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PREZESOWE KONTEKSTY

Szanowni Paristwo,
Kolezanki i Koledzy

W ostatnim felietonie pisatem
o niemal wiosennej aurze listopado-
wych dni. Dzi$§ borykamy sie z istnie
zimowg pogoda, ktéra zadomowita sie

realia systemu i propozycje decydentow
wplywaja na frustracje spoleczenstwa
przekladajace si¢ na wzrastajaca fale
hejtu i agresji. Niestety, deklaracje
decydentow odnoszace sie do reformy
niewydolnego systemu nie wspolgraja
z realiami codziennej praktyki kli-
nicznej. Brak $rodkéw w kasie NFZ
i niewyplacanie placéwkom ochrony
zdrowia funduszy wypracowanych przez
rzetelne zrealizowanie $wiadczen opieki
nad potrzebujacymi, chorymi pacjen-
tami doprowadza do systematycznego
zadluzania sie szpitali, a to - do utraty
plynnosci finansowe;j.

To odpowiednie miejsce i czas do
zajecia stanowiska przez samorzad
lekarski. Samorzad silny, zjednoczony
i skuteczny. Jestesmy w trakcie procesu
wyborczego. Mozemy sprawi¢, aby nasz
glos byt styszalny. Obecnie to od dele-
gatow, ktérych wybraliémy w rejonach
wyborczych, zalezy wybdr przedsta-
wicieli zaréwno do realizacji naszych

Szanowni Panistwo

Tak szybko mineta ta kadencja.
Dopiero dzielitem si¢ z Paristwem rado-
$cig z podejmowania nowych inicjatyw.
Przyznam szczerze, ze nie wyobrazatem
sobie zakresu prac, ktore przede mna
polozyliscie. Zywie tylko nadzieje, ze
udalo mi sie sprosta¢ wiekszosci z nich.
W kolejnym numerze naszego periodyku
bedziecie mogli Panstwo zapoznac si¢
z podsumowaniem mijajacej kadencji
i wszelkimi przedsiewzieciami, ktore
wprowadzalismy w Zycie. Jednak juz
dzi$ moge stwierdzi¢, ze byt to inten-
sywny okres, wktorym zrealizowaliémy
mnostwo projektow i zamierzen.

Na 13 lutego 2026 r. Minister
Zdrowia zaprosita do Warszawy pre-
zesow okregowych rad lekarskich, aby
rozmawia¢ na temat proponowanych
zmian w ustawie o zawodach lekarza
i lekarza dentysty. Jak moglismy sie
zapoznac z proponowanymi zmiana-
mi, majg one dotyczy¢ reformy stazu
podyplomowego z mozliwoscia jego

Prezesowe konteksty

u nas na dobre. Duzo $niegu, niskie
temperatury, gololedz. Codziennie
musimy wyj$¢ nieco szybciej z domu,
aby na czas zdazy¢ do pracy. A tam -
zwiekszona liczba pacjentow. Skutki
urazow, wzrost zachorowalnosci na
infekcje wirusowe. .. Imozna by tak wiele
wymienia¢. A $srodkéw finansowych
w budzecie NFZ - brak. Ostatnie mie-
siace po raz kolejny pokazujg, ze polska
ochrona zdrowia funkcjonuje w stanie
permanentnego napiecia, niedoszaco-
wania budzetowego i systematycznego
przerzucania odpowiedzialnosci za
zarzadzanie upadajacym systemem
na pracownikéw ochrony zdrowia. Jak
zawsze tematem zastepczym sg finanse,
szczegblnie wynagrodzenia lekarzy,
a ostatnio pielegniarek i pozostalych
pracownikéw ochrony zdrowia. W syste-
mie proponuje sie zmiany ograniczajace
zarobki lekarzy. Rosng napiecia spolecz-
ne miedzy oczekiwaniami pacjentow
a mozliwo$ciami systemu oraz miedzy
odpowiedzialnoscig zawodowa lekarzy
a ograniczeniami organizacyjnymi,
finansowymi i kadrowymi. Te trudne

potrzeb w Okregowej Izbie Lekarskiej,
jak réowniez na szczeblu centralnym -
w Naczelnej Izbie Lekarskiej. Serdecznie
gratuluje wszystkim Panstwu, ktorzy
uzyskaliscie od naszych Kolezanek
i Kolegéw mandat zaufania. Gratuluje
wyboru na delegata na okregowy zjazd
lekarzy. Juz niediugo - 14.03.2026 r.
spotkamy sie na zjezdzie. W jego trak-
cie podejmiemy decyzje o kierunku,
w ktorym bedziemy dazyli w kolejnej,
10. juz kadencji odrodzonego samo-
rzadu. Niestety, nie wszystkim osobom
dotychczas wykazujacym si¢ ogromnym
zaangazowaniem w pracy samorzadu
udato sie uzyska¢ ponownie mandat na
zjazd okregowy. Wszystkim Kolezan-
kom i Kolegom, ktdérzy w 10. kadencji
nie wezma juz udzialu we wspoitwo-
rzeniu okregowego zjazdu lekarzy, juz
teraz serdecznie dziekuje za Wasz trud
i zaangazowanie. Jednocze$nie mam
nadzieje, ze gdy bedziemy potrzebowali
Waszego wsparcia, bedziemy mogli na
Was liczy¢.

skrocenia, uproszczonego dostepu do
wykonywania zawodu lekarza w Polsce
dla lekarzy i lekarzy dentystow spoza
Unii Europejskiej, a takze obowigzku
doskonalenia zawodowego. Omawiane
maja by¢ réwniez mozliwosci zmiany
ustawy o izbach lekarskich w zakresie
odpowiedzialno$ci zawodowej oraz sys-
temu ,,no fault”. W kolejnym numerze
podzielimy sie informacjami o zamie-
rzeniach ministerstwa.

W naszym lokalnym srodowisku
tez nie brakuje nam podniesionego
poziomu emocji.

W grudniu tradycyjnie spotkalismy
sie zlekarzami emerytamiirencistami
na przyjeciu oplatkowym. Jak zawsze,
nasi Koledzy i Kolezanki odpowiedzieli
na nasze zaproszenie. Spotkanie pelne
byto radosci, przyjacielskich rozméw
i wymiany serdeczno$ci.

W styczniu mieli$my przyjemnosc¢
wspolnie §wietowaé karnawat w trakcie
balulekarza w zielonogorskiej Palmiarni.
Wspaniata atmosfera, doskonate menu,
piekna muzyka i konkurs karaoke
wprawily nas w doskonaly nastroj.
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Mam nadziej¢, ze w przyszlym roku
spotkamy si¢ jeszcze wiekszg grupa.

Rolg lekarzy jest troska o zdrowie
pacjentéw i popularyzowanie wiedzy
o zdrowym stylu zycia. Cieszymy si¢
bardzo, ze znaczna grupa lekarzy sko-
rzystala z bonu szczepionkowego. To
ogromnie wazne, aby wlasnie z naszego
srodowiska wychodzily te pozytywne
impulsy prozdrowotne.

W aspekcie wspomnianych rozméw
planowanych w Ministerstwie Zdrowia
odnoszacych sie do ksztalcenia usta-
wicznego cieszymy sie¢ z korzystania
przez lekarzy i lekarzy dentystéw
z refinansowania udzialu w kursach
iszkoleniach poprzez korzystanie zbonu
szkoleniowego.

Przypomne jeszcze o mozliwosci
korzystania przez kazdego z nas z pod-
stawowego ubezpieczenia od odpowie-
dzialnosci cywilnej, finansowanego
z naszych sktadek. Przy okazji pragne
poinformowac Panstwa, ze kolejny rok
z rzedu mozemy skorzysta¢ z opieki
prawnej. W biezacym roku umowe
zawarliSmy z firmg ubezpieczeniowg
Availo. Wszelkie informacje na temat
mozliwosci i zakresu skorzystania
zporad mozna uzyskac na naszej stronie
internetowej.

Szanowni Panstwo. Okregowa
Rada Lekarska na swoim pierwszym
posiedzeniu w biezacym roku podjefa
uchwale o organizacji III Interdyscy-
plinarnej Konferencji Naukowej pod
hastem ,,Lubuska Medycyna dzisijutro”.
Odbedzie sie ona 21 listopada 2026 r.
w salach Urzedu Marszatkowskiego.
Serdecznie zapraszam osoby chetne do
wspolorganizowania tego swieta lubu-
skiej medycyny. Wzorem lat ubieglych
planujemy zorganizowanie sesji ogol-
nomedycznej i sesji stomatologiczne;j.
Serdecznie zapraszam do zgtaszania
propozycji tematdw, ktore moglibysmy
uwzgledni¢ w programie konferencji.

Na zakonczenie jeszcze raz wroce
do najblizszego okregowego zjazdu
lekarzy. Odbedzie si¢ on 14.03.2026 r.
w sali wykladowej hotelu Grape Town
w Zielonej Gorze. Rozpoczecie obrad
nastapi o godzinie 9.00. W trakcie
spotkania wybierzemy nowe wiladze
naszego samorzadu w tym: prezesa,
okregowego rzecznika odpowiedzialno-
$ci zawodowej, cztonkow okregowej rady
lekarskiej, zastepcow okregowego rzecz-
nika odpowiedzialnosci zawodowej,
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okregowego sadu lekarskiego, okregowej
komisji rewizyjnej, okregowej komisji
wyborczejidelegatéw na Krajowy Zjazd
Lekarzy. Prosze pozwoli¢, ze wyraze
jeszcze raz swoja wdzigcznos¢ Kolezan-
kom i Kolegom, ktorzy w 9. kadencji
z pelnym zaangazowaniem, oddaniem
ipo$wieceniem, realizowali powierzone
im zadania. Dzigki ich pracy samo-
rzad czesto w ciszy, bez medialnych
nagltowkow - przejmowal na siebie
ciezar trudnych rozmoéw, koniecznych
interwencji i obrony wartosci, ktére dla
naszego Srodowiska pozostajg niezmien-
ne: autonomii zawodu, bezpieczenstwa
pacjentdéw i godnych warunkéw wyko-
nywania pracy. Dziekuje kazdemu
z Panstwa za pos$wiecony czas, ktory
- pomimo nattoku obowigzkéw zawo-
dowych - ofiarowali$cie na rzecz naszej
lekarskiej wspdlnoty. Nie znajduje stow,
by kazdemu powiedzie¢ - dziekuje.
Iz ta pozytywna energia i nadzieja
pozostawiam Panstwa do kolejnego
numeru naszego biuletynu ,,Doktor”.

dr n. med. Jacek Kotuta -
Wasz Prezes

Zdrowych, pogodnych
Swiqt \pie/leanocmych,
petnych wiary, nadziei i mitosci.
\Vesoiego, wiosennego nastroju,
serdecznych spotkar
w gronie rodziny
i wsrad przyjaciot
oraz radosnego Fllleluja”
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Od 1 stycznia 2023 r. skladka

cztonkowska wynosi 120,00 zi.
miesiecznie.

Szanowni Panstwo,
Decyzja Naczelnej Rady Lekar-

skiej — Uchwata nr 38/22/IX z dnia

pazdziernika 2022 roku, od

1 stycznia 2023 r. wzrosta wysokos¢

sktadki cztonkowskiej:

120,00 zt. - sktadka podstawowa
dla wszystkich posiadajacych PWZ

60,00 zt. - dla lekarzy stazystow

0,00 zt. - dla 0s6b powyzej 70 roku
zycia

0,00 zt. - dla oséb, ktére ztozyty
oswiadczenie o nieosigganiu
przychodoéw.

Obowigzek optacania sktadki

cztonkowskiej wynika z przynalez-
nosci do okregowej izby lekarskiej.

Obowigzek regularnego optaca-

nia sktadki cztonkowskiej spoczy-
wa na lekarzu i lekarzu dentyscie
posiadajacym prawo wykonywania
zawoduiwpisanym nalliste cztonkéw
okregowej izby lekarskiej.

Comiesieczna sktadka cztonkow-

ska jest podstawowym Swiadcze-
niem cztonka samorzadu lekarskiego
na rzecz danej izby lekarskiej.

Niewywiazanie sie zobowiazku

optacania skfadek jest naruszeniem
art. 59 Kodeksu Etyki Lekarskiej.
Stanowi to podstawe do wszczecia
postepowania w przedmiocie odpo-
wiedzialnosci zawodowej lekarzy.

Okregowa Rada Lekarska ma

prawo zgodnie z art. 116 Ustawy
oizbach lekarskich, ze nieoptacone
sktadki cztonkowskie podlegaja
sciggnieciu w trybie przepisow
0 postepowaniu egzekucyjnym
w administracji.

Nr rachunku:

Santander Bank Polska

951090 1535000000005301 9198

Saldo sktadek cztonkowskich

mozna sprawdzi¢ wysytajac zapy-
tanie na e-mail:
ksiegowosc@oil-zgora.org

lub dzwoniac - tel. 68 323 66 85.

dr n. med. Jacek Kotuta
Prezes

Okregowej Rady Lekarskiej
w Zielonej Gérze
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Szanowni Panstwo,
Drodzy Czytelnicy

Rok 2026 Sejm Rzeczypospolitej
Polskiej oglosil Rokiem Profilaktyki
Zdrowotnej. Niech i dla nas, Kolezan-
ki i Koledzy bedzie to nie tylko hasto
do wdrazania szerokiej profilaktyki
u naszych pacjentéw ale obejmijmy
nig réwniez nas samych. Niech to
bedzie swiadoma decyzja, wynikajaca
z codziennego dos$wiadczenia pracy
w zawodzie, ktéry wymaga od nas
niemal wszystkiego: czasu, uwagi,
odpornosci psychiczneji fizycznej. Zbyt
czesto troszczymy sie o zdrowie innych,
odktadajac wlasne na pozniej - a to
»poOzniej” nierzadko nie nadchodzi.

f

%

redaktor

Jesli nie zadbamy o siebie i o zdro-

wie naszych rodzin, nie przetrwamy

w rzeczywistosci pelnej presji, nad-

miaru obowigzkéw, ciaglego pospiechu

i odpowiedzialnosci. Profilaktyka to
dzi$ nie luksus ani dodatek do zycia
zawodowego - to warunek konieczny
jego kontynuacji. Zdrowylekarz, zdrowy
pracownik ochrony zdrowia, to funda-
ment sprawnie dzialajacego systemu.

Tematem przewodnim tego numeru
jest pytanie: »Dokad zmierzasz, medy-
cyno?” — wspolczesna parafraza styn-
nego Quo vadis? To pytanie stawiamy
nie tylko nauce i technologii, ale takze
sobie samym. Medycyna XXI wieku
to nieustanny sprint: nowe wytyczne,
przetomowe badania, innowacyjne tera-
pie, doniesienia publikowane szybciej,
niz jeste$my w stanie je przyswoic. Jak
sie w tym wszystkim odnalez¢? Jak
nadazy¢, nie tracgc przy tym réwno-
wagi — zawodowej i osobiste;j?

W tym pedzie tatwo zgubi¢ sens,
refleksjeiuwaznos¢. A przeciez medycy-
na to nie tylko tempo i skutecznos¢, lecz
takze czlowiek - zaréwno pacjent, jak
ilekarz. W tym numerze zachecamy do
zatrzymania si¢ na moment, do zadania
sobie pytania, dokad zmierzamy jako
srodowisko i jakg medycyne chcemy
wspottworzy¢: szybka, ale bezdusz-
ny, CZy nowoczesny, a jednoczeénie
zrédwnowazong, holistyczng i oparta
na wartosciach.

Niech Rok Profilaktyki Zdrowotnej
bedzie dla nas wszystkich impulsem
do zmiany - nie tylko w kalendarzu
wlasnych badan, ale takze w sposobie
mys$lenia o sobie, swojej pracy i grani-
cach, ktérych nie warto przekraczaé.

Zycze Panistwu inspirujacej lektury
iodwagi, by postawi¢ zdrowie — wlasne
inajblizszych - na pierwszym miejscu.
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8 sierpnia 2026 r.

w ramach Ultramaratonu Chudy Wawrzyniec jako impreza towarzyszaca.
Oficjalny patronat nad wydarzeniem objela Slaska Izba Lekarska,
partnerem jest Wielkopolska Izba Lekarska

Szczegdly dotyczace biegu i zapisow znalezé mozna na stronie organizatora: chudywawrzyniec.pl.
Link do zapiséw: Zapisy.org
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| Interdyscyplinarna Konferencja
Naukowa ,Lubuska Medycyna
Dzis i Jutro” juz za nami

Jakus WouTtacHA
LEKARZ

Tomasz DoLATA
LEKARZ

15 listopada 2025 roku w Sali
Kolumnowej Urzedu Marszatkowskiego
w Zielonej Gérze miata miejsce Konfe-
rencja Naukowa, ktdrej organizatorem
rokrocznie jest Okregowa Izba Lekar-
ska w Zielonej Gorze, we wspdtpracy
z Okregowa Izbg Lekarska w Gorzowie
Wielkopolskim oraz Fundacja Eskulap.
Wydarzenie uzyskalo patronat Rektora
Uniwersytetu Zielonogorskiego prof.
dra hab. Wojciecha Strzyzewskiego,
Marszatka Wojewddztwa Lubuskiego
pana Sebastiana Ciemnoczolowskiego,
a takze Wojewody Lubuskiego pana
Marka Cebuli oraz wsparcie Prezydenta
Miasta Zielonej Géry, pana Marcina
Pabierowskiego, Prezydenta Miasta
Nowej Soli, pani Beaty Kulczyckiej,
Burmistrza Miasta Zary, pani Edyty
Gajdy oraz Burmistrza Miasta Sulecho-
wa, pana Wojciecha Soltysa. Tegoroczna
lubuskg Interdyscyplinarng Konferencje
Naukowg otworzylo przemdwienie
przewodniczgcego komitetu organiza-
cyjnego, Prezesa Okregowej Izby Lekar-
skiej, Pana Doktora Jacka Kotuly oraz
przewodniczgcego komitetu naukowego
prof. dr. n. med. Pawla Jarmuzka. Obec-
noscig zaszczycili znakomici prelegenci,
ktorzy w sesjach medycyny ogolnej oraz
stomatologii i ortodoncji przedstawili
wielospecjalistyczne podejscie do aktu-
alnych probleméw zdrowia publicznego.

Dokumentacja
,Zbroja” lekarza

Drn. med. Krzysztof Kordel - Prezes
ORL Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
- otworzyl Konferencje dwoma wysta-
pieniem o tematyce bardzo aktualnej
i potrzebnej srodowisku medycznemu.

6

»Agresywny pacjent - jak si¢ broni¢” -
w tym przemoéwieniu prelegent zwrdcit
uwage na fundamentalny problem
w ocenie zdarzen medycznych: staty-
styka nie zawsze oddaje rzeczywisto$¢
kliniczng, a formalne dane czesto nie
uwzgledniajg kontekstu, presji czasu,
stresu oraz realnych warunkéw pracy
lekarza. W konsekwencji ocena poste-
powania medycznego bywa oderwana
od rzeczywistych uwarunkowan klinicz-
nych. Jednym z kluczowych przestan
wystapienia byto stwierdzenie, Ze rze-
telna dokumentacja medyczna stanowi
podstawowy element bezpieczenstwa
prawnego lekarza. Zwrdcil uwage na
kilka zasad:
+ brak zapisu oznacza w sensie prawnym
brak wykonania czynnosci,
< dokumentacja jest ,,niemym $wiad-
kiem” postepowania medycznego,
< nalezy dokumentowac¢ nie tylko to,
co wykonano, ale réwniez:
Oinformacje uzyskane w wywiadzie,
O brak okreslonych objawdw,
O brak zglaszanych uczulen,
O odmowy pacjenta.

Prelegent podkreslit znaczenie stoso-
wania ustandaryzowanych schematéw
dokumentacyjnych, nawet kosztem
zwiekszonej biurokracji. Doktor Kordel
zaznaczyl, ze dokumentacja zawierajaca
precyzyjne godziny wykonania poszcze-
golnych czynnosci skutecznie obala
zarzuty pacjentéw dotyczace ,braku
reakcji” czy ,zaniechania leczenia”.
Zwrocil takze uwage na konieczno$¢
zapisywania: czasu zgloszenia sie pacjen-
ta, czasu wykonania konsultacji, realne-
go czasu oczekiwania na konsultanta.
W przypadku pacjentéw agresywnych
lub awanturujgcych sie zalecit opisywa-
nie faktow i zachowan, a nie stawianie
rozpoznan psychologicznych, cytowanie
dostownych wypowiedzi pacjenta lub
czlonkéw rodziny, unikanie okreélen
warto$ciujacych (np. ,,roszczeniowy”).
Tak sporzagdzona dokumentacja pozwala
osobom analizujagcym sprawe samo-
dzielnie wyciaga¢ wnioski. W sytuacjach
granicznych prelegent rekomendowat
stosowanie strategii ,,szczegolnej ostroz-
nosci”, polegajacej na:

< kierowaniu pacjenta do osrodka
o wyzszym stopniu referencyjnosci,

biuletyn informacyjny W
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% jasnym komunikowaniu ograni-
czen wlasnych kompetencji,

% dokumentowaniu powodow
skierowania.

Taka praktyka, cho¢ bywa postrzega-
najako defensywna, istotnie zmniejsza
ryzyko prawne.

W przypadku procedur kosztownych
lub wieloetapowych zalecil:

+ pisemne uzgadnianie zakresuleczenia,

< dokumentowanie wyboru metody,
materialow i alternatyw,

< odnotowywanie rozmoéw dotyczacych
kosztéow i oczekiwan pacjenta.

Najczestsze spory dotyczag bowiem
nie samego leczenia, lecz rozbieznosci
w rozumieniu ustalonego zakresu
$wiadczenia. W wystapieniu zaznaczono
ograniczong wiarygodno$¢ pamieci
ludzkiej w dlugim przedziale czasu.
Zalecano: opieranie si¢ wylgcznie na
dokumentacji, unikanie ,dopowia-
dania” faktow, nie przyjmowanie roli
strony oskarzajacej lub obronczej ponad
wlasne kompetencje. Dokumentacja,
anie pamie¢, stanowi podstawe obrony
lekarza.

Rak ptuca przestaje by¢
chorobg ,szybkosmier-
telngy”

Kolejnym ciekawym wystapieniem
byly prelekcje dr Hanny Jagielskiej-Len,
dran. med. Marka Szwieca, dran. med.
Romana Lewandowskiego czy dr n. med.
Rézy Pozniak-Balickiej na temat ,,Rak
pluca - zasady diagnostyki i nowocze-
snego leczenia”. Juz na wstepie Pani
Doktor podkreélita, ze mimo postepu
terapeutycznego rak pluca jest nadal
w duzej mierze rozpoznawany w stadium
zaawansowanym, co bezpo$rednio ogra-
nicza mozliwo$¢ leczenia radykalnego.
Wskazano, Ze objawy pojawiaja si¢ pézno
i s3 nieswoiste (m.in. chudniecie, bdl
w klatce piersiowej), a w momencie ich
wystapienia choroba czesto przekracza
juz mozliwosci leczenia operacyjnego.

W przedstawionym przykladzie epi-
demiologicznym (ok. 400 zachorowan
rocznie) optymalne leczenie chirur-
giczne mozna potencjalnie zaoferowaé
maksymalnie 15-20% chorych, czyli
w uproszczonym przeliczeniu ok. 50
pacjentom/rok, przy czym cze$¢ z nich
i tak odpada z powodu choréb wspét-
istniejacych lub niskiej wydolnosci.
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Wryktad uporzadkowat populacje
chorych wedtug mozliwosci leczenia:

A. Chorzy operacyjni
(15-20%)

Wspotczesnie chirurgia rzadko jest
postepowaniem samodzielnym - coraz
czesciej wymaga decyzji wielodyscy-
plinarnej, czy pacjent: powinien by¢
operowany od razu, czy wymaga leczenia
okolooperacyjnego / przedoperacyjne-
go (neoadiuwantowego), ktére moze
poprawiac rokowanie i zwieksza¢ szanse
wyleczenia.

B. Chorzy z miejscowo
zaawansowanym rakiem
ptuca (20-30%)

To grupa z definicji zwykle nieope-
racyjna, ale nadal potencjalnie kwali-
fikujaca si¢ do leczenia radykalnego
z wykorzystaniem radioterapii. Pod-
kreslono, ze samodzielna radioterapia
jest rzadka - najczesciej leczenie jest
taczone (np. radio-chemioterapia i/lub
leczenie systemowe).

C. Chorzy z chorobg
zaawansowana/przerzutowa
(55-65%)

W tej grupie z gory wiadomo, ze
wyleczenie jest malo prawdopodobne,
ale dzieki nowoczesnym metodom
systemowym cze$¢ chorych uzyskuje
wieloletnie przezycie, czego wcze$niej
praktycznie nie obserwowano. Pani
Doktor szczegolnie podkreslala role
immunoterapii oraz leczenia celowane-
go. Centralnym elementem wystgpienia
byta teza, ze wspdlczesne leczenie raka
plucajest w duzym stopniu ,,personali-
zowane” i wymaga sprawnej diagnostyki
molekularne;j.

Podkreslono, ze szeroka diagnostyka
molekularna ma najwiekszy sens u cho-
rych na niedrobnokomoérkowego raka
pluca o typie nieplaskonablonkowym, ze
w tej grupie nalezy dazy¢ do wykonania
panelu badan (preferencyjnie NGS) oraz
rekomendacje w tym zakresie s3 dyna-
miczne (czesto aktualizowane), a decyzje
terapeutyczne wymagaja danych o klu-
czowych zaburzeniach molekularnych.
Za absolutnie krytyczne na starcie uzna-
no m.in. informacje o: mutacji EGFR,
rearanzacjach ALK, rearanzacjach ROS1.
Zwrdcono uwage na praktyczne bariery:
jakos¢ i ilo$¢ materialu tkankowego,
czas $ciezki hist.-pat. oraz konieczno$¢

wspotpracy z osrodkiem wykonujacym
badania. Wskazano typowy problem
organizacyjny: zbyt mata ilo§¢ mate-
rialu = brak wiarygodnego wyniku,
co wymusza ponowna bronchoskopie/
biopsje i istotnie wydtuza czas do roz-
poczecia terapii. Wniosek praktyczny:
optymalizacja pobrania i sprawna
$ciezka diagnostyczna skracajg czas do
decyzji terapeutycznej. W odniesieniu
do chorych operacyjnych podkreslono,
ze obecnie coraz czgsciej nie operuje
sie ,od razu”, tylko rozwaza leczenie
systemowe przed operacja, aby oceni¢
odpowiedz biologiczna guza, zmniejszy¢
mase guza i ulatwi¢ zabieg, poprawic¢
rokowanie (wigkszy odsetek wyleczen).
Wskazano, ze decyzja wymaga konsy-
lium i wspolpracy wielu specjalistow.
Dr Jagielska-Len przedstawita leczenie
celowane jako obszar najwickszego
postepu. W chorobie przerzutowej
leczenie powinno by¢ oparte o inhibitor
EGEFR (zamiast klasycznej chemiote-
rapii), wskazata duzg roznice w czasie
odpowiedzi: leczenie celowane daje
znacznie dtuzsza kontrole choroby niz
chemioterapia. Poruszono takze temat
kolejnych lekéw po progresji oraz kwestie
refundacyjne/organizacyjne. Wskazata,
ze praktyka kliniczna coraz czesciej
obejmuje: leczenie w 2.1 3. linii, sigganie
po terapie ukierunkowane molekularnie
réwniez pdzniej, jesli pojawia si¢ nowa
mozliwos¢ (np. po weryfikacji zmian
w badaniach molekularnych).

Pani Doktor zwrécila uwage na
realia systemowe: cze$¢ terapii bywa
dostepna poza programami lekowymi
w trybach specjalnych (np. indywidualny
dostep), co wymaga sprawnej organizacji
i $wiadomosci mozliwosci. Z kolei pani
dr Réza Pozniak-Balicka omowila prze-
ciwwskazania do radioterapii wleczeniu
raka pluca (rozpad guza, ptyn w jamie
optucnej, czynna gruzlica, niewydol-
nos¢ oddechowo-krazeniowa, stany
zapalne w niedodmowej czesci ptuca)
oraz metody zwigkszania skutecznosci
radioterapii: zwiekszenie dawki catko-
witej, skrocenie czasu leczenia, radio-
chemioterapia skojarzona. Dr Marek
Szwiec przypomnial wskazania do
leczenia radykalnego: brak nacieka-
nia $ciany klatki piersiowej, WHO II,
brak przerzutéw odlegltych, wydolnos¢
oddechowa. Podsumowaniem wyktadu
bylo omoéwienie nowoczesnych immu-
noterapii i terapii celowanych, ktore
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wydluzajg czas przezycia, poprawiaja
jako$¢ zycia, a rak pluca coraz czesciej
staje si¢ chorobg przewlekla.

Granice leczenia sg
czescig misji medycyny
Ciekawym punktem tegorocznej
Konferencji byt Okragly Stét -, Terapia
daremna - w aspekcie nowego kodeksu
Etyki”, czyli panel poprowadzony przez
ekspertéw: dr n. med. Marzenne Plucin-
ska, dran. med. Bartosza Kudlinskiego,
dr Urszule Kawalec-Hurny, dra Piotra
Hyle, dra n. med. Marka Szwieca, prof.
drahab. n. med. Jarostawa Hiczkiewicza.
Wprowadzenie do dyskusji dotyczylo
trwajacych od kilku lat prac nad roz-
wigzaniami, ktére moglyby ulatwic
podejmowanie decyzji w sytuacji braku
mozliwosci $wiadomej wypowiedzi
pacjenta. Wsrdd rozwazanych koncepcji
pojawil si¢ m.in. pelnomocnik medycz-
ny (osoba reprezentujgca preferencje
pacjenta) oraz mozliwos¢ wezesniejszego
wyrazenia woli dotyczacej postepowania
u kresu zycia. Podkreslano jednocze-
$nie, Ze bez odpowiednio szerokiego

dostepu do opieki hospicyjnej i palia-
tywnej (nieograniczonej wylacznie do
wybranych jednostek chorobowych)
realne wdrozenie idei ograniczania
terapii daremnej bedzie bardzo trudne.
Paneliéci akcentowali, Ze kluczowe jest
zapewnienie choremu godnego, caloscio-
wego wsparcia, a misja medycyny obej-
muje nie tylko ,,sukces terapeutyczny”,
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ZABURZENIA DEPRESYINE
W POPULACII
GERIATRYCZNE]J

ale réwniez towarzyszenie pacjentowi
w ostatnim etapie zycia. Prelegenci
byli réwniez zgodni, ze niezaleznie od
rozwigzan formalnych podstawg jest:
czas na rozmowe z pacjentem i rodzi-
ng, umiejetnos¢ prowadzenia trudnej
komunikacji, odbudowa i utrzymanie
zaufania spofecznego do zawodu leka-
rza. Wybrzmiata teza, ze rozmowy
dotyczace celow terapiiigranicleczenia
powinny by¢ prowadzone przez osoby
najbardziej dos§wiadczone (specjalisci,
kierownicy/koordynatorzy), poniewaz
obcigzenie emocjonalne i merytoryczne
przekracza czesto mozliwoscilekarzy na
wezesnym etapie kariery. Dyskutowano,
ze zaprzestanie terapii daremnej nie jest
konceptem nowym - wielu klinicystow
realizuje je ,intuicyjnie” od lat, ale klu-
czowe jest ujecie tego w ramy procesu
i odpowiedzialnosci zespotowej. Szcze-
gblnie podkreslono problem decyzji
o (nie)podejmowaniu resuscytacji: dla
mlodego lekarza najprosciej jest ,,zaczaé
reanimowac”, natomiast najtrudniejsze
jest niepodjecie lub przerwanie dziatan,

bo wigze sie z ogromnym obcigzeniem
psychicznym ilgkiem prawnym/etycz-
nym. Pojawil sie tez watek wsparcia
interdyscyplinarnego: w sytuacjach
szczegblnie trudnych emocjonalnie czes¢
panelistow wskazywata na warto$¢ kon-
sultacji z anestezjologiem/intensywista
jako elementu wspdtodpowiedzialnosci
i odcigzenia decyzyjnego.

Starzenie pomysine
wymaga wspotpracy
medycyny, samorzadu
i spotecznosci lokalnej

»Staros¢ — wspolczesne dylematy
praktyki lekarskiej” to kolejny temat
dnia konferecyjnego. Dr n.med med.
Bartosz Kudlinski w swoim wystapieniu
pt. ,Starzenie pomyslne” rozpoczat od
osobistego wprowadzenia: jako lekarz
zwigzany z intensywng terapia zostal
poproszony przez srodowiska samorzg-
dowe woj. lubuskiego o przedstawienie
perspektywy medycznej w obszarze
starzenia. Spotkanie z przedstawiciela-
mi samorzadéw (okoto 180 osdb) stato
sie dla niego impulsem do refleksji, ze
starzenie pomyslne wymaga wspotpracy
ponad medycyng a lokalne spotecz-
noéci realnie poszukuja narzedzi, aby
poprawic jakos¢ zycia senioréw. Zwrdcit
uwage, ze zdrowie senioréw nie moze by¢
redukowane wylacznie do diagnostyki
i terapii chordb, lecz obejmuje przede
wszystkim promowanie zdrowego sta-
rzenia oraz utrzymanie dobrej jakosci
zyciaisamodzielnoci. Szczegdlnie moc-
no wybrzmiata perspektywa spoteczna:
wsparcie spoleczne, relacje i aktywizacja
sg traktowane jako pelnoprawne narze-
dzia profilaktyki zdrowotnej. Prelegent
przywolal przykltady lokalnych grup
i inicjatyw (kola gospodyn, spotkania
w malych miejscowoséciach, wydarze-
nia lokalne), ktére poprzez: kontakt,
rozmowe, wymiane informacji, realnie
przeciwdziataja samotnosci i izolacji -
a wiec zmniejszaja ryzyko depresji, leku
i pogorszenia funkcji poznawczych.
Jednym z najwazniejszych watkow
byta potrzeba wspoélpracy i budowania
systemu, ktdry taczy opieke medyczng
z samorzgdowa i srodowiskowy. Doktor
Kudlinski wskazywal, ze nawet naj-
wyzsza jako$¢ leczenia jednostkowego
nie przyniesie efektu populacyjnego
bez identyfikacji potrzeb senioréw,
koordynacji dziatan (opieka, rehabili-
tacja, transport, dostepnos$¢), realnego
wdrazania istniejacych strategii i doku-
mentéw oraz ,prowadzenia” pacjenta
przez $ciezki opieki.

W swojej prelekeji ,, Depresja a jakos¢
zycia w starosci”. dr Urszula Kawalec-
-Hurny omoéwila prace z pacjentami
w zakladzie opiekunczo-leczniczym,
relacje zich rodzinami, fakt, jak bardzo
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relacje miedzyludzkie majg znaczenie u
schytku zycia. ,,Staros¢ to ciagloé¢ strat
- sprawnosci, zmystéw, wydolnosci”.
Depresja jest czesto jednym z elementéw
starzenia sie i rbwniez w bardzo pode-
sztym wieku trzeba jej przeciwdziatac.

To, co wydaje sie
oczywiste, nie zawsze
jest oczywiste

Podczas Konferencji nie zabraklo
przedstawienia przypadkoéw klinicz-
nych z praktyki internistéw lubuskich.
Dr n. med. Marzenna Plucinska
omowila przebieg diagnostyki jedne;j
z pacjentek nowosolskiego szpitala,
ktdra prezentowata szereg objawow dla
powszechnie wystepujacych chordb,
jak niewydolnos¢ serca oraz nieliczne
objawy endokrynologiczne, finalnie
bedgce manifestacjg paranowotworo-
wag raka ptuca. Dr n. med. i n.o zdrow.
Przemystaw Bejga w wystapieniu pt.
»Jak by¢ mlodym w starosci” postawit
pytanie przewodnie: czy mozna zacho-
waé ,,mlodos¢” wstarosci? Odpowiedz
byla ostroznie afirmatywna - w pewnym
stopniu tak, ale pod warunkiem wcze-
snego i konsekwentnego wplywania
na czynniki ryzyka przez cale zycie.
Dr Bejga przywolat historie pewnych
mieszkancow Tajwanu, dotyczaca dlu-
gotrwalej ekspozycji na niskie dawki
promieniowania w srodowisku miesz-
kaniowym. Prelegent zasugerowal, ze
w danych obserwowano nizsze, a nie
wyzsze ryzyko nowotwordw w ekspo-
nowanej populacji, co stanowito pro-
wokacje intelektualng wobec prostego
zalozenia ,,czynnik promieniotwoérczy
= zawsze wiecej raka”. Byt to przyklad
na teze, ze sSrodowisko dziata w sposob
zlozony, a wnioski wymagaja ostrozne;j
interpretacji. Jednym z najsilniejszych
przestan prezentacji byto stwierdzenie,
ze prewencja starzenia i ryzyka choréb
przewleklych zaczyna si¢ wczeénie,
nawet w dziecinstwie, i jest suma drob-
nych dziatan, takich jak aktywno$¢
fizyczng (z preferencja dla treningu
interwalowego jako najbardziej ,pobu-
dzajacego” komorkowo), diete i wspar-
cie przeciwzapalne/antyoksydacyjne
(m.in. omega-3; ogdlnie ,naturalne
antyoksydanty”), minimalizowanie
stresu jako czynnika skracajacego
zycie. Zwrdcono tez uwage na specy-
fike zawodow medycznych: stres jest
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chroniczny, a lekarze moga zy¢ krécej
niz populacja ogélna, co potraktowano
jako argument za aktywna profilaktyka
zdrowotng w tej grupie zawodowej.
Bardzo praktyczny watek dotyczyt
mikrobiomu jako warunku sensownej
modulacji metabolizmu. Prelegent
podkredlil, ze przy zaburzonej florze
jelitowej nawet substancje uznawane
za ,korzystne” (np. polifenole) moga
dziata¢ nieprzewidywalnie lub toksycz-
nie. To powiazano takze z problemem
nadmiernego stosowania antybiotykow
oraz ich wplywu na organizm. Bardzo
wyraznie postawiono teze praktycz-
ng: dominujaca przyczyna otepienia
w populacji starszej s zmiany naczynio-
we, a choroba Alzheimera czg¢sto bywa
wspolistniejacym komponentem, nie
jedynym mechanizmem. Z tego wynika
najwazniejszy wniosek terapeutyczny:
na procesy naczyniowe mamy realny
wplyw, a na czyste procesy neuro-
degeneracyjne - znacznie mniejszy.
»Zdrowie naczyniowe” zdefiniowano
praktycznie jako: kontrola ci$nienia,
kontrola glikemii, kontrola lipidow,
utrzymanie elastycznosci naczyn
poprzez styl zycia i dobrze dobrana
farmakoterapie, dazenie do stabilnego
dobowego profilu cisnienia (unikanie
duzych wahan i niekorzystnych profili
nocnych).

Konferencja zaskoczyla ogromna
frekwencja, szacujemy, ze wydarzenie
zgromadzilo ponad 250 stuchaczy.
Znakomitg wiekszos$¢ stanowili mlo-
dzi adepci sztuki medycznej, studenci
kierunku lekarskiego i lekarsko-sto-
matologicznego oraz lekarze stazysci
i rezydenci réznych specjalnosci.
W trakcie Konferencji miata miejsce
sesja plakatowa studentéw Collegium
Medicum Uniwersytetu Zielonogér-
skiego, ktorej zwienczeniem bylo wre-
czenie nagrod za najlepsza prezentacje
plakatowa: nagrode Dziekana Collegium
Medicum Uniwersytetu Zielonogér-
skiego zdobyl pan Hubert Konieczny
(praca pt.: ,Minimally invasive vs. gold
standard: comparing prostatic artery
embolization and transurethral resec-
tion of the prostate in the treatment
of benign prostatic hyperplasia”) oraz
nagrode Prezesa OIL w Zielonej Gorze
zdobyta pani Maria Luszczyn (pracapt.:
»Minimally Invasive Direct Coronary
Artery Bypass Graing - Long-term
Clinical and Angiographic Outcomes”).
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Z przyjemnoscig informujemy

o specjalizacjach, uzyskanych przez

lekarzy OIL w Zielonej Gérze w 2025

roku:

«lek. Antonina Adamek - aneste-
zjologia i intensywna terapia

% lek. Kamil Czechowski
- otolaryngologia

% lek. Joanna Gasior - poloznictwo
i ginekologia

+ lek. Karol Lasota - medycyna pracy

++lek. Norbert Miszczyk - psychiatria

+ lek. Wojciech Mrdz - anestezjo-
logia i intensywna terapia

« lek. Karolina Sputo-Samociak
- pulmonologia

+ lek. dentysta Aleksandra Stuce -
chirurgia stomatologiczna

% lek. Mateusz Wazelinski
- neonatologia

+ lek. dentysta Sabina Wojciechow-
ska - chirurgia stomatologiczna

Prace doktorskie, obronione
przez lekarzy OIL w Zielonej Gérze
w 2025 roku:

1. lek. Maksymilian Brzezicki -
doktor n.med

2.lek. Eryk Wacka - doktor n.med.
i nauk o zdrowiu

Wrykaz lekarzy, ktorzy uzyskali
certyfikat umiejetnosci zawodowe;j
Medycyna Podrézy w 2025 1. :

+ lek. Katarzyna Koziel - specjalista
choréb zakaznych

% lek. Justyna Rajkiewicz - specja-
lista medycyny rodzinnej i choréb

wewnetrznych

K Serdecznie gratulujemy!
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Dokad zmierzasz, ortodoncjo?

DR N. MED. ANNA Ewa Kuc

SPECJALISTA ORTODONCJI | PROTETYKI,
WSPOEPRACOWNIK KATEDRY | ZAKEADU
ORTODONCJI | ORTOPEDII SZCZEKOWEJ

UM we WRocCtAWIU

Wspdlczesna ortodoncja przechodzi
dynamiczng ewolucje - od klasyczne-
go przesuwania zebéw do zlozonego
procesu sterowania przebudowa kosci.
Wrazz rozwojem diagnostyki 3D, metod
numerycznych i wiedzy o biologii tka-
nek, leczenie ortodontyczne stato si¢ nie
tylko sztuka korygowania ustawienia
zebow, ale takze nauka o bezpieczne;j
modulacji proceséw biologicznych
zachodzacych w przyzebiu.

Dzieki nowym technologiom moze-
my coraz precyzyjniej przewidywac
skutki biomechaniczne planowanych
ruchéw, a celem ortodoncji przestaje by¢
jedynie estetyka - staje si¢ nim ochro-
na struktur kostnych i minimalizacja
powiklan jatrogennych.
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Nowa era ortodoncji
biomechanika, kortykotomia
| systemy ochrony KOscCi

Nowe spojrzenie
na biomechanike zeba

Przez wiele lat biomechanika
ortodontyczna byla domeng praktyki,
opartej na do$wiadczeniu lekarza.
Dopiero rozwéj technologii kompute-
rowych umozliwil ilosciowa ocene sit
dziatajacych na zab, koé¢ i wiezadlo
ozebnej (PDL).

Zastosowanie metody elementéow
skonczonych (Finite Element Method
- FEM) otworzylo zupetnie nowe moz-
liwosci analizy. Modele trojwymiarowe
pozwalaja dzi$ na symulacje¢ réznych
wariantow terapii — od retrakcji siekaczy
po ekspansje tuku - i precyzyjng ocene
naprezen w ozebnej, ktore decyduja
o kierunku i bezpieczenstwie przebu-
dowy kosci.

W badaniach wykorzystujacych
modele FEM wykazano, ze nadmierne

ci$nienie hydrostatyczne w ozebnej moze
przekraczac fizjologiczne wartosci juz
przy sitach rzedu 600 g generowanych
np przez tancuszki elastyczne. Takie
przecigzenia prowadza do niedokrwienia
tkanek, hialinizacjiiw efekcie - resorpcji
wierzchotkow korzeni. Jednocze$nie
pokazano, ze optymalne rozlozenie sit
(180-200 g na strong) pozwala utrzymac
rownowage pomiedzy ruchem z¢ba
a procesem przebudowy kosci, a zasto-
sowanie fuku stalowego 0.016*0.022
w zamkach o slocie 0.018 przy retrakcji
siekaczy pozwala bardzo dobrze kon-
trolowac tork bez wzgledu na wektor
przylozonej sity.

Kortykotomia - miedzy
biologig a biomechanika

Kolejnym kierunkiem rozwoju
wspotczesnej ortodoncji stata sie
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kortykotomia, czyli mikronacigcia
blaszki korowej kosci majace na celu
pobudzenie lokalnego remodelingu.
W licznych badaniach klinicznych
iprzegladach systematycznych wykaza-
no, ze kortykotomia oraz techniki PAOO
(Periodontally Accelerated Osteogenic
Orthodontics) znaczaco przyspieszaja
ruch zebdw i skracaja czas leczenia
ortodontycznego, jednak brakuje jed-
noznacznych dowodéw na ich trwaty,
ochronny wplyw na przyzebie.

Efekt biologiczny zabiegu polega
na indukcji tzw. regionalnej reakcji
przyspieszonego remodelingu (Regio-
nal Acceleratory Phenomenon, RAP),
w ktorej obserwuje sie wzrost aktywnosci
osteoblastéw i przejsciowe obnizenie
gestosci mineralnej kosci. To wtasnie
ten mechanizm ulatwia przemiesz-
czanie z¢bow, ale wymaga ostroznosci
winterpretacji - nie kazdemu pacjentowi
przynosi jednakowy efekt kliniczny.

Kortykotomia jest wiec narzedziem
biologicznej stymulacji, ktdre przy wila-
$ciwym zastosowaniu moze wspomagac
biomechanike leczenia, lecz nie stano-
wi samodzielnej metody profilaktyki
powiklan przyzebia.

Bone Protection System
- interdyscyplinarny
model przysztosci

Efektem wieloletnich badan nad
biomechanika i remodelingiem jest
koncepcja Bone Protection System
(BPS) - innowacyjnego systemu orto-
dontycznego opracowanego w zespole
wroclawskim.

BPStaczy w sobie trzy komponenty:
1. miniimplanty ortodontyczne stano-

wigce stabilne zakotwienie szkieletowe,
2. specjalny tuk generujacy kontrolo-
wany wektor sity ekspansyjnej
3. oraz wspomagajaca kortykotomie
pozwalajaca na wigksze odcigzenie
ozebne;j.

System ten ma na celu réwnomierne
rozlozenie obcigzen w obrebie kosci
wyrostka zebodotowego, ograniczenie
powstawania stref nadmiernego ci$nie-
niaw oz¢bnej oraz stymulacje miejscowej
osteogenezy, a takze wywotanie osio-
wego ruchu zebdw juz na pierwszych
cienkich tukach do niwelizacji.

W modelach FEM przeprowadzo-
nych dla BPS wykazano, Ze zastosowanie
tego ukladu pozwala na utrzymanie
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bezpiecznych wartosci ci$nienia hydro-
statycznego i zapobiega przekroczeniu
progéw resorpcyjnych. W praktyce
oznacza to ochrone struktury kosci
przedsionkowej i zmniejszenie ryzyka
powiklan jatrogennych, takich jak
resorpcja czy utrata blaszki kostnej oraz,
co najwazniejsze, pobudzenie lokalnej
osteogenezy i pogrubienie wyrostka
i blaszki przedsionkowej, zwigkszajac
koperte kostna ruchu ortodontycznego.
BPS to przyklad, jak interdyscypli-
narna wspolpraca inzynieréw biome-
dycznych, ortodontéw i periodontologdw
moze przelozy¢ si¢ na nowa jakos¢
leczenia. Projekt zostal zgloszony
do ochrony patentowej i wpisuje si¢
w $wiatowy trend rozwoju systemow
ortodontycznych ukierunkowanych na
biologiczng ochrone tkanek.

Nowa filozofia leczenia
ortodontycznego

Rozwéj metod diagnostycznych -
takich jak tomografia CBCT, analiza 3D
oraz modelowanie FEM - sprawia, ze
ortodongcja staje si¢ nauka precyzyjna.
Zmienia si¢ rowniez sposob myslenia
o terapii.

Dzi$ lekarz nie koncentruje si¢ juz
wylacznie na estetyce czy relacjach
zgryzowych, lecz przede wszystkim
na zachowaniu réwnowagi biologicz-
nej. Leczenie ortodontyczne musi by¢
planowane tak, by nie tylko przesuna¢
zeby, ale tez zachowac integralnos¢
struktur przyzebia i ko$ci.

Wspolczesny ortodonta staje si¢ wiec
po czesci biomechanikiem, po czesci
biologiem tkankowym - specjalista,
ktory potrafi zrozumie¢ zaleznosci
pomiedzy silg, czasem a reakcjg komor-
kowga tkanek. Taka interdyscyplinarnos¢
to przyszto$¢ ortodoncji — medycy-
ny, ktéra coraz odwazniej wkracza
w obszary inzynierii biomateriatowej
i regeneracyjnej.

Zakonczenie

Era nowoczesnej ortodoncji to czas
precyzji, indywidualizacji i poszano-
wania biologii. Kazdy ruch z¢ba to
mikroskopijny eksperyment biome-
chaniczny, a kazdy pacjent - unikalny
model anatomiczny. Dzieki rozwojowi
technologii, wiedzy o remodelingu
i takim innowacjom jak Bone Protec-
tion System mozliwe staje si¢ leczenie,

ktére nie tylko koryguje wady zgryzu,
ale takze chroni to, co najcenniejsze -
ko$¢ i przyzebie.
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LEK. SzZYMON MICHNIEWICZ

KierRowNIk SzpPITALNEGO ODDzZIALU
RATUNKOWEGO SZPITALA UNIWERSYTECKIEGO
w ZIELONEJ GORZE

Zatrzymanie krazenia jest zdarze-
niem, ktorego nikt nie planuje u swojego
pacjenta. I cho¢ resuscytacja kojarzy sig
naturalnie z SOR i intensywna terapia,
rzeczywisto$¢ pisze wlasne scenariusze.
To zastabniecie w poczekalni poradni,
nagte pogorszenie na oddziale interni-
stycznym, pacjent, ktory ,,na chwile”
zniknatwlazience, utrata przytomnosci
w trakcie zabiegu lub po podaniu leku.
Niezaleznie od tego, czy pracujemy
w POZ, AOS, na oddziale szpitalnym
nieratunkowym, czy w stomatologii -
przez pierwsze minuty to my jesteSmy
najblizej pacjenta. A dla pacjentéwiich
rodzin ta chwila bywa prosta do oceny:
oczekuja profesjonalizmu, ktéry w ich
do$wiadczeniu zamienia si¢ w poczucie
bezpieczenstwa.

12

poznac Wytyczne Resuscytacl
2025

Wytyczne Resuscytacji ERC 2025
warto czyta¢ wlasnie z tej perspektywy.
To nie jest dokument wylacznie dla
tych, ktorzy prowadzg zaawansowane
dziatania resuscytacyjne na co dzien.
To standard, ktdry porzadkuje myslenie
o pierwszym etapie zdarzenia, zanim
dotrze zespdl ratownictwa medycznego,
zanim pojawi si¢ zespdt reanimacyjny
w szpitalu, zanim przyjdzie ,,kto$ bar-
dziej doswiadczony”. Ten czasjest krotki,
ale jego znaczenie duze, bo pierwsze
decyzje ustawiajg bieg dalszych dziatan.

Wytyczne sa probg opisania dobrych
praktyk w oparciu o dowody naukowe
i doswiadczenie systemdéw ratowni-
czych. Z punktu widzenia $rodowisk
nieratunkowych ich najwieksza warto$¢
nie polega na tym, ze ,,uczy si¢ nowych
technik resuscytacji”, tylko na tym,
ze zmniejszajg przestrzen na zwloke
i dezorganizacje. W realnym $wiecie
pacjent przegrywa czeéciej nie z brakiem
wiedzy o szczegoélach zaawansowanej
resuscytacji, leczz opéznieniem wynika-
jacym z wahania ,,czy na pewno?” oraz
z chaosem rol i komunikacji.

Jesli miatbym wskaza¢ jedng mysl
przewodnig Wytycznych 2025, brzmiata-
by ona tak: pierwsze minuty zatrzymania
krazenia sg obszarem odpowiedzialno$ci
szerokiej grupy medykow. To wlasnie
wtedy najczesciej rozstrzyga sie, czy
reszta fancucha przezycia w ogole
dostanie szanse zadzialal.

Co jest naprawde
,nhowe” w 2025: mniej
zwlekania, wiecej logiki
W organizacji systemu

Jezeli ktos oczekiwal, ze aktualizacja
przyniesie rewolucje w technicznych
szczegblach resuscytacji, raczej jej
nie znajdzie. Z perspektywy lekarzy

Dlaczego wszystkie lekarki
WSZYSCy lekarze powinni

»nieratunkowych” sedno jest inne.
Wytyczne 2025 bardzo konsekwentnie
nazywaja i adresujg problem, z ktérym
mierzymy si¢ w praktyce, poza SOR
i OIT, zwloke wynikajaca z niepewnosci
i przecigzenia poznawczego w pierw-
szych chwilach zdarzenia.

W gabinecie, poradni, gabinecie
stomatologicznym czy na oddziale
rzadko dziatamy w warunkach ,,pod-
recznikowych”. Zamiast zespotu, ktory
wykonuje resuscytacje codziennie,
mamy kilka oséb prébujacych jedno-
czes$nie oceni¢ stan pacjenta, uspokoi¢
rodzine, zorganizowac¢ przestrzen,
znalez¢ sprzet i podja¢ decyzje, ktore
sg krytyczne. W takiej sytuacji fatwo
wpasé w pulapke: zanim uruchomimy
system pomocy, probujemy ,zyskac
pewno$¢”. Wytyczne 2025 przesuwaja
akcent w przeciwng strone. Wsparcie
ma zosta¢ uruchomione wczesnie, tak
by decyzja o wezwaniu pomocy nie byta
efektem ,nabrania pewnosci”, tylko
rutynowa reakcja na stan wysokiego
ryzyka.

To nie jest zacheta do ,,panikowa-
nia” przy kazdym omdleniu. To przy-
pomnienie, ze w stresie najwigkszym
przeciwnikiem jest czas. Zatrzymanie
krazenia ma wlasng dynamike, ktéra
nie jest rownolegla do czasu, jakiego
potrzebuje niedo$wiadczony w procedu-
rach resuscytacyjnych zesp6l medyczny.

Wytyczne mocno podkreslaja tez
cos, co w praktyce jest Zrédlem wielu
opoznien, czyli fakt, ze ocena odde-
chu bywa trudna i mylaca. Wczesne
zatrzymanie krgzenia potrafi wygladac
niejednoznacznie, bo oddechy moga by¢
pojedyncze, nieskuteczne, moze pojawi¢
sie charczenie, czasem krotkie epizo-
dy drgawek. W takich scenariuszach
najgrozniejszy bywa nie brak ,wiedzy
specjalistycznej”, ale btedna narracja:
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»on oddycha”, ,,poczekajmy chwile”.
Wytyczne 2025 wyraznie wzmacniajg
przekaz, ze w sytuacjach granicznych
liczy si¢ szybkie uruchomienie wsparcia
oraz uporzadkowanie dzialan zespotu.
W dyskusji o organizacji systemu
tatwo zgubi¢ fundament kliniczny.
Nawet najszybciej uruchomiona pomoc
nie zastapi podstaw resuscytacji, czyli
wysokiej jako$ci ucisnie¢ klatki pier-
siowej. W praktyce to one sg ,,mostem”
miedzy rozpoznaniem, a defibrylacja
i przejeciem dziatan przez dedyko-
wane resuscytacji zespoly medyczne.
W tym tekscie nie ma sensu wchodzi¢
w parametry szkoleniowe, warto jednak
powiedzie¢, ze wysoka jako$¢ uci$nieé
w realnych warunkach oznacza przede
wszystkim minimalizowanie przerw,
odpowiednia gtebokos¢ ucisnieé, odpo-
wiednie tempo i utrzymywanie ciagloéci
pracy zespotu, a to sa umiejetnosci,
ktérych jakos¢ zalezy od treningu.

Rozne Srodowiska, te
same priorytety, czyli
gdzie najczesciej
,ucieka” czas

Ten sam algorytm resuscytacji musi
dziala¢ w réznych realiach organiza-
cyjnych. Roéznica nie polega na tym,
co jest wazne medycznie, lecz na tym,
jak w danym miejscu uruchamia sie¢
wsparcie i jak tatwo o zwloke.

POZ i AOS to maty
zespot i duza
wielozadaniowos¢

W ambulatoryjnej opiece zdrowotnej
»aktywacja systemu” zwykle zaczyna sie
od telefonu i kontaktu z dyspozytorem.
W praktyce dyspozytor bywa pierwszym
zewnetrznym elementem zespotu, ktéry
porzadkuje komunikacje, pomaga utrzy-
ma¢ kierunek dzialania, przypomina
o priorytetach, gdy na miejscu zdarzenia
dzieje sie zbyt duzo naraz.

Drugim waskim gardfem POZ/AOS
jest wielozadaniowo$¢ matego zespotu.
W stresie fatwo o niezamierzone, dlugie
przerwy w kluczowych dziataniach,
bo kto$ szuka sprzetu, ktos ,ogarnia”
otoczenie, ktos rozmawia przez telefon.
Wrtasnie tu wida¢, ze jakos¢ resuscytacji
jest w duzej mierze jako$cig organi-
zacji. Logistyka nie moze zabiera¢
tego, co w resuscytacji jest najbardziej
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podstawowe: ciagtosci wysokiej jakosci
uci$nie¢ klatki piersiowej. Jesli placowka
ma AED, jego realna warto$¢ zalezy
nie od samego faktu posiadania, lecz
od tego, czy jest wpiete w codzienny
system gotowosci, czy wiadomo, gdzie
jest i kto po nie idzie.

Oddziat ,nieratunkowy”,
czyli ztudzenie

bezpieczenstwa

Personel oddziatow szpitalnych
wpada w inng pulapke, czyli ztudzenie
bezpieczenstwa. Doswiadczone wspar-
cie bywa ,,blisko” i pojawia si¢ szybko,
ale tylko pod warunkiem, ze ,,system”
zostanie uruchomiony. W pierwszych
minutach resuscytacji kontrola bierze
si¢ z organizacji systemu, a nie z samej
obecnosciludzi. Resuscytacja w $rodo-
wiskach nieratunkowych nie jest testem
dla profesjonalizmu ani sprawdzianem
wiedzy, to jest egzamin ze znajomo-
$ci organizacji systemu i nawykow.
W realnych zdarzeniach wygrywa ten
zespol, ktéry szybko przechodzi od
watpliwosci do skutecznego liderowa-
nia, rotacji uciskajgcych, minimalizacji
przerw, wczesnej defibrylacji i spojnej
komunikacji.

To prowadzi do pytania, ktore zwy-
kle pada w rozmowach kuluarowych:
»Dobrze, ale czy to znaczy, ze mam by¢

gotowy na resuscytacje jak w oddziale
ratunkowym?”.Wytyczne nie oczekuja
od lekarzy rodzinnych, specjalistow
AOS czy lekarzy oddzialéw nieratun-
kowych posiadania kompetencji lekarzy
ratunkowych. One proponujg inny, duzo
bardziej realistyczny scenariusz, czyli:
badz gotéw na pierwsze minuty. A to
w praktyce oznacza, Zeby rozpoznac¢, ze
dzieje si¢ co$ krytycznego, uruchomié
pomoc bez zwloki, wejs¢ w role w zespole
iutrzymac prosty porzadek dziatan do
czasu przejecia przez osoby i zasoby,
ktére sg do tego dedykowane.

Stomatologia i gabinety
zabiegowe -
resuscytacja to przeta-
czenie trybu pracy

W gabinecie stomatologicznym
resuscytacja czesto zaczyna si¢ w prze-
strzeni, ktora nie jest projektowana
pod zdarzeniakrytyczne. Pacjent bywa
w pozycji utrudniajacej oceng, w polu
zabiegowym moga by¢ ptyny, krew, slina,
narzedzia. Tutaj kluczowa jest zdolno$¢
do natychmiastowego przelaczenia
sie z ,procedury” na ,ratowanie”, na
przerwanie czynnosci bez dokanczania,
uporzgdkowanie przestrzeni, wezwanie
pomocy, rozpoczecie ucisnie¢ oraz
uzycie AED, jesli jest dostepne. To nie
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jest osobny algorytm, to ta sama logi-
ka priorytetow, tylko w trudniejszym
srodowisku.

AED to narzedzie dla
kazdego

Wytyczne 2025, podobnie jak weze-
$niejsze , bardzo konsekwentnie pod-
kreslaja znaczenie wczesnej defibrylacji.
Problemem jest to, ze w wielu pozaszpi-
talnych jednostkach systemu ochrony
zdrowia AED pozostaje mentalnie poza
codziennym systemem pracy. Urzadze-
nie gdzie$ wisi, jest oznakowane, bywa
serwisowane, a w chwili krytycznej nikt
nie potrafi bez wahania powiedzie¢, kto
po nieidzieijak go uzy¢ przy pacjencie.

Trzeba to powiedzie¢ wprost, AED
jest zaprojektowane po to, aby mogto
by¢ uzyte przez osoby, ktore rzadko
maja do czynienia z resuscytacja. Jego
skuteczno$c¢ zalezy wiec przede wszyst-
kim od czasu i organizacji. Skutecznosé
zalezy od odpowiedzi na pytania, czy
urzadzenie pojawi sie przy pacjencie
szybko i czy zespol potrafi go uzyc oraz
utrzymac dyscypline dzialania.

W szpitalu dochodzi jeszcze jeden
watek: rdznica miedzy AED a defibry-
latorem manualnym. Dla personelu
medycznego oddzialéw ,nieratunko-
wych” wniosek praktyczny jest prosty:
w sytuacji krytycznej dziata ten sprzet,
ktdry jest najblizejiktory zespol potrafi
obstuzy¢ bez wahania i zbednej zwloki.
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Jesli defibrylator manualny jest rutyno-
wo uzywany przez dany zespol, to bardzo
dobrze. Jesli nie, AED wypelnia swoja
role, bo obniza bariere obstugi i skraca
czas do pierwszej analizy rytmu oraz
ewentualnego wyladowania.

Gotowosc zespotu to
kilka matych rzeczy,
ktore robig najwieksza
réznice

Placowki ,,przygotowane” od tych,
ktore liczg na improwizacje, rzadko
odroznia liczba dokumentéw. Odroz-
nia je kilka drobnych, powtarzalnych
umiejetnosciiustalen, ktore w kryzysie
oszczedzaja najcenniejszg walute, czyli
sekundy i uwage.

W $rodowiskach nieratunkowych
gotowos¢ najczesciej rozbija si¢ o logi-
styke. Jak wzywamy pomocikto to robi?
Kto przejmuje komunikacje z rodzing
lub poczekalnig? Kto otwiera wejscie
iprowadzi zespol ratownictwa lub zespot
reanimacyjny do miejsca zdarzenia?
Gdzie jest sprzet i czy kto$ potrafi go
uruchomi¢ bez szukania instrukeji
w trakcie zdarzenia? W zatrzymaniu
krazenia odpowiedzi na te pytania
maja wymierne przetozenie na wynik,
bo bez nich ,,najlepsza medycyna” nie
ma warunkow, zeby zadziatac.

Wytyczne 2025 w warstwie edu-
kacyjnej i organizacyjnej wzmacniajg

przekaz, ze takie elementy trzeba ¢wiczy¢
krotko i regularnie, mozliwie blisko
realiow. Nie chodzi o spektakularne
symulacje, tylko o trening, ktéry usuwa
wahanie, porzadkuje role i skraca czas
reakcji. W praktyce szkolenie ma jeden
bardzo konkretny cel. Ma sprawi¢, by
w krytycznej chwili zespdt nie improwi-
zowal, tylko dziatal wedtug wspdlnego
scenariusza. To wlasnie wtedy latwiej
utrzymacé cigglo$¢ ucisnieé, szybciej
siegna¢ po AED inie zgubié priorytetow
w pierwszych minutach resuscytacji.

Dlaczego szkolenie jest
WCigz najrozsadniejszg
inwestycja?

Resuscytacje w srodowiskach niera-
tunkowych wygrywa si¢ w pierwszych
minutach. Dzigki szybkiemu wezwaniu
pomocy, wezesnej defibrylacji tam, gdzie
jest dostepna, oraz ciaglym, wysokiej
jakosci ucisnieciom klatki piersiowej. To
sg elementy, ktére w najwigkszym stop-
niu zalezg od organizacjii wyuczonych
nawykow, a nie od tego, czy kto$ potrafi
odtworzy¢ z pamieci zaawansowany
algorytm.

Dlatego najlepszym pytaniem
o aktualizacje Wytycznych 2025 nie
jest pytanie ,czy zmienilo si¢ duzo”,
tylko inne: czy w moim miejscu pracy
potrafimy przej$¢ przez pierwsze piec
minut resuscytacji bez straty czasu
i bez chaosu? Jesli odpowiedz nie jest
jednoznacznie twierdzgca, nie jest to
porazka. To czytelny sygnal, ze warto
wrdci¢ do podstaw w sposob profesjo-
nalny, poprzez szkolenie i regularne
ods$wiezanie umiejetnosci.

Gotowosci na zatrzymanie krazenia
nie da sie zadeklarowa¢ ani ,zapisaé
w procedurze”. Da si¢ jg wytrenowac.
Dobre szkolenie nie zamienia wszystkich
lekarzy w medykéw ratunkowych. Robi
co$ bardziej realnego, bo usuwa wahanie,
porzadkuje role, skraca czas do uru-
chomienia systemu, uczy utrzymywac
jako$¢ uci$nig¢ w warunkach stresu
i zmeczenia, a defibrylacje traktowac
jako element podstawowej resuscyta-
cji. Wlasnie w tym sensie Wytyczne
Resuscytacji 2025 sa wazne dla szerokiej
grupy lekarek, lekarzy oraz lekarek
i lekarzy dentystow. Przypominajg, Ze
pierwsze minuty nie s3 ,niczyje”. Sa
nasze i dlatego powinni$my by¢ na nie
przygotowani.
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Przetom w badaniach
nad schizofrenig

Zaburzenia pierwotnie psychotyczne, w tym schizofrenia, dotykaja
statystycznie ponad tysigca mieszkancow Zielonej Gory i okolic.
Pomimo znacznego postepu w wiedzy na temat choréb mozgu,
obszar diagnostyki i leczenia schizofrenii bazowat do tej pory na

niejasnych kryteriach rozpoznania.

DR N. MED. PRZEMYStAW Z AKOWICZ

LuBuskl KONSULTANT WOJEWODZKI
PsvycHIATRII DzIECI | MtoDZIEZY
ZAkEAD NEUROINZYNIERI | MEDYCYNY
Kosmiczned, CoLLEgiuM MEebicum, UZ

Antypsychiatria pomaga
wspotczesnej
diagnostyce?

Problem braku obiektywnej dia-
gnostyki choréb psychicznych nie jest
niczym nowym. Aktualne standardy
diagnostyczne opieraja si¢ o system
objawowy, to znaczy diagnoza, nie-
jednokrotnie choroby moézgu, lezy
w kompetencji lekarza specjalisty
dysponujacego niewielkim ore¢zem
diagnostycznym. W zasadzie gléwna
metoda jest czynna (badanie stanu
psychicznego oraz wywiad) oraz bierna
obserwacja objawow pacjenta. Niepoko-
jacym sygnalem dla lekarza specjalisty
sg zatem: obecno$¢ halucynacji stucho-
wych, zaburzenia proceséw myslenia
oraz dziwaczno$¢ zachowan pacjenta
(izolowanie sie, gwaltowna zmiana
stylu zZycia). Na wysoka subiektywnos¢
tego typu diagnostyki wskazywal juz

w latach 70-tych amerykanski profesor
psychologii David Rosenhann. Umiescit
on w Izbach Przyjec¢ zakladow psy-
chiatrycznych dobrze przeszkolonych
aktoréw, majacych odgrywac role osoby
chorej psychicznie. Podczas procedury
przyjecia aktorzy symulowali obecnos¢
omamoéw sluchowych odbieranych
z wnetrza glowy (tzw. pseudoomamy,
charakterystyczne dla przebiegu schi-
zofrenii). Wigkszo$¢ z ,,dywersantow”
rzeczywiscie zostala poddana przymu-
sowej hospitalizacji, z ktorej niewielu
udalo si¢ bezproblemowo opusci¢ szpital
psychiatryczny. Z uwagi na kontrower-
syjny eksperyment podniesiono dyskusje
w rodowisku akademickim nad Czarng
Owcg Medycyny. Psychiatria bowiem,
jako jedyna ze specjalizacji lekarskich,
nie dysponowala do tej pory obiek-
tywnymi metodami diagnostycznymi
w wigkszosci przypadkow.

Czym jest obiektywna
diagnoza

Gdy czujemy obezwladniajacy bol
w Kklatce piersiowej, promieniujacy do
lewego ramienia i zuchwy, dusznos¢ oraz
kotatanie serca, w mig podejrzewamy
u siebie zawal migénia sercowego. Mimo
tego, ze objawy sa do$¢ oczywiste, nie
zawsze sygnalizujg zawal i wymagaja
pilnej konsultacji z lekarzem, ktory na
podstawie badan krwi oraz badania
EKG jest w stanie potwierdzi¢ badz
wykluczy¢ te chorobe z bardzo duzg
czulo$cia i swoistoscig. Powiemy zatem,
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ze o rozpoznaniu decydujg objawy
tacznie zwynikamibadan diagnostycz-
nych. Za pomoca tych specjalistycznych
procedur jesteSmy w stanie podja¢
najkorzystniejsza decyzje dla pacjenta
i uratowa¢ mu zycie.

Przebieg chorob psychotycznych jest
niejednokrotnie podstepny. Sama schi-
zofrenia jest chorobg moézgu toczacag sie
na dwdch pietrach osrodkowego ukltadu
nerwowego: korowym i podkorowym.
Na poziomie korowym dochodzi do
zaburzen w tworzeniu si¢ polaczen
miedzy komoérkami nerwowymi a na
poziomie podkorowym do zaburzen
w funkcjonowaniu neurotransmiteréw,
gtownie dopaminy. Czas to mozg, row-
niez w tym przypadku. Okazuje sig, ze
czas nieleczonej psychozy bedzie czyn-
nikiem niekorzystnie wplywajacym na
rokowanie pacjenta, powodujac czesto
trwala niepelnosprawnoé¢. Osoba do tej
pory zupelnie zdrowa, moze wskutek

rzutu choroby psychotycznej utracié
zdolno$¢ do samodzielnej egzysten-
cji, podejmowania decyzji i udziatu
w rolach zyciowych. Co zrobi¢, zeby

nie przeoczy¢ niepokojacych sygnatow
u naszej bliskiej osoby?

Nowoczesne metody
diagnozy

Pierwszy etap szeroko zakrojonego
programu badawczego KEPLER Study,
kierowanego przez zesp6! naukowcow
Zaktadu Neuroinzynierii i Medycyny
Kosmicznej Uniwersytetu Zielonogor-
skiego rzuca nowe $wiatlo na dotych-
czasowy problem. Miedzynarodowy
zespot lekarski, w sktad ktorego weszli
pracownicy Uniwersytetu Zielonogor-
skiego, Instytutu Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie, Uniwersytetu w Oxfor-
dzie oraz Uniwersytetu w Heidelbergu,
opracowal nowatorskg metode diagno-
styki choréb psychotycznych u dzieci
imlodziezy. Z wykorzystaniem metod
maszynowego uczenia si¢ stworzono
algorytm, rozpoznajacy u pacjenta cho-
robe psychotyczng w oparciu o wyniki
badan krwi oraz obiektywne testy
mierzgce funkcje wykonawcze mozgu.

Badacze zgodnie uwazaja, ze to
rewolucja w diagnostyce choréb psy-
chicznych i wstep do wprowadzenia

tego typu metod diagnostycznych na
szersza skale. Dzigki tego typu metodom
ryzyko popelnienia bledu diagnostycz-
nego spada do minimum, jak réwniez
mamy szans¢ wykry¢ chorobe na bar-
dzo wczesnym stadium, co pozwala na
unikniecie powiktan. Badane markery
wystepowania choroby u pacjenta doty-
czg bialek plastycznos$ci synaptycznej, tj.
oceny zdolnosci mézgu do regeneraciji.
Okazuje sie, ze mozg pacjenta w stanie
psychozy moze w niewlasciwy sposob
radzi¢ sobie z odbudowg polaczen, co
skutkuje problemamiz podejmowaniem
decyzji oraz orientacja w czesto trudnej
rzeczywistosci otaczajacej pacjenta.
Dzieki wspolpracy miedzynarodowej
jestesmy coraz blizej rozwigzania jedne;j
z najwigkszych zagadek $wiata medy-
cyny. Wyniki badania opublikowano
w jednym z najbardziej prestizowych
czasopism naukowych na $wiecie Natura
ScientificReports i sg one publicznie

dostepne.
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JArROSEAW HiczkIEWICZ
PROFESOR DR HAB.
KierownNIK KATEDRY KARDIOLOGII
INTERWENCYINEJ ORAZ KARDIOCHIRURGII
INsTYTUTU NAUK MEDYCZNYCH
COLLEGIUM MEDICUM,
SPECJALISTA CHOROB WEWNETRZNYCH
ORAZ KARDIOLOGII.

Choroby serca wciaz nalezg do
najczestszych powodoéow nagtych
hospitalizacji. W takich sytuacjach
liczy si¢ czas, dostep do nowoczesnej
diagnostyki i doswiadczenie zespolu.
Dla mieszkancow lubuskiego oznacza to
jedno: mozliwosé¢ leczenia ,,na miejscu”,
bez dalekich wyjazdéw do osrodkdow
w innych wojewoédztwach. W ostatnich
dekadach tutejsza kardiologia przeszta
droge od klasycznego oddziatu szpital-
nego do miejsca, w ktérym wykonuje sie
zaawansowane zabiegi maloinwazyjne,
rozwija obrazowanie serca i prowadzi
badania naukowe nastawione na prak-
tyczne korzysci dla pacjentow.

Od pierwszych krokéw
do ,kardiologii przez
naczynia”

Historia rozwoju kardiologii w Nowej
Soli, ktéra powstata w 1983 roku jako
pierwsza w 6wczesnym wojewodztwie
zielonogoérskim to w duzej mierze
historia konsekwentnego dokladania
kolejnych ,,klockéw” do systemu, ktéry
ma dziafa¢ sprawnie w kazdej sytuacji -
od ostrego zawalu po planowe leczenie
wad zastawkowych. Jednym z waznych
kamieni milowych byt rok 1999, kiedy
uruchomiono pierwsza w wojewddztwie
pracownie¢ hemodynamiki, w ktorej
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Serce regionu:

kardiologia w Nowe]
Soli — skad przysz

1Smy,

odzie jestesmy,
dokad zmierzamy

poczatkowo wykonywano jedynie koro-
narografie i koronaroplastyki, od
ponad 20 lat pelni 24-godzinny dyzur
zawalowy. Dzieki temu zawaly serca
mozna leczy¢ szybko i skutecznie. Do
tego czasu $miertelno$¢ 30-dniowa
pacjentéw z zawalem serca w calym
kraju przekraczala 30%. Od momentu
wprowadzenia dyzuréow zawatowych
spadta do ok. 4-5%.

Kolejne lata to dalszy rozwoj zaplecza
imetod leczenia: powstanie sali hybry-
dowej (2007) umozliwito wykonywanie
skomplikowanych zabiegow (TAVT,
zamykanie uszka lewego przedsionka,
zamykanie ubytkéw w przegrodzie
miedzyprzedsionkowej i miedzyko-
morowej, mitra Clip) w zabezpieczeniu
kardiochirurgicznym, uruchomienie
zabiegéw elektroterapii, czyli m.in.
implantacji stymulatoréw (2011), oraz
leczenia zaburzen rytmu serca metoda
ablacji (2011). To wazne, bo wspolczesna
kardiologia nie konczy si¢ na ,,odetkaniu
tetnicy” — rownie czesto trzeba stabili-
zowac prace serca, zapobiega¢ groznym
arytmiom ileczy¢ niewydolnos¢ serca.

W 2018 roku uruchomiono trzecig
pracownie hemodynamiki, a pod koniec
tego samego roku wykonano pierw-
szy zabieg TAVI - czyli przezskornej
implantacji zastawki aortalnej. To
metoda leczenia zwezonej zastawki
serca u pacjentéw, ktorzy czesto nie
kwalifikuja si¢ do klasycznej operacji
lub chcg unikngé duzego zabiegu. Kilka
lat pdzniej, w 2023 roku, wykonano
pierwszy zabieg MitraClip - malo-
inwazyjne leczenie niedomykalno$ci
zastawki mitralnej. Rozwdj trwa nadal
w ostatnim roku uruchomiona zostata

czwarta pracowania, pozwalajac na dal-
sze zwiekszenie dostepnosci zabiegow
interwencyjnych.

Jak dziata oddziat dzis$ -
od intensywnego
nadzoru po rehabilitacje

Dla pacjenta kluczowe jest nie tylko
to, Ze dany zabieg jest ,dostepny”, ale ze
caly procesleczenia jest dobrze zorgani-
zowany: szybkie przyjecie, diagnostyka,
leczenie, a potem bezpieczny powré6t do
sprawnosci. Obecnie Klinika Kardiologii

l
{
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Collegium Medicum Uniwersytetu Zie-
lonogorskiego obejmuje kilka uzupetnia-
jacych sie czesci: Oddzial Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego, Oddziat
Kardiologii oraz Oddzial Rehabilitacji
Kardiologicznej. Taka struktura pozwala
plynnie przechodzi¢ od leczenia standow
naglych (np. zawal, grozne zaburzenia
rytmu) do stabilizacji i rehabilitacji,
ktéra jest waznym elementem powrotu
do normalnego funkcjonowania. Po
zakonczeniu hospitalizacji opieka nad
pacjentem jest kontynuowana w ramach
skoordynowanego procesu w porad-
ni ,KOS-Zawal”, dzialajaca od 2017
roku, lub w konwencjonalnej poradni
kardiologiczne;j.

Warto podkre$li¢, ze oddziat dziata
w warunkach duzego obcigzenia - co
w praktyce oznacza spore dos§wiadczenie
zespolu w prowadzeniu pacjentéw o roz-
nym stopniu cigzkosci. Wykorzystanie
16zek na oddziale w ujeciu rocznym
przekracza 100% a $rednia ilo$¢ przyjec¢
na oddzial to ponad 20 dziennie.

Nowoczesne leczenie
blisko domu: zawat,

arytmie, zastawki

W kardiologii sa dwa obszary,
w ktorych postep szczegdlnie zmienit
zycie pacjentéw: leczenie ostrych stanéw

(zwlaszcza zawaldw) orazleczenie 0séb
starszych i obcigzonych, u ktorych kla-
syczna operacja bywa zbyt ryzykowna.
W Nowej Soli od lat trzon pracy stano-
wia zabiegi w chorobie wiencowej - od
diagnostyki, przez koronaroplastyki,
po metody wspomagajace decyzje, czy
dana zmiana rzeczywiscie wymaga
interwencji (to wazne, bo nie kazde
zwezenie trzeba od razu ,,stentowac”).
Dlatego od lat wykonywane sg badania
czynnos$ciowe oceniajace stopien zwe-
zenia tetnicy wiencowej i ewentualng
kwalifikacje do leczenia przezskdrnego
(FFR iwFR). Wykonujemy obrazowe
badanie wewnatrzwiencowe: ultraso-
nografia wewnatrzwiencowa (IVUYS)
oraz koherentna tomografia optyczna
(OCT). W praktyce oznacza to precy-
zyjne dobieranie metody leczenia do
pacjentaileczenie zgodne z najnowszymi
standardami i wytycznymi miedzyna-
rodowych towarzystw kardiologicznych.

Réwnolegle rozwija sie elektrote-
rapie: od implantacji stymulatorow,
stymulatoréw bezelektrodowych,
kardiowerteréw-defibrylatoréw, kar-
diowerteréw-defibrylatoréow z funkcja
resynchronizujaca, podskdérnych
kardiowerteréw-defibrylatoréw. Od
kilku lat rutynowow zaawansowanych
zaburzeniach przewodzenia oraz jako
metoda resynchronizacji wykonujemy

stymulacje fizjologiczne implantujac
elektrody w uktad przewodzacy, peczek
Hisa i lewg odnoge i leczenie arytmii:
ablacje — zabiegi, w ktorych ,wylacza
sie” w sercu zrodlo nieprawidlowego
rytmu. Zabiegi te pozwalajg nie tylko
na usuniecie uczucia nieréwnego bicia
serca, bowiem z punktu widzenia
najnowszych dowodéw naukowych
pozwalaja one na unikniecie rozwoju
niewydolnosci serca a takze poprawiaja
rokowanie u pacjentéow u ktérych ta
niewydolnos¢ juz sie rozwineta. Wyko-
nujemy wszystkie dostepne na §wiecie
metody ablacji, od klasycznej, po krio-
ablacje i elektroporacje. Wykonujemy
zabiegi przezskornego usuwania elek-
trod wewnatrzsercowych, oczywiscie
w zabezpieczeniu kardiochirurgicznym.

Postep wida¢ szczegdlnie wyraznie
w zakresie tzw. kardiologii strukturalnej
- czyli zabiegdw dotyczacych zastawek
i wybranych struktur serca. TAVI.
Obecnie ten wysoce zaawansowany
technologicznie zabieg stal sie procedura
realizowang regularnie i w rosngcej skali
(okolo 100 zabiegdéw rocznie). Dla pacjen-
tow mozliwos¢ leczenia maloinwazyj-
nego oznacza krétsza rekonwalescencje
iczesto szybszy powrdt do codziennych
aktywnosci niz po klasycznej operacij.
Interwencja strukturalna ma réwniez
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rosngce znaczenie dla profilaktyki
udaréw u pacjentéw z migotaniem
przedsionkow. Jedng z metod, stosowa-
na u wybranych osob, jest zamkniecie
uszka lewego przedsionka — miejsca,
w ktérym w migotaniu przedsionkéw
najczesciej tworzg sie skrzepliny.

Pracownia hemodynamiczna to nie
tylko leczenie serca — bowiem od lat
wykonywane sg tutaj z rosnacg czesto-
tliwoscig zabiegi na naczyniach obwo-
dowych, rocznie ok. 1000 angioplastyk.
Angioplastyki konczyn dolnych, tetnic
szyjnych, nerkowych, pnia trzewnego
i inne, a takze zabiegi z zakresu neu-
roradiologii jak embolizacje tetniakow
mozgowych. Dzigki rozwojowi technik
inwazyjnych mozliwe jest teraz réwniez
u wybranych pacjentéw inwazyjne
leczeniu udaréw niedokrwiennych
mozgu - poprzez mechaniczne udroz-
nienie zamknietej tetnicy méozgowej
(trombektomia mechaniczna). Od kilku
lat pelnimy naprzemiennie z kolegami
z Zielonej Gory dyzury udarowe.

Obrazowanie serca:
echo, tomografia i nowy
etap rezonansu

Wspodlczesna kardiologia coraz
czesciej opiera sie na ,ogladaniu serca”
z wielu stron - nie tylko w klasycznym
USG, ale takze w tomografii kompute-
rowej (TK) i rezonansie magnetycznym
(MR). To pozwala lepiej dobieraé lecze-
nie, planowa¢ zabiegiiszybciej wyjasnia¢
przyczyne dolegliwosci.

W Nowej Soli duzy nacisk kfadzie sie
na diagnostyke obrazowa, wykonujac
ponad 3000 procedur tomografii kompu-
terowej serca rocznie. To badanie, ktére
w wielu sytuacjach pozwala unikna¢
inwazyjnej diagnostyki, a jednoczesnie
daje lekarzom bardzo szczegotowy
obraz naczyn i pozwala optymalnie
zaplanowac zabiegi.

Kolejnym krokiem jest rezonans
magnetyczny serca. Dzigki wykonywanej
obecnie modernizacji sprzetu (zakup
najnowszej generacji skanera MR) oraz
zagranicznym szkoleniom personelu
mozliwe bedzie juz od przyszlego mie-
sigca wykonywanie badan rezonansu
magnetycznego serca w wiekszej ilosci
oraz z uwzglednieniem najnowocze-
$niejszych technik obrazowania. Dla
pacjentéw i lekarzy oznacza to realna
zmiane: rezonans serca jest jednym
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z najlepszych badan do oceny migénia
sercowego, blizn po zawale, zapalen
czy wybranych kardiomiopatii. Krétko
moéwigc — pozwala ,zajrze¢ w serce”
inaczej niz w TK czy USG i czesto
odpowiada na pytania, na ktdére inne
metody nie dajg pelnej odpowiedzi.

Nauka i praktyka: bada-
nia, ktére maja sens dla

pacjenta

Oddzial w Nowej Soli jest afiliowany
z Uniwersytetem Zielonogdrskim - jako
cze$¢ Katedry Kardiologii Interwencyj-
nej i Kardiochirurgii - co wzmacnia
jego role nie tylko jako miejsca leczenia,
ale tez ksztalcenia i rozwoju nowych
rozwigzan. W ostatnich latach powstato
ponad 70 publikacji w czasopismach
naukowych (z Iacznym wskaznikiem
cytowan czasopism przekraczajacym
250), a w zespole pracuja liczni lekarze
posiadajacy stopnie naukowe i dorobek
rozpoznawalny na arenie ogolnopolskiej
i miedzynarodowe;j.

Zespol publikowal prace o tzw. mar-
kerach hematologicznych i zapalnych,
ktére moga pomagaé przewidywaé
ryzyko powiklan u pacjentéw z ostrymi
chorobami serca. Jedna z takich prac
zostata — wedlug danych z baz nauko-
wych - zacytowana ponad 200 razy,
co w nauce medycznej jest wyraznym
sygnalem, ze temat okazal si¢ wazny
takze dla innych osrodkéw na $wiecie.

Drugi wazny kierunek to sztuczna
inteligencja (AI) - ale rozumiana nie
jako ,modne hasto”, tylko konkretne
narzedzia: programy, ktére potrafig ana-
lizowa¢ dane medyczne i podpowiadac,
ktdrzy pacjenci sa w grupie najwieksze-
go ryzyka. Badanie prowadzone nad
przewidywaniem ryzyka zakrzepowo
zatorowego u pacjentéw z migotaniem
przedsionkéw zostaly nagrodzone na
Kongresie Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego oraz zostaty opubli-
kowane w najbardziej prestizowym
europejskim czasopismie naukowym
w dziedzinie kardiologii — European
Heart Journal.

Co dalej: ,kliniczna
jakos¢ + dane + nowa
technologia”

Plany na najblizsze lata mozna
stresci¢ w dwdch stowach: dalsza

specjalizacjaimadra cyfryzacja. Z jed-
nej strony - rozwoj infrastruktury
i procedur, wprowadzanie nowych
rodzajéw zabiegow oraz dalsze zwigk-
szanie ekspertyzy pozwalajace na
leczenie trudnych przypadkoéw takich
jak np. przewlekle zamkniecia tetnic
wiencowych.

Z drugiej strony — wchodzenie na
poziom ,,medycyny opartej na danych”.
Nie chodzi o to, by komputer zastepo-
wal lekarza, ale by pomagal szybciej
wychwycié zagrozenie i uporzagdkowaé
informacje: wyniki badan obrazowych,
laboratoryjnych i dane z historii choro-
by. To kierunek, ktéry wprost wynika
z dotychczasowej aktywnosci naukowej
zespolu: od badan nad markerami
zapalnymi, przez modele przewiduja-
ce ryzyko, po automatyzacje¢ analizy
obrazdw serca.

W tym kontekscie szczegolnie wazne
sg dwie rzeczy: rozwdj obrazowania
(TKinowoczesny rezonans, takze pod
katem badan serca) oraz wdrazanie
narzedzi Al tam, gdzie realnie skracaja
czas diagnostyki i zmniejszaja ryzyko
pomytek wynikajacych z przecigzenia
informacjami.

Na koniec: dlaczego
to ma znaczenie dla
mieszkancow?

Dla pacjenta najwazniejsze sg trzy
rzeczy: szybka pomoc w nagtym zagro-
zeniu, dostep do nowoczesnych metod
leczenia i bezpieczne prowadzenie po
wypisie (w tym rehabilitacja). Kardio-
logia w Nowej Soli buduje te elementy
konsekwentnie od lat: rozwija zaplecze
zabiegowe, wzmacnia obrazowanie serca,
szkoli kadryiprowadzibadania, ktérych
celem jest bardziej przewidywalna,
spersonalizowana opieka.

A dlanas wszystkich to takze proste
przypomnienie: serce ,,nie boli od §wie-
ta”. Jedli pojawiaja si¢ niepokojace obja-
wy — bol w klatce piersiowej, dusznos¢,
kotatania serca, omdlenia - nie warto
czekaé. W kardiologii czas naprawde
jest mie$niem.
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NASZE

1. Koniecroku pod znakiem remontéw

WSSPZOZ Nowa Sél

Zakonczyta sie modernizacja Szpital-
nego Oddziatu Ratunkowego w Nowej
Soli. Inwestycja warta ponad 94 min zt
poprawiwarunki pracy personelu i obstugi
pacjentow. W ramach projektu doposa-
zono réwniez pracownie diagnostyczne
wspotpracujgce z SOR — Pracownie RTG,
Szpitalne Laboratorium Analityczne i Pra-
cownie Gastroenterologii.

Szpital Uniwersytecki Zielona Géra

Szpitalny Oddziat Ratunkowy w Szpitalu Uni-
wersyteckim im. Karola Marcinkowskiego

SZPITALE

przeszedt kompleksowg przebudowe.
Oddziat zyskat wiecej t6zek, zmodernizo-
wang Centralng Izbe Przyje¢ i nowy sprzet
diagnostyczny, miedzy innymi nowy
tomograf komputerowy i system kompresji
klatki piersiowej. Inwestycja kosztowata
19,7 min zt.

105 Kresowy Szpital Wojskowy w Zarach

Szpitalny Oddziat Ratunkowy przy 105.
Kresowym Szpitalu Wojskowym w Zarach
takze przeszedt modernizacje. Remont
obejmowat gruntownga przebudowe
Oddziatu oraz doposazenie w nowoczesny

sprzet medyczny otacznej wartosci ponad
6,5 miliona ztotych.

2. Zakupy w Nowosolskim Szpitalu

Warte ponad 30 miIn zt przedsiewziecie
finansowane w ramach Krajowego Planu
Odbudowy pozwolito nowosolskiemu
Szpitalowi na doposazenie Placéwki
w nowoczesny sprzet medyczny. Zakupio-
nomin. 1,5 teslowy rezonans magnetyczny,
nowe tozka dla Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii a Blok Operacyjny
i Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy
WYp0sazono w nowoczesne aparaty do
znieczulen z kardiomonitorami.

Dzieki dofinansowaniu Fundacji KGHM
Polska MiedzZ zakupiono réwniez aparat
doznieczuleri na potrzeby Zaktadu Hemo-
dynamiki dziatajgcego w strukturze Kliniki
Kardiologii z Intensywnym Nadzorem
Kardiologicznym.

Opracowat lek. Rafat Bojanowski

Osrodek dla 0séb Uzaleznionych SPZ0Z,,NOWY DWOREK"
ZATRUDNI NA STANOWISKACH:

Miejsce pracy: Osrodek ,Nowy Dworek” i filie
kontakt w sprawie oferty: tel. 604 623 744 - email: sekretariat@nowydworek.com

Miejsce pracy: Osrodek ,Nowy Dworek” i filie
kontakt w sprawie oferty: tel. 606 894 329 - email: k.spilszewska@nowydworek.com

WYMAGANIA:

o dyplom ukoriczenia studiéw medycznych

o specjalizacja w dziedzinie psychiatrii lub status w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii,
takze lekarz planujacy specjalizacje w dziedzinie psychiatrii

O aktualne prawo wykonywania zawodu

ZAKRES OBOWIAZKOW:

+ przeprowadzanie konsultagji lekarskich gtdwnie w zakresie psychiatrii,

+ prowadzenie dokumentacji medycznej

+ wspétpraca z pozostatym personelem medycznym i terapeutycznym
w celu zapewnienia pacjentowi kompleksowej i profesjonalnej, ciagtej opieki medycznej

OFERUJEMY:

O wspétprace na podstawie réznych form zatrudnienia (do ustalenia): umowe o prace, zlecenie, podwykonawstwo
o Oferujemy wynagrodzenie w ramach umowy o prace 1 etat Lekarz ze specjalizacja od 11 863,00 brutto
o Oferujemy wynagrodzenie w ramach umowy o prace 1 etat Lekarz bez specjalizacji od 10 554,42 brutto
O dodatkowe benefity: 4 godziny dla rodziny, fundusz $wiadczen socjalnych — dofinansowanie do wezaséw,

O 0drodek daje mozliwo$¢ dofinansowania do szkolen, dodatkowy urlop szkoleniowy,

O mozliwo$¢ uzyskania miejsca w mieszkaniu pracowniczym
O elastyczny wymiar czasu pracy, stabilng forme zatrudnienia, atrakcyjne wynagrodzenie.

biuletyn informacyjny W
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tojotokowe zapalenie skory
a atopowe zapalenie skory niemowlat

- problemy diagnostyczne

| terapeutyczne w codziennej praktyce

HANNA SIANKOWSKA

LLEKARZ SPECJALISTA PEDIATRII

W cyklu poswigconym czestym,
awrecz masowym jednostkom chorobo-
wym wieku dzieciecego, warto zwrdci¢
uwage na dwie choroby stanowiace
istotne wyzwanie diagnostyczne dla
pediatrow ilekarzy rodzinnych: lojoto-
kowe zapalenie skory niemowlat (LZS)
oraz atopowe zapalenie skory (AZS).

Jednym z gléwnych probleméw kli-
nicznych jest trudno$¢ w réznicowaniu
tych jednostek chorobowych w pierw-
szych miesiacach zycia. W praktyce
czesto koncentrujemy si¢ narozpoznaniu
wedtug klasyfikacji ICD (L20 vs L21),
mimo ze postepowanie terapeutyczne
bywa zblizone. Jednocze$nie obserwuje
sie wyrazng tendencj¢ do nadrozpo-
znawania AZS, a leczenie prowadzone
jest wedlug schematow wiasciwych dla
dzieci starszych (powyzej 2. roku Zycia),
co moze skutkowa¢ nasileniem zmian
skornych. Nierzadko wdrazana jest takze
diagnostyka alergologiczna oraz diety

biuletyn informacyjny AOMOG

eliminacyjne, mimo ze u niemowlat maja
one ograniczone znaczenie kliniczne.

W literaturze przedmiotu podkre-
$la sie, ze rozpoznanie AZS u dzieci
ponizej 6. miesigca Zycia jest trudne.
Jednoczes$nie LZS uznawane jest za
schorzenie wystepujace u wiekszosci
niemowlat, przynajmniej w fagodnej
postaci. Powstaje zatem pytanie o przy-
czyny czestych rozpoznan AZS w tej
grupie wiekowej.

Jednym z mozliwych wyjasnien
jest wspdtwystepowanie nasilonych
czynnosciowych zaburzen przewodu
pokarmowego (kolki, regurgitacje,
dyschezje), ktore w potaczeniu ze
zmianami skérnymi bywajg interpre-
towane jako manifestacja AZS, czesto
dodatkowo tgczona z alergia na biatko
mleka krowiego lub inne pokarmy.
Tymczasem w okresie najwiekszego
nasilenia tych dolegliwo$ci zwykle
obserwuje sie LZS, ktére rozpoczyna
sie przed 3. miesiacem zycia, w czasie
fizjologicznego wzmozonego lojotoku
zwigzanego z adaptacja skory do zycia

pozaplodowego. Zmiany o typie AZS
pojawiaja sie natomiast zawsze po
3. miesiacu zycia, a najczesciej miedzy
6.2 9. miesigcem.

Warto podkresli¢, ze w grupie nie-
mowlatz AZS, uktérych dominujacym
mechanizmem patogenetycznym jest
utrata wody przez naskorek, a nie reak-
cja alergiczna, jedynie 20-30% dzieci
wykazuje nadwrazliwo$¢ pokarmowa.
Nadprodukcja IgE, bedaca definicyjna
cechg atopii, nadal nie ma jednoznacz-
nego zwigzku z przebiegiem AZS.

Zgodnie z rekomendacjami Polskiego
Towarzystwa Dermatologicznego, dieta
eliminacyjna powinna by¢ stosowana
wylacznie w przypadku potwier-
dzonej alergii pokarmowej w prébie
eliminacji i prowokacji, uznawanej za
zloty standard diagnostyczny. Dieta
wg powyzszego konsensusu powinna
trwac 2-4 tygodnie i jedli nie przynosi
efektu lub w trakcie prowokacji cigzko
zauwazy¢ pogorszenie, nie powinna by¢
stosowana wielomiesiecznie. W wielu
opracowaniach wskazuje si¢ rowniez,
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ze diagnostyke alergologiczna nale-
zy rozwazac¢ dopiero u dzieci z AZS
onasileniu co najmniej umiarkowanym
(wg skali SCORAD). Co istotne, liczne
towarzystwa naukowe (wytyczne AAAI
ACAALI JTFPP) nie rekomenduja
w ogole rutynowego stosowania diet
eliminacyjnych w AZS.

Ztego wzgledu w pierwszych miesia-
cach zycia gtéwny nacisk diagnostyczny
iterapeutyczny powinien by¢ potozony
naLZS oraz wlasciwa pielegnacje skory
lojotokowe;j.

Rozpoznanie LZS jest zwykle proste
u niemowlat okolo 2. miesigca zycia,
zwlaszcza w przypadku typowej ,.cie-
mieniuchy”, czyli grubych, zéttawych
tusek na skorze owtosionej glowy.

Trudnosci diagnostyczne pojawiaja
sie u dzieci zglaszajacych si¢ pdzniej,
okolo 5. miesigca zycia, gdy dominuja
rozlane zmiany rumieniowe z drobng
tuska na klatce, brzuchu, ramionach,
udach i podudziach (zwykle bardziej
o lososiowym zabarwieniu), nasilony
rumien w faldach szyiizgieciach, zmiany
nabocznych powierzchniach policzkéw
czy rumien tulowia z drobnymi grud-
kamii$wiadem. Obrazkliniczny moze
wowczas przypominaé AZS, co prowadzi
do niepewnosci diagnostyczne;j.

Zwykle w odréznieniu od AZS,
w LZS NIE MA:

O nasilonego $§wiadu
O uogodlnionej suchosci — suchosé
dotyczy tylko zmian rumieniowych
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O intensywnego pekania skory, dajacego
obraz lakierowanej skory

O zajecia centralnej czesci policzkow
i brody.

Mamy oczywiscie jeszcze kryteria
rozpoznania wg Hanifina i Rajki, ale
uwazam, ze ich przydatno$¢ u niemowlat
jest mniejsza niz u dzieci starszych.

Leczenie LZS jest zazwyczaj skutecz-
ne i stosunkowo proste. W patogenezie
choroby, obok nadczynnosci gruczotow
tojowych, kolonizacji Malassezia furfur
iniedojrzato$ci bariery skornej, istotng
role odgrywa réwniez sucho$¢ skory.
Postepowanie terapeutyczne wymaga
zatem rownowagi pomiedzy dzialaniem
wysuszajacym preparatdw zawierajg-
cych cynk lub taning a nawilzaniem
skory emolientami - preparatami
pozbawionymi olejow i ograniczo-
ne do obszaréw wyraznie suchych.
W okresie zaostrzen, w przypadkach
znasilonym stanem zapalnym, zalecane
jest, podobnie jak w AZS, krétkotrwate
zastosowanie stabych glikokortykoste-
roidow lub inhibitoréw kalcyneuryny.
Leki przeciwgrzybicze, po ktdre chetnie
siegamy (ketokonazol, klotrimazol) majg
dodatkowe dzialanie przeciwzapalne,
s3 ,sterydem bez sterydu” i pozwala-
ja zmniejsza¢ zuzycie innych lekéw
i wydluzajg okresy remisji.

Stosowanie emolientéw w LZS jest
elementem leczenia, jednak ich inten-
sywne stosowanie (moim ,,ulubiencem”
jest olej ze stodkich migdatéw szeroko

zalecany przez polozne) czgsto prowadzi
do zaostrzenia zmian, co nierzadko
ulatwia rozpoznanie réznicowe z AZS.
Zkolei w AZS zastosowanie emolientow
w fazie ostrego zaostrzenia, szczegdlnie
przy obecnosci peknie¢ skory, moze
powodowac pieczenie i pogorszenie
stanu klinicznego. Intensywna emo-
lientoterapia, obejmujaca zuzycie
okoto 500 ml preparatu miesiecznie,
dotyczy przede wszystkim dzieci star-
szych, w AZS niemowlat uzywajmy ich
oszczedniej, ale dobrej jakosci.
Dodatkowym utrudnieniem diagno-
stycznym jest mozliwo$¢ nakladania
si¢ LZS i AZS u niemowlat w wieku
3-4 miesiecy. Nalezy réwniez pamietac
o nawrotowym charakterze nie tylko
AZS, ale i £ZS, zwlaszcza w okresie
grzewczym co 3-4 tygodnie, co czgsto
wymaga wielokrotnego powtarzania
leczenia. Brak odpowiedniej edukacji
rodzicéw sprzyja utracie zaufania do
rozpoznania i poszukiwaniu przyczyn
w alergii pokarmowej lub kontaktowe;j.
Podsumowujac, nalezy podkresli¢,
ze podobienstwa kliniczne £LZS i AZS
w okresie niemowlecym wymagaja:
O ostroznego podejscia diagnostycznego
O delikatnej pielegnacji skory, ukie-
runkowanej na zapobieganie prze-
suszeniu, ale bez stosowania olejow,
O wytlumaczenia nawrotowego cha-
rakteru zmian w obu chorobach,
poniewaz nawroty zmian sklaniajg
rodzicéw do poszukiwania alergenu
odpowiedzialnego za zmiany skorne,
szczegdlnie w okresie rozszerzania
diety, mimo ze pokarmy spozywane
przez dziecko moga mie¢ znikomy
wplyw na zmiany skérne
O edukacji rodzicéw dotyczaca istoty
choroby pozwala ograniczy¢ nie-
uzasadnione restrykcje dietetyczne
i kierowa¢ je wylacznie do dzieci
rzeczywiscie tego potrzebujacych.

biuletyn informacyjny &‘OW
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MARIAN KRAWCZYNSKI

PROF. ZW. DR HAB. N. MED.
AKADEMIA MEDYCZNA W PozNANIU

Macie) R. KrawczyNski

ProFESOR
AKADEMIA MEDYCZNA W POZNANIU

Choroby rzadkie
problemem diagno-
stycznym w Polsce?

Definicja i statystyka

Choroby rzadkie, wedtug definicji
Unii Europejskiej, to choroby wyste-
pujace nie czesciej niz 5 przypadkow
na 10 tysiecy osob. Wiele z nich
wystepuje znacznie rzadziej, nawet
1/50 000-1 000 000 (ultrarzadkie),
Choroby rzadkie w okofo 50% wystepuja
u dzieci jako defekty wrodzone, w 80%
uwarunkowane sg genetycznie. Stad
pediatria jest gtéwna specjalnoscia,
w ktorej nalezaloby oczekiwa¢ takich
rozpoznan.

Czestos¢ wystepowania chordb
rzadkich w populacji okresla si¢ na
6-8%. Zatem w Polsce ta grupa cho-
réb obejmuje co najmniej 2,5 miliona
0s6b. Obecnie lista chordéb rzadkich
przekracza 8 tysigcy. Brak typowych
objawdw i powolny poczatek decyduja
o dfugim, niekiedy wieloletnim okresie
oczekiwania na poprawng diagnoze. Nie-
dostateczna znajomos¢ tej problematyki
wsrod lekarzy POZ oraz brak wyspe-
cjalizowanych o$rodkéw zajmujacych
sie opieka nad tymi chorymi decyduje
zwykle o pdznym rozpoznaniu.

biuletyn informacyjny W

Symptomatologia choréb rzadkich
jest bardzo zrdznicowana, gdyz moze
dotyczy¢ roznych uktadéw (patrz
klasyfikacja). W polowie przypadkow
ujawniane sg one u dzieci, zwykle
w postaci zespotéw wad wrodzonych
o etiologii genetycznej. Spodziewac si¢
nalezy op6znien w rozwoju fizycznym,
stopniowych zaburzen sprawnosci
ruchowej i intelektualnej. Rokowanie jest
czesto niepomyslne, a niektore choroby
(zespoly) nawet nieuleczalne. Wéwczas
gltéwnym celem jest opdznienie poste-
péw choroby i poprawa jakosci zycia.

Klasyfikacja choréb
rzadkich:

l. genetyczne, spowodowane
m.in. przez:

1) aberracje chromosomowe, np.:

*zespol Turnera (TS), wystepuje
udziewczat z czgstoscig 1:3000-5000 na
skutek monosomiiheterochromosomu
X lub jego delecji. Typowymi cechami
sg niskorosto$¢ (somatotropinowa
niedoczynno$¢ przysadki), zaburzenia

proporcji ciata i brak dojrzewania
plciowego z nieptodnoscia. Somatycz-
nie zwraca uwage krotka szyja, niska
linia wloséw na karku i koslawos¢
tokci. Zaburzeniu ulegaja funkcje neu-
romotoryczne, zachowanie i pamie¢
(trudnosci w szkole). Specjalistyczna
opieka medyczna polega na zastosowaniu
hormonu wzrostu i od okresu dojrzewa-
nia - estrogenoterapii. Doswiadczenie
pedagogdw i psychologdéw w szkotach
integracyjnych umozliwia udzielenie
wsparcia edukacyjnego i psychospo-
tecznego, poprawiajacego dobrostan
chorej, np. nastolatki z TS w gronie
réwiesnikéw, a w przyszlosci utatwia
zdobycie zawodu i zaloZenie rodziny.

2) choroby jednogenowe (najlicz-
niejsza grupa dzieci), np.:

*dystrofia mi¢gsniowa Duchenne’a,

Choroba wystepuje u chtopcow
z czestoscia 1: 5000. Powoduje ja mutacja
genu DMD lezgcego na krétkim ramie-
niu chromosomu X. Objawy dotycza
gléwnie miesni, ale réwniez kilku innych
narzadéw. W praktyce dostepne jest
tylko leczenie objawowe (kortykoste-
roidy, rehabilitacja, wozki inwalidzkie),
zapobiegajace przykurczom i prze-
dtuzajace sprawnosé, rozpoczynane
w wieku przedszkolnym. Konieczna jest
opieka wielospecjalistyczna (ortopeda,
rehabilitant, kardiolog, pneumonolog,
psycholog). Leczenie przyczynowe zalezy
od rodzaju mutacjiijest bardzo drogie,
siegajace milionow zlotych, w Polsce
niedostepne. Spowolnienie postepu
choroby uzyskano ostatnio lekiem Duvy-
zat (giwinostat), zmniejszajacym stan
zapalny, zatwierdzonym w UE i przy-
jetym w Polsce. Niestety, koszt terapii
dla chlopca o masie ciata 40 kg siega
85000 zl miesigcznie. Czynione sg sta-
rania o wdrozenie refundacji przez NFZ.
W USA zarejestrowano terapie genowa
Elevidys (delandistrogenemoxeparvo-
vec), ktorej koszt wynosi kilkanascie
milionéw zlotych dla jednego pacjenta,
iktéra nie zostala zarejestrowana prze
Europejska Agencje Lekéw

3) interakcje gendw i czynnikéow
$rodowiskowych, np.

*otwarte wady cewy nerwowej

Ta grupa chorob (zespolow) powstaje
wwyniku interakcji wielu genéw (cho-
roby wielogenowe) oraz czynnikow
srodowiskowych i stylu zycia, ktére
zwigkszaja ryzyko zachorowania, ale
nie maja prostego wzorca dziedziczenia
(choroby wieloczynnikowe). Czynniki
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genetyczne tworza podatno$é, ktéra
ujawnia sie pod wplywem np. nieko-
rzystnej diety, czynnikéw chemicznych,
stresu.

[l. metaboliczne (zwykle réwniez
o etiologii jednogenowej), spowodowa-
ne m.in. niedoborem enzymaéw, np.:

*homocystynuria, spowodowana
niedoborem enzymu syntazy beta-
-cystationinowej umozliwiajacej prze-
ksztalcenie homocysteiny w cysteine.
Nadmiar L-homocysteiny uszkadza
uktad nerwowy, migsniowo-szkieletowy,
naczyniowy i oczny. Typowa dysmor-
fia (wysoki wzrost, dtugie konczyny,
skolioza), jasna skora, famliwe wlosy.
Wrystepuja zaburzenia lekowe, depresja,
krotkowzrocznosé, drgawki, patologia
EEG;

*galaktozemia - to zaburzenie
przeksztalcenia galaktozy znajdujacej
sie w mleku w glukoze na skutek braku
(deficytu) enzymuurydylotransferaze
galaktozo-1-fosforanu przez zmuto-
wany gen (dziedziczenie autosomalne
recesywne). Objawy od pierwszych dni
zycia po karmieniu mlekiem (nawet
matczynym): biegunki, wymioty, z61-
taczka, powiekszenie watroby, obnizone
napiecie mie$niowe, a w pézniejszym
okresie: za¢ma, opdznienie rozwojowe,
problemy neurologiczne, osteoporoza
i uszkodzenie nerek.

[ll. nowotworowe, np.

*miesak Ewinga

Guz Ewinga to agresywny nowotwor
zlosliwy kosci i tkanek migkkich, cze-
$ciej wystepujacy u dzieciinastoletnich
chlopcéw dajacy przerzuty, gtownie
do ptuc. Rozwija si¢ na skutek mutacji
dwoch genow: EWSR1 na chromosomie
22 i FLI1 na chromosomie 11. Objawia
si¢ bolem kosci, miejscowym obrzekiem
izaczerwienieniem, oslabieniem, niekie-
dy goraczka. Leczenie: chemioterapia,
radioterapia i zabiegi chirurgiczne
w specjalistycznych o$rodkach.

*chloniak Burkitta

Nowotwdr ukladu chtonnego,
wywodzacy sie z limfocytéw B, o bar-
dzo intensywnym wzroécie (podwo-
jenie masy guza w okresie kilku dni),
wymagajacy szybkiej diagnozy. Rozwija
sie w wyniku zaburzen odpornosci.
Zwigzany z zakazeniem EBV, HIV
i przewlekla malarig. Wystepuja tez
mutacje genu MYC w wyniku trans-
lokacji miedzy chromosomami 8 i 14.
Wrystepuje pod postacia sporadyczna
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(czesciej brzuch), endemiczng (gtownie
w Afryce zwigzany z zakazeniem EBV)
i zwigzang z niedoborem odpornosci
(HIV). Pojawia si¢ guz, bole brzucha,
nocne poty, goraczka, spadek masy
ciata. Moze wystapi¢ dusznos¢ i objawy
neurologiczne.

Leczenie polega na mozliwie wcze-
snej wielolekowej chemioterapii, czgsto
z immunoterapig (np. rytuksymab).
Profilaktyka osrodkowego uktadu
nerwowego (np. metotreksat) moze
zapobiec nawrotom. Nawadnianiei dieta
oraz allopurinol chronig nerki przed
zespolem rozpadu guza (TLS). Przy
weczesnej diagnozie 1 wladciwej terapii
rokowanie u dzieci jest dobre.

IV. autoimmunologiczne

W chorobach autoimmunologicz-
nych uklad odpornosciowy atakuje
wlasne tkanki, prowadzgc do stanéw
zapalnych i uszkodzen wielonarzado-
wych. Znaczne zréznicowanie objawow
- od zmian skdérnych, przez ostabienie
miesni, do zaburzen neurologicznych
- wymaga specjalistycznego leczenia
immunosupresyjnego. Do tej grupy
nalezg m.in. zespot antyfosfolipido-
wy, toczen rumieniowaty, ukltadowy,
autoimmunologiczne zapalenie mézgu,
choroba Behceta.

V. o nieznanej etiologii

W chorobach o nieznanej etiologii
(idiopatycznych) przyczyny nie sg jasne.
Do tej grupy kwalifikuje sie m.in. goracz-
ka o nieznanej przyczynie (FUO), kiedy
mimo badan nie mozna zidentyfikowaé
jej zrodta. Nalezg tu m.in. takie choroby
rzadkie, jak niektore miopatie zapalne
(zapalenie wielomig$niowe) czy niektore
choroby neurodegeneracyjne. Diagnoza
opiera sie na eliminacjiinnych przyczyn,
szczegolowym wywiadzie, badaniach
laboratoryjnych (np. enzymy miesniowe,
CRP, OB), obrazowych (MRI, tomogra-
fia) i czasami biopsjach (mig$ni, weztéw
chionnych).

Do konca nie wyjasniono rowniez
patomechanizmu choréb priono-
wych. Do nich nalezy np. ultrarzadka
(wystepujaca rzadziej niz 1:1000000),
$miertelna choroba neurodegeneracyjna
mozgu Creutzfeldta-Jakoba (CJD),
o roznorodnej ekspresji klinicznej.
W 85-95% wystepuje jako postaé spo-
radyczna (SCJD) w wyniku dzialania
patologicznej konwersji biatka komor-
kowego, zwanego prionem (PrP - prote-
inaceousinfectiousparticle). Najczestsze

objawy: szybko postepujace otepienie,
zaburzenia moézdzkowe, zaburzenia
wzrokowe, objawy uszkodzenia uktadu
piramidowego lub pozapiramidowego.
Okres inkubacji wynosi zazwyczaj
od kilku do kilkunastu lat, a zgon po
kilkunastu miesigcach od wystapie-
nia pierwszych objawow klinicznych
w wyniku odoskrzelowego zapalenia
pluc. W diagnostyce CJD wykorzystuje
sie badanie ptynu mdézgowo-rdzenio-
wego (PMR), EEG, MRI, CT. W Polsce
niedostepny jest jeszcze test RT-QulIC
(real-timequaking-inducedconversion),
specyficzny marker CJD wykrywajacy
nieprawidtowe biatko prionowe.

Diagnostyka

Szczegdlnie trudne w diagnostyce
i terapii sg rzadkie choroby moézgu,
czesto o podlozu genetycznym, m.in.
leukodystrofie, stwardnienie guzowate,
charakteryzujace si¢ postepujacymi
zaburzeniami neurologicznymi. Wyste-
puja trudnos$ci poznawcze, zaburzenia
zachowania, napady padaczkowe, pro-
blemy ruchowe, Celem ustalenia roz-
poznania niezbedne sg specjalistyczne
badania neuroobrazowe i genetyczne.

Wsrdd chorob ultrarzadkich znajduja
sie np. kraniosynostozy. Przykladem
moze by¢ choroba Crouzona spowo-
dowana mutacjami genu FGFR2, obja-
wiajaca sie przedwczesnym zarastaniem
szwow, deformacja czaszki i uzebienia
orazwytrzeszczem. Z czestoscia 1:50000
wystepuja tez zespot Treachera-Collinsa
(dysostosismandibulo-facialis) i zespot
Goldenhara (craniofacialmicrosomia).
Znacznym stopniem niepetnosprawno-
$ci, a nawet skroceniem zycia zagraza
np. zesp6t Nijmengen czy fibrodyspla-
siaossificansprogressiva (FOP).

Choroby rzadkie o etiologii gene-
tycznej czesto dotycza takze narzadu
wzroku. Najlepiej potwierdza to obszer-
ny (519 stron), najnowszy podrecznik
»Oftalmogenetyka”. Najczestszg z nich
(1:3500) jest zwyrodnienie barwnikowe
siatkowki (retinitis pigmentosa) — gru-
pa dziedzicznych, uwarunkowanych
genetycznie choréb siatkowki oka,
o charakterze postepujacym, stopnio-
wo prowadzgcym nawet do catkowitej
utraty widzenia. Choroba Stargardta
jest natomiast najczestszg dystrofig
plamki u dzieci i mtodziezy, powodo-
wang mutacjami duzego genu ABCA4
idziedziczong autosomalnie recesywnie.

biuletyn informacyjny Aoﬁlm
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Poradnictwa genetycznego pacjen-
tom tej wysoko zréznicowanej grupy
chorob udziela lekarz, specjalista
genetyki klinicznej, przedstawiajac
aktualny stan wiedzy o chorobie, mozli-
wosci zapobiegania postepowi choroby
i powiktaniom, ryzyko genetyczne
iopcje pozwalajace na jego unikniecie,
natomiast wybdr dzialania nalezy do
pacjentéw lub ich rodzicow.

Waznym elementem szybszego sta-
wiania prawidlowej diagnozy powinno
by¢ opracowanie algorytmow postepo-
wania dla lekarzy opieki podstawowe;j.
Na podstawie gtéwnego wiodacego
objawu (lub kilku objawéw) umozliwi-
tyby one dalsze wlasciwe postepowanie
z pacjentem, np. uwzglednienie konsul-
tacji w poradni genetycznej, szczegolnie
w przypadku dzieci.

Wysoki udziat etiologii genetycznej
chorob rzadkich wskazuje na podsta-
wowa role badan genetycznych w ich
rozpoznaniu, zwlaszcza jesli wywiad
ujawnia zblizone problemy zdrowotne
wystepujace rodzinnie. Wykrycie aber-
racji chromosomowej lub patogennej
mutacji genowej potwierdza etiologie
genetyczng i niejednokrotnie pozwala
na ukierunkowanie leczenia np. w przy-
padku fenyloketonurii (PKU) - leczenie
dietetyczne.

Przedstawione informacje sygna-
lizujg jedynie ogrom zréznicowanych
problemoéw diagnostycznych, wyma-
gajacych oddzielnego opracowania
dla kazdej grupy etiologicznej, gdzie
poradnia genetyczna moze stanowi¢
kluczowa pomoc dla pacjenta.

Plan dziatania

Zwiekszenie $wiadomosci spolecznej
dotyczacej chordb rzadkich oraz edu-
kacja personelu medycznego w zakresie
mozliwoéci diagnostycznych w tej
zroznicowanej etiologicznie i klinicz-
nie grupie chorych pozwoli na lepsze
ukierunkowanie polityki zdrowotnej
i skuteczniejsze dziatania systemowe.
W Polsce w ostatnim 20-leciu odnoto-
wano aktywne dziatanie kilku osrodkéw
genetyki klinicznej celem poprawy
diagnostyki i pomocy rodzinom obar-
czonym niepelnosprawnymi dzie¢mi
lub ich dorostymi cztonkami.

Od wielu lat wiodacym os$rod-
kiem jest Poznan, gdzie zlokalizo-
wana jest Katedra i Zaklad Genetyki
Medycznej UM oraz aktywnie pracuje
konsultant krajowa w tej dziedzinie
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— prof. dr hab. Anna Latos-Bielenska.
Jej wlasnie zawdzigcza¢ mozna podjecie
staran o utworzenie sieci certyfikowa-
nych laboratoriéow specjalistycznych,
wykonujacych badania genetyczne oraz
akredytowanych centréw eksperckich
dla pacjentéw z chorobami rzadkimi,
gdzie dostepni byliby lekarze réznych
specjalnosci, psycholodzy i rehabilitanci.

Jednym z elementéw narodowego
planu dziatan do roku 2025 byt Plan
dla Choréb Rzadkich opracowany przez
Ministerstwo Zdrowia. Ma on na celu
poprawe sytuacji pacjentowiich rodzin
wzakresie diagnostyki, zwlaszcza doste-
pu do badan genetycznych w ramach
NFZ orazleczenia i codziennego funk-
cjonowania. Interdyscyplinarny zesp6t
specjalistow: genetykéw, neurologéw,
pediatréw, immunologéw miatby na celu
kompleksowe i szybkie rozwigzywanie
przypadkéw trudnych diagnostycznie
z nietypowymi objawami choroby.
Opracowywane materialy edukacyjne
stopniowo powinny takze by¢ dostepne
online dla spoteczenstwa.

Bliski realizacji jest takze pomyst
obdarowania tej grupy chorych swo-
istym ,paszportem”, zapewniajacym
im priorytet w dotarciu do specjalisty
oraz udokumentowanie wykonywanych
badan i kontrole efektywnosci zalecen
farmakologicznych i rehabilitacyjnych.
By¢ moze bylaby to droga do przy-
$pieszenia diagnozy i realnej pomocy
pacjentowi i jego rodzinie.

Pamietac jednak nalezy, ze wigkszos¢
pacjentéw z chorobami rzadkimi to
dzieci i mlodziez obarczona nie tylko
somatycznymi wadami rozwojowymi
i niepetnosprawno$cia ruchowgy, ale
réwniez niepelnosprawnoscia inte-
lektualng, zaburzeniami zachowania
i brakiem akceptacji przez srodowisko
réwiesnicze. Pierwszoplanowym dzia-
taniem jest ksztaltowanie pozytywnych
relacji dziecka w rodzinie. Nabywanie
samodzielno$ci, umiejetnosci wspot-
dziatania, pomocy i dzielenia si¢ oraz
rozwijania zainteresowan - to mozliwe
efekty dobrej rodziny. Moze ona rowniez
pomdc w wyborze wspdtdziatajacych
rowiesnikéw. Znaczaca role we wspar-
ciu edukacyjnym i psychospotecznym
tych dzieci oraz integracji z réwiesni-
kami majg do wypetnienia pedagodzy
i psycholodzy. Gléwna role speini
moga tu szkoly integracyjne, gdzie
wiekszos¢ personelu pedagogicznego

ma do$wiadczenie w pracy z dzie¢mi
z chorobami rzadkimi.

Wsparcie psychologiczno-pedago-
giczne dla dzieci niepelnosprawnych
z chorobami rzadkimi powinno mie¢
miejsce juz w przedszkolu. Potrzeby
dotycza gtéwnie zajec¢ korekcyjno-kom-
pensacyjnychilogopedycznych, a takze
szkolen edukacyjnych dla rodzicow.
W szkole program pomocy powinien
obejmowac zajecia dydaktyczno-
-wyréwnawcze oraz psychoedukacyjne
dla uczniéw i rodzicéw, zwlaszcza
zwigzane z wyborem kierunku ksztat-
cenia (zgodnie z zainteresowaniami)
i planowanego zawodu.

Celem popularyzacji problemow tej
zréznicowanej grupy chorych sprzyjaé
moze takze Swiatowy Dziei Choréb
Rzadkich obchodzony 28 lub 29 lute-
g0, przypominajacy o potrzebach tych
chorych oraz mobilizujacy do poprawy
diagnostyki i realnych zmian ulatwia-
jacychim codzienne Zycie. Promowana
jest takze platforma informacyjna
chorobyrzadkie.gov.pl, zawierajaca
aktualng liste chorob rzadkich oraz

dane o mozliwosci ich leczenia.
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Czym |est
zycie?

MARIA KAPUSTKA

LEKARZ CHOROB WEWNETRZNYCH
SPECJALISTA MEDYCYNY PRZEMYStOWEJ

Chwileczke, chwileczke.... to ktos
juzto wie?! Moze to zart. Czy cos$ prze-
gapilismy? Taki tytul postawil jednak
Jego Wysoko$¢ Profesor, z szacunkiem
wiec prosze, z szacunkiem, sprawa
$wieza — 2020 rok.

Stajemy w obliczu tajemnicy i pytan,
na ktdre nie ma odpowiedzi. Ale sa umy-
sty niepokorne, genialne, ktore probuja
zglebi¢ te tajemnice - mimo wszystko.

»Czym jest zycie” - to o czym to
bedzie?

Czy o tym, ze w odmetach oceanu
rosng lasy wysokie jak dwudziestopie-
trowy dom, albo ze ryba towi rybe na
wedke, a inna pokrywa sie piaskiem
i udaje, ze jej nie ma?

A 7zarlacz wyglodnialy, co nie jadt
juz kilka tygodni wcigz ma pecha, bo
polowal na latajace ryby, az wreszcie
spotkalo go szczescie, bo wptynat na
kepe wodorostéw. Moze to bedzie
o plaszczkach, co zazywaja kapieli
w powietrzu. Ach! Jaki popis skokow
w gore! Do chwili, kiedy zblizyla sie
orka. Nie tak tatwo jej zapolowad,
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samotnie nie da rady, nie dogoni, musi
zawota¢ pomoc.

Moze to bedzie o tym, ze na gle-
boko$ci 1000 metréw jest ciemnia,
trzy kilometry nizej jest dno oceanu,
ci$nienie jest 300 razy wigksze niz na
ziemi, a temperatura 3 stopnie. To obcy
dla nas §wiat, poza granica wyobrazni,
ale r6znorodnos¢ form zycia i tu nie ma
konica. Zyje tu przezroczysta katamar-
nica, znajdzie szczeling w skorupie dna,
zktérej wyptywa woda o temperaturze
10 stopni. Tu w tej szczelinie zadba
o swoje dzieci przez cale dwa lata — jest
jedna z najczulszych matek. Umrze
zwycienczenia i glodu, krotko po tym,
jak wypusci ostatnie dziecko.

Gorgce zrodta dna oceanu topig ofow,
tworzac kominy termalne, z ktérych
ulatujg mineraly. Nad tymi kominami
mnozy si¢ plankton. Potowa tlenu na
naszej planecie jest wytworzona przez
planktonito on warunkuje utrzymanie
wszelkich form zycia. Moze 4 miliardy
lat temu w tych szczelinach dna oceanu,
zktérych wyplywa ciepta woda, wlasnie
tu narodzito sie zycie? Woda, woda...
a co ze $wiatami rdwnolegtymi? Gleba,
rosliny, powietrze, zwierzeta — mnogos¢
form zycia jest oszalamiajaca.

W kazdym centymetrze tej materii
pulsuje, kipi zycie. A jeszcze kazde
stworzenie ma swoja role do odegrania.
Nawet wygladajacy na blakajacego sie
cytrynowy motylek nie leci bez celu,
on leci po cos.

»Czym jest zycie” - taki tytul
pojawil sie juz w publikacjach w 1944
roku. Erwin Schrédinger skupit sie na
dziedziczeniu. Tylko Swiety Jan w swojej
Ewangelii osmielil sie napisa¢ jedno-
znacznie: ,To Duch daje zycie - cialo
nie przydaje si¢ na nic” (J6,55,60-69).
Szukamy tego Ducha.

W pracy pt. ,Czym jest zycie” Paul
Nurse opisal funkcjonowanie zywej
komorki.

Nie ma jednej definicji Zycia, a moze
jej nigdy nie bedzie. Oszatamiajgca
roznorodnos¢ natury utrudnia jedno-
znaczng odpowiedz. Probujemy wiec
zrozumie¢ $wiat natury, podgladajac
jego rézne aspekty, cieszymy si¢ jak
dzieci, kiedy uda si¢ to podpatrywanie.
Aby ocali¢ zycie na Ziemi potrzebujemy
tej wiedzy, bo bedziemy zmuszeni do
kontrolowania naszej codziennosci.
Nie ogarniamy calosci zjawiska, jakim
jest zycie, probujemy wiec zrozumie
jego elementy.

Zgadzamy si¢ z tym, ze najprostsza
»cegielka” wszystkich organizméw
zywych jest komorka, taki atom bio-
logii. Wszystko, co Zyje na Ziemi, jest
albo komorka, albo ich zbiorem i jest to
najmniejsza czgstka posiadajaca gtéwne
cechy Zycia organizmu - taki jest funda-
ment wspoélczesnej biologii. Co wigcej,
kazdakomoérka stanowiindywidualng
forme zycia. Wykorzystujemy to, hodu-
jac wyizolowane komorki na szkietku
Petriego a one zachowuja si¢ jak zywe
organizmy.

Mnogo$¢ form komérkowych
zachwyca. Czasami sg tak matle, Ze
na dlugosci Imm zmiesci si¢ ich trzy
tysiace (jak bakterie odpowiedzialne
za infekcje pecherza moczowego) lub
maja okoto jednego metra dtugosci jak
komorki nerwowe.

I tu stajemy pod $ciang - jak one
komunikuja si¢ ze sobg i zgodnie
wspolpracuja, tworzac skomplikowane
organizmy?
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Najliczniejsza grupa Zywych istot na
Ziemi sg jednokomorkowce, czyli bak-
terieiinne. S wszedzie - od wszystkich
warstw atmosfery po glebiny struktury
ziemskiej. Bez nich zycie by nie istniato.
Rozkladajg odpady, wzbogacaja glebe,
wprowadzajac do ponownego obiegu
skladniki odzywcze, wychwytuja
z powietrza azot niezbedny do zycia
ro$lin i zwierzat.

Skad biorg si¢ komoérki? Ano dzisiaj
kazde dziecko wie, ze z podziatu jed-
nej komorki na dwie. ,,Omnis cellula
e cellula”. Az dziw, ze ta ,oczywista
oczywisto$¢” znana jest zaledwie od
150 lat, a opisal ja Rudolf Virchow.
Tak wiec i Ty i ja rozpoczeliémy nasza
ksiege zycia od jednej komorki, ktora
po podziale przybrala rozng tozsamo$¢.

Ale skad wzieta sie ta pierwsza
komorka - to nadal wielka tajemnica
zycia. Dylemat jak zkurg ijakiem - co
byto pierwsze.

Komoérka to najprostsza
jednostka strukturalna
zycia

Jest pojedynczym, Zywym orga-
nizmem, ktdéry roénie, reprodukuje
si¢, utrzymuje przy zyciu, zawierajac
jadro lub nie (jak bakterie). Sg to cechy
wlasciwe kazdemu Zywemu stworzeniu
- jak rosliny, zwierzeta, grzyby. Kazda
komorkaijej struktury zawsze zawieraja
btone komorkowa, ktora oddziela je od
otoczenia. A pomimo tego rozpoznaja
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zmiany w otoczeniu i w swoim wnetrzu
i celowo reaguja na nie.

Komorki sa
nieprzerwanie aktywne

Centrum dowodzenia komorki to
jadro komorkowe (tez opakowane we
wlasng blone) zawierajace informacje
genetyczne zapisane w chromosomach,
kazdy chromosom ma pojedyncza
molekule DNA, a kazda molekuta
moze zawiera¢ setki i tysigce genow
ulozonych w tancuchu. Bateria dostar-
czajacg komorce energie niezbedna do
rozwoju i przetrwania sg mitochondria
(tez opakowane we wlasng membrane).
Ma tez kazda komorka jeszcze wiele
innych narzedzi odpowiedzialnych za
budowanie, recykling, wysylanie mate-
riatéw poza komorke lub wprowadze-
nie ich do swojego wnetrza - ot, takie
doskonale centrum logistyczne. Wzrost,
naprawa, degeneracja — wszystkie te
aspekty sg powigzane z funkcjonowa-
niem komorek.

Podstawq istnienia komdrki sg geny,
w ktérych zakodowane sa wszystkie
informacje, jak ma dziata¢, w tym -
jak przekaza¢ swoje cechy kolejnym
pokoleniom.

To geny informujg komorke jak ma
zbudowac rézne biatka (proteiny), ktére
sg enzymami i réznymi strukturami.
A kazde bialko to uporzadkowany ciag
20 cegielek zwanych aminokwasami.

Podobienstwo pomiedzy rodzi-
cami i dzie¢mi jest we wszystkich

organizmach zywych i zostalo dawno
zauwazone. Jednak dopiero odkrycie
gendéw pozwolito zrozumie¢, jak to
dziedziczenie si¢ odbywa.

Przyzwoito$¢ nakazuje w rozdziale
o genach wspomnie¢ o opacie zakonu
augustianéw w Brnie, bo to odkrycie
Gregora Mandela dalo podstawy do
zrozumienia dziedziczenia. Ten skromny
mnich, zignorowany przez wspolcze-
snych, skoncentrowat sie na réznicach
sadzonek groszku i to on zauwazyl
pary czastek determinujgcych cechy
dziedziczenia. Dzi$ te ,pary czastek”
nazywamy genami. Kazdy z naszych
gendw ma po jednej czgstce od kazdego
rodzica i dotyczy to nie tylko groszku,
ale wszystkich organizméw rozmnaza-
jacych sie plciowo.

Dopiero w 1870 r. Walter Fleming
zaobserwowal pod mikroskopem, jak
niteczki genu rozdzielajg si¢ podczas
podziatu. Te ,,niteczki” nazywamy dzi$
chromosomami.

Stworzono liste 22 tysiecy genéw
kodujacych bialka. Sa one niemal iden-
tyczne jak geny naszych przodkéw na
calej planecie.

Mutacje, czyli zmiany w sekwencji
DNA, zachodzg, kiedy komoérka zostaje
uszkodzona fizycznie, chemicznie lub za
sprawa promieniowania ultrafioletowego
albo wwyniku bledu w procesie podziatu
komorki. Kazda komoérka dysponuje
mechanizmami, dzigki ktérym moze
naprawic te bledy — mutacje.

Mutuje zaledwie jedna na miliard
niteczek DNA - jest kopiowana
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niewlasciwie. Zdumiewajaco niski
odsetek btedu.

W wyniku mutacji powstaja inne
formy gendw, ktdre beda produkowac
znieksztalcone biatka, zktérych powstaja
zespoly chorobowe.

Historia odkrycia Paula Nurse
jest taka, ze poszukiwal w komorce
gendw, ktore kontroluja szybkos¢ cyklu
komoérkowego. Badat komérki drozdzy.
W 1974 roku szukat pod mikroskopem
kolejnych kolonii nietypowo powigk-
szonych (zmutowanych) komorek. Tego
dnia zauwazyl koloni¢ z nietypowo
malymi (a nie duzymi, ktérych szukal)
komérkami drozdzy. Zaintrygowata
go mysl ,jak mogly przejs¢ caly cykl
komoérkowy zanim zdazyly urosnac™?
I'tu cale sedno - on nie tylko ogladat - on
widziali myslal! To byt ten btysk, kiedy
»otwierajg si¢ oczy rozumu’”. Przez kilka
miesiecy ,,uzbieral” 50 takich komorek.
Kolejna probka byla porosnieta nitkami
grzybow, wiec ja wyrzucit do $mieci.
Pod wieczdr wrdcil do laboratorium,
aby te probke odnalez¢ izaczalja badad.
Te komorki réznily sie od zgromadzo-
nych uprzednio pigédziesieciu - te ,,ciut
mutanty” - jak je nazwal - zawieraly
zupelnie nowy gen! Wcale go nie szu-
kal - a znalazl. Wyjety ze $mietnika,
nieudany eksperyment okazat si¢ tym
przelomowym. Ten nowy gen mutanta
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nazwal ,,cdc2” (cell division cycle), czyli
cykl podzialu komorki.

Oj! Biadolil pdzniej, ze tak roboczo
nazwal swéj gen. A moglo brzmie¢ tak
pieknie! Ale poszto w$wiat cdc2 i nijak
to odkrecit.

Rozszyfrowano najwigkszg zagadke
- odkryto, w jaki sposob instrukcje zapi-
sane w genach zmieniajg si¢ w aktywne
molekuty biatka. Rozwigzano najwigk-
szq tajemnice biologii - ztamano kod
genetyczny.

W swojej ksiazce omowil piec zagad-
nien biologii: komorki, geny, ewolucje,
droge doboru naturalnego, zycie jako
proces chemiczny i zycie jako proces
zapisu informacji. Kazde z tych zagad-
nien to kolejny krok do zrozumienia
zasad dzialania zycia. Autor omowit
te zagadnienia z zadziwiajaca znajo-
moscig tematu. Moze i glowa noblisty
ogarnia je wszystkie razem, kto ma
mniej pojemna, niech wybierze sobie
fragment i studiuje, fascynujaca lektura.
Wszystkie te zagadnienia uswiadamiajg
nam, ze jeste$my jednoscig ze wszystkimi
stworzeniami na Swiecie.

Na pocieszenie, tak na deser - cho-
ciaz pare ciekawostek z tekstu Poula
Nurse‘a:

Liczba chromosomow w kazdej
komérce jest rézna zaleznie od organi-
zmu. np. groszek ma ich 14, cztowiek
46, a motyl 400.

Kazdy chromosom zawiera pojedyn-
czg molekute DNA, a kazda molekuta
DNA zawiera setki lub tysigce genow.

Np. gdyby rozwing¢ niteczke DNA
drugiego ludzkiego chromosomu mia-
taby 8 centymetrow, a rozwinigte DNA
z 46 naszych chromosomow zawartych
w kazdej naszej komérce miatoby dwa
metry dlugosci.

Jakims cudem mieszczqg sig one
w pojedynczej komorce o przekroju kilku
tysiecznych milimetra.

Gdyby rozwing¢ spirale DNA
z bilionow komdrek w naszym ciele,
stanowityby one niteczke o dtugosci
okoto 20 miliardéw kilometréw.

Aby zycie moglo przetrwac i dalej
sig rozwijaé, DNA koduje informacje
oraz je replikuje — przekazuje naszym
komérkom.

Zmodyfikowane genetycznie chro-
mosomy bakterii E coli wytwarzajg
biatko insulinowe identyczne jak to
produkowane w ludzkiej trzustce.

14 lutego 1990 r. Sonda Voyager 1
zakoniczyla swojg 13-letnig misje NASA.
Amerykanski naukowiec Carl Segan,
ojciec programu SETI, ktérego celem
jest poszukiwanie inteligentnego zycia
we Wszechs$wiecie, poprosit, aby przed
ostatecznym wylaczeniem kamer sonda
wykonala zdjecie Ziemi z krawedzi
Ukladu Stonecznego odleglego od nas
0 6 mld km.

I'stalo sie — otrzymalismy epokowy
dokument - Ziemia jest samotng krop-
ka na czarnym tle. ,Blekitna kropka”,
samotny pylek w bezkresnym mroku
Wszechswiata. I jest to jedyne miejsce,
naktorym istnieje zZycie. Dlaczego akurat
tu, na tym pytku w kosmosie? Na jednej
2400 miliardow planet w naszej galak-
tyce. Poza naszg Ziemig nie znaleziono
oznak Zycia.

Jezeli zniszczymy to miejsce, to
zginiemy wraz z nim.

Bibliografia:

PAUL NURSE ,,Czym jest zycie? Biologia w
pieciukrokach” pierwsza publikacja OXFORD,
OXI 2NP, UK 2020r.

O autorze: Paul Nurse jest genetykiem
i biologiem komérkowym. Bada systemy
kontrolujgce reprodukcje komoérek. Dyrek-
tor Instytutu Francisa Cricke’a w Londynie.
W 2001 roku wspotautor Nagrody Nobla
w dziedzinie fizjologii i medycyny. Gléwny
doradca naukowy Unii Europejskiej. Byl Rek-
torem Uniwersytetu Rockefellera w Nowym
Jorku. Ma licencje pilota, lata szybowcami
isamolotamiklasycznymi. Lubi teatr, muzyke
klasyczna i wedrowki po gorach.
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Filozofowie spogladali czesto na
prace medykow z mieszaning podziwu
iniepokoju. Lekarze walczyli z czasem,
z krwotokiem, z bdlem, filozofowie
pytali natomiast o sens walki jako
takiej. Gdy Michel Foucault (1926-
1984) - francuski strukturalista, ktérego
pogladom pos$wiecitam swoj doktorat,
opisat w ,,Narodzinach kliniki” (1963)
moment narodzin wspolczesnej medy-
cyny, stalo si¢ jasne, ze lekarz przestat
juz ostatecznie tylko stucha¢ pacjenta,
azaczal patrze¢ najego ciato. To stynne
le regard medical (spojrzenie medycz-
ne) uprzedmiotowilo pacjenta i dalo
lekarzom pote¢zng wiedze. Dzi$ stoimy
u progu kolejnej zmiany paradygmatu.
Spojrzenie kliniczne ustepuje miejsca
spojrzeniu cyfrowemu.

Zanim jednak powiemy o zagroze-
niach stad ptynacychistaniemy twarza
w twarz z algorytmem, proponuje krotki
ekskurs w przeszltos¢, gdy lekarze byli
filozofami natury. I tak, w czasach

Wielcy mys

LiLANNA KIEJZIK

PROF. DR HAB.
UNIWERSYTET ZIELONOGORSKI

w dialog, pyta nie tylko o bdl, aleio zycie
pacjenta. Uczy chorego o naturze jego
dolegliwo$ci. Leczenie odbywa si¢ na
drodze perswazji, zrozumienia i dopiero
potem aplikowania medykamentdw.
Czy dzisiejszy system ochrony zdro-
wia z 10-15-20 minutowymi wizytami
i procedurami nie spycha nas znowu
w stron¢ medycyny dla niewolnika? Ja
nie odpowiem na to pytanie, nie taka jest
moja rola. Odsytam do Platona, ktory
powiada, ze bez dialogu z pacjentem
system bedzie tylko weterynarig sto-
sowang na ludziach.

A potem stynny uczen Platona —
Arystoteles (IV w. p.n.e.) wprowadzit
do dyskursu filozoficznego termin telos
— czyli cel. Dla wielkiego filozofa nic
w naturze nie dzieje si¢ bez przyczyny.
Serce nie po prostu ,bije”, ono bije po
co$ (aby rozprowadzi¢ krew i ciepto po
ciele). Najwazniejsze stawalo si¢ pytanie:
po co nam zdrowie? Dla Greka zdro-
wie nie bylo celem samym w sobie, ale

iciele

O pPrzysztosci medycyny

Hipokrates

biuletyn informacyjny AOW

Hippokratesa (V w. p.n.e.) medycyna
przestata by¢ magig. To byl ten wielki
przelom! Przed Hippokratesem epilep-
sja byta ,,§wieta chorobg”, znakiem od
bogdéw. To on powiedzial, Zze ma ona
przyczyny naturalne. Ten akt wielkiej
intelektualnej odwagi doprowadzit do
tego, ze kaplani stali si¢ rzemie$Inikami.
A medycyna (przeciez nie nauka, bo
taka byta tylko filozofia) stala si¢ naj-
dostojniejsza ze sztuk. Mowiac inaczej,
leczenie stalo sie sztukg (techne latrike)
wymagajaca odpowiedniego podejscia.
Nie bylo to wcale proste. Przypomniat
o tym zyjacy w tym samym wieku Pla-
ton w ,,Prawach”. Dokonal tam wrecz
proroczego rozrdznienia na dwa rodzaje
medycyny. Medycyna dla niewolnikéw
jestwtedy, gdy lekarz wbiega do gabinetu,
nie rozmawia, aplikuje leki na podstawie
rutyny i doswiadczenia (,algorytmu”?),
po czym biegnie do nastepnego pacjenta.
Jest tyranem medycyny. Drugi rodzaj to
medycyna dla wolnych. Lekarz wchodzi

Arystoteles
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narzedziem do osiagniecia eudajmonii
(szczegscia), rozkwitu, bycia dobrym
obywatelem polis. Gdy dzi$ martwimy
sie o dehumanizacj¢ medycyny przez
sztuczng inteligencje, w rzeczywisto$ci
wracamy do Platonskiego sporu o ,,leka-
rza niewolnikow”. Kiedy spieramy sie
o inZynieri¢ genetyczng, wracamy do
Arystotelesowskiego pytania o nature
cztowieka. Albo inaczej, filozofowie
zwracajg uwage, ze technologia si¢ zmie-
nia, ale dylematy pozostaja wieczne. Ste-
toskop lekarza moze staé sie cyfrowy, ale
relacjaz cierpigcym drugim czlowiekiem
wcigz opiera si¢ na tej samej podstawie,
ktdra nazwano setki lat temu na wyspie
Kos, gdzie Hippokrates otworzyl swoja
szkole — na Philanthropia (miloéci do
cztowieka) i Philotechnia (mitosci do
sztuki leczenia). Bez tego pierwszego,
to drugie jest bezuzyteczne.

A jak te starozytna madros¢ prze-
tozy¢ na wspolczesne zagrozenia? Czy
filozofia medycyny pozwoli przetrwac
burze technologiczng? Spdjrzmy praw-
dzie w oczy: gdy algorytmy Al przejma
diagnostyke, pojawi si¢ pokusa, by zaufaé
wyrokom wirtualnych asystentow. Jesli
lekarz stanie sie jedynie wykonawca
polecen algorytmu, niezdolnym do
wyttumaczenia pacjentowi dlacze-
go podejmuje dang decyzje, cofniemy sie
do Platonskiej medycyny niewolniczej.
Obrong przed tg degradacja moze sta¢
sie powrot do dialogu. Maszyna obliczy
prawdopodobienstwo przezycia, ale
tylko czlowiek moze nada¢ temu sens.

Zabawmy si¢ zatem w wizjonerow
i sprobujmy zdefiniowa¢ lekarza 3050
roku w sytuacji, gdy diagnoze postawi
Al, a operacje wykona robot. Otz
twierdze, ze dla lekarza zostanie to,
co najtrudniejsze. Juz nie gromadze-
nie wiedzy, to bedzie miata chmura
danych, ale jej interpretacja w kontekscie
warto$ci dla pacjenta. Ttumaczenie
zjezyka prawdopodobienstwa na jezyk
ludzkiego losu. Empatia stanie si¢ pro-
fesjonalnym narzedziem, ktérego nie da
sie zautomatyzowac. Bedzie tez lekarz
adwokatem pacjenta. Bedzie go bronit
przed niewiedza, przed bledem, a moze
tez pokaze droge do godnej $mierci
wbrew technologicznemu imperatywowi
podtrzymywania zycia za wszelka cene.
Cho¢ to ostatnie zaopatruje w wiele
znakow zapytania. Z pewnoscia jednak
madros¢ praktyczna, grecka phronesis
obroni podmiotowo$¢ pacjenta.

Pozostang jednak pytania o ,,granice
ulepszenia” naszych cial, a moze tez
umystow. Jezeli za miesigce badz lata
medycyna pozwoli nam bezpiecznie
edytowac geny, by nasze dzieci byly
inteligentniejsze, silniejsze i bardziej
odporne na depresje — to czy odmowa
wykonania takiego zabiegu bedzie
etyczna? Czy lekarz bedzie mial prawo
powiedzie¢ pacjentowi: ,,Twoja przeciet-
nos$¢ jest wystarczajaca. Nie musisz sie
doskonali¢”?. Czy jego intuicja bedzie
wazniejsza niz sugestie majacego 99%
skutecznosci algorytmu? Kolejne trudne
pytania. Jeszcze dzisiaj ani medycyna,
ani filozofia (etyka) nie muszg na nie

odpowiada¢ wprost. Na pewno algo-
rytmy sa ratunkiem dla niewydolnych
systemow opieki zdrowotnej. Czy jed-
noczesnie stang si¢ zagrozeniem dla
etosu lekarza? Tak, jesli zastapia jego
osad. Nie, jesli wspomoga go. Wyboru
dokonajg sami lekarze.

‘\\

NASZ
SERWIS

Rzad zatwierdzit budowe duzego Oddziatu
onkologicznego w Zielonej Gorze. To ma byc jedna
znajwazniejszych inwestycji medycznych w historii
regionu. Po akceptacji Ministerstwa Zdrowia -
pozytywna uchwate podjeta Rada Ministrow.
Jezeli wszystko pdjdzie zgodnie z planem, za trzy
lata w Zielnej Gorze powstanie Lubuskie Uniwer-
syteckie Centrum Onkologii. Nowoczesne Centrum
zapewnikompleksowg opieke onkologiczng. Bedzie

kosztowato okoto 300 min. ztotych.
Nasza Lubuska 6-12 marca 2026 r.

Profilaktyka raka szyjki macicy w Polsce przecho-
dzi rewolucje. Tradycyjna cytologie zastapity testy
DNA-HPV HR (wysokiego ryzyka), ktdre pozwolg na
rzadsze badania (co piec lat). Nowy model badari
dostepny dla kobiet 25-64 lata w ramach NFZ,
umozliwia wykrycie wirusa przed powstaniem
zmian nowotworowych. Do oSrodkéw, ktdre
wykonuja te badania dotaczyt Szpital Uniwersytecki
w Zielonej Gorze. Obecnie w o$miu poradniach
w Zielonej Gorze kobiety mogg bezptatnie wyko-
nywa¢ nowoczesng cytologie i zrobic test na HPY

(gazeta podata nazwy placowek i adresy).
(zas Zielonej Gory 18.02.2026 r.

Prezes Szpitala Uniwersyteckiego w Zielonej
(rze Marek Dziatoszyriski udzielit wywiadu gazecie
,Nasza Lubuska” Méwit m.in. o nowoczesnym
po remoncie SOR-ze, inwestycjach w kardiologii,
cyfryzacji oraz dynamicznym rozwoj chirurgii
robotycznej. Powstanie nowoczesna pracownia
elektrofizjologii zdwoma stanowiskami (dostepnos¢
wzrosnie 0 100%). W zakresie cyfryzadji przezna-
czono 12 min.zt. na cyberbezpieczenstwo, zakup
450 komputer6w i digitalizacje archiwa. Ostatnio
placéwka uzyskata od Centrum Monitorowania
Jakosci wzrost progu jakosci (z 76 do 82 proc.).
Wazrasta zakres chirurgii robotycznej to przysztosc.
Pracuje juz zesp6t urologow, ginekologéw, laryn-
gologdw chirurgii dzieciecej i ogolnej. To mniejsza
inwazyjnos¢, lepsze widzenie pola operacyjnego

i szybszy powr6t pacjenta do zdrowia.
Nasza Lubuska 30.01-05.02.2026 r.

Oprac. lek. spec. epidemiolog Wtodzimierz Janiszewski
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Co stychac

w Collegium Medicum

| Konferencja Kot
Naukowych CM UZ
8 marca 2025

8 marca 2025 roku odbyta sie I Kon-
ferencja K6t Naukowych Collegium
Medicum Uniwersytetu Zielonogér-
skiego. Wydarzenie to bylo dedykowane
studentom kierunkéw medycznych,
dajacim mozliwos$¢ poznania organizacji
studenckich dzialajacych w Collegium
Medicum UZ. Dzigki temu kazdy stu-
dent mogt znalez¢ swoje miejsce w zespo-
tach badawczych naszego uniwersytetu.

Il Interdyscyplinarna
Konferencja Naukowa
,Lubuska Medycyna
dzi$ i jutro” 15 listopada
2025 - sesja plakatowa

15 listopada 2025 roku w Zielonej
Gorze odbyta sie II Interdyscyplinar-
na Konferencja Naukowa , Lubuska

10 lat
KIERUNKU LEKARSKIEGO

na Uniwersytecie Zielonogorskim

biuletyn informacyjny W

Medycyna dzi$ i jutro”. Wydarzenie
zgromadzilo ponad 250 przedstawi-
cieli srodowiska medycznego, stajac
sie¢ kluczowa platformg wymiany
doswiadczen migdzy doswiadczonymi
klinicystami a mtodym pokoleniem
lekarzy. Gtéwnym celem spotkania,
zorganizowanego przez Okregowa Izbe
Lekarska w Zielonej Goérze, byla inte-
gracjaréznych dziedzin medycyny oraz
prezentacja najnowszych standardéw
leczenia. Waznym punktem programu
byla studencka sesja plakatowa, podczas
ktérej studenci Collegium Medicum UZ
prezentowali swoje badania. Tematyka
prac obejmowata m.in. nowoczesna
urologie interwencyjna, analizy przy-
padkéw klinicznych oraz innowacje
w diagnostyce obrazowej. Wydarzenie
potwierdzito wysoki poziom naukowy
regionuipokazalo, ze lubuska medycyna
dynamicznie sie rozwija, stawiajac na
nowoczesne technologie oraz edukacje
przysztych kadr medycznych.

X-lecie kierunku
lekarskiego
17 listopada 2025

17 listopada 2025 roku
odbyty sie uroczyste obchody
10-lecia kierunku lekarskiego
na Uniwersytecie Zielonogor-
skim. Wydarzenie to stanowito
symboliczng klamre spinajaca
dekade dynamicznego roz-
woju medycyny akademickiej
w regionie lubuskim. Gtéwnym
punktem uroczystosci bylto pod-
sumowanie dotychczasowych
osiagnie¢, w tym sukcesow
absolwentow, ktdrzy zasilaja
. dzi$ kadry szpitali w calym
kraju. Jubileuszowi towarzy-
szyla specjalna sesja naukowa,
podczas ktdrej zaprezentowano
ewolucje bazy dydaktycznej - od
powstania pierwszych pracow-
ni po nowoczesne Centrum
Symulacji Medycznej. Podobnie
jak podczas wczesniejszych

wydarzen naukowych, wazna role ode-
grala prezentacja dorobku studentow.
W ramach jubileuszowej sesji plakatowej
przedstawiono badania podsumowujace
wplyw powstania kierunku na rozwoj
lokalnej ochrony zdrowia oraz projekty
badawcze dotyczace m.in. medycyny
ratunkowej i onkologii, realizowane we
wspotpracy z zielonogdrskim Szpitalem
Uniwersyteckim. Uroczysto$¢ byta nie
tylko okazja do wspomnien, ale tez
prezentacji planéw dalszego rozwoju
Collegium Medicum, w tym nowych
kierunkéw badan i rozbudowy infra-
struktury klinicznej.

White Coat Party

To jedyna taka noc w roku, kiedy
studencki stroj stuzbowy staje sie
biletem wstepu na najlepszg zabawe.
Wydziatowa Rada Studentéw Colle-
gium Medicum UZ réwniez w tym
roku byla organizatorem kolejnej edycji
White Coat Party - cyklicznej imprezy
integracyjnej, ktora na stale wpisata sie
w kalendarz wydarzen Uniwersytetu
Zielonogorskiego.

Czym jest White Coat Party? To
nieformalne $§wieto studentow wszyst-
kich kierunkéw medycznych, ktérego
znakiem rozpoznawczym jest nietypowy
stroj. Zamiast wieczorowych kreacji,
uczestnicy zakladaja fartuchy, scrub-
sy i stroje medyczne, w ktérych na co
dzien zdobywaja wiedze¢ w szpitalach
i laboratoriach.

Wydarzenie ma na celu przede
wszystkim integracje Srodowiska aka-
demickiego. Dla studentow pierwszego
roku to doskonata okazja, by w luznej
atmosferze poznac starszych kolegow
iwlaczy¢ sie w zycie wydziatu. Studenci
wyzszych rocznikow traktuja impreze
jako symboliczng odskocznie od trudéw
sesji i zaje¢ klinicznych.

Ogolnopolskie Forum
Kot Naukowych

i Mistrzostwa Polski

w Szyciu Chirurgicznym
15-16 maja 2026

To bedzie juz szdsta edycja akade-
mickich Mistrzostw Polski w Szyciu
Chirurgicznym studentéw medycyny
i druga odstona Forum Kol Nauko-
wych. Dwudniowe wydarzenie stato
sie juz stalym punktem w kalendarzu
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Collegium Medicum Uniwersytetu
Zielonogodrskiego. Program podzie-
lono na dwie czesci: pierwszego dnia
odbeda si¢ zawody szycia, drugiego
interdyscyplinarna cze$¢ konferencyj-
na, gdzie studenci zaprezentuja swoje
prace badawcze. Podczas Mistrzostw
kilkuosobowe druzyny z calej Polski
beda musialy przejs¢ kilka konkurencji.
W poprzednich latach byty to m.in. pod-
stawowe zaopatrzenie rany, szycie skory
i tkanki podskdrnej, az po zespolenie
przewodu pokarmowego.

Wieczér Planszowkowy

W wolnym czasie studenci Uniwersy-
tetu Zielonogodrskiego integrowali si¢ na
Wieczorze Planszéwkowym. Mifosnicy
gier mieli okazje spotkac si¢ w czerwcu
w CafeNoir, gdzie nie brakowalo emocji,
dobrego towarzystwa i $wietnej zabawy.
Organizatorzy zapewniajg, ze to nie
koniec takich spotkan. Kolejne edycje
juz wkrétce.

Stazowe Q&A -
wszystko, co musisz

wiedzie¢ o stazu

W sali wykladowej Collegium
Medicum Uniwersytetu Zielonogér-
skiego 14 kwietnia 2025 odbylo sie
spotkanie ze studentami, ktdrzy koncza
sze$cioletnie studia lekarskie. Prezes
ORL dr Jacek Kotula oraz wiceprezes
dr Marzenna Plucinska oraz Prodzie-
kan Wydziatu Lekarskiego dr Bartosz
Kudlinski rozmawiali o zasadach stazu
podyplomowego, niezbednych formal-
nos$ciach i wymaganiach zwigzanych
z rozpoczeciem dalszego szkolenia po
studiach. Studenci ostatnich lat mieli
mozliwo$¢ zadawania pytan o kwestie
organizacyjne, zakres obowigzkéw czy
mozliwosci rozwoju zawodowego.

Planowana jest kontynuacja spotkan
dedykowanych studentom konczacym
kierunek lekarski.

Spotkanie dla studentek
i studentéw pielegniar-

stwa ,Moje PWZ
i pierwsza praca”

Z inicjatywy studentéw oraz Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Potoznych,
25 czerwca 2025 r. w Centrum Symulacji
Medycznej odbylo si¢ pierwsze spotkanie
informacyjne dedykowane przysztym
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kadrom pielegniarskim. Wydarzenie
mialo na celu utatwienie absolwentom
wejscia na rynek pracy. Tematyka obej-
mowata kluczowe aspekty poczatkow
kariery: od procedury uzyskania Prawa
Wykonywania Zawodu i roli samorzadu
zawodowego (OIPiP), przez adaptacje
W pierwszym miejscu pracy, az po per-
spektywy dalszego rozwoju na studiach
magisterskich.

W gronie prelegentow, ktdrzy dzielili
sie swoja wiedzg i do$wiadczeniem,
znalezli sie przedstawiciele srodowi-
ska akademickiego oraz klinicznego:
dr n. biol. Justyna Jasik-Pyzdrowska
(Prodziekan ds. Dydaktyki CM UZ),
mgr Weronika Rozenberger (Naczelna
Pielegniarka Szpitala Uniwersyteckiego
w Zielonej Gorze) oraz absolwenci kie-
runku - lic. piel. Mikotaj Mazurilic. piel.
Liwia Roszak. Organizatorzy juz teraz
zapowiadaja kolejng edycje spotkania
w nadchodzgcych miesigcach.

Rozszerzenie
egzaminow OSCE

Collegium Medicum rozszerza
zakres egzaminow OSCE dla studen-
tow kierunku lekarskiego po III, IV
i ostatnim roku studiéw medycznych.

Obiektywny Strukturyzowany
Egzamin Kliniczny (OSCE) pozostaje
najczesciej stosowang metoda ewalu-
acji efektow ksztalcenia na uczelniach
medycznych. Narzedzie to, wprowa-
dzone przez Hardena w 1970 roku,
umozliwia standaryzowang ocene
umiejetnosci praktycznych w warun-
kach symulowanych. Podczas egzaminu
w Centrum Symulacji Medycznych
studenci wykonujg zadania na poszcze-
golnych stacjach, obejmujace m.in.
badanie podmiotowe i przedmiotowe,
monitorowanie czynnosci zyciowych,
sprawdzenie umiejetnosci rozumowania
klinicznego oraz wykonywanie proce-
dur technicznych. Istotnym elementem
jest réwniez sprawdzian umiejetnosci
komunikacyjnych, w tym uzyskanie
$wiadomej zgody na badanie czy eduka-
cje zdrowotng pacjenta. Kazda czynnos¢
oceniana jest przez egzaminatoréw na
podstawie szczegotowych list kontro-
Inych, co gwarantuje obiektywno$¢
i powtarzalno$¢ procesu ewaluacji.

Z kazdym kolejnym rocznikiem
Uniwersytetu Zielonogorskiego zakres
egzaminu praktycznego jest poszerza-
ny o kolejne przedmioty. Od rocznika

2024/2025 zapowiadany jest egzamin
koncowy oparty na siedmiu obszarach
klinicznych. Sa to choroby wewnetrz-
ne, pediatria, medycyna ratunkowa,
ginekologia i poloznictwo, chirurgia,
psychiatria oraz medycyna rodzinna.

Wydziatowa Rada
Studentéw Collegium
Medicum Uniwersytetu
Zielonogorskiego

WRS CM UZ, znana szerzej jako
Rada Medykow, to organ samorzadu
studenckiego reprezentujacy cala
spotecznos¢ Collegium Medicum
Uniwersytetu Zielonogoérskiego. Jako
jedyna taka Rada w strukturach Col-
legium, faczymy studentéw wszystkich
kierunkéw medycznych. Nasza praca
opiera sie na dwuletnich kadencjach
- obecnie dzialamy juz w ramach IV
kadencji, podejmujac rézne inicjatywy
od dydaktycznych przezadministracyjne
na rzecz spolecznosci akademickiej.
Oczywiscie studia to nie tylko nauka,
dlatego dbamy o wzmacnianie wiezi
miedzy studentami przez organizo-
wanie spotkan i imprez dla wszystkich
studentéw naszego Wydziatu.

W sklad Rady wchodzg przedsta-
wiciele kierunku lekarskiego, piele-
gniarstwa, poloznictwa, fizjoterapii
i ratownictwa medycznego:

Jacek Stelmaszczyk — przewodniczacy
WRS

Natalia Torz - sekretarz WRS

Weronika Braeuer

Kornelia Branowicz

Michat Dgbrowski - przewodniczacy
komisji ds. Kontaktow Zewnetrznych

Laura Este

Maria Luszczyn - przewodniczaca
komisji ds. Nauki i Rozwoju

Michaela Jankowiak

Bogustawa Krezel - przewodni-
czagca komisji ds. Integracji
Wewnatrzwydzialowej

Jakub Mazurek - przewodniczacy
komisji ds. Jakosci Ksztalcenia

Katarzyna Nowakowska

Wiktoria Nowicka

Patrycja Pietrzak

Aleksandra Rogalinska - przewodniczg-
ca komisji ds. Promocjii Wizerunku

Oliwia Luba - delegatka kierunku
fizjoterapia

Adam Zuzewicz - delegat kierunku
pielegniarstwo.
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Okregowa Izba Lekarska
ul. Stefana Batorego 71
65-735 Zielona Gora

Szanowni Paristwo,

narastajgca liczba orzeczenn o potrzebie indywidualnego nauczania budzi méj
niepokdj i jednoczednie troske o przysztos¢ ucznidw w podlegtych mi szkotach.
Indywidualne nauczanie czesto jest powodem braku codziennego, naturalnego
kontaktu z réwiesnikami, izolacji i poczucia innosci oraz trudnosci z powrotem do grupy
rowiesniczej. Ponadto, uczen kontynuujacy nauke w trybie indywidualnego nauczania
ma ograniczony dostep do zasobdw szkolnych (np. do specjalistycznych pracowni
mieszczacych sie w szkole),uczen jest pozbawiony zdrowej rywalizacji i motywacji

grupowej.

Konsultacje z dyrektorami szkét wskazujg jednomysinie na trudny powrét ucznidw z
indywidualnego nauczania do systemu klasowo-lekcyjnego. W zwigzku z tym, zwracam
sie do Panstwa z prosba, o catosciowe spojrzenie na ucznia/pacjenta, nie tylko z punktu
widzenia jego jednostki chorobowej, ale i jego rozwoju emocjonalno-spotecznego po
zakoniczonym leczeniu, w tym pdézniejszego powrotu do spotecznosci réwiesniczej.

Z wyrazami szacunku

Starostwo Powiatowe w Zielonej Gérze
ul. Podgérna 5

65-057 Zielona Gora . . .
tel. +48 68 452 75 75 / fax. +48 68 45275 00 www.powiat-zielonogorski.p

e-mail: sekretariat@powiat-zielonogorski.pl
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PrzewoDNICZACA OKREGOWEGO SADU
LEKARSKIEGO W ZIELONEJ GORZE

Umorzenie postepowania w orzecz-
nictwie sagdéw lekarskich jest jedna
z mozliwych form zakonczenia poste-
powania przed sagdem dyscyplinarnym
lekarzy ilekarzy dentystow; to instytucja
konczaca postepowanie bez wydania
orzeczenia o karze, stosowana w $cisle
okreslonych sytuacjach.
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Jmorzenie
nDostepowania

Sad lekarski moze umorzy¢ poste-
powanie w przypadku przewinienia
mniejszej wagi albo jezeli orzeczenie
kary wobec obwinionego bytoby niece-
lowe ze wzgledu na rodzaj i wysokos¢
kary prawomocnie orzeczonej za ten
sam czyn w innym postepowaniu
przewidzianym przez ustawy, a interes
pokrzywdzonego temu si¢ nie sprzeci-
wia. Taki zapis zawiera art. 82 punkt 2
Ustawy o Izbach Lekarskich. Postepo-
wanie przed Sagdem Lekarskim umarza
sie takze w przypadku $mierci lekarza
lub przedawnienia okresu karalnosci.

Na przestrzeni ostatnich kilku
lat tylko jedno postepowanie zostalo
umorzone z powodu $mierci lekarza.

Przedstawie teraz kilka przypad-
kéw umorzenia postepowania, kiedy
w uzasadnieniu przywolany zostat
punkt drugi art.82 z Ustawy o Izbach
lekarskich z 9 grudnia 2009 r.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzial-
no$ci Zawodowej postawil lekarzowi
dentyscie zarzut braku nalezytej staran-
nosci w postepowaniu diagnostycznym
ileczniczym wtrakcie leczenia implan-
tologiczno-protetycznego. OSL wydat
orzeczenie o umorzeniu postepowania,
uznajac przewinienie za czyn mniejszej

wagi. Od wydanego orzeczenia odwo-
tanie do Naczelnego Sadu Lekarskiego
zlozyt obwiniony lekarz. Z uwagi na
wydluzony czas postepowania na etapie
gromadzenia dowodéw spowodowany
miedzy innymi oczekiwaniem na
opinie bieglego oraz zwrot przez
OSL dokumentacji do ORZOZ
celem uzupelnienia wniosku
o ukaranie, sprawa ulegta
przedawnieniu. Naczelny
Sad Lekarski nie byl wltadny

do podjecia jakichkolwiek
dalszych dziatan.

Kolejng sprawg, w ktorej
OSL wydal orzecze-
nie o umorzeniu
postepowania,
jest przypadek
lekarza, ktory
jako lekarz pogoto-
wia ratunkowego
wezwany zostal :
do pacjentki __-'- g
z napadem ast- /
my oskrzelowej.
Na podstawie
zgromadzone- |
go w sprawie ;o3

materiatu v 4
dowodowe-

go ustalono, ze

lekarz zlecil podanie

lekow typowych w napadzie astmy
oskrzelowej: Dexaven, Corhydron,
Theospirex uznajac, ze to dostatecznie

ztagodzi napad dusznosci, nie podjal

decyzji o przewiezieniu pacjentki do

szpitala. Stan pacjentki nie ulegat

informacyjny W
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poprawie, rodzina nie wzywala ponow-
nie pomocy. W drugiej dobie nastgpito
zalamanie i pomimo szybkiej inter-
wengcji pogotowia i podjetych dziatan
ratunkowych na SOR, kobieta zmarla.
W konkluzji opinii sporzagdzonej na
zlecenie prokuratury czytamy: ,,w $wie-
tle przedstawionych danych brakuje
obiektywnych przestanek do przyjecia
istnienia bezposredniego zwigzku przy-
czynowego pomiedzy zachowaniem
lekarza pogotowia ratunko-

wego (....) zaistniatlymi
zaniechaniami diagno-
stycznymiidecyzyjnymi
azgonem pacjentki”. Sad
Rejonowy postepowanie
karne wobec lekarza
warunkowo umorzyl na
okres trzech lat proby.
Wezesniej o podej-
rzeniu popelnie-
nia przewinienia
zawodowego
Okregowego
Rzecznika
Odpowie-
dzialnosci
Zawo-
dowej
powia-
domifa

pro-

kura-
tura.
OROZ
postawit
lekarzo-
wi zarzut
nienalezy-
tego poste-
powania
diagnostycz-
no-lecznicze-
go podjetego
wobec pacjent-
ki, polegajacego
na tym, ze jako
lekarz pogotowia
ratunkowego, na
ktérym cig-
zyl obowia-
zek opieki
nad chorg,

w sposdb
niedoktad-

biuletyn informacyjny W

ny oraz pobieznie przeprowadzil
badanie oraz nie uwzglednit istotnego
pogorszenia zdrowia pacjentki uza-
sadniajgcego przewiezienie do szpitala.
Okregowy Sad Lekarski — po ocenie
zgromadzonego materialu dowodowego,
w tym opinii biegtych, wystuchaniu
wyjasnien obwinionego, uznajac wine
lekarza — wydal orzeczenie o umorzeniu
postepowania z uwagi na czyn mniejszej
wagi. OSL stwierdzil, Ze okoliczno$cia
ograniczajaca stopien przyczynienia sie
lekarza do niepomyslnego skutku bylo
wydanie zalecenia kontroli w ramach
POZ, a takze postawa samej pacjentki
i cztonkéw rodziny, ktérzy pomimo
braku poprawy stanu zdrowia, a nawet
progresji objawdw, przez prawie dwie
doby nie podjeli zadnych dzialan.
Kolejny przykiad umorzenia postepo-
wania z uwagi na czyn mniejszej wagi
to przypadek lekarza, ktéoremu OROZ
postawit zarzut nieudzielenia nalezytej
pomocy i nienalezytego postepowania
diagnostyczno-leczniczego, polegajacego
na braku wykonania RTG w pierw-
szym i kolejnym dniu badania dziecka,
a w konsekwencji braku wlasciwego
unieruchomienia konczyny. Do Poradni
Chirurgii Dziecigcej zglosita si¢ matka
z dwuletnim dzieckiem. Dziewczynka
doznata urazu reki, spadajac z krzesta.
Lekarz po zbadaniu dziecka zalecit
miekki opatrunek i unieruchomienie
konczyny za pomocg temblaka, nie
widzial koniecznosci wykonania zdjecia
RTG .Nastepnego dnia matka ponownie
zglosita sie z dzieckiem do poradni
z powodu utrzymujacego sie bélu reki
(o$wiadczenie matki), domagajac si¢
wykonania zdjecia. Dziewczynka nie
miata zalozonego dzien wcze$niej
unieruchomienia. Lekarz nie zmienit
decyzji, a matka udata sie z dzieckiem
do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowe-
go. Wykonane zdjecie RTG wykazalo
minimalne §rédkostne ztamanie klykcia
bocznego kosci ramiennej bez prze-
mieszczenia. Zalozony zostal opatrunek
gipsowy, leczenie przebiegto bez powi-
klan. W postepowaniu wyjasniajacym
OROZ uzyskat opinig¢ bieglej z zakresu
Chirurgii Dziecigcej. Biegta w podsu-
mowaniu swojej opinii stwierdzita brak
prawidlowej diagnostyki w pierwszym
ikolejnym dniubadania, a w konsekwen-
cji brak wlasciwego unieruchomienia
konczyny. Jednoczesnie zgodzita sie
zwyjasnieniami obwinionego lekarza,

ze zrost ko$ci moze nastgpi¢ samoistnie
w ciggu dwoch tygodni bez unierucho-
mienia. Obwiniony lekarz, zeznajac
przed Sadem Lekarskim, powiedzial, ze
jego wieloletnie doswiadczenie kliniczne
dotyczace ztaman i urazéw kostno-
-stawowych, potaczone z dokladnym
badaniem przedmiotowym i oceng
funkcji, uzasadniato odstapienie od
wykonania zdje¢ RTG. Zastosowane
unieruchomienie wystarczylo i byto
wygodniejszym i bardziej optymal-
nym rozwigzaniem dla bardzo matego
dziecka. Wobec przyznania si¢ obwi-
nionego do stawianych mu zarzutéw
i w $wietle zebranych dowodoéw, Sad
uznal wine lekarza, a z uwagi na czyn
mniejszej wagi postepowanie umorzyl.
Umorzenie postegpowania w przypadku
przewinienia mniejszej wagi orzekt
takze OSL wobec lekarza, ktéry wystat
przez serwis internetowy Znany Lekarz
wiadomo$¢ tekstowa SMS o wulgarnej
tresci do pacjentdw skonfliktowanego ze
soba lekarza, wykorzystujac z przekro-
czeniem uprawnien uprzednio nadany
mu dostep do jego konta. Taki wystepek
wyczerpuje znamiona przewinienia
zawodowego z art.lust 1-3 oraz art.
52 ust.1-2 Kodeksu Etyki Lekarskiej,
ktorego fragmenty przytocze : ,Lekarze
powinni okazywac sobie wzajemny
szacunek(....) lekarz powinien zachowac
szczegolng ostroznos¢ w formutowaniu
opinii o dziatalnosci zawodowej innego
lekarza, w szczegolnosci nie powinien
publicznie dyskredytowac go wjakikol-
wiek sposob”. Zebrany material dowo-
dowy oraz tres¢ wniosku o ukaranie
jednoznacznie, w ocenie Sadu, wskazujg
na postepowanie niezgodne z zasadami
etykizawodowej, podwazajace zaufanie
do zawodu. Sad nie dal wiary wyja-
$nieniom obwinionego, Ze wystanie
wiadomo$ci do wielu 0s6b z nie swojego
konta byto przypadkiem i uznatlekarza
winnym zarzucanego mu czynu. Row-
nocze$nie postawa obwinionego w toku
postepowania przed Sagdem, wrazenie
skruchy, uznanie swojego postepku za
nielicujacy z powaga zawodu, przepro-
siny skierowane do pokrzywdzonego
daly Sadowi Lekarskiemu podstawe do
umorzenia postepowania jako czynu
mniejszej wagi.
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ORZECZNICTWO LEKARSKIE

KAROLINA LEWCZUK

LEKARZ ORZECZNIK ZUS,
SPECJALISTA PEDIATRII

JoaNNA KIELAN

GLOWNY SPECJALISTA ZUS

Jednym z zadan Zaktadu Ubezpie-
czen Spolecznych jest przeprowadzanie
kontroli prawidlowosci orzekania o cza-
sowej niezdolnosci do pracy z powodu
choroby oraz wystawiania zaswiadczen
lekarskich.

Uprawnienie to zapisane jest w art.
68 ust. 1 pkt 5 ustawy z 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spotecz-
nych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 350).

Kontrole w zakresie orzecznictwa
realizuje lekarz orzecznik ZUS wobec
0s6b ubezpieczonych, przebywajacych
na zwolnieniach lekarskich.

Z wnioskiem o kontrole moze
wystapic:

- pracodawca, ktéry ma podejrzenia
o nieprawidlowym wykorzystaniu
zwolnienia przez pracownika;

- Wydzial Zasitkéw ZUS, czyli organ
wewnetrzny danego oddziatu Zaktadu
Ubezpieczen Spolecznych zajmujacy
sie weryfikacja prawidtowos$ci i usta-
lania wyplaty $wiadczen m.in. na
podstawie ZUS ZLA wystawianego
przez lekarza;

- Gléwny Lekarz Orzecznik, jesli
ma ku temu podstawy znajdujace
odzwierciedlenie w rejestrowanych
i prowadzonych sprawach stuzbowych.
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Kontrola ZUS ZLA

W celu przeprowadzenia kontroli
ZUS ZLA lekarz orzecznik w imieniu
ZUS moze m.in. zazada¢ od lekarza
wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie
udostepnienia dokumentacji medycz-
nej stanowiacej podstawe wydania
za$§wiadczenia lekarskiego lub udzie-
lenia wyjasnien i informacji w sprawie
(na podstawie art. 59 ust. 1, ust. 2 i ust.
3 pkt 3 ustawy z 25 czerwca 1999 r.
o $wiadczeniach pienig¢znych z ubez-
pieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa, t.j. Dz. U.z2025r. poz.
501 - zwang dalej ,ustawg zasitkowa”).

Przypomnie¢ nalezy, Ze wystepujac
do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
zwnioskiem o udzielenie upowaznienia
do wystawiania zaswiadczen lekarskich,
kazdy lekarz sktada oswiadczenie
ozobowiazaniu do przestrzegania zasad
orzekania o czasowej niezdolnosci do
pracy i wykonywania obowigzkow
wynikajacych z przepisow art. 54 ust.
1 ustawy zasitkowe;j.

W zwigzku z powyzszym zobowig-
zany jest do prowadzenia dokumentacji
medycznej z leczenia pacjentow oraz
udostepniania jej na wniosek lekarza
orzecznika ZUS.

W konsekwencji kontroli lekarz
orzecznik moze uzna¢ zaswiadczenie
lekarskie za zasadne badz nieprawi-
dtowe. W przypadku orzekania na
podstawie dokumentacji medycznej
decydujace znaczenie ma rzetelnosé,
integralno$¢ i autentycznos¢ prowadzo-
nego leczenia, wypelniajace wszystkie
elementy $§wiadczenia zdrowotnego
przewidziane w przepisach.

Zgodnie z art. 60 ust. 1 pkt 1i2
ustawy zasitkowej, w przypadku stwier-
dzenia nieprawidlowoséci w wystawianiu
za$wiadczen lekarskich, w szczegdlnosci
gdy za$wiadczenie lekarskie zostato
wystawione bez przeprowadzenia bez-
posredniego badania ubezpieczonego
lub bez udokumentowania rozpoznania
stanowigcego podstawe czasowej nie-
zdolno$ci do pracy, Zaktad Ubezpieczen

Spolecznych moze, w formie decyzji,
cofna¢ upowaznienie do wystawiania
za$wiadczen lekarskich na okres nie-
przekraczajacy 12 miesiecy od dnia,
w ktérym decyzja stala si¢ ostateczna.

Cofnigcie upowaznienia do wysta-
wiania zaswiadczen lekarskich wpraw-
dzie nie pozbawia lekarza mozliwosci
dalszego wykonywania zawodu (leczenia
pacjentdéw), jednak znacznie utrud-
nia prowadzenie praktyki lekarskiej
w sytuacji, kiedy stan pacjenta wymaga
wystawienia za§wiadczenia lekarskiego
o czasowej niezdolnosci do pracy.

Co nowego w 2026 r.

7 stycznia 2026 r. Prezydent RP
podpisal ustawe wprowadzajacg zmiany
oraz doprecyzowujgcg przepisy m.in.
w zakresie zwolnien lekarskich i prze-
prowadzania kontroli prawidlowosci
ich wykorzystywania. Jednoznacznie
wskazano na uprawnienie ZUS do
kontrolowania w powyzszym zakresie
za$wiadczen lekarskich o czasowej
niezdolnosci do pracy z tytultu opieki
nad chorym czlonkiem rodziny. Wpro-
wadzono takze mozliwo$¢ zadania
przez ZUS od ubezpieczonego udzie-
lenia wyjasnien i informacji w sprawie
na potrzeby kontroli zaswiadczenia
lekarskiego.

Doprecyzowano dzialania mozliwe
do podjecia przez ZUS w przypad-
ku stwierdzenia nieprawidtowosci
w wystawianiu zaswiadczen lekarskich,
a w szczegolno$ci wprowadzono moz-
liwo$¢ udostepniania wlasciwym jed-
nostkom organizacyjnym samorzadu
zawodowego lekarzyilekarzy dentystow
(dla celéw postepowania w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarza
i lekarza dentysty) danych, informacji
oraz dokumentéw zgromadzonych przez
ZUS w postepowaniach zwigzanych
zkontrola zaswiadczen lekarskich oraz
w postepowaniach zwigzanych z cof-
nieciem upowaznienia do wystawiania
za$wiadczen lekarskich.

biuletyn informacyjny W
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MAGDALENA BETIUK-KWIATKOWSKA

SPECJALISTA
MEDYCYNY RODZINNEJ

W dniu 10.01.2026 odbyta sie kolejna
czes¢ 1. edycji kursu ,,USG w POZ”,
zorganizowana przez Oddziat Lubuski
Kolegium Lekarzy Rodzinnych, przy
wsparciu Okregowej Izby Lekarskiej
w Zielonej Gorze. W szkoleniu uczest-
niczylilekarze rodzinni, bedacy czton-
kami naszej izby oraz czlonkami KLR.
Szkolenie przeprowadzitlek. Barttomiej
Patka, na co dzien pracujacy w Szpitalu
na Wyspie w Zarach, ktdry od lat ini-
cjuje szkolenia w zakresie umiejetnosci
ultrasonografii wérdd kolegow lekarzy.
Spotkanie nie odbyloby sie, gdyby nie
ogromne zaangazowanie Pana Pawla
Wilczynskiego — przedstawiciel firmy
MIRO i Fundagji ,,Mocni na Starcie”.

Trzecia cze$¢ kursu obejmo-
wala szkolenie w zakresie badania
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ultrasonograficznego tarczycy. Celem
szkolenia bylo przelamanie pierwszego
kontaktu z gtowicg usg i przekazanie
podstawowej wiedzy w szybkim dia-
gnozowaniu podstawowych schorzen
gruczolu tarczowego, zktérymilekarze
rodzinni spotykaja sie w codziennej
pracy. Doktor Bartlomiej Patka w wyjat-
kowo przystepny, humorystyczny
i prosty sposob przekazal nam wiedze
teoretyczng i praktyczng, okraszajac
ja przypadkami, wzietymi z codzien-
nej praktyki. W czeéci praktycznej
moglismy, pod okiem prowadzacego,
sprobowaé wlasnych sil na aparatach
usg, trenujac badanie tarczycy na
pacjentach. Nieocenionym wsparciem
byl przedstawiciel MIRO, udostepniajac
siedem wysokiej klasy aparatow USG,

czuwajac nad technicznym aspektem
badania, odpowiadjac na pytania doty-
czace sprzetu. Spotkanie stalo sie okazja
do nawigzania nowych znajomosci,
zardéwno kolezenskich jak i biznesowych.
Lekarze Rodzinni mieli szanse poznaé
rozne aparaty i oferte ich zakupu.

Dzigkujemy Prezesowi OIL w Zie-
lonej Goérze, panu doktorowi Jackowi
Kotule, za udostepnienie sali szkole-
niowej i wsparcie mentalne :)

Jako Oddziat Lubuski Kolegium
Lekarzy Rodzinnych zachecamy dzi$
do aktywnego czlonkostwa. Chetnych
Kolezanki i Kolegow lekarzy juz dzis
zapraszamy do zapiséw do Kolegium.

Dziekujemy wszystkim uczestnikom
oraz pacjentom. Za Wasze zaangazo-
wanie, aktywno$¢, humor, wytrwalos¢
(6 godzin intensywnego skupienia) oraz
pozytywny feedback.

Do zobaczenia niebawem!
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Kalendarz turniejéow
PSTL w 2026 roku

Rok 2026 zapowiada si¢ niezwykle
aktywnie dla srodowiska teniso-
wego lekarzy. W kalendarzu Pol-
skiego Stowarzyszenia Tenisowego
Lekarzy znajduja si¢ m.in.:

J XXXV Letnie Mistrzostwa
Polski Lekarzy we Wroctawiu
(4-7 czerwca)

1 Ogolnopolski Turniej Tenisowy
Lekarzy w Wejherowie i Bolsze-
wie (19-21 czerwca)

IV Ogoélnopolski Turniej Teni-
sowy Lekarzy ,,Medbledon”
w Michatéwku (10-12 lipca)

J,,Legia Med. Open” w Warszawie
(28-30 sierpnia)

1 Swiatowe Mistrzostwa Lekarzy
w Tenisie (WMTS) - planowane
na pazdziernik 2026 r.

J XXVII Halowe Mistrzostwa
Polski Lekarzy w Lesznie (19-22
listopada)

Szczegotowe informacje dotyczace
termindw i zapisow dostepne sg na
stronie internetowej PSTL.
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z powodu $mierci
TATY

Rodzinie i Bliskim sktadamy

w tych trudnych chwilach.

Z glebokim smutkiem i Zalem
sktadamy najszczersze kondolencje
Panu doktorowi Szymonowi Jurdze

=

najszczersze wyrazy wspolczucia i wsparcia

Wspolpracownicy Klinicznego Oddziatu Neurologii
Szpitala Uniwersyteckiego w Zielonej Gérze

5

dla Pani Doktor

z powodu Smierci
MEZA
Lekarze

Grupowej Praktyki Lekarskiej
w Sulechowie

Z glebokim smutkiem i Zalem
= sktadamy najszczersze kondolencje

Eugenii Totczyk- Tyszko

=

ol

Z glebokim smutkiem i Zalem
N skltadamy najszczersze kondolencje
Panu doktorowi Adamowi Ciesielskiemu

z powodu smierci %

TATY

Rodzinie i Bliskim sktadamy %
najszczersze wyrazy wspolczucia i wsparcia
w tych trudnych chwilach.

Wspétpracownicy Oddziatu Kardiologicznego
Wielospecjalistycznego Szpitala w Nowej Soli.

\ \ Z glebokim zalem i smutkiem
przyjelismy wiadomo$¢, ze w dniu
9 styczniaa 2026 r. zmart

s.p. dr Stanistaw Kozakiewicz
lekarz stomatolog

Wyrazy wspétczucia rodzinie skladajg
kolezanki i koledzy z OIL w Zielonej Gérze.
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Freepik i wolne media.
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Zielona Gora - ul. Chynow-Bukowa |

B budynek wolnostojacy, ogrodzony

M pow. 210,92 mZ (plus mata piwnica
z 0sobnym wejsciem)

W stan techniczny bardzo dobry

W niski koszt utrzymania

B wykonany w systemie bloczek
komérkowy YTONG Energo

M dwa osobne, niezalezne wejscia
na parter i pietro

W ogrzewanie gazowe, nowy kociof Buderus &

W wigzba tradycyjna, dach z dodatkowym
zabezpieczeniem z politury

W okna plastikowe 2-szybowe

B z przodu budynku parking na 6 aut

B W s3siedztwie przystanki autobusowe
i szkota podstawowa

Kontakt: Krzysztof tel. 601 913 70

V 0GOLNOPOL
TURNIE] TENISASTEKARZ

WEJHEROWORPBOISIEWD
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CONTY TENS ul. Kalwaryjska

a wno LORTY TENISOWE Wejtierowo

WWW.KG“YWC“\GWWO.DI o CZerca
Ol JRSHIE TOWAREYSTWO TENISOWE BOISICHO ul. 7amo 2026
www.mmsme“.m a www.oil-zgora.otg ll.
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