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Czy bdl sciegna Achillesa
zapisany jest w genach?

Dr hab. Krzysztof Ficek, prof. nadzw. AWF
Katowice,

prezes Galen-Ortopedia Sp. z 0.0.

Akademia Wychowania Fizycznego, Katowice

oda na ruch, zazwyczaj
nieujgta w ramy odpo-
wiedniej lekarskiej lub fi-
zjoterapeutycznej  kon-
troli pod wzgledem mozliwosci
podolania obciazeniom psychofizycz-
nym, powoduje lawinowy wzrost licz-
by uszkodzetr w obrebie narzadu ru-
chu. Badania lekarskie warunkujace
uzyskanie dopuszczenia do uprawia-
nia sportu zorganizowanego czy
udziatu w amatorskich zawodach re-
kreacji fizycznej, dotyczace okresle-
nia wartoéci parametréw wybranych
uktadéw, tez nie w petni wystarczaja
do uzyskania calo$ciowej wiedzy o ja-
kosci ruchu osoby badane;.
Zaburzenie réwnowagi pomiedzy
stanem przygotowania tkankowego
a zadawanymi obcigzeniami fizycz-
nymi przeklada si¢ na zmniejszenie
wydolnosci danej struktury, co czesto
skutkuje jej uszkodzeniem.
Do jednych z najczesciej wystepu-
jacych kontuzji naleza uszkodzenia

Synergia wynikéw badan genetycznych i biomolekularnych z globalng ana-
liza jakosci aktywnosci fizycznej umozliwia unikniecie dolegliwosci $ciegna

Achillesa.

Sciegna Achillesa (ryc. 1) obserwowa-
ne wéréd oséb uprawiajacych sport
0 roznej intensywnosci, jak réwniez
na zréznicowanym poziomie zaawan-
sowania. Tlo uszkodzen moze byé
ostre, urazowe lub przewlekle, po-
wstale na bazie powtarzalnych prze-
cigzen rozlozonych w czasie.

Klasyfikacja urazéw $ciegna Achillesa

Uszkodzenia  $ciegna  Achillesa
o charakterze naglym polegajg na
przerwaniu jego ciaglosci podezas jed-
nostkowego duzego obcigzenia. Spo-
$rod wszystkich patologii tego rodzaju
80 proc. stanowig uszkodzenia Scie-
gna Achillesa, ktére rozpoznano przed
uplywem 14 dni od ich zaistnienia.
Pozostale 20 proc. stanowi zerwanie
przewlekle - rozpoznane dopiero po

strefa 3

strefa2

strefa 1

czterech-sze§ciu tygodniach od mo-
mentu uszkodzenia, co w przypadku
sportowcow wystepuje niezwykle rzad-
ko. Wyréznia si¢ takze zmiany o cha-
rakterze przewleklym - bez przerwania
cigglosci Sciegna, okreélane mianem
tendinopatii, objawiajace sie bélem,
obrzgkiem i sztywnoscia w obrebie

Sciegna (ryc. 2). W literaturze rozréznia

sie trzy rodzaje tendinopatii, zwigzane

bezposrednio z lokalizacja objawéw:

e przy przyczepie $ciggna do kosci pie-
towej, stanowiace ok. 20-25 proc.,

o w czesci Srodkowej (okoto 2-6 cm
proksymalnie od guza pigtowego)
- 55-66 proc.,

e w cz¢sci proksymalnej - 9-25 proc.

Tendinopatie mozna réwniez po-
dzieli¢ na zapalenia $ciggna (fen-
dinitis), ktére powstaja najczgsciej

Ryc. 1. Podziat Sciegna Achillesa na trzy strefy {1 - przyczep Sciegna do kosci pietowej, 2 - strefa

krytyczna, 3 - potaczenie $ciegnisto-mieéniowe).
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w wyniku ostrego przeciazania, oraz
na przewlekle zwyrodnienie $ciegna
(tendinosis).

Ryc. 2. Przewlekie przecigzenie sciegna
Achillesa.

Mechanizm patologii

W mechanizmie zerwania $ciegna
Achillesa biora udziat zaréwno sily
dziatajace bezposrednio, jak i posred-
nio na $ciegno, a takze jego sklad pod
wzgledem budowy, co przekiada si¢ na
wytrzymato$¢. Mimo licznych prac ba-
dawczych doktadna etiologia patologii
w obrebie $ciegna Achillesa nie jest
znana. Jest ona wieloczynnikowa i sta-
nowi rezultat zlozonej interakeji sze-
regu czynnikéw wewnetrznych (wiek,
pleé, waga ciala, perfuzja naczyniowa,
odzywianie) oraz zewnetrznych (ro-
dzaj aktywnosci, zawdd, obciazenia
fizyczne, obuwie oraz warunki érodo-
wiskowe), jak réwniez wrodzonych
predyspozycji uwarunkowanych pod-
lozem genetycznym. W patogenezie
zerwania S$ciegna pietowego bierze
si¢ pod uwage m.in. zmiany stosun-
ku ilosci kolagenu typu I do kolagenu
typu III, zmiany w grubo$ci widkien
kolagenowych, choroby autoimmu-
nologiczne, choroby neurologiczne,
choroby infekcyjne czy diugotrwale
przyjmowanie niektérych lekéw (np.
fluorochinolony,  glikokortykostero-
idy). Poniewaz zmiany zwyrodnie-
niowe w obrebie Sciegna prowadza
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do spadku jego wytrzymatodci i tym
samym wigza sie ze zwigkszong po-
datnoscia na zerwanie, doprowadzito
to do powstania teorii degeneracyjnej
zerwania Sciggna pietowego. Degene-
racja ta moze mie¢ charakter muko-
idowy lub stluszczeniowy i prowadzi
do zaburzenia réwnowagi miedzy
synteza a rozpadem macierzy pozako-
morkowe] w obrebie $ciegna.

Druga teoria, zwana mechanicz-
na, zwiazana jest z aspektem bio-
mechanicznym §ciegna, a wiec jego
wytrzymato$cia mechaniczng oraz
sprezystoécig. Nadmierne rozciggnie-
cie zdrowego $ciggna, w zaleznoSci
od stopnia, powoduje uszkodzenia
mikro- lub makroskopowe, predesty-
nujace do powstania zalazka i propa-
gacji zerwania widkien $ciegna. Naj-
wieksze ryzyko zerwania $ciegna ma
miejsce podczas obcigze szybkich
i poérednich, ktére wystepuja w cza-
sie ekscentrycznego skurczu migéni
szkieletowych.

Obiecujgce zastosowanie genetyki

Badania genetyczne zwiazane
z aktywnoscia fizyczng majg krotka
historie. Za ich poczatek uwaza sie
opublikowanie pracy dotyczacej po-
limorfizmu w genie ACE (ang. angio-
tensin-converting enzyme, konwertaza
angiotestyny) przez Montgomery'ego
w 1998 roku.

Techniki laboratoryjne z zakresu
biologii molekularnej w aspekcie ba-
dafi sportowych zostaly wprowadzo-
ne na szersza skale w drugiej polowie
lat 90. XX wieku. Do chwili obecnej
sposrod okoto 20 tys. gendw koduja-
cych biatka, przedmiotem badan pro-
wadzonych przez genetykdw sporto-
wych byly polimorfizmy w obrebie
okolo 300 genéw, z czego jedynie
kilkadziesiat uznano za tzw. markery
genetyczne predyspozycji do upra-
wiania sportu.

Polimorfizm genowy to w najprost-
sZym rozumieniu wariant, czy tez
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odmiana danego genu (polegajaca
na braku lub wrecz odwrotnie - do-
daniu fragmentu kodu genetyczne-
g0), ktéra moze prowadzi¢ m.in. do
roznic w budowie i dzialaniu biatka
kodowanego przez ten gen. Nalezy
przy tym zaznaczyé, ze polimorfi-
zmem nie okre$la sie w tym wypadku
zmian rzadkich, tzw. mutacji. Sa one
powszechne w populacji, chociaz ich
rola i znaczenie wciaz nie sg do kon-
ca rozpoznane. Z duzg doza praw-
dopodobiefistwa mozemy mowié
0 poszczegdlnych polimorfizmach
jako potwierdzonych juz markerach
genetycznych, w przypadku 59 gendw
kojarzonych z wykonywaniem wysit-
ku o charakterze wytrzymaloscio-
wym i 20 genéw kojarzonych z pre-
dyspozycjami  sitowo-sprinterskimi.

W populacji polskich sportowcéw do

tej pory analizie poddano 30 sposréd

potencjalnych markeréw.

Badania genetyczne na potrzeby
sportu maja co najmniej kilka obie-
cujacych zastosowan.

1. Szeroko rozumiane programy
typu poszukiwanie talentu, kto-
rych celem jest identyfikowanie
0s6b szczegdlnie predysponowa-
nych do uprawiania sportu. Wie-
dza, na podstawie ktorej realizo-
wane sa wspomniane programy,
oparta jest na genetycznych uwa-
runkowaniach efektywnosci pracy
poszczegolnych szlakéw metabo-
licznych, co znzjduje szerokie za-
stosowanie nie tylko w sporcie, ale
takze w medycynie czy zdrowiu
publicznym.

2. Wykorzystanie ich na potrzeby in-
dywidualizacji i optymalizacji die-
ty, jednego z gléwnych determinan-
tow sukcesu sportowego.

3. Zakrojone na szerokg skale bada-
nia majace na celu okrelenie pre-
dyspozycji do zwiekszonego ryzyka
wystapienia poszczegdlnych rodza-
jow uszkodzen w obrebie narzadu
ruchu, w tym m.in. uszkodzen $cie-
gna Achillesa.
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Wspélczesna technika laborato-
ryjna pozwala na kojarzenie wielu
miejsc polimorficznych z konkretnymi
jednostkami chorobowymi, np. z ré-
nego rodzaju typami uszkodzen §cie-
gna Achillesa. Celem tego typu badan
jest jednoznaczne potwierdzenie roli
1 znaczenia konkretnej zmiennosci ge-
nowej na zakres zmian fenotypowych,
czyli na zwigkszone ryzyko wystapie-
nia urazu $ciggna Achillesa (ryc. 3),

Przykladem tego typu badan na-
ukowych jest projekt Jozsa i wsp.,
w kiérym analizowano miedzy inny-
mi zwigzek grup krwi z uktadu ABO
z podatnoécig na zerwania oraz ten-
dinopatie $ciegna Achillesa. Poréw-
nano  czestotliwo$¢  wystepowania
grup krwi ABO i Rh u pacjentéw cier-
pigcych na patologie w obrebie tego
Sciggna. Stwierdzono istotnie staty-
stycznie wigksza liczbe uszkodzen
u pacjentow z grupg 0 (53,1 proc.).
Nie znaleziono natomiast powiazania
pomiedzy wystepowaniem schorze-
nia a obecnodcig antygenu D decy-
dujacego o przynaleznosci do grupy
Rh+ lub Rh-,

Duza czgs¢ prac laboratoryjnych
dotyczacych genetycznego podloza

Nowatorskie metody terapii uszkodzer Sciegha Achillesa

u sportowcow, z wykorzystaniem testéw genetycznych

i czynnikéw wzrostowych, znalazly poczesne miejsce
w traumatologii sportowej i kompleksowej rehabilitacji.
Najlepszym przyktadem wdrazania nowych form diagno- J
styki genetycznej i leczenia sg warsztaty z zakresu medy- |
cyny sportowej, organizowane corocznie w ramach Mie- |
dzynarodowych Targow Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji J
w todzi. W tym roku przedstawiono nowatorskie préby kli- |
niczne z wykorzystaniem komérek macierzystych, a takze ’

chillesa |
|
|
|

omowiono facznie zagadnienia biomechaniki oraz etiopa-
togenezy ostrych urazéw i przeciazeri Sciegien,

Z dotychczasowych badari wynika, ze na uszkodzenia Scie-
gna Achillesa wptyw maja czynniki érodowiskowe i gene- J
tyczne. Ortopedzi zwracaja szczegdina uwage na ocene
realnych mozliwosici wdrazania metod
praktyki klinicznej, cho¢ majg one jeszcze wiele ograniczen. Mozna w tym
miejscu $miato zacytowaé stowa prof. Artura Dziaka: »Znajomos¢ powagi

i znaczenia bélu oraz rzetelnych sposobow jego eliminowania w procesie le-
czenia czy doleczania kontuzji sportowych stanowi podstawowa wiedze, jaka

I powinien dysponowac¢ lekarz sportowy”.

genetycznych do ’

e

skupifa si¢ na genach odpowiada-
jacych za strukture i whasciwosci
fizykalne tkanek miekkich. Jednym
z podstawowych skladnikéw bu-
dulcowych organizmu ludzkiego s
bialka kolagenowe, kodowane przez
cala rodzing tzw. genéw kolageno-
wych, wsrod ktérych najczesciej
badanymi, w kontekscie uszkodzen,
aparatu ruchu, sg COLIAI, COL3A1
i COL5A1. Pomimo wielu doniesiefi
naukowych na ten temat, rola i zna-
czenie poszczegdlnych miejsc poli-
morficznych w obrebie genéw kodu-
jacych biatka kolagenowe weiaz nie
jest jednak do kofica poznana i po-
twierdzona.

Ostatnie prace powiccone bada-
niu genetycznego podtoza podatno-
Sci na uszkodzenia aparatu ruchu
poszerzono takze o potencjalne mar-
kery genetyczne mogace wplywaé na
zwigkszone ryzyko uszkodzen tka-
nek Sciggna Achillesa ze wzgledu na
ich role w regulacji komérkowego
przekaznictwa sygnatowego, ale tak-
ze na funkcje petnione w macierzy
zewnatrzkomérkowej. Wspomnieé tu
nalezy o genie kodujacym tenascyne
(TNC), metaloproteinaze 3 (MMP3),
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czynnik wzrostu i réznicowania
(GDF5) czy kaspaze 8 (CASPS).

Aktualnie definiuje si¢ 18 przedzia-
tow genomowych zaangazowanych
W ryzyko powstawania i TOZWOjU
tendinopatii Sciggna Achillesa. Naj-
prawdopodobniej reguluja one rodzaj
reakeji tkanki na obciazenie i odcia-
zenie, co przeklada sie bezposrednio
na ogélng wydolnosé sciegien oraz
wplywa na ich wrazliwos¢ i podat-
nos¢ na urazy.

Do niewatpliwych zalet metod
diagnostycznych opartych na bada-
niach genetycznych zaliczamy ich
prostotg oraz fakt, ze mozna je wy-
konywa¢ praktycznie w dowolnym
okresie zycia, poczawszy od mo-
mentu poczgcia. Z drugiej jednak
strony pamigtaé nalezy, ze metody
tego typu obarczone sa obecnie doéé
duzym ryzykiem wystapienia bledu.
Na fakt ten skladaja sie dwa czyn-
niki:

W przypadku uszkodzenia Sciegna
Achillesa pod wzgledem etiologii jest
to tlo wieloczynnikowe, przez co ro-
zumie¢ nalezy sumaryczny wplyw
czynnikéw $rodowiskowych i gene-
tycznych.

Z drugiej strony, nawet w przy-
padku teoretycznego wylaczenia
wplywu czynnika $rodowiskowe-
go, jednostki chorobowe tego typu
s tzw. cechami poligenicznymi, co
oznacza, 7e na fakt ich wystapienia
wplyw moze mie¢ wiele genéw czy
chociazby interakeji pomigdzy tymi
genami,

Obecny stan wiedzy pozwala na
wykonanie i interpretacje testéw ge-
netycznych w kontekscie wielu scho-
rzen. Istotne jest jednak, by zdawa¢
sobie sprawe z realnych mozliwosci
tego typu metod i ich ograniczes.
0 ile sens ich wykonywania z roku
na rok staje si¢ coraz bardziej oczy-
wisty i bezdyskusyjny, o tyle powinny
one by¢ wciaz jedynie komponen-
tem zestawu testéw diagnostycznych
wykorzystywanych w prewencji czy
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Ryc. 3. Zestaw do pobierania materiatu genetycznego z nabtonka jamy ustnej.

leczeniu poszczegdlnych jednostek
chorobowych.

Postepowanie

W postgpowaniu ze zmienionym
chorobowo $ciegnem Achillesa nalezy
odejé¢ od ograniczonego, lokalnego
spojrzenia na jego strukture. Powo-
dzenia w leczeniu nalezy oczekiwacé
po globalnej ocenie zagadnienia po-
legajacej na rozpatrywaniu calosci
zachowan motorycznych uwzglednia-
jacych podstawowe wzorce ruchowe,
takie jak: chod i przysiad, zbadanie
osi koficzyn dolnych oraz stdp, za-
kresu ruchomosci w stawach biodro-
wych.

Czesto odchylenia od normy
w oddalonych od $ciggna Achillesa
odcinkach narzadu ruchu inspiruja
jego dolegliwo$ci. Pomocnymi do tej
oceny narzedziami sg skala oceny

ruchowe]j Functional Movement Sca-
le (FMS) oraz urzadzenia fizjotera-
peutyczne stuzgce do obiektywnej
oceny narzadu ruchu w postaci: fote-
la izokinetycznego, platformy Biodex
lub wielokanalowego EMG. Precy-
zyjna diagnostyka i wynikajace z niej
wskazania okreslaja sposoby prowa-
dzenia terapii i wyréwnawczego tre-
ningu motorycznego. Nierzadko sta-
bo unaczynione i ubogokomérkowe
tkanki, do jakich zaliczajg sie $cie-
gna, wymagaja innych form terapii
niz konwencjonalne, wielomiesiecz-
ne protokoty rehabilitacyjne (ryc. 4).

Nowoczesne metody postgpowa-
nia leczniczego sa najczesdciej opar-
te na wspolczesnych osiagnieciach
ortobiologii. Coraz powszechniejsze
miejscowe aplikowanie preparatéw
pochodzacych z krwi wlasnej pa-
cjenta, w postaci osocza bogatoplyt-
kowego lub komérek macierzystych,

Ryc. 4. Aplikacja osocza bogatoptytkowego
w leczeniu patologii sciegna Achillesa.

nie znajduje jednak jak dotad po-
twierdzenia w obiektywnych bada-
niach naukowych, chociaz ma uzna-
ng praktycznie wartoéé¢ kliniczna.
Celem takiej terapii jest wywolanie
i modulowanie odpowiedzi komor-
kowej do podjecia mechanizméw

Odpowiedzi programu
edukacyjnego medycyny
sportowej z MT 7-8/2016:

1c, 2b, 3c, 4b, 5¢, 6b.

POLSKIE TOWARZYSTWO
MEDYCYNY SPORTOWEJ

akredytowany przez Polskie Towarzystwo
Medycyny Sportowej
Za kazdg prawidiowg odpowiedz
przystuguje 0,2 pkt edukacyjnego.
Odpowiedzi
nalezy udzieli¢ na stronie

. Po

1. Standardowo przeprowadzane ba-
dania lekarskie warunkujace uzy-
skanie dopuszczenia do uprawiania
sportu:

2) W spostb kompleksowy zapewniag
wiedze 0 predyspozyciach | moziwo-
$ciach zawodnika,

0) Sa niepotrzecne, gdyz na elapie roz-
poczynania treningdw czynnki we-
wnetrzne organizmu nie majg zacnago
wphywu na osiggane rezultaty

¢) Sg niewystarczajgee do uzyskania ca-
fosciowe] wiedzy o jakosci ruchu oso-
by badanej.

2. Przewlekly zesp6t bolowy zwigzany
Z nawracajacym przecigzeniem scig-
gien to:

a) Tendoskopia

b) Tendincpata.

c) Tenodeza.

. Jako pierwszy etap leczenia powin-
no stosowac sig:

a) Zabieg chirurgiczny.

b) Terapie genowa.

c) Leczenie zachowawcze, m.in. cdpo-
czynek, famakoterapie, ortobiclogie.

. Polimorfizm genowy to:

a) Mutacie

b) Rzackie wystepowanie réznorodnych
odmian danego genu

c) Czgste wystepowanie réznorodnych
odmian danego genu

. Wszystkie znane geny skojarzone

z tendinopatia $ciggna Achillesa:
a) Odpowiadajg za kodowanie bialek.
b) Majg wyigeznie charakter strukturalny.
¢) Majg wylacznie charakier regulacyjny.

. Badania genetyczne w sporcie:

a) Mcgag zastapic warsztat frenerski.

b) Stanowia uzupelnienie warsztatu tre-
nerskiego

cjDajg 100-proc. pewnods, czy dany
zawodnik odniesie sukces, czy tez nie.
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naprawczych oraz promowania pro-
liferacji kolagenu, jak réwnies two-
rzenia siatki naczyfi wewnatrz sa-
mego Sciggna, co zostaje osiggniete
miejscowo przez wplyw na ekspresje
genow.

Podsumowanie

Intensywny rozwdj nauki i techniki,
rowniez w dziedzinie medycyny, po-
zwala na coraz szersze spojrzenie na
czlowieka, determinanty jego zdrowia
czy osobnicze mozliwosci. Jedna z naj-
nowszych technik oceny wrodzonego
potencjatu osobniczego sg testy oparte
o wykorzystanie badan genetycznych.

Identyfikacja roli i znaczenia
zmienno$ci genetycznej na obraz
cech fenotypowych jest obecnie sze-
roko wykorzystywanym narzedziem
w medycynie, zdrowiu publicznym
i wielu innych dziedzinach zycia, wta-
czajac w to sport.

MEDYCYNA SPORTOWA

Realizowane w dzisiejszych cza-
sach badania genetyczne na potrze-
by sportu réznig sie w zaleznosci od
ich celu czy wykorzystanych technik
doswiadczalnych. Do gléwnych kie-
runkéw badawczych niezmiennie za-
liczy¢ mozemy miedzy innymi bada-
nia z cyklu ,poszukiwanie talentow”,
projekty z zakresu nutrigenetyki i nu-
trigenomiki oraz badania dotyczace
wezesnej predykcji zwigkszonego ry-
zyka wystapienia okreslonych rodza-
jow kontuzji.

Genetyczne podloze  uszkodzefi
Sciggna Achillesa jest, wraz z analo-
gicznymi badaniami wiezadla krzy-
zowego przedniego, majczestszym
przedmiotem analiz naukowcéw dzia-
lajacych w obszarze genetyki i medy-
cyny, a w tym przypadku konkretnie
traumatologii i rehabilitacji. Opra-
cowanie rzetelnych i trafnych metod
diagnostycznych w tym zakresie by-
toby niekwestionowanym przefomem

w prewencii i leczeniu wielu dysfunk-
¢ji narzadu ruchu.

Obiecujace rezultaty wstepnych ba-
dafi oraz pierwsze pozytywne préby
ich praktycznego wykorzystania po-
zwalaja mie¢ nadzieje na upowszech-
nienie tego typu metod diagnostycz-
nych juz w niedalekiej przysztosci. W
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prof. Pawlowi Cieszczykowi

z Uniwersytetu Szczecifiskiego

za cenne uwagi merytoryczne

oraz pomoc przy opracowaniu materiatu
dotyczgcego aspektéw badan genetycznych.

DAM PRAGE

NZOZ BIOS w Tiuszczu zatrudni lekarza
rodzinnego, interniste, pediatre. Dobre
warunki finansowe. Kontakt 604 132 534,
(29) 757 32 19.

03975
Lekarza POZ (okolica Suwalk) — efat,
mieszkanie, samochdd stuzbowy. Tel. (86)
27504 22, 664 306 196.

03976

Przychodnia Fredry w Toruniu zafrudni gi-
nekologa i interniste — (56) 621 95 82,
03977
SPZ0Z Warszawawa Wola-Srodmiescie
zatrudni lekarza rehabilitanta i stomatologa
—(22) 837 84 79.
03978

PRACA ZA GRANICA

Nigmcy ~ www.pro-medicus.org — oferty

pracy dia lekarzy, mozliwo$6 otwarcia, kon-

tynuaciji specjalizacii — tel. 602 813 298,
03369

NIERUCHOMOSCI

Wynajme M-3, Moketéw, osiedle Nehru,
strzezone. Tel. 602 754 526, 636 270 830.

03973
Osaba odpowiedzialna
TOWARZYSKIE

Adres (z kadem pocztowym)
Mifa, sympatyczna stomatolog, 45 lat,
pozna pana, szczerego, inteligentnego,
chetnie lekarza, ktory moze wziaé $lub ko- Telefon Faks
scielny. Tel. 505 428 878. NiP

03974

i Ogloszenia do 10 stéw sa BEZPEATNE. Za ogloszenie drobne diuzsze niz 10 stéw
¢ zaplacisz 6 zt (+23% VAT) za kazde dodatkowe sfowo. :
Informacji udziela: Piotr Gémicki, tel. (22) 444 24 66.

OGLOSZENIA DROBNE

ZAMOWIENIE

Zamawiajacy (nazwa firmy)

E-mail

Prosze zaznaczy¢ kategorie

lub ortopedii.

Centrum Wezasowo-Lecznicze Solar w Szczawnicy
(malopolskie) zatrudni lekarza: interniste lub
lekarza rodzinnego posiadajgcych specjalizacje
z balneologii lub kurs balneologiczny.

Pieninska Uzdrowiskowa Klinika Rehabilitacji
i Leczenia Bélu w Szczawnicy zatrudni lekarza ze
specjalizacjq w zakresie rehabilitacji medycznej

Kontakt 602 788 334 lub 18 262 24 11 wew. 313

O dam prace

P 1 O konkursy ofert
P10 szukam pragy
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O nieruchomosci

O kursy, kenferencje,
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Q targi
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Formularz nalezy wypelni¢ drukowanymi
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