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ma imie nowotworami rekonstrukcji piersi Magdaleny Grzesiak.
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Stworzona rekoma japonskich mistrzéw rzemiosta Takumi, nowa Mazda CX-60
taczy wyrafinowana elegancje jezyka Stylistycznego KODO z wytrzymatoscia
SUV-a. Starannie wyselekcjonowane materiaty, takie jak drewno klonowe,
wysokiej jakosci skora, japonskie tkaniny i chromowane detale, taczg sie

w idealnej harmonii w samochodzie zaprojektowanym ze szczego6lng mysla

o kierowcy. Jezeli z taka perfekcja dopracowujemy kazdy detal — wyobraz

sobie, z jaka przyjemnoscia bedziesz prowadzi¢ nowag Mazde CX-60.
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UWAGA - kolportaz Gazety DIL ,Medium”
Szanowni Czytelnicy,

17 listopada 2022 r. Uchwata nr 130/2022 Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej podjeto decyzje o kontynuowaniu
wydawania wersji papierowej Gazety DIL ,Medium”. Jezeli chca Panstwo otrzymywac, Medium” tylko w formie
elektronicznej, prosimy o poinformowanie o tym droga e-mailowa: kolportaz@dilnet.wroc.pl badz za posrednictwem
poczty tradycyjnej na adres: Dolnoslaska Izba Lekarska, Redakcja ,,Medium’; ul. Kazimierza Wielkiego 45, 50-077
Wroctaw. Wersja elektroniczna jest dostepna na stronie https://medium.dilnet.wroc.pl
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INFORMATOR DIL

Uchwatg Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu 18 maja 2023 r. stopieni naukowy
doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie
nauki medyczne uzyskali:
lek. Radostaw Andrzej Konieczny
lek. Damian Mateusz Gajecki
lek. dent. Anna Olchowy

Uchwatg Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu 18 maja 2023 r. stopieni naukowy
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk
0 zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne uzyskata:
dr Marta Anna Sobas

Uchwatg Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu 15 czerwca 2023 r. stopier naukowy
doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie

nauki medyczne uzyskali:
lek. Katarzyna Kulej-tyko
lek. tukasz Tutecki
lek. Maciej Dejnek

VIl Ogdlnopolski Konkurs
Poetycko-Literacki
,Lekarze dzieciom”

Komisja Kultury Okregowej Rady Lekarskiej w Lubli-
nie serdecznie zaprasza piszacych lekarzy i lekarzy
dentystéw do udziatu w VIl Ogélnopolskim Konkursie
Poetycko-Literackim ,Lekarze dzieciom”.

Na prace czekamy do 31 pazdziernika 2023 r. Uroczy-
ste wreczenie nagréd zaplanowano na 9 grudnia 2023 r.

Szczegoty dotyczace Konkursu zamieszczone sg na
stronie www.kultura.oil.lublin.pl
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Biuro DIL

pon. $r. pt. 8.00-15.30
wt.8.00-16.30
czw. 8.00-17.00
50-077 Wroctaw
ul. Kazimierza Wielkiego 45
dil@dilnetwroc.pl
p-o. Dyrektor Biura DIL
mgr Jacek Bondyra
tel. 71798 80 50, -52,-54
Zastepca Dyrektora Biura DIL ds. Zarzadzania
Nieruchomosdami i Archiwum
mgr Maria Danuta Jarosz
tel. 600 046 202
Sekretariat
inz. Magdalena Smolis
— starszy specjalista
tel. 71798 80 50, fax 71798 80 51
lic. Barbara Maciazek — starszy specjalista
tel. 71798 80 54
mgr Katarzyna Krutyj — specjalista
tel. 71798 80 52
Ksiegowosc
mgr Urszula Majchrzak — zastepca
dyrektora Biura DIL ds. finansowych
tel. 71798 80 87
mgr Halina Rybacka — starsza ksiggowa
tel. 71798 80 70
mgr Katarzyna Nowak — starsza ksiggowa
tel. 71798 80 72
Skfadki na rzecz DIL/ wplaty i wyplaty
Agata Gajewska — starszy specjalista
tel. 71798 80 65
mgr inz. Justyna Stomian — specjalista
tel. 71798 80 83
Komorka pfacowo-kadrowa
mgr Joanna Manturzyk — kierownik
tel. 71798 8073
0srodek Pamieci i Dokumentadji Historyaznej
mgr Jacek Bondyra
tel. 71798 80 86
Komisja Stomatologizna
lic. Barbara Maciazek — starszy specjalista
tel. 71798 80 54
Komisja Rewizyjna
mgr Katarzyna Krutyj — specjalista,
tel. 71798 80 52
Posrednictwo pracy
mgr Aleksandra Kotodziejczyk
tel. 71798 80 80
Rejestr Lekarzy
iPrywatnych Praktyk Lekarskich
Krystyna Popiel — p.o. kierownik rejestru
tel. 71798 80 55
mgr Matgorzata Kubarycz-Hoszowska
— starszy specjalista
tel. 71798 80 56
mgr Agata Sobariska — starszy specjalista
tel. 71798 80 82
Paulina Mostek — specjalista
tel. 71798 80 57
mgr Joanna Zak — starszy specjalista
tel. 71798 80 60
mgrinz. Dorota Flak — starszy specjalista
tel. 71798 80 61
Lekarska Kasa Pomocy Kolezeriskiej
Ewa Swierska — specjalista
tel. 71798 80 71
wt, $r. 8.00-14.00; czw. 8.00-16.00
Konto Kasy Pomocy Kolezenskiej
BGZ O/Wroctaw
64 2030 0045 110 0000 0035 5040
Komisja Ksztatcenia
komisja.ksztalcenia@dilnetwroc.pl
mgr Matgorzata Krupa-Maczka
— starszy specjalista
tel. 71798 80 81
Patrycja Malec — starszy specjalista
tel. 71798 80 68
pon-pt. 8.00-15.00

Kursy do stazu podyplomowego
staz@dilnetwroc.pl
mgr Matgorzata Krupa-Maczka
— starszy specjalista, tel. 71798 80 81
Komisja Bioetyazna
Joanna Wojtowicz — starszy specjalista
tel. 71798 80 74
Zesp6t Radcow Prawnych
mec. Beata Kozyra-t ukasiak
koordynator zespotu
pon-$r.13.00-15.00
mec. Monika Huber-Lisowska
tel. 71798 80 62
$r, pt. 9.30-13.00, wt., czw. 10.30-14.00
Biuro Rzecznika
Odpowiedzialnosc Zawodowej
mgr Ewa Bielonska — kierownik
tel. 71798 8077
Anna Pankiewicz — specjalista
tel. 71798 8078
Marzena Majcherkiewicz — starszy specjalista
tel. 71798 80 76
Angelika Bebniarek
tel. 71798 80 75
Biuro Okregowego Sadu Lekarskiego
drAleksandra Stebel — kierownik
tel. 71798 80 96
mgr Patrycja Muszynska-Banaszek
— starszy specjalista
mgr Marta Wawrzyniak — starszy
specjalista
tel. 71798 80 79
Informacja o ubezpieczeniach
Renata Czajka — starszy specjalista
tel. 71798 80 66
Jolanta Kowalska-Jozwik — starszy
specjalista
tel. 71798 80 58
Informatycy
inz. Wiktor Wotodkowicz
tel. 71798 80 84
inz. Grzegorz Olszanowski
tel. 71798 80 85
Filie biura w delegaturach
Wrodaw
Wiceprezes DRL
ds. Delegatury Wroctawskiej
Bozena Kaniak, wt. 13.00-14.00
Jelenia Géra
Wiceprezes ds. Delegatury Jeleniogorskiej
Barbara Polek, wt. 10.00-11.30
ul. Lwowecka 18,58-500 Jelenia Gora
tel./fax 75753 55 54
Krystyna Kolado — obstuga biura
pon., wt, pt. 10.00-14.00
ér, czw. 11.00-15.00
dil_jeleniagora@dilnetwroc.pl
Watbrzych
Wiceprezes ds. Delegatury Watbrzyskiej
Dorota Radziszewska, wt. 15.00-16.00
ul. Moniuszki 1/1,58-300 Watbrzych
Beata Czofowska — specjalista
tel. 74 665 6162
pon.-czw. 9.00-17.00, pt. 9.00-13.00
dil_walbrzych@dilnetwroc.pl
Legnica
Wiceprezes ds. Delegatury Legnickiej
Ryszard Kepa, wt. 15.00-16.00
pl. Stowianski 1,59-220 Legnica
tel. 76 862 8576
Krystyna Krupa — specjalista
pon.-pt. 8.00-15.00, wt. 8.00-16.00
dil_legnica@dilnetwroc.pl
Kota terenowe DIL, Komisja Sogjalna
Patrycja Malec — starszy specjalista
Tel. 71798 80 68
e-mail: patrycja.malec@dilnetwroc.pl
Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich
mgr Jacek Bondyra
tel. 71798 80 86
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TERMINY

DYZUROW

Prezes DRL Pawet Wroblewski
przyjmuje po uprzednim
uzgodnieniu z sekretariatem,
tel. 71798 80 50, -52, -54

Wiceprezes DRL ds. stomatologii
Alicja Marczyk-Felba
przyjmuije po uprzednim umowieniu sie
tel. 71798 80 52,-54

Wiceprezes DRL ds. ksztatcenia Andrzej Wojnar
przyjmuje po uprzednim uzgodnieniu
z sekretariatem,
tel. 71798 80 50, -52, -54

Sekretarz DRL Matgorzata Niemiec
czwartek 15.15-17.00

Skarbnik Janusz Wrébel
wtorek, czwartek 12.00-14.00

Przewodniczacy Komisji Etyki DRL Jakub Trnka
czwartek 14.00-15.00

Petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy
dentystow
Aleksander Btaszczyk
tel. 603 877 518

0srodek Pamieci i Dokumentagji Historycznej
Barbara Bruziewicz-Miktaszewska
czwartek 10.00-12.00

Delegatura Wroctawska
Wiceprezes DRL Bozena Kaniak
wtorek 13.00-14.00

Delegatura Jelenia Gora
Wiceprezes DRL Barbara Polek
wtorek 10.00-11.30

Delegatura Legnica
Wiceprezes DRL Ryszard Kepa
wtorek 15.00-16.00

Delegatura Watbrzych
Wiceprezes DRL Dorota Radziszewska
wtorek 15.00-16.00

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Marek Kazmierczyk
sroda 13.00-15.00

Przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego
Jan Spodzieja
czwartek 13.00-15.00

Dyzur RODO i ws. EDM
Od wrzesnia 2021 r. inz. Maciej Koziejko
udziela porad wytacznie droga
elektroniczna,
e-mail: iodo@dilnet.wroc.pl

Przynaleznos¢ do Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej jest warunkiem skorzystania
z porady. Podczas kontaktu prosimy
o podanie numeru PWZ.

KOMENTARZ AKTUALNY

| a koniec roku
szkolnego:
garsc refleks;ji

dotyczacych medycz-
nej edukacji. Pewnie
ze wzgledu na przed-
wakacyjne wyczerpa-
nie — mato optymi-
stycznych.

Poziom naszej lekarskiej edukacji leci na
teb, na szyje. Moje pokolenie uczylo sie
jeszcze w placowkach, ktore sie na tym
znaly. Teraz nowe uczelnie, ktére do tej
pory nie miaty wielkiego pojecia o me-
dycynie, maja powstawac jak grzyby po
deszczu. Nasza Alma Mater, przyparta do
mury, postanowita otwiera¢ swoje filie
poza Wroctawiem. I dobrze, tylko szkoda,
Ze to ruch wymuszony, czysto ,,politycz-
ny”, w kontrze do ,placowek Czarnka”.
Jako wieloletni pracownik niegdy$ Aka-
demii, a dzi$ Uniwersytetu Medycznego,
nie mam watpliwosci, ze poziom eduka-
cji mocno zjedzie. Jesli panu ministro-
wi Czarnkowi wydaje sie, ze wyrwany od
pracy oddziatowej przecietny lekarz nagle
stanie sie dydaktykiem, to sie grubo myli.
Jesli w ogole za ,akademickie” stawki
kogos$ na trwale oderwie... Tak czy siak,
wyksztalcenie nawet byle jakiego medy-
ka trwa dekade, wiec dlugo jeszcze le-
karze pokolenia ,,zawodéwek” nie wyjda
do swoich pacjentéw. Albo i w ogole, jesli
wystraszeni warunkami pracy i restryk-
cyjnym prawem wyjada do innych krajow
Unii Europejskiej.

Luke pokoleniowa prébuje z kolei uzupetnic
nasz minister od zdrowia, zasypujac rynek
ustug medycznych transferem medykow
spoza Unii. O ich poziomie wyksztalcenia
najlepiej zaswiadczyt ostatni Lekarski Eg-
zamin Weryfikacyjny. Z 752 medykow spoza
Unii zdato... 51. W poprzednich latach byto
podobnie. W 2022 roku spos$rdd 1123 0sdb
egzamin zdalo 147. Na 652 osoby, ktdre
przystapity do LEW w 2021 roku pozytywny
wynik uzyskaty 93 osoby. A poziom egzami-
nu jest raczej na poziomie naszego LEK-u.
To pokolenie migracji ,,covidowo-wojen-
nej”, do tego w duzej mierze uwazane przez
wielu i samo uwazajace sie za specjalistow.
A gdy czyta sie ministerialne decyzje przy-
znajace tzw. prawo wykonywania zawodu
na okreslony zakres czynnosci — wydawane
przez ministra zdrowia, to réwniez budza
sie watpliwosci. Oczywiscie, mozna zwalac
na problemy jezykowe, ale przeciez ci leka-
rze majg leczy¢ Polakow!

Naczelna Izba Lekarska za swoj wielki suk-
ces uznata zatatwienie zwolnienia z cze-
$ci ustnej PES-u tych, ktérzy osiagneli co
najmniej 75% z egzaminu testowego, co
przy dostepnej, powiekszajacej sie z roku
na rok bazie pytan bedzie coraz latwiej-
sze. Oczywiscie, to zrozumiate, bo mtodzi
lekarze, to gtéwny elektorat naszego pre-
zesa 1 wiekszosci sktadu Naczelnej Rady
Lekarskiej, wiec jest to takie ,lekarskie
500+". Egzaminéw praktycznych nie ma
juz od dawna. Jaki jest tego posredni efekt?

FOT. Z ARCHIWUM PW.

Wystarczy porozmawia¢ z miodymi le-
karzami, ktorzy skarza sie, ze s3 popy-
chadtami do wypetniania papieréw, a ich
kierownicy specjalizacji i opiekunowie na
czastkowych stazach ciagle nie maja dla
nich czasu. Jestem z pokolenia tych, co
zdawali wszystko. Najwiekszym stresem
i niewiadoma byty akurat wtedy egzami-
ny testowe. Egzamin praktyczny z chi-
rurgii byt oddziatowym $wietem, na kto-
ry przybywat specjalista wojewodzki z tej
dziedziny, a w komisji byt takze dwczesny
rektor Akademii Medycznej. M6j szef spe-
cjalizacji umartby ze wstydu, a wroctaw-
ski swiat chirurgiczny $miatby sie z niego
dtugo, gdyby jego podopieczny sie przed
takim gremium skompromitowat. To byla
wystarczajaca motywacja do tego, zeby
dobrze wyksztalci¢ swojego specjalizan-
ta. Nikt nawet nie myslat wtedy o pienig-
dzach, bo wazniejszy byt kapitat spoteczny,
jaki dwczesny system wytwarzat. Egzamin
ustny byt zwieniczeniem wieloletniej na-
uki, w komisji — niemal sami profesorowie.
Tak, wiem, znam te legendy o stronni-
czosci, zlosliwosciach, niesprawiedliwych
ocenach i znajomosciach... Zreszta akurat
moj egzamin ustny w pewnym sensie po-
twierdza te teorie. W Komisji Egzamina-
cyjnej byt jeden z profesoréw, ktory... nie
dotart na egzamin. Odpowiedzialem na
wszystkie pytania, komisja nie szczedzita
pochwat, moj szef pekat z dumy, dostatem
niemal same piatki i juz pogratulowano mi
nagrody rektorskiej. Czas mijat, zawiado-
mienie nie przychodzito.. Okazato sie, ze
nieobecny podczas egzaminu cztonek ko-
misji wystawit za swoje pytanie ,,zaocznie”
wszystkim (poza swoim specjalizantem)
tréjki, co obnizyto ostateczng srednia po-
nizej poziomu uprawniajacego do nagro-
dy rektorskiej. Niesprawiedliwos¢l? Gdy
sprawa sie wydata, do szpitala przyjechat
sam rektor, zostatem zaproszony do ga-
binetu ordynatora. Panowie wyttumaczyli
mi kulisy sprawy, przeprosili za zaistniala
sytuacje, jeszcze raz pogratulowali wyni-
kow, a potem... napisatem i obronitem pod
kierownictwemn mojego szefa doktorat,
a recenzentow i komisje utozyt rektor sa-
memu w niej uczestniczac. I tak z przy-
krej sytuacji wynikt rzeczywisty sukces,
a o tych straconych paru groszach nagrody
wspominam dzis z rozrzewnieniem. I cho¢
takich sytuacji w zyciu kazdego z nas byto
zapewne wiele, nie pamietam wsréd moich
réowiesnikow skarg na depresje i wypale-
nie zawodowe... Tak na przyktadzie mojego
pokolenia sprawdzita sie stara, zoinierska
prawda, ze im wiecej potu na poligonie,
tym mniej krwi w walce.

Jak jest z obecnym, mtodym pokoleniem —
widzimy.

Mimo wszystko: udanych wakacji!

//

Pawet Wrdblewski
Prezes DRL
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O Malgorzata Wieliczko

fot. M. Wieliczko

...takie pytanie prof. Jerzy Czernik, wybitny chirurg dzieciecy, zadal swojemu uczniowi i koledze po
fachu, dr. Dariuszowi Patkowskiemu, kilkanascie lat temu na zjezdzie medycznym w Wenecji, gdy
shuchali wykladu o zespalaniu zarosnietego przelyku u noworodka technika torakoskopowa.

- Zrobilem to. Dla kazdego chirurga dzieciecego operacja zarosnietego przelyku to rodzaj nobilitacji,
a wykonanie technika torakoskopowa to najwyzszy stopien wtajemniczenia — mowi dzis prof. dr hab.

n. med. Dariusz Patkowski.

Tamten malenki pacjent, ktd-
ry zostat poddany, jako pierwszy
w Polsce, zabiegowi zespolenia za-
ros$nietego przetyku technika tora-
koskopowa przez zespét, na kto-
rego czele stanagt dr Patkowski, to
dzi$ zdrowy 18-letni mtodzieniec.

— Szczerze, nie miatem na po-
czatku zielonego pojecia, jak sie
do tego zabra¢. Bardzo pomdgt mi
wtedy mdj przyjaciel, prof. Czau-
derna, szef chirurgii dzieciecej
w Gdansku, ktéry podczas zjazdu
chirurgéw dzieciecych w Wenecji
pokazat mi specjalny rodzaj szwu,
pozwalajacy dociggnaé¢ tkanki
w endoskopii pod nawet duzym
napieciem. Dzi§ moéwie, ze ten
drobny szczegdét chirurgiczny po-
zwolit mi zmieni¢ radykalnie moja
technike operowania. Zeby dobrze
przygotowac sie do zabiegu, tre-
nowatem to szycie w domu przez
dwa miesigce — wspomina prof.
Dariusz Patkowski, szef Katedry
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i Kliniki Chirurgii i Urologii Dzie-
ciecej Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu. Klinika od grud-
nia 2021 r. nalezy do europejskiej
sieci osrodkéw referencyjnych
ds. rzadkich wad dziedzicznych
i wrodzonych ERNICA.
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Torakoskopii — trudnemu, ale
maloinwazyjnemu zabiegowi
(mniejszy uraz dla tkanek),
poddawane sq noworodki
w pierwszych dniach swojego zycia
i bardzo czesto z niskqg masq
urodzeniowq (ponizej 2000 g).
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— Gdy w sierpniu 2005 r. przyje-
chat do kliniki noworodek z taka
wada, podjeliSmy wyzwanie.
WalczyliSmy prawie cztery go-

dziny [obecnie taki zabieg trwa
1-1,5 godz. — dop. mw]. Na dzi-
siejsze standardy to jest bardzo
dtugo, ale oczywiscie trzeba byto
rozwigzywac , tysigce” proble-
mow samemu, bo przeciez w Pol-
sce nikt jeszcze takiej operacji
nie przeprowadzit. Skonczylto sie
dobrze, niczego nie trzeba byto
poprawiaé. Pamietam, gdy po
tygodniu przyszta do nas telewi-
zja, zeby nakreci¢ jaki$ reportaz
o tym wydarzeniu, mama opero-
wanego chtopczyka powiedziata:
,No, chyba musi by¢ juz dobrze,
skoro telewizje wotaja” [Smiech]
— opowiada prof. Patkowski

Operacje przez ,,dziurke od klucza”
Od czasu tej pierwszej, pionierskiej
w Polsce, operacji, prof. Dariusz
Patkowski wykonat prawdopo-
dobnie najwiecej na swiecie takich
zabiegéw endoskopowych u no-
worodkow z zarosnieciem prze-
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tyku — juz ok. 400. Nie tylko we
wroctawskiej klinice, ale i w wielu
osrodkach zagranicznych. Stat sie
pozadanym i uznanym autoryte-
tem w tej dziedzinie — operuje na
zaproszenie m.in. we Wioszech,
w Hiszpanii, Portugalii, Francji,
Szwajcarii, Danii, Czechach, Ukra-
inie, Turcji, Kazachstanie, Indiach,
Egipcie, Kuwejcie czy Demokra-
tycznej Republice Konga.
Szczegblnie wazne sa tez dla nie-
go relacje z Ukraing, gdzie zwykt
jezdzi¢ przynajmniej dwa-trzy
razy w roku, by operowac¢ z tam-
tejszymi chirurgami. Obecnie, ze
wzgledu na wojne, takich okazji
jest mniej, jednak nie brakuje spo-
sobnosci, zeby leczy¢ ukrainskie
dzieci tu na miejscu, we Wrocta-
wiu. — Prawie jedna trzecia na-
szych matych pacjentéw kliniki to
sa dzieci ukrainskie — potwierdza
prof. Patkowski.

2

Odtworzenie ciggtosci przelyku
technikq endoskopowq —
torakoskopia polega na
wprowadzeniu przez trzy bardzo
mate kanaty (Srednica
2,5-5 mm) narzedzi, za
pomocg ktorych pod kontrolg
kamery operator preparuje
przelyk, odcina przetoke
biegnqcq z dolnego odcinka do
tchawicy, a potem wykonuje
zespolenie obu koncow przelyku.
Przebieg operacji jest widoczny
w olbrzymim powigkszeniu na
ekranie, dzigki temu ma takze
walor szkoleniowy.

14

Renome znakomitego specjalisty
w swojej dziedzinie przynosza
réwniez prof. Dariuszowi Pat-
kowskiemu liczne wystapienia na
miedzynarodowych kongresach
oraz prowadzone kursy chirurgii
endoskopowej, m.in. we Francji,
Niemczech, Portugalii, Wielkiej
Brytanii, Chinach czy Zjednoczo-
nych Emiratach Arabskich. Wro-
clawski specjalista jest jednym
z tylko dwdch polskich chirurgéw
endoskopowych, ktérzy szkolg le-
karzy w najbardziej prestizowym

osrodku chirurgii przysztosci IR-
CAD w Strasburgu we Francji.

Na $cianach gabinetu kierownika
wroctawskiej kliniki wisza zdjecia,
dyplomy, podziekowania, o kt6-
rych chirurg méwi z satysfakcja,
sentymentem, ale i z humorem: —
O maty wios nie zostatem obywate-
lem Egiptu [$miech]. Dostatem ho-
norowe czlonkostwo tamtejszego
towarzystwa medycznego i egip-
scy chirurdzy dzieciecy méwig, ze
technika operacji przetyku dzieli sie
w Egipcie na okresy: na ere , przed
Patkowskim i po Patkowskim”.

Tegoroczny laureat Nagrody Wro-
clawia — ,,za wybitne osiggniecia
w endoskopowej chirurgii dzie-
ciecej”, jest przekonany zaréwno
o skutecznosci ma}omwazy]ne]
chirurgii endoskopowej, jak i o jej
wplywie na przyszla jakos¢ zycia
matych dzis pacjentéw.

2

Wyniki leczenia technikami
endoskopowymi naszej kliniki
znajdujqg uznanie na arenie
miedzynarodowe;j.

¢

— Nie da sie ukry¢, ze zabieg endo-
skopowy jest znacznie trudniejszy
od operacji klasycznej, wymagaja-
cej przeciecia tkanek, by dostac sie
do wnetrza organizmu. Po co wiec
robi¢ co$ trudniej, skoro mozna
fatwiej? Wezmy jednak pod uwa-
ge, Ze my operujemy noworodki,
ktore dopiero rosng, rozwijaja sie.
Jezeli wiec w trakcie normalnej
operacji np. dojdzie do zniszcze-
nia rusztowania klatki piersiowej,
bardzo precyzyjnego i delikatnego
mechanizmu, to pozme], W mia-
re Trozwoju d21ecka pojawiaja sie
rézne niekorzystne nastepstwa.
Skrzywienie boczne kregostupa,
gorsza ruchomos$¢ klatki pier-
siowej, nieprawidtowa postawa,
przewlekle bdle plecow.. Nato-
miast jezeli zoperujemy nowo-
rodka przez trzy dziurki o malen-
kiej Srednicy — co oznacza, zZe nie
uszkadzamy miesni ani nerwdw,
nie przecinamy powiezi — to rusz-
towanie bedzie dziatato bez zarzu-
tu — wyjasnia prof. Patkowski
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Profesor zwraca tez uwage na
inng, niejako psychologiczng im-
plikacje interwencji chirurgicznej,
czyli pooperacyjna blizne. U no-
worodka jest ona moze 4-cen-
tymetrowa, ale z uptywem lat
uro$nie dziesieciokrotnie. Bywa,
ze potem taka ,tatka”, podpis
chirurga, staje sie przedmiotem
nadmiernego zainteresowania np.
szkolnych réwiesnikéw, ktérzy
potrafia nieraz niewybrednymi
zartami niezle dopiec komus, kto
przeciez nawet nie pamieta za-
biegu, ktéry uratowat mu zycie.

2

Naprawde swiadomy
i odpowiedzialny chirurg mysli
przede wszystkim o pacjencie.
Jesli bowiem cos w operacji
laparoskopowej , nie idzie”,
rozsqgdnie jest powiedziec ,,stop”
i wykonac konwersje, czyli przejs¢
do techniki otwarte;j.

¢

Endoskopia odgrywa tez role cze-
go$ na ksztalt przedoperacyjnego
zwiadu. Pozwala operatorom na
zorientowanie sie przed zabie-
giem, co dzieje sie np. w brzuchu
czy klatce piersiowej, i wybranie
najlepszego sposobu postepo-
wania, w tym najlepszego ciecia.
— Normalnie, np. przy operacji
brzucha przy nlepewnym rozpo-
znaniu, nalezy otworzy¢ go sze-
roko, a zajrzenie do $rodka endo-
skopowo przez pepek sprawia, ze
moge wybrac ciecie w okreslonym
miejscu i zdecydowac o jego wiel-
kosci. Naprawde, chirurgia, od
czaséw, gdy ja zaczynatem pra-
ce w 1986 r., bardzo sie zmienita
i ciggle sie rozwija, dajac leka-
rzom nowe, lepsze mozliwosci —
ocenia prof. Dariusz Patkowski.

We Wroclawiu - przykladnie

i bezblednie

W Polsce rodzi sie rocznie 100-
120 noworodkéw z zaros$nieciem
przetyku. Do Kliniki Chirurgii
i Urologii Dzieciecej UMW przy
ul. Borowskiej trafia 20-25 ta-
kich przypadkéw z catego kraju
i ta liczba systematycznie rosnie.
Decyduje o tym ogromne do-
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Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

fot. zarch. prof. D. Patkowskiego

Zabiegi i operacje endoskopowe, wykonywane przez zespét prof. Patkowskiego, s transmitowane przez Uniwersytet Medyczny w internecie, z dostepem dla zarejestrowanych lekarzy. Obraz z kamer, wprowadzanych do
ciata pacjenta, trafia bezposrednio do sieci

Swiadczenie i osiaggniecia w endoskopowej chirurgii
dzieciecej prof. Patkowskiego i jego zespotu, ktéry
przeprowadzit do tej pory we wroctawskim osrodku
ponad 200 torakoskopii zwigzanych z tg wada.

— Tu, we Wroctawiu, od chwili tej pierwszej przed
18 laty operacji — wszystkie noworodki z zarosnie-
tym przetykiem sg operowane tylko endoskopowo
i do tej pory w trakcie zadnej pierwotnej operacji
nie przydarzyta sie nam konwersja, czyli koniecz-
nos¢ zakonczenia zabiegu ,na otwarto”. Udato sie
nam takze opracowac technike wydtuzania przety-
ku w tzw. postaci dtugoodcinkowej za pomoca we-
wnetrznej trakcji. Pozwala ona w dwdch-trzech eta-
pach odtworzy¢ droznos¢ przelyku w kilka dni po
urodzeniu dziecka. Przedtem wiekszos¢ zabiegdw
wytworczych przetyku polegata na odtworzeniu go
z innych odcinkéw przewodu pokarmowego nowo-
rodka — zotadka, jelita cienkiego czy grubego. Za-
chowanie wtasnego przetyku jest wielkim postepem
— wyjasnia prof. Patkowski.

Zastanawiajace, ze pomimo niewatpliwych za-
let techniki torakoskopowej, stosunkowo niewiele
osrodkow na $wiecie sie niag positkuje. Na przyktad,
w Stanach Zjednoczonych, w panstwie o bardzo wy-
sokim stopniu rozwoju i nowoczesnej medycynie,
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na przestrzeni pieciu lat (2014-2018) zoperowano
860 noworodkow z zarosnieciem prze}yku w tym
tylko 16% torakoskopowo, z czego az ponad 50%
przypadkdéw musiato zakoniczy¢ sie konwersjq. Prof.
Patkowski komentuje to tak: zdecydowal stopien
trudnosci zabiegu, niewielka liczba przypadkéw
przypadajacych na chirurga i wynikajacy z tego brak
doswiadczenia w jego przeprowadzaniu, ale takze
przekonanie, ze technika, ktérg dany chirurg sie po-
stuguje, jest dla niego wystarczajaca.

Eureka! pod prysznicem, czyli PIRS

Jak moéwi prof. Patkowski, operacja przepukliny
pachwinowej (dos$¢ czesta wada wrodzona, ktéra
Ujawnia sie na réznym etapie zycia), ktorej przy-
czyna jest otwarty kanat pachwinowy, to taki chleb
powszedni chirurga. Przeprowadzana ,,na otwarto”,
przynosi dobre wyniki, ale niestety nie jest wolna od
wad. Poniewaz okazuje sie, ze u ok. 10-15% dzieci,
u ktérych zoperowano przepukline po jednej stro-
nie, wymagany jest takze nastepny zabieg po drugiej
stronie, czego wczesniej nie stwierdzono ze wzgledu
na brak objawow klinicznych.

Endoskopia pozwala zas niejako od razu ocenié (zagla-
dajac do brzucha dziecka przez pepek), w jakim stanie
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sq oba kanaty pachwinowe. Otwarty kanat pachwino-
wy jest czynnikiem ryzyka dla rozwoju przepukliny
pachwinowej u dzieci. Jesli tak — mozna zawczasu in-
terweniowac i naprawia¢. Dlaczego wiec techniki en-
doskopowe sa wsréd chirurgéw mato popularne?

— Dlatego ze to jest spore wyzwanie, tatwiej otworzy¢
szeroko drzwi (duze ciecie), niz operowac przez dziur-
ke od klucza. Poza tym szycie endoskopowe jest bardzo
trudne, wymaga specjalnych umiejetnosci i treningu
— przyznaje prof. Patkowski, ktory jednak znalazt na
to dobre rozwiazanie: przezskérne zamkniecie pier-
Scienia pachwinowego wewnetrznego. Technika ope-
racyjna PIRS (ang. percutaneous internal ring suturing)
narodzita sie w... fazience prof. Patkowskiego.

— To taka troche $mieszna historia. Ktéregos dnia,
biorac prysznic, myslatem, jak mozna by wykonac
to szycie, nie wprowadzajac narzedzi przez skore,
a tylko patrzac od Srodka. I nagle, eureka! Przyszto
mi do glowy, jak to zrobi¢. Bytem tak szczesliwy,
ze drugiego dnia nie moglem sobie przypomniec,
jak to wygladato [$miech]. Gdy w konicu doszliSmy
do tego, ta technika nas zachwycita — bo taka pro-
sta i jak sie potem okazato — skuteczna — wspomina
wynalazca. — Pamietam, pojechatem zaprezentowac
PIRS na $wiatowym zjezdzie chirurgéw dzieciecych
w Zagrzebiu. Dobrze sie przygotowatem, zabratem
plyty CD z nagraniami zabiegéw, ktore przeprowa-
dziliSmy, zeby rozda¢ je uczestnikom. Bytem bardzo
dumny, ze moge publicznie zaprezentowac prace na-
szej kliniki. Tymczasem na sali wyktadowej pojawito
sie zaledwie dziesie¢ 0séb... Chyba poczutem gorycz
porazki. Podszedt do mnie wtedy znany angielski
chirurg, lekarz rodziny krélewskiej, prof. Munther
Haddad, z ktérym dzis sie przyjaznie, i powiedziat:
- Darek, gratuluje ci. Zobaczysz to bedzie technika,
ktoéra ludzie beda robili na Swiecie.

Miesiac z zycia (przepracowanego?) chirurga
Wielki Pigtek — lot do Paryza na operacje noworodka

z zaro$nieciem przetyku, utrudniony powrét z po-
wodu odwotanego lotu.

Nastepny tydzien — operacje noworodkdéw w Odense
w Danii. Kolejny tydzien — rozpoczecie dwdch za-
biegéw zarosniecia przetyku w Bernie w Szwajcarii.
W przerwie — dwa dni prowadzenia kursu dla chi-
rurgéw endoskopowych w IRCAD w Strasburgu we
Francji. Powrdt do Berna na dokonczenie zabiegdw
— operacje w dwdch etapach okazuja sie niemozliwe,
potrzebne dwa kolejne dni.

Prof. Dariusz Patkowski otrzymat Nagrode Wroctawia
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Kolejny tydzien — operacja zaro$nietego przetyku
w Pradze.

Nastepne dni — operacja torakoskopowa zarosnie-
cia przetyku u noworodka transmitowana online
z wroctawskiej kliniki dla ponad stu oséb z catego
Swiata. Nastepnego dnia — wyjazd do Pavii, Wtochy
— operacja jw. na zywo z przekazem online. Bezpo-
Srednio z Pavii pociggiem do Berna — dokoniczenie
wczesniejszego zabiegu. Dzien przerwy. Wyjazd do
Olsztyna na konferencje studencka.

W tzw. miedzyczasie — kierowanie klinika i przyj-
mowanie pacjentéw.

b

Chirurg nie moze byc osobqg wycofang. Potrzeba mu
nieco ,,przebojowosci” i zdolnosci do postawienia
na swoim i wiary w swoje umiejetnosci opartej na

zdobytym doswiadczeniu i wynikach. Inaczej nie jest
w stanie poradzic sobie w sytuacjach stresowych,
zwlaszcza przy stole operacyjnym. I musi miec¢
swiadomosc, Ze bez zespotu sukcesu osiggngc sie nie da.
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— Nie mégltbym sobie pozwoli¢ na te wyjazdy, gdybym
nie miat pelnego zaufania do mojego zespotu. Moge
spokojnie podrézowac, bo wiem, ze w klinice wszyst-
ko bedzie sie odbywato tak, jakbym byt na miejscu.
Zwiedzatem duze centra chirurgiczne na catym swie-
cie, operuje i dziele sie wiedza w réznych krajach, nig-
dzie natomiast — mimo, nie ukrywam, sktadanych mi
propozycji — nie zamierzatem osig$¢ na state. Praca
w Polsce, we Wroctawiu, to bowiem dla mnie ogromny
zaszczyt — w klinice, ktéra stata sie wiodacym, jezeli
chodzi o chirurgie endoskopowa, osrodkiem w Euro-
pie. Wykonujemy zabiegi, ktérymi chwalimy sie na ca-
tym swiecie — podkresla prof. Dariusz Patkowski.

Q prof. dr hab. n. med. Dariusz Patkowski

wybitny spegjalista chirurgii i urologii dzieciecej, kierownik Kliniki Chirurgii i Urologii Dzieciecej
USK we Wroctawiu (od 2008 1.), z ktdrg jest zwigzany od 1986 ., czyli od poczatku swojej kariery
zawodowej. Jest autorem i wspétautorem wielu prac naukowych, gtdwnie dotyczacych chirurgii
endoskopowej u dzieci. Byty prezes Polskiego Towarzystwa Chirurgéw Dzieciecych. Miedzynaro-
dowy ekspert chirurgii endoskopowej u dzieci, wyktadowca na miedzynarodowych i krajowych
kongresach, kursach endoskopowych, m.in szkoli chirurgéw endoskopowych w najbardziej pre-
stizowym osrodku IRCAD w Strasburgu. Organizator i przewodniczacy 16. Miedzynarodowego
Kongresu Polskiego Towarzystwa Chirurgéw Dziecigcych we Wroctawiu (2015) i 7. Kongresu Eu-
ropejskiego Towarzystwa Chirurgéw Dzieciecych Endoskopowych we Wroctawiu (2017). Odzna-
czony medalem prof. Jana Kossakowskiego (2021), uznawanego za tworce chirurgii dzieciecej
w Polsce. Laureat Nagrody Wroctawia (2023), ktora w roku 2008 otrzymat réwniez jego mentor,
byty rektor i doktor honoris causa Uniwersytetu Medycznego prof. Jerzy Czernik.

24 czerwca, w Swieto patrona Wroctawia — Sw. Jana, w czasie uroczystej sesji Rady Miejskiej we wroctawskim Ratuszu nasz kolega prof. Dariusz Patkowski otrzymat Nagrode
Wroctawia. Byt jednym z pieciu tegorocznych laureatow. Warto kilka stdw o naszym laureacie napisac. Nalezy do najwybitniejszych europejskich chirurgéw dzieciecych,
ma najwigksze doSwiadczenie w Europie w torakospowym operowaniu wrodzonego zarosniecia przetyku u noworodkéw. Jest autorem wiasnej metody laparoskopowego
zabiequ przepukliny pachwinowej. Wiecej mozecie przeczyta¢ w obszernym wywiadzie zamieszczonym wyzej.

Warto przypomnie¢, ze w poprzednich latach laureatami Nagrody Wroctawia byli miedzy innymi profesorowie: Janina Bogustawska-Jaworska, Jan Stowikowski, Jerzy Czer-
nik, Wojciech Witkiewicz, Krzysztof Wronecki, Bogdan tazarkiewicz, Andrzej Kiibler, Alicja Chybicka, Piotr Szyber, Piotr Ponikowski, Andrzej Lange, Jozef Jagielski, Krzysztof
Simon a takze doktorzy Ewa Bohdanowicz, Andrzej Nabzdyk, Jerzy Bogdan Kos, Ryszard Jadach, Adam Domanasiewicz.

Profesorowi Dariuszowi Patkowskiemu gratulujemy.

Krzysztof Wronecki
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Jedyne takie miejsce
na Dolnym Slasku

8 maja br. swojg dzialalnos¢ przy 4. Wojskowym Szpitalu Klinicz-
nym z Poliklinikg we Wroclawiu rozpoczela Pracownia Profilaktyki
Nowotworow Glowy i Szyi. Pracownia jest odpowiedziag na dotych-
czasowe problemy pacjentow z regionu - to tu bez skierowania i bez
wystawionej karty DiLO zglosi¢ si¢ moze kazdy, kto zauwazy u sie-
bie niepokojace zmiany w obrebie jamy ustnej, glowy i szyi. Jest to
ogromna szansa dla wszystkich tych, ktorzy do tej pory, by dosta¢
sie do specjalisty, zmuszeni byli odstac wiele miesiecy w kolejkach.
Jednak otwarcie pracowni to zaledwie kropla w morzu potrzeb pa-
cjentow, bo, jak sie okazuje, niezbedne s3 zmiany systemowe...

O Aleksandra Szoltys

Dramatyczna sytuacja pacjentow
Obecnie Sciezka diagnostyki pa-
cjenta z podejrzeniem zmian no-
wotworowych w obrebie glowy
iszyi trwa 4-5 miesiecy, a pacjenci
zgodnie przyznaja, ze zanim trafig
do specjalisty chirurgii szczekowo
-twarzowej, przechodza gehenne.
Dlaczego tak sie dzieje? Okazuije sie,
ze stomatolodzy nie moga wysta-
wic karty DiLO (karty Diagnostyki
i Leczenia Onkologicznego), a wiec
przyspieszy¢ procedur diagnostyki
onkologicznej. — Stomatolog, spe-
cjalista chirurgii stomatologicznej
i kazdy inny specjalista stomato-
log $wiadczacy ustugi w ramach
umowy z NFZ, nie ma uprawnien,
zeby przekierowac pacjenta bez-
posrednio na szlak proceduralny.
Pacjent musi zosta¢ skierowany
do lekarza POZ. Lekarz POZ moze
przepisac¢ pacjentowi antybiotyk,
moze tez skierowac¢ do specjali-
sty. Mija tydzien za tygodniem,
pacjent traci cenny czas, a cho-
roba sie rozwija — wyjasnia dr n.
med. Monika Rutkowska, zastep-
ca kierownika Kliniki Otolaryn-
gologii, Chirurgii Gtowy i Szyi,
inicjatorka utworzenia Pracowni
Profilaktyki Nowotworéw Gto-
wy i Szyi. — I chociaz ksiazkowe
algorytmy funkcjonowania karty
DiLO sa tak opracowane, by da-
wac kazdemu pacjentowi szanse
na jak najszybsza diagnostyke,
a pozniej leczenie, to pomiedzy

~10 wEDUM |

poszczegblnymi etapami wyste-
puje czynnik ludzki — na przyktad
czteromiesieczna  diagnostyka
— ktory zawodzi — dodaje. Z ob-
serwacji dr Moniki Rutkowskiej
wynika, ze okolo 50% pacjentéw
onkologicznych trafia do kliniki
od stomatologdéw, ktérzy nie maja
mozliwosci whasciwego przekie-
rowania pacjentéw z podejrze-
niem zmian nowotworowych czy
tez zatozenia karty DiLO.

Obecnie na Dolnym Slasku funk-
cjonuja jedynie trzy poradnie
chirurgii szczekowo-twarzowej,
gdzie specjaliSci moga zatozy¢
tzw. zielong karte DiLO. Waru-
nek? Potwierdzone rozpoznanie
nowotworowe. Co wazne, po-
radnia nie moze przyjac pacjenta
bez skierowania. Nalezy pamie-
ta¢, ze jak skierowanie dziata
rowniez karta DiLO. Btedne koto
sie zamyka, procedury trwaja,
pacjent traci cierpliwos¢ i zdro-
wie, a w tym czasie choroba no-
wotworowa sieje spustoszenie.
— Dlatego zachecamy lekarzy
wszelkich specjalizacji, zwtasz-
czalekarzy stomatologow, ktérzy
nie sg pewni, czy juz procedowac
w kierunku diagnostyki onko-
logicznej, aby kierowali swoich
pacjentéw do pracowni — doda-
je dr Monika Rutkowska, kon-
sultant wojewddzki ds. chirurgii
szczekowo-twarzowej dla Dol-
nego Slaska.

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

Q dr n. med. Monika Rutkowska

spejalista chirurgii szczekowo-twarzowej oraz chirurgii sto-
matologicznej, zastepca kierownika Kliniki Otolaryngologii,
Chirurgii Gtowy i Szyi w 4. Wojskowym Szpitalu Klinicznym
z Poliklinika we Wroctawiu, konsultant wojewé6dzki ds. chirur-
gii szczekowo-twarzowej dla Dolnego Slaska, cztonek Komisji
Stomatologicznej Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej.

O lekarz stomatolog Alicja
Marczyk-Felba

specjalista stomatologii ogdlnej | stopnia i protetyki stomato-
logicznej Il stopnia, wiceprezes Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej,
przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL. Funkgje te pet-
ni w obecnej IX kadendji i uprzednio w kadencjach VIiVII. Jest
cztonkiem Naczelnej Komisji Stomatologicznej.

Fot. zarchiwum A.M

Fot.zarchiwum M.R.
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Pelna diagnostyka w trzy
tygodnie

— Otwarcie pracowni to milowy
krok w profilaktyce nowotworéw
glowy i szyi w naszym rejonie —
moéwi lek. dent. Alicja Marczy-
k-Felba, przewodniczgca Komisji
Stomatologicznej Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej. — W pracowni
zostanie przyjety kazdy pacjent
skierowany przez lekarza, ktory
nie ma umowy z Funduszem, nie
moze wystawi¢ skierowania, czy
tez nie moze zatozy¢ karty DiLO.
I, co najistotniejsze, pacjent nie
musi by¢ rozpoznany, wystar-
cza jedynie przypuszczenia le-
karza — dodaje. Zdaniem lek.
dent. Alicji Marczyk-Felby pra-
cownia wypelnia organizacyjna
luke w newralgicznym punkcie
systemu ochrony zdrowia. — To
wtasnie przez te luke najbardziej
cierpi pacjent, by¢ moze onkolo-
giczny — podsumowuje.

W pracowni pacjenci otrzymaja
peing, bezptatng diagnostyke on-
kologiczng w ciagu 3 tygodni. Jak
to mozliwe? — Pracownia dziata
w ramach struktury Polikliniki
Stomatologicznej, dlatego auto-
matycznie mozemy przekiero-
wac pacjenta do poradni chirurgii
szczekowo-twarzowej. Moje pod-
opieczne natychmiast po przyje-
ciu rejestruja chorego, przepro-
wadzaja weryfikacje i pobierajq
wycinek do badan — wyjasnia dr n.
med. Monika Rutkowska. Pra-
cownia, oprocz fachowej wiedzy
specjalistow chirurgii jamy ustnej
i onkologii gtowy i szyi, dyspo-
nuje niezbednym wyposazeniem.
— Mamy witasng pracownie biop-
sji cienkoigtowej, sprzet laryngo-
logiczny, ultrasonograf i endo-
skopy. Pacjenci po rozpoznaniu
pozostaja w strukturze organi-
zacyjnej szpitala, gdzie znajduje
sie oddziat chirurgii szczekowo
-twarzowej i rekonstrukcyjnej,
otolaryngologii, neurochirurgii.
Mamy tez wtasna chemiotera-
pie i dermatologie, a takze dobra
wspoétprace w zakresie chirur-
gii plastycznej. Wszystko jest tez
zinformatyzowane, co znaczaco
utatwia i przyspiesza funkcjono-
wanie pracowni. Jesli tylko okaze
sie, ze pacjent wymaga naszej po-
mocy, natychmiast rozpoczniemy

jej udzielanie w pelnym zakresie
— zapewnia pomystodawczyni
pracowni.

Aby nie bylo za pozno...

Objawy nowotworéw szyi i gtowy
sg réznorodne, ale mozna wyod-
rebni¢ kilka najczestszych z nich.
— Do ksigzkowych objawdéw na-
leza trudnosci w przetykaniu
pokarmoéw, trudnosci w mowie,
w oddychaniu, duzy guz na szyi
— jednak przy wystgpieniu tych
ob]awow zZazwyczaj jest juz za
pézno — przestrzega dr n. med.
Monika Rutkowska. Co w takim
razie stomatolog powinien wziac¢
pod uwage myslac o onkologii?
- Szczegélnie zaniepokoi¢ po-
winny zmiany przebarwienia na
sluzéwce, niegojace sie owrzo-
dzenia, przewlekle rany np. od zle
Wykonane] protezy. Kazdorazowo
po zakonczeniu leczenia stoma-
tolog powinien sprawdzi¢, czy nie
ma ostrych brzegéw siecznych,
czy wypetienie lub proteza nie
kalecza jezyka i dzigset. Warto
tez pamietacd, ze nie zawsze bo-
lacy zab oznacza zapalenie mia-
zgi — moze to by¢ poczatek guza
nowotworowego, a ruchomos¢
zebdw w szczece moze oznaczac
poczatek raka zatoki szczekowej
— wylicza zastepca kierownika
Kliniki Otolaryngologii, Chirurgii
Gtowy i Szyi.

Stomatolog lekarzem
pierwszego kontaktu
w profilaktyce nowotworowej

Mato ktéra grupa medyczna ma
tak dobre warunki do doktadne-
go zbadania pacjenta pod katem
zmian nowotworowych jak sto-
matolodzy. W wielu przypadkach
to wiasnie lekarz stomatolog jako
pierwszy dostrzega objawy, ktd-
re moga sugerowac¢ rozwdj cho-
roby nowotworowej. — katwosé
zobaczenia zmiany jest ogrom-
na. Nie trzeba umawia¢ pacjenta
na gastroskopie, endoskopie itd.
Jest spora grupa pacjentéw, ktd-
ra trafia tylko do nas, stomato-
logéw, i bez naszej pomocy oni
utkng w niesprawnym systemie
— zauwaza dr n. med. Monika
Rutkowska. — Badanie jamy ust-
nej nie powinno ograniczac sie do
sprawdzenia, czy zeby s3 usta-
wione prosto czy krzywo, czy sie
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nie ruszaja, i czy nie ma w nich
prochnicy, a przeciez z takimi
problemami najczesciej przycho-
dza do nas pacjenci. Stomatolo-
dzy powinni ktas¢ szczegdlny na-
cisk na badanie tych zmian, ktore
moga znamionowad rozwoj no-
wotworu — dodaje lek. dent. Alicja
Marczyk-Felba. — Coraz czesciej
jest wiec tak, ze pacjenci, myslac
o stomatologu, mysla o zebach,
a nie o catej jamie ustnej —przy-
pomina konsultant wojewddz-
ki ds. chirurgii szczgkowo-twa-
rzowej. Jakie wiec powinno by¢
prawidlowe myslenie o lekarzu
stomatologu? Dr n. med. Monika
Rutkowska nie ma watpliwosci —
w profilaktyce nowotworéw glo-
wy i szyi, a takze catego tego pie-
tra twarzy, lekarzem pierwszego
kontaktu powinien by¢ stomato-
log. W tym miejscu warto réwniez
przypommec ze jesli okaze sig,
ze pacjent nie jest onkologiczny,
lekarz nie ponosi z tego tytutu
zadnej odpowiedzialno$ci.— Kar-
ta DiLO po prostu jest zamykana,
dlatego po stronie osoby kieruja-
cej nie powinno by¢ zadnego leku
— tlumaczy przewodniczaca Ko-
misji Stomatologicznej lek. dent.
Alicja Marczyk-Felba.

Realna pomoc? Potrzebne realne
uprawnienia

Nie mozna zapomina¢ o pacjen-
tach z przewleklymi stanami
przedrakowymi, ktére wczesniej
czy pozniej ulegna transformacji
nowotworowej — statystycznie
U 30% pacjentow z rakiem okolicy
g}owy i szyi, nawet jezeli wyleczy
sig raka, w ciggu kilku lat powsta-
nie nowotwdr w nowej lokalizacji
w jamie ustnej. Niektére postaci
leukoplakii w ciggu 10 lat zmie-
nia sie w raka — przypomina dr n.
med. Monika Rutkowska. Aby le-
karz stomatolog mégt poméc pa-
cjentowi, u ktérego zauwazy nie-
pokojace zmiany w obrebie jamy
ustnej, powinien mie¢ mozliwo$¢
skierowania chorego do chirurga
szczekowo-twarzowego lub wy-
stawienia karty DiLO. A, nieste-
ty, takiej mozliwo$ci nie ma i to
jest ogromny biad proceduralny.
Kto w takim razie powinien mie¢
mozliwo$¢ zatozenia zielonej kar-
ty DiLO? Wedtug dr n. med. Moni-
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ki Rutkowskiej takie uprawnienia
powinien mie¢ kazdy lekarz sto-
matolog, ktéry s$wiadczy ustugi
w ramach kontraktu z NFZ, spe-
cjalista protetyki stomatologicz-
nej, periodontologii oraz chirurgii
stomatologicznej. — Zabezpieczy
to wielu pacjentéw, bo, co cig-
gle powtarzam, lepiej zobaczy¢
dwadziescia zmian, ktére nie s3
nowotworami, niz przegapi¢ te
jedna, ktéra nowotworem jest.
DopdkKi to nie jest ukonstytuowa-
ne odgornie, wiasnie do takich
pacjentéw i do takich lekarzy,
ktorzy co$ widzg, ale nie wiedza,
co z tym dalej robié, jest skiero-
wana nasza pracownia — dodaje
konsultant wojewddzki ds. chi-
rurgii szczekowo-twarzowe;j.

Docelowo dziatalno$¢ pracowni
ma zostaé rozszerzona i obejmo-
waé¢ monitorowanie pacjentéw
Z przewlektymi stanami przedra-
kowymi, pacjentéw w trakcie i po
chemioterapii, a takze pacjentow
przygotowywanych do leczenia
bisfosfonianami.

Razem mozna wiecej

Obecnie czesto styszy sie, ze pro-
gramy profilaktyki nowotwordéw
glowy i szyi skierowane sg gtow-
nie do lekarzy stomatologow. —
Prawda natomiast jest taka, ze

w ramach profilaktyki onkolo-
gicznej w ogdle nie jesteSmy brani
pod uwage — zauwaza zastepca
kierownika Kliniki Otolaryngolo-
gii, Chirurgii Gtowy i Szyi. Oprécz
wspomnianego braku mozliwosci
zatozenia zielonej karty, proce-
dury karty DiLO na zadnym z eta-
péw nie obejmuja stomatologicz-
nego przygotowania pacjenta.
— Dlatego staramy sie o to, aby
w ramach karty DiLO pacjent miat
wykonane zdjecie pantomogra-
ficzne, i aby miat wykonang sa-
nacje. Leczenie stomatologiczne
powinno by¢ czescia przygotowa-
nia pacjenta do leczenia onkolo-
gicznego, systemowego, do le-
czenia w zakresie onkologii gtowy
i szyi. O wiele tatwiej bedzie nam
pacjenta przygotowaé, niz pdzniej
leczy¢ powiktania — méwi dr n.
med. Monika Rutkowska.

— Chociaz pomyst mamy wspdlny,
doktor Rutkowska dziata swoimi
kanatami — od konsultanta w gére,
a my, jako Komisja Stomatolo-
giczna Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej, poprzez Komisje Stomatolo-
giczna Naczelnej Rady Lekarskiej.
Dlatego juz teraz uruchomilismy
pewne procedury, aby naklonic
pozostate izby lekarskie i konsul-
tantéw krajowych do wspdlnego

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

dziatania w celu zwiekszenia roli
stomatologéw w zakresie profi-
laktyki nowotwordw glowy i szyi
— mowi lek. dent. Alicja Marczy-
k-Felba, przewodniczaca Komisji
Stomatologicznej  Dolnoslaskiej
Rady Lekarskiej. Z kolei dr n. med.
Monika Rutkowska, konsultant
wojewodzki ds. chirurgii szcze-
kowo-twarzowej, cztonek Komisji
Stomatologicznej DRL, dodaje: —
Na co dzien, dziatajac jako chi-
rurg, a jednoczesnie konsultant
wojewodzki, obserwuje, z jakimi
problemami ci pacjenci musza sie
mierzy¢. Dzieki temu, ze jestem
cztonkiem Komisji Stomatolo-
gicznej, a lek. dent. Alicja Mar-
czyk-Felba jej przewodniczaca,
mozliwe jest uruchamianie pro-
cedur, ktére w perspektywie majg
za zadanie zlikwidowaé wszystkie
te dysfunkcje systemu, ktére na
te chwile Pracownia Profilaktyki
Nowotworéw Glowy i Szyi pro-
buje zniwelowac... Gdybym dzia-
fata sama, niewiele mogtabym
zrobi¢. Natomiast dziatajac w ra-
mach Izby, moge znacznie wie-
cej. Jest grupa oséb, ktéra wspiera
mnie w tych wszystkich inicjaty-
wach, wykazujac ogromne zaan-
gazowanie i za to jestem bardzo
wdzieczna.

nr tel.: 887 473 227.

Pracownia Profilaktyki Nowotworow Glowy i Szyi jest czynna w kazdy
wtorek w godz. 12.00-15.00. Na wizyte w pracowni mozna sie rejestro-
wac codziennie (z wyjatkiem dni swigtecznych) w godz. 8.00-14.00 pod

) NIEODPLATNE PORADNICTWO PRAWNE

& POMOC PRAWNA FINANSOWANA PRZEZ
/ DOLMOSLASKA IZBE LEKARSKA
Zakres pomocy:

+ dzislalnosé gospodarcza,

+ prawo administracyjne z wylaczenem prawa podatkowego,

= prawo cywilne,
* prawo pracy,
* prawo kame
* prawo rodginne

Kledy? Katdy platek w godz. 12.00-16.00, siedziba DIL (Il pletro)

Kontakt z adwolatem: {71) 722 42 85, z DIL: (71) 798 80 50
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To byla potezna spoldzielnia — zrzeszala okoto 100 mld czlonkow,
jej historia siegala 3 milionow lat. Cho¢ jej zarzad stanowil jedynie
2% systemu, zuzywal az 16% energii. Doskonala w swej konstruk-
cji, i perfekcyjna w funkcji, byla wyjatkowym tworem w naszym

zakatku Wszechswiata.

Stojacy na jej czele prezes (o ludz-
kim mozgu tu mowa) rezydowat
w korze przedczotowej, koordyno-
wal prace wiceprezeséw — cizarzg-
dzali $Swiadomymi ruchami mies$ni
i kontrolowali emocje (ryc. 1 - ptat
czotowy), zbierali informacje so-
matyczne, rysujac wewnetrzna
mape catego ciata (ptat ciemienio-
wy), przetwarzali doznania wzro-
kowe (ptat potyliczny) i stuchowe
(ptat skroniowy).

Zdarza sie, ze harmonijna funk-
cja tej struktury ulega zakldceniu.
Katastrofa jawi sie nagle lub stop-
niowo — milkna telefony, zawie-
szaja si¢ komputery, staja windy
i klimatyzacja, przygasa swiatto.

Nieco historii

Zaburzenia psychiczne towarzy-
szyty cztowiekowi od zawsze, gdy
tylko homo sapiens rozpoczat
swa pionierska walke o miejsce
w Swiecie. Z oczywistych wzgle-
dow §lad w dziejach pozostawili
osobnicy wyrdzniajacy sie — bu-
dzacy groze szalency, porywaja-
cy charyzmatycy, czy naznaczeni
stygmatami marginalizacji, na-
tomiast ulegatly istoty bierne nie-
poradne, zwlaszcza uposledzone
dzieci (fac. ingenium debicillum).
Baczniej przyjrzano sie im do-
piero w czasach nowozytnych,
a pewna grupe zaburzen uznano
za specyficzng i oddzielono ja od
zwyktego niedorozwoju. Stato sie
to za sprawa obserwacji pedago-
ga Hellera (schizofrenia infantillis)
i prac psychiatréw Hansa Asper-
gera i Leo Kannera, ktérzy jedno-
czesnie (1934 r.), i niezaleznie od
siebie, wprowadzili pojecia psy-
chopatii autystycznej i autyzmu
wczesnodzieciecego.  Notabene

termin ,autyzm” wprowadzit
do nauki szwajcarski psychiatra
E. Bleuer — w 1913 r. tak nazwatl
osiowy objaw schizofrenii stro-
nienia od otoczenia i zamykanie
sie w sobie (gr. autos — sam).

Symptomy — roznice

i podobienstwa

Objawy pojawiaja sie zazwyczaj
miedzy 2 a 8 rokiem zycia, na-
rastaja stopniowo (cho¢ bywaja
i nagle poczatki), zdecydowanie
czesciej u chtopcéw. Schorzenie
jest czestsze niz choroba Downa,
rozszczep kregostupa czy dzie-
cieca cukrzyca. Wczesny poczatek
bywa ztowr6zbny, gdy proces tra-
fia na psychike bedaca w okresie
intensywnego rozwoju.

Z reguty zaburzeniu ulega mowa
pod postacig niemoty (tac. muti-
smus), trwale mutystycznych po-
zostaje okoto 30% dzieci. Pojawia
sie jezyk nienaturalny z uzywa-
niem neologizmdéw, agramaty-
zmow, odwracaniem zaimkow
(np. méwienie o sobie ,,on”), zda-
rza sie osobliwy, staromodny do-
bér stéw (,,maty profesorek”).

Pojmowanie bywa dostowne, bez
zrozumienia zartéw czy aluzji,
a prawda wypowiadana brutalnie.
Zachowanie bierne, stereotypo-
we, naruszenie rutyny wywotuje
rozdraznienie i lek, to lekliwos¢
sprawia wycofanie sie z bolesnych
interakcji spotecznych, a brak
empatii utrudnia zrozumienie
wlasnych i cudzych stanéw psy-
chicznych.

Typowe bywaja zaburzenia mo-
toryczne — niezgrabne ruchy,
mato ptynny chéd, nieraz nad-
mierna gibkos¢ stawow, niepo-

Q lek. Jan Lisowski

psychiatra, absolwent Wydziatu Lekarskiego Akademii Me-
dycznej w Krakowie. Z Wroctawiem zwiazany przez niemal
cate zycie zawodowe. Byly asystent we Klinice Psychia-
trycznej i wieloletni ordynator Szpitala Psychiatrycznego
we Wroctawiu.

radno$¢ w grach zespotowych,
zubozata mimika (twarz poke-
rzysty, ryc. 2).

Gdy bardziej samodzielni auty-
stycy (z grupy HFA, patrz ponizej)
uprawiajg sport, wybieraja dys-
cypliny indywidualne - jogging,
wspinaczke, golf czy kolarstwo.

Jeszcze o spoldzielni

Opisana katastrofa nie musi by¢
totalna, bywa ze oszczedza nie-
ktore dzialy, wypacza jednak ich
funkcjonowanie — i tak ksiego-
wos¢ zajmie sie liczeniem prze-
chodniéw, statystyka notowaniem
numerdéw samochodéw, a dziat
techniczny pocznie kopa¢ kanat
do pobliskiego akwenu. W swym
zakresie osoby takie moga osia-
gna¢ sukces, bowiem udziatem
autystykow bywaja ,,wysypkowe”
uzdolnienia — zdolnosci rysunko-
we, stuch absolutny, fascynacja
liczbami czy strukturami, a nade
wszystko zdumiewajaco pojem-
na pamie¢ — niektoérzy ze zdu-
miewajaca tatwosciag przyswajaja
cate strony ksiazki telefonicznej
lub rozktadu jazdy, inni szcze-
goly tablicy Mendelejewa czy
imiona $wietych patronéw na
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Ryc. 1.

kazdy dzien roku. Zaskakujace kolekcje liczb, stéw,
idei czy przedmiotéw moga przeksztatcié¢ sie w kon-
kretny temat, np. matematyke, astronomie czy hi-
storie wymartych gadéw. Nie znamy istoty tych
fenomendéw, by¢ moze wywodzq sie one z auty-
stycznej potrzeby stworzenia Swiata rownoleg}ego
tagodzacego lek i potwierdzajacego tozsamos¢, zas
ten osobliwy twor miatby by¢ scalony przetrwalym
dzieciecym e]detyzmem t] fotograficzna zdolnoscia
odtwarzania pojec i wrazen.

Spektrum autyzmu (ang. autism spectrum disorder, ASD)

Autyzmem nazwano cala game zaburzen. Na jed-
nym jej krancu sg osoby izolujgce sie, bez emocjo-
nalnego i werbalnego kontaktu z otoczeniem, gdzie
jedynym ich dzialaniem sg dziwaczne, stereotypowe
ruchy ciata. Na przeciwlegtym biegunie spotykamy
ludzi o prawidtowym ilorazie inteligencji (IQ), nie-
raz z zawodowymi sukcesami. Czesto sa to uznani
naukowcy, ktérzy, nie-ulegajac emocjom, potra-
fia odmiennie spojrze¢ na fakty, ktére przez swa
odmienno$¢ s przez innych lekcewazone. To ich
nasladuja autorzy powiesci kryminalnych, kreujac
postacie genialnych detektywdw budzacych podziw
zdolnoscig do obserwacji i dedukcji. Osoby te na-
zwano autystykami wysoko funkcjonujacymi (ang.
high functioning autism, HFA) — pomimo wzglednej
integracji spotecznej ujawniaja cechy wspdlne dla
catego spektrum autyzmu — nie potrafia wniknac
w spos6b myslenia innych oséb, nie reaguja na ich
reakcje mimiczne, mowe ciata, emocje, czy sposob
pojmowania Swiata.

Samotnos¢ we dwoje

Jakkolwiek wiekszos¢ autystykéw zyje samotnie,
niektérzy (zwlaszcza HFA) podporzadkowujg sie
konwencji spotecznej i zawieraja trwate zwiazki.
Kontakt nastepuje zazwyczaj przez wspolng prace
lub zainteresowania. Inicjatorkami bywaja zazwy-
czaj kobiety — im partner jawi sie jako tajemniczy
i matoméwny lub tez nieco pogubiony duzy chto-
piec, wymagajacy troski i mitosci. Nie s3 to jednak
stadta zbyt udane. Rozczarowanie nastepuje z po-
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wodu emocjonalnego chtodu — w typowym zwigzku
oczekuje sie bowiem powtarzalnych objawoéw czuto-
Sci — partner autystyczny stwierdza, ze juz raz po-
wiedzial |, kocham cie” i powtarzanie tych stow jest
nielogiczne. Podobnie obejmowanie jest przykrym
uciskiem, faktura bielizny draznigca, zapach ciata
mdly, a seks ucigzliwy — , dlaczego mamy go upra-
wiac¢, skoro mamy juz dziecko”.

Etiologiczne zagadki

Patogeneza autyzmu obrosta pogladami, ktére po
poczatkowym entuzjazmie odkltadano do lamusa.
I tak sadzono, ze zmiany moga by¢ wywotane przez
infekcje przebyta przez matke w ciazy, szczegdl-
nie niebezpieczne miaty by¢ retriuwirusy wnikaja-
ce w kod genetyczny komodrek. Wiele zamieszania
wywotat poglad taczacy autyzm ze szczepieniami
ochronnymi (zwlaszcza szczepionka MMR). W efek-
cie guru ruchu antyszczepionkowego Andrew Wa-
kefield decyzja Brytyjskiej Izby Lekarskiej pozba-
wiony zostat prawa wykonywania zawodu. Kolejnej
przyczyny autyzmu upatrywano w btedach wycho-
wawczych popetnionych przez ,,chtodna matke”
(ang. refrigerator mother) — wprawdzie sumienna
i obowiazkowa, ale nieokazujaca mitosci. Poglad ten
uznano za krzywdzacy dla wielu matek, wing bo-
wiem nalezy obarczy¢ Matke Nature.

Wiele spodziewano sie po ogtoszonej w latach 80. ub.
wieku teorii neuronéw lustrzanych. Ta hipotetycz-
na struktura miata stanowi¢ baze wiezi spotecznych,
nasladowania innych oséb ich intencji i emocji (homo
imitans) za$ autyzm miat by¢ dysfunkcja tego uktadu
(ang. mirror neurons). Niezalezne badania teorii tej nie
potwierdzity, a j3 samg nazwano ,,rozbitym lustrem”.
Ostatnio wielkie nadzieje wigze sie z osiggnieciami
wspotczesnej neuroniki, zwlaszcza z funkcjonal-
nym rezonansem magnetycznym (MRI). Ujawniono
zwigzek emocji i zachowania z aktywnoscig okreslo-
nych struktur, obnizong u autystykow reaktywnos¢
jadra migdatowatego, ogoniastego i ,,okablowania”
1aczacego je z korg przedczotowq. Neuroobrazowanie
— symbol wspdtczesnej nauki — jest metoda rzetelna,
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ma jednak ograniczenia — ukazuje jedynie wzmo-
zone zapotrzebowanie na tlen przez obszary mézgu
pracujace najciezej, a takg metoda trudno rozwigzac
problem §wiadomosci, istnienie wolnej woli czy pod-
staw moralnosci. Sceptycznie o mozliwosciach nauki
wyrazit sie znany fizyk Emerson Pugh, ktory zauwa-
zyt, ze jeZeli mézg ludzki by}by tak prosty, abys’my
mogli go pOch i zrozumie¢, to byliby$my tak prymi-
tywni, ze nie moglibysSmy tego zrobic. (ryc. 3)

Therapia longa, iudicum difficile

Nieznajomos¢ etiologii ograniczyta terapie medycz-
na do leczenia objawowego leku i depresji (amitryp-
tylina), pobudzenia (sedativa) czy standéw zahamo-
wania (pochodne amfetaminy — niezarejestrowane
w Polsce). Skuteczno$¢ innych srodkéw (naloksen
antagonista receptora opiatowego) opisywana byta
jedynie kazuistycznie. Zatem podstawowym poste-
powaniem pozostaje psychoterapia, gtéwnie eduka-
cyjna, czyli staty, czesto mozolny, trening umiejet-
nosci spotecznych, kierowany przez terapeute przy
udziale zaangazowanej rodziny.

Nullum magnum ingenium sine mixtura dementiae
(Seneca)

Roznie uktadaja sie losy ludzi z autyzmem — poto-
wa z nich nie uzyskuje samodzielnosci, inni (z grupy
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HFA) pozostaja samotnymi ekscentrykami, bywa zZe
wyrézniajacymi sie osobowosciami, zwtaszcza gdy
trafia do §rodowiska, gdzie ich wyjatkowos¢ zosta-
nie dostrzezona, a talent doceniony. Krytyczni wo-
bec rzeczywistosci z innej perspektywy dostrzega-
ja potrzeby jutra — konstruuja roboty i komputery,
uchylaja drzwi sztucznej inteligencji — stowem to-
warzysza nam tworczo w mozolnej drodze do Szek-
spira. Racje miat grecki filozof, gloszac, iz nie ma
wielkiego geniusza bez domieszki szalenstwa (nul-
lum magnum ingenium sine mixtura dementiae).
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Szczepienie, ktore chroni przed
zabojczymi nowotworami

O Agata Grzelinska

Rak szyjki macicy, pochwy, sromu, odbytu, pracia, przestrzeni ustno-gardlowej, okolic glowy i szyi
- wszystkich tych chorob mozna unikna¢ dzieki szczepionce przeciw wirusowi HPV (Human Pa-
pillomavirus). Od poczatku czerwca moga w ten sposob zabezpieczy¢ swoje dzieci rodzice polskich
12- i 13-latkéw. Mimo Ze nie trzeba za to placi¢, nie wszedzie zainteresowanie szczepionka jest na
zadowalajacym poziomie. Dlaczego?

AZ 80% aktywnych seksualnie ko-
biet i mezczyzn zostaje zakazonych
ludzkim wirusem brodawczaka (HPV).
Znanych jest okoto 150 typdéw Human
Papillomavirusa. Cze$¢ z nich jest od-
powiedzialna za nieztosliwe brodawki
narzadow ptciowych czy tzw. kurzajki
na skorze. Ale jest grupa o wielkim po-
tencjale onkogennym. I to wtasnie na
ich bazie powstaty szczepionki majace
zabezpieczaé¢ przed groznym rakiem
szyjki macicy (to czwarty pod wzgle-
dem czestosci wystepowania ztosliwy
nowotwdr na Swiecie). Szczepienia
chronia tez przed rzadziej wystepu-
jacymi, cho¢ nie mniej zabdjczymi,
odmianami raka, m.in.: pochwy, sro-
mu, odbytu, pracia, przestrzeni ustno
-gardlowej, okolic gtowy i szyi.

BT

Dlatego powszechne szczepienie prze-
ciw HPV stato sie elementem Narodowej
Strategii Onkologicznej na lata 2020—
2030. Od 1 czerwca 2023 roku moga
sie mu podda¢ mtodzi Polacy urodzeni
w latach 2010 i 2011. Dwie dawki szcze-
pionki (jedna kosztuje ok. 400 zt) moga
przyjac bezplatnie. Dlaczego akurat ta
grupa zostata wskazana?

— Chodzi o to, by zdazy¢ przed ini-
cjacja seksualng, bo — jak wiemy —
jej wiek sie systematycznie obniza.
A najczesciej wlasnie pierwsze kon-
takty seksualne sg poczatkiem za-
razania sie tym wirusem — wyjasnia
dr n. med. Agata Stawin, wiceprezes
Dolnoglaskiego Zwigzku Lekarzy Ro-
dzinnych-Pracodawcéw, wiascicielka

Praktyki Lekarza Rodzinnego w pod-
wroctawskim Kietczowie.

— To nie znaczy — jak dodaje — Ze nie
moga szczepi¢ sie starsi, bo szcze-
pionka jest zarejestrowana do poda-
nia osobom do 55. roku zycia. Nawet
wiec jezeli kto$ juz jest zarazony ja-
ka$ odmiang wirusa HPV, to na pew-
no nie wszystkimi jego podtypami,
przeciwko ktérym sie szczepi i za-
wsze warto sie doszczepic.

Prof. dr hab. n. med. Leszek Szenborn,
kierownik Katedry i Kliniki Pediatrii
i Choréb Infekcyjnych Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu wyjasnia,
dlaczego tak wazne jest skorzystanie
z tej mozliwosci. — Marzeniem ludzko-
Sci byto, bysmy mieli nie tylko szcze-
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pionki przeciwko chorobom zakaznym,
ale réwniez nowotworom. Dzisiaj znamy
wiele typow wirusoéw ludzkiego brodaw-
czaka, ktére majg dziatanie onkogen-
ne, ale zwigzek pomiedzy zakazeniem
i rozwojem raka szyjki macicy u kobiet
potwierdzono dopiero w 1983 roku oraz
doceniono przyznaniem Nagrody Nobla
prof. Haraldowi zur Hausenowi dopiero
15 lat pdzniej. Zakazenie typami wyso-
kiego ryzyka inicjuje rozwdj raka kilku
narzadoéw. To sg nowotwory, ktdre wy-
wodza sie z nabtonka. Nabtonki sta-
nowig pierwszg linie obrony cztowieka
przed czynnikami z otoczenia i to do
nich, droga bezposredniego kontaktu
skora — btona sluzowa, dostaja sie wiru-
sy HPV, co jest sytuacja powszechna -
objasnia profesor Szenborn.

— Najczestszym i najbardziej obciaza-
jacym system zdrowotny w Polsce jest
rak szyjki macicy u kobiet, a nastepnie
odbytu oraz raki gtowy i szyi. Dlatego
szczepienia dziewczat przed okresem
zycia, ktéry sprzyja zakazeniom kon-
taktowym, daja najwieksze korzysci.
Przez 13 lat prowadziliSmy we Wro-
ctawiu najbardziej efektywny w Pol-
sce — pod wzgledem odsetkéw za-
szczepionych dziewczat (72,5%) oraz
od trzech lat takze chlopcéw (>60%)
— program szczepien przeciwko zaka-
zeniom HPV — z satysfakcja podkresla
prof. Leszek Szenborn

Profesor wyjasnia, ze osobliwoscia za-
kazen typami wysokiego ryzyka jest to,
Ze przy powszechnym wystepowaniu
zakazen do zainicjowania onkogenezy
dochodzi u 10%. Sam proces rozwoju
nowotworu jest niezauwazalny dla za-
kazonego. Kliniczne skutki zakazenia
ujawniajg sie w praktyce dopiero w 4—5
dekadzie zycia.

— Rewolucja seksualna dokonuje sie
na catym $wiecie. Réwniez do Polski
docieraja rézne nowe trendy, co po-
woduje, ze nowotwory inne niz szyjki
macicy (np. glowy i szyi) maja etio-
logie taka sama jak ten, a wiec pier-
wotne jest zakazenie wirusem HPV.
Szczepionka przeciw HPV okazata sie
o wiele skuteczniejsza, niz pierwotnie
zaktadano — podkresla prof. Szenborn.
I wskazuje na skuteczno$¢ szczepien
u os6b niekompletnie zaszczepionych.
— Aktualnie badamy, czy jedna daw-
ka szczepionki okaze sie w przyszto-
Sci wystarczajaco skuteczna. Wniosek
Z tego taki, Ze najwazniejsze jest roz-
poczal szczepienie. Poza tym szcze-
pienie dato tez efekt populacyjny, co
wykazano w przypadku brodawek
plciowych w Australii: tam zaszcze-
pienie samych dziewczat (bo na po-
czatku tylko one przyjety szczepionke)
spowodowato réwniez spadek zaka-
zen u chtopcoéw. Jak widaé, przetozenie

tych wynikéw badan na cala populacje
zapowiada znakomite efekty!

Klopot w tym, ze poza duzymi, dol-
nos$laskimi miastami zainteresowanie
szczepionka przeciw HPV nie jest wiel-
kie. Dr Agata Stawin jest zwolenniczka
i oredowniczka szczepien profilak-
tycznych, zacheca wiec do ich przyje-
cia swoich pacjentéw.

— Niestety, zainteresowanie jest na ra-
zie niewielkie. PrzystgpiliSmy od razu
do tego programu i mamy po kilko-
ro chetnych tygodniowo. To napraw-
de bardzo mato. Poniewaz zaszczepic
mozna sie w tej chwili wszedzie, nie
tylko w przychodni, w ktérej sie jest
zapisanym — méwi wiascicielka Prak-
tyki Lekarza Rodzinnego w Kielczowie.
— Nie wszystkie przychodnie przysta-
pity do tego programu, wiec nie tylko
nasi pacjenci moga sie szczepi¢ u nas.
I rzeczywiscie, sa tacy, ktérzy goscin-
nie przychodza sie do nas zaszczepic,
ale generalnie jest ich niewielu.

Jak podkresla dr Agata Stawin, wiek-
sz0$¢ zaszczepionych w jej praktyce to
dziewczynki. Kiedy proponuje rodzi-
com, by zaszczepili chlopca, sa zdu-
mieni. Zwykle sadza, Ze szczepionka
przeciw HPV jest odpowiedzialna wy-
1acznie za raka szyjki macicy.

Inaczej jest we Wroctawiu, gdzie na
szczepienie zarejestrowato sie wielu
nastolatkow (a raczej to rodzice ich za-
rejestrowali). Z duza doza prawdopodo-
bienstwa mozna stwierdzi¢, ze to efekt
trwajacej od kilkunastu lat akcji eduka-
cyjnej prowadzonej przez magistrat.

— Co byto przyczyna, Ze nasz wroctaw-
ski program wyszed! najlepiej w ca-
tej Polsce? My w ciagu 13 lat mieli$my
Srednia wyszczepialno$¢ na poziomie
72,5%. W zadnym z krajow, gdzie ta
szczepionka jest podawana, nie osig-
gnieto wyzszych pozioméw — méwi
prof. Leszek Szenborn. — Przyczyna
sukcesu tkwi w tym, Ze nasze dziew-
czynki we Wroctawiu nie byly szcze-
pione w wyznaczonych przychod-
niach, tylko byly szczepione wszedzie
tam, gdzie mieszkajg. Sanepid dowozit
szczepionke do 140 przychodni. Nato-
miast teraz z tych 140 przychodni tyl-
ko 79 podpisato umowy z ministrem
zdrowia. Moze tym lekarzom sie nie
chce szczepié¢, bo to dla nich jest do-
datkowe obcigZenie, a nie dostajg za to
pieniedzy? — zastanawia sie Kierow-
nik Katedry i Kliniki Pediatrii i Chordb
Infekcyjnych UM. — To byloby tez nie
w porzadku, Ze nie ma z tego zadnych
benefitow. Zainteresowanie szczepie-
niami to efekt edukacji. SpotykaliSmy
sie dwa razy w roku, na poczatku kaz-
dego sezonu, a na koricu podsumowy-
waliSmy dziatania z pielegniarkami,
z nauczycielami, z edukatorami i on-

ZDROWIE NA CO DZIEN '

kologami z o$rodka we Wroctawiu i to
dato taki efekt. Nawet wsrdd chiop-
cow, ktérzy przez ostatnie 3 edycje
akcji byli szczepieni, wyszczepialnos¢
wynosi powyzej 60%. Chociaz rzeczy-
wiscie, chtopcédw jest mniej niz dziew-
czat. A wiec nadal nie przebito sie to
do $wiadomosci, ze chlopcy tak samo
korzystaja z tych szczepien i populacja
jeszcze bardziej z tego korzysta.
Wedlug dr Agaty Stawin mniejsze za-
interesowanie szczepionka z terendw
poza Wroctawiem wynika z braku od-
powiedniej edukacji i ze zbyt mizernej
kampanii informacyjnej zwigzanej z ak-
cja szczepien przeciw HPV. — W wiekszej
czesci Polski edukacja zdrowotna jest na
niskim poziomie, a wtasciwie jej nie ma
— ubolewa wiceprezes Dolnoslaskiego
Zwigzku Lekarzy Rodzinnych-Praco-
dawcéw (DZLPR) — Przydataby sie taka
ogromna praca w zakresie zdrowia pu-
blicznego — od szkoty poczynajac.

Drugi powdd tego stanu rzeczy to
zdaniem pani doktor fakt, Ze coraz
bardziej boimy sie szczepien, co jest
»zastuga” ruchéw antyszczepionko-
wych. Pacjenci obawiajg sie nadmiaru
szczepien, upatrujac w tym obcigzenia
dla uktadu immunologicznego, cho¢
— jak zapewnia pani doktor — jest do-
ktadnie odwrotnie. — Wielu pacjentow
sadzi, Ze jezeli maja jakakolwiek cho-
robe przewlekla, na przyktad dzieci sa
alergikami, to nie beda ich szczepié, bo
to stanowi dla nich zagrozenie. A jest
doktadnie odwrotnie — im pacjent ma
wiecej obcigzen i chordb przewlektych,
tym bardziej powinien sie szczepi¢ po
to, by nie doswiadczy¢ choroby, prze-
ciwko ktérej sie szczepimy, a przede
wszystkim jej powiktan.

Wiceprezes DZLRP wyjasnia tez, co
moze by¢ przyczyna, ze nie wszystkie
przychodnie przystapity do programu
szczepien przeciwko HPV: — NFZ pla-
ci POZ-owi za to szczepienie. Marne to
pieniadze, ale nie dokltadamy do inte-
resu. Faktem jest, Ze nie jest to intratny
zarobek, a biurokracji przy tym sporo,
wiec to zapewne powdd, dla ktérego nie
wszystkie POZ-y sie za to biora. Mamy
coraz wiecej réznych obowigzkdw.

Od siebie dodajmy jeszcze, Ze na szcze-
pienia przeciw wirusowi HPV moz-
na zarejestrowac dziecko, korzystajac
z trzech mozliwosci:

-w przychodni Podstawowej Opieki
Zdrowotnej (POZ): https://pacjent.
gov.pl/aktualnosc/szczepienie-kto-
re-chroni-przed-rakiem,

- przez infolinie 989 (7 dni w tygo-
dniu w godz. 7.00—20.00),

- przez Internetowe Konto Pacjenta
(IKP): https://pacjent.gov.pl/inter-
netowe-konto-pacjenta#jak-sie
-zalogowac.
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Prawie setka 0séb chorych, 7 z nich zmarlo, miliony zaszczepiono, a Wro-
claw na wiele tygodni zamknieto przed swiatem zewnetrznym - tak wygla-
dala epidemia ospy prawdziwej, ktora 60 lat temu wybuchla we Wroclawiu.
Czy tragedie, takie jak tamta, nie groza nam dzisiaj? Czego powinni$my sie
obawia¢ i 0 czym pamigtaé? O tym wszystkim opowiada prof. dr hab. n. med.
Andrzej Gladysz, wroclawski zakaznik, byly wieloletni konsultant krajowy

w dziedzinie choréb zakaznych.

Z prof. dr. hab. n. med. Andrzejem Gladyszem rozmawia Maciej Sas

Maciej Sas: Dlaczego pana zdaniem
latem 1963 roku we Wroclawiu
doszlo do epidemii ospy?

Andrzej Gladysz: W moim przekonaniu
sprawa jest skomplikowana z punktu
widzenia epidemiologicznego — w tym
czasie ospa prawdziwa byla dla Swia-
towej Organizacji Zdrowia (WHO) prio-
rytetowym problemem - dazono juz
woéwczas do catkowitego jej wyelimino-
wania. Akcja z tym zwigzana juz wtedy
dawata nadzieje na sukces. W latach 60.
XX wieku uznano, ze jesteSmy bliscy
wytepienia i opanowania tego zakaze-
nia. I tak sie wkrdtce stato. 9 grudnia
1979 roku zostatl podpisany akt catko-
witego zwalczenia choroby przez mie-
dzynarodowa komisje, ktorej przewod-
niczyt profesor Jan Kostrzewski — polski
epidemiolog, wtedy ekspert WHO.

Brak pokory zgubil polskie
spoleczenstwo?

— Brak pokory i przewidywania. No i,
niestety, lekcewazono wtedy szcze-
pienia. Co gorsza, w tym przypadku
to wiazato sie takze z pewnego ro-
dzaju niedopelnieniem obowigzkéw
polegajacych na wydaniu tzw. zo6ttej
ksigzeczki (bedacej dowodem pelnego
szczepienia) osobie, ktéra tego szcze-
pienia nie przeszta!
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Oszustwo?!

— Mozna to tak nazwad. Jak sie poz-
niej okazato bardzo kosztowne spo-
tecznie. Tym bardziej ze w zwigzku
z tym nie mozna byto wykluczy¢ sy-
tuacji, gdy kto$ kto udaje sie w re-
gion endemiczny, to znaczy taki, na
ktérym ospa ciagle jeszcze istniala,
nie ulegnie zakazeniu. Czlowiek, kté-
ry przywidzt zakazenie do Polski, byt
nieuodporniony, a bedac w Azji, ulegt
ekspozycji, skoro po prawie dwdch
tygodniach od powrotu rozwineta
sie u niego choroba. Co wiecej, byt
to czas, kiedy w Europie Centralnej,
a szczegdlnie u nas juz sobie nie wy-
obrazano, ze ospa w ogble moze sie
zdarzy¢. W latach 60. XX wieku jej
ogniska wystepowaly gléwnie w Azji,
Afryce i Ameryce Potudniowe;j.

Nie byli§my na to przygotowani?

— Oczywiscie, ze nie byliSmy. Bo prze-
ciez w Polsce byly szczepienia. Nie
byto zmihyj sie, czyli nie byto mozli-
woséci unikniecia zaszczepienia. Jed-
noczesnie pojawienie sie nietypowych
objawéw choroby u tego cztowieka
okazato sie dla lekarzy ogromnym
zaskoczeniem, cho¢ to co mnie dzi-
siaj najbardziej dziwi to fakt, ze mimo
ze wtedy jeszcze nie bylo szczepieni

Q prof. dr. hab. n. med. Andrzej
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przeciwko ospie wietrznej, lekarze
zbyt tatwo byli sktonni zmiany skér-
ne zaobserwowane u chorego przy-
pisaé tzw. wiatrowce. Jest to dla mnie
zaskakujace, bo przeciez wiadomym
bylo, Ze okoto 90% populacji prze-
chodzito wiatréwke w dziecinstwie.
Popelniono wiec btad diagnostycz-
ny zwigzany z zatoZeniem, Ze ospa
prawdziwa nie moze u nas wystapic.
Takim podej$ciem skompromitowali
sie 6wczesni nasi specjalisci choréb
zakaznych. 1 dopiero logiczne po-
wigzanie pewnych faktéw zwigza-
nych z zachorowaniami wsréd pra-
cownikéw stuzby zdrowia, ktérzy
opiekowali sie tamtym pacjentem
(i ich rodzin), obudzito refleksje.
W efekcie ktérej epidemiolodzy za-
czeli inaczej patrze¢ na sprawe. Ale
tak powinno by¢ zawsze — caly czas
powtarzam, ze nie ma nic gorsze-
go, niz kategoryczne wykluczenie
mozliwo$ci wystapienia narazenia
na zakazenie niepoparte starannym
wywiadem lekarskim.

Czyli bezpodstawne zalozenie, ze
cos$ nam nie grozi?

— Ze nie grozi nam ebola, gruzlica
albo jeszcze kilkadziesiat innych cho-
réb zakaznych — to najpowazniejszy
btad w mysleniu epidemiologicznym!
Polska medycyna wyciagnela wiele
wnioskow z tamtej epidemii — te
zdarzenia staly sie podstawa wielu
prac magisterskich, doktorskich,
habilitacji, filmow i ksigzek. Czy
wiec te wnioski zabezpieczajg nas
na przyszlo$é? Czy dzisiaj mozemy
powiedzie¢, ze nic podobnego nam
si¢ nie moze juz zdarzy¢?

— Alez nic podobnego! Wystarczy
przypomnie¢ epidemie ptasiej grypy,
czy w ogdle grypy, ktére przewinety
sie w ostatnim 30-leciu przez nasz
kraj czy w ogole przez $wiat. Ostat-
nia epidemia COVID-19 tez to po-
kazata. Przez dluzszy czas myslano,
ze to bedzie tak jak z SARS-CoV-1
sprzed ponad 20 lat, ale mimo ze to
jest ta sama rodzina wiruséw, to jed-
nak one bardzo sie od siebie réznity.
Zakazenie tamtym wirusem byto bar-
dziej dramatyczne w przebiegu, ale
sam patogen trudniej sie przenosit.
Natomiast teraz mamy do czynienia
z wirusem, ktéry nidst sie jak chmura
pytu. Nam sie wydawato, ze on w jakis
sposob musi gdzie§ wyhamowad, ale
to okazato sie btednym mys$leniem —
to wyciszyto nasza czujnosé.

Z tego, co pan mowi, wynika, ze

nie mozemy zaniecha¢ ostroznosci

i pokory wzgledem mikrobow?

— Oczywiscie, ze nie, bo $wiat mikro-
béw istnial, istnieje i bedzie istniat
przez tysiace lat, majac sie doskonale!

Wirusy nie s3 glupsze od nas?

— Z calg pewnoscia nie! Co wiecej, mi-
kroby namnazajq sie o wiele szybciej
niz my — w ich $wiecie do powielenia
populacji wystarczy doba albo dwie —
nie doceniamy tego. Zwréémy uwage
na to, ile mamy mutacji COVID-19 po
trzech latach epidemii. Widzimy, ze
ewolucja idzie w kierunku tatwiej-
szego, szybszego rozprzestrzeniania
sie, a nasza czujno$¢ moze uspokajac
to, ze przebieg choroby jest nieco ta-
godniejszy. Ale jest to spowodowane
m.in. naszym do$wiadczeniem i po-
stepem nauki — szybkim wyprodu-
kowaniem szczepionki i wprowadze-
niem odpowiednich metod prewencji.
Cho¢ odnosnie do tej ostatniej musze
podkresli¢ moje rozzalenie. Sadzitem,
ze COVID zwigkszy i utrwali w nas
sktonnos¢ do utrzymania niektérych
sposobow prewencyjnych. Nie moge
zrozumied¢, dlaczego nie da sie na sta-
te wprowadzi¢ chocby dezynfekcji rak
i w ogdle higieny rak na co dzien. To
powinno obowigzywacé we wszystkich
miejscach, w ktérych ludzie przeby-
wajg masowo: w marketach, obiektach
publicznych, srodkach transportu.

Wchodzimy, wychodzimy — myjemy
rece?

— I to wszedzie tam, gdzie wykonujemy
wiele czynnosci (dotykamy towardw,
witamy sie itd.) i nie zawsze mamy
czas pomysle¢ o konsekwencjach tego.
Przeciez raz sie dotkniemy okolicy oka,
nosa, kiedy indziej polizemy palec,
przewracajac kartke, a zapominamy
o tym, ze ten palec jest brudny. Wez-
my pod uwage telefony komorkowe czy
laptopy — wystarczy, ze kilka razy nie-
umytymi rekami dotkniemy klawiatury
lub uzyje go kilka oséb i kazda z nich
miata — nazwijmy to — luzny stosunek
do czystosci swoich ragk. Tam mamy
siedlisko réznych mikrobéw, ktére
ze soba konkuruja. Od naszej konse-
kwencji prewencyjnej =zalezy, ktore
i ile z tych mikrobéw sie utrzyma, czy
z czasem stang sie bardziej agresywne
i chorobotworcze, czy tez nie.

Ktore bakterie, wirusy, grzyby,
pierwotniaki (czy jeszcze inne
patogeny) stanowia dzisiaj, pana
zdaniem, najwieksze zagrozenie.

W ostatnich latach pojawiaja sie

w mediach rozmaite egzotyczne na-
zwy: ebola, inne goraczki krwotocz-
ne, rozmaite odmiany grypy itd. Co
moze stanowi¢ epidemiczng bombe
z opéznionym zaptonem?

— Bombg z opdéznionym zaptonem
bedzie przede wszystkim zaniechanie
sprawdzonej prewencji, a wiec szcze-
pien! Poza nowymi chorobami, gtéw-
nie wirusowymi (jest ich okoto 30),
boje sie tez powrotu choréb standar-
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dowych — takich jak gruZzlica, odra,
polio. 67 milionéw dzieci na swiecie
nie poddano obowigzkowi szczepien
m.in. na te choroby w czasie trwania
pandemii SARS-CoV-2.

Swiatowa Organizacja Zdrowia da-
zyla do tego, by polio wyeradykowac
tuz po ospie. Nie powiodto sie, bo sa
kraje Dalekiego Wschodu, w ktérych
nie ma obowigzkowych szczepien
przeciw tej chorobie. Zeby tam za-
szczepi¢ dziecko, zgode musi wyrazié
mezczyzna, glowa rodziny. Dlatego
np. w Pakistanie tylko 60% dzieci jest
zaszczepionych przeciwko polio, wiec
mamy prawo sie tego ba¢! Tym bar-
dziej ze pojedyncze przypadki zaka-
Zenia pojawily sie ostatnio w Wielkiej
Brytanii, w kilku innych krajach euro-
pejskich, ale tez w Izraelu, w Ukrainie.
Co gorsza, ten wirus jest wykrywany
w Sciekach! To samo jest z covidem
— w Sciekach jest go cata masa, bo go
przeciez wydalamy. Ale lekcewazenie
gruzlicy tez moze sie zle skonczyc.
W tej chwili mamy u siebie uchodz-
cow, imigrantéw, gosci z terendw, na
ktérych rozwijata sie gruzlica wielole-
kooporna. I ona ma sie catkiem niezZle.
To znaczy, ze my tez mozemy by¢
narazeni?

— Oczywiscie, bo teraz mamy wie-
le oséb z uposledzona odpornoscia
(w tym starszych), a gruzlica roz-
przestrzenia sie droga powietrzng —
podobnie jak COVID-19. Wystarczy
wiec kichniecie osoby zakazonej i juz
w otoczeniu sg niezwykle agresywne
pratki gruzlicy. Niby walczymy z nia
od setek lat, a tu taka niespodzianka.
Polio wywoluje dreszcz na

plecach tych, ktérzy znajq ludzi
dotknietych ta choroba. A przeciez
ona ciagle pojawia si¢ nawet w tzw.
cywilizowanych panstwach.

— I sie rozszerza. Nawet w Stanach
Zjednoczonych w Nowym Jorku czy
w Izraelu zarejestrowano niedawno
postacie porazenne. Poza tym poja-
wiaja sie wirusy poliopodobne — to
enterowirusy, ktére sie szerza tatwo
droga sciekow, a wiec i brudnych rak.
Nadal mocno straszy ebola — w kilku
krajach Afryki wprowadzono kon-
trole pasazerow, ktérzy przebywali
w Ugandzie, bo tam pojawita sie ta
choroba wywotana nowym szczepem
tego wirusa. A kto pamieta o choro-
bach takich jak nipah czy denga? Ta
druga wystepuje endemicznie w 100
panstwach i mamy wzrost zacho-
rowan, a — co gorsza — zbliza sie do
granic Europy. Dzieje sie tak za spra-
wa zmian klimatu.

Narasta tez problem zwigzany z cho-
lerg, ktérej ogniska pojawity sie m.in.
w Ukrainie. Chikungunya jest kolej-
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nym takim zagrozeniem w Brazylii,
Indiach, Tajlandii, a wiec tam, gdzie
chetnie jezdzimy. Mamy tez malpia
ospe — to jest wirus bardzo podobny
do ospy prawdziwej, od ktérej zacze-
liSmy nasza rozmowe. Od 1980 roku
zaniechano szczepienia przeciw-
ko ospie prawdziwej (Variola vera),
przez co populacja $wiatowa stata sie
nieodporna na wirusy z tej rodziny.
W zwigzku z tym wirus ospy matpiej
ma duza szanse rozprzestrzeniania
sie. To s3 zagrozenia, o ktérych nie
wolno zapomnie¢!

Nie brzmi to dobrze, bo z panskich
sléw wynika, Ze nie muszg si¢ nam
da¢ we znaki egzotyczne wirusy

i bakterie, ale te, z ktorymi mamy
do czynienia od setek lat.

— Naturalnie! Ruchy antyszczepion-
kowe s3. Sam nie wiem, czy to takie
zbrodnicze wyrachowanie pewnej
grupy spoleczenistwa, czy tez jest to
po prostu efekt glupoty ludzkiej. Bo
przeciez wystarczy znajomos¢ za-
sad biologii otaczajacego nas $wiata
i rzeczowego wyciggania wnioskéw
z dotychczasowych epidemii oraz
podstaw epidemiologii, by pewne
rzeczy przewidzie¢. Caly czas zache-
cam chocby do prewencji w posta-
ci czystych rak — w ostatnich latach
nauczyliémy sie zachowania pewne-
go dystansu i ostrozno$ci epidemio-
logicznej w kontaktach spotecznych.
I nie powinni$my zawrdcic z tej drogi
tylko dlatego, ze formalnie ogtoszono
zakonczenie pandemii! Zwtaszcza ze
najgorsze w epidemiologii sg tzw. ni-
sze, czyli mate ogniska drobnoustro-
jow chorobotwdrczych.

A spéjrzmy na placowki medyczne
— trwa ciggla walka z zakazeniami
szpitalnymi? Kto$ powie, ze poprawit
sie standard higieniczny. Pewnie, ale
niestety, powszechnie naduzywamy
antybiotykéw. W efekcie od kilku-
dziesieciu lat walczymy z antybioty-
koopornoscia. Z jakim skutkiem? Czy
poradzimy sobie z tym problemem?
Nie! Bo 70% potencjalnych pacjen-
téw przyznaje: ,,Poszedtem do leka-
rza, bo sie czutem Zle i wymusitem
antybiotyk”. Co gorsza, niezaleznie
od tego, ze kto$ prosi o antybiotyk,
to lekarze przepisuja go na wszelki
wypadek. Zatem to sami lekarze sie
do tego przyczyniaja — np. rozpozna-
jac grype lub przeziebienie (choroby
wywotane rinowirusami), na wszelki
wypadek ordynuja pacjentowi anty-
biotyk. Tak bylo, niestety, réwniez na
poczatku pandemii SARS-CoV-2. Nie
dziwi wiec, ze w ten sposob pojawiaja
sie takie bakterie, jak Klebsiella pneu-
moniae New Dehli odporne na wszyst-
kie antybiotyki. Owszem, niedawno
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opracowano nowy skuteczny anty-
biotyk. Ale céz z tego, skoro najpierw
musiaty zgina¢ dziesiatki jak nie ty-
sigce pacjentéw, ktérym nie mozna
pomoc, bo zakazili sie podczas pierw-
szej (a czesto jedynej) krotkiej wizyty
w placéwce medycznej ta Klebsiellg
szpitalng, oporng na wszelkie leki.

Niby prostym mikrobem znanym od
setek lat.

— Wtasnie. A kto zwraca uwage na to,
ze bije sie na alarm z powodu wzrostu
liczby zakazen paciorkowcem rop-
nym¢? Tu dramat polega na tym, ze
takie zakazenie jest obarczone wy-
soka $miertelnoscia. A wielu, ktérzy
przezyja, staje sie inwalidg, bo to za-
kazenie czesto prowadzi do martwicy
np. fragmentéw koniczyn.

Moim zdaniem ogromna staboscia
ochrony zdrowia w naszym kra-
ju jest brak edukacji spoteczenstwa,
a w kazdym razie jej bardzo niski po-
ziom. O tych zagrozeniach powinno
sie méwic nie na zasadzie straszenia,
ale w celu uswiadamiania sposobéw
zapobiegania tym zagrozeniom. Bo
kazdy uraz moze by¢ zrédltem zaka-
zenia. Wazne, by tego nie zlekcewa-
zyC. 1 jeszcze jedna wazna sprawa:
narasta epidemia cukrzycy. To choro-
ba metaboliczna, ktéra niestarannie
kontrolowana ogromnie rujnuje or-
ganizm, m.in. za sprawa zwiekszonej
podatnosci na zakazenie.

A jak polski system ochrony
zdrowia jest przygotowany na te
wszystkie zagrozenia?

— Ostatnio uczestniczytem w kon-
ferencji poswieconej najczestszym
wspoétczesnym infekcjom wirusowym
i bakteryjnym. Wyktady kilku eksper-
téw byly dramatyczne w wymowie
— Ujawnialy nasze nieprzygotowanie
na potencjalne epidemie wynikajace
nie z braku wiedzy, ale z systemowe-
g0 nieprzygotowania. Nie mamy tzw.
regulacji prewencyjnych co eksperci
uwazaja za najgorsze. U nas przypo-
mina to gaszenie pozardw zamiast
zadbac o ich zapobieganie.

Jak sobie z tym poradzi¢?

— Prosta sprawa — trzeba zadbac
o odpowiednig organizacje syste-
mu. Niedawno miatem okazje kon-
sultowa¢ pacjenta, ktéry wskutek
goraczki zostal przyjety do jednego
z wroctawskich szpitali. Zaimpono-
wano mi — okazato sie, ze ten czto-
wiek zaréwno etap SOR-u (gdzie go-
dzinami wyczekuje sie wsrod innych
ludzi), jak i przyjecie na oddziat odbyt
w izolatce. Dopiero po wykluczeniu
potencjalnych infekcji zniesiono mu
obostrzenia przeciwepidemiczne. Od
1982 roku (jako cztonek krajowego
zespotu konsultacyjnego) walczytem

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

wspolnie z kilkoma kolegami o kon-
sekwentng kontrole i rejestracje za-
kazen szpitalnych. Powiodlo sie to,
niestety, tylko przejSciowo — teraz
znowu jestesmy w kryzysie.
Udajemy, ze zakazen szpitalnych
nie ma?

— Tak — niejako pogodzilismy sie
z napotykanymi wielorakimi trudno-
Sciami. I to jest dramat! Bo przeciez
wiemy, Ze np. nosicielstwo lekoopor-
nych gronkowcéw wsréd personelu
medycznego siega 40-60%. Dlatego
zdrowy pacjent, trafiajac do szpitala,
juz po kilku dniach jest skolonizowa-
ny przez ten drobnoustréj. Jakie moga
by¢ tego konsekwencje zalezy od
tego, jakim procedurom medycznym
zostanie poddany. Zdarza sie wiec
(wcale nie tak rzadko), Ze pacjent,
wychodzac ze szpitala po doskonale
wykonanym zabiegiem operacyjnym,
po paru dniach wraca do szpitala, bo
rozwineto sie zakaZzenie miejsca ope-
rowanego i jest to spowodowane bak-
terig antybiotykooporna.

Po panskich stowach strach i$é do
szpitala...

— Jako stary doktor nie mam odwagi
tego powiedzie¢ wprost, ale.. No tak
— zgadzam sie z panem. I, niestety,
potwierdzenie tego spotykam w pra-
cy w Wojewddzkiej Komisji do spraw
Orzekania o Zdarzeniach Medycznych.
Wecale nie musimy wyjezdzaé

na drugi koniec swiata, zeby

sobie ,,zorganizowa¢” porzadna
epidemie.

— Pewnie, Ze nie! Kiedy$ duzo podrd-
zowatem zawodowo i zawsze sie zasta-
nawiatem nad tym, dlaczego Japonczy-
cy i Koreanczycy, latajac samolotem,
zawsze zakladali maski. Z czasem to
zrozumiatem — oni pochodzili z te-
renéw niezwykle gesto zaludnionych.
Mieli wpojong zasade: zmieniasz $ro-
dowisko, przez wiele godzin przeby-
wasz w samolocie, przemieszczasz sie
w ciggu kilku godzin z jednej strefy
do drugiej, a to wptywa na twoj orga-
nizm! Oni po prostu w madry sposéb
stosowali dostepna forme prewencji na
ekspozycje, a tym samym dbali o swo-
je zdrowie. A co my teraz robimy? Nie
zapomne , filozoficznych” dyskusji na
temat tego, przed czym nas chroni ma-
seczka, a przed czym — nie. W ten spo-
s6b mozna co najwyzej udawacé wal-
ke z epidemia, bo tak naprawde tylko
sprzyjamy drobnoustrojom. Jasne, kto$
powie, ze w tej chwili nie ma problemu.
Naprawde? A przeciez wystepujace za-
kazenia toksynami Clostridium difficile,
drobnoustrOJem bedacym wspotcze-
$nie przyczyna zakazen szpitalnych, to
dla mnie wyktadnik oceny jakosci hi-
gienicznej szpitala.
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Co pan ma na mysli?

— Mam na mysli to, ze zakazenia wy-
wolane toksynami tego drobnoustroju
s3 coraz czesciej oporne na antybioty-
ki, a wywolujac ciezkie biegunki, staja
sie tez przyczyna Smierci. Te bakterie s3
odporne niemal na wszystkie antybio-
tyki — nie reaguja nawet na wankomy-
cyne. A s3 to sg pateczki jelitowe.

Czyli choroba brudnych rak?

— Tak, to typowa choroba brudnych rak.
Gdzie sie rozprzestrzenia najbardziej?
W placéwkach medycznych. Dlaczego?
Nie chce tu nikogo obrazi¢, ale bywa,
ze pracownik medyczny ma na rekach
rekawiczki, ktérych nie zmienia, a wiec
jesli w tych samych rekawiczkach be-
dzie wykonywat czynnosci przy kilku
pacjentach, jest to gorsze niz w sytu-
acji, gdyby miat gote rece. Dlaczego? Bo
wtedy szybciej pomyslatby o ich umy-
ciu. Niestety, z racji wieku zdarza mi sie
bywac¢ w szpitalach jako pacjent, wiec
osmielam sie powiedzie¢, jak to wyglada
od tej strony...

Swoja droga maja z panem w szpita-
lu przechlapane...

— ($miech) Docieraty do mnie informa-
Cje, ze personel ostrzegat sie nawzajem:
,Gladysz lezy na tej sali, wiec prze-
strzegaj zasad higieny!”.

No ale nie mozna Andrzeja Gladysza
w kazdej placéwce zdrowia postawié.
Proponuje zakoiczy¢ nasza rozmowe

czyms$ konstruktywnym: kiedy

i pod jakim warunkiem bedziemy
skuteczniej zabezpieczeni przed
wszystkimi takimi zagrozeniami
epidemicznymi?

— Potrzeba gtéwnie edukacji i konse-
kwencji we wdrazaniu zasad prewencji
zakazen. Trzeba wiec méwic o standar-
dowych zagrozeniach i wyjasnia¢ to,
w jaki sposéb i dlaczego beda sie sze-
rzyty. Dzieci sie rodza i wchodza w §ro-
dowisko. One automatycznie sg podatne
na wszelkie infekcje zwigzane ze swoim
wiekiem. Dlatego obowiazkowe szcze-
pienia zabezpieczaja je przed tymi pa-
togenami, ktére przez tysigce lat zbie-
raly najgorsze zniwo nie tylko w postaci
zgondw, ale réwniez ciezkich powiktan.
Czy kto$ sobie w tej chwili zdaje sprawe
z tego, do czego moze prowadzi¢ prze-
chorowana odra?! Jak stysze o tych ,,odra
party”, to po prostu serce mnie boli.
Dlaczego? Nikt sobie nie zdaje sprawy,
ze nawet niepowiktana klinicznie odra
moze spowodowaé pdzniejsze (ujaw-
niajace sie niekiedy po wielu latach)
konsekwencje dotyczace centralnego
uktadu nerwowego. Czy zdajemy sobie
sprawe, w jaki sposdb szerzy sie polio?
To kolejna typowa choroba brudnych
rak. Wystarczy wiec z pozoru banalne
zaniedbanie w tym zakresie. Gdyby wiec
w szkotach prowadzono lekcje dotycza-
ce higieny osobistej, ksztattujace odpo-
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wiednie nawyki, bytoby fantastycznie!
Niech wychowawcy daja przykiad, ze
kiedy zaczyna sie przerwa $niadaniowa,
najpierw trzeba umy¢ raczki, a dopie-
ro potem rozpakowac buteczke i zjesc.
Réwniez po kazdym skorzystaniu z to-
alety nalezy bezwzglednie umy¢ rece!
Nauczmy mitodych ludzi przynajmniej
jednej rzeczy — mycia rak! Srodek de-
zynfekcyjny nie jest rzecza nieodzowna
— niezbedne s3 natomiast mydto, ciepta
woda i utrwalony nawyk korzystania
z nich.

Marzylto mi sie, Zeby po epidemii SAR-
S-CoV-2 we wszystkich marketach i in-
nych miejscach, w ktérych sie ludzie
gromadza (galerie handlowe, teatry,
kina itd.), pozostat sprzet dezynfekcyj-
ny do ragk. Wchodze do sklepu — dezyn-
fekuje rece, wychodze — tak samo. Naj-
bardziej zaskakuje mnie fakt, Ze nawet
niektore placowki medyczne zaniedbuja
to. Zapowiedz pana ministra dotyczaca
tego, ze zblizamy sie ku koricowi epi-
demii spowodowata, ze w wielu duzych
powazniejszych (jak mi sie zdawato...)
marketach tez zlikwidowano stanowi-
ska do dezynfekowania rak.

A wirusy tez to slyszaly

i nie postuchaly...

— Ba, uslyszaly, bardzo sie z tej zapo-
wiedzi ciesza i bija brawo, poniewaz to
stwarza idealne warunki do ich dalszego
rozwoju!

18 czerwca br. w sali konferencyjnej
DIL odbyt sie koncert charytatywny
na rzecz zwierzat. Wystapili artysci
wspotpracujacy z Dolnoslaskimi Sa-
lonami Muzycznymi oraz pasjonaci
muzyki klasycznej zwigzani miedzy
innymi z Okregowa Rada Adwo-
kacka we Wroctawiu. UstyszeliSmy
fragmenty oper (miedzy innymi za-

Od prawej: Bozena Kaniak, Klub Lekarza DIL, Pa-
wet Wréblewski, prezes DRL, Jerzy Owczarz, po-
mystodawca koncertu

Fot z archiwum ,Medium”

Labedzi Spiew

bawng miniature muzyczna ,,Duet
kotéow” G. Rossiniego), piesni pol-
skie i utwory fortepianowe Chopina.
Wystapili solisci: (Spiew) Magdalena
Wachowska, Anna Kopytko, Wikto-
ria Smuga, Franciszek Gwizdowski,
Radostaw Szostak; (fortepian) Jerzy
Owczarz; (muzyczny zespot adwo-
kacko-radcowski) Katarzyna Baka-

larczyk, Jarostaw Janas, Piotr Kliber,
Wojciech Wodniak.

Organizatorzy koncertu: Klub Le-
karza DIL, Dolnos$laskie Salony
Muzyczne, Fundacja Pregowane
i Skrzydlate oraz Dolno$laskie To-
warzystwo im. Fryderyka Chopina
we Wroctawiu.

O Redakcja

Zespot adwokacko-radcowski

Solisci
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mastektqmig,:
proponujemy |
rekonstrukcje

Q dr n. med. Pawel Pyka

-

speqjalista chirurgii piersi, ordynator Oddziatu Chirurgii Onkologicznej w Specjalistycznym Szpitalu im. dr. Alfreda Sokotowskiego w Wathrzychu, organizator specjalistycznych warsztatow

onkoplastycznych

— Leczymy raka piersi, dysponujac najlepszym sprzetem na rynku i naj-
nowsza wiedza. Brakuje tylko jednego: wykwalifikowanych lekarzy i pie-
legniarek — mowi dr n. med. Pawel Pyka, specjalista chirurgii piersi, or-
dynator Oddzialu Chirurgii Onkologicznej w Specjalistycznym Szpitalu
im. dr. Alfreda Sokolowskiego w Walbrzychu, organizator specjalistycz-

nych warsztatow onkoplastycznych.

Z dr. n. med. Pawlem Pykq rozmawia Maciej Sas

Maciej Sas: Jakie miejsce

w procesie leczenia kobiet
zmagajacych sie z rakiem

piersi zajmuje rekonstrukcja

piersi po mastektomii albo po
amputacji profilaktycznej? Sadzac
miedzy innymi po panskim
Zaangazowaniu w sprawe, ma to
kardynalne znaczenie.

Pawel Pyka: To oczywiste, ze miej-
sce rekonstrukcji, zwtaszcza rekon-
strukcji jednoczasowej przy lecze-
niu raka piersi czy przy amputacjach
profilaktycznych, jest bardzo istot-
ne! Osiggnelismy dobry poziom wy-
leczalnosci raka piersi. Oprécz dba-
tosci o to, by tylko wyleczy¢ kobiete,
zaczeliSmy wreszcie dbac takze o to,
zeby jakos¢ jej zycia byta dobra. Co
to znaczy? Dobra jakos$¢ zycia jest
wtedy, kiedy nie jest sie okaleczo-
nym — ani fizycznie, ani psychicz-
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nie. I tu jest miejsce dla operacji re-
konstrukecyjnych, z ktérymi mamy
do czynienia wtedy, gdy musimy
amputowac piers, ale od razu moze-
my zaproponowac pacjentce rekon-
strukcje. To jest o wiele lepsze i dla
jej stanu fizycznego, i psychicznego,
niz sama tylko amputacja.

Jak rozumiem, to tez buduje
motywacje pacjentki do tego,

zeby dalej sie leczy¢, dbac¢

o siebie czy tez poddac sie
rozmaitym zabiegom i walczy¢

Z nowotworem?

— To przede wszystkim zapewnia
motywacje i sity do tego, by wresz-
cie zacza¢ leczenie! Wiele kobiet boi
sie, ze straci piers, bedzie okaleczo-
na. To kojarzy sie im jednoznacznie
z byciem nieatrakcyjng — czesto taka
kobieta méwi nam, ze traci swo-
ja kobiecos¢. Kiedy jednak jesteSmy

w stanie zaoferowac im jednoczaso-
wa rekonstrukcje po amputacji, ten
problem automatycznie znika. Rzecz
jasna pacjentka wie, ze musi przejs¢
zabieg, ktéry jest bardzo powazny
i okaleczajacy, ale... obudzi sie z pier-
sig. To jest naprawde bardzo moty-
wujace i bardzo pomaga podja¢ de-
cyzje o radykalnym leczeniu.

Czy piersi po takim zabiegu
podobaja sie paniom tak samo jak
te naturalne sprzed operacji?

— Wszystko zalezy od cztowieka
i konkretnej sytuacji — kazdy z nas
jest inny. Wiadomo ze w trakcie re-
konstrukcji nie jesteSmy w stanie
odtworzy¢ tak wspaniatych piersi,
jakie stworzyta natura. To jest tylko
substytut — cos$, co jesteSmy w stanie
odbudowad, zeby wygladato jak piers
(my to nawet nazywamy rekon-
strukcja wyniostosci piersiowej, a nie
rekonstrukcjg samej piersi). Oczywi-
Scie, jezeli kobieta wczesniej miata
piersi mate albo opadajace pod wpty-
wem cigzy czy wieku, przy okazji ta-
kiej rekonstrukcji jesteSmy w stanie
je podnies¢ albo powiekszy¢. Wtedy
rzeczywiscie czes¢ pacjentek mowi,
Ze te piersi wygladaja lepiej niz przed
operacja. Natomiast w czesci przy-
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Dr n. med. Pawet Pyka z zespotem bioracym udziat w warsztatach.

padkdw, niestety, nawet nie zblizamy
sie do ideatu, ktérym piersi pacjentki
byly przed operacja. Dlatego musimy
mie¢ w sobie troche pokory — to, co
stworzyta natura jest doskonate, ide-
alne i na razie nie jesteSmy w stanie
tego przeskoczyc.

Rekonstrukcja przeprowadzona
jednoczesnie z amputacja

to jedna sprawa. Sa tez

amputacje profilaktyczne

i wtedy rekonstrukcja jest
przeprowadzana w wiekszosci
przypadkow. Ale tez zdarzajq sie
rekonstrukcje po jakims czasie

(to tzw. tryb natychmiastowy

lub odroczony). R6zne procedury
s3 stosowane w réznych
przypadkach. Podejscie jest
indywidualne i zalezy od tego, jaki
jest nowotwor, jakie obcigzenia,
jakie stadium choroby?

— I jakie leczenie pacjentka prze-
szta. Wiemy, Ze nie da sie wszyst-
kich metod rekonstrukcyjnych
zaimplementowa¢ na przyktad
u pacjentek, ktére przebyly radio-
terapie. One wymagaja zupelnie
innego postepowania. Kazda kobie-
ta jest inna, w zwigzku z czym do
kazdej z nich musimy dopasowac
technike, ktéra zastosujemy. Guru
onkoplastyki w Polsce, doktor Ma-
rek Budner (ktdry jest ginekologiem
pracujacym w Niemczech) powtarza
zawsze: ,Nie staraj sie dopasowac
pacjentki do techniki, ktérg znasz.
Naucz sie wszystkich technik i do-
pasowuj technike do pacjentki”.
Wystarcza drobne szczegély i juz
musimy podja¢ decyzje o komplet-
nie innej technice operaciji.

Ale taka staje sie powoli cala
onkologia: zindywidualizowane
podejscie do kazdej sprawy.

Nie ma jednego szablonu do
wszystkiego.

— Na szczescie tak nie jest, bo to
byloby smutne, gdyby$my mieli
szablon jeden do wszystkich przy-
padkéw i ludzi. Kiedys$ tak wtasnie
wygladato leczenie w onkologii
piersi, a wiec wszystkim pacjent-
kom najpierw robiliSmy amputacje,
a potem sie zastanawialiSmy, co
z tym pocza¢ dalej. W efekcie wyni-
ki leczenia byty fatalne. Teraz, gdy
mamy do dyspozycji kilkanascie
réznych S$ciezek terapeutycznych
(najpierw chemia, potem operacja
albo odwrotnie, operacja taka i inna
chemia), okazuje sie, ze mozemy le-
czy¢ lepiej. Im bardziej zindywidu-
alizowane podejscie stosujemy, tym
lepsze rezultaty daje terapia.

Prosze wyjasnié, kto nie
kwalifikuje sie do rekonstrulkcji
piersi?

— Tak naprawde do rekonstrukcji
nie kwalifikujg sie osoby, ktére maja
choroby ukladowe typu toczen,
badZ inne choroby tkanki tacznej
(np. twardzina) — to wcale nie jest
bardzo liczna grupa pacjentek. Na-
tomiast generalnie zasada jest taka,
ze jesli nie ma choroby uktadowej
(a na szczescie one nie s3 zbyt cze-
ste), to kazda pacjentka, ktéra tego
chce i ma wystarczajaca motywa-
cje, moze by¢ poddana procesowi
rekonstrukcji — mniej lub bardziej
skomplikowanemu, ale kazda moze.
Do rekonstrukcji jednoczasowej nie
kwalifikujemy takze pacjentek z ra-

Fot. zarchiwum PP.

ROZMOWY MEDIUM '

kiem zapalnym piersi. Ale po za-
koniczeniu leczenia onkologicznego
mozemy u nich wykona¢ rekon-
strukcje odroczona.

Czy sposob przeprowadzania
samej amputacji ma znaczenie dla
operacji rekonstrukcji?

— Zdecydowanie tak — to nawet wi-
da¢ po pacjentkach. U tych, ktoére
musza mie¢ amputacje, a nie de-
cyduja sie na jednoczasowa rekon-
strukcje i s3 operowane przez chi-
rurga, ktory te rekonstrukcje robi,
te linie ciecia i tkanki wygladaja
inaczej niz spod reki chirurga, kté-
ry nie rekonstruuje. Ten, ktory re-
konstruuje wie, co nalezy zostawic,
gdzie nalezy sie wstrzymac, zeby
nie przeszkodzi¢ w pdzniejszej re-
konstrukcji.

To tez wskazowka dla pacjentek:
jak i u kogo sie leczyc¢, zeby ten
proces mial wieksze szanse
powodzenia.

— Odpowiedz na to wydaje sie oczy-
wista. StworzyliSmy w Polsce tro-
che nieoficjalnie taka specjalizacje
jak chirurgia piersi, czyli potaczenie
chirurgii onkologicznej i plastyczne;.
W kazdym breast unicie (czyli cen-
trum leczenia chordb piersi) wszyscy
specjalisci znaja odpowiednie pro-
cedury i techniki. W zwiazku z tym
to wilasnie tam powinno sie leczy¢
takie nowotwory, bo tam pracuja
ludzie odpowiednio przygotowani.
Szkolac mtodych chirurgéw onko-
logéw, od razu uczymy ich technik
rekonstrukcyjnych. Sam mam teraz
czworke rezydentéw i zaden z nich
nawet nie wyobraza sobie, ze mozna
zrobi¢ amputacje i nie zaproponowac
od razu pacjentce rekonstrukcji. Dla
nich to jest oczywiste, powszech-
ne i strasznie sie dziwia, styszac, ze
kiedys tak sie nie leczyto.
Wspomnial pan o swoich
rezydentach, ale tez od lat
prowadzi pan warsztaty dla
chirurgow onkologicznych
zwiazane miedzy innymi

z procedurami dotyczacymi
rekonstrukcji. Jak czytalem, sg
cztery najpowazniejsze osrodki

w Polsce, gdzie lekarze doskonala
te wiedze. To miedzy innymi
Walbrzych, ktoremu daleko

do centrum Polski, ale na brak
zainteresowania raczej pan nie
narzeka?

— Rzeczywiscie, kiedy$ dziataty
cztery miejsca w Polsce, w ktérych
robito sie cyklicznie takie warsztaty.
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Teraz robi to kazdy wiekszy osro-
dek. A te cztery miejsca, o ktérych
pan wspomnial, s3 zwigzane z tym,
ze doktor Budner wiele lat temu
zgodzit sie przyjechac do niektérych
osrodkow w Polsce, by pokazad,
jak w Niemczech operuje sie piersi
i czym w ogdle jest onkolpastyka.
To ginekolog polskiego pochodze-
nia pracujacy tam i prowadzacy je-
den z wiekszych breast unitéw pod
Berlinem. Pierwszy raz przyjechat
w 2007 roku do Watbrzycha i tu zro-
biliSmy pierwsze warsztaty. Poka-
zat nam, jak w inny sposéb mozna
podej$¢ do leczenia raka piersi. Ro-
biliSmy to przy wspétudziale jed-
nej z firm, ktéra produkuje protezy
piersi (musieliSmy mie¢ sponsora
na takie przedsiewziecie). I to ta fir-
ma zorganizowata takze warsztaty
w czterech miejscach Polski. Sita
rzeczy wyszkoliliSmy sie na tyle, ze
faktycznie na brak zainteresowania
nie mozemy narzeka¢ (u$miech).
Ciesze sie, ze lekarze chca do nas
przyjezdzac i uczy¢ sie, ale tez wy-
mienia¢ doswiadczeniami. Bo to
juz nie sg takie spotkania, w czasie
ktérych Walbrzych naucza wszyst-
kich, jak leczy¢ piersi. Teraz my tez
sie uczymy wielu rzeczy od uczest-
nikéw. To sa spotkania specjalistow
naprawde wysokiej klasy. Kazdy
przychodzi i pokazuje co$ nowego,
co$ innego. Kazdy z nas jezdzi tez
gdzie$ za granice i podpatruje naj-
lepszych na $wiecie, a potem przy-
jezdza i mowi: ,\Widziatem, ze moz-
na to zrobi¢ inaczej”. I dzieki temu
stale sie rozwijamy.

Z wieloma zabiegami
wykonywanymi w publicznej
stuzbie zdrowia jest tak, ze

s3 tam zapewniane materialy
niekoniecznie najwyzszej jakosci
(proteza stawu biodrowego,
wypetnienie z¢ba, soczewka

w zacmie itd.). Zeby mie¢ solidny
material, trzeba doplaci¢ albo
wykonac zabieg prywatnie.

A jak jest w zabiegach, o ktorych
rozmawiamy?

— Na szczescie w tym przypadku tak
nie jest. We wszystkich osrodkach,
ktére znam (Wroctaw, Watbrzych,
Legnica, Zgorzelec, Jelenia Géra —
to z Dolnego Slaska oraz wiele in-
nych w Polsce) wszyscy pracujemy
na sprzecie najwyzszej jakosci. Jak
sie wydaje, dyrekcje w naszym kraju
rozumieja, ze tutaj jako$¢ ma zna-
czenie. I w zwigzku z tym procedury
przetargowe sa sformutowane tak,
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ze normalnie (bez Zadnych doptat)
szpitale dysponujga sprzetem firm
wiodacych na Swiecie. My w Wat-
brzychu i koledzy np. we Wroctawiu
wszczepiamy takie same implanty,
jakie wszczepia sie w Berlinie, Pary-
zu, czy gdziekolwiek indziej na Za-
chodzie. Nasze pacjentki nie musza
sie wiec obawiad, ze w panstwowej
stuzbie zdrowia beda potraktowane
gorzej niz w prywatnej!

Podobno na Dolnym Slgsku na
rekonstrukcje piersi kobiety
musz3a czekac¢ rok. To prawda?

— Niestety, to prawda.

Trudno tu mowic o jednoczasowej
rekonstrukgji...

— Nie, bo méwimy o oczekiwaniu na
rekonstrukcje odroczong, czyli kiedy
zglasza sie pacjentka, ktdra juz jest
po mastektomii, po catym leczeniu
onkologicznym i zdecydowata sie
na rekonstrukcje piersi. Poniewaz
pracujemy w oddziatach chirurgii
onkologicznej, to silg rzeczy priory-
tetowe s3 dla nas pacjentki z rakiem,
bo musimy je leczy¢ jak najszybciej.
Z tego powodu liczba takich rekon-
strukeji odroczonych musi by¢ limi-
towana, bo ja nie moge pozwoli¢ na
to, Ze miesiecznie zoperuje 50 takich
pacjentek, a zabraknie mi miejsca dla
tych z rakiem. To wynika po prostu
ze zbyt matej liczby osrodkow, ktdre
wykonuja takie zabiegi i zbyt matej
liczby lekarzy, ktorzy robig te zabie-
gi. Gdyby nas byto cztery razy wiecej,
to te kolejki bytyby krotsze. Niestety,
jak wiadomo, w Polsce dramatycznie
brakuje lekarzy, w tym chirurgéw
onkologicznych.

Natomiast rekonstrukcje jedno-
czasowe s3 standardem. Pacjentka,
ktora oczekuje na operacje i w kon-
sylium decydujemy na podstawie
badan, ze musi przejs¢ mastekto-
mie, od razu styszy propozycje wy-
konania mastektomii z jednoczaso-
wa rekonstrukcja i to (podkreslmy!)
w zaden sposob nie op6znia terminu
operacji. To jest taki sam termin jak
przy zwyktej mastektomii.

W sprawach zwiazanych

z nowotworami piersi bardzo wiele
sie w Polsce zmienilo w ciagu
ostatnich 20 lat. Ale oczywiscie
zawsze mogloby by¢ lepiej. Czego
panu, jako czlowiekowi, ktory t3
sprawa zyje, najbardziej brakuje?
Pytam o system medycyny
publicznej.

— Przede wszystkim brakuje lekarzy
i pielegniarek! Ze sprzetem dajemy

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

Przed rekontrukja odroczong (exp)

Po rekontrukgji odroczonej (exp)

sobie rade, z najnowszg wiedzg —
réwniez. Juz od dawna mamy dostep
do najlepszych osrodkdw, jesteSmy
w stanie jezdzi¢ po $wiecie i uczy¢
sie dostownie wszedzie. To jest
fantastyczne, Ze najlepsi na Swie-
cie chirurdzy plastycy, gdy sie do
nich zadzwoni i powie: ,Chciatbym
przyjecha¢ do ciebie na staz. Jestem
z Polski, z matego miasta na potu-
dniu kraju”, natychmiast dostaje sie
odpowiedz: ,,Oczywiscie, przyjedz!
Ustalimy tylko termin. Powiedz,
co chcesz zobaczy¢, a ja wszyst-
ko przygotuje i bedziesz sie u mnie
uczy!t”. Oni bardzo chca sie dzieli¢
wiedza, wiec te wiedze mamy gdzie
zdobywac¢ — nie trzeba jej ,,podkra-
dac”. Sprzet tez sobie zatatwimy —
jesteSmy w stanie zdoby¢ na niego
pieniagdze z rozmaitych grantéw. To
kwestia odpowiednio wysokiej klasy
manageréw kierujacych szpitalami.
Coraz czesciej sa to ludzie potrafigcy
zdobywac pienigdze. Watbrzych jest
tego dobrym przyktadem: dysponu-
jemy naprawde topowym sprzetem
do leczenia nowotworéw piersi.
Rzecz w tym, Ze sam sprzet nie
bedzie leczy! chorych - potrzebuje
czlowieka, ktory go uzyije.

— Doktadnie tak. I wtasnie z odpo-
wiednio wyszkolonymi ludZmi jest
najwiekszy problem. Mamy stanow-
czo za mato ludzi, by zrobi¢ to tak
szybko, jak by sie chciato!

Fot.zarchiwum PP,
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czyli...

Lekarz, prawnik,

Specyfika medycyny ratunkowej w przypadku dzieci, stosowanie od-
powiednich procedur w szpitalnych oddzialach ratunkowych i me-
andry prawne w czasie ratowania ludzkiego zycia — miedzy inny-
mi temu byly poswiecone sesje tegorocznego 8. Miedzynarodowego
Kongresu Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej. O wyzwa-
niach stojacych przed ta specjalnoscia, a takze o nowosciach tera-
peutycznych i niuansach zwigzanych z tq dziedzing mowi jeden z jej
polskich wspottworcow, prof. dr hab. n. med. Juliusz Jakubaszko
z Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej,
rektor Wyzszej Szkoly Medycznej w Klodzku.

Z prof. dr. hab. n. med. Juliuszem Jakubaszko rozmawia Agata

Grzelinska

Agata Grzelinska: Jakie sa
najwazniejsze wyzwania

stojace dzisiaj przed medycyna
ratunkowg?

Juliusz Jakubaszko: Jest ich wie-
le — dotycza praktyki klinicznej
stosowanej w oddziatach ratun-
kowych, w ktorych coraz szersza
jest intensywnosc¢ procedur wyko-
nywanych wobec 0séb w nagltym
zagrozeniu zdrowia lub zycia.
Te procedury sg tak bardzo roz-
wijane i pogtebiane, ze wchodza
juz w zakres intensywnej terapii.
Wtasnie stad wziat sie nowy dziat
aktywno$ci medycyny ratunkowej
okreslanej jako ratunkowa inten-
sywna terapia (Emergency Inten-
sive Care). 1 temu byta poswiecona
jedna z pierwszych miedzynaro-
dowych sesji tego kongresu (wzie-
li w niej udziat najwazniejsi ludzie

na Swiecie specjalizujacy sie w tej
dziedzinie). Arcywazna byta tez
sesja dotyczaca realiow praktyki
klinicznej w codziennosci medy-
cyny ratunkowej dotyczacych po-
stepowania w réznych sytuacjach
zagrozen zycia — chocby w sep-
sie. Co wazne, pierwsza godzina
podjecia procedur wobec pacjenta
z zagrozeniem lub rozwijajaca sie
sepsa decyduje o jego szansach na
przezycie. A umieralnos$¢ w sepsie
jest przeciez ciagle wysoka. Je-
zeli juz w oddziale ratunkowym
nie zostang podjete odpowied-
nie procedury, tylko taki pacjent
czeka na transfer na intensywna
terapie (co czesto oznacza kilka,
a nawet kilkanascie godzin ocze-
kiwania, i dopiero tam otrzymu-
je antybiotyk, albo zastosowane
sq procedury wspierajace kraze-

Zrédho grafiki www freepik com

Q prof. dr hab. n. med. Juliusz
Jakubaszko

specjalista anestezjologii, intensywnej terapii i medycy-
ny ratunkowej. Ukofczyt studia medyczne na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej we Wroctawiu (1969 r.).
W roku 1974 uzyskat specjalizacje Il stopnia z anestezjolo-
gii i intensywnej terapii, a w 2000 r. z medycyny ratunko-
wej. Pionier polskiej medycyny ratunkowej — organizator
pierwszych w kraju Intensywnych Kurséw Specjalizacyj-
nych Medycyny Ratunkowej. Inicjator powotania i cztonek
zespotéw przygotowujacych projekty legislacyjne dla me-
dycyny ratunkowej i ratownictwa medycznego w polskim
systemie ochrony zdrowia.
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nie i oddychanie), to jego szanse
s3 na przezycie wlasciwie zostaja
pogrzebane — siegaja co najwyzej
20%. A przeciez wiemy, ze kazda
godzina zwtoki w podjeciu terapii
oznacza zmniejszenie szansy na
jego przezycie o okoto 8%.

Trzeba wiec pilnie wprowadzi¢
zmiany w organizacji SOR-u,

w sprzecie, w kadrze takich
oddzialow?

— Kadra nieustannie si¢ rozwija —
temu m.in. stuza kongresy i warsz-
taty. Nasi lekarze, pielegniarki
i ratownicy potrafig coraz wiecej,
ana dodatek gtebia specjalizacii le-
karskiej w medycynie ratunkowej
jest coraz wieksza i coraz dosko-
nalsza. Niestety, kuleja: organiza-
Cja, zabezpieczenie personelowe,
a przede wszystkim - finanso-
wanie. Duza cze$¢ procedur wy-
konywanych w oddziatach ratun-
kowych nie ma pokrycia na liscie
finansowej Narodowego Funduszu
Zdrowia. Dlatego ludzie pracujacy
w oddziatach ratunkowych glowia
sie, jak inaczej nazwac trudna pro-
cedure, ktérg wykonali wobec pa-
cjenta w nagtym zagrozeniu zycia,
po nagtym zatrzymaniu krazenia,
intubacji ratunkowej (RSI), podjecia
analgosedacji w oddziale ratunko-
wym, skoro tak nazwana procedu-
ra nie bedzie sfinansowana przez
NFZ, bo nie ma jej na liscie!

Z tego wynika, ze traca czas na
rozwigzywanie takich zagadek,
zamiast wykorzystywac go na
ratowanie ludzkiego zycia?

— Tak wlasnie jest... A potem jesz-
cze odpowiadajq za to, bo admini-
stracja szpitala ich $ciga, pytajac:
,Dlaczego pan wykonat taka pro-
cedure? Za to nie bedzie finan-
sowania”. Czyli ta biurokratycz-
na strona medycyny ratunkowej,
a wiec spetnienia wymogdéw biuro-
kracji, w znacznym stopniu anga-
zuje personel, lekarzy, ordynato-
réw i utrudnia prace. To jest jeden
z elementéw, o ktérym duzo moé-
wiono na kongresie.

Bardzo duzy blok tematyczny
zostal poswiecony ratowaniu
dzieci. Tacy pacjenci ro6zniq sie
mocno od dorostych?

— Rzecz przede wszystkim w tym,
ze dzieci trafiajagcych do oddzia-
téw ratunkowych jest coraz wiecej
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i to z réznych powodéw — nawet
takich, jak nagle zagrozenie zycia
bezposredmo po porodzie. Jeszcze
w obszarze medycyny poporodo-
wej wiele noworodkéw wymaga
rozwinietej procedury ratowania
zycia, utlenowania, ratowania sta-
nu krazenia. Z tym wiazg sie licz-
ne niuanse. W $wiatowej medycy-
nie ratunkowej wypracowano juz
okreslone procedury z tym zwia-
zane. My, niestety, mamy jeszcze za
mato doswiadczenia i przekonama
ze wilasnie tak trzeba postepowac.
O tym mowita m.in. pani profe-
sor Iwona Sadowska-Krawczenko
z Katedry Neonatologii Collegium
Medicum w Bydgoszczy.

Pojawit sie tez inny specyficzny
dla matych dzieci czesty problem
— ciata obce w przewodzie pokar—
MOwWym. Maluchy potykaja rézne
rzeczy, na]czesae] baterie, ktére
potem przebijaja Sciany przewodu
pokarmowego i z tego wynika-
ja wielkie dramaty. Mowa byla tez
o urazowosci u matych dzieci —
ciekawie méwit o tym doktor Prze-
mystaw Galazka, chirurg dzieciecy
z Bydgoszczy. Jego wystgpienie
otwieralo oczy na szereg aspek-
tow tej nieco niedocenianej czesci
medycyny ratunkowej. Generalnie
Zwrocono uwage na zjawisko ob-
serwowane juz na $wiecie (u nas
na razie nie..), ktorym jest wyod-
rebnienie sie¢ nowej samodzielnej
dyscypliny Pediatric Emergency Me-
dicine, czyli medycyny ratunkowej
wieku dzieciecego.

Czy to znaczy, ze maly pacjent tak
bardzo r6zni sie od dorostych?

— On jest zupelnie innym pacjen-
tem - tak, jak pediatria nie jest
jednoznaczna z interng, tak samo
i medycyna ratunkowa musi mie¢
swoje pole jako pediatryczna (czy
dziecieca). Na kongresie zosta-
ty przedstawione dwa ciekawe
referaty autorstwa naukowcéw
z Wroctawskiego Uniwersytetu
Medycznego, a dotyczace nagtych
zagrozen zdrowotnych pochodze-
nia nowotworowego u dzieci (w li-
teraturze okresla sie to jako on-
ko-emergency, a tutaj akurat byto
pediatric-onko-emergency). Dotyczy
to trafiajacych na SOR-y dzieci za-
grozonych, z nierozpoznanag jesz-
cze chorobga nowotworowa albo
z jej poczatkiem, a zgtaszajacych

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

sie do oddziatu ratunkowego z po-
wodu jakichs naglych objawow.
Wychwycenie symptoméw, wcze-
$niej nierozpoznawanej choroby
nowotworowej, znacznie poprawia
rokowanie u tych dzieci.

Pojawil sie tez ciekawy panel
poswiecony toksykologii.
Zainteresowal mnie temat
yyModne zatrucia u nastolatkow”.
Co to znaczy?

— Faktycznie, to bytawazna, dobrze
przyjeta sesja toksykologiczna. Ta-
kich zagrozen szybko przybywa.
Ale chce tez zwrécié¢ uwage na inny
temat, ktéry tchnie optymizmem
na przyszto$¢ — chodzi mi o sesje
mitodych lekarzy medycyny ratun-
kowej, rezydentow Swoje prezen-
tacje miato na niej m.in. troje mto-
dych lekarzy z wroctawskiej Kliniki
Medycyny Ratunkowej. Te referaty
zostaly nagrodzone w konkursie.
Dwa uzyskaty dwie pierwsze na-
grody, a trzeci referat, ktéry do-
tyczyt m.in. przypadkdéw zatrucia
czadem i uzycia hiperbarii, uzyskat
wyréznienie na tej sesji.

Ozywil sie pan, wspominajac

o mlodych lekarzach. Czy

mozna z tego wysnu¢ wniosek,

ze wielu z nich chce pracowa¢

w oddzialach ratunkowych?

— Wprost przeciwnie — nie mamy
wielu chetnych. Ponad 100 miejsc
rezydenckich na specjalizacje
z medycyny ratunkowej nie zostato
w nadchodzacym roku obsadzo-
nych. Ozywitem sie, bo to bardzo
wazne, ze s3 miodzi ludzie zapa-
leni do medycyny ratunkowej, ale
jest ich stanowczo za mato! Jeden
z referatéw naszych mtodszych
kolegéw dotyczyt hipertermii zto-
Sliwej w oddziale ratunkowym,
inny — stezenia karboksyhemo-
globiny w zatruciu tlenkiem wegla,
stanu klinicznego pacjenta i le-
czenia. Bardzo wysoko zostata tez
oceniona praca dotyczgca pewnych
powiklan u pacjentek w cigzy po
zaptodnieniu in vitro.

Bardzo interesujacy byt tez temat
,SOR w prokuraturze”. Dotyczy to
czynnosci podejmowanych przez
lekarzy w SOR-ach i p6zniejszych
skarg pacjentéw na to postepo-
wanie. Whasnie m.in. dlatego do
medycyny ratunkowej podchodzi
sie jak do jeza, bo odpowiedzial-
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no$¢ prawna za to, co sie robi,
jest ogromna! Wszystko dzie-
je sie przeciez pod presja czasu,
a wiec mamy trzy wazne czyn-
niki sktadajace sie na medycyne
ratunkowaq: presje czasu, odpo-
wiedzialno$¢ za szybkie decyzje
lecznicze i rozlegla wiedze me-
dyczna. Z kazdym z nich moga by¢
zwigzane konsekwencje wobec
lekarza, ktéry podejmuje decyzje
szybko, w stresie, w ttumie cier-
piacych, oczekujacych na pomoc
ludzi. Podejmuje dziatania wobec
czlowieka, ktérego zna dopiero
5 minut, bo to jest pacjent nagty,
niejako ,,spadajacy z nieba”.

0 co, mowiac po ludzku, tacy
lekarze s oskarzani?

— Gléwnie o tzw. niezachowa-
nie nalezytej ostroznosci — czy to
w diagnozowaniu, czy w postepo-
waniu, czy w planowaniu strategii
leczenia. A to wszystko nalezy wia-
$nie do obowigzkdw lekarza medy-
cyny ratunkowej, ktory musi by¢
takim omnibusem.

Jak z tego wynika, w medycynie
bardzo wazna jest komunikacja.
W krotkim czasie, kiedy jest tak
duzo do zrobienia, pacjenta widzi
sie po raz pierwszy. On czesto jest
w takim stanie, Ze nie mozna sie
Z nim porozumiec. Jak rozumiem,
zespol SOR-u musi dziata¢
niczym mechanicy w pit-stopie

w wyscigach Formutly 1. Powinni
sie prawie bez stow rozumiec.

— Tak, oni musza sie wykazac¢ do-
brze rozumiang rutyna kliniczna,
a wiec kazdy musi mie¢ wyczulo-
ne oko i ucho wobec tego, co wi-
dzi i jak widzi pacjenta klinicznie.
Musi nie tylko umie¢ go doktad-
nie i w krotkim czasie zbadac,
ale jednoczesnie zebra¢ wywiad
zwiazany z tym cztowiekiem i na
biezaco komunikowaé sie z jego
otoczeniem. Przeciez bardzo cze-
sto trafiajg na SOR tacy pacjenci,
szczegblnie ci geriatryczni (na
kongresie byt oddzielny temat
szeroko komentowany: Geriatric
Emergency Medicine). Taki ponad-
siedemdziesiecioletni, trudny pod
wzgledem geriatrycznym pacjent,
pojawia sie nagle w otoczeniu
obcych sobie ludzi. Za nim idzie
jego zona niosgca pudito lekéw
i mowi, ze on to wszystko bierze,
ale wlasnie nie wziat czego$ tam,

bo.. nie chcial. I lekarz dyzur-
ny w oddziale ratunkowym musi
podjac rozstrzygajaca decyzje, czy
to wazne, czy nie. A to wigze sie
z kolosalnym stresem. Szeroko
mowit o tym jeden z prelegentdw,
prof. Gary Gaddis (USA). Poruszat
problem interakcji lekow. Przeciez
sg tacy chorzy, ktorzy biorg co-
dziennie po 40 réznych tabletek
— badz tu madry i pisz wiersze...
Na Zachodzie majg do dyspozycji
Software Drug Interaction (bardzo
popularny), ktéry wyjasnia pre-
cyzyjnie interakcje miedzy leka-
mi. Czesto jest tak, ze nie mozna
ich ze soba taczy¢, bo zastosowa-
nie jednego z drugim spoteguje
reakcje 100-krotnie! To wszyst-
ko trzeba wiedzie¢. Na Zachodzie
z tego korzystaja, a my postugu-
jemy sie ta wiedza dos$¢ pobieznie.
Apteki kliniczne czy farmaceu-
ci kliniczni takie software’y na
pewno posiadajg, ale tam na dole,
w oddziale ratunkowym nie s3
one jeszcze w codziennym uzyt-
ku, a powinny by¢.

Zaciekawil mnie tez tytul

innej sesji — ,,Edukacja

i symulacja”. Coraz czesciej
studenci medycyny ucza si¢ nie
na zywych pacjentach, tylko

na symulatorach, fantomach

i roznych urzadzeniach
imitujacych pacjenta dorostego
czy dzieciecego. Potem trafiaja na
SOR. Jak taka nauka przeklada sie
na ich prace w takim oddziale?

— Te symulacje s oczywiscie waz-
nym elementem ksztatcenia przed-
dyplomowego, czyli na poziomie
studenckim, akademickim, ale to
nie moze zastgpi¢ petnego ksztat-
cenia przysztego lekarza. Pewne
rzeczy w zadaniach czy dziatach
ksztalcenia, tzw. przedklinicznych,
wykonuje sie na symulatorach. One
sg coraz doskonalsze, charaktery-
zuje je wysoka naturalnos¢ i duzo
na nich mozna zrobi¢. Ale to nie
oznacza, ze tylko na nich moze
by¢ prowadzone ksztalcenie ogol-
nomedyczne, a potem — specjali-
zacyjne. Oczywiscie, symulatory
sg uzywane w kazdej uczelni me-
dycznej, rozwijaja sie i maja coraz
szerszy zakres zastosowania.

To jest galaz, ktora rozwija sie
intensywnie rowniez w obrebie
medycyny ratunkowej?
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— Tak, réwniez my z tego ko-
rzystamy — podobnie jak chirur-
gia czy okulistyka. Zaczeto sie to
wszystko wtasciwie od symulato-
réow uzywanych do nauczania za-
awansowanej resuscytacji. Potem
pojawity sie symulatory diagno-
styczne, symulatory reagujace na
podawane leki w specyficznie za-
programowany sposoéb itd. Dzieki
odpowiedniemu oprogramowaniu
reaguja czy to przyspieszeniem
oddechéw, czy pobudzeniem, czy
wreszcie zapasciag itd. Maja wiec
charakter ogélnomedyczny, szyb-
ko rozwijaja sie réwniez te spe-
cjalistyczne. W medycynie ratun-
kowej symulatory dotyczg catego
szeregu obszardw, nie tylko pro-
wadzenia resuscytacji i udroz-
nienia drég oddechowych, ale tez
prowadzenia pewnych podsta-
wowych zabiegéw jak odbarcza-
nie odmy optucnowej. Jednak to
wszystko nie zastapi fizycznego
kontaktu i ¢wiczen z pacjentem,
a z tym jest coraz trudnej, bo tu
sie wiacza caty szereg kwestii in-
dywidualnosci pacjenta, jego sze-
roko pojetego dobra, jakosci od-
dzialu, na ktérym lezy, kwestii
prawnych itd.

Czy jako czlowiek, ktory

o medycynie ratunkowej wie
wszystko, zostal pan czyms
zaskoczony w czasie tego
kongresu?

— Wiasciwie chyba nie.. Bardzo
sie ucieszytem, ze zostat podnie-
siony arcywazny problem (do tej
pory mato podkreslany) badan
klinicznych w medycynie ratun-
kowej. Tego dotyczyt réwniez
referat naukowcow z wroctaw-
skiego Uniwersytetu Medycz-
nego, ktéry moéwit o badaniach
klinicznych w medycynie ratun-
kowej jako niedocenionej szansie
rozwoju tej dyscypliny. To wysta-
pienie wzbudzito wielkie zainte-
resowanie. Juz po tym referacie
i po zwigzanym z nim spotka-
niu, w drodze powrotnej do domu
odbieratem telefony i stuchatem
komentarzy na ten temat. Roz-
mowcy podkreslali, ze to bardzo
wazna sprawa i trzeba jg rozwijaé,
poswieca¢ temu Kkolejne konfe-
rencje. Mysle, ze w tym kierunku
bedziemy dziata¢ w nieodlegtej
przysztosci.
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Rozmowy

Z pacjentami
w sytuacjach

trudnych

Wyobrazmy sobie, Zze czytajacy niniejszy artkul jest coachem, kto-
rego zadaniem jest wspieranie lekarza w rozwoju jego kompetencji
psychologicznych. Czesto pierwszym etapem pracy jest obserwacja
podopiecznego w jego naturalnym Srodowisku pracy, a nastepnie
rozmowa o zaobserwowanych zachowaniach. Zacznijmy wiec od za-
gladniecia do lekarskiego gabinetu.

Do dr. Piotra, lekarza laryngolo-
ga, przyszla matka z dzieckiem.
Antos jest bardzo zywy i niezdy-
scyplinowany. Nie chce wyko-
nywac polecen, nie otwiera buzi,
kopie w biurko.

Gdy ze stolika z narzedziami za-
brat wziernik nosowy, zirytowany
lekarz powiedziat glosno: - Antek,
prosze mi to zaraz oddac.

Na co odezwala sie matka dziecka:
— Dlaczego pan tak krzyczy, przeciez
dziecko nie robi nic ztego.

W tym momencie Anto$ bierze
pieczatke lekarza i przybija ja na
blacie biurka.

Lekarz: — Prosze to oddac wstretny
bachorze.

Matka: - Co pan powiedziat? Ja tego
tak nie zostawie. Antos cho¢ tu, wy-
chodzimy. Zaraz o wszystkim napi-
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sze w internecie!

Lekarz: — Niech pani pisze co sie
pani podoba. Do widzenia!

A teraz spojrzmy na fragment
rozmowy coacha z lekarzem, kto6-
ra odbyla sie po wizycie.

Coach: — Jakie sq pana wrazenia po
wizycie?

Lekarz: — Wrazenia? Fatalne. Co za
ludzie? Pewnie znowu co$ o sobie
przeczytam w intrenecie.

Coach: - Panie doktorze, co pana
zdaniem doprowadzito do tej sytu-
acji?

Lekarz: — Co doprowadzito?... Mat-
ka, typowa zadufana w sobie mtoda
osoba, pieniaczka... no i dziecko —
kompletnie rozpuszczone.

Coach: — A co pan mysli o swoim za-
chowaniu?

Lekarz: — Nie jestem z niego zado-

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej
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Q Dariusz Delikat

lekarz laryngolog i psycholog, trener komunikagji i coach. Ab-
solwent Wroctawskiej Akademii Medycznej oraz Uniwersytetu
SWPS. Czynnie wykonuje prace lekarza i psychologa. Autor
wielu programéw szkoleniowych oraz artykutéw popularmo-
naukowych, dotyczacych szeroko rozumianych umiejetnosci
psychologicznych. Od kilku lat prowadzi szkolenia dla lekarzy
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej. Staty wspétpracownik, Medium”

wolony — puscity mi nerwy, ale to
kolejna taka sytuacja dzisiaj, poza
tym stres — system zndéw sie zawiesit
i miatem niezte opdZnienie.

A co uslyszelibysmy, gdyby co-
ach zadatl podobne pytania dru-
giej stronie interakcji — matce?
Prawdopodobnie odpowiedzi by-
lyby podobne - to wina lekarza,
ktory jak wszyscy inni pozjadat
juz wszystkie rozumy, a synek
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niczego zlego nie zrobit, poza tym
byt zmeczony, bo na wizyte trze-
ba bylo dlugo czekaé¢, a w nocy
nie spat, bo goraczkowat itp.
Zdaje sobie sprawe, Ze opisa-
na sytuacja jest schematyczna
i przerysowana, ale ilustruje cie-
kawe psychologiczne zjawisko. To
podstawowy blad atrybucji. Pole-
ga on na tym, ze czyje$ zachowa-
nie tlumaczymy najczesciej do-
mniemanymi osobistymi cechami
tej osoby (agresywny, dominu-
jacy, manipulant, roszczeniowy,
pieniacz, spryciarz, impertynent,
szantazysta...), a nie czynnikami
sytuacyjnymi. Przeceniamy ich
role. Zupelnie inaczej wyjasnia-
my wilasne zachowanie. Tu zwy-
kle odwotlujemy sie do sytuacji,
w jakiej sie znalezliSmy, a nie do
naszych stalych dyspozycji. Ta
asymetria ocen prowadzi do bted-
nych interpretacji zachowania,
przypisywania negatywnych in-
tencji i w konsekwencji do eskala-
¢ji zaburzen komunikacji, a cza-
sami, jak w opisanej sytuacji, do
jej przerwania.

b

Czym jest sytuacja trudna? W ujeciu
psychologicznym dochodzi do niej,
gdy zaburzona jest rownowaga
pomiedzy potrzebami i dziataniami
stron oraz warunkami w jakich te
dzialania si¢ odbywajq.

(14

A przeciez prawda jest taka, ze
zachowania stron determino-
wane s3 zarowno przez cechy
sytuacji, jak i osobnicze dyspo-
zycje. Zatem mozna powiedzie,
ze przyczyng komunikacyjnych
klopotéow rzadko sg tzw. trudni
pacjenci (zachowujacy sie tak, bo
tacy s3), zazwyczaj s3 nimi trud-
ne dla obu stron sytuacje sprzy-
jajace okreslonym trudnym za-
chowaniom.

Przygladnijmy sie zatem blizej
trudnym sytuacjom. Czym jest
sytuacja trudna?

W ujeciu psychologicznym do-
chodzi do niej, gdy zaburzona
jest rownowaga pomiedzy po-
trzebami i dzialaniami stron oraz

Z PORADNIKA PSYCHOPRAKTYKA ‘

warunkami w jakich te dzialania
sie odbywaja.

Znany polski psycholog Tadeusz
Tomaszewski wyrdznia 5 rodza-
jow sytuacji trudnych:

sytuacje deprywacji — to sytuacje,
w ktorych ograniczone sg srodki
zaspokajajace nasze podstawo-
we potrzeby (wypoczynek, woda,
pozywienie, potrzeby spoteczne,
psychiczne);

sytuacje przecigzenia — wykony-
wane zadania sg trudne, odpo-
wiedzialne, liczba obowigzkow
jest duza itp.; sytuacje utrud-
nienia — to zaburzenia zwigza-
ne z ograniczeniem lub brakiem
srodkdw czy narzedzi potrzeb-
nych do sprawnego wykony-
wania zamierzonych dzialan, to
takze ograniczajace dzialania
nakazy i zakazy (takze moralne);
sytuacje konfliktowe — zaréwno
pomiedzy ludzmi jak i konflikty
interpersonalne; sytuacje zagro-
zenia — w ktorych istnieje praw-
dopodobienstwo utraty tego, co
dla danej osoby jest wazne , cen-
ne, istotne (zycie, zdrowie, opi-
nia, pozycja spoteczna itp.).
Sytuacje trudne prowadza do
zmian psychofizycznych (zme-
czenie, zaburzenia emocjonalne,
spadek koncentracji, przediuze-
nie czasu reakcji, spadek moty-
wacji), czego konsekwencjq jest
obnizenie poziomu wykonania
czynnos$ci/zadania oraz zabu-
rzenia komunikacji. Dlugofalowo
Sprzyjaja pojawianiu sie wypale-
nia zawodowego z jego wszystki-
mi nastepstwami.

Specyfika lekarskiej pracy spra-
wia, ze sytuacji trudnych w na-
szym zyciu jest az nadto.

By¢ moze wspomniany na wste-
pie dr Piotr, przed pracg w am-
bulatorium, spedzit niemal dobe
na oddziale szpitalnym, dyzur byt
tak ciezki, ze nie spal nawet go-
dziny, wyszedt tak p6zno, ze nie
zdazyl zjes¢ $niadania, od rana
przyjat juz 10 pacjentow (w tym
troje dzieci zachowujacych sie jak
Antek), przez kilkanascie minut
zmagat sie z klopotami kompu-
terowymi (system znéw nie dzia-
fal), co doprowadzito do duzego
opoznienia, wszedt w konflikt
z pacjentem probujagcym wymu-

si¢ zwolnienie, a teraz kolejny raz
kto$ mu grozi, ze napisze nega-
tywng opinie w internecie. Nic
dziwnego, zZe jak sam powiedziat
puscity mu nerwy. W tych wa-
runkach trzeba by¢ wyjatkowo
twardym, aby nie dac¢ sie ponies¢
emocjom. A jesli podobne do-
Swiadczenia byly udzialem pa-
cjenta, to o klopoty nietrudno.

Jak wiec rozmawiac z pacjentami
w sytuacjach trudnych.

b

Sytuacje trudne prowadzq do zmian
psychofizycznych (zmeczenie,
zaburzenia emocjonalne, spadek
koncentracji, przedtuzenie czasu
reakcji, spadek motywacji), czego
konsekwencjq jest obniZenie
poziomu wykonania czynnosci/
zadania oraz zaburzenia
komunikacji. Dtugofalowo sprzyjajq
pojawianiu si¢ wypalenia
zawodowego z jego wszystkimi
nastepstwami.

Specyfika lekarskiej pracy sprawia,
Ze sytuacji trudnych w naszym zyciu
jest az nadto.

(14

Wazne sg dwie kwestie:

epo pierwsze, wiedza na temat
tego, czym s3 sytuacje trudne,
jakie sg ich konsekwencje oraz
glebokie przeswiadczenie, ze nie
tylko my podlegamy ich oddzia-
lywaniu,

epo drugie, znajomos¢ technik
komunikacyjnych  pozwalajg-
cych na wlasciwe zachowania.

Na pierwszy temat sporo juz na-

pisalem, teraz pora na gars¢ uwag

praktycznych.

Zacznijmy od sformutowan natu-

ry ogolne;j.

Wymienione nizej zasady poste-

powania moga wydawac sie ba-

nalne, ale ich wage trudno prze-

cenic.

Jesli chcesz efektywnie rozma-

wia¢ z pacjentami w sytuacjach

trudnych, to:

ezachowaj dystans do sytuacji,
nie traktuj uwag, ktdére nie za-
wsze sg przyjemne, zbyt osobi-
Scie,
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ekontroluj swoje emocje,

eograniczaj napiecie towarzy-
szace danej sytuacji (przyjazne
gesty, zaproszenie do zajecia
miejsca),

eZWracaj uwage na jezyk cia-
fa - unikaj dlugiego patrzenia
w oczy, wskazywania palcem,
wchodzenia w przestrzen osobi-
stg, dotykania,

epokazuj, ze szanujesz godnosc
pacjenta, np. zachowujac formy
grzecznosciowe,

oposlugu; sie krotkimi zdaniami,
z uzyciem terminologii zrozu-
mialej dla rozmowcy,

e moOwW prawde,

enie manipuluj, nie udzielaj wy-
mijajacych odpowiedzi,

enie naciskaj — nie zawsze mu-
sisz przekonaé pacjenta do swo-
jej racji — swoja opinie mozesz
przedstawiac jako jedng z moz-
liwosci,

. pamiqtaj , ze, w niektorych sytu-
acjach, warto sporzadzi¢ notatke
opisujaca zaistniale wydarzenia.

Wiele sytuacji na linii lekarz -
pacjent (wygorowane oczekiwa-
nia, roszczenia, reklamacje, brak
wspolpracy) spelnia kryteria sy-
tuacji trudnej. Asertywne komu-
nikaty pozwalajagce na wyjscie
z nich obronng reka opisywatem
juz we wczesniejszych artyku-
tach. Tym razem kilka stéw na
temat reakcji na klasycznie trud-
ne sytuacje, jakimi sg zachowania
inwazyjne.

Zachowania inwazyjne to spos6b
bycia i reagowania, ktéry w opi-
nii odbiorcy tego zachowania na-
rusza jego prywatnos¢. To np.:
agresywna krytyka, atak werbal-

ny, pouczanie, dotykanie, klepa-
nie, zbyt osobiste pytania itp.

2

... zachowania stron determinowane
sq zarowno przez cechy sytuacji, jak
i osobnicze dyspozycje. Zatem
mozna powiedziec, Ze przyczyng
komunikacyjnych ktopotow rzadko
sq tzw. trudni pacjenci
(zachowujqcy sie tak, bo tacy sq),
zazwyczaj sq nimi trudne dla obu
stron sytuacje sprzyjajqce
okreslonym trudnym zachowaniom.

(14

Jesli spotka cie co$ takiego, za-
stosuj opisang ponizej komuni-
kacyjng kaskade skladajaca sie
z / etapow.

Etap I - informowanie — opisz
sytuacje i popro$ o zaprzestanie
zachowania:

Zadajesz mi zbyt osobiste pytania,
chciatbym, abys tego nie robit.

Etap II - informowanie + opis
przezywanych emocji:

Pomimo mojej prosby wciqz zada-
jesz mi zbyt osobiste pytania. To
mnie irytuje. Chciatbym, abys tego
nie robit.

Etap III - informowanie z zapo-
wiedzig konsekwencji:

Pomimo moich présb wciqz zadajesz
mi zbyt osobiste pytania. To mnie
irytuje. Chciatbym, abys tego nie ro-
bit. Jezeli bedziesz to robit nadal, bede
musiat przerwa¢ nasze spotkanie.
Etap IV - spelnienie zapowie-
dzianych konsekwencji:

DOSWIADCZYLES HEJTU?

POMOC PRAWNA FINANSOWANA PRZEZ
DOLNOSLASKA [ZBE LEKARSKA

KONTAKT Z ADWOKATEM:

tel. (71) 722 42 85
od poniedziatku do pigtku w godzinach od 9 do 16

e-mail: office@legalskills.eu
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Pomimo moich présb wciqz zadajesz
mi zbyt osobiste pytania. Powie-
dziatem ci, ze to mnie irytuje, a co
bedzie, jesli nie przestaniesz. Po-
niewaz nie spetniteS mojej prosby,
zgodnie z zapowiedziq przerywam
spotkanie i prosze cie o0 opuszczenie
mojego gabinetu.

Podsumowanie

Skuteczno$¢ panstwa zachowan
w sytuacjach trudnych zalezy nie
tylko od znajomosci schematow
komunikacyjnych czy doswiad-
czenia, ale przed wszystkim od
tego, czy potraficie kontrolowac
siebie samych — wlasne emocje,
mysli, zachowania, panstwa po-
stawy wobec innych (pozadana
jest postawa asertywna oparta na
odpowiedzialnosci, partnerstwie,
poszanowaniu godnosci) oraz
empatii (stawiajmy sie w sytuacji
pacjenta, prébujmy zrozumie
czego doswiadcza i jak widzi te
sytuacje). Wymienione obszary
warto wzmacniac i rozwijac. Ich
wysoki poziom sprawi, ze tylko
nieliczne trudne sytuacje i trudne
zachowania bedg Zréodtem nie-
pewnosci, a satysfakcja z wyko-
nywanej pracy bedzie wieksza.

PiSmiennictwo

1. Krol-Fijewska M. Stanowczo,
lagodnie, bez leku, GWP, Gdansk
2003.

2. McKay M., Davis M., Fanning
P. Sztuka skutecznego porozu-
miewania sie, GWP, Gdansk 2021.

3.Rathus S.A. Psychologia wspot-
czesna. GWP, Gdansk 2004.
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pisze ksigzke

40 Magdalena Mazurak

Zapytano kiedys pediatre-pisarza Tadeusza Boya-Zelenskiego, dla-
czego nie czyta powiesci? Odpowiedzial, ze szkoda mu czasu na za-
poznawanie si¢ z problemami i doswiadczeniami ludzi, ktorzy tak
naprawde nic go nie obchodza. Boya bardziej interesowaly biografie
i losy ludzkie, temu tez poswiecit czes¢ swojej tworczosci. Motywa-
cje lekarzy do napisania i wydania ksigzki bywaja jednak rozne...

Kilka lat temu zorientowatam  sie,
ze doswiadczeni lekarze kardiolodzy
i kardiochirurdzy stosujg na co dzien
nazewnictwo eponimiczne nie znajac
etymologii tych poje¢. Postanowilam
wiec napisa¢ ksiazke. Miata to by¢ po-
wies¢ o zyciu ludzi, ktérych nazwiska
s3 znane wielu lekarzom, a na pewno
wszystkim kardiologom i kardiochi-
rurgom na catym Swiecie, bo utworzy-
ty eponimy, powszechnie stosowane
w tych dziedzinach. W ksigzce zna-
lazto sie 51 rozdziatéw, a bohaterami
byli m.in. Ebstein, Holter, Wood, Mu-
stard, Purkinje, Glenn, Taussig, Brock,
His, Garland, Fontan, Chiari, Bentall,
Jatene, Kawasaki, Mobitz, Ross, Ra-
stelli, Wenckebach, Takayasu, Barlow,
McGoon, Marfan, Koch, Eisenmen-
ger, Levine, Doppler, Pardee, Mor-
gagni, Blalock, Thebesius, Valsalva,
Kommerell, Senning.. i wielu innych
znanych (a jednoczes$nie nieznanych).

be Predessaur MARFAS

Rycina przedstawiajaca Antoine’a Marfana

Niektére rozdzialy zawieraly po trzy
historie, bo trzy nazwiska utworzyty
eponim sercowo-naczyniowy (np. ze-
spot Wolffa-Parkinsona-White’a, ze-
sp6t Blanda-White’a-Garlanda, zespét
Rendu-0Oslera-Webera), natomiast
w innych znalazto si¢ dwdch boha-
ter6w (zespét Romano-Wardo, ze-
spot Jervella-Lage-Nielsena), dlatego
wszystkich tytutowych postaci byto
prawie drugie tyle. Staralam sie zna-
lez¢ jak najwiecej informacji o ich zyciu
prywatnym, pozazawodowych pasjach
(niekiedy bardzo nietypowych). Ale
oczywiscie przede wszystkim napisa-
fam o tym, jak to sie stato, ze nazwi-
ska tych ludzi zyskaty niesmiertelnos¢
i weszly do codziennego jezyka kar-
diologéw i kardiochirurgéw. Opisatam
poczatki powszechnie dzi§ stosowa-
nego sprzetu medycznego — cewnikow
naczyniowych, stymulatoréw, kardio-
werterow-defibrylatoréw, aparatéw
ekg i holteréw, ale takze losy pacjen-
téw poddanych pierwszym procedurom
Sercowo-naczyniowym.

Poczatkowo zaplanowatam, ze w ksigzce
bedzie sam tekst, zadnych ilustracji. Nie
miatam Zadnego finansowania, gran-
tu, nie moglabym zaptaci¢ za kweren-
de i mozliwos¢ skorzystania z cudzych
zdjec i zbioréw. Nie bytam zatrudniona
w osrodku uniwersyteckim, czy placow-
ce naukowej. Kiedy jednak popatrzytam
na zdjecie Rastelliego (operacja meto-
da Rastelliego), ktére dostatam od jego
corki, pomyslatam, ze jednak troche
szkoda, ze nie bedzie ilustracji. Pewne-
go dnia wpadtam na pomyst odnalezie-
nia innych potomkéw bohateréw mojej
ksigzki i uzyskania od nich — z rodzin-
nych albumoéw — zdje¢ bedacych w ich
posiadaniu. Zaczetam dziatac.

Wiedzialam, ze Burkhard Kommerell
(eponim: uchytek Kommerella) miat
dwdéch synéw: Landfrieda i Guntramma
(okulistéw). Landfrieda nie udato mi sie
znalez¢. Ale na stronie internetowej kli-
niki we Fryburgu odnalaztam prof. Gun-

HISTORIA

Dwight McGoon

trama Kommerella. Napisatam do niego
list i poprositam o zdjecie ojca jako ilu-
stracje do rozdzialu w mojej ksiazce:
,Poeta w Kepnie. Uchytek Kommerella”.
Odpisat szybko, ze jest mile zaskoczony
i przystat zdjecie ojca pracujacego przy
mikroskopie w 1927 r. To mnie bardzo
pozytywnie zmotywowato do dalszego
dziatania. Wkrotce wzruszajace zdjecie
swojego ojca przystat mi Michael McGo-
on (wskaznik McGoona), wykonane
niedtugo przed rozpoznaniem u niego
choroby Parkinsona. Na mdj list odpisat
réwniez Richard Barlow (zespét Barlo-
wa). Stosunkowo tatwo byto go znalez¢,
bo tez jest lekarzem (cho¢ nie kardio-
logiem, tylko dermatologiem). Przystat
mi kilka zdje¢, m.in. Johna Breretona
Barlowa odbierajacego doktorat hono-
ris causa Uniwersytetu Witwatersrand
(RPA), kolejne — w towarzystwie Nel-
sona Mandeli (ktéry byt jego pacjentem)
oraz portret, ktéry John Barlow dostat
w prezencie, gdy odchodzit na emerytu-
re. Odezwali sie tez bracia Fabio i Mar-
celo Jatene (operacja metoda Jatene’a).
Okazalo sie, Ze obaj s profesorami kar-
diochirurgii w Sao Paulo (Brazylia), tak
jak ich ojciec (byty minister zdrowia),
ktory jako pierwszy na Swiecie z suk-
cesem wykonatl operacje anatomiczng
przetozenia wielkich pni tetniczych.

Ucieszytam sie bardzo z odnalezienia
prawnuka Mikito Takayasu. Nie byto
to tatwe, bo okazato sie, Ze jest profe-
sorem okulistyki, ale nie w Japonii (jak
pradziadek), tylko w USA, na Harvar-
dzie. Byt zaskoczony, ze go odnalaztam.
Nie miat zdje¢ pradziadka, ale przeka-
zat mdj list na wyspe Honsiu do sze-
fa kliniki okulistycznej uniwersytetu
w Kanazawie, stamtad dostatam skar-
by: fotografie portretowa oraz zdjecie
popiersia prof. Takayasu. Poszukujac
w internecie fotografii ilustrujacych
rozdziat , Zastawka Eustachiusza. Bar-
tolomeo Eustachi” natrafitam na prof.
Luca Borghi z Rzymu, ktory jest tworca
portalu Himetop (The History of Medi-

Fot zarchiwum M.M.
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John Barlow ze swoim najstynniejszym pacjentem- Nelsonem Mandelg

cine Topographical Database). Ten portal istnieje dzieki wo-
lontariuszom z catego Swiata i jest kopalnig zdje¢ z historii
medycyny. Mozna tam znalez¢ (i pobrac bezptatnie) tysiace
fotografii — szpitali, sprzetu medycznego, popiersi i pomni-
kéw lekarzy, miejsc narodzin i grobéw lekarzy. Dotgczytam
i ja do tej grupy zapalencéw i w zamian za zdjecia wyko-
rzystane w mojej ksigzce udostepnitam te zrobione przez
siebie, a zwigzane z Dolnym Slaskiem — czyli z Purkyniem,
Ebsteinem, Thebesiuszem, Mikuliczem-Radeckim, Cieszyn-
skim, Hirszfeldem, Brossem...

Dlugo szukatam adresu mejlowego do prof. Kawasakiego
w koricu udato mi sie do niego dotrzeé. Rozdziat o chorobie
Kawasakiego zakonczytam zdaniem: ..w lutym 2015 r. prof.
Kawasaki skoriczyt 9o lat. Oczywiscie on nie mégt o tym wie-
dzie¢. Ku mojemu zdumieniu — przystat mi zdjecie ze swo-
ich... 90. urodzin $wietowanych w Honolulu w czasie Inter-
national Kawasaki Disease Symposium. Trudno mi byto zdoby¢
zdjecie Samuela Levine’a, amerykanskiego kardiologa ro-
dem z komzy (skala Levine’a dotyczaca gtosnosci szme-
réw). Z Uniwersytetu Harvarda otrzymatam odpowiedz, ze
owszem, maja zdjecie, ale prawa do jego publikacji sg wta-
snoscig spadkobiercy neurochirurga Richarda Lighta, ktéry
te fotografie wykonat i powinnam do nich sie zgtosi¢. Wyda-
waloby sie, Ze to jak szukanie igly w stogu siana. Udato mi
sie jednak znalez¢ nekrolog tego neurochirurga, a tam byty
wymienione jego dzieci (juz doroste). Na wystany list otrzy-
matam odpowiedz z Wisconsin. Prof. Timothy Light (syn au-
tora fotografii) przystat mi zgode na wykorzystanie zdjecia
wykonanego przez swojego ojca (neurochirurga), ktory sfo-
tografowat Levine’a w trakcie ostuchiwania pewnego Afro-
amerykanina.

Pewnego wieczoru odebratam telefon z nieznanego mi nu-
meru z zagranicznym prefiksem. Z Zurychu zadzwonit do
mnie szef kliniki kardiologii, prof. Matthias Barton, do kt6-
rego kilka dni wczeéniej wystatam mejla. Dowiedziatam sie,
dlaczego chciat ze mna osobiscie porozmawia¢. Argumen-
towat, ze bardzo go zaintrygowato, ze kto$ — i to whasnie
z Polski — zdecydowat sie napisa¢ ksigzke na taki wtasnie
temat. Bez zadnego grantu. Pomyslat, ze to musi by¢ jakas
,ciekawa osobowos¢”, ktdrej warto pomoc. Klika dni pdzniej
przystal mi zgode Marii Schlumpf (wspétpracownicy An-
dreasa Gruntziga, ktéry wykonat pierwsza przezskorng an-
gioplastyke wiericowg) na wykorzystanie zdjec z jej kolekcji.
Na tych zdjeciach wida¢ kuchnie Gruntziga, stét, wino, dwa
kieliszki, palnik gazowy i cewniki do koronarografii przygo-
towane do ksztattowania, odpowiednio dla konkretnego pa-
cjenta. Kilka dni pézniej profesor Pedro Brugada (eponim:
zespdt Brugadow), stojacy na czele kliniki sercowo- naczy-
niowej w Brukseli, przystat mi swoje urocze zdjecie z dzie-

32 MEDIUM

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

Adib Jatene

cinstwa, gdzie stoi z rozpostartymi ramionami pozujac z ,,ta-
aaaka” ryba. Znajomos¢ z profesorem przydata mi sie kilka
lat p6zniej, gdy szukatam prezentu na 50. urodziny dla szefa
kliniki kardiologii jednego z miast w Polsce. Wiedziatam, ze
na kongresie Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego be-
dzie miat wyktad na temat zespotu Brugadéw. W amerykan-
skiej ksiegarni internetowej kupitam swiezo wydana ksigzke
pt. ,,The Brugada Syndrom” i wystatam do Brukseli do prof.
Pedro Brugady z prosba o specjalng dedykacje urodzinowa
dla Jubilata. Solenizant otrzymat ten osobisty prezent tuz po
tym, jak wyszedt z sali wykltadowej po swoim wystgpieniu,
na ktérym prezentowat problemy pacjentéw zwigzane z ze-
spotem Brugadéw. Mina obdarowanego byta bezcenna...

Sporo fotografii przystata mi z Londynu prof. Jane Somervil-
le, pionierka organizacji opieki nad dorostymi z wrodzonymi
wadami serca (mi.in. zdjecia Wooda, Rashkinda, Brocka, Bla-
locka...). Kilka lat p6zniej wystatam prof. Somerville (wéwczas
85-letniej) swdj opublikowany wiasnie artykut — wspomnienie,
ktére napisatam tuz po Smierci prof. Francisa Fontana (eponim:
operacja metoda Fontana). Odpisata mi ,Fantastyczny tekst!
Mam nadzieje, ze kiedy$ zrobisz to samo dla mnie”.

Pomogly mi tez instytucje, przede wszystkim osrodki uni-
wersyteckie, z ktérymi byli zwigzani moi bohaterowie. Uni-
wersytet McGill w Toronto pozwolit mi wykorzysta¢ zdje-
cie Williama Oslera (choroba Rendu-Oslera-Webera). Duke
University w Pénocnej Karolinie dat mi zgode na zamiesz-
czenie wizerunku Wilhelma Hisa (peczek Hisa). Z Instytutu
Astronomii w Cambridge odpisano, ze moge opublikowac
portret Christiana Dopplera. Udato mi sie tez zdoby¢ zgo-
de na wykorzystanie w mojej ksigzce fotografii jadacego na
rowerze Normana Holtera z 38-kg plecakiem, tworcy pierw-
szego aparatu do dlugotrwatego monitorowania pracy serca.
Z uniwersytetu w Oregonie dostatam zdjecie Melvina Jud-
kinsa wpatrzonego w swoje cewniki: prawo- i lewowiencowy
(cewniki Judkinsa). Z Sorbony przyszta zgoda na publikacje
zdigitalizowanych zbioréw zwigzanych z Botallo, Valsalva,
Morgagnim, Eustachiuszem, Marfanem, Fallotem... Z uni-
wersytetu w Baltimore nadeszto zdjecie Swana i Ganza (cew-
nik Swana-Ganza).

Z ciekawa historig zwigzane jest zdobycie przeze mnie praw
do publikacji zdje¢ w rozdziale o Leonardo Botallo i przewo-
dzie tetniczym podwigzanym z sukcesem po raz pierwszy
w 1938 1. Potrzebowatam do tego tekstu fotografii sprzed 80
lat, znajdujacych sie w archiwach Uniwersytetu Harvarda.
Napisatam prosbe. Dostatam zgode na wykorzystanie zdje¢
kardiochirurga, pacjentki i sali operacyjnej. Jednoczesnie
zapytano mnie, czy mam tez zgode samej pacjentki na pu-
blikacje jej wizerunku. Bardzo mnie to zdziwito, bo jej zdje-
cie jest znane, byto publikowane w ciggu ostatnich 80 lat,
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takze na stronie szpitala uniwersy-
teckiego w Bostonie (pacjentka liczyta
sobie wiosen 87). Na moje watpliwosci
odpisano mi, ze zgoda pacjentki byta
udzielona, ale tylko na okreslony pro-
jekt (artykut na stronie szpitala). Po-
prositam wiec o jakies dane kontakto-
we pacjentki. Pani z Harvardu odpisata
mi, ze ich nie posiadaja i ze moge so-
bie publikowac co chce — ale na wlasne
ryzyko. Rece mi opadly. Rozdzial bez
zdje¢ nie wchodzit w gre, nie miato to
sensu. Nie wiedziatam co robi¢. Osta-
tecznie napisatam krétki list. O tym, jak
istotny jest kontekst opisanego przeze
mnie wydarzenia. Miejsce — pacjent
— chirurg — procedura. Lalka, ktéra
pacjent-dziecko dostato od kardiochi-
rurga. Sala operacyjna i zdjecie chirur-
ga i pacjentki wykonane w tej sali po
25 latach od operacji. Podkreslitam, ze
nie tylko mnie powinno zaleze¢ na tej
publikacji, ale im takze, bo to jest ich
wielki sukces, za ktérym poszly ko-
lejne. Kamienn milowy kardiochirurgii,
ktéry wyznaczyt standardy. Dlatego
prosze ich o pomoc. Minety kolejne 3
dni... Zadnej odpowiedzi. Juz stracitam
nadzieje. Nagle z Harvardu dostatam
od mojej amerykanskiej korespondent-
ki dokument z wszystkimi pieczatkami
warunkujacymi zgode na publikacje,
a do tego zdjecia w wysokiej rozdziel-
czosci — wszystko gotowe do druku.
Bylam wniebowzieta! Podziekowatam.
Przy okazji napisalam pani Amery-
kance, Ze ma znajomo brzmigce imie.
Oczywiscie wiem doskonale, ze jest
ono pochodzenia germanskiego, ale
jednak jest i w Polsce nadawane (cho¢
dzi$ rzadko), natomiast pasuje do jej
amerykanskiego nazwiska. I tu dosta-
tam odpowiedz, ktéra mnie rozbawita:
I share my name with my mom who is
from Siemiatycze in north eastern Poland.
She left Poland in the 1960s as a little girl.
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Popiersie Mikito Takayasu

(Mam imie po mamie, ktéra pochodzi
z Siemiatycz w pétnocno-wschodniej Pol-
sce. Opuscita Polske w latach 60. jako mata
dziewczynka).

Przez pot roku poszukiwatam wila-
Scicieli praw autorskich do fotografii
zwigzanych z bohaterami moich opo-
wiesci. Korespondowatam wieczorami
z niemal calym Swiatem. Wieczorami
— bo przeciez pracowatam normalnie
w zawodzie, w Oddziale Kardiologii
Dzieciecej, gdzie dyzurowatam kilka
razy w miesigcu, ponadto pracowatam
w poradni.

Pozytywny naped zyskatam dzieki fan-
tastycznej reakcji ludzi, ich bezcennej
pomocy i niezwyktego entuzjazmu dla
mojego pomystu. Z catego Swiata do-
stawatam zyczliwe, konkretne listy. Pi-
sali profesorowie, dyrektorzy muzeéw
i archiwéw, wtasciciele blogow, portali
itp. Wszyscy, ktérzy mieli prawa autor-
skie do potrzebnych mi zdjec. A jeze-
li nie mogli mi poméc — przekazywali
moj list dalej, przekierowywali mnie na
wilasciwe tory. Oczywiscie najbardziej
wzruszajace byly listy od potomkdéw
moich bohateréw. Lub od nich samych
(bo przeciez pieciu bohateréw tych hi-
storii nadal wtedy zyto). Dostatam tez
kilka mejli zwrotnych od wydawcéw
Z wycena 100-400 euro za mozliwo$¢
wykorzystania jednego zdjecia w mo-
jej ksiagzce. Oczywiscie nie mogtam sie
zgodzi¢ na te propozycje. Rzadkim wy-
jatkiem okazato sie wydawnictwo Nor-
man Publishing i jego wtasciciel Jere-
my Norman, ktory nie chciat zaptaty za
publikacje w mojej ksiazce fotografii
Pardeego (fala Pardeego w ewolucji za-
watu mie$nia sercowego).

Efekt moich dziatan, tej pdtrocznej
intensywnej korespondencji, okazat
sie — dla mnie samej — do$¢ niespo-
dziewany. Brak grantu i finansowego
wsparcia nieoczekiwanie sprawit, Ze
moja ksigzka stata sie bogatsza o zdje-
cia nigdy dotad niepublikowane, albo
niedostepne, fotografie zaskakujace
i nietypowe, zdjecia z albumoéw ro-
dzinnych lub ukryte w archiwach, ktére
dotad nie pojawiaty sie w publikacjach.
Oczywiscie tego nie planowatam. Zbie-
ranie fotografii (a wtasciwie uzyskiwa-
nie praw autorskich do ich publikacji)
bylo dlatego czasochtonne, bo pisatam
te ksigzke sama, nie majac wiekszego
do$wiadczenia literackiego ani histo-
rycznego. Jestem lekarzem, kardiolo-
giem dzieciecym, ale temat eponiméw
w kardiologii okazat sie niezwykle inte-
resujacy. Losy bohateréw mojej ksigzki
byty naprawde fascynujace. Moi mtod-
si koledzy kardiolodzy (ale i niektérzy
starsi tez) nie maja o tym pojecia. Dla
nich McGoon, Eisenmenger czy Eb-
stein to postacie pomnikowe, z kart

Pedro Brugada z taaaka ryba (fot. z czaséw dzieciristwa)

podrecznikéw, sa to tylko nazwiska
tworzace eponimy specyficznej termi-
nologii stosowanej w oddziatach kar-
diologii i kardiochirurgii. A przeciez oni
mieli swoje ciekawe zycie, nietypowe
hobby, swoje rodziny i sprawy, tesk-
noty, marzenia i plany, stabosci i skry-
wane latami sekrety. Staratam sie pisa¢
o moich bohaterach z sympatia, pro-
bujac rozumie¢ zaréwno ich, jak i cza-
sy, w ktdrych przyszio im zy¢, bo nie
zawsze byly tatwe. A to dzieki nim my
jesteSmy bogatsi o to doswiadczenie,
madrzejsi, o krok dalej. Btedéw i nie-
powodzen poprzednikéw nie mozemy
ocenia¢ z perspektywy wspotczesnosci.
Stoimy na barkach olbrzyméw i tylko dla-
tego widzimy wiecej i dalej niz oni (Isa-
ac Newton). Takie stowa przyjetam za
motto mojej opowiesci.

Moja ksiazka Kolumbowie. Kardiologia
w eponimach zostata wydana we wrze-
$niu 2016 r. Kilkadziesiat egzemplarzy
od razu wystatam w $wiat: do Japoni,
Brazylii, Szwajcarii, Francji, USA i dalej
— do potomkdéw moich bohateréw i tych,
ktérzy najbardziej pomogli mi w kolek-
cjonowaniu zdje¢ i praw autorskich do
nich. Dwa miesigce péZniej w Zabrzu za
swoja ksigzke odebratam Nagrode Na-
ukowa im. prof. Zbigniewa Religi Fun-
dacji Rozwoju Kardiochirurgii... Od tego
czasu mineto 7 lat. Bardzo zmienit sie
Swiat. Z zyjacych bohateréw kardiolo-
gicznych eponiméw, o ktérych napisa-
fam w mojej ksiazce, nie zostat juz nikt
— wszyscy odeszli na wieczny dyzur.
Prof. Francis Fontan (operacja meto-
da Fontana) zmart 14.01.2018 r. w Bor-
deaux w wieku 88 lat. Kurt Ampltaz
(implant Amplatza) zmart 6.11.2019 r.
w Minneapolis w wieku 95 lat. W Tokio
5.06.2020 r. zmart Tomisaku Kawasaki,
miat 95 lat. Pandemia COVID-19 zabrata
nam prof. Williama Norwooda (operacja
metoda Norwooda), zmart 13.12.2020 .
w wieku 79 lat. 19 marca 2022 r. dowie-
dziatam sie, ze prof. Marian Zembala
— autor przedmowy do mojej ksigzki
i wielki jej entuzjasta — odebrat sobie
zycie... Gdybym dzi$ planowata napisa-
nie tej ksigzki, miataby ona odmienny
klimat i tres¢, bo powstataby w zupet-
nie innych okoliczno$ciach, bytaby po
prostu ubozsza. Zdazytam naprawde
w ostatniej chwili.
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Pierwsze dwie transplantacje serca we Wroctawiu w lutym 2021 odbyly sie pod kierunkiem dr. Romana Przybylskiego

Transplantacja serca
po wroctawsku

40 Malgorzata Wieliczko

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

100 przeszczepionych serc w nieco ponad dwa lata. To spektakularne osiggniecie Instytutu Chorob Serca USK
im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroclawiu budzi respekt i podziw. Wywoluje uznanie wiedza, umiejet-
nosci, ponadprzecietne - czesto balansujace na granicy kontrolowanego ryzyka — zaangazowanie personelu
wroclawskiego osrodka transplantacyjnego w dzieto ratowania ludzkiego zycia.

Symboliczna, setna transplantacja
serca odbyta sie w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym przy ul. Bo-
rowskiej 18 maja br. Tego dnia nowe
serce zabito w piersi 66-letniego
Dolnoslazaka — Janusza Wisniew-
skiego, ktéry niedtugo po udanym
zabiegu powiedziat:

— Juz jaki$§ czas miatem proble-
my z sercem. Jeden zawal, pdzniej
w kolejnosci trzy. Czulem sie fa-
talnie. Nie moglem nawet zrobic
za duzo krokow czy pelnych odde-
chéw. W ogéle meczytem sie bardzo
szybko. Kto$§ mi serce podarowat,
ja je wzigtem i kto$ musiat mi je
wymieni¢. Wszystko idzie dobrze
i niech sobie idzie. Opieka bardzo
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dobra, catodobowa, wspaniata. Le-
karze fantastyczni, fachowcy jakich
mato. Serdecznie ich pozdrawiam
oczywiscie, bo stoczyli pewnie
ostra walke.

Tych stéw mogli wystuchac¢ i ci
fantastyczni lekarze, i wiele in-
nych oso6b, uczestniczacych w nie-
codziennie uroczystej konferencji
prasowej, ktéra zwotano (14 czerw-
ca br.), zeby podsumowa¢ minione
dwa lata od pierwszej transplanta-
cji serca we wroctawskim osrodku.

Waleczne serca dla... serca

Pierwszym pacjentem, ktéremu le-
karze z Instytutu Choréb Serca USK
— zespdt dr. n. med. Romana Przy-

bylskiego — z powodzeniem prze-
szczepili serce, byt 26-letni mez-
czyzna. Stato sie to 25 lutego 2021
r., zaledwie trzy tygodnie po tym,
jak Ministerstwo Zdrowia wydato
wroctawskiemu osrodkowi trans-
plantacyjnemu zgode na takie za-
biegi (3 lutego 2021). Dzi$ placéwka
jest w czotéwce polskich szpitali,
w ktérych przeszczepiany jest cen-
tralny narzad uktadu krwionos$ne-
go. Czy sukces byt mozliwy? Stowa
pana Janusza Wisniewskiego sa
najlepszym uzasadnieniem. Nalezy
je jeszcze uzupetnic silng motywa-
cja zespotu wroctawskich specjali-
stéw, bardzo sprawna koordynacja
wszystkich dziatan — logistycznych
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Drn. med. Roman Przybylski, kierownik Oddziatu Kardiochirurgii USK

i stricte medycznych, oraz wiacze-
niem do sieci wspétpracy nowych
osrodkéw medycznych.

Obecny na $rodowej konferencji
dyrektor Instytutu Choréb Serca
USK we Wroctawiu, rektor Uni-
wersytetu Medycznego, a jedno-
cze$nie inicjator i pomystodawca
utworzenia wroctawskiego osrod-
ka transplantacji — prof. dr hab.
n. med. Piotr Ponikowski, o tym
sukcesie moéwi tak:

— To jest sukces catej grupy eks-
pertow — entuzjastéw, ludzi, ktd-
rzy chca, ktérzy wiedza, ktérzy
maja misje — mdéwie to z pelnym
przekonaniem 1 te stowa nie
brzmia ponad wymiarem tego, co
rzeczywiscie znacza. Wspaniaty
zespot, wspaniata grupa. Dzi$ In-
stytut Chordb Serca to jest ponad
250 0s0b, to jest ponad 80 lekarzy,
16 profesorow, to jest ponad 40
mtodych ludzi rezydentow, ktérzy
sie z nami szkola. To s3 imponu-
jace liczby. To sa tez tysigce leczo-
nych co roku chorych, dziesiatki
tysiecy skomplikowanych proce-
dur. To wszystko jest wazne, a dla
mnie niestychanie istotne jest to,
Ze pracuje ze wspaniatym zespo-
tem ludzi, ktérym sie chce, ktérzy
wiedzg, ktérzy rozumieja, ktorzy
maja empatie dla chorych i za to
wszystkim panstwu dziekuje.
Dawcy pilnie poszukiwani

Juz w pierwszym, czyli 2021 roku,
od chwili, gdy w USK zaczeto prze-
szczepia¢ serca, co pigta trans-
plantacja w Polsce byta wykonana
wtasnie w Instytucie Choréb Serca
we Wroctawiu. Rok pdzniej wynik
byt takze rekordowy w skali kra-
ju, bo byty to 44 przeszczepienia
u oso6b dorostych. W potowie 2023
r. takich zabiegéw jest juz 21, wiec
najprawdopodobniej na koniec roku
réowniez szykuje sie rekord.

Jak wyliczyt Poltransplant, na
nowe serce co roku czeka w Pol-

Prof. dr hab. n. med. Piotr Ponikowski, dyrektor Instytutu Chordb Serca we
Wroctawiu

sce ponad 400 oséb, ale jedynie
20% chorych dostanie taka szan-
se. 2022 1. zamknat sie liczba 411
pacjentow wpisanych na krajowa
liste oczekujacych na transplan-
tacje serca.

btacznie, do 9 czerwca br., nowe
serca dostato we Wroctawiu 19 ko-
biet i 82 mezczyzn. Najmiodszy
biorca miat 19 lat, najstarszy 73
lata. 36 pacjentéow w chwili trans-
plantacji miato ukonczony 60. rok
zycia, a trojka chorych — 70. Cha-
rakterystyczne jest to, ze prze-
szczepdw planowych byto tylko
19, natomiast 81 chorych zakwali-
fikowano do zabiegu w trybie pil-
nym. W tym miejscu nalezy pod-
kresli¢, ze wsrdd pacjentdéw sa nie
tylko osoby z woj. dolnoslaskie-
g0, przyjmowani sa bowiem cho-
rzy z innych czesci kraju, a takze
z zagranicy, w tym tacy, ktoérych
przypadki okreslone zostaty jako
beznadziejne i zdyskwalifikowane
przez inne osrodki.

Droga do nowego serca

Na temat pracy catego zespotu
wroctawskich  transplantologéow
przy USK i wszelkich uwarun-
kowan, ktére temu towarzysza,
najwiecej wie ten, ktérego szef
Centrum Choréb Serca prof. Po-
nikowski nazywa jedna z legend
polskiej kardiochirurgii, czyli
kierownik Kliniki Transplantacji
Serca i Mechanicznego Wspoma-
gania Krazenia USK prof. Michat
Zakliczynski. Prezentacja, ktéra
przedstawit na konferencji, mimo
oczywistych ograniczen czaso-
wych, wywotata duze =zaintere-
sowanie wsréd obecnych, nawet
u tych, dla ktérych chlebem po-
wszednim jest ratowanie zdrowia
i zycia ludzi. Znalazta sie w niej
swoista geneza dziatan, potaczona
z modus operandi, wroctawskiego
osrodka transplantacji.

Prof. dr hab. n. med. Michat Zakliczyrski, kierownik Kliniki Transplantacji
Serca i Mechanicznego Wspomagania Krazenia USK

— Kazda transplantacja to walka
zZ czasem [od pobrania do wsz-
czepienia nie moze uptynacé wie-
cej niz trzy, maks. cztery godzi-
ny — red.], bo wielu pacjentéw
z uwagi na stan zdrowia nie moze
juz opuszczac szpitala. Przeszcze-
pienia wykonuje sie wtedy, gdy sa
dawcy, dlatego naszym moralnym
obowiazkiem jest skorzystac z sy-
tuacji, kiedy narzad jest zgtoszo-
ny do pobrania. Nieoceniong po-
moc niesie nam policja, gdy trzeba
przetransportowa¢ narzad z dal-
szych rejonéw Polski — wyjasnia
prof. Zakliczynski.

Podczas konferencji znalazta sie
rowniez okazja, by symbolicznie
podziekowa¢ i doceni¢ zaangazo-
wanie policji, wojska, Lotnicze-
go Pogotowia Ratunkowego czy
Tatrzanskiego Ochotniczego Po-
gotowia Ratunkowego. Wyrazem
wdziecznosci sag wreczone tym in-
stytucjom okolicznosciowe statu-
etki.

Zespol transplantacyjny USK

Kardiochirurdzy przeszczepiajacy:
Roman Przybylski, Maciej Boche-
nek, Tomasz Hrapkowicz, Grzegorz
Bielicki, Jacek Jakubaszko, Rafat
Nowicki

Kardiochirurdzy pobierajacy: Ja-
cek Jakubaszko, Maciej Rachwalik,
Rafal Nowicki, Maciej Bochenek,
Grzegorz Bielicki

Kardiolodzy: Magdalena Cielecka,
Mateusz Sokolski, Anna Boluk

Koordynatorzy: Mateusz Rakow-
ski, Jakub Jankowski, Tomasz Ry-
bak, Oskar Siwak

Pielegniarki: Anna Larysz, Beata
Sniezek, Weronika Rakowska, Mo-
nika Stachurska

Rehabilitanci: Katarzyna Aleksan-
drowicz, Karol Piekarz, Aneta Ko-
todziejska

Asystentka: Monika Krupicka
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Zarzad PTSS Wroctaw

Ogolnopolska Konferencja
Stomatologiczna WROCFLOW 5

W dniach 12-14.05.2023 r. we Wroctawskim Centrum Kongreso-
wym odbylo sie spotkanie zorganizowane przez Polskie Towa-
rzystwo Studentéw Stomatologii Oddziat Wroctaw. Pigta edycja
konferencji WROCFLOW 5 zgromadzita niemal 1000 uczestni-
kéw, wsrdd ktérych znalezli sie przede wszystkim studenci sto-
matologii, ale takze lekarze stazysci oraz lekarze dentysci z ca-
tego kraju. W czasie dwéch dni wyktadowych, podczas ktérych
goscie mogli ustysze¢ specjalistéw z niemal wszystkich dzie-
dzin stomatologii. Z wyktadami wystapili m. in.: prof. dr hab.
n. med. Marzena Dominiak, prof. dr hab. n. med. Tomasz Ge-
drange, prof. dr hab. n. med. Jan Pietruski, prof. dr hab. n. med.
Matgorzata Pietruska, czy dr hab. n. med. Marcin Kos. Sposrdd
14 wyktadow, jakie przygotowano dla uczestnikéow, kazdy mogt
wybrac cos dla siebie.

Konferencja zostata objeta Honorowym Patronatem prezydent
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego prof. dr hab. n. med.
Marzeny Dominiak. Ponadto Patronat Honorowy zostat przy-
znany rowniez przez prezesa Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej dr n.
med. Pawta Wréblewskiego

Podczas uroczystego otwarcia konferencji przez przedstawicieli
PTSS Krzysztofa Lapacza oraz Witolda Swienca gtos zabrata pre-
zydent Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego prof. dr hab.
n. med. Marzena Dominiak, podkreslajac w swojej wypowiedzi
jak wazna jest wspéipraca pomiedzy tymi stowarzyszeniami.
O wspélpracy réwniez ciepto méwita przewodniczaca Komisji
Stomatologicznej Dolno$laskiej Izby Lekarskiej lek. dent. Alicja
Marczyk-Felba.

Dzienh warsztatowy konczyt spotkanie. Chetni mogli skorzystac
ze szkolen z zakresu m. in. chirurgii stomatologicznej, ortodon-
cji oraz endodoncji.

Kazdego dnia po produktywnej sesji wyktadowej na uczestnikéw
czekata przygotowana przez organizatoréw czes¢ towarzysko-
-rozrywkowa. Integracja trwata do p6znych godzin nocnych, ale
nie przeszkadzato to w pojawieniu sie uczestnikéw juz na pierw-
szych wyktadach lub warsztatach w dniu nastepnym.

O Krzysztof Lapacz, prezes PTSS Oddzial Wroclaw
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Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

Prof. dr hab. n. med. Marzena Dominiak oraz prof. dr hab. n. med. Jan Pietruski

Przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL lek. dent. Alicja Marczyk-Felba

0d lewej: dr n. med. Jakub Lipski, prof. dr hab. n. med. Matgorzata Pietruska, dr n. med.
Dariusz Miskiewicz

Fot. Timmy Studio — Jakub Futawka
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Dziedziniec Trinity College
Dublin goscit kardiologow

W dniach 26-29 kwietnia 2023 r. w Dublinie odbyt sie 56.
kongres Europejskiego Towarzystwa Kardiologii Dziecie-
cej (AEPC — Association for European Pediatric and Congenital
Cardiology). Do sukcesu naukowego i dydaktycznego tego
wydarzenia przyczynita sie rekordowa obecnos$¢ niemal
1400 uczestnikéw z 67 krajow. Spora grupe stanowili wy-
ktadowcy i uczestnicy z Polski. Z Wroctawia do stolicy Irlan-
dii przybyto 7 oséb. Tematyka obrad byta bardzo szeroka: od
ptodowych probleméw sercowo-naczyniowych i mozliwosci
ich rozpoznawania oraz leczenia in utero, po diagnostyke i
terapie wad wrodzonych serca u mtodych dorostych.

Przeszklone nowoczesne centrum kongresowe usytuowane
jest w dzielnicy portowej (Docklands), tuz przy nadbrzezu
rzeki Lifey. Niedaleko stad do Muzeum Emigracji i Mostu
Samuela Becketta (w ksztalcie harfy, tj. herbu Irlandii). Po
kilkunastominutowym spacerze wzdtuz rzeki docieramy do
Trinity College, uczelni zalozonej w 1592 r. przez Elzbiete L
Tam mozemy zwiedzi¢ niezwykla biblioteke, ozdobiona kil-
kudziesiecioma marmurowymi popiersiami pisarzy i filo-
zoféw, a wsrdd nich m.in. Sokratesa, Horacego, Szekspira.
Ozdoba ogromnego ksiegozbioru jest stynna iluminowana
ksiega z Kells (The Book of Kells), pergaminowy manu-
skrypt z VIII w. zawierajacy cztery Ewangelie.

Z zaskakujacych atrakcji Dublina wymieni¢ mozna bar ,, The

The Royal College
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(zaszka Jonathana Swifta

Church” (,,Ko$ciét’) urzadzony w dekonsekrowanym ko-
Sciele pod wezwaniem $w. Marii czy tez czaszke Jonathana
Swifta (autora ,,Podrézy Guliwera”) umieszczona w gablo-
cie w katedrze $w. Patryka (byt on dziekanem kapituty tej
katedry przez 32 lata).

Z Dublinem zwigzani sa dwaj lekarze, ktérych nazwiska w
postaci eponimu odnosza sie do utraty przytomno$ci wy-
wotanej blokiem przedsionkowo-komorowym i bradykardia
lub asystolig (napady MAS: Morgagniego-Adamsa-Stokesa).
Pojecie to znane jest wszystkim kardiologom (i nie tylko), a
zwiazane jest z nazwiskami dwdch lekarzy wyksztalconych
i praktykujacych niegdys wtasnie w Dublinie, byli to Robert
Adams (1791-1875) i William Stokes (1804-1878). Robert
Adams byt przez trzy kadencje prezesem irlandzkiego Roy-
al College of Surgeons, natomiast William Stokes szefowat
Royal College of Physicians. Popiersie Stokesa znajduje sie
w pieknej siedzibie tej organizacji, niedaleko Trinity College.
Chciatam je zobaczy¢, ale okazato sie to niemozliwe. Mimo
ze przedstawitam sie w recepcji jako uczestniczka miedzy-
narodowego kongresu i kardiolog zainteresowany historia
medycyny to, niestety, odméwiono mi wejécia do $rodka.
Powiedziano mi, Ze budynek Royal College of Physicians jest
wlasnos$cia prywatna i nie mozna go zwiedzac...

Q Magdalena Mazurak

Baner konferencyjny

Fot. MM.
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Z Delegatury Walbrzyskiej

Nareszcie po pandemii mozemy sie
spotykaé, chociaz kontakty online
maja swoich zwolennikéw, to jednak
wiekszos¢ naszych kolezanek i ko-
legdw bardziej sobie ceni spotkania
w tzw. realu.

Dziatalno$¢ samorzadowa w naszej
delegaturze opiera sie gléwnie na
aktywnosci kot terenowych. Kota te-
renowe DIL partycypuja tez czescio-
wo w kosztach organizacji wyktadow
i spotkan, bowiem wg regulaminu DIL
20% miesiecznej sktadki cztonkow-
skiej jest przelewane na ich konto.
Korzystamy takze ze srodkéw Komisji
Ksztalcenia oraz wplat uczestnikdéw
za np. bale czy catering.

Dzieki inicjatywie i zaangazowaniu,
zwlaszcza zarzaddw kot, wiele sie dzie-
je. Warto zatem podsumowac pierwsze
pbtrocze 2023 r. i wymieni¢ najwaz-
niejsze wydarzenia z tego okresu.
Nowy rok trzeba byto zaczac¢ z przy-
tupem i dzieki inicjatywie Kota Tere-
nowego DIL w Swidnicy, ktérego sze-
fowa jest Krystyna Michalak, tak sie
tez stato.

8 stycznia w Makowicach, jak co
roku, zarzad kota $widnickiego zor-
ganizowatl koledowanie. Stato sie juz
sSwidnicka tradycjg, ze w okresie po-
Swiagtecznym lekarze wraz z rodzina-
mi spotykaja sie w patacu w Mako-
wicach. Atmosfera i w tym roku byta
bardzo Swiateczna i rodzinna. Oprawe
muzyczng zapewnit rodzimy zespét
pod kierunkiem dr. Jézefa Korty — or-
dynatora Oddziatu Ortopedii i Trau-

Noworoczny bal lekarzy w Swidnicy
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matologii w Szpitalu ,Latawiec”
w Swidnicy. Muzyka na zywo nie tylko
zachecala do wspdlnego $piewania,
ale takze podrywata do tanca.

21 stycznia odbyt si¢ Bal Lekarza
w Swidnicy. Organizatorami byli: za-
rzad Kota Terenowego DIL w Swid-
nicy i Delegatura DIL w Watbrzychu.
Udziat wzieli lekarze z naszej delega-
tury (Swidnica, Watbrzych, Bystrzyca
Ktodzka, Swiebodzice) oraz z delega-
tur wroctawskiej i legnickiej. Na par-
kiecie przy doskonatej muzyce bawity
sie wszystkie pokolenia lekarzy.

Byt takze Bal Lekarza w patacu w Pi-
tawie Gdrnej zorganizowany przez
Koto DIL w Dzierzoniowie (przewod-
niczacy Jerzy Stobodzian), na ktérym
bawito sie ponad 100 o0séb.

4 lutego wznowili$my nasz cykl szko-
len , Lekarze lekarzom”. Sa to szko-
lenia z codziennej praktyki lekarskiej,
dyskusje oraz okazja do przedstawie-
nia i uhonorowania kolegdéw zastu-
zonych w pracy na naszym terenie.
Jest to tez okazja do poznania sie, bo-
wiem w spotkaniach tych uczestnicza
mtodzi lekarze i seniorzy z POZ-6w
i szpitali.

Pierwszy tegoroczny wyktad wygtosit
dr n. med. Radostaw Fluder na temat
»Fizjologia i deprywacja snu — pro-
blem naszych czaséw”. Wydarzeniem
szczegdlnym tego spotkania byto
uroczyste pozegnanie, odchodzacej
na emeryture po 40 latach pracy, na-
szej kolezanki lek. Romany Lorenc,
anestezjologa, bylej ordynator Od-

el

0 fizjologi i deprywacji snu méwit dr Radostaw Fluder

=

dzialu Intensywnej Terapii Szpitala
im. A. Sokotowskiego w Watbrzychu.

16 lutego — gosciem honorowym
spotkania lekarzy Kota Terenowego
SCM i Kota Lekarzy Uzdrowisk w Po-
lanicy-Zdroju byta dr Maria de Sas
Dobrucka — wspdtzatozycielka samo-
rzadu lekarskiego uzdrowisk kotliny
ktodzkiej.

18 marca — mobilizacja naszych dele-
gatéw i udziat w Okregowym Zjezdzie
DIL we Wroctawiu.

21 kwietnia — spotkanie senioréw
w Szczawnie-Zdroju.

12 maja — drugie spotkanie z cy-
Kklu ,,Lekarze lekarzom”. Tym razem
wyktad pt. ,,Otepienie — od objawu
do rozpoznania” wygtosit dr n. med.
Robert Bywalec, ordynator Oddziatu
Geriatrycznego Szpitala ,,Mikulicz”
w Swiebodzicach. Temat bardzo cie-
kawy — zainteresowat wielu lekarzy.
W organizacji wydarzenia partycypo-
wato Koto Lekarzy Powiatu Watbrzy-
skiego pod kierunkiem Mirki Lasek-
-Gruszewskiej.

13 maja — Rodzinny Piknik Lekar-
ski w przepieknym patacu w Mako-
wicach, zostat zorganizowany przez
Koto Lekarzy w Swidnicy pod kierun-
kiem Krystyny Marciniak i Delegatury
Walbrzyskiej DIL. W pikniku wzie-
li udziat lekarze z rodzinami z cate-
go regionu. Najmlodsza uczestniczka
miata miesigc — seniorzy 75+. Profe-
sjonalne animatorki opiekowaly sie
najmtodszymi, ale niektére zabawy
weciagnety tez dorostych.

Fot. z archiwum D.R.

Zesp6t dr. Jozefa Korty
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Pogoda dopisata, oprawe muzyczng zapewnit zespdt ze
Szpitala ,Latawiec” kierowany przez dr. Jozefa Korte.
Nowe znajomosci, dobre jedzenie, taniec, no i zadowolone
dzieci sprawily, ze impreza sie udata, a my zostaliSmy zo-
bowiazani do organizacji pikniku w przysztym roku.

11 czerwca — nasza Orkiestra Symfoniczna Dolnoslaskiej
Izby lekarskiej koncertowata na zaproszenie Kota Tere-
nowego DIL w Swidnicy i Delegatury DIL w Watbrzychu
w Swidnickim teatrze. I tu pare stéw o orkiestrze: orkie-
stra dziata od roku, cztonkami sg lekarze i inni pracownicy
medyczni, studenci medycyny i studenci innych kierun-
kow medycznych. Wszystkich tacza dwie pasje — muzyka
i medycyna. Okoto 25 0séb (ilos¢ jest zmienna ze wzgledu
na dyzury i sesje egzaminacyjne) ¢wiczy od roku w po-
niedziatki w naszym Klubie Lekarza przy ul. Kazimierza
Wielkiego 45 we Wroctawiu pod batuta profesjonalnej
dyrygentki Aleksandry Akutowicz. Pani Aleksandra na co
dzien jest pracownikiem wroctawskiej Akademii Muzycz-
nej, natomiast jej orkiestrowym zastepca ds. organizacyj-
nych przemity dr Borys Pecuszok — saksofonista. Pierwsze
wystepy orkiestry odbyty sie na oddziale dzieciecym szpi-
tala przy ul. Koszarowej. W programie koledy i muzyka fil-
mowa. Tak wiec wystep w teatrze w Swidnicy 11 czerwca

Spotkanie lekarzy w Polanicy-Zdroju. Od lewej: Dorota Radziszewska, Maria de Sas Dobrucka, Matgorzata
Olesiriska-Olender

WYDARZENIA

na prawdziwej scenie, ze $wietng akustyka, byt nie tylko
wyzwaniem dla mtodych muzykéw-medykéw, wigzat sie
takze z ich wielka trema. Jednak dzieki wspaniatej widow-
ni i profesjonalnej dyrygenturze pani Aleksandry muzycy
zaprezentowali swéj kunszt muzyczny w catej okazatosci.
Muzyka filmowa w ich wykonaniu zachwycita wszyst-
kich widzoéw. Po koncercie nastagpita chwila relaksu i od-
poczynku dla widzéw i artystdw — spacery, pogaduszki
na $widnickim Rynku. Niestety, nastepnego dnia wszyscy
wréciliSmy do normalnosci.

Po wakacjach przygotowujemy kolejne szkolenia i impre-
zy integracyjne. A mtodych lekarzy zapraszamy do podej-
mowania stazy i rezydentur na naszym terenie. Dziatajac
w naszej delegaturze, mozna zdoby¢ praktyczna wiedze
medyczna i rozwija¢ swoje pasje.

Sktadam serdeczne gratulacje naszym nowym specjali-
stom, ktérzy w tym roku pozytywnie zaliczyli PES i za-
czynaja kolejny etap zycia zawodowego.

Z kolezenskim pozdrowieniem

O Dorota Radziszewska
Delegatura DIL w Walbrzychu

Piknik rodzinny w Makowicach

DO PROKURATURY WYLACZNIE Z ADWOKATEM
Szczeqoty dotyczace korzystania z asysty adwokata dostepne pod:
tel. kom. 507 006 847, e-mail: Anna.Knotz@interpolska.pl
tel. kom. 600 046 202, e-mail: dil@dilnet.wroc.pl
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Delegacja Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej przed pomnikiem-mauzo-
leum ofiar hitlerowskich obozéw Smierci. Od prawej: Ewa Kilar, Bar-
bara Bruziewicz-Miktaszewska, Ewa Zabek i Leszek Patka

e i Dy 55
Wieniec od delegadji DIL przed tablica upamietniajaca lekarzy, wiez-
niéw KL Gross-Rosen

b
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Jerzy Suchyta, burmistrz Strzegomia (z lewej), Barbara Bruzie-
wicz-Miktaszewska i Leszek Patka

W holdzie lekarzom — wiezniom KL Gross-Rosen

28 maja 2023 1. lekarze z Osrodka Pa-
mieci i Dokumentacji Historycznej DIL
we Wroclawiu oraz Szpitala ,Lata-
wiec” w Swidnicy upamietnili kolejna
rocznice odstoniecia tablicy pamiat-
kowej dedykowanej , Pamieci lekarzy
wiezniow KL Gross-Rosen”.

Wience i znicze zostaly ztozone pod
tablica przez burmistrza Strzegomia
Zbigniewa Suchyte, przedstawicieli
Osrodka Pamieci i Dokumentacji Hi-
storycznej DIL we Wroctawiu dr hab.
Barbare  Bruziewicz-Miktaszewska,
dr. Leszka Patke oraz dr Ewe Kilar,
reprezentujaca Koto Terenowe DIL
i SPZOZ w Swidnicy.

Przy okacji spotkania poruszano wiele
watkéw dotyczacych lekarzy — wiez-
niéw tam przebywajacych. Niektdrzy
z nich po zakonczeniu wojny podje-
li decyzje o dalszej pracy zawodowe;j.
W KL Gross-Rosen przebywatly tez
osoby, ktére dopiero zaczely studio-
wac¢ medycyne i kontynuowaty nauke
po opuszczeniu obozu. Doswiadczenia
wiezniéw mialy charakter tzw. sytu-
acji granicznych i pozostawity trwaty
slad w ich osobowos$ci, naznaczony
bélem i cierpieniem. Czesto te uczu-
cia byly skrywane na rzecz oddania sie
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pracy zawodowej i naukowej do granic
mozliwosci.

Na uwage zastuguja trudnosci tech-
niczne w dotarciu przez naszych
kolegbw z DIL do miejsca, gdzie
znajduja sie rewiry i tablica upamiet-
niajaca wiezniéw — lekarzy. Cztonka-
mi Osrodka Pamieci i Dokumentacji
Historycznej sa osoby starsze. W oce-
nie i mtodszych medykéw, w tym stu-
dentéw, dotrze¢ do miejsca upamiet-
nienia wiezniéw - lekarzy, zlozyc
pokton ich heroicznej postawie, dzieki
ktérym przezyto wielu wiezniéw obo-
zu Gross-Rosen, to wyzwanie.

Minety lata od zakoriczenia II woj-
ny Swiatowej i ponownie histo-
ria o obozach pracy, obozach kon-
centracyjnych, jencach, torturach,
urzeczywistnia sie obecnie dla wielu
mieszkancow Ukrainy.

Zyciorysy kolegdw lekarzy z okresu II
wojny Swiatowej, i po jej zakonczeniu,
pokazuja ich site pomimo skrajnych,
wyczerpujacych warunkéw w jakich im
przyszto im przebywac.

Jak adekwatna miedzypokoleniowo
jest sentencja Boba Marleya:

,Nigdy nie wiesz, jak silny jestes, do-

pdki bycie silnym nie stanie sie jedy-
nym wyjsciem, jakie masz”.

O Ewa Kilar

PS W czasie uroczystosci wspominano
lekarzy — wiezniow KL Gross-Rosen.
A oto oni:

— prof.  Mieczystaw  Michatowicz
(1876-1965), pediatra, prezes V ka-
dencji NIL do 1939 r. i prezes NIL
w latach 1945-1947, profesor Uni-
wersytetu Warszawskiego, wiezien
nr 29007;

— prof. Stanistaw Potoczek (1923-
2013), stomatolog, internista. Przez
calg kariere studencka i zawodowa
zwigzany z Akademia Medyczna
we Wroctawiu, wiezien nr 89295;

— prof. Kornel Gibinski (1915-2012),
internista, gastroenterolog, far-
makolog kliniczny, filozof medy-
cyny. Pracowat w Slaskiej Akademii
Medycznej;

— dr Andrzej Ochlewski (1923-2016),
ginekolog, dyrektor Szpitala Ko-
lejowego we Wroctawiu, wiezien
nr 27605.

Fot z archiwum EK.



lipiec-sierpien 2023 WYDARZENIA

Fot. Ryszard Katuzny

prezes TML w Olesnicy Leszek Mulka

Olesniczanie pamietaja
o prof. Antonim Cieszynskim

Prof. Antoni Cieszynski, wybitny polski uczony, pionier wspoétczesnej
stomatologii polskiej i wspottwdrca stomatologii Swiatowej, urodzit sie
31 maja 1882 r. w Olesnicy. W 141. rocznice urodzin przy jego pomni-
ku zebrali sie przedstawiciele wtadz miasta, Towarzystwa Mitosnikow
Lwowa oraz grupa miodziezy z Centrum Ksztalcenia i Wychowania
OHP. Droge zyciowa i osiagniecia prof. Cieszynskiego przypomniat
prezes TML w Olesnicy Leszek Mulka. Nastepnie kwiaty przed pomni-
kiem ztozyli: burmistrz Olesnicy Jan Brons$ i zastepca burmistrza Edyta
Matys-Niczypor, Barbara Laprus z Wydziatu Lekarsko-Stomatologicz-
nego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, prezes Leszek Mulka
oraz delegacja mtodziezy z Centrum OHP. Na zakoniczenie glos zabrat
Burmistrz Jan Bron§, podkres$lajac znaczenie postaci prof. Antoniego
Cieszyniskiego dla miasta.

QO Leszek Mulka

Uczestnicy uroczystosci
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27. Zjazd Absolwentow AM we Wroclawiu (rocznik 1966)
przeszedt do historii...

W dniach 28-31 maja 2023 r. odbyt
sie kolejny Zjazd Absolwentéw AM we
Wroctawiu — rocznik 1966. Z catej Pol-
ski i Europy przyjechato okoto 60 oséb.
Tym razem spotkaliSmy sie w Turawie,
nad pieknym jeziorem. Osrodek ,,0aza”,
w ktorym mieszkaliSmy — pelen zieleni,
Swietnie usytuowany, wygodny; posia-
dat wszystko, co pozwalato na integra-
cje na tonie natury.

Zjazd po raz pierwszy byl zorganizo-
wany przez szczegblnie zastuzonego
Honorowego Absolwenta 66 — Henryka
Wesotego, meza naszej zmartej niedaw-
no Kolezanki Ireny Chronickiej-Wesoty.
Pamietajac poprzednie organizowane
przez Nich zjazdy, spodziewaliSmy sie
mitych niespodzianek. I tak na powi-
talnej kolacji wreczano medale ,,Primus
Inter Pares” Joli Kieres i Wojtkowi Pyp-
no za przeszte (i przyszte) zastugi...

Punktem kulminacyjnym zjazdu byla
msza $w. pod namiotem w naszej ,,0a-
zie”. Po mszy zasadziliSmy piekny
srebrnolistny klon na terenie osrodka,
a przy nim umiesciliémy pamigtkowa
tablice z napisem: ,,Drzewo jednos$ci
Absolwentéw AM we Wroctawiu rocz-
nik 1966 — 27. Zjazd, Turawa 2023 r.”.
Moze tu wrécimy? W godzinach po-
potudniowych — dawka folkloru opol-
skiego w wykonaniu wspaniatej ro-
dzinnej kapeli. Wieczorem byt grill,
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dlugie rozmowy i skromne $piewy
biesiadne — dzieki Jéziowi Pileckiemu
(niezawodnemu) i jego akordeonowi.
Dokonali$my tez uroczystego przyjecia
w poczet Honorowych Absolwentéw
trzech cérek naszych Kolegdéw: Ewy,
Agnieszki i Joasi.

Nastepnego dnia udali$my sie na wy-
cieczke do Opola. ZwiedzaliSmy gro-
bowce Piastéw opolskich w kosciele $w.
Tréjcy z XIV w., koscidt ,,Na Gorce” $w.
Wojciecha z X w., Uniwersytet Opolski
oraz Wzgdrze Uniwersyteckie z nowo-
czesnymi rzezbami przedstawiajacy-
mi ludzi sztuki zwigzanych z Opolem.
W kilku miejscach zauwazyliSmy tabli-
ce upamietniajace prof. Stanistawa Ni-
cieje, ktéremu Opole wiele zawdziecza.
W Rynku obejrzeliSmy ratusz z 65-me-
trowa wieza, przeszlismy Alejg Gwiazd,
oczywiscie zwiedziliSmy Muzeum Pio-
senki Polskiej, a takze Muzeum Wsi
Opolskiej. Nieocenionym przewodni-
kiem po Opolu byta Maryla Hampel.

Po tak bogatym dniu wieczér uptynat
nam na wspomnieniach i nostalgicz-
nych powrotach do pierwszych zjaz-
déw. PrzywotaliSmy twarze i imiona
tych, ktérych juz z nami nie ma. Dzie-
ki $wietnej dokumentacji wszystkich
spotkan (zastuga Jurka Hildebranda
i Jézia Pileckiego) mogliSmy podziwiaé
m.in. wystepy Uli Suchockiej i Ani Kro-

tlinskiej sprzed 20 lat. Czasy sie zmie-
niaja, a my w nich — duch ciagle ocho-
czy, ale ciato czasami mdte.

Nic to! W 2024 chcemy sie spotkac u Joli
Kieres na ziemi nowosadeckiej. Nowe
Honorowe Absolwentki gwarantuja, ze
zjazdy odbywac sie beda, nawet jak nas
juz nie bedzie... Do zobaczenia za rok!

Q Uczestnicy

Honorowe Absolwentki

Fot. z archiwum uczestnikow
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Blizej natury zmierzajmy ....

Koto Senioréw Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej 19 maja 2023 1.
dodato do swojej kolekcji kolejng wycieczke — tym razem do
krainy kwiatow i zapachéw.

Nasz wypad za Wroctaw miat na celu poznanie historii Niem-
czy i Wojstawic, powstania Arboretum, ktére jest obecnie
integralng czescig Ogrodu Botanicznego Uniwersytetu Wro-
ctawskiego i oczywiscie zwiedzanie tego wyjatkowego ogrodu,
urzekajacego kolorami kwitnacych o tej porze roku rododen-
dronéw (470 odmian), a takze niezwykla kolekcja innych ga-
tunkéw roslin.

Bogate dzieje tego miejsca zwigzane s3 ze stynna obrong
Niemczy. W roku 1017 cesarz Henryk II z wojskami niemiec-
kimi, czeskimi i lutyckimi uderzyt na Polske. Na jego drodze
znalazta sie Niemcza. Mieszkanicy grodu nie poddali sie. Ich
dramatyczna obrona przeszta do historii. Po trwajagcym mie-
siac oblezeniu cesarz ustapit i zgodzit sie podpisa¢ pokdj w
Budziszynie.

A Wojstawice? W 1111 r. Bolestaw III Krzywousty nadat ryce-
rzowi Wojstawowi za zastugi wojenne dobra ziemskie koto
Niemczy. Osada, ktéra tu powstata, nazwana zostata Wojsta-
wice — od imienia owego rycerza. Do dzisiaj od tamtej daty
uptyneto 1112 lat.

Znamienny wptyw na piekno i walory Wojstawic, jako ogro-
du botanicznego, wywart $laski ziemianin i wybitny znaw-
ca roslin Fritz von Oheimb (1850-1928). W 1880 roku kupit
150-hektarowy majatek w Wojstawicach (6wczesny Neudorf)
i przeksztatcit okoto 5 hektaréw w ogréd botaniczny. Fritz von
Oheimb tak zwigzany byt z tym miejscem, Ze zobowigzat ro-
dzine, by tam spoczat.

II wojna $wiatowa szczesliwie oszczedzita park. Powojenny
los wojstawickiego ogrodu nie byt dla niego taskawy. Zmieniat
wiascicieli, ktérzy nie przywigzywali wagi do jego znaczenia.
Ostatecznie w 1988 roku Arboretum zostato przejete przez
Ogréd Botaniczny Uniwersytetu Wroctawskiego. Obecnie zaj-
muje 62 hektary. Imponuje ciekawymi kolekcjami narodo-
wych i miedzynarodowych okazdw Swiata przyrody.

Po bajecznych zakamarkach starego ,,Edenu” oprowadzata
nas niebiebieskowtosa pani przewodnik, dzielac sie z nami
wiedza o tym miejscu i tajnikach przyrody. Najbardziej cie-
szyly nasze oczy i napetniaty nasze zmysty zapachem réza-
neczniki (Rhododendron), ale podziwialiSmy tez mamutowce,
limby, klony, buki i wiele unikatowych w skali Swiatowej za-
aklimatyzowanych tu przedstawicieli $wiata roslinnego. Na
zakonczenie pani przewodnik udzielita wielu porad z zakresu
hodowli, uprawy i nawozenia réznych roslin ozdobnych.

W tym magicznym miejscu, przy lekkim tuszu od czasu do
czasu deszczowego kapusniaczka, nie tylko pozbyliSmy sie
niechcianego zapylenia, okreslanego jako ,jakos¢ powietrza”
w PM-ach, ale tez na chwile zapomnieliSmy o toczacej sie
opodal naszych granic wojnie. W tym relaksie pomagaty nam
niezliczone ptasie chory, ktére odbywaja w maju swoje gody.
Na zakoniczenie nie sposéb wpomniec o biesiadzie ,,Pod Labe-
dziem” zorganizowanej przez pania Renie, ktéra czuwata nad
catoscig zamoéwienia i jego wykonawstwem.

Po wielu wycieczkach naszego Kota Senioréw tworzymy juz
jaka$ tradycje, ktdra zapisze sie w historii Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej. Te wycieczki sprawiaja, ze odzywaja wspomnie-
nia z lat studenckich Ztazéw Medyka, ktérym towarzyszyto
wspdlne $piewanie. Moze to jeszcze powrdci. Juz teraz ser-
decznie zapraszam na kolejng wycieczke ze $piewem.

Fot.zarchiwum T.B.iRCZ.

0 tej porze kwitna kolorowo rododendrony (470 odmian)
O Relacjonowat Tadeusz Bielawski
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Lek. Elzbieta
Protasiewicz
odznaczona Zlotym
Krzyzem Zastugi

W dniach 1-4 czerwca 2023 r. odbyt sie w Krakowie doroczny 21.
Kongres Medycyny Rodzinnej zorganizowany dla lekarzy rodzin-
nych i lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej przez Stowarzysze-
nie Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce.

Podczas inauguracji kongresu Ztotym Krzyzem Zastugi odznaczona
zostata wroctawianka, cztonek DIL — lek. Elzbieta Protasiewicz.

Odznaczenie w imieniu prezydenta Andrzeja Dudy wreczyt Mate- ||

usz Ma}odzir'lki, wicewoj ewoda malopolski. Wicewojewoda matopolski Mateusz Matodziriski (z lewej), rzecznik Kolegium Lekarzy Ro-
. dzinnych Michat Sutkowski i Elzbieta Protasiewicz

O Redakcja

Fot. zarchiwum LP.

ORKIESTRA SYMFONICZNA DIL

Fot.z archiwum DR.

11 czerwca 2023 . w teatrze w Swidnicy, nasza Orkiestra Symfoniczna DIL — na zaproszenie Kota Tereno-
wego w Swidnicy i Delegatury Watbrzyskiej — zaprezentowata swdj repertuar koncertowy oparty na moty-
wach muzyki filmowe;j.

Mitodzi medycy — muzycy, pod batutg dyrektor i dyrygent orkiestry — pani Aleksandry Akutowicz, szybko
opanowali poczatkowa treme, a wspaniata atmosfera stworzona przez stuchaczy pozwolita mtodym muzy-
kom na zaprezentowanie swojego kunsztu muzycznego.

Zgromadzeni stuchacze byli zachwyceni! Po wystepie artyéci zwiedzili rynek w Swidnicy i spedzili wspélnie
czas, spotykajac sie z przyjaciétmi.
JesteSmy dumni z naszej orkiestry i z niecierpliwoscig czekamy na kolejne koncerty!

Q Dorota Radziszewska

=44 MEDIUM
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GosciliSmy artystow
Opery Wroctawskiej

1 czerwca 2023 r. w siedzibie Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 odbyt sie koncert zorga-
nizowany przez Zarzad Wroctawskiego Oddziatu Towarzy-
stwa Polsko-Austriackiego. Gosci przywitat prezes Towa-
rzystwa Lubomir Wedzicha.

W recitalu wystapili artysci Opery Wroctawskiej: Katarzyna
Haras — mezzosopran i Jacek Jaskdta — baryton. Artystom
akompaniowat na fortepianie Ivan Zhukov. W programie
zaprezentowane zostaty utwory Georga Haendla, W. Ama-
deusza Mozarta, Franciszka Schuberta, George’a Bizeta,
Camile’a Saint-Saensa, Jerry’ego Bocka.

Gos$ciem spotkania byt konsul honorowy Austrii dr Edward
Wasiewicz. Na zdjeciu od prawej: Lubomir Wedzicha, Edward Wasiewicz, Katarzyna Haras, Jacek Jaskéta i Ivan Zhukov

O Redakcja

Fot z archiwum ,Medium”

,,Dzieli¢ sie kazda kropla wina”

W niedziele, 4 czerwca 2023 1., w sali konferencyjnej przy ul. Matejki 6 gosciliémy dr. Kazimierza Pichlaka, lekarza,
poete, fotografika, podréznika i wspinacza. Wspdlnie z Jackiem Szreniawa (gitara i wokal) tworza spektakle poetyc-
ko-muzyczne. ZobaczyliSmy koncert zatytutowany , Dzieli¢ sie kazda kroplg wina”. Na scenie towarzyszyt im zespét
w sktadzie: Lukasz Perek (instrumenty klawiszowe), Mateusz Maniak (perkusja), Jakub Olejnik (bas). Dwugodzinny
spektakl byt prawdziwa uczta dla licznie zebranych mito$nikéw poezji Kazimierz Pichlaka i przyjaciét lekarzy.

O Rada Klubu Lekarza przy DIL

Fot z archiwum ,Medium”

E



0d lewej: Jacek Tomaszewski, Magdalena Klukaczyniska, Jakub Walus, Marcin Penno

0d lewej: Michat Gronek, Maciej Rabczynski, Marcin Madziarski
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Fot z archiwum FI.

II Regaty Lekarzy Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej

W dniach 2-4 czerwca 2023 r. odbyly sie II Regaty Lekarzy
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej.

Zawody byly rozgrywane na todziach klasy Omega na Jezio-
rze Wielenskim — Pojezierze Leszczyniskie.

Zeglarze konkurowali ze sobg w 16 3-4-osobowych zato-
gach.

Regaty zostaly rozegrane w systemie pucharowym. Po eli-
minacjach z kazdej z grup do finatu przedostaty sie 4 zatogi.

3 biegi finatowe wytonity zwycieskie zatogi:

1. Jacek Tomaszewski, Magdalena Klukaczynska, Jakub
Walu$, Marcin Penno

2. Michat Gronek, Maciej Rabczynski, Marcin Madziarski

E-IL

0d lewej: Michat Inglot, Aleksandra Ortowska, Bartosz Biegariski, Ignacy Oleszczuk
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3. Michat Inglot, Aleksandra Ortowska, Bartosz Bieganski,
Ignacy Oleszczuk

Serdeczne podziekowania dla pracownikéw OW Krokus

https://www.facebook.com/ow.krokus, ktérzy ponownie

bezbtednie zorganizowali wydarzenie, oraz dla sponsoréw

wspierajacych:

- Impuls Leasing https://www.facebook.com/
impulsILPOL

+ Volvo V- Motors https://www.facebook.com/
VolvoVMotors

- Medelight https://www.facebook.com/f.medelight

Q Organizator lek. Filip Inglot
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NOWE PRZEPISY

PRAWNE

23 maja 2023 r. weszlo w zycie rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 4 maja 2023 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i leka-
rzy dentystow, opublikowane w Dz.U. z 2023 r. poz. 975. Rozpo-
rzadzenie wchodzi w Zycie z moca od 1 lutego 2023 r.

Do szkolen specjalizacyjnych wszczetych i niezakonczonych
przed 1 lutego 2023 r. stosuje sie przepisy rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2020 r. w sprawie specjalizacji
lekarzy i lekarzy dentystéw.

Przepisy wskazanego rozporzadzenia stosuje sie réwniez do po-
stepowania kwalifikacyjnego na specjalizacje lekarskie i lekarsko-
-dentystyczne rozpoczynajacego sie w dniu 1 marca 2023 r. oraz
do kierowania na szkolenie specjalizacyjne lekarzy zakwalifiko-
wanych do odbywania tego szkolenia na podstawie postepowa-
nia kwalifikacyjnego na specjalizacje lekarskie i lekarsko-denty-
styczne, rozpoczynajacego sie w dniu 1 marca 2023 r.

Szkolenie specjalizacyjne:

* w dziedzinie transplantologii klinicznej dla lekarzy posiadaja-
cych tytut specjalisty w dziedzinie gastroenterologii dzieciecej
oraz

* w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy na podstawie pro-
gramu specjalizacji wlasciwego dla lekarza posiadajacego spe-
cjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii

— moze rozpoczac sie po raz pierwszy po zakoriczeniu postepowa-
nia kwalifikacyjnego rozpoczynajacego sie w dniu 1 marca 2023 r.

Rozporzadzenie okresla:

— wykaz 77 specjalizacji lekarskich i 9 lekarsko-dentystycznych,

— wykaz 5 modutéw podstawowych (w zakresie chirurgii ogélnej,
choréb wewnetrznych, otorynolaryngologii, patomorfologii,
pediatrii) wtasciwych dla danego szkolenia specjalizacyjnego,

— wykaz specjalizacji posiadajacych wspoélny modut podstawowy,

— wykaz modutéw jednolitych wiasciwych dla danego szkolenia
specjalizacyjnego,

— wykaz specjalizacji z uwzglednieniem modutéw lub specjaliza-
cji wymaganych do ich zrealizowania oraz minimalny czas ich
trwania,

— wykaz specjalizacji, w ktérych mozna uzyskac tytut specjali-
sty w danej dziedzinie medycyny po zrealizowaniu programu
specjalizacji wtasciwego dla lekarza posiadajacego odpowiednia
specjalizacje I lub II stopnia lub tytut specjalisty w odpowied-
niej dziedzinie medycyny albo zrealizowany i zaliczony odpo-
wiedni modut podstawowy,

— regulamin postepowania kwalifikacyjnego,

— szczeg6towy sposéb kierowania na szkolenie i odbywania szko-
lenia specjalizacyjnego, w tym przez lekarzy posiadajacych
I lub II stopien specjalizacji lub tytut specjalisty,

— formy specjalistycznego szkolenia teoretycznego i praktyczne-
go oraz sposoby ich prowadzenia,

— szczegbtowy sposéb i tryb skladania Paristwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego,

— tryb uznawania stazu szkoleniowego, stazy kierunkowych lub
kurséw szkoleniowych odbytych za granicg lub w kraju za réw-
nowazne ze zrealizowaniem elementéw okreslonych w danym
programie specjalizacji i ewentualne skrdécenie szkolenia spe-
cjalizacyjnego,
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— sposodb i tryb uzyskania potwierdzenia posiadania umiejetnosci
praktycznych okreslonych programem specjalizacii,

—wzory dokumentéw potwierdzajacych realizacje programu
specjalizaciji i jego ukoriczenie,

— wysoko$¢ wynagrodzenia dla cztonkéw i przewodniczacego
Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej oraz zespotlu egzami-
nacyjnego,

— wysokos¢ i sposdb uiszczania optaty w przypadku zgtoszenia do
PES po raz trzeci i kolejny,

— tryb powolywania Pafistwowej Komisji Egzaminacyjnej,

— wzdr o$wiadczenia dla cztonkdéw PKE,

— tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowego lekarza i le-
karza dentysty,

— tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowego w nowej
dziedzinie medycyny nieobjetej systemem szkolenia specjali-
zacyjnego za réwnowazny z odbytym szkoleniem specjalizacyj-
nym, w tym kryteria oceny dorobku zawodowego i naukowego,

— tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowego lekarzy
i lekarzy dentystow posiadajacych stopiert naukowy doktora
habilitowanego za réwnowazny z odbytym szkoleniem spe-
cjalizacyjnym, w tym kryteria oceny dorobku zawodowego
i naukowego,

— tryb wydawania przez dyrektora Centrum Egzaminéw Medycz-
nych duplikatu albo odpisu dyplomu PES oraz sposéb uiszcza-
nia optaty za wydanie duplikatu albo odpisu dyplomu PES,

— tryb dokonywania przez dyrektora CEM wymiany dyplomu
PES oraz sposdb uiszczania optaty za dokonanie wymiany dy-
plomu PES,

— wzdr dokumentu potwierdzajacego ukornczenie kursu,

— wysokos$¢ wynagrodzenia za wykonywanie czynnosci kontrol-
nych realizacji szkolenia specjalizacyjnego,

— wzdr umowy o staz kierunkowy z podmiotem prowadzacym
staz.

PES jest organizowany corocznie w dwdch sesjach egzaminacyj-
nych:

— w sesji wiosennej — od 1 marca do 31 maja,

— w sesji jesiennej — od 1 pazdziernika do 20 grudnia.

Whniosek o udzielenie urlopu szkoleniowego lekarz skiada nie
wczesniej niz po prawidtowym zlozeniu wniosku o przystapie-
nie do PES.

Jednostki organizacyjne posiadajace akredytacje do szkolenia
specjalizacyjnego, ktére zawarty umowy o staz kierunkowy,
sa obowiazane do dostosowania tresci tych umoéw do wzo-
ru okreslonego w zataczniku do rozporzadzenia, w terminie
do 31 grudnia 2023 r.

23 maja 2023 r. zostalo opublikowane w Dz.U. z 2023 r. poz. 987
obwieszczenie Ministra Rodziny I Polityki Spolecznej z dnia
12 kwietnia 2023 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej w spra-
wie warunkow wynagradzania za prace i przyznawania innych
$wiadczen zwigzanych z praca dla pracownikéw zatrudnionych
w niektorych panstwowych jednostkach budzetowych dzialaja-
cych w ochronie zdrowia.
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2/ maja 2023 r. weszlo w zycie rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 18 maja 2023 r. zmieniajgce rozporzadzenie w spra-
wie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego,
opublikowane w Dz.U. z 2023 r. poz. 978.

Zmiana zostala wprowadzona w zatgczniku nr 1 do rozporza-
dzenia zawierajacym wykaz swiadczen gwarantowanych w czesci
I — $wiadczenia scharakteryzowane procedurami medycznymi
oraz w zalaczniku nr 4 do rozporzadzenia zawierajacym wykaz
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, ktdre
s3 udzielane po spelieniu dodatkowych warunkéw ich realizacji,
oraz dodatkowe warunki realizacji tych swiadczen.

2/, maja 2023 r. zostalo opublikowane w Dz.U. z 2023 r. poz.
991 obwieszczenie Marszalka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
z dnia 7 kwietnia 2023 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tek-
stu ustawy o dzialalnosci leczniczej.

1 czerwca 2023 r. weszlo w Zycie rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 25 maja 2023 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie listy czynnikéw alarmowych, rejestrow zakazen
szpitalnych i czynnikéw alarmowych oraz raportéw o biezg-
cej sytuacji epidemiologicznej szpitala, opublikowane w Dz.U.
Z 2023 I. POZ. 1041.

1 czerwca 2023 r. zostalo opublikowane w Dz.U. z 2023 r. poz.
1045 obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 4 maja 2023 r.
w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia w sprawie zglaszania podejrzen i rozpoznan zaka-
zen, choréb zakaznych oraz zgonéw z ich powodu.

1 czerwca 2023 r. zostalo opublikowane w Dz.U. z 2023 r. poz.
1043 obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2023 r.
w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia w sprawie wzorow oswiadczei o przystugujacym
swiadczeniobiorcy prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej.

3 czerwca 2023 r. weszlo w Zycie rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 12 maja 2023 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych, opublikowa-
ne w Dz.U. z 2023 r. poz. 956.

Obowigzkowe szczepienia ochronne przeprowadzaja lekarze lub
felczerzy, pielegniarki, potozne, higienistki szkolne i ratownicy
medyczni, jezeli osoby te:

— odbyly w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub szko-
lenie w zakresie szczepienn ochronnych i uzyskaty dokument
potwierdzajacy ukoriczenie tego kursu lub szkolenia lub uzy-
skaly specjalizacje w dziedzinie, w przypadku ktdrej ramowy
program ksztatcenia podyplomowego obejmowat problematy-
ke szczepien ochronnych na podstawie przepiséw o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz przepiséw o zawodach piele-
gniarki i potoznej, lub

— posiadaja co najmniej 6-miesieczna praktyke w zakresie prze-
prowadzania szczepien ochronnych.

Ponadto lekarz dentysta, farmaceuta, fizjoterapeuta oraz diagno-
sta laboratoryjny przeprowadzajg szczepienie ochronne przeciw
grypie u osoby dorostej, jezeli spetniaja warunki okreslone wyzej

r
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albo uzyskaty dokument potwierdzajacy ukonczenie szkolenia:

— teoretycznego w zakresie przeprowadzania badania kwalifi-
kacyjnego w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykona-
nia szczepienia przeciw COVID-19, dostepnego na platformie
e-learningowej Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplo-
mowego, oraz

— praktycznego, ktérego program zatwierdzito CMKP, obejmu-
jacego nauke podania szczepionki w postaci iniekcji domie-
$niowej oraz podjecia dziatan w przypadku wystapienia nagtej
reakcji alergicznej lub innego stanu zagrozenia zycia pacjenta
nastepujacego bezposrednio po przeprowadzeniu szczepie-
nia, realizowanego w warunkach symulowanych w CMKP lub
uczelni prowadzacej ksztatcenie na kierunku lekarskim, albo

— kursu kwalifikacyjnego dla farmaceuty, obejmujacego proble-
matyke w zakresie:

* przeprowadzania badania kwalifikacyjnego w celu wyklucze-
nia przeciwwskazan do wykonania szczepienia przeciw CO-
VID-19 oraz wykonywania szczepienia przeciw COVID-19,

* przeprowadzania badania kwalifikacyjnego osoby dorostej
przed szczepieniem przeciw grypie, do ktérego farmaceuta
jest uprawniony na podstawie przepiséw ustawy o zapobie-
ganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordéb zakaznych u ludzi,
oraz wykonywania u osoby dorostej szczepienia przeciw gry-
pie, do ktérego farmaceuta jest uprawniony réwniez na pod-
stawie tej ustawy.

3 czerwca 2023 r. weszlo w Zycie rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 1 czerwca 2023 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowej
opieki specjalistycznej nad $wiadczeniobiorcami leczonymi
z powodu otylosci olbrzymiej KOS-BAR, opublikowane w Dz.U.
Z 2023 I. poz. 1052.

Etap realizacji, podczas ktérego sa udzielane swiadczenia opieki
zdrowotnej w ramach programu pilotazowego, ktéry trwa do 31
grudnia 2024 1., przy czym leczenie zabiegowe z zakresu chirurgii
bariatrycznej jest realizowane nie pdzniej niz 12 miesiecy przed
zakonczeniem etapu realizacji programu pilotazowego.

5 czerwca 2023 r. zostalo opublikowane w Dz.U. z 2023 r. poz.
1060 obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2023 r.
w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia w sprawie wojewddzkiego planu dzialania syste-
mu Panistwowe Ratownictwo Medyczne.

5 czerwca 2023 r. zostalo opublikowane w Dz.U. z 2023 r. poz.
1057 obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2023 r.
w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego oddzialywan
terapeutycznych skierowanych do dzieci i mlodziezy proble-
mowo korzystajacych z nowych technologii cyfrowych oraz ich
rodzin.

11 czerwca 2023 r. weszlo w Zycie rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 4 maja 2023 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie leczenia krwiq i jej skladnikami w podmiotach lecz-
niczych wykonujacych dzialalnos$¢ lecznicza w rodzaju sta-
cjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne, opublikowane
w Dz.U. z 2023 r. poz. 886.

Wiecej na stronie:
www.dilnet.wroc.pl
zaktadka PRAWO


www.dilnet.wroc.pl

lipiec-sierpien 2023

DOKUMENTY WEWNETRZNE '

Uchwaty i apele Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej

UCHWALY DOLNOSLASKIEJ RADY LEKARSKIEJ Z DNIA 25 MAJA 2023 R.

NR 54/2023
w sprawie powotania Komisji
Stypendialnej DRL
§1

Dolnos$laska Rada Lekarska we Wroctawiu,
zgodnie z regulaminem przyznawania sty-
pendiéw DRL, na wniosek Prezydium DRL
powotuje Komisje Stypendialng w sktadzie:
Przewodniczacy — dr hab. n. med. Andrzej
Wojnar, prof. nadzw.
Cztonkowie:

dr n. med. Katarzyna Jungiewicz-Janusz

lek. dent. Alicja Marczyk-Felba

lek. Ewelina Murawska

dr n. med. Dorota Radziszewska

NR 55/2023
w sprawie wyboru cztonkow Komisji
Bioetycznej przy Dolnoslgskiej Izbie
Lekarskiej kadencji 2023 — 2026
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska powotuje w sktad
Komisji Bioetycznej nastepujace osoby:
dr n. med. Wtodzimierz Bednorz
dr farm. Olga Fedorowicz
lek. Ryszard Jadach
lek. Bozena Kaniak
lek. Ryszard Kepa
adw. Stawomir Krze§
lek. dent. Alicja Marczyk-Felba
lek. Matgorzata Niemiec
dr n. med. Dorota Radziszewska

XA R WD =

10. mgr Anna Szafran

11. dr n. med. Radostaw Tarkowski
12. dr n. med. Jakub Trnka

13. ks. dr hab. Jerzy Tupikowski

14. dr hab. n. med. Andrzej Wojnar
15. dr n. med. Pawet Wroblewski

NR 56/2023
w sprawie wpisu do rejestru podmiotow
wykonujgcych dziatalnosé leczniczg

NR 57-58/2023
w sprawie zwolnienia z obowigzku
oplacania miesiecznej sktadki
czlonkowskiej

NR 59-63/2023
w sprawie obnizenia wysokosci sktadki
czlonkowskiej

NR 64/2023
w sprawie odmowy uchylenia uchwaty dot.
zawieszenia prawa wykonywania zawodu
lekarza dentysty
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska odmawia uchy-
lenia uchwaty nr 16/2022 Dolnoslaskiej
Rady Lekarskiej z dnia 24.02.2022 roku
w sprawie odmowy uchylenia uchwaty dot.
zawieszenia prawa wykonywania zawo-
du lekarza dentysty do czasu zakonczenia
postepowania w sprawie oceny zdolno$ci
do wykonywania zawodu lekarza dentysty

(uchwata nr 327/2010 z dnia 18 listopada
2010 r.), o ktore wnioskowata (...) w pismie
z 29 stycznia 2023 r.

NR 65/2023
w sprawie zwolnienia z oplat
eksploatacyjnych
81
Dolnos$laska Rada Lekarska we Wroctawiu
wyraza zgod¢ na zwolnienie firmy Golden
Records Club Sp z 0.0., najemcy pomiesz-
czen restauracji w budynku przy ulicy
Kazimierza Wielkiego 43 i 45 we Wrocla-
wiu, z optat eksploatacyjnych w okresie
od 1 lipca 2023 roku do 31 grudnia 2023
roku, pod warunkiem otwarcia restauracji
od godziny 11.00.

NR 66/2023
w sprawie zmiany uchwaty nr 50/2023
DRL z dn. 27.04.2023 r. dotyczqcej zmiany
funkcji pomieszczen w budynku DIL przy
al. Matejki 6 we Wroclawiu
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu
zmienia uchwat¢ nr 50/2023 DRL z dnia
27.04.2023 r. w sprawie zmiany funkcji po-
mieszczen w budynku DIL przy al. Matej-
ki 6 we Wroclawiu w ten sposob, ze w § 1
uchwaty stowa ,,cele hostelowe” zamienia
si¢ na ,,apartamenty”’.

APEL

DOLNOSLASKIEJ RADY LEKARSKIEJ WE WROCEAWIU

z dnia 25.05.2023 roku

w sprawie przywrocenia czesci ustnej Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu apeluje do Naczelnej Rady Lekarskiej, Centrum Egzaminéw Medycznych konsultantow
krajowych i wojewddzkich w ochronie zdrowia o podjecie dziatan majacych na celu uchylenie zapisu art. 16rc ust. 10 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity Dz.U. z 2022 roku, poz. 1731 ze zmianami) stanowigcym,
ze zdajacy, ktory uzyskat z testu PES co najmniej 75% poprawnych odpowiedzi, zostaje zwolniony z egzaminu ustnego wchodzacego
w sktad danego PES.

DRL uwaza, ze cz¢$¢ ustna PES pozwala na dokonanie przez Komisj¢ oceny umiejetnosci oraz nabytej wiedzy teoretycznej lekarza,
po zakonczonym szkoleniu specjalizacyjnym innego rodzaju, niz wynikajgca z egzaminu testowego.

UCHWALY PREZYDIUM DOLNOSLASKIEJ RADY LEKARSKIEJ Z 15 CZERWCA 2023 R.

NR 67/2023
w sprawie wpisu do rejestru podmiotow
wykonujgcych dziatalnosé leczniczq

Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej do Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej do Woje-
Wojewodzkiej Komisji ds. orzekania
o zdarzeniach medycznych
81
Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej 1. lek. dent. Matgorzata Nakraszewicz

we Wroclawiu wyznacza przedstawicieli 2. lek. Aleksander Blaszczyk

wodzkiej Komisji ds. orzekania o zdarze-

niach medycznych w osobach:

NR 68/2023
w sprawie wyznaczenia przedstawicieli

Pozostate uchwaly znajduja sie na stronie: bip.dilnet.wroc.pl
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. PODZIEKOWANIA Gazeta Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej

Sktadam serdeczne podziekowania Panu lek. med. Krzysztofowi Koczeli, ordynatorowi Oddziatu Choréb Wewnetrz-
nych i Geriatrii Szpitala Specjalistycznego im. A. Falkiewicza, oraz Jego zespotowi za niezwykle czutq i profesjonalng
opieke nad moim Tatq Januszem Jedrzejewskim w ostatnich miesigcach zycia. Wasz Oddziat byt Jego drugim domem,
czut sie bezpiecznie wsréd zyczliwych ludzi i w spokoju wsréd rodziny odszedt.

Z wyrazami szacunku

corka lek. med. Katarzyna Jedrzejewska-Jurga

Wyrazy podziekowania dla dr. n. med. Jarostawa Janca oraz catego zespotu Klinicznego Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Szpitala Wojskowego we Wroctawiu za ogromne zaangazowanie i wspaniatq opieke nad
naszq Sp. Mamg w ostatnich miesigcach jej zycia.

Michat, Pawet i Krzysztof Sztapkowie

KOMISJA KSZTALCENIA INFORMUJE

Dolnoslaska Rada Lekarska uchwalita regulamin przyznawania stypendiéw, a nastepnie powotata Ko-
misje Stypendialna. W skfad jej weszli: dr n. med. Katarzyna Jungiewicz-Janusz, lek. dent. Alicja Mar-
czyk-Felba, lek. Ewelina Murawska i dr n. med. Dorota Radziszewska. Przewodniczagcym zostat autor tej
informacji. Stypendia beda przyznawane lekarzom i lekarzom dentystom naszej Izby, aby umozliwic¢
odbycie stazu w polskim lub zagranicznym osrodku lub udziat w kursach czy warsztatach w celu dosko-
nalenia zawodowego. Wysokosc¢ jednego stypendium - nie wyzsza niz 15 000 zi.

Whnioski rozpatrywane beda dwa razy w roku kalendarzowym - do konca majai do konca listopa-
da. Tak wiec do 30.11.2023 r. mozna wysta¢ formularz wniosku dostepny na stronie www.dilnet.wroc.pl
w zaktadce Ksztatcenie: Dofinansowanie ksztatcenia i nagrody/Fundusz Stypendialny — zatagczajac odpo-
wiednie dokumenty. Na stronie tej znajduje sie tez regulamin stypendium wraz z zatacznikami. Zache-
cam do skorzystania z tej kolejnej atrakcyjnej formy dofinansowania naszego szkolenia zawodowego.

Andrzej Wojnar
przewodniczacy Komisji Ksztatcenia DRL

35 lat Dyplomatorium

23 wrzesnia 2023 r. w Rokitnicy
odbeda sie uroczystosci zwigzane z 35-leciem Dyplomatorium.

Kolezanki i Koledzy, ktorzy kohczyli studia w 1988 r. na Slaskiej Akademii Medycznej, Wydziat Lekarski
w Zabrzu i s zainteresowani udziatem w wydarzeniu, moga kontaktowac sie z dr. Jackiem Sroczyrskim
(e-mail: dr.sroczynski@gmail.com, tel. 601 268 217).
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ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIAtU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCtAWIU
ROCZNIK 1968

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
55-lecia ukoriczenia Wydziatu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej Rocznik 1968, ktére odbedzie
sie 15-16 wrzesnia 2023 r. we Wroctawiu.

Program zjazdu
15 wrzesnia 2023 r. (pigtek)
od godz.17.00 Spacer po Ostrowie Tumskim
z przewodnikiem
(zbiorka pod pomnikiem
papieza sw. Jana XXIII)
Kolacja w restauracji Rajskie
Ogrody (Ostréw Tumski)
16 wrzesnia 2023 r. (sobota)
Czes$¢ oficjalna — Dolnoslgska
Izba Lekarska we Wroctawiu
Kazimierza Wielkiego 45,
50-077 Wroctaw (I pietro)
Sniadanie studenckie
Otwarcie zjazdu — Komitet
Organizacyjny
Przemdéwienia
okolicznosciowe
Wyktad okolicznosciowy
,Quo vadis, medicina”, prof.
dr hab. Wojciech Witkiewicz
Film o profesorze Janie
Mikuliczu-Radeckim: ,Jan
Mikulicz-Radecki - pionier
nowoczesnej chirurgii”
Przejazdzka zabytkowym
tramwajem po Wroctawiu (2h)
Uroczysta kolacja — Golden
Records Club,
Kazimierza Wielkiego 43,
50-077 Wroctaw

godz.19.00

godz.10.00
godz.11.00

godz.11.30

godz.13.00

godz.18.00

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi:
optata catkowita 550 zt
sobota (czes¢ oficjalna + uroczysta kolacja) 350 zt

Woptat prosimy dokonywaé na konto:
46 1020 5242 0000 2702 0598 0604 (odbiorca:
Krzysztof Wronecki) do 31.07.2023 r. z dopi-
skiem ,Zjazd 1968". Kolezanki prosimy o poda-
nie nazwiska obecnego oraz z okresu studiow.

Blizszych informacji udziela Matgorzata
Krupa-Maczka, tel.: 665 393 911, e-mail:
krupam@dilnet.wroc.pl

Komitet Organizacyjny
Krystyna Czernik, Wojciech Durek, Andrzej
Karmowski, Wanda Poradowska-Jeszke,
Wactaw Weyde, Krzysztof Wronecki

ZJAZDY ABSOLWENTOW I.

JUBILEUSZOWY ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIAtU LEKARSKIEGO
| STOMATOLOGICZNEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCtAWIU
ROCZNIK 1973

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z oka-
zji 50-lecia uzyskania absolutorium, ktére
odbedzie sie 9 wrzesnia 2023 r. (sobota)
we Wroctawiu.

Program zjazdu

8 wrzesnia 2023 r. (pigtek)

godz. 17.00  Spacer po Ostrowie Tumskim
z przewodnikiem
(zbidrka pod pomnikiem
papieza $w. Jana XXIII)

godz. 19.00 Kolacja w restauracji Rajskie
Ogrody (Ostréw Tumski)

9 wrzesnia 2023 r. (sobota)

godz. 9.00 Msza $w. (kosciot
Najswietszego Serca
Jezusowego, pl. Grunwaldzki 3)
Czes¢ oficjalna — Collegium
Anatomicum
Zaktad Anatomii Prawidfowej
UMed, Chatubinskiego 2A,
50-368 Wroctaw

godz. 11.00  Sniadanie studenckie

godz. 11.30  Otwarcie zjazdu

godz. 11.45  Wystgpienie Chéru Medici
Cantantes Uniwersytetu
Medycznego
Przemdwienie JM Rektora
UM i uroczyste wreczenie
dyplomow
Wyktad okolicznosciowy
Wspdlne zdjecie pamigtkowe

godz. 18.00  Uroczysta kolacja — Scandic
Hotel, ul. Pitsudskiego 53/57,
Wroctaw

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi:

optata catosciowa (pigtek-sobota) 550 zt
sobota (czes¢ oficjalna

+ uroczysta kolacja) 400 zt
sobota tylko czesc oficjalna 150 zt

Woptat prosimy dokonywaé¢ na konto:
81 1140 2004 0000 3102 8342 7230
(odbiorca: Halina Bielecka) do 31.07.2023 r.
z dopiskiem ,Zjazd 1973”. Kolezanki
prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz
z okresu studidw.

Istnieje mozliwos¢ rezerwacji noclegu
w Hotelu Scandic po preferencyjnych
cenach pod numerem tel. 71 787 01 12
(prosimy o podanie hasta ,rocznik 1973”).
Ptatnos¢ za hotel indywidualna (nie jest
wliczona w cene zjazdu).

Za Komitet Organizacyjny
Halina Bielecka, Michat Jeler,, Roman Kope¢,
Jerzy Leszek, Bernard Panaszek,
Elzbieta Rutariska

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU STOMATOLOGICZNEGO
AKADEMII MEDYCZNE)

WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1988

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na spotkanie kolezenskie
z okazji 35-lecia ukonczenia Wydziatu
Stomatologicznego Akademii Medycz-
nej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie
23-24 wrzesnia 2023 r. Miejscem spot-
kania bedzie osrodek Tarasy Wang
w Karpaczu (Na Sniezke 3, 58-540 Kar-
pacz).

Program zjazdu
23 wrzesnia 2023 r. (sobota)
od godz. 13.00 Zakwaterowanie
w osrodku
Obiad, czas wolny
Pamiatkowe zdjecie
grupowe przed
osrodkiem
godz. 19.00-2.00 Bankiet
24 wrzes$nia 2023 r. (niedziela)
godz. 8.00-10.30 Sniadanie
do godz. 12.00 Wymeldowania

godz. 14.00
godz. 18.45

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wy-
nosi od absolwenta/osoby towarzy-
szgcej 450 zt.

W zwigzku duzq inflacjq nie wyklu-
czamy ewentualnej korekty wpfat (na
miejscuy).

Wohtat prosimy dokonywac¢ na konto:
68 1160 2202 0000 0005 4168 8514
(odbiorca: Matgorzata Staszyriska)
do 31.07.2023 r. z dopiskiem ,Zjazd
1988 S”. Panie prosimy o podanie na-
zwiska obecnego oraz panienskiego.

Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobo-
we — prosze o e-mailowe zgtaszanie
nazwisk Kolegéw i Kolezanek, z ktory-
mi chcg by¢ Panstwo zakwaterowani.

UWAGA!!l W osrodku zapewnione
jest bezptatne korzystanie z jacuzzi,
saun, jak rowniez dostep do bezprze-
wodowego internetu oraz bezptatny
monitorowany parking.

Za Komitet Organizacyjny
Matgorzata Staszyniska (Kaczkowska),
Jolanta Czado
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ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ
WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1988

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
35-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Akade-
mii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie
29wrzesnia-1pazdziernika2023 r. Miejscemspot-
kania bedzie osrodek Vital & SPA Resort Szarotka
w Zielencu (Zieleniec 72, 57-340 Duszniki-Zdrgj).

Program zjazdu
29 wrzesnia 2023 r. (pigtek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w osrodku
godz. 18.00-2.00 Biesiada grillowa
30 wrzesnia 2023 r. (sobota)
godz. 8.00-11.00 Sniadanie

godz. 10.30 Msza Sw. — koscidt Sw. Anny
w Zielencu,
czas wolny, spacer
po Zielencu

godz. 13.45 Pamiatkowe zdjecie grupowe

przed osrodkiem
godz. 14.00 Obiad
Czas wolny
Pamiatkowe zdjecie grupowe
przed osrodkiem
godz. 19.00-2.00 Bankiet
1 pazdziernika 2023 r. (niedziela)
godz. 8.00-11.00 Sniadanie i pozegnania

godz. 18.45

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od
absolwenta/osoby towarzyszacej 700 zt.

W zwigzku duzq inflacjg nie wykluczamy ewen-
tualnej korekty wptat (na miejscu).

Wopfat prosimy dokonywa¢ na konto:
62 2030 0045 1110 0000 0134 5640 (odbiorca:
MWR SZAROTKA s.c.) do 31.07.2023 r. z dopi-
skiem ,Zjazd 1988". Panie prosimy o podanie
nazwiska obecnego oraz panieriskiego.

Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe — pro-
sze o e-mailowe zgtaszanie nazwisk Kolegow
i Kolezanek, z ktérymi chcg by¢ Panstwo zakwa-
terowani.

UWAGA! W osrodku zapewnione jest bezptatne
korzystanie z kompleksu basenowego, jacuzzi,
saun, urzgdzen fitness, jak réwniez dostep do
bezprzewodowego internetu oraz bezptatny
parking.

Za Komitet Organizacyjny
Katarzyna Jedrzejewska-Jurga,
Matgorzata Sztajer-Marciniak

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ
WE WROCtAWIU
ROCZNIK 1993

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na spotkanie kolezenskie
z okazji 30-lecia ukoniczenia Wydziatu Le-
karskiego Akademii Medycznej we Wro-
ctawiu, ktore odbedzie sie 6-8 pazdziernika
2023 r. Miejscem spotkania bedzie osro-
dek Vital & SPA Resort Szarotka w Zielericu
(Zieleniec 72, 57-340 Duszniki-Zdroj).

Program zjazdu
6 pazdziernika 2023 r. (pigtek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie
w osrodku
godz. 18.00-2.00 Biesiada grillowa
7 paidziernika 2023 r. (sobota)
godz. 8.00-11.00 Sniadanie, czas wolny,
spacer po Zielencu

godz. 13.45 Pamigtkowe zdjecie
grupowe przed
osrodkiem

godz. 14.00 Obiad
Czas wolny

godz. 18.45 Pamiatkowe zdjecie

grupowe przed
osrodkiem

godz. 19.00-2.00 Bankiet

8 pazdziernika 2023 r. (niedziela)

godz. 8.00-11.00 Sniadanie i pozegnania

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi
od absolwenta/osoby towarzyszacej 700 zt.
W zwigzku duzq inflacjg nie wykluczamy
ewentualnej korekty wptat (na miejscu).
Woptat prosimy dokonywaé¢ na konto:
62 2030 0045 1110 0000 0134 5640
(odbiorca: MWR SZAROTKA s.c.) do
31.07.2023 r. z dopiskiem ,Zjazd 1993”.
Panie prosimy o podanie nazwiska obec-
nego oraz panienskiego.

Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe
— prosze o e-mailowe zgtaszanie nazwisk
Kolegow i Kolezanek, z ktérymi chcg by¢
Panstwo zakwaterowani.

UWAGA! W osrodku zapewnione jest bez-
ptatne korzystanie z kompleksu baseno-
wego, jacuzzi, saun, urzadzen fitness, jak
réwniez dostep do bezprzewodowego in-
ternetu oraz bezptatny parking.

Za Komitet Organizacyjny
Iwona Szuszkiewicz-Wiercinska,
Jacek Poleszczuk

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNE!J
WE WROCtAWIU
ROCZNIK 1998

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na spotkanie kolezenskie
z okazji 25-lecia ukonczenia Wydziatu Le-
karskiego Akademii Medycznej we Wro-
ctawiu, ktére odbedzie sie 15-17 wrzesnia
2023 r. Miejscem spotkania bedzie osro-
dek Vital & SPA Resort Szarotka w Zielen-
cu (Zieleniec 72, 57-340 Duszniki-Zdrg;j).

Program zjazdu
15 wrzesnia 2023 r. (pigtek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie
w osrodku
godz. 18.00-2.00 Biesiada grillowa
16 wrzesnia 2023 r. (sobota)
godz. 8.00-11.00 Sniadanie, czas wolny,
spacer po Zielencu

godz. 13.45 Pamigtkowe zdjecie
grupowe przed
osrodkiem

godz. 14.00 Obiad
Czas wolny

godz. 18.45 Pamiatkowe zdjecie

grupowe przed
osrodkiem

godz. 19.00-2.00 Bankiet

17 wrzesnia 2023 r. (niedziela)

godz. 8.00-11.00 Sniadanie i pozegnania

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi
od absolwenta/osoby towarzyszacej 800 zt.
W zwigzku duzq inflacjg nie wykluczamy
ewentualnej korekty wptat (na miejscu).
Whptat prosimy dokonywaé na konto:
43 1090 2428 0000 0001 5309 9517 (od-
biorca: Dominik Drogosz) do 31.07.2023 r.
z dopiskiem ,,Zjazd 1998”. Panie prosimy
o podanie nazwiska obecnego oraz panien-
skiego.

Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe
— prosze o e-mailowe zgtaszanie nazwisk
Kolegow i Kolezanek, z ktorymi chca byc
Panstwo zakwaterowani.

UWAGA! W osrodku zapewnione jest
bezptatne korzystanie z kompleksu base-
nowego, jacuzzi, saun, urzadzen fitness,
jak réwniez dostep do bezprzewodowego
internetu oraz bezptatny parking.

Za Komitet Organizacyjny
Dominik Drogosz, Tytus Gatka,
Ewelina Samborska

Blizszych informacji udziela Patrycja Malec, kom. 501 217 204, e-mail: patka.malec@wp.pl
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KONFERENCJE | SZKOLENIA

7.

Komisja Ksztatcenia Dolnos$laskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zaprasza na kurs medyczny

STANY NAGLE W GABINECIE LEKARSKIM - POSTEPOWANIE PRAKTYCZNE

ktéry odbedzie sie w nastepujacych terminach:

23 wrzesnia 2023 r. (sobota)
30 wrzesnia 2023 r. (sobota)
14 pazdziernika 2023 r. (sobota)

21 pazdziernika 2023 r. (sobota)
4 listopada 2023 r. (sobota)
18 listopada 2023 r. (sobota)

2 grudnia 2023 r. (sobota)
9 grudnia 2023 r. (sobota)

w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu przy al. Matejki 6 w godz. 9.00-15.00.
Czas trwania kursu — 6 godzin, w tym 4 godziny zaje¢ praktycznych.

Uczestnikowi kursu przystuguje 6 punktéw edukacyjnych.

Kierownik naukowy kursu: dr hab. Jacek Smereka, prof. UMW
Wyktadowcy: dr hab. Jacek Smereka, prof. UMW, mgr Andrzej Raczyniski, mgr Jarostaw Sowizdraniuk

Program kursu

CZESC SEMINARYJNA

. Podstawy patofizjologii stanéw zagrozenia zycia u pacjentéw

w gabinecie lekarskim. Typowe stany nagtych zagrozen zycia
u pacjentéw w gabinecie lekarskim.

. Podstawowe czynnosci resuscytacyjne (BLS) - ocena pacjenta,

udroznienie drég oddechowych, sztuczne oddychanie,
podtrzymanie funkcji uktadu krazenia.

. Aktualne wytyczne resuscytacji krgzeniowo-oddechowej

Europejskiej Rady Resuscytacji — zmiany w wytycznych, czynniki
wptywajace w istotnym stopniu na skutecznos¢ dziatan
resuscytacyjnych.

. Przyczyny, rozpoznanie, zapobieganie i postepowanie

w typowych stanach nagtych zagrozen w gabinecie lekarskim:
omdlenie wazowagalne, niedocisnienie ortostatyczne,
zaburzenia oddechowe, hiperglikemia, napad padaczkowy,
anafilaksja, toksyczne dziatanie lekéw miejscowo
znieczulajacych.

. Farmakologia lekéw stosowanych w stanach nagtych zagrozen

w gabinecie lekarskim - sktad i praktyczne zastosowanie lekéw
z zestawu przeciwwstrzagsowego.

. Podstawowe zabiegi ratujace zycie — usuwanie ciata obcego

z drég oddechowych, wprowadzanie rurki ustno-gardtowej,
wentylacja workiem AMBU, konikotomia.
Zasady tlenoterapii — sprzet, wskazania, metody.

1.

CZESC PRAKTYCZNA
Podstawowe czynnosci resuscytacyjne — ocena pacjenta,
uktadanie w odpowiednich pozycjach, ocena uktadu krazenia
i oddechowego, udraznianie drég oddechowych, posredni
masaz serca.
Cwiczenia praktyczne na fantomach
- resuscytacja krazeniowo-oddechowa (resuscytacja osoby
dorostej).
Cwiczenia praktyczne na fantomach
- resuscytacja krazeniowo-oddechowa (resuscytacja dziecka).
Prawidtowo prowadzony posredni masaz serca — ¢wiczenia
i ocena na fantomie z pomiarem jakosci resuscytacji.
Defibrylacja zautomatyzowana (AED) - ¢wiczenia praktyczne na
fantomie z uzyciem defibrylatora.
Udraznianie i zabezpieczanie drég oddechowych - wentylacja
workiem samorozprezalnym, zaktadanie rurki ustno-gardtowej,
maski krtaniowej i I-gel.
Postepowanie w przypadku catkowitej niedroznosci drég
oddechowych - konikotomia, ¢wiczenia na fantomie.
Leki z zestawu przeciwwstrzasowego - przygotowanie
i podawanie lekow, tlenoterapia.
Drogi podawania lekéw - podskdrna, domiesniowa, dozylna.

. Zakfadanie dostepu dozylnego (wenflonu) - ¢wiczenia na

fantomie.

Osoby zainteresowane udzialem w warsztatach proszone sa WYLACZNIE O PISEMNE ZGtASZANIE SIE do Komisji Ksztatcenia DRL:

e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
O uczestnictwie decyduje kolejnosc zgloszen. Maksymalna liczba uczestnikéw w jednym terminie - 18 oséb.
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Komisja Ksztatcenia Dolno$laskiej Rady Lekarskiej we

Wroclawiu Bonifraterskie
zaprasza na kurs medyczny
EFEKTYWNA KOMUNIKACJA Centrum Medyczne
Z PACJENTEM Bonifraterskie Centrum Medyczne sp. z o.0.
- KLUCZ DO ZAUFANIA, Oddzial we Wroctawiu
AKCEPTACJI, WIEDZY | ZROZUMIENIA Zatrudni LEKARZA w HOSPICJUM DOMOWYM
ktory odbedzie sie w nastepujacych terminach: Powiaty: Iwowecki, legnicki, jaworski, miasto Wroctaw
23 wrzesnia 2023 r. (sobota) Zakres zadan:
AR A 0 BRI 2] . $wiadczenie ustug medycznych / opieka lekarska nad
18 listopada 2023 r. (sobota) pacjentami.

9 grudnia 2023 r. (sobota)

w sali klubowej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu
przy al. Matejki 6 w godz. 9.00-15.00.

Wyktadowca: lek. Dariusz Delikat, psycholog

Wymagania:

« wyksztatcenie wyzsze medyczne

+ aktualne prawo wykonywania zawodu lekarza

« kurs podstawowy w zakresie opieki paliatywnej i

Czas trwania kursu — 6 godzin (w tym 2 godziny zajec¢ propedeutyki medycyny paliatywne;j
seminaryjnych oraz 4 godziny zaje¢ praktycznych). + mile widziana specjalizacja z medycyny paliatywnej
Uczestnikowi kursu przystuguje 6 punktéw edukacyjnych. + prawo jazdy kat. B
+ umiejetno$¢ samodzielnej pracy w warunkach
Omawiane zagadnienia domowych

Komunikacja interpersonalna nigdy nie jest catkiem prosta, - umiejetnos¢ wspdtpracy z zespotem terapeutycznym

wymagania przed rozméwcami stawiaja dzielace ich réznice: rozproszonym

osobowosciowe, kulturowe, pokoleniowe itp. W przypadku . odpowiedzialnos¢ i empatia wobec pacjentéw

relacji lekarz-pacjent do czynnikéw utrudniajacych kontakt
dochodza jeszcze dwa bardzo wazne: sytuacja i stan
chorego (choroba jest zrédtem wielu emocji, a dodatkowym
obcigzeniem sa trudnosci wynikajace z organizacji stuzby
zdrowia) oraz sytuacja i stan lekarza (limity czasowe, duza

« otwarta i serdeczna postawa wobec innych

Oferujemy:

« prace w stabilnej i nastawionej na rozwdj firmie, ktéra
z sukcesem w wielu lokalizacjach $wiadczy juz takie

liczba pacjentéw, przepracowanie, zmeczenie). Dlatego ustugi

o nieporozumienia, pomyiki, brak zrozumienia, konflikty jest - forma i wymiar zatrudnienia do uzgodnienia

bardzo tatwo. Sposobem na ich unikanie, a jesli wystapia - + konkurencyjne stawki

rozwigzywanie, s umiejetnosci komunikacyjne pozwalajace Zapraszamy do kontaktu pod adresem e-mail: sekreta-
nafatwiejszeiskuteczniejsze zbieranie wywiadu chorobowego, riat@bczwroc.pl oraz numerem telefonu: 530 802 678;
stawianie trafnych diagnoz, przekonywanie pacjenta do 7171207 07; 71712 07 05.

stosowania sie do lekarskich zalecerh oraz rozwigzywanie
sytuacji trudnych.
Tematyka szkolenia
- zasady komunikacji interpersonalnej (elementy, rodzaje,
srodki przekazu), . .
« techniki komunikacji werbalnej, Prnfl'm'g‘e{j Ical
« techniki komunikacji niewerbalnej (praca ciatem, gtosem,
wykorzystywanie przestrzeni),
- pierwszy kontakt - czynniki wptywajace na powstawanie

pozytywnego pierwszego wrazenia, StWﬂfZﬂ ne

+ budowanie pozytywnych relacji z pacjentem, o

- efektywne pozyskiwanie informacji (wywiad), z my5|q

« przedstawianie diagnozy i zalecen, H =

- formutowanie komunikatéw wptywajacych na zmiane o g ine kulog I
postaw pacjenta. | potoznictwie e O
Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w warsztatach _ = B ol

proszone sa WYLACZNIE O PISEMNE Ultrasonografy

ZGLASZANIE SIE do Komisji Ksztatcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
O uczestnictwie decyduje kolejnosc¢ zgtoszen.
Maksymalna liczba uczestnikow
w jednym terminie - 25 oséb.
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Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu
zaprasza na kurs medyczny

EMOCJE | PRAKTYCZNE TECHNIKI ICH
REGULACJI

ktory odbedzie sie w nastepujacych terminach:

2 wrzesnia 2023 r. (sobota)
14 pazdziernika 2023 r. (sobota)
4 listopada 2023 r. (sobota)

2 grudnia 2023 r. (sobota)

w sali ceglanej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej
we Wroctawiu przy ul. Kazimierza Wielkiego 45
w godz. 9.00-14.00.

Kierownik naukowy kursu
dr hab. Andrzej Wojnar, prof. nadzw.

Wyktadowca
mgr Agnieszka Trnka, psycholog

Komisja Ksztatcenia i Komisja Stomatologiczna
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszaja na kurs medyczny, ktéry odbedzie sie
30 wrzesnia 2023 r. (sobota)
godz. 9.00-11.00 WYKLAD
godz. 11.30-14.00 WARSZTATY
na sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu

TRZY KOLORY ENDO

Kierownik naukowy kursu
dr n. med. Hanna Nowak-Malinowska

wyktadowca lek. dent. Michat Kowalik

Uczestnikowi wyktadu przystuguja
2 punkty edukacyjne.
Uczestnikowi warsztatow przystuguja
3 punkty edukacyjne.

Udziat w kursie jest dobrowolny i bezpfatny.
Kurs ma charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreslonej
liczby uczestnikéw, ograniczonej jedynie wzgledami
techniczno-organizacyjnymi.

KONFERENCJE | SZKOLENIA I

Czas trwania kursu - 5 godzin
(w tym 2 godziny zaje¢ seminaryjnych oraz 3 godziny zaje¢
praktycznych).
Uczestnikowi kursu przystuguje 5 punktéw edukacyjnych.

Omawiane zagadnienia

1. Co to sa emocje? Czy emocje moga by¢ dobre i zte?

2. Do czego stuza emocje? Funkcje emog;ji.

3. Formy wyrazu emocji — do czego stuzg, czy mozna je
kontrolowa¢?

4. Jaka jest réznica miedzy pierwotnymi, a wtérnymi
emocjami?

5. Emocje w pracy lekarza - co zrobi¢, zeby w niej pomagaty
zamiast jg utrudniac?

6. Praktyczne techniki regulacji emocji w ujeciu
dialektyczno-behawioralnym.

Osoby zainteresowane udziatem w warsztatach
proszone sa WYLACZNIE O PISEMNE
zglaszanie sie do Komisji Ksztalcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
O uczestnictwie decyduje kolejnos¢ zgtoszen.
Maksymalna liczba uczestnikéw
w jednym terminie - 25 oséb.

Program kursu

Wyktad

Przerwa

Czes$¢ praktyczna — warsztaty

godz. 9.00-11.00
godz. 11.00-11.30
godz. 11.30-14.00

Zagadnienia:
1. Diagnostyka i plan leczenia - podejmowanie decyz;ji
w skomplikowanych przypadkach.
2. Ksztattowanie kanatu, chemiczne opracowanie kanatéw
korzeniowych.
3. Obturacja - zastosowanie sealeréw bioceramicznych
w praktyce klinicznej.
4. Warsztat praktyczny: Protaper Ultimate — rozwigzanie
systemowe.

Osoby zainteresowane udzialem w kursie proszone sg
o wstepne zgloszenie zamiaru uczestnictwa, ktore nie
ma charakteru wiazacego.

Zgtoszenia pisemne na wyktad nalezy kierowa¢ do
Komisji Ksztalcenia DRL: komisjaksztalcenia@dilnet.
wroc.pl lub telefoniczne pod numerami: 71/798 80 68,
71/798 80 81.

Zapisy na warsztaty wylacznie drogq elektroniczng -
decyduje kolejnos¢ zgtoszen (liczba miejsc - 15 oséb).
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PLAN KURSU SPECJALIZACYJNEGO ,,PRAWO MEDYCZNE”, online

I termin: 16-18.10.2023, II termin: 13-15.11.2023

I tura 16 pazdziernika 2023 (poniedzialek) /II tura 13 listopada 2023 (poniedziatek)

Zasady wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty: pojecie zawodu leka-
rza/lekarza dentysty, standardy wykonywania zawodu lekarza/lekarza denty-

Wroblewski

dr hab. n. sty (zgodnos$¢ z aktualng wiedza medyczng, zgodnos$é z dostepnymi $rodkami
8.00-10.15 prawnych Agata |i metodami, obowigzek ustawicznego ksztalcenia, zgodno$¢ z zasadami etyki
’ ) Wnukiewicz- |lekarskiej). Prawa i obowiazki lekarza/lekarza dentysty: informowanie pacjenta,
Kozlowska uzyskiwanie zgody na leczenie, obowigzek zachowania tajemnicy lekarskiej, le-
karski obowigzek udzielenia pomocy, odmowa leczenia, klauzula sumienia. Pra-
wa i obowigzki pacjenta
10.15-10.30 PRZERWA
dr hab. n. Nabywanie i utrata kwalifikacji zawodowych, prawo wykonywania zawodu lekarza/
prawnych Agata . . - P
10.30-12.00 | Fyp pioo lekarza dentysty. Zasady wypisywania recept na leki oraz zlecen na wyroby me-
dyczne. Zasady prowadzenia eksperymentéw medycznych i badan klinicznych.
Kozlowska
12.00-12.15 PRZERWA
Organizacja opieki zdrowotnej w Polsce i Unii Europejskiej, zasady sprawowania
dr n. med. opieki zdrowotnej w swietle Konstytucji RP. Zasady powszechnego ubezpieczenia
12.15-14.30 Katarzyna zdrowotnego (prawa i obowigzki osoby ubezpieczonej, organizacja i zakres udziela-
Poltyn-Zaradna |nia $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych, dokumentacja
zwigzana z udzielaniem $wiadczen udzielanych ze $srodkéw publicznych)
I tura 17 pazdziernika 2023 (wtorek) / II tura 14 listopada 2023 (wtorek)
8.00-8.45 dr n. med. Pawet Zadania i dzialanie samorzadu lekarskiego: zadania izb lekarskich

8.45-10.15

dr n. prawnych

Wykonywanie dziatalno$ci leczniczej: pojecie i zakres dziatalno$ci leczniczej, pod-
mioty lecznicze, prawne formy prowadzenia dziatalnosci leczniczej, praktyka za-

Dariusz Patrzalek

Ewa Wojtowicz wodowa lekarza oraz lekarza dentysty
10.15-10.30 PRZERWA
10.30-11.15 prof. dr hab. Problemy prawne przeszczepiania

dr n. med. Anna

11.15-12.00 Ororiska Problemy prawne medycyny paliatywnej i stanéw terminalnych
12.00-12.15 PRZERWA
12.15-13.00 dr n. med. Monika | Problemy prawne zwigzane z leczeniem choréb psychicznych, przeciwdziataniem
) : Kantorska-Janiec |i leczeniem uzaleznien
dr n. vrawnvch Zadania i dzialanie samorzadu lekarskiego: postepowanie przed organami izb le-
13.00-14.30 -P Y karskich (rzecznikiem odpowiedzialnos$ci zawodowej oraz sagdem lekarskim). Prawa
Aleksandra Stebel | . N ; .
i obowiazki czlonkéw samorzadu lekarskiego
I tura 18 pazdziernika 2023 (Sroda) / II tura 15 listopada 2023 (Sroda)
dr hab. n. dzenie i ud ianie dok “ med . bl .
rawnych Agata Prowadzenie i udostepnianie dokumentacji medycznej. Problemy prawne sztucznej
8.00-11.00 | P Wnukiewicz- prokreacji oraz przerywania cigzy. Problemy prawne zabiegdw estetycznych. Pro-
blemy prawne zwiazane z zapobieganiem i leczeniem chordb zakaznych
Kozlowska
dr n. prawnych N s . . .
11.00-12.30 |yt 19 Jakimko Odpowiedzialnos¢ prawna lekarza: karna i cywilna
12.30-14.00 lek. Wojciech Stwierdzanie zgonu i ustalanie przyczyny zgonu
) ) Golema
dr hab. n.
_ prawnych Agata C s .
14.00-15.30 | 'y owics— | Lest i zaliczenie kursu
Kozlowska

Organizatorem kursu jest Komisja Ksztalcenia DRL. Rekrutacja na kurs: lekarze posiadajacy EKS zglaszaja sie poprzez SMK,

pozostali przez profil na stronie Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego (cmkp.edu.pl).
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OGLOSZENIA

DROBNE ZATRUDNIE LEKARZA ZATRUDNIE DENTYSTE

Wynajme na godziny gabinet
lekarski, 20 m? w centrum
Watbrzycha, mozliwa obstuga
recepcyjna. Tel. 600 262 020
po godz. 18.00. Ponadto na-
wigze wspotprace ze stomato-
logiem i chirurgiem stomato-
logicznym.

Sprzedam mata przychod-
nig i gabinet stomatologiczny
w centrum Jeleniej Gory, wta-
sny parking. Tel.: 606 617 362.

Sprzedam kompletne wyposa-
zenie gabinetu ginekologiczno-
-potozniczego  (zabiegowego)
- fotel sterowany elektrycznie,
kolposkop, histeroskop z osob-
nymi torami wizyjnymi, auto-
klaw, kardiotokograf, kardiomo-
nitor, lampy, stoliki zabiegowe,
szafki, zestaw narzedzi dia-
gnostycznych i zabiegowych.
Tel.: 601 421 861.

Wynajme gabinet stomatolo-
giczny. Wroctaw, ul. Sniadec-
kich 39a. Tel.: 668 389 552.

Lekarze pobiegna
na Wielkg Sowe

Zapraszamy w urokliwe GoOry Sowie
wszystkich lekarzy biegaczy i mitosni-

kow gor.

7. Mistrzostwa Polski Lekarzy w Biegu Gor-
skim odbeda si¢ w ramach kultowego juz
14. Biegu na Wielka Sowe 6 sierpnia
2023 r. w Ludwikowicach Klodzkich.
Satysfakcja i rados¢ po pokonaniu wia-
snych stabosci, zmeczenia i bolu na trasie
10 km, przewaznie pod gore, beda nagro-
da (nie jedyng) na mecie.

Zapisy na stronie Biegu na Wielkg Sowe.

Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogdrskiej
w Jeleniej Gorze zatrudni lekarzy specjalistow w dziedzinach:
urologii, kardiologii, neurologii, chirurgii dziecigcej, chirurgii
ogolnej, medycyny ratunkowej. Oferujemy zatrudnienie na
podstawie umowy o prace lub cywilnoprawnej. Kontakt: tel.
75 753 72 30, e-mail: rekrutacja@spzoz.jgora.pl

Nawiazemy wspotprace z lekarzem dentysta w preznie
dziatajacej placdwce stomatologicznej w Legnicy. Nowo-
czesne wyposazenie (mikroskop, tomograf, RVG, laser,
skaner cad/cam), pacjenci tylko prywatni, elastyczny czas
pracy, atrakcyjne wynagrodzenie, mita atmosfera, zgrany
zespot, praca z wykwalifikowana asystg na 4 rece. Specja-
lizujemy sie w kompleksowym leczeniu pacjentéw. Zainte-
resowanych wspotpraca prosze o kontakt: tel. 888 406 306.

Specjalistyczny Szpital w Branicach zatrudni: lekarza inter-
niste, lekarza specjaliste rehabilitacji medycznej, lekarzy
w trakcie specjalizacji lub chetnych do specjalizacji z reha-
bilitacji medycznej. Oferujemy bardzo dobre warunki pta-
cowe oraz mieszkanie stuzbowe. Kontakt: tel. 77 40 34 307,
e- mail: sws.kadry@op.pl

W zwiazku z rozwojem Pro Medical Clinic Advanced w Legnicy
podejmiemy wspdtprace na bardzo dobrych warunkach z or-
topeda, radiologiem, endokrynologiem, kardiologiem, laryn-
gologiem. Zapewniamy petng baze pacjentéw oraz nowocze-
sny sprzet dostosowany do specjalisty, ktéry podejmie z nami
wspotprace. Prezes Jakub Fajkiel, tel. kontaktowy: 883 335 850.

Jerzy Stobodzian

Prywatny gabinet stomatologiczny we Wroctawiu
(Krzyki) podejmie wspdtprace ze stomatologiem
w ramach prywatnych dyzuréw na jeden weekend
w miesigcu. Pacjenci gwarantowani. Ze wzgledu na
charakter pracy (réznorodnoé¢ przypadkéw) po-
szukujemy 0s6b z co najmniej kilkuletnim do$wiad-
czeniem. Mile widziane do$wiadczenie w proste]
chirurgii. Szczegoty pod nr. tel.: 503 383 403.

Praktyka Ortodontyczna OrthoSmile we Wro-
ctawiu zatrudni lekarza dentyste chetnego do
pracy w ortodoncji. Bardzo duza baza pacjen-
téw (tylko aparaty state) - m.in. wady gnatycz-
ne, dysfunkcje SSZ, rozszczepy wargi i podnie-
bienia. Dogodne godziny pracy (8.00-16.00),
zgrany, kameralny zespét. UoP, zlecenie, B2B.
Zainteresowane osoby prosimy o kontakt:
sekretariat@orthosmile.pl lub 667 634 128,
www.orthosmile.pl

Klinika Stomatologiczna SUPRADENT Matu-
szewscy w Jeleniej Gorze zatrudni lekarza
stomatologa, chcacego rozwija¢ sie w MIKRO-
SKOPOWEJ stomatologii zachowawczej lub NO-
WOCZESNEJ ENDODONCJI. Oferujemy dostep
do najnowoczesniejszych technologii i materia-
tow, prace pod mikroskopem, dedykowana asy-
stentke, wsparcie w zakresie rozwoju zawodo-
wego i atrakcyjne warunki finansowe. Kontakt:
667 751 989, praca@supradent.com.pl

Zrodo grafiki wwwifreepik com
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Naszej serdecznej Z glebokim zalem przyjelismy wiadomosé o smierci naszego
Kolezance Kolegi, wieloletniego pracownika I Katedry i Kliniki
Ginekologii i Potoznictwa UMW,
doktora nauk medycznych

Godwina Bwire Ekonjo

lek. med. Katarzynie Jedrzejewskiej-Jurdze
Jej Najblizszym i Rodzinie

sktadamy
wyrazy glebokiego wspétczucia z powodu Smierci Serdecznie wyrazy wspélczucia
Taty Rodzinie Zmarlego
sktadajq
Dyrekcja, kolezanki i koledzy z Dolnoslgskiego Wojewddzkiego kierownik i wspolpracownicy I Katedry i Kliniki Ginekologii
Osrodka Medycyny Pracy i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze 25 maja 2023 roku
w wieku 87 lat zmart

dr Wlodzimierz Idec

Naszej serdecznej
Kolezance

Magdalenie Smolis

ukochany Lo ..
i Jej Rodzinie
Maz, Tata, Dziadek, sktadamy
wrazliwy i kochajgey ludzi wspanialy lekarz. wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu smierci
Pogrgzona w smutku i Zatobie Rodzina Taty

Dyrektor Biura Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej wraz
z pracownikami

Panu dr. n. med. Jarostawowi Tomczykowi

dyrektorowi Dolnoslgskiego Wojewodzkiego Osrodka
Medycyny Pracy
wyrazy glebokiego wspotczucia i stowa wsparcia
w trudnych chwilach po stracie

Z wielkim smutkiem przyjelismy
wiadomos¢ o smierci

$p. prof. dr. hab. Zbigniewa Rudkowskiego

Tat
y Honorowego Czlonka Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego,
) ) ‘fkiadfzf 4 o ; wybitnego lekarza pediatre, specjaliste chorob zakaznych
wspolpracownicy z Dolnoslgskiego Wojewodzkiego Osrodka i wakcynologii, cztowieka oddanego catym sercem zdrowiu
Medycyny Pracy

dzieci i pracy na rzecz rozwoju mtodej kadry
i dziedziny, ktorq reprezentowat.

Zegnamy dobrego, niezwyktego Cztowieka, zawsze
usmiechnietego i petnego energii, ktorq dzielil si¢ z otoczeniem.

Panu dr. n. med. Rafalowi Patrzykowi Bedzie nam bardzo brakowato Jego cennych rad, Zyczliwosci
i usmiechu.

Najserdeczniejsze wyrazy wspotczucia

z powodu Smierci
Rodzinie i Najblizszym

Mamy
il sktadamy
Zespot Klinicznego Oddziatu Neurochirurgii wyrazy glebokiego wspdtczucia.
4. Wojskowego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu Zarzqgd Dolnoslgskiego Oddziatu

Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego

Z wielkim zalem i smutkiem przyjelismy wiadomos¢ o odejsciu
do Pana po dlugiej i ciezkiej chorobie naszej Kolezanki

Pogrqzeni w smutku sktadamy wyrazy glebokiego wspotczucia

Teresy Stefanowicz-Kuli z powodu $mierci
lekarza stomatologii. Mamy
Synowi i calej Rodzinie doktorowi Arkadiuszowi Chlebickiemu
sktadamy Koledzy i pracownicy Kliniki Chorob Wewnetrznych
wyrazy glebokiego wspotczucia. i Reumatologii USK we Wroctawiu

Absolwenci AM we Wroctawiu rocznik 1966

Pogrgzeni w wielkim smutku i Zalu Zegnamy naszego Kolege
Z glebokim zalem przyjelismy wiadomosé o smierci

<o. Michala Dvei sp. Michala Dycia
. 1 1 e e . . 1 s
dd P cha ah ye ad Rodzinie i Bliskim Zmarlego
. ont . o .
oddanego swoim pcfcy?n om chirurga dzieciecego skladamy
Rodzinie Zmarlego wyrazy glebokiego wspotczucia.
najszczersze kondolencje sktadajq cztonkowie Dolnoslgsko- Kolezanki i koledzy z Kliniki Chirurgii i Urologii Dziecigcej
-Opolskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Chirurgow Dziecigcych. Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu

55 _VEDIUM



lipiec-sierpien 2023

Q dr n. med. Marta Kucharska

poetka, pisarka, lekarz. Autorka trzech zbioréw opowiadar: Kino objazdowe”
(Papierowy Motyl, Warszawa 2012) ,Saudade” (Mamiko, Nowa Ruda 2016),
Lrga karmiona przez lawing” (wydawnictwo j, Wroctaw 2019), tomu wier-
szy ,Abisynia” (Zeszyty Poetyckie, Gniezno 2014) oraz wydanej w listopadzie
2022 r. powiesci Tarnina” (wydawnictwo j, Wroctaw 2022). Finalistka jednego
z ,Potowdw” organizowanego przez Biuro Literackie, wyrézniona druga na-

groda w konkursie TVP2 ,Dolina kreatywna” oraz druga nagroda w ogdlno-
polskim konkursie Ztoty Srodek Poezji za debiut poetycki. Laureatka nagrody
kulturalnej WARTO 2020 w kategorii literatura, przyznawanej przez ,Gazete
Wyborcza” za ostatni zbiér opowiadan, Irga karmiona przez lawing”. Cztonkini

Stowarzyszenia Pisarzy Polskich. Mieszka i pracuje we Wroctawiu.

Marta Kucharska ,, Tarnina”
(fragment)

Smierci nie brakowato: w wilczym tyku,
w naparstnicach, w muchomorze sro-
motnikowym. Wystarczyto po nig sie-
gnal. Zjes¢ kilka czerwonych owocéw.
Zrobi¢ wywar z gatazek i wypi¢ dusz-
kiem. P6j$¢ na stary cmentarz, gdzie
wokot krzyzy piat sie bluszcz pospolity,
Hedera helix, i zrobi¢ z niego zielonej
zupy. Wyszarpaé, co sie da, a potem
do gara, niech sie uwalniaja saponiny.
Niech para znad gotujacego sie rosotu
wypelni pokéj. A po godzinie gotowa-
nia doda¢ kilka kulek cisu. Kilka ku-
lek konwalii dla umajenia. I zamieszac
koniecznie ciemiezyca zielong. Na-
wrzucaé jej wiech, zamiast kalafiora.
Wymiesza¢ przed podaniem. Ozdobi¢
czarnymi owocami ligustru, biatymi
$nieguliczki. Podawa¢ ciepte, najlepiej
gorace, by dato szybszy efekt.

A gdyby to nie pomogto, bo komus zy¢
by sie chciato, zostaje jeszcze drugie
danie, deser i kompot. Deser zwykle
jest juz niepotrzebny — jad zZmii poda-
wany w biskupich, nakrapianych kieli-
chach naparstnicy. Albo garé¢ wilczej
jagody, psianki, zwanej tez le§na taba-
k3 albo belladonna. Zeby umierac piek-
nie, z rozwartymi szeroko Zrenicami.
Zeby powita¢ w blasku piekna panig,
o ktorej tyle lirykdw powstato. Jagody
podawac najlepiej na lisciach barszczu
Sosnowskiego.

Nad drugim daniem natomiast warto
pomysleé. Opcje wegetarianiskie prze-
widujg muchomory, z najpopularniej-
szego Amanita phalloides mozna zrobi¢
smaczne kotlety. Bulke tarta wymieszac
z nasionami bielunia. By skutecznie za-
trzymac serce, zagryz¢ satatka z tojada.
Na poduszce rozrzuci¢ jego miekkie,
zakapturzone kwiaty. Fioletowe gataz-
ki, $Smier¢ lubi takie suknie. Z fioletéw,
granatow i purpury. Kuszacej czerwie-

ni. Z kapturem. Niech pasuje do korali.
Dla nieprzepadajacych za grzybami jest
jeszcze risotto z kiaczem szaleju. Dobra
opcja dla ceniacych filozofie albo czasy
przeszte. Cykuta, bzducha, blekot, pie-
truszyca, wsza wodna, przez niewpraw-
nych mylona z dzieglem albo trybula.

Biegta Toska z koszykiem, w koszyku
petno $mierci.

Smier¢ pierwsza: samotno$¢, jak czar-
ne kulki psianki.

Smier¢ druga: oczekiwania, ktérym nie
zdotata sprostac.

Smier¢ trzecia, zwigzana z druga: za
bardzo sie boi, by cokolwiek zmienic.

Smier¢ czwarta: brak nadziei.

Smier¢ piata: brak mitosci. Ktéz bytby
mnie w stanie pokocha¢, gdy nie ko-
cham siebie?

Smier¢ ostatnia, wyzwalajaca i blizsza
narodzin: jestem nikim. Nikim, naj-
mniejszym, ostatnim, beznadziejnym.
Ze $mierci ostatecznej zostata wyrwana
resztka wiary.

Tosiu, Tosiu, ty dokad? Tosieriko, Tosi-
no? Toska nie styszy, pedzi. Albo udaje,
Ze nie styszy, dlatego przyspiesza. Bie-
gnie w las. W strone uroczyska. Tam juz
czeka przygotowany starannie krzak
wilczej jagody. Czeka jak wrzeciono.
Czarne kulki btyszczg w zachodzacym
storicu. Wystarczy zerwac i wilozy¢ do
ust. Rozgryz¢ miesisty owoc i mimo
oporéw przetknal. Przy kolejnej jagod-
ce bedzie 1Ze;j.

Tosia kleka przy krzaku i zaczyna zry-
wac. Owoce s3 rzadkie, jeszcze nie-
wybarwione. Zrywa jedna, druga. Przy
trzeciej chce jej sie ptakac. Po czwartej
przerywa jej szloch. Moze juz wystar-
czy, mysli, z obawa co dalej. I co teraz
przyjdzie, rozkraczy sie obok? Po chwi-
li chciataby pogadaé. Moze usigdzie tu

i poczeka, czuje sie teraz jako$ razniej,
chetnie porozmawia z panig. O bella-
donna! — zaczyna wota¢. O piekna pani!
Przyjdz tu!

I pani przychodzi postusznie, nasu-
wa na glowe kaptur jak tojadzi kielich.
Chwile przeglada sie w szerokich To-
sinych Zrenicach. To ty? — Tosia pyta
niepewnie. Ja — odpowiada Smier¢. My-
Slatam, ze wygladasz inaczej. Kazdy mi
to mowi. Kazdy ci to méwi? Tak, kazdy
kogo spotykam. I teraz mnie zabierzesz
ze soba? Jak chcesz. A jak nie chce? To
mnie zwolnij, pdjde do szpitala. Wiesz,
ze tam pracuje? Wiem, widzialam cie
nieraz. I co? I nic. Czasem mi przeszka-
dzasz. Nie widze cie, mozesz blizej? Ale
gdy Smier¢ przysuwa twarz, Tosia roz-
poznaje w nim wilka.

— Ratunku!

Stara sie wsta¢ z traw, mchéw, tylko
widzi gorzej. Co$ sie rozjezdza, zakreca,
inne wydtuza nieproporcjonalnie. Ciato
inaczej jej stucha. Moze sie zbuntowato
po tych ceregielach z psiankami? Wsta-
je, ale wsta¢ nie moze. Gdy sie wresz-
cie podnosi, ciagnie ja do tytu. Upada
w paprocie. Te chcg ja zakry¢, schowad,
zeby jej wilk nie znalazt. Toska walczy
z 1i§¢mi zwinietymi w trabki, z przy-
jaznym lopianem. Szarpie sie, rwie li-
Scie, kopie mech. Ale wilk sie zbliza, juz
zrzucit plaszcz tojadzi, zerwat gatazki
psianki, kilka czarnych jagédek. Toska
prébuje powstad. Czuje gniecenie w ser-
cu. To wilcza tapa przygniata ja do zie-
mi. Zwierz dyszy i podsuwa jej do ust
zgniecione owoce.

— Zjedz je — powiedzial ochryple —
zjedz, zaraz ci minie.

— Zostaw mnie! Nie tak sobie ciebie
wyobrazatam!

— Nie tak? Ciekawe. To jak? — Wilk
miat siers¢ czarng jak jagody. W oczach
Swiecity mu psianki.
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— Myslatam, Ze jeste$ milszy!

— A to przepraszam — wilk na chwile
odskoczyt i spojrzat z ukosa. — Lubie
stucha¢ tych bredni, opowiedz. Tylko
nie nudz i nie prébuj uciekac. Znam te
numery.

— No, inaczej sobie ciebie wyobraza-
fam.

— Nie tak? — wilk przysunat pysk blizej,
z rozchylonych nozdrzy doleciata won
tabaki. Oczami typnat, az mu wyszty
z oczodotow.

— Ze jaka$ nirwana, ukojenie bélu. Mity
czysSciec albo Nawia, gdzie mozna sie
polaczy¢ z przodkami. Podréz przez
tagodne bardo z weneckim wios$larzem
— dukata.

— Ze przez Styks? — wilk za$miat sie
szeroko, ukazujac zeby. — I tam ne-
nufary pewnie kwitng, biate, rozlegle
grzybienie, jak u Moneta, ble ble ble,
tak? — wilk pekat ze $miechu. Tarzat sie
W poszyciu i robit fikotki. Az mu sie po-
woj zaczepit o uszy i wygladato, jakby
miat wianek. — Nie lubisz Centaura? —
stroit grozne miny.

— Cerbera — poprawita go Toska — tam
Cerber byt.

— Mniejsza — machnat tapg jak ogo-
nem. — Myslisz, Ze lepiej S$mierci
z wiostem niz z kosa? — zapytal za-
czepnie, po czym stanat na tylnych
tapach i zaczat przedrzezniaé¢ wszelkie
oblicza S$mierci, jakie serwowata tak
zwana kultura i sztuka. — Huuu huuy,
huuu huuu — wydawat z siebie dzikie
dzwieki i chodzit po jagodniku sztyw-
no, udajac szkielet. Wybatuszat oczy,
rozciagat tapa szczeke. Wiozyt szyszki
w miejsce oczu. — Chodz, zatanczymy
danse macabre!

— Mam cie w dupie, koSciotrupie! —
rzucita Toska, zeby skonczyt.

- Co, tatu$ $piewal? — typnat w jej
strone, az odskoczyta w kepe paproci.
Zaczeta sie wycofywaé, rakiem.

— No schnell, schnell! Méwit dziadek?
— $miat sie rubasznie w jej strone. —
Was machst du Madchen? — zapytat
zirytowany, ze chce go wykiwac i uciec.
Toska czuta, ze robi jej sie goraco, ze jej
skéra jest sucha, czerwona, jak oparzo-
na od stonca.

— Die Beeren sind gut. Die Beeren
sind gut - szeptat wilk, zblizajac
wtochaty pysk.

— Wilku, a dlaczego masz takie wielkie
oczy? — prébowata go zagadac, zeby
jeszcze odwlec ten ostateczny moment.
— Zeby cie lepiej widzied.

— A czemu masz takie wielkie uszy? —
cedzita zdyszana, starajac sie namacac
jakis konar, drag.
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— Zeby cie lepiej styszeé, stonko —
garsc rozgniecionych jagdd byta wyjat-
kowo blisko. Jeszcze centymetr, jeszcze
pol, a $miertelna dawka jagdd zostanie
wepchnieta do jej ust.

— Czemu moéwisz do mnie stonko? —
wydukata, zaciskajac zeby, zeby nie
byto mu zbyt fatwo jg karmic.

— Zle méwisz! Tego nie byto w scena-
riuszu, nie byto! — wilk zaczat ujada¢, jak
opetany. — Wszystko popsutas! Przygo-
towatem sie i co? Do szeolu, marsz!

- Bo méwisz do mnie stonko! A wil-
czych jagdd tez nie bylto! — odkrzykne-
ta. — Myslatam, ze $mier¢ jest dobral

— Boja nie jestem $miercia, gupia dzido!
— Jak to nie jestes? — Toske jakby kto$
uderzyt w twarz. A przy tych fioletach
na twarzy zobaczyta podobienstwo do
licha.

— Jestem twoim demonem! Patrz, co
nam zgotowatas! Teraz bedziesz zre¢
te jagody, juz ja tego dopilnuje! — Zbli-
zyt sie do niej, gniotac w tapie fioletowa
papke.

— Livores mortis, livores mortis — powta-
rzat, wymachujac mokra tapa i robiac
jej fioletowy $lad na twarzy. Widzac jej
rozbiegane oczy, czerwona skére, dy-
szat — Ubi sunt? Co? — po czym zaczat
Spiewac — Wszytcy ludzie, postuchajcie,
Okrutno$¢ smirci poznajcie!

Gdy mezczyzna o wygladzie le$nika
dobiegt do granic uroczyska, pierwsze
co zrozumiatl, to krzyki. Czemu masz
takie wielkie oczy? Czemu masz takie
wielkie uszy? — dobiegajace zza zasto-
ny krzewdw i lisci, chaszczy, zarosli,
lebiod. Niosto sie to po lesie wzdtuz ja-
godnikéw rozpostartych pod brazowie-
jacymi sosnami, przez wybrzuszone od
turzyc torfowiska, rozlegly las bukowy
z domieszka olchy, czeremchy, kle-

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

koczacych lisémi topoli. Az po granice
lesniczowki, Kiricem, co spadat w dét
i tamat przed uroczyskiem w szero-
kie U, a potem zbierat drobne doptywy
i taczyt sie w co$ wiekszego, co moz-
na byto nazwac potokiem, rzeczka, po
czym ptywaty kajaki, w co Sylwek rzu-
cat sie z wierzby. Cho¢ tam juz Tosi-
nowego wotania stycha¢ nie byto, mu-
skato jeszcze granice lasu, ale dalej juz
nie, stad ani Sylwek hustajacy sie na
wierzbowej gatezi, a potem wykonuja-
cy z pluskiem skok do metnej wody, ani
Mietlica biegajaca w swoim porannym
rozgardiaszu to po sklepie, to wokdt
sklepu (,,nie ma dzi$ na kreche”! krzy-
czata do grupki nietrzeZwych wiesiot-
kéw, ,,butek wam moge dac! T poszli!”),
ani Gustaw rabiacy ciepty konar jesionu
na mniejsze szczapki, stysze¢ go nie
mogli. Moze Nadle$niczy mdgiby usty-
sze¢, gdyby nie mieszkat za tym swoim
elektrycznym mamucim ogrodzeniem,
za drutem kolczastym wspomaganym
ujadaniem pséw, skutecznie odciety od
lasu, porykiwan jeleni i Swiergotu pta-
kéw, mysiego chrobotania, poszeptu
drzew. Moze obcobrzmiace wiesiotki,
ktoérzy akurat maszynkami zbierali ja-
gody nieopodal uroczyska i co praw-
da styszeli co nieco, ale Ze ze zrozu-
mieniem byto gorzej, spojrzeli tylko
po sobie i wrocili do pracy. Wolanie
styszat i rozumiat tylko mezczyzna
wygladajacy jak lesnik, cho¢ ztosliwe
echo utrudniato mu ocene, skad dobie-
ga, a on sam na chwile zwatpit, styszac
dialog z Czerwonego Kapturka, czy sie
nie wygtupi, pedzac w las, przez jezy-
ny, co go chcialy pocia¢, przez oblazte
pajeczyna leszczyny, grzaski grunt,
uginajacy sie pod uwieznietymi w ka-
loszach stopami.

— Oszalata? - burknat do siebie, roz-
garniajgc wysokie paprocie. Zdawaty
sie jeszcze wyzZsze, gestsze, splecione.
I juz miat zwolni¢, by sie nie wyghupic
z tg przesadng troska, zawraca¢ prze-
ciez nie bedzie, nie po to tyle szedt, gdy
nagle z ptasiego dzioba wypadto cos$
jaskrawego, jaka$ dzika jagoda, ktdra
odbita sie od jego buta. Jak w kalej-
doskopie rozwinety sie przed oczami
lesnika zapamietane ryciny z atlasu
rodlin trujacych: intensywnie pachna-
cy bielun o dzwonkowatych kwiatach,
ktdry rést w przydomowych ogrodach;
powszechnie wystepujacy blekot o li-
Sciach mylonych z natka pietruszki;
barszcz Sosnowskiego, ktérego nawet
nie trzeba byto zjada¢, zeby na skorze
pojawily sie czerwone pecherze.

Gdy kurtyna z lisci nieco sie uniosta,
stanat jak wryty.
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| Mmiejsce

Magdalena Grzesiak
~Bardzo krétka historia o synkug

Fot. z archiwum M.G.

20 kwietnia 2023 1. odbyta sie w Krakowie uroczysta gala XII Ogélnopolskiego Konkursu Literackiego im. Profesora
Andrzeja Szczeklika ,,Przychodzi wena do lekarza.”

Idea konkursu jest zwrdcenie uwagi, poprzez twérczos¢ literacka, na szczegélng wrazliwoéé, jaka musi cechowaé do-
brego lekarza, by potrafit wlasciwie odczytywac potrzeby chorego.

Gléwna nagroda w konkursie jest statuetka wykonana przez znanego zakopianskiego artyste rzezbiarza, Karola Gasie-
nice Szostaka.

Nadestane utwory sa nagradzane w kategoriach: ,,Poezja”, , Proza” i ,Studenci”.

Mito nam poinformowad, Zze I miejsce w kategorii ,,Proza” zajeta wroctawianka, cztonek DIL — dr Magdalena Grzesiak.
Nagrodzone opowiadanie nosi tytut ,,Bardzo krétka historia o synku”. Gratulujemy pani doktor.

Sukces cieszy tym bardziej ze cztonkinie naszego DIL zajety I i III miejsce w tej edycji konkursu (o dr. Ewie Gluzie pisa-
liSmy w czerwcowym nr. ,,Medium”).

O Redakcja

Q dr. n. med. Magdalena Grzesiak

spedjalista psychiatra. Absolwentka Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu, na ktdrym przez 24 lata pracowata jako nauczyciel aka-
demicki.W tym czasie publikowata prace zwiazane ze swoimi zain-
teresowaniami naukowymi, gtéwnie z dziedziny psychofarmako-
genetyki, psychodermatologii oraz epidemiologii psychiatrycznej,
a dla przyjemnosd pisata proze ,do szuflady”. Mitosniczka chodze-
nia, czytania oraz podrézowania po $wiecie dalekim i bliskim. Od
[at jest zakochana w Jerozolimie, gaboriskiej dzungli, jemeriskiej
Sokotrze, Mekongu oraz Gorach Sowich.

Zadebiutowata opowiadaniem pt. ,Co sie zdarzyto w Mysich-
rogach’, ktére znalazto sie w Ksiedze Jubileuszowej dedyko-
wanej profesorowi Stanistawowi Beresiowi pt. ,Rozméwca”
(Wydawnictwo Czarne, Wotowiec 2020).

Nagrodzone w XII Ogdlnopolskim Konkursie Literackim im.
Profesora Andrzeja Szczeklika ,Przychodzi wena do lekarza”
opowiadanie pt. ,Bardzo krdtka historia o synku” jest jednym
z opowiadan ze zbioru ,Sublimacja. Dziesie¢ krotkich historii
sennych’, ktdry zostanie wydany przez krakowskie wydaw-
nictwo halart na przetomie 2023/2024 roku. We wrzesniu br.
roku opowiadanie, wraz z innymi nagrodzonymi w konkursie
tekstami, zostanie tez opublikowane w formie ksiazki przez
,Medycyne Praktyczng”
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WARTO PRZECZYTAC

Nic nie jest dane raz na zawsze, a zycie potrafi nas zaskoczy¢ w najmniej spo-
dziewanym momencie o czym przekonala sie Julia Bardo. Mieszka Kopenha-
dze, gdzie wyjechala zaraz po maturze. Wyczerpujacy rozwod i trudna terapia
sprawiaja, ze czuje sie bardzo zmeczona.

i ytinl ey Nieoczekiwanie jej brat Wiktor dzwoni z wiadomoscia, Ze ich matka trafita do
o e szpitala. Julia wraca do rodzinnych Budlewic na Mazurach. To odmienia jej zy-
cie. Przez przypadek odnajduje listy, ktore matka kilkadziesiat lat temu otrzy-
mywata z sekretnego miejsca w Ostrodzie, w ktorych pojawia sie tajemnicza
Anna. Prywatne Sledztwo doprowadza j3 do szokujacego odkrycia. Spotyka tez
Piotra, swojg wielka mitos$¢. Kiedy$ planowali wspdlng przyszlos¢, on jednak
zniknat z dnia na dzien. Po latach los daje im druga szanse. Lecz zycie Julii
znowu zaczyna sie komplikowac...

Zaskakujaca, mocna i szczera historia o tym, ze kazdy z nas nosi w sobie jaka$
tajemnice i chce jg ukry¢ przed calym swiatem. Przeszlo$¢ jest wspomnieniem,
ale czasami powraca w najmniej oczekiwanym momencie. To, jak

postapimy, nie zawsze zalezy od nas, ale o siebie i swoja przy- [m

sztos¢ z pewnoscig trzeba walczyc.

llona Gotebiewska, Zakochaj sie jeszcze raz, Wydawnictwo Muza HUTA

Hasina ma sprecyzowany plan na Zycie, z kuzynem w roli meza — byle nie jako | :
druga zona! Naiema co prawda nigdy nie poczula motyli w brzuchu, ale wie, ze one Anna Machawska Wadolowska
czekaja w niebie. Lea, do niedawna walczaca feministka, z zapalem neofitki stu-
diuje od kilku miesiecy w szkole koranicznej. Amira jest nowoczesng, wyzwolona
kobieta, nie bagatelizuje jednak nigdy zagrozen ze strony zlych duchow...

Autorka ,,Kraju najszczesliwszych kobiet” spedzita w Omanie dwa lata. Z uwa-
ga wstuchuje sie w relacje swoich rozmowczyn, nie tylko w to, o czym sie gtosno
mowi, lecz takze w to, co pada miedzy wierszami. Obserwuje, nie ocenia.

Jej przewodniczkami jest szes$¢ kobiet, ale rozmawia tez z innymi. Jedne urodzity sie gl\ R % ]

w Omanie, dla innych stat sie on drugim domem. Jest wsrdd nich corka wodza duzego
omanskiego plemienia, jest wnuczka arabskiej niewolnicy, sa stuzace, biznesmenki, M I‘* Vil ﬂeq] A TAY L'
wolontariuszki z Wielkiego Meczetu oraz uczennice szkoly szariatu. Ich odmienne
doswiadczenia ukazuja islamski §wiat z réznych perspektyw, dajac niejednoznaczny
obraz kraju uznawanego przez mieszkancow za wyjatkowo szczesliwy.

Anna Machowska-Wadotowska, Kraj najszczesliwszych kobiet.
0 zym szepczq omariskie sciany, Wydawnictwo Feeria

Sposob, w jaki robimy notatki, albo ogranicza, albo pobudza nasza kreatywnos¢
i pamie¢. Mapy twoich mysli to ksiazka dla tych, ktorzy pragna wykorzystac poten-
cjal swojego umystu.

Ten wyjatkowy podrecznik wyjasnia fundamentalne zasady przebiegu proceséw
myslowych w mézgu oraz pokazuje, jak uwolnic¢ niewykorzystang potege myslenia
i nig pokierowac. Pozwala na to mindmapping — szczeg6lny rodzaj notowania po-
legajacy na tworzeniu map mysli, ktory pobudza procesy myslowe.

Dzieki uzyciu stow, symboli, kolorow, rytmu i efektu tréojwymiarowosci uaktyw-
niaja sie wszystkie osrodki moézgu, a nie tylko obszary zwigzane z umiejetnosciami
jezykowymi i matematycznymi, jak to sie dzieje w przypadku tradycyjnego noto-
wania linearnego. Promienista struktura map mysli, odzwierciadlajgca naturalng
architekture moézgu, pozwala na blyskawiczng analize i synteze idei, a takze znacz-
nie skraca czas notowania oraz wyszukiwania w notatkach istotnych informacji.

" Mapy twoich mysli to nadzwyczajna pomoc dla studentéw i uczniéw, biznesme-
TONY BUZAN now i menedzerow, nauczycieli, wykladowcow, projektantow i mowcow, a takze
" wszystkich zainteresowanych ¢wiczeniem swojego mézgu. F

Tony Buzan, Mapy twoich mysli,
Wydawnictwo Feeria
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Moéwi sie, zeby nie ocenia¢ ksigzki po
oktadce, jednak wobec oktadki Morelo-
wej ksiegarni ukrainiskiej pisarki Oresty
Osijczuk nie sposdb przejs¢ obojetnie.
Soczystos¢ morelowych owocéw i ciepto
bijace z obwoluty powiesci przywodzi
na mys$l najpiekniejsze lata dziecinstwa
i beztroskie czasy. Jednak Morelowa
ksiegarnia, wbrew bijacej z oktadki za-
powiedzi, przesigknieta jest smutkiem,
przez ktory jednak, niczym storice w let-
ni poranek, przebijaja promienie radosci.
XX wiek. Zycie Marii Faryniak nie jest
ustane rézami, dlatego kiedy otrzymuje
mozliwos$¢ pracy w Paryzu u Kazimierza
Czartoryskiego, poczatkowo sie waha,
ale ostatecznie przyjmuje posade i oddaje
swojego dziewiecioletniego syna — My-
chajta Faryniaka — pod opieke pozornie
oziebtej ciotki Kasi oraz marzycielskie-
go wujka Stefana, wiasciciela ksiegarni.
Smutne zycie osamotnionego Miska sta-
je sie weselsze, kiedy poznaje przyjaciot
— Romka, Irenke i Fecia. Chtopiec do-
rastajacy z pustka w sercu, pozbawiony
matczynych usmiechéw, w prozie zycia,
wsrod zabaw i obowigzkéw, odnajduje
jednak rado$¢. Wtedy tez wybucha I woj-
na Swiatowa, ktéra na zawsze zmienia

Rzadko kiedy zdarzaja sie filmy tak
hipnotyzujace, zZe od pierwszych
kadréw az do momentu zapalenia
Swiatet na sali mozna zapomnie¢, ze
jest sie w kinie. Najnowsza produk-
cja Osiem gér Felixa Van Groeninge-
na i Charlotte Vandermeersch nalezy
wilasnie do takich filméw.

Historia na podstawie ksigzki Paolo
Cognettiego opowiada o trwajacej
dekady przyjazni Pietra (Luca Ma-
rinelli) i Bruna (Alessandro Borghi).
Pietro to chtopak z miasta, ktéry
przyjezdza z rodzicami do wloskiej
wioski u podnézy Alp. Bruno to jego
rowiesnik z prowincji. Chtopcy po-
znaja sie w 1984 roku i od tamtej
pory, wsrdd laséw, pol, tak, wyzyn
i dolin, spedzaja razem kazde waka-
cje. Beztroska przyjazn zostaje jed-
nak przerwana i dopiero po dwoéch
dekadach, po $mierci ojca, Pietro
wraca do wioski i ponownie spotyka
Bruna. Ich pierwsze spotkanie po la-
tach pelne jest niepewnosci i niewy-
powiedzianych stéw, ale kilkumie-
sieczna wspétpraca nad przebudowa

KULTURALNIK LEKARSKI

DOBRA LEKTURA

Zapach dziecinstwa

Brrainrgl Bandan Taders

Morelowa
ksiggarnia

%; Oresta Osijczuk M9

. = i b 0,
Oresta Osijczuk, Morelowa ksiegarnia, przet. Boh-
dan Zadura, wydawnictwo Mova, 2023.

zycie bohateréw. Sto lat pdzniej, XXI
wiek. Miody Mychajto Faryniak przybywa
do ukrainskiego miasta, by pozna¢ swo-

DOBRY FILM

Kadr z filmu Osiem gér, rez. Felix Van Groeningen,
Charlotte Vandermeersch, mat. prasowe M2 Films

gorskiej chaty na nowo odbudowuje
taczaca ich przed laty wiez.

Osiem gdér to jednak film nie tylko
o przyjazni wsréd gorskich szczytow.
Jest to przede wszystkim opowiesé
o trudnosciach w relacjach rodzinnych,
zwlaszcza w relacjach pomiedzy ojcem
a synem. To takze opowies$¢ o poszuki-
waniu samego siebie, o wtasnych kom-
pleksach, stowach wypowiedzianych
w zla minute czy zalu za stowa, kt6-
re w ogdle nie zostalty wypowiedzia-
ne. Historia przypomina, jak bardzo
wspotczesny czlowiek teskni za natu-
ra i nieSwiadomie poszukuje jej w co-
dziennosci. Dostarcza widzom piek-

je korzenie. W miejskiej bibliotece czuje
zapach kwiatéw moreli... Co laczy My-
chajtéw z réznych stuleci? Czy Mychajto
z przeszto$ci odnajdzie matke?
Morelowa ksiegarnia to sentymentalna
podroz przez dawne kresy Rzeczpospoli-
tej, wspotczesng Ukraine i Francje. Jezyk
przettumaczonej przez poete Bohdana
Zadure powiesci, peten metafor i liry-
zmu, zachwyca. Narracja prowadzona
przez matego bohatera, pelna auten-
tycznych emocji i dzieciecej niewinno-
$ci, rozczula, a momentami rozdziera
serce. Jest to pelna uroku historia o po-
szukiwaniu wlasnego miejsca w Swiecie,
o rodzinnych tajemnicach, o dorastaniu,
o dojmujacej tesknocie i samotnosci. Hi-
storia doglebnie przemyslana, wielowgt-
kowa, od ktdrej nie sposéb sie oderwac.
Wydaje sie, Ze historia Mychajta w Mo-
relowej ksiegarni pachnie tytutowymi
morelami, cynamonem i karmelem. Nie-
watpliwie to znakomita opowies¢ pobu-
dzajaca czytelnikom cala game zmystow,
zmusza do powrotu do mtodzieniczych
lat, pierwszych przyjazni, zauroczen oraz
towarzyszacych im zapachoéw.

O Aleksandra Szoltys

i

nych, autentycznych emocji. To takze
rzecz o dzi$ juz nieco zapomnianych
wartosciach, takich jak honor, brater-
stwo, lojalno$¢. Blyskotliwe, niebanal-
ne kino, ktérego przesltanie zostanie
z widzem na dtugo po seansie.

Wymiar tej produkceji jest na wskros
poetycki. Dzieje sie tak za sprawa
doskonatej $ciezki dzwiekowej i me-
lancholijno$¢ goérskich krajobrazdw.
Zrealizowane z rozmachem ujecia za-
pieraja dech w piersiach, a dzieki ich
realizacji w formacie 4:3 cato$¢ na-
biera jeszcze bardziej artystycznego
przekazu. W tym filmie Zadne stowo
nie jest przypadkowe, a przejmuja-
ce milczenie i obezwtadniajaca cisza
poteguja nostalgiczny, czasami wrecz
idylliczny klimat. Nie jest to propozy-
cja dla poszukujacych w kinie lekkich,
nieangazujacych form. Osiem gdr bez
watpienia wymaga od widza skupie-
nia i wspdtuczestnictwa, ale znie-
walajgce kadry utatwia zadanie i na-
tychmiast porwg w ten pociagajacy,
niezwykty gérski Swiat

O Aleksandra Szoltys
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| Pod koniec maja we Wro-
' clawiu rozpoczat sie 16.
Festiwal Rezyserii Filmo-
wej im. Sylwestra Checin-
skiego i 12. Festiwal Aktorstwa
Filmowego im. Tadeusza Szymko-
wa. W czasie gali otwarcia we Wro-
clawskim Centrum Kongresowym
Hali Stulecia wreczono znanemu
aktorowi Wiktorowi Zborowskie-
mu nagrode Krysztalowego Dzika
za wieloletnia wspdtprace aktora
z rezyserem. Program artystycz-
ny wypelnit recital Joanny Trze-
piecinskiej pt.: ,,Umoéw sie ze mna
na wspolng grype”. Aktorka jest
Z kolei laureatka nagrody Zlotego
Szczeniaka im. Piotra Machalicy.
W zargonie filmowcéw ,,szczeniak”
to maty reflektor doswietlajacy
szczeg6ly planu filmowego. W zna-
komitej formie, przypomniata naj-
lepsze lata Festiwalu Piosenki Ak-
torskiej we Wroclawiu. Jak zwykle
doskonale przygotowana wokalnie,
zaprezentowala wspanialg inter-
pretacje aktorska. Towarzyszyli jej
muzycy, ktérzy wykonali jazzuja-
ce aranzacje do tekstow Agnieszki
Osieckiej i Wojciecha Miynarskiego.
Preludium do festiwalu byto odsto-
niecie tablicy pamigtkowej poswie-
conej naszemu wielkiemu rezyse-
rowi Sylwestrowi Checinskiemu na
budynku Wytwodrni Filmowej przy
Hali Stulecia. Warto przypomnied,

r

Dr Dariusz Lewera

Fot.zarchiwum D.L.

ze na wroclawskich Krzykach, gdzie
Checinski mieszkal, jest juz rondo
jego imienia. W czasie odsloniecia
tablicy zabrali glos miedzy innymi
uczen Checinskiego znany rezyser
Waldemar Krzystek i aktor Edwin
Petrykat, ktorzy ciepto wspominali
niezyjacego rezysera.

We wroclawskim Ratuszu otwar-
to wystawe zatytulowana ,Slask
kraina porcelany”. Porcelana
pochodzi ze zbioréw Muzeum Sla-
skiego w Gorlitz. Pieknie wyeks-
ponowana cieszy oczy feerig barw
i ksztaltéow. Po upadku tkactwa
w XIX wieku na Dolnym Slgsku na-
stapil burzliwy rozwoéj fabryk wy-
twarzajacych porcelane. Powstalo
prawie 50 firm bardzo nowocze-
snych na owe czasy. Dolny Slask za$
zastuzyl sobie na miano ,,kraju por-
celany”. Niestety, do chwili obecnej
przetrwaly pojedyncze wytwornie,
warto wiec wybrac sie do Ratusza,
aby pozna¢ piekno naszej rodzimej
porcelany.

Pod koniec maja Uniwersytet Wro-
clawski goscil czlonkéw Niemiec-
ko-Polskiego Towarzystwa Uni-
wersytetu Wroclawskiego. Warto
przypomniec¢ jego geneze. Przed 25
laty nasz kolega po fachu prof. Nor-
bert Heisig, urodzony przed 90 laty
we Wroclawiu, po swoim przej$ciu
na emeryture rozestal do wszyst-
kich urodzonych w Breslau profeso-
row wyzszych uczelni w Niemczech
zaproszenie do udzialu w Towarzy-
stwie Przyjaciot Uniwersytetu Wro-
clawskiego. Na zaproszenie odpo-
wiedzialo kilkadziesigt osob, ktore
wspdlnie z wroctawskimi profeso-
rami, zapoczatkowaly dziatalnosé
towarzystwa. Prof. Heisig, ktory byt
spiritus movens calego przedsiewzie-
cia, ufundowal nagrode dla wybit-
nego naukowca wysokos$ci 200 000
zl, przyznawang co dwa lata. To nie
wszystko, przed laty odnowit portal
cesarski prowadzacy do wejscia Auli
Leopoldynskiej.

W tym roku czlonkowie towarzy-
stwa zostali przyjeci przez Konsula
Generalnego Niemiec we Wrocta-
wiu, odwiedzili Krzyzowa. Zgodnie
z tradycjq podczas spotkania ze-
brani wystuchali wykladu akade-
mickiego, ktéry wyglaszany jest co
roku naprzemiennie przez Polaka
i Niemca. W tym roku byla nasza
kolej, a organizatorzy glos odda-

Gazeta Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej

POMRUK SALONOW

Fot. z archiwum KW.

Dr Igor Checiniski, byty prezes DIL, syn wybitnego rezysera, obok
tablicy poswieconej ojcu

li koledze dr. Dariuszowi Lewerze,
sekretarzowi Osrodka Pamieci i Do-
kumentacji Historycznej Dolno-
Slaskiej Izby Lekarskiej. Dr Lewera
zabral uczestnikéw spotkania na
wirtualny spacer do krélewskich
klinik, bedacych w pierwszej poto-
wie XX wieku jednymi z najnowo-
cze$niejszych w Europie. Z duma
i wlasciwa dla siebie swadg opowia-
dat o wroctawskich medykach, kto-
rzy przeszli do historii $wiatowej
medycyny. Ukazal sile i znaczenie
wroclawskiej medycyny w czasach
dziatalnosci Uniwersytetu Fryde-
ryka Wilhelma we Wroclawiu. Nie
zapominatl réwniez o powojennych
uczonych, jak chociazby o prof. Lu-
dwiku Hirszfeldzie czy prof. Ta-
deuszu Baranowskim. Swoje wy-
stapienie zakonczyl przywotaniem
postaci najmlodszych wroctawskich
medykow, ktorych praca i osiggnie-
cia naukowe juz dzi$ wychodza da-
leko poza granice Polski, profeso-
réw Dariusza Patkowskiego i Pawla
Tabakowa. Dopelnieniem catosci
byla informacja, ze w ciagu ostat-
nich dwdch lat wroctawscy kar-
diochirurdzy wykonali ponad 100
przeszczepOw serca, co czyni nasz
osrodek wiodagcym w kraju.

Wasz Bywalec
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DIETA TABLETKOWA

Sa rézne diety — niskottuszczowa, wysokottuszczowa,
weglowodanowa, ketogenna, $rédziemnomorska, dale-
kowschodnia, kapusciana i milion innych. Klasyfikowane
s takze wg choréb np. cukrzycowa (1 lub 2 typ) nerkowa,
w kamicy nerek roznego rodzaju. Ostatnio popularne sa
diety ,,pudetkowe”, oczywiscie klasyfikowane wg jakosci
i wielkosci pudetek.

Obserwujac moich pacjentow widze jeszcze jeden typ
— diete tabletkowa. Otéz spozywaja oni 3-4 razy dzien-
nie po kilkanascie rodzajéw tabletek réznej wielkos$ci,
ksztattu i koloréw, co w zasadzie moze pokrywac ich za-
potrzebowanie dzienne na skrobie, Zelki, witaminy, ole-
je i roznego typu zwiazki chemiczne mniej lub bardziej
toksyczne.

ZAPISKI EMERYTA

Duza trudno$¢ stanowi dla nich polaczenie
diety tabletkowej z dietg spozywczg, za- -
lecong przez lekarza. Czes¢ tabletek zada
kategorycznie na piSmie (!) — patrz stosow-
ne ulotki — przyjmowania ich na czczo przy zachowa-
niu konkretnych odstepéw czasowych. Sg takze takie zto-
Sliwe tabletki, ktére szczerze nie znosza sie z innymi i nie
zycza sobie spotkan w jelicie np. czczym z konkurencja!
Jeszcze inne panicznie bojg sie konfrontacji z niektérymi
systemami enzymatycznymi na polu walki zdrowotnej,
usianym réznymi narzadami i komoérkami.

O dziwo, wiekszo$¢ ludzi znosi to bardzo dzielnie, to
znaczy, ze mimo duzego naktadu finansowego Big Far-
ma nie jest w stanie ich wykonczy¢.

Czego wszystkim zycze...

dr Jézef emeryt

SILyvA RERUM MEDICARUM vETERUM

Projekt ustawy o paleniu zwlok wej$¢ ma niedlugo pod
obrady parlamentu niemieckiego. Aby spalanie odby¢ sie
moglo, musi rodzina zmarlego postara¢ sie o nastepuja-
ce formalnosci. 1) Karte $mierci i zezwolenie wtadzy na
palenie, 2) potwierdzenie policyjne, ze Smier¢ byta natu-
ralng i nie zachodzi potrzeba sekcyi i ewent. Ze sekcya juz
wykonana zostala, 3) udowodnienie, ze spale-
nie zwlok nie sprzeciwia sie woli zmartego.

yNowiny Lekarskie” 1911, XXIII, 317

= Na posiedzeniu Komitetu wojskowo-sa-
nitarnego rozpatrywano kwestye, czy wolno
usuwac spod skory kule u zolnierzy bez ich
zgody. Sprawe rozpatrywano z powodu opie- -
rania sie 2 Zolmierzy, u ktérych kule byly .
pod skorg, i do usuniecia ich nie trzeba bylo
nawet znieczulenia. Zotnierze nie zgadzali
sie na operacye, czujgc iz po operacyi zmu-
szeni beda wrdci¢, jako zdrowi, na pozycye.
Uchwalono Zzolnierzy takich wypisywaé ze

szpitali jako zdrowych, ale uchylajacych sie - «.:":Ez«""' 33 &

od stuzby wojskowej.
(Woj. med. Zur. N-3)
»yMedycyna i Kronika Lekarska” 1915, L, 157

Gruzlica w San Remo. Dziennik miejscowy niezalezny II.
peusiero di San Remo donosi, Ze na posiedzeniu 20 lekarzy
miejscowych dnia 17 lutego 1890 Dr. Aicardi oswiadczyt,
iz w skutek naptywu suchotnikéw do tego uzdrowiska
klimatycznego liczba $mierci z gruzlicy pomiedzy miesz-
kanicami tego miasteczka do tego stopnia sie wzmogla, iz
uwazano za stosowne odradzaé¢ gosciom dalszego przy-
jezdzania tamze na kuracyjg. Temu opartl sie burmistrz,
zapewniajac, ze wezmie sie do desinfekcyi przymusowej
mieszkan i do przeprowadzenia reform potrzebnych.
POki niechlujna ludnos¢ wloska nie bedzie umiata z nich

korzystaé, poty zawsze takie nagromadzenia suchotni-
kow beda musialy oddzialywac fatalnie na stan zdrowia
mieszkancow. Z wlasnego spostrzezenia moze jednak ref.
zareczy¢, ze juz przed 15 laty w miescie San Remo znacz-
na byla liczba suchotnikéw, a zwlaszcza skrofulicznych
dzieci wsrdd nader ciasno i brudno mieszkajacej ludnosci
wloskiej, podczas gdy goscie mieszkali nad mo-
rzem w willach po najwiekszej czesci do obco-
krajowcow (Szwajcaréw, Niemcow) nalezacych.
Ze mozna wiele przeprowadzi¢ przy dobrej
woli mieszkancéw, tego dowodem statystyka
$miertelnosci z suchot wsréd ludnosci wiej-
skiej w Goerbersdorf. Wedle cyfr podanych
przez Dra Roem plera $miertelnos¢
z suchot wsrdd tej ludnosci od 30 lat sie nie
““ wzmogla pomimo tysiagcow przebywajacych

tam dla kuracyi suchotnikéw.
,yNowiny Lekarskie” 1890, II, 439

A . — W Pradze mial miejsce nastepujacy przy-
padek zdradzenia tajemnicy lekarskiej z de-

cyzyi sadu. W sprawie rozwodowej Zzona wezwata
na $wiadka lekarza domowego, ktéry mial stwierdzic,
Ze maz cierpi na chorobe zarazliwa, stanowigca jeden
z punktéw tego rozwodu. Obrorica meza protestowat
przeciw badaniu tego $wiadka, poniewaz tajemnica le-
karska zmusza go do milczenia. Sad postanowit zbada¢
lekarza i na podstawie jego zeznan rozwiédt matzenstwo.
Druga instancya wyrok ten zatwierdzila, zaznaczajac
przytem, Ze niema prawa upowazniajacego lekarza do
odmowy zeznan, na zgdanie sgdu, o rodzaju choroby pa-
cyenta; utrzymanie tajemnicy obowigzuje lekarza tylko
w stosunku do oséb trzecich.

»Gazeta Lekarska” 1910, XXX, 192
excerpta selegit
Andrzej Kierzek
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Litery z pdl oznaczonych cyframi od 1 do 12 utworza rozwigzanie (hasto medyczne).

Hasto prosimy przesta¢ do 10 sierpnia 2023 r. na adres pocztowy: Redakcja ,Medium’, ul. Kazimierza Wielkiego 45, 50-077
Wroctaw, lub e-mailowy: redakcja@dilnet.wroc.pl — z dopiskiem na kopercie lub w temacie wiadomosci elektronicznej
,Krzyzéwka nr 7-8/2023".

Nagrody ksigzkowe za prawidtowo odgadniete hasto otrzyma od nas trzech krzyzéwkowiczédw. (Wszystkich prosimy o podanie
adresu do wysyiki). Rozwiazanie i nagrodzeni - w nr. 9/2023 ,Medium”. Zyczymy mitego tamania gtowy!
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Rozwigzanie krzyzéwki z,Medium” 6/23: IMMUNOLOGIA

Z grona Czytelnikéw, ktorzy nadestali prawidtowe rozwigzania, nagrody otrzymuija:
1. Marta K. zWroctawia, 2. Dorota M. ze Zgorzelca, 3. Jolanta O. z Bobrownik
Gratulujemy! Nagrody przeslemy poczta.
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