Krok po Erocffu,

krok za krokiem,

Jak ,przec[ WieRie

]




Pie¢dziesigtka ,,Szpitala na KapusSciskach”

Czytaj na str. 6-7

ey 3

) g
) o Y.
W ;

~
o



Szanowne
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Wybory
delegatow
trwaja...

A jednak potrafimy sie zmobilizowac.
Niemal w ostatniej chwili, dzieki udanym ze-
braniom w koricéwee Il tury wyboréw, zwtasz-
cza w duzych szpitalach (Szpital Uniwersy-
tecki nr 1 w Bydgoszczy, Szpital w Inowro-
ctawiu, Centrum Onkologii w Bydgoszczy) wy-
braliSmy ponad 50% liczby — przewidzianej
uchwatg Okregowej Rady Lekarskiej — dele-
gatéw, co zagwarantowato prawomocnos$é
zwotanego na 12 grudnia br. — XXVII Spra-
wozdawczo-Wyborczego Zjazdu Bydgoskiej
Izby Lekarskiej (w sali konferencyjnej naszej
Izby — poczatek o godzinie 9).

Zdopingowani tym wynikiem lekarze z kil-
ku dalszych rejonéw wyborczych zebrali ko-
nieczng liczbg podpiséw (co najmniej 20%
cztonkdéw rejonu) pod wnioskami o wyzna-
czenie Il tury wyborow przez OKW i w wigk-
sz0SCi je juz przeprowadzili. W rejonie numer 2
w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 w Byd-
goszczy wybrano 11 delegatéw, w rejonie nr 3
w Szpitalu Miejskim w Bydgoszczy — 3 de-
legatéw, w rejonie nr 10 — Bydgoszcz Cen-
trum — 5 delegatéw (wykaz nowo wybranych
delegatéw zamieszczamy obok).

Liczba wybranych delegatow wzrosta obec-
nie do 85, a liczba rejondw, w ktorych dokonano
wyboréw — do 21. Oznacza to rownoczesnie,
ze wybordw nie przeprowadzono az w 14 re-
jonach, z ktérych jedynie w rejonie nr 7 (Szpi-
tal Wojskowy i MSWIA) ustalony juz zostat — na
27 listopada — termin kolejnych wyboréw.
Ciggle sg one jeszcze mozliwe we wszystkich
pozostatych rejonach na zasadach obowia-
zujgcych w Il turze wyborczej, a wiec na pi-
semny wniosek odpowiedniej liczby lekarzy.

Serdecznie zachecam wszystkie Kole-
zanki i Kolegbw, z tych, gtéwnie ,terenowych”
rejonéw wyborczych, do zebrania wymaga-
nej liczby podpiséw pod wnioskami o wy-
znaczenie przez OKW kolejnego terminu
zebrania, do skutecznego jego przeprowa-
dzenia i wybrania ,swoich” delegatéw. Nie be-
da oni, niestety, uczestniczy¢ w XXVII Zjez-
dzie, ale — oczywiscie, bedg petnoprawnymi
uczestnikami kolejnych corocznych zjazdow
naszego samorzadu lekarskiego i bedg mo-
gli reprezentowac na nich problemy wtasnych
Srodowisk zawodowych.

Z serdecznymi gratulacjami i pozdrowie-
niami dla wszystkich wybranych delegatéw,
z nadziejg na spotkanie na Zjezdzie przy 100-
-procentowej frekwencji i na owocne obrady.

W imieniu OKW BIL — Maciej Borowiecki

Delegaci Bydgoskiej I1zby Lekarskiej do samorzgdu lekarskiego VI kadenciji (cz. Il)

specjalizacje

stop. tyt. nauk.

nazwa rejonu

symbol rej.

tytul zaw.

nazwa

choroby wewnetrzne st. |

okulistyka st. Il

Bydgoszcz - Centrum

K6.10

lekarz

Wasik Juliusz

K6.10 Bydgoszcz - Centrum

lekarz

Swigtkowska Matgorzata

medycyna przemystowa st. |

Bydgoszcz - Centrum

K6.10

lekarz

Rozek Bozena

choroby wewnetrzne st. |, medycyna przemystowa st. Il

K6.10 Bydgoszcz - Centrum

lekarz

Kaczanowska-Burker Ewa

pediatria st. I, epidemiologia st. Il

doktor n. med.

Bydgoszcz - Centrum

K6.10

lekarz

Narolska-Wierczewska Elzbieta

ortopedia i traumatologia st. Il

Szpital Uniwersytecki nr 2, Collegium Medicum

K6.02

lekarz

Kozak Mirostaw

chirurgia dziecieca st. |, urologia st. Il

Szpital Uniwersytecki nr 2, Collegium Medicum

K6.02

lekarz

Ratajczak Dariusz

chirurgia urazowo-ortopedyczna st. I, medycyna sportowa st. Il

Szpital Uniwersytecki nr 2, Collegium Medicum

K6.02

lekarz

Gawet Krzysztof

otolaryngologia st. Il

doktor n. med.

Szpital Uniwersytecki nr 2, Collegium Medicum

K6.02

lekarz, dentysta

Winiarski Piotr

anestezjologia i intensywna terapia st. Il

Szpital Uniwersytecki nr 2, Collegium Medicum

K6.02

lekarz

Motuk Andrzej
Socha Maciej

Szpital Uniwersytecki nr 2, Collegium Medicum

K6.02

lekarz

pediatria st. |, neonatologia st. Il, epidemiologia

doktor n. med.

Szpital Uniwersytecki nr 2, Collegium Medicum

K6.02

lekarz

Sadowska-Krawczenko Iwona

potoznictwo i ginekologia st. Il

doktor n. med.

Szpital Uniwersytecki nr 2, Collegium Medicum

K6.02

lekarz

Sobocinski Zbigniew

chirurgia ogélna st. I, angiologia st. Il chirurgia naczyniowa st. Il

doktor n. med.

Szpital Uniwersytecki nr 2, Collegium Medicum

K6.02

lekarz

Grzela Tomasz

potoznictwo i ginekologia st. Il

doktor n. med.

Szpital Uniwersytecki nr 2, Collegium Medicum

K6.02

lekarz

Formaniak Jacek

doktor n. med. chirurgia ogdlna st. Il

Szpital Uniwersytecki nr 2, Collegium Medicum

K6.02

lekarz

Tojek Krzysztof

chirurgia ogélna st. Il

Wielospecjalistyczny Szpital Migjski, Hospicjum

K6.03

lekarz

Paradowski Tomasz

potoznictwo i ginekologia st. Il

doktor n. med.

Wielospecjalistyczny Szpital Miejski, Hospicjum

K6.03

lekarz

Lach Jarostaw

chirurgia ogolna st. |

Wielospecjalistyczny Szpital Miejski, Hospicjum

K6.03

lekarz

Buszko-Sikora Elzbieta

Szpital Uniwersytecki nr 1, Collegium Medicum

K6.01 A

lekarz

Jakubowska-Zajac Beata
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(zestawienie sporzadzita Luiza Domka)



Lekarze 1 narkotyki

Agnieszka Banach

Narkotyki byty i beda. Zawsze znaj-
da sie ci, ktérzy beda ich ,potrzebo-
wa¢”. Poza tym, substancje psycho-
aktywne, to bardzo dochodowa dziat-
ka. Wiadomo, ze wczes$niej czy p6z-
niej zabijaja, ale kto dobrowolnie,
dla wspodlnego dobra, zrezygnuje
z udziatu w rynku wartym, jak mowi
dr n. med. Marek Pankowski spe-
cjalista medycyny sadowej z Legio-
nowa (wieloletni wicedyrektor Cen-
tralnego Laboratorium Kryminalisty-
ki KGP) — 400 mld dolarow rocznie,
o 100 mld wiecej niz rynek ropy
naftowej! Interes zreszta kreci sie co-
raz lepiej — uzywki tanieja (w ostat-
nim czasie cena amfetaminy i hero-
iny spadta o ok. 20 proc., ecstazy
o ponad 40), przez co staja si¢ bar-
dziej dostepne i powszechne, a licz-
ba kolejnych klientéw rosnie...

Uzaleznienia a $mierc¢*

Marihuana, haszysz, grzyby, amfetamina,
heroina, kokaina, klej, LSD — to tylko jedne
z wielu substancji psychoaktywnych do-
stepnych na naszym rynku. Jest w czym wy-
biera¢... i wielu takich wyboréw dokonuje, by
lepiej sie poczuc, poprawi¢ zdolnos¢ umystu,
usungc¢ zmeczenie, rozluznic sie, czy zwy-
czajnie miec¢ fajny odjazd. W grupie uzywa-
jacych sg nawet mate dzieci. Robert Rejniak,
specjalista psychoterapii uzaleznien i prezes
bydgoskiego oddziatu Polskiego Towarzystwa
Zapobiegania Narkomani opowiada o swo-
im 8-letnim pacjencie: ,Klej byt dla niego prze-
pustka do innego swiata. Mowit, ze jego ko-
ledzy byli na wakacjach, ale on im nie za-
zdroéci, bo przezyt znacznie wiecej — spotkat
sie ze Smerfami, rozmawiat z Gargamelem,
bawit sig ze Smerfetkg, mogt nawet poczu¢
jej perfumy.”

Tymczasem specjalisci ostrzegaja: ,Kaz-
de uzaleznienie czy od alkoholu, narkotykow
wczesdniej czy pdzniej prowadzi do degradacii
i w efekcie do $mierci — uwaza Robert Rej-
niak — Uzywanie substancji psychoaktywnych
czesto taczy sie z aktami samobdjczymi, zgo-
nami z powodu przedawkowania, napadami
agresiji, wypadkami. Smier¢ czesto ponosza
nie osoby uzaleznione, ale takie, ktore przy-
padkowo zazywaty lub uczestniczg w spo-
wodowanych przez biorgcych zajsciach.”

Wystarczy wzig¢ nawet jeden raz... ,Kaz-
dy kontakt z substancjami psychoaktywny-
mi stanowi zagrozenie dla zdrowia, a nawet
zycia — moéwi profesor J. Kocur, lekarz psy-
chiatra, pracownik tédzkiego Uniwersytetu
Medycznego — Ryzyko zaburzen psychicz-
nych i somatycznych, a nawet zgonu roénie,
gdy $rodki przyjmujemy w kombinacjach, czy
taczymy je z alkoholem.”

18-letni chtopak stracit przytomnos$¢ po
lekcji w-f. Nie wykazywat zadnych oznak zy-
cia. Lekarzom udafto sie przywrécic prace ser-
ca, ale chory pozostat w stanie wegetatyw-
nym. Przyjete przez niego grzyby, potgczo-
ne z amfetaming spowodowaty rozlegty za-
wat serca.

Niedawno stwierdzono, ze w wyni-
ku przemiany tych dwoch srodkow
w watrobie powstaje dodatkowy,
trzeci zwigzek chemiczny — cocaety-
lan, ktory wzmaga euforie, ale jest tez od-
powiedzialny za nagte zgony w wyniku
uszkodzenia uktadu krazenia. U osé6b
przewlekle przyjmujacych te srodki szyb-
ko narasta toksyczna marskos¢ watroby.

' KOKAINA + ALKOHOL

29 letni mezczyzna ,,chciat wyjs¢ przez za-
mkniete okno”. Do Kliniki medycyny Ratun-
kowej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. Ju-
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DETOKSYKACJA NARKOTYKOWA, ODTRUCIA ALKOHOLOWE,
terapia indywidualna, par, rodzin, grupy wsparcia,

rasza trafit z licznymi ranami. Byt pobudzo-
ny, zachowywat sie w sposob niezrozumia-
ty, negowat przyjmowanie substancji psy-
choaktywnych. Po badaniu okazato sie, ze byt
pod wptywem amfetaminy i ecstazy.

Alkohol znacznie wzmacnia i prze-

dtuza charakterystyczne dla ec-
o stazy zaburzenia koordynacji wzro-
kowo-ruchowej. Takie potaczenie to
zabojstwo dla watroby. Poza tym alko-
hol dodatkowo odwadnia organizm
— w wiekszosci przypadkow $mierci
spowodowanej hipertermia u zmartych
wykryto obecnos¢ tych srodkow.

' ECSTAZY + ALKOHOL

To tylko dwa przypadki ze 160, ktére
w 2008 roku przyjeto do Kliniki Medycyny Ra-
tunkowej Szpitala Uniwersyteckiego im. Ju-
rasza z powodu zatru¢ substancjami psy-
choaktywnymi. Najczesciej, jak méwi dr n.
med. Joanna Hatas, spowodowanych mie-
szaniem alkoholu z lekami i innymi substan-
cjami psychoaktywnymi. Wiekszo$¢ ma po-
tem nieodwracalnie uszkodzone narzady
wewnetrzne, czy trwate zmiany w psychice.
Pacjenci to najczesciej osoby miedzy 21 a 30
rokiem zycia i w przedziale 50-60 lat. Naj-
mtodszy miat 16 lat , najstarszy 78 — przedaw-
kowat leki uspokajajgce.

80 proc. chorych, zatrutych substancjami
psychoaktywnymi trafia do Kliniki po prébach
samobéjczych. Specjalisci twierdzg, ze wta-
$nie osoby uzaleznione nawet 6 razy czesciej
odbierajg sobie zycie. Nie rzadko podejmu-
ja takie decyzje pod wptywem narkotykow.
»Ryzyko wzrasta jeszcze w zespole absty-
nencyjnym, w stanach depresyjnych, leko-
wych — méwi Krzysztof Rosa, socjolog i su-
icydolog z Zaktadu Socjologii Uniwersytetu
Medycznego w todzi — W 2008 roku prawie
30 proc. samobojcow stanowili uzaleznieni.”

Specjalisci uwazajg, ze nie ma bezpiecz-
nych narkotykéw. Nigdy nie wiadomo co za-
wiera spozywana substancja. Towar od di-
leréw jest czesto zanieczyszczony np. am-
fetamina moze mie¢ w sktadzie kofeing,
mleko w proszku, talk, glukoze, mielone

Dokoriczenie na str. 4
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Dokoriczenie ze str. 3

Przyjmowane w sposob niekontro-

lowany moga powodowaé uzalez-
o nienie, apatie, sennos$¢, $piaczke,
spowolnienie koordynaciji ruchowej. ta-
two je przedawkowaé, szczegolnie
w przypadku tgczenia z innymi sub-
stancjami psychoaktywnymi.

' LEKI USPOKAJAJACE | NASENNE

szkto a nawet substancje trujgce np. strych-
ning. Narkotyk nie przechodzi wieloetapowych
badan klinicznych, zadna ulotka nie okresli
szczegbtowych regut jego stosowania, nikt nie
opisze dziatan niepozgdanych. Terapeuci zaj-
mujacy sie uzaleznieniami opisujg niepoko-
jace zjawisko. ,Mamy wrazenie, ze problem
uzywania niektorych substanciji jest bagate-
lizowany. Gto$no jest o narkotykach o stabym
dziataniu, ktére nie uzalezniajg np. marihuana
traktowana jako zupetnie bezpieczny narko-
tyk (od red. w sieci mozna znalez¢ wiele stron
wychwalajgcych ,ziele”, oferujgcych sprzet do
palenia, czy uprawy). Tymczasem wcale tak
nie jest, jej palenie grozi np. rozwinieciem schi-
zofrenii. Dzisiejsza, genetycznie modyfiko-
wana ,trawka”, jest o wiele mocniejsza i bar-
dziej uzalezniajgca niz kilkadziesiat lat temu,
gdy palit jg Clinton. 90 proc. palgcych siega
potem po inne narkotyki. Kolejne niebez-
pieczne $rodki to dopalacze. Wpuszczono na
nasz rynek zupetnie niezbadane substancje!
W Bydgoszczy sg dostegpne juz w dwéch skle-
pach. Jeden z nich nazywa sig ,Coffee
shop” i reklamuje go hasto: moc zabawy
w jednym miejscu. Mozna tu kupi¢ substan-
cje, ktore jeszcze nie sg na liscie srodkéw za-
kazanych — np. mieszaniny zi6ét wywotujacych
halucynacje, srodki chemiczne takie jak na-
wozy do kwiatéw, ktére majg takie dziatanie
jak opium czy amfetamina.”

Czyj problem?

Moze by¢ kazdego. Zdarza sie, i wcale nie
rzadko, ze substancji psychoaktywnych nad-
uzywaja takze pielegniarki i lekarze.

Doktora House’a z popularnego amery-
kanskiego serialu znajg wszyscy. Nie jest mi-
ty dla pacjentéw, ma kontrowersyjne podej-
Scie do leczenia, ale jest wnikliwy, btyskotli-
wy i zawsze stawia trafne diagnozy. Uratowat
juz mase nierokujgcych przypadkow. Jest jesz-
cze jedno: spozywa duze ilosci przeciwbolo-
wego vicodinu. Dtugo, dtugo naduzywanie wy-
dawato sig nie mie¢ na niego zadnego ne-
gatywnego wptyw, ale do czasu... W ostat-
nim odcinku piatej serii filmu przesladowany
przez duchy dwoch niezyjacych kolegdw, wy-
czerpany, decyduje sie na leczenie.

Niski poziom czystosci. Po ustaniu

dziatania: uczucie zmeczenia, wy-
o czerpania, depresja, utrata apetytu,
zaburzenia snu, agresja — powro6t do formy
moze trwac kilka dni. Powoduje wzrost ci-
$nienia, niewydolnos$¢ krazenia, zawat ser-
ca, udar mézgu. Silnie uzaleznia psy-
chicznie, moze rozwina¢ si¢ psychoza
amfetaminowa - Igki, urojenia, natrectwa.

' AMFETAMINA

»Z moich obserwacji wynika, ze problem
nie dotyczy tylko marginesu spotecznego, ale
tez ludzi dobrze usytuowanych, ktérzy za-
czynajg uzywaé substancji psychoaktyw-
nych, bo np. chca w ten sposéb przyspieszy¢
swojg kariere, poprawi¢ wyniki intelektualne,
czy psychofizyczne — moéwi doktor Joanna
Hatas — Wsrdd naszych pacjentéw zdarzajg
si¢ takze studenci medycyny, ktérzy w ten
sposob ,radzg” sobie z cigzkimi studiami. Sta-
nowig jednak niewielki odsetek, bo $wiado-
mi dziatan ubocznych przyjmowanych $rod-
kéw nie przychodzg po pomoc lekarska.
W 2008 r. przyjelismy takze dwoch lekarzy.
Tacy pacjenci trafiajg do nas jednak dopie-
ro wtedy, gdy dochodzi do dysfunkcji ukta-
doéw zagrazajgcych zdrowiu i zyciu. Ich wie-
dza, doswiadczenie, sprawia, ze albo ukry-
wajg sie ze swoim problemem, radzg sobie
sami, albo korzystajg z pomocy znajomych
czy prywatnych o$rodkow.”

Ktopoty z narkotykami mogg dotyczy¢ kaz-
dej rodziny. W poradni dla rodzicéw dzieci
uzaleznionych mozna spotkac ludzi kazde-
go zawodu, takze lekarzy i psychologéw, cho-
ciaz wydawatoby sie, ze przed nimi fakt za-
zywania narkotykéw przez ich dziecko nie
ukryje sie na pewno. Osoby uzywajgce sub-
stancji psychoaktywnych sg takze pacjenta-
mi lekarzy rodzinnych, ale jak méwig terapeuci
od spraw uzaleznien, ci rzadko sg wrazliwi na
problem uzaleznien. Za to czesto trafiajg do
nich dzieci kierowane przez pediatrow. ,Zy-
jemy w takich czasach, ze warto by¢ wy-
czulonym na problemy zwigzane z substan-
cjami psychoaktywnymi — twierdzi Robert Rej-
niak — Sktonnosci do migreny, béle gtowy,
brzucha, plecéw, zaburzenia snu i taknienia
— takie objawy mogg by¢ spowodowane
stresem, ale moga takze wigzac si¢ z reak-
cjg organizmu lub abstynencjg po $rodkach
przeciwbélowych czy narkotykach.”

Gdzie szuka¢ pomocy: Poradnia Profi-
laktyki i Pomocy Rodzinie PTZN ul. Dwor-
cowa 23 Bydgoszcz, tel.: 52 371 19 08
w godzinch 15-19, ptznbydg@op.pl,
www.ptz.org.pl; Mtodziezowy Osrodek
Profilaktyki i Wczesnej Terapii Mo-
nar ul. Sw. Trojcy 15, Bydgoszcz, tel.
52 345 88 88 w godz. 12-20, monarbyd-
goszcz@02.pl, www.monar.info; Bydgo-
ski Osrodek Rehabilitacji i Terapii
Uzaleznieh BORPA ul. Przodownikéw
Pracy 12 Bydgoszcz, tel. 52 375 54 05
w godz. 8-20 oraz Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej Centrum-Med. s.c.
(Poradnia Uzaleznien) ul. Rowna 4
Bydgoszcz, rejestracja: tel. 792 793 943 lub
508301 341.

*Uzaleznienia a Smier¢ — konferencja pod ta-
kim tytutem odbywata sie w Bydgoszczy
w pazdzierniku 2009. Zorganizowato jg Pol-
skie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii
o/Bydgoszcz.

Perty Medycyny 2009 ad

BYPboszez

Il edycja ogdlnopolskiego konkursu Perty Medycyny rozstrzygnieta! 14 listopa-
da ztotymi, srebrnymi i brgzowymi ,,Pertami Eskulapa” nagrodzono najlepsze zaktady
opieki zdrowotnej oraz firmy dziatajgce na rynku medycznym. W konkursie, w 14 ka-

tegoriach, rywalizowato 60 jednostek.

Mito nam donie$¢ o sukcesach placéwek z naszego regionu: w kategorii — zakta-
dy lecznicze, rehabilitacja i opieka dtugoterminowa — lll miejsce zajat Bydgoski Osro-
dek Rehabilitacji, Terapii Uzaleznien i Profilaktyki ,BORPA”; Il miejsce w kategorii — szpi-
tale wielospecjalistyczne powyzej 400 t6zek — 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg
SPZOZ w Bydgoszczy, w tej samej kategorii wyr6zniono PSZOZ w Inowroctawiu.

Na zdjeciu od lewej: Aleksandra Lubinska — dyrektorka

a.b.
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Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej UM w Bydgoszczy
i Barbara Domagata, dyrektorka osrodka ,,BORPA”



Nowa mozliwo$¢ minimalnie inwazyjnego leczenia nietrzymania moczu
u chorych po prostatektomii radykalnej przy pomocy systemu ProAct

Po raz pierwszy w Polsce!

W pazdzierniku 2009 w Oddziale Uro-
logii i Urologii Onkologicznej z Pod-
oddziatem Chemioterapii Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Bizie-
la w Bydgoszczy, kierowanym przez
dr n. med. Piotra Jarzemskiego prze-
prowadzono pierwsze w Polsce zabiegi
implantacji systemu Pro Act u chorych
z nietrzymaniem moczu po prostatek-
tomii radykalnej. Zabiegi przeprowadzit
dr Jacek Szyperski wraz z dr Johannem
Wachterem z Oddziatu Urologii i An-
drologii Donnauspital we Wiedniu
w Austrii. Ponizej artykut doktora Szy-
perskiego na temat problemu oraz
nowych mozliwosci leczenia.

Jacek Szyperski

Znaczacym problemem pacjentéw, ktérzy
w wyniku radykalnej prostatektomii z powo-
du raka stercza zostali wyleczeni z choroby
nowotworowej, pozostajg nieuniknione na-
stepstwa zabiegu operacyjnego w postaci wy-
sitkowego nietrzymania moczu(WNM) i za-
burzen erekcji(ED). Stad poszukiwania no-
wych mozliwosci leczenia dla tych chorych.
Nietrzymanie moczu, ktére jest wynikiem
uszkodzenia unerwienia i samego zwieracza,
moze wystepowaé w kombinacji z niestabil-
noscig wypieracza lub jako samo uszkodze-
nie zwieracza lub niestabilno$¢ wypieracza.
Niestabilnos¢ wypieracza mozna leczy¢ far-
makologicznie, jednak uszkodzenie zwieracza
zazwyczaj wymaga leczenia zabiegowego.
Pomimo znacznego postepu w technice
operacyjnej, w tym zastosowania metody la-
paroskopowej, nadal 2-5% pacjentdéw po ro-
ku od zabiegu radykalnej prostatektomii cier-
pi na jakis stopien nietrzymania moczu. WNM
stanowi znaczacy problem, a w przypadku nie-
powodzenia rehabilitacji jedynym rozwigza-
niem jest leczenie zabiegowe. Duze nadzie-
je wigzano z zastosowaniem injekcji z kola-
genu, silikonu czy tez kwasu hialuronowego,
tluszczu — jednak wyniki takiego leczenia nie
sg zadowalajgce i efekt pogarsza sig z upty-
wem czasu. Implantacja sztucznego zwiera-
cza typu AUS pozostaje ,ztotym standardem”
szczegolnie dla chorych z catkowitym lub
znacznym uszkodzeniem systemu zwiera-
czowego. Jest to jednak procedura droga,
obarczona ryzykiem powiktan i u pewnego od-
setka wymagajaca powtornej rewizji. Pewne
znaczenie w leczeniu wysitkowego nietrzy-
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mania moczu majg rézne techniki z zastoso-
waniem slingébw podcewkowych.

WSsrod chorych z WNM po prostatektomii
radykalnej jedynie ok. 10% to chorzy z cat-
kowitym uszkodzeniem zwieracza cewki mo-
czowej, kwalifikujgcy sie do implantacji sztucz-
nego zwieracza typu AUS, a ok.90% to cho-
rzy z czesciowym nietrzymaniem moczu.
Dla tej duzej grupy chorych z niepetnym trzy-
maniem moczu zaprojektowano regulowany
hydraulicznie system leczenia minimalnie
inwazyjnego typ ProAct. Leczenie to jest po-
pularne od pewnego czasu w USA i Europie
Zachodniej, szczeg6inie w Austrii. System ten
jest takze przydatny do leczenia nietrzymania
moczu po TURP z powodu BPH, dla chorych
po cystectomii oraz kobiet z niepowodzeniem
leczenia nietrzymania moczu innymi meto-
dami. Zabiegi przy uzyciu systemu ProAct nie
byty dotgd wykonywane w Polsce.

W zwigzku z zapotrzebowaniem pacjentow,
szczegblnie z czesciowym nietrzymaniem
moczu, na propozycije leczenia i brakiem ofer-
ty z zastosowaniem systemu ProAct w Pol-
sce, podjelismy ten nowy temat i sprowadzi-
lismy do Polski implanty oraz niezbedne in-
strumentarium dla pierwszych pacjentéw.
Zaprosilismy jednoczesnie kolegdw urologdw
z Donauspital z Wiednia, z przodujgcego w Eu-
ropie osrodka w zakresie stosowania im-
plantow ProAct. Przy ich pomocy dokonalismy
w dniu 14 pazdziernika 2009 pierwszych
pieciu zabiegéw tego typu w Polsce.

Implanty ProAct wykonane sg z silikonu,
a kazdy zestaw zawiera dwa silikonowe ba-
lony z tytanowym portem do regulacji ich wy-
petnienia. Implanty balonowe umieszczane

sg przy pomocy specjalnie zaprojektowanych
trokaroéw ponad przepong moczowo-ptciowg
w okolicy uszkodzonego zwieracza cewki mo-
czowej, z dostepu przez dwa niewielkie na-
ciecia skory krocza. Zabieg odbywa sie pod
kontrolg RTG i cystoskopii. Tytanowe porty
umieszcza sig tuz pod skoérg moszny, umoz-
liwiajg one pozniejsza regulacje wypetnienia
implantéw balonowych stosownie do potrzeb
pacjenta, tak by pacjent byt ,suchy”, a jed-
noczes$nie, by unikngé zatrzymania moczu.
Sam zabieg trwa okoto 15-30 minut i nie jest
obcigzajacy dla chorego, a w drugiej dobie
chory udaje sie do domu. Zaletg systemu jest
tez sam sposoéb regulacji, nie wymaga ma-
nipulacji przez chorego przy kazdej mikcji, ma-
teriat jest nieabsorbowalny, a przypadku
niepowodzenia implant jest tatwo usuwalny,
sama procedura jest powtarzalna.

Efekty takiego leczenia opisywane w pi-
Smiennictwie zachegcity nas do zaintereso-
wania metodg i sg bardzo zachecajgce.
84% pacjentow podaje poprawe po leczeniu,
w tym catkowitg — 68%, a czeSciowg — 16%.
Srednie zuzycie wktadek, stosowanych przy
nietrzymaniu moczu maleje z 5,31 na dobe
do 1,24 wktadki po roku od zabiegu i $red-
nio ok. 0,5 wktadki w dalszym okresie ob-
serwacji. Z mozliwych powiktan wymienia sie
perforacje cewki lub pecherza moczowego,
migracje implantu, erozje cewki, infekcje. We-
dtug pismiennictwa wyzszos¢ systemu Pro-
Act nad innymi metodami stanowi dobry efekt
w obserwacji dtugofalowej, wynikajacy gtow-
nie z mozliwosci regulacji w kazdym czasie
po zabiegu, jak i prostoty systemu, w po-
réwnaniu choéby do zwieracza AMS.

Pierwsze zabiegi wzbudzity duzg nadzie-
Je i zainteresowanie u naszych chorych, czas
na wtfasng ocene — tej nowatorskiej w warun-
kach polskich metody — przyjdzie w przebie-
gu dalszej, dtugofalowej obserwacji efektow
leczenia z zastosowaniem systemu ProAct.

Jacek Szyperski chirurg, urolog FEBU
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Szpital kiedys...

... obecnie

Piecdziesigtka ,,Szpitala na KapuSciskach”

Kilka kilometrow za miastem, na
wzgorzu, z dala od zgietku i hatasu,
przy ul. Solnej (obecnie Szpitalnej),
w szumigcym sosnowym lesie przy-
gotowano teren pod budowe szpita-
la — placowki tak bardzo potrzebnej
Bydgoszczy. Byt to rok 1953.

Trwajaca 6 lat budowa szpitala zostata
oficjalnie zakoniczona 30 grudnia 1959 ro-
ku, ale juz wczesniej — w lipcu 1959 r. Pre-
zydium Miejskiej Rady Narodowej w Byd-
goszczy powotato komisje rozruchu szpi-
tala na Kapusciskach. Uroczyscie otwarty
Szpital Ogolny Nr 2 otrzymat imie dr. Emi-
la Warminskiego, zostal przekazany w uzyt-
kowanie ,,do rak” dyrektora szpitala
—dr. med. Jana Masetkowskiego. W dniu
30 grudnia 1959 r. Szpital Ogoélny nr 2 li-
czyt 250 t6zek. Uruchomiono oddziaty:

e Wewnetrzny, ktoérego ordynatorem
byt dr Kazimierz Jachotkowski,

e Potozniczy, ktérego ordynatorem byt
dr Edmund Dzionara,

e Ginekologiczny, ktorego ordynatorem
byt dr Zenon Bardowski,

e Noworodkowy, ktorego ordynatorem
byta dr Jadwiga Michalak-Bobrowska.

Juz w potowie stycznia 1960 roku ru-
szyty takze:

e Oddziat chirurgiczny i blok opera-
cyjny kierowany przez ordynatora oddziatu
dr. med. Bogumita Suszko i jego zastepce
dr. med. Zbigniewa Kowianskiego,

e Oddziat laryngologiczny, prowadzo-
ny przez dr. med. Jana Masetkowskiego,

e Pracownia RTG, ktorg kieruje dr Wan-
da Wojciechowska.

W czerwcu 1960 r. zostaty oddane do
uzytku: Oddziat Gruzlicy Dzieciecej, kie-
rowany przez doktora Stanistawa Gor-
skiego oraz laboratorium analityczne
i bakteriologiczne, réwnocze$nie zorga-
nizowano przedszkole, szkote dla dzieci
i kuchnie¢ mleczng dla najmtodszych. Pod
koniec 1960 roku uruchomiona zostata ap-
teka szpitalna pod kierownictwem mgr Ja-
niny Szyszymar.

W roku 1961 rozpoczat funkcjono-
wanie Zaktad Anatomii Patologicznej
i Histopatologicznej, a w 1962 r. zostaty
uruchomione: gabinet stomatologiczny
oraz wytwornia ptynéw infuzyjnych
i punkt krwiodawstwa. W 1969 r. szpital
wzbogacit si¢ 0 nowa komorke reanima-
¢ji i intensywnej terapii, rok pézniej zo-
staty utworzone przychodnie przyszpi-
talne.

Z dniem 15 sierpnia 1973 r. nastepuje
zmiana na stanowisku dyrektora szpitala
—po 14 latach sprawowania funkcji przez
dr. Masetkowskiego zastapit go na tym sta-
nowisku lek. med. Janusz Maka. 1 lipca
1975 r. powotlano Zespo6t Opieki Zdro-
wotnej nr 1 w Bydgoszczy, ktérego dy-
rektorem zostat dr Andrzej Przeniewski

Na koniec 1973 r. stan t6zek w szpita-
lu wynosit 285, a zaloge stanowita 450
osobowa grupa lekarzy, felczerow, piele-
gniarek, potoznych, salowych oraz pra-
cownikéw administracyjno-technicznych
i gospodarczych.

W 15-lecie swojej dziatalnosci Szpital
Og6lny nr 2 liczyt 285 t6zek. W okresie
0od 1960 r. do 1975 r. w Szpitalu urodzi-
to sie 37 tys. 638 dzieci. Ogotem leczo-
no w tym czasie 130 tys. 693 pacjentow,
wykonano ponad 29 tys. zabiegdw ope-
racyjnych, 1 mln 805 tys. 488 badan ana-
litycznych. Pracownia RTG wykonata
166 tys. 928 zdjec, 29 tys. 779 przesSwie-
tlen. Pracownia EKG wykonata 39 tys. 782
badania, przeprowadzono 69 tys. 296 za-
biegow fizykoterapeutycznych oraz prze-
toczono pacjentom 11 mln 832 tys. 9261
krwi. W czerwcu 1976 r. powotano 7-t6z-
kowy Oddziat Intensywnej Opieki Me-
dycznej, ktorego ordynatorem zostata
dr Teresa Trzcinska, na Oddziale We-
wnetrznym uruchomiona zostata 3-t6z-
kowa sala intensywnego nadzoru kario-
logicznego. W grudniu 1978 r. urucho-
miono III Oddziat Potozniczo-Noworod-
kowy (na 18 t6zek). Zwiekszyta si¢ tym sa-
mym do 75 liczba t6zek potozniczych na
wszystkich trzech oddziatach. Ogoélna
liczba 16zek pionu wyniosta 157.

Po dtugim okresie oczekiwania w dniu
28 marca 1981 r. uruchomiony zostat pa-
wilon szpitalny, potaczony ,,tacznikiem”
z budynkiem gtéwnym. W pawilonie, na
I pietrze oddano do uzytku Oddziat
Dzieciecy Wewnetrzny liczacy 34 t6zka,
ktorego ordynatorem zostat dr Andrzej
Nagoérny-Martynowski. Na Oddziale
tym hospitalizowane byty dzieci w wie-
ku 2-18 lat. 17 listopada 1982 r. w szpi-
talu im. dr. Emila Warminskiego uru-
chomiono 38-16zkowy Oddziat Niemow-
lecy, na ktérym hospitalizowane byty
dzieci w wieku 0-2 lat.

W czerwcu 1992 r. Zespol Opieki Zdro-
wotnej przeksztalcono w publiczny zaktad
opieki zdrowotnej pod nazwg ,,Szpital im.
dr. Emila Warminskiego w Bydgoszczy”,
podlegajacy Wojewodzie Bydgoskiemu.
W latach 1992 do 1994 dyrektorem szpitala
byt dr Jarostaw Szutczynski. Szpital z dniem
1 stycznia 1994 r. stat sie jednostka pod-
porzadkowang Radzie Miasta Bydgoszczy.
W latach 1995 do 1999 funkcje dyrektora
szpitala petnit dr Czestaw Swigtczak. Rada
Miasta w dniu 24 wrze$nia 1997 r. Uchwa-
ta Nr XLII/730/97 zatwierdzita zmiany
w Statucie Szpitala, polegajace m.in. na zmia-
nie nazwy Szpitala na: ,,Szpital Miejski im.
dr. Emila Warminskiego w Bydgoszczy”.
Od 1999 roku do roku 2006 dyrektorem
szpitala byt dr Andrzej Lipkowski. Rada Mia-
sta Bydgoszczy Uchwalg z dnia 24 kwietnia
2002 r. zatwierdzita zmiane nazwy Szpita-
la na: ,,Wielospecjalistyczny Szpital Miejski
im. dr. Emila Warminiskiego — Samodziel-
ny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Bydgoszczy”.

1 stycznia 2005 w Wielospecjalistycz-
nym Szpitalu Miejskim zaczeto dziatac
Centrum Matoinwazyjnych Technik Me-
dycznych w zakresie chirurgii og6lnej, oku-
listyki, ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu, otolaryngologii, urologii, chirurgii
onkologicznej oraz gastroenterologii w try-
bie ambulatoryjnym i hospitalizacji jed-
nodniowe;j.

Od 16 maja 2006 roku placowka za-
rzadza mgr Krzysztof Tadrzak.
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10 pazdziernika 2007 w miejsce ist-
niejacego Oddziatu Choréb Wewnetrz-
nych, w zwigzku z rozszerzeniem dziatal-
nosci o diagnozowanie i leczenie niein-
wazyjne pacjentow ze schorzeniami nerek
zostaje powotany Oddzial Chor6b We-
wnetrznych i Nefrologii.

Oddziat Kardiologii rozszerza swojq
dziatalnos¢ i zaczyna prowadzic rehabilitacje
pacjentow kardiologicznych po tak zwa-
nych ostrych zespotach wiencowych oraz
po zabiegach chirurgicznych takich jak: by-
-pasy, wszczepienie sztucznych zastawek.
W zwigzku z powyzszym Oddziat Kardio-
logii zostaje przeksztatcony w Oddziat
Kardiologii i Rehabilitacji Kardiologiczne;j.

13 grudnia 2008 roku zapada decyzja
o potaczeniu Oddziatéw Ginekologicznego
i Potozniczego. Zostaje powotany Oddziat
Ginekologii, Potoznictwa i Patologii
Ciazy, ktory jest jednym z wiekszych od-
dzialéw potozniczo-ginekologicznych
w Polsce.

W dniach 29-30 stycznia 2009 r. w Wie-
lospecjalistycznym Szpitalu Miejskim prze-
prowadzono certyfikacje systemu zarza-
dzania jakoscia zgodnie z wymaganiami
normy ISO 9001:2008. Nasza placowka,
jako pierwszy szpital w wojewddztwie ku-
jawsko-pomorskim, otrzymata petna cer-
tyfikacje zgodnie z najnowsza norma
w zakresie Swiadczenia ustug medycz-

nych, lecznictwa szpitalnego i ambulato-
ryjnego, rehabilitacji oraz diagnostyki
obrazowej i laboratoryjne;j.

Mineto 50 lat. Nasz Szpital ciggle sie
rozwija. Kazda zmiana, jaka ma miejsce
jest sukcesem jego wszystkich pracowni-
kow, ktorzy w swoich dazeniach pamie-
taja o misji Szpitala:

»Uczynimy wszystko, by leczy¢ na
najwyzszym poziomie tak, aby Pacjent i je-
go bliscy czuli sie u nas bezpiecznie”

Na podstawie kronik i notatek spisanych
przez pracownikéw szpitala

- opracowata Lidia Zudzin

i Kinga Zakrzewska

Rocznicowe pozdrowienia z Tanzanii

awno, dawno temu, kiedy Polska byta jeszcze zupetnie innym

krajem, niezbyt pomys$lne zrzadzenia losu zmusity mnie do
zmiany moich $wietlanych planéw zyciowych i zamiast poswie-
cenia sie chwalebnej karierze naukowej na mojej Alma Mater, to
jest AM w Lublinie, zdecydowatem si¢ przenie$¢ do Bydgoszczy.
Oferta jak na tamte czasy ,,zaplutej komuny”, a prawde mowiac
takze p6zniejsze byta niezwykle zachecajaca. Miejski Wydziat Zdro-
wia, a personalnie dr Mgka oferowali rozpoczecie pracy w wybranej
specjalnosci i obiecywali uzyskanie w krotkim czasie wlasnego spot-
dzielczego mieszkania. Nigdy nie zapomne¢ mojej pierwszej jaz-
dy nocnym pociagiem z Lublina do Bydgoszczy w styczniu 1970 ro-
ku. Pocigg przyjechat wczesnym Switem, kiedy bylo jeszcze
ciemno i piekielnie zimno, przez pokryte szronem okna niewie-
le byto widaé. Kolejnym etapem byta jazda trzesacym sie i zgrzy-
tajacym tramwajem, ktory opuscit stabo oSwietlone ulice miasta
i zmierzat w ciemnosci do tajemniczych i niepokojgcych mnie nie-
co Kapuscisk. Potem byto juz lepie;.

zpital na Kapusciskach, bo tak si¢ o nim powszechnie mowi-

1o, pomimo oddalenia od centrum i swojego ograniczonego w po-
rownaniu z 6wczesnym Szpitalem Wojewoddzkim, rozmiaru cieszyt
sie dobra renomg. Mysle Ze nie przesadze jesli dodam ze 6wcze-
sny oddziat chirurgiczny, w ktérym byto mi dane rozpocza¢ pra-
ce cieszyt sie szczeg6lnym uznaniem. Wielu naszych pacjentéw de-
klarowato, ze wybrato nasz oddziat swiadomie liczac sig, ze uzy-
skaja tu solidng chirurgiczna pomoc bez narazenia na r6znego ro-
dzaju niewygodne sytuacje. Mysle, ze w tamtych czasach byto to
poniekad naszg dewiza, przysparzajaca nam dodatkowej popu-
larnosci. Solidna chirurgia, ktéra reprezentowat moj pierwszy szef
dr Suszko, a nastepnie dr Kowianski, ktory dodawat ,,my tu nie eks-
perymentujemy” przysparzaty nam zwolennikéw. Nie znaczy to,
ze nie usitowaliSmy unowocze$nia¢ naszego zawodowego warsz-
tatu i nie i$¢ z duchem czasu. Prawie czterdziesci lat temu, kiedy
laparoskopia niesmiato wchodzita do zabiegéw ginekologicznych,
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a prawie nie byto o niej stycha¢ w chirurgii, stosowalismy ja dla
celow diagnostycznych, gtéwnie oceny makroskopowej watroby.
Pamietam historyczne w tamtych czasach wprowadzanie elektrody
do komory serca razem z dr Petrykowska, pamietam intrygujace
nas poczatki ultrasonografii. Potem méj ,,niespokojny duch” spo-
wodowat, ze zaczatem podroézowaé po $wiecie. W tamtych daw-
nych, ,,szarych”, czasach byto to poniekad wyzwanie i kto w nim
zasmakowat zostawat ,,zainfekowany” po wsze czasy. Tak tez si¢
stato ze mng. Wyjezdzatem i wracatem do mojego szpitala, ale kie-
dy powroty staty si¢ coraz trudniejsze, w 1991 roku wyjechatem
do Tanzanii i trwam tu do dzisiaj w roli ,,uniwersalnego” misyj-
nego chirurga. Jezeli kogo$ to zainteresuje to zapraszam na stro-
ne internetowg www. republika.pl/r_jankiewicz

Pomimo oddalenia o prawie osiem tysiecy kilometrow staram
sie utrzymywac¢ kontakt z moimi dawnymi kolegami i przy-
jaciétmi z Bydgoszczy i mojego dawnego szpitala, jak na przy-
ktad z doktorami: Gtowackim, Musolffem i Gradzewiczem.
tqcze pozdrowienia — Ryszard Jankiewicz

£

Pamiatkbwe zdjecie z oddziatu chirurgic. eg szpitala
na Kapusciskach, autor — drugi od lewej, u géry
T \
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Zamieszczamy ponizej trzy, jakze roz-
ne teksty. Wszystkie traktujg o pracy
lekarzy. Pomine moze listy pochwal-
ne, cieszac sie niezmiernie, ze wza-
jemnie doceniamy swoja sztuke. Skup-
my sie na tekscie — liscie od pacjen-
ta. Mozna powiedzie¢, pewnie nie
bez racji, ze ktos ciezko chory, wyle-
wa swoje zale na los, Boga czy swiat.
Ale chyba cos$ wiecej jednak jest na
rzeczy. Cho¢ i mi samemu dostato sie
w tym liScie, musze przyznaé, ze do-
Swiadczytem podobnych sytuacji. Wie-
lu Kolegow dyskredytuje innych
w oczach pacjentow, komentujac wy-
niki ich badan, operaciji czy powiedz-
my wygladu blizny. Taki przyktad.
Przychodzi chory z ropiejaca rang po
zabiegu. Lekarz pyta:, ,,Kto Pana ope-
rowat?”. Odpowiedz: ,dr Igrek”. ,,Aha,
i pan tak Swiadomie go wybrat?”. Wy-
starczy. A nawet mozna podobng
»2rozmowe” odby¢ niewerbalnie. Ming,
chrzaknigeciem, czymkolwiek, co za-
niepokoi.

Mysle, ze — pomingwszy sytuacje
chorego na raka pacjenta — powinni-
$my zastanowi¢ sie gtebiej nad tym li-
stem. Czasem préba spojrzenia na sie-
bie z zewnatrz jest trudna. Ale nikt nie
obiecywat nam, ze bedzie tatwo.

Wojciech Szczesny

List od pacjenta i

Przeczytatem artykut ,,Brudnych nie ba-
dam” (“GW”; 21.08.2009) i opadta mi szczg-
ka z zachwytu nad odwagg doktora. A podziw
jego kolegbw po fachu, ktorzy z braku odwagi
jedynie szepczg o tym po katach, to juz rzu-
cit mnie na kolana. Moze idzmy o krok dalej
i ustanbwmy medal za odwage w strofowa-
niu pacjentéw? Zeby nie byto watpliwosci
—zgadzam sie z dr. Pileckim w sprawie bru-
du, ale méwienie o odwadze w takiej sytuaciji
uwazam za zatosne. Sami sobie nie majg nic
do zarzucenia?

Mam raka. Lecze sie od 3 lat. By¢é mo-
ze miatem wyjgtkowego pecha, ale na 7-miu
lekarzy z ktorymi stykatem sie w szpitalu,
tylko jeden zachowat sie profesjonalnie
i taktownie. Widocznie dla kazdego z tych
6-ciu jestem juz martwy. Przepraszam, ze
zyje.

Lekarze sg niechlujni w wykonywaniu swo-
ich obowigzkéw (a moze raczej niedouczeni?).

Kiedy na samym poczatku leczenia zja-
witem sig u onkologa z wynikiem tomografii,
bardzo zdenerwowat go niekompletny opis
badania i dostownie rzucit dokumentacje
w moim kierunku, wykrzykujac, ze dla nie-
go jest to bezwarto$ciowe. A przeciez to by-
fo ,dzieto” jego kolegi po fachu i to do nie-
go powinien zgtaszaé reklamacje. Pewnie
nie miat odwagi. | mimo niepetnej doku-
mentacji zadecydowat o rozpoczeciu che-
mioterapii.

Po I cyklu chemioterapii ten sam onkolog
powiedziat mi, ze chyba pomylit sie z wyli-
czeniem dawki leku dla mnie. Ani stowka wy-
jasnienia, czy choéby ,przepraszam”. Zmie-
nit lek i na tym koniec.

Kolejna sprawa. Skoro na zadane konkretne
pytanie dotyczgce morfologii kazdy (z 3-ch py-
tanych lekarzy) odpowiada inaczej — czy
mozna to nazwac¢ inaczej niz niedouczenie?

Skierowano mnie na konsultacje do la-
ryngologa, ktéry badat mnie pierwszy raz (po-
przedni lekarz zmienit miejsce pracy). Bez
ogladania wynikéw tomografii ocenit, ze
guz zmniejszyt sie o ponad 50%. Dlaczego
nie 10% czy 90%, skoro nie wiedziat, jak to
wygladato na poczatku leczenia i nie wyko-
nano kolejnej tomografii? Jasnowidz? Cie-
kawe, gdzie nauczyt sie tego. Na podstawie
tej ,oceny” zaaplikowano mi drugg che-
mioterapie.

Rzecznik I1zby Lekarskiej pisat o ,,wszech-
ogarniajgcym chamstwie” (“GW”; 27.08.2009).
Rzeczywiscie, tak jest. Moge dorzuci¢ pare
takich ,kwiatkéw”.

Tuz po rozpoczeciu radioterapii zadatem
jedno pytanie lekarzowi nadzorujgcemu na-
Swietlania. Jego odpowiedz: ,To juz powinien
pan dawno wiedzie¢” i ani stowa wyjasnienia
wiecej. Korona z gtowy spadtaby mu, gdyby
odpowiedziat? A mowi sig, ze kto pyta, nie
btgdzi.

Po pobycie w szpitalu skierowano mnie na
konsultacje do specjalisty. Zapoznat sig z hi-
storig choroby, zbadat mnie i powiedziat: ,,sko-
ro tamci lekarze zaczeli leczenie, to niech je
dokonczg”. | odestat mnie z powrotem. Je-
$li miedzy lekarzami sg jakie$ konflikty, to
niech je rozgrywajg miedzy soba, bez wcig-
gania w to pacjenta.

Przeczytatem dwa poradniki dla oséb
z takim rakiem jak méj, i pojawity sie dwa
pytania. Kiedy, dopiero na 7-mej z kolei wi-
zycie, odwazytem sie zada¢ je lekarzowi
prowadzgcemu, to z miejsca zostatem zru-
gany za zbyt wiele zadawanych przy kaz-
dym spotkaniu pytan. Zatkato mnie i wy-
szedtem z gabinetu jak niepyszny. Mysle,
ze w moim przypadku popetniono kilka bte-
dow i lekarz prowadzacy (dobrze o tym wie-
dzgc) zamiast skonsultowacé sie z kims$ po
fachu lub przyzna¢ sie do btedu (co jednak
wymaga od niego troche odwagi), idzie po

najmniejszej linii oporu i strofuje mnie
w nadziei, ze wiecej pytan z mojej strony juz
nie bedzie.

| mam teraz problem, bo za miesigc mam
zndw pojawi¢ sig przed (pewnie obrazonym)
obliczem mojego specjalisty. Jesli w dodat-
ku tego dnia wstanie lewg nogg z t6zka, to
mam przechlapane.

Gdybym zapytat na ulicy ktérego$ z tych
lekarzy o droge, z pewnoscig udzieliliby mi
wyczerpujacych informaciji. Ale w szpitalu? To
juz zupetnie co$ innego i to mimo madrych
zapisow w ,,Karcie Praw Pacjentoéw” czy po-
radnikach, o ktérych wspomniatem.

Kto$ moze mi zarzuci¢, ze przesadzam lub
zmy$lam. Jedli tak, to niech przeczyta arty-
kut p. A.Domanowskiej ,,Pocatowatam Dud-
ka po raz przedostatni” (“GW”; pazdziernik
2008). Zrobit on na mnie przygnebiajgce wra-
zenie i wtasciwie to juz nic teraz nie powin-
no mnie dziwi¢ w zachowaniu lekarzy. Nie za-
bieratbym wiec gtosu, gdyby nie to rozczu-
lanie sige nad ,odwagg” tak poszkodowane-
go lekarza.

Role rzecznika Izby Lekarskiej najlepiej
streszcza zdanie z jego listu: ,Mamy stab-
sze i lepsze dni. Sami tez chorujemy i umie-
ramy” — i to ma usprawiedliwia¢ wszystko.
Rzeczywiscie — wszyscy majg takie dni, tyl-
ko dlaczego ma to sie odbijaé na pacjen-
tach? Nie ide do lekarza po to, by poprawic
mu samopoczucie. Dla mnie nie jest wiec to
zaden argument na rzecz usprawiedliwiania
bylejakosci lekarzy. Lekarze chorujg — to
oczywiste, tyle tylko, ze sobie bezproble-
mowo zatatwig lepsza opieke. Chociaz...,
styszatem, jak w poradni jedna z pacjentek
zalita sie, ze nie moze zrozumie¢, dlaczego
po 30-tu latach pracy w stuzbie zdrowia, le-
karz tak Zle jg potraktowat. Coz, pewnie aku-
rat miat zty dzien; i w dodatku nie wiedziat,
kogo bada.

Dziwna sprawa, bo nic nie styszatem
o komentarzach lekarzy lub ich rzecznika na
temat artykutu p. A.Domanowskiej. Pewnie
znbw brakuje im odwagi i tylko szepczg po
katach.

Nie pije, nie pale i nie $mierdze, a mimo
tego jestem traktowany przez lekarzy jak od-
pad. Czy moge by¢ optymista? Nie, skoro nie
moge nawet dosta¢ odpowiedzi na pytania,
ktdre mnie niepokojg. Z uwagi na ten brak od-
wagi lekarzy nie mam nadziei, ze znajdzie sie
jaki$, ktéry zechce powiedzie¢ mi, co jest gra-
ne. Powiem wiecej, zwrécono mi uwage, ze
drgzac temat, moge tylko sobie zaszkodzié.
Primum non nocere?

Rzecznik pisze o edukacji pacjentow.
Najlepiej bytoby, gdyby lekarze zaczeli jg od
siebie.

Pozdrawiam - J.Z.

Dokoriczenie na str. 19
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18 listopada Swiatowy Dzieri POChP,
19 listopada Miedzynarodowy Dzien Rzucania Palenia

Choroba palaczy

Na przewlektg obturacyjng chorobe ptuc cierpi okoto 2 min Po-
lakéw. Zapadajg na nig gtownie palacze, takze bierni. Wiele os6b
jednak o tym, ze w ich organizmie drzemie zabdjca, powoli odbie-
rajgcy im oddech, zwyczajnie nie wie. Lekcewazg pierwsze objawy,
takie jak: kaszel, odkrztuszanie plwociny, zadyszka podczas wysitku,
czy dusznosc i do lekarza trafiajg za p6zno, kiedy biegu choroby od-
wréci¢ juz nie mozna. Co roku z powodu POChP umiera 15 tys.
z nich!

A wystarczytoby wczesniej zadbac o profilaktyke. Wykonac pro-
ste badanie — spirometrie, w ten sposéb poznajgc stan swoich ptuc
i oczywiscie rzuci¢ palenie. Bezptatnie mozna to zrobi¢ w 120 pla-
cowkach regionu (chociaz rejestratorki w niektorych przychodniach
nawet o tym nie wiedzga...). Tymczasem zainteresowanych brak.
Od stycznia w kierunku POChP przebadato sie w regionie 2 tys.
800 osbb. Fundusz wydat 70 tys. ztotych, chociaz planowat znacz-
nie wigcej. Na trzy programy realizowane w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej: profilaktyki choréb odtytoniowych, choréb
uktadu krgzenia i gruzlicy w budzecie NFZ ,odtozono” bowiem az
2 min. ,Prawdopodobnie tagcznie wydamy zaledwie 500 tys. zto-
tych” — szacuje Barbara Nawrocka, rzeczniczka Kuj.-Pom. Woje-
wodzkiego Oddziatu NFZ.

Dlaczego jest tak zle? Moze Polacy nie rozumiejg czym jest prze-
wlekta obturacyjna choroba ptuc? Z tym podobno jest coraz lepiej.
W 2004 roku tylko 2 proc. pytanych wiedziato, czym jest POChP.
W 2008 roku powtdrzylismy badania i ich liczba wzrosta do 24 proc.”
— méwi dr n. med. Matgorzata Czajkowska-Malinowska, ordynator
Oddziatu Chordb Ptuc i Niewydolnosci Oddechowej z Kujawsko-
Pomorskiego Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy.

A moze winni sg lekarze, bo nie dbajg o zdrowie swoich chorych,
czy moze pacjenci, bo nie dbajg o swoje zdrowie, a moze chodzi o co$
jeszcze innego? Podobno — nie o pienigdze. W ramach programu,
za porade ze spirometrig, NFZ ptaci 20 zt, bez tego badania 14 zf.
sPienigdze sg wystarczajgce — mowi dr n. med. Tadeusz Derezinski,
dyrektor Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,Eskulap”
w Gniewkowie, gdzie realizacja programu przebiega bez zarzutu
i przebadano juz chyba wszystkie osoby z tzw. grup ryzyka — Powody
to: ciggty brak czasu personelu medycznego, niska $wiadomos¢ pa-
cjentéw i samych lekarzy oraz niecheé ludzi do poddawania sie ba-
daniom profilaktycznym — Polacy nie chcg by¢ zdrowi.”

Agnieszka Banach

100 lat Szpitala
im. Janusza Korczaka

w Szubinie

Placowka powstata 15 pazdziernika 1909 roku
w miejscu schroniska dla bezdomnych i ubogich.
6 listopada 2009 uroczyscie obchodzono stulecie jej
powstania. Wiecej na ten temat w kolejnym - stycz-
niowym numerze Primum non nocere.

Schubin

Jak postepowaé¢ z A/H1N1

Objawy: W wiekszosci przypadkéw choroba przebiega tagodnie.
Podstawowy zestaw lekow obnizajgcych gorgczke i zmniejszajacych
dolegliwosci ze strony uktadu migsniowego jest wystarczajacy. Nie
zaleca sie stosowania aspiryny. Nieskomplikowane przypadki gry-
py moga by¢ diagnozowane na podstawie objawéw klinicznych.

Nastepujace objawy sugerujace ciezszy przebieg choroby: wy-
soka gorgczka trwajgca dtuzej niz 3 dni, sptycenie oddechu lub uczu-
cie dusznosci, obecnos$¢ krwi w plwocinie, obnizenie cisnienia krwi,
znaczne ostabienie, zawroty gtowy, odwodnienie, ktére moze pro-
wadzi¢ do skagpomoczu i zapasci.

Leczenie antywirusowe jest zalecane:

* Osobom, ktére majg wieksze ryzyko ciezkiego przebiegu cho-
roby (np. kobiety w cigzy, noworodki i dzieci do 2 roku zycia oraz pa-
cjenci z przewlektymi chorobami ptuc, przewlektej sterydoterapii i in-
nych przewlektych choréb) — nalezy stosowac leczenie antywiruso-
we bezzwtocznie w przypadku umiarkowanego przebiegu choroby.

* Osobom, u ktérych stwierdza sie ciezki lub pogarszajacy prze-
bieg choroby.

* Kobietom w cigzy zaleca sie jak najszybciej kuracje lekami an-
twirusowymi, niezaleznie od przebiegu choroby (Uwaga — ostroz-
nie nalezy podawac¢ do 3 miesigca cigzy).

* Nalezy rowniez leczy¢ lekami antywirusowymi niemowlgta i dzie-
ci do drugiego roku zycia, zwtaszcza jesli majg inne choroby, a ob-
jawy grypowe narastajg.

* Osoby z podejrzeniem zapalenia ptuc winny byé niezwtocznie
leczone antybiotykami i lekami antywirusowymi.

¢ Leczenie antywirusowe nie jest zalecane osobom, ktére majg
niepowikfany lub tagodny przebieg i nie sg w zadnych z powyzej wy-
mienionych grup wysokiego ryzyka.

Diagnostyka: Dostepne paskowe testy przesiewowe charak-
teryzujg sie bardzo niskg swoistoscig (10-70% w zaleznosci od pro-
ducenta), dlatego tez ich wyniki nalezy traktowac¢ z nieufnoscia.

Osoboby z ciezszym przebiegiem infekcji grypopodobnej nale-
zy poddac diagnostyce genetycznej, a leczenie wdrozy¢ nie czekajac
na wyniki testow.

Minister Zdrowia

Ewa Kopacz

Krajowy konsultant w dziedzinie choréb zakaznych
Andrzej Horban
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Robert
Kucharski

Katarzyna
tachut

Kazdy cztowiek potrzebuje wsparcia od
innych. Szczegolnie dotyczy to ludzi
chorych. Problem nabrzmiewa w sy-
tuacji, gdy choroba powoduje uzalez-
nienie od innych i pomoc otoczenia sta-
je sie niezbedna. Choroba wymaga za-
akceptowania przez osobg cierpiagca
i jej otoczenie. Trudniej jest tego do-
konaé, gdy nie mozna uzyska¢ pomo-
cy i wsparcia. Choroba jest tez ciezkim
doswiadczeniem dla ludzi, ktorzy do-
strzegaja cierpienie bliskich. Wiedza na
temat schorzenia umozliwia jego zro-
zumienie i utatwia udzielanie pomocy.

Pracujqc od wielu lat z chorymi w wieku
podesztym zauwazamy z niepokojem, ze
jest to grupa ludzi ,wyrzucona poza nawias”.
Bardzo czesto ani bliscy ani jednostki po-
wotane do opieki medycznej nie zauwazajg
probleméw tych chorych, zwtaszcza, jesli sg
to problemy psychiczne. Lekcewazone sg
miedzy innymi zaburzenia pamiegci nawet, je-
sli chory je zgtasza. Rzadko rozmawia sie ze
starszymi ludzmi na temat ich samopoczucia
psychicznego, nastroju, pogody ducha i che-
ci zycia. Wynika to niestety z ,nowego” mo-
delu zycia, gdzie ludzie sg cenni i zauwaza-
ni, o ile sg uzyteczni. A przeciez zapomina-
my, ze starsi ludzie niosg nam informacje
0 naszej przesztosci, personifikujg nasza toz-
samo$¢. Dzieki nim wiemy, jacy byli nasi bli-
scy, skad sie wzielismy tacy wtasnie, jacy je-
stesmy.

Starszy cztowiek z niesprawnoscig psy-
chiczng nie jest w stanie walczy¢ o swoje
zdrowie. Staje sie bezbronny. O ile mtodsi

Starsi ludzie, gdy zachoruja, sg czesto pozostawieni sami sobie

Wyrzuceni poza nawias

moga znalez¢ wsparcie wsrdd cztonkdw ro-
dziny czy znajomych, kt6rzy sg takze mto-
dzi, o tyle starsi majg bliskich, ktérzy sami
sg czesto niesprawni i schorowani. Starsi lu-
dzie, gdy zachoruja, sg czesto pozostawieni
sami sobie.

Ponad 10 lat temu, obserwujgc opisane
zjawisko, jako lekarze praktycy posta-
nowili§my zainicjowa¢ opieke medyczng
oraz nagtos$ni¢ problem zaburzen psychicz-
nych w wieku podesztym. Uznalismy, ze
szczeg6lnym zjawiskiem sg zaburzenia pa-
mieci, powodujgce najwiekszg niespraw-
no$¢ i bezradnosc.

Poczatkowo przeprowadzali$my popula-
cyjne badania przesiewowe dla wytonienia
0s0b cierpigcych na opisane schorzenia. Po
zebraniu grupy pacjentow okazato sig, ze
opiekunowie chorych sg obcigzeni proble-
mami zwigzanymi ze schorzeniem, co naj-
mniej w takim samym stopniu jak sami cho-
rzy. Postanowili§my zainicjowaé powstanie
stowarzyszenia opiekunéw dla uzmystowie-
nia im faktu, ze nie sg pozostawieni sami so-
bie i dla nagto$nienia spotecznego wymiaru
problemu.

W 1999 roku powstato Bydgoskie Stowa-
rzyszenie Opieki nad Chorymi z Otepieniem
typu Alzheimerowskiego. Pielegniarka, ktorej
bliska osoba cierpiata na chorobe Alzheime-
ra zaangazowata sie w rozwéj idei propago-
wania wiedzy o chorobie. Byta to pani Boze-
na Nowicka. | takie byty nasze poczatki.

Lawinowo narastata liczba potrzebujacych
pomocy medycznej pacjentéw. Poczatkowo
w 1998 roku stworzyliSmy Poradnie Zaburzen
Pamigci przy Klinice Neurologii Akademii Me-
dycznej w Bydgoszczy korzystajgc ze wspar-
cia jej kierownika, profesora Romana Mazura.
W poradni pracowato dwoje lekarzy neurolo-
goéw (Anna Frankiewicz-Woytynowska i Robert
Kucharski). Brakowato nam zaréwno personelu
jak i doswiadczenia do stworzenia prawdziwie
catosciowej opieki nad pacjentami.

Kolejng lokalizacjg Poradni od roku 2001
staty sie Przychodnia ,,Centrum” na Watach
Jagiellonskich i Dom Sue Ryder w Fordonie.
ZawdzigczaliSmy to przychylnosci ich dy-
rektoréw, doktora Eugeniusza Trochanow-
skiego i doktora Andrzeja Stachowiaka. Do
zespotu dotaczyli lekarze psychiatrzy (Ka-
tarzyna Diedtrich i Katarzyna tachut), neu-
rolog (Marzena Ziotkowska-Kochan) i psy-
cholodzy (Agnieszka Czajkowska i Kinga Jo-
chim). Umozliwito to prawidtowe diagnozo-
wanie pacjentéw i leczenie petnego profilu
schorzen otepiennych (czyli réwniez zabu-

rzeh psychicznych towarzyszacych zabu-
rzeniom pamigci).

Po odbyciu stazu w Oddziale Alzheime-
rowskim Kiliniki Neurologii CSK MSWiA
w Warszawie (u profesor Marii Barcikowskiej)
zrodzit sie pomyst stworzenia o$rodka, w kté-
rym prowadzona bytaby diagnostyka, le-
czenie, dziatalnos¢ konsultacyjna, rehabilitacja
poznawcza, ruchowa i zajeciowa oraz szeroko
pojeta dziatalno$¢ edukacyjna i naukowa do-
tyczaca schorzen otepiennych.

Powstanie takiego o$rodka wymagato
znalezienia i dostosowania odpowiednich po-
mieszczen, okre$lenia ram organizacyjnych,
stworzenia i wyodrebnienia wielospecjali-
stycznego zespotu. Osrodek taki udato sie
stworzy¢ w roku 2004 w Domu Sue Ryder
dzieki duzemu zaangazowaniu Dyrektora
(wspomnianego wczes$niej doktora Andrze-
ja Stachowiaka).

ktualnie Centrum Psychoneurolo-

gii Wieku Podesztego w Domu Sue
Ryder to jednostka medyczna zajmujgca sie
cato$ciowo problemami psychicznymi i neu-
rologicznymi charakterystycznymi dla wieku
podesztego (ze szczegb6lnym sprofilowa-
niem na schorzenia neurozwyrodnieniowe).
Zaletg osrodka jest jego kompleksowos$¢ —
w jednym miejscu dziatajg zintegrowane ze-
spoty diagnozujgce i leczace powyzsze
schorzenia wieku podesztego. Ze wzgledu na
specyfike wspotwystepowania objawodw psy-
chiatrycznych i somatycznych, a szczegélnie
neurologicznych, konieczna jest wspétpraca
lekarzy psychiatréw i neurologéw. Centrum
dziata jako o$rodek diagnostyczno-konsulta-
cyjny. W strukturze Centrum znajduja sie: Po-
radnia Parkinsonizmu i Choroéb Uktadu Po-
zapiramidowego, Poradnia Psychogeria-
tryczna i Leczenia Zaburzeh Pamigci, Dzien-
ny Oddziat Psychiatryczny Geriatryczny oraz
Zespot Leczenia Srodowiskowego w psy-
chogeriatrii. Pacjentami zajmuje sie personel
majacy wieloletnie doswiadczenie w opiece
nad pacjentami w wieku podesztym. Sg to:
neurolodzy zajmujgcy sie zaburzeniami pa-
mieci, neurolodzy zajmujacy sie schorzenia-
mi pozapiramidowymi, psychiatrzy, psycho-
lodzy, pielegniarki, terapeuci zajeciowi, re-
habilitanci, pracownik socjalny.

Pod nasza opiekg pozostaje okoto 2500
pacjentéw. Udzielamy rocznie ponad 10000
porad, a z mozliwoéci hospitalizacji dziennej
korzysta ponad 120 pacjentéw.

W systemie opieki zasadnicze znaczenie
ma fakt sprofilowania dziatalno$ci medycznej
cztonkéw zespotu. Neurolodzy sprawujg
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opieke nad pacjentami ze schorzeniami
otepiennymi, z mozliwoscig korzystania
z pomocy psychiatrow w razie powiktan psy-
chiatrycznych. Psychiatrzy prowadza pa-
cjentbw z dominujgcymi objawami psy-
chiatrycznymi, korzystajgc z konsultacji
neurologicznych w razie pojawienia sig po-
wiktan neurologicznych. Nie bez znaczenia
jest fakt zaangazowania zespotu w dziata-
nia edukujgce spoteczenstwo, pracownikéw
opieki zdrowotnej oraz dziatalno$¢ nauko-
wa. Przez kilka lat istnienia o$rodka praco-
wato w nim wiele os6b. Obecnie pacjenta-
mi opiekuje sie ponad 20 osbéb personelu
medycznego. Uwazamy, ze wymienienie
dawnych i obecnych pracownikéw nakresli
stopien zaangazowania wielu oséb w po-
wstanie i dziatanie preznej placowki. Sg to:
lekarze neurolodzy (Marzena Zi6tkowska-Ko-
chan, Ewa Trzebinska-Frydrychowska, Be-
ata Wicherska, Robert Kucharski, Maciej Bi-
nek, Dionizy Fanslau, Andrzej Kosciatkow-
ski), lekarze psychiatrzy (Katarzyna ta-
chut, Katarzyna Diedtrich, Aleksandra Se-
redyka, Pawet Kapata), psycholodzy (Kinga
Jochim, Maria Nowak, Agnieszka Czaj-
kowska, Marcin Wozniak, Szymon Nowak),
pielegniarki (Iwona Skumiewska, Gabriela
Stomion, Barbara Pasternacka, Lidia Nowak,
Jolanta Siwiec), terapeuci zajeciowi (Domi-
nika Wyrzykowska, Magdalena Golec, Han-
na Rutkowska), dietetyk (Joanna Scheffs),
rehabilitanci (Justyna Lewandowska,
Agnieszka Ficek, Magdalena Wysocka),
pracownik socjalny (Hanna Siudut). W opie-

ce nad pacjentami pomagata takze pani Ja-
dwiga Kluszczynska i liczne grono wolon-
tariuszy Domu Sue Ryder.

Od poczatku naszej dziatalnosci spoty-
kalismy sie z zyczliwoscig i wsparciem za-
rowno merytorycznym jak i osobistym kon-
sultanta wojewédzkiego w dziedzinie psy-
chiatrii profesora Aleksandra Araszkiewicza.

Pomocy merytorycznej przy organizacji
udzielali nam koledzy z O$rodka Psychoge-
riatrycznego w Toruniu (Marzena Maryniak-
-Wisniewska i Jarostaw tagczkowski). Po-
szerzenie dziatalnosci zawdzieczmy w duzej
mierze dobrej wspotpracy z lekarzami w re-
gionie, ktérzy polecajg nasz osrodek swoim
pacjentom.

Réwnolegle do dziatalnosci medycznej,
pod przewodnictwem pani Bozeny No-
wickiej dziatato utworzone Stowarzyszenie.
Poczatkowo cztonkowie — wolontariusze or-
ganizowali spotkania w Klubie Osiedlowym
na osiedlu Btonie. Po jego likwidacji goscin-
ne progi otworzyty sie w Zespole Szkét Me-
dycznych przy ulicy Swarzewskiej, gdzie
dziatalnos¢ trwa do dnia dzisiejszego. Sto-
warzyszenie organizuje cykliczne spotkania
pacjentéw i opiekunéw. Podczas spotkan
chorymi zajmujg sie terapeuci szkoty w ra-
mach wolontariatu i zaje¢ szkolnych. Dla opie-
kunbéw organizowane sg w tym czasie spo-
tkania z psychologami, prelekcje edukacyj-
ne i grupa wsparcia. Kilkakrotnie zorganizo-
wano wyjazdy grupowe poza Bydgoszcz. Sto-
warzyszenie stara sie o pozyskanie $rodkéw

Agencja Ubezpieczeniowa
Tomasz Czajkowski

zajmujemy sie obstuga:

L

finansowych dla wsparcia swoich inicjatyw ja-
ko organizacja pozytku publicznego.

Ideg naszej dziatalnosci jest wspotpraca
pomiedzy opiekg medyczng i organizacjami
pozarzgdowymi, stgd nasza $cista wspot-
praca ze wspomnianym stowarzyszeniem.
W tym roku obchodzili§my 10-lecie naszej
dziatalnosci, ktéra zaczeta sig od utworzenia
powyzszej organizacji. Wspdlnie ze Stowa-
rzyszeniem im. Sue Ryder i dzigki zaanga-
zowaniu jej prezesa pani Aleksandry Bur-
chackiej zorganizowaliSmy obchody roczni-
cowe w formie konferencji naukowej i spo-
tkania towarzyskiego. Obchody odbyty sig
w Centrum Naukowo-Edukacyjnym im. Sue
Ryder w Solcu Kujawskim 25 wrzeénia br.

N aszym najblizszym celem jest edukacja ro-
zumiana jako szerzenie $wiadomosci
o schorzeniach otgpiennych i zdrowiu psy-
chicznym w wieku podesztym. Stad powstata
idea zorganizowania Szkoty Psychogeriatrii im
Sue Ryder przy Stowarzyszeniu im. Sue Ryder.
Naszg dziatalno$cig chcielibySmy zwréci¢
uwage kazdej osobie, ktéra moze zauwazy¢
starszego, bezradnego cztowieka i udzieli¢ mu
chocby porady, a niekiedy wsparcia.

Robert Kucharski, neurolog — Kierownik Centrum
Psychoneurologii Wieku Podesztego Domu Sue Ry-
der w Bydgoszczy

Katarzyna tachut, psychiatra — Kierownik Od-
dziatu Dziennego Psychiatrycznego Geriatrycznego
Domu Sue Ryder w Bydgoszczy

PZU SA

www.czajkowski-ubezpieczenia.pl

- obowigzkowych ubezpieczen od

odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy,

- ubezpieczen NZOZ,

- ubezpieczen pakietowych OC/AC/NW,

- ubezpieczen doméw i mieszkan.

Tomasz Czajkowski

pakiet OC/AC/NW

juz od 2,4%!

Zadzwon! Na pewno

Ubezpieczymy Twdj samochdd!

tel. 601 672 559, 052 581 66 33

ul. Oplawiec 48 85-469 Bydgoszcz
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Naukowcy przewidujg, ze jezeli obecny
kierunek zmian utrzyma sie to w potowie
XXI wieku bedzie nawet czterokrotnie wiecej
chorych niz obecnie. Dlatego tez kazde no-
we doniesienie ze $wiata nauki przyblizaja-
ce nas do lepszego poznania zrédet tej cho-
roby, a szczego6lnie wyniki badan dajace na-
dzieje na lepsze, skuteczniejsze formy wal-
ki z tg wyniszczajgcg chorego i jego rodzine
chorobg wzbudzajg tyle emocji.

Po uptywie wieku

Praca Aloisa Alzheimera (niemieckiego
neurologa) opisujgca pierwszy przypadek
choroby, nazwanej pdzniej przez Kraepelina
chorobg Alzheimera ukazata sie ponad sto lat
temu (w 1907 roku). Obecnie po upty-
wie wieku schorzenie to dotyka ponad 15 mi-
lionbw oséb. Choroba Alzheimera jest naj-
czestsza przyczyng otepien u os6b powyzej
65 roku zycia. Cierpi na nig az 50% popula-
cji w wieku powyzej 90 lat.

Biatko choroby

Powodem cierpienia chorych jest przy-
spieszone zanikanie wielu typow neuronéw
kory mbzgowej. Proces ten moze rozpoczgé
sie stosunkowo wczesnie bo juz w 35 roku
zycia, ale ze wzgledu na sporg plastycznos¢
mobzgu powazne objawy pojawiajg sie dopiero
po utracie nawet 2/3 neuronéw gdy moézg nie
kompensuije juz takich brakéw.

Za pierwotng przyczyne Smierci komorek
nerwowych uwaza sie odktadanie wewnatrz
neuronéw tak zwanych splatkéw neurofibry-
larnych (neurofibrillary tangles) utworzonych
przez hiperfosforylacje biatek Tau towarzy-
szgcych mikrotubulom szkieletu komorko-
wego i blaszek starczych, ktére odktadajg sie
w przestrzeniach pozakomérkowych. To wta-
$nie blaszki starcze utworzone przez agregaty
biatka zwanego — amyloidem uwaza sie za
gtéwnego winowajcg i czynnik sprawczy cho-
roby Alzheimera. Beta-amyloid tworzy sie
z biatka prekursorowego — APP, wystepuja-
cego we wszystkich naszych komérkach.
Jest to biatko transbtonowe, ktérego fragment
kotwiczacy w btonie po jej zewnetrznej stro-
nie zawiera sekwencje aminokwasowa, bedacg
amyloidem. Jesli dochodzi z réznych przyczyn
do nieprawidtowego ciecia biatka prekurso-

Choroba Alzheimera
... picie kawy

Marek Jurgowiak

Wydtuzanie si¢ zycia cztowieka powoduje, ze narasta bar-
dzo szybko wystepowanie choréb okreslanych jako choro-
by wieku podesztego. Nalezy do nich choroba Alzheimera.

rowego uwalniany jest z niego fragment —amy-
loidowy a biatko to agregujac tworzy blaszki
starcze. Ztogi beta amyloidu odktadajg sie stop-
niowo przez cate zycie i wystepujg tez w moé-
zgach os6b starszych w petni sprawnych in-
telektualnie. Natomiast odtozone w duzych ilo-
Sciach blaszki (jak w chorobie Alzheimera) nie-
prawidtowego biatka (biatko takie ma zmie-
niong konformacje przestrzenng) stajg sie
toksyczne poprzez na przyktad nasilenie tok-
sycznego dziatania wolnych rodnikéw i wiele
innych zmian biochemicznych towarzyszacych
chorobie.

Ostatnio pojawity sie prace eksperymentalne,
prowadzone na zwierzetach, w ktérych auto-
rzy przedstawiajg wyniki badan wskazujace na
mozliwos$¢ dziatan prowadzacych do elimino-
wania z mézgu chorych blaszek amyloidowych,
badz tagodzenia objawow choroby.

Myszy i ludzie

Badania prowadzone na zwierzetach da-
ja nadzieje, ze w przysztosci uzyskamy moz-
liwos¢ prewenciji albo usuwania nadmiaru be-
ta-amyloidu takze z mozgu pacjentéw.

O przetomowym odkryciu poinformowali na
tamach FASEB Journal naukowcy z Mayo Cli-
nic w Jacksonwill stanu Floryda (USA). Ba-
dacze prowadzac badania na myszach pro-
bowali udowodni¢, ze aktywacja komorek
mikroglejowych w mézgu przez interleuking 6
wywota stan zapalny i spowoduje zaostrzenie
choroby. Postawiono hipoteze, ze komorki mi-
krogleju uczestniczace w odpowiedzi immu-
nologicznej podejma prébe usunigcia blaszek
amyloidowych ale w rezultacie spowodujg ostry
stan zapalny. Jakiez byto zdziwienie badaczy,
gdy okazato sie, ze komorki mikrogleju usu-
nety z mézgu nadmiar amyloidu. Przedtem jed-
nak doprowadzono do nadekspresji genu
i produkciji interleukiny 6 w mézgach gryzoni
nowonarodzonych i starszych myszy u ktérych
amyloid byt juz skumulowany w mozgu.
W obu grupach badanych zauwazono, ze stan
zapalny wywotany przez interleuking 6 pobu-
dzat mikroglej do produkciji czynnikéw oczysz-
czajgcych moézg ze ztogbw — amyloidu.

Wedtug naukowcoéw prowadzgcych te
badania manipulowanie komoérkami uktadu
odpornosciowego poprzez mediatory reak-
cji zapalnej moze da¢ poczatek opracowaniu

nowych sposobéw leczenia choroby Alzhe-
imera a moze i innych choréb neurodege-
neracyjnych.

tyk kawy na zdrowie?

Inne badania, co ciekawe prowadzone row-
niez w o$rodku na Florydzie (Uniwersytet Flo-
ryda), zdajg sie wskazywac¢ na lecznicze
dziatanie kofeiny, ktéra hamowa¢ moze for-
mowanie ztogdw amyloidowych. Naukowcy
prowadzili swoje badania réwniez na myszach,
u ktérych wywotano eksperymentalnie cho-
robe Alzheimera. Gryzoniom w wieku 18-19
miesiecy, co odpowiada wiekowi 70 lat u czto-
wieka, u ktérych wystapity zaburzenia pamieci
podawano nastepnie wode z zawartoscig oko-
to 500 mg kofeiny, co poréwnywalne jest
z dawka 5 filizanek kawy po 227 graméw. Gru-
pa kontrolna gryzoni pita czystg wode.

Dwa miesigce wystarczyty zeby zwierzeta
otrzymujgce kofeine lepiej radzity sobie w te-
stach mierzacych pamie¢ i myslenie od po-
zostatych myszy. Co wiecej, ich zachowanie
nie odbiegato od zachowania myszy w tym sa-
mym wieku, nie wykazujgcych oznak demen-
cji. Jednoczesnie ilo$¢ ptytek amyloidowych
w mbzgu zwierzat poddanych eksperymento-
wi zmniejszyta sie o potowe. Efekt ten na-
ukowcy tltumaczg wptywem kofeiny na dziatanie
enzymoéw niezbednych do formowania — amy-
loidu. Prawdopodobnie kofeina hamuije tez pro-
cesy zapalne, prowadzace do nadmiernego od-
ktadania blaszek amyloidowych. Uczeni pod-
kreslajg, ze omawiane badania stanowig kon-
tynuacje wczesdniejszych, ktére dowiodty, ze
u genetycznie myszy zaprogramowanych tak,
aby wystgpita u nich choroba Alzheimera, ko-
feina byta znaczacym czynnikiem ochronnym
przed zaburzeniami pamigci.

Cztonek zespotu prowadzgcego badania
—dr Arendash, twierdzi, ze kofeina ma nie tyl-
ko dziatanie ochronne zapobiegajac choro-
bie, ale moze poméc pacjentom, u ktérych
rozwinefa sig juz choroba. Kofeina wydaje si¢
by¢ srodkiem bezpiecznym i tatwo przeni-
kajacym do mozgu.

Czy podobne rezultaty mozna osiggng¢
u ludzi? Czas zapewne i to ujawni, a dawka
kofeiny 500 mg dziennie, to wedtug badaczy,
dla wiekszoéci os6b dawka zupetnie bez-
pieczna. Nalezy by¢ jednak bardzo ostroznym
w przypadku kobiet w cigzy i u oséb z nad-
cisnieniem.

Warto jednak podkresli¢, ze nie brakuje
sceptycznych gtoséw i wielu naukowcow
twierdzi, ze zbyt wczesnie jeszcze nato, ze-
by twierdzi¢, ze picie kawy moze przyniesé
pomoc pacjentom cierpigcym na tg wynisz-
czajgcg chorobe.

Dr Marek Jurgowiak — jest wyktadowca w Katedrze
i Zaktadzie Biochemii Klinicznej Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mi-
kotaja Kopernika w Toruniu
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Depresja jest jedna z najbardziej roz-
powszechnionych choréb. Swiatowa
Organizacja Zdrowia podaje, ze cier-
pi na nig ponad 121 milionéw ludzi na
Swiecie. W krajach Unii Europejskiej
stanowi jeden z najpowazniejszych
probleméw zdrowotnych.

Bedac $wiadomym powszechnosci zjawiska
depresji takze w polskim spoteczenstwie,
Urzad Miasta Bydgoszczy wraz z Katedrg
i Klinikg Psychiatrii Szpitala Uniwersyteckiego
w Bydgoszczy i Oddziatem Kujawsko-Pomor-
skim Polskiego Towarzystwa Psychiatryczne-
go, przy wspétudziale firmy Eli Lilly Sp. z 0.0.
zorganizowaty kampanig ,Depresje mozna
pokonac. Zmien perspektywe”. Kampania na-
wigzuje do Europejskiego Dnia Walki z Depresjg
ustanowionego po raz pierwszy 3 lata temu
przez Europejskie Stowarzyszenie na Rzecz
Walki z Depresjg w dniu 17 pazdziernika
(w Polsce Dzieh Walki z Depresjg zostat usta-
nowiony od 2001 roku w dniu 24 lutego).

Kampania ma charakter edukacyjny i skie-
rowana jest do mieszkancow miast w tym do
mieszkancow Bydgoszczy, a jej celem jest
podniesienie $wiadomosci spotecznej doty-
czgcej depresiji w Europie, w tym znaczenia
prewencji, wczesnego diagnozowania i opty-
malnego leczenia tej choroby. Waznym ele-
mentem kampanii byta konferencja naukowa,
ktéra zostata zorganizowana w Urzedzie
Miasta Bydgoszczy pod patronatem Prezy-
denta Miasta 8. pazdziernika 2009.

Poswiecenie tak duzej uwagi zagadnieniom
zwigzanym depresjg ma swoje gtebokie uza-
sadnienie. Popatrzymy na same liczby.
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Pokonac¢ depresje

Badania wskazujg, iz na depresje cierpi
okoto 4-7% populaciji, a w europejskiej na-
wet 9% (Mental and Physical Health Charter,
2009). Przyjmujac, ze w Polsce jest 38 min
mieszkancoéw, na depresje choruje 1,5 do
2,6 min os6b. Tak wiec mozna $miato po-
wiedzie¢, ze depresja dotyka miliony oby-
wateli. Stanowi to powazny problem spo-
teczny, zdrowotny i ekonomiczny.

Ze wzgledu na przewlekty charakter cho-
roby i nawrotowos$¢ objawoéw, depresja zajmuje
czotowe miejsce wérod chordb, bedacych
przyczyna niepetnosprawnosci i stale przesuwa
sig w kierunku wyzszych pozycji. W rankingu
choréb, ktére sg przyczyng niepetnospraw-
nosci, w 1990 roku zajmowata 4 miejsce,
a przewiduje sie, iz w 2020 roku zajmie dru-
ga pozycje po chorobie niedokrwiennej serca.

Tak duzej populacji oséb chorujgcych na
depresje nalezy zapewni¢ wtasciwg opieke me-
dyczng. Z roznych przyczyn na tym polu jest
jeszcze duzo do zrobienia. Pomijajac trudno-
$ci obiektywne, w tym finansowe, wiekszo$¢
pacjentbw wymagajacych opieki medycznej
uzyskuje tylko cze$ciowg pomoc (52%), a od-
powiednie leczenie tylko 22%. Jedng z przy-
czyn takiego stanu rzeczy jest obawa chorych
przed stygmatyzacja, czyli piethnem osoby
chorej psychicznie, ktéra wymaga specjali-
stycznej pomocy psychiatrycznej (z tego po-
wodu nie zgtasza sig do lekarza psychiatry po-
wyzej 50% pacjentéw). Mimo ,tych prze-
szkod” w poradniach zdrowia psychicznego
w Polsce w 2005 roku leczyto sig 263 tys.173
osbb, a w oddziatach szpitalnych 21 tys.187.
Statystyki te w petni uzasadniajg koniecznos¢
poprawy opieki medycznej dla tej grupy cho-
rych. Liczymy na to, iz wprowadzenie Naro-
dowego Programu Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego przyczyni sie do poprawy procesu
diagnostycznego i terapeutycznego.

Ale depresja to nie tylko choroba spo-
feczna, bedaca przyczyng niepetnospraw-
nosci. Depresja moze by¢ takze chorobg
Smiertelng z powodu dziatar samobéjczych
(mysli i tendencje samobojcze sg czestym ob-
jawem depresiji). Takze w tym zakresie ob-
serwuje sig¢ wzrost wskaznika dokonanych sa-
mobdjstw. W wojewddztwie kujawsko-pomor-
skim w 2003 roku zgony z powodu dziatan
samobojczych stanowity 25,9% wszystkich
zgondw z przyczyn zewnetrznych, w kolejnym
2004 roku odsetek ten wyniést juz 28,1%.
W tej grupie stosunek mezczyzn do kobiet wy-
nosit prawie 4:1 mimo, iz kobiety chorujg na
depresje znacznie czesciej. Komentarz jest
tu zbedny!. Koszty leczenia depresji sg zr6z-
nicowane w zaleznosci od kraju, systemu
opieki zdrowotnej, itp., ale generalnie uwa-
za sig, iz w UE koszty ztego funkcjonowania
psychicznego mieszkancow to 2000 euro na
jedno gospodarstwo domowe.

W swojej prezentaciji profesor Aleksander
Araszkiewicz przyblizyt stuchaczom zagad-
nienia zwigzane z rozpoznaniem i leczeniem
depresiji.

Termin ,depresja” ma wieloznaczng tres¢.
W jezyku codziennym oznacza to zte samo-
poczucie, obnizony nastroj, przygnebienie,
niezaleznie od przyczyn tego stanu. W psy-
chiatrii termin ten dotyczy szczeg6lnych ro-
dzajéw zaburzen nastroju i emociji, ktére moz-
na uzna¢ za zjawisko chorobowe. W rézni-
cowaniu tych dwoch znaczen bierze sie pod
uwage — obraz kliniczny i nasilenie zaburzen,
dtugos$¢ utrzymywania sie zaburzen (w ,de-
presji chorobowej” minimum 2 tygodnie),
wptyw na funkcjonowanie jednostki oraz
skuteczno$¢ farmakoterapii.

WSsrdd przyczyn depresji wyrdznia sig
3 gtdbwne grupy:

® przyczyny endogenne (biologiczne),

® psychologiczne, takie jak reakcja za-
toby, reakcje adaptacyjne i inne oraz

® somatyczne.

W obrazie klinicznym depresji dominuja:
obnizony nastréj (jest to podstawowy objaw
depresiji), spadek zainteresowan, utrata ener-
gii, poczucie obnizonej sprawnosci intelek-
tualnej (czasami nazywane pseudootepie-
niem), pesymistyczna ocena biezgcych pro-
bleméw, poczucie malej wartosci i winy,
zniechecenie do zycia, ktére moze przybierac
nasilenie mysli i tendencji samobéjczych,
zaburzenia snu i faknienia, a takze — u niekt6-
rych chorych — lek, niepokoj, pobudzenie, do-
bowe wahania samopoczucia, réznorodne ob-
jawy somatyczne, stanowigce czesto tzw. ma-
ske depresji. Wtasnie te ostatnie bywajg
przyczyng trudnosci w rozpoznawaniu de-
presji, gtbwnie przez lekarza rodzinnego.

Depresja to takze problem jej nawrotowo-
$ci. Uwaza sig, iz nawr6t depresji po remisji ob-
jawow wystepuje u okoto 80—100% pacjentdw,
$rednio w ciggu catego zycia kazdy pacjent do-
$wiadcza powyzej 3 faz depresyjnych, a kaz-
da depresja trwa 6-9 miesiecy, a czesto na-
wet dtuzej. Przewlekte objawy depresyjne wy-
stepuja u okoto 10-20% pacjentéw i u takie-
go samego odsetka pacjentdw obserwuije sie
matg skuteczno$¢ stosowanego leczenia.

Terapia depresiji to oczywiscie osobne za-
gadnienie. Generalnie stosuje sieg trzy gtow-
ne metody — farmakoterapie, psychoterapie
oraz leczenie innymi metodami biologiczny-
mi, w tym z zastosowaniem zabiegow elek-
trowstrzgsowych. Ostatni wyktad — dr Moni-
ki Witkos¢ dotyczyt zagadnien depresyjnych
z psychologicznego punktu widzenia. Jak
stwierdzita dr Witko$¢, model depresji w po-
dejsciu behawioralno — poznawczym zakta-
da, iz samopoczucie jednostki zalezy od jej
mysli i przekonan na temat siebie, innych oraz

Dokoriczenie na str. 14
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E-ZDROWIE w kujawsko-pomorskim

Program e-zdrowie to lepszy dostep do lekarzy, sprawniejsza ob-
sfuga pacjenta oraz szybki i bezpieczny obieg informacji miedzy pla-
cowkami stuzby zdrowia — mowi marszatek Piotr Catbecki, o projek-
cie, ktorego realizacje, wspdlnie ze szpitalami oraz jednostkami sa-
morzgdu terytorialnego, rozpoczyna Kujawsko-Pomorski Urzgd Mar-
szatkowski.

W ramach przedsiewziecia ma zostac¢ rozbudowana i zmoderni-
zowana infrastruktura teleinformatyczna szpitali, tak by mozliwe by-
to sprawne przesytanie danych wewnatrz szpitala oraz do innych pla-
cowek; wdrozony zostanie szpitalny system informacyjny ,HIS”, w kto-
rym kazdy z pacjentow bedzie posiadat swoj elektroniczny rekord. Znaj-
dg sie w nim miedzy innymi uporzgdkowane dane medyczne, proto-
koty zabiegdw, operacji oraz opis choroby; placowki zostang wypo-
sazone w sprzet i oprogramowanie do digitalizacji danych, miedzy in-
nymi w aparature do cyfryzacji diagnostyki rentgenowskiej oraz utwo-
rzone zostanie Regionalne Centrum Danych Medycznych wraz
z portalem internetowym dotyczgcym e-Zdrowia.

W projekcie wezmag udziat szpitale wojewddzkie, powiatowe
i miejskie z catego regionu. W sumie 29 placowek. Jednostki muszg
zainwestowac w e-zdrowie 25 proc. kosztéw projektu, na reszte zto-
23 sie srodki z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa

Lista placowek zaproszonych do udziatu w projekcie ,,e-Zdrowie w woje-
wodztwie kujawsko-pomorskim”: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpi-
tal Powiatowy w Aleksandrowie Kujawskim,; Powiatowy Szpital w Brodnicy; Wie-
lospecjalistyczny Szpital Miejski SPZOZ im. Dr E. Warmiriskiego w Bydgoszczy;
ZOZ w Chetmnie; ZOZ Szpital Powiatowy w Golubiu-Dobrzyniu; Regionalny Szpi-
tal Specjalistyczny im. dr. Wtadystawa Biegariskiego w Grudzigdzu; Samodziel-
ny Publiczny Specjalistyczny ZO Z w Inowroctawiu; Samodzielny Publiczny ZOZ
w Lipnie; SamodZzielny Publiczny ZOZ w tasinie; Samodzielny Publiczny ZOZ w Mo-
gilnie; Nowy Szpital w Nakle i Szubinie Spdtka z o.0.; Samodzielny Publiczny ZOZ
w Radziejowie Kujawskim; Samodzielny Publiczny ZOZ w Rypinie; Szpital Po-
wiatowy im. dr Adama Gacy i dr Jozefa taskiego N ZOZ w Wiecborku; Niepu-
bliczny ZOZ ,,Nowy Szpital sp. z o. 0.” w Swieciu; Specjalistyczny Szpital Miej-
ski im. M. Kopernika w Toruniu; Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. w Chetmzy; Nie-
publiczny ZOZ Szpital Powiatowy w Tucholi; Niepubliczny ZOZ ,,Nowy Szpital sp.
z 0. 0.” w Wabrzeznie; Patuckie Centrum Zdrowia Niepubliczny ZOZ w Zninie;
Wojewédzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dr J. Bednarza w Swie-
ciu; Wojewddzki Szpital Dzieciecy im. J. Brudziriskiego w Bydgoszczy; Wojewddzki
Szpital Dzieciecy w Toruniu; Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny w To-
runiu; Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny im. T. Browicza w Bydgosz-
czy; Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu; Centrum Onko-
logiiim. prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy; Kujawsko-Pomorskie Cen-
trum Pulmonologii w Bydgoszczy; Szpital Wojewddzki we Wioctawku.

Kujawsko-Pomorskiego.

(a.b.)
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przesztosci, a takze w duzej mierze od jej za-
chowan. Negatywne schematy poznawcze
moga powstawac wskutek wczesniejszych
doswiadczen i by¢ wyzwalane, podtrzymy-
wane i wzmacniane przez obecne wydarze-
nia lub zachowania jednostki.

Opierajac sie na tych zatozeniach, inter-
wencja psychoterapeutyczna ma na celu, po-
przez weryfikacje i modyfikacje negatywnych
schematdéw poznawczych oraz zmiane spo-
sobu dziatania jednostki, wptyna¢ korzystnie
na jej funkcjonowanie.

W depresji nadrzedng cechg mysli czy
przekonan jednostki jest negatywne nasta-
wienie, ktore — wptywajgc na subiektywng in-
terpretacje zdarzen — wywotuje niekorzystne
emocje, objawy fizjologiczne oraz wptywa na
zachowania.

Myslenie depresyjne czesto nie jest opar-
te na faktach, lecz bazuje na opiniach, wy-
nikajgcych ze znieksztatcen poznawczych, do
ktérych zaliczamy:

® myslenie dychotomiczne, w kategoriach
»wszystko albo nic”, czarno — biate, zwigza-
ne z przekonaniem, ze problem ma tylko dwie
strony, np.: ,wszyscy muszg mnie lubi¢ — je-
sli nie, to jestem do niczego”;

® nadmierne uogolnianie (generalizacja),
czyli wycigganie ogolnych wnioskéw na pod-
stawie pojedynczego wydarzenia, przyjecie
zatozenia, ze cos, co przydarzyto sig raz be-
dzie powtarza¢ sie bez konca np.: ,,zostatem
oktamany przez bliskg osobe, wiec nie mo-
ge juz nikomu zaufaé”;

® tendencyjny wybor faktoéw, czyli przy-
pisywanie nadmiernego znaczenia niepo-
wodzeniom, zdarzeniom negatywnym,

oraz/lub niedocenianie czy niedostrzeganie
pozytywow, np.: ,spotkato mnie niepowo-
dzenie to dlatego, ze jestem taki beznadziejny,
a dobre rzeczy w moim zyciu zawdzigczam
szczesliwemu trafowi, losowi”;

® czytanie w myslach, czyli wyciagnie ar-
bitralnych wnioskéw bez sprawdzania ich, np.:
,wiem, ze on mnie Zle ocenia, nie lubi mnie,
nie musze tego sprawdzac, przeciez widze
jak na mnie patrzy”

® btad jasnowidza, czyli przewidywanie
przysztosci w czarnych barwach, przekona-
nie, ze wszystko potoczy sig zle, a przewi-
dywane rzeczy postrzegane sg jako juz za-
istniate fakty np.: ,to pewne, ze wkrétce stra-
ce prace”;

® rozumowanie emocjonalne, czyli przeko-
nanie, ze emocje zawsze i wszedzie odzwier-
ciedlaja to, jak rzeczy przedstawiajg sie w rze-
czywistosci, ,tak czuje, a zatem tak musi by¢”.

® programowanie sie na niepowodzenie,
ktore polega na ustawianiu sobie zbyt wy-
sokich, niemozliwych do osiggniecia stan-
dardéw, ktérych nie oczekujemy od innych.
Ten rodzaj znieksztatcen poznawczych ukry-
wa sie pod postacig stwierdzen typu ,powi-
nienem”, ,,nie powinno sie” ,musze”, ,trzeba”.

W procesie psychoterapii w nurcie beha-
wioralno-poznawczym pacjent zachecany
jest do gromadzenia informacji na temat swo-
ich schematéw poznawczych i wraz z tera-
peutg identyfikuje swoje dysfunkcjonalne
przekonania i oczekiwania, nadajgc im forme
hipotez. Wspolnie planowane eksperymen-
ty behawioralne majg za zadanie podwaze-
nie prawdziwosci tych hipotez oraz zapo-
czatkowanie zmian w destruktywnym spo-
sobie my$lenia pacjenta.

Terapeuta stosuje techniki terapeutyczne,
ktére majg pomaoc pacjentowi w rozpoznaniu
charakterystycznego dla niego wzorca za-
leznosci pomiedzy mysleniem, odczuwany-
mi emocjami i podejmowanym zachowaniem.
Strategie wykorzystywane podczas terapii wy-
magajg aktywnej pracy pacjenta, takze
w czasie miedzy sesjami. Pacjent monitoru-
je negatywne mysli i sytuacje zwigzane z po-
gorszeniem nastroju oraz uczy sig radzenia
sobie z nimi poprzez odwracanie uwagi,
prowokowanie i znajdowanie alternatyw-
nych mysli, szukanie dowodoéw za i przeciw,
testowanie rzeczywistosci w ramach ekspe-
rymentéw behawioralnych. Pacjent zache-
cany jest takze do zmiany wzorca aktywno-
Sci poprzez ustalanie realistycznych, krot-
koterminowych, mierzalnych celéw, stoso-
wanie metody

Przedstawione na konferencji zagadnie-
nia miaty na celu przyblizy¢ depresje, utatwic
jej zrozumienie i — w efekcie — doprowadzi¢
do wiekszej jej wykrywalnosci i skuteczniej-
szego leczenia.

Dr n. med. Ewa Pilaczynska-Jodkiewicz — specja-
lista psychiatra, z-ca kierownika Katedry i Kliniki Psy-
chiatrii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Byd-
goszczy, przewodniczgca Oddziatu Kujawsko-
-Pomorskiego Polskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego, starszy Wyktadowca Collegium Medi-
cum UMK.

Dr n. med. Monika Witko$¢ - psycholog, adiunkt
w Zaktadzie Roznic Indywidualnych Instytutu Psy-
chologii UKW oraz w Katedrze Psychiatrii UMK
w Bydgoszczy, uczestnik 4-letniego szkolenia w za-
kresie terapii behawioralno-poznawczej w CTPB
w Warszawie.
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Szkota przyjazna kazdemu dziecku

Szko’ra przyjazna kazdemu dziecku... czy
to mozliwe? W realiach polskiej szkoty
czesto spotykamy uczniéw, ktérzy nie radzg
sobie z narzuconym tempem i wymagania-
mi oraz sprawiajg trudnosci wychowawcze.
Jakie sg przyczyny ro6znorakich probleméw
napotykanych przez pedagogow i jakie kon-
sekwencje moze przynie$¢ niezrozumienie
badz zbagatelizowanie nietypowych zacho-
wan ucznia? Na takie i inne pytania szuka-
no odpowiedzi na Il Ogolnopolskiej Konfe-
rencji pt. ,Szkota przyjazna kazdemu dziec-
ku, takze przewlekle choremu, niepetno-
sprawnemu oraz sprawiajgcemu trudnosci
wychowawcze” zorganizowanej przez Zespot
Szkét nr 33 dla Dzieci i Mtodziezy Przewle-
kle Chorej w Bydgoszczy (szkote funkcjo-
nujgcg w 5 bydgoskich szpitalach). Konfe-
rencja odbyta sie 9 pazdziernika 2009 r. i po-
tagczona zostata z uroczystoscig Jubileuszu
50-lecia istnienia placéwki. Poruszona te-
matyka cieszyta sie wielkim zainteresowa-
niem. Wyktadowcédw wystuchato blisko 200
nauczycieli, wychowawcow, pedagogow
i psychologbw z catej Polski.

Pierwszy wyktad pt. ,, Traumatyczne do-
Swiadczenia w dziecinstwie, jako problem pe-
dagogiczny” wygtosita dr n. med. Matgorza-
ta Dgbkowska, ordynator Oddziatu Dziennego
Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy przy Klinice Psy-
chiatrii Collegium Medicum UMK w Byd-
goszczy. Pani doktor wskazata pedagogom
przyczyny ucigzliwych zachowan uczniéw wy-
nikajgcych z przezytych urazéw. Trzeba pa-
mieta¢, iz grupa najbardziej narazong

na doswiadczenia traumatyczne sg dzieci,
szczegblnie mate. W najgorszej sytuacji
znajdujg sie ofiary przemocy domowej. Jed-
na trauma moze mie¢ nawet kilkanascie
negatywnych aspektow. Roznice w reakcjach
na wydarzenia traumatyczne zalezg m.in. od
etapu rozwoju dziecka. Im dziecko jest mtod-
sze tym bardziej niespecyficzne moga by¢ ob-
jawy. Osoby, ktére miaty w zyciu doswiad-
czenia traumatyczne moze cechowaé m.in.
rozdraznienie, zaburzenia pamieci, uciekanie
W marzenia, niewiara w sprawiedliwos¢ i opty-
mizm spoteczny, nadwrazliwo$¢ w kontaktach
interpersonalnych, ryzyko depres;ji i zaburzen
lekowych, czy czeste dolegliwosci soma-
tyczne. Pani doktor oméwita réwniez neuro-
biologie stresu i wskazata najbardziej wraz-
liwe na stres okolice mézgu. Na strukture
i czynnosci biochemiczne mbzgu majg wptyw
m.in. przemoc fizyczna, seksualna, skrajne za-
niedbywanie. Statystycznie 15-43% dziew-
czat i 14-43% chtopcdédw doswiadczyto
W przeciggu zycia przynajmniej jednego z wy-
darzen traumatycznych Mozna wiec przyjac,
ze niemal w kazdej szkole znajdujg sie dzie-
ci po ciezkich doswiadczeniach. (...)
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gr Stanistaw Bobula psycholog, edu-

kator i doktorant w Instytucie Psycho-
logii Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krako-
wie, skupit si¢ na problemie ,Jak stworzy¢
dobre warunki do prawidtowego funkcjono-
wania dziecku z ADHD w klasie? Prelegent
podat konkretne i bardzo przydatne wska-
z6wki jak pracowaé z uczniem nadpobudli-
wym. Nalezy ograniczy¢ bodzce na lekciji:
usung¢ niepotrzebne dekoracje czy zbedne
przedmioty na biurku, posadzi¢ ucznia blisko
siebie. Do ucznia trzeba zwracac sig jasno
i wyraznie, uzywajac krétkich polecen, wy-
dawac jedno polecenie na raz i tylko takie, kt6-
re mozemy wyegzekwowac, a takze nie za-
pominac¢ o kontakcie wzrokowym. Dziecka nie
nalezy uciszac, ale zaangazowac w prace, da-
jac mu konkretne zadania. Bardzo wazne jest
réwniez planowanie kazdej lekcji z uczniem
z ADHD. Po kazdych zajeciach wychowanek
powinien wyjs¢ z klasy z zapisang notatka,
zadaniem domowym i informacjg o wszelkich
wydarzeniach z zycia szkoty. Na zakoncze-
nie prelegent przedstawit spojny system
pracy nad zachowaniem dziecka, ktéry po-
winien obejmowac stworzenie zasad obo-
wigzujgcych w klasie,system konsekwenciji
i nagréd oraz pochwaty dla dziecka. Pan
S. Bobula jest autorem ksigzek pt. ,ADHD dar
specyficzny” oraz ,Okietzna¢ chaos, czyli
ADHD w gimnazjum i szkole ponadgimna-
zjalnej.” Dla zainteresowanych podat strone
internetowg www.nodnsophia.pl

emat ostatniego wyktadu konferenciji

brzmiat ,Co nalezy wiedzie¢ o padacz-
ce, zeby sie jej nie ba¢?”, a poprowadzi-
ta go dr n. med. M. Wesotowska — specja-
lista Oddziatu Neurologii Dzieciecej Woje-
wodzkiego Szpitala Dzieciecego w Byd-
goszczy. Padaczka jest chorobg populacji
dziecigcej — 70% napaddéw ma miejsce
przed 15 rokiem zycia. Uczestnicy konfe-
rencji mieli mozliwo$¢ zapoznania sig z ro-
dzajami padaczki i zespotow padaczko-
wych spotykanych u dzieci i mtodziezy
oraz sposobami ich leczenia. Obok syste-
matycznego podawania doustnych lekow
przeciwpadaczkowych bardzo wazny jest hi-
gieniczny tryb zycia i unikanie czynnikow
prowokujgcych napady, a sg to: przeme-
czenie, brak snu, gorgczka, infekcja, btyski
Swietlne, alkohol, stres, nadmiar snu. Im wig-
cej jest nagromadzonych czynnikéw tym
wieksza mozliwo$¢ ataku. Dr Wesotowska
podkreslita, iz tylko w przypadku pada-
czek lekoopornych wymagana jest modyfi-
kacja trybu nauczania. W pozostatych, cho-
rzy uczniowie powinni uczestniczy¢ we
wszystkich obowigzkowych zajeciach szkol-
nych, a takze korzysta¢ z proponowanych

przez szkote takich form jak basen czy za-
jecia dodatkowe.

Dodatkowym punktem konferencji byta
promocja portalu www.psycho-help.pl
zaprezentowana przez prof. Bassama Aouila.
Portal adresowany jest do gimnazjalistow
i uczniow szkét ponadgimnazjalnych. Ma on
charakter edukacyjno-profilaktyczny wspo-
magajgco-doradczy i jest stworzony szcze-
golnie dla tych, ktérzy majg opory, by o swo-
ich problemach porozmawia¢ ze specjalistg
oko w oko. Z ustug poradni online wkrétce be-
da mogli korzysta¢ tez rodzice i nauczyciele.

Prelegenci w ciekawy i wyczerpujgcy spo-
s6b przyblizyli podioze najczestszych
problemow, z ktérymi borykamy sig w szko-
tach i zachecili do dyskusji oraz poszukiwa-
nia odpowiedzi na nurtujgce kazdego peda-
goga i rodzica pytania: co zrobi¢, aby dziec-
ko przewlekle chore oraz sprawiajgce trud-
nosci wychowawcze chciato sie uczyc¢, nie
czuto sie wyrzucone poza nawias spote-
czenstwa oraz odnosito sukcesy na miare
swoich mozliwosci.(...)
Opracowanie: Anna Osowska
i Barbara Boniecka
nauczyciele Zespotu Szkét Nr 33
w Bydgoszczy

(...) skréty pochodzg od redakcji

DORADCA PODATKOWY

mgr inz. Stawomir J. Rogalski
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Siedziba: ul. E. Kwiatkowskiego 2 Bydgoszcz
tel. (052) 344 36 34 (Fordon, obok Lidla)

Filia: ul. Szubinska 15 Bydgoszcz
tel. (052) 37 307 87 (miedzy Pigkna a Castorama)

Telefon kom. 0602 38 65 81
e-mail: rogalski@box.net.pl

nr wpisu — 05537

¢ PROWADZENIE ROZLICZEN
PODATKOWYCH KONTRAKTOW
LEKARSKICH

e ROZLICZENIA z ZUS i US
¢ ROZLICZENIA ROCZNE
e DORADZTWO PODATKOWE

Dwie rzeczy sq w zZyciu pewne

— Smier¢ i podatki
Benjamin Franklin

DO WYNAJECIA GABINETY LEKARSKIE
Fordon obok Lidla i Carrefour
Kontakt: tel. (052) 344 36 34
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Wracamy — dzigki uprzejmosci i checi wspétpracy Oddziatu Doskonalenia Kadr Medycznych Kujawsko - Pomorskiego Centrum
Zdrowia Publicznego Wydziatu Zdrowia UW w Bydgoszczy — do publikowania informacji o uzyskanych przez lekarzy specijali-
zacjach. Nadrabiajac ,zalegto$ci” zaczynamy publikacje od sesji jesiennej roku 2007 i wiosennej 2008, w nastepnym numerze
opublikujemy liste specjalizacji uzyskanych w sesji jesiennej 2008, a w kolejnym — specjalizacje uzyskane w sesji wiosennej
2009. Dalsze informacje bedziemy juz przedstawiali na biezaco, czyli po uzyskaniu informacji z Oddziatu Doskonalenia Kadr

Medycznych - po zakonczeniu kazdej kolejnej sesji egzaminacyjnej.

——— Specjalizacje

Oddziat Doskonalenia Kadr Medycznych Kujawsko-Pomorskiego Centrum Zdrowia Publicznego
przedstawia liste lekarzy / lekarzy dentystow, ktdérzy uzyskali tytut specjalisty
(wraz z datg Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego oraz kierownikiem specjalizaciji).

Sesja jesienna 2007 r. i wiosenna 2008 r.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

e Mikotaj Augustynowicz 30.10.2007 r. — dr n. med. Dobrak Sta-
womir

e Urszula Jantarska 30.10.2007 r. — lek. med. Ko$ciatkowska
Beata

o Matgorzata Apanasiewicz 16.04.2008 r. — lek. med. Kosciatkowska
Beata

o Matgorzata Chruscicka-Kulas 30.10.2007 r. lek. med. Goc Maria

ALERGOLOGIA

e Renata Anna Kuczynska 27.11.2007 r. — prof. dr hab. med. Czer-
wionka-Szaflarska Mieczystawa

e Anna Barbara Poptawska 27.11.2007 r. — prof. dr hab. med. Czer-
wionka-Szaflarska Mieczystawa

e Renata Bijata-Bronisz 27.11.2007 r. — prof. dr hab. med. Bartu-
zi Zbigniew

BALNEOLOGIA | MEDYCYNA FIZYKALNA
o Halina Nowakowska-Dudek 09.11.2007 r. — lek. Chetstowska Mag-
dalena

CHIRURGIA PLASTYCZNA
e Jarostaw Markowicz 09.11.2007 r. — prof. dr hab. med. Zielinski
Andrzej

CHIRURGIA NACZYNIOWA
e Radostaw Piotrowicz 17.04.2008 r. — prof. dr hab. med. Jawien
Arkadiusz

CHIRURGIA OGOLNA

e Marcin Bienkowski 18.04.2008 r. — lek. med. Gradzewicz Jan

e Jacek Frasz 18.04.2008 r. — dr n. med. Banaszkiewicz Zbigniew

o Michat Klag 18.04.2008 r. — dr n. med. Zabicki Dariusz

o Stanistaw Pierscinski 18.04.2008 r. — prof. dr hab. med. Dabro-
wiecki Stanistaw

CHOROBY WEWNETRZNE

o Magdalena Banaszek-Muc¢ka 10.04.2008 r. — dr n. med. Zdrojewski
Kazimierz

e Kornelia Karwowska 09.11.2007 r. — dr n. med. Bogdan Maria

e Anna Jachalska 10.04.2008 r. — dr n. med. Mietta Bogdan

e Mirostawa Walczyk-Matycha 17.04.2008 r. — dr n. med. Zdrojewski
Kazimierz

e Adrian Mochnacki 23.11.2007 r. — lek. Rozek Andrzej

e Dominika Koterska 09.11.2007 r. — dr n. med. Kremplewska-
-Nalezyta Elzbieta

o Wojciech Gilewski 09.11.2007 r. — prof. dr hab. med. Sinkiewicz
Wiadystaw

e Matgorzata Graczyk 09.11.2007 r. — prof. dr hab. Bartuzi Zbigniew

e Marzena Anaszewicz 08.11.2007 r. — prof. dr hab. med. Swigtkowski
Maciej

o Marcin Koztowski 10.04.2008 r. — lek. med. Szyjkowski Jerzy

e Michat Koztowski 10.04.2008 r. — dr n. med. Str6zecki Pawet

e Andrzej Kuzminski 29.11.2007 r. — dr n. med. Gawronska-Ukle-
ja Ewa

e Joanna Kotodziejczyk 09.11.2007 r. — dr n. med. Patgan
Krzysztof

e Michat Skowronski 23.11.2007 r. — dr n. med. Hillemann Wojciech

e Joanna Wydrzynska 29.11.2007 r. — lek. med. Kakolewska Grazyna

e Bartosz Strzebonski 17.04.2008 r. — dr n. med. Sktodowska
Anna

CHOROBY PtUC
e Dario Cossengue Casimiro Adelino 23.04.2008 r. — lek. Wudarski
Pawet

DERMATOLOGIA
e Rafat Czajkowski 19.11.2007 r. — dr n. med. Protas-Drozd Fran-
ciszka

GASTROENTEROLOGIA
o Lestaw Sobczyiski 28.04.2008 r. — prof. dr hab. med. Swigtkowski
Maciej

GERIATRIA

e Jadwiga Motyl 27.11.2007 r. — dr hab. med. Kedziora-Kornatow-
ska Kornelia

e Katarzyna Porzych 27.11.2007 r. — prof. dr hab. med. Kedziora-
-Kornatowska Kornelia

e Joanna Kotakowska 15.04.2008 r. — prof. dr hab. med. Kedzio-
ra-Kornatowska Kornelia

GENETYKA KLINICZNA
© Anna Lauda-Swieciak 16.11.2007 r. - prof. dr hab. med. Haus Olga

KARDIOLOGIA
o Romuald Przybyt 29.04.2008 r. — dr n. med. Btazejewski Jan
o Marek Radomski 29.04.2008 r. — prof. dr hab. med. Kubica Jacek
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e Matgorzata Dowgwittowicz-Nowicka 12.11.2007 r. — dr n. med.
Bujak Robert

e Danuta Karasek 12.11.2007 r. dr n. med. Btazejewski Jan

o Wojciech Krupa 12.11.2007 r. — prof. dr hab. med. Kubica Jacek

o Krzysztof Pstrggowski 29.04.2008 r. — dr n. med. Dobosiewicz
Ryszard

e Katarzyna Bejgier 12.11.2007 r. — dr n. med. Ukleja-Adamowicz
Matgorzata

MEDYCYNA RATUNKOWA
e Andrzej Purcel 06.11.2007 r. — dr n. med. Hatas Joanna

MEDYCYNA PALIATYWNA
e Matgorzata Czapczyk 21.11.2007 r. — dr n. med. Stachowiak Andrzej
o Renata Heise-Rajs 21.11.2007 r. — lek. Adamczyk Anna

MEDYCYNA RODZINNA

e Aleksandra Lewczak 17.11.2007 r. — lek. med. Galus-Pulkowska
Beata

e Joanna Sosnowska 17.11.2007 r. — lek. Berghlen Osmana

o Alicja Stasitowicz 17.11.2007 r. — lek. med. Frackowiak Waldemar

e Magdalena Sptawska-Michna 17.11.2007 r. — lek. med. Nowak
Ariusz

e Agnieszka Rautman-Szczepanska 17.11.2007 r. — lek. med. Ra-
jewski Jerzy

o Sylwia Felkner 12.04.2008 r. — lek. med. Zabrzyhska lwona

e Waldemar Gadzinski 17.11.2007 r. — lek. Werner-Kryszewska
Irena

e Monika Koztowska 17.11.2007 r. — lek. WozZnicka Aleksandra

o Katarzyna Banach 17.11.2007 r. — lek. Zyta-Jazdon Anna

e Aneta Gadzinska 12.04.2008 r. — lek. med. Szmyd-Szymanska
Matgorzata

ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA DZIECIECA
e Dylewska Katarzyna 20.11.2007 r. — prof. dr hab. Wysocki Mariusz
e Jankowska Aldona 29.11.2007 r. — dr hab. n. med. Kurylak Andrzej

ONKOLOGIA KLINICZNA

o Kwiatkowski Mariusz 23.10.2007 r. — lek. med. Osmanska Maria
o Krause Anna 23.10.2007 r. — dr n. med. Marciniak Leszek

o Wietrzynska Justyna 08.04.2008 r. — lek. Kope¢ Jan

MEDYCYNA SADOWA

o Wolska Ewa 29.10.2007 r. —dr n. med. Bloch.Bogustawska Elzbieta

e Engelgardt Piotr Pawet 01.04.2008 r. — dr n. med. Bloch-Bogu-
stawska Elzbieta

OKULISTYKA
e Szadujkis-Szadurska Katarzyna 29.11.2007 r. — dr n. med. Ko-
szewska-Kotodziejczak Aleksandra

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU
e Futyma Jacek 23.04.2008 r. — dr n. med. Szymkowiak Edward
e Puchata Jakub 23.04.2008 r. — dr n. med. Szymkowiak Edward

PEDIATRIA

e Miiller Lucyna 13.11.2007 r. — dr n. med. Bata Grazyna

e Jakubczyk Marlena 26.03.2008 r. — dr n. med. Kuczynhska Renata

o Koscielak-Pieszak Agata 12.11.2007 r. — lek. Smorawska-Kukuta
Matgorzata

o Sieluzycka Aurelia 26.03.2008 r. — dr n. med. Kuczyrnska Renata

e Zielinska-Duda Hanna 26.03.2008 r. — dr n. med. Mierzwa Gra-
zyna

e Komorowska lzabela 12.11.2007 r. — lek. Bogun-Reszczynska
Zofia

e Parzecka Monika 26.03.2008 r. — dr n. med. Bata Grazyna

PSYCHIATRIA

o Rudolf Anna 15.11.2007 r. — dr n. med. Ptocka-Lewandowska Mat-
gorzata

e Bartkowiak Witold 15.11.2007 r. — dr n. med. Dr6zdz Wiktor

o Krzeminska Agnieszka 15.11.2007 r. — lek. med. Chimiak-Droz-
dzowska Ewa

e Dobrzeniecka-Wos Dorota 15.11.2007 r. — lek. med. Chimiak-Droz-
dzowska Ewa

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA
e Kotzbach Marcin 21.11.2007 r. dr n. med. Dobrzynski Waldemar
e Szczesny Wojciech 21.11.2007 r. dr n. med. lInicki Wiestaw

RADIOLOGIA | DIAGNOSTYKA OBRAZOWA

e Karolkiewicz Maciej 17.11.2007 r. dr n. — med. Matkowska Grazyna
e Drewa Sylwia 17.11.2007 r. — dr n. med. Grzegorzewski Marek
e Sobocinski Bartosz 17.11.1007 r. — dr n. med. Nawrot Matgorzata

RADIOTERAPIA ONKOLOGICZNA

e tozynska-Podhrebelna Diana 23.04.2008 r. — dr n. med. Win-
dorbska Wiestawa

e Bankowska-Wozniak Magdalena 22.11.2007 r. — dr n. med. Win-
dorbska Wiestawa

o Sitarz Radostaw 23.04.2008 r. — dr n. med. Ziétkowska Ewa

e Zyromska Agnieszka 23.04.2008 r. — prof. dr hab. Makarewicz
Roman

REHABILITACJA MEDYCZNA

e Litwiniuk Monika 15.04.2008 r. — dr n. med. Mackiewicz-Milew-
ska Magdalena

o Kordalska Barbara 23.10.2007 r. — dr n. med. Mackiewicz-Milewska
Magdalena

TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA

e Ahmad Thabit Sinjab 26.10.2007 r. — prof. dr hab. med. Wtodar-
czyk Zbigniew

e Masztalerz Marek 26.10.2007 r. — prof. dr hab. med. Wtodarczyk
Zbigniew

TRANSFUZJOLOGIA KLINICZNA
e Boguszynska-Gornicka Hanna 16.11.2007 r. — lek. Lewonowska
Alina

UWAGA! ZMIANA ADRESU

Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewo6dzki w Bydgoszczy Wydziat Zdrowia — Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego uprzejmie
informuje, ze zmienit si¢ adres siedziby Oddziatu Doskonalenia Kadr Medycznych w Bydgoszczy. Podajemy aktualne dane teleadresowe:

Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewodzki w Bydgoszczy Wydziat Zdrowia — Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego
Oddziat Doskonalenia Kadr Medycznych (budynek B, X pigtro, poko6j 103)
ul. Konarskiego 1-3, 85-066 Bydgoszcz, tel./fax (0 52) 349 77 66; tel. (052) 349 77 64 do 68
Godziny pracy: poniedziatek, Sroda, czwartek, pigtek 7.30-15.30; wtorek 8.00-16.00
Nasza strona internetowa to www.zdrowie.bydgoszcz.uw.gov.pl
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Niecodzienne profesorskie hobby

A to hobby - to Biblia, a ,,biblijny hobbysta” — to profesor Ge-
rard Drewa, kierownik Katedry Biologii CM UMK. O tych Je-
go zainteresowaniach dowiedzieliSmy si¢ z pigknego wywiadu
przeprowadzonego z p. Profesorem przez Joanne Bujakiewicz
(,;Gazeta Wyborcza” 12.09.03!), ale wowczas zabrakio nam od-
wagi, aby zaprosic p. Profesora na nasze spotkanie. Na szczescie
okazato si¢, ze nasze obawy nie miaty podstaw, gdyz p.profe-
sor chetnie przyjat zaproszenie lekarzy — seniorow i 2 wrzesnia
2009 wystuchalismy, ilustrowanej przepigknymi slajdami, pre-
lekcji na ten niecodzienny, biblijny temat.

Zamitowanie to wyniost z tawy szkolnej, gdzie polonista gimnazjalny
prof. Buszta o Biblii méwit jako o dziele literackim, ktére powinno by¢
»studiowalne” (za co zostal wowczas zawieszony w swoich czynnosciach
nauczycielskich). Pierwsza Bibli¢ Prelegent otrzymat od rodzicow, ja-
ko prezent na swoje 16-te urodziny i od tego czasu... ,,posypato sie”.
Obecnie zbior jego liczy 80 pozycji wydanych w r6znych latach i r6z-
nych jezykach, dialektach, narzeczach, nawet... w jezyku suahili oraz
chinskim (a z uzyskaniem tej ostatniej pozycji wigzaty sie duze ktopoty,
gdyz otrzymat ja od znajomej zakonnicy az z Tajlandii, z czego musiat
sie ,,gesto” ttumaczy¢é w pewnym 6wczesnym urzedzie.)

Najstarszy egzemplarz, ktory posiada to Biblia z 1596 roku, w ttu-
maczeniu ks. Jakuba Wujka, zawierajaca interesujacy nas, lekarzy, wer-
set: ,,czci lekarza dla potrzeby, albowiem go Najwyzszy stworzyt. Na-
uka lekarzowi podwyzszy gtowe jego, a przed obliczem wielkich panow
chwalon bedzie. Day wdzigcznos¢ y pamigtke przedniej mqki, a uczyn
thustq ofiare; day miejsce lekarzowi.”

Ma tez p.Profesor szereg biblii mtodszych, z XIX wieku, oraz wspot-
czesnych, najwiecej europejskich, ttumaczonych na zamoéwienie
réznych towarzystw religijnych: kalwinskich, ewangelickich, pra-
wostawnych. Jedna z ulubionych Jego Biblii jest Ksiega Koheleta, zwa-
nego tez Kaznodzieja Salomonowym, lub — z grecka — Eklezjasta, w kt6-
rej znajduje si¢, miedzy innymi — zacheta do ... uzywania zycia, mi-
tosci, dobrego jedzenia i wina, pracy i odpoczynku oraz fragment
o uszanowaniu pracy lekarza!

...Czlowiek czyta Pismo Swigte i nie wie
Ze czyta wiersze.
Pismo Swiete to wielka literatura.
Pan Bog przekazat Objawienie przez literature,
Nie przez jezyk teologii
Ks. Jan Twardowski

Wedtug prelegenta (i nie tylko) Biblia uksztattowata nasza cywili-
zacje, jest prawdziwg skarbnica wiedzy i zZrédtem inspiracji tworczej
dla licznych muzykéw, malarzy, rzezbiarzy, pisarzy. Jezyk Biblii jest pigk-
ny, literacki, z prostym przekazem prawd objawionych przez Boga, za-
sad moralnych, nakazéw, zakazéw. Biblia jest obecnie rozpowszechniona
na calym $wiecie, jest nawet na ,,wyposazeniu” szeregu renomowanych,
Swiatowych hoteli. Ale Profesor w swoich zagranicznych podrézach po
nig nie si¢ga, gdyz miatby wrazenie, ze ,,jest to egzemplarz z przydziatu,
zakupiony w supermarkecie”. Natomiast ceni sobie Biblie, ktora lezy
stale na Jego biurku i po ktéra siega w chwili spokoju i wyciszenia, czy-
tajac ja powoli, z namystem, bo nie jest to ,,zwykta ksigzka”.

1
_ @R/ /

Nie sposob w tym krotkim tekscie ujac¢ wszystkie wiadomosci i cie-
kawostki przekazane nam w tej pieknej, niecodziennej tematycznie,
prelekgji, a juz na pewno — pigkna biblijnych ksiag, demonstrowanych
slajdami.

Serdecznie Panu Profesorowi dziekujemy za wzbogacenie naszej wie-
dzy i ... za obietnice nastepnego z nami spotkania z wyktadem o ge-
netycznych aspektach starzenia sie, tematem tak interesujacym nas,
seniorOw. Jeszcze raz dziekujemy i ... do zobaczenia Panie Profesorze!

Halina Grzybowska-Rogulska, Klub Lekarza—Seniora BIL

O grypie — w stylu wojskowym...

Prawdziwa wiedza:
jezeli cos wiesz,
to przyznac si¢

... to znaczy: krotko, zwiezle i tresciwie.
I wiasnie w takim stylu wygtosit 7 pazdzierni-
ka 2009 swoja prelekcje dr n. med. Arkadiusz
Kuziemski, Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Bydgoszczy. A styl ten byt, miedzy
innymi wynikiem ograniczonego czasu, ktorym
dysponowat Pan Doktor, gdyz tego dnia miat
wyznaczone popotudniowe przyjecia pacjen-
tow. Znalazt jednak czas dla lekarzy — seniorow,
co dla nas byto bardzo wazne przed sezonem
podwaéjnych zagrozen grypowych oraz nieja-
sno$ciami, zwigzanymi ze szczepieniami.

Na poczatku prelekcji — pare stéw o gry-
pie, tej ,tradycyjnej”, sezonowej, a nastep-
nie o zagrozeniu, wywotanym nowym wi-
rusem A/H1N1, powstalym z kombinacji wi-
rusa ludzkiego (typu A) ze ,,Swinskim”
(HIN1). Obu jednostek chorobowych kli-
nicznie nie da sie rozr6znic i diagnostycznie
wymagaja badan wirusologicznych.

Pierwsze doniesienia o grypie wywotanej
wirusem A/HIN1 pochodzity z Meksyku,

gdzie choroba rozprzestrzenita si¢ dyna-
micznie ze wzrostem Smiertelnosci — stad in-
tensywne prace nad stworzeniem odpo-
wiedniej szczepionki.

Najbardziej zagrozone sg dzieci, osoby
w starszym wieku oraz ci, ktérzy maja sze-
roki, zawodowy kontakt z duza liczba lud-
nosci, np. pracownicy ochrony zdrowia,
handlu, szkét itp. Szczepienia sg zalecane, ale
nie obowigzkowe. Wedtug prelegenta kazdy
przypadek winien by¢ indywidualnie roz-
patrzony, na przyktad ktos, kto nigdy nie cho-
rowat na grype, nie ma koniecznej potrzeby
poddania sie szczepieniu, a zaszczepienie 0so-
by chorej na schorzenie typu immunolo-
gicznego moze stwarza¢ dla niej nawet pew-
ne niebezpieczenstwo.

To spokojne, wywazone podejscie, tak do
zagrozenia ,,nowa” grypa, jak i do sprawy
szczepien (w przeciwstawienstwie do dwoch,
wzajemnie sie wykluczajacych opinii na temat
szczepien, przedstawionych ostatnio przez

winienes, ze wiesz.
Gdy zas czegos nie
wiesz, przyznaj sie,
ze nie wiesz.”

g Konfucjusz

VI-V w.p.n.Ch.

przedstawicieli stuzby zdrowia w programie te-
lewizyjnym) byto lekiem na naszg niepewnosc¢.
I za ten ,,lek” oraz za interesujaca prelekcje

i poswigcony nam, z takim trudem ,,wykro-
jony” z nattoku wtasnych obowigzkéw,
czas, serdecznie Panu Doktorowi dziekujemy.
Halina Grzybowska-Rogulska

PS. A swego rodzaju ,,uzupetnieniem” wrze-
Sniowej prelekcji stat si¢ artykut o grypie pio-
ra doktor Elzbiety Narolskiej-Wierczews-
kiej, zamieszczony w izbowym biuletynie
z pazdziernika 2009 — bo wiedzy nigdy nie
za wiele.
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Konferencje

@ |l Targi Medycyny Rodzinnej w Poznaniu

15-17.01.2010 r. Centrum Kongresowe Miedzy-
narodowych Targéw Poznanskich, Pawilon 15, ul. Gto-
gowska 14. Zgtoszenia na konferencje mozna doko-
na¢ drogg elektroniczng na stronach: www.abranetis.pl,
www.targimedycynyrodzinnej.pl.

@ IV Sympozjum Farmakoterapii Derma-
tologicznej oraz | Sympozjum Psycho-
dermatologii

18-20.02.2010 r., Hotel Las, ul. Turystyczna 8,
Piechowice koto Szklarskiej Poreby. Zgtoszenia na
konferencje mozna dokona¢ drogg elektroniczng na
stronach: www.abranetis.pl, www.farmakoterapia-
dermatologiczna.pl. W celu otrzymania szczeg6towych
informacji dotyczacych powyzszych konferencji
prosimy o kontakt: Biuro Obstugi Konferenciji
Abranetis Sp. z 0.0., ul. Dtugosza 2-6, 51-162 Wro-
ctaw, tel. 0717928 076, tel./fax 0717 928 077, biu-
ro@abranetis.pl

O NAS SAMYCH

Dokoriczenie ze str. 8

Do Szanownej Izby Lekarskiej

w Bydgoszczy

Zwracam sie do szanownej lzby Lekarskiej z bardzo
serdeczng informacjg. Jestem inwalidkg pierwszej gru-
py, obecnie po wypadku, sama nie wychodzeg, jestem za-
lezna od o0séb trzecich. Kilkanascie lat lecze sie w po-
radni na Kapusciskach — Planu 6-cioletniego u pani dok-
tor Wojcieszko, kt6ra obecnie ma pod opiekg dwéch mto-
dych, specjalizujgcych sie lekarzy — doktora Mariusza Ku-
jawskiego i doktora Piotra Sawidzkiego. Sa to mtodzi le-
karze z powotania. Dlaczego ja, jako inwalidka poruszam
te sprawg? Ja réwniez pochodzg z rodziny lekarskiej i mi-
to mi, iz tak mtodzi lekarze sg tacy uprzejmi i zaanga-
zowani chorobami ludzi leczgcych sie i wspierajacy ich
duchowo. To samo dotyczy pani doktor Wojcieszko (...).
Zycze catej Izbie Lekarskiej takich lekarzy jak oni, na pew-
no nie przyniosg wstydu.

Przyktad lekarski daje réwniez profesor Arkadiusz Ja-
wien, jest to wybitny doktor z powotania, nie liczy kasy,
tylko zdrowie ludzkie i uémiech ludzi... Takim lekarzom
nalezy sie pochwata.

Mirostawa S¢k-Trager, Bydgoszcz

o

12 sierpnia bytam operowana w Klinice Neurochirurgii

i Chirurgii Gtowy Wojskowego Szpitala Klinicznego

w Bydgoszczy przez profesora Marka Harata oraz dr. n.

med. Bogdana Kitlinskiego. Jestem zachwycona po-

dejsciem do chorego, a takze czystoscia i opiekg w cza-

sie pobytu w Szpitalu, za co sktadam podzigkowanie ca-
temu Zespotowi Kliniki.

Emerytowany lekarz

— Mirostawa Lazarewicz, Gdynia
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Moj jest ten
kawatek
podtogi!...

Krok po kroku, krok po kroczku,
Najpiekniejsze w catym roczku
Idg Swieta, idg Swieta...

Kuba Strzyczkowski

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Dopiero poczgtek listopada, a tu trzeba myslec, bo krok po
kroczku... .

Nasze choinki rosnq jeszcze w zielonym lesie, ale juz krok
po... .

Karp cieszy sig jeszcze wolnoscig, no, ale co to za wolnosc¢
w stawie hodowlanym? Niech si¢ jeszcze biedak cieszy, wiele
mu tej radosci nie zostato, bo jak wiecie — krok i itd.

Glowa jeszcze nie boli od odwiecznego dylematu zatytuto-
wanego ‘prezenty’! Komu, co i za ile i zeby — bro#i Boze — nie
powtdrzyc tego sprezentowanego przed kilku laty? Jeszcze nie
boli, ale niedtugo zaboli, oj zaboli, bo idg, a idg te swigta!

A tu jeszcze trzeba bedzie ustalic liste gosci, ktorych nale-
zy zaprosic! Bo jak sig nie zaprosi, to si¢ moze obrazg? Dyle-
mat ustawienia pustego nakrycia na stole wigilijnym wobec
tego problemu, to ‘pikus’!

Wreszcie pojawia sig jeszcze jeden, rdwnie wazny problem,
jak tadnie wymowic sig i nie zerwac tzw. stosunkow poprzez
podzigkowanie za zaproszenie.

Problem goni problem, a tu krok po kroku...!

Tu mysl sig legnie w glowie: a moze by tak , na ten okres
zrobi€ sobie jakis maty ‘hyc’ do lesniczowki!

Mite Panie i Panowie, czytajgc te stowa prawdopodobnie be-
dziecie mieli wigkszos¢ tych problemow za sobg, ale prosze pa-
migtajcie, Ze za rok znowu zabrzmi refren piosenki:

~Krok po kroczku, krok za krokiem,

Jak przed wiekiem, jak przed rokiem,

Idg swieta, idg swieta.”

% Radosnych Swigt zyczy Wasz
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Lekarza stomatologa zatrudnie. Byd-

goszcz, Tel. 509 540 344.
*

Przychodnia Rodzinna w Nakle nad Notecig
zatrudni lekarza do pracy w POZ. Informa-
cje pod nr. tel. 607 309 407 lub 52 385 53 03.

L 4

Dyrekcja Wojewodzkiego Szpitala dla Ner-
wowo i Psychicznie Chorych w Swieciu zatrudni
lekarza specjaliste psychiatrii dzieci i mto-
dziezy. Blizszych informacji mozna uzyska¢ pod
nr tel. (52) 331 10 31 wew. 301 lub 302.

*

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Le-
karz Domowy w Szubinie pilnie zatrudni od godz.
15 do godz.18 jeden, dwa razy w tygodniu le-
karza medycyny rodzinnej lub w trakcie tej
specjalizacji, lekarza interniste lub lekarza pe-
diatre. Kontakt 693 622 449.

L 4

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdro-
wotnej w Mogilnie zatrudni na 2010 rok, w ra-
mach kontraktéw na dyzury lekarskie w pomo-
cy doraznej lekarzy specjalistow w dziedzinie:
madycyna ratunkowa, anestezjologia i in-
tensywna terapia, choroby wewnegtrzne,
chirurgia, ortopedia, pediatria. Oferujemy bar-
dzo atrakcyjne warunki zatrudnienia. Kontakt: tel.
(52) 31525 15 lub 315 25 33.

L 4

NZOZ nawigze wspbdtprace z lekarzem
stomatologiem i lekarzem ortodontg wyko-
nujgcym aparaty state. Tel. 502 029 249.

Nieruchomos¢ (dziatke, lokal, dom) na ga-
binety lekarskie. Telefon: 608 748 508.

Spiewamy koledy

Kujawsko-pomorski Oddziat Polskiego To-
warzystwa Medycyny Pracy zaprasza na
wspolne $piewanie koled — 9 stycznia
2010 roku o godzinie 17.00 w po-
mieszczeniach Bydgoskiej Izby Lekarskie;.

Bawimy sie
w Operze!

Opera Nova juz zostata zarezerwowana dla
lekarzy na 12 lutego 2010 roku — na tra-
dycyjng juz Medyczng Noc w Operze.
Szczegoétdéw programu na razie nie poda-
jemy, wiadomo juz jednak, ze koniecznie
trzeba sobie zarezerwowa¢ czas na 12 lu-
tego! W planach zaréwno koncert, jak i bal!
Wiecej — w nastepnym numerze ,,Primum”.
(powinien dotrze¢ do Paristwa jeszcze
w tym roku, wysytany bedzie 22 grudnia)

TEUMACZENIA

MEDYCZNE

sebastian.antonowicz@gazeta.pl

= 506 325 384

Wypominki lekarskie

7 listopada lekarze z Oddziatu Bydgoskiego Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich,
podobnie jak w latach ubiegtych w okresie Wszystkich Swietych, modilili sie za zmartych
pracownikéw stuzby zdrowia. Tym razem modlitwe rézafncowa przy grobach zmartych le-
karzy i farmaceutéw, pochowanych na cmentarzu Zmartwychwstania Parskiego w Byd-
goszczy prowadzit ks. kapelan stuzby zdrowia Leszek Chudzihski.

Katolickie Stowarzyszenie
Lekarzy Polskich
zaprasza na

+ spotkanie opfatkowe dla lekarzy 10 stycz-
nia 2010 o godz. 15.00 do Kosciota Sw. Tréj-
cy (Msza Sw. i spotkanie optatkowe),

¢ rekolekcje dla lekarzy w Laskowicach
22-24 stycznia 2010 r.

= ikamed.pl poleca:

INTERNETOWA KSIEGARNIA MEDYCZNA

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

Choroby zawodowe
W |ckarzy stomatologow
) Krzysztof Tuszynski (red.),
/'? Anna Lella (red.)
(1

</ Wydawnictwo Via Medica
?*: ISBN: 9788375551495

cena lkamed 67,20 zt
format: 164x238

oprawa: twarda

liczba stron: 220

W ksigzce tej poruszono te zagadnienia

z innej perspektywy. Autorom nie chodzito tyl-

ko o oméwienie etiopatologii, profilaktyki

i terapii najczesciej spotykanych jednostek

chorobowych, ale takze o uswiadomienie le-

karzom dentystom ich uprawnien w tym za-

kresie. Dlatego ksigzka zawiera dziaty po-

Swiecone przepisom umozliwiajgcym leka-

rzowi egzekwowanie swoich praw w razie za-

chorowania.

[

Jak sobie radzi¢ z chorobami tetnic.
Poradnik lekarza
pierwszego kontaktu
Tomasz Zubilewicz,
Piotr Terlecki
Wydawnictwo Via Medica
ISBN: 9788375551167
cena lkamed: 23,80 zt
format: 164x238
oprawa: miekka

liczba stron: 98

Do rgk Czytelnikow trafia ksigzka pomy-
$lana jako przewodnik z zakresu chor6b
tetnic obwodowych.

Jest to podrecznik dla lekarzy pierwsze-
go kontaktu, przede wszystkim wigc dla le-
karzy rodzinnych.

W dos$¢ skrotowej i uproszczonej formie
przedstawiono wiadomosci z zakresu ana-
tomii i fizjologii uktadu krwiono$nego oraz
podstawy badania klinicznego. Dalsze infor-
macje dotyczg tak zwanych czynnikéw ryzyka
rozwoju miazdzycy i metod zapobiegania tej
chorobie oraz jej leczenia.

Jak sobie radzi¢
z chorobami tetnic?
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Benefis
marzemn

Fundacja Spetnionych Marzen zrealizowata wspaniate
przedsiewziecie — pierwszy Ogolnopolski Zjazd Dzieci po
Przebytej Chorobie Nowotworowej — Benefis Marzen.
Dzieci z naszej Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii
uczestniczyly w tym wydarzeniu. Dla wszystkich dzieci
zorganizowano szereg atrakcji: rejs statkiem po Wisle, wy-
cieczke po Staréwce, zwiedzanie Patacu Prezydenckiego,
dyskoteke. A w drugim dniu, w teatrze Roma odbyta sie¢
uroczysta Gala podczas ktorej zostaty wreczone wy-
réznienia od Fundacji. Specjalnie dla dzieci wystqgpity zna-
ne postacie z telewizji i estrady: Patrycja Markowska,
»Piasek”, Szymon Majewski i wiele innych znakomitosci.
Bawilismy sie cudownie. Zawarlismy wiele ciekawych
znajomosci, a co najwazniejsze — zaprzyjazniliSmy sie
Z pacjentami z innych osrodkéw onkologicznych w Polsce,
ktorzy przeszli to samo, co my.

Jolanta Sekowska




