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Jezeli kiedykolwiek zadates sobie ktdres$ z pytan:

- jak zabezpieczy¢ swoje finanse prywatne?

- jak korzystnie i zgodnie z prawem przekaza¢ majgtek bez podatkéw?
- jaka forma dziatalnosci jest dla mnie najkorzystniejsza?

- jak najkorzystniej przekaza¢ dziecku biznes?

- €0 z mojq rodzing po smierci? Jak jg zabezpieczyc?

skorzystaj ze sprawdzonych rozwigzan, tak jak zrobito to juz wielu lekarzy z catej Polski,
wspotpracujacych z DSA Investment S.A.

DSA Investment S.A. jest cztonkiem miedzynarodowej grupy kapitatowej DSA Financial
Group S.A., powstatej w 1999 roku. W sktad holdingu wchodzi ponad 20 spétek, specjalizujacych
sie w obstudze prawno — finansowej, doradztwie inwestycyjnym i emerytalnym oraz obstudze
finansowej przedsiebiorcow. Jako jedni z nielicznych w Polsce tworzymy Indywidualne Plany

Sukces;ji.
Jezeli jestes zainteresowany szczegotami — prosze o kontakt
Wojciech tagiewka
tel.: 604961 730

e-mail: wojciech.lagiewka@dsa.pl
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OD REDAKCJI

Za chwile w gléwnym miejscu naszego mieszkania sta-
nie choinka i zaptona na niej lampki, a po domu rozniesie
si¢ zapach igliwia i cala gama smakowitych woni z kuch-
ni. Bedziemy krzata¢ si¢ w podnioslej i wesotej atmoste-
rze przygotowujac Swicta. A kiedy juz zasiadziemy przy
wigilijnym stole, przy oplatku cieszmy sie z obecnosci na-
szych najblizszych. Niech sptynie na nas wszystkich ca-
ta magia tych Swiat i niech nas wzmocni na przyszle dni.
Postarajmy si¢ by¢ nieco lepsi, bardziej kochajacy i czu-
li. Zadbajmy o to, by ta cudowna chwila data nam sitg tak
potrzebna w codziennej krzataninie. A te dobre mysli to-
warzyszace Swietom by nie ulecialy rownie szybko, jak
dym z ptonacych swiec. Pamietajmy, ze dobro zawsze do
nas wroci —nawet nie wiemy w jakiej chwili i z ktorej stro-
ny. Moze wigc warto tak cichutko, samemu sobie obiecac,
ze bedziemy dobrzy — dla siebie i innych. Swigta to taka
szczegolna okazja na takie postanowienia!

Nie bede w takiej chwili zawracal Wam glowy zawar-
toscia grudniowego Biuletynu. Kto zechce go otworzy¢
i tak bedzie wiedziat. Zycze wiec Wam wszystkim:

* duzo pogody ducha — bo potrzeba jej wiele, by prze-

zy¢ kazdy dzien,

» wytrwatosci — bo ciagle musimy si¢ nig wykazywac

w obliczu nieprzyjaznej rzeczywistosci,

» otwartos$ci na ludzi — takze tych inaczej mysla-

cych,

» wspolczucia i serdecznosci dla cierpigcych — pa-

migtajmy, ze my takze mozemy stanac po drugiej
stronie biurka lekarskiego.

Zdrowych, spokojnych i pogodnych
Swiat Bozego Narodzenia!!

Jerzy B. LACH

SLPALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy,

Zbliza sie Nowy Rok, a z nim wejda w zycie nowe re-
gulacje prawne odnoszace si¢ do naszej codziennej dzia-
falnosci lekarskie;.

Recepty

Uwagi ponizsze odnoszg si¢ tylko do recept refun-
dowanych!!! Od 1 stycznia recepty takie beda musia-
ty mie¢ 22-cyfrowy numer identyfikacyjny. Jezeli kto$
z Was odbieral w Oddziale Funduszu zakres numerow
recept w kwietniu lub — pdzniej otrzymat juz 22-cyfrowe
numery. Natomiast wielu postuguje si¢ jeszcze recep-
tami, dla ktorych numery byty przydzielone wczesniej
(numery 20-cyfrowe). Z takich recept przy wypisywa-
niu lekow, ktore miatyby podlega¢ refundacji, nie be-
dzie juz mozna korzysta¢ w przysztym roku. Trzeba
wiec pobrac¢ jak najszybciej w Oddziale Funduszu no-
wy zakres numerow.

Od 1 stycznia recepty, ktore beda miaty podlegac re-
fundacji, beda musiaty zawiera¢ dodatkowe kody pa-
skowe. W polu przewidzianym dla pieczatki nagtéwko-
wej w formie kodu paskowego musi by¢ przedstawiony
numer REGON jednostki wystawiajacej recepte (prak-
tyki lekarskiej lub podmiotu leczniczego), a w przypad-
ku recept wystawianych wylacznie dla siebie i rodzi-
ny — numer umowy zawartej z Funduszem. Natomiast
w polu przewidzianym dla pieczatki imiennej lekarza
w formie kodu paskowego musi by¢ przedstawiony nu-
mer prawa wykonywania zawodu. Zlecajac drukowanie
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recept trzeba przekazac te numery firmie, ktéra bedzie
recepty drukowac.

Jezeli sa wsrod Was osoby, ktore podpisaty wiosna
nowg umowe z OOW NFZ na wystawianie refundowa-
nych recept i nie aneksowaty jej po 30 czerwca, musza
one przed koncem roku skontaktowa¢ si¢ z Oddziatem
Funduszu.

Praktyki lekarskie

Do konca roku musza by¢ uaktualnione i poprawio-
ne wpisy do rejestru praktyk lekarskich. Odnosi si¢ to
przede wszystkim do tych z Was, ktorzy przed 1 lipca
ubieglego roku mieli zarejestrowang praktyke na we-
zwanie, ale de facto mieli podpisane umowy kontrakto-
we. Jezeli nie dokonaliscie tej aktualizacji w tym roku
musicie to zrobi¢ natychmiast. Do konca roku wszelkie
wnioski zwigzane z rejestrem praktyk (wniosek o wpis
do rejestru, wniosek o zmiane wpisu, wniosek o wykre-
slenie z rejestru) moga by¢ jeszcze sktadane w formie pa-
pierowej. Od nowego roku beda mogty by¢ sktadane juz
tylko w formie elektronicznej. Potrzebne do tego bedzie
zatozenie konta ePUAP i uzyskanie tzw. profilu zaufa-
nego. Instrukcje jak to zrobi¢ znajdziecie w dalszej czg-
$ci Biuletynu.

Kasy fiskalne

W momencie kiedy bedziecie czyta¢ ten materiat naj-
prawdopodobniej nowe rozporzadzenie Ministra Finan-
sow, dotyczace kas fiskalnych, bedzie juz podpisane. Ja



pisze ten materiat opierajac si¢ na projekcie rozporza-
dzenia. Obnizony zostanie limit przychodow, ktorych
osiagniecie zmusza do zainstalowania kasy fiskalne;j.
Poniewaz obowiazek zainstalowania kasy moze doty-
czy¢ duzej grupy lekarzy, w dalszej czgsci Biuletynu
znajdziecie materiat, bedacy pewnym kompendium na

ten temat. Poniewaz nie mogg wykluczy¢, ze ostatecz-
na wersja rozporzadzenia bedzie si¢ rdznita od projektu,
bardzo prosze o sprawdzenie informacji na stronie inter-
netowej izby — tam beda wszystkie informacje zgodne
z trescig opublikowanego rozporzadzenia.

Jerzy JAKUBISZYN

CO SEYCHAC W IZBIF

SPRAWOZDANIE Z POSIEDZENIA OKREGOWEJ

RADY LEKARSKIEJ

W DNIU 24 PAZDZIERNIKA 2012 R.

Program posiedzenia:

1. Przyznanie praw wykonywania zawodu.

2. Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie
podyplomowe lekarzy.

3. Przyznanie $wiadczen z Funduszu Samopomo-
cy 1 dofinansowanie udziatu w imprezach spor-
towych.

4. Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji kon-
kursowych.

5. Podjegcie uchwat w sprawie zmiany wysokosci
sktadki cztonkowskie;.

6. Sprawozdanie z posiedzenia Konwentu Prezesow
ORL, Okregowych Rzecznikow Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej i Przewodniczacych OSL (Szczyrk
28-30.09.12)

7. Sprawozdanie cztonkow Rady z dziatalnosci po-
miegdzy posiedzeniami.

8. Sprawy rozne i wolne wnioski.

Zebranie Rady otworzyl Prezes, ktory powitat wszyst-
kich zebranych i przekazat glos Sekretarzowi Rady. Kol.
Lach. przedstawit wniosek kol. Mateusza Sniezka o przy-
znanie Prawa Wykonywania Zawodu Lekarza Dentysty
po odbyciu stazu, ktéry Rada przyjeta.

Nastepnie kol. Jakubiszyn zaprezentowatl zebranym
whnioski, jakie wptynely od podmiotow prowadzacych
szkolenia dla lekarzy i lekarzy dentystow:

* Firma ,,Medius” Artykuty Medyczne i Stomatologicz-
ne z Nysy zamierza przeprowadzi¢ w dn. 24 listopa-
da 2012 r. szkolenie dla dentystéw pt. ,,Anatomiczna
technika odbudowy ubytkéw” — Rada zatwierdzita ten
whniosek i przyznata 4 pkt. edukacyjne za to szkolenie.

* Firma dr K. Kaminskiego z Nysy w okresie od paz-
dziernika br. do lipca 2013 r. prowadzi¢ bgdzie wielo-
etapowy kurs endoskopowy dla lekarzy. Rada przy-
znala na to cale szkolenie 50 pkt. edukacyjnych.

* Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowej Medycz-
nej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Opolu organizu-
je w dn. 13 listopada 2012 r. konferencj¢ naukowa pt.

,Cukrzyca a zdrowie publiczne”, za ktore Rada przy-
znata 4 pkt. edukacyjne.
Centrum Doradcze Prawa Medycznego z Krakowa
(zarejestrowane w Izbie w Krakowie) poinformowato
o szkoleniu, ktore odbylo si¢ 7 wrzesnia 2012 r. w sie-
dzibie OIL, a dotyczyto prawa medycznego. Rada pod-
jeta uchwate potwierdzajaca spetnianie wymagan do
prowadzenia szkolenia.
Firma ,,Marku” z Cz¢stochowy (zarejestrowana w [zbie
w Czestochowie) informuje o kursach dla stomato-
logdéw, z ktorych jeden odbyt si¢ 3 pazdziernika br.,
a drugi odbedzie si¢ 23 listopada br. (jest to powto-
rzenie szkolen, ktore odbyly sie juz wiosng). Takze
iw tym przypadku Rada podje¢ta uchwate potwierdza-
jaca spetnianie wymagan do prowadzenia szkolenia.
Ponadto Prezes przedstawil dwa wnioski o dofinan-
sowanie szkolen:

Opolski Oddziat Polskiego Towarzystwa Pediatrycz-
nego zwrdcit si¢ do Izby o dofinansowanie w wysoko-
$ci 1.500 zt organizowanego przez siebie dwudniowego
posiedzenia szkoleniowego w Jarnottowku (19-20 paz-
dziernik br.) — Rada wyrazita swa zgode na wsparcie fi-
nansowe szkolenia.

Opolski Oddziat Polskiego Towarzystwa Ultrasono-
graficznego zwrocit si¢ o dofinansowanie w wysokosci
takze 1.500 zt swojego posiedzenia, ktore odbyto si¢ 20
pazdziernika br. Rowniez i w tym przypadku Rada wy-
razila swoja zgode.

Jednoczesnie w zwigzku ze swojg wczesniejszg decy-
zja odnosnie przyznania punktoéw edukacyjnych na pod-
stawowy kurs USG prowadzony przez Oddziat Opolski
PTUSG w listopadzie br. w Nysie, cztonkowie Rady pod-
jeli decyzje o dofinansowaniu tego kursu kwotg 10.000
z1. Pieniadze na ten cel beda pochodzi¢ z budzetu Ko-
misji Ksztatcenia.

W dalszej czesci posiedzenia Prezes odnidst si¢ do
dyskusji, jaka miata miejsce na poprzednim posiedzeniu
Rady, majacej zwiazek ze wzrastajgca liczba wnioskow
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0 zapomogi naptywajacych do Rady. Wigkszos¢ z tych
wnioskow dotyczyta kolejnych w biezacym roku zapo-
mog dla tych lekarzy. Wnioskiem koncowym tej dyskusji
byto zalecenie nowelizacji regulaminu Funduszu Samo-
pomocy. Kol. Jakubiszyn stwierdzil, Ze kolejna noweliza-
cja musiatyby mie¢ za podstawe prawng inng ustawe niz
ta, ktora byta podstawg samej uchwaly (zmiana ustawy
o izbach lekarskich). Wobec tego wskazane jest przyje-
cie przez Rade nowej uchwaty, ktora obejmie wszystkie
dotychczasowe zmiany oraz te, ktora bedzie przyjeta na
obecnym posiedzeniu. Prezes zaproponowatl, aby zapis
dotyczacy powtdrnego sktadania wniosku o zapomoge
zawieral zapis, ze wniosek o zapomoge sktada¢ mozna
tylko raz w roku, ale nie wcze$niej niz po 6 miesigcach
od poprzedniego wniosku. Dodat tez, ze ta druga czes¢
zapisu ma zapobiec sytuacji, gdy jeden wniosek o zapo-
mogg sktadany jest pod koniec roku, a kolejny zaraz po
Nowym Roku. Proponowane zmiany wywotaty ozywio-
ng dyskusje, w ktorej zwracano uwage, ze druga czgs¢ za-
pisu i tak preferuje osoby, ktore ztozyly wniosek w dru-
giej potowie roku kalendarzowego, wobec tego nalezy
pozostawi¢ tylko zapis o ubieganiu si¢ raz w roku. Kil-
ku cztonkow Rady uznato, ze nalezy pozostawi¢ Radzie
mozliwo$¢ przyznawania kolejnej zapomogi wezesniej
jedynie w wyjatkowej sytuacji. Kol. Mazur zgtosit pro-
pozycje, aby wniosek o kolejng zapomoge mogt zostac
ztozony nie wezesniej niz po 9 miesigcach od daty przy-
znania poprzedniej zapomogi.

Prezes uznat ten ostatni wniosek za pewien kompro-
mis pomigdzy zgtaszanymi propozycjami i poddat go
pod glosowanie. Rada przy 2 gltosach wstrzymujacych
si¢ zaakceptowatla t¢ propozycje.

W dyskusji zwrdcono rowniez uwagg, ze pod koniec
roku, gdy moze brakowa¢ juz srodkow na wyptate za-
pomog, pierwszenstwo w przyznaniu pomocy finanso-
wej powinny mie¢ osoby, ktore zglaszajg wniosek po raz
pierwszy. Prezes poddat t¢ propozycje pod gltosowanie,
jednak Rada odrzucita te propozycje.

Kol. Mazur zaproponowat wiec, by do regulaminu
wprowadzi¢ zapis, ze w przypadku problemow finanso-
wych izby Rada ma prawo czasowo wstrzymac wyptate
$wiadczenia. Jego zdaniem wniosek o zapomogg powi-
nien by¢ rozpatrywany na najblizszym posiedzeniu Ra-
dy, ktora zadecyduje czy swiadczenie powinno by¢ wy-
ptacone. Jezeli zasoby Funduszu nie bedg pozwalaty na
wyplate tego Swiadczenia, wyplata zostanie wstrzymana
do czasu zgromadzenia odpowiednich srodkéw na kon-
cie Funduszu. Rada zaakceptowata t¢ propozycje.

Nastepnie kol. Jakubiszyn przedstawil dwa podania
o zapomogi. Rada przyznata je, cho¢ nie jednoglosnie.

Kol. Mazur zglosit swoje zastrzezenia co do tego,
ze procedowano ponownie wnioski o zapomogi, ktore
na poprzedniej Radzie zostaty odroczone. Prezes odpo-
wiedzial, ze uzyskat informacje od kol. Kowarzyka, ze
wnioski te odroczone zostaty do przysztego roku (byty
to powtérne wnioski czworga lekarzy, ktorzy uzyska-
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li juz zapomogi w 2012 r.). Taka informacja zostata tez
tym lekarzom przekazana pisemnie. Kol. Mazur stwier-
dzit, ze nie bylo decyzji o odroczeniu do przysztego ro-
ku, a jedynie o odroczeniu do nast¢pnego posiedzenia
Rady. Odczytano zapis z protokotu z poprzedniej Ra-
dy, z ktérego wynikalo, ze podjeta zostata decyzja o od-
roczeniu procedowania wnioskow do przysztego roku.
W tym momencie kol. Dryja zaproponowat, by kazdo-
razowo posiedzenie Rady zaczyna¢ od odczytania pro-
tokotu z poprzedniej Rady. Kol. Mazur z kolei zapro-
ponowal, by protokot z posiedzenia poprzedniej Rady
rozsyta¢ drogg elektroniczng razem z zaproszeniem na
kolejne posiedzenie Rady. Prezes przyjal takie zobowia-
zanie do realizacji.

Na zakonczenie tej czg¢sci obrad kol. Jakubiszyn
przedstawit prosbe kol. Tetnowskiego z Komisji Sportu
NIL o przestanie do dn. 5 listopada br. informacji o ter-
minach planowanych imprez sportowych, ktorych or-
ganizatorzy chcieliby, aby odbywaty si¢ one pod patro-
natem NIL.

W czegscei dotyczacej konkursow Prezes przedstawit
propozycje obsady komisji konkursowych:

* naPielggniarke Oddzialowg Oddziatu Psychiatrii C Szpi-
tala w Branicach — kol. Antoni Junosza-Szaniawski;

* na Ordynatorow Oddzialéw Psychiatrii Ogdlne;j
B i C Szpitala w Branicach — kol. kol. Adam Bak (prze-
wodniczacy) oraz Ewa Pendzialek 1 Malgorzata Cza-
plok-Kielc (cztonkowie).

W czescei dotyczacej optacania sktadek cztonkow-
skich, Prezes przedstawit wnioski:

* jeden o bezterminowe zwolnienie z tego obowigz-
ku z powodu pozostawania bez pracy (jest rejestracja
w PUP), jeden z powodu braku mozliwos$ci zarobko-
wania z powodu choroby oraz jeden z powodu podje-
cia przeszkolenia po wieloletniej przerwie w wykony-
waniu zawodu (zgodnie z uchwata ORL),

* jeden o zwolnienie do konca biezacego roku (rejestra-
cja jako bezrobotny w PUP),

» dwa wnioski o przywrocenie oplacania sktadki w wy-
sokosci 10 zt w zwigzku z podjeciem ponownie dzia-
talno$ci zarobkowe;j.

Rada przyjeta wszystkie wnioski.

Nastepnie Prezes przedstawit cztonkom Rady krotkie
sprawozdanie z obrad Konwentu prezesow okregowych
rad lekarskich, ktore odbyto si¢ w Szczyrku. W jego ra-
mach spotkano si¢ z przedstawicielami samorzadow te-
rytorialnych — Zastgpca Sekretarza Zwigzku Powiatow
Polskich oraz Wicemarszatkiem Wojewddztwa Mato-
polskiego. W trakcie dyskusji nad problematyka ochrony
zdrowia i polityka zdrowotng samorzadow stwierdzono,
ze w chwili obecnej brak jest realnej kontroli ze strony
rzadu nad tym, co si¢ w ochronie zdrowia dzieje.

W czesci poswigconej funkcjonujacym od poczatku
roku Komisjom Orzekajacym o Zdarzeniach Medycz-
nych stwierdzono, ze jest wiele niedociggnie¢ legislacyj-
nych w zwigzanych z ich istnieniem. Przy okazji okaza-



lo sig, ze w skali kraju Opolszczyzna jest wyjatkiem jesli
chodzi o liczbe cztonkéw tej Komisji, bedacych przedsta-
wicielami samorzadow zawodow medycznych (7 0sob —
w tym takze osoba, ktorg Minister Zdrowia wyznaczyt
na swego przedstawiciela).

W trakcie spotkania prezesow ustalono takze, ze
w zwigzku z pozytywng opinig prof. Izdebskiego co do
mozliwo$ci sagdowego dochodzenia pienigdzy refunda-
cyjnych za 2011 rok, na razie z pozwem wystapi Izba
w Gdansku, a wszystkie izby beda solidarnie partycy-
powac w kosztach sadowych.

Kol. Jakubiszyn poinformowal réwniez, ze prezes
Izby w Czestochowie przedstawit symulacje finansowa
wyboréw korespondencyjnych w rejonach wyborczych
nowej kadencji. Wg tych symulacji koszt przypadajacy
na jednego czlonka izby wynosi¢ bedzie ok. 7 zt.

Nastepnie kol. Pedich przedstawit przebieg spotka-
nia w Szczyrku w czesci odnoszacej si¢ do funkcjono-
wania Okrggowych Rzecznikéw Odpowiedzialnosci Za-
wodowej i Okregowych Sadow Lekarskich. Stwierdzit,
ze wszystkie postulaty, ktore zglaszata opolska delegacja
odno$nie zmian w ustawie o izbach lekarskich w zakre-
sie odpowiedzialnosci zawodowej, zostaly przyjete przez
forum i znajda si¢ w propozycji nowelizacji ustawy.

Poruszano réwniez sprawy rozdzielenia funkcjono-
wania biur Okrggowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej i Okregowego Sadu Lekarskiego we wszyst-
kich izbach. Kol. Jakubiszyn odniost si¢ do tego i poin-
formowat, ze od 1 stycznia przysziego roku w naszej
izbie beda funkcjonowaty dla tych dwoch organow dwa
odrebne biura, z odrebng obstugg prawna.

Kol. Hamryszak przekazata z kolei krétka informa-
cj¢ ze zorganizowanego przez Samorzad Wojewodztwa
Opolskiego spotkania dotyczacego projektu powotania
na Opolszczyznie Specjalnej Strefy Demograficznej. Ini-
cjatywa ta powstata w zwigzku ze spodziewanym w naj-
blizszych latach wzrostem liczby ludzi starych w naszym
wojewodztwie przy réwnoczesnym zmniejszaniu si¢ ca-
lej populacji mieszkancow Opolszczyzny.

Kol. Wojtytko zgtosit cztonkom Rady problem szyb-
kiego zmniejszania si¢ liczby specjalistycznych gabine-
tow lekarskich, zwigzany ze zbyt rygorystycznymi zapi-
sami warunkow kontraktowania $wiadczen w AOS przez
NFZ w tym roku (dotyczy to obowigzku funkcjonowania
poradni minimum 3 X w tygodniu, przy jednoczesnie ni-
skich wysoko$ciach samego kontraktu). Prezes stwierdzit,
ze w Centrali NFZ dostrzezono ten problem, w zwigzku
z czym podjeto decyzje o usunigciu tego zapisu w wa-
runkach kontraktowania §wiadczen na przyszty rok.

Kol. Jakubiszyn poinformowal, ze nadal przedtuza
si¢ patowa sytuacja lekarzy, ktorzy nie majac prywat-
nej praktyki, chca podpisa¢ umowe z OOW NFZ na wy-
stawianie refundowanych recept, gdyz w dalszym cia-
gu zada si¢ od nich za§wiadczenia o wpisie do rejestru
praktyk OIL.

Na zakonczenie kol. Jakubiszyn zapoznat cztonkow
Rady z biezaca korespondencja, jaka naptyneta do Izby
w minionym okresie.

Wobec wyczerpania porzadku obrad na tym posie-
dzenie zakonczono.

Sekretarz ORL
lek. Jerzy LACH

Prezes ORL
dr n. med. Jerzy JAKUBISZYN

POSIEDZENIE KOMISJI STOMATOLOGICZNEJ

Dnia 29.10.2012 odbyto si¢ kolejne posiedzenie Ko-
misji Stomatologicznej. Zebranych powitata przewodni-
czaca dr Hamryszak.

Na wstepie przewodniczaca przytoczyla tres¢ listu
Wiceprezesa NRL dr Anny Lelli do Ministra Zdrowia,
w sprawie interpelacji posta Z. Girzynskiego, w ktorej to
poset proponowat poszerzenie uprawnien zawodowych
technikow dentystycznych. Dr Lella stanowczo, zgodnie
ze zdaniem Naczelnej Komisji Stomatologicznej, sprzeci-
wia si¢ takiej propozycji. Swoje stanowisko argumentuje
m. in. tym, ze kwestia $wiadczenia ustug zdrowotnych
nie moze by¢ rozpatrywana przez pryzmat oszczednosci
ekonomicznych, a ,,populistyczne hasta obnizania ceny
ustug medycznych nie mogq byc¢ bodzcem dla wprowa-
dzania rozwigzan nie gwarantujgcych pacjentowi wia-
Sciwej jakosci pomocy medycznej”.

W kolejnym punkcie zebrania dr Jolanta Smerkow-
ska-Mokrzycka poinformowala, ze 12.09.2012 r., pod pa-
tronatem Ministerstwa Zdrowia i Okregowej Izby Le-
karskiej w Warszawie, mial miejsce ,.V Swiatowy Dzien

Zdrowia Jamy Ustnej”, ktorego celem byto pogtebienie
wiedzy spoteczenstwa w tym zakresie.

28.09.2012 r. miato miejsce posiedzenie Komisji Sto-
matologicznej NRL. Wérdd poruszanych tematow zna-
lazta si¢ miedzy innymi nowa ordynacja wyborcza oraz
aspekty prowadzenia dokumentacji medycznej w for-
mie elektronicznej. Dyskutowany byt rowniez projekt
ksztatcenia podyplomowego lekarzy. Wynika z niego,
ze specjalizacja ma trwac 3 lata, kursy specjalizacyjne
beda organizowane przez CMKP, a kierownik specja-
lizacji bedzie decydowatl o rodzaju koniecznych stazy
specjalizacyjnych. Szkolacy si¢ lekarz bedzie miat obo-
wigzek 6-godzinnej pracy przy fotelu. Na koniec spra-
wozdania dr Mokrzycka poinformowata rowniez, ze Na-
czelna Izba Lekarska planuje przeprowadzenie kurséw
w zakresie ochrony radiologicznej oraz dla inspektorow
ochrony radiologiczne;.

W przyszltym roku w siedzibie naszej [zby planowane
sa kursy z BHP, ratownictwa medycznego oraz prowa-
dzenia dokumentacji medycznej w formie elektronicz-
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nej. Terminy tych szkolen zostang podane do wiadomosci
W pozniejszym terminie. ROwniez w kwietniu przyszte-
go roku Komisja Etyki przy OIL wraz z Komisjg Ksztat-
cenia planuje organizacj¢ sympozjum. Jednym z tema-
tow beda ,,Dylematy w praktyce lekarskiej”.

Na koniec zebrania dr Anna Adamska zgtosita postu-
lat, aby nasza Izba wystosowata pismo do NFZ, w kto-
rym zostaloby sformulowane zadanie zwigkszenia przez
NFZ wyceny §wiadczen przynajmniej o wskaznik infla-
cji. Dr Chruszczyk popart t¢ propozycj¢ zwracajac przy
tym uwage, ze w naszej specjalnosci koszty niestety sta-
le dosy¢ szybko rosng. Dla przyktadu zostato podane, ze
same koszty kontroli sterylizacji w autoklawach zostaly
podniesione o 100%. Dr Adamska przytoczyta wylicze-
nia ksiggowe, z ktorych wynika, ze w 2009 r. punkt ,,or-
todontyczny” zostat wyceniony na 1,20 zt (doszto wtedy

do obnizenia wyceny w stosunku do roku poprzedniego
o 10 gr czyli o 7,7%). Inflacja, liczona rok do roku, wy-
niosta od tamtego czasu: 2008 —4,2%, 2009 — 3,5%, 2010
—2,6%, 2011 —4,3%, I pétrocze 2012 — 4%. Jednoczesnie
w tym czasie wzrosty koszty wykonawstwa laboratoryj-
nego oraz koszty materialow. Jasno stad wynika, ze re-
alnie lekarze za prace sg coraz mniej wynagradzani (na
przyktadzie ortodoncji punkt w 2012 r. —uwzgledniajac
inflacje — powinien by¢ wyceniony co najmniej na po-
ziomie 1,35 z1). Padta rowniez propozycja, aby Fundusz,
skoro nie moze zaplanowac¢ zwigkszenia wydatkow na le-
czenie, w ramach posiadanych srodkow zmniejszyt ilos¢
swiadczen podwyzszajac wycene punktu.
Na tym zakonczono zebranie.

Sekretarz Przewodniczgca

lek. dent. J. Drzyzga Lek. dent. B. Hamryszak

50 LAT POLSKIEGO TOWARZYSTWA
STOMATOLOGICZNEGO NA OPOLSZCZYZNIE

1962-2012

W 1962 r. w Opolu powstaje Koto Terenowe Oddzia-
tu PTS w Katowicach. Zatozyla je garstka stomatolo-
gow Opolszczyzny checaca podnosi¢ swoje kwalifikacije
1 stworzy¢ pewnego rodzaju wi¢z pomiedzy lekarzami
— jednoczac srodowisko. Jego przewodniczacym zosta-
je dr n. med. Jan Pogorzelski.

Zebrania odbywaty si¢ stosunkowo rzadko i w gronie
tylko kilkunastu Kolezanek i Kolegow (po uzyskaniu ze-
zwolenia Komitetu Wojewodzkiego PZPR i Komendanta
Milicji Obywatelskiej w Opolu). Szkolenia prowadzone
byty poczatkowo, przez lekarzy naszego wojewddztwa.
Z biegiem czasu, kiedy to liczba zainteresowanych za-
czela si¢ zwickszac, zaczgto zaprasza¢ pracownikow na-
ukowych uczelni z Wroctawia i Katowic.

Ze wzgledu na skape materialy archiwalne, zalane
podczas powodzi i tracone zgbem czasu, przedstawiam
50—lecie naszego Towarzystwa w formie bardzo skroco-
nej. Jednakze zapewniam, ze zycie Oddziatu bylo bar-
dzo bujne i ciekawe, a zaangazowanie jego cztonkow —
wielkie.

Z dniem 1 czerwca 1971 r. — na wniosek Kota Tere-
nowego w Opolu i Oddziatu PTS w Katowicach, decy-
zja Zarzadu Glownego PTS z dnia 23.1V.1971 r. powstaje
Oddziat Opolski PTS. Przeksztalcenie Kota w Oddziat
nastepuje bez wybordw i Prezesem zostaje dr n. med. Jan
Pogorzelski. W dwa lata pdzniej odbywaja si¢ pierwsze
wybory w nowo powstatym Oddziale.

Oddziatowi prezesowali:

* 1971-1973 — dr n. med. Jan Pogorzelski,

* 1973-1976 — dr Leszek Sawinski,

* 1976—1987 — dr n. med. Jerzy Werner,
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1987-1989 — dr Zbigniew Kowalczyk,

1989—1997 — dr Stanistaw Chruszczyk,

1997-2001 — dr Anna Szczombrowska,

2001-2010 — dr Wiestaw Latata,

* 2010 r. do nadal — dr Tomasz Latata.

Obecnie Oddzial liczy okoto 250 cztonkow. W posie-
dzeniach uczestniczy $redniol20 lekarzy. To daje jeden
z najwigkszych procentowo udziatow naszych kolegow
w zebraniach, w stosunku do liczby pracujacych. W cig-
gu tych lat Oddziat Opolski PTS zorganizowat kilka kon-
ferencji naukowych. Najwazniejsze to:

* Krajowa Konferencja Naukowa Sekcji Ortodoncji
PTS (8-9.06.1973 r.) — gtéwnym organizatorem z ra-
mienia Oddziatu byt dr Leszek Sawinski,

* Miedzynarodowa Konferencja Naukowa PTS
,.Wspolczesna diagnostyka radiologiczna czesci twa-
rzowej czaszki, a implikacje w terapii” (27-28.09.1991
1.) — glownym organizatorem byt dr Wiestaw Latata,

¢ Ogoélnopolska Konferencja Naukowa PTS ,,Profi-
laktyka w stomatologii” (7—8.10.1994 r.) — glownymi
organizatorami byli dr Stanistaw Chruszczyk i dr Jo-
lanta Smerkowska-Mokrzycka.

Kolezanki i Koledzy skupiali si¢ w licznych kotach na-
ukowych dziatajacych przy Opolskim Oddziale PTS:
¢ Kolo Terenowe w Raciborzu, ktore w latach 1975—

97 skupiato 30—40 cztonkow; dziatato bardzo preznie,
jednak ,,Powoddz Stulecia” przyczynita si¢ do zakon-
czenia jego dziatalnosci,

* Kolo Sekcji Protetyki Stomatologicznej, ktorego or-
ganizatorem i pierwszym przewodniczacym (w latach
1973-81) byl dr Jozef Liszowski; pdzniej Koto roz-



padto si¢ i dopiero po 7 latach zostalo reaktywowane
przez jego nastepnego przewodniczacego dr Wiesta-
wa Latale (1988-97),

* Kolo Sekeji Periodontologii i Protetyki Stomatolo-
gicznej — powstato w 1997 r., jako kontynuacja Kota
Protetyki; szefem zostat dr Krzysztof Malottki (1997—
2005); w 2005 r. Kolo podzielito si¢ na Kolo Sekcji
Protetyki, ktore prowadzi dr n. med. Piotr Wisniew-
ski i Kolo Sekcji Periodontologii, ktore prowadzi dr
Tomasz Latata,

* Kolo Sekcji Chirurgii Stomatologicznej, ktorego or-
ganizatorem i pierwszym przewodniczacym byt dr
Bronistaw Fischer (1973—-81); takze i to Koto zaprze-
stato na jaki$ czas swej dziatalnosci i dopiero w 1997 .
zostato ponownie powotane do zycia; jego przewodni-
czacym zostat dr Rafat Pedich (1997-2005), a jego na-
stepczynig jest obecnie dr Beata Mazurek-Gmierek,

* Kolo Sekcji Ortodoncji, ktoremu od 2002 r. przewod-
niczy dr Danuta Hoszowska.

Posiedzenia Oddziatu Opolskiego PTS odbywaty sig¢
na poczatku nieregularnie — 3—6 razy do roku. Od konfica
lat 90. regularnie 9 razy. Od 2004 r. szkolenia odbywa-
ja si¢ rowniez wspolnie z Komisjg Stomatologiczng OIL
1z zespotem Wojewodzkiej Przychodni Stomatologicznej
w Opolu. Przez caly okres dziatalnos¢ Oddziatu opiera
sie gtéwnie na pracy lekarzy i pracownikow Wojewddz-
kiej Przychodni Stomatologicznej w Opolu. Miejscami
tych spotkan byty m. in.: Miejski Dom Kultury, Szko-
ta Muzyczna, Przychodnia Sportowo-Lekarska, Filhar-
monia Opolska, a obecnie hotel ,,Festival”.

W posiedzeniach, w charakterze wyktadowcow,
uczestniczyli poczatkowo pracownicy naukowi Aka-
demii Medycznych z Wroctawia i Zabrza, a nastepnie
— coraz cze¢sciej — takze z innych uczelni. Byli to gtow-
nie profesorowie — kierownicy katedr i zaktadow Aka-
demii Medycznych z catego kraju. Miedzy innymi go-
Scilismy takie stawy, jak:

*» ze Szczecina — prof. Zbigniew Janczuk i prof. Ja-

dwiga Banach,

 z Gdanska — prof. Barbara Adamowicz-Klepalska
i prof. Edward Witek,

* z Poznania — prof. Stefan Wloch, prof. Kazimierz
Stawinski i prof. Stefan Flieger,

» 7z Warszawy — prof. Maria Wierzbicka, prof. Janusz
Piekarczyk i prof. Eugeniusz Spiechowicz,

* z Wroctawia — prof. Stanistaw Poto-
czek, prof. Adam Masztalerz, prof. Bo-
gumil Plonka 1 prof. Tadeusz Pawela,

* 7z Zabrza — prof. Maria Baranska-Gachowska, prof.
Leszek llewicz i prof. Antoni Karasinski,

* z Krakowa — prof. Stanistaw Majewski i prof. Bar-
tlomiej W. Loster,

* z Lodzi — prof. Danuta Pigtkowska, prof. Wtodzi-
mierz Jozefowicz i prof. Stanistaw Suliborski.

Ponadto na naszych szkoleniach prezentowali swo-
je wyktady:

* Prezydenci Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego,

* Redaktorzy Naczelni Czasopism PTS: prof. UJ dr hab.
Barttomiej W. Loster z ,,Czasopisma Stomatologiczne-
go”, prof. Eugeniusz Spiechowicz z ,,Protetyki Stoma-
tologicznej”, prof. Tomasz Konopka z ,,Dental and Me-
dical Problems”, prof. Ryszard Koczorowski z ,,Dental
Forum” i prof. Stanistaw Majewski z ,,Implantopro-
tetyki”,

* Prezesi wszystkich sekcji dziatajacych przy Polskim
Towarzystwie Stomatologicznym (Protetyki Stoma-
tologicznej, Periodontologii, Ortodoncji, Pedodoncji
oraz Chirurgii Stomatologicznej i Szczgkowo-Twa-
rzowej),

» Konsultanci Krajowi ze wszystkich dyscyplin stoma-
tologicznych, a takze — spoza stomatologii — Konsul-
tant Krajowy w dziedzinie choréb zakaznych — prof.
zw. dr hab. Andrzej Gladysz,

* Rektorzy Akademii Medycznych z Warszawy i z Wro-
clawia,

* kolejni Przewodniczacy Sekcji Polskiej Akademii Pier-
re Faucharda (Swiatowa Honorowa Organizacja Denty-
styczna): prof. Zbigniew Janczuk, prof. Eugeniusz Pie-
chowicz i prof. Elzbieta Mierzwinska-Nastalska,

* kolejni Przewodniczacy Komisji Stomatologicznej Na-
czelnej Rady Lekarskiej: dr n. med. Andrzej Fortuna,
dr n. med. Zbigniew Zak i dr Anna Lella.

Bardzo waznymi wydarzeniami w historii naszego
Oddziatu, poza organizacjg konferencji i goszczeniem
staw stomatologii polskiej, byly niewatpliwie:

* powstanie w 1990 roku Klubu Stomatologa przy na-
szym Oddziale PTS, ktérego Honorowym Przewod-
niczagcym byt dr n. med. Jerzy Werner, a z ktérego to
klubu w 1993 r. wylonila si¢ Komisja Stomatologicz-
na Opolskiej [zby Lekarskiej,

* podpisanie z naszej inicjatywy w 2004 r., w obecno-
$ci cztonka Prezydium Zarzadu Gtownego PTS prof.
dr hab. Zdzistawa Krysinskiego i Prezesa OIL w Opo-
lu dr n. med. Jerzego Jakubiszyna oraz naszych Kole-
zanek i Kolegow w Kamieniu Slaskim listu intencyj-
nego o wspolpracy pomiedzy naszym Oddzialem
i Komisja Stomatologiczng Izby. List ten podpisa-
li: Przewodniczaca Komisji Stomatologicznej — lek.
stom. Jolanta Smerkowska-Mokrzycka i Prezes Od-
dziatu PTS — lek. stom. Wiestaw Latata.

Te wydarzenia skutkowaly dla dalszej dziatalnosci
Opolskiego Oddziatu PTS tym, ze od 2004 r. mamy moz-
liwos¢ zdobywania przez stomatologéw punktow edu-
kacyjnych bez koniecznosci wydawania pieniedzy na
drogie kursy i szkolenia. Dzieje si¢ tak, dzigki bardzo
dobrej wspotpracy Towarzystwa i Samorzadu Lekarskie-
go w naszym wojewodztwie. Tej wspotpracy zazdrosz-
czg nam i zaczynajg si¢ powoli do niej przekonywac le-
karze z innych regionéw Polski.

Na koniec pragng przypomnie¢, ze nieprzerwanie
1juz od 25 lat w karnawale organizowany jest przez nasz
Oddziat BAL STOMATOLOGA, na ktory — jak zawsze
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—serdecznie zapraszamy wszystkich naszych przyjaciot.
Tym razem odbedzie si¢ on w dn. 19.01.2013 r.

Z okazji zblizajacych sie Swigt Bozego Narodzenia
zycze wiele radosci 1 szezgécia w rodzinach, a w nadcho-
dzacym 2013 roku duzo zdrowia, pomyslnosci i sukce-
sow. Jak to méwig ,, Alleluja i do przodu” — trzymajmy

tak dalej! Lek. stom. Wiestaw LATALA

Serdecznie zapraszamy na
Jubileuszowy 25 BAL STOMATOLOGA
ktory odbedzie sie w salach hotelu ,Festival”
w Opolu, dnia 19 stycznia 2013 .

Kontakt: tel. 77/45-20-924, 606-665-202

Zaktadanie konta ePUAP

Krok.1. Wpisujemy w przegladarce internetowe] adres: hitp:/fepuap.gov.pl/

= it s gove pld

Szuka) w portalu BPUAP | cosrmene w

Zalabtw sprawe przer internet

Krok.3. Wypelniamy Podstawowe dane.

————

Podstawowe dane

Dane adiesowe |

Plarwsze imig L

Dhrugie imie

MHazwisko *
PESEL

HIP

adres e-mail -
Powkdrz e-miail -
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Krok.4. Nastgpnie wypelniamy dane w Dostep do Portalu ePUAP, znajdujacego si¢ ponizej
Dane dodatkowe.

Adres e-mail * | dargn@wp.pl

Powtdrz e-mail * ‘ dargn@mwep.pl

* nola wymagane

Dane dodatkowe

Dostep do Portalu ePUAP

Login * “ Twdj unikalny identyfikator,
ktorego bedziesz uzywat
podczas logowania sig do
Portalu. Uwaga: Identyfikator
nie moze zawierad polskich
znakdw, spacyi oraz znakdw
specjalnyech (np.: 'l", '"@", '§',
W e, T et 2
wyjatkiem °_', '-').

Spraved? login

& wybieram logowanie przy pomocy hasta © Wybieram logowanie przy pomocy
- certyfikatu

~ Od tej pory przy kazdym Od tej pory przy kazdym
K} | 'ogowaniu sig do Portalu 0\ logowaniu sie do Portalu

Spraved?z login

Krok.5. Wpisujemy swoje hasto i klikamy na przycisk

Dostep do Portalu ePUAP

Login darekignaciuk @ Twsj unikalny identyfikator,
ktérego bedziesz uiywat
podczas logowania sie do
Portalu. Uwaga: Identyfikator
nie moz2e zawierac polskich
znakdw, spacji oraz znakdw

specialnych (np.: "', '@, '§’,
YR, R, Y, ete. 2
wylatkiern '_", -').

Spravd? login

& wybieram logowanie przy pomocy hasta  © Wybieram logowanie przy pomocy
certyfikatu
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Krok.6. Jesli nasz login jest wolny pojawia si¢ stosowny komunikat.

Login # | darekignaciuk / @ Twoj unikalny identyfikator,

ktorego bedziesz uzywat
podczas logowania sie do
Portalu. Uwaga: Identyfikator
nie moze zawierad polskich
znakdw, spacji oraz znakdw
specjalnych (np.: 'l', '@", '$,
%, e, Y, et 2
wyjatkiem "_", '-').

Sprawd? login Login darekignaciuk jest wolny,

@ wybieram logowanie przy pomocy hasta  © Wybieram logowanie przy pomocy

b il =k

Krok.7. Wpisujemy hasto.
Instrukcia korzystania z certyfikatu

Haslo % | sessssssnes @ Hasbo musi mied od & do 32
znakdw diugosci oraz
zawierad minimum 1 cyfre i 1
znak specjalny (np.: |, @, %,
£ %, &, ete.).

Powtdrz hasto % | ssssssseses

* pola wymagane

Krok.8. Nastgpnie przepisujemy litery z obrazka i zaznaczamy pole, Zze zapoznalismy si¢ z
regulaminem

anr 5t !.ﬂ

Przepisz tekst
widoczny na obrazku

* nsting

* nola wymagane

* [ Zapoznalem sie z zakresem i warunkami korzystania z ePUAP | wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych
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Zalid konto
na

Krok.9. Klika

#* [ Zapoznatem sig z 23 JOP | wyrazam zgodg na

pretwarzanie moich da

Anuluj

B wan
rych osobowych

ralid konto

Krok. 10, Uzupetniamy Dane adresowe,

BTN B

" WD =paa mispoowcltigmang/dale ety | tkarTyibe 3 podpomendai kit mpeas mesHcowait,
L ok et o QITire FgcITeE

oWt

Powiash

[T*M [ O =za1x uhog | karryite) 1 podporeds kb unoeing [o recone
Biusist doaTei

Mumar lokaky

Poczta

Wi pesstey

Krok.11. Po uzupelnieniv danych klikamy w prawym dolnym rogu na

borear doime 1
Frvane bisk i
Pocrts e

¥od pocTtowy An-nrm

Krok.12. Pojawi sig komunikat o zaloZeniu konta.

RnjaiArBe|s w Poni sFUAF
Two e konbo ikytkownilks rostalo utworsone
wydnd e ares b Firey

o T kanko soatels uiworrone, Modeis wiywss kgmu wylwationegs pore) pedcan kormyriana ¢ poriak. Jasecamy

Profil zaufany

Jeih chowss izt wogcn) 0 profia Zastanym | sing fuLa
Dedh chowsz rwazye webiiek o profl zaulasy nacin] bl sndges 0 profl Jedtans
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Whiosek o profil zaufany

Krok.1. Wpisujemy w przegladarce internetowej adres: http://epuap.gov.pl/

Pk Edycs Widck Helona Zaklacki MNemedns Pomoc
[ Mowakana

{-. hittp:/ fepusap. gov. pl
(2L Como ot @ Py Aol _ i _ conity )ik rine [l Dt P~ e L o Sytoms 5 €5

Krok.2.W prawym gérnym rogu klikamy na - 2ldul i |

| - T r Al
Szukaj woportalu ePLAP ] darzems w Hycw, sprawa, dokurment Lb naows urisdu !_ Szuka) i

Zalatw sprawe przez internet

Krok.3. Po zalogowaniu si¢ klikamy na Zaléz profil zaufany

ny: Dariusz Ignaciuk (darelkagnaciulk )
el Dariusz Ignaciulk {(darekignac

P dakumeanty (0), powiadarmiaria (0]

Fokornent b nazews wrsecl

Do czego stuXy ta strone

i Dofinansowanie z
i frnduszy. Lok T zatatwisz sprawy urzedowe prees
s Eurcpejskiej e

* Kapitat Ludzki

= Innowacyjna Gospodarka cbacz tez: lak -Q!;'-T‘{'-Wﬁ-';ﬁ'-l'ﬁ'_l
wisce] wiscai przedsiabiorcy moga
COrEY S ol =3
ta seodezia i kartografis

* Prowadzenia awidenci
At aruntdw i budyrkdw Juz m vy B3349 profili zaufanych
* Prowadzenis prac

l:flsrcu:lezwl‘l?':h I Ofll.
kartograficznych za frany m
raufan

WISCS] IS CE]
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Krok.4. Klikiam v na

Szuka) w portalu gPLEP [ darzeme w Zycw, sprawa, dokument b nazws urzedu I Szukaj

Moig konto = 0 gPUAR ~ Profil zaufany ~ Podmioty Publiczng = Pomog = Kontakt = Konfiguracia «

Zatdd profil Lista pynktdvw potwisrdzajacych Najczedcie) zadawane pytania Informacie diy PP

= Praofil zayfany > Zahdz profil

X Taldd profil zaufany

LT
Ci

Whnioskowanie
o zatozenie profilu zaufanego

Krok.5. Klikamy na

Lista spraw - Moje konto ~ QO ePLIAP + Profil zaufany - Podmioty Publiczne - Por
Moje dokurnenty Zarzadzanie kontern Moje profile zaufane

Jestes w: Strona gldwna > Moje profile zaufane

Moje profile zaufane

Profile zaufare uzytkownika

Data utworzenia Status profilu Data wygasniecia
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Sprawd? popravnosc

Krok.6. Wypelniamy dane 1 klikamy na , kiedy wpiszemy adres

e-mail

Identyfikator uzytkownika arekignaciuk
{login) *

Imie * \
Mazwisko * \

PESEL * F " \“ Pole wymagane

Adres e-mail *

Metoda zabezpieczen * e-mail

Podaj e-mail *

dZ poprawnosc

T samozaufanie?

Wy sli] voni

Krok.7. Na naszq skrzynke e-mail przyjdzie wiadomos¢, w ktérej bedzie podany kod.

Autoryzacja PZ: kod nr 1 z dn. 2012-11-07

od:

Profil Zaufany ePUAP <powiadomienie.spuap@mac,gov.pl= Y1 adresu... ;I
Do:  cdargn@wp.pl> B
Data:  sroda, 7 Listopada 2012 10:30

Temat: Autoryzacis PZ: kod pe dn. 2012-11-07

Profil Zaufany eFUAP - wisdomodsSitoryzacyjina.
Kod autaryzacyjny nr 1 T2012-11-07:

HEMDOEIN

W celu uniknegcia pomyltki przy wprowadzaniu kodu autoryzacyjnego, zaznacs go 1 skopiuj (przy pomocy kombinacy klawiszy Ctrl+c) a nastepnie wkle) (przy pomocy
kombinacji klawiszy Ctri+v) na stronie ePUAP w rubryce kodu.
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Krok.8. Kod z wiadomosci e-mail przepisujemy w pole Podaj kod .., nastgpnie klikamy na ok

Sposéb przekazywania danych stuzacych autoryzaciji

Metoda zabezpieczen * |T—mml j

Podaj e-mail * [dkran@wp.pl
Podaj kod nr 1 z dn. INKMDDEJW
2012-11-07:

ESyp—

Podpis

B samozaufanie?

wylij wniosek

Krok.9. Po zatwierdzeniu kodu mozemy l%iknqr.’: na .
B

/

Metoda zabezpieczen * e-mail

Podaj e-mail * Idnrgn@wp.pl

Imien

[Tl samozaufanie?

Wyslij wniosek

Krok.10. Pojawi si¢ komunikat o potwierdzenie wniosku.

Potwierdzenie zlotenia wniosku

Czy cheesz tholyd whiosek o nadanie profilu zaufansge sPUAPT Dodatkowo, spowodujs to nadpisame danych w profilu kanta danymi podanyrmi na wiiosku. Czy

rgadzasy svg na to?
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Krok.11. Po kliknigciu na TAK, pojawi si¢ informacja o ztozeniu wniosku o wydanie profilu
zaufanego.

Wniosek o zatozZzenie profilu zaufanego dla vzytkownika zloZzony.

Profile zaufane uzytkownika

7167 wniosek

Data utworzenia Status profilu Data wygasniecia

Krok.12. Na adres e-mail zostanie wystana wiadomosc:

Whiosek o nadanie profilu zaufanego dla uzytkownika
( | ) przyjety.

# [dentyfikator wiythkownika
* [rmag

* Mamasks

+ FESEL

* E-mad -

# Data doema 2012-11-07

W cehs sweryfikowama wriosku o profil zavfany wiytkownka proamy udal sig do wybranego proez siebae punktu potwierdzajgcego = dowodem osobastym hub
paszportem w cia@y 14 dm od daty wirslana warosku, Po uplyane 14 dnd od daty wstama wriosek rostame stomatycmie odroucony proes system

Krok.13. W ciagu 14 dni od daty wystania wniosku nalezy si¢ uda¢ z dowodem osobistym
do Punktu Potwierdzenia. Informacj¢ o punktach uzyskamy klikajac na Lista Punktow
Potwierdzenia

SERVEE T U D GNEINE RS R ED & R

Moje profile zaufane

Profile zaufane wiytkownika Twoie profile zaufane

Obaok witnieje lista wszystkich Twoich
profili zaKanych uzytkownika
(waznegofuniewaznionych
fwygastychy, Jedli cheesz przejéé do
szczegdtdw proflu, klikni) Szczegoty
profilu.

Thid wninsek

Data utworzenia Status profilu Data wygadniecia

Jedli nia posiadasz waznego profilu
zaufanego uzyvthownika, kliknij Zhai
wniosek w celu frzejéca do

formularza wniosie 0 jego nadanie

Aby znaleié Punkt Potwierdzania, w
ktdrym mozna potwierdzié profil
nalezy nacasnat Lista Punktowe
Potwierdzenia
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Krok.14. Wpisujac w naz
w wojewddztwie.

Lista punktdow potwierdzajacych

yie Wojewddztwo — opolskie, mozemy wyszukaé wszystkie punkty

Filtruj

opolskie

_ Adres  Migjscowosc

Kra) Komentarz
Nazwa Adres Migjscowosc
ZUS Inspektorat Olegnica, ul. Olefni
w Olednicy Lwowska 34-38 sanica
ZUSTII

wroctaw, ul.
Inspektorat we Litomska 36 Wroctaw
Wroclawiu
ZUS I

wWroclaw, ul.
Inspektorat we . Wroctaw
Wroctawiu Reyrnonta 4,6

ABC KASY FISKALNEJ

Podstawowe pytanie — kogo dotycza
nowe regulacje prawne?

Ponizsze informacje dotycza lekarzy i lekarzy den-
tystow, ktorzy dotychczas nie mieli obowigzku ewiden-
cjonowania swoich przychodow przy uzyciu kas fiskal-
nych. Dla tych z Was, ktorzy juz z kas korzystaja, nowe
regulacje prawne niczego nie zmieniaja.

Nowe rozporzadzenie Ministra Finanséw obniza prog
przychodow, ktorego osiagniecie zmusza do zainstalo-
wania kasy fiskalnej. Dla lekarzy i lekarzy dentystow,
ktorzy rozpoczeli swoja dzialalnos¢ w formie prakty-
ki przed 1 stycznia 2011 r. prog ten wynosit dotychczas
40.000 zt. Teraz bedzie to 20.000 zt — podobnie, jak dla
0soOb otwierajacych dopiero swoje praktyki.

Punktem odniesienia bedzie przychdd osiggniety
w 2012 r. Nalezy podliczy¢ swoje przychody w prak-
tyce w trakcie catego 2012 r., wynikajace z tzw. obrotu
konsumenckiego, czyli tylko te pochodzace od 0sob fi-
zycznych (nie wchodza w te kwote przychody uzyska-
ne od przerdznych firm, ktérym wystawiano rachunki;
nie bedzie tez w t¢ kwote wchodzi¢ przychod uzyska-
ny od pacjenta, ktory poprosil, zeby rachunek wystawic
na jego firme).

Jezeli te przychody wyniosty 20.000 z1 lub wiecej —
kasa musi by¢ od 1 marca 2013 r. zainstalowana. Jeze-
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Fittrui @

Wyczyic €3

Wojewddztwo T Kraj Komentarz
Czynny pon.:
8.00-17.00, wt.-
pt.: 3.00-15.00

dolnoslaskie Polska

Czynny pon.:
8.00-17.00, wt.-
pt.: 8.00-15.00

dolnoslaskie Polska

Czynny pon.!
8.00-17.00, wt.-
pt.: 8.00-15.00

dolnoélaskie Polska

li te przychody w 2012 r. wyniosty 19.999 zt lub mniej
— kasy od 1 marca 2013 r. nie trzeba instalowac. Jezeli
kase trzeba bedzie zainstalowaé, to korzystanie z niej
bedzie konieczne juz zawsze, niezaleznie od tego jaki
bedzie w przysztosci obrét konsumencki.

Jezeli w 2012 r. obrot konsumencki byl mniejszy niz
20.000 zt i nie powstal obowiazek zainstalowania kasy
fiskalnej z dniem 1 marca 2013 r., nalezy sumowac ob-
rot konsumencki w trakcie 2013 r. Jezeli jego kwota doj-
dzie do 20.000 z1, od nastepnego dnia trzeba bedzie ka-
s¢ zainstalowac. Jezeli do konca 2013 r. nie dojdzie do
tej kwoty — od 1 stycznia 2014 r. liczenie zacznie si¢ od
poczatku.

Kolejne pytanie — ktore przychody wprowadzamy
do kasy fiskalnej?

Tylko i wytacznie te, ktore pochodzg z obrotu konsu-
menckiego czyli od 0sob fizycznych. Nie wprowadzamy
do kasy tych przychodéw, ktore udokumentowane sg ra-
chunkami wystawianymi na rzecz podmiotow dziatal-
nosci gospodarczej. Natomiast wystawienie rachunku
pacjentowi nie zwalnia z obowigzku wprowadzenia przy-
chodu do kasy (r6znica wowczas polega tylko na tym, ze
pacjent nie dostaje wydruku z kasy fiskalnej tylko rachu-
nek, a wydruk z kasy dopina si¢ do kopii rachunku).
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Nastepne pytanie — czy prowadzac praktyke
w kilku lokalizacjach trzeba mieé odrebng kase
w kazdej z tych lokalizacji?

Mozna przyjac takie rozwigzanie, ale nie jest to ko-
nieczne. Mozna mie¢ 1 kase przenosna. Trzeba jednak
0 wyborze wariantu zadecydowac¢ na samym poczatku,
bo tylko przy pierwszym instalowaniu kasy (kas) moz-
na wystapi¢ do Urzedu Skarbowego o cze$ciowy zwrot
kosztow kasy (kas), a mozna ubiegac si¢ o zwrot do kaz-
dej zainstalowanej kasy. Zwrot ten wynosi 90% ceny,
nie wiecej niz 700 zt. Trzeba pamigtac, ze jezeli z jakis
powodow dojdzie do awarii kasy, to do czasu jej napra-
wienia nie mozna prowadzi¢ dziatalnosci gospodarczej —
dobrze jest wiec mie¢ kasg zastepczg (tez refundowana).
O wszelkich zmianach zwiazanych z uzywaniem kas (np.
kasa w jednej lokalizacji si¢ zepsuta i kasa z innej lokali-
zacji bedzie teraz uzywana w obu lokalizacjach) nalezy
niezwlocznie powiadamia¢ Urzad Skarbowy. Oczywi-
$cie lekarz ma obowiazek udzielania pomocy w stanach
zagrozenia zycia i zdrowia, jezeli wigc taka potrzeba za-
istnieje w okresie ,,niesprawnej” kasy fiskalnej, nalezy
bezwzglednie takiej pomocy udzieli¢, a uzyskany przy-
chod wprowadzi¢ do kasy po jej naprawieniu.

Wreszcie — jakie sa kolejne etapy procesu
instalowania kasy fiskalnej?

1. Do Urzedu Skarbowego, wtasciwego ze wzgledu na
siedzibe praktyki, nalezy zgtosi¢ zamiar zainstalowa-
nia kasy (kas). Zgtoszenie nalezy zaadresowac na Na-
czelnika tego Urzedu, w nagtéwku poda¢ dane prak-
tyki wraz z nr NIP, w tresci wspomnie¢ o liczbie kas
i poszczegodlnych lokalizacjach albo o stosowaniu ka-
sy przenos$nej, jak tez o zamiarze posiadania kasy za-
stepczej (od tego co bedzie w tym zgloszeniu zalezy
krotnos$¢ zwrotu kosztow zakupu). Nalezy tez poda¢
jaka firma bedzie serwisowac kase (kasy).

2. Do firmy serwisujacej nalezy zgtosi¢ potrzebe ufi-
skalnienia kasy. Kasa po jej zakupieniu moze by¢ uzy-
wana w celu nabycia wprawy i operacje wykonywane
w tym okresie nie wchodza do pamigci kasy. Jednak
najpozniej w przeddzien rozpoczecia pelnego korzy-
stania z niej (28 lutego 2013) musi ona zosta¢ zaplom-
bowana i od tego momentu nie mozna z niej usunaé
zadnych operacji. Przedstawiciel firmy serwisujace;j
po dokonaniu tego ufiskalnienia zostawia specjalny
dokument, ktory nalezy w terminie do 7 dni przeka-
za¢ do Urzedu Skarbowego (jezeli osobiscie to trze-
ba zrobic¢ kserokopie i poprosi¢ o potwierdzenie daty
wplywu, jezeli listownie to bezwzglednie listem po-
leconym za potwierdzeniem odbioru). Przekrocze-
nie tych 7 dni pozbawia mozliwos$ci ubiegania sie¢
o refundacje kosztow zakupu. Przedstawiciel serwi-
su wprowadzi réwniez do pamieci kasy odpowiednie
kody, ktore beda musiaty by¢ stosowane potem przez
lekarza. Kody te musza by¢ zgodne z aktualng Pol-
ska Klasyfikacja Wyrobow i Ustug. Na szczescie ich
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zakres jest bardzo ograniczony. Kazdy lekarz prowa-

dzacy indywidualng praktyke lekarska bedzie stoso-

wat jeden kod — 86.21.10.0 — ustugi w zakresie 0gol-
nej praktyki lekarskiej. Lekarze prowadzacy praktyki
specjalistyczne maja dwa kody — 86.22.11.0 — ustugi

w zakresie analizy i opisywania obrazow medycznych

lub 86.22.19.0 — pozostate ustugi w zakresie specja-

listycznej praktyki lekarskiej. Lekarze dentysci maja

rowniez do dyspozycji dwa kody — 86.23.11.0 — ustu-

gi w zakresie praktyki ortodoncyjnej lub 86.23.19.0 —

pozostale ustugi w zakresie praktyki dentystycznej.
3. Urzad Skarbowy powiadomi o nadaniu kasie nume-

ru identyfikacyjnego, ktory koniecznie trzeba w spo-

sob trwaty nanie$¢ na obudowg kasy.

Rodzaje kas

Sa kasy tansze, ktore kopie paragonu fiskalnego dru-
kuja na zapasowym pasku papieru wewnatrz kasy i sa
kasy drozsze, ktore maja pamiec elektroniczng i w niej
zapisuja poszczegolne transakcje. W przypadku wydru-
ku papierowego, kopie paragonow nalezy przechowywac
przez okres 2 lat. W przypadku praktyki, ktéra korzysta
z systemu elektronicznego obstugujacego dziatalnosc tej
praktyki, a system z kolei jest rozbudowany o modut fi-
skalny, mozna zamiast kasy fiskalnej posiada¢ drukarke
fiskalng sprzezong z komputerem. Ceny w/w urzadzen
oscyluja w granicach 1000-1500 zt.

Kasy sa zaopatrzone w zapasowe zasilanie bateryj-
ne, ktore pozwala na wydrukowanie minimum 200 pa-
ragonow (wazne gdy mamy awari¢ zasilania w energig
elektryczng).

Korzystanie z kasy

Oryginal paragonu fiskalnego otrzymuje pacjent. Wy-
jatkiem, o ktorym juz wyzej wspomniano, jest sytuacja,
gdy pacjentowi wydajemy rachunek — wowczas para-
gon fiskalny doczepiany jest do kopii rachunku i pozo-
staje u lekarza.

Na koniec kazdego dnia przyjmowania pacjentéw na-
lezy sporzadzi¢ raport dzienny (w kasie jest odpowied-
ni przycisk, pozwalajacy na dokonanie tego podsumo-
wania). Jezeli po sporzadzeniu takiego raportu trafi si¢
niespodziewany pacjent (np. pacjent z bolem zeba u le-
karza dentysty), nalezy go oczywiscie przyjaé, wpro-
wadzi¢ kolejny przychdd do kasy i wydrukowacé nowy
raport dzienny. Na koniec kazdego miesigca nalezy spo-
rzadzi¢ raport miesieczny. Raporty dzienne i miesiecz-
ne nalezy przechowywac przez 5 lat.

Kasa musi by¢ serwisowana co 24 miesigce, nawet
gdyby — jako kasa zastepcza — nie byta w ogole uzywana.

Jezeli kasa zostata zainstalowana i pobrano zwrot
kosztéw zakupu, a z jakich$s wzgledéw nie byta przez 3
lata uzywana, to trzeba bedzie oddac te 700 zt (nie do-
tyczy to kasy zastepczej).

Wszystkie awarie, kradzieze, ,,zapetnienia” pamigci,
itp. wymagaja zgtoszenia do Urzedu Skarbowego i do
Serwisu. Jerzy JAKUBISZYN
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PODPOWIEDZI APTEKARZA

Chciatbym Panstwu przypomnie¢, ze niezaznacze-
nie na recepcie odplatnosci przy leku cho¢ dozwolone
(§ 6.1. 6a rozp. MZ z 09.03.2012 r.), to jednak automa-
tycznie okresla ten lek jako refundowany dla pacjenta (§
16.1. 1h tiret pierwsze w/w rozp.). Dopiero postawienie
znaku X (lub 100% — oba sg rownowazne) sprawia, ze
aptekarz wyda ten lek petnoptatnie. Pomijam tu nieokre-
slenie w przypadku pacjentow krajowych ptatnika — bez
wpisanego numeru wlasciwego Oddziatu Wojewodzkie-
go NFZ kazda recepta jest petnoptatna.

Powyzsze uwagi sa bardzo wazne przede wszyst-
kim przy wypisywaniu lekow stosowanych ,,we wska-
zaniach okreslonych stanem klinicznym” czyli dawna li-
sta lekow stosowanych w chorobach przewlektych (art.
6.1. 1b Ustawy refundacyjnej z 12.05.2012 r. Dz. U. 2011
nr 122 poz. 0696). Przepisanie np. carvedilolu czy tez
clopidrogelu bez okreslenia odptatnosci spowoduje, ze
pacjent bez okreslonego wskazania klinicznego dosta-
nie ten lek w aptece ze znizka (§ 16.1. 1h tiret pierwsze
W/W rozp.).

W przypadku lekoéw posiadajacych dwa rézne pozio-
my odptatnosci, tzn. wyzszy w catym zakresie wskazan
(Art.6.1. 1la w/w ustawy — lista podstawowa czyli Ry-
czatt oraz 30% i1 50%) oraz nizszy we wskazaniach okre-
$lonych stanem klinicznym (jw. ppkt b) ustawy — Bez-
platnie, Ryczatt, 30%, 50%) niezaznaczenie odplatnosci
spowoduje wydanie tego leku, jak w zakresie a) — czyli
drozej dla pacjenta (§ 16.1. 1h tiret drugie w/w rozp.).

Jezeli wpiszemy nieistniejaca czyli bledng odptatnosc
(lek ma odptatnos¢ 30% i B, a wpisaliSmy R), to pacjent

rowniez dostanie lek z odplatnosciag wyzsza (drozsza).
Whisanie przy leku znaku ,,P”” spowoduje, ze lek zosta-
nie wydany z nizsza odptatnoscia (§ 16.1. 1h tiret pierw-
sze W/W 10zp.).

Reasumujac moj wywod:

1. Pacjent nieubezpieczony — nie wpisujemy numeru

NFZ — wszystkie leki petnoptatne,

2. Pacjent ubezpieczony — numer NFZ wpisujemy

(prawidtowos¢ danych),

* nie przystuguje mu dany lek z refundacja — wpi-
sujemy X lub 100%,

* przystuguje mu dany lek (ktéry ma jeden poziom
odptatnosci — dotyczy lekow w catym zakresie
wskazan, a takze we wskazaniach okreslonych
stanem klinicznym) — nie zaznaczamy nic lub
mozemy wpisa¢ wlasciwa odplatnosc,

* przystuguje mu dany lek w catym zakresie wska-
zan (ale lek ma dwa poziomy odptatnos$ci) nie za-
znaczamy nic lub mozemy wpisaé wtasciwa od-
ptatnos¢ (wyzsza),

* przystuguje mu dany lek we wskazaniach okre-
$lonych stanem klinicznym (ale lek ma dwa po-
ziomy odptatnosci) — wpisujemy znak ,,P” lub
mozemy wpisa¢ wtasciwa (nizsza) odptatnose.

Mam nadzieje, ze przyblizylem Panstwu problemy
z odptatnosciami.

Sekretarz Opolskiej Okregowej Izby Aptekarskiej
Mgr farm. Marek MATYSIK
marematy@poczta.onet.pl

OPERACJE TARCZYCY NEUROMONITORINGIEM
W ODDZIALE CHIRURGII OGOLNEJ SZPITALA
WOJEWODZKIEGO W OPOLU

W Polsce ponad 300 oddziatéw i klinik zajmuje sig¢
chirurgia gruczotu tarczowego. Rocznie wykonywa-
nych jest blisko 25.000 strumektomii. W wojewodz-
twie opolskim rocznie operowanych jest ponad 300
pacjentow.

Jednym z najpowazniejszych powiktan operacji tar-
czycy jest uszkodzenie nerwow krtaniowych. To powi-
ktanie zdarzato si¢ od zarania historii chirurgii gruczotu
tarczowego i prawdopodobnie nie uda si¢ go catkowicie
wyeliminowaé réwniez i w przysztosci.

Przyczynami pooperacyjnej dysfunkeji nerwow krta-
niowych moze by¢ uraz termiczny lub uszkodzenie me-
chaniczne (pociaganie, ucisk, podwiazanie, zmiazdze-
nie, przeciecie).
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Wyrézniamy uszkodzenia wczesne (przemijajace)
i p6zne (utrwalone). Czgstos¢ uszkodzen jednostronnych
wynosi 4%, a uszkodzen obustronnych 1%. W chirurgii
wola nawrotowego lub zlosliwego odsetek uszkodzen
nerwow krtaniowych wzrasta czterokrotnie.

W wyniku uszkodzenia nerwéw krtaniowych moze
dojs¢ do ostabienia sity gtosu lub zmiany jego brzmienia.
Moze wystapi¢ chrypka lub catkowity bezglos. W skraj-
nych przypadkach moze dochodzi¢ do zaburzen oddy-
chania wymagajacych wykonania tracheostomii.

W zapobieganiu jatrogennym uszkodzeniom nerwow
krtaniowych duza role odgrywa doswiadczenie opera-
tora oraz staranna technika operacyjna. Nowa bronia
w rekach chirurga, ktéra zmniejsza ryzyko uszkodzen
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Srodki techniczne
Elektroda odbiorcza

J‘f.

S

Elektroda stymulacyjna

Monitor Nerwow
c2

Zespol chirurgow Szpitala Wojewodzkiego w Opolu podczas operacji tarczycy z zastosowaniem neuromonitora

nerwow krtaniowych podczas operacji tarczycy, jest za-
stosowanie neuromonitoringu. Metoda ta zostata wdro-
zona 15 lat temu w USA. W Europie stosowana od ponad
7 lat. W Niemczech blisko 90% operacji tarczycy prze-
prowadzanych jest z wykorzystaniem neuromonitora.
W Polsce neuromonitoring, w operacjach tarczycy, sto-
sowany jest od niedawna. W chwili obecnej tylko kilka-
nascie osrodkéw posiada wlasny neuromonitor.

W wojewodztwie opolskim 3 pierwsze operacje tar-
czycy, z zastosowaniem neuromonitoringu, przeprowa-
dzono w Oddziale Chirurgii Ogolnej Szpitala Wojewodz-
kiego w 2010 roku. Kolejne 4 zabiegi przeprowadzono
w 2011 r. Korzystano wowczas ze sprzetu testowego.
W biezacym roku dokonano zakupu neuromonitora.

W sktad urzadzenia wchodzi: neuromonitor, elektro-
da odbiorcza (naklejana na rurke intubacyjna) oraz elek-
troda stymulujaca (ktora manipuluje operator).

Urzadzenie utatwia identyfikacje nerwu krtaniowego
oraz pomaga ustali¢ jego przebieg. Ostrzega sygnatem
dzwigkowym i wizualnym przed kolizja z nerwem. Po-
prawia bezpieczenstwo i komfort pracy chirurga. Neuro-
monitor zapamigtuje dane z zabiegu operacyjnego i prze-

chowuje je w swojej pamigci. W razie potrzeby mozna
je przenies¢ do komputera (w postaci pliku), wydruko-
wac i dotaczy¢ do historii choroby pacjenta jako dowod
prawidlowo przeprowadzonego zabiegu.

Neuromonitor, ktory zostat zakupiony dla potrzeb
Oddziatu Chirurgii Ogoélnej Szpitala Wojewodzkiego
w Opolu, jest pierwszym w Polsce aparatem, ktory zo-
stal podtaczony do sieci informatycznej Szpitala, co po-
zwala na uproszczenie obstugi w zakresie dokumenta-
cji medyczne;j.

Cztonkowie Grupy Badawczej ds. Neurominitoringu
Polskiego Klubu Chirurgii Endokrynologicznej, w trak-
cie posiedzenia w dniu 16.04.2011 r. w Krakowie, uznali
za wskazane wyposazenie osrodkow chirurgii tarczycy
w aparature do neuromonitoringu. Po analizie literatury
$wiatowej 1 w oparciu o wlasne dos§wiadczenia stwier-
dzono potrzebe wprowadzenia programu rutynowych
szkolen w zakresie standaryzowanej techniki neuromo-
nitoringu nerwow krtaniowych oraz stosowania tej me-
tody w operacjach tarczycy.

Dr n. med. Janusz PICHURSKI

DRAB Z GRUBA CIOSANY

Ten pies jest naprawde zty. Potrafi si¢ zjezy¢, nabur-
muszy¢ i umie marszczy¢ brwi. Czasem si¢ srozy, uda-
jac wilka, czasem warczy i szczerzy kly, i nawet $lina
mu cieknie z pyska. A dzi$§ postawit uszy i wybatuszyt
oczy, dal znak, ze w kazdej chwili moze uderzy¢, zetrze¢
w pyl przeciwnika. Wystarczy, ze ustyszy: Bierz go!
I juz naciera, aby gryz¢ i wyszarpywac trzewia. Spojrz-
my na jego zeby, potamat je, chuligan, drab z gruba cio-
sany, bo on nikomu nie przepusci — ani potworowi, ani
pieskowi francuskiemu.

A moze to nie pies, tylko cztowiek przemieniony
w wilka? Powr6¢my do $redniowiecza, kiedy bez trudu
mozna byto kogo$ zaczarowac, rzuci¢ zaklecie, sprawic,
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ze nieuczciwy rejent ktadt sie spa¢ jako urzednik pan-
stwowy, a budzil si¢ jako wilkotak. Czarodziejéw byto
wielu, prawie kazda wioska miata swojego maga. Niech-
by tylko kto$ spojrzal inaczej, wlozyl koszulg na lewa
strong, wypil psia juchg, potknat si¢ o wystajacy korzen,
a wroz natychmiast zabierat si¢ do pracy, robit wszystko,
by obrdci¢ cztowieka w diabta. Co roku przybywato row-
niez zezowatych, garbatych, szesciopalczastych, takich
z plamami na policzkach albo z bielmem na oczach; ich
tez nalezalo zaczarowac, a najlepiej przeobrazi¢ w zwie-
rzeta. Jean Bodin (1530-1596), sedzia krolewski, profe-
sor prawa na uniwersytecie w Tuluzie i autor Demono-
manii czarownikow, opowiadat, jak pewnego dnia w 1542
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roku na placu w Konstantynopolu zebrato si¢ stu pigc¢-
dziesieciu wilkotakow. Skad sie tam wzigli? Z urokow
oczywiscie. A po Bialorusi jeszcze w osiemnastym wie-
ku wilkotakow takie stada snuty sie (...) ze az strach by-
to wyjs¢ w pole — pisat Jan Barszczewski.

Wszedzie roito si¢ od zmoér. Bo nie dos¢, ze wilko-
taki po $mierci przybieraly posta¢ wampirow, to jesz-
cze Anthony Masters podat az czterysta osiemdziesiat
sze$¢ przyczyn, dla ktorych zwykty nieboszczyk mogt
si¢ sta¢ upiorem. Wystarczyta mata pomytka, zaniecha-
nie, niedopetnienie rytuatu przejscia i umrzyk szukat
pomsty, wyl, straszyt, nawiedzat zyjacych. W demony
przeobrazaty si¢ takze (wedlug Jeana Claude’a Schmit-
ta) ofiary gwaltownej $mierci, dusze skalane, niepo-
grzebani (insepulti), samobojcy (biothanati) i kobiety
zmarte w potogu. Jesli doliczy¢ ekskomunikowanych,
nieochrzczonych, pozbawionych ostatniego namaszcze-
nia, dzieci ze zwigzkéw kazirodczych, urodzone jako
siodme w rodzinie oraz — o dziwo — w czepku urodzo-
ne, to okazuje sig, ze na kazdym rogu pomieszkiwat
przynajmniej jeden dziad.

W strachy przeradzali si¢ tez denaci, ktorych pocho-
wano na pograniczu, na skraju wioski badz we wgtebie-
niu. Nie wolno byto tez dokonywa¢ pochéwku na pod-
moktych tgkach i rozdrozach, zmarli nie potrafili si¢
bowiem odnalez¢, Zle si¢ czuli wydziedziczeni, bez przy-
naleznosci, juz nieludzcy, w trupim stroju, a jeszcze bez
obywatelstwa krainy zmartych, tej Mitoszowskiej pod-
szewki swiata, pozbawieni paszportu krainy Anaon, za-
mieszkanej przez tych, ktorzy odeszli.

Nietatwo byto kiedys przezy¢ — od narodzin do znik-
nigcia — pozostajac cztowiekiem. Nieprzynalezno$¢ byta
zmora tamtych czasow, ludzie ciggle doswiadczali obec-
nos$ci niedostatecznej, a takze nietrwatosci i podzielno-
sci. Tak wiele sie dziato w czasie posrednim. Wychodzac
do pracy w polu, mozna byto powrodci¢ jako wilkotak
(odszedt, obrocit sig trzykroc¢ na ziemi i staf sie wilkiem
— opowiadat Adolf Czerny w Istotach mitycznych Ser-
bow Luzyckich). Nawet $mier¢ nie byta §miercig, tylko
przejsciem do stanu bezgranicznego cierpienia, bo zale-
dwie nielicznych przyjmowano do nieba.

I to ma by¢ pies? Ten bydlak, najezony potwor, umig-
$niony zabijaka? Ignacy Nowodworski stworzyt psa nie
psa, postac z terazniejszo$ci i przesztosci. Tak jak nie-
gdys$ zycie nie oznaczato jedynie zycia, a i na prawdzi-
wa $Smier¢ trzeba bylo sobie zastuzy¢, tak tez ten drew-
niany szczeniak to jednoczesnie bies, zmora. [ samotny
wedrowiec.

Agnieszka KANIA
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KIM BYLA ELEONORA LOTARYNSKA
GRANA PRZEZ ALICJE BACHLEDE-CURUS

w ,,B|TW|E POD WIEDNIEM” (z wgtkami onkologicznymi)

Przed 2 laty w rocznice 12 wrzesnia 1683 r. w ,,Pulsie
Uczelni” Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkoty Zawo-
dowej w Opolu zamiescitem artykut pt. ,,Czy Viktoria
Wiedenska kroéla Jana III Sobieskiego data Polsce wy-
mierne efekty polityczne” (3,10,2012).

Obecnie wszyscy jestesmy pod wrazeniem filmu pt.
»Bitwa pod Wiedniem” w rezyserii Renzo Martinelli,
w ktorym jedng z glownych 1ol gra Alicja Bachleda-Cu-
rus, jako Eleonora Lotarynska. Kim byta Eleonora Ma-
ria Jozefa Habsburzanka (1653-97)?

Eleonora Habsburzanka byla corka cesarza Ferdy-
nanda 11 Habsburga i siostra cesarza austriackiego Le-
opolda I. 27 lutego 1670 r., jako 17-letnia arcyksi¢zna po-
Slubita na Jasnej Gorze w Czestochowie polskiego krola
Michata Korybuta Wisniowieckiego, a 19 pazdziernika
tegoz roku w Katedrze sw. Jana w Warszawie zostata ko-
ronowana na krolowg Polski.

W czasie pobytu w Polsce (ale rowniez p6zniej na
dworze wiedenskim) Eleonora Wisniowiecka styneta ze
szczegolnej elegancji i bogatych strojow ozdabianych klej-
notami, perfami i diamentami. Rownocze$nie byta po-
wszechnie szanowana z uwagi na fagodno$¢, dobro¢, ale
takze za takt i rozsadek w tagodzeniu sporow na dworze
krolewskim (bardzo szybko nauczyta si¢ jezyka polskiego).

Z Michalem Korybutem Wisniowieckim nie docze-
kata si¢ potomstwa, aczkolwiek pod koniec 1670 r. miata
poroni¢ (stad kilkumiesigczne opoznienie jej koronacji),
ale prawdopodobnie w ten sposob starano si¢ zatuszo-
wac¢ impotencje Krola Michata Korybuta.

Po $mierci meza w roku 1673 Eleonora przez kilka
lat pozostawata w Polsce, a po wyborach elekcyjnych na
krola polskiego Jana III Sobieskiego istniala nawet kon-
cepcja, aby Jan III rozwiodt si¢ ze swoja zong stynng
»Marysienka” i poslubit krolowa — wdowe.

Ostatecznie Eleonora powrdcita do Austrii i 6 lutego
1678 1. poslubita w Wiener Neustadt swojego dawnego
narzeczonego Karola V Lotarynskiego (1643-90), bra-
ta cesarza niemieckiego Franciszka I. Matzenstwo Ele-
onory z Karolem bylo niezwykle udane i doczekali si¢
6-ciorga dzieci (W tym 5-ciu synow).

Karol V Lotarynski, zwyciezca wielu bitew z Francu-
zami i Turkami, na odsiecz Wiednia w roku 1683 przybyt
jako feldmarszatek wojsk niemieckich. Po zwycigskiej
bitwie pod Wiedniem cesarz austriacki Leopold I (grany
w filmie przez Piotra Adamczyka), ktory podczas oble-
zenia Wiednia uciekt do Linzu wlasnie Karolowi V Lo-
tarynskiemu staral si¢ przyzna¢ decydujace znaczenie
w pokonaniu Turkéw pod Wiedniem. Tym bardziej zresz-
tg, ze jego zona Eleonora Lotarynska za Janem III Sobie-
skim (wspaniata rola Jerzego Skolimowskiego) nie prze-
padata, od kiedy probowano jg z nim swatac.
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Karol V Lotarynfiski zmart w roku 1690 i Eleonora zo-
stata po raz drugi wdowg. Zmartla 7 lat p6zniej i zosta-
ta pochowana w kryptach Ko$ciota Kapucynéw na wie-
denskim Ringu, przy czym na jej trumnie znajduje si¢
herb Rzeczypospolitej Obojga Narodow.

Krél Michat Korybut Wisniowiecki spoczywa w kryp-
cie $w. Leonarda w podziemiach Katedry Wawelskiej
obok swojego nastgpcy krola Jana III Sobieskiego.

Monumentalny pomnik Karola V Lotarynskiego
stoi natomiast na terenie cesarskiego palacu Hofburg
w Wiedniu. Takiego pomnika Janowi III Sobieskiemu
Austriacy niestety nie postawili.

W filmie ,,Bitwa pod Wiedniem” istnieje réwniez
watek onkologiczny. Ot6z Eleonora Lotarynska zosta-
je cudownie wyleczona z zaawansowanego raka piersi
przez mnicha, kapucyna Marka z Avione (granego przez
laureata Oscara Murraya Abrahama). Marek z Avione
byt duchownym przywodcg armii chrzescijanskiej pod
Wiedniem w walce z islamem, ktdry miat po zdobyciu
Wiednia zala¢ catg Europe, zdoby¢ Rzym i uczyni¢ z Ka-
tedry §w. Piotra meczet (tak, jak to uczyniono w Stam-
bule z Haga Sophig).

Marek z Avione zostat beatyfikowany przez Papie-
za Jana Pawta II w dniu 27 kwietnia 2003 r. w Rzymie.
Jego posta¢ znajduje si¢ takze na obrazie ,,Sobieski pod
Wiedniem”, ktory Jan Matejko ofiarowat Muzeum w Wa-
tykanie.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

Od Redakcji: Wiasnie ukazata si¢ wydana w Wydaw-
nictwie MS z Opola naktadem autora zgrabna ksigzka pt.
,,Zony krolow i wladcow Polski”, w ktorej prof. Kubicki
zebrat krotkie szkice dotyczace matzonek naszych wtad-
cow. Z czescia tych tekstow mogliscie si¢ Panstwo zapo-
zna¢ na tamach naszego Biuletynu. Wszyscy cheacy ku-
pi¢ t¢ pozycje, by moc poznaé zawartos$¢ ksiazki moga
zwracac si¢ bezposrednio do autora lub do Biura Opol-
skiej Izby Lekarskiej przy ul. Grunwaldzkiej 23, e-mail:
izba6l@pro.onet.pl, tel.: 77/454-59-39.
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XV STRESSOWY ZtAZ MEDYKA - REAKTYWACJA!!

Kolezanko! Kolego!
Absolwentko/Absolwencie Akademii Medycznej we Wroctawiu sprzed lat kilkudziesieciu!

Czy pamigtasz moze jeszcze Stressowy Ztaz Medyka? Czy od czasu do czasu wracaja do Ciebie wspomnie-
nia z tras turystycznych Kotliny Ktodzkiej lub Jeleniogorskiej? A moze pamigtasz jeszcze stowa i melodie pio-
senek $piewanych wtedy przy dzwiekach gitary?

Jesli tak, to chcemy zaprosi¢ Cig¢ w pigkne dni na przetomie maja i czerwca 2013 r. na kolejny (!!!) XV
Stressowy Ztaz Medyka! Po 34 latach chcemy wrdéci¢ na wedrowne szlaki z plecakami, by przywrécié¢
barwe i zapach wspomnieniom z tamtych lat!

Na szlaku na pewno spotkasz swoich dawno nie widzianych starych przyjaciot, przypomnisz sobie daw-
no nie $piewane piosenki, a juz na pewno poprawisz sobie swoja kondycje fizyczna (cho¢ zapewniamy, Ze nie
bedzie hardkorowych tras).

Oprocz znaczka i plakietki kazdy uczestnik otrzyma odtworzony z pietyzmem stary AKT-owski* $piew-
nik z kilkuset piosenkami. Mamy takze nadzieje¢ na petne niespodzianek zakonczenie Ztazu, ale o szczegd-
fach dowiesz si¢ nieco poznie;.

Jesli wigc jeste$ gotdw wyciagnac ze schowka swoj zakurzony plecak, zatozy¢ swe stare buty turystycz-
ne i spotkac si¢ z nami na szlaku — daj zna¢!!! Wstepne zgloszenia swojego uczestnictwa prosimy kierowac na

* AKT —to Akademicki Klub Turystyczny.

nasze adresy mailowe. A wiec: ,, W gory, w gory mity bracie, tam przygoda czeka na Cig”.
PS. Wszyscy mtodzi medycy sa takze mile widziani — zobaczcie, co Was kiedy$ omingto!!!!
Jerzy LACH (Opole)
Jerzy.lach@poczta.onet.pl

Ryszard SCIBORSKI (Wroctaw)
sciborski@poczta.onet.pl

MEDYCYNA PO DYPLOMIE

W MtODEJ CYTOPLAZMIE MtODE JADRO

Nagrode Nobla w dziedzinie fizjologii i medycyny
za rok 2012 otrzymali John B. Gurdon i Shinya Yama-
naka

Jak wiadomo, komorki sktadaja sie z jadra i cytopla-
zmy. Za komorkowa glowe powszechnie uwaza sie ja-
dro, w ktérym znajduje si¢ materiat genetyczny, czyli
DNA. To, co jest w cytoplazmie, powstaje na matrycy
zapisow w tym materiale i wydawac by sie mogto, ze cy-
toplazma jest catkowicie podporzadkowana jadru. No,
moze z wyjatkiem mitochondrium, ktére ma wtasny, od-
dzielny materiatl genetyczny (zawsze dziedziczony po
matce). Ale oczywiscie nigdy nie jest tak, ze na poczat-
ku istnieje samo jadro, ktore wytwarza sobie cytopla-
zmg z pojedynczych substratow: aminokwasow, cukrow
i ttuszczow. Powstajaca komorka potomna przejmuje jed-
no i drugie od komorki rodzicielskiej. W kazdym z nas
wszystkie komoérki maja taki sam genom, ale bardzo si¢
r6znig miedzy soba: komorki wloséw wygladaja zupet-
nie inaczej niz komorki krwi. Ta réznorodno$¢ wygla-
du i funkcji dotyczy kilkuset réznych rodzajow komo-
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rek. W poszczegdlnych rodzajach komorek jedne geny
ulegaja aktywacji, a inne zahamowaniu i dlatego r6z-
nie wyglada ich cytoplazma. Jadro wiec wptywa na to,
czym jest i jak wyglada cytoplazma, ale pozostaje pyta-
nie, czy cytoplazma tez wptywa na jadro. Aby na to py-
tanie odpowiedzie¢, trzeba komorki pozamienia¢ jadra-
mi i zobaczy¢, co si¢ stanie.

Nietatwo wzig¢ pojedyncza komorke, usuna¢ z niej
jadro, a nastepnie wprowadzi¢ tam jadro z innej. Ko-
morki sg na ogo6t bardzo mate i taka manipulacja jest
technicznie bardzo trudna. Chyba, ze chodzi o napraw-
de duza komorke. Taka np. jak skrzek (czyli zaptodniona
komorka jajowa) zaby. Historia zaczeta sie w latach 50.
ubieglego wieku (doktadnie 60 lat temu, to jest w roku
1952), kiedy Robert Briggs i Thomas J. King z Instytu-
tu Fox Chase w Filadelfii wyjeli jadro z komorki zabiej
blastuli i przetransferowali je do zaptodnionej komor-
ki jajowej zaby, i ostatecznie uzyskali kijanke posiada-
jaca cechy odpowiadajace przeniesionemu jadru. Taki
byt poczatek nowej technologii — technologii transfe-
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ru jadra (ang. nuclear transfer). Zwykta zaba byta jed-
nak bardzo niewygodnym modelem do tych badan, gdyz
rozmnaza si¢ tylko o jednej porze roku, a badania trze-
ba prowadzi¢ ciagle. I oczywiscie chodzi o to, aby pro-
bowac transferowac jadra z komorek dorostych zab. Ten
problem rozwiazat John B. Gurdon, ktéry zwrocit uwage
na zabg¢ potudniowoafrykanska Xenopus levis. Ja mozna
rozmnazac i1 nastgpnie badac jej skrzek przez caly rok.
Dzigki temu John B. Gurdon zbadat i opracowat podsta-
wowe zagadnienia zwigzane z transferem jadra. Dzie-
sie¢ lat pozniej po odkryciach Briggsa i Kinga (w 1962
r.) uzyskatl zabg z zarodka, ktory powstal po transferze
do komorki jajowej jadra z komorki jelita, a wiec ko-
morki znacznie starszej niz pochodzaca z blastuli. Po-
tem udowodnit, ze za odprogramowanie jadra komoérki
zroznicowanej w jakims kierunku odpowiedzialna jest
cytoplazma. Tym samym potwierdzit tezg, ze ,,w mtode;j
cytoplazmie odmtodzone jadro”. Briggs zmart w 1983 r.,
a King w 2000. Najmtodszy z nich, Gurdon, w biezagcym
roku odbierze Nagrode Nobla.

Ktos$ si¢ zachnie: Nobel za zabe? Tak, gdyz ta wia-
$nie technologia, technologia transferu jadra, umoz-
liwita klonowanie ssakow, najpierw powstanie styn-
nej owieczki Dolly, a nastepnie klonowanych ssakow
wielu innych gatunkow. Czyli klonowanie reproduk-
cyjne. Wprowadzila tez w stan amoku réznych fana-
tykéw religijnych, gdyz potencjalnie umozliwia takze
klonowanie czlowieka. Spiesze uspokoié: sitag gatunku
ludzkiego nie jest jednorodnos¢, lecz odwrotnie — roz-
norodnos$¢. Nie klony, lecz mieszance. Klony nie maja
szans z mieszancami.

Ale technologia transferu jadra umozliwita takze klo-
nowanie terapeutyczne, potrzebne tzw. medycynie re-
generacyjnej. Jej celem jest leczenie réznych schorzen,
spowodowanych ubytkiem komorkowym, za pomoca
transplantacji odpowiednich komoérek macierzystych,
czyli wyjsciowych dla tych komorek, ktorych u danego
chorego brakuje: nerwowych, migsniowych, krwiotwor-
czych itd. Takie komdrki bardzo trudno uzyskac, a poza
tym muszg by¢ zgodne tkankowo, czyli zgodne w ukta-
dzie HLA. Zwykle nie mozna ich uzyska¢ od samego
chorego, gdyz z racji wieku zanikty, a uzyskane od in-
nych (mtodszych) oséb beda rézne tkankowo. Z kolei
liczba r6znych kombinacji cech tego uktadu to kilka mi-
liardéw 1 bardzo trudno znalez¢ inng osobg catkowicie
zgodna w HLA, w dodatku ona tez bedzie dorosta i ubo-
ga w komorki macierzyste. Najlepszym rozwigzaniem
bytoby wytworzenie komoérek macierzystych zgodnych
tkankowo droga transferu jadra od dojrzatej komorki cho-
rego do cytoplazmy komorki zarodkowej. Obecnie medy-
cyna dysponuje liniami ludzkich zarodkowych komorek
macierzystych. Proste zaadaptowanie technik Gordona
nie przyniosto jednak powodzenia.

W miegdzyczasie stato si¢ wiadome, ze za wlaczanie
i wylaczanie genow sa odpowiedzialne inne geny, tzw.
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geny regulacyjne, ktore koduja biatka bedace czynni-
kami transkrypcyjnymi. Czynniki transkrypcyjne pod
wplywem okreslonych bodzcow, np. cytokin, rozwija-
ja helise DNA w okres$lonych miejscach i umozliwiaja
transkrypcje znajdujacych si¢ w tych miejscach gendw.
Czyli w pewnym sensie one wigczaja lub, jesli ich nie
ma, wytaczaja okreslone geny kodujace biatka czynno-
sci komorki, a wiec np. gen kodujacy tancuch hemoglo-
biny w krwinkach czerwonych. Pozostato okresli¢, ktore
z gendw czynnikoéw transkrypcyjnych musza by¢ wia-
czone, aby komorka byta wielopotencjalna, aby byta ma-
cierzysta. Zrobit to metoda prob i btedow Shinya Yama-
naka ze wspotpracownikami z Uniwersytetu w Kyoto.
W 2006 r. okazalo sie, ze wystarcza cztery takie geny:
OCT4, SOX-2, c-MYC i KLF4. Wprowadzenie ich do
dojrzatych komoérek powoduje odprogramowanie i po-
wstanie komorek wielopotencjalnych. Tak uzyskanym
komorkom nadano nazwe wzbudzonych wielopotencjal-
nych komorek macierzystych (iPS cells, ang. induced plu-
ripotential stem cells). Z kolei z nich mozna uzyskiwac
rozne bardziej ukierunkowane komorki macierzyste i to
komorki swoiste dla danego pacjenta.

Inaczej mowiac, zabieg wyglada w ten sposob, ze
pobiera si¢ od dorostego osobnika komorki i wprowa-
dza do nich wymienione cztery geny. Wowczas niekto-
re przypominaja komorki zarodkowe i mozna je teraz
probowa¢ zmusi¢ do zréznicowania w okreslonym, po-
zadanym kierunku.

Metoda ta ma co najmniej trzy zastosowania: po
pierwsze lecznicze — do wykorzystania w medycynie
regeneracyjnej, po drugie — do badania lekow. Po trzecie
wreszcie pozwala opracowaé nowe modele niezbgdne do
badania choréb cztowieka, gdyz da si¢ uniesmiertelnic¢
dla celow badania komorki od chorych na bardzo rzad-
kie choroby (obecnie trzeba bardzo dtugo czekac na na-
stepny przypadek). Gurdon jest cztowiekiem osiemdzie-
sigcioletnim, ale 30 lat mtodszy Yamanaka moze jeszcze
bardzo wiele zdziata¢. Najwigkszy problem praktyczny
polega na tym, ze dzi$ do transferu tych genéw wyko-
rzystuje si¢ nosniki (wektory) bedace zmodyfikowanymi
wirusami. To w zastosowaniu klinicznym grozi wyrwa-
niem si¢ spod kontroli i wywolaniem zmian nowotwo-
rowych. Konieczne jest zatem znalezienie innego spo-
sobu rownie skutecznego transferu genow albo bardziej
skutecznej kontroli nad tymi wirusami. Poza tym nale-
zy wypracowac metody generowania z komorek iPS po-
trzebnych tkankowo swoistych komodrek macierzystych
w ilo$ciach niezbednych klinicznie, a wigc miliardowych.
To na razie piesn przysztosci

Prof. dr hab. med.
Wiestaw Wiktor JEDRZEJCZAK

Autor jest kierownikiem Katedry i Kliniki Hematologii,

Onkologii i Choréb Wewnetrznych WUM
(przedruk z ,Pulsu” nr 11/12)
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INTERAKCJE LEKOW Z POZYWIENIEM,

SUPLEMENTAMI DIETY

ORAZ PREPARATAMI ROSLINNYMI

Szczegolnym rodzajem interakcji lekow sg interak-
cje ze sktadnikami spozytych pokarmow oraz suple-
mentami diety. Czgsto bagatelizowane, w istocie moga
spowodowac¢ wiele negatywnych skutkow. Wiekszos¢
pacjentow pytanych o substancje, jakich nalezy unikac
podczas przyjmowania lekéw, bez dtuzszego namy-
shu wymienia alkohol etylowy, poniewaz o tym rodza-
ju interakcji czesto si¢ dyskutuje. Istotnie dziata on za
posrednictwem receptoréw GABA, przez co przyjecie
preparatow, zwlaszcza o dzialaniu osrodkowym, staje
si¢ bardzo niebezpieczne (zmniejsza zar6wno krytycz-
ng dawke leku, jak i samego alkoholu). Ponadto spozy-
wanie alkoholu podczas antybiotykoterapii (np. leczenie
cefalosporynami) moze grozi¢ niebezpieczng reakcja
disulfiramowa, bedaca rezultatem zmniejszenia meta-
bolizmu alkoholu, uniemozliwiajac utlenianie aldehydu
octowego, bedacego silnie toksycznym zwiazkiem, do
kwasu octowego — bezpieczniejszego dla organizmu.
Ten sam mechanizm jest wykorzystywany w popular-
nym leku o nazwie Esperal — stosowanym jako ,,na-
rzedzie” do walki z uzaleznieniem od alkoholu.

Nieczgsto jednak sie zdarza, aby pacjent byt swiado-
my niebezpieczenstw, wynikajacych z potaczenia stoso-
wanego przez niego leku z produktami spozywczymi,
czy tez ziolowymi, ktére na co dzien przyjmuje.

Obecnie zauwazalne jest dazenie spoteczenstwa
do siegania po srodki ekologiczne, naturalne, ponie-
waz sa one kojarzone z bezpieczenstwem. Pejoratyw-
ny wydzwigk dla wielu konsumentow maja substancje
otrzymywane na drodze chemicznej. Manipulacja sko-
jarzeniami moze prowadzi¢ do putapki czyhajacej na
konsumentdw, jaka czesto jest stosowana w marketingu
obejmujacym suplementy diety czy preparaty ziotowe.
Osoba kupujaca produkt naturalny jest przekonana o jego
bezpieczenstwie; w rzeczywisto$ci naturalny nie ozna-

cza ,,bezpieczny”. Udokumentowano wiele przypadkow
dziatan niepozadanych wywolywanych przez prepara-
ty pochodzenia roslinnego, np. dziurawiec wchodzacy
w wiele interakcji z lekami r6znych grup.

Interakcje lekow z pozywieniem na etapie
wchlaniania

Do interakcji z pozywieniem dochodzi juz na etapie
wchtaniania leku poprzez zwigkszenie lub uposledze-
nie jego stopnia. W celu uniknigcia zaburzen wchlania-
nia lub dziatan niepozadanych czes¢ lekow powinna by¢
przyjmowana godzing przed albo dwie godziny po po-
sitku, natomiast niektore nalezy przyjmowac z pozywie-
niem (tab. 1). Aby umozliwi¢ optymalng biodostgpnos¢
lekow stosowanych doustnie, konieczne jest zapewnie-
nie ich dobrej rozpuszczalnosci, a w zwiazku z tym nie
bez znaczenia pozostaje ciecz, jaka popija si¢ lek. W tym
celu zalecana jest czysta woda. Jednakze w przypadku
niektorych lekow, ktorych przyktadem sa niesteroidowe
leki przeciwzapalne, ze wzgledu na tendencje do wywo-
lywania podraznien btony $luzowej przewodu pokarmo-
wego moze by¢ zalecane popijane ich mlekiem.

Zwigkszone wchlanianie lekow moze nastapi¢ w przy-
padku spozycia ttustych potraw, gdy pacjent przyjmu-
je leki lipofilne (tj. propranolol, amiodaron, halopery-
dol, mebendazol, trojcykliczne leki przeciwdepresyijne,
niektore leki hipotensyjne). Sytuacja taka prowadzi do
zwiekszenia stezenia tych lekow i nasilenia ich dziata-
nia oraz stwarza ryzyko wystapienia dziatan niepoza-
danych.

Zmniejszenie wchlaniania lekow moze nastapi¢, gdy
spozywane sa produkty zawierajgce jony wapnia — na-
bial. Pod wplywem tworzenia nierozpuszczalnych w wo-
dzie soli wapnia zmniejszaja, a nawet zupelnie hamuja
wchianianie lekow, takich jak tetracyklina, etidronian di-

Tabela 1. Zalecane sposoby przyjmowania lekow, przyklady lekéw

Leki, ktore powinny by¢ przyjmowane godzine
przed positkiem albo 2 godziny po nim

Leki, ktéore powinny by¢ stosowane z positkiem

Ampicylina, captopril, cilostazol, felodypina, lanzopra-
zol,

lewotyroksyna, metotreksat, omeprazol, oksacylina, peni-
cylamina, ryfampicyna, ryfabutyna, sukralfat, sulfadiazy-
na, tetracykliny, tolkapon

Allopurinol, Augmentin, kwas acetylosalicylowy, amio-
daron, baclofen, bromokryptyna, carvedilol, cefpodok-
sym, cymetydyna, diklofenak, doksycyklina, hydrokor-
tyzon, indometacyna, itrakonazol, karbamazepina, kwas
walproinowy, metronidazol, naltrekson, prednizon, prepa-
raty zelaza, naproksen, sole potasu, spironolakton

Opracowano na podstawie: www.globalrph.com/drugfoodrxn.htm
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sodu, fluorochinolony. W efekcie niemozliwe jest uzy-
skanie satysfakcjonujacego efektu terapeutycznego.

Ponadto na proces wchtaniania lekow istotny wptyw
majg zmiany pH $rodowiska przewodu pokarmowego.
Niektore pokarmy moga powodowac istotne zmiany pH,
a co si¢ z tym wigze, wptywac rowniez na wchlania-
nie lekow.

Interakcje lekow na etapie metabolizmu

Niektore preparaty ziotowe moga w istotny sposob na-
sila¢ lub zmniejsza¢ metabolizm lekéw, w konsekwen-
cji czego zmniejsza lub zwieksza si¢ ich biodostepnosc.
Sytuacja taka ma miejsce w przypadku stosowania pre-
paratéw zawierajacych popularny dziurawiec przez pa-
cjentow zakazonych HIV przyjmujacych inhibitory pro-
teazy (indynawir), gdzie dochodzi do indukcji enzymow
metabolizujacych, a tym samym zmniejszenia w osoczu
stezenia tego leku o ok. 80%. Indukcja enzymatyczna
moze utrzymywac si¢ nawet do 2 tygodni po odstawie-
niu dziurawca.

Popularny przyktad inhibicji izoenzymu CYP 3A4
z rodziny cytochromu P450 nastepuje po wypiciu so-
ku grejpfrutowego; w konsekwencji biodostepnos¢ le-
koéw metabolizowanych przez ten enzym zauwazalnie
wzrasta, np. statyny, leki immunosupresyjne, antagonisci
wapnia, leki przeciwhistaminowe, metadon, diazepam,
sildenalif (cechg charakterystyczna tych lekow jest ulega-
nie w duzym stopniu efektowi pierwszego przejscia).

Ponadto sok grejpfrutowy powoduje inhibicje P-
glikoproteiny, ktora jest odpowiedzialna za usuwanie
lekow z wnetrza komorek, zapobiegajac ich kumulacji.
Warto zdawac¢ sobie sprawe, ze wypicie jednej szklanki
tego soku moze prowadzi¢ do inhibicji izoenzymu CYP
3A4 oraz P-glikoproteiny nawet przez 24 godziny.

Innym przyktadem sa inhibitory MAO, ktorych cecha
charakterystyczna jest wchodzenie w interakcje z wie-
loma produktami spozywczymi. Inhibitory MAO moga
hamowa¢ enzymy MAO-A i MAO-B, prowadzac w ten
sposob do zahamowania metabolizmu noradrenaliny, se-
rotoniny, tyraminy lub dopaminy (selektywnos¢ lekow
wobec enzymdéw MAO przedstawiono w tab. 2).

MAO-A (izoforma A — oksydaza aminowa) jest od-
powiedzialna za metabolizowanie noradrenaliny, sero-

Tabela 2. Selektywnos$¢ lekéw wobec enzyméw MAO

toniny, adrenaliny i tyraminy, natomiast MAO-B meta-
bolizuje dopamine, fenyloetyloamine.

Tyramina powstaje na skutek dekarboksylacji ami-
nokwasu tyrozyny. Jej ilos¢ w pokarmach zwigksza sie,
gdy pozywienie jest przechowywane przez zbyt dtugi
okres czasu, nieswieze, sfermentowane. Brak selektyw-
nosci lekow lub wigksza selektywnos$¢ w stosunku do
MAO-A prowadzi do zahamowania rozktadu pozyska-
nej z pozywieniem tyraminy w wyniku niewystapienia
efektu pierwszego przejscia (ktory w normalnych oko-
licznos$ciach zapobiega jej nadmiernej kumulacji). Inhi-
bitory MAO poprzez zwickszanie magazynowania ka-
techolamin prowadza do uwrazliwienia przyjmujacych
je 0sob na substancje, takie jak: tyramina, efedryna, le-
ki sympatykomimetyczne, stwarzajac ryzyko wywotania
zagrazajacego zyciu przetomu nadcisnieniowego.

Produkty mogace zawiera¢ duze ilosci tyraminy, kto-
rych nalezy unika¢, przyjmujac inhibitory MAO, to: se-
ry ple$niowe, marynowane i wedzone ryby, pasztetowa,
salami, czerwone wino, duze ilosci kawy i herbaty, bob,
ogorki, oliwki, sos sojowy, duze ilosci czekolady. Na-
lezy mie¢ na uwadze zmienno$¢ osobnicza wrazliwo-
$ci na tyramine.

Interakcje lekow na poziomie wydalania

Oczywistym faktem jest stosowanie w lecznictwie
manipulacji pH moczu w celu przyspieszenia eliminacji
niektoérych lekow. Sytuacja taka nastepuje w przypadku
przedawkowania przez pacjentow kwasu acetylosalicy-
lowego, podczas stosowania alkalizacji moczu przez po-
danie wodorowgglanu sodu.

Warto jednak pamigtac, ze zmiana pH moczu moze
by¢ niebezpieczna, powodujac zmniejszenie wydalania
niektorych lekow. W przypadku, gdy pacjent stosuje dietg
bogata w witaming C (w szczego6lnosci, gdy dodatkowo
suplementuje ja w dostepnych preparatach), dochodzi do
obnizenia pH moczu; kwasne pH moze w istotny sposob
wplywac na wydalanie lekow. U pacjentow przyjmuja-
cych leki bedace stabymi kwasami, np. kwas acetylosa-
licylowy, dochodzi do resorpcji zwrotnej w kanalikach
nerkowych, a tym samym do zmniejszenia wydalania
tych lekow z organizmu, a w efekcie — kumulacji i na-
silenia dziatan niepozadanych.

Leki hamujace gléwnie enzym
MAO-A

Wzglednie selektywny inhibitor M A-

Leki nieselektywne — hamujace
MAO-A i MAO-B

Moklobemid (Aurorix, Mocloxil) sto-
sowany w leczeniu depresji i fobii spo-
tecznej (lek ten w wigkszych dawkach
hamuje rowniez MAO-B)

Selegilina (Selerin, Selgin), ktora wyko-
rzystuje si¢ w chorobie Parkinsona (nalezy
mie¢ na uwadze, ze w wickszych dawkach
hamuje réwniez MAO-A)

Fenelzyna stosowana nadal w niekto-
rych krajach (Nardil) w leczeniu fobii
spolecznej i atypowej
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Tabela 3. Przyklady interakcji lekow z pozywieniem i suplementami diety

Pozywienie

Interakcja z lekiem

Efekt

Lukrecja

Digoksyna

Zwigkszenie ryzyka toksycznosci

Leki obnizajace ci$nienie, diure-
tyki (spironolakton, hydrochloro-
tiazyd)

Zmniejszenie efektu terapeutycznego

Czosnek, cebula,
imbir

Doustne antykoagulanty, kwas
acetylosalicylowy

Zmniejszenie agregacji ptytek krwi — stwarzajg ryzyko krwawien

Guarana (napoje ener-
getyczne, izotoniczne,
niektdre herbaty, inne
preparaty)

Efedryna

Wiele niebezpiecznych dziatan niepozadanych, takich jak: udar mozgu,
zawal serca, arytmie, podwyzszenie ci§nienia tgtniczego

Kwas acetylosalicylowy, tiklopi-
dyna i klopidogrel, doustne anty-
koagulanty — warfaryna

Zwigkszone ryzyko krwotoku, poniewaz guarana zmniejsza agregacje
plytek krwi i syntez¢ tromboksanu

Inhibitory MAO

Silne bole glowy

Thuste potrawy (ttuszcz
zwierzecy i ro$linny)
Przyspieszenie wchta-
niania lekow
lipofilnych

Teofilina

Zwigkszenie stgzenia teofiliny w organizmie, zaburzenia rytmu serca,
bole gtowy, znaczne obnizenie ci$nienia tetniczego

Leki przeciwpasozytnicze, np. me-
bendazol (Vermox)

Zwickszone ryzyko wystgpienia dziatan niepozadanych, takich jak bo-
le glowy, zawroty glowy, swiad skory

Troéjeykliczne leki przeciwdepre-
syjne (np. amitryptylina, doksepi-
na, imipramina)

Zaburzenia $wiadomosci, drgawki, znaczne obnizenie ci$nienia

Beta-adrenolityki (np. proprano-
lol)

Ryzyko bradykardii, nasilenie niewydolnosci serca, wystgpienie bloku
przedsionkowo-komorowego, znaczne obnizenie ci§nienia tgtniczego

Blonnik roslinny

Digoksyna, trojcykliczne leki prze-
ciwdepresyjne

Ostabienie wchtaniania, mniejszy efekt terapeutyczny

Kapsaicyna (w duzych
ilosciach w papryce chi-
li, papryce habanero, ta-
basco)

Inhibitory konwertazy angioten-
syny

Istnieje przypuszczenie o nasileniu czgstotliwo$ci wystepowania kasz-
lu, ktory jest czgstym dziataniem ubocznym IKA

Leki uspokajajace

Nadmierna sedacja

Leki hipotensyjne i antyarytmicz-
ne

Zmniejszenie efektu leczniczego — kapsaicyna moze zwigksza¢ wy-
dzielanie katecholamin

Tyramina (np. nie§wie-
ze pokarmy, sery ple-
$niowe, czerwone wino,
duze ilosci czekolady)

Inhibitory MAO (zwlaszcza niese-
lektywne, lub selektywne wzgle-
dem MAO-A)

Przelom nadcis$nieniowy, bole glowy

Kofeina (kawa, napoje
energetyczne,
duze ilosci czekolady)

Inhibitory zwrotnego wychwytu
dopaminy, np. metylofenidat
(Concerta®)

Nasilenie dzialania, nadmierna stymulacja o$rodkowego uktadu ner-
wowego

Leki uspokajajace i nasenne, np.
zolpidem

Zmniejszenie efektu terapeutycznego

Chemioterapeutyki, np. chinolo-
ny

Nasilenie dziatania kofeiny, nadmierne pobudzenie, nerwowos¢

Leki o dziataniu przeciwlgkowym
iuspokajajacym, np. diazepam, al-
prazolam

Zmniejszenie skutecznosci lekéw, nadmierne pobudzenie i nerwo-
wos¢

Paracetamol

Nasilenie osrodkowego dziatania kofeiny, nasilenie dziatania przeciw-
bolowego paracetamolu (czgsto efekt pozadany)

Kwas acetylosalicylowy

Nasilenie i przyspieszenie dziatania przeciwbolowego (czgsto efekt po-
zadany)

Mleko i produkty
zawierajace wapn

Tetracykliny i fluorochinolony

Znaczne zmniejszenie wchianiania, zmniejszenie lub catkowite znie-
sienie dziatania przeciwbakteryjnego

Nadmiar soli w diecie

Diuretyki (np. spironolakton)

Zatrzymanie wody w organizmie, zmniejszenie efektu terapeutycz-
nego

Mocna herbata

Preparaty zelaza

Znaczne zmniejszenie wchlaniania zelaza przez tworzenie si¢ trud-
no rozpuszczalnych zwigzkéw — w efekcie brak skutecznosci lecze-
nia niedokrwisto$ci

Digoksyna, leki obnizajace steze-
nie cholesterolu — lowastatyna,
leki stosowane w zaburzeniach

Zmniejszenie st¢zenia lekéw we krwi — ostabienie ich dziatania, po-

Dziurawiec .. . . . niewaz dziurawiec jest induktorem enzymo trobowych
erekcji — sildenafil (Viagra), cy- lewaz Cziurawiee Jest InCu Zymow wa WY
klosporyna, leki antykoncepcyjne,
indinawir
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Pozywienie Interakcja z lekiem

Efekt

Doustne antykoagulanty np. war-

Witamina E
faryna

Zwickszenie efektu przeciwzakrzepowego i stworzenie ryzyko zagra-
zajacych zyciu krwawien

Witamina K (nadmier-
ne spozywanie

produktow roslinnych,
takich jak np. brokuty,
cykoria, kalafior, ka-
pusta, pietruszka, sata-

Doustne antykoagulanty

Zmniejszenie efektu przeciwzakrzepowego, ryzyko zakrzepicy
Nadmierne spozycie witaminy K moze powodowac utrzymujacg si¢ ok.
tygodnia oporno$¢ na dziatanie antykoagulantéw za sprawa kumulowa-
nia si¢ tej witaminy w watrobie

Niedostateczne przyjmowanie witaminy K wraz z pozywieniem w trak-
cie leczenia doustnymi antykoagulantami moze powodowac zwigksze-

ta, szpinak, zielona her-

nie dziatania przeciwzakrzepowego

bata)
Heparyna, niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne (np. kwas acetylosali- | Zwickszenie ryzyka krwawien
Jet-szeh cylowy, ketoprofen, ibuprofen, na-
proksen)
Inhibitory MAO Zwigkszenie ryzyka wystgpienia dziatan niepozadanych, takich jak: pro-

blemy z za$nigciem, bole gtowy, nadpobudliwo$é, rozdraznienie

Milorzab dwuklapowy | Leki przeciwpadaczkowe (karba-
lub japonski mazepina, kwas walproinowy)

Zmniejszenie skuteczno$ci leczenia przeciwpadaczkowego

Podsumowanie

Spozycie réznorodnych suplementéow diety w ostat-
nich latach w widoczny sposob wzrosto. Latwa dostep-
no$¢ i brak wiedzy sprawiajg, ze sa one czgsto naduzy-
wane. Laczne stosowanie takich preparatow z lekami,
ktore pacjent stale lub incydentalnie przyjmuje, moze
prowadzi¢ do wystapienia wielu niebezpiecznych inte-
rakcji. W celu uniknigcia niepozadanych interakcji lekow
z pozywieniem i suplementami diety konieczne jest zro-
zumienie mechanizmow ich wzajemnego oddziatywania
(przyktady interakcji lekow z pozywieniem i suplemen-

tami diety przedstawiono w tab. 3). Pacjent powinien by¢

swiadomy ryzyka wigzacego si¢ ze stosowaniem niekto-

rych produktéw w trakcie farmakoterapii, a rola leka-

rza i farmaceuty powinno by¢ przekazywanie informa-

cji na temat produktow, ktore powinny by¢ wykluczone
z jego jadtospisu.

Daria SCHETZ, Ivan KOCIC

Katedra i Zaktad Farmakologii

Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

dariaschetz@gumed.edu.pl

(przedruk z ,Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” nr 7/12)

A NAM JEST SZKODA LATA!

O zaletach i negatywnych skutkach kapieli stonecz-
nych napisano juz zapewne wiele, ale temat to wcigz ak-
tualny pomimo konca lata, bo przeciez pozostaja jesz-
cze wizyty w solariach, nawet zima kuszacych cieptem
letniego stonca. Jednak solaria sa obecnie w wielu kra-
jach na cenzurowanym, a wtadze Niemiec zakazaty na-
wet korzystania z nich przez osoby nieletnie. To dlatego,
ze promieniowanie UV-A w solarium dziata na nas az 25
razy intensywniej, niz to pochodzace ze stonca. Zatem
warto opalac sie, czy lepiej unikac stonca?

Stonce warunkuje zycie na Ziemi, a jednoczes$nie
$wiatto sloneczne to zrédlo promieniowania typu UV
—A 1 UV-B, ktére moga negatywnie oddzialywac na nasz
organizm. Na szcze$cie w znikomych ilosciach docie-
ra do nas promieniowanie UV-C, ktore niemal w cato-
$ci wychwytywane jest przez warstwe ozonowa juz 35—
40 km nad Ziemia. Na Ziemig trafia tylko 2% tej frakcji
nadfioletowe;.

Promieniowanie UV—-A 1 UV-B docierajac do po-
wierzchni naszego ciata moze przysparza¢ nam ktopotow
zdrowotnych i kosmetycznych. Jest bowiem przyczyna
rumienia, zmian depigmentacyjnych, czy nawet nowo-
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tworowych oraz moze nasila¢ starzenie skory. Ponadto
UV-A zwigksza wrazliwo$¢ skory na $wiatto stoneczne
przy stosowaniu tzw. fotouczulaczy, a wérod nich sulfo-
namidow, tetracykliny, niesteroidowych lekow przeciw-
zapalnych, czy hiperycyny wystepujacej w zielu dziu-
rawca.

W epoce przedantybiotykowej opalanie na stoncu
byto powszechng metoda leczenia gruzlicy. Wtedy by-
o to niezrozumiate, dzi§ wiemy, ze efekt ten wystepo-
wat dzigki witaminie D, syntetyzowanej w skorze pod
wptywem promieniowania UV. Obecnie znane jest prze-
ciwbakteryjne dziatanie tej witaminy. Juz w wieku XIX
opalanie stoneczne polecano tez jako metodg przeciw-
dziatania i leczenia krzywicy.

Dla wigkszosci z nas glownym zrédtem witaminy
D jest jej synteza w skorze wtasnie pod wptywem ston-
ca, a jej poziom we krwi spada zazwyczaj wraz ze wzro-
stem szerokos$ci geograficznej. Pewne rdznice moga tu
by¢ wynikiem roznic etnicznych, czy dietetycznych oraz
odmiennosci warunkow geograficznych. U osob rasy
czarnej (czgsto z niedoborami witaminy D), ciemna sko-
ra produkuje witaming D sze$¢ razy stabiej, niz u osoéb
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z jasng skora. Odpowiada za to wysoki poziom melani-
ny (barwnika skory), ktora blokuje dostgp promienio-
wania UV do skory.

Propagowanie pogladu, ze stonce uszkadza skorg (rak,
przedwczesne starzenie) powoduje fobig, z powodu ktorej
wiele 0sob unika stonca. Tym wtasnie faktem thumaczy
si¢ wielkie niedobory witaminy D, jakie obserwowane
sa obecnie w wielu populacjach na catym $wiecie.

Kremy z filtrami ochronnymi (gtownie przeciw UV
—B) moga powodowac redukcj¢ syntezy witaminy D na-
wet 0 98%. Dla wigkszosci osob wystarczy jednak tyl-
ko lekkie zar6zowienie skory (tak mata dawka UV), aby
wyprodukowana zostata wystarczajaca ilos¢ tej zycio-
dajnej witaminy. To oznacza, ze latem wystarczy od 5
do 15 minut ekspozycji na stonce pomigdzy godzinami
10.00 a 15.00.

Co ciekawe, o ile mozemy przedawkowa¢ witamine
D przyjmowanag w pigutkach, to nigdy nie obserwowa-
no toksycznego dziatania witaminy D produkowanej pod
wptywem stonca. Kobieta dorosta o jasnej karnacji pod-
czas letniej kapieli stonecznej wytworzy w skorze oko-
o 10.000 jednostek witaminy D zaledwie w ciagu kwa-
dransa. Dtuzsze opalanie w tym aspekcie nie ma sensu,
poniewaz UV-B rozktada witamine D, zapobiegajac tym
samym jej nadprodukc;ji.

Natura chroni nas przed wptywem $wiatla stonecz-
nego i to nie tylko dzieki melaninie barwiacej skore.
Chroni jednak wylacznie przed nadmierna ekspozycja
na UV, bowiem tak jak bez tlenu, tak i bez stoneczne-
go Swiatta nasze zycie nie bytoby mozliwe, a przy je-
go niedoborach ujawniajg si¢ i nasilaja choroby i to tak
powazne, jak stwardnienie rozsiane (choroba ta wyste-
puje czesciej w strefach oddalonych od rownika (Ame-
ryka PéInocna, Europa, Australia). Znaleziono nawet od-
wrotng zalezno$¢ miedzy intensywnoscia ekspozycji na
stonice w dziecinstwie, a pézniejszym ryzykiem zacho-
rowania na stwardnienie rozsiane. Podobne relacje od-
notowano tez dla cukrzycy typu I, choroby Lesniowskie-
go—Crohna, czy nawet pewnych nowotwordw ztosliwych
nie zwigzanych ze skora.

Grozne oblicze stonca kojarzy si¢ nam gtownie z jego
potencjalng rola jako czynnika prokancerogennego. Rak
skory moze by¢ wywotany zaréwno dziataniem UV-A,
jak 1 UV-B. Latwiej rozwija si¢ u 0so6b o jasnym foto-
typie skory i umiejscawia si¢ w okolicach silnie ekspo-
nowanych na stonce. Aby uspokoi¢ sumienia lubigcych
kapiele stoneczne dodajmy, ze czestos¢ wystepowania
koreluje z czasem ekspozycji na stonce w poprzedzaja-
cych wystapienie choroby co najmniej 10 latach. Czer-
niaki ztosliwe s nastepstwem licznych, okresowych eks-
pozycji albo oparzen stonecznych w dziecinstwie oraz
w zyciu dorostym. Najbardziej narazone sa osoby z ja-
snym fototypem skory i takie powinny ogranicza¢ ka-
piele stoneczne.
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Nie istniejg filtry stoneczne, ktore catkowicie chro-
nityby nas przed promieniowaniem stonecznym i jed-
noczesnie same byly catkowicie bezpieczne podczas
ich stosowania.

Obecnie przestrzega¢ sie¢ powinno przed stosowa-
niem filtrow stonecznych, nie popartym petng wiedza
o ich wlasciwosciach i dziataniu. Gtéwng wadg ich sto-
sowania jest to, ze po uzyciu filtra nie powstaje na skorze
rumien, a ten przeciez jest gldownym sygnalem alarmo-
wym podraznienia skoéry! Powoduje to, ze wystawiamy
nadmiernie skore na dzialanie stonca i znaczng dawke
promieni UV-A, a to przy dtugiej ekspozycji moze by¢
niebezpieczne. Zatem powiedzenie — co za duzo to nie-
zdrowo — ma tu swoje zastosowanie.

Obecnie stosuje si¢ zazwyczaj filtry UV-B w pota-
czeniu z filtrami UV-A. Co wazne — zwraca si¢ obec-
nie tez uwage na fakt, ze w kosmetykach do opalania nie
powinno si¢ stosowac srodkow przeciwzapalnych, bo te
takze niweluja rumien, co skutkowa¢ moze dtuzsza eks-
pozycja na stonce. Srodki przeciwzapalne raczej powinny
by¢ obecne w preparatach zalecanych po opalaniu.

Nalezy uwazac¢ ze stosowaniem filtréw, a jesli juz
uzywamy — to tych najnowoczesniejszych, ktore nie po-
winny przekracza¢ bariery skornej i przedostawac sig
do krazenia. Wzrasta tez liczba przypadkow uczulen
na niektore substancje stosowane w filtrach, a to tak-
ze dlatego, ze sg czesto stosowane w roznych produk-
tach kosmetycznych, jak np. pochodne kwasu p-me-
toksycynamonowego.

Zatem zamiast solarium (obecnie coraz mniej popu-
larna forma opalania) delektujmy si¢ stoncem o kazde;j
porze roku, dla zdrowia, nie zapominajac o niekorzyst-
nym jego wplywie na nasz organizm przy nadmierne;j
ekspozycji. Nie bez znaczenia jest tez efekt kosmetycz-
ny, brazowienia skory — czasem nadaje to nam zdrowego,
picknego wygladu. Jednak natura wyzwalajac w naszej
skorze intensywng produkcje melaniny oraz intensyfi-
kujac podziaty melanocytow (komorek syntetyzujacych
ten barwnik) pod wptywem stonca, nie ma na celu po-
prawy naszej urody, a raczej chroni nas w ten sposob,
gdy korzystamy z kapieli stonecznych.

Podkreslmy na zakonczenie, ze nie sam fakt opalania
sie, ale sposob ekspozycji i wiele czynnikow srodowisko-
wych oraz predyspozycje indywidualne maja wptyw na
rozwdj nowotworow i przyspieszone starzenie skory oraz
pojawianie si¢ innych dostonecznych powiktan.

Marek JURGOWIAK
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w Katedrze i Zaktadzie Biochemii Klinicznej CM UMK.
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ETYKA

KIEDY NIE UMARL JESZCZE CZLtOWIEK?

Zachecony do udziatu w dyskusji artykutem prof.
Wojciecha Rowinskiego ,,Kiedy umiera cztowiek?” (Puls
nr 4/2012, a takze w listopadowym Biuletynie — przyp.
Red.), przytocze kilka faktow polemicznych. Coraz sze-
rzej podnoszone sa argumenty na rzecz rewizji pojecia
»Smierci mozgowej”, zgodnie z ktorymi nie oznacza ona
$mierci cztlowieka. Czy mozna nie wspomnie¢ o kontro-
wersjach wokot kwestii decydujacej o ostatnich chwi-
lach zycia tutaj, na ziemi? Personel medyczny nie moze
przej$¢ obojetnie nad istniejacymi dylematami.

Od czasu Deklaracji z Sydney z 1968 r. oraz wpro-
wadzenia definicji przez Komisje Harvardzka w 1968 r.
zagadnienie ,,§mierci moézgowej” jest przedmiotem mig-
dzynarodowych sporéw dotyczacych metodologii orze-
kania wobec niejednolitych kryteriow kwestionowane;j,
trudnej do weryfikacji ,,nieodwracalno$ci” ustania czyn-
no$ci mozgu, a przede wszystkim koncepcji utozsamia-
nia $mierci mozgu ze $miercig cztowieka. Prof. Rowin-
ski powoluje si¢ na materiaty wydane przez Papieska
Rade ,,Cor Unum” w 1981 r., Papieska Akademi¢ Na-
uk 21 pazdziernika 1985 r. oraz wypowiedz Jana Pawla
IT do uczestnikow Kongresu Swiatowego Towarzystwa
Transplantologicznego w Rzymie w 2000 r. Sprawia to
mylne wrazenie, ze orzekanie ,,Smierci mozgowe;j” jako
$mierci cztowieka nie pozostawia zadnych watpliwosci.
Autor nie wspomniat jednak o dalszym ciggu dysku-
sji, tj. o konferencji zwotanej z inicjatywy Jana Pawta I1
w Watykanie 3 i 4 lutego 2005 r. przez Papieska Aka-
demie Nauk, we wspoltpracy ze Swiatowa Organizacja
na rzecz Rodziny, zatytutowanej ,,Oznaki $mierci” (Si-
gns of death). Jej celem byto ponowne przedyskutowa-
nie rzeczywistych oznak $mierci i weryfikacja na pozio-
mie naukowym waznosci kryteriow ,,Smierci mozgowe;j”
w orzekaniu $mierci cztowieka (por.: ,,Watykanska kon-
ferencja o $mierci moézgowej”, ,,Ukryta strona transplan-
tacji”, ,,Tabu $mierci mozgowe;j”, A. Zurek, ND 28.12.11,
3.01.12, 7.02.12).

W liscie Jana Pawta I1, skierowanym do uczestnikow
konferencji Papieskiej Akademii Nauk w 2005 r., czyta-
my, ze ,, Potrzebny jest staly dialog miedzy ekspertami
dyscyplin antropologicznych i etycznych, aby zagwaran-
towac szacunek dla zycia i osoby ludzkiej oraz zapew-
nic¢ ustawodawcom dane niezbedne do ustalenia rygory-
stycznych norm na tym polu”. Wypowiedzi neurologéw
i anestezjologow zaprezentowane podczas konferencji
mozna znalez¢ w artykutach na stronie The Life Guar-
dian Foundation. Jedna z konkluzji bylo, ze przyjecie
przy orzekaniu $mierci jedynie kryteriow neurologicz-
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nych nie jest wystarczajace, aby uzyska¢ moralng pew-
nos$¢ co do zaistnienia $mierci. Konsensusem natomiast
ostatniej konferencji poswigconej tematyce ,,Smierci mo-
zgowej”, zorganizowanej w Rzymie przez Associazione
Famiglia Domani w lutym 2012 r., ze strony uczestnicza-
cych w niej lekarzy, m.in. prof. Paula Byrne’a, byto na-
tomiast stwierdzenie, ze Smieré mozgu nie jest Smier-
cig osoby: cztowiek nie moze by¢ zredukowany tylko do
aktywnosci jego mozgu”.

Co z obecnie funkcjonujacymi niejednolitymi wy-
tycznymi, ktore r6znia sie w zaleznosci od kraju, tj. np.
albo wymagaja przeprowadzenia jedynie prostych ba-
daN weryfikujacych brak funkcji pnia mézgu lub szer-
szych, w celu stwierdzenia $mierci calego mozgu? Czy
mimo ,,$cisle okreslonych” kryteriow przyjetych przy
orzekaniu ,,$mierci mozgowej” nie sg mozliwe pomyt-
ki, jak autorytatywnie postuluje prof. Rowinski? A jesli
nie, to czy ,,$mier¢ mozgowa” jest procesem nieodwra-
calnym? Co z przypadkami osob opisanymi przez Ala-
na Shewmona, ktore przezyly, mimo orzeczenia ,,Smier-
ci mozgowej” (Neurology 1998; 51:1538)? Zwolennicy tej
koncepcji orzekania zgonu podniosg argument, ze praw-
dopodobnie podczas procedury dokonano btednej dia-
gnozy. Z drugiej strony zaprzecza, twierdzac, ze kryte-
ria sg ,,$cisle” i jednoznaczne, nie pozostawiajace cienia
watpliwosci, a orzeka komisja sktadajaca sie ze specjali-
stow. Brak jednolitych kryteriow prowadzi takze do pa-
radoksu, ze pacjent uznany za zmartego w jednym kraju,
wedlug kryteriow z innego wcale nie musiatby by¢ okre-
$lony ,,zmarlym”. Sam tworca brytyjskich dyrektyw do-
tyczacych $mierci pnia mozgu, obowiazujacych rowniez
w Polsce (por.: nowa definicja zmodyfikowana), C. Pal-
lis przyznal, ze , nie jest technicznie mozliwe, by zanim
dojdzie do zatrzymania krgzenia, stwierdzic¢ z catq pew-
nosciq, ze wszystkie funkcje catego mozgu zostaty cat-
kowicie i nieodwracalnie utracone” oraz ze ,kliniczna
diagnoza »$Smierci catego mozgu« jest w tym znaczeniu
fikcjq”. (J. Norkowski, Medycyna na krawedzi $mier-
ci, Polwen 2011). Nawet pomimo spelnienia kryteriow
»Smierci mozgowej”, moga by¢ zachowane pewne inte-
grujace funkcje mozgu, np. funkcje wydzielnicze przy-
sadki i podwzgorza, funkcja osrodkéow termoregulacii,
naczynioruchowego, co jest dowodem zachowania mi-
nimalnego krazenia, koniecznego do utrzymania tkanek
mozgu przy zyciu.

Dylemat budzi proba bezdechu (apnea test), przepro-
wadzana po wysunigciu podejrzenia ,,$mierci mozgowe;j”
w celu weryfikacji spontanicznej czynno$ci oddechowe;j
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osrodka oddechowego. Kontrowersje wokot procedury
orzekania ,,$mierci mozgowej” wynikaja wtasnie z pod-
noszonego faktu, ze proba bezdechu moze przyspieszy¢
$mier¢ pacjenta w mechanizmie nasilania obrzeku mo-
zgu i spadku perfuzji. Kazdy lekarz, ktory miat do czy-
nienia z proba wie, ze podczas jej wykonywania moze
narasta¢ (w roznym stopniu) kwasica oddechowa, mimo
biernej insuflacji tlenem oraz przerwania proby w razie
znacznego spadku saturacji.

Dr n. med. Jacek Norkowski (por.: Medycyna na kra-
wedzi $mierci) odnosi si¢ do zjawiska uogoélnionego pot-
cienia niedokrwiennego — penumbry, znanego neuro-
logom, tj. obszaru otaczajacego bezposrednio ognisko
uszkodzenia tkanki mozgowej, w ktorym dzieki mini-
malnemu krazeniu obocznemu nie doszto do martwicy,
chociaz obserwuje si¢ zanik odruchéw nerwowych su-
gerujacy podejrzenie $mierci pnia moézgu. Penumbra sta-
nowi strategiczny dla terapii obszar, oczywiscie w odpo-
wiednim czasie. Rzeczywiscie, nie mozna nie zastanowic
si¢ nad alternatywa, czy zastosowac np. hipotermiE, czy
tez probe bezdechu z mysla o orzeczeniu zgonu. Nieste-
ty, dogtebne opracowanie dr Jacka Norkowskiego spoty-
ka si¢ niejednokrotnie z podobnym przyjeciem ze strony
czesci zwolennikow koncepcji ,,$§mierci mézgowe;j”, co
tezy gloszone przez wielu znakomitych naukowcow na
przestrzeni dziejoéw medycyny. Przyjmuje sig je, jesli nie
z jawna niechecia (bo autor nie jest anestezjologiem), to
z poczatkowym niezrozumieniem. Warto jednak siegna¢
po to opracowanie, zwlaszcza ze dr Norkowski odnosi si¢
do wypowiedzi rowniez polskich anestezjologow.

Prof. Rowinski, bez watpliwosci przyjmujac t¢ kon-
cepcje, sugeruje, ze zbyt rzadko orzeka si¢ ,,$mier¢ mo-
zgowa” na oddziatach intensywne;j terapii, poza kontek-
stem transplantologii. Czestsze orzekanie pozwolitoby
wedtug niego na ,,zwigkszenie dostepnosci tozek na od-
dziatach intensywnej terapii” oraz ,,zaoszczedzenie po-
waznej kwoty pieniedzy, ktore mogtyby by¢ wykorzystane
na leczenie cigzko chorych”. Czy nie sa to jednak argu-
menty czysto utylitarne? Watpliwo$ci dotyczace zasad-
nosci orzekania ,,$mierci mézgowej” dobitnie ukazuje ar-
tykut opublikowany w New England Journal of Medicine
(NEJM 2008; 359, 7). Autorzy liberalnie podchodzacy
do pobierania narzagdow wskazuja jednak na brak uza-
sadnienia pojecia ,,Smierci mozgowej” i, co szokujace,
kwestionuja zasade ,,martwego dawcy” (dead donor ru-
le), zgodnie z ktora pobranie narzagdéw moze mie¢ miej-
sce tylko od dawcy niezyjacego. Wedtug nich ,,regufa
ta dostarczyta wprowadzajgcy w bigd pretekst etyczny,
ktory nie wytrzymuje skrupulatnej analizy. Lepszym po-
dejsciem uzasadniajgcym pobieranie narzqgdow, zabez-
pieczajgcym pacjenta przed naduzyciami, bytby wymog
Swiadomej zgody lub zgody opiekunow prawnych przed
pobraniem narzqdow”. Nie kryja przerazajacego toku
myslenia: ,,Reguta martwego dawcy jako etyczny wymog
pobrania narzagdow wymaga zbednych i niemozliwych do
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podtrzymania rewizji definicji §mierci mozgowej”. Oce-
na tych twierdzen jest jednoznacznie negatywna moral-
nie: ,, Nie mozemy tez przemilczec istnienia innych, lepiej
zamaskowanych, ale nie mniej groznych i realnych form
eutanazji. Mielibysmy z nimi do czynienia na przyktad
wowczas, gdyby w celu uzyskania wigkszej ilosci orga-
now do przeszczepow przystegpowatoby sie do pobiera-
nia tychze organow od dawcow, zanim jeszcze zostaliby
uznani wedtug obiektywnych i adekwatnych kryteriow
za zmartych”. (Jan Pawet 11, Evangelium Vitae, pkt 15).
Wedtug prof. Trouga (Harvard Medical School) ,,kon-
cepcja Smierci mozgowej nie daje sie uzgodnic z zadnym
spojnym biologicznie i filozoficznie rozumieniem Smier-
ci” (Critical Care Med. 2003,31(9)).

Trudno odmoéwic solidnosci anestezjologom, ktorzy
— skrupulatnie stosujac sie¢ do wytycznych zamieszczo-
nych w obwieszczeniu ministra zdrowia z 17 lipca 2007
1. — przestrzegaja réwniez nadrzgdnej klauzuli tam za-
wartej: ,,w przypadku jakiejkolwiek wqtpliwosci doty-
czqcej Smierci mozgu komisja odstepuje od jej stwier-
dzenia” (pkt 111.6 obwieszczenia). Nie mozna jednak
przej$¢ obojetnie wobec podnoszonych watpliwosci do-
tyczacych samej teorii ,,Smierci moézgowej” i opierac si¢
tylko na administracyjnych wytycznych. Prowadzitoby
to do ,,zawinionej niewiedzy”. Sprzeciw réznych §rodo-
wisk widoczny jest rowniez w Niemczech. Renate Grei-
nert, autorka ksigzki ,,Konfliktfall Organspende. Un-
verseht sterben. Der Kampf einer Muter” (Kdsel-Verlag
2009), w liscie kierowanym do Angeli Merkel postuluje
przeprowadzenie rzetelnej debaty na temat przemilcza-
nych aspektoéw transplantologii. Na uznanie zastuguja re-
fleksje sredniego personelu zwigzane ze wspotudziatem
w pobieraniu narzadéw w sytuacjach niejasnych i wat-
pliwych. Klauzula sumienia powinna chroni¢ kazdego
przed dziataniem w sytuacji moralnie niejednoznacz-
nej. Fakt, ze komus ,, przeszkadza bijgce serce”, mimo ze
., pacjent zostat uznany za zmartego” (z reguty przez zu-
pelnie inny zespot, z innego oddziatu), nie oznacza bra-
ku profesjonalizmu, ale ludzka wrazliwos¢ i kierowanie
si¢ rozsadkiem. Watpliwosci te probuje si¢ nieraz zagtu-
szy¢ emocjonalnym odwolywaniem do altruizmu, postu-
gujac sie argumentem, ze ,,pobrane narzqdy postuzg do
ratowania zycia innych”, chociaz to organy dawcy, a nie
osoby pobierajacej. Oczywiscie to jak najbardziej chwa-
lebny akt mitosci blizniego, pod warunkiem, ze nie ma
watpliwosci, iz rzeczywiscie dawca nie zyje (por.: Jan
Pawet 11, Evangelium Vitae, pkt 15). Ale czy martwe na-
rzady bylyby zdatne do przeszczepienia?... Z tym para-
doksem mierzy si¢ dyskusyjna koncepcja smierci jako
., procesu zdysocjowanego w czasie”’, majaca punkt wyj-
$cia w teorii ,,Smierci mézgowe;j”.

Niestety powszechne jest podejscie wywodzace sig
z heglowskiej koncepcji samoswiadomosci, w ktorym
,,050by z uszkodzonym mozgiem zaczyna sig traktowac
tak, jak gdyby przestaly by¢ ludzmi” podchodzi sie¢ do
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cztowieka tak, jakby jego dusza przebywata w mozgu.
(Virginia Coda Nunziante, kierownik Departamentu
Spraw Miedzynarodowych Consiglio Nazionale delle
Ricerche, ND 10.03.12). Z tego sposobu my$lenia wywo-
dzg si¢ okreslenia: ,,zwtok z bijacym sercem” — stosowa-
ne niestety niekiedy wobec 0sob spetniajacych kryteria
definicji ,,$mierci mozgowej”, i ,,warzyw” — wzgledem
0s0b pozostajacych w innych stanach uszkodzenia os$rod-
kowego uktadu nerwowego, m.in. stanie wegetatywnym.
Takie okreslenia nie powinny mie¢ miejsca wobec cho-
rych majacych swoja godno$¢! Miejmy nadzieje, ze Swia-
towe kontrowersje wokot koncepcji ,,smierci mézgowe;j”
nie zostang w Polsce zamiecione pod dywan, a szersza
dyskusja przyczyni si¢ do rozwoju medycyny opartej na
faktach, takze w zakresie tanatologii.

dr hab. med. Andrzej LEWANDOWICZ

% 3k %k

KIEDY UMIERA CZtOWIEK?

Kazda publiczna dyskusja o transplantologii obarczo-
na jest obawa o spoteczny odbior tej niezwykle istotne;j,
a zarazem budzacej wiele emocji i obaw galezi medycy-
ny. Wypowiadajac si¢ na tematy zwigzane z przeszcze-
pianiem, chirurg transplantolog musi sobie zdawac spra-
we ze skutkdw, jakie mogg przynies¢ jego stowa, oraz
z nieporozumien i kontrowersji, jakie otaczaja kwestig
przeszczepiania narzadow w dyskusji publicznej. Du-
za cze$¢ watpliwosci dotyczacych etycznej strony prze-
szczepiania wynika z faktu, ze jest to dziedzina me-

dycyny fundamentalnie zwigzana z kwestiami $mierci
i zycia oraz z nietatwym zadaniem wytyczenia grani-
cy miedzy nimi.

Oczekiwatem, ze temat jest tak wazny, iz glos za-
biora lekarze specjalisci (neurolodzy, neurochirurdzy,
anestezjolodzy) oraz etycy. Sadzilem, i nadal sadze, ze
bardzo celowe jest przeprowadzenie rzeczowej, meryto-
rycznej dyskusji dotyczacej rozpoznawania zgonu czlo-
wieka. Artykul swoj napisatem w celu rozpoczecia dys-
kusji w srodowisku lekarskim na temat rozpoznawania
zgonu. Pierwszy odpowiedziat na moj artykut, w bardzo
gteboki, ale i emocjonalny sposéb, doc. Andrzej Lewan-
dowicz, lekarz internista specjalizujacy sie¢ w nefrologii.
Obaj jestesmy lekarzami, mamy prawo mie¢ wtasne, od-
mienne poglady, ale zaden z nas nie jest specjalista. Sa-
dz¢ réwniez, ze obaj nie mamy dos¢ kompetencji, aby
wypowiada¢ si¢ autorytatywnie na temat rozpoznawa-
nia $mierci mozgu.

Wszystkie materiaty zrédtowe cytowane przez doc.
Lewandowicza doskonale znam. Czg$¢ z nich interpre-
tuje¢ odmiennie, ale nie zamierzam rozpoczynac polemi-
ki. Szanuje poglady doc. Lewandowicza przedstawione
w sposob gleboki, ale bardzo emocjonalny i subiektyw-
ny. Mam jednak nadzieje, ze znajduje si¢ w nich miej-
sce na obiektywna dyskusje. Jest bardzo potrzebna, bo
na pytanie ,,kiedy umiera cztowiek?” doc. Lewandowicz
nie odpowiedzial. Nadal licze, ze wypowiedzg si¢ na ten
temat rowniez inni koledzy lekarze.

prof. dr hab. med. Wojciech ROWINSKI
(przedruk z ,Pulsu” nr 6-7/12)

CO PISZA INNI

SYSTEMOWE KONTROLE RECEPT

Zarzadzenie w sprawie kontroli

8 sierpnia 2012 r. prezes NFZ Agnieszka Pachciarz
wydala zarzadzenie nr 50/2012/DGL w sprawie plano-
wania, przygotowywania i prowadzenia kontroli recept
refundowanych. Wbrew zapowiedziom medialnym, ka-
rane maja by¢ nie tylko naduzycia lekarzy lub powaz-
ne btedy merytoryczne, lecz wszystkie, rowniez drobne
uchybienia formalne. Zgodnie z §3 ust. 1 zarzadzenia,
kontroli ma podlega¢ sze$¢ nastgpujacych obszardw te-
matycznych:

1. spetnianie przez recepty wymogow formalnych

(w tym prawidtowo$¢ uzytych drukow recept, pie-
czeci nagtowkowych i lekarskich),

2. czytelno$¢ danych na recepcie i prawidtowos¢ do-

konanych poprawek,
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3. kompletnos¢ i poprawnos¢ danych niezbgdnych do
wystawienia recepty,

4. przestrzeganie zasad wystawiania recept, w tym
zgodnosci danych na nich umieszczonych z pro-
wadzona dokumentacja medyczng oraz z innymi
regulacjami prawnymi,

5. zgodnos¢ uprawnien swiadczeniobiorcy ze stanem
faktycznym,

6. udokumentowanie zasadno$ci wyboru lekow.

Wedtug zarzadzenia kontrole maja mie¢ charakter

skoordynowany i obejmowac co najmniej 3% kosztow
refundacji lekow, co oznacza dramatyczne zwigkszenie
ich czestosci. Przyjmujac, ze kwota przeznaczana z bu-
dzetu NFZ na refundacje¢ to 8 mld zt, a srednia wartos¢
doptaty do jednego opakowania leku zgodnie z danymi
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NFZ wynosi 18 zt, nalezy si¢ spodziewacé, ze rocznie zo-
stana sprawdzone $rednio 24 recepty jednego lekarza.
Zwigkszenie intensywnosci kontroli wynika zapew-
ne z narzuconego w art. 3 ust. 1 ustawy refundacyjne;j
ograniczenia wydatkow NFZ na refundacje.

Niezawinione bledy

Zakres kontroli okreslony w zarzadzeniu oznacza,
ze mozemy by¢ karani za cala game zaskakujacych dla
nas btedow, ktorych istnienia nawet sobie nie uswia-
damiamy. Przykladem nieprawidlowe wpisanie na re-
cepcie adresu zameldowania pacjenta, zamiast wy-
maganego w rozporzadzeniu w sprawie recept adresu
zamieszkania. Blad ten moze by¢ wygenerowany bez
naszego udziatu przez system komputerowy drukuja-
cy recepte.

Z kolei do nieprawidtowosci w danych $wiadcze-
niodawcy naleza zamieszczenie logo przychodni (obo-
wigzuje zakaz zamieszczania znakow niezwiazanych
Z przeznaczeniem recepty), wpisanie adresu siedziby
$wiadczeniodawcy, zamiast adresu udzielania §wiad-
czen, wynikajacego z umowy o wystawianie recept,
lub kilku adreséw udzielania §wiadczen. Bledy te mo-
g3 sie pojawiac szczegodlnie czgsto do konca biezacego
roku, ze wzgledu na uzywanie starych recept numero-
wanych, generowanych przed koncem 2011.

Lekarz ponosi karg réwniez w przypadku niezgto-
szenia przez pacjentke zmiany nazwiska panienskie-
go, ,,uciecia” zbyt dlugiego dwucztonowego nazwiska
podczas drukowania recepty, pomytkowej zamiany cy-
fry w odrgcznie wpisanym numerze PESEL (np. 1 z 7,
0 z 6), wpisania kodu oddziatu NFZ tacznie z kodem
uprawnien dodatkowych pacjenta (!). Najbardziej za-
skakujaca jest jednak kara za wystawienie recepty re-
fundowanej studentowi zgtoszonemu do ubezpieczenia
zdrowotnego przez rodzicow, ktory podjal dorywcza
prace, zaprzestat jej wykonywania i nie zostal ponow-
nie zgloszony do ubezpieczenia przez rodzing.

Nagminnie popeiniany przez nas blad polega na
przepisaniu leku w ilosci przekraczajacej 90-dniowy
okres terapii. Dotyczy to np. recepty na jedno opa-
kowanie insuliny dlugodziatajacej (opakowania le-
kéw parenteralnych moga by¢ dzielone) czy dwoch
opakowan zawierajacych po 50 tabletek leku przyj-
mowanego raz dziennie. Wielu lekarzy blednie uwa-
za, ze wolno przepisa¢ dwa opakowania leku, jezeli
nie zamiesci si¢ na recepcie schematu dawkowania.
Zgodnie z rozporzadzeniem MZ w sprawie recept re-
gulacja ta dotyczy jedynie dwdch najmniejszych opa-
kowan, a $cisle rzecz ujmujac, ilosci leku odpowiada-
jacej dwom najmniejszym opakowaniom okre$lonym
w wykazach lekow refundowanych (czyli sumarycz-
nej ilodci substancji czynnej). Powodem natozenia ka-
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ry jest tez brak oryginalnej nazwy leku (np. furose-
mid zamiast furosemidum).

Oczywiscie NFZ moze nalozy¢ kare za wszystkie
inne ,,klasyczne” uchybienia formalne, o ktorych wie-
lokrotnie wspominano, takie jak brak dokumentacji,
brak adnotacji o wystawieniu recepty, uchybienia for-
malne w prowadzeniu dokumentacji, nieprawidlowe
oznaczenie stopnia refundacji lub wystawienie recep-
ty niezgodnie ze wskazaniami rejestracyjnymi.

Prywatni maja gorzej

Warto zwroci¢ uwage na istniejaca rozbieznos¢
w zakresie odpowiedzialnosci za bledy popetnione
przy wystawianiu recept refundowanych. Obecnie du-
7o wigksze ryzyko ponosza lekarze wypisujacy recepty
refundowane w ramach umowy z NFZ (lekarze zatrud-
nieni w sektorze prywatnym). Moga zostac¢ obcigzeni
kara co najmniej 200 zt za kazda nieprawidtowo wy-
stawiong recepte. Kary te teoretycznie obowiazuja na-
wet wowczas, gdy lek zostat przepisany ze 100% od-
platnoscia (o ile wykorzystano recept¢ numerowana
z kodem paskowym). Lekarze ubezpieczenia zdrowot-
nego (NFZ-owscy) musza liczy¢ si¢ z koniecznos$cia
zwrotu nienaleznej refundacji leku (w przypadku sa-
modzielnego zawarcia kontraktu z NFZ) lub regresem
odpowiedzialnosci (w przypadku zatrudnienia u $wiad-
czeniodawcy). Kwoty te czesto beda nizsze od ryczal-
towej kary 200 zt.

Jak si¢ bronié¢

Istota sporu migdzy lekarzami a NFZ dotyczacego
recept refundowanych jest odmienne postrzeganie na-
ktadanych na nas kar. My traktujemy je jako niesprawie-
dliwo$¢ wynikajaca z przestrzegania litery, a nie ducha
obowiazujacego prawa. NFZ twierdzi, ze kary maja stu-
zy¢ ,,efektywnemu gospodarowaniu srodkami publicz-
nymi” i dyscyplinowaniu nieuczciwych lekarzy.

Jedynym pewnym sposobem uniknigcia kar w tej ab-
surdalnej rozgrywce jest wywrocenie szachownicy, czy-
li niepodpisywanie lub wypowiedzenie umowy o wy-
stawianie recept refundowanych. Lekarze, ktorzy sie
na to nie zdecyduja, powinni dostosowac si¢ do wszel-
kich ograniczen w wystawianiu recept refundowanych,
narzuconych w ramach obowiazujacych przepisow, lub
wybiera¢ leki spoza listy refundacyjnej. W przypad-
ku wystawiania recept ze 100% odptatno$cia pamig-
tajmy o uzywaniu recept nienumerowanych bez ko-
du paskowego.

Maciej JEDRZEJOWSKI

przewodniczgcy Zespotu ds. Wynagrodzen ORL
w Warszawie, cztonek ORL w Warszawie
(przedruk z ,Pulsu” nr 11/12)
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CZY DBAMY O DOBRO DZIECKA?

Z prof. dr hab. n. med. Tomaszem WOLANCZYKIEM, kierownikiem Kliniki Psychiatrii Wieku
Rozwojowego WUM, krajowym konsultantem w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy,

rozmawia Matgorzata SKARBEK

Jakie sq najczestsze choroby psychiczne dzieci i mio-
dzieiy?

Zalezy to od ich wieku. U dzieci w wieku przedszkol-
nym najwigkszym problemem sg calosciowe zaburzenia
rozwoju, czyli grupa zaburzen autystycznych. Powinno
si¢ je rozpoznawac¢ najpozniej do drugiego roku zycia,
anawet przed pierwszym rokiem. Im wcze$niej zacznie-
my rehabilitacje, tym lepsze efekty. W niektdrych osrod-
kach mowi sig, ze rehabilitacja powinna by¢ rozpoczeta
do szostego miesiaca zycia, bo wtedy jest skuteczna. In-
na grupa zaburzen, wystepujacych we wszystkich gru-
pach wiekowych, to zaburzenia lekowe, ale u przedszko-
lakow bywaja szczegolnie widoczne.

W wieku szkolnym na pierwszy plan wysuwaja si¢
zaburzenia, ktore utrudniaja funkcjonowanie w szkole.
Niekoniecznie zwigzane z tym, co klasycznie uwaza si¢
za choroby psychiczne, ale kodowane w dziale zaburzen
psychicznych: specyficzne trudnosci szkolne — dyslek-
sja, dysgrafia, dyskalkulia, zesp6t nadpobudliwosci psy-
choruchowej, czyli zaburzenie hiperkinetyczne (ADHD).
W tym wieku utrzymuja si¢ nadal zaburzenia lekowe.
W zwiazku z nimi mamy do czynienia z pewnym pa-
radoksem. Stosunkowo czesto wystepuja, o czym wie-
my na podstawie badan epidemiologicznych, natomiast
nieproporcjonalnie rzadko dzieci z nimi zglaszane sa
do lekarza. Przyczyna tkwi w tym, ze dziecko z zabu-
rzeniami lekowymi jest niezwykle wygodne dla rodzi-
cOw — grzeczne, ciche, nie przeszkadza. Zgloszenie po
pomoc zalezy nie od tego, czy dziecko ma problem, tyl-
ko od tego, czy dorosli majg z nim ktopot. Dorosli na-
wet zauwazajg szczegolne wyciszenie swojego dziecka,
ale jesli im to nie przeszkadza, nie reaguja.

Nie oszukujmy sig, ze dorosli zawsze mysla w kate-
goriach dobra dziecka. Dziecko zachowuje si¢ wtasci-
wie, gdy jest grzeczne i stucha, a nie wtedy, kiedy jest
szczgsliwe. A dzieci z zaburzeniami legkowymi sg ciche,
zahamowane, boja sie, wiec realizuja wszystkie polece-
nia, nie wychodzg po zmroku. Do nas stosunkowo czg-
sto dzieci z zaburzeniami lekowymi, z kilkuletnim wy-
wiadem, trafiaja dopiero wtedy, gdy objawy narastaja
tak bardzo, ze dziecko przestaje wychodzi¢ z domu al-
bo chodzi¢ do szkoty.

W okresie szkolnym pojawiaja si¢ zaburzenia zacho-
wania, ktore tez sa kategorig wpisang w dziat diagnoz
psychiatrycznych, ale nie podlegaja de facto diagnozie
psychiatrycznej, lecz spotecznej. Moga by¢ wtorne w sto-
sunku do psychicznych, ale nie musza. Jednak zawsze
wymaga to diagnozy. Agresja u o§miolatka moze wy-
nika¢ z wielu przyczyn, z ktorych czgs¢ jest zwigzana
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z psychopatologia, a cze$¢ ma podtoze spoleczne, ro-
dzinne, wychowawcze.

U nastolatkéw mamy do czynienia z wszystkimi juz
wymienionymi zaburzeniami, bowiem na ogot nie uste-
puja, w wigkszym lub mniejszym stopniu si¢ utrzymuja.
Ponadto pojawiaja si¢: choroby afektywne (depresja, ze-
spoty depresyjne), zaburzenia odzywiania —jadlowstret,
bulimia, wreszcie uzaleznienia.

Zmienia si¢ charakter uzaleznien. Rzadko mamy do
czynienia z uzaleznieniem od opiatow, czesciej od mari-
huany, amfetaminy, dopalaczy, mieszanek kilku substan-
cji. Obraz mtodego narkomana poktutego igtami juz jest
nieaktualny. Na Mazowszu istniat oddzial detoksykacyj-
ny dla dzieci i mtodziezy uzaleznionych od opiatow i zo-
stal zamkniety ze wzglgdu na brak pacjentow.

Ale uzaleznienia istniejg nadal. Trudno ocenié, czy
to zmiana na lepsze, czy na gorsze. Mimo wszystko mo-
ze lepiej, ze nie sg to opiaty, chociazby ze wzgledu na
nastepstwa, typu zakazenie WZW Iub HIV. Przesuwa
si¢ w dot wiek, w ktoérym nastepuje pierwszy kontakt
z substancjami psychoaktywnymi, a takze wiek inicja-
cji alkoholowej, zwigzany z dostepnoscia piwa i kultu-
rowym przyzwoleniem na jego picie przez mtodych lu-
dzi. Pojscie gimnazjalistow na piwo po szkole nie wigze
si¢ dzi§ z duzym ostracyzmem spotecznym. Zatem, pa-
radoksalnie, jest spoteczne przyzwolenie na uzaleznie-
nia. Oczywi$cie, nie mozna oczekiwaé, ze wychowamy
nardd abstynentow, ale warto walczy¢, aby wiek inicja-
cji byt wyzszy.

Jakie sq przyczyny tych zaburzen i chorob?

Zwykle zlozone, takze zaleznie od grupy wieko-
wej. Czg$¢ zaliczamy do zaburzen neurorozwojowych.
ADHD, specyficzne trudnosci szkolne zazwyczaj sg ge-
netycznie uwarunkowana, konstytucyjna odmiennoscia
funkcjonowania mézgu. Objawy sa niezalezne od dziec-
ka, ale stopien ich wyrazenia moze zaleze¢ od otocze-
nia. Ich natezenie wynika zatem z tego, na ile wychowa-
nie, rodzina, otoczenie skompensuje niedostatki dziecka.
Na przyktad dziecko z okreslonym natgzeniem zabu-
rzen uwagi, typowych dla ADHD, w zaleznosci od te-
g0, jak chaotyczny lub uporzadkowany jest $wiat wokot
niego, funkcjonuje jako ,,roztrzepane” albo bardzo za-
burzone.

Etiologia tych zaburzen jest biologiczna, w znacze-
niu biologicznego uwarunkowania cech temperamen-
tu. Zdolnos¢ do skupiania uwagi dziedziczymy, tak jak
wzrost. Na owg czysto biologiczng warstwe nie mamy
wplywu. Ale uczymy si¢ w zyciu kontroli swoich za-
chowan, mozemy ¢wiczy¢ skupianie uwagi w procesie
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wychowania. W psychiatrii dziecigcej mamy zawsze do
czynienia ze wspotgraniem czynnikow biologicznych,
rodzinnych, spotecznych. W przypadku zaburzen za-
chowania rola czynnikow spotecznych jest wigksza. Po-
dobnie przy zaburzeniach odzywiania. Niektorzy ludzie
majg pewng predyspozycje osobowosciowa do ich roz-
woju, ale te zaburzenia s3 mocno uwarunkowane ze-
wnetrznie, kulturowo. Bulimia pojawita si¢ w latach 70.
XX w., w nastepstwie upowszechnienia wzorca szczu-
ptej sylwetki. Zatem w tej grupie zaburzen komponenta
biologiczna jest raczej predyspozycja i rozwijaja si¢ one
pod wptywem czynnikéw spotecznych.

Z ewidentna predyspozycja genetyczng mamy do czy-
nienia w przypadku zespotéw depresyjnych, chorob afek-
tywnych. Okre$la ona nasza reakcje na trudne sytuacje.
Wystapienie zespotu depresyjnego jest znow wynikiem
wspolgrania podatnosci lub wrazliwosci danej osoby
z kolejami zycia, zdarzeniami losowymi. Dziecko mo-
ze mie¢ duzg podatnos¢ genetyczna i mimo przyjemne-
go dziecinstwa jednak zachorowac, a moze mie¢ nieduza
podatnosé, ale cigzka dysleksje i dysgrafie, powtarzajace
si¢ doswiadczenie porazki, odrzucenia, zte stopnie, do-
znawac przemocy, i tez zapas¢ na depresje.

Jaka jest skala tych problemow?

Dzieci wymagajacych na pewnym etapie zycia, ze
wzgledu na pewne trudnosci, konsultacji niekoniecznie
psychiatry, ale tylko psychologa szkolnego, jest 17-20%.
Natomiast cierpiacych na zaburzenia na tyle nasilone,
ze nalezatoby im postawi¢ szeroko rozumiang diagnoze
psychiatryczng lub psychologiczna, jest ok. 10%. Dzieci
z tej grupy wymagaja, przynajmniej przez pewien okres,
choc¢by psychoedukacji i wsparcia specjalistycznego.

Nie ma medycyny szkolnej, ale sq lekarze rodzinni.
Jakie majg powinnosci w tym zakresie?

Lekarze medycyny rodzinnej i pediatrzy, cho¢ sa
pierwsza grupg kontaktu dla dziecka z r6znymi proble-
mami, nie sg niestety dobrze przygotowani do udzie-
lania pomocy psychiatrycznej. Pediatrzy w systemie
ksztatcenia wiedze psychologiczng i psychiatryczna
maja w rubryce samoksztalcenie. Z tych dziedzin nie
ma stazu, kurséw, zadnych zajg¢. Zatem sugestia jest
taka: poczytajcie sobie w wolnym czasie, po dyzurze.
Oczywiscie wierze, ze to robig. Ale tez wiem, jaka jest
praktyka i warunki pracy. Stosunkowo rzadko maja na
to czas. [ ucza si¢ w trakcie specjalizacji mndstwa in-
nych rzeczy. Podobnie lekarze rodzinni nie maja wie-
lu zaje¢ dotyczacych tej problematyki czy tez psycho-
logii rozwojowe;.

Zauwazylem pewien niepokojacy fakt — prawie 90%
dzieci zgtaszanych do nas z autyzmem miato prawidto-
wy bilans dwu- i trzylatka. Kto$ notowat wlasciwy roz-
woj dziecka, ktore nie mowito, nie reagowato na otocze-
nie 1 nie patrzylo na lekarza. Wiedza pediatry skupiona
jest na rozwoju ruchowym, wadze, wzroscie, obwodzie
glowy. To oczywiscie bardzo wazne, ale rodzice nie sg
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pytani o zabawe, mowe w znaczeniu innym niz pierwsze
stowa, kontakt z dzieckiem, jego reakcje na otoczenie.

Lekarze rodzinni maja bardzo wazne zadanie, pole-
gajace choc¢by na dopingowaniu rodzicéw do pojscia do
specjalisty — niekoniecznie do psychiatry, czasami na po-
czatek do psychologa szkolnego lub Poradni Psycholo-
giczno-Pedagogicznej. Psycholog szkolny powinien by¢
odpowiednikiem lekarza rodzinnego w zakresie proble-
moéw psychicznych.

Kazdy z nich ma obowiazek wyjasnia¢ rodzicom,
ze moga pojs¢ do psychiatry. U nas wizyta u psychia-
try ciagle jeszcze stygmatyzuje i wigze si¢ z poczuciem
winy. W Polsce np. nie leczy si¢ dzieci moczacych sig¢
w nocy, bo matki obawiaja si¢, ze ujawnienie problemu
zostanie odebrane jako co$ rzucajgcego cien na rodzi-
cOow. Zachecanie do szukania pomocy, bez obwiniania,
jest ogromnie wazne.

Niekiedy pojawia si¢ opinia, ze mamy do czynienia
z nadmierng psychiatryzacja, twierdzenie, ze kiedy$ nie
byto tych diagnoz i dzieci jako$ zyty. Oczywiscie. Kie-
dys nie bylo tez diagnozy zespotu metabolicznego, po
prostu kto$ byt grubasem. Z drugiej strony tendencja do
szukania pomocy specjalistycznej jest powszechna. Po-
mys$lmy — 30 lat temu sami naprawialiSmy samochody
i pralki, a 50 lat temu chleb piekto si¢ w gospodarstwach
domowych. Przez dtugie lata uwazano, ze rodzicielstwo
ma by¢ instynktowne, a dzi$ juz nie. Dzi$ chwalebne jest
radzenie si¢ dietetyka, jak je$¢, aby lepiej zy¢. Napraw-
de mozna czasem radzi¢ si¢ psychologa, jak lepiej wy-
chowac¢ swoje dziecko.

W jakich przypadkach lekarz rodzinny powinien
bezwzglednie kierowad dziecko do psychiatry?

Kiedy ma podejrzenie cato$ciowych zaburzen rozwo-
ju, czyli grupy zaburzen autystycznych. Dziecko nie in-
teresuje si¢ otoczeniem, ma opo6zniony rozwoj mowy, nie
nawigzuje kontaktu wzrokowego, nie podaza za uwaga
0s6b dorostych, nie obserwuje sie¢ w jego przypadku za-
baw imitacyjnych. To brzmi naukowo, ale dotyczy zwy-
ktego zjawiska — gdy rodzic si¢ czyms interesuje, zdrowe
dziecko natychmiast robi to samo. Autystyczne tak si¢ nie
zachowuje. Odroczenie pomocy w takich przypadkach
pogarsza rokowanie, ktore i tak jest przeciez niezbyt do-
bre. Do specjalisty nalezy kierowac¢ tez dzieci nadmier-
nie lgkowe. Takie, ktore lek powstrzymuje przed zaba-
wami z kolegami, poznawaniem $wiata. Nalezy zwrdcic
uwage na przedszkolaki stale nieobecne z powodu choro-
by. Przyczyna moze by¢ oczywiscie ostabienie odporno-
$ci i1 przezigbienia, ale tez ucieczka w chorobe z obawy
przed oddzieleniem od matki. A ona, obawiajac si¢ kom-
plikacji zdrowotnych, zostawia dziecko w domu. W per-
spektywie taki stan utrudni rozwdj dziecka.

Nie nalezy takze lekcewazy¢ podejrzen depresji u na-
stolatkow. Wazne sg zwlaszcza wszelkie sygnaty o zagro-
zeniu proba samobdjczg. U dorostych proba samobojcza
zwykle jest zwigzana z zespoltem depresyjnym. U nasto-
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latkow niekoniecznie. Ale nalezy reagowac nawet wtedy,
gdy dorostym wydaje sie, to tylko proba zwrdcenia na
siebie uwagi. Przyktad, ktory czesto przytaczam: po ktot-
ni z matka dziewczyna potkneta kilka tabletek witaminy
C. Lekarz zbagatelizowal sprawe, wysmiat ja i odestat do
domu. Dwa dni p6zniej w podobnej sytuacji dziewczyn-
ka potkneta lek babci — digoksyne. [ umarta.

Kolejna kwestia — zwracanie uwagi na zaburzenia
w odzywianiu, na dziewczgta z niedozywieniem, z po-
dejrzeniem jadtowstretu. W tej sprawie uwrazliwieni
powinni by¢ takze ginekolodzy. Zglaszaja si¢ do nas
krancowo wyniszczone dziewczyny, u ktorych farmako-
logicznie wywolywano miesiaczke. Jak sie ma BMI 14,
trudno liczy¢ na regularne miesigczki. Pacjenci z zabu-
rzeniami odzywiania zwykle neguja dolegliwosci. Na-
lezy zbada¢ pacjentke somatycznie. Moze pod kilkoma
podkoszulkami kryje si¢ wychudzone ciato, dziewczy-
na ma wolng akcje serca, niskie cisnienie.

Pacjenci z ADHD to specyficzna grupa, o ktorej za-
burzeniach panujg rozne opinie. Czy jest to choroba,
zaburzenie? Jak je traktowad?

Z pewnoscig jest to zaburzenie. Istnieje grupa dzie-
ci, ktore maja duze ktopoty z koncentracja, wykazuja
impulsywnos¢, nadruchliwo$¢ nasilone w takim stop-
niu, ze utrudnia im to funkcjonowanie. Te dzieci nie ra-
dza sobie w szkole, w domu nie radzg sobie z nimi do-
ro$li. Rodzic zaczyna si¢ denerwowac, krzycze¢, moze
bi¢. Dziecko otrzymuje negatywne informacje o sobie
od otoczenia.

Objawy ADHD wystepuja oczywiscie w roznym
stopniu. Od pewnej granicy nasilenia staja si¢ zaburze-
niem. Funkcjonowanie takiego dziecka zalezy tez od oto-
czenia. Uczen z ktopotami ze skupieniem uwagi w ma-
lej klasie, z kompetentnym nauczycielem, sobie poradzi.
W klasie 30-osobowej, z nauczycielem nerwowym, zme-
czonym zawodem, nie da sobie rady.

Zatem jak ma postgpowacd lekarz rodzinny?

Uwaznie wystuchiwa¢ skarzacych sie rodzicow.
Sprawdzi¢, na czym polega ,,niegrzeczno$¢”. W przypad-
ku dziecka, ktorego ,,wszedzie jest petno”, ktore robi cos
zle, a potem zatuje, ,,nie stucha”, lekarz powinien zbadac,
czy nie s3 to przyczyny somatyczne, np. niedostuch, prze-
rost trzeciego migdatka, niedokrwistos¢. Jesli je wyklu-
czy, powinien zaproponowac konsultacje u psychologa
lub psychiatry. Mozliwe, ze dziecko ma ADHD. A jeslinie
ma, to rodzic nieradzacy sobie z dzieckiem tez potrzebuje
pomocy. Moze to matka ma klopoty psychiczne, jest prze-
cigzona albo po prostu nie umie wychowywac dziecka.

Moim zdaniem lekarz rodzinny powinien wystrzegac
si¢ dwoch rodzajow bledow. Pierwszym jest obwinianie
rodzicow, bo wtedy juz po raz drugi nie zglosza si¢ po
pomoc. A drugim jest udzielanie porad typu wychowaw-
czego, wynikajacych z doswiadczenia potocznego, wia-
snej historii rodzinnej, a przekazywanych z pozycji i au-
torytetu lekarza jako profesjonalisty. Warto odrozniac,
kiedy sie co$ radzi jako doswiadczony cztowiek czy ro-
dzic, a kiedy wydaje si¢ zalecenia lekarskie.

(przedruk z ,Pulsu” nr 10/12)

PYTAC O PRZYCZYNY SWOJEGO STANU

Sa ludzie, ktorzy maja powazne trudno$ci z akcep-
tacja siebie, ktorym brak zaufania lub checi pracy, na-
dziei na lepsze. Konsekwencje tego stanu sg wielorakie
i wyliczenie ich jest trudne. Z pewnoscia stan taki pro-
wadzi do samotnosci, co pogtebia negatywne myslenie
0 sobie, 1 pogorszenia relacji z innymi. Osoby, niepew-
ne swojej wartosci, staja si¢ nieporadne w zyciu i maja
opo6znienia rozwojowe. Nie wierza, ze stac je na sukces,
7e osiagna to, czego pragna. Zamykaja sie w sobie, sta-
ja sie nieufne i raczej krytykanckie. Kiedy jednak pyta-
ja, jak z tego wyjs¢, trzeba doradzi¢, aby zaczely zmie-
nia¢ sposob myslenia o sobie.

Kiedy moje mysli sg inne, zmieniajg si¢ rOwniez mo-
je odczucia, nastawienia, mysli o przysztosci. Wiadomo
przeciez, ze samopoczucie i sposob przezywania roznych
spraw zalezy bardzo od tego, w jaki sposob spoglada sie
na nie, co o nich si¢ sadzi. Aby do tego dojs¢, by¢ moze
trzeba bedzie zwolni¢ tepo zycia, zatrzymac si¢ i znalez¢
czas na zastanowienie, aby poznac, co jest zrodtem mo-
ich negatywnych odczué, co sprawia, ze brak mi pewno-
$ci siebie, ze czuje si¢ zle we wiasnej skorze, nie akceptu-
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je lub wrecz odrzucam siebie. Niepoprawne odniesienie
do wlasnej osoby rzutuje nastgpnie na moja kariere za-
wodowa, relacje w rodzinie, w gronie przyjaciot. Warto
wiec zapytaé, dlaczego nie awansuje, dlaczego inni nie
biorg pod uwage mojego zdania, dlaczego nie mam przy-
jaciot albo mam ich niewielu, mniej niz inni.

Powodow do smutku, do ztego samopoczucia, do po-
kusy wylaczenia si¢ z codziennego biegu zdarzen moze
by¢, oczywiscie, znacznie wiecej i roznych, lecz nieza-
leznie od ich rodzaju i liczby, cztowiek zawsze trudno
sobie z nimi radzi. Cierpi, jawnie lub w ukryciu, ku-
szony pokusa wycofania si¢ z aktywnosci, przejscia na
margines egzystencji. Zaczyna stroni¢ od ludzi. Czuje
do nich nute zalu, lecz nie sta¢ go, aby pytac o jego za-
sadnos¢, o powody.

Co robi¢ w takich sytuacjach? Z pewnoscia nie wol-
no ulec sile kuszacego pesymizmu. Latwo powiedziec,
ale trudno zrobi¢ — kto$ powie. Moze i tak, ale dlaczego
nie mozna sprobowac? Dlaczego zamiast zamykac sig¢
w milczeniu i uwazac si¢ za ofiare, nie zaczg¢ dziatac?
Zanim kto$ przyjdzie mi z pomoca, pierwszy krok mu-
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sze¢ wykona¢ sam. Bedzie nim poddanie w watpliwos¢
moich negatywnych odczu¢, zakwestionowanie moich
czarnych mysli i biernej postawy. Jest to odwaga kon-
frontacji z pytaniem: a moze to wylacznie moja indy-
widualna, subiektywna opinia na ten temat? Moze inni
wcale tak nie sadza? Moze to ja projektuje na nich swo-
je negatywne odczucia, przerzucam na nich moja cho-
ra wyobraznie?

Zabieg niezwykle wazny

Jest to zabieg niezwykle wazny, ktory przynie$¢ mo-
ze bardzo pozytywne skutki. Oto zamiast snu¢ negatyw-
ne mysli o sobie, zamiast dostrzega¢ wylacznie braki
i punkty nieudane, usituje, nawet z trudem, budowa¢ my-
$lenie pozytywne. Zaczynam poddawac¢ w watpliwos¢
moje przypuszczenia. Stawiam pytanie, ktore przycho-
dzi mi trudno, ale ktére moze by¢ brzemienne w skut-
kach. Brzmi ono nastgpujaco: a moze tego, co osobiscie
uwazam za negatywne w sobie, inni wcale tak nie wi-
dza albo przeciwnie, uwazaja to za moja mocng strong?
Zycie uczy, ze czesto tak wiasnie bywa. Zreszta mowi
o tym sam Bog: Bo mysli moje nie sq myslami waszymi
ani wasze drogi moimi drogami. Bo jak niebiosa gorujg
nad ziemiq, tak drogi moje — nad waszymi drogami i my-
sli moje — nad myslami waszymi (1z 55, 8-9).

To, co mysle na temat samego siebie, niekoniecznie
musi by¢ jedynie stuszne, i to zar6wno w sprawach ne-
gatywnych jak i pozytywnych. Moge bowiem si¢ my-
li¢ 1 to powaznie. Kreowac falszywy obraz siebie, swo-
ich radosci czy problemow. Jestem wylacznym tworca
i wlascicielem swoich mysli, dlatego warto im czasem
niedowierza¢. Skoro wiem, ze decyduje o tym, co my-

sl i jak oceniam to, co widze wokot, moge wiec pod-
da¢ w watpliwos¢ niektére z moich mysli, odrzucic te
z nich, ktére mnie ranig lub ostabiaja moje zycie. Lezy
to w mojej gestii.

Kontrola mysli

Kontrola mysli dotyczy wyobrazen, ktore sa sprzecz-
ne, przesadnie negatywne albo niepoprawnie pozytyw-
ne. Jednych i drugich nalezy unika¢. Jedne i drugie sa
szkodliwe, nie utatwiaja zycia. Lecz my$li negatywne sa
znacznie gorsze od nadmiernie pozytywnych. Te ostatnie
wprawi¢ mnie moga w pozytywne samopoczucie, ktore
moze nie zawsze bedzie uzasadnione, ale przynajmnie;j
nie bedzie mnie ustawiac¢ krytycznie do $wiata i do in-
nych. Lecz kiedy gore przejmie we mnie myslenie nega-
tywne, znaczy, ze nie tylko ja, ale takze osoby wokot, be-
da cierpie¢ z tego powodu. Warto zatem dotozy¢ staran,
aby zmienic ,,na plus” kazdg mysl, ktora wprawia mnie
w zty nastroj, ktora nie pozwala mi uwierzy¢ w siebie
i ktora w konsekwencji obniza moja aktywnos¢. Kiedy
wiec zaczyna si¢ chwia¢ moja pozytywna samoocena,
muszg pytac sie, co jest tego powodem i szukaé sposobow
jej zwalczenia. Bog bedzie mi zawsze udzielal w tym po-
mocy, bo jest On pierwszym i najwazniejszym moim le-
karzem. Jezeli powodem moich negatywnych mysli nie
jest grzech, to nie mam prawa by¢ smutny. A kiedy ich
zrodlem jest grzech, musze si¢ oczyscic.

Prof. Zdzistaw Jozef Kijas
OFMConv
(przedruk z ,Doktora” nr 5/12)

a )
"Okiem Eskulapa”
Zapraszamy do udzialu w IIT ng!napofskim
Konkursie Fotograficznym Lekarzy
organizowanym przez 5laskq Izbe Lekarska
w Katowicach.
Tematy konkursu:
- Lekarz, pacjent - wspdlodczuwanie
- Zwierzeta wokdl nas
- Detal w architekturze
Termin nadsylania prac uplywa 31 marca 2013 roku.
Regulamin konkursu dostepny na stronie Internetowe] 'élqskbej Izl
Lekarsidej: http: //www.izba-lekarska.org.pl
. J
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OGtOSZENIA

Firma POZYTRON Radiologia w Medycynie za-
prasza na: szkolenie z zakresu ,,OCHRONA RADIO-
LOGICZNA PACJENTA”. Szkolenie odbedzie si¢ 12
stycznia 2013 roku we

Kurs przeznaczony jest dla wszystkich 0sob wyko-
nujacych badania oraz zabiegi lecznicze z wykorzysta-
niem promieniowania jonizujacego, w tym dla lekarzy
stomatologow, lekarzy radiologow, lekarzy wykonuja-
cych procedury z zakresu radiologii zabiegowej, fizy-
kéw medycznych oraz technikow elektroradiologii.

Szkolenie zostanie przeprowadzone zgodnie z pro-
gramem okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia z dnia 18 lutego 2011r. (Dz. U. 22012 r., Nr 0, poz.
470) w sprawie warunkow bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow
ekspozycji medycznej. Za szkolenie przyznane jest 7
punktow edukacyjnych.

Termin: 12 stycznia 2013 r. (sobota), godz. 9.00

Miejsce: Wroctaw — Quality System — Hotel Wro-
claw *** al. M. Kromera 16,

Koszt: 430 zt + 140 zt (koszty egzaminu, na pod-
stawie §13.1 w/w rozporzadzenia z dnia 18 lutego
2011r.)

W przypadku zbyt matlej liczby uczestnikow, orga-
nizatorzy zastrzegaja sobie mozliwo$¢ zmiany terminu
egzaminu. Szkolenie odbywa si¢ droga koresponden-
cyjna. Kurs zakonczony jest egzaminem i otrzyma-
niem certyfikatu waznego przez 5 lat. Wszelkie in-
formacje o szkoleniu dost¢gpne sa na stronie www.
pozytron.pl

W przypadku pytan prosimy o kontakt telefonicz-
ny lub mailowy: Daria Stepin, tel: 505-440-173; www.
pozytron.pl/szkolenia/.

k %k k

SP Zespot Szpitali Pulmonologiczno-Reumato-
logicznych z/s w Kup (46-082 Kup, ul. K. Miarki 6)
zatrudni lekarzy internistow. Szczegdtowe informa-
cje: Kierownik Dziatu Personalno-Placowego Sylwia
Skutecka, tel. 77/40-32-859.

k ok 3k

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial
w Opolu poszukuje do wspotpracy w latach 2013 do
2014, w charakterze konsultantow, specjalistow z za-
kresu: chirurgii naczyniowej, dermatologii, diabetolo-
gii, endokrynologii, ginekologii, hematologii, kardio-
logii, nefrologii, neurochirurgii, neurologii, okulistyki,
onkologii, ortopedii, otolaryngologii, psychiatrii, pul-
monologii, reumatologii, stomatologii oraz psycholo-
gii kliniczne;.

Zainteresowanych prosimy o pilny kontakt. Szcze-
gotowe informacje pod numerami telefondw: 77/45-11-
572, 77/45-11-780.

kosk sk

NZOZ ,MED-1ZB” Izbicko poszukuje lekarza
do pracy w POZ, z mozliwoscig wejscia do spotki.
Kontakt: Bernard Knosala, tel: 606-641-484.

% 3k ok

Gabinet ortodontyczny nawigze wspoOtprace z le-
karzem pedodontg lub stomatologiem chcacym leczy¢
mate dzieci 1 logopeda. Kontakt: 608-443-523.

k sk ok

NZOZ poszukuje lekarza (interniste, lekarza ro-
dzinnego lub pediatr¢) do pracy w POZ w Krapko-
wicach. Kontakt pod numerem 516-086-500.

k sk sk

Dziatajacy w Srodmiesciu Opola gabinet stoma-
tologiczny eMdent posiada do wynajecia pomiesz-
czenie (14,4 m?) gotowe do adaptacji na gabinet. Tel.
603-761-294.

k sk ok

Sprzedam lub zamieni¢ budynek o pow. 250 m?,
dwukondygnacyjny, z parkingiem, potozony w Chmie-
lowicach przy ulicy Nyskiej 2 (gtéwna droga do 1z Opo-
la, 4 km od centrum Opola). Nieruchomos¢ sktada sie
z hali gtownej, pomieszczen biurowych i gospodar-
czych, aneksu kuchennego, toalety, tazienki, a takze
pokoi na pigtrze. IDEALNY DLA ADAPTACJI NA
PRZYCHODNIE LEKARSKIE STOMATOLO-
GICZNE I APTEKE — JEDNOCZESNIE. Kontakt
—Karolina Wycislik, tel. 884-995-448, adres mailowy:
kacprezes@gmail.com

ultrasonografy.pl
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NOWOSCI WYDAWNICZE

Elsevier Urban & Partner Sp. z o.0.
50—011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29
Zamowienia: www.elsevier.pl; tel.
42/680-44-09, fax: 42/680-44-86;
e-mail: zamowienia@elsevier.com

Ruchome protezy czeSciowe. McCracken

A.B. Carr, D.T. Brown; wyd.
I polskie, red. Z. Bereznowski;
ISBN: 978-83-7609-287-4, format:
215x290, opr. twarda, 400 stron,
cena det.: 277.00 zI, twoja cena:
235.45 zt (554 ELS pkt)

W najnowszym wydaniu zna-
nego na swiecie podrgcznika oma-
wiajacego ruchome protezy cze-
Sciowe w ujeciu McCrackena
czytelnik znajdzie wszystkie niezbedne informacje do-
tyczace diagnostyki i planowania leczenia, przygotowa-
nia jamy ustnej do rehabilitacji protetycznej, pobierania
wyciskow czy procedur laboratoryjnych. W ksiazce opi-
sano takze mozliwos$ci zastosowania implantow wraz
z protezami czesciowymi. Cennym uzupetnieniem pu-
blikacji sa kolorowe zdjecia prezentujace aspekty tech-
niczne protez, rodzaje stosowanych materialow, a takze
szczegbty anatomiczne. Podrecznik jest doskonata pozy-
cja skierowang zarowno do studentow, jak i praktykuja-

cych stomatologow, a takze technikéw dentystycznych.
k osk ok

Klatka piersiowa. Seria Diagnostyka Obrazowa
Przypadki Kliniczne

P.M. Boiselle, G.F. Abbott, T.C.
McLoud; wyd. I polskie, red. M. Sg- | &8 SRSl
siadek; ISBN: 978-83-7609-729-9, | % <2

format: 210x280, opr. broszurowa, ' ‘
338 stron, cena det.: 167.00 z{, two- Ty G

\" HLA
) PIE REIOWA

Jja cena: 141.95 zt (334 ELS pkt)

Coz jest wazniejszego w radio-
logii od obrazowania klatki pier-
siowej? Bez watpienia wlasnie od
tej dziedziny rozpoczyna si¢ szko-
lenie wiekszosci rezydentow, a jednak zglebianie pato-
logii serca i ptuc trwa az do ostatniego roku szkolenia
lub stazu. Ptuca i serce stanowia coraz wigksze wyzwa-
nie dla diagnosty, mimo iz techniki obrazowania staja
si¢ coraz bardziej wyrafinowane. (...)

Ksigzki z tej serii przeznaczone sa dla rezydentow,
lekarzy przygotowujacych si¢ do egzaminu specjaliza-
cyjnego i praktykujacych radiologow. Kazdy tytut z serii
podzielony jest na trzy rozdziaty, rozne pod wzglgdem
trudnosci interpretacyjnej i /lub czestosci wystepowa-
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nia danego przypadku w praktyce klinicznej. Pierwszy
rozdziat nazwany ,,Runda wstepna” charakteryzuje si¢
niewielka trudnos$cia interpretacyjna i jest przeznaczony
dla rezydentow specjalizujacych sie w radiologii. Kolejny
rozdziat—,, Krytyczne spojrzenie” wymaga poszerzone;j
wiedzy i doswiadczenia klinicznego. Trzeci rozdzial na-
zwany ,,Proba sit” jest przeznaczony dla wykltadowcow
i praktykujacych radiologéw, ktérzy zapewne z tatwo-
$cia potrafia opisac przedstawione na zdjeciach patolo-
gie i przypisac¢ im prawdopodobne rozpoznanie. Opisa-
ne przypadki zachecaja do dyskusji i pobudzaja zdolnos¢
medycznego rozumowania.
k sk ok

Atlas znieczulenia regionalnego

D.L. Brown; wyd. I polskie,
red. M. Wujtewicz; ISBN: 978- %
83-7609-665-0, format: 186x234,
opr. twarda, 200 stron, cena det.:
252.00 zi, twoja cena: 214.20 zt 4 -
(504 ELS pkt) -

Opierajgc si¢ na wlasnym
ogromnym doswiadczeniu, au-
torzy tego bogato ilustrowanego
podrecznika przedstawili niezwy-
kle szeroki zakres technik znieczu-
lenia regionalnego mozliwych do zastosowania w zakre-
sie poszczegolnych obszarow ciata. Nie ograniczono sig
Jjedynie do tradycyjnej techniki blokad, ale tam gdzie to
Jjest mozliwe, przedstawiono ich wykonanie z zastosowa-
niem ultrasonografii, ktora w znieczuleniu regionalnym
Jjest coraz szerzej stosowana, dajgc dzigki wizualizacji
struktur anatomicznych i rozprzestrzeniania sig Srodka
miejscowo znieczulajqcego wigkszq skutecznos¢ i po-
wtarzalnos¢ wykonywanych blokad. Szczegolnie cenne,
a wynikajqce z duzego doswiadczenia autorow, jest nie
tylko podkreslenie potencjalnych problemow, z jakimi
mozna spotkac si¢ podczas wykonywania blokady, ale
takze istotne sq praktyczne rady, ktorych udzielajq au-
torzy tego opracowania.

Z przedmowy do wydania polskiego
k ok ok

ATLAS

Znieczulenia regicnalnego

Z przyjemnoscia informujemy Panstwa, ze od 2012
roku czasopismo Polish Annals of Medicine jest wyda-
wane przez Elsevier — jednego z najwiekszych promoto-
réw nauki na $wiecie. Z zasoboéw Elsevier — ponad 2500
czasopism i ponad 11000 ksigzek on line — korzysta po-
nad 30 miliondw naukowcow i studentow na $wiecie.

Polish Annals of Medicine — p6trocznik w angiel-
skiej wersji jezykowej Olsztynskiego Oddziatu Polskie-
go Towarzystwa Lekarskiego i Warminsko-Mazurskiej

Biuletyn Informacyjny



Izby Lekarskiej. Ukazuje si¢ pod
auspicjami Uniwersytetu War-
minsko-Mazurskiego w Olszty-
nie. REDAKTOR NACZELNY
prof. Ireneusz M. Kowalski.

Polish Annals of Medicine
jest interdyscyplinarnym pismem
medycznym, o zasiegu miedzy-
narodowym, publikujacym arty-
kuty oryginalne (kliniczne i do-
$wiadczalne), kazuistyczne, przegladowe i pogladowe,
spetniajace standardy miedzynarodowe. W publikacji za-
mieszczane sg prace doktorskie i habilitacyjne, komen-
tarze i recenzje naukowe, raporty z kongresow, zjazdow
i sympozjow naukowych.

Polish Annals of Medicine — wszystkie artyku-
ty w wersji elektronicznej dostgpne sa w ScienceDi-
rect (http:/www.sciencedirect.com/science/journa-
1/12308013). Wigcej informacji:

Instytucje rozwojowo-badawcze i akademickie —
Piotr Gotkiewicz tel. 695-306-017, p.golkiewicz(@else-
vier.com

Szpitale, kliniki i inne osrodki medyczne — Michat
Krupa tel. 517-044-166, m.krupa@elsevier.com

Odbiorcy indywidualni — Jacek Sottyk tel. 510 134
282, j.soltyk@elsevier.com

* ok sk

POLISH ANNALS
OF MEDICINE

Sobotta. Tablice anatomicz-
ne miesni, stawow i nerwow. i 93
Atlas anatomii cztowieka

red. F. Paulsen, J. Waschke; o 3
wyd. IV polskie, red. W. Woz- A
niak, K.S. Jedrzejewski; ISBN: =
978-83-7609-717-6, format: Sobotta
230x314, opr. broszurowa, 100
stron, cena det.: 42.00 zi, twoja
cena: 35.70 zt (84 ELS pkt)

Szescdziesiat tablic pozwala na szybkie i systema-
tyczne powtorzenie oraz poglebienie wiedzy wszystkie
migénie ciata cztowieka z uwzglednieniem ich poczat-
kow, przyczepow, unerwienia oraz czynnosci kazda tabli-
ca zawiera schematyczny rysunek opisywanego mig$nia,
odpowiadajacy rycinom z Atlasu anatomii cztowieka J.
Sobotty w tomach 1, 2 i 3 galezie i zakresy unerwienia
splotow szyjnego, barkowego oraz ledzwiowo-krzyzo-
wego stawy i nerwy czaszkowe. Kazda tablica zawiera
odsytacze do odpowiadajacych jej rycin w Atlasie ana-

tomii cztowieka J. Sobotty (tomy 1, 2, 3).
% 3k %k
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Diagnostyka laboratoryjna

B. Neumeister, I. Besenthal, B.O. Bohm; wyd. II
polskie, red. M. Pietruczuk, A. Bartoszko-Tyczkowska;
ISBN: 978-83-7609-804-3, format: 100x171, opr. broszu-
rowa, 200 stron, cena det.: 154.00 zI, twoja cena: 130.90
zt (308 ELS pkt)

Biuletyn Informacyjny

Diagnostyka laboratoryjna.
Poradnik kliniczny to kompendium
skierowane do lekarzy praktykow,
w tym lekarzy medycyny rodzin-
nej, a takze diagnostow laborato-
ryjnych wszystkich specjalnosci.
Ksigzka ta jest rowniez doskona-
tym uzupetnieniem wiadomosci
z zakresu diagnostyki laborato-
ryjnej dla studentow analityki me-
dycznej. Zawarto w niej nie tylko
informacje o badaniach i testach laboratoryjnych, ale, co
bardzo wazne, omowiono rowniez elementy fazy przeda-
nalitycznej, dotyczqce tego, jak przygotowac pacjenta do
badania laboratoryjnego, jak pobrac krew i do jakiego
rodzaju probowek, w jakiej temperaturze i czasie nale-
zy probke transportowac, aby materiat do badan dostar-
czy¢ do laboratorium.

W podreczniku przedstawiono tez faze postanalitycz-
ng, w ktorej dla roznych testow laboratoryjnych opisa-
no przyczyny uzyskiwania wynikow fatszywie dodatnich
i ujemnych, a takze wplyw czynnikow interferujgcych
na faze analityczng poszczegolnych badan laboratoryj-
nych.

Dr hab. n. med., prof. nadzw. Mirostawa Pietruczuk
Z przedmowy do wydania II polskiego
k %k %k

Diagnostyka =
laboratoryjna

Choroby krazka miedzykregowego. PrzypadKki kli-
niczne, diagnostyka, leczenie, profilaktyka

J. Kraemer; wyd. I polskie, red.
A. Dziak; ISBN: 978-83-7609-695-7,
format: 200x275, opr. twarda, 396
stron, cena det.: 189.00 z1, twoja ce-
na: 160.65 zt (378 ELS pkt)

Zgodnie z tytutem niniejszego
podrecznika autorzy potozyli nacisk
na omowienie klinicznych aspektow
chorob krqzka miedzykregowego.
Inne zagadnienia, takie jak embrio-
logia, histopatologia, badania mi-
kroskopii elektronowej oraz specjalistyczne procedury
chirurgiczne, sq poruszane tylko w stopniu niezbednym.
Naswietlono najczestsze objawy wszystkich chorob krgz-
ka miedzykregowego, aby utatwié ich zdiagnozowanie
i uproscic leczenie. Przyktadem tego jest zaleznosc bolu
od pozycji ciata, to znaczy zmiany nasilenia dolegliwo-
Sci w zaleznosci od tego, czy pacjent przyjmuje pozycje
stojqcqg czy lezgcq.

Ze wstepu
LI

Nelson Pediatria. Tom 2

K.J. Marcdante, R.M. Kliegman, H.B. Jenson, R.E.
Behrman; wyd. I polskie, red. A. Milanowski; ISBN:
978-83-7609-672-8, format: 220x280, opr. twarda, 783
strony, cena det.: 189.00 zt, twoja cena: 160.65 zt (378
ELS pkt)
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Dwutomowa publikacja, ktorq oddajemy do rgk czy-
telnika, jest Humaczeniem amerykanskiego podreczni-
ka Nelson Essentials of Pediatrics, zwanego popular-
nie ,,matym Nelsonem”. Od roku 1990, regularnie co 4
lata, w Stanach Zjednoczonych ukazuje si¢ jego nowe
wydanie. Obecnie, 6 juz z kolei, pojawito si¢ w 2010r.,
zawiera wigc najbardziej aktualng wiedze z dziedziny
pediatrii. Podrecznik przeznaczony jest dla lekarzy spe-
cjalizujgcych sie w pediatrii i rezydentow pediatrycz-
nych, ale rowniez dla nauczycieli akademickich i leka-
rzy rodzinnych. Omowiono w nim najczestsze problemy
i choroby dzieci i mtodziezy, z jakimi moze si¢ zetkngc
lekarz pierwszego kontaktu w swojej pracy z pacjentem
w wieku rozwojowym. W kazdym rozdziale, oprocz omo-
wienia etiologii i patogenezy chorob, podano algorytmy
postepowania diagnostycznego oraz praktyczne wska-

zowki terapeutyczne.
Z przedmowy do wydania polskiego
% ock ok

Przypadki w hematologii laboratoryjnej

G. Rozrnberg; wyd. I polskie, red. M. Wozniak;
ISBN: 978-83-7609-789-3, format: 175x245, opr. broszu-
rowa (spirala), 250 stron, cena det.: 100.00 zi, twoja ce-
na: 85.00 zt (200 ELS pkt)

W ksiagzce przedstawiono
opisy 80 przypadkow cho-
rob uktadu krwiotworczego
oraz innych chorob, np. za-
kaznych. Wydawnictwo to
obrazuje zastosowanie wy-
nikow badan cytomorfolo-
gicznych krwi i szpiku kost-
nego do diagnozy klinicznej
i przeznaczone jest dla osob,
ktore opanowaty juz pod sta-
wy hematologii laboratoryj-
nej. Opis konkretnych przypadkow klinicznych ilustro-
wany jest doskonaty mi rycina mi przedstawiajacymi
obraz mikroskopowych preparatow krwi obwodowe;j lub
szpiku kostnego. Ksigzka stanowi niezbgdne uzupetnie-
nie wiedzy na temat podstaw hematologii laboratoryjne;j
i adresowa na jest do lekarzy i diagnostéw laboratoryj-
nych oraz studentow kierunkéw medycznych.

W pierwszej czesci autorka przedstawita w przystep-
nej formie opis przypadku klinicznego, wyniki niezbed-
nych badan laboratoryjnych, sugeruje tez, aby czytelnik
zastanowit si¢ nad propozycja badan dodatkowych i po-
stawieniem wstepnej diagnozy. W drugiej czesci ksigzki
zawarta jest ostateczna diagnoza oraz ewentualnie krot-
ki komentarz.

Ta nowatorska forma prezentacji poszczegolnych za-
gadnien klinicznych zaktada wigksza niz zwykle aktyw-
nos$¢ czytelnika w pogtebianiu wiedzy z zakresu hemato-
logii laboratoryjnej w poréwnaniu z tradycyjnym opi-
sem przypadkow klinicznych.

w hematologii §
laboratoryjnej

40

Ksiagzka ta bedzie stanowita niezbedna pomoc na-
ukowa dla grona diagnostéow laboratoryjnych, ktorzy
ksztalca si¢ w swojej dziedzinie i specjalnosciach to-
warzyszacych

k sk ok

Ultrasonografia jamy brzusznej

J. Bates; wyd. II polskie, red. W. Jakubowski;
ISBN: 978-83-7609-688-9, format: 195x250, opr. twarda,
352 strony, cena det. 169.00 z{, twoja cena: 143.65 zt (338
ELS pkt); e-book EPUB — cena
det..: 143.65 =1, twoja cena: 122.10 _
zt (287 ELS pkt); e-book PDF — !
cena det.: 143.65 zi, twoja cena: SONOGRAFIA
122.10 zt (287 ELS pkt)

Ultrasonografia jamy brzusz- \
nej jest fundamentalng mono-
grafig dla wszystkich, ktorzy
wykonujg badania USG jamy
brzusznej, ktoérzy maja chcg sie
doskonali¢ w tych badaniach
i ktérzy maja odczucie, ze chca by¢ jeszcze lepsi w za-
kresie diagnostyki USG narzadéw polozonych ponizej
przepony jamy brzuszne;.

Monografia jest przeznaczona gtéwnie dla lekarzy,
ktérzy juz samodzielnie wykonuja zadania USG. Dla po-
czatkujacych jest znakomitym zrédltem wiedzy, z tym
podrecznikiem warto zacza¢ nauke badan USG narza-
dow jamy brzusznej. To jedna z najlepszych ksiazek z tej
dziedziny medycyny.

k ok %k

Procedury i techniki stosowane w chirurgii

R.M. Kirk; wyd. I polskie, red. J. Kulig; ISBN: 97§-
83-7609-349-9, format: 190x250, opr. broszurowa, 236
stron, cena det.: 129.00 z{, twoja ce-
na: 109.65 z4 (258 ELS pkt); e-book
PDF — cena det.: 90.29 z{, twoja ce-
na: 76.75 zt (181 ELS pkt); e-book
EPUB — cena det.: 90.29 zi, twoja
cena: 76.75 zt (181 ELS pkt)

ROCEDURY
Podrecznik R.M. Kirka Proce- Kl

dury i techniki stosowane w chi-
rurgii stanowi bardzo syntetyczne
1 wyczerpujace opracowanie pod-
stawowych czynnosci i technik chi-
rurgicznych stosowanych na co dzien w chirurgii ogolne;.
Zawarto w nim przejrzyste opisy wszystkich niezbed-
nych czynno$ci manualnych oraz procedur instrumen-
talnych, ktérymi postuguje sie chirurg ogdlny. Znakomi-
te ilustracje i instruktaz wykonywania poszczegdlnych
technik, takich jak szycie, wigzanie, techniki zespolen,
drenazy czy podstawy uzycia szwoéw mechanicznych
i wspotczesnych narzedzi chirurgicznych stosowanych
w chirurgii og6lnej, laparoskopowej i endoskopowe;j sta-
nowia doskonala lekcje praktycznej nauki zawodu.

W CHIRURGI

Biuletyn Informacyjny
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e Anestezja. Znieczulenie regionalne i postepowanie przeciwbodlowe
X e vsins D.R. Burkey; wyd. I polskie, red. J. Wordliczek, J. Dobrogowski; ISBN: 978-83-7609-352-9, format:
przeciwbélowe 152x234 mm, opr. broszurowa, 460 stron, cena det. 119.00 zi, twoja cena: 101.15 zt (238 ELS pkt); e-
o book EPUB — cena det.: 101.16 z1, twoja cena: 85.98 z1 (202 ELS pkt),; e-book PDF — cena det.: 101.16
zi, twoja cena: 85.98 zt (202 ELS pkt )

Bdl jest podstawowym objawem w medycynie, a zrozumienie zaréwno calego szeregu procesOw
zwigzanych z jego powstawaniem, mechanizmow dziatania poszczegolnych lekow, jak i metod sto-
sowanych w postgpowaniu przeciwbolowym jest kluczowe dla prawidtowego i skutecznego leczenia
bolu. Takze w zakresie diagnostyki zespolow bolowych wprowadzane sg do praktyki klinicznej co-
raz doskonalsze techniki obrazowania, a w terapii zaleca si¢ stosowanie postepowania wielokierun-
kowego z uwzglednieniem skojarzonej farmakoterapii, technik inwazyjnych, neuromodulacji, reha-
bilitacji i psychoterapii.

Do wszystkich tych zagadnien odnosza si¢ Autorzy podrecznika Znieczulenie regionalne i po-
stepowanie przeciwbolowe, a podstawowa jego zaletg jest przedstawienie wspotczesnych pogladow
z zakresu medycyny bolu, ze szczegdlnym uwzglednieniem mozliwosci i perspektyw terapeutycz-
nych. Poszczegolne rozdzialy tego podrgcznika maja charakter szczegdtowych opracowan zagadnien,
zwigzanych zaréwno z patomechanizmem, kliniczng oceng chorego z bdlem, obrazem klinicznym,
diagnostyka rdéznicowa, jak i leczeniem zespotow bolowych, tych najbardziej istotnych w praktyce
lekarskiej.

* * %

Procedury kliniczne w medycynie ratunkowej. Czes¢ 1

“Eﬁg“} T-i”r"'"' JR. Roberts, J.R. Hedges, C.B. Custalow, A.S. Chanmugam, C.R. Chudnofsky, LTC J. McMa-
S TR  nus; wyd. | polskie, red. J. Jakubaszko; ISBN: 978-83-7609-657-5, format: 216x276, opr. twarda, 536

w MEDYCYNIE strort, cena det.: 249.00 z1, twoja cena: 211.65 zt (498 ELS pkt); e-book EPUB — cena det.: 211.65 =i,

SNERNEOER  twoja cena: 179.90 z1 (423 ELS pki)

i Przekazywana Panstwu pierwsza cz¢$¢ polskiej edycji pigtego wydania Procedur klinicznych w me-
dycynie ratunkowej Robertsa i Hedgesa jest nowos$cig na naszym rynku wydawniczym. Otwieramy
w ten sposob nowy rozdziat w programach edukacyjnych i praktyce klinicznej medycyny ratunkowe;j
w Polsce. Zakres kompetencji lekarza medycyny ratunkowej systematycznie ro$nie, a wymagania wo-
bec jego umiejetnosci praktycznych, koniecznych w szerokim spektrum nagtych zagrozen zdrowot-
nych - stale rosng. W wielu krajach proces ten trwat ponad 40 lat. My nadrabiamy zalegto$ci w tym
zakresie dopiero od mijajacej dekady. Totez niezwykle wazny jest ten podrgcznik opisujacy szczeg6-
towo procedury kliniczne medycyny ratunkowej - od podstawowych, codziennych (jak ratunkowa
intubacja dotchawiczna) do zaawansowanych i trudnych (jak torakotomia resuscytacyjna).

Podrecznik ten jest zalecany przez Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej lekarzom studiu-
jacym medycyne ratunkowa i przygotowujacym si¢ do egzaminu specjalizacyjnego w tej dyscyplinie.
Jest tez zalecany kandydatom do Europejskiego Dyplomu Medycyny Ratunkowe;.
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Nieswoiste zapalenia jelit

R.S. Bloomfeld, S.J. Bickston; wyd. I polskie, red. G. Rydzewska; ISBN: 978-83-7609-860-9, format:
140x204, opr. broszurowa, 196 stron, cena det.: 89.00 z1, twoja cena: 75.65 zt (178 ELS pkt)

Zapewnienie optymalnej opieki choremu z nieswoistym zapaleniem jelit wymaga wspolpracy spe-
cjalistow z roznych dziedzin. Ksigzka skierowana jest do wszystkich zaangazowanych w ten proces,
zarowno lekarzy pierwszego kontaktu i specjalistow, jak i do personelu pielggniarskiego oraz diete-
tykow. Wiaczajac do opracowania rozdzialy dotyczace pielegniarstwa, leczenia 0sob ze stomia oraz
problemy zywieniowe, podkreslono znaczenie wspotdziatania roznych specjalistow zajmujacych si¢
chorymi z nieswoistym zapaleniem jelit.
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