UWAGA!
Wazne dokumenty

Wraz z biezgcym numerem naszego
czasopisma znajdziecie Panstwo kom-
plet niezbednych dokumentéw do zare-
jestrowania si¢ w Regionalnym Cen-
trum Informacji Medycznej prowadzo-
nym przez Collegium Medicum UMK.
Prosimy o uwazne przeczytanie, wypei-
nienie i odestanie dokumentéw na poda-
ny nich adres. Szczegéty w instrukcji do-
taczonej do dokumentéw.
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Szanowne
Kolezanki i Koledzy

Marzec jest tradycyjnym miesigcem, w ktorym odbywajg sie co-
roczne zjazdy sprawozdawczo-budzetowe okregowych izb lekarskich.
Poprzez swoich delegatow mamy wszyscy mozliwos¢ poruszenia naj-
wazniejszych dla lokalnego srodowiska problemow. A w tym roku
jest nie mato tematow do dyskusji i ustalenia naszych stanowisk. Na-
czelna Rada Lekarska rozpoczela prace nad zmianami w Ustawie
o zawodzie lekarza i Ustawie o izbach lekarskich, rozpoczeto dys-
kusje nad ewentualnymi zmianami dotyczgcymi stanowiska ordy-
natora: ordynator w dotychczasowej formule? Koordynator a moze
konsultant? OZZL przygotowuje kolejng fale strajkow w ochronie
zdrowia, walczgc o poprawe warunkow finansowych i warunkow
pracy (odpowiedni do wytycznych Unii Europejskiej czas pracy) — czy
popieramy te dzialania? Jakie jeszcze tematy i problemy wazne dla
naszego srodowiska powinnismy poruszy¢ na naszym Okregowym
Zjezdzie, ktory odbedzie si¢ 31 marca 2007 roku — gorgco zachecam
do dyskusji.

Przewodniczgca BIL

P

Radostawa Staszak-Kowalska

Przypominamy! 31 marca o godz. 9.00
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W piatek 16 lutego 2007 najbez-
pieczniejszym miejscem w Byd-
goszczy byta Opera Nova. llos¢ le-
karzy, ktorzy tam przybyli byta iscie im-
ponujgca. A powaod takiego zlotu byt
nie byle jaki. To juz trzeci ,bal w ope-
rze” naszego srodowiska. Na poczat-
ku koncert niezawodnego Eljazz Ban-
du, jak zwykle profesjonalny. Do tego
bardzo mite ,kawatki” w stylu ,Blues
Brothers”. A pozZniej juz zabawa w foy-
er, do ktérej przygrywat zespot Akt
i Dubska (ten, o orientaciji, jak sie zo-
rientowatem, reage). Mimo tak niety-
powej dla wielopokoleniowego spo-
tkania muzyki, parkiet (a wtasciwie
marmur podtogi) z trudem miescit tan-
cerzy. Kilka barow przezywato oble-
zenie spragnionych gosci, (ktorzy
w wiekszosci przyjechali taksowkami).
Ogolnie wiec mito, wesoto, przyjaciel-
sko, sielsko.

Nie bytbym jednak sobg, gdybym
byt catkowicie zadowolony. Byto nas,
jak na cate srodowisko, mato. Taka
impreza powinna by¢ Swietem nas
wszystkich, spotkaniem pokolen le-
karzy. Tymczasem szczerze méwigc
nie widziatem (no, fakt wyszedtem
przed poétnoca) wielu ordynatorow,
kierownikoéw klinik (a mamy w Byd-
goszczy Collegium Medicum). Tak
sobie mysle, ze tradycyjny juz bal
mogtby by¢ miejscem przedstawia-
nia najwiekszych osiggnie¢ naszego
srodowiska w formie matej wystawy,
krotkiego omowienia, wreczenia na-
grod itp. Moze jestem staroswiecki
i nudny, ale jako$ tak mi sie wydaje.
Poza tym powinnismy wykorzystaé
takie zebranie dla przedstawienia sie
w mediach, ktorych tez zabrakto.

To tyle narzekan. W sumie, dzieku-
jemy Pani Prezes za fajng zabawe, za
kilka godzin oderwania sig od szarzy-
zny szpitalnych korytarzy (za wyjat-
kiem tych, co po remontach), krzykli-
wych, oskarzajacych tytutow w gaze-
tach i za nieprzespanag, ale z jakze mi-
tych przyczyn noc. Niech zyje bal!

Eljazz R EliazZ |l Eiazz §
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Wojciech Szczesny

B Fot. Kinga Eliasz, Edward Grgdziel




Ryszard Dtugotecki

No wiec - system Swiadczenia usfug zdrowotnych w Pol-
sce - jaki jest - kazdy widzi, a bardzo wielu bole$nie od-
czuwa. Mamy bardzo gtebokie, zapasciowe niedofinanso-
wanie, ale wniosek, aby podnies$¢ ten poziom do minimum
6% PKB jest gromko, publicznie oceniany jako nietrafny,
nierealny, niepotrzebny i nie na czasie. Mnoza sie opinie,
Ze nie warto podnosi¢ poziomu finansowania, zanim sys-
tem ten nie przestanie marnowa¢ pieniedzy. To tak jakby
wotaé, ze wisielcowi nie ma co pomagaé, dopoki sam nie
odetnie sie ze sznura, bo jezeli tego nie zrobi, to i tak kaz-
da nasza pomoc zostanie przez niego zmarnowana.

Za niedobory finansowe odpowiadajg nieudolni dyrektorzy
placéwek ochrony zdrowia no i btedy, popetniane przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia. Nieudolnych dyrektorow ma nauczy¢
rozumu komornik, a Fundusz ma kupi¢ po realnie ustalonych
cenach wszelkie potrzebne ustugi medyczne (z paroma nie-
istotnymi wyjgtkami) dla 38 milionéw obywateli za trzydziesci
kilka miliardéw ztotych. No wiec Fundusz ten, usitujgc roz-
paczliwie wykonac to, co niewykonalne, ratuje sie tworzeniem
jakich$ cudacznych limitow, a wszelkie ustugi swiadczone po-
nad ten limit okreslane sg jako ,nadwykonania” i uznawane od-
waznie i zdecydowanie jako przestgpstwo. Dostgp do ustug
zdrowotnych jest dramatycznie utrudniony, co czesto powo-
duje zagrozenie zycia. Wszystko to dzieje sie w aurze szyb-
kiego rozwoju gospodarczego kraju.

Profesor Andrzej Rychard, dyrektor Osrodka Studiéw Spo-
tecznych Instytutu Filozofii i Socjologii Polskiej Akademii Nauk,
tak pisat niedawno:

»-.. UWazam za skandal, ze w kraju, ktory skadingd stusznie
szczyci sie wcigz rosngcym wzrostem gospodarczym, Ko-
rzysciami z wejscia do Unii Europejskiej i generalnie nienaj-
gorzej radzi sobie po upadku komunizmu, publiczna stuzba
zdrowia jest praktycznie w stanie rozkfadu. Nie jestem w sta-
nie zrozumiec, jak wszystkie poprzednie ekipy rzgdzgce,
a takze ekipa obecna, mogfy wykazac sie takg indolencjg
w reformowaniu tego systemu... dzis wystarczy wejs¢ nawet
na poczte, do rozmaitych biur i urzeddw, by zobaczyc jak po-
szly do przodu. Celowo nie wymieniam instytucji komercyj-
nych, typu sklepy, banki, bo tam z oczywistych wzgledéw po-
step jest jeszcze wigekszy. A w publicznych przychodniach,
szpitalach: bieda po staremu, w pordwnaniu do postepu
gdzie indziej, czesto sprawiajg one wrazenie zastygfego
Sskansenu. | tylko dzieki wysitkom swego personelu niektore
z tych placowek wyglgdajg i dziatajg jeszcze jako tako...
A czas goni. Juz od dawna wiadomo, Ze im bardziej bedzie
sie poprawiac sytuacja ekonomiczna, tym bardziej bedg lu-
dzie zwracac uwage na zaspokojenie innych niz tylko mate-
rialne potrzeb. To wfasnie dostep do opieki zdrowotnej, do
dobrej edukacji, kultury, infrastruktury takiej, jak drogi i ge-
neralnie wszelka komunikacja, bedg coraz wazniejszymi kry-
teriami oceny panstwa i Zrodfami ewentualnych frustracji.
A politycy, pograzeni w kolejnych aferach i sporach, zwro-
ceni raczej w przesztoS¢ niz w przysztosc¢, nawet nie za-
uwazg, jak bedg mijaty nas inne Kraje, ktorych liderzy wcze-
Sniej to zrozumieli”.

No wiec — marzy mi sie pare rzeczy; nie wszystkie, ale cho¢

pare:

kolejny P.T. Kandydat na Ministra Zdrowia, a moze i Mi-
nister juz urzedujacy spotyka sie oto z odpowiednim gronem
i powiada:

- ,wstepnym i zasadniczym warunkiem dla podjecia i pet-
nienia przeze mnie funkcji Ministra Zdrowia jest przyjecie przez
Rzad i Parlament planu szybkiego dojscia do poziomu finan-
sowania ochrony zdrowia Polakow rownego 6% PKB (a juz p6z-
niej, jak bedzie mozna, to i wigcej). Plan ten jestem gotow, po
odpowiednich uzgodnieniach, przedstawi¢ i do niego przeko-
nywac.”

Jezeli w odpowiedzi Kandydat ustyszy: ,nie”, odpowiada
krotko i prosto: ,w takim razie zostancie z Bogiem, dobrzy lu-
dzie” i zabiera swoj kapelusz. Poszukuje sie teraz nastepnego
Kandydata, ale On, w podobnej sytuacji powie doktadnie to sa-
mo.

To miedzy innymi dzigki temu, ze znajdujg sie wcigz chetni,
by podejmowac sie kierowniczych zadan bez odpowiednich,
niezbednych warunkow wstepnych, wielu bardzo waznym oso-
bistosciom naszego zycia publicznego nie zapalito sie do dzi$
w Swiadomosci czerwone alarmowe swiatetko w zakresie spraw
ochrony zdrowia.

tenze Kandydat, a po przyjeciu Jego warunku juz Mini-
ster, uzyskuje przygotowanie w odpowiednim gronie listy
ustug gwarantowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, po-
rzgdnie wycenionych i zbilansowanych w posiadanej przez
Fundusz sumie pieniedzy. (Obecny Minister juz nad tym pra-
cuje). Lista ta (zresztg przedsiewzigcie o bardzo wysokim stop-
niu trudnosci) bedzie poszerzana corocznie, ale tylko w mia-
re corocznego wzrostu poziomu finansowania. W wyniku po-
wstania listy ustug gwarantowanych, na pozostawione bez
ubezpieczeniowej obstawy pole ustug nie objetych gwarancjg
nalezy zaprosi¢ firmy ubezpieczen dodatkowych, uzupetnia-
jacych, dobrowolnych. (Taki zamiar obecny Pan Minister ma
réwniez). Jezeli bedzie wiadomo, jakie konkretnie procedury
nie sg gwarantowane przez NFZ, firmy takie wejdag na to pole
z pewnoscig i sprawnie przygotujg oferte ubezpieczen dodat-
kowych. Pienigdze z tych dodatkowych ubezpieczen zasilg
system Swiadczenia ustug zdrowotnych i to zasilg w sposéb
odczuwalny. Tylko, ze teraz Pan Minister Zdrowia powota od-
powiednie grono dla przygotowania mozliwie najlepszego roz-
poznania pewnego oto problemu i przygotowania propozycji
jego rozwigzania lub ztagodzenia. (Czy obecny Pan Minister
Zdrowia ma taki zamiar — nie wiem). | ten rozpoznany i roz-
pracowany problem pewnikiem zechce przedstawi¢ Rzgdowi
i Parlamentowi. A w problemie tym mieszczg sie nastepujgce
pytania:

—ile os6b w Polsce nie bedzie w stanie zapfacic¢ tej dodat-
kowej sktadki i nie wykupi tych dodatkowych ubezpieczen?

—dla ilu z nich bedzie mozna tg skfadke wykupié¢, kto to
uczyni i za jaka sume?

— co zrobimy z resztg 0séb, ktére zostang ,na lodzie? lle ich
przypuszczalnie bedzie i czy mozna im jeszcze co$ zapropo-
nowac¢? Czy pozostawiamy ich $wiadomie bez pomocy, jako
problem nie do rozwigzania i zgodzimy sie, zeby powstafa ofi-
cjalnie zasadnicza roznica w dostepie do swiadczen zdrowot-
nych, zalezna od poziomu zamoznosci danego pacjenta?



Taki dokument pojawia sie wigc na biurku Rzadu i w Parla-
mencie i trafia tez do wiadomosci publicznej, bo trzeba zapo-
znac wszystkich z tym problemem; jest nad czym radzic, jest
czego poszukiwac, ale tym razem na podstawie odpowiednie-
go rozpoznania. Nikomu nie przyniesie ujmy, jezeli przyjmie-
my, ze warto od czasu do czasu zapytac spoteczenstwo o opi-
nie w trudnych sprawach.

Pan Minister przyjmuje plan istotnej walki z marnotrawstwem
srodkéw, bo ciggle dochodzi do niego w wielu miejscach i na
rézne sposoby. Zaczgé mozna chocby od rzetelnej kontroli nad
ordynacjg lekéw, bo tam pienigdze ptyng obficie. Apteki sg
skomputeryzowane i nie jest chyba mrzonkg sytuacja, w kto-
rej kto§ w danym rejonie zasiada przed ekranem komputera
i przeglada wykaz sum, za jakie miesigcznie dany lekarz, np.
domowy lub inny, zaordynowat leki. Sumy znacznie oddalone
od rozsadnie ustalonej przecietnej (na plus i na minus) sg

przedmiotem kontroli co do ich zasadnosci, a sumy w sposob
nieuzasadniony wysokie lub niskie sg podstawg do radykal-
nego zerwania umowy o finansowanie (,bo — by¢ moze — le-
czy Pan, panie doktorze, wspaniale, ale jest Pan dla nas za dro-
gi”. Lub zbyt oszczedny — kosztem pacjenta). | Pan doktor diu-
go poczeka na ponowny kontrakt lub bedzie musiat zmienic
okolice.

To tyle, co do marzen. Jezeli ocenig Panstwo, ze to nie
marzenia, ale bezwartosciowy chrobot blaszek miazdzyco-
wych, nie obraze sie. Zawsze¢ to lepsze niz zarzut korupciji
lub nawet, ho, ho, zabdjstwa i mam nadzieje, ze nie trzeba
mnie bedzie za to wyprowadzaé w ,bransoletkach”, a mo-
ze tez i nie w kaftanie. A trzeba by¢ pokornym i wytrwatym
w tej prawdziwej szkole przetrwania, ktérg pacjentom i nam
medykom zafundowano. To jest przeciez kurs ,,survival” juz
na poziomie mistrzowskim.

Uchwata nr 63/V/07
Okregowej Rady Lekarskiej BIL
z dnia 01.02.2007 r.

w sprawie zmiany pkt. 3 Regulaminu
przyznawania lekarzom cztonkom
Bydgoskiej I1zby Lekarskiej
pomocy finansowej na cele szkoleniowe

Na podstawie art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 17 maja
1989 r. o izbach lekarskich (Dz.U nr 30 poz. 158 z pozn.
zm.) i uchwaty nr 8/IX/95 z dnia 25.03.1995 r. IX Okre-
gowego Zjazdu Lekarzy Bydgosko-Pilskiej Izby Lekar-
skiej, Okregowa Rada Lekarska Bydgoskiej Izby Lekar-
skiej uchwala, co nastepuije:

§1

Skresli¢c dotychczasowag tres¢ pkt 3 Regulaminu
przyznawania lekarzom cztonkom Bydgoskiej Izby
Lekarskiej pomocy finansowej na cele szkoleniowe
(zat. Nr 1 do uchwaty nr 362/IV/03 z dnia 20.03.2003 r.
w/s zasad udzielania pomocy finansowej lekarzom pod-
noszacym kwalifikacje zawodowe), kidry otrzymuje na-
stepujace brzmienie ,Maksymalna wysokos$¢ pozycz-
ki wynosi 2000 z1”.

§2
Zmiana wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Sekretarz ORL BIL

dr n.med. Iwona
Sadowska-Krawczenko

Przewodniczgca ORL BIL
dr n.med. Radostawa
Staszak-Kowalska

Z Bydgoskiej Izby Lekarskiej

31 marca 2007, godz. 9.00
XXIV Okregowy Zjazd Lekarzy BIL

projekt uchwaty programowej

Na podstawie art. 23 pkt. 1 Ustawy z dnia 17 maja 1989 r.
o izbach lekarskich (Dz.U. z 1989 Nr 30, poz. 158, z pdzn. zm.)
uchwala sie, co nastepuje:

§1
XXIV Okregowy Zjazd Lekarzy BIL przyjmuje nastepujacy porza-
dek obrad:
1. Otwarcie Zjazdu godz. 9.00.
2. Wreczenie dyplomow i odznaczen ,Zastuzony dla Samorzgdu
Lekarskiego”.
3. Wystgpienia zaproszonych gosci.
4. Wybory Przewodniczgcego i Prezydium Zjazdu.
5. Uchwalenie regulaminu Zjazdu.
6. Ustalenie i uchwalenie porzadku obrad.
7. Informacja na temat Regionalnego Centrum Informacji Me-
dycznej.
8. Wybory komisji mandatowej oraz komisji uchwat i wnioskéw.
9. Sprawozdanie Prezesa BIL z dziatalnosci Okregowej Rady Le-
karskiej w 2006 roku.
10. Sprawozdanie finansowe Skarbnika Okrgegowej Rady Lekar-
skiej za rok 2006.
11. Wystgpienie Przewodniczgcego Okregowej Komisji Rewizyj-
nej w sprawie udzielenia absolutorium Okregowej Radzie Lekar-
skiej za 2006 rok.
12. Sprawozdanie Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej za rok 2006.
13. Sprawozdanie Przewodniczacego Okregowego Sgdu Lekar-
skiego za rok 2006.
14. Dyskusja nad sprawozdaniami.
15. Zatwierdzenie sprawozdania finansowego za 2006 rok.
16. Przedstawienie, dyskusja i zatwierdzenie preliminarza bu-
dzetowego na 2007 rok.
17. Sprawozdanie komisji uchwat i wnioskow i przyjecie uchwat.
18. Wolne wnioski.
19. Zakonczenie Zjazdu.
Przerwa obiadowa ok. godz. 14.00

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.



Metamorfoza

Od jesieni zesztego roku trwa kapi-
talny remont Wojewodzkiej Przychod-
ni Dermatologicznej w Bydgoszczy.
Diametralna zmiana placéwki ma
kosztowaé fgcznie ponad 3 i p6t mi-
liona zfotych.

Juz w 2006 roku do przychodni trafit no-
woczesny sprzet: laser CO, ktéry zaste-
puje tzw. néz chirurgiczny i stuzy do usu-
wania réznego rodzajow zmian skornych
oraz laser barwnikowy Candela, stosowa-
ny gtéwnie u chorych z naczyniakami, ale
takze w przypadku przebarwien oraz w ko-
smetologii. Zakupiono tez videodermato-
skop. To urzadzenie, do oglgdania zmian
barwnikowych i znamion, wspétpracuje
z programem komputerowym, dzieki kto-
remu zmiane mozna powiekszac¢ od 20 do
100 razy, fotografowac, zachowywac i po
czasie poréwnywac. Program okresla tak-
ze potencjalng mozliwo$¢ przejscia zna-
mienia w zmiang nowotworowa,.

Generalnej przebudowie ulegnie sam
budynek przychodni. ,Zamierzamy do-
budowac jedno pietro. Powstang tu dwa
gabinety do dermatochirurgii z prawdzi-

Fot. Zdzistaw Pieczko

Laser Candela powinien by¢ uzywany do le-
czenia naczyniakéw, ale nie jest. Dlaczego?
Brak odpowiednio wycenionej procedury w ka-
talogu NFZ. O sprawie napiszemy w kolejnym

bara Zegarska, dyrektorka WPD — Zain-
stalowana zostanie winda, rozbudujemy
zaplecze sanitarne, a caly budynek be-
dzie klimatyzowany.”

W ,nowej” przychodni prowadzone
bedzie kompleksowe leczenie, z fotote-
rapig i balneoterapig, pacjentow z tusz-
czyca, atopowym zapaleniem skory.
»T1aka terapia o 30-40 proc. skraca czas
leczenia.” — zapewnia doktor Zegarska.

Chorzy z tuszczyca, u ktérych cho-
roba przebiega czesto razem ze zmia-
nami stawowymi, uzyskajg pomoc fizy-
koterapeuty. ,Zamierzamy tez stworzy¢
tzw. szkote atopii — planuje dyrektor Ze-
garska — osoby chorujgce na atopowe
zapalenie skory bedg sie uczyty jej od-
powiedniej pielegnacji. W tej chorobie to
bardzo wazne, a chorzy czesto tu po-
petniajg btedy. Takie szkoty atopii w Pol-
sce dziafajg juz w Rabce i w Warszawie.”

Obok typowej dziatalnosci dermato-
logicznej przychodnia rozwinie takze
dziatalno$¢ dermatokosmetyczng — be-
dzie mozna skorzysta¢ z porad dyplo-
mowanej kosmetyczki, np. przy proble-
mach z trgdzikiem.

Koniec remontu planowany jest na po-
czagtek 2008 roku. Pienigdze na inwestycje
pochodzg z Urzedu Marszatkowskiego.

wego zdarzenia! — moéwi dr n. med. Bar- numerze PNN.

Agnieszka Banach

Nareszcie bezpiecznie

»Zardzewiata, ulegajgca ciggtym awariom instalacja
wodociggowo-kanalizacyjna. Kruszace si¢ i odpadajgce ze
$cian ponad 30 letnie ptytki. Ciasnota grozgca zakazenia-
mi Klebsiella pneumoniae. Tak wygladat Oddziat Intensyw-
nej Terapii Noworodka przed remontem - opowiada dr n.
med. Jarostaw Szutczynski, ordynator Oddziaiu Noworod-
kéw w Szpitalu Miejskim — Utrzymanie czystosci epidemio-
logicznej w tych warunkach byto naprawde problemem! Po-
stawiliSmy warunek - albo oddziat remontujemy albo za-
mykamy, bo taka sytuacja grozi ryzykiem zachorowan
wsrod dzieci.”

Remont oddziatu, ktory od lat 60-tych nie przechodzit zad-
nej gruntownej odnowy trwat trzy miesigce. Kosztowat miasto
400 tys. zt. ,W planie byt remont catego parteru, z izbg przy-
je¢, noworodkami, potoznictwem. Szacowalismy, ze wyniesie
on milion ztotych. Okazato si¢ jednak, ze pieniedzy zabraknie
i remont objaf sam oddziat intensywnej terapii noworodkowej.”
— zatuje doktor Szufczynski.

Teraz oddziat dysponuje 8 stanowiskami do intensywnej te-
rapii, wczesniej byly tylko 3. Do pokojow dla matek z dzie¢mi
i sal ze stanowiskami intensywnymi zakupiono 6 promiennikéw
ciepfa, sg 2 nowe inkubatory, 2 pulsoksymetry nowej genera-
cji, nowy kardiomonitor i meble, lady do robienia lekow, sta-
nowiska komputerowe. Cho¢ to dziwnie brzmi — nowe sg tez
Sciany. Stare zburzono i postawiono raz jeszcze, tgcznie ze
wszystkimi oddziatowymi mediami.

Intensywna terapia noworodka ma jednak wiecej potrzeb:
»Brakuje nam nowych respiratorow, inkubatorow, stare 12 let-

nie sprzety wymagajg juz wymiany. Potrzebne sg pompy infu-
zyjne i fozeczka grzewcze.” — wylicza Jarostaw Szutczynski.
Wyremontowany oddziat intensywny w Szpitalu Miejskim
przyjmuje m.in. matych pacjentow z zespotem zaburzenia od-
dychania, urodzone przedwczesnie dzieci z niskg masg uro-
dzeniowg — ponizej1000g, z ciezkimi zapaleniami ptuc, wyko-

nuje wstepng diagnostyke dzieci z wadami.
: epna dlag yee Agnieszka Banach

Ordynator dr n. med. Jarostaw Szufczynski, prezydent Konstanty Dom-
browicz i nowy pulsoksymetr.

Fot. Agnieszka Banach



Miasto zapobiega

550 tys. zi. przeznaczy na progra-
my profilaktyczne w 2007 roku Urzad
Miasta w Bydgoszczy. Kwota jest ta-
ka sama jak w roku ubiegtym. Obok
nowych projektéw Ratusz zamierza kon-
tynuowaé ubiegforoczne przedsigwzie-
cia, m.in. program wczesnego Wykry-
wania jaskry. ,Gdy w zesztym roku go
wprowadzalismy, panowato ogromne
zdziwienie, nawet wsrod srodowiska le-
karskiego. Pytano: »jak to, jaskra u dzie-
ci?« — mowi Aleksandra Lubinska, dy-
rektor Wydziatu Zdrowia i Polityki Spo-
tecznej UM — Tymczasem wsrod prze-
badanych 1800 dzieci, az u 400 wykryto
powazne wady wzroku. U 10 jaskre, kto-
ra przeciez grozi Slepotg!”

Nadal realizowane bedg programy:
korygowania wad postawy, zapobiega-
nia otytos$ci wsréd dzieci (w 2005 r. 114
nowych przypadkow), wczesnego wy-
krywania gruzlicy (382 nowe zachoro-
wania w Bydgoszczy w 2005 r.), popra-
wy zdrowia psychicznego.

W Bydgoszczy w 2005 roku mieli-
Smy 9 zachorowan na kite, a 28 w catym
wojewodztwie kujawsko-pomorskim.
Nie ma obowigzku wykonywania badan,
a liczba chorych wenerologicznie ros$nie
— alarmuje dyrektor Lubinska, jedno-

Z Komisji

Przedstawiony do zaopiniowania Ko-
misji Polityki Zdrowotnej, projekt Miej-
skiego Programu Promociji zdrowia na
2007 rok zawiera dosé bogatg i r6zno-
rodng oferte dziatan z zakresu profilak-
tyki i promocji zdrowia konstruowang
w oparciu o cele operacyjne Narodo-
wego Programu Zdrowia. Zwazywszy na
dosc¢ skromng kwote przeznaczong nare-
alizacje tego programu, warto przeanali-
zowac zgloszone propozycje oceniajgc
ich rzeczywistg przydatno$¢ dla miesz-
kancoéw naszego Miasta. Do niewatpli-
wych zalet mozna zaliczy¢ wprowadzenie
nowych programéw uwzgledniajgcych
aktualne potrzeby spoteczne, jak cho-
ciazby program profilaktyki uzaleznien,
czy szkofe rodzenia. Jednoczesnie wy-
daje sie celowym wygaszanie prowadzo-
nych wczesniej dziatan, ktore zdazyly sie
juz zakorzenic¢ w $wiadomosci zaréwno le-

czesnie ttumaczac koniecznos¢ realiza-
cji nowego przedsiewzigcia UM: pro-
gramu dermatologicznego — Wszyscy
boimy sie HIV/AIDS, a zapominamy ze
drogg pfciowg przenoszone sg takze in-
ne choroby.”

Dane dla kujawsko-pomorskiego za
zeszly rok wyglgdajg bardziej optymi-
stycznie. ,Z centralnej kartoteki chorob
przenoszonych drogg pfciowa, prowa-
dzonej przez Wojewddzkg Przychodnie
Dermatologiczng w Bydgoszczy wynika,
ze w 2006 roku zarejestrowano mniej,
bo 18 zachorowan na kite.” —modwi
dr n. med. Barbara Zegarska, dyrektor
w/w Przychodni.

Program dermatologiczny oprocz
wczesnego wykrywania chordb wenero-
logicznych ma takze poméc w wykrywa-
niu alergicznych chorob skoéry i nowo-
tworow, ktdrych liczba niepokojaco wzra-
sta. Przebadanych zostanie 1000 osob.

Kolejne nowosci proponowane przez
Ratusz to szkofa rodzenia dla 342 par
oraz stworzenie punktu konsultacyj-
nego, telefonu zaufania, kacika porad
on-line dla os6b majgcych problemy
m.in. z uzaleznieniami i z zaburzeniami
w odzywianiu.

Agnieszka Banach

Zdrowia

karzy jak i pacjentow. Zwtaszcza tych, kté-
re z zatozenia finansuje Narodowy Fun-
dusz Zdrowia, np. program wczesnego
wykrywania cukrzycy. Niewatpliwie bardzo
obiecujace wydajg sie dziatania edukacyj-
ne skierowane do dzieci i mtodziezy pro-
pagujgce zdrowy styl zycia, chociazby
z racji duzej chtonnosci intelektualnej tego
Srodowiska, przy stosunkowo niskich
kosztach realizacji tego programu.

Ze swojej strony Komisja Polityki
Zdrowotnej bedzie sie skupiata w biezg-
cym roku na ocenie efektywnosci pro-
wadzonych programoéw.

Mam nadzieje, ze moje doswiadcze-
nie zawodowe i Panstwa zyczliwe suge-
stie pomoga mi zintensyfikowac¢ wdraza-
nie programow profilaktycznych w kolej-
nych latach.

Anna Piorkowska — Przewodniczgca
Komisji Polityki Zdrowotnej RM

Proba wysitkowa
Komisji Socjalne;

Kolejne ,,Mikotajki” dla naszych mi-
lusinskich za nami. Na szczescie od-
byty sie w jednym dniu, chociaz
w dwdch turach, bo wysitek Komisiji
Socjalnej rozciggniety na diuzej bytby
chyba nie do przyjecia. Postanowili-
Smy chociaz kilka stéw powiedzie¢
0 organizacji takiej imprezy.

Trzeba zaczg¢ od tego, ze w komisji
pracujg niemalze sami lekarze na eme-
ryturze, czgsto w podesztym juz wieku,
nie szczedzac dla niej sit i zdrowia. O Mi-
kotajkach trzeba pomysle¢ juz w we
wrzesniu i wezesniej ogtosic, bo cykl wy-
dawniczy naszej gazety jest dos¢ diugi
(miesiecznik!), nastepnie trzeba zebraé
i przeanalizowa¢ pomysty, zatwierdzi¢
dofinansowanie na Radzie Okregowe;j,
poszukac czesci sktadowych paczek, ze-
by byly dobrze odebrane przez dzieci
(moze nie zawsze najzdrowsze, no ale
coz sie nie robi z okazji Sw. Mikotaja), ale
i tanie, zeby w paczce byfo wiece;j.

Przemierzamy wiele kilometréw po
réznych marketach, przez wiele tygodni
wyszukujac nie tylko te najlepsze, ale
i w dostatecznej ilosci. Trzeba potem te
paczki popakowac i przewiez¢ na miej-
sce zabawy. Typowym przyktadem cigz-
kiej, wrecz katorzniczej pracy w tym ro-
ku byto wniesienie paczek, na wysokie
pietro Patacu Mtodziezy. Kochani! Po co
Narodowy Fundusz Zdrowia ma optacac
prébe wysitkowg. Tam mieliSmy jg za
darmo. Kilkanascie razy, z wieloma
paczkami w obu rekach, na pigtro i z po-
wrotem. A gdzie nasze dyskopatie, za-
lecenia rehabilitantow, czy kardiologéw?
Az dziw, ze nikomu sig nic nie stafo.

Mysle, ze czas na troche odpoczyn-
ku! Tym bardziej, ze tak naprawde to na-
si mtodsi koledzy, majgce swoje pocie-
chy w wieku mikotajkowym, zupetnie te-
go nie doceniajg, myslac, ze to lezy
w naszych obowigzkach lub, ze dostaje-
my za to jakie$ wynagrodzenie. Nie moi
mili, robimy to kosztem wiasnego czasu
i bezinteresownie. Chciatabym przeka-
za¢ w roku biezgcym organizowanie
»mikotajek” mtodszemu pokoleniu (mo-
ze zajmie sie tym Komisja Mtodych Le-
karzy). Mysle, ze zrobi to lepiej, taniej
i ....zdrowiej i bez zbytnich stéw krytyki,
bo kt6z je robi pod wlasnym adresem.

My na pewno bedziemy stuzy¢ do-
Swiadczeniem.

W imieniu Komisji Socjalnej

Malgorzata Swigtkowska



Z inicjatywy International Federation of Kidney Foundations przy
wspotudziale International Society of Nephrology dzien 8 marca, po raz
drugi zostat ogtoszonym Swiatowym Dniem Nerki. W Polsce obchody
Swiatowego Dnia Nerki sa wspierane i propagowane przez Polskie To-
warzystwo Nefrologiczne i Konsultanta Krajowego ds. Nefrologii.

World
Kidney
A

] Day"
** 8 March 2007

Wczesnie] wykrywajmy choroby nerek

U nikogo sposrod nas nie budzi juz
watpliwosci fakt, Zze w skali catego glo-
bu jestesmy sSwiadkami znacznego
i stale postepujgcego wzrostu zacho-
rowan na choroby nerek. Prowadzi to
nie tylko do stwierdzanego co roku
zwiekszenia liczby chorych wymaga-
jacych leczenia nerkozastepczego, ale
réwniez sama przewlekia choroba ne-
rek jest niezaleznym czynnikiem ryzy-
ka rozwoju i Smiertelnosci w przebie-
gu powikian sercowo-naczyniowych.
Stad celem nadrzednym w tej sytuacji
powinny by¢ dziatania, zmierzajgce do
wczesnego wykrywania choréb ne-
rek, jak i czynnikoéw sprzyjajgcych ich
uszkodzeniu.

Wyrazem tego jest miedzy innymi re-
alizacja programu wczesnego wykrywa-
nia choréb nerek, ktdry objgt caly nasz
kraj. Byt on gtdwnie skierowany do leka-
rzy rodzinnych oraz lekarzy POZ.

Istotg tego programu jest przyjecie
przez lekarzy wszystkich specjalnosci tej
samej definicji przewlekiej choroby nerek
z podziatem jej na stadia.

Przewlekig chorobe definiuje sie jako
uszkodzenie nerek lub GFR<60 ml
/min/1.73m2 utrzymujgce sie przez >3
miesigce. Uszkodzenie nerek definiuje sie
jako obecnosc nieprawidfowosci morfo-
logicznych Ilub markerdw uszkodzenia,
w tym nieprawidfowych wynikdw badan
lub moczu, lub badarn obrazowych.

Jak wspomniano podstawg rozpo-
znania przewlektej choroby nerek jest
stwierdzenie ich uszkodzenia i/lub wiel-
kosci filtracji ktebuszkowej (GFR). Wiel-
kos¢ filtracji ktebuszkowej mozna okre-
sli¢ w warunkach ambulatoryjnych po-
stugujgc sie réoznymi wzorami. Jednak
wzorem zalecanym, z ktérego nalezy ko-
rzystac przy okreslaniu stadium choroby,
jest skrocony wzér MDRD. Wychodzac
naprzeciw tym potrzebom przekazujemy
Panstwu wzér na podstawie, ktdérego
mozna u kazdego chorego w prosty spo-
séb wyliczy¢ wielko$¢ filtracji ktebusz-
kowej. W celu wyliczenia wielkosci filtra-
cji klebuszkowej wystarczy znac¢ stezenie
kreatyniny w osoczu, wiek i pte¢ danego
chorego aby uzyska¢ wynik wyrazony

w ml/min/1.73m2. Wzér ten jest dostep-
ny na stronie internetowej Katedry i Kli-
niki Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego
i Chorob Wewnetrznych Collegium Me-
dicum UMK: www.nerka.cpro.pl

Majgc do dyspozycji ten wzor a tym
samym mozliwo$¢ wyliczenia GFR oraz
dostepnos¢ prostych badan dodatko-
wych jakim jest badanie ogdélne moczu
i USG, nic nie stoi na przeszkodzie aby
od zaraz zosta¢ realizatorem tego pro-
gramu.

Nie tylko zachecamy, ale wrecz uwa-
zamy za konieczne, aby dla dobra cho-
rych proponowane postepowanie stato
sie codzienng powinnoscig i obowigz-
kiem. Uwazamy, ze postepowanie, kio-
rego celem jest wczesne wykrywanie
choroéb nerek jest rowniez pomostem tg-
czagcym lekarzy rdznych specjalnosci
z nefrologami. Dzieki wspdlnej opiece
nad chorymi z chorobami nerek bedzie
mozna im zapewni¢ nie tylko lepszg
opieke, ale w znacznej mierze zmniej-
szy¢ ryzyko postepu tych choréb.

W biezacym roku realizujgc zamie-
rzenia jakie przyswiecaty organizatorom
Swiatowego Dnia Nerki, wspdlnie kon-
sultanci wojewddzcy wojewddztwa ku-
jawsko-pomorskiego ds. interny i nefro-
logii, podjeli dziatania skierowane do
wszystkich ordynatoréw oddziatéw we-
wnetrznych wojewoédztwa kujawsko-
-pomorskiego. Ordynatorzy tych od-

dziatow otrzymajg materialy sktadajgce
sie z: ptyty CD oraz suplementu Medy-
cyny Praktycznej. Na ptycie CD za-
mieszczone bedg materiaty: wzoér
MDRD, adres osrodkéw nefrologicznych
wraz z poradniami oraz wzor obowigzu-
jacej dla wszystkich oddziatow we-
wnetrznych karty wypisowej. W karcie
wypisowej, w ktdrej poza obowigzkowym
wpisaniem danych antropometrycznych
takich jak: waga, wzrost, obwdd pasa
jest miejsce na umieszczenie wielkosSci
GFR (wg wzoru MDRD). Wszystkie ma-
terialy zawarte na ptycie CD moga by¢
skopiowane. Z kolei suplement Medycy-
ny Praktycznej w catosci jest poswieco-
ny postgpowaniu w przewlektej chorobie
nerek. Sgdzimy, ze na podstawie zawar-
tych w nim informac;ji, Kolezanki i Kole-
dzy z naszego regionu bedg mogli
ugruntowac¢ swojg wiedze na ten temat.

Liczymy na to, ze obchody Swiato-
wego Dnia Nerki w srodowisku lekarskim
naszego wojewodztwa bedg wyrazem
glebokiego przekonania i dziatania na
rzecz zapobiegania i wczesnego wykry-
wania chorob nerek.

Wiecej na temat Swiatowego Dnia
Nerki mogg Panstwo znalez¢ na stronie
internetowej: www.worldkidneyday.com

Konsultant ds. Interny

dr med. Grzegorz Pulkowski
Konsultant ds. Nefrologii
prof. dr hab. Jacek Manitius

Stadia zaawansowania przewlektej choroby nerek

Stadium Charakterystyka GFR ml/min/1.73 m2

1 uszkodzenie nerek z prawidtowym >90
lub zwiekszonym GFR

2 uszkodzenie nerek z niewielkim 60-89
zmniejszeniem GFR

3 umiarkowane 30-59
zmniejszenie GFR

4 duze zmniejszenie GFR 15-29

5 niewydolnos¢ nerek <15 (lub dializa)

Zalecenia K/DOQI - zamieszczone w Medycyna Praktyczna, wyd. specjalne 7/2004.



Collegium Medicum otwiera sig na no-
wych stuchaczy nie tylko w organizowane
od paru juz lat Medicalia. Nowa inicjatywa
uczelni to cykl sSrodowych, popularnonau-
kowych wyktadow z zakresu podstawo-
wych nauk medycznych oraz zagadnien
klinicznych. Pracownicy CM w przystepny
sposob bedg méwi¢ m. in. o genetyce, fi-
zjologii, anatomii, kardiologii, chirurgii,
neurologii, hematologii.

~-Pomystodawcg cyklu wyktadow byt
Wojciech Szczgsny — moéwi prof. dr hab.
Matgorzata Tafil-Klawe, prorektor CM
UMK, wspoétorganizator ,Medycznych
sroéd” — Ja tylko w tym nie przeszkadza-
tam.”

Sw. Kamil to patron chorych oraz pra-
cownikéw stuzby zdrowia. W 2007 roku
z inicjatywy Zakonu Ojcéw Kamilianow
i Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdro-
wotnej zostafa ustanowiona nagroda je-
go imienia. Nagradzamy tych, ktdrych za-
angazowanie na rzecz cierpigcych — w na-
Szym odczuciu — wpisuje sie w postawe
reprezentowang przez sw. Kamila — wyja-
$nia 0. Arkadiusz Nowak, prezes Instytu-
tu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotne;.
Wyrodznienie przyznawane jest z okazji
Swiatowego Dnia Chorego (11 lutego),
co roku w innej dziedzinie medycyny.

W 2007 roku nagroda zostata przyzna-
na w dziedzinie zdrowia psychicznego.
W kategorii Lekarze i inni pracownicy stuz-
by zdrowia z pasjg realizujgcy swojg misje
na rzecz chorych i cierpigcych nagrode
przyznano doc. dr hab. n. med. Joannie
Mikulskiej-Meder, dyrektor ds. lecznictwa
Instytutu Psychiatrii i Neurologii w War-
szawie: za godng nasladowania, szla-
chetng postawe troski, zyczliwosci i po-
mocy okazywanej kazdemu pacjentowi,
a wyrdznienie — o czym mifo nam poinfor-
mowac — otrzymat prof. dr hab. n. med.
Aleksander Araszkiewicz - kierownik
Katedry i Kliniki Psychiatrii Collegium Me-
dicum im. Ludwika Rydygiera w Byd-
goszczy: za determinacje w dziataniu na
rzecz przestrzegania praw pacjentow cier-
pigcych na zaburzenia psychiczne.

(a.b.)

»Kiedy miatem 16, 17 lat prof. Juliusz Na-
rebski, ktéry kierowat wowczas Zaktadem
Fizjologii na UMK w Toruniu takze organi-
zowat podobne wyktady dla mtodziezy. Za-
padly mi w pamie¢. Bytem peten podziwu
dla czlowieka, ktéremu sie chcialo dla
grupki 20 licealistow organizowac takie za-
jecia. Juz w dorostym zyciu postanowitem,
ze kiedys sig za to zrewanzuje i stgd pomyst
,Medycznych sréd”. To jakby oddanie hot-
du ludziom, ktorzy nas kiedy$ uczyli.”
— mowi dr n. med. Wojciech Szczesny.

Laur dla
Zbigniewa
Pawtowicza

Tegorocznym laureatem nagrody im.
Andrzeja Szwalbego zostat Zbigniew
Pawtowicz, od 11 lat dyrektor Centrum
Onkologii. Placowka w rankingu ,Rzecz-
pospolitej”, trzy razy z rzedu, uznana zo-
stata za najlepszy publiczny szpital
w Polsce, spetnia wszelkie unijne normy
i jest najnowoczesniejszg lecznicg on-
kologiczng w kraju. Dyrektor odbierze
nagrode 19 kwietnia, podczas Urodzin
Miasta Bydgoszczy.

Laur Szwalbego przyznawany jest
»Za szczegolne osiggniecia przydajgce
miastu znaczenia w kraju i za granicg”,
dotychczas zostali nim uhonorowani:
ks. Krzysztof Buchholz, Jerzy Puciata,
Kazimierz Hoffman i Rafat Blechacz.

(a.b.)
Z ostatniej chwili
Dom
Lekarza $
Senlora DOMLEKAR!ASEI\?I!)&

Przekonujemy Okregowg Izbe Lekarska
w Gdansku do wspdlnej realizacji bu-
dowy Domu Lekarza Seniora. Bylismy
(19 lutego) na poczatkowych rozmo-
wach w siedzibie Izby w Gdansku. Sta-
ramy sie przekona¢ Rade, aby poparta
naszg inicjatywe. Stworzytoby to wieksze
mozliwosci wystgpienia z wnioskiem
o dofinansowanie do Unii Europejskie;.
Projekt rodzi sie w bélach, niestety przez
trudnosci urzednicze.

Malgorzata Swigtkowska

Na ,Medyczne Srody” zaproszeni sa
wszyscy, hiezaleznie od wieku i wyksztat-
cenia. Najblizsze wyktady: 21 marca
»,Czym jest choroba nowotworowa? Udziat
gendw i wpltyw srodowiska” oraz 28 mar-
ca — ,Ustalenie ojcostwa i identyfikacja
osobnicza”. Wstep jest wolny, a wcze-
Sniejsze zapisy niepotrzebne. Po kazdym
wyktadzie znajdzie si¢ czas na pytania
i dyskusje. Zajecia odbywajg sie w kazdg
Srode, o godz. 18, w budynku przy ul. Ja-
giellonskiej 13 w Bydgoszczy w Auli CM
UMK. Wiecej informacji, a takze doktadny
plan wykfadéw, ze streszczeniami, na
stronie www.cm.umk.pl

(a.b.)

W zwigzku ze zblizajgcymi sig ter-
minami zakonhczenia prac nad pro-
gramami operacyjnymi, ktére w latach
2007-2013 bedg okreslaty rozdyspo-
nowanie srodkoéw z Unii Europejskiej
chcielibysmy zaprosi¢ Panstwa do
uczestnictwa w seminarium, dotycza-
cym mozliwosci dofinansowania wy-
posazenia gabinetow lekarskich oraz
przychodni z Funduszy Europejskich.

Spotkanie odbedzie si¢ w Byd-
goszczy - 17 marca 2007 w Cen-
trum Onkologii im. prof. F. tukasz-
czyka, ul. . Romanowskiej 2 w go-
dzinach od 9. do 15.

Zajecia beda prowadzi¢ specja-
lisci z dziedziny Funduszy Europej-
skich:

* przedstawiciel z Departamentu
Programéw Regionalnych Urzedu
Marszatkowskiego woj. kujawsko-
-pomorskiego

* tukasz Aszyk, wtasciciel firmy
doradczej Centrum Doradztwa Bi-
znesowego PROMO.

W programie m. innymi: informa-
cja o funduszach unijnych, przyktady
zrealizowanych projektow w latach
2004-2006, wprowadzenie do Progra-
mow Operacyjnych na lata 2007-2013,
przyktady dofinansowania wyposaze-
nia gabinetéw lekarskich i przychodni.

Program spotkania oraz formu-
larz rejestracyjny znajdujg sie na
stronie: www.funduszezunii.eu oraz
na stronie Bydgoskiej Izby Lekar-
skiej: www.bil.org.pl

Prosimy pamieta¢ o ograniczonej
ilosci miejsc! Zapraszamy!



Katedra i Zaktad Genetyki Klinicznej wraz z Poradnig Psychologiczno-Pedagogiczng w Bydgoszczy
zapraszajg lekarzy pediatréw, lekarzy rodzinnych oraz wszystkich zainteresowanych tematem na

konferencje naukowo-szkoleniowg

PROBLEMY KLINICZNE | WSPOMAGANIE ROZWOJU DZIECI Z ZESPOLEM DOWNA

Konferencja odbedzie si¢ 21 kwietnia (rozpoczecie — godz. 9.00) 2007 r. w sali konferencyjnej Kujawsko-
-Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Bydgoszczy, ul. Jagiellonska 3. Koszt uczestnictwa 30 zt. Zgfo-
szenia i wptaty prosimy nadsyta¢ do 31.03.2007 r.

Formularze zgtoszeniowe w Katedrze Genetyki Klinicznej,
w BIL lub na stronie internetowej I1zby: www.bil.org.pl

Problemy kliniczne zwigzane z zespofem Downa

Lek. Anna Lauda-Swieciak
Prof. dr hab.n.med. Olga Haus

Zespdt Downa jest jednym z najcze-
Sciej obserwowanych zespotow uwa-
runkowanych nieprawidtowosciami chro-
mosomowymi. Jest wynikiem obecnosci
dodatkowej kopii chromosomu 21 pary.
Wystepuje z czestoscig 1:700 urodzen.
Prawdopodobienstwo wystgpienia triso-
mii 21 u ptodu wzrasta z wiekiem matki
i wynosi odpowiednio 1:300 dla kobiet
w35r.z.i1:22w45r. 2. W 95% przypad-
kéw przyczyne zespotu Downa stanowi
klasyczna trisomia 21, czyli obecnosé¢
dodatkowego, odrebnego chromosomu
21 pary. Do tego zaburzenia prowadzi
mejotyczna nondysjunkcja chromoso-
mow. W pozostatych przypadkach do
wystgpienia fenotypowych cech zespotu
Downa prowadzi translokacja niezrow-
nowazona potgczona z obecnoscig do-
datkowej kopii chromosomu 21 (3-5%),
czasem bedgca wynikiem zrownowazo-
nej translokacji rodzicielskiej oraz, naj-
rzadziej (1%), nondysjunkcja mitotyczna
w pierwszych podziatach zygoty prowa-
dzgca do powstania mozaicyzmu.

Charakterystyczny fenotyp zespotu
Downa najczeéciej pozwala na ustalenie
wstepnego, klinicznego rozpoznania tuz
po porodzie. Jednak ze wzgledu na
mozliwos¢ falszywie dodatnich rozpo-
znan oraz r6zne mechanizmy powsta-
wania trisomii 21 niezbedne jest wyko-
nanie u kazdego dziecka z podejrzeniem
zespotu Downa badania cytogenetycz-
nego. Pozwoli to na udzielenie rodzicom
porady genetycznej, okreslenie ryzyka
powtdrzenia sie wady w kolejnych cig-
zach oraz ryzyka posiadania chorego
dziecka przez innych cztonkéw rodziny.

Zespot Downa oprécz charaktery-
stycznych cech dysmorficznych czesto
wigze sie z licznymi wadami wrodzony-

mi. Szczegolnie istotne sg wady zagra-
Zajace zyciu i wymagajace pilnej inter-
wencji chirurgiczne;j.

60% dzieci z zespotem Downa ma
wade serca. Najbardziej charaktery-
stycznymi sg wspolny kanat przedsion-
kowo-komorowy, ubytki przegrody mig-
dzykomorowej, tetralogia Fallota.

U kazdego dziecka z zespotem Dow-
na nalezy przeprowadzi¢ petng diagno-
styke uktadu krgzenia. U 12% pacjentéw
z zespotem Downa wystepujg wady
przewodu pokarmowego. Do najczest-
szych nalezg: zaro$niecie przewodu po-
karmowego, choroba Hirschprunga,
przetoki tchawiczo-przetykowe oraz
trzustka obrgczkowata.

Czestym (10-30%), ale bagatelizowa-
nym problemem u dzieci z zespotem
Downa jest niestabilno$¢ szczytowo-
-potyliczna i szczytowo-obrotnikowa kre-
gostupa szyjnego, co moze prowadzic,
przy zbyt intensywnej lub nieprawidtowo
prowadzonej rehabilitacji, do wystgpie-
nia objawéw uciskowych rdzenia krego-
wego. Stad zalecane jest wykonanie
zdjecia rtg kregostupa szyjnego u kaz-
dego dziecka.

U 40-70% pacjentéw z zespotem
Downa wystepujg zaburzenia stuchu.
Konieczne jest przeprowadzenie obiek-
tywnego badania stuchu u wszystkich
dzieci do 6mz, a nastepnie powtarzanie
badania audiologicznego co 2 lata.

Kazdy pacjent z zespotem Downa raz
w roku powinien mie¢ oceniong czyn-
no$¢ hormonalng tarczycy, ze wzgledu
na czestsze wystepowanie hipotyreozy
w tej grupie chorych.

Wrodzona za¢ma wystepuje u 3%
dzieci z zespotem Downa. Wczesne wy-
Krycie i usuniecie zmiany moze zabez-

pieczy¢ dziecko przed utratg lub powaz-
nym uposledzeniem wzroku. Roéwnie
czesto u dzieci z zespotem Downa wy-
stepujag wady refrakcji, stozek rogowki,
zez. Kontrola okulistyczna powinna byc¢
przeprowadzona w 1rz dziecka, a na-
stepnie powtarzana co 2 lata.

Dzieci z zespotem Downa czgsciej niz
dzieci o prawidiowym kariotypie wyka-
zujg zaburzenia odpornosci i wiekszg
zapadalno$¢ na infekcje. Nie istniejg
bezwzgledne przeciwwskazania do
szczepien dzieci z zespotem Downa,
wszystkie powinny by¢ objete standar-
dowym zestawem szczepien.

Jedng z charakterystycznych cech
w zespole Downa jest zwiekszone ryzy-
ko rozwoju nowotworow. U dzieci z ze-
spotem Downa 15 razy czesciej niz
u dzieci bez zaburzen chromosomowych
wystepujg biataczki.

Obowigzkowo nalezy monitorowac
tempo rozwoju dziecka. Zalecane jest
stosowanie siatek centylowych opraco-
wanych specjalnie dla dzieci z zespotem
Downa.

Objawem wystepujacym u wszystkich
pacjentdw z zespotem Downa jest nie-
petnosprawnos¢ intelektualna. Dlatego
zaraz po ustaleniu rozpoznania, u kaz-
dego dziecka powinien by¢ wtgczony
proces wczesnej stymulacji rozwoju.

Wszystkie problemy kliniczne zwigza-
ne z prowadzeniem pacjentow z zespo-
tem Downa oraz metody stymulacji roz-
woju dzieci zostang szerzej omowione
w czasie konferencji naukowo-szko-
leniowej ,,Problemy kliniczne i wspoma-
ganie rozwoju dzieci z zespotem Dow-
na”, ktéra odbedzie sie 21 kwietnia
2007 r. Zapraszamy zainteresowanych
Kolegow!
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Zawroty gtowy

Katarzyna Pawlak-Osinska

Autorka jest specjalistg otolaryngologiem. Ukonczyta Akademie Medyczng w Poznaniu. Od poczatku pracy zawo-
dowej zaangazowana naukowo w zagadnienia fizjologii i patologii zmystu réwnowagi i narzadu stuchu. Jest autorka
i wspotautorka 98 prac opublikowanych w pismach recenzowanych, w tym 48 w czasopismach zagranicznych. Wspot-

uk medycznych.

Zawrot gtowy (vertigo) jest odczu-
ciem subiektywnym. Istnieje wiele
symptomoéw towarzyszacych zawro-
tom, takich jak oczoplgs, zaburzenia
réownowagi, nieprzyjemne odczucia
wegetatywne: nudnosci, wymioty, za-
burzenia rytmu serca, poty, jednakze
okreslenie charakteru zawrotu gtowy
nalezy w petni do pacjenta. Wnikliwie
zebrany wywiad jest podstawg dal-
szego wielospecijalistycznego procesu
diagnostycznego.

Jesdli uswiadomimy sobie, ze ukfad
rownowagi jest skomplikowanym zespo-
leniem trzech wspotpracujgcych ze sobg
systeméw: narzadu wzroku, btfednika
i czucia to jakze wiele schorzen moze wy-
wotac¢ odczucie niestabilnosci — wtasnej
czy otoczenia — czyli innymi stowy — za-
wrot gtowy.

Otolaryngolog jest przede wszystkim
zainteresowany zawrotami pochodzenia
btednikowego. Taki zawrét ma najcze-
Sciej charakter wirowy, trwa dfugo: go-
dziny i dni, towarzysza mu zwykle nasi-
lone objawy wegetatywne, a pacjent z re-
guty nie jest zdolny do codziennej egzy-
stencji. Wedtug czotowego otoneurologa
— Brandta — 50% chorych z zawrotami
gtowy cierpi na jedno z pigciu nastepu-
jacych schorzen: napadowy zawrét gto-
wy ze zmiany potozenia, phophia vertigo,
migrene przedsionkowg, chorobe Me-
niere’a lub zapalenie neuronu przed-
sionkowego. Zwraca uwage fakt, ze
3 sposrod wymienionych chordb nalezg
do zakresu dziatania otolaryngologa.
Statystyki polskie wydaja sie nieco od-
mienne —w dobie dzisiejszej zdaje sie

dominowaé¢ zawrot glowy pochodzenia
szyjnego. Choroba Meniere’a jest jed-
nostka rzadka — w praktyce klinicznej no-
tuje sie 3—-4 nowo rozpoznane przypadki
rocznie. Zawrét gtowy potozeniowy jest
czesto spotykany, ale w trakcie procesu
diagnostycznego wykrywa sig zwykle in-
ne wspotistniejgce schorzenia otoneuro-
logiczne. Zapalenie neuronu przedsion-
kowego istotnie wystepuje z duzym na-
tezeniem (2-3 przypadkow miesiecznie).
Warto zwroci¢ uwage, ze dynamicznie ro-
$nie czestos¢ nagtej gtuchoty (najcze-
Sciej na tle naczyniowym w przebiegu
nadcisnienia tetniczego, miazdzycy,
schorzen metabolicznych) z towarzysza-
cymi zawrotami gtowy — niekiedy Slado-
wymi, niekiedy z wypadnieciem —i to cze-
sto nieodwracalnym — funkcji btednika.
Napadowy zawrot glowy ze zmiany
potozenia zostat po raz pierwszy opisa-
ny przez nestora otoneurologii Roberta
Barany’ego na przyktadzie jego sekre-
tarki. Geneza tego schorzenia wigze sie
z uszkodzeniem narzaddéw otolitowych
—woreczka i tagiewki. Zwykle zawrot gto-
wy potozeniowy jest skutkiem urazu gfo-
wy (niekiedy urazu akustycznego) i to
nierzadko bez utraty przytomnosci.
W wywiadzie pacjenci podajg niewielki
uraz komunikacyjny, szczegolnie czgsto
uderzenie wiasnego samochodu od tytu,
upadek ze schoddéw lub uraz podczas
¢wiczen gimnastycznych. W takich sytu-
acjach dochodzi do rozproszenia ka-
myczkow otolitowych, ktore swobodnie
dryfujac w endolimfie, podczas zmiany
pozycji glowy bombardujg rzgski komo-
rek nerwowych btednika, doprowadzajgc
do ich wzbudzenia innego niz spowo-

redaguje czasopismo medyczne o zasiegu miedzynarodowym — Neurootology Newsletter. Odbyta staze zagraniczne
w Martha Entenmann Tinnitus Research Center State University oraz New York University School of Medicine w No-
wym Jorku, VNG Ulmer Otoneurological Laboratory w Marsylii, HNO Universitéatsklinik w Wiirzburgu i Beratungsstelle
Fiir Horbehinderte w Berlinie.

Pracujac w Katedrze i Klinice Otolaryngologii Collegium Medicum UMK prowadzi wspoélne badania nad zagadnie-
niami szumoéw usznych, niedostuchu i zawrotéw gfowy z osrodkami w Cannes, Berlinie i Budapeszcie.

Na Wydziela Lekarskim Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika petni funkcje koordynatora wymiany
miedzynarodowej studentéw i pracownikéw naukowych w ramach miedzyuczelnianego programu Sokrates.

1 grudnia 2006 roku na podstawie dorobku naukowego i rozprawy habilitacyjnej pt ,,Badanie wptywu percepcji plam-
kowej na ksztaltowanie si¢ pionowego oczoplgsu optokinetycznego” otrzymata tytut naukowy doktora habilitowanego na-

dowane, powolnym statecznym ich prze-
mieszczaniem sie u osobnika zdrowego.
Istnieje tylko jeden sposéb wyciszenia
zawrotow gtowy ze zmiany potozenia.
Jest to metoda trudno akceptowana
przez pacjentow, albowiem w pierwszej
fazie naraza ich na zgotfa nieprzyjemne
odczucia, z nudnosciami wigcznie. Tym
sposobem sg c¢wiczenia habituacyjne,
polegajgce na kilkakrotnym w czasie
dnia powtarzaniu tych ruchéw gtowy
i ciata, ktére wywotujg najwigkszy zawrot
gtowy. Kora mézgowa po wielokrotnych
powtoérzeniach przejmuje nowy model
bodzcow ptyngcych z obwodu i taka im-
pulsacja rozproszonymi otolitami prze-
staje by¢ odbierana jako patologiczna.
Istnieje wiele manewrow jednorazowych
np. Semonta czy Epleya, ktére z zaloze-
nia majg wprowadzi¢ btgdzace kamycz-
ki otolitowe do jamy tagiewki, aby tam
pozostaty. Wiarygodnos¢ tych manew-
row jest dyskusyjna, natomiast ¢wiczenia
habituacyjne zawsze doprowadzajg do
wyzdrowienia.

Choroba Meniere’a opisana w roku
1861 do tej pory budzi wiele dyskus;ji
etiologicznych. Jest to niewatpliwie wod-
niak bfednika, zwigzany z nieprawidtowg
cyrkulacjg endolimfy, jednakze jego po-
chodzenie jest nieznane: alergiczne, za-
palne, z autoagresiji, pourazowe, poope-
racyjne? Istotny dla pacjenta i klinicysty
jest przebieg schorzenia — zwykle uwa-
zany za dramatyczny. W istocie jego naj-
powazniejszg konsekwencijg jest utrata
stuchu, ktérej pacjenci paradoksalnie
najpierw w ogole nie zauwazaja, a potem
nie przywigzujg do niej wagi. Ten pro-
blem jest tak nieistotny w poréwnaniu do



zawrotow gtowy nie pozwalajgcych nor-
malnie funkcjonowac, ze nierzadko pa-
cjent godzi sie na leczenie ototoksyczng
gentamycyng, ktéra na zawsze wytgcza
komoérki nerwowe btednika, w tym nie-
stety takze komorki stuchowe. Nastepo-
wa catkowita gtuchota jako efekt ubocz-
ny jest chetnie akceptowana w zamian
za wyeliminowanie zawrotu. Rozpozna-
nie choroby Meniere’a, tak czesto nie-
stusznie pojawiajgce sie na skierowaniu
do laryngologa, jest w istocie bardzo
proste i polega gféwnie na wywiadzie.
Zawrot glowy w chorobie Meniere’a po-
jawia sie nagle, trwac¢ winien nie dtuzej
niz 48 godzin, poprzedzony jest zawsze
szumem usznym lub jego ekwiwalentem
— uczuciem petnosci w uchu. Stuch
w czasie ataku jest zwykle uposledzony,
ale po ustaniu napadu, przynajmniej po-
czgtkowo, wraca do normy. Na tym eta-
pie nie mozna rozpozna¢ choroby Me-
niere’a, albowiem do jej potwierdzenia
niezbedne jest istnienie $limakowego ty-
pu niedostuchu. Mimo, ze schorzenie
kojarzone jest z uszkodzeniem btednika
w jego czeéci nalezgcej do zmystu row-
nowagi to dla rozpoznania nie jest ko-
nieczne wykazanie tej cechy. Natomiast
istotne jest udowodnienie uszkodzenia
komorek stuchowych ucha wewnetrzne-
go, co uczyni¢ mozna za pomocg badan
audiometrycznych, badania stuchowych
potencjatdéw wywotanych, ostatnio takze
otoemisji akustycznych czy tez przy po-
mocy kamertonow. Kamertony — stroiki,
tak niedoceniane w praktyce lekarza ro-
dzinnego, a nawet w praktyce otolaryn-
gologicznej, oddajg wielkie ustugi dla
rozpoznania niedostuchu i okre$lenia je-
go charakteru. Wniosek zatem istotny:
lekarz pierwszego kontaktu moze prawi-
dtowo rozpozna¢ chorobe Meniere’a;
specjalista otolaryngolog potwierdzi tyl-
ko w testach obiektywnych jej istnienie
i poprowadzi terapie. Poniewaz choroba
Meniere’a jest wodniakiem, leczy sie jg
najskuteczniej lekami moczopednymi,
dietg bezsolng oraz farmakoterapig ob-
jawowa. Domniemana etiologia sktfania
do prob leczenia przeciwalergicznego,
naczyniowego, przeciwwirusowego lub
przeciwzapalnego.

Zapalenie neuronu przedsionkowe-
go wystepuje czesto u mtodych osob
z przebytg niedawno infekcjg gornych
drég oddechowych. Geneza schorzenia
zdaje sie wigza¢ z zakazeniem wiruso-
wym lub odczynem alergicznym. Do nie-
dawna dyskutowano w ogdle istnienie tej
odrebnej jednostki chorobowej. Wydaje

sie jednak, ze wystgpienie izolowanego
uszkodzenia przedsionkowej czesci ner-
wu statyczno-stuchowego, nie dotykajg-
ce czesci stuchowej jest potwierdzone
klinicznie. Choroba zaczyna sie nagle
i tak dynamicznie, ze skfania do pilnej in-
terwencji. Pacjent blady, zlany potem,
przerazony, nie jest w stanie podnies¢
sie z f6zka bez towarzyszgcych wymio-
tow i zawrotdw gtowy nie pozwalajgcych
umiejscowi¢ wiasnej osoby w otoczeniu.
Potwierdzeniem rozpoznania jest wyka-
zanie wypadniecia funkcji btednika z po-
wodu uszkodzenia drogi dosrodkowego
doptywu bodzcow przez nerw przed-
sionkowy. Wykonanie badan aparaturo-
wych, takich jak elektronystagmografia,
jest w pierwszej fazie choroby prawie
niemozliwe. Kazda proba pionizacji pa-
cjenta lub pobudzenia btednika w prébie
kalorycznej staje sie tak przykra dla
badanego, ze szybko wdrozone lecze-
nie — najskuteczniej lekami sedatywnymi
— jest jedynym stusznym postepowa-
niem. Objawy wycofujg sie stosunkowo
szybko- po 2 tygodniach pacjent zdolny
jest do codziennej egzystenciji; jazda sa-
mochodem nie jest jednak jeszcze moz-
liwa, tak jak i praca w petnym zaanga-
zowaniu. W praktyce laryngologiczne;j
uznaje sie, ze zapalenie neuronu przed-
sionkowego jako choroba najprawdo-
podobniej wirusowa, wystepuje jeden
raz w zyciu — zatem ponowne pojawienie
sie podobnych objawdw weryfikuje pier-
wotne rozpoznanie. Trzeba by¢ szcze-
gdélnie uwaznym w obserwacji pacjenta
po zapaleniu neuronu przedsionkowego
— w pewnej liczbie przypadkow jest to
zwiastun stwardnienia rozsianego, tak
jak pozagatkowe zapalenie nerwu wzro-
kowego.

Przetoka perylimfatyczna jest naj-
czesciej skutkiem przewlektego procesu
zapalnego toczgcego sie w uchu $rod-
kowym lub skutkiem jatrogennego dzia-
tania w czasie zabiegu operacyjnego
na kosci skroniowej. Istniejg takze prze-
toki perylimfatyczne wrodzone, wigzane
z predyspozycjami osobniczymi do pa-
tologicznej budowy kosci lub zachowa-
niem droznego wodociggu slimaka. Ich
ujawnieniu sprzyja uraz czaszki, baro-
trauma, gra na instrumentach detych.
Objawem wiodgcym sg zaburzenia stu-
chu z towarzyszacymi zawrotami gtowy
przy zmianie pozycji. Charakterystyczne
jest pojawienie sig zawrotu gtowy przy
gtodnych dzwiekach, szczegdlnie o ni-
skiej czestotliwosci. Rozpoznanie nie
jest trudne jesli istnieje objaw przetoko-

wy tj. oczoplgs przy zmianie cisnienia
w przewodzie stuchowym zewnetrznym.
Pewnos¢, co do istnienia wycieku pery-
limfy daje otwarcie ucha srodkowego
z penetracjg miejsc najbardziej prawdo-
podobnego uszkodzenia tj. w okolicach
okienka okragtego i owalnego. Lecze-
niem jest chirurgiczne zamknigcie prze-
toki.

Nerwiak nerwu VIII - poczatkowym
i jedynym objawem guza nerwu VIII mo-
ze byc¢ nagta gtuchota, co zdarza sig az
u 30% pacjentéw z tym schorzeniem.
Czesciej jednak powolny proces rozro-
stowy powoduje stopniowo postepujacy
niedostuch z towarzyszgcymi jedno-
stronnymi szumami usznymi i nieznacz-
nie wyrazonymi zawrotami gtowy. Me-
chanizmy kompensacyjne ze strony
osrodkowego uktadu nerwowego czesto
maskujg rozrost guza — przemijajace i nie
dokuczliwe zawroty nie sg powodem nie-
pokoju chorego, a stuchowo sprawne
drugie ucho zabezpiecza dobry kontakt
z otoczeniem. Jedynie w podzniejszym
okresie chory dostrzega trudnosci w ro-
zumieniu mowy. Zaburzenia czucia i mo-
toryki twarzy, wynikajgce z rozrostu gu-
za i ucisku na nerw V i VIl sg stosun-
kowo rzadko i pdzno spostrzegane.
Obecnie laryngolog dysponuje czutym
narzedziem do wczesnego wykrycia ner-
wiaka nerwu VI, ktérym jest badanie
stuchowych potencjatow wywotanych.
To krotkie, nieinwazyjne badanie cha-
rakteryzuje sie duzg czutoscig, oceniang
na ponad 90% w stosunku do tomogra-
fii komputerowej. Nerwiaki nerwu VIl le-
czy sie chirurgicznie; jedynie w pewnych
przypadkach przyjmuje sie postawe wy-
czekujgca, kontrolujgc rozrost guza me-
todami obrazowymi lub stosujgc stereo-
radioterapie.

Kolegdw roznych specjalnosci za-

interesowanych diagnostyka i lecze-
niem schorzen otoneurologicznych
serdecznie zapraszamy na VI Mie-
dzynarodowg Konferencje Neuro-
otologiczng, ktéra odbedzie sie
18-19 maja 2007 roku w Bydgosz-
czy. Poza wyktadowcami z Polski
Swojg obecnoscig zaszczycg nas go-
$cie z: Francji, Danii, Niemiec, Szwe-
cji, Grecji, Stowenii, Republiki Cze-
skiej, Ukrainy.
Szczegotowe informacije: www.otola-
ryngologia.cm.umk.pl lub Katedra
i Klinika Otolaryngologii Collegium
Medicum UMK, tel. 052 5854710.
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Doktoraty

Od 8.03.2006 r. do 13.12.2006 r. Rada Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum im. Ludwika Rydygie-
ra w Bydgoszczy nadata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie medycyny i biologii medycznej naste-
pujagcym osobom:

12

Halina Zielinska-Wieczkowska z Katedry i Zaktadu Pedagogi-
ki i Dydaktyki Pielegniarskiej dn. 8.03.2006 r. uzyskata stopien
naukowy dr. n. med. w zakresie biologii medycznej

tytut rozprawy: ,Analiza porownawcza jakosci zycia chorych
z pierwotnym nadcisnieniem tetniczym w wieku podesztym na
tle uwarunkowan zdrowotnych”

promotor: dr hab. Kornelia Kedziora-Kornatowska, prof. UMK,
CM UMK

recenzenci: prof. dr hab. Irena Wronska AM Lublin, prof. dr hab.
Roman Junik, CM UMK

Sabina Langer-Wajcik z Wojewddzkiego Szpitala Dziecigcego
w Toruniu dn. 8.03.2006 r. uzyskata stopier naukowy dr. n. med.
w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Oznaczanie stezenia tryptazy w surowicy krwi
jako markera alergii pokarmowej u dzieci”

promotor: prof. dr hab. Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska CM
UMK

recenzenci: prof. dr hab. Elzbieta Piontek IP CZD Warszawa, prof.
zw. dr hab. Anna Balcar-Bororh em. CM UMK

Alicja Krakowska z Katedry i Kliniki Kardiologii i Choréb Wew-
netrznych dn. 8.03.2006 r. uzyskafa stopie naukowy dr. n. med.
w zakresie biologii medycznej

tytut rozprawy: ,Poréwnanie przebiegu rehabilitacji w ostrym
zawale serca u chorych leczonych fibrynolitycznie i metoda pier-
wotnej angioplastyki”

promotor: prof. dr hab. Jacek Kubica CM UMK

recenzenci: prof. dr hab. Dariusz Koziowski AM Gdansk, dr hab.
Wojciech Hagner, prof. UMK, CM UMK

Grzegorz Manko z Szpitala Powiatowego w Chrzanowie dn.
12.04.2006 r. uzyskat stopiern naukowy dr. n. med. w zakresie
biologii medycznej

tytut rozprawy: ,Ocena skuteczno$ci sterowanego planem stra-
tegicznym programu rehabilitacji chorych po sttuczeniu pnia
mozgu w zakresie jakosci zycia”

promotor: prof. dr hab. Jan Talar

recenzenci: prof. dr hab. Waldemar Ttokinski Uniwersytet Gdan-
ski, prof. dr hab. Roman Ossowski CM UMK

Jacek Pigtkowski z Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
w Toruniu dn. 12.04.2006 r. uzyskat stopien naukowy dr. n. med.
w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Ocena ukrwienia jagder po operacjach przepu-
klin pachwinowych”

promotor: prof. dr hab. Waldemar Jedrzejczyk em. CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Michat Drews AM Poznan, dr hab. Sta-
nistaw Dabrowiecki, prof. UMK, CM UMK

Matgorzata Marzec z Katedry i Zaktadu Radiologii i Diagno-
styki Obrazowej dn. 12.04.2006 r. uzyskata stopien naukowy
dr. n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Analiza poréwnawcza oceny tetnic wienco-
wych przy pomocy wielorzgdowej spiralnej tomografii kompu-
terowej oraz angiografii ilosciowej”

promotor: prof. dr hab. Wtadystaw Lasek CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Bohdan Daniel WSzZ w Szczecinie,
prof. dr hab. Jacek Kubica CM UMK

Ewa Nowosad-Sergeant z Uniwersytetu Rzeszowskiego dn.
12.04.2006 r. uzyskata stopiert naukowy dr. n. med. w zakresie
biologii medycznej

tytut rozprawy: ,Ocena wad postawy ciata w obrebie tutowia
i ich wspétzaleznoséci z rozwojem somatycznym i dojrzewaniem
ptciowym, u dzieci i mtodziezy regionu podkarpackiego”
promotor: dr hab. Jacek Kruczynski, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Krystian Zotfhski UM £6dz, prof. dr hab.
Wtadimir Bozitow, em. CM UMK

Maria Wojnicz z Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego w To-
runiu dn. 10.05.2006 r. uzyskata stopiern naukowy dr. n. med.
w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Wybrane zaburzenia metaboliczne wystepuja-
ce u chorych z przewlekfg niewydolnoscig nerek rozpoczynajg-
cych leczenie hemodializami w regionie kujawsko-pomorskim”
promotor: prof. dr hab. Jacek Manitius CM UMK

recenzenci: dr hab. Andrzej Rydzewski CSK MSWIA Warszawa,
prof. dr hab. Grazyna Odrowgz-Sypniewska CM UMK

Maciej Switonski z Wojewddzkiego Szpitala im. dr. J. Biziela
w Bydgoszczy dn. 10.05.2006 r. uzyskat stopienn naukowy
dr. n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Poréwnanie dwoéch systeméw punktowych
CEAP i VSS w ocenie zaawansowania oraz wynikow chirur-
gicznego leczenia Przewleklych Zaburzen Zylnych”

promotor: prof. dr hab. Arkadiusz Jawien CM UMK
recenzenci: dr hab. Andrzej Cencora, prof. UJ Krakow, dr hab.
Stanistaw Molski, prof. UMK, CM UMK

Alicja Sekowska z Katedry i Zaktadu Mikrobiologii dn. 7.06.2006 r.
uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie biologii me-
dycznej

tytut rozprawy: ,Wybrane wiasciwosci fizyko — chemiczne pa-
teczek rodzaju Klebisiella”

promotor: dr hab. Eugenia Gospodarek, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Anna Przondo-Mordarska AM Wro-
ctaw, dr hab. Gayane Martirosian, prof. SIAM w Katowicach
Renata Szoszkiewicz z Wielkopolskiego Centrum Onkologii
dn. 7.06.2006 r. uzyskata stopien naukowy dr.n. med. w za-
kresie medycyny

tytut rozprawy: ,Retrospektywna analiza wybranych czynnikow
rokowniczych u pacjentek z rakiem piersi metodg zbioroéw przy-
blizonych”

promotor: dr hab. Jerzy Krysinski, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Krzysztof Stowinski AM Poznan, dr hab.
Roman Makarewicz, prof. UMK, CM UMK

Wanda Stefanska z Wyzszej Szkoty Humanistyczno-Ekono-
micznej we Wioctawku dn. 7.06.2006 r. uzyskata stopien na-
ukowy dr. n. med. w zakresie biologii medycznej

tytut rozprawy: ,Ocena stopnia realizacji standardu opieki nad
pacjentem z nadcisnieniem tetniczym”

promotor: dr hab. Matgorzata Tafil - Klawe, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: dr hab. Maria Gtowacka, prof. AM Poznan, prof.
dr hab. Jacek Manitius CM UMK

Barbara Dura z Wojewddzkiego Szpitala Obserwacyjno-Za-
kaznego w Bydgoszczy dn. 7.06.2006 r. uzyskata stopien na-
ukowy dr. n. med. w zakresie medycyny



tytut rozprawy: ,Swinka wsréd pacjentéw hospitalizowanych
w Bydgoszczy w latach 1991-2003”

promotor: dr hab. Matgorzata Pawtowska, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. zw. dr. hab. Wojciech Stuzewski AM Poznan,
prof. dr hab. Waldemar Halota CM UMK

Marcin Tafelski z Katedry i Kliniki Neurochirurgii i Neurotrau-
matologii dn. 28.06.2006 r. uzyskat stopien naukowy dr. n. med.
w zakresie medycyny

tytut rozprawy: , Trombinogeneza i plazminogeneza u pacjentow
z pierwotnym nowotworem osrodkowego uktadu nerwowego”
promotor: dr hab. Wojciech Beuth CM UMK

recenzenci: prof. zw. dr hab. Jan Haftek, em. CMKP, dr hab.
Danuta Ros¢, prof. UMK, CM UMK

Pawet Lis z Katedry i Kliniki Neurochirurgii i Neurotraumatolo-
gii dn. 28.06.2006 r. uzyskat stopieh naukowy dr. n. med. w za-
kresie medycyny

tytut rozprawy: ,Aktywnos$¢ wybranych enzymoéw lizosomal-
nych u pacjentow operowanych z powodu guza osrodkowego
uktadu nerwowego”

promotor: dr hab. Wojciech Beuth CM UMK

recenzenci: prof. dr hab. Stanistaw Nowak AM Poznan, prof.
dr hab. Gerard Drewa CM UMK

Anna Ziemer z Katedry i Kliniki Rehabilitacji dn. 28.06.2006 r. uzy-
skata stopier naukowy dr. n. med. w zakresie biologii medycznej
tytut rozprawy: ,Wpltyw dziatan fizjoterapeutycznych na zmia-
ne utrzymania postawy ciata badanej za pomocg platformy row-
nowaznej i testow funkcjonalnych”

promotor: prof. dr hab. Jan Talar

recenzenci: prof. dr hab. Wanda Stryta AM Poznan, dr hab.
Matgorzata Tafil-Klawe, prof. UMK, CM UMK

Jacek Banachiewicz z Regionalnego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Lublinie dn. 28.06.2006 r. uzyskat stopien na-
ukowy dr. n. med. w zakresie biologii medycznej

tytut rozprawy: ,Synteza i aktywnos$¢ biologiczna pochodnych
kwasu 3- (3, 4 diazylo-1, 2, 4-triazolo-5-yl) propenowego”
promotor: prof. dr hab. Marcin Draminski CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Ryszard Gawinecki ATR Bydgoszcz,
prof. dr hab. Leszek Szadujkis-Szadurski CM UMK

Dariusz Paluszek z Centralnego Os$rodka Medycyny Sporto-
wej w Warszawie dn. 28.06.2006 r. uzyskat stopien naukowy
dr. n. med. w zakresie biologii medycznej

tytut rozprawy: ,Odzwierciedlenie problematyki protetyki sto-
matologicznej w polskim czasopismiennictwie stomatologicz-
nym w okresie migdzywojennym (1918-1939)”

promotor: dr hab. Stanistaw Molski, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: dr hab. Wanda Wojtkiewicz-Rok, prof. nadzw. AM
Wroctaw, prof. dr hab. Zygmunt Mackiewicz CM UMK

Marek Kozinski z Katedry i Kliniki Kardiologii i Chorob Wew-
netrznych dn. 28.06.2006 r. uzyskat stopien naukowy dr. n. med.
w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Warto$¢ prognostyczna selektyny P i selektyny
E u pacjentéw poddanych przezskdrnej angioplastyce wiencowej”
promotor: prof. dr hab. Jacek Kubica CM UMK

recenzenci: dr hab. Grzegorz Raczak, prof. nadzw. AM Gdansk,
dr hab. Wtadystaw Sinkiewicz CM UMK

Piotr Sobanski z Wojewddzkiego Szpitala im. dr J. Biziela
w Bydgoszczy dn. 28.06.2006 r. uzyskal stopien naukowy
dr. n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Poroéwnanie nieinwazyjnego pomiaru pojem-
nosci minutowej metodg opartg na analizie gazow oddecho-
wych ze standardowymi metodami inwazyjnymi u pacjentow
z zaawansowang niewydolnoscig serca”

promotor: dr hab. Wtadystaw Sinkiewicz CM UMK
recenzenci: dr hab. Janusz Siebert, prof. nadzw. AM Gdansk,
prof. dr hab. Jacek Kubica CM UMK

Leszek Zwolakiewicz z Szpitala Specjalistycznego w Koscie-
rzynie dn. 28.06.2006 r. uzyskat stopien naukowy dr. n. med.
w zakresie medycyny

tytut rozprawy: , Epidemiologia i klinika nagtych zagrozen zdro-
wia i zycia u pacjentdéw w wieku podesztym leczonych w Szpi-
talnym Oddziale Ratunkowym Szpitala Specjalistycznego w Ko-
Scierzynie w latach 2003-2004”

promotor: prof. dr hab. Juliusz Jakubaszko CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Maria Referowska, em. AM Gdansk,
dr hab. Krzysztof Kusza, prof. UMK, CM UMK

Agnieszka Siomek z Katedry i Zaktadu Biochemii Klinicznej dn.
13.09.2006 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie
biologii medycznej

tytut rozprawy: ,Analiza poziomu oksydacyjnych uszkodzen
DNA, produktéw ich reperacji oraz stanu obrony antyoksyda-
cyjnej, w aspekcie starzenia sie organizmu cziowieka”
promotor: prof. dr hab. Ryszard Olinski CM UMK

recenzenci: prof. dr hab. Ewa Sikora Inst. Biol. Doswiadczalnej
w Warszawie, dr hab. Kornelia Kedziora-Kornatowska, prof.
UMK, CM UMK

Mariusz tojko z Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w To-
runiu dn. 15.11.2006 r. uzyskat stopien naukowy dr. n. med.
w zakresie medycyny

tytuf rozprawy: ,Inhibitory aktywatorow plazminogenu typu 1
(PAI-1) i typu 2 (PAI-2) oraz antytrombina (AT) w osoczu krwi
i ptynie owodniowym kobiet cigzarnych i rodzacych oraz we
krwi pepowinowej ich nowodordéw w cigzach powiktanych
gestozg”

promotor: prof. dr hab. Maria Kotschy em. CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Mieczystaw Ujec AM Wroctaw, prof.
dr hab. Mieczystaw Uszyhski CM UMK

Danuta Fus z Uniwersytetu Rzeszowskiego dn. 15.11.2006 r.
uzyskafa stopier naukowy dr. n. med. w zakresie medycyny
tytut rozprawy: ,Badania budowy somatycznej i sprawnosci fi-
zycznej miodziezy akademickiej studiujgcej na Wydziale Wy-
chowania Fizycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego”
promotor: prof. dr hab. Wtadimir Bozitow, em. CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Andrzej Malinowski Uniwersytet Zie-
lonogorski, dr hab. Matgorzata Tafil-Klawe, prof. UMK, CM UMK
Karol Fabianczyk z Prywatnej Praktyki Lekarskiej w Szczecinie
dn. 15.11.2006 r. uzyskat stopienn naukowy dr. n. med. w za-
kresie medycyny

tytut rozprawy: ,Badanie kodowania emociji na przyktadzie pro-
zodii w grupie chorych na schizofrenig¢ paranoidalna, uzalez-
nionych od alkoholu i zdrowych, w kontekscie koncepcji funk-
cji poznawczych”

promotor: dr hab. Alina Borkowska, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: dr hab. Jan Jaracz AM Poznan, dr hab. Piotr Jur-
kowski CM UMK

Radostawa Jakoébiec z Dzieciecego Szpitala Wojewddzkiego
Nr 2 w Rzeszowie dn. 15.11.2006 r. uzyskata stopien naukowy
dr. n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Ocena manometryczna okolicy anorektalnej
u pacjentéw z czynnosciowymi zaparciami stolca o prawidfo-
wym oraz wydtuzonym czasie pasazu jelitowego”

promotor: prof. dr hab. Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Maciej Kaczmarski AM Biatystok,
dr hab. Cezary Poptawski CM UMK

Hanna Zielinska — Duda z Katedry i Kliniki Pediatrii, Alergologii
i Gastroentrologii dn. 15.11.2006 r. uzyskata stopien naukowy
dr. n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Wptyw zakazenia Heliobacter pylori na wy-
brane parametry rozwoju fizycznego dzieci i mtodziezy”
promotor: prof. dr hab. Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska
CM UMK
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recenzenci: dr hab. Iwona Ignas AM Poznan, dr hab. Cezary Po-
ptawski CM UMK

Elzbieta Grzesk z Katedry i Kliniki Pediatrii, Hematologii i On-
kologii dn. 15.11.2006 r. uzyskata stopiern naukowy dr. n. med.
w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Obraz kliniczny i stezenia IL-15, IL-18, INF-Y
u dzieci z zapaleniem oskrzelikow”

promotor: prof. dr hab. Mariusz Wysocki CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Maria Korzon AM Gdansk, prof. zw.
dr hab. Anna Balcar-Boron, em. CM UMK

Agnieszka Lelinska z Katedry i Zaktadu Patobiochemii i Che-
mii Klinicznej dn. 13.12.2006 r. uzyskata stopieh naukowy
dr. n. med. w zakresie biologii medycznej

tytut rozprawy: ,,Oddziatywanie promieniowania ultrafioletowego
na elektrofizjologiczne parametry biologicznego modelu skoéry”
promotor: dr hab. Tomasz Tyrakowski, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Krystyna Czyzewska AM Poznan,
dr hab. Ewa Zekanowska CM UMK

Adrianna Laudencka z Katedry i Zaktadu Higieny i Epi-
demiologii dn. 13.12.2006 r. uzyskata stopien naukowy
dr. n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Wptyw pracy nocnej na zaburzenia oddycha-
nia podczas snu u ludzi pracujgcych w systemie zmianowym”
promotor: dr hab. Jacek Klawe, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: dr hab. Anna Doboszyhska AM Warszawa, prof.
dr hab. Henryk Kazmierczak CM UMK

Joanna Ggsiorowska z Katedry i Kliniki Pediatrii, Alergologii
i Gastroenterologii dn. 13.12.2006 r. uzyskatfa stopien naukowy
dr. n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: , Analiza wartosci stezenia trypazy i eozynofilo-
wego biatka kationowego u niemowlat i matych dzieci z obtu-
racyjnym zapaleniem oskrzeli”

promotor: prof. dr hab. Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska CM
UMK

recenzenci: prof. dr hab. Elzbieta Piontek IP CZDz Warszawa,
prof. zw. dr hab. Anna Balcar-Boron, em. CM UMK
Aleksandra Rudas$ z Katedry i Zakfadu Radiologii i Diagno-
styki Obrazowej dn. 13.12.2006 r. uzyskata stopien naukowy
dr. n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Mammografia, ultrasonografia u kobiet prze-
wlekle dializowanych”

promotor: prof. dr hab. Wtadystaw Lasek CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Grazyna Wilk PAM w Szczecinie, prof.
dr hab. Jacek Manitius CM UMK

Witold Doroszewski z Katedry i Kliniki Nefrologii, Nadci$nienia
Tetniczego i Choréb Wewnetrznych dn. 13.12.2006 r. uzyskat
stopien naukowy dr. n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,,Ocena funkcji $rodbfonka u pacjentow z prze-
wlektg chorobg nerek w okresie schytkowej niewydolnosci po
allotransplantacji nerki w obserwacji rocznej”

promotor: prof. dr hab. Jacek Manitius CM UMK

recenzenci: prof. zw. dr hab. Ewa Zukowska-Szczechowska
SI.LAM w Katowicach, dr hab. Danuta Ro$¢, prof. UMK, CM
UMK

Wirginia Tomczak-Watras z Katedry i Kliniki Nefrologii, Nadci-
$nienia Tetniczego i Chorob Wewnetrznych dn. 13.12.2006 r.
uzyskafa stopien naukowy dr. n. med. w zakresie medycyny
tytut rozprawy: ,Wplyw 6-miesiecznego podawania erytropo-
etyny na czynnos¢ nerek i wybrane parametry hemodynamicz-
ne u chorych z przewlekig niewydolnoscig nerek leczonych za-
chowawczo”

promotor: prof. dr hab. Jacek Manitius CM UMK

recenzenci: prof. dr hab. Bolestaw Rutkowski AM Gdansk, prof.
dr hab. Lech Walasek CM UMK

Agnieszka Zyromska z Katedry i Kliniki Onkologii i Brachyte-
rapii dn. 13.12.2006 r. uzyskafa stopiern naukowy dr. n. med.
w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Mechanizm dziatania rapamycyny w nisko-
zroznicowanych gwiazdziakach moézgu na podstawie oceny
wybranych parametrow histologicznych ludzkiego modelu gle-
jaka wielopostaciowego U87, przeszczepionego podskoérnie
myszom”

promotor: dr hab. Roman Makarewicz, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Anna Gasinska Centr. Onkol. w Kra-
kowie, prof. dr hab. Gerard Drewa CM UMK

Pawet Jakubczyk z X Wojsk. Szpitala Klinicznego dn. 13.12.2006 r.
uzyskat stopien naukowy dr. n. med. w zakresie medycyny
tytut rozprawy: ,Analiza czestosci powiktan gastroentrologicznych
u pacjentéw leczonych z powodu choroby niedokrwiennej serca”
promotor: dr hab. Cezary Poptawski CM UMK

recenzenci: dr hab. Stawomir Dobrzycki AM Bialystok, prof.
dr hab. Zbigniew Bartuzi CM UMK

KANCELARIA
PODATKOWA

W dniach 14-16 maja 2007 roku
Klinika Nefrologii, Nadcisnienia Tet-
niczego i Choréb Wewnetrznych Col-
legium Medicum w Bydgoszczy be-
dzie organizatorem kursu specijali-
zacyjnego z zakresu hipertensjolo-
gii. Zapraszamy!

Tytut: Diagnostyka laboratoryjna
i obrazowa w hipertensjologii

Kierownik naukowy: prof. dr hab.
Jacek Manitius

Zgtoszenia na kurs: dr Marek Kre-
towicz, dr Beata Sulikowska, sekre-
tariat Kliniki Nefrologii, Nadcisnienia
Tetniczego i Choréb Wewnetrznych,
Szpital Uniwersytecki; 85-094 Byd-

goszcz, ul. M. Sktodowskiej-Curie 9.
fax (0-52) 585 40 30,
e-mail: nerka@nerka.cpro. pl

Kurs jest bezptatny.

Wojewodzki Osrodek Koordy-
nujgcy Centrum Onkologii im. prof.
F. tukaszczyka w Bydgoszczy, ul. Ro-
manowskiej zaprasza 14.03.2007 r.
lekarzy rodzinnych i wszystkich
zainteresowanych na szkolenie
w zakresie profilaktyki raka szyjki
macicy.

Sa jeszcze wolne miejsca — zgfo-
szenia: tel./fax (052) 374 34 36.

mgr Wieslawa Kozlowska
doradca podatkowy

(Nr wpisu Min. Fin. 04150)

% ustugi ksiegowe
% doradztwo podatkowe i finansowe
% rozliczenia podatkowe kontraktow

lekarskich

ul. Zduny 8, 85-055 Bydgoszcz
tel./fax (0-52) 322 29 67
tel. kom. 0606 767 244
e-mail: info@zysk.net.pl
www.zysk.net.pl




Polemiki

Choroba alkoholowa

Szanowna Pani

Anonimowa Doktor!

Mito, ze napisata Pani komentarz do
mojego tekstu. Jestem chirurgiem (nie-
stety, nie byto mi dane poznac Pani per-
sonaliow i specjalizacji, a szkoda) i — by¢
moze — nie mam pefnej wiedzy o choro-
bie alkoholowej. Jednak mimo tego po-
staram sie wyjasnic, do czego zmierzaty
moje wywody. Otoz choroba alkoholowa
jest istotnie stanem, ktory wymaga po-
mocy i leczenia. Jednak podjecie takie-
go leczenia wymaga réwniez zgody sa-
mego zainteresowanego. Zgadzam sie
catkowicie z Panig, Zze to wlasnie ordy-
natorzy powinni czuwac¢ nad stanem
swoich asystentow, zarowno pod wzgle-
dem merytorycznym, jak i etyczno-
-zawodowym. No wiasnie, i tu zaczyna
sie problem, o ktérym Pani pisze. Zga-
dzam sie rowniez, ze tak by¢ powinno,
ale tak nie jest, o czym oboje (a ostatnio
i duza czesc narodu polskiego) wiemy.

Tu pozwole sobie na matg dygresje,
zwigzang ze sprawg warszawskiego kar-
diochirurga. Jakkolwiek sgdze, ze sprawa
ma charakter stricte polityczny, cos jest na
rzeczy. Wszyscy (nawet jego obroricy)
podkreslajg, ze ,miat trudny charakter”.
Zjawisko mobbingu byfo juz opisywane
w ,Primum”, niestety bez echa. Jednak
wiem doskonale, ze i w Bydgoszczy jest
wielu podobnych do niego. Ludzie ci nie-
kiedy sg istotnie mistrzami w swoim fachu,
a czesto niestety, jak ow Griszka Otrepiew
zwany lepiej jako Dymitr Samozwaniec, sa-
mi ogfaszajg sie lokalnymi liderami w da-
nej dziedzinie. To nic, ze traktujg ludzi jak
bydfo, a wyrazy na k i ch padajg z ich ust
czesciej niz inne. Taki majg ,modus viven-
di” i nie bedzie jakis tam lekarzyna bez od-
powiednich tytutdw i funkcji, a uchowaj
Boze pielegniarka (to juz po prostu skan-
dal i brak wyczucia sytuacji) robit im jakies
uwagi! A nawet, jak zrobig, to raczej po-
winni szukac innej pracy. Mistrz bowiem
nie cierpi niepokornych i zawsze znajdzie
haczyk na delikwenta, jak Spiewali Beatle-
si, ,z niewielkg pomocag przyjaciot” . A tych
ostatnich majg sporo, no chyba, ze smrod
pojdzie juz na caty kraj, to nawet bywalcy
ich domdw zaczng sie wypierac, jak zaba
bfota. Ot, po prostu, przechodzili obok
i wpadli na kawe. Znali goscia, ale zeby sie
przyjaznili to raczej, chyba, na pewno nie.
Ze razem zdjecie? Ot, przypadek, po pro-
stu. Mam nadzieje, ze Pani Doktor zgadza
sie tu ze mng.

Nie zgadzam sie z tezg, Ze tylko cho-
rzy pijg w pracy. Nie chce podawac przy-
kfaddw, bo musiatbym ,lecie¢ po nazwi-

skach”, ale co powiedziec, gdy trzech
dyzurnych jest upojonych i tylko jeden
Z nich jest w stanie zejs¢ na wfasnych no-
gach do ambulatorium i to dlatego, ze ja-
kis chory sie upart. Wszyscy sg chorzy?
Moze i tak....

Jezeli ci lekarze (a w ostatnim okresie
byfto takich przypadkdw opisanych przez
media kilka) sg chorzy, to dlaczego nie
podjeli leczenia? Nie tylko nie podjeli, ale
spokojnie leczg dalej ludzi, a sprawa ci-
chutko przysycha, zas oni Smiejg sie
w kufak z Izby, wszelkich Sagddw Lekar-
skich i Rzecznikdw.

Jako Rzecznik Prasowy BIL czesto od-
bieram telefony od mediow wiasnie z ta-
kimi zapytaniami. Dziennikarze pytajg
mnie, jak to sie dzieje, ze facet zdjety
z dyzuru, przychodni czy pogotowia da-
lej pracuje i nie ponosi zadnych konse-
kwencji, jest przenoszony do innego
osrodka (nie dyscyplinarnie, ale za poro-
zumieniem stron), a potem po cichu, jak
sprawa ,przyschnie” wraca pomatu ,do
siebie”. Jezeli oczywiscie leczyt sie
w miedzyczasie i ma zaswiadczenie od
psychiatry, ze moze pracowac nad zZy-
ciem i zdrowiem innych ludzi, to jak naj-
bardziej. Jezeli jednak nie? Kto odpo-
wiada za ich dalsze czyny? Dyrektor, kto-
ry ,pozbyt sie” go polubownie, ordynator,
ktory wiedziat — albo i nie — ze dany deli-
kwent popija, czy izba lekarska, ktdra
powinna stac na strazy postawy etycznej
swoich czfonkéw?

Media zadajg (ja sie zgadzam, ze to
jest demagogiczne, ale coz, takie czasy)
pytania, czy chciatby pan, aby pana mat-
ka miafa zszywang rane lub, nie daj Bo-
Ze, wykonywany wiekszy zabieg przez
upojonego chirurga. Pytajg tez, co Izba
Lekarska zrobita w tej kwestii. Czy suge-
rowafa tym ,chorym” Kolegom leczenie.
Wedlug mojej wiedzy, nie. Przyznam, ze
nie bardzo wiem, jak mam wybrngc
Z owych pytan.

Ponawiam wiec jeszcze raz pytanie do
Rzecznikéw Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej. Co sie dzieje z kolegami ,,zdjety-
mi” z pracy na terenie dziafalnosci BIL?
Czy podjeli leczenie? Jesli tak, to — mam
nadzieje, ze skuteczne. Jesli jednak byfo
to ,zwykte” picie dla zabawy, powinni
mie¢ odebrane co najmniej na rok
prawo wykonywania zawodu. | o to
wilasnie chodzito mi, Droga Kolezanko!

Kiedy funkcjonariusz policji zostanie
przytapany (media sie o tym dowiedzg)
na piciu w pracy czy jezdzie po pijanemu
poza stuzbg, nieodwofalnie i dyscypli-
narnie traci prace. Nie slyszatem, zeby

byli przenoszeni do mafych komisaria-
tow, a potem wracali do poprzedniego
miejsca pracy, no chocby tak na kilka go-
azin dyzuru. Jezeli sie myle, prosze mnie
poprawic!

W Swieta Bozego Narodzenia policja
zatrzymata w Polsce okoto 2000 pijanych
kierowcow. Mozna Smiafo szacowac, ze
byto ich co najmniej piec razy wiecej,
a czesc po prostu nie zostata skontrolo-
wana. Kilku z nich zatrzymano, gdy zabi-
li innych ludzi. Czy wszyscy ci ludzie, to
chorzy wymagajgcy naszej pomocy?
Smiem twierdzic, ze nie. Zabraknie psy-
chiatrow. Twierdze, ze wigkszosc z nich
to ani alkoholicy, ani nawet tak zwani ,,ry-
zykownie pijgcy”. To ,zwykli” ludzie, kto-
rzy — jak kaze polski zwyczaj — muszg wy-
pic . Ze zamiast konia (ktéry pono¢ sam
wiezie pana do domu) przed domem
czeka samochdd, to coz, pojedzie sie.
Tak, jak sie: zoperuje, zdiagnozuje, poj-
dzie na wizyte wieczorng, zejdzie na
chwiejnych nogach do Izby, bo jakis
gosc sie tam awanturuje i nijak juz nie
mozna mu wciskac, ze ,pan doktor ope-
ruje” .

Tylko jedno pytanie: czy chciataby Pa-
ni spotkac sie z nimi na swej drodze, al-
bo oddac w ich rece swoje dziecko?

Aha, jeszcze jedno: tym kierowcom
odebrano prawa jazdy. Czy powinnismy
protestowac przeciw temu?

Wojciech Szczesny

Zaprasza lekarzy
zainteresowanych wynajmem
pomieszczenh na prywatng
praktyke lekarskg w nowym
budynku w Swieciu przy
ul. Paderewskiego 8.

Atrakcyjna lokalizacja
Ceny konkurencyjne
Tel. 509 129 560
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Wzieta sprawe w swoje rece

Grudniowe spotkanie seniorow
sktadato sie z dwdch czesci: w pierw-
szej wystgpito dwéch przedstawicie-
li bydg. oddz. I-go PKO, p.p. Magda-
lena Olkowska i Leszek Pieszczyn-
ski, ktérzy przedstawili nam propo-
zycje dla lokat bankowych naszych
emeryckich oszczednosci (jezeli ta-
kie w ogodle sa?). Przedstawiciele
ci uwazaja, ze dla emerytéw najlep-
sze sg takie lokaty, ktére sg mato ry-
zykowne, a do nich nalezg przede
wszystkim: Fundusz Stabilnego
Wzrostu oraz Fundusz Zréwnowazo-
ny. Jednoczesnie omowili korzysci
ptyngce z tych lokat, oraz rozdali
ulotki informacyjne swego banku.

W czesci drugiej spotkania wystgpita
dr n.med. Mafgorzata Czajkowska-Mali-
nowska, ordynator jednego z oddziatéw
Kujawsko-Pomorskiego Centrum Pul-
monologii. Po ukonczeniu studiow me-
dycznych podjeta prace w Szpitalu Ptuc-
no-Chorych w Bydgoszczy. Gitownym
Jej zainteresowaniem staty sie zaburze-
nia oddychania. Wéwczas to ,wzieta
sprawe w swoje rece” i dzigki wielkiemu
zaangazowaniu, pasji dziatania i zdolno-
sciom organizacyjnym, przy zyczliwej
pomocy dyrektora Centrum, p. mgr Ma-
rioli Brodowskiej, zostat wyodrebniony,
poswiecony gtébwnie temu zagadnieniu,
Oddziat Choréb Ptuc i Niewydolnosci
Oddychania oraz jedna z najnowocze-
$niejszych w Polsce pracownia ,Zabu-
rzen Oddychania w czasie snu”.

Ta drobna (skad tyle sity?), petna pa-
sji zawodowej, lekarka (o wygladzie stu-
dentki mtodszych rocznikow, mimo tréj-
ki dzieci i uzyskanego w b.r. doktoratu)
oprécz pracy ordynatorskiej petni funk-
cje wojewodzkiego koordynatora pro-
gramu wczesnego wykrywania POCHP,
jest zatozycielem i prezesem fundacji
»,0ddech Nadziei” oraz prezesem (ll-ga
kadencja) bardzo aktywnie dziatajgcego
Oddz. Bydg. Polskiego Tow. Chordb

Ptuc. Wraz ze swoim zespotem prowadzi
intensywng walke z chorobg tytoniows,
publikuje r6zne artykuty naukowe i po-
pularno-naukowe tak w naszym izbo-
wym biuletynie, jak iw prasie regio-
nalnej, a Jej mita, zawsze uémiechnigta
twarz, znana jest chyba nam wszystkim
z licznych telewizyjnych wystgpien.

Obecnie wzieta ,w swoje rece” na-
stepny problem, problem bezdechu sen-
nego, ktére to zagadnienie ,zaistniato”
w medycynie dopiero w ostatnich kilku-
nastu latach. | wtasnie temu procesowi
byta poswiecona grudniowa prelekcja.

Snem, ktory stanowi 1/3 naszego zy-
cia, ludzko$¢ zajmowata sie od dawna
(Hypnos — to przeciez grecki bog snu).
Chrapanie uwazano za taka, troche
Smieszng, cho¢ dos¢ ucigzliwg dla oto-
czenia, przypadtos¢ (ucigzliwg, bo mo-
gaca mie¢ gtosnos¢ = 87 decybeli!
Jak zanotowano w ksigdze rekordow).
Ale dopiero stwierdzenie wystepowania
w czasie chrapania ,bezdechdéw sen-
nych” uswiadomito ich niebezpieczen-
stwo nie tylko jako problem zdrowotny,
ale takze spoteczny. Okazalo sig, ze
przypadios¢ ta wystepuje dos¢ czesto,
przy czym czesciej u mezczyzn w mtod-
szym wieku i u kobiet w wieku pozniej-
szym.

Bezdechy dfuzsze niz 10 sek. i czgst-
sze niz 10 X godz. sg uwazane za pa-
tologiczne. Do ich wystepowania pre-
dysponujg: wiek, otyto$¢, alkoholizm,
palenie tytoniu, anomalie budowy, za-
burzenia hormonalne. Objawy nocne
to: nokturia, dusznos$¢, uczucie dtawie-
nia, trudnosci w zasypianiu, przerywany
sen. Mogg by¢ przyczyng zaburzen
seksualnych, probleméw z koncentra-
Cjg, boléw gtowy oraz w kl. piers., za-
burzen rytmu serca i nadcisnienia, co
prowadzi do powiktah w ukfadzie kra-
zenia z udarem serca i mézgu wigcznie.
Oproécz tego moze wystepowac niepo-
hamowana, wbrew wtasnej woli, sen-
nos¢ dzienna, ktéra stanowi powazny
problem nie tylko chorobowy lecz tak-

ze spoteczny, gdy dotyczy on np. za-
wodowych kierowcow, u ktorych wy-
stepowanie sennosci dziennej jest wca-
le nie rzadkg przyczyng wypadkdw dro-
gowych. Stad podjeta ostatnio przez
dr Czajkowskg akcja pod hastem ,Zda-
zy¢ przed wypadkiem”, nawotujgca do
zgtaszania sie do Centrum na specjali-
styczne badania. Marzenie Prelegentki
— to ustawa o koniecznosci takiego ba-
dania obejmujaca wszystkich zawodo-
wych kierowcow. Niestety, obecnie jest
to nierealne ze wzgledu na zbyt szczu-
pta baze laboratoryjng w Polsce, pro-
wadzgcg takie badania.

Na badania te p. Doktor zaprosita
takze cztonkow naszego Klubu, poda-
jac nawet swoj telefon i obiecujgc uta-
twienie szybszego dostgpu do nich,
gdyz obecnie na takie badanie czeka
sie w Bydgoszczy okoto 3 miesiecy. Ale
jest nadzieja, ze to sie zmieni, gdyz
w 2007 r. ruszy budowa nowego od-
dziatu. Tylko przyklasna¢ i zyczy¢ po-
wodzenia.

Dziekuje mitej p. Doktor za ten cieka-
wy, jakze potrzebny i bardzo profesjo-
nalny wyktad, za Jej ciepto, usmiech
i serdecznosc.

A w imieniu seniorow i swoim wia-
snym, zycze Tobie, Droga Matgosiu,
zdobywania coraz wyzszych szczebli
naukowych, dalszych osiggnie¢ w pracy
lekarskiej, spetnienia wszystkich Twoich
osobistych i zawodowych marzen ...
wybaczenia tego ,familiarnego” zwrotu
Twojej dawnej szefowej, ktora jest z Cie-
bie bardzo, bardzo dumna.

H. Grzybowska-Rogulska
Klub Lekarza Seniora

| mata dygresja: ze moze sen niekto-
rych postow na parlamentarnej sali (po-
kazywanych w popularnym programie
TVN 24 ,Szkfo kontaktowe”) jest wyni-
kiem nie tyle nudnych obrad czy poprze-
dzajgcych je ,seksnocy”, a tylko wlasnie
~hocnych bezdechdw”. | to bytoby ich
~godne” wytlumaczenie.

Wycieczka na Kresy

Komisja Socjalna BIL organizuje w dniach od 23 do 27
maja 2007 dla lekarzy seniorow i - jesli bedg wolne miej-
sca dla innych zainteresowanych lekarzy — wycieczke na
Kresy (przez Zamos$¢, Koziéwke, do Lwowa, Oleska, Krze-
mienca, Zbaraza, Kamienca Podolskiego i Chocimia).

llo§¢ miejsc ograniczona — 47 o0sOb (decyduje kolejnosc

zgtoszen).

Koszt cafej wycieczki 590 zt. (pomniejszony o dopfate z Ko-

Zapisy — z wptatg 200 zt — do 5 kwietnia 2007 przyjmujg
(wpfata catosci do 11 maja):
— doktor Henryk Osinski (przew. Kom. Socjalnej) - w do-
mu: ul. Gotebia 47/4, tel. 692 767 786,
— doktor Matgorzata Swiatkowska — w Przychodni ,,Gdan-
skiej”, ul. Gdanska 88, tel. 606 97 87 88,

— w Biurze Bydgoskiej Izby Lekarskiej, p. Ewa Langner

misji Socjalnej dla lekarzy emerytéw i rencistow — 150 zt).

(od poniedziatku do czwartku w godz. 8.00-16.00).



Nowosci z ksiegarni

INTERNETOWA KSIEGARNIA MEDYCZNA
IKAMED
ul. Swietokrzyska 73, 80-180 Gdansk
TEL: (+48 58) 32094 53,
FAKS: (+48 058) 32094 60
e-mail: sprzedaz@vmgroup.pl
www.ikamed.pl

NOWOSCI WYDAWNICTWA
VIA MEDICA

Kardiologia sporto-
wa

Wojciech Braksator,

Artur Mamcarz, Miro-
staw Dtuzniewski

' format: 164x238 mm

AHDIOLOGIA oprawa migkka
SPORTOWA liczba stron: 293

e | C€NA katalogowa

59,00 zt

Wi Bk

Jest to ksigzka gtownie o sportowcach
wyczynowych i ich problemach z zakresu
choréb uktadu sercowo-naczyniowego,
a takze o adaptacji uktadu krgzenia do
wysitku. Podrecznik moze stuzy¢ jako
przewodnik nie tylko dla lekarzy kardiolo-
gow, lecz rowniez dla tych wszystkich, dla
ktorych troska o zdrowie sportowcow jest
codziennym obowigzkiem.

Repetytorium z EKG

Repetytorium z EKG dla zaawanso-
wanych

Marta E. Starczewska,

Matgorzata M. Pierscinska

format: 290x205

oprawa miekka

liczba stron 179

Cena katalogowa 68,00 zt

Repetytorium z EKG dla zaawanso-
wanych jest wartosciowym i dobrze
przygotowanym opracowaniem. Zgod-
nie z intencjg Autorek, zawiera rady
praktyczne dla lekarzy przygotowujg-
cych sie do egzaminu z kardiologii. Ni-
niejsze opracowanie wyréznia sie nie-
codziennym podejsciem do nauki zasad
opisywania EKG. Jest to pierwsza pozy-
cja tego typu na rynku polskim, ktora
w sposob interaktywny angazuje Czy-
telnika w rozwigzywanie krzywych EKG.

Moj jest ten kawalek
podiogi!...

wdlaczego nie pisze si¢ tak jak sie mowi
nie pisze sie tak jak si¢ kocha
nie pisze sig tak jak si¢ cierpi
nie pisze sig tak jak si¢ milczy...”
Jan Twardowski

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Dlaczego sie nie pisze, pyta nas poeta? W tym miejscu zadaje sobie pytanie, pi-
sac czy nie pisac? Bo to czas plynie i moze juz mnie drukujg tylko przez grzecznosc?
Moze juz za bardzo nudze a bo to tematow niekiedy brakuje? Bo przeciez nie pisze
jak sig cierpi, bo kogo to obchodzi skoro tyle cierpienia dookola. Nie pisze jak sie
kocha, bo na co dzien to ,,cztowiek cztowiekowi wilkiem”. Nie pisze jak si¢ milczy,
bo kazdy z nas wie jak to lepiej czasami nie otwierac ust! Jedynie chyba tylko fakt,
ze piszqc ,,jak sie mowi”, powoduje, iz chce mi si¢ jeszcze pisac. A mowic to ja nadal
lubie! Wlasciwie to nie mowienia a rozmowy z innymi jestem spragniony. Niestety
kontakty ze starymi przyjaciotmi i znajomymi stajg si¢ coraz to rzadsze. By¢ moze
uwazajq oni, ze z inwalidg nie ma o czym rozmawiac? Wiec znowu pytanie, z kim
rozmawiac? Odpowied? jest jedyna- tylko z Wami Mile Kolezanki i Szanowni Ko-
ledzy! Kazdy mdj , kawalek podlogi” jest rozmowq z Wami! Tylko Wam moge prze-
kazac swoje mysli, podzieli¢ sie swoimi spostrzezeniami, pokazac ,,co mi w duszy
gra”. Za cierpliwe ,,wystuchiwanie” moich pisanych ,,kawatkow” serdecznie Wam
dziekuje! To wystuchiwanie jest mi niezmiernie potrzebne, podtrzymuje mnie na du-
chu i dodaje sit do dalszego pisania. Pomimo, zZe cytowany poeta przewrotnie uwa-
za, iz , pisze sie troche tak jak nie jest”, ale czy na pewno pisze si¢ tak zawsze? I tym
kolejnym pytaniem kovicze.

Wasz rozgadany

Aﬂaﬁ#w sk

Od Primum Non Nocere!

Mamy dla Panstwa zaproszenia na:
* 17 marca ,,Osiem kobiet”, godz.

Repertuar
marzec 2007

¢ 15, 16, 17 Robert Thomas - ,,Osiem

kobiet” 19.00 o )
« 18 Robert Thomas — ,,Osiem kobiet” 19.00 - 3 podwojne zaproszenia
18.00 * 30 marca ,Tymon AtenczyK”, godz.

19.00 — 2 podwdjne zaproszenia
* 31 marca ,Tymon AtenczyK”, godz.

* 20, 21 Tennessee Williams
- ,Tramwaj zwany pozgdaniem” 17.00

i 20.00 19.00 — 3 podwojne zaproszenia
* 24, 25 Wasilij Sigariew — ,,Plastelina” . .
17.00 i 20.00 Prosimy telefonowaé 15 marca

w godz. od 9. do 15.

« 27-31 ,Tymon Atenczyk 19.
31, Tymon Atenczyk 19.00 Tel. 052 346 00 84.

Repertuar moze ulec zmianie.
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Zebranie naukowo-szkoleniowe PTG

30.03.2007 (od godziny 15.00) w sali audytoryjnej B CM UMK, przy Rondzie Ja-
giellonéw 13, odbedzie sie zebranie naukowo-szkoleniowe Oddziatu Kujawsko-Po-

morskiego Polskiego Towarzystwa Gastroenterologicznego.

W programie: wyniki leczenia krwawieh z przewodu pokarmowego u pacjentéw
Szpitala Uniwersyteckiego im. A. Jurasza w Bydgoszczy w latach 2004-2006 w opar-
ciu o catodobowg dostepnos¢ do endoskopii interwencyjnej; wyniki leczenia krwa-
wien z gérnego odcinka przewodu pokarmowego w przypadku ograniczonej i petnej
dostepnosci do endoskopii zabiegowej; interwencyjne endoskopie u dzieci w latach
2004-2006 w oparciu o catodobowg dostepnos¢ do endoskopii; prezentacja nowe-

go sprzetu do tamowania krwawien firmy Olympus.

Zapraszamy
do Adrii

Na czytelnikow ,,Primum
non nocere” czeka 16 bile-
tow do kina! Mozna je wy-
korzysta¢ na dowolnie wy-
brany film. Czekamy na te-

lefony 15 marca w godz. od OD 9 DO 15 MARCA:

9-11. Tel. (052) 346 0084.

«“ZRODLO”

Ponadto z kuponem, ki- | i RWAWY DIAMENT”

ry drukujemy nizej bilet do
kina Adria na kazdy film

“DLACZEGO NIE”

kosztuje tylko 10 ztotych! | OD 16 DO 22 MARCA:

Zapraszamy!

“WIELKA CISZA”

- “OSTATNI KROL SZKOCJI”

K U P O N PONADTO W MARCU:

“STRAJK” “CORKA BOTANIKA”
“DROGA DO GUANTANAMO”

“RYS”

KABARETOWA SCENA KINA ADRIA ZAPRASZA:

HALAMA |

nas 18300 fi 2030 a

www.kinoadria.pl tel. 52 371 27 39,

DORADCA PODATKOWY
mgr inz. Stlawomir
JACEK Rogalski

(nr wpisu na listg krajowg — 05537)

* prowadzenie rozliczen podatkowych
kontraktéw lekarskich — stata umowa
« rozliczenia z ZUS-em ¢ rozliczenia roczne
e doradztwo podatkowe

BIURA
Fordon, ul. Duracza 16a/1
tel. 344 36 34
Btonie, ul. Szubinska 15
tel. 37 307 87
tel. kom. 0602 386 581
e-mail: rogalski@pro.onet.pl
DO WYNAJECIA
GABINETY LEKARSKIE

Fordon obok Lidla i Hypernowej
tel. (052) 344 36 34

Szkota Jezykowa
~Angielski w medycynie”
+Jezyk angielski dla pielegniarek”

MASTE
S
* mamy wieloletnie do$wiadczenie
w prowadzeniu kurséw dla lekarzy,
* zachgcamy do tworzenia wtasnych grup
(min. 5 osob),

« oferujemy atrakcyjne ceny i warunki
ptatnosci.

Przewidujemy kursy wakacyjne.
tel. po godz. 14.30 — 052 342 03 81

kom. 692 461 711
Bydgoszcz, ul. Pofczynska 3 (Bartodzieje)

www.masterszkola.prv.pl

Dyrektor Wojewoddzkiego Szpitala Ob-
serwacyjno-Zakaznego im.Tadeusza Bro-
wicza w Bydgoszczy zatrudni lekarzy
chcacych specjalizowaé sie w chorobach
zakaznych oraz specjalistow w pokrew-
nych dziedzinach.

Oferty prosimy skfada¢ pod adresem:
Wojewodzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny
im. Tadeusza Browicza w Bydgoszczy,
ul. Sw. Floriana 12, 85-030 Bydgoszcz,
tel. +48 052 3255605.

NZOZ nawigze wspoétprace z lekarzem
stomatologiem i lekarzem ortodontg, wy-
konujgcym aparaty stafe. Tel. 502 029 249.

Dyrektor SPZOZ — Gminna Przychod-
nia w Nowej Wsi Wielkiej (koto Bydgosz-
czy) zatrudni od zaraz lekarza stomato-
loga w petnym wymiarze czasu pracy.
Kontakt: 052 381 08 77 lub 601 665 815.
Dobre warunki pracy iptacy, mozliwosé
prowadzenia dziatalnosci prywatnej po go-
dzinach pracy.

W zwigzku z koniecznoscig powotania
przez Wojewode Kujawsko-Pomorskiego
Naczelnego Lekarza Uzdrowiska, Kujaw-
sko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicz-
nego poszukuje kandydata na to stanowi-
sko. Wymagania: tytut specjalisty w za-
kresie balneologii i medycyny fizykalnej
oraz 10-letni staz pracy w zaktadach lecz-
nictwa uzdrowiskowego. Szczegdétowe in-
formacje mozna uzyska¢ w Kujawsko-Po-
morskim Centrum Zdrowia Publicznego
przy ul. Karfowicza 22 w Bydgoszczy lub te-
lefonicznie pod nr (052) 34 60 356.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Mogilnie zatrudni: lekarza in-
terniste lub specjaliste medycyny ro-
dzinnej do pracy w Przychodni Rejonowej
Strzelno; dwoch lekarzy pediatréw: praca
w oddz. dzieciecym Szpitala Powiatu Mo-
gilenskiego, filia w Strzelnie oraz praca
w poradni dziecigcej Mogilno. Mozliwos$¢
petnienia dyzurow. Warunki do uzgodnie-
nia. Tel. (052) 315 25 15 lub 315 25 33.

Fotel ginekologiczny OLEMS, stolik za-
biegowy, lampy, kozetke lekarska, detektor
tetna sprzedam. Tel. 603 119 921.

Tanio: fotel ,Beskid” (stan bardzo dobry)
oraz unit ,Chirana 691”. Tel. 606 803 397.

Pomieszczenie na gabinety lekarskie
w Lisim Ogonie wydzierzawie.
Tel. 501 559 831.

Posiadam lokal do wynajecia pod gabi-
net stomatologiczny, przy ulicy Wiejskiej na
Czyzkowku; osobne wejscie od ulicy, z wi-
tryng, dogodny dojazd, w dobrym punkcie.
Tel. 692 867 904.



RE NAU LT Podwoéjnie korzystnaofertaRenault. Mozesz skorzystac zrabatu oraz kredytu 0%.
Oferty mozna taczy¢. Oferta wazna do wyczerpania zapasow. Szczegobty

SZTUKA TWORZENIA SAMOCHODOW
w Salonach Renault. www.renault.com.pl

<o

RENAULT. WYZNACZA STANDARDY BEZPIECZENSTWA

, od 117 do 237 g/km.
nie internetowej: www.

WYPRZEDAZ ROCZNIKA 2006 + KREDYT 0%
Podwojna oferta Renault

I. RRSO z uwzglednieniem prowizji bankowej 3% i ubezpieczenia kredytobiorcy wynosi 5,76% przy minimalnej wptacie wiasnej

60% i okresie-Eredytowania 24 miesiace.

Strefa Bezpieczenstwa Renault
Chroni Ciebie i Twoje pienigdze

W zaleznosci od modelu i wersji zuzycie paliwa w cyklu mieszanym wynosi: od 4,4 do 10 /100 km, emisja CO

Szczego6towe informacje dotyczace odzysku i recyklingu samochodéw wycofanych z eksploatacji na strol

renault.com

Z

85-631 BYDGOSZCZ 89-600 CHOJNICE
ul. Modrzewiowa 7 ul. Gdanska 68
tel.: 052 36025 60 tel.: 052 397 3067
fax: 052 32093 95 fax: 052 3950045

S.A.
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Wyspiarskie zaskoczenia

Zbigniew Kirkor

Czwartek, 8 lutego zapisze si¢ w hi-
storii Anglii jako najbardziej $niezny
dzien w ciggu ostatnich siedmiu lat.
Opady zapowiadano od poniedziatku.
| rzeczywiscie. Czwartkowy poranek
przywitat nas nieskazitelng bielg, kt6-
ra przetrwata do pigtku, a wiec jak na
tutejsze warunki wyjgtkowo diugo.

padto okoto dziesigciu centymetréw

biatego puchu. Jak mozna byto
przewidzie¢, spowodowato to niemal
kompletny paraliz kraju! Rano w szpita-
lu nie byto zaréwno personelu, jak i pa-
cjentow. Wigkszos¢ nie odwazyta sie wy-
ruszy¢ z domu. Szkoty zostaty zamknie-
te. Dla nas, przyzwyczajonych do zimy,
jest to cos niezwyktego. Dla Anglikow
réwniez... Pamigtam, jak opowiadatem
kiedys$ jednemu z kolegdw o zimowych
oponach. Stuchat niczym bajki o zela-
znym wilku... Z rozbawieniem obserwo-
watem w szpitalu instrumentariuszki z Fi-
lipin, ktore wybiegaly na zewnatrz z apa-
ratami fotograficznymi, widzgc $nieg
pierwszy raz w zyciu. W pigtek wyspiar-
skie zycie powrdcito do normy.

W sobotnim wydaniu The Times dwu-
stronicowy artykut — wywiad z panig am-
basador Tuge-Erecinskg. W bardzo cie-
ptym tonie, z duzg dozg sympatii do pa-
ni ambasador i do Polakéw. Dla mnie to
szczegolnie mite bo pani Tuge-Erecinska
to Gdanszczanka...

Marcowy list chciatem jednak po-
Swieci¢ innemu tematowi. Bedac
w Anglii nie sposéb nie zmierzyc¢ sie z jej
wielokulturowoscia, ktora dla nas, Pola-
kéw, jest dos¢ egzotyczna i wrecz szo-
kujgca. Jakkolwiek w rejonach bardziej
oddalonych od Londynu i innych duzych
miast ludnos¢ jest bardziej jednorodna
etnicznie, to w poblizu aglomeracji spo-
tyka sie ludzi wszelkich ras, narodowo-
sci i religii. Zdecydowanie dominujg
mieszkancy dawnych kolonii brytyjskich
a wiec przede wszystkim Indie, wydzie-
lony z nich Pakistan, Sri Lanka, Filipiny,
Karaiby. W High Wycombe zamieszkuje
ogromna spotecznos¢ pakistanska. Jak
sie okazato przy okazji zamachéw
w Londynie, bardzo mocno zaangazo-
wana w dziatalno$¢ religijno — polityczna.
Dos¢ powiedzie¢, ze kilku zamachow-
cow wywodzito sie wiasnie z High Wy-
combe. Trzeba powiedzie¢, ze Anglicy
sg niezwykle i wyjgtkowo tolerancyijni.
Wszelkie dyskusje na tematy etniczne

i religijne toczg sie w spokoju i brak jest
takich gwattownych reakcji, jakie miaty
miejsce we Francji czy Holandii. W jed-
nym z programow publicystycznych
z udziatem przedstawicieli spoteczen-
stwa ustyszatem, iz owa tolerancja sta-
nowi wrecz kwintesencje brytyjsko$ci
i nie wolno sie jej wyzby¢ nawet za cene
jaka zapfacono w Londynie...

wielokulturowoscig spotykamy sie
takze na co dzien w szpitalu. Szcze-
golInie jest to widoczne podczas dyzurow
na potoznictwie. Ostatnio bytem wezwa-
ny do zatozenia znieczulenia zewnatrzo-
ponowego u pacjentki z Pakistanu. Za-
zwyczaj kobiety te nie mowig ani stowa po

angielsku a mgz wystepuje w charakterze
ttumacza. Wiekszos¢ takich mafzenstw
jest aranzowana. Pan mfody jedzie z Anglii
do swojej rodzinnej wioski, gdzie rodzina
wybrata mu towarzyszke zycia i zorgani-
zowata uroczystosci weselne trwajgce nie-
raz wiele dni. Tak byto tez w przypadku tej
pacjentki. Co ciekawe jednak, méwita ona
dobrze po angielsku, aczkolwiek wolata by
maz ttumaczyt... Regutg jest, ze mezowie
dos¢ szybko asymilujg sie w spoteczen-
stwie i w jakim$ stopniu, wygodnym dla
siebie, europeizujg. Kobieta pozostaje
w Swiecie tradycji, religii, nakazow i zaka-
zOw. Bardzo czgsto problemy natury psy-
chologicznej i socjologicznej ujawniajg sie
w poradni leczenia bolu. Wielokrotnie zda-
rzato mi sie konsultowac pacjentki pocho-
dzace z Azji, zyjgce w catkowitej izolacji
— maz pracowat, dzieci chodzity do szko-
ty, gdzie bardzo szybko asymilowaly sie
i przejmowaty zachowania europejskie. Jej
pozostawat pusty dom i kompletna izola-

cja. W takich przypadkach bol byt rodza-
jem ucieczki. Charakterystyczne, gdy za-
pyta¢ o dolegliwosci bolowe w czasie wa-
kacji w rodzinnym kraju, odpowiedz byta
zawsze przeczgca. Bol powracat natych-
miast po powrocie do Angli...

Innal grupe pacjentow stanowigcych
problem socjologiczny sg osoby, za-
zwyczaj kobiety, urodzone w Wielkiej
Brytanii, ktére przeszty na Islam, zazwy-
czaj w jego dosc¢ skrajnej formie. Znow
odwotam sie do moich doswiadczen
z poradni leczenia bolu. Mam pacjentke,
Angielke, ktora przychodzi w petnym za-
kryciu, w towarzystwie meza — Pakistan-
czyka o aparycji partyzanta. Nie wiem,

jak moja pacjentka wyglgda, wiem jedy-
nie, ze ma brgzowe oczy... Wszelkie de-
cyzje dotyczace leczenia konsultuje
z mezem i dopiero po jego akceptacji
zgadza sie na proponowane leczenie.
Nie musze dodawag, iz jej burka nosi
metke Kalvina Kleina...

Jak wspomniatem wyzej, dla nas, Po-
lakow, pochodzgcych z kraju bardzo jed-
norodnego etnicznie, sg to sprawy szo-
kujace. Anglicy traktujg je z charaktery-
stycznym stoickim spokojem, wyrozu-
miato$cig i w gruncie rzeczy sympatia...
Niewatpliwie zycie na Wyspach Brytyj-
skich uczy toleranciji, aczkolwiek musze
przyznaé, iz czesto sa to lekcje niefatwe.
Dzié rzad ogtosit nowg inicjatywe ma-

jaca na celu skrécenie czasu ocze-
kiwania na zabiegi operacyjne: oddziaty
chirurgii i bloki operacyjne majg praco-
wac w trybie 24 — godzinnym ! God sa-
ve the Queen! | nas!!!
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