


Slgska Wyzsza Szkota Medyczna
w Katowicach

MEDYCYNA ESTETYCZNA

SPECJALISTYCZNE STUDIA PODYPLOMOWE

skierowane do lekarzy oraz lekarzy dentystow.

+ Program skoncentrowany wylacznie na tematyce medycyny Samodzielnie wykonywane zabiegi, m. in.:
estetycznej (2 semestry - 200 godzin,

korekcji zmarszczek z zastosowaniem toksyny botulinowej
150 godzin zajec praktycznych)

i wypetniaczy, modelowania | karekcji ksztattu ust, liftingu

+ Studia hybrydowe - wyklady | wybrane Cwiczenia online, wolumetrycznego, leczenia hiperhydrozy, mezoterapii iglowe|,
warsztaty praktyczne w formie stacjonarne; zabiegow z wykorzystaniem PRE, ATR, szeregu biostymulatorow

» Najnowszy specjalistyczny sprzet medyczno-kosmetyczny tkankowych, peelingdw medycznych oraz procedur

» Zajecia prowadzone w gabinetach lekarskich z zastosowaniem |PL, ND:YAG i innych.

» Kameralne 8-osobowe grupy
« Punkty edukacyjne Dolacz do profesjonalistow
i podnies swoje kwalifikacje!

lek. Maciej Materka

Slyska Wyksza Szkofa Medyezna w Katowicach
centrum Katowic, ul. Mickiewicza 29 www.swsm.pl/medycyna-estetyczna
tel. 32 207 2710
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Czy medycyna jest jedynie
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Bezradni na wojnie
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co warto zwroci¢ uwage,
udzielajac takich swiadczen
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Lekarz, a moze profesor Al,
czy doktor Google?
STANISEAW SURMA

Udany przeszczep watroby

Dwa zabiegi metoda BEST
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Centrum Zdrowia Dziecka
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Supermarket sensu zycia, czyli
prowadz, lekarzu
MAREK KRZYSTANEK

Szpital dla ubogich
w Singapurze
EUGENIUSZ JOZEF KUCHARZ

Nie tylko front. Historia
medycyny wojskowej do korekty

KATARZYNA B. FULBISZEWSKA

Wypadek
RYSZARD SZOZDA

Skok na kase?
RAFAL SOLTYSEK

Chatdujudu?
ANDRZE] WOJCIESZEK

Jak schudnaé bez wysitku,
czyli historia wielkiej iluzji

KATARZYNA B. FULBISZEWSKA

Nasze sportowe zwyciestwa
GRZEGORZ BORYCZKA

Odeszli na wieczny dyzur

Ogloszenia

Zapraszamy
do dyskusji na famach Pro Medico
pt. ,Kto sie boi AI”, czyli o sztucznej inteli-

gencji wokot lekarzy. O jej blaskach i cieniach,

o korzysciach i zagrozeniach. W tym nume-

rze poruszamy ten temat na str. 22

Biuro czynne jest

w poniedzialki, wtorki

i czwartki od 8.00 do 16.00,
w Srody od 8.00 do 17.00,
aw piatki od 8.00 do 15.00.

Ra 32 60 44 276

Gléwny numer,
informacja o numerach
wewnetrznych SIL

326044251
Dyrektor Biura SIL

326044253
Sekretariat Biura SIL

R 326044 264
Dzial Informacyjno-prasowy

Rzecznik prasowy
avdc@izba-lekarska.org.pl

Ra 3260 44 210
Dzial Rejestru Lekarzy

R 326044 220
Dzial Prywatnych Praktyk

R, 3260 44 225
Osrodek Ksztalcenia
Podyplomowego Lekarzy

Ra 326044 265
Zesp6t Radcéw Prawnych

R 326044 240

Biuro Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci
Zawodowej w Katowicach

R 326044 270

Sekretariat Komisji:
Bioetycznej, ds. Konkurséw
ids. Etyki Lekarskiej

R 32 6044 280
Sekretariat Okregowego Sadu
Lekarskiego w Katowicach

R 32 6044 230
Skladki

R 326044 235
Dzial Finansowo-Ksiegowy

Ra 3260 44 237
Gléwny Ksiegowy

Ra 32 60 44 290/91
Dzial
Administracyjno-Gospodarczy

R 32 60 44 260
Redakcja pisma ,,Pro Medico”:
p.biernat@izba-lekarska.org.pl

Ra 326044 263
Ogloszenia i reklamy
w ,,Pro Medico”
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Dobry kierunek

skiej w Katowicach trudno nazwa¢ ,rozruchem”. To byl raczej intensywny

bieg przez instytucje, ktére realnie wplywaja na codzienno$éé lekarzy — od ad-
ministracji rzadowej, przez SOW NFZ, po policje, uczelnie i sady. Od poczatku
wiedzialem, Ze jesli samorzad ma by¢ sprawczy, musimy wyjs¢ do ludzi i instytu-
cji, ktére realnie wplywaja na naszg prace. Postawilem na rozmowy — dobre, niekt4-
re momentami trudne, ale potrzebne, za ktérymi pdjdg konkretne dziatania. Wiele
z tych spotkan zostalo szczegétowo opisanych we fleszu samorzadowym.

Majéwka w tym roku byta wyjatkowo nerwowa dla 80 lekarzy i lekarzy dentystéw
z naszej Izby, ale takze dla mnie. Przyszlo nam funkcjonowaé w rzeczywistoéci, w ktorej
jeszcze na poczatku maja nie mieli$my pelnej jasnosci, czy i w jakim trybie wygaszaé
prawa wykonywania zawodu lekarzom i lekarzom dentystom, ktérzy do korica kwietnia
nie dostarczyli dokumentu potwierdzajacego znajomosé jezyka polskiego co najmniej
na poziomie B1. Dopiero 28 kwietnia poprawka dotyczaca wydluzenia terminu przed-
tozenia tego dokumentu byla procedowana przez sejmowg komisje zdrowia, potem
Sejm. Nasuwa mi sie jedno pytanie — czy nie mozna bylo przewidzie¢ tego problemu
wezesniej? I albo uchwali¢ przesuniecie o rok terminu zdania egzaminu z odpowiednim
wyprzedzeniem, albo zostawi¢ przepisy bez zmian? Tylko ze wtedy 80 lekarzy i lekarzy
dentystéw z dnia na dzien zniknetoby z systemu. To nie s3 abstrakcyjne liczby, to kon-
kretni ludzie, ktérzy pracuja w konkretnych oddziatach i wpisujg sie w konkretne grafiki,
by na koricu tej wyliczanki przyjac i poméce konkretnym pacjentom. Prawo, ktére dotyka
tak wrazliwego obszaru, jak wykonywanie zawodu lekarza i lekarza dentysty, musi by¢
jasne, przewidywalne i mozliwe do zastosowania bez domystéw.

Nie zmienia to faktu, ze kwestia znajomosci jezyka pozostaje kluczowa. Bezpieczen-
stwo pacjenta wymaga, by lekarz rozumial i byt rozumiany. Tu nie ma miejsca na kom-
promisy.

Pisze te stowa w szczegdlnym momencie — jeste$my w przededniu Krajowego Zjazdu
Lekarzy i wyboréw Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej. Kiedy bedziecie czytaé ten tekst
nowy prezes zostanie juz wybrany. Bez wzgledu na wynik, licze, Ze bedziemy potrafili
wroci¢ do merytorycznej wspdlpracy. Zbyt wiele czasu straciliémy na wewnetrzne konflikty.

Ostatnie tygodnie pokazaly mi jeszcze co$ — ze jako spoleczeristwo potrafimy sie
jednoczy¢. Zbidrka dla Fundacji Cancer Fighters jest tego najlepszym przykladem. Choé
chorzy w Polsce majg lub zyskujg dostep do najnowoczesniejszych, nieraz bardzo dro-
gich terapii, to wcigz sg obszary, gdzie musimy positkowaé sie zbiérkami. Jak podkreslal
prof. Tomasz Szczepanski, jednym z najwiekszych wyzwan pozostaje dzis finansowanie
udziatu Polski w niekomercyjnych badaniach klinicznych. Bez tych $rodkéw dzieci nie
bedg mialy dostepu do najnowoczesniejszych terapii.

Ten pierwszy miesiac utwierdzit mnie w przekonaniu, ze samorzad moze by¢ part-
nerem, a nie tylko obserwatorem. Przed nami duzo pracy, ale mam poczucie, ze idziemy
w dobrym kierunku. m

P ierwszy miesigc mojej dzialalnosci jako prezesa Okregowej Rady Lekar-



Okregowa Rada Lekarska w Katowicach
powolala przewodniczqcych stalych
komisji problemowych i zespolow Rady

/
Komisja ds. Rejestréw Lekarzy, Prawa Komisja Prywatnych Praktyk

Wykonywania Zawodu, Lekarzy Przewodniczacy: Rafal Kielkowski
Cudzoziemcow i Wspélpracy
z Zagranica
Przewodniczacy: Janusz Milejski A
I
«w B)
Komisja Socjalno-Bytowa

Przewodniczacy: Stefan Kopocz
Komisja ds. Etyki Lekarskiej

Przewodniczacy: Jaroslaw Markowski

Komisja Stomatologiczna
Przewodniczacy: Rafal Kielkowski

Komisja Finansowa
Przewodniczacy: Jan Cieglicki

Komisja Sportu i Rekreacji
Przewodniczacy: Grzegorz Boryczka

Komisja ds. Konkursow
Przewodniczaca: Danuta Korniak

k.
Komisja ds. Kultury
Przewodniczacy: Rafal Solrysek

Komisja ds. Kszralcenia
Podyplomowego
Przewodniczacy: bukasz Krzych

Komisja ds. Emerytéw
i Rencistow
Przewodniczaca: Zofia Orzechowska

Zespol Ekspertow ds. Nowych
Technologii w Medycynie -
Przewodniczacy: Mikolaj Basza .

Komisja ds. Mlodych Lekarzy
Przewodniczaca: Patrycja Filat

Komisja Organizacyjna
Przewodniczaca: Danuta Korniak

Komisja ds. Przedsiebiorczogci
i Wsparcia Prawnego
Frzewodniczacy: Piotr Zietek

Zespdl ds. Orzekania

i Opiniowania Sgdowo-Lekarskiego

w Sprawach Cywilnych oraz Pracy
i Ubezpieczen Spolecznych
Przewodniczacy: Ryszard Szozda

o
F
-

»

Zespol ds. Opiniowania
Sadowo-Lekarskiego w Sprawach
Odpowiedzialnosci Zawodowej
i Karnych
Przewodniczacy: Jacek Gawron

Komisja ds. Kontaktow z NFZ
Przewodniczacy: Piotr Zigtek



Flesz samorzqgdowy

U wojewody $laskiego

Fot.]. Grygiel

ierwsze spotkanie nowo wybranego prezesa Okregowej Rady

Lekarskiej w Katowicach dr. n. med. Przemystawa Rosaka
z Wojewodg Slaskim Markiem Wéjcikiem bylo okazja do mery-
torycznej i konstruktywnej rozmowy o problemach nurtujacych
samorzad lekarski. W spotkaniu, oprécz prezesa, ze strony SIL
wzieli udzial: dr n. med. Tadeusz Urban — wiceprezes ORL w Ka-
towicach, lek. dent. Piotr Zietek — cztonek Prezydium ORL w Ka-
towicach, r. pr. Joanna Andrzejewska — dyrektor Biura SIL, r. pr.
Katarzyna Rézycka — Zesp6t Radcéw Prawnych SIL. Podczas roz-
mowy oméwiono kluczowe kwestie dotyczgce miedzy innymi:
procedury opiniowania kandydatéw na konsultantéw wojewddz-
kich — wynagrodzen dla kierownikéw specjalizacji za prowadzenie
szkolenia specjalizacyjnego, wspdtpracy w zakresie wykonywania
dziatalnosci lecznicze;.

Spotkanie z dyrektorem Slaskiego
Oddziatlu NFZ w Katowicach

Fot. A. van der Coghen

-~
lgska Izba Lekarska wyrazita gotowo$¢ stworzenia platformy
wymiany informacji oraz sygnalizowania niejasnosci i proble-
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moéw wynikajacych z przepiséw i dotyczacych wspdtpracy z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia.

Poruszono réwniez kwestie skarg pacjentéw przekie-
rowanych przez NFZ do Okregowego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej. Zwrdcono uwage, ze znaczna czesé
tych zgloszen nie dotyczy przewinien zawodowych lekarzy
i lekarzy dentystéw, lecz probleméw o charakterze organiza-
cyjnym, zwigzanych z funkcjonowaniem placéwek ochrony
zdrowia.

O bezpieczenstwie wykonywania
zawodu

W siedzibie Komendy Wojewddzkiej Policji w Katowicach
odbylo sie spotkanie przedstawicieli Slaskiej Izby Lekar-
skiej z Komendantem Wojewddzkim nadinsp. Mariuszem Krzy-
styniakiem.

KOMENDA WOJEWODZKA POLICSI W KATOWICACH

Fot. A. van der Coghen

Tematem spotkania byta poprawa bezpieczenistwa lekarzy
i lekarzy dentystéw podczas wykonywania obowigzkéw zawo-
dowych. Podkreslono znaczenie kluczowego hasta, ktére nalezy
podaé podczas zgloszenia kierowanego do stuzb: ,,atak na medyka”.
Uzycie tego sformutowania, albo wyrazna informacja, ze zdarzenie
dotyczy medyka, spowoduje zakwalifikowanie zgloszenia jako pil-
nego, co skutkuje niezwlocznym skierowaniem patrolu na miejsce
zdarzenia. Standardowy czas reakeji policji w przypadku takich
zgloszen to okolo sze$¢ minut.

Oméwiono réwniez pomyst nawigzania bezposrednich relacji
pomiedzy placéwkami medycznymi a najblizszymi im komisa-
riatami policji. Zglaszanie incydentéw bezposrednio do lokalnej
jednostki mogtoby nieznacznie skrdci¢ czas reakeji, jednak na-
lezy pamietad, ze tylko zgloszenia kierowane na numer alarmo-
wy 112 daja mozliwo$¢ lokalizacji osoby potrzebujacej pomocy
oraz miejsca zdarzenia.

W trakcie rozméw poruszono takze kwestie organizacji szko-
lent kaskadowych. Zakladalyby one wczeéniejsze przeszkolenie



wytypowanych lideréw z réznych placéwek medycznych w zakresie

wlasciwego zachowania podczas sytuacji trudnych i kryzysowych.
Osoby te moglyby przekazaé zdobyta wiedze swoim wspétpracow-
nikom w ramach szkoled wewnetrznych.

Podziekowania dla wolontariuszy
Osrodka Pomocy Medycznej dla
Osé6b Bezdomnych

w w W

Fot. A. Ginat

Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 5 im. §w. Bar-

bary w Sosnowcu podziekowano wolontariuszom, ktérzy
na co dzien wspierajg podopiecznych Osrodka Pomocy Medycznej
dla Oséb Bezdomnych i Wykluczonych Spotecznie im. §w. Rity
w Chorzowie.

Placéwka miesci sie w oficynie kamienicy przy ul. Po-
wstaficow 41. To prawdopodobnie pierwszy w Polsce, a z pew-
no$cig w wojewddztwie §laskim, tego typu punkt medyczny,
dedykowany osobom w kryzysie bezdomnosci i wykluczenia
spotecznego.

Osrodek powstal z inicjatywy Jana Borysa, prezesa fundacji

»Podziel sie”, ktéry wraz z przyjacidtmi przez szes¢ lat zabiegat
o stworzenie tego miejsca — przekuwajac idee w realne wsparcie
dla najbardziej potrzebujacych.

W organizacje pomocy aktywnie wigczyt sie dr n. med. Dawid
Szkudtapski — wojewddzki konsultant w dziedzinie gastroentero-
logii oraz dyrektor ds. lecznictwa szpitala w Sosnowcu. To dzieki
jego zaangazowaniu udalo sie zmobilizowa¢ srodowisko medyczne
i stworzy¢ zespdt specjalistow gotowych niesé¢ pomoc.

W osérodku dyzurujg lekarze i pracownicy medyczni, m.in.
dr Grzegorz Leszczynski, dr Mateusz Paterak, dr n. med. Wik-
tor Krawczyk — chirurg, a takze pielegniarki: Ewa Ogérek, Ewa
Wydymus oraz Iwona Kocel, ktéra jest réwniez pastorem Ko§-
ciola Bozego w Chrystusie. W gronie wolontariuszy jest takze lek.
dent. Piotr Zietek — czlonek Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Katowicach X kadencji, ktéry prowadzi w osrodku gabinet sto-
matologiczny.

Po drodze z SUM

Fot. A. van der Coghen

potkanie przedstawicieli Slaskiego Uniwersytetu Medyczne-

go oraz nowo wybranych wtadz Slaskiej Izby Lekarskiej byto
okazja do oméwienia wspdtpracy na temat ksztalcenia przyszlych
i obecnych lekarzy.

Prezes ORL w Katowicach poinformowat, ze Slaska Izba Lekar-
ska pozyskata w ostatnim czasie 1,5 mln z1 na organizacje 94 szko-
lens specjalizacyjnych. Podkreslit wyraznie, ze przeprowadzenie
tych szkolen nie byloby mozliwe bez dobrej wspdtpracy i duzej
zyczliwosci ze strony SUM w Katowicach.

W trakcie spotkania zwrécono uwage na potrzebe wzmocnie-
nia edukacji studentéw w zakresie etyki lekarskiej, szczegdlnie
w kontekscie obowigzujacego Kodeksu Etyki Lekarskiej. Zapro-
ponowano organizacje zajeé, ktdre pozwolilyby studentom lepiej
przygotowacé sie do podejmowania decyzji w rzeczywistych sytu-
acjach zawodowych. Oméwiono tez inicjatywe zorganizowania
szkolen z zakresu bezpieczeristwa lekarzy i lekarzy dentystéw.
Wskazano, ze Slaski Uniwersytet Medyczny mégtby odegraé
istotna role w wylonieniu lideréw ze szpitali klinicznych do prze-
szkolenia, ktérzy nastepnie przekazaliby wiedze i dobre prakeyki
w swoich zespotach.

Na linii szpital — s3d

kwietnia 2026 r. odbylo sie spotkanie robocze przedstawi-
2 8 cieli Slaskiej Izby Lekarskiej z Prezesem Sadu Okregowego
w Sosnowcu SSO Andrzejem Czaputg i SSO Anng Kulis, przy udziale
przewodniczacego Slaskiego Forum Samorzadéw Zaufania Publicz-
nego adw. Romana Kusza i adw. Katarzyny Legien.

Podczas spotkania oméwiono kluczowe problemy orga-
nizacyjno-prawne zwigzane ze wspdlpraca szpitali z sgdami,
w szczegblnosci w zakresie zasad uzyskiwania zgody zastepczej,
przekazywania pacjentéw do zaktadéw opiekuniczo-leczniczych
(ZOL), udzialu kuratoréw i opiekunéw w procesie decyzyjnym, roli
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pracownikéw socjalnych w szpitalach oraz opinii bieglych, w tym
biegtych psychiatréw.

Fot. A. van der Coghen

Podniesiono konieczno$¢ doprecyzowania zakresu dokumen-
tacji medycznej przekazywanej przez szpitale do sadéw, by byla
ona kompletna, a dzieki temu skracala czas podejmowania decy-
zji. Zwrbcono uwage, ze obecny proces uzyskiwania zgody zastep-
czej w sytuacjach pilnych jest nadmiernie rozciggniety w czasie
(kompletowanie dokumentacji jest czasochtonne, brak jednolitych
standardéw powoduje niejednoznaczno$é wnioskéw, a komu-
nikacja pomiedzy szpitalem, sagdem, kuratorem lub opiekunem
bywa niespdjna).

Uczestnicy spotkania zgodzili sie co do koniecznosci wypraco-
wania usprawnionych procedur. Okazjg do tego bedzie poszerzone
spotkanie przedstawicieli Srodowiska medycznego z sedziami,
zajmujacymi sie t3 tematyky. m

Opracowata: Alicja van der Coghen
Rzecznik prasowy SIL

OBWIESZCZENIE

o wynikach wyboréw Przewodniczacego, Zastepcow
Przewodniczacego i Sekretarza
Okregowej Komisji Rewizyjnej w Katowicach

W wyniku przeprowadzonych wyboréw, Przewodni-
czacym Okregowej Komisji Rewizyjnej w Katowicach
wybrana zostala lek. dent. Wiestawa Duleba.

Zastepcami Przewodniczacego Okregowej Komisji
Rewizyjnej wybrane zostaly: lek. Justyna Krawczyk,
lek. dent. Anna Rudka.

Sekretarzem Okregowej Komisji Rewizyjnej wybrany
zostat lek. Piotr Wichary.

Przewodniczqcy Okregowej Komisji Wyborczej
Stanistaw Borystawski
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OBOWIAZEK AKTUALIZACJI
DANYCH
W OKREGOWYM
REJESTRZE
LEKARZY
I LEKARZY DENTYSTOW

Przypominamy wszystkim
lekarzom
ilekarzom dentystom
o0 obowiazku aktualizowania
swoich danych osobowych
w Okregowym Rejestrze Lekarzy
i Lekarzy Dentystow
prowadzonym przez
Okregowa Rade Lekarsky
w Katowicach.

Dane mozna zweryfikowac¢ telefonicznie:
32604 4211do 16,
w godzinach pracy Izby.

W przypadku ich zmiany
prosimy o przestanie e-maila
z aktualnymi danymi
na adres:
rejestr@izba-lekarska.org.pl
w tytule e-maila prosimy wpisa¢
LAKTUALIZACJA DANYCH”.

Weryfikowane sg nastepujace dane:
« adres zamieszkania
- miejsce wykonywania zawodu
« numer telefonu
« adres poczty elektronicznej

Przypominamy réwniez
o koniecznosci realizacji
obowigzku doskonalenia zawodowego
poprzez uzyskanie co najmniej
200 punkéw edukacyjnych
w 48 miesiecznych
nastepujacych po sobie
okresach rozliczeniowych,
zgodnie z art. 18 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza
ilekarza dentysty.



Mity 1 legendy

PROF. DR HAB. N. MED. DR H. C. MULTI
ALEKSANDER SIERON

azde, albo prawie kazde, miasto ma swoje mity
I< ilegendy. Od najstarszych, jak Rzym ze swo-

ja wilczyca, Romulusem i Remusem. Rzym,
bo duzy, ma takze ratujace miasto gesi kapitoliriskie.
Stare stolice, jak Krakéw, ma smoka, szewca Dratewke
i mezaliansowy mariaz. Sg tez wspdlczesne mity spor-
towe — Wista Pany czy Zaglebie Sosnowiec, ktére jest
zawsze najlepsze — nawet w czwartej lidze.

Oczywiscie swoje mity i legendy ma tez Warszawa.
Stare, ale i bardzo nowe. Najbardziej znana warszaw-
ska legenda méwi o Warsie i Sawie. Co razem stworzy-
to stoteczng, zwigzang nieteczowym wezlem, nazwe
wlasng. Jak na stolice przystalo, mitéw i legend musi
by¢ wiecej niz jedna. Syrenka, piekna p6t kobieta, pét
rekin, stala sie symbolem odrodzenia ducha i muréw
budowanych przez Slask i czesciowo przez reszte kraju
nieztomnej stolycy. Istniej3 tez mity zwigzane z budyn-
kami, czesto powstale w nieodleglych latach.

Dla nas, lekarzy, a w zaleznosci od ustroju — Stuzby
Zdrowia lub Ochrony Zdrowia, szczegdlnie ciekawy
jest mit — legenda o Patacu Paca w Warszawie przy
ul. Miodowej 15. To barokowy budynek wzniesiony
okoto 1690-1697 roku dla Dominika Radziwilta, wedlug
projektu Tylmana. Przebudowany w latach 1824-1828
przez Henryka Marconiego dla Ludwika Paca w sty-
lu klasycystycznym, zyskal, a jakze, reprezentacyjng
brame i nowe oficyny. Ta encyklopedyczna, architek-
toniczna wiedza o posiadaczach uzyskata nows opcje.
Ten bowiem budynek 1947 roku pariskiego zostal sie-
dziba Ministerstwa Zdrowia.

FELIETON

Mit i legenda kolaczaca sie w gtowach doktoréw
glosi, ze wtedy w Warszawie na krétko pojawit sie
WIELKI dzwig przyjacielskiej produkeji ze wschodu.
Dzwig byl tak duzy, ze siegal ponad chmury. Zreczny,
celowo sprowadzony tylko na ten czas od bratniego
narodu, dZwigowy uniést z ziemi sporg powierzch-
niowo, ale doktadnie wymierzong otowiang ptytke
i, jak to w mitach, doktadnie nie wiadomo jak, umie-
$cil jg nad Miodowg 15. W 1947 roku wiedziano juz,
Ze promienie rentgena ani promieniowanie gamma
nie przechodzg przez otéw. Towarzysze zalozyli, stusz-
nie lub nie, Ze przez otéw nie przejdzie tez wzrok naj-
wyzszego, czyli z nieba. W zasadzie sie nie pomylili.
0d 1947 roku, czyli od objecia patacu przez ministréw
i ministry, dziejg sie tam wielkie rzeczy i dzialania, re-
formy projektéw i projekty reform, tworzenie i zmiana
planéw, a przede wszystkim dobér osobowy dowodza-
cy, ze wzrok Najwyzszego ma rzeczywiscie ktopoty,
zeby tam dotrzeé. Méwi sie wiec o Miodowej 15, ze wart
patac Pac, a Pac pataca.

Czasem mit o Miodowej 15 jest uzupelniany le-
genda, ze od dotu, pod patacem Paca usunieto z gleby
chocby najmniejszy atom otowiu. Ale to tylko nowe,
warszawskie mity. Warszawskie, czyli stoteczne. A jak
stoteczne, to majace czasem wplyw na calg Polske.

Mity tworzg mity. Czasem fakty. Czyli korica nie
widaé. A moze uda sie je skonsolidowaé? m
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Prawdy 1 mity
o cudzie dla otylych

Szacuje sie, ze choroba otytosciowa dotyczy okoto dziewieciu
milionéw oséb w Polsce. Prognozy Narodowego Funduszu Zdrowia
wskazujg, ze do 2035 roku ponad 35% dorostych mezczyzn i ponad
25% kobiet bedzie chorowalo na otylos¢. Nalezy pamietad, ze jest

to choroba przewlekta, nawracajgca i nieustepujaca samoistnie,
zwigzana z ryzykiem nawet okolo 200 powiklan zdrowotnych. Mimo
to wciaz bywa bagatelizowana, sprowadzana do kwestii estetyki,
braku silnej woli i lenistwa.

TEKST LEK. PAULA NOWOCIEN
mgr dietetyki klinicznej

certyfikowany cztonek Polskiego Towarzystwa Leczenia Otylosci

rezydentka endokrynologii

Katedra i Klinika Endokrynologii i Nowotworéw Neuroendokrynnych SUM

szeroko komentowane leki na otylosé,
czyli analogi GLP-1. Dla jednych s one
szansg na odzyskanie zdrowia, dla innych
Zrédlem leku i niepewnosci, co do bezpie-
czenstwa ich dziafania, a dla kolejnej grupy
,pojsciem na fatwizne”.

I tutaj pojawiajg sie uznawane za modne,

Dla kogo wskazane jest leczenie?
Gléwnym kryterium wigczenia farmakote-
rapii jest BMI > 30 kg/m? lub BMI > 27 kg/
m? przy wspdlistnieniu choréb zwigzanych
z otylodcia, takich jak cukrzyca typu 2, stan
przedcukrzycowy, nadciénienie tetnicze,
dyslipidemia, obturacyjny bezdech senny
czy niealkoholowa sttuszczeniowa choro-
ba watroby. Koszty farmakoterapii nadal

10 | PRO MEDICO . CZERWIEC 2026

s3 bardzo wysokie. W gabinecie czesto

zdarza sie, ze mimo wskazar do zwieksze-
nia dawki pacjent nie moze sobie na to po-
zwolié¢, poniewaz cena ro$nie wraz z daw-
ka, a najdrozsze leki siegaja nawet 2000 zl

miesiecznie. Do tego dochodza koszty
wizyt kontrolnych, pracy z trenerem per-
sonalnym czy fizjoterapeuts. Mozna wiec

przyznad, ze kompleksowe leczenie otylo-
$ci nadal jest luksusem.

Cojest prawda?

Mechanizm dziatania analogéw GLP-1 oraz
GLP-1/GIP jest dobrze poznany i skutecz-
nie wspiera redukcje masy ciata. Hormony
te wydzielane w jelitach w reakcji na spo-
zycie pokarmu, ktére zwiekszaja wydzie-

lanie insuliny przez komérki p trzustki,
blokujg wydzielanie glukagonu, hamuja
opréznianie zoladka i ograniczaja faknie-
nie oraz pobieranie pokarmu. Preparaty
tgczone (GLP-11 GIP) wykazujg silniejszy
efekt metaboliczny i sg coraz czesciej sto-
sowane w leczeniu otylosci.

Dodatkowo, przy stosowaniu lekéw
obserwuje sie korzysci wykraczajace poza
redukcje masy ciala, m.in. zmniejszenie
ryzyka sercowo-naczyniowego. Cho¢ profil
bezpieczeristwa jest dobry, nie mozna mé-
wié o terapii bez wad. Do czestych dzialari
niepozadanych naleza nudnosci, wymioty
i zaburzenia zotagdkowo-jelitowe. Istniejq
tez potencjalne powazniejsze powiklania,
takie jak zapalenie trzustki czy kamica z6t-
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ciowa (jednak nie czesciej niz w populacji
ogolnej przy redukcji masy ciata).

Aby redukcja masy ciata utrzymala sie
po zakoriczeniu leczenia, konieczna jest
edukacja juz od pierwszej wizyty. Nauka
komponowania positkéw, zaprzestanie sto-
sowania uzywek, wdrozenie aktywnodci fi-
zycznej na miare mozliwosci, dbatosé o sen
i relacje z bliskimi to filary medycyny stylu
zycia, ktére pacjent powinien stopniowo
wdrazaé. Wielu chorych ma juz za sobg
liczne préby redukcji masy ciata, wdra-
za nowe, dobre nawyki i trenuje, a mimo
to nie widzi efektéw. I takiemu pacjentowi
trzeba wierzy¢, ze te starania maja miejsce,
wesprze¢ go i zaproponowa¢ odpowiednie
leczenie. Czes¢ z nich przez lata slyszata je-
dynie ,prosze je$¢ mniej i wiecej sie ruszad”
ijest zwyczajnie zniechecona do dalszych
dziatan, traktujgc swoj stan jako wlasng
wine. Wielu z nich choruje takze na depre-
sje, ktdrg czesto facza z wystepowaniem
otyloéci i izolacjg spoteczng z niej wyni-
kajaca.

Nawet w §rodowisku lekarskim temat
choroby otyloéciowej i wdrazania terapii
analogami GLP-1 nie zawsze spotyka sie
z nalezytg uwaga, a czasem wrecz z niepo-
trzebnym dystansem. Mamy dzi$ do dys-
pozycji nowe badania naukowe, wytyczne
Polskiego Towarzystwa Leczenia Otylosci,

dlatego warto korzystaé z wiedzy zamiast
mnozy¢ kontrowersje wokot sprawdzonych
rozwigzan.

Z drugiej strony czes$¢ pacjentéw nie
rozumie, ze farmakoterapia wymaga
kompleksowego podejécia i nie powinna
by¢ wdrazana u kazdego, kto chciatby mieé
nizsza mase ciala. Zdarza sie pozyczanie
leku od znajomych czy oczekiwanie recepty

,na zadanie”. To trudne sytuacje, ktére wy-
nikaja z mody na analogi GLP-11i przedsta-
wiania ich w internecie jako ,,magicznego
zastrzyku’.

Najwiekszy mit: schudne i problem zniknie
NajgroZniejszym zludzeniem jest przeko-
nanie, ze sama farmakoterapia wystarczy.
Bez pracy nad nawykami efekt zwykle
utrzymuje sie jedynie czasowo. Na kon-

ferencjach naukowych czesto podkresla
sie, ze wypisanie recepty to nie to samo
co rozpoczecie leczenia. Pacjent musi
otrzymac konkretne narzedzia, z ktérymi
bedzie pracowat na co dzien, zwlaszcza
w rzeczywisto$ci, w ktdrej internet zalewa
go ogromng ilo$cig sprzecznych i czesto
wprowadzajacych w blad tresci na temat
otylosci.

Podsumowujac: analogi GLP-1 oraz
GLP-1/GIP to skuteczne narzedzia tera-
peutyczne. Nie sg jednak ,cudem’, lecz
elementem leczenia, ktéry powinien uzu-
pelnia¢, a nie zastepowaé zdrowy styl zy-
cia. Najwiekszym wyzwaniem nie jest juz
pytanie, czy te leki dziatajg, lecz czy potra-
fimy korzystaé z nich w sposéb wiasciwy
i odpowiedzialny. m

DO CZESTYCH DZIALAN NIEPOZADANYCH naleza
nudnosci, wymioty i zaburzenia zolgdkowo-jelitowe.

Istniejg tez potencjalne powazniejsze powiklania, takie

jak zapalenie trzustki czy kamica Zélciowa (jednak nie

czesciej niz w populacji ogolnej przy redukceji masy ciala).
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Rozbrajam mity

Osoby z nadwaga badz otylosciag niepowiklang (wg skali EOSS
0-1pkt) wymagaja leczenia zachowawczego. Edukacja zywieniowa,
dieta redukcyjna, wzrost aktywnosci fizycznej (przepis na
odchudzanie) bedg bardzo skutecznymi dzialaniami. Natomiast
druga grupa, to chorzy, ktérzy majg otylos¢ z powiktaniami (EOSS
2-4pkt). Tutaj oprocz leczenia zachowawczego czesto trzeba
wspolpracy z psychologiem oraz zastosowania AKTYWNEGO
leczenia farmakologicznego i/lub bariatrycznego.

TEKST LUKASZ GLADYSZ
Zaktad Medycyny Rodzinnej WNMK SUM
NZOZ Familia-Med Mikotéw
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sortyment lekéw zarejestrowa-
A nych do leczenia otylosci w Polsce

(IV.2026) to: 1. orlistat 2. naltrek-
son + bupropion 3. liraglutyd 4. semaglutyd
5. tirzepatyd 6. fenteramina + topiramat.
W niedalekiej przysztos$ci nadchodzg
2-3 nowe preparaty. Wskazania oraz daw-
kowanie, to temat na catkiem spory wy-
ktad. Teraz postaram sie skupié¢ na kilku
problemach, z jakimi zetknalem sie przy
omawianiu leczenia ze swoimi pacjentami/
pacjentkami.

I. ,Kolezanka ma takie zastrzyki, na kto-
rych sie chudnie”. ,Tluszcz sam sie wypala”
Tutaj s3 dwa problemy. Pierwszy: to nie
sg leki do odchudzania, tylko do leczenia
otytodci. Drugi: nie ma cudownego leku.
Proces jest dtugi i wymagajacy duzego za-
angazowania od chorego. Lek jest narze-
dziem, ktére utatwia leczenie. Nie spowo-
duje, ze tluszcz sam sie wypali, ale utatwi
utrzymanie redukcji kalorycznej poprzez
hamowanie apetytu i spowolnienie oproz-
nienia zoladka. Ale nie oduczy jedzenia
stodyczy, fast food itd. Trzeba nauczy¢ sie
dokonywania wtasciwych wyboréw na za-
kupach, zdrowego jedzenia. A zmiana na-
wykéw to zmudny i czasochtonny proces.

IL. ,,Podobno te zastrzyki s3 niebezpieczne”
To takie tadne hasto. Kazdy lek niewtadci-
wie stosowany jest niebezpieczny. Zebranie
wywiadu, badania dodatkowe, regularne
wizyty kontrolne, stosowanie sie do zaleceri
znacznie zmniejszajg ryzyko powiklan.

I11. ,,Bo bede musial stosowaé te leki juz

na zawsze”

Otytosé to choroba przewlekta. Wymaga
przewlektego leczenia. Aktualnie nie ma le-
kéw refundowanych do leczenia otyltosci.
Koszt miesiecznej kuracji zaczyna sie

od kilkuset ztotych. Gdyby nie cena, to ten

argument padal by znacznie rzadziej, tak
samo jak decyzje o podjeciu od razu lecze-
nia bariatrycznego. Czy na zawsze? Lecze-
nie zachowawcze — tak, bo jest to zmiana

stylu zycia. Powrét do starych nawykéw
prowadzi do dodatniego bilansu energe-
tycznego, wiec jest prostg drogg do zwiek-
szania masy tkanki ttuszczowej. A leczenie

farmakologiczne? Niekoniecznie. Najpierw

redukcja nadmiarowej tkanki thuszczowej

ODCHUDZANIE NA ZASTRZYKI [/ Temat numeru

oraz implementacja nawykéw (minimum
rok), a potem mozna sie zastanowi¢ nad
redukcjg dawek i stopniowym odstawia-
niem leku.

Spora cze$é pacjentéw utrzymuje stalg
mase ciala po odstawieniu farmakotera-
pii. Otylo$¢ ma w swojej definicji zapisane

L,okresy remisji i wznéw”. Wazne by chory
szybko zareagowat na problemy i skonsul-
towal sie ze swoim lekarzem. Szybciej niz
po 10-20 kilogramach.

IV. ,Bo od tego to mozna oslepnaé”

To byt swoisty hit jesienno-zimowy. Fak-
tycznie pojawilo sie jedno badanie, ktére

szukalo korelacji pomiedzy rozpoznaniem

NAION (nietetnicza przednia neuropatia

nerwu wzrokowego) a ré6znymi lekami.
I to prawda, w tej grupie chorych czesto

pojawial sie semaglutyd. Ale warto od razu

doda¢, ze NAION dotyczy najczesciej os6b

po 50 r.z., z nadci$nieniem, cukrzycg, dys-
lipidemia, chorobami serca i bezdechem.

Zwykle taki ,pakiet” chorobowy jest powig-
zany z otyto$cia, wiec i semaglutyd byt cze-
sto stosowany. Kolejne metaanalizy udo-
wodnily, ze redukcja HbAlc semaglutydem
zmniejszala ryzyko wystepowania NAION.

V. ,Zastrzyki niszcza mie$nie”

W procesie redukcji masy ciala traci sie

zaréwno tluszcz, jak i mieénie. Z zatoze-
nia proces leczenia otylosci zawiera wazny
filar jakim jest ruch. Regularne ¢wiczenia,
w tym ¢wiczenia oporowe, ograniczajg
ubytek masy miesni. Caly proces mozna

na wiele sposobéw monitorowaé, np. kon-
trole przy pomocy dynamometru recznego

albo przy pomocy bioelektroimpedancji

zmierzy¢ strukture ciala i liczy¢ wspét-
czynnik BMFR i FMR.

Podsumowujac. Nie ma magicznej tab-
letki/zastrzyku, ktére cudownie wylecza
z otyloci. Niestety. I nie ma drogi na skré-
ty. Niestety. m

NIE MA MAGICZNE] TABLETKI/ZASTRZYKU,
ktore cudownie wylecza z otylosci. Niestety.

I nie ma drogi na skroty. Niestety.

Fot. magnific.com
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dietetyka
klinicznego

TEKST MALGORZATA PELIKAN-GELADYSZ

dietetyk kliniczny, neurodietetyk
Centrum Dietetyczne Erinea

fenomenalnych efektach chud-
O niecia ,po zastrzykach” bardzo

glosno jest na forach interneto-
wych oraz w mediach spotecznosciowych.
Jedni zachwalajg, inni straszg skutkami
ubocznymi, jeszcze inni wy$miewajg. Jak
to wyglada z mojej perspektywy w co-
dziennej pracy z pacjentem zmagajacym
sie otyloscig?

Przede wszystkim otylos¢ jest jednost-
ka chorobowa, wymagajgcg leczenia, cze-
sto na wielu ptaszczyznach. Pacjent otyly
bardzo czesto zmaga sie z dodatkowymi
schorzeniami, takimi jak: cukrzyca, nad-
ci$nienie, problemy sercowo-naczyniowe,
problemy hormonalne. Bardzo wazne jest
zaopiekowanie choréb wspétistniejgcych
zaréwno farmakoterapia, jak i dietotera-
pia. Zmiana stylu zycia to ztozony proces,
wymagajacy niejednokrotnie od pacjenta
bardzo duzego wktadu. Czy leki na otylos¢
s3 tutaj magicznym rozwigzaniem?

Powiem tak: leki s narzedziem, ktére
pozwala zmniejszy¢ apetyt, kontrolowaé
przejadanie sie, ograniczy¢ napady kom-
pulsywnego jedzenia, czesto réwniez wy-
réwnac glikemie. Leki nie spalajg tkanki
14 |
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tluszczowej, lecz wspomagaja skuteczne
zarzadzanie stref zywienia.
Farmakoterapia powinna by¢ zawsze
polgczona ze zmianami zywieniowymi,
budowaniem nowych nawykéw, ktére zo-
stang z pacjentem na stale. Niestety bywa
tak, ze pacjent podejmuje si¢ brania lekéw,
natomiast zmiany zywieniowe polegaja
na jedzeniu bardzo matych ilosci, nieko-
niecznie wartosciowych pokarméw. Dwa
batony + kanapka — deficyt mamy, spadek
wagi jest. Szybka redukcja kosztem utraty
masy miesniowej, czesto z niedoborami,

Fot. magnific.com

a nawet niedozywieniem. Dlatego z mo-
jego punktu widzenia, kluczowa jest edu-
kacja zywieniowa, nauka pacjenta od nowa
jedzenia, dbania o nawodnienie, stucha-
nia potrzeb swojego organizmu. Zdrowa
i trwata redukcja masy ciala wymaga ho-
listycznego podejscia do tematu, nie wy-
starczy ,cudowny lek”. m

Na ten temat piszemy réwniez w dziale

,Potyczki z historig” na str. 34.

Z MOJEGO PUNKTU WIDZENIA, kluczowa jest edukacja
zywieniowa, nauka pacjenta od nowa jedzenia, dbania

o nawodnienie, stuchania potrzeb swojego organizmu.

Zdrowa i trwala redukcja masy ciala wymaga

holistycznego podejscia do tematu, nie wystarczy

»cudowny lek”.
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Czy medycyna jest jedynie
galeziq nauk przyrodniczych?

PROE. DR HAB. N. MED.

.,n e JACEK GAWRYCHOWSKI

\-;-:"'J)")

go wymaga w pierwszej kolejnosci zrozumienia badanego

problemu. I dopiero zrozumienie charakteru tego problemu
pozwala na zdeterminowanie narzedzi badawczych, niezbednych
do opracowania metodyki okreslonych badaf. Mozna badaé funk-
cje tarczycy czy pluca, ale nie mozna przeciez z nimi przeprowa-
dzié¢ wywiadu. Ten przeprowadza sie wylacznie z cztowiekiem.
I tutaj rodzi sie wazny wniosek, ze wzgledem chorego, medycyna
winna opierac sie o zasady hermeneutyki, czyli sztuki interpretacji
i filozoficznej refleksji.

Ludwig Wittgenstein, zmarty w 1951 roku filozof brytyjski, re-
prezentowal poglad, ze proces rozumienia przypomina wylgcznie
proces nauki jezyka obcego. W opozycji do niego Hans-Georg Ga-
damer twierdzi, ze aby zrozumie¢ jezyk, sama nauka nie wystarcza,

P rzeprowadzenie jakiegokolwiek eksperymentu naukowe-

bowiem jezyk posredniczy réwniez w interpretacji emocji i reflek-
sji. Za$ samo rozumienie i interpretacja, przypisywane zwykle

konkretnemu cztowiekowi, absolutnie nie posiadajg jakichkolwiek
granic. Stanowia wiec proces otwarty, wymagajacy rozwiazan my-
$lowych, nierzadko na zasadzie préb i btedéw. I ta sztuka refleksji

i interpretacji definiuje pojecie hermeneutyki.

Dochodzimy tu wreszcie do pytania, czy medycyna jest wiec
czym§ wiecej niz jedynie galezig nauk przyrodniczych i gdzie
lezg jej granice poznania. Odnoszac sie do historii, jasno nalezy
stwierdzi¢, ze w kazdej epoce istnialy okreslone granice naukowe,
ktére wraz z uptywem czasu i kolejnymi odkryciami poszerzaly te
granice w spos6b racjonalny, o nowe obszary poznania. Czy wobec
tego pytanie zadane w tytule mozna sformutowaé nastepujaco: czy
granice poznania w medycynie jako jednej z nauk przyrodniczych
pokrywajg sie i bedg pokrywaé z granicami racjonalnosci? I jak
to sie ma do coraz szerzej wykorzystywanej w medycynie sztucznej
inteligencji (AI), ktéra wprawdzie jest szansg na rozwdj i postep
w diagnostyce i leczeniu, ale pozbawia chorego najdrobniejszego
nawet pierwiastka altruizmu. Bo stowo nabiera wlasciwej mocy
i znaczenia w relacji z pacjentem dopiero w ustach innego czto-
wieka — w tym przypadku lekarza, stowo staje sie wtedy zywe.
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Osiggniecia naukowe ostatnich lat sprawily, ze wiedza o funk-
cjonowaniu poznawczym mozgu jest coraz wieksza, podobnie jak
o powstawaniu §wiadomosci i wszelkich procesach w nim zacho-
dzacych, w tym myslenia i interpretacji. Natomiast tej zdolnosci
rozumowania oraz rzeczywistej inteligencji pozbawiona jest Al
Innymi stowy programisci komputerowi (ludzie) ustalaja zasady
przetwarzania przez Al okreslonych symboli w okreslonej kolejno-
$ci, jednak bez podania ich znaczenia. I chociaz wydaje sie, ze Al
wykazuje sie mysleniem, to z pewnoscia przebieg wszelkich dzia-
fan i proceséw odbywa sie w jej obrebie w sposdb bezrozumny i bez
jakichkolwiek emocji, wytgcznie nasladujac myslenie ludzkie. Moja
zmarta przed laty papuga tez byla nauczona rano, o okreslonej
godzinie wola¢: Jacek idZ do pracy, ale czy rozumiata? Wotata takze
w moje dni wolne od pracy. A czy w przyszlosci nie okaze sie mimo
wszystko, ze komputery zaczna mysle¢? By¢ moze na poczatek
dojdzie do transferu ludzkiego mézgu do komputera i bedzie on
funkcjonowal zamiast w ludzkiej czaszce, w srebrzystym, zanu-
rzonym pewnie w jakims plynie odzywczym, robocie. Brrrr...m
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MYSLE SOBIE, ZE...

Bezradni na wojnie

Ledwie skonczyla sie kilkuletnia batalia z wirusem SARS-CoV2,

a europejscy lekarze muszg mysleé o zagrozeniu, jakie niosg ze sobg
rosnace napiecia polityczne. Toczace sie wojny w Ukrainie i na Bliskim
Wschodzie kazg nam coraz powazniej zastanawiac sie, co powinnismy
zrobié, gdyby wojna przekroczyla granice Polski? Czy polski lekarz jest
dzi$ gotowy na wojne lub pomoc w czasie katastrof?

TEKST PROF. DR HAB. N. MED. LtUKASZ KRZYCH
Kierownik Katedry i Zakltadu Medycyny Stanéw Naglych SUM
Przewodniczacy Komisji ds. Ksztalcenia Podyplomowego ORL

andemia pokazala nam, ze gre-
P mialnie szybko potrafimy zaada-

ptowacé sie do biezacych potrzeb
i oczekiwan. Jednak znacznie lepszym
rozwigzaniem sg dzialania zapobiegaw-
cze. Systemowe. O ile mamy nikly wplyw
na dzialania polityczne, zwlaszcza na are-
nie miedzynarodowej, to jednak rozsadek
nakazuje skupié¢ sie na mozliwosciach
krajowych. Probleméw jest wiele, a te in-
frastrukturalne czy sprzetowe s3 chyba
najmniej istotne. Liczy sie przygotowanie
mentalne i merytoryczne.

Planowanie i zapobieganie zawsze
wychodzilo nam najgorzej. Natura Pola-
ka niestety jest zatruta jadem bufonerii,
préznosci i zamitowaniem do prowizorki.
Bazujac na trudnej historii, wiemy, ze jako
nardd jeste$smy gotowi do poswiecen i wy-
rzeczen. Jednak w XXI wieku bohaterstwo
czesto bywa przez nas mylone z glupotg
i donkichotyzmem. Wynika to ze zmia-
ny systemu ksztattowania wartosci, idei,
przekazywanej wiedzy i checi nabywania
doswiadczen. Widze, ze system edukacji
prowadzonej po upadku komunizmu coraz
bardziej kuleje. Brak zrozumienia przez
ludzi potrzeby ksztalcenia przekiada sie
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na zupelny brak wiedzy og6lnej w mtod-
szych pokoleniach i powiekszania intelek-
tualnego roztamu spotecznego, a niecheé
do pracy prowadzi do gnu$nienia mental-
nego i niepelnosprawnosci fizycznej. Takie
bedg Rzeczypospolite, jakie ich miodziezy
chowanie. Systemowo. Mamy tego widocz-
ny efekt. Nie moge generalizowa¢ w tym
pietnowaniu spoleczenistwa, jednak poje-
dyncze wybitne jednostki nie s3 w stanie

w szybkim tempie zmieni¢ myslenia masy
ludzkiej i przekona¢ do efektywnego dzia-
fania. Ten wadliwy system edukacji zakazit
tez droge ksztalcenia lekarzy. Piekna idea
systemowego ujednolicenia ksztalcenia od-
bija sie czkawka. Sarmackie geny trudno
wykorzenié. Iloé¢ wypiera jako$¢. Studenci
uczg sie z baz danych do testéw, nie po-
trafig konstruktywnie mysle¢, rozmawiaé
z pacjentem ani jego rodzing. Kompetencje

CO ZROBIC, ABY POLSKI LEKARZ NIE BYL
BEZBRONNYM, a potrafil korzystac ze swojej wiedzy
i umiejetnosci w razie potrzeby i to niezaleznie

od rodzaju specjalizacji? Aby potrafil je dostosowac

do biezacych potrzeb? Nalezy podejs¢ do problemu

globalnie, nie rozdrabniac sie, dyskutujac o otwieraniu

nowych specjalizacji i podspecjalizacji. Trzeba uczy¢

praktycznie. Tutaj moze w zdecydowany i merytoryczny

sposob zadziala¢ samorzad lekarski.



spoteczne i kulture nabywaja za pomocs

smartfona, a do§wiadczenie kliniczne zdo-
bywaja na fantomach i w §wiecie wirtual-
nym. Co zreszta wiekszoéci z nich bardzo

odpowiada, a szkoda. Nauczyciele akade-
miccy s3 co rusz demotywowani. Zanikt

etos lekarza i nauczyciela.

Nasze przygotowanie w obliczu za-
grozenia militarnego przypomina wiec
farse! Systemowo. Na gwalt prébuje sie
teraz uruchamiaé platne szkolenia pody-
plomowe dla tych, ktérzy juz praktykuja,
modyfikowaé program nauczania dla tych,
ktérzy dopiero beda studiowad. Tysiace
miodych ludzi, ktérzy aktualnie studiujg
i bedg odpowiadac za leczenie rannych,
w przypadku interwencji zbrojnej, s3 za-
wieszone w prozni. Systemowo. Wydaje sie,
ze najbardziej przygotowani na ewentual-
ne dzialania s3 anestezjolodzy, zabiegowcy
i lekarze medycyny ratunkowej (o pieleg-
niarkach i ratownikach nie pisze celowo,
bo nie mnie oceniaé ich kompetencje). Ale
iluich mamy? W jakim wieku? Jaka jest ich
realna sprawno$¢ w obliczu przecigzenia
systemu?

Regionalne inicjatywy, cho¢ cenne,
maja ograniczony zasieg. Budowa szpitali
wojskowych jest w gruncie rzeczy realiza-
¢ja partykularnych intereséw wybranych
gremiéw lub nawet jednostek. Tworzenie
w kazdym powiecie szpitala (z nazwy) kli-
nicznego jest chwytem marketingowym.
Uczelnie wojskowe nie istnieja, cho¢ byly-
by dobrym rozwigzaniem na czas pokoju,
bo wojny nigdy wykluczy¢ sie nie da. Mul
i mizeria. I nasz wrég dobrze o tym wie.
Co zrobi¢, aby polski lekarz nie byl bez-
bronnym, a potrafit korzystaé ze swojej
wiedzy i umiejetnosci w razie potrzeby
i to niezaleznie od rodzaju specjalizacji?
Aby potrafil je dostosowaé do biezacych
potrzeb? Nalezy podejs¢ do problemu
globalnie, nie rozdrabnia¢ sie, dyskutujac
o otwieraniu nowych specjalizacji i pod-
specjalizacji. Trzeba uczy¢ praktycznie. Tu-
taj moze w zdecydowany i merytoryczny
sposob zadziataé samorzad lekarski. Weigz
nie jest za pdzno na madre decyzje, ktére
odwaznie muszg podjaé¢ madrzy ludzie.
Ale nie jest ich wielu lub boja sie wychylié
gltowe ponad tlum, aby nie zosta¢ jej po-
zbawionym przez tych, ktérym status quo
jest na reke.m

Fot. magnific.com
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Kiedy lekarz
nie bada pacjenta?

Przypadki rozpatrywane czesto, a ostatnio jakby czesSciej, przez
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej sktonily
mnie do podjecia, wydawaloby sie, oczywistego tematu.

-3 \"‘, DR N. MED. JOANNA BON-BALAZINSKA
il Okregowy Rzecznik
& Odpowiedzialnosci Zawodowej
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odstawa wykonywania naszego
P pieknego i odpowiedzialnego zawo-

du jest dokladnie zebrany wywiad
oraz rzetelnie przeprowadzone badanie
lekarskie. Pozostate elementy postepo-
wania, czyli badania laboratoryjne, obra-
zowe, zastosowane procedury medyczne
s3 pochodnymi tych dwéch podstawowych
czynnosci. Obecnie ta prawda pozostaje
jednak czesto niedoceniana.

Trudno jednoznacznie stwierdzi¢, jaki
wplyw miata na to pandemia, jaki duzy
rozwdj metod diagnostycznych, wresz-
cie, jaki wplyw ma coraz szerszy dostep
do sztucznej inteligencji. Obserwujemy
bardzo niepokojgce zjawisko braku rze-
telnej, spokojnej rozmowy z pacjentem,
czesto braku badania fizykalnego przed
podejmowaniem decyzji o terapii lub jej
zaniechaniu. Dwa zanonimizowane przy-
ktady, celowo bez podania miejsca, plci pa-
cjenta i lekarza. Pierwszy pacjent zostaje
przywieziony przez ZRM do SOR z powodu
bélu w klatce piersiowej, po zastabnieciu.
Jest przyjmowany przez ratownika me-
dycznego i pielegniarke, ma wykonany po-
miar saturacji i ci$nienia tetniczego, oce-
ne stanu ogdlnego i tak wypelniona karta
SOR trafia do lekarza dyzurnego. Lekarz

bez kontaktu z pacjentem zleca badania

laboratoryjne, EKG i wlew dozylny soli fi-
zjologicznej ze §rodkiem przeciwbdlowym.
Zlecenia wykonuje pielegniarka, po uzy-
skaniu wynikéw kontaktuje si¢ z lekarzem.
Lekarz zapoznaje sie z wynikami badan,
w ktérych nie stwierdza ewidentnych nie-
prawidtowosci i bez kontaktu z pacjentem

decyduje o wypisaniu go do domu. Pacjent

opuszcza SOR i po przejsciu kilku krokéw

upada, dochodzi do zatrzymania krgzenia,
resuscytacja jest nieskuteczna. Przyczyng

zgonu jest pekniety tetniak aorty.

Drugi pacjent jest skierowany do SOR
z POZ-u z podejrzeniem zapalenia pluc, le-
karz SOR wyklucza zapalenie pluc. W cza-
sie pobytu na SOR u pacjenta pojawiajg sie
béle brzucha, lekarz prosi o konsultacje
chirurgiczna, dyzurny chirurg zdalnie,
bez wywiadu i badania fizykalnego, zleca
tomografie komputerows brzucha przed
przyjsciem na konsultacje. Na podstawie
wyniku tomografii podejmuje decyzje
o leczeniu operacyjnym. Trzy dni po za-
biegu pacjent umiera z powodu choroby
tropikalne;j.

Podobnych przypadkéw wsrdéd spraw
badanych przez OROZ jest wiecej. Trud-
no jednoznacznie stwierdzi¢, ze w kazdym
przypadku rzetelnie zebrany wywiad i pra-
widtowo przeprowadzone badanie fizykal-
ne pozwolilyby na postawienie prawidlowej
diagnozy, zaordynowanie wlasciwego le-
czenia i uratowanie pacjenta, ale na pewno
zwiekszyloby to szanse na powodzenie.

Lekarze nie s3 bogami, ale majg wie-

dze i mozliwosci, ktdre jezeli s3 w spos6b

nalezyty wykorzystane pozwalaja na po-
moc pacjentom nawet w bardzo trudnych

przypadkach. Te podstawowe czynnosci

czesto pozwalajg na postawienie diagnozy
lub co najmniej ukierunkowanie diagno-
styki, zlecenie niezbednych badan labo-
ratoryjnych i obrazowych, zaplanowanie

najwlasciwszych procedur medycznych.
Coraz czesciej mozemy korzystaé w diag-
nostyce réznicowej ze sztucznej inteligen-
cji, wazne aby$my nie zapominali o wlasne;j.
Lekarz zobowigzany jest do statego aktu-
alizowania swojej wiedzy, postepowania

zgodnie z EBM, wytycznymi towarzystw

naukowych. Nie bedzie jednak w stanie

tego wykorzystad, jezeli nie przeprowa-
dzi podstawowych elementéw badania

lekarskiego, do ktdrych jest zobowiazany

Ustawami i KEL.

Wiele ztego w wykonywaniu zawodu
lekarza dzieje si¢ ze zwyklego niedbal-
stwa, braku poczucia obowigzku, misji,
wreszcie szacunku do zawodu, pacjenta
i samego siebie. Ostatnio przywyklismy
do narzekania na system organizacji opieki
zdrowotnej, dostepno$é metod i procedur,
finansowanie. Rzetelno$¢ w wykonywaniu
podstawowych obowigzkéw lekarza nie jest
uwarunkowana zadnym z tych czynnikéw
ijest zalezna od nas samych.

Daje to pod rozwage kolezanek i kole-
g6w lekarzy i lekarzy dentystéw, bo wszyst-
kim nam zalezy, aby spraw w pionie odpo-
wiedzialno$ci zawodowej lekarzy byto jak
najmniej. m

WIELE ZLEGO W WYKONYWANIU ZAWODU
LEKARZA dzieje sie ze zwyklego niedbalstwa,

braku poczucia obowigzku, szacunku do pacjenta

i samego siebie. Lekarz zobowiazany jest do statego

aktualizowania swojej wiedzy. Nie bedzie jednak

w stanie tego wykorzystac, jezeli nie przeprowadzi

podstawowego badania lekarskiego.
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KURSY | SZKOLENIA

Osrodek Ksztalcenia Podyplomowego
Slgskiej Izby Lekarskiej zaprasza
na kursy doskonalqce i konferencje

10.06

SRODA
17:30

Bledy i niepowodzenia w prakty-
ce lekarza, a perspektywa zastep-
cy rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej. Gdzie sie zaczyna,

a gdzie konczy odpowiedzialnosé
zawodowa lekarza

Prowadzacy szkolenie:

lek. Krzysztof Musialik

kurs doskonalacy anline— 2 pkt

11.06

CZWARTEK
17:00

Cow neurologii dzieciecej?
Prowadzaca szkolenie:
prof. dr hab. n. med. llona Kopyta

kurs doskonalacy online—3 pkt

13.06

S0BOTA
10:00

Szkolenie z zakresu samoobrony
i bezpieczenstwa osobistego
Prowadzacy szkolenie:

podkom. Wojciech Szwagrzyk,

Anna Wocial-Kulinska

kurs deskonalycy stacjonarny — 4 pkt

18.06

CZWARTEK
17:00

Kto i jak najczesciej atakuje
lekarza

Prowadzaca szkolenie:

prof. zw. dr . hab. Teresa Dukiet-Magérska

kurs doskonalacy online — 4 pkt

20.06

SOBOTA
10:00

Autoprezentacja — warsztaty

praktyczne z budowania
whasnego wizerunku w swiecie
medycznym

Prowadzaea szkolenie:
dr n. spot. Anna Latusek

kurs doskonalacy stacjonarny — 4 pht

26.06

PIATEK
09:00

Odbudowy wielopowierzchniowe
w odcinku bocznym

Prowadzacy szkolenie:
dr n. med. Tomasz Olek

kurs doskonalacy stacjonarmy — 6 pkt

1 7 O 6 Podstawy zarzadzania finansa-

. mi, oszczedzania i inwestowania.
$RODA Kompaktowy kurs dla zapraco-
17:30 wanych i poczatkujacych lekarzy

Prowadzacy szkolenie:

Lek. Krzysztof Musialik

kurs doskonalacy online— 2 pkt
Wakacyjne kursy jezykowe

= Kurs jezyka niemieckiego
o kurs jezyka wloskiego

= kurs jezyka angielskiego
« kurs jezyka hiszpanskiego

Wiecej na stronie Slaskiej Izby Lekarskiej
https:/fizba-lekarska.org.plfizha-dla-ciebie/hsztalcenie/fursy/

doshkonalace



Medycyna estetyczna.
Na co warto 2wroci¢ uwage,
udzielajqc takich swiadczen

e
&&=

KATARZYNA ROZYCKA
Radca prawny
Zesp6t Radcéw Prawnych SIL

oraz liczniejsze grono lekarzy i lekarzy

dentystéw decyduje sie, by udziela¢
swoim pacjentom §wiadczeni z zakresu me-
dycyny estetycznej. Z uwagi na pytania do-
tyczace ww. obszaru, ponizej przedstawie
kilka najwazniejszych aspektéw, na ktére
lekarz/lekarz dentysta winien zwrdcié
uwage:

« Zgodnie z dotychczasowym stanowi-
skiem samorzadu lekarskiego, $wiad-
czenia z zakresu medycyny estetycznej
powinny by¢ udzielane w miejscach
udzielania $wiadczen zdrowotnych, tj.
w podmiotach leczniczych lub w ra-
mach prowadzonych praktyk zawodo-
wych.

« Nalezy pamieta¢ o kwestiach zwigza-
nych z ubezpieczeniem od odpowie-
dzialnosci cywilnej. Obowigzkowe
ubezpieczenie OC, zgodnie z rozpo-
rzadzeniem Ministra Finanséw z dnia
29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigz-
kowego ubezpieczenia odpowiedzial-
nosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$é leczniczg (tj. Dz. U. 2 2025 1.
poz. 272), obejmuje szkody bedjce na-
stepstwem zabiegdw chirurgii plastycz-
nej lub zabiegéw kosmetycznych, jesli
s3 udzielane w przypadkach bedacych
nastepstwem wady wrodzonej, urazu,
choroby lub nastepstwem jej leczenia.
Tym samym, $wiadczenia, ktdre nie

mieszczg sie w ww. zakresie nie s3 obje-
te tym ubezpieczeniem. Jesli lekarz badz
lekarz dentysta chce mie¢ zapewniong
ochrone ze strony ubezpieczyciela, musi
wykupi¢ ubezpieczenie dodatkowe,
dobrowolne, ktére bedzie obejmowac
swoim zakresem udzielane $wiadczenia
z tego obszaru.

« Kolejnym istotnym aspektem jest in-
formowanie przez lekarza badz leka-
rza dentyste o udzielanych §wiadcze-
niach. Dopuszczalne jest powolywanie
sie na ukoniczone studia podyplomowe,
kursy i szkolenia po§wiecone tematyce
medycyny estetycznej. Nieprawidtowym
jest tytulowanie sie ,lekarzem/specjali-
sta medycyny estetycznej”. Po pierwsze,
pozostaje to W sprzecznosci z rozpo-
rzgdzeniem Ministra Zdrowia, ktéry
okresla wykaz specjalizacji lekarskich
i lekarsko-dentystycznych, wérdd ktd-
rych nie znajdziemy takiej specjalizacji.
Ponadto, taki spos6b tytutowania moze
wprowadzaé pacjenta w blad. Po trzecie,
warto pamietaé, ze w katalogu umie-
jetnosci zawodowych przewidziano
umiejetno$é ,medycyna estetyczno-

-naprawcza’. Certyfikat potwierdzajacy
jej nabycie moze uzyskaé lekarz i lekarz
dentysta posiadajacy prawo wykony-
wania zawodu. Zgodnie z informacjg
zawartg na stronie CMKP, obecnie

PRAWO W MEDYCYNIE

cztery podmioty przyznajg certyfikat

w tej umiejetnosci zawodowej. Sg nimi:

Polskie Towarzystwo Dermatologicz-
ne, Polskie Towarzystwo Medycyny
Estetycznej i Anti-Aging, Oddzial PTL
w Warszawie, Polskie Towarzystwo Gi-
nekologii Estetycznej i Rekonstrukeyjnej

oraz Stowarzyszenie Lekarzy Derma-
tologéw Estetycznych. Uzyskana przez

lekarza/lekarza dentyste umiejetnosé,
analogicznie jak specjalizacja, podlega

wpisowi do okregowego rejestru lekarzy
ilekarzy dentystéw. Informacja ta moze

takze by¢ uwidoczniona na pieczatce

lekarskiej.

« W przypadku udzielania §wiadczen
z zakresu medycyny estetycznej, lekarz
ilekarz dentysta powinien prowadzié
dokumentacje medyczng. W razie po-
tencjalnego roszczenia, dokumentacja
medyczna moze pozwolié¢ wykazaé
sposéb postepowania lekarza/lekarza
dentysty i czynnosci, ktére w danym
przypadku zostaly podjete.

« Stosujac produkty lecznicze i wyroby
medyczne nalezy pamietaé, ze nawet
jesli sa one stosowane poza swoim
podstawowym zakresem, nadal win-
ny by¢ stosowane przez osoby do tego
uprawnione. m

CZERWIEC 2026 « PRO MEDICO | 21



KTO SIE BOI AI? — DYSKUSJA

Lekarz, a moze profesor Al

czy doktor Google?

Jeszcze kilkanascie lat temu autorytet lekarza byl niemal
niepodwazalny. Pacjent przychodzil, opisywatl objawy i ufal
diagnozie. Dzis$ sytuacja wyglada inaczej. Do gabinetu coraz czesciej
trafia osoba, ktora wczesniej ,,zrobila research” — przeczytala
artykuly, fora, obejrzata filmy i czesto ma juz wlasne podejrzenia.
»Sprawdzilem w Google” stalo sie jednym z najczestszych zdan

w medycynie codziennej praktyki. Jednak obok tego zjawiska pojawit
sie nowy gracz — sztuczna inteligencja, ktorg coraz czesciej okresla
sie mianem ,profesora AI”.

TEKST STANISEAW SURMA

Klinika Choréb Wewnetrznych i Farmakologii Klinicznej

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
acznijmy od ,doktora Google”. In-
Z ternet jest dzié pierwszym zrédlem
informacji zdrowotnej dla ogrom-
nej czesci spoteczenistwa. Szacuje sie,
ze ponad 70% pacjentéw sprawdza objawy
online przed wizyta u lekarza. To ma swoje
zalety - zwieksza §wiadomos¢ zdrowotng
i moze sktania¢ do szybszego zgloszenia
sie po pomoc. Problem polega jednak
na jakosci informacji. Wyszukiwarka nie
rozréznia rzetelnych publikacji naukowych
od niesprawdzonych tresci. Efektem bywa
tzw. cyberchondria — sktonnosé do przypi-
sywania sobie najpowazniejszych choréb
na podstawie og6lnych objawéw.
Na tym tle sztuczna inteligencja wydaje
sie bardziej uporzadkowana. Systemy Al
analizujg ogromne zbiory danych: wyni-
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ki badan, obrazy diagnostyczne, artykuly
naukowe. W radiologii algorytmy potrafia
wykrywa¢ zmiany nowotworowe z bardzo

wysoka czuloscia, czesto poréwnywalna
z do$wiadczonymi specjalistami. W der-
matologii wspierajg ocene zmian skérnych,
aw kardiologii pomagaja analizowa¢ zapi-

sy EKG. Co istotne, Al nie ,szuka sensacji”

— dziala na podstawie statystyki i wzorcow.
Nie oznacza to jednak, ze ,profesor AlI” jest
nieomylny. Algorytmy uczg sie na danych,
ktére otrzymujg — jesli sg one niepetne lub
obarczone bledem, wynik réwniez moze by¢
nieprawidtowy. Ponadto Al nie uwzglednia
w pelni kontekstu zycia pacjenta: jego stresu,
stylu zycia, relacji spotecznych czy indywi-
dualnych preferencji. A to czesto kluczowe
elementy procesu leczenia.

Warto tez zwréci¢ uwage na zmienia-
jaca sie role samego pacjenta. Z biernego
odbiorcy zalecefi staje sie on aktywnym
uczestnikiem procesu terapeutycznego.
Coraz czeéciej zadaje pytania, weryfikuje
informacje i oczekuje partnerskiej relacji.
To zjawisko moze by¢ ogromng szansa -
pod warunkiem, ze towarzyszy mu rzetel-
na edukacja zdrowotna. Swiadomy pacjent,
ktéry rozumie swoje objawy i ufa lekarzowi,
moze znaczgco poprawic efekty leczenia.

W praktyce wspdlczesna medycyna
funkcjonuje dzis na styku trzech $wiatéw:
doswiadczenia lekarza, wiedzy dostep-
nej w Internecie i analizy danych przez
AL Kazdy z tych elementéw ma swoje
miejsce, ale zaden nie powinien dziataé
w izolacji. Lekarz pozostaje tym, ktéry in-
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tegruje informacje, weryfikuje je i bierze
odpowiedzialno$¢ za decyzje terapeutycz-
na. Narzedzia Al moga by¢ wykorzystane
do szybkiego wyszukiwania informacji
(forma nowoczesnej przegladarki inter-
netowej).

Najwiekszym wyzwaniem staje sie wiec
nie konkurencja, lecz wspétpraca. Pacjent
powinien by¢ edukowany, jak korzystaé
z Internetu i jak odrézniaé wiarygodne
zrédla od dezinformacji. Lekarz z kolei
powinien umie¢ rozmawiac z pacjentem,
ktéry przychodzi z ,wlasng diagnoza”, i wy-
korzystywaé narzedzia Al jako wsparcie,
a nie zagrozenie.

Bo ostatecznie nie chodzi o to, czy
lepszy jest ,doktor Google”, czy ,profesor
AI”. Najwazniejsze jest bezpieczefistwo
pacjenta. A ono zalezy od potgczenia wie-
dzy, technologii i zaufania — fundamentéw,
bez ktérych zadna medycyna nie bedzie
skuteczna.

Na koniec chciatbym podkresli¢, ze jak
to pisaliémy wspdlnie z prof. Michalem

W PRAKTYCE WSPOLCZESNA MEDYCYNA
FUNKCJONUJE DZIS NA STYKU TRZECH SWIATOW:
doswiadczenia lekarza, wiedzy dostepnej w internecie

i analizy danych przez Al Kazdy z tych elementow

ma swoje miejsce, ale zaden nie powinien dziala¢

w izolacji. Lekarz pozostaje tym, ktory integruje

informacje, weryfikuje je i bierze odpowiedzialnos¢

za decyzje terapeutyczng.

Tendera w naszym rozdziale pt. ,Medycy-
na przyszlosci — spojrzenie przez dziurke
od klucza” - przyszlo$é medycyny powinna
obejmowac postep technologiczny (w tym
AT) z zachowaniem szacunku dla potrzeb
chorego ijego bliskich. Co wiecej, prof. An-
drzej Szczeklik powiedzial, ze istota medy-
cyny jest spotkanie dwdch ludzi. Chorego
z lekarzem (czlowieka z czlowiekiem, a nie

czlowieka z Al). Z kolei prof. Franciszek
Kokot mawiatl ,najpierw mysl, potem ba-
daj” oraz ,nie lecz wynikéw badan, lecz
chorego”, a takze ,jesli nie rozmawiasz
z pacjentem, nie jeste$ lekarzem - tylko
technikiem”. Warto pamieta¢ o tych sto-
wach rozmawiajac o nowych technologiach
w medycynie, a tym bardziej stosujac je
w codziennej praktyce. m
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Udany przeszczep wqtroby

Z esp6t specjalistéw z Oddzialu Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej
i Transplantacyjnej w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Klinicznym im. Andrzeja Mieleckiego SUM w Katowicach, pod
kierownictwem prof. Roberta Kréla, przeprowadzil pierwszy
w historii o§rodka ratujacy zycie przeszczep watroby u mlodego
pacjenta z rozlegltym, pourazowym uszkodzeniem tego narzadu.

Pacjent Jan Rybski, trafit do szpitala 8 lutego w stanie bardzo
ciezkim, po wypadku komunikacyjnym. Dzieki btyskawiczne;j
wspdlpracy miedzy szpitalem w Nowym Saczu a katowickim ze-
spolem oraz koordynacja transplantacyjng, mozliwe bylo podjecie
natychmiastowych dziatari. Jak podkresla prof. Krdl, doba zwtoki
moglaby przekresli¢ szanse na uratowanie zycia.

W nocy z 9 na 10 lutego przeprowadzono pilny przeszczep.
Operacja byla niezwykle wymagajaca. Uszkodzona watroba, ma-
sywne krwawienie oraz zamknieta zyta wrotna stanowily ogromne
wyzwanie dla zespolu. Zabieg trwat okolo sze$ciu godzin.

Po operacji pacjent przez kilka dni pozostawal nieprzytomny.
Stopniowo odzyskiwal §wiadomosé, a funkcja przeszczepionej
watroby zaczela sie poprawiaé. W kolejnych tygodniach przeszedt
leczenie ortopedyczne oraz nefrologiczne.

9 marca 2026 roku pan Jan zostal wypisany do domu w stanie
dobrym, z prawidlowo funkcjonujacym przeszczepionym narza-
dem i realng szansg na powrdt do petni zdrowia.

SAMODZIELMY PUBLICZNY
SZPITAL KLINICZHY
1M, A MIELECKIEGD W K

Fot. SPSKim. A, Mieleckiego

— Dostatem drugg szanse. Chcialbym podziekowaé rodzinie
dawcy — méwit podczas konferencji prasowej uratowany pacjent.
Publicznie dziekowano wszystkim zaangazowanym zespotom me-
dycznym oraz osobom, dzieki ktérym ten przeszczep byt mozliwy.

W konferencji uczestniczyli pacjent Jan Rybski, prof. Robert
Krdl, dr Zuzanna Korbecka oraz dr Krystyna Jaworska (OIT). m
Zrbdlo: SPSK

Dwa zabiegi metodq BEST wykonano
w Gornoslgskim Centrum Zdrowia Dziecka

w Katowicach

Z abiegi przeprowadzono u pacjentki z malformacja limfatycz-
ng szyi oraz u pacjentki z malformacjg naczyniowg lewego
ramienia. Operacje wykonat zesp6t naszych specjalistéw wsp6l-
nie z prof. Ralphem Gnanntem z Uniwersyteckiego Szpitala Kli-
nicznego w Zurychu. W zabiegach uczestniczyli réwniez lekarze
z o$rodkéw pediatrycznych w Lodzi, Krakowie i Olsztynie, co stwo-
rzylo przestrzen do wymiany do§wiadczen i dalszego rozwoju tej
metody w Polsce.

Metoda BEST to nowoczesna forma leczenia malformacji na-
czyniowych u dzieci, polegajaca na elektroskleroterapii zmian
po podaniu bleomycyny. Charakteryzuje sie wysoka skutecznoscia
i pozwala leczy¢ zaréwno malformacje naczyn krwionosnych, jak
ilimfatycznych.

Kwalifikacja do zabiegéw odbywa sie w przyszpitalnej poradni
chirurgicznej, na podstawie skierowania od lekarza POZ. Dzieci
zakwalifikowane do leczenia przyjmowane sg do Oddziatu Chi-
rurgii i Urologii, a same zabiegi wykonywane s3 w znieczuleniu
ogdlnym, dzieki czemu s3 bezbolesne.
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W GCZD zapewniana jest kompleksowa diagnostyka i lecze-
nie naczyniakéw oraz malformacji naczyniowych. Obejmuje ono
leczenie farmakologiczne, laseroterapie, radiologie zabiegows,
a od niedawna réwniez metode BEST. m
Zrédlo: GCZD

Fot. GCZD




Ile lekarz
powinien space

W badaniu na wloskich lekarzach rezydentach pracujacych na ,,nocki”,
okazalo sie, ze przejawiali oni podwyzszone poziomy gniewu/wrogosci.

A tak dokladnie, autorzy badania opisali to jako ,borderline level of Anger-
Hostility. Yalue”. Oznacza to, ze wynik w kwestionariuszu badajacym poziom
gniewu i wrogosci znajduje sie na granicy normy i poziomu podwyzszonego
oraz prezentuje tendencje do doswiadczania silnego gniewu, drazliwosci

lub agres;ji, ktore sa intensywniejsze niz u przecietnej osoby.

TEKST MATEUSZ MAJCHRZAK
certyfikowany terapeuta poznawczo-behawioralny
specjalizujacy sie w terapii bezsenno$ci

Cztonek Polskiego Towarzystwa Badani nad Snem

ozna by pomysle¢: ,no dobra,
to jest samopoczucie, pewnie
na nic i tak nie wplywa”. Otéz

nie do korica. W badaniu z 2022 roku oka-
zalo sie, ze lekarze s3 mniej sktonni przepi-
sywa¢ odpowiednie §rodki przeciwbdlowe

pacjentom w szpitalu w nocy, np. opioidy
(mniejsze dawki niz rekomenduje WHO).
Dlaczego tak sie dzieje? Poniewaz depry-
wacja snu i zmeczenie powoduja zmniej-
szenie empatii na cudzy bél (na to tez

s3 osobne badania).

Jak zatem mozna w szpitalach wspie-
raé regeneracje lekarzy po nieprzespanej
na dyzurze nocy? Okazuje sie, ze nie trzeba
wdrazaé wielkich reform. Wystarczy pod-
czas zmiany nocnej umozliwi¢ drzembke,
cho¢ to nigdy nie bedzie sen taki jak
w swoim 16zku. Ale i tak badania pokazuja,
ze nawet krétka drzemka pomaga. W Ja-
ponii zrobiono symulacje pracy nocnej
0d 24.00 do 8.00 i kiedy uczestnicy mogli
sie zdrzemna¢ na 20 minut 0 2.00, to:

— lepiej sobie radzili w zadaniach bada-
jacych ich czas reakeji oraz czujnosé,

Fot. magnific.com
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— byli mniej senni miedzy 3:20 a 5:20
niz uczestnicy nierobiacy drzemki,

- od razu po drzemce nie mieli opz-
nionego czasu reakcji i nie byli bardziej
senni.

Innymi stowy nie dopadta ich ,iner-
cja senna”. Oczywiscie, jezeli jest szansa
zrobi¢ dwugodzinng drzemke, to jeszcze
lepiej. Chodzi o to, zeby zminimalizowa¢
ryzyko bledéw lekarzy i pielegniarek. Po-
nadto warto daé lekarzom odpoczaé dwa
dni po nocnym dyzurze. Aby bowiem
zregenerowac sie po nieprzespanej nocy
potrzebujemy czasu. W badaniu Brigitty
Malmberg wyszlo, ze lekarze potrzebuja
dwdch dni, aby dojé¢ do petni sit po dyzu-
rze nocnym. Organizm dojdzie do siebie
i nadrobi stracony sen, ale musimy mu daé¢
czas. Robi tak na przyklad pewna lekarka
pracujgca na SOR. Oproécz tego, stara si¢
mie¢ maksymalnie pie¢ nocek w miesigcu.
Tu tez jej intuicja jest trafna: im mniej no-
cek w miesiacu, tym mniejsze szkody dla
naszego zdrowia i psychiki.

Jak jeszcze mozna poprawié jakos$é snu
pracownikéw zmianowych?

Jako$¢ snu regulujemy poprzez STALE
PORY WSTAWANIA, czyli ,, niepoprzesu-
wane” bardziej niz o 1-1,5 godziny. To usta-
lam z pacjentami juz na drugiej sesji terapii
bezsennodci.

Oczywiscie ludzie s3 troche przerazeni
i pytaja:,Coja bede robit 0 7.00 w sobote?”.
Przyszli, zeby sie wyspad, a tu kaze im rano
zrywac sie, nawet w weekend. Ale jednak
co$ wymys$lamy, a najlepiej coé, co be-
dzie zawieralo dawke $wiatla dziennego,
bo to onojest gléwnym regulatorem rytmu
okotodobowego.

Zalézmy, ze kto$ pracuje na zmiany
nocne, poranne i popotudniéwki. Jesli
ma zmiany poranne na 6.00, wstaje 0 5.00.
Popotudniéwki zaczynajg sie z kolei 0 14.00.
W tym wypadku dobrze by bylo, zeby w dni
wolne i w te, w ktére ma popotudniéwki,
lekarz tez wstawal np. 0 6.00-6.30. Sa ba-
dania przeprowadzone na lekarzach rezy-
dentach pierwszego roku. Ci, ktérzy mieli

OKAZALO SIE, ZE LEKARZE SA MNIE] SKEONNI
przepisywaé odpowiednie srodki przeciwbdlowe

pacjentom w szpitalu w nocy, np. opioidy.

Dlaczego tak sie dzieje? Poniewaz deprywacja snu

i zmeczenie powoduja zmniejszenie empatii na cudzy bol.
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regularne pory wstawania (nie wstawali
raz 5.30, araz 10.30), przesypiali podobng
liczbe godzin kazdej nocy (nieraz5,araz9,
tylko np. 6, innego dnia 6,5 lub 7). Po roku
prawdopodobienstwo wystapienia u nich
depresji bylo mniejsze, a za dnia mieli
po prostu lepszy nastrdj.

Wypalenie w pracy zmianowe;j

To wydaje sie oczywiste, ze pracownicy

zmianowi sg bardziej narazeni na wy-
palenie zawodowe. Co zatem skutecznie

zapobiega wypaleniu zawodowemu? Prze-
rwy w pracy i limitowanie liczby przepra-
cowanych godzin (s3 oczywiscie jeszcze

inne rzeczy, ale bez tych dwéch czyn-
nikéw niewiele mozna zdzialaé). Méwi

o tym przeglad badan przeprowadzonych

na lekarzach, to szczegdlnie wazne w za-
wodach, w ktérych mamy intensywny
kontakt z drugim czlowiekiem (lekarze,
pielegniarki, nauczyciele, psychoterapeuci).
Istotny jest czas wolny od pracy, a w nim

nasze sposoby na regeneracje, ktére sobie

sami wypracujemy.

Ale nie tylko o wypalenie zawodowe
chodzi. Z najnowszego badania raportu
WHO na Europe zatytulowanego , Zdrowie
psychiczne pielegniarek i lekarzy” wyni-
ka, ze objawy depresji zgtasza 34 procent
lekarzy. Ostatnio zapytalem lekarza re-
zydenta, anestezjologa, z ktdrym pracuje
nad jego jakoscia snu: dlaczego to wazne,
zeby oprécz dobrego snu, jezdzil pan re-
gularnie na wakacje i chodzit z kumplem
na tenisa?”. Odpowiedzial: ,zeby mieé lep-
szy humor?”. Odparlem: ,To tez, pewnie,
ale przede wszystkim chodzi o to, zeby nie
mie¢ depresji. A niestety lekarze sg w gru-
pie najwiekszego ryzyka”. m



SWIAT WEDtUG PSYCHIATRY

Supermarket sensu
2ycia, czyli
prowadz, lekarzu

PROF. DR HAB. N. MED.I N. O ZDROWIU
MAREK KRZYSTANEK

Kierownik Katedry Psychiatrii i Psychologii Klinicznej i Srodowiskowej
Wydzial Medyczny, Akademia WSB w Dabrowie Gorniczej

jednej z ksigzek , Kosmetologia Psychia-

tryczna” napisatem, ze Zycie nie ma sen-

su, i ze nalezy go sobie wymysli¢. W isto-
cie mialem na mysli indywidualny sens zycia, czyli
to, co cztowiek wniesie nowego do rzeczywistosci i jak
wplynie na jej ksztatt.

Istniejg jednak sensy zycia, ktére jak w egzysten-
cjalnym supermarkecie, lezg na pétkach. Mozna, a na-
wet trzeba je zauwazy¢ i wrzuci¢ do koszyka, poniewaz
tak samo jak w przypadku witamin czy bakterii w mi-
krobiocie mozna o nich nie wiedzie¢, ale i tak dopadng
nas konsekwencje ich braku.

O niektérych sensach zycia donosili juz absolwen-
ci Oxford’u — panowie z grupy Monty Python: ,jes¢,
pié, przespacd sie i mie¢ seks — w sumie nic wielkiego.”
W istocie te banalne potrzeby stworzyly ludzks cywi-
lizacje, ktéra wypracowata rézne kultury ich zaspo-
kajania. Potrzeba jedzenia i picia stworzyla wszystkie
kuchnie $wiata, bedace waznym elementem tozsa-
mosci kulturowej, z calg ré6znorodnoscig form przy-
gotowywania makaronu, ryzu czy miesa, jak réwniez
nadawania smaku wodzie. Potrzeba bezpiecznego
schronienia stworzyla architekture i infrastrukture
cywilizacji. Za$ potrzeba seksu, z tym kto kogo kocha,
zdradza albo jest wierny, byla, jest i (jezeli $wiat nie
rozpusci sie w pulp fiction braku dojrzatosci i utraty
poczucia tozsamosci seksualnej) bedzie gtéwnym te-
matem rozméw, plotek, ksiazek i filméw.

Wszystkie te biologiczne potrzeby odnoszg sie
w istocie do tylko, ale bardzo waznych, potrzeb réznych
komorek organizmu czlowieka. Madrzej lub glupiej

zarzadza on poteznym kilkudziesieciobilionowym go-
spodarstwem, a jezeli glupiej, to predzej czy pdzniej
zostaje klientem medycyny, dentystyki lub protetyki.

Na wyzszej pélce sensu zycia czlowiek realizuje
potrzeby jako komérka kolektywnego organizmu
spotecznego (organizmu, a nie systemu, jak chcia-
taby to widzie¢ polityka). Organizm ten, podobnie
jak biologiczny, kieruje sie zasada maszeru;j albo gin,
wiec zeby przetrwaé cztowiek od zarania gromadzit
pomocng mu do przetrwania wiedze i umiejetnosci.
Tak powstata nauka. Czlowiek natomiast tworzy! bliz-
sze i dalsze relacje ze 148 osobami (zakres pojemnosci
relacyjnej wg Dunbara), réwniez te milosne, a relacje
jako takie i ich wyraz, staly sie tematem sztuki oraz
robit wszystko, zeby uchronié sie przed przemijaniem
i zapomnieniem, czemu dawal wyraz réwniez w sztuce,
ale w szczeg6lnosci w religii.

Istnieje jeszcze jedna pétka w cywilizacyjnym hi-
permarkecie sensu zycia, odnoszaca sie do snéw fi-
lozoféw, czyli czegos, co nie ma nic wspdlnego z tym
$wiatem. S3 na niej, niemajace praktycznego znacze-
nia, rozwazania i poszukiwania obiektywnej prawdy
(gnozy), idealnej mitosci oraz absolutu. Wydajg sie
na co dzieni zbedne, ale sg solg zycia i pomimo, ze nie
uprawiamy tego zawodu czesto jestesmy dla pacjentéw
filozofami, autorytetami i przewodnikami zyciowymi,
co naklada na nas obowigzek realizowania réwniez tej
czesci czlowieczenistwa. Bo jak pisal Jung: lekarz nie
moze poméc drugiemu cztowiekowi w niczym, w czym
nie pomdgt on wezedniej sam sobie. m

CZERWIEC 2026 « PRO MEDICO | 27



MEDYCZNE SLADY NA DROGACH WEDROWEK PO SWIECIE

Szpital dla ubogich
w Singapurze

Drugim co do wielkosci szpitalem Republiki Singapuru jest Tan Tock
Seng Hospital, czyli Szpital imienia Tana Tocka Senga. Placowka,
zalozona w 1844 r. przez filantropa Tana Tocka Senga, obecnie jest
ogromnym kompleksem szpitalnym, znajdujacym sie w dzielnicy Health
City Novena i jest czes$cig narodowego systemu ochrony zdrowia.

TEKST PROE. DR HAB. N. MED. UGENIUSZ JOZEF KUCHARZ

Singapur - poczatkowo tylko baza
morska
Singapur powstat w 1819 r., kiedy to Bry-
tyjezycy wydzierzawili, a kilka lat pézniej
kupili wyspe Singapur od Sultanatu Johoru
- historycznego panstwa lezacego na Pét-
wyspie Malajskim. Miejsce stalo sie waz-
nym portem i wojskowga bazg morska. Dla
marynarzy i zeglarzy brytyjskich powstal
w 1821 r. maly szpital. Szybko naplywajaca
ludno$¢ pochodzenia chiriskiego, malezyj-
skiego i hinduskiego byta pozbawiona po-
mocy medycznej i mozliwosci hospitaliza-
¢ji. W wieku XX Singapur byl poczatkowo
kolonig brytyjska i stal sie duzym miastem
portowym. Niepodleglosé uzyskat w1959 r.
Republika Singapuru nalezy do najszyb-
ciej rozwijajacych sie gospodarczo pafstw
$wiata, a ze wzgledu na malg powierzch-
nie, jest trzecim najgesciej zaludnionym
panstwem na kuli ziemskiej (ok. 8 700 0séb
na km?.

Tan Tock Seng — biznesmen i filantrop
Tan Tock Seng urodzit sie w 1798 r. w Male-
zji jako syn emigrantéw chifskich. W wie-
ku 21 lat wyjechat do Singapuru i zajat sie
ulicznym handlem warzywami, ktére ku-
powal na prowingji, a sprzedawat w mie-
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Wejscie do gléwnego budynku szpitala.

$cie. Wkrétce otworzyt sklep w Boat Quay.
Byta to centralna dzielnica nad rzeks Sin-
gapore, obecnie wypelniona bankami i uro-
czymi nabrzeznymi restauracjami. Szybko
stal sie wlascicielem rozleglych obszaréw
najlepszych gruntéw i licznych nierucho-

mosci, a takze wplywowym przywddcg
spotecznosci chifiskiej. Mial przydomek

,Captain of the Chinese”. Jako pierwszy

Azjata zostal wybrany przez Williama J.
Butterwortha — gubernatora Singapuru
sedzig pokoju (Justice of the Peace). Wy-
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Fragment kompleksu szpitali Tan Tock Seng Hospital, na budynkach widoczne logo , TTS”, a ulica nazwana jest na czes¢ fundatora.

kazat sie duzym talentem w rozstrzyganiu
sporéw miedzy mieszkajacymi w kolonii
Chinczykami.

Tan Tock Seng byt znany ze swej hoj-
noéci i wspdlczucia. W 1840 r. ufundowat
szpital bezplatnie leczacy ubogich, poczat-
kowo zwany Chinese Pauper Hospital, kté-
ry znajdowat sie w Pearl’s Hill. W kolejnych
latach szpital zmienial swojg lokalizacje.
Poza tym wspieral finansowo pochéwki
ubogich Chinczykéw, co byto istotna po-
mocg ze wzgledu na tradycyjng waznosé
godziwego pogrzebu, a takze ufundowat
pierwsza §wigtynie w Singapurze — Thian
Hock Keng Temple w Telok Ayer. Tan Tock
Deng zmart w Singapurze w 1850 r.

Dziedzictwo zalozyciela szpitala

Obecnie szpital, zatozony blisko dwa
wieki temu przez Tana Tocka Senga, jest
poteznym kompleksem medycznym. Jest
to drugi co do wielkoSci szpital Singapuru
(po Singapore General Hospital). Posiada
60 oddziatéw specjalistycznych w sumie

liczacych ponad 2 000 t6zek. Wokét po-
wstalo kilka zwigzanych z nim instytutéw.
Jest gléwnym szpitalem nauczania klinicz-
nego studentéw Lee Kong Chian School of
Medicine nalezacej do Nanyang Techno-
logical University. Przeprowadzono tam
szereg pionierskich zabiegéw i procedur
terapeutycznych, co pozwala zaliczyé go
do najbardziej nowoczesnych placéwek
kontynentu azjatyckiego.

Szpital pozostal wierny misji zatozy-
ciela. Fundacja TTSH Community Fund
prowadzi ponad 100 programéw pomo-
cowych zwigzanych ze zdrowiem, w tym
profilaktyka, a takze ulatwia korzystanie
z najnowszych zdobyczy medycyny oso-
bom niezamoznym. Misja jest prosta: dba¢
o chorych z uczciwoscia, zaangazowaniem
i godnoscig, teraz i zawsze. m
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KSIAZKI

Nie tylko front. Historia medycyny
wojskowej do korekty

TEKST KATARZYNA B. FULBISZEWSKA

sie przede wszystkim na dziataniach frontowych: bitwach,

strategiach i bohaterach pierwszej linii. To narracja efek-
towna, lecz niepelna. Im dalej od pola walki, tym wieksza cisza

- aw niej jeden z kluczowych brakéw: medycyna wojskowa, bez

ktérej zadna armia nie moglaby funkcjonowaé. Historia wojska
bez lekarzy nie jest skrétem, lecz selekcja, ktéra usuwa to, co co-
dzienne, trudne i mniej widowiskowe, a przez to znieksztatca
obraz przesztosci.

Na tym tle monografia dr. Zbigniewa i dr. Krzysztofa Kopo-
ciniskich , Polscy okulisci wojskowi w dwudziestoleciu miedzywo-
jennym” jawi sie jako publikacja szczegdlnie potrzebna. To efekt
piecioletniej pracy badawczej autoréw — lekarzy wojskowych
i historykéw medycyny — ktdrzy konsekwentnie poszerzajg pole
widzenia historiografii wojskowej. Ich ksigzka nie tylko wypelnia
istotng luke badawcza, ale takze przypomina, jak wiele pozostaje
jeszcze do opisania.

Autorzy odwolujg sie do stéw Zbigniewa Herberta o ,madro-
$ci oczu”, co dobrze oddaje sens ich pracy — zachety do patrzenia
uwazniej i pelniej. Wojskowa okulistyka IT Rzeczypospolitej zostaje
tu przedstawiona nie jako marginalny epizod, lecz jako realny
iistotny element systemu wojskowej stuzby zdrowia. Przedwojenni
oftalmolodzy jawia sie jako Srodowisko dobrze zorganizowane,
aktywne naukowo i istotne dla funkcjonowania armii.

Sitg ksigzki jest szerokie ujecie tematu. Autorzy rekonstruujg
rozwodj specjalizacji, opisuja codzienna praktyke lekarska, dziatal-
noé¢ naukows oraz organizacje oddzialéw okulistycznych w naj-
wazniejszych szpitalach wojskowych II RP. Szczegdlne znaczenie
ma réwniez czes$¢ porzadkujaca dotychczasowa wiedze — wery-
fikujaca dane, doprecyzowujaca ustalenia i korygujaca utrwalo-
ne interpretacje. Waznym uzupelnieniem jest aneks zawieraja-
cy biogramy 74 lekarzy, czesto po raz pierwszy opracowane tak
szczegblowo. Publikacja ma réwniez wymiar bardziej ,ludzki”.
Autorzy pokazuja lekarzy nie tylko jako specjalistéw i oficerdw, lecz
takze jako uczestnikéw zycia spolecznego, naukowego, a nawet
sportowego. Dzieki temu obraz $rodowiska medycznego staje
sie zywy i wielowymiarowy, daleki od schematycznych uje¢. Istot-
nym elementem ksigzki jest takze $laski watek — postaé mjr. dr.
Felicjana Tarasa Wotkowiriskiego. Jego biografia, zwigzana m.in.
z Wilkowicami i Bystra, pokazuje typowg dla epoki droge zawo-
dowg lekarza wojskowego, faczacego praktyke kliniczng, stuzbe
wojskows i dziatalno$¢ cywilng. To przyklad loséw, ktdre dobrze
ilustrujg ztozono$é tej grupy zawodowej.

P rzez dekady polska historiografia wojskowa koncentrowata
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Monografia jest bogato ilustrowana. Wéréd materialéw znaj-
dujg sie unikatowe fotografie, w tym zasoby z Muzeum Historii
Medycyny i Farmacji SIL, prezentujace wyposazenie przedwojen-
nego gabinetu okulistycznego pochodzace z kolekgji prof. Stefa-
na Pojdy. Te materialy nie tylko dokumentujg historie, ale takze
nadaja jej konkretny, materialny wymiar.

Najwazniejsze jednak jest to, ze ksigzka zmienia sposéb pa-
trzenia na historie wojska. Pokazuje, ze bez medycyny opowies¢
o armii jest niepetna, a bez lekarzy — zbyt uproszczona. To wlasnie
oni stanowili jeden z fundamentéw jej funkcjonowania, cho¢ przez
lata pozostawali w cieniu gtéwnej narracji.

,Polscy okulisci wojskowi w dwudziestoleciu miedzywojennym”
to publikacja, ktéra taczy rzetelno$é naukows z przystepnoscig
i szerokg perspektywg. Nie tylko porzadkuje wiedze, ale tez in-
spiruje do dalszych badan i poszerza sposéb myslenia o historii.
A przede wszystkim przypomina, ze historia wojska — jesli ma by¢
pelna — musi uwzgledniaé takze tych, kt6rzy ratowali wzrok, zdro-
wie i zycie zolnierzy z dala od pierwszej linii frontu. m

Caly tekst na stronie:
https://promedico.info
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Z PAMIETNIKA BIEGLEGO SADOWEGO

Wypadek

Pewnego razu jeden z sadow zalecil mi wydanie opinii na okolicznosc,
czy wypadek, jakiemu ulegl powod, spetnia definicje nieszczesliwego
wypadku oraz czy odniesione przez powoda obrazenia i inne jego
negatywne konsekwencje skutkuja trwatym uszczerbkiem na zdrowiu.

ﬁ

rar

Biegly sadowy

lecono mi zbadanie powoda. Nie-
Z stety powdd czterokrotnie nie zgta-

szal sie na badania. Po raz pierw-
szy twierdzil, Ze nie otrzymal wezwania.
Po raz drugi stwierdzal, ze zepsul mu sie
samochdéd i nie miat jak dojechaé na ba-
danie. Po raz trzeci nie przyjechat, bo nie
uwazal, aby badanie co$ dalo. Po raz czwar-
ty przyjechal, ale wskazat mi, ze nie wie
o co chodzi, bowiem obecnie jest juz catko-
wicie zdrowy i nie wie, po co s3d kaze mu
stawi¢ sie na badanie. Juz wtedy zapalita
mi sie lampka ostrzegawcza.

Sedziemu pewnie tez, bo nie chciat
odpuscié i dazyt do wyjasnienia sprawy.
Okazalo sie, ze mezczyzna tuz po wy-
padku zglosit sie do ortopedy wskazujac,
ze przy przestawianiu zwrotnicy doznat
urazu kregostupa ledZwiowego, bo poczut
w plecach bolesne przeskoczenia, a nastep-
nie pojawito sie uczucie ciepta. W badaniu
kregostupa z odchylen opisano skrzywienie
boczne. Stwierdzono ograniczong rucho-
mo$¢ odcinka ledZwiowego i bolesnosé
palpacyjng odcinka ledzwiowego, objaw
Lassegue’a dodatni po prawej (przy czym
nie wskazano kata). Poniewaz koniczyny
dolne zmian nie wykazywaly skierowano
mezczyzne na MR i wydano zwolnienie
Z pracy.

DR N. MED. RYSZARD SZOZDA

Tymczasem w badaniu MR, wykona-
nym po miesiacu, nie opisano zmian ura-
zowych.

W trakcie kolejnej wizyty u ortope-
dy ujawniono bolesno$¢ biodra prawego
i skierowano na masaz i inne zabiegi fizy-
koterapeutyczne oraz wskazano na uraz
biodra. Ponownie wydano zwolnienie
7 pracy.

Kilka dni péZniej mezczyzna poszedt
do neurologa, ktéry opisal w dokumenta-
¢ji utykanie na prawg noge, stabszg sile tej
koniczyny, zaburzenia czucia i ponownie
skierowal na MR kregostupa ledzwiowe-
go, wskazujac na mozliwos¢ konsekwencji
przebytego urazu.

W protokole ustalenia okolicznoéci
i przyczyn wypadku przy pracy wskazano,
ze podczas préby przetozenia zwrotnicy
pracownik odczut b6l w okolicach kre-
gostupa i w dniu nastepnym w trakcie
pobytu w klinice stwierdzono uraz krego-
stupa. W sumie przebywal na zwolnieniu
95 dni. Opisano rwe kulszowg po stronie
prawej, nie ujawniono jednak jakichkol-
wiek zamian pourazowych w rezonansie
magnetycznym i stwierdzono, ze zdarze-
nie miato charakter wypadku przy pracy
powodujgcego czasows niezdolnosé do jej
wykonywania.

Orzeczeniem lekarza orzecznika
uznano wypadek za wypadek przy pracy,
przyznajac z tego tytutu odszkodowanie
za 5% statego uszczerbku, ale pieniedzy nie
wyptacono, od czego odwotat sie powdd.

Dokonatem badania — badany nie
zadeklarowat jakichkolwiek dolegliwosci,
a ja nie stwierdzilem (biorac pod uwage
opis MR oraz istniejgcg dokumentacje,
a takze badanie fizykalne) jakichkolwiek
odchylen w badaniu, w tym takze urazu
kregostupa.

Czyli, reasumujac, wskazatem, ze nie
spetniono wymogdéw wypadku przy pracy,
bowiem odniesione przez powoda ,,obra-
zenia” i ,inne negatywne konsekwencje”

(obecnie brak owych ,konsekwencji”) nie
skutkujg jakimkolwiek uszczerbkiem
na zdrowiu i nie powoduja zadnego
(trwalego ani dtugotrwalego) uszczerbku
na zdrowiu. Po prostu powdd jest zdrowy
i zdolny do pracy.

Ta sytuacja nauczyla mnie, ze trzeba
uwazaé na to, co i dlaczego napisano w do-
kumentacji lekarskiej, bo czesto spotykamy
sie z , grzeczno$ciowym’” potraktowaniem

,przypadku” i mozemy tatwo mina¢ sie
z prawda o stanie zdrowia pacjenta. m
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FELIETON

Skok na kase?

r. i RAFAL SOLTYSEK

{- A 4,’ przewodniczgcy Komisji Kultury ORL

amknieto porodéwki (132 z 380 powiatéw nie ma ani jed-
Z nej). Mysle sobie — feministki pioruny narysujg i rozwalg

co trzeba, ale nic sie nie dzieje. Nikt nie krzyczat, ulicami
nie przetoczyly sie ttumy kobiet. Wszyscy grillowali, jak na ma-
jowke przystalo.

Emerytur nie bedzie, ale moge sam sobie co$ odlozy¢ na sta-
ro$¢, co wdziecznie nazwano IKZE (ja natomiast po OFE mam
leki. Co skrét nowy widze — to przekretu szukam). NFZ ogtosit,
ze ,niestety sktadka zdrowotna pobierana od ubezpieczonych juz
nie wystarcza, aby sfinansowacé (...) zadania” i... cisza. Polacy nic sie
nie stalo? Nie mamy pelnej opieki zdrowotnej i nikogo to nie rusza?

Ograniczono tzw. nadwykonania i tez nic. Zapowiada sie spra-
wa uméw B2B. Az 79% szpitali powiatowych, ktére przyjmuja 60%
przypadkéw medycznych jest, ze tak to ujme, zarznietych. NFZ
nie zaplaci, szpitale padaja. I co? I... nic. Zadnych marszy, zadnych
miasteczek. Ani bialych, ani czarnych. Wesote tylko sie kreci z ka-
ruzelg stanowisk, bo to sezon wlaénie.

Czytam, ze w odleglej perspektywie réznie z lekami moze by¢.
Tyz piknie. Jak nam insulin braknie, zostanie morwa. Kase juz na-
wet dodatkowo z kieszeni wyciggamy i dajemy Wielkiej Orkiestrze
czy zbidrce na dzieci chore onkologicznie. To dziwi, bo co miesigc
placimy podatki i sktadki, ze az dech zapiera (zdrowotne to juz
ze dwa albo i wiecej razy). Mimo tego pieniedzy nie ma. Jak tak
dalej péjdzie z organizacja naszego zycia, to ludzie z innych kon-

tynentéw beda musieli przyjechaé nam kopac¢ studnie. Kto$ z po-
litykéw kiedy$ wspomniat o inwestycjach rzgdowych jako o kupie
kamieni i wymienit do tego kilka czesci ciata (dwie doktadnie).
Malo to bylo patriotyczne, ale moze bliskie prawdy?

Ojciec kiedys zapytal mnie, jakie bylo najwieksze ktamstwo
XX wieku? Jego zdaniem byto nim opisywanie Rosji stalinowskiej
stowami ,ja drugoju takoju strany nie znaju, gdzie tak wolno dyszyt
czolowiek”. Medialna propaganda sukcesu, ktérej do§wiadczam
w wielu naszych wiadomo$ciach, zbliza sie wielkimi krokami
do powyzszych bzdur. Ostatnio dla przykladu przeczytalem, ze Mi-
nisterstwo Zdrowia podkre§la, iz nie podejmuje decyzji o likwidacji
szpitalnych oddzialéw. Resort zaznaczyl, ze o tym czy dany oddziat
jest utrzymywany, przeksztalcany lub zamykany decyduja organy
wlascicielskie i zarzadzajace placéwkami, a nie administracja
centralna. Az sobie usiadlem z wrazenia. To troche tak, jakby daé
komus tira, nie zaptaci¢ za paliwo, a odpowiedzialnoscig za to,
ze nie dojechat obarczy¢ kierowce.

Gdy bylem maly lubitem zabawy typu ,potacz kropki”. Gdy
czytam, ze Dyrektor Generalny MZ odszed? sobie wlasnie do sek-
tora prywatnego, a OZZL przestrzega przed dzika prywatyzacja,
to mi sie te kropki same 13cz3. Moze to teorie spiskowe, a moze nie,
ale wykupi¢ fajne szpitale po cenie zlomu i potem przeksztalci¢
w oérodki prywatne brzmi jak stary dobry skok na kase. Obym
sie mylit. m
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Wygodnie, szybko, zawsze pod reka!
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CZESANIE tYSEGO

Chal du ju du?

\ 3
!{- DR N. MED. ANDRZE] WOJCIESZEK

@

ez znajomosci jezykéw obcych jeste$ niemowsy. Brak komu-
nikacji wyklucza. To kalectwo. Nie dotyczy jednak Praw-

dziwych Polakéw. Dlaczego? Bo Polak potrafi i wiadomo,
ze jak méwi powoli i wyraznie, to kazdy Polaka zrozumie.

Musi (niestety) pa$¢ pytanie odwrotne. Czy Polak wszystko
rozumie? Niezrozumienie jest podsumowywane: a co te chamy
od nas cheg? Kto wypetnia definicje chama zagranicznego? Niemcy
i Rosjanie, ale i o Czechach trzeba pamietaé. Czytanie cyrylicy,
choéby tylko na drogowskazach, staje sie sztuks. Do Rosji nie po-
jedziemy, a w Bulgarii si¢ weZmie all inclusive. Ukraine zmusimy
do wpisania polskich nazw az po Zaporoze, bo to byto nasze.

Teraz problem niemiecki. Kazdy, kto wlada tym jezykiem jest
nie-Polakiem i po sprawie.

Czeski ma opinie $miesznego jezyka. Ilos¢ dowcipéw kraza-
cych jest ogromna. Na przyklad $mieszne stowo Jeptiska (czytaj
poprawnie jeptiszka) to po czesku zakonnica. Kudy im, agnosty-
kom i husytom do naszych piet? Grupa doktordéw zrzucata sie
na rachunek. Calkiem spory. Brakowato kilku drobnych monet.
Kelnerka machneta reka i dodata: Nechamy to. Stalo sie. Jedna
z paf wrzeszczala: nie my chamy, to wy chamy. I moze doszloby
do rekoczynéw, ale wyjasniono, ze czeski zwrot oznacza ,zostaw-
my to’.

Teraz o nauce. Bez angielskiego kariery w medycynie nie
zrobisz. Spisek Angliczanéw doprowadzit do tego, ze czytanie
artykutéw naukowych wymaga rozumienia ich mowy. A na kon-
gresach? Mlodzi lekarze uczg sie jezykéw, to fakt. Z publikacjami
w innym jezyku jest gorzej, a wyklad to domena dla niewielu. Czy
wychowamy kolejne pokolenie lekarzy, ktére zaplanuje i prowadzi
badania bez kasy? Tak, s3 granty na wyjazd, ale aplikowanie jest
trudne. Granty europejskie i znowu jezyk.

Otaczajg nas wynalazki. Obce. Juz widziatem polski niebieski
laser, hektary grafenu i przetom w chemioterapii. Na obczyZnie
nie chea gadaé po polsku. Ci , sprytniejsi”, schowajg sie za plecami
(zgadnijcie czyimi?) i beda publikowaé uzywajac zestawu klawiszy:
najpierw Ctrl + x, potem Ctrl +v.

Ambitni z jezykiem beda mieli szanse na stypendia. Wyjada,
ale czy wroca? Kluczem jest pokonanie wstydu do wlasnych umie-
jetno$ci. Syn i cérka gadajg oraz pracuja w jezyku obcym. Jestem
skromniejszy. Przedstawiajac sie anglojezycznym dodawatem,
Ze jestem ,a senior specialist in bad English”.

Jeden z wielkich onkologéw siedzacy przy stole w naszym
domu i obserwujacy dyskusje w trzech jezykach, wyglosit komen-

Fot. Pixabay

tarz: sorry. Znam tylko American. Jak przetamac ten lek ,stabosci”?
Cwiczmy obce jezyki w podrézach po $wiecie i uczmy nasze dzieci.

W latach 60. opanowatem podstawy serbochorwackiego. Dzi$
nie ma Jugostawii i jej jezyka. Sg chorwacki i serbski. Dogaduje
sie nadal. Wiem, ze kiedy gospodarz powie o zonie trudna zena,
to mysli on o zonie w ciazy. A to pozornie ,,prosty zwrot”. Dzi$
u$miecham sie czytajac karte dan i propozycje , two seeded eggs”,
czyli jajek sadzonych (fried eggs).

Whnuczke zabralismy do Dubaju. Tam szesciolatka przetamata
wstyd i podbita serca personelu. Muzulmanom rano méwita Salam,
a Hindusom Namasté. Kiedy zamawiala Nuts, please, to obstu-
ga pedzila na zlamanie karku, aby te orzeszki jej podaé. I czekali
na Thank You. Zrébcie to samo, proécie wlasne dziatki o pomoc.
Niech ,¢éwiczd’. Jezyki sa na wage zlota. Jesienia, w paZdzierniku
wrécimy do ogrodu i jabtoni. Zbierzemy owoce szarej renety. Ewa
upiecze szarlotke albo apple pie. A wnuczki, zajadajac sie, opowie-
dzg o swoich letnich przygodach. Jezykowych tez. m
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POTYCZKI Z HISTORIA

Jak schudnqc¢ bez wysitku,

czyli historia wielkiej iluzj

Troska o wage, wyglad ciala i ,nadmiar ttuszczu” ma bardzo dlugs
historie. Za jedng z pierwszych historycznych postaci, ktore Swiadomie
stosowaly diete w celu redukcji masy ciala, uznaje sie krola Anglii
Wilhelma Zdobywce (1028-1087), ktory niemal catkowicie ograniczylt
jedzenie i przeszedl na diete opartg gtéwnie na... alkoholu, zwtaszcza
winie. Natomiast pierwsza masowa ,obsesja” na punkcie diet
odchudzajacych pojawila sie dopiero w latach 20. XX wieku. Historia
diet i metod leczenia otylosci to opowies¢ nie tylko o medycynie, lecz
takze o kulturze, lekach spolecznych i marketingu.

KATARZYNA B. FULBISZEWSKA

starozytnoéci Hipokrates traktowat otytos¢é jako stan
s ; s ; przedchorobowy i zalecat diete, ruch oraz umiarkowa-
nie. W §redniowieczu obzarstwo uznawano za grzech
gléwny, chod jednoczesnie nadwaga byta symbolem dobrobytu.
Otylo$¢ thumaczono ,nadmiarem humoréw”, a leczenie polegato
na przywracaniu rownowagi organizmu poprzez diete, upusty
krwi czy $rodki przeczyszczajace. W renesansie zaczeto bardziej
$wiadomie podchodzi¢ do roli diety, cho¢ dwa wieki p6zniej nad-
waga nadal bywata postrzegana jako oznaka witalnosci i dobrobytu,
a brak wiedzy medycznej utrwalat moralne interpretacje tego zja-
wiska. Wraz z rozwojem nauk przyrodniczych i medycyny, stop-
niowo odchodzono od religijnych i moralnych wyjasnier nadwagi
na rzecz ujecia biologicznego i zdrowotnego. Coraz wiekszg role
zaczely odgrywac styl zycia, dieta i aktywno$¢ fizyczna. Pojawit
sie jednak jeszcze jeden istotny czynnik - ideat piekna.

Romantyczny ideatl

W tym przejSciowym momencie: miedzy dawnym rozumieniem
otytosci jako oznaki statusu lub stabo$ci moralnej, a nowoczes-
nym podej$ciem pojawila sie koncepcja idealnego ciata, ktére
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Koordynator Osrodka Dokumentacji Historycznej SIL

trzeba eksponowaé. Znaczacy trend narzucita moda. Kobiety za-
czely nosi¢ suknie z waska, sznurowang talig, a mezczyZzni coraz
chetniej siegali po obciste surduty i spodnie. Jedng z kluczowych
postaci tego okresu byt Georg Gordon Byron (1788-1824) — poeta
i dramaturg, okrzykniety ,najpiekniejszym mezczyzng §wiata”.
Jego bardzo szczupla, wrecz ascetyczna figura stala sie wzorem
romantycznego, meskiego piekna. Poeta stosowat skrajne metody
kontroli wagi — glodéwki lub ograniczenia jedzenia. Przybrane
kilogramy redukowat poprzez noszenie wielu warstw ubran i in-
tensywne pocenie sie. Regularnie pit ocet i jadt namoczone w occie
ziemniaki. Jego wyglad sprawil, ze szczuplo$é zaczeto taczy¢ nie
tylko z wygladem, ale réwniez z emocjonalnoscia, wrazliwoscia
i wyrafinowaniem.

Podobne zachowania reprezentowala najpiekniejsza kobieta
owezesnej Europy: Elzbieta Wittelsbach -, Sisi” (1837-1898), znana
z obsesyjnej troski o wyglad. Jej dieta bywala skrajnie restrykeyj-
na — zdarzalo sie, Ze ograniczala sie do bardzo niewielkich ilosci
jedzenia, stosowala posty, a jej jadlospis okreslano czasem jako
oparty na ,najubozszych’ czy wrecz wyniszczajacych organizm
produktach. W jej przypadku szczuplo$é byla nie tylko kwestig
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Wraz z pojawieniem sie ,ideatu piekna” w XIX w. pojawily sie wagi osobowe do kontroli masy ciata. Na zdjeciu: wagi z bogatej kolekeji
Muzeum Historii Medycyny i Farmacji SIL. Od lewej: niemiecka waga z fabryki ,Seca” z 1967 r. (dziala na rynku od kofica XIX w.); waga

ze wzrostomierzem wyprodukowana w P.S.F.W Lublin w 1951 r.; waga z 1932 r. wyprodukowana w fabryce W. Hessa w Lublinie, sygnowana
(po nacjonalizacji — P.S.E.W Lublin); waga z warszawskiej fabryki S. Webera, rok produkeji 1950 (wzdr przedwojenny; prawdopodobnie
ostatni model wyprodukowany przed przymusowym zarzgdem panstwowym w sierpniu 1950 r.)

estetyki, ale niemal obowigzkiem wynikajacym z pozycji spoleczne;j
i presji dworu. Jej waga byla bardzo niska (przy wzroscie ok. 170
cm wazyla ok. 45-50 kg), a rytualy zwigzane z jedzeniem i pieleg-
nacjg ciata byly niezwykle rygorystyczne.

Narodziny ,nowoczesnej” diety

W XIX wieku wraz ze spoleczng stygmatyzacja nadwagi zaczely
pojawiacé sie pierwsze bardziej uporzgdkowane systemy odchu-
dzania. Jednym z nich byta dieta William Bantinga (1797-1878) —
londynskiego przedsiebiorcy pogrzebowego. W wieku 60 lat, przy
wzroScie 1,65 m wazyt 92 kg. Nie mégl sznurowaé butéw i musiat
tytem wchodzi¢ po schodach. Bywat wytykany palcami, wy$mie-
wany. Jeden z lekarzy zalecil mu ¢wiczenia — wiostowanie, ale
wysilek fizyczny wzmagal jeszcze bardziej apetyt. Inny twierdzit,
ze otylos¢ jest elementem starzenia i powinien sie z tym pogodzié.
Rady nie pomagaly, terapie nie skutkowaly — tracit energie i po-
woli pogarszat mu sie wzrok i stuch. Udal sie wiec do , specjalisty
z zakresu chordb ucha, nosa i gardla”, kedry akurat wrocit z Paryza
i nadal byt pod wrazeniem wystuchanego wykladu na temat roli
watroby w cukrzycy. Wiedzial, Ze oprécz produkeji zotei watroba
wydziela takze substancje wspomagajacg metabolizm cukréw.
Dlatego kategorycznie kazal Bantingowi ograniczy¢ weglowodany.
Dzieki diecie Banting w szybkim czasie zaczat tracié kilogramy,
odzyskat energie i stopniowo poprawial mu sie wzrok i stuch. Do-
zyl ponad 80 lat w dobrym zdrowiu. Swoje doswiadczenia i walke

z otyloscig opisat w broszurze , List o otylosci, skierowany do opinii

publicznej” (1863 r.). Dieta Bantinga nie byta niskokaloryczna, ale

ktadla duzy nacisk na biatko, ttuszcz i blonnik. Nalezalo z niej

wyeliminowa¢ m.in. masto, wieprzowine, mleko, cukier, skrobie

i piwo. Jej popularno$é byla przetomowa — po raz pierwszy szeroko

opisano indywidualne do§wiadczenie odchudzania jako ,metode”,
ktérg mozna powielaé. , List o otylodci..” spotkat sie z krytycznym

przyjeciem w kregach. ,The Lancet” radzil, by tacy jak Banting —
bez wyksztatcenia medycznego — nie wtracali sie do literatury
medycznej i zajmowali sie wlasnymi sprawami.

Ciemna strona odchudzania

XIX wiek przynidst réwniez gwaltowny rozwéj rynku ,,cudow-
nych $rodkéw” na odchudzanie. Byt to okres niemal catkowitego
braku regulacji prawnych, co pozwolito na sprzedaz preparatéw

HISTORIA OTYELOSCI I DIET
ODCHUDZAJACYCH pokazuje, ze sposoby
myslenia o ciele zmieniajg sie wraz z epoka,
ale potrzeba jego kontroli pozostaje stala.
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o watpliwym, a czesto niebezpiecznym skladzie. W reklamach
gazet i katalogéw aptecznych pojawialy sie tzw. ,proszki diete-
tyczne”, zawierajace m.in. strychnine, blednie przedstawiang jako
LStymulant metabolizmu” i §rodek zmniejszajgcy apetyt. Réwnie
popularne byly Srodki przeczyszczajace i ,,0czyszczajace organizn”,
ktére powodowaly gtéwnie odwodnienie i chwilowy spadek masy
ciata. W wielu przypadkach zawieraly substancje dzi$§ uznawane
za toksyczne. Jeszcze bardziej rozpowszechnione byly ,cudowne
tabletki z tasiemceny”, reklamowane w prasie jako szybki spo-
s6b na chudniecie bez diety i wysitku. Ich przekaz marketingowy
czesto brzmial: jedz, co cheesz — reszte zrobi proszek”. 100 lat
p6zniej nadal doskonale rozwijal sie rynek komercyjnych metod
odchudzania, czesto oderwanych od wiedzy naukowej. W potowie
lat 20. reklamowano papierosy jako $rodki zdrowotne poprawia-
jace trawienie, a nawet hamujgce apetyt (w tym celu dodawano
do tytoniu amfetamine). Jednym z najbardziej znanych haset rekla-
mowych byla kampania Lucky Strike, w ktdrej zachecano: , Siegnij
po szczescie zamiast stodyczy”. Stosowano preparaty hormonalne —
wstrzykiwano pacjentom ,tyroidyne”, czyli wyciagi z tarczyc owiec
lub cielat. Nie stroniono od urzadzen mechanicznych i zabiegéw
fizykalnych. W wielu przypadkach prowadzito to jedynie do utraty
wody lub masy mie$niowej, nie za$ tkanki ttuszczowej. Modne byto
zastegpowanie ¢wiczen fizycznych elektrycznym pobudzaniem
miesni. Sadzano pacjenta na specjalnym krzesle z elektrodami
przymocowanymi do tydek, ud, brzucha i ramion. Dodatkowo
obcigzano go workami z piaskiem. Ta ,nowoczesna i skuteczna’
terapia trwatl od 40 minut do godziny. W latach 30. XX w. spopu-
laryzowaly sie pierwsze domowe wagi, ekstrakty, pigutki i gumy

”
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do zucia zawierajgce jod, arsen i niezwykle popularny spalacz
tluszczu: dinitrofenol (silnie trujaca substancja do produkeji m.in.
$rodkéw chwastobdjezych), ktéry radykalnie zwiekszal metabolizm
prowadzac do przegrzania organizmu.

W strone kultury masowej i diet ,na sprzedaz”

W latach 20. XX wieku, dzieki kinematografii, szczuplos¢ stata sie

masowym idealem, szczegdlnie wérdd kobiet. Moda na sylwetke

typu flapper promowata chlopiecs, prostg figure, a jej symbolem

byta Clara Bow — ikona kina niemego i symbol seksu tamtej epoki.
W tym czasie gwaltownie rozwinat sie rynek odchudzania. W pra-
sie reklamowano tabletki, herbatki i ,cudowne kuracje”. Jedng

z nietypowych diet, ktéra zdobyla ogromna popularnos$é w Ame-
ryce i Anglii, byt fleczeryzm. Jego twdrca byt Horace Fletcher -
handlarz dzietami sztuki z San Francisco, ktéry zainteresowal sie

odchudzaniem, gdy towarzystwa ubezpieczeniowe zaczely braé

pod uwage wage klientéw, a on sam nie mégt uzyska¢ polisy z po-
wodu nadwagi. Opracowal wiec wlasna metode, dzieki kt6rej miat

schudnaé niemal 20 kg. Zalecat bardzo dokladne przezuwanie kaz-
dego kesa — poczatkowo 32 razy na kazdy zab, a nastepnie nawet

100 razy, az do uzyskania plynnej konsystencji pokarmu. Resztki

jedzenia mialy by¢ wypluwane. Fleczeryzm stat sie tak popular-
ny, ze organizowano nawet ,imprezy dla przezuwaczy”, podczas

ktérych uczestnicy liczyli ruchy szczeki. Co ciekawe, wspdtczesne

badania wskazuja, ze doktadniejsze przezuwanie rzeczywiscie

moze prowadzi¢ do spozywania mniejszej ilo$ci kalorii.

Post scriptum

Historia otytosci i diet odchudzajacych pokazuje, ze sposoby my-
$lenia o ciele zmieniajg sie wraz z epoka, ale potrzeba jego kon-
troli pozostaje stata. Od religijnych i medycznych interpretacji,
przez indywidualne eksperymenty, po masowe diety i ,cudowne

$rodki”, kazda epoka tworzyla wlasne uzasadnienia dla ideatu
sylwetki. Szczuptosé stala sie symbolem samodyscypliny i sukce-
su, silnie zwigzanym z kanonem piekna i presjg spoteczna. Z ko-
lei otytos¢, dawniej czesto kojarzona z dobrobytem i statusem,
dzi$ traktowana jest przede wszystkim jako problem zdrowotny

i czynnik ryzyka choréb przewleklych. W efekcie powstaje napiecie

charakterystyczne dla naszych czaséw: z jednej strony rosnaca

$wiadomos¢ zdrowotnych konsekwencji otylosci, z drugiej - silna,
czesto nierealistyczna presja na osiggniecie okreslonego ideatu

sylwetki. To napiecie napedza zaréwno rozwdj naukowych metod

leczenia, jak i nieustannie odradzajacy sie rynek ,szybkich rozwia -
zaii’. Historia zatacza wiec pewne koto — zmieniajg sie argumenty
i narzedzia, lecz mechanizm pozostaje podobny: ciato wcigz jest

obszarem kontroli, oceny i spotecznego znaczenia. m

Wiecej na stronie:
promedico.info/kategoria/historia/

&



OKIEM LEKARZA SPORTOWCA

Nasze sportowe wyciestwa

DR N. MED. GRZEGORZ BORYCZKA
Czlonek Prezydium ORL
Przewodniczacy Komisji Sportu i Rekreacji ORL

I Kotowrotek Tenisowy SIL

o0 raz pierwszy w sobote 28 marca 2026 r. odbyly sie w nowym

formacie rozgrywki tenisowe pod nazwa Kolowrotek Tenisowy
SIL na kortach Bazantowo w Katowicach. Charakter rotacyjny
turnieju, z losowaniem par na miejscu przyciagnat 15 uczestni-
kéw: lekarki i lekarzy, dentystki i dentystéw. Gratulujemy zwy-
ciezcom oraz wszystkim zawodnikom za sportowg rywalizacje
i $wietng atmosfere. Oficjalne wyniki — najwiekszg liczbe punktéw ] n | HENEEL EEERE
zdobyli wéréd kobiet Joanna Pil$niak, a wsréd mezczyzn Michat ! .
Sierny. ]

Dziekujemy Agnieszce Widziszowskiej i Mariuszowi Smoliko- 1 nEEEs
wi z Komisji Sporu i Rekreacji SILza pomoc w realizacji turnieju. m Rt e S

Fot. organizator zawodow
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Uczestnicy I Kotowrotka Tenisowego SIL.
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OKIEM LEKARZA SPORTOWCA

V Zawody Strzeleckie
Lekarzy i Lekarzy
Dentystéw

o raz piaty w sobote 18 kwietnia 2026 r.

lekarze i lekarze dentysci mieli mozli-
wo$¢ zmierzy(¢ sie w zawodach strzeleckich.
Odbyly sie w Piotrkowie Trybunalskim
i obejmowaly osiem konkurencji. Frekwen-
¢ja, atmosfera, pogoda — znakomite.

Ze Slaskiej I1zby do zawodéw przystapi-
li: Przemystaw Klocek, Tomasz Pawtowski,
Jacek Zimoch, Kazimierz Klecz. Po zmaga-
niach spotkanie integracyjne, wspélny po-
sitek. Gratulujemy uczestnikom, a szcze-
gélnie: lekarzowi dentyscie Przemystawowi
Klockowi za zajecie I1I miejsca w kategorii
PCC dynamiczny i lekarzowi Tomaszowi
Pawlowskiemu za zajecie III miejsca w ka-

Fot. archiwum organizatora

tegorii Pistolet bocznego zaptonu. m Przemystaw Klocek i Jacek Zimoch.

XXI Mistrzostwa Polski Lekarzy w Ptywaniu

o raz kolejny od 23 do 25 kwietnia 2026 r. lekarze i lekarze

dentysci startowali w XXI Mistrzostwach Polski w Plywaniu
w Debicy. Nie zabraklo reprezentantéw Slaskiej Izby Lekarskiej,
ktérzy przywiezli gars¢ medali: Marek Trzensiok — 14 ztotych, Da-
nuta Ziarko — 9 zlotych, Katarzyna Girczys-Potedniok — 2 srebrne,
1brazowy, Stefan Madej — 3 zlote, Jan Wilczek - 5 ztotych, 1 srebrny,
1brazowy, Zuzanna Janecka — 1 zloty, 1 srebrny, 2 brazowe, Marek
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Uczestnicy XXI Mistrzostw Polski Lekarzy w Plywaniu.
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Kowalczewski — 2 brazowe, Marek Padciak — 2 zlote, 3 srebrne,
3 brazowe, Patrycja Soltysiak — 3 zlote, 1 srebrny, Dominika Opatko
— 2 zlote, 4 srebrne, 3 brazowe oraz 3 miejsce w roli najlepszej za-
wodniczki Mistrzostw. W klasyfikacji generalnej SIL zajela drugie
miejsce! Dziekujemy, gratulujemy i zyczymy medalistom kolejnych

sukceséw w plywaniu. m
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Odeszli na wieczny dyzur

maja 2026 r., przezywszy 77 lat, zmart §p. prof. dr hab. n. med.
Andrzej Prajsner. Absolwent Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach, rocznik 1973. Specjalista urologii II stopnia.

kwietnia 2026 r., przezywszy 51 lat, zmart $p. lek. Tomasz
1 3 Piedzifiski. Absolwent Slaskiej Akademii Medycznej w Ka-
towicach, rocznik 2003. Specjalista ortopedii i traumatologii na-
rzadu ruchu.

kwietnia 2026 r., przezywszy 76 lat, zmarla $p. lek. Anna
1 1 Wolowska-Wiadimirow. Absolwentka Pomorskiej Akade-
mii Medycznej w Szczecinie, rocznik 1973. Specjalistka okulistyki
I stopnia.

25 marca 2026 t., przezywszy 77 lat, zmartla $p. lek. dent.
Anna Ordon-Gajewska. Absolwentka Akademii Medycz-
nej w Krakowie, rocznik 1971.

marca 2026 r., przezywszy 86 lat, zmart $p. lek. dent. Eryk
23 Loska. Absolwent Slaskiej Akademii Medycznej w Kato-
wicach, rocznik 1975. Specjalista stomatologii ogélnej i protetyki
stomatologicznej II st. Delegat na Krajowy Zjazd Lekarzy I kaden-
¢ji. Delegat na Okregowy Zjazd Lekarzy I kadencji.

lutego 2026 ., przezywszy 93 lata, zmarta $p. lek. Barbara
Medrek. Absolwentka Slaskiej Akademii Medycznej w Katowi-
cach, rocznik 1955. Specjalistka medycyny przemystowej II stopnia.

2 grudnia 2025 r., przezywszy 87 lat, zmartla $p. lek. Zofia
Strawiriska-Kubiczek. Absolwentka Slaskiej Akademii
Medycznej w Katowicach, rocznik 1977.

1 grudnia 2025 r., przezywszy 89 lat, zmarta $p. lek. dent.
Zofia Lis. Absolwentka Slaskiej Akademii Medycznej w Ka-
towicach, rocznik 1968. Specjalistka stomatologii ogélne;.

1 O listopada 2025 r., przezywszy 71 lat, zmart §p. lek. Janusz
Bursa. Absolwent Slaskiej Akademii Medycznej w Katowi-
cach, rocznik 1980. Specjalista pediatrii i neonatologii II st.

Pozostang na zawsze w naszej pamieci!
Okregowa Rada Lekarska w Katowicach

NEKROLOGI, WSPOMNIENIA

Z glebokim bélem przyjeli§my wiadomos$é
o $mierci
Dr. n.med. Andrzeja Wojakowskiego
Wyrazy wspdltczucia

dla Pana prof. dr. hab. n.med. Wojciecha
Wojakowskiego oraz catej rodziny

sklada

zespot 111 Kliniki Kardiologii SUM w Katowicach

Z glebokim bélem przyjelismy wiadomosé
o §mierci

dr n.med. Zdzistawy Sachajdak-
Michalewskiej

Wyrazy wspélczucia dla naszej kolezanki,
dr Aleksandry Michalewskiej-Wtudarczyk
oraz calej rodziny
sktada
zesp6t 111 Kliniki Kardiologii SUM w Katowicach

Z glebokim smutkiem przyjeliSmy wiadomosé,
ze w wieku 87 lat zmarta
SP Joanna Kozlowska
wieloletnia wychowawczyni

kilku pokolen lekarzy anestezjologéw
i pielegniarek anestezjologicznych

Ordynatorka Oddziatu Anestezjologii
w Szpitalu Miejskim w Rudzie Slaskiej

od zalozenia oddzialu w 1972 roku do 2007 roku

zalozycielka jednej z pierwszych na Slasku
Poradni Leczenia Bélu

zawsze pozostanie w naszej pamieci

zespot lekarzy i pielegniarek Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii
Szpitala Miejskiego w Rudzie Slgskiej

CZERWIEC 2026 - PRO MEDICO

39




s SPRZEDAJ LUB KUP
“NIERUCHOMOSC Z REALNYM

*I!EKTEM yete G/MW&

AT

r -
fe - oy

-

7N 4 .
aonﬁd 50 min wolumentu sprzedanych nieruchomosci i
wtek%&ﬁ klientéw trafia’do nas z pmeceﬁ ’ ,,-

: Pl |
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dopracowana strategio migjsce (lub wiasciwego kupca) -
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Gmekologa Urologa Gaatroemermlng

C h:rurga Naczynigwego, Psychjgtrq mny@
spegjalistow.

Wlaczego warto do nas dotaczyc?

-jestesmy/otwarci naliezwoj Kontakt
Pehetnielzaopatrzymy/sie w/ nowelurzadzenia, 60519931401
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Zatrudnimy I fieal
DENTYSTE i ORTODONTE Przychodnia w Tarnowskich Gérach
DENTiFLO wW jaworznie zatrudni: ortopede, kardiologa,

dermatologa, pediatre i lekarza med.
pracy.

@F@mﬁmn tel. 609 773 484 Tel. 536 218 001, hr@jutromedical.com

LH0FLDW

Ovmences rejestracjadentiflo@gmail.com Wertinkl o veg o rberie:
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OGLOSZENIA: WYNAJME, SPRZEDAM

Sprzedam gabinet stom. ze wzgleddw zdrowotnych (1 stan.)
Katowice — Giszowiec. Tel. 513 604 423

Do wynajecia lokal na dziatalno$¢ medyczng — gabinety lekarskie.
200 m? (120+80 m). Tychy, centrum, parter, parking, tatwy dojazd.
Tel. 601482148

Wynajme pomieszczenia w przychodni lekarskiej 130 m?
i 3 gabinety lekarskie. Zabrze, tel. 574 675 940

Sprzedam wyposazenie gabinetu stomatologicznego.
Tel. 602 280 476

Okazyjnie pilnie sprzedam gabinet stomatologiczny 117 m?, 3 stan.
w Bytomiu. Tel. 601 444 676

OGLOSZENIA: DAM PRACE

NZOZ CM ,ARKA-MED” Sp. z 0.0. w Tychach ul. Natkowskiej 27,
zatrudni lekarzy specjalistow: chirurgii naczyn, dermatologii,
gastroenterologii, kardiologii, reumatologii, urologii, kontakt:
tel. 503347642, kadry@arkamed.pl

Zatrudnie lekarza dentyste do pracy na fundusz i prywatnie.
Czestochowa i Zabrze. Tel. 574 675 940

Zatrudnie lekarza ortodonte do pracy w ramach umowy
NFZ i prywatnie. Wynagrodzenie 20 tys. brutto i powyzej.
Czestochowa, tel. 574 675 940

Hospicjum w Gliwicach, ul. Daszyriskiego 29, zatrudni
lekarza do zespotu domowego na dowolng forme umowy.
Kontakt: Bozena Niemczynowic, tel. 608 010 356

Przychodnia w Jaworznie nawiagze wspétprace z lekarzem
dentysta. Tel. 509967891

Zagtebiowskie Centrum Onkologii

w Dabrowie Goérniczej

zatrudni lekarza kierujacego oddziatem
otorynolaryngologicznym

do pracy w oddziale i poradni

dowolna forma zatrudnienia

Sktadanie ofert:

- e-mail: kadry@zco-dg.pl;

-w Kancelarii Szpitala, Dgbrowa Gérnicza, ul. Szpitalna 13.
Telefon kontaktowy: 32 621 20 44

OGLOSZENIA

Szpital Rejonowy im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu

ul. Gamowska 3, 47-400 Racibérz zatrudnilekarza na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, dyzuréw, konsultacji lekarskich
w komérkach organizacyjnych SP ZOZ w Raciborzu, lekarzy
specjalistow lub w trakcie specjalizacji z dziedziny:

Pediatrii i Neonatologii, Ortopedii, Okulistyki, Anestezjologii
i Intensywnej terapii, Choréb wewnetrznych , Pulmonologii,
Choréb zakaznych , Otolaryngologii, Medycyny ratunkowej,
Chirurgii ogélnej, Onkologii, Radioterapii, Reumatologii
KONTAKT: tel. 327555055,

kadry@szpital-raciborz.org

SPZOZ w Imielinie zatrudni lekarza POZ 5 dni/tydz. w dowolnych
godzinach. Tel. 533 525151

Zapraszam do wspétpracy lekarzy dentystéw. STOMED Bytom,
tel. 502324 918

Prywatny gabinet stomatologiczny w Rybniku zatrudni dentyste.
Tel. 792 574 468

Przychodnia Lekarska ,RAD-MED” w Radzionkowie zatrudni od
zaraz lekarza pediatre. Praca na etat lub inna forma zatrudnienia.
Tel. 509-147-495

NZOZ w Sosnowcu zatrudni lekarza do poradni ginekologicznej,
dermatologicznej, neurologicznej i reumatologicznej.
Tel. 601 400 035

Centrum medyczne w Sosnowcu zatrudni lekarza medycyny
pracy. Praca w zespole wieloosobowym. Forma zatrudnienia
i czas pracy do uzgodnienia. Tel. 500 253 476

Nawiagze wspélprace zimplantologiem i ortodontg w NZOZ
w Dabrowie Gorniczej. Tel. 665 877 609

Zatrudnie lekarza dentyste w prywatnym gabinecie w Jastrzebiu
Zdroju (bez NFZ), tel. 505005454

Placdéwka diagnostyczno-medyczna w Raciborzu nawigze
wspbtprace z lekarzami specjalistami.
Poszukujemy lekarzy wymienionych ponizej specjalizacji, ktorzy
byliby zainteresowani podjeciem wspédtpracy.
Zapraszamy do kontaktu m.in. lekarzy specjalistow z zakresu:
—diabetologii
—dermatologii
—urologii
—chirurgii naczyniowej
Jezeli sg Panstwo zainteresowani wspétpracg, prosimy o kontakt
telefoniczny lub mailowy.
Tel. 692023376, e-mail sekretariat.artimex@gmail.com
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OGLOSZENIA

MEGREZ Sp. z 0.0. zatrudni lekarzy specjalistéw i lekarzy

w trakcie specjalizacji do Poradni: urazowo-ortopedycznej,
neurologicznej, chirurgii ogélnej, laryngologicznej.
Kontakt: rekrutacja@szpitalmegrez.pl, tel. 32 3255126

SPZ0Z Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego w Sosnowcu
ul. Wawel 15 zatrudni: lekarza POZ, reumatologa i ginekologa.
Tel. (32) 368-48-74, biuro@zla.sosnowiec.pl

NZOZ Enterna Medica Sp. z 0.0., ul. Wolnosci 338b, Zabrze
zatrudni lekarzy specjalistéw w szczegdlnosci endokrynologa
i alergologa. Zainteresowanych prosimy o kontakt.

E-mail: kontakt@enterna.pl. Enterna.pl

NZOZ zatrudni lekarzy specjalistw: Pulmonologii *
Dermatologii * Diabetologii “ Hematologii i onkologii dzieciecej
* Medycyny rodzinnej * Geriatrii * Medycyny pracy oraz przyjmie
akces innych kolegdw specjalistow.

ATRAKCYJNE WARUNKI WSPOLPRACY — NFZ + KOMERCA,
zapraszamy do kontaktu, tel. 512 451 000;

biuro@nasza-przychodnia.pl

| < MED-KORN]|

Poradnie Specjalistycene

Masza przychodnia w Swietochlowicach poszukuje
lekarzy o nastepujacych specjalizacjach:

Radiologia

Neurologia (dorosli i dzieci)
Psychiatria (dorosli i dzieci)
Hematologia

Reumatologia

Kardiologia

Swiadczymy wylacznie ustugi komercyjne.

Zapraszamy do kontaktu w celu ustalenia
warunkdw zatrudnienia.

Swistochlowice ul Wyzwolenia 35/3
Tel: 602 503 289
email: biurc@medkorn.pl

NZOZ w Chorzowie i Piekarach Slaskich nawiaze wspotprace
z dosSwiadczonym lekarzem dentysta. Komercja + NFZ. Praca
w wieloosobowym zespole specjalistéw. Tel. 693 376 257

Praca dla lekarzy w dziedzinie okulistyki

Megrez Sp. z 0.0. zatrudni lekarzy specjalistéw lub lekarzy
w trakcie specjalizacji w dziedzinie okulistyki.

Forma zatrudnienia i wymiar godzin do uzgodnienia.
Zapraszamy do kontaktu z Dziatem Kadri ZZL:

tel. 3232 55169, e-mail: rekrutacja@szpitalmegrez.pl

Praca dla lekarzy w dziedzinie neurologii

Megrez Sp. z 0.0. zatrudni lekarzy w trakcie specjalizacji

w dziedzinie neurologii - do petnienia dyzuréw medycznych.
Forma zatrudnienia i wymiar godzin do uzgodnienia.
Zapraszamy do kontaktu z Dziatem Kadr i ZZL: tel. 32 32 55
169, e-mail: rekrutacja@szpitalmegrez.pl

NZOZ zatrudni lekarzy POZ i specjalistéw ze znajomoscig jezyka
ukrainskiego i rosyjskiego. Atrakcyjne warunki wspétpracy — NFZ +
Komercja. Zapraszamy do kontaktu, tel. 512 451 000,

e-mail: biuro@nasza-przychodnia.pl

o

Praca dodatkowa
dla Lekarza POZ

przychodnia

ARNIKA

Zabrze

® Umowa o prace lub kontrakt

® Elastyczny harmonogram pracy
® Dowolny wymiar pracy

np. 1 dzien, 2 x 3 godz.
® Tylko pacjenci dorosli
® Dobra atmosfera, zgrany zespot
* Dogodne miejsce parkingowe

Zapraszamy do kontaktu
tel. 697 70 59 84
kosmarosiak@przychodnia-arnika.pl




Lekarzu!

Przyjdz! Zadzwon! Napisz e-maila!
Jesli sam masz problem!

Jesli Twoj kolega lekarz ma problem, jesli Twoja Zona,
Twéj maz lekarz ma problem. Jesli Twoja mama, tato,
corka czy syn lekarz ma problem.

Pelnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Dentystéw
udzieli pomocy

Lek. Malgorzata Dosiak

Ra tel. 664187499

Q Spotkania osobiste odbywaja sie w siedzibie Slaskiej
Izby Lekarskiej w Katowicach przy ul. Grazyriskiego
49A na 4 pietrze, pokdj nr 416

B e-mail: pelnomocnik@izba-lekarska.org.pl

Terminy spotkan z Pelnomocnikiem prosimy uzgadniac telefo-
nicznie tydzien wezesniej przed planowang wizytq.

Jednocze$nie istnieje mozliwos$¢ kontaktu telefonicznego
z pracownikiem biura pelnomocnika w godzinach pracy
SIL pod numerem:

Ra 3260442 43, Monika Holik.

Precyzyjne informacje na temat kompetencji Pelnomoc-
nika dostepne s3 na stronie internetowej SIL w zakladce:
A1 Pelnomocnik ds. zdrowia Lekarzy

Lekarzu! Mozesz by¢ pewny, ze Twoj problem
pozostanie tajemnicg!

Twoja rozmowa i wspdlpraca z pelnomocnikiem nie skut-
kuje uruchomieniem procedury z zakresu odpowiedzial-
nosci zawodowej i oceng Twojej zdolno$ci do pracy.

W

Podejmij decyzje zanim inni zdecyduja
za Ciebie...

Reklama w Pro Medico

Wypetniony druk zlecenia ogloszenia/reklamy lub dodatku w for-
mie wktadki prosimy przestaé¢ e-mailem na adres: k.dabrowska@
izba-lekarska.org.pl, a nastepnie przestaé pocztg oryginal
zlecenia na adres Slaskiej Izby Lekarskiej. W przypadku, gdy
zleceniodawca chce otrzymaé kopie zlecenia podpisang przez
reprezentantéw SIL, prosimy przestaé poczta dwa egzemplarze
wypelnionego zlecenia. Zlecenia ogloszenia/reklamy lub dodatku
w formie wkladki mozna réwniez dokonaé osobiécie w siedzibie
SIL (V pietro) w godzinach pracy Izby. Warunkiem zamiesz-

czenia reklamy/ogloszenia w pismie jest dokonanie przedplaty
i przestanie dowodu wplaty na adres e-mail: k.dabrowska@izba-

-lekarska.org.pl. Bezplatnie zamieszczane s3 ogloszenia lekarzy
i lekarzy dentystéw poszukujacych pracy.

Szczegély i formularze:
izba-lekarska.org.pl/ogloszenia/zasady-zamieszczania-
ogloszen/pro-medico
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Restauracja Palatum

Zamow sushi z Palatum
IDEALNE NA I{AEDA OKAZJE
L
Pragniesz wiecej? W naszej ofercie
ZAMOW ZESTAW JUZ OD 60 Zt! PRZYSTAWKI URAMAKI GOLD
Jestes gtodny szczegdtow? TEMPURY NIGIRI
Zeskanuj kod, aby zobaczy¢ menu HOSOMAKI  GUNKAN MAKI
w catosci dedykowane sushi! FUTOMAKI SASHIMI
URAMAKI

.
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Budynek Slaskiej Izby Lekarskiej Dom Lekarza sp. z o.0. @ 48724 432 344

(I pietro) ul. Grazyniskiego 49a, Katowice & restauracja@izba-lekarska.org.pl
NIF: 634-013-35-25 € rbcom/RestauracjaPalatum/



