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ZAPOMNIENIE

Chorzy schodza pod ziemie. Korytarze si¢ zawezaja, ro-
bi sie coraz cieplej, gorecej, parzy. Rzednie $wiatlo latarki,
tunele lepia si¢ do ciala. Ktos rzezi, kto$ kaszle. Wysiadkal!-
drze si¢ motorniczy. Garbaci, paralitycy i kulawi gramola si¢
i wypadaja z wagonu. Potykaja si¢, po omacku szukaja swo-
ich pryczy, potem dltugo leza nieruchomo, jakby przywiaza-
ni pasami. Nie §pia. Zamknieci w swoim bdlu czuwajg. Tego
strzyka w kolanie, tamten ma zgrabiale palce, jeszcze inny
pluje krwig. Doktor paraduje miedzy nimi; dziarski, szczu-
ply, zadbany. Mierzy tempe-
rature, opukuje plecy, masu-
je nadgarstki. Udaja, Ze go
nie widzg. Slizgaja sie wzro-
kiem po kamieniach. Kamie-
nie zyja. Odbily si¢ w nich
paprocie. Milion lat temu.

Dawniej byta tu kopalnia.
Nie byle jaka. W 1557 roku
wydobyto z niej 830 kg zto-
ta i 2723 kg srebra. Ale zlo-
tonosne zyty wyschty. W po-
fowie XIX wieku zasypano
wiec szyby i zaryglowano
wlazy. Pod koniec II woj-
ny $wiatowej kto$ przypo-
mniat sobie o Radhausbergu
i wpuscil pod ziemie jenicow
wojennych: Polakéw, Rosjan
i Francuzéw. Mieli tak dtugo
fedrowa¢, kopad i wierci¢, az
trafig na ztoto. Zapuszczali
sie coraz to glebiej i glebiej,
przeczesywali korytarze,
pieczary, jaskinie, przecierali
nowe szlaki, drenowali
zatkane tunele. I natkneli sie
na co$ cenniejszego niz zloto.

Uczonych $ciggnieto
z Innsbrucka. Wsiedli do
rozklekotanej kolejki i zje-
chali pod ziemig, jak tamci
ludzie w pasiakach. Zamiast
kiloféw mieli fiolki, pipety
i stoiczki, radary, termometry i czujniki. Przeczesywali tu-
nele, fapali we flaszki powietrze, skrobali glazy i zbierali ka-
mienie. Potem wrdcili do swoich laboratoridow, co$ tam fil-
trowali, odsgczali, farbowali, wreszcie oglosili, ze kopalnia
leczy. Goi liszaje, suszy krosty i egzemy, usmierza béle w ko-
$ciach i luzuje napigte $ciggna.

W latach 50. XX wieku do austriackiego Bad Gastein
przybyli pierwsi pacjenci: cherlawcy, kostropaci, suchotni-
cy. I zaludnili wymarte hotele. Zrobilo si¢ gwarno. Co praw-
da nie tak jak w czasach monarchii austrowegierskiej, kiedy
w kurorcie bawili wysmienici goscie. Kapali si¢ w goracych
zrodlach, ale tez malowali, komponowali, romansowali, spi-

Fotografia — Bad Gastein

skowali, knuli, podjudzali, weszyli i poli-
tykowali. Bo polityka na wysokim szcze-
blu byla jedng z gtéwnych specjalizaciji spa.
Mezowie stanu negocjowali tam traktaty,
zawierali sojusze i planowali wojny.

Zapytajcie lepiej kogo tam nie byto! Cesarz Niemiec Wil-
helm I zaliczyt az dwadziescia turnuséw w gorskim uzdrowi-
sku. Bywali tez krél Bulgarii Ferdynand i Wilhelm von Hum-
bolt, ksigze Otto von Bismarck i Mikotaj Gogol, Franciszek
Schubert i Johann Strauss,
Tomasz Mann i Zygmunt
Freud, Helmuth von Molt-
ke, Wilhelm Opel, cesarz
Franciszek Jozef i jego Zona
Elzbieta. Kazdy przyjazd Si-
si byl dla kurortu swietem.
Dokad pojdzie? Kogo spo-
tka? Czego zapragnie? Na 35
urodziny zazyczyta sobie ty-
grysa bengalskiego. I dosta-
ta. A gdyby zechciala pawia-
na? — glowili sie mieszkancy
zdroju. Na szczedcie zada-
ta tylko kapieli termalnych.
Za to kilka razy dziennie.
Oznaczalo to wyscig z cza-
sem. Specjalny beczkowoz
dzien i noc czekal w pogoto-
| wiu, aby na uméwiony znak
gna¢ po wode i dowiez¢ go-
racg do Straubingera, Ma-
renhausu czy Helenenburga,
gdzie si¢ akurat zatrzymata.
Dzi$ co hotel - to Sisi w na-
zwie, co kawiarnia - to z jej
ulubionym torcikiem, co
sklep - to w witrynie ma-
kieta cesarzowej. Ale mia-
steczko i tak umiera.

Biale i czarne parkany
ciagng sie¢ wzdluz chodni-
kow, otaczajg odrapane ka-
mienice, zamykaja budynki
z belle epoque. Ich dachy porosty mchem, okiennice zamknie-
to na sztaby, drzwi zabito gwozdziami. Ze szpar wylaza po-
miete gazety i tachmany. Tu i tam strasza zagrzybione fasady,
tatane folig rynny i potamane balustrady. Przez potluczone
szyby w oknach mozna zobaczy¢ zwiniete w rulon dywany,
rozmokly parkiet i zbutwialg boazerig, rozbebeszone kana-
pY, zegar z rozbitym cyferblatem i szafy bez drzwi. Zadna
kopalnia ich nie uleczy. Bad Gastein nie choruje na gruzli-
ce czy sztywne kosci. Doswiadcza zapomnienia.

Agnieszka KANIA



OD REDAKCJI

No i mamy lato w pelni! Ale
to zupetnie inne lato, niz te po-
przednie. Nadal nad nami wi-
si — niczym miecz Damoklesa
- pandemia COVID-19. Ludzie
zupelnie oszaleli po lockdow-
nie!!l. Latajg, jak wéciekli po Polsce, jakby za chwile miat
sie skonczy¢ §wiat. Wszystkie miejsca letniskowe oble-
zone, nie ma gdzie wsadzi¢ przystowiowego palca. Pal
diabli, ze ciasno! Najgorsze jednak jest to, ze w tym sza-
lenczym odreagowywaniu 2-miesigczego zamkniegcia
w domach zupelnie zapomnieli o wirusie. A on spokoj-
nie przyczail si¢ i czeka na dogodny moment, by znéw
zaatakowa¢. Caly czas mam nadzieje¢, zZe nie bedzie juz

powtdrki z wiosny - ale chyba to mrzonki. Zobaczymy,
jak bedzie!

A poza tym? A poza tym jesteSmy po wyborach! I co,
jak Wam si¢ udaty przedwyborcze obstawiania wyniku?
Wyszto na Wasze?

Jatu o polityce i wielkich sprawach, a Wy macie przed
soba kolejny numer Biuletynu. Troche zmniejszylem wam
dawke informacji o pandemii, bo i wszyscy zdazylismy
sie do niej przyzwyczai¢. Z godnie z praktyka ,odmra-
zania” Zycia po napasci wirusa, ja takze postanowitem
wrdci¢ nieco do normalnosci. A zreszta mamy przeciez
wakacje. Zycze wiec wszystkim spokojnej i mitej lektu-
ry na lonie natury.

Jerzy B. LACH

S/PALTA PREZESA

Kolezanki! Koledzy!

Mija kolejny miesigc stanu epidemii. Powoli zaczyna-
my odnajdywac si¢ w tej nowej rzeczywistosci, cho¢ jak
sadze, nie przychodzi to nam fatwo. O ile w kraju ma-
my stopniowe ,,odmrazanie” gospodarki, to w ochronie
zdrowia niewiele si¢ zmienilo. Caly czas usprawniane
jest to z poziomu gabinetéw rzadowych i czesto nijak sie
ma do rzeczywistosci, z ktérg my, lekarze, lekarze denty-
$ci, borykamy si¢ na co dzien. Brak jasnych wytycznych
powoduje, ze kazdy, niezaleznie czy dotyczy to szpitali
czy praktyk lekarskich i lekarsko-dentystycznych musi
zdac¢ si¢ na siebie samego, swojg wiedz¢ w tym zakresie,
a czesto 1 swoja intuicje.

Wracajac do naszego Izbowego ,,podwérka” pragne po-
informowac, ze skonczymy w czerwcu (pisze to jeszcze,
gdy akcja trwa) dystrybucje srodkéw ochrony indywidual-
nej, przekazanej nam do dystrybucji przez Fundacje ,,Le-
karze Lekarzom” z darowizny Kulczyk Foundation. Nie
moge tu nie wspomnie¢ o naszych lokalnych darczyncach
w osobach cztonkéw Opolskiego Oddziatu Stowarzysze-
nia Sedzidéw Polskich ,,Iustitia”, ktérzy za posrednictwem
Opolskiej Izby Lekarskiej wsparli darami kilka szpitali
naszego wojewodztwa. Dar serc jest prostym przekazem
i zostanie przez medykéw Opolszczyzny zapamigtany.

Z innych rzeczy, ktdre chcialabym przekazaé - bo do-
tycza w zdecydowanej wigkszo$ci wielu z nas - to fakt,
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ze przediuzono termin na sktadanie sprawozdan o od-
padach za rok 2019 do 31 pazdziernika 2020 r. Przedlu-
zenie terminu zostalo wprowadzone na mocy ustawy
z 14 maja 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zakresie
dzialan ostonowych w zwiazku z rozprzestrzenianiem
sie wirusa SARS-CoV-2 (Dz.U. 2020.875).

Mamy takze wigcej czasu na zakup i instalacje kas fi-
skalnych online. Ze wzgledu na przedluzajacy sie epi-
demi¢ COVID-19, rzad wprowadzit zmiany w ramach
Tarczy Antykryzysowej. Lekarze i lekarze denty$ci mie-
li wymieni¢ swoje urzadzenia na kasy fiskalne online
do 1 stycznia 2021 r. W nowym harmonogramie insta-
lacji kas online termin ten zostal przesuniety dla nas do
1 lipca 2021 r. Ponadto, niezaleznie od tego, czy lekarz,
lekarz dentysta, zobowigzany do wymiany kasy na onli-
ne’owa zdecyduje si¢ kupi¢ kase tuz przed 1 lipca 2021 r.,
czy kupi ja weczesniej, ma prawo do ulgi. Odliczenie ta-
kie wynosi do 90% kwoty zakupu urzadzenia (nie wie-
cej niz 700 zt). Prawo do ulgi przystuguje nawet wtedy;,
gdy dokonano wczeséniej takiego odliczenia przy rozpo-
czeciu ewidencjonowania za pomoca kasy z elektronicz-
ng lub papierowq kopig paragonu.

Na koniec zycze, bo przeciez mamy miesigce letnie
i stosowna do tego aure, dobrego humoru i udanego wy-
poczynku.

Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA



Szanowna Pani Doktor,
Szanowny Panie Doktorze,
Szanowni Panstwo,

Informuje, ze Izba Adwokacka w Opolu dziatajac w porozumieniu z Fundacjg Me-
diatio, w ramach projektu Opolskiego Centrum Rozwoju Gospodarczego, realizu-
je pomoc prawng udzielang mikro, matym i srednim przedsiebiorcg z wojewodztwa
opolskiego finansowang w calosci z funduszy unijnych. Z darmowej pomocy praw-
nej, moga korzysta¢ przedsigbiorcy (m.in. prywatne praktyki lekarskie i gabinety)
dotkniete skutkami pandemii Covid-19. W pozostalych przypadkach poradnictwa
prawnego istnieje mozliwos$¢ uzyskania dofinansowania na §wiadczone ustugi praw-
nicze w wysokosci 70%.

Wszystkich Panstwa zainteresowanych skorzystaniem z tych projektéw zapra-
szam do kontaktu.

Adw. Marian A. JAGIELSKI
(mec.m.jagielski@onet.eu)

x* % %

Szanowna Pani Doktor,
Szanowny Panie Doktorze,

W odpowiedzi na postulaty zgloszone na spotkaniu zorganizowanym w siedzibie naszej Izby
w dniu 15 czerwca 2020 r. z adwokatem Marianem Jagielskim, ktérego przedmiotem bylo omo-
wienie probleméw wynikajacych z realizacji uméw na odbidr, transport i utylizacj¢ odpadow
medycznych, Opolska Izba Lekarska podjeta inicjatywe celem rozpoczecia negocjacji z odbiorca-
mi odpadéw medycznych warunkéw nowych umoéw, ktére obowigzywalyby od stycznia 2021 r.

Uwazamy, ze dzialanie w imieniu wszystkich cztonkéw naszej Izby, a wiec dziatanie grupowe
pozwoli nam wynegocjowac korzystniejsza umowe, zaréwno w odniesieniu do cen odbioru odpa-
dow, jak i poszczegoélnych zapisow tej umowy dotyczacych miedzy innymi nienalezytego jej wy-
konywania (terminowo$ci odbioru odpadéw, przerw w odbiorze odpadéw, sporzadzania kart od-
bioru odpadéw) oraz warunkéw rozwigzania umowy.

Jednoczes$nie informuje, Ze posiadanie aktualnej umowy na odbiér odpadéw medycznych nie
jest przeszkoda dla uczestnictwa w inicjatywie. Istnieje bowiem mozliwo$¢ rozwigzania obecnie
obowigzujacej umowy i zawarcia nowej, korzystniejszej.

Prosimy zatem osoby zainteresowane tg problematyka o zglaszanie do Izby Lekarskiej swojego
udziatu w tej inicjatywie w terminie do dnia 24 lipca 2020 roku (e-mail: opole.praktyki@hipo-
karates.org, tel.: 77 454 59 39).

Prezes ORL
Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

Biuletyn Informacyjny



CO SEYCHAC W IZBIE

INTERNETOWE POSIEDZENIE OKREGOWE)

RADY LEKARSKIEJ

W zwigzku z nadal utrzymujacym sie z powodu CO-
VID-19 stanem epidemii w Polsce, kolejne posiedzenie
Okregowej Rady Lekarskiej odbyto si¢ internetowo w dniu
27 maja 2020 r. Udzial w nim wzieto 17 oséb, a Rada zaj-
mowala sie nastepujacymi problemami:

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Lek. dent. Said Rayad (pochodzenia marokanskiego)
zozyl wniosek o przyznanie prawa wykonywania zawo-
du, jako cztonkowi OIL w Opolu, posiadajacemu od sied-
miu lat obywatelstwo polskie. Uchwale podjeto przy 15
glosach za (2 cztonkéw Rady nie glosowalo).

Rejestracja podmiotéw prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy

Brak wnioskow.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk lekar-
skich

O wykreslenie z rejestru praktyk wnioski zlozylo dwo-
je lekarzy — uchwaly podjeto jednogtosnie.

Przyznanie swiadczen z Funduszu Samopomocy i do-
finansowania imprez sportowych

Jeden lekarz zfozyl do Funduszu wniosek o zapomoge,
ktdra zostala przyjeta przy 1 glosie wstrzymujacym sie.

Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji konkur-
sowych

Brak wnioskow.

Podjecie uchwat w sprawie zmiany wysokosci sktadki
cztonkowskiej

W zwiazku z nie osigganiem przychodéw wnioski
o zwolnienie z oplacania sktadki czlonkowskiej ztozylo
dwoje lekarzy — obie uchwaty podjeto przy jednym glo-
sie przeciwnym.

Projekt uchwaty i regulaminu XXXIX Okregowego
Zjazdu Lekarzy w formie obiegowej
w dniach 18-19 czerwca br.

Prezydium zarekomendowalo Radzie forme Zjazdu,
Regulamin i projekty uchwal. Dwudniowy termin Zjaz-
du ma umozliwi¢ wszystkim Delegatom oddanie glosu.
Rada Uchwatle podjeta przy 1glosie wstrzymujacym sie
i 1 glosie przeciwnym.
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Informacje na temat dziatalnosci
NRL

Informacje te s3 na biezagco umieszczane na stronie
internetowej NRL (wszystkie) i na naszej stronie (wy-
brane), m. in. komunikaty dotyczace jakosci maseczek
FFP2 czy informacje o dystrybucji srodkéw ochrony in-
dywidualnej przez OIL.

Sprawozdanie cztonkéw Rady z dziatalnosci pomie-
dzy posiedzeniami

Brak informaciji.

Sprawy rozne i wolne wnioski

W zwiazku z pandemig COVID-19 przewodniczacy
zespolu powotanego do organizacji obchodéw 30-lecia
naszej izby, kol. Lach przestat do Prezes Smerkowskiej-
-Mokrzyckiej pismo z informacja, ze decyzjg cztonkow
Komisji Kultury NRL II Kongres Kultury Lekarzy zo-
stal w calo$ci przeniesiony na wrzesien 2021 r. W zwigz-
ku z tym Prezydium postanowilo rekomendowa¢ Radzie
nastepujace rozwigzanie:

« wyjazdowe Prezydium NRL i Konwent Prezeséw OIL
przenie$¢ na wrzesien 2021 r., by dalej towarzyszyly
IT Kongresowi Kultury Lekarzy,

« natomiast w przewidzianym wcze$niej terminie, tj. 26
wrzesnia br., zorganizowaé skromne obchody 30-le-
cia naszej Izby, tak aby mdc wreczy¢ przyznane w tym
roku honorowe tytuly Prymariuszy oraz odznaczenia
(jesli takowe zostang przyznane).

Na te skromne obchody mamy zarezerwowang Sa-
le Blekitng Uniwersytetu Opolskiego. Zaproszone by-
lyby takze wladze Wojewddztwa, czlonkowie organéw
naszej Izby oraz Prezes NRL A. Matyja. Ostateczna de-
cyzja o uroczystosci zapadtaby na poczatku wrzesnia.
W przypadku zaostrzenia epidemii — zostalaby odwota-
na iz tego tytulu raczej nie ponieslibysSmy - jako Izba -
zadnych kosztow.

Jednoczesnie Prezydium rekomenduje, ze ze wzgle-
du na zaawansowanie rozméw, nalezy zrealizowaé wy-
konanie szeregu gadzetow (prezentéw dla gosci Jubile-
uszu) oraz krotkiego filmowego spotu prezentujacego
30-letnie dokonania Opolskiej Izby Lekarskiej. Z kwo-
ty 35.000 z1 zarezerwowanej w budzecie na te uroczysto-
$ci, Prezydium rekomenduje wykorzystanie kwoty 15.000
zt w tym roku (celem dokonania zakupu zamoéwionych



rzeczy). Pozostate 20.000 zt pozostanie do wykorzysta-
nia w2021 r. Rada wniosek zaakceptowala jednogtosnie.

Kol. Luszczyniska-Ostrowska, Przewodniczaca Komisji
Ksztalcenia poinformowata o mozliwosci organizacji kur-
su z ratownictwa medycznego dla 30 0s6b on-line w cia-
gu 3 dni w czerwcu-lipcu oraz praktyczne w ciagu 2 dni
— jesienig. Koszt kursu - jak w latach ubiegtych - wyno-
si ok. 8 tys. zt. Kurs prowadzi prof. K. Sosada z Katowic.
Przewodniczgca wnioskuje wiec o wyrazenie przez Ra-
de zgody na przeprowadzenie tego kursu. Za wnioskiem
glosowato 16 0s6b (1 osoba byta przeciwna).

Jednoczesnie Przewodniczaca poinformowala, ze ja-
ko Izba zostaliémy wpisani do rejestru NIL do prowa-
dzenia szkolen.

Kol. Smerkowska-Mokrzycka poinformowata (w $lad
za mailem z NIL), Ze uwagi Prezydium NRL zgtoszone

DO KOGO NALEZA StOWA
,WARSZAWA WARTA JEST MSZY”

Po $mierci krola Jana III Sobieskiego bylo trzech kan-
dydatéw do objecia tronu polskiego: krdlewicz Jakub
Sobieski, francuski ksigze Franciszek Ludwik de Conti
(z dynastii Burbonéw) — kuzyn kréla Ludwika XIV oraz
elektor saski Fryderyk August Wettin. Pierwsza odpadta
kandydatura Jakuba Sobieskiego.

W dniu 27 czerwca 1697 r. na polu
elekcyjnym na warszawskiej Woli wybra-
no krélem ksiecia francuskiego de Con-
ti. Z pola elekcyjnego zaczeli wyjezdzac
elektorzy przeswiadczeni o zakonczeniu
elekcji. Wowczas wystannicy gléwnego ry-
wala francuskiego ksigcia de Conti, czy-
li elektora saskiego nie pogodzeni z jego
porazka, za grube pienigdze przekupili
tych elektoréw, ktdrzy jeszcze nie opusci-
li Warszawy i doprowadzili jeszcze tego
samego dnia do ponownego glosowania,
podczas ktérego na kréla polskiego wy-
brano elektora saskiego Fryderyka Augu-
sta. Tym samym po raz pierwszy w ciaggu
jednego dnia Polska miata dwdch krolow,
co bylo ewenementem w naszej historii.

Na wie$¢ o swoim wyborze elektor saski przyjat imie
Augusta II (pierwszym byl Zygmunt August) i natych-
miast ruszyl na czele poteznej armii do koronacyjnego
miasta Krakowa. Najwiekszym problemem ksiecia saskie-
go byt fakt, ze byt on praktykujacym luteraninem. Szyb-
ko doszedt do wniosku, ze ,Warszawa jest godna mszy”
i przeszed! na katolicyzm.

Tymczasem ksiaze¢ de Conti nadal zwlekal z przyby-
ciem do Polski. Po przybyciu do Krakowa kustosz skarb-
ca koronnego nie wydal polskich regaliow Augustowi II

August II Sas Mocny

w stanowisku z 15 maja br. do projektu rozporzadzenia
Rady Ministréw w sprawie ustanowienia okreslonych
ograniczen, nakazow i zakazéw w zwigzku z wystapie-
niem stanu epidemii, dotyczacych koniecznosci odbywa-
nia kwarantanny przez pracownikéw medycznych prze-
kraczajacych granice RP w celu wykonywania zawodu,
zostaly uwzglednione. W dniu 16 maja br. na stronie Rzg-
dowego Centrum Legislacji opublikowany zostal projekt
w wersji skierowanej do podpisu, ktory nie przewiduje juz
obowiazku poddania si¢ kwarantannie przez pracowni-
kéw medycznych wracajacych do kraju.
Na tym posiedzenie zakonczono.
Sekretarz ORL
Lek. Malgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA
Prezes ORL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

uznajac, ze moze je wydaé wylacznie wy-
branemu prawomocnie ksieciu de Conti.
Woéwczas August dokonal wylomu i ze skarbca wydobyt
korong, berlo, jablko oraz miecz koronacyjny i w dniu 15
wrzesnia 1697 r. zostat koronowany na krdla polskiego.
Tymczasem krol Ludwik XIV
wreszcie wyrazil zgode na wyjazd do
Polski ksiecia de Conti. Ksiaze stanat
wowczas na czele eskadry zlozonej
z siedmiu okretéw dowodzonych przez
admirata Jeana Barta. To opdznienie
byto bardzo niekorzystne dla ksiecia
de Conti poniewaz August II byt juz
na terenie Rzeczypospolitej. Dopie-
ro pod koniec wrzesnia 1967 r. eska-
dra admirala Barta dotarta do Gdan-
ska, a centrum dowodzenia de Conti
znalazlo si¢ w Klasztorze w Oliwie.
Woéweczas silna armia saska wyru-
szyla w kierunku Gdanska. Ksigze
de Conti zaczal zdawac sobie sprawe
o fiasku swojej misji i kiedy pierwsze
oddzialy saskie pojawily sie na przed-
miesciach Gdanska, zarzadzil natychmiastowy powrét do
Francji uznajac, ze nie warto umiera¢ za Gdansk i Polske.
Po powrocie do Francji krél Ludwik X VT nielubigcy
swojego kuzyna wystal go do Wtoch, jako gtéwnodowo-
dzacego tam wojsk francuskich.
PS. August II Sas zwany Mocnym zapoczatkowat po-
wstanie nowej, a zarazem ostatniej dynastii w Polsce —
Saskiej. Jego synem byl August II Sas ostatni krol Polski.

Dr. hab. n. med. Janusz KUBICKI
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CO PISZA INNI

NIE ZMARNUJMY WIELKIEGO KRYZYSU

Dziatalnosc¢ — czy to w ogole cos znaczy?

Swoja droge z aktywnoscia okolozawodows zaczatem
w pazdzierniku 2017 r., kiedy to dotaczylem — wraz z ko-
legami i kolezankami - do tzw. protestu rezydentéw. Do
Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy przy-
stapitem 31 stycznia 2018 r., gdy - reaktywujac Oddziat
Terenowy OZZL przy Szpitalu ,,Biziela” - zostalem jego
przewodniczacym. Nastepnie bylo przewodniczenie Re-
gionowi Kujawsko-Pomorskiego OZZL i przynalezno$¢
najpierw do Zarzadu Krajowego OZZL, a potem Prezy-
dium Zarzadu Krajowego OZZL. Warto wspomniec, ze
protest rezydentow, ktory zakonczyl sie podpisaniem po-
rozumienia 8 lutego 2018 r., przyniost historyczne, naj-
wigksze w ujeciu calo$§ciowym podwyzki: dla lekarzy re-
zydentéw o ok. 50% dotychczasowego wynagrodzenia,
adlalekarzy specjalistow ustanowienie minimalnego wy-
nagrodzenia na poziomie 6750 zI brutto (réwnowartos¢,
w tamtych czasach, ok. 1,5 $redniej krajowej). Zdecydo-
wano réwniez o uzaleznieniu nakladéw na zdrowie od
PKB. Oczywiscie wbrew temu, co si¢ niektorym wyda-
je, zwigkszenie finansowania ochrony zdrowia i wyzsze
wynagrodzenia nie pojawily si¢ w systemie ot tak, lecz
dzieki cigzkiej, wrecz sitowej — i wigzacej sie z negatyw-
nymi konsekwencjami - walce. Wszak jako gtéwny dowo-
dzacy akcjg na Kujawach i Pomorzu stalem si¢ wrogiem
i obozu rzadzacego, i wielu zarzadzajacych placowka-
mi leczniczymi (w Polsce z rzadka docenia si¢ pracow-
nikéw ochrony zdrowia adekwatnymi warunkami pra-
cy i placy, wigc w tej sytuacji trzeba bylo znalez¢ kozta
ofiarnego, a naturalnym wyborem stata si¢ moja osoba).

Lekarze — wiecznie niedoceniona grupa zawodowa

Od starszych kolegéw oraz z literatury dowiaduje sie,
ze zadna partia rzadzaca nie liczyla sie z lekarzami. Po-
zostawala glucha na postulaty reformy systemu opieki
zdrowotnej, zwigkszenia finansowania ochrony zdro-
wia, zmiany warunkoéw pracy czy poprawy wynagro-
dzen naszej grupy zawodowej. Zdrowie nigdy nie by-
to priorytetem decydentéw. Pewnie dlatego, ze pomysty
i cele wiekszos$ci parlamentarzystéw skupione sg wokot
4 najblizszych lat, bo tyle trwa kadencja. Zarazem wie-
dzg doskonale, ze kosztowna reforma ochrony zdrowia
przyniesie efekty dopiero za 10-12 lat, czyli dtugo po
zakonczeniu ich rzadow. Upraszczajac — parlamenta-
rzysci nie majg interesu politycznego, aby zajmowac sie
systemem opieki zdrowotnej. W gléwnej mierze kieruja
sie w swojej dzialalno$ci manipulacjami, ktére przyno-
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szg szybkie i krotkotrwale rezultaty, a nie inspiracjami,
ktére przyniostyby diugotrwale korzysci, lecz widocz-
ne po dluzszym okresie. I jest jeszcze cos, co sprawia,
ze rzadzacy nie muszg zajmowac sie tematem zdrowia.
To $rodowisko lekarskie i ogolny brak woli, aby zapro-
testowac przeciw — badz co badz - ztej kondycji systemu
opieki zdrowotne;j.

Gornicy — przyktad skutecznosci?

Kiedy mysle o strajkach, protestach, realizacji zalozo-
nych celéw czy spelnianiu zadanych postulatéw, zawsze
widze gérnikéw i ZZ ,Solidarnoé¢”. Ci drudzy, nieste-
ty, odeszli od swoich pierwotnych idealéw, wigc pokrot-
ce opisze gornikéw. Pod koniec stycznia br. zazadali oni
od Zarzadu Polskiej Grupy Gérniczej S.A. realizacji na-
stepujacych roszczen: wyplaty 14 pensji za rok 2019 oraz
podwyzki wynagrodzen na rok 2020. Z powodu braku
pozytywnej odpowiedzi w ciggu 3 dni - 12 z 13 organi-
zacji zwigzkowych reprezentujacych gérnikéw powola-
to wspolny Sztab Protestacyjno-Strajkowy. Nie trzeba sie
domysla¢, ze w kolejnym miesigcu doszlo do kilku spo-
tkan z Zarzagdem Polskiej Grupy Gérniczej S.A., nastep-
nie z kilkoma oficjelami panstwowymi w randze mini-
strow. I problem zazegnano. Nie chwale tutaj réznych
sposobow walki z wladzg (najazdy na Warszawe i pale-
nie opon), lecz umiejetnosé¢ szybkiego oraz skutecznego,
anade wszystko solidarnego dzialania dla realizacji posta-
wionego celu. Czego w grupie zawodowej lekarzy brakuje.

Co my powinnismy zrobi¢?

Swiatowa pandemia koronawirusa pokazala, ze jedng
z najwazniejszych galezi gospodarki na rzecz obywatela
jest ochrona zdrowia. Bez systemow opieki zdrowotnej
$miertelnos¢ z powodu COVID-19 bylaby bardziej
podobna do tej wynikajacej z pandemii hiszpanki.
Pracownicy ochrony zdrowia sg wigc na wage zlota.
W kazdym okresie — pokoju czy wojny biologiczne;.
Ponadto braki kadrowe, z ktérymi boryka sie wigkszos¢
systemow opieki zdrowotnej na $wiecie, a w szczegdlnosci
polski, powinny ulatwi¢ nam realizacj¢ postulatow
o godnych warunkach pracy i placy.

Jednak do tego potrzebny jest wysilek. Jakis impuls.
Ludzie. Pospolite ruszenie. Che¢ zajecia sie czyms$ in-
nym, anizeli tylko pracg w tych chorych warunkach. Nie
uwazam, ze powinno si¢ wykorzystywac kryzys przeciw
spoleczenstwu. Uwazam jednak i zgadzam sie z tym, co
powiedzial $wietny méwca, strateg i premier Wielkiej
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Brytanii - Winston Churchill: ,,Nigdy nie marnujcie do-
brego (wielkiego) kryzysu”.

Mogliby$smy wykorzysta¢ swiatowy kryzys zwigza-
ny z pandemig koronawirusa do celéw poprawy jakosci
w ochronie zdrowia, dotyczacej zaréwno systemu (ko-
rzy$¢ glownie dla pacjentéw, ale réwniez i dla nas), jak
i pracownikéw ochrony zdrowia (korzys¢ gtéwnie dla
nas, ale rowniez i pacjentow).

A my nie robimy w tym kierunku nic i jesteSmy na
$wietnej drodze, aby ten kryzys zmarnowac.

Bartosz FIALEK

*uzywajac w tekscie stowa ,,lekarz”, mam réwniez na
mysli lekarza dentyste, aczkolwiek zdaje sobie sprawe
z tego, ze nie wszystkie wpisy dotycza w jednakowym
stopniu obu tych dziedzin, gléwnie z powodu prywatyzacji
ustug stomatologicznych.

Bartosz FIALEK jest przewodniczacym Regionu Kujaw-
sko-Pomorskiego OZZL oraz Komisji Mlodych Lekarzy
przy BIL. Kontakt z autorem: bartek4448@wp.pl

(przeduk z ,Primum” nr 6/20)

DYREKTORZE JAK Z PANEM ZYC?!

W latach 60. I sekretarz PZPR Wtadystaw Gomul-
ka stwierdzil, iz ,,lekarze sami sobie poradzg” i w zwigz-
ku z tym nie ma sensu poswiecac ich dziedzinie wiecej
uwagi. Mam wrazenie, ze ta doktryna obowiazuje po dzis
dzien. Kolejne rzady dbaja jedynie o zachowanie wzgled-
nego spokoju, ewentualnie gaszg lokalne pozary. Przekaz
indywidualny (cho¢ nigdy oficjalnie si¢ tego nie mowi)
- niezaleznie od miejsca pracy — brzmi: nie wychylaj sie,
bo mozemy sprawi¢, ze bedziesz miat gorze;.

Obietnica podwyzszenia naktadow finansowych bez
zmian systemowych niczego nie poprawi - system skon-
sumuje dowolne pieniadze, a opowiadanie o skroceniu ko-
lejek bez zwiekszenia liczby specjalistow to fikcja. Obecni
na rynku pracuja, przekraczajac wszelkie dopuszczalne
normy obowigzujace w cywilizowanym $wiecie. Ksztal-
cenie nowych kadr coraz bardziej mnie zadziwia. Znam
klinike i katedre, gdzie 5 rezydentéw ze studentami sa-
modzielnie wykonuje zakontraktowane w NFZ proce-
dury medyczne, zapisujac je i rozliczajac na nieobecne-
go profesora. Legitymuje si¢ on trzema specjalizacjami,
ale nie t3, z ktorej prowadzi specjalizacje. Niedawno pra-
cowalem z mlodym lekarzem po specjalizacji. Nie radzil
sobie z najprostszymi procedurami. Nie widzgc innego
wyijscia, otworzyl przewdd doktorski i niedtugo bedzie
uczyt zawodu innych. Na szczescie opisywane powyzej
sytuacje majg miejsce w dwoch réznych osrodkach aka-
demickich. Strach pomysle¢, co by mogto by¢, gdyby po-
taczyli sity. We wzmiankowanej dyscyplinie w wiekszo-
$ci wojewddzkich poradni specjalistycznych w Polsce
tak wlasnie wyglada praca i ksztalcenie. Nic dziwnego,
ze w efekcie konncowym dyplom specjalistyczny coraz
bardziej oddala si¢ od potwierdzonych w nim umie-
jetnosci. Jezeli warunkiem koniecznym do ksztalcenia
jednego rezydenta jest obecnos¢ dwoch specjalistow, to
nasuwa si¢ pytanie, jak ich liczy¢. Jeden pelny etat spe-
cjalistyczny czy powszechne dzisiaj umowy na godziny
stanowigce nierzadko 0,2 lub 0,3 etatu? Zwyci¢za dru-
gi wariant ze wszystkimi negatywnymi konsekwencja-
mi dla wszystkich.

Bylem obecny podczas rozmowy kwalifikacyjnej
z mlodym lekarzem. Gdy dowiedziat si¢, ze w poradni
nie mamy podpisanej umowy z NFZ, odmoéwil i stwier-
dzil, ze prywatni pacjenci sg zbyt wymagajacy, a tym
z NFZ-u to on bedzie robil faske podczas przyjmowania.
Taka postawa nie jest wyjatkowa. To, co opisuje, jest tylko
drobnym wycinkiem probleméw podyplomowej edukacji.
Jednak musi sie to wszystko dzia¢ chocby za cichg zgoda
(brakiem sprzeciwu) odpowiedzialnych za poszczegolne
podmioty dyrektoréw. Bo skoro widza nieprawidlowosci
i nie protestuja, to prawdopodobnie musza mie¢ w tym
jakis interes. Inny wariant to dobér ludzi na te stanowi-
ska zgodnie z kluczem dyspozycyjnosci. W tej sytuacji
kompetencje staja sie fikcja, a decyzje podejmuje blizej
nieznany zleceniodawca. Taki dyrektor — nawet gdyby
w przebtysku intelektu chcial zachowa¢ wlasne zdanie -
jest przyparty do muru i nie ma gdzie si¢ wycofa¢ (zwol-
ni¢) - no bo co dalej? Znatem lekarza wojskowego pracu-
jacego w jednostce polowej, gdzie nie bylo kobiet. Zrobit
specjalizacje z ginekologii. Mamy wiec trzecig mozliwos¢
— stuzba lub specjalizacja byty fikcja. Ta ostatnia to przy-
klad na realne istnienie niewidzialnej reki. Po zderzeniu
z pacjentem kolega zdecydowal si¢ jednak na kariere ad-
ministracyjng. Mozna powiedzie¢, ze kobiety odetchnety
z ulga i moga spa¢ spokojnie, sprawy urzedowe juz jed-
nak nie. Pisze to jako przyktad zmuszenia przez zycie do
stuzebnosci innym czynnikom. Po prostu nie ma innego
wyjscia, a zycie kosztuje i jako$ trzeba na nie zarabiac.
Swoja droga czasami zastanawiam sie, ilu decydentow
w calej Polsce poradziloby sobie z tak skomplikowanym
biznesem, jak np. osiedlowy warzywniak, gdyby zosta-
wi¢ ich samym sobie?

Poprzednia wladza na pewnym etapie chciata zasta-
pi¢ specjalizacje umiejetnosciami. Oczywiscie umiejet-
nosci nabywa si¢ szybciej, taniej, wigc wydaje sie, ze bytby
to jakis sposob. Niestety, nigdzie na $wiecie nie wycofa-
no sie¢ ze specjalizacji. Umiejetnosci oczywiscie prawie
wszedzie istnieja, ale jako uzupelnienie ogélnego wy-
ksztalcenia medycznego. Bo np. jezeli ktos posiada tytut
profesora, specjalizacje jedna, druga i do pracy jest mu
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potrzebny waski zakres medycyny wchodzacy w kom-
petencje trzeciej specjalizacji, to rozpoczynanie jej byto-
by zaréwno stratg czasu, jak i czynem z wielu wzgledow
niepolitycznym. Po to, panowie dyrektorzy, na calym
$wiecie wymyslono umiejetnosci, nie za§ w celu zasta-
pienia nimi specjalizacji.

Skoro juz wspomnialem o osobach z kilkoma specja-
lizacjami, to dodam, zZe powinny one stuzy¢ czemus wie-
cej niz zaspokajaniu ego posiadacza, ale bywa, ze podczas
pracy podyplomowej robimy doktorat, dwie specjaliza-
cje i juz w trakcie nauki wiemy, Ze nie bedziemy leczy¢
ludzi, a zdziwionym znajomym opowiadamy, ze ,,kolejny
papier moze si¢ przydac”. Czy nie jest to hipokryzja - zaj-
mowanie miejsc specjalizacyjnych mtodym, a czasu na-
uczycielom? A opisuje tutaj zachowanie znanego polity-
ka i bylego ministra zdrowia. Czego wymagac od innych?

Mlodzi lekarze podczas rezydentury czesto dorabia-
ja w prywatnych poradniach specjalistycznych, reklamo-
wani w internecie i na tablicach informacyjnych juz jako
specjalisci. Jest to jaki$ sposob na przynajmniej chwilo-
we zatrzymanie ich w kraju (pensja), roztadowanie ko-
lejek w sektorze prywatnym (juz takie istniejg), pozorne
zmniejszenie braku specjalistow - tak bardzo pozadane
przez wladze. Gdy ten trend si¢ utrwali, bedziemy chyba
jedynym krajem na $wiecie, gdzie w pelni zrealizowano
idee uznaniowego egzaminu specjalizacyjnego (sg kra-
je, w ktérych w pewnym momencie kierownik specjali-
zacji uznaje adepta za specjaliste, takich, w ktorych ro-
bitby to on sam, jeszcze nie ma).

Szpitale powiatowe staty si¢ w wielu przypadkach azy-
lami dla uciekinieréw z duzych osrodkéw. Nie pisze tu
o ordynatorach oddzialéw, tylko o wielu dobrych specja-
listach, ktorzy - nie widzac dla siebie miejsca w klinikach
- znalezli na réznych zasadach zatrudnienie w zasiegu
codziennego dojazdu. Préba $ciggniecia ich z powrotem

W CIAZY U STOMATOLOGA

do klinik, w ktérych brakuje specjalistow (przede wszyst-
kim rak do czarnej, codziennej pracy), jest niemoralna
z dwoch powodéw. Po pierwsze nie po to ci lekarze z bo-
lem odchodzili, zeby teraz wraca¢, a po drugie w ten spo-
so6b umozliwi si¢ wieloletnie dalsze funkcjonowanie ta-
kim profesorom, jak opisany powyzej, i to bez wysitku,
pracy i odpowiedzialno$ci z ich strony, ale za to z dobra
pensja wypracowang przez duza czes¢ zespotu. Strasze-
nie wiec likwidacjg matych szpitali (np. w formie plo-
tek lub pseudopowaznych dyskusji dyrektorskich) nie
prowadzi do niczego innego, jak do finalnej katastrofy.
Przynajmniej ze wspomnianych wzgledéw nalezy, mo-
im zdaniem, te szpitale rozwija¢, bo duzo tatwiej bedzie
tam zatrudnia¢ wyselekcjonowanych specoéw (zatrzymu-
jac ich w kraju), niz w duzych osrodkach zwalnia¢ skom-
promitowane, ale ustosunkowane osoby. To moze nawet
w przyszlosci uratowac nas jako pacjentow.

O sanacji ochrony zdrowia rozmawiamy od daw-
na (ostatnio jakby ostrozniej). Potrzebe taka deklaruja
wszystkie sily polityczne. A realnie nie robi si¢ jednak
prawie nic. Czy nie wynika to z cichych intereséw po-
szczegolnych grup, ktére okopaly si¢ na swoich terenach
i sg zainteresowane takimi zmianami, ktdre nic nie zmie-
nig? Naszym dramatem jest to, ze interesy wspomnianych
grup s3 krancowo rozbiezne z interesem narodowego
zdrowia. W czasie stanu wojennego Jerzy Urban przypo-
mnial obywatelom znang zasad¢ mowiaca, ze wladza sie
zawsze wyzywi, pozostali juz niekoniecznie. Dlatego nie
dziwi mnie, Ze dyrektor, ktory w pokoju lekarskim 20 lat
temu powiedzial: ,,po mnie cho¢by potop”, nadal kieruje.

Jerzy KOCHAN

O autorze: jest chirurgiem szczekowo-twarzowym i ogdl-

nym, lekarzem dentystq. (przedruk z ,Primum” nr 2/20)

O opiece stomatologicznej nad kobietg ciezarng méwi lek. dent. Angelika KOBYLINSKA,
asystent w Zakfadzie Stomatologii Dzieciecej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Jaka role pelni lekarz dentysta w opiece nad kobie-
ta ciezarng?

Okeres cigzy w zyciu kobiety sprzyja koncentracji uwa-
gi na zdrowiu jej oraz rozwijajacego sie dziecka. To okres
regularnych wizyt u lekarza, podczas ktérych cigzarne sa
kierowane réwniez do dentysty w celu oceny stanu zdro-
wia jamy ustnej oraz podjecia stosownych dziatan profi-
laktycznych ileczniczych. Lekarz dentysta wspotpracuje
zatem z personelem medycznym sprawujacym opieke gi-
nekologiczng i okotoporodowa w dbaniu o zdrowie ogol-
ne kobiety, dobrostan dziecka i zdrowie jamy ustnej za-
réwno matki, jak i potomstwa.
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Czy ginekolodzy kieruja ci¢zarne pacjentki do den-
tysty na badania profilaktyczne?

Zgodnie z wynikami badania ankietowego kobiet do
pieciu lat po porodzie, skierowanie od lekarza gineko-
loga do stomatologa otrzymalo podczas cigzy 17,6% an-
kietowanych. 62,3% sposrod 3.439 respondentek zglosito
sie do dentysty, bedac w cigzy. Skierowanie przez lekarza
prowadzacego cigze stanowi istotny czynnik zwigkszaja-
cy szanse na odbycie wizyty stomatologicznej przez cie-
zarne. Szanse te sg jeszcze wieksze w przypadku zadania
pisemnej informacji zwrotnej o stanie zdrowia jamy
ustnej pacjentki. Jednak konieczne jest podjecie dzialan
zwiekszajacych udzial lekarzy sprawujacych opieke nad
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ciezarnymi w edukacji i motywowaniu pacjentek do
zgloszenia si¢ do gabinetu stomatologicznego.

Dlaczego wizyty u stomatologa w okresie ciazy sg
wazne?

Ze wzgledu na zmiany w jamie ustnej towarzyszg-
ce cigzy miejscowe stany zapalne blony sluzowej, przy-
zebia, uzebienia czy kosci moga si¢ zaostrzac i powodo-
wac bol lub infekcje szerzace si¢ przez krew i zagrazajace
zdrowiu matki oraz dziecka. Znany jest zwigzek miedzy
chorobami przyzebia a ryzykiem przedwczesnego poro-
du i niskiej masy urodzeniowej dziecka.

Jakie sa zalecenia dotyczace opieki stomatologicz-
nej nad kobietg w cigzy?

W czasie cigzy kobieta powinna odby¢ dwie wizyty
profilaktyczne w gabinecie stomatologicznym — pierwsza
w trzecim lub czwartym miesigcu ciazy i kolejng w dsmym.
Pierwsza wizyte nalezy poswigci¢ nie tylko na dziatania
profilaktyczne, lecz i na ustalenie indywidualnego pla-
nu leczenia, ktory najlepiej realizowa¢ w drugim tryme-
strze cigzy. To trymestr uznawany za najdogodniejszy do
dziatan leczniczych ze wzgledu na zakonczony proces
organogenezy, dobre samopoczucie pacjentki oraz wiel-
kos¢ plodu i macicy niepowodujacg jeszcze dyskomfor-
tu w pozycji lezacej i potlezacej, a takze mniejsze ryzyko
wystapienia objawow zespotu zyty gléwnej dolnej. Pamie-
tajmy jednak, ze ostre stany zapalne nalezy eliminowac
natychmiast, niezaleznie od etapu cigzy. U kobiet ciezar-
nych mozna bezpiecznie prowadzi¢ leczenie zachowaw-
cze, endodontyczne, drobne zabiegi chirurgiczne, w tym
ekstrakcje zebow w znieczuleniu miejscowym z wyko-
rzystaniem $rodkéw obkurczajacych naczynia krwio-
nosne (w przypadku braku innych przeciwwskazan do

ich stosowania, takich jak schorzenia ogolne), leczenie
schorzen przyzebia, m.in. skaling z uzyciem ultradzwie-
koéw, egzogenng profilaktyke fluorkowa. W celach dia-
gnostycznych i podczas leczenia endodontycznego oraz
ekstrakeji zeba mozna bezpiecznie wykona¢ wewnatrz-
ustne zdjecie RTG.

Profilaktyka prochnicy w trosce o zdrowie dziecka
powinna zaczac sie juz w ciazy?

Dzialania profilaktyczne nalezy rozszerzy¢ na grupe
kobiet w wieku rozrodczym, gdyz jeszcze przed zajsciem
w cigze pacjentki mozna jej jame ustng skutecznie przy-
gotowad, eliminujgc stany zapalne i ogniska prochnico-
we, przeprowadzi¢ higienizacje i zmotywowac pacjent-
ke do utrzymywania higieny. W kazdym momencie jest
réwniez czas na profilaktyke fluorkowa. Im dluzej kobie-
ta bedzie ¢wiczyta prawidiowe nawyki higieniczne i zy-
wieniowe, tym wigksze szanse na przekazanie dobrych
wzorcow dziecku. Czas cigzy mozna wykorzystac¢ na edu-
kacje w zakresie dbania o zdrowie jamy ustnej dziecka:
przedstawienie zalecen dotyczacych szczotkowania z uzy-
ciem pasty z fluorem juz od pierwszego ze¢ba, informacji
o terminie pierwszej wizyty matego czlowieka u denty-
sty oraz unikaniu przez opiekunéw zachowan niosacych
ryzyko wczesnego przedostania sie bakterii prochnico-
tworczych do jamy ustnej dziecka.

Pytata Anetta CHECINSKA

Tekst przygotowano na podstawie materialéw z panelu dys-
kusyjnego ekspertow pod przewodnictwem prof. Doroty
Olczak-Kowalczyk, Konsultanta Krajowego w dziedzinie
Stomatologii Dzieci¢cej, zorganizowanego podczas CEDE
2018. (przedruk z ,Pulsu” nr 3/20)

KOMPLEKSOWA OPIEKA OSACZY CHOROBE PARKINSONA

O pilotazu koordynowanego leczenia choroby Parkinsona z dr. hab. med. Dariuszem KOZIOROW-
SKIM z Kliniki Neurologii Wydziatu Nauki o Zdrowiu WUM, Mazowiecki Szpital Brodnowski, wspdtau-
torem programu Kompleksowej Opieki Specjalistycznej nad pacjentem z chorobg Parkinsona (KOS-

-ChP), rozmawia Monika STELMACH

MT: Jeszcze w tym roku ma ruszyc pilotazowy pro-
gram kompleksowej koordynowanej opieki nad osoba-
mi z chorobq Parkinsona, co od lat postulowali neuro-
lodzy oraz chorzy i ich opiekunowie.

DR HAB. DARIUSZ KOZIOROWSKTI: Dzisiaj pacjen-
ci z chorobg Parkinsona i ich opiekunowie sg zagubie-
ni w systemie ochrony zdrowia. Pacjent dostaje infor-
macje, ze ma ciezka nieuleczalng chorobe, ktora bedzie
postepowala i w niektdérych przypadkach niewiele wie-
cej sie dowiaduje, bo jest prowadzony przez osrodek, bez
dostepu do wszystkich metod diagnozy, leczenia i reha-
bilitacji. Na wizyte u neurologa czeka od kilku miesigcy
do roku. Cze$¢ pacjentow nie jest dobrze monitorowa-
na, a wiec w pore nie s3 wylapywane zaostrzenia, ktore

wymagaja zmiany terapii. Zdarza sie, Ze w pewnym mo-
mencie wypadaja z systemu, co niweczy efekty leczenia
i prowadzi do poglebienia objawdw. Niezwykle wazne jest
zachowanie cigglosci terapii, ktorej do tej pory zdecydo-
wana wiekszo$¢ chorych byta pozbawiona.

MT: Zmiana modelu leczenia 0sob z chorobq Par-
kinsona jest niezbedna.

D.K.: Tak, i dlatego Polskie Towarzystwo Choroby Par-
kinsona, Sekcja Schorzen Pozapiramidowych Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego i cate srodowisko neu-
rologiczne od kilku lat postulowaty, zeby wprowadzi¢
program koordynowanej opieki, poniewaz jest najsku-
teczniejszym schematem postepowania. Ma on na celu
wdrozenie wszystkich elementéw leczenia: od dobrze po-
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stawionej diagnozy, poprzez terapi¢ farmakologiczng po
rehabilitacje ruchowg neurologiczna i neurologopedycz-
na w jednym miejscu. Pamietajmy, ze u kazdego pacjen-
ta choroba ma nieco inny przebieg, dlatego leczenie i re-
habilitacja powinny by¢ zindywidualizowane, cykliczne,
a efekty weryfikowane.

MT: Lekarze miewajg problem z postawieniem roz-
poznania.

D.K.: Pierwsze objawy sg trudne do wylapania: za-
parcia, zaburzenia depresyjne, utrata wechu, zaburze-
nia snu fazy REM nie kojarzg si¢ z chorobg Parkinsona
i pacjenci nie zawsze zglaszaja je lekarzom. Lekarze tez
czesto s3 niepewni, wiec najpierw wpisuja podejrzenie
choroby, nie stawiajac kropki nad ,,i” oraz nie decydujac
sie na leczenie. W p6zniejszych etapach pojawiaja sie ty-
powe objawy ruchowe, takie jak spowolnienie, drzenie
spoczynkowe, sztywnos¢ mie$niowa i zaburzenia réw-
nowagi. Pacjenci i ich bliscy moga zaobserwowac¢ zna-
mienng zmiane charakteru pisma, co jest symptomem
spowolnienia ruchowego z asymetrycznym przebiegiem
dotyczacym konczyny gérnej albo z pocigganiem no-
ga w przypadku konczyny dolnej. W specjalistycznych
o$rodkach mozemy wykonywac¢ diagnostyke neuroobra-
zowg oraz izotopowe badanie mézgu, ktére przyblizaja
nas do rozpoznania tej choroby i pozwalajg unikna¢ bte-
dow; np. drzenie samoistne bywa blednie diagnozowane
jako choroba Parkinsona.

MT: Nadal nie ma terapii pozwalajgcych spowolnic¢
jej przebieg.

D.K.: Neurolodzy z duza nadzieja patrza w przyszlos¢.
Na $wiecie jest prowadzonych wiele ciekawych badan nad
neuroprotekcja. By¢ moze przelozg si¢ na wyniki, ktére
pozwola na spowolnienie tej choroby, a marzeniem by-
toby zahamowanie jej chociazby na etapie tzw. miodo-
wego miesigca. Na razie nie ma mozliwosci zatrzymania
zmian. Niemniej wczesna diagnoza jest istotna dla wdro-
zenia odpowiedniej terapii. Choroba Parkinsona moze by¢
skutecznie leczona objawowo, w niektérych przypadkach
udaje si¢ doprowadzi¢ do catkowitego wyeliminowania
objawow i przywroécenia pacjentowi komfortu zycia na
wiele kolejnych lat. Osoba dobrze leczona oraz rehabili-
towana moze pracowac i prowadzi¢ w miar¢ normalng
aktywno$¢ na kazdym innym polu.

Wyboér metody leczenia zalezy od wieku chorego, wie-
ku zachorowania, obecno$ci innych choréb i stosowania
innych lekéw oraz od etapu choroby. Leki doustne zda-
ja egzamin szczegolnie na pierwszym etapie leczenia.
W Polsce wiekszos$¢ z nich jest dostepna: lewodpa, ago-
ni$ci dopaminy, amantadyna, inhibitory MAOB. Istotne
jest monitorowanie chorych, zeby wylapa¢ moment, kie-
dy konczy si¢ ,miodowy miesigc”, a zaczynajg powikla-
nia ruchowe i pozaruchowe i konieczne staje si¢ wlacze-
nie zaawansowanej terapii. Nalezy podkresli¢, jak wazna
w opiece koordynowanej jest wlasnie ewaluacja leczenia
i rehabilitacji. Stan zdrowia i wyniki zalecen terapeu-
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tycznych powinny by¢ weryfikowane co kilka miesiecy
i oceniane w odpowiednich skalach.

MT: Jakg mamy dostepnos¢ zaawansowanych terapii?

D.K.: Leczeniem z wyboru jest gleboka stymulacja
mozgu - DBS (deep brain stimulation). Jednocze$nie jest
to najdltuzej, bo od 2008 r., i najpowszechniej stosowana
terapia zaawansowana. DBS ma udokumentowang sku-
teczno$¢ i przeklada sie na poprawe jakosci zycia. Jed-
nak nie kazdy chory kwalifikuje si¢ do tej metody. Prze-
ciwwskazaniem sg zaburzenia poznawcze na poziome
otepienia, a takze nasilone zmiany naczyniopochodne
uwidocznione w badaniu obrazowym moézgu. Ci pacjen-
ci maja do dyspozycji terapie infuzyjne: apomorfine po-
dawang we wlewie podskdrnym oraz zel lewodopa/kar-
bidopa we wlewie dojelitowym. Obie formy leczenia sg
terapiami drugiego rzutu, zarezerwowanymi dla pacjen-
tow, u ktérych wyczerpano standardowe sposoby lecze-
nia. Infuzje weszty do Polski dopiero na przetomie 2017
12018 r. Chorych tak leczonych jest ok. 80. Z pewnoscia
wiecej pacjentéw powinno by¢ zakwalifikowanych do
zaawansowanych terapii.

MT: Dlaczego nie wszyscy chorzy otrzymujg opty-
malne leczenie?

D.K.: Sporg przeszkoda sg problemy organizacyjne.
Terapie infuzyjne wymagaja przeszkolenia zespolow zaj-
mujacych si¢ chorymi, zatrudnienia pielegniarki par-
kinsonowskiej. Oddziaty neurologiczne sg przepetnione
i cierpia z powodu niedoboréw kadrowych, co powodu-
je, ze terapie planowe schodzg na dalszy plan w stosun-
ku do chorych przyjmowanych w trybie ostrym. Innym
problemem sg kolejki oczekujacych na przyjecia ambu-
latoryjne lub hospitalizacje w celu kwalifikacji do odpo-
wiedniej metody leczenia. Poza tym od 10 lat borykamy
sie z niewlasciwym prowadzeniem chorych po zabiegach
DBS. Zeby to zmieni¢, powinny by¢ stworzone neurolo-
giczne poradnie stymulatorowe. Dzi$ chorzy po opera-
cjach trafiajg do osrodkéw rejonowych, ktdre nie sg przy-
gotowane na ich dalsze prowadzenie.

MT: W zatozeniach Kompleksowej Opieki Specja-
listycznej nad pacjentem z chorobg Parkinsona (KOS-
-ChP) wazne miejsce zajmuje rehabilitacja.

D.K.: Rehabilitacja ruchowa i neurologiczna ma zna-
czenie na kazdym etapie choroby. Nalezy ja wdrozy¢
mozliwie najszybciej, poniewaz poprawia jakos$¢ zycia
i w sposob istotny chroni pacjenta przed powiklaniami
zwigzanymi np. z upadkami oraz ztamaniami. Ocena
skutecznosci terapii rehabilitacyjnej w chorobie Parkin-
sona jest tematem wielu badan naukowych. Z badan na
zwierzetach wynika, Ze rehabilitacja moze mie¢ dziala-
nie spowalniajgce postep choroby dzieki ochronie szla-
kéw dopaminowych przed uszkodzeniem. Zobaczymy,
co przyniesie przyszios¢. Ale dzis sg juz udokumentowa-
ne przestanki zaproponowane np. przez prof. Bastiana
Bloema, ktéry opracowal unikalny system rehabilitacji
chorych z chorobg Parkinsona w Holandii. Udowodnil,



Db

ze regularne i profesjonalne zajecia terapeutyczne moga
zmniejszy¢ liczbe groznych upadkéw powiklanych zla-
maniem szyjki kosci udowej. A to, jak mozemy sobie wy-
obrazi¢, istotnie przeklada si¢ na redukcje Smiertelnosci.

MT: Jakie warunki powinien spetnic¢ osrodek, ktory
wejdzie do programu?

D.K.: Placowki, ktore bedg realizowaé KOS-ChP, mu-
sz zapewnic¢ koordynacje leczenia i dostep do §wiadczen
z zakresu pelnej diagnostyki, hospitalizacji na oddzia-
le neurologii, konsultacji specjalistow oraz rehabilita-
cji prowadzonej wedtug indywidualnie opracowanego
programu. Taka opieke jest w stanie zorganizowac tylko
wielospecjalistyczny zespot referencyjny zlozony z neu-
rologa, pielegniarki parkinsonowskiej, neuropsychologa,
neurologopedy, neurochirurga oraz zespotu rehabilitan-
tow, w niektorych przypadkach takze z dietetyka. Dlate-
go konieczny jest wybdr osrodkow referencyjnych, ktore
majg odpowiednie doswiadczenie, kompetencje i zaple-
cze umozliwiajace kompleksowe prowadzenie terapii.

Uwazam tez, Ze osig opieki moze by¢ pielegniarka
parkinsonowska, ktorej rola jest dzi$ niedoceniana. Ta-
ka osoba powinna by¢ dostepna dla chorych i ich opie-
kundéw 24 godziny na dobe, chociazby dyzurujac pod te-
lefonem, zeby w razie watpliwosci mieli do kogo zwréci¢
sie o pomoc. Dzisiaj czgsto pielegniarki udostepniajg pa-
cjentom swoje prywatne telefony, ale po pierwsze nie mu-
sz3 tego robi¢, po drugie nikt im za to nie placi. Dlatego
trzeba to rozwigzac systemowo.

MT: Ile osrodkow w Polsce jest na to gotowych orga-
nizacyjnie i kadrowo?

D.K.: Mysle, ze okolo 10-12 osrodkéw w Polsce, tacz-
nie z naszym, jest w stanie spelni¢ warunki pilotazu.
Przede wszystkim sg to placowki, ktére prowadzg tera-
pie zaawansowane oraz majg zaplecze rehabilitacyjne.
Pamietajmy jednak, ze dyrekcje szpitali wejda do pilota-
zu pod warunkiem, ze nie bedg musialy z tego powodu
zadluzac zarzadzanych przez siebie placowek. Na razie
niewiele wiemy o finansowaniu programu pilotazowego.

MT: Jakie sqg szacowane koszty pilotazu?

D.K.: Tego réwniez nie wiemy. Czekamy na rozporza-
dzenie Ministerstwa Zdrowia w sprawie KOS-ChP. Pa-
mietajmy jednak, ze wlasciwe diagnozowanie i wybor te-
rapii sg oplacalne. Zdarza sig, ze drzenie samoistne jest
blednie rozpoznanie jako choroba Parkinsona i zupetnie
niepotrzebnie leczone drogimi lekami dopaminowymi,
a to konkretny koszt dla platnika. To tylko jeden przy-
klad, a takich kosztownych pomylek w przypadku cho-
roby Parkinsona moze by¢ wiele. Dobrze opracowana
terapia i rehabilitacja przektada si¢ lepszy stan pacjenta,
rzadsze leczenia powiktan i mniejszg liczbe hospitalizacji.

MT: Powinnismy liczy¢ tez koszty spoleczne. Szacu-
je sie, Ze ZUS co roku wydaje blisko 50 mln zt na renty
z tytutu niezdolnosci do pracy z powodu objawow ru-
chowych i psychicznych choroby Parkinsona. Wydat-
ki posrednie wigzq sie teZ z utratg produktywnosci tej
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grupy pacjentéow oraz ich opiekunow i wynoszq kolej-
ne ok. 113 mln zt rocznie.

D.K.: Tym bardziej ze choroba Parkinsona nie zawsze
dotyczy ludzi starszych, u czesci pacjentéw ma poczatek
w trzeciej dekadzie zycia. Sredni wiek zachorowania to
58 lat, czyli nadal s3 to osoby w wieku produkcyjnym.
Absencja zawodowa z powodu choroby z pewnoscig ge-
neruje straty dla systemu ochrony zdrowia oraz ubez-
pieczen spotecznych. Przywrécenie tych osob na rynek
pracy jest efektem, ktorego bysmy oczekiwali. A mowi-
my o chorobie, ktérg w Polsce moze by¢ dotknietych
100 rys. osob. Efektywne leczenie ze wszech miar sie
optaca. Miejmy nadzieje, ze pilotaz docelowo przeto-
zy sie na wprowadzenie opieki koordynowanej, ktéra
beda objeci wszyscy pacjenci, najblizej swojego miej-
sca zamieszkania.

MT: Tworcy programu apelujq tez o utworzenie cen-
tralnego rejestru chorych na chorobe Parkinsona.

D.K.: To pozwolitoby na wieksza skale monitorowaé
postep choroby i oceni¢ jakos¢ leczenia. Dzisiaj pacjenci
dostaja jedna z terapii, ale nie wiemy, czy dobrze na nig
odpowiadaja. Nie wiemy, jaka jest skala powiklan po me-
todach inwazyjnych, poniewaz tego nie badamy.

ZAELOZENIA KOMPLEKSOWE] OPIEKI
SPECJALISTYCZNE] NAD PACJENTEM
Z CHOROBA PARKINSONA (KOS-CHP)

W ramach modelu beda realizowane:

» kompleksowe $wiadczenia dla pacjenta z chorobg Par-
kinsona wykonywane u jednego $wiadczeniodawcy, wraz
z premiowaniem jako$ci leczenia,

o plan leczenia jako optymalny element zarzadzania cho-
robag,

» Ogolnopolski Rejestr Pacjentéw z Choroba Parkinsona.

Swiadczenia w ramach Koordynowanej Opieki Nad Pa-
cjentem z ChP obejmuja diagnostyke i terapie realizo-
wanga na rzecz pacjenta.

o przeprowadzenie badania podmiotowego i przedmiotowe-
go oraz wykonanie niezbednych badan i konsultacji, z wy-
faczeniem badan potwierdzajacych wstepne rozpoznanie.

o zaordynowanie niezbednych lekéw i wyrobéw medycz-
nych.

o w razie potrzeby zapewnienie konsultacji innych leka-
rzy specjalistow.

« zapewnienie dostepu do rehabilitacji leczniczej w ramach
programu rehabilitacyjnego opracowanego dla kazde-
go pacjenta.

o przeprowadzenie edukacji zdrowotne;j.

o przeprowadzenie konsultacji psychologicznej chorego
i jego rodziny.

Zrédto: ,,Model kompleksowej i koordynowanej opieki nad pa-

cjentem z chorobg Parkinsona jako nosniki wartosci zdrowotne;”.

Instytut Zarzqdzania w Ochronie Zdrowia Uczelnia Lazarskiego

w Warszawie, Warszawa, 2018 r.

(przedruk z ,Medical Tribune” nr 10/19)
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RAK JAIJNIKA — NOWE PERSPEKTYWY LECZENIA

Rozmowa z dr hab. n. med. Radostawem MADRYM, ginekologiem-onkologiem, kierownikiem Od-
dziatu Ginekologii Onkologicznej w Szpitalu Przemienienia Paniskiego w Poznaniu, cztonkiem zarzgdu
Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej, przewodniczgcym Polskiej Grupy ds. Raka Jajnika

Ile kobiet w Polsce zapada na raka jajnika?

Rocznie mamy ok. 3,5 tys. zachorowan, najczesciej
u kobiet w wieku okoto i pomenopauzalnym, rzadko przed
40. rokiem zycia. Zdarzajg si¢ jednak takze u dziewczy-
nek i kobiet po 70. roku zycia. Okolo 2/3 chorych umie-
ra w ciggu pierwszych 5 lat, a wyleczalno$¢ nie przekra-
cza 20%.

Dlaczego tak sie dzieje?

Jest to nowotwor, ktdrego nie potrafimy wykry¢ weze-
$nie, bo nie mamy narzedzi do badan przesiewowych. Nie
wychwytujemy stanéw przedrakowych. Jest to problem
ogdlnoswiatowy. Okoto 70% chorych zglasza si¢ do le-
karza, kiedy rak jest juz rozsiany.

Wiréd kobiet, ktore sg nosicielkami mutacji genu
BRCA1/2, nowotwor ten wystepuje czesciej niz w gru-
pie bez tej mutacji. Podloze genetyczne dotyczy 20-25%
pacjentek z rakiem jajnika.

Jakie sq jego objawy?

Sa niespecyficzne i mogg wystepowac juz rok przed
rozpoznaniem. Najczesciej dotyczg przewodu pokarmo-
wego. Sa to puste odbijania, zaparcia, luzne stolce, uczu-
cie petnosci w brzuchu. Pojawiaja si¢ tez objawy ze strony
uktadu moczowego - uczucie jak przy zapaleniu peche-
rza moczowego oraz dolegliwosci zwigzane z wyproz-
nianiem si¢. U kobiet po menopauzie moze wystepowac
plamienie. Klasyczna kombinacja objawdéw wskazujaca
na raka jajnika to: ptyn w jamie brzusznej, guz w przy-
datkach oraz wysoki marker CA 125. Do pelnego rozpo-
znania potrzebny jest material histopatologiczny.

Co wiemy o naturze tego nowotworu?

Jest agresywny i czgsto przebiega szybko. Jego komor-
ki fatwo zluszczaja si¢ z nablonka pokrywajacego jajnik
lub z jajowodu i krazg w jamie brzusznej, wszczepiajac
sie w rozne miejsca. Bywa, ze znajdujemy zaawansowa-
ny rak jajnika u kobiety, ktéra 3 miesigce wczesniej byta
u ginekologa i nic niepokojacego si¢ nie dzialo.

W Polsce umieralnosc¢ z powodu raka jajnika rosnie
i jest 0 15% wigksza niz w innych krajach. Czy jest na-
dzieja na poprawe?

Ogromne szanse daje diagnostyka molekularna, kto-
ra pozwala wykrywac osoby z mutacjg genéw, gtéwnie
BRCA1/2. Tym osobom mozemy zaproponowac lecze-
nie wydltuzajace czas do progresji. Ponadto po wykry-
ciu patogennej mutacji u danej kobiety, mozemy prze-
prowadzi¢ badania genetyczne w jej rodzinie i w razie
potrzeby zaproponowa¢ dzialania zmniejszajace ryzy-
ko raka - usuniecie jajowodow i jajnikéw. Ta metoda
zmniejsza ryzyko rozwoju nowotworow jajnika z 50—
60% do okoto 4%.

LIPIEC-SIERPIEN 2020 / 284-285

W Izraelu, gdzie badania genetyczne i dziatania opera-
cyjne redukujace ryzyko sa bardzo zaawansowane, licz-
ba nowych zachorowan na raka jajnika spada.

Jak leczy sie raka jajnika?

Leczeniem skojarzonym: operacyjnym i chemiotera-
pia. Podstawg leczenia operacyjnego jest laparotomia,
czyli otwarcie jamy brzusznej i usuniecie macicy, jajni-
kéw z jajowodami oraz zmian nowotworowych z intencjg
do catkowitego usunigcia tych zmian. Po zabiegu opera-
cyjnym u 90% chorych stosujemy chemioterapie (karbo-
platyna z paklitakselem). Czg$¢ chorych moze w trakcie
chemioterapii i po niej otrzyma¢ dodatkowo trzeci lek
— bewacyzumab. Pacjentki, u ktérych nie mozna prze-
prowadzi¢ takiego zabiegu, po uzyskaniu wyniku hi-
stopatologicznego — obecnie gtéwnie droga laparoskopii
poddawane sg chemioterapii neoadjuwantowej sktadaja-
cg si¢ z trzech powyzszych lekow.

Czym jest ten trzeci lek?

Jest to przeciwcialo monoklonalne, ktore wplywa na
hamowanie tworzenia si¢ naczyn krwionosnych. Wydtuza
zycie pacjentek z zaawansowanym rakiem jajnika o oko-
to 10 miesiecy. Po zastosowaniu chemioterapii u 70% pa-
cjentek uzyskujemy catkowitg lub czesciowa odpowiedz
na leczenie. Problem z rakiem jajnika polega jednak na
tym, ze po pierwszej linii leczenia u okolo 70% chorych
dochodzi do wznowy. Jezeli jednak te kobiety beda miaty
odpowiednio dtugg przerwe przed wznowa, moga otrzy-
mac nastepng chemioterapie. Jezeli uzyskaja odpowiedz na
leczenie szansa na wydtuzenie czasu do progresji jest za-
stosowanie jako terapii podtrzymujacej inhibitorow PARP.

Czym sq inhibitory PARP?

Jest to nowa grupa lekéw molekularnych, ktére hamuja
wzrost nowotwordéw. Takim lekiem mozemy leczy¢ oso-
by, ktére uzyskaty odpowiedz na leczenie w I linii albo po
wznowie (wIL IIT czy IV linii). Jest to wspomniane leczenie
podtrzymujace, w postaci tabletek lub kapsufek. Badania
wskazuja, ze leki te znacznie opdzniajg progresje choroby
zaré6wno po I linii leczenia (z okolo 10,4 do 22 miesiecy),
jak i po wznowie (z ok. 5,5 miesigca do ok. 19-21 miesiecy).
Nie mamy jeszcze danych dotyczacych calkowitego cza-
su przezycia. Najwieksza korzys¢ ze stosowania inhibito-
réw PARP odnosza pacjentki z mutacja genéw BRCA1/2.

Czy leki te sq dostepne w Polsce?

Tak, mamy program terapeutyczny finansowany przez
NFZ. Wskazania dotyczg jedynie leczenia po wznowie.
Lek dostepny w Polsce jest refundowany jedynie do sto-
sowania u osob z mutacjg BRCA. Dla pacjentek bez tej
mutacji terapia podtrzymujaca inhibitorami PARP nie

jest obecnie refundowana. 2 2
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DD Gdzie powinno sie leczyc raka jajnika?

W wyspecjalizowanych osrodkach. Pacjentka powi-
nien zajmowac sie zespol lekarzy — ginekolog-onkolog,
chirurg onkolog, onkolog kliniczny, genetyk, histopatolog
iradiolog. To pozwala na szybka $ciezke leczenia. Niestety,
czes$¢ pacjentek w Polsce jest leczona w o$rodkach, ktére
nie majg odpowiedniego doswiadczenia i sprzetu. Dale-
ko nam np. do Holandii czy Szwecji, gdzie leczenie raka
jajnika odbywa sie¢ tylko w akredytowanych placéwkach.

Co jest wazne w profilaktyce raka jajnika?

Istotna jest mozliwo$¢ zmniejszania czestosci owula-
cji. U kobiet, ktére mialy liczne cigze, dtugo karmig pier-
sig lub stosujg antykoncepcje hormonalng zmniejsza sie
czesto$¢ wystepowania raka jajnika. Czynnikiem zwiek-
szajacymi ryzyko wystapienia raka jajnika jest natomiast
otylos¢, a takze hormonalna terapia zastepcza.

8 maja obchodzimy Swiatowy Dzieri Swiadomosci Ra-
ka Jajnika, ktorego symbolem jest turkusowa kokardka.
Podsumowujqgc - na jakim etapie jestesmy?

W ostatnich latach dokonat si¢ przetom w diagnosty-
ce molekularnej i leczeniu inhibitorami PARP, z ktérego
nasze pacjentki mogg korzysta¢. Za pieniadze NFZ moz-
na wykona¢ zaawansowane badania genetyczne. W gru-
pie chorych z mutacjg genéw BRCA1/2 mozliwos¢ zasto-
sowania inhibitoréow PARP zmienia ich los, bo istotnie
wydluza czas do progresji choroby. Sadze, ze w krotkim
czasie polowa naszej populacji chorych z rakiem jajnika
bedzie miata bardzo diugie okresy remisji. Moze nawet
bedziemy mieli szanse na istotng poprawe wyleczalnosci.

P

STOWARZYSZENIE
DZIENNIKARZE
DLA ZDROWIA

Autoryzowany wywiad prasowy przygotowany przez Sto-
warzyszenie Dziennikarze dla Zdrowia w zwigzku ze Swia-
towym Dniem Swiadomosci Raka Jajnika, 8 maja 2020,
Quo vadis medicina, XXII edycja, ,Rak jajnika - niespo-
dziewane zagrozenie”

SZTUCZNA INTELIGENCJA W MEDYCYNIE. FAKTY | MITY

Wraz z rozwojem technologii komputerowych, row-
niez do medycyny zawitalo pojecie sztucznej inteligen-
cji. Samo okreslenie AI (Artificial Intelligence) zostalo
wymyslone juz w 1956 r. przez amerykanskiego infor-
matyka Johna McCarthy.

Al kontra cztowiek

W dzisiejszym rozumieniu, AI definiujemy ja jako hi-
potetyczng inteligencje realizowang w procesie inzynie-
ryjnym. Do algorytméw sztucznej inteligencji zaliczamy
zaréwno algorytmy odczytujace pismo (OCR), rozpozna-
jace mowe, ale réwniez sieci neuronowe dokonujace sa-
modzielnej analizy i wnioskowania.

Daleko dzi$ jeszcze procesom Al do filmowych ro-
botéw imitujgcych czlowieka i dziatajacych niezalez-
ne. Aczkolwiek wielu ekspertéow uwaza, ze w ciggu
najblizszych kilkudziesieciu lat osiaggniety zostanie
poziom ,ludzki” w dziedzinie AI. Algorytm taki, po
przekroczeniu pewnej umownej granicy, uczylby sie,
wyciagal wnioski i podejmowal samodzielne decyzje.
Za granice taka uwaza si¢ uzyskanie przez algorytm
poczucia samostanowienia i tozsamosci. Autorzy lite-
ratury science-fiction podnoszg, ze byt, ktory uzyska
$wiadomos¢, stworzy instynkty, w tym najwazniejszy
- instynkt przetrwania. A stad juz bliska droga rozu-
mowania do tego, iz nalezy eliminowac zagrozenia dla
wlasnego istnienia. Podgzajac za twoércami filmu ,,Ter-
minator”, trudno nie zgodzi¢ si¢ z tym, iz od stwier-
dzenia zagrozenia do jego eliminacji przez Al dzie-
li¢ beda tylko bariery technologiczne. Byt pozbawiony
uczué, podejmujacy decyzje na podstawie zero-jedyn-
kowych obliczen, wyeliminuje najwigksze zagrozenie
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dla swojego istnienia, jedyny gatunek zdolny go wyta-
czy¢ - nas, ludzi.

Precyzja algorytmow

Na szcze$cie pozostato nam technologicznie jeszcze
wiele wyzwan do rozwigzania zanim stworzymy taki
byt, ktéry nam zagrozi. Dzi$ zagrozenie Al dla gatunku
ludzkiego mozemy potraktowac jako mit. Na pewno fak-
tem jest obecnos¢ prostszych proceséw AIw medycynie.
Spotykamy je na kazdym kroku. Upowszechnienie doku-
mentacji medycznej w postaci elektronicznej (EHR) spo-
wodowato rozwdj algorytméw do rozpoznawania pisma
i mowy. Wiele systeméw umozliwia lekarzowi wprowa-
dzanie danych medycznych poprzez ich dyktowanie lub
pisanie w postaci odrecznych notatek rozpoznawanych
przez algorytmy Al

Ale mechanizmy sztucznej inteligencji odpowiada-
ja nie tylko za rozpoznawanie lekarskich bohomazow.
Coraz powszechniej wykorzystuje si¢ sztuczng inteli-
gencje w radiologii i patomorfologii. Al analizuje obraz
radiologiczny lub mikroskopowy, poréwnuje go z posia-
dang baza danych i proponuje diagnoze. W duzych ba-
daniach naukowych, rozwigzania takie uzyskuja doktad-
nos¢ zblizong, a czasem lepsza od wynikow osigganych
przez lekarzy radiologéw czy tez patomorfologéw. Nie-
stety nie mozemy zapomina¢, ze doktadnos¢ diagnozy
postawionej przez Al zalezy od jakos$ci materialu porow-
nawczego jaki wprowadzono do systemu. Dobry algo-
rytm wymaga dziesigtkow tysiecy materialéw poréw-
nawczych. Co wazne, znaczenie ma nie tylko ilos¢, ale
i jako$¢ danych, jak réwniez poréwnywalnos¢ techni-
ki i warunkow, w jakich wprowadzono materiat badany
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i porownawczy. Ogromna prace nalezy wlozy¢ nie tylko
w napisanie algorytmu, ale i takze dobér materiatu do
analizy. Wyobrazmy sobie, ze Al ,,nakarmimy” dwoma
tysigcami zdje¢ zeskanowanych z klisz RTG, na ktérych
nie ma raka ptuc i dwustu z rakiem w réznych miej-
scach kliszy. Jezeli na stu pigtnastu z nich kto§ wydrapat
strzatke wskazujgcg podejrzane o nowotwor miejsce, to
z duzym prawdopodobienistwem system rozpozna jako
patologiczny obraz zdrowych ptuc z wydrapana strzal-
ka. Ten przyklad oczywiscie jest przejaskrawiony, ale
nie wolno zapomina¢, ze AI w takich systemach jedynie
wychwytuje piksele rézniace si¢ od zapisanego wzorca.
Te systemy nie mysla, a jedynie poréwnuja.

Automatyzacja analizy danych

Innym przykladem zastosowania Al s3 wyszukiwarki
interakeji lekowych. W wielu systemach tzw. e-recepty,
lekarz wpisujac nazwe leku uruchamia ,,w tle” algoryt-
my, ktore nie tylko wyszukuja w bazach danych lekow
dotychczas zapisanych pacjentowi, ale takze uwzgled-
niaja ich wzajemne interakcje. Systemy AI potrafig wy-
$wietli¢ ostrzezenie o leku o podobnym dziataniu, ale
przede wszystkim ostrzec przed mozliwym dzialaniem
niepozadanym. Algorytmy te, czerpigc dane z elektro-
nicznej dokumentacji medycznej pacjenta, potrafig na
etapie wystawiania e-recepty zaproponowac lekarzo-
wizmiane dawkowania z uwagi na chociazby zapisang
w EHR niewydolno$¢ nerek. Szkoda, ze tego typu po-
pularnych i fatwych do opracowania funkcjonalnosci
nie wdrozono w polskiej e-recepcie. Pozostajg komer-
cyjne bazy danych, dostepne takze w Polsce odczytu-
jace leki z dokumentacji pacjenta i ostrzegajace przed
interakcjami.

Coraz powszechniej uzywane sg systemy eksperckie,
polegajace na wspomaganiu pracy lekarza. Co prawda
jeszcze daleko im do znanego z popularnego serialu ,,Star-
Trek” tricodera, czyli podrecznego urzadzenia wspoma-
gajacego kosmicznych lekarzy. Ale i w obecnej postaci,
zbierajac i poréwnujac ogromne bazy danych, sa duzym
wsparciem dla lekarzy. Lekarz, badajac pacjenta, wpro-
wadzajac jego dane medyczne do historii choroby, uru-
chamia w ten sposob wirtualne wsparcie, ktore porow-
nuje dane z zapisang literaturg naukows i po dokonaniu
analizy zadaje lekarzowi dodatkowe pytania. Po uzyska-
niu odpowiedzi, sugeruje diagnoze i sposéb postepowa-
nia. Wszystko odbywa si¢ w pelni automatycznie i bar-
dzo szybko. Szczegdlnie w przypadku rzadkich choréb
niespotykanych przez lekarza na co dzien, systemy takie
niosg nieocenione wsparcie.

Rozwigzania tego typu zblizaja si¢ wiedzg do wiedzy
lekarza. Sg w stanie czerpa¢ dane z urzadzen teleme-
dycznych, samodzielnie zleca¢ i przeprowadza¢ dodat-
kowe analizy, a takze stawia¢ diagnoze i wdraza¢ tera-
pie. Nalezy pamietac, ze algorytmy beda tak dokfadne,
jak zakres i jako$¢ wiedzy medycznej, na ktorych bazuja.

LIPIEC-SIERPIEN 2020 / 284-285

Wyzwania dla sztucznej inteligencji

Czym urzadzenie chce by¢ bardziej przyjazne uzyt-
kownikowi, tym niestety rosnie komplikacja wprowa-
dzanych danych i mozliwos$¢ pomytki. Wyobrazmy sobie
najmniej przyjazny interfejs polegajacy na wypelnianiu
pol wyboru. Wprowadzajac ple¢ pacjenta, dajac pole
wyboru K/M, praktycznie rozwigzujemy problem. Mo-
zemy oczekiwa¢, ze dane odnos$nie plci zostang wpro-
wadzone poprawnie. Sprawa skomplikuje sig, jezeli po-
zostawimy mozliwo$¢ wprowadzenia pici z klawiatury.
W takim przypadku mozemy si¢ spodziewaé wpisow
»meska”, ,mezczyzna” ,m”, ,k”, ,kobieta”, ,zenska”, ,,z”
o kombinacjach wielkich i matych liter, o rozpoznawa-
niu polskich znakéw nie wspominajac. Programista mu-
si przewidzie¢ wszystkie mozliwosci. Jeszcze wigkszym
wyzwaniem jest wprowadzenie interfejsu rozpoznawania
mowy. Dowolnosé¢ i swoboda w udzielaniu odpowiedzi
moze nie$¢ problemy nawet w tak podstawowym pyta-
niu, jak pytanie o ple¢, zazywane leki i przebyte choroby.

Dlatego dzi$ w pelni autonomicznie komunikujace sie
z pacjentem systemy sa domeng fantastyki. I to nie z po-
wodu ogromu wiedzy medycznej, ale trudnosci stworze-
nia interfejséw. Jak na razie wsparcie personelu medycz-
nego wydaje si¢ niezbedne. Potrzeba stworzenia w petni
autonomicznych systeméw Al w medycynie pojawila sie
na dos¢ nieoczekiwanej drodze — drodze do gwiazd. Za-
fogowa misja na Marsa jest coraz blizej. Raczej nie nale-
zy sie spodziewac tego, ze w kazdej zalodze znajdzie si¢
lekarz, a niestety wraz z odlegloscia od ziemi, telemedy-
cyna zalezna od Iacznosci traci na znaczeniu. Wymaga-
ne beda w takich misjach autonomiczne systemy diagno-
zujace i podejmujace decyzje terapeutyczne.

Podobnie jak misje kosmiczne wptynety na rozwdj
silnikow rakietowych, pélprzewodnikéw i izolatorow
termicznych, tak i w dziedzinie rozwoju sztucznej inte-
ligencji w zastosowaniach medycznych mozemy w naj-
blizszych latach spodziewac sie przetomu.

Najwazniejszym pytaniem, jakie zadajg sobie dzis za-
réwno pacjenci jak i lekarze, jest: ,,czy sztuczna inteligen-
cja zastgpi lekarza?” Czy jest w stanie postawi¢ diagnoze
poréwnywalng do tej stawianej przez lekarza? Wydaje sie,
ze dzi§ w ograniczonym zakresie jest w stanie zastgpic le-
karza w patomorfologii, radiologii. W innych dziedzinach
bez watpienia jest w stanie ustrzec lekarza przed popelnie-
niem bledow i wesprze¢ go w diagnozie. Wraz z rozwojem
baz danych medycznych i sprawnoscia algorytméw, zna-
czenie Al bedzie rosto, tak samo jak autonomia sztucznej
inteligencji w medycynie. O ile jednak jestem w stanie
wyobrazi¢ sobie jeszcze za mojego Zycia automatycznych
lekarzy lecacych w kosmos i leczacych astronautéw, to ja-
koz nie moge sobie wyobrazi¢ robota wykonujacego cig-
cie cesarskie. I co najwazniejsze — medycyna to nie tylko
cialo, ale i psychika. Sztuczna inteligencja nie zastapi le-
karza trzymajacego dlon umierajacego pacjenta.

Wojciech ZAWALSKI  (przedrukz,050Z" nr 1/20)
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OLEOKANTAL — REMEDIUM W PROFILAKTYCE

CHOROB CYWILIZACYJNYCH

Rozmowa z dr hab. n. med. Gretg WOZNIAK —
Klinicznym Neurofizjologiem Uniwersytetu Cy-
pryjskiego w Nikozji

Prowadzi Pani badania kliniczne nad dziataniem
wysokopolifenolowych oliw z pierwszego tloczenia, kto-
re przynoszq réznorodne korzysci zdrowotne. Dotych-
czasowe wyniki wskazujq na mozliwosé¢ wykorzystania
tych wysokopolifenolowych oliw w leczeniu wspomaga-
jgcym choroby neurodegeneracyjne takie jak stwardnie-
nie rozsiane czy tez we wczesnych objawach demencji
typu Alzheimer. Ktore, z substancji zawartych oliwach
wykazujq takie wlasciwosci?

Od czasow starozytnej Grecji oliwa byta niezbednym
elementem codziennej diety. W Kodeksie Hipokratesa
istnieje ponad szes¢dziesigt zastosowan leczniczych oli-
wy z oliwek, w szczegoélnosci przeciwko chorobom skd-
ry, a Homer nazywatl ja ,,ztotym ptynem”. W oliwie z oli-
wek zostalo odkrytych ponad 200 réznych zwiazkow
chemicznych, w tym kwasy ttuszczowe, sterole, karote-
noidy, terpenoidy, lawonoidy - luteolina, tokoferole i po-
lifenole. Do tej pory natomiast uwazano, ze oliwa z oli-
wek, ze wzgledu na zawarto$¢ nienasyconych kwasow
tluszczowych ma dobroczynne wlasciwosci zdrowotne.

Polifenole sa to drugorzedne metabolity wtérne
wystepujace w oliwie z oliwek, ktdre sktadaja si¢ z wielu
struktur fenolowych. Przykladami gléwnych polifeno-
li z oliwek sg tyrozol, hydroksytyrozol, oleokantal, ole-
aceina, ligstrozyd czy tez oleuropeina. Sposrdd tych po-
lifenoli oleokantal zwrdcil naszg uwage, ze wzgledu na
interesujace dziatania biologiczne udokumentowane w ba-
daniach in vitro, ktore potwierdzajg silne wlasciwosci
przeciwzapalne, antyoksydacyjne, chemoprewencyjne
oraz immunomodulujace, dlatego jest uznawany obec-
nie za potencjalny srodek terapeutyczny przeciwko cho-
robom neurodegeneracyjnym, sercowo-naczyniowym
i nowotworowym. Oleokantal jest fenolem o silnym dzia-
taniu przeciwzapalnym poréwnywalnym do ibuprofenu.

Wiasnie ten efekt dziatania wykorzystalismy w bada-
niach in vitro. Oleokantal powstaje w wyniku reakcji che-
micznych zachodzacych w trakcie procesu przetwarza-
nia zielonych (niedojrzatych) oliwek wykorzystywanych
do produkc;ji oliwy wysokopolifenolowej. W badaniach,
ktdre prowadzimy, wykorzystujemy wysokopolifenolowa
oliwe Eliama D.V. Gold (wytwarzang z kreteniskiej odmia-
ny oliwek Koroneika gdzie caty proces produkeji odbywa
sie pod $cista kontrolg laboratoryjna). Eliama D.V. Gold
jest certyfikowana przez European Food Safety Autho-
rity (EFSA), oznakowana Health Claim oraz spetnia wa-
runki Rozporzadzenia Komisji Europejskiej nr 432/2012.
Zgodnie z tym rozporzadzeniem oliwa musi zawiera¢ od-
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powiednig ilo$¢ substancji majacych dzialanie prozdro-
wotne. Srednie wartoéci okreslone w tym rozporzadze-
niu wynosza: 135 mg/kg dla oleokantalu oraz 105 mg/kg
dla oleaceiny. Eliama D.V. Gold wielokrotnie przekracza
minimalne normy zalecane przez to rozporzadzenie, dla-
tego jako jedyna zostala wybrana do naszych badan kli-
nicznych w chorobach neurodegeneracyjnych.

Na jakim etapie sq badania kliniczne ktére Pani
prowadzi?

Badania kliniczne prowadz¢ we wspolpracy z dr Mag-
da Tsolaki z Uniwersytetu Arystotelesa w Salonikach,
Ordynatorem Oddzialu Neurologii Uniwersyteckiego
Szpitala AHEPA, jak réwniez z Narodowym Uniwersy-
tetem w Atenach oraz ze Swiatowym Centrum Oliwy dla
Zdrowia (World Olive Center for Health), ktére zacze-
ty si¢ w 2019 r. w marcu i planujemy zakonczy¢ koncem
2021 r. W badaniach uczestniczy 150 pacjentéw zdiagno-
zowanych z pierwotnie i wtdrnie postepujacym stward-
nieniem rozsianym, przy skali niepelnosprawnosci >4
wedlug EDSS (rozszerzona skala stanu niepetnospraw-
nosci), oraz z objawami $wiadczacymi o zaburzeniach
funkcji poznawczych wedtug m.in. skali Frontal Asses-
sment Battery (FAB), Brief International Cognitive As-
sessment MS (BICAMS).

Pacjenci uczestniczacy w badaniach maja problem
z koncentracjg, ogolne spowolnienia wykonywania co-
dziennych czynnosci czy tez zapamigtywania informa-
cji. Zaburzenia funkcji poznawczych to jedne z objawdw,
ktére widoczne s3 w wyniku narastajgcego zmniejsze-
nia objetosci mdzgu, a tym samym pogorszenia jakosci
zycia. Jak do tej pory niestety nie ma leku, ktéry mogt
by usprawni¢ czy tez dopomoéc funkcjom poznawczym
i cho¢by w malym procencie ograniczy¢ proces atrofii
modzgu. W naszych badaniach klinicznych (randomizo-
wane, podwdjnie zaslepione, kontrolowane prospektyw-
ne Randomized, Double Blind, Controlled Prospective
Study), wprowadzamy w codzienng diet¢ naszych pa-
cjentéow wysokopolifenolowa Eliama D.V. Gold Health
Claim o wysokim stezeniu oleokantalu. Zalecana dzien-
na dawka wynosi 40 mg (50 ml). Jej wielkos¢ okreslona
jest na podstawie wczesniejszych prowadzonych badan
klinicznych, wedlug ktérych polifenole podawane w ta-
kich ilo$ciach wykazuja swoje dziatania przeciwzapalne
i neuroprewencyjne. Mozliwo$¢ zahamowania procesu
atrofii mézgu jest szczegdlnie wazna, gdyz moze to za-
pobiec pogorszeniu funkeji poznawczych u pacjentow
z tym typem stwardnienia rozsianego, jak réwniez po-
stepowi niepelnosprawnosci fizyczne;j.

W naszych badaniach, modulujac 0§ mézgowo-jeli-
towa wykorzystujemy wysokopolifenolowa oliwe, do-
prowadzajac do zmniejszenia dziatania czynnikéw de-
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strukcyjnie wplywajacych na komorki nerwowe oraz ich
polaczen synapsowych poprzez ograniczenie mechani-
zmu demielinizacji mézgu. W teorii naszych badan kli-
nicznych, trzewne informacje z ukladu pokarmowego
wplywaja na funkcjonowanie mézgu, a sygnaly z mo-
zgu wplywaja na modalno$¢ ruchowa, czuciows i wy-
dzielniczg ukladu pokarmowego.

Wysokopolifenolowa oliwa, ktéra wykorzystujemy
w naszych badaniach zwigksza przezywalnos¢ neuronéw
poprzez ich dziatanie na szlaki sygnalowe kinazy, 3-kina-
zy fosfoinozytydowej (PI3K/Akt) oraz kinazy biatkowej
aktywowanej mitogenem (MAPK) regulowanej kinaza
pozakomoérkowa (ERK), wplywajac na rozwdj osrodko-
wego ukladu nerwowego. Ponadto wykazuje dziatanie
anty-apoptotyczne poprzez zwigkszenie stosunku bial-
ka BCL-2 do aktywacji efektoréw Bax (BCL-2/Bax) po-
przez zwiekszenie ekspresji BCL-2 a zmniejszenie eks-
presji Bax. Mamy wiec pomocng modulacje interakcji
miedzy biatkami z rodziny BCL2, ktére s3 odpowiedzial-
ne za apoptoze komorek. Poniewaz wiele choréb prze-
wlektych, takich jak stwardnienie rozsiane czy tez inne
choroby neurodegeneracyjne, ma ukryte podloze zapal-
ne i oksydacyjne. Oleokantal jest obiecujagcym srodkiem
zapobiegawczym przeciwko tym schorzeniom.

Na dzien dzisiejszy mamy bardzo obiecujace wyniki
badan, nie chcialabym zapeszac, ale widzimy polepsze-
nie stanu pacjentéw zaréwno w funkcjach poznawczych
jak i funkcjach fizycznych, ktére potwierdzajg badania
follow up oraz nasze relacje z pacjentami. Badania wcigz
trwaja, czekamy na koncowe wyniki, ktore przedstawie
w nadchodzacym roku 2021.

Pozytywne dzialanie wykazuje réwniez wprowadze-
nie Eliama D.V. Gold w diecie u dzieci ze spektrum au-
tystycznym. Efekty potwierdzajg rodzice podajacy Elia-
ma D.V. Gold dzieciom w ramach terapii. Jedna z klinik
niemieckich prowadzi badania nad zastosowaniem oliw
wysokopolifenolowych jako suplement diety u chorych
na luszczycy. Z przekazanych raportéw wynika, ze efek-
ty sa bardzo obiecujace. Nadchodzace do nas pozytyw-
ne sygnaly od pacjentéw uczestniczgcych w réznych ba-
daniach opartych na terapiach z zastosowaniem w diecie
oliwy wysokopolifenolowej §wiadczg o jej szerokim spek-
trum dziatania.

Zmiany $rodowiskowe zaszly juz tak daleko, ze klu-
czowa jest zmiana stylu zycia calego spofeczenstwa. Ubo-
ga warto$¢ odzywcza wspolczesnie spozywanych po-
karmow, jak i ich zanieczyszczenie chemiczne zmusza
nas do wspierania organizmu naturalnymi produktami
o wysokiej wartosci biologicznej. Jednym z takich pro-
duktoéw jest oliwa wysokopolifenolowa, ktorej regularne
i dlugofalowe spozywanie uzupelnia nasza diete o cen-
ne zwigzki i skladniki odzywcze wzmacniajace i chro-
nigce nasz organizm.

Mozemy zada¢ sobie pytanie czy nie prosciej suple-
mentowac polifenole w tabletkach? Oczywiscie, prowa-
dzone sg proby wyekstrahowania oleokantalu i oleaceiny
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w celu stosowania ich w farmakologii. Niestety okazalo
sie, ze problemem nie do pokonania jest w chwili obec-
nej rozklad tych fenoli, do ktérego dochodzi podczas
ich ekstrakcji. Ponowna synteza tych zwigzkow jest za$
bardzo skomplikowana ze wzgledu na ich niestabilnos¢
w $rodowisku wodnym. Poza tym polifenole w takiej po-
staci wykazujg niska wydajnos¢ i nie maja takich wita-
$ciwosci prewencyjnych jak te, ktére wystepuja w stanie
naturalnym. Ponadto oleokantal oraz inne zwiazki za-
warte w naturalnej oliwie dziatajac na siebie synergicz-
nie wzmacniajg nawzajem swoje terapeutyczne dzialanie.

Juz w czasach (469-399 p.n.e) grecki ilozof Sokrates
podkreslat, jemy, aby zy¢, nie zyjemy aby jes¢”, jak tez Ga-
lenus i inni filozofowie udowadniali podstawe zwigzku
miedzy dietg a zdrowiem cielesno-duchowym. Stwierdze-
nie Hipokratesa (460-370 p.n.e.) ,Niech pozywienie be-
dzie lekarstwem, a lekarstwo pozywieniem” czy tez stwier-
dzenie ,wszystkie choroby pochodzqg od jelita”, powinno
nam stuzy¢ jako drogowskaz w zdrowym trybie Zycia.

W naszych badaniach kierujemy si¢ maksymami, kto-
re s3 ponadczasowe i zawsze bedg aktualne!!!

Ktére odmiany oliwek sq szczegolnie bogate w te lecz-
nicze polifenole. Od czego zalezy zawartos¢ tych sub-
stancji w oliwkach?

Niektore polifenole wystepuja juz w samych oliwkach,
a cze$¢ z nich, jak oleokantal, oleacyna i oleuropeina po-
wstaja dopiero w momencie wyttaczania. Dlatego proces
produkgji i przechowywania oliwy jest bardzo wazny.
Odmiana, jak i polozenie geograficzne drzew oliwnych,
stadium dojrzewania, stopient nawadniania oraz warunki
klimatyczne moduluja sktad polifenolowy oliwy.

Oliwy wysokopolifenolowe wytwarzane s z réznych
odmian oliwek. Ja prowadze badania na odmianie Koro-
neiki, ktora wystepuje w konkretnych regionach na tere-
nie Grecji doktadnie na Krecie w okolicy Agia Varvara.

Nie wszystkie oliwy z oliwek maja takie same wtasno-
$ci, mam tutaj na uwadze EVOO (Extra Virgin Olive Oil,
kwasowo$¢ <0.8). Dostepnych jest wiele rodzajow oliw po-
lifenolowych, o zawartosci od 250 do 300 mg polifeno-
li/kg i spelniajg one wymagania rozporzadzenie Komisji
UE 432/2012. Ale s3 réwniez dostepne oliwy wysokopo-
lifenolowe o zawartosci polifenoli pomigdzy 1000-2000
mg w 1 kg oliwy - jest to doktadnie 960 gr czyli 1 litr oli-
wy. Do wysokopolifenolowych EVOO zaliczajg si¢ oli-
wy o zawartosci polifenoli powyzej 800 mg/960 gr oli-
wy i taka wlasnie jest oliwa Eliama D.V. Gold, na ktérej
prowadzimy badania.

Jak rozrozni¢ w handlu oliwy polifenolowe, czy ma-
jg swoje oznaczenia?

Oliwa EVOO jest produktem, w ktérym polifenole
moga wystepowaé w bardzo réznych stezeniach. Dlate-
go trzeba odrézni¢ oliwy polifenolowe — wysokopolife-
nolowe od zwyklych Oliw Extra Virgin. Oliwa wysoko-
polifenolowa powinna posiada¢ certyikat o zawartosci
polifenoli, oraz wpis Komisji UE 432/2012, informujacy
o minimalnej (5 mg/20 gr oliwy) zawartosci oleokanta-
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lu (oliwy polifenolowe). Natomiast oliwa wysokopolife-
nolowa musi by¢ oznaczona dodatkowo naklejka Health
Claim. Pojemnos¢ butelki dla oliwy wysokopolifenolowej
nie moze przekroczy¢ 250 ml, a sama butelka powinna
by¢ z ciemnego specjalnego szkla, przygotowanego wy-
tacznie do tego rodzaju oliwy.

Dobroczynne polifenole fatwo ulegaja procesowi utle-
nienia, dlatego kazda butelka musi by¢ dopelniana azo-
tem, co zabezpiecza oliwe przed reakcjami REDOX.

Oliwy polifenolowe, z tego co mogtam zaobserwowac
w trakcie mojego ostatniego pobytu w Polsce, sg jeszcze
stosunkowo mato znanymi produktami. Oliwy okresla-
ne tym mianem uznawane s3 w Unii Europejskiej za pro-
dukty lecznicze wyrdznione oznaczeniem Health Cla-
im. Zgodnie z rozporzadzeniem Komisji Europejskiej
nr 432/2012 zawieraja one odpowiednig ilo§¢ substancji
majacych dziatanie prozdrowotne, w tym w szczegolno-
$ci hydroksytyrozolu i jego pochodnych (np. kompleksu
oleuropainy i tyrozolu).

Wedtug moich i innych prowadzonych badan nawet
niewielka ilo§¢ wplywa korzystnie na ochrone lipidéw
znajdujacych sie we krwi przed stresem oksydacyjnym,
ktdry jest bardzo niebezpiecznym zjawiskiem.

To tak na koniec prosze powiedziec jak to sie stato, Ze
Rzeszowianka - bo stgd si¢ Pani wywodzi - trafita do
Grecji, a pozniej na Cypr i tam prowadzi swoje badania?

Pani Redaktor, jest to dtuga historia i nie na tamy Biu-
letynu Lekarskiego, ale réwniez bardzo ciekawa i egzo-
tyczna przygoda, ktéra bym pozostawila na inny wy-
wiad. Dzigkujac Pani za zaproszenie, chcialabym jeszcze
raz podkredli¢ znaczenie diety kretenskiej, ktéra ma po-
twierdzony wplyw na dlugowieczno$¢ mieszkancow

w tym regionie Grecji. To co jest na naszym talerzu moze
by¢ pieknym bukietem lekéw pochodzenia naturalnego.
Przyroda daje nam mndstwo substancji leczniczych sto-
sowanych w medycynie od dawna, dlaczego wiec oleo-
kantal nie mialby sta¢ si¢ remedium w profilaktyce i le-
czeniu choréb cywilizacyjnych.
Dziekuje za rozmowe.
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POLSCY ,,NIESZCZESLIWI UZDROWICIELE”

Jak pisal Erich Segal w tekscie wprowadzajacym do
swojej kultowej powiesci ,,Doktorzy” - lekarze to ,nie-
szczesliwi uzdrowiciele”. Dlaczego nieszczesliwi? Bo cena,
jaka placa za uprawianie tego ciezkiego i odpowiedzial-
nego zawodu, jest bardzo wysoka. Szacuje sig, ze w kto-
ryms$ momencie kariery zawodowej problem uzaleznie-
nia dotyka 10-12% lekarzy. Odsetek ten jest zblizony do
odsetka dla calej populacji, a nawet nieznacznie wyzszy.
Szczegolnie narazeni na te niepokojace zjawiska sg leka-
rze o specjalnosciach zabiegowych, anestezjolodzy, leka-
rze medycyny ratunkowej, psychiatrzy, a wigc ci wszyscy,
u ktorych stezenie adrenaliny we krwi w dzien i w nocy
jest znacznie wyzsze niz u lekarzy innych specjalnosci.
Czynnikami sprzyjajacymi mogg by¢ stres spowodowa-
ny pracy, tatwy dostep do substancji psychoaktywnych
w miejscu pracy i przypuszczalnie wiekszy odsetek osob
o profilu osobowosci sprzyjajacym uzaleznieniom.

Zawdd lekarza (wedlug opracowan socjologéw) ozna-
cza wysoki status spoteczny i liczne profity spoleczne,
ale paradoksalnie niesie ze sobg duze ryzyko napiet-
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nowania i wykluczenia spolecznego w razie wyjscia na
jaw problemu uzaleznienia. To kolejna odstona nasze-
go zawodu, o ktorej nie chce si¢ wiedzie¢, nie chce pa-
mietac... Grozba izolacji lekarza od jego naturalnego,
lekarskiego srodowiska moze prowadzi¢ do powaznych
konsekwencji - opdznienia rozpoznania i wdrozenia te-
rapii, a w konsekwencji istnieje wysokie ryzyko §mier-
ci z powodu przedawkowania substancji uzalezniajg-
cych czy nawet samobdjstwa. Spéznione rozpoznanie
tych sklonnosci jest rowniez powodowane ich ukrywa-
niem i obawg, ze ujawnienie uzaleznienia moze nie tyl-
ko negatywnie wplyna¢ na autorytet lekarza, ale row-
niez pozbawi¢ go prawa wykonywania zawodu, a co za
tym idzie - $rodkéw do zycia. Z tego tez powodu in-
stynktownie rodzina i wspétpracownicy czesto wcho-
dza z chorym w zmowe milczenia, by chroni¢ go przed
utratg pracy i dochodow.

Jak wspomniano, uzaleznienia to suma profilu osobo-
wosci sprzyjajacego uzaleznieniom i narazenia srodowi-
skowego. Uzalezni¢ sie mozna od wszystkiego: alkoholu,

Biuletyn Informacyjny



narkotykéw, pracy, zakupoéw, innej osoby. Z wymienio-
nych czynnikéw pracoholizm, z ktérego styna polscy le-
karze, jest najbardziej akceptowalnym spolecznie ,,ho-
lizmem”. Moze wlasnie dlatego lekarze popadaja w ten
nal6g najsilniej, zapominajac o groznych skutkach zdro-
wotnych, stratach osobistych i spotecznych. Doszlo do
groznego zjawiska, czgsciowo spowodowanego mala liczbg
lekarzy w Polsce i wydluzanym czasem pracy w ramach
pojemnych godzinowo kontraktow, ze dzi$ licytujemy sie
miedzy sobg, kto ma wiecej godzin pracy i nocnych dyzu-
réw. Taka mamy rzeczywisto$c. .. Prowadzimy codziennie
»czarny” ranking: kto pracuje wigcej? A w konsekwencji:
kto ma wieksze ryzyko choroby? Kto ma wieksze ryzyko
$mierci? Zupetnie nad tym straciliémy kontrole. Mamy
duzo pracy, ale malo... zdrowego rozsadku!

Cena za takie podejscie do uprawiania zawodu bywa
wysoka — udary, zawaly, nowotwory, przedluzajace sie
infekcje z powiklaniami, sklonnos¢ do naduzywania le-
koéw, alkoholu. Jako$ przeciez trzeba zy¢, jako$ odreago-
wac... A przeciez nijak si¢ taka sytuacja ma do wyide-
alizowanego wizerunku lekarza — wladcy Zycia, zdrowia
i szczescial Mocno ten wizerunek nadszarpuje...

Przez cale lata dominuje w naszym zyciu brak czasu
na relaks i dtuzsze okresy regeneracji organizmu. A ,,zu-
zycie materiatu” nastepuje powolnie i podstepnie, pusto-
szy uklad krwionosny i immunologiczny, famie bariery
odpornosci na stres. Zmieniamy sie z wiekiem charak-
terologicznie. Proces ten opisal jednoznacznie prof. An-
drzej Szczeklik, twierdzac, Ze na skutek uprawiania zawo-
du lekarza, przewleklego stresu, ztych warunkéw pracy
u wiekszosci lekarzy zmienia sie charakter — zanika wraz-
liwos$¢ na drugiego czlowieka, pojawiajg sie przewlekle
znuzenie, apatia, brak zaangazowania w prace i zwigz-
ki emocjonalne. Oczywiscie nie u wszystkich. Profe-
sor Szczeklik nakreslit jednak w swoich opracowaniach
dramatycznie podupadajacy w miare uptywu lat obraz
osobowosci lekarskiej — od pelnego pasji, wrazliwego na
cierpienie ludzkie mtodego medyka do wypalonego, sza-
rego na twarzy, zobojetniatego na bodzce emocjonalne
starszego wiekiem lekarza. Rozejrzyjmy sie wokot siebie.
Czyz on nie mial cho¢ troche racji?

Z jakich$ tez powodoéw autorzy scenariusza filmu,
opartego na prawdziwych wydarzeniach, pt. Zabawa,
zabawa, traktujacego o wstydliwym problemie alkoho-
lizmu kobiet, na jedng z trzech przedstawionych postaci
wybrali lekarke na wysokim stanowisku, ordynator od-
dzialu pediatrycznego, chirurg. Obraz kobiety chirurg
w $rednim wieku operujgcej w stanie nietrzezwym cho-
re dziecko i ,zaadaptowanego” do jej nalogu personelu
podlegtego, przyzwalajacego tym samym na takie zacho-
wania, mial prawo widzem wstrzgsng¢ i wprawic¢ w prze-
razenie. Byl przerazajacy.

Jak wiec my, sSrodowisko medyczne, reagujemy na ta-
kie nabrzmiale juz problemy, widoczne nie tylko przez
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wymagajaca ,lupe” spoleczng, lecz raczej przez szeroko
rozwarte drzwi?

Z obserwacji wlasnej musze stwierdzi¢, ze zasadniczo
angazujemy sie i wspieramy kolegéw ,,z problemem” ce-
lem udzielenia im pomocy w wyjsciu z natogu. I to jest
bardzo budujace zjawisko, bo my wyjatkowo dobrze zna-
my prawdziwe tlo takich wydarzen, mamy w zwigzku
z powyzszym czesto wieksze oddzialywanie na naszych
kolegéw niz ich nie zawsze lekarska rodzina. Moga li-
czy¢ na nasze zrozumienie. Wiele pomyslnie zakonczo-
nych terapii odwykowych inicjowali kolezanki i koledzy
ze szpitala. Jednak dla wielu z nas podjecie dzialan w tej
kwestii moze by¢ trudne i krepujace z réznych powodoéw,
poczawszy od standardowych dylematéw: ,,Czy mam pra-
wo jej/jemu mowic, jak ma kierowac wlasnym Zyciem?”,
po obawe przed ewentualng koniecznoscig wystgpienia
w roli §wiadka w procesie sadowym. Natomiast w USA
rady lekarskie w wielu stanach zagrozity sankcjami le-
karzom, ktérzy wiedzac o uzaleznieniu kolegi, nie po-
wiadomili o tym samorzadu (izb lekarskich). W Polsce
dla odmiany powstal pomyst, ktéry opart si¢ o instytu-
cje samorzadowe, zorganizowania doméw leczenia od-
wykowego i terapii tylko dla lekarzy, ale szczesliwie zo-
stal on oprotestowany. Z pewnoscig spowodowaloby to
jeszcze wieksza stygmatyzacje spoteczng ,,nieszczesli-
wych uzdrowicieli”.

Jest jednak bardzo istotne, aby w miejscu zatrudnienia
opracowac zasady postepowania w przypadkach stwier-
dzonego u lekarzy uzaleznienia, a tym samym odczaro-
wac wstydliwe TABU. Podstawa myslenia jest fakt, ze my
wszyscy podlegamy miazdzacym wpltywom zawodu le-
karskiego, ponosimy jego koszt, a niektdrzy z nas nie-
stety wigkszy. Pomézmy im! Nigdy nie wiadomo, kiedy
nam bedzie potrzebna pomoc. Dobro wraca!

Podsumowujac, trudno jednoznacznie stwierdzi¢, czy
jako lekarze najpierw wybieramy zawdd, ktory sprzyja
uzaleznieniom, czy uzaleznienia rodza si¢ w trakcie jego
uprawiania. Przypomina to troche odwieczng dyskusje,
co bylo pierwsze - kura czy jajo? Jak wiadomo, nikt do-
tychczas nie znalazl odpowiedzi na to pytanie.

Co wigc robi¢, by nie pas¢ ofiarg wyzej opisanych nie-
szcze$¢ 1 zyciowych kataklizmow? Wedtug specjalistow
do spraw leczenia duszy, tj. psychologéw, nalezy: wie-
cej odpoczywac, mniej pracowaé, uprawiac sporty, dba¢
o kondycje fizyczna, rozwijaé pasje, a przede wszystkim
dbac o wigzi i kontakty z bliskimi nam ludzmi - rodzi-
na i przyjaciétmi. To ostatnie jest szczegdlnie wartoscio-
wa ,odtrutka” na kazda zyciowa toksyne.

W tym wywodzie chodzi o to, bysmy sie stali ,,szcze-
$liwymi uzdrowicielami”, a o taki obrét sprawy z pew-
noscig warto powalczy¢!

Beata JANUSZKO-GIERGIELEWICZ
(przedruk z Biuletynu Warmirisko-Mazurskiej Izby Lekarskiej nr 2/20)
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ANTYSZCZEPIONKOWCY, ZNACHORZY
| PSEUDODOKTORLZY Z INTERNETU

Wmawiajg ludziom, ze chorobe nowotworowg najle-
piej leczy¢ uryng lub ,,witaming B17”. Straszg, ze dzieci
zachorujg na autyzm po szczepionce skojarzonej. Maja
nawet gotowa recepte na koronawirusa, ktérego panicz-
nie si¢ boi caly §wiat. Dlaczego pacjenci tak fatwo wie-
rzg znachorom i internetowym szarlatanom?

URYNA i Witamina B, zamiast chemio — i radioterapii

Wrzesien 2018 r. — szczecinska prokuratura skierowata
do sadu akt oskarzenia przeciwko Krzysztofowi Z. Zna-
chor irydolog leczyt bez uprawien, a choroby diagnozo-
wal na podstawie wygladu teczéwki oka pacjenta. Pro-
kuratura zarzucila podejrzanemu narazenie na utrate
zycia chorej na nowotwor 60-latki. Po dwdch latach te-
rapii kobieta trafila do szpitala. Guz byt tak duzy, ze ro-
zerwal jej piers.

- Podejrzany utwierdzat w blednym przekonaniu ko-
biete co do postawionej diagnozy, a takze w tym, Ze nie
jest konieczne podjecie leczenia konwencjonalnego - in-
formowala Joanna Biranowska-Sochalska z Prokuratu-
ry Okregowej w Szczecinie.

Styczen 2019 r. - Ryszard K. ustyszal 36 zarzutow za
swoja dzialalno$¢ paramedyczng. Mezczyzna, ktory ,,le-
czyl” raka witaming B , zostal tymczasowo aresztowany.

Mieszkaniec Sadecczyzny - z wyksztalcenia inzy-
nier mechanik, oferowal ,leczenie” nowotworéw m.in.
poprzez terapie Gersona, suplementy diety czy wode
Kangen. Chorych przyjmowal w O$rodku Niekonwen-
cjonalnego Wspomagania Terapii Antynowotworowej
w Piwnicznej-Zdroju na 3-tygodniowe kuracje leczni-
cze dla 0s6b z nowotworem. Zdesperowani ludzie placi-
li nawet 13 tys. zt. Nie wszyscy przezyli. 12-latek zmart
w trakcie kuracji. Prokuratura stwierdzila, ze Ryszard K.
narazil swoich ,,pacjentow” na bezposrednie niebezpie-
czenstwo utraty zycia albo ci¢zkiego uszczerbku. Poda-
wal im w formie zastrzykéw domiesniowych i doustnie
zawyzong dzienng dawke amigdaliny. Podobnych przy-
ktadéw mozna wymienia¢ bez liku.

Antyszczepionkowcy

Przez ostatnie kilka lat samorzad lekarski poczawszy
od izb okregowych na Naczelnej Izbie Lekarskiej skon-
czywszy walczg z ruchem antyszczepionkowym. Organi-
zacje rozpowszechniajgce informacje sprzeczne z wiedza
medyczng, sprawiaja, ze spada liczba 0s6b szczepigcych
sie, a co gorsza, przybywa przypadkoéw, gdy rodzice nie
pozwalajg zaszczepi¢ swoich dzieci. To wszystko dzieje
sie w czasie, gdy lawinowo rosnie liczba zachorowan na
odre (pisali$my nie raz o tym na famach ,,Eskulapa”).
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Trzeba przyznad, ze takze w naszym srodowisku byty,
czy tez s3, osoby popierajace ruchy antyszczepionkowe.
Niektorzy staneli za to przed sadem. Jesienig ubieglego
roku lekarzowi z Opoczna Okregowy Sad Lekarski wy-
mierzyl kare zawieszenia prawa wykonywania zawodu
na okres jednego roku.

Witamina C i nadtlenek wodoru na koronawirusa

Od kilku tygodni opinia publiczna zyje zagrozeniem
spowodowanym przez pojawienie si¢ nowego wirusa
2019-nCoV nazywanego potocznie Wuhan (od miasta
w Chinach, w ktérym sie pojawil), czy koronawirusem.
Kiedy naukowcy na calym $wiecie nerwowo szukaja pre-
paratu, ktdry bedzie w stanie pokona¢ $miertelne drob-
noustroje, w Internecie pojawia si¢ film, w ktérym ab-
solwent Akademii Gérniczo-Hutniczej oglasza, ze ma
antidotum - zaleca ludziom, by koronawirusa leczyli
miedzy innymi lewoskretna witaming C, czy dozylnie
podawanym perhydrolem.

Na szczescie dzigki szybkiej reakcji prezesa Naczel-
nej Rady Lekarskiej i Gléwnego Inspektora Sanitarnego
kanal wideo tego ,,propagatora zdrowia i niekonwencjo-
nalnych terapii” zostal zablokowany. Jednak Internet az
peka w szwach od propagatoréw zdrowego stylu Zycia,
pseudodoktorow i dietetykow, ktorzy radzg jak sie leczy¢
domowymi sposobami, a stuchanie ich rad moze przy-
nie$¢ wiecej zlego niz dobrego.

Wszechobecny dr Google

Lekarze POZ bija na alarm: - Nie ma dnia, kiedy pod-
czas wizyty pacjenta, informujgc o diagnozie i propozycji
wdrazanego leczenia, nie slyszelibysmy stow ,a w Internecie
przeczytatem na ten temat Ze...” - méwia zgodnie lekarze
rodzinni. Leszek Kryczka, prezes Zwigzku Pracodawcow
Podstawowej Opieki Zdrowotnej Wojewoddztwa
Swiqtokrzyskiego »Porozumienie Zielonogdrskie”
stwierdza:

- Doktor Google jest wszedzie i o kazdej porze. Lecze
prawie czterdziesci lat i musze stwierdzié, Ze jest coraz
trudniej wlasnie przez to, Ze ludzie czytajg rozne bzdury
w Internecie i nie wykonujq zalecet - stwierdza. - Ile razy
miatem tak, Ze pacjent podczas wizyty kontrolnej mowil,
Ze cos$ tam przeczytal i odstawit leki. Nie ma zachowania
cigglosci leczenia i terapia staje si¢ nieskuteczna. Sg pa-
cjenci, ktérym mam ochote powiedzie¢, by wyrobili sobie
pieczqgtki i sami sig¢ leczyli. Ja po tylu latach nauki i blisko
czterdziestu latach praktyki zawodowej nie wiem wszyst-
kiego, a jest wielu pacjentow, ktorzy uwazajg, zZe wiedzg
lepiej ode mnie - stwierdza Leszek Kryczka.
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Nie wszedzie tak jest

Nasz rozméwca wskazuje przy tym na ogromna roz-
nice w mentalnosci Polakéw i innych narodow. - Moja
przyjaciotka leczona we Francji onkologicznie nawet nie
wie jaki ma nowotwér. Kiedy w rozmowie z nig wyrazi-
tem zdziwienie tym faktem, odpowiedziata mi, Ze ona nie
musi wiedzie¢ na co choruje. ,Wystarczy, ze méj lekarz
wie, mnie do niczego to nie jest potrzebne” — oswiadczyta.

Tymczasem w Polsce nawet osoby walczgce z chorobg
nowotworowa probuja leczy¢ si¢ ,domowymi sposoba-
mi” albo stuchajg rad internetowych znachoréw, ktorzy
z medycyna maja cze¢sto mniej wspolnego niz sprzatacz-
ka w szpitalu (z calym szacunkiem dla sprzataczek).

- Dla mnie jest to zjawisko, ktorego nie potrafie zrozu-
mie(. Kiedy zepsuje nam sig samochéd, to czy oddajemy go
do naprawy do piekarza lub malarza? Nie, do mechanika
i do tego szukamy jak najlepszego fachowca. Tymczasem
w sytuacji, kiedy chodzi o tak waznq kwestig jak zdrowie
ludzie potrafig zwlekac w nieskoriczonos¢ z wizytg u leka-
rza, albo zamiast is¢ do specjalisty szukajg pomocy u nie
wiadomo kogo - méwit podczas jednej z konferencji dr
Stawomir Okta, kierownik Kliniki Otolaryngologii,
Chirurgii Glowy i Szyi Swietokrzyskiego Centrum
Onkologii. Dlaczego tak jest?

Winna psychologia czy niewiedza?

- Powodow jest wiele, czesto sqg one bardzo indywi-
dualne - twierdzi Marta Pasternak-Herdy, specjalista
psychologii klinicznej i psychoterapeuta. — Niektorzy
ludzie majg stosunkowo niski poziom wiary w skutecz-
nos¢ farmakoterapii. Bojq si¢ pobytu w szpitalu, ktory
czesto kojarzy sig z blem czy cierpieniem. Wiele 0séb,
przewaznie sq to ludzie cigzko chorzy, na przyktad on-
kologicznie, szukajg wszelkiej mozliwej pomocy. Uwaza-
jg, ze im wigcej znajdg mozliwosci leczenia, tym wiekszg
szanse majg na powrot do zdrowia. W ten sposob wzbu-
dzajg w sobie poczucie, Ze kontrolujg sytuacje, panujg
nad chorobg - informuje pani psycholog.

- Niestety w naszym spoleczeristwie wcigZ panuje
stereotyp, Ze rak oznacza wyrok Smierci — stwierdza na-
sza rozmoéwczyni. Jej zdaniem kiedy osoba o tego typu
przekonaniach trafi na oszusta, ktéry obieca jej (wrecz
zagwarantuje) powrdt do zdrowia, skutek jest wlasnie
taki, jak w historiach przytoczonych na wstepie tego
artykutu - oszukani, ograbieni ludzie, dla ktérych jest
juz za pozno na leczenie.

Wtodzimierz Tadeusz Gajewski, znany psychiatra
i filozof, stynacy z trafnych i czesto bardzo dobitnych
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diagnoz méwi kroétko: - Kluczowe znaczenie w takich
sytuacjach odgrywa niewiedza pacjentéw na temat ich
choroby, naiwnos¢, a przy tym ogromne pragnienie i na-
dzieja na wyzdrowienie - stwierdza dr Gajewski.

Sztuka manipulacji

Niestety dzi$ oszu$ci maja potezne narzedzie do pro-
wadzenia swojej dziatalnosci - Internet i szybko rozwi-
jajace sie media spotecznosciowe, ktorych nikt tak na
dobra sprawe nie kontroluje. O tym jak tatwo je wyko-
rzysta¢ do zmanipulowania rzeczywistosci przekonat
sie caly $wiat cho¢by podczas ostatnich wyborow pre-
zydenckich w USA. Z fake newsami jest jak z ogniem
w lesie podczas suszy. Wystarczy mata iskra, by doszlo
do gigantycznego pozaru, ktérego pdzniej nie sposob
ugasi¢. Do tego dochodzi wspomniana przez doktora
Gajewskiego niewiedza lub wiedza cz¢$ciowa (to dru-
gie chyba nawet gorsze).

Gdy w wigkszym gronie oséb (nie lekarzy) padnie
stowo ,,autyzm”, niemal natychmiast stycha¢ ,szcze-
pionka”. Czasem si¢ zdarzy, ze kto§ madrzejszy dopre-
cyzuje, ze chodzi o MMR. Niestety, gdy w tym samym
gronie spytamy: kto to byl Wakefield?, zapada niezrecz-
na cisza. Przewaznie nikt nie wie, ze jego badania byly
obarczone powaznym bledem metodologicznym, bez
grupy kontrolnej, wyniki sfalszowano, a sam Wakefield
byt zaangazowany w proces sadowy przeciwko produ-
centowi szczepionki MMR. O tym, by ktos styszal na-
zwisko Briana Deer’a - dziennikarza, ktérego $ledztwo
doprowadzilo do ujawnienia oszustwa Wakefielda, nie
ma juz mowy.

Chodzi o pienigdze?

Niestety trudno nie odnie$¢ wrazenia, ze miliony
internetowych bzdur powstajg tylko po to, by zarobi¢
na naiwnosci ludzi, by sprzeda¢ im witamine C (,,le-
woskretng”) za 120 zlotych czy magnez za 50 zlotych.

Czym innym jest jednak sprzedawanie suplementéw
diety i witamin za kilkaset procent ich wartos$ci, a czym
innym pobieranie kilkunastu tysiecy ztotych za ,,terapie
onkologiczng”, ktéra nie moze pomoéc czy doradzanie,
by zraca substancje podawac dozylnie w celu zwalcze-
nia koronawirusa? Niestety tacy ludzie zyja wérdd nas
bawigc sie zyciem i zdrowiem innych.

Artur PEDRYC
(przedruk z ,Eskulapa Swietokrzyskiego” nr1-2/20)
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MEDYCYNA PO DYPLOMIE

Przeglad badan kohortowych i opinii ekspertow

MLEKO KROWIE - PIC CZY NIE PIC — KORZYSCI

| SZKODY ZDROWOTNE

Wprowadzenie

Konsumpcja mleka krowiego i jego przetwordw jest
przedmiotem licznych dyskusji zwigzanych ze zdrowym
odzywianiem i troska o zdrowie konsumentéw. Spo-
tkalem sie z informacjami internetowymi typu: ,mle-
ko krowie jest biatg Smiercig”, ,,cichym zabéjcq”, ,dobre
dla cielgt, a nie dla ludzi”, ,zwigksza zachorowalnos¢ na
nowotwory i choroby uktadu sercowo-naczyniowego”,
~powoduje alergie, nietolerancje laktozy, stan zapalny,
osteoporoze, zacme, anemie czy kamienie nerkowe” itp.

Konsumpcja mleka i jego przetworéw jest waznym
sktadnikiem zréwnowazonej diety w kazdym wieku,
zwlaszcza kiedy zwieksza si¢ masa kosci. Liczne ba-
dania kliniczne i epidemiologiczne wykazaty ochron-
ny efekt mleka w odniesieniu do nadwagi, otytosci, cu-
krzycy, schorzen sercowo-naczyniowych. Dwa stany
kliniczne - alergia i nietolerancja mleka wykluczaja
mleko z jadlospisu. Negatywny efekt picia mleka od-
nos$nie erytropoezy, z uwagi na niewielka ilos¢ zelaza,
stwarza ograniczenia w zywieniu do 9-10 miesigca zy-
cia. Po tym okresie takich zagrozen nie ma pod warun-
kiem konsumpcji 500 ml mleka dziennie tgcznie z in-
nymi bogatymi w zelazo produktami. Niskotluszczowe
mleko, jezeli jest taka konieczno$¢, nalezy podawac do-
piero po 24-36 miesigcach zycia.

Sktad chemiczny mleka i wskaznik PRAL

Mleko, poza tym, ze stanowi bardzo dobre zrédlo
potasu, dostarcza takze wapnia, fosforu, witaminy D,
ryboflawiny, witaminy B ,, tiaminy, magnezu, cyn-
ku i bialek oraz probiotykéow w przypadku produk-
tow fermentowanych. Sktad chemiczny mleka krowie-
go na 100 ml: biatko - 3-6 g, Ca - 124 mg, witamina
-B,0-9 g, ryboflawina - 0-24 mg, jod - 31 Mg, K -
60 mg, P - 97 mg i witamina B, - 0-7 mg. Wskazni-
kiem zalecanych do oceny zakwaszenia Zywnosci jest
wskaznik PRAL, czyli potencjalne obcigzenie kwa-
sem nerek (potential renal acid load), ktére odnosi sie
do iloéci biatka, fosforu, potasu, magnezu i wapnia
w zywnosci. ROwnowaga kwasowo-zasadowa organi-
zmu jest podstawg prawidtowego przebiegu proceséw
metabolicznych. Optymalny zakres pH krwi wynosi
7,35-7,45. Wynik wskaznika PRAL uzyskuje si¢ w mi-
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lirownowaznikach (mEq) po przeliczeniu ilo$ci biatka,
fosforu, potasu, magnezu i wapnia w 100 g produktu
lub porcji zywnosci spozytej w 24 godz. Najwazniej-
szymi skladnikami pokarmowymi o dzialaniu zasa-
dotwoérczym sa: sdd, potas, magnez i wapn, podczas
gdy najwieksze wlasciwosci kwasotworcze posiadaja:
chlor, fosfor i siarka. Nalezy doda¢, ze sktadniki mi-
neralne w owocach i niektdrych warzywach wystepuja
w postaci soli kwaséw organicznych, takich jak kwas
cytrynowy (cytryny, ananasy, pomidory), kwas jabl-
kowy (jabtka, sliwki, pomidory), kwas winowy (wino-
grona), kwas szczawiowy (niedojrzate pomidory, tru-
skawki, rabarbar, szpinak, szczaw) i kwas benzoesowy
(boréwki, zurawina). Wpltyw tych kwasdéw na rowno-
wage kwasowo-zasadowg jest zréznicowany. Z kwa-
su jablkowego i cytrynowego pozostaja kationy dzia-
tajace alkalizujgco, a z kwasu benzoesowego kationy
o dzialaniu zakwaszajacym. Z kolei kwasy winowy
i szczawiowy sa tylko w niewielkim stopniu wchla-
niane z przewodu pokarmowego, ulegaja jednak utle-
nieniu i s3 wydalane w postaci dwutlenku wegla oraz
wody nie powodujac zakwaszenia.

PRAL = 0,49 x biatko (g) + 0,037 x fosfor (mg) -
0,021 x potas - 0,026 x magnez (mg) - 0,013 x wapn
(mg). Wskaznik PRAL diety zachodniej, ktéra uwaza-
na jest za niezdrowa ze wzgledu na obfito$¢ produktow
o duzym stopniu przetworzenia, w tym zywnosci ty-
pu fast food, jest wysoki i waha si¢ w przedziale 50-70
mEq. Wskaznik PRAL dla mleka jest korzystny, bo dla
mleka petnotlustego wynosi 0,7 mEq/l, natomiast dla
jogurtu naturalnego 1,5 mEq/l.

Rodzaje mleka

Napoje mleczne mozemy podzieli¢ na fermentowane
i niefermentowane. Do niefermentowanych nalezy mle-
ko spozywcze pasteryzowane, mleko spozywcze stery-
lizowane, mleko spozywcze sterylizowane UHT, mleko
z dodatkiem sktadnikow odzywczo-smakowych i mle-
ko preparowane. Natomiast do mlecznych napojow fer-
mentowanych zaliczamy: jogurt, kefir, mleko ukwa-
szone, oraz produkty mleczne nowej generacji. Wéréd
mlecznych napojow fermentowanych mozemy wyrdz-
nic 4 generacje:

Biuletyn Informacyjny



I generacja — do tej grupy zalicza si¢ zsiadle mleko
lub inne napoje fermentowane. Fermentacja jest prze-
prowadzana spontanicznie przez bakterie Lactobacillus
thermophilus i Lactobacillus bulgaricus.

IT generacja — sa to kefiry, jogurty i inne produkty
mleczne. Dodaje si¢ do nich najczesciej: Lactobacillus
acidophilus oraz bifidobakterie.

IIT generacja — powstaja w oparciu o procesy fermen-
tacyjne probiotykdéw. Wykorzystuje si¢ tu bakterie je-
litowe, takie jak: Lactobacillus plantarum i Lactobacil-
lus casei. Sa to m.in. napoje mleczne ilody wzbogacone
kulturg probiotykdw, ktére sa dodawane do schtodzo-
nego mleka (4°C) i dalej utrzymywane w takiej, badz
nizszej temperaturze.

IV generacja — wérdd napojow nowej generacji mo-
zemy wyrdzni¢ réowniez biojogurty, charakteryzujace
sie dodatkiem szczepdw o potwierdzonych korzystnych
cechach, dzigki czemu nadajg one jogurtom dodatko-
we warto$ci zdrowotne.

Podczas fermentacji jogurtéw, zmieniane wtasciwo-
$ci mleka polegaja:

na cz¢$ciowym rozkladzie laktozy — wytwarzana jest
glukoza i galaktoza,

zwigkszeniu liczby wolnych aminokwasoéw,

uwolnieniu kwasow tluszczowych,

wzroécie przyswajalnosci wapnia, zelaza i fosforu
oraz zawarto$ci witaminy B, i folianéw oraz

wytworzeniu kwasu mlekowego, octowego i bakte-
riocyn oraz 6-galaktozydazy, ktéra wspomaga trawie-
nie laktozy w jelicie cienkim.

W procesie fermentacji powstaje kwas mlekowy, kto-
ry powoduje zakwaszenie srodowiska zapobiegajace roz-
wojowi bakterii gnilnych w jelitach.

Porcja produktéw mlecznych to: szklanka mleka, ke-
firu lub jogurtu, $redni plaster twarogu, maty serek to-
piony, 2 plastry sera zo6ltego.

Surowe mleko

Trwaja dyskusje o prozdrowotnych wartosciach suro-
wego mleka. Zwolennicy twierdza, ze sktadniki surowego
mleka takie jak a-laktoglobulina czy p-laktoglobulina,
cytokiny TGF-f i IL-10 aktywizuja odpornos¢ orga-
nizmu, i w ten sposéb moga zmniejsza¢ ryzyko cho-
réb infekcyjnych drog oddechowych oraz reakcji aler-
gicznych i astmy. Sceptycy twierdza, ze picie surowego
mleka stwarza zagrozenie dla organizmu z powodu za-
kazenia drobnoustrojami. Dzieci spozywajace surowe
mleko krowie s3 mniej podatne na infekcje blony slu-
zowej nosa, zakazen ukladu oddechowego i zapalenia
ucha w poréwnaniu z dzie¢mi spozywajacymi mleko
przetworzone. Mimo, ze w wielu krajach europejskich
stanowczo odradza si¢ spozywania surowego mleka,
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praktyka jest dos¢ powszechna w rodzinach zyjacych
na wsi. Niemowleta sg szczegdlnie podatne na zakaze-
nia z uwagi na niedojrzatos¢ uktadu immunologicznego.
Jednak z tych samych powodow ta wlasnie grupa wieko-
wa moze odnie$¢ najwieksze korzysci zimmunomodu-
lujacych wlasciwosci nieprzetworzonego mleka krowie-
go m.in. stymulacji markeréw 0467, CCR9 i CCR10 na
limfocytach oraz oddzialywania na subpopulacje lim-
focytow — na komorki Thl, komoérki Th2 oraz Thl7, wy-
dzielajace gléwnie IL-17. Limfocyty Thl wspierajg gtéw-
nie odpowiedz komorkowa, natomiast Th2 odpowiedz
humoralng. Ponadto cytokiny wytwarzane przez Thl
wplywaja ujemnie na rozwdj komoérek Th2 i vice ver-
sa. Zjawiska te sa podstawg polaryzacji immunologicz-
nej, petnigcej kluczowa role w regulowaniu odpowiedzi
odpornosciowej. Dzieci karmione mlekiem wzbogaca-
nym IgG i laktoferryng rzadziej zapadaly na zapalenie
ucha srodkowego i mialy nizsze stezenia przeciwcial
antypneumokokowych w krwi.

Nowotwory

Mleko i jego przetwory istotnie zmniejszaja ryzyko za-
chorowania na raka jelita grubego, a konkretnym czyn-
nikiem ochronnym jest duza zawartos¢ wapnia. Wiek-
sze spozycie produktéw mlecznych wigze si¢ takze ze
zmniejszonym ryzykiem zachorowania na raka peche-
rza moczowego u mezczyzn, na raka zotadka oraz raka
piersi u kobiet. Kobiety z rakiem piersi spozywaly mniej
0 20% wapnia obecnego w produktach mlecznych w po-
réwnaniu z kobietami zdrowymi. Mleko, masto, mar-
garyna, jogurt, ser nie miaty wplywu na ryzyko raka
zoladka. Metaanaliza 11 badan populacyjnych, ogétem
778.929 0s6b, dotyczaca zwigzkéw pomiedzy konsump-
cja produktéw mlecznych i §miertelno$cig na nowotwo-
ry dostarczyla nastepujacych wynikow:

« konsumpcja wszystkich produktéw nie miata wply-
wu na $miertelno$é;

« niskie spozycie redukowalo §miertelnos¢ oraz

« w grupie 0séb pijacych petne mleko obserwowano
wzrost $miertelnosci z powodu raka prostaty.

Prawdopodobnie istnieje zalezno$¢ przyczynowa po-
miedzy wysokim spozyciem wapnia a rakiem prosta-
ty. Spozywanie przez me¢zczyzn duzych ilo$ci wapnia
zwigksza ryzyko raka prostaty, srednio o 39%.

Osteoporoza

Jedna na trzy kobiety i jeden na pieciu mezczyzn
w wieku powyzej 50 lat chorujg na osteoporoze. Za-
chorowalno$¢ rosnie wraz z wiekiem. Wedlug prognoz,
liczba zlaman biodra wzroénie z 1,5 mln obecnie do
6 mln w 2050 r. Spozycie mleka i produktow mlecznych
w dziecinstwie oraz w wieku dojrzewania moze popra-
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wic gestos¢ mineralng kosci i zmniejszy¢ ryzyko oste-
oporozy u dorostych oséb. Mleko i produkty mleczne
dzialajg korzystnie na remodeling i mineralizacje kosci
oraz zmniejszajg ryzyko zlaman biodra. Niektoére ob-
serwacje kliniczne wykazaly, ze nadmierna konsump-
cja mleka zagraza czestszymi ztamaniami biodra, ale
czg$¢ badaczy nie obserwowalo zadnego wplywu kon-
sumpcji mleka na powyzsza patologie. Zdecydowana
wiekszo$¢ prac wskazuje, ze zalecane zdrowym oso-
bom trzy porcje produktéw mlecznych w ciggu dnia
moga poprawic stan kosci i zmniejszy¢ ryzyko ich zfa-
man w pdzniejszym zyciu.

Stan zapalny

Jedna z cech starzenia organizmu jest wystepowanie
przewleklego stanu zapalnego, ktory wynika z pobudze-
nia wytwarzania cytokin prozapalnych, takich jak m.in.
CRP, IL-1, IL-6 lub TNF-?, wydzielanych m.in. przez
komorki szpiku kostnego i krwi obwodowej, komorki
$rédbtonka naczyn krwionosnych, komoérki ttuszczowe
(adipocyty). Cytokiny prozapalne moga by¢ przenoszo-
ne przez uklad krwionosny, do tkanek bardzo odlegtych
od miejsca ich wytwarzania. Przykltadem ogélnoustro-
jowego wplywu przewleklego stanu zapalnego na nasz
organizm jest depresja i zespdt przewleklego zmecze-
nia. Stan zapalny obserwuje si¢ u oséb chorujacych na
osteoporoze, chorobe niedokrwienng serca, choroby
neurodegeneracyjne i cukrzyce typ 2. Otylos¢ to cia-
gla produkcja czynnikéw zapalnych przez adipocyty
powodujacych niszczenie tkanek wlasnych organizmu.
Produkty mleczne, w szczegélnosci fermentowane, ma-
ja wladciwosci przeciwzapalne. Co wigcej, najsilniejszy
efekt przeciwzapalny mleka zaobserwowano u oséb
z nadmierng masg ciala i zespotem metabolicznym.

Choroby sercowo-naczyniowe, cukrzyca, otytos¢
i inne schorzenia

Zespol metaboliczny to wspotwystepowanie czynni-
kéw ryzyka rozwoju chordb sercowo-naczyniowych i cu-
krzycy, takich jak: otyto$¢ centralna (brzuszna), pod-
wyzszone ci$nienie tetnicze oraz zaburzenia przemiany
weglowodandw i ttuszczow w organizmie. Niskottusz-
czowe produkty mleczne, szczegélnie mleko i jogurty
spozywane w codziennych dietach powoduja redukcje
ryzyka zespotu metabolicznego. Konsumpcja produk-
tow mlecznych, zwlaszcza jogurtu redukuje w 40-45%
ryzyko cukrzycy typ 2 u starszych oséb z wysokim ry-
zykiem sercowo-naczyniowym.

Korzystny, umiarkowany wplyw (2-3 porcje) podazy
mleka i przetworéw mlecznych, zaobserwowano réwniez
w odniesieniu do ryzyka insulinoopornosci, cukrzycy ty-
pu 2 (szczegdlnie u mezczyzn) czy nadci$nienia tetnicze-
go. Kojarzenie tluszczéw mlecznych z otylo$cig wynika
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z ich wysokiej kalorycznosci. Faktem jest, ze 1 g ttusz-
czu dostarcza az 9 kcal, podczas gdy 1 g biatka i weglo-
wodanoéw zaledwie 4 kcal. Pelne krowie mleko zawie-
ra procz 3,7% ttuszczu a mleka odtluszczone od 0,3 do
1,8% takze substancje, ktore regulujg przemiany energe-
tyczne w organizmie cztowieka, m.in. fosfolipidy. W rze-
czywistoséci epidemia otylosci jest konsekwencja przede
wszystkim stosowania diety niskotluszczowej, wysoko-
weglowodanowej. Ttuszcze, w odréznieniu od cukrow
prostych, zmniejszajg apetyt. Trawione sa gléwnie w je-
licie z wytworzeniem wolnych kwaséw tluszczowych,
z ktorych w watrobie wytwarzane sg ciata ketonowe. Ich
poziom we krwi jest sygnatem do sytosci. Systematycz-
ny przeglad badan klinicznych wykazal, ze konsumpcja
produktéw mlecznych bogatottuszczowych w réznych
dietach albo nie miaty wptywu, albo ujemnie korelowata
z ryzykiem otylosci. U dzieci i mlodziezy obserwowano
brak lub odwrotng zaleznos¢ migdzy spozyciem mleka
oraz produktéw mlecznych i wystepowaniem prochnicy
z¢bdw, nadcisnienia tetniczego oraz wskaznikéw
otyloéci. Przeglad literatury z lat 1980-2010 odnosnie
wplywu konsumpcji mleka i produktéw mlekopochod-
nych na mase ciata 0s6b w réznym wieku nie wykazat
zwigzku z otyloscig. Ostatnio dokonano metaanalizy an-
glojezycznych publikacji z lat 1990-2017 znajdujacych sie
w trzech bazach danych dotyczacych wptywu konsump-
cji mleka i produktéw mlecznych na mase ciata dzieci
gltéwnie w wieku 8-10 lat. Nie stwierdzono wystarcza-
jacych dowodéw aby zaleca¢ ograniczenie konsumpcji
tych produktéw w profilaktyce nadwagi i otytosci po-
$rod dzieci i mlodziezy. Z badan ankietowych wyni-
ka, ze spozycie mleka i produktéw mlecznych powo-
duje zmniejszenie calkowitego ryzyka zgonu o 2% (dla
produktow sfermentowanych o 8%), zmniejszenie ryzy-
ka zgonu z powodu udaru o 4%, ale w przypadku kon-
sumpcji samego mleka obserwowano zwiekszenie ry-
zyka zgonu wiencowego o 4%. Wykazano zmniejszenie
ryzyka choroby niedokrwiennej serca o 7% dla przyro-
stu spozycia jogurtu o 100 ml dziennie oraz o 8% dla
przyrostu spozycia sera o 30 g dziennie. Spozycie mleka
i produktéow mlecznych niskottuszczowych, nie miaty
wplywu na ryzyko choroby niedokrwiennej serca oraz
na ci$nienie tetnicze, poziom catkowitego cholestero-
lui LDL. Dane dotyczyly metaanalizy licznych artyku-
téw w ramach badan kohortowych z okresu 2013-2018.
Wigksze o 200 g dzienne spozycie mleka redukowato
0 8% ryzyko udaru moézgu. Ostatnie dowody klinicz-
ne z réznych regionéw $wiata wskazujg na neutralny
lub pozytywny wplyw produktéw mlecznych na ryzy-
ko kardiometaboliczne. Analiza 7.708 artykuléw doty-
czacych obserwacji klinicznych i 11 programéw badaw-
czych odnos$nie wplywu mleka na wydolno$¢ miesni
po wysitku wykazaly pozytywny efekt albo brak takie-
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go dzialania. Réznice te prawdopodobnie wynikajg ze
znacznej heterogennoséci wynikéw oceniajacych wydol-
no$¢ miesni oraz réznic w konsumpcji mleka co do je-
go sktadu chemicznego, kalorycznosci, ilosci czy czasu
spozycia. Mleko i jego przetwory moga nasila¢ zmia-
ny tradzikowe poprzez wplyw na nadmierne wydzie-
lanie toju i u cze$ci chorych nastepuje poprawa cery po
ograniczeniu badz eliminacji mleka krowiego i pro-
duktéw mlecznych.

Alergia

Biatka mleka krowiego wywoluja uczulenia najcze-
$ciej u niemowlat oraz dzieci. Jest to najczesciej wyste-
pujaca alergia pokarmowa u dzieci. Mleko krowie za-
wiera okolo 20-30 bialek, ktére moga uczula¢. Wyrédznia
sie dwie podstawowe frakcje bialek mleka krowiego: ka-
zeiny i bialka serwatkowe. Bialka kazeinowe dzielg si¢
na frakcje: asl, as2, B, yl, y2, y3, k, z ktérych najczesciej
uczulajg frakcje a, najmniej k. Biatka serwatkowe to:
a-laktoglobulina, -laktoglobulina, bydleca albumina
surowicza, bydleca immunoglobulina. Najsilniejszym
alergenem serwatki jest f-laktoglobulina, ktéra wyste-
puje w mleku wielu ssakow (brak jej w mleku kobie-
cym) a 13-76% chorych prezentuje objawy na ten aler-
gen. Kolejnym alergenem jest a-laktoglobulina, liczba
uczulonych na to biatko pacjentéw waha si¢ od 0 do 80%
(w zaleznosci od prezentowanych wynikow badan). Re-
akcja nadwrazliwosci na biatka mleka moze przebiegac
jako natychmiastowa IgE-zalezna (typ I wg Gella i Co-
ombsa) oraz jako reakcja opdzniona (typ IV, komoérko-
wy). U wiekszosci pacjentéw dochodzi do samoistnego
nabycia tolerancji na alergeny. Badania kliniczne wska-
zuja na dos$¢ optymistyczny przebieg alergii na mleko
krowie, w ktorych ponad 60% dzieci samoistnie naby-
walo tolerancji w ciggu kilku lat. Ochronny wptyw na
wystapienie alergii ma karmienie piersig. U dorostych
zdecydowanie cz¢sciej wystepuje nadwrazliwo$¢ na ry-
by, owoce morza czy alergeny pochodzenia roslinne-
go, np. orzechy, pomidor, seler oraz przyprawy. Aler-
gie na biatka mleka krowiego zazwyczaj obserwuje sie
w okresie wczesnodzieciecym i wedlug réznych danych
epidemiologicznych dotyczy to 2-7,5% dzieci <1. roku
zycia, 0,06-2,5% przedszkolakéw, 0,3% starszych dzie-
ciinastolatkow. Szacuje sig, ze alergia na biatka mleka
krowiego wystepuje u <0,5% oséb dorostych. Objawy
kliniczne alergii na mleko moga dotyczy¢ przewodu po-
karmowego, skory lub ukladu oddechowego, a u wielu
dzieci manifestacja kliniczna moze by¢ wielonarzagdowa.

Nietolerancja laktozy

Cukier mleczny, czyli laktoza to podstawowy weglo-
wodan znajdujacy si¢ w mleku kobiecym, zwierzecym
i w produktach pochodnych. Absorpcja jelitowa lakto-
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zy wymaga hydrolizy do jej skladowych monosachary-
dow - glukozy i galaktozy. Obecno$¢ laktazy w prze-
wodzie pokarmowym warunkuje zatem przyswojenie
przez organizm cukru mlecznego wystepujacego w po-
zywieniu. Gdy w organizmie brakuje laktazy, laktoza
nie moze zosta¢ rozlozona i ulega fermentacji bakte-
ryjnej w jelicie grubym. W konsekwencji tworzg si¢ ga-
zy, ktore powoduja wzrost cisnienia osmotycznego tre-
$ci jelitowej oraz dzialajg draznigco na blone sluzows,
czego konsekwencja sa przykre dolegliwosci ze strony
ukladu pokarmowego. Wyrdzniono trzy rodzaje nie-
doboru laktazy:

« alaktazja — wrodzony niedoboér laktazy,

« hipolaktazja dorostych - pierwotny niedobér laktazy,

jest to stan naturalny u duzej czesci ludzkiej populaciji,

« wtérny niedobdr laktazy — nabyty.

Catkowity brak laktazy w organizmie jest nazywa-
ny alaktazja i wystepuje bardzo rzadko. W przypadku
tego schorzenia wymagane jest stosowanie diety bez-
laktozowej przez cale zycie.

Objawy nietolerancji laktozy sa niespecyficzne i przy-
pominaja objawy wielu choréb przewodu pokarmowego
(zwlaszcza zespotu jelita drazliwego). Pojawiaja si¢ bo-
wiem: biegunki (stolce maja charakterystyczny kwasny
zapach); wzdecia, béle brzucha, ,,przelewanie” w jamie
brzusznej, oddawanie nadmiernej ilosci gazéw, nud-
nosci i wymioty. Nietolerancja laktozy typu dorostych
wymaga rezygnacji z mleka stodkiego i jego przetwo-
réw. Dobrze tolerowane jest mleko fermentowane w po-
staci kefiréw lub jogurtéw. Zawarte w tych produktach
probiotyki sg zdolne do wytworzenia laktazy, a same
produkty poddane fermentacji mlekowej zawierajg mniej
laktozy. Bezpiecznie mozna spozywac twarde sery, jak
Cheddar. Sery diugo dojrzewajace moga praktycznie
nie zawiera¢ laktozy. W aptekach dostepne sa gotowe
preparaty zawierajace laktaze.

Diagnostyka nietolerancji laktozy opiera si¢ na ana-
lizie wywiadu i obrazu klinicznego oraz bezpo$rednich
i posrednich badaniach diagnostycznych. Najpopular-
niejszym badaniem sprawdzajacym jest pomiar stezenia
wodoru w wydychanym powietrzu oraz test tolerancji
laktozy z krwi (metody posrednie). Do tych oznaczen
mozna dolgczy¢ rowniez badanie pH katu. Pierwotna
oraz wrodzong nietolerancj¢ mozna potwierdzi¢ wy-
konujac biopsje jelita cienkiego lub badania genetycz-
ne (metody bezposrednie).

Pis$miennictwo: 26 pozycji u Autora.

Prof. dr hab. med. Paulin MOSZCZYNSKI

(przedruk z Biuletynu Okregowej Izby Lekarskiej w Koszalinie nr 5/19)
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TELEPORADA MEDYCZNA WYMAGA TELEUMIEJETNOSCI

Pandemia koronawirusa wplywa na rézne sfery na-
szego zycia. Obostrzenia zwigzane z przemieszczaniem
i komunikowaniem si¢ ograniczyty mozliwos¢ bezpo-
$redniego kontaktu lekarza z pacjentami. Gdy tylko stan
chorego na to pozwala, konsultacja lekarska odbywa sie
przez... telefon.

Dla wielu lekarzy to nowy sposéb pracy. A skoro no-
wy, to polaczony ze zmiang, ktéra nigdy nie dokonuje sie
w jednym momencie. Opanowanie nowej techniki wy-
maga wysilku, zanim stanie si¢ umiejetnoscia rutynowa
— czg$cig lekarskiego warsztatu. Dlatego tez warto przyj-
rze¢ sie komunikacji na odleglos¢, zastanowic si¢ nad jej
specyfika, mozliwos$ciami i ograniczeniami. Zrobimy to,
zakladajac wirtualne, psychologiczne okulary. Tak przy
okazji: czy wiesz, kto wynalazl telefon? Odpowiedz jest
oczywista? Niezupetnie... Ale o tym na koncu artykutu.

Odcieci od czesci fabuty

Rozpocznijmy od krétkiego doswiadczenia. Wyobraz
sobie nastepujaca sytuacje: ogladasz interesujacy, trzyma-
jacy w napieciu film. W momencie zblizajacego si¢ roz-
wigzania filmowej zagadki niespodziewana awaria odcina
obraz, styszysz jakies rozmowy, pdzniej kroki, skrzypnie-
cie otwieranych drzwi, strzaly, krzyki, a po chwili z od-
biornika plynie muzyka zwiastujaca jego zakonczenie.
Czy masz pewno$¢, jak skonczyla si¢ fabuta filmu, jakie
emocje odczuwasz? Czego pozbawil nas brak obrazu?

Opisana sytuacja pokazuje, jak wielkie znaczenie ma
wielotorowos¢ przeplywu informacji, jak wiele z nich
dociera do nas dzigki zmystowi wzroku i jak wiele traci-
my, gdy czesci informacji zabraknie. A teraz przyjrzyj-
my si¢ lekarskiej codziennosci - kontakty z pacjentami
to zazwyczaj rozmowy twarza w twarz, obie strony sie
widza, slysza, czujg swdj zapach, czasami wykorzysty-
wany jest takze zmyst dotyku.

Wiele psychologicznych badan udowadnia, jak duza
role w procesie komunikowania si¢ odgrywaja tzw. akty
niewerbalne. Nalezg do nich:

« postawa ciala,

» mimika

« gesty (pantomimika);

« glos i jego cechy;

« sposob poruszania sie;

« odlegtosci, jakie przyjmujemy wzgledem innych;

« miejsca oraz przestrzenie, ktore traktujemy jak swoje;

« wyglad zewnetrzny;

e nasze spojrzenie;

o zapach.

Stowa s3 no$nikiem informacji. Mowa ciala poteguje
ich znaczenie zwigksza czytelnos¢ — odkrywa intencje,
postawy, emocje méwigcego. W rozmowach bezposred-
nich do$wiadczamy pelni informacji
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W rozmowie telefonicznej do dyspozycji mamy tylko
nasze stowa i glos. Gdy dodamy do tego jeszcze dyskom-
fort i napiecie wynikajgce z braku wprawy oraz mozli-
we zaklocenia zewnetrzne (techniczna jako$¢ rozmowy,
wplyw otoczenia np. halasujace w tle dzieci czy dzwiek
telewizora), oczywistym staje sie stwierdzenie, ze tele-
porada moze by¢ nie lada wyzwaniem dla niejednego
profesjonalisty.

W takim razie skoncentrujmy sie na tym, nad czym
mamy pelng kontrole i co w petni mozemy wykorzysta¢
podczas rozmoéw telefonicznych, a wigc na wlasciwo-
$ciach glosu i stowach.

Zacznijmy od gtosu i sposobu méwienia

To, jak Twoj glos brzmi w stuchawce, moze mie¢ za-
sadniczy wplyw na to, jak pacjent sobie Ciebie wyobra-
za ijak bedzie nastawiony do rozmowy z Tobg. Glos ma
wiele réznych cech - mozemy méwic o jego sile, barwie,
tonie. Opisujac sposéb méwienia, okreslamy tempo, ak-
centowanie, dykcje. Kazdy z wymienionych elementéow
ma swoje znaczenie.

Dzieki sile glosu mozemy okaza¢ pewnos¢ siebie,
znajomos¢ przedmiotu rozmowy (swoj profesjonalizm),
mozemy by¢ oczywiscie lepiej styszani. Jednak uwazaj!
Jesli bedziesz krzyczat do stuchawki, w najlepszym razie
wzbudzisz u rozméwcy dyskomfort, a nierzadko niepo-
koj, strach lub zlos¢. A wigc mow tak, jakbys rozmawiat
z kolega siedzacym po drugiej stronie stofu.

Gdy opisujemy barwe glosu, zazwyczaj uzywamy
okreslen: ciepta, mita, chtodna, szorstka, gleboka, obca...
Barwe w duzej mierze determinuje Twoje nastawienie
do rozmoéwecy. Jedli bedziesz nastawiony przyjaznie,
pozytywnie i chocby lekko sie usmiechat, zapewne Twoja
barwa zostanie odebrana jako mita i zachecajaca dla roz-
mowcy. Gdy rozmowe bedziesz traktowal jak przykra
konieczno$¢, Twoja barwa glosu stanie sie chtodniejsza.

Ton (wysoko$¢). By¢ moze doswiadczytes niemifego
uczucia ktucia w uszach, gdy Twdj rozméwca (czesciej roz-
mowczyni) przemawial do Ciebie piskliwym glosem. Nic
dziwnego, to naturalne. Bardzo wysokie tony na wielu
z nas dzialaja draznigco, niskie sg za$ tagodniejsze, a po-
za tym brzmia wiarygodnie i powaznie. Staraj sie wigc
mowic nizszym glosem niz zazwyczaj. Oddychanie prze-
ponowe (z wykorzystaniem migs$ni brzucha) da Ci wigk-
szg kontrole nad glosem.

Tempo - powinno by¢ umiarkowane. Jesli bedziesz
mowil szybko, moga pojawic si¢ klopoty ze zrozumie-
niem Twojej wypowiedzi. Jezeli méwisz zbyt wolno -
stracisz zainteresowanie rozmaowcy.

Akcentowanie. Niektore fragmenty wypowiedzi —
szczegolnie wazne, powinny przykuwac uwage i by¢ le-
piej zapamietane, np. nazwa leku, sposéb dawkowania
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itp. Aby to osiagna¢, akcentuj je, uzywajac sity glosu lub
stosujac pauze pomiedzy stowami.

I na zakonczenie banalna uwaga o znaczeniu dykgji.
Banalna, bo jesli kto$ ma jg stabg i mowi niewyraznie, za-
zwyczaj trudno go zrozumie¢. W tym miejscu przychodzi
mi na mysl scena z filmu ,,Mis$” Stanistawa Barei, podczas
ktorej spikerka na lotnisku z kluskami w ustach przeka-
zuje komunikat w jezyku angielskim. Aby méwi¢ z do-
bra dykeja, zrozumiale i wyraznie, szeroko otwieraj usta.
A jesli stowa sg skomplikowane, wypowiadaj je wolniej.

Stowa — werbalne aspekty komunikowania sie

Wypowiadane przez nas stowa sg czescig jezyka, a ten,
wraz z zespolem zasad decydujacych o sensie wypowie-
dzi, systemem, ktory stuzy do opisu rzeczy, zjawisk i sta-
noéw. Zwyklismy mowic, ze ktos posiada werbalng kom-
petencje komunikacyjna, jesli potrafi postugiwac sie
jezykiem odpowiednim dla danej osoby, grupy i sytu-
acji. Na te kompetencje sktadajq sie:

« umiejetno$¢ jasnego i precyzyjnego wyrazania wla-

snych mysli,

« umiejetnos¢ zadawania pytan,

« umiejetnos¢ aktywnego stuchania,

« umiejetnos¢ budowania klimatu rozmowy za po-

mocg stow.

Pytaj i stuchaj

Przyjrzyjmy si¢ dwém kluczowym dla teleporady
kwestiom - zadawaniu pytan i umiejetnosci stuchania.
Nie sposob przeceni¢ umiejetnosci zadawania pytan.
Dzieki wlasciwym pytaniom mozemy nawigzac kontakt
z drugg osobg, okaza¢ jej zainteresowanie, przede wszyst-
kim jednak uzyska¢ interesujgce nas informacje. Biorac
pod uwage cel, w jakim zadawane s3 pytania, mozna je
podzieli¢ na dwie kategorie: otwarte i zamkniete.
Pytania otwarte pozwalajg prowadzacemu rozmowe
zdoby¢ obszerne informacje o opiniach i pogladach swo-
jego interlokutora. Umozliwiajg rozméwcy rozwiniecie
wypowiedzi. Sprzyjaja budowaniu pozytywnego klima-
tu rozmowy. Dzigki nim rozmdwca nie ma poczucia, ze
jest przestuchiwany. Zazwyczaj rozpoczynaja si¢ od za-
imkoéw pytajnych: kto, gdzie, kiedy, co, jak, dlaczego.
Pytania zamkniete zadajemy za$ po to, aby skoncen-
trowa¢ rozmowe na interesujagcym nas temacie, szyb-
ko dotrze¢ do meritum, ograniczy¢ naszemu rozmow-
cy mozliwo$¢ dywagowania. Zazwyczaj mozna na nie
odpowiedzie¢ krotko lub uzywajac partykuly ,tak/nie”.
Najczesciej zaczynaja sie od zaimka pytajnego ,,czy”. Od-
miang pytan zamknietych sg pytania:
« sugerujace: Czy zgodzi si¢ pan ze mna, ze profi-
laktyka zdrowotna jest réwnie wazna jak leczenie?
« warunkowe: Czy bedzie pan stosowal si¢ do zale-
cen, jesli przepisze panu lek, ktéry nalezy zazywa¢
tylko raz dziennie?
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« alternatywne: Ktore rozwigzanie jest dla pani opty-

malne, to czy to?

Zbyt czeste zadawanie pytan zamknietych moze spo-
wodowad, ze w rozmoéwcy zrodzi sie poczucie wywierania
presji. To za$ przelozy sig, a przynajmniej istnieje takie
ryzyko, na ograniczenie otwartosci lub wrecz odmowe
odpowiedzi. Warto pamieta¢ o tym, aby pytan tego ro-
dzaju nie stosowac w tzw. kaskadach, a wiec jedno po dru-
gim. Wskazana jest sekwencja, w ktdrej pytania otwarte
i zamkniete wystepuja prawie naprzemiennie, np.: Jakie
s pana dolegliwosci? Co dzieje si¢, gdy zje pan tlusty,
smazony posilek? Czy bdle pojawiaja si¢ rano, na czczo?

Kolejng wazng kompetencja komunikacyjng jest umie-
jetnos¢ tzw. aktywnego stuchania. To jedna z najwazniej-
szych umiejetnosci komunikacyjnych w ogéle — dzigki
niej mozna dokfadnie zrozumie¢ sens wypowiedzi, roz-
poznac przekonania, intencje, sugestie. To takze sposéb,
aby okaza¢ zainteresowanie i szacunek rozmoéwcy, a przez
to tworzyc¢ sprzyjajacy rozmowie klimat. Stuchanie to nie
tylko koncentracja uwagi na rozméwcy, to takze stoso-
wanie konkretnych werbalnych technik komunikacyj-
nych, takich jak parafrazowanie, precyzowanie, podsu-
mowanie czy udzielanie informacji zwrotne;.

Parafrazowanie to powtdrzenie wlasnymi stowami
tego, co sie zrozumialo z wypowiedzi rozmoéwcy. Cze-
sto zaczyna sie od stow: Inaczej moéwigc..., Powiedzial
pan, ze..., Czy chcial pan powiedziec.. ., O ile dobrze pa-
na zrozumialem...

Precyzowanie to dopytywanie o szczegoly, uécislanie
wypowiedzi, wyjasnianie zawitych kwestii: Co ma pan
na mysli, méwiac..., Dlaczego to jest dla pana wazne...

Podsumowanie jest zwigztym streszczeniem rozmo-
wy, uchwyceniem jej ogdlnego sensu. Sprowadza si¢ do
przedstawienia zasadniczych ustalen w kilku zdaniach
(czesto w punktach), sprzyja zapamietywaniu faktéw
i realizacji podjetych przez chorego zobowigzan: Panie
Kowalski, dzisiaj rozmawiali$my o..., Ustalilismy, ze...,
Pana zadaniem od jutra jest..., Tak?

Informacja zwrotna to komunikat obrazujacy, jak za-
chowanie rozméwcy lub tresci, ktore wypowiada, wptywa-
ja na prowadzacego rozmowe. W rozmowie telefonicznej
jest ona szczegolnie wazna, poniewaz tylko w ten sposéb
mozemy to okazac. Aby nie stala si¢ barierg komunika-
cyjng, musi by¢ komunikatem ,,typu ja”, czyli podkresla¢
subiektywizm wypowiedzi (styszalem, mialem wrazenie,
zastanowilo mnie, itp.), opiera¢ na faktach (odnosi¢ do
konkretnych stéw czy zachowan rozméwcy), nie zawieraé
ocen i pokazywa¢ zwiazki przyczynowo-skutkowe: Od
kilku minut rozmawiamy o koniecznosci statego przyj-
mowania lekow na nadcisnienie. Poniewaz wcigz podda-
je pan w watpliwos$¢ moje zalecenia, mam wrazenie, ze
nie przekonalem pana wystarczajaco. Prosze powiedzie¢,
dlaczego tak sceptycznie odnosi si¢ pan do koniecznosci
leczenia? Co jest zasadniczg trudnoscig?

»
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To tyle, jesli chodzi o rozwazania ogdlne. A teraz zo-
baczmy, jak krok po kroku mozna przeprowadzi¢ roz-
mowe z pacjentem.

Krok pierwszy — przygotowanie

Potowa sukcesu to przygotowanie - jego brak po-
woduje, Ze rozmowa przebiega nerwowo i chaotycznie.
Przed rozmowg sprawdz, z kim bedziesz rozmawial. Je-
$li masz dostep do danych archiwalnych, historii choréb,
wynikow badan - przejrzyj je. Jesli to Ty jestes inicjato-
rem rozmowy, zastandw si¢, cow danej rozmowie chcesz
osiagna¢, o czym poinformowac lub jakie zada¢ pytania.

Krok drugi — otwarcie rozmowy

Po nawigzaniu kontaktu, powitaj rozméwce, przed-
staw sie, spytaj, czy rozmawiasz z wlasciwg osobg, po-
daj cel rozmowy i popro$ o zgode na jej kontynuowanie.

Krok trzeci — wywiad

Zadajac pytania otwarte, zamknigte, stosujac techni-
ki aktywnego stuchania, pozwdl pacjentowi opowiedzie¢
doktadnie o swoich problemach.

Krok czwarty — diagnoza i zalecenia

Po zebraniu wystarczajacej ilosci informacji przedstaw
diagnoze i zalecenia. Poniewaz sukces terapii w duzej mie-
rze zalezy od wspolpracy pacjenta, warto zadbac o to, aby
byt przekonany, o ich stusznosci. Trzeba je wiec uzasad-
ni¢, pokazujac zwigzki przyczynowo-skutkowe i uzywajac
mieszanej racjonalno-emocjonalnej argumentacji. Aby
informacje zostaly zapamietane powtarzaj najwazniejsze
kwestie, sprawdzaj, czy wszystko jest jasne i zrozumiate.
Zachecaj do zadawania pytan.

Krok pigty — zamkniecie rozmowy

Wszystkie etapy sa wazne, ale z racji ograniczonych
srodkéw oddziatywania to, jak zamkniesz rozmowe, mo-
ze mie¢ istotne znaczenia dla powodzenia zaleconego le-
czenia. Podsumuj ustalenia i jeszcze raz podkresl najwaz-
niejsze kwestie. Ponownie sprawdz, czy pacjent wszystko
zrozumial. Ustal kolejne kroki, np. termin ewentualnej
rozmowy kontrolnej. Podzigkuj za rozmowe i pozegnaj
rozmowce.

Na zakonczenie gars¢ uwag praktycznych:

« mo6w prosto do stuchawki (nie trzymaj jej pod broda)

- pamigtaj o dykcji (scena z ,,Misia”);

« u$miechaj si¢, gdy méwisz — barwa glosu stanie si¢
milsza;

o prébuj méwi¢ nizszym niz zazwyczaj gtosem;

« uzywaj pozytywnych sformutowan;

o nie przeskakuj z tematu na temat;

o uzywaj przerywnikéw. Wtracenia ,tak”, ,rozumiem”
odgrywaja taka sama role jak kontakt wzrokowy pod-
czas rozmowy bezposredniej;
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badz cierpliwy. Nawet dluga pauza nie zawsze znaczy,
ze pacjent juz zakonczyl wypowiedz;

nie wyciagaj pochopnie wnioskdw;

« wstuchuj si¢ w podteksty. Sposéb méwienia pacjenta
moze by¢ wazniejszy od tego, co méwi;

« nie oceniaj rozméwcy i nie réb napastliwych uwag;

« nie wykonuj réwnolegle innych czynnosci, a jesli to ro-
bisz, powiedz o tym: Teraz przejrz¢ najnowsze badania;

« konczac rozmowe, nie odkladaj gwaltownie stuchawki;

« pamietaj — jesli w trakcie rozmowy polaczenie nagle
zostalo przerwane, obowigzek ponownego kontaktu
lezy zawsze po stronie dzwonigcego;

« jedli trafi Ci sie nieuprzejmy rozméwca, nigdy nie od-
powiadaj tym samym. Mozesz zapyta¢, co wywotalo
zdenerwowanie lub inne negatywne emocje. Czasa-
mi przydatny moze okazac sie komunikat FUO - fak-
ty: Méwi pan do mnie podniesionym glosem, uczucia
(emocje): To powoduje, ze jestem napiety i nie moge
sie skoncentrowa¢, oczekiwania: Chciatbym, aby jesz-
cze raz spokojnie opowiedzial pan o swoich dolegliwo-
$ciach. W niektdrych przypadkach warto zapytac, czy
mozesz zadzwoni¢ w innym terminie. Moze si¢ takze
zdarzy¢, ze niezbedne okaze sie zakonczenie rozmo-
wy - zawsze jednak zapowiedz takie dzialanie i pa-
mietaj o zrobieniu wlasciwej notatki w dokumentacji.

« gdy rozmawiasz z ,gadula”’, staraj si¢ przejac¢ inicja-
tywe i kontrole, sparafrazuj wypowiedz rozmoéwcy.
Podkredl, jak wazne s3 jego opinie, powtorz ustale-
nia. Mozesz takze powiedziec jasno, ze musisz zakon-
czy¢ juz rozmowe.

Poznales zasady, a teraz czas na praktyke. Truizmem
jest stwierdzenie, ze tylko trening czyni mistrza — a wiec
¢wicz, rozmawiaj jak najwiecej. Z kazda rozmowa be-
dziesz coraz lepszy. Dobrze wykonane zadanie nie tylko
przynosi satysfakcje, ale takze buduje sile i pewnos¢ sie-
bie. A tych cech tak nam przeciez potrzeba w obecnych
trudnych czasach. Powodzenial!

Lek. Dariusz DELIKAT

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

(przedruk z ,Medium” nr 6/20)

Biuletyn Informacyjny



ODSZEDe OD NAS

DR BOGDAN NIKIFOROW

Dnia 3.06.2020 roku pozegnalismy naszego Drogiego Kolege, Pana Doktora
Bogdana Nikiforowa, ktory spoczat na Cmentarzu Komunalnym przy ul. Jana
Pawta Il w Namystowie. Pan Doktor przezyt 97 lat.

Z Namystowem byt zwigzany od 1945 roku, petnigc funkcje Komendanta Szpi-
tala Wojskowego. Nastepnie pracowat w Przychodni Rejonowej jako specjali-
sta dermatolog.

Byt osobg o duzej wiedzy medycznej, serdecznym dla pacjentéw i wzorem dla
nas mtodych lekarzy. Pan Doktor byt osobg o wielkiej kulturze osobistej, spole-
gliwosci, skromnosci i wielkim sercu, ktérym dzielit sie z pacjentami. Pozosta-
nie w naszej pamieci jako wspaniaty Kolega — lekarz.

Z wyrazami wspotczucia dla Rodziny i bliskich pozostaje
Lek. med. Anna KOS
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OPOLSKA [ZBA LEKARSKA

Biuro: tel. 77/454-59-39, fax 77/454 67 09, opole@hipokrates.org
czynne: poniedziatek, wtorek, czwartek 7.30-15.30;
sroda 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 Zawodowe;j:
tel. 77/453-75-72; opole.rzecznik@hipokrates.org
Administracja Biura Okregowego Sadu Lekarskiego:
tel. 77/454-85-75; opole.sad@hipokrates.org
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OGtOSZENIA

Ahoj zeglarze! Niezmiernie mito jest nam
zaprosi¢ na kolejne

Jubileuszowe XXX Zeglarskie
Mistrzostwa Polski Lekarzy

Regaty wzorem lat ubieglych odbeda si¢ w miej-
scu, ktére naszym zdaniem sprawdzito si¢ pod kaz-
dym wzgledem w Osrodku ,Wrota Mazur” w Imion-
ku k/Pisza, jezioro Ro$ (www.wrotamazur.com).

Regaty rozgrywac sie bedg w terminie 4-6 wrze-
$nia 2020 r. Wpisowe od zatogi wynosi 2.000 z1 (500
z1/0s.) i zawiera dwa noclegi (4/5 i 5/6.09.2020 r. ),
pelne wyzywienie dla czteroosobowej zalogi, jacht,
koszt organizacji regat oraz ubezpieczenie. Udzial
dzieci do lat 6 bezplatnie (w takim przypadku nie
gwarantujemy noclegéw i wyzywienia). Koszt udzia-
tu osoby towarzyszacej jest taki sam, jak w przypad-
ku uczestnikéw regat i wynosi 500 zt. Wplaty (wpi-
sowe) na konto: 61 1140 1111 0000 3048 4600 1001
(Warminsko-Mazurska Izba Lekarska ul. Zolnier-
ska 16 C, 10-561 Olsztyn tel. 89 539 19 29 e-mail:
olsztyn@hipokrates.org ). Uwaga! W przypadku du-
zej liczby zgloszen liczy si¢ kolejno$¢ wptat. Osoby
do kontaktu: Bozena Patkowska - tel. 609-690-466,
Przemek Kalisz - tel. 660-700-356.

Regaty odbeda sie 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 bioracy na siebie odpowiedzialno$¢ za jacht
bedzie musial wnie$¢ jednorazowa kaucje w wyso-
kosci 200 zt, ktdra zwrdcona zostanie po zakoncze-
niu regat. Startuja zalogi 4 osobowe, w tym mini-
mum 2 lekarzy, przy czym sternikiem jachtu musi
by¢ lekarz. Sternik jachtu (tj. osoba osobiscie obstu-
gujaca urzadzenie sterowe) musi posiadac stopien
zeglarski — minimum zeglarza jachtowego.

Tradycyjnie, obydwa wieczory zeglarskie spe-
dzimy atrakcyjnie (pigtek — przy muzyce na zywo
Zespol ,,Sztywny Rumpel”, sobota — mila niespo-
dzianka). Zgloszenia osobiste, telefoniczne, faxem
lub poczta elektroniczng w terminie do 20 lipca
2020 r. prosze sktada¢ w Biurze Warminsko-Ma-
zurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie. Za zgloszenie
zalogi uznaje si¢ zlozenie wypelnionego formula-
rza zgloszeniowego (druk w zalaczeniu)oraz doko-
nanie wplaty.

Dla porzadku organizacyjnego prosimy zato-
gi aby skfadajac formularz zalaczyly kopie paten-
tu sternika.

Szczegoly bedg publikowane na stronie interne-
towej: www.regaty.wmil.olsztyn.pl.
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Zatrudnimy na umowe zlecenie:
ortopede do wykonywania:
« iniekcji kwasu hialuronowego i blokad pod
kontrolg USG,
« terapii osoczem bogatoplytkowym (PRP),
chirurga do wykonywania:
 USG Doplera zyt koniczyn gérnych i dolnych,
» maloinwazyjnych zabiegéw wewnatrzzyl-
nych pod kontrolg USG.
»Nowoczesna Medycyna” Gabinety Lekar-
skie, Folwark, ul. Krapkowicka 4, tel. 606-678-
951, folwark_przychodnia@interia.pl

* % %

Specjalistyczny Szpital w Branicach zatrudni:

lekarzy specjalistow psychiatrow,

lekarzy w trakcie specjalizacji lub chetnych
do specjalizacji w psychiatrii,

lekarza interniste oraz

lekarza rehabilitacji medyczne;j.

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

* % %

STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE
Sp. z 0.0. z siedzibg w Kup zatrudni:

lekarza ze specjalizacja z chor6b wewnetrz-
nych lub innej specjalnosci zachowawczej do
pracy w charakterze Kierownika Izby Przyje¢
(niezabiegowej)

lekarza - dowolna specjalizacja zachowaw-
cza do pracy na Oddziale Geriatrycznym, Forma
zatrudnienia do uzgodnienia — umowa o prace
lub umowa kontraktowa.

Bardzo dobre warunki finansowe - do ne-
gocjacji. Kontakt telefoniczny: 77/403-28-51 lub
mailowy: kadry@szpital-kup.eu

TAR-MED Sp. p. Lekarzy w Tarnowie Opol-
skim zatrudni lekarza do pracy w POZ w go-
dzinach popotudniowych. Warunki pracy, wy-
nagrodzenie i godziny do uzgodnienia. Osoby

zainteresowane prosimy o kontakt pod nr tel.:
608-509-015; 608-509-016; 604-473-054.

Biuletyn Informacyjny



NOWOSCI WYDAWNICZE

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

SIATKOWKA, | CIALO SZKLISTE
AREX HEKAS

SIATKOWKA | CIALO SZKLISTE. BCSC 12. Seria
basic and clinical science course

wyd. 2, red. M. Rekas, R. Rejdak

rok wydania 2020

ISBN978-83-66310-54-4, formatl75 x 235, oprawa migk-
ka, liczba stron480, cena 134,10 zt

Seria podrecznikéw Basic and Clinical Science Course
TM (BCSC), to kompleksowe, a zarazem zwiezle kompen-
dium wiedzy w zakresie szeroko pojetej okulistyki.

Co roku cztonkowie Amerykanskiej Akademii Okulistyki
(American Academy of Ophthalmology - AAO) weryfikuja
zawartos$¢ podrecznikéw, wzbogacaja je o wiele nowych tek-
stow, liczne ilustracje i materialy filmowe, zwracajac szcze-
g6lng uwage na wprowadzanie uaktualnien naukowych, co
pozwala okulistom na biezgco zaznajamiac si¢ z najnowszy-
mi odkryciami dotyczacymi wielu podspecjalnosci i stoso-
wac je w swojej praktyce klinicznej.

Seria BCSC powstaje dzigki wysitkowi i doswiadczeniu
ponad 90 znakomitych autoréw oraz zespotu redakcyjnego
AAO. Przed publikacjg kazdy tom oceniany jest m.in. przez
cztonkéw Akademickiego Komitetu Doradczego Okulistow
Praktykow ds. Nauki (Academy’s Practicing Ophthalmo-
logists Advisory Committee for Education). Dodatkowo
czlonkowie Europejskiej Rady Okulistyki (European Board
of Ophthalmology) sprawdzaja tekst pod wzgledem réznic
miedzy amerykanska a europejska praktyka okulistyczna.

Niniejsza ksigzka jest autoryzowanym tlumaczeniem pu-
blikacji zatytutowanej Basic and Clinical Science Course™,
Section 12: Retina and Vitreous wydanej przez American
Academy of Ophthalmology (San Francisco); 2018-2019.

% ok

CALLEN. ULTRASONOGRAFIA W POLOZNICTWIE
| GINEKOLOGII. TOM 3

L.M. Scoutt, M.E. Norton, V.A. Feldstein

wyd. 6, red. R. Debski, M. Debska

rok wydania 2020

ISBN978-83-66310-15-5, format 210 x 275, oprawa twar-
da, liczba stron 296, cena 161.10 zt

[...] Callena powinien przeczyta¢ kazdy zajmujacy si¢ ul-
trasonografig polozniczo-ginekologiczna, czyli w praktyce
kazdy poloznik-ginekolog. Kolejne wydania Callena to by-
ty ksigzki absolutnie podstawowe dla rozwoju mojej wiedzy,
nie tylko ultrasonograficznej, ale i polozniczej; uczytem sie
z nich patologii cigzy i terapii prenatalnej. Tak naprawde to
nie jest podrecznik ultrasonografii, tylko raczej przewod-
nik po zastosowaniu metod obrazowych w poloznictwie i gi-
nekologii. Kiedykolwiek kto§ mnie zapytal, z jakiego pod-
recznika powinno si¢ uczy¢ ultrasonografii, odpowiadalem:
z Callena. Dla wielu ze wzgledu na bariere jezykowa byl on
niezbyt dostepny. Dlatego tez z ogromna radoscig przekazu-
je Panstwu tlumaczenie na jezyk polski podrecznika Calle-
na, biblii ultrasonografii polozniczo-ginekologicznej. Jezeli
chce sie dobrze i madrze prowadzi¢ diagnostyke ultrasono-
graficzng, nalezy zapoznac sig¢ z tg ksiazka.

Romuald Debski
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*1 ENDOPRACTICA

Specjalistyczne Centrum Medyczne

45-301 Opole, ul. Romana Horoszkiewicza 6 ( Btekitha Wstega )
www.endopractica.pl

nawigze wspotprace z lekarzami specjalistami
Oferujemy:

Nowoczesnie wyposazone gabinety
Rejestracja telefoniczna i internetowa

System elektronicznej dokumentacji medyczne;
Internet

E-recepta, eWUS, e-ZUS ZLA

Laboratorium analityczne

Kontakt:

Tel. 602 795872
E-mail: endopractica@endopractica.pl




