POSIEDZENIE KOMISJI

STOMATOLOGICZNEJ OIL W OPOLU

W dniu 15 czerwca br. w siedzibie OIL w Opolu od-
byto si¢ kolejne posiedzenie Komisji Stomatologiczne;.
Przewodniczaca dr J. Smerkowska-Mokrzycka powita-
fa zebranych i przystapita do omawiania biezacych in-
formacji z posiedzenia KS Naczelnej Rady Lekarskie;j,
ktore odbyto si¢ 13 czerwca br. w Serocku.

1. KS NRL wraz z PTS bedzie wspotorganizatorem 104
Dorocznego Swiatowego Kongresu Dentystycznego
FDI w Poznaniu we wrzesniu 2016 r. Naczelna Rada
Lekarska rozwaza udzielenie pozyczki PTS na ten cel
i oczekuje opinii KS NRL w tej kwestii, w zwigzku
z czym przyjeto stosowne stanowisko, a takze zobowia-
zano PTS do dotaczenia do sktadu Komitetu Organiza-
cyjnego Kongresu 3 0s6b wyznaczonych przez NRL.

2. Przedstawienie sprawozdan z prac poszczegolnych ze-

spolow problemowych:

Komisja ds wykonywania zawodu — dyskusja w spra-

wie dopuszczalnosci zatrudnienia lekarza w prakty-

ce lekarskiej, konieczno$¢ nowelizacji ustawy o zawo-

dzie lekarza i lekarza dentysty (stanowisko nr 6/15/

VII KS NRL w sprawie mozliwosci zatrudnienia le-

karza i lekarza dentysty w praktyce lekarskiej i lekar-

sko-dentystycznej);

Komisja ds zawodow pomocniczych — KS NRL

proponuje glebsza analize¢ problemu asysten-

tek stomatologicznych; zawdd ten nie jest zawo-
dem nadwyzkowym, w zwiazku z czym pragnie-
my szerszej dyskusji na ten temat — w kwestii tej
jestesmy zgodni z Konfederacja Pracodawcow LE-

WIATAN, Zwiazkiem Nauczycielstwa Polskie-

go 1 przedstawicielami Parlamentu (apel KS NRL);

Komisja ds ksztatcenia przed— i podyplomowego —

ksztatcenie lekarzy dentystow wymaga pilnej reakcji

ze strony wiadz panstwowych odpowiedzialnych za
ochrone zdrowia, w zwigzku z tym KS NRL zwroécita
siec do NRL o podjecie stosownych dziatan: analizy po-
trzeb dla danej populacji, celowanej rekrutacji na stu-
dia lekarsko-dentystyczne stosownie do potrzeb, itp.

(stanowisko nr 3/15/VII w sprawie ksztalcenia przed—

i podyplomowego lekarzy dentystow);

» Komisja ds NFZ — przygotowano ankiety z projektem
zmian w koszyku $wiadczen gwarantowanych do za-
opiniowania przez konsultantéw i cztonkow KS (zbior-
cze dane nalezy przesta¢ do 1.X.15 r.). Ankiety zostana
rozestane do cztonkéw KS pod koniec sierpnia.

3. Minister Zdrowia zlecit prace nad wprowadzeniem
czynnika korygujacego dla dzieci.

4. Przewodniczaca J. Smerkowska-Mokrzycka przypo-
mniata stanowisko KS NRL nr 1/V11/14 z dnia 5.06.14
r. 1 stanowisko nr 22/14/P-VI1I Prezydium NRL z dnia
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6.06.14 r. dotyczace wzrostu li-
mitow przyjec na kierunki le-
karski i lekarsko-dentystyczny
w zwiazku z decyzja MZ o zwiekszaniu liczby miejsc
dla studentow pierwszego roku kierunku lekarsko-den-
tystycznego. Decyzja taka spowoduje problemy z fi-
nansowaniem nauczania i z utrzymaniem nalezytego
poziomu dydaktycznego oraz utrudni absolwentom
wykonywanie zawodu lekarza dentysty.

5. Dr J. Malmyga przedstawita KS NRL harmonogram
tematow artykutéw do Gazety Lekarskiej. Propozycje
tematow mozna zgltasza¢ do 20-tego kazdego miesigca.

6. NRL wystapita z propozycja dyskusji o koniecznosci
nowelizacji ustawy o podmiotach leczniczych (kto mo-
ze petni¢ obowiazki kierownika placowki leczniczej
i jakie powinien spetnia¢ wymagania).

7. W zwiazku z apelem ORL w Katowicach dotyczacym
likwidacji regulaminu praktyki w przypadku dziatal-
nos$ci wylacznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczni-
czego, KS NRL przyjeta stanowisko nr 4/15/VII z dnia
13.06.15 r. w sprawie zwolnienia lekarzy dentystow
wykonujacych zawod w formie praktyki wytacznie
w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego z obowiaz-
ku posiadania regulaminu organizacyjnego.

8. KS NRL przyjeta stanowisko 2/15/VII w sprawie
zwolnienia lekarzy dentystéw wykonujacych zawod
w formie praktyki z obowiazku zgtaszania polisy obo-
wigzkowego ubezpieczenia OC do rejestru podmio-
tow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg i zwrdcita sie
z prosba o rozpatrzenie przedstawionych postulatow
przez NRL celem ich dalszego procedowania.

9. Szkolenia:

« 104 Swiatowy Kongres Dentystyczny FDI odbedzie
si¢ w dniach 7-10.09.16 r. w Poznaniu;

» Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,,Diagnostyka i le-
czenie dysfunkcji narzadu zucia. Okluzja od prakty-
kow dla praktykow” — 19-20.06.15 r. w Rzeszowie;

» Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Lekarzy Stomato-
logéw — Rytro jesien 2015 w dniach 23-25.10.15 r.;

* II Andrzejki Stomatologiczne 2015 — w dniach 27—
29.11.15 r. w Wisle.

10. Wolne wnioski:

» Komisja Stomatologiczna przyjeta do wykazu jedno-
stek uprawnionych do prowadzenia stazu podyplomo-
wego lekarza dentysty Praktyke Stomatologiczng Leka-
rzy Stomatologéw Grazyna Bystry, Maciej Bystry s.c.

Sekretarz KS
Lek. stom. A. ADAMSKA

Przewodniczqgca KS
Lek. stom. J. SMERKOWSKA-MOKRZYCKA




PROGRAM OPIEKI | WCZESNEGO WYKRYCIA NOWOTWOROW

ZWIEKSZONE RYZYKO NOWOTWOROW
ZtOSLIWYCH U OSOB Z ROZPOZNANA
CHOROBA RECKLINGHAUSENA

Choroba Recklinghausena okreslana inaczej jako ner-
wiakowtokniakowatos¢ typu 1 (NF1) jest choroba uwa-
runkowang genetycznie, dziedziczong autosomalnie do-
minujaco o 100% penetracji i zmiennej ekspresji. Podloze
genetyczne wigze si¢ z mutacjami w genie NF1, ktory
znajduje si¢ na chromosomie 17q11.2Y. Gen ten charakte-
ryzuje si¢ duzym rozmiarem obejmuje 350 kpz. i zawiera
60 eksonow kodujacych biatko. Mutacje genu moga by¢
odziedziczone, ale w 50% przypadkow powstaja one de
novo (brak cech NF1 urodzicow). Gen petni role supre-
sorowa i jest odpowiedzialny za hamowanie aktywnosci
onkogenu RAS, ktéry odgrywa istotna rolg w podziale
komorek, inicjacji i progresji niektoérych nowotwordow.
Czestos¢ wystepowania jest szacowana na poziomie od
1:3000 do 1:4000 zywych urodzen. Rozpoznanie choro-
by opiera si¢ gtéwnie na ocenie cech klinicznych, a dia-
gnostyka molekularna nie jest stosowana rutynowo ze
wzgledu na znaczny rozmiar genu oraz szerokie spek-
trum wykrytych mutacji i znaczny odsetek mutacji uni-
kalnych. Gtéwne cechy fenotypowe zespotu NF1 to: obec-
no$¢ plam o charakterze kawy z mlekiem (café au lait),
nerwiakowlokniakow, nerwiakowtokniakéw splotowa-
tych, piegow i przebarwien w miejscach ostonigtych od
$wiatla, hamartomatycznych guzow Lisha w obrebie te-
czowki, glejakdéw nerwu wzrokowego i charakterystycz-
nych objawow kostnych (rys.1 i 2).

Rozpoznanie kliniczne zespotu NF1 opiera si¢ na kry-
teriach ustalonych w 1997 r. (NF1 NIH Consensus Confe-
rence Criteria) i moze by¢ postawione w przypadku wy-
stapienia przynajmniej dwoch z ponizszych objawow?:

sze$¢ lub wiecej plam café au lait, przekraczajacych
5 mm przed okresem dojrzewania i 15 mm po okresie
dojrzewania;

dwa lub wiecej nerwiakowlokniakow jakiegokolwiek
typu lub jeden nerwiak splotowaty;

piegi i/lub przebarwienia w niedostepnych dla §wiatla
okolicach ciata (ok. pachowe, wzgorek tonowy);

glejak narzadu wzrokowego;

dwa lub wiecej guzki Lisha;

charakterystyczne objawy kostne;

krewny [° spetniajacy powyzsze kryteria.

Czestos¢ poszczegodlnych objawow jest rozna, ich na-
silenie jest indywidualne i moze r6znic si¢ nawet u czton-
kow tej samej rodziny. Objawy pojawiaja si¢ do 8 roku
zycia w 97%. Duze objawy wystepuja u wigkszosci pa-
cjentdow z r6zng czestotliwoscia: plamy café-au-lait w licz-

bie powyzej szeSciu u ok. 95% ,
piegi w okolicach dotéw pacho-
wych u 65-84%, nerwiakow-
tokniaki u 95% , guzki Lischa
u 96% pacjentoéw. Czgsto$¢ ma-
tych objawow jest nizsza i obej-
muje: neriakowlokniaki splo-
towate u 25%, glejaki nerwu
wzrokowego u 25%, skrzy-
wienie kregostupa piersiowe-
go u 12-20%, niski wzrost 30%
pacjentow>*3,

U dorostych pacjentéow z zespotem NF1 stwierdzono
wyzsze ryzyko nowotworow ztosliwych. Wyzsza czg-
stos¢ 1 wyzszy poziom ryzyka stwierdzono w przypad-
ku guzow stromalnych przewodu pokarmowego (GIST).
Szacunkowe zyciowe ryzyko wynosi 6%. Guzy czgsciej
dotycza jelita cienkiego i maja wieloogniskowy charak-
ter. Wyzsze ryzyko stwierdzono w przypadku raka pier-
si — szczegolnie przed 50 rokiem zycia. Ryzyko to jest
cztery do o$miu razy wyzsze niz w ogolnej populacji®.
Guzy chromochtonne nadnerczy wystepuja z czestoscia
1%'. W literaturze opisano rowniez guzy o charakterze
somatostatynoma w zakresie dwunastnicy ale dotych-
czasowe badania nie pozwolily na okreslenie zyciowe-
go ryzyka wystapienia tego nowotworu®.

W przypadku pacjentéw z zespotem NF1 stwierdzono
czestsze wystepowanie nowotworéw w zakresie osrod-
kowego ukladu nerwowego. U dorostych pojawiajg si¢
gwiazdziaki w II-1V stopniu zr6znicowania wg WHO.
Ryzyko pierwotnych guzéw OUN w przypadku doro-
stych pacjentow z NF1 jest pieciokrotnie wyzsze, niz
w ogo6lnej populacji. Zwiekszone ryzyko stwierdzono
rowniez dla ztosliwych guzow nerwéw obwodowych.
Zyciowe ryzyko wynosi 8-13%, a czesto$¢ ich wyste-
powania u pacjentow z NF1 to 0,16% w porownaniu
z czestoseiag 0,001% w ogolnej populacji’. Poza wymie-
nionymi nowotworami opisywane byly rowniez czernia-
ki teczowki, biataczki, migsaki prazkowano komorkowe
i inne nowotwory.

Biorac pod uwage zwiekszone ryzyko nowotworow
zlosliwych, ktore czesto sa przyczyna utraty wielu lat
zycia, warto rozwazy¢ systematyczne badania kontrol-
ne w grupie pacjentow z zespotem NF1. Onkologiczna
Poradnia Genetyczna Opolskiego Centrum Onkologii
prowadzi badania majace na celu wykrycie i opieke nad
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lokniaki

Plamy o charakterze
kawy z mlekiem (café
au lait)
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splotowaty
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rodzinami z podwyzszonym, dziedzicznym ryzykiem
nowotworow. Zespot NF1 jest zespotem dziedzicznym,
w przebiegu ktorego ryzyko nowotwordow ztosliwych
jest wyzsze niz populacyjne. Zwracam si¢ do Panstwa
z prosba o kierowanie dorostych pacjentow z rozpozna-
nym zespotem NF1 do Onkologicznej Poradni Genetycz-
nej. W ramach kontroli beda zaplanowane badania celem
ewentualnego wczesnego wykrycia nowotworow. Prosba
jest skierowana do lekarzy réznych specjalnosci, ktorzy
majg pod opieka pacjentow z tym zespotem. Kolejnym
planowanym krokiem jest stworzenie rejestru osob z ze-
spotem NF1 oraz ocena czgsto$ci wystgpowania w woje-
wodztwie opolskim. W celu oceny czgstosci konieczna
jest Panstwa pomoc — szczegdlnie lekarzy rodzinnych.
Okreslenie liczby pacjentow z zespotem NF1 w stosunku
do catej liczby zaoptowanych osob pozwoli na oszacowa-
nie czgstosci zespotu NF1 w naszym wojewodztwie. Li-
cz¢ na Panstwa pomoc i dzigkuj¢ za wspolprace.
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W DWUSETNA ROCZNICE BITWY POD WATERLOO

JAKA BYLA PRZYCZYNA SMIERCI CESARZA

NAPOLEONA BONAPARTE (1769-1821)?

W dniu 16 pazdziernika 1813 r. rozegrata si¢ najwiek-
sza w historii napoleonskiej ,,Bitwa Narodow” pod Lip-
skiem. Po stronie Napoleona, oprocz Francuzow, wal-
czyli Polacy, Sasi, Holendrzy, Belgowie, Wtosi, za$ po
stronie koalicji sprzymierzonych — Anglicy, Rosjanie,
Prusacy i Szwedzi. Armia Napoleona liczyta sto pigc-
dziesiat tysiecy zotnierzy, za$ armia przeciwnika dwie-
$cie dwadziescia tysigcy. Polakami w tej bitwie dowo-
dzit marszatek Francji ksigze Jozef Poniatowski, ktory
podczas odwrotu spod Lipska utonat w rzece Elsterze.
,»Bitwa Narodow” pod Lipskiem zakonczyla si¢ kleska
Napoleona. Zgingto ponad 30.000 Zotnierzy francu-
skich 1 40.000 zotnierzy wojsk sprzymierzonych. Mar-
szatek Murat objezdzajacy wraz z Napoleonem pole bi-
twy stwierdzit, ze od czasu bitwy pod Borodino w Rosji
takiej liczby zabitych nie widziat.

Po klgsce pod Lipskiem Napoleon abdykowat w dniu 6
kwietnia 1814 r. i decyzja sprzymierzonych, na czele kto-
rych stat car Rosji Aleksander, zostal zestany na wyspe
Elbe znajdujaca si¢ na Morzu Srédziemnym w odlegto-
$ci zaledwie piecdziesigciu kilometréw od miejsca uro-
dzenia Napoleona na Korsyce (Ajaccio). Zamieszat tam
w palacu w gtéwnym miescie Elby Portoferrairo.

W dniu 1 marca 1815 r. w wielkiej tajemnicy Napole-
on uciekt z Elby i wyladowat we Francji w miejscowosci
Antibes. Rozpoczgto sie tzw.: ,,Sto dni” Napoleona.

Przybycie Napoleona z Elby zostato entuzjastycznie
przyjete nie tylko przez armig, ale réwniez przez spo-
feczenstwo francuskie. Po zorganizowaniu nowej armii
Napoleon ruszyt przeciwko Anglikom, Rosjanom i Pru-
sakom. Do spotkania doszto w belgijskiej miejscowosci
Waterloo w dniu 17 czerwca 1815 r. — mineta wiec dwu-
setna rocznica tej bitwy. Po stronie Napoleona walczy-
o siedemdziesigt dwa tysiace zotnierzy, zas po stronie
Wellingtona, ktéry dowodzit wojskami sprzymierzony-
mi — siedemdziesiat tysiecy. Od samego poczatku bitwy
po raz pierwszy szczescie opuscito Napoleona. Bitwa
rozpoczeta si¢ ulewa (stad chyba nazwa miejscowosci
Waterloo), co uniemozliwito atak kawalerii francuskiej
na pozycje angielskie, na pole bitwy nie dotarta armia
francuska generata Grouchy, na ktora Napoleon bardzo
liczyl, natomiast w decydujacej fazie bitwy pojawita si¢
armia pruska Bliichera liczaca trzydziesci tysiecy zot-
nierzy. Nic wigc dziwnego, ze bitwa pod Waterloo za-
konczyta si¢ kleska Napoleona. Pod Waterloo zgineto po-
nad dwadziescia pigé tysigcy Francuzow i dwadziescia
dwa tysiace Anglikow i zolnierzy sprzymierzonych. Pod
Waterloo bohatersko walczyli Francuzi, kiedy Anglicy

otoczyli oddziat generata Cambronne-
’a 1 zazadali kapitulacji otrzymali w od-
powiedzi stowo ,,Merde” (gowno). Caty
oddziat ponidst $mier¢.

Po bitwie pod Waterloo Napoleon abdykowat po raz
drugi w dniu 20 czerwca 1815 roku. Decyzja Kongresu
Wiedenskiego zestany zostat na Wyspe sw. Heleny, na
ktorej — po dwu i poétmiesiecznej podrozy — wyladowat
15 pazdziernika 1815 r.

Wyspa $w. Heleny lezy na potudniowym Atlantyku
i zostata odkryta przez zeglarzy portugalskich jako wy-
spa bezludna. W dniu jej odkrycia kos$ciot katolicki ob-
chodzit §wigto $w. Heleny i stad jej nazwa. Poczatkowo
wyspa ta nalezata do Holendrow, ale w roku 1673 zosta-
la zajeta przez Anglikow. Angielska Kompania Wschod-
nio-Indyjska urzadzita na niej postdj dla okrgtow pty-
nacych z Anglii do Indii i z powrotem. Najblizszy lad
afrykanski znajdowat si¢ ponad dwa tysigce kilometrow
od wyspy, co dawato gwarancje niemozliwosci powrotu
Napoleona do Europy. Na przebycie trasy dzielacej Wy-
spe $w. Heleny od Anglii 6wczesna flota zaglowa mu-
siata pltyna¢ ponad trzy miesiace.

Na Wyspie $w. Heleny Napoleon zamieszkat w ob-
szernym domu w cze$ci wyspy noszacej nazwe Longwo-
od. Pozwolono mu zabra¢ ze sobg nieliczng §wite z mar-
szatkiem Bertrandem na czele. Gubernatorem wyspy byt
Hudson Lowe — tepy i ograniczony stuzbista, ktorego Na-
poleon nienawidzit i nie dopuszczat do siebie. Napoleon
miat zagwarantowana zupetna swobode ruchow po wy-
spie, lacznie z przejazdzkami konnymi tym bardziej, ze
klimat wyspy $w. Heleny byt bardzo tagodny i zdrowy.
Bardzo czgsto przyjmowat gosci, zwlaszcza podrézni-
kow nie tylko z Anglii, ktorzy w drodze do Indii zatrzy-
mywali si¢ na wyspie.

Napoleon, z pomocg swojego przyjaciela hrabiego de
Las Casesa, zaczal pisa¢ pamietniki, z ktorych wynikato,
ze najwickszg mitoscia jego zycia byt jedyny syn Napo-
leon II, nazywany przez Napoleona ,,Orlatkiem” i mia-
nowany przez niego na ,,Krola Rzymu”. Po abdykacji
Napoleona ,,Orlatko” wraz z matka Marig Ludwika zna-
lazt si¢ na dworze swojego dziadka cesarza austriackie-
go Franciszka w Patacu Schonbrunn w Wiedniu. Mimo
wielokrotnych prosb Napoleona nie wyrazono zgody na
przyjazd jego syna na Wyspe §w. Heleny.

Stopniowo Napoleon popadat w depresje, melancho-
lig, czesto w zadume. Stawat si¢ matoméwny. Od marca
1821 r. pojawily sie u niego silne dolegliwo$ci bolowe ja-
my brzusznej. Cesarz domyslat si¢, ze moze by¢ to spra-
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wa nowotworowa, poniewaz
jego ojciec Carlo Buonaparte
zmarl na raka zotgdka w wie-
ku czterdziestu lat.

Cesarz Napoleon Bona-
parte zmarl 5 maja 1821 r.
o godzinie szostej wieczo-
rem. Jego wierny stuga Mar-
chand przykryt ciato Napole-
ona starym plaszczem, ktory
Napoleon miat na sobie 14
czerwca 1800 r. w bitwie pod
Marengo. Przeprowadzone
badanie sekcyjne wykazato faktycznie zaawansowane
stadium raka zotadka. Istniaty jednak sugestie, ze do
pozywienia Napoleonowi lekarze angielscy na Wyspie
$w. Heleny dodawali $rodki trujace, ale nie istnieja na
to formalne dowody. Trumne z jego ciatem ztozono do
grobu w Longwood. Kiedy trumng¢ spuszczano do gro-
bu rozlegly si¢ salwy armatnie, Anglicy oddali ostatnie
honory wojskowe zmartemu cesarzowi. Napoleon Bo-
naparte zyt 52 lata.

W roku 1840 dokonano ekshumacji ciata Napoleona,
przewieziono je do Paryza i ztozono w Patacu Inwalidow.
Patac ten wybudowano w latach 1679-1706 z pierwotnym

Napoleon Bonaparte

Grobowiec Napoleona w Patacu Inwalidow w Paryzu

przeznaczeniem na miejsce pochéwku dla ,,Krola Stonce”
Ludwika XIV. Napoleon spoczal w centralnym punkcie Pa-
facu Inwalidow pod koputa w szesciu trumnach. W bocz-
nych kaplicach pochowano braci Napoleona: Hieronima
—krola Westfalii oraz Jozefa — krola Neapolu i Hiszpanii.
W bocznej kaplicy pochowany jest takze marszatek Fer-
dynand Foch bohater narodowy Francji z okresu I Wojny
Swiatowej. Obok Napoleona spoczat tez jego jedyny syn
Napoleon II (,,Orlatko”) zmarly z powodu gruzlicy ptuc
w Wiedniu w roku 1832. Przeniesienie ciala Napoleona
II z Wiednia do Paryza nakazat Hitler w roku 1940, aby
przypodoba¢ si¢ Francuzom. Janusz Kubicki

TURYSTYCZNO-KRAJOZNAWCZA WYCIECZKA
LEKARZY SENIOROW OPOLSKIEJ OIL

Na zaproszenie Przewodniczacego Komisji Senio-
réow dr n. med. Tadeusza Chowanca odpowiedziato 11
lekarzy.

26 maja 2015 r. wyruszyli$my na spotkanie z dzieja-
mi ziemi do Parku Nauki i Rozrywki w Krasiejowie (to
tylko 25 km od Opola).

Jurapark na 40 hektarach tworza Muzeum Ewolucji
Cztowieka, a w nim interaktywne pokonywanie czasu
i przestrzeni. Tu otrzymalisSmy zastrzyk wiedzy o tym,
jak stalismy si¢ ludzmi. Przeszlismy 300-metrowy ,,Tunel
czasu”, a nastgpnie pokonalismy 1,5 kilometrowa $ciezke,
poznajac gady i plazy z czasow ery mezozoicznej. Mozna
sta¢ sie dinomaniakiem ogladajac 64-metrowego stwora
tamtych czaséw wiernie zrekonstruowanego.

Pokazano nam takze skamieniato$ci z przed 230 mlin.
lat w pawilonie paleontologicznym. Na naszym szlaku
znalazto si¢ takze prehistoryczne oceanarium.

Wrocilismy zadowoleni — warto byto tam by¢.

Grazyna WOJTALSKA
Sekretarz Komisji ds. Lekarzy Emerytow i Rencistow
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PLAN SZKOLEN PROWADZONYCH W RAMACH
KOMISJI KSZTALCENIA OIL NA 1l POEROCZE 2015 r.

TERMIN

KIEROWNIK NAUKOWY

TEMAT MIEJSCE SZKOLENIA

11.IX.2015 r. pigtek

Mgr Bartlomiej Dodzian

Zasady i formy prowadzenia

elektronicznej dokumentacji Opolska Izba Lekarska

godz. 12.00? ! Opole, ul. Grunwaldzka 23
medycznej
5-9.X.2015 1. Dr n. med. Kazimierz Drosik Onkologia —dla lekarzy w trak- . ..
S . e . A . Opolskie Centrum Onkologii
poniedziatek—pigtek | Konsultant Wojewodzki d/s on- cie specjalizacji z chorob we- .
| o . Opole, ul. Katowicka 66A
godz. 09.00 kologii klinicznej wnetrznych

16.X.2015 r. piatek
godz. 10.00°

Mgr inz. Mariusz Szlachetko

Prowadzenie dokumentacji me-
dycznej za pomocg programu
mMedica (dla max. 25 lekarzy
dentystow)

Opolska Izba Lekarska
Opole, ul. Grunwaldzka 23

23.X.2015 r. piatek
godz. 10.002

Mgr Wojciech Krowezynski
Grawena Edu-Krakow

Doskonalenie standardow bez-
pieczenstwa przetwarzanych
danych osobowych w prakty-
ce lekarza stomatologa

Opolska Izba Lekarska
Opole, ul. Grunwaldzka 23

20.X1.2015 r. piatek
godz. 10.00?

Mgr Wojciech Kréwezynski
Grawena Edu-Krakow

Rodzinne prowadzenie prak-
tyki stomatologicznej

Opolska Izba Lekarska
Opole, ul. Grunwaldzka 23

27.X1.2015 r. piatek
20dz.10.00%

Mgr inz. Mariusz Szlachetko

Prowadzenie dokumentacji me-
dycznej za pomoca programu
mMedica (dla max. 25 lekarzy
medycyny)

Opolska Izba Lekarska
Opole, ul. Grunwaldzka 23

1) Kursy wymagane do specjalizacji, zgloszenia: strona internetowa: www.opole.szkolenia.@hipokrates.org, informacja

o kursach bedzie zamieszczona na stronie internetowej www.cmkp.edu.pl (w zaktadce kursy specjalizacyjne) bedzie tam row-
niez zamieszczony formularz zgtoszenia. Szkolenia bez przyznawanych punktéw edukacyjnych.
2) Prosimy o zgtaszanie checi uczestnictwa w w/w szkoleniach telefonicznie — 77 -454-59-39 do siedziby OIL w Opolu . Za

uczestnictwo w szkoleniu przystuguja 5 pkt. edukacyjne. Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSK A

* % %

GRAWENA EDU-KRAKOW
SZKOLENIA DLA LEKARZY DENTYSTOW

* Jak planowac¢ rozwoj kariery zawodowej czton-
kéw rodziny?

» Konflikt pokolen. Jak sobie z nim radzi¢?

* Rodzina a rozwoj zawodowy. Jak zharmonizowaé
prace z innymi aspektami zycia?

23.X.2015 .

Doskonalenie standardéw bezpieczenstwa przetwarza-
nych danych osobowych w praktyce stomatologiczne;j

» Jak ocenia¢ ryzyko wycieku danych osobowych?

» Jak planowac i podejmowac dziatania zapobiegaw-

% ok 3k

Szkolenie z zakresu prowadzenia dokumentacji

cze? medycznej za pomoca programu mMedica
» Jak wdrozy¢ ,,ztote zasady” powierzania obowiaz- PROGRAM:
kéw 1 odpowiedzialno$ci? 1. Ogodlna prezentacja oprogramowania.
» Jak zmienia¢ niepozadane przyzwyczajenia i na- 2. Przedstawienie modutu stomatologicznego (dla le-
wyki? karzy dentystow).
* Najczestsze bledy w przetwarzaniu danych osobo- 3. Realizacja wizyty (dla lekarzy innych specjalno-
wych. Jak je unikngc¢? $ci).
4. Generowanie dokumentacji medycznej w wersji
20.X1.2015r. elektroniczne;.
Rodzinne prowadzenie praktyki stomatologicznej 5. Komunikacja pomiedzy $wiadczeniodawcami
» Specyfika prowadzenia rodzinnej praktyki stoma- a NFZ.
tologicznej. Szanse i zagrozenia. 6. Pytania i dyskusja.
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CO PISZA INNI

OBStUGA PACJENTA W GABINECIE

Czym jest obsluga pacjenta?

Jednym z zadan wykonywanych przez uczestnikow
moich warsztatow z Profesjonalnej Obstugi Pacjenta jest
wymienienie przez nich elementéw sktadajacych si¢ na
wspomniang obstuge pacjenta w gabinecie, w ktorym
pracuja. Najczesciej wymienianymi przez nich obowigz-
kami sa: umowienie na wizyte, wywiad, zaplanowanie
leczenia, informowanie pacjenta, wykonanie ustugi sto-
matologicznej, porada lekarska, przygotowanie stano-
wiska pracy, przyjecie pienigdzy za ustuge oraz wysta-
wienie rachunku. Rzadko kto wymienia takie elementy
jak tworzenie pozytywnego pierwszego wrazenia, budo-
wanie atmosfery bezpieczenstwa i profesjonalizmu, lo-
jalnosci czy posprzedazowa obstuga pacjenta. Tak, tak,
posprzedazowa, poniewaz ustuga lekarska czy stoma-
tologiczna jest sprzedawana przez ustugodawce — leka-
rza, a kupowana przez klienta — pacjenta. Oczywiscie
bardzo istotny jest fakt misji lekarza, etyki zawodowej
etc. Jednakze zdecydowana wigkszo$¢ moich rozmow-
coOw potwierdza, iz czasy serialowej doktor Quinn i bo-
hatera literackiego doktora Judyma nie sg kompatybil-
ne z dzisiejsza rzeczywistosciag — gldwnie z uwagi na
aspekt ekonomiczny. W warunkach gospodarki wolno-
rynkowej $wiadczenie ustug medycznych stalo si¢ towa-
rem, za ktory sie ptaci.

Dlatego lekarz czy dentysta prowadzacy gabinet powi-
nien uwzgledni¢ to w swoich dziataniach i z jednej stro-
ny podnosi¢ swoje kompetencje lekarskie, medyczne, by¢
specjalista w swojej dziedzinie, a z drugiej podnosi¢ swo-
je kompetencje menedzerskie: dbac o zarabianie pienig-
dzy, ktore pozwola na rozwdj gabinetu, jak i wlasng sa-
tysfakcje finansowa. Niniejszy artykut traktuje wtasnie
o tych kompetencjach menedzerskich, a wtasciwie o nie-
doskonatosciach jednej z nich: obstugi pacjenta w gabi-
necie obserwowanej na poziomie rejestracji.

Znaczenie jako$ci ustug, w tym rowniez obshugi pa-
cjenta, odgrywa coraz wigksza role w sposobie zarza-
dzania gabinetem lekarskim czy stomatologicznym. Wie-
le sposrod dziatajacych na rynku zachodniopomorskim
podmiotéw medycznych ma §wiadomos¢, iz jakos¢ ofe-
rowanych ustug, obstuga i komunikacja z pacjentem po-
zwalaja im nie tylko na optymalizacje uzytecznosci dla
owego pacjenta, ale przede wszystkim stwarzaja mozli-
wos¢ skuteczniejszego wyrdznienia sie wsrdd licznych
na lokalnym rynku konkurentow.

Najbardziej trafng i oddajaca charakter obstugi dos¢
specyficznego klienta — pacjenta — znang mi definicja
jest ta méwiaca, iz: ,,0bstuga polega na tworzeniu wiezi
z klientami i innymi uczestnikami gry rynkowej w celu na-
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wigzania dtugotrwalej i korzystnej dla obu stron wspot-
pracy”. Autorzy tej definicji: M. Christopher, A. Payne
i P. Ballantyne, podkreslaja rolg wspotpracy z innymi
uczestnikami gry rynkowej takimi jak: dostawcy mate-
rialow, dostawcy medidw, przedstawiciele roznych firm
powiazanych branzowo, serwisanci, podwykonawcy, itp.
Wspolpraca z wymienionymi osobami jest wazna, ponie-
waz ma posredni wpltyw na obstuge w gabinecie, dzigki
temu mozna wilasciwie, na czas i zgodnie z ustalonym
wczesniej terminem obstuzy¢ naszego pacjenta.

Doskonalenie i szkolenie si¢ w owej obstudze jest nie-
zbedne zaréwno ze wzgledu na pacjenta, jak rowniez ze
wzgledu na gabinet. Pracownik, czyli: lekarz, pielggniar-
ka, asystentka, rejestratorka, znajacy i stosujacy stan-
dardy obstugi pacjenta, wykorzystujacy swoj potencjat
i wiedzg, znajdzie droge do zaspokojenia potrzeb pa-
cjenta na poziomie zajmowanego stanowiska. Pamietac
nalezy, iz najgorsza wizytowka — nie tylko gabinetu le-
karskiego czy stomatologicznego, ale kazdej firmy dzia-
lajacej na rynku — jest pozbawiony wiedzy personel, dla
ktorego spotkania z pacjentem czy klientem sa ztem ko-
niecznym i droga przez meke. W swojej praktyce trener-
skiej obserwuje pewien trend lekcewazacy obszar bu-
dowania standardéw obstugi pacjenta w gabinetach. Na
moja informacje skierowana do oséb majacych bezpo-
sredni kontakt z pacjentem o planowanym szkoleniu i za-
proszeniu ich do udziatu, czasem styszg: ,, dwadziescia
lat pracuje na tym stanowisku i jestem w tym swietna”,
czy , telefony odbierac to ja umiem”. W pewnym stop-
niu mozna si¢ z tym zgodzi¢, jednak obserwujac dalsze
poczynania owych 0sob w kontakcie z pacjentem, mam
watpliwosci czy mimo dwudziestoletniego do§wiadcze-
nia w pracy rejestratorki mysli ona o budowaniu pozy-
tywnego wizerunku gabinetu, rekomendacji jego ustug,
czy budowaniu lojalnosci pacjenta? Zdecydowanie nie.
Oczywiscie funkcjonuja rowniez gabinety, w ktorych
juz po pierwszym kontakcie mozna poznac, ze personel
jest przeszkolony w tym zakresie, a wtasciciel czy me-
nedzer jest §wiadomy korzysci ptynacych z budowania
i stosowania standardow obstugi.

NajczeSciej popelniane bledy

Jednym z btgdow popetnianych przez lekarzy i perso-
nel medyczny jest brak uprzejmosci i szukania rozwia-
zan. Niejednokrotnie prowadzac rozmowy w gabinetach
obserwuje, jak pacjenci zniechgcani sg do odwiedzania
tych placowek wiasnie przez brak uprzejmosci i checi
pomocy ze strony personelu. Wielu z nas — pacjentow —
podczas kontaktu z placéwka stuzby zdrowia doswiad-
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cza tak zwanego ,,zderzenia z czotgiem”. Przykladem
na to moze by¢ proba umoéwienia si¢ na wizyte do leka-
rza pierwszego kontaktu w poniedziatek w sezonie in-
fekcji. Dodzwaniamy si¢ do przychodni, przedstawimy
swoje oczekiwania co do uméwienia na wizyte... [ wte-
dy nastgpuje wspomniane wczesniej ,,zderzenie z czot-
giem”, czyli do naszych uszu dociera informacja, ze nie
ma szans na umowienie wizyty, bo jest sezon chorob
i,,brakuje numerkéw”. Nie byloby w tym nic ztego, gdy-
by nie sposob, w jaki ta informacja zostaje przekazana:
,,ale prosze pani, jest teraz okres chorobowy! nie mam
Jjuz miejsca na dzisiaj... no nie wiem... nic na to nie po-
radze!”. Prowadzenie rozmowy z kpina w glosie, z pod-
niesionym tonem i brakiem proponowanego rozwigzania
dla pacjenta zdecydowanie nie powinno znajdowac si¢
w standardzie obstugi. Oczywistym jest, ze panie reje-
stratorki rowniez zmagaja si¢ z obiekcjami ze strony pa-
cjentoéw i réznymi ich humorami. Jednak obwinianie oso-
by zmagajacej si¢ z infekcja i kiepskim samopoczuciem
0 to, ze miata czelno$¢ dzwoni¢ do przychodni w sezonie
infekcji i oczekiwa¢ umdwienia na wizyte, nie powin-
na mie¢ miejsca. Jednym ze sposobdw na radzenie so-
bie w takiej sytuacji jest asertywnos$¢ i szukanie rozwia-
zan. W tej sytuacji dobrze bytoby poinformowac pacjenta
o braku wolnych miejsc w sposob okazujacy zrozumie-
nie dla jego sytuacji i podja¢ probe znalezienia wyjscia
z trudnej sytuacji: ,, Przykro mi, nie ma juz wolnych miejsc
do doktora. To, co moge zrobi¢ dla pani w tej sytuacji,
to zaproponowac, aby pani zapytata doktora czy przyj-
mie paniq jeszcze dzis”. Proste? Tak. Ale trzeba chciec.

Czegsto obserwowang przeze mnie sytuacja w gabine-
tach jest lekcewazenie pacjenta. Przyktadem na to moze
by¢ sytuacja, w ktorej pani w rejestracji rozmawia z in-
nym pacjentem przez telefon, probujac umowic¢ go na
wizyte, zgra¢ terminy, etc. W tym czasie do gabinetu
wchodzi drugi pacjent, podchodzi do kontuaru rejestra-
cji, patrzy na pania rejestratorke i czeka. Rejestratorka
pochtonigta umawianiem wizyty nawet nie spojrzy na
stojacego, a oczekujacy na zainteresowanie pacjent ma
poczucie lekcewazenia. Lekcewazenie kogokolwiek nie
sprzyja budowaniu lojalnosci, a juz na pewno nie wptywa
pozytywnie na wizerunek gabinetu. Co zrobi¢ w takiej
sytuacji? Okazac¢ zainteresowanie, pokaza¢ czekajacemu
pacjentowi ze jestesmy $wiadomi jego obecnosci, popa-
trze¢ na niego, niewerbalnie da¢ mu do zrozumienia, ze
teraz rozmawiamy, ale za chwilg jemu poswigcimy czas.
Jesli istnieje przypuszczenie, ze rozmowa moze potrwac
troche dtuzej, dobrze jest niewerbalnie wskaza¢ pacjen-
towi, aby usiadt i zaja¢ si¢ nim po odtozeniu stuchawki.

Niestety w wielu przypadkach obserwuj¢ rowniez prze-
kraczanie kompetencji przez osoby rejestrujace pacjen-
tow na wizyty. Pacjenci juz tak maja, ze jesli chodzi o ich
dolegliwosci, to najpierw szukaja wiedzy w internecie,
a potem ,.konsultuja” ja z osobami w biatych fartuchach.
O ile pierwsza osoba w biatym fartuchu okaze si¢ lekarz,

10

to dobrze, gorzej gdy natrafi na rejestratorke, ktora ow-
szem wiedzg medyczng posiada¢ moze, ale lekarzem nie
jest, a juz na pewno nie posiada uprawnien do udzielania
porad przez telefon. Przyktadem na przekraczanie kom-
petencji jest majaca miejsce w rzeczywistosci rozmowa
telefoniczna z pacjentka, ktora zainteresowana byta wybie-
laniem zgbow. Pani rejestratorka wyjasnila, jakie sag metody
wybielania stosowane w tym gabinecie, wskazata wybie-
lanie naktadkowe jako jej zdaniem skuteczniejszg meto-
de, poinformowala, jak dtugo trwajg poszczegolne zabie-
gi, podata ceny, powiedziala réwniez o konsekwencjach
wybielania, ze jest to duza ingerencja w szkliwo i po za-
biegu bola zgby z powodu nadwrazliwosci. Z jednej stro-
ny nalezy t¢ pania pochwali¢ za wiedzg o zabiegach wy-
konywanych w tym gabinecie oraz za wiedze w zakresie
samego wybielania. Brawo. Jednak udzielajac tak szcze-
gotowych informacji o konsekwencjach oraz rekomendu-
jac jedna z metod bez obejrzenia pacjentki, przekroczyta
swoje kompetencje. O doborze metody leczenia decyduje
lekarz po wywiadzie i zbadaniu pacjenta, a nie pani reje-
stratorka przez telefon, co do tego nie ma watpliwosci.

Dlaczego warto wprowadzi¢ standardy obshugi
pacjenta?

W obszarze budowania standardow obshlugi pacjen-
ta w gabinetach lekarskich i placoéwkach stuzby zdrowia
jest jeszcze sporo pracy i luk do wypelnienia. Jednak sta-
le rosnaca swiadomos$¢ wlascicieli, menedzerow i perso-
nelu medycznego przyczynia si¢ do tego, iz opisywana
dzisiaj obsluga pacjenta jest coraz bardziej znaczacym
elementem niz pig¢ czy dziesie¢ lat temu. Pamigtajmy,
ze pacjent obstuzony w gabinecie wedtug ustalonych
standardéw biznesowych ma ogromne szanse na to, aby
sta¢ si¢ lojalnym klientem wracajacym do nas po ustu-
ge, rekomendujacym nasze ustugi wsrod potencjalnych
klientow i przyprowadzajacym nowych. Obstuga pacjen-
ta oferowana na odpowiednim poziomie jest rowniez na-
rzedziem budowania pozytywnego wizerunku gabinetu
na rynku ustug medycznych. Warto pamigtaé, iz wspo-
mniany wizerunek jest elementem wyr6zniajacym ga-
binet lekarski czy stomatologiczny na tym rynku, jest
réowniez czyms, co odrdznia jeden gabinet od drugiego.
Zachecam wigc Panstwa, abys$cie w czasach stale rosna-
cej konkurencji zadbali o niepowtarzalno$¢ Waszych ga-
binetow pod wzgledem obstugi pacjenta.
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DLACZEGO W APTEKACH BRAKUJE LEKOW?

Rozmowa z Aling FORNAL, prezes Okregowej Rady Aptekarskiej w Warszawie, wiceprezes Na-

czelnej Rady Aptekarskiej

Pani Prezes, dlaczego pacjent tak czesto slyszy, ze
zapisanego na recepcie leku nie ma w aptece, a niekto-
re sq wrecz nie do kupienia?

Jest kilka przyczyn ztego zaopatrzenia aptek. Bar-
dzo duze braki lekow refundowanych sa spowodowane
ich reeksportem zagranice. W wyniku wynegocjowa-
nia istotnie nizszych cen lekéw w Polsce w stosunku do
cen w wielu krajach europejskich o wiele bardziej opta-
calna jest ich sprzedaz zagranice niz pacjentom w kra-
ju, a wiekszos¢ otwieranych przez niefarmaceutow ap-
tek powstaje gtownie w tym celu. Firmy producenckie
dostarczaja bardzo wiele lekow wytacznie do trzech hur-
towni i stworzyly systemy sprzedazy tzw. bezposredniej,
co ma podobno zapobiega¢ wywozowi.

Mimo to proceder kwitnie i przedstawiciele firm przy-
znali juz rok temu, na spotkaniu w GIF, ze z Polski wy-
wozi si¢ ponad 40% sprowadzanych lekow. Oznacza to,
ze system si¢ nie sprawdza, a w ocenie aptekarzy ma stu-
zy¢ kontrolowaniu rynku przez producentéow i hurtow-
nie. Jak inaczej bowiem ocenia¢ fakt, ze jedne apteki
nie moga kupi¢ leku nawet na jedna recepte dla pacjenta
(lekéw takich jak przeciwzakrzepowe, na astme, na pa-
daczke, na cukrzyce czy po przeszczepie i wielu innych),
a inne apteki moga realizowa¢ zamowienia na dziesiat-
ki lub setki opakowan? Przypadki wywozu przez hur-
townie kilkudziesieciu tysigcy opakowan sa znane. I co
z tego? Mozliwos$¢ zaopatrzenia aptek w potrzebne leki
pogarsza si¢ od kilku lat. Opublikowany wyrok sadowy
przedstawia sprzedaz zagranice przez jednego przedsie-
biorce prowadzacego apteke w ciagu 14 miesigcy lekow
za prawie 36 mln zt, czyli miesigcznie za okoto 2,6 mln
zt. Jesli przyjac za srednia cene opakowania kwote oko-
o 100 zt, to okaze sig, ze tylko ten jeden przedsiebiorca
wywiozt srednio miesiecznie 25.700 opakowan. Czy to
tak trudno wykry¢? W mojej ocenie — nie. Przedsigbior-
ca nie jest farmaceuta. Wojewodzki inspektor farmaceu-
tyczny po wielomiesigcznej procedurze zamyka mu apte-
ke, a kto$ z jego rodziny czy znajomych w ciggu miesigca
otwiera nowa, ktora prowadzi taki sam proceder.

Inna przyczyna braku lekow jest zbyt duza liczba ap-
tek w Polsce i catkowity brak regulacji prawnych w tym
zakresie. Ministerstwo jest gluche na sugestie [zby Apte-
karskiej, ze w obecnej sytuacji koniecznie trzeba wpro-
wadzi¢ moratorium na otwieranie nowych aptek, ktore
pozwolitoby uregulowaé prawo i uporzadkowac rynek
lekow w Polsce. W wiekszosci krajow Unii ustala si¢
liczbe aptek wedlug zasad demografii i geografii, jed-
na przypada przecigtnie na okoto 4—4,5 tys. mieszkan-
cow, w Polsce — na 2,5 tys. mieszkancow (liczac apteki
i punkty apteczne).
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Poza tym w ustawie refundacyjnej ustalono marze
apteczne na dramatycznie niskim poziomie. Koszty prze-
ceny lekow co dwa miesiace obcigzaja apteki i po takiej
przecenie leki kupione wczesniej czgsto musza by¢ sprze-
dane ponizej ceny zakupu. Trudno przewidzie¢, kiedy
pacjent bedzie potrzebowal leku, a apteki nie maja tak
duzych zapasow jak kiedys. Wszystko to, przy systemie
regulowania rynku przez firmy farmaceutyczne i hur-
townie, m. in. przez sprzedaz tzw. bezposrednia i ogra-
niczanie dostaw, powoduje brak lekow, co — szczegdlnie
w przypadku tak waznych, jak wcze$niej wymienione
— stwarza zagrozenie dla zdrowia wczesniej wymienio-
ne i zycia pacjentow.

Jak widaé potrzebna jest pilna zmiana przepisow.
Czy procedowana wtasnie w parlamencie nowelizacja
prawa farmaceutycznego zmieni co$ na rynku lekow
na lepsze, a jezeli nie, to dlaczego?

Sposob procedowania projektu poselskiego ztozonego
do laski marszatkowskiej pod duzym naciskiem Naczel-
nej Rady Aptekarskiej, aby wreszcie rozwigzaé problem
wywozu lekéw, niestety na razie nie daje nadziei na ko-
rzystne zmiany. Wigkszo$¢ zgloszonych propozycji po-
prawek jest odrzucana albo kierowana do analiz doty-
czacych zgodnosci z prawem unijnym. Przepisy unijne
pozwalaja panstwom cztonkowskim stosowaé rozwia-
zania chronigce wlasny rynek w szczegolnych przy-
padkach. Czyz dramatyczny brak lekow dla pacjentéw
nie jest szczegdlnym przypadkiem? Czy zamiast szukac
korzystnych dla eksporteréw rozwiazan, bo GIF ma tyl-
ko siedem dni na wydanie zakazu wywozu, nie nalezato-
by szybko uchwali¢ dobre przepisy? Ustawa refundacyj-
na zobowiazuje firmy do dostarczenia okreslonej ilosci
lekow na nasz rynek, wiec logiczne bytoby, aby mozna
za zgodg GIF eksportowac leki dopiero po zaspokojeniu
potrzeb polskich pacjentow.

Niestety, projekt nie zaktada zmian, ktére faktycz-
nie poprawityby funkcjonowanie rynku lekoéw w Polsce.
Wracam do demografii, geografii i moratorium na otwie-
ranie nowych aptek. Jesli wiadomo, ze obecnie funkcjo-
nujacych aptek jest zbyt duzo, monopolizacja rynku na-
stepuje bardzo szybko, a liczba aptek prywatnych maleje
z miesigca na miesigc, to moze zaistnie¢ sytuacja na-
wet bardziej dramatyczna dla panstwa, niz problem za-
mkniegcia przychodni przez lekarzy skupionych w Po-
rozumieniu Zielonogorskim. Negocjacje z monopolista
sg bardzo trudne.

Czy to prawda, Ze po ponad dwoch latach funkcjono-
wania ustawy refundacyjnej zbankrutowato lub jest
na granicy bankructwa wigkszo$¢ aptek rodzinnych
w Polsce, i dlaczego tak si¢ dzieje?
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Tak, to jest smutna prawda, tym bardziej ze w przy-
padku firmy rodzinnej cata rodzina pozostaje bez pra-
cy, a koszt zamkniegcia apteki, utylizacji lekow i wy-
ptaty wynagrodzen pracownikom zwieksza zadtuzenie
farmaceuty.

Przyczyn jest kilka, do najwazniejszych nalezy wspo-
mniana weczesniej zbyt duza liczba aptek, brak regulacji
ustawowych obowiazujacych w prawie wszystkich kra-
jach Unii Europejskiej, mozliwo$¢ prowadzenia apteki
przez kazdego przedsiebiorce. Duze znaczenie ma nie-
respektowanie prawa w zakresie zakazu monopolizacji,
czyli ograniczenia liczby posiadanych aptek do 1% w ska-
li wojewodztwa i posiadanie aptek przez hurtownie far-
maceutyczne, co powoduje nierowny dostep farmaceu-
tow do lekow deficytowych. Bardzo waznym czynnikiem
jest tez system marzowy, ustalony ustawa refundacyj-
ng, w ktérym marza apteki zalezy nie od ceny leku, ale
od limitu finansowania. Im wigcej wydajemy tanszych
lekow pacjentom, tym bardziej maleje marza okreslana
w kazdym nastepnym obwieszczeniu.

Dla zobrazowania zmian marz, ktore nastapity, po-
dam przyktad statyny w dawce 20 mg.

Rok obowiazywania 2011 2012 Od 2014
Kwota marzy leku ory- | 4,55zt | 3,52zt 1,62 zt
ginalnego

Kwota marzy leku ge- 3,78 zt | 3,52zt 1,62 zt
nerycznego

W obydwu przypadkach spadek kwoty marzy wy-
nosi 57-64%.

Minister mowi nam, ze procentowo od ceny leku mar-
7a nie zmniejszyla sie, ale my, Panie Ministrze, nie pta-
cimy hurtowniom i pracownikom procentami, tylko pie-
niedzmi, a kwota marzy spadta srednio o 40—-50%.

Szkoda, ze nikt nie analizuje, jakie sa faktyczne kosz-
ty pracy aptekarzy, jakie wykonuja dodatkowe zadania
(np. raporty do NFZ) i ile wlasnych pienigdzy zainwe-
stowali w zakup lekow czekajacych na pacjentdw, ktore
czasem po przecenie si¢ nie zwrocg. Gruntowna ocena
skutkow regulacji, ktora pokazataby jak niekorzystny, nie
tylko dla aptekarzy, jest kierunek zmian, moze pomo-
gtaby w rozmowach o zmianach przepisow i przyspie-
szylaby proces legislacyjny. Nie po to w prawie farma-
ceutycznym sformutowano przepisy antykoncentracyjne,
aby teraz wypuszczac spod kontroli panstwa tak wazna
dziedzing, jak ochrona zdrowia obywateli. Dlatego, Pa-
nie Ministrze, nie méwimy, ze w pierwszej kolejnosci
muszg si¢ zmieni¢ marze, ale ze musi si¢ zmieni¢ prawo.
Przyktady Kanady czy Norwegii dowodza, ze wystarcza
dwa lata na zmonopolizowanie rynku aptek.

Z jakq sugestiq chcialaby si¢ pani zwrécié na la-
mach ,,Pulsu” do lekarzy?

Przy tak dotkliwych brakach lekéw, jakie omawia-
my, pacjentom bytoby duzo tatwiej realizowac recep-
ty, gdyby lekarz rozpisywat ordynacje na krotsze okre-
sy, np. miesieczne. W obecnych warunkach bowiem dla
wiekszosci aptek zakupienie w hurtowni od razu 6 czy
12 opakowan lekow, np. na padaczke, cukrzyce, lekow
immunosupresyjnych czy innych trudno dostgpnych jest
nieosiggalne.

Byltoby rowniez najkorzystniejsze, by lekarz ordy-
nowat leki, stosujac nazwy miedzynarodowe. Bo wte-
dy w przypadku braku leku, ktéry pacjent przyjmuje,
farmaceuta moze wyda¢ kazdy dostepny odpowiednik.
Oczywi$cie zamiana nie moze dotyczy¢ wszystkich grup
terapeutycznych i obowigzuje zasada, ze lekarz moze na-
pisa¢ — nie zamieniac!

Rozmawiala Ewa GWIAZDOWICZ-WLODARCZYK
(przedruk z ,Pulsu” nr 3/15)

CZY POTRAFIMY RADZIC SOBIE Z BOLEM...
W NASZEJ SWIADOMOSCI?

Bol jest wszechobecny. Mozna nawet pokusi¢ sig
o stwierdzenie, ze niezaleznie, jakim obszarem medycy-
ny si¢ zajmujemy, w catej mnogosci objawow, jakie wy-
stepuja u naszych pacjentéw, bol bedzie nie tylko jed-
nym z nich, ale takze jednym z najczgstszych. Jak sobie
umiejetnie radzi¢ z bélem? Celowo nie chee uzy¢ stowa
»walczy¢”, bo nie ma to by¢ walka, tylko §wiadome po-
stepowanie w celu zmniejszenia dolegliwos$ci oraz po-
prawy jakosci zycia. Przed wyborem leku przeciwbolo-
wego staje kazdy z nas, niezaleznie od tego, czy dopiero
ukonczyt studia, szczesliwie jest po okresie specjaliza-
cji czy ma za sobg wieloletnig praktyke powigzana z do-
$wiadczeniem klinicznym. Z drugiej strony mam $wia-
domos¢, ze wszyscy posiadamy okre§lone umiejgtnosci
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zwigzane z wybrang przez siebie dziedzing medycyny,
zatem nie kazdy z nas zna si¢ na leczeniu bolu, tak jak
nie kazdy siega po leki kardiologiczne i czuje si¢ w tym
obszarze swobodnie.

Zalecenia i wytyczne

Schematy leczenia bolu przewleklego, bolu u pacjen-
ta chorego na nowotwor, sg powszechnie znane i do-
stepne. Kazdy z lekarzy przynajmniej raz w swoim zy-
ciu zetknat sie z pojeciem drabiny analgetycznej] WHO.
Wiemy, ze istnieje hierarchia mocy lekow, od najstab-
szych do najsilniejszych. Nieobcy jest tez fakt, ze anal-
getyki maja rozne mechanizmy dziatania. Poza typowo
przeciwbdlowymi, mozemy na kazdym szczeblu drabi-
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ny wykorzysta¢ koanalgetyki, czyli leki wspomagajace
leczenie bolu poprzez wykorzystanie swoich specyficz-
nych wiasciwosci (jak chocby leki przeciwdrgawkowe,
przeciwdepresyjne). Nie sposob na tamach naszego pe-
riodyku doktadnie omowi¢ poszczegdlnych lekow oraz
zasad postepowania.

Kolejna trudnos¢ moze stanowic okreslenie typu bo-
lu. Zastanawiamy si¢, czy w danym przypadku mamy
do czynienia z bdolem receptorowym, a jesli tak, to czy
jest to bol somatyczny, czy raczej trzewny. A moze wy-
nika on z uszkodzenia struktur nerwowych i mamy do
czynienia z bolem neuropatycznym? Czy tez moze nasz
pacjent odczuwa bol somatyczny, ale ze wspotwystepu-
jacym komponentem neuropatycznym, jak ma to miejsce
np. w bolach przerzutowych do kosci? Mysle, ze kazdy
z nas z wlasnego doswiadczenia wie, ze wlasciwe roz-
poznanie charakteru bolu moze by¢ trudne w codzien-
nej praktyce.

Odczuwanie bolu mozemy réwniez rozpatrywac jako
cierpnie na poziomie psychologicznym, spotecznym czy
duchowym. Co chyba najistotniejsze — bol zawsze pozo-
staje objawem subiektywnym. Bol bowiem zawsze jest
takim, jak okresla go pacjent, a nie takim, jakim my uwa-
zamy, ze by¢ powinien. Do nas nalezy proba obiektywi-
zacji tego, co styszymy i widzimy, zwlaszcza, ze kanat
pozawerbalny jest w duzym stopniu no$nikiem istotnych
informacji. Rzadko okreslamy u pacjentéw ich doznania
bolowe, dotyczy to zar6wno oceny jakosciowej, jak i ilo-
sciowej. W codziennej praktyce nie tylko zapominamy
o uzywaniu skal oceny bolu, ale niestety czesto zapomi-
namy nawet zapytac o to, czy bol w ogdle wystepuje.

Leczenie bolu w naszej sSwiadomosci

Nalezatoby zadac¢ sobie pytanie, czym jest bol w na-
szej $wiadomosci oraz czy cata niezbedna wiedza w za-
kresie jego leczenia w niej dostatecznie zaistniata. Czym
innym jest silny opioid dla specjalisty, ktory uzywa go
w swojej codziennej praktyce, czym innym dla lekarza,
ktory chcialby go wykorzysta¢ w leczeniu kilka razy do
roku. Z czego to wynika? Mysle, ze z kilku powodow.
Przypomnijmy sobie studia medyczne i pewne schema-
ty myslowe oraz stosowana nomenklaturg. Czy opio-
id nie jest w naszej swiadomosci tym samym co narko-
tyk? A przeciez narkotyk, to pojgcie nie tyle medyczne,
co prawnicze, ktore obejmujac wszystkie substancje psy-
choaktywne, w tym réwniez opioidy, podlega normom
prawnym. Wlasnie z tego powodu mamy ksigzki roz-
chodu narkotykow, w ktorych musimy doktadnie rozpi-
sywac ich zuzycie, a w raportach lekarskich informuje-
my ,,narkotykow nie wydawano”.

Czy nie uczono nas, ze opioidy powoduja wiele ob-
jawow niepozadanych i istnieje ryzyko niewydolnosci
oddechowe;j? Co si¢ dzieje w naszej swiadomosci, jesli
dowiemy sie, ze nalezy wiaczy¢ silny opioid, jakim jest
morfina, z powodu dusznosci w przebiegu choroby no-
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wotworowej, niewydolnosci serca czy POChP albo po-
laczy¢ go z benzodwuazeping (lorazepam, midazolam)
w celu tagodzenia dusznosci w chorobie nowotworowe;j?
Oba leki maja swoj depresyjny wptyw na osrodek odde-
chowy, a tu, w takim trudnym do opanowania objawie,
mieliby$my stosowac je razem? Nie tylko jest to mozli-
we, ale czesto konieczne 1 wprost mowia o tym dostep-
ne badania kliniczne. Nie pamigtamy o tym, ze depre-
duza dawke silnego opioidu w krotkim czasie, tak, jak
ma to miejsce w anestezjologii, za$ podczas prawidlo-
wego leczenia bolu, kiedy to stosujemy mate dawki le-
ku i stopniowo je zwiekszamy, nie ma w zasadzie takie-
go ryzyka (,,start low and go slow”).

Badanie APPEAL (Advancing the Provision of Pain
Education And Learning) wykazato, ze polscy studenci
medycyny oceniani w krotkim tescie posiadaja najwyzsza
w Europie wiedze w zakresie bolu. Moze przygotowujac
nowych adeptéw sztuki medycznej do wykonywania za-
wodu za mato wysitku wktadamy w to, aby rozwiewac
wszystkie watpliwos$ci i konsekwentnie obala¢ mity do-
tyczace lekow opioidowych? Przekazujac wiedzg mtod-
szym kolegom czesciej wspominamy o tym, co grozi
pacjentowi (a wtérnie i nam), niz o tym, jakie korzysci
mozemy o0siaggnaé, stosujac opioidy. Poprawa w zakre-
sie kontroli bolu lub catkowite ustapienie dolegliwosci
spowoduje szereg pozytywnych zmian, nie tylko w od-
czuciu pacjenta, w jego zachowaniu, ale wywola takze
pozytywny wplyw na jego rodzine czy opiekunow. Mi-
ty nalezy obala¢ za pomoca wiedzy opartej na doswiad-
czeniu i na faktach. Najlepiej bytoby takze podnosi¢ wia-
sne kwalifikacje i samemu zdobywac¢ do§wiadczenie. Jak
pokazato badanie przeprowadzone przez nasza Katedre,
wiedza teoretyczna lekarzy na temat leczenia przeciw-
bolowego jest wystarczajaca, powiedziatbym nawet do-
bra. Ale co z praktycznym wykorzystaniem tej wiedzy?
Niestety, zastosowanie teorii w praktyce dla wielu z nas
bywa bardzo trudne, a czgsto wrecz niemozliwe. Moze
wilasnie dlatego potowa badanych lekarzy ocenita wlasna
wiedzg na temat opioidéw jako niewystarczajaca.

Rozwiazanie

Jak zmieni¢ obecng sytuacje, podazajac w jedynym
stusznym zaréwno dla pacjenta, jak i lekarza kierunku,
jakim jest ulga w bolu? Odpowiedz jest prosta! Szkolic,
szkoli¢, szkolic... Michal GRACZYK

Dr n. med. Michal GRACZYK — absolwent Akademii
Medycznej w Bydgoszczy, specjalista chorob wewnetrz-
nych i medycyny paliatywnej. Od 2004 r. zwigzany z Ka-
tedra i Zaktadem Opieki Paliatywnej CM UMK oraz Ho-
spicjum im. bt. ks. J. Popietuszki w Bydgoszczy. Glowne
obszary zainteresowan to postrzeganie opioidéw, opio-
idofobia, bol w przewlektej chorobie nerek, szpiczak pla-
zmocytowy.

(przedruk z ,Primum” nr 2/15)
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W GMO POWSTAJA NIEZNANE RODZAJE

PROTEIN

Rozmowa z prof. dr. hab Janem NARKIEWICZEM-JODKO

Jest Pan przeciwnikiem modyfikowanych genetycz-
nie organizmow. Dlaczego?

Od wielu lat zajmuje si¢ ta problematyka i sledzeg
najnowsze, niezalezne od firm biotechnologicznych,
doniesienia naukowe na temat GMO. One niezbicie
dowodza, ze w roslinach transgenicznych powstaja
dotychczas nieznane rodzaje protein, ktére wywotuja
nieprzewidywalne efekty zdrowotne i sSrodowiskowe.
W genomy roslin transgenicznych zabijajacych szkod-
niki wbudowany jest gen lub kilka genéw Bt produ-
kujacych przez caty okres wegetacji wewnatrz roslin
toksyczne biatko zwane toksyna Bt, ktora nie tylko
niszczy szkodniki, lecz takze szkodzi zdrowiu ludzi
i zwierzat. Koncentracja toksyn zwigksza si¢ wraz
z dojrzewaniem roslin transgenicznych. Wraz ze spo-
zywaniem roslin transgenicznych zjadamy wbudowane
w nie toksyny, ktorych szkodliwos¢ dla organizmow
statocieplnych objawia si¢ w rozny sposob. Badania
laboratoryjne udowodnity, ze soja transgeniczna po-
woduje u karmionych nig zwierzat zmiany patomor-
fologiczne w watrobie i trzustce. W watrobie powstaja
mikropory i mikrowlokienka, trzustka za$ nie wydzie-
la dostatecznej ilosci enzymdéw trawiennych. Kuku-
rydza transgeniczna NK 603 wywotuje natomiast we
krwi organizméw statocieplnych zmiany hematolo-
giczne objawiajace si¢ zwigkszeniem stezenia hemo-
globiny (makrocytoza).

Endotoksyny Bt wystepujace w roslinach transgenicz-
nych wykazuja mutagenne dziatanie na mikroflore jelita
grubego, zaklocenie rownowagi mikrobiologicznej i roz-
woj patologicznej bakterii — Eschericha coli.

Jakie badania naukowe dowodzq tych wnioskow?

Najnowsze badania Uniwersytetu Caén (Francja) wy-
kazaty kancerogenny wptyw kukurydzy transgeniczne;j
Roundup Ready u doswiadczalnych zwierzat. Badania
prowadzone przez Stowarzyszenie Bezpieczenstwa Ge-
netycznego w Rosji wykazaly, ze po dwoch latach kar-
mione s0ja transgeniczng chomiki utracity zdolnosci re-
produkcyjne. Potwierdzit to prof. Rosman w USA i inni
badacze w doswiadczeniach ze $winiami karmionymi
kukurydza transgeniczna.

W wyniku badan klinicznych stwierdzono, ze kuku-
rydza transgeniczna Star Link wywoluje alergie u ludzi.
Wyrazne objawy alergii stwierdzono réwniez u osob,
ktore miaty kontakt z transgeniczna kukurydza w okre-
sie kwitnienia oraz z bawelng w czasie zbiorow i obréob-
ki technicznej. Alergia objawiata si¢ zaczerwienieniem
i swedzeniem skory oraz spojowek i zaburzeniem oddy-
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chania. Na toksyczne dziatanie endotoksyn Bt zawar-
tych w roslinach transgenicznych narazeni sa szczegol-
nie ludzie chorzy z obojetnym lub zasadowym odczynem
w przewodzie pokarmowym oraz dzieci.

Najnowsze badania wykazaty, ze fragmenty transge-
nicznego DNA znajdujace si¢ w paszach transgenicznych
przezywaja trawienie i przenikaja do genomu i krwi,
a takze ptodu organizmow statocieplnych.

1 tu pojawia si¢ juz mocno pulsujgce czerwone swia-
tlo dla zdrowia ludzi i zwierzgt...

Tak, bo moze pojawic¢ si¢ nowa generacja chorobo-
tworczych mikroorganizmoéw. W genotypach organi-
zmoOw zywych wystepuja uspione zjadliwe formy wi-
rusow i bakterii. Wprowadzone do nich transgeny,
szczegolnie wirus CMK, jako promotor przy produkcji
GMO, moga powodowac reaktywacje, nieprzewidywal-
ne rekombinacje i mutacje utajonych form mikroorga-
nizmow i rozwoj nowych generacji chorobotwoérczych
mikroorganizmow grozniejszych od wirusow SARS,
H5NI1 i AHINI.

A jakie dziatanie na srodowisko majq endotoksyny
Bt wystepujgce w roslinach transgenicznych, przeciez
oprocz szkodnikow wystepujg w nim przede wszystkim
poziyteczne organizmy?

Badania prowadzone w Austrii wykazaty, ze w upra-
wach rolniczych oprocz szkodnikow jest ponad 100 ga-
tunkéw owadow pozytecznych: to motyle, chrzaszcze,
blonkowki, ktore takze niszczone sa w znacznym stop-
niu przez endotoksyne Bt. Jak wykazaty badania zrefe-
rowane na Swiatowym Kongresie Entomologii, pytek
z roslin transgenicznych z genem Bt wykazuje toksycz-
ny wpltyw w stosunku do owadow pozytecznych, takich
jak np. btonkéwki. Juz w pierwszym pokoleniu nastepu-
je zmniejszenie rozpigtosci skrzydet, okoto 40% skro-
cenie dtugosci zycia, a takze ograniczenie o okoto 40%
ptodnosci.

Ciekawe sg tez badania, jakie przeprowadzit prof. Ka-
atz na Uniwersytecie w Halle. Wykazaty one toksyczne
oddziatywanie endotoksyn wystepujacych w pytku ro-
$lin transgenicznych w stosunku do rodzin pszczelich.
W kombinacji, w ktorej podkarmiano pszczoty cukrem
z dodatkiem endotoksyn Bt, $miertelno$¢ pszczot w cza-
sie zimowania byta znacznie wigksza niz w grupie kon-
trolnej. Masowy upadek kolonii pszczot w USA — jak
dowodzi Jim Stone — wyraznie powigzany jest z GMO.
Sasiedztwo upraw kukurydzy transgenicznej spowodo-
wato np. utrate 600 rodzin pszczelich, to przyktad z Ka-
nady a dotyczy Dave’a Schmitta.
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Badania Ramireza i innych naukowcow wykazaty,
ze toksyny Bt w dawce 5000 ppb (piec tysiecy czgsci na
miliard) zaklocaja nawigacje pszczot robotnic, podobnie
jak insektycydy z grupy neonikotynoidow.

Albert Einstein podobno powiedzial, e kiedy wygi-
nie ostatnia pszczola, rodzajowi ludzkiemu pozostang
juz tylko 4 lata. Niezaleznie od tego czy jest udokumen-
towane autorstwo tego cytatu, to prawda w nim zawar-
ta jest niepokojgca...

Unia Europejska i Trybunat Sprawiedliwosci do-
strzegly zagrozenie roslin genetycznie modyfikowa-
nych dla pszczot i rozwoju pszcezelarstwa. Ze wzgledu
jednak na to, ze ilos¢ endotoksyn Bt w miodzie zawie-
rajacym pytek GMO nie przekracza dopuszczalnej nor-
my, zgodnie z decyzja Parlamentu Europejskiego, obec-
nie nie wprowadza si¢ obowiazku znakowania miodu
w krajach Unii Europejskiej. Ale produkty pszczele co-
raz czgsciej sg stosowane jako leki, dlatego nie powinny
zawiera¢ zadnych ilosci sktadnikow GMO, a pszczoty
jako czynnik plonotworczy i posrednio prozdrowotny
zastuguja na szczegdlng opieke. Sktadniki GMO z ro-
$lin transgenicznych znajdujace si¢ w miodzie i pytku
zwigkszajg wrazliwos¢ pszczot na warroze, nosemoze
i inne choroby.

Chciatbym jeszcze wspomniec¢ o jednych badaniach
przeprowadzonych w Kanadzie nad obsada pszczot
na uprawach ekologicznych, konwencjonalnych i mo-
dyfikowanych genetycznie rzepakow. Wykazaty one
stosunkowo najwiekszy niedosyt zapylaczy na polet-
kach GMO. Jedynym wyjsciem z tej sytuacji jest za-
kaz uprawy roslin transgenicznych w catej Unii Euro-
pejskiej. Jak na razie ostatnie dyrektywy unijne daja
mozliwo$¢ decyzji w tej sprawie poszczegdlnym kra-
jom cztonkowskim.

Chciatabym zapytaé o jeszcze jeden aspekt upraw
GMO, zwiekszenie plonow i likwidacje glodu na swie-
cie, ten argument wysuwajq zwolennicy upraw trans-
genicznych.

To jest bardzo ztudne stwierdzenie. Wiele do§wiad-
czen polowych w ostatnich latach wykazato obnizenie
plonéw upraw transgenicznych, soi, rzepaku i burakoéw
cukrowych od 5 do 20% w stosunku do tradycyjnych
odmian tych roslin. Naukowcy wyjasniaja, ze przyczyna
gorszego plonowania upraw modyfikowanych jest brak
ustabilizowania genetycznego w GMO. Mechanizm
obronny gendéw biorcy powoduje ostabienie lub inakty-
wacje genow dawcy, prowadzac do obnizenia plonow.
Naukowcy z Uniwersytetu w Nowej Zelandii stosujac
zasadg przezorno$ci przeprowadzili wieloletnia, porow-
nawczg, ekonomiczng oceng technologii uprawy psze-
nicy, rzepaku i kukurydzy w Stanach Zjednoczonych
i w wybranych krajach Europy Zachodniej. Znacznie
wyzsza ocene uzyskaty tradycyjne, nowoczesne stoso-
wane w Europie zachodniej technologie bez GMO (lep-
sze plony, mniejsze zuzycie pestycydow, bogatsza bio-
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roznorodnos¢, mniejszy ubytek pszczot). A GMO ma
alternatywe w uprawach konwencjonalnych. Zdaniem
wybitnego genetyka W.R. Doruchowskiego dobra al-
ternatywa dla GMO moga by¢ takze odmiany hetero-
zyjne F1 uzyskane w oparciu o najnowsze osiagnigcia
genomiki i biologii molekularnej przy zachowaniu ge-
netycznych praw Mendla. W ten sposob uzyskujemy
bardziej wydajne gatunki roslin niz GMO, z komplek-
sowa odpornoscia na szkodniki i choroby tolerancyjne
na warunki srodowiska oraz podniesione wartosci od-
zywceze 1 inne korzystne cechy. Odmiany heterozyjne
F1 uzyskujemy w sposob naturalny.

Przy zastosowaniu klasycznej metody heterozyjnej
hodowli na Filipinach, uzyskano nowa odmiane ryzu
(IR68144) z wysoka zawarto$cig witaminy A, zelaza
i cynku oraz odporng na choroby wirusowe. Duzy postep
w ostatnich latach w hodowli klasycznej pozwolit takze
na uzyskanie niemodyfikowanych genetycznie, wolnych
od GMO, tanszych od importowanych odmian soi, kto-
re z powodzeniem mogg by¢ uprawiane w naszych wa-
runkach klimatycznych.

Panie Profesorze wspolczesny Swiat opiera si¢ na
ekonomii, uprawa roslin transgenicznych to wielki biz-
nes, ktory ma silne swiatowe lobby. Jak Pan widzi per-
spektywy wprowadzania GMO do srodowiska?

Pochopne wprowadzanie do praktyki niektorych od-
kry¢, niepoprzedzonych rzetelnymi badaniami, moze
prowadzi¢ do nieszczes¢. Przykladem moze by¢ lek Ta-
lidomid, DDT, eternit, tyton i wiele innych. Forsowanie
ekspansji GMO lezy w interesie wielkich firm biotech-
nologicznych dazacych do zmonopolizowania produkcji
Zywnosci, pasz, nasion i lekow. Warto si¢ uczy¢ na cu-
dzych btedach. Po uptywie okreslonego czasu sprawdzi¢
skutki masowego uwalniania do srodowiska GMO w Sta-
nach Zjednoczonych, i wyciggna¢ odpowiednie wnioski.
Wprowadzenia GMO do produkc;ji rolniczej mozna do-
kona¢ bardzo szybko. Natomiast w razie potwierdzenia
szkodliwego wptywu wycofac si¢ nie da.

George Wald laureat medycznej Nagrody Nobla ostrze-
gal, ze podazanie droga inzynierii genetycznej, bez cal-
kowitej wiedzy o jej skutkach, jest nie tylko niemadre,
ale wrecz niebezpieczne. W ten sposdb moga powstac
dotychczas nieznane choroby organizméw statociepl-
nych i roslin, nowe zrodla raka i nieznane wcze$niej
epidemie.

Dzickujemy za rozmowe.

Prof. dr hab. Jan NARKIEWICZ-JODKO jest nieza-
leznym ekspertem, byt doradcg ministra Ochrony Sro-
dowiska, Zasobow Naturalnych i Le$nictwa Jana Szysz-
ko i ministra Rolnictwa Stanistawa Kalemby w sprawach
GMO, takze czlonkiem grupy eksperckiej w Komisji Eu-
ropejskiej w 2007 r.

(przedruk z biuletynu Okregowej Izby Lekarskiej w Rzeszowie nr 1/15)
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»CUKIER KRZEPI”

Za ten krotki slogan reklamowy — wymyslony jesz-
cze przed Il wojna swiatowa dla Zwiazku Cukrowni-
kow Polskich — Melchior Wankowicz otrzymat bardzo
duze honorarium.

Obecnie jednak cukier czesto nazywany jest ,,biala
trucizng”. Po kilkudziesieciu latach badan naukowych
wykazano, Ze jego nadmierne spozywanie moze spowo-
dowac¢ otytos¢ i cukrzyce typu drugiego. Stwierdzono,
ze podczas trawienia cukru zwigksza si¢ zapotrzebo-
wanie na witaming B, wapn, magnez i selen. Moze to
powodowac przewlekte zmeczenie, ostabienie koncen-
tracji, zmniejszenie odpornosci, a nawet depresj¢. Dla
zapewnienia podstawowych czynnosci zyciowych w po-
zywieniu, dostarczone muszg by¢: weglowodany, ttusz-
cze, biatka, witaminy, sktadniki mineralne i woda — nie-
zbedne dla spetnienia funkcji energetycznej, budulcowe;j
i regulacyjne;.

Odpowiednia ilos¢ weglowodandéw w diecie czto-
wieka jest niezbgdna i powinna pokry¢ 55% catkowi-
tego zapotrzebowania energetycznego (thuszcze 30%,
biatka 15%).

W konkurencji do cukru biatego pojawit si¢ na na-
szym rynku cukier bragzowy. Jest on nieco mniej kalo-
ryczny i moze zawiera¢ niewielkie ilosci sktadnikow
mineralnych. Czgsto jest jednak tylko barwiony (duzo
drozszy od biatego).

Obecnie nie ma watpliwosci, ze cukier spozywany
w nadmiarze powoduje nie tylko wspomniang otytos¢
i cukrzyce typu drugiego, ale takze przyspiesza miazdzy-
cg, osteoporoze, prochnice, a takze nowotwory. Stwier-
dzono, ze w 80% przypadkéw guzow nowotworowych,
uktad cukier-insulina, stymuluje ich wzrost. To udo-
wodnit juz dawno Otto Warburg, niemiecki biochemik.
Obecnie jest to nawet wykorzystywane przy diagnosty-
ce przerzutow nowotworowych podczas tomografii PET,
polegajacej na wprowadzeniu do organizmu chorego roz-
tworu glukozy z radioaktywnym izotopem.

Wielu badaczy uwaza, ze cukier stymuluje te same ob-
szary w mozgu, co kokaina i heroina. Powoduje to wy-
twarzanie neurohormondw (endorfiny, enkefaliny), kto-
re sg elementem uzaleznienia.

Ostatnio w sprawie naduzywania cukru wypowiedzia-
ta sie Swiatowa Organizacja Zdrowia i o potowe obni-
zyta rekomendowane ilo$ci codziennego jego spozycia.
Obecnie z cukru moze pochodzi¢ tylko 10% wszystkich
kalorii, jakie codziennie spozywamy. Jest to pig¢ tyze-
czek cukru stotowego, czyli okoto 25 gramow. Jest pewna
szansa, ze swoim stanowiskiem organizacja ta wymusi na
producentach ograniczenie dodawania cukru do zywno-
$ci. Silne lobby przemystu cukierniczego i spozywczego
kwestionuje szkodliwo$¢ nadmiaru spozywania cukru,
ale w srodowisku naukowym jest w sprawie jego szko-
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dliwosci pelny konsensus. Mozna przewidywac, ze rza-
dy wielu krajow, w tym Polski, wprowadza podatek od
nadmiernie stodzonych napojow i produktow.

Czytajac etykiete produktéw, mozna si¢ tatwo przeko-
nacd, ze znajduja sie w nich liczne, dotychczas mato znane
substancje stodzace: syrop glukozowo-fruktozowy, stod
jeczmienny i buraczany, karmel, inwertowany syrop cu-
krowy, glukoza, syrop kukurydziany i inne.

Duzo cukru moze znajdowac si¢ w lekach, szczegol-
nie w syropach. Podczas kilkudniowej kuracji, przyjac
mozemy kilkadziesiat tyzeczek cukru. W jednym home-
opatycznym syropie, autor zauwazyl, ze na 150 ml obje-
tosci jest ponad 125 gramdéw sacharozy.

Obecnie statystyczny Polak spozywa okoto 40 kg cu-
kru rocznie. Jest to 140 gramow cukru dziennie. Przed
wojng spozywalismy jedynie 11 kg rocznie.

Powszechnie wiadomo, ze w ciagu ostatnich 30 lat
w USA wystapila duza epidemia otylosci, w szczegdlno-
$ci wérod dzieci i mtodziezy. Prof. Robert Lustig, endo-
krynolog na Uniwersytecie Kalifornijskim w San Fran-
cisco, analizowat ten problem i stwierdzil, ze glowna
przyczyng — poza ograniczeniem aktywnosci fizycznej
— jest nadmierne spozywanie fruktozy zawartej w sy-
ropie glukozowo-fruktozowym, produkowanym meto-
da przemystowa z kukurydzy. Jest tani i trwaty, dlate-
go producenci zywnosci dodaja go do wielu produktow,
m. in. napojow, sokdw owocowych, przetworéw mlecz-
nych, platkéw $niadaniowych, sosow, dzemow, lodow,
ketchupu, stodkich napojow alkoholowych, satatek ryb-
nych i migsnych, a nawet do pieczywa i wedlin.

Syrop zwigksza apetyt, poniewaz powoduje spadek
wrazliwosci na leptyne, hormon odpowiedzialny za in-
formowanie centralnego uktadu nerwowego o sytosci.

Liczne badania potwierdzity, ze nadmierne spozywa-
nie tego syropu powoduje:

* szybki przyrost tkanki ttuszczowej do 10 kg rocz-

nie, powodujac otytos¢ brzuszna,

» prowadzi do gwaltownych zmian poziomu gluko-

zy 1 insuliny we krwi,

* podwyzsza poziom lipoprotein o niskiej gestosci

itrojglicerydow, co przyspiesza rozwdj miazdzycy.

Wedtug profesora Lustiga, kiedy spozywamy wspo-
mniany syrop, to tak, jakby$my spozywali ttuszcze.

Nalezy podkresli¢, ze wystgpujaca w owocach fruk-
toza nie powoduje takich szkodliwych skutkéw biolo-
gicznych, jak duze ilosci fruktozy przemystowej. War-
to jednak pamigtac, jakie ilo§ci cukru zawieraja niektore
owoce i warzywa. Dla przyktadu: wisnie, ktore uwaza-
my za mato stodkie, zawierajg 8% cukru; marchew 9%
cukru; jabtka 10% cukru; najwiecej, bo az 17%, cukru
zawieraja jagody i mandarynki. W popularnych produk-
tach spozywczych rowniez znajdziemy duze ilosci cu-

Biuletyn Informacyjny



kru: cola 11%, jogurt owocowy 13%, ptatki $niadaniowe
30%, bita Smietana 53%, a zelowe misie 77%.

W tym kontekscie bardzo korzystne dla zdrowia jest
spozywanie miodu. Ma on niski wskaznik glikemiczny
i zawiera kilkadziesiat innych substancji wykazujacych
korzystny wptyw na profil flory jelitowej, zmniejszenie
stanow zapalnych i stresu oksydacyjnego.

Swiadomos¢ naszego spoleczenstwa o szkodliwo-
$ci nadmiernego spozywania cukru jest coraz wigksza.

Swiadczy o tym funkcjonujaca w internecie kampania
,.Nie dla cukrow”.

Na podstawie podanych faktow nalezy jednoznacz-
nie uznac, ze ,,cukier nie krzepi”, lecz spozywany w nad-
miarze niewatpliwie szkodzi.

Wtodzimierz JANISZEWSKI
specjalista epidemiolog

(przedruk z ,Doktora” nr 2/15)

MEZCZYZNO, PALISZ? STRACISZ

CHROMOSOMY!

W grudniowym numerze tygodnika ,, Science” (2014)
opublikowano prace, z ktorej wynika, ze mg¢zczyzni pa-
lacy papierosy traca w komorkach krwi chromosom Y.
Badacze pod kierunkiem prof. Jana Dumanskiego z Uni-
wersytetu w Uppsali sugeruja, ze moze to by¢ przyczy-
ng czestszych zachorowan mezczyzn na niektore typy
nowotworow 1 ich krotszego zycia.

Powyzsze rewelacje potwierdzatyby znane juz wcze-
$niej doniesienia o utracie mgskiego chromosomu Y w ko-
morkach guzéw krtani u palaczy tytoniu. Obserwacji
tych dokonat zesp6t prof. Krzysztofa Szyftera z Insty-
tutu Genetyki Cztowieka PAN w Poznaniu. W komor-
kach takich guzow czesto obserwuje si¢ brak meskiego
chromosomu Y, ktory obecny jest w prawidtowych ko-
morkach tej samej badanej osoby. By¢ moze na chromo-
somie Y zlokalizowane sa geny chronigce komorki przed
transformacja nowotworowa, a ich utrata w wyniku mu-
tacji prowadzi do rozwoju choroby.

Wracajac do badan zespotu z Uppsali, badacze ci wy-
suneli uogdlniony wniosek, ze mg¢zczyzni wykazuja wyz-
sze ryzyko zachorowania na wiele typow nowotworow,
a ma to zwiazek wlasnie z utrata chromosomu Y i ...pa-
leniem tytoniu. Zaleznos$c¢ jest tym wigksza, podkresla-
ja autorzy doniesienia, im wyzsza jest liczba wypala-
nych papierosow.

Obecnie powszechnie wiadomo, ze palenie tytoniu
stanowi czynnik ryzyka zachorowania na nowotwory
ptuc oraz krtani i szereg innych chorob, jak na przyktad
POChP. W sposob szczegolny dotyczy to mezczyzn, co
potwierdzaja badania epidemiologiczne.

Obserwowane dysproporcje piciowe dotyczace wyz-
szej zapadalnos¢ mezczyzn gtdwnie na nowotwory pro-
bowano wyjasni¢ wiekszym rozpowszechnieniem natogu
tytoniowego wsrdd pandw i czestszym podejmowaniem
przez nich pracy w warunkach sprzyjajacych ekspozy-
¢ji na czynniki pronowotworowe, obecne takze w dy-
mie tytoniowym. Inna proba wyjasnienia koncentrowa-
fa si¢ na wplywie hormonow plciowych. Nalezy jednak
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pamietac, ze mowa tu o nowotworach niezaliczanych do
hormonozaleznych.

Badania opisane w artykule z Science sugeruja nato-
miast, ze przyczyna ktopotow mezczyzn palacych tyton
jest utrata w krwinkach biatych (leukocytach) chromo-
somu meskiego Y. Wezedniej juz (wiosna 2014), na ta-
mach ,, Nature Genetics”, wspomniany zespot badaczy
wykazat, ze chromosom Y odgrywa wazna rolg w ha-
mowaniu rozwoju nowotworow. Udowodniono miano-
wicie, ze krocej zyja mezczyzni, ktorych leukocyty cha-
rakteryzuje utrata chromosomu Y. Czg¢sciej tez dotyka
takich mezczyzn choroba nowotworowa. Chromosom
Y posiada zatem geny chronigce meskie komorki przed
rakowaceniem.

Duzy wpltyw na utrate chromosomu Y w leukocy-
tach ma palenie tytoniu. Przypomnijmy o kluczowym
znaczeniu tych komoérek dla sprawnego dziatania ukta-
du immunologicznego.

Inny z badaczy zespotu z Uppsala, Lars Forsberg, pod-
kresla, ze zalezno$¢ ta jest jednak odwracalna. Stwier-
dzono mianowicie, ze u mezczyzn, ktorzy przestali palic
tyton, liczba komorek zawierajacych chromosom Y by-
fa taka sama jak u osob, ktore nigdy nie pality. Moze
to $wiadczy¢ o tym, ze po zaprzestaniu palenia — czyli
zniknigciu czynnika sprawczego — komorki pozbawione
wczesniej chromosomu Y po prostu zanikaja.

Nadal jednak nie jest jasne, w jaki sposob wywotana
paleniem tytoniu utrata chromosomu Y w leukocytach
jest zwigzana z powstawaniem nowotworow w tkankach
catego organizmu. Jest prawdopodobne, ze taka mody-
fikacja biatych krwinek ostabia ich zdolnos¢ zwalcza-
nia komorek, w ktorych zachodza procesy transforma-
cji nowotworowej. Czyli mniej sprawny jest system tzw.
nadzoru immunologicznego organizmu.

Wydaje sig, ze komorki przezywaja, tolerujac utrate
chromosomu Y, poniewaz jest to chromosom niewiel-
ki z nieduzym zestawem genow. Co ciekawe — komorki
bez Y nie wchodza na droge apoptozy (jak w przypad-
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ku raka krtani), czyli programowanej $mierci komoérko-
wej, ale poprzez nasilenie zdolnosci podziatowych staja
si¢ niebezpiecznymi komorkami o cechach nowotworo-
wych, co dotyczy takze samych leukocytow.
Przytoczone badania powinny by¢ argumentem za-
checajacym natogowych palaczy do zerwania z natogiem
tytoniowym. Wytyczaja tez ciekawy kierunek w docie-
kaniach nad istota procesu transformacji nowotworowe;j

komorek i probach zrozumienia roznic ptciowych w wy-

stepowaniu szeregu chorob, nie tylko o charakterze no-
wotworowym.

Dr n. med. Marek JURGOWIAK

Katedra Biochemii Klinicznej

Collegium Medicum UMK,

(przedruk z ,Primum” nr 2/15)

MEDYCYNA PO DYPLOMIE

PRAKTYCZNE ASPEKTY INTERAKCJI LEKOW
PSYCHOTROPOWYCH Z ALKOHOLEM
ETYLOWYM | PALENIEM PAPIEROSOW

Alkohol etylowy (AE)

W praktyce klinicznej nierzadko spotykamy sie z py-
taniem pacjenta, czy podczas stosowaniu lekow mozna
spozywac napoje alkoholowe. W wyniku jednoczaso-
wego przyjmowania wielu grup lekoéw, w tym w szcze-
golnosci dziatajacych na funkcje osrodkowego uktadu
nerwowego (OUN), moze dochodzi¢ do wielu interak-
cji zarowno farmakokinetycznych, jak i farmakodyna-
micznych, ktorych konsekwencja jest najczgsciej syner-
giczne nasilenie depresyjnego dziatania alkoholu i lekow
na OUN. Obraz kliniczny interakcji farmakokinetycz-
nych moze by¢ bardzo rézny. Alkohol etylowy (AE)
i jego wlasno$ci farmakologiczne obejmuja wpltyw na
przewod pokarmowy, uktad sercowo-naczyniowy oraz
OUN. AE zaburza rownowagg pomiedzy pobudzajacy-
mi i hamujacymi bodZzcami w mézgu, konsekwencja cze-
go jest odhamowanie, ataksja i sedacja. W porownaniu
z lekami, wywotanie okreslonych efektow wymaga du-
zej ilosci alkoholu, co mozna obrazowo odnies$¢ do spo-
zywania lekéw, a nie ich zazywania. Po spozyciu alko-
holu jest on szybko wchlaniany do krwi z zotadka oraz
jelita cienkiego. Szczytowe stezenia etanolu osiggane
s3 po okoto 30 minutach od spozycia. Zotadkowy meta-
bolizm etanolu jest nizszy u kobiet niz u mezczyzn, co
przektada si¢ rowniez na wigksze ryzyko niekorzystnych
interakcji farmakodynamicznych u kobiet, w poréwna-
niu z m¢zczyznami. Biodostepnos¢ AE jest dodatkowo
zwiekszana przez zazycie aspiryny na drodze hamowa-
nia zotadkowej dehydrogenazy alkoholowej. Oprocz re-
akcji oksydacji, AE jest rowniez metabolizowany przy
udziale izoenzymu 2E1 cytochromu P450 i jest to miej-
sce potencjalnych interakcji farmakokinetycznych ze sto-
sowanymi przez pacjenta lekami. CYP2EI ulega induk-
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cji w przypadku przewleklego spozywania alkoholu, co
W sposob oczywisty prowadzi do zwigkszenia kliren-
su substratéw tego izoenzymu. Rowniez spozycie duzej
ilosci alkoholu etylowego klirens lekow metabolizowa-
nych przy udziale CYP2E1 moze ulec zmniejszeniu. In-
dukcja CYP2EI u pacjentéw spozywajacych alkohol jest
jednym z gtéwnych przyczyn wystepowania hepatotok-
sycznosci, ktora takze moze mie¢ istotny wptyw zardw-
no na farmakokinetyke, jak i farmakodynamike lekoéw
stosowanych w psychiatrii. AE wykazuje wplyw depre-
syjny na funkcje OUN. Zaburza on réwnowage pomie-
dzy pobudzajacymi i hamujacymi bodzcami w mozgu,
powodujac sedacje, ataksje oraz znoszac uczucie lgku.
Efekty te osiggane sa badz poprzez wzmacnianie prze-
kaznictwa hamujacego, badz tez przez antagonizowanie
przekaznictwa pobudzajacego. W dawkach, ktore nie po-
woduja objawow zatrucia, AE wywiera wptyw na korg
moézgowa oraz osrodki kontrolujace zachowanie. Zabu-
rza dodatkowo funkcje wielu biatek wptywajacych na
pobudliwo$¢ neuronalna. Do biatek, ktorych funkcja fi-
zjologiczna ulega zaburzeniu pod wptywem AE, nalezy
zaliczy¢ kanaly jonowe, kinazy biatkowe, a takze recep-
tory uktadu GABA, w szczegdlnosci receptor GABA A,
neuronalne cholinergiczne receptory nikotynowe, a tak-
ze receptory NMDA. W wyniku interakcji AE z kanatem
chlorkowym receptora GABA A dochodzi do masywne-
go naptywu jonow chlorkowych do komorki i do zjawi-
ska hiperpolaryzacji. U pacjentéow przewlekle naduzy-
wajacych alkohol moze dochodzi¢ do zmiany aktywnosci
receptorow poprzez zmiang ich struktury biatkowej oraz
fosforylacje. Zmienia si¢ takze profil lipidowy neuronow
z uwagi na fakt, ze zawieraja one wiecej miejsc hydrofo-
bowych, co w sposob bezposredni zmienia wlasciwosci
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Tabela 2

LEK/GRUPA LEKOW KLINICZNE ZNACZENIE INTERAKCIJI
Klozapina Zmniejszenie stgzenia leku w surowicy,
ograniczenie skutecznosci terapeutycznej
Stezenie leku w stanie stacjonarnym u pacjentow palgcych papie-
Olanzapina rosy moze by¢ pigciokrotnie nizsze w stosunku do populacji nie-
palacych
Amitryptylina Zmniejszenie skutecznosci przeciwdepresyjnej
Klomipramina Zmniejszenie skutecznosci przeciwdepresyjnej
Fluwoksamina Zmniejszenie skutecznosci przeciwdepresyjnej

Pochodne benzodwuazepiny (alprazolam, lorazepam,
diazepam)

Skrocenie okresu biologicznego pottrwania, mozliwo$¢ zmniej-
szenia efektu przeciwlgkowego

Memantyna

Zmniejszenie skutecznosci terapeutycznej leku

bton neuronalnych. Dodatkowo, spozycie alkoholu ety-
lowego powoduje wydtuzenie odstgpu QT, wydtuzenie
czasu repolaryzacji komor oraz stymulacje wspotczulna.
Konsekwencja tych dziatanh moze by¢ zwiekszone ryzyko
wystapienia komorowych zaburzen rytmu serca, w szcze-
golnosci u pacjentdow przyjmujacych rownoczesnie leki
przeciwpyschotyczne lub niektére przeciwdepresyijne,
mogace wydtuza¢ odstep QT w zapisie EKG.

Stosowanie z AE lekow wykazujacych efekt sedatyw-
ny bedzie powodowato zawsze nasilenie sedacji, zwick-
szenie senno$ci oraz nasilenie zaburzen ruchowych.

W tabeli 1 zebrano leki i grupy lekow, ktorych tacz-
ne podanie z AE powoduje wzrost ryzyka wystapienia
dzialan niepozadanych ze strony OUN.

Tabela 1

* Benzodiazepiny

» Niebenzodiazepinowe leki nasenne (zaleplon,
zolpidem, zopiklon, eszopiklon)

* Barbiturany

» Neuroleptyki pochodne fenotiazyny, tioksantenu
i butyrofenonu

» Klozapina

* Olanzapina

» Kwetiapina

* Trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne

* Doksepina

* Mianseryna

* Mitrazapina

* Trazodon

* Agomelatyna

* Tianeptyna

* Opipramol

* Hydroksyzyna
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Palenie tytoniu

Zmienna wrazliwo$¢ na stosowane leki psychotropo-
we moze dotyczy¢ rowniez pacjentow palacych papiero-
sy. Zawarte w dymie tytoniowym weglowodory aroma-
tyczne dziatajg jak induktory izoenzyméw cytochromu
P450, takich jak CYP1A2 oraz CYP2EI. Skutkiem in-
terakcji palenia papieroséw z lekami psychotropowy-
mi moze by¢ zmniejszenie, a nawet catkowite zniesie-
nie ich efektu terapeutycznego. Z praktycznego punktu
widzenia istotny jest fakt, ze interakcje lekow ze sktad-
nikami dymu tytoniowego moga dotyczy¢ rowniez tzw.
biernych palaczy.

Najistotniejsze z praktycznego punktu widzenia inte-
rakcje farmakokinetyczne pomiedzy lekami psychotro-
powymi i paleniem papieroséw zebrano w tabeli 2.

Jak wida¢ z przedstawionych faktow, zarowno pale-
nie papierosow, jak i spozywanie alkoholu moga zmie-
ni¢ efekt terapeutyczny lekow psychotropowych, jednak
ryzyko to w kazdym przypadku wymaga indywidual-
nej oceny i obserwacji pacjenta.

Dr Jarostaw WORON, prof. dr hab. Ryszard KORBUT
Katedra Farmakologii WL CM UJ Krakow,

Zaklad Farmakologii Klinicznej

Uniwersytecki Osrodek Monitorowania

o i Badania Niepozgdanych Dzialan Lekow

ZRODLA:

1. Brunton L i wsp.: Podrecznik farmakologii i terapii, Wy-
dawnictwo Czelej, Lublin 2010

2. Cozza KL 1 wsp.: Drug Interactions and Principles.
APP, 2003

3. Ulrich J i wsp.: Sedative, hypnotic, anxiolytic and opio-
id medicament use and its co-occurrence with tobacco smo-
king and alcohol risk drinking in a community sample. BMC
Public Health 2007; 7: 337-351

4. Kostka-Trabka E 1 wsp.: Interakcje lekow w praktyce kli-
nicznej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011.

(przedruk z ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” nr 1/15)
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PRAWO NA CO DZEN

AGRESJI STOP! OCHRONA PRAWNA
PRZYStUGUJACA LEKARZOWI

W jednym ze $laskich szpitali ranny pacjent bez ostrze-
zenia uderzyl w twarz lekarza udzielajacego mu pomocy.
Przedstawiciele zawod6éw medycznych coraz czesciej na-
razeni sa na agresje ze strony pacjentow i ich rodzin.

— Przemoc skierowana przeciwko lekarzowi w zwigzku
z wykonywaniem przez niego zawodu moze przybrac tro-

Jakg postac. Po pierwsze, celem ataku ze strony pacjenta

lub 0s6b mu towarzyszqcych moze by¢ nietykalnosé cie-
lesna lekarza, naruszona w szczegolnosci poprzez ude-
rzenie go — mowit dr Jan Kulesza, adiunkt w Katedrze
Prawa Karnego Uniwersytetu L.odzkiego, na konferenciji
»Problematyka przemocy w praktyce lekarza”, zorgani-
zowanej przez Uniwersytet Jagiellonski w 2010 r.!

Do atakoéw na lekarzy dochodzi réwniez na terenie
wojewodztwa $laskiego. Jaskrawym tego przyktadem
jest wiadomos¢, ktora w pierwszych dniach lutego po-
jawita si¢ w mediach. Informowano o lekarzu rezyden-
cie, ktory zostat uderzony przez pacjenta znajdujacego
si¢ pod wptywem alkoholu. Do zdarzenia doszto w jed-
nym ze szpitali, w trakcie udzielania pomocy pacjento-
wi na oddziale SOR.

— Pacjenta z rang glowy przywiozlo pogotowie, byt
agresywny, niewspoilpracujgcy, niegrzeczny wobec per-
sonelu — relacjonuje poszkodowany medyk.

W momencie, gdy lekarz spytat, czy ranny zgodzi
si¢ na szycie rozcigcia, ten bez ostrzezenia uderzyt go
w twarz. W tym czasie na oddziale poza personelem me-
dycznym nie znajdowat si¢ nikt z ochrony, kto moglby
zareagowac.

— Pacjent byt na tyle bezczelny i uparty, ze stwier-
dzitem, zZe nie odpuszcze i wezwatem policje — opowia-
da zaatakowany.

Po przybyciu na miejsce patrol sporzadzit notatke w tej
sprawie i zakwalifikowat jg jako naruszenie nietykalno-
$ci cielesnej funkcjonariusza, za co grozi do trzech lat
wiezienia. Napastliwy pacjent zostat zatrzymany, a na-
stepnie przewieziony do izby wytrzezwien.

Na cale szczgscie w tej konkretnej sprawie nikt nie do-
znat obrazen, wigc niby nic wielkiego si¢ nie wydarzy-
fo. Ale tego rodzaju sytuacje nie sa wyjatkiem na izbach
przyje¢ czy SOR-ach, gdzie niosacy pomoc medyczna
najczesciej spotykaja si¢ z agresja pacjentdw, zarowno
stowna, jak i fizyczng. Lekarze, z ktorymi rozmawiali-
$my, zwracajg uwage na fakt, ze niestety zatrudnianie
przez szpitale pracownikow ochrony, chociazby w godzi-
nach nocnych czy w weekendy, kiedy personel medyczny
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szczegoblnie narazony jest na tego typu incydenty, to na-
dal rzadkos¢. Standardem jest natomiast portier z trzecia
grupa inwalidzka, noszacy szumne miano ochroniarza.

Slaska Izba Lekarska stara si¢ monitorowaé tego ty-
pu przypadki i udziela¢ pomocy poszkodowanym le-
karzom. Jednak zbyt czgsto zrodlem wiedzy o podob-
nych zdarzeniach sg jedynie media. A tymczasem przy
Izbie dziata Rzecznik Praw Lekarzy, do ktorego kazdy
indywidualnie moze zwrécic si¢ ze swoim problemem
i uzyska¢ pomoc lub porade. W omawianym przypad-
ku z poszkodowanym lekarzem spotkat si¢ prezes ORL
Jacek Kozakiewicz, ktory przedstawit mu sposoby dal-
szego postgpowania.

— Slgska Izba Lekarska nie moze wystgpic¢ do sqdu
w sprawie lekarza, ktory zostal zaatakowany fizycznie,
szkalowany, narazony na obelgi, jednym stowem takie-
go, ktorego w ten czy inny sposob dobra osobiste zosta-
ty naruszone. Jednak jesli taka osoba wyrazi chec, wow-
czas nasz samorzqd chetnie zajmie si¢ pomocq prawng
dla takiego lekarza celem reprezentowania go, np. przed
sgdem — wyjasnia prezes Kozakiewicz.

Slaska Izba Lekarska z powodzeniem podejmowata sig
juz takiej roli wystgpujac m. in. do prokuratury w spra-
wie obrazliwych wpisow na lekarzy, jakie znajdowaty
si¢ na jednym z portali internetowych, w efekcie czego
strona zostata zablokowana. Z kolei we wrze$niu 2012 .
korzystnie dla lekarza zakonczyto si¢ postepowanie sa-
dowe, w ktorym SIL udzielita pomocy lekarzowi w do-
chodzeniu roszczen stuzacych ochronie jego dobr osobi-
stych. — Agresji nalezy sie przeciwstawic¢. Dochodzenie
swych praw, cho¢ czesto skomplikowane i czasochtonne,
warte jest zachodu. To jedna z waznych drog do obrony
godnosci i bezpieczenstwa nas lekarzy — podsumowuje
prezes ORL Jacek Kozakiewicz.

! AnnaWojnar ,,Przemoc w praktyce lekarskiej” w: ,,AL-
MAMATER” nr 126127

Anna ZADORA-SWIDEREK

* * *x

Ochrona prawna przyslugujace lekarzowi
Zgodnie z przepisem art. 44 ustawy z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.
U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634 ze zm., dalej zwang usta-
wa), lekarzowi, ktéry wykonuje czynnosci w ramach
$wiadczen pomocy doraznej lub w przypadku, o kté-
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rym mowa w art. 30 (tj. obowigzku udzielenia pomo-
cy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej
udzieleniu moglaby spowodowaé niebezpieczenstwo
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego
rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach niecier-
piacych zwloki), przystuguje ochrona prawna nalez-
na funkcjonariuszowi publicznemu.

Omawiana regulacja wprowadza dla lekarzy szcze-
golny rodzaj ochrony, ktory przynalezny jest funkcjona-
riuszowi publicznemu i ktory jest mozliwy w przypadku
wystapienia sytuacji opisanych w tym przepisie.

Z uwagi na fakt, iz opis i kwalifikacja poszczego6l-
nych czynow zabronionych zawarte sg w Kodeksie kar-
nym, wraz z wejSciem w zycie nowej regulacji karnej
powstata watpliwos¢, czy omawiany przepis z usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty nadal obo-
wiagzuje. W sprawie wypowiedziat si¢ Sad Najwyz-
szy, ktory w postanowieniu z dnia 7 wrzesnia 2000 r.,
sygn. akt I KZP 26/2000, przyjat, ze przepisy art. 44
ustawy o zawodzie lekarza i art. 24 ustawy o zawo-
dach pielegniarki i poloznej maja charakter prze-
pisow szczegolnych i nadal obowiazuja, gdyz art. 3
§ 1 przepisow wprowadzajacych Kodeks karny, statu-
ujacy, ze ,,Z dniem wejscia w zycie Kodeksu karnego
tracq moc przepisy dotyczqce przedmiotow w tym ko-
deksie unormowanych, chyba ze przepisy tej ustawy
stanowiq inaczej”, nie moze si¢ do nich odnosi¢. Nie
pozostaja one bowiem w bezpos$redniej ,,konkuren-
Cji” z ,przedmiotem unormowanym w Kodeksie kar-
nym”, lecz majq szerszy charakter, na co wskazuje,
po pierwsze, uzycie w nich okreslenia ,,ochrona praw-
na”, a nie ,,prawno-karna”, a po wtore, nie reguluja
one odpowiedzialnosci karnej sprawcy (bedacej do-
meng Kodeksu karnego), lecz reguluja uprawnienia
oznaczonych os6b (ktérych naruszenie ma dopiero
okreslony wplyw na zakres odpowiedzialnosci kar-
nej innych oséb — sprawcow przestepstwa).

Najczesciej wystepujacymi sytuacjami, w ktérych
lekarz bedzie korzystat z ochrony, beda przypadki opi-
sane w przepisach art. 222, 223 oraz 226 Kodeksu kar-
nego. Powotane przepisy przewiduja odpowiedzialnos¢
karng za naruszenie nietykalnosci cielesnej funkcjona-
riusza publicznego, czynng napas¢ oraz zniewazenie je-
go osoby. Ww. przepisy Kodeksu karnego maja na celu
zagwarantowanie ochrony funkcjonariuszowi publicz-
nemu oraz umozliwienie mu wykonywania zadan stuz-
bowych.

KODEKS KARNY

Art. 222

§ 1. Kto narusza nietykalnos$¢ cielesng funkcjonariu-
sza publicznego lub osoby do pomocy mu przybranej
podczas lub w zwiazku z petnieniem obowigzkow stuz-
bowych, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolno-
$ci albo pozbawienia wolnosci do lat 3.
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§ 2. Jezeli czyn okreslony w §1wywotalo niewtasciwe
zachowanie si¢ funkcjonariusza lub osoby do pomocy mu
przybranej, sad moze zastosowaé nadzwyczajne ztago-
dzenie kary, a nawet odstapi¢ od jej wymierzenia.

Art. 223

§ 1. Kto, dzialajac wspolnie i w porozumieniu z inng
osoba lub uzywajac broni palnej, noza lub innego podob-
nie niebezpiecznego przedmiotu albo $rodka obezwtad-
niajacego, dopuszcza si¢ czynnej napasci na funkcjona-
riusza publicznego lub osobe do pomocy mu przybrana
podczas lub w zwiazku z petnieniem obowiazkow stuz-
bowych, podlega karze pozbawienia wolnosci od roku
do lat 10.

§ 2. Jezeli w wyniku czynnej napasci nastgpit skutek
w postaci ciezkiego uszczerbku na zdrowiu funkcjona-
riusza publicznego lub osoby do pomocy mu przybra-
nej, sprawca podlega karze pozbawienia wolno$ci od
lat 2 do 12.

Art. 226

§ 1. Kto zniewaza funkcjonariusza publicznego lub
osobg do pomocy mu przybrang, podczas i w zwigzku
z petnieniem obowiqzkow stuzbowych, podlega grzyw-
nie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wol-
nosci do roku.

§ 2. Przepis art. 222 § 2 stosuje si¢ odpowiednio.

§ 3. Kto publicznie zniewaza lub poniza konstytucyyj-
ny organ Rzeczypospolitej Polskiej, podlega grzywnie,
karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolno-
Sci do lat dwoch.

W doktrynie i orzecznictwie przyjmuje sig, ze do na-
ruszenia nietykalnosci cielesnej dochodzi w wyniku
uderzenia lub innego oddziatywania na ciato funkcjona-
riusza publicznego (np. popchnigcia, szarpnigcia za wio-
sy, oblania woda) niepowodujacego skutkow dla zdrowia
pokrzywdzonego. Czynna napascia jest energiczne, in-
tensywne, zaczepne wystapienie sprawcy przeciw funk-
cjonariuszowi publicznemu z zastosowaniem przemocy.
Sa to dziatania kwalifikowane jako co$ wiecej niz na-
ruszenie nietykalnosci cielesnej, poniewaz musi temu
dziataniu towarzyszy¢ zamiar wyrzadzenia funkcjona-
riuszowi krzywdy fizycznej. Aby dziatanie to wypet-
niato znamiona przestepstwa z art. 223 § 1 k.k. czyn-
na napas$¢ musi by¢ dokonana przez sprawce wspolnie
1 w porozumieniu z inng osoba (czyli musza w niej bra¢
udziat co najmniej dwie osoby) lub by¢ dokonana przy
uzyciu okreslonych narzgdzi — broni palnej, noza lub po-
dobnie niebezpiecznego przedmiotu albo srodka obez-
wladniajacego. Do zniewazenia funkcjonariusza pu-
blicznego dochodzi wowczas, gdy mamy do czynienia
z ublizaniem lub zachowaniem obrazliwym wzgledem
osoby, w ktorej godnos¢ jest ono wymierzone (np. wy-
zwiska, obelgi).

Kazde ze wskazanych powyzej przestepstw (art. 222,
2231226 Kodeksu karnego) moze by¢ popetnione tylko
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umyslnie, tym samym sprawca przestepstwa musi miec¢
swiadomos$¢, ze atakowang osoba jest funkcjonariusz
publiczny, i musi co najmniej godzi¢ si¢ na to, iz ataku-
je taka wtasnie osobg. Jednoczesnie, wymagane jest aby
dziatania sprawcy (naruszenie nietykalnosci cielesnej,
czynna napas¢ lub zniewaga) miaty miejsce podczas lub
z zwiagzku z pelnieniem obowiazkéw stuzbowych przez
funkcjonariusza publicznego (w przypadku lekarzy —
podczas udzielania §wiadczen medycznych).

Aby przyznac lekarzowi szczegdlng ochrone przyna-
lezna funkcjonariuszowi publicznemu, musza wystapic
warunki opisane w przepisie art. 44 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, a wiec lekarz musi wykony-
wac czynnosci:

a) w ramach pomocy doraznej,

b) w przypadku, o ktéorym mowa w art. 30 ustawy,
tj. wtedy gdy ma obowigzek udzielenia pomocy,
gdy:

» zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac nie-
bezpieczenstwo utraty zycia,

» zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac nie-
bezpieczenstwo cigzkiego uszkodzenia ciata lub
cigzkiego rozstroju zdrowia oraz

» w innych przypadkach niecierpigcych zwloki.

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty nie de-
finiuje pojecia ,,pomocy doraznej”, stwarzajac przez to
trudnosci interpretacyjne. Niektorzy, chcac ,,odnalez¢”

sytuacje, ktore kryja sie pod wskazanym pojeciem, od-
wotuja sie do pojecia pierwszej pomocy zdefiniowane;j
w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Jesli chodzi o przypadki z art. 30 ustawy, one row-
niez zostaly zdefiniowane w sposob opisowy, poprzez
okreslenie negatywnych skutkow, ktore moga powstac
u pacjenta w przypadku nieudzielenia pomocy przez le-
karza we wlasciwym czasie.

Biorac pod uwage trudnosci interpretacyjne powstate
natle art. 44 ustawy o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty, kazdorazowo do decyzji organu prowadzacego po-
stepowanie karne pozostanie czy sytuacja, ktora miata
miejsce w konkretnym przypadku kwalifikuje si¢ jako
ta, ktora zostata opisana w tym przepisie. Organy pro-
wadzac postepowanie, bedg musiaty zbadac czy lekarz,
w stosunku do ktérego dopuszczono si¢ okreslonych
czynnosci, dziatal jako funkcjonariusz publiczny. Wie-
le sytuacji, ktore beda miaty miejsce podczas udzielania
pomocy medycznej przez lekarza w izbie przyje¢ szpita-
la lub szpitalnym oddziale ratunkowym, w trakcie kto-
rych pacjent zachowat si¢ niewlasciwie w stosunku do
lekarza, moze zosta¢ potraktowanych jako te, w ktorych
lekarzowi zostanie przyznana ochrona prawna przystu-
gujaca funkcjonariuszowi publicznemu.

Katarzyna ROZYt CKA
Radca prawny Zespot Radcow Prawnych SIL

(przedruk z ,Pro Medici” nr 4/15)

JAKIE INFORMACJE LEKARZ MOZE PRZEKAZAC
INNEMU PERSONELOWI MEDYCZNEMU?

Gwarancja zachowania tajemnicy lekarskiej jest waz-
nym zagadnieniem zwigzanym z procesem leczenia.
Ochrona danych medycznych stanowi prawo czlowie-
ka, bedace pochodng prawa do ochrony zycia prywat-
nego.! W tej materii wypowiadat si¢ wielokrotnie Euro-
pejski Trybunat Praw Czlowieka w Strasburgu, uznajac,
ze ochrona danych medycznych jest szczego6lnie istotna,
gdyz bez nalezytych gwarancji jej zapewnienia pacjenci
moga unika¢ ujawniania intymnych informacji niezbed-
nych dla wiasciwego leczenia, co naraza na niebezpie-
czenstwo zdrowie ich samych, czy innych osob (wyrok
w sprawie Z. v. Finlandia z 1997 r.). Trybunat podkreslat,
ze ustawodawstwo krajowe musi zapewnia¢ mechanizmy
zapobiegajace ujawnianiu danych medycznych.?

W polskim systemie prawnym ochrona informacji me-
dycznych ma zrédto w Konstytucji RP, konkretnie w art.
47 gwarantujacym prawo do ochrony zycia prywatnego,
rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz do decydowa-
nia o swoim zyciu osobistym. Gwarancje ochrony daja
réwniez art. 23 i 24 Kodeksu Cywilnego, dotyczace dobr
osobistych.® Prawo do utrzymania w tajemnicy danych
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medycznych wyrazaja takze art. 13 1 14 Ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Ustanowiony w nich obowiazek nieujawnia-
nia danych medycznych dotyczy nie tylko lekarzy, lecz
,0s0by wykonujace zawod medyczny”, co pozwala za-
liczy¢ do tego grona takze nizszy personel medyczny,
w tym pielegniarki i pielegniarzy.*

Artykut 40 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty naktada na lekarza obo-
wigzek zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych
z pacjentem, uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem
zawodu.® Przepis ten precyzuje zakres przedmiotowy
tajemnicy lekarskiej — obejmuje ona informacje zwia-
zane z pacjentem (przede wszystkim informacje doty-
czace stanu zdrowia, ale tez inne, umozliwiajace iden-
tyfikacje pacjenta — stan cywilny, stan majatkowy i in.°
zdobyte w zwiazku z wykonywaniem zawodu lekarza.
Ustep drugi wspomnianego artykulu zawiera szereg od-
stepstw od wymogu zachowania tajemnicy lekarskie;j.
W $wietle niniejszego tekstu najwazniejszy bedzie punkt
6, mowiacy, ze dopuszczalne jest odstgpstwo od zachowa-
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nia tajemnicy lekarskiej, gdy zachodzi potrzeba przeka-
zania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych innemu lekarzo-
wi lub uprawnionym osobom uczestniczacym w udziela-
niu tych $wiadczen.” Tak sformutowany przepis wyda-
je sie odpowiadac¢ na pytanie zadanie w temacie tekstu
— lekarz moze przekaza¢ innemu personelowi medycz-
nemu informacje dotyczace pacjenta, jednak z pewnymi
ograniczeniami. Przede wszystkim przekazywane infor-
macje powinny by¢ ograniczone tylko do tych niezbed-
nych, a ich przekazanie powinno pozostawac w $cistym
zwiazku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych pacjento-
wi. Lekarz powinien wiec dokonywac selekcji przekazy-
wanych informacji i wykazywac si¢ ostroznoscia w tym
zakresie, np. w czasie obchodéw czy narad lekarskich,
nie dopuszczajac do ujawnienia informacji o pacjencie
osobom postronnym. Nie istniejg unormowania praw-
ne regulujace dopuszczalno$¢ uczestniczenia personelu
nizszego stopnia w tych czynnosciach, w praktyce kwe-
stia ta czesto rozwigzywana jest za pomocg regulami-
néw zaktadow opieki zdrowotnej. Lekarze zobowigzani
sa kazdorazowo ocenia¢ mozliwos¢ przekroczenia gra-
nic tajemnicy zawodowej ijezeli w konkretnym przypad-
ku uznaja, ze w czasie narady lekarskiej moze dojs¢ do
ujawnienia informacji w zbyt szerokim zakresie, powinni
poprosi¢ nizszy personel o nieuczestniczenie w spotka-
niu czy wykonywaniu konkretnej czynnosci medyczne;.
Dodatkowo wspomnie¢ nalezy, ze Kodeks Etyki Lekar-
skiej w art. 28 stanowi, iz lekarz powinien czuwa¢ nad
tym, by osoby asystujace lub pomagajace mu w pracy
przestrzegaly tajemnicy zawodowe;j.®

Bardziej konkretnych informacji dostarcza ustawa
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoz-
nej. Art. 13 precyzuje, jakie dane ma prawo uzyskac pie-
legniarka od lekarza — sa to informacje: o stanie zdro-
wia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych metodach
diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych i daja-
cych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach podejmowanych dzia-
fan — wszystko to w zakresie niezbednym do udzielania
$wiadczen zdrowotnych. Pielegniarka ma takze prawo
wgladu do dokumentacji medycznej pacjenta w takim
samym zakresie.® Jednocze$nie ustawa naktada na pie-
legniarke obowigzek zachowania w tajemnicy ww. da-
nych, wylaczajac jednak sytuacje przekazania niezbed-
nych informacji osobom uczestniczacym w udzielaniu
pacjentowi $wiadczen zdrowotnych.!

Otwarta pozostaje jednak kwestia tego, czy lekarz
moze ostrzec personel medyczny o chorobie zakaznej
pacjenta i potencjalnym ryzyku zakazenia przy wyko-
nywaniu koniecznych czynno$ci medycznych i opiekun-
czych. W mysl 40 ust. 2 pkt. 3 ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty lekarz zwolniony jest z obowigzku
zachowania tajemnicy lekarskiej tylko wowczas, gdy jej
zachowanie moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zdro-
wia lub zycia samego pacjenta lub innych oséb. Majac
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na uwadze to, ze poufne informacje ujawniane moga by¢
tylko w niezbednym zakresie, poinformowani moga by¢
tylko ci czlonkowie personelu, ktérzy dokonuja czyn-
nos$ci zdrowotnych przy zakazonym pacjencie i ktorym
grozi bezposrednie ryzyko zakazenia.

Innym problemem, jaki pojawia si¢ w zwigzku z tema-
tem, sg informacje ujawniane psychologowi w zwiazku
z procesem leczenia oraz zakres ich ochrony. Psycholog,
jak wiadomo, lekarzem nie jest, jednak jego pomoc lub
opinia czgsto sa konieczne w trakcie leczenia pacjenta
w zaktadach opieki zdrowotnej. Zgodnie z art. 13 Ustawy
o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psy-
chologow, psycholog, po poinformowaniu klienta o spo-
sobie udostgpniania wynikow postepowania, powinien
uzyskac jego akceptacje w tym zakresie. Dodatkowo art.
14 wskazanej ustawy formutuje wyrazny obowiazek za-
chowania w tajemnicy informacji zwiazanych z klien-
tem, uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu.
Z obowiazku tego zwolniony jest jedynie w wypadku,
gdy zagrozone jest zycie lub zdrowie klienta czy innych
0sob oraz gdy tak stanowig ustawy.!! Czy w takim razie
psycholog moze przekaza¢ lekarzom i innemu persone-
lowi medycznemu informacje uzyskane od pacjenta? Jak
uznat Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 20 kwiet-
nia 2005 r."> — do psychologéw wypetniajacych czynno-
$ci wynikajace z ustawy o ochronie zdrowia psychicz-
nego (tj. przede wszystkim zapobieganie zaburzeniom
psychicznym i zapewnianie osobom z zaburzeniami roz-
nych form opieki i pomocy) zastosowanie maja przepisy
tej wlasnie ustawy. Zgodnie z art. 50 ust. 2 pkt 1 tego ak-
tu psycholog bedzie zwolniony od zachowania tajemnicy
w stosunku do lekarza sprawujacego opieke nad pacjen-
tem z zaburzeniami psychicznymi. Z kolei w mysl punk-
tu 21 Kodeksu Etyki Psychologa ujawnienie informacji
objetych tajemnica zawodowa w ramach wspotpracy ze
specjalistami z innych dziedzin (takze wykonywania ba-
dan na ich zlecenie) mozliwe jest tylko w takim stopniu,
w jakim jest to potrzebne. Uzna¢ nalezy wiec, ze psy-
cholog moze przekaza¢ lekarzowi sprawujacemu opieke
nad pacjentem uzyskane informacje, jednak powinien je
ograniczy¢ do tych, ktore sg niezbedne dla prawidtowe-
go przebiegu procesu leczenia.

Tajemnica lekarska zabezpieczona jest licznymi sank-
cjami— za jej zlamanie lekarzowi, jak i pielegniarce, gro-
zi¢ moze odpowiedzialnos¢ karna, cywilna oraz dyscy-
plinarna. Odpowiedzialnos¢ karna wynika z art. 266
Kodeksu Karnego, ktory stanowi, iz ten, kto wbrew prze-
pisom ustawy ujawnia informacje uzyskana w zwiazku
z wykonywana praca, podlega grzywnie, karze ogranicze-
nia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2. Postg-
powanie karne wszczynane jest na wniosek poszkodowa-
nego. Zarowno Kodeks Cywilny, jak i Ustawa o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta daja mozliwo$¢ do-
chodzenia finansowego zado$¢uczynienia za krzywde
wywolana ujawnieniem tajemnicy. Ponadto na mocy
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ustawy o izbach lekarskich mozliwa jest odpowiedzial-
no$¢ zawodowa lekarza przed sadem lekarskim.

Podsumowujac, z mocy prawa lekarz jest zwiaza-
ny tajemnicg zawodowa takze wobec innego personelu
medycznego, jezeli nie zachodza wymagane przestan-
ki — osoba, ktorej sa ujawniane informacje uczestniczy
w udzielaniu $wiadczen konkretnemu pacjentowi, a in-
formacje te sa niezbedne dla wlasciwego udzielenia tych
$wiadczen. Personel medyczny jest objety obowiazkiem
dalszego zachowania tajemnicy, zgodnie z ustawa o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

PRZYPISY:
1. M. Jackowski, Ochrona danych medycznych, 2011, s. 46
2. Tamze, s. 49 — 50
3. R. Kubiak, Prawo medyczne, 2010, s. 269
4. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta

5. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i le-
karza dentysty

6. L. Ogiegto, Ustawa o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty. Komentarz, 2010.

7. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i le-
karza dentysty

8. R. Kubiak, Prawo medyczne, 2010, s. 288

9. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej

10. Tamze

11. Ustawa z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa
i samorzadzie zawodowym psychologéw

12.Postanowienie SN z dnia 20 kwietnia 2005 r., sygn. akt
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ODESZLI OD NAS

DOKTOR WEADYStAW WOZNIAK =

(wspomnienie w drugg rocznice Smierci)

Wiadystaw WOZNIAK, lekarz stomatolog — specjalista protetyk.
Byt wyjatkowym cztowiekiem, ktorego Zycie zwigzane byto z trud-
nymi latami w historii Polski. Stat si¢ jej czescia, tak jak czescig hi-
storii nyskiej stomatologii.

Urodzit si¢ 29 stycznia 1919 r. w Chomiakéwce, pow. Czortkéw
na Kresach Wschodnich. Do gimnazjum i liceum uczgszczat w Czort-
kowie, gdzie w 1939 r. zdat mature. Nalezat do Zwigzku Harcerstwa
Polskiego i Sodalicji Marianskiej. Gdy w grudniu 1939 r. prébowat
przekroczy¢ granice rumunska, by zaciagnaé sie do formujacego si¢
we Francji Wojska Polskiego, zostal aresztowany przez NKWD. Ska-
zany na 5 lat tagrow 1 wywieziony do Peczorskiego Gutagu w Komi
ASSR, pracowat ciezko fizycznie w nieludzkich warunkach przy bu-
dowie linii kolejowej do Workuty.

W sierpniu 1941 1., po zawarciu uktadu Sikorski-Majski, zostat
zwolniony z tagru. W marcu 1942 r. wstapit do Armii Polskiej for-
mujacej sie w ZSSR, a nastgpnie z wojskiem Andersa byt ewakuowa-
ny na Bliski Wschod. W maju 1942 r. zostat weielony do 3 Dywizji
Strzelcow Karpackich w Palestynie. Po zakonczeniu wojny, jeszcze
jako Zotnierz, wstapit na Wydziat Stomatologii Uniwersytetu Fran-
cuskiego w Bejrucie. W pazdzierniku 1946 r. zakonczyt stuzbe woj-
skowa w stopniu kaprala podchorazego.

Studia stomatologiczne skonczyt w czerwcu 1949 r. z wyrdznie-
niem, uzyskujac dyplom doktora chirurgii stomatologicznej. Bezpo-
$rednio po tym wrocit do Polski i zamieszkat w Warszawie. Po uzy-
skaniu prawa praktyki i zakoficzeniu stazu w Zyrardowie, przeniost
si¢ z zong Zofiag do Nysy.

Od 1952 r. organizowat leczenie protetyczne w Nysie, kierujac
Poradnia Protetyki Stomatologicznej i Pracownig Protetyczng. W la-
tach1956—63 byt inspektorem stomatologii, prowadzit staze specjali-
zacyjne i szkolenia dla lekarzy stomatologow. W grudniu 1984 r., po
34 latach pracy przeszedt na emeryture.

Za zashugi byt odznaczony Krzyzem Kawalerskim Orderu Odro-
dzenia Polski, Defence Medal, Krzyzem Czynu Bojowego Polskich Sit
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Zbrojnych na Zachodzie, Odznaka Hono-
rowa Sybiraka, Pamigtkowym Krzyzem 3
Dywizji Strzelcow Karpackich, Ztota Od-
znaka Zdrowia i wieloma innymi.

Miatem zaszczyt by¢ uczniem i asy-
stentem Pana Doktora. Imponowat mi —
i wszystkim lekarzom — swoja wiedza,
profesjonalizmem, doswiadczeniem i od-
daniem pracy. Posiadat wielkie umiejetno$ci manualne, dlatego moz-
na Go nazwac protetykiem-artystg. Szkolil na stazach z protetyki
wszystkich stomatologéw, z ktorymi wspdtpracowal. W kontaktach
z ludZmi — zarowno z pacjentami, jak i wspotpracownikami — wyroz-
niat si¢ spokojem, skromnoscig i serdecznoscig. Doktor Wiadystaw
Wozniak zmart 15 czerwcea 2013 r. w wieku 94 lat.

W moim sercu na zawsze pozostanie, jako wyjatkowy cztowiek
i lekarz — wdzieczny uczen.

Marek JODELKA
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ép. lek. TADEUSZ KUKIZ 9.05.1932-14.05.2015 1.

Specjalista chordb zakaznych i chordb wewnetrznych, popularyzator historii

i kultury Kresdw oraz autor cyklu ksigzek o losach obrazéw maryjnych przywie-
zionych do Polski z Kresdw po Il wojnie Swiatowej. W 2012 r. zostat uhonorowa-
ny Brgzowym Medalem Zastuzony Kulturze Gloria Artis, rok pdzniej zostat laure-
atem Nagrody IPN Kustosz Pamieci Narodowej.

14 maja 2015 r. zmart Tadeusz Kukiz, byly ordynator Oddziatu
Chorob Wewnetrznych w Niemodlinie koto Opola, a we Wroctawiu
znany jako autor publikacji dotyczacych historii i kultury Kresow Po-
tudniowo-Wschodnich.

Urodzit si¢ 9 maja 1932 r. w Dgbowicy w pow. radziechowskim
(Tarnopolskie) w rodzinie komendanta posterunkow Policji Panstwo-
wej, ktory stuzyt kolejno w kilku okolicznych miejscowosciach, m.
in. w Lopatynie. 10 kwietnia 1940 r. ojciec zostat aresztowany przez
NKWD i 26 czerwca 1941 r. podczas znanych sowieckich mordow
w wigzieniach na Kresach rozstrzelany we Lwowie. Rodzina, depor-
towana na glodowe stepy potnocno-wschodniego Kazachstanu, po-
wrocita do kraju w 1946 r. i zamieszkata na Slasku Opolskim.

Tadeusz szkofg $rednig ukonczyt w Prudniku, w latach 1951-1957
studiowatl medycyne — kolejno na Uniwersytecie w Otomuncu oraz
w Akademiach Medycznych w Zabrzu, Lublinie i Warszawie. Nale-
zat do Studenckiego Towarzystwa Naukowego (Koto przy Zaktadzie
Epidemiologii), w ktorym zajmowat si¢ badaniem odpornosci w bto-
nicy i tgzcu 1 byt wowcezas wspotautorem dwoch prac. Po uzyskaniu
dyplomu kierownik katedry i opiekun kota prof. Jan Kostrzewski
(p6zniejszy minister zdrowia, nastgpnie prezes PAN) zaproponowat
mu asystenture: w tym charakterze pracowat do 1960 r. Na I Zjezdzie
Polskiego Towarzystwa Epidemiologdw i Lekarzy Chorob Zakaznych
wyglosit referat Tezec w Polsce na tle sytuacji swiatowej. Prowadzac
badania nad szczepionkami przeciwtezcowymi i przeciwbloniczymi
opublikowal samodzielnie lub jako wspotautor kilka kolejnych prac.
Swoista profilaktyka tezca. Tematyke te prezentowal tez w warszaw-
skich towarzystwach lekarskich. Brat rowniez udziat w badaniach te-
renowych nad skutecznoscia doustnej szczepionki Hilarego Koprow-
skiego przeciw wirusowi polio. W latach 1959-1962 jako stypendysta
Ministerstwa Zdrowia odbywat staz specjalizacyjny z zakresu chordb
zakaznych i uzyskat w tej dziedzinie pierwszy stopiefi.

Z powodu braku mieszkania zmuszony zostat do rezygnacji z pracy
naukowej i przeniost si¢ z rodzing z Warszawy do Paczkowa w pow.
nyskim, gdzie w latach 1962-1968 pracowat jako asystent na oddzia-
le chorob wewngtrznych uzyskujac — po licznych stazach i kursach
klinicznych (w tym pot roku we wroctawskiej AM) — specjalizacje
z tego zakresu. Poza oddzialem pracowat w przychodni rejonowej,
w 1965 1. zostal jej kierownikiem, zorganizowatl tam gabinety rent-
genodiagnostyki i elektrokardiografii oraz dobrze wyposazone labo-
ratorium analityczne.

Jeszcze przed ukonczeniem drugiego stopnia specjalizacji z chorob
wewngtrznych w 1968 r. kierownik Wojewodzkiego Wydziatu Zdro-
wia w Opolu zaproponowat mu ordynatur¢ w szpitalu powiatowym
w Niemodlinie i po konkursie stanowisko to objat. Prowadzit oddziat
prawie trzydziesci lat, poza tym przez kilka lat z upowaznienia dy-
rektora ZOZ w Opolu kierowat stuzba zdrowia w rejonie Niemodli-
na. Z jego inicjatywy powstato tam w 1971 r. Koto Polskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego: prowadzit je niemal do emerytury w 1997 r.
W tym czasie pod jego opicka dziewieciu lekarzy uzyskato specjali-
zacj¢. Jako wspotautor opublikowat wowczas dwie prace z kazuisty-
ki klinicznej i jedng o charakterze statystycznym dotyczaca prowa-
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dzonego oddzialu. Wraz ze swoim matym zespotem zorganizowat
w Niemodlinie kilka konferencji Opolskiego Oddzialu Towarzystwa
Internistow Polskich.

Byl bezpartyjny. Poza praca zawodowa interesowat si¢ sztu-
ka, glownie grafika, bibliofilstwem i medalierstwem (wraz z sy-
nem przekazat w darze Zaktadowi Narodowemu im. Ossolinskich
ponad 140 medali i plakietek poswigconych Opolszczyznie). Przez
dwie kadencje byt prezesem Oddziatu Opolskiego Towarzystwa
Przyjaciot Ksiazki. Byt jednym z inicjatorow powotania w Opo-
lu izby lekarskiej (pozniej cztonkiem sadu) i powstania Opolskie-
go Oddziatu Zwiazku Sybirakow; wlaczyt si¢ tez w dziatalno$¢ To-
warzystwa Mito$nikow

Lwowa i Kresow Potudniowo-Wschodnich. Na famach czasopism
1w radiu popularyzowat historig i kultur¢ Kresow. Szczegélnie wie-
le pracy wlozyt w zgromadzenie materiatow i opisanie losow kreso-
wych obrazow sakralnych przywiezionych po I wojnie $wiatowej do
Polski w nowych granicach. Wyniki tych badan opublikowat w se-
rii ksiazek pt. Madonny Kresowe (1997-2002) oraz w tomie Wolyn-
skie Madonny (1998).

Opracowat histori¢ miejscowosci na Kresach, z ktérymi zwigza-
na byla jego rodzina: Lopatyn. Dzieje i zabytki (2010), Ziemia Radzie-
chowska i ludzie stamtqd (2008), Uhnow. Kresowe miasteczko nad So-
tokijq (2010) oraz Kukizow. Miasteczko koto Lwowa (2010).

Przez wiele lat gromadzit materiaty do genealogii rodu Kukizow
1 do pochodzenia swego nazwiska. Wyniki tych badan oglosit w pu-
blikacji Kukizowscy i Kukizowie. Poszukiwanie rodowego gniazda.
Wigkszo$¢ wymienionych wydawnictw omowit na famach miesigcz-
nika ,Medium” dr Jerzy B. Kos.

W 1971 1. otrzymat Srebrny Krzyz Zastugi. Sposrod kilku otrzy-
manych wyrdznien wysoko sobie cenit: odznak¢ Za wzorowa pra-
c¢ w stuzbie zdrowia, Nagrodg im. dr Kuczynskiego przyznang mu
przez Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich i Wychowankow Me-
dycyny Wroctawskiej za zastugi w ksztattowaniu i upowszechnianiu
etosu kresowego 1 dolnoslaskiego srodowiska lekarskiego oraz me-
dal za opieke nad zabytkami (z inicjatywy Stowarzyszenia Odnowie-
nia Kosciota w Lopatynie). Zwieficzeniem tych i innych otrzymanych
wyroznien byt medal Zastuzonemu Kulturze Gloria Artis i nagroda
IPN Kustosz Pamigci Narodowej (2013 r.).

Mielismy szczg$cie przez wiele lat wspotpracowac i by¢ podwiad-
nymi powszechnie szanowanego i do konca oddanego swej pracy le-
karza dr Tadeusza Kukiza. Kierowany przez Niego oddziat chorob
wewngtrznych w Niemodlinie byt osrodkiem skutecznego leczenia
chorych oraz miejscem nauki nowoczesnej medycyny dla licznych
lekarzy i pozostatych pracownikow stuzby zdrowia zatrudnionych
w roznych placowkach tamtejszego ZOZ-u. Zgodnie z opinig kon-
sultanta wojewodzkiego z zakresu chorob wewnetrznych dr hab. Ja-
na Urbanczyka: ,, Jako ordynator wyroznial sie wnikliwoscig w roz-
poznawaniu i terapii chorob, umiejetnoscig w kierowaniu zespolem
i wlasciwg opiekq nad lecznictwem podstawowym”.

Koto PTL w Niemodlinie z comiesigcznymi posiedzeniami na-
ukowymi, w ocenie przewodniczacego Zarzadu Oddziatu Opolskie-
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go dr Ryszarda Kwiecinskiego, nalezalo do przodujagcych i najbar-
dziej aktywnych.

Zawsze bedziemy Go wspomina¢ jako dobrego cztowieka o sze-
rokich horyzontach, olbrzymim do$wiadczeniu zyciowym i glebo-
kiej wiedzy w wielu dziedzinach, ktora chetnie si¢ dzielit z innymi.
Jako szef byt wymagajacy, wytykat niedociagnigcia, ale zyczliwie
traktowat wspotpracownikow. Nie zapomnimy tez, ze interesowat
si¢ naszym codziennym zyciem, nigdy nie odmawiat pomocy i po-
rady w zyciowych klopotach, réwniez zdrowotnych naszych rodzin.
Z ogromna wdzigczno$cig wspominajg dr Kukiza liczne rzesze pa-
cjentow, ktorzy darzyli Go glebokim zaufaniem i czgsto uwazali za
ostatnig instancj¢ ratunku.

Przez wiele dziesigtkow lat moglismy cieszy¢ si¢ przyjaznig i zycz-
liwo$cia naszego ,,Szefa”. Podziwiali$my Jego dokonania w pracy za-
wodowej oraz sukcesy w okresie emerytalnym, po zamieszkaniu we
Wroctawiu i wlaczeniu si¢ w zycie naukowo-kulturalne miasta. Ce-
chowata Go zawsze pasja badacza, co podkreslit w prywatnym liscie
prof. Jan Kostrzewski. Jego patriotyzm, umitowanie wiedzy, kultu-
ry i sztuki znajduje potwierdzenie w dzialalnosci historyczno-lite-
rackiej. Powyzej wymienione dzieta uzyskalty wysoka ocene Pry-
masa Polski, kardynata Jézefa Glempa, ktory podzigkowat Mu ,,za
trud przyblizenia kultu Matki Bozej na polskich Kresach i ocalenia
od zapomnienia piekna tamtejszych wizerunkow Madonny”. Wybitne

osiagnigcia na polu popularyzacji historii i kultury dawnych Kresoéw
Wschodnich podkreslali minister kultury i dziedzictwa narodowego
Bogdan Zdrojewski oraz prezes IPN dr Lukasz Kaminski przyznaja-
cy swoje nagrody. Wysoko oceniali prace badawcze i dokumentacyj-
ne dr T. Kukiza nad ocaleniem zapominanego dziedzictwa Kresow
wspotpracujacy z Nim prof. Jan Ostrowski — dyrektor Zamku Kro-
lewskiego na Wawelu i prof. Adolf

Juzwenko — dyrektor Zaktadu Narodowego im. Ossolifiskich.

Tadeusz mowit zawsze o wsparciu i bezcennej pomocy zony Ma-
rianny w swoich wieloletnich, licznych poszukiwaniach zrédet histo-
rycznych i redakcji tekstow, podkreslat tez role pierwszego recenzen-
ta. Widzielismy Jego rados¢ oraz dume z sukceséw dzieci i wnuczek,
ktére odziedziczyty postawe patriotyczng i zainteresowania historycz-
ne. W ostatnich dniach zycia byt §wiadkiem bezprecedensowego suk-
cesu syna Pawla w wyborach prezydenckich.

Zmart po dtugiej i heroicznej walce z cigzkg chorobg. Na zawsze
pozostanie w naszej wdzigcznej pamigci!

lek. Krzysztof BUNIA (Niemodlin)
lek. Lestaw GUTKA (Wroctaw)
dr n. med. Pawet KNOSALA (Katowice)

(przedruk z ,Medium” nr 6/15)

OGtOSZENIA

FLEBOLOGIA
ESTETYCZNA

gi praktyczne
3. Laseroterapia:

v

WARSZAWA

wych

Wiszystkich zainteresowanych wspolczesny-
mi mozliwosciami leczenia schorzen uktadu zyl-
nego, a przede wszystkim aspektem estetycz-
nym tego rodzaju postepowania zapraszamy
19 wrzesnia do Warszawy na konferencje Fle-
bologia Estetyczna. W trakcie spotkania poja-
wig si¢ tematy dotyczace nie tylko sposobdw le-
czenia pozwalajacych uzyskaé najlepsze efekty
kosmetyczne, ale takze szereg informacji prak-
tycznych dotyczacych kwalifikacji, wykonywa-
nia zabiegow, jak réwniez powiktan i mozliwo-
§ci ich zapobiegania.

Tematy konferencji

1. Leczenie zylakow konczyn:

« miniflebektomia czy skleroterapia?

« stripping czy ablacja termiczna?

o co nowego w metodach ablacji wewnatrz-

wien

presji

naczyniowej? !

« zabiegi operacyjne z zachowaniem zyly od- du zylnego:
piszczelowej

o niewydolne perforatory - kiedy i jak le-
czyc¢?

o miniflebektomia - uwagi praktyczne

o krioablacja niewydolnych zy! - znana me-
toda w nowej odstonie

2. Skleroterapia:

« co nowego w skleroterapii?

« zabiegi hybrydowe

« powiklania skleroterapii

nia dermatologa

ze wyzwanie!

czy¢?
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« skleroterapia pajaczkow i zylakow - uwa-

« klasyfikacja skérnych zmian naczynio-
o wykorzystanie laseréw w leczeniu przebar-

« wykorzystanie laserow w leczeniu pajacz-
koéw zylnych koniczyn i twarzy

o wykorzystanie laseréw w leczeniu naczynia-
kow i malformacji naczyniowych

« przeglad nowosci w systemach laserowych

4. Leczenie uciskowe:

« czy noszenie wyrobéw uciskowych wplywa
na postep choroby?

« leczenie uciskowe po skleroterapii i zabie-
gach na ukladzie zylnym

« nowosci w leczeniu uciskowym

o leczenie uciskowe w leczeniu owrzodzenia
zylnego goleni — wybor optymalnej kom-

5. Farmakoterapia w leczeniu chorob ukta-

« czy istnieje tabletka na zylaki?

« kiedy stosowac leczenie farmakologiczne
u chorych z przewlekla chorobg zylna?

« leczenie przebarwien skory - punkt widze-

o cera naczynkowa - trudny problem i du-

« jak dbac o skére okolicy owrzodzenia i bli-
zny po wygojonym owrzodzeniu - uwa-
gi praktyczne

« strategia TIME - co nowego w leczeniu miej-
scowym owrzodzen zylnych goleni

o nowe opatrunki - stare wyzwania

7. Informacja dla pacjenta i §wiadoma zgo-

da chorego na zabiegi z zakresu flebologii i fle-

bologii estetycznej
* %k %

BEZPIECZNY PACIEN T,
BEZPIECINY PERSOMEL

KATOMCE

I Kongres Ogdlnopolski dla pielegniarek
i lekarzy mikrobiologow, cztonkow zespolow
kontroli zakazen szpitalnych. Bezpieczny per-
sonel i pacjent - dzialajmy razem: Epidemio-
logia XXI wieku

Pielegniarki, lekarzy mikrobiologow i czton-
kéw zespolow kontroli zakazen szpitalnych za-
praszamy na pierwszy ogolnopolski kongres Epi-
demiologia XXI wieku, ktéry przebiegat bedzie
pod hastem Bezpieczny personel i pacjent - dzia-
tajmy razem. Spotkanie odbedzie si¢ w Katowi-
cach, 11-12 wrze$nia 2015 r. Organizatorem jest
wydawnictwo Termedia, a partnerstwo meryto-
ryczne i nadzor naukowy sprawuje Polskie Sto-
warzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych.

Planowa tematyka:

1. Pielegniarstwo Epidemiologiczne XXI wie-

6. Leczenie owrzodzen zylnych goleni: ku
« owrzodzenia o etiologii mieszanej - jak le-

2. Wspdlczesne problemy epidemiologii szpi-
talnej

Biuletyn Informacyjny



3. Metody nadzoru epidemiologicznego
w $wietle obowiazujacych aktéw prawnych
4. Wzrost bezpieczenistwa i jakosci opieki po-
przez zarzadzanie ryzykiem zakazen
5. Filary edukacji personelu medycznego
Termin: 11-12 wrzeénia 2015 r.
Miejsce: Katowice
Kierownik Naukowy: dr n. med. Beata
Ochocka, dr n. med. Mirostawa Malara, dr n.
przyr. Grzegorz Ziotkowski
Organizator: Wydawnictwo Termedia
Patronat: Polskie Stowarzyszenie Pielegnia-
rek Epidemiologicznych, Konsultant Krajowy
w dziedzinie Pielegniarstwa Epidemiologicz-
nego
Oplaty:
- czlonkowie Polskiego Stowarzyszenia Piele-
gniarek Epidemiologicznych: 90 z
- pozostali uczestnicy: 190 zt
Wiecej informacji na stronie: http://www.ter-
media.pl/Konferencje?Intro&e=387&p=2877
TRENDS ARTUALBOSE]
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O EFROLOGICIHE

(2o VY 9-10 patdziemika 2015 r.

VI KONGRES

TOP NEPHROLOGICAL

VIKongres Top Nephrological Trends. Ak-
tualnoéci nefrologiczne

Tematyka tegorocznego kongresu Top Neph-
rological Trends dotyczy¢ bedzie réznorodnych
probleméw leczenia nerkozastepczego zaréwno
w odniesieniu do dializoterapii, jak i przeszcze-
piania nerek czy trzustki. Korzystajac z wiedzy
i do$wiadczenia wybitnych polskich nefrologéw
pragniemy poruszy¢ najbardziej aktualne zagad-
nienia terapii nerkozastepczej.

Termin: 9-10 pazdziernika 2015 r.

Miejsce: Poznan, IBB Andersia Hotel, plac
Andersa 3

Przewodniczacy Komitetu Naukowego: prof.
dr hab. Andrzej Oko

Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego:
dr hab. n. med. Ilona Idasiak-Piechocka

Partnerstwo merytoryczne i nadzor nauko-
wy: Katedra i Klinika Nefrologii, Transplan-
tologii i Chorob Wewnetrznych Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, Oddzial Poznanski
Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego

Oplaty:

- do 30 czerwca - 370 zi

-od 1lipca -390zt

- wplaty na miejscu - 700 zt

Strona konferencji: http://www.termedia.pl/
Konferencje?Intro&e=359&p=2726

% %k ok

I Konferencja Onkologiczna-Paliatywna Ho-
spicjum im. ks. E. Dutkiewicza SAC w Gdan-
sku, 3 pazdziernika 2015 r.

W imieniu komitetu organizacyjnego mamy
zaszczyt zaprosi¢ Panstwa do udziatu w1

Konferencji Onkologiczno-Paliatywnej
Hospicjum im. ks. E. Dutkiewicza SAC, kto-
ra odbedzie si¢ w dniu 3 pazdziernika 2015 r.
w Gdansku.

Biuletyn Informacyjny

Opieka nad chorym onkologicznym jest nie
lada wyzwaniem dla lekarzy wielu specjalnosci.
W czasie leczenia zaréwno pacjenci jak, i zespot
terapeutyczny na kazdym etapie choroby musza
stawi¢ czola rozmaitym trudnosciom. W dobie
rozwoju medycyny, obok terapii podstawowej,
rownie waznym aspektem, umozliwiajacym osia-
gniecie sukcesu, jest znajomos¢ leczenia wspo-
magajacego.

Celem konferenciji jest przede wszystkim zin-
tegrowanie Srodowiska medycznego, ktére na co
dzien zwigzane jest z pacjentem chorym onko-
logicznie, oraz przyblizenie tematéw waznych
w codziennej praktyce lekarskiej. Serdecznie za-
praszamy lekarzy onkologow, specjalistow medy-
cyny rodzinnej, specjalistow chorob wewnetrz-
nych i medycyny paliatywnej do udziatu w tym
interesujacym wydarzeniu. Mamy nadzieje, ze
zaréwno poruszone tematy, jak i grono znako-
mitych wykladowcéw wzbudza Panistwa zainte-
resowanie i che¢ udziatu w wydarzeniu.

W imieniu organizatordw z wyrazami szacun-
ku, Jacek Januszczyk, Andrzej Gryncewicz

INFORMACJE OGOLNE:

Organizator: Fundacja Hospicyjna oraz Ho-
spicjum im. ks. E. Dutkiewicza SAC w Gdansku

Miejsce konferencji: Hospicjum im. ks. E.
Dutkiewicza SAC, Gdansk ul. Kopernika 6

Koszt udzialu w konferencji: 60 z1, zostanie
przekazany na biezace potrzeby Hospicjum im.
ks. E. Dutkiewicza SAC w Gdansku.

Platnos¢ na konto: BOS S.A, I o. Gdanisk,
Chodowieckiego 10, 80-208 Gdansk

Tytul przelewu: udziat w konferencji

Nr rachunku: 50 1540 1098 2001 5562 4727
0009

Zapisy oraz szczegotowe informacje na stro-
nie: www.konferencja-dutkiewicza.pl

k ok %k

Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroclawiu
wraz z Uniwersytetem Wroclawskim - Inter-
dyscyplinarna Pracownia Prawa Medyczne-
go i Bioetyki serdecznie zapraszajg do udzialu
w ogdlnopolskiej konferencji naukowej objetej
patronatem Naczelnej Izby Lekarskiej w War-
szawie oraz Okregowej [zby Radcéw Prawnych
we Wroclawiu pt ,,PRAWA LEKARZA”, ktora
odbedzie si¢ 18 wrzesnia 2015 r. w siedzibie Dol-
noslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu przy ul.
Kazimierza Wielkiego 45.

Program konferencji oraz kwestionariusz
zgloszeniowy dostepny jest na stronie: http://
konferencja.dilnet.wroc.pl

k %k %k

Ogolnopolska Wystawa Fotograficzna Le-
karzy pod hastem ,Wokot nas...”

W Klubie Lekarza w Lodzi przy ul. Czerwo-
nej 3 odbedzie si¢ w pazdzierniku, tradycyjnie
jak co roku, powakacyjna Ogolnopolska Wy-
stawa Fotograficzna Lekarzy - tym razem pod
hastem - ,Wokot nas...”. Realizacje tego tema-
tu pozostawiamy inwencji i wyobrazni lekarzy
ilekarzy dentystow, chcacych wzigé udzial w te-
gorocznej Wystawie.

Tegorocznej edycji Wystawy, podobnie jak po-
przedniej, towarzyszyl bedzie konkurs, wktorym
prace oceni jury zlozone z profesjonalistow.

Wernisaz wystawy planujemy na 18 pazdzier-
nika 2015 r. (niedziela) o godz. 17. Wystawa po-
trwa do 23 pazdziernika br.

Zapraszamy do udzialu w prezentacji zdjec
Kolezanki i Kolegéw nie tylko z t6dzkiej OIL,
ale ze wszystkich okregowych izb w Polsce. Pra-
ce prosimy nadsyla¢ na nasz adres nie pozniej
niz do 9 pazdziernika br.

Fotogramy winny by¢ nie mniejsze niz w for-
macie A5, wykonane w technikach dowolnych,
opatrzone nastepujacymi informacjami: imie
i nazwisko, specjalizacja i miejscowo$¢ zamiesz-
kania Autora, a takze ewentualnie tytulem.

Kontakt: Iwona Szelera, Sekretariat Okrego-
wej Izby Lekarskiej, 93-005 £.6dz, ul. Czerwo-
na 3, tel. 42/ 683-17-01.

* %k ok

Centralny Szpital Kliniczny MSW w War-
szawie zatrudni w Klinice Ortopedii i Trau-
matologii:

o lekarzy specjalistow w dziedzinie chirurgii
ortopedii i traumatologii lub lekarzy bez spe-
cjalizacji (albo w trakcie) zainteresowanych
specjalizacja w dziedzinie chirurgii ogdlne;j.

Posiadamy wolne etaty w ramach rezyden-
tury. Wymagana dyspozycyjno$¢. Oferujemy
atrakcyjne warunki wynagrodzenia. Forma za-
trudnienia do uzgodnienia. Oferty zawierajace
CV prosimy kierowa¢ na adres e-mail: rekruta-
cja@cskmswia.pl. Odpowiadamy tylko wybra-
nym kandydatom.

PEE

Dyrekcja Brzeskiego Centrum Medycznego
SP ZOZ, 49-301 Brzeg, ul. Mossora 1 - zatrud-
ni lekarzy specjalistow; lekarzy w trakcie spe-
cjalizacjilub lekarzy chcgcych specjalizowad sie
w nastepujacych dziedzinach:

o choroby wewnetrzne,

« ginekologia i poloznictwo,

« anestezjologii i intensywnej terapii do pra-
cy w Oddziale Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii,

o lekarzy do pracy w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym.

Warunki pracy i ptacy do uzgodnienia z Dy-
rekcja BCM w siedzibie zaktadu lub tel. kontak-
towy (77) 444-65-36.”

% %k %

Zespol Opieki Zdrowotnej w Bialej

zatrudni:

o lekarza interniste,

« kardiologa,

« lub lekarza bez specjalizacji (z mozliwoscia
jej uzyskania)

do pracy w szpitalnym Oddziale Wewnetrz-
nym lub Internistyczno-Kardiologicznym. Gwa-
rantujemy mieszkanie.

Osoby zainteresowane prosimy o kontakt:
77/438-70-33.
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Krapkowickie Centrum Zdrowia Spétka

z ograniczong odpowiedzialnoscig w Krapkowi-

cach zatrudni lekarza - specjaliste ginekologii

i poloznictwa do pracy Oddziale Ginekologicz-
no-Polozniczym w Szpitalu w Krapkowicach.

Szczegoly informacji pod nr telefonu 77-446-

72-95 lub e-mail sekretariat@kcz.krapkowi-

ce.pl
Prezes Zarzgdu
Marcin Misiewicz

* % %

Fundacja Dom Rodzinnej Rehabilitacji Dzie-
cizPorazeniem Mozgowym w Opolu poszukuje
lekarza stomatologa do gabinetu stomatologicz-
nego Fundacji. Gabinet stomatologiczny prowa-
dzimy od 1997 roku, ktorego pacjentami sg oso-
by niepetnosprawne (w roznym wieku).

Gabinet jest wyposazony we wszystkie po-
trzebne urzadzenia od unitu do aparatu rent-
genowskiego przystanowiskowego. W gabinecie
oprocz stomatologa pracuje asystentka stoma-
tologiczna.

Gabinet stomatologiczny jest w strukturze
Niepublicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
Fundacji i realizuje kontrakt z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia w zakresie stomatologii ogol-
nej i stomatologii dzieciece;.

Kazimierz Jednorog
tel.600 483 337
% %k %k

Prywatny gabinet stomatologiczny ,,Dental
Care” w Opolu poszukuje lekarza dentysty do
wspotpracy. Telefon kontaktowy 505-160-280.
Adres email: gabinet@dentalcare.opole.pl

NOWOSCI WYDAWNICZF

Edra Urban & Partner Sp. z o.0.

50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29
Zamowienia: ksiegarnia@edraurban.pl
tel.: 42/680-44-09, fax: 42/680-44-86
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CHIRURGIA

O.J. Garden, AW. Bradbury, J.L.R. For-
sythe, RW. Parks; wyd. IT polskie; rok wy-
dania: 2015; ISBN: 978-83-65195-04-3 568
stron, format: 195x265, opr. broszurowa, ce-
na: 134.10 z1

Jest to kompleksowy podrecznik zaréwno
dla studentéw, jak i dla lekarzy specjalizuja-
cych si¢ w zakresie chirurgii ogélnej. Spraw-
nie prowadzi czytelnika przez kluczowe za-
gadnienia chirurgiczne, napotykane zaréwno
podczas edukacji medycznej, jak i w pdZniej-
szej praktyce klinicznej. Pomimo podobnego
do Chordb wewnetrznych Davidsona forma-
tuistylu, podrecznik ten stanowi odrebna ca-
tos¢, pozwalajac na zglebienie zardwno ogol-
nomedycznych, jak i chirurgicznych skutkow
choréb napotykanych na oddziatach chirur-
gicznych.

Najwazniejsze cechy:

« znakomite zilustrowanie omawianych
zagadnien za pomocg rycin, wysokiej jako-
$ci obrazow radiologicznych i kolorowych
fotografii

« tre$¢ podzielona na trzy dzialy: ,,Podsta-
wy opieki okolooperacyjne;j”, ,,Chirurgia ga-
stroenterologiczna” i ,,Specjalnosci chirur-
giczne”
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« dwa nowe rozdzialy zawierajace kom-
pleksowe informacje na temat odpowiedzi
metabolicznej na uraz, etyki oraz rozwazan
przedoperacyjnych, majacych na celu unik-
nigcie nawrotu choroby

« tres¢ podrecznika dostosowana do obec-
nie obowigzujacych wytycznych oraz utrzy-
mana w spojnosci z programem nauczania
z zakresu chirurgii

PODSTAWOWY
KURS
CHIRURGIH
SKORY

PODSTAWOWY KURS CHIRURGII SKORY

A. Bieniek, W. Baran; wyd. II; rok wy-
dania: 2015; ISBN: 978-83-60295-09-8, 200
stron, format: 165x235, opr. broszurowa (spi-
rala), cena: 55.81 z1

Autorzy drugiego wydania ksigzki Podsta-
wowy kurs chirurgii skory w sposob zwiezty
i zrozumialy zaprezentowali zaréwno pod-
stawowe, jak i najnowsze, dotychczas szerzej
nie omawiane metody szycia powlok. Publi-
kacja ma forme ilustrowanego atlasu, co w po-
faczeniu ze szczegdlowym, przejrzystym opi-
sem poszczegOlnych technik chirurgicznych
umozliwia ich tatwe opanowanie oraz samo-
dzielne przeprowadzenie nawet w warunkach
domowych. Przeznaczona jest dla 0sob rozpo-
czynajacych swoja przygode z chirurgia. Sie-
gna po nig niewatpliwie takze lekarze wszyst-
kich dyscyplin zabiegowych, dermatolodzy
oraz studenci medycyny.

ANGIELSKI DLA MEDYKOW
Katarzyna Moczulska, Warszawa 2015

Kancelaria Doradcza Rafal Piotr Janiszew-
ski, ma przyjemnos$¢ przedstawi¢ Panstwu
najnowszg publikacje pt. ,Angielski dla me-
dykow”, autorstwa Pani Katarzyny Moczul-
skiej. W obecnych czasach znajomos¢ jezy-
kéw obcych jest nieodzownym elementem
naszego zycia zawodowego. Niejednokrot-
nie zajmowane przez nas stanowiska, wy-
magaja poznania specjalistycznego stownic-
twa danej branzy.

o Praktyczna forma
o Zagadnienia z réznych dziedzin medycyny
« Nauka jezyka angielskiego w pigulce

Ze szczegllnie trudnymi zagadnieniami
mamy do czynienia w profesjach medycz-
nych. Coraz wigcej lekarzy, pielegniarek i in-
nych pracownikéw ochrony zdrowia, bierze
udzial w miedzynarodowych konferencjach,
sympozjach i warsztatach, na ktérych wymie-
niajg si¢ do$wiadczeniem i wiedzg. W takich
chwilach, bardzo przydatna moze by¢ nasza
najnowsza ksigzka. ,Angielski dla Medykow”
to zbidr zagadnien z réznych obszaréw me-
dycyny opisanych w jezyku polskim i angiel-
skim. Forma w jakiej zostala wydana publi-
kacja pomaga w przyswajaniu trudnych stow
izagadnien medycznych. Ksiazka podzielona
jest na rozdziaty pogrupowane wedtug cho-
réb i schorzen, w kazdym z nich oméwione
s3 najczesciej wystepujace jednostki chorobo-
we, badania, terapie. Dla utatwienia czytelnik
otrzymuje rowniez pomocny stowniczek gra-
matyki w jezyku angielskim.

FORMA | MOZLIWOSC ZAMOWIENIA:

Koszt publikacji: 10 zt + 5% VAT. Publikacje moga zama-
wiacinstytucje Swiadczace ustugi lecznicze, fundagje, stowa-
rzyszenia, orazinne podmioty prowadzace dziatalnos¢ gospo-
darcza. Placéwki zainteresowane, proszone s3 o przestanie
formularza zamdwienia na adres email: ewelina.wojcik@iuz.
org.pl badz faksem pod numer: (22) 625-73-99. W razie py-
tan prosze o kontakt telefoniczny pod numer: 697-602-707.
Po ztozeniu zamdwienia, wystawiamy fakture proforma, po
jej optaceniu wysytamy zadang ilos¢ ksiazek wraz z faktu-
ra whasciwa.

Biuletyn Informacyjny
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