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Przed nami duzo pracy.

Mamy tez wiele powodow do satysfakcji

Moi kochani, jestesmy w petni sezonu urlopowego, co nie oznacza mniej
pracy, mniej napie¢ czy mniej problemow, ale miato miejsce tez wiele po-
zytywnych wydarzen, ktorymi chce sie z Wami podzieli¢.

Dnia 11.07.2022 r. zostato podpisane Porozumienie z dziatajgcymi w na-
szym szpitalu Organizacjami Zwigzkowymi, dotyczace wzrostu wynagro-
dzen i to jest dobra wiadomos¢ i mam nadzieje, ze poprawi Wam samo-
poczucie i przyczyni sie do efektywniejszej pracy w dobrej atmosferze
po powrocie z wypoczynku. Jestesmy jednym z niewielu szpitali, ktore te
trudne rozmowy zwienczyty porozumieniem, dziekuje wszystkim organi-
zacjom zwigzkowym dziatajgcym w naszym szpitalu za zaangazowanie
i odpowiedzialne podejscie do bardzo waznego zagadnienia jakim jest
wzrost wynagrodzen.

Od Fundacji Korporacyjnej Michelin otrzymalismy nowoczesny sprzet
do chemioterapii wartosci 65 tysiecy euro. Nowy sprzet trafi do Oddzia-
tu Klinicznego Ginekologii Onkologicznej Szpitala. Oddziat otrzymat dwa
specjalistyczne zestawy do chemioterapii ze specjalistycznymi czepkami,
ktore chtodzg skore gtowy, dzieki temu wprowadzana do organizmu che-
mia nie dociera do mieszkéw wtosowych, co zabezpiecza pacjenta przed
utratg wtosow.

Za aktywnos¢ donacyjng dostalismy
Jpremie” w wysokosci 1,5 mln zt na do-
posazenie Oddziatu Intensywnej Tera-
pii. Prolongowano nam Certyfikat Dobrej Praktyki Zywieniowej. Bierzemy
tez udziat w konkursie na doposazenie osrodkow przeszczepiajgcych tkanki
oka ogtoszonym przez Ministerstwo Zdrowia z nadziejg na otrzymanie do-
finansowania w kwocie 1Imln zt.

Przymierzamy sie do duzej inwestycji z Rzagdowego Funduszu ,Polski tad”
Programu Inwestycji Strategicznych z przeznaczeniem na budowe nowego
budynku na potrzeby Centrum Urazowego. Projekt zaktada rozbudowe bu-
dynku szpitalnego o potudniowe skrzydto, co zwigkszy jego powierzchnie
o kolejne 5 tys. m kw. Na parterze bedzie zlokalizowany Szpitalny Kliniczny
Oddziat Ratunkowy, na | pietrze Oddziat Kliniczny Ortopedii, Traumatologii
i Chirurgii Kregostupa, zas$ na |l pietrze Oddziat Kliniczny Anestezjologii
i Intensywnej Terapii.

Krotko mowige czeka nas duzo pracy i wiele wyzwan przed nami, ale mamy
tez wiele powodow do satysfakcji. Zycze Wam dobrego wypoczynku....

Dyrektor Irena Kierzkowska

Nowoczesny sprzet dla pacjentow onkologicznych

od Michelin Polska

Wyposazenie Oddziatu Klinicznego Ginekologii Onkologicznej Szpitala Wo-
jewoddzkiego wzbogacito sie o dwa zestawy ze specjalistycznymi czep-
kami, ktore chtodzg skore gtowy, zapobiegajgc utracie wtosow w trakcie
chemioterapii.

Sprzet wartosci 65 tys. euro dyrektor Irenie Kierzkowskiej w imieniu Fun-
dacji Korporacyjnej Michelin wreczyt prezes Michelin Polska Juan Antonio
Alvarez-Ossorio.

- Jest to dla nas nieoceniona pomoc. Dzieki tym urzadzeniom psychika
pacjentek bedzie wzmocniona, co przyspieszy leczenie. Nie zapominajmy,
ze dobre samopoczucie wzmacnia wiare w leczenie i utatwia przejscie przez
trudny okres chemioterapii. Jest to piekny dar, za ktory bardzo dziekujemy —
mowita Irena Kierzkowska. — Wspotpraca z Michelin jest dla naszego szpitala
niezwykle istotna, wspolnie zorganizowalismy wiele akcji, m.in. Kilometry
Pomocy, czyli biegi charytatywne, w ktorych razem bierzemy udziat.

Pani dyrektor serdecznie usciskata tez Katarzyne Myhan, ktora koordyno-
wata projekt z ramienia Michelin. Za wsparcie podziekowat réwniez wice-
marszatek wojewddztwa Miron Sycz.

- Jestem bardzo zadowolony, ze mozemy pomoc chociaz w taki sposob.
Nie s to tylko pienigdze, ale realna pomoc - powiedziat Juan Antonio
Alvarez-Ossorio.

Zestawy ze specjalistycznymi czepkami chtodzg skore gtowy, zwezajac
naczynia krwionosne. Dzieki temu wprowadzane do organizmu chemiote-
rapeutyki nie docierajg do mieszkow wtosowych, co zabezpiecza pacjenta
przed utratg wtosow. System sktada sie z urzadzenia pompujacego ptyn
chtodniczy oraz potagczonego z nim czepka, ktory zaktadany jest na gtowe
pacjenta na 30 minut przed rozpoczeciem podawania lekow i zdejmowany
ok. 1.5 godz. po jego zakonczeniu. Urzadzenie schtadza ptyn wewnatrz
czepka do temperatury -4 st. C.
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Dr Magdalene Sikorska i psycholog kliniczny Joanna Roszak-Zatoga
z Oddziatu Klinicznego Ginekologii Onkologicznej odpowiadaty na py-
tania licznie przybytych dziennikarzy. — Oddziat powstat, by zwiekszy¢
skutecznosc leczenia naszych pacjentek. Od 10 lat prowadzimy leczenie
w systemie multidyscyplinarnym. Zalezy nam na prowadzeniu leczenia
na jak najwyzszym poziome na kazdym etapie — mowita Magdalena
Sikorska. — Efekt uboczny leczenia, czyli tysienie, bywa pomijany, po-
niewaz jest to czesty skutek chemioterapii, ktory jest odwracalny. Choc¢
wtosy odrastajg juz trzy miesigce po zakonczeniu leczenia, to ten aspekt
terapii zawsze martwi pacjentki. Skutecznos¢ tego urzadzenia jest bar-
dzo wysoka. Nawet jedli pacjentka straci czes¢ wtosow, to po tej terapii
szybciej one odrastaja.

- Utrata wtosow jest najczesciej zgtaszang obawa przez pacjentki pod-
czas pierwszej konsultacji — dodata Joanna Roszak-Zatoga. — Jest to dla
nich trudne, poniewaz godzi to w ich atrakcyjnosc i samopoczucie. tysie-
nie sprawia, ze ich choroba staje sie widoczna dla innych, a przeciez nie
kazdy chce dzieli¢ sie swojg historig z otoczeniem. Wypadanie wtosow
zwieksza stres i poziom leku, ktory towarzyszy chorobie. Czesto powo-
duje objawy depresyjne. Ciesze sie, ze teraz dysponujemy sprzetem, ktory
zmniejszy konsekwencje choroby onkologiczne;.

Przemystaw Prais
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Cwiczenia na wypadek
zdarzenia masowego

— katastrofy

Trening ,Uruchamianie procedur postepowania Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie w czasie

wystgpienia zewnetrznego zdarzenia masowego” odbyt sie 23 czerwca 2022 r.
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Scenariusz zaktadat wypadek na obwodnicy Olsztynie, w ktorego efekcie
pomocy medycznej potrzebowato szes$¢ osob, ktdre przywieziono do Szpi-
talnego Klinicznego Oddziatu Ratunkowego i Planowej Izby Przyje¢. W obu
miejscach zajat sie nimi personel medyczny.

Gtownym celem ¢wiczen, ktorymi kierowat dr hab. n. med. Dariusz Oni-
chimowski, lekarz naczelny, a zorganizowat inspektor ds. Obrony Cywilnej
Zbigniew Szpindor, byto sprawdzenie funkcjonowania procedury organiza-
cji pomocy w wypadku mnogim i katastrofie. Inne zatozenia to:

sprawdzenie komunikowania sie personelu szpitala z lekarzem
koordynatorem ratownictwa medycznego, dyspozytorem
medycznym, zespotem ratownictwa medycznego i innymi
instytucjami zewnetrznymi w przypadku wystgpienia wypadku
mnogiego i katastrofy;

sprawdzenie przeptywu informacji w szpitalu, komunikacji

z komorkami organizacyjnymi szpitala i efektywnosci wdrazania
poszczegolnych procedur;

sprawdzenie organizacji i merytorycznych aspektow segregaciji
medycznej;

nabycie przez personel szpitalny umiejetnosci i nawykow reagowania
podczas koniecznosci uczestnictwa w sytuacji kryzysowej.

kwiecien czerwiec
WYDANIE 75/ 2022

W zajeciach wzieli udziat:

personel WSS w Olsztynie;

studenci Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie,
pozorujacy poszkodowanych;

pracownicy Agencji Ochrony Osob i Mienia ATUT;
pracownicy APCOA Parking Polska.

Przemystaw Prais
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JakosC nie jest
dzietem przypadku

To motto mojej pracy. Wierze, ze sukces zapewni¢ moze jedynie
pracowitos¢, nauka, ciggte doskonalenie swoich umiejetnosci, ambicja
i wytrwatos¢ — mowi dr n. med. Joanna Mgetadze-Arciuch, ktora

z poczatkiem czerwca 2022 r. objeta funkcje koordynatora Oddziatu
Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka.

I Rozmowa z Joanng Mgetadze-Arciuch

Przemystaw Prais: — Prosze przedstawi¢
swoja dotychczasowg droge zawodowg

Joanna Mgetadze-Arciuch: - Jestem lekarzem
od 28 lat. Ukonczytam Wydziat Lekarski Akade-
mii Medycznej w Biatymstoku w 1994 roku. Staz
podyplomowy odbytam w Szpitalu Powiatowym
w Mragowie. Tam tez podjetam prace w Od-
dziale Dzieciecym i Noworodkowym. Pediatria
nie byta wowczas specjalizacjg moich marzen,
ale dzieki lekarzom pediatrom, ktorych poznatam
w oddziale: dr Krystynie Majewskiej, i dr Lechowi
Krasickiemu oraz neonatologowi dr Halinie Mge-
tadze-Arciuch statam sie z krwi i kosci ,lekarzem
dzieciecym”. | stopien specjalizacji z pediatrii uzy-
skatam w 1998 r. (kierownik specjalizacji dr Da-
nuta Balicka-Burcz), dyplom specjalisty Il stopnia
otrzymatam w 2005 r. (kierownik specjalizacji
dr. n. med. Wanda Badowska).

Moim osrodkiem szkoleniowym byt Wojewodz-
ki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy w Olsztynie.
Kilkumiesieczny staz w Oddziale Patologii i Wad
Wrodzonych Noworodkow i Niemowlat oraz
profesjonalizm i osobisty urok owczesnej Or-
dynator dr. n. med. Ewy Szwatkiewicz-Warowic-
kiej wywarty najwiekszy wptyw na moja zyciowa
Sciezke i staty sie inspiracjg do rozwoju zawo-
dowego. Pracowatam, dyzurowatam, uczestni-
czytam w szkoleniach i kursach pediatrycznych
i noworodkowych, ale takze z zakresu moni-
torowania jakosci w lecznictwie zamknietym.
W latach 2005-2012 petnitam funkcje zastepcy
ordynatora, a w latach 2012-2019 funkcje or-
dynatora Oddziatu Dzieciecego. W tym czasie
oddziaty Dzieciecy i Noworodkowy zostaty nie
tylko wyremontowane, ale znacznie unowocze-
snione, doposazone, dostosowane do pobytu
dzieci wraz z rodzicami.

Wspotpracowatam z Fundacjg WOSP, ,Rodzi¢
po ludzku®, a takze z Fundacja Agory ,Szpital
Przyjazny Rodzicom”. Zaangazowana bytam
w prace Komitetu Terapeutycznego, a w szcze-
golnosci sekgcji ds. antybiotykoterapii. Prowa-
dzitam na szczeblu szpitala szkolenia m.in.
z zakresu farmakoterapii, polipragmazji i nie-
korzystnych interakcji lekowych, stosowania

lekow ,off label”, bezpieczenstwa stosowania
lekow w czasie cigzy i laktacji. Bytam autorka
dostosowanego do potrzeb lekarzy Recepta-
riusza Szpitalnego. W 2019 r. podjetam decy-
zje 0 otworzeniu specjalizacji z neonatologii.
W 2020 r. rozpoczetam prace w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Oddziale Neona-
tologii i Intensywnej Terapii Noworodka, gdzie
pod kierunkiem dr Marzanny Bien uzyskatam ty-
tut specjalisty neonatologa, a z dniem 1 czerwca
2022 r. dyrekcja szpitala powotata mnie na sta-
nowisko Koordynatora tego Oddziatu.

Jak widzi Pani przysztos¢ oddziatu
neonatologii — czy planuje Pani jakies zmiany
w jego funkcjonowaniu?

- Oddziat Neonatologii i Intensywnej Terapii
Noworodka jest oddziatem referencyjnym (lll
stopnia) dla oddziatow noworodkowych w re-
gionie warminsko-mazurskim. Tutaj rodza sie
najbardziej zagrozone dzieci, w tym skrajne
wczesniaki. Oddziat posiada kilka waznych
.stref”: opieka nad zdrowym noworodkiem
prowadzona jest w systemie rooming in, nad
wczesniakami i dzie¢mi chorymi w Oddziale
Intensywnej Terapii, a nastepnie w systemie
Opieki Ciggtej. Przy narodzinach kazdego
dziecka uczestniczy zespot neonatologiczny,
noworodki wymagajgce przejsciowej obser-
wacji po porodzie umieszczane sg na odcinku
Opieki Posredniej. Posiadamy takze sale izo-
lacyjne.

Oddziat jest wyposazony w bardzo nowoczesny
sprzet medyczny, ma doskonatg baze lokalows,
jednak najwiekszym atutem w mojej opinii jest
wykwalifikowany i w petni oddany swej pracy
personel. W zespole, poza neonatologami i pe-
diatrami, mamy takze kardiologa dzieciecego.
Zaréwno lekarze, pielegniarki i potozne (ze sto-
jaca na ich czele oddziatowg p. Beatg Dotzycka
- tytanem pracy), panie sprzatajace, doskonale
znaja swoje zadania i wktadajg serce w opieke
nad pacjentami i sprawne funkcjonowanie od-
dziatu. Kadra lekarska, zdziesigtkowana w ostat-
nich 6 miesigcach, cierpi na powszechng i do-
kuczliwg chorobe - deficyt personelu.

Tym bardziej chciatabym podziekowac i docenic
najbardziej pracowitych i wytrwatych kolegow
i kolezanki, ktérzy pomimo wielu niedogodno-
$ci i zmeczenia, postawili ponad swoje zdrowie
i komfort dobro pacjentow: dr Marzannie Bien,
dr Darii Jozwiak-Grabysie, dr tukaszowi Osin-
skiemu, dr Joannie tojewskiej-Ciszek i dr Alek-
sandrze Przybytek, ale takze kolegom wspiera-
jacym nas w dyzurach. Swiatetkiem w tunelu
jest dotaczenie do zespotu nowego lekarza-re-
zydenta oraz niebawem, nowej lekarki-specja-
listki neonatologii. Kibicujemy takze szybkiemu
wzrastaniu dzieci naszych dwoch rezydentek
przebywajacych obecnie na urlopach macie-
rzynskich, aby deficyt kadr nie przeszedt w faze
choroby przewlektej.

Po ustabilizowaniu sie sytuacji personalnej, wraz
z catym zespotem, planujemy ewolucyjne zmia-
ny organizacyjne w funkcjonowaniu oddziatu,
ale przede wszystkim otwarcie sie na szersza
wspotprace z lekarzami potoznikami i ze spe-
cjalistami ze Szpitala Dzieciecego. Chcemy do-
skonali¢ swoje umiejetnosci ultrasonograficzne
poprzez staze i kursy w uznanych osrodkach
w Polsce. Planujemy lepsze wykorzystanie po-
siadanego w Oddziale sprzetu, np. NIRS czy
aEEG, co rowniez bedzie wymagato szeregu
szkolen.

Aktualnie toczg sie rozmowy i dyskusje na te-
mat potrzeby utworzenia na terenie Olsztyna
osrodka leczenia hipotermig howorodkdéw uro-
dzonych w stanie umiarkowanego i ciezkiego
niedotlenienia okotoporodowego. Najblizszy
osrodek leczniczy znajduje sie w Elblagu, a czas
rozpoczecia leczenia nie moze przekroczyc
6 godzin od chwili urodzenia sie dziecka. Chcie-
liby$my wprowadzi¢ nowg forme wentylacji
ratunkowej dla noworodkow z ciezka niewy-
dolnoscig oddechows - tzw. wentylacje oscy-
lacyjng oraz zoptymalizowac stosowanie zywie-
nia dojelitowego i pozajelitowego u skrajnych
wczesniakow.
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Moim zadaniem bedzie koordynacja pracy ze-
spotu, uwzglednianie opinii, wykorzystanie po-
tencjatu i zapatu wspotpracownikow poprzez
powierzanie im przynoszacych satysfakcje
zadan, umozliwienie rozwoju zawodowego,
ale tez zapewnienie nalezytego czasu wy-
poczynku. ,Jakos¢ nie jest dzietem przypad-
ku"- to motto mojej pracy. Wierze, ze sukces
zapewni¢ moze jedynie pracowitos¢, nauka,
ciggte doskonalenie swoich umiejetnosci, am-
bicja i wytrwatosc.

Prositbym na zakonczenie o gars¢
informacji na temat Pani zainteresowan
pozamedycznych.

- Moim hobby od najmtodszych lat jest litera-
tura. Wsrod klasykow najbardziej cenie Isaaca
Bashevisa Singera — méj numer jeden to ,Sztuk-
mistrz z Lublina”, lubie opowiadania Jarostawa
Iwaszkiewicza za niepowtarzalny nastroj, twor-
czos¢ Jerzego Kosinskiego, zwtaszcza bestseller
.Malowany ptak” (nie chce wierzy¢ Januszowi
Gtowackiemu w teorie spiskowe na temat J.K.1),
Aleksandra Sotzenicyna, szczegdlnie za ,Oddziat
chorych na raka”, cho¢ sam autor ,podpadt”
mi w ostatnich latach zycia niezrozumiatym
poparciem dla W. Putina i idei mocarstwowosci
Rosji. Tomasza Manna doceniam za ,Czarodziej-
ska Gore" i doskonale oddany w niej klimat epoki
oraz historig ftyzjatrii.

Jesli miatabym wymieni¢ ulubionych pisarzy
wspotczesnych, to jestem wielbicielkg prozy
Jerzego Pilcha. Jego najlepsze w mojej opinii
dzieta to ,Moje pierwsze samobojstwo”, ,Bez-
powrotnie utracona leworecznos¢” i ,Pociag
do zycia wiecznego” - lutersko-wislansko-
-krakowskie opowiesci o sobie, swojej ro-
dzinie, znajomych, relacjach z ,Najwyzszym”,
opowiedziane z wielkim humorem i przekora.
Cenie rowniez Dorote Mastowska (za ,Wojne
polsko-ruska...” i ,Innych ludzi”, za pozostate
dzieta troche mniej), Olge Tokarczuk za ,Bie-
gunow”.

Interesujg mnie biografie oraz opracowania
dokumentalno-historyczne (Anne Applebaum,
Anny Bikont), lubie dobrg muzyke, filmy, teatr,
cho¢ na te rozrywki mam mato czasu. Z mniej
oczywistych zainteresowan kolekcjonuje starg
porcelane z dawnych manufaktur niemieckich,
m.in. Rosenthala i Bavarii, jestem szczesliwg po-
siadaczka cieszacych oko, recznie malowanych
kolekcji z serii ,Zaubergarten” i ,Goldrausch”
wg projektu Walthera Mutze i kilku innych cie-
kawych eksponatow.

Bardzo wazng role w moim zyciu odgrywa dom
irodzina: maz Maciej - lekarz radiolog oraz cor-
ki Maria — lekarz stomatolog i Anna — studentka
[l roku stomatologii UM we Wroctawiu. Zawsze
moge liczy¢ na ich mitosc i wsparcie, co daje
mi sity do ciezkiej pracy i nowych, nietatwych
wyzwan.

Rozmawiat Przemystaw Prais

Przyszeat

CZas Nna
transfer

Byt to czas bardzo intensywny i zréznicowany. Dajgcy zarowno

mozliwosé¢ rozwoju, potgczonego ze zdobywaniem wiedzy i umiejetnosci

praktycznych, jak tez wytezonej pracy, na granicy wytrzymatosci

psychofizycznej — mowi o swojej pracy w Szpitalu Wojewddzkim

dr n. med. Norbert Dera, byty koordynator Oddziat Neonatologii

i Intensywnej Terapii Noworodka.

Przemystaw Prais: Jak dtugo pracowat Pan
w Szpitalu Wojewodzkim jako koordynator
oddziatu noworodkowego?

Norbert Dera: Powotanie na stanowisko Koor-
dynatora Oddziatu Neonatologii i Intensywnej
Terapii Noworodka otrzymatem we wrzesniu
2014 roku.

Prosze powiedzie¢, co uwaza Pan za swoj
najwiekszy sukces/sukcesy?

- Najwieksze sukcesy osobiste zwigzane
sg przede wszystkim z awansem zawodowym.
Wynikajg one z faktu obdarzenia mnie ogrom-
nym zaufaniem przez srodowisko lekarzy neo-
natologow, jak i osob decydujacych, i nadaniem
funkcji zaréowno Konsultanta Wojewodzkie-
go w dziedzinie Neonatologii (07.2018 r.) jak
i Przewodniczacego Zarzadu Oddziatu W-M
Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego
(09.2019 ).

Jezeli chodzi natomiast o catoksztatt dziatal-
nosci, to pozyskanie lekarzy rezydentow z za-
konczonym sukcesem egzaminem i uzyskaniem
tytutu specjalisty neonatologa. Ciesze sie tak-
ze z przeprowadzenia modernizacji oddziatu
w latach 2014-2016, wraz z usprzetowieniem
nieodzownym w codziennej pracy z naszym
pacjentem. W ostatnim czasie to, co dla nas
wszystkich byto niezwyktym wyzwaniem -
przetrwanie tak trudnego, i waznego okresu,
jakim byta pandemia COVID-19, podczas kto-
rej, nawet przez chwilke oddziat nie zaprzestat
dziatalnosci. Niezmiernie wazng kwestig byta
rowniez szeroko pojeta wspotpraca z Klinicz-
nym Oddziatem Patologii Wad Wrodzonych
Noworodkow i Niemowlat pod kierownictwem
P. Dr. Beaty Jaroszewskiej-Swigtek (poczatkowo
P. Dr Ewy Szwatkiewicz). Klinicznym Oddziatem

Chirurgii i Urologii Dzieciecej z Osrodkiem
Leczenia Zmian Naczyniowych (Koordynator
P. Dr Wojciech Choinski) a takze Oddziatem
Intensywnej Terapii i Anestezjologii ( Ordynator
P. Dr Maria Dziejowska) Wojewddzkiego Spe-
cjalistycznego Szpitala Dzieciecego w Olszty-
nie. A takze Oddziatem noworodka, patologii
i intensywnej terapii noworodka, Szpitala Wo-
jewodzkiego w Elblagu, pod kierownictwem
P. Dr Barbary Chomik. Bez ich wsparcia nasza
dziatalnos$¢ bytaby zaktdcona. Sukcesem byto
rowniez, chociaz tylko chwilowe, stworzenie
sprawnie dziatajgcego oddziatu.

Czy cos$ zastuguje na miano porazki?

— Ciezko jest rozpatrywac¢ powyzszag kwestie,
poniewaz nie jestem w stanie powiedzie¢ czy
byta to porazka, czy stabos¢. Niestety, tak jak
zaznaczytem, udato mi sie stworzy¢ spraw-
nie dziatajacy zespot, niemniej jednak tylko
na chwilke, tylko w okreslonym czasie. Mysle,
ze podstawowg mojg staboscig byto pozosta-
wienie zbyt duzego samodzielnego pola dzia-
tania. Wydaje sie, ze w pewnym momencie
powinienem by¢ bardziej stanowczy w swoich
postanowieniach, i bardziej ingerowac w prace
zespotu.
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Tak jak wszyscy wiemy, kazdy boryka sie
z pewnymi trudnosciami kadrowymi, wymu-
sza to wielokrotnie zachowania bez mozliwo-
sci znalezienia ztotego srodka. Sytuacje bez
sposobnosci wtasciwego rozwigzania. A naj-
bardziej przykre jest sytuacja, w ktorej nie wi-
dzac szansy na dokonanie zmian, perspektyw
wykonalnosci zamierzen, musiatem podjac
najbardziej radykalng decyzje o odejsciu. Nie
chciatbym oczywiscie stawiac sie tu w roli ofia-
ry, niemniej nie chcac krzywdzi¢ innych, tym
posunieciem w pewnym stopniu, skrzywdzitem
samego siebie.

Jak Pan bedzie wspominat prace w WSS
w Olsztynie?

- Byt to czas bardzo intensywny i zroznicowany.
Dajacy zarowno mozliwos¢ rozwoju, potgczo-
nego ze zdobywaniem wiedzy i umiejetnosci
praktycznych, jak tez wytezonej pracy, na gra-
nicy wytrzymatosci psychofizycznej. Z pew-
noscig bede pamietat zarowno chwile radosci

i uSmiechu, jak i smutku i niepohamowanych
tez. W mysl zasady: niewazne ile razy upad-
niesz, ile otrzymasz ciosow od zycia, wazne ile
razy sie podniesiesz z gtowa uniesiong do gory,
wzmocniony doswiadczeniem, w poczuciu od-
niesionego zwyciestwa.

Na koniec prosze o kilka zdan na temat
Panskich dalszych planéw zawodowych.

— Hmm, jest to bardzo trudny temat, tak jak
kazda zmiana, szczegolnie ta drastyczna i re-
wolucyjna jak w moim przypadku. Wiadomo,
ze kazdy chce by¢ osobg spetniong. Otoczo-
ng ludzmi otwartymi, szczerymi, przyjaznymi
- czyli jednostkami, ktore rowniez spotkatem
na swojej drodze w trakcie pracy w WSS. Tym
bardziej, jesli wezmiemy pod uwage czas spe-
dzany w pracy, tak zeby zyto sie lepiej, nor-
malnie i z szacunkiem. Po to zeby nie zwa-
riowac. Moj transfer nastepuje do Szpitala
Specjalistycznego ,Inflancka” im. Krysi Nizyn-
skiej ,Zakurzonej” SP ZOZ w Warszawie. Jest

on zwigzany z objeciem funkcji kierowniczej/
zarzadczej.

Zdaje sobie sprawe z trudnosci, jakie mnie na-
potkaja. Niemniej mam nadzieje, ze uda mi sie
stworzy¢ tam co$ dobrego. Dac z siebie mak-
symalnie duzo, tak zeby sta¢ sie cenionym
wspotpracownikiem i przetozonym. Zbudowac
sprawnie funkcjonujacy zespot, i to nie tylko
na chwilg, ale stale wspierajacy swoje poczyna-
nia. Ze pomimo poczatkowych obaw — ponie-
waz nie ukrywajmy, ze wszystkim takie towa-
rzyszg w okresie zmian, uda mi sie wypracowac
wspolny szacunek i zrozumienie.

Ale to zycie i codziennos¢ bedg oczywiscie
modyfikowa¢ moje plany. By¢ moze za chwil-
ke, wkrotce, niedtugo, zwrdce sie ponownie
do Pani Dyrektor z prosbg o przyjecie mnie
do grona lekarzy WSS, poniewaz przekornosc
losu jest nie do odgadniecia.

Rozmawiat Przemystaw Prais

Ortopedia

Dr n. med. Andrzej Retz

z poczatkiem lipca 2022 r. objat
funkcje koordynatora Oddziatu
Klinicznego Ortopedii,
Traumatologii i Chirurgii

Kregostupa.

Z tej okazji poprosiliSmy go o przedstawienie
swoich dotychczasowych dokonan oraz planow
dotyczacych oddziatu, ktérym zaczat wtasnie
kierowac.

Oto informacje, ktore przestat nam dr Andrzej
Reetz:

Urodzony:
01.06.1959 Bydgoszcz.

Studia medyczne:
e 1978-1980 WAM todz
e 1980-1984 AM w Gdansku.

Praca:

¢ Oddziat Urazowo-Ortopedyczny Szpitala
Miejskiego w Inowroctawiu do 30.11.1996
z uzyskaniem tytutu specjalisty w 1993
roku;

e Oddziat Urazowo-Ortopedyczny RSS
w Grudzigdzu od 01.12.1996 na stanowisku
Ordynatora do 31.05.2020;

¢ Oddziat Urazowo-Ortopedyczny WSS
w Inowroctawiu 01.07.2020 - 1.03.2022.

ma nowego szefa

" ODDZIAL KLINICZNY

* CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNE]

_ CHIRURGlI KREGOSLUPA

Specjalizacja z :

e chirurgii urazowej i ortopedii;

¢ balneologii.

Doktor nauk medycznych - zakazenia
w ortopedii.

Przysztos¢ i organizacja Oddziatu Klinicznego
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej i Chirurgii
Kregostupa to nowoczesne metody lecze-
nia w petnym zakresie dla ludnosci z regionu

PROSIMY
0 ZOSTAWIANIE OKRYC
WIERZCHNICH

W SZATNI SZPITALNEJ

STOP
covi-8

SLINAL
ik

z wykorzystaniem osiggniec technicznych typu
robotyka, planowanie komputerowe z nawiga-
Cjg przy leczeniu schorzen narzadu ruchu, szko-
lenia wtasne personelu na kursach krajowych
i zagranicznych jak i prowadzenie szkolen dla
lekarzy spoza naszego Osrodka.

Hobby - aktywnosc¢ - triathlon, strzelectwo,
turystyka.
Przemystaw Prais
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Maltanczyk kapelanem
w Szpitalu Wojewodzkim

Spotykajac sie z pacjentami i ich rodzinami wy-
raznie widze potrzeby duchowe, ktore nabierajg
szczegolnego charakteru podczas przezywa-
nych lekéw o zdrowie i zycie. Jestem po to, aby
nie moca wtasng, ale moca Mitosiernego Jezusa
ukoi¢ cierpienia i przynies¢ pocieche — mowi
ks. Henryk Btaszczyk.

Rozmowa
z ks. Henrykiem Btaszczykiem

Przemystaw Prais: - Witamy ksiedza w zespole
pracownikéw Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie. W dniu 1 lipca
tego roku ksigdz Arcybiskup Jézef Gorzyniski
— Metropolita Warminski powotat ksiedza

do postugi kapelana w naszym szpitalu. Ale

z tego, co wiem nie jest to pierwsza ksiedza
praca z chorymi oraz pracownikami stuzby
zdrowia. Jak to sie zaczeto?

Ks. Henryk Btaszczyk: — Wszystko zaczeto sie
podczas mojego pierwszego pobytu w szpitalu,
jako pacjent. Byto to tuz przed matura. Skompli-
kowana operacja i pobyt w szpitalu bardzo po-
ruszyt mnie wewnetrznie. To chyba wtedy po-
czutem po raz pierwszy chec pracy z chorymi.
Kaptanstwo, jako stuzba drugiemu cztowiekowi
przed Bogiem do dzisiaj jest dla mnie fascynu-
jaca. Jest zrodtem nieustannych inspiracji. Boza
Opatrznos¢ pozwolita mi pracowac dla chorych
razem z kawalerami i damami Szpitalnego Za-
konu Maltanskiego. Miedzy innymi pracowatem
na misjach humanitarnych o charakterze me-
dycznym na Haiti, w Armenii, Gruzji, na Ukra-
inie, a ostatnie dwa lata na Malcie. Pracowa-
tem w szpitalach frontowych, np. w 2009 roku
na wojnie gruzinsko-rosyjskiej. Pracowatem tez
podczas kataklizméw spowodowanych kata-
strofami w przyrodzie. Ostatnio w ramach prac

Zakonu Maltanskiego od 18 lutego do konca
maja pracowatem na Ukrainie. Miedzy inny-
mi zaktadatem baze medyczng w Charkowie,
Zaporozu, Pottawie oraz zarzadzatem baza
transportow medycznych we Lwowie. Misja
nasza zajmowata sig przede wszystkim opieka
nad chorymi i rannymi uchodzcami. Ksigdz Ar-
cybiskup zwrocit sie do mnie z prosba, abym
pozostawit prace na Malcie i podjat obowigzki
kapelana naszego szpitala. Nie jestem tu po raz
pierwszy. Wsréd personelu waszej, przepra-
szam, teraz juz naszej placowki mam wielu przy-
jacioti znajomych. Dlatego tez tatwiej podjac te
zobowigzania.

Jak widzi ksigdz przysztosc¢ pracy
duszpasterskiej w Szpitalu Wojewddzkim?

— Dotychczas spotkatem sie z ogromng zycz-
liwoscig i wolg wspotpracy, zatem juz to po-
woduje, ze mam dobre nastawienie i nadzieje,
co do przysztej pracy i jej efektow. Spotykajac
sie z pacjentami i ich rodzinami wyraznie widze
potrzeby duchowe, ktére nabierajg szczegol-
nego charakteru podczas przezywanych lekow
o zdrowie i zycie. Jestem po to, aby nie moca
wtasnga, ale mocg Mitosiernego Jezusa ukoic
cierpienia i przynies¢ pocieche.

Jakie ksigdz posiada zainteresowania?

— Od mtodosci uprawiatem survival, do dzisiaj
chetnie konfrontuje sie z przyrodg podczas
wedrowek i biwakow. Lubie dobrg sztuke, czy
ksigzke. Jednakze najwazniejszym i najwspa-
nialszych zainteresowan jest poznawanie do-
brych, madrych i ciekawych ludzi.

Z zyciorysu ksiedza mozna dostrzec uprzednie
zaangazowanie w zycie spoteczne naszego

Ksigdz Henryk Btaszczyk ur. w 1966 r. w Turku
(Wielkopolska) — absolwent Wyzszego Metropo-
litarnego Seminarium Duchownego Hosianum
w Olsztynie, Katolickiego Uniwersytetu Lubel-
skiego, teologia; Szkota Wyzsza Psychologii Spo-
tecznej w Warszawie, specjalizacja: i interwencja
kryzysowa; Uniwersytet Mikotaja Kopernika w To-
runiu, Wydziat Sztuk Pieknych, konserwacja za-
bytkow, historia sztuki sakralnej.

Tytuty koscielne: Honorowy Kapelan Ojca Swie-
tego — Pratat, Kosciota Rzymskokatolickiego,
Archimandryta Kosciota Ormiansko-Katolickie-
go, Kapelan w Suwerennym Rycerskim Zakonie
Szpitalnikow sw. Jana z Jerozolimy zwanym Za-
konem Maltariskim. Wiecej informacji na stronie
Wikipedii.

miasta oraz regionu. Czy ma zamiar ksigdz wro-
ci¢ do tej aktywnosci?

- Wywodzeg sie z rodziny, w ktérej wychowano
nas do chetnej stuzby drugiemu cztowiekowi,
a takze uczciwej mitosci do ojczyzny. Bedac
kaptanem jestem wpisany w strukture Kosciota
Rzymskokatolickiego, ktory zawsze zywo inte-
resowat sie dobrem publicznym. Jednakze nie
akceptuje aliansow politycznych pomiedzy pan-
stwem, wtadzg polityczng i Kosciotem. Wzajem-
ne, zyczliwe wspotistnienie panstwa i Kosciota,
przy zachowanej wyrazniej odrebnosci, pozwala
uniknac¢ niepotrzebnych szkod wyrzadzonych
spoteczenstwu. Gdy chodzi o moje przyszte
zaangazowanie na rzecz miasta i regionu,
to jest to oczywiste, ale nigdy sam, tylko razem
w Wami.

Jest ksigdz naszym kolejnym w historii
kapelanem Szpitala Wojewédzkiego. Czy
wspotczesnosé to nowe wyzwania i metody
pracy?

— Przede wszystkim bardzo szanuje prace moich
poprzednikow. Ksigdz Leszek Muzyka z nadzwy-
czajng gorliwoscig spetniat swojg postuge, wiele
tez dobrego po sobie pozostawit. Nowe czasy,
nowe obyczaje, zatem nastawiam sie na nowe
rozwigzania. Jestem przekonany, ze mozemy
wiele dobrego uczyni¢ w przestrzeni przekazu
za pomocg srodkow komunikacji elektronicz-
nej. Ciekawe tematy z zycia duchowego i wie-
dzy o Kosciele w Swiecie wspotczesnym. Widze
rowniez dobrg wspotprace z gronem psycholo-
gow, etykow i lekarzy. Wiara i nauka sg w przy-
jazni. Konflikty to niewydolnosc¢ intelektualna
i spoteczna.

Rozmawiat Przemystaw Prais
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Oddziat Neurologii

— ,Kto nie idzie do przodu, ten sie cofa”

Uniwersalne stowa Johanna Wolfganga von Goethego dotyczg kazdej dziedziny, ale w medycynie jest to nad

wyraz widoczne. Postep nauki wymusza na nas ciggte szkolenie i mamy poczucie, ze rédwniez Oddziat Neurologii

rozwija sie w dobrym tempie.

Niedawna wizytacja naszego oddziatu stata sie
przyczynkiem do podsumowania roku rozwoju
oddziatu. W dniu 5 maja 2022 r. odwiedzita nasz
oddziat pani profesor Alina Kutakowska z Uni-
wersytetu Medycznego w Biatymstoku. Gos¢
szczegolny z kilku powodow. Pani profesor
jest prezesem elektem Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego i juz od przysztego roku be-
dzie przewodniczy¢ naszej branzowej organi-
zacji. Jest tez niekwestionowanym ekspertem
w dziedzinie stwardnienia rozsianego i stuzy
nam pomoca w trudnych przypadkach. Wspot-
praca z jej osrodkiem umozliwia nam rowniez
wymiane danych i doswiadczen, ktora skutkuje
progresem naszych umiejetnosci.

Wizytacja oddziatu rozpoczeta sie od naszej
dumy - Sali Intensywnego Nadzoru. Jej wypo-
sazenie spetnia najwyzsze standardy opieki i te-
rapii z monitorowanymi tézkami chorych, moz-
liwoscig zdalnego zapisu EKG oraz pomiaru RR,
modutami monitorujgcymi na czas transportu
pacjentéw. Obrotowe kolumny z zainstalowa-
nymi pompami infuzyjnymi, punktami pobo-
ru tlenu, gniazdkami elektrycznymi pozwalaja
na nieograniczony dostep do tozka pacjenta.

Nastepnie przeszlismy do sal chorych. Poka-
zaliSmy w petni wyposazone i autonomiczne
izolatki, potem sale chorych z wtasnymi we-
ztami sanitarnymi, z indywidualnym dostepem
do tlenu i prozni dla kazdego tozka. Na koniec
zobaczyliSmy gabinety logopedy i rehabilitan-
tow oraz Pracownie Neurofizjologii z aparatami
EEG, EMG, USG.

Profesor Kutakowska wysoko ocenita nasz od-
dziat. Duze wrazenie zrobito na niej jego wypo-
sazenie oraz wyglad. Docenita petno profilowa
dziatalno$¢ Pracowni Neurofizjologii. W rozmo-
wie podsumowujgcej podkreslita fakt, ze nasz
oddziat jest w petni przygotowany do diagno-
styki i leczenia petnego zakresu schorzen uktadu
nerwowego.

Leczenie SM coraz silniejsza
strong naszego osrodka

Po wizytacji podsumowalismy uptywajacy rok
wspotpracy w grupie osrodkow zajmujacych
sie leczeniem stwardnienia rozsianego. Dzigki
bowiem inicjatywie Pani Profesor przed rokiem

powstato konsorcjum najwiekszych krajowych
osrodkow zajmujacych sie tym schorzeniem.
Nasza prosba o akces zostata szybko przyje-
ta. Trzeba powiedziec, ze nasz o$rodek w cig-
gu ostathiego roku znacznie sie powiekszyt,
sukcesywnie zwigekszamy liczbe pacjentow
leczonych w ramach programow lekowych
NFZ w stwardnieniu rozsianym i wtaczamy
do stosowania nowe dopuszczone leki. Rozwdj
osrodka zawdzieczamy teamowi SM-owemu,
ktory mimo powaznych brakéw kadrowych
z energig rozwija dziatalnos¢. Dr Ania Litwin,
liderka teamu, jest juz rozpoznawalna w me-
dycznym swiecie SM, uczestniczy w spotka-
niach ekspertow poswieconych stwardnieniu
rozsianemu. Dzieki nawigzanym kontaktom
zawodowym buduje doswiadczenie naszego
osrodka.

Pozycja w medycznym s$wiecie zaowocowata
zakwalifikowaniem kolejnej cztonkini teamu,
dr Ani Michatowskiej, do udziatu w Akademii
Mtodego SMologa - elitarnej grupy 24 mto-
dych polskich neurologow ksztatcacych sie pod
okiem ekspertéw do spraw stwardnienia rozsia-
nego. Zainteresowanie udziatem byto ogrom-
ne, ale to nasza Kolezanka spetnita wszystkie
kryteria udziatu. W teamie SM pracujg réwniez
dr Ewa Rotkiewicz — najlepszy rater EDSS, skali
do oceny stopnia zaawansowania klinicznego
SM i rozpoznawania rzutu choroby i jej progresji,
oraz rezydentka, dr Michalina Malessa-Bieniek

wspotprowadzaca pacjentdow w programie le-
kowym. Catosci zespotu lekarskiego dopetnia
bedaca na urlopie macierzynskim dr Ola Chmie-
lewska (dawniej Pawlos) bardzo przez nas wy-
czekiwana.
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Symptoms after COVID-19 Infection in Individuals with

Multiple Sclerosis in Poland
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Analysis of Side Effects Following
Vaccination Against COVID-19
Among Individuals With Multiple
Sclerosis Treated With DMTs in
Poland
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Krzysztof Nosek '3, Beata Zwiernik *16, Bozena Lewariczyk 17, Waldemar Brola '*® and Alina Kulakowska '+
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Nasze pielegniarki rowniez podnoszg swo-
je kwalifikacje w postepowaniu z pacjentami
ze stwardnieniem rozsianym - panie Martyna
Suberlak, Dorota Kacpura i Elzbieta Kwestarz
przeszty szkolenie na temat roli zespotu piele-

gniarskiego w leczeniu SM.
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Zaréwno rozwoj wewnetrzny naszego osrodka
jak i zbudowana sie¢ wymiany informacji z inny-
mi centrami ma tez wymierna korzy$¢ nauko-
wa. Dzieki naszemu zaangazowaniu w projekty
badawcze w ciggu ostatniego roku zostalismy
wspotautorami kilku badan opublikowanych
w uznanych pismach medycznych a gtéwnym
obszarem zainteresowania prac byty powigzania
pomiedzy stwardnieniem rozsianym a wirusem
SARS-CoV-2.
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Udary mézgu to nasz
podstawowy kierunek
rozwoju

Epidemia SARS-CoV-2 zagrozita nie tylko pa-
cjentom ze stwardnieniem rozsianym. Powo-
duje rowniez powiktania zakrzepowe bedace
powodem udaru niedokrwiennego mozgu
o ciezszym przebiegu. Na tym polu rowniez
prowadzimy wspotprace naukowg z innymi
osrodkami. Mamy tez nadzieje, ze opublikowa-
na zostanie zbiorcza praca oceniajagca wptyw
SARS-CoV-2 na wyniki trombektomii mecha-
nicznej. Manuskrypt jest juz po pierwszej recen-
zji w Neurology, najbardziej znanym periodyku
neurologicznym. Trzymamy kciuki za autoréow
projektu, Kolegow z Hospital de Egas Moniz
w Lizbonie.

Bo udary mozgu to nasz podstawowy kierunek
rozwoju. Liderem teamu udarowego jest dr n.
med. Grzegorz Datek. Dzieki jego staraniom
otrzymalismy ostatnio ztoty medal Inicjatywy
Angels w zwigzku z wysokim poziomem jakosci
Swiadczonych ustug pacjentom z udarem mo-
zgu. Wreczenie odbyto sie na konferencji Pol-
skiego Towarzystwa Udaru Mozgu. Na tej samej
konferencji doceniona zostata rowniez nasza
tzw. szybka sciezka udarowa, ktorej dodat-
kowo poswiecono artykut w czasopismie An-
gels. Dr Dalek regularnie uczestniczy w konfe-
rencjach Europejskiej Organizacji Udaru Mozgu
pozostajac w ciggtym kontakcie z wiodgcymi
centrami udarowymi w Polsce.

Nie zapominamy o toksynie
botulinowej

Oprocz programoéw lekowych NFZ dla stward-
nienia rozsianego prowadzimy rowniez pro-
gram leczenia toksyng botulinowa. Dr Ewa
Rotkiewicz systematycznie pogtebia swoje
umiejetnosci na kursach z zastosowania tok-
syny botulinowej w dystoniach, spastyczno-
sci poudarowej w konczynie gornej i dolnej.
W swojej pracy wykorzystuje nasz oddziatowy
aparat USG, (ktory jest tez obiektem pozadania
Radiologoéw, czesto nam go podbierajg).

Ewa, razem z dr n. med. Agnieszka Strepikow-
ska, otrzymaty réwniez certyfikat poswiadczaja-
cy umiejetnos¢ stosowania toksyny botulinowej
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w migrenie przewlektej, tgcznie ze stosowng
akceptacja Polskiego Towarzystwa Bolu Gtowy.
Jest to krok w kierunku ubiegania sie o0 mozli-
wosc prowadzenia kolejnego programu leko-
wego NFZ, ktory, jak sie spodziewamy, ruszy
na jesieni.

Rozwijamy sie wielokierunkowo

Nie sposob pomigc ciggtego podnoszenia
kwalifikacji przez zespol pielegniarski. Panie
Martyna Suberlak, Malwina Damaske, Wiktoria
Rejmentowska obronity prace magisterskie
na Wydziale Pielegniarstwa UWM. Prace tak

dobre, ze moga by¢ w przysztosci uzywane,
jako materiaty szkoleniowe. Ich umiejetnosci
nabyte podczas pracy w oddziale wykorzysty-
walismy podczas ¢wiczen ze studentkami pie-
legniarstwa. Szkoda tylko, ze dziewczyny nie
chcy z nami zostac... Licencjat z pielegniar-
stwa uzyskata rowniez pani Ela Kwestarz, ktora
jak wspomniano wyzej pogtebita swoje umie-
jetnosci w pracy z chorymi na stwardnienie
rozsiane. Z kolei pan Jan (dla nas pan Janek)
Sokotowski ukonczyt kurs wentylacji mecha-
nicznej, niezbednie potrzebny w intensywnej
opiece pacjentow z udarem mozgu, a Martyna
Suberlak zaliczyta kurs szczepien - szalenie

istotny w warunkach wcigz toczacej sie pan-
demii.

Jak wida¢ Oddziat Neurologii rozwija sie
i to wielokierunkowo. Doskonalimy to, co juz
umiemy, wkraczamy w nowe rejony neurologii,
udostepniamy swoja wiedze dla budowania do-
Swiadczenia naukowego. | to mimo wyjgtkowo
ciezkiej sytuacji kadrowej oddziatu, braku pie-
legniarek i lekarzy. Jest chwilami ciezko, nieraz
cos tam trze i iskrzy, ale potrafimy potem powi-
tac sie z usmiechem. Zyczmy sobie wytrwatosci.

Dr n. med. Jacek Zwiernik

Rzecznik Praw Pacjenta —
Rzecznikiem Bezpieczenstwa Pacjenta

Prawa pacjenta wpisujg sie w realizacje konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia, zawartego w art. 68

Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej, a ich celem jest zapewnienie pacjentowi maksymalnego zabezpieczenia

W procesie leczenia.

Prawa pacjenta to zespot uprawnien przystugujacych cztowiekowi z tytutu
korzystania ze $wiadczen zdrowotnych. Obowigzujg wszystkie podmioty bez
wzgledu na sposob finansowania $wiadczen oraz ich zakres.

Kim jest pacjent?

Wg definicji WHO pacjent to osoba korzystajaca ze swiadczen opieki zdro-
wotnej niezaleznie od tego, czy jest zdrowa czy chora.

Art. 3 ust. 1 pkt 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
definiuje pacjenta jako osobe zwracajaca sie o udzielanie swiadczen zdro-
wotnych lub korzystajaca ze swiadczen zdrowotnych udzielanych przez
podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujaca zawod
medyczny.

Do przestrzegania praw pacjenta nie wystarczy ich znajomos¢, ale nie-
zbedna jest takze umiejetnosc stosowania ich w praktyce.

Nieprzestrzeganie praw pacjenta
przektada sie na:

2

% opinie pacjentow (na stronie podmiotu, znanylekarz.pl, facebook, ustne
do znajomych, audycja radiowa, podczas akredytacji;

¢ skargi, wnioski i petycje: UODO, organ tworzacy, NFZ, uwzgledniane

podczas oceniania w ramach konkursu ofert przez NFZ, RPP, RDO, RPD,

senatorowie, premier i prezydent;

pozwy o zaptate, ochrone dobr osobistych;

koszty;

utrate zaufania.

e

A

X3

A

3

%

Czynniki warunkujgce przestrzeganie praw pacjenta
W miejscu udzielania swiadczen:

1. Znajomosc¢ praw pacjenta.

2. Umiejetnosci komunikacyjne a brak umiejetnosci przekazania pacjentowi
informacji w przystepny i zrozumiaty dla niego sposob.

3. Czasimigjsce.

4. Biurokratyzacja.

5. Postawa kadry zarzgdzajgcej — wytyczne, zarzadzenia i regulaminy kreu-
jace obowigzki pracownicze.

6. Czynniki zewnetrzne takie jak organizacja procesu udzielania $wiad-
czen.

7. Respektowanie autonomii pacjenta.

8. Zagrozenia epidemiologiczne.

Idea powstania urzedu Rzecznika Praw Pacjenta

System ochrony zdrowia ma wielu uczestnikow. Nalezg do nich podmioty
udzielajace swiadczen zdrowotnych, srodowiska zawodow medycznych,
organy wtadzy publicznej wtasciwe w zakresie ochrony zdrowia, czy tez
organizacje pacjentow. Kazdy z nich patrzy na wystepujace w systemie
problemy ze swojego punktu widzenia. Niemniej, wszystkich tagczy pacjent,
ktorego zdrowie i bezpieczenstwo powinno byc¢ priorytetem.

Z tego wtasnie powodu w 2008 r. powstat Rzecznik Praw Pacjenta, ktory
jest centralnym organem administracji rzagdowej, wtasciwym w sprawach

ochrony praw pacjentow.

Rzecznik wykonuje swoje zadania przy pomocy Biura.
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Aktem prawnym regulujagcym katalog praw pacjenta jest ustawa z dnia 6 li-
stopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Rzecznika Praw Pacjenta powotuje Prezes Rady Ministrow sposrdd trzech
kandydatow wytonionych przez specjalny zespot utworzony do oceny
wiedzy i kompetencji kierowniczych osob wybranych w drodze otwartego
i konkurencyjnego naboru.

Od 30 pazdziernika 2017 r. Rzecznikiem Praw Pacjenta jest Barttomiej
Chmielowiec.

Podstawowe zadania Rzecznika Praw Pacjenta:

1) Prowadzenie postepowan w sprawach praktyk naruszajgcych zbiorowe
prawa pacjentow.

2) Prowadzenie postepowan wyjasniajgcych w sprawach indywidualnych.

3) Udziat w postepowaniach cywilnych na prawach prokuratora.

4) Opracowywanie i przedktadanie Radzie Ministréw projektow aktow
prawnych dotyczgcych ochrony praw pacjenta.

5) Wystepowanie do wtasciwych organéw z wnioskami o podjecie ini-
cjatywy ustawodawczej badz o wydanie lub zmiane aktéw prawnych
w zakresie ochrony praw pacjenta.

6) Opracowywanie i wydawanie publikacji oraz programoéw edukacyjnych
popularyzujacych wiedze o ochronie praw pacjenta.

7)  Wspdtpraca z organami wtadzy publicznej w celu zapewnienia pacjen-
tom przestrzegania ich praw, w szczegolnosci z ministrem zdrowia.

8) Wspotpraca z organizacjami pozarzagdowymi, spotecznymi i zawodowy -
mi.

9) Wspotpraca w zakresie przestrzegania praw pacjenta z podmiotami
udzielajgcymi $wiadczen zdrowotnych.

Rzecznik wszczyna postepowanie wyjasniajgce w sprawach indywidualnych

pacjentow:

e nawniosek strony, jezeli powezmie wiadomos¢ co najmniej uprawdo-
podobniajgca naruszenie praw pacjenta,

e zwtasnejinicjatywy, biorgc pod uwage w szczegolnosci uzyskane infor-
macje co najmniej uprawdopodobniajgce z medidw, od 0sob trzecich,
z TiP (Telefoniczna Infolinia Pacjenta),

e moze samodzielnie prowadzi¢ postepowanie wyjasniajace, zbadac
sprawe na miejscu lub zwrocic sie o zbadanie sprawy lub jej czesci
do wtasciwych organdéw (prokuratura, kontrola panstwowa, organy
nadzoru, itp.).

Przez praktyke naruszajaca zbiorowe prawa pacjentéw rozumie sie:

1) bezprawne zorganizowanie dziatania lub zaniechania podmiotow udzie-
lajacych swiadczen zdrowotnych,

2) stwierdzone prawomocnym orzeczeniem sadu zorganizowanie wbrew
przepisom o rozwigzywaniu sporow zbiorowych akcji protestacyjnej lub
strajku przez organizatora strajku,

3)  majagce na celu pozbawienie pacjentdw praw lub ograniczenie tych praw,
w szczegolnosci podejmowane celem osiggniecia korzysci majatkowe).

Zbiorowym prawem pacjentéw nie jest suma praw indywidualnych. Aby
uznac praktyke stosowang przez podmiot za naruszajaca zbiorowe prawa
pacjenta wystarczy wytacznie jej potencjalny charakter.

W sprawach cywilnych, na prawach przystugujgcych prokuratorowi, doty-
czacych naruszenia praw pacjenta, Rzecznik moze z urzedu lub na wniosek
strony zgdac wszczecia postepowania, bra¢ udziat w toczacym sie poste-
powaniu.

Rozstrzygniecia w postepowaniu wyjasniajagcym
indywidulanym

Po przeprowadzeniu postepowania wyjasniajgcego Rzecznik moze:

a. wyjasni¢ wnioskodawcy i pacjentowi, ze nie stwierdzit naruszenia praw
pacjenta,

b. stwierdzi¢ naruszenie prawa pacjenta i:

» skierowac wystgpienie do organu lub instytucji, w ktérych doszto
do naruszenia praw pacjenta; wystgpienie takie nie moze naruszac
niezawistosci sedziowskiej,

» zwrdcic sie do organu nadrzednego nad jednostka, w ktorej doszto
do naruszenia praw pacjenta, z wnioskiem o zastosowanie srodkéw
przewidzianych w przepisach prawa.

Rzecznik formutuje opinie lub wnioski co do sposobu zatatwiania sprawy.

W3rodd zagadnien, ktdre w ostatnim czasie dominujg w ramach podejmo-

wanych przez RzPP postepowan w sprawie naruszenia zbiorowych praw

pacjentow, wyrodznic nalezy:

- temat dostepnosci do podstawowej opieki zdrowotnej,

- odmowe udzielenia swiadczenia zdrowothego z powodu braku zaszcze-
pienia przeciwko COVID-19,

- zakaz odwiedzin przez osoby bliskie w szpitalach,

- stosowanie daleko posunietych ograniczen w dostepie do porodow ro-
dzinnych.

Sankcje za naruszenie zbiorowych praw pacjentéow

Rzecznik Praw Pacjenta moze natozyc kare pieniezna:

1. napodmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych lub organizatora strajku,
w drodze decyzji, w przypadku niepodjecia dziatan okreslonych w decy-
zji 0 uznaniu praktyki za naruszajgca zbiorowe prawa pacjentow, w ter-
minie w niej wskazanym — do 500 000 zt;

2. na podmiot, do ktérego skierowano zadanie w przypadku nieprzeka-
zania na zadanie Rzecznika dokumentow oraz informacji dotyczacych
okolicznosci stosowania praktyk, co do ktorych istniej uzasadnione
podejrzenie, iz maja charakter praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa
pacjentow — do 50 000 zt.

Przy ustalaniu wysokosci kar pienieznych, nalezy uwzglednic w szczegol-
nosci okres, stopien oraz okolicznosci naruszenia przepisow ustawy, a takze
uprzednie naruszenie przepisow ustawy.

Przyktady naruszen zbiorowych praw pacjenta:

e pobieranie zawyzonej optaty za udostepnianie kopii dokumentacji me-
dycznej,

e niezapewnienie obsady personalnej majacej zdolnos¢ do natychmia-
stowego udzielenia swiadczenia ratujgcego pacjentowi zdrowie oraz
stosowanie ,ostrych dyzurow”,

e kontrolowanie przez personel rozmow telefonicznych pacjenta z naj-
blizszg rodzing oraz blokowaniu potagczen wychodzacych z telefonu
stacjonarnego,

e niestosowanie parawandw podczas udzielania Swiadczenia zdrowot-
nego pacjentowi w sali chorych, w ktorej przebywaja inni pacjenci, lub
pacjentowi lezgcemu na tézku znajdujgcym sie na korytarzu oddziatu,

e badanie USG ginekologiczne wykonywane w obecnosci postronnych
0s6b bez zgody pacjenta (w gabinecie USG znajdowaty sie dwie lub wie-
cej $wiadczeniobiorcow przygotowujacych sie do badania lub ubieraja-
cych sie po skoriczonym badaniu, informacje o stanie zdrowia badanego
pacjenta byty przekazywane w obecnosci innych osob).

Najczesciej naruszane prawa w postepowaniach
cywilnych:

a) prawo do swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom ak-
tualnej wiedzy medycznej;

b) prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscia;

c) prawo do wyrazania zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych;

d) prawo do informacji o stanie zdrowia

Przyktady:

v' brak poszanowania prawa do $wiadczen zdrowotnych udzielanych
poza kolejnoscig na podstawie zaswiadczenia z ustawy Za zyciem
- 51tys. zt;
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v leczenie refluksu zotadkowo-jelitowego metoda operacyjna bez poin-
formowania pacjentki o mozliwosci zastosowania leczenia laparasko-
powego — 25 tys. zt;

v przeprowadzenie bez zgody pacjenta kolonoskopii, powiktanej nastep-
nie perforacjg jelita grubego — 25 tys. zt.

Partnerstwo instytucjonalne w ochronie praw
pacjenta. Rola i podmiotowosé organizacji
pozarzagdowych w ochronie praw pacjenta

W celu zapewnienia pacjentowi sprawnej obstugi oraz monitorowania
przestrzegania jego praw, podmioty lecznicze zatrudniajg petnomocnikow
do spraw praw pacjenta, ktorzy z zatozenia majg stac na strazy przestrzega-
nia praw pacjenta. Petnomocnicy petnig funkcje doradcza, tagodza konflikty
na styku pacjent — pracownik podmiotu.

Czynnosci podejmowane przez petnomocnikow najczesciej dotyczg takich
spraw, jak:

1. dostep do swiadczen medycznych,

2. oczekiwanie na swiadczenia czy dokumentacje medyczna,

3. skargi na lekarzy lub pielegniarki.

W Polsce jest blisko 6 tysiecy organizacji pozarzadowych (fundacje, stowa-
rzyszenia), ktére dziatajg w ochronie zdrowia. Zajmuja sie edukacja, profilak-
tyka zdrowotng, zbierajg pienigdze na leczenie, ktore nie jest refundowane,
promuja zdrowie i zdrowy styl zycia, stuzg wsparciem dla chorych iich rodzin.

W 2019 r. Rzecznik Praw Pacjenta powotat Rade Organizacji Pacjentéw
(ROP), do ktérej nalezy obecnie 80 organizacji pozarzadowych. Reprezen-
tujg one gtos srodowiska pacjentéw roznych grup, m.in. onkologii, choréb
cywilizacyjnych, autoimmunologicznych, neurologii i psychiatrii, seniorow
oraz 0sob z niepetnosprawnosciami i niesamodzielnych. W ramach ROP
dziatajg rowniez organizacje skupiajace pacjentow z chorobami rzadkimi
oraz po przeszczepach.

We wspotpracy z organizacjami pozarzadowymi Rzecznik Praw Pacjenta

podjat, m.in. nastepujace projekty:

» taczy Nas Pacjent — przedstawiciele organizacji pozarzagdowych sg do-
stepni dla pacjentow i wspotuczestniczg w informowaniu i doradztwie
w zakresie zapewnienia wtasciwego trybu leczenia. Informacje o aktu-
alnych dyzurach mozna znalez¢ w zaktadce ,Dyzury ekspertow taczy
Nas Pacjent”.

»  Wspotpraca w ramach Telefonicznej Infolinii Pacjenta (TIP) celem pomo-
cy pacjentom onkologicznym. Nawigzano kontakt z dyrektorami szpitali
oraz petnomocnikamids. praw pacjenta.

» Strategia wieloletnia Rzecznika Praw Pacjenta na lata 2020-2023.

» Wytyczne w sprawie realizacji przez osoby uprawnione realizacji prawa
do informacji o stanie zdrowia na odlegtosc.

Joanna Myszkowska
Petnomocnik ds. praw pacjenta

Zmodernizowana pracownia

Uroczyste otwarcie pracowni PET-CT Affidea
Olsztyn, od lat wspotpracujacej z Wojewodzkim
Szpitalem Specjalistycznym, ktore zwienczyto
szeroko zakrojone prace modernizacyjne odby-
to sie 16 marca 2022 roku. Pojawili sie na nim
przedstawiciele Narodowego Funduszu Zdro-
wia, WSS w Olsztynie oraz producenta nowo-
czesnego aparatu PET-CT Discovery IQ, w ktory
wyposazona zostata placowka.

Pracownia miesci sie w pomieszczeniach wy-
najmowanych od naszego szpitala. Na tym
jednak nie koncza sie wzajemne zwigzki. Jak
informuje dr Jerzy Badowski, kierownik Za-
ktadu Medycyny Nuklearnej w Wojewodzkim
Szpitalu Specjalistycznym wspodtpraca z Affidea
Polska (wczesniej NuMed) w zakresie pracowni
PET-CT trwa od ponad 11 lat. — Korzystamy z ko-
mory laminarnego przeptywu znajdujacej sie

-y |
v 4 l

Od lewej: Krzysztof Bratus, dyrektor regionu woj. warminsko-mazurskie, Tomasz Barski, cztonek
zarzadu Affidea, Lilia Wieremiej, zastepca dyrektora W-M OW NFZ, Irena Kierzkowska, dyrektor
Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie, Jerzy Badowski, prof. Mirostaw Dziuk,
dyrektor medyczny Affidea Polska.

na terenie Pracowni PET-CT — mowi. — Znaczna
czes¢ pracownikow Zaktadu Medycyny Nukle-
arnej pracuje tu w godzinach popotudniowych
i wieczornych, podnoszac w ten sposob swoje
umiejetnosci z korzyscia dla pacjentow ZMN.

- W olsztynskiej pracowni PET-CT pacjenci
majg mozliwos¢ wykonania badania z wyko-
rzystaniem dwoch izotopow: FDG i choliny.
Wskazaniem do wykonania badania z choling
jest nowotwor gruczotu krokowego oraz rak
nerki — informuja przedstawiciele firmy.

Skaner PET-CT Discovery 1Q, z jakiego korzy-
sta¢ mogg teraz pacjenci olsztynskiej pracowni

Affidea, pozwala na precyzyjng lokalizacje nawet
niewielkich rozmiarow ognisk nowotworowych
oraz skrocenie czasu badania o 30 proc.

Zastosowana w skanerze nowoczesna techno-
logia, wykorzystywana przy obrébce obrazéw,
umozliwia takze zmniejszenie dawki podawa-
nego pacjentowi izotopu o 25 proc.

Szybkos¢, precyzja i bezpieczenstwo wykony-
wania badan diagnostycznych bezposrednio
wptywaja na skutecznos¢ leczenia onkologicz-
nego.

Przemystaw Prais
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Dowiedzielismy sie,
Jak lepiej rozumiec

potrzeby osob
niestyszacych

Przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu
i podnoszenie swiadomosci oséb styszacych
"amy,ew na temat osob gtuchych i stabostyszacych byto
W J*lka\gowy gtownym celem warsztatow, w ktorych uczest-
= niczyli pracownicy Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie.

Zajecia, ktore odbyty sie w czwartek 9 czerwca
2022 r. realizowato Olsztynskie Stowarzysze-
nie Gtuchych w ramach projektu ,Dostepnosc
szansg na minimalizacje wykluczenia spotecz-
nego Gtuchych” z programu Aktywni Obywa-
tele.

Warsztaty poprowadzit Jacek Kirakowski — tzw.
Self-Adwokat we wspotpracy z Barbarg Parda —
sekretarzem Stowarzyszenia, ktora petnita funk-
cje ttumacza jezyka migowego.

Mirella tapa
Sekcja ds. Jakosci
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Leczenie Zespotu
Stopy Cukrzycowej

orzyktadem
nolistycznej opieki
nad pacjentem

Gabinet Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej ( ZSC) przy

Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym powstat z koricem 2017

roku. Gabinet jest czescig Kompleksu Gabinetéw Endokrynologiczno-

Diabetologicznych pod kierownictwem prof. dr hab. n.med. Elzbiety

Bandurskiej-Stankiewicz, z ktorej to inicjatywy zostat stworzony.

Gabinet ZSC zorganizowano ze wzgledu na potrzebe zmniejszenia

liczby amputacji oraz w $lad za tym, poprawe jakosci zycia pacjentow

ze stwierdzonym ZSC.

Co to jest Zespot Stopy Cukrzycowej? ZSC
to zakazenie, owrzodzenie lub destrukcja tka-
nek gtebokich stopy (w tym réwniez kosci),
U 0so6b z cukrzycg oraz wystepowanie zaburzen
neurologicznych i choréb tetnic obwodowych
w koriczynach dolnych o réoznym stopniu za-
awansowania.

Pacjenci zgtaszajacy sie do Gabinetu cierpig
na neuropatie cukrzycowg, czyli m.in. zabu-
rzenia czucia, dotyku i temperatury. W neuropa-
tii cukrzycowej zaburzona reakcja na bdl, ucisk
oraz czucie ciepta/ zimna, powoduje, ze pacjen-
ci czesto nie sg Swiadomi ciezkich uszkodzen
stopy.

Jak podaja statystyki 19-34 proc. oséb z cu-
krzyca ma zmiany na stopach przynajmniej raz

Deformacja stopy spowodowana neuroosteoartropatig Charcota

w zyciu. Na $wiecie, co 20-30 sekund u pa-
cjentéw chorych na cukrzyce dochodzi do am-
putacji z powodu ZSC, a czas ich przezycia
po amputacji jest istotnie krotszy. Po amputacji
nawet czesciowej np. przodostopia, jakosc¢ zycia
pacjentdw obniza sie. Z tych powodow istniata
pilna potrzeba zorganizowania w wojewodz-
twie warminsko-mazurskim jednostki opieki nad
pacjentem z ZSC, w ktorej diagnozuje i wdraza
sie odpowiednie leczenie ZSC oraz prowadzi
edukacje terapeutyczng, co pozwala uratowac
stope przed amputacja, przedtuzyc¢ i poprawic
jakos¢ zycia.

Od poczatku Zespot Gabinetu ZSC tworzyli le-
karze: dr n. med. Wojciech Matuszewski i lek.
Robert Modzelewski oraz pielegniarki z Od-
dziatu Transplantologii, obecnie to pielegniarki

Stopa cukrzycowa

z Oddziatu Klinicznego Endokrynologii, Diabe-
tologii i Choréb Wewnetrznych: mgr piel. Danu-
ta Swiderska oraz mgr piel. Natalia Laskowska.

Opieka nad pacjentem z ZSC jest wieloeta-
powa. Podczas pierwszej wizyty w Gabinecie
lekarz przeprowadza badanie podmiotowe
i przedmiotowe pacjenta, szczegolnie badanie,
ktore potwierdza obecnosc neuropatii, a takze
ewentualne zaburzenia w ukrwieniu konczyn
dolnych.

Zespot wspolnie analizuje stan rany, przeprowa-
dza oczyszczanie rany, pobiera materiat do ba-
dania mikrobiologicznego, ktore stuzy do usta-
lenia etiologii zakazenia i wyboru leczenia,
dobrania réowniez odpowiednich opatrunkow
oraz innych srodkow wspomagajacych lecze-
nie. Nalezy podkreslic, ze terapia ZSC jest dosc
ztozona, poniewaz cukrzyca wydtuza czas go-
jenia rany, ze wzgledu na obserwowane czesto
niewyrownanie metaboliczne cukrzycy i duze
wahania glikemii, ktore majg wptyw na dobro-
stan pacjenta. W zaawansowanej neuropatii
czuciowej zwieksza sie ryzyko narazania stop
na silne i czeste urazy mechaniczne, co powo-
duje uszkodzenie stawow i drobne ztamania,
a nastepnie deformacje w obrebie stopy i roz-
woj tzw. neuroosteoartropatii Charcota, ktéra
prowadzi do wystapienia owrzodzen.

W trakcie wizyty pacjent, a takze opiekun sg edu-
kowani na temat pielegnacji stop w postaci: re-
gularnego mycia stop oraz zmian opatrunkow.
W opiece nad ZSC kluczowe jest uswiadomienie
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Dr Wojciech Matuszewski i mgr piel. Danuta Swiderska

Lekarz Robert Modzelewski

pacjentom koniecznosci odcigzenia stopy,
na ktorej znajduje sie rana. W ZSC od pacjenta
i jego opiekunow w duzej mierze zalezy sukces
wyleczenia rany, poprzez przygotowywanie ich
do samoopieki i stosowanie sie do wydanych
przez zespot zalecen. Edukacja w zakresie powi-
ktan zwigzanych z rang, a takze pielegnacji stop
jest bardzo wazna, poniewaz prowadzi do szyb-
szego wygojenia rany, zmniejszenia ryzyka po-
nownego powstania rany lub innych powiktan
Z nig zwigzanych (np. posocznica, amputacja).

Gabinet Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej
jest przyktadem holistycznej opieki nad pacjen-
tem. Zespot terapeutyczny jest zogniskowany
na edukacje pacjenta oraz opiekunow i tym sa-
mym uzyskania pozytywnego efektu leczenia,
jakim jest wygojona rana.

Zespot Gabinetu Leczenia ZSC wspotpracuje
réwniez z innymi poradniami (np. Poradnia Chi-
rurgii Naczyniowej) oraz placéwkami (np. Ga-
binet podologiczny), ktére sg rowniez anga-
zowane w leczenie pacjenta z ZSC. W trakcie
kazdej wizyty w procesie dtugiego leczenia
rany, pacjent jest wielokrotnie reedukowany.
Osoby z ZSC po wygojeniu rany powracaja
do Gabinetu na wizyty kontrolne, w czasie kto-
rych sprawdzany jest stopien zaawansowania
polineuropatii oraz stan ukrwienia stop. Wielu
z pacjentow powraca takze do Gabinetu w mo-
mencie zaobserwowania nowych owrzodzen
na stopie.

Leczenie ZSC jest dos¢ mtoda gatezig medy-
cyny. W Polsce jest niewiele Osrodkéw zajmu-
jacych sie tym ztozonym i trudnym tematem,

Mar piel. Natalia Laskowska

wymagajacym szerokiej wiedzy i doswiadcze-
nia w tej dziedzinie. Powstanie w Wojewodzkim
Szpitalu Specjalistycznym Gabinetu Leczenia
ZSC byto poprzedzone szkoleniem lekarzy i pie-
legniarek zarowno w Osrodkach w Polsce jak
i Europie. Ponadto zespot stale poszerza swojg
wiedze biorgc udziat w licznych szkoleniach,
warsztatach i konferencjach, wymieniajac takze
swoje doswiadczenia z innymi osrodkami.

Pielegniarki i lekarze Gabinetu Leczenia
Zespotu Stopy Cukrzycowej
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Proces starzenia sie
organizmu

— farmakokinetyka cd.
| farmakodynamika

Fizjologiczne zmiany zachodzgce w organizmie starzejgcego sie cztowieka mogg prowadzi¢ do klinicznie

istotnych modyfikacji dziatania lekow w fazie farmakokinetycznej i farmakodynamicznej. Ostatni artykut

zakonczylisSmy omoéwieniem dystrybucji jako kolejnego etapu losow leku w organizmie cztowieka , ponizej

przedstawiamy nastepne procesy systemu LADME i faze farmakodynamiczna.

METABOLIZM

Leki metabolizowane sg przez rozne organy,
jednak w praktyce procesy te opieramy gtow-
nie na zmianach zachodzacych w watrobie.
Wraz z wiekiem zmniejsza si¢ masa oraz prze-
ptyw krwi przez ten narzad o 30-35%. Rzutuje
to na zmniejszenie intensywnosci efektu pierw-
szego przejscia, a przez to wzrasta stezenie
we krwi lekow, ktore w znacznym stopniu ule-
gaja temu procesowi. Na poziomie komorko-
wym nastepuje zmniejszenie aktywnosci enzy-
mow mikrosomalnych hepatocytow, biorgcych
udziat w procesie pierwszej fazy metabolizmu
(gtownie utleniania). Powoduje to obnizenie
klirensu watrobowego (miara szybkosci bio-
transformacji) oraz wydtuzenie okresu pot-
trwania lekow utlenianych w watrobie. Poprzez
to wzrasta ryzyko kumulacji lekow w organi-
zmie. Nalezy dodac, iz spadek aktywnosci en-
zZymoOw nie ma znaczacego wptywu na druga
faze metabolizmu czyli sprzeganie z kwasem
glukuronowym, siarkowym, aminokwasami jak
rowniez acetylacje. Wraz z wiekiem zmniejsza
sie rowniez zdolnos¢ watroby do regeneracji
powstatych uszkodzen.

Efekt pierwszego przejscia

Leki po wchtonieciu z przewodu pokarmowego
transportowane sg do watroby poprzez kraze-
nie wrotne, gdzie w znacznej mierze nastepuje
ich metabolizm, co powoduje, ze nieznaczny

WCHtANIANIE

Najczesciej przez przewédd pokarmowy po podaniu doustnym

Cub

¥ #yawrotna

EFEKT PIERWSZEGO
PRZEJSCIA

‘ 2yly watrobowe

A

odsetek trafia do krgzenia ogodlnego. Wraz
z wiekiem efekt ten ulega ostabieniu co powo-
duje, iz zwieksza sie ilos¢ lekdw docierajgcych
do organizmu. Jest to niezwykle istotne w przy-
padku lekow, ktére w znacznej mierze ulegaja
efektowi pierwszego przejscia. Dotyczy to m.in.
morfiny, propranololu czy tez blokerow kanatow
wapniowych jak np. werapamil. W przypadku
takich lekow, nawet nieznaczny spadek pro-
cesu powoduje istotne zmiany w stezeniu leku
w krwi. (spadek z 95 do 90% powoduje dwu-
krotny wzrost substancji docierajgcej do krwio-
obiegu)

Biotransformacja

Watroba odgrywa istotne znaczenie w prze-
mianie lekow. Biotransformacja powoduje
przemiane lekow rozpuszczalnych w ttusz-
czach na rozpuszczalne w wodzie. Dzieki temu
w drodze eliminacji mogg by¢ one skutecznie
wydalone z zo6tcig lub przez nerki. W watro-
bie przemiana lekéw moze przebiegac jedno
lub dwuetaopowo. Pierwszg fazg jest prze-
ksztatcenie leku czyli utlenianie, redukcja,

reakcje | fazy

i

utlenienie,
redukcja,
hydroliza

hydroliza natomiast druga faza to sprzeganie
z kwasem glukuronowym, siarkowym,glicyna,
acetylacja, metylacja. Podczas procesu jed-
noetapowego leki ulegaja tylko drugiej fazie.
Wraz z wiekiem obserwuje sie modyfikacje
w enzymach pierwszej fazy biotransformacji,
podczas gdy enzymy drugiej fazy nie ulegaja
zmianie z wiekiem. Dostarcza nam to istot-
nych informacji na temat farmakoterapii u oséb

starszych. Wiedzac, ze dany lek jest metabo-
lizowany przez caty szlak (pierwsza i druga
faza) spodziewac sie mozna, iz przemiana da-
nego leku ulegnie spowolnieniu. Podczas gdy
substancje ulegajgce transformacji wytacznie
przez enzymy drugiej fazy nie zmienig swojego
metabolizmu.

Faza pierwsza zwigzana jest obecnoscig w wa-
trobie cytochroméw. W gtéwnej mierze za me-
tabolizm lekéw odpowiada cytochrom P450
z izoformami takimi jak: CYP1A2, CYP2D6,
CYP2C9, CYP2C19 lub CYP3A4. Wraz z wie-
kiem aktywnosci cytochromoéw ulegajg spad-
kowi, co moze spowodowac toksyczne oddzia-
tywanie zarowno lekow jak i ich metabolitow.
Dlatego tez u pacjentow geriatrycznych, znajac
powyzsze mechanizmy, czesto konieczna jest
modyfikacja dawki ksenobiotyku, aby uniknac
dziatan niepozadanych wynikajacych z tok-
sycznego dziatania leku oraz produktow jego
metabolizmu. Istotne jest rowniez aby utrzymac
w organizmie odpowiednie, terapeutyczne ste-
zenie leku, co ma odzwierciedlenie w efektyw-
nej farmakoterapii.

reakcje |l fazy

metabilit Il fazy

sprzeganie z aktywnym
kwasem glukuronowym,
kwasem siarkowym,
kwasem octowym,
aminokwasami,

innymi zwigzkami

Interakcje na poziomie cytochromow sg nie-
zwykle istotne u pacjentow geriatrycznych,
ktérych dotyczy problem wielolekowosci.
Przyktadem moze byc¢ jednoczesne stosowa-
nie np. sertraliny, paroksetyny, klarytromycy-
ny, dilitiazemu, amiodaronu, ketokonazolu,
cymetydyny, soku grejpfrutowego, (inhibitory
cytochromu CYP3A4) m.in. wraz z lekami ta-
kimi jak:
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1. antagonisci wapnia (amlodypina, nitrendy-
pina, nimodypina),

2. benzodiazepiny (Aaprazolam, diazepam,
midazolam),

3. statyny (atorwastatyna, simwastatyna, lowa-
statyna).

Inhibicja moze powodowac zwiekszenie steze-
nia lekow w surowicy krwi i powodowac wy-
stapienie dziatan niepozadanych. W przypadku
jednoczesnego stosowania np. klarytromycyny
oraz diazepamu mozemy zaobserwowac zwiek-
szony efekt sedatywny. Jednoczesne przyjmo-
wanie simwastatyny z wyzej wymienionymi
inhibitorami, moze stwarzac ryzyko miopatii,
bolu gtowy lub zaburzen ze strony uktadu po-
karmowego (bole brzucha,zaparcia, wzdecia
nudnosci)

W przypadku induktorow cytochromu CYP3A4
np. fenobarbitalu, rifampicyny, fenytoiny, dek-
sametazonu czy tez ziela dziurawca, obserwu-
jemy zmniejszenie stezenia powyzszych lekow
na skutek spadku ich stezenia w surowicy krwi.
Moze miec¢ to wptyw na skuteczno$¢ farmako-
terapii u pacjentow geriatrycznych.

Kolejnym ciekawym przyktadem moze byc¢
indukowanie enzymow cytochromu CYP1A2
przez nikotyne, ktora moze wptywac na przy-
spieszony metabolizm lekow takich jak m.in:
haloperidol, teoflilina, naproksen dlatego efekt
terapeutyczny u niektorych palaczy jest ostabio-
ny. Dodac jednak nalezy, iz indukcja jest jednak
efektem rzadszym w poréwnaniu do inhibicji
enzymatyczne;j.

Powyzsze informacje sg kluczowe przy odpo-
wiednim dobieraniu lekow, aby ograniczyc¢ ich
interakcje na etapie metabolizmu.

ktebuszkéw, wywotanie hiperfiltracji oraz nad-
cisnienia, a w konsekwencji do ich szkliwienia
i uposledzenia ich funkgiji filtracyjnej. Obserwuje
sie rowniez spadek perfuzji nerek na skutek nie-
dokrwienia, ktore jest zalezne od wtdknienia bto-
ny wewnetrznej tetniczek nerkowych. Obserwuje
sie zanik cewek, wtdknienie migzszu, szkliwienie
ktebuszkéw nerkowych. Masa nerki zmniejsza sie
0 10% podczas kazdej dekady zycia.

Ograniczenie funkcji nerek, moze skutkowac:

1. zaburzeniem w zakresie gospodarki wod-
no-elektrolitowe),

2. zaburzeniem gospodarki kwasowo- zasa-
dowej,

3. ograniczong synteza witaminy D z konse-
kwencjami dla gospodarki fosforanowe;j
i wapniowej,

4. zmniejszong produkcja erytropoetyny.

Klirens kreatyniny jest istotnym parametrem,
ktory pozwala nam okresli¢ wspotczynnik filtra-
cji ktebuszkowej (GFR). Jego wartos¢ zmniejsza
sie wraz z wiekiem. W przypadku niewydolnosci
nerek oznacza opodznione wydalanie i wieksze
ryzyko kumulacji lekow w organizmie ktore
sg metabolizowane przez nerki. Dlatego ko-
niecznym w takim wypadku moze byc¢:

1. zmniejszenie dawki lekow (tylko dawki pod-
trzymujacej, nie modyfikuje sie dawki nasy-
cajace))

2. zwiekszenie odstepu czasowego miedzy
dawkami

3. monitorowanie terapii i ewentualne dosto-
sowywanie dawek

W przypadku stwierdzenia ograniczenia funkcji
nerek, u osob w wieku podesztym nalezy przy
ustalaniu dawek uwzglednic stopier ich pogor-
szenia, doktadnie wedtug schematow stosowa-

gentamycyna. Farmaceutykiem, ktory powinien
byc¢ rowniez szczegodlnie brany pod uwage jest
digoksyna, ktéra w 70% ulega wydalaniu nerko-
wym, a w 30% wydalaniu z zoétcia.

Inne leki, dla ktorych wazne jest uwzglednienie
funkcjonowania nerek, to m.in. allopurinol,amo-
ksycylina, ampicylina, atenolol, ciprofloksacyna,
klarytromycyna, digoksyna, enalapril, flukona-
zol, furosemid, gabapentyna, hydrochlorotiazyd,
kaptopril, lit, metformina, metotreksat, penicy-
lina.,ramipril, spironolakton, sulfametoksazol,
tetracyklina, trimetoprim

Farmakodynamika vs kinetyka

o

O Odpowiada na pytanie w jaki sposéb dany lek wywiera
okreslony efekt farmakologiczny

O Jak lek dziata na organizm

o
O Odpowiada na pytanie o losach leku w organizmie

O W jaki sposob organizm wplywa na lek

FARMAKODYNAMIKA

Farmakodynamika zwigzana jest z dziataniem
leku na poziomie komorkowym i opisuje jego
bezposredni efekt na receptory. Zalezy ona
od ich ilosci oraz ich wrazliwosci na dany lek.
Czesto obserwuje sie znacznie silniejszg odpo-
wiedz osob starszych na konkretne grupy kse-
nobiotykoéw, a przez to mozliwos¢ wystapienia
dziatan niepozadanych.

1) Zmiany na poziomie uktadu nerwowego
e uktad nerwowy u osob starszych sil-

. . niej reaguje na substancje lecznicze.

Main isoforms of human cytochrome P450 Jest to spowodowane zmniejszeniem
Srlons el pretie i et B & S trcn ikt b ilosci neuronéw cholinergicznych.
Ma to znaczenie zwtaszcza podczas

stosowania lekow o dziataniu na neu-

CYP Substrate® Inducer? Inhibitor rony uktadu przywspétczulnego (np. le-
kow cholinolitycznych -difenhydrami-

CYP1A2  theophylline tobacco smoke  erythromycin ny, haloperdiolu,amitryptyliny). Moga
CYP2A6  methoxyflurane  phenobarbital methoxsalem one powodowac u pacjenta zaburzenia
wiadomosci, splatanie. Natomiast lekkie

CYP2C9 ibuprofen phenobarbital sulfaphenazole splatanie moze nastepnie wywotac de-
CYP2C19 omeprazole phenobarbital teniposide “riur.ﬂ' P.O da,W anie kilku l.e.kéw. Z 9rupy
cholinolitykow, prowadzi¢ moze do ku-

CYP2D6 codeine rifampicine quinidine mulacji aktywnosci farmakologiczne;.
CYP2E1 Balothiane alcohol il Ponadto stosowanie lekow 9 dzia.taniu
hamujacym na uktad cholinergiczny

CYP3A4  diazepam phenobarbital grapefruit moze skutkowac wystgpieniem dzia-
tan niepozadanych takich jak: suchosc

w jamie ustnej, co w efekcie moze

ELIMINACJA nych w przypadku pacjentow z niewydolnoscia powodowaé zaburzenia potykania

W procesie starzenia zauwaza si¢ wiele istot-
nych zmian w obrebie nerek, ktdre moga wpty-
wac na eliminacje lekdw z organizmu. Jednym
z podstawowych czynnikow jest spadek ilosci
nefrondw o 30%, ktdra to przyspiesza przerost

nerek. Ograniczenie funkcjonowania narzadu
ma kluczowe znaczenie w przypadku lekow
eliminowanych prawie wytacznie przez nerki,
zwtaszcza gdy maja niski indeks terapeutyczny.
Takimi lekami s3 np. antybiotyki z grupy ami-
noglikozydow, w tym powszechnie stosowana

a nastepnie prowadzi¢ do niedoboréw
zywieniowych. Czestym efektem za-
uwazalnym po lekach sg rowniez za-
parcia.

¢ przyktadem odmiennej odpowiedzi
receptorow i ich wrazliwosci dotyczy
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benzodiazepin. Obserwuje sie wowczas
nasilony efekt tych lekow i wzmozone
dziatania niepozadane, ktére manifestuja
sie w ryzyku upadkow, zawrotach gtowy,
nadmiernej sennosci. Dlatego tez, ben-
zodiazepiny stosowane u 0séb starszych
powinny mie¢ zmniejszone dawki.

» obnizone przekaznictwo dopaminer-
giczne moze powodowac wystapienie
dziatan niepozadanych, do ktdrych
zaliczamy dyskinezy, akatyzje, objawy
parkinsonowskie przy stosowaniu le-
kow przeciwpsychotycznych takich jak
np. haloperydol, sulpiryd

* U pacjentdw geriatrycznych zauwazal-
na jest zwiekszona przepuszczalnosc
bariery krew-mozg,a przez to pod-
wyzszona wrazliwos¢ na leki dziatajgce
na OUN i wzmozone ryzyko nadmier-
nej sedacji. Efekt taki moga wywotywac
benzodiazepiny, opioidy lub tez leki
przeciwpsychotyczne.

Zauwazy¢ mozna nasilong odpowiedz po le-
kach, ktore zwigkszajg hamujace funkcje neu-
ronéw GABA-ergicznych, do ktorych zalicza sie
grupe benzodiazepin. Mogg wdéwczas pojawic
sie paradoksalne reakcje, takie jak zaburzenie
psychoruchowe, niepokdj, natomiast po kofe-
inie nadmierna sedacja.

2) Zmiany na poziomie uktadu krwionos$nego
» oObserwuje sie zaburzenia receptoréw
beta-adrenergicznych. Zmniejsze-

nie wrazliwosci receptorow prowadzi

do obnizenia skutecznosci lekow dziata-
jacych na receptory beta-adrenergiczne,
mowa tu zarébwno o agonistach (aminy
katecholowe) jak i antagonistach ( leki
blokujgce receptory beta-adrenergicz-
ne). Skutkuje to spowolnionym spad-
kiem cisnienia krwi, czestszym ryzykiem
hipotonii ortostatycznej. Powyzsze,
stwarza ryzyko stosowania dawek, ktore
sg niewystarczajgce do wywotania po-
zadanego efektu leczniczego. W przy-
padku pacjentdw geriatrycznych wazne
jest aby leczenie zaczyna¢ od niskich
dawek beta blokerow, ktére nastepnie
stopniowo mozna zwigksza¢ . Wynika
to ze zmniejszonej objetosci dystrybucji
u pacjentow geriatrycznychinp. w przy-
padku hydrofilnego propranololu nasila
sie jego dziatanie.

e W podesztym wieku w zwigzku z zabu-
rzeniem wiele szlakow kompensacyj-
nych odpowiedzialnych za homeostaze
organizmu ulega ostabieniu. Nastepuje
obnizenie wrazliwosci oraz odpowiedzi
z baroreceptoréow. Stwarza to ryzyko
wystagpienia niedocisnienia i hipotonii
ortostatycznej. Przepisujac leki hipo-
tensyjne u osoby starszej nalezy wyko-
na¢ pomiary cisnienie zarbwno w po-
zycji lezacej jak i pozycji stojacej. Dzieki
temu mozna wczesnie rozpoznac nie-
bezpieczenstwo polekowych zawrotéw
gtowy, ktore poteguja ryzyko upad-
kow. Do lekow, ktore moga wptywac
na zwiekszone ryzyko przewracania sie

nalezg m.in. blokery kanatéw wapnio-
wych ( werapamil, dilitiazem)

Uwzgledniajac powyzsze, wazne jest aby przy
ordynowaniu lekow uwzglednia¢ zmiany za-
réwno w farmakokinetyce jak i farmakodynami-
ce, aby osiggna¢ pozadany efekt terapeutyczny
oraz uniknag¢ dziatan niepozadanych.

Beata Kiernozek

magister pielegniarstwa, specjalista

w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego,
konsultant wojewodzki w dziedzinie
pielegniarstwa geriatrycznego dla
wojewodztwa warminsko-mazurskiego
Ewa Czech-Zbikowska

magister farmacji, specjalista farmacji klinicznej
Katarzyna Rymkiewicz

magister farmacji, ukonczone studia
podyplomowe z zakresu opieki
farmaceutycznej w geriatrii, w trakcie
specjalizacji z farmacji klinicznej
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Bezptatne badania profilaktyczne w kierunku raka piersi

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny zaprasza
na badania mammograficzne, wykonywane no-
wym cyfrowym aparatem.

Rak piersi jest najczesciej wystepujgcym nowo-
tworem ztosliwym u kobiet. Stanowi okoto 23
proc. wszystkich zachorowan na nowotwory zto-
sliwe u Polek. Wystepuije czesciej po menopauzie.
Ryzyko wzrasta po 50 roku zycia.

Najwazniejszym czynnikiem w istotny sposob
wptywajacym na wyniki leczenia jest wykrycie
nowotworu w jak najwczesniejszym stadium
rozwoju. Na badanie mogg zgtaszac sie pacjentki
naszego regionu pomiedzy 50 a 69 rokiem zycia,
ktore w ciggu ostatnich 24 miesiecy nie miaty
przeprowadzonego tego typu badania finanso-
wanego przez NFZ lub podczas zesztorocznego
badania otrzymaty zalecenie lekarza do ponowie-
nia badania po uptywie roku. Pacjentki moga sie
rejestrowac¢ w Dziale Diagnostyki Obrazowej (I
pietro), od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00-
15.00, tel. 089 5386 592.

Mammografia nadal pozostaje ztotym standar-
dem w diagnostyce raka piersi. Czutos$¢ samej
mammografii zmniejsza sie wraz ze wzrostem
gestosci piersi. Liczba nowotwordw niewykrytych

w gestej piersi osigga 52-76 proc. Przyczyny tak
niskiej wykrywalnosci sg liczne: najwazniejsza
jest ,strukturalny” lub anatomiczny hatas (zakto-
cenia) spowodowane przez przystaniajace tkanki
w obrazowaniu dwuwymiarowym obiektu, ktory
posiada trzy wymiary.

Nowy cyfrowy aparat mammograficzny zainstalo-
wany w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
oprocz tradycyjnej mammografii 2D wykorzystuje
dwie dodatkowe mozliwosci diagnostyczne — to-
mosynteze (Digital Breast Tomosynthesis — DBT)
i mammografie spektralng, czyli mammografie
ze wzmocnieniem kontrastowym (Contrast En-
hancement Spectral Mammography — CESM).

Tomosynteza to warstwowe badanie piersi, po-
zwala doktadnie oceni¢ miejsca zageszczen,
rozprojektowac zaburzenia architektury, ocenic
charakter mikrozwapnien.

W mammografii ze wzmocnieniem kontrasto-
wym oceniane jest zjawisko neoangiogenezy,
charakterystyczne dla nowotworéw. Kontrast ob-
razu w mammografii spektralnej wynika zaréwno
ze zwiekszonej ilosci patologicznych naczyn oraz
z ich zwiekszonej przepuszczalnosci.

W WSS korzystamy jeszcze z jednego, unikato-
wego rozwigzania, stuzacego do obrazowania
preparatow tkankowych uzyskiwanych w trakcie
biopsji mammotomicznych.

To innowacyjne rozwigzanie, ktore jest czescia
zaawansowanego, zrobotyzowanego systemu
do biopsji — Pristina Serena. Umozliwia wykonanie
obrazu pobranych probek tkanki na detektorze
mammografu zaraz po wykonaniu biopsji — bez
koniecznosci uwalniania pacjentki — w przypadku
kiedy konieczne bytoby powtdrne pobranie ma-
teriatu. Opcja obrazowania probek Sample Ima-
ging w znaczacy sposob skraca procedure biopsji
w poréwnaniu z dotychczas stosowanymi rozwig-
zaniami, ktore po wykonaniu biopsji pod kontrolg
mammografu wymagaty uwolnienia pacjentki, wy-
konania ekspozycji sprawdzajgcej pobrany mate-
riat — i w razie koniecznosci powtorki procedury
zwigzanego dtugotrwatego ponownego pozy-
cjonowania pacjentki. Takie rozwigzanie jest naj-
nowoczesniejszym technologicznie osiggnieciem.

Wiecej informacji na stronie internetowej: wss.
olsztyn.pl w zaktadce ,Bezptatne badania profi-

laktyczne” oraz nfz-olsztyn.pl.

Przemystaw Prais
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Wykorzystujmy
moc swiatta

Swiatto spolaryzowane wykorzystuje w swej praktyce lekarskiej juz od ponad 20 lat, stosujac je do leczenia oraz

wspomagania leczenia chordb narzgdu ruchu, problemoéw dermatologicznych, czy spadku odpornosci zarowno

dorostych jak i dzieci. Szeroka paleta efektow, jakie wywotuje jego oddziatywanie na ludzki organizm umozliwia

stosowanie $wiatta nie tylko w przypadku réznych probleméw zdrowotnych, ale i kosmetycznych.

Na poczatku artykutu, pragne goraco podzie-
kowac za umozliwienie mi zamieszczania ko-
lejnego artykutu, dziekuje tez zespotowi redak-
cyjnemu za cierpliwosc i oczekiwanie na efekty
mej ,pracy pisarskiej”. Mimo wielu obowigz-
kow, bardzo pragne zmieni¢ myslenie, zwtasz-
cza personelu medycznego na temat dodat-
kowych mozliwosci, jakie stwarzajg odkrycia
z zakresu medycyny fizykalnej. Jestem tez
pewna, ze stosujac jg zgodnie z jej przyjetymi
zasadami, zdecydowanie wspomozemy lecze-
nie wielu dolegliwosci i przyspieszymy efekty
terapeutyczne klasycznego leczenia. W zwigz-
ku z tym, ze w poprzednim odcinku obiecatam
Panstwu przyblizy¢ wspotczesne mozliwosci
medycyny fizykalnej i nakreslitam gtowne nurty

tej dziedziny medycyny w chwili obecnej, Swia-
ttoterapia swietnie bardzo wpasowuje sie w ten
temat. W poprzednich odcinkach zdazylismy
juz powiedzie¢ o mechanizmach, jakie mozna
zaobserwowac podczas leczenia fizykalnego,
te mechanizmy rowniez dotyczg leczenia Swia-
ttem. Podczas terapii Swiattem jednak sg one
zazwyczaj bardzo delikatne, czesto poczat-
kowo stabo zauwazalne, a wiec takze bardzo
bezpieczne. Ich efekty — poczgtkowo rowniez
delikatne, stopniowo coraz bardziej widocz-
ne, az w koncu utrwalone - dajg znamienne
efekty terapeutyczne nawet do 3-6 miesiecy.
Z uwagi na to, ze w kilku oddziatach naszego
szpitala zauwazytam na stanie oddziatow lam-
py ze $wiattem spolaryzowanym, zauwazytam

tez, ze utrwalony schemat ich uzywania na na-
szych oddziatach to gtownie leczenie trudno
gojacych sie ran. Zastosowan tej lamy jest
sporo wiecej. Dlatego w dzisiejszym odcin-
ku chce przyblizy¢ Panstwu terapie Swiattem
spolaryzowanym. Zanim jednak przejdziemy
do tematu lampy, chce Panstwu przyblizyc
takze ogolnie — moc $wiatta.

Jak dziata fotokomunikacja?
Czym jest swiatto?

Swiatto widzialne - czes¢ promieniowania
elektromagnetycznego, na ktorg reaguje siat-
kowka oka w procesie widzenia. Dla cztowieka
promieniowanie to zawiera sie w przyblizeniu
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" CZYM JEST SWIATLO? |

e Swiatto jest forma energii

e Swiatto ma postag fal
e Swiatto jest widzialng czescia widma elektromagnetycznego

+» zakres typow promieniowania, od niskoenergetycznych fal
radiowych do wysokoenergetycznych fal Gamma

Fale radiowe

Mikrofale

Promienie
Roentgena

Swiatto
ultrafioletowe

Swiatto

Swiatto widzialne

Promienie Gamma

w zakresie dtugosci fal 380-750 nm, dla zwie-
rzat zakres ten bywa nieco odmienny, (lecz
o zblizonych wartosciach).

Swiatto na ustugach medycyny

Swiatto ma udowodniony wptyw na dobre sa-
mopoczucie, aktywnosc i witalnos¢. Ma ono
ogromny wptyw na nasz nastroj poprzez regu-
lacje poziomu takich hormonow jak serotonina
i melatonina, ktorych ilos¢ zmienia sie w ciggu
dnia, a takze w ciggu roku. Badania dowodzg,
ze swiatto, jakiego dostarcza np. zachod ston-
ca oddziatuje na hormony poprzez siatkowke
oka, podczas gdy brak Swiatta hamuje ich pro-
dukcje. Udowodniono réwniez, ze populacje
zamieszkujace stoneczne regiony Swiata, duzo
rzadziej cierpig na depresje niz populacje zy-
jace w obszarach o matym nastonecznieniu.
Terapia $wiattem byta juz znana w czasach

starozytnych. W czasach wspotczesnych wy-
korzystujemy swiattoterapie w tagodzeniu, bolu,
leczeniu ran i regeneracji tkanek, reumatologii,
medycynie sportowej, fizykoterapii i rehabilitacji
oraz w kosmetyce.

Od czasu pierwszego zastosowania swiatta
w medycynie terapia ciggle jest ciggle udosko-
nalana, nieustannie badana i stosowana z bar-
dzo dobrym skutkiem na catym Swiecie.

Rys historyczny swiattoterapii

Od niepamigtnych czasow ludzkos¢ doceniata
moc $wiatta, czesto oddajgc w wielu kulturach
specjalng czes¢ Stonicu, a juz w czasach staro-
zytnych wykorzystujgc $wiatto takze w lecznic-
twie. W Swiatyniach Asklepiosa rannych, zastu-
zonych zotnierzy wnoszono do $wiatyni przed
ottarz i modlono si¢ nad nimi, a przez pryzmat

Chronologia zastosowarn czynnikéw
fizykalnych we wspétczesnej medycynie

. RYS HISTORYCZNY
- Starozytno$CswiaTYNIE ASKLEPIOSA

1660- Izaak Newton — rozszczepienie wigzki
Swiatta

1800- odkrycie przezF. W.Herschla IR

1801- odkrycie przez)J. Rittera UV

1885- N.R. Finsen— nagroda Nobla

1917- A. Einstein— Promieniowanie Kwantowe

1960 skonstruowanie pierwszego LASERA

1981- odkrycie SWIATLA spolaryzowanego

MEDYCYNA FIZYKALNA a swiatto spolaryzowane

MEDYCYNA FIZYKALNA- jest metodg uzupetniajaca
lub alternatywna, wspétdziatajacg z innymi
metodami lub metodg z wyboru, tzn. nie dajaca sie
zastgpi¢ innymi sposobami leczenia wielu
dolegliwosci

okien, a takze pozniej witrazy $wiatto robito
swoje. Do dzi§ znana cecha swiatta przyspie-
szenia gojenia ran wykorzystywana jest takze
we wspotczesnej medycynie.

Burzliwy rozwdj sSwiattoterapii datuje sie
od wielkich odkry¢ tego kierunku. Do tego roz-
woju przyczynili sie wielcy odkrywcy podstaw
nauki o $wietle. Jednym z pierwszych byt Izaak
Newton, ktory genialnie udowodnit wielopa-
smowos¢ Swiatta, rozszczepiajgc wigzke Swiatta
w 1660 roku. Pierwsze prawdziwie medyczne
osiggniecia to odkrycie dokonane w 1800 r
przez Herschla promieni podczerwonych (IR),
a po roku, w w 1801 Ritter odkrywa kolejne
pasmo medycznie wazne - ultrafiolet (UV).
Obie dtugosci $wiatta do dzi$ wykorzystywane
s3 w medycynie z olbrzymim skutkiem. Pod-
czerwien stuzy jako czynnik rozluzniajacy i prze-
ciwbolowy, przyspieszajacy krazenie, a ultrafio-
let stosowany jest, w zaleznosci od dtugozci
fali, przy terapii niedoborow vit. B12, leczeniu
tuszczycy, bielactwa, czy zottaczki noworod-
kow, a takze - to juz zdecydowanie inna dtu-
gos¢ ultrafiletu — do zabijania drobnoustrojow
- bakterii, wirusow, w tym takze wyjatawiania
pomieszczen w okresie ostatniej pandemii.

Rok 1903 przyniost pierwsza Nagrode Nobla
z dziedziny Swiattoterapii, ktorg otrzymat Niels
Ryberg Finsen, za wykorzystanie ultrafioletu
w skutecznym leczeniu plagi tamtych czaséw
- gruzlicy. To dlatego tez przy oddziatach chi-
rurgicznych zaczety powstawac specjalne ta-
rasy, gdzie pacjentow z zajetymi chorobowo
zmianami gruzliczymi — wyworzono w stonecz-
ny dzien — na naswietlania chorych narzadéw.
W Szpitalu Miejskim w Olsztynie — taki taras jest
do dzi$ tego swiadectwem. Oczywiscie bardziej
znane kliniki mogty sobie pozwoli¢ na zakup
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uv

Albert Einstein (1879- 1955) — 1905
Nagroda NoblaziAwisko FOTOELRKTRYCZNE

MEDYCYNA FIZYKALNA a swiatto spolaryzowane

1905 —ZJAWISKO FOTOELRKTRYCZNE :

,FOTON WYBIJA ELEKTRON”

Niels RybergFinsen - 1903 Nagroda Nobla
-lecznicze dziatanie swiatta widzialnegow

strukturze materii wzbudzany jest prad.

Na poziomie komérki pobudzany jest ruch elektrondw, a bodzZcen
przyspieszania tego ruchu jest ATP. Kwanty Swiatta wybijajg ATP z

cytochroméw, osadzonych na grzebieniach w mitochondriach

lekt
@aa_ on, ”

B

specjalnych lamp do tego, ktore mogty leczy¢
niezaleznie od pogody.

Prawdziwym kamieniem milowym w rozwoju
nauk o $wietle byto odkrycie promieniowania
kwantowego w 1917 r przez geniusza fizyki Al-
berta Einsteina. Wczesniej jednak, w 1905 roku
Einstein odkrywa zjawisko fotoelektryczne,
ktore wspotczesni znawcy leczenia Swiattem
ttumacza fakt pobudzenia poprawy reologicz-
nej krwi po naswietlaniach, a wiec profilakty-
ke udarow, zakrzepéw, zatorow. Osobiscie
uwazam, ze jest to jedno z fundamentalnych
efektow terapeutycznych, jeszcze nie do konca
doceniane, niezwykle waznych we wspotcze-
snym swiecie.

Od ponad stu lat badania nad $wiattoterapie nie
ustaja, a ich skutkiem sg coraz to nowsze i sku-
teczniejsze urzadzenia.

PIERWSZE URZADZENIA DO
SWIATLOTERAPII

Od 1967 roku na catym swiecie opublikowano
ponad 2 500 badan klinicznych dotyczacych
Swiattoterapii. Plejada wspotczesnych badaczy
dostarczyta nam do rak najpierw dowody na sku-
tecznosc, nastepnie mozliwosc uzywania lampy
soulux, kwarcowej, laserow, swiatta spolaryzo-
wanego, $wiatta ledowego, a ostatnie badania
dostarczyty tez dowodow na wykorzystywanie
poszczegolnych pasm swiatta widzialnego jako
skutecznych biolelektrod, ktore w prosty spo-
sob eleminujg np. nadmierne napiecie, bol czy
obrzek. O tym w kolejnych odcinkach. Badanie
trwaja, sg bardzo obiecujace, a ich wyniki testuje
sie juz na sportowcach. Obserwujac od lat swoja
branze musze potwierdzi¢, ze co chwila poja-
wiajg sie nowe mozliwosci zastosowan roznych
nowoczesnych metod terapeutycznych.

Dzisiaj obiecatam poruszy¢ temat terapii $wia-
ttem spolaryzowanym, wiec przystepuje do tego
tematu. Z uwagi na szeroki zakres efektow te-
rapeutycznych i wysokg skutecznosc¢ lampy,
dla naszego wspolnego dobra i dla dobra na-
szych pacjentow, polecam te terapie zarowno
dla moich kolegow - lekarzy, zwtaszcza w tych
przypadkach, kiedy nie ma jeszcze leczenia
przyczynowego, a jedynie objawowe. Stosu-
jac terapie swiattem spolaryzowanym, wie-
my, ze jest to Swiatto niezwykle bezpieczne,
o wysokiej skutecznosci. Efekty terapeutyczne
osiggniemy po systematycznym wykonywa-
niu zabiegow, najlepiej je ocenic¢ po 10 dniach
stosowania terapii, chociaz w przypadku lecze-
nia schorzen wirusowych efekty sg zazwyczaj
szybsze. Wspomagajac leczenie chorob wiruso-
wych, zwtaszcza z wykwitami (potpasiec, ospa
wietrzna, wirusowe zapalenie gardta) — efekty
sg widoczne juz po pierwszym naswietlaniu, ale

na utrwalone efekty — musimy zaczekac¢ mi-
nimum 5 — 10 dni. Musimy pamieta¢, ze jest
to $wiatto polichromatyczne (wielobarwne),
bedacym potaczeniem widma widzialnego
z podczerwonym. Taki dobdr dtugosci fali elek-
tromagnetycznej zastosowanej w urzgdzeniu
gwarantuje nie tylko wielorakie efekty terapeu-
tyczne, ale ma tez gwarancje dziatania bez efek-
tow ubocznych.

Dzieki szerokiej palecie efektow, jakie wywotuje
oddziatywanie swiatta na ludzki organizm moz-
liwe jest zastosowanie go nie tylko w przypad-
ku réznych problemow zdrowotnych, ale takze
i kosmetycznych.

Naswietlanie swiattem spolaryzowanym na-
skorka pobudza wyspecjalizowane komorki
odpowiadajace za odbidr bodzcow swietlnych
- tzw. fotoreceptory, pobudzenia przekazywane

Stopy

Ponad 100 lat badan w dziedzinie Swiatta

.
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sg dalej do wnetrza komorki, wptywajac na sze-
reg korzystnych proceséw, zapoczatkowujac
procesy samoleczenia.

Swiatto spolaryzowane wptywa réwniez
na efekt zwiekszonego przeptywu krwi w mi-
krokrazeniu oraz tworzenie nowych naczyn,
co zwigksza ilo$¢ tlenu i substancji odzyw-
czych dla nowych tkanek przyspieszajac tym
samym leczenie ran. Dodatkowo skutecznie
eliminuje uszkodzenia DNA, ktére powodu-
ja patologiczny rozwd¢j tkanek. Ma tez wptyw
na stymulacje proliferacji fibroblastow i ko-
lagenu, co zapewnia przyspieszenie gojenia
ran, bez blizn. Leczenie swiattem korzystnie
wptywa na caty organizm dzieki biostymuluja-
cemu oddziatywaniu na krwinki, poprzez efekt
tzw. fotomodyfikacji — zwiekszenie ilosci lim-
focytow, monocytéw, granulocytéw obojet-
nochtonnych i makrofagéow oraz immunoglo-
bulin, wptywajac jednoczesnie na podniesienie
odpornosci ogdlnej i humoralnej organizmu,
ale takze poprawe parametrow reologicz-
nych krwi. Badania wykazaty efekt porowny-
walny z Aspiryng, dodam tylko — bez dziatan
ubocznych. Powszechnym postepowaniem
przygotowujacym do zabiegow jest odstawie-
nie aspiryny, przed zabiegami. Swiatta spolary-
zowanego nie musimy odstawiac, wrecz prze-
ciwnie, stosujac je regularnie — pomoze nam
ono przyspieszy¢ gojenie tkanek po zabiegu,
a takze wptynie na zmniejszenie dolegliwosci
bolowych. Jak to sie dzieje? W kilku mecha-
nizmach. Swiattoterapia hamuje przekazy-
wanie impulsow boélowych do osrodkowego
uktadu nerwowego oraz poprzez zwigkszenie
produkcji endogennych opioidéw (endor-
finy, enkefaliny, endogenny tlenek azotu).
W zwigzku z produkcja endogennych opio-
idow badania nad swiattem spolaryzowanym
udowadniajg rowniez pozytywny wptyw tego
$wiatta na stan emocjonalny. Swiatto to zale-
cane jest w depresjach jesienno=zimowych,
jako profilaktyka skutkow zbyt matej ilosci foto-
now docierajagcych w tym czasie do siatkowek
naszych oczu. Jako lekarz- praktyk obserwo-
watam takze korzystne efekty wspomagania
leczenia pacjentow z zespotem depresyjnym.
Swiatto w sposdb naturalny pobudza procesy
samoleczenia i w przeciwienstwie do prze-
ciwbolowych srodkow farmaceutycznych nie
wywotuje niepozadanych skutkow ubocznych.

Od lat z powodzeniem stosuje sie je, jako wspo-
maganie leczenia zasadniczego w wielu dys-
cyplinach medycznych - poczawszy od chi-
rurgii, kardiochirurgii, ginekologii, ortopedii,
rehabilitacji i neurologii, laryngologii, okulisty-
ki, dermatologii, psychiatrii, pediatrii, a konczac
na medycynie kosmetycznej i kosmetologii.
Wyniki badan klinicznych dotyczacych Swiatta
spolaryzowanego ostatnich lat ttumacza, w jaki
sposob mozliwe jest az tak szeroki i wielokie-
runkowy efekt. W mysl najnowszych teorii sze-
rokie efekty terapeutyczne lampy uwarunko-
wane s3 jej polichromatycznym charakterem.

Okazuje sie, ze rozne dtugosci fali elektroma-
gnetycznej odczytywane sg przez organizm,
jako stymulator do wytwarzania odpowiednich
substancji ,leczniczych” w organizmie. | tak
dtugosci 480 — 500 nm pobudzajg reaktyw-
ne formy tlenu, dtugosci 480-780 pobudzajg
czynniki wzrostu i modulujg immunitet, dtu-
gosci od 400-600 nm pobudzajg produkcje
melatoniny, a dtugosci od 400-500 nm wy-
wotujg efekt antybakteryjny. Ten ostatni efekt
zostat juz szeroko wykorzystywany m. in. przez
nowoczesnych producentow suszarek do rak
i gdy zobaczymy ,niebieskie $wiatetko” (bo jest
to ta wtasnie dtugosc fali elektromagnetycznej)
w trakcie suszenia rgk w publicznych umywal-
kach, mozemy mie¢ pewnosc, ze bakterie maja
zdecydowanie mniej szans.

Za efekty przeciwzapalne odpowiada dtugosc
480-750 nm, a za réownowage hormonalna
400-780 nm. Krazenie miejscowe pobudza
dtugos¢ fali 480-780 nm, a krazenie ogolne
780-3400 nm.

Podstawowe zastosowania
Terapii Swiattem
Spolaryzowanym:

— urazy i przecigzenia uktadu kostno-stawo-
wego (naciggniecie $ciegien, otarcia, sttu-
czenia, skrecenia),

- przynosi ulge obolatym migsniom poprzez
zmniejszenie stanu napiecia miesniowego,

- udSmierza bole kregostupa i stawow
np. po intensywnym wysitku fizycznym,

- wspomaga proces gojenia ran (pourazo-
wych, pooperacyjnych, oparzenia, odlezy-
ny, owrzodzenia),

- schorzenia reumatyczne (przynosi ulge
w chorobach zwyrodnieniowych stawow,
zwieksza aktywnosc¢ ruchowa).

System Terapii Swiattem Spolaryzowanym zo-
stat zatwierdzony, jako urzgdzenie medyczne
wg norm Unii Europejskiej (93/43 EEC). Posiada
certyfikaty DEKRA oraz SQS | IQNET potwier-
dzajgce najwyzsze standardy jakosci.

Swiatto Spolaryzowane jest terapia stosowang
przez wielu lekarzy, fizjoterapeutow i kliniki,
a z uwagi na duze bezpieczenstwo terapii jest
stosowane takze w wielu domach.

Moja rekomendacja

Swiatto spolaryzowane wykorzystuje w swej
praktyce lekarskiej juz od ponad 20 lat, stosu-
jac je do leczenia oraz wspomagania leczenia
chorob narzadu ruchu, problemow dermato-
logicznych, czy spadku odpornosci zaréwno
dorostych jak i dzieci. Szeroka paleta efektow
jakie wywotuje jego oddziatywanie na ludzki
organizm umozliwia stosowanie $wiatta nie tyl-
ko w przypadku réznych problemow zdrowot-
nych, ale i kosmetycznych. Z moich doswiad-
czen wynika, ze szczegolnie warto je polecic:

e W procesie gojenia sie ran, blizn, oparzen,

e leczenia przewlektego bolu,

e leczenia stanu zapalnego,

e terapii obrzekow,

¢ podnoszenia odpornosci ogolnej
i humoralnej,

¢ leczenia chordb o etiologii wirusowej,
w tym Covid 19,

e wspomagania efektow reologicznych,
w przypadku nadmiernej krzepliwosci krwi
(stany po udarach, zatorach, zawatach),

e wspomagania dziatania
bakteriostatycznego,

e leczenia | profilaktyki depresji, w tym
Sezonowego Zaburzenia Afektywnego,

e wspomagania problemow ze snem.

Swiatto spolaryzowane, dzieki uaktywnianiu
naturalnej regeneracji komorkowej poszcze-
golnych uktadow i narzadéw ma silne dziatanie
przeciwzapalne, co ma niebagatelne znacze-
nie zarowno w profilaktyce jak i leczeniu wielu
schorzen o tej etiologii. Godne polecenia jest
zardbwno przysztym mamom we wspomaganiu
gojenia ran poporodowych, czy prawidtowej
laktacji, gojenia pepka jak i terapii wielu scho-
rzen poczawszy od wieku dzieciecego - ospa
wietrzna, swinka, afty, profilaktyka czy leczenie
odparzen pieluszkowych jak i z uwagi na wspie-
raniu uktadu hormonalnego czy immunologii
— podnoszenie odpornosci ogolnej czy zabu-
rzeniach endokrynologicznych. Swiatto Spo-
laryzowane w eksperymentalnych badaniach
klinicznych ostatnich lat zostato uznane (obok
systematycznego dozowanego ruchu), jako
profilaktyka raka sutka i raka prostaty.

Leczenie

Swiattem polaryzowanym

— porady praktyczne

1. Naswietlaj miejsca objete procesem
chorobowym (tuszczyca, tradzik, atopowe
zapalenie skory, opryszczka, wykwit
potpasca, bolace stawy...).

2. Dawka terapeutyczna na zabieg to: 8-10
min.

3. Dawka profilaktyczna — 4-6 min.

4. Dawki z zastosowaniem
filtra lub w przypadku swiatta
hiperspolaryzowanego — skraca sie
do potowy.

5. Czestsze naswietlania w ciggu dnia daja
szybsze, spodziewane efekty.

6. Efekty terapeutyczne oceniaj 1x na 10 dni
(1 seria zabiegowa).

7. Naswietlaj sie codziennie, mozesz zrobi¢
2 dni przerwy w tygodniu.

8. Aby zwiekszy¢ efekt terapeutyczny,
szczegolnie podczas naswietlan
trudno gojacych sie ran — stosuj spray,
przyspieszy to i wzmocni efekt dotlenienia
tkanek.

Urszula Hura-Ruitenbach
Koordynator Oddziatu
Rehabilitacji Neurologicznej
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Pamiec

Coraz wiecej danych wskazuje, ze w prze-
biegu tagodnym, ostrym i przewlektym
COVID-19 moga wystapi¢ réznego typu za-
burzenia poznawcze i emocjonalne. Nowe
badania bardziej precyzyjnie lokalizujg ob-
jawy dysfunkcji i koncentruja sie na fazie
przewlektej choroby.

Ostatnie odcinki (38-41) dotyczyty tematyki
krotkotrwatych i dtugotrwatych zaburzen po-
znawczych po zachorowaniu na COVID-19. Nie
tylko pacjenci z ostrym przebiegiem choroby,
ale takze osoby z lekkimi objawami moga ujaw-
nia¢ objawy zaburzen poznawczych, w tym
pamieciowych, nawet po kilku miesigcach
od zachorowania. Pozytywne jest to, ze wsku-
tek stymulacji Srodowiskowej czy zawodowej
takie objawy ulegaja ostabieniu. Jest tez ne-
gatywna strona zachorowania na COVID-19.
Zmiany strukturalne w mozgu po SARS-Cov-2
mogga zwiekszac ryzyko wystepowania choroby
Alzheimera lub innych form neurodegeneracji
z obecnymi zaburzeniami pamieci.

W przypadku 10-25% pacjentow z COVID-19
wystepuje przewlekta postac choroby z ob-
jawami neurologicznymi, zmianami w mozgu
i dysfunkcjami poznawczymi. Ostatnie - jesz-
cze nieliczne - badania koncentrujg sie wtasnie
na tej postaci, zwanej jako long COVID.

Zespot Panyuan Guo z University of Cambridge
w Wielkiej Brytanii przeprowadzit zaawansowa-
ng, poprzeczng i podtuzng analize zaburzen
gtéwnie poznawczych w long COVID. Badania
te, okreslone jako The COVID and Cognition
Study, zostaty podzielone na dwie czesci:
COVCOG 1oraz COVCOG 2. Czgs¢ COVCOG 1
zawiera szczegotowa charakterystyke badanej
proby (181 osoéb z COVID-19 i 185 osdb bez
COVID-19, wszyscy badani dorosli), w opar-
ciu o badania kwestionariuszowe. Natomiast
COVCOG 2 koncentruje sie na wynikach zo-
biektywizowanych testow funkcji jezykowych,
pamieci i funkcji wykonawczych w badanej
probie.

COVCOG1

W badaniu COVCOG 1 badani z COVID-19
opisywali odczuwane objawy w trzech okre-
sach czasu: podczas poczatku zachorowania,
w trakcie trwania choroby (zob. rys 1) i obec-
nie. W przypadku obecnie doswiadczanych
objawow (N=126) 77.8% badanych z COVID-19
wskazywato trudnosci z koncentracja uwagi,

Objawy w poczatkowej fazie
COVID-19

zZmeczenie

bole migsni/ciata

trudnosci oddechowe

mgla mézgowa

bole w kiatce piersiowej

oslabienie koniczyn/migsni

T
‘ ‘ ! T I
! ‘ : T
! ! ' ' T

bole brzucha

T

zaburzenia $wiadomosci

T

nudnosci

dezorientacja

niewyrazne widzenie

T
‘. T 0

cz. 42

| je] zagadk

69% - mgte mozgowa, 67.5% - nasilone zapo-
minanie, 59.5% - trudnosci z przywotywaniem
nazw (tzw. mam to na koncu jezyka - ToT, tip-
-of-the-tongue), 43.7% - obnizenie ptynnosci
semantycznej.

Nastepnie wykonano analize czynnikowa
w kierunku predyktorow i profili objawow
choroby. Wsréd najwazniejszych wynikow
cytowanych badan mozna wskazac nastepu-
jace. Po pierwsze, posta¢ ciezka poczatkow

Objawy w trakcie
COoviD-19

mmeczenic | —
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| —=
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trudnosci z méwienigm [—
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Poziom nasilenia objawow

Czarne stupki - ciezka posta¢ COVID-19 w trakcie trwania. Ciemnoszare stupki - umirkowania/tagodna
postaé choroby w trakcie trwania. Jasnoszare stupki - po wyzdrowieniu. Zrédto: Guo P. i in. (2022).
COVCOG 1: Factors predicting physical, neurological and cognitive symptoms in long COVID: A first
publication from the COVID and cognition study. Frontiers in Aging Neuroscience, DOI: 10.3389/
fnagi.2022.804922. Adaptacja wtasna.
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W trzech zdaniach

1. Nawet u 1/4 oséb po zachorowaniu na COVID-19 moze wystgpic¢
przewlekta faza choroby, okreslana jako long COVID.

2. Symptomy neurologiczne/psychiatryczne i zmeczenie/mieszane
symptomy obecne podczas poczatku choroby oraz objawy
neurologiczne, gastryczne, krgzeniowo-oddechowe, zmeczenie podczas
trwania choroby sg czynnikami predykcyjnymi wystgpienia objawéw

dysfunkcji poznawczych.

3. W analizach poréwnawczych w oséb z COVID-19 i oséb bez COVID-19
zdolnosci pamieciowe (rozpoznawanie stow i pamie¢ wzrokowa
asocjacyjna) byty najbardziej obnizone z przebiegu COVID-19
w poréwnaniu do innych zdolnosci poznawczych.

COVID-19 jest znaczacym predyktorem wy-
stagpienia i nasilenia objawow w trakcie trwania
choroby. Ponadto niektore objawy poczatko-
we, zwtaszcza ostabienie konczyn, sg bardziej
czeste w trakcie trwania choroby.

Innym waznym wynikiem analizy profilo-
wej objawow VOVID-19 byto stwierdzenie,
ze symptomy neurologiczne/psychiatryczne
i zmeczenie/mieszane symptomy obecne pod-
czas poczatku choroby oraz objawy neurolo-
giczne, gastryczne, kragzeniowo-oddechowe,
zmeczenie podczas trwania choroby sg czyn-
nikami predykcyjnymi wystapienia objawow
dysfunkcji poznawczych.

COVCOG 2

W badaniu COVCOG 2 oceniono badang grupe
przy uzyciu obiektywnych testow funkcji po-
znawczych w zakresie pamigci, funkcji jezyko-
wych i funkcji wykonawczych. Zespot Panyu-
an Guo zatozyt, ze zobiektywizowane wyniki
testow psychologicznych powinny pokrywac
sie z danymi samoobserwacyjnymi, uzyskanymi
w badaniu COVCOG 1.

Badani z COVID-19 wykonywali 6 testow psy-
chologicznych (badani z grupy bez COVID-19
tylko jeden z nich). Pierwszy z nich dotyczyt
zdolnosci rozpoznawania podawanych wcze-
sniej stow wsrod 32 stow do wyboru.

Drugi test angazowat tzw. wzrokowg pamiec
skojarzeniowg. Badani zapamietywali serie 17.
par, gdzie w kazdej parze byt jakis produkt
do zjedzenia (np. awokado) i jakis$ artykut biu-
rowy (np. kalkulator). Nastepnie osoby bada-
ne miaty za zadanie wskazac¢ do widzianego
artykutu biurowego zapamietang pozostatg
czes¢ z pary, sposrod 9. obrazkow produktow
do zjedzenia.

Trzeci test dotyczyt ptynnosci stownej, w kto-
rym badani podawali jak najwiecej nazw zwie-
rzat w ciggu 1.minuty. W kolejnym, czwartym
tescie badani musieli wskazac¢ ten sam abs-
trakcyjny obrazek wsrod trzech do wyboru,
ale przeksztatconych (zrotowanych) prze-
strzennie.

Ostatnie dwa testy dotyczyty myslenia abs-
trakcyjnego i zdolnosci koncentracji uwagi.
Ten pierwszy polegat zdolnos$ci rozpozna-
wania regut dopasowania kart i na szybkim

rozpoznawaniu zmiany regut. Natomiast ostatni
test polegat na oszacowaniu liczby wskazanych
cyfr w matrycy.

Analizy porownawcze w grupie 0sob
z COVID-19 i oséb bez COVID-19 ujawnity
ciekawe prawidtowosci. Okazato sie, ze stan
choroby - niezaleznie od fazy - korelowat
ze znacznie obnizong wydolnos$cig pamieci
stow i pamieci skojarzeniowej (asocjacyjnej).
| to wtasnie komponent pamieci byt najbardziej
wrazliwy w przebiegu COVID-19, gdyz pozo-
state funkcje poznawcze oceniane w testach
(np. myslenie abstrakcyjne, koncentracja uwa-
gi, rotacja przestrzenna). Bardziej szczegoéto-
wa analiza wykazata, ze w przypadku pamieci
stow osoby z COVID-19 potrzebowaty znacz-
nie wiekszego czasu reakcji podczas procedu-
ry rozpoznawania stéw (czy dane stowo byto
poprzednio na liscie, czy nie). Poziom nasilenia
objawow choroby takze korelowat ze znacz-
nym spadkiem zdolnosci pamieciowych.

dr Piotr Markiewicz

Chcesz wiedzie¢ wiecej?

Guo P. i in. (2022). COVCOG 1: Fac-
tors predicting physical, neurologi-
cal and cognitive symptoms in long
COVID: A first publication from the
COVID and cognition study. Frontiers
in Aging Neuroscience, DOI: 10.3389/
fnagi.2022.804922

Guo P. (2022). COVCOG 2: Cog-
nitive and memory deficits in long
COVID: A second publication from the
COVID and cognition study. Frontiers
in Aging Neuroscience, DOI: 10.3389/
fnagi.2022.804937

Bezptatne badania profilaktyczne w kierunku raka szyjki macicy

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny zaprasza
na badania cytologiczne.

Rak szyjki macicy jest szostym, co do czesto-
sci, nowotworem u kobiet w Polsce — stanowi
4,4 proc. nowotworow u kobiet. Rocznie
ok. 1730 kobiet umiera z tego powodu.

Badania przesiewowe w kierunku wykrywania
raka szyjki macicy polegajg na wykonywaniu
badan cytologicznych wymazow z ujscia ze-
wnetrznego kanatu i z tarczy szyjki macicy.
Skryning cytologiczny, ze wzgledu na niski
koszt i wysoka skutecznosc, jest najpopular-
niejszg metoda badan przesiewowych. W wy-
niku przeprowadzenia badania cytologiczne-
go mozna wykry¢ zmiany przedrakowe i raka

we wczesnym okresie zaawansowania choro-
by. W przypadku stwierdzenia zmian o charak-
terze dysplastycznym nalezy w celu weryfikacji
wstepnego rozpoznania wykonac badanie kol-
poskopowe z celowanym pobraniem wycinkow
do badania histopatologicznego.

Celem realizacji programu jest zmniejszenie
wskaznika umieralnosci kobiet na raka szyjki
macicy do poziomu osiggnietego w przodujg-
cych w tym zakresie krajach Unii Europejskiej
W szczegolnosci poprzez wykrywanie stanow
przedrakowych oraz podniesienie poziomu
wiedzy kobiet na temat profilaktyki raka szyjki
macicy i wprowadzenie na terenie catego kraju
jednolitego modelu postepowania diagnostycz-
nego.

Badanie moga wykona¢ kobiety w wieku
25-59 lat, ktore nie miaty badania cytologiczne-
go W ciggu ostatnich 3 lat. Do udziatu w progra-
mie nie jest wymagane skierowanie.

Badania cytologiczne sg wykonywane podczas
wizyty u ginekologa. Aby zarejestrowac sie tyl-
ko na badanie cytologiczne nalezy dzwonic
na numer 89 53 86 222 w czwartki w godz.
13.00-13.30.

Wiecej informacji na stronie internetowej: wss.

olsztyn.pl w zaktadce ,Bezptatne badania profi-
laktyczne” oraz nfz-olsztyn.pl.

Przemystaw Prais




M PULS SZPITALA kwiecien czerwiec
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Objasnienie 53 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W diagramie ujawniono

7 4 J O L KA wszystkie litery: B, F, O i W. Na ponumerowanych polach ukryto 27 liter hasta, ktore
stanowi rozwigzanie..

SZPITALNA

e liczne w torcie

26 12
e przyblizona ocena
¢ rzymska Atena
e stolica wsch. Mazur 1
e Polsko-Litewska i Europejska O W
« Indianie z Antiplano P "
¢ tyton, kawa lub herbata O
e spis, wykaz
o fascynacja, urzeczenie 17 16 15
¢ najwieksza wyspa Pélnocnofryzyjska O
e Franz, autor ,Procesu” e m c
o s stale gtodne W
e etnograf
« Napoleona zona rozwiedziona 21
¢ Jaya, dawniej Zachodni F O
e lina do szybowca > 5
o w zOttej koszulce O W
¢ kloc pod nogi
¢ indyjska bogini Smierci 10 5

e miasto kapitulacji Francji w 1870 W
e atrybut Erato

o z6ttaikwasna B O

¢ nie chcieli go do KPN-u

¢ dojrzata posta¢ owada 7
e grod nad Prypecia, przed Czarnobylem W W

¢ obraz z cerkwi

« stan buddyjskiej btogosci O 4 o O
e tan, pole

¢ nasz symbol rozpaczliwego patrioty 22 18
¢ wie$ nad Drweca przed N.M. Lubawskim O

e orzeczona przed karg >

* niewolnik spartanski O O O O

*« zboczenie

¢ zalega na potkach 27
* ballada hiszpanska O
¢ najdtuzszy doptyw Rodanu

¢ Mount, najwyzszy na Krecie

¢ miegdzy jodem i antymonem 1 > 3 4 5 6 7 8 9
¢ mapa miasta
¢ dziennikarz
10 11 12 13 14 15 16 17 18
e jezioro z Cleveland
o wielki lub polny
«  przed USGiTK 19 20 21 22 23 24 25 26 27
¢ generat na biatym koniu
e Nick z ,Pogody dla bogaczy”
e Panstwo Tito
o Grzegorz, krol strzelcow M.$. 1974
¢ dziecinne, czyli kotyska
¢ nasz system ewidencji ludnosci
e Wtochy dla Anglika
e ptynie w Amiens Rozwigzanie krzyzdwki nr 73 z poprzedniego Pulsu Szpitala (nr 74): ,Nie smierci sie boimy, ale mysli
¢ syn Egigwy o niej". Nagrode otrzymuje Ewa Konopiniska z Zaktadu Medycyny Nuklearnej. Gratulujemy. Nagroda

+  nauka o chorobach ludzi starszych do odebrania u Rzecznika Prasowego.







