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Na oktadce: Heelkunde — na szkle malowa-
na grafika holenderska (przekazana przez
prof. Suy’a z Uniwersytetu w Leuven w Belgii
— prof. Arkadiuszowi Jawieniowi), przedstawia-
jaca chirurgow przy pracy. Nazwa Heelkunde
to po niderlandzku — oddziat chirurgii.
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Czajkowska-Malinowska, lek. Jozef Karwowski, dr n. med. Jerzy Kochan, dr n. med. Andrzej
Martynowski, dr hab. n. med. Jan Styczynski.
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Szanowne
Kolezanki i Koledzy

Kiedy otrzymacie Paristwo ten numer Biuletynu bedziemy po
XXV Okregowym Zjezdzie Bydgoskiej 1zby Lekarskiej, tak wiec
problemy na nim poruszane zostang przedstawione i omowione
w kolejnym numerze naszego pisma.

Czytajgc listy i artykuty, ktore naptywajq do nas po opubli-
kowaniu rozliczeni Fundacji Domu Lekarza Seniora, bardzo sig¢ cie-
sze, iz wreszcie zauwazyliscie Paristwo ogrom problemow z tym
dziataniem zwigzanych. Tym bardziej doceniam prace i zaanga-
Zowanie naszych kolegow pracujgcych w tej Fundacji, a szczegolnie
Pani Doktor Matgorzaty Swigtkowskiej.

Uwazam, ze dyskusja na temat dalszych losow budowy tego
Domu powinna by¢ jak najszersza i powinni wypowiedziec sie
na ten temat wszyscy lekarze, cztonkowie naszego samorzqdu. Ape-
luje o przekazywanie 1% podatku na rzecz naszej Fundacji, przy-
pominam, ze w tym roku istnieje rowniez mozliwosc takiego od-

pisu w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej.

Radostawa Staszak-Kowalska
Przewodniczgca BIL
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Ad vocem

Dom Lekarza Seniora
— sprawa dla wszystkich

Z ogromnym zaskoczeniem przeczytatam
tekst i opini¢ Pani Doktor Haliny Petry-
kowskiej odnosnie Domu Lekarza Seniora.

Pani Doktor, nikt nie nosi si¢ z zamia-
rem sprzedazy jakiejkolwiek nieruchomo-
Sci, tym bardziej domu w Inowroctawiu. Pro-
sze przeczyta¢ dokladnie to, co jest napisane
w uchwale z dnia 22.11.2007 r. Rady Fun-
dacji. Jedynym celem przyswiecajacym de-
cyzji Rady byto odpowiednie przeznacze-
nie ewentualnych funduszy pozostatych po
ewentualnej likwidacji Fundacji.

Okregowa Rada Lekarska BIL nie bedzie
dalej utrzymywac Fundacji Domu Lekarza
Seniora. Jak zapewne Pani Doktor si¢ zo-
rientowata analizujgc finanse Fundacji,
znaczaco wieksza cz¢$¢ funduszy to sa pie-
niadze przekazane przez Bydgoska Izbe Le-
karska i te pieniadze pochodzg ze sktadek
wszystkich cztonkéw samorzadu, nie tyl-
ko senioréw, ale rowniez bardzo mtodych
lekarzy i stusznym wydaje sie fakt prze-
kazania pieniedzy wszystkich lekarzy na
cele spoteczne wszystkich potrzebujacych
lekarzy, nie tylko wybranej grupy.

Powotanie Fundacji Domu Lekarza Se-
niora miato stuzy¢ nie tylko zbieraniu pie-
niedzy na jego wybudowanie, ale rowniez
na jego utrzymanie - jak wielkie s3 to kwo-
ty pieniedzy nie musze chyba nikomu
wyjasnia¢, prawda? Bardzo si¢ ciesze, ze
wreszcie zostato to przez Szanownych Ko-

legbw zauwazone. Nie ma mozliwosci
uzyskania tej kwoty z funduszy BIL. Idea
budowania tego domu winna by¢ celem nas
wszystkich i1 wszyscy winni si¢ cho¢ nie-
wielkg czescig ku temu przystuzyé. W tym
roku 10 zt od kazdego zaproszenia na Me-
dyczna Noc w Operze bedzie przekazane na
cele Fundacji.

A rozbudowa naszej siedziby, ktora
stuzy wszystkim lekarzom jest postano-
wiona decyzja Okregowej Rady Lekar-
skiej na wniosek Komisji Historycznej
oraz Komisji Emerytow i Rencistow i na
pewno bedzie kontynuowana.

Bardzo sig ciesze, ze nareszcie problemy
budowy Domu Lekarza Seniora i dalsze losy
Fundacji zostaly przez Szanownych Kole-
gbow zauwazone. Prosze jednak o rzetelna
i prawdziwg oceng istniejacych faktow,
a nie pisanie nieprawdy.

Zgadzam sie czeSciowo z wypowie-
dziami Pana Profesora Stanistawa Betle-
jewskiego i Doktora Ryszarda Dtugotec-
kiego, ale prosze o wskazowki i sposoby
zdobycia pieniedzy dla Fundacji, ktéra zo-
stata do tego celu powotana, a nie dla Okre-
gowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby
Lekarskiej.

Zachecam wszystkich, szczegblnie mto-
dych lekarzy, do zabrania glosu w tej tak bar-
dzo waznej dla naszego Srodowiska sprawie.

Radostawa Staszak-Kowalska

Ponizej przedstawiamy sprostowanie podjete przez Okregowa Rade Lekarska
w dniu 13.03.2008 do Stanowiska nr 1/V/08 ORL
Bydgoskiej Izby Lekarskiej z dnia 14.02.2008
(zamieszczone w numerze 3/08 ,,Primum non nocere”)

Zmiana tre$ci Stanowiska nr 1/V/08
Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej
z dnia 14.02.2008r.
opublikowanego w Biuletynie Primum non Nocere nr 3/08

Okrggowa Rada Lekarska Bydgoskiej Izby Lekarskiej wyraza zaniepokojenie
eskalacja konfliktu interpersonalnego w Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim w

Bydgoszczy.

Koledzy lekarze pracujacy na Oddziale Ginekologii ztozyli wypowiedzenia umowy o prace.
W maju tego roku moze dojé¢ do sytuacji braku kontynuacji opieki nad kobietami-
pacjentkami Oddzialu Ginekologii, znajdujacymi dotychczas opiek¢ w wym. Szpitalu.

Okregowa Rada Lekarska Bydgoskiej Izby Lekarskiej apeluje do stron o szybkie
porozumienie. Jednoczesdnie oferuje swa pomoc w rozwiazaniu sporu.

Sekretarz ORL BIL

dr n.med. Iwona Sm-&awczenko

PRIMUM NON NOCERE 4/2008

Wiceprzewodniczacy ORL BIL
w {D\ (4N

dr n.med| Witbld Hryncewicz

J

Przypominamy!
Sktadki!

Bydgoska Izba Lekarska przypo-
mina wszystkim lekarzom o obowigz-
ku terminowego ptacenia skfadki
cztonkowskiej na jej rzecz. Istnieje
mozliwos$¢ ztozenia statego zlecenia w
banku.

Niezaptacenie naleznosci w termi-
nie powoduje naliczanie odsetek usta-
wowych. Po okresie trzech miesiecy od
otrzymania upomnienia wszczete zo-
stanie postgpowanie egzekucyjne.

Przebywanie na urlopie wycho-
wawczym skutkuje zawieszeniem
optacania skfadki tylko w przypadku,
kiedy lekarz nie ma innych przycho-
déw. Prosimy o powiadomienie Izby
o takim urlopie pisemnie.

Emeryci, ktérzy wykonujg zawod
lekarza i nie ukonczyli 60 lat — w przy-
padku kobiety, albo 65 lat — w przy-
padku mezczyzny, ptacg sktadke
w petnej wysokosSci.

Emeryci i rencisci, ktérzy nie wy-
konujg zawodu lekarza, proszeni sg
o powiadomienie o tym fakcie Izby na
piSmie, poniewaz sg zwolnieni z obo-
wigzku uiszczania sktadki czton-
kowskiej.

Adres:
Bydgoska Izba Lekarska,
ul. Powstancow Warszawy 11,
85-681 Bydgoszcz
i aktualne konto:
PKO BP 11/0 Bydgoszcz
95 1020 1475 0000 8302 0019 1197

W rubryce ,tytutem” prosimy wpi-
sac ,sktadki” oraz miesigce, za ktére
nastepuje wptata.

Obowigzujgce przepisy dotycza-
ce wysokosci sktadki cztonkowskiej to
uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr
21/06/V z dnia 22 czerwca 2006r., kto-
ra weszta w zycie z dniem 1 lipca
2006r. (do wgladu na naszej stronie in-
ternetowej).

Skarbnik BIL
lek. dent. Andrzej Kuliniski




Spotkanie
z konsultantami

,2Jestem zawsze do Panstwa dyspozycji” — deklarowat na
spotkaniu z konsultantami wojewoédzkimi nowy wojewoda ku-
jawsko-pomorski Rafat Bruski. Zgromadzeni natychmiast

»skorzystali” z zapewnien przedstawiciela rzadu w regionie.
Na zebraniu, zorganizowanym przez wtadze Bydgoskiej I1zby
Lekarskiej, zadano mu szereg pytan dotyczacych problema-
tyki ochrony zdrowia. Wojewoda obiecat przekazac je dalej...

,Dlaczego w kujawsko-pomorskim mamy w szpitalu 11 zt za
punkt? — pytat prof. Arkadiusz Jawien, konsultant wojewddzki z dzie-
dziny chirurgii naczyniowej — Nam odpowiedziano, ze dlatego, bo nie
mamy wystarczajacej sity ekonomicznej.”

Nowy rzad chce sie temu przyjrze¢ — méwit wojewoda Bruski
— U nas zwigkszono ilo$¢ ustug, nie podnoszac ceny punktu, ale wzro-
sta dostgpnos¢. Od 1 maja warto$¢ pkt ma wzrosnag¢ o ztotéwke. Gdzie
indziej podnoszono ceng za pkt — wynosi nawet 12—-13 zt, ale wyglg-
da tak, jakby pod koniec roku miato tam nie by¢ pacjentow.”

Kolejny problem, to wysoko specjalistyczne procedury — dotychczas
finansowane przez Ministerstwo Zdrowia, teraz optacane przez NFZ.
Efekt jest taki, ze wykonujac np. 5 zabiegbw wszczepienia stentgraftow
Klinika prof. Jawienia od razu realizuje 50 proc. swojego miesigczne-
go kontraktu. ,Sktadki nie sg w stanie w stanie udzwigngé¢ wysoko-
specjalistycznych procedur. Bedzie mniej pieniedzy na leczenie — bul-
wersowat sig prof. Aleksander Araszkiewicz, konsultant wojew6dzki ds.
psychiatrii i odpowiadat wojewodzie, ktéry uwazat, ze to nie jest pro-
blem jego urzedu: ,To sprawa Panstwa, jego odpowiedzialno$ci za opie-
ke zdrowotng.”

Wprowadzeniem nowych zasad rozliczania szpitalnictwa — wg tzw. jed-
norodnych grup pacjentoéw (podobno maja obowigzywac od lipca) stra-
szyt prof. Mariusz Wysocki, konsultant ds. onkologii i hematologii dzieciecej
w wojewddztwie. ,Ten sposob rozliczenia jest niedobry dla duzych, spe-
cjalistycznych jednostek. Usrednia ceny — punkt bedzie miat tg¢ sama war-
to$¢ w zapaleniu spojéwek i te samg w nowotworze oka. Sprawdzali$my
ten system przez miesigc i okazuije sig, ze mozemy straci¢ nawet 25-30
proc. To bedzie kolejne zatamanie dla stuzby zdrowia. Juz teraz nie pra-
cujemy, tylko walczymy o przetrwanie!”

Lekarze zwracali tez uwage na to, ze zta sytuacja szpitali spowo-
dowana jest niewystarczajgcym finansowaniem. Brak pieniedzy nie po-
zwala np. na odtworzenie majgtku szpitala, na informatyzacje jednostki
— mowili.

+Komu wigc zabrac, zeby da¢ na ochrone zdrowia?” — ripostowat Bruski.

,To pan musi na to pytanie odpowiedzie¢. Pan jest reprezentantem
rzadu, reprezentantem kogo$ odpowiedzialnego za kreowanie polity-
ki zdrowotnej — odpowiadat prof. Jacek Kubica, konsultant ds. kardio-
logii. A prof. Maciej Swiagtkowski konsultant ds. gastroenterologii pro-
ponowat, by powroci¢ do instytucii lekarza wojewddzkiego — kiedy$ ko-
ordynatora polityki zdrowotnej w regionie. Narzekano takze na biuro-
kratyczne wymagania Funduszu: ,Dzigki NFZ mozemy wta$ciwie pra-
cowac bez pacjentéw” — denerwowat sie prof. Wysocki.

Na spotkaniu konsultantom wreczono takze egzemplarze ,Terminologii
Procedur Medycznych CPT-PL”. Ksigzka zawiera kody i definicje pro-
cedur medycznych, a powstata w wyniku wspotpracy Amerykanskie-
go Stowarzyszenia Lekarzy (American Medical Association) i Naczel-
nej lzby Lekarskiej. Jest ttumaczeniem oryginalnej amerykanskiej
wersji kodow -,Aktualnej Terminologii Procedur” na 2005 rok. ,Naczelna
Izba Lekarska zaleca korzystanie z kodow CPT-PL w sprawozdaniu wy-
konywanych procedur medycznych, poniewaz CPT-PL pozwala na do-
ktadne opisanie i zgtoszenie czynnosci wykonywanych przez lekarzy
i innych pracownikéw ochrony zdrowia — czytamy we wstepie do ksigz-
ki — NIL przeprowadzita testy uzywania kodéw CPT-PL w Polsce, kt6-
re potwierdzity przydatno$¢ tego systemu w polskich placéwkach opie-
ki zdrowotnej”

Agnieszka Banach
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Plany na zmiany

Ministerstwo Zdrowia planuje zmiany w ksztatceniu podyplo-
mowym lekarzy. Ma znikng¢ obowigzkowy roczny staz podyplomowy,
a Lekarski Egzamin Panstwowy lekarze zdadzg od razu po studiach,
wtedy tez otrzymajg petne prawo wykonywania zawodu (na razie,
na czas trwania stazu majg tylko ograniczone pwz, petne uzysku-
ja po zaliczeniu LEP-u) i od razu bedag mogli przystgpi¢ do progra-
mu specjalizacyjnego. MZ liczy, ze w ten sposéb co roku zaoszczedzi
130 min zt, a 3 tys. lekarzy i lekarzy dentystow szybciej podejmie
prace. Oszczedno$ci miatyby zasili¢ budzety uczelni medycznych,
tak by te rozbudowaty praktyczng cze$¢ nauczania adeptow me-
dycyny (dotychczas te funkcje petnit staz) oraz sfinansowaé wiek-
szg liczbe rezydentur — MZ zaktada, ze wszyscy beda mogli spe-
cjalizowa¢ sie w jej ramach.

»Przedstawiona propozycja Ministerstwa Zdrowia przypomina dow-
cip z czas6w powojennych. Dedykuje go aktualnemu ministrowi zdro-
wia. — pisze jeden z internautéw na forum Esculapa — Na posiedze-
niu Rzgdu kto$ z ptasim mézdzkiem powiedziat: Wskutek wojny i bra-
ku uczelni, ksztatcagcych nowych fachowcéw cierpimy na duzy nie-
dobér lekarzy. W zwigzku z tym proponuije, aby skréci¢ studia medyczne
z 5 do 3 lat. Replika 6wczesnego ministra zdrowia — pediatry brzmia-
ta: Zgadzam sig catkowicie z przedmoéwcag, ale wojna wyniszczyta nam
nie tylko lekarzy, rowniez innych ludzi. Biorgc powyzsze pod uwage
proponuje, by skréci¢ takze czas trwania cigzy z 9 do 3 miesiecy.”

Dzi$ zapowiadane przez Ministerstwo Zdrowia zmiany oceniajg
lekarze z Komisji Mtodych Lekarzy BIL. (ab.)

Czekamy na Panstwa opinie na ten temat: agnieszka.banach@hi-

$
ml wokot stazu
podyplomowego

Projekt ustawy o zniesieniu konieczno$ci odbywania stazu po-
dyplomowego lekarzy wzbudzit zywe emocje, zarébwno wsréd lekarzy
stazystow, jak i starszej kadry lekarskiej. Z jednej strony zniesienie
stazu podyplomowego umozliwitoby szybsze zdanie Lekarskiego Eg-
zaminu Panstwowego (przypuszczalnie odbywatby sie on tuz po
ukonczeniu studiéw medycznych), zdobycie prawa wykonywania za-
wodu i podjecie pracy zawodowej oraz rozpoczecie specjalizacii.
Z drugiej za$s strony roczny staz podyplomowy zaznajamia mtodych
lekarzy z prawdziwg pracg medyczng, ukazujac dobre i zte strony
danej specjalizacji, co nie zawsze mozna zauwazy¢ podczas stu-
diéw czy praktyk wakacyjnych. Jest to okres, ktéry pozwala na spo-
kojne zastanowienie sig, ktéra z dziedzin medycyny najbardziej nam
odpowiada, w ktérej czujemy sie pewnie i mogliby$Smy sig realizo-
wag, a nie po roku czy dwéch zmienia¢ specjalizacje, niepotrzeb-
nie blokujac kolegom miejsca szkoleniowe. W koncu jest to czas,
w ktérym mozna dowoli zdobywac i ksztattowaé umiejetnosci prak-
tyczne i — co wazne — pod okiem starszych, bardziej doswiadczo-
nych kolegéw, ktérzy biorg petng prawna i etyczng odpowiedzial-
no$¢. Jest to bardzo wazne, bo z chwilg otrzymania petnego pra-
wa wykonywania zawodu i podjecia samodzielnej pracy stajemy sie
odpowiedzialni za to, co najwazniejsze — za zdrowie i zycie drugie-
go cztowieka.

Poddajemy to pod rozwage...

Kontrowersje

Katarzyna Barcik
Pawet Rajewski

DZIEJE SIE



PROFILAKTYKA

Dlaczego Polacy nie lubig profilaktyki?

Agnieszka Banach

Moga uratowac zycie, sa bezptatne, nie
musisz mie¢ skierowania, by z nich ko-
rzysta¢, a mimo to wcigz za mato
osob sie nimi interesuje. O czym
mowa? — o badaniach profilaktycz-
nych. W 2007 roku Oddziat NFZ w Byd-
goszczy realizowat je w 8 progra-
mach. Na sprawdzenie zdrowia miesz-
kancow regionu planowano wydac po-
nad 11 min zt. Tymczasem, cho¢ mo-
gtoby sie wydawaé, ze ochrona zdro-
wia jest w stanie pochtona¢ kazda zto-
towke — 2 min zostaty nienaruszone.
Powo6d? ,Zgtaszalno$é na badania
nie byta najlepsza. Zbadali§my wpraw-
dzie 122 tys. osob, ale ten wynik nas
nie satysfakcjonuje. — mowi Andrzej
Purzycki, dyrektor ds. medycznych lo-
kalnego Funduszu i dodaje — W przy-
padku dwoch programéw, wczesnego
wykrywania raka piersi i raka szyjki ma-
cicy, wystaliSmy zaproszenia zache-
cajagce do udziatu w badaniach az do
p6t miliona kobiet! W pierwszym przy-
padku zgtosito sie¢ tylko 15 proc.,
w drugim zaledwie 7 proc. pan. To zde-
cydowanie za mato, chociaz w skali
kraju i tak wypadamy nienajgorzej.”

W Statystyki przerazajq

W Polsce na raka szyjki macicy zapada
10 kobiet dziennie, to ok. 4 tys. rocznie. Po-
towa z nich umiera, tylko dlatego, ze zbyt p6z-
no zgtosity sie do lekarza. Medycy alarmujag:
L,Gdyby kazdej kobiecie cho¢ raz w zyciu wy-
konano badanie cytologiczne — ryzyko $mier-
ci z powodu nowotworu szyjki macicy obni-
zytoby sie o0 40 proc.” Najwigksze zniwo zbie-
ra rak piersi — zachoruje na niego co 12. Pol-
ka, a 13 proc. z jego powodu umrze. Te sta-
tystyki przerazaja.

Nie powinny jednak straszy¢ - zaprosze-
nia. Te, wysytane w tym roku do kobiet, mo-
gty. Sami urzednicy z NFZ przyznaja, ze wy-
gladaty jak wezwanie do urzedu skarbowe-
go — pisane czarnym drukiem, bardzo urze-
dowe, prezentujac tragiczne statystyki budzity
gtéwnie strach. W tym roku bedg inne, bar-
dziej przyjazne — obiecuje Fundusz. Jest wigc
nadzieja, ze kobiety dadzg sie przekonaé, ze
rak wcze$nie wykryty jest wyleczalny w 100
proc. i ze lepiej sie bada¢ w petni zdrowia, bo
jak pokazujg statystyki — badania profilak-
tyczne o ok. 30 proc. obnizajg $miertelno$c
z powodu raka piersi i szyjki macicy.

Pozostanmy jeszcze przy wymienionych juz
onkologicznych programach NFZ dla kobiet.

Pomimo stabej odpowiedzi na zaproszenia
w kujawsko-pomorskim udato sig przebadac
prawie 42 tys. pan w kierunku raka piersi. Zdia-
gnozowano 200 przypadkéw choréb nowo-
tworowych. W programie wczesnego wykry-
wania raka szyjki macicy zbadano prawie
35 tys. kobiet — wykryto 37 nowotworéw. Nie-
pokdj budzi fakt, ze w grupie kobiet, ktére na
badania daty sie¢ namowi¢ sg takie, u ktoérych
stwierdzono podejrzane zmiany, skierowano
na dalszg diagnostyke i... stracono z nimi kon-
takt.

,1013 kobiet z nieprawidtowym wynikiem
badania cytologicznego zaprosili§my na po-
gtebiong diagnostyke i ponad /4 nich nie zgto-
sita sie na dalsze badania! Dzwonilismy,
pytalismy dlaczego nie chcg kontynuowaé ba-
dan, odpowiadaty, ze nie sg zainteresowane.
— dziwi sie doktor Piotr Siwek z Zaktadu Pro-
filaktyki i Promocji Zdrowia Centrum Onkologii
— Po badaniu mammograficznym 5 tys. ko-
biet wymagato poszerzonej diagnostyki i az
2 tys. nie zgtosito sie na dalsze badania.”

M Prosié,
przekonywad, karac?

Lekarzom opadajg rece. Co zrobi¢ z oso-
bami, ktére zwyczajnie nie chcg dbac o swo-
je zdrowie, a ,dobre stowo” nie pomaga?
W Skandynawii, jezeli bezrobotny nie zgtasza
sie na badania, nie otrzymuje S$wiadczen so-
cjalnych. W USA np., kiedy kobieta otrzyma
zaproszenie na badania profilaktyczne w kie-
runku raka szyjki macicy i dwa razy je zlekce-
wazy, to w przypadku zachorowania, za leczenie
ptaci z wtasnej kieszeni.” — méwi doktor Tomasz
Mierzwa, kierownik Zaktadu Profilaktyki i Pro-
mocji Zdrowia w Centrum Onkologii.

slakich karzacych mechanizmoéw admini-
stracyjnych w Polsce brakuje — uwaza dok-
tor Grzegorz Pulkowski, konsultant woje-
wodzki z dziedziny chordéb wewnetrznych.
- To zatrwazajgce, ze u nas na badania pro-
filaktyczne zgtasza sie tylko kilka procent za-
proszonych i jeszcze cze$¢ z nich nie korzysta
z badan pogtebionych. Jezeli kto$ nie chce
sie leczy¢, powinien ptaci¢ wyzsze koszty
ubezpieczenia lub za leczenie ptaci¢.”

Na razie jednak, nikt nas do tego, bysmy
0 swoje zdrowie dbali, zmusi¢ nie moze. Moze
tylko edukowac, przekonywaé do zmiany sty-
lu zycia Czasami nawet niewielka korekta ru-
tynowych czynnoéci moze okaza¢ sie war-
toSciowa, np. sama rezygnacja z pilota tele-
wizyjnego, jak mowi doktor Pulkowski, po-
woduije spadek wagi ciata 0 5 kg w ciggu 8 lat.

NFZ w Bydgoszczy od trzech lat stara sie
sprzyciggnaé” Polakow w petni zdrowia na ba-

dania profilaktyczne. Drukuje ulotki zache-
cajgce do badan (w Bydgoszczy rozdajg je na-
wet policjanci), ma nawet swoj czas w re-
gionalnej TV, a za namowa ubezpieczalni ksig-
za z ambon przekonujg do sprawdzenia
stanu swojego zdrowia. Od tego roku dostep
do badan profilaktycznych jest takze prost-
szy, bo cze$¢ programow realizujg lekarze poz
i specjalisci na umowach z NFZ.

Z ubezpieczalnig wspotpracujg tez leka-
rze, otwierajgc swoje gabinety nie tylko w dni
powszednie. Ostatnio za namowg NFZ me-
dycy w kujawsko — pomorskim udostepnili je
dla pan — w Dzien Kobiet. Na mammografie
i cytologie zgtosito sig 1000 oséb! Lekarze
i urzednicy z NFZ podkreslaja, ze wida¢ zmia-
ne na lepsze, bo z roku na rok coraz wiecej
osob mysli o tym, ze nalezy sie badac¢, ale do
ideatu jeszcze daleko.

W Jak dojs¢ do ideatu

Jak do niego dojs¢ i co zrobi¢, by ludzie
chcieli sie bada¢, zastanawiano sie w przed-
dzieh 8 marca na otwartej dla wszystkich de-
bacie pos$wieconej profilaktyce. Zwracano
uwage na niskg $wiadomos$¢ spoteczng do-
tyczacag wielu choréb, nie tylko onkologicz-
nych — ,Jak mamy dotrze¢ ze swoim pro-
gramem do 0s6b zagrozonych Przewlektg
Obturacyjng Chorobg Ptuc, skoro tylko 6 proc.
Polakow wie, co to jest POChP? Jak im po-
méc, jesli zaledwie 34 proc. os6b taczy to
schorzenie z paleniem? — méwita doktor Mat-
gorzata Czajkowska-Malinowska, w kujawsko-
pomorskim koordynator programu POChHP,
skierowanego dla palacych i tych, ktérzy z na-
togiem juz sie rozstali, podkreslajac ogrom-
ng role edukacji spotecznej — Wszystkie
media alarmuja, ze co roku rekiny zabijajg
15 0s6b, ale o tym, ze 3 mIn umiera z powodu
POChP, nie pisze nikt.”

Podkre$lano tez ogromng role dobrze
przeszkolonego onkologicznie lekarza pierw-
szego kontaktu — to on czesto jest pierwszg
0soba, ktéra moze dostrzec nieprawidtowo-
&ci u chorego, on takze moze swojemu pa-
cjentowi zwyczajnie ,nakazac¢” zrobienie ba-
dan profilaktycznych.

Niektérzy odpowiedzialno$¢ za zdrowie
spoteczenstwa, a szczegoblnie jego meskiej
czesci probowali zrzuci¢ na barki kobiet.
»Dbajcie o zdrowie swoich mezéw i swoje”
— przekonywat Rafat Bruski wojewoda kujaw-
sko-pomorski, zdradzajgc, ze u niego w domu
to zona decyduije, kiedy jest chory, kiedy musi
skorzysta¢ z pomocy lekarza, kiedy zrobi¢ ba-
dania. Podobng opinie wygtosit doktor Grze-
gorz Pulkowski, méwigc, ze to ,od kobiety za-
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lezy wprowadzenie prawidtowych nawykow zy-
wieniowych, namoéwienie cztonkéw rodziny do
aktywnosci fizycznej, wdrazanie prozdrowot-
nych zachowan — wiadomo, ze chtop tym sie
nie zajmie” — moéwit. ,A ja oczekuje, ze pano-
wie zajma sie nami — ripostowata jedna z obec-
nych kobiet — Tym bardziej, ze to oni czesciej
decydujg o ksztatcie polityki zdrowotnej.”

W Mowiqg pacjenci

O tym, dlaczego nie chca sig bada¢, mo-
wili tez sami pacjenci. Opowiadali, ze czasami
po prostu nie wiedzg, ze badania profilak-
tyczne sg bezptatne, nie sg $wiadomi, ze sg
potrzebne, zdarza sie tez, ze zwyczajnie

— bojg sie ztego wyniku. Tu znowu lekarstwem
jest wieksza wiedza Polakéw na tematy
zdrowotne, kompetentny lekarz oraz dobra in-
formacja ze strony jednostek wykonujgcych
badania i dobra organizacja. No wtasnie: do-
bra organizacja — jedna z pan, zaproszona
przez NFZ na mammografie az 5 razy pro-
bowata dosta¢ sie na badanie realizowane
przez jednostke biorgca udziat w programie.
Najpierw badanie odwotano, bo nie byto
osoby je wykonujacej, potem nie byto odpo-
wiednich ptytek, potem ptytki byty, ale za-
brakto czego$s innego i tak dalej, a potem...
kobieta z badania zrezygnowata.

Jeszcze trudniej jest, gdy z programu pro-
filaktycznego cztowiek ,wypada”... ,Czasa-

mi leczenie to droga cierniowa. Dajcie nam
szanse kontrolowania swojego zdrowia,
a bedziemy to robi¢.” — skarzyta sie inna z ko-
biet, ktora kiedy$ wzieta udziat w programie
profilaktycznym. Wtedy w jej piersi wykryto
zmiane, usunieto, ale znalazta sie w grupie
ryzyka i co p6t roku zalecono jej kontrole
w Centrum Onkologii. ,| tu zaczety sig
schody — moéwita o swoich problemach
z rejestracjg i dostaniem sie w wyznaczonym
przez lekarza terminie na badanie — Jest wie-
le zniecheconych kobiet, ktore natrafiajgc na
takie przeszkody, rezygnujg z dalszych préb
dostania sie na kontrolne badanie. By¢
moze niektére z nich sg dzi§ cztonkami Ama-
zonek...”

Bydgoski program na zdrowie w 2008

Ponad po6t miliona ztotych przeznaczy
w tym roku miasto na dziatania z za-
kresu promociji i ochrony zdrowia
swoich mieszkancow.

Bydgoszcz — miasto, gdzie odnotowuije sie
najwyzszy w wojewodztwie wspodtczynnik
umieralno$ci z powodu nowotworéw ptuc
— przekaze 82 tys. zt na realizacje programéw
antynikotynowych. W planach jest edukacja
najmtodszych, badania spirometryczne dla
rzucajgcych palenie, program pomocy uza-
leznionym od nikotyny w wychodzeniu z na-
togu.

Prawie 60 tys. zt samorzad zamierza wy-
dac na badania przesiewowe skoéry, badania
dermatoskopowe oraz badania przesiewowe
wykrywajgce niedostuch u coraz gorzej sty-
szgcych 16-latkow.

W ramach opieki zdrowotnej nad matkg
i dzieckiem - noworodki zostang objete bada-
niami przesiewowymi uktadu moczowego,
a szkota rodzenia otoczy opiekg kobiety od 25
tygodnia cigzy (dotacja —facznie 80 tys. ztotych).

Najwiecej, bo ok. 160 tys. zt Bydgoszcz
przeznaczy na zwigkszenie aktywnosci fi-
zycznej swoich mieszkancow. Pienigdze
»poptyng” na zajecia na basenach dla dzie-
ci z wadami postawy i otytoécig, gimnastyke

dla szesciolatkdw, uczniow osrodka szkolno-
-wychowawczego oraz 0s6b starszych.
Miasto zamierza rowniez ,wptywac” na po-
prawe sposobu zywienia swoich mieszkancow
organizujac m.in. tematyczne warsztaty dla
miodziezy (30 tys. zf). Znajdg sie tez srodki na:
edukacje prozdrowotng (m.in. w kierunku
zapobiegania nowotworom piersi, jgder, cho-
robom zakaznym), program wczesnego wy-
krywania jaskry oraz profilaktyke préchnicy
u dzieci i mtodziezy (w sumie 123 tys. zf).
,Realizatorzy programéw zostang wyto-
nieni na drodze otwartego konkursu ofert naj-
po6zniej w czerwcu.” — zapewnia Elzbieta Ka-
wecka z Urzedu Miasta. (a. b.)

informuje: skierowanie do szpitala

W dniu 17 marca br. w siedzibie K-P OW
NFZ w Bydgoszczy odbyto sig spotkanie dot.
nocnej i $wigtecznej opieki lekarskiej i pielg-
gniarskiej w Bydgoszczy — $wiadczenia re-
alizowanego przez NZOZ Fundacje ,Zdrowie
dla Ciebie”.

Celem spotkania byto omoéwienie wspot-
pracy w/wym. Swiadczeniodawcy z Woje-
wodzkg Stacjg Pogotowia Ratunkowego
w Bydgoszczy oraz Klinikg Medycyny Ra-
tunkowej Szpitala Uniwersyteckiego w Byd-
goszczy.

W rzeczowej dyskusji omoéwiono wiele
istotnych kwestii dot. uporzadkowania za-
sad udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
w nocy i w dni $wigteczne.

Uczestniczace w spotkaniu strony zade-
klarowaty biezgce eliminowanie nieprawi-
dtowosci, wole konstruktywnej wspotpracy
oraz zgtosity potrzebe kolejnych roboczych
spotkan.

Wspolnie uzgodniono, ze istnieje bez-
wzgledna potrzeba statego edukowania pa-
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cjentdbw na temat zasad korzystania z noc-
nej i Swigtecznej opieki lekarskiej i pielg-
gniarskiej.

Ponadto, majac na wzgledzie sprawng ob-
stuge pacjentéw zgtaszajgcych sie do szpi-
tala ze skierowaniem lekarskim, uzgodniono,
ze K-P Oddziat Wojewodzki NFZ przygotuje
informacje dla $wiadczeniodawcéw dot. wpi-
sywania przez lekarza kierujgcego wytgcznie
takich danych na skierowaniu, ktére umozli-
wiajg lekarzowi przyjmujgcemu pacjenta w szpi-
talu, podjecie suwerennej decyzji dot. zlece-
nia diagnostyki i szybkiego przekazania pa-
cjenta na oddziat szpitalny —w oparciu o bie-
z3cg oceng stanu zdrowia pacjenta dokona-
ng przez lekarza KMR, SOR lub Izby Przyje¢,
a nie wskazanie lekarza kierujgcego.

W dniu 19 marca 2008 r. informacja uka-
zata sie na stronie: www.nfz-bydgoszcz.pl

Jej tre$¢ publikujemy ponizej:

Odpowiadajgc na sugestie personelu
medycznego Szpitalnych Izb Przyjec¢
i Szpitalnych Oddziatow Ratunkowych

— w celu usprawnienia kwalifikacji me-
dycznej zgtaszajgcych sie tam pacjentéow
i skrécenia do niezbednego minimum cza-
su ich oczekiwania na konsultacje spe-
cjalistyczna z oddziatu wskazanego na
skierowaniu — Kujawsko-Pomorski Oddziat
Wojewodzki NFZ w Bydgoszczy zwraca
sie z uprzejma prosba do wszystkich le-
karzy wypisujacych skierowania do szpi-
tala, aby decyzje dot. oddziatu, na ktérym
pacjent bedzie docelowo hospitalizowa-
ny pozostawié¢ lekarzowi Kliniki Medycyny
Ratunkowej, SOR lub Izby Przyjec¢.

W opinii dyzurujgcych tam lekarzy wy-
starczajace jest, jesli ,,Skierowanie do
szpitala” — w przypadkach, gdy hospi-
talizacja nie wynika z zaplanowanego
i uzgodnionego wczesniej leczenia szpi-
talnego — zawiera wytgcznie precyzyjng
informacje o wstepnym rozpoznaniu.

Andrzej Purzycki
Zastegpca Dyrektora ds. Medycznych
K-P OW NFZ w Bydgoszczy
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25.02.-2.03.2008 po raz siodmy obchodzono Ogoélnopolski Tydzien Mukowiscydozy

Mukowiscydoza

Mukowiscydoza (zwtoknienie torbielo-
wate, ang. cystic fibrosis-CF) to najczesciej
wystepujaca w populacji rasy biatej choroba
wywotana mutacjg pojedynczego genu,
o autosomalnym recesywnym typie dzie-
dziczenia, nieuleczalna, prowadzaca do
skrocenia zycia chorych. Przyczyna scho-
rzenia jest mutacja genu zlokalizowanego
na dtugim ramieniu 7 chromosomu, kodu-
jacego biatko CFTR (Cystic Fibrosis Trans-
membrane-Conductance Regulator).
W efekcie zaburzony zostaje transport jo-
now chlorkowych, co prowadzi do po-
wstania gestej i lepkiej wydzieliny zabu-
rzajacej czynnos¢ gruczotow wydzielania
zewnetrznego. W postaci petnoobjawo-
wej choroba manifestuje sie sktonnoscia do
zapalenia oskrzeli i ptuc, niewydolnoscia
czesci zewnatrzwydzielniczej trzustki i nie-
ptodnoscia u mezczyzn oraz podwyzsze-
niem chlorkéw w pocie. O jakosci i dtugo-
§ci zycia decyduja najczesciej zmiany
w uktadzie oddechowym.

Rozpoznanie wstepne CF opiera sig na te-
Scie potowym, wykazujgcym podwyzszone
wartosci chlorkéw w pocie (u niemowlat po-
wyzej 40 mmol/l, u starszych powyzej 60
mmmol/l) w co najmniej dwoéch prébach.

Potwierdzeniem rozpoznania choroby jest ba-
danie molekularne — identyfikacja mutacji w obu
allelach genu CFTR.

Od ponad 25 lat na $wiecie trwajg badania
kliniczne, dotyczace badan przesiewowych
u noworodkéw w kierunku mukowiscydozy.
W 1979 roku opracowano test polegajacy na
oznaczeniu poziomu IRT (immunoreaktywny
trypsynogen) we krwi na bibule. U noworodka
z CF dochodzi do podwyzszenia we krwi po-
ziomu trypsynogenu.

W wielu krajach zachodnich (USA, Australia,
Wielka Brytania) badanie przesiewowe weszto
do standardéw postepowania u nowo naro-
dzonych dzieci.

W przypadku wykrycia nieprawidtowego po-
ziomu IRT we krwi powyzej 140 ng/dl w pierwszym
pomiarze test uwazany jest za pozytywny i moze
oznaczag, ze dziecko jest chore na mukowiscydoze
(dla potwierdzenia diagnozy wskazane jest wy-
konanie proby potowej). Jezeli wynik testu znaj-
duje sie w granicach 120—140 ng/dl test nalezy po-
wtérzy€. Uzyskanie ponownego wyniku powyzej
120 ng/dl upowaznia do przeprowadzenia dalszej
diagnostyki w kierunku mukowiscydozy. Od stycz-
nia br. rbwniez nasze wojewodztwo zostato obje-
te badaniem przesiewowym (w 2008 roku zapla-
nowano objecie badaniem catg populacje nowo-
rodkéw w Polsce).

Ze wzgledu na ogodlnoustrojowy charakter
choroby leczenie musi by¢ kompleksowe i wielo-
specjalistyczne. Obejmuje terapie niewydolnosci
zewnatrzwydzielniczej trzustki (preparaty enzymow
trzustkowych), leczenie zywieniowe (dieta wy-
skoenergetyczna + witaminy rozpuszczalne w ttusz-

czach), profilaktyke i leczenie choroby oskrzelowo-
-ptucngj (fizjoterapia, intensywna antybiotykoterapia
w zaostrzeniach, dodatkowo leczenie objawowe).

Rocznie przybywa 120 dzieci cierpigcych na
te chorobe, na 2500 noworodkoéw, jeden rodzi
sie z CF. Wczesne rozpoznanie mukowiscydo-
zy u noworodka pozwala na zapobieganie de-
ficytom zywieniowym, wdrozenie leczenia cho-
rob trzustki i ptuc, a takze zmniejsza $miertel-
no$¢ u tych dzieci.

W dniach 25.02.-2.03.2008 po raz siodmy ob-
chodzono Ogdlnopolski Tydzien Mukowiscydozy.
W tym roku pod hastem: ,Mukowiscydoza: cigz-
ka choroba genetyczna — chce 2y¢ jak najdtuzej”.
Z tej okazji w $rode 27 lutego 2008 w siedzibie
Bydgoskiej Izby Lekarskiej odbyto sig spotkanie
dzieci chorych na mukowiscydoze oraz ich rodzin
z pracownikami Oddziatu Pediatrii i Pneumono-
logil wojewddzkiego Szpitala Dziecigcego, pod kt6-
rych statg opieka sg pacjenci z CF. Nasz oddziat
oraz Poradnia Mukowiscydozy mieszczaca sig na
terenie szpitala jest jednym z 21 o$rodkéw w Pol-
sce zajmujgcych sie prowadzeniem pacjentéw
z tym schorzeniem. Sprawuje opieke nad 34 pa-
cjentami. Spotkanie zapoczatkowato cykl zebran
majgcych na celu edukacje, a takze zintegrowa-
nie pacjentéw z personelem medycznym.

Woczesne wykrycie choroby i kompleksowe
leczenie zapewnia lepsza jakos$¢ i komfort zy-
cia pacjentéw z mukowiscydozg.

Radostawa Staszak-Kowalska
Marzena Tutak-Stupska
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Doktor Beata Swierczyriska — prowadzaca Poradnie Mukowiscydozy przy Wojewédzkim Szpitalu Dzieciecym w czasie prelekcji,
dr n. med. Radostawa Staszak-Kowalska, doktor Marzena Tutak-Stupska oraz pacjenci i ich rodziny

Spetniajg
marzenia

Juz ponad 1400 chorych dzieci z catej Pol-
ski zrealizowato swoje pragnienia dzigki fundacii
“Mam marzenie”, powstatej na wzor amery-
kanskiej ,Make -A- Wish”. Od 2003 roku orga-
nizacja dziata na terenie naszego kraju, a jej ce-
lem jest spetnianie marzen dzieci cierpigcych
na choroby zagrazajgce zyciu (nieuleczalne cho-

roby genetyczne lub nabyte choroby o nieko-
rzystnym rokowaniu). W kilkunastu miastach
Polski (m.in. w Bydgoszczy) wolontariusze po-
magajg chorym dzieciom oraz ich rodzinom,
wnoszgc w ich zycie rados¢ i site do walki z cho-
roba. Organizacja objeta swojg opieka takze pa-
cjentéw Wojewodzkiego Szpitala Dziecigcego
w Bydgoszczy. Z pomocy fundacji skorzystali
podopieczni Oddziatu Pneumonologii, dzieci
chore na mukowiscydoze — 14-letni Wojtek
otrzymat aparat fotograficzny, 14-letnia Sylwia
laptop z dostepem do internetu, 18-letnia Syl-

wia zwiedzita Paryz, a 15-letni Mateusz zagrat
w serialu ,Kryminalni”.

W tak zwanej poczekalni, czyli w oczeki-
waniu na spetnienie marzenia jest jeszcze kil-
koro dzieci (15-letnia Mariola chce zosta¢
gwiazdg serialu ,Niania”, a 11-letnia Natalia cze-
ka na swojg szanse w jednej z popularnych te-
lenoweli).

Dzieki bezinteresownej pomocy ludzi o wiel-
kim sercu, dzieci chociaz przez chwile zapomniaty
0 swoim cierpieniu.

M. T-S
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,,Primum”’

W ostatnich tygodniach rozpetata sie bu-
rza na temat Domu Seniora. Nie mam za-
miaru wypowiadac si¢ w tej sprawie, ani
tym bardziej oceniaé. Po ogtoszeniu na ta-
mach biuletynu (PNN nr 2/200/2008)
Uchwaty Rady Fundacji w sprawie zmia-
ny par. 29 statutu Fundacji oraz pism Za-
rzadu Fundacji w tej sprawie — do redak-
cji dotarty listy, ktore zostaty opublikowane
w numerze 201. Ich autorami byli profe-
sorowie Mackiewicz i Betlejewski oraz
doktorzy Petrykowska i Diugotecki. Byty
one petne obaw o dalsze losy Fundacii i po-
mystu w ogole, a niektore takze pelne emo-
¢ji. Takie listy otrzymaliSmy i takie opu-
blikowali$my. Nie otrzymaliSmy, co wy-
raznie chce podkresli¢, do czasu ,,za-
mknigcia” numeru 201 PNN, zadnych in-

p=t Wierze,
ze jest to
mozliwe

W ostatnim numerze ,,Primum non no-
cere” przeczytatem z ogromnym niepokojem
informacje o zagrozeniu realizacji budowy
Domu Lekarza Seniora.

Jednym z kryteriow oceny Srodowiska
jest m. in. stosunek do swoich Seniorow,
w tym zaangazowanie i pomoc w rozwiq-
zywaniu ich problemoéw. Temu celowi mia-
ta stuzy¢ podjeta w potowie lat dziewiec-
dziesigtych inicjatywa budowy Domu Le-
karza Seniora, co — jak mysle — bytoby po-
twierdzeniem wartosci naszego Srodowiska
lekarskiego.

Wyrazam petne uznanie dla Kolezanek
i Kolegow pracujgcych w Fundacji ,,Dom
Lekarza Seniora”. Ich ogromne zaangazo-
wanie sprawia, Ze inicjatywa budowy jest
kontynuowana. Bez wyraznej jednak po-
mocy finansowej — ze strony wszystkich le-
karzy — sfinalizowanie projektu bedzie
niemozliwe.

Jestem przekonany, ze Kolezanki i Ko-
ledzy — Delegaci na Okregowy Zjazd Leka-
rzy podejmg stosowne uchwaty, a cate Sro-
dowisko, wlgczajqc si¢ w ich realizacje, do-
prowadzi w kréotkim czasie do osiggniecia
celu, jakim jest budowa Domu Lekarza Se-
niora.

Wierze, ze jest to mozliwe.

Andrzej Purzycki
Wiceprezes Bydgosko-Pilskiej
Izby Lekarskiej w latach 1989-1997
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nych listow, zwlaszcza od przeciwnikow
idei Domu Lekarza Seniora (a wiem skad-
inad, ze takich nie brakuje). Z przykroscig
dowiaduje sie z rozmow kuluarowych, ze
posadza sie nas o stronniczosc.

W dziejach ,,Primum” nie dopuscilismy
do druku dwoch tekstow. Pierwszy doty-
czyt oskarzenia przez jednego z kolegow,
innego — nawiasem mowiac juz woéwczas
niezyjacego — o wspotprace z SB i donosi-
cielstwo. Postgpilismy stusznie, gdyz oskar-
zenia — jak sie okazato - byly bezpod-
stawne. Drugi tekst szkalowat dobre imie
pewnego srodowiska medycznego, jedynie
na podstawie imaginacji autora.

Pragne poinformowac, ze dopoki bede
petnit funkcje przewodniczacego Rady
Programowej, nie dopuszcze do manipu-

jest pismem wszystkich lekarzy BIL

lowania tekstami, ani do wybio6rczego ich
drukowania wedtug zalecen kogokolwiek.
Funkcje w BIL sa bowiem kadencyjne, zas
twarz ma sie przez cate zycie.

Mam zamiar podnies¢ sprawe Domu Se-
niora na najblizszym Zjezdzie Delegatow
BIL, gdyz uwazam, ze nagromadzilo si¢ tu
wiele niejasnosci, dziwnych podchodéw,
czy wzajemnych oskarzen. Uwazam, ze sa
to sprawy wazniejsze dla srodowiska niz
czytanie na gtos sprawozdan, z ktérymi
mozna zapoznac si¢ poprzez ich lekture.
Niech Zjazd, jako najwyzsza wtadza BIL,
wypowie si¢ co do tej sprawy i postanowi,
co dalej.

Wojciech Szczesny
Przewodniczqcy Rady Programowej
»Primum Non Nocere”

4 Biorgc udziat w dyskusii...

...odnosnie Domu Lekarza Seniora, ze smutkiem stwierdzitam, ze najwiekszym pro-
blemem jest brak funduszy. Postanowitam wtgczy¢ sie do tego pieknego czynu i za-
miesci¢ w internecie prosbe do redaktorow gazet polskich poza krajem, by umiescicé
apel do Rodakow o wsparcie remontu Domu Lekarza Seniora Bydgoskiej 1zby Lekarskiej.
Tres¢ apelu zostata wystana za granice do 30 gazet (ich adresy sq dostepne w Izbie).

Czy bedzie to skuteczne? Zobaczymy...

Lezy to nam na sercu, gdyz Lekarze zastuzyli swojq petng poswiecenia pracq na godzi-

wy Zywot w jesieni zycia.

Eqcze wyrazy szacunku
Janina Kosinska-Lutogniewska

pt Dotgczam sie...

...do gtosow, ostrzegajgcych przed likwidacjq Fundacji Domu Lekarza Seniora. Doceniajgc
pietrzgce sie trudnosci finansowe, prosze jednak o dotozenie dalszych usilnych staran re-
alizacji projektu. Moim zdaniem obowigzuje nas — lekarzy poszanowanie woli zmartej dr Ire-

ny Filipowicz.

Likwidacja ,,Fundacji” grozitaby obnizeniem zaufania do korporacji.

Ewa Foersterling

FUNDAGJA

»Czy wzrosnie w tym roku liczba oséb dzielgcych sie¢ podatkiem z organizac, wiweigion
zytku publicznego? Ci, ktérzy dotqd tego nie robili, stracili jedng z wymowek, bo pro-
cedura przekazywania 1 proc. podatku zostata bardzo uproszczona.” — pisze ,Gazeta
Wyborcza” 4 marca br. w dodatku ,Gazeta o 1 procencie”.

Ponizej — na podstawie tego artykutu, kilka najistotniejszych informacji, wraz z pros-
ba o przekazanie tego cennego 1% na rzecz stworzenia Domu Lekarza Seniora

Prosimy o 1%

Fundacja Dom Lekarza Seniora, Bydgoszcz ul. Powstancow 11
KRS 0000 22 3048
W nowych formularzach PIT-36 i PIT-37 do rozliczen za rok 2007 — sg rubryki, w kto-
rych okreslamy, jakiej organizacji pozytku publicznego fiskus ma przekaza¢ 1 proc. naszego
rocznego podatku. Wpisujemy w nich tylko jej nazwe, numer KRS i kwote. Pienigdze prze-
kaze za nas fiskus. Co wazne: poczgawszy od rozliczen z fiskusem za 2007 rok, 1 procent
podatku moga tez przekazywac na ten cel osoby prowadzgce dziatalno$¢ gospodarcza

opodatkowang liniowym 19-proc.
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KONFERENCJE

Wiadystaw Lasek, Maciej Karolkiewicz

Konferencja Oddziatu Pomorsko-Kujawskiego
Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego

23 lutego 2008 roku w Operze Nova w Byd-
goszczy odbyta sie konferencja naukowa pt.
,Srodki kontrastowe w radiologii i diagnosty-
ce obrazowej”. Spotkanie zorganizowane zo-
stato przez Oddziat Pomorsko — Kujawski Pol-
skiego Lekarskiego Towarzystwa Radiolo-
gicznego oraz Katedre i Zaktad Radiologii i Dia-
gnostyki Obrazowej Collegium Medicum
w Bydgoszczy Uniwersytetu M. Kopernika
w Toruniu przy wspétpracy firmy NYCOMED
—BRACCO. Wsrbd zaproszonych gosci znaj-
dowali sie nie tylko cztonkowie Oddziatu Po-
morsko — Kujawskiego PLTR i specjalizujgcy
sie¢ radiolodzy, ale takze nefrolodzy i trans-
plantolodzy. Gos¢mi honorowymi, jak rbwniez
wyktadowcami byli prof. dr hab. Jacek Mani-
tius, Kierownik Kliniki Nefrologii, Nadcisnienia
Tetniczego i Chorob Wewnetrznych Szpitala
Uniwersyteckiego im. dr. A. Jurasza w Byd-
goszczy, dr n. med. Magdalena Januszewicz
z Zaktadu Radiologii CSK Akademii Medycz-
nej im. Banacha w Warszawie oraz dr n. med.
Andrzej Adamowicz z Kliniki Transplantologii
i Chirurgii Ogolnej Szpitala Uniwersyteckiego
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy.

W inaugurujgcym, interesujgcym wyktadzie
pt. ,Czynniki ryzyka nefropatii kontrastowe;”
prof. Jacek Manitius szczeg6lng uwage

zwrdcit na niezmiernie duzg ilos¢ srodkow
kontrastowych, podawanych na $wiecie pod-
czas badan obrazowych, znacznie przewyz-
szajgcy ilos¢ jakiegokolwiek ze stosowanych
lekow. Podkreslat rowniez ogromna role na-
wodnienia pacjenta w zapobieganiu pokon-
trastowej niewydolnoéci nerek. W kolejnym
wyktadzie pt. ,Rola radiologa w zapobiega-
niu nefropatii kontrastowej (CIN)” dr Mag-
dalena Januszewicz przedstawita kompen-
dium ryzyka wystgpienia powiktan zwigzanych
z podawaniem poszczegolnych rodzajow
jodowych $srodkéw kontrastowych. Nastep-
ne wykfady przedstawili dr Andrzej Adamo-
wicz — ,Nerka przeszczepiona a stosowanie
Srodkéw kontrastowych”, dr Matgorzata Bu-
rzynska-Makuch z Zaktadu Radiologii Szpi-
tala Uniwersyteckiego im. dr. A. Jurasza
w Bydgoszczy — ,,Bezpieczenstwo srodkéw
kontrastowych stosowanych w MR” i lek.
med. Maciej Karolkiewicz z Zaktadu Radio-
logii Szpitala Uniwersyteckiego im. dr. A. Ju-
rasza w Bydgoszczy — ,,Stosowanie srodkéw
kontrastowych u pacjentéw pediatrycznych”

Podczas podsumowujgcej dyskusiji starano
si¢ wypracowac¢ wspolne stanowisko doty-
czace najwazniejszych zagadnien przygoto-
wania pacjenta do badania z uzyciem srod-

ka kontrastowego oraz w postepowaniu
po badaniu. Z wygtoszonych referatow oraz
z dyskusiji wytonit sie zarys podstawowych za-
sad ogolnych i potrzeba zachowania proce-
dur dla bezpiecznego przeprowadzenia ba-
dania z uzyciem $rodkéw kontrastowych.
Wskazano na niezbedny pakiet badan przed
podaniem $rodka kontrastowego uwzgled-
niajgcych czynno$¢ nerek, rownowage wod-
no-elektrolitowa, a w badaniach naczyniowych
podstawowe czynniki krzepniecia. Niejed-
nokrotnie podkreslano konieczno$¢ odpo-
wiedniego nawodnienia pacjenta. Zwrécono
uwage na istotng role wywiadu z pacjentem
dotyczacego przebytych i wspotistniejgcych
choréb. Dyskutowano nad wskazaniami sto-
sowania dodatkowych lekow w celu zmniej-
szenia ryzyka wystgpienia pokontrastowej nie-
wydolnosci nerek. Po badaniu zalecano dal-
sze nawadnianie oraz kontrole parametrow
czynnosci nerek pacjenta.

Inicjatorem konferencji naukowej byt
przewodniczgcy Oddziatu prof. Wiadystaw
Lasek, ktory podkreslit interdyscyplinarny cha-
rakter przygotowania i prowadzenia pa-
cjenta w trakcie, jak i po badaniach radiolo-
gicznych, wymagajacych podania $rodkow
kontrastowych.

¢ Lasery diodowe w zastosowaniach stomatologicznych” prof.

Zapraszamy
9-10 maja 2008

»Aktualne problemy stomatologii”
Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
w 55-lecie dziatalnosci Bydgoskiego Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego

Konferencja odbedzie sie w dniach 9-10 maja 2008 roku w Byd-
goszczy w Hali Widowiskowo-Sportowej tuczniczka przy ulicy
Torunskiej 59. Pierwszego dnia (pigtek) w godzinach od 13:40 do
17:00 oraz w sobote od 9:00 do 17:00 bedzie mozna uczestniczy¢
w sesji naukowej obejmujacej cykl szesciu wyktadow:

e Trendy wspétczesnej stomatologii wieku rozwojowego od po-
czecia do dojrzatosci” prof. dr hab. nauk medycznych Barbara Ada-
mowicz-Klepalska, kierownik Katedry i Zaktadu Stomatologii Wie-
ku Rozwojowego Akademii Medycznej w Gdansku;

¢ Implantoprotezy typu overdenture w leczeniu bezzebia zuchwy”
dr nauk medycznych Pawet Biatozyk, ordynator Oddziatu Chirur-
gii Szczekowo-Twarzowej Medyczno-Stomatologicznego NZOZ
w Bydgoszczy;

* ,Stomatologiczne “zachcianki” pacjentow” doc. dr hab. nauk
farmaceutycznych Krzysztof Niewiadomski, kierownik naukowy fir-
my Ivoclar-Vivadent, Warszawa;

dr hab. nauk technicznych inz. Ludwik Pokora, prezes Centrum Tech-
niki Laserowej Laser Instruments, Warszawa;

» ,Nowoczesne metody wizualizacji w stomatologii” prof. dr hab.
nauk medycznych T.Katarzyna Rézyto, doc. dr hab. nauk me-
dycznych Ingrid Rézyto-Kalinowska, Samodzielna Pracownia
Rentgenodiagnostyki Stomatologicznej i Szczekowo-Twarzowej Aka-
demii Medycznej w Lublinie;

* ,Gtéwne kierunki rozwoju protetyki stomatologicznej w XXI wie-
ku” prof. dr hab. nauk medycznych Eugeniusz Spiechowicz, kie-
rownik Katedry Protetyki Instytutu Stomatologii Akademii Medycznej
w Warszawie.

Pomiedzy wyktadami odbedg sie prezentacije firm medycznych
z ktérych ofertg bedzie mozna zapoznac sie rowniez na stoiskach
wystawowych — wstep 20 zt za dzien. Odptatnosé za wejscie na
teren wystawy stomatologicznej nie dotyczy uczestnikow sesji na-
ukowej. W trakcie sesji naukowej przewidziano przerwe kawowa.

Aby potwierdzi¢ che¢ uczestnictwa w dwudniowej sesji naukowej
nalezy do 15 kwietnia biezgcego roku wptaci¢ 200 zt na konto nu-
mer: 03 1060 0076 0000 4022 1000 2960 z dopiskiem ,konferen-
cja 9-10.05".

Dla cztonkéw bydgoskiego oddziatu PTS udziat w konferen-
cji naukowej jest bezptatny. Dla wszystkich uczestnikow sesji na-
ukowej przewidziano punkty edukacyjne. Dodatkowe informacje
mozna uzyska¢ w Biurze Bydgoskiego Oddziatu PTS pod nu-
merem 052 373-87-34.
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O receptach...

Jak kura VMl U
pazurem %WW’ .

Tak wygladajg recepty . :
pisane przez niektorych h@?w&,ﬁ,ﬁ. %&Mci
lekarzy. Czasami nawet _
sam pacjent nie potrafi PESEL ;7/‘
,rozpozna¢” na nich

swojego nazwiska. Nie

Rp.
moéwigc juz o odczytaniu ]/ s /(,/(4/
nazwy leku — z czym /L)('/) 4 /Z'
prébujg, czesto bezsku-
tecznie, zmierzyé sie far- 0,. ,'/ z

wsze jest to mity po-
wroét...). Do rzecznika
odpowiedzialnosci zawo-
dowej Bydgoskiej Izby
Lekarskiej wtasnie trafi-
ta skarga pacjenta na le-
karza, ktéry mu w ten
imienia i nazwiska, brak jest okreslenia ilosci tabletek i opakowan.”
Przypomina mi sie historia opowiedziana przez jednego z lekarzy:
Do lekarza zgtosita sie kobieta z chorym dzieckiem. Lekarz chore-
go zbadat, recepte wypisat. Kobieta poszta do apteki wykupié¢ leki.
Niestety, aptekarz nie odczytat o jakie farmaceutyki panu doktorowi
chodzito. Kobieta do lekarza z receptg wrécita i... lekarz tez nie dat
rady odszyfrowaé nazw lekéw. Polecit przyj$¢ znowu z dzieckiem.

maceuci. W takich sytu-
O |
spos6b zycie utrudnit:
sLekarz recepte wypisat,
Maty pacjent zostat wyciagniety z t6zka i ponownie doprowadzony
przed oblicze lekarza. ,No przeciez to jasne. Wszystko jest czytel-

acjach zawsze przegry-
wa pacjent, bo to on
musi do lekarza wréci¢
i poprosi¢ o czytelne wy-
pisanie recepty (nie za-
/l./”?f«(//c !
I | UER!
T T
: R i8 411§ I NS 3 RiRl 1INt
tak niechlujnie, ze apte- e
ka nie sprzedata mi le-
ku. — pisze pacjent, zaznaczajgc, ze to nie pierwsza sytuacja zwia-
zana z receptami wypisywanymi przez tego lekarza — Recepty sg wy-
pisywane nieczytelnie, tak, ze sam nie moge przeczyta¢ swojego
ne.” — doktor odczytat nazwy lekéw... po drugim zbadaniu chorego
i ponownym ,rzuceniu okiem” na recepte.
Inna sprawa to nieczytelne konsultacje, czy opisy zdje¢ z czym pro-
blem majg juz sami lekarze. Oni tez apelujg: koledzy, jezeli piszecie nie-
wyraznie, piszcie na komputerze albo chociaz drukowanymi literami!

Recepta to nie reklama
Zatgczanie do recept ulotek reklamowych konkretnej apteki, ze spo-
sobem dawkowania leku i symbolem statystycznym choroby, to prak-
tyka stosowana przez niektérych lekarzy z naszego wojewddztwa
+Praktyka taka jest naganna, albowiem narusza przepisy prawa far-
maceutycznego o dozwolonej reklamie aptek, a posrednio réwniez prze-
pisy o wystawianiu recept lekarskich, a przede wszystkim budzi za-
sadnicze watpliwosci, co do zgodnoséci z zasadami etyki lekarskiej.”
— uwaza prezes Okregowej Rady Aptekarskiej, mgr farm. Piotr
Chwiatkowski.
agnieszka.banach@hipokrates.org
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Wybory na UMK

Juz 11 kwietnia poznamy nazwisko prorektora Collegium
Medicum na kadencje 2008-2012. Na pewno wsrdd kandy-
datéw na to stanowisko bedzie profesor Matgorzata Tafil-Kla-
we, obecny prorektor CM.

Wczesniej, bo 28 marca (juz po zamknigciu numeru) po-
znamy nowego rektora Uniwersytetu Mikofaja Kopernika.
O sprawowanie tej funkciji ubiegajg sie prof. Andrzej Radziminski
(ur. 4 kwietnia 1958) z Zaktadu Historii Kosciota UMK, prowadzi
wyktady z zakresu historii $redniowiecznej Europy Srodkowo-
Wschodniej, nauk pomocniczych historii, historii Kosciota i du-
chowienstwa w Polsce, panstwie Zakonu Krzyzackiego w Pru-
sach, dziejow kobiet w $redniowieczu w ramach Wydziatu Nauk
Historycznych oraz profesor Andrzej Jamiotkowski (ur. 22 mar-
ca 1946 w Toruniu), fizyk, profesor i obecny rektor Uniwersy-
tetu Mikotaja Kopernika w Toruniu. (a.b.)

P

Porozmawiajmy!

Kontynuujgc cykl — ,,Porozmawiajmy” chce odnies¢ sie do
relacji lekarz-pacjent, a doktadnie do odnoszenia sie niekto-
rych lekarzy — do pacjentéw.

Zyje dos¢ dtugo w réznych ,.epokach” naszej rzeczywistosci,
wigec moge wyrazi¢ swoje uwagi, przekazac, co widziatam lub
styszatam. Oczywiscie nie uogo6lniam, nie ,stawiam” na wiek
lekarza, ale jest prawda, ze zachowanie niektérych medykow
do przyjmowanych pacjentow jest wielce naganne. Stucha-
ja pacjentow, ale nie stysza, co méwia, sg niegrzeczni, w bar-
dzo brzydki sposéb ztosliwi, robig obrazajagce uwagi. Bardzo
czesto dotyczy to ludzi w zawansowanym wieku, ktorzy i tak
sg obcigzeni chorobami.

Wiem, starzy ludzie mogg by¢ czasem irytujgcy, ale zdo-
badzmy sie, kochane kolezanki i koledzy, na odrobine zro-
zumienia i toleranciji, a czasem po prostu dobroci. Zwazywszy,
ze i tak wszyscy sie starzeja, predzej czy pozniej.

Jest jeszcze jedna sprawa. Dokfadne, wyrazne wypisywanie
recept, z danymi lekarza wypisujgcego. W przeciwnym wy-
padku NFZ nie refunduje aptekom pieniedzy za leki. Bardzo
czesto farmaceuta jedzie wtasnym transportem na drugi ko-
niec miasta, aby lekarz poprawit lub uzupetnit recepte. W jed-
nym na 10 wypadkéw lekarz jest grzeczny, przeprosi i uzu-
petni. Przewaznie jednak zruga obraZliwie farmaceute, ze wy-
dat lekarstwa. Wiem, co pisze, bo wiele o tym styszatam.

Kochane kolezanki i koledzy lekarze — mimo trudnej dzi-
siejszej sytuacji — postarajcie sie lubi¢ ludzi, nawet tych ma-
rudzgcych, czasem bardzo utrudzonych zyciem. Oprécz
wiedzy — leczcie stowem, ale to stowo musi mie¢ site, magie,
a nie arogancije.

Elzbieta Adamczewska-Mroczkowska
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Niektore grzechy wspotczesnej medycyny

Mieczystaw Tomasik

W poprzednim artykule (Primum
Non Nocere Nr 9 (195) 2007 oraz Me-
dicina Sportiva 2007 Vol 11/01) po-
ruszytem migdzy innymi zagadnienie
niedostatecznej wiedzy polskich le-
karzy w zakresie fizjopatologii wysit-
kéw fizycznych, wynikajacej z za-
niechania ksztatcenia ich w tym kie-
runku.

Obecnie rozszerze ten temat, po-
niewaz dotyczy on nie tylko ksztatce-
nia uniwersyteckiego, lecz takze po-
dyplomowego i specjalistycznego.
Jako ilustracje problemu wykorzy-
stam rozmowe z praktykujacym kar-
diologiem, a takze niektore nazew-
nictwo pojawiajace sie w artykutach
naukowych.

Ot6z wspomniany kardiolog wygtosit
tego rodzaju poglad: ,Ta wasza wiedza sprzed
50-lat jest obecnie nieaktualna. Na ostatnim
zjezdzie kardiologébw wykazano, ze uszko-
dzenia powysitkowe migéni nie sg spowo-
dowane kwasem mlekowym tylko mikroura-
zami”.

Kwas mlekowy co prawda jest koncowym
metabolitem przemian beztlenowych, jest
jednak nadal no$nikiem energii w przemianach
tlenowych. Serce dobrze zaadaptowane do wy-
sitkéw fizycznych miedzy innymi zwigksza
umiejetnos¢ korzystania z tego zrodta energii.
Skad wiec to twierdzenie o kwasie mlekowym?

oglad, ze powysitkowe uszkodzenia mig-
Péni sg spowodowane mikrourazami jest
terminologig wyjatkowo niebezpieczng, bo-
wiem sugeruje, ze przyczyng tych zmian jest
energia mechaniczna (na przyktad taka, jaka
powoduije urazy po wypadkach samochodo-
wych).

Obecnie uwaza sig, ze powysitkowe uszko-
dzenia mieéni sg spowodowane przede
wszystkim przez wolne rodniki (atomy, grupy
atomow lub czgsteczki posiadajgce na ostat-
nim orbitalu jeden niesparowany elektron), po-
wstajgce na tak zwanej jednoelektronowej dro-
dze redukcji tlenu w mitochondriach.

W normalnych warunkach caty tlen po-
brany przez organizm zostaje zmieniony na
wodg (H20) na drodze redukcji w farncuchu od-
dechowym (sktadajgcym sie z 4 kompletow
multienzymoéw) zlokalizowanym w btonie
wewnetrznej mitochondriow. Tam do tlenu (Oy)

przytaczane sa 4 elektrony i 4 protony (H). Na-
stepuje synteza 2H,0 oraz 6 lub 4 czgsteczki
ATP (w zaleznosci od tego jaki kompleks en-
zyméw bierze udziat w syntezie H,0). Jest to
tak zwana dwuelektronowa (wtasciwie czte-
roelektronowa) droga redukciji tlenu.

Jezeli jednak do mitochondriéw zostaje do-
starczona za duza ilo¢ tlenu, automatycznie
uruchamia sie wspomniana jednoelektrono-
wa droga redukcji O,. Dzieje si¢ to tak jak
w elektrowni wodnej. W normalnych warun-
kach cata woda przeptywa przez turbiny
wytwarzajgce energie elektryczng, a jej nad-
miar jest usuwany przez dodatkowy kanat.

Jednoelektronowa droga redukciji O, prze-
biega nastepujaco: po przytgczeniu pierw-
szego elektronu powstaje jon ponadtlenko-
wy (O»-), drugiego — nadtlenek wodoru (H-O.),
trzeciego — rodnik hydroksylowy (OH-) i czwar-
tego — woda (H2O). Powstajg wigc dwie
czgsteczki chemiczne (jon ponadtlenkowy
(O5-) i rodnik hydroksylowy (OH-)), posiada-
jace na ostatnim orbitalu niesparowany elek-
tron. Umozliwia im to, przy niedostatecznym
neutralizowaniu ich przez system obronny
ustroju (dysmutaze ponadtlenkowa, katalaze,
peroksydaze glutationowg, reduktaze gluta-
tionowg, antyutleniacze, zmiatacze wolnych
rodnikow, kompleksy jondéw metali grup
przejsciowych, wolne jony), wytapywanie
elektronéw z réznych substancii (lipidow, bia-
tek, weglowodanéw, nukleotydéw) wywotu-
jac ciezkie uszkodzenia tkanek.

W czasie wysitku fizycznego wielokrotnie
zwigksza sig pochtanianie tlenu (ze spo-
czynkowych wartoéci 200-300 ml, w czasie
maksymalnych wysitkbw, u dobrze wyszko-
lonych sportowcéw nawet powyzej 5000 ml).
Wyczerpujacy wysitek fizyczny powoduje
kilkakrotne zwigkszenie stezenia wolnych
rodnikbw w migéniach i watrobie. U os6b do-
brze zaadaptowanych do pracy fizycznej
system obronny neutralizuje wolne rodniki. Je-
zeli jednak wysitek fizyczny przekracza zdol-
nosci przystosowawcze organizmu, moga one
uszkadza¢ migsnie i inne tkanki ustroju.

Zréd’ra powstawania wolnych rodnikéw
nie ograniczajg si¢ do wspomnianych
drég redukcji tlenu. Sg one dostarczane z
wdychanym powietrzem (na przyktad ozon),
spozywanym pokarmem oraz w réznych in-
nych przemianach metabolicznych. Sg one
rowniez celowo wytwarzane w organizmie do
zwalczania bakterii, wiruséw, komoérek no-
wotworowych.

Procesy te sg bardzo ztozone, dlatego po-
zwolitem sobie tylko je zasygnalizowa¢. Do
ich podjecia sktonito mnie rowniez to, ze te
bardzo ztozone zjawiska czesto w literaturze
fachowej sg przedstawiane w postaci dwoch
stow: ,stres oksydacyjny”. Niestety wielu le-
karzy nie potrafi odpowiedzie¢ , co to ozna-
cza. Jak wiec moga praktycznie czerpaé
wiedze, z takich artykutéw naukowych, kto6-
re czesto niebywale ztozone i liczne zjawiska
chowajg w tych dwbch stowach?

Podam jako przyktad artykut z miesiecz-
nika ,Medycyna po Dyplomie” (11, 2007/Vol
16/nr 11(140)) pod tytutem: ,Zapalenie i ci-
$nienie tetnicze — mozliwy kierunek profilak-
tyki pierwotnej udaru mézgu”. W catym cie-
kawym doniesieniu mechanizmy zwigzane
z wolnymi rodnikami zostaty skwitowane
jednym zdaniem: ,Angiotensyna Il i stres oksy-
dacyjny aktywujg przemiany enzymatyczne
w komorkach migéni gtadkich i monocy-
tach”.

roce jeszcze do pierwszego zdania: ,Ta

wasza wiedza sprzed 50-lat jest obec-
nie zupetnie nieaktualna”. My$le, ze gdyby
wspomnianego kardiologa zapoznano z do-
Swiadczeniami naukowymi z tamtych lat,
nie gtositby takich pogladéw.

Chciatbym przypomnie¢ pierwsze osia-
gnigcia i porazki kardiochirurgii. Mianowicie
okazato sie, ze nagte ukrwienie strefy nie-
dokrwiennej migsnia sercowego, powodo-
wato petng jego martwice. Juz woéwczas
stwierdzono, ze przyczyng tego byto nagte
dostarczenie nadmiaru tlenu. Warto takze
przypomnie¢ inne doniesienia z tego okre-
su. W tamtych czasach w Belgii i Holandii
dochodzito do tak duzej liczby wypadkow
samochodowych, ze pogotowie ratunkowe
z obsadg lekarska nie byto w stanie udzie-
li¢ pomocy poszkodowanym. Wyszkolono
wiec specjalng kadre medyczna, ktoéra
w czasie transportu wszystkim rannym w
wypadkach podawata tlen do wdychania. Po
pewnym czasie okazato sieg, i to jednocze-
Snie w dwéch gtownych osrodkach szpi-
talnych belgijskim i holenderskim, ze wie-
lu pacjentéw nie umierato z powodu urazéw
powypadkowych, lecz na dziwne zapalenie
ptuc. Juz wéwczas wykazano, ze przyczy-
na tej choroby byt tlen. W Polsce szkoli sie
takze takg kadrg. Obysmy lekcewazac hi-
storig medycyny, nie musieli sami przezy-
waé tego co juz dawno zostato poznane
i opisane.
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lek. med. Radostaw Piotrowicz, Il rzad od lewej (Srodkowy): piel. Justyna Kuczkowska, piel. lic. Elzbieta Koztowska, piel. spec. piel. chir. Jolanta
Brzezinska, kuch. Mariola Klajbor, piel. Hanna Wodyriska, piel. spec. piel. oper. Elzbieta Hancke, piel. Magdalena
tapacz, mgr Beata Baron, dr n. med. Pawet Brazis, lek. Mariusz Fuks, lek. Michat Miszewski, lek. Marcin
Mrozowski, lek. Artur Szotkiewicz, dr n. med. Tomasz Grzela, dr n. med. Maciej Switoriski, Ill rzad od lewej (go-
ra): piel. Beata Westphal, piel. Magdalena Wozniak, piel. Monika Cyganek, piel. Magdalena Witkowska,
piel. Stawomira Michalak, piel. Paulina Moscicka, diet. Iwona Wrona, mgr Jolanta Bambrowicz, kuch. Ewa
Romanowska, lek. Jacek Frasz, lek. Bartosz Férmankiewicz, lek. Marcin Grela.

Zdjecie z prawej, od lewej: Irena Makowska (sekretarka), Anna Stachulec (sekretarka), Katarzyna
Cierzniakowska (oddziatowa Podoodziatu Chirurgii Gastroenterologicznej, Kolorektalnej i Onkologicznej), Anna

Matkowska (sekretarka).

_ Moje spojrzenie na 15 lat

Arkadiusz Jawien

ubileusz 15-lecia powstania Katedry i Kliniki Chirurgii

Ogolnej, to moment pozwalajacy na chwile wspomnien,

refleksji o uptywajacym czasie w pracy i zarazem spoj-

rzenia wstecz, celem oceny dokonan zawodowych.
Nie bytoby ich bez wielu zyczliwych ludzi, ktérzy gtosno i na-
macalnie nas wspierali, ale i tych, ktérzy cicho, bez wigksze-
go rozgtosu i szumu zyczyli nam dobrze i swojg ,,niewidzialng
reka” pomagali. Nie bytoby ich takze bez tych, ktorzy nas kry-
tykowali, mniej lub bardziej zacigcie, mniej lub bardziej jawnie.
Nie bytoby ich bez tych, ktérzy tu pracowali lub nadal pracu-
ja, krocej lub dtuzej, lekarzy czy pielegniarek, stazystow czy stu-
dentow, sekretarek czy salowych. Nie bytoby ich bez przy-
chylnosci wtadz, najpierw Akademii Medycznej a p6zniej Col-
legium Medicum oraz poszczegolnych zarzagdéw naszego Szpi-
tala Wojewodzkiego im. dr. Biziela, a niedtugo juz Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 2.

Wszystkim tym osobom, znanym z imienia i nazwiska oraz wszyst-
kim ,,bezimiennym” sktadam serdeczne podzigekowania za te wspa-
niate 15 lat!

Katedre i Klinike Chirurgii Ogélnej powotano decyzjg Senatu AM
w Bydgoszczy w dniu 10 lutego 1993. Stato sie to dzieki wielkiej przy-
chylnoéci 6wczesnego Rektora AM, prof. Jézefa Katuznego, przy znacz-
nym wspétudziale i poparciu prof. Zygmunta Mackiewicza. Nie
mniejsza role spetnit w tym procesie dr Bogustaw Jasik, ktéry jako Dy-
rektor Naczelny Szpitala im. dr. J. Biziela dziatania te uznawat za na-
turalne i pozwalajgce na szybki rozwoj jednostki.

I rzad od lewej (d6t): lek. Pawet Jarmocik, dr n med. Krzysztof Tojek, lek. Jacek Uchanski, mgr Alina Stodolska, dr hab. n. med. Maria T. Szewczyk,
prof. zw. dr hab. n. med. Arkadiusz Jawien, dr n. med. Zbigniew Banaszkiewicz, dr n. med. Arkadiusz Migdalski, lek. Krzysztof Letmanski,

Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej

z pododdziatami: Chirurgii Naczyniowej i Angiologii;
Chirurgii Gastroenterologicznej, Kolorektalnej i Onkologicznej
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Mowigc o powotaniu Katedry i Kliniki Chirurgii Ogoélnej nalezy obo-
wigzkowo powiedzie¢, ze nie powstata ona z niczego. Baza byt Od-
dziat Chirurgii Ogélnej, ktéry prowadzitem juz jako ordynator od grud-
nia 1991 roku, lecz doswiadczenie i historia Oddziatu siegata duzo da-
lej. Po Il wojnie $wiatowej, w roku 1945 dr Wtadystaw Staszewski zo-
stat ordynatorem | Oddziatu Chirurgicznego w Szpitalu Ogélnym nr 1
w Bydgoszczy przy ulicy Jurasza (dzisiejszy Szpital Uniwersytecki). Swo-
ja funkcje sprawowat do roku 1967. Przez nastepne 10 lat (1967-1977)
ordynatorem Oddziatu byt dr Wincenty Kalinowski, ktérego pamigtam
z krétkiego spotkania w czerwcu roku 1977, kiedy to po raz pierwszy
zawitatem do Bydgoszczy, do Szpitala im dr. Jurasza, poszukujac

Cigg dalszy na str. 12
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doc. Kazimierza Krejczego, mojego przysztego szefa. Nie wiedziatem,
ze w Szpitalu sg dwie chirurgie i uprzejma recepcjonistka skierowata
mnie oczywiscie na Chirurgie |-szg, uwazajac, ze tam moja osoba
powinna sie znalezé. W gabinecie przyjat mnie dr Kalinowski
(wéwczas juz bardzo schorowany), majac u boku dr. Montowskie-
go. Kiedy zapytatem o Klinike Chirurgii, twarz mu stezata i zapytat
czy rzeczywiscie chce tam pracowac, czy nie wolatbym u Niego. Ja
jednak bytem zdecydowany na Klinikg, cho¢ kto wtedy mégt przy-
puszczag, ze 14 lat pézniej zostane ordynatorem tego wtasnie od-
dziatu. Dr Janusz Montowski, nastepny po dr Kalinowskim ordynator,
(1977-1990) czesto przypominat mi o tej chwili spotkania, kiedy juz
pracowatem u prof. Zygmunta Mackiewicza. Za ordynatury dr. Mon-
towskiego Oddziat Chirurgii zostat przemianowany, w latach 1978-1980
na Oddziat Kliniczny PSK nr 1, a kiedy zostat oddany do uzytku nowo
wybudowany Szpital Wojewddzki XXX-lecia PRL-u (dzisiejszy
Szpital dr. J. Biziela), powrocit do swojej pierwotnej nazwy — Oddziatu
Chirurgii Szpitala Wojewddzkiego. Dr Janusz Montowski byt zna-
komicie wyksztatconym chirurgiem, technicznie biegtym, o wspa-

i
goruEses

Doktoraty honoris causa: prof. dr med. Lars Norgren z Zona,
promotor — prof. A. Jawien z zong

tnte] Hatel Hotel
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Gratulacje od marszatka wojewédztwa za zdobycie | nagrody na zjezdzie
EVF w Stambule 2007

Na zdjeciu: od prawej: prof. Z. Mackiewicz, prof. A. Piskorz i prof. A. Jawien.
Zdjecie z 1996 roku, 40-lecie pracy prof. Z. Mackiewicza.

niatym poczuciu humoru. Dzigki Niemu odziedziczytem zesp6t do-
brze wyksztatcony technicznie, o bardzo solidnych podstawach prak-
tycznych. Dr Montowski zmart 6 lutego 1990 r. po ciezkiej chorobie
nowotworowej. Od tego momentu funkcje p.o. ordynatora do 2 grud-
nia 1991 sprawowat dr Jerzy Sielski.

Wiadomos$¢ o $mierci dr. Montowskiego dotarta do mnie do Sta-
néw Zjednoczonych, w czasie, kiedy przebywatem tam na stypen-
dium na University of Washington w Seattle. Nie od razu myslatem
0 wzieciu udziatu w konkursie na to stanowisko, ale pomogt mi w pod-
jeciu tej wazkiej decyzji prof. Mackiewicz, moj nauczyciel. | tak, 13 mar-
ca 1990 roku stawitem sig na konkursie na stanowisko ordynatora
Oddziatu Chirurgii Szpitala Wojewddzkiego. Walka byta bardzo wy-
rownana i wygratem tylko dzieki zdecydowanemu wskazaniu na mnie
przewodniczgcego Komisji Konkursowej — $p. dr. Piotra Kuligowskiego.
Zaistniata sytuacja spowodowata, ze porzucitem mysli o pozostaniu
na state w USA i zdecydowatem o powrocie do Bydgoszczy. W dniu
2 grudnia 1991, a nie jak miatem zapewnione 1 grudnia, objgtem w za-
rzgdzanie Oddziat Chirurgii. Jeden dzien zwtoki byt wynikiem pew-
nej decyzji politycznej, ktérg na mojg korzys¢ przechylit 6wczesny
dyrektor Szpitala dr Bogustaw Jasik.

Od samego poczatku staratem sie wprowadzi¢ chirurgie akademickg
do prowadzonego przeze mnie Oddziatu, upatrujgc w tym wiasciwg
droge do rozwoju naukowego. Moim pierwszym doktorantem byt dr Zbi-
gniew Banaszkiewicz, ktory w roku 1992 obronit prace doktorska, roz-
poczetg pod kierunkiem niezyjacego dzi$ prof. Wenancjusza Lam-
brechta. To byt znakomity poczatek dla kolejnych 12 doktoratéw w na-
szej Klinice, ktérych bytem promotorem.

O kazdym doktoracie i doktorancie mozna bytoby napisa¢ wiele. Kaz-
dy pamigtam bardzo dobrze, ale kilka utkwito mi szczegblnie w pamieci.
Doktorat dr. Swigtkiewicza byt pierwszym, w catosci opartym na naszym
materiale i pod moim kierunkiem. Dr Maria Szewczyk, bedac oddziato-
wa naszej Kliniki, w roku 1998 pokonata wszystkie bariery i jako pierw-
sza pielegniarka w naszym regionie i na naszej Radzie Wydziatu obro-
nita prace doktorskg. To nie jedyny sukces Pani Doktor Szewczyk
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Dr A. Migdalski, prof. A. Jawien — nagroda za najlepszga prace na zjezdzie
European Society for Vascular Surgery, Dublin 2003



O Klinice Eowiedzieli:

Prof. Jozef Katuzny w 1993 roku rektor Akademii Medycznej w Bydgoszczy — okolicznosci i motywy two-
rzenia kliniki organizowanej przez Akademie Medyczna.

W 1993 roku Akademia Medyczna nie miata wielu samodzielnych pracownikéw naukowych, dlatego kazdy z nich
byt dla uczelni niezwykle cenny. Pozyskiwali§my docentéw, doktorow, doktoréw habilitowanych z zewnatrz, ale szcze-
g6lnie wazny byt dla nas wtasny dorobek — nasi pracownicy, ktorzy sie habilitowali i rokowali dalszy rozwoéj naukowy.
Takg osobg byt profesor Arkadiusz Jawien — wtedy doktor habilitowany. Chciatem, zeby ten dobrze rokujacy cztowiek
znalazt dla siebie warsztat pracy zaspokajajacy jego ambicje.

Byt jeszcze inny powdd powstania kliniki: dydaktyka. W trakcie nauczania — chirurgia jest przedmiotem, gdzie licz-
ba godzin dydaktycznych jest bardzo duza. Podziat dydaktyki na drugg, dodatkowa klinike utatwiat prowadzenie i uto-
zenie zajeé, zwiekszat konkurencje miedzy jednostkami. Poza tym Akademia Medyczna zawsze planowata, by Szpi-
tal im. dr. Jana Biziela stat sie drugim szpitalem klinicznym, wigc powotanie tam nowej kliniki byto krokiem w tym kie-
runku. Niestety, wiele lat temu nie udato sie tego zrealizowaé, ale udato sie to zrobi¢ teraz i moze w czesci dlatego,
ze funkcjonuje tam dobrze prosperujgca Klinika prof. Jawienia. (not. a.b.)

Klinika Chirurgii OgoInej kierowana przez prof. Jawienia jest jedng z bardziej znaczacych jednostek w Collegium
Medicum. Cieszy sie duza renome nie tylko w skali kraju, ale takze na arenie miedzynarodowej. Swiadczq o tym licz-
ne nagrody, ktore profesor wraz ze swoim zespotem otrzymujg. Warto dodaé, ze Pododdziat Chirurgii Naczyniowej jest
jednym z bardziej nowoczesnych w naszym kraju.

Klinika Chirurgii Ogolnej, jak kazda klinika, ma swoje podwéjne oblicze. Z jednej strony prowadzi dziatalno$¢ czy-
sto medyczna, z czego korzystajg pacjenci z naszego regionu, z drugiej zajmuje sie dziatalnoscig dydaktyczng. Nasi
studenci bardzo sobie cenig zajecia w Klinice. Prowadzimy systematyczne badania ankietowe ws$roéd nich i zawsze
Klinika profesora Jawienia zbiera bardzo dobre opinie. Studenci pisza, ze duzo sie tu moga nauczy¢; ze uczestniczg
w zabiegach operacyjnych, co jest bardzo interesujgce z punktu widzenia ludzi szkolgcych sig; podkreslajg nowoczesnosé
wyposazenia Kliniki. (not. a.b.)

Prof. Zygmunt Mackiewicz: Tak trzymac!

Z ogromng satysfakcjg obserwuje rozwdj i sukcesy Katedry i Kliniki Chirurgii Ogéinej Collegium Medicum UMK pod kierownictwem
profesora dr. hab. Arkadiusza Jawienia. Zaprzyjazniony jestem od lat z Kolegami, chirurgami tej Kliniki — poczatkowo Oddziatem
Chirurgicznym prowadzonym przez mego przyjaciela dr. nauk medycznych Janusza Montowskiego. Wspotpracowali$my i rywali-
zowalismy przez blisko 10 lat, pracujac na jednym pietrze w 6wczesnym Szpitalu XXX-lecia. Byta to jednak rywalizacja szlachet-
na, prowadzaca do doskonalenia sztuki chirurgicznej. Los chciat, ze poczatkowo Oddziat, a nastepnie Klinike poprowadzit méj uczen
i wspotpracownik dr hab. Arkadiusz Jawien. Dorobek naukowy 15 lat dziatalnosci Katedry jest imponujacy, zarbwno w skali kra-
jowej, jak i miedzynarodowej. Sukcesy w organizowaniu zjazdéw angiologicznych i flebologicznych, cyklicznych spotkan flebolo-
gicznych polsko-wtoskich pozwolity na pogtebienie kontaktow migdzynarodowych $rodowiska chirurgdbw naszego regionu.

Na podkres$lenie zastuguja wiodace tematy chirurgiczne prowadzone przez Klinike, ktére przyczynity sig do postepu chirurgii
nie tylko regionalnej, ale i krajowej. Do takich tematéw zaliczam leczenie krwotokéw z zakazonych protez tgtniczych aortalno-
udowych za pomoca rekonstrukciji protezy z zyt udowych powierzchownych, badania epidemiologiczne raka jelita grubego, wzgled-
nie wprowadzenie w naszym regionie chirurgicznego leczenia zapalnych choréb jelita grubego z rekonstrukcja ciagtosci przewodu
pokarmowego. To tylko fragmenty wielu prowadzonych prac. Profesorowi A. Jawieniowi udato sie stworzy¢ zespét pracownikow
znakomicie sprawdzajgcych sie jako nauczyciele akademiccy. Zdobywanie stopni naukowych przez wiekszo$¢ Zespotu oraz pro-

mowanie rozwoju naukowego pielegniarek w postaci doktoratow i habilitacji nalezy do widocznych sukcesow Kiliniki.
Gratuluje Panu Profesorowi Arkadiuszowi Jawieniowi oraz znakomitemu Zespotowi, Jubileuszu i zycze: nie spoczecia na lau-
rach, tylko dalszej skutecznej walki o podnoszenie poziomu chirurgii polskiej. Tak trzymac!!!

Szymek

Szymek. Szymon. Szymon Dudziak. Pod taki-
mi hastami odnotowatem w réznych ksigzkach ad-
resowych Jego numer telefonu i adres interneto-
wy. Informacji tych nie wymazatem. Kazdego
dnia wybierajgc numer kogo$ na litere S spogla-
dam na ekran telefonu na ktérym wsréd wielu in-
nych wyswietla sie nazwa kontaktu ,Szymon
kom”. Jednak Szymek rok temu zmienit numer swo-
jej komorki. Nikt z nas nie ma szans sie teraz tam
dodzwoni¢. Jednak dla wszystkich to potgczenie,
to tylko kwestia czasu. Szymon byt osobg abso-
lutnie niezwykta. Dzigki Niemu moglismy obcowaé
z niebywatym pigknem, pigknem pozegnania,
godnoscig pokonywania Golgoty. Szymek przem-
knat przez swoje zycie jak meteor. W naszym zy-
ciu, zyciu swoich kolegow i przyjaciét pozostawit
Slad, ktérego obecnos¢ czujemy niemal codzien-
nie. Ze stojgcego w naszym gabinecie zdjecia Szy-
mon spoglada na nas z absolutnym spokojem. Ten
spokoj jest symbolem Jego relacji z zyciem i Smier-
cig. Dla Niego wszystko byto catkowicie normal-
ne. Z zyciem byt zaprzyjazniony a ze $miercig si¢
pogodzit. Ta zgoda nie byto w zadnym wypadku re-
zygnacja. On jg przyjat po prostu do wiadomosci.
Mimo tej wiedzy Szymek stuzyt swojg pomoca, jako
mtody adept chirurgii w zasadzie do konca. Nigdy
nic go nie bolato, zawsze peten humoru i cigtego

dowcipu pokonywat codziennie kolejne stacje
swojej drogi krzyzowej. Musiato by¢ mu bardzo
ciezko, ale On szedt zawsze pewnym, mocnym kro-
kiem. Jego powolne pozegnanie nie byto tematem
zabronionym. Otwarcie mogliémy rozmawia¢ z
Szymkiem o jego przerzutach i o dalszej wyczer-
pujgcej chemioterapii. Opowiadat chetnie i wy-
czerpujaco. Nigdy jednak nie mowilismy o przy-
sztosci. Ona byta oczywista. W ten sposoéb i my,
jego koledzy pogodzilismy sig z tg Oczywistoscig
i nie zwazajac na nig pozwalalismy, by zycie toczyto
sie dalej. Ten spokoj dawat nam szanse na chwi-
le zapomnie¢, ze Oczywisto$S¢ zbliza si¢ nie-
uchronnie. Do dzi$ nosze w teczce ptytke, ktérg
dostatem od Szymka. To Bitlesi i ich ptyta ,Love”.
Wazny tytut, bo Szymona nie sposéb byto nie ko-
chac. Za wszystko. Za up6r, ambicje, pracowitos¢,

serdecznos¢, ciepto, za piekna, czutg i waleczng du-
sze. Zawsze byt na wtasciwym miejscu, wyzbyty
egoizmu przyciggat do siebie wszystkich. To dzig-
ki temu, ze godzit sie, by nie pamieta¢ o tym, co sie
w koncu stanie. Nie mam watpliwosci, ze po blisko
pigciu latach spotkan z Szymkiem, kazdy z nas do-
wiedziat sie, jak nalezy cierpie¢, by nie cierpieli inni.
To bardzo wazna lekcja. Zycie kazdego cztowieka
nie jest wytacznie zbiorem nieszczg$¢ lub radosci.
Jest w zasadzie tragikomedig. Miedzy tymi dwoma
gatunkami przebiega cienka, na codzien niezau-
wazalna, czgsto wrecz zatarta granica. To pokazat
nam Szymon: filigranowy, delikatny gigant zycia. Za-
czat pisa¢ do nas ostatni list. Zdgzyt napisa¢ tylko
nagtéwek. Mimo, ze pod nim pozostata tylko pusta
kartka, to i tak wiemy, co by sie na niej znalazto:
~Chtopaki, nie jest Zle. Wszystko jakos sie utozy!”
Szymek!
Masz racje. Wszystko jakos sie uktada. To oczy-
wiste, ze: ,do zobaczenia”.
Maciej Switoriski

H Lek. Szymon Dudziak, urodzony 09.03.1976, zmart
26.03.2007. Aktywny uczestnik kétka chirurgicznego
od czwartego roku studiéw. Absolwent Wydziatu Le-
karskiego Akademii Medycznej w Bydgoszczy w roku
2001. Pracowat w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogolnej
AM w Bydgoszczy w Szpitalu Wojewddzkim im dr. Jana
Biziela w Bydgoszczy na stanowisku mtodszego asy-
stenta od 2003.
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lekkim krokiem

dawkowanie 300-400 mg na dobe

lek naczyniow
A 0 o¥yginalny¥n dziataniu

Halidor® (Bencyclani fumaras), Skrécona Informacja o Leku

Skfad: tabletka zawiera 100 mg fumaranu bencyklanu, amputka (2 ml) zawiera 50 mg fumaranu bencyklanu.

Opakowanie: tabletki 100 mg - 50 szt., amputki 50 mg - 10 szt.

Dziatanie: bencyklan posiada dziatanie rozkurczowe na migénie gtadkie, rozszerzajace na naczynia krwiono$ne oraz miejscowo znieczulajace, zmniejsza agregacje ptytek krwi; whasciwosci te uzasadniaja
zastosowanie leku w terapii organicznych i czynnosciowych zaburzer krazenia potaczonych ze skurczem naczyn.

Wskazania: zaburzenia krazenia mézgowego; choroby zwiazane ze skurczem naczyri obwodowych (skurcze tetnic po zakrzepie zyt gtebokich, pooperacyjne i pourazowe zaburzenia krazenia, dolegliwosci
bélowe koriczyn).

Dawkowanie: tabletki: jednorazowa dawka doustna wynosi 100-200 mg (1-2 tabletki), zwyKle stosuije sig 3-4 razy dziennie 1 tabletke (300-400 mg), w cigzkich przypadkach maksymalnie 3 razy dziennie 2 tabletki
(600 mg); amputki: parenteralnie podaje sig Halidor® tylko w ostrych przypadkach; wstrzyknigcia: dozylnie lub dotetniczo w dawce 50-100 mg (1-2 amputki), domigéniowo 50 mg (1 amputka) 2-3 razy dziennie.
Maksymalna dawka 400 mg. Podawaé bardzo powoli, w razie potrzeby zawarto$¢ amputki rozciericzy¢ fizjologicznym roztworem chlorku sodu; zalecane jest jednoczesne podawanie leku doustnie w dawce 100 mg
3razy dziennie. Wlew dozylny lub dotetniczy: wstepna dawka dzienna wynosi 250 mg i moze by¢ stopniowo zwigkszona do dawki maksymalnej 500 mg; ilo$¢ roztworu podawanego dozylnie wynosi 250-500 ml,
dotetniczo 50 ml; czas trwania infuzji dozylnej wynosi 1-4 godz.; uwagi: wstrzyknigcia dozylne powinny by¢ dokonywane bardzo wolno tylko do wigkszych zyt; u pacjentéw z wrazliwymi zytami nalezy zmienia¢
miejsce wstrzykniecia.

Przeciwwskazania: niewydolnosé nerek, ciezkie zaburzenia funkcji watroby, zaburzenia oddychania, zaburzenia rytmu serca komorowe i nadkomorowe.

Ostrzezenia: nie podaje sig w zaburzeniach krgzenia i oddychania, w przypadku skionnosci do omdleri oraz w przero$cie gruczotu krokowego powodujacego zatrzymanie moczu. W terapii przewleklej zalecana
jestkontrola (co 2 miesiace) liczby biatych ciatek krwi. Podajac Halidor® z lekami wywotujgcymi hipokalemie (moczopednymi, przeciwnadcisnieniowymiitp.), preparatami naparstnicy, lekami kardiodepresyjnymi
(beta-adrenolityki, chinidyna), nalezy zmniejszy¢ jego dawke dzienna. Jesli stosuje sig facznie z lekami znieczulajacymi lub antyarytmicznymi, wskazana jest. doktadna kontrola czynnosci serca. Ostroznie stosuje
sie uosob w podesztym wieku leczonych jednoczesnie Srodkami psychostymulujgcymilub przeciwdepresyjnymi. Nie nalezy podawa¢ dozylnie jednoczes$nie z heparyna.

Interakcje: ostroznie podaje si¢ ze $rodkami znieczulajacymi i uspokajajacymi (wzmaga ich dziatanie), sympatykomimetykami (tachykardia przedsionkowa i komorowa), lekami wywotujgcymi hipokaliemie
(niebezpieczeristwo dziatania depresyjnego na serce).

Objawy niepozadane: suchosé w jamie ustnej, ostabienie, zawroty glowy, nudnosci, brak taknienia, biegunka. Moze réwniez spowodowac pobudzenie, bezsennosé, drzenia,

Omamy (obnizenie dawki zwykle tagodzi te objawy). ‘
Kategoria dostepnosci leku: Rp .Podmiot odpowiedzialny: EGIS Pharmaceuticals Ltd, Wegry. Halidor®tabl. - Pozwolenie MZ nr R/1566, Halidor®inj. - Pozwolenie MZ nr R/1567. (EGIS
Petna informacja o leku dostepna na zyczenie: EGIS Polska Sp. z0.0. ul. Powazkowska 44c, 01-797 Warszawa, tel. (0-22) 32 60 400, fax: (0-22) 32 60 403. '
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Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej

Cigg dalszy ze str. 12

i naszej Kliniki. W dziesie¢ lat pdzniej, 21 stycznia 2008 zdata kolokwium
habilitacyjne i zostata pierwszym samodzielnym pracownikiem naszej
Kliniki. Doktorat dr. Arkadiusza Migdalskiego byt z kolei ukoronowaniem
pracy, ktéra w 2003 roku zdobyta pierwsze miejsce na zjezdzie Euro-
pejskiego Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej w Dublinie. Na uwagg za-
stuguije fakt, ze w historii Europejskiego Towarzystwa, dotychczas nikt z Pol-
ski nie zdobyt takiego trofeum.

Wraz z rozwojem naukowym wprowadzali$my nowe techniki
operacyjne, nowe rozwigzania organizacyjne (maty wyjagtek naszych
osiaggnie¢ przedstawitem na ryc. obok).

Aktywno$¢ Katedry i Kliniki wyrazata sie takze w organizowaniu
licznych konferencji i zjazdéw naukowych. Do najwazniejszych zali-
czytbym nastepujace:
¢ Sympozjum Polskiego Towarzystwa Angiologicznego 13.05.1995
¢ || Kongres Polskiego Towarzystwa Angiologicznego 13-15.06.1996
» Bydgoskie Comiesigczne Spotkania Chirurgiczne w latach 1992—-1996
 Polsko-Wtoskie Spotkania Flebologiczne 1999, 2001, 2003, 2005,

2007
* Postepy w Gastroenterologii 30.09.2000
* VV Kongres European Venous Forum (Warszawa) 25-27.06.2004
* VV Kongres Polskiego Towarzystwa Flebologicznego 1-3.06.2006

Skfad osobowy Katedry i Kliniki ulegat licznym zmianom perso-
nalnym, zarébwno pos$rdd zespotu lekarskiego, jak i pielegniarskiego.
Do zespotu lekarskiego dotaczali lekarze z innych oddziatow i klinik
celem odbycia stazéw specjalizacyjnych. | tak w naszym gronie sta-
zowali m.in. dr Piotr Jarzemski (aktualnie ordynator Oddziatu Urolo-
gii), dr Stawomir Listopadzki (Oddziat Urologii), dr Tomasz Mierzwa,
dr Dariusz Bata, dr Piotr Rhone (aktualnie wszyscy w Centrum On-
kologii). Z Kliniki odeszli: do Klinki Kardiochirurgii — dr Wojciech Ogo-
rzeja, dr Tomasz Romaniuk, dr Stawomir Kotakowski, do Kliniki
Chirurgii Plastycznej — dr Andrzej Swiatkiewicz, do Kliniki Chirurgii
Onkologicznej — dr Michat Jankowski, do Oddziatu Chirurgii Ogéinej
i Onkologicznej w Brzozowie (woj. podkarpackie) — dr Dariusz Bujal-
ski. Ordynatorami Oddziatéw Chirurgicznych zostali: dr Wojciech Ku-
linski w Szubinie, dr Tomasz Siatkowski w Tucholi (zmart tragicznie

Cigg dalszy na str. 18

AKTUALNY SKEAD OSOBOWY
Katedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej:

kierownik: prof. zw. dr hab. med. Arkadiusz Jawien

z-ca kierownika: dr med. Zbigniew Banaszkiewicz — starszy
wyktadowca

pielegniarka Oddziatowa KiK, kierownik Zaktadu Pielg-
gniarstwa Chirurgicznego CM UMK dr hab. n. med. Maria
T. Szewczyk

Oddziatowa Pododdziatu Chirurgii Naczyniowej i Angiologii
mgr Alina Stodolska

Oddziatowa Pododdziatu Chirurgii Gastroenterologicznej,
Kolorektalnej i Onkologicznej mgr Katarzyna Cierzniakowska
adiunkci: dr med. Arkadiusz Migdalski

asystenci: dr med. Pawet Brazis, dr med. Tomasz Grzela,
dr med. Maciej Switonski, dr med. Krzysztof Tojek,
lek. Jacek Frasz, lek. Pawet Jarmocik, lek. Krzysztof
Letmanski, lek. Radostaw Piotrowicz, lek. Artur Szotkiewicz
rezydenci: lek. Michat Miszewski, lek. Marcin Mrozowski,
lek. Mariusz Fuks, lek. Marcin Grela, lek. Bartosz
Férmankiewicz — studia doktoranckie

wolontariusze: lek. Jacek Uchanski — kierownik Bloku
Operacyjnego

OSIAGNIECIA WDROZENIOWE | ORGANIZACYJNE
Katedry i Kliniki Chirurgii Ogolnej
na przestrzeni ostatnich 15 lat

* 13.07.1992 — Pierwsza cholecystektomia laparoskopowa
* 15.09.1992 — Pierwsza kolonoskopia
* 1992 — Wdrozenie zywienia pozajelitowego tzw.
TPN ,all in one”
* 1993 - Wdrozenie procesu pielegnowania
¢ 10.02.1993 - Powotanie Katedry i Kliniki Chirurgii Ogéinej AM
* 22.01.1994 - Pierwsze pobranie nerki
¢ 6.01.1994 — Otwarcie Poradni Chorob Jelita Grubego
i Poradni Stomijnej
21.07.1994 — Pierwszy J-pouch u chorego z colitis
ulcerosa
5.10.1994 — Pierwszy zabieg ,,krio”chirurgii w leczeniu
zylakéw konczyn dolnych
10.12.1994 - Pierwszy zabieg endoskopowego leczenia
zespotu pozakrzepowego tzw. (SEPS)
26.10.1995 — Ozonoterapia

4.1995 - Pierwsza operacja przepukliny pachwinowej met.

Shouldice

7.11.1996 - Pierwsza operacja zakazonej protezy
aortalno-udowej za pomoca wiasnych zyt udowych
1996 — Poczatek drenazy ropni i torbieli trzustki pod
kontrolag USG

20.01.1997 - Laser Doppler do oceny mikrokrazenia
22.02.1997 - Pierwsza sympatektomia piersiowa metoda
torakoskopii

8.04.1998 — Znieczulenie regionalne w zabiegach
udroznienia tt. szyjnych

21.04.1998 — Pierwsza splenektomia laparoskopowa
1.09.1999 — Kontrakty lekarskie

1.12.1999 - Kontrakty pielegniarskie

2000 — Otwarcie Poradni Leczenia Owrzodzen Zylnych Goleni

30.09.2000 — Wizyta Rydygierow w Klinice
24.07.2001 - Pierwszy zabieg stentowania tetnic
obwodowych
26.01.2003 - Pierwsza operacja laparoskopowa
wszczepienia rozwidlonej protezy naczyniowej aortalno-
-udowej
7.04.2003 - Doktorat Honoris Causa dla prof. Larsa
Norgrena
15.03.2004 - Pierwsze 3 protezy endowaskularne
wszczepione chorym z tetniakiem aorty brzusznej (AAA)
25.09.2004 - Prof. A. Jawien — cztonkiem —
korespondentem Niemieckiego Towarzystwa
Flebologicznego
27.05.2005 - Prof. A. Jawien — Cztonkiem Honorowym
Czeskiego Towarzystwa Flebologicznego
17.10.2005 — Przenosiny Kliniki na Ill pigetro szpitala
Biziela
27.01.2006 — Zatozenie Polskiego Towarzystwa
Pielegniarstwa Angiologicznego
(prezes: dr hab. med. M.T. Szewczyk)
6.02.2006 — Pierwsze stentowanie tetnic szyjnych
1.07.2007 - Pierwsza nagroda za najlepsza prace
na zjezdzie EVF w Istambule (dr Brazis, dr Piotrowicz,
prof. Labropoulos, prof. Jawien)

¢ 2007 - Powotanie czasopisma ,,Pielegniarstwo
Chirurgiczne i Angiologiczne”

¢ 25.01.2008 — Kolokwium habilitacyjne
dr med. Marii T. Szewczyk

* 14.02.2008 - Pierwsza fibrynoliza w zakrzepicy zyty
podobojczykowej
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Nad czym aktualnie pracujemy

w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogoélnej

Zbigniew Banaszkiewicz,
Ryszard Olinski, Arkadiusz Jawien

Udziat toksycznego dziatania
reaktywnych form tlenu (RFT)

w patogenezie raka jelita grubego

Wiele danych wskazuje na udziat wolnych rodnikéw tlenowych w pro-
cesie karcinogenezy. Do czynnikéw egzogennych wptywajgcych na po-
wstawanie RFT zalicza sie substancje smoliste (w wyniku spalania pa-
liw statych, gazy wydechowe silnikéw spalinowych oraz dym papie-
rosowy), metale ciezkie (chrom, nikiel), alkohol (w czasie metabolizmu
alkoholu etylowego dochodzi do wytwarzania RFT), azbest, substancje
zanieczyszczajace atmosfere (tlenek wegla, metan, dwutlenek siarki,
dwutlenek azotu). Nadmierna produkcja RFT powodujgca zaburzenia
rownowagi pro- i antyoksydacyjnej komorki wywotuje stres oksydacyjny
(RFT reagujg z biatkami, weglowodanami, lipidami jak réwniez z czg-
steczkami DNA). Kumulacja oksydacyjnych uszkodzeh DNA moze pro-
wadzi¢ do powstania mutacji i powstania raka.

W niniejszym badaniu stwierdzono u os6b z rakiem jelita grube-
go w poréwnaniu z grupg kontrolng wyzsze poziomy 8-oksydG (swo-
isty marker oksydacyjnych uszkodzerh DNA) oraz zwiekszone wy-
dzielanie z moczem zmienionych zasad i nukleotydéw. Réznice te byty
znamienne statystycznie. Ponadto u chorych z rakiem jelita grubego
stwierdzono obnizenie poziomu endogennego poziomu witamin an-
tyoksydacyjnych (A,C, E) w osoczu. Badanie nasze udowadnia, ze oksy-
dacyjne uszkodzenie DNA wystepuje juz w tagodnych nowotworach
jelita grubego i akumuluje sie w miare rozwoju do raka jelita grube-
go. Poziom antyoksydantéw (witaminy A, E, C i kwasu moczowego)
moze modulowac proces karcinogenezy. Zgodnie z wynikami bada-
nia nalezy zaproponowac prewencje raka jelita grubego poprzez zwigk-
szenie spozycia produktow bogatych w antyoksydanty (witaminy, wa-
rzywa i owoce).

Pawet Brazis

Ocena hemodynamiczna zyt biodrowych
i ich wptyw na potgczenie
odpiszczelowo-udowe

Rola zyt biodrowych w patogenezie przewlektych zaburzen zylnych
(PZ2) dotychczas nie zostata w petni wyjasniona. Refluks w zytach
biodrowych nigdy nie zostat zbadany u chorych z PZZ, co sktonito
nas do przeprowadzenia prospektywnego badania refluksu w tych zy-
tach w odniesieniu do zastawek okolicy potaczenia odpiszczelowo-
udowego.

W naszym badaniu oceniali$my wystepowanie refluksu biodrowego
w poréwnaniu do wydolnosci i $rednic odcinkéw zylnych okolicy od-
piszczelowo-udowej. Oceniono 143 konczyny u 72 chorych, we wszyst-
kich stadiach PZZ zgodnie z kwalifikacja CEAP, za pomoca badania przed-
miotowego i badania Duplex-scan. Refluks w zyle biodrowej badano nad
wigzadtem pachwinowym w pozycji stojgcej podczas proby Valsalvy.

Refluks biodrowy stwierdzono w 58 koriczynach (40,5%). Jego wy-
stepowanie byto znaczaco czestsze w konczynach z bardziej za-
awansowanymi zmianami zylnymi niz w konczynach we wczesnych
stadiach PZZ, wg CEAP C4-C6 vs C1-C3; 41(72%) vs 16 (28%),
p< 0,05. Refluks w zytach biodrowych czesciej wspétistniat z refluk-

sem wykrywanym w okolicy potgczenia odpiszczelowo-udowego; wy-
sokg korelacje uzyskat zwtaszcza w odniesieniu do refluksu w zastawce
nadodpiszczelowej, r=0,8. Srednice zyty udowej wspdlnej i odpisz-
czelowej okazaty sig znaczaco wyzsze w grupie refluksu biodrowego
niz w grupie, gdzie refluks biodrowy nie wystepowat: 16,2 vs 15,1i7,5
vs 4,6 przy p<0,05.

Na podstawie uzyskanych wynikow stwierdzilismy, ze powyzsze
spostrzezenia sg bardziej zaznaczone u chorych ze zmianami skor-
nymi PZZ i dobrze odzwierciedlajg nasilenie zaburzer hemodyna-
micznych wraz z progresjg patologii zylnej.

Katarzyna Cierzniakowska

Wspbtczesne zadania zespotu
terapeutycznego
w opiece nad chorym ze stomig jelitowg

Wzorcowy Model Opieki nad Pacjentem ze Stomig zostat opubli-
kowany i wdrozony do praktyki klinicznej w 2002 roku. Jego gtéwne
zamierzenia koncentrujg sie przede wszystkim na objeciu chorych ze
stomig profesjonalng opiekg zespotu terapeutycznego. Rozpoznawanie
probleméw chorego ze stomia, planowanie dziatan terapeutyczno-
opiekunczych, edukacyjnych, rehabilitacyjnych i innych wynikajacych
z biezgcych potrzeb, a nastepnie ich realizacja i ocena, stanowig pod-
stawe procesu pielegnowania i stuzg:

* poprawie jakosci zycia os6b ze stomia,

¢ zmniejszeniu czestotliwosci powiktan pooperacyjnych,

* skréceniu pobytu chorego w szpitalu,

» prawidtowemu wykorzystaniu przez chorych sprzetu stomijnego.

Poprzez proces zintegrowanych dziatan chory najlepiej poznaje war-
to$¢ i znaczenie czynnoéci majgcych na celu przywrocenie funkcji za-
burzonych przez interwencje chirurgiczng. W wyniku pracy zespotu
interdyscyplinarnego pacjent i jego rodzina powinni by¢ przekonani,
ze nie sa tylko biorcami ustug, ale sami stanowig aktywne ogniwo pro-
cesu terapeutycznego.

Tomasz Grzela

Mozliwosci i ograniczenia zastosowania
stentgraftéw aortalno-biodrowych
w leczeniu tetniakdw aorty brzusznej

Tetniak aorty brzusznej (TAB) dotyczy okoto 5% mezczyzn po 50 rz.
Czestos$¢ jego wystepowania wzrasta z wiekiem, co wobec przesu-
wania sie granicy dtugosci zycia wydaje sie wptywaé na state
zwiekszanie ilosci leczonych przypadkéw. Szacuije sie, ze 1 na 3 nie-
rozpoznane tetniaki aorty brzusznej ulegajg peknieciu. Peknigcie tet-
niaka wigze sie z olbrzymia, 70% $miertelnoscig, przy czym potowa
chorych ginie przed udzieleniem pomocy. Klasyczne, operacyjne le-
czenie ulegto niewielkiej tylko ewolucji technicznej od czasu pierw-
szego opisu Dubost’a w 1952 roku i od blisko 2 dekad ma niezmienne
wskazniki ilosci powiktan okotooperacyjnych (30-dniowych) z okoto
5% S$miertelnoécia. Ryzyko powiktan i $mierci wybitnie wzrasta u cho-
rych z istotnymi obcigzeniami.

Wydaje sie, ze redukcje umieralnosci z powodu TAB uzyskaé moz-
na poprzez stosowanie programoéw screenigowych oraz zmieniajac
technike zaopatrzenia tetniaka.
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Alternatywny sposo6b wytaczenia tetniaka zaproponowany zostat
w 1986 roku przez Volodosa na Ukrainie (p6zniej rozpropagowany przez
Parodiegio w USA). Wewnatrznaczyniowe zaopatrzenie tetniaka
aorty (EndoVascular Aneurysm Repair — EVAR) odbywa sie poprzez
niewielkie naciecia tetnic udowych i wprowadzenia dopasowanego do
anatomii tetniaka stentgraftu. Wytgczony za pomocg stentgraftu tet-
niak jest w ten sposéb zabezpieczony przed peknieciem. Metoda ule-
ga statemu rozwojowi, stajgc sie coraz pewniejszg i niezawodnag. Wy-
stepujgce aktualnie ograniczenia w wykonywaniu tej procedury wy-
nikajg z niekorzystnych warunkéw anatomicznych dla implantaciji stent-
graftu, konieczno$¢ bardzo regularnej i czestej kontroli po zabiegu oraz
wysokiej ceny samego stentgraftu.

Pierwszej implantacja stentgraftu aortalno-biodrowego dokonano
w tutejszej jednostce 4 lat temu. Od 2 lat zabiegi wykonywane sg w no-
woczesnej pracowni angiograficznej, a procedura stata si¢ metoda
z wyboru dla wszystkich chorych z istotnymi przeciwwskazaniami ogol-
nymi do operaciji klasycznej i odpowiednimi warunkami anatomicznymi
do naprawy wewnatrznaczyniowe;j.

Dotychczas wykonano 30 zabiegoéw, wystgpity 2 zgony okoto-
operacyjne, 1 powazne powikfanie w postaci paraplegii. W 9 przy-
padkach dodatkowo wykonano procedury w postaci angioplasty-
ki lub stentowania naczyn, 1 chorego reoperowano zaopatrujgc nie-
dostatecznie wytgczony tetniak metodg wewngtrznaczyniowa.
Uzyskiwane w naszej Klinice aktualnie wyniki odpowiadajg rezul-
tatom raportowanym przez inne o$rodki. Metoda wewnatrznaczy-
niowego zaopatrzenia tetniaka aorty brzusznej wydaje sie stano-
wi¢ obiecujacg perspektywe leczenia dla chorych z tym schorze-
niem.

Maria T. Szewczyk

Rola kompresjoterapii w leczeniu
owrzodzen zylnych goleni

Kompresjoterapia przez liczne towarzystwa naukowe zostata uzna-
na za ztoty standard w leczeniu chorob zyt i niepowiktanych owrzo-
dzen zylnych. Dla wigkszosci chorych z owrzodzeniem zylnym go-
leni jest podstawowym dziataniem terapeutycznym.

W warunkach fizjologicznych mechanizmem odpowiadajagcym za
odprowadzenie krwi zylnej i jej odptyw w ilosci odpowiadajgcej zwiek-
szonemu naptywowi jest tzw. ,serce obwodowe”, tj. pompa zastaw-
kowo-migéniowa. Kurczace sie w czasie aktywnosci fizycznej miesnie,
gtéwnie migsnie tydki, wywierajg ucisk na zyty gtebokie i zatoki zyl-
ne wypierajgc z nich krew. Zastawki zylne zapewniajg jednokierun-
kowy przeptyw i zapobiegajg refluksowi krwi podczas migdzypowig-
ziowego wzrostu cisnienia. Dysfunkcja uktadu zylnego moze by¢ przy-
czyna wystepowania nadci$nienia zylnego i postepujacych zaburzen
prowadzgcych do powstania owrzodzenia.

Zastosowanie odpowiedniego stopnia kompresji zmniejsza nad-
ci$nienie zylne. Kompresja z jednej strony pobudza i przyspiesza prze-
ptyw zylny w kierunku proksymalnym, z drugiej poprawia funkcje za-
stawek zblizajgc ptatki do siebie. Istotne zmiany zachodzg réwniez
na poziomie mikrokragzenia. Poza zwiekszeniem przeptywu, podkre-
$la sie ustgpowanie zmian zapalnych, redukcje podwyzszonych po-
ziomo6w cytokin i mediatoréw zapalenia, odrywanie sig neutrofilow od
Srédbtonka i regresje zmian o charakterze lipodermatosklerozy.
Przypuszcza sig, ze te i podobne im zmiany odpowiadajg za popra-
we miejscowe;j trofiki tkanek i sprzyjajg gojeniu owrzodzen.

Zastosowane prawa fizyki (np. prawo Laplace’a) pokazuja, ze efek-
tywno$¢ kompresjoterapii w duzej mierze zalezy od wartosci przyto-
zonego cisnienia, gdyz cidnienie jest wprost proporcjonalne do napiecia
bandaza kompresyjnego. To z kolei zalezy od napigcia poszczegéinych
widkien bandaza. Zwiekszenie ilosci wtokien przy naktadaniu kolejnych
warstw bandazy, powoduje wzrost ci$nienia miedzypowierzchniowe-
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go. Obie zmienne — napiecie i ilo$¢ zatozonych na siebie warstw — znaj-
dujg odzwierciedlenie w zmodyfikowanym prawie Laplace’ai wska-
zujg na znaczenie techniki zaktadania bandazy kompresyjnych oraz
wymaganych umiejetnosci osoby zaktadajgcej, ktdra determinuje tez
pierwotne napiecie bandaza. Niewtasciwa technika bandazowania moze
by¢ przyczyng powiktan lub niepowodzen w leczeniu, poniewaz to od
osoby zaktadajgcej zalezy pierwotne ci$nienie miedzypowierzchnio-
we. Z kolei stopien kompres;ji i jego zmiany w czasie uwarunkowane
sg wptywem licznych czynnikdw, w tym przede wszystkim:

» formg zastosowanej kompresji i rodzajem materiatu kompresyj-
nego (cechy fizyczne). Sposéb wytwarzania ucisku wptywa nie tyl-
ko na warto$¢ pierwotng cisnienia, ale rowniez na jego zmiany w cza-
sie i amplitude skurczowo-rozkurczowa cisnien,

¢ poziomem aktywnosci chorych,

¢ anatomig konczyny i jej wymiarami, ktére zmieniajg sie m.in. ade-
kwatnie do dynamiki obrzeku lub na skutek powiktah choroby i innych
(np. konczyny w ksztatcie odwréconych butelek szampana, deformacje
wskutek lipodermatosklerozy, nietypowa geometria konczyn),

¢ umiejetnosciami i praktyka osoby zaktadajgcej kompresje.

W leczeniu owrzodzen zylnych o ile nie wystepuja przeciwwska-
znia wiekszg skuteczno$¢é mozna uzyskac stosujgc wyzsze cisnienia
kompresji. Zgodnie, z przyjeta klasyfikacjg wyrdznia sig nastgpujace
klasy kompresiji: Klasa 1-21-30 mmHg; Klasa 11-31-40 mmHg; Klasa
111-41-50 mmHg; Klasa IV-51-60 mmHg. W leczeniu owrzodzen zyl-
nych zaleca sie stosowanie bandazy specjalistycznych typu short-
stretch w systemach 2,3 i 4-warstwowych. W przypadku owrzodzen
0 matej powierzchni, w profilaktyce mozna stosowac r6zne wyroby
kompresyjne takie jak: kolandwki, ponczochy elastyczne i rajstopy, kto-
re powinny by¢ indywidualnie dobrane na podstawie pomiaréw ob-
wodu konczyny. Dobér klasy kompresji powinien by¢ zwigzany z lo-
kalizacjg anatomiczng patologii zylnej, i stopniem klinicznego za-
awansowania niewydolnosci zylnej.

Pawet Jarmocik

Leczenie chirurgiczne osob
z wrzodziejgcym zapaleniem
jelita grubego

Wrzodziejace zapalenie jelita grubego (WZJG) jest przewlektg cho-
robg zapalng cechujacg sie nawrotowym przebiegiem. Okoto 15%
chorych zostaje zakwalifikowanych do zabiegu operacyjnego ze wska-
zan zyciowych wkrétce po rozpoznaniu w wyniku piorunujgcego prze-
biegu choroby. Do powiktan wymagajacych leczenia operacyjnego
ze wskazan nagtych (magacolon toxicum, perforacja, masywne krwa-
wienie) moze dojsc tez w wyniku postepujacego cigzkiego rzutu cho-
roby. Najbardziej bezpiecznym postepowaniem jest wtedy wykona-
nie kolektomii z ileostomig. Jednak wigkszosc zabiegdw operacyjnych
u chorych na WZJG to zabiegi planowe wykonywane ze wzgledu na
ryzyko onkologiczne (znamienne ryzyko zeztosliwienia u osob leczonych
zachowawczo dtuzej niz 10 lat) lub z powodu opornoéci na leczenie
farmakologiczne. Obecnie w leczeniu chirurgicznym, oprécz rady-
kalnosci zabiegu dazy sie do poprawy jakosci zycia chorych, czego
wymiernym wyktadnikiem jest zachowanie zwieraczy odbytu i natu-
ralnej drogi defekacji. Metoda operacyjna, ktora jest najblizsza spet-
nieniu tych wymogoéw jest proktokolektomia z odtworzeniem ciggto-
Sci przewodu pokarmowego i wytworzeniem zbiornika jelitowego.
W przypadku zmian ograniczonych jedynie do odbytnicy i lewej po-
fowy okreznicy u zdyscyplinowanych pacjentow dopuszczalne jest wy-
konanie lewostronnej hemikolektomii z jednoczasowym zespoleniem
okrezniczo-odbytniczym. Doswiadczenie wtasne w leczeniu chirur-
gicznym chorych z WZJG z lat 1996-2007, obejmuje 79 zabiegbéw prok-
tokolektomii odtwércze;j.
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Arkadiusz Migdalski

Ocena szyjnej blaszki miazdzycowej
w skali szaro$ci GSM

Rosngca liczba doniesien wskazuje, ze nie tylko stopien zweze-
nia tetnic szyjnych, ale rowniez morfologia szyjnej blaszki miazdzy-
cowej jest czynnikiem determinujgcym ryzyko powstawania epizo-
dow niedokrwienia mézgu. Blaszki hipoechogenne i te o niejedno-
rodnej strukturze (heterogenne) sg uznawane za niezalezny czynnik
ryzyka udaru mézgu. Ocena morfologii blaszki jest oparta zwykle na
ultrasonografii z podwojnym obrazowaniem o wysokiej rozdzielczo-
Sci (duplex scan), jednak jest to badanie w znacznej mierze su-
biektywne, dlatego coraz czesciej, nie tylko w badaniach naukowych,
uzywa sie obiektywnej oceny blaszki w skali szarosci (GSM — grey
scale median).

W Katedrze i Klinice Chirurgii Ogélnej CM UMK rocznie wykonu-
je sie 78 endarterektomii tetnic szyjnych (dane z ostatnich 3 lat). Od
grudnia 2006 roku prowadzony jest rejestr wewnetrzny chorych ope-
rowanych z powodu krytycznego zwezenia tetnic szyjnych, a od po-
fowy 2007 roku przedoperacyijnie rejestrowany jest obraz blaszek w sys-
temie skali szarosci (GSM), przy uzyciu programu komputerowego Pla-
que Texture Analysis Adlare Ltd. wersja 3.3. Do konca lutego 2008
w rejestrze znalazto si¢ 104 chorych (71 mezczyzn, 33 kobiety), u kto-
rych wykonano 108 endarterektomii tetnic szyjnych. Prawie /3 cho-
rych (32,4%) byta objawowa wg kryteriow NASCET (objawy niedo-
krwienia moézgu /TIA, udar/ lub siatkdéwki, po stronie zwezenia, w cig-
gu ostatnich 6 miesiecy). Obraz 71 blaszek zarejestrowano w skali
GSM. Przeprowadzone badania wskazuja, ze obok zwezenia tt. szyj-
nych, takze i struktura blaszki miazdzycowej odgrywa role w podje-
ciu decyzji o endarterektomii.

Krzysztof Tojek

Ocena stanu odzywienia chorych
na raka jelita grubego

Rak jelita grubego (rjg) jest drugim co do czestosci wystepowania
rakiem, zaréwno wsréd kobiet jak i mezczyzn. Choroba ta jest nie-
pokojaco narastajgcym zagrozeniem dla spoteczenstwa oraz czestg
przyczyng hospitalizacji jak i podejmowania interwenciji chirurgicznej.
Dodatkowym problemem u tych pacjentéw jest niedozywienie zwig-
zane z choroba zasadniczg i planowanym zabiegiem operacyjnym.

Grupa badana to 104 osoby (43 kobiety i 61 mezczyzn) przyjete
do Katedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej z rjg

Cel pracy. Ocena stanu odzywienia wg formularza NRS 2002 i pa-
rametrow: CEA, hemoglobiny, albumin, liczby limfocytéw w mm3.

Wyniki. Na podstawie badan, obserwaciji i analizy statystycznej uzy-
skano nastepujgce wyniki:

¢ 62 pacjentow (NRS 2002) wymaga zywienia klinicznego

« Srednie wartosci BMI nie wykazuija roznic statystycznych.

¢ Chorzy z rakiem prawej strony okreznicy znamiennie cze$ciej majg
poziom hemoglobiny <10 g/dI niz chorzy z rakiem odbytnicy.

¢ Hipoalbuminemia wystepuje czesciej u pacjentéw z guzem pra-
wej potowy jelita grubego

* Poziom limfocytow nie wykazuje r6znicy u chorych o réznym za-
awansowaniu choroby

* Pacjenci niedozywieni wymagali dtuzszego pobytu w szpitalu

Whioski:

* Chorzy na rjg wymagajg oceny stopnia odzywienia.

* Wiekszy stopien zawansowania choroby, to wieksza sktonnos¢
do niedozywienia.

* Pacjent niedozywiony — dtuzszy pobyt, wigkszy koszt leczenia.

Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej

ORDYNATORZY | KIEROWNICY
Katedry i Kliniki Chirurgii Ogolnej

Arkadiusz Jawien (1993-2008) Kierownik Katedry i Kliniki
Chirurgii Ogolnej

Arkadiusz Jawien (1991-1993) Ordynator
Jerzy Sielski (1990-1991) p.o. Ordynatora
Janusz Montowski (1977-1990) Ordynator
Wincenty Kalinowski (1967-1977) Ordynator
Wiadystaw Staszewski (1945-1967) Ordynator

Dokoriczenie ze str. 15

w roku 2006, wracajgc z pracy do domu), dr Mariusz Rydzkowski
w Tucholi, ktéry zastgpit zmartego dr. Siatkowskiego i dr Andrzej
Swigtkiewicz, ktory przez krotki okres czasu byt ordynatorem
w Swieciu.

W roku 2007 ponies$lismy w zespole niepowetowang strate. Od-
szedt od nas po dtugiej chorobie Szymek Dudziak. Najmtodszy asy-
stent, ale jakze do$wiadczony przez los i jak pieknie znoszacy trudy
tego losu. Jego codzienna walka z chorobg — a nade wszystko — na-
dzieja, ktérg promieniowat do konca swoich dni, zostaty nam na za-
wsze w pamieci. Dzisiejszy nasz jubileusz oglada juz, niestety, z in-
nej perspektywy.

Przetomowym momentem w historii Katedry i Kliniki Chirurgii Ogol-
nej byta decyzja podjeta przez Dyrektora Naczelnego Szpitala Woje-
wodzkiego im. dr. J. Biziela, dr. Andrzeja Motuka o przeniesieniu Kili-
niki z dniem 17.10.2005 na cate Il pigtro Szpitala, co poprawito nie
tylko warunki chorych, ale i personelu.

Na chwile obecng Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej dysponuje
62 tozkami chorych, w jej sktad wchodzg dwa pododdziaty: Pod-
oddziat Chirurgii Naczyniowej i Angiologii oraz Pododdziat Chirur-
gii Gastroenterologicznej, Kolorektalnej i Onkologicznej wraz z pra-
cowniami: Endoskopowg, Ultrasonograficzng i Gabinetem Rehabi-
litacyjnym.

Ponadto w sktad Katedry i Kliniki wchodzg nastepujgce porad-
nie: Wojewo6dzka Poradnia Chirurgiczna, Poradnia Leczenia Cho-
réb Jelita Grubego, Poradnia Stomijna, Wojewddzka Poradnia
Choréb Naczyn, Poradnia Leczenia Owrzodzen Zylnych Goleni. tacz-
nie, rocznie wykonujemy ponad 1800 operacji chirurgicznych oraz
ponad 1000 endoskopii przewodu pokarmowego. W przeciggu ostat-
nich 17 lat mojego ordynowania, podczas ktérych15 lat funkcjo-
nujemy jako jednostka akademicka, udato sie stworzy¢ bardzo kom-
petentny i merytorycznie przygotowany zespét lekarsko-pielegniarski
do leczenia chorych chirurgicznych. Ogrom naszego wysitku, jaki
wktadamy w codzienng prace dla dobra chorego jest zauwazany na
kazdym szczeblu, od samych chorych az po wtadze akademickie
i szpitalne.

Dziekuje catemu mojemu zespotowi za ten okres wspoélnej, wyte-
zonej pracy i —jesli mamy poczucie sukcesu, to ten sukces chyba naj-
bardziej oddaje ponizsza sentencja:

Sukces to drabina, po ktorej nie sposob sie wspiaé
z rekami w kieszeniach (Philip Wylie)

Dzigkuje, ze chcecie Panstwo wspina¢ sig po tej drabinie wspol-
nie ze mng i wierze, ze przed nami jeszcze wiele stopni, dajgcych nam

zadowolenie i satysfakcjg.

Prof. dr hab. med. Arkadiusz Jawiern
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Pediatria

- co nowego?

xPediatria — co nowego?” to pozycja po-
myslana jako uzupetnienie znajdujacych sie
na rynku wydawniczym podrecznikow pe-
diatrii. Jest to zbior opracowan grupy pedia-
trow, wynikajacych z ich zainteresowan i do-
Swiadczen, oparty na najnowszym pismien-
nictwie. Mamy nadzieje, ze ksigzka ta bedzie
przydatna w przygotowaniu sie mtodych le-
karzy do egzaminéw ogolnolekarskich, a tak-
ze pomoze w pracy lekarzom pierwszego kon-
taktu, pediatrom oraz specjalistom z innych
dziedzin.
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Mlazdzvca
FEI:I 1 mIUdZIEZV

ted, Mirostawy Urban

Monografia ,Miazdzyca u dzieci i mto-
dziezy” oddana do rgk Czytelnikow dotyczy
problematyki miazdzycy, choroby podstepnej,
przewlektej i ciggle tajemniczej, ujawniajgcej
sie juz w poczagtkowym okresie rozwoju
dziecka pod postacig nacieczen ttuszczowych
— fatty streaks.

W monografii przedstawiono najnowsze
poglady na temat wieloczynnikowej patoge-
nezy miazdzycy oraz szczegétowo omowio-
no czynniki ryzyka jej wystgpienia.

Podkreslono réwniez znaczenie prewencii
pierwotnej i wtérnej, bowiem otytos¢, nadci-
$nienie tetnicze i cukrzyca, dotykajgce coraz cze-
Sciej dzieci, to jedne z wiodacych czynnikéw ry-
zyka obok hiperlipidemii i palenia tytoniu.

Wiele miejsca poswiecono takze roli in-
sulinooporno$ci w rozwoju miazdzycy oraz
udziatu tkanki ttuszczowej — aktywnego or-
ganu para- i endokrynnego, zdolnego do syn-
tetyzowania i uwalniania do krgzenia r6znych
cytokin wptywajgcych na wytworzenie nie-
korzystnego aterogennego profilu. Nie po-
minieto réwniez wptywu przewlektych choréb,
takich jak schorzenia nerek, uktadowe cho-

roby tkanki tgcznej, zesp6t policystycznych
jajnikdw, jako potencjalnego ryzyka rozwoju
miazdzycy. Szczegotowo przedstawiono me-
tody nieinwazyjnej oceny zmian miazdzyco-
wych w naczyniach tetniczych u dzieci.
Zwrocono przy tym uwage, ze zasadniczym
celem postegpowania diagnostyczno-pre-
wencyjno-terapeutycznego w spowalnia-
niu/zatrzymaniu procesu aterotrombozy
u dzieci i mtodziezy powinno by¢é monitoro-
wanie zarowno markeréw biochemicznych,
jak i biofizycznych, odzwierciedlajacych stan
Srodbtonka, szczegdlnie u tych z obcigzeniem
rodzinnym chorobami uktadu sercowo-na-
czyniowego oraz kumulacjg kilku czynnikow
ryzyka. Z uwagi na to, ze miazdzyca rozwija
sie juz od wczesnego dziecinstwa, populacja
wieku rozwojowego powinna byé objeta
priorytetowym programem profilaktycznym,
realizujgcym zatozenia prozdrowotnego sty-
lu zycia.
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Iaburzenia
cZynnosciowe

Monografia ta spetnia kryteria wtasnego,
oryginalnego wejrzenia w skomplikowana te-
matyke choréb czynno$ciowych przewodu po-
karmowego. Przedstawione zostaty w niej ak-
tualne poglady na temat patofizjologii zabu-
rzen czynnosciowych, ze szczegb6lnym
uwzglednieniem mediatoréw regulujgcych
motoryke przewodu pokarmowego. W od-
dzielnym rozdziale przedstawiono nowo-
czesne metody diagnostyki tych zaburzen, w
kolejnych za$ - omoéwiono szczegoétowo po-
szczegblne jednostki pod katem symptoma-
tologii, diagnostyki oraz leczenia.

Ksigzke te kierujemy do szerokiego kre-
gu odbiorcéw, w szczegdlnosci do lekarzy
pierwszego kontaktu, pediatrow, internistow
i gastroenterologbéw, gdyz to oni najczesciej
spotykajg sie w praktyce z zaburzeniami
czynnosciowymi przewodu pokarmowego.
Bedzie nam mito, jezeli zawarta w niej wie-
dza pomoze im w codziennej pracy. Pod-
recznik ten bedzie tez z pewnoscig pomoc-
ny w przygotowywaniu si¢ do zdobycia
specjalizacji lekarskiej. Nie wykluczamy, ze
siegnie po niego réwniez mtodziez akade-
micka, ktéra bedzie chciata blizej poznac¢ za-
wartg tu problematyke.

IKAMED poleca:

INTERNETOWA KSIEGARNIA MEDYCZNA
IKAMED
ul. Swietokrzyska 73, 80-180 Gdarisk
TEL: (+48 58) 32094 53,
FAKS: (+48 058) 320 94 60
e-mail: sprzedaz@vmgroup.pl
www.ikamed.pl

Farmakoterapia
w cukrzycy

autor: Wiadyslaw
EINELOEEE] Grzeszczak

ISBN: 9788360072998
wydawca: Via Medica
rok wydania 2007
oprawa miekka

ilo¢ stron 392

format 164x238

cena ikame:d 39,00 zt

W opracowaniu przedstawiono wyniki
badan wskazujgcych na znaczenie kontroli gli-
kemii, ci$nienia tetniczego, zaburzen lipido-
wych oraz zaprzestania palenia tytoniu
W zmniejszeniu rozwoju i zahamowaniu pro-
gresji cukrzycy. Omowiono rébwniez aktualne
mozliwosci farmakologiczne leczenia chorych
na cukrzyce typu 2. W kohcowej czesci pu-
blikacji zamieszczono obszerne pi$miennic-
two pozwalajgce na doktadniejsze zapozna-
nie sie z poszczegblnymi zagadnieniami.
Ksigzka jest przeznaczona dla studentéw pra-
gnacych poszerzy¢ wiedze na temat insuli-
noterapii, dla lekarzy specjalizujgcych sie w za-
kresie choréb wewnetrznych i diabetologii oraz
dla wszystkich zajmujacych sie leczeniem
chorych na cukrzyce typu 2.

Schizofrenia

— pierwszy epizod
autor: Marek Jarema

| ISBN13: 9788375550368
wydawca: Via Medica
rok wydania 2008

format 145x208

oprawa migkka

stron 188

cena lkamed: 23,80 zt

Ksigzke te skonstruowano w ten sposéb,
aby przyblizy¢ Czytelnikowi nie tylko zasady
rozpoznawania i leczenia schizofrenii, ale aby
zwr6oci¢ uwage na odrebnosci w postepo-
waniu z chorymi, ktorzy po raz pierwszy do-
znajg objawow psychotycznych i dla ktérych,
podobnie jak dla ich bliskich, doswiadczenie
choroby jest czym$ nowym, nieznanym,
czesto zupetnie niezrozumiatym.

Jest potrzeba szybkiej interwencji tera-
peutycznej. W pierwszym epizodzie ma to
szczegoblne znaczenie wobec wagi, jakg dla
losbw chorego ma okres psychozy nie le-
czonej. W miare szybkie — od momentu wy-
stagpienia objawodw schizofrenii - podjgcie le-
czenia moze w korzystny sposob modyfiko-
wac przebieg choroby.
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Muzyka — moja mitosc,
muzykoterapia — moje powotanie...

...to dewiza zyciowa prof. Wojciecha Po-
spiecha, kierownika Katedry i Zaktadu Mu-
zykoterapii Collegium Medicum UMK w Byd-
goszczy, do ktorej ,przyznat sig” seniorom na
ich klubowym spotkaniu 6 lutego 2008 r. Od
dziecinstwa zafascynowany muzyka, stale ob-
racajgcy sie w jej kregu, najpierw jako $pie-
wak w chorze prof. Stefana Stuligrosza
w Poznaniu. A potem... a potem: Wydziat Wo-
kalny Akademii Muzycznej w Poznaniu, Kon-
serwatorium Kroélewskie w Brukseli, inicjator
powstania Katedry Muzyki Dawnej w todzi,
gdzie pracowat przez 22 lata i wreszcie
Bydgoszcz z utworzeniem pierwszej w kra-
ju (i na razie — jedynej) Katedry i Zaktadu Mu-
zykoterapii. | nawet zona profesora, p. Ewa
Staporek-Pospiech, dyrektor Panstwowego
Zespotu Szkét Muzycznych w Bydgoszczy,
takze jak widzimy z kregu zainteresowan mu-
zycznych!

W miedzyczasie — stale rozrastajgce sie
Koto Przyjaciét Muzykoterapii i Koto Na-
ukowe prowadzgce badania nad wptywem
muzyki na cztowieka i pozytywnego jej dzia-
ftania w r6znych jego schorzeniach. W zwigz-
ku z powyzszym, profesor nawigzat $cistg
wspbtprace z szeregiem bydgoskich klinik,
ktére coraz szerzej wprowadzajg ten rodzaj
terapii (co obserwuje sig ostatnio takze w ca-
tym lekarskim $wiecie).

Wedtug naukowcow muzyka ma znaczg-
cy wptyw na rozwéj osrodkéw kory mozgo-
wej, sprzyja koncetracji, a poprzez zwigk-
szenie wydzielania endorfin powoduje zmniej-
szenie odczuwania bolu (co potwierdza w ba-
daniach dr n. med. Daria Pracka z Zaktadu
Fizjologii CM).

Spiewajmy!

Od dwéch lat jestem zwigzana z chorem
kameralnym ,, Akolada”, pod dyrekcjq pani
dr Renaty Szerafin-Wojtowicz. Zapraszam
Kolezanki i Kolegow do spiewania razem
z nami. Zaznaczam, ze warunkiem uczest-
nictwa w naszym zespole nie jest wy-
ksztatcenie muzyczne, tylko dobry stuch
i gtos. Nagroda jest wysoka — to wspania-
te przezycia, realizacja naturalnej potrzeby,
wpisanej w gltebokg nature cztowieka — Spie-
wania.

Anita Nowicka, lekarz stomatolog
tel. kom. 603 777 981

kontakt do dyrygenta:
p. Szerafin-Wojtowicz: 605 444 094
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Dziataniem swoim p. profesor chce objgé
takze sport, wykorzystujgc przerwy w meczu
na wyciszenie — poprzez muzyke — nad-
miernych emocji sportowcédw i kibicdw. Tak-
ze, i co jest bardzo wazne, chce wprowadzi¢
muzyke do szkét (taki projekt zostat juz zto-
zony do laski marszatkowskiej).

Muzyka koriczy si¢ tam
gdzie zaczyna si¢ hatas
Phil Bosmans

Przestaniem profesora jest ,nieprzefilo-
zofowanie” swego dziatania, gdyz niektore
utwory mogg szkodzi¢ zamiast pomagac.
W pracy swojej najchetniej korzysta z dziet
J. Sebastiana Bacha, ktorych kilka (w tym
fragment pasji wg $w. Jana) zostato zapre-
zentowanych przez obstugujgcag sprawnie
aparature CD studentke IV roku Fizjoterapii
CM, p. Julite Suszynska. Pozytywnie wyra-
za sie takze o dziataniu terapeutycznym ta-
kich spektakli jak ,$wiatto i dzwigk”, ale tyl-
ko tych niosgcych ze sobg spokodj i wyci-
szenie. Bo zadaniem cztowieka powina by¢
nie tylko ,walka o pokoj, ale takze o spokoj”
— ktorego ostatnio tak bardzo nam wszyst-
kim brakuje.

Dobrym przyktadem takiego spotkania
byta urzgdzona przez Izbe Lekarskg w 2004
roku ,diaporama” dr. n. med. Tomasza Jop-
kiewicza, ktory na tle wyciszajacej muzyki wy-
Swietlit swoje pigkne fotogramy. Takie zada-
nie spetnit takze urzadzony w TréjmieScie wer-

nisaz szwedzkiego artysty Pera Oscara Gu-
stva DahIBerga, ktory zafascynowany muzyka
F. Chopina na jej tle wy$wietlit cykl swoich ma-
larskich impresji.

Nastepny pomyst profesora — to wpro-
wadzenie $piewoterapii, ktéra wedtug na-
ukowcow, poprawia krgzenie i dotlenia or-
ganizm. Oczywiscie nie chodzi o takg dzia-
talno$¢ ,rozrywkowo-estradowg” z bebnie-
niem $widrujgcym uszy i meczaca wzrok po-
przez liczne $Swietine rozbtyski i wirujgce
zmiany tta. Wedtug profesora sukces muzy-
koterapii zalezy gtdbwnie od uzywania w in-
strumentach strun jelitowych, dzieki czemu
wytwarzajg one szlachetny, delikatny a jed-
noczes$nie dynamiczny dzwigk oraz od iloéci
alikwotdw tworzacych barwe tak instrumen-
tu, jak i gtosu, ktéra moze dziata¢ na uktad
nerwowy draznigco lub kojgco.

| tak sobie zadaje pytanie — z jakiego to
szlachetnego materiatu utworzyt Boég stru-
ny gtosowe u naszego Prelegenta, ze potrafit
nas, nie zawsze zdyscyplinowanych se-
nioréw, tak zauroczy¢ i wyciszy¢? To byt swe-
go rodzaju test ,naukowy” na pozytywne
dziatanie ,mowoterapii”, zaleznej nie tylko
od wygtaszanej tresci, ale takze od melodyki
gtosu.

A my spotkamy sie ponownie z p. profe-
sorem (najprawdopodobniej 7.10.2008) na na-
szym klubowym zebraniu, na ktére Prelegent
obiecat przyj$¢ w asyscie swoich mtodych
ucznidéw oraz... sam zaspiewac!

| jak tu z catego serca nie dziekowac?
No jak...?

H. Grzybowska-Rogulska
Klub Lekarza Seniora

Klub Lekarza Seniora zaprasza!

@ Wycieczka jednodniowa: 7 maja 2008

Majowka w Cegielniku. Mata miejscowos¢ blizej Torunia niz Bydgoszczy — goscinny dom
— lesniczéwka, ktérego gospodarzem jest Jacek Karwowski, fizyk, zdobywca szczytéw,
i... gawedziarz. Wptata uczestnika na przejazd — 30 zt (BIL doptaca 10 zt). Wyjazd 7 maja
0 godz. 10 z przed dworca gtéwnego PKP w Bydgoszczy. Wptata: w BIL — Ewa Langner
lub dr Henryk Osinski (Bydgoszcz ul. Gotebia 47/4) do dnia 25.04.08.

@ 5-8 czerwca 2008

Malbork — Gdynia — Hel — Sopot — Gdansk — Westerplatte — rejs katamaranem, to pro-
gram wiosennej wycieczki lekarzy — senioréw, na ktérg zaprasza Komisja Socjalna i Klub
Lekarza Seniora. Koszt ponoszony przez uczestnika — 310 zt (ponadto Bydgoska Izba
Lekarska doptaca 170 zt). Wyjazd dnia 5.06.08. Zbiérka 6.30—7.00 przed Dworcem Gtéw-
nym PKP w Bydgoszczy. Wptata: w BIL — Ewa Langner lub dr Henryk Osirski (Bydgoszcz

ul. Gotebia 47/4 ) do dnia 25.04.08.
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Pawet Rajewski, Magdalena Hagner-Derengowska

Nordic Walking -

Nordic Walking to doskonata metoda spe-
dzania wolnego czasu, sprawdzona na catym
Swiecie, coraz czesciej obecna w Polsce,
a ostatnio modna w naszym miescie.

Co to jest wtasciwie
Nordic Walking?

Nordic Walking jest forma aktywnosci fi-
zycznej, wymys$long w latach dwudziestych,
a spopularyzowang w 1997 r. w Finlandii, po-
czatkowo jako trening letni dla narciarzy,
z czasem przeksztatcit sie w ¢wiczenia
usprawniajgce i poprawiajgce wydolnos¢ fi-
zyczng réznych grup spotecznych. Obecnie
szacuje sie, ze uprawia go okoto milion os6b
na $wiecie. Nordic Walking — poprzez zasto-
sowanie specjalnych kijkow, w potaczeniu
z prawidtowg technikg chodu - angazuje
90% migsni naszego ciata, co $wiadczy o jego
duzej efektywnosci, jest treningiem w sposob
minimalny obcigzajgcym stawy biodrowe i ko-

sport,

lanowe, co jest niezwykle wazne u 0s6b oty-
tych i starszych.

Kto moze go uprawiaé?

Nordic Walking moze by¢ uprawiany w kaz-
dym wieku, bez wzgledu na poziom sprawno-
Sci fizycznej, praktycznie w kazdym miejscu,
o kazdej porze roku. Dlatego polecany jest jako
sport dla catych rodzin. Moze by¢ bezpiecznie
stosowany i jest rekomendowany jako rehabi-
litacja ortopedyczna, neurologiczna, kardiolo-
giczna, pulmonologiczna oraz jako doskonata
prewencja i leczenie nadwagi i otytosci.

Jakie sg korzysci zdrowotne
uprawiania Nordic Walking?

Nordic Walking w poréwnaniu do zwyktego
marszu angazuje migsnie goérnej potowy ciata,
spala przecietnie od 20-40% wiecej kalorii,
zwigksza pobor tlenu przecigtnie o 20-58%, od-
cigza stawy konczyn dolnych, utrzymuje bez-

Po wydaniu ,,200” numeru PNN otrzymalismy te mitg korespondencje. Dzie-
kujemy za list i zyczenia, i dzielimy si¢ nimi z wszystkimi, ktorzy tworza — ra-

zem z nami — ,,Primum”

Teodora Bogdanska

Przemita Zaprzyjazniona Redakcjo!

Z okazji wydania 200 numeru PRIMUM NON NOCERE prosze przyjgc ser-
deczne gratulacje i zyczenia wielu takich Jubileuszy. Wszystkie wydania otrzy-
muje (dziekuje) i z zainteresowaniem czytam. Zdarza mi si¢ czasem z jakie-
gos tekstu, czy rzuconej mysli skorzystac, ale to nie wstyd, bo jesli brac przy-

ktad to z najlepszych.

Serdecznie pozdrawiam
Jacek Bogobowicz

S

Biuletyn OIL Koszalin

pieczng, pewng pozycje ciata. Systematyczne
uprawianie Nordic Walking wzmacnia uktad ser-
cowo-naczyniowy, poprawia wydolno$é tlenowa,
obniza ci$nienie tetnicze krwi, poprawia gospo-
darke weglowodanowa i lipidowg, redukuje mase
ciata, wzmacnia uktad migsniowy oraz kostno-sta-
wowy, wptywa korzystnie na samopoczucie, re-
dukujac stres i stany napiecia psychicznego.
Nordic Walking vs. zwykty chéd:
— 10-15 wzrost tetna (uderzen/min)
—4,5-5.5 wzrost pochfaniania tlenu (ml/kg/min)
- 1.3-1.6 METS (ekwiwalent metaboliczny)
wiecej
— 20-25% wzrost w wydatku energetycznym
—1.5-2.0 wigcej kcal/min

Jak zacza¢ uprawianie
Nordic Walking ?

Nordic Walking jest sportem, do ktérego upra-
wiania nie trzeba wiele, poza kijami — dostoso-
wanymi do wzrostu (dtugo$¢ kijka = 0.72 x
wzrost osoby), wygodnymi butami i ubraniem nie
krepujgcym ruchow ciata, potrzebne sg tylko
checi. Warto dodag, ze kilka pierwszych zaje¢ po-
winno odby¢ sie z instruktorem, ktéry nauczy od-
powiedniej techniki chodu, skoryguje btedy i po-
kaze kilka ciekawych ¢wiczen z kijami.

Gdzie szuka¢ pomocy?
INWA — Miedzynarodowe Stowarzyszenie
Nordic Walking — www.nordic.walk.pl
Fundacja Aktywni — www.aktywni.info

Autorzy:

Pawet Rajewski — Oddziat Choréb Wewnetrznych
i Nefrologii Wielospecjalistyczny Szpital Miejski
w Bydgoszczy; Katedra Biologii Medycznej CM
UMK.

Magdalena Hagner-Derengowska — Katedra
i Klinika Rehabilitacji CM UMK, instruktor INWA

DORADCA PODATKOWY

mgr inz. Stawomir
Jacek Rogalski
(nr wpisu na liste krajowg — 05537)

* prowadzenie rozliczen podatkowych
kontraktow lekarskich — stata umowa
¢ rozliczenia z ZUS-em
* rozliczenia roczne
¢ 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@box.net.pl

DO WYNAJECIA GABINETY LEKARSKIE
Fordon obok Lidla i Hypernowej
tel. (052) 344 36 34
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Zaproszenia

dla Czytelnikow do Teatru!

® 27.04 - Krasinski. Nie-Boska Ko-
media. Instalacja teatralna, godzina
19.00 — 3x2;
® 29.04 - Krasinski. Nie-Boska Ko-
media. Instalacja teatralna, godzina
19.00 — 3x2;

Czekamy na telefony 22 kwietnia
od godziny 9 do 11
— Ewa Langner 052 346 00 84.

Repertuar
kwiecien 2008

E!

TEATR POLSKI BYDGOSZCZ

¢ 13 niedziela Janusz Korczak/Robert
Bolesto — Kajtus Czarodziej Duza Sce-
na TPB 11.00

Frank Wedekind — Przebudzenie wio-
sny. Prezentacja podczas XLl Prze-
gladu Teatrow Matych Form KONTRA-
PUNKT 2008, 16-20 kwietnia 2008
w Teatrze Wspétczesnym w Szczecinie

Buchsteiner — Nordost. Prezentacja pod-
czas XLIlIl Przegladu Teatréw Matych
Form KONTRAPUNKT 2008, 16-20
kwietnia 2008 w Teatrze Wspodtczesnym
w Szczecinie

* 21 poniedziatek William Szekspir — Ty-
mon Atenczyk. Prezentacja podczas
XXXIIl Opolskich Konfrontacji Teatralnych
.Klasyka Polska 2008” w Teatrze im.
Jana Kochanowskiego w Opolu

Buchsteiner — Nordost. Prezentacja pod-
czas 33. Krakowskich Reminiscencji
Teatralnych, Miedzynarodowego Festi-
walu Teatralnego 24-27 kwietnia 2008
na Scenie im. St. Wyspianskiego PWST
Krakéw

* 25 pigtek Krasinski. Nie-Boska Kome-
dia. Instalacja teatralna Premiera19.00

* 26 sobota Krasinski. Nie-Boska Kome-
dia. Instalacja teatralna19.00

* 27 niedziela Krasinski. Nie-Boska Kome-
dia. Instalacja teatralna19.00

e 29 wtorek Krasinski. Nie-Boska Kome-
dia. Instalacja teatralna19.00

* 30 $roda Krasinski. Nie-Boska Kome-
dia. Instalacja teatralna19.00

Repertuar moze ulec zmianie

Moj jest ten kawatek
podtogi!...
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Nie ustucham ja tej wiosny zupetnie.
Postulatow jej najprostszych nie spetnie.

Jetemi Przybora

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Wiosna!

O wiosnie mozna rzec bardzo sucho i bez emocji, ze jest to ,,pora roku
miedzy zimgq a latem, wedtug kalendarza trwajgca od rownonocy wio-
sennej do przesilenia letniego (na pétkuli potnocnej od 21 marca do
23 czerwca)”.

Mozna tez zaspiewac o niej ciepto za Skaldami:

,Wiosna — cieplejszy wieje wiatt,
Wiosna — znéw nam ubyto lat,
Wiosna, wiosna wkoto rozkwitty bzy...”.

Mozna w przerézny sposob mowic o tej uroczej porze roku.

Na hasto ,,wiosna” jedna z najpopularniejszych przeglgdarek internetowych
proponuje nam zajrze¢ na przeszto 15 milionow stron. Przejrzenie ich wszyst-
kich jest rzeczg oczywiscie niemozliwg, co nie stoi na przeszkodzie, abym
wbrew poecie przekornie nie postarat si¢ jednak poszukac niektorych z jej
postulatow mozliwych do spetnienia.

Ale jak sie gtebiej zastanowie, to naczelnego postulatu kazdej wiosny
—,,zakochaj si¢”, chyba nie jestem w stanie wypetnic, gdyz juz wiek nie ten,
a i serce zajete. Nie zamierzam takze, jak zaleca w innej czesci tej piosen-

ki autor, wiosny spedzi¢ w drzemce na otomanie.

Natomiast moge pozachwycac sie¢ innymi jej urokami jak na przyktad,
ze w tym roku jest wczesna i w miare ciepta. Ze nam zawitata pieknymi
kwiatami w ogrodzie, a na sgsiednich drzewach ptaki urzgdzajq koncerty.
Dzigki niej podziwiac moge urocze zaloty pary synogarlic na balustradzie
mego balkonu.

Wreszcie, ze moge zanucic za nieodzatowanym Markiem Grechutg:

,»Dzisiaj rano niespodzianie zapukata do mych drzwi

Wezesniej niz oczekiwatem przyszly te cieplejsze dni

Zdjgtem z niej zmokniete palto, posadzitem vis a vis

Zapachniato, zajasniato wiosna, ach to ty

Wiosna, wiosna, wiosna, ach to ty”.

Koriczgc, zycze Mitym Kolezankom i Szanownym Kolegom ciepta, jakie

Anéﬁgnou sk

to kazdemu niesie wiosna.
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Prosimy o zdjecia!

Drodzy Rodzice! Jezeli chcecie, zeby zdjecie Wa-
szego dziecka znalazto sie na oktadce czerwcowego
numeru ,,Primum non nocere” przyslijcie je do nas.
Na fotografie maluchéw w wieku od 0 do 12 lat cze-
kamy do 10 maja. Nasz adres: primum@bil.org.pl
lub Redakcja ,Primum non nocere” Bydgoska
Izba Lekarska, ul. Powstancow Warszawy 11,

85-681 Bydgoszcz.

Spotdzielnia Pracy Lekarzy Specjalistow
SANITAS zatrudni lekarzy stomatologow
(réwniez peten etat). Informacja i zgtoszenia
pod numerem tel. (052) 322 40 72.

L 4

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Leborku,
ul. Wegrzynowicza 13 zatrudni: lekarza spe-
cjaliste w dziedzinie neonatologii lub
chcacego specjalizowaé sie w tej dzie-
dzinie do pracy w Oddziale Neonatologicz-
nym w oparciu o umowe cywilng/kontrakto-
wa oraz lekarza posiadajgcego specijali-
zacje lub chcacego podjaé specjalizacje
z zakresu choréb wewnetrznych do pracy
w Oddziale Choréb Wewnetrznych i Kardio-
logii w oparciu o umowe cywilng/kontraktowa.

Gwarantujemy mozliwo$¢ rozwoju oraz
wykonywanie zadan dodatkowych poprzez
wspbtprace z krajami UE, realizacje Progra-
moéw UE oraz Programu Norweskiego Me-
chanizmu Finansowego.

Oferujemy dogodne, atrakcyjne finansowo
warunki zatrudnienia.

Blizszych informacji udzieli Naczelny Le-
karz Szpitala tel. (059) 86 35 271.

Oferty prosimy przesyta¢ na adres: SPS
Z0Z, 84-300 Lebork, ul. Wegrzynowicza 13,
e-mail: sekretariat@szpital-lebork.com.pl

*

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Koronowie zatrudni lekarza
w podstawowej opiece zdrowotnej. Wa-
runki pracy i ptacy do oméwienia. Kontakt:
86-010 Koronowo ul. Dworcowa 55, tel. 052
38 22 353, fax: 052 38 22 448.

*
NZOZ ,Przychodnia Ogrody” ul. Ogrody 21
zatrudni lekarza do poradni og6inej w go-
dzinach przedpotudniowych. Tel. 052 361 07 21.

L 4
NZOZ nawigze wspbtprace z lekarzem sto-
matologiem i lekarzem ortodontg wykonu-
jacym aparaty state. Tel. 0502 029 249.

_ Wynajme gabinet lekarski —
Srédmiescie. Tel. 605 625 568.

Bydgoszcz,

PRIMUM NON NOCERE 4/2008

Zapraszamy na
»BaArwy
wspomnien”
10 IV godz.17.00

Bydgoska Izba Lekarska organizuje
drugi w tym roku wieczér poetycko-
muzyczny pt. ,,Barwy wspomnien” — dnia
10 kwietnia br. w siedzibie Izby, ul. Po-
wstancéw Warszawy 11 o godz. 17.00.

Na kolejny wieczor, ( ktory organizu-
jemy réwniez w czwartek) zaprosiliSmy
prezesa Zwigzku Literatow Polskich — Od-
dziatu Bydgosko-Torunskiego Pana dr. Da-
riusza Lebiode.

Planujemy troche wspomnien w po-
ezji lekarskiej, ale i nie tylko. Bedg réw-
niez stare przeboje grane i Spiewane.

Prosimy o podawanie swoich propo-
zycji na tel. Matgorzaty Swigtkowskiej
0606978788, ktéra poprowadzi réwniez
ten wieczor.

Zapraszamy
do Adrii

Na Czytelnikéw ,Primum non nocere”
czekajg 22 bilety do kina! Mozna je wyko-
rzysta¢ na dowolnie wybrany film. Prosimy
o telefony 22 kwietnia w godz. od 9-11.
Tel. (052) 346 00 84.

Ponadto z kuponem, ktéry drukujemy po-
nizej, bilet do kina Adria na kazdy film kosz-
tuje tylko 10 ztotych! Zapraszamy!

S bilet za 10 zt
o

g PRIMUM NON NOCERE

SCENA KABARETOWA
Kabaret

7 SLUCHAJCIE
« 10 kwietnia
g. 20:30
bilety 35 zt

[ ] -
JOZIN Z BAZIN /JOZEK Z BAGIEN
PoFoLsKu cam DONAI.D MARZY

WYRWIGROSZEM

24 kwietnia .
g. 18:00 i 20:30 bilety 45 zi

KONCERT TSA AKUSTYCZNIE

30 kwuel'mu
g. 20:00

bilety 40 zt

NA EKRANIE

04.04 - 10.04 WSZYSTKO ZA ZYCIE
MOTYL | SKAFANDER
zdjecia Janusz Kamifski
GRANDPRIX na festiwalu CAMERIMAGE 2007

11.04 - 17.04 WSZYSTKO ZA ZYCIE

TO NIE JEST KRAJ
DLA STARYCH LUDZI

18.04 - 24.04 CZESKI FESTIVAL
filméw i

TO NIE JEST KRAJ
DLA STARYCH LUDZI

25.04 - 01.05 SWEENEY TODD
POKUTA

EVENTY FIRMOWE W ADRII

ZAPRASZAMY DO WSPOLPRACY
W NASZEJ OFERCIE:

- WYNAJEM SALI
- ORGANIZACJA IMPREZ
- PROFESJONALNA OBSLUGA

REZERWACJA BILETOW
INRORMACIJA tel. 52 371 27 39

www.kinoadria.pl




