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Mamy  kolejny
rok. Zazwyczaj na
poczatku kazde-
go roku proébuje-
my przypominac
sobie, co bylo w
poprzednim,co
bysmy chcieli zmieni¢,co kontynuowa¢, co
nowego zrealizowa¢. Najczesciej probuje-
my zaplanowa¢ przyszlo§é,zastanawiamy
sig, jak nie zmarnowaé czasu, ktory tak
nieublaganie ucieka. W pracy si¢ spieszy-
my, w Zyciu si¢ spieszymy. A moze warto
przeznaczy¢ chwile na zastanowienie, na
rodzing, na zadbanie o zdrowie?

Jeszcze niedawno skladalismy sobie
zyczenia noworoczne, a tu zblizaja si¢ ko-
lejne $wieta.

Poczatek roku najczesciej witamy z na-
dziejg, Ze nowy rok bedzie lepszy nie tylko
w sprawach prywatnych, ale i zawodo-
wych. Lata leca, a w ochronie zdrowia stale
towarzyszy nam nadzieja na lepsze jutro.

Mamy kolejnego Ministra Zdrowia!
Nowa pani minister spotkata sie z Naczel-
na Rada Lekarskg. Przyznala, ze na lecze-
niu si¢ nie zna, ale dla dobra pacjentow
bedzie stuchala rad lekarzy. Deklarowala
regularne spotkania z samorzadem le-
karskim. Na spotkaniu poruszono wiele
tematow, ktore sg pilne do zrealizowania
w ochronie zdrowia. Jej zapewnienia, do-
tyczace m.in. potrzeby wprowadzenia sys-
temu no fault, brzmialy optymistycznie.
Po takich spotkaniach zwykle nalezy by¢
umiarkowanym optymista, ale marzenia
warto miec.

Kolezanki, Koledzy!

Tymczasem nowe wyzwania w samo-
rzadzie! Rozwija sie cyfryzacja. Projekt
elektronicznego Prawa Wykonywania Za-
wodu jest gotowy. Ma by¢ umiejscowiony
w aplikacji Mobywatel. Czekajg nas zmia-
ny w Rejestrze Lekarzy, ktory ma by¢ uno-
woczesniony. Wiecej spraw bedzie mozna
zalatwi¢ bez dokumentéw papierowych.
Ucieszy to zapewne duza grupe lekarzy.
Przygotowujemy si¢ do tego sprzetowo.

Obecnie ruszyta kampania spoleczna
zatytulowana ,Jestem lekarzem, jestem
czfowiekiem” Ma ona na celu poprawe
wizerunku lekarza, zmieni¢ podejscie pa-
cjenta do lekarza i jego pracy. Ma uswia-
domi¢, ze lekarz i pacjent sg po tej samej
stronie i sg ofiarami zlej organizacji ochro-
ny zdrowia.

A co na naszym podwoérku? Odbywaly
sie szkolenia dla lekarzy, cykliczne spotka-
nia tematyczne, plenerowe, teatralne, spo-
tkanie optatkowe lekarzy senioréw, Miko-
tajki dla dzieci, sptyw kajakowy, spotkanie
z lekarzami stazystami z wreczeniem praw
wykonywania zawodu. Po raz pierwszy (i
nie ostatni) zorganizowaliémy spotkanie z
lekarzami i lekarzami dentystami, ktorzy
ukonczyli studia medyczne 50 lat temu.
Kolejny raz nasi lekarze i lekarze dentysci
bawili si¢ na Balu Lekarza. Mamy nowe
pomysly na kolejny bal. Przygotowujemy
nowe spotkania integracyjne.

Oczekujemy Waszych propozycji. Mu-
simy doskonali¢ nasza strone internetowa.

Bardzo nam zalezalo na tym, zeby po-
zna¢ Wasze lekarskie osiggniecia, sukcesy,
ktorymi wielu z nas moze si¢ pochwali,
np.w Biuletynie Lekarskim.

Na Kongresie Kultury Lekarskiej w
Opolu dowiedzialam sig,ze dysponujemy
niespotykanym w skali $wiatowej, takim
olbrzymim potencjalem tworcow lekarzy
i lekarzy dentystow. Mysle, ze w naszych
Kolezankach i Kolegach tez drzemia roz-
maite zdolnosci i talenty. Niestety trudno
namowi¢ ich do podzielenia sie nimi,cho-
ciazby na tamach Biuletynu.

Moi Drodzy! Zblizaja si¢ kolejne
$wieta. W imieniu swoim oraz calej Rady
Lekarskiej zycze Wam spokojnych, rado-
snych, rodzinnych Swigt Wielkanocnych.
Oby zyczenia, ktére sobie sktadalismy na
nowy rok si¢ spelnily. Niech praca daje
nam wszystkim duzo satysfakcji i stuzy
pacjentom.

Pamietajmy przy tym, aby mie¢ czas na
zycie, rodzine, relaks, na rozwijanie swoich
pasji. ,Zadna rzecz nie da Ci tyle wolnosci,
co pasja. Szczesciektore dostajesz za dar-
mo’.

Najbardziej zycze Wam wszystkim
zdrowia, ktore pozwoli osiggaé sukcesy w
zyciu prywatnym i zawodowym a zwlasz-
cza spelnia¢ marzenia. Cytujac stowa pio-
senki ,,Swiat, ktory stysze” profesora Hen-
ryka Skarzynskiego:

~Wiele sie w naszym zyciu zmienia

Kiedy spetniaja sie marzenia

I stuch si¢ zmienia

I glos si¢ zmienia

Wszystko nabiera nowego znaczenia”

Badzcie szczesliwi i niech spelniajg sie
Wam marzenia! Z kolezeskim pozdro-
wieniem

EWA JONIEC

Liderzy Medycyny

Po raz dwudziesty trzeci Wydawnictwo
Termedia oraz redakcje ,Menedzera
Zdrowia” i ,Kuriera Medycznego” zor-
ganizowaly uroczysto$¢ ogloszenia wyni-
kow konkursu Sukces Roku w Ochronie
Zdrowia - Liderzy Medycyny oraz wre-
czenie nagrod laureatom.

Uroczystos¢ odbyta si¢ 31 stycznia
2024 roku w Zamku Krélewskim w War-
szawie. Zwyciezcow wylonila kapituta, zto-
zona z bytych ministréw zdrowia, profeso-
réw nauk medycznych oraz specjalistow.
Konkurs rozstrzygany jest w dziesieciu
kategoriach.

W kategorii Osobowos¢ Roku 2023 w
Ochronie Zdrowia zwycigzyl Lukasz Jan-
kowski, prezes Naczelnej Rady Lekarskiej,

najmlodszy lekarz, ktéry stoi na czele sa-
morzadu lekarskiego.

W kategorii Lider Roku 2023 w Ochro-
nie Zdrowia - innowacyjny szpital zwy-
ciezyt Wielospecjalistyczny Szpital Wo-
jewodzki w  Gorzowie Wielkopolskim.
Nagrode odebrat prezes Jerzy Ostrouch.

Gorzowska lecznica zostata docenio-
na za takie nowatorskie rozwigzania, jak
innowacyjny system brachyte-
rapii HDR i LDR, dziatalno$¢
Klinicznego Zakladu Medycyny
Nuklearnej, ktéry samodzielnie
pozyskuje Gal-68, potrzebny do
wykonywania badan PET/CT,
jedyny w wojewddztwie osro-
dek przeszczepowy komorek
macierzystych, operacje robo-

tem da Vinci, nowoczesna cieplownia, in-
ternetowe konto pacjenta szpitala.

W kategorii: Nagroda Specjalna - Am-
basador Zdrowia honor ten przypisano
Arturowi Barcisiowi, aktorowi, ambasado-
rowi fundacji Twarze Depresji oraz kam-
panii ,,I'ylko dwa stowa”

DF
Fot. Termedia
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PRZYPADKI PRZEDSTAWIONE NA XVIII SZKOLENIOWEJ
KONFERENCJI INTERNISTOW ZIEMI LUBUSKIEJ 20-21.10. 2023 R.

Pseudochylothorax jako rzadka posta¢ wysieku optucnowego w prze-
biegu chorob przewlektych — na podstawie przypadku klinicznego

OPIS PRZYPADKU
Przyjecie na O/Ch. Pluc - 05.2018r.
Pacjent 63-letni z wielochorobowoscig
przyjety z powodu niespecyficznych dole-
gliwosci z uktadu oddechowego oraz klatki
piersiowej od kilku miesiecy:
- suchy kaszel przy wysitku i w pozycji lezacej
- epizody dusznosci/ucisku w Kkl. p.
- Spadek tolerancji wysitku
- Nasilenie dolegliwosci stawowych
Poza tym bez innych szczegélnych do-
legliwosci. ..

Choroby w wywiadzie:

- RZS - 0d2007r.

- Choroba $ré6dmigzszowa pluc (RZS/
metotreksat/amiodaron)

- FAC DMII

- ChNS
- PCh
- CHF ChN

Poza tym w dokumentacji opisywana
niewielka objeto$¢ plynu w oplucnej pra-
wej od 2017r. - plyn uznano za wysiek w
przebiegu RZS, jednak bez weryfikacji bio-
chemicznej.

Odchylenia w badaniach laboratoryjnych

przy przyjeciu:

- leukocytoza - prawdopodobnie zwigza-
na z przewlekly sterydoterapia

- WBC 12.86  tys/ul  (4,0-10,2)

- NEU 1073 tys/ul  (2,0-6,9)

- nieznamiennie podwyzszone CRP 17.4
mg/1(0-5)

- podwyzszone stezenie D-dimeréw -
5360.00 ug/L (0,00 - 278,00)
- RF 966 IU/ml (norma < 14)

Wykonano angio-TK klatki piersiowe;j:

- cech zatorowosci plucnej nie stwierdzono

- zaznaczona oplucna bez wyraznego jej
pogrubienia

- plyn grubosci warstwy do 33mm w
grzbietowych partiach prawej jamy
oplucnowej

- $lad ptynu w lewej j. oplucnowej

USG klatki piersiowej

- niewielka objeto$¢ plynu o wzmozonej
echogenno$ci i max. rozpietosci war-
stwyw pozycji siedzacej ~46mm

- ewidentnie zaznaczona linia oplucnej
$ciennej

Plyn w oplucnej a RZS:

- Zapalenie oplucnej u ok 20% pacjentow
zRZS

- Plyn wysigkowy

- Niektorzy autorzy postuluja, ze znacz-
nie wigcej pacjentéw z RZS moze roz-
wija¢ mniej lub bardziej nasilony wysiek
optucnowy w toku ewolucji choroby, ale
moze umykac on diagnostyce, jesli szyb-
kie wlaczenie lub intensyfikacja leczenia
RZS poskutkuje resorpcja wysieku

- U tego konkretnego chorego obraz nie-
jasny z powodu wielochorobowosci -
RZS? Niewydolnos¢ krazenia? punkcja
diagnostyczna

KRYTERIA LIGHTA:

Plyn oplucnowy ma charakter wysie-
kowy, jezeli spetnione jest co najmniej jed-
no z ponizszych kryteriow:

o stosunek stezenia biatka w plynie oplu-
cnowym do stezenia bialka w surowicy
wynosi >0,5;

o stosunek aktywnoéci LDH w plynie
optucnowym do aktywnos$ci LDH w
surowicy wynosi >0,6;

o aktywnos¢ LDH w plynie optucnowym
jest >2/3 gornej granicy normy dla ak-
tywnosci w surowicy.

OPIS PRZYPADKU - c.d.
Punkcja diagnostyczna ptynu - pod kon-
trola USG

PSEUDO... CHYLO... ZE CO?!

- Pseudochylothorax

- Pseudochlonka

- Wysigk rzekomochlonkowy

- Cholesterolowe zapalenie optucnej
- Cholesterol pleural effusion

- Cholesterol pleurisy

- Chyliform effusion

- Cholesterohydrothorax (1918 r.)

PSEUDOCHYLOTHORAX

- jeden z dwdch lipidowych wysiekow
optucnowych

- stan charakteryzujacy si¢ obecnoscia z
reguly przewleklego wysieku oplucno-
wego o wygladzie zblizonym do chlonki
i wysokiej zawartosci cholesterolu

- bardzo czesto wspolwystepuje on ze
znacznie pogrubialy, zwldknialg, a na-

wet zwapnialag w wyniku przewleklego
procesu zapalnego optucna
- patomechanizm nieznany

Pierwszy opis 1918 r. - Bruce F. Weems
»Cholesterohydrothorax” Am ] Med Sci
1918; 156:20 Wystepuje niezwykle rzadko
- dotad w literaturze opublikowano ok 200-
300 przypadkéw prawdopodobnie bywa
czesto niezdiagnozowany lub mylony.

et Tokindn, Tatans B Suda, Ao &
Sugisaki, Mideod & Sumubi, Manaby £ Morein,
Riende: £ Snite, Hitoshi & Enamess, Toswfl &
" Kadnryenby, Rl & Momrs, Keichirs, [2013)
¢ . g X Tt A il pleural e fiimson o

r = - pasudoopiatiorox in o patient sithoot pravicur
e grnaie of chacmiotadd artheits, Raspicakin
Mecliche Core Reports. 10, 17-37.
100004 frmer 301 309,003

Obraz torakoskopowy pacjenta z pseudochylothorax.
a. Metny plyn w optucnej. Migkkie, z6lte zlogi wi-
doczne na oplucnej $ciennej i trzewnej. b. Oplucna
$cienna biala i nieznacznie pogrubiata. c. W przybli-
zonym widoku oplucnej Sciennej ziarniste, rozsiane
zmiany oraz zlogi wléknikowe.

Zrédlo: Yokosuka, Tetsuya & Suda, Asako & Sugisaki,
Midori & Suzuki, Manabu & Narato, Ritsuko & Saito,
Hitoshi & Enomoto, Tatsuji & Kobayashi, Toshiko &
Nomura, Koichiro. (2013). Rheumatoid pleural ef-
fusion presenting as pseudochylothorax in a patient
without previous diagnosis of rheumatoid arthri-
tis. Respiratory Medicine Case Reports. 10. 37-39.
10.1016/j.rmcr.2013.09.003.

Etiologia:

- gruzlica (ok. 50-54%)

- reumatoidalne zapalenie stawow (9-32%)
- paragonimoza

- nieprawidlowo leczony ropniak oplucnej
- zesp6t zottych paznokci

- zespot Meigsa

- bablowica

- rak pluca

-naduzywanie alkoholu, kila, cukrzyca, nie-
wydolnos¢krazenia,orazzespdlnerczycowy.

Patogeneza:
- patomechanizm wciaZ nie zostal w pet-
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ni poznany.
- nagromadzenie cholesterolu i komplek-
sow lecytynowo globulinowych z rozpa-

- po stronie lewej jedynie $lad plynu
Mleczny
80  Ponowna hospitalizacja w O/Ch. Pluc

dajacych si¢ erytrocytow i kom. zapal- 6.:9 m:; :: - 09. ?020 r. (27 miesiecy od wlaczenia
nych 3100 U leczenia) . ' o
- uwigzienie produktéw rozpadu komor- 10 w/m - Nawr6t dolegliwosci od 2 miesigcy:
kowego w przestrzeni oplucnowej przez Cholesterol 604 mg/di dusznosci wysitkowe, okresowe uczucie
pogrubiala na skutek procesu zapalnego — 110" mojdi ucisku w kLp.
oplucng - Ostuchowo szmer oskrzelowy w polu
- uposledzenie drenazu limfatycznego z Badanie cytologiczne plynu - preparat dolnym lewym

- W USG klp. plyn prawie bezechowy,
minimalna objeto$¢ obustronnie
- Ewidentnie pogrubiala optucna

oplucnej i uniemozliwienie wchtaniania ~ bezposredni

zwrotnego cholesterolu

- na tle dfugotrwalego wysieku optucno-
wego?

- pogrubienie oplucnej nie wystepuje u
ok. 20% pacjentow

- moze rozwija¢ si¢ latami, ale takze w
znacznie krotszym czasie - nawet w
mniej niz 5 miesiecy

- punkt konicowy szeregu roznych czyn-
nikéw patofizjologicznych?

Badanie cytologiczne plynu - barwienie

H+E
TK po 27. miesiacach leczenia

- obustronnie znaczne pogrubienie optu-
cnej, bardziej nasilone po stronie pra-
wej, miejscami nawet do 18 mm

- znaczna progresja zmian w poréwnaniu
z badaniami poprzednimi:

- $ladowa objetos¢ ptynu w obu jamach
oplucnowych

- obustronnie znaczne pogrubienie optu-
cnej, bardziej nasilone po stronie pra-

ROZNICOWANIE - CHLONKOTOK
Badanie cytologiczne ptynu pacjenta z CLL
- Dominuja liczne mate limfocyty

- Piankowate makrofagi znacznie mniejsze
- Brak bezpostaciowych mas

Tabelo 3. Parametry biochemiczne plyny - chylothore

Roéznicowanie

. o Kolor Mleczny Kl )
- CHLONKOTOK!! (czyli ,prawdziwy pH 7.4 wej, miejscami nawet do 18 mm
chylothorax) Biatko 1.6 g/dl - znaczna progresja zmian w poréwnaniu
- ropniak oplucnej Glukozo 33 mg/d| z badaniami poprzednimi
- w pojedynczych przypadkach plyn _LDH 142 uj
moze by¢ krwisty, a nawet surowiczy, co | Chelesterol 15 mg/dl Badania czynnosciowe:
nie Wyklucza rozpoznania pseudochy_ Tr0|g||cerydy 2411 lﬂgd' - W Spirometrii proporcjonalnie obnizone
— . VCmax, FVCiFEV1 bez cech obturacji
lothorax!!! - decyduje biochemia
HOL/TG - 0,048 (<1) oraz charakterystyczny wykres — ksztalt
prawidlowy, jednak wykres pomniej-
e g Leczenie: szony w skali - duze podejrzenie re-
<100mg/dL >250mg/dl - Przede wszystkim leczenie choroby strykeji . . .
< 51 podstawowej - w bodxpletyzmograﬁl Potwwrdzenle re-
NE T - W razie koniecznoici powtarzalne strykeji - TLC 3,24L tj. 54% w.n.
T’ NE punkcje optucnej - ciezkie upoéledzenie dyfuzji - DLCO

Uzupelnienie wywiadu i badan dodatko-
wych (05. 2018 r.):

wrzesien 2017 r. hospitalizacja w innym
oérodku - ,jalowy ropniak” oplucnej

Drenaz oplucnej niezalecany - duze ry-
zyko zakazenia i ropniaka oplucnej

W przypadku opancerzenia pluca - roz-
wazenie dekortykacji pluca (rozlegly i
obcigzajacy zabieg)

39%

restrykcja spowodowana najpewniej
opancerzeniem pluca wskutek rozlegle-
go, obustronnego pogrubienia oplucnej
- fibrothorax

prawej

. ’ . 1 . Ff
- ponowna analiza obrazow TK kLp. - nie ~ Dalsze leczenie chorego: " e B

- Chory zostal skierowany do Oddzialu

uwidoczniono patologii w obrebie lub
sasiedztwie przewodu piersiowego

Bez wywiadu urazu klatki piersiowej
lub epizodéw gwaltownego silnego
kaszlu w ostatnim czasie, ktore mogly-
by prowadzi¢ do uszkodzenia przewodu
piersiowego — wypadek na skuterze ze
ztamaniem zeber w 2011r. (zbyt duza
odleglos¢ czasowa)

Chory nie podrozowal w rejony ende-
miczne wystepowania przywr z rodz.
Paragonimus, nie spozywal surowych
skorupiakéw/ryb mogacych zawieraé
metacerkarie pasozyta, w morfologii
eozynofile niepodwyzszone.

Reumatologii celem intensyfikacji le-
czenia

Wlaczono leflunomid 15mg oraz mety-
loprednizolon 6mg.

Nie wymagat odbarczenia ptynu

W kontroli po dwdch miesigcach od
wlaczenia leczenia pacjent podawal
zdecydowane zmniejszenie objawdw, a
w USG obserwowano istotng redukecje
objetosci ptynu w jamach oplucnowych
- po stronie lewej jedynie $lad plynu, po
stronie prawej redukcja max. rozpieto-
$ci warstwy z 46 mm do ok. 26 mm.

Kontrolne TK po 5. miesigcach leczenia:

dalsza redukgja plynu - po stronie pra-
wej grubo$¢ warstwy max. 12mm (po-
przednio 33mm)

5 8 7
Pred Best
VC MAX 3.44 1.58 46
FvC 3.33 1.54
FEV1 2.60 1.20
FEV1%M 75.33 75.93

Punkcja i badanie plynu z oplucnej po
27. miesigcach leczenia:

plyn krwisty, duzo rzadszy, makrosko-
powo utracit ,,thusty’charakter
znaczna redukeja lipidow w plynie

N

%(BIP)

46
46
101
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Krwisty, po odwirowaniu zétty
7.412

1.6 g/dl

3.3 mg/dl

742 U/

<10 IU/ml

124 mg/dl

16 mg/dl

Cholesterol
Tréjglicerydy

CHOL/TG - 7,75
HOL/TG - 5,49

Konsultacja torakochirurgiczna

- Ocena pod katem kwalifikacji do VAT-
S+dekortykacja

- Z uwagi na wielochorobowos¢, obser-
wowane wczesniej zmiany widkniste
obu pluc, cigzkie uposledzenie dyfuzji,
wysokie ryzyko braku rozprezenia ptuc
po zabiegu oraz wysokie ryzyko powi-
ktan chory nie zostal zakwalifikowany
do leczenia operacyjnego.

- Zalecono dalsze leczenie zachowawcze
oraz rehabilitacje oddechows.

PODSUMOWANIE

- Roznicowanie pseudochylothorax/chy-
lothorax

- Pseudochylothorax nie jest chorobg
samg w sobie, a niejako objawem in-
nego, przewleklego procesu, bedacego
jego podtozem.

- Najczestsze przyczyny - TBC, RZS

- Najwazniejsze leczenie choroby podsta-
wowej

- Diagnostyka nie wymaga specjalistycz-
nego zaplecza

lek. JACEK BACHORSKI
Kliniczny Oddziat Choréb Pluc
Szpital Uniwersytecki w Zielonej Gorze

Insulinoma — granice tolerancji hipoglikemii

DOLEGLIWOSCI

Na oddzial chorob wewnetrznych zostala przyjeta pacjentka lat 66 za skierowaniem le-
karza diabetologa do diagnostyki hipoglikemii. Od 2 lat napady oslabienia, drzenia rak,
pogorszenie widzenia. Nasilenie objawdw przez ostatni rok.

GLIKEMIA W POMIARACH DOMOWYCH

43-48 mg/dl
3-4 razy miesiecznie
Bez utraty przytomnosci!

DIAGNOSTYKA AMBULATORYJNA
Krzywa cukrowa - hipoglikemia

USG jamy brzusznej - bez nieprawidtowosci

¢

LECZENIE HIPOGLIKEMII W PORADNI DIABETOLOGICZN ™"

Dieta cukrzycowa
Positki 6 razy dziennie

Leczenie poprzez modyfikacje diety nie powiodlo sie.

PRZYCZYNY HIPOGLIKEMII
Cukrzyca

DIAGNOSTYKA SZPITALNA
HbA1C - 5,17% (prawidlowy)

KT jamy brzusznej - cechy neuroendokrynnego guza trzustki

DTTG z wyznaczeniem poziomu insuliny (bez hipoglikemii)
proba glodowa: przerwano na 8 godzinie z powodu glikemii 32 g/dl, jednocze$nie stwier-
dzono podwyzszone dwukrotnie znaczenie insuliny - pacjentka przytomna, zgtasza osta-

bienie.

LECZENIE CHIRURGICZNE

TATSIANA CHARNIAUSKAJA
Zaktad Choréb Wewnegtrznych
WSzW w Gorzowie Wlkp.

Ciezka hyponatremia z rabdomiolizg u mtodej pacjentki

- jJaka przyczyna?

W niniejszym artykule chciatabym po-
dzieli¢ sie opisem przypadku, ktéry byl
przyczyng prawdopodobnie najtrudniej-
szego dyzuru w mojej wieloletniej praktyce
lekarskiej. To wydarzenie mialo miejsce 7
pazdziernika 2011 r. w Oddziale Ch. We-
wnetrznych WSzW w Gorzowie przy ul.
Dekerta.

Opis przypadku

- Pacjentka lat 23 przyjeta do oddzialu
6.10.2011 (czwartek) z powodu zaburzen
$wiadomosci i ciezkiej hyponatremii

- Dotychczas zdrowa (bolesne miesigczki).
- Studentka, pracuje w kawiarni.

Wywiad

- 1.10. - alkohol (2 drinki) w lokalu pu-
blicznym

- 2.10. - silne béle brzucha, ok. ledzwiowej,
wymioty - nocny POZ (no-spa, ketonal)

- 3.10. - Por. Lek. Rodzinnego - brak nu-
merka; sama wykonala bad. biochemiczne
m.in. Na - 140 mEq/1

- 4.10. - ginekolog: n. rodny bz. Infekcja
ukl. Moczowego - azytromycyna, furagin,
diklofenac

- 4.10. - Por. Lek. Rodzinnego - ketonal,
buskolizyna

- 4.10. - urolog - ,,w bad. bez zmian”

- 5/6.10. — wystapily b. silne bole kk. dol-
nych, prezenia, drgawki - wezwano PR.

Pacjentka otrzymala relanium iv. Pozosta-
wiona w domu.

- 6.10. - prezenia, drgawki, postepujace za-
burzenia swiadomos$ci. Wezwano PR - za-
wieziona na SOR.

Przedmiotowo

- Stan og. cigzki

- Przytomna, senna, splatana, mowa bel-
kotliwa

- Pluca, serce (ASM 75/min), brzuch - bez
odchylen

- Zrenice réwne, szerokie, stabo reaktywne
- Sztywno$¢ karku (2 palce), poza tym
neurologicznie bez odchylen

- Bez cech odwodnienia

- RR 125/80
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Badania dodatkowe

Przy przyjeciu:

- mocznik, Mg, Ca, kreatynina, GGTP, bi-
lirubina, ukfad krzepniecia, kw.moczowy,
amylaza, prokalcytonina, gazometria bez
zmian

- morfologia - L-13,5 tys.(granulocyty ),
poza tym bez zmian

- jonogram przy przyjeciu: Na-110 mEq/1,
K-3,7 mEq/l

- AST- 70 U/L, ALT- 52 U/L, CPK- 5477
U/L, mioglobina - 5660 ng/ml
-CRP-2(Ndo0,9)

- posiew krwi i moczu w opracowaniu

- mocz bad. ogdlne: b (slad), c (-), ket ($lad)
- etanol, barbiturany, karbamazepina, nar-
kotyki (-)

- benzodwuazepiny surowica (-), mocz (+)
- osmolalno$¢ surowicy i moczu - N

- CH 121 mg%

- HDL - 57 mg%

-TG - 134 mg%

- TSH - 3,327ulU/ml

- EKG - bez zmian

- rtg pluc - bez zmian

- USGj. brzusznej - bez odchylen

- KT glowy - OUN i kosci czaszki bz

Przedmiotowo 2. doba

- Stan b. ciezki.

- Gleboka sennos¢, pacjentka wybudza sie
po silnym bodzcu bélowym.

- Zrenice szerokie stabo reaktywne

- Pluca, serce, brzuch bez odchylen, RR
115/70-130/85

- Sztywno$¢ karku - 7 palcow,

- Objaw Babinskiego obustronnie (+)

- Bez niedowtadéw

Badania dodatkowe 2. doba
-Na-111-110-112-113-111-116-120
mkEq/l, K-norma

- AST-378-448-404 U/1, ALT-103-109-
121 U/1

- CPK-25742-48650-48888-59420 U/1

- mioglobina-5660-7246-3569 ng/ml

- kreatynina-0,9-0,8-0,7-0,8 mg/dl

- kortyzol, ACTH (rytm dobowy)- w normie
- NMR glowy - bz.

- ptyn m-r- badanie ogélne bez zmian; ba-
danie w kier. neuroboreliozy oraz posiew
W opracowaniu

- HBs Ag, HCV, HIV , CMV - ujemne

- CRP - stabilnie ok. 2,0 prokalcytonina bz

Konsultacje

- Neurolog - nie dostrzegam neurologicz-
nej przyczyny stanu pacjentki. Konieczne
poszukiwanie innych przyczyn.

- Anestezjolog - krazeniowo i oddecho-
wo wydolna. Nie wymaga hospitalizacji w
OIOM.

- Hematolog - nie ma zaburzen charakte-
rystycznych dla choroby hematologicznej.

- Ginekolog - menses in tractu. Narzad
rodny bez zmian.

- Telefon do O$rodka Ostrych Zatru¢
(L6dz, Poznan) - ,,nie ma takiej substancji,
ktéra podana w drinku 1.10. rozwingtaby
swoje dziatanie po 4 dniach, dajac zabu-
rzenia neurologiczne i rabdomiolize. Szu-
ka¢ innej przyczyny”

Leczenie

- 0,9% NaCl + 10% NaCl w ciaglym, po-
wolnym wlewie

- 10% glukoza w cigglym, powolnym wle-
wie

- suplementacja K

- Ciprinol, Biotrakson , Hepa-Merz, Halo-
peridol, PWE,

- Od trzeciej doby zamiast 10% - 40%glu-
koza

Tytulem komentarza do w/w tresci:

Na korytarzu przed oddzialem pomiedzy
Interng, a Kardiologia (wszyscy znamy to-
pografie szpitala) krazyli tam i z powrotem
rodzice pacjentki (jedynaczki) ze $wiado-
moscia, ze corka jest w stanie zagrozenia
zdrowia i Zycia, jest leczona objawowo, a
przyczyny stanu nie znamy. W tym samym
miejscu znajduje si¢ grupa mlodych ludzi
ok. 22-25 lat, kobiet i mezczyzn, przyjaciot
pacjentki, i wszyscy placza. Atmosfere na-
piecia potegowaly telefony od ,Wszystkich
Swietych” oraz wizyty kolegéw lekarzy,
ktorzy z ramienia blizszej i dalszej rodziny
pacjentki oraz jej znajomych przychodzi-
li osobiscie i prosili o informacj¢. Zatem
zero presji :). Jednocze$nie w tym samym
czasie na oddziale pod opiekg lekarza
dyzurnego przebywalo ok. 40. mniej lub
bardziej chorych, mniej lub bardziej eks-
pansywnych pacjentéw. Do tego pacjenci
ustawicznie zglaszajacy sie na Izbe Przyje¢
+ konsultacje w SOR.

W tym dniu miatam jednak szczescie
wspoldyzurowac ze wspaniatymi kolegami
lekarzami, ktérych pomoc dla mnie byla
bezcenna. Pani dr z IOM na moja prosbe
znalazta czas i bez zwloki pobrata ptyn m-r
do badan - ja nie miatam w mojej ocenie
wystarczajacej wprawy. Pani dr z Neurolo-
gii w trakcie konsultacji, analizujac ze mna
przypadek, pomogta mi w ustalaniu kon-
cepcji rozpoznan, ktére mogtam powoli

v

wyklucza¢. A radiolog bez problemow
zgodzil si¢ na wykonanie w trybie pilnym
NMR OUN (przypominam: rok 2011, pia-
tek wieczdr, obsada personelu dyzurowa
- a jednak niemozliwe stalo si¢ mozliwe).
Drzigkuje dr Magdalenie z OIOM, dr Ur-
szuli z Neurologii i Tobie, Luba.

W trakcie dyzuru 7/8.10. do okoto czwar-
tej w nocy zaréwno stan pacjentki, jak i
wyniki badan biochemicznych pogarsza-
ly sie, a przyczyna - mimo wykonanych
licznych badan dodatkowych (badania
obrazowe, hormonalne, cytologiczne, mi-
krobiologiczne) oraz szczegétowo prze-
prowadzonego wywiadu (rodzina, przyja-
ciele, znajomi) - pozostawala nieznana. W
momencie zwatpienia i desperacji przeszta
mi nawet przez glowe przerazajaca mygl,
ze przyczyne poznamy na sekcji.

Przedstawienie przypadku c.d.

Od trzeciej doby hospitalizacji powolna
poprawa stanu ogdlnego:

- Powolny powrot §wiadomosci

- Ustepowanie sztywnosci karku i obj. Ba-
binskiego

Poprawa pojawita sie, gdy 10% glukozg za-
mienitam na 40%.

Koncepcje:

- Hiponatremia w przebiegu wymiotéw

- Zatrucie nieznang substancjg (2 drinki w
lokalu publicznym)

- Zapalenie opon m-r

- Zapalenie mézgu

- Neuroborelioza

- Zaburzenia hormonalne (ch.Addisona,
niedoczynnos¢ tarczycy)

- Zatrucie toksyna (pajak, waz)

- Wspdlistnienie kilku powyzszych proble-
mow

- Porfiria

W czwartej dobie hospitalizacji - pacjent-
ka przytomna, w pelnym kontakcie, bez
objawow neurologicznych, zglasza osla-
bienie, zwlaszcza migéni kk dolnych, trud-
nosci w poruszaniu sie, nie opuszcza tozka.
Po obaleniu wiekszosci w/w hipotez wy-
stano specjalnym transportem o 4.00 rano
krew i mocz pacjentki do Warszawy.

Badania dodatkowe 4. doba

Instytut Hematologii iTransfuzjologii,
Pracownia Porfirii

- Porfobilinogen - 294,1 umol/d (n:0,95-15)
- Kwas delta-aminolewulinowy - 181,9
umol/l (N:1,1-57,2)

- Uroporfiryny - 566,3 nmol/l

- (N: 3,6-30)

- Porfiryny 7-COOH- 55,9 nmol/l (N;
0-7,0)

- Porfiryny 6-COOH- 20,3 nmol/l ( N:0-6)
- Porfiryny 5-COOH-114,5 nmol/l (N:0-16)
- Koproporfiryny- 913,8 nmol/l (N:10-210)
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PORFIRIE W SKROCIE

Porfirie to grupa choréb metabolicznych,
w wiekszosci uwarunkowanych genetycz-
nie, spowodowanych obnizona aktywno-
$cig poszczegodlnych enzymow, bioragcych
udzial w biosyntezie hemu.

Porfiria ostra przerywana

- Najczesciej wystepujaca postaé porfirii

- Dziedziczenie autosomalne, dominujgce
ze zmienng ekspresjg

Patogeneza:

- Zmniejszenie aktywnodci syntazy uro-
porfirynogenowej I - zmniejszenie syntezy
hemu

- Niedobér hemu - depresje syntazy ALA
(kw. Delta-aminolewulinowego) - nad-
mierne wytwarzanie ALA i porfobilino-
genu

- Nadmiar porfobilinogenu - hamuje
uwalnianie acetylocholiny w ptytkach ner-
wowo-mie$niowych

- Nagromadzenie ALA - hamuje aktyw-
no$¢ ATPazy w tk. Mozgowej.

Do najczestszych symptomoéw atakow
choroby naleza:

- béle brzucha

- wymioty

- zaparcia

- bdle migsni

- tachykardia

- nadci$nienie

- objawy mozgowe

- drgawki

- niedowlady

- porazenia

- zaburzenia widzenia

- uporczywa hiponatremia
- hipomagnezemia

Czynniki indukujace atak porfirii:

- duza czg$¢ lekéw (hormony plciowe, wie-
le lekéw przeciwbodlowych, rozkurczowych
i uspokajajacych, niektdre antybiotyki)

- zwiazki chemiczne (farby, lakiery, nawo-
zy sztuczne, $rodki ochrony roslin)

- alkohol

- stresy

- infekcje

- glodzenie (w tym w przebiegu odchudzania)
- zabiegi operacyjne

- u kobiet w wieku rozrodczym czesto do-
chodzi do zaostrzen przedmiesigczkowych.

Leczenie

- Decyzje lecznicze uzaleznione od aktual-
nego stanu pacjenta

- Wyeliminowanie czynnikéw porfiryno-
gennych (szczegélowo rozwazy¢ stosowa-
ne leki ze wzgledu na dziatanie porfiryno-
genne)

- Glukoza (p.o. lub iv. do 400g /dobe).
Jezeli w leczeniu stosowany jest Human

Hemin, ilo$¢ przetaczanej glukozy mozna
ograniczy¢ do 100 g/dobe.

- Dieta wysokokaloryczna (2500 kcal/
dobe) - wysokoweglowodanowa i wysoko-
biatkowa

- Human Hemin Orphan Europe - jezeli
potwierdzono rozpoznanie AIP, lek na-
lezy poda¢ w pierwszej dobie hospitali-
zacji. Dawkowanie: 3 mg/kg masy ciata
(maksymalna dawka dobowa 250 mg) w
100 ml 0.9% NaCl (koniecznie w szklanej
butelce!) przez 1 - 4 kolejne dni. Czas od
przygotowania roztworu do zakonczenia
przetaczania nie powinien przekroczy¢ 30
min. ze wzgledu na mozliwoé¢ zapalenia
zyl w miejscu wstrzykniecia. Nalezy po
przetoczeniu przeplukac zyle 100 ml 0.9%
NaCl. Obecnie uwaza si¢, ze najlepszym
sposobem unikniecia powiktan po prze-
taczaniu Human Hemin jest przetaczanie
leku w roztworze 4% albumin. Poprawa
kliniczna jest zwykle widoczna po 2-4
przetoczeniach.

- Monitorowanie - tetna, ci$nienia tetni-
czego, bilansu pltynéw, bezwzglednie nale-
zy kontrolowa¢ poziom sodu

- Leczenie przeciwbdlowe - paracetamol,
petydyna, lub morfina

- Leczenie przeciwwymiotne - chlorpro-
mazyna (nie nalezy stosowaé duzych da-
wek z uwagi na wolniejszy metabolizm
leku w watrobie i zwigzane z tym ryzyko
kumulacji).

- Hiponatremia - moze wystapi¢ gwattow-
nie, nie wystarczy jednorazowe oznaczenie
poziomu sodu.

achykardia i wzrost ci$nienia tetniczego -
propranolol lub metoprolol doustnie lub
dozylnie pod kontrolg tetna i RR.

- Drgawki - moga by¢ wywolane hipona-
tremig, hipomagnezemia lub wahaniami
ci$nienia tetniczego. Nalezy wowczas wy-
réwnywaé niedobory elektrolitéw i kon-
trolowac ci$nienie tetnicze, poda¢ siarczan
magnezu dozylnie. W razie braku efektu
mozna doraznie poda¢ Relanium i.v. (sto-
sowanie przewlekle jest przeciwskazane)

- Zakazenia - nalezy energicznie leczy¢,
gdyz moga prowadzi¢ do pogorszenia
przebiegu ataku. Dobér antybiotyku po-
winien uwzglednia¢ wynik antybiogramu
i bezpieczenstwo stosowania danego leku
w porfirii.

- Niedowlady - wystapienie niedowtadow
jest wskazaniem do szybkiego wdrozenia
rehabilitacji. Zakres, czas trwania ¢wiczen
uzaleznione sg od stanu ogoélnego pacjen-
ta. Zazwyczaj skuteczniejsze sg krotko-
trwale, powtarzane kilkakrotnie na dobe
¢wiczenia. Niekiedy ustgpienie niedowla-
dow nastepuje po kilku lub kilkunastoty-
godniowej rehabilitacji w wyspecjalizowa-
nym osrodku.

- Inne zaburzenia, niezwigzane z porfirig,

wystepujace u pacjentdéw w trakcie ostrego
ataku powinny by¢ leczone zgodnie z listg
lekéw bezpiecznych w porfirii (podanie
leku szkodliwego, nawet jednorazowe lub
w malej dawce moze nasili¢ objawy Kkli-
niczne ataku porfirii).

- Dobowa zbidérka moczu - ocena wydala-
nia porfiryn i ich prekursordw.

Przedstawienie przypadku c.d.

6. doba hospitalizacji (12.10.2011):

- Godz. 13:30 - wynik na telefon z Pracow-
ni Porfirii badan pobranych w czwartej do-
bie hospitalizacji

- Godz. 14:15 - wyjazd pacjentki karetka z
Gorzowa

- Godz. 17:00 - wylot z lotniska Lawica w
Poznaniu

- Godz. 19:00 - przyjazd do Kliniki Hemo-
stazy i Choréb Wewnetrznych w Warsza-
wie (pacjentka otrzymata Human Hemin)
18.10.2011 r. - pacjentka wypisana z Kli-
niki Zaburzen Hemostazy i Choréb We-
wnetrznych Instytutu Hematologii i Trans-
fuzjologii w Warszawie

Rozpoznanie: Porfiria ostra przerywana -
posta¢ jawna - pierwsze zaostrzenie.

Aktualizacja przypadku - rok 2023.

- 31.05.2023 r. Poradnia Diabetologiczna
-CIPI13 Hbd cukrzyca cigzowa

- Uzupelnienie wywiadu rodzinnego: u
mamy pacjentki zdiagnozowano porfirie
(nigdy nie miata napadu)

- Od 2011 r. - u pacjentki wystapit tylko
jeden epizod rozpoczynajacego sie napadu
- w ramach leczenia sama zjadta sporo sto-
dyczy, a po zgloszeniu si¢ do POZ otrzy-
mata 10% glukoze iv. Nie bylo napadéw
pelnoobjawowych.

- 6.12.2023 r. SZD 3300 g Ap. 9,10 2)

IWONA PESTROWICZ

Oddzial Choréb Wewnetrznych,
Nadci$nienia Tetniczego,
Endokrynologii i Gastroenterologii
w Gorzowie Wlkp.
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PAH i co dalej...

OPIS PRZYPADKU

Kazimierz W.

49-letni pacjent z kardiomiopatia rozstrzeniows, napadowym mi-
gotaniem przedsionkéw, po implantacji ICD zostal przyjety na
oddzial z powodu narastajacej dusznosci, bolu brzucha, nudnosci.

NT-pro-BNP-14565 INRY1.59¢

KREA-1.5 mg/dl ASR-58

HB-15.9 g/dl ALT-64

RR 90/60 TROP-0.151
ECHO

LA 50A0 30 mm IVS 9 mm

LVDD 68 mm RVDD 25 mm

PWLV 10 mm

Zastawka pnia plucnego Act: 80 ms. Czynnoéciowo: prawidt.
Zastawka mitralna: morfologicznie - platki miernie pogrubiale,
czynnos$ciowo IM umiarkowana

Zastawka aortalna: morfologicznie - platki miernie pogrubiale,
czynno$ciowo prawidt.

Zastawka tréjdzielna: IT umiarkowana, TRPG 35 mmHg
Kurczliwo$¢ LV: cigzka uogélniona hipokineza, asynchronia §réd-
komorowa, zwigzana z LBBB EF: 15%

ECHOGASTROSKOPIA

Przelyk jest prawidlowy. Linia Z jest prawidlowa. Zoladek dobrze
poddaje sie insuflacji powietrzem. Blona sluzowa zotadka, oglada-
na réwniez w inwersji, jest miernie zaczerwieniona. Odzwiernik
jest symetryczny. Opuszka dwunastnicy i cze$¢ pozaopuszkowa sg
prawidlowe.

Rozpoznanie: gastropatia rumieniowa.

Postepowanie:

Implantacja CRT-D

Intensyfikacja leczenia: optymalizacja leczenia oraz aminy kate-
cholowe

INTERMACS I 1I stabilny, ale zakazny od amin katecholowych
Kwalifikacja do HT/LVAD

Cewnikowanie prawego serca (RHC)

mPAP>20 mmHg

Dostep zylny - zyla szyjna wewnetrzna

Cewnik Swana-Ganza

Pomiar ci$nien w RA, RV, PA i PCWP

Pomiar rzutu serca (CO)

Ustalenie oporu ptucnego (PVR)

Préba odwracalnosci

WYNIK CEWNIKOWANIA

Z dostepu przez prawq zyle szyjna wewnetrzng, przy uzyciu
cewnika Swana-Ganza, wykonano pomiary ciénien:

RA (mmHg) - 12, 6,9

RV (mmHg) - 42, 12, 16

PA (mmHg) - 40, 30, 35

PAWP (mmHg) - 13
Wykonano pomiar rzutu serca (CO) metoda termodylucji - w 4
pomiarach $redni wynik 2,6 I/min (norma 5-6 1/min) CI - 1.37 I/
min/m2
Obliczono opér plucny naczyniowy (PVR) - 676,92=8,45 jWo-
od'a (norma,2)
Z uwagi na niskie ciesnina systemowe odstapiono od wykonania

testu odwracalnosci nadci$nienia ptucnego z nitrogliceryng we
wlewie dozylnym.

1. Nadci$nienie plucne grupa 2

NP choroba nielubiana?

Nadci$nienie plucne jest sporadycznie wystepujacym schorze-
niem.

Zlozona etiologia, skomplikowany, malo intuicyjny podziat
Trudno$ci diagnostyczne

Ograniczenia w leczeniu

Pulmonary vascular disease

Resourge-rich areas Resource-lmited areas

Congenstal
Rhaumatic Peart
Pulmonary atenal e droace Lot heart
hyperterion disease (%) dissade
%) 8%)

Chaoric

Chronic olrtnucine

ObETrUCEivE pulmorin.
Left heart

pubmonany " igh drease

dissase VXD atitude (29%)

(a%) G35 2wy

Haermatchogecal
disorders
%)

Schistosonmuasis
{18%)

Obecne szacunki wskazujg, ze nadci$nienie plucne wystepuje u
okolo 1% $wiatowej populacji i wzrasta do 10% u oséb w wieku
powyzej 65 lat.

PAH 0.4 to 1.4 na 100,000

1. Tetnicze nadci$nienie plucne
Idiopatyczne TNP
Dziedziczne
- BMPR2
- ALK1, ENG, SMAD?9, CAV1, KCNK3
- nieznane
Wywolane przez leki/toksyny
Zwigzane z:
- chorobami tkanki facznej
- zakazeniem HIV
- nadci$nieniem wrotnym
- schostosomiazg
1' Zarostowa choroba zyl ptucnych i/lub hemangiomatoza kapi-
larna plucna
1" Przzetrwale PH noworodkow

2. Nadci$nienie plucne zalezne od niewydolnosci lewej komory
- sercaskurczowej, rozkurczowe;j
- wad zastawkowych
- wrodzonych kardiomiopatii
- wrodzonych zaburzen odplywu/naptywu

3. Nadci$nienie plucne w nastepstwie choréb ptuc i/lub hipoksji
POChP
srédmigzszowe choroby ptuc
inne choroby pluc
zaburzenia oddechowe we $nie
przebywanie na wysokosciach

anomalie rozwojowe
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4. Przewlekle zakrzepowo-zatorowe nadci$nienie ptucne

5. NP o niejasnych lub mnogich przyczynach

- zaburzenia hematologiczne, choroby mieloprofilakcyjne, sple-
nektomia, przewlekfa niedokrwisto$¢ hemolityczna

- choroby systemowe: zapalenia naczyn, sarkoidoza, histiocytoza
z k. Langerhansa, limfangioleiomiomatoza, neurofibromatoza

- choroby metaboliczne: glikogenozy, choroba Gauchera, choro-
by tarczycy wady wrodzone inne niz przecieki systemowo-ptu-
cne

- inne: guzy, wldkniejace zapalenie $rédpiersia,, przewlekla nie-
wydolnos¢ nerek leczona hemodializg, inne
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NADCISNIENIE PLUCNE - GRUPA II

-z zachowang frakcja wyrzutowg lewej komory

- ze zmniejszong (<40%) lub lagodnie zmniejszona (41-49%)
frakcjq wyrzutowa lewej komory

- wady zastawkowe Mechanizmem kompensacyjnym jest skurcz
tetniczek ptucnych w odpowiedzi na wysokie ci$nienie napel-
niania.

Test odwracalno$ci

48

TETNICZE PLUCNE - CHOROBY PLUC GRUPA III

MpOOG S s KT

3%

158 4 LV Bypartroph

3.1. przewlekla obturacyjna choroba ptuc

3.2. $rédmiazszowe choroby pluc

3.3. inne choroby pluc z mieszanymi zmianami restrykcyjnymi
i obturacyjnymi

3.4. zespoly hipowentylacji

3.5. hipoksja u 0s6b bez choroby ptuc (np. przewlekte przebywa-
nie na duzych wysokosciach)3.6. 3.6. anomalie rozwojowe pluc
Mechanizmem wywolujacym jest hipoksja(skurcz naczyn) oraz
uszkodzenie strukturalne naczyn - rozedma.

Ad.3 Trudno$ci diagnostyczne

USG serca

spcrytowa prediois preephyam fali
TwIgIngy przer 1&II2-M1IGrﬂM|M

29-Rdmi =3 dmh

=2, Bmis lsh nsemizrzain
inng (noky NPY inne iy NP
nig LE] ot ik
L v X L . L . L
migkie pedrednie wysakie
p KP pr podabienstea NP P P 13

Ad.4 Ograniczenia w leczeniu

PAH - blokery kanatu wapniowego

antagonisci receptora endotelinowego (p.o.)

inhibitory PDE5 (p.o.) bozentan

analogi prostacykliny (p.o.) beraprost

rozpuszczalny stymulator cyklazy guanylowej (p.o.) riocyguat
analogi prostacykliny (s.c. lub i.v.) -epoprostenol

PRESENT-HF
Pulmonary REsistance modification under treatment with

Sacubitril/valsartaN in paTients with HeartFailure with reduced

ejection fraction.

Ocena wptywu terapii sakubitryl/walsartan w poréwnaniu do
grupy leczonej ACE inhibitorem enalaprilem na parametry cew-
nikowania prawego serca w zakresie zmniejszenia ci$nienia w tet-
nicy plucnej i zmiany oporéw w krazeniu plucnym u pacjentéw z
niewydolnoscia serca z obnizona frakcja wyrzutowg lewej komory
(HFrEF) i wtérnym do niej nadci$nieniem plucnym.

Kryteria wigczenia:

1. Wiek > 18 lat, ktorzy sa zdolni do zrozumienia i podpisania
formularza $wiadomej zgody

2. Pacjenci z niewydolnoécig serca w klasie czynnosciowej NY-
HAII-IV, z obnizong frakcja wyrzutowa lewej komory (LVEF
<40%) - (HFrEF) (potwierdzone w badaniu takim, jak echokar-
diografia lub rezonans magnetyczny serca w ciggu ostatnich 6
miesiecy), u ktérych w cewnikowaniu prawego serca (RHC)
stwierdzono cechy nadci$nienia plucnego pozawlo$niczkowe-
go (definiowanego na podstawie wytycznych ESC z 2022 roku
jako mPAP >20 mmHg i PAWP >15mmHg) zaréwno izolo-
wanego pozawltoéniczkowego PH (IpcPH) (definiowanego na
podstawie wytycznych ESC 2022 jako PVR <= 2WU), jak i zfo-
zonego poza- i przedwlosniczkowego PH (CpcPH) (definiowa-
nego na podstawie wytycznych ESC 2022 jako PVR> 2WU)

3. Pacjenci stabilni hemodynamicznie, co definiowane jest jako
brak zmian w stosowaniu diuretykéw przez min 4 tygodnie
przed wlaczeniem do badania

4. Niewydolno$¢ serca w trakcie optymalnego leczenia ACE- I/ARB,
beta-adrenolitykiem, MRA, SGLT2-I poza przypadkami, w kto-
rych w/w leczenie bylo przeciwwskazane lub nietolerowane

-' PONF S idmmitg
P30 WL + PESIWU

R R
o iNr AR R
MIESZKO PLUCINSKI

Oddziat kardiologiczny
Wielospecjalistyczny Szpital SPZOZ
w Nowej Soli
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Co nowego w (lubuskiej) pediatrii, czyli LKP dzien pierwszy

X Lubuskie Kolokwium Pediatryczne jest juz wspomnieniem, opisanym w generaliach w poprzednim numerze Biuletynu.
Warto jednak na tych lamach, dostepnych nie tylko dla pediatrow, ale tez innych lekarzy, majacych w swej pracy kontakty z dzie¢-
mi, wspomnie¢ o paru nowosciach oraz waznych przypominajkach, ktore w trakcie kolokwialnych obrad byly omawiane.

Po czesci ultrasonograficznej, rozpo-
czynajacej sympozjum, nikt z uczestnikow
nie mial juz watpliwosci, ze ta technika
diagnostyczna staje si¢ drugim stetosko-
pem (a w niektérych dziedzinach, np. w
nefrologii, nawet pierwszym). Polscy pe-
diatrzy moga sie w tym zakresie szkoli¢ na
licznych kursach, coraz wiecej z nich zdo-
bywa tez certyfikat Polskiego Towarzystwa
Ultrasonograficznego, potwierdzajacy
umiejetnosci wykonywania i interpretacji
badan. Jest to szczegdlnie istotne w kon-
tekscie brakow kadrowych wsrdd radiolo-
géw, a w mniejszych szpitalach takze braku
lekarza dyzurnego tej specjalnosci.

Kolejng korzy$¢ niesie za sobg mozli-
wo$¢ zastgpienia badaniem USG badania
RTG Kklatki piersiowej w diagnostyce i
monitorowaniu leczenia zakazen dolnych
drég oddechowych. Wniosek koncowy z
prezentacji wybitnego pediatry ultraso-
nografisty, profesora Wojciecha Kosiaka,
byl taki, ze aparat USG powinien stano-
wi¢ wyposazenie kazdego oddziatu dzie-
ciecego, na ktérym powinni oczywiscie
pracowa¢ lekarze, potrafigcy si¢ nim po-
stugiwa¢. Od siebie dodam, iz szczegdlnag
role odgrywa USG ,,point-of-care” w dia-
gnostyce bolow brzucha w izbie przyje¢. Z
pomoca tego badania wielokrotnie udato
nam sie w Miedzyrzeczu postawié trafng
diagnoze schorzenia, wymagajacego inter-
wengji chirurgicznej, co w sytuacji pracy w
odlegloéci kilkudziesieciu kilometréw od
osrodka chirurgii dziecigcej, przystuzyla
sie pacjentowi, a dyzurnemu dala spokoj
ducha i czyste sumienie.

Wielkim $wigtem byly wystapienia
szefow dwoch nowych w naszym woje-
wodztwie oddziatow, ktdre znalazly siedzi-
be w Centrum Zdrowia Matki i Dziecka w
Zielonej Gorze. Profesor Ewa Gorczynska,
legenda wroctawskiej onkohematologii
dzieciecej, a aktualnie ordynator oddziatu
w Zielonej Gorze, zaprezentowata nie tyl-
ko odpowiadajace krajowym standardom
mozliwosci diagnostyczne i lecznicze swo-
jej placowki, ale takze 13 pierwszych cho-
rych leczonych na Ziemi Lubuskiej. Dzieki
doswiadczeniu i kontaktom pani profesor,
ktora jest takze naszym konsultantem wo-
jewodzkim, lubuskie dzieciaki majg szanse
otrzyma¢ na miejscu kompleksowg opieke,
w ktorej swoj udzial majg tez zlokalizo-
wane w tym samym budynku pracownie
diagnostyki obrazowej (z TK i NMR) oraz
Oddzial Kliniczny Chirurgii Dzieciecej.

Warto wspomnie¢ réwniez o drugim
wyktadzie prof. Gorczynskiej, poswieco-
nym anemiom. Cho¢ temat wydaje si¢
oklepany, wcigz istotny problem stanowi
niedokrwisto$¢ niedobarwliwa z niedo-
boru zelaza u niemowlat. Warto w tym
miejscu przypomnie¢ o koniecznosci po-
dawania preparatu zelaza u dzieci z grupy
ryzyka okoloporodowego: wcze$niakéw,
hipotrofikéw, urodzonych z cigz mnogich,
przez matke z niedokrwistoscig w trakcie
cigzy, z okoloporodowy utratg krwi i po
transfuzji wymiennej. Nierzadko podobni
pacjenci trafiaja do szpitala z powodu ciez-
kiej niedokrwistosci, zwiazanej z brakiem
suplementacji. Szczegolowe zalecenia w
tym zakresie mozna znalezé w numerze
3/2023 Przegladu Pediatrycznego.

Drugim lubuskim cywilizacyjnym sko-
kiem byto powolanie Oddziatu Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii Dzieci. Ta sze-
$ciotozkowa jednostka, kierowana przez
dr Dorote Michatowskg, zapewnia niemal
pelne zabezpieczenie wojewodztwa w za-
kresie intensywnej terapii pediatrycznej.
Pracuje tu 6 lekarzy specjalistow, a wspiera
ich jako konsultant sam profesor Andrzej
Piotrowski - kolejny czlowiek legenda,
byly ordynator w CZMP i CZD. W ciagu
pierwszych 10. miesiecy funkcjonowania
na oddziale leczono 129 chorych, co najle-
piej $wiadczy o przydatnosci tej placowki.
Wsréd wielu technik leczniczych OIOM
dysponuje tez, jako jedyna w wojewddz-
twie jednostka, mozliwoscig leczenia ner-

kozastepczego dzieci technikami cigglymi
- najmniejszy dializowany tam pacjent
wazyl 6 kg. O jakosci opieki wiele mowi ni-
ska $miertelno$¢, ktora we wspomnianym
okresie wynosita tylko 4,6%.

Ciekawym, cho¢ réwniez nienowym
tematem, okazaly si¢ zakazenia pacior-
kowcowe, o ktérych opowiedziala prof.
Anna Mania z Kliniki Choréb Zakaznych
i Neurologii Dziecigcej UM w Poznaniu.
Tu problem stanowig iGAS, czyli inwa-
zyjne zakazenia paciorkowcami z grupy A
(Streptococcus pyogenes), przebiegajace
pod postacig zapalenia ptuc, ko$ci, stawéw,
bateriemii i zespdl wstrzasu septycznego
(TSS). Aktualnie facznie rocznie rejestruje
sie ich w Polsce ponad 5000. Wsréd czyn-
nikéw ryzyka wymieniane s3: mtody wiek
zachorowania, grypa, ospa wietrzna oraz
rézne niedobory odpornoéci. Wydaje sie
tez, ze czesto$¢ wystepowania iGAS moze
zwiekszy¢ sie w zwiazku z pandemia CO-
VID-19. Warto pamietac, ze o ile w lecze-
niu anginy paciorkowcowej wciaz lekiem w
100% skutecznym jest fenoksypenicylina,
to w przypadku ciezkich iGAS dodajemy
do niej klindamycyne, a w TSS stosujemy
nawet tréjlekows antybiotykoterapie (klin-
damycyna + wankomycyna + meropenem
lub piperacylina z tazobaktamem).

Druga rozpowszechniong grupe pa-
ciorkowcow stanowig pneumokoki. Od
kilku juz lat mamy przeciwko nim obo-
wiazkowe szczepienie (to wielki sukces
polskich pediatréw pod przewodnictwem
poprzedniego  konsultanta krajowego,
prof. Teresy Jackowskiej), ale grupa dzieci
starszych, nieobjetych szczepieniem oraz
nieszczepionych ze wzgledu na poglady
rodzicow, wcigz narazona jest na ciezki
przebieg zakazenia pneumokokowego w
postaci zapalenia pluc, zapalenia opon
mozgowo-rdzenionych i posocznicy. I
znowu w leczeniu zakazenia o lekkim
przebiegu (pozaszpitalne zapalenie pluc,
zapalenie ucha $rodkowego i zapalenie
zatok) wystarczajaca jest monoterapia do-
ustng amoksycyling (uwaga na dawke -
powinna wynosi¢ 90 mg/kg m.c./dobe) lub
dozylng ampicyling (150-200 mg/kg m.c./
dobe). Ciezkie zakazenia wymagaja po-
czatkowo skojarzonej antybiotykoterapii,
ktérag mozna deeskalowaé po uzyskaniu
wynikéw badan mikrobiologicznych.

Bardzo mocnym akcentem pierwszego
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dnia Kolokwium byla, bogato ilustrowana
przyktadami, prezentacja mgr pielegniar-
stwa Ireny Gil z wroctawskiego Przylad-
ka Nadziei, dotyczaca leczenia trudnych
zmian skornych. Nie reklamujac poszcze-
golnych preparatow, trzeba podkreslic, iz
planowe i sekwencyjne stosowanie rdz-
nych miejscowych $rodkéw - odkazaja-
cych, oczyszczajacych i przyspieszajacych
regeneracje - daje czasem cudowne efekty.
Przyktad pani Ireny, z ktérag mam przyjem-
nos¢ na co dzien wspotpracowaé, pokazu-
je, ze wiedza i do$wiadczenie pozwalajg
osiggna¢ sukces w tym zakresie, nawet w
sytuacjach, nad ktérymi wiekszo$¢ medy-
kéw zalamuje rece. I dlatego dla lekarzy,
borykajacych sie z problemami niegoja-
cych sie ran i odlezyn, posiadanie telefonu
do biegtego w temacie przyjaciela jest nie
do przecenienia.

Swoistym podsumowaniem tej czesci
obrad byta dyskusja ,,Powinnos¢ ucznia,
etos mistrza’, poswiecona zagadnieniom
etycznym. Znakiem czasu stalo sie, iz o
etyce lekarskiej rozmawiamy juz tylko na
sympozjach, zadna procedura nie zaklada
jej zastosowania w praktyce. Tymczasem
zdarza sie, ze zarzady szpitali zapraszajq ze-
wnetrzne firmy, by szkolity medykow w te-
matach kontaktu z pacjentem, empatii, czy
metodyki komunikacji. Kolejny znak cza-
su, czy raczej symptom poziomu ksztatce-
nia? Naszym nauczycielom, ktérych w tej
czesci obrad reprezentowali prof. Marian
Krawczynski i dr Piotr Gajewski, udato si¢
pokaza¢, ze nie da sie calej medycyny za-
mkng¢ w procedurach i JGP-ach, a nauki o
diagnozie i leczeniu ograniczy¢ do ksigzki
i komputera. Dobrym lekarzem mozna zo-
sta¢ tylko pod okiem dobrych nauczycieli,
ktérych trzeba podpatrywac i stuchaé.

TOMASZ JARMOLINSKI

Lekarz Roku 2023

W listopadzie ogloszone zostaly wyniki Plebiscytu Medycznego HIPOKRATES, od-
bywajacego sie pod patronatem NFZ. Glosowanie na szczeblu wojewodzkim przynio-

sto nastepujace wyniki:

Lekarz Rodzinny Roku

1. miejsce - Magdalena Szczepanska-
-Cymer, J.H.O. Eskulap s.c. Zespot Lekarzy
Rodzinnych - Przychodnia POZ, Gorzéw
Wielkopolski (9. miejsce w finale ogolno-
polskim)

3. miejsce - Malgorzata Goral, NZOZ
Malgorzata Goral Sp. Partnerska Lekarsko
- Pielegniarska, Strzelce Krajenskie

8. miejsce - Grazyna Czekalska, NZOZ
Hipokrates, Sulecin

10. miejsce - Gracjan Marciniak, Przy-
chodnia ALMED, Kostrzyn nad Odra

Pediatra Roku

4. miejsce - Agnieszka Fiksek, Cen-
trum Medyczne BUSZKIEWICZ - Endo-
med, Gorzéw Wlkp.

5. miejsce - Kazimierz Antonowicz,
Szpital Migdzyrzecki, Miedzyrzecz

6. miejsce - Malgorzata Przemyska,
NZOZ Medyk, Gérzyca

8. Krzysztof Lukmin, Remedium -
Przychodnia Rodzinna, Kostrzyn nad
Odrg

Stomatolog Roku

1. miejsce - Aleksandra Galant-Jedrzej-
czak, Adent, Gorzéw Wlkp. (12. miejsce w
finale ogdlnopolskim)

2. miejsce - Bozena Mainka-Walichie-
wicz, DeaDent Gabinet Stomatologiczny,
Stubice

5. miejsce - Jerzy Mikutel, Mikutel Je-
rzy Gabinet Stomatologiczny, Sulecin

6. miejsce - Przemyslaw Zawada, Pry-
watna Praktyka Stomatologiczna, Kostrzyn
nad Odra

Ginekolog Roku

6. miejsce - Wojciech Wiktorowicz,
Poradnia Ginekolodiczna, Skwierzyna

9. miejsce - Stawomir Bartkowiak,
Szpital Migdzyrzecki, Miedzyrzecz

10. miejsce - Hanna Kozber, Specjali-
styczny Zaklad Medyczny Fundacji Na-
sze Zdrowie, Gorzow WIlkp. i Jerzy Giza,
Nowy Szpital, Kostrzyn nad Odra

Chirurg Roku

1. miejsce - Volodymyr Lavrynets,
Nowy Szpital, Kostrzyn nad Odrg (8. miej-
sce w finale ogolnopolskim)

3. miejsce - Krzysztof Sidzinski, Wie-
lospecjalistyczny Szpital SPZOZ, Kostrzyn
nad Odrg

4. miejsce - Olga Szyroki, Wielospe-
cjalistyczny Szpital Wojewddzki, Gorzow
Wikp.

6. miejsce - Zbigniew Samulski, CM
Buszkiewicz, Gorzéw Wlkp.

7. miejsce - Szymon Zachara, Prywat-
ny Gabinet Chirurgiczny, Gorzéw Wlkp.

Ortopeda Roku

1. miejsce - dr Monika Dejnowicz,
Medico Indywidualna Praktyka Lekarska,
Gorzéw Wlkp.

2. miejsce - Ireneusz Czerniec, Woj-
skowa Specjalistyczna Przychodnia Lekar-
ska, Gorzow Wlkp.

4. miejsce - Kamil Siuta, Szpital Powia-
towy, Drezdenko

6. miejsce - Mateusz Skalski, Centrum
Medyczne Brandmed, Stubice

7. miejsce - Jarostaw Janik, Wielospe-
cjalistyczny Szpital Wojewddzki, Gorzow
Wikp.

8. miejsce - Dariusz Jarocki i Janusz
Mikotajczak, Medison, Gorzéw Wlkp.

Neurolog Roku

1. miejsce - Dominika Surdacka, Cen-
trum Medyczne Medyk, Gorzéw Wlkp.

3. miejsce - Jolanta Raczko, Samodziel-
ny Publiczny Szpital dla Nerwowo i Psy-
chicznie Chorych, Miedzyrzecz

4. miejsce - Iwona Grochocka, Prywat-
ny Gabinet Neurologiczny, Miedzyrzecz

Urolog/Nefrolog Roku

2. miejsce - Janusz Grzelak, Gabinet
urologiczny, Gorzéw Wlkp.

5. miejsce - Anna Los, Wielospecja-
listyczny Szpital Wojewddzki, Gorzéw
Wikp.

Okulista Roku

2. miejsce - Jakub Morawski, Poradnia
Okulistyczna Specjalistyczny Zaklad Me-
dyczny Fundacji Nasze Zdrowie NZOZ w
Gorzowie Wlkp.

3. miejsce - Halina Malinowska, Spe-
cjalistyczny Zaktad Medyczny Fundacji
Nasze Zdrowie i Ireneusz Skinder, Go-
rzowska Lecznica Specjalistyczna, Gorzow
Wikp.

Dermatolog Roku

1. miejsce - Atena Emerle-Meisinger,
Meisinger Specjalistyczna Praktyka Lekar-
ska, Gorzow Wlkp.



12 Gorzowski Biuletyn Lekarski « NR 21/MARZEC 2024

2. miejsce - Zofia Polakowska, P&P Be-
auty Clinic, Gorzéw Wlkp.

Laryngolog Roku

1. miejsce - Maciej Koberski, Wielo-
specjalistyczny Szpital Wojewodzki, Go-
rzéw Wlkp. (6. miejsce w finale ogolnopol-
skim)

2. miejsce - dr n. med. Grzegorz Maty-
ja, indywidualna specjalistyczna praktyka
lekarska, Gorzow Wlkp.

4. miejsce - Teresa Machata-Goéwin-
ska, Wojewodzki O$rodek Medycyny Pra-
cy w Gorzowie Wlkp.

DOROTA FRATCZAK

XLIl Okregowy Zjazd Lekarzy

XLII Okregowy Zjazd Lekarzy odbedzie
sie 23 marca 2024 r. (sobota) o godz.
10.00 w siedzibie Okregowej Izby Lekar-
skiej w Gorzowie Wlkp. przy ul. War-
szawskiej 14a/15.

Przypomnienie o obowigzku

Okregowa Izba Lekarska przypomi-
na o obowiazku zgtaszania przez lekarzy
ilekarzy dentystéw wszelkich zmian da-
nych, objetych rejestrem w prowadzo-
nych praktykach prywatnych w terminie
14 dni od dnia ich powstania, w szcze-
golnoéci w praktykach wykonywanych
w zaktadach leczniczych (tzw. praktyki
kontraktowe).

Przeszczepianie komorek

W styczniu minagt rok od pierwszego
przeszczepu komorek macierzystych w
gorzowskim szpitalu, ktory jest pierwszym
takim osrodkiem w wojewddztwie.

W ciagu rocznej dziatalnosci w Kate-
drze i Klinice Hematologii, Onkologii i Ra-
dioterapii Uniwersytetu Zielonogorskiego
w Gorzowie wykonano 11 przeszczepien
autologicznych komorek macierzystych.

Obecnie gorzowski szpital stara sie
o pozwolenie na allogeniczne przeszcze-
pianie komorek. Na ten rok planowane
s3 pierwsze przeszczepienia od dawcy
spokrewnionego, pdzniej od niespokrew-
nionych, haploidentycznych oraz terapia
CAR-T- cells. Prof. Katarzyna BrzeZniakie-
wicz-Janus, chcialaby, aby kierowana przez
nig gorzowska jednostka, miata dostep do
wszystkich terapii komorkowych, jakie sa
dostepne na $wiecie. DF

Zawodowe ztote gody

Po raz pierwszy Okregowa lzba Lekarska w Gorzowie zorganizo-
wata taka uroczystos¢. Uhonorowanie lekarzy, ktorzy 50 lat temu
ukonczyli akademie medyczne, okazato sie strzatem w dziesiatke.

24 listopada 2023 roku w siedzibie Izby
odbyla si¢ uroczysto$¢ wreczenia listow
gratulacyjnych z drobnymi upominkami
lekarzom w pieédziesieciolecie otrzymania
przez nich dyploméw. Takich oséb w na-
szej OIL jest 29, na spotkanie przybylo 19.
Powitala ich pani prezes Ewa Joniec:

- Serdecznie witam i gratuluje obcho-
dzenia zlotych godéw w zawodzie, zawo-
dzie bardzo trudnym, w ktérym wielu z
was trwa czynnie do dzi$. Przedstawiam
panstwu nasze nowe nabytki: panig Marte,
Anetke i Anie, ktére pracuja w Izbie. Jesli
ktokolwiek bedzie mial jaki$ problem, to
prosze do nich sie zwraca¢. Na pewno po-
moga.

Kazdemu jubilatowi, wywotanemu

imiennie, pani prezes wreczyla list gratula-
cyjny i pudlo z prezencikami. Wszystkich
obecnych pokazujemy na fotografiach.

Prezes Ewa Joniec wrecza list gratulacyjny
Krystynie Czekalskiej.

Po czedci oficjalnej dr Piotr Gajewski
zainicjowal dyskusje, zaczynajac jednak od
podziekowan za spotkanie.

- Jestem wdzigczny za to spotkanie i
mam nadzieje, ze stanie si¢ to tradycja.

- Czesto uscisk reki jest dla nas waz-
niejszy niz jakas gratyfikacja — przyznala
dr Joniec.

Dr Barbara Wierzbicka-Galganska,
przewodniczaca Komisji Lekarzy Senio-
réw, opowiedziata o dziatalnosci komisji:

- Gratuluje panstwu wytrwania w tym
ciezkim zawodzie 50 lat. Nasza komisja
dziata od 13 lat. Spotykamy si¢ raz w mie-
sigcu tutaj w Izbie. Staramy sie wychodzi¢
do filharmonii, do teatru. Wyjezdzalismy
réwniez, np. Do Berlina, do Wroctawia, do

Rogalina. Co roku mamy majéwke w Mi-
ronicach, wsréd stawdw i lasow. We wrze-
$niu organizujemy $wigto ziemniaka, row-
niez w Mironicach. Co roku mamy swojg
Wigilie. Duzo oséb na nig przychodzi.
Gdybyscie panstwo mieli ochote uczestni-
czy¢ w naszej Wigilii, to zapraszam. Prosze
tylko zglosi¢ sie do mnie, zebym wiedziala
ile nakry¢ mam zamowié¢ w restauracji ,U
Grazyny’. Serdecznie zapraszam do wspdl-
nego spedzania czasu i oby$my nie poszli w
zapomnienie.

Dr Malgorzata Jodlinska-Puziuk przy-
znala, Ze po raz pierwszy zostata zaproszo-
na przez Izbe na jakie$ spotkanie.

- Rozpoczetam prace 1 sierpnia 1973
roku w panstwowej przychodni - méwi-
ta - teraz pracuje jako lekarz rodzinny w
przychodni Certus, ale to jest ta sama przy-
chodnia. Od 50 lat pracuje¢ w tym samym
miejscu. Do tej pory Izba Lekarska koja-
rzyla mi si¢ tylko z upomnieniami, zeby
zaplaci¢ skladki. Nigdy nie zostalam tu za-
proszona, nigdy.

To spotkanie okazalo si¢ bardzo po-
trzebne i wazne dla jego uczestnikéw. Przy
kawie, herbacie, przekaskach wytrawnych
i stodkich byly rozmowy w mniejszych
grupkach, ale i na forum.

Dr Jacek Zajaczek opowiedzial o ana-
logicznym spotkaniu w Szczecinie, ale nie
w Okregowej Izbie Lekarskiej lecz na za-
proszenie Pomorskiego Uniwersytetu Me-
dycznego.

- W dniach 22 i 23 wrze$nia 2023 roku
odbyla si¢ impreza na naszej macierzy-
stej Alma Mater, Akademii Medycznej w
Szczecinie, bo tak si¢ nazywala, gdy tam
studiowaliémy z kolega Piotrem Gajew-
skim. A teraz byliSmy wspotorganizatorami
spotkania. To si¢ nazywalo Uroczyste Od-
nowienie Dyplomu w 50-lecie ukonczenia
studiéw. Dyplom jest piekny, sporzadzony
w dwdch jezykach: po polsku i po lacinie,
wart oprawienia w ramki. Uczelnia bardzo
tadnie przygotowata sie do tej uroczystosci.
Bylta nawet oprawa muzyczna, bo wystapit
choér. Kazdy otrzymal dyplom. Niektérzy
absolwenci nie wiedzieli o tej uroczystosci,
cho¢ dali$my ogloszenie w ,,Gazecie Lekar-
skiej”. Sam wystatem okolo 200 listow. Kto
nie byl, moze si¢ zgtosi¢ po odbiér dyplo-
mu do pani Renaty Olejnik na adres e-ma-
il: renata.olejnik@pum.edu.pl

Po tych mitych akcentach rozmowy ze-
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Sz: P-

Czekalska Krystyna

W imieniu Okregowej Rady Lekarskiej

sktadam serdeczne gratulacje

z okazji 50-lecia kania dypl uczelni
Zyczymy codziennej satysfakcji z przebytej drogi zawodowej

a przede wszystkim duio zdrowia i szczescia w zyciu
osobistym.

Prezes
Okregowej Rady Lekarskiej
w Gorzowie Wikp.

szty na biezace problemy nurtujace lekarzy.
Dr Gajewski wrocil do zatrudniania leka-
rzy ,walizkowych” - jak ich okredla - czyli
tych, ktorzy dojezdzaja tylko na dyzury i
zakidcajg ciaglos¢ opieki nad pacjentem,
bo nie wiedza co na co dzien dzieje si¢ z
pacjentem. O miodych lekarzach, ktdrzy
narzekaja na zarobki, rozterki duchowe,
psychiczna apatie powiedzial:

- Dla nich mam jedng rade: Do roboty!

Rozmowa zeszla na temat miodych
malzenstw, ktore szybko si¢ rozpadajg, co-
raz czestsze problemy psychiczne mlodych
ludzi. Pani prezes Ewa Joniec opowiedziata
o tym, jak wyglada wydawanie warunko-
wego prawa wykonywania zawodu leka-
rzom z Ukrainy. Niektorzy ubiegaja si¢ o
nie zupelnie nie znajac jezyka polskiego,
inni uzyskujac takie warunkowe prawo,
uwazajy ze moga postugiwac si¢ pieczatka
specjalisty, jakim byli na Ukrainie.

Powrdcil temat ksztatcenia lekarzy na
uczelniach catkowicie do tego nieprzy-
gotowanych. Padlo nawet sarkastyczne
pytanie: dlaczego w Gorzowie jeszcze nie
ma wydziatu lekarskiego? Na Ukrainie sg
podobno propozycje, aby ksztalci¢ lekarzy
zdalnie. W tym kontekscie powrdcita kwe-
stia braku lekarzy.

- Szpitale bedg zatrudnia¢ wielu rezy-
dentdw, zeby spelni¢ normy zatrudnienia
- przewidywal dr Gajewski. - Rezydenci,
marnie oplacani, bedg musieli si¢ szkoli¢,
tym samym czesto beda nieobecni. Liczba
lekarzy bedzie si¢ zgadzata na papierze, ale
faktycznie bedg braki.

Konkluzjg dyskusji byto stwierdzenie,
ze gdyby lekarze, bedacy na emeryturze,
przestali pracowa¢, to nie mialby kto le-
czy¢ chorych.

T,

.
Mirostawa Gajewska Krystyna Kieres

Piotr Gajewski Danuta Kustosz
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Bogdan Paszak Anna Sidor

Czestawa Podgorska-Kundzik

Jerzy Robak

Barbara Wierzbicka-Galganska, Jolanta Malmyga i Bogumita Turos-Dejnowicz

DOROTA FRATCZAK
Fot. DOROTA FRATCZAK i BOGUMILA TUROS-DEJNOWICZ

Janusz Ronge
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Ptuca spotecznie zaopiekowane

Jerzy Owsiak zadeklarowal, ze pienigdze zebrane podczas finalu Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy zostang przeznaczone
na zakup sprzetu medycznego dla 15 oddzialéw pulmonologicznych dla dzieci i 49 oddzialow pulmonologicznych dla dorostych.

Wynika to z konsultacji ze szpitalami w
catej Polsce, ktore wskazywaly, jaki sprzet
jest im najbardziej potrzebny. Wiedze
czerpano réwniez z dramatycznych rapor-
tow Najwyzszej Izby Kontroli. W rezulta-
cie w planach fundacji znalazl sie zakup
m.in. urzadzen stuzacych do diagnostyki
obrazowej, rezonanséw magnetycznych,
aparatow ultrasonograficznych, polisom-
nograféw, przeno$nych  spirometréw,
systeméw do badan bronchoskopowych,
sprzetu do rehabilitacji pulmonologicznej
i torakochirurgii.

Zaktad Leczenia Choréb Wewnetrz-
nych, Chordb Pluc, Chorob Przewleklych,
Nadci$nienia Tetniczego, Endokrynologii
i Gastroenterologii Wielospecjalistyczne-
go Szpitala Wojewodzkiego w Gorzowie
zwrécit sie do Fundacji WOSP m.in. o
stacjonarna pompe wysokoprzeptywowa
do terapii tlenem z nebulizatorem, druga
takg, ale transportows, a takze
superindukcyjng  stymulacje,
monitory funkgji zyciowych,
kapnograf, nebulizatory, ka-
mizelke do oklepywania przy
mukowiscydozie, urzadzenie
do nieinwazyjnej wentylacji.

Dr hab. n. med. Katarzy-
na Krenke, prof. w Klinice
Pneumonologii i Alergologii
Wieku Dziecigcego Warszaw-
skiego  Uniwersytetu ~ Me-
dycznego, prezes Polskiego
Towarzystwa Pulmonologii Dzieciecej, w
wypowiedzi dla Termedii podkredlila, ze
pandemia COVID-19 bardzo negatywnie
wplynefa na stan ukladu oddechowego
Polakow.

- Restrykeje - moéwita - ktore byty absolut-
nie niezbedne na wstepnym etapie, zanim
wynaleziono szczepionki, powodowaly, ze
dzieci nie kontaktowaly si¢ ze sobg. Czgé¢
z nich zostala urodzona w pandemii i od
razu byla izolowana. W zwiazku z tym, po
zniesieniu restrykcji, nastapil wrecz wy-
buch innych zakazen wirusowych, bardzo
ciezkich, z ktorych konsekwencjami spoty-
kamy sie do dzi$. Po zakazeniach wiruso-
wych nastepuja zwykle ciezkie zakazenia
bakteryjne: powirusowe zapalenia pluc,
martwicze zapalenia pluc i to jest problem,
z ktorym spotykamy si¢ na oddzialach.

Przez ograniczong w czasie pandemii do-
stepno$¢ do o$rodkow zdrowia przewle-
kte choroby, takie jak mukowiscydoza,
$rodmigzszowe zapalenie pluc, na tym
ucierpialy, nie byly odpowiednio wcze$nie
diagnozowane, doszto do zaostrzenia obja-
wow. Takie problemy jak wtdknienie ptuc
z niewydolnoscia oddychania, to jest pro-
blem duzej grupy pacjentow - stwierdzila
prof. Krenke'.

Z kolei w rozmowie z Karoling Gomo-
fa dla Medonetu ta sama ekspertka pod-
kreslita:

- Wszyscy znamy tez okreslenie long
covid, na ktére sklada si¢ zespot objawow
utrzymujacych sie ditugo po zakonczeniu
choroby. Ze strony ukladu oddechowego
najczesciej wystepujg: dusznosé, przyspie-
szony oddech, kaszel i uposledzona tole-
rancja wysitku. U wiekszoéci osob te obja-
wy ustepuja, ale u niektérych dochodzi do

nieodwracalnych zmian w ukfadzie odde-
chowym, ktére mogg prowadzi¢ do niewy-
dolnosci oddychania. Pluca po przebytym
COVID-19 moga ulec wldknieniu, co jest
procesem nieodwracalnym. W bardziej za-
awansowanych stadiach choroby pacjenci
wymagaja stalej tlenoterapii, wspomagania
wentylacji, a nawet przeszczepienia pluc. (...)

W dalszej czesci rozmowy dodata:

- U jednego z dzieci po zapaleniu ptuc
pojawila sie bardzo duza torbiel powietrz-
na z boku ptuca, blisko optucnej, co grozito
powstaniem odmy. Konieczne bylo rozwa-
zenie leczenia chirurgicznego. Dodatko-
wo niektére dzieci do§wiadczaly zespotu
PIMS (wielouktadowy zespot zapalny), w
ktérym w wiekszoéci przypadkéw domi-
nujg objawy ze strony ukltadu krazenia.

W Klinice, w ktdrej pracuje, potowa

oddziatu dla dzieci zostala przeksztalcona
w o$rodek covidowy w trakcie pandemii.
Wiele dzieci, ktore tam trafilo, cierpialo
na bardzo ci¢zkie zapalenia ptuc z niewy-
dolnoécig oddychania, a niektére z nich
wymagaly wspomagania wentylacji pluc
w oddziale intensywnej terapii. Obrazy
pluc u tych dzieci niejednokrotnie przy-
pominaly te u dorostych, czyli pluca byly
prawie biale w badaniach obrazowych.
To wigzalo sie z dlugotrwalym proce-
sem powrotu do stanu sprzed infekeji’.
Z kolei prof. Joanna Zajkowska z Uniwer-
sytetu Medycznego w Bialymstoku zwrdci-
ta uwage, ze ptuca wymagaja wsparcia nie
tylko po pandemii.

- Pluca sg waznym organem czlowieka
- podkreslita w wywiadzie dla PAP. - Wy-
magajg profilaktyki i leczenia nie tylko po
pandemii COVID-19, ale takze ze wzgle-
du na zanieczyszczenie $rodowiska czy
po prostu starzenie sie spote-
czenstwa. (...) Jednak wlaénie
pandemia zwrdcita wszystkim
uwage na to, jak wazne sg ptu-
ca’.

Jeden z lubuskich pulmo-
nologéw stwierdzil, ze pul-
monologia zostala niestety
zaniedbana i teraz po WOSP
nastapi kapitalny postep w tej
specjalnosci. Pytanie tylko:
dlaczego spoleczenstwo mu-
sialo tym sie zajac a nie pan-
stwo? - Owsiak wstrzelil sie w dziesiatke z
tematem tegorocznego finatu Wielkiej Or-
kiestry Swiatecznej Pomocy - pochwalil.

DOROTA FRATCZAK
Fot. https://gemini.pl/poradnik/zdrowie/czym-
-jest-bronchoskopia/ dostep 6.02.2024, g. 18.30

"https://www.termedia.pl/pulmonologia/Te-
matem-32-finalu-WOSP-beda-Pluca-po-pan-
demii-,53516.html (dostep 6.02.2024, g. 15.51)
*https://www.medonet.pl/choroby-od-a-do-z/
choroby-ukladu-oddechowego-i-alergie,prof—
krenke-o-finale-wosp—nasze-pluca-nie
-maja-sie-dobrze-po-pandemii,arty-
kul,54644820.html (dostep 6.02.2024, g. 16.14)
*https://www.pap.pl/aktualnosci/ekspertka-
-pluca-wymagaja-wsparcia-nie-tylko-po-pan-
demii (dostep 6.02.2024, g. 16.25)
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Ptuca po pandemii

Pod takim hastem zagrata 28 stycznia 2024 roku Wielka Orkiestra Swiatecznej Pomocy. W 32. edyc;ji
uczestniczyto blisko 120 tys. wolontariuszy w 1680 sztabach w ponad stu krajach. Zebrane datki
i wylicytowane kwoty na aukcjach przekroczyty ubiegtoroczny rekord.

O 175 mln zt byto wiadomo juz nastep-
nego dnia, a liczenie nadal trwalo. W Go-
rzowie dziataly dwa sztaby - gtéwny w klu-
bie ,,U Szefa” pod wodza Marty Cieéwierz,
z dwoma podsztabami: w I LO i Klodawie
oraz sztab harcerski. Datki zbieralo 350
wolontariuszy. Pogoda im sprzyjata, a tak-
ze fakt, ze byla to niedziela handlowa, wiec
wiekszo$¢ kwestowala w galeriach i pod
sklepami. Po pierwszych podliczeniach
okazalo sie, ze Gorzéw zebral 450 tys. zt a
trwaly jeszcze aukgje.

U Szefa”

Marty Cie¢wierz juz nie ma w klubie.
Poszta dziata¢ w centrum wydarzen w Are-
nie. Olga Ciecko w sztabie ,U Szefa” pod-
kregla:

- My mamy 300 wolontariuszy, do po-

tudnia zdanych byto juz okoto 20 puszek.
Od 25 lat jestem wolontariuszka. Moja
corka zyje dzigki Owsiakowi.

Zmeczeni wospowicze posilajg sie,
najmlodsze dzieci bawig sie pitka. Uwage
obecnych skupia pizza, ktérg wlasnie do-
starczono.

Ten sztab w poniedzialek ucieszy efekt
kwesty - blisko 400 tys. zi.

SZTAB WIELK]

ORKIESTRY
SWIATECZNE.
POMOCY
&' KLUB U SZEFA

Askana

W Askanie kwestowala Marysia Kli-
tyniska pod opiekg mamy, Joanny.

- Drugi raz bierzemy udziat w WOSP.
- opowiada mama - poprzednio kwesto-
waly$my w Kauflandzie. Nikt z bliskich nie
przeszedt COVID-u i nie ma probleméw
zdrowotnych, ale to wazne, ze si¢ wspoma-
ga innych. Syn ma 14 lat i tez kwestuje z
harcerzami. Ciekawe jestesmy kto wiecej
uzbiera: Marysia czy jej brat?

Nova Park

W Nova Park widac¢ kilka duetow kwe-
stujgcych. Jednym z nich jest Aleksander
Paszkiewicz z ojcem. Aleksander ma 30
lat, cierpi na porazenie mézgowe. Nie cho-
dzi, nie méwi, ale mysli i komunikuje sie
z otoczeniem. Ukonczyt liceum ogolno-
ksztalcace z czerwonym paskiem, porozu-
miewa sie przy pomocy tablic z literami,
obstuguje komputer. Ma piekny u$miech i

oczy wiele méwiace. Juz smy rok kwesto-
wal razem z tatg.

W tej samej galerii spotka¢ mozna byto
Hanne Sergiejczuk i Agnieszke Romano-
wicz, uczennice I LO. Hania kwestowata
pierwszy raz.

- Kilka razy bylam na wolontariacie w
przedszkolu, w ztobku - opowiada - to da-
walo mi duza satysfakcje. Bytam ciekawa
jak to jest by¢ wolontariuszem WOSP. Dla-
tego sie wlaczytam.

- Zawsze chcialam doswiadczy¢ wo-
lontariatu - podkresla Agnieszka - ale nie
miatam szans z powodu wykluczenia ko-
munikacyjnego. Mieszkam w Trzebiszewie
i nawet z dojazdami do szkoly sa ktopoty.
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Stary Rynek

W okolicach katedry spacerowalo naj-
wiecej wolontariuszy z p uszkami, wéréd
nich Natalia Lotocka, siedmioletnia Mo-
nika, osiemnastoletni Maks i 26-letni
Marcin. Dorosli dzialaja w Stowarzysze-
niu Mlodych Demokratéw i co roku biorg
udzial w Wielkiej Orkiestrze.

Kieruje nami che¢ pomocy tym, ktérzy
i o

-y Y

pomocy potrzebuja, ktérzy sami sobie nie
$3 w stanie pomoc - argumentuje Natalia.
- Gdyby nie WOSP bytoby mniej sprzetu
w szpitalach.

- Mojemu bratu WOSP uratowala
zycie — podkresla Maks. Brat urodzit si¢
w Debnie, prawdopodobnie z sepsa czy
inna ciezky choroba. Trzeba bylo go jak
najszybciej przetransportowa¢ do szpitala
specjalistycznego w Szczecinie. Gdyby nie
karetka dla noworodkéw, z respiratorem,
ktorg ufundowata WOSP, to nie datoby
sie go inaczej przewiez¢. On ma teraz 12
lat. Mi udalo si¢ zebra¢ chyba najwiecej
pieniedzy a to dlatego, Ze stanalem kolo
miejsca, gdzie uczestnicy Biegu ,,Policz si¢
z cukrzycg” wplacali wpisowe i przewaznie
jak dostawali 30 zt reszty, to wrzucali mi te
pienigdze do puszki.

Ten bieg odbywat si¢ réwniez w ra-

mach finatu 32. WOSP. Dochéd z niego
przeznaczony bedzie na zakup pomp insu-
linowych.

i
o

Intermarche

Pod Intermarche przy ul. Pomorskiej
kwestowal trzynastoletni Ksawery Klentak
z tata. Chlopiec jest harcerzem, pod ko-
szulka WOSP mial mundurek. Dla niego
pomaganie jest oczywistoscia. Po raz trzeci
zbieral datki na rzecz Orkiestry. Do potu-
dnia mial juz uzbierang jedna peina skar-

bonke. Jego tata kwestuje od lat 90-tych.
Przejmuje woreczki z drobnym bilonem,
ktore przynosza gléwnie starsze panie,
zeby syn nie musial dZzwiga¢ zbyt cigzkiej
puszki. Zanosi te woreczki do samochodu.

- Badanie stuchu u noworodkéw zaraz
po urodzeniu jest zastuga Wielkiej Or-
kiestry — argumentowal. - Na oddziatach
dziecigcych wszedzie to serducho jest. Jak
sie ma dzieci, to trzeba zbiera¢ datki, bo
nigdy nie wiadomo czy dziecko nie bedzie
potrzebowalo pomocy ze sprzetu ufun-
dowanego przez WOSP. Poza tym jak sie
miodego zabiera na kwestowanie, to si¢ go
wdraza w takie dzialania. Starszy syn tez ze
mng kwestowal.

Manhattan, sztab
harcerski

Przed do Szkota Podstawowg nr 20,
gdzie miescit si¢ harcerski sztab, ploneto
ognisko, unosit sie zapach pieczonych kiel-
basek, rozbrzmiewat dzwigk gitary i $piew.
W drzwiach do szkoly stal w mundurku,
jeszcze bez stopnia harcerskiego, Leszek
Bojba, uczen piatej klasy Szkoly Moracz
w Sulejowku, ktora prowadzi edukacje do-
mowg. Staral sie by¢ pomocny wchodza-
cym i kierowa¢ w odpowiednie miejsca.

Tu w holu kazdy maogt sie posili¢ kiel-
baskg, ciastem, kawg, herbatg.
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Puszkina

W sztabie w I LO oprécz mlodziezy
jest obecny pelnigcy obowiazki lubuskiego
kuratora o$wiaty, Mariusz Biniewski, ktéry
zasilit aukcje WOSP specjalnym wydaniem
,Chiopéw” Reymonta i swoim pidrem.
Wieloletni nauczyciel tej szkoly, Zbigniew
Luczka przekazal linoryt swego autorstwa
oraz gadzety z maratonow, w ktorych brat
udzial. Zbigniew Paluch réwniez ofiarowat
gadzety, zwigzane ze swoja dyscypling, czy-
li zuzlowe. ,Kosze zdrowia” przygotowata
Zuzanna Piwko, absolwentka I LO. A opo-
wiadal o tym wszystkim Piotr Wisniew-
ski, szkolny pedagog w I LO, jednocze$nie
dziennikarz i koordynator WOSP. Tu dzia-
fato 33 wolontariuszy, uczniow tej szkoly.

W ,,Puszkinie” sztab dziala od pigciu
lat. W tej edycji z jednej puszki wyjeto juz
ponad 600 zl. Mlodzi ludzie posilajg si¢
pachnacy pizza, a pan Wisniewski przy-
pomina im, ze to rodzice ich zywia, gdyz
pizze ufundowala Rada Rodzicow, za$ ba-
beczki zrobita pani Kinga Pietkiewicz.

Arena Gorzéw

Gléwnym miejscem wydarzen 32.
Finalu Wielkiej Orkiestry Swiatecznej
Pomocy byta nowa hala sportowo-wido-
wiskowa Arena Gorzéw. Te przeplywaly
prawdziwe tlumy gorzowian. Przed gtow-
nym wejsciem kwestowal Damian Adam-
ski z corkami: pigcioletnig Ewa i siedmio-
letnig Hanig. Tata robil to juz po raz trzeci,
dziewczynki po raz pierwszy i mowily, ze
bardzo im si¢ wszystko podobalo, wigc za
rok one beda juz wolontariuszkami a tata
tylko opiekunem.

Cigzar puszki nie $§wiadczy o warto-
$ci — zwraca uwage - bo ludzie przewaznie
banknoty wkladaja.

Podobno najczgéciej 10 zi, ale zdarzaly
sie¢ tez stowki, a i 2 czy 5 zL. Wiadomo, ze
nie kwoty sa najwazniejsze, ale che¢ prze-
kazania ile kto moze na szczytny cel i co
réwnie wazne: poczucie wspdlnoty. Tego
ludzie bardzo potrzebuja i to daje im co
roku Wielka Orkiestra.

Program w Arenie przygotowany zo-
stal przez Miejskie Centrum Kultury i byt
bardzo bogaty. Zaczat sie od hymnu WOSP
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wykonanego przez Gorzowska Orkiestre Deta, poprzez wystepy ze-
spolow: tanecznego ,,Aluzja’, uczniow Prywatnej Szkoty Muzycz-
nej Huberta Zbiorczyka, Stowarzyszenia Pozytyvka, Podrébki i na
deser Pidzamy Porno. Atrakcja byla obecno$¢ Gorzowskiej Grupy
Rekonstrukeyjnej Szturmowej w petnym umundurowaniu i z bro-
nig.. Pomiedzy wystepami odbywaly sie licytacje, m.in. voucheru
na $niadanie z prezydentem Gorzowa, pilki do siatkéwki z auto-
grafami zlotych Polakéw z mistrzostw Europy Wschodniej U20,
zestawu medali z lekkoatletycznych mistrzostw Polski senioréw,
regionalnego wina i wielu innych przedmiotéw. O godzinie 20:00
byto tradycyjne Swiatetko do nieba, a 0 22 zapadta cisza nocna.

Tekst i zdjecia
DOROTA FRATCZAK
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Apele do wtadz

Okregowa Rada Lekarska w Krakowie 20 grudnia 2023 roku wystosowala apel do Naczelnej Rady Lekarskiej o wezwanie
nowego Rzadu RP do realizacji obietnic wyborczych, a 23 listopada 2023 roku poparla apel Okregowej Rady Lekarskiej w Po-
znaniu o uchylenie przepiséw, dotyczacych przyznawania warunkowego prawa wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty

dla osob, ktore uzyskaly dyplom poza UE.

Majac na uwadze problemy pacjentow
oraz personelu medycznego pracujacego
w szpitalach, Okregowa Rada Lekarska w
Krakowie apeluje do Naczelnej Rady Le-
karskiej o pilne wezwanie nowo utworzo-
nego rzadu RP do niezwlocznej realizacji
obietnic wyborczych i wprowadzania roz-
wigzan majacych na celu poprawe sytuacji
w polskim szpitalnictwie.

Ostatnie lata deprecjonowania i igno-
rowania naszego $rodowiska doprowadzito
do odplywu kadr medycznych ze szpitali
oraz zwigkszenia zadtuzenia tych placowek
medycznych. Nastgpilo to przy jednocze-
snym systematycznym docigzaniu ich no-
wymi obowigzkami oraz ogromem dodat-
kowo wykonywanej pracy. Przypominamy;,
ze w pandemii to wlasnie szpitale i ich
personel staly sie podstawowym miejscem
udzielania pomocy medycznej. Po pande-
mii to na barki szpitalnego personelu spa-
dto wykonywanie zarzuconej diagnostyki i
opdznionego leczenia, w ramach tzw. spla-
ty dlugu zdrowotnego polskich pacjentow.

Szpitale nieustannie borykaja si¢ z
ogromnymi problemami finansowymi i
brakami kadrowymi, bowiem system (nie)
placenia przez NFZ za $wiadczenia jest
»chory” i musi prowadzi¢ do cigglego za-
dluzania. Pomimo stale rosngcych wyma-
gan i oczekiwan platnika (NFZ), personel
szpitalny jest w systemie wcigz jednym
z najgorzej wynagradzanych. Co wiecej,
w najblizszym czasie polskie szpitalnic-
two czekajg kolejne wyzwania, w tym im-
plementacja zatozen ustawy o jakosci w
ochronie zdrowia, ktéra, jak informowali-
$my wielokrotnie, nie jest do konca prze-
myslana lub wrecz niemozliwa do wdroze-
nia, jakkolwiek szlachetne byly zalozenia
jej pomystodawcow. Trzeba powiedzie¢
glo$no: nie mozna wymagaé jakosci, za
ktora sie nie placil

Majac na uwadze powyzsze, apelujemy o:

o Natychmiastowe zmniejszenie obo-
wigzkoéw administracyjnych lekarzy, w tym
zaprzestanie wymagania okreélania stopnia
refundacji recept.

o Poprawe warunkéw pracy (w tym
obsady kadrowej) i placy personelu me-
dycznego, a zwlaszcza szpitalnych lekarzy
specjalistow, ktorych wynagrodzenia nie
przystaja do ogromu stawianych przed
nimi wymagan, zaréwno pod wzgledem
wyksztalcenia, odpowiedzialnosci, jak i
wykonywanej pracy.

« Niezwloczng poprawe wycen $wiad-
czeni udzielanych w szpitalach oraz wyplate
naleznoéci za wykonang prace, ktére NFZ
juz zalega szpitalom.

o Stworzenie systemu, w ktorym szpital
bedzie otrzymywat pienigdze za prace wy-
konana na rzecz pacjentéw, a nie na zasa-
dzie kredytowania NFZ (w tym likwidacje
tzw. limitow).

« Racjonalizacje ustawy o jako$ci w
ochronie zdrowia.

o Depenalizacje wykonywanych przez
lekarzy dziatan, majacych na celu rato-
wanie zycia pacjentow, poprzez cofniecie
zmian wprowadzonych przez bylego mini-
stra sprawiedliwosci.

» Wprowadzenie prawdziwego systemu
no fault obowigzujacego w calym cywilizo-
wanym $wiecie.

Apelujemy o rozpoczecie rzeczywiste-
go dialogu z naszym $rodowiskiem i trak-
towanie nas jak partneréw. Nikomu inne-
mu tak jak nam, osobom, ktdre na co dzien
walczg o Zycie pacjentéw w tym systemie,
nie zalezy na jego poprawie i wysokiej ja-
kosci. W koncu wiele lat zycia i swojg mo-
do$¢ poswieciliémy na przygotowanie do
wykonywania tego szlachetnego zawodu.

Ze swojej strony deklarujemy wole
wspolpracy przy rozwigzywaniu proble-
mow systemu ochrony zdrowia, albowiem
nie ma juz czasu na prowadzenie jalowych
sporéw i odwlekanie dziatan prowadza-
cych do naprawy systemu szpitalnictwa.

Apel z poparciem

Okregowa Rada Lekarska w Krakowie
bedac zobowigzana przepisami ustawy
do przyznawania w ramach procedury
uproszczonej tzw. warunkowego prawa
wykonywania zawodu lekarza w oparciu o
decyzje Ministra Zdrowia osobom, ktére
uzyskaly dyplom poza UE w pelnej roz-
ciaglosci podziela obawy i wnioski ujete
w Apelu ORL-2/2023 Okregowej Rady
Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
z dnia 21 pazdziernika 2023 r. Nasze kilku-
letnie doswiadczenia pozwalajg zauwazy¢
szereg powtarzalnych naruszen ilustruja-
cych niedoskonalos¢ aktualnych rozwigzan
ustawowych, ktére polegaja w szczegélno-
$ci na:

1. nieuprawnionym postugiwaniu sie
tytulem specjalisty co wprowadza w blad
pacjentow,

2. licznych prébach obchodzenia wy-

mogu zawierania umowy o prace z osoba
wnioskujaca o przyznanie warunkowego
prawa umowami tzw. kontraktowymi za-
wieranymi w ramach dzialalnosci gospo-
darczej,

3. bezpodstawnych prébach rejestracji
indywidualnej praktyki lekarskiej,

4. pozornosci realizacji wymogu nad-
zoru (gdzie po zwrdceniu si¢ z pismem do
lekarza specjalisty o potwierdzenie dekla-
racji faktycznego sprawowania nadzoru
nad osobg wnioskujgca o warunkowe pra-
wo wykonywania zawodu otrzymujemy in-
formacje o braku wiedzy lub swiadomosci
obowigzkow w tym zakresie),

5. nieuprawnionego podejmowania
zatrudnienia przez lekarza posiadajacego
prawo wykonywania zawodu na okreslony
zakres czynnoéci zawodowych w innych
miejscach niz wskazano w decyzji Ministra
Zdrowia,

6. permanentnym niedopelnianiu obo-
wigzku zgloszenia informacji Ministrowi
Zdrowia oraz tut. Okregowej Radzie Lekar-
skiej o zatrudnieniu (jego zmianie i okresie
obowiazywania umowy).

(...) Wnioski podniesione w apelu
Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej sa tozsame z wnioskami
tut. Okregowej Rady Lekarskiej w Krako-
wie, podparte szerokim do$wiadczeniem,
ukazujac globalnie (a nie tylko lokalnie),
jak bardzo wadliwa jest procedura tzw.
warunkowych praw. Brak mozliwosci we-
ryfikacji znajomoéci jezyka polskiego, brak
jasnej regulacji okreslajacej uprawnienia
lekarzy posiadajacych warunkowe prawo
jest przyczyna wielu nieporozumien i nie-
prawidlowosci ostatecznie, mogacych mie¢
swoj nieszczesliwy final w trakcie niesienia
pomocy pacjentom.

W ocenie Okregowej Rady Lekarskiej
w Krakowie konieczne jest usunigcie obo-
wigzujacych obecnie szkodliwych regulacji
prawnych. Lekarze i lekarze dentysci, kto-
rzy uzyskali dyplom poza Unig Europejska,
chege leczy¢ pacjentdw na terenie Rze-
czypospolitej Polskiej powinni podjaé sie
nostryfikacji dyplomu lub ztozy¢ Lekarski
Egzamin Weryfikacyjny (Lekarsko - Den-
tystyczny Egzamin Weryfikacyjny).

%

Wielu lekarzy z obszaru dziatania
Okregowee]j Izby Lekarskiej w Gorzowie
podziela powyzsze stanowisko. (DF)
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OPLATEK SENIOROW

16 grudnia 2023 roku tradycyjnie od-
bylo si¢ spotkanie oplatkowe lekarzy se-
niordw, zorganizowane przez Kierujaca
Komisja Lekarzy Senioréw panig doktor
Barbare Wierzbicka-Galganska. W pieknie
udekorowanej sali restauracji ,U Grazyny”,
przy zastawionych potrawami wigilijny-
mi stotach, spotkafa si¢ grupa lekarzy. Po
uroczystym powitaniu i zlozeniu zyczen
przez prezes Okregowej Izby Lekarskiej w
Gorzowie Wlkp. doktor Ewe Joniec odbyto
si¢ wzajemne skladanie zyczen.

Po zjedzeniu wspanialych potraw od-
bylo si¢ wspdlne $piewanie koled wraz z
duetem Jadwiga Puchalg i Piotrem Le$nic-
kim.

';.v__ W_ \ - T a) E
Lucyna Kotowicz, Zofia Tomczak-Danielak, Wanda Chmielewska
Maria Downar-Zapolska

B

b}

Wiestawa Nurek, Anna Grabowska, Halina
Gawinska-Zimorodzka

z lewej Marek Wasiak i Grazyna Jezewska,
z prawej wiceprezes Bogumila Turos-Dejno-
wicz i prezes Ewa Joniec

Barbara Wierzbicka-Galganska i Urszula il - ! Tekst i zdjecia
Gadomska Marta Graczyk i Wiestawa Nurek BOGUMILA TUROS-DEJNOWICZ
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Mikotajki dla dzieci

Tradycyjnie jak co roku do dzieci lekarzy z gorzowskiej OIL przyszedt Mikotaj z prezentami,

tym razem nieco innymi niz w poprzednich latach.

8 grudnia 2023 roku w Okregowej Izbie Lekarskiej odbyla
si¢ impreza mikofajkowa dla okoto piecdziesieciorga dzieci. Naj-
mlodsza uczestniczka byla 7-miesieczna Julia, najstarsze byly
dziesieciolatki. Elfy, czyli panie Marta, Aneta i Ania z biura OIL,
przygotowaly paczuszki, ktore wreczal pozniej dzieciom Mikotaj.
Atmosfera od wejécia byta bardzo mikolajkowa — wéréd swiatecz-
nych dekoracji krazyly elfy w czerwonych czapkach, nawet pani
prezes Ewa Joniec natozyta kolorystycznie dopasowang suknie i
dekoracje na glowe. Podobnie wystrojone byly dzieci.

- Tym razem rodzice nie chcieli wielkich prezentéw dla swo-
ich pociech - opowiada Marta Giblewska — wiec przygotowalysmy

tylko mate paczuszki ze stodyczami. Rodzice chcieli, zeby zorgani-
zowa¢ dzieciom impreze, dlatego zaangazowalysmy animatordw.

Panie Danusia, Ola i pan Wojtek z firmy Eventgo zorganizo-
wali fantastyczne zabawy dla milusinskich. Byto duzo muzyki i
ruchu. Na poczatek rozruszali chetnych krokami tanecznymi do
przodu, do tytu, na boki. W kazdym momencie zabawy najbar-
dziej aktywna tancerka na parkiecie byla trzyletnia Laura. Pézniej
elf Ola rozdala obrazki z dekoracjami choinkowymi, ktére dzieci
mialy przyczepi¢ w odpowiednich miejscach na choince na wiel-
kiej planszy. Po wzorowym wykonaniu tego zadania zaczely sie
pytania elfa Oli: czy dzieci byly grzeczne w mijajacym roku, czy
zawsze stuchaty rodzicéw, czy sprzataly swoj pokdj, czy nie klocity
sie z rodzenstwem itp. Odpowiedzi w wigkszosci byty pozytywne,
ale czasami dalo sie zauwazy¢ spuszczona gléwke z oznaka poczu-
cia, Ze nie zawsze bylo tak dobrze. Ale i dla tych drobnych grzesz-
kéw znalazlo sie rozwigzanie, a mianowicie ,,mlynek do mielenia
psot i ztych momentéw”, ktory dziata tylko raz w roku i wlasnie
tego dnia dzieci mogly w nim zutylizowac¢ swoje male przewinie-
nia. Krecily mlynkiem, a im energiczniej, tym wiecej dymu ulaty-
wato ze zmielonych uchybien. Radosci bylo co niemiara.

Z czystymi sumieniami dzieci rzucily si¢ w wir tanca przy
$wigtecznych piosenkach. Czekajac na $wieta i przyjscie Mikota-
ja elf Ola zaproponowata sprzatanie, ktore w wiekszo$ci polskich
domow trwa w tym okresie. Byly to oczywiscie zabawy ruchowe
symulujace zbieranie $mieci z podlogi do koszyczka, mycie okien,
pranie itp. Chwile odpoczynku przyniosta nastepna zabawa, a
mianowicie dobieranie w pary rozsypanych na podlodze stert
pojedynczych, dzieciecych skarpetek. To bylo lepsze niz puzzle.
Dwulatkom pomagali rodzice, ale maluchy byly przeszczesliwe,
gdy mogly wrzuci¢ do worka elfa skompletowang pare skarpetek.

Prawdziwy entuzjazm wzbudzita propozycja rzucania sie
$niezkami. W tej roli wystapity papierowe $niezki. Niektore trafia-
ty do celu, inne nie, ale $miech rozbrzmiewal nieustannie.

Kolejna atrakcja byt quiz muzyczny ,,Jaka to melodia?”. Oczy-
wiscie repertuar stanowily piosenki z popularnych bajek. Wigk-
szo§¢ tytuléw odgadywana byta bezblednie. Gimnastycznym
przerywnikiem bylo przechodzenie pod poprzeczka, ktéra w mia-
re uptywu konkurencji byla coraz bardziej obnizana. W ostatniej
fazie dzieci przeczolgiwaly si¢ pod nig.

Zmeczenie ruchem pobudzalo pragnienie: do dyspozycji byly
soki i woda. Podziw wszystkich wzbudzit dwuletni Ryszard, ktory
samodzielnie sie obstuzyt przy dystrybutorze wody; wyjat kube-
czek, podstawit pod kranik i przycisnal wlasciwy zaworek i nie
uronit ani kropli.

Final poprzedzito rozdanie potwierdzen, ze list do Mikotaja
zostal wystany i wreszcie pojawit si¢ ten wyczekiwany gos¢. Miko-
taj zasiadl na fotelu i z pomoca elfa Oli rozdat dzieciom paczuszki,
biorgc wezesniej te mniejsze na kolana, z wiekszymi przybijajac
piatki. I tym akcentem zakonczyt sie ten niezwykle udany wieczor.

Tekst i zdjecia
DOROTA FRATCZAK
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Bal Lekarza

2 lutego 2024 roku odbyt si¢ czwarty Bal Lekarza. Tym razem spotkaliémy sie w Hotelu Fado.
W ciekawie udekorowanej sali spotkalo sie 140 osob. Panie w pigknych, ciekawych kreacjach. Panowie w eleganckich garniturach, smo-
kingach. Wspaniata zabawa przy doskonalej muzyce zespotu ,Czysta Energia” zakonczyla si¢ o godzinie trzeciej.

Do zobaczenia za rok.
Tekst i zdjecia

BOGUMILA TUROS-DEJNOWICZ i MICHAL ZBYL
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