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BEZPIECZNY LEKARZ

Witamy kolejnym odcinku cyklu BEZPIECZNY LEKARZ, poswigconemu analizie przypadkéw z Zycia Srodowiska medycznego.
Wraz z doktorem INTEREM przemierzamy obszary regulacji prawnych rynku medycznego, skupiajac sie na tych aspektach, ktore

s hajistotniejsze dla lekarza.

DR INTER: Drodzy koledzy i kolezanki, w dofychczasowych odcinkach naszego cyklu analizowalismy
wspblnie rozne sytuacje zawodowe, w kiérych znajdowat sie lekarz, a ktore skutkowafy
odpowiedzialnodcig cywilng. Byly to roznego rodzaju zdarzenia niepozadane, a czasem sytuacje
nieuzasadnionych roszczen, przed ktorymi lekarz musiat sie bronic.

Dzi$ analizie poddamy nieco inng sytuacje — sytuacfe, w ktorej lekarz nie mogt wykonywaé pracy

zawodowej z powodu bfahego wypadku podczas jazdy rowerem. W jednej chwili zmienita sie jego
sytuacja zawodowa i prywatna - utrata zarobkow spowodowafa, Ze nie mogt on utrzymac

dotychczasowego poziomu zycia.

Uwazasz, ze Ciebie to nie dotyczy? Przyjizyj sie ponizej opisanej sytuacji.

Lekarz ortopeda posiadat wlasng praktyke lekarska, w ktorej
klika razy w tygodniu przyjmowat pacjentow. Dodatkowo,
wspolpracowat on z placowka medyczna, a ftrudniejsze
przypadki  konsultowat w szpitalu  klinicznym,  gdzie
przeprowadzal takze operacje ortopedyczne. Z placowky oraz
ze szpitalem zwigzany byl na podstawie umowy cywilno-
prawnej, popularnie zwanej konfraktem.

Jako osoba czynnie uprawiajgca sport, pan doktor czesto
wybierat si¢ na wyprawy rowerowe. Podczas jednej z takich
przejazdzek ulegt wypadkowi, w konsekwencji ktérego doznat
urazu kolana. Uraz, ktéry doprowadzit do unieruchomienia
stawu kolanowego i kilkutygodniowej rehabilitacji, spowodowat
przerwe w wykonywaniu zawodu frwajaca facznie 62 dni. W tym
czasie pan doktor nie mogt przyjmowac pacjentow ani w
ramach wiasnej praktyki, ani w szpitalu.

Pracujac na kontrakcie oraz prowadzac wlasng prakiyke
lekarska, lekarz odprowadzat skiadki na ZUS od minimalnej
podstawy wymiaru skladek. W zwigzku z dlugofrwalg
niezdolnoscig do pracy nie dostat on zasitku chorobowego w
wysokosci umozliwiajgcej mu pokrycie przynajmniej biezacych
kosztow prowadzonej dzialalnosci. Leasing samochodu, koszty
wynajmu gabinetu lekarskiego oraz biezace oplaty jak rata
kredytu, czynsz, rachunek telefoniczny i oplata za prad, zostaly
wiec pokryte z diugo gromadzonych oszczednosci.

Na szczescie, kilka miesiecy wczesniej, przy odnawianiu polisy
odpowiedzialnosci cywilnej, lekarz dowiedziat sie od swojego
agenta, ze na rynku dostepne jest ubezpieczenie na wypadek
niezdolnosci do pracy. Zapewnia ono wyplate $wiadczenia
finansowego w przypadku diuzszej niezdolnosci do pracy
wskutek - choroby, czy wypadku. Taki zastzyk finansowy
umozliwia zachowanie przychodéw na poziomie pozwalajacym

na pokrycie stalych kosztow utrzymania i prowadzenia
dziafalnosci.

Pan doktor otrzymat z ubezpieczenia srodki pieniezne w tacznej
wysokosci 18 600 PLN. Okazaly sie one pomocne w tej
szczegblnie niekomfortowe] sytuacji i pozwolity przetrwac
najtrudniejsze chwile.

INTER Kontrakt - co to jest?

Ubezpieczenie zapewnia wyplate ustalonej kwoty pienigznej
w przypadku czasowej niezdolnosci do pracy lekarza lub
osoby wykonujacej zawod medyczny. Wysokos¢ wyplaconego
Swiadczenia nie jest uzalezniona od wysokosci ponoszonych
kosztow i nie jest bezposrednio zwigzana z utratq przychodu.
Gwarantuje jednak Ubezpieczonemu dodatkowe $rodki, ktére
moga by¢ przekazane m.in. na pokrycie kosztow wykonywanej
dziatalnosci zawodowej lub kosztow zastepstwa.

»Pensja” podczas choroby

Za kazdy dzien czasowej niezdolnosci do pracy, przy
zwolnieniu frwajacym min. 15 lub 30 dni (w zaleznosci od
przyczyny zwolnienia lekarskiego) lekarzowi wyplacana jest
kwota $wiadczenia okreslona w umowie ubezpieczenia.
Zgodnie z zasada, ze im dluzej chorujesz, tym bardziej
potrzebujesz  pieniedzy, ubezpieczenie nie  obejmuje
kilkudniowych niedyspozycji. Koncentruje sie na diuzszych
chorobach, przy czym $wiadczenie jest wyptacane takze za
pierwsze dni czasowej niezdolnosci do pracy.

Zakres ubezpieczenia

Nalezy zawsze zwroci¢ uwage na zakres ubezpieczenia. W tym
przypadku lekarz ma do wyboru dwa warianty ubezpieczenia o
roznej wysokosci przystugujacego $wiadczenia. W zaleznosci
od wybranej opcji za 30 dni niezdolnosci do pracy lekarz
ofrzyma kwote 4 500 PLN [ub 9 000 PLN.

Opisana historia pokazuje, jak fatwo mozemy straci¢ rownowage finansowg budowang przez wiele lat. Coraz bardziej populame
Jkontrakty” umozliwiajq uzyskanie wysokich przychodow, ale wymagajg od nas lekarzy przewidywania i zabezpieczania sie przed
sytuacfami losowymi. Tylko my sami mozemy zapewni¢ sobie | naszym rodzinom stabilnos¢ finansowa. Warto o tym pamietat
rozmawiajac ze swoim agentem ubezpieczeniowym. Z pewnoscig doradzi INTER Kontrakt...

Do zobaczenia w kolejnym odcinku!
DR INTER

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A.
Al. Jerozolimskie 172, 02-486 Warszawa

www.interpolska.pl, www.bezpiecznylekarz.pl
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Kolezanki i Koledzy!

Zapowiadane rewolucyjne zmiany
w funkcjonowaniu ochrony zdrowia
na razie sg dyskutowane w gremiach
ekspertowibrak jest nadal ostatecznych
decyzji. Trudno wiec powiedzie¢, jaki
bedzie ostateczny model funkcjono-
wania ochrony zdrowia w 2018 roku.
Trwajg prace nad tzw. siecia szpitali.
W zaltozeniu wszystkie publiczne
zaktady opieki zdrowotnej majg wejs¢
do systemu, pozostate placowki beda
braty udzial w konkursie ofert. Zmia-
ny w podstawowej opiece zdrowotnej
maja polega¢ - m.in.- na wprowadze-
niu systemu opieki skoordynowanej
z osobnym budzetem przeznaczonym
na diagnostyke i konsultacje specjali-
styczne, zlecane bezposrednio przez
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
lekarzom specjalistom. Wstepnie usta-
lono, ze 12 poradni specjalistycznych
nie bedzie zawiera¢ umoéw z platnikiem,
lecz bezposrednio z lekarzami podsta-
wowej opieki zdrowotne;j.

Zmiany w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej majg polegac takze na
wiekszym oparciu systemu o porad-
nie specjalistyczne przyszpitalne. Ci
z Panstwa , ktérzy maja dluzszy staz
pracy, pamietaja czasy , kiedy ochrona
zdrowia finansowana byla w systemie
budzetowym. Do tego budzetowego
systemu obecnie mamy znowu powro-
ci¢. Najwigkszy niepokoj budzi brak
wczeéniejszego jasnego okreslenia

KIEM PREZESA

zasad, na jakich przyjdzie nam praco-
wa¢é w roku 2018.

Na styczniowym posiedzeniu
Naczelnej Rady Lekarskiej tematyka
zmian w funkcjonowaniu ochrony
zdrowia byta gléwnym punktem obrad.
Zaproszeni goscie - z p.o. prezesa NFZ
Andrzejem Jacyng - zapewniali, Ze
zmiany beda wprowadzane stopniowo
w kolejnych latach. Zapowiedziano
wprowadzenie pilotazowego systemu
opieki skoordynowanej w podstawowej
opiece zdrowotnej w wybranych prak-
tykach lekarzy rodzinnych, stopniowe
wprowadzanie zmian w funkcjonowa-
niuambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej, ktora w kilku najblizszych latach ma
funkcjonowa¢ nadal w sposéb oparty
gltéwnie na obecnym systemie.

Zinnych propozycji zmian - wracaja
pomysty wprowadzenia odptatnosci
za studia medyczne. Wicepremier
i minister nauki i szkolnictwa wyzszego
o$wiaty zglosil projekt, zgodnie z kto-
rym studia w zawodach medycznych
mialyby by¢ pltatne. Na czas nauki
studenci otrzymywaliby stypendia,
ktére powinni odpracowaé w kraju. Za
kazdym razem, gdy czytam o planach
wprowadzenia odptatnoéci za studia
medyczne, dziwi mnie, skad w ogéle
takie pomysly pojawiaja si¢ w glowach
politykéw. Gdzie rowne traktowanie
obywateli, gdzie jakakolwiek idea
sprawiedliwosci? Jesli studia maja by¢
odplatne, jak np. na Wyspach Brytyj-
skich, to wydaje si¢ oczywistym, ze na
wszystkich kierunkach. Tam kazdy stu-
dentjest kredytowany i kazdy wjakiejs
formie te studia splaca. Okazuje sie, ze
u nas to tylko nasze zawody medyczne
sg solg w oku rzadzacych.

W naszej izbie lekarskiej funkcjonu-
je od grudnia 2016 r. system ubezpie-
czenia w zakresie obowigzkowego ubez-
pieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
w ramach oplacanej sktadki cztonkow-
skiej. Ciesze si¢, ze wprowadzenie tego
ubezpieczenia przyjete zostalo przez
duzg grupe lekarzyilekarzy dentystow
z aprobatg.

Przypominam, Ze wszyscy Panistwo
- posiadajacy uregulowane na biezaco
sktadki cztonkowskie za 2016 rok

biuletyn informacyjny W

- mozecie skorzysta¢ z ubezpieczenia
proponowanego przez naszg izbe lekar-
ska. Przystapienie do ubezpieczenia jest
kontynuacjg obecnie posiadanego ubez-
pieczenia i nastapi w dniu wygasniecia
aktualnej polisy ubezpieczeniowej.
W celu zawarcia ubezpieczenia nalezy
wypelni¢ formularz ze strony interne-
towej. Umowe mozna zawrze¢ on line
lub mozna zlozy¢ wniosek w siedzibie
Okregowej Izby Lekarskiej w Zielonej
Gorze. Skladka za kwote ubezpiecze-
nia obowigzkowego na kwote 350 000
euro lub dobrowolnego do 300 000 zt
oplacona zostanie przez OIL w Zie-
lonej Gorze w ramach uiszczanej
przez Panstwa skladki cztonkowskiej.
Przypominam, ze obsluga ubezpie-
czen w biurze izby zajmuje sie Pani
Brygida Olszewska. Zapraszam takze
do odwiedzania naszej nowej strony
internetowej, nie tylko w nowej szacie
graficznej, ale takze znacznie rozbudo-
wanej i zawierajacej wigcej przydatnych
dla panstwa informacji.

Zbliza si¢ doroczny Okregowy
Zjazd Lekarzy, na ktorym od dwoch lat
odznaczamy najbardziej zastuzone dla
naszego $rodowiska kolezanki i kolegoéw
odznaczeniem OIL w Zielonej Gérze
»Laur Asklepiosa”. Kazdy z Panstwa
ma mozliwoé¢ zglaszania kandydatur
do tego odznaczenia do dnia 23 marca
2017 r. Wtedy odbedzie si¢ posiedzenie
kapituly odznaczenia.

8 kwietnia - bezposrednio przed
zjazdem budzetowym - z wykladem
»Przychodzi prokurator do lekarza”
wystapi gos$¢ naszego zjazdu, Prezes
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej Pan
dr Krzysztof Kordel, znany w calym
srodowisku lekarzyilekarzy dentystow
wybitny autorytet w zakresie prawa
medycznego. Zapraszam wszystkich
Panstwa, takze tych, ktérzy nie sa
delegatami na zjazd, do wystuchania
wykladu doktora Kordela, gdyz wiedza
w zakresie prawa medycznego nie jest
wiekszosci z nas dobrze znana.

Zbliza si¢ Wielkanoc, zycze Pan-
stwu wszelkiej pomyslnoscina zbliza-
jace sie $wietairadosciz nadchodzacej
szybkimi krokami wiosny.

Mariusz Pawet Witczak
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Szanowni Panistwo,
Kolezanki i Koledzy.

Tempus fugit. Tak, czas szybko
plynie. Dopiero zasiadalismy do kolacji
wigilijnej, a juz tuz przed nami Swieta
Zmartwychwstania Panskiego, ktore
w biezacym roku beda stosunkowo
pozZno.

Tak samo mogliby$my powiedzie¢,
ze dopiero co wybieralismy delegatow
do organow Okregowej Izby Lekarskiej,
ajuzkonczy si¢ biezaca kadencjaiprzy-
gotowujemy sie do kolejnych wyborow.
Chciatbym zwrdci¢ Panstwa uwage na
kalendarz wyborczy, zamieszczony
w numerze, oraz mozliwo§¢ zmiany
okregu wyborczego, do ktérego zosta-
liscie Panstwo zapisani przez komisje
wyborcza. Jezeli zmienili$cie miejsce
pracy lub zamieszkania, albo po prostu
chcielibyscie przenies¢ si¢ do innego
rejonu wyborczego, mozecie to zrobic,
sktadajac wniosek do OKW z prosba
0 przeniesienie.

Niepokojacym pomystem ostatnich
tygodni dla kandydatéw na studia
medyczne jest sondowanie przez mini-
stra nauki wprowadzenia odptatnosci
za studia medyczne. Pojawiajaca si¢
przy tej okazji kwota pot miliona zlo-
tych wykluczy mozliwo$¢ uzyskania
indeksu dla szerokiej grupy miodych,
zdolnych ludzi, ktérych zwyczajnie
nie bedzie sta¢ na tak drogie ksztalce-
nie. Oczywiscie, niesprawiedliwe jest
ksztalcenie za polskie pieniadze lekarzy
i lekarzy stomatologéw na potrzeby
innych krajow. Czy jednak nie lepiej
byloby wyksztalcong w Polsce kadre,
ktérej tak bardzo brakuje, dobrze
wynagradza¢ i stworzy¢ warunki dla
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dr n. med. Jacek Kotuta

Zdaniem
NACZELNEGO

godnego funkcjonowania w naszym
kraju. Wéwczas na pewno lekarze nie
szukaliby pracy na emigracji, a wole-
liby pozosta¢ ,u siebie”. Przypomne
tylko, Ze juz jeden minister, nota bene
z tego samego ugrupowania, w prze-
sztosci chciat lekarzy przymusowo
wysta¢ w kamasze i podda¢ rozkazom
zwierzchnikéw.

W dniu 3.03.2017 r. rzad przyjat
projekt ustawy o sieci szpitali. Teraz
projekt trafi do prac parlamentarnych,
aby zmiany mogly obowiazywaé od
1 pazdziernika 2017 r. Byt on forsowa-
ny przez ministra zdrowia i - mimo
sprzeciwu $rodowiska lekarskiego
oraz negatywnych opinii spolecznych -
nadano mu bieg prawny. Premier Beata
Szydto podczas konferencji prasowej,
omawiajac zalozenia projektu, stwier-
dzila, Ze ma on by¢ lekiem na cate zlo
w opiece zdrowotnej. ,Wprowadzamy
te zmiany, mys$lac przede wszystkim
o pacjencie: zeby byta wieksza dostep-
nos¢, zeby skrdcic kolejki, zeby szpitale
publiczne, samorzgdowe, powiatowe,
ktore dzisiaj majg bardzo czesto klo-
poty z finansowaniem ustug, wreszcie
mogly bezpiecznie mysle¢ o leczeniu,
a nie martwic sie o to, ze braknie im
$rodkow na zabezpieczenie dla pacjen-
tow”- stwierdzila Beata Szydlo.

Niezadowolenie wérdd lekarzy,
ktorych potrzeby sg ustawicznie igno-
rowane, ciggle narasta. Coraz wiecej
lekarzy wypowiada klauzule opt-out,
ktéra pozwala pracowaé dtuzejod obo-
wiazujacych norm. Dla przypomnienia,
wprowadzenie klauzuli opt-out mialo
by¢ przejsciowym (od 2004 roku) dosto-
sowaniem prawa polskiego do wymagan
Unii Europejskiej, ze wzgledu na niska
liczbe lekarzy. Niestety, mimo uplywu
czasu nic si¢ nie zmienilo, a przejsciowe
prawo stato sie docelowym.

Z okazji zblizajacych sie Swigt Zmar-
twychwstania Panskiego w imieniu
redakeji i swoim wlasnym pragne zlozy¢
Panstwu najserdeczniejsze zyczenia.
Niech $wit wielkanocnego poran-
ka i $wiatlo§¢ Zmartwychwstatego
Chrystusa rozéwietli mroki naszych
codziennych zmagan.

Ps. Serdecznie zapraszam lekarzy
stomatologow na spotkania nauko-
wo-szkoleniowe, organizowane przez
oddziat Polskiego Towarzystwa Sto-
matologicznego w Zielonej Gorze przy
wspolpracy Komisji Stomatologicznej
Okregowej Rady Lekarskiej. Najblizsze
szklenia:

¢ 25.03.2017 r. dr Kaja Wichrowska

Rymarek. Rekonstrukcje estetyczne

zebow w odcinku bocznym - inleye,

onleye, overleye,
¢29.04.2017 r. prof. dr hab. n. med. Beata

Dejak. Wkiadykoronowo-korzeniowe

¢ 27.05.2017 r. prof. dr hab. n. med. Jerzy

Sokalski. Znieczulenia w stomatologii.

Uprzejmie prosze¢ osoby, do ktd-
rych nie dochodzg nasze zaproszenia
droga e-mailowsa, o przestanie na
adres j_kotula@poczta.onet.pl infor-
macji, Ze chcieliby otrzymywac¢ infor-
macje o organizowanych przez nas
szkoleniach.

W zwigzku z przygotowywaniem
przeze mnie publikacji na temat historii
zielonogodrskiej stomatologii oraz histo-
rii opieki zdrowotnej w Zielonej Gorze,
wszystkich Panstwa, ktorzy chcieliby
podzieli¢ sie swoimi wspomnieniami,
doswiadczeniami, materiatami, zdjecia-
mi, bardzo prosz¢ o kontakt e- mailowy
lub telefoniczny.
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NASZ A
SERWIS

Redakcja ,, Puls Medycyny” opublikowata
o Liste stu 2017”.

Zanajbardziej wptywowga osobe minionego
rokuw polskim systemie ochrony zdrowia uznano
prof. Alicje Chybickaikolejno dr. Konstantego
Radziwittaidr. Marka Posobkiewicza, a w pol-
skiej medycynie prof. Henryka Skarzynskiego
i kolejno prof. Grzegorza Opolskiego i prof.
Mirostawa Wielgosia. Pojawity sie na liscie
nowe osoby, m.in. prof. Marek Deja kardio-
chirurg, kierownik Oddziatu Kardiochirurgii
w Gornoslaskim Centrum Medycznym Szpital
w Ochojcu oraz prof. Andrzej Tykarski, rektor
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

Znaszego regionu na liscie Medycyna zostat
wymieniony prof. Zbigniew lzdebski, a na liscie

systemu ochrony zdrowia dr Marek Twardowski.
Puls Medyczny 20017-01-18

Opr.W.J.
J
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INFORMACJE Z POSIEDZEN
PREZYDIUM I RADY
OKREGOWE]J 1ZBY LEKARSKIE]

dr n. med. Jacek Kotuta, sekretarz Okregowej Rady Lekarskiej

Prezydium i Okregowa Rada
Lekarska od ostatniego sprawoz-
dania obradowaty w dniach: 3 paz-
dziernika, 5,15 grudnia 2016 r.,
10 stycznia i 16 lutego 2017 r. Na
posiedzeniach:

« Przyjeto sprawozdania Prezesa OIL
z posiedzen Naczelnej Rady Lekar-
skiej i Konwentu Przewodniczacych,

o Przyjeto informacje na temat wstepnej
wyceny budowy parkingu na terenie
dzialki Okregowej Izby Lekarskiej,

o Przyjeto sprawozdanie wiceprezes
ORL z FDI i Naczelnej Komisji
Stomatologicznej,

o Przyjeto informacje na temat elek-
tronicznego systemu ksztalcenia
i specjalizacij,

o Podjeto uchwale w sprawie ubezpie-
czenia OClekarzyilekarzy dentystow
cztonkow Okregowej Izby Lekarskiej
w Zielonej Gorze ze $rodkow wta-
snych Okregowej Izby Lekarskiej,

» Podjeto uchwale w sprawie daty
Okregowego Zjazdu Delegatow, ktory
zostat zaplanowany na 8.04.2017 r.

o Podjeto uchwatle w sprawie porzadku
obrad Okregowego Zjazdu Delegatow
Okregowej Izby Lekarskiej w Zielonej
Gorze,

« Podjeto uchwale w sprawie utworzenia
12 okregdéw wyborczych,

« Na wniosek Okregowej Komisji
Wyborczej podjeto uchwate w sprawie
liczby mandatéw w nadchodzacych
wyborach i parytetach wyborczych,

« Podjeto uchwate w sprawie liczebnosci
okregow wyborczych,

« Podjeto uchwale w sprawie kalendarza
wyborczego,

« Podjeto uchwate w sprawie powolania
skladu zespotu wizytujacego prak-
tyki lekarskie ubiegajace si¢ o wpis
na liste marszatkowska podmiotow
uprawnionych do prowadzenia stazy
czastkowych,

« Po zapoznaniu si¢ z opinig zespotu
wizytacyjnego podjeto uchwale

w sprawie wpisu na liste marszal-
kowska praktyki ubiegajacej si¢
o prowadzenie stazy podyplomowych,

» Na wniosek lekarza dentysty wydano

prawo wykonywania zawodu,

« Przyjeto informacje o rezygnacji z pro-

wadzenie przez OIL kurséw zdrowia
publicznego,

« Podjeto uchwate w sprawie przyjecia

wysokosci refundacji z Ministerstwa
Zdrowia za czynnosci przejete od
administracji panstwowej,

» Negatywnie opiniowano propozycje

wyznaczania powstania przy OIL
komorki organizacyjnej biegtych
sadowych,

» Na wniosek lekarza podjeto uchwate

w sprawie zwolnienia z oplacania

sktadek cztonkowskich,

» Na wniosek lekarza podjeto uchwaly

w sprawie wpisu do rejestru Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Zielonej Gorze,

» Na wniosek lekarza podjeto uchwaly

w sprawie udzielenia zasitku z tytutu
urodzenia dziecka,

» Na wniosek lekarza podjeto uchwate

w sprawie udzielenia pomocy finan-
sowej dla lekarzy w trudnej sytuacji
materialnej,

» Na wniosek lekarza podjeto uchwaly

w sprawie wpisu do rejestru dzialal-
nosci leczniczej,

» Na wniosek lekarza podjeto uchwaly

o skresleniu podmiotéw z rejestru
dziatalnosci leczniczej,

» Podjeto uchwale o dofinansowaniu

lekarzowi stazy specjalizacyjnych.
a
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Centrum Egzaminéw Medycznych
przekazalo informacje o uzyska-
niu specjalizacji w sesji jesiennej
2016 r. przez nastepujace osoby:

ANESTEZJOLOGIA
ITINTENSYWNA TERAPIA
lek. Monika Daszkiewicz

NEONATOLOGIA
lek. Pawel Kondarewicz

POLOZNICTWO
I GINEKOLOGIA
lek. Katarzyna Bandrowska
dr n. med. Magdalena
Klosowska-Kwapisz

REUMATOLOGIA
lek. Mariusz Warchot

CHIRURGIA
STOMATOLOGICZNA
lek. dent. Wioleta Urda

ORTODONCJA
lek. dent. Joanna Wozniak-Busz

Tytul
doktora nauk medycznych
uzyskali:
dr. n. med.
Magdalena Klosowska-Kwapisz,
dr. n. med.
Jacek Kotula.

Wszystkim serdecznie gratulujemy!

" Karta Multisport |

Okregowa Izba Lekarska w Zielonej Gorze informuje,
ze w dalszym ciagu jest mozliwos¢ skorzystania
z kart Multisport.
Szczegotowe informacje:
tel. 68 323 66 84,
e-mail: zielona.gora@hipokrates.org
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OC W SKEADCE DLA CZEONKOW

OIL W ZIELONE] GORZE
E Okregowa Izba Lekarska w Zielonej Gorze, jako jeden z pierwszych
samorzadow w kraju postanowil zaproponowac swoim cztonkom

® ubezpieczenie OC lekarza i lekarza dentysty w ramach skladki
I I cztonkowskiej. Lekarze — czlonkowie Izby moga skorzystac z obo-

wigzkowego lub dobrowolnego ubezpieczenia OC.

Program ochrony zostat przygotowany przez jednego z najwigkszych polskich

brokeréw ubezpieczeniowych — Mentor S.A. Dla jak najpelniejszej realizacji ochrony

ubezpieczeniowej czlonkéw OIL w Zielonej Gorze zostala przeprowadzona szczegélowa analiza rynku ubezpieczeniowego. Najlepsza
oferte przedstawil renomowany Zaklad Ubezpieczen - STU Ergo Hestia S.A.

Program zaklada objecie ochrona w ramach obowiazkowego ubezpieczenia OC lekarzy ilekarzy dentystoéw, wykonujacych dzia-
talnos¢ lecznicza w formie praktyki lekarskiej. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ leczniczg (Dz.U. 2011 nr 293, poz.
1729) suma ubezpieczenia wynosi 75 000 euro na jedno zdarzenie i 350 000 euro na wszystkie zdarzenia.

W przypadku cztonkéw Okregowej 1zby Lekarskiej w Zielonej Gorze, zatrudnionych wylacznie na podstawie umowy o prace,
umowy zlecenie lub umowy o dzielo, korzystaja oni z ochrony ubezpieczeniowej w ramach dobrowolnego ubezpieczenia OC lekarza
ilekarza dentysty z suma ubezpieczenia wynoszaca 300 000 zI na wszystkie zdarzenia.

W obu przypadkach platnikiem skladki jest OIL w Zielonej Gorze.

Kompleksowa ochrona

Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom cztonkow Izby program ubezpieczeniowy zostal dodatkowo poszerzony o ubezpieczenia,
ktére umozliwiaja lekarzowi i lekarzowi dentyscie ochrone w zakresie:

- dobrowolnego ubezpieczenia OC lekarza i lekarze dentysty, pozwalajace na podwyzszenie sumy ubezpieczenia,

- ubezpieczenia OC dzialalnosci gospodarczej i uzytkowania mienia,

- ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkoéw, rozszerzonych o swiadczenia dodatkowe w zwigzku z ekspozycja ubez-
pieczonego na HIV i WZW.

Dodatkowo lekarze ilekarze dentysci zrzeszeni w OIL w Zielonej Gorze, ktorzy skorzystaja z programu ubezpieczeniowego,
nabywaja prawo do dodatkowej znizki w wysokosci 15% przy zawieraniu ubezpieczen indywidualnych w ramach pakietow:

- ERGO 1 - ubezpieczenie mienia, ubezpieczenie komunikacyjne (OC, AC, NNW, Assistance), ubezpieczenie nastepstwa nie-
szczesliwych wypadkow, ubezpieczenie OC w Zyciu prywatnym,

- ERGO 7 - ubezpieczenie mienia, ubezpieczenie komunikacyjne (OC, AC, NNW, Assistance, szyby), ubezpieczenie nastepstwa
nieszczesliwych wypadkéw, ubezpieczenie OC w Zyciu prywatnym, ubezpieczenie kosztéw ochrony prawnej, home assistance, sos
assistance, medical assistance,

- Moja Firma - ubezpieczenie dedykowane osobom prowadzacym jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza,

- ERGO Podroz,

- ERGO Sport.

Jak skorzystac?

By méc skorzysta¢ z programu ubezpieczeniowego konieczne jest:

- posiadanie aktywnego statusu czlonka Okregowej Izby Lekarskiej w Zielonej Gorze,

- uregulowanie terminowo sktadki cztonkowskiej,

- zfozenie wniosku ubezpieczeniowego poprzez:

o wypelnienie formularza dostepnego w Okregowej Izbie Lekarskiej za posrednictwem Pani Brygidy Olszewskiej lub

» wypelnienie formularza dostgpnego na stronie internetowej www.oil.med.pl/zg, uruchomionej specjalnie z mysla o wygodzie
cztonkéw OIL w Zielonej Gorze.

Potwierdzeniem przystapienia do programu ubezpiecze-
niowego jest certyfikat, ktéry w przypadku zlozenia wniosku
ubezpieczeniowego online zostaje przesytany na adres e-mail gEE)CéQLANMY

odany przez ubezpieczonego. ,
pody P precrones UBEZPIECZEN

Kontakt w sprawie ubezpieczen o clo Celonksw OkregowejIzby OC LEKARZA W SKEADCE OC DZIAAINOSC
Lekarskiej w Zielonej Gérze CZLONKOWSKIE) 1 UZYTKOWANIA MIENIA

W celu uzyskania informacji dotyczacych programu ubez-
pieczeniowego przygotowanego dla Okregowej Izby Lekarskiej @ www.oil.med.pl/zg
w Zielonej Gorze nalezy skontaktowac sie z: ﬁ

- Brygida Olszewska (OIL w Zielonej Gorze) & 509 396 025

pod nr tel.: 509 396 025, m Kvii@oil | e
- Agata Lukowska (Mentor S.A.) pod nr tel.: 56 669 33 07. @ rroiiicoilgorar oc LekaRzA A/ Wzw

KONTAKT online lub osobisty: OIL w Zielonej Gérze, ul. Batorego 71, pietro |, pokdj , Prakiyki lekarskie”




Tempo starzenia si¢ i jego kierunek
zalezg od wielu czynnikow. Z calg pew-
noscig charakter ich jest zréznicowany.
Czesé¢ z nich to czynniki endogenne,
cze$¢ to egzogenne, procesy starzenia
zazwyczaj stanowia sume oddziatywan
obu grup. Czynniki modyfikujace pro-
ces starzenia mozna podzieli¢ zatem tra-
dycyijnie, jak w wiekszo$ci przykiadow,
nazewnetrzne i wewnetrzne. Co zatem
zalicza si¢ do czynnikéw endogennych ?

Material genetyczny.

Starzenie si¢ w najwigkszym stop-
niu zdeterminowane jest genetycznie.
Przemawiajg za tym przede wszyst-
kim empiryczne ustalenia na temat
procesu przedwczesnego starzenia sig.
W zespole Hutchinsona - Gilford a, czyli
przedwczesnym starzeniu sie dzieci,
kluczowa role odgrywa mutacja w genie
kodujgcym biatko widkniste z grupy
bialek filamentowych - posrednich (class
Vintermediate filaments), ktore to biorg
udzial przy podziatach komdrkowych
i zapewniajg strukturalng stabilno$¢
jadra komoérkowego [1, 2]. Podobne
mechanizmy stwierdzono nie tylko
w progerii dziecigcej typu HGPS, ale
réwniez w progerii dorostych (Werner’s
syndrome - progeria of adults) [2]. Na
marginesie warto doda¢, ze w powyz-
szych zespotach nie obserwuje si¢ spad-
ku sprawnosci intelektualnej charakte-
rystycznego dla starosci [3]. Zapewne
oznacza to nieco inne mechanizmy
starzenia si¢ ukladu nerwowego na tle
calego organizmu. Badania procesow

Dr. n. o zdrowiu Przemystaw Bejga
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Specjalista choréb wewnetrznych i medycyny rodzinnej, Nowa Sél

WYBRANE CZYNNIKI
WARUNKUJACE PROCESY
STARZENIA, JAK BARDZO JEST
TO PRZYDATNA WIEDZA?

zachowania sprawnosci intelektualnej,
zapewne trudne, w ocenie autora sta-
nowig przyszto$¢ w walce z chorobami
degeneracyjnymi osrodkowego uktadu
nerwowego. Elementem, ktéry budzi
duze zainteresowanie badaczy, jest
skojarzone wystepowanie u osobnikow
z przedwczesnym starzeniem onkoge-
nezy. Zatem nie tylko starzenie si¢ jest
tutaj gléwnym przedmiotem zaintereso-
wania, ale rOwniez utrata mechanizméw
chronigcych przed onkogeneza [4].

Zaburzenie funkcjonowa-
nia aparatu immunologicz-
nego spowodowane czynni-

kami endogennymi.

Zaburzenia te wynikajg z ,zuzy-
cia si¢ ukladu immunologicznego”,
ktéry réowniez podlega procesom sta-
rzenia si¢, spadku jego reaktywnosci
i skutecznosci dziatania. Ztozone
reakcje biorgce udzial w odpowiedzi
immunologicznej ulegaja stopniowo
spowolnieniu, wyczerpaniu i deregu-
lacji [5, 6]. W wymiarze praktycznym
zaburzenia, o ktérych mowa, wyrazaja
sie cho¢by trudnosciami w gojeniu sie
ran i oparzen czy zwalczaniu infekgiji,

co moze niekiedy prowadzi¢ do rozwoju
$miertelnych powiktan zdrowotnych
[7]. Szybciej rozwija sie wtedy syndrom
uogodlnionej odpowiedzi zapalnej (Sys-
temic Inflammatory Response Syndrome
- SIRS), lub zespo6t wezesnej niewydol-
nosci wielonarzadowej (Early Multiple
Organ Failure - EMOF)[8].

Praktyczny wymiar wiedzy o zabu-
rzeniach odpornosci w podeszlym

wieku to zapewnienie takim chorym
maksymalnie aseptycznych i ewen-
tualnie antyseptycznych warunkéw
oraz $wiadomo$¢ statystycznie innej

dynamiki przebiegu schorzen, z ktdrej
powinien wynikaé wzmozony nadzor

medyczny i zachowana ostroznos¢
w zakresie rokowania.

Do czynnikéw uposledzonej odpo-
wiedzi immunologicznej zalicza sie:
zmienione czynnosciowo i funkcjo-
nalnie limfocyty typu T i B, monocyty
i makrofagi, spaczong i podwyzszong
autoimmunogenno$¢, oraz zmniejszong
aktywno$¢ genow supresorowych (pet-
nig funkcje ochronng oraz antyprolife-
racyjng wobec DNA) [9].

Ludzi starszych charakteryzuje
zwiekszone wystepowanie przeciwcial
przeciwjadrowych - ANA, antykardio-
lipinowych - aCL, przeciw cytoplazmie
neutrofilow - p-ANCA, przeciw mito-
chondriom (AMA) i miesniom gtadkim
(ASMA)[10].

O ile pojawianie si¢ wiekszos$ci
przeciwcial moze by¢ w pdznym wieku
wyrazem fizjologicznego procesu sta-
rzenia sie, to obecnos¢ przeciwcial prze-
ciw cytoplazmie neutrofili (p-ANCA)
zazwyczaj skojarzona jest z choroba.
W przypadku wynikéw dodatnich
uwzgledniona by¢ musi dalsza diagno-
styka uwzgledniajgca typ fluorescencji
i obecno$¢ dalszych grup przeciwcial.

Odwrotnie ma si¢ sytuacja z obec-
noscig czynnika reumatoidalnego - RF.
W badaniach wykazano obecnos¢
czynnika reumatoidalnego w populacji
0s6b starszych $rednio w 22% (max
48%). Zwykle obecno$¢ RF nie byta
zwigzana z chorobg, lecz byta wyrazem
reakcji na przewlekly stan zapalny.
Mozliwe, ze w tym wypadku obecno$¢
RF stanowi przypuszczalnie rodzaj
pierwszej linii obrony, zanim nastapi
synteza specyficznych przeciwcial [11].
W tym przypadku dalsza obserwacja
i przebieg kliniczny sg decydujace dla
postepowania.

Jakich schorzen nalezy zatem
sie spodziewaé w grupie starszych
pacjentow?
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Do czeéciej wystepujacych wraz
z wiekiem schorzen autoimmunolo-
gicznych naleza:

« zapalenie olbrzymiokomoérkowe tetni-
cy skroniowej (temporal arteritis TA),

« polimyalgia reumatyczna (PMR),

o zapalenie wielomie$niowe (polymy-

ositis PM),

zapalenie skorno - wielomie$niowe

(dermatopolymyositis DPM),

o zespOt (Sjogren’ssyndrome SS),

o reumatoidalne zapalenie stawdéw

(rheumatoid arthritis RA),

toczen ukladowy (systemic lupus

erythematosus SLE),

zespOt antyfosfolipidowy (antipho-

spholipid syndrome APS),

o ziarniniak Wegenera (Wegener’s gra-
nulomatosis WG),

o sklerodermia (scleroderma - systemic
sclerosis SSc).

Nalezy zauwazy¢, ze w przypad-
ku APS i PM warta rozwazenia jest
mozliwa demonstracja pod postacia
zespolu paraneoplazmatycznego,
a w przypadku SLE nalezy réwniez
mysle¢ o mozliwym niepozagdanym
dziataniu lekéw [10].

Pierwotne i wtdrne
zaburzenia psychiczne
i somatyczne.

To czgsta przyczyna utraty aktywno-
$ci zyciowej na wielu polach, wynikajaca
ze spadku witalnosci,

zmniejszenia aktywnosci rucho-
wej i szybkiego obnizenia potencjatu
intelektualnego, same w sobie stano-
wia czynnik przyspieszajacy procesy
starzenia. Wart przy tej okazji nad-
mienienia jest tzw. pozorny zespot
otepienny rozwijajacy sie zwlaszcza
na tle zaburzen poznawczych o cha-
rakterze pierwotnym lub wtérnym.
Objawowym wyktadnikiem mogg by¢
wtedy: majaczenia, zaburzenia $wia-
domosci, splatanie oraz liczne objawy
somatyczne. Usuniecie przyczyny
sprawczej (np. leczenie depresji, czy nie-
wyréwnanych stanéw metabolicznych)
prowadzi z reguly do poprawy stanu
chorego w tym do poprawy funkcji
poznawczych. Dlatego tak wazne jest
szybkie ustalenie przyczyny i leczenie
[12]. Co warte podkreslenia, zaburze-
nia nastroju i rezygnacja z aktywnosci
fizycznej wystepuja w pozornym zespole
otgpiennym powszechnie i uwazane
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sa za objaw zaburzen psychicznych,
a zaburzenia poznawcze i deficyt inte-
lektualny wigzane sg z naturalnym
procesem starzenia sie.

Przekonanie to jest bfedne, czesto
prowadzi do rezygnacji z wlasciwego
leczenia i sprowadza sie do posta-
wienia nieprawidlowej diagnozy [13].

Podobnie rzecz si¢ ma z nasileniem
zaburzen psychicznych (psychozy, leki,
depresje) i zaburzen behawioralnych
oraz psychologicznych u chorych z juz
rozpoznang demencja (behavioural
and psychological symptoms of demen-
tia, BPSD). Bezsprzecznym jest fakt
akceleracji ogdlnych niekorzystnych
proceséw, w tym starzenia sie, na tle
innych schorzen.

Limit Hayflick’a - apoptoza.

Wyznacza on ograniczong liczbe
podzialéw komoérkowych, co zwia-
zane jest ze zjawiskiem skracania si¢
telomeréw w chromosomach podczas
kolejnych podziatéw. Skrécony telomer
odstania strefe pretelomerowa, w ktdrej
zawarte sg geny kodujace biatka kon-
czace serie podzialow i rozpoczynajace
apoptoze. Niektorzy badacze traktuja
omawiang koncepcje jako telomerowa
teorie starzenia (telomere theory of
aging) [14]. Limitowi Hayfflicka nie
podlegaja komorki macierzyste i nowo-
tworowe (w zdecydowanej wiekszosci),
wyposazone obficie w telomeraze -
enzym umozliwiajacy naprawe uszko-
dzonego telomeru [15]. Wnioskiem
praktycznym jak sie wydaje jest poszu-
kiwanie czynnikéw modyfikujacych
przebieg tego procesu.

Osobna grupe stanowig przyczyny
zewnetrzne ( egzogenne), modyfikujace
procesy starzenia.

Czynnikizewnetrzne to duzaibar-
dzo zréznicowana grupa oddziatywan
na procesy starzenia si¢. Naleza do nich:
czynniki fizyczne (np. promieniowa-
nie wysokoenergetyczne), czynniki
chemiczne (np. zanieczyszczenie $ro-
dowiska), czynniki biologiczne (np.
bakterie, wirusy), czynniki spoleczne
(np. wiezi srodowiskowe i rodzinne,
pomoc spoteczna, promocja zdrowia),
czynniki psychologiczne i ekonomiczne
(np. status ekonomiczny, w tym réwniez
stres w ujeciu psychologicznym). Poda-
ne w nawiasach przyklady stanowia
jedynie waska reprezentacje zazwyczaj

bardzo szerokiej i zréznicowanej grupy.
Wyodrebnionym czynnikiem z powodu
swojego znaczenia jest opieka zdro-
wotna. Specyfika opieki nad osobami
starszymi i niektore aspekty dotyczace
zasobow systemu opieki zdrowotnej
stanowia o jakosci podazy opieki zdro-
wotnej wobec 0s6b starszych.

Obecnos¢ czynnikow fizycznych
w $rodowisku czlowieka wynika po
pierwsze z ich naturalnej obecnosci
(np. promieniowanie kosmiczne), ale tez
jest efektem rozwoju cywilizacyjnego
(np. promieniowanie rentgenowskie
w medycynie).

Stres oksydacyjny, uszkodzenie
chromosomoéw, starzenie sie komo-
rek, skracanie telomeréw, mniejsza
reaktywno$¢ komorek macierzystych,
stanowig efekt jaki wywotuje promie-
niowanie jonizujace. Choroby serca,
udary, choroby uktadu pokarmowego,
oddechowego i nowotwory sg skoja-
rzone z zwigkszonym narazeniem na
promieniowanie jonizujace, podczas
gdy cukrzyca, demencja, choroby
zapalne nie wydajg si¢ by¢ powiazane
z tym czynnikiem.

Promieniowanie jonizujace powo-
duje bezposrednie uszkodzenie struktur
komorkowych i tkankowych. Najbar-
dziej narazone s komorki mtode szpiku
kostnego i komorki rozrodcze.

U os6b starszych problem pro-
mieniowania z tego powodu ma nieco
mniejsze znaczenie, natomiast to efekt
dawki skumulowanej moze w tej grupie

wiekowej odgrywa¢ wieksza role.
Problem oddzialywania na orga-

nizm cztowieka promieniowania
jonizujacego jest istotny, a skutki tego
oddzialywania sg pochodng czasu
ekspozycji i wielkoéci dawki skumulo-
wanej w czasie. Skutki oddziatywania
promieniowania jonizujacego zbiezne
sa w duzej mierze z tymi, jakie opisuje
teoria wolnych rodnikéw. Zwrocié takze
nalezy uwagg, iz rodzaje nowotwordw,
powstatych w wyniku promieniowania
jonizujacego sa inne, od tych ktore
wystepuja spontanicznie wraz z wie-
kiem. Do wyjatkow tego rodzaju nalezy
CLL, przewlekla biataczka limfatyczna
i rak prostaty, ktorych etiologia nie ma
zwigzku z promieniowaniem jonizuja-
cym [16, 17, 18].

W $wietle badan empirycznych
czynnikiem sprzyjajacym ujawnieniu sie
negatywnych skutkéw promieniowania



jonizujacego jest gen AT (ataxia - telean-
giektazja), ktérego obecnos¢ w populacji
siega ok. 1% [19, 20].

Hormesis.

Termin oznacza poprawienie funkeji
komorek lub tkanek pod wpltywem
licznych stabych bodzcéw (low doses).
Wymieniane s3: wysoka temperatura,
wysilek, redukcja kalorii, stres oksyda-
cyjny i osmotyczny, ale rowniez stres
z uzyciem inhibitoréw proteaz lub
metali ciezkich.

W efekcie obserwuje sie efekt prze-
ciwstarzeniowy (anti - aging), poprawia-
jacy stan zdrowia (health - improving)
i wydltuzajacy zycie (longevity - pro-
moting) [21]. Podobny efekt daja niskie
dawki UV, przynoszace wzmocnienie
nici DNA [22]. Generalnie jednak
wplyw promieniowania UV na orga-
nizm jest destrukcyjny. Zauwazalne
jest to na przykladzie kancerogennych
skutkéw opalania si¢ [23, 24, 25]. Uznac
zatem nalezy, iz czynniki fizyczne,
zwlaszcza w duzych dtugotrwatych
dawkach, raczej dzialaja niekorzystnie
izdecydowanie przystaniaja korzystny
obraz zwigzany z pojeciem hormesis
[26,27]. Zatem poprawa funkeji komor-
kowych i tkankowych w nastepstwie
oddziatywania licznymi, niskimi daw-
kami stanowi tutaj o istocie zjawiska.
Dziatanie rozcienczonych naturalnych
substancji fenolowych, takich jak
resweratrol (winogrona), hyperycyna
(dziurawiec zwyczajny) czy kofeina oraz
wielu innych, na procesy poprawy funk-
cji komoérkowych odbywa si¢ poprzez
pobudzenie proceséw enzymatycznych
prowadzacych do deacetylacji biatek
histonowych wplywajac wten sposob na
procesy transkrypcji genéw. Do grupy
w taki wlasnie sposéb indukowanych
enzymow nalezg sirtuiny (silent infor-
mation regulator), usuwajace grupy
acetylowe z reszt lizynowych w cze-
$ciach N-terminalnych histonéw H3
i H4, hamujac transkrypcje.

Kluczowe jest tutaj nie tylko zwol-
nienie proceséw transkrypcyjnych, ale
wyciszenie wielokrotnych fragmentow
DNA oraz uruchomienie proceséw jego
naprawy, prowadzac do stabilizacji
chromosoméw([28]. Niezmiernie cie-
kawy jest fakt pobudzania aktywnosci
tej grupy enzymatycznej poprzez dlu-
gotrwalg redukcje kaloryczng ponizej

30-50% zapotrzebowania, co prowadzi
do zwolnienia procesow starzenia
i przedluzenia zycia organizmoéw.
Proces, jak si¢ wydaje, ma charakter
uniwersalny i podlegaja mu organizmy
proste jakizlozone, w tym ssaki [29,30].
Aktywacja deacetylaz powoduje wzrost
obrotu bialkowego w nastepstwie
zwiekszong synteze biatek szoku (HSP-
heat shock proteins 27,70) oraz podwyz-
szong odpornos¢ na inne rodzaje stresu
[31]. Badania nad zjawiskiem hormezy
mieszcza si¢ w wiekszej grupie badan
nad procesami naprawy kwaséw nukle-
inowych. Wart odnotowania jest fakt,
ze to wlaénie za badania nad naprawg
DNA nagrode Nobla z dziedziny chemii
w 2015 roku otrzymali Szwed Tomas
Lindahl, Amerykanin Paul Modrich
i Turek Aziz Sancar.

Jak oddziatujg czynniki chemiczne?

Zagadnienie to jest bardzo rozlegte,
tak ze wzgledu na wielo$¢ substancji
chemicznych z jakimi czlowiek styka
sie w zyciu, jak i z powodu bardzo sze-
rokiego spektrum ich oddzialywania.

Zakres przedmiotowy tego pro-
blemu obejmuje nie tylko substancje
szkodliwe, czy wrecz toksyczne, ale
réwniez przyjmowane leki (dzialania
niepozadane). Kontakt ze szkodliwymi
$rodkami chemicznymi uszkadza DNA
- istotg tego mechanizmu jest reakcja
$rodkéw chemicznych zkwasaminukle-
inowymi indukujaca zmiany w kodzie
genetycznym lub oddziatywanie enzy-
matyczne powodujgce zaburzenie
funkcji komdrkowych.

Kluczowe znaczenie majg tu wolne
rodniki tlenowe i azotowe, uszkadzaja
one strukture bialek i ostabiajg ich
aktywno$¢ biologiczna [32].

Pomimo wzglednej stabilno$ci nici
DNA oraz jej zdolnoséci autonapraw-
czych wolne rodniki powoduja liczne
w niej uszkodzenia [33]. Nadmiar wol-
nych rodnikéw prowadzi do zaburzenia
réwnowagi oksydacyjo-redukcyjnej na
rzecz procesow utleniania, co skutkuje
obnizeniem ATP, spadkiem glutationu,
depolaryzacja bton i uszkodzeniem
DNA.

Zjawisko to okreslane jest terminem
»stresu oksydacyjnego” [34].

Wspomnieé w tym kontek$cie
nalezy o wplywie na proces starzenia
sie palenia tytoniu.

Badania empiryczne dowiodly, iz
nadmierna konsumpcja papieroséw
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prowadzi u mlodych kobiet do przed-
wczesnego starzenia skory, czego

wskaznikiem jest mniejsza skutecznos§é
zabiegéw odmiadzajacych u tych kobiet
35, 36].

Do czynnikéw biologicznych wply-
wajacych na proces starzenia sie zalicza
sie ostabiong reaktywnos$¢ immunolo-
giczng w podesztym wieku, stwarzajaca
doskonate warunki do rozwoju wielu
choréb o podlozu infekcyjnym [37].
Fizjologicznym akceleratorem procesu
starzenia sie s w tym wypadku scho-
rzenia bakteryjne, wirusoweigrzybicze
oraz choroby pasozytnicze [38, 39].

Choroby przebyte w p6znych latach
zycia skutkuja duzo czesciej niz choroby
przebyte w mlodym wieku trwalym
pogorszeniem stanu zdrowia [40].

Temat wybranych czynnikéw
modyfikujacych procesy starzenia
zostal poruszony fragmentarycznie,
czynniki psychologiczne, spoteczne,
ekonomiczne i inne zostaly celowo
pominiete z racji ograniczonej formy
przedstawienia.

Fragmentarycznie przytoczony
zarys ma w zamysle stanowi¢ impuls
do rozwazan nad procesami starzenia
i ewentualnego wprowadzenia pozy-
tecznych modyfikacji do wlasnego zycia.

Prostych kilka elementéw zdrowego
tryby zycia realizuje zaledwie kilka
procent spoleczenstwa. Polowa spo-
teczenstwa ma nadwage, tylko kilka
procent uprawia regularng aktywnos$¢
fizycznag, kilkadziesigt procent nadal
pali i regularnie pije alkohol, a dieta -
no c6z - stale modna, a przeciez idzie
nie tylko o dtugos¢ zycia, ale réwniez
jego jakos¢.

Cyfryarabskie wkwadratowych nawiasach odsytaja
do przywolanych w tekécie Zrédel. Bibliografia
dostepna jest u autora pracy. 0

OGLOSZENIA DROBNE )

Wynajme na godziny komfortowy,
wyposazony gabinet lekarski 12 m?
w Zielonej Gorze.
tel. 503 037 067

Zatrudnie lekarza dentyste
w pelnym wymiarze,
gabinet w Bieganowie (k. Cybinki).
Zapewniamy mieszkanie.
tel. 516 459 040
(& J
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dr Dorota Kazimierczak

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie medycyny paliatywnej

LEKI IT SZCZEBLA
DRABINY ANALGETYCZNE]

Dawkowanie i rodzaj leku sg dobie-
rane indywidualnie dla kazdego chore-
go; nalezy wzig¢ pod uwage mechanizm
bdlu, natezenie bolu, wezesniej stosowa-
ne leki, ich skuteczno$¢ i dziatania nie-
pozadane oraz schorzenia towarzyszace
(np. niewydolnoé¢ nerek, niewydolnoé¢
krazenia, krwawienie z przewodu
pokarmowego). Wszystkie te czynniki
beda wplywac na wybdr leku u danego
chorego. W wyborze leku pomocna jest
drabina analgetyczna.

Wybor leku zalezy od natezenia bolu
ocenianego przez chorego.

W przypadku:

o bolu tagodnego NRS 1-3 nalezy
zastosowac leki nieopioidowe (NLPZ
czy paracetamol) - I stopien drabiny
analgetycznej - leki te omdwiono we
wczesniejszych artykutach;

o bolu umiarkowanego NRS 4-6 - 11
stopien drabiny analgetycznej - stosu-
jemy slabe opioidy (tramadol, kodeina,
dihydrokodeina) lub niskie dawki
silnych opioidéw, nalezy unika¢ mak-
symalnych dawek stabych opioidow;

o b6l silny NRS 7-10 jest wskazaniem
do zastosowania silnych opioidéw - I1I
stopien drabiny analgetycznej - lekami
pierwszego rzutu sg morfina i oksy-
kodon podawane p.o.; formy trans-
dermalne (plastry z fentanylem lub
buprenorfing) w bolu silny sg lekami
drugiego rzutu.

Opioidami II szczebla drabiny
analgetycznej sg stabe opioidy, od
2012 r.zgodnie z wytycznymi EAPC
sg to rowniez silne opioidy w malych
dawkach: morfina <30 mg/dobe, oksy-
kodon <20 mg/dobe lub hydromorfon
<4 mg; nalezy pamieta¢ o lekach nie-
opioidowych i wspomagajacych, ktore
nadal stosujemy na II szczeblu drabiny
analgetycznej

KODEINA

Jest metylowa pochodna morfiny
o dzialaniu przeciwbdlowym i prze-
ciwkaszlowym. Jest agonistg receptora
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(. Dzialanie przeciwbdlowe wykazuja
metabolity kodeiny. Najwazniejszy
metabolit powstajgcy przy udziale
izoenzymu CYP2D6 to morfina.
Aktywno$¢ izoenzymu CYP2D6 jest
w populacji bardzo zréznicowana.
Okoto 5-10% o0sdb rasy bialej nie ma
tego izoenzymu - to tzw. wolni meta-
bolizerzy; osoby te s3 niewrazliwe na
kodeing - efekt przeciwbodlowy jest
niewielki. U kilku procent populacji
obserwuje si¢ natomiast nadekspresje
izoenzymu - to tzw. ultra szybcy meta-
bolizerzy; u oséb tych powstaje wieksza
ilo$¢ morfiny, co moze prowadzi¢ do
objawdéw przedawkowania.

Biodostepnos$¢ leku po podaniu
doustnym wynosi ok. 30-40%; poczatek
dziatania wystepuje po 15-30 min, a czas
dzialania to ok. 4 h; metabolizm ma
miejsce w watrobie; powstate metabolity
sg wydalane przez nerki.

W przypadku stosowania samej
kodeiny leczenie rozpoczyna si¢ od 20
mg co 4 h p.o i wrazie potrzeby zwiek-
sza si¢ dawki do max. 240 mg/dobe.
Obecnie brak jest preparatu kodeiny
w postaci tabletek. Choremu mozna
przepisaé roztwor wodny kodeiny

Codeini phosphorici 2,0

Ag.dest. ad 100,0

M. Sol
1 ml zawiera 20 mg kodeiny
lub w postaci robionych proszkow

Codeini phosphorici 0,02

Saccharum lactis gs

Mf.pulv. Dtd No 20

Obecnie najczesciej stosowane pre-
paraty to potaczenie kodeiny z parace-
tamolem. Dawkowanie tych preparatow
jest nieco odmienne; nalezy pamietac
oryzyku przekroczeniu dawek maksy-
malnych paracetamolu.

Najczestszy objaw niepozadany to
zaparcia — chory stosujacy kodeine
wymaga profilaktyki zapar¢. Rzadziej
pojawiajg si¢ nudnosci czy wymioty.

Obecnie kodeina rzadko stoso-
wana jest jako lek przeciwbdlowy

(wprowadzenie nowych lepiej tolero-
wanych lekéw opioidowych); czesciej
wykorzystywany jest jej efekt przeciw-
kaszlowy czy u chorych z przewlektymi
biegunkamiiumiarkowanymibdlami.

DIHYDROKODEINA
(DHC)

Jest polsyntetyczna pochodna
kodeiny wykazujaca dziatanie przeciw-
bolowe i przeciwkaszlowe podobne do
kodeiny. W odréznieniu od kodeiny jest
lekiem aktywnym - dziata z takg samg
sita u wolnych metabolizerdw.

Dihydrokodeina jest dostepna
w Polsce w postaci tabletek o kontrolo-
wanym uwalnianiu, do stosowania co
12 h; dawki 60 mg, 90 mg. Lek jest refun-
dowany - wbdlach nowotworowych - B
oraz innych bolach przewlektych 30%.

Tabletki 120 mg nie sa refundowane.

Dawka maksymalna 240 mg/dobe
w dwdch dawkach.

Dzialania niepozadane podobne
jak w przypadku stosowania kodeiny.

TRAMADOL

Jest najbardziej popularnym w Pol-
sce stabym opioidem. Posiada podwojny
mechanizm dzialania. Lek jest ago-
nistg receptora p oraz dziata réwniez
w mechanizmie nieopioidowym,
polegajacym na aktywacji zstepujacego
ukltadu antynocyceptywnego przez
zahamowanie wychwytu zwrotnego
noradrenaliny i serotoniny.

Tramadol jest metabolizowany
w watrobie i wydalany przez nerki.

Aktywny metabolit - O-desme-
tylotramadol - powstaje przy udziale
izoenzymu CYP2D6 i ma wysokie
powinowactwo do receptora L iz tego
wynika jego dziatanie analgetyczne.
U o0s6b wolno metabolizujacych tra-
madol moze mie¢ mniejsze dziatanie
przeciwbdlowe. Za mechanizm nie-
opioidowy odpowiedzialny jest zwigzek
macierzysty.



Okres pottrwania tramadolu wynosi
6 h, jego aktywnego metabolitu 7,5 h.
U chorych z niewydolnoscig nerek
i watroby okres pdltrwania ulega
wydluzeniu 2-3-krotnie. U chorych
z takimi zaburzeniami nalezy zmniej-
szy¢ dawki tramadolu oraz wydtuzy¢
odstep miedzy kolejnymi dawkami.
Nalezy pamieta¢ o interakcjach tra-
madolu z innymi lekami. U chorych
otrzymujacych rownoczesnie inhibitory
izoenzymu CYP2D6 (duloksetyne,
fluoksetyne, paroksetyne, sertraline,
citalopram, haloperidol) obserwuje
sie mniejsza skutecznos¢ analgetycz-
ng; efekt ten obniza réowniez jedno-
czasowe podanie ondansetronu lub
karbamazepiny.

Tramadol w mniejszym stopniu niz
kodeina czy dihydrokodeina powoduje
zaparcia; w poczatkowym okresie sto-
sowania moze powodowa¢ nudnosci
i wymioty oraz nadmierne pocenie.

W trakcie leczenia tramadolem
i jednoczesnym stosowaniu SSRI (np.
sertralina, paroksetytna, wenlafaksyna)
moze doj$¢ do wystapienia zagrazajg-
cego zyciu zespolu serotoninowego.
Objawy tego zespotu obejmuja: poczat-
kowo boéle glowy, biegunke, tachykardie,
wzrost ci$nienia t¢tniczego, nadmier-
ne pocenie sie, dreszcze, goraczke,
kolejno dotaczajg sie objawy ze strony
uktadu nerwowego tj.dezorientacja,
pobudzenie, niepokoj, drgawki i utrata
przytomnosci.

Tramadol moze obniza¢ prég drgaw-
kowy; dlatego u chorych na padaczke
nalezy zachowa¢ szczegdlng ostroz-
no$¢ (w przypadku padaczki opornej
na leczenie nie stosowaé tramadolu);
podobnie u chorych ze zmianami
przerzutowymido osrodkowego uktadu
nerwowego — podanie tramadolu moze
wywota¢ napad drgawkowy.

W przypadku zatrucia tramado-
lem przebiegajagcym z zaburzeniami
oddychania nalezy poda¢ nalokson.
Lek ten cechuje si¢ stosunkowo niskim
potencjalem wywotania lekozalezno-
$ci oraz rozwoju tolerancji. Chorzy
stosujacy przez dlugi okres tramadol
w wysokich dawkach przy zmianie
leku na silny opioid moga w poczatko-
wym okresie zglasza¢ zaburzenia snu,
nastroju — jest to zwigzane z nieopio-
idowym mechanizmem leku. U chorych
moze by¢ potrzeba wlaczenia lekow
przeciwdepresyjnych.

Leczenie tramadolem rozpoczyna
sie od preparatéw o natychmiastowym
uwalnianiu, zwykle w dawce 25-50 mg
co 4-6-8 godzin p.o.

U osdb starszych lub wyniszczonych
albo w przypadku niewydolnosci nerek
lub watroby dawki poczatkowe moga
by¢ jeszcze mniejsze 12,5-25 mgco 8 h
- stosujemy wowczas krople.

Preparaty o natychmiastowym
uwalnianiu to:

« krople 100 mg/ml - prep. z kro-
plomierzem - o pojemnos$ci 10 ml;
dawka 20 kropli = 50 mg leku; prep. z
dozownikiem - o pojemnosci 96 ml;
1 doza odpowiada 5 kroplom = 12,5 mg
tramadolu ; maksymalna dawka jedno-
razowa to 40 kropli = 8 doz = 100 mg
tramadolu; ta forma leku pozwala na
bardzo precyzyjne wymiareczkowanie
skutecznej dawki, szczegdlnie u oséb
starszych oraz pozwala zastosowac lek
u chorych zaburzeniami potykania czy
ze sztuczng droga odzywiania;

o kapsulki - 50 mg

o czopki- 100 mg

o ampulki - 50 mg lub 100 mg
- moze by¢ stosowany domigsniowo;
droga dozylna lub podskérna —pozwa-
la poda¢ lek we wlewie ciaglym lub
w powtarzanych wstrzyknieciach co
4-6 h; jesli wezesniej stosowano lek
p-o podajemy 75-100% dobowej dawki
doustne;j.

Preparaty o przediuzonym uwal-
nianiu to:

o formy retard 50 mg, 100 mg, 150
mg, 200 mg do stosowania co 12 h; leki
te polykamy w calosci, nie kruszymy;

« formy do stosowania co 24 h (lek
Noax Uno); wystepuje w dawkach
100 mg, 200 mg, 300 mg; ; lek ten poty-
kamy w calosci, nie kruszymy.

Dawke leku zwigkszamy stopniowo
do dawki maksymalnej 400 mg/dobe;
w szczegolnych sytuacjach klinicznych,
np. u chorych na nowotwor, przy dobrej
tolerancjileku, dawke mozna zwigkszy¢
do 600mg/dobe.

Tramadol jest dostepny, podobnie jak
kodeina, w potaczeniu z paracetamolem.

Leki te wystepuja w pofaczeniu 37,5
mg tramadolu + 325 mg paracetamolu
( podajemy 1-2 tabletki co 6 h — max.
8 tabl/dob¢) oraz 75 mg tramadolu +
650 mg paracetamolu (1 tabletka co
6 h, max. 4tabl/dobeg). Potgczenie 75 mg
tamadolu + 650 mg paracetamolu jest
dostepne w formie SR o przedtuzonym

biuletyn informacyjny W

uwalnianiu, do stosowania co 12 h. Cho-
rzy moga przyja¢ rowniez to potaczenie
lekowe w postaci tabletek musujacych.

Leki opioidowe z IT stopnia drabiny
analgetycznej — stabe opioidy sa sku-
teczne w usmierzaniu bdlu o umiar-
kowanym nasileniu NRS 4-6. Stosujac
te preparaty nalezy pamietac o innych
dzialaniach niepozadanych i waznych
interakcjach lekowych.

Na II stopniu drabiny analgetycz-
nej stosujemy ze stabymi opioidami
nieopioidowe leki przeciwbdlowe i leki
wspomagajace. U chorych, ktorzy nie
moga otrzymywac stabych opioidéw na
II szczeblu, wprowadzamy mate dawki
silnych opioidéw. Leki te zostang omo-
wione w kolejnych artykufach.

a

("ﬂSi.lequzQ \
powiedziel..

DrMarek Twardowski — wiceprezes Poro-
zumienia Zielonogdrskiego —, Lekarze rodzinni
mdwig NIE”— krytycznie méwi o projekcie nowej
ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej. Nie
mozna naktada¢ nowych obowiazkéw przy sitach
i srodkach, jakie obecnie mamy.

Mato jest lekarzy rodzinnych, okoto 40%
w naszym rejonie jest w wieku emerytalnym,
nie ma chetnych do specjalizacji w medycynie
rodzinnej, niskie s3 ptace. Lekarze powinni
leczy¢ a nie zajmowacdsie biurokracja — dziennie
przyjmuja 60 do 100 pacjentow.

Gazeta Lubuska 2017 11 06

W sprawie zagrozenia grypa (zapobieganie
i leczenie) wypowiadali sie liczni lekarze m.in.
dr Eligiusz Balcerzak i dr Ewa Sabat z Nowej
Soli, dr Izabela Rajchel-Polowczyk z Zielonej
Gory i dr Bartosz Wierzejewski z Zar.

DrMarek Twardowski, dr Tomasz Kremer,
dr Wojciech Perekitko — lekarze rodzinni —
JLekarz rodzinny ? Medykow u nas jest jak na
lekarstwo” — w szerokim wywiadzie analizuja
prace POZiodpieraja zarzuty, ze czes¢ obowiaz-
kéw przerzucana jest na SOR-y.

Gazeta Lubuska 2016 XI 26-27
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Dr n. med. Bogdan Jakubski, gtowny lekarz orzecznik ZUS w Zielonej Gérze

ZWOLNIENIA
LEKARSKIE
NA DRUKACH
ZUS Z1LA
DO 31 GRUDNIA
2017 r.

Od 1 stycznia 2016 r. lekarze moga
wystawiaé elektroniczne zaswiadcze-
nia o niezdolnosci do pracy z powodu
choroby. Nadal mozna takze orzeka¢
na dotychczas obowigzujacych drukach
ZUS ZLA. Forma papierowa za$wiad-
czen zostala zachowana na okres
przejsciowy, tj. do 31 grudnia 2017 r.
Od 1 stycznia 2018 r. obowiazywac
ma tylko forma elektroniczna, tzw.
e-zwolnienia. Aby z nich korzystac,
pracodawcy muszg spelni¢ okreslone
warunki:

Elektroniczne zwolnienia lekarskie
wprowadza ustawa z 15 maja 2015 r.
o zmianie ustawy o §wiadczeniach pie-
nieznych z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzynstwa oraz
niektdrych innych ustaw (Dz.U.z2015r.
poz. 1066). Moga by¢ one duzym ula-
twieniem dla platnikéw. Powinny takze
poprawic efektywnos¢ procesu obstugi
zwolnien i skroci¢ czas niezbedny do ich
wypelniania (program ma podpowia-
da¢ dane ubezpieczonego i weryfiko-
wac inne dane zawarte w zwolnieniu).
Pracodawcy beda tez mogli szybciej
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skontrolowa¢ pracownika, zwlaszcza
przy zwolnieniach krétkoterminowych.
E-zwolnienie bedzie tez trudniejsze do
podrobienia, zatem mozliwo$ci naduzy¢
beda mniejsze.

Rejestracja profilu przez
platnika

Platnik zgtaszajacy powyzej pieciu
ubezpieczonych musi zatozy¢ profil
informacyjny pfatnika, aby méc otrzy-
mywac elektroniczne zwolnienia lekar-
skie pracownikéw. Tworzy si¢ go online
za pomocg systemu udostepnionego
przez ZUS - Platformy Ustug Elektro-
nicznych ZUS (pue.zus.pl). Zawiera on
Nowy Portal Informacyjny ZUS (NPI).
Jednak, zeby z niego skorzysta¢, plat-
nik musi by¢ posiadaczem tzw. profilu
zaufanego.

Aby dokonac¢ jego rejestraciji, trzeba
wybrac jeden z trzech sposobdow:

« rejestracja i zaufanie profilu za pomo-
cg Elektronicznej Platformy Ustug
Administracji Publicznej (ePUAP)
- ten sposéb jest przeznaczony dla
0s6b posiadajacych aktywny profil
zaufany na portalu ePUAP. Rejestracja
w ten sposob nie wymaga dodatkowej
wizyty w urzedzie;

o rejestracja profilu z wykorzystaniem
bezpiecznego podpisu elektronicz-
nego — przeznaczona dla oséb dys-
ponujacych podpisem elektronicz-
nym. Zalozenie profilu w ten sposob
odbywa sie w pelni droga elektro-
niczng i nie wymaga potwierdzenia
w urzedzie. Jest to najlepsza opcja
dla firm, ktére majg wyznaczonych
pracownikéw z uprawnieniami do
podpisywania dokumentéw dla ZUS
(posiadajacych podpis elektroniczny).
Wrystarczy, ze taki pracownik zalozy
profil zaufany, a pracodawca przesle
do ZUS pelnomocnictwo na druku
ZUS-PEL. Po wykonaniu tych czyn-
nosci upowazniony pracownik bedzie
mial dostep do bazy e-zwolnien;

o rejestracja profilu niezaufanego -
polega na zlozeniu wniosku online
i zarejestrowaniu profilu. Zalozenie
wiaze si¢ z ograniczonym dostepem
do portalu i brakiem mozliwosci

zalogowania si¢ do swojego konta.
Aby korzystaé ze wszystkich funkcji,
uzytkownik musi by¢ posiadaczem
profilu zaufanego. W celu zaufania
profilu nalezy si¢ uda¢ w ciggu 7 dni
zdowodem tozsamosci do najblizszej
terenowej jednostki ZUS.

Termin na zatozenie profilu wyzna-
czono platnikom do 31 grudnia 2015 r.
Musza go utrzymywacé nawet wtedy,
gdy nie maja juz obowiazku wysyla-
nia dokumentdw elektronicznych (np.
z uwagi na zmniejszenie zatrudnie-
nia). Informacja o tym, ze ptatnik ma
zalozony profil, bedzie widoczna dla
lekarza wystawiajacego zwolnienie.
Zatem platnicy, ktérzy go zaloza, nie
maja obowiazku informowania o tym
swoich ubezpieczonych.

Male firmy po staremu

Platnicy, ktdrzy nie maja obowiaz-
ku zalozenia profilu, gdyz zglaszaja
do ubezpieczenia mniej niz pie¢ osob,
muszg poinformowac ubezpieczonych
o obowiazku dostarczania papierowych
zwolnien lekarskich z uwagi na brak
profilu ptatnika. Natomiast, gdy taki
ptatnik zatozy profil, to bedzie miat
obowigzek poinformowaé ubezpie-
czonych w ciggu siedmiu dni o ustaniu
obowigzku dostarczania wydrukow
zaswiadczen lekarskich.

Na zalozenie profilu jest czas do 31
grudnia 2017 r. Ustawodawca wyznaczyt
bowiem okres przejsciowy — przez dwa
lata bedg funkcjonowaé e-zwolnienia
oraz zwolnienia papierowe. Warto
pamietal, ze zwolnienie w formie
drukowanej moze by¢ wystawione
w dwoch przypadkach. Pierwszy to
sytuacja, gdy ptatnik nie ma zaufanego
profilu, o czym musi poinformowac
ubezpieczonych. Drugi dotyczy sytuacji
awaryjnych, gdy lekarz wystawiajacy
nie moze wysla¢ zwolnienia do ZUS,
bo nie ma dostepu do internetu, np.
w razie chwilowego braku dostepu do
sieci, a takze w czasie wizyt domowych.
Lekarz powinien wowczas wypisac
blankiet zaswiadczenia lekarskiego,
wydrukowany uprzednio z programu.
Takie zaswiadczenie ma obowigzek
wprowadzi¢ do systemu w ciggu trzech
dni od daty wystawienia (lub od ustania
przyczyn uniemozliwiajacych przeka-
zanie zaswiadczenia).



A lekarze:

1. Lekarz wystawia zaswiadczenie
o niezdolnos$ci do pracy w formie
dokumentu elektronicznego. Dane
pacjenta sa udostepnione przez ZUS
z Centralnego Rejestru Ubezpieczonych
albo z Centralnego Rejestru Platnikow
Sktadek oraz z Centralnego Rejestru
Cztonkéw Rodzin Ubezpieczonych
Uprawnionych do Ubezpieczenia
Zdrowotnego.

2. Lekarz przekazuje zaswiadczenie
na elektroniczng skrzynke podawcza
ZUS niezwlocznie po jego wystawieniu.

3. ZUS udostepnia zaswiadczenie
lekarskie ptatnikowi skfadek na profilu
informacyjnym ptatnika najpdzniej
dzien po jego otrzymaniu od lekarza.
Dokument jest prezentowany bez
oznaczenia numeru statystycznego
choroby. Platnik moze natychmiast
skontrolowaé poprawno$¢ wystawienia
czy wykorzystania zwolnienia. Ma 30
dni na wyplate zasitku.

ZASADY WYSTAWIANIA
ZASWIADCZEN

Pytanie:
Czy mozna wystawié zwolnienie
z wyprzedzeniem?

Odpowiedz:

Mozna, ale tylko w $cisle okreslo-
nych sytuacjach.

Przypominam zatem obowigzujace
zasady wystawiania zas§wiadczen o cza-
sowej niezdolnosci do pracy:

Sprawe zasad wystawiania zwolnien
lekarskich reguluje Rozporzadzenie
Ministra Pracy i Polityki Spofecznej
zdnia 22 grudnia 2005 w sprawie szcze-
golowych zasad i trybu wystawiania
za$wiadczen lekarskich ( Dz. U. Nr 1
22006 r. poz. 3). Zgodnie z tym rozpo-
rzadzeniem zaswiadczenie o czasowe;j
niezdolnosci do pracy wystawia si¢ od
dnia, wktérym przeprowadzono bada-
nie, lub od dnia bezposrednio nastepu-
jacego po dniu badania. W niektérych
przypadkach zaswiadczenie moze by¢
wystawione na okres rozpoczynajacy
sie po dniu badania, jednak nie p6zniej
niz od czwartego dnia po dniu badania,
jezeli:

« bezposérednio po dniu badania przypa-
daja dni wolne od pracy, np. w pigtek
od poniedziatku ( trzeci dzien) lub
nawet wtorku ( czwarty dzien),

« badanie przeprowadzane jest w trakcie
juz wczesniej orzeczonej niezdolno-
$ci, np. pacjent ma zwolnienie do piat-
ku, zglosit si¢ do lekarza we wtorek,
moze otrzymac¢ dalsze zwolnienie
od soboty.

Zaswiadczenie za okres wsteczny
moze obejmowac okres nie dtuzszy niz
3 dni poprzedzajace badanie, jezeli jego
wynik wskazuje, ze ubezpieczony byt
w tym czasie niewatpliwie niezdolny
do pracy. Ograniczenie to nie dotyczy
za$wiadczen wystawianych przez leka-
rza psychiatre, w razie stwierdzenia
lub podejrzenia przez niego zaburzen
psychicznych, ograniczajacych zdolnos¢
chorego do oceny wlasnego postepo-
wania. W razie potrzeby wystawienia
za$§wiadczenia za okres wsteczny
przekraczajacy 3 dni konieczne jest
uzyskania zgody ZUS.

Lekarz starajacy si¢ o taka zgode
winien wystapi¢ z odpowiednim wnio-
skiem do Wydziatu Zasitkéw Oddziatu
ZUS na terenie ktérego funkcjonuje. We
wniosku nalezy okresli¢ dane pacjenta,
czasokres niezdolnosci do pracy, na jaki
nie wydano zwolnienia, i podaé przy-
czyne nie wydania go we wlasciwym
czasie. Do wniosku nalezy dotaczy¢
oryginal lub kserokopi¢ dokumen-
tacji lekarskiej, potwierdzajacej fakt,
iz w przedmiotowym okresie pacjent
byl niewatpliwie niezdolny do pracy.
Kserokopia dokumentacji musi by¢
oczywiscie potwierdzona za zgodno$¢
z oryginalem. W naszym przypadku
do Oddziatu ZUS w Zielonej Gérze,
ul. Kupiecka 65. W Wydziale Zasitkow
sprawdza sig, czy pacjent jest ubezpie-
czony i czy ma prawo do zasitku. Gtow-
ny Lekarz Orzecznik Oddziatu odnosi
sie do wzgledéw medycznych sprawy.
W razie calo$ciowej pozytywnej opinii,
Wydziat Zasitkéw wydaje decyzje, ktora
przesyla do lekarza i Ubezpieczonego.

Po otrzymaniu zgody lekarz moze
wystawic¢ zaswiadczenie. Datg wydania
zaswiadczenia bedzie oczywidcie data
aktualna.

ZWOLNIENIE CELEM
OPIEKI

Pytanie:

Moja matka, mieszkaw Zarach i jest
osobg cigzko, obloznie chorg, wymagajg-
cq opieki. Chciatabym pojechaé do niej
i poby¢ u niej, opiekujgc sie jednoczesnie.
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Moéjlekarz rodzinny w Sulechowie odmo-
wit mi wydania zwolnienia lekarskiego
celem opieki nad chorg matkg, cho¢
pokazywatam mu karty informacyjne
wypisow mamy ze szpitala. Kto ma mi
takie zwolnienie wystawic?

Odpowiedz:

Lekarz postapit stusznie. O koniecz-
nosci opieki nad chorym osoby drugiej
w ramach zwolnienia lekarskiego decy-
duje lekarz a nie rodzina. Lekarzem,
ktéry w niniejszym przypadku moze
podja¢ taka decyzje, jest lekarz sprawu-
jacy opieke medyczng nad chorg. Lekarz
rodzinny ewentualnej opiekunki nie ma
w tym przypadku nic do powiedzenia,
gdyz nie zna chorej i nie wie, w jakim
jest stanie, a przedstawianie mu kart
informacyjnych chorej nie wystarczy.
Dlatego w sprawie ewentualnego zwol-
nienia lekarskiego celem opieki nad
chora matka, nalezy zwrdcic si¢ do leka-
rzaleczgcego chorg. Jezeli koniecznos¢
sprawowania opieki uzna za zasadna,
powinien wyda¢ zwolnienie. Przypo-
minam, ze celem opieki nad chorym
czlonkiem rodziny powyzej 18 roku
zycia przystuguje 14 dni w roku platne-
go zasitku. Dtuzsze zwolnienie lekarskie
wydane w tym celu, bedzie nieplatna,
ale usprawiedliwiong nieobecnoscia
w pracy. Oczywiscie, opiekowac sie
danym chorym mogg rézni cztonkowie
rodziny. Warunek jest tylko jeden - by w
okresie sprawowania opieki przebywali
razem z chorym.

PACJENT Z ANGLII

Pytanie:

Do lekarza w Zielonej Gorze zglosit
sig pacjent mieszkajgcy w Anglii, a cza-
sowo przebywajgcy w Polsce. Jak wypisac
druk zwolnienia lekarskiego?

Odpowiedz:

W krajach nalezacych do Unii
Europejskiej obowigzuje zasada, ze
w danym kraju do dokumentowania
niezdolnosci do pracy uzywa sie dru-
kéw w nim obowigzujacych. Dotyczy to
nie tylko wlasnych obywateli, ale takze
obywateli innych krajow-cztonkéw UE,
ktérzy czasowo znalezli sie na danym
terytorium i z powodu stanu zdro-
wia nie sg zdolni do pracy. Tak wigc
w Polsce uzywamy drukéw ZUS ZLA,
a wypelniamy je zgodnie z obowia-
zujacymi zasadami, wpisujac te dane,
ktére pacjent posiada. Oczywiscie chory
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ubezpieczony w Anglii nie bedzie miat
tych wszystkich danych, ktére posiada
osoba ubezpieczona w Polsce. Dlatego
nalezy wpisac te dane, ktére posiada.
Noibardzo wazne, w prawym gérnym
rogu koniecznie nalezy wpisac ,,4”, czyli
ubezpieczony w innym panstwie.

NOWE ZACHOROWANIE
PO PRZERWIE

Pytanie:

Dostatam z ZUS pismo o wypo-
wiedzenie si¢ w sprawie pacjenta. Po
dtugim okresie choroby i wykorzystaniu
zwolnienia lekarskiego 182 dni, po 64
dniach przerwy, ponownie otrzymat
on zwolnienie. Przyczyna byla ta sama.
Proszono mnie o wyjasnienie, czy kon-
czqc poprzedni okres zasitkowy pacjent
odzyskat zdolnos¢ do pracy.

Odpowiedz:

Zliczanie okreséw zasitkowych
i otwieranie nowych to bardzo istotny
problem, zaréwno ze wzgledow proce-
duralnych jak i finansowych. Otwarcie
nowego okresu zasitkowego to takze
prawo do nowego zasitku chorobowego.
Poszczegolne okresy zasitkowe, jesli
przerwa pomiedzy nimi nie przekra-
cza 60 dni i spowodowane sg tg sama
przyczyna, zlicza si¢ w ramach jednego
okresu zasitkowego, ktory wynosi 182
dni. Jezeli po wyczerpaniu okresu
zasitkowego chory odzyskuje zdolno$¢
do pracy i wraca do niej na okres zna-
czgco przekraczajacy 60 dni, sprawa
oczywiscie nie budzi watpliwosci. Nowa
niezdolno$¢ liczy sie w ramach nowego
okresu zasitkowego. Inaczej jest, gdy
przerwa tylko nieznacznie przekracza
60 dni, zwlaszcza w przypadku choréb
przewlektych. W takich sytuacjach
zachodzi¢ moze podejrzenie, ze nie
doszto do wyleczenia chorego, nadal byt
chory i w zasadzie niezdolny do pracy,
azwolnienia lekarskiego nie wydawano
dlatego, ze skonczyt sie okres zasitko-
wy. Okolicznoéci takie moze wyjasni¢
tylko lekarz, ktoryleczyt chorego przed
przerwa. Winien zatem okreéli¢, czy
pacjent odzyskal zdolnos¢ do pracy, czy
nastapila tylko przerwa w wystawianiu
zwolnien lekarskich. Wtedy brak jest
podstaw do otwarcia nowego okresu
zasitkowego, a chory moze starac sie
w ZUS o $wiadczenie rehabilitacyjne.
Podobna sytuacja ma miejsce, gdy chory
ma kilka przewlektych choréb, na ktére
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choruje jednoczesnie, ale zwolnienie
otrzymuje z powodu tylko jednej, bo
leczy go akurat specjalista od tej cho-
roby, a na druku zwolnienia wpisuje si¢
numer statystyczny tylko jednej z nich.
Wtedy przerwanie zwolnienia z danego
powodu i po krétkim czasie rozpocze-
cie z innego tez nie daje podstaw do
otwarcia nowego okresu zasitkowego
z powodu innej choroby, bo jako prze-
wlekla i zaawansowana istniala ona
takze w czasie orzekania poprzedniej
niezdolnosci. Nie jest to wiec nowe
zachorowanie na nowg chorobe.

(" Biuro Okregowej Izby Lekarskiej )
jest czynne:

PONIEDZIALEK, WTOREK,
PIATEK

_ 0d 800 do 1500
SRODA, CZWARTEK

od 800 do 1700

Zwracamy si¢ z prosba do lekarzy
ilekarzy dentystéw, ktérzy chcieliby otrzy-
mywacinformacje o szkoleniach, imprezach
kulturalnych i sportowych oraz innych
wydarzeniach organizowanych przez Izbe
Lekarska o podanie swojego aktualnego
adresu e-mail (z tych ktore posiadamy wiele
jestnieaktualnych - duzo e-maili wraca jako
) , niedostarczone). Prosimy poda¢ na adres:
Zielona Goéra; Luty 2017 . zielona.gora@hipokrates.org w tytule

T \podajgc imig i nazwisko. J

SKEADKI CZLONKOWSKIE

Od 1 stycznia 2015 r. zmienily sie zasady naliczania i wysokos¢ sktadki
czlonkowskiej na rzecz samorzadu lekarzy i lekarzy dentystéw, ktoéra wzrosta
do 60 zl na miesiac.

Wryjatki:

1. Lekarz stazysta oplaca sktadke cztonkowska w wysokosci 10 z na miesiac
poczawszy od miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym zostat wpisany
na liste czlonkéw Okregowej Izby Lekarskiej w Zielonej Gorze.

2. Lekarz emeryt zostaje zwolniony z obowigzku optacania sktadki czlonkow-
skiej od miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym ukonczy 75 rok zycia.

3. Lekarz emeryt/ rencista, ktéry ma przyznane obnizenie sktadki czlonkow-
skiej na stale, sktadka nadal wynosi¢ bedzie 10 zI na miesiac.

4. Lekarz emeryt / rencista, ktéremu Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
obnizylo sktadke na czas okreslony oplaca skltadke w tej wysokosci do
momentu zakonczenia okresu obnizenia.

5. Zwolnienie nie przystuguje osobom, ktére maja jakikolwiek dochéd
(w kraju oraz zagranicg).

6. Nie mozna przyznawaé obnizenia skladki cztonkowskiej do 10,00 zl na
miesigc.

7. Zwolnienie nie przystuguje osobom na urlopach macierzynskich, zwol-
nieniach lekarskich oraz urlopach wychowawczych jezeli jest przyznawany
zasitek wychowawczy.

W przypadku Jakichkolwiek watpliwosci izba lekarska ma prawo wystapié
o udostepnienie dokumentéw podatkowych dokumentujacych okres nieotrzy-
mania dochodu i cofna¢ wsteczne przyznane zwolnienie.

Skfadka cztonkowska winna by¢ optacana do konica miesigca za dany mie-
sigc badz z dowolnym wyprzedzeniem na konto Okregowej Izby Lekarskiej
w Zielonej Gorze:

951090 1535 0000 0000 5301 9198

w tytule przelewu nalezy wpisa¢ swoj nr Prawa Wykonywania Zawodu.

Sprawy zwiazane ze sktadkami czlonkowskimi na rzecz samorzadu lekarzy
i lekarzy dentystow reguluje Uchwala Naczelnej Rady Lekarskiej nr 27/14/
VII z dnia 05 wrzes$nia 2014 r. w sprawie wysokosci skladki cztonkowskiej
ze zmianami.



Byla to piata edycja Post EULAR
i ACR - najwigkszych europejskich
i $wiatowych konferencji dyskusyjnych,
na ktorych przedstawiane sg najnow-
sze badania, poglady i rekomendacje
w zakresie choréb reumatycznych.
W biezacym roku EULAR (Europejska
Liga do Walki z Chorobami Reumatycz-
nymi) obradowata w Londynie, a ACR
(Amerykanskie Kolegium Reumatolo-
giczne) w Waszyngtonie.

Na spotkaniu ACR bylto ponad
14 tys. uczestnikow z calego $wiata,
okolo 450 sesji naukowych z udzialem
tysigca wyktadowcow oraz 3 tys. donie-
sien w sesji plakatowe;.

W dalszym ciggu w reumatologii
najwazniejszym problemem sa cho-
roby zapalne (diagnostyka, nowocze-
sne leczenie i osigganie dlugotrwalej
remisji), ale takze waznym problemem
jest choroba zwyrodnieniowa stawow
(nieskuteczne leczenie, bole, inwalidz-
two) - m.in. ze wzgledu na wydtuzanie
sie okresu Zycia pacjentow.

Jednocze$nie coraz cze$ciej zmiany
zwyrodnieniowe wystepuja w populacji
stosunkowo miodych, ktdrzy sg aktywni
zawodowo, uprawiaja sport i oczekuja
pelnej sprawnosci. Ocenia sig, ze 90%
zglaszajacych sie z dolegliwosciami
uktadu ruchu to rézne postacie choroby
zwyrodnieniowe;j.

Od dawna poszukuje si¢ obiektyw-
nych markeréw do oceny aktywnosci
reumatoidalnego zapalenia stawow
(RZS) i przewidywania efektow lecze-
nia. Ostatnio pod uwage brano m.in.
interleukiny IL-17 i IL-23. Jednak nie
majg one przewagi nad dotychczas
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WYBRANE TEMATY

stosowanym w ocenie klinicznej DAS-
28 czy laboratoryjnej (wartosci RF,
CRP i a-CCP). Potwierdzono duza
wartos$¢ diagnostyczna obecnosci auto-
przeciwcial skierowanych przeciwko
cytrulinowym peptydom (anticyclic
citrullinated peptide antibodies - prze-
ciwciala a-CCP).

Pojawienie si¢ we wczesnym okresie
RZS majg wigc znaczenie diagnostyczne,
ale odgrywaja takze role prognostyczna.

W patogenezie zapalenia stawow
przeciwciata te powstaja w wyniku
odpowiedzi immunologicznej na
cytrulinacje bialek. W badaniach
amerykanskich obecnos§¢ przeciwciat
a-CCP stwierdzono u 95% pacjentow
chorujacych na RZS. Potwierdzono, ze
najlepsze efekty daje leczenie biologicz-
ne skojarzone z metotrexatem (MTX).

Wlasciwe stosowanie glikokorty-
kosteroidow (GKS) w RZS wywoluje
natomiast ciagla debate medyczng. GKS
doleczenia RZS zostaty wprowadzone w
latach 50-tych ubiegtego stulecia. Wia-
domo, ze w wielu chorobach ratuja zycie,
ale sa liczne dowody, ze dlugotrwate
ich stosowanie wiaze sie z licznymi
skutkami ubocznymi, nieraz groznymi
dla zycia, gléwnie starszych pacjentow.

Eksperci EULAR i ACR proponuja
stosowanie szczegélowych zalecen, np.
»do 6 miesiecy” zamiast tylko ,,krétko-
terminowo” - poniewaz w WIk. Bryta-
nii niektérzy pacjenci przyjmowali je
dltuzej niz zalecano. Ryzyko zwigzane
z dawka 5mg GKS przyjmowang przez
3 lata jest podobne do ryzyka dawki
30 mg przyjmowanej przez miesigc.
Istnieja rozne strategie leczenia stery-
dami: podawanie doustne w malych
lub umiarkowanych dawkach, iniekcje
domiesniowe lub dozylne. Dwa ostatnie
schematy zwykle wigzg si¢ z nizszg daw-
ka kumulacyjng. Potwierdzono wigc
poprzednie ustalenia, Zze GKS nalezy
odstawic tak szybko, jak to jest mozliwe.

Obecnie nawet nie wiadomo, czy GKS
sa niezbedne do utrzymywania remisji.
Ostatnio coraz czedciej zwraca si¢
uwage na tzw. styl Zycia. Wykazano, ze
nieprawidiowe BMI (Body Mass Index)
oraz palenie papieroséw sg czynnikami
warunkujgcymi gorsza odpowiedz na
leczenie MTX, powodujg szybszy postep
zmian radiologicznych i zmniejszaja
szanse na uzyskanie remisji. Zaleznosci
takiej nie wykazano dla alkoholu.

Potwierdzono takze udziat choréb
infekcyjnych ukladu pokarmowego,
moczowego i oddechowego w rozwoju
reaktywnego zapalenia stawow, a takze
innych chordéb autoimmunologicznych,
jak twardzina ukladowa (TU) czy rozne
spondyloartropatie (SpA).

Najczestsza przyczyna zgonow
w RZS sg powiklania sercowo-naczy-
niowe, a czynnikami ryzyka s3: wiek,
ple¢, palenie papierosow, ci$nienie
skurczowe, cholesterol catkowity
anawet zaniedbanie higieny jamy ustnej
(paradontoza).

W RZS czgéciej wystepuje potpasiec.
ACR zaleca aby osoby powyzej 60 r. z.
stosujace GKS szczepily sie przeciw
pétpascowi (przeciwwskazane u cho-
rych stosujacych leczenie biologiczne).

Nabdle w RZS ma wpltyw tempera-
turaiwilgotno$¢ - wigkszy bol zwigzany
jest z nizszg temperaturg i mniejsza
wilgotnoscia.

Ostatnio wykryto w RZS nowy
antygen oznaczony jako HLADR-4
$wiadczacy o genetycznej predyspozycji
do tej choroby. Dotychczas podejrzewa-
no, ze na RZS choruje 0,5-1% populacji
w krajach UE. Najnowsze badania Cross
iwsp. wykazaly, ze jest to jednak 0,25%.
Wg Panstwowego Zakladu Higieny
w Polsce na choroby zapalne ukiadu
ruchu choruje okoto 400 tys. osob.

Na konferencji duzo uwagi poswie-
cono chorobie zwyrodnieniowej,
poniewaz jest najczestsza a zarazem
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najmniej skutecznie leczong. Oméwione
zostaly nowoczesne metody leczenia -
s3 to terapie komdrkowe: podanie do
chorego stawu osocza bogatokomor-
kowego, mezenchymalnych komoérek
macierzystych czy chondrocytéw.

Osocze bogatokomoérkowe - spre-
parowany z krwi pacjenta koncentrat
plytek w matej ilosci osocza. Zawiera
czynniki wzrostu, bialtka adhezyj-
ne (fibryna, fibronektyna), ktérych
uwolnienie jest kluczowe dla procesu
naprawy.

Obszary zastosowania to: choroby
zwyrodnieniowe stawdw, entezopatie,
tendinopatie, urazy oraz w leczeniu
trudno gojacych sie ran.

Mezenchymalne komoérki macierzy-
ste moga roznicowac sie¢ w kilka linii
komérkowychiodtwarzaé tkanki - maja
wlasciwo$ci regeneracyjne i wystepuja
w wigkszo$ci unaczynionych tkanek.
Mozna je pobra¢ z krwi, szpiku lub
tkanki thuszczowej. Oprocz wlasciwosci
regeneracyjnych wykazujg réwniez wla-
$ciwoéci immunoregulacyjne. Zasto-
sowanie to: choroba zwyrodnieniowa
stawow, RZS, twardzina ukladowa,
procesy gojenia.

Mozliwe jest takze leczenie ope-
racyjne chrzastki z autologicznym
przeszczepem wlasnych chondrocy-
tow. Wskazania: znaczne uszkodzenie
chrzastki, ciggly bol i obrzek stawu,
brak efektow dotychczasowego lecze-
nia zachowawczego i operacyjnego
(endoprotezy).

Procedura jest trojetapowa: artro-
skopowe pobranie zdrowej chrzgstki,
hodowla chondrocytéw przez 4-6
tygodni, a nastepnie nakladanie na
uszkodzony obszar. Sa jednak prze-
ciwwskazania: stany zapalne, palenie
papieroséw i BMI powyzej 35.

Omawiano takze problem bélu
w chorobach reumatycznych. Jest to
problem cywilizacyjny - u37% chorych
w wieku powyzej 60 lat wymaga farma-
koterapii. W ciagu ostatnich 10latliczba
pacjentow w USA zglaszajacych bol
wzrosta z 21 do 27 milionéw. Niestety,
nie ma dobrego leku przeciwbdlowego
dla kazdego.

Zbadan w 2016 1. bole krajach Unii
Europejskiej dotycza 19% populacji
a w Polsce - 27%.
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Najczestsze przyczyny bdlu prze-
wlekfego nienowotworowego to: cho-
roba zwyrodnieniowa stawdw, bdle
naczyniowe, trzewne, neuropatyczne,
psychogenne i fibromialgia. W cho-
robie zwyrodnieniowej bole moga
wystapi¢ z powodu podeszlego wieku,
nadwagi, niedoZywienia, przecigzenia,
plci (niedobor estrogendéw u kobiet)
i ostabienia mie$ni okotostawowych.
Powszechnie znana jest tréjstopniowa
drabina analgetyczna. Kolejno stosuje
sie proste leki przeciwbolowe (NLPZ),
stabe opioidy, a w razie potrzeby silne
opioidy. Dziatanie ich mozna wzmoc-
ni¢ adjuwantami - leki przeciwlekowe
i zmniejszajgce napiecie.

U wszystkich chorych stosujacych
NLPZ nalezy oceni¢ ryzyko sercowo-
-naczyniowe. Nie nalezy ich stosowa¢
do 6 miesigca po zawale z wyjatkiem
kwasu acetylosalicylowego. Nalezy
kontrolowa¢ cis$nienie krwi. Po kilku
tygodniach stosowania NLPZ 60-100%
chorych moze mie¢ wybroczyny i nad-
zerki blony §luzowej zoladka. Przy prze-
wleklym stosowaniu 5-30% moze mie¢
owrzodzenia zoladka lub dwunastnicy.

Dna moczanowa - dopiero 50 lat
temu wykazano patogenna role mocza-
nu w rozwoju tej choroby. Hyperury-
kemia - to stezenie kwasu moczowego
powyzej 6mg/dl (wartos¢ przyjeta
arbitralnie) powyzej ktérego moze
dochodzi¢ do wytragcania krysztalow
kwasu moczowego. Przyczyny wzrostu
poziomu kwasu moczowego to: nadpro-
dukcja, wzmozenie uwalniania puryn,
rozpad tkanek nowotworowych, oraz
przyczyny nerkowe - przewaga resorpcji
nad aktywnym wydalaniem. Grupe
chorych narazonych na utrzymywanie
sie depozytoéw charakteryzuje si¢ przez:
utrzymywanie sie guzkéw dnawych,
stezenie kwasu moczowego pow.
6mg/dl, napad dny w czasie ostatnich
3 miesiecy.

Podstawowgq strategia leczenia jest
obnizenie stezenia kwasu moczowego
ponizej 6 mg/dl. Obnizanie stezenia
kwasu moczowego mozna rozpoczynaé
juzw czasie napadu, a nie jak dotychczas
kilka dni po jego ustgpieniu (zmiana
rekomendacji). Stosowanie allopuri-
nolu zmniejsza ryzyko wystapienia
zawalu serca. Czynnikami ryzyka

sercowo-naczyniowego sg takze: nad-
waga, podwyzszenie poziomu homo-
cysteiny oraz niedobdr wit. D.

Stwierdzono, ze wzrost kwasu
moczowego moze nastapi¢ nawet
po zaniechaniu spozycia $niadania.
Wedlug EULAR i ACR brak jest prze-
tomu w diagnostyce i leczeniu dny
MOCZanowe;j.

Omawiano takze patogeneze spon-
dyloartropatii (SpA) - jest tu udzial
czynnikéw srodowiskowych, genetycz-
nych i immunologicznych. Czynniki
srodowiskowe - uszkodzenie stawu,
infekcja wirusowa lub bakteryjna. Uwa-
runkowania genetyczne - to wzmocnie-
nie odpowiedzi immunologicznej. Waz-
ne moze by¢ oddziatywanie czgsteczek
HLA zlimfocytami CD-8, co powoduje
produkcje cytokin prozapalnych (np.
IL-17A) i indukuje hiperproliferacje
keratynocytéow np. w tuszczycy.

Leukocyty i cytokiny pochodzace
ze skory moga odgrywac bezposrednia
role w rozwoju tuszczycowego zapalenia
stawow (LZS). W tej grupie chordb (LZS,
ZZSK) - czesto wystepuje zapalenie
btony naczyniowej oka mogace dopro-
wadzi¢ do utraty wzroku. Do leczenia
tego schorzenia zatwierdzony zostat lek
biologiczny adalimumab (Humira), co
pozwala na zmniejszenie dawki GKS.
Dobre wyniki leczenia LZS i ZZSK
uzyskano po zastosowaniu innego leku
biologicznego Secukinumabu.

Omawiajac twardzing uklado-
wa (TU), analizowano przyczyny
i ryzyko zgonéw (wiek, pte¢ meska,
podwyzszenie CRP, witdknienie ptuc,
obnizenie FVC, proteinuria, zajecie
stawow i owrzodzenie skory). Wykryte
zostato nowe przeciwcialo, oznaczone
jako anty-BICDR - wystepuje u 30%
chorych i wiaze si¢ z agodniejszym
przebiegiem choroby. Najlepsze wyni-
ki uzyskano leczeniem biologicznym
stosujac Tocilizumab.

Nakazdej z dotychczasowych Kon-
ferencji uczestnicy mogli wystucha¢
nowych doniesien na temat fibromial-
gii (FMS - fibromyalgia syndrome).

W dalszym ciggu nie wiadomo, czy
jest to samoistna jednostka chorobo-
wa, czy zespot bolu funkcjonalnego.
Obecnie uwaza sig, ze patogeneza tego
zespotu nie polega na zaburzeniach
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uktadu mig¢$niowo-szkieletowego
i obwodowego ukladu nerwowego.
Objawdw jest duzo i sa roznorodne:
boéle migsniowo-powieziowe, obecnosé
punktéw spustowych (osiemnascie),
zwigkszenie napiecia mieé$ni, objawy
zmeczenia, zaburzenia snu, stopniowe
zmniejszanie kondycji fizycznej i psy-
chicznej (zaburzenia pamieci, koncen-
tracji i nastroju).

Wedlug badan epidemiologicznych
na FMS cierpi 1-3% $wiatowej popula-
cji. W przebiegu choroby wazng role
odgrywaja czynniki genetyczne, stre-
sowe i srodowiskowe. Obecnie uwaza
sie, Ze przyczyng tego zespolu moze
by¢ dysfunkcja endogennych ukladow
hamujacych kontrole bélu oraz zabu-
rzenia transportu serotoniny.

W leczeniu stosuje si¢ Amitrypty-
ling i Duloksetyne ktdre redukuja bol
i depresje oraz poprawiaja sen, a takze
inhibitory zwrotnego wychwytu sero-
toniny (Fluoksetyna). Okresowo mozna
zastosowal Paracetamol. Zaleca sie¢
takze ostrzykiwanie bolesnych punk-
tow lekami miejscowo znieczulajacymi
z domieszka GKS.

Dodatkowo mozna zastosowac:
balneoterapie, np. masowanie bole-
snych punktéw kostkamilodu, a takze
akupunkture. W dalszym ciaggu trwaja
prace nad wyjasnieniem etiologii i pato-
genezy fibromialgii.

Konferencja zgromadzita blisko 400
lekarzy z calego kraju. Byta zorganizo-
wana przez Wydawnictwo ,,Termedia”,
a Patronat Honorowy objal JM Rektor
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu,
Profesor Andrzej Tykarski.

d

( Sad Okregowy w Zielonej Gorze poszukuje kandydatéw do wyko-

~

nywaniem czynnosci lekarza sadowego uprawnionego do wystawiania
zaswiadczen, potwierdzajacych zdolno$¢ albo niezdolno$¢ do stawienia sig
uczestnikéw postepowania z powodu choroby, na wezwanie lub zawiadomie-
nie organu uprawnionego na obszarze Sadu Okregowego w Zielonej Gorze.

Zgodnie z trescig art. 5 ustawy z dnia 15 czerwca 2007 r. o lekarzu
sagdowym (Dz. U. Nr 123, poz. 849 ze zm.):

I. lekarzem sadowym moze zostac lekarz, ktory spelnia nastepujace
warunki:

1. ma prawo wykonywania zawodu lekarza na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej;

2. ma pelng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych;
nie byl karany za przestepstwo lub przestepstwo skarbowe;
ma nieposzlakowanag opinig;
uzyskal rekomendacje¢ okregowej rady lekarskiej;
ma tytul specjalisty lub specjalizacje I lub II stopnia.

II. lekarzem sadowym nie moze zostac lekarz, wobec ktdrego jest
prowadzone postepowanie:

1. o przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub przestepstwo
skarbowe;

2. zwiazane z niedostatecznym przygotowaniem zawodowym;

3. w przedmiocie niezdolnosci do wykonywania zawodu ze wzgledu
na stan zdrowia.

Ustawa o lekarzu sadowym naltozyla na Prezesa Sadu Okregowego
obowiazek, prowadzenia wykazu lekarzy sadowych, z ktérymi wczesniej
nalezy podpisa¢ umowe o wykonywanie czynnosci okreslonych w ustawie.

Wynagrodzenie lekarza za wystawienie za§wiadczenie okresla rozpo-
rzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 stycznia 2008 r. w sprawie
wynagrodzenia przystugujacego lekarzowi sgdowemu i trybu finansowania
tego wynagrodzenia oraz zwrotu kosztéw dojazdu, a takze wzoru zestawie-
nia wystawionych zaswiadczen (Dz. U. z 2013, poz. 467) i wynosi na dzien
dzisiejszy 100,00 zI. Natomiast rozporzadzenie Ministra Infrastruktury
z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie warunkow oraz sposobu dokonywania
zwrotu kosztow uzywania do celéw stuzbowych samochodéw osobowych,
motocykli i motoroweréw niebedacych wtasnosciag pracodawcy (Dz. U.
22002 r., Nr 27, poz. 271 ze zm.), okresla koszt uzywania pojazdu wg stawek
za 1 km przebiegu pojazdu w zaleznosci od pojemnosci skokowej silnika.

Blizszych informacji udziela Oddziat Administracyjny Sadu Okregowego
w Zielonej Gorze, tel. kontaktowy 68 322 01 93 lub 68 322 01 77.
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Dr Kazimiera Kucharska-Barczyk —
Ordynator Oddziatu Dzieciecego i zastepca
Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Klinicznego
w Zielonej Gorze —,, Panidoktor od dzieci” - przez
wiele lat organizowata akgje charytatywne, by
wspomdc oddziat pediatryczny, a dzieci cho¢ na

N

chwilg zapomniaty o chorobie. W zielonogdrskim
szpitalu pracuje od 1976 r. W wywiadzie oma-
wia korzystne zmiany w minionym 40-leciu.
Kolejnym waznym wydarzeniem jest decyzja
wiadz samorzadowych o budowie Centrum

Matki i Dziecka.
Gazeta Lubuska 2016 XIl 17-18

Dr Réza Pozniak-Balicka — kierownik
Zaktadu Radioterapii Wojewédzkiego Szpi-
tala Klinicznego w Zielonej Gorze — ,Zawsze
chciata by¢ lekarzem” — wspomina osobiste

zainteresowanie medyczne. Opisuje rozwdj
radioterapii —od jednego poradzieckiego apara-
tukobaltowego (1995) do najnowszego aparatu

o standardach europejskich (przyspieszacze).
Gazeta Lubuska 2016 Xl 10-11

Dr Mariola Piotrowska — dermatolog

z Zielonej Gory ,Gdy skdra jest sucha i swedzi”

— odpowiadata na liczne pytania z dyzuru

telefonicznego w redakgji Gazety Lubuskiej,
dotyczace réznych chordb skory.

Gazeta Lubuska 2016 X1 20

J
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dr Wlodzimierz Janiszewski - specjalista epidemiolog

XXIII KONFERENC]A
,CZLOWIEK ZYJACY Z HIV
W RODZINIE I SPOLECZENSTWIE'.

W dniach 30 XI - 1 XII 2016 r.
w hotelu Marriott w Warszawie odbyla
si¢ XXIII Konferencja ,,Czlowiek zyjacy
z HIV w rodzinie i spoteczenstwie”.

W lidcie do uczestnikow konferencji
organizatorzy Polska Fundacja Pomocy
Humanitarnej ,, Res Humanae” bardzo
trafnie nawigzujg do tekstu stynnego
utworu Czestawa Niemena - ,, Dziwny
jest ten $wiat”.

Zjednej strony jest ogromny postep
technologii i medycyny, a z drugiej
strony sa obszary, gdzie wolanie o god-
no$¢ ludzky, prawa czlowieka, prawa
do zdrowia i edukacji sg jakby mniej
styszalne.

W ostatnich kilkudziesieciu lat
duzo wysitku wlozono w prace nad
tolerancja i akceptacjg dla oséb z HIV/
AIDS. Jednak, niestety, w dalszym
ciaggu stygmatyzacja tych oséb jest
bardzo duza- ,,i dziwne jest, ze od tylu
lat cztowiek gardzi czlowiekiem”.

Pozytywny wynik testu na HIV nie
moze by¢ powodem do wstydu. Nikt
juz nie musi umiera¢ na AIDS, nastapit
olbrzymi postep wjej leczeniu. Dtugosé
zycia osob leczacych sie jest zblizona do
dlugosci zycia 0sob zdrowych.

Niemen konczy swoj utwor optymi-
stycznie — ,,przyszedl juz czas najwyz-
szy, czas nienawis¢ zniszczyé w sobie
i w innych wokot nas”.

Uroczysta Sesje Konferencji pro-
wadzila znana prezenterka Agnieszka
Rostaniak.

Wtadze rzadowe reprezentowali:
Pelnomocnik Rzgdu ds. Spoleczenstwa
Obywatelskiego i Rdwnego Traktowa-
nia minister Adam Lipinski i wicemi-
nister zdrowia Jarostaw Pinkas.

Minister A. Lipinski takze zwrdcit
uwage na istniejacy jeszcze problem
wykluczenia i stygmatyzacji pacjentow
z HIV/ AiDS, deklarujgc jednoczesnie
wsparcie dla programoéw edukacyjnych
i profilaktycznych, zwigkszajacych
$wiadomo$¢ spoteczenstwa, a takze
pracownikow stuzby zdrowia.
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Z dostepnoscia do leczenia w Polsce
nie ma problemu, jednak zbyt malo os6b
wykonuje testy na HIV. Nawiazal do
pionierskiego dziatania Marka Kotan-
skiego i podzigkowal organizacjom
dzialajgcym w obszarze profilaktyki.

Swoje wystapienie zakonczyt cyta-
tem ze znanego psychiatry Antoniego
Kepinskiego ,wykluczenie ze $wiata
spolecznego, smier¢ spoleczna rowna
sie dla czlowieka $mierci biologicznej”.

W XXI wieku, kiedy mamy lekar-
stwa na wirusa, wcigz jedynym lekar-
stwem na wykluczenie jest serce, wiedza
i dobro¢ - stwierdzil minister.

Wiceminister zdrowia Jarostaw
Pinkas wysoko ocenil dzialalnos¢ Kra-
jowego Centrum ds. AiDS i dyrektor
Anny Marzec-Bogustawskiej. Wyra-
zil jednoczes$nie troche abstrakcyjne
marzenie, zeby nie bylo takich konfe-
rencji — to by $wiadczyto, ze problem
zostal zlikwidowany.

Duze zainteresowanie wzbudzit
wystep Marii Seweryn, ktdra odczytata
fragmenty ponadczasowego traktatu
stynnego filozofa francuskiego Woltera-
m.in. ,,nie czyn drugiemu co tobie nie
milo”. Brak tolerancji jest niedorzeczny
i barbarzynski.

Zgromadzeni wystuchali takze
utworu Stanistawa Sojki wykonanego
przez Zespdt Muzyczny Pozton Band
z Glogowa.

Wreczone zostaly takze nagrody
»czerwonej kokardki” za dziatalnos¢
profilaktyczng w zakresie HIV/AiDS.

Otrzymali je m.in.:

- profesor Miroslaw Wielgo$ -
konsultant krajowy w dziedzinie
perinatologii — rektor Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego,

- dr hab. Anita Olczak z Kliniki
Chorob Zakaznych i Hematologii UMK
w Bydgoszczy,

- dr Beata Ochocka konsultant kra-
jowy w dziedzinie epidemiologii, oraz
cala rodzina Alina, Roman i Fukasz
Jarzynowie z Glogowa, wolontariusze

od 25 lat, zaangazowani w profilak-
tyke, szkolenia i organizowanie tych
konferencji.

Pomimo ze od poczgtku epidemii
HIV/AIDS mineto ponad 30 lat, uczeni
(Uniwersytet Stanu Arizona i Cam-
bridge w Wielkiej Brytanii) w dalszym
ciggu badajg droge przenoszenia sig
wirusa. Od dawna podejrzewali, ze HIV
zakazal ludzi w USA juz przed 1981 r.,
uznawany dotychczas za poczatkowy
okres pojawiania si¢ zakazen.

Po przebadaniu zachowanych
2 tysiecy probek surowicy pobranych
od amerykanskich mezczyzn w latach
1979 i 1978, uzyskano osiem peinych
sekwencji genomu RNA charakte-
rystycznego dla najstarszych RNA
w Ameryce Pdétnocnej. Byt to szczep
HIV-1zgrupy M, ktéry gtéwnie zakazat
mezczyzn homoseksualnych.

Po ocenie zmiennosci genetycznej
wirusa naukowcy ustalili, jak szybko
sie rozprzestrzenialijak przemiescit sie
z Afryki do Ameryk. Najpierw pojawit
si¢ w rejonie Karaibow - juz w roku 1967
i szybko rozprzestrzenit sie na Haiti,
Dominikanie, Jamajce, Trynidadzie
i Tobago. Dopiero w 1971 roku zostat
przeniesiony do San Francisco i Kali-
fornii, gdzie zakazenie poczatkowo
przebiegato bezobjawowo. Wiasnie
w tym stanie i dopiero w 1981 r. po raz
pierwszy opisano pacjenta z zespotem
AIDS.

Swiat zostal zaalarmowany o nowej
chorobie, ktora cechuje si¢ zespolem
nabytego niedoboru odpornosci.

Naukowcy nawet probowali odna-
lez¢ pacjenta Zero.

Miat to by¢ aktywny seksualnie
francusko-kanadyjski steward pokta-
dowy. Ale nowe badania z zachowanej
probki wykazaly, ze genom wirusa
HIV-1 jest typowy dla szczepu ame-
rykanskiego, co oznacza, zZe nie mogt
to by¢ pierwotny przypadek zakazenia.

Takze w Polsce sprawa pacjenta
zero budzi duze, juz historyczne,
zainteresowanie.

Autor tego artykutu otrzymat tekst
wywiadu profesora Andrzeja Gladysza
- wieloletniego kierownika Katedry
iKliniki Choréb Zakaznych i Nabytych
zNiedoboréw Odpornosci UM we Wro-
clawiu, bytego konsultanta krajowego
w dziedzinie choréb zakaznych, ktory
opisuje, Ze wiosng 1987 zostal popro-
szony do Kliniki Hematologicznej we



Wroclawiu, na konsultacje do pacjenta
chorujacego na zapalenie ptuc, nie
reagujace na standardowe leczenie.

Chory przyjechat z malego dolno-
$laskiego szpitala, byt heteroseksualny,
mial zone i dwoje dzieci.

Mialjednak ryzykowne zachowanie
podczas wyjazdéw do pracy do Niemiec
i prawdopodobnie korzystat z ustug
prostytutek.

Wykonany test potwierdzil podej-
rzenie o chorobe AIDS.

Zostal przewieziony do szpitala
chorob zakaznych w Warszawie, gdzie
po kilku dniach zmart. Mozna z duzym
prawdopodobienstwem stwierdzi¢, ze
byt to pierwszy pacjent w Polsce, ktory
zmarl na AIDS (nie liczac tych, ktorzy
mieszkali za granicg i przyjechali do
Polski przed koncem zycia).

Od poczatku epidemii wirusem, na
$wiecie zakazilo sie ponad 80 milionéw
0s0b. Wedlug WHO obecnie zyje z HIV/
AIDS okolo 37 milionéw.

Codziennie z przyczyn zwigza-
nych z HIV/AIDS umiera na $wiecie
4,5 tys. 0s6b. Wiekszos$¢ z zyjacych
z HIV mieszka w Afryce Subsacha-
ryjskiej, w Azji i Europie Wschodniej.
Na Ukrainie moze by¢ zakazonych do
1% populacji. Wtadze przyznaja sie do
270 tys. zakazonych, ale moze ich by¢
ponad 500 tys.

Na $wiecie przybywa zakazonych
kobiet — obecnie jest to 16 milionow
- wiekszos¢ w wieku rozrodczym.
W 2015 r. na $wiecie zarejestrowano
ponad 2 miliony nowych zakazen HIV
obu plci.

Wsrod zakazonych obecnie na
$wiecie jest okoto 3,5 mln dzieci do
15 roku zycia, a tylko 30% objetych
jest leczeniem.

Aktualnie na $wiecie trwaja liczne
testy nad szczepionkami, lekami ARV
(antyretrowirusowymi) i terapiami
genowymi.

W RPA ruszyly testy szczepionki,
z ktérg zwigzane sg duze nadzieje. To
pierwszy test nowej szczepionki przeciw
HIV/AIDS od 2009 r. Organizowane
s przez National Institutes of Health
(NIH) i wezmie w nich udziat 4400
mezczyzn i kobiet w wieku 18 do 35 1at.

Oprocz NIH testy sponsoruje takze
fundacja Billa Gatsa, Sanofi Pasteur
i GSK. Szczepionka zawiera trzy geny
HIV, ktére organizmy szczepionych
nauczg sie rozpoznawac i zwalczac, ale

nie moga atakowac¢ ludzkich komoérek
inamnaza¢ si¢ w organizmie czlowieka.

W Polsce od poczatku rejestracji
(1985 r.) wykryto okoto 21 tysiecy
zakazen HIV, zachorowalo na AIDS
3.400 osoOb, a zmarlo 1350.

Szacuje sie jednak, Ze w naszym
kraju zyje 30-35 tysiecy zakazonych
HIV. By¢ moze nawet blisko 50% o tym
nie wie i moze nieswiadomie zakazac
innych.

W wojewddztwie lubuskim wykry-
to dotychczas 6585 zakazonych zacho-
rowalo 200, a zmarlo 60 (w ciagu roku
nie bylo zgonu).

Nalezy z duza satysfakcjg pod-
kresli¢, ze 1 grudnia 2016 r. z okazji
Swiatowych Dni AIDS w Wojewédzkim
Szpitalu Klinicznym w Zielonej Gérze
oddany zostal do uzytku pododdziat
w Klinicznym Oddziale Zakaznym -
liczacy 34 t6zka dla zakaznychichorych
na HIV/AIDS.

W uroczystosci wzieta udzial mar-
szalek wojewodztwa lubuskiego Elz-
bieta Polak (wsparcie finansowe),
aordynator dr Jacek Smykat dziekowat
iwspominat dawne czasy, kiedy choroba
AIDS budzita duzy strach nawet w §rod
pracownikéw stuzby zdrowia.

Jak wiadomo, obecnie kazdy pacjent
z HIV, niezaleznie od ilo$ci komodrek
CD4 i poziomu wiremii, powinien
przyjmowac leki ARV. Amerykanskie
badania wykazaly, ze 1 dolar wydany na
profilaktykeileczenie daje w przysztosci
4 dolary oszczednosci.

Roczny koszt leczenia pacjenta
w Polsce wynosi 900 z1, a w programie
metadonowym 2.200 zl.

Aktualnie waznymi problemami sa:

- kobiety w ciazy (tylko 22% wyko-
nuje testy, ale 2% wiecej niz w roku
ubiegtym),

- pozno zglaszajacy si¢ zakazeni
lub chorzy,

- epidemia wéréd MSM (mezczyzna
Z mezczyzng),

- zakazenia w grupie imigrantow,

- osoby jeszcze stosujacy iniekcje
$rodkow psychoaktywnych, a takze
nowych substancji psychoaktywnych
(NSP).

NSP SA to zwigzki chemiczne tak
projektowane, by nasladowaty swym
dziataniem narkotyki objete kontrolg.

Sg to m.in.:

- aktynon - alkaloid wystepujacy
w czuwaliczce jadalnej w Afryce (catha
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edulis) - duze podobienstwo do efedry-
ny i innych pochodnych amfetaminy
(dziatanie stymulujgce),

- metylokatynon (efedron) - sub-
stancja otrzymywana syntetycznie,
jest inhibitoren wychwytu zwrotnego
noradrenaliny i dopaniny (popra-
wa nastroju i zwiekszenie napedu
psychoruchowego),

- mefedron - pochodny aktynonu
- stymulant i empatogen,

- ketamina - substancja silnie znie-
czulajgca i pobudzajgca,

- poppersy - zawierajg azotyn
amylu- dziata relaksujaco i powoduje
euforie,

- syntetyczne kanabinaidy, ktérymi
nasgczony jest susz roslinny np. prawo-
$laz sg palone,

Sa to substancje, ktére wchodza
w sktad tzw. dopalaczy.

Te problemy na konferencji szeroko
omawiata dr Grazyna Cholewinska
z Wojewddzkiego Szpitala Zakaznego
w Warszawie. Takze podata definicje
w tym zakresie.

- tensex — nowy rodzaj oddziatywa-
nia adresowany szczegélnie do bardzo
mlodych ludzi - ma na celu zaintere-
sowanie seksem,

- chemsex - zazywanie substancji
NPS tylko w sytuacjach zwigzanych
z seksem poprawiajace doznania
seksualne.

- slamsex - odnosi si¢ do tych
samych substancji tylko podawanych
dozylnie (ryzyko zakazenia HIV).

Na kazdej konferencji analizowana
jest dzialalno$¢ Punktéow Konsulta-
cyjno-Diagnostycznych. Aktualnie
w Polsce jest ich 29. W wojewodztwie
lubuskim funkcjonuja w Gorzowie
i Zielonej Gorze - Towarzystwo Roz-
woju Rodziny). Badania wykonywane
sa bezplatnieianonimowo - jednak nie
wszyscy zdiagnozowani HIV+ zglaszaja
sie na leczenie.

Fundacja Edukacji Spofecznej (dr
Magdalena Aukiersztejn-Bartczak
podaje wlasne wyniki) - sposrod 232
zakaznych HIV na leczenie zglosilo
sie 116 osdb, a dobry efekt leczenia
(niewykrywalna wiremia) uzyskalo
113 0s6b (97%).

Profesor Andrzej Horban - kon-
sultant krajowy w dziedzinie choréb
zakaznych - analizujgc sytuacje HIV/
AIDS w Polsce powiedzial, Ze system
leczenia nastawiony jest na pacjenta,
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dobra jest dostepno$¢ i kazda osoba
zakazona moze si¢ leczy¢. Niebezpiecz-
ny jest wzrost zachorowan w kregach
Europy Wschodniej. Najwazniejszym
wyzwaniem dla nas w walce z HIV/
AIDS jest uswiadomienie spoteczen-
stwu, ze zakazenie HIV nie dotyczy tyl-
ko meskiej grupy narkomandéw. Dotyczy
kazdej osoby, ktora miata ryzykowne
zachowania seksualne. Wiele lat temu
zaczeto propagowac prosta strategie
profilaktyki — zasade ABC

- A - abstinence - od abstynencji
seksualnej,

- B - be faithfull - czyli badz wierny,
ale w partnerstwie wzajemnie,

- C - condom - gdy nie spetnia si¢
warunkow A lub B.

Organizator Konferencji Prezes
Fundacji ,Res Humanae” Mateusz
Liwski wypowiadajac si¢ dla réznych
mediéw m.in. dla Kuriera Konferen-
cyjnego - powiedzial, ze aktualne
jest dziatanie w ramach ,,Koalicji 1
Grudnia” , skupiajacej kilkanascie
organizacji dzialajacych w zakresie
profilaktyki i udzielajacych pomocy
osobom potrzebujacym. Po 30 latach
mozna méwic o doskonale zorganizo-
wanej ogdlnopolskiej bezptatnej opiece
dla oséb zakazonych, ktdra jest wzorem
dla innych krajéw.

Sg jednak problemy zaniedbane
- np. niedostateczna jest edukacja
spoteczna, ktdra bezposrednio wpltywa
nawzrost zakazen, a takze brak §wiado-
mosci o potrzebie wykonywania testow
w kierunku HIV.

W XIII Konferencji wzieto udziat
okoto 400 0s6b réznych zawodow. Jest
to wazne krajowe forum wymiany infor-
macji i do§wiadczen osdb zawodowo
i spolecznie zajmujacych si¢ profilak-
tyka i leczeniem HIV/AIDS.

Tradycyjnie w kazdej konferencji
biorg udziat osoby zyjace z HIV/AIDS.

Tegoroczna konferencje - jak
i poprzednie - bardzo dobrze przygo-
towal sprawny i dos§wiadczony zespol
»Res Humanae” pod kierownictwem
Prezesa Mateusza Liwskiego.

Sponsorami konferencji byty firmy
farmaceutyczne — Gilead, GSK, ViiV,
Jansen, Qbbvie, Bristol - Myers Sguibb
oraz dyrekcja Hotelu Marriott.
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Zyjemy w dziwnych czasach. Wielu

powie, ze charakteryzuje je pewien
rodzaj schizofrenii. Oto bowiem
z jednej strony wspoélczesni historycy
deklaruja si¢ kaptanami kultu prawdy,
uwazajac sie za powotanych do stuzenia
béstwu, w ktorego istnienie zmuszeni
sa watpic¢. Publikuja opaste tomy, aby
dowie$¢ ktamstwa lub prawdy pewnych
wydarzen, jakie mialy miejsce w prze-
szlosci. A co robig wtedy ich koledzy,
przedstawiciele innych dyscyplin,
czesto pracownicy tej samej uczelni?
Robig dostownie co$ odwrotnego. Wielu
z nich publikuje réwnie opaste tomy,
porzucajac to, w co dotad wierzyli.
Zrzucaja prawde ze swych oltarzy, aby
zastapi¢ ja nowymi bogami. W takiej
sytuacji historycy trwajg wérod ruin
niczym straznicy poganskiej swigtyni
w okresie, w ktorym upada cesarstwo.
Wisrod barbarzyncow, ktdrzy stoja
ubram miasta, aby sie do niego wedrze¢
i obali¢ jego dotychczasowe bdstwa,
gwarantujace rozwoj i trwalos¢, s filo-
zoficzni sceptycy, postmodernistyczni
krytycyiréznej masci naukowcy, ktdrzy
przewarto$ciowuja kryteria prawdziwo-
$ci. Stowem, sg nimi wszyscy wandale
i ofiary doktryny, ktéra glosi, ze tak
zwana obiektywnos¢ jest czysta fikcja,
poniewaz prawda nie istnieje.
Odwrot od prawdy jest jednym
znajbardziej dramatycznych epizodow
naszej historii. Dla wielu wspdlczesnych
uczonych odejscie od prawdy rowna sie
z odejsciem od tradycyjnych zobowig-
zan: to tak jakby lekarz zrezygnowal
z ratowania zycia albo teolog przestal
interesowac¢ sie Bogiem. Tego rodzaju
przypadki, niegdy$ nie do pomyslenia,
stajg si¢ coraz czestsze, w miare jak

Zdzistaw J. Kijas OFMConv

PRAWDA WYRASTA
I UMACNIA SIE
NA MODLITWIE

upada prestiz prawdy. Ale, jedli nie
istnieje kryterium prawdziwosci, to
jak wéwczas oceni¢ szkodliwo$¢ takich
postaw, jak nazizm, sadyzm, pedofilia. ..
itd.? Czy ich ocena staje si¢ wowczas
wylacznie kwestig indywidualnych
przekonan? Jezeli dopusci sie do tego,
spoteczenstwo straci tym samym
moralne oparcie dla swych wyboréw,
a wtedy jedyna zasada funkcjonowa-
nia spoteczenstw stanie sie tyrania
wiekszo$ci.

Odkrywanie Prawdy i poznawanie
prawdy swojego zycia dokonuje si¢
poprzez modlitwe. To Bog jest Praw-
da. Jezus mowi, aby ,na modlitwie
nie by¢ gadatliwym”, ale skupi¢ si¢ na
tym, co istotne (por. Mt 6, 7-15). Gani
wielomdéwstwo, chwali za$ skupienie
sie na Tym, ktory rzeczywiscie istnieje
imoze mi pomoéc. Gadulstwo, podobnie
jak hatas, moze zagluszy¢ glos prawdy,
wypaczy¢ jej intencje, wrecz odebra¢
prawo do istnienia. Chrystus zaprasza
modlacego sig, aby skupit sie na tym,
co istotne, na Prawdzie najwazniejszej,
czyli na Bogu jako Ojcu, poniewaz
wylacznie w perspektywie Jego ist-
nienia wszystko otrzymuje wlasciwe
proporcje i znaczenie, nabiera sensu...
Tylko w Bogu mozliwa jest obiektywna
ocena zjawisk.

Czlowiek odchodzi od prawdy,
kiedy sie nie modli, kiedy nie wchodzi
w relacje z Bogiem. Bez Boga wydaje
sie, ze prawda nie istnieje, stad niemal
obsesyjne tworzenie wlasnych pseudo-
-prawd, bo czlowiek bez Prawdy umiera.
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NASZ A
SERWIS

Ordynator oddziatu potozniczo-gineko-
logicznego Szpitala na Wyspie w Zarach dr
Zygmunt Dwornicki odszedt na emeryture
i zostat uroczyscie pozegnany przez radnych
i miejscowe wtadze. W tym szpitalu pracowat
od 1979 r. Doktora zastapit jego syn Pawet.

Gratulacje.
Regionalna 2017-02 03

o000 0O

Trwa rozbudowa szpitala na Wyspie
w Zarach. Do budynku, w ktérym miesci sie
oddziat dzieciecy, chirurgia i ginekologia
z potoznictwem, dobudowywane jest nowe
skrzydto. Powiekszony zostanie oddziat dzieciecy

i ginekologia.
Regionalna 2017-01- 27

00000

Nowy Szpital w Swiebodzinie wybudowat
catodobowe ladowisko dla helikopteréw. Popra-
wito bezpieczeristwo pacjentéw wymagajacych
szybkiego transportu.

Szpital zakupit takze nowa kolumne
histeroskopowo —laparoskopowa do zabiegéw
diagnostycznych i operacyjnych.

Gazeta Lubuska 2017-02- 06

o000 O0O
Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej
Soli otrzymat zgode nowej instytucji Jowisz
(Instrument oceny Wnioskdw Inwestycyjnych
w Stuzbie Zdrowia) na rozbudowe bloku ope-
racyjnego o dalsze trzy sale (obecnie jest piec)
— poniewaz w Szpitalu wykonuje sie dwa razy
wiecej zabiegéw niz wynosi $rednia w Polsce.
Przygotowania do inwestycji juz sie
rozpoczety.
Gazeta lubuska 2017-02-06

o000 00
Porozumienie Zielonogérskie domaga sie
szczegotéw dotyczacych likwidacji NFZ i przej-
$cia na system budzetowy. Bez nich trudno
oceni¢ wptyw zapowiadanych zmian na opieke
zdrowotna w Polsce. Wedtug ekspertéw P.Z, nie
mozna zapowiadanych zmian administracyjnych

rozpatrywac w oderwaniu od ustawy o POZ.
Medical Tribune 20016 grudzieri

00000
W Wielospecjalistycznym Szpitalu w Nowej
Soliw 0/Kardiologii dwém osobom wszczepiono
miniaturowe stymulatory serca (dtugo$¢ 2 cm.
iSrednica 8 mm).
Satojednezpierwszychtegotypuzabiegow
w Polsce, a pierwsze w wojewddztwie lubuskim.
0sukcesie poinformowatordynator 0/Kardiologii
drn. med. Jarostaw Hiczkiewicz.
Gazeta Lubuska 2016-12- 02

Opr.W.J.

N

LEKARZE
W KARYKATURACH

(CIAG DALSZY)

Karykatury autorstwa dr Marii Sliwiniskiej wykonane
w latach 1957-1958. Ze zbioréw dra B. Jodlowskiego
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Urodzil si¢ w 1913 r. w Algierii,
ktora wtedy byla francuska kolonia,
tam spedzil dziecinstwo i mtodos¢.
Uczeszczal do elitarnego liceum fran-
cuskiego w Algierze, potem rozpoczal
studia na tamtejszym uniwersytecie.
Studiowal filozofie i historie, ukonczyt
je w 1936 roku. Nastepnie pracowat jako
dziennikarz. Okres IT wojny §wiatowej
spedzil we Francji. Juz w 1942 r. jedno
znajbardziej prestizowych wydawnictw
paryskich - Gallimard - wydalo ,,Obce-
go”, mini-powie$¢, ktdra przyniosta mu
stawe $wiatowa. W tym samym roku
wychodzi ,,Mit Syzyfa” i to potwierdza
stawe Camusa. W 1945r. w tym samym
wydawnictwie zostaly opublikowane
»Listy do przyjaciela Niemca” pisane
jeszcze w czasie okupacji. One osta-
tecznie ugruntowaly wysoka ocene
jego talentu. Dwa lata pozniej wyszla
drukiem ,Dzuma” - najbardziej znana
powies¢ Camus’a. Zostat okrzykniety
egzystencjalista, podobnie jak J.-P. Sar-
tre, ale nie byli przyjaciotmi, raczej ze
soba konkurowali. W 1951 r. wydal esej
»Czlowiek zbuntowany”, ktéry wywotat
konflikt intelektualny i osobisty pomie-
dzy nimiSartrem. Trwatl on przezkolej-
nelata. W 1957 r. zostala mu przyznana
literacka nagroda Nobla. Ale nie byt
modny w tym sensie, ze coraz czgsciej
glosil swe poglady antykomunistyczne
(ato wiasnie nie byto modne we Francji).
Nie zajal tez zdecydowanej postawy
wobec dekolonizacji Algerii. Zginat
tragicznie w wieku 46 lat w wypadku
samochodowym, w okoliczno$ciach do
konca niejasnych. Byl rok 1960.

W ,,Micie Syzyfa” zastanawial sie
nad filozoficzng motywacja samoboj-
stwa. Najpierw musimy rozstrzygnac,
powiada, czy w ogole chcemy zy¢. Gdy
stawiamy sobie to pytanie, szukamy
czego$, co mogtoby nasz ostateczny krok
powstrzymac: jakiejs nadziei, jakiego$
sensu. Ale $wiat, w ktorym zyjemy, jest
pozbawiony wszelkiego sensui celu, jest
obojetny wobec naszej egzystencji. Swiat
nie jest rozumny, stad powstaje poczucie
absurdu. Pisze tak: ,,Absurd rodzi sie
z konfrontacji: ludzkie wotanie i bez-
sensowne milczenie §wiata”. Poczucie
absurdu moze si¢ wytania¢ na rézne
sposoby, na przyktad, gdy widzimy
obojetnos¢ przyrody w stosunku do
idealow czlowieka, gdy uswiadomimy
sobie ostateczno$¢ $mierci. I Camus
formutuje koncepcje czlowieka, wedle
ktérej kazdy z nas jest samotnym
Syzyfem - cztowiekiem absurdalnym.
Samotnie dzwigamy swéj los (toczymy
kamien) bez nadziei na lepsze jutro.
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Prof. dr hab. Lilianna Kiejzik
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Przysztos¢ jest bowiem dla Syzyfa
absurdalna. A zatem, czy zycie jest,
czy nie jest warte trudu, by je przezy¢?
Jestesmy wolni, mozemy wiec wybraé
samobojstwo, tak jak zrobit to Kirittow
z ,,Biesow” Dostojewskiego, protestujac
przeciwko temu, aby nikt juz nigdy
nie gwalcit matych
dziewczynek.
Poczucie wol-
nos$ci kazdemu
umozliwia samo-
bdjstwo, ale takze
daje szanse pogo-

dzenia sie z losem. Syzyf wie o tym
idlatego dzwiga swoj kamien. I Camus
nie zaleca jednak samobdjstwa. Jego
zdaniem samobojstwo oznacza podda-
nie si¢ absurdowi, oznacza kapitulacje
przed swiatem. Wielko$¢ czlowieka
przejawia si¢ wtedy, gdy bedziemy zy¢
w $wiadomosci absurdu. Co prawda,

Albert Camus
(1913-1960)

nie ma zadnych wzoréw, méwiacych
cztowiekowi, jak ma zy¢. Jak powiadaja
bohaterowie Dostojewskiego — ,,wszyst-
ko jest dozwolone”. Czlowiek prawdzi-
wie absurdalny jest $wiadom absurdu,
dlatego nie przezywa rozczarowan. Po
prostu zna granice swego zycia i swej
wolnoséci. Czlowiek absurdalny Zyje
bez Boga. Odrzucenie Boga oznacza
tu przede wszystkim rezygnacje z goto-
wych rozwigzan, negacje instytucji zba-
wienia i nieSmiertelnoséci. Oczywiscie
nie znaczy to, ze taki cztowiek nie moze
poswiecac sie dla innych. Moze, ale to
on wybiera droge.

Chociaz absurd jest koniecznym
aspektem istnienia czlowieka i chociaz
jest wynikiem proby racjonalizacji $wia-
ta, mozna go pokona¢. Jak? W sztuce.
Kiedy $wiat jawi si¢ nam nie bezposred-
nio, ale poprzez metafory, mozemy go
uczyni¢ harmonijnym. W sztuce los
cztowieka mozemy przemieni¢ w mit
i nie bedzie on juz bezradny wobec
absurdu.

Filozofie Camus wyznaczaly dwie
kategorie: absurd i bunt. Ta druga
pojawia si¢ wraz z opublikowaniem
innej waznej pracy: ,,Czlowieka zbun-
towanego”. Czto-
wiek nie znajduje
w absurdalnym
$wiecie zadnego
oparcia, obiera
wiec wobec niego
postawe buntu.
W pracy Camus
opisuje rozwdj
idei protestu w kulturze europejskiej
od starozytnosci az po XX wiek, roz-
nicujac postawy na buntownicze i nihi-
listyczne. Wiele jest wcielen cztowieka
zbuntowanego: Prometeusz, Nietzsche,
Baudelaire, Iwan Karamazow i inni.

W tej pracy na plan pierwszy wysu-
wa si¢ problem norm moralnych.
Oznacza to, ze mniej interesuje go tu
jednostka, a bardziej zbiorowos¢, ktéra
dostaje si¢ w rece przywddcédw roznych
rewolucji. ] Camus przedstawia kolejno,
na tle dziejow, samotnych buntowni-
kéw, ktorzy doprowadzili do obalenia
wartoéci. W tym miejscu wyjasnijmy, ze
bunt zaktada w gruncie rzeczy uznanie
warto$ci (ale tylko okreslonych, inne
odrzuca). Jezeli bowiem buntujemy si¢
przeciwko uciskowi czy niesprawiedli-
wosci, to tym samym uznajemy warto$¢
wolnosci i sprawiedliwo$ci. Ale jemu
chodzi nie o wolnos¢ jednostkows, ale
o wolnos¢ i sprawiedliwo$¢ dla wszyst-
kich. Nie o sytuacje, kiedy w imi¢ wol-
nosci usprawiedliwiano kazde ludzkie



dzialanie. Tak doszto do pojawienia si¢
systemow totalitarnych. W taki sposéb
powstal stalinizm. Camus pisze tak:
»Wielkim wydarzeniem XX stulecia
byto porzucenie przez ruch rewolucyj-
ny warto$ci zwigzanych z wolnoscia,
stopniowe ustegpowanie wolno$ciowego
socjalizmu przed atakami socjali-
zmu wodzowskiego i wojskowego”.
I chociaz Camus nie byl wielbicielem
spoleczenstwa burzuazyjnego, uwazat,
ze bunt przeciw istniejacemu porzad-
kowi spofecznemu moze doprowadzi¢
do narzucenia niewolnictwa. Opisatl
ideologie, ktore pozwolily Leninowi,
Hitlerowi czy Stalinowi, wspieranym
przez filozofi¢ Hegla i Marksa, zbudo-
wac nowoczesne tyranie.

Po opublikowaniu tego eseju
w 1951 r. we Francji rozgorzal wielki
spor: lewicujacy intelektualisci, ktdrym
przewodzit Sartre, ostro zaatakowali
antyrewolucyjng wymowe utworu.
Zarzucono Camus’owi konformizm
i strach przed porzuceniem burzu-
azyjnego spoleczenstwa. Bronil sie,
mowiac, ze klopot z burzuazyjng
demokracja, ktora zastapila wieczne
Boskie prawdy przez abstrakcyjne
zasady rozumu, polega na tym, ze
owych zasad si¢ nie stosuje. Spote-
czenstwo burzuazyjne w imie wolnosci
rozgrzesza wyzysk i niesprawiedliwo$¢
i sankcjonuje przemoc. Ale co w takim
razie w zamian - zadawano mu pytanie.
Ot6z odpowiedzi Camus nie dawat.
Krytykowal rozmaite ruchy, lecz nie
przedstawial niczego w zamian. I nie
zamierzal bynajmniej. Jego zdaniem,
na tej arenie dziejow pelnej krwi nikt
nie mial racji. Przyznawalt wiec, ze sens
$wiata lezy poza historig. Jednak nie
w Absolucie, filozof odrzucat réwniez
Boga. A czyidea sprawiedliwosci moze
by¢ pojmowana bez idei Boga? Camus
byljednak przekonany, ze cztowiek nie
moze zy¢ bez wartosci. Jezeli wybiera
zycie, uznaje tym samym, ze zycie jest
dobre iwarto zy¢. I chociaz nie stworzyt
zadnej teorii pozytywnej (tzn. wyjscia
z tej trudnej sytuacji) to - jak napisano
wuzasadnieniu przyznania mu nagrody
Nobla - rozswietlif trudnosci ludzkiego
sumienia.

Na pewno byt zaangazowany, ale
obojetny w stosunku do wszelkich sys-
temow, co pozwalato mu krytykowac
ich zlo i nie pozwalalo wybacza¢ zta
w innych systemach. Czyli to zaan-
gazowanie miato charakter bardziej
moralny, niz polityczny. I w tym chyba
tkwi jego wielkos¢.

a

Witodzimierz Janiszewski
lekarz epidemiolog
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JAJKO - SYMBOL WIELKANOCY

Wielkanoc to najstarsze §wieto
chrzescijanskie, bowiem obchodzone
jest od siedemnastu wiekow. Symbo-
lem tych $wiat jest jajko, uwazane za
poczatek nowego zycia.

Przed $wigtami panuje zwyczaj
malowania jajek. Pdzniej, juz jako
$wiecone pisanki, dzielone sg wsrdd
bliskich z Zyczeniami ,,za zdrowie”. Ta
tradycja pojawila sie w Polsce w X wie-
ku, a zwyczaj zdobienia jaj przywiezli
w nasze strony Persowie.

Nie wiadomo doktladnie, dlaczego
przez ostatnie 30 - 40 lat naukowcy
obarczali jajka za powstawanie zmian
miazdzycowych. Obecnie wiadomo
jednak, ze nie mieli racji. Cholesterol
z7z06ltka nie powoduje miazdzycy, ponie-
waz jest to tzw. ,,dobry cholesterol”.

Swiatowa Organizacja Zdrowia
uznata biatko jajka za najlepszy wzo-
rzec sktadu aminokwaséw. Ostatnio
z biatka wyizolowano cystatyne,
ktora ma hamowac niektdre procesy
nowotworowe.

Zdrowy czlowiek moze spozywac
6-8 jajek tygodniowo, jednak w star-
szym wieku nalezy ograniczy¢ich ilo§¢
do 3-4 na tydzien.

Obecnie uwaza sie, Ze zawarte
w zoltkach kwasy omega-3 oraz lecy-
tyna dzialajg przeciwzapalnie, prze-
ciwzakrzepowo i przeciwmiazdzycowo
- zapobiegaja m.in. tworzeniu sie ptytek
miazdzycowych w tetnicach.

Obecna w jajku luteina, popra-
wia koncentracj¢, pamieé, zapobiega
uszkodzeniu siatkowki oka i spowalnia
starzenie si¢ organizmu.

Jajko ma sile dzialanie sycace -
zmniejsza uczucie glodu, co wspomaga
w odchudzaniu. Zawiera réwniez zelazo
w najlatwiej przyswajalnej postaci, ktdre
niezbedne jest do tworzenia hemoglo-
biny. Jajka wzmacniaja takze system
odpornos$ciowy, poniewaz zawieraja
znaczne ilosci witaminy A, B12 oraz
selen.

Dzigki zawarto$ci choliny, ktdra jest
sktadnikiem neuronéw i komorek glejo-
wych, jajka poprawiajg pamieé poprzez
usprawnianie przeptywu informacji.

Cholina pobudza takze uktad
nerwowy, wzmacniajac zdolnosci
koncentracji i wydajno$¢ umystows.
Zapewnia réwniez szybka regeneracje
po wysitku fizycznym. Ta substancja
odgrywa réwniez wazng role w roz-
ktadzie homocysteiny. Aminokwas
ten, powstajacy podczas trawienia
biatka zwierzecego, zawartego gtéwnie
w czerwonym migsie, uszkadza $réd-
btonek naczyn krwionosnych (tetnic),
co sprzyja inicjacji miazdzycy.

Jajka wzmacniajg mie$nie, poniewaz
dostarczajg wysokowarto$ciowego
biatka. Wzmacniajg réwniez koéci oraz
zeby, gdyz sa bogate w witamine D, nie-
zbedna do prawidlowego przyswajania
wapnia. Wspomagaja takze prawidlowy
rozwoj ptodu.

Obecnie wiadomo, ze zaburzenie
gospodarkilipidowej — dawniej przypi-
sywane cholesterolowi z jajek — zostaly
po badaniach naukowych wycofane.
Natomiast w pelni potwierdzono, ze
zaburzenia lipidowe s3 nastepstwem
palenia papieroséw, nadmiernego
spozywania czerwonego miesa, otylo-
$ci, spozywania duzych ilosci cukru,
nadmiernego spozycia alkoholu oraz
braku aktywnosci fizyczne;.

Jajka nalezy spozywac na migkko,
poniewaz gotowane na twardo moga
wywotaé dolegliwo$ci trawienne,
glownie u dzieci. Nalezy takze uni-
ka¢ spozywania jajek surowych (tzw.
kogel-mogel), poniewaz zawierajg
awidyne, zwiazek blokujacy przyswa-
janie witamin z grupy B. Jajka moga
réwniez zawiera¢ salmonelle, bakterie
powodujaca silne zatrucie pokarmowe
(ging w czasie gotowania).

Na zakonczenie nalezy podkreslic,
ze zadne inne pozywienie, poza mle-
kiem matki, nie zawiera wszystkich
sktadnikéw potrzebnych cztowiekowi,
jak jajka.

Sktadajac zyczenia z okazji $wiat,
podzielmy sie symbolicznie jajkiem,
ale takze spozywajmy je na co dzien
dla dobra naszego zdrowia.
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RONDO DOKTORA
WLADYSEAWA
KOLBUSZEWSKIEGO

W listopadzie minionego roku miata
miejsce uroczysto$¢ nadania imienia dla
nowego ronda przy skrzyzowaniu ulic
Starostawskiej i Przemystowej w Nowej
Soli. Rondo ma nazwe ,,Rondo doktora
Wtadystawa Kolbuszewskiego”. W ten
sposdb uczczono pamieé Pana Doktora
jako mieszkanca Nowej Soli, szczegolnie
zastuzonego dla rozwoju miasta i jego
mieszkancow.

Wspotpracownicy doktora nauk
medycznych, chirurga Wtadystawa
Kolbuszewskiego przyznaja, ze zope-
rowal ponad 40 tys. oséb. To wigcej
niz mieszkancéw ma miasto Nowa Sol.
Doktor byt réwniez laureatem ,,Odrza-
ny” — nagrody przyznawanej najbardziej
zastuzonym nowosolaninom.

Wiadystaw Kolbuszewski urodzit
sie we Lwowie 16 lipca 1924 r., zmart 23
maja 2013r. W czasie okupacji mieszkat
w Zamosciu, gdzie zdat mature i pra-
cowal w osrodku zdrowia. Walczyt
w Powstaniu Warszawskim, zostat
aresztowany i wywieziony do obozu
Mauthausen. Po wojnie wrécit do Polski
iukonczyl studia medyczne w Akademii
Medycznej we Wroclawiu. Pracowat we
Wroctawiu, Gorzowie Wielkopolskim,
Skwierzynie. Od 1 kwietnia 1965 r. do 31
grudnia 1980 r. byt dyrektorem szpitala
iordynatorem oddziatu chirurgicznego
w Nowej Soli. W 1973 r. uzyskat tytut
doktora nauk medycznych. Na emery-
ture przeszedt w 1991 r. Potem jeszcze
przez wiele lat pracowal na tym oddziale
(do kwietnia 1999 1.).

W uroczystosci udzial wzieli: rodzi-
na doktora, znajomi, wladze miasta oraz

uczniowie Szkoty Podstawowej nr 6.
(red.)
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NA KRYSZTALY NAJLEPSZE WISNIE
- ZALECENIA W DNIE MOCZANOWE]J.

Nieprawidlowy styl zycia, nad-
mierne spozywanie alkoholu, czy
niewlasciwa dieta bogata w zywnos¢
wysokoprzetworzong, prowadza do
wielu stanéw zapalnych w organizmie
oraz sg przyczyng wielu chordb. Jednym
z procesow prozapalnych jest podwyz-
szony poziom kwasu moczowego, ktory
odktada si¢ w nerkach lub w stawach,
tworzac krysztalki soli, tzw. krysztaly
moczanu sodu. Proces zapalny stawow
i towarzyszacy mu bol to tzw. dna
moczanowa, spowodowana nadmier-
nym stezeniem kwasu moczowego we
krwi, powstalym jako wynik zaburzen
przemiany materii, a doktadniej niepra-
widlowosci rozpadu puryn. Hiperury-
kemie stwierdza si¢, gdy stezenie kwasu
moczowego we krwi przekracza 7 mg%
(420 umol/l). Jej przyczyny moga by¢
pierwotne (genetyczne) lub nabyte, naj-
czesciej zwigzane sa z nieprawidlowym
sposobem odzywiania. Powstawaniu
dny moczanowej sprzyja rowniez
stosowanie gtodéwek, gwaltowne
odchudzanie, otyto$¢, wysitek fizyczny
oraz nadmierne spozycie produktow
bogatych w puryny. Interwencja die-
tetyczna polega na obnizeniu stezenia
kwasu moczowego poprzez ograni-
czenie podazy zwigzkéw purynowych
z pokarméw. Najwiecej puryn znaj-
duje si¢ w drozdzach browarniczych,
zatem w terapii dny moczanowej nie
zaleca sie spozywania napojow alko-
holowych, a zwlaszcza piwa. Do pro-
duktéw niewskazanych w duzej ilo$ci
w diecie zalicza sie mieso wieprzowe,
boczek, dziczyzne, cielecine, gesine,
podroby, salceson, salami, stonine,
smalec, wedzone ryby, sledzie, pstragi,
szproty, sardynki, owoce morza, rosoly
i zupy gotowane na wywarach, grzyby
(zwyjatkiem kurek), roéliny straczkowe,
cukier spozywczy i wyroby cukierni-
cze oraz niektoére warzywa: szparagi,
kalafior, brukselke, kukurydze, szpi-
nak, papryke, groszek czy por. Osoby
cierpigce na dne moczanowa powinny
zwiekszy¢ podaz ptynéw do ok. 3 litrow
na dobe, aby skutecznie pozbywac si¢
nadmiarukwasu z organizmu. W diecie
nie moze zabrakng¢ duzej ilosci warzyw

i owocow, bezglutenowych kasz oraz
przeciwzapalnych dodatkéw do potraw,
przypraw i zi6t tj.. kurkumy, imbiru,
skrzypu polnego, pokrzywy, estragonu,
liscia laurowego, gorczycy, lubczyku,
jesionu, czarciego pazura. Jednym z naj-
skuteczniejszych owocow w terapii dny
moczanowej sa bezwzglednie wisnie.
Wisnie to bogate Zrédto witaminy Ci A
oraz znakomite zrddlo flawonoidéw,
ktérym zawdzieczajg ciemnoczerwony
kolor. Posiadaja one szereg substancji
sprzyjajacych hamowaniu enzymow,
biorgcych udzial w tworzeniu krysz-
tatkow kwasu moczowego, substancji
prozapalnych, dzieki czemu zmniej-
szaja objawy stanu zapalnego, miedzy
innymi odpowiedzialnego za powsta-
wanie charakterystycznego, silnego
bélu. Substancje zawarte w wisniach
poréwnuje sie nawet do powszechnie
stosowanych, silnych lekow przeciwza-
palnych i przeciwbolowych. Poza tym
wisnie chronig uklad krazenia i serce
przed chorobami, usuwajg toksyny
imetale ciezkie, skutecznie odtruwajac
organizm. Aby unikna¢ uporczywych
atakéw dny moczanowej nalezy spozy-
wac ok. 250 g wisni dziennie, natomiast
podczas atakow nalezy zwigkszy¢ ich
ilo$¢ do ok. 450 g.
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W Izbie Lekarskiej odbyty sie szkolenia:

,Leczenie ran” — problem oméwita Anna
Pacewicz.

,(onowego wtyreologii”—tematyke przedstawit
dr n. med. Mariusz Witczak.

‘

W hotelu Ruben odbyto sie szkolenie n/t:
JPagjent geriatryczny z bélem w praktyce lekarza
POZispecjalisty — jak pomagac, aby nie szkodzic,
aylirzeczoracjonalnym stosowaniu analgetykow”
— wyktadowca dr n. med. Jarostaw Woron.

Sponsorem byta firma farmaceutyczna

Berlin-Chemie / Menarini.
Opr. Wy

-
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SPOTKANIE OPLATKOWE

Tradycyjne spotkanie w Naszej Izbie
zgromadzito w tym roku stosunkowo
mate grono emerytéw. Nie znam przy-
czyny mniejszej niz w innych latach
frekwencji, ale moze to wczesne ostat-
niej jesieni infekcje wirusowe staty na
przeszkodzie. ..

A szkoda - spotkania optatkowe
sg okazja do spotkan dla oséb, ktore
w ciggu roku nie maja takiej okazji.

Starania wladz Izby i nieoceniona
pomoc Pan z biura czynia ,,Optatek”
mitg kameralng imprezg o charakterze
rodzinnym. Byla - jak zwykle - serdecz-
na atmosfera. Prezes Izby dr Mariusz
Witczak przekazal wszystkim serdeczne
zyczenia dobrego zdrowia i wszystkiego
najlepszego. Byly zZyczenia, tamanie sie
optatkiem i czasem tezka w oku. Na
stotach pojawily sie tradycyjne wigilijne
przysmaki. Rozmowom nie bylo konca.

W imieniu uczestnikow dzigkuje
organizatorom za to mile spotkanie
iapeluje do kolezenstwa o liczny udzial
w spotkaniu w nastepnym roku.

Pozostaje z zyczeniami zdrowia.
Do Siego Roku.

Anna Stawiarska

T
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WYDAWNICTWO:
Okregowa Izba Lekarska w Zielonej Gorze » ul. Batorego 71
tel. 68 320-79-00 « kom. 509396025 fax 68 320-78-15.
POCZTA INTERNETOWA: zielona.gora@hipokrates.org « SERWIS: www.oil-zgora.org
REDAKCJA:
Jacek Kotula (red. nacz.), Wlodzimierz Janiszewski (z-ca red. nacz.), Jerzy Domagalski (sekretarz redakcji), Bog-
dan Jakubski, Anna Stawiarska, Ewa Hassa, Janusz Tylewicz (czlonkowie redakgji), Zygfryd Gwizdalski, Jozef
Safian (stali wspdtpracownicy), Grazyna Sosiewicz, (red. techn.), Dariusz Golczyk (uklad graficzny).

Redakgcja zastrzega sobie prawo dokonywania skrétow, poprawek stylistycznych oraz umieszczania srodtytutow.
Biuletyn jest rozpowszechniany bezptatnie wéréd cztonkéw OIL. Serwis fotograficzny wlasny.

SKEAD KOMPUTEROWY: Firma Ustugowa ,RATIO”

|

Wydziat Stomatologiczny
Gdanskiej Akademii Medycznej
w latach 1987-1992

Pani Z okazji 25 rocznicy uzyskania dyplomu lekarza stomatologa,

dr Stanistawie dnia 11 listopada 2017 roku w ZAMKU GNIEW

. .. . odbedzie si¢ spotkanie. Zjazd obejmuje:
Bitasz-Wojtowicz « uroczysta kolacje z atrakcjami,
wyrazy glebokiego « nocleg w hotelu ze $niadaniem.
wspolczucia z powodu Koszt 350,00 PLN od osoby (mile widziane osoby towarzyszace).

Whplaty prosimy kierowa¢ na konto:

Bank Zachodni WBK S.A. 1 Oddzial w Toruniu

~\

smierci Mamy

Sktadajg nr 41 1090 1506 0000 0001 3411 1058.
Kolezanki i Koledzy Termin zgloszeni i wptat do 30.06.2017 r.
z NS ZOZ ,,0KO” Kolezanki i Koledzy, jezeli posiadacie zdjecia z okresu studiow,
w Zielonej Gérze prosimy o przestanie ich na adres e-mail: amgstomgniew@o2.pl.
\_ Y Dodatkowe informacje:
-] Piotr Skrzat 601 680 626; Dorota Skrzat 603 944 468 r

Z gtebokim zalem i smutkiem W Z gtebokim zalem i smutkiem
pozegnali$my 03 stycznia 2017 . pozegnali$my 05 stycznia 2017 .
SP. S.P.
dr Wiestawe Sikore-Czerniecka, dr. Ryszarda Koprowskiego,
lekarza, specjaliste neonatologii. lekarza, specjaliste potoznictwa i ginekologii.

Wyrazy wspotczucia rodzinie sktadaja Wyrazy wspotczucia rodzinie sktadaja
kolezanki i koledzy z OIL w Zielonej Gorze. kolezanki i koledzy z OIL w Zielonej Gérze.

Z gtebokim zalem i smutkiem \ Y Z gtebokim zalem i smutkiem
pozegnalismy w styczniu 2017 . \ pozegnalismy 12 lutego 2017 .
S.P. S.P
dr. Zbigniewa Madyniaka, dr. Bazylego Szatuche,
lekarza, chirurga ogdélnego. lekarza, specjaliste medycyny ogdlne;j.
Wyrazy wspotczucia rodzinie sktadaja Wyrazy wspotczucia rodzinie sktadaja
kolezanki i koledzy z OIL w Zielonej Gorze. kolezanki i koledzy z OIL w Zielonej Gorze.
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Mistrzostwa odbyty sie 19 lutego 2017 w Hali
WOSIR w Drzonkowie pod honorowym patronatem
Lubuskiego Urzedu Marszatkowskiego i organizacyj-
nym Okregowej lIzby Lekarskiej w Zielonej Gorze.
Zawody zostaty rozegrane tylko w grze singlowej dla
Pan i Panow.

W grupie damskiej open - zwyciezyta kol. Matgo-
rzata Pawelec-Wojtalik, 2 miejsce zdobyta kol. Iwona
Pietsch, 3 zajeta kol. Bozena Rutkowska.

Panowie zostali podzieleni na cztery grupy wieko-
we: w grupie open do 45 lat - zwyciezyt kol. Bartosz
Ruszkowski, pokonat w finale kol. Marcina Szmyra,
w drugiej 45-60 - zwyciestwo zdobyt kol. Lech
Borkowski, 2 miejsce zagarnat kol. Dariusz Drzygata,
w trzeciej grupie 60-70 - wygrat kol. Roman Olbrycht,
w czwartej seniorskiej — zwyciezyt kol. J6zef Safian, 2
miejsce wywalczyt kol. Bogdan Struk, a 3 miejsce
zdobyt kol. Kadet Stemplewski.

Ostatnim sympatycznym akcentem zawodéw byta
gra mikstowa, w ktorej zwyciezyta para - kol. Iwona
Pietsch z kol. Leszkiem Borkowskim, pokonujac pare
kol. Matgorzate Pawelec-Wojtalik z kol Jozefem
Safianem.

Sedzig Gtéwnym zawodéw byt tradycyjnie pan Rafat
Helbik, ktory w sposéb mistrzowski je przeprowadzit.
Na uroczysto$¢ zakonczenia mistrzostw przybyt - Wice-
prezes Okregowej Izby Lekarskiej w Zielonej Gorze -
dr Antoni Ciach, wreczyt pamigtkowe puchary i pogra-
tulowat nam dobrej gry i dobrego zdrowia!

W imieniu wszystkich tenisistow lekarzy chcemy
podziekowac za przychylnos$¢ i pomoc w organizacji
Mistrzostw catemu Zarzadowi Izby Lekarskiej na czele
z Prezesem dr. n. med. Mariuszem Witczakiem! Do
zobaczenia na VIl-mym Ogoélnopolskim Turnieju
Tenisowym we wrzesniu 2017. Zapraszamy naszych
Kolegoéw i Kolezanki do aktywnego udziatu!

Jozef Safian
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