~ aden cztowiek nie jest samoistng wyspg;
kazdy stanowi utomek kontynentu, czes¢
lgdu. Jezeli morze zmyje chocby grudke ziemi, Eu-
ropa bedzie pomniejszona tak samo, jak gdyby
pochtoneto prrylgdek, whos¢ twoich pryyjacict
czy twojg whasng. Smier¢ kazdego cztowieka
umniejsza mnie, albowiem jestem zespolony
z ludzkoscig. Przeto nigdy nie pytaj, komu bije
dzwon; bije on tobie.

John Donne

Na stronie 18 wymieniamy lekarzy,
o ktérych umniejszone zostato grono
Bydgoskiej 1zby Lekarskiej.
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Szanowne
Kolezanki i Koledzy

Zgodnie z oczekiwaniami Srodowiska rozpoczelismy w naszej Izbie pro-
gram szkolen dla wszystkich lekarzy. Uwazalismy, iz najwazniejsza jest
znajomos¢ prawa, szczegolnie dotyczgca naszego zawodu. I zorganizo-
walismy pierwszy kurs prawa medycznego zapraszajgc do wyktadow pro-
fesorow z UMK, m.in. profesora Mariana Filara. I co si¢ okazato? Mimo
licznych informacji: i w biuletynie, i na stronie internetowej zainteresowanie
szkoleniem jest minimalne — 15 0s6b. Za udziat w szkoleniu uczestnicy
otrzymujqg 30 punktow edukacyjnych, a lekarze specjalizujqcy si¢ majg
zaliczony kurs prawa medycznego do specjalizacji. Nie wiem w czym upa-
trywac tak niktego zainteresowania tym kursem? W przysztym roku pla-
nujemy zorganizowac kurs obejmujgcy swoim zakresem m.in. zdrowie pu-
bliczne. Czy bedzie zainteresowanie tym kursem? Czy warto organizo-
wac takie szkolenia?

Prosze o gtosy w dyskusji.

Przygotowujemy sie rowniez do kolejnego Balu w Operze — poniewaz
rezerwacja sal operowych musi nastepowac z wielomiesiecznym wy-
przedzeniem, juz w lutym tego roku zarezerwowatam dzien 11 stycznia
2008 dla nas, lekarzy. Niestety, w tym dniu, Uchwatq NRL, organizo-
wany jest Nadzwyczajny Ogolnopolski Zjazd Lekarzy w Warszawie. Nie
mozliwym jest wiec, abysmy my, w Bydgoszczy, organizowali bal leka-
rzy. Proponuje przetozenie naszego spotkania na poczgtek wiosny - o ter-

minie poinformuje, jak tylko uzgodnimy go z Dyrektorem Opery.

Houcs
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LEKARZE PROTESTUJA

To nie lekarze porzucili pacjentow
to Panstwo porzucito swoich obywateli

Oswiadczenie Zarzagdu Krajowego Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy
w sprawie zwalniania sie lekarzy z pracy w publicznej ochronie zdrowia

Zarzad Krajowy OZZL wyraza petne poparcie dla lekarzy,
ktérzy zwolnili sie z pracy w publicznych szpitalach w prote-
Scie przeciwko wyzyskowi ekonomicznemu stosowanemu
przez pracodawce (w istocie przez panstwo). OZZL udzieli tym
lekarzom — w razie potrzeby — wszelkiej potrzebnej pomocy.

Jest niedorzecznoscig i naduzyciem obarczanie leka-
rzy, ktérzy zrezygnowali z pracy, odpowiedzialnoscig za to,
ze publiczne szpitale nie sg w stanie zapewni¢ odpowiedniej pomocy
medycznej, a pacjenci musza by¢ przewozeni do innych miejsc. Trze-
ba gtosno przypomnie¢, ze rezygnacja z pracy jest oczywistym pra-
wem kazdego obywatela. Nie nastgpita ona z dnia na dzien. Okres
wypowiedzenia trwat 3 miesigce, a zapowiedzi zwolnienia sie przed-
stawiane byty juz ponad p6t roku temu. W tym czasie pracodawca
moégt zatrudni¢ innych lekarzy, a jezeli okazato sie to niemozliwe,
mogt przedstawi¢ swoim dotychczasowym pracownikom nowe, lep-
sze warunki zatrudnienia. Tak statoby sie w kazdym normalnym za-
ktadzie, dziatajgcym w warunkach rynkowych, nie podlegajgcym wpty-
wom politycznym i administracji publiczne;j.

Zrzucanie odpowiedzialno$ci na lekarzy jest préba odwrécenia
uwagi od prawdziwych winowajcéw tej sytuacji — wtadz publicznych,
ktére nie wywigzaty sig z podjetych przez siebie zobowigzan wobec
obywateli. To nie lekarze porzucili pacjentéw, to Panstwo po-
rzucito swoich obywateli, a teraz szantazem moralnym pro-
buje ukry¢ swoje zaniedbania.

Wobec lekarzy polskich realizowany jest scenariusz napi-
sany jeszcze przez Stalina: uczynic z lekarzy stabo wynagradzanych
pracownikow najemnych, aby obnizy¢ ich status spoteczny, zmu-
si¢ do dorabiania, poczyni¢ podatnymi na korupcje, a gdy upomng
sie 0 swojg godnos¢ i wyzsze ptace — zawotac: patrzcie jacy to zwy-
rodnialcy, dla nich pienigdze sg wazniejsze niz ludzkie zdrowie i zy-
cie | Zapedzono nas do naroznika, a gdy prébujemy sie z niego wy-
rwac, wszyscy chca nas oktadaé piesciami.

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy ma czyste sumienie. Za-
nim ogtosilimy protest i strajk, zanim lekarze zaczgli zwalnia¢ sig z pra-
cy, zrobilismy wszystko, co mozna byto zrobi¢, aby sktoni¢ rzadzacych
do podjecia dziatan na rzecz koniecznych zmian w ochronie zdrowia.
Przedstawilismy pozytywny program zmian, zmian rynkowych, kt6re

Swietny egzamin Polakow!

nie ustawiajg lekarzy ,pod kloszem”, ale poddajg weryfika-
cji pacjentow. Nasze apele zlekcewazono, nasze protesty wy-
Smiano, oskarzano nas o dziatania polityczne, o probe za-
wiaszczenia majgtku narodowego, straszono nas i upokarzano,
tudzono i oszukiwano, kazano nam zwalniac sie z pracy i wy-
jezdza¢ z kraju, jak nam sie nie podoba.

To, co sie dzieje dzisiaj to jedynie skutek wieloletnich za-
niedban w polskiej ochronie zdrowia, jeden z wielu objawoéw jej cho-
roby. Tylko dzieki odpowiedzialnosci lekarzy i innego personelu me-
dycznego ten system jeszcze jako$ dziatat. Gdy lekarze odmowili
bycia niewolnikami systemu — okazuje sig, ile on jest wart.

Lekarze, ktorzy zwolnili sie z pracy sa dzisiaj reprezentantami
nas wszystkich. Oni upominajg sie nie tylko o siebie, nie tylko o le-
karzy, ale o catg polskg stuzbe zdrowia. Oni sg takze reprezentan-
tami interesow pacjentow. Ztudzeniem jest bowiem nadzieja, ze opie-
ka zdrowotna moze dobrze dziata¢, gdy lekarze s3 Zle wynagradzani.
Jest oczywiste, ze bedg oni broni¢ sie przed bieda, dorabiajac na
dodatkowych etatach, na dyzurach, a niekiedy uciekajgc w szarg stre-
fe lub korupcje. Beda oszczedzaé swoje sity w jednej pracy, szykujac
sie do nastepnej. Beda chodzi¢ niewyspani i zmeczeni, bardziej po-
datni na popetnienie btedu. Bedg oszczedzaé¢ na podrecznikach, na
naukowej prasie, na szkoleniu. Beda wyjezdza¢ zagranice. Juz dzi-
sigj liczba lekarzy w przeliczeniu na 1000 mieszkancow jest najnizsza
w Unii Europejskiej.

Wszyscy widza dzisiaj pacjentow, ktdrzy doswiadczajg trudow ko-
niecznego transportu ze szpitala, gdzie zabrakfo lekarzy do innego miej-
sca, a kto zobaczy tysigce Polakdw, ktorzy umierajg corocznie, bo po-
litycy uznali, ze pienigdze na ochrone zdrowia, to pienigdze ,straco-
ne”. My — lekarze ich widzimy. Dlatego bedziemy protestowac. Mimo,
ze wystawiamy sie na krytyke i narazamy na obelgi, nie zrezygnuje-
my z naszego protestu. Nawet jesli wielu ludzi nie bedzie chciato nam
wierzy¢€, powtérzymy to samo, co moéwiliSmy zawsze: naszym celem
jest doprowadzenie do naprawy systemu opieki zdrowotnej w Polsce,
dla dobra pacjentéw, podatnikéw, panstwa i personelu medycznego.

W imieniu Zarzgdu Krajowego
Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy
Krzysztof Bukiel — przewodniczqcy Zarzqdu

Brytanii, ogranicza swoje umiejetnosci tylko
do chirurgii transplantacyjnej, og6ing wiedze
transplantologiczng pozostawiajgc nefrologom

Od zesztego roku europejscy lekarze
szkolg sie w chirurgii transplantacyjnej wg
tego samego programu specjalizacji. Program
ich edukacji, oparty na polskich standardach,
zatwierdzita Europejska Rada Chirurgii, a $ci-
Slej mowiac jej sekcja ds. transplantacji. We
wrzeséniu tego roku podczas Kongresu Euro-
pejskiego Towarzystwa Transplantacyjne-
go w Pradze po raz pierwszy oceniono wie-
dze 17. przysztych chirurgdbw — transplanto-
logbéw. Zdawali w czterech modutach: po-
bieranie narzgdow, przeszczepianie trzust-
ki, przeszczepianie nerek i przeszczepianie
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watroby. Poziom byt zréznicowany, a wéréd
zdajgcych wyroézniali sie dwaj kandydaci
z Polski.

,10 zastuga naszego programu specjali-
zacji, ktory przyjeliSmy jako pierwsi w Euro-
pie. Wiedza, ktérej wymagamy u nas prze-
kracza nawet te konieczng do uzyskania eu-
ropejskiego certyfikatu — ttumaczy dobre
przygotowanie Polakéw prof. Zbigniew Wto-
darczyk, przedstawiciel Polski w europejskiej
sekciji transplantacyjnej, kierownik bydgoskiej
Kliniki Transplantacji — Tymczasem cze$¢ ko-
legébw z innych krajow, zwtaszcza z Wielkiej

albo wspétpracujgcym konsultantom. Nie
jest to dobre. Transplantologia to nie kra-
wiectwo, ale cata wiedza zwigzana z bez-
piecznym przygotowaniem pacjenta do prze-
szczepienia i jego dobrym prowadzeniem po
zabiegu.”

Agnieszka Banach

Informacje o kolejnym egzaminie dla chi-
rurgdbw transplantologbw — odbedzie sie
w lutym przysztego roku podczas Kongresu
Immunosupresyjnego w Berlinie — na stronie
Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego.



Dyskusja o Miejskim trwa

Ratusz planuje przeksztatcenie Szpitala
Miejskiego w niepubliczny zaktad opieki
zdrowotnej, prowadzony w formie spotki ak-
cyjnej. Dlaczego miasto zamierza zmieni¢ for-
me organizacyjno-prawng Szpitala, pisali-
$my w poprzednim PNN. Na razie o tym, czy
to stuszne czy nie, dyskutujg cztonkowie Ko-
misji Polityki Zdrowotnej Rady Miasta, a ich
watpliwoéci starajg sie rozwiewac¢ wiadze Byd-
goszczy. Najwiecej majg ich przedstawiciele
PiS i LiD, widzac w propozycji miasta nie-
czyste intencje, niektorzy moéwig wprost: ,to
rozkradanie, kto$ chce zrobi¢ dobry interes na
szpitalu” . Inni radni sg bardziej przychylni: ,Nie
ma wrogow prywatyzacji — méwi Zbigniew So-
bocinski (PO) — Zastandéwmy sie tylko, jak ma
nastgpi¢ przeksztatcenie, by unikngé niepo-
kojoéw, ze np. dotychczas realizowane przez
szpital ustugi medyczne nie zostang zabez-
pieczone.” ,Bez wzgledu na to, czy sig prze-
ksztatcimy czy nie, bedziemy realizowaé

wszystkie $wiadczenia” — zapewnia Krzysz-
tof Motyl, dyrektor ds. medycznych Miejskiego.

Dyskusja trwa. Tymczasem radni wystapili
do dyrekcji Szpitala Miejskiego o informacje
na temat inwestycji i remontéw jednostki. Cze-
kajg takze, o czym informowali$my ostatnio,
na opinie prawng krakowskiego Instytutu
Zdrowia Publicznego oraz Naczelnej Rady Le-
karskiej, dotyczacg planowanych zmian —ma
by¢ pod koniec pazdziernika. ,,| na pewno opi-
nia bedzie dobra — twierdzi poset PiS Tomasz
Latos, przeciwnik przeksztatcenia — Diabet tkwi
w szczegbtach”.

Kolejna grupa do przekonania to pracow-
nicy Szpitala Miejskiego. Jest ich 460, w tym
100 lekarzy. Dyrekcja Szpitala zapewnia, ze
przeksztatcenie nie bedzie dla nich grozne. Bez-
piecznie moga sie czué pielegniarki: ,To ostat-
nia grupa, ktérg miatyby dosiegna¢ zwolnienia.
Mamy ich za mato. — méwi Krzysztof Motyl.
Spokojni o prace mogg by¢ tez lekarze:

~Mamy optymalny sktad. Jezeli byémy plano-
wali ciecia to zrobilibySmy je wczes$niej, w ra-
mach trwajgcej od dwoch lat restrukturyzacii.
Po przeksztatceniu szpitala w spotke mozemy
nawet planowaé dalsze zatrudnienia” — za-
pewnia dyrektor placéwki Krzysztof Tadrzak.

Prezydent Bolestaw Grygorewicz infor-
muje, ze juz prowadzi rozmowy ze zwigzka-
mi z Miejskiego: ,Zamiarem miasta jest
przeksztatcenie placowki w spoétke akcyjng
z udziatem miasta i pracownikow, dlatego
chce ich zapyta¢ np. o to, czy bedg zainte-
resowani zakupem akcji.”

Pakiety akcji bedg mogli kupowac nie tyl-
ko etatowcy, takze osoby zatrudnione na pod-
stawie umoéw cywilno prawnych beda miaty
prawo do ich nabywania.

Agnieszka Banach

agnieszka.banach@hipokrates.org

Od red.: Czekamy na Panstwa opinie w tej
sprawie.

Kazdy krok ma znaczenie

Na $wiecie zyje ponad

40 miIn os6b z HIV, rocznie

przybywa 5 min zakazo-

nych, a 3 min chorych co

roku umiera z powodu AIDS! W Polsce do tej
pory zarejestrowano 11 tys. zakazonych, ale jak
sig szacuje moze byc¢ ich nawet trzy razy tyle.
W samym tylko 2006 roku wykryto 749 zaka-
zen. Na AIDS od poczatku epidemii zachoro-
wato u nas prawie 2 tys. 0s6b i blisko 900 z nich
zmarto. Oprécz zatrwazajgcych statystyk nie-
pokoja wyniki ostatnich badan — Polacy zda-
ja sobie sprawe jakie zagrozenia niesie ze
soba HIV/AIDS i sg $wiadomi jak choroby
unikag, ale... tej wiedzy nie stosujg w prak-
tyce. Przekonaniu — ten problem mnie nie do-
tyczy — hotduje na co dzien wiekszos¢ naszych
rodakéw. Tymczasem choroba moze dotkng¢
kazdego, kto podejmuije ryzykowne zachowa-
nia — bez wzgledu na wiek, status spoteczny,
miejsce zamieszkania, przekonania czy pteé.
Najczesciej do zakazenia HIV dochodzi

w Polsce poprzez kontakt seksualny i to gtow-
nie heteroseksualny, a wyrazny wzrost za-
chorowan widoczny jest szczeg6lnie u oséb
migdzy 18. a 39. rokiem zycia. Ta wtasnie, naj-
bardziej zagrozona grupa wiekowa — aktyw-
na seksualnie, wchodzgca w pierwsze i ko-
lejne zwigzki — jest w tym roku gtéwnym od-
biorca kampanii spotecznej dotyczacej
profilaktyki HIV/AIDS. Organizatorzy te-

gorocznego przedsiewziecia opatrzonego
hastem — ,\W tancu jak w zyciu kazdy krok ma
znaczenie” beda ostrzega¢ przed konse-
kwencjami, jakie moze nie$¢ za sobg nie-
znajomos$¢ seksualnej przesztosci partnera
i zacheca¢, by przed podjeciem ,kolejnego
kroku” w zwigzku — decyzji o wspotzyciu — po-
znac najpierw statut serologiczny partnera,
czyli wynik testu na HIV. Cel kampanii to

Wazne! O tym: jak zachowac sie bez-
posrednio po zaktuciu (skaleczeniu)
ostrym narzedziem zanieczyszczonym
zakazong HIV krwig; co to jest profi-
laktyka poekspozycyjna, kiedy ja za-
stosowac i jak dfugo powinno trwac le-
czenie; jak badac osobe od ktorej po-
chodzita krew lub zakaZny ptyn ustro-
Jjowy oraz o koniecznych badaniach
eksponowanego na HIV pracownika
stuzby zdrowia i o wielu innych za-
gadnieniach zwigzanych z postepo-
waniem po kontakcie z HIV na stronie
www.aids.gov.pl w zaktadce — Infor-
macje dla lekarzy, pod hastem ,Profi-
laktyka poekspozycyjna na HIV”.

zmniejszenie liczby nowych zakazen HIV dro-
ga kontaktéw seksualnych.

Kampania ruszyta takze w wojewo6dztwie
kujawsko-pomorskim. Do 31 sierpnia 2007 za-
rejestrowano tu 461 zakazonych — w rzeczy-
wistosci moze ich byé nawet 3 razy wiecej. Na
AIDS zachorowato u nas 149 oséb — 69 juz
zmarto. Rocznie rejestruje sie w regionie 10 no-
wych przypadkéw AIDS i okoto 30 zakazen
HIV i, jak informuje doktor Barbara Strzelczyk
kierownik Oddziatu Nadzoru Przeciwepide-
micznego WSSE: ,zaczynajg przewazaé 0so-
by, ktére zarazity sie przez kontakty hetero-
seksualne”. Problemem jest zbyt pdzna wy-
krywalno$¢ zakazenia HIV: ,czesto zdarza sie,
ze jednoczes$nie z HIV stwierdzamy juz AIDS”
— moéwi Barbara Strzelczyk. Kampanie w re-
gionie koordynuje Wojewo6dzka Stacja Sani-
tarno-Epidemiologiczna. Akcje edukacyjne
beda prowadzone m.in. wéréd studentéw
i uczniéw szkoét ponad gimnazjalnych, klien-
ci pubdw obejrza filmy o tematyce HIV/AIDS.
A bezptatnemu i anonimowemu testowi w kie-
runku HIV mozna sie podda¢ w Punkcie
Konsultacyjno-Diagnostycznym WSSE przy
ul. Kujawskiej 4 w kazdg $rode od godz. 15-18
i wczwartek od 15 do 17. Mozna tam tez za-
dzwoni¢ — tel.: 052 371 94 98. Pomoc
i wsparcie uzyska takze kazdy dzwonigcy pod
numer telefonu zaufania: 022 692 82 26.

a.b.
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PROFILAKTYKA

Jak zabija papieros?

Marek Jurgowiak

stabosci czasem powracaja.”

Tyton szlachetny — Nicotiana tabacum; ty-
ton multanski, to roslina zawierajgca do 8%
alkaloidow, w tym miedzy innymi — nikotyne.
Uzywka, dzis powszechnie znana i bedaca
przyczyng tytoniowego ,nikotynizmu” jaki
ogarngt stopniowo caty $wiat. Kiedy po
Il Wojnie Swiatowej rozpoczeta sig prawdzi-
wa moda na palenie papieroséw, nikt nawet
nie przypuszczat, ze palenie stanie sig nor-
ma spoteczng, najpierw wsrod mezczyzn,
a pozniej i kobiet.

Uczeni alarmuja

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
alarmuje, ze prawie miliard mezczyzn i 250
milionéw kobiet na $wiecie, to natogowi pa-
lacze. Wprawdzie tempo wzrostu kon-
sumpcji papieroséw w skali ogélnoswiato-
wej obniza sig, ale jest nadal wysokie. Ob-
liczono, ze w roku 2000 mieszkancy Ziemi
wypalili 5,5 tryliona papieroséw! Skala pro-
blemu jest wiec powazna, jesli wzig¢ pod
uwage fakt, ze palenie papieroséw jest
przyczyng 90% przypadkéw zachorowan na
raka ptuc (80—90% raka ptuc u mezczyzn
i 60-85% u kobiet) i jedng z gtéwnych przy-
czyn zgonéw powodowanych chorobami no-
wotworowymi. Z szacunkoéw wynika, ze
skutkiem palenia jest $mier¢ kazdego roku
okoto 1,2 miliona os6b.

W roku 2003 Miedzynarodowa Agencja
Badan Nowotworéw (IARC) wydata mono-
grafie zatytutowang ,Tobaco Smoke and
Involuntary Smoking” oceniajac ryzyko za-
grozenia nowotworami u cztowieka. W oce-
nie tej nie pozostawia sie watpliwosci co do
sprawczej roli uzywania tytoniu w zagroze-
niu wystgpienia choréb nowotworowych.
Palenie papieroséw (to w Polsce najczestsza
forma uzywania tytoniu) podnosi ryzyko wy-
stgpienia wszystkich typdéw nowotworow
ptuc. Zresztg rak ptuc jest najczestszg przy-
czyna zgondw powodowanych przez choroby
nowotworowe w Polsce. Ale to nie jedyny
sprawca Smierci wérod palaczy. Roéwniez no-
wotwory krtani, jezyka i warg wigze sie
obecnie z ekspozycjg na dym tytoniowy
podczas palenia papieroséw, cygar i fajki.
U palaczy czesciej tez, w poréwnaniu do os6b
niepalacych, wystepujg nowotwory nerek, bia-
taczki, nowotwory pecherza moczowego
i zotgdka, watroby i trzustki oraz nowotwory
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sutka i szyjki macicy. Mozna zaryzykowac
przy tym oceng, ze az siedmiokrotnie ro$nie
ryzyko Smierci spowodowanej nowotworem
ztosliwym u palaczy w poréwnaniu do osob
niepalgcych. Generalnie, okoto /3 wszystkich
choréb nowotworowych pozostaje w zalez-
nosci od palenia tytoniu.

Oczywiste jest obecnie, ze czynniki ra-
kotworcze odpowiedzialne za rozwoj wielu ty-
poéw nowotworow sg produktem spalania ty-
toniu. Skoro bezposredni zwigzek pomiedzy
uzywaniem wyrobow tytoniowych, ekspozycja
na karcynogeny i $miercig jako skutkiem roz-
woju nowotworu jest faktem, badania te
moga stanowi¢ wrecz model prowadzacy do
zrozumienia mechanizmoéw indukcji rozwo-
ju nowotworéw wszystkich typow.

Toczy sie podstepnie i powoli

Czynniki rakotwoércze, po wniknigciu do
organizmu (wttacza je tu sam palacz!) prze-
dostajg sie do komoérek i oddziatujg z ma-
teriatem genetycznym. Powstajgce uszko-
dzenia DNA skutkujg zaburzeniem funk-
cjonowania tej biomolekuty. Jesli dziataja-
ce w komoérce mechanizmy naprawcze nie
usung takich uszkodzen, wéwczas sg one
kumulowane w komoérce jako zmiany o cha-
rakterze mutacji. O ile mutacje dotyczg ge-
néw regulujacych procesy podziatowe oraz
specjalizacje (r6znicowanie) komérkowa
prowadzi to do zmian cyklu zyciowego ko-
morki i wéwczas mowimy o transformaciji no-
wotworowej komorki. W efekcie, komorki na-
mnazajg sie w sposob niekontrolowany
i rozwija sie tkanka nowotworowa, a nowo-
twoér zaczyna ujawnia¢ cechy klinicznie
rozpoznawalne. Oczywiscie komorki bu-
dujace organizm dysponujg szeregiem me-
chanizméw obronnych, ktére chronig nas
przed rozwojem nowotworéw. Jedng z takich
form obrony jest wprowadzanie komoérek
z uszkodzonym DNA na droge apoptozy,
czyli programowanej $mierci samobojczej.
Odpowiadajg za to produkty genéw supre-
sorowych np. jednego z najlepiej poznanych
jakim jest gen p53. A zatem rozwoj nowo-
tworu nalezy wigzac¢ z takimi uszkodzenia-
mi naszego genomu, ktére dotyczg proto-
onkogenéw, onkogendw, gendéw supreso-
rowych oraz gen6w odpowiedzialnych za na-
prawe DNA. Wedtug nowych teorii karcy-

Wyktada biochemie w Katedrze i Zaktadzie Biochemii Klinicznej Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika. Jest autorem ksigzki ,,Biologia — przed egzaminem na akademie medyczne” wydanego przez Wyd. Lek.
PZWL i wspotfautorem rozdziatow podrecznikowych oraz autorem licznych artykufow popularyzujacych wiedze, publikowanych
m.in. w czasopismie Wiedza i Zycie. W polu zainteresowar naukowych dr. Marka Jurgowiaka znajduje sie szeroko pojeta biolo-
gia wolnych rodnikow, w tym ich udziat w procesach nowotworzenia i starzeniu organizméw. Zapytany o swoje ,relacje” z pale-
niem, okresla sie nastepujaco: ,Palacz papierosow w czasach mtodosci, aktualnie wyzwolony ze szponéw natogu, choé¢ chwile

nogenezy nie bez znaczenia sg takze zmia-
ny dotyczace liczby chromosoméw. W ob-
rebie guza nowotworowego rozwija sig tez
sie¢ naczyn krwiono$nych, co moze sprzy-
ja¢ tworzeniu przerzutow nowotworu do in-
nych tkanek.

Sprawcy catego zta

Karcynogeny obecne sg zarédwno w stru-
mieniu gtownym dymu (inhalowanym bezpo-
Srednio) jak i strumieniu bocznym, czyli dymie
unoszacym sie swobodnie z zarzacego sie pa-
pierosa. Co ciekawe, w strumieniu bocznym
stezenia karcynogenéw sa nawet wyzsze, ani-
zeli w strumieniu gtéwnym. Pamietajmy przy
tym, ze inhalowanie dymu przez niepala-
cych okreslamy jako palenie bierne. Wedtug
niektorych szacunkéw czynniki rakotworcze
obecne w dymie co czwartego papierosa, wy-
palonego w zamknigtym pomieszczeniu sg in-
halowane przez osoby niepalace.

Wiecej niz 60 znanych karcynogendw wy-
krywa sie w strumieniu gtéwnym dymu papie-
rosowego. Najbardziej znanym jest benzopi-
ren, nalezacy do wielopierscieniowych weglo-
wodoréw aromatycznych. Jest to pierwszy
karcynogen wykryty w dymie papierosowym i je-
den z pierwszych potwierdzonych czynnikbéw
wywotujgcych mutacje genu p53. Z badan eks-
perymentalnych prowadzonych nad rozwojem
nowotworéw u myszy wiemy tez, ze do petnej
aktywnosci tzw. silnych karcynogenéw, do
ktorych nalezy -benzopiren niezbedna jest
obecnos¢ tzw. ko-karcynogenéw nasilajgcych
aktywnos¢ zwigzkéw karcynogennych.

Inne silne tytoniowe substancje rakotwor-
cze to N-nitrozoaminy i aminy aromatyczne wy-
stepujace w ilosciach 1-200 ng na papieros.
Ponadto na dym papierosowy sktada sie
szereg czynnikbw o stabszym dziataniu, ale
wystepujgcych w wiekszych ilosciach. Nale-
zy do nich np. acetoaldehyd (okoto 1mg na pa-
pieros). O tym, ze podczas palenia smakosz
papieroséw ulega tez napromieniowaniu
w ciggu roku dawkg promieniowania réwng
250-300 zdjeciom rentgenowskim (czyli duzo
ponad norme) wie chyba nie kazdy konsument
papierosowego dymu. W papierosach obec-
ne sg bowiem izotopy promieniotwércze
np. polonu, ktére dostajg sie do lisci tytoniu
z gleby i w nich kumuluja. Jest to chociazby
radioizotop Po-210, czy radon (Rn—222).



Kazdy papieros zawiera 0,3 pCi (pikokiura) Po-
lonu—-210, ktéry przedostaje sie do komorek
i kumuluje w nabtonku drég oddechowych pa-
lacza. Cztowiek wypalajacy od 1 do 2 paczek
papieroséw dziennie napromieniowuje w Cig-
gu jednego roku swoje drogi oddechowe
dawka okoto 8 do 9 rem. Dawka ta wyraznie
kontrastuje z tg, jaka przyjmowana jest pod-
czas jednego standardowego zdjecia rent-
genowskiego, czyli z dawka 0,03 rem. Obec-
nie prowadzone badania wskazujg, ze orga-
nizm dzieci, ktérych rodzice palg papierosy, ku-
muluje radioaktywny polon (Po—210). Polonem
wiasnie otruty zostat w 2006 roku byty agent
rosyjskich stuzb specjalnych Aleksander Li-
twinienko, co ponownie wzbudzito zaintere-
sowanie toksycznym dziataniem polonu na or-
ganizm cztowieka.

Co ciekawe tez, w obliczu gtosnej swego
czasu proby otrucia prezydenta Ukrainy Wik-
tora Juszczenki, w dymie papieroséw obec-
ne sg dioksyny. Zwigzki te sg silnie toksycz-
nymi i rakotwoérczymi. | cho¢ zapewne ktopoty
prezydenta Ukrainy nie byty spowodowane
paleniem papierosow, to skutki dziatania
dioksyn na jego organizm powinny dziata¢
takze na wyobraznie palaczy.

Nie zapominajmy tez o obecnym w dymie
tytoniowym tlenku azotu, tlenku wegla i ni-
kotynie. Nikotyna w mniejszych dawkach
zweza naczynia krwiono$ne (uwaga cierpigcy
na chorobe wiencowa) zas w duzych daw-
kach jest substancjg silnie trujaca, a nawet
zabojcza. Nikotyna jest tez czynnikiem sty-
mulujgcym wzrost guza nowotworowego.
Chociaz od dawna wiadomym byto, ze ni-
kotyna czyni nowotwér bardziej agresywnym,
mechanizm tego zjawiska nie byt doktadnie
znany. Ostatnie badania jakie przeprowadzit
Sirkumar Chellappan wraz z zespotem (Uni-
wersytet Potudniowej Florydy w Tampa) wy-
jasniajg dlaczego istniejacy juz nowotwor
moze sta¢ sie bardziej agresywny. Badacze
poddali komorki nowotworowe ptuc dziata-
niu nikotyny w ilosciach rownowaznych z ta,
jaka znajduje sie we krwi palacza po wypa-
leniu jednej paczki papierosow. Efektem
byta stymulacja podziatéw komérkowych.
Okazato sig, ze odpowiada za to fgczenie sie
czgsteczki Raf~1 z komoérkowym biatkiem Rb,
ktére normalnie odpowiada za hamowanie
wzrostu guza (dziatanie supresyjne). Zatem
zaktocenie funkcjonowania biatka Rb moze
skutkowac nasileniem rozprzestrzeniania
sie nowotworu. Wyjasnia nam to dlaczego no-
wotwoér piersi daje przerzuty do ptuc z wigk-
szym prawdopodobienstwem u tych kobiet,
ktore palg tyton. Odkrycie to moze postawic¢
dodatkowo pod znakiem zapytania zasad-
no$¢ stosowania u pacjentéw z nowotwora-
mi ptuc plastrow i gum nikotynowych, ktére
miatyby pomoc w zerwaniu z natogiem.

Co ma do tego nasz DNA?
Karcynogeny chemiczne majg te wtasci-
wos$¢, ze dos¢ tatwo wchodzg w reakcje

z czasteczkami DNA. Wsrod sktadnikow
DNA najbardziej podatng na reakcje z kar-
cynogenami jest czgsteczka guanozyny. To
jedna z czterech typéw czagsteczek odpo-
wiedzialnych za kodowanie informacji ge-
netycznej w DNA. Nie wchodzac w szczegoty
wyjasnijmy, ze w wyniku oddziatywania sub-
stancji rakotwérczej na DNA wytwarzajg sie
pomiedzy nimi stabilne wigzania kowalen-
cyjne, a powstaty produkt reakcji nosi nazwe
adduktu DNA.

Potaczenia te uznawane sg za dowdd na
efektywne oddziatywanie karcynogenu z DNA
i stanowig miare jego dawki, jaka modyfiko-
wata DNA. Badaniami etiologii nowotworéw
droég oddechowych zajmuje sie w Polsce mig-
dzy innymi zespot prof. Krzysztofa Szyftera
z Poznania (Instytut Genetyki Cztowieka
PAN). Przedmiotem zainteresowania tej gru-
py naukowcow byta analiza tkanek krtani
i leukocytow krwi obwodowej, ktéra wykazata
wysoki poziom adduktow DNA u pacjentéw
z rakiem krtani i ich wprost proporcjonalng za-
leznos¢ od liczby wypalanych papierosow.
Oznaczenie ilosciowe adduktéw DNA w leu-
kocytach umozliwito poréwnanie poziomu ad-
duktéw DNA u chorych na raka krtani, zdro-
wych palaczy papieroséw i oséb zdrowych,
ktore nie uzywajg tytoniu. Jak si¢ mozna do-
myslaé, poziom addukiéw DNA byt coraz niz-
szy w kolejno wymienionych grupach. Po-
twierdza to z pewnoscig, ze uszkodzenia DNA
tego typu stanowig wazny czynnik w rozwoju
nowotworéw drég oddechowych.

Palenie papieroséw wzmaga réwniez
w organizmie powstawanie wolnych rodni-
kéw tlenowych (WRT). Skutkuje to nasile-
niem stresu oksydacyjnego i uszkodzenia-
mi przez WRT waznych dla zycia molekut ko-
morkowych takich jak DNA i biatka. Sam
dym papierosowy zasobny jest tez w zwigz-
ki o charakterze wolnych rodnikéw, w tym
tlenek azotu. U palaczy tytoniu stwierdza sie
wyzszy niz u os6b niepalgcych poziom
oksydacyjnie uszkodzonych zasad azoto-
wych w czgsteczkach DNA. Takg markero-
wg czgsteczka jest zmodyfikowana przez
WRT guanina (8-oksyguanina). Okazuje
sie, ze ludzie palacy papierosy wydalajg
dziennie okoto 50% wigcej uszkodzonej gu-
aniny w moczu anizeli osoby niepalace. Taka
znaczaca roznica w poziomie 8-oksyguaniny
DNA palaczy moze sugerowac zwigkszone
ryzyko zachorowania na nowotwor, ale tez
i inne choroby. Co ciekawe, u os6b palgcych
tyton obnizony jest poziom witaminy C i in-
nych witamin o ochronnym, antyoksyda-
cyjnym dziataniu, oraz mniej aktywnie dzia-
fajg endogenne enzymy antyoksydacyjne.
A wyniki badan epidemiologicznych wyraz-
nie wskazujg, ze dieta bogata w antyoksy-
danty (powigzana z wyzszym poziomem
tych czynnikow we krwi) wptywa na reduk-
cje ryzyka zachorowania na nowotwory.
W celu wykazania zaleznosci pomigdzy
oksydacyjnymi uszkodzeniami DNA, a ak-

tywnoscig uktadow antyoksydacyjnych
w tkankach nowotworowych i tkankach nie
zmienionych nowotworowo zespét pod kie-
runkiem prof. Ryszarda Olinskiego (Katedra
i Zaktad Biochemii Klinicznej CM UMK) pod-
jat sie badan poziomu 8-oksyguaniny i ak-
tywnosci enzymoéw ochronnych w prawi-
dtowych i zmienionych nowotworowo tkan-
kach ptuc cztowieka. Wyniki badan nie po-
zostawiajg watpliwosci. Wyzszy poziom
uszkodzen DNA odnotowano w tkance no-
wotworowej w porownaniu z prawidtowa. Ak-
tywno$¢ enzyméw antyoksydacyjnych, jak
sie mozna byto spodziewaé, nizsza byta
w tkankach nowotworowych.

Pte¢ raka?

Mozna sig spodziewa¢, ze wiek pacjen-
téw jest czynnikiem wptywajacym na poziom,
nie tylko wolnorodnikowych uszkodzen DNA,
ale i poziom adduktéw DNA. Wyptywa to
z faktu, ze nowotwory generalnie uchodzg za
choroby wieku podesztego, ale i z obserwacji,
ze potencjat naprawczy naszych komoérek
w odpowiedzi na uszkodzenia DNA maleje
wraz z wiekiem. Na przyktad rak krtani jest
chorobg wieku dojrzatego i podesztego. We
wspomnianych juz badaniach zespotu prof.
Krzysztofa Szyftera wprawdzie odnotowano
wyzsze poziomy adduktéw DNA u star-
szych pacjentéw, ale analizy statystyczne
wskazujg, ze wiek jest jednak drugorzednym
czynnikiem wptywajgcym na poziom uszko-
dzenh DNA w nastepstwie palenia tytoniu.
Znacznie wyrazniejsza jest relacja miedzy
pfcig pacjentéw, a podatnoscig na uszko-
dzenia materiatu genetycznego! Wedtug
danych epidemiologicznych rak krtani jest
chorobg typowo meska. Na 100 tysiecy
mezczyzn nowotwor krtani rozwija sie u 13
osob. Wsroéd kobiet jest to tylko 0,6 przy-
padkéw na 100 tysiecy. Takze $miertelno$¢
w wyniku rozwoju choroby jest znacznie wyz-
sza u mezczyzn (8,4 przypadkow na 100 ty-
siecy, podczas gdy u kobiet 0,5). Tkanki gor-
nych drég oddechowych mezczyzn wykazujg
wyzsze poziomy adduktéw DNA, niz odpo-
wiadajgce im tkanki kobiet. Co tez niezwy-
kle ciekawe, w komoérkach guza krtani
u mezczyzn obserwuije sie czesto brak me-
skiego chromosomu Y, kitéry obecny jest przy
tym w prawidtowych komérkach u tej samej
badanej osoby. By¢ moze nalezy tu wiec
uwzgledni¢ ubytki genéw chronigcych przed
rakowaceniem komorek, a zlokalizowanych
na chromosomie Y. A zatem wsrdd czynni-
kéw majgcych wptyw na poziom adduktow
DNA pierwszoplanowa jest ekspozycja na
dziatanie karcynogenéw, a wéréd cech in-
dywidualnych duze znaczenie ma pte¢ oso-
by eksponowanej na dziatanie karcynogenéw
dymu tytoniowego.

Nawyki warto zmienia¢

Od lat popularyzowana jest teza, ze die-
ta bogata w warzywa i owoce (zasobna
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w witaminy) skutecznie chroni przed nowo-
tworami. By¢ moze istnieje zwigzek miedzy
stezeniem witamin (gtéwnie A, C i E) a pro-
nowotworowymi modyfikacjami DNA. Warto
w tym konteks$cie zwroci¢ uwage na fakt, ze
dowody eksperymentalne wskazujgce na
rakotworczy potencijat sktadnikow dymu ty-
toniowego sktonity wielu ludzi na $wiecie do
zaniechania palenia papieroséw, co np. w Sta-
nach Zjednoczonych zaowocowato znacznym
spadkiem zachorowan na raka ptuc. Jak
wiadomo w Polsce warzywa i owoce spozy-
wane sg w niedostatecznych ilosciach. Skut-
kuje to tym, jak wykazujg badania, ze steze-
nia witaminy C w surowicy krwi statystycz-
nego Polaka sg znaczgco nizsze niz poziom
przyjety jako norma w krajach UE. Czy jed-
nak dowolne faszerowanie organizmu pigut-
kami moze przynie$¢ upragniony skutek ja-
kim jest unikniecie choréb tytoniowych? Ku-
btem zimnej wody dla zwolennikow takiej hi-
potezy staty sie wyniki projektu Alpha Toco-
pherol, Beta Carotene Cancer Prevention Stu-
dy (zapobieganie rakowi przez -tokoferol
i -karoten). Badania objety prawie 30 tys. pa-
lacych mezczyzn w wieku 50-69 lat, ktorym
podawano megadawki witaminy E i -karote-
nu. Badania wykazaty, ze -karoten nie tylko
nie zmniejsza, ale wrecz podwyzsza ryzyko
raka ptuc, prostaty i zotgdka. U przyjmujacych
witamine E rak prostaty, jelita grubego i od-
bytnicy wystepowat wprawdzie rzadziej, ale
za to nowotwory zotagdka — czesciej. Dopet-
niajgcym tych obserwacii stat sie program CA-
RET (badania nad wptywem retinolu i -karo-
tenu na nowotwor ptuc). Czesé badanych
otrzymywata placebo, a czes¢ retinol i -ka-
roten. Wystarczyty niecate dwa lata by wy-
kaza¢, ze u przyjmujacych oba przeciwutle-
niacze znacznie wzrosta czestotliwosé wy-
stepowania raka ptuc jak i $miertelnos¢
z powodu tego nowotworu. Badania musia-
no natychmiast przerwac.

Zardbwno $wiadomos$¢é zywieniowa, jak
i dotyczaca stylu zycia moga doprowadzi¢
do ograniczenia jednego z czynnikéw ryzy-
ka prowadzgcego do rozwoju choréb, kt6-
re sg najczestszymi przyczynami zgonéw
w Polsce i w wigkszo$ci krajow. Uzyskiwa-
ne wyniki badan wskazujgce na zwigzek po-
miedzy inhalowaniem dymu tytoniowego,
a rozwojem nowotworéw (gtéwnie drog od-
dechowych, ale nie tylko) powinny ukierun-
kowywa¢ prowadzenie coraz skuteczniej-
szych dziatan profilaktycznych, a w dalszej
przysztosci dziatan terapeutycznych. Cho¢
zapewne lepiej zapobiega¢ niz leczy¢, to
w dalszym ciggu pewne zachowania i nor-
my akceptowane i propagowane w spote-
czenstwie nie utatwiajg walki z paleniem ty-
toniu, a w nastepstwie i chorobami nowo-
tworowymi. Zatem wybor wcigz nalezy do
nas samych. Az trudno jest zrozumie¢, ze
papierosy nadal sg jedyng legalnie sprze-
dawang na catym swiecie uzywka o udo-
wodnionym dziataniu rakotwérczym.
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Blisko po6t tysiaca Polakow kazdego dnia umiera z powodu choréb uktadu serco-
wo-naczyniowego. Moéwiac obrazowo — codziennie tracimy prawie caty sktad naszego
Parlamentu. Nie jesteSmy jednak bezbronni. Wiekszo$¢ z tych os6b mogtaby zy¢, bo
na wiele czynnikow ryzyka chorob serca najwiekszy wptyw mamy my sami. Wystarczy
stosowac¢ sie do, wydawatoby sie, prostych regut: nie pali¢, ograniczy¢é spozywany
alkohol, éwiczy¢, dbaé¢ o diete, wage, regularnie sie badaé. W tej gazecie te ,,zdro-
we” zasady brzmig jak truizmy (choé¢ nie czgsto stosowane we wtasnym zyciu), jed-
nak, jak pokazujg badania, az 2/3 Polakéw nie wie, jak ustrzec sie choréb serca!

Serce nie stuga!

Tymczasem ,cata sita w profilaktyce”
— przekonuje profesor Wtadystaw Sinkie-
wicz, przewodniczacy bydgoskiego oddzia-
tu Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
ktére po raz trzeci, przy wspdétudziale wiadz
Bydgoszczy, zajeto sie koordynacjg tego-
rocznego Swiatowego Dnia Serca. Cel przed-
siewziecia, tym razem organizowanego pod
hastem: ,Jak mtode jest twoje serce?”, jest jak
zwykle taki sam: propagowanie korzystnych za-
chowan zdrowotnych. W stoneczng niedziele
30 wrzesnia bydgoszczanie mogli przekonac
sie naocznie, co dobre jest dla ich zdrowia. Byto
troche sportu — pokazy: Tai-Chi, oyama kara-
te, spinningu, konkursy sportowe dla chetnych.
Mozna byto si¢ dowiedzie¢, jak zdrowo je$é
i zy¢. Chetnych do zmiany stylu zycia nie byto
jednak zbyt wielu. Jak zwykle, najwigcej osdb
w ramach dbania o swoje zdrowie wolato sie
po prostu zbada¢. Chetni mogli skorzystac z Kar-
diologicznej Poradni ,Servier” (juz po raz pig-
ty!) lub punktéw konsultacyjnych bydgoskich
przychodni i tam sprawdzi¢ poziom glukozy,
cholesterolu, zmierzy¢ cisnienie.

,Ciagle panuje mit, ze im wiecej bede sie
badat, tym bede zdrowszy. Jak by pani wi-
dziata co sie tu dziato, jak przez moment za-
brakto paskéw do glukometru! — komentuje
zachowania kolejkowiczéw jeden z lekarzy
— Ludzie masowo badajg sobie cholesterol,
zupetnie lekcewazac inne wazne czynniki ry-
zyka takie, jak np. palenie papieroséw czy brak
ruchu. Tymczasem zmiana stylu zycia jest naj-
wazniejszym czynnikiem prozdrowotnym,
ale najtrudniejszym do wykonania.”

Z tym, ze najciezej zmieni¢ swoj styl zy-
cia zgadza sie doktor Beata Sulikowska, kon-
sultant wojewddzki ds. hipertensjologii. ,Naj-
gorzej jest z przeforsowaniem u pacjentéw
diety niskocholesterolowej, mniejszych ilosci
jedzenia, czy wysitku fizycznego kilka razy
w tygodniu — méwi — Tymczasem okoto
60 proc. pacjentéw z nadcisnieniem cierpi na
nadwage lub otytos¢. Zresztg z przestrze-
ganiem niefarmakologicznych wskazan jest
Zle w catej Europie.”

Pocieszajgce w tej sytuacji jest to, ze pa-
cjenci sg coraz bardziej $wiadomi, tego co po-
winni robi¢, aby cieszy¢ sie dobrym zdrowiem
i moze w koncu te wiedze wprowadzg w zy-
cie. ,Swiadomos$é chorych roénie. Kiedy za-
czynaliSmy organizowa¢ badania, bylismy
przerazeni, bo przychodzity gtéwnie osoby juz
nieczynne zawodowo. Teraz wida¢, ze pacjenci

sg coraz bardziej zainteresowani profilaktyka
i co dla nas istotne, ich $rednia wieku sie ob-
niza. Ludzie zwracajg sig ku zdrowiu, a dba-
nie o nie zaczynaja traktowac jak inwestycje.
— zauwaza prof. Jacek Manitius, kierownik Kili-
niki Nefrologii w Szpitalu Uniwersyteckim
CM UMK, ale do tej beczki miodu dodaje tyz-
ke dziegciu — Nie jesteSmy w stanie pokonac
innej bariery: pacjenci z rozpoznanym juz nad-
ci$nieniem czesto w ogole nie stosujg sie do
lekarskich wskazan lub zbyt szybko docho-
dzg do wniosku, ze sg wyleczeni.” Efekty ta-
kich zachowan wida¢ w badaniach — w Pol-
sce tylko 12 procent chorych na nadci$nienie
jest prawidtowo leczonych. Lepiej jest np. we
Francji — 27 proc. czy USA — prawie 30 proc.

.10 kwestia braku dtugoletniej edukaciji
— ttumaczy prof. Manitius — Powinno sig jg za-
czat juz w szkole $redniej. Teraz docieramy
do ludzi o0 40 lat za p6zno.”

Inny problem, ze lekarze nie sg w stanie
poswieci¢ zbyt wiele czasu na rozmowe
z pacjentem i ciggle szwankuje wspotpraca
na linii lekarz poz — lekarz specjalista.

a.b.

] Czestosé akcji serca (tetno)

jest jednym z najczesciej ocenianych
przez lekarzy parametrow w codziennej
praktyce Kklinicznej. Niezwykle prosta me-
toda pomiaru — opuszki palcéw oraz ze-
garek — moze dostarczy¢ waznych infor-
macji klinicznych. Tetno jest bowiem jed-
nym z najwazniejszych objawdw czynno-
Sci zyciowych, ktérego zmiana moze
wskazywac na zakazenie, stres, wstrzgs,
krwotok, chorobe tarczycy itd. W dzie-
dzinie kardiologii utrzymujaca sie przy-
spieszona czestos¢ akeji serca jest bez-
posrednio zwigzana z ryzykiem pekniecia
blaszek miazdzycowych — bezposredniej
przyczyny nagtego zamkniecia tetnicy
wiencowej i zawatu mie$nia sercowego.
W jednym z badan dotyczacych grupy
1807 pacjentow przyjmowanych do szpi-
tala z powodu zawatu serca wykazano, ze
najmniejsze ryzyko zgonu z dowolnej
przyczyny dotyczyto pacjentéw ze spo-
czynkowg czynnoscig serca 50-60 ude-
rzen na minute. Zwolnienie lub przyspie-
szenie akcji serca poza ten przedziat zwia-
zane byto ze wzrostem ryzyka zgonu.



Nagroda Nobla w dziedzinie fizjologii i medycyny

Myszy i ludzie

W Olga Haus

Lekarz - specjalista genetyki klinicznej i internista. Wojewodzki kon-
sultant ds. genetyki klinicznej. Studia ukonczyta oraz zdobyfa stop-
nie doktora nauk medycznych i doktora habilitowanego na Wydzia-
le Lekarskim AM we Wroctawiu. Od 10 lat kieruje Katedrg i Zakta-
dem Genetyki Klinicznej, najpierw w obrebie AM, a pozniej Collegium
Medicum UMK w Bydgoszczy. Kieruje rowniez Poradnig Genetycz-
ng Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgoszczy i nadzoruje prace Pre-

natalnej Poradni Genetycznej w Szpitalu Wojewodzkim im. Biziela.
Gfowne zainteresowania naukowe: genetyczne podfoze choréb nowotworowych, gtownie ukia-
du krwiotworczego, genetyczne podfoze wad wrodzonych. Zainteresowania parazawodowe:
wspofpraca z pozarzgdowymi organizacjami zajmujacymi sie dzie¢mi z niepefnosprawnoscia

intelektualna.

Tegoroczng nagrode Nobla w dziedzinie
fizjologii i medycyny otrzymali trzej uczeni:
Mario R. Capecchi, Martin J. Evans i Oliver
Smithies, za odkrycia zwigzane z wywoty-
waniem u myszy specyficznych, ukierun-
kowanych modyfikacji genowych (gene
targeting) poprzez zastosowanie zarodko-
wych komérek macierzystych.

Dwaj z tegorocznych laureatow, Ca-
pecchi i Smithies, niezaleznie od siebie, od
lat osiemdziesigtych XX wieku pracowali nad
technikami wprowadzania nowych genéw
do komérek (gene knock-in), wytaczania ge-
néw (gene knock-out) oraz ich modyfikacji
poprzez ukierunkowang mutagenezeg. Ich
badania pozwalaty na uzyskanie korekcji lub
nokautu genoéw na poziomie komorko-
wym. Natomiast badania trzeciego z lau-
reatow, Martina Evansa, nad hodowlami em-
brionalnych komérek macierzystych po-
zwolity na przeniesienie tych doswiadczen
z poziomu ,in vitro” na poziom ,in vivo”
—do badan na zwierzegtach laboratoryjnych.
Mozliwe stato sie modyfikowanie gendéw
w hodowlach macierzystych komérek za-
rodkowych myszy i nastgpnie wprowadza-
nie tych komérek do mysich zarodkéw
w stadium blastocysty, uzyskujac w ten spo-
sOb myszy z okre$lonymi zmianami gene-
tycznymi, ktére mogty by¢ przekazywane
z pokolenia na pokolenie.

Badania na zwierzetach laboratoryjnych
sg prowadzone od bardzo dawna. Od oko-
to dwudziestu lat, a wiec od czasu, w kto-
rym tegoroczni laureaci dokonywali swoich
odkry¢, zwierzeciem laboratoryjnym ,z wy-
boru” jest mysz, stanowigca znakomity

model do badan skutkéw modyfikacji ge-
netycznych, ze wzgledu na niski koszt
utrzymania, szybko$¢ rozmnazania i fatwosé
modyfikacji materiatu genetycznego.

Genetycznie modyfikowane myszy
(transgeniczne — z wprowadzonym nowym
genem, albo ,,znokautowane” — z usunietym
lub uszkodzonym genem) pozwalajg na ba-
danie efektéw zmian pojedynczych ge-
néw, a tym samym — na analize mechani-
zmu i skutkéw fenotypowych dziatania
tych gendéw. Ze wzgledu na znaczne po-
dobienstwo genomu myszy i ludzi, gene-
tycznie zmodyfikowane myszy stuza jako
model wielu wrodzonych choréb, lub ze-
spotéw wad cztowieka.

Capecchi zajat sie gtdwnie analizg wpty-
wu na rozwéj zarodka modyfikacji genéw ho-
meoboksowych HOX nalezacych do jednej
z gtéwnych grup genéw decydujacych o pra-
widtowym rozwoju organizmu. Geny HOX
decydujg o planie rozwoju zarodka w osi
przednio-tylnej i o prawidtowej lokalizaciji
struktur, narzgdow w poszczegoblnych cze-
Sciach/segmentach ciata. (Nagroda Nobla
1994). Przeprowadzajgc sterowane mody-
fikacje genébw homeoboksowych Capecchi
obserwowat ich skutki fenotypowe w postaci
zespotébw wad u zarodkéw, a nastepnie
u dorostych myszy. Porbwnywat je ze zna-
nymi zespotami wad cztowieka (np. zespét
Di George), co pozwolito w wielu wypadkach
na odkrycie zaburzen genetycznych (nie-
kiedy nie tak prostych jak u myszy) lezacych
u ich podtoza. Ze wzgledu na wigkszg zto-
zono$¢ funkcjonowania genomu cztowie-
ka nie zawsze udawato sie bezposrednio

przetozy¢ odkrycia na myszach na dane
przydatne w genetyce klinicznej, jednak po-
znano w ten sposéb podfoze wielu wad wro-
dzonych. (np. wad konczyn zaleznych od
mutacji genéw HOX D oraz wad ukfadu ner-
wowego, zaleznych od mutacji EMX2 lub
MSX2).

W pozniejszych latach zajeto sig rowniez
wptywem sterowanych mutacji genéw su-
presji nowotworéw na rozwéj zarodka.
Okazato sie, ze geny te (np. BRCA1,2,
TP53, AML1) sg rowniez w pewnym sensie
genami rozwojowymi. Ich homozygotyczne
mutacje (mutacje obu kopii genu) powo-
dowaty wczesng letalnos¢ zarodkow lub
ciezkie wady wrodzone réznych narzgdow
i uktadow.

Smithies i Evans skupili sie na gene-
tycznie uwarunkowanych chorobach czto-
wieka, gtobwnie na mukowiscydozie. Jej
podfoze stanowig réznorodne mutacje genu
CFTR (cystic fibrosis transmembrane re-
gulator), ktdrych poznano juz ponad tysigc.
Wytaczajgc lub modyfikujgc rozne eksony
tego genu, powodujgc mutacje bedace
odpowiednikami ludzkich mutacji (np. naj-
czestszych — F508 lub G551D), uzyskiwali
oni, i kontynuatorzy ich badan, szczepy my-
szy o r6znych fenotypach; od bardzo cigz-
kiej, subletalnej, do lekkiej postaci choroby,
ze zmianami wielonarzgdowymi albo do-
tyczacymi tylko pojedynczego narzadu,
z wrazliwosécig lub opornoscig na rozne bak-
terie, np. Ps.aeruginosa. Obserwacje tych
szczepow pozwolity na powigzanie okre-
$lonych objawdw klinicznych z okreslony-
mi mutacjami. Co wiecej, modyfikujgc die-
te i podajgc rézne leki stosowane w lecze-
niu mukowiscydozy u ludzi, mozna byto ob-
serwowac ich skutki fenotypowe i wypra-
cowagé, na razie na zwierzetach, modele te-
rapii dopasowanej do zmian genetycz-
nych. Wiele z tych odkry¢é wyglada obie-
cujgco réwniez w odniesieniu do leczenia
tej ciezkiej choroby u ludzi.

Genetyczne modyfikowanie komoérek
zarodkowych myszy pozwolito rowniez na
badania podtoza genetycznego i mecha-
nizmow rozwoju wielu innych choréb czto-
wieka, réwniez tych o podtozu wielogeno-
wym; neurodegeneracyjnych (np. ch. Al-
zheimera), nowotworowych, metabolicz-
nych, czy choréb uktadu krgzenia.

Strategia genetycznej modyfikacji ko-
moérek macierzystych daje réwniez na-
dzieje na znalezienie skutecznej terapii
genowej ww. chorob, a takze wielu innych
choréb nekajgcych cztowieka. A wszystko
to dzigki myszom...

I ludziom, ktorzy za swoje badania zo-
stali uhonorowani najwyzszg nagrodg na-
ukowa.
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W Zarzadzeniu nr 66/2007/DSOZ Preze-
sa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
20 wrzesnia 2007 r. w sprawie okreslenia wa-
runkdw zawierania i realizacji umoéw w ro-
dzaju: profilaktyczne programy zdrowotne,
okres$lono programy i ich zakresy, ktore przy-
jeto do realizacji w 2008 .

Nie znalazty sie¢ w nim dotychczas kon-
traktowane na terenie dziatania Kujawsko-Po-
morskiego Oddziatu Wojewddzkiego Naro-
dowego Funduszu Zdrowia zakresy progra-
mow profilaktycznych:

1. Program profilaktyki choréb uktadu kra-
zenia

2. Program profilaktyki przewlektej obtura-
cyjnej choroby ptuc — etap podstawowy,

3. Program profilaktyki przewlektej obtura-
cyjnej choroby ptuc — etap badan pogtebio-
nych,

4. Program profilaktyki gruzlicy — etap |,

5. Program profilaktyki gruzlicy — etap II,

6. Program profilaktyki raka szyjki macicy
— etap podstawowy,

7. Program wczesnej diagnostyki i leczenia
jaskry,

8. Program wczesnej, wielospecjalistycz-
nej, kompleksowej, skoordynowanej i ciggtej
pomocy dziecku zagrozonemu niepetno-
sprawnoscig lub niepetnosprawnemu oraz
jego rodzinie.

W zwigzku z powyzszym, mimo iz wigk-
szo$€ umow w tym rodzaju byto zawartych
jako umowy wieloletnie do 2008 r., to z po-

Kampania ,Cztery pory roku dla zdrowia”

Kontraktowanie

wodu zmian w katalogu $wiadczen wygasng
one z koncem b.r. Tylko kilku $wiadczenio-
dawcow otrzymato od Kujawsko-Pomorskiego
OW NFZ propozycje warunkéw finansowych
na przyszty rok. Dotyczy to tych, ktérzy za-
kontraktowane majg tylko zakresy przewi-
dziane w przysztym roku do realizacji w ra-
mach programow profilaktycznych. Oto one:
1. Program badan prenatalnych,

2. Program profilaktyki raka szyjki macicy
— etap diagnostyczny,

3. Program profilaktyki raka szyjki macicy
— etap pogtebionej diagnostyki,

4. Program profilaktyki raka piersi — etap
podstawowy,

5. Program profilaktyki raka piersi — etap po-
gtebionej diagnostyki.

Uszczuplenie katalogu w rodzaju PRO, nie
znaczy jednak, ze dziatania profilaktyczne nie
bedg prowadzone. Program profilaktyki cho-
rob uktadu krazenia i podstawowy etap pro-
gramu profilaktyki POChP beda realizowane
w ramach umowy w rodzaju: podstawowa
opieka zdrowotna — $wiadczenia lekarza
poz. Swiadczenia realizowane w ramach
etapu | programu profilaktyki gruzlicy, zostaty
przyjete do realizacji takze w umowie poz, ale
w ramach $wiadczen pielegniarki Srodowi-
skowej. Pacjenci przebadani w ramach pro-
gramoéw profilaktycznych w poz, ktérzy uzy-
skali nieprawidtowe wyniki badan profilak-
tycznych, bedg kierowani do odpowiednich
poradni specjalistycznych.

Zaproszenia dla pot miliona pan

K-P OW NFZ juz drugi rok prowadzi ak-
tywng kampanig na rzecz programéw profi-
laktycznych pt. ,Cztery pory roku dla zdrowia”.
Dziatania promocyjne i edukacyjne prowa-
dzone s3 wieloptaszczyznowo. Za pomocag
i posrednictwem mediéw (spoty radiowe,
wywiady prasowe i telewizyjne, state strony
w gazetach), drukowanie i dystrybucja pla-
katéw i ulotek, insertow tematycznych, orga-
nizowanie tzw. biatych niedziel, spotkania w te-
renie, wspotpraca z parafiami z terenu cate-
go wojewddztwa, wspbdtpraca z zaktadami pra-

cy, salonami fithess i wszystkimi, ktérzy zde-
cydowali sie nam pomdéc w zachecaniu
mieszkancéw Pomorza i Kujaw do skorzy-
stania z bezptatnych badan profilaktycznych.

Od marca do czerwca 2007 roku Centrala
NFZ rozestata imienne zaproszenia do ko-
biet na badania mammograficzne i cytolo-
giczne. W wojewo6dztwie kujawsko-pomor-
skim takie zaproszenia otrzymato prawie po6t
miliona pan.

Pierwsze efekty naszych dziatan sg juz
widoczne:

programow profilaktycznych 2008

Swiadczenia wykonywane w ramach
etapu podstawowego programu profilakty-
ki raka szyjki macicy odbywac¢ sie bedag
w poradni ginekologiczno-potozniczej, a pro-
gramy wczesnej diagnostyki i leczenia ja-
skry w poradni okulistycznej (uwzglednio-
ne zostaty jako badanie przesiewowe w ka-
talogu porad zabiegowo-diagnostycznych
realizowanych w ramach $wiadczen w ro-
dzaju Ambulatoryjna Opieka Specjali-
styczna).

Dziatania prowadzone dotgd w ramach
programu wczesnej, wielospecjalistycznej,
kompleksowej, skoordynowanej i ciggtej po-
mocy dziecku zagrozonemu niepetno-
sprawnoscig lub niepetnosprawnemu oraz
jego rodzinie odbywac¢ sie bedg w rodzaju
Swiadczen: rehabilitacja lecznicza w zakre-
sie-rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku
rozwojowego w osrodku/oddziale dziennym.

Swiadczeniodawcy zainteresowani pro-
wadzeniem w przysztym roku dziatan
profilaktycznych, czy to w ramach rodza-
ju Swiadczen: profilaktyczne programy
zdrowotne, czy tez w innych rodzajach
Swiadczen zdrowotnych, zawrg umowy
w drodze konkursu ofert, ktéry zostanie
niebawem ogtoszony przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Aleksandra Zachwieja
Sekcja profilaktyki
K-P OW NFZ w Bydgoszczy
Od red.: tekst napisany 16.10.2007.

e populacyjny program profilaktyki i wcze-
snego wykrywania raka piersi — 29 552 prze-
badanych kobiet. W tym samym okresie
w roku 2006 mammografie w programie wy-
konato 14 749 pan,

* populacyjny program profilaktyki
i wezesnego wykrywania raka szyjki macicy
— 26 800 badan cytologicznych, to jest
0 9690 kobiet wiecej niz w porownywalnym
okresie 2006 roku.

Dziatania promujgce programy profilak-
tyczne, podobnie jak same programy, majg
charakter dtugofalowy i bedg kontynuowa-
ne w kolejnych latach

Barbara Nawrocka
Rzecznik prasowy
K-P OW NFZ w Bydgoszczy

Komunikat do lekarzy POZ i realizatorow programow profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi!

K-P OW NFZ po raz kolejny prosi realizatoréw programow: profilaktyki raka piersi i profilaktyki raka szyjki macicy oraz Swiad-
czeniodawcow POZ , ktorzy nie odebrali jeszcze materiatow promocyjnych z Funduszu, o zgtoszenie sie do siedziby NFZ w Byd-
goszczy, przy ul. Stowackiego 3, sala informacyjna, stanowiska 1 i 2 celem odbioru plakatéw, ulotek i broszur informacyjnych dla pacjentéw.
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. Barretstown;.Irlandia

dzieci z catego Swiata, walczacych z cho-
robami nowotworowymi. Sesja czerwcowa
przewidziana byta dla maluchéw z Polski,
Gruzji, Czech, Stowaciji, Biatorusi i Rosji, facz-
nie dla ponad stu dzieciakéw, w wieku od
siedmiu do trzynastu lat.

Okoto trzeciej rano, kiedy juz zebraty$my
niezbedne informacje o aktualnych zalece-
niach terapeutycznych, spakowatysmy i opi-
satySmy leki, uporaty$my sie z bagazami dzie-
ci i zdenerwowanymi rodzicami, nasz auto-
bus wyruszyt z Bydgoszczy. Juz po kilku ki-
lometrach nasze obawy zaczety sie urze-
czywistnia¢ — dzieci zalaty sie tzami i nijak nie
mozna byto ich pocieszy¢. Dla wielu z nich
byt to pierwszy wyjazd bez rodzicow, a dla
wszystkich pierwszy tak daleki. Na szczescie
zmeczenie zrobito swoje i dzieci zasnety.
A potem byto juz lotnisko, nowi koledzy
z Warszawy i Lublina, podobnie jak my
(a moze odrobine bardziej) stremowani wo-
lontariusze, atrakcje zwigzane z odprawg
i w koncu sam samolot z hektolitrami Coli na
poktadzie, wpadajgcy co chwila w niezwykle
zabawne turbulencje.

Krotka historia wielkiej przygody

A wszystko zaczeto sie tak: nocg 5 czerw-
ca 2007 z bardzo ciezkimi walizkami wyru-
szytySmy w podr6z do Barretstown w Irlan-
dii. Cigzkimi, bo wypetnionymi po brzegi oba-
wami i niepewnoscia.

MiatySmy pod opieka dziesigtke dzieci le-
czonych w Klinice Pediatrii, Hematologii
i Onkologii Szpitala Uniwersyteckiego im.
A. Jurasza w Bydgoszczy. Naszym zadaniem

byto zapewnienie dzieciom bezpieczenstwa
w czasie podrézy i opieka nad nimi w trak-
cie trwajgcego dziesie¢ dni obozu.
Barretstown to oddalony o okoto 70 km
od Dublina zamek, ukryty posréd irlandzkich
tak i pastwisk. Miesci sie tu siedziba mieg-
dzynarodowej fundacji zatozonej przez Pau-
la Newmana, zajmujgca sie organizacjg
obozéw rekreacyjno-terapeutycznych dla

Przed zamkiem w Barretstown czekat na
nas roze$miany ttum pracownikéw fundaciji.
Na powitanie utworzyli oni wiwatujgcy szpa-
ler, powiewajgcy ogromnymi, kolorowymi
choragwiami, co wprawito dzieci (nas zresz-
tg rowniez) w lekkie ostupienie. Po przyjez-
dzie dzieci musiaty przejs¢ rutynowe bada-
nia lekarskie w obozowym punkcie medycz-
nym — pieszczotliwie nazywanym przez nie




Meczetem (od ang. Med. Shed). | to byt ostat-
ni element programu, ktéry nie byt dla nich
nowoscig — spotkania z lekarzami sg w kon-
cu dla tych dzieci nieodtaczng czescig zycia.

Pierwsza niespodzianka czekata nas juz
przy kolacji — zamiast zdrowego jedzenia do-
stalismy gory frytek, hamburgeréw, pizzy i ket-
chupu, czyli wszystkich potraw unikanych,
przez troskliwe mamy, w diecie chorych
dzieci. Potem byta juz tylko zabawa. Kazdy
dzien wypetniony po brzegi niesamowitymi
zajeciami, od kajakowania, przez wspinacz-
ke, teatr, krecenie filméw i strzelanie z tukdw,
az po jazde konng i poszukiwanie skarbow,
przynosit ogromnie duzo $miechu i satysfakcji.
Zaskakujgco dobrze czuli sie chtopcy wy-
piekajac irlandzkie czekoladowe muffiny, le-
piac gliniane garnki, pieczotowicie nawleka-
jac sznury réznokolorowych korali, a dziew-
czynki fowigc ryby i przeprowadzajac ,ko-
mandoskie” akcje. Z kazdym dniem dzieci
uczylty sie czegos$ nowego o sobie i swoich
mozliwos$ciach. Typowy dla ich wieku scep-
tycyzm dla nudnych propozycji, przedsta-
wianych przez strasznych dorostych po kil-
ku minutach uczestniczenia w zabawie prze-
mieniat sie w dziki entuzjazm, nawet wtedy
gdy trzynastoletni mezczyzni przygotowywali
taneczny spektakl. Przyzwyczajone do pet-
nego zdroworozsgdkowych ograniczen zycia
nie spodziewaty sie, ze sg w stanie same tak
wiele zrobi€. Z kazdym wykonanym zadaniem
rosta ich pewnos$¢ siebie a nam rosty serca

od patrzenia na ich coraz bardziej promien-
ne buzie. Po kilku dniach nasze dzieci
w ogole nie przypominaty tych zaleknionych
szkrabow ptaczgcych w dniu wyjazdu.
Wszystko to nie udatoby sie bez pomocy ca-
tej gromady niezwyktych mtodych ludzi z ca-
tego Swiata, ktérzy swoim zaangazowaniem
tworzg magie Barretstown. Irlandczycy wca-
le nie stanowig wigkszosci pracownikéw

os$rodka. Opiekunami naszych dzieci, poza
polskimi wolontariuszami byli mtodzi Niem-
cy, Kanadyjczycy i Anglicy. W zespole me-
dycznym pracowata faworytka naszych dzie-
ci pielegniarka — eskimoska z Kanady. To oni
animujg zajecia, pomagajg we wszystkim i za-
wsze sg w poblizu z uSmiechami na twarzach
i niegasngcym entuzjazmem.

Nasz dziesieciodniowy pobyt w Irlandii mi-
nat niezwykle szybko. Mogtoby sie wydawaé,
ze dziesie¢ dni to nic wielkiego, a jednak byty
to zupetnie niezwykte dni. Dzieciom pozwo-
lity odkry¢ siebie na nowo, zrozumie¢, ze cho-
roba nie musi oznaczaé rezygnacji z zupet-
nie dzieciecego podejscia do Swiata. Nam po-
byt w Barretstown pokazat, ze chore dziec-
ko nie musi wcale by¢ postrzegane gtownie
przez pryzmat swojej choroby, ze moze
czasem widzac dzieci $cigajace sie na woz-
kach inwalidzkich warto nie mysle¢ o ewen-
tualnym upadku, a raczej dostrzec szeroki
usmiech i btyszczace oczy. Takiego widoku
nie da sie z niczym poréwnac.

Do Bydgoszczy wrdciliSmy 14 czerwca,
zupetnie odmienieni i z ogromnym zapatem
do wszystkiego. Chociaz nasze codzienne
zycie wydaje sie czasem szare i nieciekawe,
pomaga nam $miech dzieci, ktory wcigz
mamy w pamieci i ktéry chcemy zachowaé
az do przysztego roku. Bo kazdy, kto cho¢
raz znalazt si¢ w Barretstown chce tam wro-
ci¢ jak najszybciej.

Agnieszka i Ewa Demidowicz

Spojrzenie z lotu ptaka

Nie chorowac, oczywiscie, niepodobna,
ale jednak lepiej nie chorowac

Anton Czechow

...bo taka wtasnie konwencje wyktadu
wybrat nasz ,pazdziernikowy” prele-
gent na spotkaniu z seniorami 3 paz-
dziernika 2007 r., dr n. med. Jerzy Tu-
jakowski, ordynator Oddz. Chemiotera-
pii w Centrum Onkologii w Bydgosz-

czy. Tematem prelekcji byty postepy
w leczeniu nowotworéw — a w tej dzie-
dzinie dokonaty sie i nadal dokonuja
wielkie zmiany.

Dokoriczenie na str. 14




10 lat nauki o0 zdrowiu

Z okazji X-lecia Wydziatu Nauk o Zdro-
wiu w dniach 20-21 wrze$nia 2007 roku
odbyta sie pod patronatem JM Rektora
Miedzynarodowa Konferencja Nauko-
wo-Szkoleniowa pt. ,,Europejski Wymiar
Nauk o Zdrowiu”.

Tematyka konferencji obejmowata szero-
kg problematyke dotyczgcg zagadnien z za-
kresu pielegniarstwa, zdrowia publicznego,
dietetyki, ratownictwa medycznego i fizjote-
rapii a takze wiele zagadnien dotyczacych
wspotczesnej wiedzy lekarskiej. Poza sesjami
tematycznymi z udziatem wybitnych autory-
tetébw naukowych z kraju i zagranicy rowno-
legle odbyta sie sesja Studenckich Kot Na-
ukowych. W trakcie trwania Konferencji od-
byto sie Kolegium z udziatem wszystkich dzie-

kanow Wydziatéw Nauk o Zdrowiu w Polsce
oraz przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia.

Wydziat Nauk o Zdrowiu, jest najmtod-
szym, dynamicznie rozwijajacym sie¢ Wydzia-
tem Collegium Medicum im. Ludwika Rydy-
giera w Bydgoszczy i jednym z najmtod-
szych Wydziatobw Uniwersytetu Mikotaja Ko-
pernika w Toruniu. Geneza powstania Wydziatu
Nauk o Zdrowiu siega 1997 roku. W tym, bo-
wiem czasie zostat powotany Wydziat Piele-
gniarski z kierunkiem nauczania: pielegniarstwo.
Owczesnym dziekanem zostat Pan prof. Dzie-
dziczko, prodziekanami doc. Marek Orki-
szewski a nastgpnie prof. Danuta Ros¢.

Pierwsza rekrutacja miata miejsce w 1997
roku. Objeto nig 141 studentéw kierunku pie-
legniarstwo. Od roku akademickiego 1999/2000
utworzono studia licencjackie, a pozniejsi ab-
solwenci studiéw licencjackich uzyskali moz-
liwos¢ kontynuowania nauki na 2-letnich uzu-
petniajacych studiach magisterskich.

W wyborach do wtadz uczelni w maju 2002
roku, na kolejng kadencje — lata 2002—2005 r.,
dziekanem zostat, prof. dr hab. n. med. Zbi-
gniew Bartuzi, a prodziekanami dr hab.
n. med. Wojciech Beuth i dr hab. n. med. Kor-
nelia Kornatowska, prof. nadzw. AM.

Po kolejnych zmianach i przeksztatceniach
organizacyjnych — rok 2004 przyniost niezwy-

kle istotne z punktu widzenia organizacyjnego
zmiany: Akademia Medyczna im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy, stata sie integralng
czescig Uniwersytetu Mikotaja Kopernika.

Kolejne lata, to dalszy rozwoj Wydziatu.
Przejawiat sie on nie tylko zwiekszajaca sie
liczbg studentéw podejmujgcych studia w za-
kresie roznych specjalnosci, ale takze po-
wiekszaniem kadry naukowej i coraz nowo-
czesniejszg bazg dydaktyczna.

Aktualnie kadre naukowo-dydaktyczng Wy-
dziatu stanowi m.in. 40 samodzielnych pra-
cownikéw nauki, w tym 16 profesorow tytu-
larnych. Pracownicy mogg poszczycic sie bo-
gatym dorobkiem naukowym, sg tez cztonka-
mi komitetow redakcyjnych czasopism o uzna-
nej renomie krajowej i miedzynarodowe;.

W posumowaniu chciatbym podkresli¢, ze:

1. Wydziat Nauk o Zdrowiu w ciggu 10 lat
istnienia rozwinat sie z niewielkiej jednostki,
posiadajgcej 12 samodzielnych pracownikow
naukowych i ksztatcacy zaledwie 141 stu-
dentéw w prezny i dynamicznie rozwijajacy
si¢ oérodek naukowo-dydaktyczny.

2. Wydziat prowadzi nauczanie na po-
ziomie licencjackim i magisterskim od roku
akademickiego 2006/2007 na pigciu kierun-
kach studiow ( pielegniarstwo, zdrowie pu-
bliczne, fizjoterapia, ratownictwo i dietetyka)
aw obecnym roku akademickim 2007/2008

studiuje w systemie stacjonarnym i niesta-
cjonarnym ponad 3200 studentéw.

3. Aktualng strukture Wydziatu stanowi 28
Katedr z 7 Klinikami i 43 Zaktadami. W Kate-
drach i Klinikach Wydziatu Nauk o Zdrowiu pro-
wadzone sg badania dotyczace: teoretycznych
i praktycznych podstaw diagnostyki i leczenia,
profilaktyki pierwotnej i wtérnej oraz promoc;ji
zdrowia a pracownicy naukowi Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu sg cztonkami wielu miedzynarodo-
wych organizacji i stowarzyszen naukowych.

4. Wyrazem uznania dla dziatalnosci or-
ganizacyjno-dydaktycznej Wydziatu jest po-
siadanie 5-letnich bezwarunkowych akredy-
tacji na wszystkie prowadzone kierunki stu-
diéw przyznane przez Panstwowg Komisje
Akredytacyjng.

5. Wydziat uzyskat kategorie drugg w wy-
kazie ustalonym przez Komisje Badan na
Rzecz Rozwoju Nauki Rady Nauki. Przyznana
kategoria, jedna z najwyzszych w kraju wsréd
podobnych jednostek medycznych, w spos6b
bezposredni odzwierciedla istotng pozycje
w dokonaniach naukowych Wydziatu.

6. We wrze$niu biezgcego roku Central-
na Komisja nadata Wydziatowi prawo do dok-
toryzowania Jest to wielki sukces nas wszyst-
kich i wyraz uznania naszych osiggnie¢ na-
ukowych.

To, ze dzisiaj Wydziat uznawany jest po-
wszechnie w Polsce za jeden z najlepszych,
a jednoczesnie najbardziej dynamicznie roz-
wijajacych sie, ze mozna méwi¢ o niewat-
pliwych sukcesach, jest zastugg wielu ludzi:
profesoréw, doktoréw, magistrow, instrukto-
row, pracownikéw dziekanatu administracji,
ktorzy z entuzjazmem podijeli trud tworzenia
czego$ nowego. Za to wszystkim serdecznie
dziekuije.

Dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Prof. dr hab. med. Zbigniew Bartuzi

Od red.: W kolejnym PNN napiszemy o konferen-
cji ,Nieswoiste zapalenia jelit”, ktéra odbyta sie
w Bydgoszczy 12 pazdziernika.
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dla lekarzyilekarzy dentystow

Do wyboru jedna z dwoch wysokich sum ubezpieczenial
| MozliwoSC podwyzszenia sumy gwarancyjnej w zaleznosci od potrzeb!
Indywidualne dopasowanie zakresu ubezpieczenia!

Atrakcyjne rabaty dla lekarzy korzystajacych z naszych ubezpieczen majatkowych i zdrowotnych!
Ochrona, ktdra dziata nawet wtedy, gdy nie wykonujesz juz swojego zawodu!

Ochrona ryzyka przeniesienia chor6b zakaznych w tym HIV i WZW!

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej i posiadania mienia!
Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej najemey!

Ochrona zwigzana z udzielaniem pierwszej pomocy!

!

Nowe taryfy ' Najlepsze warunki!

Masz juz swoje ubezpieczenie ?

Suma gwarancyjna
na jedno zdarzenie na wszystkie zdarzenia
46.500 € 93.000 € 200 PLN Iub 250 PLN
200.000 PLN 400.000 PLN 220 PLN ub 275 PLN

Sktadka roczna
Ubezpieczenie dobrowolne

Suma gwarancyjna Liczba zamowien

na jedno zdarzenie  na Swiadczenie zdrowotne
jedno 200 PLN iub 250 PLN

kazde nastgpne 90 PLN

Skiadka roczna

Ubezpieczenie ohowigzkowe
46.500 €

i —.— i siel Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A. | Oddziat w Toruniu
“ANRRIEEE=csY Ss'S ul. Lelewela 33 1 87-100 Torur | tel: (56) 623 82 27

UBEZPIECZENIA



»Kiedys wszyscy uwazali, ze Ziemia jest w centrum wszechs$wiata, dopoki Mikotaj Kopernik, astronom i matematyk z Torunia

nie dowiodt, ze przeciwnie — to Ziemia i inne planety kraza wokét Stonca.

Podobnie: kiedy$ szpitale psychiatryczne byty w centrum — w kontekscie leczenia oséb chorujacych psychicznie. W dzi-

siejszych czasach to pacjent i jego rodzina powinny znalez¢ sie w centrum zainteresowania”.

Roma Kornet

EUFAMI to organizacja zrzeszajaca
europejskie stowarzyszenia rodzin i pa-
cjentow chorujacych psychicznie. Za-
rejestrowana w Brukseli, zostata zato-
zona przez opiekunéw, ktoérych przy-
ttoczyta trauma zwiazana z opieka nad
bliskimi cierpiacymi na powazne choroby
umystowe. Doswiadczenie to przyczynito
sie do zjednoczenia sit i checi w celu
wspolnego dzielenia sie doswiadczeniami,
wzajemnej pomocy, a w rezultacie — do po-
prawy sytuacji zarébwno swojej, jak i 0séb,
ktorymi sie opiekuja. Celem EUFAMI jest da-
zenie do poprawy jakosci opieki psychia-
trycznej, a takze poziomu pomocy dla rodzin
i przyjaciot oséb chorujgcych psychicznie
— nie tylko na poziomach krajowych, ale row-
niez europejskim. Za swojg misje uwaza
zmniejszenie stygmatyzaciji ludzi cierpigcych
psychicznie, wyrdznianie i nauka na dobrych
przyktadach, a takze lobbowanie na rzecz
lepszego ustawodawstwa europejskiego
w zakresie zdrowia psychicznego. EUFAMI
ma nadzieje na poprawe ustug medycznych
i socjalnych skierowanych do ludzi cierpia-
cych psychicznie.

Wszelkie te dziatania znajdujg swoj wy-
dzwiek w trakcie organizowanych co dwa lata
kongresow. Po raz pierwszy miat on miejsce
w Polsce, w Toruniu we wrzesniu 2007. Jako
ze miasto nierozerwalnie kojarzone jest
z astronomem i lekarzem Mikotajem Ko-
pernikiem, wiec nie dziwi fakt, iz hastem prze-
wodnim kongresu byto ,siegajac gwiazd
— w strone lepszej jakosci zycia”. Proble-
matyka zaburzen psychicznych coraz cze-
Sciej lezy w kregu zainteresowan przedsta-
wicieli wielu instytuciji, dlatego kongres od-
bywat sie pod honorowym patronatem takich
0s0b, jak Prezydent RP, minister zdrowia, czy
cztonkowie Komisji Europejskiej i Swiatowej
Organizacji Zdrowia.

Najwazniejsze byty jednak obrady. Wzie-
to w nich udziat ok. 400 os6b z réznych
panstw europejskich. Wyktady oraz warsz-
taty dyskusyjne prowadzili znamienici pre-
legenci. Prof. John Boris — Rzecznik Zdro-
wia w Parlamencie Europejskim, mowit
o wyzwaniach, jakim musiat stawi¢ czota,
tworzagc prawo na poziomie narodowym

(z Deklaracji torunskiego kongresu Eufamii)

i miedzynarodowym, a takze o priorytetach
zamieszczonych przez UE w Zielonej Kar-
cie i 0 najwazniejszych rzeczach, jakie we-
dtug niego powinny zosta¢ do niej dodane.
Dowodzit, ze kazda osoba korzystajaca
z ustug medycznych powinna by¢ osobiscie
zaangazowana w planowanie swojego le-
czenia i opieki zdrowotnej oraz ze powinno
sie przyktadac o wiele wiekszg wage do in-
westowania w profilaktyke zdrowia psy-
chicznego, a nie tylko w leczenie choroby.

Jednym z celéw EUFAMI jest promocja do-
brych praktyk, dlatego Mike Firn opowiadat
o lokalnych grupach wsparcia dla oséb ze
szczegblnymi potrzebami. Ich funkcjono-
wanie jest w Wielkiej Brytanii wliczone
w koszt dziennej opieki i ustug przyszpital-
nych. Asertywne Grupy Opiekunéw sg cze-
Scig dfugotrwatej opieki i stuzg osobom
z powaznymi i dtugotrwatymi zaburzeniami,
z ktérymi trudno nawigza¢ kontakt i wspot-
prace oraz ktére majg za sobg liczne wizyty
w szpitalu. Zespoty Kryzysowego i Domo-
wego Leczenia stanowig alternatywe dla
0s6b obcigzonych ryzykiem koniecznosci ho-
spitalizacji, natomiast Zespoty Wczesnej In-
terwencji zapewniajg optymalng opieke dla
pacjentow z pojawiajgca si€ po raz pierwszy
psychoza. Ten system rézni sie znacznie od
praktykowanego w Polsce i tym r6znicom po-
Swiecit swoj wyktad prof. Jacek Wcidrka z Pol-
ski. Sg jednak elementy opieki psychia-
trycznej w Polsce, stawiajgce nas w zdecy-
dowanie lepszym $wietle niz praktykowane
w innych panstwach. Mimo znaczacego nie-
dofinansowania psychiatrii, okazuje sieg, ze
w Polsce pacjenci majg zdecydowanie ta-
twiejszy dostep do specjalisty. W innych sys-
temach opieki zdrowotnej ta droga jest zde-
cydowanie dtuzsza. Problem tkwi jednak
nie tylko w jakosci opieki specjalistycznej, ale
takze w podejsciu do os6b chorujacych
psychicznie. Pozytywna promocja bytaby
prawdopodobnie efektywnym sposobem
zmniejszenia stopnia spotecznej dezinformacii
i ignorancji wobec probleméw zdrowia psy-
chicznego. Dr Ing Marie Wieselgren odniosta
sie do sytuaciji, jaka miata miejsce w 2003 r.
w Szwegciji. Trudno nie doszukiwac sie po-
dobienstw do wydarzen i relacji medialnych

- W strone lepszej jakosci zycia
_ 0s0b z zaburzeniami psychicznymi

ostatniego okresu w Polsce. Otéz latem
2003 roku w Szwecji w ciggu krotkiego cza-
su miaty miejsce cztery tragedie, ktérych
sprawcami byty osoby majgce uprzednio kon-
takt z roznymi psychiatrycznymi instytucja-
mi. Tragedie te, ktérych punktem kulmina-
cyjnym byto morderstwo bytego Ministra
Spraw Zagranicznych Szwecji, wywotaty
bardzo duzo ztosci i frustracji. R6zne media,
gazety i telewizja szeroko komentowaty te wy-
darzenia. Pojawity sig wielkie nagtowki: ,,Nie-
bezpieczni chorzy psychicznie ludzie krecg
sie w naszym spoteczenstwie.” ,,Prébowano
dosta¢ sie do szpitala, ale odmoéwiono po-
mocy z powodu braku srodkéw.” Podniosty
sie wtedy alarmujgce gtosy opinii publicznej.
Zastanawiano sie: co sie dzieje?, dlaczego?,
co$ nalezy z tym zrobic¢! Zdania byty jak zwy-
kle podzielone, ale i tak ostatecznie dopro-
wadzito to do zwigkszenia stygmatyzacji lu-
dzi chorujacych psychicznie i ich rodzin. Krét-
ko po zajsciach, w listopadzie 2003 roku,
utworzono Narodowe Centrum Koordynaciji
Ustug Psychiatrycznych (NPSC). Grupg do-
celowg tego Centrum sg osoby z powazny-
mi zaburzeniami psychicznymi, jak rowniez
dzieci i mfodziez, znajdujgca sie w grupie ry-
zyka pojawienia si¢ takich zaburzen. W opi-
nii NPSCu istnieje potrzeba sformutowania
precyzyjnej polityki zdrowotnej, pozwalajgcej
na interwencje spoteczenstwa w przypadku
osobb cierpigcych na zaburzenia psychiczne.
Dr Ing Marie Wieselgren uwaza, ze rozpoczete
wysitki powinny by¢ kontynuowane i wzmac-
niane, a doswiadczenia ostatnich dziesieciu
lat pokazaty, ze istnieje potrzeba dtugo-
trwatej strategii.

Waznym elementem dziatania EUFAMI
jest prowadzenie kampanii spotecznej prze-
ciwko stygmatyzacji oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Najlepszg ku temu drogg
jest zrozumienie. Dlatego tez w trakcie trwa-
nia Kongresu uczestnicy, a takze mieszkancy
i goscie Torunia mogli skorzystaé ze specy-
ficznego symulatora — ciezaréwki ,,Petnej stra-
chu”. Przy pomocy grafiki komputerowej,
przeprowadzano tam symulacje doznan,
jakich doswiadczajg osoby chore na schi-
zofrenig. Celem byto przekazanie uczucia izo-
lacji i strachu, ktére czesto towarzyszg osobom
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z tg chorobg. Symulator wykorzystuje po-
tgczenie dzwiegku, obrazu i ruchu, aby zi-
lustrowa¢ stuchowe i wizualne halucyna-
cje. Uczestnicy mogli doswiadczy¢, jak
spojrzenie przechodnia moze wydawac sie
zagrazajace, jak przypadkowy fizyczny
kontakt jest odczuwalny jako napasé, i jak
parkujacy samochod wydaje sie probowaé
nas potrgci€. Informacje uzyskiwane od
kazdego uczestnika sprawiaty, ze kazda sy-
mulacja byfa unikalna i dopasowana do in-
dywidualnego do$wiadczenia. Cennym
elementem edukacyjnym Kongresu byta
rowniez projekcja unikatowego filmu ,Wy-
chodzac z cienia” , w ktérym znana twor-
czyni filméw dokumentalnych Susan Smi-
ley przedstawita film o wtasnej rodzinie, jej
zmaganiach ze schizofrenig matki autorki
w obliczu publicznej stuzby zdrowia. Film
jest historig szalenstwa i godnosci, wsty-
du i mitosci. Okazat sie efektywnym na-
rzedziem walki ze stygmatyzacjg i btednym
rozumieniem tej wstrzgsajgcej i czesto
zwodniczej choroby, jaka jest schizofrenia.
Innym elementem przeciwdziatajgcym
stygmatyzacji byta wystawa prac pla-
stycznych, pokazujgca osoby z zaburze-
niami psychicznymi z innej strony, jako
wrazliwe i twércze. Obala to mit o usuwa-
niu na margines spoteczny oséb z zabu-
rzeniami psychicznymi.

Konferencja stata sie pretekstem do za-
inicjowania w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim kampanii spotecznej ,,Zdrowie
psychiczne — wspélna sprawa”. Jej twor-
cy pragng zwrdci¢ uwage, ze zaburzenia
psychiczne mogg posrednio lub bezpo-
Srednio dotkng¢ kazdego z nas. Hasta kam-
panii pokazujg, jak wiele problemow, z kto-
rymi spotka¢ mozna sie codziennie, lezy
w kregu zainteresowania psychiatrii. Jesli
stwoja babcia juz cie nie rozpoznaje”,
~tw6j maz naduzywa alkoholu i jest agre-
sywny”, ,masz kfopoty ze snem, koncen-
tracjg i przemeczeniem”, a ,twoje dziecko
cierpi na anoreksje, bulimie lub sie samo-
okalecza”, to jest to problem zwigzany z za-
burzeniem zdrowia psychicznego. ,Zdro-
wie psychiczne — wspolna sprawa”.

Na zakonczenie Kongresu jego uczest-
nicy sformutowali deklaracje, w ktorej za-
uwazyli, ze ,kiedys wszyscy uwazali, ze Zie-
mia jest w centrum wszech$wiata, dopoki Mi-
kofaj Kopernik, astronom i matematyk z To-
runia nie dowiédt, ze przeciwnie — to Ziemia
i inne planety kragzg wokot Storica. Podob-
nie: kiedy$ szpitale psychiatryczne byty
w centrum — w kontekscie leczenia oséb
chorujgcych psychicznie. W dzisiejszych cza-
sach to pacjent i jego rodzina powinny zna-
lez¢ sie w centrum zainteresowania”.

Roma Kornet — asystent w Katedrze i Klinice
Psychiatrii CM w Bydgoszczy. Oddziat Lecze-
nia Uzaleznien, Pododdziat ,Podwoéjnej dia-
gnozy” dla os6b z zaburzeniami psychicznymi.
Asystent Collegium Medicum, a takze nau-
czyciel akademicki w Instytucie Psychologii
Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego. Menadzer
jednostek ochrony zdrowia.
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Leczenie nowotwor6w obejmuije przede
wszystkim leczenie chirurgiczne a na-
stepnie, jako leczenie samodzielne wzgled-
nie wspomagajgce, radio-, chemio-, hor-
mono- i immunoterapig, zakonczone jest
w kazdym przypadku rehabilitacjg.

Nieco szerzej omowit p. Doktor che-
mioterapig, podkre$lajac najnowsze jej
osiggniecia, w tym zastosowanie tzw.
chemioterapii celowanej. Jednym ze spo-
sobéw jej stosowania jest podawanie le-
kéw dziatajgcych hamujgco na wydzielang
przez komorki nowotworowe topoizome-
raze, kluczowy enzym konieczny do zycia

niesterydowego antyandrogenu poprawia
rokowanie i przedtuza zycie. Oczywiscie
w zakresie leczenia p/nowotworowego
wchodzi takze coraz szerzej rozbudowa-
ne leczenie p/bolowe z uzyciem prepara-
téw o przedtuzonym dziataniu oraz poda-
wanie lekéw, ktdére wchtaniajg sie przez
skore.

Ostatnio zaznacza si¢ w medycynie
coraz wyrazniejszy zwrot w kierunku
profilaktyki, co znalazto swéj wyraz w utwo-
rzeniu w Centrum Onkologii w Bydgosz-
czy w 2001r. Zaktadu Profilaktyki i Pro-
mocji Zdrowia (ZPiPZ) z opracowanym
programem edukacji p/nowotworowej

Spojrzenie

z lotu

komorki i $cisle zwigzany z jej cyklem ko-
morkowym.

Inne wielkie osiggniecie ostatnich lat
— to cytostatyki doustne (gtownie w raku
jelit, piersi, ptuc), gdyz dotychczasowe le-
czenie cytostatyczne prowadzone byto je-
dynie drogg dozylng, czasami nawet
w bardzo ucigzliwym, ale skutecznym
wlewie ciggtym, trwajgcym nawet do 5-ciu
dni. Dalszym, wielkim osiggnieciem,
nalezagcym takze do terapii celowanej, jest
wprowadzenie cytostatyku doustnego,
w ostonce rozpuszczajgcej sie dopiero
w komorce nowotworowe;.

Niestety leczenie cytostatyczne powo-
duje wiele objawow ubocznych jak: nud-
nosci, wymioty, utrate wtoséw (odrastajg
po zaprzestaniu leczenia), neuropenig,
niedokrwisto$¢, uszkodzenie naczyn zyl-
nych i m. sercowego, ktére to objawy tago-
dzi sie roznymi, coraz to skuteczniejszymi
lekami ostonowymi.

Dalszym wielkim krokiem do przodu
jest zastosowanie immuno- oraz hormo-
noterapii, ktére nie powodujg tak
obcigzajagcych objawéw ubocznych. | tak
w immunoterapii stosuje sie specjalnie
.dopasowane” p/ciata monoklonalne,
ktére ostatnio mozna juz otrzymaé¢ am-
bulatoryjnie. Podaje sie je gtéwnie w raku
piersi, a takze w chtoniaku, w ktorym
mozna uzyska¢ nawet catkowite wyle-
czenie, ale leczenie to jest bardzo kosz-
towne. Takze zastosowanie, nawet w sta-
nie zaawansowanym, hormonoterapii
w postaci inhibitorow np. aromatazy czy

ptaka

dla mtodziezy i oséb dorostych. Takie pro-
gramy Prewencji Pierwotnej powstajg
ostatnio takze w catym kraju, korzy-
stajgc czesto z naszego ,bydgoskiego
modelu”. A wielkim osiggnieciem ostat-
nich lat w tej dziedzinie jest stworzenie
bardzo skutecznej szczepionki p/nowo-
tworowej w tak czestym u kobiet raku
szyjki macicy.

| na zakonczenie —rada prelegenta dla
dziatkowiczéw: wprawdzie cisy wydzielaja,
wskazujgce dziatanie p/nowotworowe,
olejki eteryczne (by¢ moze beda wyko-
rzystywane w leczeniu), ale na dziatce wy-
starczy jedno drzewo! Reszte nalezy raczej
wycig¢, gdyz nadmiar, jak kazdy nadmiar,
moze by¢ szkodliwy dla zdrowia.

To byta piekna prelekcja, dajgca nadzieje
na ,lepsze jutro” w zwalczaniu tego, jakze
trudnego w leczeniu, procesu howotwo-
rowego, prelekcja ktéra zakorczona zostata
... zaproszeniem seniorbw na poczestunek
do zastawionych r6znymi pyszno$ciami
stotéw w sali malinowej Izby, przygoto-
wanych przez bydgoska Kaskade, a spon-
sorowanych przez firme Astra Zeneca
Pharma Poland sp. z 0.0. z jej Specjali-
stycznym Przedstawicielem Medycznym
d.s. Onkologii, p. Leszkiem Walczakiem
i z gospodarczym ,dogladem” p. Joanny
Kaysiewicz.

A my Panu Doktorowi z catego serca
dziekujemy za te¢ naukowg i gastrono-
miczng ,strawe”.

H.Grzybowska-Rogulska
Klub Lekarza Seniora BIL



Dlaczego leczenie zywieniowe bedgc jednym z kluczowych elementow terapii jest w naszym kraju trak-

towane tak niefrasobliwie? Pozostawiam pytanie bez odpowiedzi. Pamigtajmy, ze niedozywienie szpital-
ne pozostaje glownym jatrogennym powiktaniem leczenia szpitalnego i jednoczesnie jest gtowng po nie-

wydolnosci wielonarzgdowej przyczyng chorobowosci i umieralnosci w szpitalu.

Pierwszy etap oceny stanu zywienia
— badania przesiewowe

Maciej Matczuk

U podstaw kazdej interwencji tera-
peutycznej lezy prawidtowa kwalifikacja
chorych. Prawda oczywistg jest fakt, ze
lepiej zapobiegac niz leczy¢ — wczesnie
wdrozone leczenie jest tansze w stoso-
waniu, niz walka z odlegtymi powiktaniami
wynikajgcymi z zaniechania, zaniedban,
przeoczenia.

Nie tylko wskazania EBM, ale i wymogi
NFZ wymuszajg ocene stanu odzywienia
u naszych pacjentéw. Rzecz w tym, aby oce-
ne wykonywac nie tylko dla zaspokojenia wy-
magan urzedniczych, lecz aby badaniem
przesiewowym obja¢ kazdego chorego przyj-
mowanego do szpitala, a nie tylko tych cho-
rych u ktérych leczenie zywieniowe zostato
juz wigczone z powodu rozejécia rany po-
operacyjnej, utrzymujgcej sie dtugo nie-
droznosci, kranicowego wyniszczenia.

Przesiewowe badanie (scree-
ning) wg definicji Swiatowej Organizacji Zdro-
wia: jest to badanie, ktorego celem jest wy-
odrebnienie z danej populacji tych osobnikow,
u ktérych zachodzi duze prawdopodobienr-
stwo wystepowania badanego schorzenia.
Nie jest to zatem specjalistyczne, a co sie
z tym wigze drogie badanie diagnostyczne,
ale proste i nie obcigZzone wysokimi koszta-
mi badanie podstawowe.

Prawdopodobnie w naszym kraju badania
nad ekonomikg leczenia zywieniowego nie
byty prowadzone, ale dostepne s3 publika-
cje z innych krajow.

W pracy”Changes in parenteral nutri-
tion suplly when the nutrition support
team controle sprescribing” Nutriton
(2001) 17;347-350 Ruth Newton i wsp.
Stwierdzono, ze usystematyzowanie opieki
zywieniowej doprowadzito do spadku rocz-
nych wydatkéw na leczenie zywieniowe
w danym szpitalu z ~99 tys. funtéw na
~22 tys. funtéw. Ztozyta si¢ na to migdzy in-
nymi wtasciwa kwalifikacja chorych. Istotng
role petnito oczywiscie usystematyzowanie
catosci zagadnien leczenia zywieniowego.

W codziennej praktyce obserwuje liczne
przypadki zlecania zywienia pozajelitowego
na okres 1-3 dni. Jest to praktyka nagmin-

na, z ktérej pacjent nie odnosi zadnej ko-
rzysci. Zlecanie TPN na tak krétki okres do-
wodzi nieznajomosci wskazan do tej formy
leczenia i wtasnie ztej kwalifikacji chorych.
Aby leczenie zywieniowe miato sens, a nie
tylko generowato zaburzenia metaboliczne,
musi by¢ prowadzone co najmniej przez
okres 5-7 dni.

W bogatym piSmiennictwie zachodnim
wystepowanie niedozywienia oceniane jest
w zaleznosci od specyfiki oddziatu na 20 do
60% chorych hospitalizowanych — pogte-
biajgc sie w trakcie hospitalizacji. Wywiera
istotny wptyw na zwiekszenie $miertelnosci,
czasu hospitalizacji i jej kosztéw (, Malnu-
trition — The Ignored Risk Factor” Her-
bert Lochs Christos Dervenis Digestive Di-
seases 2003; 21:196-197 i inne).

W Polsce jedno z badan przeprowadzo-
ne byto przez dr Terese Korte i przedstawione
w pracy: ,,0gélnopolski program oceny wy-
stepowania niedozywienia u pacjentow
hospitalizowanych - wyniki wstepne”
Teresa Korta, Mirostaw Lis. Obejmowato
ono okoto 3 tysigce pacjentéw z 86 oddzia-
tow réznych szpitali w Polsce. Wyniki byty
zblizone do prac zachodnich.

Czy znaczy to, ze kilkadziesiat procent cho-
rych wymaga zywienia pozajelitowego, do-
jelitowego, sond, gastrostomii, wktué¢ cen-
tralnych? Nie! Po ocenie przesiewowej przy-
chodzi czas na ocene ostateczng z uwzgled-
nieniem antropometrii (czy kazdy z naszych
chorych jest systematycznie wazony? czy jest
mierzony przy przyjeciu?), biochemii — nie tyl-
ko zwyczajowego biatka catkowitego i al-
bumin, na ktérych poziom wptyw ma wie-
le czynnikéw i ktére czesto wiele nie wno-
szg pod wzgledem merytorycznym oraz po-
zostatych elementéw rozumowania Kkli-
nicznego.

Skale do oceny niedozywienia
i ,ryzyka zywieniowego” w codzien-
nej praktyce
Zasadniczo podstawg kazdej ze skal sg
pytania dotyczace nastepujgcych aspek-
tow:
« Jaki jest stan odzywienia?

¢ Jak stan odzywienia zmienit sie
w ostatnim czasie, czy jest stabilny, jaka
jest dynamika zachodzgacych zmian?

* Jakie jest zapotrzebowanie na biat-
ko, energie i sktadniki odzywcze w danej
chwili?

¢ Jaki jest wptyw choroby zasadniczej
i zastosowanych/przewidywanych metod
terapeutycznych na powyzsze zapo-
trzebowanie?

Narzedzia rekomendowane
przez ESPEN i POLSPEN

1. SGA - (Subjectical Global Asses-
sment) Subiektywna Ocena Globalna — wy-
maga ona pewnego do$wiadczenia i umie-
jetnosci rozumowania klinicznego, jej zaletg
jest obejmowanie catosci czynnikéw wpty-
wajgcych na stan odzywienia.

2. NRS 2002 - Nutritional Risk Scree-
ning — prosta skala sktadajgca sig z dwdch
czesci: oceny wstepnej zawierajacej cztery
proste pytania, ktére warto zada¢ sobie za-
wsze gdy widzimy pacjenta, niezaleznie czy
przyjmowanego na oddziat, czy w poradni:

e Czy wartos¢ BMI < 20,5 ?

e Czy w ostatnich 3 miesigcach doszfo
do utraty masy ciata ?

e Czy w ostatnim tygodniu chory je
mniej niz zwykle ?

e Czy chory jest w ciezkim stanie?
(np. wymaga intensywnej terapii?)

Odpowiedz ,tak” na ktérekolwiek z po-
wyzszych pytan jest podstawg do oceny
szczegotowej, na zamieszczenie ktorej brak
tu miejsca, a ktéra jest do pobrania ze stron
NFZ. By¢ moze warto powieli¢ pomyst jed-
nego z polskich szpitali, aby te cztery pod-
stawowe pytania byty standardowo druko-
wane w czesci obejmujgcej badanie pod-
miotowe w kazdej historii choroby?

Prezes NFZ w zarzgdzeniu nr 40/2007
wprowadzit obowigzek stosowania dwu po-
wyzszych skal. Istniejg inne narzedzia, re-
komendowane przez ESPEN nie uwzgled-
nione przez Fundusz:

¢ Malnutrition Universal Screening Tool
(MUST)

Dokoriczenie na str. 16
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Ad vocem

o b
Chyle czota

Tekst dr. Kasierskiego przyjatem z duzg
radoscig. Chyle czota, Doktorze Wtodku
przed Pana odwaga cywilng. Nie kazdego
bytoby sta¢ na takie wyznanie. | to wtasnie
czyni 6w tekst wiarygodnym i cennym
w naszej dyskus;ji.

Wydaje mi sie, ze najbardziej istotna jest
sprawa uswiadomienia koledze, ze pije.
Nadal nie wiem, kto to ma robi¢. Przychy-
lam sie jednak do tezy dr. Kasierskiego, ze
powinni to by¢ szefowie. Problem, gdy
pije sam szef (vide prof. Ariadna G). Tam
strach przed zemstg szefa i jego wysoko po-
stawionych kolegbw moze paralizowaé¢
wszelkie dziatania.

Moze sie rowniez okazac, ze wszelkie
komisje izb lekarskich sg ,za krotkie” na ta-
kiego cztowieka, ktéry bedac alkoholikiem
decyduje o karierze innych. Ba, zasiada
w gremiach osgdzajgcych morale kandy-

P—odyskutujr?ﬁ

Chce wtaczy¢ sie do rozpoczetego dzia-
tu ,,Primum non nocere” pt. ,Podyskutujmy”.
Nawigzuje do wypowiedzi p. dr H. Rozmy-
stowicz z Zaktadu Radiologii Szpitala Dzie-
ciecego w Bydgoszczy, a doktadnie do zda-
nia — ,jak bedziemy radzi¢ sobie na eme-
ryturach?”

Jestem stomatologiem-emerytka ,stare-
go portfela”. W tym roku mija 50 lat od chwi-
li uzyskania przeze mnie absolutorium.

Cate zawodowe zycie ciezko pracowa-
fam za niewielkie wtedy wynagrodzenie. Za-
wod stomatologa nie nalezy do najtatwiej-
szych-mysle takze o stronie fizycznej.

Jezdzitam na kursy, doksztatcatam sig, zro-
bitam I1° specjalizaciji liczac, ze to, oprocz po-
gtebienia wiedzy da mi zastuzong, godng eme-
ryture. Tymczasem, ,dopracowatam” sig ze-
nujgco niskiej emerytury (jak dla lekarzal).

Ad vocem

data na stopnie naukowe czy specjalizacje.
Sam pamietam bodaj drugi rok mojej pra-
cy, gdy do Izby Szpitala (wéwczas XXX-le-
cia PRL) przywieziono pewnego zastgpce
kierownika pewnej Klinki, znalezionego na
bydgoskiej ulicy, w stanie totalnego upo-
jenia. Gentelmen 6w rzekt (wybetkotat) do
kolegi, ktéry podszedt, zeby go zbadac:
,Prosze mi sie przedstawi¢” a nastepnie za-
zgdat widzenia ze swoim szefem. Noc, na-
wiasem moéwigc, spedzit w gabinecie owe-
go szefa.

Wszyscy wiedzieli, ze pije, co nie prze-
szkadzato mu by¢ dumnym akademikiem,
srogim egzaminatorem i oczywiscie spra-
wiedliwym sedzig w sporach moralno-
-etycznych.

Dlatego trudno nie poprze¢ dr. Kasier-
skiego. Tak, nie uzyskatem odpowiedzi na
moje pytania. Stracitem juz nadzieje. Widaé
mozna pi¢, by¢ wyprowadzonym, nie leczy¢
sie i jest mito.

To chyba tyle. Moze kto$ zna inne, lep-
sze rozwigzania problemu.

Wojciech Szczesny

Zeby jako$ 2y jeszcze 1 dzier w tygodniu
pracuje, co juz nie sprawia mi radosci, a jest
po prostu koniecznoscig. Wiele kolezanek
w moim lub podobnym wieku wiedzg o czym
mowie.

W tym moim gtosie nie chodzi o mnie, ja
juz jestem na ,aucie”, ale chce zwréci¢ uwa-
ge, prawie krzycze¢, aby mtodzi lekarze
précz zadania zmian w stuzbie zdrowia mie-
li nadzieje, ze nie padnie zdanie — ,a moze
nie dozyjemy tych emerytur”?

A bytoby mi bardzo przykro, gdyby wigk-
sza ilos¢ tych wyksztatconych w Polsce, ma-
drych lekarzy wyjechata za granice.

Londyn, Amsterdam, Sztokholm tylko
czekal

Doszty mnie stuchy o zmianie recept (ko-
lejnal!!l) od nowego roku.

| znowu my emeryci jesteSmy w ktopo-
cie, bo majg by¢ kodowane, osiggalne
przez internet. ,Konia z rzedem” temu, kto
zgadnie ilu lekarzy-emerytéw ma internet.

Walczcie Kolezanki i Koledzy teraz, aby-
Scie nie ,wyladowali” jak my.

Elzbieta Adamczewska-Mroczkowska

W dniu 22 wrze$nia 2007 roku, podczas
Krajowego Zjazdu Delegatéw PTL w Ka-
towicach, odbyty sie wybory do wtadz Za-
rzgdu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego na lata 2007-2011. Aktualna
liczba cztonkéw Zarzgdu wynosi 70 oséb,
sposréd ktérych wytonito sie Prezydium,
w sktad ktérego wchodza:

e Prof. dr hab. med. Jerzy Woy-
-Wojciechowski — Prezes

* Dr med. Adam Czarnecki

— V-ce Prezes

* Dr med. Jerzy Dosiak — V-ce Prezes
e Prof. dr hab. med. Jerzy Polanski

— V-ce Prezes

e Dr Feliksa tapkiewicz — Sekretarz

* Dr Zbigniew Miller — Sekretarz

* Doc. dr hab. med. Marek Gawdzinski
— Skarbnik

* Dr Krystyna Podgorska

— Z-ca Skarbnika

* Dr Jacek Burski — Cztonek Prezydium
e Dr Dariusz Ratajczak

— Cztonek Prezydium

* Dr med. Maciej Hamankiewicz

— Cztonek Prezydium

* Dr Barbara Siwinska

— Cztonek Prezydium

e Prof. dr hab. med. Hanna
Styputkowska-Misiurewicz

— Cztonek Prezydium

* Dr med. Marek Switalski

— Cztonek Prezydium

* Dr med. Janusz Wasilewski

— Cztonek Prezydium

* Dr Beata Zawadowicz

— Cztonek Prezydium

Zachecamy Panstwa do zagladania
na naszg strone internetowg, na ktorej
znajdziecie biezgce informacje na temat
dziatalnosci Polskiego Towarzystwa Le-
karskiego: www.ptl.org.pl

Dokoriczenie ze str. 15

e Mini Nutritional Assessment (MNA)
— szczegOlnie ta skala zastuguje na uwage: po-
lecana jest do zastosowania u chorych w po-
desztym wieku. W tej grupie NRS 2002 jest zbyt
mato czuta. MNA zwraca uwage na wptyw
czynnikdw neuropsychologicznych, wage sa-
modzielnosci w poruszaniu sie, i inne ,bez-
pieczne” granice BMI w tej grupie wiekowe;.

Dlaczego leczenie zywieniowe bedac jed-
nym z kluczowych elementéw terapii jest
w naszym kraju traktowane tak niefrasobliwie?
Pozostawiam pytanie bez odpowiedzi. Pa-
mietajmy, ze niedozywienie szpitalne pozo-
staje gtobwnym jatrogennym powiktaniem le-
czenia szpitalnego i jednoczes$nie jest gtow-
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ng po niewydolnosci wielonarzadowej przy-
czyna chorobowosci i umieralnosci w szpitalu.

Polecana literatura:

1. ,STANDARDY ZYWIENIA POZAJELITOWEGO i ZY-
WIENIA DOJELITOWEGO?” - pod red. M. Pertkiewicz,
T. Korta — PZWL 2005

2. ,PODSTAWY ZYWIENIA KLINICZNEGO” red. L So-
botka wyd. polskie: red. T Korta, M. tyszkowska PZWL
Warszawa 2007

3. ,MEDYCYNA PRAKTYCZNA - chirurgia”
- ,LECZENIE ZYWIENIOWE W CHIRURGII” wydanie
specjalne 1/2006

4. http://www.espen.org/Education/guidelines.htm — pod
tym linkiem znajduije sie kilka darmowych plikéw do po-
brania obejmujgcych migdzy innymi tematyke scre-
eningu zywieniowego.

5. Skale wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia
zamieszczone sg pod ponizszymi adresami:

SGA:
http://www.nfz.gov.pl/new/art/2687/40_2007_zal_09.pdf
NRS 2002:
http://www.nfz.gov.pl/new/art/2687/40_2007_zal_10.pdf
(uwaga! W skali NRS 2002 znajduje si¢ btad: za wiek
> 70 lat nalezy doda¢ jeden punkt)

Lek. med. Maciej Matczuk - jest pracow-
nikiem Katedry i Kliniki Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii Szpitala Uniwersyteckiego
w Bydgoszczy, od wielu lat zajmuje sig le-
czeniem zywieniowym; jest wspoé6tautorem
,Standardéw Polskiego Towarzystwa Zy-
wienia Pozajelitowego i Dojelitowego” oraz
cztonkiem Zarzadu Gtoéwnego Polskiego To-
warzystwa Zywienia Pozajelitowego i Dojeli-
towego.



Opieka zdrowotna
w Diagnozie 2007

Polskie spoteczenstwo zostato
gruntownie przebadane podczas
czwartej juz ,,Diagnozy Spoteczne;j”.
W trakcie panelowych badan — an-
kieterzy wracaja po raz kolejny do
tych samych oso6b — dotarto do Kkil-
kunastu tysiecy respondentow.
Diagnoza miata da¢ odpowiedz na
pytanie — jakie jest polskie spote-
czenstwo?

,ChcieliSmy da¢ spoteczenstwu rzetelng
informacje o jego codziennym zyciu oraz
0 zmianach, jakim podlega, bowiem wy-
obrazenia poszczegblnych oséb o wtasnej sy-
tuacji zyciowej na tle sytuacji zyciowej innych
ludzi oparte bywajg z reguty na wybibr-
czych obserwacjach, stereotypach lub lan-
sowanych przez media — nierzadko fatszy-
wych lub przesadzonych tezach np. o po-
garszajgcym sie zdrowiu psychicznym spo-
teczenstwa czy o catkowitym paralizu $wiad-
czen medycznych.” — ttumaczy sens diagnozy
prof. Janusz Czapinski, jeden z autorow
projektu — Prywatne diagnozy sg nazbyt
czesto iluzoryczne, obronne, uproszczone,
ogo6lnie — btedne.”

Obszarem, gdzie ,prywatne diagnozy”,
najczesciej ,czarne”, stawiane sg bardzo
czesto jest opieka zdrowotna. Czy stusznie
sfere zdrowia maluje sie w nieprzyjaznych
barwach? Z Diagnozy wynika, ze nie za-
wsze. Tak jest np. w przypadku korupcji.
sKolejny raz negujemy medialne informacje
o wielkiej skali nieformalnych optat w stuz-
bie zdrowia, jaki$ ogromnych sumach, kto-
re ponoszg liczne grupy spoteczne na
optaty nieformalne i prezenty” — moéwi dr Ka-
tarzyna Tymowska, ekspert ds. ekonomiki
zdrowia prezentujgc dane. Wynika z nich,
ze wprawdzie w okresie 2005-2007 0 85%
wzrosta warto$¢ tzw. dowoddéw wdziecz-
nosci w formie nieformalnych opfat, ale
z 6 do 4% zmalat odsetek gospodarstw, kto-
re takie wydatki ponosity. Srednia warto$é
kulturowo uwarunkowanych dowodéw
wdziecznosci — autorzy badan nazywajg tak
np. kwiaty, stodycze wreczane po leczeniu,
nie traktujgc ich jako tapowke — wzrosta
0 32%, ale i tu z 9 do 5% zmalata liczba ro-
dzin z takimi wydatkami.

,To co gospodarstwa domowe wydajg na
oficjalnie dziatajgcych rynkach ustug me-
dycznych i to, co wydajg z wtasnej kieszeni
na leki jest znacznie wigkszym wydatkiem ani-
zeli na nieformalne optaty i prezenty” — ko-
mentuje doktor Tymowska.

Badanie przeprowadzano w marcu
2007, w momencie, kiedy w mediach prze-
wazat pejoratywny wizerunek lekarzy. Wy-
dawatoby sie, ze akurat ten moment bedzie
miat negatywny wptyw na ocene przez
badanych zaspokajania ich potrzeb zdro-
wotnych. Tymczasem zmalata liczba oséb,
ktore twierdza, ze im ,sie pogorszyto”
- z238% w 2005 do 27% w tym roku.
Nadal wiekszo$¢ oséb jest zadowolona
z opieki zdrowotnej w swoim miejscu za-
mieszkania — w 2005: 75%, w 2007: 73%
JTak wiele oséb zadowolonych oznacza sil-
ne poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego
w miejscu zamieszkania, czyli tam gdzie
zdecydowana wiekszos$¢ pacjentow sie le-
czy - ttumaczy Tymowska — Dowodzi, ze
opinie na temat opieki zdrowotnej nie sg tak
negatywne, jak mozna by sgdzi¢ na pod-
stawie inaczej zadanych pytan czy me-
dialnych przekazéw”.

Co jeszcze pokazata Diagnoza? Rynek
ustug prywatnych rozwija si¢ bardzo preznie
— ptacimy o0 25% wigcej niz dwa lata temu za
prywatng opieke ambulatoryjng, a 45% go-
spodarstw domowych za leczenie ptaci ze
Srodkoéw prywatnych, co nie oznacza rezy-
gnacji z ustug optacanych przez NFZ — ko-
rzysta z nich 94% Polakow.

Optaty ponoszone na leczenie prywatne
rosng i wydawac by sie mogto, ze w zwigz-
ku z tym wzro$nie zainteresowanie dodat-
kowymi ubezpieczeniami zdrowotnymi. Tak
nie jest. W naszym regionie prawie 55% ro-
dzin nie jest zainteresowana takim ubez-
pieczeniem, 30% twierdzi, ze ich na to nie
sta¢. Podobnie jest w catej Polsce. ,Przy-
czyna jest nie tylko poziom zamoznosci spo-
teczenstwa i generalnie ciggle niska skton-
no$¢ do ubezpieczen, ale i zasady funk-
cjonowania systemu opieki zdrowotnej
— uwaza Katarzyna Tymowska — W tym moz-
liwos$¢ przerzucania kosztow miedzy sek-
torem prywatnym i publicznym, sprzyjajgca
utrzymywaniu niskich cen na rynku pry-
watnie optacanym.”

Tak, jak dwa lata wczes$niej, przy wyborze
szpitala najwazniejsze dla pacjenta sg su-
gestie lekarza wystawiajgcego skierowanie
— w kujawsko-pomorskim z jego zdaniem
liczy sie prawie 42%, potem — odlegto$¢ pla-
cowki od miejsca zamieszkania i — co inte-
resujgce — w naszym regionie, wybierajgc
lecznice, dtugosc¢ kolejki brato pod uwage tyl-
ko nieco ponad 1 proc. oséb.

Agnieszka Banach

Wiecej na www.diagnoza.com

Budynek po bytym przedszkolu przy
ul. Sandomierskiej 16 bedzie wtasnoscig
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika. Na razie
uczelnia obiekt od miasta dzierzawi, ale ra-
tusz, majac na wzgledzie wspieranie roz-
woju Collegium Medicum, postanowit
UMK go darowaé¢. Radni, nie bez dysku-
sji, zgodzili sie lokum oddaé. Wsrdd opo-
nentéw byli m.in. Anna Mackiewicz (LiD)
oraz Marek Gralik (PiS), ktérzy przekony-
wali, ze nalezy przywréci¢ budynkowi po-

Dar
od prezydenta

przednig funkcje — przedszkola, tym
bardziej, ze w obecnie dostepnych pla-
cowkach brakuje miejsc. ,W bydgoskich
przedszkolach jest 100 wolnych miejsc,
a kolejne 70 mozemy od razu urucho-
mi¢” — odpowiadat prezydent Konstanty
Dombrowicz, prezentujgc najnowsze dane
Urzedu Miasta.

Radnym nie podobata sie takze forma
w jakiej miasto chce placowke ,,obcemu or-
ganizmowi na terenie miasta”, jak okreslit
CM UMK Marek Gralik — przekaza¢. ,Jest
wiele instytucji, ktore stuzg Bydgoszczy,
a nie oferujemy im budynkéw” — méwit Gra-
lik i sugerowat Konstantemu Dombrowi-
czowi, ze powinien raczej wystapi¢ z pro-
jektem dotyczacym sprzedazy bytego
przedszkola. Popierat go Jacek Bukowski
(LiD): ,Budynek powinien sta¢ sie wia-
snoscig CM, ale na biednego nie trafito,
niech uczelnia za niego zaptaci tyle, ile jest
wart” — przekonywat.

~Jesli chcemy doprowadzi¢ do tego,
zeby kolejne wydziaty CM byty tworzone
w Toruniu, to prosze bardzo, wstrzymujmy
te decyzje” — ripostowat prezydent Do-
mbrowicz. ,Niedtugo w darowanych bu-
dynkach pojawig sie kierunki z UMK, nie
zwigzane z Collegium Medicum — prze-
powiadat i straszyt Stefan Pastuszewski,
a jego czarne wizje rozwiewata Dorota Ja-
kuta (PO), przewodniczaca Rady Miasta:
,CM ma siedzibe w Bydgoszczy, a rozwoj
planuje takze w tym miescie” — méwita, po-
wotujgc sie na informacje przekazane
przez uczelnie

Ostatecznie wigkszo$¢ radnych data sie
przekona¢ — za darowizng gtosowato 10,
przeciw byto 7 rajcéw — i budynek stanie
sie wtasnoscig torunskiego uniwersytetu.

ab
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Wspominamy

Odeszli z grona lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej
(1.11.2006 — 30.09.2007)

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

1 Lekarz Karol Mankowski
—zmart 1.11.2006

¥ Stomatolog Zofia Podgérska-Olejniczak
—zmarta 11.11.2006

¥ Lekarz Wanda Gayny-Lesiewska
—zmarta 17.11.2006

1 Lekarz Emilia Kowalewska-Kotik
— zmarta 24.11.2006

T Lekarz Stanistawa Mucha
—zmarta 12.12.2006

% Stomatolog Zbigniew Baran
—zmart 27.12.2006

¥ Lekarz Janusz Zaczynski
—zmart 8.01.2007

% Stomatolog Janina Majewska

— zmarta 22.01.2007

T Lekarz Teresa Kretowicz

— zmarta 15.02.2007

1# Lekarz Antonina Stein

— zmarta 1.03.2007

4 Stomatolog Krystyna Musiat

— zmarta 9.03.2007

¥ Lekarz Szymon Dudziak

— zmart 26.03.2007

¥ Stomatolog Jakub Lewandowicz
—zmart 11.04.2007

i Lekarz Jarostaw Zakrzewski

— zmart 19.04.2007

1 Lekarz Janusz Gromnicki

—zmart 19.04.2007

¥ Stomatolog Wera Mierostawska-
-Michatowska — zmarta 4.05.2007

¥ Stomatolog Wiestawa Goéral-Wojdyto
— zmarta 26.06.2007

% Stomatolog Hanna Perlinska-Gasior
— zmarta 7.07.2007

T Lekarz Eugeniusz Strzelecki
—zmart 7.07.2007

T Lekarz Tadeusz Grazda

—zmart 12.07.2007

1 Lekarz dr.n.med. Jan Masetkowski
— zmart 6.08.2007

¥ Lekarz Henryk Chabowski

— zmart 24.09.2007

1 Lekarz Jan Btazek — zmart 29.09.2007
¥ Lekarz Kazimierz Sawicki

— zmart 29.09.2007

¥ Stomatolog Irena R6zga-Mykaj

— zmarta 30.09.2007

aden cztowiek nie jest samoistng wyspg;

kazdy stanowi utomek kontynentu, czes¢
lgdu. Jezeli morze zmyje chocby grudke ziemi,
Ewropa bedzie pomniejszona tak samo, jak gdy-
by pochtoneto przylgdek, whos¢ twoich pryyjaciot
czy twojg whasng. Smier¢ kazdego cxtowieka
umniejsza mnie, albowiem jestem zespolony
2 ludzkoscig. Przeto nigdy nie pytaj, komu bije

dzwon; bije on tobie.

John Donne

,Medyczne Srody” — dlaczego i dla kogo?

Pomyst cyklu wyktadéw popularnonauko-
wych ,chodzit za mng” juz od kilku lat. Niedawno
doc. Styczynski przypomniat mi, ze rozmawia-
liSmy o tym na ktérym$ ze spotkan Rady Pro-
gramowej ,Primum”.

Pod koniec lat siedemdziesigtych prof. Ju-
liusz Narewski, wéwczas Dziekan Wydziatu
Biologii UMK, a pézniejszy Kierownik Katedry Fi-
zjologii AM w Bydgoszczy, organizowat dla za-
interesowanych biologig uczniéw torunskich li-
cedw, wyktady w ktérych omawiat najnowsze
osiagniecia fizjologii, biologii i oczywiscie me-
dycyny. Odstonit przed nami tajemniceg snu, ter-
moregulacji, homeostazy i innych obszaréw zy-
cia ludzi, zwierzat i roslin. Byt wspaniatym wy-
ktadowcg. Cho¢ mineto ponad 30 lat, do dzi$ wi-
dze Go za katedra, z pasjg opowiadajgcego o od-
krywaniu tajemnic zycia.

Kiedy juz sam zaczatem nauczaé innych,
przypomniatem sobie o owych wyktadach
i uswiadomitem ich wielko$¢ i potrzebe. W erze
bez Internetu, bez rzutnikbw komputerowych
i Power Pointa, kto$ potrafit barwnie i zrozumiale
mowic o rzeczach trudnych, a jakze pasjonujag-
cych. Zaczatem zastanawiac sig, czy nie moz-
na by powto6rzy¢ tego tu, w Bydgoszczy. Mieli-
Smy juz spore doswiadczenie z ,Medicaliami”.
Dr Beata Augustynska od razu zapalita sie do
projektu. Bez jej do$wiadczenia organizacyjne-
go nie zostatby zrealizowany. Wszechstronng po-
moc otrzymali$my od Pani Rektor Tafil-Klawe.
Znalazfa sie sala, czas, pomoc techniczna. Kie-
rownicy Klinik i Zaktadéw licznie odpowiedzie-
li na prosbe o przygotowanie wyktadéw. Dziat
Promocji CM UMK wydrukowat ulotki reklamo-
we i rozestat do szko6t i innych instytucii.

Pozostato czeka¢ na pierwszy wyktad. Za-
szczyt jego wygtoszenia przypadt mnie. Fre-
kwencja na nim i na nastepnych wyktadach
przekroczyta chyba nasze naj$mielsze oczeki-
wania (ponad 200 oséb!). Stucha ich mio-
dziez licealna i gimnazjalna oraz studenci Uni-
wersytetu Trzeciego Wieku. Sg tez wolni stu-
chacze, ludzie, ktérych po prostu ciekawi $wiat.
Mam wrazenie, ze niektorzy wyktadowcy byli za-
skoczeni, zaréwno frekwencja, jak i dyskusjg po
wyktadach. W tym miejscu chciatbym podzieg-
kowa¢ wszystkim, ktérzy juz wyktadali, jak
i (awansem) tym, ktorzy spotkajg sie z naszy-
mi stuchaczami w przysztosci.

Wiem jedno. Te wyktady sg potrzebne i ce-
nione. Sadze, ze spodobataby sie tez Profeso-
rowi Narebskiemu.

Wojciech Szczesny

Juz wystartowaty!

Cykl popularnonaukowych wyktadow otwartych ,,Medyczne srody” organizowanych przez Collegium Medicum UMK w Byd-

goszczy rozpoczat sie 3 pazdziernika.

W kazdg $rode o godzinie 18.00 w budynku Collegium Medicum przy Rondzie Jagiellonéw 13, wyktadowcy przybliza¢ bedg tematy zwig-
zane z osiagnieciami nauk medycznych w sposéb przystepny dla kazdego. Po wyktadach bedzie mozliwo$¢ dyskusiji na temat omawia-
nego problemu i zadawania pytan przez stuchaczy.

Pierwszy wyktad ,Czy papieros zabija?” wygtosit dr Marek Jurgowiak z Katedry i Zaktadu Biochemii Klinicznej. Podczas cyklu 12 spotkan,
ktore zakoncza sig w styczniu 2008 roku, pojawig sie m.in. nastepujace tematy: ,,Postawa ciata — potrzeba czy koniecznos¢?”, ,Ruch w cho-
robach serca — czy wychodzi na zdrowie?”, ,Czy nerki sg niezastgpione?”, ,Jak przezy¢ wtasng $mier¢?”, ,Co to znaczy, ze muzyka leczy?”.

Wiecej informaciji: Samodzielna Sekcja Promociji i Informacji Collegium Medicum, tel. (052) 585 38 13, www.cm.umk.pl

PRIMUM NON NOCERE 11/2007



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

* prowadzenie rozliczen podatkowych
kontraktow lekarskich - stata umowa
¢ rozliczenia z ZUS-em
* rozliczenia roczne
¢ doradztwo podatkowe

BIURA
Fordon, ul. Duracza 16a/1
tel. 344 36 34
Btonie, ul. Szubinska 15
tel. 37 307 87
tel. kom. 0602 386 581
e-mail: rogalski@box.net.pl

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

Zapraszamy
do Adrii

Na czytelnikéw ,Primum non nocere” czeka
16 biletow do kina! Mozna je wykorzysta¢ na do-
wolnie wybrany film. Czekamy na telefony 14 li-
stopada w godz. od 9-11. Tel. (052) 346 00 84.

Ponadto z kuponem, ktéry drukujemy nizej, bi-
let do kina Adria na kazdy film kosztuje tylko 10 zto-
tych! Zapraszamy!

Przebefe listepadas

KONCERT ZESPOLU AIRE FLAMENCO:

FLAMENCO W ADRII
15 XI godz. 20:00 cena: 30zt /

B PRZEGLAD FILMOW ANIMEWANYCH: N
FESTIWAL ANIME Y
=) 16 - 21 X1 bilety: 12z, karnety: 48zt St
KABARETOWA SCENA ADRII PRZEDSTAWIA: o
H FORMACJA CI'IA'I'ELETE@
ﬁ 22 XI godz. 20:00 cena: 35zt

TEATR BAJ POMORSKI PRZEDSTAWIA:

HISTORIA CALINECZKI S650
11 XI godz. 12:00 cena: 13zt A

PONADTO NA EKRANIE:
em . <o AdODIZE,

stu ¥aZ0taral o gzie odNi= L a .

Po ProgliR I oTRe BRSES, 3 iinaigliaa

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

o2 ant

S bilet za 10 zt

i) PRIMUM NON NOCERE

Moj jest ten kawatek
podtogi!...

W mokrych cieniach listopada
Moze ktos zabigkat si¢?
Nie, to tylko pies ujada.
Pomysl takze i o psie.
Jan Brzechwa

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Chyba sie starzeje, bo coraz czesciej siegam do ,,dziecinnego” poety, znajdujgc
w nim nie tylko tryskajgcg z Jego bajek rados¢, ale i takze nostalgie przystajgcq dla
ludzi powiedziawszy delikatnie w wieku dojrzatym, aby unikngc brutalnego
stwierdzenia, ze raczej zejsciowym!

A ze listopad to miesigc nostalgiczny i przez to przystajqcy ludziom w moim wie-
ku, to chyba wie kazdy!

Bo jak tu nie smucic sie, kiedy to —

»Strach na wroble wiatru stucha,

Sam si¢ boi biedny strach,

Dmucha plucha-zawierucha,

Cate szyby stojg w tzach”.

Jak tu nie wyrazac swego zaniepokojenia, ze to az tyle osob blgka sie w tych li-
stopadowych cieniach, a zadna z nich nie pomysli na przyktad o odwiedzeniu sta-
rego ,,kulawca”, jakim ja jestem. Nieudacznika, ktéremu tak strasznie brakuje spa-
cerow ze swoim psem. Psem, ktory, jak mam nadzieje, hasa gdzies tam po niebie-
skich tgkach. Bo tak, na co dzien, to zadowolic si¢ musze szczekaniem psa za drzwia-
mi sgsiadki i pieszczotliwym ocieraniem sie o moje nogi naszej kotki.

,»Mgty na polach, ciemnosc w lesie,

Drga jesieni smutny ton,

Przyjdzie wieczor i przyniesie

Sny i mgty, i stada wron”.

Smutny ton jesieni! Miatem przedsmak tego tonu, kiedy to na Kaszubach we wrze-
Sniu obserwowatem wiecowanie jaskotek przed ich odlotem. Widok ich olbrzymiego
stada siedzgcego na drutach wysokiego napiecia jest arcyciekawy. Podlatywania, Swier-
got, ich niepokdj udzielajqcy sie obserwatorowi — wszystko to jest bardzo malow-
nicze i budzi chec ciggtego oglgdania. Ale nastepuje moment, gdy naraz w jednej
chwili zrywajq si¢ wszystkie do lotu i odlatujq w jednym kierunku gingc za Sciang
lasu. I co? Ano pozostat po nich smutek i pustka, a pozniej to juz tylko gawrony
snujgce sie po otowianym niebie!

Nastroj podty, zeby nie powiedzie¢ ponury, bo taki stan ducha mi w tym roku
jesien niesie! Stan taki, ze tylko dostosowac sie¢ do zalecen poety jak ponizej:

WYyjs¢ sie nie chce spod kozucha,

Blady promyk swiatta zgast,

Dmucha plucha-zawierucha,

Zimno, ciemno, spac juz czas”.

Pragne na koniec zaznaczyc, ze chyba nie jest az tak zle z moim nastrojem, bo
absolutnie po napisaniu tego ,,kawatka” nie wybieram si¢ spac!

An&rj‘g%u 5‘-3}
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Centrum Onkologii w Bydgoszczy w zwigz-
ku z rozwojem dziatalnosci filii — Centrum Dia-
gnostyczno-Leczniczego we Wtoctawku za-
trudni: onkologa-chemioterapeute, radiolo-
ga, chirurga-onkologa, urologa, ginekologa,
endokrynologa lub lekarzy w trakcie spe-
cjalizacji na umowe kontraktowg. Informaciji
udziela dr Piotr Cisowski tel. 606 155 299.

Spotdzielnia Pracy Lekarzy Specjalistow
SANITAS zatrudni lekarza pulmonologa
oraz lekarzy stomatologow i ortodontow.
Informacja i zgtoszenia pod numerem tel. (052)
32240 71/72.

Lekarza stomatologa w prywatnej prakty-
ce w Bydgoszczy, na dobrych warunkach, za-
trudnie. Telefon: 052 372 63 60, 605 098 767.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Mogilnie zatrudni dwoch lekarzy ze specijal-
noscig w dziedzinie choréb wewnetrznych lub
medycyny rodzinnej do pracy w Przychodni Re-
jonowej w Strzelnie. Warunki pracy do omoéwienia
Mozliwo$¢ zatrudnienia na umowe kontraktowa.
Kontakt: tel. (052) 315 25 15 lub 315 25 33.

NZOZ nawigze wspotprace z lekarzem
stomatologiem i lekarzem ortodontg wyko-
nujgcym aparaty state. Tel. 0502 029 249.

Dyrekcja Specijalistycznego Szpitala Miej-
skiego im. M. Kopernika w Toruniu zatrudni lekarza
posiadajacego specjalizacje w zakresie he-

MEDICALIA
2007

17 listopada Collegium Medicum UMK
organizuje kolejny ,Dzien nauki”. Uczelnia
zaprasza wszystkich mieszkancow regio-
nu zainteresowanych naukami medyczny-
mi na warsztaty i wyktady. Szczegoty na
www.cm.umk.pl

matologii lub chetnego do jej podjecia. Oferty pro-
simy skfada¢ na adres: Dyrekcja Specjalistycznego
Szpitala Miejskiego im. M. Kopernika w Toruniu
ul. Batorego 17/19, 87-100 Torun.

Gminna Przychodnia w Sadkach, ul. Mic-
kiewicza 7, 89-100 Sadki zatrudni lekarza ro-
dzinnego, ogoélnego lub interniste do pra-
cy wPOZ. Prosimy o kontakt telefoniczny:
052 385 07 11 lub 606 794 746.

Fotel stomatologiczny Beskid w bardzo do-
brym stanie sprzedam — bardzo tanio! Tel.
052 363 16 99 lub 372 63 60.

Lekarz stomatolog sprzeda kawalerke (31 m?,
catkowite wyposazenie) na Bartodziejach, dwa
przystanki od AM. Kontakt: 0604 12 89 87.

Lekarz sprzeda dziatke (pow. 445 m?) wypo-
czynkowg w Bozenkowie wraz z domkiem (wy-
posazenie domku gratis). Kontakt: 052 342 13 56,
663 192 999.

Szkota Jezykowa
~Angielski w medycynie”
«Jezyk angielski dla pielegniarek”
* mamy wieloletnie doswiadczenie

MASTER
e
w prowadzeniu kursow dla lekarzy,

* zachecamy do tworzenia wiasnych
grup (min. 5 oséb),

* oferujemy atrakcyjne ceny i wa-
runki ptatnosci.

tel. po godz. 14.30 — 052 342 03 81
kom. 692 461 711
Bydgoszcz, ul. Pofczynska 3 (Bartodzieje)

www.masterszkola.prv.pl

MIKULICZ

(? ) : Spolka 0.0,

b 4
MIKULICZ w Swiebodzicach

zatrudni

w Oddziale Neonatologicznym
w szpitalu
(nr ogt. M-4)

¢ lekarzy rodzinnych, lekarzy

do pracy w POZ
(nr ogt. M-5)

Niepubliczny Zoklad! @pieki Zdrowoine]

¢ pediatre lub neonatologa do pracy

choréb wewnetrznych i pediatrow

Oferujemy:

e korzystne warunki finansowe
¢ mozliwo$¢ rozwoju
zawodowego
¢ zapewnienie mieszkania

CV ze zdjeciem oraz list
motywacyjny z powotaniem sie
na nr ogtoszenia nalezy
przestac na adres e-mail:
praca@emc-sa.pl

Zastrzegamy sobie prawo odpowiedzi
na wybrane oferty.

PRIMUM NON NOCERE 11/2007

Zaproszenia

dla Czytelnikow do Teatru!

16 listopada — Osiem kobiet, godz. 19.00
30 listopada — Nordost, godz. 19.00

Czekamy na telefony 14 listopada od
godz. 9-11. Tel. 052 346 00 84, Ewa
Langner.

Repertuar
listopad 2007

+P3

TEATR POLSKI BYDGOSZCZ

¢ 16 pigtek Robert Thomas — Osiem ko-
biet, 19.00
¢ 17 sobota Robert Thomas — Osiem ko-
biet, 17.00
* 20 wtorek Nikotaj Kolada — Merylin
Mongot, 19.00
* 21 Sroda Nikotaj Kolada — Merylin
Mongot, 17.00, 20.00
* 22 czwartek Nikotaj Kolada — Merylin
Mongot, 17.00, 20.00
Torsten Buchsteiner — Nordost (préba
otwarta), 19.00
Po prébie otwartej ,,Nordost” — spotkanie
z tworcami
» 23 pigtek Torsten Buchsteiner — Nordost
PREMIERA 19.00
¢ 24 sobota Torsten Buchsteiner — Nor-
dost, 17.00

3 Festiwal Muzyka z Mézgu
» 25 niedziela Torsten Buchsteiner — Nor-
dost, 17.00

3 Festiwal Muzyka z Mézgu
» 27 wtorek Torsten Buchsteiner — Nor-
dost, 19.00
* 28 $roda Frank Wedekind — Przebu-
dzenie wiosny, 18.00, 20.00
» 29 czwartek Frank Wedekind — Przebu-
dzenie wiosny, 18.00, 20.00
¢ 30 pigtek Torsten Buchsteiner — Nor-
dost, 19.00

7-27 listopada — projekt
terroryzm/wiezniowie rozpaczy
Repertuar moze ulec zmianie

Klub
Lekarza Seniora

Na grudniowe spotkanie lekarzy se-
nioréw zapraszamy 12 grudnia o godz.
14.30 (tym razem wyjgtkowo — w dru-
g3 $rode miesigca!). Gosciem bedzie
prof. Arkadiusz Jawien, a tematem pre-
lekcji — ,Wedrowka po Ziemi Swietej.”

Zapraszamy!



