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OD REDAKCJI

Szanowni Panstwo!

Rozpoczynamy nowy rok. Przywitat nas
kaprysng i zmienng pogodg. Mam na-
dzieje, ze wydanie Eskulapa Swigtokrzy-
skiego, ktdry przekazujemy na Patistwa
rece umili lekturg ciggle jeszcze diugie
zimowe wieczory. Dla redakcji nasze-
go biuletynu rok rozpoczat si¢ bardzo
dobrze od prosby o przedruki z naszego
popraedniego wydania. Artykuly o kon-
traktach lekarskich i wwarunkowaniach
udzielania pomocy w przestrzeni po-
wietrznej spodobaly si¢ szerszemu gro-
nu czytelnikéw. Gratulujemy autorom
Annie Wierzchowskiej i Wojciechowi
Pietrzykowi.

W biezqcym numerze jako top temat
prezentujemy artykut o obowiqzujgcych
zasadach przekazywania pacjentom ich
praw. Temat o tyle istotny, ze w ostat-
nim czasie stat si¢ on przedmiotem rosz-
czert pacjentow uzyskujgcych swiadcze-
nia medyczne w prywatnych gabinetach.
O konsekwencjach prawnych i podsta-
wach do tych roszczen, oraz o tym, jak
skutecznie informowacd pacjentéw o ich
prawach opowiada radca prawny SIL
Mariusz Laba.

Polecam réwniez wywiad z nowo no-
minowanq profesor Dorotq Zargbskq-
-Michaluk, ktéra opowiada o swojej
drodze naukowej, zespole i o trudach {g-
czenia pracy klinicysty i naukowca z zy-
ciem osobistym.

W numerze ciqg dalszy informacji
0 szwedzkim systemie opieki zdrowotnej.
Tym razem o warunkach pracy lekarzy
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w tym kraju i 0 obowiqzujgcym tam sys-
temie odpowiedzialnosci za bledy me-
dyczne, czyli 0 no fault w prakeyce.

Z ogromng prayjemnosciq publikuje-
my réwniez teksty nadestane od Paristwa.
W tym wydaniu o chorobie zwyrodnie-
niowej stawu Srédreczno nadgarstkowego
opowiada Whodzimierz Witwicki, a o roli
badan  klinicznych w rozwoju lecze-
nia dermatologicznego dr n. med. Jacek
Zdybski. Przy tej okazji zachgcam do pi-
sania i nadsylania nam swoich artyku-
tow. W kolejnym numerze chcemy w oks-
Jfordzkim stylu podyskutowac z Paristwem
na temat potrzeby funkcjonowania samo-
rzqdu lekarskiego. Zapraszam do dyskusji
wszystkich, ktdrzy cheieliby wypowiedzie¢
sig w tej i innych sprawach. Artykuty mo-
zecie Paristwo nadsytac na adres mailowy
redaktor. eskulap @gmail.com

Tradycyjnie w numerze znajdg Pan-
stwo réwniez relacje ze szkoleri i wyda-
rzen, ktdre odbywaly si¢ w Izbie. Mamy
tez zaproszenia na kolejne. W kurierze

155 Kielce,

oraz 41 362

w godz. 14%
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Rzecznik prasowy:
Dorota

Rejestr lekarzy: mgr Beata Kuprian - prawa
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SIL — informacje z regionu, kraju
i Swiata z dziedziny medycyny. Z cyklu
»Goscinne wystepy” kolejny artykut Ja-
rostawa Waneckiego pod zagadkowym
tytutem ,, Cukierek”. Z Jerzym Krzewic-
kim odbywamy réwniez podriz w czasie
poznajqc historig medycyny, tym razem
od XII do XVII wieku.

Luty miesigcem walentynck. W ra-
mach nieco innego spojrzenia na swigto
zakochanych prezentujemy artykut na-
szego cksperta — terapeuty par Sebastiana
Pawlika o meskiej perspektywie na 14
lutego. A dla rozrywki w duchu rywali-
zacji — krzyzowka. Tym razem na odpo-
wiedzi czekamy od 15 lutego. Odpowie-
dzi nadsytane wezesniej nie bedg brane
pod uwage (chcemy daé szanse réwniez
tym, ktdrzy nie czytajq elektronicznej
wersji naszego biuletynu). Tym razem
dla zwycigzcow mamy dwa podwdjne
zaproszenia na baseny tropikalne i stre-
fy welness w Resorcie Binkowski. Mamy
réwniez zaproszenia do teatru im. Stefa-
na Zeromskiego — pytania i zasady kon-
kursowe znajda Paistwo pod prezento-
wanym repertuarem.

1 na koniec podzickowania dla wszyst-
kich, ktorzy wzieli udziat w naszej
gbidree dla bezdomniakéw. W styczniu
prackazalismy do schroniska, ktdre sqsia-
duje z SIL karmg i inne dary rzeczowe.
Zbidrka trwa nadal, a relacja z naszej
wizyty w schronisku wraz z listq najbar-
dziej potrzebnych rzeczy na stronie 8.

Zyczg Panstwu milej lektury
Dorota Pacholec
Redaktor Naczelna
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PREZES ORL SIL

SILni LEKARZE

Kolezanki i koledzy,

koniec roku 2023 w naszej Izbie okazat sie bardzo intensywny.
Zamykanie budzetu, podsumowania, planowanie i opracowy-
wanie dziatan na kolejne miesigce. MieliSmy tez przyjemnosc
uczestniczenia w organizowanych przez nasze srodowisko
spotkaniach okolicznosciowych. Budujqcy jest fakt, ze inte-
gracja srodowiska lekarzy przynalezgcych do Swietokrzyskiej
Izby Lekarskiej jest coraz bardziej widoczna. To niezwykle
wazne w trudnej sytuacji, w jakiej znajduje sie polski system
opieki zdrowotnej.

Rok 2024 rozpoczelismy przyjemnie od zorganizowania Mi-
kotajkéw. Byta to pierwsza tego typu impreza organizowana
przez SIL dedykowana naszym pociechom. Zainteresowanie
przerosto oczekiwania. Bardzo szybko otrzymalismy informa-
cje zwrotng o potrzebie takich spotkan. W tym roku posta-
nowilismy réwniez w okresie karnawatu zorganizowaé BAL
LEKARZA. Relacje z tego wydarzenia opublikujemy w kolej-
nym wydaniu Eskulapa Swietokrzyskiego.

Wychodzqc naprzeciw pojawiajgcym sie potrzebom zwiek-
szylismy od stycznia liczbe dyzuréw radcéw prawnych w SIL.
Na pomoc naszych prawnikéw mozna liczy¢é codziennie od
poniedziatku do pigtku (godziny ich urzedowania znajdujq sie
w biuletynie i na naszej stronie).

Chciatam réwniez przypomnied, ze jako lekarze mozemy ak-
tywnie wesprzec¢ Fundacje Lekarze Lekarzom. Dziata ona od
2010 roku pomagajqgc lekarzom, ktérzy znalezli sie w trudnej
sytuacji zyciowej, sq dotknieci powaznymi chorobami lub nie-
petnosprawnosciami. Na jej wsparcie mogq zresztq liczy¢ nie
tylko lekarze, ale réwniez ich zony i dzieci (po zeskanowaniu
publikowanego kodu QR mozna przeczytac ciekawy materiat
na temat dziatalnosci fundacji). Na mocy uchwaty Okrego-
wej Rady Lekarskiej, SIL przekazuje corocznie darowizne na
jej dziatalnosc. Fundacja jest réwniez Organizacjq Pozytku
Publicznego. Zachecam wiec do przekazywania 1,5% z po-
datku na jej rzecz przy okazji dokonywania rocznych rozliczen
podatkowych.

Palgcym problemem ostatnich miesiecy, jesli chodzi o system
opieki zdrowotnej jest kwestia jakosci ksztatcenia lekarzy. Pro-
wadzona dyskusja publiczna ktadzie nacisk na kontrowersyjne
przepisy pozwalajqgce uczelniom na uruchamianie medycznych
kierunkéw studiéw, pomimo braku zaplecza dydaktycznego
i naukowego gwarantujgcego wtasciwy poziom edukacji przy-
sztych lekarzy. Sledzimy te dyskusje, majgc nadzieje, ze nie
bedzie to jedyny pomyst wtadz na wypetnienie brakéw perso-
nalnych w stuzbie zdrowia. Predzej czy pdézniej za tak skon-
struowany system ksztatcenia zaptacq pacjenci i odbije sie
on na jakosci opieki medycznej. Warto w dyskusji nad tymi
kwestiami wspierac nasz Uniwersytet Jana Kochanowskiego.

Collegium Medi-
cum UJK moze
poszczycic sie
doskonatq kadrg
dydaktyczng,
osiggnieciami ba-
dawczymi i pozio-
mem ksztatcenia,
ktére sprawiajq,
ze z adeptéw na-
szej uczelni moze-
my by¢ naprawde
dumni.

Na zakonczenie pragne serdecznie zaprosi¢ wszystkich
do sledzenia naszych mediéw spotecznosciowych i strony
www, gdzie aktualizujemy informacje na temat podejmowa-
nych przez nas dziatan na rzecz srodowiska lekarzy w wo-
jewddztwie swietokrzyskim oraz organizowanych przez nas
wydarzen, szkolen, spotkan i konferencji. Czekamy réwniez
na tych, ktérzy chcieliby sie aktywnie wtgczac w dziatalnos¢
Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej. Dziatajgc razem mozemy
by¢ naprawde SIL-ni.

Dorota Szyska-Skrobot
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej SIL

Fundacja
Lekarze Lekarzom

niesie pomoc lekarzom
i ich rodzinom w potrzebie

Naczelma
Izba Lekarska
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KURIER SIL REGIONALNY

Angioplastyka wiefncowa z krgzeniem
> wspomaganym w WSzZ
W grudniu 2023 zespét Pracowni Hemodynamiki w WSzZ
w Kielcach po raz pierwszy w historii tej placéwki wykonat
zabieg angioplastyki wienncowej z kragzeniem wspomaganym.
Zabieg zostat wykonany u pacjenta po zawale, z bardzo niska
frakcja wyrzutowa, obarczonego réwniez rozlegtymi zmiana-
mi w naczyniach wiencowych. Dr n. med. Wojciech Gutkow-
ski wyjasnit, ze operacja jest szansg dla pacjentéw, u ktérych
istnieje powazne ryzyko podczas operacji konwencjonal-
nych. Warto podkresli¢, ze w Pracowni Hemodynamiki Wo-
jewddzkiego Szpitala Zespolonego wykonuje sie miesiecznie

ok. 160 koronarografii i ok. 100 angioplastyk wiencowych.
> Kuchenne rewolucje w Czerwonej Gorze.
Pacjenci sg bardzo zadowoleni

Wiecej warzyw i owocéw, do obiadu miks satat, petnoziarni-
sty makaron, kasza lub ryz, a przed snem naturalny jogurt -
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Sw. Rafa-
ta w Czerwonej Gorze trwajg kuchenne rewolucje. Ma to
zwiazek z realizacja pilotazowego programu ,Dobry positek
w szpitalu”, ktéry zakonczy sie 30 czerwca br. Projekt ma na
celu poprawe jakosci zywienia w placdwkach medycznych.
Dziatania finansuje Narodowy Fundusz Zdrowia. W ramach

fot: materiat prasowy

umowy firma cateringowa $wiadczaca obecnie ustugi ga-
stronomiczne na rzecz szpitala przygotowata nowe receptu-
ry positkéw i dostosowata jadtospis do wymogdéw programu.
Woprowadzono 14 rodzajéw diet opracowanych przez Naro-
dowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy In-
stytut Badawczy. Dodatkowo diety mogg by¢ indywidualnie
modyfikowane, na przyktad dieta tatwostrawna wegetarian-
ska bez sezamu, dieta z ograniczeniem tatwo przyswajalnych
weglowodandéw, bezlaktozowa z dodatkowym drugim $nia-
daniem i podwieczorkiem. ,Dobry positek w szpitalu” obej-
muje takze dziatania zwigzane z edukacjg zywieniowa pa-
cjentéw podczas hospitalizacji. Realizuja je dietetycy. Szpital
w Czerwonej Gorze zatrudnia czterech ekspertow w tej
dziedzinie. - Panie dietetyczki przygotowuja charakterysty-
ke diety dla kazdego pacjenta. Okreslaja liste produktéw re-
komendowanych i przeciwwskazanych w diecie, wskazuja
wymagang kaloryczno$c, a takze udzielajg informacji w za-
kresie sposobu przygotowania positkdw, by pacjent mogt
kontynuowac zdrowy styl zywienia w domu z uwzglednie-
niem wymogow zwigzanych z jednostka chorobowg - méwi
Bogumita Kowalczyk-Sroka. Jak podkre$la naczelna piele-
gniarka, pacjenci sa bardzo zadowoleni z kuchennych rewo-
lucji, jakie przynidst program ,Dobry positek w szpitalu”. Jak
dodaje, po wypisie ze szpitala pacjenci mogg uzyskac pora-
dy zywieniowe od dietetykdw w poradni przyszpitalnej (mat.
prasowy). W programie uczestniczy réwniez Szpital Specjali-
styczny $w. tukasza w Konskich.

>

Uniwersytet Jana Kochanowskiego ma dwéch nowych pro-
fesoréw belwederskich. Nominacje otrzymali: Dorota Za-
rebska-Michaluk - kierownik Zaktadu Chordb Zakaznych
i Alergologii oraz Marek Zak z Zaktadu Wychowania Fizycz-
nego, Posturologii i Gerontologii Instytutu Nauk o Zdrowiu
Collegium Medicum UJK. Serdecznie gratulujemy!

>

W Kielcach mozna skorzysta¢ z bezptatnych warsztatéw
z programowania dla dzieci. Warsztaty odbywac sie beda
w trakcie ferii w sali nr 8 na | pietrze budynku Becher przy
al. IX wiekéw Kielc 6/8. Istnieje mozliwo$¢ uczestnic-
twa on-line. Szczegétowe informacje znajda Parinstwo pod
nr telefonu 221 121 063 i adresem mailowym sekretariat@
giganciprogramowania.edu.pl lub skanujgc publikowany
przez nas kod QR.

Nowi profesorowie w Kielcach

Pomyst na ferie z kursem programowania
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»  ,Jestem lekarzem - jestem cztowiekiem”

W $wieta Bozego Narodzenia Naczelna Izba Lekarska
wrécita do realizacji kampanii ,Jestem lekarzem - je-
stem cztowiekiem”. Kampania zwraca uwage pacjentéw
na aspekty codziennosci lekarza w pracy, ukazujac jej
szerszg perspektywe. W filmie wyrezyserowanym przez
tukasza Palkowskiego wystapili: Tomasz Kot, Szymon
Warszawski, Rafat Zawierucha i Piotr Gtowacki. Film
mozna obejrzec¢ i udostepniac ze strony internetowej NIL
oraz YOUTUBE.

>> Nobel w dziedzinie medycyny 2023

W 2023 roku Noblem z medycyny podzielito sie dwo-
je badaczy: Katalin Karikd6 z Wegier i Drew Weissman
z USA. Zostali oni wyrdznieni za opracowanie technologii
mMRNA, dzieki ktérej mozliwe stato sie stworzenie skutecz-
nych szczepionek przeciw COVID-19. Para naukowcéw

—

pracowata wspodlnie, a swoje przetomowe badania pro-
wadzita na amerykanskim Uniwersytecie Pensylwanii,
z ktérym dotad zwigzanych byto 27 noblistéw. Badacze
koncentrowali sie na mozliwosciach tworzenia lekéw wy-
korzystujgcych w swoim dziataniu kwas rybonukleinowy
RNA. W 2005 roku udato im sie tak zmodyfikowaé czast-
ke informacyjna (czyli mRNA) kodujaca okreslone biatko
aby byta na tyle stabilna, by po dostarczeniu do organizmu
wywotaé reakcje immunologiczng. Wtasnie to odkrycie

pozwolito na stworzenie szczepionek zupetnie nowej gene-
racji. Szczepionki te zostaty zastosowane na szeroka skale
w czasie pandemii COVID-19 Wyprodukowaty je firmy Pfi-
zer i Moderna. Stabilne mRNA z zapisang odpowiednia in-
formacjg genetyczng po podaniu do organizmu uruchamia
w komoérkach produkcje okreslonego charakterystycznego
biatka. Jego obecnos¢ inicjuje produkcje przeciwciat zdol-
nych do walki z wirusem, gdy ten pojawi sie w organizmie.
Preparaty mRNA nie zawieraja w sobie ani catego wirusa,
ani nawet jego czesci a jedynie informacje genetyczna, kto-
ra uruchamia mechanizmy obronne. Samo mRNA odgrywa
role nosnika informacji i jest bardzo uniwersalne. Pandemia
COVID-19 sprawita, ze prace przyspieszono, aby stworzy¢
preparat pozwalajgcy opanowac rozprzestrzenianie sie wi-
rusa SARS-CoV-2. W czasie pandemii wykorzystano wta-
$nie takie szczepionki po raz pierwszy skutecznie i na sze-
roka skale. Osiggniecie tegorocznych noblistéw moze by¢
tez wykorzystane przy tworzeniu szczepionek na grype,
malarie czy wirusa Zika. Trwajg badania, ktérych celem jest
zastosowanie technologii mMRNA m.in. do opracowania no-
wych terapii przeciwnowotworowych.

Barbara Kocela

» Problem wagi

Na swojej witrynie internetowej Swiatowa Organizacja
zdrowia opublikowata ciekawy raport na temat niedozy-
wienia we wszystkich jego postaciach (wyniszczenie, za-
hamowanie wzrostu, niedowaga), niedostatecznej ilosci
witamin i mineratéw oraz nadwagi i otytosci, oraz innych
choréb niezakaznych zwiazanych z dieta. Z prezento-
wanych informacji wynika, ze 1,9 miliarda dorostych ma
nadwage lub otytos¢, a 462 miliony niedowage. Ponadto
szacuje sie, ze w 2022 r. na catym Swiecie 149 milionéw
dzieci ponizej 5. roku zycia byto kartowatych (zbyt niskich
w stosunku do wieku), 45 milionéw wyniszczonych (zbyt
szczuptych w stosunku do wzrostu), a 37 milionéw mia-
to nadwage lub otytos¢. Prawie potowa zgonéw wsrdd
dzieci ponizej 5 roku Zzycia ma zwigzek z niedozywieniem.
Wystepujg one gtéwnie w krajach o niskich i $rednich do-
chodach. Rozwojowe, gospodarcze, spoteczne i medycz-
ne skutki globalnego ciezaru niedozywienia sg powazne
i trwate dla jednostek i ich rodzin, dla spotecznosci i kra-
jow. Wiecej na temat na stronie WHO.
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TOP TEMAT

KONSEKWENCJE NIEDOINFORMOWANIA

PRAWA PACJENTA
W GABINETACH
PRYWATNYCH

Umowy o swiadczenie ustug medycznych, ktérych stronami sg pacjen-
ci i podmioty medyczne, zawierane sa najczesciej w sposéb dorozumia-
ny (per facta concludentia), a mianowicie przez sam fakt zgtoszenia sie
pacjenta do gabinetu. Majg one forme ustna, w postaci ustalenia przez
strony zakresu dziatan lekarza i naleznego wynagrodzenia (w przypad-
kach swiadczen odptatnych dla pacjenta). W wiekszosci przypadkdw jest
to wystarczajace dla sprawnej realizacji procesu leczenia i nie rodzi prak-
tycznych probleméw. Te ostatnie pojawiaja sie najczesciej wéwczas, gdy
z réznorakich przyczyn, niezaleznych od lekarza (np. brak oczekiwanych
efektéw leczenia, w szczegolnosci zdrowotnych, estetycznych lub zwia-
zanych z tempem poprawy stanu zdrowia) dochodzi do sporéw na tym
tle. Niestety coraz czestszg praktyka w takich sprawach staje sie, oprécz
kwestionowania prawidtowosci przebiegu procedur medycznych - nie-
jako pomocnicze - uzasadnianie zgtaszanych w takich sytuacjach zadan
finansowych (najczesciej dos¢é znacznych) majacym rzekomo wystapic
naruszeniem praw pacjenta, poprzez brak poinformowania o tych pra-
wach przed przystapieniem do leczenia.

Podstawa prawna lekarza w toku procesu, ze pacjent zo-

stat o nich informowany (nie méwiac

Jako podstawe prawng takich zadan
wskazuje sie najczesciej art. 11 usta-
wy z dnia o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2022 r.,
poz. 1876 nz pdzn. zm.) stanowiacy,
ze pacjent ma prawo do informacji
o prawach pacjenta okreslonych w tej
ustawie oraz w przepisach odrebnych.
Warto wiec pochyli¢ sie nad niektérymi
aspektami zwigzanymi z realizacja tych
uprawnien w praktyce. Zagadnienie to
nie jest prawnie indyferentne i moze
sprawia¢ trudnosci, a to dlatego, ze
katalog praw pacjenta jest bardzo ob-
szerny, a juz sam brak wykazania przez

o wykazaniu, ze byty one przestrzega-
ne) moze skutkowaé odpowiedzialno-
$cig odszkodowawczg po jego stronie.
Z uwagi na opisang wyzej ustng forme
zawieranych umoéw, na etapie gdy do-
chodzi juz do sprawy sadowej trudno
jest udowodni¢, ze dopetniono wszyst-
kich obowigzkéw przed rozpoczeciem
leczenia. Pacjenci czesto twierdzg bo-
wiem juz wowczas, iz nie byli informo-
wani o przystugujacych im prawach,
charakterze i celu podejmowanych za-
biegdéw, badan diagnostycznych, prze-
widywanych nastepstwach, ryzyku, jak
tez mozliwosci zastosowania innego

fot: archiwum wtasne

postepowania medycznego oraz ze nie
wyrazali zgody na leczenie w takim za-
kresie, w jakim ostatecznie zostato ono
zrealizowane.

Jak skutecznie wykazac, ze
informacja o prawach pacjenta
zostata im udzielona w odpowiedni
sposéb oraz we wtasciwej formie,
oraz ze dokonano tego stosownie
do okolicznosci konkretnego
przypadku i zakresu planowanych
dziatan?

W przypadku $wiadczen udzielanych
w gabinetach lekarskich forma pisem-
nych os$wiadczen, dotagczanych do do-
kumentacji medycznych, potwierdza-
jacych poinformowanie o prawach
pacjenta oraz wyrazenie zgody na le-
czenie w praktyce jest stosowana dos$¢
rzadko, gtéwnie w przypadku plano-
wania zabiegdéw operacyjnych lub pro-
cedur bardziej skomplikowanych (np.
prokreacji medycznie wspomaganej,
czy wieloetapowego leczenia stoma-
tologicznego). Wynika to z faktu, ze
obowigzujace przepisy nie naktadaja

ESKULAP SWIETOKRZYSKI ¢ nr1-2 (377-378) ¢ STYCZEN - LUTY 2024



TOP TEMAT

takiego obowiazku w przypadku ty-
powych, rutynowo i powszechnie sto-
sowanych dziatan terapeutycznych,
o ile nie stanowig zabiegéw operacyj-
nych lub innych procedur medycznych
stwarzajacych podwyzszone ryzyko
dla pacjenta (w odniesieniu do tych
art. 34 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty - Dz. U. z 2023 r., poz. 1516
z poézn. zm. naktada bowiem obo-
wigzek zachowania formy pisemnej),
a w czesci takze z tego, ze przy duzej
ilosci pacjentéw stanowitoby to do-
datkowe i znaczne obcigzenie o cha-
rakterze administracyjnym.

Prawa pacjenta
na tablicy informacyjnej

Jakkolwiek nie w kazdym przypad-
ku bedzie to wystarczajgce, to wy-
daje sie, ze, w zakresie obowigzku

informowania pacjentéw o przystu-
gujacym ich prawach, podmiot udzie-
lajgcy Swiadczen zdrowotnych moze
wykazac spetnienie tego obowigzku
co najmniej w czesci, jezeli umiesci
w lokalu, w ktérym miesci sie gabi-
net, w ogélnodostepnym miejscu, sto-
sowng informacje w formie pisemnej,
a w przypadku pacjentéw niemoga-
cych sie poruszaé potwierdzi jej udo-
stepnienie w sposéb umozliwiajacy
zapoznanie sie z nig w pomieszczeniu,
w ktorym pacjent przebywa (obowigzki
te nie dotyczg jedynie praktyk w miej-
scu wezwania). Ma to jak najbardziej
praktyczne konsekwencje w sytuacji
przyjmowania przez sady powszech-
ne, orzekajgce w sprawach odszko-
dowan, ze pacjent nie musi w ogole
udowadniaé, iz naruszenie jego prawa
np. do informacji lub swiadomego wy-
razenia zgody na leczenie spowodo-
wato u niego jakakolwiek szkode, jako

ze prawa te stanowig element jego
doébr osobistych podlegajacych ochro-
nie prawnej (tak np. Sad Apelacyj-
ny w Warszawie w wyroku z dnia 16
maja 2019 r. w sprawie | Aca253/18
-https://orzeczenia.waw.sa.gov.pl/
details). Skutkuje to tym, Zze juz sam
brak umieszczenia pisemnej informa-
cji o prawach pacjenta np. w pocze-
kalni moze wywotaé skutki finansowe
liczone w dziesigtkach tysiecy ztotych.
Warto wiec zwrécié uwage rowniez na
ten aspekt w toku biezacej dziatalno-
$ci leczniczej (zwtaszcza, ze wiekszo$¢
uméw ubezpieczenia odpowiedzial-
nosci cywilnej nie przewiduje odpo-
wiedzialnosci ubezpieczyciela z ty-
tutu naruszenia praw pacjenta).

Mariusz taba
Radca Prawny Swietokrzyskiej
Izby Lekarskiej




WAZNE SPOLECZNIE

Juz od kilkunastu tygodni w Izbie trwata zbiérka na
rzecz bezdomnych zwierzat pozostajgcych pod opie-
ka schroniska w Dyminach, ktére prowadzone jest
przez Stowarzyszenie Arka Nadziei. Na terenie obiek-
tu zwierzeta maja do dyspozycji ponad 100 bokséw
oraz cztery wybiegi. Na co dzien w schronisku zwie-
rzetami zajmujg sie trzej opiekunowie, dwéch tech-
nikow weterynarii oraz dwoch lekarzy weterynarii.
Obecnie w schronisku przebywa 64 zwierzakow.

16 stycznia przekazalismy zgromadzone w Izbie dary.
WSréd z nich znalazty sie karma sucha i mokra, koce, zabaw-
ki, smycze i obroze. Przekonalismy sie naocznie, w jak duzej
potrzebie sg zwierzeta i opiekujacy sie nimi ludzie. Z tego
powodu postanowiliémy przedtuzy¢ zbiorke. Do Izby nadal

Meloe, dn. 16012024
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potrzebujpcych rwierzgt
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polecajq sie do adopql

mozna przynosi¢ (lub zamawiaé bezposrednio na adres SIL)
dary, ktére cyklicznie przekazywac bedziemy do sgsiaduja-
cego z nami schroniska. W tej chwili najbardziej potrzebne
s3: karma dla kotéw sucha i mokra, zwirek do kuwet, pod-
ktady higieniczne do bokséw wewnetrznych, smycze, obro-
ze, Srodki czystosci i Srodki do dezynfekcji.

Bardzo dziekujemy wszystkim osobom, ktére angazuja sie
W naszg zbiorke oraz wszystkim darczyricom. | pamietajmy,
ze najwiekszym darem, jaki mozemy ofiarowac jest zainte-
resowanie i mitosc. Dlatego publikujemy obok polecajacych
sie do adopcji. Petna lista zwierzakéw po kliknieciu w publi-
kowany kod QR.
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FE™ SPZZOZ w Staszowie zatrudni
i ) lekarzy neurologow

wr Slasrowie

SPZZ0Z w Staszowie swiadczy ustugi medyczne obejmujace leczenie szpitalne, ratownictwo medyczne, ambulatoryjna
opieke specjalistyczna, nocna i Swiateczna opieke zdrowotna, a takze diagnostyke laboratoryjna i obrazowa.
Stale rozszerzamy swoj zakres ustug, umozliwiajac naszym Pracownikom rozwoéj zawodowy i wplyw na wyznaczanie nowych

kierunkéw rozwoju.

Zapraszamy do wspoéipracy lekarzy:

specjalistow neurologow
bedacych w trakcie specjalizacji z zakresu neurologii,
a takze zainteresowanych otwarciem specjalizacji z zakresu neurologii

OFERUJEMY:

y i p 3 forme zatr

« dogodne warunki pracy,
« elastyczne godziny pracy,

« dobra atmosfere w gronie dos

(o] i Neurologi go i Udarowego

zatr i w dy i ier ijajacej sie placé ochrony zdrowia.

Jeséli zalezy Ci na doskonaleniu swoich kwalifikacji

zapraszamy do wspélpracy.
K email: rekr i i pl,
tel. 735 910 694, 15 864 86 10.
Zach y do strony

Internetowe]: www.szpltalstaszow.pl

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
W STASZOWIE ZATRUDNI

LEKARZY: SPECJALISTOW PEDIATRII,
SPECJALISTOW NEONATOLOGII

e

OFERUJEMY:

DOLACZ DO NASZEGO ZESPOLU
INDYWIDUALNIE DOPASOWANA FORME ZATRUDNIENIA,

_KONTI_'\KT: DOGODNE WARUNKI PRACY,
rekrutacje@szpitalstaszow.pl DOSTEP DO NOWOCZESNEGO SPRZETU MEDYCZNEGO -
Tel. 15 864 86 10, 735 910 694 DYSPONUJEMY WLASNA BAZA DIAGNOSTYCZNA
STABILNE ZATRUDNIENIE W DYNAMICZNIE
www.szpitalstaszow.pl ROZWIJAJACEJ SIE PLACOWCE OCHRONY ZDROWIA

MOZLIWOSCE PODNOSZENIA KWALIFIKACJI
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INSPIRACJA NAUKA

Z profesor Dorota Zarebska-Michaluk i dr Michatem Brzdekiem rozmawiam o ,zakaznikach”

i taczeniu pracy klinicysty z dziatalnoscig naukowa.

Prof. dr hab. n. med. Dorota Zarebska-Michaluk jest zastepca kierownika
Kliniki Choréb Zakaznych Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kiel-
cach. Pracuje tam nieprzerwanie od 1995 roku. Jest réwniez kierownikiem
Zaktadu Choréb Zakaznych i Alergologii Uniwersytetu Jana Kochanow-
skiego w Kielcach i cztonkiem zarzadu gtéwnego Polskiego Towarzystwa
Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych.

Od 2022 roku petni funkcje wiceprezesa Polskiego Towarzystwa Hepa-

tologicznego.

Postanowieniem Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z 11 grudnia uzy-
skata tytut profesora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie

nauki medyczne.

DP: Lekarka, naukowiec czy mentorka?

DZ-M: Przede wszystkim lekarka. To
wtasnie bycie lekarzem umozliwito mi
rozwdj naukowy i od tego wszystko
sie zaczeto. Moja profesura jest moc-
no kliniczna i bardzo zwigzana z praca
w szpitalu i miejscem przy t6zku chore-
go. W zespole, ktéry lubie i uwazam za
druga rodzine. Zreszta nie da sie i chy-
ba tez nie powinno sie tego rozdzielad.
W praktyce to nie jest przeciez tak, ze
przychodze do szpitala i jestem tyl-
ko lekarzem, na uczelni naukowcem,
a w zespole badawczym mentorem. To
wszystko wspdtistnieje. Mam zresztg
dobry przyktad z domu, bo oboje rodzi-
ce sg lekarzami, ktorzy takze realizowali
sie w pracy naukowej. Tata w dodatku
faczyt jeszcze medycyne z dziatalnosciag
kulturalng na rzecz regionu. Z mama,
ktéra jest dla mnie wzorem lekarza
praktyka, miatam szcze$cie pracowac
razem przez wiele lat.

DP: W grudniu otrzymata Pani
tytut profesora, co wskazuje, ze

z powodzeniem potrafi Pani pogodzi¢
prace naukows z pracg klinicysty?

DZ-M: To nie jest proste, ale daje
duza satysfakcje i rados¢. Praca na-
ukowa angazuje ogromne naktady
czasu i energii. Godzenie ambicji na-
ukowych z byciem dyzurujagcym leka-
rzem nie jest tatwe i z reguty odbywa
sie jakim$ kosztem. W moim przypad-
ku najbardziej chyba kosztem rodziny
i kontaktéw towarzyskich. Ale nieza-
leznie od trudnosci, staram sie aktyw-
nie uczestniczy¢ w zyciu rodzinnym,
znajdowac czas dla dzieci, wnukdéw
i bliskich, bo z tych kontaktéw czerpie
energie do pracy. Wspominatam juz
wczesniej o dobrej atmosferze w ze-
spole lekarsko-pielegniarskim naszej
kliniki, to tez bardzo pomaga w tacze-
niu obowigzkdéw.

DP: Czego dotyczy dorobek naukowy
Pani Profesor?

DZ-M: Cate moje zycie zawodowe
taczy sie z wirusowym zapaleniem

watroby typu C i ta tematyka jest wio-
daca w moim dorobku naukowym.
Kiedy zaczynatam studia, wirus HCV
nie byt jeszcze zidentyfikowany, mo-
wito sie o wirusie zapalenia watro-
by nie-A nie-B. Odkryto go dopiero
w 1989 roku, a pierwsze testy pojawi-
ty sie na poczatku lat 90. Wtedy do-
piero mozliwe stato sie wykrywanie
zakazen i diagnozowanie chorych.
Kiedy zaczetam prace na oddziale za-
kaznym (bo wtedy nie byliSmy jeszcze
klinika) pojawity sie pierwsze terapie
przeciwwirusowe. Od tamtego cza-
su dokonata sie ogromna rewolucja
w terapii wirusowego zapalenia wa-
troby typu C. Pojawity sie nowe leki,
ktére sg skuteczne niemal u wszyst-
kich leczonych. Wtasnie obchodzimy
dziesieciolecie rejestracji pierwsze-
go leku z tej nowej grupy. Wczesniej
leczyliSmy pacjentéw podawanymi
raz w tygodniu zastrzykami z inter-
feronu, a terapia trwata z reguty rok,
a niekiedy nawet dtuzej, byta obarczo-
na wieloma dziataniami niepozadany-
mi, w dodatku u wielu chorych trzeba
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byto jg powtarzaé. Skutecznos¢ lecze-
nia byta kolokwialnie méwiac ,pét na
pot”, u potowy leczonych udawato sie
uzyskac eradykacje wirusa. Dzisiaj te-
rapia trwa 8 lub 12 tygodni i szansa na
sukces jest dwukrotnie wyzsza, sie-
ga 99%. | tej wtasnie rewolucji bytam
nie tylko $wiadkiem, ale tez czynnym
uczestnikiem, poniewaz jako zespdt,
ktéorym kierowat profesor Wiestaw
Kryczka brali$my udziat w badaniach
klinicznych nad nowymi lekami przed
ich rejestracjg, a nasi chorzy dzieki
temu zyskiwali wczesniej szanse na
wyleczenie.

DP: Choroby zakazne jako dziedzina
naukowa?

DZ-M: Moim zdaniem choroby zakaz-
ne to najciekawsza dziedzina medycy-
ny i ciesze sie, ze los sprawit, ze tym
sie wiasnie zajmuje. Moge powiedzied,
ze to los zdecydowat, bo kiedy w 1993
roku skonczytam w Biatymstoku staz,
nie byto pracy dla wielu absolwen-
téw medycyny. Zasitek dla bezrobot-
nych, potem praca w Poradni Rejono-
wej, rozpoczecie specjalizacji z choréb
wewnetrznych w Szpitalu Miejskim
i wreszcie informacja o wolnym eta-
cie na Oddziale Zakaznym z koniecz-
noscig podjecia btyskawicznej decyzji
o robieniu specjalizacji, ktérej podczas
studiow w ogéle nie bratam pod uwa-
ge. Wiec naprawde los. | od tych wie-
lu lat niezmiennie trwam w przekona-
niu, ze to jedna z moich najlepszych
decyzji. W ostatnim czasie w brutalny
sposéb przydatnosc tej dziedziny me-
dycyny uswiadomita nam pandemia.
Okazato sie woéweczas, ze zakazZnicy s3
potrzebni, bo wirusy i bakterie moga
by¢ dla nas bardzo grozne.

DP: Pandemia. Nie sposéb o nig nie
zapytac¢ w epicentrum walki z choro-
bami zakaznymi.

DZ-M: Dzisiaj juz troche zapomina-
my, jak trudno byto i jak udato sie
przetrwaé ten mroczny i ciezki dla

wszystkich czas. Trudny dla wszyst-
kich. Nie tylko dla zakaznikow. Ze
wzgledu na masowos$¢ zakazen wal-
ka z covidem zajmowali sie lekarze
réznych specjalnosci. Tutaj, w naszej
klinice rzeczywiscie byto swoiste epi-
centrum dziatan kryzysowych. Cze-
sto podczas dyzuréw nie mozna byto
znalez¢ chwili na oddech. Przebiera-
nie sie do kazdego pacjenta, maso-
we przyjecia do szpitala, robienie

DP: No wtasnie - mtodzi lekarze. Czy
mtodzi adepci sztuki lekarskiej cze-
sto wybieraja dziedzine choréb zakaz-
nych jako kierunek swojego rozwoju
naukowego?

DZ-M: Nasze $srodowisko (zakaznikdw)
obejmuje relatywnie waskie grono
specjalistéw. Mysle, ze w catym kraju
jest nas okoto 500 oséb. Dobrze sie
znamy. To nam pozwala tworzy¢ dobrg

Dr Olga Tronina, dr Michat Brzdek i prof. Dorota Zarebska-Michaluk

wymazéw i chorzy, ktérzy umierali
na naszych oczach. Czasem bardzo
mtodzi. Dodatkowo ogromna presja
spoteczna, grupy oséb negujace wi-
rusa, szczepienia no i teorie spisko-
we szerzone w internecie. Naprawde
byto ciezko. W tym miejscu nie spo-
séb nie wspomniec¢ o tym, ze w na-
szym szpitalu wspierali nas studenci
medycyny, ktérzy w ramach wolon-
tariatu pomagali nam w opiece nad
chorymi. Bo najbardziej brakowato
rak do pracy.

atmosfere wspotpracy w projektach
i pracach badawczych. Scisle ze soba
wspotpracujemy, wspieramy sie wza-
jemnie i wspieramy tez mtodych ludzi,
ktérzy garng sie do pracy. Bo zaréwno
nauka, jak i praktyczna medycyna po-
trzebuje mtodych z ich swiezg wiedza,
energia, pasja i pracowitoscia. Dlatego
gdy pojawiaja sie mtode twarze to od
razu sg widoczne. Staramy sie wycho-
dzi¢ im naprzeciw i stwarzac sprzyja-
jace warunki rozwoju zawodowego
i naukowego. To chyba tez przyciaga,
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podobnie jak dobra atmosfera w miej-
scu pracy. Mamy w Kielcach szcze-
$cie do zdolnych mtodych lekarzy,
ktérzy mysla o chorobach zakaznych
jako swojej przysztosci zawodowe;.
Na przyktad obecny przy naszej roz-
mowie Michat. W zasadzie juz dok-
tor nauk medycznych Michat Brzdek.

Niewiele brakowato, a bytby széstym
studentem w Polsce ktéry w trakcie
studiéw obronit doktorat. Studia skon-
czyt w czerwcu, a doktorat obronit we
wrzesniu, co oznacza, ze prace na-
ukowa bedaca trescig rozprawy dok-
torskiej prowadzit w czasie studiéw,
réwnolegle uczestniczac w zajeciach
i zdajac egzaminy. Szacunek i podziw.

DP: Jeden z najmtodszych doktoréw
nauk medycznych. Skad inspiracja do
tak wczesnej dziatalnos$ci naukowej?

MB*: Pani profesor stusznie juz za-
uwazyta, ze choroby zakazne to cie-
kawa dziedzina. W zasadzie juz na

wczesnym etapie studiow wiedziatem,
ze wybiore taka specjalizacje, w ktérej
bede modgt taczy¢ prace lekarza prak-
tyka z rozwojem naukowym. W de-
cyzji pomodgt mi rowniez wolontariat,
ktéry odbywatem tutaj w trakcie pan-
demii. Dzieki temu miatem mozliwosé
jeszcze w trakcie studiéw przekonad

sie jak w praktyce wyglada praca
w Klinice Choréb Zakaznych i jedno-
czesnie sposobnos¢ rozpoczecia prac
naukowych w tym obszarze medycy-
ny. Moja praca doktorska nawigzuje
do rewolucji, o ktérej na poczatku roz-
mowy wspomniata Pani Profesor. 14
stycznia mineto 10 lat od rejestracji
w Europie pierwszego leku o bezpo-
Srednim dziataniu przeciwwirusowym,
ktéry mozna byto stosowac bez inter-
feronu. Dziesie¢ lat to dobry czas na
podsumowania.

DZ-M: Jestem dumna z moich mto-
dych podopiecznych, bo to nie tyl-
ko Michat zostat zakazony pasja do

choréb zakaznych i pracy nauko-
wej. Takich ,zakazonych” jest wiece;j.
To bardzo zdolni i pracowici ludzie,
ktérzy w dodatku sprawdzaja sie
tez przy tézku chorego, czyli w tym
podstawowym dla lekarza miejscu.
Wspédtpracujg z réznymi uczelniami,
biorg aktywny udziat w konferen-
cjach. Przyznam zresztg, ze wspie-
ranie i wskazywanie drogi rozwo-
ju naukowego jest dla mnie bardzo
wazne, bo sama takiej pomocy do-
Swiadczytam. Miatam i mam szcze-
Scie wspotpracowac z osobami, dla
ktorych wsparcie i praca dla wspél-
nego dobra to norma. Méwitam juz
o Profesorze Wiestawie Kryczce,
ktéry mnie uczyt chordb zakaznych
i przekazat swoja pasje, réwniez na-
ukowa. Na szczegdlne wyrdznienie
zastuguja tez Profesorowie z mojej
macierzystej uczelni, Profesor Da-
riusz Lebensztejn, promotor mo-
jej pracy doktorskiej oraz Profesor
Robert Flisiak, tworzacy od wie-
lu lat ptaszczyzne wieloosrodkowej
wspotpracy klinicznej w chorobach
zakaznych i hepatologii, spiritus mo-
vens wielu ogodlnokrajowych inicja-
tyw i projektéw, ktérych owocem sa
liczne publikacje w liczacych sie na
Swiecie czasopismach medycznych.
Smiato moge powiedzie¢, ze takim
projektom zawdzieczam maéj rozwaj
i dorobek naukowy. W ramach tych
projektéw dziatajg tez mtodzi leka-
rze z Kielc. Taka mozliwos¢ wspot-
pracy i wsparcie doswiadczonych ko-
legéw jest wazne, szczegdlnie teraz,
kiedy tyle méwi sie o jakosci ksztat-
cenia medycznego i jakosSci pracy na-
ukowej, kiedy niestety zaczeto re-
alizowac pomysty, ktére w znaczacy
spos6b moga obnizy¢ te jakos¢.

*dr Michat Brzdek, tytut rozprawy
doktorskiej ,Optymalizacja terapii le-
kami o bezposrednim dziataniu prze-
ciwwirusowym wobec zmieniajacego
sie na przestrzeni lat profilu chorych
z przewlektym zakazeniem HCV”.
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PERSPEKTYWA TERAPEUTY PAR

WALENTYNKI
OCZAMI MEZCZYZN

Walentynki, powszechnie uwazane za $wieto zakochanych, czesto koja-
rza sie z romantycznymi gestami i prezentami. Jednak dla wielu mezczyzn
ten dzien ma zupetnie inne znaczenie i wydZwiek. Jako terapeuta par za-
uwazytem, ze podejscie mezczyzn do Walentynek moze by¢ zréznicowa-
ne i zaleze¢ od wielu czynnikéw, w tym od indywidualnych doswiadczen,
kulturowego kontekstu i osobistego postrzegania zwigzkow.

Presja spoteczna i oczekiwania

Wielu mezczyzn odczuwa presje zwig-
zang z koniecznosciag spetnienia ocze-
kiwan zaréwno swojej partnerki, jak
i spotecznych norm. Panuje przekona-
nie, ze Walentynki wymagaja wyjatko-
wego i kosztownego gestu, co moze
prowadzi¢ do niepotrzebnego stresu
i poczucia nieadekwatnosci. Najwaz-
niejszym aspektem Walentynek - i kaz-
dego innego dnia w zwigzku - jest ko-
munikacja. Rozmawiaj z partnerka o jej
oczekiwaniach i wyraz swoje, aby unik-
nac¢ nieporozumien i stworzy¢ wzajem-
nie satysfakcjonujace Swietowanie.
Kazda osoba jest inna. To, co moze by¢
romantyczne dla jednej, niekoniecznie
bedzie takie dla innej. Warto zastano-
wic¢ sie co partnerka ceni najbardziej
i co sprawi jej prawdziwa radosc.

Gesty majg znaczenie

Niektdrzy mezczyzni postrzegaja Wa-
lentynki jako okazje do wyrazenia gteb-
szych uczuc€ i refleksji nad relacja. Dla
nich dzien ten jest szansg na pokaza-
nie partnerce, jak bardzo jest dla nich
wazna, czesto poprzez bardziej symbo-
liczne i osobiste gesty niz te materialne.
Partner nie musi wydawac fortuny, aby
uczyni¢ Walentynki wyjatkowymi. Cze-
sto najbardziej doceniane sg proste,
ale szczere gesty, takie jak wspdlnie

spedzony czas, recznie napisany list
mitosny czy ulubione danie przygoto-
wane w domu. Nie nalezy ulegac presji
komercyjnej strony Walentynek. Sku-
piajmy sie na emocjonalnym i osobi-
stym aspekcie $wieta, a nie na mate-
rialnym. Zaskoczmy swojg partnerke
czym$ oryginalnym. Moze to by¢ cos,
co zawsze chciata zrobi¢, wspomnienie
z waszych poczatkéw zwigzku, czy na-
wet spontaniczny wypad gdzies$ razem.

Okazja do refleksji nad zwigzkiem

Dla niektérych mezczyzn Walentynki
stanowia moment do zastanowienia
sie nad stanem i jakoscig ich zwigzku.
Jest to czas, kiedy mogg zadac sobie
pytanie, co mogg zrobic, aby ich relacja
byta zdrowsza i bardziej satysfakcjo-
nujaca. Walentynki to doskonata oka-
zja do pokazania, jak bardzo szanujesz
i rozumiesz swojg partnerke. Pamie-
tac, aby stuchac jej potrzeb i reagowac
na nie z empatig. Walentynki to ideal-
ny moment na tworzenie wspdlnych
wspomnien. Niezaleznie od tego, co
robicie, wazne jest, abyscie byli razem
i cieszyli sie swojg obecnoscia.

Na swoj wtasny sposéb
Istotne jest, ze mezczyZni obchodza

Walentynki na wiele réznych spo-
sobow. Niektorzy wolg spokojne,

intymne chwile z partnerka, inni zas
organizuja bardziej ekstrawaganckie
niespodzianki lub celebrowanie tego
dnia w towarzystwie przyjaciét. Moz-
na stworzy¢ przyjemna i romantyczna
atmosfere np. przy kolacja i Swiecach
w domu, wspdlny seans filmowy z ulu-
bionymi filmami, czy relaksujaca ka-
piel. Najwazniejsze aby byt sobg w tym
dniu i naturalnie podejs¢ do tego Swie-
ta. Na pewno nie warto prébowac na
site by¢ kim$ innym tylko dlatego, ze
to Walentynki. Autentycznosc jest klu-
czem do prawdziwej, gtebokiej relacji.

Konkluzja

Jako terapeuta par, uwazam, ze naj-
wazniejsze w obchodzeniu Walenty-
nek, niezaleznie od ptci, jest szcze-
ro$c i autentycznosé. To, w jaki sposob
mezczyzna decyduje sie obchodzic ten
dzien, powinno wynikac¢ z jego osobi-
stych przekonan i by¢ wyrazem praw-
dziwych uczué, a nie tylko reakcjg na
spoteczne oczekiwania czy komercyj-
ny aspekt $wieta. Wazne jest, aby kaz-
dy, niezaleznie od sposobu Swietowa-
nia, pamietat o znaczeniu komunikacji,
szacunku i wzajemnego zrozumienia
w zwigzku.

Sebastian Pawlik - terapeuta par,
Centrum Zdrowia MMed Kielce,
Zagnanska 90/1, 25-528
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ROLA BADAN KLINICZNYCH W ROZWOJU LECZENIA DERMATOLOGICZNEGO

FUNDAMENT POSTEPU

Wspodtczesna medycyna rozwija sie w bezprecedensowym tempie, a badania kliniczne stanowig fundament jej
postepu. Wedtug oficjalnych danych opublikowanych na stronie ClinicalTrials.gov (dane na dzien 28 grudnia
2023) obecnie zarejestrowanych jest 477 238 aktywnych badan klinicznych, realizowanych na catym swiecie.

Jeszcze dziesiec lat temu liczba ta byta znacznie nizsza i wynosita 157 913 badan, zas w roku 2010 zaledwie

2756. Statystyka ta dowodzi, ze wspotczesna medycyna w swoim dynamicznym postepie w duzej mierze polega
na wynikach prowadzonych na coraz wieksza skale badan.

Badania kliniczne stanowig nieod-
zowny element procesu rozwoju in-
nowacyjnych terapii dermatologicz-
nych, rewolucjonizujac opieke nad
pacjentami z réznorodnymi scho-
rzeniami skérnymi. Proces wprowa-
dzania nowych lekéw na rynek jest
skomplikowany, dtugotrwaty i kosz-
towny, ale zarazem niezwykle istot-
ny dla poprawy skutecznosci i bez-
pieczenstwa nowych lekow i terapii.
W niniejszym artykule przyjrzymy
sie z bliska definicji i istocie badan
klinicznych, procesowi tworzenia
nowych lekéw dermatologicznych,
a takze skoncentrujemy sie na kon-
kretnych przyktadach badan klinicz-
nych realizowanych w dziedzinie
dermatologii.

Czym sa badania kliniczne?

Badania kliniczne to systematycz-
ne, naukowe badania majace na celu
ocene skutecznosci, bezpieczenstwa
i tolerancji nowych lekéw czy proce-
dur medycznych. Proces ten obej-
muje szereg skrupulatnie opisanych
protokotem etapdéw, poczawszy od
badan laboratoryjnych na zwierze-
tach, az po finalne badania kliniczne
na ludziach, roztozone na trzy fazy.
W S$wiecie medycyny badania kli-
niczne stanowig fascynujaca histo-
rie ciggtego odkrywania i doskonale-
nia sposobow leczenia. Za pierwsze
udokumentowane historycznie ba-
danie kliniczne uznaje sie przepro-
wadzony przez lekarza Jamesa Lin-
da eksperyment, ktéry miat miejsce

w 1747 r. i dotyczyt poréwnania me-
tod leczenia szkorbutu. Korzenie kon-
cepcji rozwoju badan klinicznych sie-
gaja jednak czaséw starozytnych. Juz
w Ksiedze Ezechiela (562 p.n.e.) opisa-
no pierwsze proby poréwnania wpty-
wu miesnej i bezmiesnej diety na do-
brostan pacjentéw. W 1020 n.e. perski
lekarz Avicenna ustanowit siedem za-
sad eksperymentalnego stosowania
badania lekéw, zapisujac je w Kanonie
Medycyny, ktére w pewnej mierze sto-
sowane s3 do dzis.

W kontekscie dermatologii, badania
kliniczne koncentruja sie na rozwijaniu
skutecznych terapii dla przewlektych
i szczegdlnie uciazliwych dla pacjenta
oraz trudnych w leczeniu schorzen, ta-
kich jak: tuszczyca, bielactwo, atopowe
zapalenie skory czy tradzik. Historia ba-
dan klinicznych jest petna przetomoéw,
ktére  zrewolucjonizowaty  sposéb,
w jaki lekarze postrzegaja i traktuja
réznorodnos¢ schorzen skérnych. Od
pierwszych préb zrozumienia mecha-
nizmow chordéb skéry, po rewolucyjne
odkrycia w dziedzinie terapii genowej
- badania kliniczne prowadzity nas ku
bardziej skutecznym i spersonalizowa-
nym formom opieki dermatologicznej.

Fazy badan klinicznych

Zasady Dobrej Praktyki Klinicznej
(DPK, ang. GCP - Good Clinical Prac-
tice) ujrzaty $wiatto dzienne w 1996 r.
i pierwotnie obowigzywaty w Sta-
nach Zjednoczonych, Unii Europej-
skiej i Japonii. Stanowia one wytycz-
ne Miedzynarodowej Konferencji ds.

Harmonizacji (ICH - International Con-
ference on Harmonisation). Dokument
ten stanowi jednoczesnie standard
bioetyczny, odwotujacy sie do funda-
mentow okreslonych w Kodeksie No-
rymberskim.

Obecnie kazde badanie kliniczne
przeprowadzane na $wiecie musi byc¢
zgodne ze standardami DPK (GCP).
Normy precyzujg obowigzki sponsora
i lekarza-badacza, procedury uzyski-
wania zgody od uczestnika/pacjenta,
a takze zasady raportowania zdarzen
niepozadanych. Warto podkresli¢, ze
te wytyczne okreslaja rowniez role ko-
misji bioetycznych, opisujg wymagania
dotyczace protokotu badania oraz bro-
szury badacza. Zasady te skupiaja sie
na zapewnieniu rzetelnosci oraz bez-
pieczenstwa prowadzonych badan.

Jednym z fundamentéw Dobrej
Praktyki Klinicznej jest przeprowa-
dzenie badania w trzech fazach, z kto-
rych kazda musi zakonczy¢ sie pozy-
tywnie, aby nowy lek moégt trafic do
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pacjentéw. Ten proces zapewnia nie
tylko rzetelno$¢ danych, ale réwniez
ochrone débr i praw oséb uczestnicza-
cych w badaniu. Dzieki temu badania
kliniczne stajg sie nie tylko nieodzow-
nym etapem rozwoju nowych terapii,
ale gwarantuja wysoki poziom etyki
i bezpieczenstwa dla pacjentow.

Etapy badan klinicznych podzielone
s3 w nastepujacy sposob:

Faza I Badania koncentruja sie
gtéwnie na ocenie bezpieczehnstwa
leku. Przeprowadza sie je na niewiel-
kiej grupie ochotnikéw zdrowych,
aby zidentyfikowac¢ ewentualne skut-
ki uboczne oraz okresli¢, jak organizm
reaguje na substancje czynna.

Faza Il: Przetestowanie skuteczno-
$ci leku na wiekszej grupie pacjentow
z konkretng chorobg skérna. W tym
etapie mozna zauwazy¢ pierwsze obie-
cujgce wyniki terapeutyczne, co moze
otworzy¢ drzwi do dalszych badan.

Faza Ill: Moment, w ktérym badania
sg rozszerzane na duza grupe pacjen-
téw, aby potwierdzi¢ skutecznos¢ leku
i doktadnie monitorowac ewentualne
skutki uboczne. Wyniki z tej fazy sg
kluczowe dla decyzji o dopuszczeniu
leku do pézniejszej sprzedazy.

Faza IV: Po zatwierdzeniu leku przez
agencje regulacyjne monitoruje sie
skutki terapeutyczne i ewentualne
skutki uboczne na duza skale po wpro-
wadzeniu leku na rynek.

Badania kliniczne a nowe leki

Podobnie jak w przypadku innych
typéw lekéw, leki dermatologiczne
przed ich wprowadzeniem na rynek
przechodza przez rygorystyczny pro-
ces badan klinicznych. Po identyfika-
cji potencjalnego leku przeprowadza
sie testy na zwierzetach, aby ocenié
bezpieczenstwo i skuteczno$é sub-
stancji czynnej. Przyktadowo, nie-
dawne badania nad nowym lekiem na
tradzik skupiaty sie na zastosowaniu
nanotechnologii w celu kontrolowania

wydzielania sebum, co moze by¢ prze-
tomem w leczeniu tej powszechnej
dolegliwosci skérnej.

Wprowadzanie nowych lekéw dzie-
ki badaniom klinicznym przynosi liczne
korzysci. Poprawa skutecznodci tera-
pii, minimalizacja skutkéw ubocznych,
zwiekszenie dostepnosci skutecznych
lekéw to tylko niektére z aspektow,
ktére wptywaja na jakos¢ opieki nad
pacjentami z chorobami skéry. Przez
caty okres badania pacjent ma zapew-
niong niezwykle intensywng opie-
ke medyczng, liczne badania kontro-
Ine, a takze dostep do najnowszych
substancji poddawanych testom. Ze
wzgledu na wysrubowany poziom bez-
pieczenstwa, badania te gwarantuja
pacjentowi ciggty nadzér nad stanem
jego zdrowia. Udziat w badaniach jest
tez zawsze catkowicie bezptatny.

Rola lekarzy pierwszego kontaktu

W  badaniach klinicznych wiodaca
role ogrywaja lekarze-badacze, beda-
cy specjalistami z danej dziedziny. Ale
lekarze pierwszego kontaktu rowniez
maja istotne znaczenie dla ich prze-
biegu. Ich wptyw na sukces czesto
pozostaje niedoceniony. Bezposredni
kontakt lekarzy pierwszego kontaktu
Z pacjentami pozwala na szybkie zi-
dentyfikowanie oséb kwalifikujgcych
sie do udziatu w badaniach. Lekarze
ci sg istotnymi uczestnikami proce-
su zbierania danych i monitorowania
skutecznosci leku u pacjentéw w per-
spektywie dtugoterminowej, to oni
posiadaja tez najpetniejsza wiedze na
temat stanu zdrowia i historii leczenia
pacjenta w dtugim okresie.
Uczestnictwo pacjenta w badaniu
klinicznym wymaga od niego duzej sa-
modyscypliny i wytrwatosci. Nie jest to
typowe leczenie, ale eksperyment, kto-
rego rezultaty nie sg gwarantowane.
Uczestnictwo jest zwigzane z licznymi
wizytami, rygorystycznym respekto-
waniem wymogéw protokotu badania
i ciagta wspodtpraca z personelem me-
dycznym. To jednak lekarz pierwszego

kontaktu petni najistotniejsza role
w uruchomieniu procesu, ze wzgledu
na zaufanie pacjenta i znajomos¢ hi-
storii jego choroby. Dlatego tez, bez
wspotpracy tych lekarzy z osrodkami
prowadzacymi badania kliniczne, trud-
no o pozytywne rezultaty, na ktére
pacjent liczy, decydujac sie na udziat
w badaniu. Z tych wzgledéw wspét-
praca pomiedzy lekarzami pierwsze-
go kontaktu, a lekarzami specjalistami
prowadzacymi badanie kliniczne niesie
w sobie ogromny potencjat.

Znaczenie badan klinicznych
dla pacjenta

Badania kliniczne s3 nie tylko laborato-
rium postepu, ale takze mostem pomie-
dzy teorig a praktyka medyczna. Dzieki
nim lekarze zyskuja dostep do najnow-
szych osiggnie¢ nauki, co umozliwia im
skuteczne leczenie. W $wiecie derma-
tologii badania kliniczne maja szczegdl-
ne znaczenie ze wzgledu na réznorod-
no$¢ chordéb skory. Innowacyjne leki,
procedury czy terapie wymagaja grun-
townego zrozumienia mechanizméw
ich dziatania, a to osigga sie dzieki sta-
rannym badaniom klinicznym. Der-
matolodzy, ktérzy uczestnicza w tych
badaniach, sg pionierami nowych, sku-
tecznych metod leczenia skory.
Badania kliniczne nie tylko popra-
wiajg dostepno$¢ nowoczesnych te-
rapii, ale takze umozliwiajg dostoso-
wanie ich do indywidualnych potrzeb
pacjentéw. Indywidualizacja leczenia
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staje sie kluczowym elementem po-
stepu, a badania kliniczne s ptaszczy-
zng, na ktoérej dermatolodzy wspélnie
z pacjentami ksztattujg przysztos¢ me-
dycyny skérne;j.

Jak szuka¢ informacji o badaniach
klinicznych w naszym kraju?

Wszystkie badania prowadzone w da-
nym kraju mozna znalez¢ na stronie
clinicaltrials.gov. Warto zapytac¢ swo-
jego lekarza, czy nie wie o mozliwosci
uczestnictwa w badaniu klinicznych
w swojej dziedzinie, albo $ledzi¢ in-
formacje publikowane przez placéwki
medyczne. W Polsce, w zakresie der-
matologii prowadzone s3 badania na
takie choroby jak bielactwo, tysienie
plackowate, tuszczyca, AZS, tradzik
zwyczajny, tradzik odwrécony. Wiele
z tych choréb jest bardzo opornych na
leczenie i udziat w badaniach klinicz-
nych to dla pacjenta rzadka szansa na
wyprébowanie najnowszych zdoby-
czy w dziedzinie farmakologii.
Osrodek badan klinicznych w Ost-
rowcu Swietokrzyskim istnieje od
2015 r. Specjalizuje sie w prowadze-
niu badan klinicznych w zakresie der-
matologii. W os$rodku pracuja derma-
tolodzy i internista z doswiadczeniem
w badaniach klinicznych. O$rodek byt
wielokrotnie poddany audytom spon-
sorskim oraz przez FDA, otrzymujac
pozytywne oceny. Szef osrodka, dr n.
med. Jacek Zdybski ma rozlegte do-
Swiadczenie w realizacji dermatolo-
gicznych badan klinicznych, petnit tez
funkcje globalnego gtéwnego bada-
cza odpowiedzialnego za catoksztatt
badania w zakresie AZS. Osoby za-
interesowane w rozpoczeciu kariery
w badaniach klinicznych jako badacze,
pielegniarki czy koordynatorzy zache-
camy do kontaktu z o$rodkiem. Jeste-
$my otwarci na wszelkie formy wspoét-
pracy z zainteresowanymi lekarzami.

Dr n. med. Jacek Zdybski, specjalista
dermatolog, wenerolog, Klinika Zdyb-
ski Ostrowiec Swietokrzyski i Lublin.

O SZWEDZKIEJ POLITYCE ZDROWOTNEJ, CZ. 2

Skandynawskie no-fault

Podobnie jak w Polsce, w Szwecji, grupa zawodo-
wa lekarzy jest mocno zréznicowana. To zréznico-
wanie w przypadku szwedzkiego systemu opie-
ki zdrowotnej przektada sie na czas pracy, zakres
obowigzkow i rzecz jasna poziom zarobkéw. Na
te ostatnie wptywa gtéwnie specjalizacja, miejsce
i forma zatrudnienia, zakres wykonywanych obo-
wigzkéw, rzeczywisty czas pracy, doswiadczenie

lekarza oraz odbywane kursy.

Etat lekarza w Szweciji, czyliile i za ile

Tydzien pracy lekarza w Szwecji ma
40 godzin. Praca zaczyna sie o 8.00
a konczy sie o 17.00 ze wzgledu
na przerwe na lunch (miedzy 12.00
a 13.00). Poza tym personelowi przy-
stuguja réwniez 2 przerwy na kawe
(kafferaster/fika) przed oraz po potu-
dniu. Wielu lekarzy pracuje na czesc
etatu ze wzgledu na odbywany réw-
nolegle urlop macierzynski/tacierzyn-
ski, ktérego wymiar wynosi 480 dni
na kazdego rodzica. Opierajac sie na
danych Stowarzyszenia Lekarskiego
(Lakarférbundet) i Urzedu Statystycz-
nego (SCB) lekarze z aktywnym pra-
wem wykonywania zawodu zarabiajg
$rednio okoto 42 000 SEK (1 SEK =
0,38 zt - kurs NBP z 16.01.2024) mie-
siecznie. Wyzszy poziom zarobkéw
osiagaja specjalisci. W ich przypadku
kwota miesiecznego wynagrodzenia
to $rednio 78 700 SEK. Lekarze stazy-
$ci i rezydenci zarabiajg okoto 34 700
SEK miesiecznie. Wysokos$¢ zarobkow
uzalezniona jest rowniez od tego, czy
lekarz pracuje w sektorze prywatnym,
czy publicznym. Przektadajac to na
wskaznik BicMaca w Szwecji lekarze
bez specjalizacji za pensje kupig oko-
to 400 hamburgeréw Big Mac, spe-
cjalisci okoto 750, a stazysci ok 330
(w grudniu w Szwecji Big Mac koszto-
wat 105 SEK). Urlop lekarza w Szwecji
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zalezy od jego wieku. Do 40 roku zy-
cia lekarzom przystuguje 25 dni, mie-
dzy 40 a 50 rokiem zycia wzrasta on
do 31 dni, a powyzej 50 roku zycia
przystuguje juz rocznie 52 dni ptatne-
go urlopu.

Dyzury

Dyzury lekarskie wykonywane s3
w systemie dwéch zmian od 8.00 do
17.00i0d 17.00 do 8.00. Nie sg obo-
wigzkowe. Mozna by¢ z nich zwolnio-
nym po 55 roku zycia albo ze wzgle-
du na stan zdrowia. Wynagrodzenie
za dyzury jest kompensowane w 70%
dniami wolnymi, co oznacza, ze finan-
sowo z tytutu odbywanych dyzuréw
mozna odebra¢ tylko 30% z ich wy-
nagrodzenia. Sytuacja ta rodzi kom-
plikacje, poniewaz rocznie lekarze
sg w stanie uzbiera¢ nawet kilkaset
godzin. Trudno jest odebrac¢ az tyle
wolnego. Na izbach przyje¢ stacjo-
narnie najczesciej dyzurujg stazysci
(AT-ldkare). Specjalisci dostepni s3
pod telefonami (bakjour). Za goto-
wos$¢ podczas takiego dyzuru otrzy-
muje sie wynagrodzenie stanowia-
ce kilka procent stawki godzinowe;.
Dochodzi wynagrodzenie wg stawki
za czas rzeczywiscie przepracowany
(po godzinie 21.00 stawka ta wyno-
si dwukrotnos¢ podstawowej stawki
godzinowej).
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No fault w praktyce

W Szwecji obowigzuje system odpo-
wiedzialnosci oparty na zasadzie no
fault. Oznacza to, ze lekarze nie majg
odpowiedzialnosci deliktowej (z tac. ex
delicto - z czynu niedozwolonego, jest
to odpowiedzialnos¢ cywilnoprawna
wynikajgca z czynu niedozwolonego
(deliktu), dla ktérej podstawe stanowig
wprost przepisy art. 415-449 Kodek-
su Cywilnego, a nie umowa - przyp.
red.) za ewentualne btedy lekarskie.
Nie ma wiec potrzeby wykupywa-
nia ubezpieczenia OC indywidualnie
przez lekarzy. Takie ubezpieczenie po-
siada placéwka zdrowia np. szpital.
W ramach no fault funkcjonuje sys-
tem raportowania do przetozonych
powtarzalnych i systemowych btedéw
(avvikelse systemet), co ma stuzy¢ wy-
pracowywaniu modelu zapobiegania
im. Regularnie odbywaja sie zebrania,
podczas ktorych dokonuje sie analizy
skarg i proponuje dziatania napraw-
cze. Pacjenci mogg zgtasza¢ skargi
bezposrednio do przetozonych leka-
rzy, do osoby odpowiedzialnej za ko-
munikowanie sie z pacjentami w da-
nej placéwce (osoba taka nie posiada
kompetencji i uprawnien dyscyplinar-
nych) lub do Inspekcji Nadzoru Zdro-
wia i Opieki (IVO - Inspektion om Vard
och Omsorg). Ta ostatnia moze pozba-
wiac¢ lekarzy prawa wykonywania za-
wodu (w 2021 roku dotyczyto to 41
lekarzy) lub selektywnie pozbawiaé
prawa do wypisywania recept na sub-
stancje uzalezniajace.

Statystyki

Lekarskie Zwigzki Zawodowe na pod-
stawie badania z 2023 roku podaja,
ze 3/10 ankietowanych lekarzy ro-
dzinnych nie nadaza z praca, 5/10
nie nadaza z czynnos$ciami admini-
stracyjnymi a 4/10 nie ma czasu na
lunch w czasie pracy. Co trzeci sta-
zysta mysli o tym, by porzuci¢ wyko-
nywanie zawodu lekarza z powodu
stresu, jaki mu towarzyszy. W 2022 r.

w wojewodztwie Kronoberg 50% an-
kietowanych lekarzy rodzinnych, psy-
chiatrow dzieciecych oraz lekarzy
pracujacych w izbach przyje¢ wskaza-
to w badaniu, ze mysli o zmianie pra-
codawcy. Uniwersytet Karolinska po
pandemii Covid przeprowadzit ankiete
z udziatem 7000 lekarzy. 13% lekarzy
stazystéw zgtaszato objawy odpowia-
dajace zespotowi wypalenia zawodo-
wego wymagajacego leczenia.

Wszedzie dobrze,
gdzie nas nie ma

System opieki zdrowotnej w Szwe-
cji ma duzo pluséw. Problemem jest
biurokracja zwiazana z prowadze-
niem dokumentacji medycznej. Wy-
sokie jest tez ryzyko powstania zjawi-
ska dyskryminacji poprzez digitalizacje
(np. koniecznos$¢ korzystania z mobil-
nych aplikacji). Negatywnym elemen-
tem systemu jest jego centralizacja
oraz zjawisko ograniczonej dostepno-
$ci do opieki medycznej powstajace

vudentré

jako skutek zamykania matych szpita-
li i placowek zdrowia w zwigzku z na-
turalnym trendem depopulacyjnym.
Wszystkich zainteresowanych szerzej
modelem szwedzkiej opieki zdrowot-
nej i sytuacjg lekarzy odsytam do tek-
stéw publicysty Macieja Zaremby (Pol-
ski hydraulik i inne opowiesci ze Szwecji).

Andrzej Rozwens

indywidualnych kont lekarskich.

Parnstwu  indywidualnych

NOWY SYSTEM WPLAT SKEADEK

Swigtokrzyska lzba Lekarska informuje, iz wprowadzony zostal nowy
system umozliwiajacy dokonywanie wplat skiadek lekarskich za pomoca

W tym celu kady czionek Izby olrzymuje indywiduaimy numer rachunku bankowego, na
kKlory nalely wplacad skladki. Dzieki lekiemu rozwigzaniu skladki  czionkowskie
wphywajace od Panstwa beda natychmiast ksiegowane przez bank na przydzielonych
(o unikatowym
Indywidualna konto w celu odprowadzania skiadek na rzecz SIL nie dotyczy tych
lekarzy, kidrzy optaca|a skiadkl za podredniciwem pracodawcy.

numerze) rachunkach bankowych.

K SZ MUITE Bwa wykoywania zaw > l Wyswietl numer konta

oraz kod BIC (SWIFT) PKOPPLPW

skladki-czlonkowskie.

Przy wplatach z zagranicy nalezy zastosowal numer IBAN: PLindywidualny nr Konta,

Wiecej szczegotdw i mozliwosé wygenerowania unikatowego konta (wpisujac swoj numer
Prawa Wykonywania Zawodu) na naszej stronie internetowe] https:/www.sil.apsnet.pl/

Przypominamy, ze sktadka za dany miesiac powinna wptyna¢ na konto Swietokrzyskiej Izby
Lekarskiej w Kielcach do korca miesiaca, za ktory powstato zobowigzanie. W przypadku
nieuregulowania sktadki w terminie automatycznie naliczane beda odsetki ustawowe.

Indywidualne numery kont dotycza WPLAT DOKONYWANYCH TYTULEM SKEADKA
CZEONKOWSKA.

Pozostate optaty nalezy dokonywac na konto ogodlne SIL.
W przypadku watpliwosci prosimy o kontakt z Izba, tel. 41 362 13 81
wew. 14 lub wew. 21, e-mail: skladki@sil.apsnet.pl
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HISTORIA MEDYCYNY

Medycyna przez wieki (cz. V)

Chirurgia od starozytnosci byta wtasciwie jedyna skuteczng dziedzing
medycyny. Jednak decyzja synodu w Tours (1163 r.), potwierdzona na sy-
nodzie lateranskim (1215 r.) zakazywata duchownym wykonywania wo-
bec drugiego cztowieka czynnosci zwigzanych z uzyciem noza i ognia.
,Ecclesia adhorret a sanguine” - Kosciét wzdraga sie przed krwia. To po-

szerzono rowniez na $wieckich.

Zaniechano zabiegéw chirurgicznych
zdajac sie na wyroki Opatrznosci. Chi-
rurgia zostata wytgczona z medycyny
i zepchnieta do roli posledniego rze-
miosta. Zabiegi, zaczeli wykonywac
balwierze, taziebnicy, perukarze nazy-
wani tez cyrulikami. Uczyli sie, tak jak
inni rzemieslnicy w systemie termino-
wania. Grupowali sie w cechy. Trwato
to przez pie¢ stuleci. Inkwizycja, aby
unika¢ kontaktu z krwig, palita ,he-
retykdw” na stosach. Publiczne taz-
nie staty sie miejscem wykonywania
krwawych zabiegdéw: puszczania krwi,
stawiania cietych baniek, nacinania
ropni, leczenia ran. Cechy cyrulikéw
miaty swoje statuty. W Gdansku uzy-
skaty taki dokument w 1454 r. Prze-
pisy okreslaty nauke 3 letnig w warsz-
tacie mistrza: leczenie ran, ztaman,
zwichnie¢, wykonywanie drobnych
operacji oraz amputacji. Koicowy eg-
zamin wyzwalajacy zawierat 102 py-
tania. Nie istniata mozliwos¢ dalszego
ksztatcenia. Mimo tego postep w me-
dycynie zabiegowej moégt odbywac sie
wtasnie dzieki cyrulikom. Ostatni rze-
mieslniczy cech chirurgéw rozwigza-
no w Gdansku - w 1820 r., a w Krako-
wie w roku 1874. Na powrdt chirurgii
do rangi dyscypliny naukowej trzeba
byto czekac az do wieku XVIII. Za date
konca tego balwierskiego, ,czarnego
okresu” uwaza sie rok 1724. Utwo-
rzono wtedy we Francji Akademie
Chirurgiczng. W Polsce pie¢ lat péz-
niej pierwszy wyktad z chirurgii wy-
gtosit na Uniwersytecie Jagiellonskim
Rafat Jozef Czerwiakowski. Byto to
16 wrzesnia 1729 r. i ten dzien uzna-
je sie za dzien utworzenia Katedry

Chirurgii czyli powstania polskiej chi-
rurgii. Pewne relikty okresu cyrulic-
kiego pozostaty do wspotczesnosci.
Pamietam zaktady fryzjerskie, w kto-
rych na wystawach staty stoje z pijaw-
kami, fryzjerzy udzielali porad jak je
stosowac. Znatem tez starego lekarza

.

w Gorlicach, ktéry w latach 50. ,pusz-
czat krew” i stawiat ciete banki.
Genialnym cyrulikiem byt Francuz
Ambrois Paré (1509-1590). Cho¢ bez
wyksztatcenia medycznego, jest jed-
nym z prekursoréw nowoczesnej chi-
rurgii. Lekarz nadworny kréléw Fran-
cji, gtébwnie dziatat w zakresie chirurgii

wojennej. Zarzucit metode zalewania
ran wrzacym olejem i przyzegania roz-
palonym zelazem, a wprowadzit opa-
trunki masciowe oraz podwigzywanie
tetnic przy amputacjach. To bardzo
zmniejszyto $miertelno$¢ wsrdod ran-
nych. Paré udoskonalit metody licznych
zabiegéw operacyjnych, skonstruowat
wiele narzedzi, aparatéw ortopedycz-
nych i protez. Zajmowat sie réwniez
potoznictwem.

Koniec XV w. przyniést Europie
nowa chorobe - kite (lues, syfilis),
a wigzano to z powrotem Krzysztofa

- -

Kolumba z Ameryki. Nazwa ,syphilis”
pochodzi od imienia bohatera poema-
tu lekarza-poety Gilaromo Fracastro
(1483-1553). Pasterz Syphilus zacho-
rowat na kite za obraze Appolina, kté-
rego przeklinat za nadmierne upaty.
We Wioszech nazywano ja ,choroba
francuska” (morbus gallicus), we Francji
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,neapolitanska”, w Portugalii ,kastylij-
ska”, w Rosji ,polska”, w Persji ,turecka”.
W Polsce uzywana byta nazwa: ,przy-
miot”, ,dworska choroba”, ,niemoc
dworska” lub ,franca”. Stowo ,kita” do
potowy wieku XIX oznaczato w polskim
jezyku przepukline (hernia). Traktat
o kile pt. ,Przymiot” napisat w 1581 r.
Wojciech Oczko. Kiedy$ zobaczytem
w Muzeum w Bieczu otwartg ksiege
z XVI wieku, z ktérej sfotografowatem
taki fragment: ,Kurzego ziela tormen-
tilla skutki - To Ziele do wyciggania
y suszenia fluséw flegmistych, wiel-
kim jest lekarstwem, takze wszelkim
dolegliwosciom z nich pochodzacym,
znamienitym iest ratunkiem. Dwor-
ska chorobe z gruntu leczy...". Oprécz
kurzego ziela, przez wieki leczono kite
(nieskutecznie) rtecia i wygrzewaniem
w piecu. Pierwszym skutecznym le-
kiem na kite okazat sie dopiero oparty

:f quapst h.%‘s‘%
\ _L@

na arsenie Salwarsan (preparat 606)
wynaleziony w 1909 r. przez Paula
Ehrlicha (1854-1915). Ehrlich stat sie
twércag nowoczesnej chemioterapii.
Salwarsan byt stosowany w leczeniu
kity az do czasu wynalezienia penicy-
liny w 1932 r. przez sir Alexandra Fle-
minga (1881-1955).

Tworca chemii medycznej (jatroche-
mii) byt Szwajcar Paracelsus (Theo-
phrastus Bombastus von Hohenheim)
(1493-1541), lekarz, chemik i filozof.
Gtosit w Bazylei zasade opierania me-
dycyny na obserwacji i do$wiadczeniu,
co byto niezgodne z naukami teorety-
kéw Galenai Avicenny. Uwazat, ze pod-
stawa czynnosci organizmu sg procesy
chemiczne, w ktérych gtéwna role od-
grywaja; rted, siarka i sole. Choroby s3
wynikiem zaburzen ich proporcji, a le-
czenie powinno polegaé¢ na podawaniu
odpowiednich zwigzkdéw chemicznych.

Woprowadzit jako leki m.in. preparaty
miedzi, zelaza, antymonu, otowiu, rtec¢
do leczenia kity. Zbadat trujgce wta-
sciwosci licznych uzywanych zwiagz-
kéw tworzac podwaliny toksykologii,
i wprowadzit zasade $cistego dozowa-
nia lekow.

Wiek XVI przyniost wiele odkry¢
z zakresu anatomii i fizjologii. Jednym
Z najwazniejszych badaczy byt angiel-
ski anatom i fizjolog William Harvey
(1578-1657). W rozprawie Exerta-
tio anatomica de motu cardis et son-
guinis in animalibus (1628) stanowigcej
punkt zwrotny w fizjologii, dat pierw-
szy prawidtowy opis budowy i funk-
cjonowania krwiobiegu jako uktadu
zamknietego, w ktorym ruch krwi jest
wywotywany skurczami serca. Jest tez
autorem twierdzenia omne vivum ex
ovo (wszystko, co zyje, pochodzi z jaja).

Jerzy Krzewicki

SPZZ0Z w Staszowie zatrudni

lekarzy ginekologow

SPZZ0Z w Staszowie swiadczy uslugi medyczne obejmujace leczenie szpitalne, ratownictwo medyczne, ambulatoryjng
opieke specjalistyczng, nocnjg i Swiateczng opieke zdrowotng, a takze diagnostyke laboratoryjng i obrazows.
Stale rozszerzamy swaj zakres uslug, umezliwiajac naszym Pracownikom rozwaéj zawodowy | wplyw na wyznaczanie nowych

kierunkow rozwoju.

Zapraszamy do wspolpracy

lekarzy specjalistow poltoznictwa i ginekologii

OFERUJEMY:

ochrony zdrowia.

* indywidualnie dopasowang forme zatrudnienia,

* dogodne warunki pracy,

* alastyczne godziny pracy,

* dobra atmosferg w gronie doswiadczonego | zaangatowanego
zespolu Oddzialu Poloiniczo Ginekologicznego,

* motliwos< rozwoju zawodowego,

* dostep do nowoczesnego sprzgtu medycznego - dysponujemy
wilasna specjalistyczna baza diagnostycznag,

* stabilne zatrudnienie w dynamicznie rozwijajacej sie placéowce

Jedli zalety Ci na doskonaleniu swoich kwalifikacji zapraszamy do wapdlpracy.

Kontakt: email: rekrutacje@szpitalstasrowpl, tel. 735 910 694, 15 864 86 10.

ia naszej

Zachgcamy do odwied

y internetowe): www.srpitalstaszowpl
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Z WEASNEGO PODWORKA

Intensywny koniec roku

Na zoomie

Pod koniec listopada transmitowali-
smy na platformie Zoom webinar zor-
ganizowany przez Polskie Towarzystwo
Udaru Mézgu we wspdtpracy z Sekcja
Neurosonologii Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego. Spotkanie w formie
online prowadzili dr n. med. Joanna
Wojczal, dr n. med. Jacek Antecki oraz
profesorowie UJK dr hab. n. med. Piotr
Sobolewski i dr hab. n. med. Grzegorz
Kozera. Okazato sie, ze ta forma pro-
wadzenia zajec cieszy sie duzym zainte-
resowaniem. Na zdjeciu prezentujemy
wszystkich prowadzacych.

»Musisz i$¢”

24 listopada odbyto sie spotkanie z dok-
torem Dariuszem Kazmierczakiem pro-
mujace jego najnowszg ksigzke pt. ,Mu-
sisz i$¢". Autor debiutowat w roku 2008
i jest wielokrotnym laureatem Ogdlno-
polskiego Konkursu Literackiego dla
Lekarzy im. prof. Andrzeja Szczeklika
,Przychodzi wena do lekarza”.

Tym razem podczas spotkania opo-
wiadat o swoim najnowszym dziele,
ktére jest trzynasta opublikowang po-
wiescig autora. Jej fabuta rozgrywa sie
w dwodch przestrzeniach czasowych -
okresie rzezi wotynskiej oraz wspétcze-
$nie (pandemia koronawirusa). Wieczér
uswietnit krétki recital w wykonaniu
Magdaleny Surmy (wokalistka) i Rocha
Dobrowolskiego (wiolonczela, pianino).

Sesja naukowa

1 grudnia w siedzibie naszej Izby odbyta
sie sesja naukowa na temat problematy-
ki bezsennosci. Licznie zebrani uczest-
nicy z ogromnym zainteresowaniem
wystuchali dwoch wyktadow. Pierwszy,
zatytutowany ,Leczenie bezsennosci

w gabinecie lekarza POZ” wygtosit prof.
dr n. med. i n. o zdr. Adam Wichniak,
natomiast drugi pt. ,Praktyczne zasto-
sowanie lekéw o dziataniu nasennym.
Uzaleznienia, problem jest czy go nie
ma?" przygotowata doktor Beata Baka-
larz a wygtosita doktor Alicja Korzeluch.
Po wyktadach odbyta sie réwniez inte-
resujgca dyskusja w obszarze porusza-
nych podczas wyktadéw zagadnien.

Pierwszy implant

2 grudnia na szkoleniu organizowanym
w SIL spotkali sie lekarze dentysci. Te-
matyka szkolenia wigzata sie z dziedzi-
ng implantologii. Kluczowymi zagadnie-
niami poruszanymi podczas spotkania
byty kwestie zwigzane z planowaniem
zabiegdw implantologicznych, diagno-
styka pacjentéow i procedurg wszcze-
pienia implantéw. Dr n. med. Piotr We-
sotowski prowadzit cze$¢ teoretyczna,
ktéra obejmowata tematyke kwalifiko-
wania pacjentéw, implantéw i platform
protetycznych. Cze$¢ praktyczng nato-
miast prowadzili lekarze dentysci Klau-
dia Staszczyk i Pawet Staszczyk. Czesc
ta obejmowata warsztaty na modelach.

,Bez falstartu”

Bardzo ciekawym okazato sie rowniez
szkolenie adresowane do tych lekarzy,
ktérzy w najblizszej przysztosci planuja
uruchomienie wtasnych praktyk lekar-
skich. Szkolenie zatytutowane ,Bez fal-
startu - jak rozpocza¢ prywatng prak-
tyke lekarska - aspekty organizacyjne
i ksiegowe” poprowadzity Anita Du-
biel (SIL) i Marzena Kowalska (GAMP).
W programie szkolenia poruszane byty
kwestie odnoszace sie do procedury
rejestracji prywatnej praktyki lekarskiej
w Izbie Lekarskiej (Anita Dubiel) oraz
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kwestii ksiegowo-prawno-finansowych
wynikajacych z przepiséw prawa go-
spodarczego i podatkowego (Marzena
Kowalska). Uczestnicy pozyskali wiedze
na temat optymalnego wyboru formy
dziatalnosci gospodarczej i formy opo-
datkowania (gtéwnie w odniesieniu do
obcigzen podatkowych i ZUS), rejestra-
cji dziatalnosci gospodarczej i praktycz-
nych aspektow jej prowadzenia.

O pierwotnych niedoborach
odpornosci

Mimo, ze grudzien jest zawsze miesig-
cem wzmozone] aktywnosci zawodo-
wej i osobistej, duzym zainteresowa-
niem uczestnikow cieszyto sie réwniez

szkolenie zrealizowane 9 grudnia w sie-
dzibie Izby pt. ,Pierwotne niedobory
odpornosci w codziennej praktyce kli-
nicznej”. Podczas szkolenia wygtoszo-
no trzy panele: Czerwone flagi w roz-
poznawaniu PNO w praktyce lekarza
pediatry (dr n. med. Beata Wolska-
-Kus$nierz), Drogi do rozpoznania pier-
wotnego niedoboru odpornosci w co-
dziennej praktyce lekarza internisty (dr
n. med. Dariusz Sotdacki), Prezentacja
przypadkow (dr n. med. A. Stelmach-
-Gotdys, dr n. med. B. Garus).
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SIL $wiatecznie

W grudniu mieliSmy przyjemnos¢ or-
ganizowac oraz uczestniczy¢ w przed-
Swiagtecznych spotkaniach okoliczno-
Sciowych. DoswiadczaliSmy na nich
bardzo duzo pozytywnych emocji.

Wigilia Zespotu ds. Emerytéw i Rencistéw SIL.

Spotkania uswietniat wigilijny pocze-
stunek, wspdlne $piewanie koled oraz
zyczenia sktadane sobie wzajemnie.
Dziekujemy wszystkim, ktorzy przyczy-
nili sie do ich organizacji oraz tym, kté-
rzy zechcieli w nich uczestniczy¢. Pomi-
mo zgietku i pedu codziennego zycia,
chwile spedzane razem podczas takich
spotkan wzruszaja, tacza i dajg nadzieje
na przysztosc.

,,Kubusiowy wehikut czasu” czyli
pierwsze taaaakie MIKOLAJKI

Juz w nowym roku, 13 stycznia w Te-
atrze Lalki i Aktora ,Kubu$” im. Stefana
Karskiego odbyty sie organizowane po
raz pierwszy przez SIL MIKOEAJKI. Po
obejrzeniu spektaklu pt. ,Przygody Ko-
ziotka Matotka” i poczestunku w foyer
dzieciaki uczestniczace w imprezie spo-
tkaty sie z mikotajem. Z wypiekami na
twarzy i duzym przejeciem, dzieci ode-
braty paczki upominkowe. Radosci i za-
bawie nie byto konca.

A w niedalekiej przysztosci...

W naszych najblizszych planach szko-
leniowych znajduje sie wiele cieka-
wych propozycji. Zapraszamy na szko-
lenia. W programie m.in. ,Najczestsze
problemy endodontyczne i jak sobie
z nimi radzi¢”, szkolenie z problematyki
boreliozy i kurs z ochrony radiologicz-
nej dla lekarzy dentystéw. Wszystkie
informacje na temat organizowanych
kurséw, szkolen, konferencji, wyda-
rzen kulturalnych i okolicznosciowych
mozna $ledzi¢ na naszej stronie inter-
netowej oraz naszym profilu w mediach
spotecznosciowych.
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GOSCINNE WYSTEPY

CUKIEREK

W teatrze nie tylko spektakl jest interesujacy. Nie raz, nie dwa, réwnie cie-
kawe przedstawienie rozgrywa sie na widowni. Zachowanie publicznosci
in gremio zmieniato sie w zaleznosci od epoki, ale takze otoczenia: miejsca,
czasu i architektury. Dlatego fascynujg mnie sytuacje, w ktérych wykra-
cza sie poza umowe kupna biletu i powigzanego z nim regulaminu. tatwiej
wtedy zrozumieé, jak nieporadnie tamie sie normy, ktére co do zasady
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akceptujemy, ale...

Kiedy pierwszy skrzypek zaczyna deli-
katnie poruszac¢ smyczkiem po strunach,
widownia nadstawia ucha, a aparaty
stuchowe i petle indukcyjne pracujg na
najwyzszym poziomie. Wtedy witasnie
- zawsze wtedy, mita pani w skromnej
sukience rozpoczyna szukanie landry-
nek opakowanych w szeleszczacy celo-
fan. Muzyka wschodzacego operowego
stoica i konsekwentnie rozwijany cu-
kierek, zamiast wprowadzac w btogi na-
stréj, pobudza adrenaline i przetykanie
bezgtosnych przeklenstw. Skrzypcowy
dzwiek sie oddala, pryska czar a papie-
rek szelesci i nawet poszturchiwanie
mitej pani nie pomaga, zwtaszcza gdy
uzna, ze inni takze chcieliby skorzysta¢
ze stodyczy ukrytych w foliowej toreb-
ce dobrego smaku.

Kilka minut pdzniej, oburzony za-
chowaniem mitej pani elegancki pan
w muszce, ktérg zaktada niezaleznie
od gatunku teatralnego i okolicznosci,
niespodziewanie styszy sygnat wita-
snego smartfonu. Jestes szalona, méwie
Ci... Publiczno$¢ wstrzymuje oddech
i odwraca automatycznie gtowy, gdy
tymczasem tenor deklaruje catowa-
nie wszystkich blondynek i brunetek.
Dystyngowany pan spokojnie... od-
biera potaczenie, zastaniajgc mikrofon
dtonia. Polityk? Coraz wiecej wokét lu-
dzi, ktérzy maja wobec innych wielkie
wymagania, ale sami sie raczej do nich
nie stosuja. Proste wezwanie do wyta-
czenia telefonéw jest nagminnie nie-
skuteczne. Moze zatem jest docelowo
bezcelowe? Jeszcze trzy dekady temu
telefonowanie byto reglamentowane,

a teraz trudno nam (tak, pisze przeciez
takze o sobie) przez godzine oby¢ sie
bez statego kontaktu ze swiatem ze-
wnetrznym. W kosciele, filharmonii,
urzedzie, sadzie, podczas wizyty lekar-
skiej, lekcji jezykdéw obceych, konferencji
naukowej, obrad plenarnych samorza-
du. Bytem swiadkiem sytuacji, gdy te-
lefon zadzwonit w kieszeni marynarki
dyrektora teatru, gdy sktadat widowni
zyczenia noworoczne. Publicznos$¢ na-
grodzita scenke owacyjnymi oklaskami!
Krzysztof Materna w krakowskim
Teatrze Bagatela im. Tadeusza Boya-
-Zeler'lskiego (lekarza, ttumacza, pisarza,
kasliwego recenzenta i artysty kabare-
towego), nagrat powitanie, w ktérym
nazwat korzystanie z telefonu pod-
czas spektaklu grzechem. Ciekaw by-
tem konsekwencji pasterskiego po-
uczenia w $wiatyni sztuki. Na widowni
90% stanowili licealisci. Przyjechali na
Wesele Figara. Wiekszo$¢ odswietnie
ubranych, co mnie nawet zaskoczyto.
Telefon odezwat sie juz w pierwszej cze-
$ci. Zgrzeszyta seniorka. Moze wyklu-
czenie cyfrowe nie pozwolito siwej pani
na wyciszenie aparatu. Rekcja nie byta
natychmiastowa. Pani zdziwiona i raczej
niespeszona soléwka... odebrata! Ksie-
ze proboszczu - oddzwonie pézniej!
Teatr widzéw szelesci papierkami
od cukierkdéw. Szura. Buja fotelami
i kopie sasiadéw po kostkach. Gtosno
smarka, kaszle i kicha, jak po machor-
ce. Bez namystu odbiera telefon wia-
czony na caty discopolowy regulator.
Szepcze i komentuje. A potem stoi
w owacji. Bez stopniowania aplauzu,

bezwarunkowo, na oslep i w owczym
pedzie. Stodziaki...

Pewnego pieknego wieczora, nie-
mniej piekny intendent Iwan Dmitrie-
wicz Czerwiakow siedziat w drugim
rzedzie krzeset i patrzyt przez lornetke
na scene, gdzie grano ,Dzwony Korne-
wilskie”. Patrzyt i czut sie u szczytu bto-
gosci. Lecz nagle... — w opowiadaniach
czesto spotyka sie to ,nagle” — autorzy
maja stusznosc: zycie petne jest nie-
spodzianek! Nagle wiec... zmarszczyt
brwi, przewrdcit oczyma, wstrzymat
oddech... apczchii! Kichnat, jak widzi-
cie. Nikomu i nigdzie nie wzbrania sie
kicha¢. Kichajg chtopi i policmajstry,
a czasami nawet i tajni radcy. Wszyscy
kichaja, Czerwiakow wcale sie nie zmie-
szat, wytart nos chustkg i jako cztowiek
grzeczny, obejrzat sie naokoto, czy nie
przeszkodzit komu swoim kichnieciem.
| teraz dopiero odczut pewne zmiesza-
nie. Zobaczyt mianowicie, ze staruszek,
ktory siedziat przed nim w pierwszym
rzedzie krzeset, wycierat sobie staran-
nie rekawiczka tysine i szyje, mruczac
co$ pod nosem. W staruszku poznat
Czerwiakow cywilnego generata z wy-
dziatu komunikacji, Bryzzatowa.

Teatralne kichniecie, jak w opowia-
daniu doktora Antoniego Czechowa,
moze powodowac Smier¢ urzednika.
Realnie psuje tylko odbiér spektaklu.
Podobnie jest w zyciu, gdy papierek
cukierka odrywa nasza uwage od fat-
szywej nuty skrzypiec.

Jarostaw Wanecki
Osrodek Kultury i Dziedzictwa
Historycznego NIL
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ZAPROSZENIA

Oddziat Swietokrzyski Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii
Konsultant Wojewdédzki w dziedzinie gastroenterologii

serdecznie zapraszajg

na cykliczng konferencje naukowo-szkoleniowg

25. Kielecki Dzien Gastrologiczny

Wyzwania gastroenterologii
Standardy leczenia wybranych schorzen przewodu pokarmowego

16 marca 2024 roku o godzinie 10.00

w Centrum Kongresowym Hotelu ECHO CEDZYNA 44 C
Program:
Sztuczna inteligencja w gastroenterologii - Prof. dr hab. Jarostaw Reguta
Diagnostyka czynnosciowa schorzen przetyku - Dr Joanna Lesicka
SIBO - nowosci - Prof. dr hab. Barbara Skrzydto-Radomanska
Choroby glutenozalezne - Dr hab. Urszula Daniluk
Otytosc. Nowoczesne podejscie terapeutyczne - Dr n. med. Katarzyna Krekora-Wollny

Leczenie chirurgiczne otytosci - Dr n. med. Piotr Bryk

©0 © 0 0 0 0 0 00 000000000000 0000000000000000000000

LAPROSZENIE

Swietokrzyski Osrodek Ksztatcenia Ustawicznego

/ . Lekarzy i Lekarzy Dentystow Kormisja Turystyki. Sportu | Kultury ORL w Rzeszowie
. araz K.om_ma Spnrtu_. l'urvslvl:! i I_lekrl_!ml ORL
3 i Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej o, e ole oyt e o
l'i- L4 &!:.. ?U‘[ﬂ Mistrzostwa Lekarzy w Narciarstwie Alpejskim, ktdre
(g informuje, ze STR odbeds sie w daiach;
N , e i
w dniu 09.03.2024 r. o godzinie 9:00 5 n.:- L
w siedzibie Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej Dzidowa w Bystrem
w Kielcach, przy ulicy Popietuszki 43 k. Baligrodu.

odbedzie sie szkolenie dla lekarzy na temat boreliozy.
W programie:
Borelioza uktadu nerwowego
dr hab. n. med. Piotr Sobolewski

Zapalenie stawéw w przebiegu boreliozy

Stroje narciarskie | spragt narciarski - dowolne, mile
widziane te sprzed 20-30 lat. W zawodach moga
wirigd udrial lekarze, ertonkowie ich rodzin | zaproy-
jainione osoby oraz przedstawiciele innych zawoddw
medycznych, Blitsze informacje. karta zgheszenia
na sironie OIL w Rzesrowie: wwwoollrzeszow.pl

dr n. med. Ewa Pater
Aktualne zalecenia diagnostyki i leczenia boreliozy
lek. Pawet Pabjan
Serdecznie zapraszamy o Bystrego!

Komitet organizacyjny:

ESKULAP SWIETOKRZYSKI o nr1-2 (377-378) « STYCZEN - LUTY 2024

Zapisy pod nr tel.:
41 362 13 81 wew. 15 (Anita Dubiel)
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TEKSTY NADEStANE

CHOROBA ZWYRODNIENIOWA STAWU SRODRECZNO-NADGARSTKOWEGO | PROMIENIA

Problemy ze stawami

Jednym z najczestszych schorzen ortopedycznych w obrebie reki jest
zwyrodnienie stawu $rédreczno-nadgarstkowego kciuka (staw CMC |I).
Choroba przejawia sie bélem u podstawy kciuka po stronie promienio-
wej. Dolegliwosci nasilajg sie podczas wysitku fizycznego oraz sprawiajg
znaczny dyskomfort w trakcie wykonywania codziennych czynnosci ta-
kich jak: podnoszenie ciezkich przedmiotéw, pisanie, odkrecania stoikéw
czy granie na instrumentach. Czasem nawet zwykte podpieranie sie o blat
stotu lub t6zko wywotuje znaczny dyskomfort bélowy.

Staw $rddreczno-nadgarstkowy kciu-
ka jest stawem siodetkowym. Tworza
go kos¢ czworoboczna wieksza oraz
nasada blizsza pierwszej kosci $rodre-
cza, torebka stawowa wraz z licz-
nymi wiezadtami okotostawowymi.
Ruch w stawie odbywa sie w trzech
ptaszczyznach. Staw CMC | odgry-
wa znaczna role w opozycji kciuka, co
daje mozliwo$¢ wykonywanie ruchéw
precyzyjnych oraz zapewnia mocny
chwyt reki. Dodatkowo staw stabilizu-
ja Sciegna oraz miesnie.

Z uwagi na fakt, ze reki uzywamy
w trakcie codziennych czynnosci zy-
ciowych oraz podczas pracy zawodo-
wej, staw CMC | jest narazony na szyb-
szy rozwdj choroby zwyrodnieniowe;j,
uszkodzenie chrzastki stawowej a na-
wet w pdZniejszym etapie choroby ele-
menty stawowe ulegajg podwichnieciu
w stosunku do siebie. Podwichniecie
czesto mozna zaobserwowac u oséb
starszych - przejawia sie to zgrubie-
niem oraz wyczuwalng dotykowo na-
sade blizsza pierwszej kosci srodrecza.
Wraz rozwojem choroby kciuk ustawia
sie w przywiedzeniu oraz przykurczu
a bdél promieniuje do przedramienia.
Czynniki predysponujace do powsta-
nia choroby zwyrodnieniowej to: ptec¢
zenska, ciezka praca fizyczna, przebyte
urazy, wiotkos¢ stawdw, praca wyma-
gajaca czestych ruchéw w obrebie sta-
wu CMC I. Choroba najczesciej wyste-
puje po 50 roku zycia.

Do diagnostyki choroby najczesciej
wykonywane jest przeswietlenie RTG
w projekcjach przednio tylnej oraz
bocznej. W szczegblnych przypadkach
wykonujemy zdjecie celowane na staw
CMC | (projekcja Robertsa). Badanie
USG jest pomoce w diagnostyce rézni-
cowej przy podejrzeniu innych choréb
w obrebie reki oraz uwidacznia stany
zapalne okotostawowe. W badaniu
klinicznym najczesciej uzyteczny test
mtynka (osiowy ucisk | kosci $rédrecza
na ko$¢ czworobocznag wieksza z deli-
katnymi ruchami obrotowymi).

Leczenie choroby dzielimy na
cze$¢ zachowawczg oraz operacyjna.
Do metod leczenia zachowawczego
naleza:

- stosowanie niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych miejscowo oraz
doustnie,

- fizykoterapia jak réwniez praca
z fizjoterapeutg (wzmacnianie mie-
$ni w obrebie reki),

- podanie leku do stawu CMC | (kwas
hialuronowy, steryd, prp - preparat
autogennego osocza bogatoptytko-
wego).

Leczenie zachowawcze skuteczne
na poczatkowym etapie choroby, daje
mozliwos¢ funkcjonowanie bez dole-
gliwosci bolowych oraz poprawia ruch
w stawie. W poszczegdlnych przypad-
kach mozna uzyska¢ nawet kilkulet-
nie okresy remisji oraz zycie bez bélu.
Po wyczerpaniu mozliwosci leczenia

zachowawczego istnieje wiele technik
operacyjnych pozwalajgcych na po-
prawe komfortu zycia pacjentow.

Najczestsze metody operacyjne to:
- artroskopia stawu CMC | (synowek-

tomia, resekcja wyrodli kostnych

i ciat wolnych),

- proste wyciecie kosci czworobocz-
nej,

- resekcja kosci czworobocznej wiek-
szej z plastykg hamakowa,

- artrodeza stawu CMC |,

- protezoplastyka stawu CMC I.

Obecnie najczesciej uzywang tech-
nikg operacyjng jest resekcja kosci
czworobocznej wiekszej z plastyka ha-
makowa3 polegajaca na uzyciu Sciegien
odwodziciela dtugiego kciuka oraz
$ciegna miednia zginacza dtoniowe-
go nadgarstka. ,Podwieszenie” | kosci
Srédrecza zapobiega cofaniu sie ko-
$ci do toza po usunietej kosci czworo-
bocznej wiekszej. Po zabiegu zaktada
sie unieruchomienie w szynie gipso-
wej na 4 tyg. Po zdjeciu unieruchomie-
nia wskazana jest rehabilitacja. Pacjent
odzyskuje ruch, site chwytu co znacz-
nie poprawia komfort zycia.

W ostatnim czasie coraz wiekszg
popularno$¢ zyskuje endoprotezo-
plastyka stawu CMC I|. miedzy inny-
mi plastyka interpozycyjna polegajaca
na wycieciu powierzchni stawowych
a nastepnie umieszczeniu matego
wolno wchtaniajgcego sie implantu.
Pozwala to na wytworzenie w tym
czasie stawu rzekomego. Ta technika
zmniejsza rozlegto$c¢ oraz czas trwania
zabiegu.

Kolejna obiecujaca technika jest za-
tozenie implantu dwumobilnego (bi-
polarnego). Taki implant poprawia
ruchomos¢ w stawie oraz zmniejsza
ryzyko zwichniecia. Coraz lepsze ma-
teriaty oraz ksztatt sprawity, iz okres
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KULTURA

25-507 Kielce, ul. Sienkiewicza 32

SIEDZIBA TYMCZASOWA

przy Wojewédzkim Domu Kultury

25-033 Kielce, ul. Sciegiennego 2

(wejscie od al. Legionow)

kasa +48 41344 75 00 | kasa@teatrzeromskiego.p!
sekretariat@teatrzeromskiego.pl
www.teatrzeromskiego.pl

TEATR
ZERCMSKIEGC
W KIELCACH

/.

ZYWOT I SMIERC

Y

HELGI, SYN JON

Tyrfingur Tyrfingsson
rez. Marta Streker

3 lutego g. 19:00

PREZENT
URODZINOWY

Robin Hawdon | rez. Jerzy Boriczak

PANA HERSHA
LIBKINA
Z SACRAMENTO
W STANIE

KALIFORNIA

Ishbel Szatrawska | rez. tukasz Kos

17 i 18 lutego g. 17:00

PRAPREMIERA POLSKA
4 lutego g.17:00

9 lutego g. 19:00
PREMIERA STUDENCKA

10 lutego g. 19:00
1 lutego g. 17:00

DOFINANSOWANO:

14 lutego g. 19:00
SPEKTAKL

Ministerstwo Kultury FE
i Dziedzictwa Narodowego =

REPERTUAR
NA LUTY 2024 KRéL
MIESOPUST

Jarostaw Marek Rymkiewicz
rez. Jerzy Bonczak i Michat Kotanski

24 lutego g.19:00

25 lutego g.17:00
OSTATNIA NIEDZIELA MIESIACA,
bilet w cenie 35 zt

przezywalnosci  takich  implantéw
w 15-letniej obserwacji wedtug réz-
nych badan siega ponad 90%.

Czesto w trakcie zabiegu w obrebie
stawu CMC | wykonywane s3 rowniez
inne zabiegi, na przyktad uwolnienie
nerwu posrodkowego w przebiegu et oy
zespotu kanatu nadgarstka oraz palce
trzaskajace.

Podsumowujac, choroba zwyrod-
nieniowa stawu $rédreczno-nadgarst-
kowego kciuka jest jednym z czest-
szych schorzen, z ktérymi pacjent
zgtasza sie do poradni ortopedycznej
oraz lekarzy specjalizujgcych sie w chi-
rurgii reki. Obecnie jest wiele metod  Pytania konkursowe:
leczenia zachowawczego jak réwniez 1. Podaj narodowo$¢ autora dramatu pt. Helgi, syn Jéna, na podstawie ktérego spek-
technik operacyjnych pozwalajacych takl wyrezyserowata w Teatrze im. S. Zeromskiego Marta Streker (na odpowiedzi
zaproponowac pacjentowi najlepsze czekamy do 9 lutego).
dla niego rozwigzanie.

NADZIENIA

monodram Eweliny Gronowskiej
z cyklu SOLO ZA TEATREM
rez. Antonina Bruhl

22 lutego g. 19:00

Ministerstwo Kultury

elagneh B\ ocwonzwo
i Dziedzictwa Narodowego

SWIETOKRZYSKIE

Uwaga KONKURS!

Dla naszych czytelnikéw mamy dwa podwdjne zaproszenia na lutowe spektakle:
Helgi, syn Jéna w rezyserii Marty Streker (11 lutego) oraz Zywot i $mier¢ pana Hersha
Libkina z Sacramento w stanie Kalifornia w rezyserii tukasza Kosa (18 lutego).

2. Jakiej narodowosci byt tytutowy Hersh Libkin ze spektaklu zrealizowanego w Teatrze

Wiodzimierz Witwicki im. S. Zeromskiego przez tukasza Kosa? (na odpowiedzi czekamy do 15 lutego).

Z0OZ Busko-Zdroéj
NZOZ ,Przyjaciel” Kielce

Zaproszenia otrzymajg osoby, ktére jako pierwsze dodzwonia sie z prawidtows od-
powiedzia na konkursowe pytania pod numer 507 001 724.
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Szpital w Skarzysku-Kamiennej
zatrudni
kierownika oraz lekarzy

w oddziale choréb wewnetrznych.

Dowolna forma zatrudnienia, atrakcyjne wynagrodzenie.

tel. 516 209 203 lub 516 209 226
lub 516 209 297

Przychodnia w Kielcach
zatrudni specjaliste

lub lekarza w trakcie specjalizacji
z endokrynologii, ginekologii oraz specjaliste okulistyki
lub
lekarza w trakcie specjalizacji z okulistyki
(ukonczony drugi rok specjalizacji).

Gabinet bardzo dobrze wyposazony
witacznie z OCT oraz USG.

Osoby zainteresowane ofertg prosimy o kontakt
telefoniczny: 509 748 275

Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Busku-Zdroju

zatrudni od zaraz

lekarzy specjalistéw lub lekarzy ze specjalizacja
I lub Il stopnia w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii.

Wspodtpraca w dowolnej formie.
Korzystne warunki zatrudnienia.

Wiecej informacji: Dziat Kadr,
tel. 41 378 24 04 wew. 339

Przychodnia w Kielcach
zatrudni specjaliste neurologa

lub lekarza w trakcie specjalizacji z neurologii

Bardzo duza baza pacjentéw. Przychodnia posiada EMG,
EEG, i USG do dyspozycji lekarza.

Osoby zainteresowane ofertg prosimy o kontakt
telefoniczny: 509 748 275

Przychodnia w Kielcach
poszukuje stomatologa

w zakresie stomatologii ogdlnej.

telefon: 693 717 123

Samorzadowy Os$rodek Zdrowia
Miedziana Goéra

zatrudni lekarza

ze specjalizacjg choréb wewnetrznych
lub rodzinnego, na dowolnych warunkach, od zaraz.

Kontakt: 606 119 158

Wynajme gabinet lekarski w centrum Skarzyska.
Obok apteka, stomatolog, chirurg, okulista.
tel. 509 702 131

Wynajme lub tanio sprzedam gabinet ginekologiczny
w Skarzysku Kam. (dobre miejsce)
tel +48 602 174 606

W dniu 17 listopada 2023 roku w wieku 69 lat
zmarla nasza kolezanka neurolog

Malgorzata Mosiolek
Pozostanie w naszej pamieci.
Kolezanki i koledzy z Oddzialu Neurologii
w Konskich i Oddzialu Kieleckiego Polskiego

Towarzystwa Neurologicznego.

Zmarl nasz Kolega

Jan Rogala
specjalista w dziedzinie anestezjologii
i chirurgii dzieciecej

Wyrazy wspélczucia oraz stowa wsparcia Rodzinie

skladaja Kolezanki i Koledzy
ze Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej
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Absolwenci SIAM Wydziat Lekarski Zabrzarski rocznik 1988-1994

W zwiazku ze zblizajgcym sie 30-leciem ukonczenia studidw spotkajmy sie ponownie

w hotelu ,Pod Jedlami” w Wiéle na zjezdzie kolezenskim w dniach 06-08.09.2024 r.

Wszystkich zainteresowanych prosimy o rezerwacje miejsc do 05.04.2024 r.
wraz z petng optata zjazdowa
(1 dzien 6/7.09.2024 r. lub 7/8.09.2024 r.
1 osoba w pokoju 10s/20s/30s - 650zt/500zt/ 460zt
2 dni 6/7-7/8.09.2024 .
1 osoba w pokoju 10s/20s/30s - 1300zt/1000zt/920zt.).

Rezerwacja tel: 33 856 47 00 lub mailowo: rezerwacja@podjedlami.pl
Hasto: Zjazd 1994 oraz ktéra grupa. Numer konta bankowego hotelu udostepniany bedzie
po zarezerwowaniu pobytu.
Informacje organizacyjne Anna Czereba-Pohl, tel. 604 775 408 oraz Bogdan Zychowicz, tel. 606 121 247

Zwracam sie do Kolezanek i Kolegéw senioréw, cztonkéw naszej Izby z prosba o zaktualizowanie
swoich danych kontaktowych (numer telefonu), zgodnie z Ustawg o Izbach Lekarskich z 2.12.2009 r.
Zmiany mozna dokona¢ telefonicznie
tel. 41 362 13 81
w imieniu Zespotu
Wanda Korpikiewicz

Informacja Zespotu ds. Lekarzy Emerytéw i Rencistéw:

Kryteria warunkujace rozpatrywanie wnioskow o zapomoge
dla lekarzy emerytéw i rencistéw,
znajdujacych sie w trudnej sytuacji materialnej czy losowe;j:

Nazwisko i imie.

Data urodzenia, adres, telefon.

Lekarz czy dentysta.

Zaswiadczenie o wysokosci otrzymywanej emerytury / renty.
Dochody wspoétmatzonka (renta, emerytura).

Dochody wspélnie zamieszkujacych.

Zaswiadczenie lekarza o stanie zdrowia i leczeniu.

Nouwuhkobdr

ZAPOMOGA MOZE BYC PRZYZNANA RAZ W ROKU.
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POZIOMO
Czynnosci stuzace diagnozo-
waniu, profilaktyce, a przede
wszystkim leczeniu pacjenta.
Okreslenie tetna, falistego ruchu
naczyn tetniczych, zaleznych od
skurczéw serca i elastycznosci
$cian tetnic.
Leczenie, ktérego celem jest
utatwienie procesu powracania
do zdrowia po urazie, chorobie.
Alotropowa odmiana tlenu
sktadajaca sie z tréjatomowych
czasteczek.
Jeden z najstarszych surowcéow
leczniczych uzywanych juz od
czasow starozytnych.
Inaczej usuniecie zeba.
W mitologii greckiej bog sztuki
lekarskiej (medycyny).
Uszkodzenie tkanki.
Organiczny zwigzek chemiczny,
ketonowo-hydroksylowa pochod-
na estranu. Jest steroidowym es-
trogenem o dziataniu podobnym
do estradiolu.
Ostra i ciezka choroba przyranna
zwierzat.
Osoba z niesferycznym ksztattem
centralnego obszaru rogdweki.
Inaczej bezgtos. Powazne zabu-
rzenie pracy fatdu gtosowego.
Dziatania majace na celu zapobie-
ganie zakazeniu.
Hormon peptydowy. Ma zblizone
efekty metaboliczne, budowe
chemiczna i centrum aktywne
do somatotropiny.
Choroba przenoszona droga
ptciowa.
Inaczej petzakowica, pasozytnicza
choroba inwazyjna przewodu
pokarmowego.
Grupa choréb reumatycznych
charakteryzujacych sie przewle-
ktymi zmianami zapalnymi
w obrebie tkanki tacznej,
spowodowanymi najczesciej
reakcja autoimmunologiczna.
Choroba, w ktérej komorki
organizmu dziela sie w sposéb
niekontrolowany, a nowo powsta-
te komarki nie réznicuja sie
w typowe komorki tkanki.
Reakcja odruchowa na podraz-
nienie zakonczen nerwowych
w btonie Sluzowej gérnych drég
oddechowych.
Choroba polegajaca na zmniej-
szeniu sie ponizej normy stezenia
hemoglobiny we krwi lub liczby
krwinek czerwonych.
Symptom.
Owrzodzenie zlokalizowane na
btonie $luzowej jamy ustnej.
Kwas deoksyrybonukleinowy.
Badanie wewnetrznych narzadéw
polegajace na ostuchaniu uchem
lub za pomoca stuchawki szme-
réw w tych narzadach.

51. Ujscie mieszka wtosowego.
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Pracownica opieki zdrowotnej
wykonujaca podstawowe, nieza-
strzezone dla innych zawodéw
medycznych czynnosci.

PIONOWO
Typ martwicy tkanek powodowa-
nej w zywym organizmie przez
anaerobowe (beztlenowe) bakterie
gnilne z rodzaju Clostridium.
Dawniej takze apopleksja, paraliz.
Moze by¢ z tlenem.
Metaboliczny lub menstruacyjny.
Technika leczenia wywodzaca sie
z Dalekiego Wschodu, uznawana
w wielu krajach za uzupetnienie
medycyny konwencjonalnej.
Popularny przy odchudzaniu.
Efekt naduzycia
alkoholu.
Choroba nerwéw obwodowych
o podtozu neurologicznym.
Zioto, ktére moze by¢ lecznicze.
Dawniej ,dymgta”.
QOdprezenie po bélu.
Lepra, choroba Hansena (HD).
Ptyn wydzielany przez ciato.
Np. przeciwbolowa.
Sekrety, arkana.
Czesto towarzyszy infekgji.
Waz z rodziny zdradnicowatych.
Zenski hormon ptciowy.
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Zamdwisz u niego okulary.
Rodzaj grzyba nalezacy do rodziny
Dacrymycetaceae.

Smiertelna epidemia, morowe
powietrze.

Choroba skéry o nieinfekcyjnym
podtozu zapalnym.

Choroba trzewna, enteropatia

z nadwrazliwosci na gluten.
Wypetnione krwia, ograniczone
poszerzenie $wiatta naczynia
krwionos$nego.

PODEJRZANE
PRZEZ ESKULAPA

karcynogenezy (procesu
nowotworowego).

. Maty néz chirurgiczny o obustronnym

ostrzu, posiadajacy wybrzuszenie.

. Moze by¢ zotadkowy.
. Substancja otrzymywana przez wy-
suszenie soku mlecznego z niedojrza-

tych makéwek maku lekarskiego

. Czesto po ukaszeniu.
. Zespot nabytego niedoboru odpornosci.
. Do unieruchamiania chorych.

Laureaci nagréd z poprzedniego wydania: Paulina S., Jozef J. i Angelika Z. Gratulujemy! Nagrody - zestawy ksiqzek zostaty wystane przesytkq kurierskq.
Na odpowiedzi z biezqcego numeru czekamy od 15 lutego 2024 r. (wystane przed tym terminem odpowiedzi nie bedq uwzgledniane)
Czekajq dwa podwdjne zaproszenia na baseny tropikalne i strefy Welness w resorcie Binkowski.

Na odpowiedzi czekamy pod adresem mailowym redaktor.eskulap@gmail.com

. Sekwencja DNA zdolna do indukowania

Rys. Agnieszka Staniec




