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GOTOWY NA KAZDA DROGE

Inteligentny uktad napedu na cztery kota i-ACTIV AWD pozwoli Ci w petni
dodwiadczy¢ poczucia jednosci z samochodem oraz jego imponujgcych
0siggéw. Zaawansowane czujniki stale monitorujg warunki drogowe oraz
manewry, wykonywane przez kierowce. W razie potrzeby ten inteligentny
uktad przeniesie moc na kota, ktére w danym momencie majg najlepsza
przyczepno$¢, dzieki czemu zachowasz dynamike i pewnos¢ jazdy.

Stylowy crossover Mazda CX-3. Gotowy na kazda droge.

NORDIC MOTOR BYDGOSZCZ
ul. Fordonska 307 | tel. 523390733 | www.mazda.bydgoszcz.pl

W zaleznoéci od wersji samochodu $rednie zuzycie paliwa oraz emisja CO, wynosza odpowiednio: od 4,7 do 6,4 1/100 km oraz od 123 do 150 g/km.
Samochdd jest wyposazony w uktad klimatyzacji zawierajacy fluorowany gaz cieplarniany [HFO-1234F] o wspdtczynniku ocieplenia globalnego powyzej 150.
Informacje dotyczace odzysku i recyclingu samochoddw wycofanych z eksploatacji znajdziesz na www.mazda.pl
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hociaz kalendarz podpowiada, ze czas na wakacyjny odpo-

czynek, w samorzqgdzie lekarskim, po gorgczce zjazdowej,
nadal trwajg intensywne prace. Wszyscy dopytujg, co chcg zrobié
i w jaki sposob tego dokonajg nowy prezes Naczelnej Rady Lekar-
skiej i prezesi okregowych izb, zwlaszcza wybrani na pierwszq ka-
dencje. Padajq deklaracje, obietnice, czasem propozycje zmian. Pan prof. Andrzej Matyja
swoim nocnym, ale dynamicznym wystgpieniem wyborczym na krajowym zjezdzie zjednat
sobie delegatow i - co obecnie trudne oraz istotne — wzbudzit zaufanie mtodych lekarzy. Pan
prezes, pewnie jak wigkszos¢ lekarzy, pragnie jednoczy¢ srodowisko i postuluje wsparcie rezy-

U DZIECI........ooooniiiirncircnnann. 10 dentow, a takze mniej liczebnych struktur samorzgdowych, a wiec izb stabszych finansowo.
NOWE W NAUCE Nadzieje na pozytywng zmiang we wspolpracy samorzqdu lekarskiego i Ministerstwa Zdro-
. , wia budzi szybkie spotkanie prezesa NRL z prof. Lukaszem Szumowskim, ktory zainicjowat
Zakazno$¢ choroby Alzheimera
— fakt czy spekulacie? ................ 14 debate ,,Wspélnie dla zdrowia” i podczas rozmowy z prof. Matyjg zaprosit go do uczestnictwa
w radzie programowej projektu.
KONFERENGIE - 8 P owracajgc do spraw zwigzanych z Bydgoskg Izbg Lekarskq, chce poinformowad, ze biezg-
FIELIETON...ooooooooooo 19 ce dziatania Okregowej Rady sq zwigzane z powotaniem komisji tematycznych, wytonie-
niem nowego przewodniczgcego Rady Programowej naszego pisma, dyskusjg nad jego formg
W PIGUECE .........cocoocvunriis 20 i trescig oraz analizg kosztow prowadzonych aktywnosci. Jednoczesnie serdecznie zapraszam

do udziatu w komisjach, zaleznie od Paristwa indywidualnych preferencji. W kregu biezgcych
dyskusji na spotkaniach ORL jest rowniez temat odlegly, ale wymagajgcy wielu przygotowan.
Mowa o tradycyjnym karnawatowym spotkaniu lekarzy na balu. Chcemy zmienic nieco for-
mute i miejsce zabawy. Mamy nadzieje uzyskac istotne oszczednosci, nie powodujgc spadku
atrakcyjnosci imprezy. Rezygnacja z balu w operze na rzecz karnawatowego spotkania ,,Pod
Ortem” moze by¢ dobrg kontynuacjg naszych corocznych zabaw.

Proponuj(; i zachecam Panstwa do dyskusji o utworzeniu nowej siedziby BIL. Uchwata
poprzedniego zjazdu wskazuje na potrzebe takiego dzialania, ale nie precyzuje formy
i szczegotow realizacji tego wyzwania. A wiec remont czy budowa od podstaw? W centrum czy
raczej w ustronnej, kameralnej lokalizacji? Prosze takze o uwagi, jak wyobrazacie sobie funk-
cjonowanie nowego obiektu i jakim celom powinien on stuzy¢, poza funkcjg ustawowaq.
A moze nalezy zrezygnowaé z utworzenia nowej siedziby? Czekam na Panistwa opinie.

Pozdrawiam serdecznie i zZycze udanych wakacji

Dr n. med. Marek Bronisz

Prezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej
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» Przez dwie ostatnie kadencje petnit
Pan funkcje Rzecznika Odpowiedzialno-
Sci Zawodowej w BIL. Oceniat Pan prace
swoich kolezanek i kolegow, pilnowat by
wtasciwie wykonywali swoj zawéd, cza-
sami karat. Teraz wystepuje Pan w innej
roli, bedzie Pan ich reprezentowat, wal-
czyt o nich, wspierat. Skad decyzja, zeby
stana¢ na czele samorzadu?

Dos¢ dtugo zastanawiatem sig nad kwe-
stig kandydowania na, moim zdaniem, za-
szczytng i jednocze$nie trudng funkcje pre-
zesa. Chociaz liczebnie nie jesteémy duzg
izbg, mnogos¢ indywidualnych probleméw
jest u nas niemata. Do tego dochodzg cig-
gle nierozwigzane kwestie, ktére dotykajg
wszystkich pracujgcych w stuzbie zdrowia.
W koncu narosto we mnie przekonanie, ze
czas bezposrednio zmierzy¢ sie z tg rzeczy-
wistoscig, sprobowac jg w jakis sposéb
zmienia¢, i stad decyzja o tym, by kandydo-
wac. Nie bedzie tatwo. Wszyscy, ktorzy brali
udziat w pracach samorzadu, wiedzg, ze
bardzo czesto jesteSmy postrzegani jako pa-
pierowy tygrys... Rodzg sig ciekawe inicjaty-
wy i pomysty, ale ich realizacja albo uzyska-
nie postuchu, zwtaszcza wséréd rzadzacych,
jest prawie niemozliwa. Wydajemy szereg
apeli, stanowisk, ocen prawnych i one albo
nie zostajg podjete przez organizatoréw
opieki medycznej, albo dzieje sie tak zale-
dwie w szczgtkowej formie. To frustruje wielu
cztonkéw samorzadu, mnie rébwniez.

» Przed Panem 4 lata kierowania sa-
morzadem lekarskim. Prosze powie-
dzie¢, w jakim kierunku bedzie zmierzat
pod Pana przewodnictwem?

Chciatbym, zeby nasza izba nie byta po-
strzegana opresyjnie. Nie chce, zeby byta wi-

JWidze swoja funkcje jako
jednoczaca i inspirujaca”

Z prezesem Bydgoskiej Izby Lekarskiej dr. n. med. Markiem Broniszem rozmawia Agnieszka Banach

dziana jako nadany nam urzedowo twoér, ktory
koncentruje sie na zbieraniu sktadek i karaniu
kolegbw, ktérym zostang udowodnione prze-
winienia zawodowe. Chociaz akurat ten ostat-
ni fragment naszej dziatalno$ci samorzgdowej
jest sprawny, co ocenit nasz zjazd i Naczelny
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe;.
Widze role samorzadu jako partnera dla:
kierujgcych placéwkami medycznymi, NFZ,
Ministerstwa Zdrowia. Partnera, ktérego gtos
wskazujacy na to, jak zawod lekarza powi-
nien by¢ wykonywany i w jakich warunkach,
jest styszany i brany pod uwage. Mysle tu
o takich m.in. prostych sprawach, jak np.
kwestia liczby godzin, ktore lekarz powinien
przepracowa¢ w tygodniu czy stawek mini-
malnych. Uwazam, zZe jezeli my sami nie bg-
dziemy wychodzili z konkretnymi propozy-
cjami, to bedziemy musieli akceptowac te,
ktére albo Fundusz albo dyrektorzy jedno-
stek medycznych nam zaproponujg, a mogg
dalece odbiega¢ od naszych oczekiwan...
Pamietajmy, ze naszg sitg jest jednos¢, i zeby
nasz gtos byt styszalny musimy by¢ razem! Ma-
my wtedy zupetnie inng moc oddziatywania.

» To byto widaé podczas protestu re-
zydentow...

Tak. Pokazat, ze z jednej strony mozna
zdziata¢ co$ razem, z drugiej byt dowodem
na anihilacje srodowiska. Protest nie zostat
wykorzystany w optymalny sposéb. Mtodzi
lekarze na to zresztg sami wskazujg. Mysle,
ze majg tez racje, ze nie dostali dostateczne-
go wsparcia od izb. Trudno powiedzieé, cze-
mu tak sie stato. Z jednej strony byt to pew-
nie brak wiary ze strony starszych kolegow,
ktérzy juz niejednokrotnie bili gtowg w Scia-
ne, z drugiej postrzeganie protestu tylko jako
walki o partykularne interesy jednej grupy...

» O mtodych lekarzach ostatnio duzo
sie mowi i oni sami tez gtosno sygnalizu-
ja swoje problemy i potrzeby. Wida¢ ich
tez w samorzadzie, przynajmniej war-
szawskim. Co nasza izba moze im zapro-
ponowac?

Pytanie nie zabrzmiato najlepiej... Za-
brzmiato roszczeniowo, a to nie jest dobry
kierunek. Tak mozna podzieli¢ $srodowisko
i budowac kolejne enklawy grupowych inte-
resow. Widze to raczej w ten sposob — sa-
morzad, uwzgledniajgc postulaty, potrzeby,
a przede wszystkim aktywno$¢ mtodych le-
karzy, dziata we wspdélnym medycznym inte-
resie. Oczekiwanie, ze ,my jesteémy mtody-
mi lekarzami i teraz musimy natychmiast co$

dosta¢” — uwazam za btedne. Probleméw
i grup, ktére widza braki w dziataniu samo-
rzgdu, jest duzo wiecej. Zapytajmy specjali-
stéw albo lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej, czy sg zadowoleni. Na pewno odpo-
wiedzg, ze nie. Do rwania sukmany mamy
wielu chetnych. Zapewniam, ze bedziemy
mtodych lekarzy wspiera¢, ale na pewno nie
kosztem innych grup. Raczej jedng kromke
chleba podzielimy na pét anizeli nakarmimy
tylko jednego. Po to jest Komisja Mfodych
Lekarzy, zeby przedstawita Okregowej Ra-
dzie Lekarskiej najbardziej istotne dla nich
problemy, a my bedziemy starali sie je wspol-
nie rozwigzywac. Zreszta, za moment ci mto-
dzi stang sig juz specjalistami i bedg mieli
inne problemy...

» Wroémy do gtownych kierunkéw
dziatania izby...

Wazng dla mnie sprawg jest $cista wspot-
praca ze zwigzkami zawodowymi, np. OZZL.
Uwazam, ze nie tylko organizacje zwigzkowe
powinny sie dopomina¢ o godng ptace dla
lekarzy. To jest takze rola naszej okregowej
izby lekarskiej.

Planuje tez dziata¢ wspélnie z innymi sa-
morzgdami zawodéw medycznych. U mnie
w szpitalu wtasnie toczy sig protest zwigzkéw
zawodowych pracownikéw medycznych m.in.
laborantow, fizykoterapeutow, stuzb porzad-
kowych, sekretarek medycznych. Z zalem
musze powiedzie¢, ze chociaz nasi koledzy
informujg o protescie, manifestujg go nawet
poprzez ubidr, to nie widze, zeby otrzymali ja-
kie$ wsparcie od nas, lekarzy, ani od pieleg-
niarek dla swoich stusznych postulatow. Ich
praca nie jest doceniana. Uwazam, ze jako
Srodowisko lekarskie powinnismy nie tylko
starac sie wypracowywac jeden wspolny gtos
w sprawach dotyczgcych nas, ale tez wspot-
pracowaé z innymi zawodami medycznymi.

Chciatbym tez zatroszczyc¢ sig o lekarzy
w pewnych aspektach systemowych, np. je-
zeli chodzi o formy wykonywania zawodu — za-
trudnienia. Wypracowac zunifikowane modele
umow cywilno-prawnych w oparciu o pomoc
prawng izby. Jest ogromna réznica miedzy
lekarzami pracujgcymi na etatach a lekarza-
mi zatrudnionymi na podstawie umow cywil-
no-prawnych, ktérych podpisanie wigze sie
czesto z wiekszg odpowiedzialnoscig i w rezul-
tacie z dramatycznymi konsekwencjami.

Waznym dla mnie obszarem dziatania
jest tez kwestia szkolenia podyplomowego
oraz probleméw, ktoére z wykonywaniem za-
wodu majg lekarze dentys$ci.
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Lezy mi na sercu naprawa bardzo mocno
nadszarpnietego wizerunku $rodowiska le-
karskiego. Prestiz naszego zawodu bardzo
spadt. Czy my, lekarze, jesteSmy temu winni,
czy media, czy tez przyprawiono nam brode,
od czego nie potrafilismy sie odzegnac? Po-
jedynczego winnego nie ma. Na pewno pra-
ca w obecnym systemie opieki zdrowotnej,
biorac pod uwage naktady jakie sg na niego
przeznaczane, to mistrzostwo $wiata. Cza-
sami co$ szwankuje i zdarzajg sie nieprawid-
fowe dziatania, to rzecz oczywista, bo jeste-
Smy tylko ludzmi i popetniamy btedy, ale od-
powiadamy za nie, a nie jak sie powszechnie
uwaza, zamiatamy pod dywan. Dowodem na
to sg sprawozdania rzecznika, ktére pokazu-
ja, ze liczba skazanych lekarzy za przewinie-
nia zawodowe ros$nie. Zamierzam pracowac
nad zmiang zbiorowego wizerunku naszej
profesji. W zwigzku z tym zalezy mi na tym,
zeby nasi lekarze, cztonkowie samorzadu,
czgsciej wystepowali na zewnatrz. Sam pre-
zes nie zmieni tu nic. Wszyscy musimy zro-
zumie¢, ze jest sens w dziataniu, bo jezeli
bedziemy tylko narzekaé¢ i zamyka¢ sie po
ciezkiej pracy we wtasnej twierdzy, to pozo-
stanie nam jedynie jej obrona.

» Jak Pan — prezes — postrzega swoja
role w samorzadzie?

Chciatbym, zeby kolezanki i koledzy prze-
konali sie, ze samorzad jest dla nich i tylko
przy ich pomocy moze skutecznie dziatac.
Nie chce, zeby kojarzyt sie tylko z opresjami.

Zalezy mi na gtosie z drugiej strony. Dlate-
go zamierzam poprawi¢ komunikacjg miedzy
nami m.in. poprzez naszg strong internetowa.
Widze swojg funkcje raczej jako jednoczaca
i inspirujgcy, anizeli restrykcyjnie nakazujgca
jaki$ okreslony kierunek. Oczywiscie, to nie
oznacza, ze nie mam zadnych preferencii.

» Czyli nie bedzie Pan sprawowat au-
torytarnych rzadow?

Nie lezy to w mojej naturze i raczej cigzko
by mi byto to zrealizowaé. A poza tym — nie
o to chodzi w samorzgdzie. Swoje ,rzgdze-
nie” postrzegam w sposéb kolegialny. Uwa-
zam, ze prezes przewodniczy Okregowe;j
Radzie Lekarskiej, ale jest tylko jej cztonkiem
i wszystkie jego propozycje rébwnie dobrze
moga by¢ i odrzucone, i przyjete przez gto-
sowanie. Chciatbym duzo wtadzy zdepono-
wac w samej radzie.

» Prawie od dwéch miesiecy petni
Pan swoja nowg funkcje. Jak sig patrzy
na Bydgoska Izbe Lekarska okiem preze-
sa? Czy juz pan zaplanowat jakie$ pierw-
sze dziatania, podjat konkretne decyzje?

Staram sie przeprowadzi¢ przeglad bie-
zgcej sytuacji. Pierwszg rzecza, ktéra lezy mi
na sercu, jest powotanie komisji problemo-
wych. Nie wszystkie do tej pory dziataty
sprawnie, a to jest wedtug mnie tzw. sol zie-
mi. Jezeli uda nam sie powota¢ komisje,
w ktérych znajda sie ludzie chcacy poswigcié
sie pracy samorzgdowej, to bedzie sukces,
PRIMUM

bo to jest gwarancja tego, ze co$ w samorza-
dzie bedzie sie dziato. Zalezy mi na aktywno-
Sci Komisji Ksztatcenia, ktéra wtasciwie nie
funkcjonowata, a moim zdaniem jest jedng
z wazniejszych. Oczywiscie licze na kolejng
aktywng odstone Komisji Mtodych Lekarzy.
Akurat ta komisja, jak popatrzymy na jej catg
kadencje, byta jedng z aktywniejszych. Oczy-
wiscie bardzo doceniam dobrze zorganizowa-
ng Komisje Lekarzy Senioréw. Planuje, zeby
po utworzeniu wszystkich komisji Rada Le-
karska cyklicznie spotykata sie z nimi.

Chciatbym przyjrze¢ sig réznym aktywnos-
ciom, ktore byty dotgd w izbie prowadzone,
czesto z sukcesem np. dziatalno$¢ choru.
Jednak musze pilnowa¢ finanséw samorza-
du, bo to — nie ukrywam — do$¢ kosztochton-
na pasja. Jestem za rozwijaniem i wpieraniem
wszelkich zainteresowan lekarskich, ale
chciatbym, aby pasjonaci sie konsolidowali,
bo $rodki mamy okreslone i niech bedg wyda-
wane ku radosci jak najwiekszej grupy pasjo-
natow. Mysle, ze cztonkowie naszego samo-
rzgdu oczekujg, ze bedziemy jako okregowa
rada umiejetnie finansowali rézne przedsie-
wziecia, bo to nasze wspolne pienigdze.

Moim celem jest, by lekarz po ciezkiej
pracy moégt przyjs¢ do izby i tam odpoczaé.
Szkoda, ze nie funkcjonuje u nas klub leka-
rza, jak to jest w innych miastach. Pewnie na
co dzienh przychodzili by tu gtéwnie lekarze
z Bydgoszczy, a ci z dalszych okolic mogliby
wykorzystywa¢ go na rézne indywidualne
okazje, np. spotkania naukowe, rodzinne i in-
ne. Jednak, by zrealizowata si¢ koncepcja
otwartej izby — dziatat klub, odbywaty sie
spotkania towarzystw, konferencje czy inne
wydarzenia, musimy pomys$le¢ o zmianie
siedziby naszej izby...

» Czyli Bydgoska Izba Lekarska po-
trzebuje nowej siedziby?

Jestem rzecznikiem wybudowania bgdz
zakupienia i wyremontowania miejsca pod
nowa siedzibe, ale nie chce podejmowaé tak
waznej decyzji sam, potrzebna jest rzeczowa
dyskusja, bo to przedsiewziecie ogromne
i wigzgce sie z duzym wysitkiem finanso-
wym. Mysle, ze jest to na tyle powazna spra-
wa, ze widziatbym jg po dyskusiji, takze na
famach ,,Primum”, jako temat zjazdowy.

» Bedzie Pan prezesem, za ktérego
rzadow zostanie wybudowany Dom Le-
karza Seniora?

Uwazam, ze samorzad powinien intereso-
wac sie losem senioréw. Ale jak to zaintere-
sowanie przetozy¢ na jezyk codziennej prak-
tyki? — to bardzo trudne pytanie. Idea budo-
wania domu seniora wydaje sie bardzo
szczytna i wtasciwa, ale co zrobi¢ dalej, juz
po jego wybudowaniu, jak go utrzymac? Kto
zechce w nim mieszkac? Tego nie wiemy.
Nawet bogate, duze izby zrezygnowaty z za-
miaru budowy takich domow. Pytanie, czy
wykup odpowiednich pomieszczen od deve-
loperéw lub zakup, dzierzawa miejsc w juz
funkcjonujgcych placéwkach tego typu nie

bytby lepszym rozwigzaniem? Szybciej mog-
libyémy uruchomi¢ pomoc dla seniorow,
a poza tym to bezpieczniejsze finansowo
rozwigzanie. Chciatbym jak najszybciej omo-
wi¢ te kwestie z przedstawicielami Fundaciji
,Dom Lekarza Seniora”.

» Chyba marzeniem kazdego prezesa
jest to, zeby lekarze utozsamiali sie ze
swoim samorzgdem. Rzeczywistosc¢ jest
czesto diametralnie odmienna. A po co mi
ta izba — nierzadko pytaja Pana koledzy.
Mysle, ze niektorzy nawet nie wiedza, ze
jest nowy prezes BIL czy NIL. Jak zamierza
Pan przekona¢ kolegow do samorzadu?

Wocale by mnie nie zdziwito, ze wielu leka-
rzy nie ma $wiadomosci, ze odbyty sie jakie$
wybory. Jedyna metoda to praca w zakre-
sach, o ktorych juz wspomniatem, pokazywa-
nie, ze dziatamy skutecznie. Wtedy dopiero
lekarze uznajg, ze izba ma sens. Nie mozemy
tez pozostawac¢ bierni i obojgtni na kolegow,
ktorzy zwracajg sie do nas po pomoc. Bardzo
czesto izba nie jest potrzebna nam na co
dzien, ale w krytycznych momentach zycio-
wych i zawodowych. Nad kazdg takg sprawg
musimy sig pochyli¢. Chciatbym nawet, zeby
na naszej stronie internetowej funkcjonowato
co$ w rodzaju takiego alertu, gdzie kazdy mo-
ze zgtosi¢ problem. Zalezy mi na tym, zeby
lekarze wiedzieli i pamietali, ze izba jest miej-
scem, w ktébrym mozna uzyska¢ pomoc.

» Wybiegnijmy teraz troche w przy-
szto$¢. Wyobrazmy sobie, ze mamy juz
koniec kadencji. Co musiatoby sie wyda-
rzy¢, zeby poczut Pan, ze to byty dobre
4 lata, ze spetnit si¢ Pan jako prezes.

Jezeli moje kolezanki i koledzy, z ktorymi
bede miat okazje wspétpracowac czy spoty-
ka¢ sie w réznych sytuacjach, po tych 4 la-
tach stwierdza, ze dziatania samorzadowe
majg sens i wiecej lekarzy zacznie sie z izbg
utozsamiag, to uznam to za sukces swoj i ca-
tej Okregowej Rady Lekarskiej, ale takze
i tych kolegow, ktorzy z nami bedg w pracy
uczestniczy¢. Nasza dziatalno$¢ polega na
interakcji. Sami niczego nie zrobimy. Jezeli
przekonamy kolegéw do dziatania, to bedzie
nasz wspolny sukces.

» Prof. Andrzej Matyja, po tym jak zo-
stat wybrany nowym prezesem Naczel-
nej Izby Lekarskiej, podkreslat, ze drzwi
na Sobieskiego (siedziba NIL w Warsza-
wie) zawsze beda dla lekarzy otwarte...

Zapewniam, ze drzwi Bydgoskiej Izby Le-
karskiej takze, tylko zeby to nie byty drzwi do
pustki, ale do przestrzeni, ktora jest przyjazna,
zagospodarowana i stwarza jakie$ propozy-
cje. I na tym musimy sie skoncentrowac.

Marek Bronisz jest specjalistg chorob wewnetrz-
nych i kardiologii. Pracuje w Szpitalu Wielospecjali-
stycznym im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu.
Zawodowo interesuje sie kardiologig, lecznictwem
uzdrowiskowym, pozazawodowo: literaturg, podré-
zami, wedkarstwem.




Nowy prezes wyhrany noca

Andrzej Matyja z Krakowa zostat nowym prezesem Naczelnej Izby Lekarskiej. Zadecydowata o tym najwyzsza wtadza samorzadu
— delegaci Krajowego Zjazdu Lekarzy, ktdrzy noca z piatku na sohote (25-26 maja) oddali na niego gtos. Wyniki, na ktére trzeba
byto czekaé do trzeciej nad ranem, pokazaty, ze dotychczasowy prezes krakowskiej izby wygrat z duza przewaga, pokonujac Romualda
Krajewskiego — do tej pory wiceprezesa NIL oraz Krzysztofa Kordela — z Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. Rzecznikiem Odpowie-
dzialnoSci Zawodowej zostat petniacy juz te ohowiazki Grzegorz Wrona, wygrywajac niewielka liczha gtoséw z Wojciechem Drozda

— anestezjologiem ze Slaskiej izby, od wielu lat rzecznikiem.

AGNIESZKA BANACH

XIV Krajowy Zjazd Lekarzy byt krotszy o je-
den dzien niz wcze$niejsze zjazdy sprawo-
zdawczo-wyborcze. Rozpoczat sie w pigtek
po potudniu (do tej pory zjazdy rozpoczyna-
ty sie w czwartek), a juz na 14. nastepnego
dnia organizatorzy zaplanowali jego za-
mknigcie. Oczywiscie, okazato sig to niere-
alne... Pierwszego dnia obrady skonczyty
sie dopiero nad ranem, drugiego okofo 18
i to tylko dlatego, ze ktorys$ z delegatéw zaw-
nioskowat o przeliczenie kworum. Wymaga-
nej liczby delegatéw na sali nie byto i to m.in.
z tego powodu, ze izby, kierujgc sie progra-
mem Zjazdu, miaty wczesniej pozamawiane
transporty do swoich miast. Chcac nie
chcace, Zjazd mégt sie wiec pochyli¢ tylko
nad okotfo potowg z 85 zgtoszonych przez
delegatéw propozycji uchwat i wnioskow.

Dzien pierwszy

Tradycyjnie juz gosciem lekarzy byt mini-
ster zdrowia. tukasz Szumowski podkreslat
waznos$¢ Zjazdu, mowigc, ze wyrazane tam
tezy ,musi bra¢ pod uwage” Opowiedziat tez
o tym, co pod jego kierownictwem dzieje sie
w ochronie zdrowia, m.in. o ustawie podwyz-
szajacej naktady na ochrone zdrowia do
6 proc. PKB, zwigkszeniu limitéw na studia
medyczne, o pracach nad nowelizacjg usta-
wy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,
w ktérej zmiany dotyczace m.in. specjalizacji
majg zachecic¢ lekarzy, by nie wyjezdzali za
granice. Zapowiedziat cykl debat pod has-
tem ,Wspolnie dla zdrowia” ( pierwsza — ,,Pa-
cjent i system” odbyta sie 13 czerwca). Mini-
ster obiecat tez urealnienie wyceny $wiad-
czen medycznych i pomoc dla lekarzy w za-
kresie informatyzaciji (,sg na to pienigdze
w ministerstwie”). Chwalgc sie wystawieniem
pierwszej w Polsce e-recepty, argumento-
wat, ze przejscie na wystawianie elektronicz-
nych zwolnien i recept oszczedzi nam nawet
1,5 godziny dziennie.

Jak zwykle na zjezdzie obecny byt prze-
wodniczgcy Ogolnopolskiego Zwigzku Za-
wodowego Lekarzy Krzysztof Bukiel i jak

Nowy prezes NRL Andrzej Matyja tuz po ogtoszeniu wynikéw, godz. 3.10

Profesor Andrzej Matyja jest absolwentem Akademii Medycznej w Krakowie (1978 r.),
specjalistg chirurgii ogdlnej i onkologicznej. Tytut profesora nauk medycznych otrzymat
w 2012 r. W latach 20012009 byt zastepca przewodniczacego Okregowej Rady Lekarskiej
w Krakowie, a w latach 2009-2017 — prezesem ORL w Krakowie. W latach 2001-2009
byt cztonkiem Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej (cztonek Komisji ds. Zmian Sy-
stemowych 2001-2005), a w latach 2010-2013 — cztonkiem NRL i Konwentu Prezeséw
ORL. Od poczatku pracy zawodowej zwigzany z | Katedrg Chirurgii Ogéinej i Klinikg Chi-
rurgii Ogolnej, Onkologicznej i Gastroenterologicznej UJ Collegium Medicum. Pracowat
jako asystent w Panstwowym Szpitalu Klinicznym w Krakowie (1978-1982), Krakowskim
Pogotowiu Ratunkowym (1979-1982), Poradni Sportowo-Lekarskej KS Cracovia (1980-
1990), a takze byt wiceprezesem Specjalistycznego Centrum Diagnostyczno-Zabiegowe-
go Medicina (1989-2010). Zatozyciel i cztonek zarzgdu Stowarzyszenia Lekarzy Prywat-
nie Praktykujgcych. Cztonek Towarzystwa Chirurgéw Polskich (od 1980 r.), Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii (od 1980 r.), Polskiego Towarzystwa Lekarskiego (od
1980 r.), Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego (od 1993 r.), Europejskiego Towa-
rzystwa Chirurgii Endoskopowej (EAES, od 1990 r.), Europejskiego Towarzystwa Chirur-
gicznego (ESS, od 1997 r.), Europejskiego Towarzystwa Przepuklinowego (EHS, jako
pierwszy Polak, od 1997 r.), Europejskiej Akademii Nauk Chirurgicznych (EASS, od 2003
r.), Polskiego Klubu Przepuklinowego (cztonek zarzadu 2005), Polskiej Unii Medycyny
Transplantacyjnej (od 2007 r.). Cztonek Krajowej Rady Transplantacyjnej, cztonek Komi-
sji Akredytacyjnej Akademickich Uczelni Medycznych.

Fot. Agnieszka Banach



zawsze zabrat gtos. Jego wystgpienie spot-
kato sie z duzym aplauzem. Wypunktowat
w nim m.in. ministra zdrowia za to, ze
w przemoéwieniu nie wspomniat o porozu-
mieniu z rezydentami, skrytykowat obecne
zarobki lekarzy — ,gorsze niz w PRL” i zaape-
lowat o ich ,,dekomunizacje”. Nie podobata
mu sie tez forma reklamowanej przez mini-
stra Szumowskiego debaty. Podziekowat
NRL i innym izbom za wsparcie dla protestu
rezydentéw.

Gosciem Zjazdu byt tez byty minister
zdrowia, a obecnie senator z ramienia PiS
Konstanty Radziwitt. Jako minister nie zyskat
raczej poparcia w swoim $rodowisku,
a wrecz, co wielu podkreslato, kompletnie
rozczarowat. Byt nadzieja, a zawiodt’— mé-
wiono. Byty prezes NRL, ktéry w czasie wy-
stgpienia podkreslat swoje bliskie zwigzki
z samorzgdem, jednak nie zatrzymat sie
w kuluarach na rozmowe z delegatami na tak
dtugo jak dwa lata temu na Nadzwyczajnym
Krajowym Zjezdzie Lekarzy, kiedy to dysku-
towat z nimi kilka godzin.

Pierwszy dzien Zjazdu to takze gtosowa-
nie nad przyjeciem sprawozdania odchodzg-
cej Naczelnej Rady Lekarskiej VII kadenciji.
Ustepujacy prezes Maciej Hamankiewicz
mowit szczegdtowo o dziatalnosci izby, kt6-
rej przewodzit przez ostatnie lata. Wspo-
mniat o szkoleniowej dziatalnosci NIL, walce
o zwigkszenie naktadéw na ochrong zdro-
wia, wsparciu dla protestu rezydentéw, spra-
wach prowadzonych przez NIL przed Trybu-
natem Konstytucyjnym, m.in. tej, w ktoérej
orzeczono, ze lekarz ma obowigzek leczenia
w zgodzie z wtasnym sumieniem.

Sprawozdanie przyjeto, cho¢ nie obyto
sie bez gtoséw krytycznych pod adresem
ustepujgcego prezesa ,lo byta zta kaden-
cja!l” — grzmiat Andrzej Wtodarczyk z War-
szawskiej Izby Lekarskiej. Krytykowat m.in.
podkreslanie przez Macieja Hamankiewicza
udziatu NRL w protescie rezydentow. ,Pro-
test to byt rezydentédw, a nie Naczelnej Rady
Lekarskiej” — zaznaczat. Nie podobato mu
sie tez, ze izba nie podejmowata zadnych
skutecznych dziatan, by przeciwstawi¢ sig
nieprzychylnym srodowisku posunigciom ko-
lejnych ministréw zdrowia. Niezadowolenie
z rzaddw ustepujgcego prezesa widoczne
byto takze podczas p6zniejszego gtosowa-
nia do NRL. Maciej Hamankiewicz ledwo
znalazt sie w jej sktadzie.

Nowy prezes
i ten sam rzecznik

Troche po 3. w nocy poznalismy wyniki
wyboréw na najwazniejsze samorzgdowe
funkcje. Prezesem NRL VIII kadencji zostat
Andrzej Matyja (217 gtosow), ktéry w tajnym
gtosowaniu, w pierwszej turze, pokonat Ro-
mualda Krajewskiego (129 gtoséw) i Krzysz-

tofa Kordela (49 gtos6w). Naczelnym Rzecz-
nikiem Odpowiedzialno$ci Zawodowej zostat
ponownie Grzegorz Wrona (209 gtoséw), wy-
przedzajac Wojciecha Drozda (186 gtoséw).

Andrzej Matyja — entuzjasta samorzadu,
jak siebie okreslat — zadeklarowat, ze chce
reprezentowac wszystkich polskich lekarzy.
»P0 pierwsze lekarz, po drugie lekarz, po
trzecie lekarz” — deklarowat.

Najwazniejsze zadanie na teraz to wg nie-
go odbudowa zaufania i prestizu zawodu le-
karza. Podkreslat, ze nie ma ambicji politycz-
nych i nie chce budowac kariery politycznej,
a jedyna polityka, jakg chciatby sie zajg¢ jest
polityka zdrowotna. Dodawat, ze samorzad —
neutralny i apolityczny — nie moze nie kontak-
towac sie z politykami. Musi by¢ jednak ,part-
nerem wtadzy, a nie petentem, ktéry do aktow
prawnych ma dostep dopiero w trakcie kon-
sultacji gotowych projektéw prawnych, za-
miast bra¢ udziat w ich tworzeniu”. Zapowie-
dziat tez, ze bedzie chciat spotkac sig z mini-
strem zdrowia i rozmawia¢ na temat wzrostu
naktadéw na ochrone zdrowia, bo 6 proc.
PKB do 2024 r. nie rozwigzuje wszystkich
probleméw ochrony zdrowia. ,Gtos 180 tys.
lekarzy musi by¢ brany pod uwagg” — mowit.

Matyja zapewniat tez o swoim wsparciu
dla lekarzy rezydentédw i o tym, ze ,chce
zwigkszy¢ udziat mtodych medykéw w kreo-
waniu dziatalnosci samorzagdowej”. Nawia-
sem moéwigc, mowito sig, ze byt on wtasnie
kandydatem mtodszego pokolenia lekarzy
i na pewno ich poparcie w gtosowaniu byto
znaczacym wsparciem dla jego kandydatury.
Nowy prezes obiecat tez wzmacnianie okre-

gowych izb lekarskich i zacie$nienie z nimi
wspétpracy: ,prawdziwy samorzad jest wtas-
nie tam” — stwierdzit. Wazng sprawg dla nie-
go jest integracja lekarzy i lekarzy dentystéw,
a jednocze$nie zapewnienie im autonomii.
Nie zapomniat o koniecznosci socjalnego
wsparcia dla potrzebujgcych, odpowiedzial-
nosci samorzgdu za ksztatcenie, walce
0 ograniczenie biurokracji, obiecat wsparcie
w RODO. ,Nie ma lekarza bez pacjenta,
a pacjenta bez lekarza. Bezpieczny lekarz to
bezpieczny pacjent” — podkreslat, przeciw-
stawiajgc sie stworzonemu, wg niego sztucz-
nie, podziatowi lekarz — pacjent. ,Bezpie-
czehstwo gwarantuje odpowiednia jako$¢
opieki zdrowotnej, ktérg lekarze moga za-
gwarantowac”— mowit.

Na koniec zapewnit, parafrazujgc piosen-
ke Andrzeja Sikorowskiego: ,Nie przeniose
samorzadnosci lekarskiej do Krakowa. Niech
tg stolicg stang sie wszystkie okregowe sa-
morzady lekarskie.” Po tym jak dowiedziat
sie, ze to on w pierwszej turze zostat nowym
prezesem NRL VIII kadenciji (zdobyt 55 proc.
gtosbéw), mimo bardzo pdznej pory, peten
energii, jeszcze raz zapewnit swoich kole-
goéw, ze ,drzwi na ulicy Sobieskiego (od red.
siedziba NIL w Warszawie) sg otwarte dla
wszystkich”.

Bardziej wyrébwnanym wynikiem zakon-
czyt sie wybdr Naczelnego Rzecznika Odpo-
wiedzialno$ci Zawodowej. Zostat nim po-
nownie Grzegorz Wrona, ktory jak 4 lata te-
mu zapewniat, ze w jego pracy ,nie chodzi
o $ciganie ludzi, a o walke z patologig”.

Dokoriczenie na str. 6

Delegaci BIL na Krajowym Zjezdzie Lekarzy, od lewej: Marek Bronisz, Aleksandra Perczak, Radostawa
Staszak-Kowalska, Jerzy Rajewski, Marek Rogowski, za nim Maciej Borowiecki, na zdjeciu brakuje:
Stanistawa Prywinskiego, Dariusza Ratajczaka, Krzysztofa Gawta i Krzysztofa Dalke

Fot. Agnieszka Banach




Dokoriczenie ze str. 5

Odmtodzona

i odsSwiezona NRL,
uchwaty, apele,
stanowiska i brak kworum

Drugiego dnia poznali§my caty 75 oso-
bowy sktad nowej Naczelnej Rady Lekar-
skiej. Oprocz znanych wczesniej prezesow
izb okregowych i wybranego w nocy preze-
sa NRL weszto do niej 50 delegatow wy-
bieranych przez Krajowy Zjazd Lekarzy
(39 lekarzy i 11 lekarzy dentystéw).

W obecnym rozdaniu do NRL dostato
sie wyjgtkowo duzo mtodych lekarzy (m.in.
Jarostaw Bilinski — podobno miat by¢ nawet
kandydatem na prezesa NRL oraz Damian
Patecki z Porozumienia Rezydentow OZZL),
ktorzy tez licznie reprezentowali swoje izby
na zjezdzie. Z Bydgoskiej Izby Lekarskiej do
sktadu Rady wybrano Radostawe Staszak-
-Kowalskg (otrzymata 132 gtosy), obecnie
sekretarz ORL BIL (ws$rod 39 lekarzy wybra-
nych do NRL obok niej sg tylko jeszcze
2 kobiety, lepiej wyglada to u lekarzy den-
tystow).

Wybrano tez cztonkéw Krajowej Komisji
Wyborczej, Naczelnej Komisji Rewizyjnej
— jednym z nich zostat Maciej Borowiecki

z ORL BIL, Naczelnego Sadu Lekarskiego
— z naszym przedstawicielem Jackiem For-
maniakiem, zastepcéw Naczelnego Rzecz-
nika Odpowiedzialnosci Zawodowe;.

Zjazdowa Komisja Uchwat i Wnioskow
przygotowata 85 projektéw. Do godziny
osiemnastej, kiedy to Zjazd zostat przerwa-
ny z powodu braku kworum, delegaci zdo-
tali zajg¢ sie zaledwie ich potowa.

Wsréd przyjetych przez delegatéw pro-
jektow byta uchwata programowa samorza-
du lekarskiego na lata 2018-2022. Przyjeto
tez dwa apele wczesniej zgtoszone przez
sprawozdawczo-wyborczy zjazd naszej Izby
— pierwszy postulowat likwidacje konieczno-
§ci nadzoru Urzedu Dozoru Technicznego
nad wigkszoscig autoklawéw uzytkowanych
w medycynie, drugi zwracat uwage na ko-
nieczno$¢ dopuszczenia mozliwosci zatrud-
niania lekarza przez innego lekarza. Apele
zostaty zgtoszone przez Marka Rogowskie-
go z BIL.

Zjazd przyjat tez dobrze znane delega-
tom stanowisko, bo postulaty w nim za-
warte wysuwane sg przez samorzad bez-
skutecznie od lat, dotyczgce ustalenia
minimalnego wynagrodzenia lekarzy i le-
karzy dentystéw — na poziomie dwoéch
$rednich krajowych dla lekarza bez spe-
cjalizacji i lekarza rezydenta, 2,5 $rednich

LEKARZU

- jesli wsréd Twoich pacjentéw sa chorzy na otepienie,
chorobe Alzheimera, Parkinsona

lub inne choroby neurozwyrodnieniowe

- jesli chciatbys zaproponowac swoim pacjentom
najnowoczesniejsza diagnostyke

i probe leczenia przyczynowego

- jesli chciatbys rozwija¢ swoja wiedze i umiejetnosci

dla lekarzy z | stopniem specjalizacji i 3 dla
specjalistow.

Zaapelowano tez do ministra zdrowia
o stworzenie lekarzom i lekarzom denty-
stom nieodptatnej mozliwosci korzystania
z systemu prowadzenia dokumentacji me-
dycznej w wersji elektronicznej i przesunie-
cie w czasie (do momentu przeprowadze-
nia udanego pilotazu potwierdzajgcego
sprawnos$¢ systemu) obowigzku funkcjono-
wania zwigzanych z e-zdrowiem rozwigzan
(e-recept, e-zwolnien). Lekarze chcieliby,
zeby caty czas pozostata mozliwos¢ wy-
stawiania zwolnien w formie papierowe;j.
Do ministra zdrowia skierowany zostat tak-
ze apel zjazdu, aby w ustawie o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty zapisa¢ prawo
do urlopu szkoleniowego dla kazdego leka-
rza w wymiarze 7 dni.

Na kanwie zakonczonego niedawno pro-
testu os6b niepetnosprawnych w sejmie
KZL zaapelowat do premiera Mateusza
Morawieckiego o jak najszybsze rozwigza-
nie problemoéw zgtaszanych przez osoby
niepetnosprawne i ich rodzicow.

Projekty uchwat, stanowisk i apeli, kto-
rymi nie byto szans zajg¢ sie w czasie
Zjazdu nie przepadng. Zajmie sie nimi no-
wa Naczelna Rada Lekarska.

CENTRUM

PSYCHONEUROLOGII
Sue Ryder*

Osrodek Badan Klinicznych

Prowadzimy badania kliniczne

w chorobach

neurozwyrodnieniowych

Zgtos sie do nas
ZAPRASZAMY

Jestesmy najwiekszym
osrodkiem w regionie
i jednym z najwiekszych
w Polsce

Robert Kucharski, Gtéwny Badacz Dom Sue Ryder

ul. Roentgena 3

tel. 52 348 56 42
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www.badania-kliniczne.org

r.kucharski@domsueryder.org.pl
k.kolewczynska@domsueryder.org.pl
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Fot. Kamila Wiecinska, SOR w Bizielu

Biziel poprawia SOR

W Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy roz-
poczefa sie realizacja kolejnego projektu wspotfinansowanego przez
Unie Europejska. Dzigki dodatkowym $rodkom zostanie doposazony
Szpitalny 0ddziat Ratunkowy, ktéry wiasnie jest remontowany i mo-
dernizowany.

Szpital za ponad 3 min ztotych (dofinansowanie z Europejskiego Fun-
duszu Rozwoju Regionalnego — 2 550 000,00 zt, wsparcie z Mini-
sterstwa Zdrowia — 450 000,00 zt, plus wktad wtasny szpitala ponad
130 tys. zt) zakupi wysokospecjalistyczny sprzet i aparature medycz-
ng, m.in. kardiomonitory (18 sztuk), respiratory stacjonarne (5) i trans-
portowe (3), r6znego rodzaju wozki do transportu pacjenta, defibry-
latory, aparaty USG, EKG, videolaryngoskopy do trudnej intubaciji
i stoty zabiegowe. tacznie 85 urzadzen.

Obecnie, rowniez dzieki wsparciu UE, trwa takze rozbudowa
i modernizacja SOR-u (zajmie 1052,06 m? — jego powierzchnia
zostanie powigkszona o 772,7 m?). Koszt tego projektu to prawie
4,5 min ztotych.

Zakonczenie catej inwestycji przewidziano na koniec 2018 r.

Oddziat Kliniczny Medycyny Ratunkowej (SOR) catodobowo
udziela pomocy doraznej w sytuacji wypadku, urazu lub nagtego po-
gorszenia stanu zdrowia, ze stanami zagrozenia zycia wtgcznie.
W 2017 r. SOR w Bizielu przyjat 49 tys. 450 pacjentéw — najwiecej
w Bydgoszczy! a.b.

Profesor
Jan Styczynski

w Krajowej Radzie
ds. Onkologii

Minister Zdrowia powotat (17 maja) profesora Jana Styczyiskiego z Kli-
niki Pediatrii, Hematologii i Onkologii (Collegium Medicum UMK, Szpital
Uniwersytecki nr 1im. dr. A. Jurasza) do Krajowej Rady ds. Onkologii.

Krajowa Rada ds. Onkologii opracowuje i przedstawia Ministrowi
Zdrowia projekt Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowo-
tworowych, monitoruje realizacje Strategii Walki z Rakiem w Polsce,
wystepuje do Ministra Zdrowia z wnioskiem w sprawach dotyczacych
tworzenia, zmian i uzupetnien strategii i planéw zapobiegania choro-
bom nowotworowym, opracowuje i przedstawia Ministrowi Zdrowia
propozycje w zakresie dziatan profilaktycznych, koordynac;ji i efek-
tywnosci opieki onkologicznej, monitoruje skuteczno$¢ funkcjonowa-
nie opieki onkologicznej, opracowuje standardy postepowania me-
dycznego w opiece onkologicznej i je upowszechnia. Aktualnie
Krajowa Rada ds. Onkologii wspotpracuje tez z zespotem Ministra
Zdrowia ds. Narodowej Sieci Onkologii. Cztonkiem Rady jest row-
niez dr n. med. Anna Koper z Centrum Onkologii w Bydgoszczy.
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Ruszyt dentobus

Wedtug danych Polskiego Towarzystwa Stomatologii Dziecigcej na
prochnice zehdw choruje 57% trzylatkéw, 80% pieciolatkéw, 90%
siedmiolatkow. Statystycznie pieciolatek ma 5 chorych zehdw, sied-
miolatek — 5,6; dwunastolatek 3,2; osiemnastolatek — nawet 8. Jest
szansa, ze te przerazajace statystyki wkrdtce sie poprawia, ho wtas-
nie ruszyt w trasg mobilny gabinet stomatologiczny, w ktérym leka-
rze dentysci beda bezptatnie leczy¢ zehy dzieci i mtodziezy na tere-
nie naszego wojewddztwa. Pierwsza miejscowoscia, do ktorej dojechat
byty Smitowice w gminie Chocen w powiecie wioctawskim (4 czerw-
ca). Do dentysty zglosito si¢ ok. 60 dzieci!

Dentobus zapewnia opieke stomatologiczng dzieciom przede
wszystkim w mniejszych miejscowosciach, w ktérych ani w szkole
ani w najblizszej okolicy nie ma gabinetu stomatologicznego. Pojazd
jest w petni wyposazonym stomatologicznym gabinetem zabiego-
wym. Dysponuje m.in. specjalistycznym, sterowanym elektronicznie
fotelem dentystycznym, zestawem punktowego RTG oraz niezbed-
nymi narzedziami stomatologicznymi. Bedg w nim udzielane $wiad-
czenia ogblnostomatologiczne oraz profilaktyczne zawarte w koszy-
ku $wiadczen gwarantowanych dla dzieci i mtodziezy do lat 18,
w tym wizyty adaptacyjne, nauka prawidtowego szczotkowania
zebdw, lakierowanie, badania okresowe i kontrolne oraz leczenie
prochnicy.

Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewo6dzki NFZ umowe na swiad-
czenie ustug stomatologicznych w dentobusie zawart na 5 lat. Leczy-
ta dzieci w naszym wojewodztwie bedzie: ,Stomatologia Piaseczno”,
ul. Nowa 6, 05-500 Stara Iwiczna k. Piaseczna. Fundusz pokryje
koszty udzielanych $wiadczen (15 000 pkt. po 1,15 zt = 17 250/mie-
sigc), a takze miesigczny ryczatt w wysokoéci 7 356 zt przeznaczony
m.in. na eksploatacje dentobusu i zatrudnienie kierowcy. (Harmono-
gram pracy dentobusu na stronie NF2)

Po Polsce jezdzi 16 dentobuséw, po jednym dla kazdego woje-
wodztwa. Zakupito je Ministerstwo Zdrowia. Pojazdy udostepniane sg
bezptatne po zawarciu umowy miedzy Wojewodg Kujawsko-Pomor-
skim a $wiadczeniodawcg wytonionym w drodze konkursu przez Ku-
jawsko-Pomorski Oddziat NFZ. Takg umowe zawarto 28 maja 2018 .

Oproécz mobilnych dentobuséw dzieci otrzymujg pomoc stomato-
logiczng takze we wszystkich gabinetach, ktére majg zawartg z NFZ
umowe na $wiadczenia ogolnostomatologiczne. Takich w catym
wojewodztwie jest 364. Do tego dziatajg 93 gabinety zlokalizowane
w szkotach. Konkurs ofert na stomatologie zakorczono w ubiegtym
roku. Umowy sg zawarte do czerwca 2022 r. K-P OW NFZ zakontrak-
towat wszystkie gabinety stomatologiczne, ktére przystgpity do kon-
kursu i spetnity okre$lone wymagania.
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Bydgoskie Centrum Onkologii pod koniec maja oficjalnie otwarto
Innowacyjne Forum Medyczne. IFM — wyjgtkowa platforma wymiany
wiedzy i doswiadczen, dzieki ktorej prowadzone przez zespdét Forum
projekty moga by¢ stosowane w leczeniu o wiele szybciej niz zwykle (jak
czytamy na stronie szpitala) — analizuje profile genetyczne nowotworéw,
w celu dobrania optymalnego sposobu leczenia. Zindywidualizowana
terapia zwigksza szanse na wyleczenie pacjenta i w mniejszym stopniu
obcigza organizm. Wczeéniej w CO rowniez zdarzaty sie celowane che-
mioterapie, ale poniewaz materiat genetyczny raka trzeba byto wysyta¢
do laboratoriow poza granicami kraju, stosowane byty sporadycznie,
a okres miedzy pobraniem prébki a wdrozeniem terapii trwat dtuze;.

Interdyscyplinarny zesp6t Forum — ztozony zaréwno z naukowcow
(gtéwnie biologdbw molekularnych i genetykow), jak i lekarzy specja-
lizujgcych sie w onkologii — indywidualnie dobrane leczenie stosuje
przede wszystkim u pacjentéw z zaawansowanym rakiem piersi, je-
lita grubego, ptuca i czerniaka. Prowadzone sg tez badania — zaréw-
no naukowe, jak i kliniczne — nad innymi nowotworami, m.in. nad
rakiem prostaty, jajnika czy glejakiem, co miejmy nadzieje zaowocuje
mozliwos$cig celowanego leczenia rébwniez tych schorzeh. Szanse na
sukces zwieksza najnowoczesniejsza aparatura do badan onkogene-
tycznych (zakupiona ze $rodkéw z Narodowego Programu Zwalcza-
nia Choréb Nowotworowych), w ktérg wyposazone zostaty zaktady
IFM (Zaktad Radioterapii, Fizyki Medycznej oraz Genetyki i Biologii
Molekularnej).

Uroczystos¢ otwarcia Forum wzbogacita Il Migdzynarodowa Kon-
ferencja ,Medycyna translacyjna — onkogenetyka”, w ktérej udziat
wzieli specjalisci w dziedzinie biologi molekularnej: prof. Sui Huang
z Northwestern University w Chicago i dr hab. n. med. Marzena Le-
wandowska (wspétautorzy pracy opublikowanej tuz przed otwarciem
Forum w prestizowym czasopi$émie Science Translational Medicine),
dr Christopher Ott z Harvard Medical School w USA, dr Leonardo
Meza-Zepeda z Oslo University Hospital oraz dr hab. n. med. Jaro-
staw Czyz z UMK. m.g.

Nowi profesorowie w Gollegium Medicum

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej Andrzej Duda nadat (9 maja 2018 r.) tytut naukowy profesora nauk medycznych dr hah. Barbarze Zegarskiej

oraz dr. hab. Markowi Kozifiskiemu.

Profesor Barbara Zegarska jest kie-
rownikiem Katedry Kosmetologii i Der-
matologii Estetycznej Wydziatu Farma-
ceutycznego Collegium Medicum UMK.
Postepowanie o nadanie tytutu zostato
przeprowadzone na | Wydziale Lekar-
skim Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego.

Barbara Zegarska jest absolwentkg
Wydziatu Lekarskiego Pomorskiej Aka-
demii Medycznej w Szczecinie. Z Byd-
goszczg zwigzana jest od czasu stazu podyplomowego. Jest spe-
cjalistg dermatologiem, wenerologiem, alergologiem. W latach 1995—
—2013 petnita funkcje dyrektora Wojewodzkiej Przychodni Dermato-
logicznej w Bydgoszczy. Dwukrotnie petnita funkcje konsultanta ds.
dermatologii i wenerologii: dla wojewédztwa bydgoskiego w latach
1998-2000 oraz dla wojewoédztwa kujawsko-pomorskiego w la-
tach 2013-2018.

Badania naukowe prof. Barbary Zegarskiej dotyczg trgdziku rézo-
watego, pospolitego i trgdziku os6b dorostych, atopowego zapalenia
skory, nowotwordéw skoéry, neuropeptyddw i wptywu czynnikéw $ro-
dowiska zewnetrznego, a zwtaszcza UV na skore, problemédw suchej
skory i skory wrazliwej w przebiegu réznych dermatoz. Kierujac Ka-
tedrg Kosmetologii i Dermatologii Estetycznej interesuje sie rowniez
dermatologig estetyczng oraz procesami starzenia sig skoéry. Obecnie
nowym kierunkiem badan profesor Barbary Zegarskiej jest zastoso-
wanie komérek macierzystych w dermatologii oraz problemy skory
owtosionej gtowy. Jest autorka i wspotautorkg 125 prac oraz 26 rozdzia-
tow w monografiach. tgczny Impact Factor wynosi 51.342, a warto$c
punktacji KBN/MNiSzW 769.000. Jest recenzentem w 6 czasopis-
mach z listy Journal Citation Reports: Advances in Dermatology and
Allergology, Journal of Cosmetic Dermatology, Journal of the Europe-
an Academy of Dermatology and Venerology, Gene, Journal of Phar-
macy and Pharmacology, Journal of Biomedical Materials Research.
Byta cztonkiem migdzynarodowych zespotéw badawczych pod kie-
runkiem: profesora JP Dumanskiego z Department pSamy Lewiz
Habib z Department of Cellular and Structural Biology, University of
Texas Health Science Center, San Antonio. Odbyta staze zagranicz-
ne w: The Institute of Dermatology and Plastic Surgery at Cleveland
Clinic, Capital Primary Medicine and Nutrition Center w Raleigh
w Pétnocnej Karolinie oraz Laboratori Nazionali del Sud (LNS) of Isti-
tuto Nazionale di Fisica Nucleare (INFN) in Catania.

Profesor Marek Kozinski tytut profeso-
ra uzyskat jeszcze przed 40 urodzinami!

Jest kierownikiem Zaktadu Podstaw
Medycyny Klinicznej w Katedrze Kardio-
logii i Choréb Wewnetrznych i prodzieka-
nem ds. naukowo-badawczych Wydziatu
Lekarskiego Collegium Medicum UMK.

Prof. Marek Kozinski od momentu
ukonczenia stazu podyplomowego pra-
cuje w kierowanej przez prof. dr. hab. Ja-
cka Kubiceg Klinice Kardiologii Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza. W codziennej prak-
tyce zajmuje sie kardiologig interwencyjng. Posiada specjalizacje
z chor6b wewnetrznych i kardiologii. Stopnie doktora i doktora habi-
litowanego uzyskat na Wydziale Lekarskim Collegium Medicum UMK
odpowiednio w 2006 r. i 2013 r. Jego zainteresowania naukowe kon-
centrujg sie wokét czterech gtéwnych zagadnien: farmakoterapii kar-
diologicznej ze szczegdlnym uwzglgdnieniem lekéw przeciwptytko-
wych, roli biomarkerow w kardiologii, optymalizacji postepowania
u pacjentow z ostrymi zespotami wiencowymi i kardiologii sportowe;j.

Prof. Marek Kozinski jest autorem/wspétautorem 168 recenzowa-
nych publikacji punktowanych przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego, w tym 66 artykutow w czasopismach z listy Journal Cita-
tion Reports (tgczna punktacja wszystkich prac: IF 213,753; 2242
punktow KBN/MNiSzW). Jego indeks H wg bazy Web of Science
wynosi 20, a wg bazy Google Scholar 24.

W 2016 r. odbyt pod kierunkiem prof. Stefano De Serviego 3-mie-
sieczny staz naukowo-kliniczny w Klinice Kardiologii Uniwersytetu w Pa-
wii (Wtochy). W 2007 r. uzyskat przyznany w drodze konkursu grant
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego ufundowany przez firme Ser-
vier na realizacje projektu badawczego ,Hiperglikemia stresowa a wy-
brane markery procesu zapalnego u pacjentéw z ostrym zawatem serca
z uniesieniem odcinka ST leczonych pierwotng angioplastyka wiencowg
—analiza kliniczna, angiograficzna, echokardiograficzna i elektrokardio-
graficzna”. Jest takze kierownikiem projektu ,Utworzenie i realizacja in-
terdyscyplinarnych, anglojezycznych, stacjonarnych studiéw doktoran-
ckich o zasiegu miedzynarodowym na Wydziale Lekarskim Collegium
Medicum UMK”, na realizacje ktérego Wydziat Lekarski CM UMK otrzy-
mat przyznany w drodze konkursu grant dydaktyczny Narodowego Cen-
trum Badan i Rozwoju (konkurs nr POWR.03.02.00-1P.08.00-DOK/16).
Przyznana kwota dofinansowania: 1 439 286 zt. Realizacja projektu roz-
pocznie sig od roku akademickiego 2018/2019. zrédto: CM UMK
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Dzieciecy w petni wyposazony

Nowy budynek bydgoskiego szpitala dzieciecego — jedna z naj-
wiekszych medycznych inwestycji w kraju — funkcjonuje juz od
niemal 4 lat, ale dopiero pod koniec maja tego roku zostat do kon-
ca wyposazony. Zyskata gtéwna izha przyjeé, zakupiono meble
medyczne i biurowe (w tym m.in. 96 rozktadanych foteli dla rodzi-
cow), drobny sprzet medyczny i rehabilitacyjny oraz wyposazenie
kuchenek oddziatowych i tazienek. ,Tymi zakupami postawiliSmy
kropke nad ,.i” modernizacji Szpitala Dzieciecego. Srodki pocho-
dzity z wartego ponad 340 milionéw ztotych drugiego etapu kujaw-
sko-pomorskiego medycznego pakietu stulecia. Finansujemy go,
tak jak etap pierwszy, kredytem z Europejskiego Banku Inwesty-
cyjnego” — podkres$lat marszatek Piotr Cathecki.

Wczeséniej —w 2016 roku — placéwka otrzymata juz wart 10,5 miliona
ztotych sprzet (m. in. narzedzia chirurgiczne) oraz meble do pokoi
pacjentéw. W ubiegtym roku natomiast zakupiono nowoczesny
sprzet medyczny wart ponad 22 milionéw ztotych, m.in wideogastro-
skop i wideokolonoskop pediatryczny, komputerowy zestaw do archi-
wizacji badan endoskopowych, sprzet komputerowy do $ledzenia
przebiegu operacji i opisu badan oraz system komputerowy z opro-
gramowaniem medycznym, wysokiej klasy skalpel harmoniczny do
przeprowadzania bezkrwawych operacji (wykorzystuje energie fali
ultradzwiekowej do ciecia i koagulacji tkanek), pomocny przy podej-
rzeniu choroby refluksowej aparat do pH-metrii przewodu pokarmo-
wego, aparaty do znieczulenia i respiratory, systemy monitorowania
funkcji zyciowych, pulsoksymetry czy urzgdzenie do terapii tlenkiem
azotu wykorzystywane w niektorych postaciach niewydolnosci odde-
chowej noworodkéw, echokardiograf i kompletne wyposazenie szpi-
talnego laboratorium.

»Zakupy ostatnich elementéw wyposazenia zakonczyty wartg po-
nad 200 milionéw ztotych rozbudowe i modernizacje Wojewodzkiego
Szpitala Dzieciecego w Bydgoszczy” — informuje urzad marszatkowski.

Dzieki rozbudowie i modernizacji Wojewddzki Szpital Dzieciecy
moégt poszerzy¢ swojg oferte leczniczg o chirurgie, neurochirurgig i he-
matologie. Powstaty nowe oddziaty: chirurgiczny, neurochirurgiczny,
hematologii, onkologii i reumatologii, a takze wyposazone w aparature
najnowszej generacji pracownie rezonansu magnetycznego i tomogra-
fii komputerowej. Wkrétce lecznica uruchomi pracownie endoskopowa.

a.b.
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Supertalentem
W medycynie. ..

...jest dr n. med. Maciej Nowacki
— uznato ztozone z wybitnych spe-
cjalistébw jury plebiscytu ,Super-
talenty w Medycynie”, organizo-
wanego przez redakcje ,Pulsu Me-
dycyny”. Konkurs promuje lideréw
mtodego pokolenia lekarzy. To zresz-
tg nie pierwsze wyréznienie doktora
Nowackiego w plebiscycie organi-
zowanym przez ,Puls medycyny”.
Wspblnie z prof. Wojciechem Ze-
garskim rok temu wyr6zniono go
~Ztotym Skalpelem” za wdrozenie
PIPAC — programu dootrzewnowej
podci$nieniowej chemioterapii aero-
zolem.

W tegorocznej edycji wzigto
udziat kilkudziesigciu lekarzy i absolwentéw kierunkéw zwigzanych
z medycyng z osrodkéw akademickich i szpitali klinicznych catej Pol-
ski. Doktor Nowacki zostat 4. laureatem nagrody. Jury konkursu pod
uwage brato dorobek naukowy kandydatoéw, zaangazowanie w dzia-
talno$¢ spoteczng oraz perspektywy dalszego rozwoju zawodowego.

Dr n. med. Maciej Nowacki jest adiunktem w Katedrze Chirurgii
Onkologicznej CM UMK i mtodszym asystentem na Oddziale Chirur-
gii Onkologicznej Centrum Onkologii w Bydgoszczy. Opiekunem na-
ukowym doktora jest prof. Wojciech Zegarski, kierownik Kliniki (w te-
gorocznym rankingu ,Wprost” jego Klinika znalazta sie na pierwszym
miejscu). a.b.

Od lewej: dr n. med. Maciej Nowacki, prof. Wojciech Zegarski
na sali operacyjnej
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W Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. Jurasza

Sukcesy w terapii ostrej biataczki limfoblastycznej u dzieci

Onkologia dziecigca to dziedzina choréh rzadkich. Najczestszym nowotworem wieku dzieciecego jest ostra hiataczka limfohlastyczna
(ALL, acute lymphoblastic leukemia). Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii Collegium Medicum w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1
im. dr. Antoniego Jurasza jako jedyna w wojewddztwie zajmuje sie chemioterapia choréb nowotworowych u dzieci.

JAN STYGZYNSKI, MARIUSZ WYSOCKI

Klinika zostata powotana 1 wrzesnia 1975 r. pod nazwg Klinika Cho-
rob Dzieci Zamiejscowego Oddziatu Wydziatu Lekarskiego Filii Aka-
demii Medycznej w Gdansku (AMG). Od tego czasu choroby nowo-
tworowe u dzieci wojewddztwa bydgoskiego (w latach 1975-1999
wojewddztw bydgoskiego, torunskiego i wtoctawskiego, a od 1999 r.
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego) sg leczone w naszej Klinice.
Od 1979 r. Klinika Choréb Dzieci funkcjonowata juz w ramach Il Wy-
dziatu Lekarskiego AMG, a od 1984 r. jako katedra w Akademii Me-
dycznej w Bydgoszczy. 15 kwietnia 1996 r. zostata przemianowana
na: Katedre i Klinike Pediatrii, Hematologii i Onkologii Akademii Me-
dycznej, a od 24 listopada 2004 r. Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy UMK w Toruniu. W roku 2003 w Klinice
uruchomiono Oddziat Transplantacji Szpiku Kostnego, a od 2000 r.
funkcjonuje w niej Pracownia Onkologii Klinicznej i Eksperymentalnej,
utworzona w 1996 r. jako Pracownia Cytometrii Przeptywowe;.

Klinika zajmuje sie¢ kompleksowym leczeniem dzieci chorych na
nowotwory, zarébwno hematologiczne, jak i wszystkie guzy lite. Zajmu-
jemy sig rowniez nienowotworowymi chorobami hematologicznymi,
w tym zaburzeniami krzepnigcia, a takze zaburzeniami odpornosci
i fakomatozami.

Poczatki leczenia biataczek u dzieci w regionie bydgoskim siegaja
roku 1958. W roku 1974 dr Teresa Pytel-Dgbrowska obronita rozpra-
we doktorska pt. ,Zagadnienia epidemiologii i kliniki biataczki u dzieci
w latach 1958-1972 w wojewddztwie bydgoskim”. Obrona miata miej-
sce na Akademii Medycznej w Gdarnsku, a promotorem byta dr. hab.
Maria Kaminska. Ogoétem, od 1958 r. do poczatku 2018 r. ostra
biataczke limfoblastyczng w regionie bydgoskim leczono u 688
dzieci (przy czym do 1975 r. nie roznicowano podtypow biataczek).
W tym okresie stosowano miedzynarodowe programy terapeutyczne:
amerykanskie, niemieckie, a ostatnio interkontynentalne. Dzieki temu
dzieci leczone w Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii w Szpitalu
Uniwersyteckim nr 1 im. dr Jurasza otrzymujg takg sama terapie jak
w krajach Europy Zachodniej.

Wspdlnym miedzynarodowym wysitkiem w leczeniu ostrej bia-
taczki limfoblastycznej uzyskano znaczng poprawe wyleczalnosci.
Na poczatku lat sze$c¢dziesigtych prawie wszystkie dzieci z biatacz-
kami umieraty, w latach osiemdziesigtych potowe z nich udawato sie
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wyleczy¢, dekade pozniej juz 70%. Dalszy postep w wyleczalnosci
stawat sie jednak bardzo trudny, gdyz cze$¢ pacjentow prezentuje
postacie wysoce oporne lub nawrotowe, czes$¢ wykazuje podwyz-
szong podatno$¢ na toksyczno$¢ i powiktania terapii przeciwbia-
taczkowej. Dzieki wspotpracy interdyscyplinarnej, diagnostyce he-
matologicznej, immunologicznej, cytogenetycznej i molekularnej
oraz monitorowaniu minimalnej choroby resztkowej oraz wczesne-
mu zapobieganiu toksycznoséci dekade temu uzyskalismy wyleczal-
no$¢ u 76% pacjentow. Od 2011 r. leczymy wg programu interkon-
tynentalnego.

Co prawda jeszcze za wczesnie na koncowe wnioski, a dla
wielu pacjentéw leczenie jeszcze nie jest zakonczone, nie mé-
wigc o 5-letnim okresie obserwacji — to jednak na poczatku
2018 r. mozemy powiedzie¢, ze zyje 96% pacjentow u ktorych
po roku 2010 rozpoznaliSmy w naszej Klinice ostrg biataczke
limfoblastyczna.

Prof. dr hab. Mariusz Wysocki — kierownik Kliniki Pediatrii, Hematologii i On-
kologii od roku 2000, konsultant wojew6dzki w dziedzinie onkologii i hemato-
logii dzieciece;j.

Prof. dr hab. Jan Styczynski — pracuje w Klinice Pediatrii, Hematologii i On-
kologii, Collegium Medicum UMK, Szpital Uniwersyteckinr 1 im. dr A. Jurasza.

wejsciowki do Parku 17. A wiec dzwoncie do nas: 52 346 00 84.

- Dziekujemy wszystkim dzieciom i ich rodzicom, ktére spedzity z nami
czerwcowe przedpotudnie, $wietujgc Dzien Dziecka. Atrakcji byto co
niemiara, o czym zresztg wie kazdy, kto cho¢ raz odwiedzit Park 17
— Centrum Zabaw i Trampolin. Do tego zabawe prowadzili animato-
rzy. Prawie 250 dzieci, ktére zaprosiliSmy do zabawy bawito sie wiec
wys$mienicie. Dla tych, ktérzy nie mogli dotgczy¢ do nas chociaz sie
zapisali, mamy dobra wiadomo$¢. W siedzibie izby czekajg na Was
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Klasa A 180 d - zuzycie paliwa (Srednio) - 4,3 /100 km, emisja CO, (Srednio) - 113 g/km.

P
Nowa Klasa A z Mercedes ww;

Nowa Klasa A.
Taka jak Ty.

Nowa Klasa A prezentuje sie $wietnie. Przebojowy przdd i dynamiczna
sylwetka podobaja sie od pierwszego spojrzenia. W srodku znajdziesz jeszcze
wiecej przestrzeni i luksusowo wykonczone wnetrze. ,,Hej, Mercedes!” -
przetomowy system komunikacji z kierowca - to Twéj nowy ulubiony asystent!
Potacz go z kalendarzem, a nie przegapisz zadnego spotkanial Klasa A
zapamieta Twoje ustawienia, od foteli, przez muzyke, do temperatury.

Zadba o Ciebie jak zaden samochdd!

Auto Frelik Anna Frelik Sp. K.

Autoryzowany Salon i Serwis Mercedes-Benz

Torun, ul. Szosa Chetminska 214; Bydgoszcz, ul. Nowotorunska 27
tel. +48 600 400 900, e-mail: info@frelik.mercedes-benz.pl
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(Nie)bezpieczne

wakacje

Z dr hab. n. med. Anitg Olczak
rozmawia Magdalena Godlewska

» Zaczeto sie lato — czas beztroski,
wakacyjnych wyjazdoéw, poznawania no-
wych miejsc i nowych ludzi. Co zrobié¢,
zeby spedzi¢ je w zdrowiu? Jezeli chodzi
o pobyt w egzotycznych krajach, jeste-
$my chyba w miare wyedukowani?

W duzej mierze. Najwazniejsze, zebySmy
— wyjezdzajac do egzotycznych krajow — pa-
mietali, ze odpowiedzialnos¢ za nasze zdro-
wie spoczywa na nas samych. Biuro podrozy
jedynie organizuje wyjazd, nie ma obowigzku
informowania o koniecznych szczepieniach
czy lekach, ktére powinnismy ze sobg zabraé.
Przed wyjazdem trzeba wiec dowiedzie¢ sie,
czy miejsca, w ktérych bedziemy przebywac,
lezg na obszarach endemicznego wystepo-
wania malarii lub innych choroéb tropikalnych.

Na malarig¢ nie ma szczepionki. Jezeli wy-
jezdzamy w tereny malaryczne, musimy pa-
mietac o repelentach i moskitierach. Powinni-
Smy tez wzig¢ pod uwage, ze malaria przeno-
szona jest gtéwnie po zachodzie stonca. To
wszystko moze jednak nie wystarczy¢, dlate-
go trzeba zaopatrzy¢ sie w leki przeciwmala-
ryczne. A poniewaz mozemy znalez¢ sig
w miejscu, w ktorym zarodzce sg wrazliwe
tylko na okres$long grupe lekéw, warto wiec
wczesniej zasiggna¢ porady. Leki zaczynamy
bra¢ przed wyjazdem, bierzemy w trakcie ca-
tego pobytu i po powrocie. Jezeli do gabinetu
trafi osoba z gorgczka, ktora wrdcita z obsza-
row malarycznych, to cata sztuka lekarska
polega nie na tym, zeby potwierdzi¢ malarie,
tylko zeby jg wykluczy¢. Mamy obowigzek
wykluczenia malarii.

Zo6tta febra przenoszona jest przede
wszystkim w dzien. Jadac na tereny ende-
micznego wystepowania tej choroby trzeba
sie zaszczepié,

Tam gdzie wystepuje z6tta febra i malaria
trzeba sie liczyé réwniez z biegunkami i dole-
gliwosciami zotagdkowo-jelitowymi. Aby ich
unikng¢ nalezy my¢ rece, nie je$¢ surowizny,
nie kgpac sie w wodach stojgcych, pi¢ jedynie
wode butelkowang, nie uzywac lodu do napo-
jow. Kolejnym grzechem, ktory popetniajg tu-
ry$ci np. w Egipcie, jest uzywanie wypozyczo-
nej rurki do snorkingu.

» Wakacje w kraju tez spedzajg nie-
ktérym osobom sen z powiek. Przeraze-
nie budzi borelioza. Stusznie?

Zachorowan na borelioze rzeczywisCie jest
bardzo duzo. Szczepionki przeciw tej choro-
bie nie ma i pewnie dtugo nie bedzie, moze
nigdy — kretki charakteryzujg sie bardzo duzg
zmienno$cig antygenowa. Z tego samego po-
wodu przechorowanie boreliozy nie chroni
przed kolejnymi zachorowaniami. Dobrg wia-
domoscig jest natomiast to, ze jest to choroba
tatwa do rozpoznania i do leczenia.

Zdarza sig, ze wczesna borelioza (objawy
wystepujg w czasie powstawania lub wyste-
powania rumienia) ma powazny przebieg.
Jedng z ostrych wczesnych postaci boreliozy
jest posta¢ neurologiczna. Moze objawiac sie
zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych, po-
razeniem nerwow czaszkowych. Najczesciej
wystepuje obwodowe porazenie nerwu twa-
rzowego, zwykle jednostronne, czasami —
dwustronne. Drugg postacia jest posta¢ kar-
diologiczna, w ktorej dochodzi¢ moze do r6z-
nego rodzaju zaburzen rytmu serca, wéréd
ktorych najbardziej charakterystyczne jest
szybko postepujgce wydtuzenie przewodze-
nia przedsionkowo-komorowego, czyli blok
serca, najpierw |, w ciggu kilku godzin Il, po-
tem lll stopnia. Konieczne moze by¢ czasowe
zatozenie stymulatora. Kolejng wczesng ostrg
postacig boreliozy jest — prawie niewystepuja-
ca w Europie, charakterystyczna dla USA,
szczegOlnie okolic Lyme — posta¢, ktorej to-
warzyszy zapalenie stawéw, z reguty duzych
(pojawiajg sie wszystkie cechy zapalenia:
zmiana obrysu stawu, obrzek, wysiek), nazy-
wane czesto wedrujgcym (jednego dnia poja-
wia sie np. zapalenie stawu kolanowego, kie-
dy zaczyna ustepowac, stan zapalny pojawia
sie w innym duzym stawie).

» Czy mozna uchroni¢ sie przed bo-
reliozg?

Borelioze moga przenosi¢ gzy, czyli tzw.
muchy konskie, ale przede wszystkim jest to
choroba odkleszczowa, dlatego jedyng meto-
da, ktéra moze nas uchroni¢ przed zachoro-
waniem, jest ochrona przed kleszczami. Po-
winnismy wiec uzywac repelentow — spryski-

wac skore, ale przede wszystkim odziez.
Oprocz tego zaktadac na spacer po tace czy
lesie dtugie spodnie i bluze z dtugimi rekawa-
mi. Po powrocie do domu zdjgé ubranie i wy-
pra¢ — kleszcz nie wgryza sie odrazu, najpierw
wedruje (zwykle ta wedréwka trwa nawet kil-
kanascie godzin), szukajgc najlepszego miej-
sca. Potem bierzemy prysznic, myjemy i cze-
szemy wiosy. To powinno wystarczyé.

Jezeli zauwazymy kleszcza na skorze,
trzeba go po prostu usungé. Wystarczy zta-
pac i wyja¢, ciggna¢ stycznie do skory. Nie
wolno smarowac kleszcza ttuszczem — ow-
szem wyjdzie, ale wczesniej wydali w miejsce
wktucia tres¢ przewodu pokarmowego, w kto-
rej — jezeli kleszcz jest zakazony — znajdujg sie
kretki. Jezeli kleszcza usuniemy w ciggu 24
godzin od momentu wktucia (domniemanego
— ugryzienie kleszcza jest niebolesne, bo
wktuwajgc sie, wpuszcza substancje znieczu-
lajgca), to borelioza raczej nam nie grozi.
Uwaza sig, ze to zbyt krotki czas, zeby kretki
zdotaty przeby¢ droge z przewodu pokarmo-
wego kleszcza do skory.

» Jak rozpoznaé chorobg?

Jezeli kleszcz nie zostat odpowiednio
wczesnie usuniety (w kilka czy kilkanascie go-
dzin po uktuciu), to w okolicy ugryzienia zazwy-
czaj tworzy sie odczyn zapalno-toksyczny. Jest
to normalna reakcja na ugryzienie, niemajagca
zadnego zwigzku z boreliozg. Poczgwszy od 3
dnia od wyciagniecia kleszcza — na skérze mo-
ze pojawic sig rumien. Jego obecno$¢ swiad-
czy, ze doszto do zakazenia. Najbardziej cha-
rakterystyczny jest rumien przewlekty wedruja-
cy, tzw. bawole oko (typowy dla choroby wy-
wotywanej przez bakterie Borrelia burgdorferi,
wystepujace w USA). Jest on tylko jednym
z wariantéw rumienia przewlektego. Wedtug
definicji europejskiej (w Europie borelioze wy-
wotujg inne bakterie, przede wszystkim Borre-
lia afzelii i Borrelia garinii) — rumien to kazda
zmiana (grudka, plamka), ktéra utrzymuije sie
po ugryzieniu. Borelioza nie przebiega bez ru-
mienia — co najwyzej rumieh moze zosta¢ nie-
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zauwazony (nieodpowiednia lokalizacja, nie-
wielki rozmiar) lub Zle zinterpretowany.

Boreliozg u pacjentow, u ktérych docho-
dzi do zajecia centralnego uktadu nerwowe-
go, rozpoznajemy na podstawie obrazu kli-
nicznego oraz badania obecnosci przeciw-
ciat (badanie dwustopniowe — wynik moze
by¢ dodatni, ujemny albo watpliwy). Pojawia-
ja sie z reguty wtadnie w tym okresie (pod
koniec wystepowania rumienia, po uptywie
mniej wiecej 6 tygodni od uktucia kleszcza).
Wystepuija nie tylko w surowicy krwi, rowniez
w ptynie mézgowo-rdzeniowym.

W przypadku postaci kardiologicznej bore-
liozy obecnos$¢ przeciwciat nie jest konieczna.
Do rozpoznania wystarczy rumien i blok Il lub
Il stopnia.

» Jak leczy¢ borelioze?

W tej chwili standardem leczenia jest po-
dawanie doksycykliny przez 10 do 14 dni
(trzeba pamietaé, ze doksycyklina moze po-
wodowac¢ nadmierng wrazliwo$¢ na Swiatto
stoneczne i prowadzi¢ do poparzen).

Nie jestem przeciwniczkg leczenia bore-
liozy jedynie na podstawie obecnosci prze-
ciwciat, o ile pacjent nigdy nie byt z tego po-
wodu leczony i ma dolegliwosci charaktery-
styczne dla tego schorzenia. W takiej sytuacji
proponuje jeden kurs antybiotykoterapii —
10-, 14- czy 21-dniowy. Uwazam, ze najlep-
sza jest nadal doxycyklina — penetruje rownie
dobrze jak dozylna cefalosporyna 3 genera-
cji. Przeciwciata po wyleczeniu boreliozy
utrzymuija sie przez wiele lat, dlatego tez nie
nalezy na podstawie ich obecno$ci monito-
rowac skutecznosci leczenia.

» Internet i pozostate media przesci-
gaja sie w opowiesciach o dramatach pa-
cjentow, u ktoérych lekarze nie umieli roz-
pozna¢ lub wyleczyé¢ boreliozy. To rzeczy-
wisty problem, czy jedynie medialny?

Medialny i kosztowny. Testy migracji leu-
kocytow oraz nierekomendowane metody le-
czenia (biorezonans, uporczywa, czesto wie-
loletnia antybiotykoterapia) wymagajg duzych
naktadéw finansowych.

Odrebnym problemem leczonych tymi me-
todami chorych jest brak diagnostyki réznico-
wej i dalszych poszukiwan przyczyny dolegli-
wosci, ktére mogg by¢ natury neurologicznej,
psychicznej lub reumatologiczne;.

Ja w pewnym momencie juz stracitam wia-
re w to, co wiem. Pomyslatam tak: Méwimy
tym ludziom, ze boreliozy nie majg, ale wielu
innych méwi im, ze majg — wiec moze to my
sig nie znamy, moze nie umiemy boreliozy le-
czy¢, moze ten temat nie jest tak do konca
zbadany. Ale przeciwko moim watpliwo$ciom
przemawia fakt, ze ludzie, ktérych leczymy,
nie wracajg, nie moéwig ze sg ciggle chorzy,
a przeciez trafiajg do nas najciezsze neurolo-
giczne przypadki ostrej boreliozy.

» Ale kleszcze to nie tylko borelioza...
Kleszcze to réwniez kleszczowe zapalenie
mozgu. Na naszym terenie choroba ta poki co

wystepuje sporadycznie. W ciggu kilku lat
mielismy 2 przypadki kleszczowego zapalenia
opon mézgowo-rdzeniowych z komponentg
mézgowa, w tym jeden nabyty w innym regio-
nie Polski.

Najskuteczniejszg metodg prewenciji jest
szczepienie przeciwko kleszczowemu zapale-
niu mbzgu (szczepienie jest dwustopniowe,
pierwszg dawke powinno sie wzig€ najpozniej
w lutym). Osoby, ktére nie zdazyty sie zaszcze-
pi¢, a spedzajg wakacje na terenach ende-
micznych (wschodni i czesciowo wschodnio-
-p6tnocny region kraju) moga zapobiegawczo
przyja¢ immunoglobuling. Dziatanie ochronne
utrzymuje sie przez 28 dni. Niestety nie jest to
refundowane przez NFZ. Immunoglobuling
mozna podaé réwniez juz po uktuciu przez
kleszcza, jezeli nie mingto od tego czasu wig-
cej niz 96 godzin. Zazycie po tym czasie — jesli
doszto do zakazenia — moze spowodowac na-
wet cigzszy przebieg choroby.

Nie wszystkie osoby, ktére sg zakazone
kleszczowym zapaleniem mézgu, zachorujg
na zapalenie opon moézgowych. Choroba
przebiega w 2 fazach i cze$¢ oséb przechodzi
tylko te pierwsza, grypopodobng faze. Zaczy-
na sie ona okotfo 3 tygodni od zakazenia, po
kilku dniach objawy ustepujg. Po mniej wiecej
od 14-28 dniach mogag wystgpi¢ objawy
uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego,
rézne, bo choroba ma wiele odmian. Przeby-
cie kleszczowego zapalenia mbzgu daje trwa-
g odpornosc.

» Wakacje to tez nowi ludzie, nowe
kontakty, zdarza sig, ze rowniez seksual-
ne. Jak ustrzec sie¢ przed zakazeniem
HIV?

HIV ma sie w Polsce niestety bardzo do-
brze. Do niedawna mieli§my 500, a juz od kilku
lat = 1000 nowych zachorowan w skali roku.

Jezeli chodzi o metody zapobiegania HIV
to nadrzedng pozostaje zdrowy rozsgdek. Ko-
lejng — starg, ale niezmiennie skuteczng — sg
prezerwatywy. Od kilku lat w USA i wielu kra-
jach Europy stosuije sie profilaktyke przedeks-
pozycyjna, czyli PrEP. Przeznaczona jest dla
0s6b o ryzykownych zachowaniach seksual-
nych (np. czeste kontakty przypadkowe, staty
partner zakazony HIV) i polega na statym do-
raznym przyjmowaniu leku w postaci doust-
nej. W sktad tabletki wchodzg 2 Ieki antyretro-
wirusowe (tenofowir i emtrycytabina). PrEP
nalezy stosowac zgodnie z zaleceniem leka-
rza specjalisty, ktéry na podstawie wywiadu
ustala, czy wymagana jest profilaktyka ciggta
czy dorazna. W czasie dziatan prewencyjnych
konieczne jest wykonywanie badan kontrol-
nych oceniajgcych skuteczno$¢ w zakresie
profilaktyki zakazenia HIV, wczesnego wykry-
wania innych choréb przenoszonych droga
ptciowg oarz dziatan niepozadanych (ryzyko
uszkodzenia nerek). Prawidtowo prowadzona
przedekspozycyjna chroni przed zakazeniem
HIV, co wykazano w randomizowanych bada-
niach klinicznych. W USA PrEP jest stosowa-
ny i refundowany jest od 2011 r. W Polsce
PrEP jest dostepny, nie jest refundowany. Na-

lezy podkresli¢, ze nie chroni przed innymi
chorobami przenoszonymi drogg ptciowg (ki-
fa, rzezaczka, opryszczka, wirusowe zapale-
nie watroby typu A, B oraz C i wiele innych).
Podjeto takze proby zmniejszenia ryzyka za-
chorowania na kite lub rzezaczke poprzez
dotgczenie profilaktycznych dawek antybioty-
ku do PrEP, zwtaszcza gdy jest stosowany
u 0séb wymagajgcych prewencji doraznie.

Inng dostepng metodg jest profilaktyka
poekspozycyjna. Zalecana, jesli od ekspozycji
(ryzykowne zachowanie seksualne, gwatt,
zdarzenie losowe) nie uptynety wigcej niz
72 godziny. Lekarz specjalista zaleca terapig
na 28 dni. Leki sg refundowane, jezeli do kon-
taktu doszto w wyniku przestepstwa, w pozo-
statych przypadkach koszty ponosi osoba
eksponowana.

Jestem duzg zwolenniczka profilaktyki
przedekspozycyjnej — nie jesteSmy w stanie
zmieni¢ ludzkich zachowan seksualnych.
Proby podejmowane ze wzgledu na HIV
i AIDS trwajg od 30 lat i nie przynosza zad-
nych efektéw. Widocznie takie ryzykowne
zachowania seksualne sg niektérym ludziom
potrzebne do szczescia, bo gdyby nie byty,
to straszak w postaci AIDS by zadziatat.
Wiec nie zastanawiajmy sie nad tym i nie
prébujmy zmienia¢ — rolg lekarzy jest pomoc
im, zeby sie nie zarazili.

Dr hab. n. med. Anita OI-
czak jest adiunktem w Ka-
tedrze i Klinice Choréb
Zakaznych i Hepatologii
CM UMK oraz zastepca
kierownika Kliniki Choréb ! [
Zakaznych i Hepatologii : a f]
CM UMK. o 1

Sprawuje opieke me- )
dyczng nad osobami za- f
kazonymi HIV zaréwno L
w szpitalu, jak i w Porad-
ni Profilaktyki i Leczenia Zakazen Wirusowych.
Jest odpowiedzialna za realizacje programu
zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia dotyczace-
go leczenia oséb zyjgcych z wirusem HIV w Pol-
sce. Od 2007 uczestniczy w pracach panelu
ekspertow opracowujgcych zalecenia Polskie-
go Towarzystwa Naukowego AIDS dotyczace
zasad opieki nad osobami zakazonymi HIV
w Polsce. Od 2010 roku jest cztonkiem Rady
Naukowej Miedzynarodowego Programu doty-
czgcego probleméw kobiet zakazonych HIV —
SHE (Strong, HIV positive, Empovered Women).

Jest autorem pigciu rozdziatow w podreczni-
ku dla studentéw medycyny i lekarzy: ,Zakaze-
nia HIV i AIDS w praktyce lekarskiej” (wyd. Otto-
nianum 1998) oraz dwéch ,HIV/AIDS” (wyd. Ter-
media 2006). Od roku 2011 jest redaktorem na-
czelnym czasopisma medycznego HIV&AIDS
Review (The official journal of the Polish AIDS
Research Society — PTN AIDS) o miedzynaro-
dowym zasiegu. Za catoksztatt dziatan na rzecz
walki z epidemig HIV i AIDS w Polsce otrzymata
w 2011 r. nagrode Ministra Zdrowia

Do jej zainteresowan nalezg tez zagadnienia
zwigzane z dynamicznie rozwijajacg sig hepato-
logig zakazng, kretkowicg kleszczowa, listerio-
zg, malarig, zapaleniami opon mézgowo-rdze-
niowych oraz z innymi chorobami zakaznymi
XX i XXI w.




ZakaznoSc choroby Alzheimera

— fakt czy spekulacja?

Choroha Alzheimera (AD) — opisana po raz pierwszy przez niemieckiego neuropatologa Aloisa Alzheimera na poczatku XX w. — jest naj-
bardziej rozpowszechnionym schorzeniem neurodegeneracyjnym u ludzi. Wedtug réznych szacunkéw stanowi od 50 do nawet 70%
wszystkich przypadkéw schorzeii neurodegeneracyjnych i demencji. Mozna juz méwié¢ o pandemii, gdyz na $wiecie Zyje obecnie nawet
47 min ludzi z AD, w tym w Polsce co najmniej 150-200 tys. Mimo intensywnych badan prowadzonych od kilkudziesigciu lat oraz ogrom-
nych funduszy przeznaczanych na testowanie nowych terapii, wciaz nie poznano doktadnego mechanizmu rozwoju choroby. Nie ma réwniez
terapii, ktére mogtyby cofnaé lub przynajmniej zatrzymac rozwéj objawéw klinicznych. Sytuacja, ktéra obecnie powstata wokét choroby
Alzheimera, zmusza do poszukiwania alternatywnych hipotez etiologii tego schorzenia. Jedna z ciekawszych i najbardziej intrygujacych
propozycji w tym zakresie jest mozliwa zakazno$¢ AD.
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RAFAL BUTOWT

Leczenie — nieskuteczne,
etiologia — nieznana

Ostatni lek przeciwko AD, ktoérego sub-
stancjg czynng jest memantyna, wprowa-
dzono na rynek w USA w 2003 r. Jednak
obecnie wiadomo, ze zaréwno antagonisci
receptora glutaminianowego (memantyna),
jak i inhibitory acetylocholinesterazy (done-
pezil i pochodne) to leki dziatajgce w bardzo
ograniczony sposéb i tylko u niektorych pa-
cjentow. Od tego czasu przetestowano po-
nad tysigc réznych zwigzkéw chemicznych
bez wyraznego efektu. Nawet obecnie trwa
na Swiecie kilkaset prob klinicznych w tym
zakresie. Sytuacja ta kontrastuje z widocz-
nym postepem w leczeniu choréb sercowo-
-naczyniowych, czy nawet onkologicznych.
Co gorsza, niektére duze firmy farmaceu-
tyczne wrecz wycofujg sie z finansowania
badan nad nowymi terapiami w tym obsza-
rze, gdyz ponoszone koszty sg ogromne,
a korzysci jak na razie znikome. Na przyktad
Pfizer na poczatku 2018 r. podjat decyzje

0 zamknieciu dziatu badan nad terapiami
choroby Alzheimera i Parkinsona.
Kluczowe dla opracowania skutecznej
terapii jest poznanie mechanizmu molekular-
nego prowadzacego do rozwoju choroby
Alzheimera. Wiadomo, ze AD - jak i wiele
innych, rzadziej spotykanych choréb neuro-
degeneracyjnych — moze wystepowac w po-
staci genetycznej oraz sporadycznej. Posta¢
genetyczna jest uwarunkowana obecnoscig
jednej z kilkuset mutacji o charakterze domi-
nujagcym, wykrytych w genach APP, PSEN1
lub PSEN2. Zmiany w kilku innych genach,
jak np. w ADAM10, prowadzg do wzrostu ry-
zyka zachorowania na AD, lecz nie dajg ta-
kiej pewnosci. Przyczyny postaci sporadycz-
nej nie sg znane, cho¢ wystepuje ona w po-
nad 99% wszystkich przypadkéw. Nie wia-
domo nawet, czy mechanizm prowadzacy
do formy sporadycznej AD jest taki sam, jak
w przypadku formy genetycznej. Wtasnie
brak wiarygodnej wiedzy i duze kontrowersje
wérod badaczy na temat proceséw moleku-
larnych odpowiedzialnych za rozwd6j zmian
patologicznych w mézgu sg gtéwng przyczy-
ng braku skutecznych terapii. W zasadzie
nalezy przyznac, ze w ciggu ostatnich 30 lat
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znaczg liczbe préb klinicznych wykonano
bez wiarygodnych podstaw naukowych. Sy-
tuacja ta, niestety, zaczyna przypominaé
udziat firm z branzy biomedycznej w bardzo
kosztownej loterii. Nagrodg gtébwng sg oczy-
wiscie przyszte profity ze sprzedazy ,,ztotego”
srodka eliminujgcego objawy kliniczne AD.

Zakaznos$¢ AD w badaniach
eksperymentalnych

Tak ztozona i niejasna sytuacja wokét AD
przyczynia sie do powstawaniu nowych hi-
potez dotyczgcych przyczyn tej choroby.
Jedna z ciekawszych sugeruje zakazny cha-
rakter schorzenia, ktory — jedli zostanie defi-
nitywnie potwierdzony — moze mie¢ istotne
konsekwencje medyczne i kliniczne. Niemal
od poczatku badan nad AD zastanawiano
sig, czy schorzenie to nie wystgpuje rowniez
w postaci zakaznej, czyli przenoszonej przez
kontakt osoby chorej ze zdrowg lub kontakt
z czynnikiem zakaznym obecnym w $rodo-
wisku zewnetrznym. Z pozoru takie rozwaza-
nia wydajg sie pozbawione sensu, poniewaz
nigdy jednoznacznie nie powigzano etiologii
choréb neurodegeneracyjnych z zadnym kla-




sycznym czynnikiem zakaznym, takim jak
bakterie czy wirusy. Dlatego od dawna przyj-
mowano, ze schorzenia te nie wystepujg
w postaci zakaznej. Jednak w latach 60. XX
w. udowodniono, ze jedno z rzadkich ende-
micznych schorzen prionowych znane jako
kuru jest chorobg zakazng. Kuru, ktérej przy-
czyny wigzano z rytualnymi aktami kaniba-
lizmu wsrdd plemion Fore z Papui-Nowej
Gwinei, obecnie juz nie wystepuje. Jednak
pdzniej okazato sie, ze inne ludzkie schorze-
nie prionowe, znane jako jatrogenna postaé¢
choroby Creutzfeldta-Jacoba (iCJD), takze
wykazuje zakazng etiologie. W przypadku
zakaznej postaci choroby prionowej iCJD
wykazano, ze doszto w przesztosci do kilku-
set przypadkéw zakazen tg chorobg pod-
czas stosowania r6znych procedur medycz-
nych i neurochirurgicznych. Przyktadem ta-
kiej procedury moze by¢ podawanie w latach
1958-1985 w celu leczenia niskorostosci
mtodym osobom hormonu wzrostu (GH),
uzyskiwanego z przysadek oséb zmartych.
Pod koniec lat 80. ub.w. udowodniono, ze
cze$é z tych preparatéw byta zanieczyszczo-
na patogenng postaciag biatka prionowego,
ktore jest czynnikiem zakaznym. Od kilku do
nawet kilkudziesieciu lat pézniej zakazone
osoby zmarty na iCJD. Do podobnych zda-
rzen dochodzito takze po przeszczepach ro-
gowki czy tez fragmentow opony twarde;j
mozgu. Z tego powodu zaprzestano uzywa-
nia preparatéw pochodzacych od oséb
zmartych, co pozwolito zatrzymaé¢ dalszy
wzrost zachorowalnoéci na iCJD. W zasa-
dzie mozna wiec powiedzie¢, iz do zakazen
prionami powodujgcymi iCJD dochodzito
z winy lekarzy i naukowcow, ktérzy w tam-
tym okresie nie posiadali jeszcze dostatecz-
nej wiedzy na temat mozliwej zakaznosci
neurodegeneracyjnych chor6b prionowych.
Dtugo wydawato sie, ze zakazno$¢ cho-
réb prionowych jest raczej wyjatkiem, a nie re-
guta wsérdd schorzeh neurodegeneracyjnych.
Intrygujace, ze obecny stan badan nad mecha-
nizmami prowadzacymi do rozwoju neurode-
generacji pozwala powaznie wzig¢ pod uwage
réwniez mozliwos¢ wystepowania zakaznej
postaci AD. Skad zatem o tym wiemy i dlacze-
go nalezy te sprawe potraktowa¢ powaznie?
Istniejg trzy rodzaje danych doswiadczal-
nych sugerujacych zakazng etiologie AD.
Pierwszy z nich dotyczy danych uzyskiwa-
nych od konca lat 80. XX w. u matp czteko-
ksztattnych i innych naczelnych. Kilka zespo-
téw badawczych potwierdzito wéwczas moz-
liwos¢ zaindukowania u matp obrazu histo-
patologicznego zblizonego do AD, po
uprzedniej iniekcji do ich mézgdw ekstraktow
pochodzacych od oséb chorych. Takiego
efektu nie uzyskiwano po iniekcji do mézgu
matpy ekstraktow kontrolnych pochodza-
cych od os6b zdrowych, ale zmartych w po-
dobnym wieku. Te alarmujgce dane zostaty
w tamtym czasie potraktowane stosunkowo
sceptycznie przez srodowisko neurobiolo-
gbéw. Gtowng przyczyng byty trudnosci
w jednoznacznym ustaleniu, czy u zakazo-

nych matp pojawity sie objawy demenciji, czy
tez nie. Tymczasem w potowie lat 90. doszto
do gwattownego rozwoju technologii genero-
wania myszy modyfikowanych genetycznie.
Umozliwito to wytworzenie wielu modeli my-
szy dla AD (tzw. myszy AD) i przetestowanie
na nich hipotezy o zakaznosci tej choroby.
Myszy zyja stosunkowo krotko, a uzyskiwa-
ne u nich poziomy ekspresji ludzkich zmuto-
wanych biatek prowadzgcych do rozwoju
genetycznej formy AD byty relatywnie wyso-
kie. Wszystko to powodowato, ze mozna by-
to takie doswiadczenia prowadzi¢ taniej
i szybciej anizeli u matp. Wyniki tych prac
jednoznacznie potwierdzity transfer czynnika
zakaznego od chorej myszy AD do zdrowej
myszy AD) lub od chorego cztowieka do my-
szy AD. W efekcie przeniesienia czynnika
zakaznego do mozgu myszy biorcy nastepo-
wat u niej szybki rozwéj zmian neurodegene-
racyjnych, mozliwych do zaobserwowania
przy uzyciu technik mikroskopowych. Stad tez
ogéiny wniosek ptynacy z prac wykorzystujg-
cych modyfikowane genetycznie myszy AD
znaczaco wzmachia hipoteze o mozliwej za-
kaznosci przynajmniej niektérych postaci AD.

Krytycy zakaznej etiologii AD uwazali
jednak, nie bez racji, iz potrzebne sg dane do-
Swiadczalne pozyskane bezposrednio od lu-
dzi, a tych wcigz brakowato. Do pewnego
momentu zagadnienie wydawato sie by¢ nie-
rozstrzygalne, gdyz z etycznych wzgledow
u ludzi nie mozna wykonac¢ eksperymentow
identycznych do wykonanych u zwierzat. Jed-
nak w latach 2015-2018 ukazat si¢ szereg
prac badawczych posrednio przetamujacych
ten problem. Okazato sig, ze mozliwa jest re-
trospektywna analiza przechowywanego ma-
teriatu mézgowego od os6b zmartych maja-
cych wiele lat wczesniej kontakt z czynnikiem,
ktéry mogt potencijalnie spowodowacé trans-
misje AD z jednego cztowieka do drugiego.
Takim materiatem sg m. in. zatopione w para-
finie fragmenty mézgéw oséb zmartych z po-
wodu wspomnianej wczesniej jatrogennej
choroby prionowej Creutzfeldta-Jacoba
(iCJD) wywotanej podaniem im nieprawidto-
wo oczyszczonych preparatéw zanieczysz-
czonych ludzkim materiatem mézgowym.
Obecnie wiadomo, ze sposo6b przygotowywa-
nia preparatow mézgowych, ktére wywotaty
iCJD, bardzo sprzyjat zakazeniom, gdyz, nie-
stety, przetwarzano wspélnie prébki pobrane
od wielu zmartych oséb. Tego rodzaju mate-
riat stanowi wigc unikalny model do badan
ewentualnej transmisji nie tylko choroby prio-
nowej, ale takze innych choréb neurodegene-
racyjnych.

Wykorzystujac powyzsze zatozenie,
badacze z laboratorium Johna Collinge oraz
Sebastiana Brandnera przeprowadzili retro-
spektywng analize immunocytochemiczng
i genetyczng skrawkéw moézgowych oséb,
ktére zmarty w wyniku potwierdzonego zaka-
zenia iCJD. Osoby takie sg w Wielkiej Brytanii
Scisle monitorowane, a ich materiat mézgowy
jest przechowywany przez wiele lat. Przyczy-
ng zakazenia iCJD byto przyjmowanie przez

nie w przesztosci preparatow niewtasciwie
oczyszczonego hormonu wzrostu pochodzg-
cego z przysadek oséb zmartych. W zwigzku
z tym w czasie dostarczania hormonu wzros-
tu doszto u nich do wielokrotnego podania
droga dokrewng potencjalnie zakaznego ludz-
kiego materiatu mézgowego. Ku zaskoczeniu,
skrawki mézgowe wiekszosci analizowanych
0s0b wykazaty obecnos¢ agregatéw i ptytek
AP charakterystycznych dla AD. Co istotne,
osoby te zmarty w zdecydowanie zbyt wczes-
nym wieku, zeby zdazyta sig u nich rozwing¢
sporadyczna posta¢ AD. Depozyty amyloidu
AP obserwuje sie co prawda u czesci os6b
niewykazujgcych objawéw klinicznych AD, ale
osoby takie sg zawsze w zaawansowanym
wieku. Dlatego tez logiczng przyczyna poja-
wienia si¢ agregatéw amyloidu Ap w analizo-
wanych skrawkach byta indukcja procesu
amyloidogenezy i agregacji przez toksyczny
amyloid AP obecny w preparatach hormonu
wzrostu podawanych tym osobom w prze-
sztosci. Zgodnie z tym rozumowaniem u os6b
tych prawdopodobnie nie rozwinety sie petne
symptomy Kliniczne AD, gdyz wszystkie zmar-
ty wczesniej z powodu szybciej rozwijajacej
sie choroby prionowej iCJD.

Od 2015 r. do dzisiaj ukazato sig kilka
dodatkowych prac wykorzystujgcych retro-
spektywng analize przechowywanego mate-
riatu mézgowego od 0s6b, ktére mogty zo-
sta¢ zainfekowane czynnikiem AD poprzez
interwencje neurochirurgiczne i inne procedu-
ry medyczne. Nalezy podkresli¢, ze wszyst-
kie te prace wspierajg w zasadniczy sposéb
hipoteze o zakaznoéci AD.

Co ciekawe istniejg rowniez dane epide-
miologiczne sugerujace potencjalng zakaz-
no$¢ AD. Na przyktad znane sg prace, w kto-
rych stwierdzono podwyzszone ryzyko za-
chorowalnosci na AD u neurochirurgéw czy
tez u zyjgcego pod wspolnym dachem wspot-
matzonka osoby chorej na AD. Rozpatrywane
osobno prace te nie sg, rzecz jasna, wystar-
czajgco silnym argumentem przemawiajgcym
za zakaznoscig AD, lecz w powigzaniu z wy-
mienionymi powyzej badaniami wykonanymi
u matp, myszy AD oraz na materiale ludzkim
mozna je wtasnie tak interpretowac.

Amyloid A jest ,,prionem”?

Od czasu nowatorskich propozycji Stan-
leya Prusinera i jego prac nad prionami wia-
domo, ze czynnik zakazny nie musi zawiera¢
kwasu nukleinowego w celu przemieszcza-
nia sie od organizmu dawcy do biorcy oraz
swojej amplifikacji. Obecnie wielu badaczy
sktania sie do pogladu, ze peptyd AB, uwa-
zany za kluczowy dla rozwoju procesu neu-
rodegeneracji w AD, posiada specyficzne
wtasciwosci umozliwiajgce zaklasyfikowanie
go jako czynnika prionowego. Pomimo réz-
nic w pierwszorzedowej sekwencji amino-
kwasowej pomiedzy biatkiem prionowym
a amyloidem AP, zwigzki te wykazujg sze-
reg zblizonych wtasciwosci biologicznych.

Dokonczenie na str. 16




Dokonczenie ze str. 15
Na przyktad obydwa peptydy sg wyjgtkowo
hydrofobowe i majg zblizong strukture prze-
strzenna. Sa tez odporne na trawienie protea-
zami, tworzg rézne rodzaje agregatow, a tak-
ze sg odporne nawet na promieniowanie joni-
zujgce oraz traktowanie formaldehydem. Co
najistotniejsze — obydwa typy patogennych
peptyddébw moga poprzez bezposredni kontakt
przekazywac¢ swojg niewtasciwg, hydrofobo-
wa strukture przestrzenng na kolejne wiasne
czagsteczki AP i biatka prionowego niemajgce
w momencie kontaktu wtasciwosci toksycz-
nych (Ryc. 1). W ten spos6b dochodzi do
zwielokrotnienia liczby toksycznych molekut
Lprionu” w neuronie i po przekroczeniu pew-
nego progu pojawiajg sie objawy kliniczne AD.
To niezaprzeczalne podobienstwo
witasciwosci amyloidu AB i patogennej for-
my biatka prionowego, ktére jest udowodnio-
nym czynnikiem zakaznym, dodatkowo
wzmacnia poglad o mozliwej zakaznos$ci AD.
Na szczescie odpornos¢ na rézne czynniki
Srodowiskowe nie jest w przypadku amyloi-
du AB i biatka prionowego nieograniczona
i mozna je wyeliminowa¢ w okre$lonych wa-
runkach. Do takich warunkéw zalicza sie
m.in. traktowanie roztworami o silnej alkali-
zacji. Na przyktad w 1987 r. niemiecka firma
Braun Melsungen AB sprzedajgca preparaty
opony twardej o nazwie Lyodura, po skanda-
lu zwigzanym ze sposobem wytwarzania
tych preparatéw, wprowadzita obok steryli-

zacji termicznej oraz promieniowania jonizu-
jacego takze traktowanie roztworem NaOH.
Doprowadzito to do znacznego spadku licz-
by przypadkéw zakazen iCJD.

Czy juz teraz mozemy uznac
AD za schorzenie zakazne?

Wydaje sig, ze wcigz nie ma na to nieza-
przeczalnych dowodéw, ale sprawa powinna
by¢ powaznie rozwazona. Zagadnienie poten-
cjalnej zakaznoéci AD nie trafito jeszcze do
podrecznikbw medycznych, gdyz niektére da-
ne w tym zakresie sg wciaz zbyt Swieze i wy-
magajg niezaleznych potwierdzen. Poza tym
istotny jest jeszcze inny aspekt tej sprawy.
Uwaza sie, ze AD jest, byé moze, chorobg
wiasciwg tylko cztowiekowi. Jesli tak rzeczywi-
Scie jest, wowczas — modelujgc te chorobe
u zwierzat — by¢ moze nie jesteSmy w stanie
odwzorowa¢ wystarczajgco dobrze wielu jej
objawow klinicznych. W zwigzku z tym trudno
przy wykorzystaniu modeli zwierzecych nie tyl-
ko zaprojektowac skuteczne terapie, ale réw-
niez udowodni¢ zakaznos¢ AD. Nalezy rowniez
wzig¢ pod uwage ogromng ztozono$¢ i hetero-
genno$¢ omawianej jednostki chorobowej. AD
to jedna z niewielu chorob o fazie pre-klinicznej
trwajgcej nawet 30 lat! W takim $wietle bardzo
trudno powigza¢ ewentualny czynnik zakazny
lub moment zakazenia z choroba, ktéra ujaw-
nia sie po kilkudziesieciu latach. Ponadto po
niepowodzeniach testow wielu nowych poten-

cjalnych lekobw uwaza sie obecnie, ze AD cha-
rakteryzuje sie by¢ moze nie jednym, ale kilko-
ma molekularnymi mechanizmami patologicz-
nymi, ktére moga przebiega¢ w chorym mézgu
réwnolegle. Niewykluczone, ze pewne formy
agregatow i oligomeréw amyloidu AP repre-
zentujg tylko jeden z tych mechanizméw. Tym
niemniej obecnie pewne jest, ze wiele badan
wskazuje jasno, iz przynajmniej niektore posta-
cie AD mogg by¢ zakazne. Warto podkreslic,
ze pozytywna odpowiedZ na pytanie o zakaz-
nos¢ AD moze zmodyfikowac standardy opieki
nad pacjentami oraz wptyng¢ na przebieg nie-
ktorych procedur medycznych, jak i poszuki-
wania nowych terapii.

Petne rozwiniecie zagadnienia zakaznosci AD
wraz z bibliografig mozna bedzie znaleZé
w pracy przeglgdowej, ktora zostanie opubliko-
wana w Postepach Higieny i Medycyny Do-
Swiadczalnej w drugiej potowie 2018 1.

Dr hab. Rafat Butowt pracu-
je na stanowisku adiunkta
w Zaktadzie Genetyki Mo-
lekularnej Komérki Colle-
gium Medicumim. L. Rydy-
giera UMK w Bydgoszczy.
Zajmuje sie badaniami pod-
stawowymi z zakresu funk-
cji biologicznych biatek amy-
loidowych, ktére odgrywa-
ja istotng role w niektorych
chorobach neurodegene-
racyjnych.

Trwa akcja darmowych

hadan jelita grubego

+ Klinika Pediatrii,

Alergologii i Gastroenterologii
zaprasza do wspofpracy!

W zesztym roku, w ramach finansowanego przez Ministerstwo
Zdrowia Programu badari przesiewowych dla wczesnego wykry-
wania raka jelita grubego, w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im.
dr. ). Biziela przebadano 900 pacjentow. U 344 oséh wykryto
i usunieto polipy, ktére mogty doprowadzi¢ do choroby nowo-
tworowej, u 5 zdiagnozowano nowotwor jelita grubego i skiero-
wano do dalszego leczenia.

W tym roku Szpital ponownie zaprasza na darmowe badania pro-
filaktyczne 900 osob.

Badania wykonywane sg w Klinice Gastroenterologii i Zabu-
rzeh Odzywiania oraz na Oddziale Klinicznym Chirurgii Ogolnej
Gastroenterologicznej, Kolorektalnej i Onkologicznej. W programie
mogg wzigé udziat osoby w wieku od 50 do 65 lat niezaleznie od
wywiadu rodzinnego oraz osoby w wieku od 40 do 65 roku zycia
w przypadku, gdy ich rodzice lub rodzenstwo chorowali na raka
jelita grubego. Dodatkowo konieczna jest kwalifikacja do programu
przez lekarza, ktory wypetnia ANKIETE potwierdzajgca skierowa-
nie pacjenta do programu. Podstawowym badaniem programu
jest kolonoskopia.

Kwalifikacja do programu: Klinika Gastroenterologii i Zaburzen
Odzywiania Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela
w Bydgoszczy, VI pigtro sekretariat Kliniki (w celu zakwalifikowania
do programu), tel.: 52 36-55-284 , 52 37-14-912, od poniedziatku
do pigtku w godz. 09:00 - 13:00.

Uprzejmie informujemy, ze w Klinice Pediatrii, Alergologii i Gastroen-
terologii Collegium Medicum w Bydgoszczy istnieje mozliwos$¢ prze-
prowadzenia poszerzonej diagnostyki alergologicznej w ramach pro-
wadzonych przez nas projektow badawczych dotyczacych alergii
pokarmowej u dzieci. Prosimy o informowanie swoich pacjentéw
0 naszych mozliwoéciach oraz o kierowanie do Kliniki nastepujacych
dzieci:

* Niemowlgta w pierwszym pétroczu zycia z podejrzeniem alergii

pokarmowej i/lub atopowym zapaleniem skoéry (prosimy o nie-
kierowanie dzieci z chorobami uwarunkowanymi genetycznie,
obecnymi zakazeniami lub w trakcie i bezposrednio (4 tygodnie)
po antybiotykoterapii). Prosimy o wydanie skierowania do Kliniki.
Czas pobytu w Klinice (jeden—kilka dni) uwarunkowany jest moz-
liwoscig uzyskania materiatébw do badan: krwi dziecka, prébki
stolca dziecka oraz mleka matki (w przypadku kobiet karmigcych
piersia).
Dzieci od 0 do 18 roku zycia z uczuleniem (dodatni wynik punk-
towego testu skornego, tj. z 3mm i/lub obecnosé sIge>0,15 kU/I)
i/lub alergig (tj. reakcjg po spozyciu pokarmu) na: mleko kro-
wie i/lub jajo kurze i/lub orzeszki ziemne Celem uzgodnienia ter-
minu przyjecia prosimy o kontakt telefoniczny Rodzica: z dr E. £o$-
-Rycharska, dr Gawryjotek lub dr Popielarz. Tel. 52 5854891
(pokéj lekarski), w godzinach 8-15 w dni robocze lub tel. 52
5854850 (sekretariat), w godzinach 8-15 w dni robocze.
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KONFERENCJE Komisja ds. Kultury, Sportu i Rekreacji
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
w Poznaniu zaprasza na:

Protoko6t nowoczesnej opieki
okotooperacyjnej ERAS - w teorii

i praktyce -— punkt widzenia @ XXI Mistrzostwa Polski Lekarzy w Pétmaratonie w Gnieznie
anestezjologa i chirurga 16.9.2018 r. Zapisy: www.bieglechitow.pl/strona/zapisy.html
® 21. Mistrzostwa Polski Lekarzy w Biegu na 15 km w Bukéwcu
Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii wraz z Katedrg Urologii Gornym, 23.9.2018 r. Zapisy: www.biegsokola.com/zgloszenia

CM UMK Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy serdecznie
zaprasza na konferencje naukowo-szkoleniowa: ,Protokdt nowoczes-
nej opieki okotooperacyjnej ERAS — w teorii i praktyce — punkt widze-
nia anestezjologa i chirurga” (18 wrzesnia 2018 r. o godz. 15.30
w sali konferencyjnej Hotelu ,,City”).

® XVII Mistrzostwa Polski Lekarzy w Maratonie w Poznaniu,
14.10.2018 r. Zapisy: www.marathon.poznan.pl

Absolwenci Wydziatu Lekarskiego AMG

W programie m.in:

* Przygotowanie chorego do zabiegu operacyjnego — strona aneste- ruczn“( ]978
zjologiczna; Adekwatne znieczulenie chorego zgodne z koncepcjg
ERAS; Analgezja multimodalna jako metoda z wyboru w uémierza- Zjazd kolezenski z okazji 40-lecia uzyskania dyploméw odbe-
niu bolu pooperacyjnego — dr Kinga Szczepanek, dr hab. n.med. dzie sie w dniach 12-14.10.2018 r. w O$rodku Wczasowo-
Katarzyna Wawrzyniak. -Wypoczynkowym w Debrzynie k.KoScierzyny.

* Przygotowanie chorego do zabiegu operacyjnego — strona chirur- Optate zjazdowa 500 zt od osoby prosimy wptacaé do 30.06.2018 r.
giczna; Wybor wiasciwej techniki operacyjnej; Postepowanie z cho- na konto: Stanistaw Plewako (administrator konta):

rym po zabiegu operacyjnym w ramach hospitalizacji na oddziale 21 8162 0003 0019 3627 3000 0050.
zabiegowym: prof. dr hab. med. Stanistaw Ktek, prof. dr hab. med.

Tomasz Drewa. Dla wptacajacych z zagranicy:

IBAN PL 21 8162 0003 0019 3627 3000 0050 BIC: GBW CPL PP
Udziat w konferenciji jest bezptatny. Prosimy o wcze$niejszg rejestra- Adres mailowy do kontaktéw: zjazd.lekarzy.amg@gmail.com
cje on-line pod adresem mailowym Katedry i Kliniki Anestezjologii i IT

. ) . . Elzbieta Pietkiewicz-Czaja
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy: kikanest@cm.umk.pl

-terMEdia zaprasza

#r LETNIE FORUM ONKOLOGICZNE 14-15 wrzesnia 2018 r.
“ Ogodlnopolskie Sympozjum Naukowe pod nazwa: ,Letnie forum onkologiczne” nawigzuje do naukowych spotkan polskich
chirurgdw onkologéw na Wybrzezu, znanych jako Usteckie Dni Onkologiczne. Tematem przewodnim tegorocznego sympo-

zjum bedg nowotwory gtowy i szyi oraz zastosowanie technik matoinwazyjnych w leczeniu chorych na nowotwér. Chirurgia w leczeniu
nowotworow gtowy i szyi nadal petni wiodacg rolg, mimo postepdw w radioterapii i leczeniu systemowym. Wiele danych wskazuje na to,
ze rola chirurgii w skojarzeniu z innymi metodami bedzie sie nadal umacnia¢. Zachorowalno$¢ na nowotwory gtowy i szyi wyraznie
wzrasta w Polsce i na $wiecie. Dlatego w tym roku temat gtowny taczy kilka specjalnoséci, a zaproszeni wyktadowcy porusza najwazniej-
sze problemy w skojarzonym leczeniu. Zaprasza do udziatu w wydarzeniu dr hab. n. med. Zoran Stojcev prof nadzw., przewodniczgcy
komitetu naukowego.
MIEJSCE: Gdynia, Hotel Nadmorski, ul. Juliana Ejsmonda 2.

% JAK NOWOCZESNIE LECZYC CUKRZYCE. PODEJSCIE INTERDYSCYPLINARNE 2122 wrzesnia 2018 1.

To nowy projekt edukacyjny Wydawnictwa Termedia. Tematem przewodnim spotkania bedzie leczenie stopy cukrzycowe;.
Eksperci zaprezentujg najnowocze$niejsze metody dotyczace terapii, a takze chirurgii. Kierownikiem naukowym wydarzenia
jest prof. Leszek Czupryniak - wspaniaty méwca i cztonek wielu gremiéw diabetologicznych o zasiegu krajowym i migdzynarodowym.
Kierownikiem organizacyjnym jest dr n. med. Beata Mrozikiewicz-Rakowska. Zapraszamy nie tylko diabetologéw, ale takze chirurgow
oraz wszystkich lekarzy zainteresowanych interdyscyplinarnym podej$ciem do pacjenta chorego na cukrzyce.
MIEJSCE: Warszawa.

INTERDYSCYPLINARNE OBLICZA DERMATOLOGIH 11-13 paidziernika 2018 r.

Przewodniczgcymi Komitetu Naukowego sg dr hab. Barbara Zegarska, prof. UMK, oraz dr hab. Rafat Czajkowski, prof. UMK.
Partnerstwo merytoryczne i nadzér naukowy nad konferencjg sprawujg Katedra Kosmetologii i Dermatologii Estetycznej,
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy oraz Katedra i Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Drogg Ptciowg
i Immunodermatologii, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy. Planowane sesje podczas konferencji: choroby skory
jako problem interdyscyplinarny, alergologia, choroby wtoséw, tragdzik, choroby tkanki tacznej i naczyn, dermatoonkologia, dermatologia
estetyczna, tuszczyca, nowe techniki w dermatologii, psychodermatologii, autoimmunologiczne choroby pecherzowe.
MIEJSCE: Bydgoskie Centrum Targowo-Wystawiennicze, ul. Gdanska 187, Bydgoszcz

TERMEDIA sp. z 0.0. * ul. Kleeberga 2 » 61-615 Poznan e tel./faks +48 616 562200 ¢ e-mail: szkolenia@termedia.pl * www.termedia.pl
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WYNAJME

pomieszczenia
na dziatalnos¢ medyczng

lub paramedyczng
w Nakle nad Notecig przy ul. Potulickiej.

Zainteresowane o0soby prosze
0 kontakf pod numerem felefonu

608 209 898

WYNAJME
GABINETY LEKARSKIE

przy ulicy Jagiellonskiej 36a
w Bydgoszczy
(atrakcyjna lokalizacja, komfortowe
warunki, cena do uzgodnienia).

Motzliwo$¢ obejrzenia gabinetow na stronie
www.gabinetymarinahouse.bydgoszcz.pl

Telefon 602 753 233

Zapraszamy K |n
do BIURA &
RACHUNKOWO-PODATKOWEGO

» Specjalizujemy sie w rozliczaniu
podatkowym podmiotéw
Swiadczacych UStUGI MEDYCZNE.

» Nasze Biuro tagczy TRADYCYJNA
KSIEGOWOSC Z NOWOCZESNYMI
TECHNOLOGIAMI, opartymi
m.in. na komunikacji online/
e-mail/sms/tel.

» SZANUJAC PANSTWA CZAS,
wychodzimy naprzeciw,
dojezdzamy i odbieramy
dokumenty bezposrednio
u zainteresowanego.

BIURO RACHUNKOWE
Kn -Hf};m{?rﬁ?ffﬂmw

. W E_._";:rfff'rr ¢ 'r')lfg.b;-i".my o osen e

e-mail: poczta_big@wp.pl
@ 508303873 * 52 3070576
www.bigbiuro.pl
Bydgoszcz, ul. Towarowa 36 bud. C lok. 14

Moj jest ten
kawatek podtogi!...

Na to, by w danym kraju zapanowat socjalizm,
wystarczy w nim wprowadzi¢ demokracje

Karol Marks

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

W niedalekiej przesztosci Srodki masowego przekazu obiegta wia-
dowodé, iz konferencje naukowa poswiecong filozofii Kavola Marksa
nawiedzity odpowiednie stuzby, doszukujac sie w tematyce tejze kon-
ferencii tresci godzacych w obecng rzeczywistosé panujacg w Polsce.

Jak gteboko si¢ zastanowitem, to doszedtem do wniosku, ze
przeszto potowe wmego dovostego zycia spedzitem w Kraju, w kté -
rym to marksizm byt religia nakazang i obowigzujacg!

Zavraz! Ale przeciez tamte czasy, zdaniem niektérych politykéw,
nie dotyczyty Polski, albowiem w ich mniemaniu Jej wéwcezas nie
byto! | tu gnebi mnie pytanie. Gdzie to ja zdawatem mature? Gdzie
korezytem studia, robitem specjalizacje i bronitem tez doktoratu?
W jakim kraju zawartem zwigzek watzerski i pracowatem przez
wiele lat?

Pytania takie mozna mnozyé w nieskoiczonosé i wszystkie wska-
zujq jedno, ze ci, ktérzy wypowiadajg takie stowa o nieistnieniu
Polski, czynig to jedynie dla wtasnych korzysei politycznych. Tenze
Karol Marks, ktérego stéw przewrotnie uzytem jako wotta do tego
artykutu, powiedziat tez - Ryszard Il ofiarowywat krélestwo za
konia, koalicja ofiarowuje osta za krolestwo.

Co$ prawdziwego w tym Mavrksie jednak musi byé, chociaz on
sam zapewniat, ze marksistg to on na pewno nie jest!

No i widzicie Mili czytajacy te stowa, jakim to ja ,,komuchew’
okazatem sig byé! Ale czy na pewno?

Z tymi to watpliwosciami kierowanymi do Was i do siebie, po-

zostaje jak zwykle Wasz . .
A i Arjﬁgn pu sk

Z wielkim smutkiem Zegnamy emerytowanego pracownika biura
Bydgoskiej Izby Lekarskiej

Hanne Raczynska

W imieniu samorzadu lekarskiego
oraz pracownikéw biura Bydgoskiej Izby Lekarskiej
serdeczne wyrazy wspotczucia Rodzinie Zmartej skiada

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej
dr n. med. Marek Bronisz




Spotkania
Lekarzy Seniorow!

® Najblizsze po letniej przerwie posie-
dzenie Klubu Lekarza Seniora odbedzie
sie 5 wrzesnia, tradycyjnie o 14.30.
Przy kawie i ciastkach bedziemy wy-
mienia¢ powakacyjne refleksje i dys-
kutowa¢ nad programem dziatania no-
wego kierownictwa naszego Klubu.

przewodniczgcy Klubu
Maciej Borowiecki

PRACA

Klinika Stomatologii Estetycznej i Chirurgii
ALFA-MED w Bydgoszczy poszukuje do
wspotpracy lekarza stomatologa pragng-
cego rozwija¢ swoje umiejetnosci zawodo-
we. Osoby zainteresowane prosimy o kon-
takt elektroniczny: marketing@alfa-med.pl
lub telefoniczny: 600 262 738.
L 4

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jura-
sza w Bydgoszczy poszukuje lekarzy spe-
cjalistéw lub w trakcie specjalizacji w dzie-
dzinie choréb wewnetrznych lub nefro-
logii do pracy w Klinice Nefrologii, Nad-
cisnienia i Chorob Wewnetrznych oraz do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w Po-

Nasz Lekarz specjalizuje sie
w kompleksowym prowadzeniu
badan klinicznych, realizujac

DYZURY W BYDGOSKIEJ IZBIE LEKARSKIEJ g

B Prezes BIL dr n. med. Marek Bronisz, $roda, 14.00-16.00

B Wiceprezes BIL dr n. med. Pawet Biatozyk, co drugi czwartek, 14.00-15.00

B Wiceprezes BIL lek. Jerzy Rajewski, co drugi poniedziatek, 13.00-15.00

B Sekretarz ORL BIL dr n. med. Radostawa Staszak-Kowalska, wtorek, 13.00-14.00

B Skarbnik BIL dr Krzysztof Gawet, wtorek, 11.30-12.30 oraz czwartek (gdy nie ma posiedzen

Prezydium lub ORL BIL) 13.00-14.00.

Komisja Socjalna organizuje w drugiej potowie wrzesnia wycieczke.
Szczegoty w kolejnym ,,Primum”. Kontakt: Matgorzata Swiatkowska,

tel. 606 978 788.

radni Nefrologicznej. Zainteresowane oso-
by prosimy o kontakt z numerem telefonu:
52 5854030, 52 5854092 lub przestanie do-
kumentoéw aplikacyjnych na adres e-mail:
rekrutacja@jurasza.pl

L 2
Preznie rozwijajgce sie Centrum Medyczne
,Clinic Derm” w Bydgoszczy, wpetni wyposa-
zone, nawigze dtugotrwatg wspétprace z le-
karzami réznych specijalizacji na atrakcyj-
nych warunkach finansowych (w szczegoélno-
éci w godzinach dopotudniowych). Kontakt:
Centrum Medyczne Clinic Derm ul. tabiszyn-
ska 2 (rég Szubinskiej), tel. 795 095 800.

L 2
Hospicjum im. bt. ks. Jerzego Popietuszki
w Bydgoszczy zatrudni lekarzy do opieki
domowej oraz na dyzury lekarskie. For-

projekty badawcze od | do IV fazy
wszystkich specjalizacji medycznych.
RRRINRF " T
Zapraszamy do nowej siedziby .

przy uI Chgdklewmza 19c¢

oW budynku Clty Park «

ma zatrudnienia i warunki finansowe do
uzgodnienia. Kontakt: 52 3614853.

L 2
ZUS Oddziat w Bydgoszczy zatrudni leka-
rzy orzecznikéw (wymagania: tytut spe-
cjalisty i minimum 4 lata czynnego wykony-
wania zawodu lekarza). Oferujemy umowe
o prace, mozliwos$¢ zatrudnienia w niepet-
nym wymiarze czasu pracy. Szczego6towe
informacje na stronie internetowej: www.
zus.pl/praca oraz pod nr tel. 502 007 704.

L 2
Gabinet stomatologiczny, ul. Betzy 27, po-
dejmie wspotprace z lekarzem dentysta.
Bardzo dobre warunki pracy oraz finanso-
we. Mozliwo$¢ dowolnego ustalenia grafi-
ku. Kontakt: tel. 509 430 494, e-mail gabi-
net@belzy27.pl, www.belzy27.pl

Zo\ Nasz
S Lekarz

Osrodek Badan Klinicznych

“"“‘Lekarzy zalnteresowanyc
prowadzeniem badan kI|n|cznyc

1l 1] iw

"gr';'z”lidzmla jacych konsultac

1 spedjal :sth:'E%h

zapraszamy do wspolprac
Al,“l .

prof. nadzw. dr hab. n. med. Stawomir Je a
Dyrektor Osrodka

NOWA SIEDZIBA
Budynek City Park
ul. Chodkiewicza 19c
85-065 Bydgoszcz

+48 (52) 3215916
+48728400535
bydgoszcz@naszlekarz.com.pl
www.nhaszlekarz.com.pl




MIESZKANIA
W SERCU BYDGOSZCZY

+48 536 776 677 67dworcowa.pl




ZAUEAJ INSTYNKTOW!.

™

WYBIERZ BMW W PROMOCYJNYM FINANSOWANIU. .

BMW Comfort Lease to najprostsza droga do Twojego nowego BMW. Wybierz model, ktéry podpowiada
Ci Twoj instynkt, i ciesz sie radoscig z jazdy. Z promocyjnym finansowaniem BMW Comfort Lease 1%
to tatwiejsze i wygodniejsze niz kiedykolwiek:

¢ rata 1% wartosci samochodu miesiecznie,

* 5% optaty wstepnej,

¢ inteligentny naped na cztery kota BMW xDrive,

* pakiet bezptatnych przegladéw przez 5 lat (BMW Service Inclusive).

juz za 2 36 rlzcla_tr:olm-c'. juz za 1 82 :(Ia_t':olm-c’. juz za 1 99 rI:Ie_t':olm-c'. juz za 2 71 rF:eLtr:o/m-c'.

Dealer BMW BMW Dynamic Motors

ul. Torunska 272A

Bydgoszcz

tel.: +48 52 339 51 10

www.bmw-dynamicmotors.pl

"Raty miesieczne netto dla BMW 520d xDrive za 236 800 zt brutto, BMW X2 xDrive20d za 182 300 zt brutto, BMW X3 xDrive20d za 202 300 zt brutto i BMW X5
xDrive25d za 271 000 zt brutto, w ofercie BMW Comfort Lease 1%. Opfata wstepna 5%, okres leasingu 36 miesiecy, Srednioroczny deklarowany przebieg 30 000 km,

gwarantowana warto$¢ koricowa. Niniejsza symulacja nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego. BMW Comfort Lease jest oferowany przez BMW
Financial Services Polska Sp. z 0.0. Szczegdty dotyczace spalania i emisji CO, na www.bmw.pl



