FRESENIUS
KABI

caring for life

kwartalnik

mp.pl/plynoterapia

numer 2/2022 (2)

Wstep

Kroplowka to lek! Stosuj
oo z glowg

Ptynoterapia okiem anestezjologa — wyniki ogolnopolskiego
badania kwestionariuszowego

lek. Michat Dtugaszek
0ddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Zespot Szpitali Miejskich w Chorzowie

Plynoterapia to jedna z form terapii szpitalnej. Nalezy jg dostosowaé do danego
pacjenta. Inny rodzaj ptynoterapii zastosuje kardiolog, inny — nefrolog, jeszcze inny
anestezjolog podczas operacji, a zupelnie inny intensywista w resuscytacji pltynowej
u swojego pacjenta. Nie ma uniwersalnego sposobu postepowania odpowiedniego dla
wszystkich pacjentéw szpitalnych, poniewaz kazdy z nich ma inne potrzeby.

Niewystarczajagca wiedza na temat postepowania z plynami w polskich szpitalach
stala sie impulsem do opracowania badania ankietowego, jakie przeprowadziliémy
na tamach portalu Medycyny Praktycznej (mp.pl/plynoterapia). O ptyny infuzyjne pyta-
liSmy zaréwno rezydentéw, jak 1 specjalistow — anestezjologéw, chirurgéw, internistow
i lekarzy innych specjalnosci. Ta publikacja zawiera podsumowanie najwazniejszych
wynikow badania oraz komentarze zaproszonych ekspertow, ktorzy wypowiedzieli sie
podczas webinaru Plynoterapia okiem anestezjologa — wyniki ogélnopolskiego badania
kwestionariuszowego. Webinar jest nadal dostepny na stronie mp.pl/plynoterapia. Za-
checam Panstwa do lektury niniejszego biuletynu oraz do odwiedzenia nowego serwisu
Medycyny Praktycznej “Ptynoterapia”.

Opieka okotooperacyjna

Streszczenie najwazniejszych
wynikow badania
ankietowego (punkt widzenia
anestezjologow)

Autorzy analizy: prof. dr hab. tukasz Krzych, dr n. med. Anna
Szczepanska, lek. Michat Pluta

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii SUM w Katowicach

I »Co podac? Wszystko jedno. Czy aby
na pewno?”

Potencjalne korzy$ci z plynoterapii wynikajgce ze wzrostu
rzutu serca 1 poprawy utlenowania tkanek nalezy odniesé
do podejmowanego ryzyka obrzeku tkanek i zaburzen ho-
meostazy. Wszyscy anestezjolodzy deklaruja stosowanie
roztworéw zbilansowanych. 53% z nich deklaruje potrzebe
ich miareczkowania zgodnie z potrzebami chorego.

I Hipotensja po indukcji znieczulenia

Hipotensja czesto wynika ze spadku aktywnosci ukladu
wspblczulnego. Podaz ptynu u pacjenta euwolemicznego pro-
wadzi do rozwoju zespolu przewodnienia. Wiekszo$é¢é specjali-
stoéw stosuje plynoterapie przed indukejg znieczulenia ogélne-
go do planowego zabiegu chirurgicznego (78%). Znaczna cze$é
lekarzy stosuje ptynoterapie przed wykonaniem znieczulenia
podpajeczynéwkowego (93%) oraz w jego trakcie.

I Aminy presyjne

Polscy anestezjolodzy sporadycznie korzystajg ze $rdédo-
peracyjnego monitorowania hemodynamicznego. Okoto-
operacyjng ocene wolemii za pomocg ultrasonografii de-
klaruje mniej niz 10% lekarzy. Aminy zwykle stosuje sie
przy braku reakcji ci$nienia tetniczego i czynnos$ci serca
na podaz ptynéw.

I Koloidy

W wigkszoéci szpitali nie sg dostepne standardy postepowa-
nia w zakresie plynoterapii (74%). Brak takich standardéw
wplywa na czestsze uzycie koloidéw (43 vs 100%), w tym
hydroksyetylowanej skrobi (62%). Polscy anestezjolodzy
najczesciej siegajg po koloidy w leczeniu wstrzgsu krwo-
tocznego — zgodnie z zaleceniem ESA (European Society of
Anaesthesiology and Intensive Care). Natomiast EMA (Eu-
ropean Medicines Agency) sugeruje zaprzestanie uzywania
hydroksyetylowanej skrobi na terenie krajéw UE.

ciagg dalszy na stronie 2
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I Komentarze ekspertow

prof. dr hab. tukasz Krzych
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii SUM w Katowicach

Wyniki badania sg niezwykle ciekawe. Pokazujg
realia prowadzenia plynoterapii w Polsce. Moze
cieszy¢, ze gléwnymi respondentami w badaniu
byli anestezjolodzy; oni tez stanowig najszersza
grupe odbiorcow tej pracy. To z jednej strony
cieszy, z drugiej za$ smuci, poniewaz pokazuje,
ze lekarze specjalno$ci zabiegowych i interniéci
nie cheg sie wypowiadaé¢ w tak waznym temacie.
Dlaczego tak jest? Opinie anestezjologéw poka-
zZujg wyraznie, ze staramy sie postepowac zgod-
nie z miedzynarodowymi zaleceniami i wiedzg
medyczng — bazujemy na roztworach zbilanso-
wanych, unikajgc roztworu chlorku sodu, sta-
ramy sie miareczkowaé ptyny wedlug biezacych
potrzeb pacjenta, oceniamy — mniej lub bardziej
starannie — jego podatno$¢ na pltynoterapie. Nie-
pokdj budzi nadal do$¢ liberalne podejécie do sto-
sowania koloidéw, zaréwno syntetycznych, jak
i roztworéw albumin, cho¢ w licznych badaniach
nie udokumentowano ich przewagi nad krystalo-
idami w scenariuszach klinicznych. Wiele obsza-
réw wymaga poprawy — ,diabet tkwi w szczego-
lach” — a to na pewno sygnat do podjecia dziatan
edukacyjnych. Skoro ptyny nalezg do jednych
z najczesciej stosowanych lekéw w lecznictwie
szpitalnym, to trzeba powaznie podej$¢ do szko-
lenia podyplomowego 1 pomysle¢ nad programem
systematycznych szkolen dotyczacych tego zagad-
nienia w ramach programéw specjalizacji.

prof. dr hab. Mirostaw Czuczwar
Il Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii UM w Lublinie

Plynoterapia to bez watpienia jedna z najczesciej
stosowanych interwencji terapeutycznych — po-
wszechnie dostepna, prosta w uzyciu, oczywi-
sta 1 tak popularna, ze wiekszoé¢ lekarzy zleca
ja niemal bezkrytycznie u milionéw pacjentéw
kazdego dnia. W szczegé6lno$ci wielu klinicy-
stom trudno sobie wyobrazi¢ brak koniecznosci
stosowania ptynéw infuzyjnych zaréwno w sze-
roko rozumianym okresie okotooperacyjnym,
jak 1 w medycynie stanéw naglych. Niestety,
powszechne stosowanie plynoterapii nie zawsze
wynika z obowigzujgcych wytycznych i zalecen.
Podstawowym problemem jest czesty u pracow-
nikéw ochrony zdrowia brak $wiadomosci za-
grozen zwigzanych z dzialaniami ubocznymi
plynéw infuzyjnych. Wéréd zlecajacych ptyny
dozylne panuje przekonanie, ze nie sg to leki,
a wiec ich podanie nie moze prowadzi¢ do za-
grazajacych zdrowiu i zyciu pacjenta powiktan.
Zdecydowanie zbyt czesto dochodzi do sytuacji,
w ktorych pacjent otrzymuje ptyn infuzyjny

w nieodpowiedniej dawce (najczesciej zbyt du-
zej), o nieodpowiednim sktadzie (najcze$ciej
tzw. sol fizjologiczng) czy tez w przypadku braku
bezwzglednych wskazan do leczenia za pomocg
wlewu dozylnego (najczesciej w okresie okotoope-
racyjnym). Bezwzglednie nalezy pamietaé, ze po-
dobnie jak wszystkie inne leki, ptyny infuzyjne
mogg wywolywacé dzialania niepozadane, a ich
bezpieczne stosowanie wymaga w kazdym przy-
padku rozwazenia bilansu korzy$ci 1 zagrozen.

Ogoélnopolskie badanie kwestionariuszo-
we, ktore przeprowadzono pod kierunkiem
prof. dr. hab. Luukasza Krzycha, stanowi bardzo
cenne uzupelnienie wiedzy na temat ptynotera-
pii prowadzonej w polskich szpitalach. Nalezy
podkreslié, ze wzielo w nim udzial okoto tysigca
lekarzy reprezentujgcych réznorodne specjaliza-
cje (anestezjolodzy, chirurdzy i interniéci). Jak
wskazujg wyniki badania, ptyny zbilansowane sg
coraz szerzej stosowane w codziennej praktyce kli-
nicznej, szczegdlnie w okresie okolooperacyjnym
oraz w warunkach oddzialéw intensywnej terapii.
Dodatkowo respondenci deklarowali, ze stosunko-
wo rzadko siegaja po ptyny niezbilansowane oraz
koloidy syntetyczne. Te ostatnie stosowano prawie
wylgcznie w przypadku leczenia ostrej hipowole-
mii, co stanowi pozytywng zmiane w poréwnaniu
z poprzednimi badaniami tego typu.

Niepokoi natomiast utrzymujacy sie znaczny
odsetek lekarzy, ktérzy nadal stosujg roztwory
albumin w leczeniu hipoalbuminemii, a tak-
ze brak standardéw stosowania plynoterapii
na wigkszoéci oddziatow. W kwestionariuszu
ciekawe byly bez watpienia pytania dotyczace
stosowania protokolu ERAS w kontek$cie pty-
noterapii. W tej czesci badania udato sie zaob-
serwowac coraz szerszg implementacje protoko-
tu ERAS w polskich szpitalach. Ta tendencja nie
powinna jednak prowadzi¢ do zaniechania wy-
sitkéw nad wdrazaniem tego typu programéw,
poniewaz nadal w zbyt wielu przypadkach co-
dzienna praktyka kliniczna jest oparta na przy-
zwyczajeniach lub nieaktualnych danych.

Podsumowujgce, nalezy jeszcze raz podkreslié
niezwykle zaangazowanie autoréw w rzetelne
przeprowadzenie badania i pogratulowaé cen-
nych spostrzezen, ktére mogg poprawic bezpie-
czenstwo pacjentéw. Gléwnag zaletg tego typu
inicjatyw jest mozliwo$é identyfikacji obszaréw
wymagajacych poprawy — nalezy dotozy¢ wszel-
kich staran, aby nie zmarnowaé szansy na po-
prawe jakoéci leczenia ptynami.

prof. dr hab. Waldemar Machata
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii CSK UM w todzi

W badaniu kwestionariuszowym prof. L.ukasz
Krzych z zespolem zajeli sie plynoterapia,
stanowigcag element terapii okotooperacyjnej
(praktyki) prowadzonej przez anestezjologow.
Autorzy badania wiarygodnie przedstawili wy-

niki badan i nasuwajgce sie wnioski. Odnoszac
sie do nich, zwrdcitem uwage na kilka kwestii,
ktére pozwole sobie skomentowad.

Stosowanie albumin

Albuminy sg podawane zdecydowanie za czesto,
a przeciez ich uzycie w warunkach sali operacyj-
nej uznaje sie wrecz za zbedne. Dlaczego tak sie
dzieje...? Moge jedynie przypuszczad, ze powodem
podejmowania decyzji o ich zastosowaniu jest hi-
poalbuminemia, choé nie stanowi ona wskazania
do przetoczenia, poniewaz jest skutkiem, a nie
przyczyng choroby. Bezdyskusyjne jest natomiast
uzywanie albumin na oddziale intensywnej tera-
pii, kiedy zachodzi konieczno§¢ podjecia specjal-
nych technik terapii — np. plazmaferezy.

Plynoterapia na sali operacyjnej
Powinna by¢ zaplanowana i uwzgledniacé:

« zapotrzebowanie czlowieka na ptyny, zwykle
wynoszace 1,2—1,8 ml/kg/h

« straty wynikajace z rozleglo§ci i czasu trwa-
nia operacji (znieczulenia)

« stan fizyczny chorego (przypisanie go do ska-
1i ASA)

« tryb operacji.

Preloading - stosowag, czy nie?
Wydaje sie, ze nie. Chory przygotowany do opera-
¢ji najezescie] jest euwolemiczny, co oznacza, ze po-
dawanie bolusa plynu przed znieczuleniem nie
przyniesie korzysci. Kto$ powie: ,,ale preloading
moze zapobiec hipotensji w czasie indukgcji znie-
czulenia. Tak, ale hipotensja w czasie znieczule-
nia u chorego euwolemicznego nie jest skutkiem
hipowolemii, tylko dzialania podanych lekéw
na mie$niéwke naczyn iich wptywem na serce.

W tym miejscu musze podkreslié (na podsta-
wie analizy wynikéw badania), ze coraz czeSciej
w czasle znieczulenia w miejsce preloadingu
podawane sg leki wazoaktywne, co $wiadczy
0 zrozumieniu przyczyn hipotensji (nie jest to
hipowolemia...).

Monitorowanie ptynoterapii na sali

operacyjnej
Mozna je opisac jako:

« kliniczne
« przyrzadowe: podstawowe, rozszerzone, la-
boratoryjne.

Zajme sie jednym bardzo istotnym elemen-
tem monitorowania laboratoryjnego, nie wcho-
dzgc w kompetencje zaproszonych ekspertéow
1 pomijajgc tym samym komentowanie koniecz-
nos$ci prowadzenia monitorowania rozszerzone-
go ukladu krgzenia — a mianowicie oznacza-
niem stezenia mleczanéw (norma <1,2 mmol/l).

Nie wyobrazam sobie, aby na bloku opera-
cyjnym nie bylo mozliwe oznaczenie parame-
tréow krytycznych (POCT). Stezenie mleczanéw
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daje wglad w utlenowanie komérek, pozwalajgc
szybko rozpoznaé dysoksje (pomimo nierzadko
prawidlowych warto$ci ci$nienia tetniczego).

Hydroksyetylowana skrobia
Jest nadal uzywana, ale — co bardzo istot-
ne — wylacznie wtedy, kiedy jest wskaza-
na, m.in. w ostrej hipowolemii.

A na koniec — gratulacje dla autoréw 1 podzie-
kowania dla wszystkich kolezanek i kolegéw,
ktorzy wzieli udzial w badaniu.

dr hab. Sylweriusz Kosinski

Tatrzanskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Szpital Powiatowy
im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem

Wyniki ankiety napawaja pewnym optymi-
zmem, cho¢ pokazujg obszary, ktére wymagajg
naprawy. Wida¢, ze praktyki polskich lekarzy
nawigzujg do najnowszych trendéw i wynikajg
z opublikowanych standardéw ptynoterapii. Na-
dal jednak widacé stare, niekoniecznie dobre na-
wyki. Jako najczestsze wskazania do stosowa-
nia zrownowazonych krystaloidéw respondenci
wymienili pooperacyjng substytucje pltynéw
oraz wstrzas septyczny. Najwyrazniej albo nie
pamietamy, ze przetaczanie krystaloidéw jest
integralng czeécig resuscytacji w ciezkich ob-
razeniach ciata, albo przyjeliémy powszechnie
protokoly Damage Control Resuscitation i zapo-
mnieli$émy o stosowaniu krystaloidéw u pacjen-
tow z krwotokiem i hipotensjg. Zréwnowazone
krystaloidy sg nadal zalecane, przynajmniej
w poczatkowe] fazie leczenia i w ramach stra-
tegii przywracania objeto§ci wewnatrznaczy-
niowej. Pozostajac przy tym temacie, wedtug
respondentéw najmocniejszym wskazaniem
do przetoczenia 6% roztworu HES jest wstrzgs
krwotoczny. I tu wyraznie widaé stare i niezbyt
dobre przyzwyczajenia. Po odejéciu w niepa-
mieé dekstranéw roztwory hydroksyetylowanej
skrobi zaczely dominowacé jako koloid z wyboru
w wielu stanach klinicznych. Jednak po odkry-
ciu nieprawidlowos$ci w prowadzonych przez 6w-
czesnego lidera badaniach nad syntetycznymi
koloidami HES zaczgt traci¢ na popularnoéci.
Miedzy innymi okazato sie, ze jego stosowanie
we wstrzgsie septycznym wigze sie z wysta-
pieniem ostrego uszkodzenia nerek, a wpltyw
na uktad krzepniecia powoli eliminuje HES
z arsenatu plynéw infuzyjnych stosowanych
w krwotokach. I nie bez powodu — efekt anty-
koagulacyjny HES nie jest odwracalny przez
suplementacje fibrynogenu. W aktualnych
European Guideline on Management of Major
Bleeding and Coagulopathy Following Trauma
méwi sie wprost: “zalecamy ograniczenie sto-
sowania koloidéw ze wzgledu na niekorzystny
wplyw na hemostaze — zalecenie 1C”. Co pocie-
szajace — jak wynika z ankiety — mtode pokole-
nie anestezjologéow (rezydenci) rzadziej siegaja
po syntetyczne koloidy niz specjalisci.

Na pytanie o stosowang najczesciej objetosé
bolusa plynowego wiekszos¢ specjalistow ane-
stezjologii 1 intensywnej terapii odpowiedziato
dyplomatycznie:

,miareczkuje”’. Moze to by¢ dow6d na indywi-
dualizacje leczenia, co napawa optymizmem, ale
tez moze by¢ formg ucieczki od niewygodnego te-
matu, poniewaz generalnie wyniki ankiety wska-
zujg na tendencje do ,przelewania” pacjentéw.
W tym miejscu warto jednak zauwazy¢, ze nadal
brakuje konsensusu co do objeto$ci ptynu, ktory
jest definiowany jako “restrykcyjny” — w pordw-
naniu z “liberalnym”. Réwnie dyplomatycznie
odpowiedzieli specjaliSci na pytanie o plyny
stosowane dozylnie przed indukcjg znieczulenia
og6lnego. Wiekszosé ,,miareczkuje” lub podaje
okoto 500 ml. Czy u pacjentéw przygotowywa-
nych do zabiegdéw planowych wedtug protokolow
ERAS potrzebna jest substytucja dozylna? Warto
zauwazyc¢, ze —jak wynika z ankiety — rezydenci
czesciej niz specjalidci nie stosujg w ogdle ptynow
dozylnych przed znieczuleniem ogdlnym.

Troche zaskoczyto mnie pytanie w ankiecie
o strategie przetaczania ptynéw w ramach znie-
czulenia podpajeczynéwkowego do ciecia cesar-
skiego. Wydaje sie, ze nie budzi to watpliwosci,
zwlaszcza w obliczu faktu, ze w polskich szpita-
lach odsetek cieé cesarskich w stosunku do po-
rodéw wynosi okoto 50%. Tymczasem wiekszo$é
specjalistow stosuje pre-loading, ktérego wedtug
wynikéw badan naukowych powinno sie uni-
kaé... Przypomnijmy:

« preload krystaloidami daje minimalne korzy-

$ci lub nie daje zadnych korzy$ci w poréwna-
niu z nieprzetaczaniem plynéw
pozostate schematy (pre-load przy uzyciu
koloidéw, co-load krystaloidami lub koloida-
mi) zmniejszajg czestoS¢ wystepowania hi-
potensji i/lub dawke lekéw wazopresyjnych,
w pordéwnaniu z nieprzetaczaniem plynéw
lub pre-load krystaloidami
wydaje sie, ze schematy oparte na koloidach
zapewniajg lepszg stabilnoéé hemodynamicz-
ng niz schematy oparte na krystaloidach, ale
bez znaczacych korzysci klinicznych.
Warto doda¢ na marginesie, ze zgodnie
ze stanowiskiem Practice Guidelines for Ob-
stetric Anesthesia ,,dozylny pre-load lub co-lo-
ad moze by¢ stosowany, aby zmniejszy¢ ryzyko
hipotensji u rodzacych po znieczuleniu podpaje-
czynéwkowym do ciecia cesarskiego. Nie nalezy
opo6zniaé znieczulenia dla przetoczenia ustalo-
nej objetosci ptynéw dozylnych”.

Kolejne kontrowersyjne pytanie dotyczylo
stosowania albumin. Wiekszo$é respondentéw
uznala, ze wskazanie do przetoczenia 5% lub
20% roztworu albuminy ludzkiej stanowi hipo-
albuminemia. Tymeczasem nie ustalono osta-
tecznie, czy (izolowana) hipoalbuminemia sta-
nowi wskazanie do stosowania albumin. Nie jest
pewne, czy wplyw hipoalbuminemii na wynik
leczenia ma charakter przyczynowo-skutkowy,

czy tez hipoalbuminemia jest raczej markerem
ciezkoéci choroby. Wyniki dwéch duzych badan
klinicznych (SAFE z 2004 r.1 ALBIOS z 2014 r.)
wykazaly, ze wprawdzie albuminy poprawiajg
parametry hemodynamiczne i zmniejszajg cze-
sto§é powiklan w sepsie, jednak nie reduku-
ja $émiertelno$ci. Wytyczne Surviving Sepsis
Campaign sugerujg stosowanie albuminy jako
dodatku do krystaloidéw w poczatkowej fazie
resuscytacji i w ramach uzupelniania objeto-
$ci wewnatrznaczyniowej, gdy pacjenci wyma-
gajg znacznych objetoséci krystaloidéw. Nie sg
natomiast dostepne duze, obejmujgce hemody-
namiczne punkty koncowe badania kliniczne,
prowadzone w celu oceny efektu klinicznego
albumin jako ptynu resuscytacyjnego.

Na pytanie, czy na oddzialach wprowadzono
standardy plynoterapii, zdecydowana wiek-
szo$¢ rezydentéw odpowiedziala negatywnie.
Ale z drugiej strony w innych pytaniach adepci
anestezjologii udowadniajg, ze sg im znane naj-
nowsze trendy plynoterapii i raczej kierujg sie
ku terapii zréwnowazonej lub nawet restrykeyj-
nej. SpecjaliSci odpowiedzieli na pytanie o stan-
dardy podobnie jak rezydenci — w wiekszosci
oddzialéw nie istniejg standardy pltynoterapii,
mozna jedynie méwic o ,,uniwersalnym” sposo-
bie postepowania. Standard w jezyku medycz-
nym rozumiany jest najczeéciej jako wzorzec
postepowania w danym stanie klinicznym.
Pytanie tylko, czy na podstawie wspétczesnej
wiedzy jestedmy w stanie stworzy¢ ,uniwer-
salny standard ptynoterapii”. Osobiécie uwa-
zam, ze nie — medyczna wiedza na temat ogétu
zjawisk zwigzanych z przetaczaniem plynéw
u krytycznie chorych pacjentéw jest na to zbyt
uboga. Wieksze znaczenie ma indywidualizacja
leczenia 1 okreélenie ogdlnych zasad w odnie-
sieniu do poszczegélnych stanéw klinicznych,
a nawet poszczegoblnych pacjentéow.

Predefiniowane objetoéci ptynéw (czyli wia-
$nie standaryzowane) mogg powodowaé niedo-
stateczng resuscytacje u czesci pacjentéw i nad-
mierng resuscytacje z ryzykiem przecigzenia
plynami u innych, szczegélnie u tych ze wspot-
istniejgcymi chorobami uktadu sercowo-naczy-
niowego. Zalecenie statej, wysoko objetoSciowej
resuscytacji pltynowej u wszystkich pacjentéw
we wstrzgsie septycznym jest przykladem stan-
daryzacji (,,jeden rozmiar dla wszystkich”). Ta-
kie podejécie, cho¢ uzasadnione klinicznie, jest
sprzeczne z obecnym paradygmatem, zgodnie
z ktérym leczenie w stanach krytycznych, w tym
podawanie plynéw, powinno byé¢ zindywiduali-
zowane 1 spersonalizowane. Dr Thomas Latta,
nazywany ,,0jcem resuscytacji pltynowej”, w 1832
roku zalecal: “zaléz rurke do zyty 1 wstrzykuj un-
c¢je po uncji ptynu, uwaznie obserwujgc pacjenta”.
W dzisiejszych czasach mamy juz odpowiednie
narzedzia w postaci testéw dynamicznych, dzieki
ktérym te ,,uwazng obserwacje” mozna doprecy-
zowacd. I tg drogg powinnismy 1$¢ dalej.
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pty n O te ra p i a kompendium wiedzy o ptynoterapii

®m poznaj aktualne wytyczne postepowania

n OWy Se rWIS m ptynoterapia w opiece okotooperacyjnej
m indywidualizacja leczenia ptynami
dla lekarzy

m ptynoterapia na oddziatach internistycznych

m wywiady z ekspertami

m ptynoterapia u krytycznie chorych pacjentow

m zadaj pytanie ekspertom w dziedzinie ptynoterapii

m webinaria dla lekarzy

mp medycyna praktyczna dla lekarzy

mp.pl/plynoterapia
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