~ aden cztowiek nie jest samoistng
Zwyqu; kazdy stanowi utomek
kontynentu, czes¢ ladu. Jezeli morze
zmyje chocby grudke ziemi, Europa
bedzie pomniejszona tak samo, jak
gdyby pochtoneto prxylgdek, wtos¢
twoich pryyjaciol czy twojg wtas-
ng. Smier¢ kazdego cxtowieka um-
niejsza mnie, albowiem jestem ze-
spolony z ludzkoscig. Przeto nigdy nie
pytaj, komu bije dzwon; bije on tobie.

John Donne
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Szanowne
Kolezanki i Koledzy

Listopad jest chyba najsmutniejszym miesigcem w roku: jesien, zimno, deszcz,
wiatr i Swieto Zmartych — wspominamy lekarzy, ktérzy odeszli w minionym
roku, niech zyjq dtugo w naszej pamieci.

Poczgtek roku akademickiego niesie za sobg bardzo wiele konferencji, zjaz-
dow i sympozjow — piszemy o niektorych z nich, jak rowniez o laureatach na-
grody Nobla.

Na ostatniej Okregowej Radzie Lekarskiej BIL powotalismy petnomocnika
ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow — zostat nim dr Wtodzimierz Kasierski.
Zasadniczym dziataniem petnomocnika bedzie pomoc lekarzom uzaleznionym
od alkoholu, lekow czy narkotykow, taka jest intencja uchwaty Naczelnej Rady
Lekarskiej nr 7/07/V. Jezeli widzicie wsrod swoich kolegow takich, ktérzy po-
trzebujg pomocy, prosze, zgtaszajcie problem do dr. W1. Kasierskiego.

17 pazdziernika 2008 na uroczystym spotkaniu wreczylismy prawa wyko-
nywania zawodu na okres stazu podyplomowego mtodym kolezankom i kole-
gom, zyczymy im sukcesow zawodowych, pomyslnego zakoriczenia stazu i do-
skonale zdanego egzaminu LEP.

Przypominam o dopetnieniu obowigzku doskonalenia zawodowego — 5 listo-
pada 2008 1. koriczymy pierwszy okres rozliczeniowy.

Radostawa Staszak-Kowalska
Przewodniczgca BIL

Z ostatniej chwili!

Wiadomos¢é z Sejmu RP o przyjeciu pakietu ustaw zdrowotnych, rekomen-
dowanych przez PO i Ministerstwo Zdrowia nie gwarantuje, niestety, popra-
wy funkcjonowania zaktadow opieki zdrowotnej ani poprawy naszych warunkow
ptacowych. Ale tez mato prawdopodobne jest zatwierdzenie tego pakietu ustaw
przez prezydenta.
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Bez zachwytow nad JGP

Skonczyt sie czas testéow i préb
— od pazdziernika wszystkie szpita-
le muszg sie rozlicza¢ z Narodowym
Funduszem Zdrowia wg nowej me-
tody — Jednorodnych Grup Pacjen-
tow. System opiera sie na katalogu
pogrupowanych procedur medycz-
nych. Chorego, na podstawie wyko-
nanej diagnostyki, jednostki choro-
bowej, leczenia, wieku i ptci, kwali-
fikuje do okreslonej grupy specjalny
program informatyczny — tzw. gruper.

czesniej szpitale rozliczaty sie z Fun-

duszem na podstawie katalogu za-
wierajgcego ok. 1,5 tys. wycenionych pro-
cedur — obecnie jest ich niespetna 500. Do
tej pory, podczas trwajgcego od lipca okre-
su przejsciowego, JGP stosowaty 24 z 51
lecznic w naszym wojewodztwie, 12 wpro-
wadzito system czesciowo, a 15 rozlicza-
to sie wg starego, uproszczonego systemu
rozliczen — informuje Kujawsko-Pomorski
Oddziat Wojewodzki NFZ. Jedng z lecznic,
ktora jeszcze przed pazdziernikiem stoso-
wata JGP byt Szpital Uniwersytecki nr 2
im. Jana Biziela. ,Nie byto tatwo. — ocenia
dr n. med. Zbigniew Sobocinski, dyrektor ds.
medycznych jednostki — Okres prébny po-
winien by¢ wydtuzony o co najmniej jeszcze
jeden kwartat.”

Podobnie swoje zmagania z Jedno-
rodnymi Grupami Pacjentow oceniajg in-
ni: ,Nowy system pochtfania lekarzom du-
Z0 czasu — trudno przestawic sig na nowy
spos6b kodowania, zupetnie inny rodzaj
sprawozdawczosci. Nasuwa sie pytanie,
czy nie zal tych godzin, ktére lekarz po-
Swieca na takg zmudng dziatalno$¢? — za-
stanawia si¢ Stanistaw Prywinski, dyrek-
tor ds. medycznych Szpitala Uniwersy-
teckiego im. Jurasza i dodaje — Pewnie
w miare dziatania systemu ta praca sie
usprawni, bo lekarzom coraz tatwiej bedzie
odpowiednio kwalifikowa¢ chorych. Go-
rzej, jak znowu co$ sig zmieni...”

Problemem sg wstecznie wprowadzone
przez NFZ istotne zmiany w katalogu pro-
cedur: ,System jednorodnych grup pa-
cjentow jest dopasowany do tego, ktéry
ustugi nam sprzedaje, czyli NFZ. — mowi
dyrektor Sobocinski — Fundusz wprowa-
dzat wiele poprawek obowigzujacych od
1 lipca, ale w systemie zostaty zainstalo-

wane dopiero w sierpniu, czy wrzesniu.
Wielokrotnie musieliSmy wigc wraca¢ do
naszych poczatkowych rozliczen.”
7
Swiadczeniodawcy skarzyli sie na nie-
sprawny system informatyczny NFZ.
Podobno zdarzato sig, ze serwer nie dzia-
fat nawet pare dni, uniemozliwiajac za-
twierdzenie przez Fundusz rozliczen wy-
stanych przez szpital, co jest konieczne, by
lecznica mogta wystawi¢ ptatnikowi faktu-
re. Czasami ktopotem okazywaty sie rozne
grupery — NFZ rozliczat procedury wg swo-
jego, jednostka stosowata swoj, w efekcie
czego wybory szpitala bywaty negowane.
sNarodowy Fundusz Zdrowia jest w sytuacji
uprzywilejowanej — jezeli zle zakwalifikuje-
my chorych, to nam po prostu za nich nie
zaptaci. Musimy poprawia¢ btedy, inaczej
kodowa¢, a nie zawsze jest to mozliwe,
bo niektérych procedur brakuje” — narzeka
dr n. med. Stanistaw Prywinski. ,Powin-
niémy z Funduszu otrzymac¢ narzedzie spra-
wozdawcze, czyli konieczny program infor-
matyczny — uwaza Zbigniew Sobocinski
— Tymczasem musimy go dopracowywac
sami. Btedy w kodowaniu w duzej mierze
nie sg wing szpitala, a NFZ. System nie do
konca jest dopracowany.”

ekarze zgtaszajg tez problemy z odpo-

wiednim przyporzadkowaniem proce-
dur: ,niektére sg tak sformutowane, ze
trudno do nich dopasowa¢ konkretng jed-
nostke chorobowg” — moéwig. A niektorych
Swiadczen na prézno szuka¢ w nowym ka-
talogu.

~System ma duzo luk. Wielu procedur
nie ma, sporo jest niedoszacowanych np.
przetoczenie krwi — leku bardzo dzisiaj
kosztownego, zostato wtasciwie uniemoz-
liwione. Tylko niewielka grupa procedur
wypada lepiej niz w starym systemie roz-
liczen. —twierdzi Sobocinski — Zdarzajg sie
tez absurdy, np. nie mozna rozliczyé pro-
cedury patologii cigzy i procedury porodu
jezeli pacjentka zagrozona porodem
przedwczesnym lezy na patologii cigzy,
a potem nastepuje rozwigzanie. Jezeli
dzieje sie to w ciggu 6 dni Fundusz ptaci
nam tylko za jedng procedure. Porodu roz-
liczy¢ nie mozemy. ”

Szpital Jurasza, jako pierwszy w regio-
nie zmierzyt sie z systemem Jedno-
rodnych Grup Pacjentow. Jednostka wzie-

ta udziat w pilotazu, poprzedzajgcym wpro-
wadzenie nowego systemu. Jak informo-
wat 6wczesny dyrektor jednostki Kazimierz
Turkiewicz — lecznica wypadta niezZle,
a szpitalny budzet miat zyska¢ 5 proc.
Zdecydowano sie tu jednak na okres
przejsciowy stosowac stary system. Nowy
w wielu punktach od ideatu odstawat i ...
odstaje nadal. ,Brakowato wielu procedur
m.in. w ortopedii, gdzie np. nie przewi-
dziano ztamania obojczyka, nie byto tez
mozliwosci zakodowania pacjentéw z no-
wotworami koéci, u ktorych nalezato wy-
kona¢ biopsje lub resekcje, a ,kosztowne”
procedury wycenione byty za nisko — wyli-
cza Stanistaw Prywinski — W chirurgii cho-
rzy nie mogli by¢ zaklasyfikowani do le-
czenia otytosci metodg laparoskopowa, nie
uwzgledniono procedury zwigzanej z chi-
rurgicznym przygotowaniem chorego do
dializy otrzewnowej, a tego typu zabiegéw
robimy bardzo duzo. W urologii zabrakto
procedur zwigzanych z cystoskopig, ultra-
sonografig przezodbytniczg, biopsja gru-
czotu krokowego, a wiele jest niedoszaco-
wanych np. laparoskopowa prostatektomia
radykalna, laparoskopowe usuniecie ka-
mieni z moczowodoéw, URSL. Te i wiele in-
nych uwag przekazali$my prezesowi NFZ
Jackowi Paszkiewiczowi. Odpowiedzi nie
uzyskalismy do tej pory.”

Zdaniem wielu, ktérzy w JGP rozlicza¢
sie muszg, NFZ na wprowadzenie nowego
systemu wybrat zty moment — w potowie ro-
ku rozliczeniowego, w czasie sezonu urlo-
powego, czyli w momencie ograniczen ka-
drowych.

Czy szpitale na nowym systemie rozli-
czen zyskaja, czy moze stracg? ,Na
razie trudno powiedzie¢. — odpowiada
dr n. med. Pawet Biatozyk, szef NZOZ
JAlfa-Med” Kliniki Chirurgii i Stomatologii
Estetycznej, jednostki od lipca rozliczajg-
cej sie w JGP — Moze pod koniec roku.
Caty czas nowego systemu sie uczymy.”
Kujawsko-Pomorski Wojewodzki Odziat
NFZ na razie ocenia¢ wynikdéw rozliczen
tez nie chce: ,, Za wczesnie na szczegoto-
wy komentarz. — méwi Barbara Nawrocka,
rzeczniczka NFZ — Naszym zdaniem szpi-
tale Pomorza i Kujaw sg przygotowane do
rozliczenia w JGP i uwazamy, ze rozliczg
sie w petnej sprawozdawczosci, w wyma-

ganych terminach.”
Agnieszka Banach
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Wybrano
najlepszych
aptekarzy

Po raz 6smy Pomorsko-
-Kujawska Okregowa lzba
Aptekarska wybrata sposrod
swego grona najlepszych far-
maceutéw. Tym razem, w taj-
nym gtosowaniu, wybrano
trzy sposroéd zgtoszonych
przez samych farmaceutéw oséb. Sta-
tuetki z postacig Galena — starozytnego
lekarza, tworcy wielu farmaceutykéw, ktod-
rego sposoby sporzadzania lekoéw obo-
wigzywaty nawet przez 1500 lat po
jego $mierci — wreczono w torunskim
Dworze Artusa, podczas uroczystych ob-
chodéw Swieta Kosmy i Damiana, pa-
tronéw aptekarzy. Trafity do: mgr farm.
Ewy Dudzinskiej — kierownika apteki
Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy,
mgr farm. Czestawy Nowinskiej z ap-
teki Zarzadu Stuzby Zdrowia MSW
i A oraz dr. n. farm. Krzysztofa O$mia-
towskiego, prowadzgcego apteke ,,Pod
Krzyzem” w Inowroctawiu. (a.b.)

Pierwsi
absolwenci
farmacji z pwz

Podczas tegorocznego ,Dnia Apte-
karza” wreczono prawa wykonywania
zawodu 80 mtodym aptekarzom. Tym ra-
zem byta to uroczysto$¢ szczegolna, bo
$lubowanie ztozyli pierwsi absolwenci
Wydziatu Farmacji CM UMK.

Jak potoczg sie dalsze losy zawo-
dowe poczatkujacych farmaceutéow?
~Wiekszos$¢ znajdzie prace w aptekach
na terenie naszej Izby, cze$¢ zostanie na
uczelniach, znajdzie prace w inspekto-
ratach farmaceutycznych, firmach far-
maceutycznych, laboratoriach. Sg tez
tacy, ktérzy wyjada za granice, bo otrzy-
mane prawo wykonywania zawodu po-
zwala im uprawia¢ zawdd na terenie Unii
Europejskiej”. — odpowiadat Piotr Chwiat-
kowski, prezes Pomorsko-Kujawskiej
Izby Aptekarskiej. (a.b.)

Intensywna z modutow

Na zdjeciu doktor Roman Kazmirczuk podczas otwarcia nowego Oddziatu Klinicznego Ane-
stezjologii i Intensywnej Terapii Dzieciecej — prezentuje jedno z 18 stanowisk do intensywnego
nadzoru medycznego, ktére funkcjonujg na oddziale. Doktor Kazmirczuk bedzie petnit obo-
wigzki kierownika nowej jednostki w strukturze Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 (wiecej na te-
mat nowego oddziatu w kolejnym numerze PNN oraz na str. 8 w tym numerze).

Nowa jednostka zostata uroczyscie otwarta w czasie trwania XXXIV Sympozjum Pol-
skiego Towarzystwa Chirurgéw Dzieciecych. Podczas naukowego spotkania specjalisci z Pol-
ski i zagranicy rozmawiali na temat schorzen gruczotéw wydzielania wewngtrznego, wy-
magajacych leczenia operacyjnego, u pacjentdw w wieku rozwojowym oraz o nowoczesnych
technologiach w medycynie, m.in. o konstrukcji, wyposazeniu oraz organizacji intensyw-
nych oddziatéw dziecigcych (wiecej na temat sympozjum w artykule prof. Andrzeja Pro-
kurata — organizatora Sympozjum, kierownika Katedry i Kliniki Chirurgii Dzieciecej — w ko-

lejnym numerze Primum non nocere).

(a.b.)

Reumatologia w ptomieniach!

Dym spowit jedno z pomieszczen Oddziatu
Reumatologii Szpitala Uniwersyteckiego im.
Biziela w pazdziernikowe przedpotudnie.
Zanim jeszcze pojawita sie Straz Pozarna, po-
zar — przy pomocy gasnicy oraz weza pod-
fgczonego do hydrantu na Oddziale — prébo-
wat opanowaé pracownik szpitala. Sytuacja
wygladata bardzo powaznie, szybko wiec
podjeto decyzje o ewakuaciji. ,Ewakuowano
10 pacjentéw, osobe odwiedzajgcg oraz
23 osoby personelu. Jedng osobe, ktéra nie
mogta poruszac sie samodzielnie, Straz wy-
niosta na specjalnych noszach.” — informo-
wata Kamila Wiecinska z Biziela. Na szcze-
Scie zagrozenie udato sie szybko opanowac.
Wszystko, dzigki sprawnej akcji Strazy i wspdt-
pracy wyznaczonych do ochrony przeciw po-
zarowej pracownikéw szpitala, lekarza dy-

zurnego, pielegniarki oddziatowej i dyrekto-
ra lecznicy. Na szczeécie tez ,,pozar” na Reu-
matologii okazat sie tylko ... éwiczeniami prak-
tycznymi, ,sprawdzajgcymi organizacje i wa-
runki ewakuacji w szpitalu”. Okazato sig, ze
w Uniwersyteckim nr 2 wszystkie konieczne
w takiej sytuacji procedury zadziataty bez za-
rzutu.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami
takie proéby w miejscach ,zawierajgcych stre-
fe przeciw pozarowg przeznaczong dla po-
nad 50 osbb, bedacych jej statymi uzytkow-
nikami”, czyli np. w szpitalach, powinny od-
bywag¢ sie co najmniej raz na dwa lata. Tak to
wyglada w teorii. Zycie pokazuije, ze jest in-
aczej — lecznice rzadko w ten sposob sie
sprawdzaja.

(a.b.)
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Dializoterapia w Miejskim

Niepubliczna stacja dializ rozpoczeta prace w nowym budynku
na terenie Szpitala Miejskiego w Bydgoszczy. Placowka jest
w naszym wojewodztwie pierwsza, a w kraju 34 jednostka
tego typu nalezaca do sieci Fresenius NephroCare Polska
Sp. z 0. 0. — najwigkszej w Polsce firmy oferujacej ustugi z za-
kresu dializoterapii. Cato§¢ wykonywanych zabiegow bedzie
refundowana przez NFZ.

,»Bydgoszcz dusita sie z powodu braku miejsc do dializoterapii” — mé-
wit prof. Jacek Manitius, konsultant wojew6dzki w dziedzinie nefro-
logii, zadowolony z powstania z kolejnego miejsca na mapie Byd-
goszczy, gdzie pomoc znajdg coraz liczniejsze rzesze chorych wy-
magajacych leczenia nerkozastepczego.

Fresenius w ciggu paru miesiecy od podstaw wybudowat i wypo-
sazyt 540 m, parterowy pawilon, powstata stacja do uzdatniania wody
i centralny systemem dystrybucji koncentratu do dializ. Centrum Dia-
liz dysponuje na razie 5., ale w miare wzrostu ilosci pacjentéow roz-
ro$nie sig do 15. stanowisk do hemodializy. Opieke nad pacjentami
obejmie 10-osobowy zespot, pod kierownictwem doktor Matgorzaty
Czynsz: ,Dzieki nowej stacji pacjenci wreszcie nie bedg musieli by¢
dializowani na trzeciej, a nawet czwartej zmianie, jezdzi¢ na zabiegi
po nocach. — podkres$lata szefowa Centrum — Na razie mamy pod opie-
ka 14 pacjentow, ale po wyposazeniu w kolejne nowoczesne apara-
ty bedziemy mogli zaoferowa¢ pomoc 90 osobom.” Pacjenci niepu-
blicznej stacji, jak informuje firma Frasenius, bedg korzysta¢ z diali-
zy high-flux (wysokoprzetykowej), znacznie skuteczniejszej niz stan-
dardowa hemodializa. Inwestycja kosztowata 4,5 min zt.

Centrum dializ funkcjonuje wprawdzie na terenie Miejskiego,
lecz wtasnoscig szpitala nie jest. Lecznica spotce teren dzierza-
wi (na razie na 10 lat), ale czerpie tez inne zyski. ,Obok korzysci
dla pacjentow szpital zyskat biznesowo. — ocenia ,warto$¢” no-
wej inwestycji powstatej na terenie Szpitala Krzysztof Tadrzak, dy-
rektor placowki — Uzyskujemy pienigdze z ustug laboratoryjnych
i konsultacji lekarskich, ktére szpital bedzie $wiadczyt na rzecz
stacji dializ. W ramach umowy z Fraseniusem lecznica uzyskata
bardzo wysoki grant. Dzigki niemu powstat nowy budynek admi-
nistracji — kosztowat 1 min 300 zt, zakupiony zostat cyfrowy RTG,
nowoczesne wyposazenie zyskat Oddziat Intensywnej Opieki No-

szerzenie oferty o dialize otrzewnowa.

W planach jest takze uruchomienie poradni nefrologicznej oraz roz-

worodkow”.

Agnieszka Banach

Komendant Szpitala ptk. Krzysztof Kasprzak
pokazuje jedng z sal operacyjnych
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Nowoczesny, 10-salowy blok opera-
cyjny, wyposazony w nowej generacji
sprzet, otwarto w 10. Wojskowym Szpi-
talu Klinicznym w Bydgoszczy. Pierwsze
zabiegi odbedg sie tu jeszcze w paz-
dzierniku. Dwie sale, z ktérych maja ko-
rzysta¢ gtownie neurochirurdzy, sg ze
sobg potgczone. Wyposazono je w sys-
tem do neuronawigacji oraz mobilny to-
mograf srédoperacyjny, co pozwala do-
ktadnie zaplanowa¢ kazdy ,krok” zabie-
gu. W kolejnych, pojedynczych salach
bedg sie odbywac m.in. zabiegi gineko-
logiczne, urologiczne, chirurgiczne, or-
topedyczne, jest tez oddzielna sala do chi-
rurgii endoskopowej. ,,Poszczegblne spe-
cjalnosci bedg miaty swoje sale, ale
w razie pilnej potrzeby zabieg bedzie
mogt by¢ wykonany na kazdej”. — mowi
dr n. med. Andrzej Jasinski, kierownik Zin-
tegrowanego Bloku Operacyjnego. Bez-
pieczng sterylno$¢ na salach zapewnia

¥ Nowoczesny blok operacyjny w Wojskowym

unikalny, laminarny system wymiany po-
wietrza. Na uwage zastugujg lampy ope-
racyjne: ,To kolejna generacja chirur-
gicznego $wiatta oparta o technologig
lamp diodowych — ttumaczy szef bloku
— Zwykta tradycyjna lampa z ,wyzszej pot-
ki” pracuje ok. 5 tys. godzin, te majg wy-
trzymac 20 tys. godzin, czyli okoto 7 lat!
Lampy sg ze sobg zsynchronizowane,
majg tez opcje pozwalajgcg dostoso-
wac¢ Swiatto do operacji endoskopo-
wych.” Budowa bloku oraz podstawowe
wyposazenie, takie jak lampy i kolumny
anestezjologiczne — tgcznie pochtoneta
28 min zt. Pienigdze przekazato Mini-
sterstwo Obrony Narodowej. W planach
jest teraz centralna sterylizatornia, na kto6-
rg Wojskowy potrzebuje 10 min, oddziat
wybudzen na 10 t6zek oraz 18 stanowisk
do intensywnej terapii — wszystko ma by¢
gotowe do 2010 .

(a.b.)




Do obowigzkéw petnomocnika bedzie na-
lezata pomoc osobom naduzywajgcym sub-
stancji psychoaktywnych oraz od nich uza-
leznionych. Doktor Kasierski zamierza stwo-
rzy¢ profesjonalny program rozwigzywania pro-
bleméw uzaleznien w srodowisku Bydgoskiej
Izby Lekarskiej. ,Najpierw trzeba postawi¢ dia-
gnoze — mowi — czyli stwierdzi¢ jaka jest ska-
la problemu i zobaczy¢, czy mamy odpo-
wiednich fachowcoéw i wystarczajgce $rodki,
by go rozwigza¢. Potem okresli¢ cele i zada-

nia, jakie chcemy osiggna¢.” Program zakta-
da zwiekszenie dostepnosci pomocy tera-
peutycznej dla lekarzy, organizacje pomocy
w znalezieniu wtasciwej placowki terapii uza-
leznien, udzielenie pomocy psychologicznej
i prawnej rodzinom uzaleznionym, dziatalno$¢
informacyjng i edukacyjna.

Wtodzimierz Kasierski od 22 lat jest
trzezwym alkoholikiem. Od 15 lat wsp6t-
pracuje z petnomocnikiem wojewody do
spraw uzaleznien, sam takze jest terapeutg

Petnomocnik zajmie sie
zdrowiem lekarzy

Doktor Wiodzimierz Kasierski zostanie petnomocnikiem ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystéw, czton-
kow Bydgoskiej Izby Lekarskiej — stosowng uchwate w tej sprawie podjeta 16 pazdziernika 2008 Okre-
gowa Rada Lekarska.

ds. uzaleznien. Posiada specjalizacje z re-
habilitacji medycznej i ortopedii. Na co dzien
pracuje w Szpitalu Uniwersyteckim im. Jana
Biziela w Bydgoszczy — w Zaktadzie Uspraw-
niania Leczniczego oraz Poradni Ortope-
dycznej w Szpitalu MSW i A. Jest cztonkiem
zarzadu OZZL. Ma zone — lekarza rodzin-
nego, dwoje dzieci w wieku przedszkolnym
oraz dwéch dorostych synéw z poprzednie-
go matzenstwa.

(a.b.)

Pierwsze prawa wykonywania zawodu

Ograniczone prawa wykonywania zawodu uroczyscie wreczo-
no 83 lekarzom i 4 lekarzom dentystom, cztonkom Bydgoskiej Izby
Lekarskiej. Teraz mtodzi medycy sg w trakcie stazu, po ktérym cze-
ka ich LEP, a pézniej wybor specjalizaciji. ,Najgorsze dopiero przed
wami. Najmniej watpliwosci macie wtasnie teraz. Im wiecej bedziecie
bedzie trudniej.” — ,pocieszata” mtodych kolegbéw na poczatku dro-
gi zawodowej dr n. med. Radostawa Staszak-Kowalska, prezes BIL,

15 wrzesnia w Centrum Onkologii odbyta
sie uroczystos¢ z okazji 80. URODZIN
DOKTORA JACKA SNIEGOCKIEGO,
wspottworcy bydgoskiej onkologii, bu-
downiczego fordonskiego szpitala.

zyczac im jednoczes$nie, zeby nigdy nie staneli przed pacjentem nie
wiedzac jakg postawi¢ diagnoze. Nowi lekarze i lekarze dentysci
w BIL (56 kobiet, 31 mezczyzn) konczyli rézne uczelnie — AM w Gdan-
sku, PAM w Szczecinie, a najwigcej z nich Collegium Medicum UMK.
Z tej ostatniej uczelni pochodzi takze najlepsza absolwentka
— $rednia ze studiéw 4,64 — aktualnie na stazu w Szpitalu Uniwer-
syteckim nr 1. (a.b.)
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Wspominamy

Odeszli z grona
lekarzy Bydgoskiej
Izby Lekarskiej
1.10.2007-15.10.2008

(Zamieszczamy liste zmartych lekarzy,
ktorych smier¢ zgtoszono w BIL)

4 Zofia Bogun-Reszczynska
—zmarta 22.12.2007

¥ Jerzy Burczyk
—zmart 11.01.2008

T Tadeusz Brzyk
— zmart 22.01.2008

4 Zbigniew Grabczewski
— zmart 28.01.2008

% Halina Gusé
— zmarta 3.10.2008

4 Gustaw Madroszyk
—zmart 20.03.2008

4+ Ryta Uszynska
— zmarta 8.04.2008

9 Teresa Zakrzewska
— zmarta 17.04.2008

¥ Jadwiga Przyrowska
— zmarta 30.06.2008

1 Jan Buszke
— zmart 29.04.2008

4 Jerzy Cisowski
— zmart 7.09.2008

4¢ Halina Cierniak-Pieslak
— zmarta 9.09.2008

4 Bronistaw Rudy
— zmart 2.09.2008

¥ Krzysztofa Sypniewska
— zmarta 13.10.2008

Historia
bloku operacyjnego

Zygmunt Mackiewicz

H istoria chirurgii uczy
nas, ze do potowy
XIX wieku praktycznie
nie byto pojecia sala
operacyjna lub blok
operacyjny. Operowa-
no w pomieszczeniach nieprzystosowanych: salach
szpitalnych, salach wyktadowych lub przygodnych
pokojach. Operowano w garniturach, frakach lub
chatatach. Niekiedy w ochronie przed krwig lub wy-
dzielinami uzywano gospodarczych, gumowych far-
tuchéw. Nie znano znieczulenia, oszatamiajgc cho-
rych alkoholem. Nie znano przyczyn zakazenia i wy-
sokiej Smiertelnosci. Jedyng szansg przezycia
chorego byfa szybka operacja wykonana z do-
Swiadczeniem, pozwalajgcym na opanowanie krwo-
toku i bélu. Podwigzke, ktorg od czasoéw francu-
skiego chirurga Ambrozego Pare podwigzywano na-
czynia, zaktadano w otworach guzikéw surduta ce-
lem przyspieszenia wyszukiwania nitki uzytej do pod-
wigzania wigkszego naczynia.

prowadzenie przez Mortona znieczulenia ete-

rem w Bostonie stato sig przetomem w rozwoju
chirurgii w potowie XIX wieku, pokonano bariere bélu.
Rozw6j nauk podstawowych jak anatomia, fizjolo-
gia, patologia pozwolit na naukowe spojrzenie na bu-
dowe i funkcje ciata ludzkiego. Nadal jednak $mier¢,
ktorej przyczyng byty choroby zakazne i zakazenie
ran pooperacyjnych prowadzgce do posocznicy, zbie-
rata swoje zniwo. Kolejnym milowym krokiem byto
wykrycie przez Semelweisa przyczyny goraczki
potogowej, w postaci czynnika infekcji przenoszo-
nego z sali sekcyjnej do sali porodowej. Skutecznie
wprowadzit antyseptyke nie znajac bakterii, ponad
20 lat przed odkryciami Ludwika Pasteura. Mycie rak
w chloraminie ograniczyto znacznie $miertelnos¢
w gorgczce pofogowej. Po blisko 30 latach prace Lu-
dwika Pasteura w Paryzu i Jojna Listera w Londy-
nie udowodnity mozliwo$¢ zapobiegania zakazeniom
ran przez przestrzeganie czystosci, mycie i odkazanie
rgk oraz pola operacyjnego przeciwbakteryjnymi
Srodkami chemicznymi. Powstata nauka o asepty-
ce i antyseptyce. Powyzsze odkrycia naukowe sta-
1y sie podstawg nowoczesnej nauki o budowie i funk-
cji sali operacyjnej a w kolejnych latach bloku ope-
racyjnego. Droga do powstania wspodtczesnego
bloku byta dtuga — zwigzana z postepem nauk pod-
stawowych i chirurgii.

Przefamanie dwéch barier: bélu i zakazenia, otwo-
rzyto droge do niespotykanego rozwoju chirurgii.
Kamieniami milowymi staty sig¢ takie nazwiska jak
Jan Mikulicz lub Ludwik Rydygier — $cile zwigzani
z chirurgig polska. Pamietamy rowniez chirurgdw fran-
cuskich, jak Pean z Paryza lub Kocher z Berlina,
wzglednie Halstedt z Bostonu, ktorym zawdziecza-
my jakze skuteczne narzedzia chirurgiczne, tak nie-
rozerwalnie zwigzane z historig bloku operacyjnego.

Mycie rgk i powierzchni operowanej, wymiana ste-
rylnego ubioru operacyjnego staty sie standardem
bloku. Stynny chirurg amerykanski Halstedt wpro-
wadzit rekawiczki gumowe, chronigc pigkna piele-
gniarke operacyjng przed alergig na $rodki anty-

septyczne. Pielegniarka zostata jego zong, a reka-
wiczki na trwate weszty do obrazu bloku operacyj-
nego. Jan Mikulicz wprowadzit rekawiczki niciane,
naktadane na gumowe. Miaty chroni¢ tkanki przed
traumatyzacjg. W pierwszej potowie XX wieku ste-
rylizacja bielizny operacyjnej, mycie i gotowanie na-
rzedzi odbywato si¢ obok sali operacyjnej. Wpro-
wadzono bakteryjne testy skutecznej sterylizacji w au-
toklawach.

olejnym krokiem w latach 50-tych XX wieku byto

wprowadzenie zasady jednokierunkowego ru-
chu chorych i personelu, $luz dla chorych, $luz dla
personelu, zakazu poruszania sie po bloku w cy-
wilnych ubraniach. Nowe obyczaje niekiedy z tru-
dem byty akceptowane przez personel.

Walka z zakazeniem byta podyktowana roz-
wojem chirurgii, ktora praktycznie nie liczyta sig
z ograniczeniami poprzednich wiekéw. Coraz
wieksze, dtuzsze, skomplikowane operacje z uzy-
ciem nieraz tworzyw sztucznych lub transplanta-
cji narzadow wymagaty bardzo restrykcyjnej asep-
tyki, wigcznie z laminarnym przeptywem sterylne-
go powietrza w salach operacyjnych, poddanych
klimatyzacji. Wprowadzono nowg architekture
i technologie budowy bloku operacyjnego w dru-
giej potowie XX wieku. Powstawaty oddalone od
siebie dwa bloki operacyjne: septyczny i aseptyczny,
wprowadzono centralng sterylizacje poza blokiem
operacyjnym, narzedzia pakowano w sterylne ze-
stawy przygotowane do réznych typow operacji.
Wprowadzenie w latach dziewigtdziesigtych XX
wieku nowych technik chirurgicznych, jak laparo-
skopia, endoskopia, ultrasonografia srodopera-
cyjna, staplery, postawity nowe wyzwania przed per-
sonelem bloku operacyjnego, a szczegdlnie przed
nowymi technikami odkazania sprzetu. Powstawaty
nowe zagrozenia ze strony chorob wirusowych,
a szczegolnie AIDS. Blok operacyjny musi by¢ wy-
posazony w specjalne ubiory, maski z okularami,
podwdéjne rekawiczki, zabezpieczajgce personel
przed krwig chorego.

rudno sobie wyobrazi¢ dobrze funkcjonujgcy blok

operacyjny bez anestezjologéw, sztabu piele-
gniarek operacyjnych-instrumentariuszek, beda-
cych najblizszymi wspofpracownikami chirurgow. Pie-
legniarki, podobnie jak lekarze podlegajg statemu
szkoleniu zawodowemu. Obstuga skomplikowanej
aparatury znajdujgcej sie w bloku operacyjnym
wymaga wspotpracy z personelem technicznym, in-
zynierami, ktérzy podlegajg specjalnym regutom pra-
cy z zachowaniem zasad postgpowania jatowego.

lok operacyjny jest maszyng wymagajaca

wspotdziatania wszystkich trybdéw. Wytamanie
sie z regut gry na kazdym poziomie — od salowych
do chirurgéw, anestezjologdw, instrumentariu-
szek lub wspotuczestniczgcych studentéw — pro-
wadzi nieraz do nieodwracalnych skutkow, tra-
gicznych dla chorego. Tylko solidarna praca za-
bezpiecza przed nieprzewidzianymi powiktaniami.
Jest to klasyczna praca zespotowa, wymagajgca
dtugiego i odpowiedzialnego szkolenia.
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Po jesiennym LEP-ie

111 pkt wystarczyto, zeby zda¢ tego-
roczny, jesienny Lekarski Egzamin Pan-
stwowy. Tego wyniku nie udato sie osiggng¢
90 lekarzom stazystom na 2392 zdajgcych
z catej Polski. Sredni wynik wsréd nich wy-
niost 144,2 punkty, maksymalny — 183,
a minimalny — 55 punktéw. ,Ze wzgledu na
brak wtasciwego zestawu prawidtowych
odpowiedzi” Komisja Egzaminacyjna unie-
waznita 3 zadania z 200 — maksymalnie
mozna wigc byto zdoby¢ 197 punktéw.

Z Bydgoskiej Izby Lekarskiej egzamin
zdawato 75 stazystow. Dla jednej osoby
LEP okazat sie za trudny — uzyskata 106 pkt.
Reszcie ,poszto” lepiej — maksymalny wy-
nik to 175 pkt, $rednia: 146,6. Najwiecej zda-
jacych byto absolwentami Collegium Me-
dicum UMK. Uczelnia wypadta lepiej niz
w zesztym roku — wtedy znalazta sie na
9 miejscu. Teraz uplasowata sie na pigtej po-
zycji, a réznice punktowe miedzy ,lepszy-
mi” szkotami wyzszymi byty minimalne.

Wsrod 180 zdajgeych w kraju lekarzy

z prawem wykonywania zawodu, Sredni

wynik wyniost 124,4 punkty (minimum — 70,

a maksimum 162). Z BIL nie zdat go jeden
lekarz, na 4 zdajacych.

(a.b.)

Ponizej przedstawiamy wyniki lekarzy
stazystow wedtug przynaleznosci do okre-
gowej izby lekarskiej.

—mmmmm

Beskidzka OIL w Bielsku-Biatej
Bydgoska IL w Bydgoszczy
Dolnol$lgska IL we Wroctawiu
Kujawsko-Pomorska OIL w Toruniu
OIL w Biatymstoku

OIL w Czegstochowie

OIL w Gdansku

OIL w Gorzowie Wielkopolskim
OIL w Katowicach

OIL w Koszalinie

OIL w Krakowie

OIL w Lublinie

OIL w todzi

OIL w Opolu

OIL w Ptocku

OIL w Rzeszowie

OIL w Szczecinie

OIL w Tarnowie

OIL w Warszawie

OIL w Zielonej Gorze
Swigtokrzyska IL w Kielcach
Warminsko-Mazurska IL w Olsztynie
Wielkopolska IL w Poznaniu
Wojskowa Izba Lekarska

RAZEM

148,1
106 175 146,6
104 183 152,7
118 168 145,3
89 168 137,5
110 160 142,8
91 176 147,8
154 154 154,0
62 172 143,7
117 172 148,8
55 175 142,1
86 167 142,2
67 173 137,4
96 176 144,7
133 164 143,6
78 164 137,8
106 174 149,6
68 171 138,6
72 178 142,0
116 174 142,3
76 172 137,9
121 167 146,3
g9 177 146,8
145 145 145,0
55 183 144,1

14,5 5 74
12,0 230 227
11,1 38 38
16,6 106 97
12,4 20 19
12,1 211 209
1 1
15,7 231 221
19,5 12 12
18,8 242 228
14,1 178 174
16,7 181 170
16,0 26 25
11,6 7 7
17,3 49 44
14,0 105 103
23,9 13 12
17,8 376 355
16,1 13 13
20,5 39 36
13,1 23 23
14,9 199 iS5
1 1
16,2 2405 2313
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Waldemar Halota

Przyznanie nagrody Nobla duetowi fran-
cuskich badaczy Francoise Barre-Sinoussi
oraz Lucowi Montagnier sktania do refleks;ji
dotyczacych ,losébw” choroby nazwanej enig-
matycznie zespotem nabytego uposledzenia
odpornoéci (AIDS).

M Rys historyczny

Swéj medialny poczatek choroba za-
wdziecza M.Gottliebowi, lekarzowi z Los An-
geles, ktéry zwrécit uwage na pojawiajace
sie, niespotykane wczesniej choroby, ktérych
podtozem byty niedobory odpornosci. Opi-
sane przez niego przypadki grzybic wyste-
powaty wsrod homoseksualistow, niekiedy
uzaleznionych od srodkow narkotycznych.
Artykut zamieszczony w biuletynie epide-
miologicznym (MMWR 1981) wywotat sze-
roki odzew. W $lad za nim ukazaty sie do-
niesienia w NEJM i Lancecie potwierdzaja-
ce to spostrzezenie. Wskazywano, ze niekiedy
+Zjawisko” dotyczy tez rzadkiego nowotwo-
ru jakim byt wéwczas migsak Kaposiego.

Michael Gottlieb okazat sie nie tylko spo-
strzegawczy, ale i najbardziej profesjonalny,
gdyz nie bat sie pisa¢ o tym, czego nie znat.
Po dwoch miesigcach od tej publikacji w Sta-
nach Zjednoczonych opisano juz ponad 100
przypadkéw takich chorych. Intrygujace, ze
99% sposrdd nich byto mezczyznami, wéroéd
ktérych dominowali homo — i biseksualisci.
Wkrétce pdzniej dotgczyli do nich narkoma-
ni przyjmujacy dozylne $rodki odurzajgce. Od
tamtego czasu nie przemija stygmatyzacja
tych grup w kontekscie AIDS.

Prze$cigano si¢ w tworzeniu hipotez na te-
mat etiologii tego zjawiska.

Nie mozna byto wykluczyé, ze chodzi
o0 nieznany dotychczas czynnik zakazny,
aczkolwiek i ten watek zawierat elementy sen-
sacyjne. Sugerowano, iz chodzi¢ moze
o drobnoustréj, ktéry wydostat sie z ktérego$
z laboratoriéw wojskowych, pracujgcych nad
bronig biologiczng. Rozwazano, czy nie po-
zostaje to w zwigzku z intensywnym zyciem
seksualnym homoseksualistow, a tez ze sto-
sowanymi przez nich stymulatorami, jak
azotan amylu, czy oranz metylu. Nie brako-
wato gtoséw, ze obserwowane w tych przy-
padkach upo$ledzenie odpornosci zwigzane
jest ze znanymi wczesniej zakazeniami, jak
na przyktad wirusami Epsteina-Barr, cyto-
megalii czy adenowirusami, wsrdd tych cho-
rych czesto spotykanymi.

Doszukiwanie si¢ zwigzkéw choroby
z homoseksualizmem nie utrzymato sie dtu-
go. Do 2H (homoseksualizm, heroina) doszty
kolejne 2H, tj. hemofilicy i Haitanczycy.
Zwtaszcza ta ostatnia grupa ryzyka wpro-
wadzita sporo zamieszania. Wykryto, iz na
Haiti choroba dotyczy zarbwno mezczyzn, jak
i kobiet oraz dzieci. Tutaj odmiennosci sek-
sualne nie powinny mie¢ wptywu, ale miaty.
Okazato sie bowiem, ze jest to letnie centrum
amerykanskich homoseksualistow i mimo, ze
prostytucja meska byta na Haiti zajeciem bar-
dzo wstydliwym, to ona doprowadzita do roz-
kwitu endemii na tej wyspie. Amerykanie za-
kazali Haitanczykéw, oni swoje zony, a te
z kolei dzieci.

Gdy odkryto, ze kolebkg AIDS jest cen-
tralna Afryka nie byto watpliwosci, iz HIV prze-
nosi sie réwniez drogg heteroseksualng, co
wiecej, ze to ona przyczynita sie gtbwnie do
rozkwitu pandemii. Okoto 80% wszystkich za-
kazonych tym wirusem na $wiecie to hete-
roseksualisci. W konsekwencji promisku-
ityzm niezaleznie od orientacji seksualnej
zwigksza zagrozenie ze strony AIDS.

W Odkrycie HIV

W pogoni za wirusem najwigksze postepy
zrobity zespoty badaczy z Instytutu Pa-
steura w Paryzu i Narodowego Instytutu Ba-
dan nad Rakiem w Beteshdzie. Na ich cze-
le stali do$wiadczeni badacze Luc Monta-
gnier i Robert Gallo. Ten ostatni kilka lat
wczesniej odkryt pierwszego ludzkiego re-
trowirusa. Badacze ci $cisle ze sobg wsp6t-
pracowali, do momentu kiedy okazato sie,
ze Amerykanie faulujg. Pierwsi wirusa HIV
wyizolowali Francuzi w 1983 z limfocytow ho-
moseksualisty z przewlektym uog6lnionym
powigkszeniem weztéw chtonnych, nazy-
wajac go LAV. Amerykanie zrobili to kilka
miesiecy poOzniej, nazywajac go HTLV-III,
przy czym nie bali sie wskazac wirusa jako
przyczyne AIDS, co wiecej szybko to opa-
tentowali. Droga do testow diagnostycznych
i lekow stata otworem.

W $lad za tym poszty pienigdze, do kt6-
rych Francuzi, rzeczywiéci autorzy tego od-
krycia nie mieli dostepu. Powstat migdzyna-
rodowy skandal, w rozwigzanie ktérego za-
angazowali sie przywddcy obu krajow. Pie-
nigdzmi si¢ podzielono, niesmak pozostat.

W tym kontekscie gtosy, iz ostatnia na-
groda Nobla w dziedzinie fizjologii i medycyny
skrzywdzita Roberta Gallo sg mato upraw-
nione.

Nobla 2008 w medycynie i fizjologii otrzymali Niemiec Harald zur Hausen — za odkrycie wirusa brodaw-
ludzkiego wirusa nabytego uposledzenia odpornosci. Nagroda — 10 min koron szwedzkich (1.4 min

AIDS — w pogoni za wirusem

W Sukcesy i porazki

Odkrycie wirusa HIV-1, a wkrotce potem
HIV-2 stanowito przetom w poznaniu nowe;j
choroby. Kolejne generacje testéw diagno-
stycznych, a zwtaszcza zastosowanie tech-
nik PCR umozliwity nie tylko wykrywanie
przypadkow zakazen, ale tez przyczynity sie
istotnie do poznania historii naturalnej zaka-
zenia i jego epidemiologii. Stworzyto to pod-
stawy prewencji tych zakazen, p6zniej zasad
farmakoterapii. Wystarczyto przecia¢ drogi za-
kazenia, aby zredukowa¢ dynamike epidemii.
Sukces osiggnieto w ograniczonym wymiarze.

Hemofilicy przestali by¢ grupg wysokie-
go ryzyka zakazen HIV, gdyz zmieniono
technologie produkcji preparatéw krwiopo-
chodnych. Krwiodawcy przestali zagrazac,
gdyz stosowane wséréd nich badania prze-
siewowe redukujg ryzyko transmisji HIV
prawie do zera.

Nie ma watpliwosci, iz zahamowaniu ule-
dfa transmisja zakazen HIV wsrod narkomanéw,
aczkolwiek nie wynikato to tyle z dziatan pro-
filaktycznych, ile ze zmiany modelu narkoma-
nii w ostatnich latach; zmniejszyta sie czestosé
stosowania narkotykéw przyjmowanych do-
zylnie. Wraz z rozwojem mozliwoéci terapii row-
niez ryzyko przeniesienia tego zakazenia
z matki na dziecko ulegto znacznej redukciji.
Obecnie szacuje sig je na okoto 1%, podczas
gdy wczesniej byto ono co najmniej 30-krotnie
wyzsze. Nie zapominajmy jednak w tym przy-
padku o podstawowym warunku, zakazenie HIV
u matki musi by¢é wczes$niej rozpoznane,
a wtasciwa chemioprofilaktyka wdrozona. Pro-
blem nietatwy w sytuaciji, kiedy 2/; zakazonych
HIV z zasady nie jest diagnozowanych, nawet
w krajach rozwinigtych. Od lat nie styszy sie tez
0 ogniskach jatrogennych zakazen HIV, a moz-
liwoé¢ transmisji wirusa w wyniku sztucznego
zaptodnienia lub zabiegow transplantacyjnych
prawie nie istnieje.

Tam, gdzie wiedza o HIV przetozyta sie na
bezposrednie dziatania zapobiegawcze, uzy-
skalismy sukces. Nie unikniemy jednak przy-
znania sie do kleski, ktérej doznajemy przy pré-
bach generalnej zmiany zachowan seksualnych
cztowieka. Swiatowa Organizacja Zdrowia
przyjeta, iz wiedza powinna by¢ substytutem
szczepionki dla 0s6b nie zakazonych. Tak si¢
jednak nie stato. Abstynencja i monogamia, kt6-
re stanowig najlepsze zabezpieczenie przed
ryzykiem HIV, okazaty sie zaleceniami zbyt trud-
nymi dla utomnej natury ludzkiej. Nawet

Dokoriczenie na str. 9
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czaka ludzkiego (HPV), wywotujacego raka szyjki macicy oraz Francuzi Francoise Barre-Sinoussi i Luc Montagnier — za odkrycie
dolaréw) — zostanie podzielona. Zur Hausen otrzyma jedng potowe kwoty, a naukowcy z Francji podzielg sie miedzy soba druga.

PROFESOR HARALD zur HAUSEN

,Za odkrycie sprawczej roli wirusa brodawczaka ludzkiego w rozwoju raka szyjki macicy”

Marek Grabiec

Profesor Harald zur Hausen, laureat
Nagrody Nobla w dziedzinie fizjologii
i medycyny w 2008 roku, urodzit sie
w dniu 11 marca 1936 roku w Gelsen-
kirchen (Nadrenia Pétnocna — Westfa-
lia) w Niemczech. W roku 1955 ukon-
czyt Gymnasium Antonianaum, a na-
stepnie rozpoczat studia medyczne na
Uniwersytecie Fryderyka Wilhelma
w Bonn. Studiowat rowniez na Uni-
wersytecie w Hamburgu i Uniwersyte-
cie Heinego w Diiseldorfie, gdzie w roku
1960 otrzymat tytut doktora medycyny.
Przez kilka lat byt asystentem w Insty-
tucie Mikrobiologii w Diisseldorfie, po
czym w roku 1966 wyjechat do Stanow
Zjednoczonych, gdzie pracowat w La-
boratorium Wirusologicznym w Chil-
dren’s Hospital of Philadelphia oraz jako
Assistant Professor na University of
Pensylvania. Po powrocie do Niemiec
w 1969 roku rozpoczat prace w Insty-
tucie Wirusologicznym Uniwersytetu
w Wiirzburgu, uzyskujgc w tym czasie
habilitacje. Pracowat rowniez na Uni-
wersytecie w Norymberdze oraz w Fre-
iburgu.

Przez okres 20 lat (1983-2003) profesor
Harald zur Hausen petnit funkcje dyrekto-
ra naukowego i przewodniczacego Zarza-
du Niemieckiego Centrum Badan nad Ra-
kiem w Heidelbergu. Przez wiele lat petni
funkcje Redaktora Naczelnego ,Interna-
tional Yournal of Cancer”. Laureat jest
cztonkiem licznych Towarzystw Nauko-
wych na $wiecie, w tym cztonkiem zagra-
nicznym Wydziatu VI Nauk Medycznych

Polskiej Akademii Nauk. Profesor Harald zur
Hausen jest autorem lub wspétautorem po-
nad 250 prac opublikowanych w migdzy-
narodowym pismiennictwie.

Gtéwnym obszarem jego zainteresowan
naukowych jest wptyw infekcji wirusowych
na powstawanie i rozwéj nowotworéw. Juz
w latach siedemdziesigtych ubiegtego wie-
ku profesor zur Hausen stawiat teze, ze ,wi-
rus brodawczaka ludzkiego moze by¢ przy-
czyng powstawania raka szyjki macicy”. Jak
na owe czasy, patrzac z dzisiejszej per-
spektywy, poglad ten byt rewolucyjny
i w zwigzku z tym mato popularny, przyj-
mowany przez srodowiska naukowe z nie-
dowierzaniem.

Jednak w latach 1980-1984 zespo6t pod
kierownictwem profesora zur Hausena do-
konat kilku istotnych odkry¢ w dziedzinie ba-
dan nad wirusem brodawczaka ludzkiego.
W latach 1980-1982 wyizolowano wirusy
HPV 6 i 11, jednak, ku ogromnemu zdzi-

wieniu i rozczarowaniu, nie stwierdzono ich
w komoérkach nowotworowych. Dopiero
w latach 1983-1984 wyhodowano wirusy
brodawczaka ludzkiego typu 16 i 18 oraz
wykryto je w ponad 70% przypadkoéw raka
szyjki macicy. Te pionierskie prace przy-
czynity sie do zrozumienia zwigzku miedzy
infekcjg HPV i rakiem szyjki macicy i po-
zwolity na rozpoczecie skutecznej walki
z tym szeroko rozpowszechnionym no-
wotworem.

Fakt ten sprawit, ze dotychczasowe hi-
potezy zostaty potwierdzone rzetelnymi ba-
daniami naukowymi uznanymi przez cate éro-
dowisko medyczne, a Komisja Noblowska
docenita ich przetomowe znaczenie hono-
rujgc profesora Haralda zur Hausena Nagrodg
Nobla w dziedzinie fizjologii i medycyny
w 2008 roku.

[ Dr hab. n. med. Marek Gra-
biec, prof. UMK jest Kierowni-
kiem Katedry i Kliniki Gineko-
logii Onkologicznej i Pielg-
gniarstwa Ginekologicznego
Collegium Medicum w Byd-
goszczy, UMK w Toruniu.

W prowadzonej przez niego Klinice wiodgcymi
tematami badawczymi sg zagadnienia zwigzane
z profilaktyka raka szyjki macicy oraz wczesnym wy-
krywaniem zmian przednowotworowych.

Profesor Marek Grabiec $cisle wspétpracuje
z Zaktadem Profilaktyki i Promocji Zdrowia Centrum
Onkologii, petnigc nadzér merytoryczny nad Ogol-
nopolskim Programem Profilaktyki Raka Szyjki
Macicy w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim.
Stad tez przyznanie Nagrody Nobla dla profesora
Haralda zur Hausena za badania nad rolg wirusa
brodawczaka ludzkiego w rozwoju raka szyjki ma-
cicy przyjat z wielkim zadowoleniem.

Dokoriczenie ze str. 8

wzbudzajgce kontrowersje prezerwatywy nie
staty sie powszechnym instrumentem ochro-
ny. W konsekwenciji droga seksualna zakazen
HIV rzutuje na ogrom pandemii, bedgc odpo-
wiedzialna za 4/s zakazen. Wirusem zakazito
sie dotychczas okoto 65 milionéw ludzi, spo-
8rod ktdrych 25 miliondw zmarto. Tylko w ubie-
gtym roku liczbe nowych zakazen szacuje sie
na okoto 2,7 min. | tym razem o$wieceniowa
wiara w ludzkg racjonalno$¢ okazata sie na-
iwnoscia, gdyz zycie erotyczne cztowieka

ciggle zbyt rzadko podporzgdkowane jest ro-
zumowi. Najlepiej o tym $wiadczg polskie ofia-
ry Kamerunczyka Simona Mola.

Dobrze, ze przeorientowali$my nasz sto-
sunek do zakazonych. Nie traktujemy tych lu-
dzi jako ,ukaranych za grzechy”, a przypad-
ki hipokryzji i ostracyzmu, czy pruderii sg co-
raz cze$ciej uwazane za przejaw ignorancji.

Ideatem bedzie przyswojenie takich za-
chowan seksualnych, ktére ochronig cztowieka
przed AIDS. W Swietle dotychczasowych
doswiadczen wydaje sie to jednak jeszcze bar-
dziej odlegte niz opracowanie szczepionki.

B Prof. dr hab. med. Waldemar
Halota jest kierownikiem Katedry
Choréb Zakaznych i Hepatolo-
gii CM UMK; przewodniczacym
Polskiej Grupy Ekspertow HCV,
autorem lub wspétautorem ponad
1 400 publikacji i podrecznikéw
z zakresu choréb zakaznych. Jest cztonkiem licznych
polskich i europejskich zespotéw doradczych, czton-
kiem Honorowym Polskiego Towarzystwa Epidemio-
logéw i Lekarzy Choréb Zakaznych, Polskiego Towa-
rzystwa Hepatologicznego i Polskiego Towarzystwa
Naukowego AIDS.
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4] Inwestycja Jurasz

Lata 2007-2012 to czas intensywnych zmian dla Ju-
rasza. W ramach ,Wieloletniego Programu Rozbudo-
wy i Modernizacji Szpitala Uniwersyteckiego w Byd-
goszczy” obok nowych inwestyciji, planowana jest gte-
boka modernizacja placéowki, dostosowujaca jg do obo-
wigzujgcych standardéw. Realizacja przedsiewzigcia
bedzie mozliwa dzieki 300 min zt pozyskanym z bu-
dzetu panstwa.

Zmiany juz wida¢. Od stycznia 2008 przy Klinice Neurologii dzia-
ta w petni wyposazone Centrum Leczenia Udardéw — jego koszt za-
mknat w kwocie 0,5 min ztotych. W pazdzierniku ukoficzono nowo-
czesny Oddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzie-
ci. Powstat z 36 modutéw, umieszczonych na specjalnie przygoto-
wanej stalowej konstrukcji, na jednym ze szpitalnych skrzydet — Ju-
rasz urést wiec o jedno pietro. Gotowe elementy, z petnym wypo-
sazeniem, sprowadzono do Polski z Niemiec. ,Na budynku, w kt6-
rym prawie nieprzerwanie pracowaty kliniki trudno byto prowadzi¢ tra-
dycyjng budowe. Poza tym, przeprowadzone ekspertyzy wskazywaty,
ze typowa nadbudowa nie bedzie tu mozliwa z powodu zbyt duze-
go ciezaru. Tymczasem zastosowane rozwigzanie jest o 30 proc. Izej-
sze od typowego. — mowi Elzbieta Krzyzanowska, dyrektor ds. ad-
ministracyjno-ekspoloatacyjnych Szpitala — Zalezato nam tez na tym,
by rozbudowa jak najszybciej zostata sfinalizowana — moduty zaczeto
montowac w lipcu, a juz w pazdzierniku moglismy wejs¢ do nowo-
czesnego, pieknie wyposazonego obiektu z 18-stoma stanowiska-
mi do intensywnej terapii i salg operacyjng. To pierwsza tego typu
inwestycja w Polsce. Juz dzwonig do nas dyrektorzy innych szpita-
li pytajac o jej szczegbty.”

Modutowa nadbudowa, razem z wmontowanym wyposazeniem,
m.in. kolumnami anestezjologicznymi, kosztowata Szpital 17 min zt.
Konieczne wyposazenie zamknie sie w kwocie 11 min ztotych.

Projekt rozbudowy i modernizacji szpitala wprowadzi rewolucie je-
zeli chodzi o dotychczasowy uktad szpitala. Gtéwne wejscie znajdzie
sie teraz od strony ulicy Jurasza, do Kliniki Medycyny Ratunkowej do-
staniemy sie od ulicy Curie-Sktodowskiej. Zmieni miejsce Klinika Kar-
diologii — przeniesie sig tam, gdzie teraz funkcjonuje szpitalny blok ope-
racyjny. Nowy front szpitala zostanie rozbudowany, a potem potaczony
z zespotem poradni przyklinicznych. Rejestracja pacjentow oraz punk-

ty ustugowe takze znajdg sie przy nowym wejsciu do lecznicy. Blok
operacyjny na 12 sal (wyposazony m.in. w tomograf i rezonans $rod-
operacyjny) i centralna sterylizacja, to kolejne plany Uniwersyteckie-
go. Ich realizacja ma rozpocza¢ sie juz pod koniec roku, a to ozna-
cza budowe nowego obiektu od strony ul Curie-Sktodowskiej. Ma by¢
potgczony ze starym, na czym zyskajg kliniki zabiegowe, bo bedg mia-
ty bezposrednie potaczenie z salami operacyjnymi.

Prawie gotowy jest projekt 120-t6zkowego Uniwersyteckiego
Centrum Zdrowia Psychicznego. Budowa rozpocznie sie w przy-
sztym roku. Znajdzie sie w nim m.in. oddziat dzieciecy, ktérego do tej
pory w Klinice Psychiatrii brakowato. Otwarty, nowoczesny budynek
Centrum, z przestronnymi patiami, otoczony parkiem z boiskami spor-
towymi i fontannami powstanie na terenie ogrédkoéw dziatkowych po-
fozonych przy szpitalu. Niedtugo rozpocznie sie projektowanie budynku
dla Kliniki Dermatologii — ma mie¢ 60 t6zek i znajdzie sie na tym sa-
mym terenie co Centrum Psychiatrii. Tam tez zostanie przeniesiona
Klinika Medycyny Paliatywne;j.

»,Rzadowe” 300 mIn na pewno nie pokryje wszystkich naszych po-
trzeb, dlatego szukamy innych zrédet finansowania, min, z funduszy
unijnych na budowe i wyposazenie Szpitalnego Oddziatu Ratunko-
wego, budoweg nowego lagdowiska dla helikopteréw oraz doposaze-
nie Zaktadu Radiologii — méwi dyrektor Krzyzanowska — Na termo-
modernizacje catego starego budynku szpitala z Wojewo6dzkiego Fun-
duszu Ochrony Srodowiska pozyskali$my 7,5 min zt. Obiekt zostat
ocieplony, a wszystkie 530 okna wymienione.” Szpital zadba tez 0 swo-
je akta — 4,5 km dokumentéw znajdzie sie w nowym pomieszczeniu.
Pracownicy zyskajg m.in. szatnie z weztami sanitarnymi, skad win-
da bezposrednio wjadg na teren klinik oraz wielopoziomowe parkin-
gi, przeznaczone takze dla odwiedzajgcych.

Agnieszka Banach

Zapraszamy

® MEDICALIA - Juz po raz bodaj siodmy w dniu 15 listopada CM UMK organizuje ,Medicalia”. Impreza ta jest juz do-
brze znana wielu uczniom, nauczycielom a takze tym, ktorzy juz dawno ukonczyli szkoty, a po prostu interesujg sie medy-
cyna. W tym roku odbywaijg sie tylko warsztaty, czyli zajecia dla kilkunastu os6b, powtarzane kilka razy, ktére umozliwig bez-
posrednig dyskusje z wyktadowcg, a rowniez samodzielne wykonanie jakiego$ badania czy eksperymentu. Proponowana te-
matyka obejmuje wiekszo$¢ dziedzin medycyny: od reanimacji po leczenie muzyka Bacha. W sumie mozna wybiera¢ spo-

$réd trzydziestu jeden propozycji. Na pewno kazdy znajdzie co$ dla siebie.

Wypada zaprosi¢ wszystkich, a jednoczesnie podziekowac¢ za trud organizacji wtadzom Uczelni, studentom ko6t naukowych i wyktadowcom.
Na oddzielne podziekowanie zastuguje dr Beata Augustynska, ktéra od poczatku jest ,spiritus movens” Medicalidw.

Impreza, wraz z Torunskim Festiwalem Nauki, na ktérym jesteémy zawsze reprezentowani oraz Medycznymi Srodami na pewno pro-
muje prawdziwg nauke i pokazuje codzienna, ciezkg prace lekarzy i naukowcow. Wypada ufaé, ze dzisiejsi organizatorzy owych imprez
znajdg godnych nastepcow wsrod uczestnikéw. (Program ,Medicalii” na stronie:www.cm.umk.pl) Wojciech Szczesny

® 27 listopada 2008 o godz. 17.00 w sali sesyjnej Rady Miejskiej w Ratuszu, o ,Pierwszej wyprawie w Himalaje z Bydgoszczy i Ku-

jaw”, bedzie opowiadat dr Maciej L. Rewakowicz.
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.) Leczenie choréb zakaznych

W dniach 18-20 wrzesnia 2008 r. w Byd-
goszczy odbyta si¢ Konferencja Naukowo-
-Szkoleniowa Polskiego Towarzystwa Epi-
demiologoéw i Lekarzy Choréb Zakaznych,
zatytutowana ,Leczenie choréb zakaz-
nych”. Byta to kolejna, dziewiata juz, Kon-
ferencja organizowana przez zespot Kate-
dry Chorob Zakaznych i Hepatologii CM
UMK. Przebiegata pod honorowym patro-
natem Prorektora UMK ds. Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy
prof. dr hab. med. Matgorzaty Tafil-Klawe.

Komitetowi Naukowemu w sktadzie: prof.
dr hab. med. Ewa Bernatowska — Matuszkiewicz,
prof. dr hab. med. Janusz Cianciara, prof. dr hab.
med. Robert Flisiak, dr hab.med. Andrzej Horban,
prof. dr hab. med. Jacek Juszczyk, prof. dr hab.
med. Roma Modrzewska, dr hab.med. Matgorzata
Pawtowska, prof. UMK, prof. dr hab. med. Danu-
ta Prokopowicz, prof. dr hab. med. Krzysztof Si-
mon, prof. dr hab. med. Andrzej Zielinski, prze-
wodniczyt prof. dr hab. med. Waldemar Halota.

Tematyka Konferencji oraz udziat w niej
wybitnych autorytetébw zgromadzity na obradach
ponad 300 uczestnikéw. Program naukowy

Ogolnopolska konferencja bibliotek medycznych

W dniach 15-17 wrzes$nia 2008 roku Bi-
blioteka Medyczna Collegium Medicum
w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Ko-
pernika w Toruniu po raz pierwszy w cza-
sie swego istnienia zorganizowata ogéino-
polska problemowg konferencje bibliotek
medycznych. Byta to 26. edycja corocznej
konferencji bibliotek medycznych przepro-
wadzona pod hastem: ,Naukowa informacja
medyczna w Polsce. Biblioteki medyczne
wobec potrzeb srodowisk medycznych
oraz perspektywy ich rozwoju w realiach Unii
Europejskiej”. Na miejsce konferencji wy-
brano zabytkowe wnetrza hotelu ,,Pod Or-
tem” w Bydgoszczy, gdzie odbyty sie za-
réwno obrady, jak i nocowata spora czesé
konferencyjnych gosci.

Pierwszy dzien konferencji, 15 wrzes$nia
2000 r. byt dniem integracyjnym, przeznaczonym
dla uczestnikéw z dalszych stron, ktérzy chcie-
li przyjechac nieco wczesniej. Mimo chtodu go-
Scie zwiedzili z przewodnikiem Bydgoszcz, by
zakonczy¢ wieczor w restauracji ,\Weranda”.

Sama Konferencja rozpoczeta sie 16 wrze-
Snia 2008 roku, powitaniem uczestnikow przez
zastepce dyrektora ds. Biblioteki Medycznej Bi-
blioteki Uniwersyteckiej UMK, dr. Krzysztofa Nie-
rzwickiego, nastepnie kilka stow na powitanie wy-
gtosili prorektor ds. Collegium Medicum,
prof. dr hab. Matgorzata Tafil-Klawe oraz dyrektor
Biblioteki Uniwersyteckiej, dr Mirostaw Supru-
niuk. Wyktfad inauguracyjny poprowadzita za-
proszona z Instytutu Informacji Naukowej i Bi-
bliologii UMK, dr hab. Ewa Gtowacka, prof. UMK.
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obejmowat 5 sesji plenarnych oraz dwa pane-
le ekspertow.

W pierwszym dniu Konferencji wygtoszono
dwa wyktady inauguracyjne. Pierwszy, zatytu-
towany ,,Swoisto$¢-nieswoistos¢, a skuteczno-
$¢-nieskuteczno$¢ obrony przed zakazeniem”,
wygtosit profesor Jacek Juszczyk, przedsta-
wiajgc zebranym zawitosci interakcji pomiedzy
patogenami, a uktadem immunologicznym czto-
wieka. W drugim, zatytutowanym ,Rak watro-
bowokomérkowy w praktyce klinicznej”, profe-
sor Janusz Cianciara przyblizyt uczestnikom pro-
blem najbardziej powszechnego nowotworu
watroby.

Kolejny dzien Konferenciji rozpoczeto sesjg ,Za-
kazenia meningokokowe”, przedstawiajgc aktu-
alng sytuacje epidemiologiczng zakazen menin-
gokokowych w Polsce, ich leczenie oraz profi-
laktyke. Dyskutowano czy stusznie obawiamy sie
»Sepsy”? Nastepng sesje poswigcono zakazeniom
cytomegalowirusowym. Wyktadowcy przedstawili
zagadnienia cytomegalii wrodzonej, zakazenia
CMV w hematologii i onkologii oraz ich znacze-
nie u pacjentdw poddawanych przeszczepianiu
watroby. Podsumowaniem sesji byt wyktad oma-
wiajgcy profilaktyke zakazen w stanach zaburzonej

Pierwszg sesje poswiecono bibliotekom cy-
frowym i repozytorium typu open access. Zabrata
w niej gtos m.in. Bozena Michalska z Biblioteki
Uniwersyteckiej UMK, jedna z koordynatorow Ku-
jawsko-Pomorskiej Biblioteki Cyfrowej. W prze-
rwie uczestnicy wymieniali sie pogladami i licz-
nie odwiedzali usytuowane pétkolem w poblizu
sali obrad stoiska sponsoréw: A.B.E. Marketing,
Akme Archive, EBSCO, Elsevier, IPS, Wolters Klu-
wer/Ovid, ProQuest, Splendor i Suweco.

Na sesji drugiej poruszano zagadnienia
zwigzane z serwisami i narzedziami wyszuku-
jacymi. Jeden z ciekawszych referatéw o inter-
necie spotecznosciowym i technologii Wiki po-
ruszyta dr Barbara Niedzwiedzka z Zaktadu In-
formaciji Naukowej Instytutu Zdrowia Publicznego
Collegium Medicum UJ. Kolejna, nieco niety-
powa, sesja dotyczyta relacji bibliotekarzy me-
dycznych ze Srodowiskiem medycznym. Nie zda-
rzyto sig do tej pory, by na konferenciji bibliotek
medycznych wystapili przedstawiciele $rodo-
wiska medycznego, prezentujgc wtasne po-
glady i akcentujac potrzeby uzytkownika, tym bar-
dziej sesja okazata sie ciekawg. Jako pierwsza
zajeta gtos prezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej,
Radostawa Staszak-Kowalska, pokrétce przed-
stawiajgc historig i strukture Izby oraz jej po-
wigzania z Bibliotekg Medyczng Collegium Me-
dicum UMK. Temat wspotpracy lekarza z bi-
bliotekarzem medycznym, opracowany z su-
biektywnego punktu widzenia, a dzigki temu
barwniejszy i wysoce interesujgcy rozwinat
dr hab. Jan Styczynski, prof. UMK z Katedry i Kli-
niki Pediatrii, Hematologii i Onkologii Collegium
Medicum UMK.

odpornosci. Kolejne, odrebne sesje, poswigcono
zakazeniom ukfadu pokarmowego oraz zakaze-
niom HIV/AIDS. W ostatniej sesji plenarnej przed-
stawiono kilka nowych lekéw, zwrécono uwage
na badania populacyjne, a takze na role wspot-
pracy klinicysty i mikrobiologa

W ostatnim dniu Konferencji odbyty sie dwa
panele ekspertow poswiecone leczeniu zakazen
HBV i HCV. Moderatorem pierwszego panelu
byt profesor J. Juszczyk, drugiego — profesor
W. Halota. Podczas dyskusji przedstawiono
nowoczesng terapie tych zakazen z uwzgled-
nieniem strategii terapeutycznych nowych lekow,
czynnikdw korzystnej prognozy, optymalizacii le-
czenia oraz przegladu aktualnych badan kli-
nicznych. Podczas Konferencji odbyta sig row-
niez sesja plakatowa, w ktorej zaprezentowano
20 doniesien z catego kraju. Materiaty z Kon-
ferencji zostang wydrukowane na famach Prze-
gladu Epidemiologicznego.

Spotkanie w Bydgoszczy potwierdzito ak-
tualno$¢ zagadnien dotyczacych zakazen i cho-
réb zakaznych w wielu specjalnosciach teore-
tycznych i klinicznych.

Dr hab.med. Matgorzata Pawtowska,
prof: UMK, przewod. Komitetu Organizacyjnego

W $rode 17 wrzesnia kontynuowano konfe-
rencje, rozpoczynajgc od sesji dedykowanej wy-
korzystaniu serwiséw i narzedzi wyszukiwaw-
czych w dziatalnosci bibliotek medycznych.
Znalazty sie w niej zarowno wystgpienia doty-
czgce zachowan informacyjnych i potrzeb uzyt-
kownikoéw, jak i np. analiz bibliometrycznych pu-
blikacji pracownikéw uczelni. Obrady zamyka-
fa sesja poswiecona projektom Unii Europejskie;j,
zaréwno tym juz wdrozonym, jak i planowanym.
Wzieli w niej udziat m.in. Michat Korolko, dyrektor
Departamentu Polityki Zdrowotnej Urzedu Mar-
szatkowskiego Wojewodztwa Kujawsko-Po-
morskiego, Teresa Szymorowska, dyrektor
Ksigznicy Kopernikanskiej, jak i Antoni Zwiefka
z Departamentu Polityki Zdrowotnej Urzedu Mar-
szatkowskiego Wojewodztwa Dolnoslagskiego.

Poziom merytoryczny konferencji oceniono
jako wysoki, doceniajgc zwtaszcza inicjatywe
przedstawienia, obok wypowiedzi bibliotekarzy,
pogladéw lekarzy i farmaceutéw (sesja poswie-
cona relacjom bibliotekarzy ze Srodowiskiem me-
dycznym) oraz szerszej perspektywy pozyski-
wania srodkéw unijnych we wspotpracy z Urze-
dami Marszatkowskimi (sesja dotyczaca projek-
téw Unii Europejskiej). Jako ze byta to pierwsza
ogdlnopolska konferencja organizowana przez Bi-
blioteke Medyczng Collegium Medicum UMK, za-
pewne nie obyto sie bez drobnych niedociagniec,
lecz generalnie mozna uzna¢ 26. Konferencje Pro-
blemowg Bibliotek Medycznych w Bydgoszczy za
udany debiut organizatorow.

Monika Kubiak
Komitet Organizacyjny Konferencji
Biblioteka Medyczna Collegium Medicum UMK




Miedzynarodowa
Konferencja Naukowo-
-Szkoleniowa Sekcji
Otologii i Neurootologii
Polskiego Towarzystwa
Otolaryngologow

Dnia 20 wrzesnia 2008 roku w Bydgoszczy odbyta si¢ Mie-
dzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Sekcji Otologii
i Neurootologii Polskiego Towarzystwa Otolaryngologéow — Chi-
rurgéw Gtowy i Szyi.

Klinika Otolaryngologii w Bydgoszczy, zblizajgca sie do 50-lecia swe-
go istnienia, od zarania specjalizowata sig¢ w problemach otologicznych.
Poczawszy od prof. Jana Mateckiego, doc. Zygmunta Uklei i prof. Ja-
nuszy Kubiczek — otologia, otoneurologia, neurotraumatologia kosci skro-
niowej i podstawy czaszki byty zagadnieniami wiodgcymi, inspirujgcy-
mi postep w tych dziedzinach w Polsce i az do dzisiaj cytowanymi w li-
teraturze $wiatowe;j.

Powstata w 2006 r. Sekcja Otologii i Neurootologii byta ukoronowaniem
kilkunastoletnich zabiegdw prof. Henryka Kazmierczaka — kontynuatora za-
interesowan bydgoskich prekursoréw. Sekcja stanowi¢ ma odpowiedz na
rosngca potrzebe interpersonalnych kontaktow oséb zajmujgcych sie cho-
robami uszu. O$rodek bydgoski w czasie prawie dwuletniego istnienia Sek-
cji zorganizowat pod jej auspicjami VI Miedzynarodowg Konferencje Oto-
neurologiczng w 2007 r. (poprzednie pie¢ konferencji odbyto sig rowniez
w Bydgoszczy), a obecne spotkanie byto kontynuacjg idei migdzynarodowej
wymiany pogladow, ukierunkowanej do polskich otologéw.

Na wrzesniowg konferencje w Bydgoszczy zaproszono 4 gosci z za-
granicy: prof. prof.: G. Austa z Niemiec, E. Nagy i G. Bencze z Wegier
oraz S. Stangerupa z Danii; prof. Aust przedstawit zagadnienia diagnostyki
zawrotow gtowy u dzieci; prof. Nagy i prof. Bencze — specijalisci od ba-
dan zmystu rownowagi w warunkach mikrograwitacji i lotéw kosmicz-
nych —w czasie tegorocznego spotkania zaprezentowali badania ukta-
du rownowagi u 0s6b narazonych na ekspansje przemystowg — zatru-
cie metalami cigzkimi i ponadnormatywny hatas.

Najbardziej gorgcym tematem wspotczesnej otoneurologii jest wy-
bdér metod leczenia schorzen otoneurologicznych. Istnieje grupa na-
ukowcow uznajgca wyzszo$¢ metod chirurgicznych nad postepowaniem
zachowawczym. Nalezy do niej prof. Stangerup. Zaskakujaca zatem byta
prezentacja Profesora, dotyczgca nadspodziewanie pomysinych wyni-
kéw postawy wyczekujgco-obserwacyjnej w przypadku nerwiakow
nerwu VIII. Czesta (co p6t roku) kontrola radiologiczna (MRI) i wolno-
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Prof. Sven-Eric Stangerup z Kliniki Otolaryngologii Gentofte Hospital
z Kopenhagi operuje wspdlnie z lekarzami z bydgoskiej Kliniki Otolaryngologii

rosngcy charakter tych guzéw sktaniajg do ostroznej kwalifikacji do za-
biegu operacyjnego, tym bardziej, ze niedostuch rzadko doprowadza do
niewydolnosci socjalnej stuchu.

Kontynuujgc tematyke otochirurgii — prof. K. Niemczyk z Warszawy
przekonywat o stusznos$ci przecigcia nerwu przedsionkowego w cho-
robie Meniere’a. Cho¢ z doswiadczen wtasnych nietatwo wybra¢ przy-
padki nie poddajgce sie leczeniu farmakologicznemu, to jednak musi bu-
dzi¢ szacunek ufno$¢ dobrego operatora w nieinwazyjnos¢ i tatwos¢ neu-
rectomii z dostepu czaszkowego.

Po operacjach otologiczno-neurochirurgicznych pacjent wymaga re-
habilitacji zmystu rbwnowagi. Zajmujgca si¢ tg problematykg — dr M. Ku-
biczek-Jagielska z Warszawy przyblizyta audytorium zastosowanie po-
sturografii dynamicznej po usunigciu guza kata mostowo-mézdzkowego.

W sferze zainteresowania otoneurologii znajdujg sie réwniez szumy
uszne i niedostuch, jako symptomy choroby. O$rodek tdédzki, pod kie-
runkiem prof. J. Olszewskiego, zaprezentowat metodeg leczenia szumoéw
stymulacja elektryczng. Jej zastosowanie jako sktadowej skojarzonej lub
sekwencjonowanej terapii wydaje sie jak najbardziej uzyteczne.

Prof. W. Narozny z Gdanska uwypuklit konieczno$¢ dazenia do usta-
lenia etiologii zaburzen audiologicznych. Temu celowi stuzy¢ majg badania
immunologiczne. Cho¢ ich specyficzno$¢ jest wcigz mata, to jednak przy-
sztoS¢ terapeutyczna rysuije sie obiecujgco, jesli potwierdzi sie szczego6lna
podatno$¢ ucha wewngtrznego na czynniki autoagresywne.

Diagnostyka otoneurologiczna, opierajgca sig obecnie na, co naj-
mniej, kilkunastu testach aparaturowych i wymagajgca wspotpracy
wielu specjalistébw, nie moze by¢ zaniechana w warunkach ambula-
toryjnych. Inicjator, przewodniczgcy i moderator Bydgoskiego Spo-
tkania — prof. H. Kazmierczak przedstawit test Halmagyi — Curthoy-
sa (H-C), popularny wsroéd neurootologdéw francuskich, a obecnie zmo-
dyfikowany dzigki istnieniu oprzyrzgdowania do badania ilosciowe-
go zaburzen przedsionkowych. Test ten, prosty w wykonaniu, pomaga
znalez¢ odpowiedz na zasadnicze pytanie o lokalizacje uszkodzenia
zmystu réwnowagi — btednikowa lub o$rodkowa.

Autorka niniejszego tekstu dokonata proby podsumowania wiedzy
na temat tzw. zawrotu szyjnego, budzacego wcigz kontrowersje, co do
swej natury (miesniowej, wiezadtowej, kostnej, naczyniowej czy odru-
chowej — nerwowej). Poparcia szyjnej przyczyny zawrotow dokonali na
obecnej konferencji neurochirurdzy, ktorzy wykazali istnienie zawrotéw
u 65% chorych leczonych z powodu schorzen kregostupa szyjnego.

Czegs¢ naukowa spotkania zakonczona zostata lunchem. Goscie za-
graniczni udali sie po nim na zwiedzanie Kliniki Otolaryngologii Szpita-
la Uniwersyteckiego, a przed uroczystg kolacjg — na spacer po miescie.
Prof. Stangerup pozostat w Bydgoszczy jeszcze 2 dni, aby dokona¢ 2
zabiegbw operacyjnych u pacjentéw z przewlektym zapaleniem ucha $rod-
kowego.

Zainteresowanie problemami neurootologii roénie. Swiadczy o tym
uczestnictwo kolegow z blizszej i dalszej Polski. Nie zabrakto gosci z od-
legtego Lublina, Wroctawia, Biategostoku. Wszystkie osrodki krajowe zaj-
mujace sie szczegolnie wnikliwie problemami otoneurologicznymi pre-
zentowaty swe dokonania. Cieszy nas, ze Klinika Otolaryngologii
w Bydgoszczy niezmienne od lat sze$édziesiatych zesztego stulecia sku-
pia wokot siebie specjalistow chordb uszu, bedac postrzegana jako przy-
jazne miejsce konferencji i prezny osrodek badawczy.

dr hab. med. Katarzyna Pawlak-Osiriska
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Strzat w dziesigtke...

27 i 28 wrzes$nia 2008 roku Bydgoszcz
stata sie goscinnym domem dla wielu zna-
komitosci ze $wiata polskiej nefrologii,
uczestniczacych w konferencji zorgani-
zowanej przez Katedre i Klinike Nefrolo-
gii, Nadciénienia Tetniczego i Choréb We-
wnetrznych CM UMK w Toruniu oraz
Gdansko-Pomorski Oddziat Polskiego
Towarzystwa Nefrologicznego.

Termin konferencji nie zostat wybrany
przypadkowo — we wrzesniu 2008 roku mineto
bowiem 10 lat od momentu, kiedy Klinika Ne-
frologii ze Stacjg Dializ rozpoczeta samodzielne
zycie naukowe i kliniczne. Dziesigc¢ lat to ma-
lernka chwila w historii, niemniej jednak chwi-
la wazna dla bydgoskich nefrologéw. We
wrze$niu 1998 roku z Kliniki Kardiologii i Cho-
rob Wewnetrznych ze Stacjg Dializ powstata
nowa klinika Akademii Medycznej w Byd-
goszczy — Klinika Nefrologii ze Stacjg Dializ.
Jej kierownikiem zostat prof. Jacek Manitius.

Bydgoska nefrologia wraz z uptywem lat sys-
tematycznie poszerzata zakres swojej dziatal-
nosci leczniczej, naukowej i dydaktycznej . Na
dzisiejszy wizerunek Katedry i Kliniki Nefrolo-
gii, Nadci$nienia Tetniczego i Choréb We-
wnetrznych —w ogromnym skrécie — sktada sig
nie tylko biezgca praca w ramach 8 ostrych dy-
zuréw internistycznych, leczenie ponad 120
chorych przewlekle hemodializowanych oraz
38 pacjentow dializowanych metodag
CADO/ADO, leczenie pacjentdéw z ostrg nie-
wydolnoscig nerek z regionu kujawsko-pomor-
skiego, diagnostyka i terapia pierwotnych ne-
fropatii (w tym kliniczno-patomorfologiczne
spotkania po biopsjach nerek), diagnostykai le-
czenie nadcisnienia tetniczego, jak réwniez pu-
blikowanie licznych prac naukowych i roz-
dziatébw w podrecznikach z zakresu nefrologii
i hipertensjologii, ksztatcenie studentéw kilku
wydziatbw CM UMK, wreszcie... nauka wiasna

Z takim oto bagazem do$wiadczen oraz
pracy naukowej i klinicznej Katedra i Klinika
Nefrologii zorganizowata obecng konferencije
z udziatem prawie 200 uczestnikéw z catej
Polski.

Honorowym gosciem konferencji byt
prof. Edmund Nartowicz.

Wséréd zaproszonych gosci znalezli
sie m.in. dr Zbigniew Pawtowicz, senator RP
i dyrektor CO w Bydgoszczy, przewodniczg-
ca Rady Miasta — Dorota Jakuta, zastepca
Prezydenta Bydgoszczy Bolestaw Grygore-
wicz, wtadze Collegium Medicum UMK:
prof. Mafgorzata Tafil-Klawe, prof. Henryk Kaz-
mierczak, prof. Dariusz Soszynski i prof. Jan
Styczynski, a takze dr Andrzej Purzycki, za-
stepca dyrektora Kujawsko-Pomorskiego
NFZ, wtadze Szpitala Uniwersyteckiego
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1. Od lewej: prof. Maria Waniec-Kossowska,
prof. Barabara Wojciechowska-Krupa

prof. Jolanta Matyszko

2. Prof. Stefan Angielski

3. Prof. Edmund Nartowicz i prof. Jacek Manitius
4. Prof. Jacek Manitius z synem Jankiem

w Bydgoszczy (zastepcy dyrektora: Elzbieta
Krzyzanowska, dr Stanistaw Prywinski, na-
czelna pielegniarka Maria Szymoniuk), Ja-
rostaw Kozera — prezes Stowarzyszenia Me-
nedzeréw Opieki Zdrowotnej oraz prezes Cen-
trum Konsultingowego UMK.

Konferencje uswietnity osobistosci ze
Swiata polskiej interny, nefrologii i hiperten-
sjologii: prof. Barbara Krupa-Wojciechowska,
prof. Franciszek Kokot, prof. Stefan Angiel-
ski, prof. Bolestaw Rutkowski, prof. Andrzej
Ksigzek i wiele innych naukowych znakomi-
tosci, wyktadowcow i prowadzacych sesje.

Otwierajgc konferencje prof. Jacek Mani-
tius opowiedziat osobistg historie nefrologii i hi-
pertensjologii, poczynajac od korzeni i inspi-
racji rodzinnych, poprzez mistrzow gdanskiej

Alma Mater, wreszcie przyjaciét naukowych
w Polsce i na $wiecie, konczac na wspolnej
pracy z zespotem pracownikéw Kliniki Ne-
frologii oraz przyjazni z naukows i artystycz-
ng bohemag Bydgoszczy.

Po wystgpieniach kilkunastu oséb, ktore
przekazaty wyrazy uznania oraz gratulacje
dla prof. Jacka Manitiusa i prowadzonej przez
niego kliniki, profesor uhonorowat kwiatami
prof. Edmunda Nartowicza. Czesc¢ oficjalng Kon-
ferencji zakonczyto wreczenie prof. Jackowi Ma-
nitiusowi obrazu pedzla Jerzego Puciaty.

Naukowg cze$¢ konferencji rozpoczeta se-
sja poswiecona nefrologii XXI wieku.

W kilku wystgpieniach zawarte zostaty
podsumowania przyczyn progresji choréb ne-
rek. Przedstawiono nowe mozliwoéci, jakie
kryje w sobie nanotechnologia w nefrologii.
Uczestnicy wystuchali nie tylko o nie-
uchronnym wzroécie czestosci chordb nerek
wraz ze starzeniem sie spoteczenstw, wy-
sunieciu sie cukrzycy na czotowe miejsce
wsrod przyczyn schytkowej niewydolnosci ne-
rek, ale zostali podbudowani mozliwosciami,
jakie kryje w sobie nanonefrologia, chocby ma-
rzeniem o stworzeniu sztucznej ,nerki przy-
sztosci”... Jednakze pomimo wielu obiecu-
jacych mozliwosci, jakie niesie terapia genowa,
badz wielu préb leczenia ostrej niewydolno-
Sci nerek ,naprawg nerek in situ” z uzyciem
komoérek macierzystych — nadal znajdujemy
sie daleko od skutecznych i w petni bez-
piecznych rozwigzan.

W ramach |l sesji, poswieconej jatrogen-
nym chorobom nerek, uczestnicy konferen-
cji przekonani zostali o tym, jak skutecznie uni-
ka¢ ostrych i przewlektych polekowych ne-
fropatii, w szczegodInosci ostrej polekowej nie-
wydolnoséci nerek (poczawszy od biomarke-
row wykrywajgcych nefrotoksyczno$¢ zwigz-
kow i lekéw, skonczywszy na edukacji cho-
rych i unikaniu zwigzkéw o znanym lub po-
tencjalnie nefrotoksycznym dziataniu).

W sesiji lll wiele uwagi poswiecono tema-
tyce etiologii nadcisnienia tetniczego i za-
gadnieniu, czy nadci$nienie wtdrne nie bedzie
w przysztosci stanowié¢ 50 lub wiecej procent
wszystkich postaci nadcis$nienia tetniczego,
a nie, jak sie obecnie uwaza, 5 procent ?

Konferencje zakonczyta uroczysta kolacja
przy muzyce zespotu Eljazz i w atmosferze
mitych wspomnien. Bydgoscy nefrolodzy
czekajg na kolejng okazje, aby zaprosi¢ do
miasta nad piekny Kanat Bydgoski, a przede
wszystkim na dyskusje o nowoczesnej ne-
frologii.

Grazyna Zarzycka — Lindner
Katedra i Klinika Nefrologii,
Nadcisnienia Tetniczego

i Chorob Wewnetrznych CM UMK




Jan
Styczynski

Karolina
Duleba

Na Swiecie obserwuje sie systema-
tyczny wzrost zainteresowania metoda-
mi terapii alternatywnej i uzupetniajgcej
(CAM, complementary and alternative me-
dicine). Szacuje sie, ze okoto 42-84%
dzieci z chorobg nowotworowg stosowato
przynajmniej jedna z metod CAM.
Spoteczny lek wynikajgcy z rosnacej
liczby zachorowan na nowotwory ztosli-
we, brak mozliwosci skutecznego le-
czenia czgsci pacjentow, inwazyjnosé sto-
sowanej terapii przeciwnowotworowej
oraz objawy uboczne zwigzane z lecze-
niem onkologicznym to gtéwne przyczy-
ny rosnacej popularnosci medycyny nie-
konwencjonalnej wsrod pacjentéw on-
kologicznych i ich rodzin. Wiekszo$¢ pa-
cjentow nie informuje lekarza o stoso-
waniu CAM, pomimo ryzyka interakcji po-
migdzy lekami stosowanymi w leczeniu
onkologicznym a preparatami CAM, co
moze zmniejszaé skutecznos¢ leczenia
onkologicznego lub nasila¢ jego tok-
sycznos$é. Stosowanie CAM bywa po-
wodem opoéznien i rezygnacji z leczenia
przeciwnowotworowego na rzecz metod
o nieznanym ryzyku i watpliwej skutecz-
nosci, mogacych dawac¢ liczne objawy nie-
pozadane, co od dawna budzi niepokoj
$rodowisk medycznych.

Ze wzgledu na brak danych na temat roli
CAM w polskiej populacji dzieci i mtodziezy
z chorobg nowotworowa, a takze opinii i po-
staw lekarzy wobec CAM, w Katedrze i Kli-
nice Pediatrii, Hematologii i Onkologii Colle-
gium Medicum podjeto takie badania w celu
oceny rzeczywistej skali problemu. Prze-
prowadzono badania ankietowe w populacji

Alternatywne poglady
w onkologii: lekarze i pacjenci

dzieci leczonych z powodu choroby nowo-
tworowej oraz wsrdd lekarzy leczacych pa-
cjentéw onkologicznych. Badaniami ankie-
towymi objeto rodzicéw dzieci do 16 r.z. oraz
mtodziez >16 roku zycia, leczonych w Kilini-
ce oraz pacjentéw po leczeniu przeciwno-
wotworowym, bedacych pod opiekg Przy-
klinicznej Poradni Hematologiczno-Onkolog-
icznej. Rozdano 200 ankiet, z czego zwrot-
nie otrzymano 109 ankiet. Ankieta miata cha-
rakter poufny i byta wypetniana dobrowolnie,
co poprzedzone byto rozmowg z rodzicami
i/lub pacjentem, dotyczaca celu prowadzo-
nych badan.

Badania ankietowe lekarzy przeprowa-
dzono wsréd 52 onkologéw i lekarzy
leczacych pacjentédw onkologicznych z byd-
goskich i torunskich osrodkéw medycznych,
w tym 28 kobiet i 24 mezczyzn. Ankieta kie-
rowana do lekarzy byta anonimowa.

Stwierdzono, ze 43% badanych dzieci sto-
sowato przynajmniej jedng z metod CAM.
Najczesciej stosowano spirytualizm,
ziotolecznictwo, bioenergoterapig i leczenie
dietetyczne (odpowiednio 46,5%, 42%,
37% i 28% stosujgcych CAM). Rodzice
posiadajacy wcze$niejsze wtasne do-
Swiadczenia z medycyng alternatywna, sto-
sowali CAM u swoich dzieci znacznie
czesciej niz pozostali. Nie znalezliSmy czyn-
nikéw wptywajgcych na zastosowanie CAM:
stosowanie metod CAM nie byto zalezne
z miejscem zamieszkania, statusem mate-
rialnym rodziny, wielkoscig rodziny, ani wy-
ksztatceniem rodzicow. Czesciej stosowano
CAM w bezposrednim okresie po rozpo-
znaniu choroby nowotworowej oraz w przy-
padku jej wznowy.

Pozostaje otwartg kwestig dlaczego 45%
ankietowanych rodzin nie oddato ankiety.
Mozna domniemywagé, ze duza cze$¢ z nich
nie chciata przyzna¢ sie do stosowanych
praktyk.

Wsrdd lekarzy stwierdzono wysoka zna-
jomos¢ terminologii i problematyki terapii al-
ternatywnej i uzupetniajacej, gdyz 92%
ankietowanych znato pojecie CAM, a 75%
lekarzy rozumiato istote i cel stosowania po-
szczegoblnych metod CAM. Wiedza i czgsto-
§¢ stosowania okreslonych form leczenia al-
ternatywnego byty jednak ze sobg silnie
powigzane. Az 42,3% stosowato przy-
najmniej jedng z metod CAM u swoich pa-
cjentow, przy czym najczesciej stosowano
ziotolecznictwo, preparaty medycyny alter-
natywnej, akupunkture i homeopatie (od-
powiednio 59%, 36,4% i 18,2% i 13,6% sto-
sujacych CAM). Wraz z dtugosécig stazu pra-
cy, wzrastat odsetek lekarzy stosujgcych me-

tody CAM u swoich pacjentow: potowa le-
karzy z ponad 20-letnim stazem pracy, zaj-
mujgcych sie pacjentami nowotworowymi
stosuje metody CAM! Jednoczesnie prawie
wszyscy ankietowani lekarze twierdzg, ze
metody CAM nie pomagajg w terapii choréb
nowotworowych.

Podsumowujgc, badania te potwier-
dzajg, ze zainteresowanie terapig alterna-
tywng i uzupetniajgca jest duze, zaréwno
wséréd dzieci z chorobg nowotworowa, ich
rodzicow, jak i lekarzy leczacych pacjentow
onkologicznych. Niepokojaca jest duza
popularnos$¢ ziét i preparatédw roslinnych,
gdyz w $Swietle uzyskanych wynikéw badan
cytotoksycznosci, mogg one stanowic
powazne zagrozenie dla pacjentéw leczo-
nych z powodu choroby nowotworowej. Do-
wodzi to koniecznosci prowadzenia edu-
kacji pacjentéw i lekarzy w zakresie CAM
oraz kontynuacji badan naukowych do-
tyczacych bezpieczenstwa stosowanych
metod.

@ Dr hab. n. med. Jan Styczynski,
prof. UMK — adiunkt w Katedrze i Klinice
Pediatrii, Hematologii i Onkologii, specjali-
sta pediatrii, onkologii i hematologii dzie-
ciecej oraz transplantologii kliniczne;j.

[ Lek. med. Karolina Duleba — au-
torka rozprawy doktorskiej ,Terapia alter-
natywna i uzupetniajgca u dzieci z choro-
ba nowotworowsg”.

DORADCA PODATKOWY

mgr inz. Stawomir
Jacek Rogalski

(nr wpisu — 05537)

* prowadzenie rozliczen podatkowych
kontraktow lekarskich - stata umowa

¢ rozliczenia z ZUS-em
¢ rozliczenia roczne
* doradztwo podatkowe

BIURA
Fordon, ul. E. Kwiatkowskiego 2
tel. (052) 344 36 34
Btonie, ul. Szubinska 15
tel. (052) 37 307 87
tel. kom. 0602 386 581
e-mail: rogalski@box.net.pl

DO WYNAJECIA GABINETY LEKARSKIE
Fordon obok Lidla i Hypernowej
tel. (052) 344 36 34
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Inwazyjne zakazenia grzybicze (1ZG) sa
jednym z najpowazniejszych powi-
ktan infekcyjnych u pacjentow hema-
toonkologicznych. Szczeg6lne zagro-
Zeni s3 ci, dla ktorych metodg leczenia
jest przeszczep komoérek uktadu krwio-
tworczego. Co niepokojace, ostatnie
30 lat pokazuje, ze liczba grzybic na-
rzadowych u chorych z nowotworami
krwi rosnie. ,Wine” za taki stan rzeczy
ponosi ... postep w hematologii. By
zmniejszy¢ ryzyko 1ZG u pacjentow
z obnizong odpornoscia Zespo6t Eks-
pertow powotany przez Fundacje Ur-
szuli Jaworskiej opracowat polskie,
wzorowane na miedzynarodowych,
standardy postepowania w chorobie.

Coraz wiecej chorych poddawanych jest
intensywnej chemioterapii, wzrasta liczba
0s0b dla ktérych przeszczepienie szpiku od
dawcy niespokrewnionego jest jedyng sku-
teczng metodg leczenia, powszechnie sto-
suje sie antybiotykoterapig i sterydoterapie
o szerokim spektrum. Taki stan rzeczy z jed-
nej strony sprawia, ze coraz wiecej chorych
ma szanse na powroét do zdrowia, z drugiej
— tak intensywne leczenie naraza pacjenta
na dodatkowe niebezpieczenstwa. ,Obecnie

By zmniejszy¢ ryzyko 1ZG

mozemy wyleczy¢ kazdy typ nowotworu, ale
tez coraz bardziej skuteczne leczenie obni-
za odporno$¢ chorego. Moze sie zdarzy¢, ze
nowotwor pokonamy, a chory leczenia nie
przezyje. — moéwi prof. Aleksander B. Skot-
nicki, kierownik Kliniki Hematologii Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego,
cztonek Zespotu Ekspertéw — Musimy pa-
mietac, ze nie leczymy tylko samego no-
wotworu — leczymy cztowieka.” Powaznym
zagrozeniem dla takich chorych jest wtasnie
1ZG. Jak grozny jest dla ostabionego sys-
temu immunologicznego pokazujg staty-
styki: $miertelno$¢ z powodu zakazenia
grzybami np. z rodzaju Aspergillus siega na-
wet 95 proc.! Eksperci przekonujg, ze te
dane moga ulec zmianie. Takiej ilosci cho-
rych mozna zapobiec m.in. ,eliminujgc
czynniki ryzyka: zbyt duze zaggszczenie cho-
rych, zte systemy wentylacyjne oraz stosu-
jac optymalng farmakoterapie” — podkresla
prof. Wiestaw Jedrzejczak, cztonek Zespo-
tu, konsultant krajowy z dziedziny hemato-
logii. Dlatego wtasnie powstaty standardy.
Dokument zawiera m.in. identyfikacje czyn-
nikow ryzyka 1ZG, wytyczne dotyczace

diagnostyki mikrobiologicznej i klinicznej, za-
sady higieny oraz zalecenia odno$nie pro-
filaktyki i leczenia grzybic uktadowych. Te-
raz opracowane wytyczne majg trafi¢ do pol-
skich klinik. Czy bedg stosowane zalezy
miedzy innymi od ptatnika, czyli NFZ. Na
spotkaniu zorganizowanym przez Fundacje
Urszuli Jaworskiej, na ktorym autorzy do-
kumentu przekonywali o koniecznosci wpro-
wadzenia ,Standardéw profilaktyki i lecze-
nia inwazyjnych zakazen grzybiczych” do
praktyki lekarskiej, zaden z przedstawicie-
li Narodowego Funduszu Zdrowia niestety
sie nie pojawit...

Agnieszka Banach

Od red.: Nad ,,Standardami profilaktyki i leczenia in-
wazyjnych zakazen grzybiczych” pracowat Ze-
spot Ekspertéw: prof. Danuta Dzierzanowska — Zak-
tad Mikrobiologii i Immunologii Klinicznej, Instytut
Pomnik — Centrum Zdrowia dziecka w Warszawie;
prof. Jerzy Hotowiecki — Klinika Hematologii i Trans-
plantacji Szpiku Kostnego Slaskiego Uniwersyte-
tu Medycznego w Katowicach prof. Wiestaw Je-
drzejczak — Klinika Hematologii, Onkologii i Choréb
Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, prof. Aleksander Skotnicki — Klinika He-
matologii CM UJ.

Zapowiedzi Wydawnictwa

'ﬁﬂfimﬂs

Cornetis Sp. z o.0.

51-162 Wroctaw, ul. Dtugosza 2-6
tel. 071 325 28 03; 325 28 08
faks: 071 325 28 03
sekretariat@cornetis.com.pl
www.cornetis.com.pl

unsish o Entatas o Endokrynologia wieku
rozwojowego

— co nowego?

pod redakcja prof. dr hab.
Ewy Otto-Buczkowskiej
format B5, stron 308
termin ukazania sieg: Il
kwartat 2008

cena: 64 zt

Endokrynologia
wieku rozwojowego

.Prezentowana ,Endokrynologia wieku roz-
wojowego — co nowego?” pomyslana jest
jako uzupetnienie znajdujacych sie na rynku wy-
dawniczym podregcznikow endokrynologii. Bar-
dzo szybki rozwéj nauk, w tym nauk medycz-
nych sprawia, ze zachodzi nieustajgca potrzeba
uzupetniania naszej wiedzy.

Przygotowanie podrecznika obejmujacego
catos¢ wiedzy w danej dziedzinie zajmuje wie-
le czasu, dlatego nie zawsze moze on spetniac¢
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formute ,co nowego?”. Racjonalne wydaje sie
wiec okresowe wydawanie pozycji uzupetnia-
jacych te podstawowe.

Niektére fragmenty w niniejszym opraco-
waniu mogg budzi¢ pewien niedosyt, a wiele za-
gadnien zostato jedynie zasygnalizowanych.
Niektore poruszone problemy sg jeszcze przed-
miotem dyskusji, nie zawsze wigc mozna byto
podac ostateczne wnioski. Dotyczy to migdzy
innymi witaminy D, ktérej zastosowanie — jako
leku modulujgcego procesy autoimmunizaciji
i by¢ moze korzystnego np. w prewencji cu-
krzycy typu 1 — musi uwzgledniaé to, ze jej me-
tabolity sg bardzo aktywne biologicznie i ich nad-
miar, zwtaszcza u 0s6b z nadwrazliwoscig na
ich dziatanie, moze powodowac wiele nieko-
rzystnych efektéw. To wszystko wymaga dal-
szych badan i wyciggniecie ostatecznych wnio-
skéw mozliwe bedzie dopiero za pewien czas.

Mamy nadzieje, ze prezentowane przez nas
opracowanie bedzie przydatnym uzupetnieniem
podrecznikdw juz znajdujgcych sie na rynku.”

omadel o Nikalalh

Mikologia

- co.nowego?

Mikologia

— co nowego?

pod redakcjg prof. dr hab.
Eugeniusza Barana
format B5, stron 264
termin ukazania sie: Il
kwartat 2008

cena: 75 zt

+W ostatnich latach nastapit wyrazny postep
w mikologii lekarskiej. Poznano nowe meto-
dy identyfikacji patogennych grzybow oraz

mechanizmy odpowiedzialne za ich choro-
botwérczos¢. Udato sige réwniez wprowa-
dzi¢ do leczenia nowe leki. Stymulacjg do no-
wych badan byta wzrastajgca liczba zacho-
rowan na grzybice skérne i narzgdowe, kto-
re czesto doprowadzajg do $mierci.
Mikologia lekarska jest dziedzing obejmujaca
wszystkie specjalno$ci medycyny ludzkiej oraz
weterynaryjnej. W Polsce aktywnych jest obec-
nie wiele osrodkéw naukowych, dotyczy to za-
rowno Wydziatéw Lekarskich, jak i Weterynaryj-
nych. Zacie$nia sie tez wspotpraca miedzy nimi.
Do rozwoju tej specjalno$ci medycznej w du-
zym stopniu przyczyniajg si¢ tez czasopisma na-
ukowe publikujgce wyniki najnowszych badan
z dziedziny mikologii lekarskiej oraz liczne, pol-
skie i zagraniczne, konferencje naukowe.
Prezentowana ksigzka zawiera doniesienia z
ostatnich lat przygotowane przez najlepszych pol-
skich specjalistéw. Czytelnika moze zastanowic,
na pozor dos¢ przypadkowy, uktad rozdziatow tej
publikacji. Logiczne bytoby jej rozpoczecie od roz-
dziatu IX zatytutowanego ,Wspotczesne pogla-
dy na taksonomie, pochodzenie i nature grzybow”.
Celem przyjetej kolejnosci zebranego przez au-
torow materiatu byto jednak potraktowanie catosci
nie tylko jako podrecznika akademickiego, ale ze-
stawienia wynikéw najnowszych obserwacji kli-
nicznych i laboratoryjnych z zakresu mikologii.
Uktad nie $wiadczy tez o wadze przedstawionych
osiggnie¢. Ma on zacheci¢ do studiowania pu-
blikacji od dowolnego miejsca i powracania do roz-
dziatéw jeszcze niepoznanych.
»Mikologie — co nowego?” mozna traktowac
jako kontynuacje podrecznika ,Zarys mikologii le-
karskiej” wydanego przez Volumed przed 10 laty”.




Co Srode o medycynie

Pierwszego pazdziernika rozpoczeta
sie czwarta seria wyktadéw popularno-
naukowych pt. ,Medyczna $roda”. Zawsze
w $rode 0 18. 00 w Auli Collegium Medi-
cum na Rondzie Jagiellonbw gromadzi sig
okoto 200 stuchaczy. Dominuje mtodziez
i to cieszy najbardziej. Lecz sporg i — jak
zauwazytem — statg grupe stanowig
emeryci: studenci Uniwersytetu Trzecie-
go Wieku. Po 45 minutach wykfadu za-
czyna sie dyskusja, gdzie wyjasnia sie
watpliwosci i uzupetnia to, co niezrozu-
miate.

Sam pomyst takich wyktadéw zrodzit
sie do$¢ dawno. Otéz w latach 70-tych
uczeszczatem na wyktady prof. Juliusza
Narebskiego w Toruniu na UMK. Nikomu
nie $nito sie wéwczas o Power Point, czy
przezroczach w ogéle. Profesor po pro-
stu opowiadat nam o najnowszych osig-
gnieciach biologii, fizjologii i medycyny.
Robit to z taka pasjg i w tak wspaniaty
sposob, ze mimo uptywu 30 lat wcigz to
pamietam. Kiedy juz sam zaczgtem na-
uczac innych, pomyslatem czy nie moz-

LiNIWERSY‘I’ET MIKOEAJAKOPERNIKA\WITORUNIU]

zC@LLEGIUM

PROGRAM WYKLADOW

01.10.08. ,Ostry dyzur chirurgicny - nis calkiem jak
w serialu telewizyjnym"
08.10.08. Bomba Niklowa"
15.10.08. Jak umleraja komérki?*
21.10.08. ,Zajrzet przez dziurkg od kiueza - metody badania dna oka”
29.10.08. ,Badania - koniee czy
05.11.08. Medycane aspekty Smierel krzylowej Jezusa
spojrzenie kardiologa™
12.11.08. ,Genetyozne podstawy zaburzei psychioznych”
19,1108, fizyozna i
26.11.08. ,Gzy nos dla tabaklery?krétko o fizjologii nosa”
03.12.08. ,Palenle tytoniu®
10.12.08. ,Radlologia jutra” - nowe techniki obrazowania”
17.12.08. Migdzy eiszq a chaosem 2na]dziesz muzykoteraple”
07.01.09. ,BLS, AED - co to takiego ?"
14.01.09. Zespél metaboliczny - ezy jestesmy ofiara ewolucjl™
210109, Rak phuca- wspolezesne nla | motliwoscl leczenia
28.01.08. Przepukliny - od Hipokratesa do siatek ozyli historia
I daleit dzisiejszy herniologii™
04.02.08. ,Etnogeneza Slowlan w éwletle wynikéw badas genetycznych®
11.02.09. ,lle kosztuje lndzkie zycle 7"

\ »i—
br (l[i/‘i Sto,
!w°w

na by byfo stworzy¢ czego$ podobnego
tu w Bydgoszczy. DyskutowaliSmy o tym
tez na Radzie Programowej Primum.
Przeciez doskonatych wyktadowcow
nie brakuje, a i mamy sie czym po-

chwali¢. Nasza Uczelnia miata juz dobre
doswiadczenia z ,Medicaliami” . Zasie-
gnatem wiec opinii dr Beaty Augustyn-
skiej, ktora zajmowata sie promocja na-
uki juz wczesniej. Po wizycie u Pani Rek-
tor wiedziatem, ze pomyst trafit na wta-
Sciwy grunt. Kierownicy Klinik odpo-
wiedzieli bardzo szybko i juz mielimy kil-
kanascie tematéw. Panie z Dziatu Pro-
mocji zajety sie drukiem plakatow i ulo-
tek i mozna byto zaczyna¢. Frekwencja
przekroczyta chyba najsmielsze oczeki-
wania. Wtedy w Toruniu na sali siedzia-
to kilku-kilkunastu pasjonatéw, tu ponad
200 osob. | tak co $rode, z przerwa na
wakacje. Wypada jedynie cieszy¢ sie, ze
prawdziwa nauka, podawana przez tych,
ktorzy jg tworzg w naszej Uczelni trafia
w ten spos6b do mieszkancow naszego
miasta. Pozostaje zaprosi¢ wszystkich,
ktérzy chcg stuchac tych wspaniatych
wyktadéw, a moze — i z tego ucieszymy
sig najbardziej — opowiedzie¢ o czym$ na
nastepnych spotkaniach.

Wojciech Szczesny

PROGRAM WYKEADOW

® 12.11.08. ,,Genetyczne podstawy zaburzen psychicznych”,
prof. dr hab. n. med. Alina Borkowska z Zaktadu Neuropsycho-
logii Klinicznej

® 19.11.08. , Aktywnos¢ ruchowa a sprawnosé fizyczna
i zdrowie cztowieka”, dr Andrzej Lewandowski z Katedry i Za-
ktadu Podstaw Kultury Fizycznej

® 26.11.08. ,,Czy nos dla tabakiery? — krotko o fizjologii
nosa”, prof. dr hab. Stanistaw Betlejewski z Katedry Zdrowia Pu-
blicznego

® 03.12.08. ,Palenie tytoniu — czy warto zaczynaé, jak rzu-
ci¢”, lek. Jerzy Brazowski z Katedry i Kliniki Pediatrii, Alergolo-
gii i Gastroenterologii

® 10.12.08. ,Radiologia jutra” — nowe techniki obrazo-
wania”, lek. Fabian Przygonski z Zaktadu Radiologii i Diagnostyki
Obrazowej

® 17.12.08. ,Miedzy cisza a chaosem znajdziesz muzy-
koterapie”, dr hab. Wojciech Pospiech, prof. UMK z Katedry i Za-
ktadu Muzykoterapii

® 07.01.09. ,,BLS, AED - co to takiego ?”, dr n. med. Prze-
mystaw Paciorek z Katedry Medycyny Ratunkowej i Katastrof

® 14.01.09. ,Zesp6t metaboliczny — czy jesteSmy ofiarg ewo-
lucji”, dr Rafat Bednarski z Kliniki Nefrologii, Nadci$nienia Tet-
niczego i Choréb Wewnetrznych

® 21.01.09. ,Rak ptuca — wspoétczesne zagrozenia i moz-
liwosci leczenia”, dr hab. n. med. Janusz Kowalewski, prof. UMK
z Katedry i Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotworéw

® 28.01.09. ,,0stry dyzur chirurgiczny — nie catkiem jak w se-
rialu telewizyjnym”, lek. med. Jacek Szopinski z Katedry i Kli-
niki Chirurgii Ogoélnej i Endokrynologicznej

® 04.02.09. ,Etnogeneza Stowian w swietle wynikow ba-
dan genetycznych”, dr hab. n. med. Tomasz Grzybowski z Za-
ktadu Genetyki Molekularnej i Sgdowej

® 11.02.09. ,lle kosztuje ludzkie zycie ?”, dr n. ekon. Anna
Hnatyszyn-Dzikowska, mgr Btazej tyszczarz z Zaktadu Ekonomiki
Zdrowia

Informacje mozna uzyskac pod adresem strony internetowej www.cm.umk.pl bgdz
w Samodzielnej Sekcji Promociji i Informacji UMK pod numerem telefonu (052) 585 38 13.

16 PRIMUM NON NOCERE 11/2008



,,One dream, one team, one love”
czyli General Assembly Jamaica

Egzotyczny kraj, studenci medycyny z ponad 90 krajow Swiata zgromadzeni w jednym miejscu, dwa tygodnie pracy i zabawy
oraz dziesigtki nowych znajomosci. To moze oznaczaé jedynie kolejne Zgromadzenie Miedzynarodowego Stowarzyszenia
Studentow Medycyny IFMSA. Dia mnie dopiero drugie, dla IFMSA juz 57. Tym razem, August Meeting miato miejsce w Ocho
Rios na Jamajce, gdzie miatam szczesScie znalezé sie, wraz z 3 innymi studentami bydgoskiego Collegium Medicum, 13 stu-
dentami z innych uczelni w Polsce oraz ponad 700 studentami z catego Swiata. Tematem przewodnim tegorocznego, sierpnio-

wego zjazdu byto: ,,Nutrition and Heath”.

Wraz z Zuzanng Pawlikowska, Piotrem
Ksiezniakiewiczem i Bartoszem Koztowskim
z Bydgoszczy, rozpoczgliSmy nasza podrdz
1 sierpnia na warszawskim Okeciu. Nastepnego
dnia, po blisko 20 godzinach lotu i licznych
przygodach, szczgsliwie znalezliSmy si¢ w King-
ston, stolicy Jamajki. Upat, ktéry nas powitat
na ptycie lotniska, przekonat nawet najwiek-
szych sposrod nas niedowiarkéw, ze napraw-
de znalezlismy sie na Karaibach. Dwa dni p6z-
niej, miaty rozpocza¢ si¢ warsztaty Pre-GA...

Podczas Pre-GA mozna byto wzia¢ udziat
W szeregu warsztatow, z zakresu rozmaitej te-
matyki. Ja zakwalifikowatam sie na warszta-
ty ,,JThink Globar: Health and Poverty work-
shop”, traktujace o problemach globalnego
zdrowia. Wraz ze mng znalazlo sie na nich po-
nad 20 0s6b z réznych krajow moéwiacych roz-
nymi jezykami, ale jednakowo zaintereso-
wanych problemami ludzi w najubozszych
czesciach Globu. Ludzi, ktérych dostep tak do
jedzenia, jak i do stuzby zdrowia, jest ogra-
niczony. Wigkszos$¢ naszych spotkan prowa-
dzit Mike Rowson, starszy wyktadowca UCL
—London’s Global Uniwersity w Wielkiej Bry-
tanii, specjalizujacy sie w zagadnieniach Glo-
bar Health. MoéwiliSmy, miedzy innymi,
o ekonomii krajoéw najubozszych, dostepie do
stuzby zdrowia i jej poziomie, emigracjach
oraz postepach, jakie dokonujg sie¢ w pan-
stwach rozwijajacych sie. Jak zwykle, ze
wzgledu na wiedze prowadzacych, zréznico-
wane spojrzenie uczestnikow warsztatow
i rozmaite ich doSwiadczenia, pochodzace
z roznych stron Ziemi, spotkania te byty nie-
zwykle pouczajace, dajace obraz cierpienia lu-
dzi, ale tez nadzieje na lepsze jutro.

Ale warsztaty Pre-GA, jak sama nazwa
wskazuje, byly tylko wstepem do pracy, ktora
miata rozpocza¢ sie 7 i trwaé do 13 sierpnia.

Wszystko, tradycyjnie rozpoczeto sie uro-
czysta ceremonia otwarcia, w ktorej brat

udzial, miedzy innymi, premier Jamajki Bru-
ce Golding. Przemowom nie byto konca, az
wreszcie ogtoszono oficjalne otwarcie i Ge-
neral Assembly, August Meeting 2008, Ocho
Rios, Jamaica, na dobre rozpoczeto sie, wsrod
oklaskow przedstawicieli blisko 100 krajow
ze wszystkich kontynentow.

Agenda, zblizona do tej marcowej, rozpo-
czynala sie od godziny 7.00, zeby teoretycz-
nie wyznacza¢ kres naszym zajeciom na go-
dzine okoto 23.00. Rzeczywisto$¢ jednak
byta inna i sesje plenarne mogly konczy¢ sie
nawet po poéinocy. Dla mnie, jako asystenta
Narodowego Koordynatora ds. Praktyk Wa-
kacyjnych, najbardziej istotna réznica w sto-
sunku do programu March Meeting, byto zna-
lezienie si¢ w nim Contract Fair, podczas kto-
rego Narodowi Koordynatorzy podpisuja kon-
trakty na praktyki. [IFMSA-Poland podpisato,
podobnie jak w roku ubiegtym, blisko 350
kontraktow, co oznacza, ze w przysztym roku
akademickim w polskich szpitalach, na prak-
tykach studenckich, zagosci ponad 300 ob-
cokrajowcow, i mniej wigcej tyle samo pol-
skich studentéw spedzi miesiac poza granicami
Polski, pracujac w placowkach stuzby zdrowia
w najodleglejszych nawet zakatkach Ziemi.

Spotkania Programoéw Statych, warsztaty,
treningi, prezentacje, spotkania regionalne,
sesje plenarne, wydarzenia zwigzane z tego-
rocznym tematem GA, to wszystko, co wy-
pelniato nasze dnie przez tydzien naszej obec-
nosci w Ocho Rios. Wieczorami ci, ktorym jesz-
cze starczato sit, brali udziat w programie so-
cjalnym przygotowanym przez organizatorow.
Wydarzeniem, jak zwykle gromadzacym naj-
wiecej uczestnikow GA, byto National Food and
Drinking Party. Podobnie jak podczas Contract
Fair, wszystkie kraje w trakcie tej imprezy, chca
pokazac sie z jak najlepszej strony.

13 sierpnia rano przyszto nam sie poze-
gnac ze wszystkimi nowo poznanymi przy-

sztymi kolegami po fachu. Za nami byt tydzien
ciezkiej pracy, tydzienn podejmowania waznych
dla stowarzyszenia decyzji, tydzien szkolen,
tydzien warsztatow, tydzien wypracowywa-
nia nowych zasad i tydzien wymyslania no-
wych kierunkéw dziatania na przysztosé. Czy
przez ten czas udato nam sie dokona¢ czego$
wiekopomnego? Nie sadze. Ale na pewno
przytozylismy troche reki do tego, ze w przy-
sztosci IFMSA bedzie dziatato jeszcze prezniej,
ze bedzie zrzeszalo jeszcze wieksze ilosci war-
toSciowych ludzi i ze bedzie robito jeszcze wie-
cej dobrego dla Swiata i ludzi naszej pomo-
cy potrzebujacych.

Nie udatoby nam si¢ dotrze¢ na Jamajke,
bez ogromnego wsparcia ze strony Collegium
Medicum w Bydgoszczy, a zwtaszcza Pani Rek-
tor prof. dr hab. Matgorzaty Tafil-Klawe
i Pana Dziekana prof. dr hab. Henryka Kaz-
mierczaka. Zwracam sie zatem z wyrazami
ogromnej wdziecznos$ci w imieniu bydgoskiego
oddziatu IFMSA - Poland, a zwtaszcza czterech
jego dziataczy i cztonkoéw delegacji na August
Meeting 2008. Dzigkujemy.

Marta Spychalska

Asystent Narodowego Koordynatora

ds. Praktyk Wakacyjnych IFMSA — Poland
Lokalny Koordynator ds. Praktyk
Wakacyjnych Oddziat Bydgoszcz

W listopadzie 2008 roku przyjemnos$¢ organi-
zowania Zgromadzenia Delegatow (Odpowiednik
General Assembly na arenie krajowej) przypadta
bydgoskiemu oddziatowi IFMSA. Przybywajg na nie
przedstawiciele wszystkich polskich oddziatow
IFMSA dziatajacych przy uczelniach medycznych.
W czasie jesiennego zjazdu, oprocz tradycyjnego
uczestniczenia w warsztatach i szkoleniach, wy-
bieramy Zarzad Gtoéwny, czyli osoby ktore w nad-
chodzacym roku beda zarzadza¢ IFMSA. Spra-
wozdanie ze zgromadzenia cztonkéw IFMSA - Po-
land w jednym z kolejnych numeréw Primum.
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Bezcenny lek

Krew - ten zyciodajny ptyn, ten naj-
cudowniejszy lek! UczyliSmy sie o nim na
studiach, ale tak wiele juz zapomnieliSmy
i o tak wielu nowych osiggnieciach w tej
dziedzinie nie zawsze styszeliSmy. I wlasnie
te zagadnienia przyblizyta nam na naszym
seniorowym spotkaniu w dniu 3 wrzesnia
2008 (odbyto si¢ w hotelu Maraton, ze
wzgledu na wciaz trwajacy remont po-
mieszczen Izby) w swojej pieknej, wspar-
tej slajdami, stuchanej z wielkim zainte-
resowaniem uczestnikow, prelekcji dr Da-
nuta Boguszynska, zastepca dyrektora
Regionalnego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa.

Na wstepie dr Boguszynska zaprezen-
towata nam krotki rys historyczny

krwiolecznictwa, gtéwnie poczawszy od lat
60. ubiegtego stulecia, kiedy to dawcy
dzielili sie na ,,honorowych” oraz ptatnych.
W obu tych grupach oddawanie krwi byto
wsparte positkiem regeneracyjnym oraz
réznego rodzaju drobnymi przywilejami.
Bezpieczenistwo biorcow byto ograniczone,
gtownie ze wzgledu na stosowanie sprze-
tu wielorazowego uzytku, jak i ograniczo-
ny wachlarz wymaganych wstepnych badan
dawcow. Jednak od tego czasu zaznaczyt sie
olbrzymi postep, tak w dziedzinie bezpie-
czenstwa stosowanej krwi, jak i organiza-
cji jej dystrybucji.

Obecnie catoscig procesu zajmujg sie re-
gionalne Centra Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa w oparciu o zarzadzenie opra-
cowane przez Instytut Hematologii i Trans-
fuzjologii w Warszawie, zgodnie z dyrek-
tywami Parlamentu Europejskiego z 2002 r.
oraz Rady Unii Europejskiej z 2003 r.

Krwiodawstwo polskie w chwili obec-
nej opiera si¢ wytacznie na dawcach
honorowych, oddajacych krew bezptatnie.

Wprawdzie istnieje niewielka grupa daw-
cow ptatnych, tzw. ,,krwinkowcow”, kto-
rzy posiadaja na swoich krwinkach rzad-
ki zestaw antygenow, ale krew ich nie jest
wykorzystywana w lecznictwie i stuzy je-
dynie do badan serologicznych. Krew sto-
sowana obecnie jest catkowicie bezpiecz-
na, tak ze wzgledu na postugiwanie si¢
sprzetem jednorazowego uzytku, jak i obo-
wigzujace badania kazdej jednostki krwi
w kierunku obecnosci groznych wiruséw
z6ttaczki, HIV oraz kity Wprawdzie istnieje
pewien margines tego bezpieczenstwa,
zalezny od zakazenia dawcy miedzy po-
braniem krwi a otrzymaniem jej wynikow
laboratoryjnych (tzw. ,,okienko serolo-
giczne”), ale sg to bardzo rzadkie przy-
padki.

obrana krew jest konserwowana i zdat-
Pna do uzytku przez 42 dni. Nie stosu-
je sie obecnie krwi petnej, tylko — zaleznie
od potrzeb, jej poszczegolne, wydzielone
sktadniki. Wiek dawcow to 18-65 lat,
waga ciata powyzej 50 kg, ilos¢ oddanej
jednorazowo krwi to 450 ml + 10 proc.,
przy czym rocznie kobiety moga oddawac
krew cztero-, a mezczyzni szeSciokrotnie,
z przerwg miedzy pobraniami nie mniej-
sza niz 8 tygodni. Dawcy w tym dniu przy-
stuguje positek regeneracyjny w wys. 4 tys.
keal (8 czekolad, wafelek, sok) oraz wpis do
legitymacji Honorowego Dawcy.
Prelekcja uSwiadomita nam — nie zawsze
przez nas doceniany — ogrom pracy i wiel-
ka odpowiedzialnos¢ zespotu ludzi, zaj-
mujacych si¢ tg dziedzing lecznictwa.
Schylamy z wdziecznoscig przed nimi gto-
wy, a pani doktor Danucie Boguszynskiej
sktadamy serdeczne podziekowania za
przyblizenie tych zagadnien.
Halina Grzybowska-Rogulska
Klub Lekarza Seniora

Zaproszenia

dla Czytelnikow do Teatru!

@® 23.11 - Krasinski. Nie-Boska kome-
dia, Instalacja Teatralna, godzina 19.00
— 2x2;

® 25.11 — Sprawa Dantona, godzina
19.00 — 2x2;

® 30.11 —We are the Champions.
Piosenki sportowe, godzina 19.00 — 2x2;

Czekamy na telefony 20 listopada
od godziny 9 do 11
— Ewa Langner 052 346 00 84.

Repertuar
listopad 2008

+P3

TEATR POLSKI BYDGOSZCZ

¢ 16 Stanistawa Przybyszewska, Pawet
tysak, tukasz Chotkowski Sprawa Dan-
tona Duza Scena TPB, 17.00, 20.30

* 18, 19, 20 Stanistawa Przybyszewska,
Pawet tysak, tukasz Chotkowski Sprawa
Dantona Duza Scena TPB, 19.00

¢ 21 Krasinski. Nie-Boska Komedia. Insta-
lacja teatralna Mata Scena TPB, 17.00

Stanistawa Przybyszewska, Pawet tysak,
tukasz Chotkowski Sprawa Dantona
Duza Scena TPB, 20.00

e 22 Krasinski. Nie-Boska Komedia. Insta-
lacja teatralna Mata Scena TPB, 17.00,
20.00

¢ 23 Krasinski. Nie-Boska Komedia. Insta-
lacja teatralna Mata Scena TPB, 19.00

e 25 Stanistawa Przybyszewska, Pawet
tysak, tukasz Chotkowski Sprawa Dan-
tona Duza Scena TPB, 19.00

Krasinski. Nie-Boska Komedia. Instalacja
teatralna Mata Scena TPB, 19.00

¢ 26 Stanistawa Przybyszewska, Pawet
tysak, tukasz Chotkowski Sprawa Dan-
tona Duza Scena TPB, 17.00

Krasinski. Nie-Boska Komedia. Instalacja
teatralna Mata Scena TPB, 209.00

* 29 WE ARE THE CHAMPIONS - pio-
senki sportowe Duza Scena TPB, 19.00

* 30 WE ARE THE CHAMPIONS - pio-
senki sportowe Duza Scena TPB, 19.00

Repertuar moze ulec zmianie
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BIBLIOTEKA FUNDACJI HOSPICYJNEJ
Fundacja Hospicyjna,
ul. Chodowieckiego 10, 80-208 Gdarnsk

www.httz.pl » e-mail: sklep@hospicja.pl
tel. (58) 340 61 15

Strata, osierocenie, zatoba. Poradnik
dla pomagajacych i dla oséb w zatobie
Ks. dr Piotr Krakowiak SAC

Format: 16,5 x 23,8 cm

wydanie Il

232 strony

oprawa migkka

ISBN 978-83-7555-037-5

Cena katalogowa: 29 zt

Ksigzka omawia w nowy, systematyczny a jednoczes$nie przystep-
ny sposéb zagadnienia straty, osierocenia i zatoby. Petni funkcje pod-
recznika dla wszystkich grup zawodowych majgcych do czynienia ze
Smiercig (stuzba zdrowia, policja, straz, urzednicy, psycholodzy). Jest tak-
ze doskonatym przewodnikiem dla kazdego, kto chce poméc osobom
w zatobie.

Poradnik szczegdtowo opisuje wszystkie etapy procesu przezywa-
nia zatoby oraz okre$la w nim zadania dla zatobnika oraz jego otocze-
nia. Przybliza metody niesienia pomocy w tym trudnym okresie oraz uczy
sztuki komunikacji, m.in. przekazywania informacji o Smierci.

Zdazy¢ z prawda. w
O sztuce komunikacji w hospicjum

Ks. dr Piotr Krakowiak SAC
Format: 16,5 x 23,8 cm
wydanie |

128 stron

oprawa miekka

ISBN 83-922170-1-2

Cena katalogowa: 15 zt

ZDAZY(
Z PRAWDA

Ksigzka moéwi o sztuce komunikacji w hospicjum. Poprze autentyczne
historie ludzi (pacjentéw, wolontariuszy, pielegniarek, lekarzy) uczy, jak
rozmawia¢ z chorymi u kresu ich zycia. Jest to szczegdlny podrecznik
napisany dla os6b zajmujgcych sie ciezko i nieuleczalnie chorymi.

To fachowe studium wiedzy na temat komunikacji w obliczu nie-
uchronnej $mierci, poparte przyktadami z zycia i wiedzg teoretyczng. Opi-
suje codziennos$¢ hospicyjnej postugi, etapy choroby terminalnej i me-
tody radzenia sobie z nia.

Ksigdz Eugeniusz Dutkiewicz SAC.
Ojciec ruchu hospicyjnego w Polsce - T
Ks. dr Piotr Krakowiak SAC, Alicja Stolarczyk (red.) usiqmsug&iunumkiewiuﬁt
Format: 16,5 x 23,8 cm i
wydanie |, 164 strony
oprawa miekka

ISBN 83-922170-2-0
Cena katalogowa: 25 zt

Opowies¢ o kaptanie, ktéry, sam gteboko przejety ludzkim cierpie-
niem i samotnos$cig w obliczu $mierci, obdarzony niezwyktym darem to-
warzyszenia chorym i umierajgcym, przekazywat innym dobrg nowing
o mitosci i mitosierdziu Boga.

W osobie ks. Eugeniusza Dutkiewicza SAC znajdg inspiracje do dzia-
tania wszyscy pomagajacy w hospicjach, osrodkach medycyny palia-
tywnej, szpitalach i we wszystkich innych miejscach spotkania z ludz-
mi cierpigcymi. Historia ta pomaga takze przygotowac si¢ kandydatom
do wolontariatu, studentom medycyny, pielegniarstwa, psychologii, teo-
logii, pedagogiki i innych zawodéw zorientowanych na pomoc drugie-
mu cztowiekowi.

PRIMUM NON NOCERE 11/2008 19

Moj jest ten
kawatek
podtogi!...

”Wiecej czego, ach, czego,
ach czegoz mu brak”

Jeremi Przybora

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Jesieni to nie tylko czerwone i ztote liscie. To nie tylko
babie lato i mgly snujgce sie o poranku na wilgotnych tg-
kach. To takze czas na refleksje i zastanowienie si¢ nad tym,
cosmy przezyli i co jeszcze przed nami.

Czegoz, a czego to nam jeszcze brak?

Na przyktad brak nam dobrego nastroju, bo to i dnia
ubywa w sposob zauwazalny i chtodek bijgcy z otwartych
okien zniecheca nas do wysciubiania nosa z domu!

Brak nam ptakow Spiewajqcych za oknem. Bo te, kto-
re przylatujg, to w swoim przylocie majg cel bardzo przy-
ziemny — po prostu najesc sie w wystawionym karmniku!

Brak nam kwiatow zachwycajgcych swoimi kolorami
i ksztattami, a nawet przewidywalny brak mroznego ry-
sunku kwiatéow na szybach!

Brak roju motyli spijajgcych nektary z wymienionych
kwiatow!

Whriosek! Brak nam wiosny, brak nam lata! Tak nie-
dawno byty, tak nas cieszyty, a tu juz nalezy o nich za-
pomniec i mie¢ nadzieje, ze niezadtugo wrocg!

Bo nie wazne, aby miec to, co kresli stowami poeta:

»Miat wille z ogrodkiem
Miat garaz, i auto,

Ze kazdy, co nie miat,
Zaraz by miec chciat to.”

Waznym jest to, aby w pogoni za codziennym mate-
rialnym zZyciem nie zapominac o Swiecie, ktory nas ota-
cza i ktory powinien nas cieszy¢ swoim picknem.

Znowu si¢ rozmarzytem no, ale jak tu nie marzyc, kie-
dy pisze ten list a z radia ptyng stowa piosenki ,,Jesienna
dziewczyna” w wykonaniu Kaliny Jedrusik i Jeremiego Przy-
bory.

Wiec moze ta ,,Pani Jesienr” nie jest taka zta, skoro moz-

A.nérj‘#mu 51'31

na przy niej pomarzyc?




ww. tematem.

na Konferencje Naukowo-Szkoleniowg

Nadcisnienie tetnicze
a udar moézgu

Odbedzie sie 21 listopada 2008 r. o godzinie 11.00 w sali konferencyjnej
Szpitala Uniwersyteckiego im dr. Jana Biziela w Bydgoszczy. Wyktad wygtosi
prof. dr hab. n. med. Anna Cztonkowska, kierownik Il Kliniki Neurologii Instytutu Psy-
chiatrii i Neurologii w Warszawie. Ponadto zostang przedstawione przypadki wtasne
pacjentow leczonych trombolitycznie w Oddziale Neurologii i Leczenia Padaczki z Pod-
oddziatem Udarowym. Zapraszamy neurologéw oraz wszystkich zainteresowanych

Zapraszamy

Firma medyczna zatrudni do pracy w POZ
na terenie Nakta (najchetniej w petnym wy-
miarze czasu pracy) lekarza pediatre oraz
lekarza rodzinnego (ewentualnie interniste
lub ogdélnego).

Mozliwo$¢ dodatkowej pracy (dyzury noc-
nej opieki medycznej, praca w zespole Ho-
spicjum Domowego). Podejmiemy wspé-
tprace z kardiologiem. Kontakt 0607 292 747.

*

NZOZ w Bydgoszczy nawigze wspotpra-
ce z lekarzem specijalista — okulistg. Kon-
takt telefoniczny: 500 075 602.

*

Hospicjum im. ks. J. Popietuszki, ul. Szpi-
talna 19, 85-826 Bydgoszcz zatrudni lekarza
(w petnym wymiarze czasu pracy) do pracy
gtownie w opiece domowej. Preferowane
osoby posiadajgce tytut specjalisty w dowol-
nej dziedzinie medycyny klinicznej i mogace
podja¢ specjalizacje z medycyny paliatywne;.
Podanie i CV kierowa¢ do Zarzadu Hospicjum.
Dodatkowe informacje: tel. (052) 361 48 54
(14.00-16.00) lub hospicjum@bydg.pl

*

Specjalistyczny Szpital $w. Jana w Sta-
rogardzie Gdanskim zatrudni lekarzy do
pracy w oddziatach: otolaryngologicznym
i ginekologiczno-potozniczym.

Kontakt: kadry@szpital.pestar.com.pl,
tel. (058) 562 92 00, 563 38 54, 562 30 31
w. 1104; e-mail: kadry@szpital.pestar.com.pl

2

Ambitna lekarz stomatolog (LDEP [X 2008 r.)
poszukuje pracy od 15 stycznia 2009 . (tylko
powazne oferty na umowe o prace, miejsco-
woséci nadmorskie). E-mail: livia224@wp.pl,
telefon: +48 793792855.

2

Szpital Powiatowy w Chetmzy zatrudni:
specjaliste pediatrii na stanowisko or-
dynatora oddziatu oraz lekarzy specja-
listow lub chcacych sie specjalizo-
waé w dziedzinie ginekologii i poto-
Znictwa, chirurgii, chorob wewnetrznych
— na stanowisko asystentéw. Tel. (056)
675 38 05.

*

NZOZ nawigze wspotprace z lekarzem
stomatologiem i lekarzem ortodontg wy-
konujgcym aparaty state. Tel. 502 029 249.

*

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy
w Bydgoszczy, ul. Kartowicza 26 zatrudni od
zaraz lekarza neurologa. Tel. (052) 341 94 55,
34194 77.

*

Patuckie Centrum Zdrowia Sp. z o.o.
NZOZ w Zninie zatrudni lekarza ginekolo-
ga do pracy w oddziale. Forma zatrudnienia
dowolna. Zapytania i oferty prosimy kierowa¢
na: dr.med.wieslaw.ilnicki@neostrada.pl lub
kontakt telefoniczny 668 109 104.

Gabinety lekarskie — Centrum — do wy-
najecia: 692 160 776.

*

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

Wyposazenie gabinetu stomatologiczne-
go tanio sprzedam. Tel. 509 162 504.

Mikotajki
dla dzieci

i&)rv
lekarskich \/b

W niedziele — 7 grudnia 2008 roku
w Patacu Mtodziezy w Bydgoszczy od-
beda sie spotkania mikotajkowe dla
dzieci lekarskich (wiek od 3 do 10 Iat).
Przewidziane s3 2 tury spotkan, o go-
dzinie 11 i 13.30.

Zapisy do 27 listopada w Izbie Le-
karskiej u Ewy Langner, tel. 346 00 84.

(Paczki do odbioru tylko w czasie
spotkania)

b
o
.\((_F\K
Zapraszamy W
na spotkanie m({p\ .
noworoczne AR

lekarzy seniorow
*

10 stycznia 2009 roku o godz. 11.00
w stotowce Akademii Medycznej w Byd-
goszczy, ul. Jagiellonska 13.

Z gorskich
wedrowek

30 wrzesnia w kawiarni artystycznej
Wegliszek” w Bydgoszczy mieli§my oka-
zje uczestniczy¢ w spotkaniu z doktorem
Maciejem Rewakowiczem pt. ,Przestrzen
i czas w goérach”, potagczonym z wystawg
wykonanych przez niego fotografii polskich
Tatr.

Tatry — to umitowanie doktora Rewa-
kowicza, ktére pozwala mu odkrywac ich
piekno i utrwalac je ( jakze profesjonalnie)
na przepieknych fotografiach, co pozwa-
la mu w samotnych gérskich wedréwkach
odnajdywa¢ samego siebie, odrzucajgc
~-gombrowiczowskie geby”, ktére stale
przybieramy na nizinach.

Jakaz to tajemnicza moc sprawia, ze ta
~gorska epidemia” obejmuje coraz licz-
niejszych (ostatnio dotgczyt do niej takze
dr hab. n. med. Jan Styczynski i to wraz
z synem) cztonkoéw naszej lekarskiej spo-
tecznosci?

~Wegliszkowe” spotkanie zgromadzito
liczng grupe rozdyskutowanych stuchaczy,
ktorzy za tg reportersko-fotograficzng we-
dréwke, serdecznie p. Doktorowi dzigkuijg.

Halina Grzybowska-Rogulska
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