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W KACIE UMARLYCH

Przenie$my sie w czasie, Brugia, rok 1778. Bija koscielne
dzwony, ukladaja do snu uliczki. Bim-bam i $pi dzielnica
tkaczy, bim-bam - zasypiajg chaty przy kanale. Dachy wy-
brzuszaja si¢, krzywia, falujg, prawie wszystkie ceglastoru-
de, w czarne kropki wron. Okna wychylajg si¢ z zautkéw,
migocza i zapraszaja do $rodka.

Znéw dzyn-dzyn spada na bruk, ttucze si¢ i kulejac ociera
o $ciany kamienicy na rogu, jednej z najmniejszych w Bru-
gii, z ciemnym oknem posrodku i drzwiami tak waskimi,
ze trudno si¢ przez nie przecisna¢. Tuz za nig wyrdst szpi-
tal $wietego Jana. Zalozony w 1150 roku, nalezy do najstar-
szych w Europie. Obok niego stoi koscidl, sa budynki za-
konne, cmentarz, stajnie, piekarnie i browar, a takze sady
pelne jabloni, grusz i jasminu. W ogrodach zieleni si¢ groch
i tuszczy cebula.

Od potudnia szpital przeglada sie w wodzie, za$ glow-
ne wejscie znajduje si¢ od ulicy Marii. Brama jest ciezka,
zwienczona bogatym, profilowanym portalem. Po skosie, na
prawo przycupneta Matka Boska. Az dziw, ze nie spadnie,
kiedy tak odpowia-
da na uklony prze-
chodniow. Tuz za
drzwiami mie$ci
si¢ sala na jakie$
sto tézek. Stoja
w ciasnych szere-
gach - przyklejo-
ne plecami i bok
do boku. Wokot
krazg zakonni- |
ce w siedemnastu
warstwach sukna.
Czarno na bialy
opadaja szkaplerze
na habity, a korne-
ty prawie dotykaja
sufitu. Maja chyba
oddziela¢ od zla i choroby, obledu i zachwytu. U pasa sidstr
wiszg na sznurach peki kluczy, obijaja si¢ o udaiznaczg $la-
dy na skdrze. Te klucze pasujg do tylu zamkéw z zapadnia-
mi, do tylu komnat. Wystarczy przekreci¢, rozpoznac foskot
i wejs¢ do apteki czy skarbca.

Bo siostry od $wietego Augustyna dbajg o wszystko. Spo-
rzadzaja mikstury, proszki i pigulki, ekstrakty i balsamy,
robig trociczki, oleje, masci i plastry. Mieszaja wodki i spi-
rytusy, elakuaria i konfekty, produkuja konserwy, szykuja
likwory, soki, syropy, octy, esencje. I maja recepty na rézne-

Jan Beerblock — ,,De ziekenzalen van het Brugge-Sint-Janshospitaal’ (1778)

go rodzaju tynktury. To one, a nie dokto-
rzy z dyplomami, rozpoznaja temperament
chorego: krwisty, choleryczny, melancho- [
lijny albo flegmatyczny. Sprawdzajg krew

- jak krzepnie i czy nie nosi §ladow zapa- |§
lenia, oznaczajg cieplote ciala, wpatruja sie
w barwe odchodéw, opisuja zapachy i towarzysza lekarzom
podczas obchodu. Zapisuja uwagi, interpretuja wyniki ba-
dan, przeganiajg $mier¢, ktdra czai si¢ za rogiem, $mieje z cu-
downego oleju ze skorpionéw przeciwko zarazie morowe;.
I raz po raz przychodzi nieproszona. Wtedy zakonnice za-
palaja swiece, dlugie i cienkie, odczytujg fragmenty Ewan-
gelii. Poprawiaja ksiedzu ornat, kiedy ten odprawia msze za
dusze i znaczy krzyzem droge od piekla do nieba.

Malarz miejski Jan Beerblock przycupnat na stotku na-
przeciw wejscia. Rozejrzal sig, jakby chcial sprawdzi¢ obec-
nos¢, policzy¢ bezdomnych i chorych - kto przybyl, a kto od-
padl. Wszedzie jej szukal. To dla niej przyjal zlecenie na obraz
od zarzadcy szpitala. Dzielo nazwie pozniej ,,Wnetrze szpi-
tala swigtego Jana
w Brugii”.

Najpierw prze-
biegl wzrokiem
po lézkach dla
kobiet, ustawio-
nych w jednej li-
nii, wzdtuz $ciany.
Potem zajrzat do
mezczyzn w dru-
gim rzedzie, bo
przeciez ona, z fry-
zura na pazia, wy-
glada zupetnie jak
chtopiec. Wresz-
cie zatrzymat sie
w czesci chirur-
gicznej. Rozpoznal
malego Frycka od sgsiadéw, ktory krzywit sie, biadolit, po-
kazywal kikut reki okryty mecherzyna wolowa.

- Tatko mnie zabije, jak zobaczy - jeczal. Nagle pies, sza-
ry, kudtaty, podbiegt do malca i polizal go po twarzy. - Kto
tu wpuscit kundla? - warknela siostra Barbara. - To szpi-
tal, nie jarmark!

Nie bylo jej tez na bekarcich 16zkach w korytarzu. - Wiec
lezy w kgcie umarlych — westchnal rozkladajac farby i ptot-
na, lecz tam bal si¢ zagladac.

Agnieszka KANIA

BIULETYN

INFORMACYJNY OPOLSKIEJ

WYDAWCA: Opolska Izba Lekarska, 45-054 Opole, ul. Grunwaldzka 23, tel. 0 77 454 59 39,
www.izbalekarska.opole.pl; nr konta: 54-1020-3668-0000-5102-0009-8277

REDAKCJA: Jerzy Lach; OPRACOWANIE GRAFICZNE: Wydawnictwo i Drukarnia Swietego Krzyza
EAMANIE i DRUK: Wydawnictwo i Drukarnia Swietego Krzyza w Opolu, ul. Katedralna 8A
NAKLAD: 2800 egz. ISSN 1426-661X

IZBY LEKARSKIEJ




OD REDAKCJI

Czas zarazy! Cze$¢ z na-
szych Kolezanek i Kolegow
przezywa teraz niezwykle go-
racy czas. Walcza z koronawiru-
sem na pierwszej linii, pracujac
pod olbrzymia presja spotecz-
ng i w wielkim stresie o zdrowie wlasne i swoich naj-
blizszych. To ciezki czas. A wokdt nas najpierw atmos-
fera wielkiego wsparcia dla biatego personelu, a potem
- niestety jak zawsze - takze i fala hejtu internetowego
i w kontaktach prywatnych.

Rzad zapowiedzial powolne ,,odmrazanie” gospodar-
ki i zycia publicznego, ale mysle, ze wielu z Was (tak, jak
i ja sam) mamy spore watpliwosci, czy nie jest to proba
przygotowan do wyboréw prezydenckich. Miatem na-
dzieje, ze nasz minister zachowa si¢ nie jak polityk, ale
jak lekarz w takiej sytuacji. Niestety okazalo si¢ inaczej.

Jak jednak ostatecznie bedzie? Gdy bedziecie czytac te
stowa bedzie juz wszystko wiadome.

COVID jest teraz absolutnym ,,panem” mediéw. Nic
wiec dziwnego, ze takze i w naszym Biuletynie poswie-
cam mu sporo miejsca. Mysle, ze wszystkie te materia-
ly zainteresuja Was.

Jest takze odzew po liscie naszej Kolezanki dr Jako-
bi-Réz o braku wspomnien o odchodzacych od nas na
wieczny dyzur Kolezankach i Kolegach. List w tej sprawie
napisal do mnie prof. Kubicki, a szef Komisji naszych Se-
nioréw przygotowal dwuczesciowy material wspomnie-
niowy o dwoch Superseniorach (druga czes¢ tego mate-
rialu pojawi si¢ w nastepnym numerze Biuletynu).

Zyczac wiec wszystkim wytrwatoéci, odpornosci na stres
i nadziei na normalno$¢, zegnam sie do nastepnego numeru.

Jerzy B. LACH

S/PALTA PREZESA

Kolezanki! Koledzy!

Nie ma teraz wazniejszych te-
matow niz te, ktore sg powigzane
z szalejacg na calym $wiecie pandemig, wywotang koro-
nawirusem. Nie ma kraju, nie ma kontynentu, wolnego
od tego ,niewidzialnego” wroga. Jak wiecie, ogloszony
stan epidemii w naszym kraju i zakaz zgromadzen spo-
wodowal, Ze nasz - jak tez i wszystkie inne - zjazdy bu-
dzetowe w kraju, nie wylaczajac Nadzwyczajnego XV
Krajowego Zjazdu Lekarzy (miat si¢ odby¢ w maju br.)
zostaly odwotane.

Idziemy z duchem czasu i staramy si¢ jako Izba re-
agowac na problemy i potrzeby zglaszane przez lekarzy
i lekarzy dentystéw. Rosnie systematycznie liczba oséb
zakazonych, powiekszajg si¢ i nasze problemy, ktére do-
tycza nie tylko zawodowej sfery zycia. W trosce o na-
szych senior6w uruchomilismy w Izbie tzw. ,,Pomoc dla
seniora”, gdzie zainteresowane osoby moga zglasza¢ do
Biura Izby potrzebe o pomoc. My za$ postaramy si¢ po-
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taczy¢ wolontariusza z potrzebujaca osoba. We wspdtpra-
cy z Zarzagdem Wojewodztwa Opolskiego stworzylismy
baze¢ noclegowa dla lekarzy, ktorzy stykajac sie w pra-
cy z chorymi na COVID-19 i nie chcac narazaé swych
rodzin, potrzebujg innego zakwaterowania — miejsca te
sa do ich dyspozycji - zaréwno na terenie miasta Opola,
jakipoza nim. Nowa sytuacja wyzwala tez nowe proble-
my i wiele watpliwosci. Staramy sie je rozwigzywac lub
udziela¢ na stronach internetowych Izby fachowych po-
rad (patrz informacje szczegotowe, jak skorzystac z tar-
czy antykryzysowej, stanowisko Urzedu Skarbowego
dotyczace teleporad, itp.). StworzyliSmy na stronie Izby
- to teraz nasza gléwna ,tablica informacyjna” (Biuro
Izby pracuje obecnie w zmniejszonym wymiarze godzi-
nowym, w godz. 10:00-13:00) - Forum OIL, czyli plat-
forme wymiany mysli i pogladéw naszych czlonkéw. Za-
checam do jej odwiedzania.

Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA



CO SEYCHAC W IZBIE

INTERNETOWE POSIEDZENIE OKREGOWE)

RADY LEKARSKIEJ

W dniu 25 marca, w z zwigzku z ogloszeniem sta-
nu epidemii w Polsce z powodu COVID-19, posiedze-
nie Rady odbylo sie internetowo. Udzial w nim wzieto
17 cztonkéw Rady. Rada obradowata nad nastepujacy-
mi problemami:

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Do Rady wplynety dwa wnioski o wpisanie na liste
cztonkow naszej Izby w zwigzku z przeniesieniem:

« lek. Martyna Bator - przeniesienie ze Slaskiej Izby
Lekarskiej,

o lek. Maksymilian Grzegdrzko - przeniesienie z Dol-

noslaskiej Izby Lekarskiej.

Uchwaly podjeto jednoglosnie.

O przyznanie pelnego prawa wykonywania zawodu
po stazu i wpisanie do rejestru OIL w Opolu zwrocit sie
lek. Igor Arseniy, obywatel Ukrainy posiadajacy zgode na
staly pobyt na obszarze RP. Uchwale podjeto przy 1 glo-
sie wstrzymujacym sig¢ (1 osoba nie zaglosowata).

O ponowne przyznanie prawa wykonywania zawo-
du lekarza na obszarze RP do dn. 10.02.2025 r. zwrdcil
sie lek. Tahiraj Shpatjon (mial juz trzykrotnie wydanie
PWZ - dwa ostatnie razy przez Opolska Izbe Lekarska).
Uchwata zostala podjeta jednogtosnie.

Rejestracja podmiotéw prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy

Firma Cartis Group organizuje w Opolu konferen-
cje »Pulapki diagnostyki laboratoryjnej choréb tarczy-
cy. Przypadki kliniczne w diabetologii” w dniu 02.04 br.
Firma posiada zaswiadczenie ORL w Lodzi o wpisie do
rejestru podmiotéw prowadzgcych szkolenie podyplomo-
we lekarzy i lekarzy dentystow. ORL w Lodzi przyzna-
ta za szkolenie 2 pkt. edukacyjne. OIL Opole potwierdza
spelnienie warunkéw dla w/w Firmy dotyczace szkole-
nia jednak z zastrzezeniem konieczno$ci zmiany termi-
nu szkolenia. Uchwatle podjeto przy 1 glosie wstrzymu-
jacymi 1 glosie sprzeciwu.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk lekar-
skich

Brak wnioskow.

Przyznanie swiadczen z Funduszu Samopomocy
i dofinansowania imprez sportowych

O bezzwrotne zapomogi wnioski zlozyto dwoje leka-
rzy. W jednym przypadku uchwale podjeto przy 2 gltosach
wstrzymujacych (1 osoba nie gtosowata), a w drugiej —
przy 1 glosie wstrzymujacym sig (1 osoba nie glosowata).

Prezes Smerkowska-Mokrzycka przekazata podzigko-
wanie od jednego z lekarzy za przyznang mu wczesniej
zapomoge pieniezna.

W tym roku 14 lekarzy i lekarzy dentystow konczy 90
lat zycia i zgodnie z Uchwalg zostanie im wreczony list
gratulacyjny wraz z finansowa pomocg socjalng w wyso-
kosci 1000 zt. Uchwale w tej sprawie podjeto jednoglosnie.

Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji konkur-
sowych

Dyrektor SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu zlozyt in-
formacje o zamiarze przeprowadzenia konkursu na sta-
nowisko Z-cy Dyrektora ds. medycznych. Prezydium
zarekomendowalo Radzie kol. Henryka Bugiela. Rada
zaakceptowala te propozycje (przy 2 glosach wstrzymu-
jacych).

Dyrektor ZOZ w Olesnie planuje konkurs na stano-
wisko Ordynatora Oddziatu Chirurgii Ogoélnej. Prezy-
dium rekomendowato na cztonkéw Komisji Konkursowej:
kol. Marcina Mielczarka (przewodniczacy) oraz kol. kol.
Bogustawa Kudybe i Aleksandra Wojtylke (cztonkowie).
Uchwale podjeto przy 1 glosie wstrzymujacym i 1 przeciw.

Ponadto w tym samym szpitalu majg odby¢ si¢ kon-
kursy na stanowiska: Naczelnej Pielegniarki, Pielegnia-
rek Oddzialowych Oddzialéw Wewnetrznego, Stacji
Dializ, Dziecigcego, Chirurgii Urazowo-Ortopedycz-
nej, Chirurgii Ogdlnej, Anestezjologii i Intensywnej Te-
rapii. Prezydium rekomendowato kol. Marcina Mielczar-
ka. Rada Uchwate podjeta przy 1gtosie wstrzymujacym
i1 glosie sprzeciwu.

Dyrektor ZOZ w Nysie przeprowadzi konkursy na
stanowiska Pielegniarki Oddzialowej Oddzialéw: Dzien-
nego Psychiatrycznego, Urologicznego, Internistycznego
»B”, Obserwacyjno-Zakaznego, Chirurgii Ogdlnej, La-
ryngologicznego, Neurologicznego, Dzieciecego, Nowo-
rodkowego, Ginekologiczno-Polozniczego, Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Szpitala w Nysie oraz ZOL Szpita-
la w Paczkowie. Prezydium rekomendowato kol. Stani-
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stawa Kowarzyka. Ten jednak zaproponowat z kolei kol.
Adama Baka, ktdry lepiej zna szpitalne realia. Rada ob-
radowala nad kandydaturg kol. Adama Baka - podjela
przy 1 glosie wstrzymujacym sie.

Rekomendacja w sprawie powotan na konsultantéw
wojewddzkich

Wojewoda Opolski zwrocil sie z pismem do Prezes Izby
Lekarskiej o planowanym powotaniu lek. Anny Swiercz
na funkcje Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie
Medycyny Paliatywnej. Kandydatura ta zostala zareko-
mendowana przez prof. dr hab. n. med. Wojciecha Lep-
perta — Konsultanta Krajowego w tej dziedzinie. Poprzed-
nio zgloszona kandydatura lek. Janusza Cholewinskiego
nie zostala zaakceptowana przez Konsultanta Krajowe-
go. Prezydium pozytywnie ocenito kandydature, a Ra-
da podjeta Uchwale przy 1 glosie wstrzymujacym sie.

Kolejna prosba dotyczyla prof. dr hab. n. med. Rober-
ta Smigiela — Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie
Genetyki Klinicznej (kontynuacja petnionej funkcji).
Prezydium ocenito t¢ kandydature i Rada jednoglo$nie
podjeta Uchwale w tej sprawie.

Podjecie uchwat w sprawie zmiany wysokosci sktadki
cztonkowskiej

Rada jednoglosnie podjeta Uchwale o zwolnieniu
z oplacania skltadek czltonkowskich 1 lekarza w zwigz-
ku z nieosigganiem przez niego przychodu.

Sprawozdanie z konwentu Prezeséw ORL

Prezes Smerkowska-Mokrzycka przekazala informa-
cje z posiedzenia Konwentu Prezeséw ORL z dnia 12
.03.2020 r. W godzinach wieczornych odbylo si¢ wspol-
ne posiedzenie Konwentu Prezeséw OIL i Prezydium
NRL z Wiceministrem Zdrowia W. Kraskg i Gléownym
Inspektorem Sanitarnym J. Pinkasem. Nieobecnos¢ Mi-
nistra Zdrowia na tym spotkaniu skutkowata tym, ze po-
nad dwugodzinna dyskusja nie dala spodziewanych rezul-
tatow — Minister Kraska tylko skrzetnie notowat uwagi
Samorzadu i obiecal przekaza¢ je Ministrowi Szumow-
skiemu. Uwag i postulatow bylo z naszej strony wiele:

o zle zabezpieczenie w podstawowe $rodki ochrony,

« brak dostepu lekarzy do testéw na obecnos¢ korona-
wirusa,

o brak jednoznacznych decyzji wladz centralnych, doty-
czacych zakazu odwiedzin w placowkach medycznych
oraz odwolania zabiegéw planowych, ktére wzmoc-
nityby postanowienia wydawane lokalnie przez dy-
rektorow szpitali,

« problemy finansowe szpitali,
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o problem prywatnych praktyk lekarskich, ktore s3 waz-
ne w systemie zabezpieczenia zdrowotnego obywateli,

a nie maja obecnie uprawnien do zakupéw w hurtow-

niach w wypadku wydania obwieszczenia o ograni-

czeniu sprzedazy.

Padly zapewnienia Ministra Kraski, Ze w kraju jest od-
powiednia ilo$¢ sprzetu ochrony osobistej, uruchamia-
ne s3 dodatkowo rezerwy, ale dostawy beda kierowane
przede wszystkim do szpitali i placowek POZ. Uczest-
nicy spotkania uslyszeli jedynie deklaracje rozwazenia
zgody na rozszerzenie listy podmiotéw z katalogu 85a
prawa farmaceutycznego. Caly czas podkreslalismy, ze
chcemy petni¢ nasza misje, ale jesteSmy na ,,pierwszej
linii frontu” i chorzy lekarze, lekarze odbywajacy kwa-
rantanne nie beda w stanie wypelnia¢ swych zadan i po-
maga¢ chorym.

Sprawozdanie cztonkéw Rady z dziatalnosci pomie-
dzy posiedzeniami

Brak sprawozdan.
Sprawy rozne i wolne wnioski

Ze wzgledu na brak powiadomienia na pismie przez
Izbe lekarza o powotaniu Komisji orzekajacej w przed-
miocie jego niezdolnosci do wykonywania zawodu, do-
tyczacej jego osoby oraz z brakiem powstania wnioskéw
z pracy tej Komisji w okresie 3-ch miesi¢cy od chwili jej
powolania (termin juz uplynal), Rada zobligowana zosta-
ta do podjecia nowej Uchwaly w tej materii. Proponowa-
ny sktad Komisji: przewodniczacy Stanistaw Kowarzyk,
czlonkowie: Ewa Pendzialek-Grunwald, Elzbieta Sadow-
ska i Izolda Swistun. Rada jednoglosnie podjeta Uchwa-
te w tej sprawie.

Prezydent Miasta Opola poinformowat Rade w pismie
0 objeciu swym patronatem II Kongresu Kultury Lekarzy.

13 marca odbylo si¢ dodatkowe posiedzenie Prezy-
dium, ktére w trybie pilnym (ze wzgledu na sytuacje) za-
opiniowalo kandydata Wojewody Opolskiego, lek. Ma-
cieja Gawora na stanowisko Konsultanta Wojewddzkiego
w dziedzinie Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Pod-
jeto stosowng uchwale po pozytywnej ocenie kandyda-
ta na te funkgcje.

Wobec wyczerpania porzadku obrad na tym posie-
dzenie zakoniczono.

Sekretarz ORL

Lek. Maltgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA
Prezes ORL

Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA



WSPOMNIENIE O IRZYKU

Nie tak dawno, bo przed rokiem, wspominatem kolejne Spotkanie Wiosenne
lekarzy senioréw, na ktérym dr Jerzy Rekucki — neurolog, prezentowat swoje
okolicznos$ciowe kuplety (Biuletyn Informacyjny OIL nr 271). W naszym Spo-
tkaniu uczestniczyta takze Redaktor Danuta Starzec, ktéra przeprowadzita
kilka wywiaddw z uczestnikami, w tym takze z dr Rekuckim. Byty one nastep-
nie prezentowane w radio DOXA i w Internecie w dniu 10 maja 2019 r. Pani
Redaktorka wyrazita zgode na opublikowanie wywiadéw w Biuletynie. IRZYK

Tadeusz
CHOWANIEC

—tak nazywali go przyjaciele, tak rozmawiat z Redaktorka.

Danuta Starzec: Panie Doktorze, w Zartobliwy spo-
sOb przedstawit Pan nam urode swojego wieku i nie
ma sie z czego Smiac, ale zostaly z pewnoscig wspania-
le wspomnienia.

Jerzy Rekucki: Tak, to nie sg zarty. Okoliczno$¢, z po-
wodu ktoérej znalazlem sie tutaj sprawia mi przyjemnos¢,
ale jeszcze wigkszy smutek, bo to sie wigze z wiekiem.
A 90 lat to juz nie sg zarty.

D.S. A kiedy Pan rozpoczgl prace jako lekarz?

J.R. W 1956 r. znalaztem si¢ w Opolu z nakazem pra-
cy. Zaczynalem studia w Czechostowacji, ale ukonczy-
tem w Zabrzu i nakaz pracy obowigzywal mnie na terenie
wojewoddztwa $laskiego. Z moja przyszla zong - sympatia
wtedy - postanowilismy, pojecha¢ do sgsiedniego woje-
wodztwa, gdzie nie ma Akademii Medycznej i sprobowac
znalez¢ prace. I w ten sposéb znalezlismy si¢ w Opolu.
Przedstawiciel Wojewddzkiego Wydziatu Zdrowia cos
kreciti powiedzial, ze s3 wolne etaty w Niemodlinie. Wzie-
lismy taksowke i pojechalismy zobaczy¢ szpital. Szybko
wrocilismy do Opola i powiedzielismy, ze albo w Opolu,
albo wracamy na Slask. I tak zostalismy w Opolu.

Zona chciata specjalizowa¢ sie w laryngologii i dosta-
fa ten etat, a ja na neurologii. W Opolu nie bylo jeszcze
oddziatu neurologicznego, wiec przez 9 miesigcy praco-
walem na Internie na stazu, co mi si¢ pozniej przydalo.
Pracowalem na Neurologii az do wieku emerytalnego,
a pdzniej jeszcze 10 lat — jako emeryt, bo zajmowalem si¢
EEG (elektroencefalografia), a bytem w tym prekursorem
w Opolu. Poniewaz nie bylo jeszcze specjalistow w tej dzie-
dzinie, to dyrektor zaproponowal mi prace na 1/2 etatu.

D.S. W ktorym roku wybudowano Szpital Neurolo-
giczny na Wodociggowej?

J.R. Na przetomie 1972/73 r, ale pierwszy Oddzial
Neurologiczny byt na obecnym pl. Kopernika — w 6w-
czesnym Szpitalu Wojewddzkim. Czasy TK i rezonansu
magnetycznego, byly jeszcze nieznane. My wykonywali-
$my punkcje ledzwiowe, badanie ptynu ledZwiowo-mé-
zgowego, zeby zobaczy¢ czy sa tam jakie$ zmiany, zdjecia
przegladowe czaszki. Robilo si¢ odme mézgowa wpro-
wadzajac droga naklucia ledzZwiowego powietrze do ka-

nalu kregowego, ktére szlo do géry, wypelniajac komo-
ry mozgowe. W ten sposob latwiej stawialo si¢ diagnoze.

Nasz Oddzial pierwszy — ordynatorem byt dr Mazur
— jeszcze przed Klinika Neurologiczng we Wroctawiu,
wprowadzil tzw. angiogratie. Wkluwalo sie igte do tet-
nicy szyjnej i podawato kontrast, ktéry wypetnial caly
obieg krwiono$ny glowy i po tym tez bardzo duzo moz-
na bylo powiedziec.

D.S. Czy 6wczes$ni lekarze mieli wieksza intuicje?

J.R. Trafila Pani w 10-ke. Nie chce ubliza¢ mlodziezy.
My stawiali$my diagnoze igla i mlotkiem, badaniem dna
oczu. I na tej podstawie mozna bylto diagnozowa¢. Od-
ruchy mowily z jakiego nerwu, czy jego korzonka, czy
z kregostupa sa dolegliwosci.

D.S. A teraz jest postep.

J.R. Postep jest tak duzy, ze pewnie bym si¢ teraz nie
odnalazl. Bylem operowany w 2002 r z powodu wypad-
niecia dysku, to przyznam sie, ze si¢ zdziwitem. Bylo ta-
kie pobiezne badanie, ale wlasciwie niepotrzebnie, bo
co byto potrzebne ustalono komputerowo. Pewnie ucza
w klinice bada¢ neurologicznie, ale nie wiem, czy mlo-
dziez teraz dotyka pacjenta.

D.S. Tu by si¢ Pan pewno z trudem odnalazi?

J.R. A tak, to prawda. A teraz jeszcze elektronika do-
szta, e-recepty itd. Ja nie wiem jak to bedzie, bo ja si¢ na
tym nie znam.

D.S. Obiecalam, ze nie bede Pana dlugo meczy¢.
Dziekuje, Ze chcial Pan si¢ ze mna spotkac i poroz-
mawiac.

J.R. I ja dziekuje. Rozmowa byla przyjemna, ktorej
sie balem, bo jak powiedzialem - napisa¢ co§ umiem,
zagra¢ (akordeon). Méwi¢ — nie! Ale jako$ Pani prowa-
dzila tak te rozmowe, ze jezyka w gebie — jak si¢ mowi -
nie zapomniatem.

D.S. Dzi¢kuje Panu bardzo.

IRZYK @dr Jerzy Rekucki) zmart 29 lutego 2020 r.
Tadeusz CHOWANIEC
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CZYNGIS-CHAN TWORCA NAJWIEKSZEGO
W HISTORII SWIATA IMPERIUM

Temudzin przyszty Czyngis-Chan urodzit si¢ w ro-
ku 1162. W wieku 40 lat w 1206 r. zjednoczyt wszystkie
plemiona mongolskie i przyjat imi¢ Czyngis-Chana czy-
li ,Wtadcy Oceanu”.

Bardzo szybko zorganizowal liczng, silng i dobrze zor-
ganizowang armie, do ktérej wcielani byli wszyscy mez-
czyzni podbijanych krain, przy czym kazdy z nich miat
obowiazek zabrania ze sobg dwoch lub trzech koni ste-
powych, dzigki czemu Mongotowie pokonywali ogrom-
ne odleglosci z niespotykana predkoscia bez jakichkol-
wiek przerw, pojawiajac si¢ niespodziewanie jakby znikad.
W razie koniecznosci potrafili spa¢ w siodtach nie scho-
dzac z konia. Jesli wojownikom mongolskim brakowa-
to pozywienia nacinali zyle szyjna konia i wypijali z niej
krew. Kazdy wojownik byt wyposazony w krétki, ale bar-
dzo silny tuk, ktérym umial postugiwac si¢ réwniez pod-

chéd tzw. ,Lajkonika”). Mongolowie
ruszyli nastepnie w kierunku najbo-
gatszego miasta Wroctawia. Hordy
mongolskie zostaly zatrzymane pod
Legnica przez ksigcia Henryka Poboz-
nego (ojcem jego byt Henryk Brodaty,
za$ matka $w. Jadwiga Trzebnicka). Pod Legnicg doszlo
do krwawej bitwy w 1241 r., w ktérej Henryk Pobozny
zginal. Mongolowie obcieli mu glowe. Cialo na pobojo-
wisku odnalazla jego Zona Anna, poniewaz Henryk miat
dodatkowe szoste palce u nég. Henryk Pobozny zostal
pochowany w kosciele $w. Franciszka we Wroctawiu. Do-
piero na wie$¢ o $mierci swojego ojca Batu-Chan wyco-
fal sie z Europy Wschodniej, a nie wiadomo czy nie na-
jechalby Europy Zachodniej.

Czyngis-chan zmarl w roku 1227 (zyt 65 lat) i nazwa-
no go ,,Biczem Bozym”. Jego

40-metrowy pomnik Czyngis-Chana nieopodal Ulan-Bator

czas jazdy. Posiadali opanowang do perfekeji technike
celnosci strzalow. Posiadali rowniez umiejetnosc strze-
lania podczas jazdy nawet w galopie za siebie.

W 1211 r. armia Czyngis-Chana najechata Chiny. Po
zburzeniu Wielkiego Muru zdobyla Pekin mordujac ty-
sigce jego mieszkancow i grabigc doszczetnie miasto.

Wnuk Czyngis-Chana Batu-Chan skierowat swo-
ja armie na zachod do Europy najezdzajac tereny We-
gier, Czech oraz Polski. W Polsce Mongotowie dotar-
li do Krakowa, ktéry niemal w calosci puscili z dymem
(pamiatka po tym wydarzeniu jest coroczny barwny po-
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imperium rozciagalo si¢ od
Morza Japonskiego do Mo-
rza Kaspijskiego obejmujac
znaczng cze$¢ Chin oraz Ro-
sje. W $redniowieczu roz-
poczal si¢ upadek imperium
mongolskiego. Mongotowie
przeszli na islam, a pozniej
znalezli sie pod panowaniem
Chin.

We wspolczesnej Mon-
golii Czyngis-Chan postrze-
gany jest jako najwybitniej-
szy Mongotl w historii, jako
prawdziwy geniusz wojny.
Stat sie symbolem nowocze-
snej Mongolii. Miat w pod-
bijanych krajach tworzy¢
podstawy edukacji, syste-
mu pocztowego oraz prawa.
Wspomagajac tzw. ,,Szlak je-
dwabny” taczyt Azje z Euro-
pa. Nigdy obecnie nie wspomina si¢ o niszczeniu pod-
bijanych krajéw, nie méwiac o zbrodniach przez nich
popelnianych.

W roku 2006 mineta 800 rocznica zjednoczenia ple-
mion mongolskich przez Czyngis-Chana. Data ta jest
uznana za poczatek powstania panstwa mongolskiego.
Z tej okazji w szczerym stepie, poza stolica kraju Utan-
-Bator postawiono monumentalny 40-metrowy pomnik
siedzacego na koniu Czyngis-Chana. Pomnik ten jest wy-
konany z nierdzewnej stali.

Janusz KUBICKI
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Szanowny Kolego!

Osmielam si¢ tak zwrécic jako jeden z senioréw nasze-
go srodowiska. Otdz z wielkim smutkiem przeczytatem
»List do Redakeji” naszej kolezanki dr Haliny Jakobi-Ré6z
o braku pamiegci naszych zmartych kolegéw dr n. med.
Zdzistawa Zgryzniaka i dr n. med. Ireneusza Pawelczaka.

Szczegdlnie dla mnie bliski byl dr Zdzistaw Zgryzniak.
Ot6z po ukonczeniu studiéw medycznych na Akademii
Medycznej w Krakowie i przyjezdzie do Opola przed
50-ciu laty, dr Zgryzniak byl pierwszym lekarzem, kto-
ry wprowadzal mnie do $rodowiska lekarskiego. Wspo-
minam Go jako lekarza spokojnego, zréwnowazonego,
cieszgcego si¢ wielkim autorytetem i sympatig pielegnia-
rek i pracownikéw obstugi.

Szczegdlnie czgsto wspominam nasze wspdlne podrd-
ze do Szpitala Dziecigcego w Tutowicach, ktéry podlegat
Wojewddzkiemu Szpitalowi Dzieciecemu (ktérego Dyrek-
torem byla niezapomniana dr Aleksandra Pospieszalska).
Ot6z bardzo wczesnie (koto godziny 6-tej, koleja docie-
ralismy do Tulowic, a p6zniej kilkuset metrowa droga do
Szpitala. Tutaj nalezy podkresli¢ wielka milos¢ dr Zgryz-
niaka dla dzieci powierzonych jego opiece — od przed-
szkolakow do dorastajacych wychowankoéw. Poprzez sta-
nowisko Ordynatora zostal Dyrektorem Wojewodzkiego
Szpitala Ginekologiczno-Polozniczego im. dr S. Mossora,
gdzie dal si¢ poznac jako wzorowy administrator ciesza-
cy sie sympatia calego personelu medycznego.

Réwniez czeste stosunki kolezenskie i towarzyskie
faczyly mnie z dr Ireneuszem Pawelczakiem. Pamietam
Go jako pogodnego i wesolego kolege. Zawsze podziwia-
fem jego umiejetnosci chirurgiczne, ktdre przez stano-

wisko Ordynatorskie doprowadzito Go do funkcji Dy-
rektora Szpitala MSW w Opolu.

Podkresli¢ nalezy, ze obaj koledzy pos$wigcali swo-
je umiejetnosci i wiedze przez dziesigciolecia jednemu
miastu — Opolu, Opolanom i ich dzieciom.

Ostatnie lata ubieglego wieku wspominam niezwy-
kle czesto. Byly to lata czestych spotkan kolezenskich
i towarzyskich - bez zazdrosci i nienawisci. Poza ciezka
praca zawodowa w dzien i nocy (dyzury) nieoptacang,
rozwijala sie dzialalno$¢ naukowa, czego wyrazem byly
comiesigczne Towarzystwa Pediatryczne, Chirurgiczne
i Ginekologiczne, a takze liczne doktoraty.

By¢ moze w prasie lokalnej nie ukazaly si¢ klepsydry
po $mierci naszych kolegéw, ale wypadato przekaza¢
kondolencje rodzinom zmarlych przez dyrekeje szpita-
li, w ktérych pracowali, Towarzystwa Naukowe, Izbe Le-
karska oraz Komisje ds. Emerytéw, nie méwiac o wspo-
mnieniach na famach naszego Biuletynu.

Wzruszyta mnie sekwencja cytowana przez dr Jakobi-
-Réz,,Non omnis moriar”. W tym miejscu chciatbym za-
cytowac sfowa naszego papieza Jana Pawla II ,,...zyjemy,
aby w konicu umrzec, ale umieramy, aby zy¢” w pamieci
naszych najblizszych i przyjaciét. Mysle, Ze obaj nasi ko-
ledzy na to zastuguja. Mysle réwniez, ze jest jeszcze czas
aby na famach naszego Biuletynu ukazaty sie wspomnie-
nia kolegdéw i przyjaciot o dr n. med. Zdzistawie Zgryz-
niaku i dr n. med. Ireneuszu Pawelczaku.

Z wyrazami szacunku i pozdrowieniami

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI
Opole 30.03.2020

CO PISZA INNI

PANDEMIA WIRUSA CZY PANDEMIA STRACHU?

Obecnie mamy do czynienia nie tylko z pandemia
wirusa, ale rowniez pandemig strachu. Sytuacja ta przy-
pomina niemal zbiorowg ,hipnoze leku”. Jest to me-
chanizm, ktéry bardzo prosto uruchomi¢ w spoteczen-
stwie w ogromnej mierze wychowanym przy uzyciu leku.
W spoleczenstwie, ktore dzwiga bagaz nieprzepracowa-
nych traum poprzednich pokolen (tj. wojna, stan wojenny).

Zbiorowa , hipnoza leku”

Mysl o koronawirusie nabrata tak duzego potencjatu
lekotworczego, jak objaw chorobowy dla hipochondry-
ka. Gdzie wigc lezy problem? Z psychologicznego punktu
widzenia w opartym na leku procesie socjalizacji, o kto-
rym pisatam wczesniej. Jeste$my, niczym psy Pawlowa,
nauczeni sie ba¢. Stalismy sie spoleczenistwem neurotycz-
nym i zalegknionym. Cechy te ujawnig si¢ wyraznie, gdy

zostajemy rodzicami. Gdy nasze dziecko sie przewrdci,
skaleczy, dostanie wysypki, zazwyczaj towarzyszy nam
wtedy przerazenie, a moglby spokdj i swiadomos¢, ze
zywy organizm wysyla rézne sygnaly i jest to naturalne.

W trakcie procesu socjalizacji w duzej mierze ko-
rzysta sie z leku, aby wyksztalci¢ w jednostce pozadany
sposob myslenia badz zachowania. System kar i nagrod
opiera si¢ w ogromnej mierze na leku. Niektorzy eufe-
mizuja stosowanie lekowych projekeji dotyczacych przy-
szto$ci, nazywajac je ,mowieniem o konsekwencjach”, co
sprawia, Ze szkodliwe psychicznie dziatanie brzmi lepiej
i zyskuje aprobate.

Gdy rodzic méwi swojemu dziecku, ze ,nic z niego
nie bedzie”, jesli nie zacznie uczy¢ si¢ matematyki, nie
moéwi o konsekwencjach, lecz stosuje okrutng projek-
cje lekowa, ktora ma za zadanie sktoni¢ dziecko do na-
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uki. Czesto osigga tym zamierzony rezultat, wywolujac
jednoczes$nie powazny skutek uboczny: wysoki poziom
leku. Wiekszo$¢ z nas styszata podobnie sformutowane
komunikaty: w domu, w szkole, w pracy, a nawet w re-
klamach firm ubezpieczeniowych. Ostatecznie dopro-
wadzilo to do sytuacji, w ktérej portret psychologicz-
ny naszego spoleczenstwa w 80% skiada sie z lekow. Od
tych duzych, takich jak: utrata pracy, zaleglosci w spta-
cie kredytu, rozstanie z bliska osobg czy kryzys osobi-
sty; po male (ale konsekwentnie pogarszajace nasze sa-
mopoczucie): spdznienie si¢ do pracy, pretensje ze strony
przelozonego, krytyka, konflikt z partnerem, problemy
ze snem. Czym innym jest realnie do§wiadczy¢ danego
»zagrozenia”, a czym innym jest kazdego dnia podskor-
nie odczuwa¢ niepokdj.

Gdy znajdujemy si¢ w sidlach leku, nasz organizm
dziala w trybie ciaglej mobilizacji, czyli tzw. trybie walcz
lub uciekaj, ktéry pochtania bardzo duzo naszej energii,
niczym serce pozostajace w ciaglym skurczu. Jest to sy-
tuacja nienaturalna, patologiczna i stanowi podstawo-
we zaburzenie normalnego funkcjonowania psychicz-
nego. Scisty zwigzek psychiki z organizmem sprawia, ze
ostabia to tez organizm i jego mozliwosci radzenia so-
bie z zagrozeniem (np. chorobg). Jakie jest wiec rozwig-
zanie? Co trzeba zrobi¢, by nasza psychika nie ucierpia-
ta w obliczu epidemii?

Musimy przebudzi¢ sie ze zbiorowej ,hipnozy leku”
izacza¢ odnajdowac w sobie spokoj. Nie zewnetrzny, tyl-
ko wewnetrzny. Ten, za ktéry sami jesteSmy odpowie-
dzialni, gdyz sami go budujemy. Nie jest to stan opar-
ty na przestankach typu: jestem spokojny, bo mam swoj
dom/splacitem kredyt/mam oszcz¢dnosci na koncie/je-
stem dyrektorem/sytuacja w Polsce nie jest wcale taka
zla, jak w innych krajach. Ten spokdj odczuwa si¢ ,,po
prostu” i bez wzgledu na okolicznosci. Jesli opieramy go
tylko na czynnikach zewnetrznych, okazuje si¢ bardzo
kruchy i jakakolwiek gorsza wiadomo$¢ moze go zburzy¢.

Pozorny spokdj zewnetrzny powoduje, ze gdy tylko
ustyszymy wiadomos¢ o nowym przypadku zakazenia,
wpadamy w panike. Mysl, ktéra chronita nas wezesniej,
ze co$ si¢ dzieje daleko od nas, juz nie dziata. To niesa-
mowicie wykanczajaca walka wewnetrzna: nieustanne
szukanie potwierdzenia, ciagte podazanie za informa-
cjami medialnymi. Zaistniale okolicznosci pokazuja,
jak bardzo wiekszo$¢ z nas byla dotad zalezna w swojej
emocjonalnosci od czynnikéw zewnetrznych i nie po-
siada sprawnego systemu zarzadzania wlasnymi stana-
mi. Tak podstawowa dla dorostego czlowieka umiejet-
nos¢ jak kontrolowanie tego, co czuje oraz generowanie
w sobie spokoju i uwalnianie leku, daje teraz o sobie znac.

Potrzeba nam wyciszenia

Po pierwsze - ,,nie doktadajmy” sobie niepokoju, kar-
migc si¢ kazdego dnia, godzina po godzinie, minuta po
minucie informacjami na temat koronawirusa. Wbrew
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powszechnemu przekonaniu wiedza nie zawsze jest skar-
bem. Niewlasciwa forma przekazu moze by¢ brzemienna
w skutkach, o czym doskonale wiedzg onkolodzy, ma-
jac na co dzien do czynienia z trudnymi tematami i duza
dawkga leku. Informacje trzeba umie¢ przekaza¢ w taki
sposob, aby nie szkodzila. Przesycony sensacjg perswazyj-
ny jezyk wywoluje ogromne poklady leku (np. ,koniecz-
nie”, ,niezwlocznie”, ,,natychmiast”) i nakreca pandemie
strachu. Zamiast zwrotow, ktdre w sferze emocjonalnej
wprowadzaja nas w stan gotowosci, potrzeba nam wie-
cej wyciszenia.

Zwrdo¢émy uwage, w jaki sposdb srodki masowego prze-
kazu korzystaja z naszych emocji. Mozecie sprawdzic,
czy po obejrzeniu programu informacyjnego czujecie sie
spokojni, stabilni i umocnieni, czy raczej oslabieni, za-
gubieni i przestraszeni. Media wrecz atakuja nas wiado-
mosciami o kolejnych zakazeniach, dobudowujac to te-
go silnie poruszajaca histori¢ — ze zarazil si¢ pielegniarz
w szpitalu lub nauczyciel w szkole. Im wigcej dostaniemy
szczegolow, tym wiecej realistycznych wizji wygeneruje
nasz owladniety strachem umysl. Dziala to juz nie tylko
na tych, ktérym pewnie sami wielokrotnie powtarzali-
$cie, by przestali mnozy¢ czarne scenariusze, ale takze
na osoby dotad zachowujace zdrowy dystans. Czy wigc
takie informacje, pelne szczeg6low, prowadza do cze-
gos dobrego czy jedynie zwickszaja odczuwany lek? A co
z pacjentami, ktorzy muszg trafi¢ do szpitala z powodow
innych niz koronawirus, np. kobiety w cigzy? Nie trzeba
chyba wyjasnia¢, jakie potencjalne zagrozenia niesie wy-
soki poziom lgku u ciezarnych lub oséb cierpigcych na
réznego rodzaju przewlekle dolegliwo$ci. Warto to oce-
ni¢ indywidualnie pod katem odpowiedzialnos$ci zawo-
dowej lekarza za drugiego czlowieka. Jedno jest jednak,
mam nadzieje, oczywiste: to, co media tadnie nazywaja
»informowaniem” i ,u§wiadamianiem”, moze wptywa¢
negatywnie na nasze zdrowie.

Uspokajaj, nie strasz

W obliczu epidemii w wiekszosci z nas, na skutek pro-
cesu socjalizacji opartego na leku, wzmogt si¢ stan na-
piecia. W duzej mierze wychowali$my sie w otoczeniu,
w ktérym przesadne martwienie si¢ o innych byto apro-
bowane. Kiedy przyjrzymy sie temu zjawisku z bliska,
zauwazymy, ze postepujac w ten sposob, przekazujemy
drugiej osobie sygnaly §wiadczace o tym, iz nie wierzy-
my, ze wszystko bedzie dobrze, i sami si¢ boimy. A to,
czego potrzeba, to taki przekaz, ktéry wyraza spokdj -
spok(’)j , zamiast martwienia sie, i wiare w to, ze organizm
pacjenta sobie poradzi.

W sferze psychologicznej obecna sytuacja wymaga
od nas, aby zwigkszy¢ nasze kompetencje w zakresie za-
rzadzania naszymi stanami emocjonalnymi. I to o pare
poziomow, w trybie przyspieszonym. Jednym z kluczo-
wych elementéw wlasciwie dziatajacej psychiki czlowie-
ka jest mozliwo$¢ zarzadzania. Niepokdj i lek, zaréwno



ten aktualny, jak i wcze$niej skumulowany, nalezy uwal-
nia¢. Jedna z najbardziej skutecznych strategii jest uwal-
nianie go w codziennej praktyce wyciszenia i relaksacji.
Musimy nauczy¢ si¢ zauwaza¢ wlasne napiecie (np. po
trudnej rozmowie z rodzing chorego, po przyjsciu w po-
$piechu do pracy, po dlugim zabiegu, po wyjsciu ze szpi-
tala) i pozbywac sie go, chociazby poprzez gtosny, dtugi
wydech. Regularnie, wielokrotnie w ciggu dnia. Bardzo
skuteczne s wszelkiego rodzaju relaksacyjne czynnosci
rytualne: dla jednych bedzie to wspolnie wypita herbata
na tarasie z partnerem po powrocie z pracy, dla innych
odpoczynek na kanapie ze stuchawkami po dyzurze, dla
jeszcze innych modlitwa przed snem. Sposobow jest wie-
le, ale cel jeden: zadba¢ o zréwnowazenie napigcia relak-
sacjg, a niepokoju — spokojem.

W momencie, kiedy niemal w kazdym z nas zaistnia-
ta sytuacja uruchomita jakiego$ rodzaju lek lub emocje,
wazne jest, aby zdawac sobie sprawe ze swojego pobudze-
nia emocjonalnego i $wiadomie je uwalnia¢. W ten wia-
$nie sposdb odzyskujemy spokéj znajdujacy si¢ pod war-
stwa negatywnego pobudzenia i negatywnych projekcji
umystu. Sytuacja odwrotna jest zaangazowanie w mysli
i pozwolenie im, by mnozyly czarne scenariusze.

Warto uswiadomi¢ sobie, ze wprowadzony w kraju
stan wyjatkowy uruchamia si¢ u wiekszosci z nas réw-
niez lek bedacy dziedzictwem poprzednich pokolen:
lek o byt, lek przed gtodem. Ta grupa lekow jest niejako
spadkiem po przodkach, ktorzy przezyli wojne. Reak-
cje, jakie obserwowalismy u siebie badz innych oséb po
pierwszych decyzjach zwigzanych z wprowadzeniem po-
wszechnej kwarantanny, uaktywnity w naszej psychice
wspomnienia innych stanéw wyjatkowych, przezytych
przez nas lub przez naszych przodkéw. Te tzw. traumy ro-
dowe, obecne w zbiorowej pod§wiadomosci, daly o sobie
zna¢ w postaci histerycznych zachowan, dziatan w stra-
chu i poplochu. Przesadne robienie zapaséw to paniczna
reakcja wielu osob, ktére wpadly w schemat stanu wyjat-
kowego. W wyniku tych dziatan w przestrzeni publicz-
nej zaczely pojawiac sie komunikaty: ,,Nie ma potrzeby

panikowac”. Jest to jednak strategia zupelnie nieskutecz-
na i w moim odczuciu zwyczajnie niesprawiedliwa. Nie
mozna najpierw wprowadza¢ czlowieka w hipnoze leku,
a potem wmawia¢ mu, ze tak naprawde nie ma si¢ czego
ba¢, kiedy ten jest juz roztrzesiony. Stanowi to niespojny
przekaz dla naszego podstawowego systemu psychiczne-
go reagowania na zagrozenie: z jednej strony zostaje po-
budzony, czyli rozumie, ze dzieje si¢ cos zlego, z drugiej
za$ jest wyciszany.

Niestety, wielu z Panistwa pacjentéw znajduje si¢ w
trybie ucieczki, jednej z podstawowych odpowiedzi psy-
chiki na sytuacje odbierang jako zagrozenie. Powszech-
na kwarantanna niejako umacnia ten schemat. A potem
zdarza sig, ze konieczna jest wizyta u lekarza... I pojawia
sie silny lek. Ktos, kto nie przejawia podstawowej wiary
w mozliwosci samoobrony organizmu, badz nie czerpie
spokoju z innego zrdédla, w kontakcie z drugim czlowie-
kiem moze by¢ obezwladniony przez lek. Jako lekarze
moga Panstwo ten lek skutecznie wyciszy¢. Nic przeciez
nie dziala na rozemocjonowanego pacjenta tak kojaco,
jak uzyskana od medyka informacja, ze nie ma powo-
dow do zmartwienia: ,Jest pan po prostu przezigbiony.
Prosze o siebie zadba(, a pana organizm sam sobie z tym
poradzi. Jak miliony innych razy”. Chodzi tu o bazowa-
nie na stanie faktycznym w potaczeniu z wiarg i spoko-
jem. Dla jednych z nas jest to wiara w organizm ludzki,
biologie, uktad odpornosciowy, zycie, dla innych: spo-
kéj oparty na tym, co medycyna i epidemiologia prze-
szty juz w swojej historii.

Bez wzgledu na to, jak silny lek wzbudzajg w nas ze-
wnetrzne okolicznosci, my zawsze mozemy znalez¢ do-
step do wewnetrznego spokoju.

O AUTORZE: psycholog, trener komunikacji. Prowadzi
szkolenia dla lekarzy z zakresu budowania relacji z pacjen-
tem, komunikacji, asertywnosci oraz zarzadzania emocja-
mi. Kontakt: a.masterin@gmail.com.

Mgr Anna MASTERNAK

(przedruk z ,Medium” nr 4/20)

SOCJOLOGICZNY KONTEKST PANDEMII KORONAWIRUSA W POLSCE

KORONA - PANIKA? INFODEMIA?

Socjologowie sa zdania, ze ludzie znajduja si¢ w ry-
zykownych sytuacjach nie ze wzgledu na to, kim sg (np.
w sensie plci czy wieku), lecz ze wzgledu na to, kogo zna-
ja i w jakiej sieci spolecznej si¢ obracajg (Christakis N.,
Fowler J.H., W sieci, Smak stowa, Sopot 2011, s. 107). Wy-
taczenie z sieci spotecznej choc¢by jednej osoby powoduje
przerwanie tancucha ,,zarazliwych” czynnosci, prowadza-
cych do szerzenia si¢ (epidemii) niewlasciwych zachowan.
Niektore sieci spoteczne sg odporne na usuwanie jedno-
stek (kluczowych wezléw komunikacji). Tak moze zda-
rzy¢ si¢ w sieciach réwiesniczych albo innych, opartych

na podobienstwie pogladéw (np. ruchéw antyszczepion-
kowych). Mamy takze takie przypadki, w ktorych lider
tworzy wokot siebie wianuszek wyznawcdw i na popar-
cie swoich racji uzywa argumentu ilo§ciowego (,,zobacz-
cie, ile mam lajkéw”).

Sieci spoleczne to zbudowane przez polaczenia gru-
py spoleczne. Skladaja si¢ z jednostek (nazywanych ego)
oraz wezlow (alterzy), swoistych punktéw komunikacyj-
nych, influenceréw umozliwiajacych rozprzestrzenianie
sie zachowan (lub idei) spotecznych. Niezwykle przydatne
do zrozumienia tego zjawiska sg graficzne ilustracje sieci
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spotecznych. Sektor analiz sieci spotecznych rozwija sie
bardzo dynamicznie i wspiera epidemiologéw i medycy-
ne rodzinng. W sieciach spofecznych przenoszone sg nie
tylko wirusy i bakterie, ale przede wszystkim zachowa-
nia prowadzace do choroby. Udowodniono, ze czlonko-
wie rodzin i grup znajomych wzajemnie oddziatuja m.in.
na zachowania Zywnosciowe, tworzac grupy (klastery)
z osobami z podobnym BMI (,,Epidemia otylosci” - Ni-
cholas A. Christakis, M.D., Ph.D., M.P.H., and James H.
Fowler, Ph.D., The Spread of Obesity in a Large Social
Network over 32 Years, 2007, https://www.nejm.org/doi/
full/10.1056/NEJMsa066082).

Nasladownictwo spoleczne jest ogromng sila, z ktd-
rej czesto nie zdajemy sobie sprawy. W ramach lokal-
nych sieci rozprzestrzeniajg si¢ idee i zachowania, a zalezg
od nasilenia wiezi (kontaktéw) pomiedzy jednostkami.
Czlonkowie sieci spolecznych w mniej czy bardziej swia-
domy sposéb uzgadniaja sposob glosowania w wyborach
(Jackson J.E., Mach B.W., Sadowski I., Wptyw otoczenia
spolecznego na decyzje wyborcze [w] Ludzie w sieciach.
Znaczenie otoczenia spofecznego dla funkcjonowania
jednostki, Instytut Studiéw Politycznych PAN, Warsza-
wa 2018). Ludzie o podobnej wadze (pogladach, hobby)
lubig swoje towarzystwo (zjawisko to nazywamy homo-
tilig) i uruchamiaja szereg dzialan, by wesprze¢ racjo-
nalnymi (lub nieracjonalnymi) argumentami zasadno$¢
wspdlnego objadania si¢ (dyskutowania, spedzania cza-
su na ulubionych zajeciach). Zreszta wspélny grzech cia-
zy ludziom jakby mnie;j...

Srodowisko medyczne rzadko docenia wyniki badan
nad wplywem sieci spolecznych na zdrowie. W ostat-
nich latach ukazaly si¢ jednak wazne artykuty, ukazuja-
ce znaczenie otoczenia spolecznego w zapobieganiu roz-
przestrzeniania sie choréb zakaznych. W bazie PUBMED
mozemy znalez¢ artykut ukazujacy znaczenie sieci spo-
tecznych w rozprzestrzenianiu sie ryzykownych zacho-
wan wéréd migrantéw (Wenqing W., Muessig K.E., Social
network correlates of HIV risk-related behaviors among
male migrants in China, BMC Public Health, 2017), cho-
rych na HIV (Felsher M., Koku E., Explaining HIV Risk
Multiplexity: A Social Network Analysis, AIDS and Be-
havior, 2018), nastoletnich palaczy (Seo D-C, Huang Y.,
Systematic review of social network analysis in adole-
scent cigarette smoking behavior, Journal of School He-
alth, 2012) czy choréb wenerycznych (Trecker M.A., Dil-
lon J.R., Lloyd K, Hennink M, Jolly A, Waldner C., Can
Social Network Analysis Help Address the High Rates
of Bacterial Sexually Transmitted Infections in Saskat-
chewan? Sexually Transmitted Diseases, 2017). Ostatnio
coraz czgsciej zwraca si¢ uwage na system wsparcia spo-
tecznego w sieciach spotecznych pacjentéw z bolem prze-
wlektym (Fernandez-Pena R., Molina J.L., Valero O., Per-
sonal Network Analysis in the Study of SocialSupport:
The Case of Chronic Pain, Int. J. Environ. Res. Public
Health 2018) czy chorych psychicznie (Rosenquist J.N.,
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Fowler J.H., Christakis N.A., Social network determinants
of depression. Molecular psychiatry, 2011). Osoby posi-
adajace duzy krag przyjacioét lepiej toleruja bl (https:/
www.theguardian. com/science/2016/apr/28/people-with-
more-friends-havehigher-pain-thresholds-study-suggests;
Johnson K.A., Dunbar R., Dunbar M., Pain tolerance pre-
dicts human social network size, Sci Rep. 2016; 6: 25267.;
doi: 10.1038/srep25267), ale sklonne s3 tez bezgranicznie
ufa¢ osobom z wlasnej sieci spoleczne;j.

Kobiety zwykle tworza bardziej rozlegle sieci spotecz-
ne niz mezczyzni. Z pewnoscig pomagaja im w tym kom-
petencje spoleczne i umiejetno$¢ emocjonalnego dopa-
sowania sie. Osoby na peryferiach sieci czuja si¢ bardziej
samotne niz te w centrum (w klastrach). Osoby otaczaja-
ce sie wieloma przyjaciélmi czujg si¢ mniej samotne, ale
ulegaja zwielokrotnionym wplywom spotecznym. W per-
spektywie sieciowej sfowo ,,epidemia” ma dwa znacze-
nia: po pierwsze, oznacza nieprzecietnie czeste wystepo-
wanie jakiego$ stanu (np. ilosci zachorowan). Po drugie
wskazuje na mozliwos$¢ zarazenia si¢ i sugeruje, ze jakis
czynnik rozprzestrzenia si¢ bardzo szybko (Christakis,
Fowler, W sieci..., s. 10). Oznacza to, ze jesli utyje (na-
szym zdaniem) najlepszy przyjaciel, to ryzyko, ze my
takze przytyjemy, zwigksza si¢ trzykrotnie. Wydaje sie
wiec, Ze wyjasnienie nieprawidlowych zachowan zdro-
wotnych poprzez analize sieci moze by¢ co najmniej tak
samo skuteczne, jak doszukiwanie si¢ zwigzkéw pomie-
dzy naduzywaniem alkoholu, zazywaniem narkotykow
itd. a miejscem zamieszkania czy rasg (czyli czynnika-
mi indywidualnymi).

Sieci spoleczne majg wptyw na zachowania zdrowot-
ne w okreslony sposéb. Nie sg jedynie sumg zachowan
indywidualnych, lecz siecig 0séb i przekazywanych mie-
dzy nimi informacji. Christakis poréwnal §wiatowa epi-
demig otylosci rozwijajaca si¢ w XX wieku do garsci ka-
mieni wrzuconej do duzego akwenu. W wielu miejscach
naraz powstaja lokalne skupiska podobnych zjawisk.
Kontakty spoleczne nie sg naturalnie jedynym czynni-
kiem sprzyjajacym tyciu czy innym niezdrowym zacho-
waniom. Sg nimi takze: wzrost podazy, reklama, cate to
»kuszenie”, ktore sprawia, ze konsumenci ,jedzg ocza-
mi”. Ludzie zaczynaja si¢ objada¢ pod wplywem stre-
su, napiecia, rozwodu, problemoéw osobistych, ale takze
wtedy, gdy rzucajg palenie lub biorg niektére leki. Glow-
nym wektorem sg tu jednak jednakowe zachowania, czy-
li nasladownictwo spolfeczne. Obserwacja ludzi, ktérzy
zachowuja sie podobnie jak my, wywoluje w nas uczu-
cie spokoju. Na tej samej zasadzie rozprzestrzeniajg sie
fake newsy, lek i panika.

Uzyjmy wyobrazni socjologicznej (Mills C.W., Wy-
obraznia socjologiczna, PWN, Warszawa 2007). Co sig sta-
nie, jesli ludziom pozwolimy robi¢ to, co chca? Najpraw-
dopodobniej najpierw pomysla: ,,Ale super! Teraz moge
robié to, co chce”, ale sekunde pdzniej pojawi sie kolejna
mysl: ,A co w tym czasie bedg robic inni?”. Zanim wigc



zaczng realizowac swoje plany, w pierwszej kolejnosci ro-
zejrza si¢ wokol, sprawdzajac, co robig inni. Szczegdlnie
wtedy, gdy sytuacja jest nowa, poszukujemy norm, kto-
re podpowiedzg nam, jaki sposéb myslenia czy dziala-
nia jest stuszny. Czasem normy te preferujg interes jed-
nostki, czasem interes grupy.

Jesli w nowej sytuacji spolecznej nie wiemy, co si¢
dzieje (,Czy koronawirus naprawde istnieje?”, ,,Czy jest
grozny?”), czekamy na reakcje innych, wierzac, ze lide-
rzy podpowiedza, co mysle¢ i co robi¢. Takie spoteczne
(informacyjne, normotworcze) lokomotywy robig z nas
»pasazerow na gape” (tzw. prawo Olsona). Dokladnie
tak stalo si¢ w przypadku koronawirusa. Opinia pu-
bliczna czekata na opinie ekspertéw (zaréwno chin-
skich, jak i rodzimych epidemiologéw, lekarzy choréb
zakaznych), ale tez i na ekspertow-laikow (Collins H.,
Czy wszyscy jesteSmy ekspertami?, PWN 2018). W sie-
ciach kazdego z nas wystepuja obywatele-sceptycy -
poddajacy w watpliwos¢ rzetelnos¢ badan naukowych
oraz obywatele-demaskatorzy — dopatrujacy si¢ w pro-
jektach naukowych konfliktu intereséw, czy tez ,eks-
perci” w dziedzinach, ktérymi po prostu si¢ interesu-
ja. A moze sami jesteSmy kim$§ takim?

Liderzy opinii (naukowi badz nie) robig to, czego od
nich oczekujemy. Konstruuja definicje zjawiska (np. czy
SARS-CoV-2 jest grozny). We wlasnych sieciach spotecz-
nych tworzymy jednak normy zachowan dedykowane
tym definicjom. Niezaleznie od podawanej listy czyn-
nikéw ryzyka i zalecanych dziatan profilaktycznych lub
ochronnych (np. noszenie maseczki, unikanie miejsc
publicznych), w sieciach wyczuwane sg i powielane nor-
my dotyczace akceptacji zalecen. ,,Norma spoteczna to
przyjeta, ustalona reguta, zasada albo wzér zachowania”
(Encyklopedia Socjologii, 1999, T. 2, s. 336). Niektore
normy tworzg si¢ bardzo dtugo (np. powstajace w poli-
tycznych bolach normy prawne), ale niektére moga po-
wstawacé w sposob ,,obiegowy”. Niektdére normy, méwiac
kolokwialnie, sg bardziej ,,zarazliwe”. Im mniej czasu ma
osobnik na podjecie decyzji, jak si¢ zachowa¢, tym chet-
niej opiera sie na jakimkolwiek autorytecie.

Koronawirus i wywolywana przez niego choroba
COVID-19 to zdradziecki patogen. Gdyby, podobnie
jak Ebola, powodowal szybkie i straszliwe objawy, wielu
ludzi natychmiast daloby si¢ zamkna¢ na dwa tygodnie
w szpitalnej izolatce. Jesli jednak zostat on zdefiniowa-
ny przez ekspertow jako ,,grypopodobny” i brakuje ob-
razow ukazujgcych zakazonych ludzi pod respiratorami,
strach ma niski poziom. Lek nie generuje wtedy norm
spotecznych, ktore sg definiowane jako obowigzujace.

»Cancel everything” - to jedyna skuteczna szeroko do-
stepna metoda walki z epidemig koronawirusa na pozio-
mie spofecznym. Jesli zostanie uznana za definicje sy-
tuacji i norme zachowania, to ludzko$¢ wygra z zaraza.
Dlaczego nie zawsze zwyciezaja najrozsadniejsze opcje?
Co jesli ludzie postanowia jednak zachowac sie inaczej?

10

W kilku ostatnich tygodniach bylismy §wiadkami, jak
ksztaltuja sie $ciezki nasladownictwa spotecznego. Kie-
dy pojawily sie pomysty na izolacje jako skuteczng forme
walki z koronawirusem, Polacy podzielili si¢ na dwa obo-
zy. Ognisko pierwszej sieci informacyjnej bylto skupione
wokot pomystu ,,idzie wojna, zrobmy zapasy”, drugi zas
»nie dajcie sig panice, koronawirus to tylko kolejna odmia-
na grypy”. Nie ulega watpliwosci, ze obozy te byty konse-
kwencja braku jasnego i spéjnego przekazu eksperckiego.
Lekarze i naukowcy nie poznali jeszcze charakterystyki
nowego wirusa, polegajac jedynie na szczatkowych do-
niesieniach chinskich badaczy. Politycy z kolei fagodzili
i zapewniali, ze stosowne kroki zostang badz juz zosta-
ty podjete. Luke w wiedzy eksperckiej chetnie wypetni-
li ,,obywatele-sceptycy” czy ,,obywatele-demaskatorzy”.

Obserwacje czynione w kolejnych dniach marca 2020 r.
ukazaly zjawiska, polegajace przede wszystkim na wal-
ce z niedowiarkami i szerzgcymi sie fake newsami w ob-
szarze:

« etiologii wirusa (chinskie laboratoria ,wypuscily” wi-
rusa podczas badan nad bronig biologiczna, wirus to
proba zatuszowania wprowadzenia sieci 5G, zwierze-
ta roznoszg koronawirusa),

« zachowan ochraniajgcych (domowe testy na korona-
wirusa, szczepionki jako sposéb na zachipowanie oby-
wateli, wzmacniacze odpornosci typu ssanie tabletek
z cynkiem lub wlewki z perhydrolu),

« konsekwencji epidemii: wprowadzenie stanu zagro-
zenia epidemicznego przez rzad RP (tancuszek wia-
domosci na komunikatorach o wprowadzeniu stanu
wojennego w piatek, 13.03.2020),

o spolecznym (kto zachorowal, np. fake news dotyczacy
Daniela Radcliffe’a czy izolatek dla VIP-6w).
Ostatecznie jednak Polacy (na co wskazuje pierwszy

tydzien ogolnopolskiej akcji ,,zostan w domu”) przyje-
li za wytyczne eksperckie definicje sytuacji. Sam wirus
nie wywolat paniki. Moze jg jednak wywota¢ brak pra-
cy, zarobku, mozliwosci kontaktu z innymi ludzmi (pod-
czas izolacji czy kwarantanny).

Bardzo silne i spdjne sieci tworzy ruch antyszczepi-
onkowy (StahlJ.P., Cohen R., Denis F., Gaudelus J., Mar-
tinot A., Lery T., Lepetit H., The impact of the web and
social networks on vaccination. New challenges and op-
portunities offered to fight against vaccine hesitancy,
Médecine et Maladies Infectieuses. 2016 May;46(3):117-
22. doi: 10.1016/j.medmal.2016.02.002), ktéry (odwotu-
jac sie¢ do pewnej sekwencji zdarzen: szczepienie = au-
tyzm) stuzy ,,wyjasnieniami” osobistych tragedii rodzicéw
dzieci z objawami ze spektrum autyzmu. Tak pisze o si-
le sieci Harry Collins: ,,Trzeba wykaza¢ si¢ empatig wo-
bec rodzicow, ktorzy twierdzili, Ze ich dzieci zachorowaty
na autyzm wskutek szczepiett MMR. Nie mozemy wyma-
gaé, by zwykli ludzie rozumieli nawet podstawowe dane
statystyczne zwigzane z opisywanym tematem. Rodzice
dostrzegali zaskakujgcg i przerazajgcg sekwencje wyda-
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rzen zwigzang z czyms, co wyglgdato na nieodpartg lo-
gike: ich dzieciom wykonywano zastrzyk MMR i wkrétce
po tym pojawialy si¢ u nich oznaki autyzmu. W obliczu
tragedii wszyscy szukamy przyczyn, mozemy wrecz sqdzic,
ze to kara Boza za popelnione w przesztosci zte uczynki.
W jaki sposéb rodzice mogli widziec cos innego niz to, ze
zastrzyk wywolat autyzm? Presja psychologiczna, by tak
wlasnie to postrzegac, byla obezwladniajgca” (Collins H.,
Wszyscy jestesmy ekspertami, s. 131-132). Anegdotycz-
nym dowodom, $wiadectwom i innym przekonaniom
sieciowym prowadzacym do podwazania wiedzy eks-
perckiej powinni$my przeciwdziata¢. Co jednak w sy-
tuacji, kiedy wiedza naukowa dopiero powstaje, tak jak
w przypadku koronawirusa?

Lekarz stanowi bardzo wazna cze$¢ informacyjnej
sieci spolecznej kazdego pacjenta. Pacjenci licza na eks-
percka wiedze i rzetelne stosowanie sie do sztuki lecze-
nia. Dlatego lekarz powinien by¢ na biezaco z rozwijajaca
sie btyskawicznie wiedzg medyczna i wiedzie¢, jak moze
rozprawic sie z nieprawdziwymi informacjami, ktérymi
karmig sie pacjenci. Pelnienie roli autorytetu nie wszyst-
kim przychodzi jednak z taka samg tatwoscia.

Jak lekarz moze - korzystajac z kilku socjotechnik —
zachowac¢ spokoj i rozsadek u pacjenta, ktory jest bom-
bardowany zarazliwym lekiem i mnostwem nieprawdzi-
wych informacji? Po pierwsze, nie podkresla¢ faktu, ze
sieci laickie generujg czasem falszywe wnioski. Warto
pamietac, ze w wiekszosci sytuacji ,co dwie glowy to nie
jedna” i dlatego sieci sg bardzo skuteczne w zaspokajaniu
potrzeb jednostek. Po jednej stronie stoi wtedy (jeden)
lekarz, po drugiej za$ (wieloosobowa i rozlegta) sie¢
spoleczna pacjenta (takze ta wirtualna). Eksperci wpadaja
czasem w pulapke wyzszosci (jestem przeciez lekarzem,
czlowiekiem wyksztalconym itp.), ale - badzmy szczerzy
- za takim podkreslaniem nieréwnosci kryja sie interesy
osobiste, stuzace podtrzymaniu wysokiej samooceny, a nie
che¢ przekonania kogos. Mimo tego, ze lekarz moze miec¢
racje, pacjent skonfrontuje i uzgodni norme postgpowania
w ramach wlasnej sieci spotecznej. Po drugie, w celu

LEKARZ KONTRA WIRUS

Nowy koronawirus o kryptonimie 2019-nCOV przy-
wedrowat z Chin i zaatakowat swiat w grudniu 2019
roku. W trzy miesigce zainfekowat ponad 70 tys.
0s6b, zabit okoto 2000. Jedng z pierwszych ofiar
byt 34-letni okulista Li Wenliang, ktory probowat
ostrzec innych lekarzy przed tajemnicza choroba.

Zdr.hab.n.med.JerzymJAROSZEWICZEM —kie-
rownikiem Katedry i Oddziatu Klinicznego Cho-
réb Zakaznych i Hepatologii Slaskiego Uniwer-
sytetu Medycznego rozmawia Piotr BIERNAT.
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uchronienia pacjenta przed epidemig strachu, terapeuta
moze wzmacnia¢ kompetencje intelektualne i spoleczne
pacjenta poprzez odwolanie si¢ do jego wczesniejszych
sukcesow w radzeniu sobie z problemami zdrowotnymi.
Warto uwrazliwic si¢ na emocjonalng sytuacje pacjen-
ta i rozwazy¢ nastepujace techniki upodmiotawiajace:

« traktowa¢ pacjenta jako tego, ktéry wiedze budu-
je w réznych sieciach spolecznych (najczesciej nie-
medycznych, ale to nie znaczy nieprofesjonalnych!).
Z tych sieci pochodzi bowiem wiedza na temat przy-
czyn choroby, sposobu rozprzestrzeniania sig, leczenia
itd. Warto podkresla¢, ze ,kazdy szuka wyjasnien w
trudnej sytuacji, a ile 0sob, tyle opinii. Poczekajmy na
opinig ekspertow (chocby nawet mieliby by¢ z Chin)”.
wspiera¢ autonomie sieci spolecznej pacjenta (w mysl
patient empowerment): ,,Kazdy musi ochronic siebie i
swojqg rodzing. Lepiej dziata¢ wspélnie niz w pojedyn-
ke. Prosze razem z rodzing zastanowic sig, jakie wyj-
scie bedzie rozsgdne”.

« pomodc wyszukac w sieci spolecznej pacjenta te oso-
by lub sytuacje, z ktérymi sobie poradzono, dostrzec
i doceni¢ osobiste doswiadczenia pacjenta.
przekazac pacjentowi dostep do wiarygodnych da-
nych, organizacji rzadowych i pozarzadowych, ktére
publikujg instrukcje, porady, instruktaze.

O AUTORCE: socjolog medycyny, zdrowia i choroby. Ad-
iunkt w Zakladzie Medycznych Nauk Spotecznych Uniwer-
sytetu Medycznego im. Piastéw Slagskich we Wroclawiu.
Zastepca redaktora naczelnego kwartalnika ,,Pielegniar-
stwo i Zdrowie Publiczne”, opiekun Studenckiego Kota Ba-
dan Naukowych w Medycynie. Zainteresowania naukowe:
metodologia badan spotecznych w obszarze zdrowia, socjo-
logia medycyny, zdrowia i choroby, komunikowanie w ob-
szarze ustug zdrowotnych, kampanie zdrowotne. Prywat-
nie mifo$niczka Japonii, mama dwdch synow.
Dr Monika WOJTA-KEMPA
(przedruk z ,Medium” nr 4/20)

- Co Pan pomyslal, gdy dowiedzial si¢, Ze w Chinach
pojawit sie nikomu nieznany grozny wirus?

- Spodziewatem sie¢ tego, wlasciwie to zwykle jesie-
nig czekamy, ktoéra z choréb zakaznych ujawni sie w ko-
lejnym roku. My, lekarze leczacy choroby zakazne, wie-
my, ze epidemie pojawiaja sie regularnie raz na kilka lat
ito zwykle w sezonie jesienno-zimowym. Przede wszyst-
kim w Chinach i w innych azjatyckich krajach. Dlatego,
ze wystepuje tam duze zageszczenie ludzi, ciepty kli-
mat, a w dodatku ludzie zyja blisko zwierzat i spozywa-
ja rozne ich odmiany - czasem egzotyczne. Tymczasem
ostatnie epidemie to wlasnie koronawirusy, wirusy od-
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|>{> zwierzece i mysle, ze wlasnie dlatego Azja stala sie teraz

taka — powiedzmy - wylegarnia wiruséw. Potwierdzaja
to takze badania WHO i Amerykanskie Centrum Kon-
troli i Zapobiegania Chorobom (CDC).

- Mysli Pan doktor, Ze nasi lekarze dobrze wiedzg, co
robi¢, gdy pojawi sie pacjent z grozng zakazng chorobg?

- Mysle, ze czyms$ innym jest wiedzie¢, a czyms in-
nym miec to przetrenowane i potrafi¢ t¢ wiedze zasto-
sowac. My, zakaznicy, na naszych oddziatach staramy
sie prowadzi¢ takie treningi ,na sucho”. Stosujemy sy-
mulacje, aby caly personel byt zgrany, umial sprawnie
i szybko zareagowac na pojawienie sie symptomoéw cho-
roby zakaznej, niezaleznie czy wirusowej, czy bakteryj-
nej. Przeciez w takim przypadku liczy sie szybkos¢ re-
akcji, zwlaszcza umiejetnos¢ odizolowania pacjenta od
innych, zastosowanie srodkéw ochrony osobistej, wspot-
praca z pogotowiem itd. Wszystko musi by¢ dobrze zor-
ganizowane, bo chaos grozi przeniesieniem wirusa na
innych chorych, na personel, a to najgorsze, co mogloby
sie wydarzy¢. Nie wiem, jak jest na SOR-ach i w innych
szpitalach, ale obawiam sie, ze niektorzy lekarze, cho¢-
by rodzinni, nigdy nie przechodzili takich treningéw.

- No dobrze, to co Pan zrobil, gdy juz byto wiadomo,
Ze wirus moze przemieszczac sie do Europy?

— Pierwszg rzecza byloby zdoby¢ jak najwigcej infor-
magcji rzetelnych, bo w szumie informacyjnym trudno
zorientowac sie, co jest prawda, a co nie. Dlatego jako
lekarze siegalismy do zrédet sprawdzonych. Szukalismy
opisow trzech pierwszych przypadkéw zachorowan i opi-
sow ich przebiegu, a potem $ledziliémy meldunki epide-
miologiczne oraz zalecenia — ale nie te podawane przez
media i prase, tylko publikowane przez Swiatowa Orga-
nizacje Zdrowia, Amerykanskie i Europejskie Centra
Zapobiegania Chorobom Zakaznym. To sa wiarygodne
zrodla wiedzy dla lekarzy.

- Nasi politycy w oficjalnych mediach uspokaja-
li twierdzgc, Ze jestesmy przygotowani na epidemie
i chinski wirus nie jest dla nas tak grozny. Ale czy fak-
tycznie? Naczelna Izba Lekarska zwrocita przy okazji
uwage, ze mamy tylko dziesie¢ oddziatow zakaznych
i ponad 900 lekarzy tej specjalizacji. To nie brzmiato
zbyt optymistycznie...

— Ale dobrze, ze w ogole ten pion choréb zakaznych
jest w Polsce. W Europie przyjeto inny model organi-
zacji i w wielu krajach nie funkcjonujg wydzielone od-
dzialy choréb zakaznych. U nas pewnie przydalaby sie
lepsza infrastruktura, cho¢ po ostatniej epidemii ,,$win-
skiej grypy” duzo w tej sprawie zrobiono. Dlatego fak-
tycznie mozemy powiedzie¢, ze jako lekarze choréb za-
kaznych jestesmy przygotowani do przyjecia chorych
z wirusem, cho¢ trudno przewidywac, jak naprawde epi-
demia sie rozwinie.

- Zwlaszcza, Ze lekarzy zajmujgcych sie chorobami
zakaznymi nie jest w Polsce imponujgco duzo.
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- To fakt. Nasza specjalizacja nie jest zbyt popularna,
bo nie wigze si¢ z szybko rosnagcymi mozliwosciami za-
robkowymi. Za to przyciaga pasjonatéw, bo jest ciekawa.
Dzialamy troche jak Sherlock Holmes, bo poszukujemy
przyczyn choréb tam, gdzie inni sobie z tym nie pora-
dzili i czesto dotykamy tajemnic medycyny.

- Czy kiedykolwiek zdarzylo sie, Ze lekarz powiedziat
Panu, ze si¢ boi zarazenia?

— Alez my si¢ boimy caty czas. Wszyscy. Dzigki temu
jesteSmy uwazni, a ten strach wymusza pewne zachowa-
nia i jest nam potrzebny.

- Ale przeciez lekarz nie moZe byc sparalizowany
strachem i bac si¢ podejs¢ do pacjenta. A o takich przy-
padkach donoszono dziesigc lat temu, podczas epide-
mii Swinskiej grypy.

- Gdy mamy sytuacje kryzysowa lub podwyzszone-
go ryzyka w zwigzku z epidemig lub pojawieniem si¢ no-
wego wirusa czy bakterii, to siadamy i dyskutujemy. Py-
tam, kto czuje sie na sifach i jest chetny do podjecia sie
opieki nad tym pacjentem. Nie ma powodu, Zeby wszy-
scy sie nim zajmowali. Stosujemy zasade personelu de-
dykowanego. Lekarz, moze dwie pielegniarki, i zwykle
to wystarczy. Pamigtam takie sytuacje, ale nigdy nie by-
to tak, zeby nie zglosil si¢ chetny lekarz, albo odmowit
dobrowolnie wybrany sposréd tych, ktérzy najmniej ry-
zykujg. Nigdy wiec pacjent nie pozostal u nas bez opie-
ki, bo personel bat sie zarazi¢ lub obawial, ze sobie z tym
lekiem nie poradzi.

- Czy to prawda, Ze Zadna szczepionka nie uodpar-
nia lekarza tak, jak codzienny kontakt z chorymi? Po-
no¢ dlatego organizm lekarza jest zawsze bardziej od-
porny niZ innych ludzi.

- To prawda. Gdy bylem w Niemczech na stypen-
dium, badali$my m.in. odpornos¢ immunologiczng le-
karzy i dzi§ wiem, ze tak samo jak umyst, cialo réwniez
i uktad odpornosciowy mozemy trenowac i przez to sta¢
sie bardziej odpornymi. Oczywiscie pod warunkiem, ze
nie chorujemy na chorobe obnizajacg odpornos¢.

- Moze nie ma co ukrywac przed studentami medy-
cyny, ze w zawdd lekarza wpisane jest ryzyko zaraZe-
nia i choroby.

- Tylko czy podejmujac studia medyczne, ktos o tym
mysli? Czy tak gleboko zadaje sobie pytanie, dlaczego
chce by¢ lekarzem? Mysle, ze nie. Natomiast podczas
studiéow moim studentom o tym moéwie wprost i wie-
le razy. Dlatego, wzorem lekarzy zajmujacych sie choro-
bami zakaznymi, wszystkich namawiam do szczepien.
Nie wyobrazam sobie, zeby lekarze kwestionowali taka
potrzebe. My robimy to chetnie i czgsto, widzac, ze fak-
tycznie to nasza tarcza przed chorobami, zaréwno taki-
mi powszechnymi, ale groznymi, jak grypa, az po takie,
ktérych dawno juz w Polsce nie ma, ale przeciez zawsze
moga wrocic.

- Dlaczego, mimo postepu medycyny swiatowej, wcigz
pojawiajq sie nowe wirusy? Czy bedzie kiedys tak, ze
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znajdziemy uniwersalny na nie lek, a nie bedziemy tyl-
ko czekaé az si¢ wyklujg kolejne?

- Obawiam sie, ze tak nigdy nie bedzie, a epidemie
grozi¢ nam beda zawsze. Sprzyja temu wiele czynnikow,
takich jak zbyt liczne miasta, zmiany klimatyczne powo-
dujace, ze w cieple lepiej rozwijaja sie tak zwane wektory
wirusa, czyli kleszcze, stawonogi, komary, muchy, a tak-
ze postepujace zatrucie srodowiska. Nasz uktad oddecho-
wy, majacy by¢ pierwsza brama obronna, cz¢sto okazuje
sie niesprawny wlasnie z powodu smogu lub innych tru-
jacych substancji w powietrzu. To wszystko zatem - i fa-
two$¢ przemieszczania sie — powoduje, Ze jestesmy ska-
zani na epidemie, a nawet pandemie. Prosz¢ zobaczy¢,
ze koronawirus z Chin potrzebowat ledwie kilku tygo-
dni, zeby pojawi¢ si¢ w 25 krajach i trudno to zatrzymac.

- To moze tabliczki z zakazami odwiedzin na od-
dziatach szpitalnych nie wiszq tak na wszelki wypadek?

- Mysle, ze powieszenie takich informacji na drzwiach
szpitali, to polaczenie leku z pragmatyzmem. Dopdki nie

jeste$Smy pewni, ze pacjent nie jest nosicielem, wolimy ni-
kogo nie naraza¢ na zakazenie. Najbardziej obawiamy
sie przeciez rozprzestrzeniania zakazenia. Ja wole, zeby
przystano nam piec¢dziesigciu pacjentéw niepotrzebnie,
niz zeby przeoczono tego jednego zakazonego. Niech
wiec te tabliczki z zakazami odwiedzin wisza, gdy poja-
wia sie taka potrzeba. To zreszta miedzynarodowy stan-
dard. Takie nasze ,,dmuchanie na zimne”.

Wedtug chinskich danych, do potowy lutego koronawiru-
sem zarazilo si¢ ponad 1.700 lekarzy i innych pracowni-
kéw stuzby zdrowia. Przyczyng tego byta niewystarczaja-
ca liczba ubran i masek ochronnych.

Objawy choroby, ktérg nazwano COVID-19, to: goraczka,
trudnosci w oddychaniu, a takze nacieki w ptucach. Tajem-
niczy wirus powoduje zapalenie pluc. Z zebranych do tej
pory informacji wynika, ze wywotana nim choroba prze-
biega podobnie, jak cigzki przypadek grypy.

(przedruk z ,Pro Medico” nr 3/20)

REFLEKSJA NAD CZASAMI ZARAZY

Patogen koronawirusa zaraza kolejne osoby, powodu-
jac koniecznos¢ leczenia, izolacji oraz kwarantanny co-
raz wiekszej grupy ludzi. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) oglosila stan pandemii. Pandemia to globalna epi-
demia obejmujaca duze obszary (kraj, kontynent lub ca-
ty $wiat). Koronawirus zmienit nasze zycie. Wladze pan-
stwowe podejmuja kolejne dziatania majace zapobiegac
rozprzestrzenianiu si¢ wirusa, uczgc si¢ na bledach po-
petnionych w innych krajach. Przybywa oséb objetych
kwarantanna, nadzorem i hospitalizowanych. W miej-
sce likwidowanych onegdaj szpitalnych oddzialow za-
kaznych powstaja tzw. szpitale zakazne jednoimienne.
Te w pierwszej kolejnosci otrzymuja sprzet ochronny
z magazynow rezerw zaopatrzeniowych, a personel in-
nych placéwek ogranicza kontakt z pacjentami.

Braki w sprzecie mozna uzupetni¢, znacznie trudniej
bedzie uzupelni¢ personel, jesli zostanie wyeliminowa-
ny przez zaraze. Sila drobnoustrojow jest tak wielka, ze
zmieniaja nie tylko rytm codziennego zycia, ale nawie-
dzajac ludzkos¢ od niepamigtnych czaséw, siejac groze
i panike, zmienialy réwniez ustroje i wladze. Szefowie
rzadéw, wykorzystujac roéznice zdan wsréd epidemio-
logéw, podejmujg rézne decyzje, niekoniecznie zgodne
z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia oparty-
mi na zaleceniach jej ekspertéw. Przykladem jest cho¢-
by Wielka Brytania.

Na naszych oczach toczy si¢ walka miedzy nauka i pie-
nigdzem biznesu. Pandemia trwa, a juz si¢ rodzi pyta-
nie, czy po jej opanowaniu uda si¢ wykorzysta¢ przynie-
sione przez nig obudzenie odpowiedzialnosci za innych,
widoczne w codziennych zachowaniach ludzi.

MAJ 2020/ 282

Czy mikrob, ktoéry przybyl z chinskiego Wuhan, spo-
woduje inne spojrzenie na choroby zakazne i przypomni
historie walki z nimi?

Konsekwencje epidemii: zdrowotne, gospodarcze i po-
lityczne w proporcji do ich skali byly zawsze negatywne.
Niezaleznie od tego, czy to dur brzuszny oslabil Ateny
w czasie IT Wojny Peloponeskiej (co sugerujg historycy
medycyny) przeciwko koalicji Sparty, to jego epidemia
spowodowala, Ze na przestrzeni dwdch pokolen wszyst-
kie miasta greckie znalazly si¢ po przegranej wojnie z Fi-
lipem IT Macedonskim (bitwa pod Cheroneg 338 . p.n.e.)
pod macedonska hegemonia.

»Zaraza Antonindw”, ktéra wybuchla za rzadéw ce-
sarza Marka Aureliusza, opisana przez Galena i identy-
tikowana przez wigkszos¢ wspoélczesnych badaczy jako
ospa prawdziwa, spowodowala ogromne straty demo-
graficzne, gospodarcze i polityczne. Zaraza ta wtracita
Imperium Rzymskie w kryzys, ktory opanowal Diokle-
cjan pod koniec III w. ,Dzuma Justyniana,” za panowa-
nia w Bizancjum Justyniana I Wielkiego przywleczona
najprawdopodobniej z Etiopii w 542 r., usmiercita poto-
we ludnosci obszaru $rédziemnomorskiego, czyli okoto
50 mln. ludzi. W §redniowieczu Europa notowata epide-
mie lokalne, gtéwnie tyfusu i ospy. Dzuma wielka, czy-
li pandemia nazwana ,,czarng $miercig” w polowie XIV
w. spowodowata §mier¢ 50% populacji potudniowej i za-
chodniej Europy. Pod koniec XVIII w. dotarla do Eu-
ropy z Indii cholera. Spowodowata ona sze$¢ wielkich
epidemii, z ktérych ostatnia miata miejsce w Hambur-
guw 1922 r,, kiedy zanotowano okoto 100 tys. zachoro-
wan. W czasie I wojny $wiatowej mialy miejsce epidemie
tyfusu plamistego i brzusznego oraz pandemia zaboj-
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D> czej grypy zwanej hiszpanka. Epidemia ta, mimo my-

lacej nazwy, wyszla ze Stanéw Zjednoczonych (Kansas)
i przywiezli ja do Europy zolnierze amerykanscy. Roz-
ne szacunki podaja, Ze usémiercila ona w ciggu dwoch lat
od 20 do 50 mln. ludzi. Jako ze jesteSmy Europejczyka-
mi, ze wstydem musimy przypomniec role, jaka odegra-
ty europejskie choroby zakazne, takie jak ospa czy gry-
pa w podboju Ameryki i zniszczeniu Indian. Epidemia
celowo wywolana przez Francuzéw w Kanadzie niezde-
zynfekowanymi kocami ze szpitali, w ktérych leczono
chorych na ospe, jest tego przyktadem.

Na szcze$cie w polskiej historii zwigzanej z epidemio-
logia nie odnotowujemy takich zachowan, jak podrzu-
canie skazonych przedmiotéw czy trupéw dotknietych
dzuma do obl¢zonych miast. Mozemy za to pochwali¢
sie tym, ze zniszczony wojng kraj (Polska Ludowa) be-
dac w trudnej sytuacji sanitarnej - zwigzanej z liczny-
mi ogniskami duru brzusznego, odry, polio, dyfterytu,
gruzlicy czy przekazywanej dziedzicznie kity wsrod lud-
nosci goralskiej — skutecznie zwalczyt wszystkie przyto-
czone choroby dzigki obowigzkowym szczepieniom oraz
antybiotykom, w latach 1945-60. W czasach PRL zosta-

ta przywleczona do Polski trzykrotnie ospa prawdziwa.
Mialo to miejsce 1953 i 1962 r. w Gdansku oraz 1963 r.
we Wroctawiu. W przypadku Gdanska chorowato kil-
kanascie os6b i nie bylo ofiar $miertelnych. We Wro-
clawiu sytuacja byla bardziej dramatyczna, zarazilo sie
dziewieédziesigt dziewie¢ osob, zmarto siedem, w tym
cztery osoby z personelu medycznego. Opanowanie epi-
demii trwalo cztery miesigce, wymagalo izolowania kor-
donem sanitarnym Wroclawia, a nastepnie — poniewaz
wirus ospy przedostat sie do czterech wojewodztw — za-
szczepiono calg ludnos¢ Wroctawia i wojewddztwa oraz
pie¢ milionéw w innych regionach kraju, z tego p6! mi-
liona 0s6b zaszczepiono w Warszawie.
Przytoczona liczba ofiar, jakie przynosily epidemie
w przeszlosci, powinna skloni¢ wszystkich, ktorzy dzi-
siaj ograniczajg kontakty z bliznimi, pozostajac w czyn-
szowkach, w M-1, 2, 3... czy podmiejskich posiadfosciach,
do uznania dla postepu, jaki si¢ dokonal w epidemiolo-
gii oraz obiektywnej oceny odpowiednich stuzb, w tym
takze pracownikow ochrony zdrowia.
Fabian OBZEJTA

(przedruk z ,Panaceum” nr 4/20)

SAMOTNY JAK... POLSKI LEKARZ W TRAKCIE EPIDEMII

Gdy jestes niewydolny w czasach ,,pokoju”
nie tudz sig, ze pokonasz kryzys.

Stalo si¢. Zadne rozmowy. Zadne negocjacje. Zaden
protest. Zaden strajk. Nic nie byto w stanie przekona¢
rzadzacych do zmiany swojego nastawienia do kondycji
systemu opieki zdrowotnej. Zrobi to koronawirus, kto-
ry zdecydowanie obnazy niewydolnos$¢ polskiej ochro-
ny zdrowia.

O pierwszych przypadkach koronawirusa w Chinach
styszeliémy w grudniu ub.r. Nikt si¢ nie zdawal tym przej-
mowac. Chiny. Daleko. Pewnie opanujg. W polowie stycz-
nia br. rezim wypuscit w koncu prawdziwe informacje
o zarazie. Okazalo sie, ze liczba zakazonych jest bardzo
wysoka i rosnie w tempie wykladniczym. Zdecydowa-
no sie na restrykcyjne $rodki. Zamknieto miasto bedace
epicentrum koronawirusa - Wuhan. Wtedy byt tez czas,
zeby polski rzad zaczal przygotowywac sie na ewentual-
ne nadejscie epidemii.

1,95 miliarda ztotych rekompensaty abonamentowe;j
dla mediow panstwowych przez kolejne 5 lat

Podczas gdy wirus spokojnie sie rozprzestrzenial, pol-
scy parlamentarzysci zajeli si¢ bitwg o ustawe ws. prze-
kazania blisko 2 miliardéw zlotych rekompensaty abo-
namentowej mediom panstwowym (pdzniej okazalo sie,
ze ma to dotyczy¢ lat 2020-24). Zaczela si¢ réwniez kam-
pania prezydencka, wiec nikt o ochronie zdrowia - jak
zwykle — nie myslal. Tym bardziej o oddalonym o kilka
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tysiecy kilometréw wirusie. Srodki ochrony osobistej,
plyny do dezynfekcji, testy na wykrywanie zakazenia
koronawirusem - to wszystko powinno by¢ zabezpie-
czone w liczbie wystarczajacej.

Europa kolejnym epicentrum koronawirusa

Dzigki szeroko otwartym granicom i bardzo dobrze
rozwinietemu transportowi, gl(’)wnie lotniczemu, wirus
przybyl do Europy. Najbardziej ucierpieli Wlosi, ktorzy
zlekcewazyli sugerowane przez tamtejszy rzad restrykcje.
Zdecydowanie przoduja w kontekscie liczby potwierdzo-
nych przypadkéw zakazenia oraz $miertelnosci. Nie lepiej
jest w Hiszpanii i Francji. Kraje skandynawskie i Niemcy
charakteryzuja si¢ nizsza w stosunku do innych europej-
skich panstw $miertelnoscig. Czechy, Stowacja i Polska
zamknely granice. Kilka dni po tym wydarzeniu zrobi-
fa to cata Unia Europejska. Kiedy Chiny i Korea Potu-
dniowa wygasity epidemie, rozpoczela si¢ ona w Europie.

A na froncie

Lekarze i inni pracownicy ochrony zdrowia zostali,
jak zawsze, pozostawieni sami sobie. Procedury, ktore
nie dzialajg. Sanepid, do ktérego ciezko si¢ dodzwonic.
Problemy lokalowe — wielokrotnie w czasach ,,poko-
ju” brakuje wolnych miejsc w oddziatach czy respira-
torow. Szkolenia, ktore przeszedl moze promil lekarzy.
No i $rodki ochrony osobistej. Rzgdzacy przekonywa-
li przez dtuzszy czas, ze jestesmy przygotowani. Mowili
o Agencji Rezerw Materialowych. O tym, ze nie spodzie-

Biuletyn Informacyjny



waja si¢ szybkiego i duzego wzrostu liczby przypadkéow
zachorowan, moze 2-3 kolejne. Z biegiem czasu nastro-
je si¢ zmieniaty, a nadchodzacej epidemii nie mozna by-
to ukry¢. Bardzo szybko, bo jeszcze przed jej nadejsciem,
pojawily sie ogromne problemy z dostepnoscig srodkow
ochrony osobistej. Maski, kombinezony, gogle juz na sa-
mym poczatku okazaly sie by¢ towarem deficytowym.
Podobnie ptyn do dezynfekcji. Podobnie zreszta perso-
nel medyczny - o wsparcie poproszono studentéw ostat-
nich lat kierunkéw medycznych — pomagaja w selekcji
pacjentow, zbieraniu wywiadu. Jedno ze zdjec przedsta-
wia przerazajacy obraz dwdch dziewczyn-studentek, kto-
re stoja we wlasnych ubraniach, a jedynym zabezpiecze-
niem jest maseczka chirurgiczna. Podobnie w szpitalach

WIOSNA SREDNIOWIECZA

Stynna monografia o minionej wieki temu epoce po-
zostawila w §wiadomosci calych pokolen tytul: ,Jesien
$redniowiecza”. Parafrazuje go, bo najwyrazniej powra-
camy do tamtej ery. Do epoki wypraw krzyzowych, wiel-
kich epidemii, dominacji scholastyki, w my$l ktérej m.in.
choroba to kara za grzechy. Wyglada na to, ze i dzisiaj na
waznych scenach pojawiaja si¢ zwolennicy tej idei.

Najslynniejsze oszustwo w dziejach medycyny, opu-
blikowane w 1998 roku na lamach ,Lancetu”™ demen-
towane wielokrotnie w najwazniejszych czasopismach
medycznych $wiata — we wspolczesnej Polsce, tu i teraz,
znajduje poklask. Mam na mysli nowy rekord ok. 46 ty-
siecy odmow szczepien ochronnych w minionym roku.
To jest dynamika, ktdrej nie osiagnelismy w zadnej dzie-
dzinie. 2010 rok - 3,4 tys.; 2015 rok - 16,6 tys.; 2017 — 30
tys.; 2018 rok - 40,3 tys.; 2019 rok (listopad) — 44,4 tys.
odmow. Az dziwne, ze tak lubiac liczby nikt — ani prezy-
dent, ani premier - tej dynamiki nie zauwazyli.

Progi wyszczepialnosci sg rézne dla réznych choréb. Dla
odry, wg zalecen WHO wynosi on 95% zaszczepionych. Do
niedawna bylismy nawet chwaleni za jego przestrzeganie.
Ale to juz przeszto$¢. Spadlismy ponizej 93%, a liczba
zapadajacych np. na odre w ciggu jedenastu miesiecy
w 2019 roku wzrosta do 1488, w poréwnaniu do 234
przypadkéw w 2018 roku. Notabene ponizej progu wy-
szczepialnosci znalazlo sie tez kilka innych krajow z Wiel-
ka Brytanig, Czechamii Grecjg na czele, o Ukrainie, gdzie
sytuacja jest dramatyczna, nie wspominajac. Poziom wy-
szczepialno$ci spada tez w Stanach Zjednoczonych.

Choroba jest grozna, moze by¢ §miertelna, a na pewno
jest wyjatkowo zarazliwa. Tymczasem ruchy antyszcze-
pionkowe, zerujace na nieswiadomosci rodzicéw, swie-
ca tryumfy. Liczne portale internetowe drukujg porady;,
jak odmowic szczepien i unikng¢ kar. Czeste jest szan-
tazowanie lekarzy grozbami milionowych odszkodowan
w przypadku powiktan poszczepiennych, ktére w promi-
lowym wymiarze moga mie¢ miejsce.
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- fizelinowy fartuch i maseczka chirurgiczna to zbroja
i tarcza personelu medycznego. Przypomina mi to wy-
stanie zabezpieczonych jedynie w rekawice robotnikow
do uprzatnigcia okolicy po wybuchu reaktora jadrowego
w Czarnobylu. Albo, jak powiedziala, byta postanka PiS,
a obecnie pracownik Szpitala Wojewddzkiego w Lomzy,
po tym jak dowiedziala si¢ o przeksztalceniu go w jed-
noimienny szpital zakazny: ,jest tak, jakbysmy wysta-
li Zotnierzy z pigsciami na czotgi”. Mialta na mysli przy-
gotowanie ochrony zdrowia do walki z koronawirusem.
Przyszlos¢ rysuje si¢ w czarnych barwach, ale zapewne
znowu my - Polacy - poradzimy sobie z nowym wro-
giem, jakim jest wirus. Bartosz FIALEK

(przedruk z ,Primum” nr 4/20)

Mimo wielu naukowych argumentéw opowiadajacych
sie za obowigzkiem szczepien, wydaje sie, ze niektorzy
lekarze takze nie s3 do niego przekonani. Dowodem pu-
blikacja sprzed paru laty w jednym z tygodnikéw, na ta-
mach ktérego pewna lekarz rodzinna dzielita si¢ swoimi
watpliwosciami, dokonujgc amatorskich w istocie ocen,
ktdre szczepienia sg warte uwzglednienia, a ktére moz-
na poming¢. Gdy za$ Izba chciala ja pociagna¢ do od-
powiedzialnosci, wykpila sie ttumaczac, iz redakcja nie
przedstawila jej tekstu do autoryzacji.

Niestety, brakuje takze szczepionek i z tego powodu
padaja samorzadowe programy profilaktyczne, jak np.
w zakresie zakazen HPV czy ospy wietrznej. Takze w sfe-
rze medialnej np. telewizja publiczna jest niewidoczna.
Natomiast liderka Stowarzyszenia STOP NOP Justyna
Socha doprowadzita nawet w Sejmie do glosowania pro-
jektu ustawy uchylajacej obowigzek szczepien. Sejm na
szczescie odrzucit projekt, az 354 postow byto przeciw.
A pani Socha wyrazila rozczarowanie rezultatem gloso-
wania. Ja bym tez wyrazil rozczarowanie, ze chyba nie
wszyscy obecni na posiedzeniu postowie glosowali prze-
ciw projektowi.

Nie poszli$my zbyt daleko z prawodawstwem. Zapo-
wiadane ograniczenia w dostepie do ztobkéw i przedszko-
li pozostaty w sferze werbalnej. Niemniej sady rodzinne
uciekaja si¢ niekiedy do kar finansowych czy ogranicza-
nia praw rodzicielskich w zakresie decydowania o szcze-
pieniach dziecka.

To bardzo przykre, ale tak rodzicom, jak ruchom an-
tyszczepionkowym trzeba powiedzie¢ wprost: nie moga
decydowa¢ o czyims zyciu i zdrowiu. O wlasnym jak naj-
bardziej, moga sobie nawet wszczepic¢ kurare. Natomiast
nie majg prawa narazania dziecka na choroby, ktore sta-
nowig realne zagrozenie dla zycia, moga doprowadzi¢
do kalectwa. Dziecko jest wlasne, ale nie jest wlasnoscig.

W Polsce zyje jeszcze pokolenie pamigtajace kosz-
marne skutki epidemii polio (choroby Heinego-Medi-
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na), calkowicie opanowanej dzigki szczepieniom ochron-
nym. W starszej czesci naszego spoleczenstwa poparcie
obowiazku szczepien jest powszechne. Ale o zarazie od-
mow (jak to inaczej nazwac?) decyduje mtode pokole-
nie rodzicéw ogtupiane tysigcami ktamliwych interne-
towych doniesien.

Jest tez w spoleczenstwie sktonnos$¢ do ogdlnego ba-
gatelizowania szczepien. Bardziej boimy si¢ epidemii ko-
ronawirusa z Chin niz grypy, cho¢ liczba zgonéw przez
nig spowodowanych jest wyzsza niz kiedys z powodu
SARS. Lekarze, niestety, tez si¢ nie szczepia przeciw gry-
pie. Wracam wigc do tytutu. Czyzby rzeczywiscie nad-
chodzita ,,wiosna $redniowiecza”?

*) W 1998 r. brytyjski gastroenterolog Andrew Wakefield
opublikowal w pismie ,,The Lancet” artykul recenzowany
przed drukiem przez kilkunastu naukowcow, w ktérym
dowodzil, ze szczepionka MMR przyczynia sie do autyzmu
dzieci. Po 10 latach przyznat sie do spreparowania dowo-
dow, a recenzenci - do nieczytania tekstu. Wakefield zo-
stal usuniety z zawodu lekarza i nauczyciela akademickie-
go. Natomiast sprostowanie tekstu przez ,,The Lancet” nie
przyniosto zadawalajacego rezultatu.

Stefan CIEPLY

(przedruk z ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” nr 1/20)

MASZ WPLYW NA SWOJ WYSILEK, ALE NIE ZAWSZE

NA REZULTAT

W sprawie pandemii koronawirusa SARS-CoV-2 kaz-
dy dzien przynosi nowe informacje. Okolicznosci, w kto-
rych pisze ten tekst, moga by¢ zupelnie inne niz chwila,
w ktorej Panistwo beda go czyta¢. Nie mamy na to wigk-
szego wplywu. Wiele si¢ dzieje poza nasza kontrolg, cho¢
trudno nam sie¢ z tym pogodzi¢. Wlasnie brak wptywu
i poczucie bezsilno$ci powoduja najwiekszy stres. Jak so-
bie z tym radzi¢? Nie bede odkrywcza, gdy powiem, ze
tylko spokojne podejscie do sytuacji pozwoli nam od-
powiednio na nig reagowa¢. Wiemy przeciez, ze miedzy
bodzcem a reakcja jest przestrzen, ktérg mozemy wyko-
rzysta¢ na naszg uwaznos¢ i madrosc.

Ostatnia z ludzkich wolnosci, to wolno$¢ wyboru
swojego nastawienia do sytuacji — Victor Frankl

Wszelkie dziatania trzeba wyprowadzac z tego wlasnie
miejsca — stanu jasnego i klarownego umystu. W petni
dostosowac¢ sie do nowej sytuacji i wykonywa¢ wiasci-
we zadania we wlasciwy sposéb od poczatku do konca.
Tak jakby to byly zwykle rzeczy na liscie do zrobienia.
Poniewaz teraz to, co zwykle, bedzie mialo inny wy-
miar. Zaakceptujmy to. Opdr, zto$¢, niecheé nie pomo-
ga, a utrudnig mobilizacje, przytomnos¢, site sprawcza
czy niezbedng ostroznos¢.

Wiatr bedzie wiat zawsze, ale jak ty ustawiasz zagle?
—Jon Kabat Zinn

Strach jest emocja, ktéra pomaga nam sie chronic¢
przed biezacym niebezpieczenstwem. Jednak progno-
zowanie blizszej czy dalszej przyszlosci na bazie leku
nam nie sluzy. Zamyka nas, karmi nieufnoscia, powo-
duje bunt. Psychologia proponuje otwarto$¢ takze wobec
tego, co trudne. Dlaczego? Funkcjonowanie tylko w za-
wezonej perspektywie wlasnego myslenia i oczekiwan,
by bylo inaczej niz jest, zabiera nam kontakt z prawdzi-
wa rzeczywistoscig. Trudno$ci sg przeciez czescia zycia.
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Zamkniecie si¢ na ten fakt nie ulatwia szukania rozwig-
zan. Panika powoduje, ze nasz umyst jest w nieustannym
chaosie, zmgcony i pobudzony, rozdrazniony. A prze-
ciez gdy wokol choroba, najwazniejszym jest utrzyma-
nie zdrowego ukladu odpornosciowego.

W obliczu trudnosci szczegolnie lekarze powinni dba¢
0 wzmacnianie swojego systemu odpornosci. Przeciez
ich zasoby energii i zdrowia s3 wyczerpywalne. W trud-
nych chwilach warto by¢ uwaznym na siebie. Tym bar-
dziej gdy praca oznacza stuzbe innym. Energia podaza
za uwaga. Badzmy $wiadomi, z jakiej perspektywy pa-
trzymy teraz na rzeczywisto$¢ — poziomu leku i frustra-
cji, ktére nas oslabiaja, czy z gotowosci zrobienia tego, co
w naszej mocy, by poradzi¢ sobie z nieoczekiwanym wy-
zwaniem. Nie chodzi o to, by przekroczy¢ granice swo-
ich mozliwosci, ale by §wiadomie do niej dotrze¢, nie
stajac si¢ ofiarg. Jasng oceng tego, czy to jeszcze mickka
krawedz granicy, czy juz ostra, gdzie konczy si¢ mozli-
wos¢ interwencji, daje tylko spokojny, wyciszony umyst.

Proponuje Pafistwu wyjatkowe w swojej prostocie i bar-
dzo skuteczne ¢wiczenie uwaznosci, jakim jest kojaco-
-rytmiczny oddech. Poprzez przelaczenie naszej uwagi
z trybu dzialania na tryb bycia - zdrowienia i regeneracji,
uruchomienie przywspolczulnej cz¢sci uktadu nerwowe-
go i nerwu blednego - mozemy generowa¢ wewnetrzny
spokdj, poczucie bezpieczenstwa i fagodnego kontaktu
z samym sobg. Pozwala to zachowac¢ porzadek w glowie
mimo zewnetrznego chaosu, presji i pospiechu. Oddech
jak koto ratunkowe stabilizuje system nerwowy, przy-
wraca rownowage i solidng wiez z samym soba.

To waine, by pamietag, ze...

Mamy wplyw na swoéj wysitek, na regulacje swoich
emocji, na biezacg prace z myslami i budowanie kontak-
tu z oddechem dla uspokojenia. Nie zawsze jednak ma-
my wplyw na ostateczny rezultat tego, co si¢ wydarza.
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Jestesmy elementem wiekszej catosci. Na ostateczne efek-
ty maja wplyw tez inni ludzie, system, sytuacja. To waz-
ne, by pamietaé, ze w pelni jesteSmy odpowiedzialni za
swoj wysilek, a nie za koncowy rezultat. Nie majac pelne-
go wplywu na to, co si¢ wydarza, mamy wplyw na swoj
stosunek do tego. Dbajmy o swdj uktad immunologiczny.

Dorota WOJTCZAK

O AUTORCE: Dorota Wojtczak - certyfikowany trener
programéw mindfulness MBSR (reedukacja stresu przez
uwaznos$¢) i MBCT (zapobieganie nawrotom depresji dzie-
ki uwaznosci), prowadzi warsztaty grupowe i indywidu-
alny coaching uwaznosci (takze on-line); ekspert komu-
nikacji i rozwoju kompetencji osobistych i spolecznych,
mediator NVC, doradca w obszarze psychologii zarzadza-
nia (wigcej o autorce na stronie www.myway-eu.pl)

(przedruk z ,Primum” nr 4/20)

CWICZENIE KOJACO-RYTMICZNEGO ODDECHU W CZTERECH KROKACH

1. Zatrzymaj sie i skieruj uwage na swoje ciato - badz §wiadom: stop w kontakcie z podtozem, jesli stoisz — ciezaru nég, jesli
siedzisz — miejsc kontaktu posladkow z siedziskiem krzesla; tagodnie wyprostuj plecy, otwierajac klatke piersiowa, i roz-
luznij brzuch; mozesz zamkna¢ oczy, by lepiej doswiadczy¢ swojej obecnosci tu i teraz i przekierowaé uwage do swoje-
g0 wnetrza.

2. Przenie$ uwage na wyraz swojej twarzy — czy jest surowy, powazny, ponury czy przyjazny? Zauwaz, co si¢ zmienia w po-
czuciu ciala, gdy delikatnie si¢ u$miechasz, jak rozluznia si¢ napiecie.

3. Przekieruj uwage na oddech - taki, jaki jest teraz, pozwol oddechowi oddycha¢ w jego naturalnym rytmie, nic nie zmie-
niaj, Zyczliwie i uwaznie go obserwuj; mozesz skupi¢ uwage na brzuchu, ktéry unosi si¢ i opada z wdechem i wydechem;
tagodnie podgzaj uwaga za glebokim wdechem i catkowitym wydechem.

4. Sformulyj intencje - co chcesz otrzymac¢ dzigki uwaznemu kontaktowi ze soba? O co chcesz $wiadomie zadba¢ (np. tro-
ska o siebie, cierpliwo$¢ dla innych, zrozumienie, akceptacja sytuacji, odwaga w dokonaniu wyboru, spokojniejsze prze-
chodzenie przez trudnosci, zaufanie do swoich kompetencji)? - intencja wptywa na motywacje, a ta — na podejmowanie

odpowiednich dziatan w kierunku, na ktérym ci zalezy.

mu nerwowego.

Cwiczenie warto powtarzaé regularnie — przy zauwazeniu oznak niepokoju i rozproszenia umystu. Nawet kilka razy dzien-
nie. Dzigki temu $wiadomie osadzimy si¢ w terazniejszo$ci, uwolnimy napiecie i przywotamy odprezenie. Nie poganiamy
sie w tym ¢wiczeniu. Moze ono trwa¢ 3 minuty, a moze 10. Tyle, ile potrzeba, by uruchomi¢ kojaco-afiliacyjny tryb syste-

JAK SIE MIEWA POLSKA DIABETOLOGIA?

Najwazniejsze spotkanie diabetologiczne w Polsce za-
planowano w tym roku w Lodzi. Pierwotng datg byl maj,
ale juz dzi$ wiadomo, ze XXI Zjazd Naukowy Polskie-
go Towarzystwa Diabetologicznego odbedzie si¢ 27-29
sierpnia. Ale czy sie odbedzie?

Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Diabetolo-
gicznego co roku organizowany jest w innym polskim
miescie i corocznie gromadzi ponad dwa tysigce oséb.
L.6dz bedzie po raz trzeci gosci¢ najwigkszych polskich
i zagranicznych ekspertéow od cukrzycy.

O kondygji polskiej diabetologii, najwiekszych suk-
cesach i wyzwaniach, ,Panaceum” rozmawia z prof. dr
hab. Katarzyng Cypryk, kierownikiem Kliniki Choréb
Wewnetrznych i Diabetologii Uniwersytetu Medyczne-
go w Lodzi, jedna z organizatorek zjazdu.

»Panaceum”: - Co roku podczas Zjazdu Naukowego
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, mozna po-
stuchac najwiekszych staw Panstwa specjalizacji. Kto
w sierpniu odwiedzi Lodz?

Prof. dr hab. Katarzyna Cypryk: - Mimo przeloze-
nia terminu zjazdu na pdzniejszy, przygotowania oczy-
wiscie juz trwajg. Mamy potwierdzonych gosci — wybit-
nych ekspertow ze wszystkich dziedzin diabetologii. Do
Lodzi przyjedzie m.in. prof. Kasia Lipska z Yale School
of Medicine w USA, ktéra prowadzi niezwykle ciekawe
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badania spotfeczne cukrzycy. To bardzo wazna postaé
o zasiggu $wiatowym. Bedzie réwniez prof. Michael Na-
uck z Bochum.

Pojawig si¢ oczywiscie tez koledzy z catej Polski, eks-
perci w wielu obszarach diabetologii i pokrewnych dzie-
dzin (zachecam do odwiedzenia strony zjazdowej http-
s://21ptd.pl).

- W jakiej kondycji jest polska diabetologia? Jeste-
smy w swiatowej czoltowce, czy moze wrecz przeciwnie
- w ogonie Europy i swiata, jesli chodzi o diagnozowa-
nie i leczenie cukrzycy?

- Nie ma tu jednej odpowiedzi. Sg dziedziny, w kto-
rych jeste$my rzeczywiscie liderami. Nie grozi nam na
szcze$cie brak dostepnosci do podstawowej insuliny, jak
to ma miejsce chociazby w Stanach Zjednoczonych, ale
juz najnowsze analogi sa stosunkowo drogie i nie s tyl-
ko czgsciowo refundowane dla wybranych grup chorych.

- W jakich obszarach warto chwali¢ polskich dia-
betologow?

- W terapii cukrzycy dzieciecej jesteSmy wrecz czo-
téwka $wiatowa, podawang za wzor dla innych. Pierwsi
zaczeli$my leczy¢ dzieci pompami insulinowymi. Wiel-
ka role odegratl tu Jurek Owsiak, ktéry kupil pierwsze
pompy z pieniedzy Fundacji Wielkiej Orkiestry Swia-
tecznej Pomocy, a tym samym niejako ,,zmusil” NFZ
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|>{> do dalszych dziatan i finansowania leczenia na tym po-

lu. Polskie dzieci i mtodzi z cukrzycg maja naprawde do-
skonalg opieke — oddanych lekarzy, pielegniarki, eduka-
torow i dietetykow. W diabetologii pediatrycznej jeste$smy
réwniez w $wiatowej czotéwce w badaniach naukowych.
Stynne sg osrodki: gdanski, biatostocki, krakowski, po-
znanski i oczywiscie nasz, 16dzki, gdzie prof. Agniesz-
ka Szadkowska, prof. Wojciech Mtynarski czy prof. Ma-
ciej Borowiec to nazwiska znane i powazane na $wiecie.

- A jak jest w dziedzinie Pani Profesor, czyli w dia-
betologii potozniczej?

- Tu takze jesteSmy w czoléwce. W Polsce kobiety z cu-
krzyca planujace i bedace w cigzy moga liczy¢ na profe-
sjonalng opieke w kilkunastu o$rodkach rozlokowanych
w calej Polsce. Dzieki fundacji WOSP i ogromnemu za-
angazowaniu wielu os6b — bardzo duza czes¢ pracy wy-
konywana jest poza procedurami finansowanymi przez
Fundusz - pacjentki mogg na czas cigzy wypozyczy¢
osobista pompe insulinowg z systemem cigglego moni-
torowania glikemii (NFZ refunduje w cigzy osprzet do
pomp), co pozwala na pelne wyréwnanie metaboliczne
cukrzycy, ktére jest konieczne do prawidlowego przebie-
gu cigzy i urodzenia zdrowego dziecka.

- Czy to jest duzy problem?

— Niestety, mimo duzego postepu w opiece nad kobie-
tami z cukrzyca w cigzy, nadal odsetek wad wrodzonych
u potomstwa jest okoto trzech razy wigkszy niz w po-
pulacji, a ryzyko makrosomii: od trzech do pigciu razy
wieksze. I caly czas nie potrafimy sobie z tym poradzic.

- Dlaczego?

— Akurat w tej kwestii wiele zalezy od gotowosci do
wspolpracy nie tylko w obrebie wielu specjalnosci me-
dycznych, ale takze od samych kobiet. Wcigz jeszcze ma-
my wiele cigz niezaplanowanych, kiedy do prokreacji do-
chodzi w czasie sfabej kontroli metabolicznej cukrzycy....

- Wiec ratunkiem jest...?

— ...edukacja, u§wiadamianie, zachecanie do rozwa-
gi i odpowiedzialnosci.

- To gdzie ta tyzka dziegciu? Czym nie moze si¢ po-
chwali¢ polska diabetologia?

— Mozna by przewrotnie powiedzie¢, ze pietg Achille-
sowg polskiej diabetologii jest ,,stopa”. Oczywiscie ,,sto-
pa cukrzycowa”. Niestety wciaz jest za duzo amputacji,
za malo leczenia oszczedzajacego. Wynika to z wielu
czynnikéw, cho¢ kluczowe wydaje sie stabe finansowanie
procedur w opiece specjalistycznej ambulatoryjnej oraz
szpitalnej. Wedlug obecnych cennikéw, taniej jest zro-
bi¢ amputacje, niz leczy¢ owrzodzenia. Oczywiscie iro-
nizuje! To jest duzy, ogélnopolski problem.

- Czy cos dobrego zadzialo si¢ w dziedzinie diabe-
tologii ze strony platnika, czyli NFZ? Od kilku tygodni
w naszym kraju refundowane sq nowe leki na cukrzy-
ce. Czy moZe Pani przyblizy¢, na czym polega innowa-
cyjnos¢ tych substancji?
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— Te leki rzeczywiscie sg przetomem. Sg to dwie ka-
tegorie: analogi GLP-1 oraz leki hamujace zwrotny wy-
chwyt glukozy w nerkach, tzw. SGLT2 inhibitory. One
oprocz dziatania hipoglikemizujacego, obnizajacego ste-
zenie glukozy - ale nie ponizej st¢zenia fizjologicznego -
to jest niezwykle wazne, zaraz o tym powiem, majg sze-
reg dodatkowych dzialan plejotropowych u chorych na
cukrzyce. Korzystnie wplywaja na mase ciala, na meta-
bolizm mie$nia serca, zmniejszajg ryzyko niewydolno-
$ci, a w badaniach klinicznych wykazano, ze réwniez
zmniejszajg $miertelno$¢ catkowity oraz te z przyczyn
sercowo-naczyniowych u chorych na cukrzyce. Warto
pamietac, ze ci pacjenci, Zyja statystycznie o okoto dwu-
nastu lat krocej niz ludzie bez cukrzycy. To bardzo duza
dysproporcja. W przypadku oséb chorych na cukrzyce
i jednoczesnie po zawale serca — ryzyko zgonu wzrasta
czterokrotnie, a jesli dotaczymy do tego jeszcze udar -
o$miokrotnie w stosunku do populacji.

Wspomnialam wczesniej o potencjale hipoglikemi-
zujacym tych lekow. W $wietle obecnych badan za duza
czes$¢ zgonow, szczegdlnie w populacji ludzi starszych,
odpowiadajg incydenty hipoglikemii. Moga by¢ wywo-
tane réznymi przyczynami, ale ryzyko znacznie zwigk-
sza sie, gdy pacjent otrzymuje insuling i leki z grupy po-
chodnych sulfonylomocznika. W tym aspekcie nowe leki
s po prostu bezpieczniejsze.

Te leki sg innowacyjne réwniez ze wzgledu na korzyst-
ne dziatanie na uktad krazenia. Trwajg badania nad sto-
sowaniem ich w leczeniu kardiologicznym pacjentéw,
ktérzy na cukrzyce chorzy nie s3. Obiecujaco zapowia-
daja sie tez u chorych z niewydolnoscig nerek. Kardiolo-
dzy i nefrolodzy sa, podobnie jak my, pod duzym wra-
zeniem efektow terapeutycznych tych medykamentow.

- Czy ta refundacja znaczgco poprawila poziom le-
czenia polskich pacjentow?

- Niestety, wskazania do refundacji sa ograniczone
i w efekcie, niewielka grupa pacjentéw moze z niej korzy-
sta¢. Prawie w calej Europie te leki sg szeroko refundo-
wane. W Polsce jest kryterium, z naszej medycznej per-
spektywy, niebezpieczne dla pacjentéw. Problem rozbija
sie 0 wartos¢ hemoglobiny glikowanej — podstawowego,
retrospektywnego parametru wyréwnania cukrzycy.
My uwazamy, ze pacjent z cukrzycg powinien mie¢ ten
wskaznik ponizej siedmiu procent, a mocodawca uwaza,
ze refundacja nalezy si¢ pacjentom, ktérzy majg osiem
procent i wigcej, a to wigze sie ze zwigkszonym ryzykiem
powiklan. Pacjent musi przej$¢ okreslony tryb leczenia
i wykazac sie nieskutecznoscig terapii, by zostal wlaczo-
ny do programu refundacji. Oznacza to de facto, ze po-
winni$émy narazac¢ pacjentdw, by zapewnic¢ im refunda-
cje nowoczesnych lekow.

To droga donikad. W 2003 r. ukazalo si¢ badanie Ste-
no-2, w ktérym pacjentdw ze zdiagnozowang niedawno
cukrzycg podzielono na dwie grupy: leczonych intensyw-
nie ileczonych metodami tradycyjnymi. Ci pierwszy by-
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li poddani wieloczynnikowej interwencji, podczas ktorej
leczono choroby towarzyszace: nadci$nienie czy hiperli-
pidemie. Okazalo sig, ze takie holistyczne podejscie spra-
wilo wydtuzenie Zycia o prawie osiem lat w stosunku do
pacjentow leczonych standardowo. Ponadto uzyskano po-
nad piec¢dziesigecioprocentows redukcje zgonow z przy-
czyn sercowo-naczyniowych. To dowéd na to, ze warto
wprowadzac wczesne i intensywne leczenie.

- W naucei systemie opieki, jak widac, jest staty pro-
gres. A jak wyglgda spoleczny odbiér cukrzycy?

— Niestety, cukrzyca nie jest postrzegana jako choro-
ba ciezka. Jesli pacjent nie otrzymuje insuliny, to uwaza
sie, ze nie jest chory i nie potrzebuje si¢ leczy¢. Dla wielu
o0sob leczenie insuling jest wyznacznikiem tego, jak cigz-
ka jest to choroba. A pacjent ,,zaniedbany” na poczatku,
juz na starcie ma gorsze rokowania na przysztosc.

- Jakg role w leczeniu chorych na cukrzyce pelnig
lekarze POZ?

— Zalezy nam, by koledzy z podstawowej opieki zdro-
wotnej monitorowali stan i leczyli pacjentéw standardo-
wymi metodami. Jesli one sg nieskuteczne i pacjent nie
spelnia kryteriéow wyréwnania, to powinni skierowaé
go do poradni specjalistycznej. My jeste$my w stanie po-
moc i wskazaé, co z tym pacjentem dalej zrobi¢. Waru-
nek wspolnego sukcesu jest jeden — nie mozna zwlekac
z intensyfikacja leczenia.

- Jak wyglgda wspolpraca diabetologow z lekarza-
mi POZ?

- Prowadzimy wiele spotkan i konferencji. Zarow-
no na spotkaniach lekarzy POZ swoje wystapienia maja
diabetolodzy, jak i na sympozjach diabetologicznych pre-
lekcje wyglaszajg lekarze POZ. Z pewnoscia obie grupy
maja platformy wymiany informacji i dialogu, jesli tyl-
ko chcg sie doksztalcad.

- A jak jest ze spoleczeristwem? Czy wiedza Polakow
na temat cukrzycy jest zadowalajgca?

— Jest niestety niewystarczajaca. My ani jako lekarze,
ani jako towarzystwo diabetologiczne, nie mamy odpo-
wiednich narzedzi, by prowadzi¢ edukacje na szeroka
skale. Polskie dzieci i mlodzi z cukrzycg majg naprawde
doskonatly opieke. Lekarze praktycy maja kontakt z pa-
cjentem, ktdrego wspieraja w przewleklej chorobie. Ba,
dajemy naszym pacjentom wsparcie psychologiczne, bo
to nie jest przypadlos¢, na ktdrg rano jest cudowna ta-
bletka. O cukrzycy pamieta sie dzien i noc, ta choroba
powinna wymusi¢ zmiane stylu zycia. Jesli pacjent to zro-
zumie, jest ,wygrany’.

Zdecydowanie przydatby sie zawod edukatora zdro-
wotnego. Specjalisci od edukacji i motywacji, ktérzy we
wspolpracy z lekarzami, pielegniarkami i dietetykami,
mogliby prowadzi¢ rzetelng edukacje o cukrzycy na sze-
rokg skale.

- Niestety, problem braku wiedzy i swiadomosci zja-
wiska wsréd zwyklych ludzi jest bardzo duzy. Kilka dni
temu narzeczony mojej koleZzanki miat atak hipoglike-
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mii. LeZat polprzytomny i nikt na ulicy nie chcial mu
pomdc, bo uwazali, Ze jest po prostu pijany. Pomogl mu
dopiero pracownik stacji benzynowej, ktéry ma w ro-
dzinie osobe chorg na cukrzyce i podal mu szklanke co-
ca-coli i batonik, a nastgpnie zadzwonil po pogotowie.
Jak mozna zminimalizowac takie sytuacje?

- Najlepszym rozwigzaniem byloby wprowadzenie
edukacji zdrowotnej do szkél. Nie tylko z tego podstawo-
wego powodu, ze szkoly to miejsca, w ktérych sie uczy.
Ale réwniez dlatego, ze coraz wigcej dzieci choruje na
cukrzyce i trzeba tych mlodych ludzi nauczy¢ wspoélne-
go funkcjonowania i uwrazliwi¢ na chorobe drugiej oso-
by. Taka edukacja powinna by¢ prowadzona najpierw
w szkole, a potem przypominana w $rodkach masowe-
go przekazu, bo inaczej nie bedzie miata odpowiednio
duzego zasiegu.

- Jakie dziatania prowadzi Polskie Towarzystwo Dia-
betologiczne w dziedzinie edukacji?

— Zabiegamy od lat, by wprowadzi¢ refundowang po-
rade edukacyjna. Chcieliby$smy, by pacjent mogt przyjs¢
na wizyte z rodzing, by on i jego bliscy mogli jak najwie-
cej dowiedziec sie o tej chorobie. Bo im pacjent wie wie-
cej, tym lepiej sobie z radzi z choroba na co dzien, a ona
nad nim nie panuje. Zachgcamy pacjentéw, by nie ukry-
wali, Ze majg cukrzyce. Wrecz, by nosili kolorowe opa-
ski z informacja o chorobie. By¢ moze dzigki temu takie
sytuacje, jak ta wspomniana przez Panig, beda zdarzaly
sie rzadziej. Wazne jest tez, by nie pietnowac ludzi cho-
rych na cukrzyce. Ba, WHO zacheca, by o pacjentach nie
mowic ,,chorzy na cukrzyce” tylko ,,0soby z cukrzycg”.
Ma to implikacje psychologiczne i spoleczne, np. w pracy.

- Czy osoby z cukrzycq mogq czerpac z Zycia pelny-
mi garsciami i funkcjonowac bez ograniczen?

- My dazymy do tego, by ich tryb zycia nie odbiegal
od zycia 0s6b zdrowych. Sg jednak zawody, w ktérych
czasowe zaburzenie §wiadomos$ci moze naraza¢ innych
ludzi na niebezpieczenstwo — np. pilot samolotu czy kie-
rowca autobusu. Praca zmianowa réwniez nie jest wska-
zana, ze wzgledu na zaburzenie rytmu dobowego, co nie-
korzystnie wplywa na stan metaboliczny. Ograniczenia
mozna mnozy¢ lub ich nie doceniaé. Wszyscy jednak -
chorzy i lekarze - powinni je madrze wdraza¢.

Ale wlasnie po to jest ta edukacja, Zeby pacjent, kto-
ry, np. poczuje sie gorzej w pracy, wiedzial, jak sie zacho-
wac. Dobrze tez, by wspotpracownicy wiedzieli o chorobie
i tez umieli odpowiednio zareagowac w razie potrzeby. Ja
z kolei miatam pacjentke, ktéra podrédzujac autobusem,
miala niedocukrzenie. Trzykrotnie przejechala trase od
krancowki do krancéwki i dopiero wtedy kierowca za-
interesowal sie, ze co§ moze by¢ nie tak...

- Rozmawiamy w chwili, gdy tematem numer jeden
jest koronawirus. Bardzo wiele si¢ méwi o cukrzycy ja-
ko czynniku zwiekszajgcym ryzyko cigzkiego przebie-
gu COVID-19. Jaki jest zwigzek cukrzycy z wirusem
SARS-CoV2?
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— Pierwsze doniesienia z Chin méwily, ze osoby z cu-
krzyca stanowily od 17 do 22% chorych na COVID-19,
wiec stosunkowo duzo. W Polsce na cukrzyce choruje
okoto 8% spoteczenstwa, ale w populacji powyzej siedem-
dziesigtego roku zycia to juz jest ponad 20%. Cukrzyca
nieprawidlowo kontrolowana, Zle leczona, zaburza funk-
cjonowanie ukladu odpornosciowego i odpowiedzi im-
munologicznej, wiec w ten sposob zwieksza ryzyko zacho-
rowania i gorszego przebiegu infekcji. W tym kontekscie
mozna powiedzie¢, ze pacjenci z cukrzycg sg bardziej na-
razeni na skutki obecnej pandemii.

- Natknela sie Pani Profesor w ostatnim czasie na
jakies zaskakujgce odkrycie w diabetologii?

- Wcigz nie do konca zbadany jest obszar wplywu
odzywiania na stan zdrowia organizmu. Wazne jest nie
tylko to, co jemy, ale takze w jakich proporcjach, ilo-
$ciach, a nawet w jakiej postaci. Powszechnie uwaza sie,
ze pacjenci z cukrzyca powinni ogranicza¢ weglowoda-
ny, ze wzgledu na wzrost poziomu cukru po ich spozy-
ciu. Mozemy na to wplywac, zmieniajgc postac skrobi —

tej ,,zwyklej” skrobi znajdujacej si¢ w ziemniakach, ryzu,
kaszach, roslinach straczkowych. Okazalo sig, ze skro-
bia moze by¢ niewrazliwa na procesy trawienne. To tzw.
skrobia oporna, ktora nie wchlania sie w jelicie cienkim,
a jako nierozpuszczalny blonnik pokarmowy przecho-
dzi do jelita grubego, gdzie korzystnie wptywa na flore
bakteryjna. Ta z kolei chroni jelito, uszczelnia jego cia-
ny, zmniejsza zapalenie i jeszcze korzystnie wplywa na
stezenie lipidow. Jak wiec te skrobie uzyskac? Prosto! Po
przygotowaniu produktéw skrobiowych, nalezy je schto-
dzi¢ w lodéwce przez kilka godzin. W ten sposob czesé
skrobi nie zostaje wchlonieta, tylko przedostaje si¢ do
jelita grubego, gdzie stanowi pozywke dla ,dobrych”
bakterii i dzieja si¢ te wszystkie dobre procesy. Tak wigc
ziemniaki z obiadu dzien wczesniej s3 naprawde zdro-
wa przekaska. Krotko méwiac: niech zyje satatka jarzy-
nowa! (§miech).
- Bardzo dziekuje za ciekawg rozmowe.
Rozmawiata Agnieszka DANOWSKA-TOMCZYK

(przedruk z ,Panaceum” nr 4/20)

POLSKA SZCZEPIONKA PRZECIW MIAZDZYCY

JUZ W 2026 ROKU?

Rozmowa z prof. Maciejem BANACHEM, kar-
diologiem, kierownikiem Zaktadu Nadcisnienia
Tetniczego UM w todzi, przewodniczgcym Pol-
skiego Towarzystwa Lipidologicznego, dyrek-
torem Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki
w todzi.

Pana zespol pracuje nad szczepionkg przeciw miaz-
dzycy - czy faktycznie uda sig stworzyc szczepionke prze-
ciwmiazdzycowq? To znaczy: bedzie jg mozina przy-
jgc raz, dwa razy i nie bedzie ryzyka zachorowania na
miazdzyce?

Leczenie, nad ktérym pracujemy, przewiduje rzeczy-
wiscie taki sposdb podawania jak szczepionka. To zna-
czy - nie bedzie koniecznosci regularnosci przyjmowania
teku. Podajemy pierwszg dawke, pdzniej prawdopodob-
nie 2-3 dawki przypominajace i udaje sie osiaggna¢ diu-
gotrwaly efekt zwigzany z obnizeniem stezenia chole-
sterolu LDL. Méwimy o szczepionce, poniewaz sposob
jej tworzenia, wlasciwo$ci zwigzane z wytwarzaniem
przeciwcial oraz sposdb podawania sg charakterystycz-
ne dla szczepien. Wykorzystaliémy nanoliposomy jako
system dostarczania szczepionki, a jako nosnik egzo-
toksyny tezcowe, poniewaz koniugaty, w sklad ktérych
wchodzg te biatka, wzbudzaja odpowiedz przeciwko pre-
zentowanym na ich powierzchni antygenom. Immuno-
genny peptyd, tj. toksoid tezcowy zwigzany z bialkiem
PCSKO9, wprowadzono nastepnie na powierzchnie nano-
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liposomoéw. Puste liposomy stanowily kontrole negatyw-
ng. Tak przygotowang szczepionka w naszych badaniach
zaszczepiono czterokrotnie — co dwa tygodnie — grupe
specjalnie przygotowanego szczepu myszy, ktérym poda-
wano diete wysokotluszczows. Zauwazylismy, ze szcze-
pionka indukowata wysoka odpowiedz przeciwcial IgG
przeciwko biatku PCSK9 u zaszczepionych myszy z wyso-
kim stezeniem cholesterolu i zaawansowanym procesem
miazdzycy. Przeciwciata indukowane przez szczepion-
ke specyticznie wigzaly si¢ z biatkiem PCSKO9 i istotnie
zmniejszaly jego stezenie w osoczu nawet o 60% w po-
réwnaniu z grupg kontrolna.

Dla kogo docelowo ma byc przeznaczona: bedzie sto-
sowana w prewencji czy leczeniu?

Jestem daleki od myslenia, ze kazdy bedzie mégt do-
sta¢ szczepionke na miazdzyce, a nastepnie nie bedzie
musial stosowac¢ si¢ do zadnych wytycznych zwigzanych
ze stylem zycia, dietg, wysitkiem fizycznym. Szczepion-
ka na pewno nie sprawi - co czesto pokazuja reklamy,
z ktorymi walczymy - ze bedzie mozna dalej jes¢ ttusto
i nie by¢ aktywnym fizycznie.

Sadze, ze szczepionka bedzie przeznaczona w pierwszej
kolejnosci dla pacjentéw wysokiego i bardzo wysokiego
ryzyka sercowo-naczyniowego, czyli tych, u ktérych jest
konieczna interwencja farmakologiczna, zaréwno pier-
wotna (nie majg jeszcze choroby sercowo-naczyniowej),
jak i wtorna (osoby, ktore juz np. przeszly zawat czy udar).
Sadze, ze szczepionka bedzie rdwniez przeznaczona dla
pacjentéw z genetycznie uwarunkowanymi chorobami,
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ktére powoduja wysokie stezenie cholesterolu LDL, a tak-
ze dla 0sob z nietolerancja statyn. Liczba pacjentow, ktorzy
moga odnies¢ potencjalng korzys¢ z tej szczepionki, jest
naprawde bardzo duza. Warto zwréci¢ uwage, ze szcze-
pionka bedzie mogta zapewni¢ stale obnizenie stezenia

cholesterolu LDL z wysoka skuteczno$cig u wszyst-
kich, a nie tylko u 30-40% pacjentéw regularnie przyj-
mujacych statyny, poniewaz niestety adherence, czyli sto-
sowanie si¢ do leczenia statynami, jest niskie. Co wiecej,
nie bedzie dziatan niepozadanych, takich chociazby jak
bdle migsniowe. To wszystko przelozy si¢ na jeszcze sku-
teczniejsze zmniejszenie ryzyka incydentéw sercowo-na-
czyniowych. Co dla mnie wazne, bedziemy mogli zrobi¢
to juz w prewencji pierwotnej, wiec rola profilaktyczna
takiej szczepionki moze by¢ unikalna.

Skgd pomyst na takg szczepionke?

Koncepcje wymyslilismy wspdlnie z naukowcami
z Mashhad University of Medical Sciences w Iranie, z kto-
rymi wspolpracujemy juz od ponad 6 lat. Obecnie jeste-
$my na etapie pozyskiwania srodkéw i kontynuacji badan
pierwszej i drugiej fazy na ludziach juz w Polsce. W gre
wchodzi réwniez partner farmaceutyczny, ktory bedzie
z nami docelowo uczestniczyt w kolejnych fazach badan,
aw przypadku potwierdzenia korzystnych wynikéw z ba-
dan doswiadczalnych - bedzie wprowadzal jg na rynek.

Mechanizm dzialania jest oczywiscie konsekwencja
odkrycia roli biatka PCSK9 w metabolizmie cholestero-
lu w roku 2003. My opracowali$my inng metode hamo-
wania tego bialka. Wytworzone przeciwciata w wyniku
podania szczepionki nie tylko hamujg synteze i stezenie
biatka PCSK9, ale jego wigzanie z receptorem dla cho-
lesterolu LDL-R. Tym samym receptor moze wigzac si¢
z cholesterolem LDL i ponownie wraca¢ na powierzch-
ni¢ hepatocytu, nie ulegajac degradacji, co nastepuje,
jesli jest zwigzany z biatkiem PCSK9. W wyniku prze-
prowadzonych badan wykazali$émy, ze wytworzone prze-
ciwciata skutecznie hamowaty interakcje biatka PCSK9
z receptorem LDL-R na powierzchni hepatocytu. Szcze-
pionka obnizyta cholesterol catkowity i cholesterol LDL
odpowiednio 0 45%, 52% po czwartym szczepieniu przy-
pominajacym, w poréwnaniu z grupg kontrolng w 8.
tygodniu. Co wazne, ten efekt byt widoczny w dlugo-
terminowe]j obserwacji zaszczepionych myszy z hiper-
cholesterolemia; zaobserwowali$my bowiem, ze szcze-
pionka indukowata dlugotrwalg humoralng odpowiedz
immunologiczng przeciwko biatku PCSK9, co wigzalo
sie z istotnym zmniejszeniem cholesterolu LDL nawet
0 42% po 16 tygodniach.

Wiele jeszcze jednak przed nami; zdarzalo sig, ze ba-
dania na zwierzetach nie przektadaly si¢ na efekty u ludzi.
Jest jednak duza nadzieja, ze w tym przypadku osiaggnie-
my sukces. W pierwszych badaniach eksperymental-
nych okazalo sie, zZe ta metoda dziata, udaje sie zahamo-
wa¢ bialko PCSKO9. Intensywne badania na zwierzetach
trwaly ponad 2 lata, teraz czas na ich publikacje. Kolej-
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ne badania juz s3 w przygotowaniach; maja ocenic role
szczepionki anty-PCSK9 na modelu myszy z cukrzyca
oraz w prewencji pierwotne;j.

Kiedy mozna spodziewac sie, ze szczepionka bedzie
dostepna dla pacjentow?

Chcemy rozpocza¢ badania kliniczne w drugiej polo-
wie 2020 roku: zaczynamy od badan bezpieczenstwa tera-
pii, nastepnie sg badania zwigzane z ustaleniem wielkosci
dawki i czestosci podawania, potem dotyczgce skuteczno-
$ci w poréwnaniu z placebo, kolejne - z komparatorami,
by ostatecznie ocenia¢ efekt szczepionki na redukcje in-
cydentéw sercowo-naczyniowych. Chcieliby$my, by byta
ona dostepna w ciggu 7-10 lat, cho¢ oczywiscie wszystko
zalezy od efektow badan pierwszej i drugiej fazy. Na pew-
no do badan trzeciej fazy bedziemy potrzebowali partne-
ra — duzej firmy farmaceutycznej. Jesli chodzi o badania
pierwszej i poczatku drugiej fazy, to sadze, ze wystarczy
nam finansowanie, o ktdre obecnie aplikujemy.

Mowig ostroznie: 7-10 lat, cho¢ chciatbym, zeby to
stalo sie szybciej. Ostatnie przyklady z wprowadzeniem
nowych lekéw na rynek sa bardzo zachecajace. Sadze,
ze gdyby wszystko sie udato, to nawet koniec 2026 roku
bylby realny, oczywiscie, o ile nie pojawi si¢ koniecznos¢
np. wydluzania okresu badania, powigkszania grupy pa-
cjentdw, nie pojawia si¢ watpliwosci co do bezpieczenstwa
i skutecznosci terapii. Od kazdego z tych elementéw be-
dzie zalezalo, jak dlugo bedzie trwala calos¢ badan.

Zwykle méwi sie o wspétpracy znaukowcami brytyj-
skimi, amerykanskimi. Jak to sie stalo, ze przy pracach
nad szczepionkq wspétpracujecie z naukowcami z Iranu?

To bardzo dobra grupa badawcza. Wspétpracujemy
z nimi od lat - to juz kolejny nasz wspolny projekt. Po-
za tym w Iranie bylo fatwo zdoby¢ finansowanie rzado-
we na prace nad szczepionkg, a badania byly kilkukrot-
nie tansze niz te prowadzone w Europie.

Wspomina Pan o wspétpracy z firmg farmaceutycz-
ng przy badaniach ostatnich faz. Czy jest szansa, by
byt to polski lek?

Staram si¢ znalez¢ w Polsce partnera farmaceutyczne-
go, poniewaz bardzo bym chcial, zeby to byt lek wytwo-
rzony od samego poczatku w Polsce, z udzialem polskich
grup badawczych. Oczywiscie nie ma mozliwosci, zeby
w pracach uczestniczyly tylko polskie grupy badawcze.
Konieczna jest wspolpraca, chciatbym jednak, zeby do-
minujacg role odgrywaly polskie grupy badawcze. Bede
sie staral, zeby to byly polskie firmy, polscy inwestorzy,
fundusze inwestycyjne, firmy farmaceutyczne. Jednak
moze to by¢ trudne, jesli chodzi o finanse - nie znam
w Polsce zadnej firmy, ktéra bytaby w stanie sama prze-
prowadzi¢ badania trzeciej fazy oraz badan zwigzanych
z oceng wplywu na incydenty sercowo-naczyniowe. Ale
bez wzgledu na wszystko zapewniam, ze polska mysl ba-
dawcza odegra tutaj kluczows role.

Rozmawiata Katarzyna PINKOSZ

(przedruk ze ,Swiata lekarza” nr 1/20)
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KLIMAT DLA EMPATII NIE JEST NAJLEPSZY

O zrozumieniu, wspoéfczuciu i rdznicach miedzy-
pokoleniowych z prof. dr. hab. Pawtem tUKO-
WEM, kierownikiem Zaktadu Etyki Instytutu Fi-
lozofii Uniwersytetu Warszawskiego, rozmawia
Katarzyna REDMERSKA

MT: Prawdziwego lekarza tworza etyka i nauka. Zga-
dza sie pan z ta tezg?

PROF. PAWEL LUKOW: Trudno si¢ z nig nie zgodzi¢.
Lekarze od zawsze uwazali, Ze podstawg ich zawodu jest
przywigzanie do wartosci moralnych, takich jak odpo-
wiedzialno$¢ czy wspotczucie. Hipokrates pisal, ze tam,
~gdzie jest umitowanie cztowieka, tam tez jest umitowa-
nie sztuki”. Wiedz¢ medyczna bez wsparcia etycznego
mozna wykorzysta¢ zaréwno do dobrych, jak i do ztych
celow. To wilasnie lekarskie motywacje dyktowane przy-
wigzaniem do norm etycznych sprawiaja, ze kto$ zosta-
je lekarzem, a wiec osobg, ktéra podejmuje si¢ zaradzi¢
zlu, jakim jest choroba.

MT: Czym konkretnie jest etyka lekarska?

P.L.: Najkrocej mozna powiedzie¢, ze zasady etyki le-
karskiej to rodzaj obietnicy, jaka lekarze sktadajg reszcie
spoleczenstwa, o$wiadczajac publicznie, ze bedg trosz-
czy¢ si¢ o swoich pacjentéw wedtug okreslonych standar-
dow. Dzigki temu pacjenci, powierzajac lekarzowi swoje
zdrowie i zycie, majg podstawy, by darzy¢ go zaufaniem.
W przeciwnym razie nie beda chcieli skorzystac z jego
opieki. W trakcie opieki nad pacjentem zaufanie to zo-
staje poddane sprawdzianowi. Jezeli lekarz przestrze-
ga tych standardow, moze liczy¢ na dalsze zaufanie pa-
cjenta. Jezeli za$ je lekcewazy, to pacjent bedzie nieufny.

MT: Czy etyka lekarska jest potrzebna?

P.L.: Oczywiscie. Jak powiedzialem, bez zaufania i prze-
konania pacjenta, ze lekarz dolozy staran, aby mozliwie
najlepiej zaopiekowac sie chorym, wykonywanie tego za-
wodu, moze z wyjatkiem kilku szczegélnych specjalno-
$ci, jest niemozliwe. Wierno$¢ zasadom etyki lekarskiej
jest instrumentem sprawnosci zawodowej lekarza, po-
réwnywalnym do roli wiedzy z zakresu anatomii, zna-
jomosci aktualnego stanu wiedzy medycznej czy umie-
jetnosci diagnostycznych.

MT: Czy istnieje miedzypokoleniowy konflikt w poj-
mowaniu etyki lekarskiej?

P.L.: Mysle, ze przesada byloby moéwi¢ o konflikcie
miedzypokoleniowym, ale daja si¢ zauwazy¢ pewne rz-
nice migdzy pokoleniami w pojmowaniu spolecznej ro-
lilekarza, a takze relacji miedzy pacjentem a lekarzem.
W najogdlniejszym zarysie mozna powiedzie¢, ze mlod-
silekarze s chyba bardziej przyzwyczajeni do tego, ze
kluczowe kroki w diagnostyce i terapii trzeba ustala¢
- czasem szczegdlowo - z pacjentem. Cze¢s¢ mlodych
lekarzy ma tez tendencj¢ do postrzegania swojego za-
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wodu, jakby to byl zawédd jak kazdy inny, a nie wyréz-
niony przez stojacy za nim etos. Ale tez zawod ten, jak
kazdy inny, podlega ewolucji, réwniez jesli chodzi o po-
strzeganie jego rangi przez osoby go wykonujace. Roz-
nic miedzy pokoleniami nie nalezy wiec traktowac ja-
ko czego$ niezwyklego.

MT: Wspolczucie stanowi czes¢ definicji profesjona-
lizmu lekarza. Niestety w praktyce roznie z tym bywa.

P.L.: Trzeba odrézni¢ wspodlczucie polegajace na pa-
ternalistycznym rozczulaniu si¢ nad bezradng osobg od
wspolczucia rozumianego jako dazenie do zrozumienia
specyficznego polozenia pacjenta, ktorego spotkalo zlo
w postaci choroby. Naturalnie, réznie bywa w praktyce.
Lekarze bywaja przepracowani, nie majg czasu, aby indy-
widualnie potraktowac kazdego pacjenta. Ale tez prawda
jest, ze polscy lekarze na ogdt nie s3 odpowiednio eduko-
wani z zakresu komunikacji z pacjentem. Empatyczne-
go rozmawiania z pacjentem najczesciej ucza sie w cza-
sie pracy ci, ktérzy wpadng na ten pomyst. Inni pewnie
nawet nie wiedza, ze mogliby poprawi¢ swoja komuni-
kacje z pacjentami, a tym samym by¢ lepszymi lekarza-
mi. Jesli do tego doda¢ czeste obiegowe opinie, ze wspot-
czucie skazuje lekarza na wypalenie zawodowe, to klimat
dla empatii nie jest najlepszy.

MT: Lekarzem sig¢ jest, czy bywa?

P.L.: Lekarz to profesja, czyli zawdd zdefiniowany m.in.
przez normy etyczne i wartosci, ktérym stuzy. A tym sa-
mym to sposob zycia. Wida¢ to np. w obowiagzku lekarza
udzielania pomocy w sytuacjach naglych takze wtedy,
gdy jest po pracy, a nie ma na miejscu nikogo innego, kto
moglby tej pomocy udzieli¢. Jakis czas temu glos$ny byt
przypadek pewnego polskiego lekarza, poniewaz udzie-
lit pomocy w naglym przypadku pasazerowi samolotu,
ktérym lecial, a potem wystawit liniom lotniczym rachu-
nek za ustuge. Wzbudzito to oburzenie czesci Srodowiska
lekarskiego. Wtasnie dlatego, ze wigkszos¢ lekarzy uwa-
za, ze stuzg wartosciom, ktore majg priorytet wzgledem
wartosci materialnych.

MT: Jaki powinien by¢ zatem ,,dobry lekarz”?

P.L.: Trudno odpowiedzie¢ w kilku zdaniach. Mo-
ze tak na szybko, niech wystarczy tyle: to osoba, kto-
ra przede wszystkim lubi ludzi i darzy ich szacunkiem
i dlatego jest gotowa troszczy¢ sie o nich, gdy choruja; jest
wrazliwa na cudze cierpienie; jest wytrwala i opanowa-
na w opiece nad chorymi; lubi si¢ uczy¢, zeby podnosi¢
swoje kwalifikacje; potrafi stucha¢ pacjentéow bez znie-
cierpliwienia i ma poczucie pokory wobec ludzkiego lo-
su i mozliwosci medycyny.

(przedruk z ,Medical Tribune” nr 2/20)

www.podyplomie.pl/medicaltribune
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LEKARZU ZADBAJ O SIEBIE

Lekarz jest pono¢ najtrudniejszym pacjentem, mie-
dzy innymi dlatego, ze przedktada zdrowie innych nad
swoje. A przeciez wiarygodno$¢ medykow w tym zakre-
sie to nasza ogromna sita i odpowiedzialnos¢.

Lekarz powinien, méwiac kolokwialnie, ,,btyszczec
przykladem” - promowac zdrowy styl zycia, regularnie
poddawac si¢ badaniom, uprawia¢ aktywnos¢ fizyczna,
pilnowa¢ prawidtowej wagi ciala, ogranicza¢ uzywki,
a przede wszystkim nie pali¢ tytoniu! Pacjent niejed-
nokrotnie odnosi si¢ do swojego lekarza prowadzace-
go, zwraca uwage na jego zachowania i forme, lekarz
uwiarygadnia diagnoze oraz leczenie swoja postawa.

Niestety, w natloku codziennych zaje¢¢, trudno jest
zadbac¢ o higieniczny tryb zycia. Taki wlasnie niepoko-
jacy wniosek plynie z ostatnich doniesien o stanie zdro-
wia Polakéw, oczywiscie w tym takze samych lekarzy.

Liczby sa nieublagane — choroby nowotworowe sta-
nowig jedng czwarta przyczyn zgonéw, a w niektérych
grupach wiekowych (pomigdzy 20 a 44 r.z. u kobiet) sa
najczestsza przyczyna zgonu. Polscy onkolodzy progno-
zuja, ze w ciggu najblizszych pieciu lat liczba pacjentow
onkologicznych moze wzrosna¢ o 15%, za$ w perspek-
tywie dziesieciu lat 0 28%. Wedlug prognoz Krajowego
Rejestru Nowotworow, do 2025 r. nastapi wzrost licz-
by zachorowan wsrdd kobiet do 97,7 tys. a wérdéd mez-
czyzn do 89,9 tys.

Wobec tak dramatycznych danych nie wolno nam
pozosta¢ bezradnymi. Warto zacza¢ od siebie. Udzie-
lajac porad pacjentom, kierujgc ich na badania, wyma-
gajac dyscypliny w prowadzeniu zdrowego trybu zycia,
pomyslmy tez o sobie...

Zatem pozwole sobie zwroci¢ uwage na kilka rad, kto-
re tak niewiele wymagaja i zalezg tylko od nas samych:

Po pierwsze — Doktorze, nie pal!

Palenie tytoniu jest odpowiedzialne za 30% przypad-
kow raka. Niestety od lat poziom palacych dorostych
jest staly i wynosi ok. 25% populacji. I az strach pomy-
sle¢, ilu w tej liczbie jest lekarzy?

Po drugie — Doktorze, wejdz na wage!

Przyczyna kolejnych 30% zachorowan sg nawyki zy-
wieniowe, a kolejne 5% znajduje przyczyne w braku ak-
tywnosci fizycznej oraz nadwadze i otylosci. W Polsce
nadmierna, patologiczng mase ciala stwierdza si¢ u po-
nad 45% kobiet i 62% mezczyzn. Wciaz za malo jest leka-
rzy wérdd aktywnych sportowo oséb. A przeciez chodzi
o0 nasze zycie i 0 naszg wiarygodno$¢ w oczach pacjen-
tow. Zbytnio otyly lekarz, ocigzaly ruchowo i zmeczo-
ny niezdrowym zyciem, nie moze by¢ wiarygodnym
przykladem dla pacjentow.
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Po trzecie — Doktorze, regularnie zgtaszaj sie na
badania!

Profilaktyka wtérna ma na celu wykrycie stanéw
przednowotworowych lub raka w stadium przedkli-
nicznym. Celem badan przesiewowych w kierunku wy-
krycia nowotworu jest zwigkszenie skutecznosci lecze-
nia i prawdopodobienstwa przezycia, poprzez wczesne
rozpoczecie terapii. Niestety, takze w naszym medycz-
nym srodowisku zglaszalnos¢ na badania przesiewowe
jest niewystarczajaca. Ochoczo kierujemy na nie swych
pacjentéw, rzadko myslac o sobie.

Tymczasem rak piersi jest nowotworem najczesciej
wystepujacym. Co piate zachorowanie u kobiet to rak
piersi. Wiadomo, ze od stopnia zaawansowania nowo-
tworu w momencie diagnozy zalezy prawdopodobien-
stwo wyleczenia. Regularne wykonywanie badan cy-
tologicznych ma na celu wykrywanie i leczenie zmian
przednowotworowych, a wiec unikanie zachorowania
na raka. W przypadku wykrycia raka w trakcie badania
cytologicznego, szansa na Wyleczenie stanowi az 81,9%,
a w przypadku zgtoszenia si¢ do diagnostyki z objawo-
wa choroba szansa ta spada do 50,74%.

W przypadku raka jelita grubego program badan
przesiewowych polega na wykonywaniu badan kolo-
noskopowych. W 2016 r. zanotowano w Polsce ponad
16 tys. zachorowan, a wyleczenia obserwuje si¢ u 76,9%
w przypadku wykrycia nowotworu podczas badan prze-
siewowych i tylko 47,1%, jezeli choroba jest w stadium
klinicznym. Biorac pod uwage fakt, ze odsetek piecio-
letnich przezy¢ u mezczyzn wynosi 48%, a u kobiet —
52%, to mozna $miato stwierdzi¢, ze odsetek korzysta-
jacy z tych badan jest znikomy.

Znakomita wigkszo$¢ zachorowan na nowotwory
zlosliwe mozna przypisac szeroko pojetym czynnikom
stylu zycia i czynnikom $rodowiskowym. Nie béjmy
sie jednak zmienia¢ swoje przyzwyczajenia — nie tylko
dla dobra ogoétu, ale przede wszystkim swojego. A dla
pacjentoéw nic tak nigdy nie bedzie skuteczne, jak nasz
wlasny przyklad.

Dr hab. n. med. Iwona GISTEREK

Kierownik Katedry Onkologii i Radioterapii
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

(przedruk z ,Pro Medico” nr 3/20)
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PRAWO NA CO DZEN

POZ bez tajemnic

BADANIA DIAGNOSTYCZNE

W roku 1999 POZ dysponowal najwiekszg liczba badan
diagnostycznych. Spadek finansowania POZ i zmniejsze-
nie ilosci badan w dyspozycji lekarzy nastapit wraz z prze-
ksztalceniem Kas Chorych w NFZ. Potem z roku na rok
byto gorzej. Wyjatkiem byl rok 2009, gdy testowo wpro-
wadzono mozliwos¢ zlecenia w POZ m.in.: TK, MRI czy
USG Doppler. Okazalo sig, ze w tym roku udzielono 300
tys. mniej porad specjalistycznych niz w 2008. W 2010 r.
ww. zasady juz nie funkcjonowaly. Pierwsze rozszerzenie
zakresu badan diagnostycznych POZ nastgpito w 2016
oraz 2017 r. i obejmowato jedynie kilka pozycji.

Zasady zlecania badan diagnostycznych

Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego kierujacy na ba-
dania dodatkowe (poradnia, szpital) pokrywa koszty ich
wykonania. Jezeli badanie nie jest przeprowadzane na
miejscu, ma obowigzek wskazania, gdzie pacjent moze
wykonac¢ je bezplatnie.

Wryjatkiem sg zalecone w karcie informacyjnej bada-
nia dodatkowe do wykonania po hospitalizacji. W takim
przypadku koszty ich wykonania pokrywa lekarz AOS
lub POZ w ramach swoich kompetencji.

Kierowanie do poradni specjalistycznych

Jezeli lekarz POZ stwierdzi, ze konieczne jest wyko-
nanie badan diagnostycznych spoza jego listy lub cho-
ry wymaga leczenia specjalistycznego, wydaje skiero-
wanie do AOS.

Rozporzadzenie MZ z 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogol-
nych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej §12.1. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, kieruja-
cy $wiadczeniodawce do poradni specjalistycznej lub do
leczenia szpitalnego, dofacza do skierowania: 1) kopie wy-
nikéw badan diagnostycznych i przeprowadzonych kon-
sultacji, bedace w jego posiadaniu, umozliwiajace lekarzo-
wi (...) postawienie wstepnego rozpoznania stanowigcego
przyczyne skierowania.

To oznacza, ze lekarz POZ nie przeprowadza zlozo-
nej i specjalistycznej diagnostyki réznicowej, a jedynie
dofacza badania diagnostyczne uzasadniajace wydanie
skierowania do AOS.

Jakis czas temu kierowalem chorego do poradni en-
dokrynologicznej celem diagnostyki choréb nadnercza.
Dofaczytem stosowne badania laboratoryjne (zgodne
z kompetencjami lekarza POZ) i USG jamy brzuszne;j.
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Pacjent wrocil z karteczka od rejestratorki, ze powinie-
nem wykona¢ badania: TSH, FT3, FT4 i USG tarczycy!
Tak to jest, kiedy rejestratorka ,zaleca lekarzowi POZ”,
jakie ma wykona¢ badania dodatkowe...

Kolejnym absurdem jest karteczka z rejestracji, ze ba-
dania dodatkowe nie moga by¢ starsze niz miesiac! Le-
karz rodzinny/POZ przeprowadza wstepna diagnosty-
ke i wykonuje wiele kosztownych badan dodatkowych,
a potem podejmuje decyzje o potrzebie konsultacji. Nie
ma zadnych podstaw do powtarzania tych samych ba-
dan i marnotrawienia publicznych pieniedzy.

Oczywiscie ,karteczki” od rejestratorek nie posiada-
ja zadnych pieczeci ani podpisow.

Pacjencileczeni w AOS, w poradniach posiadajacych
kontrakt z NFZ, jak i prywatnych, bardzo cze¢sto odsyta-
ni s3g do POZ celem wykonania badan kontrolnych. Jest
to niezgodne z obowiazujacymi przepisami.

Rozporzadzenie MZ z 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogol-
nych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej (OW) §12.6. W przypadku, gdy $wiadczeniobior-
ca objety leczeniem specjalistycznym wymaga wykonania
niezbednych do prawidlowego leczenia dodatkowych ba-
dan diagnostycznych, pozostajacych w zwigzku z prowa-
dzonym leczeniem, skierowania na te badania wystawia
i pokrywa koszty ich wykonania §wiadczeniodawca udzie-
lajacy $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

Pacjenci oczekujacy na planowane zabiegi operacyj-
ne rowniez czesto odsytani sa do POZ celem wykonania
badan diagnostycznych. Taka sytuacja rodzi niepotrzebny
stres dla pacjenta i konieczno$¢ zbednego oczekiwania na
porade w POZ. Za przygotowanie do planowych operacji
odpowiedzialny jest szpital!

Rozporzadzenie MZ z 8 wrze$nia 2015r . w sprawie ogol-
nych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej §12.7. W przypadku skierowania pacjenta do szpita-
la, w szczego6lnosci do planowanego leczenia operacyjnego,
szpital wykonuje konieczne dla leczenia w szpitalu badania
diagnostyczne i konsultacje.

Przyczyna wielu probleméw i nieporozumien na po-
lu badan dodatkowych jest olbrzymie niedofinansowa-
nie systemu ochrony zdrowia oraz bledy organizacyjne.
Wielu konfliktéw udaloby si¢ unikna¢, gdyby kierowaé
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sie dobrem pacjenta, profesjonalizmem i przestrzegac
kilku podstawowych zasad:
 komunikacja miedzy lekarzami powinna odbywac¢
sie w formie pisemnej,
« rejestracja nie moze wydawac zalecen lekarzowi,
o lekarze AOS i SZP powinni zna¢ zakres badan do-
datkowych mozliwych do wykonania w POZ,
« wszyscy lekarze powinni zapoznac sie z OW.
Obserwuje rowniez niepotrzebne powtarzania w AOS
czy szpitalach badan wykonanych w POZ, mimo ze le-

karze rodzinni/ POZ niejednokrotnie korzystaja z ustug
tych samych laboratoriéw, co AOS czy szpitale.
Jerzy RAJEWSKI

O AUTORZE: Jerzy Rajewski, prezes Kujawsko-Pomor-
skiego Oddzialu Wojewddzkiego Kolegium Lekarzy Ro-
dzinnych w Polsce, jest specjalista w dziedzinie medycy-
ny rodzinnej, medycyny ogélnej i choréb wewnetrznych.
Kierownik Przychodni Lekarskiej RODZINA w Korono-
wie, wiceprezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej.
(przedruk z ,Primum” nr 2/20)

MEDYCYNA PO DYPLOMIE

Specjalisci o witaminie D

SUPLEMENTACJA — POTRZEBNA CZY MOZE

TYLKO MODNA?

Reklamowe szalenstwo, jakie zapanowato w segmen-
cie suplementéw diety, spowodowalo czesciowo skutek
odwrotny do zamierzonego. Lekarze, nie lubigc podda-
wac sie nieuzasadnionej czesto presji pacjentéw i pro-
ducentdéw, zaczeli podchodzi¢ do kwestii suplementacji
z duzo wieksza ostroznoscia. Szczegolnym przykladem
jest tu witamina D,, ktérej nadmiar nie jest dla organi-
zmu obojetny. No wigc — suplementowac czy nie — zasta-
nawiano sie podczas VII Srodkowo Europejskiego Kon-
gresu Osteoporozy i Osteoartrozy, ktéry odbyl si¢ pod
koniec wrzesnia w Krakowie. Oczywiscie omawiano pod-
czas konferencji wiele innych, bardzo istotnych proble-
mow zwigzanych z diagnostyka i leczeniem osteoporozy
oraz osteoartrozy (program naukowy Kongresu obejmo-
wal m.in. blisko 50 wykladow), jednak z tym akurat dy-
lematem w postgpowaniu profilaktycznym borykac sie
moga lekarze réznych specjalnosci.

Z punktu widzenia specjalistow zajmujacych sie le-
czeniem osteoporozy, a takze geriatréw, suplementacja
witaminy D3 jest jednak niezbedna. - Niedobér witami-
ny D, u dorostych oraz u 0séb starszych w naszej czesci
Europy jest problemem powszechnym i dotyczy wiekszo-
sci populacji — zaznaczyla prof. Ewa Marcinowska-Su-
chowierska z Kliniki Geriatrii, Choréb Wewnetrznych
i Choréb Metabolicznych Kosci Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie, dodajac: —
Zaledwie 20% tej witaminy pochodzi z pozywienia, na-
tomiast az 80% otrzymujemy w wyniku syntezy skornej.
Pod naszg szerokoscig geograficzng, biorgc pod uwage to,
Ze coraz mniej czasu spedzamy na storicu i stosujemy kre-
my z filtrami, mamy niewielkie szanse na uzyskanie pra-
widlowej ilosci witaminy D. Problem ten dotyczy szcze-
golnie 0s6b starszych.
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W okresie od maja do wrze$nia spedzenie 15 mi. dzien-
nie na stoncu (bez zachmurzenia), w godz. 10-15, z odsto-
nietymi przedramionami i podudziami, bez stosowania
kremoéw z filtrami, powinno wystarczy¢ do wytworze-
nia odpowiedniej dawki witaminy D. W praktyce jed-
nak - biorgc pod uwage liczbe dni pochmurnych i fakt,
ze w godzinach przedpotudniowych przebywamy zwykle
w pomieszczeniach zamknietych (praca, szkota) — nawet
w tym okresie suplementacja moze okazac si¢ wskazana.

Znaczace niedobory witaminy D odnotowuje si¢ row-
niez u 0séb otylych - by¢ moze istnieje wiele mechani-
zmow tego zjawiska, ale jednym z nich, niezwykle istot-
nym, jest magazynowanie witaminy w tkance tluszczowej,
co skutkuje zmniejszeniem jej biodostepnosci. Suple-
mentacje witaminy D nalezy wiec szczegdlnie rozwazy¢
u 0s6b ze zwiekszong masg ciata.

Poza znanym i oczywistym wpltywem witaminy D na
gospodarke wapniowo-fosforanowa oraz uklad kostny
i migsniowy trzeba pamietac o jej dziataniu plejotropo-
wym. Receptor witaminy D znajduje sie w wiekszosci ko-
morek organizmu czlowieka, a sam kalcytriol kontrolu-
je transkrypcje az ponad 200 gendéw. Wplyw witaminy
D naludzki organizm wymaga z pewnoscig jeszcze wie-
lu obszernych badan, ale dostepne juz doniesienia wy-
kazujg zwiazek miedzy niskim stezeniem tej substancji
a zwiekszonym ryzykiem rozwoju choréb autoimmuno-
logicznych, nowotworowych, otylosci, cukrzycy i zespo-
tu metabolicznego.

- Wiemy tez, zZe niedobor witaminy D jest czynnikiem
rozwoju osteoporozy — podkreslata prof. Marcinowska-
-Suchowierska: - Wplywa na zmniejszenie masy kostnej,
a co za tym idzie — masy migsniowej.
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Uczestnicy kongresu zastanawiali sie wiec takze, czy
witamina D jest dobrym srodkiem zapobiegajacym upad-
kom. - Czy tak prosta i tania interwencja, jak suplementa-
cja witaminy D moze by¢ skutecznym sposobem na upad-
ki, ktére nazywamy ,,wielkim problemem geriatrycznym”
i ktore sq ogromnym problemem medycznym i spolecz-
nym? - pytala Malgorzata Berwecka z Zakladu Choréb
Koscii Stawéw CM U], po chwili ttumaczac: - Dotyczy to
jedynie tych pacjentow, u ktérych stwierdzono niedobory.
Przy prawidlowych poziomach witaminy D nie bedzie to
»cudowna pigutka” wplywajgca na sprawnosé. Najwigk-
szqg skutecznos¢ w profilaktyce upadkéw wykazuje potg-
czenie suplementacji witaminy D z regularnymi ¢wicze-
niami fizycznymi.

W przypadku prowadzenia suplementacji podstawo-
wej u zdrowej populacji nie ma potrzeby wykonywania
oznaczen poziomu witaminy D. Jezeli natomiast pacjent
jest zagrozony niedoborem, to takie oznaczenie jest nie-
zbedne, a podawanie witaminy D w przypadku niedobo-
réw powinno si¢ odbywac pod kontrolg lekarska i przy
wykorzystaniu oznaczen jej poziomu.

Czy witamina D moze by¢ niebezpieczna? — Hiper-
witaminoza i zatrucie witaming D to przypadki bardzo
rzadkie w praktyce klinicznej — stwierdzifa prof. Marci-
nowska-Suchowierska. - Nalezy pamieta¢, ze o hiper-
witaminozie méwimy przy przekroczeniu gérnej granicy
normy, czyli 60 ng/ml, a o zatruciu - przy przekroczeniu
wartosci 150 ng/ml u dorostych i 100 ng/ml u dzieci z tgcz-
nym wystgpieniem hiperkalcemii, hiperkalciurii oraz za-
hamowania aktywnosci parathormonu.

Wprowadzajac suplementacje u pacjenta trzeba tez pa-
mietac o innym rzadkim zjawisku, jakim jest nadwrazli-
wos¢ na witamine D. - Jest to nieprawidtowa odpowiedz
organizmu na wlasciwg i uznawang za bezpieczng dawke.
Drzieje sie tak najczesciej u pacjentow z chorobami ziar-
niakowymi oraz w pierwotnej nadczynnosci przytarczyc
- wyjasnia prof. Marcinowska-Suchowierska.

Joanna SIERADZKA
(przedruk z ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” nr 5/19)

stopnia otylosci.

otytosci.

nosci od stopnia otylosci.

Zalecane dawki suplementacji witaminy D u oséb dorostych
i starszych

Dorosli od 19. do 65. roku zycia
1. W okresie od maja do wrzesnia u zdrowych oséb przebywajacych na storicu z odkrytymi przedramio-
nami i podudziami co najmniej przez 15 min. w godzinach od 10 do 15, niestosujacych kremy z fil-
trem, suplementacja witaminy D nie jest konieczna, chociaz jest wcigz zalecana i bezpieczna.
2. Jezeli powyzsze warunki nie sg spetnione, zalecana jest suplementacja w dawce 800-2000 IU/dobe, za-
leznie od masy ciala i podazy witaminy D w diecie, przez caly rok.
3. U dorostych z otyloscig wymagana jest suplementacja w dawce 1600-4000 IU/dobe, w zaleznosci od

Seniorzy od 65. do 75. roku Zycia oraz osoby
z ciemngq karnacjq skory
1. Z uwagi na zmniejszong skutecznos$¢ syntezy skornej zalecana jest suplementacja witaminy D w daw-
ce 800-2000 IU/dobe, zaleznie od masy ciala i podazy witaminy D w diecie, przez caly rok.
2. Seniorzy z otyloscia wymagaja suplementacji w dawce 1600-4000 IU/dobe, w zaleznosci od stopnia

Seniorzy >75. roku Zycia
1. Z uwagi na zmniejszong skuteczno$¢ syntezy skdrnej oraz potencjalnie obnizong absorpcje z przewodu
pokarmowego i zmieniony metabolizm witaminy D zalecana jest suplementacja witaminy D w dawce
2000-4000 IU/dobe, zaleznie od masy ciala i podazy witaminy D w diecie, przez caty rok.
2. U starszych seniordw z otylosciag wymagana jest suplementacja w dawce 4000-8000 IU/dobe, w zalez-
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OGtOSZENIA

AHOJ ZEGLARZE! Niezmiernie milo jest nam zaprosi¢ na kolejne Jubileuszowe XXX Zeglarskie Mi-
strzostwa Polski Lekarzy. Regaty wzorem lat ubieglych odbeda si¢ w miejscu, ktére naszym zdaniem spraw-
dzilo si¢ pod kazdym wzgledem w Osrodku ,,Wrota Mazur” w Imionku k/Pisza, jezioro Ro§ (Www.wrota-
mazur.com).

Regaty rozgrywac si¢ beda w terminie 4-6 wrzesnia 2020 r. Wpisowe od zatogi wynosi 2.000 z1 (500 z1/
0s.) i zawiera dwa noclegi (4/5 i 5/6.09.2020 r. ), pelne wyzywienie dla czteroosobowej zalogi, jacht, koszt or-
ganizacji regat oraz ubezpieczenie. Udzial dzieci do lat 6 bezplatnie (w takim przypadku nie gwarantujemy
noclegéw i wyzywienia). Koszt udzialu osoby towarzyszacej jest taki sam, jak w przypadku uczestnikow re-
gat i wynosi 500 zI. Wplaty (wpisowe) na konto: 61 1140 1111 0000 3048 4600 1001 (Warminsko-Mazurska
Izba Lekarska ul. Zolnierska 16 C, 10-561 Olsztyn tel. 89 539 19 29 e-mail: olsztyn@hipokrates.org ). Uwa-
ga!l W przypadku duzej liczby zgloszen liczy sie kolejno$¢ wptat. Osoby do kontaktu: Bozena Patkowska —
tel. 609-690-466, Przemek Kalisz — tel. 660-700-356.

Regaty odbeda si¢ na 30 fodziach typu DELPHIA 21 na zasadach dobrze nam juz znanych, w systemie
przesiadkowym - dla przypomnienia po kazdym dniu ptywania ponowne losowanie jachtu. Kazdy sternik
biorgcy na siebie odpowiedzialno$¢ za jacht bedzie musial wnies$¢ jednorazowa kaucje w wysokosci 200 z1,
ktéra zwrdcona zostanie po zakonczeniu regat. Startuja zalogi 4 osobowe, w tym minimum 2 lekarzy, przy
czym sternikiem jachtu musi by¢ lekarz. Sternik jachtu (tj. osoba osobiscie obstugujaca urzadzenie sterowe)
musi posiadac stopien zeglarski - minimum Zeglarza jachtowego.

Tradycyjnie, obydwa wieczory zeglarskie spedzimy atrakcyjnie (piatek — przy muzyce na zywo Zespot
»Sztywny Rumpel”, sobota — mita niespodzianka). Zgloszenia osobiste, telefoniczne, faxem lub pocztg elek-
troniczng w terminie do 20 lipca 2020 r. prosze sklada¢ w Biurze Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej
w Olsztynie. Za zgloszenie zalogi uznaje si¢ zlozenie wypelnionego formularza zgloszeniowego (druk w za-
aczeniu)oraz dokonanie wplaty.

Dla porzadku organizacyjnego prosimy zaltogi aby skladajac formularz zalgczyly kopie patentu sternika.
Szczegoly beda publikowane na stronie internetowej: www.regaty.wmil.olsztyn.pl.

x* % %

TAR-MED Sp. p. Lekarzy w Tarnowie Opolskim zatrudni lekarza do pracy w POZ w godzinach po-
potudniowych. Warunki pracy, wynagrodzenie i godziny do uzgodnienia. Osoby zainteresowane prosimy
o kontakt pod nr tel.: 608-509-015; 608-509-016; 604-473-054.

x* % %

Stobrawskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. z siedziba w Kup poszukuje lekarza ze specjalizacja z reha-
bilitacji medycznej do pracy na Oddziale Rehabilitacyjnym Szpitala w Pokoju w charakterze Kierownika
Oddzialu Rehabilitacyjnego. Forma zatrudnienia do uzgodnienia — umowa o prace lub umowa kontrak-
towa (stawka 120 zf za godzing). Kontakt telefoniczny: 77/403-28-51 lub mailowy: kadry@szpital-kup.eu.

x* % %

Stobrawskie Centrum Medyczne Sp. z o.0. z siedzibag w Kup poszukuje lekarzy ze specjalizacja z re-
habilitacji medycznej lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu lub balneologii i medycyny fizykal-
nej lub reumatologii lub chorob wewnetrznych do pracy na Oddziale Rehabilitacyjnym Szpitala w Pokoju
w charakterze: Starszego asystenta Oddzialu Rehabilitacyjnego. Forma zatrudnienia do uzgodnienia -
umowa o prace lub umowa kontraktowa (stawka 100 z1 za godzing). Kontakt telefoniczny: 77/403-28-51 lub
mailowy: kadry@szpital-kup.eu.
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OPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Biuro: tel. 77/454-59-39, fax 77/454 67 09, opole@hipokrates.org
czynne: poniedziatek, wtorek, czwartek 7.30-15.30;
$roda 7.30-16.00; pigtek 7.30-15.00
Rejestr Lekarzy: opole.rejestr@hipokrates.org
Praktyki Prywatne: opole.praktyki@hipokrates.org
Radca prawny — tel. kontaktowy: 601 708 952, przyjmuje:
poniedziatek 9.00-10.30, sroda 14.30-17:00, czwartek 14.00-16.00,
pigtek — po uprzednim ustaleniu telefonicznym.
Sktadki: opole.skladki@hipokrates.org
Administracja Biura Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej:
tel. 77/453-75-72; opole.rzecznik@hipokrates.org

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

FofOpiyk

Fot. Alfred Polok
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NOWOSCI WYDAWNICZF

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

Iscek Caiekis

LICOWKI PORCELANOWE
na zeby auchwy i szcoeki

Stomatologia estetyczna. Li-
cOwki porcelanowe na zeby zu-
chwy i szczeki

J. Ciesielski; rok wydania: 2020
ISBN: 978-83-66548-07-7, format:
210 x 297, oprawa twarda, 180 stron,
cena: 80.09 zt (178 EUP pkt )

Wspélczesny stomatolog, po-
dejmujac sie pracy w zakresie sto-
matologii estetycznej, musi dys-
ponowac szerokg wiedzg na temat
réznorodnych przyczyn uszkodzen
oraz przebarwien zebdw, postepo-
wania prewencyjnego w tym zakre-
sie, mozliwosci odtworzenia pier-
wotnych warunkéw estetycznych
lub - co czestsze w obecnej rzeczy-
wisto$ci — osiagniecia ich poprawy.

Publikacja Jacka Ciesielskiego
Stomatologia estetyczna. Licow-
ki porcelanowe na zeby zuchwy
i szczeki powstata na podstawie
wieloletniego doswiadczenia kli-
nicznego autora i przeprowadzenia
przez niego setek zabiegéw i kur-
sow z zakresu leczenia protetycz-
nego z zastosowaniem licéwek por-
celanowych.

W publikacji:

o Podstawy teoretyczne i liczne
wskazowki praktyczne

» Wskazania do zastosowania li-
cowek porcelanowych

« Planowanie zabiegow

» Dobieranie koloru i ksztattu
zebow

« Bogato ilustrowane przypad-
ki kliniczne

o Material filmowy ukazujg-
cy »krok po kroku” zabiegi prepa-
racji pod licowki porcelanowe na
zebach szczeki i cementowania li-
cowek porcelanowych na zebach
zuchwy

* ok ok

Larsen

Anestezjologia

Anestezjologia Larsen. Tom 1

R. Larsen

wyd. 11, red. A. Kiibler; rok wy-
dania: 2020; ISBN: 978-83-66310-
87-2, format: 210 x 275, oprawa
twarda, 664 strony, cena: 234.00 z
(520 EUP pkt )

Kolejne polskie wydanie Aneste-
zjologii Larsena stanowi ttumacze-
nie jedenastego wydania niemiec-
kiego. Jest catkowicie uzasadnione,
aby nowa edycja tego wysoko cenio-
nego podrecznika zostala udostep-
niona wszystkim lekarzom ucza-
cym si¢ i zajmujacym anestezjologia
w Polsce. W obszarze niemieckoje-
zycznym popularno$¢ podrecznika
Larsena jest zadziwiajaca. Od 1985
roku tak zwana ,,zielona ksigzka”
jest podstawowym zrédtem wie-
dzy dla kolejnych pokolen perso-
nelu anestezjologicznego. Profesor
Reinhard Larsen redagujac kolejne
wydania i aktualizujgc tre$¢ pod-
recznika utrzymuje konsekwent-
nie klasyczny uklad ksigzki. Jest ona
podzielona na czes¢ wstepna - Pod-
stawy farmakologiczne i fizjologicz-
ne, nastepnie na cze$¢ poswiecona
metodom postepowania — Aneste-
zjologie 0golng oraz na szczegoto-
wy opis praktyki anestezjologicznej
w roznych dziedzinach medycyny
zabiegowe]j — Anestezjologie specja-
listyczna. Profesor Larsen, razem
zwspotautorami prof. Anneckeidr.
Finkiem, dokonal w nowym wyda-
niu istotnej aktualizacji wiedzy ane-
stezjologicznej, a w szczegolnosci
zalecen 1 wytycznych bardzo waz-
nych dla personelu praktykujace-
go anestezjologie. Poniewaz popu-
larnie nazywany ,Larsen” stanowi
takze w naszym kraju staly element
zaréwno nauczania, jak i uczenia si¢
sztuki znieczulenia, nie ulega wat-
pliwosci, ze dostepnos¢ najnowsze-
go wydania tej ksigzki przyczyni sie
znaczgco do poszerzenia wiedzy,
aprzez to do poprawy jakosci prak-
tykiw tej bardzo dynamicznie roz-
wijajacej sie specjalizacji lekarskiej,
jaka jest anestezjologia.

Prof. dr hab. med. Andrzej Kiibler

* % ot

Neurologia w pytaniach i od-
powiedziach; W. Turaj

rok wydania: 2020; ISBN: 978-
83-66548-06-0, format: 167 x 240,
oprawa migkka, 280 stron, ce-
na: 57.60 z1 (128 EUP pkt )

Celem publikacji Neurologia
w pytaniach i odpowiedziach jest
ulatwienie szkolagcym si¢ osobom
systematycznego i zorganizowa-
nego powtorzenia materiatu, ale
przede wszystkim dostarczenie in-
formacji w sposob, ktory ulatwia ich
zapamietanie, poprzez wyroéznie-
nie w pytaniach kluczowych cech
i zwrécenie uwagi na zagadnienia
mylone lub pomijane, ale wazne
w praktyce kliniczne;j.

Formuta ponad 1000 pytan za-
wartych w ksigzce jest zrdznico-
wana. Niektore z nich poszerzono
o dane wprowadzajgce lub uzupet-
niajace — dzieki temu stuzg zapa-
mietywaniu caloéci zagadnienia,
a nie tylko wycinka sprawdzanego
w odpowiedziach.

Zakres wiadomosci uwzgled-
nionych w pytaniach pokrywa sie
z materialem zawartym w podrecz-
nikach i publikacjach zalecanych do
egzaminu specjalistycznego z Neu-
rologia Merritta na czele. W niektd-
rych pytaniach wzieto pod uwage
nowsze kryteria diagnostyczne lub
informacje opublikowane w ciaggu
ostatnich 2-3 lat i nieuwzglednia-

ne jeszcze w podrecznikach.
* ok oF

USG

KOLANA

USG kolana; M. Podgorski
rok wydania: 2020; ISBN: 978-
83-66310-80-3, format: 185 x 185,
oprawa migkka, 128 stron, ce-
na: 39.21 z1 (98 EUP pkt )
o Praktyczny przewodnik, z kto-
rego skorzystaja zaréwno osoby

poczatkujace, jak i doswiadcze-
ni ultrasonografisci

« schemat badania stawu kolano-
wego krok po kroku

« niezawodna pomoc przy pulpi-
cie aparatu USG dzigki wyod-
rebnieniu

o poszczegolnych struktur

o obrazy prawidlowe oraz naj-
czestsze patologie i artefakty

o wskazowki dotyczace tworzenia
opisu badania

o ponad 50 materialéw filmowych
dostepnych online

% ok b
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Fizjoterapia
w trakcie | po leczeniu
raka piersi

Fizjoterapia w trakcie i po le-
czeniu raka piersi

M. Mastrullo, A. Maestri; red. H.
Tchoérzewska-Korba; rok wydania:
2020; ISBN: 978-83-66548-00-8, for-
mat: 165 x 270, oprawa migkka, 142
strony, cena: 55.20 z1 (138 EUP pkt )

Po leczeniu chirurgicznym z po-
wodu raka piersi czgsto wystepu-
ja wtorne powiklania, takie jak
obrzek limfatyczny, deficyty ru-
chowe w stawach obreczy barko-
wej i koniczyny gornej lub ostabienie
sity miesniowej konczyn po opero-
wanej stronie.

Rola fizjoterapeuty ma zatem
zasadnicze znaczenie dla przywro-
cenia pelnej funkcjonalnosci kon-
czyny gornej, a tym samym dla po-
prawy jakosci Zycia pacjentow.

W publikacji oméwiono tech-
niki terapeutyczne (drenaz limfa-
tyczny, mobilizacja barku, leczenie
blizn, bandazowanie, taping itp.)
oraz wskazowki na temat kryte-
riéw ich wyboru i metod wykona-
nia. Szczegdlng uwage zwrdcono na
edukacje pacjenta, czyli na wskaza-
nia, ktére fizjoterapeuta musi zasu-
gerowac pacjentowi w celu popra-
wy efektow rehabilitacji.

Tekst wzbogacono licznymi
zdjeciami ilustrujacymi omawia-
ne techniki terapeutyczne i ¢wi-
czenia ruchowe oraz ramkami,
w ktorych podkreslono kluczowe
elementy prawidlowej komunika-
¢ji z pacjentem.
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Preferencyjne
ceny dla lekarzy
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Planujesz
- kurs
- szkolenie
- konferencje
- rodzinng wycieczke?
Wybierz baze noclegowq
PRO MEDICO

rezerwacja tylko online
www.izba-lekarska.org.pl

MoZliwos¢ wystawienia faktury dla podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza.
Recepcja czynna w godzinach od 6.00 do 22.00 tel. 22 851 45 79. Po godzinie 22.00 klucze
mozna odebrat w siedziblie Naczelnej 1zby Lekarskiej przy ul. Sobleskiego 110 za okazaniem dowodu wplaty.




