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Szanowne
Kolezanki i Koledzy

Wraz z nowym rokiem akademickim rozpoczynamy kolejny cykl bez-
platnych szkolen dla lekarzy, jako pierwszy: kurs prawa medycznego, po-
tem kurs ratownictwa dla lekarzy dentystow, nastepnie zdrowie publiczne
i —jezeli uda si¢ nam uzyskac¢ dofinansowanie z programow Unii Eu-
ropejskiej — kurs jezyka angielskiego. Zainteresowanych prosze o zgta-
szanie sie do biura naszej 1zby.

Pracujemy w bardzo trudnych warunkach lokalowych, poniewaz trwa
rozbudowa sal konferencyjnych naszej siedziby, pragniemy je powigkszyc
tak, aby mogty pomiescic wigkszg liczbe osob. Pierwszq sale przebudo-
wujemy, tqczqc jq windg z pomieszczeniami ,,Klubu Lekarza”. Zdjecia
z budowy znajdziecie Paristwo wewngtrz tego numeru biuletynu (str. 8).

Zbliza si¢ rowniez termin realizacji uchwaty NRL, dotyczgcej pod-
wyzszenia naszej sktadki na rzecz samorzqdu lekarskiego. ORL BIL opro-
testowata tq uchwate — tres¢ tych dokumentow wewngtrz numeru (str. 2).

Na ostatnim posiedzeniu ORL BIL podjelismy réwniez decyzje o bez-
wzglednym zgtaszaniu przez Okregowq Rade Lekarskg doniesien do
prokuratury na nielegalne dziatania paramedyczne tzw. ,,uzdrawiaczy”.
Dotgd wszystkie nasze dziatania byty zbywane stwierdzeniem, iz nie
ma podstaw do wszczecia postepowania ze wzgledu na ,,niktg szko-
dliwos¢ czynu”.

I na koniec przypominam o nadchodzqcym nieuchronnie terminie
(5 listopad 2008 r.), koriczgcym pierwszy cykl rozliczenia 200 obowig-
zujgcych punktow edukacyjnych, zgodnie z rozporzqdzeniem ministra zdro-
wia w sprawie sposobow dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodo-
wego lekarzy i lekarzy dentystow. Tabele z liczbg punktow edukacyjnych
odpowiadajgcym poszczegolnym formom doskonalenia zawodowego znaj-
dziecie Panistwo wewngtrz numeru (str. 12).

Radostawa Staszak-Kowalska
Przewodniczgca BIL
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Dr n. med. Wanda Korzycka-Wiliriska ma 55 lat, miesz-
ka w Toruniu. Ukonczyta Wydziat Biologii i Nauk o Zie-
mi na UMK w Toruniu oraz studia podyplomowe na Wy-
dziale Nauk Ekonomicznych tej samej Uczelni. Posia-
da specjalizacje | stopnia z analityki medycznej, a ty-
tut doktora nauk medycznych uzyskata w 2005 r. na Wy-
dziale Lekarskim CM UMK. Pracowata m.in. w Woje-
woédzkim Osrodku Medycyny Pracy w Toruniu — jako kie-
rownik Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej oraz kie-
rownik Przychodni Medycyny Pracy; w ,Citomed”
Elana w Toruniu — jako kierownik Pracowni Diagnostyki
Laboratoryjnej, prezes Zarzadu Lecznic ,Citomed”;
w SP ZOZ Brodnica — jako dyrektor ds. administracyj-
no-ekonomicznych. Ostatnim miejscem pracy doktor Korzyckiej-Wiiriskiej byt Wojewddzki
Szpital im. Biziela — petnita tu obowigzki kierownika dziatu Obstugi Pacjenta i Zarzg-
dzania Jakoscig oraz petnomocnika dyrektora ds. systemu zarzadzania jakoscig.

Wanda Korzycka-Wilinska zostata dyrektorem Szpitala Uniwersy-
teckiego im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy. Stanowisko obje-
ta 5 wrzes$nia. Wczes$niej obowigzki szefa najwiekszej lecznicy w re-
gionie petnit Kazimierz Turkiewicz. ,,Dyrektor ztozyt rezygnacje — informuje
prof. Matgorzata Tafil-Klawe, prorektor Collegium Medicum i dodaje
— Kierowat szpitalem w trudnym dla niego okresie. Musiat tak zorga-
nizowac prace w szpitalu, by spetni¢ wymogi ustawy dostosowujgcej
polskie prawodawstwo do unijnego w sprawie czasu pracy, Co mu sie
udato. Do jego zastug nalezy m.in. to, ze zapobiegt dalszemu zadtu-
zaniu sie Jurasza, a jednostka osiggneta nawet dodatni wynik finan-
sowy.”

Nowa dyrektor wczesniej pracowata jako kierownik Dziatu Obstu-
gi Pacjenta i Zarzagdzania Jakoscig w Wojewodzkim Szpitalu im. Bi-
ziela, byta petnomocnikiem dyrektora tego szpitala ds. systemu za-
rzgdzania jakoscig; pracowata w powotanym przez rektora UMK ze-
spole przygotowujgcym Biziel do przeksztatcenia w placéwke uni-
wersytecka.

Pierwsza sprawa, ktérg dyrektor Korzycka-Wilinska zajeta sie w Ju-
raszu byty ogromne kolejki do rejestracji w wyznaczony przez lecznice
dzien zapiséw chorych do specjalistow pracujgcych w szpitalnianej przy-
chodni. ,Od teraz pacjenci beda rejestrowani na biezgco, nie tylko do kon-
ca roku, ale i na rok przyszty. — obiecuje nowa szefowa — Przeciez wia-
domo, ze poradnie nadal bedg funkcjonowaty, a NFZ podpisze z nimi kon-
trakt na nastepny rok.”

Kolejng wazng decyzja, ktérg podejmie nowa dyrektor Jurasza be-
dzie rozstrzygniecie przetargu na informatyzacje szpitala — to juz pod
koniec wrzes$nia. Wanda Korzycka-Wiliiska mysli tez o decentraliza-
cji zarzadzania szpitalem i reaktywowaniu rady ordynatoréw, ktora mia-
taby realny wptyw na podejmowane w sprawach szpitala decyzje. Zmia-
ny nastgpig na pewno w strukturze organizacyjnej szpitala dotyczacej
czesci administracyjnej. ,,Jest przestarzata. Powinna by¢ bardziej upo-
rzadkowana, przejrzysta.” — uwaza dyrektor Korzycka-Wilinska. Poradnie
szpitalne, dotychczas samodzielne jednostki, do konca roku maja by¢
podporzgdkowane klinikom. Od stycznia Jurasz wprowadzi, podob-
nie jak jest w Bizielu — wewnetrzne budzetowanie: ,W szpitalu zosta-
ng wydzielone jednostki ustugowe i zadaniowe, ktére beda sie nawzajem
obcigza¢ wykonanymi zleceniami — méwi Korzycka-Wilinska — Jezeli
laboratorium wykona badania, np. dla Kliniki Ortopedii, to obciazy jg
ich kosztem. Chodzi o to, zeby kazdy oddziat zdawat sobie sprawe z tego
jakie wydatki ponosi na konkretne badania i czy sg one zasadne.”

Dyrektor Korzycka-Wilinska bedzie tez kontynuowata prace w szpi-
talu nad budowa systemu wartosciowania stanowisk pracy, pomoze
przygotowac Uniwersytecki do przeksztatcen planowanych przez Mi-
nisterstwo Zdrowia — wedtug zapowiedzi szpitale kliniczne majg stac¢
sie spotkami Skarbu Panstwa.

Agnieszka Banach
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Z Okregowej Rady Lekarskiej BIL 'P

)
Stanowisko Nr 4/V/08 J
Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej I1zby Lekarskiej
z dnia 03.07.2008 r.

Okregowa Rada Lekarska w Bydgoszczy konsekwentnie
wyraza swéj stanowczy sprzeciw wobec Uchwaty Naczelnej Rady
Lekarskiej Nr 8/08/V z dnia 04 kwietnia 2008 r. w sprawie pod-
wyzszania sktadki cztonkom Izby Lekarskiej.

Za podwyzszeniem sktadki nie przemawiajg zadne finansowe
argumenty, jak rowniez jest to niezgodne z oczekiwaniami $ro-
dowiska i wczesniejszymi uchwatami w tej sprawie wielu Okre-
gowych Rad Lekarskich.

Jednoczes$nie wnioskujemy o zmiane przedmiotowej uchwa-
ty w czesci dotyczacej wysokosci sktadki cztonkowskiej i pozo-
stawienie jej na dotychczasowym poziomie.

Sekretarz ORL BIL
dr n. med.
Iwona Sadowska-Krawczenko

Przewodniczaca ORL BIL
drn. med.
Radostawa Staszak-Kowalska

Stanowisko nr 8/V/08
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
Bydgoskiej I1zby Lekarskiej z dnia 07.08.2008 r.

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Bydgoszczy w pet-
ni popiera protest Okregowej Rady Lekarskiej w Biatymstoku i sta-
nowisko Okregowej Rady Lekarskiej w Koszalinie z dnia 8 lipca
2008 r. dotyczace uregulowan sktadek cztonkowskich lekarzy eme-
rytow i rencistéw, zawartych w uchwale Naczelnej Rady Lekar-
skiej nr 8/08/V z dnia 4 kwietnia 2008 r.

Sekretarz ORL BIL
dr n. med.
Iwona Sadowska-Krawczenko

Przewodniczagca ORL BIL
drn. med.
Radosfawa Staszak-Kowalska



W XXI wieku

nikt nie powinien umrzec
Z powodu raka prostaty

»W XXI wieku nikt nie powinien
umrze¢ z powodu raka prostaty”
— uwaza dr n. med. Piotr Jarzem-
ski, ordynator Oddziatu Urologii
ze Szpitala Uniwersyteckiego im.
Biziela w Bydgoszczy, ktory przed
laty razem ze swoim zespotem
mobilizowat mezczyzn do bada-
nia gruczotu krokowego. Niestety,
rzeczywisto$¢ nie wyglada tak, jak
powinna...

Rak stercza, po nowotworze ptuca, nalezy
do najczesciej wystepujacych nowotworéw
zto$liwych w Polsce. Wielu chorych, u ktérych
rozpoznano raka gruczotu krokowego umie-
ra. Jest lepiej niz jeszcze kilkanascie lat
temu, ale i tak statystyki sg alarmujace:
w 2005 roku raka gruczotu krokowego stwier-
dzono u ponad 7 tys. mezczyzn, a 3600
zmarto z jego powodu! Dlaczego tak sig dzie-
je? Wszyscy znajg od lat powtarzang przez
onkologbw mantre: im rak wczesniej wykry-
ty, tym wieksza szansa na wyleczenie. Tak tez
jest w przypadku raka stercza: ,warunkiem ra-
dykalnego wyleczenia jest wczesne rozpo-
znanie nowotworu, jeszcze w okresie ,bez-
objawowym?”, gdy jest ograniczony do gru-
czotu krokowego — powtarza prof. Andrzej Bo-
rowka, konsultant krajowy z dziedziny urolo-
gii i podkres$la — Dlatego wiedza na temat cho-
roby jest tu najwazniejsza!”

kujawsko-pomorskim prostata od
dawna nie jest juz tematem tabu.

W 1996 roku urolodzy z bydgoskiego Bizie-
la wymyslili tzw. ,Akcje prostata” . Pierwsi
w Polsce, rozpoczeli skriningowe badania
PSA* u mezczyzn po 50 roku zycia. Zgtosito
sie ponad 80 proc. z zaproszonych. tgcznie
przez kilka lat zbadano okoto 10 tys. oséb.
LGtownym celem akcji byto podniesienie
poziomu Swiadomosci spoteczenstwa. Chcie-
lismy, zeby kazdy mezczyzna wiedziat co to
jest prostata, antygen PSA i mégt sie zbadaé
— mowi Piotr Jarzemski. Mozna powiedziec¢,
ze cel zostat osiggniety. ,Gdy kilkanascie lat
temu, na gtéwnej ulicy w Bydgoszczy pyta-
lismy ludzi — co to jest prostata, tylko jeden
cztowiek odpowiedziat poprawnie. — wspo-

mina doktor Jarzemski — W 2000 roku po-
wtérzyliSmy sondaz i na to pytanie potrafili od-
powiedzie¢ prawie wszyscy.” Podczas prze-
siewowych badan PSA wykryto tez wiele
wczesnych, czyli dajgcych szanse na catko-
wite wyleczenie postaci nowotworéw. Przed
tzw. ,erg PSA” mezczyzni trafiali do urologa
najczesciej juz z zaawansowanymi postaciami
raka gruczotu krokowego.

Dzisiaj urolodzy nie preferujg prowadze-
nia masowych akcji skriningowych, po-
legajacych na badaniu tylko PSA, gdyz nie
kazdy wzrost znacznika $wiadczy o chorobie
nowotworowej: ,Stezenie PSA nie jest wy-
nikiem jednoznacznym. — uwaza prof. Bo-
rowka — Rezultat badania zalezy m.in. od ob-
jetosci gruczotu krokowego. Trzeba ko-
niecznie dokfadnie zbada¢ chorego, by wy-
nik dobrze zinterpretowac.”

+Im wieksza prostata, tym wyzsze PSA
— moéwi Jarzemski — Czym innym jest war-
tos¢ 4 ng/ml u mezczyzny o prostacie wiel-
kosci 60 cm3, dla niego to rzeczywiscie moze
by¢ norma, a czym innym dla mezczyzny,
ktérego prostata ma objeto$¢ 20 cm3.” Dla-
tego specjalisci zalecajg, by kazdy mez-
czyzna po 50-tce, a jezeli jest obcigzony
dziedzicznie to nawet od 40 roku zycia, raz
w roku trafit do urologa — ten powinien ze-
bra¢ doktadny wywiad, zbada¢ pacjenta per
rectum, zrobi¢ USG w celu oceny wielkosci
prostaty, zleci¢ badanie PSA. Zresztg tg ten-
dencje juz wida¢: ,Wzrasta liczba mezczyzn,
ktérzy spontanicznie zgtaszajg sie do uro-
logéw po to, by skontrolowa¢ stan swojego
gruczotu krokowego, chociaz nie cierpig z po-
wodu zadnych dolegliwoéci.” — zauwaza prof.
Borowka.

W razie stwierdzenia nowotworu tacy pa-
cjenci majg szanse na skuteczne leczenie i co
wazne — wczesnie wykonana radykalna pro-
statektomia z uzyciem nowoczesnych tech-
nik operacyjnych daje im mozliwo$¢ trzyma-
nia moczu i zachowania funkcji seksualnych.
srechniki operacyjne stale sie rozwijajg
i w XXI w. mozemy chorym zaoferowaéc
znacznie wiecej niz kiedy$. — przekonuje
Piotr Jarzemski — Przy laparoskopowej rady-
kalnej prostatektomii zabieg wykonujemy
oszczedzajagc peczki naczyniowo-nerwowe
i zwieracze. Dajemy wiec mezczyznie szan-

se na to, ze po operacji bedzie miat trzyma-
nie moczu i prawidtowe wzwody. Warunkiem,
by operacja przebiegta w ten wtasnie sposéb
jest jednak wczesne rozpoznanie nowotwo-
ru i szybka operacja, dlatego tak wazna jest
wiedza na temat choroby. My doszli§my do
momentu, gdzie wigkszo$¢ mezczyzn u nas
operowanych to mtodzi ludzie ok. 50. roku
zycia, a nawet mtodsi — najmtodszy pacjent
miat 42 lata.”

N a marginesie warto doda¢, ze bydgoski
o$rodek wykonuje najwiecej laparo-
skopowych, radykalnych prostatektomii w kra-
ju— co roku jest ich wiecej. W 2007 roku prze-
prowadzit 100 prostatektomii — z czego 88 la-
paroskopowo. To wtasnie urolodzy z Biziela
w 1998 roku wykonali pierwszg laparosko-
powg prostatektomie w Polsce.
~Jwaza sie powszechnie, ze operacja gru-
czotu prostaty oznacza dla mezczyzny kres
zycia intymnego. Totez panowie z chorg pro-
statg czujg, jakby im ziemia usuwata sie
z pod nbg. Jednak to nieprawda, ze usuniecie
prostaty pozbawia meskosci! — przekonuije prof.
Zbigniew lzdebski, pedagog i seksuolog — Pa-
nowie wcale nie tracg zdolnosci do erekgji i od-
bycia stosunku. Jedyna r6znica polega na tym,
ze nie dochodzi do wytrysku (m.in. dlatego, ze
prostata produkuje wiekszo$¢ ptynu nasien-
nego). Zaburzenia erekcji wystepujace po le-
czeniu raka prostaty mozna zlikwidowa¢ tymi
samymi metodami, ktére stosuje sig przy im-
potencji powstatej z innych przyczyn.”
Agnieszka Banach

Od red. Rak prostaty byt tematem warsz-
tatéw dla dziennikarzy z cyklu ,Jakosé
zycia w chorobie”, organizowanych przez In-
stytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej
oraz rozmowy z ordynatorem Oddziatu
Urologii Szpitala im. Biziela w Bydgoszczy.

*PSA - glikoproteina produkowana niemal
wytacznie przez komorki nabtonkowe stercza.
Uznaje sig jg za znacznik swoisty dla gruczotu kro-
kowego. Do wzrostu stezenia PSA w surowicy
moze dojs¢ nie tylko z powodu raka, ale tez w wy-
niku tagodnego rozrostu stercza, w zapaleniu gru-
czotu krokowego lub w wyniku urazu mecha-
nicznego np. cewnikowania.

UROLOGIA



LECZENIE ZYWIENIEM

£

Leczenie zywieniowe w warunkach domowych
— rozwigzany problem, czy poczatek drogi?

Od lipca biezgcego roku Narodowy Fun-
dusz Zdrowia zapewnia realizacje powyzszej
formy leczenia dla mieszkancéw naszego re-
gionu. Osrodki prowadzace te forme terapii
powstaty w wyniku wieloletnich staran Pol-
skiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowe-
go i Dojelitowego. Co prawda, od lat NFZ
umozliwiat zywienie w warunkach domo-
wych, zardbwno drogg poza-, jak i dojelitowa,
ale realizacja $wiadczenia odbywata sig
poza granicami naszego wojewddztwa. Pla-
nowany poczgtkowo kontrakt — okoto 10 pa-
cjentéw, jak nalezato sie spodziewa¢, okazat
sie Sladowym w morzu potrzeb — w dniu dzi-
siejszym z tej formy terapii korzysta praw-
dopodobnie powyzej czterdziestu oséb w na-
szym regionie.

Nalezy by¢ zadowolonym, ze taka mozli-
wos¢ leczenia istnieje. Realizujgc powyzsze
Swiadczenie obserwuje jednak problemy
Lnatury logistycznej”, ktérych wyeliminowa-
nie jest konieczne...

Jakie sg gtéwne grzechy kierujgcych do
leczenia zywieniowego w warunkach do-
mowych:

Wypisywanie chorych z zatozong
gastrostomiag endoskopowa i zaleceniem
- ,,dalsza opieka w osrodku domowego le-
czenia zywieniowego”. Dopiero w tym
momencie zaczyna sig poszukiwanie pomocy,
a chory, ktéry czasem otrzymuje na droge bu-
telke diety i strzykawke, nie bardzo ma
szanse dotrwa¢ do czasu objecia opiekg
przez osrodek leczenia zywieniowego. Przy-
gotowanie pacjenta do prawidtowego zy-
wienia domowego trwa, ale o tym ponizej...

Zaktadanie bez uzgodnienia z osrod-
kiem leczacym dowolnej gastrostomii
wg wtasnego uznania, podczas gdy taki za-
bieg ma stuzy¢ nie sam sobie, ale realizacji

leczenia zywieniowego. Nie mamy wtedy
wptywu np. na rozmiar PEGa, a to moze de-
cydowac o skutecznosci terapii, czy chocby
komforcie pacjenta.

Wypisywanie do domu w sposéb
powyzszy, ale z zatozong jejunostomiag
—tu szanse chorego sg jeszcze mniejsze: je-
junostomii nie da sie uruchomi¢ w ciggu dnia,
nalezy stosowa¢ wlew ciggty, zastosowac
pompe lub nauczyé rodzine wlewu kroplo-
wego z odpowiednig szybkoscia. Inaczej
pacjent ginie z powodu zaburzen jonowych
i odwodnienia.

Zaktadanie cewnika Petzera lub Fo-
leya wykonanego z nieodpowiedniego ma-
teriatu generujgcego tylko odczyny miej-
scowe i powikfania.

Wypisywanie do domu z zatozong
sonda z PCV oraz stosowanie sond z PCV
przez okres dtuzszy niz jest to bez-
pieczne — dopuszczalne w warunkach reje-
stracji danego produktu medycznego. Jedy-
ng zaletg tych sond jest ich cena. Nie sg one
przystosowane do stosowania dfuzszego
niz maksymalnie kilka dni. Powodujg odlezyny,
utrudniajg higiene — stanowigc zagrozenie in-
fekcja, wreszcie powodujg dyskomfort wpty-
wajacy chocby na rehabilitacje.

Stosowanie sond zbyt grubych —dla
potrzeb zywienia wskazane jest stosowanie
jak najcienszego sprzetu i trudno znalezé tu
uzasadnienie dla grubszych niz 10-12 Ch.

Wypisywanie z zaleceniem wia-
czenia (stosowania, kontynuaciji) zy-
wienia pozajelitowego, czasem — co gor-
sza — z zatozong juz centralng linig zylna.
W chwili obecnej zaden osrodek w woje-

wodztwie nie jest przygotowany do zgod-
nego ze standardami prowadzenia zywienia
pozajelitowego w warunkach domowych. Zy-
wienie pozajelitowe stosowane w sposéb
przypadkowy nie przynosi chorym zadnej ko-
rzy$ci, generujgc powiktania septyczne,
metaboliczne i inne.

Koledzy! Pacjenta do zywienia domowego
trzeba przygotowac — trzeba rozpoznac jego
zapotrzebowanie biatkowo-kaloryczne, zdia-
gnozowac istniejgce zazwyczaj niedobory, do-
bra¢ odpowiednig diete, zaplanowa¢ wdro-
Zenie programu zywienia, rozpoznaé proble-
my socjalne i nauczy¢ rodzing opieki nad tym
chorym. Otrzymujgc informacje o tym, ze
wczoraj wypisano kogo$ z oddziatu nie je-
stedmy w stanie zapewni¢ mu pomocy w bez-
pieczny sposéb. Przygotowanie powyzsze po-
winno odbywac sie w warunkach szpitalnych
— czasem trzeba z tym poczekac, bo akurat
nie ma miejsc do planowej skadingd hospi-
talizacji.

Podsumowujac: jesli rozpoznajemy ko-
nieczno$¢ leczenia zywieniowego w warun-
kach domowych, kontaktujmy sig z osrodkiem
leczacym mozliwie wezesnie. Unikniemy w ten
sposob btedéw lekarskich i utatwimy zycie za-
rowno chorym, jak i sobie samym.

W chwili obecnej w naszym wojewddztwie
zywieniem dojelitowym w warunkach domo-
wych zajmujg sie ponizsze osrodki:

* Dom Sue Ryder w Bydgoszczy

¢ Szpital Uniwersytecki w Bydgoszczy

* Wojewodzki Szpital Dzieciecy w Toruniu

e Centrum Medyczne Gizinscy w Byd-

goszczy

Lek. med. Maciej Matczuk
— Zespét Zywienia Domowego
Centrum Medycznego Gizinscy

Na swiecie 80 min kobiet rocznie zachodzi w nieplanowang cigze

- 20 min z nich poddaje sie ryzykownym aborcjom, w wyniku ktorych umiera 68 tys. kobiet!

Tymczasem lekarze przekonujg: ,Antykoncepcja nie wykracza
przeciwko naturze, ani macierzynstwu — pozwala tylko wybra¢ dla
niego dobrg pore” — méwit ginekolog, dr n. med. Piotr Siwek z Cen-
trum Onkologii w Bydgoszczy, do pan zebranych na spotkaniu edu-
kacyjnym, zorganizowanym w ramach kampanii ,Tak! Dla nowo-
czesnej antykoncepcji”. Przed Bydgoszczg kampania ,,odwiedzita”
juz Warszawe, Krakéw, Wroctaw, Gdansk i Wtoctawek.

Cel kampanii to zwrécenie uwagi na potrzeby edukacji seksu-
alnej — m.in. obalenie mitow i stereotypow dotyczgcych antykon-
cepcji, informacja na temat nowoczesnych metod zapobiegania cig-

zy. Akcja ma uswiadomi¢ kobietom i ich partnerom, ze majg pra-
wo do podejmowania $wiadomych decyzji w zakresie planowania
rodziny. ,Nowoczesna antykoncepcja daje kobiecie pewnos¢, ze
macierzynstwo bedzie dla niej wspaniatg przygoda zyciowa, a nie
przypadkiem” — podkresla Dominika Ostatowska, aktorka, mama kil-
kuletniego syna.

Jednym z elementow kampanii jest obchodzony 26 wrzesnia
(w tym roku po raz drugi) Swiatowy Dzief Antykoncepcji. W ramach
przedsiewziecia dziata tez strona internetowa: www.pigulka.pl

(a.b.)



10 lat Kliniki
Nefrologii

Poczatki bydgoskiej nefrologii, w tym
dializoterapii, siegaja lat siedemdzie-
siatych, kiedy to w obrebie prowa-
dzonego przez prof. dr hab. med. Ed-
munda Nartowicza Ill Oddziatu We-
wnetrznego Szpitala Wojewodzkiego
w Bydgoszczy w styczniu 1972 roku
powstata Stacja Dializ, ktora dyspo-
nowata dwiema sztucznymi nerkami
produkcji NRD.

Pierwszg 9-godzinng hemodialize prze-
prowadzono 22 stycznia 1973 roku u pacjentki
z ostrg niewydolnoscig nerek. 10 wrze$nia
1983 roku w Bydgoszczy powstato Polskie To-
warzystwo Nefrologiczne i odbyt sie jego
pierwszy zjazd.

W 1998 roku w wyniku podziatu do-
tychczasowej Kliniki Kardiologii i Choréb We-
wnetrznych, utworzono Katedre i Klinike Ne-
frologii. Klinika ta nastepnie w 2003 roku zo-
stata przeksztatcona w Katedre i Klinike Ne-
frologii, Nadcisnienia Tetniczego i Chorob
Wewnetrznych AM w Bydgoszczy. Od 1998
roku jej kierownikiem jest prof. dr hab.
med. Jacek Manitius, ktéry petni rowniez
funkcje konsultanta wojewdédzkiego ds.
nefrologii.

W listopadzie 2004 Katedra i Klinika Ne-
frologii, Nadci$nienia Tetniczego i Chorob
Wewnetrznych w wyniku potgczenia AM
w Bydgoszczy i Uniwersytetu Mikotaja Ko-
pernika w Toruniu weszta w struktury tego
Uniwersytetu. W 2007 roku rozszerzono
dziatalno$¢ naukows i dydaktyczng o Oddziat
Nefrologii i Choréb Wewnetrznych Woje-
wddzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu,
ktorego ordynatorem jest dr med. Marek Mu-
szytowski.

W latach 1998-2007 opublikowano
98 prac w czasopismach zagranicznych
i 150 prac w czasopismach krajowych. Pra-
cownicy tej jednostki uczestniczyli w okoto
45 konferencjach zagranicznych i w okoto 80
konferencjach i spotkaniach naukowych
w kraju do 2006 roku.

W latach 1998-2008 ukonczyli przewo-
dy doktorskie: Rafat Donderski, Grazyna
Zarzycka-Lindner, Adam Plewa, Wirginia
Tomczak-Watras, Marek Kretowicz, Witold Do-
roszewski, Andrzej Brymora, Mariusz Flisinski,
Henryka Olejniczak, Maria Wojnicz, Mirostaw
Kozicki.

Zorganizowano 4 konferencje — w 2000
roku Xl Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego,
w 2003 roku ,, Zaburzenia odzywiania w cho-
robach nerek”, w 2004 roku ,,Postepy w le-

czeniu dializg otrzewnowg”, w 2005 roku
»Nadcisnienie tetnicze — pomiedzy sercem
anerkg”.

Od 1999 roku dziata Fundacja ,Nerkadar”
na rzecz zapobiegania i leczenia choréb
nerek, ktérej 14 marca 2006 roku nadano sta-
tusu Organizacji Pozytku Publicznego. Celem
Fundaciji jest doskonalenie i upowszechnia-
nie wspoétczesnych metod profilaktyki, dia-
gnostyki i terapii choréb nerek.

W 2002 roku powstat Kujawsko-Pomor-
ski Oddziat Polskiego Towarzystwa Nadci-
$nienia Tetniczego.

W 2006 roku Klinice Nefrologii przy-
znano certyfikat ISO 9001:2000 w zakresie
wysokospecjalistycznej dziatalnosci tera-
peutycznej. W 2007 roku Europejskie To-
warzystwo Nadciénienia Tetniczego nadato
Klinice status Hypertension Excellence
Centre.

Aktualnie w Klinice pracuje 17 lekarzy
— specjalistdw m.in nefrologii, hipertensjologii
i transplantologii klinicznej, 40 pielegniarek
i 2 pracownikéw technicznych.

Dzisiejsza Katedra i Klinika Nefrologii,
Nadci$nienia Tetniczego i Choréb We-
wnetrznych, to o$rodek o aspiracjach na-
ukowych zaréwno w zakresie nefrologii Kli-
nicznej, jak i eksperymentalnej. Wsrod
dziatalno$ci klinicznej najwazniejsze miejsce
zajmujg badania nad udziatem tkanki cew-
kowo-srébdmigzszowej oraz nadcisnienia tet-
niczego w postepie chorob nerek. W zakres
nefrologii do$wiadczalnej wchodzi czynno-
§¢ naczyn i tkanki mig$niowej poprzecznie
prazkowanej w doswiadczalnie wywotanej
przewlektej niewydolnosci nerek.

Prowadzona jest szeroko zakrojona dzia-
talno$¢ naukowo-badawcza we wspdtpracy
z wieloma jednostkami naukowymi w ramach
tej samej uczelni, jak i innymi o$rodkami,
w tym zagranicznymi.

Dziatalno$¢ lecznicza Katedry, to dia-
gnostyka i leczenie pierwotnych oraz wtérnych
chordb nerek, leczenie zachowawcze i ner-
kozastepcze chordb nerek oraz diagnostyka
i leczenie nadcisnienia tetniczego. W Klinice
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funkcjonuje Stacja Dializ, w ktérej leczonych
jest 120 chorych oraz o$rodek dializy otrzew-
nowej opiekujacy sie 38 chorymi, przy czym
znaczna grupa tych chorych jest leczona przy
zastosowaniu automatycznej dializy otrzew-
nowe;j.

Integralng czescig Katedry sg dwie po-
radnie: nefrologiczna i nadcisnienia tetniczego,
pod ktérych opiekg jest odpowiednio 1200
i 600 chorych, ktérym poza terapig farma-
kologiczng udzielane sg konsultacje diete-
tyczne. Ponadto w ramach Katedry funkcjo-
nuje Pracownia Nieinwazyjnej Diagnostyki
Nadciénienia Tetniczego.

Katedra prowadzi réwniez dziatalno$¢
dydaktyczng w zakresie szkolenia dyplomo-
wego i podyplomowego. Organizuje kursy do-
skonalgce z zakresu dializoterapii i diagno-
styki nadci$nienia tetniczego. Od wielu lat pra-
cownicy naszej Kliniki angazujg sie w akcje
promujgce profilaktyke choréb nerek i nad-
ci$nienia tetniczego, czego odzwierciedleniem
jest organizacja obchodoéw Swiatowego Dnia
Nadcisnienia Tetniczego i Swiatowego Dnia
Nerki.

W tym roku mija 10 lat istnienia i dziatal-
nosci Kliniki Nefrologii w Bydgoszczy. Z tej
okazji Katedra i Klinika Nefrologii, Nadci-
$nienia Tetniczego i Chorob Wewnetrznych
Collegium Medicum w Bydgoszczy Uni-
wersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu we
wspotpracy z Fundacjg Nerkadar zorgani-
zowata 27 i 28 wrze$nia 2008 roku w Byd-
goszczy konferencje naukowg Gdansko-
-Pomorskiego Oddziatu Polskiego Towa-
rzystwa Nefrologicznego, potgczong z ob-
chodami 10-lecia. W programie — trzy se-
sje plenarne z udziatem licznych gosci:
Nadcisnienie tetnicze pierwotne — czy nie-
rozpoznane wtoérne? Leczenie nerkoza-
stepcze — gdzie jestedmy i dokad zmie-
rzamy. Jatrogenne choroby nerek: czynni-
ki ryzyka oraz zapobieganie. (O konferen-
cji napiszemy w kolejnym numerze ,Pri-
mum”.)

Dr Joanna Wiechecka-Korenkiewicz
Prof. Jacek Manitius

JUBILEUSZE
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27 czerwca 2003 — otwarcie OTSK, 8 pazdziernika 2003 r. — pierwszy przeszczep

PieC lat od pierwszej transplantaciji
szpiku kostnego w Bydgoszczy

W marcu 2000 r. wraz z bezpo-
Srednig decyzja przeniesienia
Katedry i Kliniki Pediatrii, He-
matologii i Onkologii z Woje-
wodzkiego Szpitala Dzieciecego
do wiezowca w szpitalu klinicz-
nym (wowczas: PSK), powstata
koncepcja utworzenia oddziatu
transplantacji szpiku kostnego
(OTSK) na 9 pietrze wiezowca.
Tworca tej koncepcji byt prof.
Mariusz Wysocki, a projekt uzy-
skat akceptacje JM Rektora,
prof. Jana Domaniewskiego.

W zwigzku z koniecznoscig szkolenia
personelu, dr Styczynski zostat oddele-
gowany na staz szkoleniowy do Oddziatu
TSK w Instytucie Pediatrii w Poznaniu na
okres ponad roku w latach 2000-2001. Po-
tem byt 3-miesieczny staz w Columbia Uni-
versity w Nowym Jorku w roku 2002 i eg-
zamin panstwowy z transplantologii kli-
nicznej. Jego $ladami podazyt dr Robert
Debski, ktdry w latach 2002—2003 odbyt
staze w Poznaniu i w Nowym Jorku.

W miedzyczasie, dzieki staraniom prof.
Mariusza Wysockiego, oddziat TSK nabrat
ostatecznego ksztattu, zostat ukonczony,
a nastepnie wyposazony, czesciowo dzie-
ki akcji charytatywnej ,Przeszczepic¢ Site
Debu” Bydgoskiej Fabryki Mebli oraz
wsparciu Fundacji Bez Barier Jolanty Kwa-
Sniewskiej. W trakcie budowy i tuz po jego
otwarciu, Oddziat wizytowali trzej mini-
strowie zdrowia: Grzegorz Opala, Mariusz
tapinski i Leszek Sikorski. W oddziale znaj-
duje sie 5 stanowisk transplantacyjnych,
wyposazonych w filtry HEPA, klimatyzacje
i przeptyw powietrza z nadci$nieniem oraz
obowigzuje podwyzszony rezim higie-
niczno-sanitarny.

a uroczystos¢ otwarcia Oddziatu

w dniu 27 czerwca 20083 r. przybyta Jo-
lanta Kwasniewska, a jej autograf widnie-
je na Scianie Kiliniki, na 3 pietrze. Przygo-
towania do pierwszego przeszczepu trwaty
juz od kilku miesiecy. Potrzebne byto
wsparcie Regionalnego Centrum Krwio-

Pobieranie szpiku do przeszczepu

dawstwa i Krwiolecznictwa (RCKK). Dzigki
przychylnosci dyrektorow RCKK, mgr
Pawta Wojtylaka i dr Danuty Boguszynskiej,
mozliwe stato sie zaplanowanie najpierw
transplantacji allogenicznej od dawcy ro-
dzinnego, a nastepnie transplantacji au-
tologicznej. Stato sig to mozliwe dzigki za-
kupowi systemu krioprezerwacji (czyli
przechowywania komorek macierzystych
w ciektym azocie) oraz separatora naj-
nowszej generacji Cobe Spectra. W tym
momencie o$rodek Bydgoszcz byt drugim
w Polsce, ktory posiadat taki separator. Se-
paracje komorek hematopoetycznych od-
bywajg sie pod nadzorem dr Hanny Gér-
nickiej, a krioprezerwacja pod kontrolg
mgr Elzbiety Hulek.

Kolejnym waznym elementem plano-
wania pracy w OTSK byto opracowanie
mozliwosci przeprowadzania catkowitego
napromieniania organizmu (TBI, total body
irradiation), ktore dzigki przychylnosci dy-
rektorow Centrum Onkologii w Bydgoszczy,
dr Zbigniewa Pawtowicza i dr Wiestawy
Windorbskiej, zaczeto sie konkretyzowacé.
W planowaniu tego bardzo waznego ele-
mentu wzieli udziat dr Barbara Barankie-
wicz, dr Krzysztof Ostrowski i mgr Barba-
ra Drzewiecka. Znowu konieczne staty sie
wyjazdy po nauke do Poznania, tym razem
do Wielkopolskiego Centrum Onkologii.

ierwszy przeszczep allogeniczny, od
dawcy rodzinnego (siostry) odbyt sie
8 pazdziernika 2003 r. Nasza pierwsza pa-

cjentka miata ostrg biataczke limfobla-
styczna, najczestszy nowotwor wieku
dziecigcego. Do przeszczepu zostata przy-
gotowana metodg mieszang (TBl+che-
mioterapia), a w przedsiewziecie to byt
wigczony niemalze caty personel Kiliniki.
Pobranie szpiku od dawczyni odbyto sig na
bloku operacyjnym Kliniki Kardiochirurgii
(kierownik: prof. Lech Anisimowicz). Cata
procedura przeszczepowa zostata prze-
prowadzona znakomicie, ale po 4 mie-
sigcach u pacjentki rozwineta sie choroba
przeszczep-przeciwko-gospodarzowi, opor-
na na wszystkie zastosowane metody te-
rapeutyczne. Niestety, dziewczynka zmarta
7 miesiecy po przeszczepie.

ddziat ruszyt petng parg na poczatku

2004 r. Pierwszy przeszczep autolo-
giczny odbyt sie 7 maja 2004 r. u 2-letnie-
go chtopca z wznowg nerwiaka zarodko-
wego neuroblastoma. Poprzedzony byt
on wprowadzeniem w Klinice oraz w RCKK
nowych procedur: mobilizacji i separacji ma-
cierzystych komérek hematopoetycznych.
Pomimo bardzo niekorzystnej wyj$ciowo
sytuacji tego pacjenta, pozostaje on w re-
misji do dzisiaj i powoli zapomina o latach
spedzonych w szpitalu.

W roku 2003 wykonalismy tylko jedng
transplantacje, w roku 2004 byto ich 13.
Liczba wykonywanych przeszczepienh od
roku 2005 ustabilizowata sie na poziomie
przewyzszajgcym 20-25 w roku. Pigcio-
lecie oddziatu zakonczyliSmy liczbg



85 transplantacji. Liczba ta jest zalezna od
potrzeb obejmujgcych nasze wojewoddz-
two oraz wspétpracujgce z nami osrodki
onkologii dzieciecej z innych wojewddztw.
Najpierw przyjechali do nas pacjenci ze
Szczecina, potem z Gdanska i Biatego-
stoku. Dodatkowym atutem naszego
o$rodka transplantacyjnego jest wspotpra-
ca z Klinikg Chirurgii Dzieciecej, kierowang
przez prof. Andrzeja Prokurata. Dzieki tej
wspotpracy, pacjenci z niektérymi guzami
litymi, wymagajacy kompleksowej wyso-
kospecjalistycznej terapii, majg mozli-
wos$¢ odbycia tej terapii w jednym szpita-
lu bydgoskim. Poza naszymi pacjentami,
korzystajg z tego zwtaszcza pacjenci ze
Szczecina i Biategostoku. A trzeba dodac,
ze w Polsce rocznie wykonuje sie okoto
130-140 przeszczepieh komorek hema-
topoetycznych (,szpiku”) u dzieci. Zwigk-
szajgca sie liczba transplantacji, zwigzana
rowniez z procesami kwalifikacji pacjentow
i rozmoéw z dawcami, biorcami i rodzina-
mi oraz opiekg poprzeszczepowa, jak tez
prowadzenie innych terapeutycznych pro-
cedur wysokospecjalistycznych u pa-
cjentébw z anemiami plastycznymi, spo-
wodowata, ze w maju 2005 r. do zespotu
transplantacyjnego dofgczyta dr Anna
Krenska.

Od wiosny 2005 r. do naszego OTSK za-
czeli trafia¢ pacjenci z Centrum Onkologii.
Byli to mtodzi dorosli, gtbwnie z postacig
nawrotowg lub oporng choroby Hodgkina
(dawniej: ziarnica ztosliwa). Dorosli pacjenci
bardzo chwalg sobie pobyt w klinice pe-
diatrycznej. W roku 2007 przeprowadzili-
Smy transplantacje szpiku kostnego u pa-
cjentki z Oddziatu Hematologii Szpitala
Miejskiego w Toruniu.

W czerwcu 2006 roku po raz pierwszy
w naszej Klinice wykonali$my zabieg infuzji
limfocytow dawcy (DLI, donor lymphocy-

Od lewej: dr hab. Jan Styczynski, dr Robert Debski, dr hab. Jerzy Wojnar
(z Katowic) i dr Dariusz Boruczkowski (z Poznania)

te infusion) u chtopca, u ktérego wczesniej
wykonalismy dwukrotnie transplantacje
szpiku kostnego z powodu kolejnych
dwéch nawrotéw ostrej biataczki limfo-
blastycznej.

W roku 2006 rozpoczeli§my przygoto-
wania do transplantacji od dawcy niespo-
krewnionego. To wydarzenie odbyto sig 29
marca 2007 r. Biorcg byta 6-letnia dziew-
czynka po 4 wznowach ostrej biataczki lim-
foblastycznej. Komorki hematopoetyczne
przywi6zt dr Debski z Frankfurtu n/Menem.
Przeszczep przebiegt bardzo dobrze, ale
choroba byta silniejsza od pacjentki, od nas,
od przeszczepu i nawrécita po raz piaty. Nie-
wiele mozna byto woéwczas zrobic.

Po kolejne preparaty komérek macie-
rzystych jezdzilismy tez do Birkenfeld
(koto Luksemburga), Drezna, Kilonii i Ha-
meln k/Hannoveru. Jeden raz dawca byt
z Polski, z Poznania.

Od kilku lat pobieramy réwniez komoér-
ki hematopoetyczne od dawcédw niespo-
krewnionych dla innych o$rodkéw. Naj-
czesciej dla polskich, ale rowniez kilka-
krotnie dla osrodkéw zagranicznych (Pra-
ga, Bruksela, Wilno). Trafita sie nam tez
dwukrotna dawczyni, ktra oddata najpierw
szpik kostny, a potem komorki hemato-
poetyczne krwi obwodowej. Jej zdaniem,
wygodniejsze byto oddanie szpiku.

Kolejnym waznym wydarzeniem byta
transplantacja krwi pepowinowej, ktéra
miata miejsce 23 stycznia 2008 r. Biorcg
byta 5-letnia dziewczynka z wznowg ostrej
biataczki limfoblastycznej. Chociaz okres
jest zbyt krotki, zeby sie chwali¢, ale
wszystko jest dobrze.

0 dnia dzisiejszego wykonywaliSmy
transplantacje u pacjentow z ostrymi
i przewlektymi biataczkami, anemiami pla-
stycznymi, chtoniakami nieziarniczymi,

chorobg Hodgkina (ziarnica ztosliwg), gu-
zami mdzgu, neuroblastoma, guzami Ewin-
ga, guzami zarodkowymi, rhabdomyosar-
coma i nietypowymi nowotworami nerek.
W jednym przypadku pacjent z wrodzonym
niedoborem odpornosci miat jednoczesnie
biataczke. W kategoriach przezycia, zwtasz-
cza wolnego od nawrotu choroby — naj-
lepsze wyniki, bo ponad 90% wyleczen,
uzyskaliSmy u pacjentéw z chtoniakami, za-
rowno ziarniczymi (czyli chorobg Hodgki-
na), jak i nieziarniczymi. Dobrze tez
wygladajg szanse naszych pacjentow
z anemiami aplastycznymi i biataczkami
szpikowymi (ostrymi i przewlektymi).

Nadal trudno jest u pacjentow z nie-
ktérymi guzami litymi, ale trzeba sobie zda-
wac sprawe, ze do terapii wysokodawko-
wej i przeszczepienia autologicznych ko-
moérek hematopoetycznych w tych cho-
robach, kwalifikowani sg pacjenci z naj-
wyzszymi stopniami zaawansowania,
z niekorzystnymi postaciami; pacjenci
u ktérych zawiodto lub wiadomo, ze za-
wiedzie konwencjonalne leczenie onko-
logiczne. U sporej czesci z nich, pomimo
przeprowadzonego skojarzonego leczenia
onkologicznego, obejmujgcego réowniez
przeszczepienie komoérek hematopo-
etycznych, dochodzi do wznowy choroby
nowotworowe;.

Pieciolecie oddziatu konczymy juz jako
doswiadczony zespot, ktéry wykonuje wie-
kszo$¢ rodzajow zabiegdw transplantacii.
Osrodek i jego caty personel jest dobrze
oceniany w kraju. Jednoczesnie jestesmy
atrakcyjnym partnerem do wspotpracy dla
innych klinik i oddziatéw, a pacjenci opusz-
czajgcy oddziat wspominajg bardzo dobrg
opieke i atmosfere.

Jan Styczyriski, Mariusz Wysocki
Katedra i Klinika Pediatrii,
Hematologii i Onkologii

W dniu otwarcia oddziatu, od prawej: prof. Mariusz Wysocki,
dr Jan Styczynski, Jolanta Kwasniewska
i owczesny wojewoda kujawsko-pomorski Romuald Kosieniak
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TRANSPLANTOLOGIA

Granice w transplantologii

Dla chorych ze skrajna niewydolnos$cia
serca, ptuc, watroby, czy nerek prze-
szczepianie narzadow jest jedyng sku-
teczng metodg leczenia. Czasami jedyng
szansa na zycie... Dzieki rozwojowi me-
dycyny transplantolodzy moga takim
chorym zaoferowaé coraz wiecej.

odeszty wiek, czy dodatkowe schorzenia

biorcy narzadu, nie stanowig juz prze-
ciwwskazania do przeszczepu. Dawcami
tez niekoniecznie zostajg osoby w sile wie-
ku, bez towarzyszgcych choréb. Zdarza sie,
ze majg podwyzszony poziom lipidéw, tro-
che za wysokie BMI, nadci$nienie, czy na-
wet cukrzyce. Ostatnio w Bydgoszczy trans-
plantolodzy, anestezjolodzy i nefrolodzy roz-
mawiali wtasnie o takich sytuacjach klinicz-
nych, kiedy stan zdrowia dawcy lub biorcy od-
biega od zadowalajgcego — ,Marginalny
dawca, marginalny biorca” byt bowiem te-
matem sympozjum Polskiego Towarzystwa
Transplantacyjnego, ktore odbyto sie we
wrzesniu.

Marginesy kwalifikacji dawcy i biorcy
T ciagle sie poszerzajg — moéwi prof. Zbi-
gniew Wtodarczyk, organizator sympozjum,
kierownik Bydgoskiej Kliniki Transplantologii
— Dawca nerki z krotkotrwatym wywiadem cu-
krzycowym prawdopodobnie zostanie zaak-
ceptowany. Biorca z cukrzycg takze ma
szansg na przeszczep — tacy chorzy stano-
wig 20 proc. naszych pacjentéw. Tymczasem,
kiedy$ cukrzyca byta przeciwwskazaniem do
transplantaciji.”

Kolejng granica przekroczong w trans-
plantologii jest wiek. Uwazato sie, niektorzy
myslg tak do dzisiaj, ze idealny dawca musi
by¢ mtody. Dzi$ specjalisci twierdzg, ze tyl-
ko stan zdrowia dawcy i biorcy, a nie to ile
skonczyt lat, moze by¢ czynnikiem dyskry-

minujgcym. W Niemczech dla starszych
0s6b powstat nawet specjalny program. W ra-
mach ,0lId for old” osoby po 65 roku zycia
otrzymujg nerki od dawcow w tej samej ka-
tegorii wiekowej. Wiek najstarszej dawczyni
nerki na $wiecie to 90 lat. A jak jest w Polsce?
Z sukcesem pobiera sie nerki od ponad 70-
letnich dawcoéw i z rbwnym powodzeniem
starsze osoby znoszg przeszczep. Najstar-
szy biorca nerki w bydgoskiej Klinice Trans-
plantologii miat 76 lat i juz w 9. dobie trafit do
domu. W naszym kraju system taki jak
w Niemczech nie funkcjonuje. ,U nas, jeze-
li nie ma pilnego wskazania, narzad otrzymuje
pierwsza osoba z tzw. listy oczekujgcych —
mowi prof. Janusz Wataszewski, szef Pol-
transplantu — czyli nerke od starszego daw-
cy moze otrzymac nawet dziecko.”

Gdzie jeszcze poszerzyty sie marginesy
w transplantologii? Pobieranie narzadéw
klatki piersiowej od dawcéw z grupy ryzyka:
dzi$ sie zdarza — kiedys, przy jakichkolwiek
przeciwwskazaniach, byto zaniechane. Za-
kazenia u dawcy i biorcy narzgdow: kiedy$
bezwzgledne przeciwwskazanie do trans-
plantacji — dzi§, np. w USA, biorcom HIV do-
datnim skutecznie przeszczepia sig narzady.
Niezgodnos$ci immunologiczne pomiedzy
dawcg a biorcg nie wykluczajg juz prze-
szczepu, a biorca wysokoimmunizowany
ma szanse na zycie ze zdrowym organem.

Do niedawna pobieranie narzadu po
zatrzymaniu krazenia byto niemozliwe. W Pol-
sce praktycznie dzieje sig tak do dzisiaj. Tym-
czasem w innych krajach 20 proc. organéw
pobiera sie w takiej sytuacji i nie ma to wpty-
wu na gorsze wyniki pooperacyjne. Tak jest
np. w Belgii, gdzie w grupie ,non heart beating
donors” sg takze osoby, ktére zdecydowaty
si¢ na eutanazje — jak mowit chirurg-trans-
plantolog, Jean-Paul Squifflett. ,W Polsce,

przy braku akceptacji nawet dla $mierci mo-
zgu, to nie do pomyslenia” — komentowat
prof. Wataszewski z Poltransplantu.

N asze spotkanie potwierdza, ze mozna
9y pobiera¢ narzady od marginalnych
dawcow, mozna takze moéwi¢ o przeszcze-
pianiu narzagdéw nieidealnym biorcom. Oka-
zuje sig, ze czynnos¢ nerki pochodzacej od
marginalnego zywego dawcy, jest poréwny-
walna z tg od dawcy optymalnego. Taki
przeszczep nie podnosi tez ryzyka utraty prze-
szczepionego narzgdu — podsumowywat
Sympozjum, prof. Zbigniew Wtodarczyk, ale
zaznaczat — Takie przypadki wymagajg jed-
nak o wiele wigcej zabiegbw medycznych
i czestszych badan kontrolnych, przez co sg
drozsze.”

Pomimo poszerzajacych sie ,margine-
sOw”, narzgddw ratujgcych zycie i tak bra-
kuje. Kazdego roku kolejka oczekujacych na
zabieg sie wydiuza. Aktualnie czeka w niej pra-
wie 2 tys. osob. Transplantolodzy chcg to
zmieni¢. Obok lokalnych akcji edukacyj-
nych, prowadzonych przy udziale marszatkow
wojewddztw, chcg spotykac sie z lekarzami,
ktorzy orzekajg o Smierci mdzgu. Jak twier-
dzg niektérzy medycy: ,to wtasnie przez ich
zaniechania narzady zbyt czesto sie marnu-
ja”. \W izbach lekarskich zorganizujemy spo-
tkania dla lekarzy biorgcych udziat w komi-
sjach ds. identyfikacji zgondéw: neurologéw,
neurochirurgbw, anestezjologdbw. — mowi
prof. Wojciech Rowinski, konsultant krajowy
ds. transplantologii — Wyjasnimy watpliwosci
kolegdw, a do$wiadczony anestezjolog prze-
prowadzi pokazowg rozmowe z aktorem
grajagcym bliskg dawcy osobe.”

Agnieszka Banach
[@ Oswiadczenie woli na str. 20.
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O ofercie bibliotek dla sSrodowisk medycz-
nych i oczekiwaniach srodowiska lekar-
skiego wobec tych placowek rozmawiano na wrzesniowej Kon-
ferencji Problemowej Bibliotek Medycznych. O tym jakie jest
zapotrzebowanie medykéw na naukowg informacje medycz-
na i jak powinna wyglada¢ idealna wspoétpraca miedzy lekarzem
i bibliotekag medyczng moéwili m.in. dr n. med. Radostawa Sta-

szak-Kowalska, przewodniczaca BIL i dr hab. n. med. Jan Sty-
czynski ze Szpitala Uniwersyteckiego im. Jurasza.




Kilka tygodni temu w ,,Rzeczpospoli-
tej” ukazata sie informacja na temat
kondyciji polskiej onkologii. Chyba nie mu-
sze PT Czytelnikom pisa¢ w jakim tonie
byt 6w artykut. W podsumowaniu stwier-
dzono, ze w Holandii takie wyniki — za-
rowno wykrywalnosci jak i 5-letnich prze-
2y¢ osiggano okoto roku 1968. Dodano
jeszcze, ze istnieje jednak swiatetko w tu-
nelu pod postacig zaznaczajgcego sie po-
stepu. W komentarzach szukano przyczyn
takiego stanu rzeczy. Okazato sie, ze
»wina” lezy zaréowno po stronie lekarzy
lekcewazacych objawy alarmowe, jak i ni-
skiej kultury medycznej spoteczenstwa,
ktore nie korzysta z dobrodziejstw dar-
mowych akcji profilaktycznych. Zapew-
ne jest to prawda. Ludzie boja sie nawet
wypowiedzie¢ stowo ,rak” , zas legendy
o ,raku , ktéry dostaje powietrza” po za-
biegach onkologicznych, przyczyniajac sie
tym samym do $mierci, sg nadal zywe.
Mozna jeszcze wzigé pod uwage, ze le-
czenie onkologiczne zwigzane jest cze-
sto z jakim$ okaleczeniem, czy nawet
trwatym kalectwem.

Tymczasem jednak redaktorzy ,Rzepy” nie
wzieli pod uwage, ze w naszym kraju mozli-
we sg alternatywne formy walki z nowotwo-
rami. Bezbolesne, ba nawet przyjemne przez
swa tajemniczo$¢. Polskie prawo dopuszcza
ich stosowanie, co wiecej ich wykonawcy, sto-
jac na uboczu oficjalnej medycyny, unikajg
ucigzliwych kontroli NFZ, Inspekcji Sanitar-
nej czy w ogole kogokolwiek, jak rbwniez nie-
pokojéw do ktorej z jednorodnych grup za-
kwalifikowaé ,pacjentéw”. Pewng niedo-
godnoscig dla tych ostatnich jest konieczno$¢
uiszczenia 150 ztotych za wizyte. Takich wi-
zyt do petnego pozbycia sie raka potrzeba za-
zwyczaj kilka, ale czy — powiedzmy 600 zto-
tych to duzo za wyleczenie z czerniaka czy
biataczki (vide p. Grzegorz M. — ogrodnik
z Bydgoszczy) czy bezoperacyjne usuniecie
ztogdw z pecherzyka zétciowego (p. Claver
Pe, Ramon Divag — uzdrowiciele z Filipin — na-
rzedzia Boga).

Przyjrzyjmy sie owemu zjawisku z bliska.
Pomine moze jeszcze jedng kategorig, mia-
nowicie ,miejscowych”, ktorzy $wiadczg
ustugi medyczne lokalnie w wiosce lub oko-
licy, a znani sg w promieniu powiedzmy

HOLANDIA 1968
— POLSKA 2008

Wojciech Szczesny

50 km. Bardziej jednak dziwi mnie, ze wiek-
sz0$¢ z objazdowych lub stacjonarnych ,bio-
costam” ma zarejestrowana praktyke z re-
gonem i wpisem do rejestru dziatalnosci
gospodarczej. Pojawia sie zatem pierwszy
problem. Kto, i czy w ogole ktokolwiek, spra-
wuje kontrole nad procesem wydawania
owych zezwolen. Czy wydajgcym owe ze-
zwolenia znany jest Artykut 58 ,Ustawy o Za-
wodzie Lekarza i Lekarza Dentysty”, ktory po-
zwolg sobie tu zacytowac:

1. Kto bez uprawnienh udziela $wiadczen
zdrowotnych polegajacych na rozpoznawa-
niu choréb oraz ich leczeniu, podlega karze
grzywny.

2. Jezeli sprawca czynu okreslonego
w ust. 1 dziata w celu osiggniecia korzysci ma-
jatkowej albo wprowadza w btad co do po-
siadania takiego uprawnienia, podlega grzyw-
nie, karze ograniczenia wolnosci albo po-
zbawienia wolnosci do roku.

3. Postepowanie w sprawach, o ktérych
mowa w ust. 1, toczy sie wedtug przepisow
Kodeksu postepowania w sprawach o wy-
kroczenia.

Ludzie ci, przypomneg, majg bezposredni
kontakt z ciatem chorych. Dotykajg ich, ma-
sujg itp., itd. Czy wymagane sg od nich ba-
dania lekarskie zblizone cho¢by do obowig-
zujgcych lekarzy, pielegniarki i inne zawody
medyczne? W tym miejscu pojawia sie row-
niez problem: miejsca owych praktyk. Wez-
my Clavera Pe (méj ulubiony). Ow obywatel
Filipin, bez trudu uzyskat, bodaj we Wrocta-
wiu, wpis do rejestru dziatalno$ci gospodar-
czej jako ,refleksoterapeuta”. Mozna by za-
tozy¢, ze ma on gabinet, wyposazony zgod-
nie z normami Inspekcji Sanitarnej, ktéra
z takg pieczotowitoscig dba o standardy ga-
binetébw lekarskich (kto to przerabiat, wie
0 czym moéwig). Jednak ten, kto tak mysli, sro-
dze sig zawiedzie. Pan Claver jezdzi po Pol-
sce i realizuje swojg zbawczg misje w poko-
jach hotelowych (przyktadowo w Bydgoszczy
— Hotele ,Apollo” i ,Brda”), domach kultury
i podobnych obiektach. Ponadto w owych
miejscach prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza,
gdyz w poblizu recepcji znajduje sie stolik,
gdzie pani po pobraniu optaty 150 PLN kie-
ruje chorych do wynajetego na kilka godzin
pokoju. Moze sie myle, ale pokoj hotelowy nie
jest chyba miejscem, gdzie powinno sig wy-
konywa¢ ,bezkrwawe operacje”, bo tak pan

Pe nazywa swojg dziatalno$¢. Moze to, ze jest
sjedynie narzedziem Boga” (cytat z reklamy
w Gazecie Pomorskiej) zapobiega rozprze-
strzenianiu sie chorob. Ramon Divag poszedt
jeszcze dalej. On ,leczy zarliwoscig religijng”.
Oczywiscie katolickg, gdyz jako innowierca
nie znalaztby raczej w polskim spoteczenstwie
chetnych do ,leczenia”. Z wielka checig po-
stuchatbym gtoséw kaptanéw np. cztonkéw
Komisji Bioetycznych przy CM UMK i BIL. Nie
chciatbym by¢ posgadzonym o bluznierstwo,
lecz czytajac w prasie (skandal, ze co$ takiego
jest drukowane!) o dokonaniach owych pa-
néw za pomocg modlitwy i zarliwosci religij-
nej musze stwierdzi¢, ze cuda opisane w Bi-
blii wypadajg dos¢ blado.

Pomijam problem kontroli skarbowej, kt6-
ra jest tu — delikatnie méwigc — iluzoryczna (pro-
wadzenie dziatalnosci gospodarczej w hote-
lul). Ostanie seanse pana Pe odbywaty sig w
Zaktadzie Fryzjerskim przy ul. Dwernickiego.
Panowie z bydgoskiego Urzedu Kontroli Skar-
bowej poradzili wezwa¢ Straz Miejska (sic!)

Dziatania pana Clavera nie budzg jednak
niepokoju Prokuratury i Wojewddzkiej In-
spekcji Sanitarnej. Prokuratura uwaza, ze nie
prowadzi on dziatalnosci stricte medycznej
(okreslonej pono¢ osobng listg) w zwigzku
z powyzszym nie dotyczy go wspominany wy-
zej artykut. Odmawia wiec wszczecia do-
chodzenia. W przypadku wspomnianego juz
pana Grzegorza M. z Bydgoszczy, z zawodu
ogrodnika, ktéry pod wptywem wiasnych
przemyslen, odnoszacych sie do wzajemnych
relacji planet Uktadu Stonecznego, zbudowat
urzadzenie sktadajace sie z desek, miedzia-
nego drutu i bateryjki 6V do leczenia gtéw-
nie nowotwordw (bron Boze po rozpoczetym
leczeniu onkologicznym!), Prokuratura uzna-
ta, Ze jest to czyn o matej szkodliwosci spo-
tecznej i odmoéwita dalszego postepowania.
Potwierdzit to rzeczoznawca, ktéry skonsta-
towat, ze prad o napigciu 6V zasadniczo nie
szkodzi ludziom, pobierajgc przy okazji 500
ztotych honorarium. Prokuratura nie zasig-
gneta opinii biegtych z zakresu onkologii na
temat odwlekania leczenia, ani tez reklam
Grzegorza M., gdzie jednoznacznie okreslat
on, ze najwieksze ,sukcesy” odnosi w le-
czeniu biataczek i czerniakéw.

Inspekcja Sanitarna stoi na stanowisku, ze
pan Claver Pe nie majgc zarejestrowanej ofi-
cjalnej praktyki lekarskiej, nie podlega jej kon-
troli. Nie budzg jej emociji miejsce i warunki
wykonywania owych czynnoéci. Wojewddz-
ki Inspektor Sanitarny napisat do mnie:
sUzdrowiciele z Filipin nie prowadzg, w ro-
zumieniu obowigzujacych przepisoéw, dzia-
talnosci medycznej — wobec czego zaréw-
no kontrola, jak i egzekwowanie jakich-
kolwiek warunkéw swiadczonych przez
nich ustug jest niemozliwa”. (podkreslenie
moje W.S.). Dochodze zatem do przekona-
nia, ze w pokojach hotelowych mozna nawet

Dokoriczenie na str. 10
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Dokoriczenie ze str. 9

przeszczepia¢ narzady, byle nie wykonywali
tego zarejestrowani pracownicy stuzby zdro-
wia. Nikt bowiem (a zwtaszcza Sanepid) nie
os$mieli sie zaburzy¢ miru hotelowego pana Cla-
vera i jego pacjentéw. Zainteresowanych od-
sytam do ,Ustawy o Inspekcji Sanitarnej”.
Uprawnienia inspektorow sanitarnych sg takie,
ze policja wydaje sie tu mitym cieciem stojg-
cym z miottg w bramie i strofujgcym urwiséw.

Podobnym zresztg skandalem byty dla
mnie seanse niejakiego Cliva Harrisa, ktére
w wiekszosci odbywaty sie w budynkach na-
lezacych do Kosciota Katolickiego. O ile sie
orientuje, jego cuda nie zostaty jeszcze
uznane przez Watykan. Wstyd i zal, ze Ko-
Sciét zakazujgcy swoim wyznawcom wierzy¢
w horoskopy, pozwala szarlatanom korzysta¢
ze swoich pomieszczen! Ale c6z, jak mawiali
juz starozytni ,pecunia non olet” , a zawsze
mozna sie wyttumaczyé¢, ze to dla dobra lu-
dzi. A nuz komus przejda bole brzucha? A ze
to byt rak i nie przeszto? Wola boska. Tu tez
ciekaw bytbym zdania np. PT Kolegéw z Ka-
tolickiego Stowarzyszenia Lekarzy.

Polska nazywana jest ,onkologicznym wy-
rzutem sumienia Europy”. Odsetki wykrywal-
nosci i wyleczalno$ci nowotwordw, jak ogtasza
juz nawet prasa codzienna, budzg groze i prze-
razenie. Tymczasem pan ogrodnik, ktory ,naj-
wigksze sukcesy odnosi w leczeniu biataczek
i czerniakdéw” jest zdaniem prokuratora nie-
grozny. Filipinczyk i jemu podobni bez trudu do-
stajg zezwolenie na praktyki ,.bio-costam”, a tak
naprawde, nikt nie wie, co doktadnie robia.
Oczywiscie mozna zastania¢ sie demokracja,
wolnosécig wyboru itp. Po moim artykule w ,Ga-
zecie Wyborczej” na forum kto$ nazwat mnie
nawet rasistg, gdyz walcze z cztowiekiem o in-

DOM SUE RYDER
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nym kolorze skory. Poczutem sig zazenowany,
a potem ogarnat mnie pusty $miech, cho¢ wca-
le mi do $miechu nie byto. Mozna i tak, lecz
przypomne , ze na naszych ulicach stojg zna-
ki ograniczenia predkosci w poblizu szkét, szpi-
tali i podobnych miejsc. Czasem nawet policja
Lnamierzy” nas radarem. Kto$ bowiem uznat,
ze potencjalnie moze stac sig co$ ztego, nawet
gdy doskonaty kierowca jedzie za szybko
wspaniatym samochodem. Tymczasem oszu-
&ci i szarlatani sg bezkarni. Chyba, ze wzorem
pewnej lekarki z Mongolii zaczng handlowaé
amfetaming. Wtedy jest medialny szum.

Na zakonczenie watek osobisty. Gdy Pro-
kuratura odmowita wszczecia postepowania
w sprawie Clavera Pe udatem sie na rozmo-
we z panig prokurator. Pracuje prawie ¢wieré
wieku. Spotykatem sie z profesorami wielu
uczelni, zwyktymi ludzmi i najgorszym ele-
mentem w wigzieniach i slumsach. Nikt jed-
nak nie spostponowat mnie tak, jak owa
znacznie mtodsza ode mnie pani. Jej wyjat-
kowa buta, pewnos$¢ siebie i przekonanie
o wiasnej nieomylnosci spowodowaty, ze pra-
wie oniemiatem. Wychodzac z Prokuratury
zrozumiatem, dlaczego niektérzy w Europie
patrzg na méj kraj z pobtazaniem. Zrozu-
miatem tez, czemu niektérzy poddajg sie na-
wet w walce o stuszng sprawe, napotykajac
taki jak ja na mur obojetnosci i o$mieszania
przez cztowieka utrzymywanego z moich po-
datkow. Lecz z drugiej strony postawa tej pani
sprawita, ze postanowitem walczy¢ dalej. To
ja bowiem —i o tym jestem przekonany — mam
racje i to ja przysiegatem pomagaé¢ chorym
i dba¢ o zdrowie spoteczenstwa.

PS.
Juz po napisaniu tego tekstu wpadfo mi
w rece zaproszenie od firmy ,Bio-natura”

z Gdyni, ktéra zajmuje sie leczeniem ,,cho-
réb stawdw, kregostupa, reumatyzmu, ner-
wicy i bezsennosci” za pomocg terapii ma-
gnetycznej. Na spotkaniu miano zaprezen-
towac owo urzgdzenie, lecz ku memu zdu-
mieniu ulotka zawierata tylko jedno zdanie
o tej metodzie, zas gtéwnie skupiono sie na
atrakcjach dodatkowych. Czego tam nie
byto?! Losowanie nagrody o wysokosci
120 zt, Zelazko lub parasolka dla kazdego
matzenstwa (nie wiem, co z konkubinatami).
To nie wszystko: losowanie wycieczki do
Szwecji, niemieckich garnkoéw, a takze ku-
ponodw na tgczng wartosc 450 zt!l! Naleza-
tfo sie spieszy¢, bo firma bywa nas raz na
dwa lata. Czemu o tym pisze? Otéz wazne
jest miejsce spotkania (uwaga!) Zespot
Szkot Medycznych przy ul. Swarzewskiej 10.
Firma spieszy zaraz z wyjasnieniem, czemu
szkotfa. Czytamy: ,zapraszamy jak za daw-
nych lat do szkét i innych placéwek oswia-
towych. Tu jest taniej.” Rozbrajajgca szcze-
ros¢, przyznacie Panistwo.

Pozostaje mi pogratulowa¢ Dyrektorowi
ZSM, cztowiekowi, ktory powinien krzewi¢
prawdziwg i opartg na nauce wiedze me-
dyczng, obecnosci takiej firmy w jego szko-
le. Czy pienigdze jakie zarobita szkofa sg war-
te krzywdy ludzkiej?

Od redakciji:
Na ostatnim, wrzesniowym, posiedzeniu

ORL BIL podjeta decyzje o bezwzglednym
zgtaszaniu przez Okregowg Rade Lekarskg
doniesien do prokuratury na nielegalne dzia-
fania paramedyczne tzw. ,uzdrawiaczy”. Do-
tgd wszystkie dziatania BIL byty zbywane
stwierdzeniem, iz nie ma podstaw do wsz-
czecia postepowania ze wzgledu na ,niktg
szkodliwos$¢ czynu”.

Powstalo Centrum

Centrum Naukowo-Edukacyjne im. Sue Ry-
der otwarto 5 wrzesnia 2008 w Solcu Kujawskim.
Zadaniami os$rodka beda m.in. planowanie,
organizacja i koordynacja dziatan edukacyjnych,
naukowych i wydawniczych oraz informacyjnych
wspierajgcych rozwoj specjalistycznej opieki dtu-
goterminowej i paliatywnej; monitorowanie ja-
kosci Swiadczen w opiece paliatywnej i dtugo-
terminowej; wspoétpraca na rzecz rozwoju opie-
ki paliatywnej z instytucjami krajowymi i za-
granicznymi, a takze pomoc we wdrazaniu
nowych form $wiadczen oraz nowoczesnych
form zarzgdzania w opiece dtugoterminowej i pa-
liatywnej.

Sue Ryder dziekuje za 1 proc...
wszystkim osobom, ktére przekazaty 1 proc.
swojego podatku na konto Stowarzyszenia im.
Sue Ryder w 2007 r. Zebrano prawie 386 tys. zt
—to prawie 4 razy wigcej niz w ubiegtym roku.



,Cierpienie to negatywny stan psychiczny, bgdz fizyczny i emo-
cjonalny doswiadczany czesto jako bol (fizyczny), nieprzyjemne do-

znanie ciata”

Wikipedia

,Cierpienie nalezy do zycia. Jesli cierpisz, znaczy, ze zyjesz”

DT

Cierpienie uszlachetnia?

Roman Kotzbach

unkcjonuje w naszym zyciu wiele po-

wiedzen, aforyzmow, fraszek, przystow
i sentencji, ktére sg uzywane przez nas na
co dzien. Jedno lub kilkuzdaniowe strofy za-
mykajg w sobie mysli, przekazy i madrosci,
zastepujgc wielozdaniowe, stowotokowe
wypowiedzi. Tworzone przez poetéw, pi-
sarzy, filozoféw, ludzi nauki, stanowig tzw.
»,madros¢ zyciowg”, pomagajgc wyrazi¢
nasze mysli, pragnienia, checi, oceni¢ sy-
tuacje, przewidzie¢ skutki naszego lub czy-
jegos postepowania.

Naleze do ludzi, ktérzy dos¢ czesto po-
stugujg sie tego rodzaju zwrotami. Kieruje
sie przy tym zawartg w nich trescig, ktora
zastepuje nieraz przydtugie wywody. Jed-
ne sg madre, drugie mniej. Pouczajg lub
przestrzegajg. Bywajg przymilne lub zto-
Sliwe.

Z naszych polskich twércow ,, ztotych
mysli” przypomne choéby Stanistawa, Je-
rzego Leca i jego ,,Mysli nieuczesane”,
ks. Twardowskiego z szczegdlnie zycio-
wym: ,$pieszmy sie kocha¢ ludzi, bo tak
szybko odchodzg!”, Jana Sztaudyngera
i jego ,Fraszki”. Polecam tu szczegdlnie
te napisane pod koniec zycia, kiedy
zmagat sie ze $miertelng chorobg, pet-
ne nostalgii stowa, jak choc¢by: ,,Spokoj-
nie przyjmij cierpienie, nie potrwa nie-
skonczenie” lub ,Cierpienie gniotgc nas,
cztowieka zmienia w gtaz”.

Jedno z takich stwierdzen, ktore pierw-
szy raz ustyszatem jeszcze w dziecinstwie
utkwito mi szczegélnie w pamieci, budzac
zawsze moje zastanowienie i sprzeciw.

To zdanie, ze: ,cierpienie uszlachetnia!”

Cierpienie i zwigzany z nim bol towa-
rzyszg nam od poczatku naszego zy-
cia. To przeciez w Biblii zapisane sg stowa:
» 1 W bélach rodzi¢ bedziesz!”. Wspaniaty akt
narodzin, to bol matki wydajgcej na $wiat
nowe zycie, swoje dziecko. Dla tego no-
worodka $wiatto, dzwiek stanowig olbrzymi
stres zwigzany z przyjsciem na $wiat.
Kazdy z nas niesie swoj ,krzyz” na
swojej zyciowej drodze. Jazn, ktorg two-

rzymy jest jedyna i niepowtarzalna.
Wszystko, co przezywamy, zwigzane jest
przeciez z naszg osobowoscig, naszym
»€90”. Cierpienie i bol dotyczy¢é moga za-
réwno sfery fizycznej, jak i psychiczne;j.
Sg one zresztg ze sobg w szczegllny
sposo6b powigzane. | nie jestesmy w sta-
nie przekazac tych przezy¢ innym. Cho-
ciaz moga oni w sposob niewatpliwy
nam towarzyszy¢, wspotczu¢, wspoma-
gac lub ulzyé.

M 0j sprzeciw przeciwko ,uszlachetnia-
jacemu” cztowieka cierpieniu wzmogt
sig z racji zawodu lekarza, ktory sobie wy-
bratem. Lekarz przeciez na co dzien spo-
tyka sie z ludzkg chorobg, utomnoscia, cier-
pieniem i bolem. To jego obowigzkiem
i powotaniem jest nies¢ pomoc i ulge. To
wspaniate i ogromnie zobowigzujgce, ze mo-
zemy i czynimy to dla innych, oczekujgcych
od nas pomocy.

Jakze bowiem méwic o uszlachetnianiu
cierpieniem matce umierajgcego na no-
wotwér ztosliwy dziecka, jak moéwi¢ to
jemu, rozpoczynajgcemu zycie stworzeniu.
W czym cierpienie i b6l majg go uszla-
chetni¢? Czyzby wiecej szlachetnosci po-
trzeba byto naszemu wielkiemu rodakowi
Papiezowi Tysigclecia Janowi Pawtowi I,
odchodzgcemu do Pana na oczach cate-
go Swiata? W kazdej minucie na $wiecie
umiera z gtodu kilka oséb. Umierajg cier-
piac, kiedy $wiat wydaje biliony dolaréw na
zbrojenia, tysigce ton zywnosci sie marnuije,
a pokolenia szczuréw zjadajg czgs¢ na-
szych plonéw.

Zawsze wiec zdecydowanie reagowatem,
kiedy wstrzymywano sig z podaniem cier-
pigcemu choremu opiatéw, Dolarganu lub
Dolcontralu, bo ,moga spowodowac jego
uzaleznienie!? Przeciez to nie osoba de-
cydujgca o podaniu leku doznaje tego
strasznego upokorzenia, jakim jest cierpie-
nie i zniewalajacy bol.

Dzisiejsza medycyna zna zresztg tak sku-
teczne sposoby zapobiegania bolowi i zwig-
zanemu z nim cierpieniu, ze nigdy nie za-

akceptujemy eutanazji, jako sposobu na
jego przerwanie.

Kiedy sam stangtem do walki ze zmorg
naszych czas6w — nowotworem zfo-
Sliwym, przekonatem sig, jak wiele zalezy
od fachowosci, zyczliwosci i zrozumienia pa-
cjenta przez lekarza. Statem sig pacjentem,
oczekujgcym pomocy w cierpieniu, znie-
sienia bolu i psychicznego wsparcia w po-
konaniu zyciowych przeciwienstw losu. | tg
bezinteresowng, oczekiwang pomoc od
powotanego do tego, lekarskiego grona
otrzymatem. Méj ,zyciowy krzyz” stat sie
dzieki temu Izejszy i tatwiejszy w niesieniu.
To byt méj Szymon Cyrenejczyk, niosgcy po-
moc, ulge i ukojenie.

Przekonatem si¢ wigc we wtasnym
»€00”, jak nieprawdziwy, wrecz fatszywy i nie
do zaakceptowania jest ten dwustéw: ,cier-
pienie uszlachetnia”.

Wierze, ze kazdy lekarz, stajac przed
cztowiekiem cierpigcym, nigdy tych
stow nie wypowiada. Szlachetnos¢ bo-
wiem wyraza sie w naszej mozliwosci,
umiejetnosci i checi zniesienia bolu i pomocy
cierpigcemu! Majgc te mozliwosci, korzy-
stajmy z nich skutecznie jak najczesciej.
Wiele na ten temat moze powiedzie¢ per-
sonel hospicjum.

Dr hab. med. Roman Kotzbach
prof. UMK

PS. Dziekuje serdecznie mojej znakomitej
kolezance dr med. Urszuli Robaszewskiej
za komentarz do moich przemyslen pt. ,, ta-
cina jezyk Hipokratesa — a przeciez mi zal!”
zamieszczonych w ,,Primum non nocere”.
Wydaje mi sie, Ze tak niedawno, jako leka-
rze - stazysci wkraczalismy razem na trud-
ng droge medycznej Kariery.

Przepraszam za niescistosci!

Oczywiscie, ,,hic est locus” i nie sentencja
facinska, lecz grecka!

Obstaje jednak przy swoim, ze znajo-
mosc¢ i postugiwanie sie taciriskg termino-
logia medyczno-lekarskg stanowi pewng no-
bilitacje zawodu lekarza. Podobnie, jak
fakt, ze jako jedyny mieni sie powofa-
niem. Umiejetnos¢ i mozliwos¢ ratowania
zycia i zdrowia ludzkiego jest przeciez
wyjgtkowym darem. Uzyskujemy go dzie-
ki ciezkiej pracy i nauce trwajgcej wtasci-
wie przez cate zycie. Przypomne tu znang
zZyciowag sentencje:

»zdrowie, to nie wszystko, ale,

kiedy zdrowia nie ma, to wszystko

jest niczym!”

Pozostaje z serdecznym, lekarskim po-
zdrowieniem.
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5 listopada konczy sie pierwszy cykl rozliczenia uzyskanych punktéw edukacyjnych. Ponizej ponownie zamieszczamy
— dla przypomnienia — tabele z liczbg punktéw edukacyjnych odpowiadajgcych poszczegblinym formom szkolenia.

Indeksy doskonalenia zawodowego z wpisanymi przez lekarza formami doskonalenia zawodowego

wraz z dokumentami, potwierdzajgcymi udziat w szkoleniu prosimy dostarcza¢ do sekretariatu Izby Lekarskie;.

Liczba punktéw edukacyjnych odpowiadajacych poszczegolnym formom doskonalenia zawodowego

Lp. Forma doskonalenia zawodowego Liczba punktow Sposob weryfikacji
wpis do ewidenciji przez organizatora
grupa 1 - aktywnos$ci podstawowe
1) realizowanie programu specjalizacji lub umiejetno$ci 50 pkt na 1 rok za$wiadczenie wydane przez kierownika spe-
cjalizacji lub umiejgtnosci

2) udziat w kursie medycznym, nieobjetym programem odbywanej spe- | 1 pktza 1 h, zaswiadczenie lub dyplom, wydane przez or-
cjalizacji lub nabywanej umiejetnosci maks. 40 pkt za 1 kurs | ganizatora

3) odbycie praktyki klinicznej w krajowym lub zagranicznym os$rodku spe- | 3 pkt za 1 dzien, za$wiadczenie wydane przez kierownika jed-
cjalistycznym maks. 50 pkt nostki

4) udziat w krajowym lub zagranicznym kongresie, zjezdzie, konferencji | 1 pktza1h potwierdzenie przez organizatora w dokumen-
lub sympozjum naukowym maks. 40 pkt cie ewidencji lub osobne zaswiadczenie

5) udziat w posiedzeniu oddziatu towarzystwa naukowego lub kolegium | 3 pkt za posiedzenie, potwierdzenie przez organizatora w dokumen-
specjalistow maks. 60 pkt cie ewidencji lub osobne zaswiadczenie

6) udziat w szkoleniu wewngtrznym organizowanym przez zaktad opieki | 2 pkt za posiedzenie, potwierdzenie przez organizatora w dokumen-
zdrowotnej, w ktorym lekarz udziela $wiadczen zdrowotnych, lub przez | maks. 60 pkt cie ewidencji lub osobne zaswiadczenie
grupe lekarzy

7) wyktad lub doniesienie w formie ustnej lub plakatowej na kongresie, | 10 pkt na podstawie programu
zZjezdzie, konferenciji lub sympozjum naukowym maks. 40 pkt

8) udziat w testowym programie edukacyjnym akredytowanym przez to- | maks. 0,2 pkt za jedno | zaswiadczenie wydane przez organizatora
warzystwo naukowe lub kolegium specjalistow pytanie,

maks. 100 pkt

9) uzyskanie stopnia naukowego doktora n. medycznych, doktora habilito- | 200 pkt dyplom
wanego lub tytutu profesora

Grupa 2 - facznie maks. 100 pkt w okresie rozliczeniowym

10) opublikowanie fachowej ksigzki medycznej, rozdziatu w ksigzce lub edu- | 50 pkt, notka bibliograficzna
kacyjnego programu multimedialnego wznowienie - 30 pkt

11) napisanie i opublikowanie ksigzki, rozdziatu w ksigzce lub edukacyjne- | 10 pkt notka bibliograficzna
go programu multimedialnego o charakterze popularnonaukowym

12) przetlumaczenie i opublikowanie fachowej ksigzki medycznej, rozdziatu | 15 pkt, notka bibliograficzna
w ksigzce lub edukacyjnego programu multimedialnego wznowienie - 10 pkt

13) napisanie i opublikowanie artykufu w fachowym czasopismie medycz- | 20 pkt notka bibliograficzna
nym indeksowanym przez filadelfijski Instytut Informacji Naukowej,
Medline lub Index Copernicus

14) napisanie i opublikowanie artykutu w innym recenzowanym, fachowym | 10 pkt notka bibliograficzna
czasopismie medycznym

19) przettumaczenie i opublikowanie artykutu w fachowym czasopismie | 5 pkt notka bibliograficzna
medycznym maks. 20 pkt

16) kierowanie stazem podyplomowym, specjalizacja lub zdobywaniem | 5 pktzarokza 1 lekarza | potwierdzenie przez kierownika jednostki
umiejetnosci lekarzy lub lekarzy dentystow maks. 40 pkt uprawnionej do prowadzenia specjalizacji lub

umiejetnosci

17) indywidualna prenumerata fachowego czasopisma medycznego indek- | 5 pkt za tytut, potwierdzenie przez wydawce lub dowdd opta-
sowanego przez filadelfijski Instytut Informacji Naukowej lub Index Co- | maks. 10 pkt cenia prenumeraty
pernicus

18) przynalezno$¢ do towarzystwa naukowego lub kolegium specjalistow | 5 pkt za$wiadczenie
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Mieczystaw Tomasik

W nawigzaniu do dwéch poprzednich
artykutéw (Primum Non Nocere Nr 9 (195)
2007, Nr 4 (202) 2008), opisze przypadek
osoby leczonej farmakologicznie w sposéb
niedopuszczalny.

Méj przyjaciel z lat studenckich, emeryto-
wany lekarz medycyny, zadzwonit do mnie
z zapytaniem, czy moze ztozy¢ mi wizyte i po-
zosta¢ u mnie przez kilka dni. Oczywiécie ucie-
szyta mnie ta propozycja.

Przyjechat samochodem kierowanym przez
syna, z trudem wszedt po schodach. Po przy-
witaniach i wstepnych opowiesciach o swoim le-
czeniu oraz dolegliwo$ciach, poprosit mnie o wy-
konanie iniekcji domiesniowej z Depo-Medrolu:
odczuwat bardzo silne boéle w uktadzie ruchu,
szczegblnie w prawej stopie i prawej rece.
Mimo tego zabiegu dolegliwosci uniemozliwity mu
spokojny sen. Rano zaproponowatem, ze zba-
dam go i ustalimy jakies skuteczniejsze leczenie.

Opis przypadku:
Emerytowany lekarz medycyny, lat 75;

w wywiadzie: stan po wszczepieniu stymula-
tora, dna moczanowa, nadciénienie tetnicze,
choroba zwyrodnieniowa stawoéw, elektrore-
sekcja gruczotu krokowego, resekcja dysku
L3/L4 oraz przejéciowe niedokrwienie mozgu.

Szpitalne karty informacyjne; leczenie
w okresach:

¢ 28.06.2006 r. do 04.07.2006 r. — Przej-
Sciowe niedokrwienie mozgu. Nadcisnienie tet-
nicze. Stan po wszczepieniu stymulatora.
Miazdzyca uogélniona. Dna moczanowa.

¢ 17.08.2006 r. do 21.08.2006 r. — Wymia-
na stymulatora L. DDB z powodu wyczerpania
baterii. Nadcisnienie tetnicze. Dna moczano-
wa. Niewydolno$¢ krgzenia mbzgowego.

Stan po T.U.R. z powodu gruczolaka ster-
cza. Kamica nerkowa. Choroba zwyrodnie-
niowa stawow.

* 24.09.2007 r. do 09.10.2007 r. — Boczne
lewostronne wypadnigcie dysku L3/L4 do ka-
natu kregowego. Zmiany zwyrodnieniowe sta-
wéw biodrowych obustronne. Dna moczano-
wa. Nadciénienie tetnicze. Stan po wszcze-
pieniu stymulatora serca. Gruczolak prostaty.

¢ 18.10.2007 r. do 09.11.2007 r. — Zropie-
nie rany po operacji dyskopatii L3/L4.

Pobierane leki przez pacjenta: Depo-Medrol
80mg /24 h, Naproxen 500mg/24 h, Febrofen
200mg/24 h, Tritace 5mg/24 h, Captopril
20mg/24 h, Agen 10 10mg/24 h, Tertensif
1,5mg/24 h, Furosemid 40mg/24 h, Polprazol
20mg/24 h.

Niektore grzechy wspotczesne;
medycyny w leczeniu chorob

cywilizacyjnych (lll)

Rano po nieprzespanej nocy méj przyjaciel
uskarzat sie przede wszystkim na bardzo sil-
ne bole prawej dtoni i prawej stopy. Badaniem
fizykalnym z odchylen od stanu prawidtowe-
go stwierdzitem bardzo duzy obrzek z za-
czerwienieniem skoéry reki prawej i stopy pra-
wej (szczegolnie kciuka i palca duzego stopy),
niewielkie obrzeki catych podudzi, niemozno$s¢
wykonywania ruchéw w stawach palcéw i nad-
garstka prawego przedramienia, utrudnione ru-
chy w pozostatych stawach organizmu oraz ci-
$nienie krwi 80/40 mm Hg.

Ze wzgledu na typowe objawy napadu dny
i bardzo niskie cisnienie krwi zlecitem Kol-
chicyne 3 x po 1mg oraz odstawitem wszyst-
kie leki hipotensyjne i moczopedne.

Wieczorem, zaskakujgco szybko, ustgpity
béle, znikto zaczerwienienie skory i zmniejszyty
sie obrzeki reki i stopy. Cisnienie krwi podniosto
sie do 130/80 mm Hg. Pozostaty jeszcze nie-
wielkie obrzeki podudzi. Pacjent zasnat i spat
ponad 12 godzin. Po przebudzeniu cisnienie
krwi wynosito 120/80 mm Hg. Obrzeki, mimo
niepodawania lekéw moczopednych, znikty.
Nastepnego dnia stan zdrowia kolegi tak sie
poprawit, ze samodzielnie poszedt na krotki
spacer, a po potudniu na zwiedzanie miasta.

Wieczorem ciénienie krwi wzrosto do
170/95 mm Hg. Podano tylko inhibitory konwer-
tazy angiotensynowej (w znacznie zmniejszone;j
dawce). Po kilku godzinach ci$nienie krwi unor-
mowato sie w granicach 130/80 — 140/90 mm Hg.
Ciénienie krwi byto badane co godzine.

Trzeciego dnia rano RR 120/80 mm Hg,
w potudnie wzrosto do 170/90. Mimo to wstrzy-
mano sie od podania leku hipotensyjnego, zle-
cajgc lekka, ogdlnorozwojowg gimnastyke.
Tuz po wysitku RR wzrosto do 176/95 mm Hg,
a po 30 minutowym wypoczynku spadto do
140/85 mm Hg.

Poradzitem ciggte monitorowanie cisnienia
krwi, codzienng lekka, ogélnorozwojowg gim-
nastyke ze stopniowym zwigkszeniem czasu jej
trwania, Kolchicyne w malejgcych dawkach
i w wypadku zwiekszania sig ci$nienia krwi —tyl-
ko jeden lek z grupy inhibitorow konwertazy.

Omowienie:

Podanie Depo-Medrolu (methylpredniso-
lonu) w typowym napadzie dny moczanowe;j
nalezy uwazac¢ za decyzje btedna, poniewaz
objawy chorobowe w uktadzie ruchu byty
spowodowane przede wszystkim ostrym sta-
nem wymienionej choroby. Ustgpienie bolow
i obrzekéw w stawach po Kolchicynie po-
twierdzito takie rozpoznanie.

Bezkrytyczne, jednoczesne podawanie
w duzych dawkach, inhibitorow konwertazy an-
giotensynowej, blokerow kanatu wapniowego
i lekbw moczopednych, prawdopodobnie byto
przyczyng groznych dla moézgu utrat przy-
tomnosci oraz by¢ moze obrzekéw naczynio-
ruchowych podudzi.

Musimy sobie uswiadomic¢, ze blokery ka-
natu wapniowego nie tylko wptywajg na mig-
Snie gtadkie naczyn krwionosnych, lecz takze
na site skurczu migsnia sercowego, a tym sa-
mym na objetos¢ wyrzutowg serca. Odsta-
wienie tego leku prawdopodobnie zwiekszy-
fo objetos¢ wyrzutowg serca, umozliwiajgc wy-
dalenie nadmiaru wody z organizmu bez
udziatu lekbw moczopednych.

Ponadto do zatrzymania wody w organizmie
przyczynito sie podawanie Depo-Medrolu
(methylprednisolonu) i Tritace (inhibitor ACE).

Dlatego jeszcze raz wspomng o dodatko-
wych niekorzystnych dziataniach i zestawie-
niach lekéw zazywanych przez pacjenta.

Methylprednisolon — zatrzymanie sodu
i wody w organizmie, utrata potasu.

Tritace (inhibitor ACE) — obrzeki naczynio-
wo-ruchowe.

Tertensif (lek moczopedny) — pobudzanie
syntezy prostaglandyny PG Ez (niekorzystne
dziatanie w zestawieniu z lekami NLPZ).

Niesterydowe leki przeciwzapalne — niezyt
przewodu pokarmowego.

To bezmysline stosowanie tak zestawionych
lekow przez lekarza, powstate pod wptywem
wielu konsultacji nawet u utytutowanych spe-
cjalistébw, ma swoje zrédta, w moim odczuciu,
w catym szkoleniu podyplomowym. Uczymy
jednolitego postepowania leczniczego, usta-
lonego przez zespoty roznych instytucji na-
ukowych, bez samodzielnego i krytycznego
mys$lenia, bez dogtebnego poznawania wpty-
wu zastosowanej kuracji na wcigz zmieniajg-
ce sie mechanizmy patofizjologiczne kon-
kretnego organizmu.

Kazdy lekarz, ktory nie chce szkodzi¢ pa-
cjentowi, musi mie¢ swiadomos$¢, ze wszyst-
ko dzieje sie w czasie, przestrzeni, przy zmia-
nie poziomu energetycznego i wszystko jest
w ciggtym ruchu, w ciggtych przemianach. Sg
to prawa ktoére nie podlegajg zadnym zalece-
niom religijnym, ideologicznym, zadnym nawet
utytutowanym osobom i instytucjom.

A co do mojego przyjaciela: po tygodnio-
wym pobycie u mnie wrécit samodzielnie po-
ciggiem do domu. | nadal, cho¢ od tego cza-
su minety 4 miesigce, czuje sig dobrze.
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Kazdego roku setki studentow medycyny z catego Swiata biora udziat w profesjonalnej wymianie, w ramach programu

SCOPE, dziatajagcego w IFMSA. IFMSA - Poland ma podpisanych blisko 360 kontraktow na wymiany z réznymi krajami.

W wiekszosci sg to wymiany bilateralne, co oznacza, ze na miejsce studenta wyjezdzajgcego z Polski, przyjezdza student

z zagranicy i odbywa praktyki w naszych szpitalach uniwersyteckich. W Bydgoszczy sg to Szpitale: Jurasza i Biziela. W skro-

cie, profesjonalna wymiana polega na tym, ze cztonkowie IFMSA wyjezdzajg na wakacyjne praktyki do szpitali w innych

krajach, realizujgc tam program obowigzkowych praktyk studentéw medycyny.

W tym roku, w Bydgoszczy, goscilismy 18 studentéw m.in. z Bra-
zylii, Butgarii, Egiptu, Indonezjii, Wegier, Wtoch, Hiszpanii, Turcji i Ukra-
iny, ktorzy pracowali w naszych szpitalach w miesigcach wakacyjnych.
W tym miejscu pragne podziekowaé kierownikom i pracownikom
wszystkich katedr, za umozliwienie im zapoznania sig z polskg stuz-
bg zdrowia, z polskg rzeczywistoécig oraz zapewnienie im dogodnych
warunkéw do nauki i pracy. Na szczeg6lne podziekowania zastugu-
ja: dr hab. n. med. Lech Anisimowicz, prof. UMK oraz Katedra i Kli-
nika Kardiochirurgii, prof. dr hab. Zbigniew Bartuzi oraz Katedra i Kli-
nika Alergologii, Immunologii Klinicznej i Choréb Wewnetrznych, prof.
dr hab. Arkadiusz Jawien oraz Katedra i Klinika Chirurgii Ogoélnej,
dr hab. Andrzej Zielinski, prof. UMK oraz Katedra i Klinika Chirurgii
Plastycznej, prof. dr hab. n. med. Mariusz Wysocki oraz Katedra
i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii, dr hab.n.med. Wojciech
Beuth, prof.UMK oraz Katedra i Klinika Neurologii i Neurotrauma-
tologii, prof. dr hab. n. med. Zbigniew Wolski oraz Katedra i Kli-
nika Urologii OgéInej, Onkologicznej i Dzieciecej.

Nasz kraj na obcokrajowcach robi ogromne wrazenie. Nasza hi-
storia, zabytki, gory, morze, jedzenie i... piwo zabierajg ze sobg w naj-
milszych i najzabawniejszych wspomnieniach z Polski. W czasie mie-
siecznych praktyk, staramy sie zadbac o to, by obcokrajowcy zoba-
czyli wszystko, co najlepsze w naszym kraju. Zabieramy ich na wy-
cieczki do takich miast jak Wroctaw, Krakéw, Zakopane, Gdansk, kté-
re zazwyczaj robig na nich ogromne wrazenie. Opiekujemy sig nimi,
zatatwiamy wszelkie formalnosci i dbamy o to, zeby czuli sie u nas
dobrze i bezpiecznie. Chciatabym tutaj wyrazi¢ mojg ogromng
wdziecznos$¢ polskim studentom, ktérzy w tym roku ogromnie mi po-
mogli, zajmujac sie bydgoska grupg studentéw w lipcu i sierpniu,
tj. Agnieszce Dabek i Michatowi Dankowi, studentom Collegium Me-
dicum w Bydgoszczy.

Ale wymiana, to nie tylko konieczno$¢ opieki nad cudzoziemca-
mi w Polsce, to réwniez mozliwo$¢ podrézowania do innych krajow
i poznawania tajnikéw stuzby zdrowia na miejscu. W tym roku, 18 stu-
dentéw z naszego bydgoskiego oddziatu IFMSA — Poland, odwiedzito

Nasi goscie we Wroctawiu

miedzy innymi Brazylig, Butgarig, Hiszpanie, Serbig, Tunezjeg, Turcje,
Chorwacje, Wtochy i Macedonie. Mnie w udziale przypadta przy-
jemnos¢ pracy w najwiekszym szpitalu w hiszpanskiej Andaluzji — Vir-
gen del Rocio, gdzie z ogromng satysfakcjg spedzitam caty lipiec. Kaz-
dego studenta medycyny zachecam do wzigcia udziatu w fantastycznej
przygodzie, jaka jest wyjazd na praktyki w ramach programu SCO-
PE. Nie tylko mozna w ten sposéb zdobyé nowe doswiadczenie, na-
uczy¢ sie zabiegdbw medycznych, zobaczy¢ inne szpitale, inne stan-
dardy opieki medycznej i zachowanie lekarzy, ale rowniez, stosunkowo
tanim kosztem, zwiedzi¢ kawat Swiata!

Turcja - z kolegg z Serbii, opiekujacym sie nami lekarzem
i certyfikatami potwierdzajacymi odbycie praktyk

&

Hiszpania zrobita na mnie ogromne wrazenie, pod kazdym niemal
wzgledem. Zaczynajgc od szpitala, ktory, jak juz wspomniatam, ucho-
dzi za jeden z najwigkszych w Europie — przyznaje, ze czasami trud-
no byto znalez¢ drogeg — i ktdry robit wrazenie pod wzgledem sprze-
tu i logistyki szpitalnej. Kazdy pacjent w tym szpitalu ma swoj kod kre-
skowy, nie ma koniecznoéci wypisywania miliona dokumentéw na kaz-
dym kroku, w kazdym gabinecie znajduje sie czytnik kodow, a wszyst-
kie wiadomosci na temat pacjenta, fgcznie z najnowszymi wynikami
badan gotowymi do wydruku, znajdujg sie w bazie komputerowe;.
W czasie, w ktorym tam bytam, w szpitalu przebywato blisko 500 $wie-
20 upieczonych medykéw, rezydentéw. W zwigzku z tym, na kazdym
oddziale internistycznym — gdyz tam odbywatam praktyke, praca po-
legata na dyskusjach, rozwazaniach i konsultacjach na temat pacjentéw,
z ktérych nawet ja, czyli 3-roczny, polski student, mogtam wyciagnaé
wiele pouczajgcych wnioskéw na przysztosc.

Ale poza szpitalem jest jeszcze druga, wspaniata strona prak-
tyk...Wraz ze mng w Seuvilli byto jeszcze ponad 30 studentéw z in-
nych krajow, w tym z Meksyku, Tajwanu, Indonezji, Izraela, Turcji, Gre-
cji, Stowenii, Stowacji, Czech, Francji, Brazylii i Armenii, czyli istny ko-
ciot kulturowy! Czyli rewelacyjna zabawa w miedzynarodowym to-
warzystwie. Codzienne wyprawy do centrum, weekendowe zwiedzanie
Andaluzji, wycieczka do Jerez, gdzie akurat Kubica trenowat przed
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Takqg Jg pamietamy, takiej nam Jej brakuje

Juz przeszto rok minat, jak odeszta
od nas $p. lekarz stomatologii Lucyna
Dabrowska-Wysocka.

Lucyna Dabrowska-Wysocka urodzita
sie 19 stycznia 1936 r. w miejscowosci
Stonim, obecnie Biatorus. Ojciec jej, Mie-
czystaw Dgbrowski, byt zawodowym ofice-
rem Wojska Polskiego. Stuzyt w jednostce
wojskowej w Stonimiu. Matka, Zofia z domu
Dabkowska, zajmowata sie wychowaniem
dzieci. Ojciec brat czynny udziat w ruchu opo-
ru podczas okupaciji niemieckiej w szeregach,
w rejonie Ostrow Mazowiecka. Byt szefem
facznosci. Aresztowany przez gestapo, zo-
stat rozstrzelany 8 grudnia 1943 roku. Wraz
z towarzyszami broni spoczat we wspolnej
mogile na przedmiesciu Biategostoku.

Po zakonczeniu Il Wojny Swiatowe;j,
matka $p. Lucyny, wdowa z tr6jkg matych
dzieci, osiedlita sie w Drawsku Pomorskim,
samotnie wychowujgc dzieci w mitosci do oj-
czyzny i ludzi, troszczac sie jednoczesnie, nie-
matym wysitkiem, o ich wyksztatcenie. Tu-
taj $p. Lucyna zdata w 1953 roku mature w Li-
ceum Ogolnoksztatcgcym w Drawsku i tego
samego roku rozpoczeta studia w Akademii
Medycznej w todzi na wydziale stomatolo-
gii. Studia ukonczyta, uzyskujac dyplom le-
karza stomatologii w roku 1958. Od stycznia
1959 roku podejmuje prace w miejscowosci
Turek w Wielkopolsce. Natomiast od listopada
1959 roku znajduje zatrudnienie w Woje-
wodzkiej Przychodni Specjalistycznej w Byd-
goszczy na stanowisku lekarza stomatolo-
gii Ruchomego Ambulansu Stomatologicz-
nego. Pracuje w tej instytucji do 1970 roku,
leczac dzieci szkolne i dorostych w wielu
wsiach powiatu zninskiego. W tym tez roku
znajduje zatrudnienie w Rejonowej Przy-
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chodhni Lekarskiej PKP w Zninie oraz w Szko-
le Podstawowej nr | w Zninie, gdzie pracuje
az do emerytury w 1992 roku.

Po przejsciu na emeryture kontynuuje
prace w Szkole Podstawowej nr | w Zninie.
Cieniem na Jej wytezonej pracy zawodowej
ktadzie sie ciezka choroba nowotworowa od
1992 roku. Mimo trudéw leczenia w Centrum
Onkologii w Bydgoszczy, nie przerywa pra-
cy zawodowej w szkole. Po licznych na-
wrotach i remisjach w trakcie leczenia cho-
roby, $mier¢ zabiera $p. Lucyne 21 maja
2007 roku.

W zmartej straciliSmy wyprébowanego
przyjaciela, doradce, dobrego ducha spotkan
towarzyskich, wspaniatego cztowieka o pig-
knej osobowosci i szlachetnosci serca.

Lucynko, nigdy nie zapomnimy o Tobie!

Sp. Lucyna Dabrowska w 1967 roku
wstgpita w zwigzek matzenski, zamieszkata

razem z mgzem w Bozejewiczkach w po-
wiecie zninskim. Razem wychowali dwoéch
synow i doczekali sie réwniez upragnionej
wnuczki. Na poczatku lat 90-tych wstgpita
do Swiatowego Zwigzku Zotnierzy Armii
Krajowej i brata aktywny udziat w pracy tej
organizacji jako cztonek nadzwyczajny.
Odznaczona zostata przez prezydenta Le-
cha Watese Ztotym Krzyzem Zastugi. Bar-
dzo lubita prace z dzie¢mi, do ktorych wy-
kazywata niezmierng cierpliwo$¢. Odzna-
czata sie prawdziwg elegancjg, a w zyciu
towarzyskim cechowat jg wytworny styl.
Byta piekng kobietg. Z wielkg przyjemno-
8cig hodowata drzewa, krzewy i kwiaty
w swoim duzym ogrodzie. Dla rodziny
i przyjaciot Jej dom byt otwartg przystania,
do ktérej wszyscy powracali z wielkg przy-
jemnoscia. Wytrwale tgczyta to, co mogto
ulec roztaczeniu. Imponowata wszystkim ra-
doscig zycia, uporem dazenia do celu, ra-
doscig w sprawianiu innym dobra. Lubita
podréze — zwiedzita wiele miejsc na Swie-
cie. Wtasng chorobe znosita w sposéb he-
roiczny, nie poddajac sie nigdy ani na
chwilg, wierzac jednoczesnie z pokorg
i petng ufnoscia w Opatrzno$é Boza.
Czesto wspierata sig¢ modlitwg do $wigte-
go Ojca Pio, ktérego byta gorliwg czcicielka,
od ktérego czerpata sity do walki z chorobg
i pomoc w niej wyraznie otrzymywata. Jej
zastugg jest ufundowanie obrazu $wietego
Ojca Pio dla kosciota pod wezwaniem $w.
Floriana w Zninie.

Taka Ja pamietamy, takiej nam Jej bra-
kuje.

W imieniu bytych pracownikéw Rejono-
wej Przychodni Lekarskiej PKP w Zninie

Andrzej Stempniewski

WSPOMNIENIE

zawodami Formuty, Alhambra w Granadzie, meczet w Kordobie, pla-
ze w Kadyksie. Tego wszystkiego moglisSmy do$wiadczy¢ podczas na-
szego miesiecznego tam pobytu. Oprocz zwiedzania i zabawy, jest
jeszcze kwestia jezyka, ktorego nie sposob sie uczy¢ w lepszych, niz
takie, jak na wymianie, okolicznosciach.

Czy istnieje jeszcze ktokolwiek, kto watpi we wspaniato$¢ pomystu,
jaki kto$ miat okoto 50 lat temu, kiedy to wymyslit program SCOPE
i rozpoczat od tego dziatalno$¢ IFMSA? Praktyki dostepne sg dla
wszystkich studentéw uczelni medycznych, ktérzy sg aktywnymi dzia-
taczami IFMSA, tj. biorg udziat w naszych akcjach, i ktérzy ponadto
szczycy sig biegtg znajomoscia jezyka angielskiego. Praktyki dajg moz-
liwo$¢ nauczenia sie wiele z zakresu medycyny, po¢wiczenia jezykdéw
obcych, wreszcie, poznania innych kultur i krajow. To byty juz moje
drugie praktyki, po zesztorocznych, ktére odbytam w Turcji i szcze-
rze polecam je kazdemu, ciekawemu Swiata studentowi!

Marta Spychalska

Asystent Narodowego Koordynatora

ds. Praktyk Wakacyjnych IFMSA — Poland
Lokalny Koordynator

ds. Praktyk Wakacyjnych Oddziat Bydgoszcz

Czes¢ studentow z sewilskiej grupy
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Juz dziewigty raz na
zaproszenie Komitetu
Organizacyjnego Otwartych Miedzyna-
rodowych Mistrzostw Polski Lekarzy
w Strzelectwie Mysliwskim oraz Prezy-
dium Bydgoskiej Izby Lekarskiej z wszyst-
kich stron naszego kraju przybyto na co-
roczne spotkanie 90 lekarzy i sympatykow
naszego srodowiska.

Naszych gosci powitalismy w pigtek w Tle-
niu — malowniczej miejscowosci nad Zalewem
Zurskim w Parku Wdeckim, w samym sercu
Boréw Tucholskich imprezg plenerowg. Moc-
nym punktem imprezy byt koncert orkiestry
symfonicznej wraz z solistami Wydziatu Wo-
kalnego Akademii Muzycznej im. Artura Ru-
binsteina w Bydgoszczy pod kierownictwem
muzycznym prof. Wojciecha Pospiecha, kt6-
ra, w scenerii Borow Tucholskich zaprezen-
towata sie w barwach polskiej ztotej jesieni
i lekkim operetkowym repertuarze. Potrawy
specjalnie przygotowane na tg okazje przez
naszych przyjaciét z Ukrainy i stodkosci z cu-
kierni Mistrza Adama zaspokoity najbardziej
wybredne podniebienia, komponujgc sie do-
skonale z koncertem. Dla bardziej wytrwatych
biesiadnikéw tradycyjnie juz serwowano dzi-
ka z rusztu w towarzystwie bigosu, karkowki
i wyrobow piwowarskich. Rowniez w pigtek na
strzelnicy w Osiu zostat przeprowadzony ofi-
cjalny trening strzelan parkurowych, na kté-
rym ,zniszczono” okoto 7000 rzutkow.

W sobote, przy wspaniatej pogodzie i wy-
jatkowej frekwencji rozegrano konkurencje
IX Miedzynarodowych Mistrzostw Polski Le-
karzy Osie 2008. Dzigki uprzejmosci i osobi-
stemu zaangazowaniu Prezesa PSSP Jerze-
go Kaminskiego po raz pierwszy bra¢ lekarska
wraz ze swoimi sympatykami miata okazje
zmierzy¢ sie w Compak® Sporting’u. Po kil-

kugodzinnych zmaganiach na wymagajacych
osiach ustawionych przez Pawta Pokrzywke
i Tomka Jendrzejewskiego, wedtug tylko im zna-
nych schematéw zgodnych z przepisami Mie-
dzynarodowej Federacji FISTASC pierwsze
miejsce i tytut Mistrza Polski wywalczyt z wy-
nikiem 89/100 Sergij Isaryk (Ukraina), drugie
miejsce Maciej Gmitrzak (Polska) 87/100,
trzecie tukasz Litynski (Polska) 84/100 po ba-
razu. Druzynowo najcelniej strzelata repre-
zentacja Bydgoskiej Izby Lekarskiej. Ws$réd
sympatykdw pierwsze miejsce wywalczyt Ma-
rek Siegien 95/100, drugie Edward Spierewka
94/100, trzecie po barazu Tomek Jendrzejew-
ski. Nagrode gtébwng — panel prysznicowy z hy-
dromasazem ufundowany przez firmg SAN-
PLAST w drodze losowania otrzymat Wojciech

Rawicki, a kosze obfi-
tosci ufundowane przez
Zdzistawa Prowanckiego (PROMLECZ ) i Mi-
rostawa Gzelle ( FIRMA GZELLA) po wyloso-
waniu zostaty natychmiast rozdzielone i zje-
dzone przez 86 uczestnikow zawodow.

Mamy nadziejg, ze formuta zawoddéw
przypadta do gustu uczestnikom i uda nam
sie powtorzy¢ przygode ze strzelaniem par-
kurowym w przysztym roku. Jeszcze raz
serdecznie gratulujemy Sergiejowi tytutu i zy-
czymy powtorki sukcesu 24 wrzesnia na Mi-
strzostwach Swiata w Compak® Sporting’u
na Cyprze, gdzie wraz z Markiem Jedwa-
binskim beda reprezentowac nasze barwy na-
rodowe. Powodzenia !!!

(jedmar)




Hasto to dr Maria Linka, ordynator Od-
dziatu Psychoz w Katedrze i Klinice Psy-
chiatrii Szpitala Uniwersyteckiego CM
UMK w Bydgoszczy zamiescita w tytule
opracowanej przez siebie, bardzo ko-
munikatywnej ulotki, ktéra ofiarowata
seniorom w czasie swojej prelekcji o tej
chorobie, wygtoszonej w naszym Klubie
2 kwietnia 2008.

Na poczatku spotkania — kroétki rys hi-
storyczny z podaniem szeregu kolejnych
teorii, odnos$nie etiopatogenezy tej jed-
nostki chorobowej, w ktérej w zamierzchte;j
przesztosci przewinat sig takze udziat... cza-
rownic. Obecnie wiemy, ze choroba ta jest
chorobg somatyczng dotyczaca moézgu,
polegajacg gtownie na zaktdceniu pra-
widtowego przebiegu informacji migdzy
jego komérkami nerwowymi. Zaktécenia te
sg wynikiem przede wszystkim zaburzen
biochemicznych, wywotanych prawdopo-
dobnie gtéwnie na skutek przewagi aktyw-
nosci dopaminergicznej nad cholinergiczng
w pewnych obszarach mézgu. Nie mozna
wykluczy¢ takze wptywu dziedziczenia
pewnej predyspozycji, a takze czynnikow
psychospotecznych.

Jest to choroba cigzka. Chorowaty na nig
takie znane postacie, jak: malarz holender-
ski Vincent Van Gogh, wybitny dramaturg
August Strindberg, $wiatowej stawy tancerz
Wactaw Nizynski, laureat nagrody Nobla
sprzed kilku lat John Nash i wielu innych.
Obecnie oblicza sie, ze dotyczy ona okoto 1%
spoteczenstwa, ostatnio zaznacza sig wzrost
zachorowan.

Zmiany chorobowe wystepuija juz wcze-
$nie, nawet w wieku niemowlecym, a kli-
nicznie ujawniajg sie najczesciej w 15-25 roku
zycia i dotyczg obu ptci w rbwnym stopniu.
Poczatek schorzenia moze by¢ ostry (roku-
je pomysiniej) lub przewlekty. Podstawowy-
mi objawami sg objawy nalezgce do grupy
wytworczej (tu nalezg gtéwnie omamy, tak
stuchowe, jak wzrokowe, wechowe, czu-
ciowe oraz r6znego rodzaju urojenia, takze
przesladowcze) oraz objawy nalezgce do gru-
py objawdéw ubytkowych (autyzm, stronienie
od ludzi, lekcewazenie podstawowych obo-
wigzkdw, niezrozumienie otoczenia, odcina-
nie sie od rzeczywistosci).

Im wczeséniej zostanie podjete leczenie,
tym wieksze szanse ,,na powrét do swoich do-
tychczasowych zadan zyciowych i dalszego
rozwoju osobowego” (cyt. z ulotki). Przeto-

mem w leczeniu byto wprowadzenie farma-
koterapii, poczgtkowo w postaci chloropro-
mazyny (dajacej, niestety, liczne objawy
uboczne). Ostatnio obserwuije sie postep w tej
dziedzinie, dzieki wprowadzeniu do leczenia
neuroleptykéw (niestety, bardzo drogich).
Znaczgca role w leczeniu odgrywa psycho-
terapia oraz psychoedukacja, tak samego cho-
rego, jak i jego rodziny. Bardzo wazna jest ak-
ceptacja chorego przez spoteczenstwo.
~Stygmatyzacja” pacjenta jako chorego psy-
chicznie i jego spoteczna marginalizacja ro-
dzi w nim czesto, czasami niebezpieczng dla
otoczenia, agresje, ktéra dodatkowo utrudnia
leczenie.

Stad wielokierunkowe, prowadzone przez
psychiatrow w ramach Bydgoskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego w réznych formach
akcje, majgce na celu przyblizenie spoteczen-
stwu problemoéw, zwigzanych z tg chorobg
oraz spowodowanie zyczliwej, tak pomocnej
w leczeniu, akceptacji przez otoczenie tej
Ltrudnej” grupy chorych.

Serdecznie dziekujemy Pani Doktor za
uwrazliwienie nas — lekarzy na przedstawio-
ne w interesujgcej prelekcji problemy. Jed-
nocze$nie mamy nadzieje na dalsze spo-
tkania!

Wiosna postanowili seniorzy ruszy¢ w Swiat, ten bliski i ten
daleki, Swiat, ktory zaprezentowat sie nam w trzech, réznigcych

Seniorowe podroze

Wycieczka pierwsza, ta najblizsza, ,,miejscowa” (7 maj 08) do
Cegielnika — koto Torunia, ale o niej w oddzielnym doniesieniu
Wycieczka druga, ta ,,krajowa” (5-8 czerwca) do Tr6jmiasta,
na trasie: Malbork — Gdynia — Hel — Sopot — Gdansk — Westerplatte.

sie od siebie diametralnie wycieczkach.

Koszt wycieczki wynosit 480 zt od osoby, w tym wktad uczestnika
330 z1, reszte pokrywata Komisja Socjalna Izby. Pogoda wspaniata,
trasa Swietnie utozona, warunki zakwaterowania dobre, wyzywie-
nie takze. Zdrowie i humory dopisaty. Wielkie brawa dla organi-
zatorow wycieczki, cztonkow Komisji Socjalnej z jej przewod-
niczacym, doktorem Henrykiem Osinskim.

I wreszcie — wycieczka trzecia (17 czerwca) — ta najdalsza, za-
graniczna, bo az do Peru i Boliwii. Oczywiscie ,,wirtualna”, a prze-
wodniczka tej, jakze ciekawej wyprawy byta dobrze nam znana
—dr n. med. Halina Petrykowska.

Wedroéwka nasza obejmowata dwa panistwa Ameryki Potudnio-
wej — Peru i Boliwie. Tereny te juz 2000 lat p.n.e. zamieszkiwaty
liczne plemiona Indian. W XIV wieku jedno z nich, pod wodza Man-
co Capaciia stworzylo potezne imperium Inkow, ktore na poczatku
X1V, zostato podbite przez Hiszpandéw. Dowodzit nimi Franciszek
Pizarro na czele wojska, sktadajgcego sie ze 100 piechuréw i 60 kon-
nych. Ale to wtasnie uzycie koni (nieznanych Inkom) przechylito
szale zwyciestwa na strone Hiszpanow. W 1821 r. po krwawych wal-
kach, oba panistwa odzyskaty niepodlegtos¢.

Peru — panstwo potozone wzdtuz wybrzezy Oceanu Spokojnego,
liczy obecnie 23 mIn mieszkancow, zas jego stolica — Lima — 6 mln
-z architekturg bardzo zr6znicowang o przewadze elementéw w sty-
lu hiszpanskim. Nastepny ciekawy obiekt, to wyspy Ballestas, petne
r6znego ptactwa, ktorego odchody, w postaci stynnego ,,guano”

Dokonczenie na str. 19
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/Z wizytqg
u ludzi renesansu

maja 2008, w pickny, stoneczny dzien

seniorzy wybrali si¢, zaproszeni przez
doktora Jozefa Karwowskiego, dyrektora
bydgoskiego ,,Intercoru” do Jego rodziny,
zamieszkatej w Cegielniku koto Torunia.
A rodzina to niezwykta. Korzenie wileni-
skie, stad piekna wymowa polskiego
»I”, (a nie ,eu”), ktora tak wzrusza moje
serce wilnianki. Senior rodu Karwowskich,
doktor Otton Karwowski wraz z zong Ha-
ling — pediatra, zamieszkali i praktykowali
w Grebocinie. Oboje juz nie zyja, ale
nadal zyje wirdd tamtejszych mieszkan-
coOw posta¢ doktora Judyma, ktéry ura-
towat wiele istnien ludzkich, nie tylko
czesto leczac za darmo, ale jeszcze wspo-
magajac finansowo okoliczng biedote.
Wdzieczna pamieé o nim przetrwata
- takze w nazwie jednej z ulic Greboci-
na imieniem tego wspaniatego, a jakze
skromnego, lekarza. W ,Expressie Byd-
goskim” z 18 kwietnia 2008 ukazat si¢
obszerny artykut o nim piéra T. Bielic-
kiego i J. Kietpinskiego, odczytany na na-
szym spotkaniu, natomiast jego wnuk,
rezyser Lukasz Karwowski, syn naszych
dzisiejszych gospodarzy, jest w trakcie
krecenia filmu o swoim dziadku.

A Cegielnik nas oczarowat. Niestety, moj
jezyk jest zbyt ubogi, by odda¢ piekno tego
miejsca, obejmujacego rozlegly, lesno-takowy
teren. Na rozlegtej polanie rozstawiono
stoty, przy ktorych rozsiedli sie seniorzy. Po
pysznej drozdzowce zasiedliSmy do uczty
duchowo-turystycznej. Mowie: duchowo-
turystycznej, gdyz nasi dzisiejsi, ,,renesan-
sowi” prelegenci w osobie profesora fizyki,
p- Jacka Karwowskiego (brata doktora Joze-
fa Karwowskiego) i Jego zony, prawnika —
ekonomisty Anny Karwowskiej, zauroczy-
li nas swoja rozlegta, turystyczno-geograficzn-
o-przyrodniczo-religijno-filozoficzng wiedza.

Dysponujac szerokim wachlarzem krajow,
ktore zwiedzili, na spotkanie nasze wybra-
li ulubiony przez siebie Nepal, w ktérym byli
juz szeSciokrotnie, ostatni raz w listopadzie
2007 roku, przemierzajac go wzdtuz, wszerz
i wzwyz (6 tys. m n.p.m.).

o malenkie krolestwo, potozone w §rod-

kowych Himalajach, wcisniete miedzy
Indie i Chiny szczyci sie liczaca okoto
3 tys. lat pisang historig. Do niedawna
-z obawy o swoja niezalezno$¢ — byto nie-
dostepne turystycznie. Mieszkancy — to
przewaznie Gurkhowie, stolica — Katman-
du. To w Nepalu urodzit si¢ Budda, ale
oprocz buddyzmu s3 tu takze wyznawcy in-
nych religii, jak: braminizm, hinduizm,
a takze chrzescijanistwo, gdyz Nepalczycy sa
bardzo tolerancyjni. I tu ciekawostka: oka-
zuje sie, ze hinduizm ma wiele podobienstw
do religii chrze$cijanskiej. Tu takze jest,
w pewnym sensie, B6g w trzech osobach
(Brahma, Wisznu, Siwa) oraz istnieje pan-
teon bostw, odpowiadajgcy naszym Swie-
tym. Nie sposéb, cho¢ bardzo to kusi,
omo6wic wszystkie, ustyszane przez nas
ciekawostki i informacje, opowiedziec
o wszystkim, co styszelismy i widzieliSmy.
Prelekcja ilustrowana byta licznymi prze-
zroczami oraz ciekawymi przedmiotami
ze zbiorow gospodarzy. Miedzy innymi
ogladaliSmy ,tanki” w formie kawatka
materiatu z namalowanymi lub wyszywa-
nymi réznymi znakami (ta, ktéra podzi-
wialiSmy byta ozdobiona wg projektu sa-
mego Dalaj Lamy), a stuzagce do modlitewnej
medytacji oraz miseczke, ktora wydaje pi-
ekny dzwiek podczas ,,gtadzenia” jej obrzezy
drewniang pateczka. No i cos, co zauroczyto
nas — kobiety: §liczng bizuterie, w formie na-
szyjnika z potszlachetnych kamieni, wazaca,
bagatela! — pare kilogramow!

ze w tamtym spoteczenstwie istnie-

je stan ,,sadu”, czyli ludzi w ,,odpo-
wiednim” wieku, ktérzy odchodza od
swego dotychczasowego stylu zycia. Od
swoich — czasem wysokich — stanowisk,
pozostawiajac wszystko poza soba i od-
daja sie doskonaleniu swej duchowosci
- my takze, nalezac do tej ,,kasty”, po-
rzuciliSmy wszystko i udaliSmy si¢
- niestety — nie na doskonalenie ducha,
ale, moéwigc bardziej trywialnie....
wypetnianie brzucha. Gospodarze roz-
palili ognisko, przy ktoérym piekliSmy
smaczne Kkietbaski, popijajac zafundo-
wanym przez gospodarzy piwem i doga-
dzajac sobie pysznymi, ,,goscinnymi”,
torunskimi piernikami.

Byto stonecznie, ciepto, gwarno, wesoto.
I za to wspaniate spotkanie przemitym go-
spodarzom oraz doktorowi Jozefowi Kar-
wowskiemu - z calego serca, serdeczne
dzieki.

Podzigkowania takze naleza si¢ prze-
wodniczacemu komisji socjalnej dr. Hen-
rykowi Osinskiemu oraz dr dr M. Swiatkow-
skiej, K. Lewandowskiej i E. Buszko — Si-
korze za wktad pracy organizacyjno — go-
spodarczej. A nastepne spotkanie, na co nasi
dzisiejsi Prelegenci wyrazili zgode urzadzi-
my w naszej Izbie Lekarskiej.

I na zakonczenie refleksja: jak to dobrze,
jak bardzo dobrze, ze w tej naszej wciaz
jeszcze siermieznej rzeczywistosci i sktoco-
nej — niestety — spotecznosci sg przeciez jed-
nak Srodowiska, gdzie jest przyjaznie, ser-
decznie, gdzie kwitnie wiedza, kultura,
umitowanie piekna i zyczliwos¢ dla dru-
giego cztowieka, gdzie jest po prostu... re-
Nnesansowo.

Halina Grzybowska-Rogulska
Klub Lekarza Seniora
Zdjecia: dr n. med. Mieczystaw Tomasik
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Dokoriczenie ze str. 17

wspieraja finansowo gospodarke tego kraju. A potem mi-
jamy ptaskowyz Naska, na ktérym na wysokosci 4000
m znajduja si¢ stynne Linie Naska. Sg to wyryte w podtozu
rozne figury i linie, widoczne tylko z samolotu, odkryte
w 1926 roku. Jest ich okoto 13000 na obszarze 700 km?.
Prawdopodobnie zaczeto je rzezbi¢ 900 lat p.n.e., a zakon-
czono w VI w. n.e. Pochodzenie ich, jak i przeznaczenie, nie-
jasne — od pogladow, ze sg to ladowiska kosmitéw lub daw-
ne kalendarium astralne do teorii najnowszej, ze sg to szla-
ki pielgrzymek modlitewnych.

Dalszy etap wedrowki to Swieta Dolina rzeki Urumbamba
(doplyw znanej nam z literatury rzeki Ukajali), a nastepnie
zachodnie pasmo Andoéw, zwane Kordylierami (o wys.
7000 m) ze stynna koleja, wybudowanga przez naszego ro-
daka, Ernesta Malinowskiego w XIX wieku.

A potem, jedna z najwigkszych atrakcji Peru — Kanion
Colca, dtugosci okoto 100 km, gtebokosci 400 m, otoczony
szeSciotysiecznikami, ,,zdobyty” po raz pierwszy w roku
1981 przez studentéw z Krakowa (przeptyneli go kajakiem),
stad w pobliskim miasteczku Cabanacode, znajduje si¢ ulicz-
ka o nazwie Polska. A potem jeszcze, potozone na grani-
cy Peru i Boliwii stynne jezioro Titi-Kaka z doptywem
25 rzek! Na jeziorze tym znajduja sie liczne, ptywajace
— utworzone z sitowia — wyspy, zamieszkate przez Indian
z plemienia Uros, ktorzy przed 400 laty uciekli az tu przed
Hiszpanami.

Wreszcie matym stateczkiem przeprawiamy sie do Bo-
liwii, jednego z najbiedniejszych panstw tego regionu, je-
dynego w Ameryce Potudniowej, ktore nie posiada dostepu
do morza. W drodze powrotnej, ponownie w Peru, podzi-
wiamy odkryte w 1911 roku przez Amerykanéw ruiny nig-
dy niezdobytego przez Hiszpandéw miasta Maczu — Piczu,
dawng stolice Indian Cuzko oraz Swiatynie Boga Stofica Wi-
racocha.

I na tym konczymy nasza wyprawe do jakze ciekawego
kraju Inkow, kraju o wielkiej, zapomnianej kulturze, w kto-
rym ostatnio zaczyna odradza¢ sie wirdd jego obywateli duma
ze swego pochodzenia, powraca nauczanie w szkole jezyka
keczua oraz siedmiokolorowa, teczowa flaga narodowa.

To byta pasjonujaca wedrowka, za ktorg serdecznie dzi-
ckujemy naszej mitej i zawsze dla nas zyczliwej prele-
gentce. No i czekamy na dalsze ,,opowiesci z 1001... pod-
r6zy”!

Halina Grzybowska-Rogulska

Moj jest ten
kawatek
podtogi!...

Jesiennej dziewczyny
Odmiennej od innych...
Dziewczyny z chryzantemami”

Jeremi Przybora
Szanowne Kolezanki i Koledzy!

W czasie, kiedy pisze te stowa, mam przedsmak niestety
zblizajqgcej sie jesieni!

Witasnie przed oknem pojawita si¢ sikorka, ktora to po
letnich wojazach wykonuje ,,0blot” swego rewiru.

Bo przeciez sprawdzi¢ nalezy czy karmnik jest na
swym miejscu a moze juz ziarna podsypano? Uspokojo-
na, ze wszystko jest tak jak nalezy odleciata nie powia-
damiajqc, bo i po co, kiedy to znowu u mnie zawita.

Za oknami jeszcze nadal pigknie, wrecz szmirowatymi
kolorami, czaruje mnie roza rabatowa. A tu juz za niedtugo
nastanie czas chryzantem.

Nie wiem, dlaczego te pickne kwiaty w Polsce majq ja-
kis smutny podtekst? Cytowany poeta wrecz odwrotnie, bar-
dzo ciepto widziat te kwiaty w objeciach ,,cieptych”
dziewczyn. Tylko, ze juz przed laty w tych dziewczynach
widziat pewnq odmiennosc!

A ja sie pytam czy odmiennosc takich dziewczyn juz bez-
powrotnie mineta?

Skqd te pytanie?

Z codziennej obserwacji Zycia! Wiem, zZe z perspektywy
wozka inwalidzkiego zycie Swiata wyglgda nieco inaczej.
Wiem, ze na sSwiat patrze takze inaczej ze wzgledu na prze-
Zyte lata.

No, ale mam szeroko otwarte okienka na swiat. Okien-
ka takie jak TV, internet, kolorowe magazyny a tam, jak-
Ze trudno znalez¢ dziewczyny z chryzantemami!

A szkoda, bo wowczas spotkanie takich dziewczyn po-
wodowatoby, ze jesien rozkwitataby picknymi kolorami i sta-
taby sie¢ cieplejszq. Takg bardziej przytulng!

Nie miat bym takze nic naprzeciw gdyby Pani Jesieri ob-
jawita mi si¢ jako dziewczyna z chryzantemami!

Troche si¢ rozmarzytem. Prawda?

A.mt&rj(gnou sk
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Uwaga!

Oswiadczenie woli
donorcard

Do tego numeru naszej gazety dotgcza-
my Oswiadczenie woli. Karta nie ma mocy
prawnej, ale wtasnorecznie podpisana jest do-
wodem na to, ze jej posiadacz wyraza zgo-
de na pobranie po $mierci swoich tkanek i na-
rzgdéw do przeszczepienia. O$wiadczenie
utatwi bliskim osoby zmartej oraz lekarzom
uszanowanie wyrazonej woli.

= ikamed.pl 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

Leczenie nerkozastepcze
w praktyce
pielegniarskiej

Bolestaw Rutkowski

ISBN: 9788375990119

rok wydania: 2008

cena lkamed: 98,00 zt

LECZENIE !
NERKOZASTEPGZE
WPRAEEPEEGARSHE
4Niniejszy podrecznik, zmie-
niony i rozszerzony, dotyczy
integracji leczenia nerkozastepczego. Potozono
w nim nacisk na integracje miedzy szeroko pojeta
dializoterapig a przeszczepianiem nerki. W prezen-
towane;j ksigzce opisano takze wszelkie osiggniecia
w zakresie podstawowych form terapii nerkoza-
stepczej, zwracajgc uwage na ich dostepnos¢ oraz
mozliwosci praktycznego zastosowania. Do opra-
cowania poszczegoélnych rozdziatbw zaproszono
ekspertow z gtownych osrodkéw nefrologicznych
i transplantacyjnych w kraju.”

L

Fragment wstepu,
Prof. dr hab. med. Bolestaw Rutkowski

Kompendium neurologii
autor: R. Podemski (red.)
ISBN 9788375550542

rok wydania: 2008
oprawa migkka

600 stron

145 x 208 mm

cena lkamed: 98,00 zt
cena dla studentow:
78,00 zt

Kompendium neurologii sktada sie z trzech czesci:
pierwsza eksponuje strukturalno-czynnosciowg
konstrukcje uktadu nerwowego, druga prezentuje
metodyke badania neurologicznego oraz ogélng
charakterystyke zespotow neurologicznych, trzecia
przedstawia najwazniejsze choroby ukfadu ner-
wowego. Podrecznik adresowany jest przede
wszystkim do mtodych lekarzy przygotowujgcych
sie do realizacji swoich planéw zawodowych w za-
kresie neurologii i innych specjalnosci, do lekarzy
medycyny rodzinnej oraz studentéw.

NZOZ nawigze wspotprace z lekarzem
stomatologiem i lekarzem ortodontg, wy-
konujgcym aparaty state. Tel.: 0502 029 249.

Wojewoda kujawsko-pomorski poszuku-
je kandydata na stanowisko lekarza — ko-
ordynatora ratownictwa medycznego
w Woj. Centrum Zarzgdzania Kryzysowego
w Bydgoszczy. Kontakt : dyr. Wydziatu Bez-
pieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego,
tel. sekr. 052 349 73 90.

Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWIA w Byd-
goszczy zatrudni lekarza medycyny pracy
i lekarza pediatre. Warunki do uzgodnienia.
Tel. kontakt. 052 58 26 205.

NZOZ Przychodnia ,tomzyhska” (Byd-
goszcz, ul. tomzynska 51a) zatrudni lekarza
rodzinnego, ogélnego lub interniste do pra-
cy w poz. Prosimy o kontakt, tel. 052 362 02 77
lub 501 316 201.

Centrum Stomatologii ,BART-DENTAL”, ul.
Battycka 68, Bydgoszcz, tel. 523452231 — za-
trudni lekarza stomatologa. Warunki pra-
cy i ptacy do oméwienia na miejscu. Nawig-
zemy robwniez wspotprace z lekarzem orto-
donta.

Gabinety lekarskie do wynajecia w Byd-
goszczy, ul. Moczynskiego 3. Tel. 694 134 853.

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

Kurs

Jednodniowy kurs dla stomatologéw od-
powiedzialnych za utrzymanie systemu za-
rzgdzania jako$cig w gabinecie stomato-
logicznym wyposazonym w rentgen.

25 pazdziernika 2008 r.

i 8 listopada 2008 r.
Praktyczne zastosowanie
ksiegi jakosci.
Uporzadkowanie dokumentacji.

Wypracowanie uzytecznej i zgodnej
z prawem dokumentacji systemu. Wzory
zapiséw, wypetnianie kart, formularzy etc.

* Organizator: DEN-MEDica w Gdansku

* Prowadzacy: mgr Matgorzata Kurto edu-
kator, petnomocnik ds. jakosci

» Miejsce: Bydgoszcz, sala konferencyjna
internatu Panstwowego Liceum Plastycz-
nego, ul. Chwytowo 16 Czas: od 9.00 do
16.00.

* Informacje i telefoniczne potwierdzenie
uczestnictwa w wybranym terminie: 052
30 21 546; kom. 501 705 786; e-mail:
malgorzatakurto@wp.pl

e optata 190 zt na konto DEN-MEDica
Kredyt Bank Il O/Gdansk
08 1500 1171 1211 7003 0052 0000
z dopiskiem ,Ksiega jakosci”

 Przewidzianych 6 punktéw edukacyjnych.

Tradycyjnie juz spotkania odbywac sie
beda nadal w pierwszg srode miesiagca.

W Srode, 5 listopada o godzinie 15.
— z ,rewizytg” w Klubie lekarza Seniora
bedg goscili profesor fizyki, p. Jacek Kar-
wowski i prawnik — ekonomista Anna Kar-
wowska (wiosng lekarze — seniorzy byli go$¢-
mi Jacka i Anny Karwowskich w Cegielni-
ku, relacja z tego spotkania na str. 18).

W $rode 3 grudnia 2008 — Maria Lin-
ka, ordynator Oddziatu Psychoz w Katedrze
i Klinice Psychiatrii Szpitala Uniwersytec-
kiego CM UMK w Bydgoszczy bedzie mé-
wita o ,Problemach psychicznych wieku
podesztego” .

Uczestnicy proszeni sg o wczesniejsze
przybycie na wszystkie spotkania — na
godz. 14.30, aby wszystkie biezgce spra-
wy zatatwi¢ przed spotkaniem z zapra-
szanymi go$émi Klubu.



