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XLIl Zjazd Lekarzy

Od lewej siedzg lekarze: Bogumita Turos-Dejnowicz, Elzbieta
Ciesiul-Tracz, dr n. med. Tomasz Marczyk, lek. Janusz Chojnicki
przedstawia sprawozdanie finansowe.

Wyrdznienie i upominek z rak pani prezes Ewy Joniec przyjmuje
lek. Ryszard Iliaszewicz.
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Zjazd Lekarzy wypelnity nie tylko sprawozdania, ale tez nagrody, =~ Lek. Barbara Wierzbicka-Galganiska w imieniu wyréznionych
jedna z nich odebrata dr Barbara Wierzbicka-Galganska. dzigkuje za docenienie ich wkladu w dzialalnos¢ OIL.
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Kolezanki,Koledzy!

Czas uplywa zbyt szybko. Dopiero
byly Swieta Wielkanocne, a juz zblizaja sie
wakacje.

23 marca 2024 r. odbyt sie w siedzibie
izby lekarskiej Sprawozdawczy Okrego-
wy Zjazd Lekarzy, na ktorym przyjelismy
miedzy innymi plan finansowy na nastep-
ny rok. Ciesze sie, ze frekwencja dopisala

! iOkregowa Rada Lekarska uzyskata abso-
lutorium.

Apelowalam do Delegatéw o wigksze zaangazowanie sie w
srodowisku lekarzy i lekarzy dentystow w celu pozyskiwania in-
formacji o potrzebach, problemach do rozwigzania a takze pomy-
stach, ktérymi powinna si¢ zaja¢ Rada Lekarska.

Powieksza si¢ nasze grono. W okresie sprawozdawczym za
2023 rok zarejestrowanych jest 1320 czlonkéw naszej izby.

Jak wiemy poczatek drugiego roku kadencji zdominowany byt
emocjami, zwigzanymi z podniesieniem sktadki czlonkowskie;j.
Byli$my przeciw. Proponowalismy nizszg kwote. Przeglosowano
obecnie obowiazujaca, ale zwolniono z oplacania sktadki lekarzy i
lekarzy dentystow, ktorzy ukonczyli 70. rok zycia. Zalezy nam na
tym, zeby dobrze gospodarowaé powierzonymi pienigdzmi, aby
skfadka cztonkowska wrocita do lekarzy i lekarzy dentystow w
réznych formach aktywnosci.

Waznym obszarem, ktéry wymaga dofinansowania jest ksztal-
cenie. Bedziemy wspiera¢ organizacyjnie i finansowo inicjatywy,
zwigzane z organizacjg szkolen.

Kolejnym waznym zadaniem jest pomoc i ochrona prawna.
Przedluzylismy umowe z firmg ubezpieczeniowa ,INTE”'na cato-
dobowg pomoc prawna dla naszych cztonkéw i ich rodzin. Powo-
tali$my Rzecznika Praw Lekarza i Mediatora.

Bedziemy wspiera¢ finansowo lekarzy i lekarzy dentystow,
ktorzy znalezli si¢ w trudnych sytuacjach zyciowych, zdrowotnych
czy zawodowych.

W ramach skladki czlonkowskiej optacamy obowigzkowe
ubezpieczenie lekarzom i lekarzom dentystom.

Nadal bedg organizowane cykliczne spotkania, imprezy inte-
gracyjne, sportowe, turystyczne i inne. Aktywnie mamy zamiar
wspiera¢ inicjatywy zwigzane z promocjg zdrowia, a takze wszel-
kie aktywnosci naszych cztonkéw, nie tylko zawodowe.

Jak zawsze zwracam sie do Was, Kolezanki i Koledzy, o aktyw-
no$¢ w naszym samorzadzie. Macie pomysly, oczekiwania, proble-
my do rozwigzania, to podzielcie si¢ nimi. Postaramy sie wspdlnie
je realizowac.

W maju w Lodzi odby! sie Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Le-
karzy, poswiecony nowelizacji Kodeksu Etyki Lekarskiej, a takze
zmianie regulaminu wyborczego, w ktérym ma pojawi¢ sie mozli-
wo$é¢ glosowania internetowego.

Nowelizacja Kodeksu Etyki Lekarskiej to bardzo istotne wy-
darzenie w naszej spotecznosci lekarskiej. Dotychczasowy Kodeks
bowiem liczyt 35 lat, a jego ostatnia nowelizacja byla w 2003 roku.
Swiat sie zmienil, wkroczyta telemedycyna, codziennodcig staty
sie media spolecznosciowe. Na stronie Naczelnej Izby Lekarskiej
byly publikowane kolejne artykuty Kodeksu. Koricowa propozycja
nowelizacji Kodeksu zostala poddana konsultacjom spolecznym.

Czekamy na rozporzadzenie, wprowadzajace elektroniczne
prawo wykonywania zawodu. Zamiast ksigzeczek (waznych caly
czas) bedziemy je mogli mie¢ w aplikacji M-obywatel.

Kolezanki, Koledzy!

Staramy si¢ dla nas wszystkich usprawnia¢ dotychczasowe
dziafanie. Poprawiamy i nadal chcemy poprawia¢ strong interne-
towg. Dostosowujemy do potrzeb siedzibe, w ktorej odbywaja sie
kolejne spotkania, szkolenia. Jestesmy otwarci na Wasze pomysly.

Wiosna, lato sprzyjaja aktywnosci, zwlaszcza gdy $wieci ston-
ce. Mam nadzieje, ze tak si¢ stanie.

Tymczasem zycze wszystkim szczedcia w Zyciu osobistym,
duzo zdrowia, spokoju, sukcesow i satysfakeji w pracy zawodowej,
aktywno$ci w samorzadzie. Udanych wakacji!

Z kolezenskim pozdrowieniem
EWA JONIEC

XLII Zjazd Lekarzy

Za nami XLII Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Le-
karskiej w Gorzowie Wlkp.

Serdecznie dziekujemy wszystkim delegatom i delegatkom za
tak liczne przybycie i czynny udzial.

Podczas zjazdu wreczylam wyrdznienia, a takze drobne upo-
minki za szczegélne osiagniecia i wktad w dziatalno$¢ Izby.

Wyréznieni zostali:

* Lek. Monika Dejnowicz - za zajecie I. miejsca w Plebiscycie
Medycznym ,,Hipokrates” w kategorii ,,Ortopeda Roku”

* Lek. Bartosz Sawicki - za uzyskanie jednego z najwyzszych
wynikow z panstwowego egzaminu specjalizacyjnego z dziedziny
»Specjalista Medycyny Nuklearne;j”

* Lek. Ryszard Iliaszewicz - za godne reprezentowanie Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Lekkoatletycznych Mistrzostwach Polski
Lekarzy i zdobywaniu medali w réznych konkurencjach sporto-

wych.

* Lek. Barbara Wierzbicka-Galganska, przewodniczaca komi-
sji emerytow- za wyjatkowe zaangazowanie w organizacje spotkan
i integracje $rodowiska emerytow

Podczas tegorocznego zjazdu poinformowano delegatow,
ze uchwalg Okregowej Rady Lekarskiej nr 64/2024/IX/R z dnia
15.03.2024 roku zostat powotany Okregowy Rzecznik Praw Leka-
rza, do ktérego zadan naleze¢ bedzie m. in. podejmowanie dzia-
tan dla obrony indywidualnych i zbiorowych intereséw czlonkow
naszej izby. Zostal nim lek. Ryszard Iliaszewicz. Serdecznie gra-
tulujemy i Zyczymy samych sukceséw na nowo powierzonym sta-
nowisku.

EWA JONIEC
prezes Okregowej Izby Lekarskiej
w Gorzowie Wlkp.



Gorzowski Biuletyn Lekarski ¢ NR 22 / CZERWIEC 2024

Sprawozdanie

Okregowej Rady Lekarskiej w Gorzowie Wlkp. za rok 2023
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Okregowa Izba Lekarska w Gorzowie Wlkp. skupia w swoich
szeregach 1 316 czlonkéw, w tym 965 lekarzy oraz 345 lekarzy
dentystow. Trzy osoby posiadaja tytul lekarza i lekarza dentysty.
W 2023 r. zmarlo 7 lekarzy, 8 lekarzy przenioso si¢ do innych izb
lekarskich, natomiast 13 lekarzy przeniosto sie do naszej izby.

Okregowa Rada Lekarska odbyla 10 posiedzen, a Prezydium
Okregowej Rady Lekarskiej 7 posiedzen, podjeto 282 uchwaly, w
tym 31 uchwal, dotyczacych wydania ograniczonego prawa wyko-
nywania zawodu dla lekarzy odbywajacych staz podyplomowy (w
tym 25 dla lekarzy i 6 dla lekarzy dentystéw), 88 uchwal, dotycza-
cych wydania warunkowego prawa wykonywania zawodu dla le-
karzy spoza Unii Europejskiej, 6 uchwal w sprawie rekomendacji
zaktadu opieki zdrowotnej do wpisu na liste marszatka wojewddz-
twa podmiotéw uprawnionych do prowadzenia stazu podyplomo-
wego lekarza, lekarza dentysty, 6 uchwal w sprawie potwierdzenia
spelnienia warunkoéw ksztatcenia podyplomowego lekarzy i wpisu
organizatora ksztatcenia do rejestru podmiotéw uprawnionych do
prowadzenia ksztalcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy den-
tystow.

Dokonano 52 wpisy w rejestrze podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza, dotyczace wpisow praktyk lekarskich.

Podjelismy 11 uchwal, dotyczacych opiniowania kandydatur
na stanowisko konsultanta wojewddzkiego w réznych dziedzinach
medycyny.

Podjeto szereg uchwal, dotyczacych biezacego funkcjonowa-
nia izby, m.in. w sprawie delegowania cztonkéw izby do reprezen-
towania samorzadu lekarskiego, udziatu w szkoleniach, konferen-
cjach, komisjach konkursowych, wyboréw do komisji dzialajacych
w izbie, uchwal, dotyczacych samopomocy, swiadczen socjalnych,

w tym tzw. becikowego, organizacji szkolen, spotkan integracyj-
nych. Nadal funkcjonowat fundusz pozyczkowy dla lekarzy spe-
cjalizujacych sie.

W imieniu Okregowej Izby Lekarskiej w Gorzowie Wlkp.
podpisalismy umowe z firmg PZU, ktéra zapewnia lekarzom
i lekarzom dentystom bezptatng (w ramach oplacania sklad-
ki czlonkowskiej) ochrone ubezpieczeniowa obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej oraz znizki w innych
ubezpieczeniach. Podpisaliémy z firmg Inter Polska umowe, ktéra
zapewnia bezplatng, calodobowa pomoc prawna dla naszych le-
karzy i lekarzy dentystow.

W siedzibie izby lekarskiej odbywaly sie posiedzenia Komi-
sji Stomatologicznej i szkolenia dla lekarzy dentystéw. Z Komisja
Mtodych Lekarzy zorganizowaliémy 2 spotkania integracyjne po-
taczone ze szkoleniem oraz cykliczne spotkania z okazji wreczenia
prawa wykonywania zawodu dla lekarzy stazystow.

Zorganizowaliémy splyw kajakowy Drawg z piknikiem ro-
dzinnym, nordic walking z instruktorem, Mikotajki dla dzieci z
rodzicami oraz Bal Lekarza.

Po raz pierwszy w naszej izbie lekarskiej odbyla sie uroczystos¢
»ztotych godéw medycznych’, na ktérej uhonorowano lekarzy i le-
karzy dentystow, ktorzy 50 lat temu ukonczyli uczelnie medyczne.

Komisja Lekarzy Senioréw zorganizowata 10 spotkan tema-
tycznych, uczestnictwo w koncertach w filharmonii, wyjazdy
plenerowe w maju i we wrze$niu oraz ,Wielkanocng babeczke” i
$wigteczna Wigilie.

Nadal realizowaliSmy ustawowy obowigzek przejmowania,
przechowywania i archiwizacji dokumentacji po zmarlych leka-
rzach. Opracowalismy zasady realizacji w/w obowigzku. W celu
profesjonalnego zabezpieczenia dokumentacji zalozyliémy system
ochrony p/pozarowej oraz monitoring.

Nasza izba kolejny raz uczestniczyla w organizacji LEK w
Urzedzie Wojewddzkim w Gorzowie Wlkp. Wydali$my kilka Go-
rzowskich Biuletynéw Lekarskich.

Rozszerzyliémy pomoc prawng, zatrudniajac kolejnego radce
prawnego, powolalismy Mediatora oraz Rzecznika Praw Lekarza.

Jako prezes Okregowej Rady Lekarskiej uczestniczytam w po-
siedzeniach Naczelnej Rady Lekarskiej, Konwentu Prezeséw Izb
Lekarskich, Sztabu Kryzysowego przy Wojewodzie Lubuskim oraz
Lubuskiej Radzie Zdrowia.

Planujemy zrealizowanie kolejnych inicjatyw, zorganizowanie
szkolen i spotkan integracyjnych. Zalezy nam na tym, zeby nasi
cztonkowie otrzymali w izbie nie tylko profesjonalna obstuge,
przyjazna atmosfere ale tez pomoc i realizacje oczekiwan naszych
lekarzy i lekarzy dentystow.

Chcemy, zeby wiecej pieniedzy ze skladek cztonkowskich wra-
calo do lekarzy i lekarzy dentystéw w réznych formach aktywnosci
i pomocy. Bedziemy sie starali, aby cykliczne spotkania, szkolenia,
wydarzenia integracyjne, pomoc socjalna byly na state wpisane w
kalendarz naszej izby lekarskiej.

Dzigkuje wszystkim kolezankom i kolegom oraz pracowni-
kom izby za pomoc w realizacji zadan w izbie. Zachecam innych
do aktywnosci. Razem jesteSmy w stanie zrobi¢ wiecej i lepie;.

EWA JONIEC
prezes Okregowej Izby Lekarskiej
w Gorzowie Wlkp.
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SPRAWOZDANIE KADENCYJNE

Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej w Gorzowie Wlkp. za rok 2023

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnoéci Zawodowej

- lek. Jacek Zajaczek

zastepcy Okregowego Rzecznika

- lek. dent. Monika Czarnota

- lek. dent. Magdalena Stawarz

- lek. Stawomir Przybylski

- lek. Lilianna Ston-Kowalska

- lek. Piotr Kleinhardt

- lek. Wlodzimierz Wichlinski

W okresie sprawozdawczym do Okregowego Rzecznika Od-
powiedzialno$ci Zawodowej w Gorzowie Wlkp. wplynelo 47
skarg, z poprzedniego okresu pozostalo 20 skarg.

Skargi dotyczyly:

o braku nalezytej starannoéci lekarza 26
+ nieetycznego zachowaniem lekarza 6
+ postawy antyzdrowotne 1
» poswiadczenie nieprawdy 11
+ innych przyczyn 3
o W poszczegolnych dziedzinach skargi dotyczyly:
 anestezjologia 1
o+ choroby wewnetrzne 5
+ laryngologia 3
« medycyna ratunkowa 2
o psychiatria 1
+ traumatologia i ortopedia 1
» protetyka stomatologiczna 6
+ chirurgia ogélna 10
+ medycyna rodzinna 1
+ kardiologia 1
o pediatria 3
+ neurochirurgia 1
+ neurologia 1
« medycyna pracy 1
+ ginekologia 2
 orzecznicy ZUS 3
« inne 5

Lek. Jacek Zajgczek sktada Sprawozdanie kadencyjne Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej w Gorzowie Wlkp. za
rok 2023.

Zakonczono ogoélem 48 spraw, z czego:
o w23 sprawach odméwiono wszczecia postepowania wyjasnia-

jacego,

o w18 sprawach umorzono postepowanie wyjasniajace,

o winny sposob zalatwiono 6 spraw — wycofanie skargi, przeka-
zanie do innej instytucji lub innej izby lekarskie;j.

o wydano 1 wniosek o ukaranie

W toku pozostaje 19 spraw, z czego 3 zostaly zawieszone.

Poszkodowani zlozyli ogétem:

- 6 zazalen na postanowienia Okregowego Rzecznika do Okre-
gowego Sadu Lekarskiego, w tym:

- 2 na odmowe wszczecia postepowania

- 4 na umorzenie postepowania.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej skiero-
wal do Okregowego Sadu Lekarskiego 2 wnioski o ukaranie leka-
rzy, ktore zakonczyly si¢ orzeczeniem o karze upomnienia.

Okregowy Sad Lekarski w 3. sprawach utrzymal w mocy po-
stanowienie OROZ o umorzeniu postepowania, a 3 sprawy pozo-
staja na wokandzie.

lek. JACEK ZAJACZEK
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej
OIL w Gorzowie Wlkp.

SPRAWOZDANIE

Okregowego Sadu Lekarskiego w Gorzowie Wlkp. za 2023 rok

Sad Lekarski dziatat w sktadzie:
przewodniczacy - lek. Stanistaw Dejnowicz
zastepcy: - lek. Jozef Szymanski
- lek. dent. Janusz Luczka
cztonkowie - lek. dent. Malgorzata Bystrzycka-Nowakowska
- dr n. med. Piotr Gajewski
- lek. Michat Jewusiak
- lek. Daniel Baran
- lek. Jerzy Homa
W okresie sprawozdawczym do Okregowego Sadu Lekarskie-

go wplynely:
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I

Zazalenia na postepowanie Okregowego Rzecznika Odpowie-
dzialno$ci Zawodowej - 6 w tym:

- 3 na umorzenie postgpowania wyjasniajacego:

- 3 sprawy utrzymano w mocy

- 1 0 odmowie wszczgcia postepowania wyjasniajacego

- utrzymano w mocy postanowienie OROZ o odmowie
wszczecia postepowania.

- 2 oczekuja wokandy.

II

1. Wniosek o ukaranie wzgledem, ktérego Sad wydal orzecze-
nie o karze upomnienia. Obronica obwinionego zlozyl odwotanie
od orzeczenia Okregowego Sadu Lekarskiego do Naczelnego Sadu
Lekarskiego. Naczelny Sad Lekarski po rozpatrzeniu sprawy wydal
orzeczenie o ponownym rozpatrzeniu wniosku przez Okregowy
Sad Lekarski - sprawa czeka na wokande.

2. Wniosek o ukaraniu lekarza wzgledem, ktdrego Sad wydat
orzeczenie o karze upomnienia - orzeczenie nieprawomocne.

111

W 2023 roku Okregowy Sad Lekarski rozpatrzyl tez 2 sprawy,
ktére wplynely w 2022 roku:

- w pierwszym przypadku OSL utrzymal w mocy postano-
wienie Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej o
odmowie wszczgcia postepowania wyjasniajacego

- w drugim przypadku OSL zwrdcil akta do uzupelnienia
Rzecznikowi. OROZ po uzupelnieniu dokumentéw wystapil z
wnioskiem o ukaranie. Sprawa oczekuje na wokande.

v

W 2023 roku do OSL wplynat wniosek o udostepnienie infor-
magji publicznej. OSL wydat decyzje o odmowie w czesci udo-
stepnienia informacji publicznej, w ktérej informacja wymagata
przetworzenia. Wnioskodawca ztozyt zazalenie, ktdére zostalo
przekazane do Naczelnego Sadu Lekarskiego.

W okresie sprawozdawczym przewodniczacy Okregowego
Sadu Lekarskiego uczestniczyt w konferencji szkoleniowej, zorga-
nizowanej przez Naczelny Sad Lekarski w Rynie. Tematyka szkole-
nia dotyczyla poszerzenia wiedzy w zakresie orzecznictwa sagdowo
- lekarskiego.

STANISLAW DEJNOWICZ
przewodniczacy

Okregowego Sadu Lekarskiego
w Gorzowie Wlkp.

PROTOKOL

z posiedzenia Okregowe] Komisji Rewizyjnej Okregowej Izby Lekarskiej w Gorzowie Wlkp.

w dniu 28 lutego 2024 .

Okregowa Komisja Rewizyjna w sktadzie:
przewodniczaca - Iwona Juszkiewicz
wiceprzewodniczaca - Malgorzata Tokarczuk
cztonek - Robert Markowski

cztonek - Mateusz Chojnicki

na posiedzeniu w dniu 28 lutego 2024 r. zapoznala si¢ z ksie-
gami rachunkowymi, prowadzonymi w oparciu o wzorcowy plan
kont dla organizacji spoleczno-zawodowych, stowarzyszen, fun-
dacji, zgodnie z zaleceniem NIL - pismo z dnia 11.10.1991 r.

Podstawowym zrédlem dzialania Okregowej Izby Lekarskiej
sg skladki cztonkowskie, $wiadczone przez lekarzy zrzeszonych w
Izbie w wysokosci okreslonej przez Naczelng Izbg Lekarska.

Na dzien 31.12.2023 r. przychody z tytulu skladek wyniosty
1.296.613,00 zt oraz pozostale przychody (odsetki od lokat, reje-
stracja prywatnych gabinetéw lekarskich i refundacja kosztow z
Ministerstwa Zdrowia) 161.533,15 z1.

Obowigzkowy skladke do NIL zaptacono w kwocie 129.810,80
zt. Koszty administracyjne w 2023 r. wyniosly 734.682,24 z1. Pozo-
stale koszty — 47.418,41 zt (zapomogi dla lekarzy, paczki dla naj-
miodszych, bal lekarza, 50-lecie absolwentow).

Okregowa Izba lekarska w Gorzowie Wlkp. osiggneta dodatni
wynik finansowy w kwocie 546.234,70 z1.

Laczny stan $rodkéw pienieznych na dzien 31.12.2023 r. wy-
nosit 2.027.145,85 zt.

Okregowa Komisja Rewizyjna nie zglasza zastrzezen do go-
spodarki finansowej oraz dziatalno$ci statutowej Okregowej Izby
Lekarskiej w Gorzowie Wlkp. w 2023 r. i wystepuje do XLII Okre-
gowego Zjazdu Lekarzy o udzielenie absolutorium Okregowej Ra-
dzie Lekarskiej.

Podpisy komisji:
Iwona Juszkiewicz - przewodniczaca
Malgorzata Tokarczuk - wiceprzewodniczaca

Robert Markowski - cztonek
Mateusz Chojnicki - czlonek

Fot. BOGUMILA TUROS-DEJNOWICZ
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Plan budzetu na rok 2024 i wykonanie na dzien 31.12.2023 r.

%
Wykonanie konania
Plan 2024 Plan 2023 y2023 ‘}:'avlgnu S
kol.4/3
1 2 3 4 5

Przychody ogétem w tym: 1296 000,00 1004 000,000 1 328 335,35 132,30%
Przychody z dziatalnosci statutowej w tym: 1242 000,00 950 000,00 1 241 925,80 130,70%
1 [Sktadki otrzymane 1 300 000,00 1 000 000,00 1296 613,00 129,70%
2 |Sktadki przekazane do NIL Warszawa -130 000,00 -100 000,00 -129 810,80 129,80%
3 [Refundacja z Ministerstwa Zdrowia W-wa 55 000,00 40 000,00 51 916,30 129,80%
4 |Urzad Marszatkowski stazysci 7 000,00 0,00 9 450,00 0,00%
5 |Optaty za wpisy do rejestru i zaswiadczenia 10 000,00 10 000,00 13 757,30 137,60%
6 [Przychody finansowe w tym: 51 000,00 51 000,00 78 737,40 154,40%
7 |Odsetki od lokat 50 000,00 50 000,00 77 333,33 154,70%
8 |Odsetki z tytutu egzekucji od zalegtych skladek 1.000,00 1 000,00 1404,07 140,40%
9 |Przychody pozostate w tym: 3 000,00 3 000,00 7 672,15 255,70%
10 [Inne wplywy 3 000,00 3 000,00 7 672,15 255,70%
Wydatki ogétem w tym: 996 000,00 834 000,00 782 100,65 93,80%
1 |Wynagrodzenia osobowe 190 000,00 160 000,00 153 724,33, 96,10%
2 |Umowy-zlecenia 115 000,00 115 000,00 109 400,00 95,10%
3 |Umowy o dzieto 15 000,00 13 000,00 12 768,00 98,20%
4 |Dodatki $wigteczne 7 000,00 8 000,00 5 000,00 62,50%
5 |Narzuty na ZUS 39 000,00 35 000,00 37 114,71 106,00%
7 |Zuzycie materiatéw 37 000,00 26 000,00 25 702,05 98,90%
8 |Ustugi obce 290 000,00 240 000,00 215 651,20 89,90%
9 |Koszty sadu lekarskiego (diety i delegacje) 35 000,00 12 000,00 18 222,41 151,90%
10 |Koszty OROZ (diety i delegacje) 13 000,00 18 000,00 9 818,10 54,50%
11 |Czynsz za lokal 55 000,00 35 000,00 41 017,03 117,20%
12 |Obstuga prawna Inter Polska 25 000,00 25 000,00 24 948,00 99,80%
13 |Pozostate koszty 19 000,00 28 000,00 15 123,32 54,00%
14 |PZU OC lekarze 15 000,00 15 000,00 5 408,75 36,10%
15 [Komisja emerytéw i rencistéw 15 000,00 10 000,00 11 806,00 118,10%
16 JAmortyzacja w tym: 52 000,00 44 000,00, 48 978,34 111,30%
Srodki trwate 30 000,00 35 000,00 30911,28 88,30%
WNiP( licencje FK) 10 000,00 6 000,00 7 612,06 126,90%
\Wyposazenie - urzgdzenia do lokalu 12 000,00 3 000,00 10 455,00 348,50%
17 |Pozostale, inne koszty i wydatki w tym: 74 000,00 50 000,00 47 418,41 94,80%
- zapomogi 15 000,00 25 000,00 11 000,00 44,00%

- integracja (Mikotajki, Sptyw, Bal, Absolwenci) 44 000,00
15 000,00, 30 756,49 205,00%,
- pozostate (szkolenia) 15 000,00 10 000,00 5 661,92 56,60%
Rezerwa budzetowa 300 000,00 170 000,00 546 234,70 321,30%

Dzis i jutro lubuskiej medycyny

7

Prezesi Okregowej Izby Lekarskiej w Zielonej Gorze i Gorzowie Wielkopolskim serdecznie zapraszaja do wzigcia udziatu w konfe-
rencji naukowej pod hastem: I Interdyscyplinarna Konferencja Naukowa - Lubuska Medycyna dzi§ i jutro, ktora odbedzie sie w sali
kolumnowej Urzedu Marszalkowskiego w Zielonej Gorze w dniu 23.11.2024 r. w godzinach 8-17.

Zwienczeniem konferencji bedzie spotkanie integracyjne w zielonogérskiej Palmiarni. W konferencji zostang oméwione osiggniecia
lubuskiej medycyny w zakresie nastepujacych blokéw tematycznych: 1. Onkologia, 2. Geriatria, 3. Pediatria, 4. Kardiologia, 5. Varia, w
sktad ktorej wejda zagadnienia z neurologii, neurochirurgii, rehabilitacji narzadu mowy i pulmonologii.

Udzial w konferencji dla lekarzy i lekarzy dentystow jest bezplatny. Za udzial w konferencji przyznane zostang punkty edukacyjne.
Z materiatéw pokonferencyjnych zostanie wydana publikacja ksigzkowa. Szczegolowe informacje i zasady rejestracji zostang przekazane
w kolejnych komunikatach. Serdecznie zapraszamy do udzialu.

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Gorzowie Wielkopolskim
dr EWA JONIEC

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Zielonej Gorze

dr n. med. JACEK KOTULA
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Rak ptuca

19 kwietnia odbyta sie Il Lubuska Konferen-
cja Onkologiczna ,Rak ptuca”, zorganizowana
przez Lubuskie Centrum Pulmonologii w To-
rzymiu.

W konferencji uczestniczyto 36 lekarzy z wojewoddztwa lubu-
skiego oraz innych regionéw, m.in. konsultant krajowy w dziedzi-
nie onkologii klinicznej, prof. dr n. med. Maciej Krzakowski z Kli-
niki Nowotwordéw Pluca i Klatki Piersiowej Narodowego Instytutu
Onkologii im. Marii Skltodowskiej-Curie w Warszawie, dr hab.
n. med. Ewa Kalinka z Kliniki Onkologii w Instytucie Centrum
Zdrowia Matki Polki w Lodzi, dr n. med. Maciej Bryl i dr n. med.
Katarzyna Stencel z Wielkopolskiego Centrum Pulmonologii i To-
rakochirurgii im. Eugenii i Janusza Zeylandéw w Poznaniu.

W programie znalazlo si¢ siedem wykladéw:

1. ,Diagnostyka guzéw obwodowych w warunkach oddziatu
choréb ptuc” - wyktad lek. med. Agnieszki Szklarskiej

2. ,Podwdjna blokada immunologiczna w terapii raka pluca
- nowe dane z 2023/2024” - wyklad dr hab. n. med. Ewy Kalinki

3. ,Immunoterapia w zaawansowanym NDRP na przykladzie
pacjentéw Oddziatu Onkologii Pulmonologicznej w Torzymiu” -
wyktad lek. med. Katarzyny Bartnik-Delijewskiej
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4. ,Chorzy na NDRP bez kierujacych mutacji z ekspresja PD-
L1 ponizej 1% - wybdér metody leczenia” - wyklad prof. dr. n. med.
Macieja Krzakowskiego

5. ,Leczenie ukierunkowane molekularnie w pytaniach i od-
powiedziach' - dialog dr. n. med. Macieja Bryla i dr n. med. Ka-
tarzyny Stencel

6. ,Powiktania kardiologiczne immunoterapii w raku pluca” -
wyklad dr n. med. Anety Klotzki

7. »Leczenie bolu i dusznosci u pacjentéw z rakiem ptuca” -
wyklad lek. med. Agnieszki Bachan

Wykladom towarzyszyla dyskusja, dyskutowano réwniez
w czasie przerwy, przed i po zakoniczeniu konferencji. Wszyscy
uczestnicy byli ogromnie zaangazowani w tematyke leczenia,

Jak sie uczyc, to od najlepszych

Rozmowa z Katarzyna Lebiotkowska, prezes zarzadu Lubuskie-
go Szpitala Specjalistycznego Pulmonologiczno-Kardiologicz-

nego w Torzymiu sp. z 0.0.

u$mierzania bélu, przedtuzania zycia pacjentom i poprawiania
jakosci ich zycia. Atmosfere konferencji wypelniala ich pasjaiem-
patia.

Prof. Ewa Kalinka w rozmowie z panig prezes zarzadu szpitala
Katarzyna Lebiotkowska stwierdzita:

- Jestem pod wrazeniem tego szpitala i konferencji, ktéra tak
perfekeyjnie zostata przygotowana. Ten szpital bardziej przypomi-
na Le$ng Gore (z serialu ,Na dobre i na zte” - przyp. D.E) niz nasze
codzienne miejsca pracy.

Za uczestnictwo w konferencji przystugiwaly punkty eduka-
cyjne, gdyz konferencja posiada certyfikat INFARMA.

Tekst i zdjecia
DOROTA FRATCZAK

- Nawiazujac do opinii pani profesor
Ewy Kalinki, zapytam: jak si¢ robi taki
szpital, jak w Le$nej Gorze, z serialu ,,Na
dobre i na zle”?

- To bardzo milo slysze¢ taka refleksje,
takie stfowa od profesjonalisty, fachowca,
specjalisty; cenionego lekarza, ktéry w réz-
nych miejscach bywa i widzi rézne sytu-
acje. Mysle, ze to, co tworzy dobry klimat
tego miejsca, to wrazenia pacjenta, ktory
jak tu przyjezdza, to nie boi si¢ szpitala, bo
nie straszymy, lecz od razu czuje si¢ dobrze
zaopiekowany. Poczucie bezpieczefistwa
pacjenta i jako$§¢ tworzy i buduje przede

wszystkim kadra medyczna, ktéra tu pra-
cuje, jej zaangazowanie. Oprocz tego, ze
lekarze robig na co dzien to, do czego zo-
stali powolani, czyli diagnozowac¢, leczy¢,
jak najlepiej stuzy¢ naszym pacjentom i
by¢ do ich dyspozyciji, to jeszcze dodatko-
wo majg zaciecie i che¢ ciagtego doskona-
lenia si¢, dzielenia zdobyta wiedzg i ucze-
nia si¢ od innych. Temu stuza konferencje,
ktére organizujemy cyklicznie, raz do roku
onkologiczng, co miesigc mamy warsztaty
szkoleniowe, dotyczace réznych choréb
pluc - to jest temat rzeka - caly czas nasza
kadra ma potrzebe doskonalenia si¢. Je-
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stem z tego dumna i wspieram to. Staramy
si¢ zaprasza¢ do nas najlepszych fachow-
cow - tak, jak to mialo miejsce podczas II
Konferencji Onkologicznej. Wychodzimy
z zalozenia, ze jak sie uczy¢, to od naj-
lepszych. Mamy tez w sobie duzo pokory.
Widzeg, ze nasi lekarze maja w sobie ciagly
niedosyt i poczucie, ze nie s3 doskonali, ze
trzeba jeszcze wigcej wiedzy zdobywac i
spotykac¢ si¢ z innymi lekarzami, zeby by¢
caly czas na biezaco z postepem medycyny
ijeszcze lepiej leczyc.

Same budynki nie wystarcza, chociaz
ma znaczenie i wplywa na jakos¢ to, ze
udalo si¢ siedem lat temu wyremontowa¢
obiekt i odda¢ do uzytku Lubuskie Cen-
trum Pulmonologii. Mamy 250 fézek i
dobre warunki. Wszystko, co nowe i wy-
remontowane zazwyczaj jest tadne, ale naj-
cenniejszym naszym zasobem s3 ludzie.
Wazne jest to, co powiedzial w kuluarach
pan profesor Maciej Krzakowski, ze pa-
cjent wymaga zaopiekowania interdyscy-
plinarnego.

- Bolaczka wickszosci szpitali jest
brak lekarzy. Czy szpitala, ktérym pani
kieruje, rowniez to dotyczy?

- To jest problem wystepujacy w kazdej
jednostce. Lekarze caly czas sg deficyto-
wa grupa zawodowg. Bardzo ich brakuje.
U nas jest ich na styk. Bardzo chetnie za-
trudnitabym nawet od dzi$ jeszcze kilku
lekarzy tych specjalnosci, ktére sa nam
niezbedne, a wigc pulmonolog, kardio-
log, onkolog. Potrzebujemy takiej kadry,
natomiast chodzi tez o to, zeby si¢ uzupel-
nia¢ i optymalnie kadr¢ zagospodarowaé
w danym miejscu. Jako$ nam si¢ to uda-
je. Jestesmy zespolem niezbyt duzym, ale
zgranym. Na stale zatrudniam 35. lekarzy,
ale sg tez lekarze, ktérzy przyjezdzajg na
wybrane zabiegi, np. zakladanie portéw
naczyniowych. Jak zbierze si¢ kilku pa-
cjentéw, ktérym trzeba porty zalozy¢, to
przyjezdza lekarz anestezjolog, ktérego na
stale nie zatrudniamy, i wykonuje takie za-
biegi. Ogotem zatrudniamy 300 os6b.

- Czy lekarze nie uciekaja z Torzymia
za Odre?

- Odpuka¢, nie uciekajg. Prowadze
szpital w Torzymiu juz dziesi¢¢ lat, w tym
czasie dotrudniliémy lekarzy, pozyskali-
$my tez lekarzy z duzych o$rodkow Kkli-
nicznych. Czasami kto§ mnie pyta, jak to
si¢ dzieje, ze lekarz z Poznania, z Gorzowa,
z Zielonej Gory czy Szczecina do nas przy-

jezdza i chce pracowa¢ w nieduzej miej-
scowosci, jaka jest Torzym. No wlasnie to
unikatowo$¢ i profil tego szpitala to spra-
wiaja. Jezeli kto§ chce sie specjalizowaé w
diagnostyce i leczeniu raka pluca, to nie
moze lepiej trafi¢ niz do tego szpitala, ktd-
ry si¢ tylko tym zajmuje.

- Czy to znaczy, ze lekarze maja
tu lepsze warunki pracy niz w duzych
o$rodkach?

- Tu sg warunki bardziej kameralne.
Jestesmy osrodkiem specjalistycznym z
leczeniem i rehabilitacja pulmonologicz-
na, z leczeniem onkologicznym pluc, sta-
wiamy tez na opieke geriatryczng, ktéra
tez jest bardzo deficytowa. Mamy niszowe
produkty medyczne i niszowa dzialalnoé¢.
To, co przyciaga tu lekarzy, to mozliwo$¢
specjalizowania sie w czyms, w czym chca
sie specjalizowa¢ i doskonali¢. Majg tu
komfort pracy, dzigki kameralnosci i pro-
filowi szpitala. W duzych osrodkach jest
wiecej réznych dziatalnosci, wszystko sie
rozprasza.

- Jak wygladaja wynagrodzenia? Czy
sa kominy placowe? A moze narzekania
na niskie zarobki lub niesprawiedliwe
poziomy plac?

- Kominéw placowych nie ma. Staram
sie docenia¢ personel, zaréwno lekarski,
jak 1 pielegniarski, wszystkich pracowni-
kéw. Biore pod uwage ich zaangazowa-
nie, co robig, czym si¢ zajmuja, czy chca
sie rozwija¢. Nie mam sytuacji podbram-
kowych, ze gdzie kto§ mnie przypiera do
muru. Jestem z wyksztalcenia ekonomist-
ka, wiec licze sie z mozliwo$ciami finanso-
wymi. Jeste$my spotka prawa handlowego,
wiec musimy bilansowa¢ koszty. Sto pro-
cent udzialéw w naszej spolce ma samo-
rzad wojewddztwa lubuskiego. Mamy kon-
trakt z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Zwracamy uwage na aspekt ekonomiczny,
bo ta dzialalnos¢ musi si¢ optacaé. Moja
rola jako menadzera jest taka, zeby zbilan-
sowac przychody z kosztami, zeby utrzy-
mac¢ kadre na wysokim poziomie, czyli tez
godnie i nalezycie oplacac, ale i stwarzaé
mozliwosci rozwoju, dbac o elastyczne wa-
runki pracy. To chyba tez nas wyréznia. Sg
szpitale, ktore wprowadzajg czytniki czasu
pracy, odhaczanie od - do. U nas liczy sie
komfort pracy i dostosowanie rytmu pracy
do potrzeb naszych pacjentéw, ale tez do
tego, Ze nasi lekarze musza dojecha¢, majg
tez swoje zycie poza szpitalem. Z mojej

strony maja zielone $wiatlo, zeby kazdy ze-
spot mogt swoja prace zorganizowac w taki
sposob, zeby oddzial byt zabezpieczony,
zeby pacjenci byli zabezpieczeni. Ja z czasu
pracy nie rozliczam, rozliczam z efektéw i
jakosci pracy.

- Nie ma zawisci na tle wynagrodzen?

- Nie. Trzeba by¢ sprawiedliwym i
obiektywnym. Sg obiektywne, czytelne i
przejrzyste kryteria, jak chociazby kwa-
lifikacje lekarzy. Przeprowadzamy tez
konkursy. Stawki s3 jawne. Wigcej zara-
bia lekarz, ktory pracuje u nas pie¢ dni w
tygodniu, réwniez dyzuruje, bierze tych
dyzuréw wigcej, obsadza poradnie, niz
ten, ktory przyjezdza raz w tygodniu i nie
dyzuruje.

- Jak dbacie o jakos¢ leczenia? Jak wy-
glada wyposazenie w sprzet, jaka jest do-
stepno$¢ lekow, jakie s terminy? Ktory
z tych komponentow jest najtrudniejsza
do spelnienia?

- Na pewno wszystko po troche wply-
wa na to, zeby jakos¢ byta dobra. Najwaz-
niejsza jest dostepnos¢ i szybko$¢, a wigc
terminy. To, co nas wyréznia na tle innych
osrodkéw, to dostepnos¢ diagnostyki.
Mamy tomograf komputerowy. Badanie
tomograficzne mozna zrobi¢ u nas od reki.
Rezonansu magnetycznego nie mamy, bo
u nas nie bytby w pelni wykorzystany. Nie
mamy oddzialu neurologicznego. W woje-
wodztwie sg trzy rezonanse: w Gorzowie,
Zielonej Gérze i Swiebodzinie. Podstawo-
wym badaniem w diagnostyce raka pluc
jest tomografia. Pie¢ lat temu otworzylismy
pracowni¢ tomograficzng. Braki sprzetowe
uzupelniamy na biezaco. Zawsze mozna
byloby co$ nowego jeszcze dokupié, ale
teraz widzimy potrzebe stworzenia drugiej
pracowni bronchoskopowej. Diagnostyka
bronchoskopowa jest bardzo wazna, wigk-
szo$¢ naszych lekarzy pulmonologdw robi
te badania i chce je wykonywac. Jedna pra-
cownia juz nie wystarcza, dlatego szykuje-
my druga, bedziemy ja wyposazaé. Zwro-
ciliémy si¢ do Fundacji Wielkiej Orkiestry
Swigtecznej Pomocy, ktéra grala przeciez
na rzecz ,Phuc po covidzie” Bardzo liczy-
my, ze dostaniemy troche sprzetu, m.in.
endoskopowego. Z lekami nie ma proble-
mu. Wszystkie terapie lecznicze, ktore sg
stosowane i refundowane przez NFZ za-
pewniamy naszym pacjentom.

- Bardzo dzi¢kuj¢ za rozmowa.

Rozmawiata
DOROTA FRATCZAK
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Wyktad wygtoszony 19 kwietnia 2024 na Il Lubuskiej Konferencji Onkologicznej ,Rak ptuca”

Leczenie bolu i dusznosci u pacjentow z rakiem ptuca

Leczenie bdlu i dusznosci u pacjentow z rakiem pluca

Kiedy zaproponowano mi przedstawienie tematu leczenia
bolu i dusznosci u pacjentéw z rakiem pluca, pomyslalam sobie,
ze nie da si¢ tego wszystkiego zmiesci¢ w dwudziestominutowej
prezentacji, dlatego ze temat jest przebogaty. Kiedy zbieralam
dane do tej prezentacji, dotarfo do mnie, ze jest to olbrzymi pro-
blem. Problem nie tylko samej fizjologii bolu, mnogosci lekéw ,
interakcji, skutkéw ubocznych, ale przede wszystkim problem, ze
pacjenci faktycznie ten bol odczuwaja. 75% chorych odczuwa bdl
przynajmniej na jednym z kolejnych etapéw choroby. Na pozio-
mie zaawansowania IIT lub IV bél odczuwa prawie 90% chorych.
Co wigcej nasi pacjenci uwazaja, ze jest to gléwna determinanta
jakosci ich zycia, co posrednio przekltada si¢ na stopien ich spraw-
nosci. To znaczy, ze pacjent, ktory odczuwa bél - bél, ktéry nie
jest dobrze kontrolowany - moze mie¢ nizszy stopien sprawnosci i
moze nie by¢ zakwalifikowany do skutecznego leczenia. W zwiaz-
ku z tym istotne jest, zeby ten bol leczy¢ wlasciwie. Spotkatam
sie tez z danymi, ze nasilenie bélu nowotworowego korelowalo
z krétszym okresem przezycia, niezaleznie od innych, uznanych
czynnikéw prognostycznych.

Nie tylko drabina

To, co sktonilo mnie do wygloszenia tego referatu, to dane, ze
42% pacjentéw nie otrzymuje leczenia przeciwbdlowego zgodnie
z uznanymi standardami. W osrodkach specjalistycznych sytuacja
wyglada troszeczke lepiej, ale nadal nie satysfakcjonujgco, bo 20%
chorych nie otrzymuje skutecznego leczenia przeciwbélowego. Juz
w 1978 roku WHO dalo nam $wietne narzedzia do leczenia bolu,
czyli zasady, ktére do dzi$ praktycznie si¢ nie zdezaktualizowaty, z
wyjatkiem leczenia wedlug drabiny. Obecnie nie leczymy wediug
drabiny analgetycznej sensu stricte, leczymy wedtug rodzaju bélu
i wedtug jego natezenia.

Nadal leczymy wedlug zegara, a wiec w réwnych odstepach
czasowych. Nadal wybieramy droge najbardziej korzystna dla pa-
cjenta - nie tylko droge doustng czy przezskérng, réwniez pod-
skorna.

Co istotne, ma to by¢ droga preferowana przez pacjenta. Na
kazdym etapie musimy dolacza¢ pacjentowi leczenie uzupelnia-
jace — koanalgetyki, ktore s3 skuteczne w leczeniu bélu neuropa-
tycznego i jako takie s3 stosowane w pierwszym rzucie leczenia.
Tutaj mamy pregabaline i gabapentyne w I rzucie, a w drugim rzu-
cie duloksetyne, no i mamy kortykosteroidy.

Na kazdym etapie (stopniu) leczenia moga by¢ podawane
leki uzupelniajace, nasilajace efekt przeciwbolowy opioidéw, ko-
nieczne wleczeniu b6léw neuropatycznych (tréjpierscieniowe leki
przeciwdepresyjne, leki przeciwpadaczkowe, kortykosteroidy) lub
przeciwdziatajace objawom ubocznym opioidéw, przede wszyst-
kim kontrolujace zaparcia i niwelujace nudnosci i wymioty. To, o
czym czesto zapominamy, to zabezpieczenie pacjentéw w ratujace
dawki lekéw w przypadkach tzw. bolow przebijajacych. Wystepo-
wanie bélu przebijajacego do trzech razy na dobe nie oznacza, ze
bdl nie jest kontrolowany lub jest Zle kontrolowany. Bél ma prawo
wystapi¢ do trzech razy na dobg. Ale pacjent musi mie¢ narzedzia,
zeby ten bol opanowaé. Okazuje sig, ze gdyby$my faktycznie sto-
sowali terapie zgodnie z zasadami WHO, moglibySmy zapewni¢
pacjentom 90-procentowsq skutecznos¢ w kontroli bolu. Pozostate
10% to sg ci pacjenci, ktérzy wymagaja leczenia interwencyjnego.

Istotna jest diagnostyka. Musimy dopyta¢ pacjenta jaki b6l od-
czuwa. Czy staby, umiarkowany czy silny? Z reguly wykorzystu-
jemy do tego skale numeryczne (NRS) lub analogowo-wizualne
(VAS).

Prosimy pacjenta, zeby ocenit swoj bél w skali od 0 do 10 -
stownie lub wskazal natezenie na linijce.

Bol - diagnostyka
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2. Lokalizacja bolu
3. Charakterystyka bélu
* Bol somatyczny
* Bol trzewny
* Bol neuropatyczny
* Czynniki wyzwalajace i tagodzace

E i ]

Pacjenci majg z tym olbrzymi problem, jednak od czego$
wyj$¢ musimy. Pytamy jakie sg bdle?

Nasi pacjenci z rakiem pluca majg béle mieszane, czyli béle
nocyceptywne z neuropatycznymi i wymagaja leczenia taczonego.

Pacjent przychodzi do nas i zglasza nam bdl staby w skali 1-3.
Z takim bélem pacjenci doskonale sobie radza, gdyz maja w swo-
ich apteczkach i paracetamol, i niesteroidowe leki przeciwzapalne.
Z reguly potrafig ten bdl dobrze kontrolowaé. Naszym zadaniem
jest dowiedzie¢ sie, jakie leki posiadaja, w jakich dawkach stosuja
i czy nie wystepuja jakie$ niepozadane interakcje z lekami, ktdre
stosuja w swoich chorobach przewleklych.

B4l - leczenie
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[ llsmzen |
HRE 4G el L e
4 | lisizpkn | ol
[Ty
'H’F:S- T.'F rhq,i:.n-h- ::Iumq:l:u- LI JIA:I.: :--I-u
T — i fizhicd
o
W R -l e
ey
e
et
e
Staby bol
NRS 1-3

Paracetamol, niesteroidowe leki przeciwzapalne, metamizol sg
lekami do krétkotrwatego stosowania. Wyjatkiem sg bdle kostne.

Paracetamol - chorzy moga stosowa¢ maksymalnie do 4 gra-
moéw na dobe (odpowiada to 8. tabletkom popularnego apapu).
Nasi pacjenci sa czesto wyniszczeni, z zespolem zaleznosci al-
koholowej w wywiadzie, z niedoborami witaminowymi. U nich
maksymalna dawka to tylko 3 gramy na dobe. Jeszcze gorzej jest u
pacjentéw starszych i wyniszczonych, dla nich maksymalna daw-
ka to tylko 2 gramy na dobe.

Musimy pamietaé, ze paracetamol rzadko, ale jednak moze
wywolywa¢ lub nasila¢ objawy astmy oskrzelowej. Moze tez po-
wodowa¢ pancytopenie. U 15% populacji obecna jest wrazliwos$¢
krzyzowa miedzy kwasem acetylosalicylowym a paracetamolem.
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Niesteroidowe leki przeciwzapalne - nigdy nie nalezy aczy¢
dwdch lekéw z grupy NLPZ!!!

Wiemy, ze leki przeciwbodlowe sg gastrotoksyczne, nefrotok-
syczne (nigdy nie nalezy laczy¢ z innymi nefrotoksycznymi),
zwiekszajg ryzyko krwawien, gdy stosowane sg razem z lekami
przeciwplytkowymi, powoduja obrzeki, retencje sodu i niewydol-
no$¢ nerek (p/wsk. gdy egfr<30), ostabiaja efekt hipotensyjny le-
kéw na nadci$nienie, nasilajg dziatanie doustnych lekéw przeciw-
cukrzycowych (pochodne sulfonylomocznika), a takze zwigkszaja
ryzyko incydentow sercowo-naczyniowych!

Trzeba wypytaé pacjenta na co choruje i co zazywa, zeby nie
dopusci¢ do powiktan po NLPZ-ach, nie utrudnié naszego lecze-
nia onkologicznego i ryzyka incydentu sercowo-naczyniowego
czy zotgdkowo-jelitowego.

Jesli wiemy, Ze u pacjenta istnieje ryzyko incydentu sercowo-
-naczyniowego, ale nie ma choroby zotadka, to lekiem pierwszego
rzutu u niego jest naproksen. Natomiast pacjent bez ryzyka ser-
cowo-naczyniowego, ale z choroba wrzodowa zotadka jako lek
pierwszego rzutu moze dostaé celekoksyb (prep.Aclexa).

Pacjent obarczony chorobami kardiologicznymi i z chorobg
wrzodowg Zoladka jako lek pierwszego rzutu powinien dostaé
paracetamol do 2 g/d. To nie jest pacjent do leczenia lekami prze-
ciwzapalnymi.

Nie taczymy aspiryny z ibupromem! Aspiryna bowiem moze
zwieksza¢ kardiotoksyczno$¢ ibupromu.

NLPZ zabronione s3 w niewydolnosci krazenia NYHA IIT i
IVl (takie sg zalecenia Europejskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego!).

B6l umiarkowany

NRS 4-6

Stosowana jest kodeina, dihydrokodeina, tramadol. To, co my
bardzo che¢tnie stosujemy, co dato nam WHO, to do leczenia bélu
umiarkowanego stosujemy dodatkowo opioidy III stopnia drabiny
analgetycznej, ale w mniejszych dawkach:

* morfina doustna w dawce do 30 mg/dobe

* oksykodon doustny w dawce do 20 mg/dobe

Opioidy z I1I stopnia drabiny stosujemy do leczenia chorych, u
ktorych leki nieopioidowe sg nieskuteczne lub przeciwwskazane!

Zasady podawania kodeiny, dihydrokodeiny i tramadolu sg
takie, by nie stosowa¢ dawek maksymalnych i nie podawa¢ jedno-
cze$nie wiecej niz jeden opioid II stopnia oraz nie podawac jedno-
cze$nie opioidu II stopnia z opioidem III stopnia (czyli tramadolu
nie podajemy jednoczes$nie z DHC. Z reguly nie podajemy tez tra-
madolu z silnymi opioidami.)

KODEINA

* W Polsce nie ma czystych preparatéw kodeiny.

* Sg preparaty zlozone z paracetamolem, np. efferalgan code-
ine tabl. musujace, solpadeine forte - fajne do bolu przebijajacego
o umiarkowanym nasileniu lub bélu wspdlistniejacego z kaszlem
lub biegunka

* Rp. - wpisywa¢ catkowitg dawke kodeiny!!! Odptatno$¢ 100%

* Max dawka 240 mg/dobe; poj. Dawka 10-60 mg co 4-6 godz

* U pacjentow starszych, z niewydolnoscig nerek lub watroby
- redukcja dawki 0 50%

DIHYDROKODEINA

* DHC Continus 60 mg; 90 mg - tabl. o zmodyfikowanym
uwalnianiu

* Bol umiarkowany z suchym kaszlem lub biegunka w popro-
miennym zapaleniu odbytnicy - max.

dawka 240 mg/dobe

* U pacjentow starszych, z niew. watroby lub nerek - redukcja
050%

* Rp - wpisywaé catkowity dawke winianu dihydrokodeiny!

* Odplatnos¢ ,,B”- choroby nowotworowe; 30% - przewlekle
béle inne niz npl

TRAMADOL

Tramadol przeszed! ostatnio swoisty renesans. Wszyscy za-
chlysneli si¢ skutecznoscig tramadolu i to w mniejszej dawce, bo
w jednej tabletce w pofgczeniu z paracetamolem. Stosujemy go do
leczenia bélu ostrego, bolu przewlektego nowotworowego oraz
bélu przewleklego o innej etiologii.

Odpflatnos¢ ,,B”(gdy npl) i 30% (inna etiologia bolu).

Dostepne sg tabletki, kapsutki, krople doustne, roztwér doust-
ny z pompka, czopki, roztwor do wstrzykiwan, tabletki o przedtu-
zonym uwalnianiu

20 kropli = 50 mg tramadolu = 4 naci$niecia pompki

* Dawka po(doustna) = dawka sc (podskdrna)!

* Max. dawka 400 mg/d, ale starajmy si¢ nie eskalowa¢ do
dawki max!

* Leczenie po/sc co 4-6 godzin, z przerwa nocng i dawka wie-
czorna o 50% wigksza od podstawowej

* Tabl. o przedt. uwalnianiu co 12godzin

* Dawka interwencyjna: 1/6 dawki dobowej tramadolu

* U starszych, z umiarkowang niew. nerek lub watroby, dawki
0 50% mniejsze + wydiuzony odstep miedzy dawkami

* Nie podawaé, gdy EGFR<10 lub gdy ciezka niewydolnoéé
watroby

* Dziatanie p/bélowe - 5-10xstabsze niz morfiny

* Dziatanie p/kaszlowe

* Dzialanie zapierajace - stabsze niz opioidy

* Dziatanie depresyjne na uktad oddechowy - stabsze niz ekwi-
walentne dawki morfiny

* Dzialanie obnizajace prog drgawkowy - silniejsze od innych
opioidéw (nie stosowac u pacjentéw z padaczka)

* Wydluza INR u pacjentéw leczonych warfinem!!!

* Ryzyko zespotu serotoninowego!!! Zwlaszcza, gdy stosowany
razem SSRI, dekstrometorfanem (acodin, tussidex), linezolidem

* Ryzyko uzaleznienia!

Bol silny i bardzo silny

NRS 7-8 i NRS 9-10

Morfina, oksykodon, buprenorfina, fentanyl, metadon, tape-
tandol

Opioidy pierwszego wyboru: doustne formy morfiny i oksy-
kodonu - oksykodon lepiej tolerowany, lepsza biodostepnos¢

Tabletki o powolnym uwalnianiu -1tabl co 12 godzin

Gdy bol konca dawki, mozna 1tabl co 8 godzin

1. U chorych nieleczonych wczesniej stabymi opioidami za-
czynamy terapi¢ od

* morfiny w dawce 20-30 mg/dobe doustnie

* oksykodon 20 mg/dobe doustnie

2. U chorych leczonych weze$niej stabymi opioidami zaczyna-
my terapie od

* morfina w dawce 60mg/dobe doustnie

* Oksykodon 40mg/dobe doustnie

Praktyczne uwagi

1.MORFINA

* opioid pierwszego wyboru w niewydolno$ci watroby!!! U ta-
kich pacjentéw nie wymaga modyfikacji dawek!

* gdy egfr<30 - zamiana drogi doustnej na podskorng lub wy-
dtuzy¢ odstepy miedzy dawkami lub zmiana na buprenorfine/me-
tadon/fentanyl
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* zawsze profilaktyka p/zaparciowa (makrogole, np. forlax;
naldemedyna -prep. rizmoic)

* bez profilaktyki p/wymiotnej

* depresja oddechowa nie wystepuje przy regularnym stoso-
waniu morfiny i przy stopniowym zwiekszaniu dawki. Moze sie
pojawi¢ przy odwodnieniu, goragczce (wzgledne niezamierzone
przedawkowanie)

* mozliwy ostry zespdl odstawienny przy szybkiej redukcji
dawki morfiny

2. OKSYKODON

* opioid pierwszego wyboru w leczeniu bolu przewlektego no-
wotworowego!!! - somatycznego, trzewnego i neuropatycznego!

* gdy niewydolno$¢ watroby fagodna lub umiarkowana - re-
dukcja dawki 0 50%

* cigzka niewydolnoé¢ watroby - lek odstawié

* niewydolnos¢ nerek z egfr od 10 do 50 - 75% dawki

* niewydolnoé¢ nerek z egfr< 10 - 50% dawki

Gdy bol jest stabilny ale silny - alternatywnie mozna stosowaé
plastry buprenorfiny lub fentanylu

* Po pierwszym plastrze efekt dopiero po 12 godzinach!!!!

* Ocena skutecznosci leczenia dopiero po zmianie drugiego
plastral!!

*Gdy wystapi goraczka - zdja¢ szybko plaster, zwlaszcza fen-
tanyl!!!

* Fentanyl zaczynamy od 12,5-25 ug/h

* Buprenorfina zaczynamy od 35ug/h

3. FENTANYL

* nieskuteczny w bolu neuropatycznym!

* istotne gdzie naklejamy plaster:

* najlepsze wchlanianie: ramiona lub plecy

* gorsze 0 25% - skora klatki piersiowej

* najstabsze wchfanianie: wewnetrzne cz. przedramienia

* jest lipofilny i faczy sie z biatkami osocza krwi - pacjenci
starsi, wyniszczeni, niedozywieni, z hipoproteinemia wymagaja
mniejszych dawek (okres pottrwania jest wydluzony)

* powoduje zmniejszenie czgstosci oddechdw, wzrost oporu w
drogach oddechowych i nasilenie niew. oddech (ostroznie u pa-
cjentéw z POChP!!!)

* u pacjentéw z obrzgkiem moézgu powoduje dalszy wzrost ci-
$nienia $rédczaszkowego

* dziatanie leku utrzymuje sie do 24 godz po odklejeniu plastra

* istnieje ryzyko szybkiego uzaleznienie - dlatego bardziej od-
powiedni pacjentéw o prognozie przezycia do 3 m-cy

4. BUPRENORFINA - bezpieczny lek!

* Efekt pulapowy w zakresie depresji oddechowej - nawet
znaczne przedawkowanie nie wptywa na zmniejszenie czgstosci
oddechéw <12/min. i zmniejszenie saturacji< 96% - bezpieczny w
niewydolnoéci oddechowej!

* Efekt pulapowy w zakresie dzialania euforyzujacego - male
ryzyko uzaleznienia i dla pacjentéw z uzaleznieniami w wywia-
dzie oraz jako lek w terapii uzaleznien

* Brak efektu putapowego w zakresie analgezji

* Bez modyfikacji dawki w niewyd. nerek i watroby

* Bez wielu interakcji lekowych, unika¢ jedynie razem z ben-
zodiazepinami!

* Do kazdego rodzaju bdlu, w tym i neuropatycznego!

* Dawka maksymalna plastra 140ug/h

PODSUMOWANIE

* Pacjent z niewydolnoscig nerek - buprenorfina lub fentanyl
* Unikamy morfiny

* Jezeli juz musimy poda¢, wtedy droga podskorna

* Pacjent z niewydolno$cig watroby 1. morfina; 2. buprenor-
fina
* Pacjent z niewydolnoécig oddechowsg - buprenorfina

Leki podskorne (catos¢ pseudotabelki na apli

Lek Wskazania
tramadol bol

morfina bol, dusznos¢
metoklopramid p/wymiotnie
(3-6 mg/dawke, p/zapierajaco
do 30 mg/d)

buskolizyna biegunki, bdle

kolkowe,

rzezenia umierajacych
sedacja, bole
spowodowane

kurczem miesni
delirium, p/nudnosciom
i wymiotom

(8-20 mg/dawke,
do 120 mg/d)
midazolam

(0,5-1 mg/dawke,
do 15 mg/dobe)
haloperidol
(0,5-2,5 mg/dawke,
do 15 mg/dobe)
lewomepromazyna
(6,25-50 mg/dobe,

p/nudno$ciom i wymiotom
delirium - silniejsze dziatanie

prp tisercin) od haloperidolu
lignocaina bdl, gt. Neuropatyczny,
(do 100 mg/d) kostny

Przygotowanie strzykawki do podawania s.c (w praktyce)

Grupa lek(.)w/ Leki Strzykawka 20ml
wskazania
Tramadol Nabieramy WSZY?tkief lek.i
w dawce odpowiadajacej
, (dawka po=sc) .
p/bdlowe zapotrzebowaniu na
Morfina .
(dawka sc= 1/3 po) dwie doby (= 10 dawek
jednorazowych)
Regulujace Metoklopramid
p-pok Buskolizyna
Midazolam
Uspokajajace Haloperidol
Tisercin

1 dawka=2 ml w ciagu dnia; 3 ml - dawka nocna

(czyli +50%na noc)

Podajemy 2 ml co 4 godziny (godz. 6.00; 10.00; 14.00; 18.00)
i3mlog. 22.00

Doraznie 2 ml, w razie potrzeby mozna powtérzy¢ po 20-30 min.

ForntJ L el P Bn
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Dusznos$¢

Subiektywne (!!!) doswiadczenie dyskomfortu zwiazanego z
oddychaniem - objaw podmiotowy, o ktérym méwi nam pacjent!!!

Cigzka dusznoé¢ nie zawsze koreluje z obrazem klinicznym,
wynikami badan obrazowych oraz czynnosciowych!!!

Dusznos$¢ ma wielowymiarowy charakter:

D - depresja (depression)

Y - tesknota (yearning)

S - problemy socjalne (social issues)

P - problemy fizykalne (physical problems)

N - brak akceptacji sytuacji lub problemy duchowe (nonaccep-
tance or spiritual distress)

E - problemy finansowe (economical or financial distress)

A - ek, zto$¢ (anxiety, anger)

Dusznos¢

- dotyczy az 80% pacjentéw z rakiem pluca

- jej czestos$¢ i natezenie wzrastaja wraz z postgpem choroby,
zwlaszcza w ciagu ostatnich trzech miesiecy zycia

- jest jednym z pieciu objawéw (obok anoreksji, suchosci w
jamie ustnej, dysfagii i spadku masy ciala) $wiadczacych o nieko-
rzystnym rokowaniu

Przyczyna dusznosci Proponowane leczenie

ptyn w jamach optucnowych torakocenteza z ewakuacja ptynu

ptyn w jamie otrzewnej paracenteza z ewakuacja ptynu

bronchoskopia
z leczeniem miejscowym,
leczenie operacyjne, radioterapia

zwezenie drég oddechowych
przez mase guza

B2-mimetki,
leki antycholinolityczne,
steroidy wziewne

choroby przebiegajace
z obturacja oskrzeli
(POChP, astma oskrzelowa)

antybiotykoterapia,

zapalenie phuc leki przeciwgrzybiczne

- gdy osiggniemy pozadany efekt, mozna przej$¢ na prepara-
ty morfiny o przedfuzonym uwalnianiu +zabezpieczenie pacjenta
preparatem o szybkim uwalnianiu (¥ dawki dobowej MF) zwykle
wystarcza dawka 10-30mg morfiny/ dobe

U chorych z cigzka dusznoscia:

* Morfina drogg podskorng - pierwsza dawka 1-2 mg (efekt po
ok. 20-30 min.)

* Morfina droga dozylng - niezalecana!!! jedynie w stanach na-
glych, przy bardzo silnej dusznosci

- efekt utrzymuje si¢ jedynie 2 godz

- mozliwa szybka depresja o$rodka oddechowego!

(B) U chorych przyjmujacych weze$niej morfing z powodu np.
bolu nalezy zwigkszy¢ dawke dobowa morfiny o 25-50% lub dotg-
czy¢ do leczenia dodatkowe dawki morfiny o szybkim uwalnianiu,
réwne 25-50% dotychczas stosowanej dawki regularnej, stosowa-
ne regularnie co 4 godz.

(C) U chorych z dusznoscig, stosujacych inne opioidy zaleca
sie rotacje na morfing

2. BENZODIAZEPINY - leki IT wyboru!

- nigdy w monoterapii!!!

- stosujemy w silnej dusznoéci, gdy postepowanie niefarmako-
logiczne i morfina sg nieskuteczne

-w dusznosci z lekiem

- w celu przerwania napadu paniki oddechowej

Przyktadowe dawkowanie benzodiazepin

Lek w dusznosci
lorazepam 0,5-1 mg co 6-8 godz. doustnie lub podjezykowo*
alprazolam 1 mg dziennie doustnie
diazepam 25 mg dziennie doustnie
midazolam 70.30 g dsennie podskérmie

przetoczenie koncentratu

niedokrwistos¢ .
krwinek czerwonych

zastoinowa niewydolnos¢ serca diuretyki

perikardiocenteza

ptyn w worku osierdziowym 2 ewakuacja plynu

glikokortykosteroidy,
leki przeciwzakrzepowe,
radioterapia, stenty

zespot zyty gtdwnej gérnej

lymphangiosis carcinomatosa glikokortykosteroidy

Duszno$¢ - postepowanie niefarmakologiczne

1. Udzielenie choremu wyczerpujacych informacji

2. Ustalenie planu postepowania

3. Zachgcanie chorego do aktywnosci fizycznej, stosowania
przyrzadow utatwiajacych poruszanie (np. balkonik)

4. Utrzymanie wlasciwej temperatury i wilgotnoéci w pokoju
chorego

5. Tlenoterapia - bez korzysci u pacjentéw bez hipoksemii!!!
mozna rozwazy¢ do krétkotrwatego stosowania w tagodzeniu
dusznosci, zwigzanej z wysitkiem fizycznym

Duszno$¢ - leczenie objawowe farmakologiczne

1. MORFINA - lek pierwszego wyboru

(A) U chorych nie otrzymujacych wczeéniej morfiny:

- zaczynamy od dawki testowej 2,5-5 mg doustnie, preparat o
szybkim uwalnianiu

- efekt oceniamy po 30 min. gdy dobry efekt, kontynuujemy
leczenie tg dawka w regularnych odstepach co 4 godz.+ dod. daw-
ki wrp( w razie potrzeby)

- gdy utrzymuje si¢ duszno$¢, zwigkszamy dawke dobowg
morfiny o0 25-50% co 1-3 dni

*zgodnie z zaleceniami ESMO

3. GLIKOKORTYKOSTEROIDY (GKS)- nie powinny by¢ ru-
tynowo stosowane w dusznosci !

Prowadzone badania kliniczne nie potwierdzily skutecznosci
stosowania sterydow u kazdego pacjenta onkologicznego z dusz-
noscig.

Effect of dexamethasone on dyspnoea in patients with cancer
(ABCD): a parallel-group, double-blind, randomised, controlled
trial (2018-2021)-High-dose dexamethasone did not improve
dyspnoea in patients with cancer more effectively than placebo
and was associated with a higher frequency of adverse events. The-
se data suggest that dexamethasone should not be routinely given
to unselected patients with cancer for palliation of dyspnoea.

Dlatego ESMO rekomenduje stosowanie GKS u pacjentéw z:

1. Lymphangiosis carcinomatosa

2. Zapaleniem ptuc po RT

3. Zesp. zyly gtéwnej gornej

4. Przy obturacji drég oddechowych przez mase guza

5. W zapalnych przyczynach dusznosci

Niezalecane postepowanie farmakologiczne w dusznos$ci

* Leki opioidowe inne niz morfina: fentanyl, oksykodon, ta-
pentadol

* MF stosowana drogg wziewng

* Benzodiazepiny w monoterapii

* Leki przeciwdepresyjne

* Furosemid w nebulizacji

* Anestetyki w nebulizacji (lignokaina, bupiwakaina)

lek. med. AGNIESZKA BACHAN
specjalista onkologii klinicznej i medycyny paliatywnej
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Przypadki przedstawione na XVIII Szkoleniowej Konferencji Internistéw Ziemi Lubuskiej. Lubniewice 20-21.10.2023 r.

Ostre uszkodzenie nerek, ale skad hipokaliemia?

Tytulem wstepu...

Na Szpitalny Oddziat Ratunkowy trafia 82-letnia pacjentka z
powodu ostabienia od kilku tygodni i zmniejszonej diurezy od kil-
ku dni. W wywiadzie nadci$nienie t¢tnicze.

Dotychczas stosowane leki: Indapamid, Enalapril, Winpocety-
na, Rosuvastatyna

Przebyte zabiegi: obustronna endoprotezoplastyka stawow
biodrowych i histerektomia

Parametry Zyciowe:

BP 150/79mm Hg, HR N, sat. 02 N, czestos¢ oddechéw/min N

W wykonanych na SOR badaniach laboratoryjnych stwierdzo-
no wyktadniki niewydolnosci nerek - kreatynina 7.13 mg/dl, azot
mocznika 64 mg/dl

W badaniu USG: Nerki o prawidlowej echogenicznosci migz-
szu, bez zastoju i ewid. ztogéw. Wym. podl. NP: 105 mm gr migz-
szu 20 mm, NL: 95 mm, gr migzszu 20 mm. W nerce prawej zmia-
na ogniskowa o morfologii AML $red. 7 mm, do kontroli w trybie
planowym. Pecherz moczowy stabo widoczny, pusty.

Bez istotnych odchylen w obrebie pozostalych narzadow.

W badaniu ogélnym moczu biatko 124 mg/dl,

50 erytrocytow/ul, 25 leukocytéw/ul

S6d w osoczu - 136 mmol/l, s6d w moczu - 70 mmol/l

kreatynina w osoczu- 7.13 mg/dl,

kreatynina w moczu- 156.2 mg/dl

Wskaznik FENa: 2,35%

Pozostale badania

W badaniu POCT gazometrii wykonanym na SOR:

K 1.9 mmol/l pH 7.47, BE 6.8 mmol/l

ASPAT- 268.9 U/I, ALAT- 100.3 U/I

Potas w moczu: 31.2 mmol/l

ACR:1031.4 mg/g

Na prosbe konsultujacego nefrologa dorobiono CPK: 6538 U/I

Co skrywa przeszlosc?

Z dostepnej dokumentacji wynikalo, ze pacjentka byla hospi-
talizowana kilka lat wcze$niej dwukrotnie na Oddziale Ortopedii.

Wystepowala wyrazna tendencja do hipokaliemii i nizszych
wartosci przesaczania kfebuszkowego.

W 2019 r BP 160/75 mm Hg, w 2020r BP 130/70 mm Hg, nie
wykonywano badania ogélnego moczu.

Troche praktyki

Typowe odchylenia w badaniach u pacjentéw z zaawansowang
niewydolno$cig nerek to:

- hiperkaliemia

- kwasica nieoddechowa

Chora przekazano na Oddzial Nefrologii.

Przy przyjeciu na Oddzial lekarz dyzurny stwierdzil $redni
stan ogolny pacjentki, chora byla apatyczna i podsypiajaca, w kon-
takcie logicznym, nadmierny stan odzywienia, suche $luzéwki,
ostuchowo pojedyncze trzeszczenia u podstaw obu pluc i ciche,
gluche tony serca. Leniwa perystaltyka.
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Parametry Zyciowe:
BP 105/69 mm Hg, HR N, sat. 02 N, czesto$¢ oddechéw/min N

Przebieg terapii

Ze wzgledu na wysokie wartosci parametrow nerkowych i
ciezki stan ogdlny, po wykluczeniu obturacji i odwodnienia u pa-
cjentki rozpoczeto dializoterapie. Wykonano 2 zabiegi, od 3. doby
obserwowano stopniowy wzrost diurezy.

Zmiany poziomu potasu, kreatyniny, CPK i ASPAT u pacjent-
ki w trakcie kolejnych dni hospitalizacji po przyjeciu na O/Nefro-
logii w 2023r

Stan kliniczny

W badaniach laboratoryjnych obserwowano poprawe para-
metréw nerkowych.

Jednak pomimo skutecznego leczenia, stan pacjentki w 4. do-
bie hospitalizacji wcigz byt §redni.

W badaniu fizykalnym - pacjentka miata suchg, zimng skére,
widoczny obrzek podskérny, zwlaszcza w okolicy twarzy.

Od dnia przyjecia nie oddata stolca.

Wywiad cz. 2

Poszerzono wywiad.

Pacjentka przyznata, ze ma przewlekle zaparcia, ale negowata
stosowanie jakichkolwiek srodkéw przeczyszczajacych.

W rozmowie z rodzing lekarz prowadzacy uzyskal informacje,
ze pacjentka stosuje od diugiego czasu preparat bisakodylu, $red-
nio 1 opakowanie dziennie.

Chora nie byta wczesniej diagnozowana z powodu zapar¢.

Zlecono dodatkowe badania.

Niedlugo potem otrzymano wyniki
TSH 73.03 ulU/ml

FT4 <0.04 ng/dl

FT3<0.39 ng/dl

Ostateczna diagnoza i ciag przyczynowy
* Niedoczynnos¢ tarczycy
* Zaparcia
* Wieloletnie naduzywanie lekéw przeczyszczajacych/diuretyk
* Hipokaliemia/statyna
* Rabdomioliza
* Zaostrzenie przewleklej choroby nerek

lek. PAWEL BEDNAREK

lek. IRENEUSZ HABURA,
Kierownik Oddziatu Nefrologii i Stacji Dializ
Szpital Uniwersytecki w Zielonej Gorze
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Diagnostyka roznicowa hipokaliemii

Utrata potasu z moczem
<20mEq/dobe
Utrata pozanerkowa

>20mEq/dobe
Utrata nerkowa

Wypis

Wilaczono leczenie hormonalne niedoczynnoéci tarczycy i po ustabilizowaniu
stanu zdrowia, pacjentke wypisano do domu z zaleceniem dodatkowej

suplementacji potasu

Follow-up

* 28.08.2023 wizyta w poradni: bez zapar¢, ale z hiperkaliemig (pacjentka stosowala przez ponad miesigc preparaty potasu)

* Leki:
Euthyrox 1x100ug
Amlopin 2x5mg
Polprazol 1x20mg
Tritace 1x2,5mg
Spironol 1x50mg- zalecono odstawienie
Kalipoz 3x1 tabl.- zalecono odstawienie

lek. PAWEL BEDNAREK

lek. IRENEUSZ HABURA,
Kierownik Oddzialu Nefrologii i Stacji Dializ
Szpital Uniwersytecki w Zielonej Gorze

Rzadkie powiktania ostrego zapalenia trzustki

Opis przypadku

 DPagjent lat 52, po ostrym, martwiczo-krwotocznym zapaleniu
trzustki rok wezesniej.

o Wielokrotne laparotomie z usuwaniem martwiczych tkanek
trzustki i drenaze jamy otrzewnowej, powiktane sepsa.

«  Wyloniona stomia z powodu ropnia wewnatrzbrzusznego. Zo-
stal przyjety do oddzialu z powodu podejrzenia krwawienia
z przewodu pokarmowego - po krwistych wymiotach, odda

Obraz TK j. brzusznej i miednicy

Po przyjeciu do oddziatu wlaczono leczenie zachowawcze oraz
wykonano gastroskopi¢, w ktorej nie stwierdzono cech $wiezego
krwawienia. W 3. dobie hospitalizacji - nawrot krwawienia z ob-
jawami szybko narastajacego wstrzasu hipowolemicznego. Pilnie
przetoczono KKCz oraz powtdrzono badanie angio-TK, ktore wy-
kazalo tetniaka rzekomego, t. $ledzionowej z jego wpuklaniem i
ewakuacja do $wiatla jelita czczego.

.2
5.

Badanie TK jamy brzusznej po podaniu kontrastu (faza tetnicza).

Pacjenta zakwalifikowano do zabiegu w trybie pilnym - em-
bolizacja wewngatrznaczyniowa. Chory w stanie ogélnym dobrym
zostal wypisany do domu w 12. dobie hospitalizacji.

Oméwienie

o Tetniaki rzekome tetnicy ledzionowej wystepuja bardzo rzad-
ko i najczeéciej s3 powiklaniem po ostrym i przewleklym za-
paleniu trzustki, urazie jamy brzusznej.

o  Gléwnym zagrozeniem dla chorego jest peknigcie tetniaka, co
powoduje masywne krwawienie do jamy brzusznej. Smiertel-
no$¢ w tych przypadkach wynosi 70-90%.

o Najlepsze wyniki badania ukfadu naczyniowego uzyskuje sig,
wykonujac angiografie za pomocg TK. W badaniach metoda-
mi TK i USG jamy brzusznej tetniaki traktowane s3 najczesciej
jako torbiele trzustki lub ptyn zgromadzony wokét trzustki po
stanie zapalnym.

Whnioski

Tetniak rzekomy tetnicy $ledzionowej jest rzadko spotyka-
nym, ale zagrazajacym zyciu powiktaniem, dlatego postepowanie
diagnostyczne i lecznicze powinno zosta¢ wdrozone jak najszyb-
ciej. Wydaje sig, ze kazdy pacjent z ostrym lub przewleklym zapa-
leniem trzustki i z rozpoznang w badaniach obrazowych torbiela
trzustki powinien mie¢ dodatkowo wykonane USG doppler lub
angio-TK naczyn trzewnych w celu wykluczenia te¢tniaka rzeko-
mego tetnicy Sledzionowe;.
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Mozliwe objawy:

Symptom Current series (%) (N=10),
Nausea 20
Vomiting 0
Chest pain 20
Back or flank pain 20
Abdominal pain 50
Mass 0
Hematemesis 30
Hematomesia or melena 30
Hemosucus pancreaticus 20
Incidental finding 20

Literature review (%), (N=112),

Combined (%) (N=122)

6,3 7,4
7,2 6,6
0,9 2,5
2,7 6,6
27,6 29,5
1,7 1,6
13,4 14,8
25,9 26,2
20,3 20,3
0,9 2,5

Clinical features and management of splenic artery pseudoaneurysm: Case series and cumulative review of literature Deron J. Tessier, MD,a William M. Stone, MD,a Richard J. Fowl,
MD,a Maher A. Abbas, MD,a James C. Andrews, MD,b Thomas C. Bower, MD,c and Peter Gloviczki, MD,c Scottsdale, Ariz; and Rochester, Minn

Literatura:

1. Parikh M, Shah A, Abdellatif A. Splenic artery pseudoaneurysm complicating pancreatitis. ] Gen Intern Med. 2011 Mar;26(3):343-4.
doi: 10.1007/s11606-010-1538-z. Epub 2010 Oct 22. PMID: 20967507; PMCID: PMC3043193.
2. Agarwal G, Johnson P, Fishman E. Splenic artery aneurysms and pseudoaneurysms: clinical distinctions and CT appearances. Am ]

Roentgenol. 2007;188(4):992-9. doi: 10.2214/AJR.06.0794.

KAMIL KOPKA

Kliniczny Oddzial Choréb Wewnetrznych z Pododdziatami:
Diabetologii, Endokrynologii i Gastroenterologii

Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze

Rozne oblicza twardziny uktadowej

Historia Pani Jadwigi

Pacjentka lat 66 do wiosny 2023 bez wywiadu chordb prze-
wleklych.

Wiosng 2023 rozpoczeta diagnostyka w kierunku chordb
ukfadowych z powodu zgtaszanego przez pacjentke uczucia
stwardnienia skory dloni.

Z relacji rodziny poczatkowo rozpoznano RZS.

Badania laboratoryjne 10.2022

Morfologia - b/z

OB 13 mm/h - (2- 15 mm/h)

Kwas moczowy 3,41 mg/dl - (2,40-5,70mg/dl)

CRP 3,20 mg/l - (0,00 - 5,00 mg/1)

RF 16,4 IU/ml - (0,0 - 14,0 [U/ml)

(Wyniki poczatkowo prawidlowe, nieco zwigkszone miano
RF)

RTG poréwnawcze rak 26.04.2023

Osteoporoza, zmiany zwyrodnieniowe.

RTG stawow krzyzowo-biodrowych i stawoéw biodrowych
26.04.2023

Szczeliny stawow krzyzowo-biodrowych zachowane.

Zmiany zwyrodnieniowe.

RTG Klatki piersiowej 12.05.2023

Gladko obrysowane zacienienie w tylnej czesci dolnego pola
pluca prawego

Przeciwciala ANA 12.05.2023
Badanie przesiewowe, wynik dodatni, jaderkowy i ziarnisty
typ $wiecenia miano 1:5120

Rozpoznanie twardziny ukladowej

1.06.23 - na podstawie wysokiego miana przeciwcial ANA i
obrazu klinicznego rozpoznano twardzine uktadowsg i wlaczono
do leczenia hydroksychloroching oraz skierowano do Poradni
Pulmonologicznej w celu poglebienia diagnostyki nieprawidto-
wego wyniku rtg klatki piersiowe;.

TK klatki piersiowej z kontrastem 21.06.2023

- podoptucnowo w ptucu prawym drobne pasma zmniejszo-
nego upowietrznienia o charakterze mlecznej szyby z dyskretnym
zgrubieniem zrebu

- w platach dolnych niewielkie rozstrzeniowate poszerzenie
oskrzeli

- poj. drobne pecherze rozedmowe

- powiekszone wezty chtonne: przytchawiczy prawy 12 mm,
podostrogowy 14 mm

- torbiel celomatyczna w zachylku przeponowo-sercowym
prawym 30x35 mm

- jamy optucnowe wolne.

W TK Kklatki piersiowej opisano zmiany, ktére wystepuja w
przebiegu twardziny (zmiany typu mlecznej szyby, rozstrzenie
oskrzeli, pecherze rozedmowe), a nieprawidlowoscig opisywana w
rtg okazala sie by¢ torbiel celomatyczna.

Badania laboratoryjne 08.2023

OB 28 mm/h - (2-15 mm/h)

Kreatynina 1,28 mg/dl - (0,5 - 0,9 mg/dl)

GFR 58,3 ml/min/1,73 m2

(W kolejnych badaniach kontrolnych widaé pogorszenie
funkeji nerek i podwyzszone OB.)
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Echo serca 08.08.2023
Plyn w obu jamach optucnowych do ok. 1/3 wysokosci pluc.

Oddzial Choréb Pluc Torzym 11.09-14.09.2023

Pacjentka przyjeta do Oddzialu z powodu wystepujacego od
kilku tygodni znacznego zmniejszenie tolerancji wysitku, kaszlu,
spadku masy ciala, zaburzen polykania - kolejny objaw mogacy
pojawi¢ sie w przebiegu twardziny.

Stan $rednio-cigzki. Wérdd stosowanych lekéw — Doloxib 30
mg

HRCT

Duza ilo$¢ ptynu w jamach optucnowych. Plyn przywatrobo-
wo. Zaburzenia upowietrznienia migzszu ptucnego z zageszcze-
niami siateczkowatymi i mleczng szyba

Badania laboratoryjne:

INR 1,85

WBC 15 tys/ul z przewaga neutrofili - (4-10 tys/ul)

Hgb w normie

PLT 106 tys/ul - (140 - 440 tys/ul)

Kreatynina 7,8 mg/dl - (0,5- 0,9 mg/dl)

GFR 4,8 ml/min/1,73 m2

Mocznik 498 mg/dl - (21-43 mg/dl)

Séd i potas w normie

AST 218 U/1-(0-32 U/l

ALA 226 U/1-(0-33 U/])

CRP 60 mg/1 - (0-5 mg/l)

Badanie ogdlne moczu - obecne biatko, azotyny, leukocyty i
erytrocyty pokrywaja p.w.

NT pro-BNP > 35000

Osmolalno$¢ moczu 390 mOsm/kg - (700 - 1200 mOsm/kg)

Diureza - 300 ml moczu/dobe

W badaniach laboratoryjnych wykonanych w szpitalu w To-
rzymiu zwracajg uwage przede wszystkim skrajnie zfe parametry
nerkowe z towarzyszacym skapomoczem. Pacjentka zostala prze-
kazana do Oddziatu Nefrologii w Zielonej Gérze.

Kliniczny Oddzial Nefrologii Zielona Géra

14.09 - 26.09.2023

Stan $rednio-ciezki

ASM ok. 70/min, w trakcie hospitalizacji AF ok. 130 - 150/min
(arytmie takze moga by¢ objawem twardziny)

RR 150/90 mmHg

Na zalaczonych fotografiach wida¢ zmiany skorne w przebie-
gu twardziny wystepujace u pani Jadwigi (teleangiektazje bony
Sluzowej warg, lekarz przyjmujacy pacjentke zwrdcil uwage takze

na mikrostomig, stwardniate, kietbaskowate palce, owrzodzenia
skory palcow)

Badania laboratoryjne

- Morfologia: leukocytoza, maloplytkowos¢

- Wydluzony INR, obnizony fibrynogen, podwyzszone D-di-
mery

- RKZ - skompensowana kwasica metaboliczna

- GFR 5,1 ml/min/1,73 m2

- Podwyzszone parametry watrobowe (Aspat, Alat, Bilirubina,
ALP, GGTP)

- CPK 1383 U/I, LDH 1654 U/I, hipokalcemia, hiperfosfatemia

- CRP 70 mg/l, PCT 5,4 ng/ml, ferrytyna > 2000 ng/mL, tro-
ponina 749 ng/l

- BNP > 5000 pg/ml

- Mocz - biatkomocz, ACR - 7977,3 mg/g, leukocyturia, ery-
trocyturia

- Posiewy krwi i moczu - ujemne

- RF 24 IU/ml, anty-CCP - ujemne, p-ANCA 41,44 RU/ml (0-
20 RU/ml), ANA dodatnie: SCL-70, Ro-52, PM-Scl100

Konsultacje: anestezjologiczne, kardiologiczna, reumatolo-
giczna

Leczenie: hemodializy, ACEI (do czasu rozwoju hipotonii),
aminy katecholowe, antybiotykoterapia szerokospektralna, IPP,
leki p/bdlowe, ptyny, zywienie pozajelitowe.

Na podstawie calosci obrazu klinicznego rozpoznano twar-
dzinowy przetom nerkowy przebiegajacy z niewydolnoscia wie-
lonarzadowa.

Obraz kliniczny twardziny uktadowej wynika z :

- widknienia skory i narzadéw wewnetrznych

- zajecia naczyn krwionoénych

- zaburzen immunologicznych

Roézne oblicza twardziny ukladowej - objawy narzadowe:

1. Objaw Raynauda

2. Zmiany skorne - palce kietbaskowate, stwardnienie, uszko-
dzenia skory, owrzodzenia, zanik opuszek palcéw, skrdcenie
paliczkéw dalszych, twarz maskowata, promieniste zmarszczki
wokot ust i oczu, mikrostomia, zwezenie czerwieni wargowej,
hiperpigmentacja skory, teleangiektazje skory i blon §luzowych,
zwapnienia w skorze, sucho$¢ skory.

3. Zmiany stawowe — bdl, sztywno$¢ poranna, obrzek, ograni-
czenie ruchomosci, tarcie przy ruchach

4. Objawy migéniowe — bdl i ostabienie

5. Zmiany w obrebie przewodu pokarmowego - zanik broda-
wek jezykowych, zapalenie dzigsel, pogrubienie blony $luzowe;
wyrostkow zebodotowych, refluks Zotadkowo-przetykowy, dys-
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fagia, zaburzenia oprdzniania zotadka, zmniejszenie perystaltyki
jelit, zespol uposledzonego wchlaniania, uchytki jelit, przerost
bakteryjny jelita cienkiego, krwawienia z angiodysplazji, pierwot-
na marskos¢ zélciowa watroby

6. Zmiany w obrebie ukladu oddechowego - $rédmigzszowa
choroba pluc -> nieswoiste §rédmigzszowe zapalenie ptuc (NSIP),
zachlystowe zapalenie pluc,

7. Zmiany w obrebie ukladu krazenia - arytmie, dysfunkcja
lewej komory, choroba niedokrwienna serca, zapalenie mie$nia

sercowego, zajecie osierdzia (zapalenie, widknienie, wysiek, tam-
ponada serca, zaciskajace zapalenie osierdzia), tetnicze nadcisnie-
nie plucne, wady zastawkowe.
8. Zmiany w obrebie nerek — twardzinowy przetom nerkowy
9. Zmiany w obrebie ukl. nerwowego - polineuropatia, zespot
cie$ni nadgarstka, neuralgia nerwu tréjdzielnego, zajecie OUN
10. Zmiany w narzadzie wzroku - stwardnienie skory powiek,
zespot suchego oka, za¢ma, retinopatia nadci$nieniowa, jaskra.
11. Odchylenia hematologiczne - niedokrwisto$¢ normocyto-
wa, hipergammaglobulinemia

Zaréwno u jednego pacjenta (tak jak u Pani Jadwigi) moga
pojawi¢ sie rézne objawy twardziny, a takze u réznych pacjentow
moze wystepowa¢ inny obraz kliniczny choroby. Dlatego tez zda-
rza sig, zZe pacjenci z ta samg chorobg trafiaja do roznych specjali-
stow — kardiologa, pulmonologa, gastrologa. Twardzina uktadowa
ukazuje nam duza zmiennos¢ i szeroki zakres symptomow, dlate-
go pozostaje ciekawym i wymagajacym schorzeniem.

lek. MAGDALENA DUBIENSKA

Kliniczny Oddziat Choréb Wewnetrznych z Pododdziatami:
Diabetologii, Endokrynologii i Gastroenterologii

Szpital Uniwersytecki im. K. Marcinkowskiego

w Zielonej Gorze

Zespot rakowiaka - obraz klasyczny

Epidemiologia Objawy
* guzy neuroendokrynne jelita cien- - zaczerwienienie, uderzenia goraca 80%
kiego (NET) wystepuja u okolo 1 na 100 - tachykardia
000 oséb - dusznos¢
* okolo 10-40% pacjentéw z dobrze - biegunka 50-85%
zréznicowanymi NET rozwija si¢ zespét - bol brzucha 40%
rakowiaka - hipotensja
- zwléknienie krezki
Nomenklatura - zwléknienie prawego serca 20%
Lokalizacja - teleangiektazje
Stopien zaawansowania - pelagra
Aktywnosé¢ hormonalng - zapalenie skory, biegunka i otepienie 5%
Objawy NEN Przypadek kliniczny
*Bol - mezczyzna lat 63, zawod nurek

* Objawy niedroznosci jelit
* Krwawienie z guza do przewodu po-
karmowego

- duszno$¢ przy nurkowaniu, po wej-
$ciu na I pietro

Zespol rakowiaka - patofizjologia
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- zaczerwienienie twarzy i tulowia

- od wielu lat 5-6 luznych stolcow

- wyczuwa op6r w nadbrzuszu

Skierowany przez kardiologia w zwigzku z podejrzeniem ze-
spotu rakowiaka

Badanie fizykalne

* skora: prawidlowo ucieplona, nieprawidlowej barwy, wyraz-
nie zaczerwieniona w zakresie twarzy, tulowia, brzucha oraz na
powierzchni wyprostnej obu ud z zasinieniem czubka nosa oraz
czerwieni wargowej

* serce: szmer skurczowo-rozkurczowy maksymalnie nasilony
w punkcie erba promieniujacy do pachy

* brzuch: watroba powigkszona 3 palce ponizej tuku zebrowego

Badania laboratoryjne

- poziom serotoniny w surowicy - powyzej 1000 ug/l (w nor-
mie 80-400 ug/1)

- chromograniny A na poziomie 438, 87 ng/ml (w normie do
100 ng/ml)

- podwyzszona ilo§¢ kwasu 5-OH-indolooctowego w dobo-
wej zbidrce moczu - 70 mg/24 godz. (normalny zakres 2-9 mg/24
godz.).

EKG

Zmiany niespecyficzne ani nie sugerujace rakowiakowej cho-
roby serca.

- lewogram

- rytm zatokowy 64 uderzen na minute,

- dwufazowy zalamek T z dominujacg faza ujemng w odpro-
wadzeniach II, aVF i V6.

- resztkowe zatamki R wIL, I1I, av

- brak progresji zatamka R w odprowadzeniach przedserco-

wych.

RTG Klatki piersiowej

W wykonanym AP i bocznym RTG klatki piersiowej stwier-
dzono niewielkie zrosty u wierzchotka i podstawy ptuc, prawidto-
wa sylwetke serca oraz zwapnienia w tuku aorty.

ECHO

- morfologicznie i funkcjonalnie nienaruszong zastawke mi-
tralng

- niewielkie zwapnienia na zastawce aortalnej - bez istotnego
zwezZenia

- platki zastawki tréjdzielnej pogrubione i pozbawione koapta-
cji - cigzka niedomykalno$¢ zastawki trojdzielnej

- niedomykalnos¢ zastawki ptucnej II stopnia

- uposledzona funkcja rozkurczowa lewej komory, stwierdzo-
no hipokineze przegrody miedzykomorowej

- w worku osierdziowym stwierdzono $lad ptynu

Tomografia komputerowa

- Petle jelita cienkiego byly fragmentarycznie pogrubione na
dlugosci 20 mm i wykazywaly wzmocnienie kontrastowe. Uwa-
zano, ze ta czg$¢ jest zmiang pierwotng. Na poziomie tej zmiany
uwidoczniono powiekszony wezet chfonny o wymiarach 20x24
mm, zmiane torbielowata z komponentg tkankowq zlokalizowang
na granicy segmentu VIII, IV i I odcinka watroby - wymiary 89
x 85 mm i wykazywal wzmocnienie po dozylnym podaniu kon-
trastu.

- W obu ptatach watroby uwidoczniono wiele niezliczonych,
wzmacniajacych kontrast zmian przerzutowych

- Zyly watrobowe nieznacznie poszerzone, ze wstecznym
wzmocnieniem kontrastowym (prawdopodobnie z powodu nie-
domykalno$ci zastawki tréjdzielnej).

- Wzdluz nasady krezki wykryto wezly chlonne o $rednicy do
15 mm

- Slad plynu pomiedzy petlami jelitowymi oraz przy dolnym
brzegu prawego plata watroby

- W trzonie kregu L3 opisano zmiang¢ o charakterze meta,
ktora wnikafa do kanatu kregowego i uciskata korzenie nerwow
rdzeniowych

PET

Do badania wykorzystano Ga68-DOTATATE o aktywno$ci
102 MBq.

Nie stwierdzono zmian o charakterze meta w okolicy glowy,
szyi i klatki piersiowej. W jamie brzusznej wykryto objawy zwigk-
szonego SUV-a:

* W wezle chlonnym ponizej okolicy dwunastnicy wstepujacej
(SUVmax 25,80). -

* W tkankach miekkich, przylegajacych do jelita cienkiego,
pomiedzy okolicg pepka a podbrzuszem, tuz ponizej rozwidlenia
aorty (SUVmax 43,63). -

* W lewym i prawym placie watroby. Na granicy segmentow
II, IV i I stwierdzono ponad 10 ognisk zwiekszonego SUV(SU-
Vmax 43,17).

* Wykryto duza zmiane o wymiarach 98x86 mm w §rodku bez
wychwytu radioaktywnego, sugerujaca obszar martwiczy.

* Stwierdzono zmiany przerzutowe w prawym zebrze V oraz
trzonach kregdéw Th10 i L3.

W badaniu ujawniono przerzutowy nowotwér NEN jelita
cienkiego o duzej ekspresji receptoréw somatostatynowych. Wy-
stapilo wiele przerzutéw do watroby, kosci 1 weztéw chlonnych o
stopniu 3 i 4 w skali Krenninga.

Badanie cytologiczne - biopsja cienkoiglowa watroby

Obraz mikroskopowy w oparciu o wyniki badaft immunohi-
stochemicznych i dane kliniczne odpowiada przerzutowi dobrze
zrdznicowanego guza neuroendokrynnego. Niski indeks prolife-
racji oraz pojedyncze figury podzialu w komoérkach nowotworo-
wych moga przemawiaé za rozpoznaniem NET G2, material jest
jednak zbyt skapy do ustalenia jednoznacznego rozpoznania

Leczenie:

Wlaczono w terapi¢ analogiem somatostatyny (Somatuline
Autogel 120 mg) polegajaca na wstrzyknieciach podskérnych co
28 dni.

Przeprowadzono Konsylium Onkologiczne. Zesp6t zapropo-
nowal nastepujace postepowanie:

* Dalsze leczenie analogiem somatostatyny (72-84%: Telotri-
stat)

* Dorazna radioterapia trzonu i kanatu kregu L3

* Kwalifikacja do leczenia operacyjnego - wyciecie guza pier-
wotnego w jelicie kretym, a nastepnie chemioterapia systemowa
- schemat CAPTEM.

W grudniu 2023 operowany kardiochirurgicznie- implanto-
wacja biologicznej zastawki tréjdzielnej i pnia plucnego, w kon-
tolnym ECHO serca luty 2024- fukcja impantowanych zastawek
prawidlowa. Obecnie w trakcie chemioterapii.

Lek. PIOTR KIMLA

Kliniczny Oddziat Choréb Wewnetrznych

z Pododdziatami: Diabetologii, Endokrynologii i Gastroenterologii
Ordynator dr n. med. Iwona Towpik

Zastepca dr Darijusz Kosinski
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Najwazniejszym i najwiekszym triumfem cztowieka jest zwycigstwo nad samym sobg”

Samokontrola w cukrzycy

PLATON

Diabetes mellitus (lac.) - grupa choréb metabolicznych charakteryzujaca sie hiperglikemia (pod-
wyzszonym poziomem cukru we krwi), wynikajaca z defektu wydzielania i/lub dziatania insuliny,

wydzielanej przez komarki beta trzustki.

Edukacja..edukacja..edukacja..edukacja

Im lepiej wyedukowani sg chorzy na cukrzyce, tym lepiej ra-
dzg sobie z chorobg i tym fatwiej im prowadzi¢ aktywne Zycie.

Leki to tylko jeden z elementéw terapii cukrzycy. Réwnie waz-
na role odgrywa w niej systematyczna edukacja pacjenta na temat
stylu zycia i codziennych zachowan, jak przestrzeganie zasad pra-
widlowego zywienia, aktywno$¢ fizyczna, dbanie o skore i stopy,
pomiary glikemii, ci$nienia tetniczego, dawkowanie insuliny, roz-
poznawanie niedocukrzen i reagowanie na nie.

Wyedukowany pacjent znacznie lepiej kontroluje swoja cho-
robe.

Bardzo wazne jest, by sposob edukowania byl dostosowany
do:

o wieku
» mozliwosci intelektualnych
+ stanu emocjonalnego osoby chorej

Jej celem powinno by¢ przekazanie odpowiedniego zakresu
wiedzy na temat leczenia cukrzycy oraz zmotywowanie chorego
do wdrozenia wyuczonych umiej¢tnosci postepowania z choroba
w codziennym zyciu.

Choroba i jej leczenie nie powinny zdominowa¢ innych aspek-
tow zycia chorego i wywiera¢ niekorzystny wplyw na jego zycie
zawodowe, rodzinne, spoteczne.

Jednym z najwazniejszych warunkéw efektywnej walki z cho-
robg i przeciwdzialaniu jej powiktaniom jest aktywny udzial pa-
cjenta w leczeniu, czyli...

Samokontrola
Samokontrola pomaga uzyskac lepsze wyniki.
W potocznym odczuciu pacjentéw bardzo czgsto ogranicza
si¢ samokontrole jedynie do obserwacji glikemii, podczas gdy
brakuje wdrozenia do codziennej samokontroli cukrzycy innych,
réwnie waznych elementéw: analizy wynikéw, reakeji na niepra-
widlowosci, podejmowanie decyzji co do dalszej terapii.
Samokontrola w cukrzycy:

+ Pomiary glikemii

+ Kontrola ci$nienia tetniczego krwi

o Regularny wysitek fizyczny

o Utrzymywanie prawidlowej masy ciala

+ Badania i kontrole u specjalistow (np. kontrolne wizyty u oku-
listy)

+ Dbalos¢ o stopy

o Zdrowe odzywianie

o Unikanie uzywek

+ Stosowane lekéw doustnych, insuliny

Na skutecznos¢ prowadzenia samokontroli wplywaja:
Czynniki zalezne od zespotu edukacyjnego:

+ dostosowanie zakresu edukacji do aktualnych potrzeb pacjen-
ta i rodziny

« réznorodne metody nauczania i weryfikacja wiedzy pacjenta

« zachowanie ciaglosci opieki

o spojnos¢ przekazywanych informacji

Czynniki zalezne od pacjenta:

o postawa wobec choroby

e motywacja

o chec wspotpracy

o wiedza na temat choroby

+ zrozumienie metody leczenia

o znajomos$¢ mozliwosci technicznych glukometru
 zastosowanie wiedzy teoretycznej w praktyce

Trudnosci w samokontroli:

o konieczno$¢ przeszkolenia,

o brak umiejetnosci interpretacji wynikéw,

o potrzeba przeznaczenia na badanie stezenia glukozy czasu,

« bledy techniczne, zwigkszane niekiedy przez niedostateczna
sprawnos¢ chorego,

o zaniedbania w kalibracji aparatow,

« koszty badania (paski testowe do glukometru i systemy ciagle-
go monitorowania glukozy, s3 refundowane).

Wstrzykiwacz - podstawowe narzedzie insulinoterapii
Wstrzykiwacze s projektowane i wykonane z myslg o:
« zapewnieniu wygody, dokladnoéci dawkowania i poczucia
bezpieczenstwa,
« zminimalizowaniu leku przy podawaniu insuliny
« zminimalizowaniu bdlu;
Wstrzykiwacz do insuliny jest osobistym przedmiotem co-
dziennego uzytku!
Wybor wstrzykiwacza jest $cisle zwigzany z rodzajem stosowa-
nej insuliny - 3 ml wklady z insuling i wstrzykiwacz tego samego
producenta!

Kiedys...
Jedna z pierwszych strzykawek do podawania insuliny (1922)

Dzisiaj
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Pen

Do pena wkladamy insuline tylko tej samej firmy! np. novora-
pid czy insulatard - pen tylko firmy Novo nordisk

Wilozenie do pena insuliny innej firmy moze spowodowac po-
dawanie innej dawki insuliny!

S

Wkiad z insuling jest tylko dla jednego pacjenta!!! (to jest waz-
ne w warunkach szpitalnych)

Nie wolno go podawa¢ innemu pacjentowi, nawet po zmianie
igty!

Po wypisie pacjenta fiolke z insuling wyrzucamy !!!

Wielokrotne uzywanie igly do wstrzykiwania insuliny moze
powodowac:
+ Podanie blednej dawki insuliny na skutek zatkania lub stepie-
nia igly
o Mikrourazy skory i podskdrnej tkanki ttuszczowej
o Mniejszy komfort podania insuliny
+ Ryzyko infekeji
« Bdl
Igta do wstrzykiwacza jest produktem jednorazowego uzytku.

| Hapcke pindnecn
|

o T

e T k*

FEAL L E T-

Nie nalezy stosowa¢ insuliny, ktéra ulegta przegrzaniu, zamro-
zeniu lub minat jej termin waznosci.

Pamietaj!

Insulina jest bardzo wrazliwym lekiem. Mieszamy tylko insu-
liny, ktore sg zawiesing; tych, ktore s3 przezroczystym roztworem
nie mieszamy!

Samokontrola - pomiary glukometrem
Gdy Ci smutno, gdy Ci Zle,
kup glukometr - BADA] SIE!

o Wielokrotne wstrzykniecia insuliny (FIT - funkcjonalna in-
sulinoterapia) - wielokrotne pomiary glikemii w ciggu doby
- Rano na czczo
- Przed kazdym gléwnym positkiem
- 60-120 min. po kazdym gtéwnym positku

- Przed snem
- Dodatkowe oznaczenia nalezy dobiera¢ indywidualnie

«  Chorzy stosujacy doustne leki przeciwcukrzycowe i/lub analo-
gi GLP - raz w tygodniu skrécony profil glikemii (na czczo i po
gléwnych positkach)

o  Chorzy na cukrzyce typu 2 leczeni stalymi dawkami insuliny -
codziennie 1-2 pomiary glikemii, dodatkowo raz w tygodniu
skrocony profil glikemii (na czczo i po gléwnych positkach)
oraz raz w miesigcu pelny profil glikemii

o Wszyscy chorzy: pomiary dorazne w sytuacji wystapienia
ztego samopoczucia, naglego pogorszenia stanu zdrowia
itp.

Technika pomiaru glukometrem
Prawidlowa technika badania poziomu glukozy we krwi za

pomoca glukometru obejmuje:

o przygotowanie zestawu do badania glikemii (glukometr, na-
ktuwacz, lancet, gazik ),

o sprawdzenie waznosci paskow testowych do glukometru,

o umycie rak ciepla woda z mydlem i wytarcie do sucha

o przygotowanie nakluwacza z lancetem,

 ustawienie skali na glebokos¢ naktucia palca

» masaz dloni od nasady dloni w kierunku palca, ktéry ma by¢
nakluwany

« naktucie bocznej czesci opuszki palca i lekki (!) ucisk palca
(ale nie wyciskamy kropli krwi)

« nalozenie uzyskanej/pierwszej kropli krwi na pasek testowy,

 zabezpieczenie miejsca naktucia gazikiem

+ zmiana lancetu w nakluwaczu (przygotowanie do nastgpnego
naklucia palca w celu pomiaru glikemii),

o prawidlowe stosowanie zasad epidemiologicznych podczas
pomiaru.
Uuwaga! Nie przecieramy miejsca naklucia $rodkiem dezyn-

fekcyjnym przed badaniem.

Najczestsze bledy przy wykonywaniu pomiaréw:

o brak wymiany lancetu w nakluwaczu

o Probka krwi nieodpowiedniej wielkosci

o Zbyt mocny ucisk palca

o Przeterminowane, nieprawidlowo przechowywane paski te-
stowe

o Brak higieny

o Wyczerpana bateria

o Przeoczenie instrukgji, dotyczacych sposobu wymiany igiet w
nakluwaczach

o Nieprawidtowa kalibracja, brak kalibracji, jesli glukometr jest
kalibrowany

Bledy ze strony pacjenta - wizyta

o chory nie przynidst glukometru

o chory nie przynidst dzienniczka samokontroli

o zmierzone cukry w glukometrze nie sa jego

o wpisane w dzienniczek cukry sg zmys$lone

o chory podaje warto$ci cukru z pamieci

o chory mierzy cukier za rzadko lub za czesto

o chory mierzy cukier nie wtedy, kiedy powinien (w stosunku
do pory positku itp.)

o chory uzywa przeterminowanych paskow
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Mowej generacji dlugoterminowy systam
rtGGM Eversense E3
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Pacjent powinien wiedziec, ze :

+ wykonuje pomiary glikemii dla siebie (nie dla lekarza)

+ wpisywanie ,,dobrych” pomiaréw do dzienniczka jest bez sen-
su (kogo oszukuje?)

« uzywanie glukometru jest niezbedne (jesli chce by¢ bezpiecz-
ny)

+ pomiar glikemii jest po to, aby wyciaga¢ wnioski z wynikéw
(nie dla samego mierzenia)

' 3

Nowosci w samokontroli ...

Na polskim rynku jest kilka krétkoterminowych (czyli takich,
ktére dziatajg przez kilka - kilkanascie dni) oraz jeden diugoter-
minowy (ktory dziata przez 180 dni).

Od stycznia 2023 roku systemy cigglego monitorowania glu-
kozy (CGM) sa refundowane, w zwigzku z tym sg bardziej dostep-
ne dla pacjentéw.

Dla kogo jest Eversense E3:
Dla kazdej osoby dorostej, zyjacej z cukrzyca typu 1 i typu 2,

leczonych insuling, oczekujgcych:

lepszej kontroli glikemii w sytuacji:

o wysokiej zmiennoéci glikemii

o wystepowania czestych hipoglikemii

 braku satysfakcjonujacych efektéw leczenia mimo edukacji i
intensywnej terapii

lepszej jako$ci CGM w sytuacji:

+ niezadowolenia z dotychczas stosowanego systemu

o probleméw dermatologicznych zwiazanych z reakcja na pla-
stry

o checi zachowania cigglosci noszenia CGM bez obawy o przy-
padkowg utrate sensora

lepszej jakosSci Zycia, w sytuacji:

o potrzeby stosowania CGM, ktéry mozna czasowo odlaczy¢

o potrzeby stosowania dyskretnego CGM, posiadajacego alarmy
wibracyjne odczuwane na skorze

o zmeczenia i wypalenia chorobg

o leku zwigzanego z nakluwaniem

 niepelnosprawnoéci fizycznej, dotyczacej narzadu ruchu, stu-
chu, wzroku

mgr KATARZYNA MENDES
edukator diabetologiczny
trener pompowy

Woung Hygiene

Pewnos$c¢ w 4 krokach

Higiena Rany w praktyce

Najczestsze problemy wystepujace w ranach trudno gojacych

sie:

Martwica sucha i rozptywna

Wysiek

Infekcja

Biofilm - co najmniej 78% ran przewlektych charakte-
ryzuje si¢ obecnoscig biofilmu $cisle powigzanym z przewlektym
charakterem ranyajmniej 78% ran przewlektych charakteryzuje
sie obecnoscig biofilmu, $cisle powigzanym z przewleklym cha-
rakterem rany.

Malone M, Bjamsholt T, McBain AJ, James G.A, Stoodley B, Lesper D, Tachi
M, Schultz G, Swanson T, Wolcolt R.D. The Prevalence of Biofilms in
Chronic Wounds: A Systematic Review and Meta-Analysis of Published
Data. ]. Wound Care 26, 20-25.2017 Jan 02.

Powiktania zwigzane z biofilmem. Potrzeba wdrozenia Higie-
ny Rany

* Biofilm jest niezaleznym czynnikiem opdzniajacym gojenie
ran.1

* Brak widocznego biofilmu nie oznacza, ze biofilmu nie ma.

* Nalezy zatozy¢, ze biofilm wystepuje w kazdej ranie, nie wy-
kazujacej postepu w gojeniu. 1

* Aby poprawi¢ kontrole nad rang nie wykazujaca postepu w
gojeniu, nalezy zaja¢ sie biofilmem, obecnym w wiekszosci ran. 1

Kazda rana, niezaleznie od tego, jak bardzo jest trudna, ma
szans¢ na postep w gojeniu, przy zastosowaniu Higieny Rany i od-
powiedniego doboru opatrunku.

Murphy C et al. Defying hard-to-heal wounds with an early antibiofilm in-
tervention strategy: ‘wound hygiene’. | Wound Care. 2019; 28: 818-822.

Image copyrighted to Mid Yorks NHS Trust: patient and Trust permission
gained

Fot. Archiwum Convatec
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Koncepcja Higieny Rany narodzita si¢ podczas spotkania Eks-
pertéw w marcu 2019

Grudzien 2019 - opublikowany zostat artykul z Opinig Eks-
pertow

Luty 2020 - opublikowany zostal Miedzynarodowy Konsensus

Lipiec 2021 - opublikowane zostaty wyniki.

Celem Higieny Rany jest wprowadzenie rzeczywistych zmian
w praktyce leczenia ran.

Miedzynarodowy zespot ekspertéw ponownie zebrat si¢, aby
dokona¢ przegladu postepow w realizacji pierwotnego celu, jakim
byla Higiena Rany.

Marzec 2022 - opublikowany zostal nowy Konsensus

Wlaczenie Higieny Rany w strategie Proaktywnego Leczenia
Ran

Trzyetapowy system oceny, kontroli i monitorowania wspie-
ra wdrazanie Higieny Rany
Proaktywne postepowanie w leczeniu ran w ramach higieny
rany'?
Ocena
Kompleksowa ocena stanu pacjenta oraz rany - nalezy skupi¢
si¢ na etiologii
Leczenie
Prawdopodobienstwo wystapienia biofilmu
Martwicza
Rozplywna
Niezdrowa ziarninujaca
Zdrowa ziarninujaca
W fazie epitelializa

Monitorowanie

Dobrostan pacjenta i wyniki uzyskiwane przez pacjentéw

W momencie zmiany opatrunku: nalezy zidentyfikowaé ro-
dzaj tkanki przed zastosowaniem zasad higieny rany. Powtarzaé
az do wygojenia.

£ | =iz

Po zmianie opatrunku: okresli¢ sposob leczenia i terapie
wspomagajace.

o T AED

Postepowanie z ranami trudno gojacymi si¢, w ktorych
moze wystepowac biofilm

Protokét leczenia powinien obejmowa¢ postepowanie zgodne
z konsensusem Higiena Rany.

Krok 1: Mycie

Krok 2: Oczyszczanie (debridement)

Krok 3: Pielegnacja brzegdw rany

Krok 4: Dobér opatrunku

Higiena rany to 4 kroki postepowania z rang, ktére powinny
by¢ wykonywane podczas kazdej zmiany opatrunku, do momentu
calkowitego zagojenia si¢ rany.

Krok 1: Mycie

* Skora, w odleglosci 10-20 cm wokot rany - zgodnie z lo-
kalnymi wytycznymi czyszczenia ,,czystych” (najdalej od rany) i
brudnych (najblizej rany) obszaréw.

* Mycie powinno by¢ wykonywane z taka silg fizyczna, jaka
pacjent jest w stanie wytrzymac.

Krok 2: Oczyszczanie (debridement)

Celem oczyszczania jest pozbycie sie niechcianego materiatu:

* Biofilmu, zdewitalizowanej tkanki (tkanka martwicza sucha
i rozptywna, strup)

* Nadmiaru wysieku, krwiaki, ropa, zanieczyszczenia

* Ciala obce, hiperkeratozy

* Pozostalosci poprzedniego opatrunku

Metody:

* Mechaniczne oczyszczanie — miekka gabka/pad do oczysz-
czania lub gaza;

* Ostre - skalpel, tyzeczka, pean; chirurgiczne;

* Biologiczne - larwy; ultradzwigkowe

Kiedy nie oczyszcza¢

Panel nie rekomenduje mechanicznego oczyszczania w przy-
padkach:

* krytycznego niedokrwienia dolnych koficzyn

* piodermii zgorzelinowej, zgorzeli (mokrej lub suchej)

* ran zwigzanych z wapnicg lub zapaleniem naczyn

Unikaj mechanicznego oczyszczania u pacjentéw z:

* zaburzeniami krzepniecia lub przyjmujacymi leki przeciwza-
krzepowe

* nietolerancjg bolu

Krok 3: Pielegnacja brzegow rany

Brzegi rany moga by¢ siedliskiem bakterii

* Najbardziej metabolicznie aktywne drobnustroje, znajdu-
ja si¢ w poblizu ,luznej” przestrzeni, gdzie rosng. Sg najbardziej
wrazliwe na dzialanie $rodkéw antybakteryjnych i innych dziatan
antybiofilmowych.

* Pierwotne komorki wspierajace epitelializacje, znajduja sie
na brzegach rany i mieszkéw wlosowych.

Pielegnacja/modelowanie przez oczyszczanie

* Narusza brzegi rany doprowadzajac do punktowego pod-
krwawiania (jesli pozwala na to lokalny protoké! i pacjent)

* Narusza i usuwa biofilm
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1. Bay L, Kragh KN, Eickhardt SR et al. Bacterial aggregates establish at the ed-
ges of acute epidermal wounds. Adv Wound Care (New Rochelle). 2018; 7(4):
105-113.

2. Rhoads DD, Wolcott RD, Percival SL. Biofilms in wounds: management strate-
gies. ] Wound Care 2008;17(11):502-508.

Brzegi rany
do od$wiezenia

Zdjecia: A.Mirosz, Minsk Maz, B.Szulecka Convatec

Krok 4: Dobor opatrunku

Stosowanie zaawansowanych opatrunkow

* Wigkszo$¢ niegojacych sie ran zawiera biofilm - opatrunek z
substancjami antybiofilmowymi

* Jlo§¢ produktowanego wysieku powinna by¢ kluczowym
czynnikiem branym pod uwage, poniewaz nadmierny poziom
wysieku moze sprzyjaé rozprzestrzenianiu sie biofilmu i zaburza
proliferacje komorek i gojenie si¢ ran - opatrunek powinien po-
chfania¢ i koniecznie zatrzymywac wysiek, aby chroni¢ otaczajaca
skore.

Poprzednie kroki Higieny Rany usuwaja bariery w gojeniu i
pomagaja osiagna¢ maksimum efektywno$ci opatrunkowi anty-

bakteryjnemu.

Percival SL, Mayer D, Kirsner RS et al. Surfactants: Role in biofilm management
and cellular behaviour. Int Wound J 2019;16(3):753-60.

Percival SL, McCarty SM, Lipsky B. Biofilms and wounds: an overview of evidence.
Adv Wound Care (New Rochelle) 2015;4(7):373-381.

Autorzy Konensusu ,Postepowanie z trudno gojacymi sie
ranami z wykorzystaniem strategii wczesnego zapobiegania two-
rzeniu si¢ biofilmu: higiena rany”, opublikowanego przez Journal
of Wound Care, sa zgodni, ze niektore substancje antybakteryjne,
stosowane w opatrunkach, moga odgrywa¢ wazna role w higienie
rany, jako wsparcie w walce z biofilmem.

Wazne jest jednak odréznienie srodkéw przeciwbakteryjnych
od $rodkéw antybiofilmowych, zawartych w opatrunkach.

Srodki antybakteryjne zabijaja bakterie planktoniczne (co
moze zapobiegaé kolonizacji i tworzeniu si¢ biofilmu),

Srodki antybiofilmowe, maja na celu penetracje i rozbicie sa-

mego biofilmu.

Murphy C, Atkin L, Swanson T, Tachi M, Tan YK, Vega de Ceniga M, Weir D,
Wolcott R. International consensus document. Defying hard-to-heal wounds
with an early antibiofilm intervention strategy; wound hygiene. ] Wound Care
2020; 29(Suppl 3b):S1-28.

Moc dwoch technologii w jednym opatrunku wymierzona
w biofilm

* Wieksze prawdopodobienstwo wystapienia biofilmu zacho-
dzi przy niedostatecznej kontroli wysigku.

* Potgczone dzialanie technologii Hydrofiber™ i technologii
WIECE] NIZ SREBRO™ umozliwia wchloniecie i usuniecie wy-
sieku (w tym MMPs), zniszczonej macierzy EPS oraz bakterii, aby

kontrolowa¢ wilgotno$¢ rany i wspieraé proces gojenia.

Poréwnujac opatrunek AQUACEL™ Ag+ Extra™ i inne opatrunki zawierajace tylko
srebro: ACTICOAT™ 7 i SILVERCEL™ Non-Adherent

arsons D, Meredith K, Rowlands V], Short D, Metcalf DG, Bowler PG. Enhanced
Performance and Mode of Action of a Novel Antibiofilm Hydrofiber* Wound
Dressing. Biomed Res Int. 2016;2016:7616471.

Said J, Walker M, Parsons D, Stapleton P, Beezer AE, Gaisford S. An in-vitro test of
the efficacy of an anti-biofilm wound dressing. Int ] Pharmaceutics. 2014; 474:
177-181. DOI: 10.1016/j

Technologia WIECE] NIZ SREBRO™ zapewnia doskonaty
skutecznos¢ antybakteryjng

ROZPUSZCZA

BEC (benzethonium chloride) - surfaktant

NARUSZA

EDTA (ethylenediaminetetraacetic acid di-sodium salt)

- chelator matalu

NISZCZY

Srebro jonowe: szerokie spektrum dzialania
Bowler PG, Parsons, D. Combatting wound biofilm and recalcitrance with a novel
antibiofilm Hydrofiber® wound dressing. Wound Medicine 14 (2016) 6-11

* W poréwnaniu do podobnych produktow antybakteryjnych

Opatrunki firmy ConvaTec w Technologii Hy-

drofiber™ AvaceTiy
Opatrunek pierwotny do ran ze $rednim i du-
zym wysiekiem I
(]

Opatrunki z warstwg kontaktowa wykonang
w Technologii Hydrofiber™

Na rany z umiarkowanym wysiekiem

Wchlanianie wertykalne/pionowe

Opatrunki w Technologii Hydrofiber™ Rodzina opatrunkéw
AQUACEL ° zelujg si¢ w miejscu, gdzie jest wysigk

Idealne potaczenie

Zetknigcie pierwotnego i wtérnego opatrunku

Teoria wilgotnego gojenia ran

Wilgotne srodowisko rany przyspiesza gojenie si¢ ran zar6wno
ostrych, jak i przewleklych oraz sprzyja rozwojowi nowej tkanki”.

“Réwnowaga wilgotnosci ma kluczowe znaczenie dla gojenia
sie ran”*

Wybér odpowiedniego materiatu opatrunkowego w celu opa-
nowania wysieku z rany, pomaga uzyska¢ optymalne wilgotne $ro-
dowisko gojenia.'

Idealny opatrunek: utrzymuje wilgotne $rodowisko rany, ale
nie powoduje maceracji, tak aby przyspieszy¢ gojenie sie ran i po-
prawi¢ jako$¢ zycia pacjentéw.?

! Okan D, Woo K, Ayello EA, Sibbald G. The role of moisture balance in wound
healing. Adv Skin Wound Care. 2007;20:39-53.

* Chen WYJ, Rogers AA, Walker M, Waring M, Bowler PG, Bishop SM. A rethink
of the complexity of chronic wounds - implications for treatment. Eur Tissue

Repair Soc Bull. 2003;10(2,3):65-69. http://www.etrs.org/bulletin10_2/sec-
tion10.htm. Accessed May 26, 2009.
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Technologia wewnatrz Pamietaj, aby warstwa absorpcyjna obejmowata takze margi-
Opatrunek ConvaMax™ Superabsorber wchtania duze ilosci  nes zdrowej skory wokot rany.
wysieku do rdzenia superabsorbentu (SAP) (do 177g/100cm?2),
zamykajac go z dala od rany i pomagajac zachowa¢ integralnos¢
skory.
ConvaMax™ Superabsorber, zachowuje jednak zdolno$¢ za-
trzymywania plynéw pod wplywem kompres;ji.*
'In-Vitro Performance Characteristics of ™, WHRI6045 MS161, Data on file, Co-
nvaTec. =

Idealne polaczenie dla ran z bardzo obfitym wysiekiem Zdjgcia archiwum ConvaTec
Optymalnym opatrunkiem wtérnym w takim przypadku jest
opatrunek z superabsorbentem

Rozwiazywanie probleméw:
kiedy czas na zmiane opatrunku?

Praktyczne rady:
miejsca trudne do zaopatrzenia
dobor wielkosci opatrunku

PRZEGLAD PRZYPADKOW
leczonych z zastosowaniem opatrunkéw convatec

Prezentacja przypadku: odlezyna II stopnia okolicy krzyzowo-ledzwiowej

" - .

MAGDALENA PIECHOTA
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Sagi rodzinne lekarzy (3)

Z genami empatii i pracowitosci

Trzy panie Galganskie sg stomatoloz-
kami, mama, cérka i synowa, Barbara,
Joanna i Ada, ale medykow w rodzinie
jest wiecej.

Barbara Wierzbicka-Galganska (ur.
1946 w Czersku) ukonczyla Akademie
Medyczng (obecnie Uniwersytet Medycz-
ny) w Poznaniu w 1970 roku, a 14 kwietnia
1981 roku uzyskala I stopien specjalizacji
z chirurgii stomatologicznej. Corka, Jo-
anna, ukonczyta Akademi¢ Medyczng w
Poznaniu, jest chirurgiem szczekowym.
Syn, Marcin, skonczyt Akademie¢ Rolni-
czag w Poznaniu. Ada, synowa, skonczyta
stomatologie na Akademii Medycznej
(obecnie Pomorski Uniwersytet Medycz-
ny) w Szczecinie. Magda, corka Marcina
i Ady, jest studentka IV roku Wydzialu
Lekarskiego na  Pomorskim

czyl u boku swej przyszej zony. Po wojnie
skonczyt studia. Byt lekarzem z powolania,
bardzo oddany dzieciom, ktdre leczyl.

Ewa (ur. 1947), cérka Zefiryna, jest le-
karzem neurologiem, pracowata do eme-
rytury w Poznaniu.

Niezlomna

Blisko 70 lat po zakonczeniu II woj-
ny $wiatowej podczas remontu budynku
Urzedu Miejskiego w Szubinie znaleziony
zostal dowdd osobisty Apolonii Reinke.
Muzeum w Szubinie dysponowano jed-
nym zdjeciem Apolonii, na ktérym stoi w
grupie Polakéw, ktérym odczytywano wy-
rok $mierci na krotko przed egzekucja na
cmentarzu zydowskim. Nie wiadomo jak

Uniwersytecie Medycznym w
Szczecinie. Jej brat na razie jest
licealistg, ale rdwniez bierze
pod uwage studia medyczne.
Najmlodsza siostra, Nina, jest
uczennicg podstawéwki i nie
ma jeszcze planéw zawodo-

Mosbek medine i
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Optatek senioréw 15 grudnia 2018

do obozu w Szubinie. Tam poddawano ja
torturom. Zarzucano jej czynny udziat w
egzekucji na Niemcu w budynku szkolnym
6 wrzesnia w Barcinie. Biciem
prébowano sktoni¢ ja do wyda-
nia polskiego zolnierza, ktéry
dokonat egzekucji. Wychowa-
na w patriotycznej rodzinie do
konca zachowala nieztomna
postawe. Zostala rozstrzelana w
grupie 10 os6b 21 pazdziernika

||—=_:1=~—
i

e icly O e . .
wych. o IR 0 godz. 10 rano, a wiadomo$¢ o
Tl il egzekucji rozplakatowano””
. . Wiy <
Zaczelo sie od dziadka = T .
ks marprne | Etalendt ,..rﬁ'-’ﬁ — 3 Od Barcina do Gorzowa
Dziadek pani Barbary, Cze- L e s e
staw Reinke (ur. 7 stycznia || Swee ol = Jolanta Wierzbicka, de
1887 w Jozefowie k/Mogilna, j el ¥l A domo Reinke, (ur. 1914 w

zm. 10 lipca 1971) réwniez byt  Dowod Apolonu

stomatologiem. Najprawdopo-
dobniej ukonczyl szkole dentystyczna w
Hamburgu.

- Dziadka brat byl burmistrzem w
Barcinie - opowiada wnuczka - babcia,
pierwsza zona dziadka Czestawa, przezie-
bifa si¢ na balu i zmarla, zostawiajac dziad-
ka z pieciorgiem malych dzieci. Kuzynka,
siostra przeorysza znalazta mu Zone. Byla
to wdowa, ktora trafita do klasztoru za
kare. Jej maz kwatermistrz narobit dtugéw
i zastrzelil si¢. Ona dala dziadkowi cztery
corki. Niestety, Zadna nie przezyta.

Zefiryn Reinke (1916-1991), syn Cze-
slawa, absolwent Akademii Medycznej w
Poznaniu, zostal specjalista w dziedzinie
interny, neurologii i psychiatrii. Mial opi-
ni¢ omnibusa. Leczyl m.in. chorych na
Heinego-Medina w Szpitalu Miejskim im.
Franciszka Raszei w Poznaniu. Zaczynat
od stomatologii. Byl po II roku, gdy wy-
buchta wojna. Poszedl wowczas do par-
tyzantki w Gérach Swigtokrzyskich. Wal-

to sie stato, ze dowdd Apolonii znalazt sie
w budynku, w ktérym urzedowat niemiec-
ki starosta.

Jesienig 1939 roku hitlerowcy doko-
nywali masowych egzekucji na Polakach.
Aresztowani Polacy wiezieni byli w bu-
dynku Zaktadu Wychowawczego. W tym
czasie stuzbe w nim petnit Polski Czerwo-
ny Krzyz, a w nim siostra PCK Apolonia
Reinke, cérka Teresy i Czestawa Reinke,
urodzona 5 wrze$nia 1910 roku w Barci-
nie.

Jan Jankowski w ,,Swastyce nad Szubi-
nem’ wspomina:

»W dniu 6 wrzeénia rano zostal w piw-
nicy szkolnej zastrzelony przez zolnierza
polskiego pewien internowany hitlerowiec
za probe ucieczki’. Apolonia tylko trzyma-
ta w rece klucze od piwnicy, ale oskarzona
zostata o wspotudzial.

»Apolonia Reinke zostala aresztowana
16 pazdziernika 1939 r. Przewieziono ja

Barcinie, zm. 1997) skonczyla
szkote handlows.

Wladystaw Wierzbicki byt inzynierem
budowy drég i mostéw, budowal m.in. lot-
nisko w Leborku. To rodzice pani Barbary
- dobrzy, wrazliwi, ciepli ludzie, ktérzy dar
empatii przekazali swojej corce, ukochanej
jedynaczce.

- Szkole podstawowa konczylam w
Barcimie - wspomina pani Barbara - li-
ceum ogodlnoksztalcace w Keyni, medycy-
ne w Poznaniu.

- Pierwsza moja praca byta na wsi, bo
byly tam bardzo dobre warunki finansowe
- kontynuuje wspomnienia nasza bohater-
ka - pracowalam w Barcinie i w Dabrowie
pod Mogilnem. Druga moja praca byla w
Baczynie. Kilka lat tam przepracowatam,
poiniej przesztam do Gorzowa. Tu pra-
cowalam z doktor Skomorucha. Ona byta
kierowniczkag Wojewddzkiej Przychodni
Stomatologicznej. U niej robilam specja-
lizacje. Pracowatam tez w przemystowym
Z0Z, w przychodni Przemystéwki. Stam-
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Oplatek senioréw 11 grudnia 2021 roku

tad w 1990 roku przesztam na swoje. Pry-
watng praktyke mialam najpierw na Kottg-
taja, pzniej na Zwirowej, gdzie przyjmuje
pacjentoéw juz od ponad 30 lat.

Pani Barbara ma serce nie tylko dla
swoich pacjentéw, ale rowniez dla zwie-
rzat. Do swojego psa Bacy i kota Rudego
odnosi sie bardzo ciepto. Ma tez rybki.

Jest wielka estetka. Nie tylko zawsze
uderza eleganckim wygladem i stylem by-
cia prawdziwej damy, ale rowniez w domu
pielegnuje piekno. Interesuje si¢ oryginal-
na porcelang, obrazy, pamiatki rodzinne.
Delikatno$¢ potrafi faczy¢ z duza determi-
nacja.

- Dziadek pracowat do 81. roku zycia,
a ja musze dziadka pokona¢ - zarzeka sie.

Prawdziwa dama

W 1968 roku Barbara wyszta za mgz za
Ludwika Galganskiego. Znali si¢ z ogdlnia-
ka w Kcyni. Ludwik pochodzi z Wasosza
pod Szubinem. Skonczyl szkole oficerska
w Poznaniu. Byt oficerem Wojska Polskie-
go, wybral Gorzow, wiec zona podazyla tu
za nim. Gdy po wypadku wyszedt z woj-
ska, skonczyl Politechnike Szczecinsky i

Anna Sidor i Barbara Wierzbicka-Galganska - oplatek senioréw 16 grudnia 2023

zostat dilerem samochodowym. Wybudo-
wal dom, warsztat, byt przedstawicielem
Volkswagena.

- Kulezyk mu pomoégt - docenia pani
Barbara - skonczyt ekonomig, znat si¢ na
silnikach wysokopreznych. Dobrze bylo,
poki byl Kulczyk. Teraz syn prowadzi
warsztat, jest trudniej.

Pani Barbara ciagle jeszcze wraz z cér-
ka prowadzi gabinet, pracuje, aktywnie
dziala w Okregowej Izbie Lekarskiej w
Gorzowie. Jest cztonkiem Okregowej Rady
Lekarskiej, weze$niej byla rzecznikiem od-
powiedzialnosci zawodowej. Od lat prze-

wodniczy tez Komisji Senioréw. To chyba
najaktywniejsza grupa lekarzy w gorzow-
skiej OIL. Organizuje coroczne spotkania
optatkowe w okresie bozonarodzeniowym,
$wieto ziemniaka, wycieczki do opery w
Poznaniu, wyjécia do teatru czy filharmo-
nii.

- Dla senioréw ta dziatalno$¢ mojej
teSciowej jest bardzo wazna - podkresla
Adriana Szczepanska-Galganska. - Czesto
s3 to ludzie samotni, z niezbyt wysokimi
emeryturami, wiec te spotkania, wyjazdy
czy wyjécia do teatru majg duze znacze-
nie w ich zyciu. Moja Basia jest po prostu
stworzona do takiej roli, jakg pelni w izbie
lekarskiej. Tak, okreslenie dama bardzo do
niej pasuje, rzeczywiscie jest prawdziwa
damg. Mam bardzo dobre relacje z te$cio-
wa, bardzo cieple, chociaz nie od poczatku
tak bylo. Wiem, ze zawsze moge na nig li-
czy¢. Jest juz moja jedyna mama.

Sklada polamane twarze

Joanna uwaza, Ze jej zycie nie jest ja-
kie§ nadzwyczajne, nie ma szczegdlnie o
czym mowic. A jednak jest.

- Joanna jest znakomitym chirurgiem
szczekowym - chwali szwagierke pani Ada
- wychowala cale pokolenia chirurgéw
stomatologicznych, jestem pelna uznania
dla jej fachowosci.

Nawet przypadkowo poznany taksow-
karz potwierdza opinie, ze pani doktor
Galganska jest $wietnym lekarzem. Wy-
rwanie 6semki w Wojewddzkiej Przychod-
ni Chirurgii Stomatologicznej, ktorej pani
doktor szefuje, przebieglo szybko i bezbo-
lesnie - zachwala.

Jednak nie to bylo marzeniem matej
Joasi.
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Joanna Galganska

- Najpierw chcialam by¢ Indianinem
- $mieje sie — pozniej kowbojem, jeszcze
pozniej komandosem, a na koniec chirur-
giem. Chociaz lekarzem chcialam by¢ chy-
ba od zawsze.

Pod wplywem rodziny, ktéra uwazata,
ze chirurgia jest zbyt ciezkim zawodem dla
dziewczyny, wybrala stomatologie. Wcale
nie chciata by¢ jak mama, chciata by¢ inna,
by¢ lekarzem na wiasnych warunkach. Juz
od III roku studiéw byla zwigzana z Od-
dziatem Klinicznym Chirurgii Szczgkowo-
-Twarzowej w Poznaniu. Tam tez zrobita
w 1997 roku specjalizacje I stopnia z chi-
rurgii stomatologicznej a w 2000 II stopnia
z chirurgii szczgkowo-twarzowej. Jednak
wysokie kwalifikacje wcale jej nie utatwity
zycia zawodowego po powrocie do Gorzo-
wa.

- Nikt mnie nie chcial, Zaden oddzial
w szpitalu - wspomina. - Gdyby nie gigan-
tyczne wsparcie doktora Piotra Gajewskie-
0, jego zespotu z chirurgii dzieciecej i pani
Krystyny Skorb, szefowej bloku operacyj-
nego, to nie wiem jak by sie to skonczyto.
W pewnym momencie bardzo intensywnie
interesowatam si¢ medycyng ratunkows,
ktora wtedy dopiero raczkowala u nas.

Po okoto dwoch latach pracy w szpi-
talu uzyskala dla placowki ministerialng
akredytacje na szkolenie specjalizacyjne
chirurgéw stomatologicznych O$miu spe-
cjalistow wyszto spod jej reki, szkolgcych
si¢ u niej lekarzy bylo wigcej lecz nie wszy-
scy zakonczyli ten proces sukcesem. W
polnocnej czesci wojewddztwa jest jedy-
nym specjalistg, ktéry sklada ludziom po
wypadkach twarze, zespala potamane ko-
$ci szczeki czy zuchwy.

Poza pracg pani Joanna ma wiele pasji.
Zartuje, ze ma zesp6} niespokojnych rak,
wiec chwyta wszystko, co te rece zajmuje.
Szydetkuje, robi na drutach, wyplata ma-
kramy - kazda rzecz jest przepieknym re-
kodzielem. Inng jej pasja jest ogréd potrafi
o nim dlugo opowiada¢, o tym jak zalozyli
z mezem nawadnianie kroplujace, jakie
korzysci z tego maja rosliny, jak boréwki
amerykanskie podlewa woda z ekspresu
do kawy, jak hoduje 15 gatunkéw pomido-
réw, jak kompostuje pokrzywy czy zywo-
kost, bo naturalny kompost to czarne zloto
ogrodnika.

Kiedy po 16 latach umart jej kot, cigzko
przezywata zalobe. Wowczas bratowa, pani
Ada, namoéwila ja, zeby wziela dwa koty,
ktérych pewna rodzina musiala si¢ pozby¢
ze wzgledu na alergie dziecka. Tymon i
Zuza to dwa brytyjskie krotkowlose koty.
Pupile pani Joanny i jej meza.

Kolejne pokolenia

Adriana Szczepanska-Galganska

Ada, podobnie jak Joanna absolwent-
ka I LO w Gorzowie, posiadaczka trzech
fakultetow jest prawdziwg sitaczky. Skon-
czyla agroturystyke z biologia i hodowla
zwierzat na Akademii Rolniczej w Pozna-
niu, pedagogike na UAM i wreszcie stoma-
tologi¢ na Akademii Medycznej w Szcze-
cinie. Wybrata Szczecin, bo byt najblizej, a
miata juz dwuletnig Magde, gdy zaczynata
te ostatnie studia. Sama sie dziwi jak to
bylo mozliwe.

- Byl to dla mnie bardzo trudny czas,
ale - podkresla - dzieki wsparciu meza, ro-
dzicow i tesciow jako$ datam rade.

Pracuje razem z trzema innymi stoma-
tolozkami: Agata Walkowiak-Sliziuk, Edy-
ta Pigtek i Joanng Szatkowska. Adriana jest
specjalistg periodontologii - leczy choroby
przyzebia i blony sluzowej, wstawia im-
planty, a hobbystycznie rysuje.

Niegdys jezdzita konno, skakata przez
przeszkody, brala udzial w zawodach, ale
po wypadku samochodowym musiata po-
zegnac sie z tym sportem. Jej marzeniem
byla weterynaria, nawet dostata sie na ten
kierunek we Wroctawiu i jednocze$nie
na stomatologie do Szczecina. Wybrata
Szczecin, bo byt blizej, ale przyznaje, ze po
dwoch miesigcach studiowania stomatolo-
gii wiedziala juz, ze to jest wlasnie to, co
powinna robi¢, ze powinna zajmowac si¢
ludZzmi, nie zwierzetami. Cho¢ sentyment
do zwierzat pozostal - w domu s3 dwa
koty, pies, dwa kroliki i rybki.

Magda Galganska

Magda od matego méwita, ze zostanie
lekarzem , zeby pomaga¢ ludziom. Dostata
sie 1 na kierunek lekarski, i na stomatolo-
gie. Wybrata to drugie. Skonczyta rok sto-
matologii i doszta do wniosku, ze jednak
woli kierunek lekarski.

Mama podkresla, ze nie wptywala na
wybory corki, nie ukierunkowywata jej.
Zalezy jej, zeby dzieci samodzielnie podej-
mowaly decyzje.

DOROTA FRATCZAK

'https://expressbydgoski.pl/do-konca-zachowala-godna-postawe/ar/11204210(dostep 8.05.2024)
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Wspominamy tych, ktorzy odeszli

= AGATA CZARNYWOJTEK
1)

Agata Czarnywojtek dr hab. n. med., specjalista choréb wewnetrznych, endokrynologii i medy-
cyny nuklearnej. Urodzita si¢ 17 kwietnia 1969 roku w Gorzowie. Ukonczyta Akademie Medyczna
~ w Poznaniu (obecnie Uniwersytet Medyczny), 2 pazdziernika 1995 roku uzyskata tytut lekarza. 20
maja 1999 roku zdobyla I stopien specjalizacji w dziedzinie choréb wewnetrznych, a 24 marca 2003
roku II stopien specjalizacji. 18 kwietnia 2007 roku zostala specjalista w dziedzinie endokrynologii,
za$ 11 kwietnia 2014 roku w dziedzinie medycyny nuklearnej. 6 grudnia 2000 roku otrzymata tytul
doktora nauk medycznych, 17 stycznia 2018 roku zostata doktorem habilitowanym. Na trzecia dekad¢ marca 2024 roku planowane byto
nadanie Jej tytutu profesora Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Pani doktor nie doczekata tego momentu. Zmarta 21 marca 2024
roku.

Rodzina naukowcéw

- Chce do mamy - to byly ostatnie stowa Agatki - wspomina jej ojciec, dr Tadeusz Szczurek, pograzony w niewyobrazalnej rozpaczy.
Kilka lat temu odeszla jego Zona, mama Agatki. Juz to odebrato wdowcowi catg rados¢ zycia. My¢l o dzieciach trzymata go przy zyciu.
Byt dumny zaréwno z corki, jak i syna, ktory rowniez zostat naukowcem; dr hab. Przemystaw Szczurek jest profesorem Uniwersytetu
Wroclawskiego w Zakladzie Filologii Indyjskiej. Ojciec tych wybitnych naukowcow, sam tez parat si¢ takim zajeciem jako archeolog,
muzealnik, wybitny numizmatyk.

Poki pani doktor byla zdrowa, troszczyla si¢ o ojca. Martwila sie, gdy widziala jego nienajlepsze samopoczucie.

- Lubita przyjezdza¢ do Jenina - podkreslal pan Tadeusz, kiedy cérka chorowala, ale jeszcze zyla - lubita panujacg tu cisze i spokoj,
kontakt z przyroda. Jeszcze miesigc przed odejéciem ¢wiczyla Gershwina. Skonczyla tylko podstawows szkole muzyczng, ale lubita grad.

Powitanie

Agata Czarnywojtek, de domo Szczurek, podobnie jak ja, byla absolwentkg I LO w Gorzowie. Po skonczeniu studiéw zostala w
Poznaniu, ale z Gorzowem nadal utrzymywata kontakt. Przyjmowata pacjentéw w Przychodni NZOZ Hipokrates. Bytam Jej pacjentka.
Potrafita udzieli¢ porady medycznej przez telefon, zeby niepotrzebnie mnie nie fatygowa¢. - Prosze mi tylko podac aktualne TSH - pro-
sita i znajac wynik, ordynowata odpowiednig dawke leku.

Podczas kazdej wizyty, poza tematyka medyczng, troche czasu poswigcaly$my kulturze, wymianie opinii o ksigzkach, ktére akurat
czytaly$my, o filmach czy spektaklach, ktore nas zafascynowaly.

Pacjentka dr Agaty Czarnywojtek zrobifam tez moja mame w sierpniu 2020 roku. Panowala pandemia. Pani doktor otworzyla drzwi
gabinetu, zapraszajac nas do $rodka. Przeprosita, ze nie podaje reki na powitanie, jak to ma w zwyczaju, ale z powodu obostrzen epi-
demicznych musiata zrezygnowac z tego gestu. Moja mama miala wowczas 91 lat. Pani doktor az nie mogla uwierzy¢, ze osoba w tak
zaawansowanym wieku samodzielnie si¢ porusza i tak dobrze wyglada. Zapytata:

- Czy mogg sobie zrobi¢ z panig selfie? Bede sie chwali¢, ze mam pacjentke, ktora tak $wietnie sie trzyma po dziewieédziesiatce.

Oczywiscie mama przystala na zrobienie zdjecia, krygujac sie jak zwykle, ze nie jest fotogeniczna. Po wyjsciu z gabinetu powiedziata:
- Jeszcze sie nie spotkatam z tak mitym traktowaniem pacjenta przez lekarza.

DOROTA FRATCZAK

Byla naszym czlowiekiem

Przyjmujemy z bolem wiadomo$¢ o $mierci wybitnej lekarki.

Agata zrobila karier¢. Ruszyla z naszego matego, gorzowskiego podworka do wielkiego $wiata, ktory poznal sie na Jej geniuszu.

I LO w Gorzowie moze by¢ dumne, Ze zaszczycila je zrobieniem tam matury, a jej kontakty zaréwno z nauczycielami, jak i blizszymi
i dalszymi kolegami trwaly przez lata.

Agata lubila bycie lekarzem i bycie pomocna, pozwalata czu¢, Ze jest nasza — miejscowa - gorzowska, lubuska.

Cho¢ jej prace naukowe byly wybitne i nagradzane na arenie ogélnopolskiej i europejskiej pozostata lekarzem praktykiem, chetnie
przejmowata od nas, gorzowskich lekarzy, brzemi¢ zajmowania sie trudniejszymi pacjentami, interesowata si¢ sytuacja w medycynie
gorzowskiej i - co tu gada¢ - byta naszym cztowiekiem w Poznaniu.

Rozbrajajaca byta jej bezproblemowos$¢ i oczywista gotowos¢ do pomocy i wspétpracy.

Genialna lekarka, fanka muzyki i opery, podrézniczka, wesola i optymistyczna kobieta przegrata z powodu niemocy medycyny.

ROMAN KOLODZIEJCZAK
siepomaga

W kosztowne leczenie i rehabilitacje rodzina wkiadala wszystkie pienigdze. W internecie na stronie fundacji siepomaga prowadzona
byla zbiérka pieniedzy na rzecz pani doktor. Po pierwszym rzucie choroby btyskawicznie zebrana zostala potrzebna kwota. Zrzucali sie
znajomi, przyjaciele, kolezanki i koledzy z pracy oraz uwielbiajacy ja studenci i pacjenci. Na stronie mogli przeczytaé informacje:

»Leczenie glejaka metoda immunoterapii w Kolonii, dojazd, pobyt. Nowotwoér zlosliwy lewej potkuli mézgu.

Agata jako lekarz od blisko 30 lat pomaga innym, ratujac zycie swoim pacjentom. Teraz sama potrzebuje pomocy, zeby walczy¢ z gle-
jakiem wielopostaciowym IV stopnia. Prosimy bardzo o wsparcie, bo jedyna szansa na walke z nowotworem czeka za granica, a koszty
leczenia beda gigantyczne!
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Agata - matka, corka, siostra, przyjaciotka, kolezanka - jest niezwykle aktywng lekar-
ka z trzema specjalizacjami (endokrynologia, interna, medycyna nuklearna), jest takze
wykladowcg akademickim. Sama wychowuje pelnoletniego juz syna. Przez cale zycie sta-
ra sie taczy¢ swoje zycie zawodowe z zyciem rodzinnym i realizacja swoich pasji, gléwnie
muzycznych. Jak grom z jasnego nieba spadla jednak i na nig, i na nas, jej bliskich, wiado-
mos¢ o jej cigzkiej chorobie nowotworu mozgu - glejaku plata skroniowego.

Nadzieja na leczenie po operacji usunigcia guza mozgu jest dla niej terapia immuno-
logiczna, ktora prowadzi klinika w Kolonii. Jest to jednak niezwykle droga terapia — jej
koszt wstepnie szacowany jest na okoto 70 tysiecy euro, jednak koszty leczenia moga by¢
znacznie wyzsze”.

I byly. Jednak dzieki zebranym pieniadzom pani doktor zostata wyleczona. 2 paz-
dziernika 2022 roku napisala na FB: ,Powinnam juz nie zy¢, a wrécitam do pigknego
zycia (cho¢ czasami bardzo trudnego) oraz do mojej ukochanej pracy”. Niestety nastapit nawrét choroby.

Nekrolog
~Wybitnie zaangazowany dydaktyk i naukowiec. Bylta osobg niezwykle pracowita i pogodng, obdarzona licznymi talentami. Zawsze
bedziemy pamietaé Jej dobry humor, pozytywna energie, entuzjazm oraz zyczliwos¢ wobec kolegéw, studentéw i pacjentow””
Nekrolog z wyrazami wspéfczucia rodzinie w ,,Glosie Wielkopolskim’zamiescili:
Kolezanki i Koledzy
z Kliniki Endokrynologii, Przemiany Materii i Choréb Wewnetrznych
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Heliodora Swiecickiego w Poznaniu

Ostatnie poZegnanie
»Z glebokim zalem zawiadamiamy, iz w dniu 21 marca 2024 roku odeszta nasza niestychanie dzielna Kolezanka
$p. dr hab. n. med. Agata Czarnywojtek,
specjalista chordb wewnetrznych, endokrynologii i medycyny nuklearnej. Wybitnie zaangazowany Dydaktyk i Naukowiec. Byla
Osobg niezwykle pracowitg i pogodng, obdarzong licznymi talentami. Zawsze bedziemy pamietaé Jej dobry humor, pozytywng energie,
entuzjazm oraz zyczliwo$¢ wobec kolegdw, studentow i pacjentow.
Rodzinie sktadamy wyrazy szczerego wspélczucia.
Rektor, Senat,
Dziekani, Rady Wydziatow,
Kanclerze Kolegiéw Nauk,
Zarzgd Uczelni,
spolecznosé akademicka,
Kolezanki i Koledzy z Katedry i Kliniki Endokrynologii, Przemiany Materii i Choréb Wewnetrznych
oraz Katedry i Zakladu Farmakologii
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
(pisownia oryginalna)

Placz na Facebooku

»Dnia 21.03.2024 roku odeszta do wiecznosci §.p. dr hab. Agata Czarnywojtek. Uroczystosci pogrzebowe odbeda sie w $rode 27 mar-
ca o godzinie 14 w Zabkowicach Slaskich w Parafii pw. $w. Anny. Dla 0s6b chcacych pozegna¢ §.p. Panig Profesor odbedzie si¢ réwniez
msza w Poznaniu w poniedzialek 25 marca o godzinie 18 w ko$ciele pw. Swietej Rodziny przy ulicy Promienistej 131”.

Kasia Kozlowska

Agacia, kochana kuzyneczko zostawilas po sobie wiele pieknych wspomnien - serce ztamane, glowa nie pojmuje dlaczego tak szybko
od nas odeszlas i zal, smutek nie do opisania, bol w sercu i pustka. Pozostaniesz w naszych sercach na zawsze, a na zdjeciach zostang
tylko wspomnienia z dziecifistwa i naszych wspanialych dni razem. Spoczywaj w spokoju razem z ciocig po drugiej stronie tego $wiata

Dorota Jablonska
»Pokoj Ci wieczny w cichej krainie, gdzie bol nie siega, gdzie tza nie plynie, gdzie styszysz Boga glos serdeczny. Pokéj Ci wieczny”

Natalia Szarata

Ty wariatko, ty nieprzewidywalna pogodynko, ty niepojety w swojej naturze bycie, pozostawita§ po sobie mndstwo wspomnien,
mndstwo usmiechu i rado$ci Zycia, tak bardzo chciala$ wygraé a my wszyscy za tobg w tym marszu bylismy do konca, bedziemy si¢ do
ciebie u$émiecha¢ nieustannie juz zawsze. Obiecala$ tydzien temu, ze poczekasz na mnie ... ale pewnie wiedzialas, co robisz.

Monika Listowska
Agatko, dzi$ zakonczylas koncert swojego ziemskiego zycia. Gdziekolwiek sie pojawiata$ emanowata od Ciebie pozytywna moc
docierania do umystow i serc. Dzigkuje za wszystkie rozmowy, porady i wspdlnie $piewane piosenki. Smutno i pusto bedzie w Jeninie
bez Ciebie.
Oprac. DF
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MARIA DUCHNOWSKA

Maria Duchnowska, z domu Motylewska, urodzifa si¢ 22 kwietnia 1952 roku w Poznaniu. Po odbyciu studiow

. na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Poznaniu w latach 1970- 1976, 6 wrzeénia 1976 roku uzyskata tytut

A lekarza. Od 1 listopada 1976 do 31 pazdziernika 1977 roku odbyla staz w ZOZ w Poznaniu. Od 1 stycznial978

_ roku do 31 grudnia 1983 roku pracowata w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Gorzowie Wlkp. jako mlodszy

¥ asystent a nastepnie asystent. 22 pazdziernika 1981 roku uzyskala pierwszy stopien specjalizacji w zakresie choréb

wewnetrznych. Od 1 stycznia 1984 do 31 stycznia 1998 pracowata w Wojskowej Specjalistycznej Przychodni Lekar-

skiej w Gorzowie Wlkp. 31 maja 1988 roku uzyskata tytul specjalisty w zakresie choréb ptuc. Od 1 lutego 1998 do 1 stycznia 2018 roku

pracowata w Miejskim Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,Osiedle Staszica” Zespotowa Praktyka Lekarska. 15 listopada 2002

roku uzyskata tytul specjalisty w dziedzinie medycyna rodzinna. Byta lekarzem zyczliwym, wyrozumiatym , pelnym cierpliwosci wobec
pacjentéw. Zmarta 15 marca 2024 roku.

&
o
-

BOGUMILA TUROS-DEJNOWICZ
JERZY MICKIEWICZ

Jerzy Mickiewicz urodzil sie 12 maja 1935 roku w Wilnie. Szkole podstawowa ukonczyl W Szamotutach, zas
liceum ogolnoksztalcace w Poznaniu. W latach 1954-1957 uczeszczal do Panistwowego Liceum Felczerskiego w Go-
rzowie Wlkp, ktére ukonczyl w roku 1957 otrzymujac dyplom felczera medycyny. Od 1 wrzesnia 1957 do 28 lutego
1959 roku pracowal w Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Kostrzynie n/Odrg w charakterze felczera. Od 1
maja 1958 roku do 15 pazdziernika 1962 roku pracowat w Przychodni Obwodowej w Gorzowie Wlkp. w higienie
szkolnej jako felczer. Od 1 maja 1959 roku do 9 pazdziernika 1962 roku pracowat w Szpitalu dla Nerwowo i Psychicz-
nie Chorych w Gorzowie Wlkp. w charakterze felczera.

Po odbyciu w latach 1962-1968 studiéw na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Poznaniu, 11 czerwca 1968 roku uzyskat
tytul lekarza.

Od 1 sierpnia 1968 do 31 lipca 1969 pracowat w Szpitalu Miejskim w Gorzowie i od 1 sierpnia 1968 do 31 stycznia 1972 w Przychod-
ni Obwodowej. Od 1 lutego 1972 roku do 31 sierpnia 1997 pracowal w Przemystowym Specjalistycznym Zespole Opieki Zdrowotnej w
Gorzowie Wlkp. 20 pazdziernika 1975 roku uzyskal pierwszy stopien specjalizacji w zakresie choréb wewnetrznych. 2 listopada 1978
roku uzyskat tytut lekarza specjalisty w zakresie medycyny przemystowej. Od 1 wrzesnia 1997 roku do 30 czerwca 1998 roku pracowat
jako lekarz orzecznik w ZUS w Gorzowie Wlkp. Od 1 lipca 1998 roku pracowat w Wojewddzkim Osrodku Medycyny Pracy.

Byl lekarzem zdyscyplinowanym, sumiennym, kolezeniskim. Serdecznym w stosunku do pacjentéw. Zmart 18 stycznia 2024 roku.

BOGUMILA TUROS-DEJNOWICZ

Lo

Konferencja on-line

Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie
Zdrowia pragnie zaprosi¢ lekarzy do udziatu w XV Ogélnopol-
skiej Konferencji ,,Promieniowanie Jonizujace w Medycynie”
PJOMED 2024, ktéra odbedzie si¢ w dniach 3-4 czerwca 2024
r. w formie hybrydowej — on-line na platformie internetowej
oraz stacjonarnie w Centrum Dydaktyczno-Konferencyjnym

doskonalenia zawodowego leka-
rzy i lekarzy dentystéw (t. jedn.
Dz.U. z 2022 r., poz. 464). Udzial
w Konferencji umozliwia réwniez
uzyskanie 5 punktéw szkolenio-
wych w ramach obowiazku pod-

PIOMVIED 2024

Instytutu Europejskiego w Lodzi, ul. Piotrkowska 258/260.
Tegoroczna edycja poswiecona bedzie zagadnieniom do-
tyczacym procedur radiologicznych, szczegdlnie istotnych
z punktu widzenia ochrony radiologicznej pacjenta, przede
wszystkim z obszaru radioterapii i radiologii zabiegowej.
Uczestnicy Konferencji otrzymuja punkty edukacyjne
zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
21 lutego 2022 r. w sprawie sposobow dopelnienia obowigzku

noszenia kwalifikacji z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta
zgodnie z art. 33n ust. 4 pkt 3 ustawy — Prawo atomowe (t. jedn.
Dz.U.z2023 1., poz. 1173).

Rejestracja na Konferencje odbywa sie wylacznie droga
elektroniczng poprzez wypelnienie formularza zgloszeniowego.
Szczeglly dotyczace rejestracii, link do formularza zgloszenio-
wego, opis wydarzenia oraz program Konferencji dostepne sa
na stronie: https://www.kcor.gov.pl/pjomed-2024.

GORZOWSKI BIULETYN LEKARSKI

Wydawca: Okregowa Izba Lekarska w Gorzowie Wlkp., 66-400 Gorzéw, ul. Warszawska 14A/15, tel.95 722 54 95,

e-mail: gorzow@hipokrates.org, www.oilgorzow.pl

Redaktor naczelna: Bogumita Turos-Dejnowicz, redaktor odpowiedzialna: Dorota Fratczak, dorotafr7@wp.pl

Sklad i tamanie: Barbara Rynkiewicz

Druk: Sonar Sp. z o0.0. ul. Kostrzynska 89, 66-400 Gorzow, tel. 95 72 50 325




