Uwaga!

Obrady Okregowego Zjazdu Lekarzy Byd-
goskiej Izby Lekarskiej odbedg sie 28 mar-
ca 2009 r. w salach konferencyjnych stadionu
~Zawisza”. Poczgtek obrad o godz. 9.00.
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Szanowne
Kolezanki i Koledzy

W aktualnym numerze poruszmy wiele réznorodnych
tematow dotyczqcych naszego regionu — zaréwno w za-
kresie nowych metod leczenia, informacji o pracy od-
dziatow, jak i wspomnieri o naszych kolegach.

W pracy samorzqdu lekarskiego Bydgoskiej Izby Lekarskiej najwazniejszym
tematem jest kolejny Zjazd sprawozdawczo-budzetowy. W dniu 28 marca 2009
delegaci bedq obradowac i zatwierdzaé budzet na ostatni rok trwajgcej ka-
dencji. Zachecam do spotkan z nimi i przekazywania uwag, problemow, czy
propozycji dla naszej wspolnej, dalszej pracy.

Przed nami wybory delegatow na kolejng kadencje pracy samorzqdu le-
karskiego. W ostatnim numerze przedstawilismy Paristwu regiony wyborcze
iich sktad osobowy, prosze zapoznac sie i sprawdzic, czy jestescie na listach
wyborczych. Tylko od nas samych zalezy, czy bedziemy mieli wptyw na pra-
ce samorzqdu lekarskiego, czy bedziemy stali z boku i krytykowali prace innych,
czy wlgczymy sie aktywnie w dziatania na rzecz naszych kolegow i nas samych.

I jeszcze jedna, bardzo mita informacja — Pan Doktor Mieczystaw Bogu-
szynski sfinalizowat swojg wieloletniq prace i przy finansowej pomocy Byd-
goskiej Izby Lekarskiej wydat wspaniatq, bardzo szczegétowo opisujgcq hi-
storie medycyny i rownoczesnie historie Bydgoszczy, ksigzke — ,,0d warszta-
tu balwierskiego do szpitala klinicznego”. Gorgco polecam lekture tej niezmiernie
wartoSciowej ksigzki, gdzie znajdziecie Panistwo nie tylko wspaniate fotografie
i szczegotowe opisy waznych wydarzen, ale rowniez sylwetki znanych leka-
rzy, ktorzy ksztattowali i nadal biorq udziat w tworzeniu naszej bydgoskiej
medycyny.

Radostawa Staszak-Kowalska
Przewodniczgca BIL

Prosimy Fueal %
Kolezanko i Kolego Lekarzu!!! .
W rocznym zeznaniu podatkowym mozesz odliczy¢ od naleznego podatku 1% i przekaza¢
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ul. Powst. Warszawy 11. KRS 0000223048 — kwote przelewu. Reszte zrobi za Ciebie Urzad
Skarbowy. Dziekujemy za juz przekazane kwoty na stworzenie Domu Lekarza Seniora!
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A wybory coraz blizej...

W lutowym numerze ,Primum non no-
cere” zamieszczone zostaty imienne listy le-
karzy, cztonkéw Bydgoskiej Izby Lekarskiej,
uprawnionych do udziatu w wiosennych ze-
braniach wyborczych w poszczegoéinych re-
jonach. Tam tez ukazata sie informacja
o wstepnym ich charakterze i o mozliwosci
przeniesienia sie do innego (dowolnego)
rejonu wyborczego w ciggu miesigca lute-
go, wraz ze wzorem wniosku w tej sprawie.

Poniewaz do czesci z nas biuletyn dotart
dopiero okoto 10 lutego (a wystano go 3 lu-
tego), aby da¢ wszystkim Szanownym Ko-
lezankom i Szanownym Kolegom mozliwos¢
skorzystania z osobistego wyboru rejonu wy-
borczego, biuro BIL do 18 marca bgdzie
przyjmowac wnioski 0 zmiane rejonu wy-
borczego.

Ponownie apeluje o zapoznanie sig z li-
stami, odszukanie na nich swojego na-

zwiska i moze réwniez os6b wspdtpracu-
jacych oraz zaprzyjaznionych lekarzy. Na-
sza niefrasobliwo$¢ i nieche¢ do zgtasza-
nia zmiany miejsca wykonywania zawodu,
cho¢ z mocy prawa obowigzkowe, powo-
duje, ze w ewidencji BIL jest prawdopo-
dobnie wiele niescistosci. Szczegoblnie
serdecznie prosze lekarzy zajmujacych
stanowiska dyrektoréw (kierownikéw) za-
ktadéw opieki zdrowotnej lub ich zastep-
cow, aby zechcieli poréwna¢ nazwiska
znajdujgce sie na listach rejonéw wybor-
czych z wykazem lekarzy wykonujacych za-
wod w ich placéwece.

Wszystkie zauwazone nieprawidtowosci
mozna zgtasza¢ do Biura BIL w dowolny
sposob, ale zamiar zmiany rejonu wybor-
czego wytgcznie na wniosku zamieszczo-
nym ponizej, nie zapominajgc o jego pod-
pisaniu.

Wzér wniosku cztonka okregowej izby lekarskiej

WNIOSEK O ZMIANE WPISU NA LISTE CZEONKOW REJONU WYBORCZEGO

BYDGOSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

Po konsultacji z dziataczami samorzg-
dowymi i dyrektorami zaktadéw opieki zdro-
wotnej ustalone zostang miejsca i terminy
zebran, chociaz juz dzisiaj wiadomo, ze
Okregowa Komisja Wyborcza (OKW) za-
proponuje ich zwotanie w maju i czerwcu,
przede wszystkim w szpitalach (bydgoskich
i terenowych) lub w siedzibie naszej Izby.

Wszystkie informacje beda na biezgco
publikowane na stronie internetowej BIL, ter-
minarz wyborczy takze w ,,Primum non no-
cere”, niezaleznie od indywidualnego po-
wiadomienia kazdego lekarza o miejscu, go-
dzinie i dacie zebrania wyborczego.

W imieniu OKW jeszcze raz apeluje do
Szanownych Kolezanek i Kolegébw o po-
wazne potraktowanie swoich samorzgdo-
wych praw i obowigzkéw.

Maciej Borowiecki
Przewodniczqcy OKW BIL

T s NAZWISKO ...ttt s
O LEKARZ U LEKARZ DENTYSTA

NUMET Prawa WYKONYWENIE ZAWOUU .....veeuveeseeeueeaueesseaaueeaaeesseaasseaseessesasseasssaseeasesanssesesssssansssnsesnseesssesnsesnseesssesnseanseesneesssesnseesseesneesnseesneesnsesnseennes
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wyborczym nr .............. , NAZWa ...............

rejonu wyborczego.

i prosze o wpisanie mnie na liste cztonkow tego

data, podpis

przypomina
| ostrzega!

Dotyczy nieprawidtowosci pojawiajacych sie przy pobieraniu
recept z Systemu Numerowania Recept Lekarskich (SNRL)
i prowadzeniu dystrybucji pobranych recept przez podmioty
uprawnione.

W nawigzaniu do zapisu Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 17 maja 2007 r. w sprawie recept lekarskich (Dz. U. 07 Nr
97 poz. 646 ze zm.): ,Fundusz na wniosek upowaznionego pod-
miotu przydziela mu zakresy liczb stuzace jako unikalne nu-
mery identyfikujace recepty. Numery, o ktérych mowa moga
by¢ wykorzystywane tylko raz”, Wydziat Gospodarki Lekami Ku-
jawsko-Pomorskiego Oddziatu Wojewo6dzkiego NFZ informuje, ze
w wyniku prowadzonych analiz raportéw statystycznych z aptek,
stwierdza nieprawidtowosci wynikajgce z braku dostatecznego nad-
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zoru ze strony $wiadczeniodawcoéw nad pobranym zakresem nu-
meréw recept oraz dystrybucjg juz wydrukowanych recept, pole-
gajace na wielokrotnym wystawianiu recept lekarskich z tymi samymi
numerami (tzw. recepty zdublowane).

W zwiazku z nieprzestrzeganiem przez swiadczeniodawcow
obowigzujacych w tym zakresie przepisow prawa, oddziat wo-
jewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia moze natozy¢ na
Swiadczeniodawce kare umowng stanowigca réwnowartos$é nie-
naleznej refundacji cen lekow dokonanych na podstawie recept.

Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojew6dzki NFZ prosi o dotozenie
szczeg6lnej starannosci przy pobieraniu zakres6w numerdw recept
z Systemu Numerowania Recept Lekarskich oraz prowadzenia dys-
trybuciji recept na leki i wyroby medyczne refundowane ze srodkéw
publicznych, by nie dopusci¢ do wprowadzenia do obiegu ,zdu-
blowanych” recept.

lek. med. Matgorzata Szablewska-Swittyk
Naczelnik Wydziatu Gospodarki Lekami
Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewddzki NFZ
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Nowa metoda leczenia w Centrum Onkologii

Radioterapia stereotaktyczna (SRT
— stereotactic radiotherapy) jest ro-
dzajem nieinwazyjnej, wysoce precy-
zyjnej, radioterapii guzéw ztosliwych i ta-
godnych, zlokalizowanych $rodczasz-
kowo i pozaczaszkowo. Technika ta po-
zwala koncentrowaé¢ podawang dawke
promieniowania jonizujgcego w obsza-
rze guza, z szybkim spadkiem dawki
poza jego obszarem. Maksymalnie chro-
ni to otaczajacg tkanke mézgows i inne
tkanki prawidiowe przed dziataniem
promieniowania jonizujacego.

Leczenie jednorazowg wysokg dawka
promieniowania okre$lane jest mianem
stereotaktycznej radiochirurgii (SRS — ste-
reotactic radiosurgery). Zostata ona po raz
pierwszy opisana przez Larsa Leksella
w 1951 roku, jako leczenie zmian we-
wnatrzczaszkowych. Uzycie systemu ste-
reotaktycznej lokalizacji zmiany, precyzyj-
nego unieruchomienia pacjenta za pomo-
cg ramy mocowanej do czaszki chorego
i napromieniania wigzkami promieniowania
jonizujgcego stwarza mozliwo$¢ maksy-
malnej ochrony tkanek prawidtowych w trak-
cie leczenia.

Rozw¢j radioterapii stereotaktycznej
stanowi rozszerzenie technicznych osiggnie¢
radiochirurgii, o biologicznie korzystniejsze
dla otaczajgcych guz lub w niego wnikaja-
cych tkanek prawidtowych (zwtaszcza tkan-
ki nerwowej), leczenie frakcjonowane —
podanie okreslonej dawki promieniowania
w kilku lub kilkunastu mniejszych frak-
cjach. W guzach zlokalizowanych blisko
struktur krytycznych mézgu (np. nerwy
wzrokowe, pien mézgu, jadra podstawy
czaszki), frakcjonowana radioterapia ste-

reotaktyczna pozwala na podanie dawki te-
rapeutycznej promieniowania w obszarze
guza, bez przekroczenia dawki tolerancji
struktur prawidtowych mézgu lezgcych
w poblizu.

W stereotaktycznej radioterapii do pre-
cyzyjnego, nieinwazyjnego i odtwarzalnego
przy kolejnych frakcjach, unieruchomienia
pacjenta wykorzystuje sig specjalnie przy-
gotowang maske z ramg, pozwalajacg na
codzienne podawanie kolejnych dawek
frakcyjnych.

Fuzja obrazéw MR, CT, PET-CT pozwala
na wysokg doktadno$c¢ lokalizacji zmiany,
zdefiniowanie jej ksztattu i wielkosci oraz lo-
kalizacji struktur anatomicznych mézgu
wzgledem punktéw referencyjnych stereo-
taktycznego systemu lokalizacyjnego.

Mikrokolimator wielolistkowy, w ktory wy-
posazone sg przyspieszacze liniowe, po-
zwala precyzyjnie dopasowywac ksztatt
przekroju kazdej wigzki promieniowania
do ksztattu napromienianej zmiany, co
zmniejsza objeto$¢ napromienianej prawi-
dtowej tkanki mézgowej do minimum.

Ten rodzaj radioterapii stosowany jest
najczesciej w leczeniu nieoperacyjnych,
pojedynczych, matych (maksymalnie do
3 cm $rednicy) przerzutdw do mbdzgu, opo-
niakéw podstawy czaszki, przyzwojakéw,
gruczolakow przysadki, guzéw kata mo-
stowo-mézdzkowego, malformacji tetni-
czo-zylnych, nerwiakdbw nerwu stuchowe-
go i nerwu wzrokowego, neuralgii nerwu tréj-
dzielnego oraz we wznowach glejakéw
ztos$liwych.

Zaktad Teleradioterapii i Zaktad Fizyki
Medycznej Centrum Onkologii w Byd-
goszczy od ponad roku posiada opro-
gramowanie i sprzet firmy BrainLAB do

planowania i przeprowadzania leczenia
technika radioterapii stereotaktycznej i ra-
diochirurgii guzéw zlokalizowanych we-
wnatrzczaszkowo. W Polsce leczenie tg
metodg prowadzi kilka o$rodkéw onkolo-
gicznych (w Gliwicach, Warszawie, Lubli-
nie, todzi i Poznaniu). Planowanie i leczenie
pierwszych pacjentdéw z przerzutami do mo-
zgu oraz ze wznowami glejakow ztosliwych
rozpoczeliSmy na poczatku 2007 roku,
rozszerzajac stopniowo wskazania do sto-
sowania tej metody. Jest to bardzo nowo-
czesna technika leczenia, bezpieczna dla
pacjenta. Rozszerza propozycje wykony-
wanych w Zaktadzie Teleradioterapii spo-
sobdéw leczenia zmian wewnagtrzczaszko-
wych.

Zespobt opracowania i wdrozenia me-
tody:

e dr n. med. Wiestawa Windorbska — kie-
rownik Zaktadu Teleradioterapii

e dr n. med. Monika Grzela

* mgr Barbara Drzewiecka — kierownik
Zaktadu Fizyki Medycznej

e mgr Stawomir Nowakowski

* mgr Alicja Klonowska

opracowata dr n. med. Monika Grzela
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Wirtualna kolonoskopia

Zmiana rytmu wyproéznien, bole brzucha, utrata masy cia-
ta z niewyjasnionej przyczyny, krwawienia z dolnego odcin-
ka przewodu pokarmowego — takie objawy moga swiadczy¢
o raku jelita grubego. Zazwyczaj wtedy nowotwor jest juz w za-
awansowanym stadium, a pacjent ma o wiele mniejszg szan-
se na powr6t do zdrowia. W naszym kraju zaledwie u 20 proc.
chorych, u ktérych zbyt p6zno zdiagnozowano chorobe, moz-
na mowic¢ o pigcioletnim przezyciu. Tymczasem rozpoznanie
raka jelita grubego jeszcze przed wystgpieniem objawow kli-
nicznych daje szans¢ na wyleczenie u okoto 90 proc. chorych.

latego w tej chorobie tak wazna jest profilaktyka. Od niedawna

do badan przesiewowych, pozwalajgcych na wczesne stwierdzenie
raka lub stanéw przedrakowych (np. polipéw), doszta nowa metoda
— wirtualna kolonoskopia (CTC). American Cancer Society wtgczyto
juz to badanie do skriningu w raku jelita. Takze w niektorych krajach
Europy u pacjentéw z grupy ryzyka stosuje sie kolonoskopie wirtu-
alng zamiast klasycznej. Te drugg wiacza sie dopiero w przypadku
stwierdzenia zmian patologicznych.

Nowa metoda, jest nie tylko doktadna, ale — co dla wielu chorych
wazne — mato inwazyjna. Samo badanie trwa tez znacznie krécej, bo
okoto 5-6 min, niz w przypadku uzycia kolonoskopu. Jelito grube, w celu
rozprezenia, zostaje wypetnione powietrzem, a potem zobrazowane me-
todg tomografii komputerowej, przy uzyciu niskiej dawki promieniowania
rentgenowskiego. Kontrastu sie nie podaje. Pacjent zgtasza sie na ba-
danie, tak samo jak w przypadku kolonoskopii klasycznej, z oczysz-
czonym jelitem. By¢ moze niedtugo to sig zmieni — aktualnie trwajg pra-
ce nad opracowaniem takiej metody znakowania stolca w kolonosko-
pii TK, by nie trzeba byto usuwac resztek pokarmowych z jelita.

- [

Polip

28-30 maja 2009

XVI Dni Otolaryngologii Dzieciecej

Organizatorzy: Polskie Towarzystwo Otolaryngologéw Chirurgéw
Gtowy i Szyi Sekcja Laryngologii Dzieciecej, Oddziat Otolaryn-
gologii Dzieciecej Wojewoédzkiego Szpitala Dzieciecego w Byd-
goszczy, Oddziat Otolaryngologii Il Szpitala Uniwersyteckiego
w Bydgoszczy.

Lokalizacja: ,Centrum Kongresowe” Opery Nova w Bydgoszczy.

Jelito grube wypetnione powietrzem

Czy kolonoskopia wirtualna moze zastgpi¢ klasyczng? ,W niektérych
przypadkach tak. — uwaza dr n. med. Elzbieta Sokoélska, kierow-
nik Zaktadu Radiologii w Szpitalu Uniwersyteckim im. Biziela, gdzie ta-
kie badania sg wykonywane — Jezeli w obrebie jelita wykluczymy zmia-
ne ogniskowa, nie znajdziemy polipdw, to takze w kolonoskopii klasycznej
ich nie stwierdzimy. Nie trzeba jej wiec wykonywac, a wiadomo, ze jest
to badanie bolesne, czesto przeprowadzane w znieczuleniu ogdlnym.
Na pewno wigc duza grupa pacjentow dzieki kolonoskopii wirtualnej be-
dzie mogta tej klasycznej unikngé. Natomiast, gdy znajdziemy niepokojaca
zmiane, mozemy precyzyjnie okresli¢ jej rozmiary, ggsto$¢ tkankowg oraz
na ktérym centymetrze w jelicie wystepuije, co jest potem pomocne przy
klasycznej kolonoskopii. Wykrywamy polipy nawet 5 mm, czasem nie-
widoczne w klasycznym badaniu. Jesli je wskazemy, to fatwiej potem
gastroenterologowi czy chirurgowi, znalez¢ je i usuna¢.”
Kolonoskopia wirtualna pozwala na zdiagnozowanie jelita grubego
od odbytnicy do katnicy. Moze by¢ wykorzystywana tam, gdzie nie
zawsze mozna zastosowac¢ endoskopie — u chorych ze stomig, czy
ze zrostami w jelitach. ,Badanie tomograficzne, poza oceng jelita,
umozliwia tez ocene narzgddéw jamy brzusznej, np. watroby, miej-
sca najczestszych przerzutéw nowotworu — podkresla doktor Sokolska
— Widzac zaawansowang zmiane mozemy podaé pacjentowi kontrast
i natychmiast oceni¢ narzady wewnetrzne, czy wezty chfonne.”
Badanie kolonoskopii wirtualnej w Szpitalu Uniwersyteckim im. Bi-
ziela mozna wykona¢ w ramach NFZ lub odptatnie — koszt badania
wynosi 300 zt. Czas oczekiwania na badanie nieodptatne wynosi oko-
to 3 tygodni, na badanie odptatne czeka sie pare dni.
Agnieszka Banach

Tematy gtowne Kongresu:

e Chirurgia ucha u dzieci

* Problemy endoskopowe w laryngologii dzieciecej

* Postepy w diagnostyce i leczeniu infekcji gornych drég odde-
chowych i ostrego zapalenia ucha u dzieci

 Postepy audiologii wieku rozwojowego

Rejestracja, szczegotowe informacje, optaty na stronie internetowej: www.larped.bydgoszcz.pl
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Cyfrowy rentgen wreszcie w Juraszu!

Na zdjeciu: Maria Baczyriska, kierownik zespotu technikéw w Zaktadzie
Radiologii. Specjalny czytnik odczytuje kod kreskowy ze skierowania pacjenta,
a dane chorego, juz ze wskazaniem jakiego rodzaju badanie powinno zosta¢
wykonane, natychmiast pojawiaja sie na pulpicie komputera.

Dzieki specjalnemu oprogramowaniu rtg
jest tez bezpieczny dla dzieci. Stary, wystu-
zony i czesto psujacy sie sprzet wreszcie
mozna byto odtozy¢ do lamusa. Nowe urza-
dzenia dziatajg dopiero od stycznia, a juz, do
5 lutego, wykonano na nich prawie 2850 zdje¢
(ok. 150 dziennie)! Dwa cyfrowe aparaty kosz-
towaty ponad 1 min 900 zt.

sNasi technicy sg zachwyceni nowym
sprzetem. Aparaty automatycznie dobierajg
odpowiednie warunki ekspozycji, a otrzy-
mane obrazy w zaleznoéci od potrzeb,
mozna modyfikowaé — mowi prof. Wtady-

staw Lasek, kierownik Zaktadu Radiologii
— A to dopiero pierwszy etap modernizaciji
Zaktadu Radiologii. Wtasnie zakonczyt sie
przetarg na rezonans magnetyczny. Urza-
dzenie bedzie wykorzystywane m.in. do ba-
dan serca, tetnic wiencowych, perfuzji i dy-
fuzji mézgu. Teraz jestedmy w trakcie prze-
targu na 64 rzedowy tomograf komputerowy.
Planujemy, ze do konca czerwca, pracownie
z zainstalowanym nowym sprzetem, roz-
poczng normalng prace.”

Cyfrowa pracownia rentgenowska dyzu-
ruje catg dobe. Pacjentéw planowych przyj-

Dwa nowe, cyfrowe aparaty rentgenowskie zainstalowano
w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr. Jurasza. Beda wy-
korzystywane do wszystkich rodzajow badan konwen-
cjonalnych, m.in. przeswietlen ptuc, czaszki, kosci dtu-
gich, takich jak cata noga czy kregostup — przy czym
w tym wypadku obrazy beda automatycznie scalane,
a miejsca tagczenia zdjeé niewidoczne.

muje codziennie do godziny 22. Chory jest te-
raz rejestrowany na okreslong godzing, a na
wynik badania, otrzymany na ptycie, czeka
zaledwie 5 minut. Od czerwca, w zwigzku
z rozwojem sieci informatycznej szpitala,
ma by¢ jeszcze tatwiej — lekarz na kazdym od-
dziale, ze swojego komputera, zyska mozli-
wos$¢ odczytu zdjecia wykonanego przed
chwilg w Zaktadzie Radiologii. Taki system
funkcjonuje juz np. w Centrum Pulmunologii,
Szpitalu Uniwersyteckim im. Biziela i Centrum
Onkologii.

Agnieszka Banach

Komputery dla szpitalnej
szkoty | przedszkola

Dwa nietypowe komputery przekazata w styczniu firma IBM Pol-
ska matym pacjentom z dwoch bydgoskich szpitali. Urzadzenia z opro-
gramowaniem przygotowanym specjalnie dla polskich dzieci trafity do
~Szpitalnych szkoét” — na Oddziat Neurologii Wojewédzkiego Szpita-
la Dzieciecego oraz do Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii w Szpi-
talu Uniwersyteckim nr 1. Sprzet jest tak zaprojektowany, by mogty
go uzywac¢ maluchy w wieku od 4 do 8 lat. Prezent ofiarowany przez
firmg ma im stuzy¢ jednoczesnie do zabawy i nauki.

,Dzieci sg zachwycone! — méwi Izabela Maciejewska, dyrektorka
Zespotu Szkét Specjalnych nr 33 dla Dzieci i Mtodziezy Przewlekle
Chorej, ktorej nauczyciele nauczajg w szpitalach. — W atrakcyjny spo-
s6b uczg sig czytania, logicznego myslenia, podstaw matematyki, an-
gielskiego, przyrody i to wszystko w czasie zabawy. Dziecko nie musi
nawet umiec czytac. Lektor przystepnie wyjasnia jak poruszac sie po
programie, ocenia wykonane zadania. Klawiatura jest specjalnie przy-
stosowana do potrzeb dzieci, a leworeczne maluchy majg do dyspozycii
nawet odpowiednio przystosowang mysz.”

PRIMUM NON NOCERE 3/2009

Komputery trafity na szpitalne oddziaty 23 stycznia dzigki projek-
towi ,,Kid Smart” , koordynowanemu przez urzedy marszatkowskie.
W ramach tego przedsigwzigcia Zespdt Szkoét Specjalnych otrzymat
dla swoich podopiecznych dwa centra komputerowe (jeden kompu-
ter kosztowat 5,5 tysigca ztotych).

(a.b.)




Chirurgia bariatryczna
w Bydgoszczy

Wojciech Szczesny

Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej i Endokrynologicznej od
ponad szesciu lat zajmuje sie chirurgicznym leczeniem oty-
tosci. Materiat kliniczny obejmuje juz 165 chorych z pato-
logiczng otytos$cia, ktorzy mimo wielu prob leczenia zacho-
wawczegdo hie uzyskali spadku masy ciata. Rzecz jasna, cho-
dzi nie tylko o efekt kosmetyczny, lecz takze, a moze
przede wszystkim, o zapobiezenie ciezkim powikfaniom oty-
tosci takim jak: nadcisnienie, cukrzyca, hyperlipidemia,
bezdech senny, GERD (rak wpustu!) i wiele innych. Otyli wy-
kazujg znamiennie statystycznie czestszg zapadalno$¢ na raka
pecherzyka zétciowego czy jajnikow. Oczekiwana dtugos¢
zycia otytych jest nawet o kilkanascie lat krétsza od nie oty-
tych rowiesnikow. Zta samoocena znacznie obniza jakos¢ zy-
cia, doprowadzajac nawet do samobaéjstw.

Wspbdtczesna wiedza medyczna — w tym liczne metaanalizy pi-
Smiennictwa dotyczgce tysiecy chorych — wskazuje na fakt, ze chi-
rurgia bariatryczna jest jedynym sposobem pozwalajgcym na osig-
gniecie i utrzymanie spadku masy ciata. Niestety, nie wszyscy leka-
rze sg zorientowani co do mozliwosci, rodzajéw, jak i wynikéw chi-
rurgii bariatrycznej. Panuje wrecz poglad, ze zabiegi sg niebezpieczne
i nieefektywne.

Rozmowy o ,wej$ciu” w chirurgie bariatryczng toczyty sig klika mie-
sigcy przed listopadem 2002, kiedy to wykonaliSmy pierwszy zabieg.
Coraz wigksza liczba otytych patologicznie i niewydolnos¢ innych osrod-
kow sktaniata do podjecia tego tematu.

Jako zaplecze mieliSmy doskonaty osrodek kierowany przez
prof. Ireng Ponikowska — Klinike Balneologii i Chordb Przemiany Ma-
terii w Ciechocinku. Doktor Jacek Chojnowski od lat zajmowat sig pro-
blematyka bariatryczng. Pierwsi pacjenci pochodzili wtasnie z tam-
tej Kliniki. RozpoczeliSmy od zabiegu Vertical Banded Gastroplasty
(pionowa gastroplastyka z taSmg ograniczajgcg wg Masona — na ry-
cinie ponizej), w ktérym mamy obecnie najwieksze doswiadczenie (po-
nad 120 operacji). Po okoto roku przyszta pora na oceng wynikow
wstepnych. Byty zachecajgce. Spadek wagi u pacjentéw znaczacy
i bez powaznych powiktan. Znaczny spadek warto$ci cisnienia krwi
i glikemii u cukrzykéw. Wielu chorych mogto wreszcie zawigzac buty...

e > g
Prof. Stanistaw Dabrowiecki (w Srodku) oraz doktorzy Wtodzimierz Gnitka
(od lewej) i Wojciech Szczesny — specjalizujg sie w chirurgii bariatrycznej.
Fot. Agnieszka Banach

Oczywiscie pojawity sie tez i problemy. Zaczety wystepowaé prze-
pukliny pooperacyjne, ubytek, powiedzmy 60 kg, powodowat powstanie
zwisajgcego fartucha skoéry. MusieliSmy nauczy¢ sie podstaw chirurgii
plastycznej. Po kilku latach u niektérych chorych —i to nie tych nie-
subordynowanych, ktérzy zjadajg 2 kg lodéw dziennie — rozpoczeto
sie ponowne tycie z powodu rozej$cia zszywek staplerowych. Trze-
ba byto stosowa¢ inne zabiegi, jak cho¢by Roux Y, czyli zabieg po-
legajacy na rozcieciu zotgdka na dwa zbiorniki i wytgczeniu pewnej
czesci jelita cienkiego z wchtaniania.

Od trzech lat stosujemy techniki laparoskopowe. Zaktadane tg ma-
foinwazyjng technikg opaski wpustu powodujg zmniejszenie ilosci przyj-
mowanego pokarmu i jest to operacja teoretycznie odwracalna, o mniej-
szym stopniu ingerencji w fizjologig. Techniki laparoskopowe stanowig
przyszto$¢ bariatrii. Niestety ograniczenia wynikajg z niepetnej refun-
dacji zabiegbw, a takze z przyczyn czysto chirurgicznych — uprzednie
laparotomie, ,mega otyto$¢” (BMI>70)

Jak juz wspomniano, wspoétczesne pismiennictwo jednoznacznie
dowodzi, ze chirurgia bariatryczna jest jedyng metoda zapewniajg-
cg adekwatny, a przede wszystkim trwaty spadek masy ciata. Stata
sie ona jednym z podstawowych narzedzi w walce z cukrzyca typu Il.
Liczba prac potwierdzajgcych ten fakt rosnie nieomal geometrycznie.

Nasze doswiadczenie wskazuje, ze wywazona, interdyscyplinarna
kwalifikacja do zabiegéw bariatrycznych jest jedyng drogg pomocy dla
wielu nieszczesliwych i chorych ludzi. Co dwa miesigce nasi pacjen-
ci oraz ci, ktérzy chca poddac sie operaciji, spotykajg sie. Opowiesci,
jakie dane nam byto ustysze¢ na spotkaniach, utwierdzajg nas w ko-
niecznosci kontynuowania tej dziedziny chirurgii, a jeste$my jedynym
w promieniu 100 km o$rodkiem. Poza tym, jak wiadomo z badan epi-
demiologicznych, liczba otytych patologicznie w Polsce jest znaczna
(ok. 300 tys.) zas do lekarza bariatry i/lub chirurga trafia nieznaczny
odsetek. Mamy nadzieje, ze dzigki wspotpracy z lekarzami rodzinny-
mi uda sie to zmieni¢, a i NFZ wykaze zrozumienie problemu.

Kontakt z nami: www.chirurgia.pl; telefoniczny: 052 5854730 (sekre-
tariat Kliniki — informacja o spotkaniach lub konsultacjach w Klinice).
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Przez nig najpierw przechodzg

promienie swietlne

Rogowka (cornea) to przejrzysty fragment btony widknistej oka o srednicy 11-12 mm. Stanowi pierw-
szy osrodek w uktadzie optycznym oka, przez ktory przechodza promienie swietlne. Prawidtowa przej-
rzystosc, powierzchnia, wielkos¢ i ksztatt sg niezbedne do uzyskania dobrego widzenia. Zmiany struk-
tury rogowki, jej wtasciwosci fizycznych, wigza sie z obnizeniem ostrosci wzroku i utrata funkcji oka.

Barttomiej Katuzny

Wskali $wiata schorzenia rogdéwek sg dru-
ga po zaémie przyczyng znacznego
upos$ledzenia widzenia. Do przyczyn zabu-
rzajgcych strukture i funkcje rogdéwki zalicza
sie rézne choroby rogoéwki takie jak:

* dystrofia — czyli wrodzony, genetycznie uwa-
runkowany postepujacy proces chorobowy,

* zwyrodnienie — to wtdrny proces po prze-
bytych lub toczacych sie schorzeniach miej-
scowych, ogélnych, jak rowniez proces sta-
rzenia sie tkanek,

e stany po urazach — mechanicznych, che-
micznych i termicznych, kiedy to dochodzi do
zmetnienia, powstania rozlegtych blizn i biel-
ma rogowki.

W przypadkach bardziej zaawansowanych
wyzej wymienionych choréb jedynym sku-
tecznym sposobem postepowania jest prze-
szczep rogdwki (keratoplastyka). Operacja ta
polega na zastgpieniu chorej rogéwki biorcy
zdrowym materiatem tkankowym dawcy.
Bariera krew-oko, brak naczyh w rogoéwce
i nieobecno$¢ klasycznych komérek pre-
zentujgcych antygen to gtéwne czynniki od-
powiadajgce za immunologiczne uprzywile-
jowanie rogéwki. Dzieki temu ryzyko odrzu-
tu przeszczepu jest znacznie nizsze niz
w przypadku innych narzadoéw czy tkanek.

Wskazania do przeszczepu rogoéwki dzie-
li sie na:

¢ optyczne (czyli zaburzenia ksztattu ro-
gowki — np. stozek rogowki),

¢ rekonstrukcyjne — czesto przeprowa-
dzane w trybie pilnym ,na gorgco” w przy-
padkach zagrazajgcych powaznymi powi-
ktaniami — (np.: owrzodzenia, perforacje ro-
gowki),

* terapeutyczne — wczesniej wymieniane
stany chorobowe jak degeneracje, dystrofie,
blizny, bielma, zwyrodnienie pgcherzowe
i inne,

e kosmetyczne — w przypadkach za-
awansowanych bielm nie rokujgcych po-
prawy widzenia.

Przez wiele dziesiecioleci jedyng dostep-
ng technikg byta keratoplastyka drazgca
— petnej grubosci (przeszczep przenikajacy).
Wadg tej metody jest przede wszystkim ko-
nieczno$¢ dtugiego utrzymywania szwéw
(do 1 roku) i wolna poprawa funkcji oka. W
ostatnich latach coraz czg$ciej wykonuije sig
przeszczepy warstwowe, pozwalajgce na
wymianeg tylko tych cze$ci rogowki, ktore sa
uszkodzone. Mogg one obejmowac tylko
przednie warstwy (keratoplastyka warstwowa
przednia), co wigze sie z mniejszym ryzykiem
odrzutu. Drugi wariant stanowi przeszczep tyl-
nych warstw (keratoplastyka warstwowa tyl-
na), dzieki czemu proces gojenia i rehabilita-
cja wzrokowa jest znacznie szybsza.

Pierwszy udany przeszczep rogowki
zostat wykonany w 1905 roku przez

Przeszczepiona rogéwka w 10-tej dobie po zabiegu

Schemat budowy oka

Edwarda Zirma w Otomuncu. Byt to prze-
szczep obejmujacy wszystkie warstwy ro-
goéwki — petnej grubosci. Biorcg byt Alois
Glogar robotnik o$lepiony sodg kaustycz-
ng. Przeszczepiona rogébwka pochodzita
od zywego dawcy, a zabieg zakonczyt sie
petnym sukcesem. Glogar odzyskat wzrok
i rogobwka spetniata swojag funkcje przez
cate zycie pacjenta. Pobieranie rogowek
ze zwtok, zapoczatkowane w 1912 roku
i spopularyzowane przez Fitatowa na po-
czatku lat trzydziestych XX wieku, zrewo-
lucjonizowato i upowszechnito operacje
przeszczepiania rogéwek. Obecnie odpo-
wiednie warunki przechowywania tkanek
pozwalajg wydtuzy¢ zywotnos$¢ pobranego
materiatu dawcow nawet do dwéch tygo-
dni.

naszym regionie pierwszy przeszczep

drazacy zostat wykonany 40 lat temu
w Bydgoszczy przez dr hab. n. med. Elzbie-
te Rusinowa. Przez nastepne kilka dziesig-
cioleci operacje tego typu nie byty wykony-
wane, az do 9 grudnia 2008 roku, kiedy to
wznowiono wykonywanie keratoplastyki
w Klinice Choréb Oczu Szpitala Uniwersy-
teckiego. Procedury te sg wykonywane we
wspotpracy z warszawskim Bankiem Tkanek
Oka kierowanym przez prof. J. Szaflika i Kli-
nikg Transplantologii i Chirurgii Ogolnej, kie-
rowang przez prof. Z. Wtodarczyka. Zasto-
sowano technike klasyczna, przeszczep dra-
z3acy, a W najblizszych miesigcach planuje sie
wykonanie pierwszych operacji technikg
warstwows.

N a $wiecie wykonuije sie ok. 100 tys. ope-
racji przeszczepiania rogéwki rocznie,
w Polsce okoto 0,5 tysigca. Chorzy w kolej-
ce na operacje czekajg okoto 3 lat. Szpital
Uniwersytecki w Bydgoszczy podpisat juz
umowe z Ministerstwem Zdrowia na refun-
dacje procedury wysokospecijalistycznej,
jaka jest keratoplastyka, co korzystnie wpty-
nie na dostepnos¢ tego typu procedur dla pa-
cjentéw z naszego regionu.

Dr n. med. Barttomiej Katuzny pracuje w Katedrze
i Klinice Chorob Oczu w Szpitalu Uniwersyteckim
nr 1im. Jurasza w Bydgoszczy.

8 PRIMUM NON NOCERE 3/2009



Pod okiem doktor Krystyny Jedruszek-tugin

20 lat funkcjonowania
Oddziatu Okulistycznego w Bizielu

udynki szpitala przy ulicy Ujejskiego 75

wrosty juz w krajobraz Bydgoszczy.
Zbudowane zostaty w latach 1974-1980
dla Szpitala Wojewbddzkiego im. XXX-lecia.
W latach 1985-1989, na czas remontu
dawnego Szpitala Ogélnego im. dr. Anto-
niego Jurasza, funkcjonowat w nich Pan-
stwowy Szpital Kliniczny nowo powstatej
Akademii Medycznej w Bydgoszczy. Woje-
wodzki Szpital im. XXX-lecia PRL powrécit do
nich z poczatkiem 1988 roku, ale samodzielng
dziatalno$¢ rozpoczat w marcu 1989. W 1996
patronem szpitala zostat dr Jan Biziel. Po 20 la-
tach, 3 listopada 2008 Szpital Wojewddzki
im. dr. J. Biziela formalnie przestat istnie¢ i roz-
poczat dziatalno$¢ Szpital Uniwersytecki nr 2.

miana ta zamyka pewien rozdziat historii

szpitala. W takiej chwili warto przyjrze¢
sie osobom, ktoére budowaty jego renome,
dzieki ktérym zostat on zaakceptowany
jako profesjonalny i jednoczes$nie przyjazny
chorym. Taka opinie przez 20 lat dziatalnosci
zyskat u pacjentow takze Oddziat Okuli-
styczny, ktéry zostat stworzony i wtasciwie
pozostanie nierozerwalnie zwigzany z po-
stacig dr n. med. Krystyny Jedruszek-tugin.
Jej odejscie na emeryture zbiegto sig bo-
wiem w czasie z formalnym przeksztatce-
niem szpitala.

Dr Krystyna Jedruszek-tugin jest corka
znanego lekarza, Antoniego Jedruszka, kt6-
ry nie tylko zajmowat si¢ pacjentami, ale
zdziatat wiele dobrego, uczestniczac w bu-
dowie, organizujgc i wreszcie kierujac szpi-
talami w Hajnéwce na Podlasiu i w Byd-
goszczy. Dzisiaj zastuzenie patronuje jednej
z ulic naszego miasta.

Wybér przez Krystyne Jedruszek medy-
cyny, jako drogi rozwoju zawodowego, byt
Swiadomy, chociaz poprzedzony prébg edu-
kacji artystycznej w szkole teatralnej. Po ukon-
czeniu Akademii Medycznej w Gdansku po-
wrécita do Bydgoszczy i po odbyciu stazu roz-
poczeta prace na oddziale okulistycznym pod
kierunkiem wybitnej okulistki docent Elzbie-
ty Rusinowej. Zdobywana stopniowo wiedza
zawodowa, jak réwniez do$wiadczenia na-
ukowe zaowocowaty otrzymaniem w 1973 r.
tytutu specjalisty chorob oczu, a w 1980 roku
stopnia doktora nauk medycznych, po przed-
stawieniu pracy ,Przydatno$¢ badania ob-
wodu dna oka w profilaktyce odwarstwienia
siatkdwki”. Poza diagnostykg schorzen siat-
kowki w jej sferze zainteresowan medycznych
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znalazta sig jaskra oraz chirurgia zacmy. Po
tragicznej $mierci docent Rusinowej praco-
wata pod kierunkiem profesora Jozefa Ka-
tuznego w Klinice Choréb Oczu Akademii Me-
dycznej w Bydgoszczy.

styczniu 1989 roku, po przeprowa-
dzonym konkursie, powierzono jej obo-
wigzki ordynatora Oddziatu Okulistycznego
Szpitala Wojewo6dzkiego. Najwazniejszg de-
wizg zawodowg doktor tuginowej podczas
kierowania oddziatem okulistycznym byto: nie
tylko leczy¢ chorych na najwyzszym pozio-
mie popartym statym ksztatceniem sie, ale
réwniez zapewnic¢ pacjentom poczucie bez-
pieczenstwa. Napisata: ,Cztowiek nie czuje
sie nigdy bardziej samotny, nieszczesliwy i po-
trzebujacy pomocy, jak wtedy, gdy jest do-
tkniety cierpieniem, zwtaszcza ostabieniem
widzenia”. Pacjenci docenili starania catego
zespotu, oddziat otrzymat wyr6znienie w jed-
nej z edycji konkursu o ,,Ztoty stetoskop” or-
ganizowanym przez ,Ekspress Bydgoski”.

T

Prace oddziatu zauwazono réwniez w Polsce.
Oddziat trzykrotnie znalazt sie na liscie ran-
kingowej szpitali okulistycznych tygodnika
"Woprost”, a w 2006 roku w zakresie chirur-
gii powiek zajat pierwsze miejsce. Gtownym
profilem dziatalnosci oddziatu byta i jest
jednak chirurgia zaémy. Pierwsze operacje
wykonywane byty meodg krioekstrakcji,
obecnie zabiegi wykonuje sie¢ metodg fako-
emulsyfikacji z matego ciecia, z wczepami
akrylowych soczewek wewnagtrzgatkowych.
Duzg uwage przywigzuije sie do wiasciwej dia-
gnostyki jaskry i jej leczenia. Stopniowo do-
skonalono tez diagnostyke i leczenie scho-
rzen siatkowki. Oddziat dysponuje na przy-
ktad nowoczesnym laserem oraz optycznym
tomografem SOCT, ktory pozwala na prze-
zyciowe ogladanie przekrojow siatkbwki na
poziomie komoérkowym.

D Jedruszek-tugin stworzyta swoim
rwychowankom sprzyjajace warunki
rozwoju zawodowego, cierpliwie uczyta
sztuki operowania, stuzyta swoim do-
Swiadczeniem. Pod jej kierunkiem 15 oku-
listek uzyskato specjalizacje, w tym czasie
dwie osoby uzyskaty stopien doktora nauk
medycznych w oparciu o badania na ma-
teriale pochodzgcym z oddziatu. Stopnio-
wo wykrystalizowat sie oSmioosobowy ze-
spol doskonale rozumiejgcych sie okulistek,
stale doskonalgcych swoje kwalifikacje
i otwartych na potrzeby wzrastajgcej liczby
pacjentow. Takiego podej$cia nauczyta na
snasza szefowa”. JesteSmy dumne bedac
jej wychowankami.

Marzena Petrus

Szpital im. dr. Biziela z lotu ptaka
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Wiele komoérek
naszego ciata poswigca swoje zycie dla do-
bra catego organizmu. Taki ,altruizm ko-
mérkowy” ma stuzy¢ prawidtowemu funk-
cjonowaniu organizmu, ale tez eliminowaniu
komérek uszkodzonych, ktére zaktécatyby
jego stan réwnowagi czyli homeostaze.
Smieré samobdjcza komorki jest procesem
bardzo precyzyjnie regulowanym i nosi mia-
no apoptoza. Nazwe zaproponowat austra-
lijczyk J.F.R. Kerr oraz Szkoci A.H. Wyllie
i A.R. Curie w artykule opublikowanym
w 1972 roku. Uzyli oni greckiego terminu
apoptosis oznaczajacego opadanie np. ptat-
kéw kwiatowych czy lisci, aby wyraznie od-
rézni¢ ten rodzaj regulowanej $mierci ko-
mérkowej od nekrosis (gr. usmiercic), ktéra
jest Smiercig martwiczg powodowang przez
dziatajgce na komérki uszkadzajgce czynni-
ki zewnetrzne.

Smieré w skali catego organizmu utozsa-
miamy najczeéciej ze zjawiskiem negatywnym,
ktorego nie wyczekujemy z niecierpliwoscia,
ale jest tez Smier¢ zbawienng dla organizmu
jesli dotyczy pojedynczych komorek poswie-
cajgcych swoje zycie dla dobra ogétu komé-
rek budujgcych nasz organizm. Samobojstwo
popetniajg komorki uszkodzone lub te, ktérych
obecnos$é w organizmie staje sie zbyteczna.
Apoptoza towarzyszy nam juz od najwcze-
Sniejszych etapow rozwoju zarodkowego,
warunkujgc prawidfowe ksztattowanie orga-
nizmu. To dzigki planowej $mierci tracimy
wéwczas btony miedzy palcami, podobnie jak
kijanka zaby traci ogon, gdy przeobraza sie
w dorostg zabe. Tak tez powstaje soczewka
oka, ktéra zbudowana jest ostatecznie z mar-
twych komérek, w ktorych cytoplazme za-
stgpito biatko o nazwie krystalina. Takze
w dojrzatym, rozwinietym organizmie wiele ko-
mérek ulega apoptozie abysmy mogli nor-
malnie funkcjonowaé. Samobdjstwo popet-
niajg ztuszczajgce sig komorki Sciany maci-
cy podczas menstruacji i komérki Sciany je-
lita wymieniane co jaki$ czas na nowe. Ko-
moérki skory, keratynocyty, powstajg gteboko
w dolnych warstwach skéry, a wedrujgc na jej
powierzchnig umierajg 21 dni p6zniej, zeby
utworzy¢ zewnetrzng warstwe ochronng skoé-
ry (naskérek) stale wymieniang na nowg
w trakcie catego naszego zycia. Mamy tez ko-
mérki, ktérych przeznaczeniem jest dtugie

I Marek Jurgowiak

trwanie w organizmie, takie jak neurony czy
komorki miesni, i w tych komoérkach maszy-
neria $mierci trzymana jest na wodzy. Dopiero
gdy komorka ulegnie uszkodzeniu, zainfeko-
waniu wirusem lub przeksztatci sie w nowo-
tworowa, dla dobra catego organizmu uru-
chamiany jest w niej samodzielnie albo
np. z udziatem komérek uktadu odporno-
$ciowego, program $mierci samobéjcze;.

Poniewaz apoptoza jest zjawiskiem uni-
wersalnym mozna badac¢ jej przebieg w ko-
moérkach organizméw laboratoryjnych np. ni-
cienia Caenorhabditis elegans i jednoczesnie
rozumiec jej przebieg i regulacje w naszych
komorkach. Nicien C. elegans ma 1 mm dtu-
gosci i ciato zbudowane poczatkowo z 1090
komorek, z ktérych podczas dojrzewania or-
ganizmu umiera doktadnie 131 komérek. Los
tych komérek mozna zatem $ledzi¢ od na-
rodzin do $mierci co pozwala na lepsze ro-
zumienie apoptozy, ktéra jest zjawiskiem ty-
powym dla wszystkich organizméw wielo-
komorkowych. Uhonorowani nagroda Nobla
w 2002 roku za odkrycia dotyczace gene-
tycznej regulacji rozwoju organdéw i progra-
mowanej $mierci komorki S. Brenner, R.Ho-
rvitz i J.E. Sulston badania prowadzili wtasnie
na komérkach tegoz nicienia.

W kazdej sekundzie zycia tracimy okoto mi-
liona komérek, ktére zastepowane sg nowy-
mi. Zatem dla zachowania homeostazy or-
ganizmu konieczna jest rownowaga pomiedzy
procesami apoptozy, a tworzeniem nowych
komorek. Bowiem nadmierne umieranie ko-
moérek lezy u podtoza choréb neurodegene-
racyjnych (np. choroby Alzheimera) i auto-
immunologicznych, a zupetnie ignorujg sy-
gnaty do umierania komérki nowotworowe.

Kaspazy i paczkujace komorki

Smier¢ programowana komérek jest pro-
cesem aktywnym i stad tez okreslana jest cza-
sem jako genetyczne samobojstwo komor-
ki. Wymaga bowiem aktywacji wielu genow
i syntezy rozlicznych biatek albo aktywacii bia-
tek juz obecnych w komoérce.

Gtownymi biatkami zaangazowanymi
w apoptoze sg kaspazy, czyli proteazy cy-
steinowe. Kaspazy tworza rodzine kilkunastu
biatek, ktére ulegajg aktywacji w scisle okre-
$lonej kolejnosci w komoérce, po otrzymaniu
sygnatu do apoptozy. Aktywacja tych biatek

Samobojcze komorki

Umieraja czesto samotnie, dla dobra naszego organizmu. Ich samobéjstwo to
krok po kroku realizowany genetyczny program smierci, znanej jako apoptoza.
Gdy altruizm komérek zaczyna szwankowaé — pojawiaja sie choroby.

musi by¢ niezwykle doktadnie i wielostop-
niowo regulowana, zeby unikng¢ niekontro-
lowanego uruchomienia programu $mierci,
ktéry nie moze by¢ juz cofniety. Dodatkowym
zabezpieczeniem jest synteza kaspaz w for-
mie nieaktywnych biatek (prokaspazy). Takie
prokaspazy sg aktywowane na skutek ich mo-
dyfikaciji (cigcia) przez inne kaspazy i na sku-
tek oligomeryzacji. Kaspazy majg swojg nu-
meracje, jedne z nich sg aktywatorami apop-
tozy i sg to kaspazy 8, 9i 10 oraz kaspazy wy-
konawcze aktywowane przez te pierwsze,
a sg to kaspaza 3, 6 i 7. Kaspazy sg enzy-
mami, ktére modyfikujg wiele biatek komor-
kowych aktywujgc je albo unieczynniajac, a sg
to biatka obecne zaréwno w cytoplazmie, jak
i jadrze komoérkowym. Obiektem dziatania ka-
spaz sg jadrowe histony, laminy, polimeraza
PARP [poli(ADP-rybozo) polimeraza], endo-
nukleaza odpowiedzialna za cigcie DNA
(DFF40/CAD), endonukleaza G i czynnik
AlF, biatka z rodziny Bcl-2, oraz biatka szkie-
letu komérkowego (cytoszkieletu). Dodatko-
wo kazda komorka zawiera inhibitory apop-
tozy, czyli biatka zapobiegajgce niekontrolo-
wanej aktywacji procesu usmiercania. Sg to
biatka FLIP (bloker kaspazy 8) i biatka IAP oraz
inhibitory kaspaz 9 i 3. Ponadto, komoérka dys-
ponuje inhibitorami inhibitoréw apoptozy,
ktére w komorce nie umierajgcej obecne sg
w przestrzeni miedzybtonowej mitochon-
driéw. Po uruchomieniu apoptozy wydosta-
ja sie z mitochondriéw do cytoplazmy i dzia-
tajg hamujgco na biatka IAP oraz FLIP. Sg to
biatka Omi/HtrA2 oraz biatko SMAC/DIABLO.

W komoérce, ktéra ginie samobojczo za-
chodzi szereg charakterystycznych zmian bio-
chemicznych i morfologicznych. Prowadzg
one ostatecznie do rozpadu komérki na
tzw. ciatka apoptotyczne, a komoérka wyglg-
da wtedy jakby pgczkowata (albo gotowata
sig i odrywalty sie z niej babelki). Cytoplazma
komorki ulega obkurczeniu, a w jadrze ko-
moérkowym kondensuje chromatyna (DNA
w potgczeniu z biatkami) i jej skupiska przy-
legajg do bton otoczki jadrowej. Nastepnie
kurczy sie cate jadro i ulega fragmentaciji. Spe-
cjalne enzymy doprowadzajg do pocigcia
DNA na charakterystyczne fragmenty, co
z pewnoscig jest juz nieodwracalnym etapem
apoptozy. Podczas apoptozy organella ko-
moérkowe nie zostajg uszkodzone i sg roz-
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dzielane stopniowo do powstajgcych ciatek
apoptotycznych, ktére sg eliminowane ze $ro-
dowiska przez komorki zerne (makrofagi) albo
przez komorki sgsiadujgce z ta, ktéra umie-
ra. Po umierajgcej komorce nie pozostaje naj-
mniejszy $lad, dlatego tez w miejscu samo-
bojstwa nie rozwija sie stan zapalny. Zatem
jest to rodzaj ,higienicznej” $mierci bez
zgubnych konsekwencji dla otoczenia. Ina-
czej dzieje sie podczas nekrozy (Smierci
martwiczej), inicjowanej na skutek dziatania
czynnikbw mechanicznie uszkadzajgcych
komérki. Martwice moga tez wywotac silne
toksyny bakteryjne, promieniowanie jonizu-
jace i gamma. Cata komorka ulega wéwczas
uszkodzeniu, a wydostanie sie jej zawartosci
do przestrzeni pozakomérkowej powoduje
stan zapalny, ktéry moze by¢ grozny dla ota-
czajgcych komorek i catego organizmu.

Usmiercajace elektrownie

Apoptoza moze przebiegaé r6znymi szla-
kami, w tym zewnatrzkomérkowym, zaleznym
od receptoréw bton komérkowych (recepto-
ry $mierci) lub szczegélnie istotnym szlakiem
zapoczgtkowanym przez mitochondria. Po za-
dziataniu czynnikow indukujgcych samobéj-
stwo komorki takich jak wolne rodniki (stres
oksydacyjny), stres metaboliczny, wzrost
stezenia wapnia w cytoplazmie dochodzi do
nasilenia przepuszczalno$ci bton otaczaja-
cych mitochondria i uwolnienia postancow
Smierci, czyli szeregu bialek inicjujacych ka-
skade reakcji doprowadzajgcych do unice-
stwienia komérki. Najwazniejszym biatkiem
wydaje sie tu cytochrom c. W normalnie funk-
cjonujgcej komorce petni on role sktadnika
fancucha oddechowego, a wiec uczestniczy
w oddychaniu mitochondrialnym. Natomiast
w warunkach apoptozy uwalniany jest do cy-
toplazmy komérkowej, gdzie taczy sie z czg-
steczkg Apaf-1, tworzgc tzw. apoptosom.
Utworzenie apoptosomu niezbedne jest z ko-
lei dla aktywacji enzymu inicjujgcego proce-
sy prowadzace do $mierci komorki. Tym en-
zymem jest kaspaza oznaczana numerem 9.
Aktywna kaspaza 9 pobudza nastepnie ka-
spaze 3. Obie te kaspazy nalezg zatem do
biatek inicjatorowych, ktére powodujg wy-
zwolenie kaskady zdarzen skutkujacych ak-
tywacja kolejnych, tym razem efektorowych
kaspaz (oznaczanych jako 6 i 7). Prowadzg
one do powstania charakterystycznych zmian
w komoérce takich jak, kondensacja materia-
fu genetycznego, fragmentacja DNA, roze-
rwanie otoczki jgdrowej i utworzenie osta-
tecznie ciat apoptotycznych. W degradacji ja-
dra komoérkowego uczestniczg tez endo-
nukleaza G i czynnik AIF (czynnik indukgiji
apoptozy), ktére przemieszczajg sig z prze-
strzeni migdzybtonowej mitochondrium do jg-
dra, gdzie uczestniczg we fragmentacji DNA
a AIF dodatkowo w kondensacji chromatyny.

Jednak i na tych etapach apoptozy funk-
cjonujg mechanizmy regulacyjne i nie zawsze
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powstanie apoptosomu na szlaku mitochon-
drialnym musi wigzac sie z aktywacjg kaspaz
i usmierceniem komérki. W cytoplazmie ko-
morek jest bowiem obecny straznik otwiera-
jacy bramy $mierci, czyli inhibitor apoptozy ja-
kim jest czynnik IAP. Zapobiega on aktywacji
kaspaz i hamuje dziatanie juz dojrzatych cza-
steczek. Komoérki dysponujg jednak i klu-
czem do tych bram, sg to wyptywajgce z mi-
tochondriéw w $lad za cytochromem c takie
czynniki jak Smac/DIABLO i Omi/HtrA2. Unie-
czynniajg one bowiem biatka z rodziny AIP
neutralizujgc w ten sposéb inhibitory kaspaz
i w ten sposob promujg apoptoze. Dodatko-
wo Smac/DIABLO posiada mozliwos¢ bez-
posredniego oddziatywania z kaspazami,
stabilizujgc ich strukture i zapewnia w ten spo-
s6b nieodwracalnos$¢ rozpoczetego procesu.
Szlak ten moze funkcjonowac na zasadzie sa-
monapedzajacej si¢ maszynerii bowiem doj-
rzate kaspazy pobudzajg pewne biatka z ro-
dziny Bcl-2 do proapoptotycznych oddziaty-
wan z btong mitochondrialng. Biatka Bcl-2 sg
istotnym regulatorem szlaku mitochondrial-
nego apoptozy. Sg bowiem wsrod nich za-
réwno czynniki proapoptotyczne, jak i anty-
apoptotyczne. Aby komorka mogg umrzeé
musi dojs¢ do zahamowania aktywnosci
biatek chronigcych przed apoptoza.
Szczegoing role w procesie apoptozy pet-
ni biatko p53, ktére okreslane jest czesto jako
straznik genomu komoérkowego. Bowiem po
wykryciu w komoérce uszkodzen DNA zostaje
aktywowany gen p53 a powstajgce biatko skie-
rowuje komorke na droge samobojstwa. Ma to
chroni¢ nasz organizm przed rozprzestrze-
nianiem sie komorek z uszkodzonym DNA, co
mogtoby prowadzi¢ np. do rozwoju chordb no-
wotworowych. W warunkach stresu komor-
kowego moze nastgpi¢ przemieszczanie sie
biatka p53 do mitochondrium, a efektem
moga by¢ zmiany w btonach otaczajacych to
organellum. Efektem jest utworzenie kom-
pleksu z biatkami rodziny Bcl, co powoduje
uwolnienie cytochromu ¢ do cytoplazmy i ak-
tywacje kaspaz. Jesli gen p53 jest nieaktyw-
ny np. w wyniku mutacji aktywno$¢ ta jest za-
hamowana. Co ciekawe, w komérkach wielu
nowotworéw stwierdza sie mutacje genu p53.

Gdy jest lub jej nie ma...

chorujemy albo... zdrowiejemy

Lepsze poznanie mechanizmoéw regulu-
jacych apoptoze juz na etapie dziatania sty-
mulatoréw proapoptotycznych, mogtoby sta¢
sie podtozem dla lepszego zapobiegania roz-
woju wielu choréb trapigcych cztowieka,
u podtoza ktérych lezy zaburzony proces pro-
gramowanej $mierci komorki. Komorki tatwo
woéwczas wchodzg na droge apoptozy, co ma
miejsce w przebiegu np. choréb neurode-
generacyjnych lub u chorych na AIDS, lub nie
sg podatne na dziatanie czynnikébw pro-
apoptotycznych, jak obserwuje sie w choro-
bach nowotworowych.

Wadliwa kontrola apoptozy moze byc¢
przyczyng réwniez takich chorob jak barw-
nikowe zwyrodnienie siatkowki (przyczyna $le-
poty), czy osteoporoza.

Préby leczenia choréb poprzez ingerencije
w proces apoptozy znajdujg sie wcigz we wcze-
snych stadiach, cho¢ trwajg prace nad opra-
cowaniem terapii prowadzacej zarbwno do za-
hamowania jak i indukowania apoptozy. W pro-
ces ten angazuje sie coraz wiecej firm bio-
technologicznych, jak i farmaceutycznych
opracowujgc leki wptywajgce na procesy re-
gulujace przezycie jak i $mier¢ komorki.
W przypadku choréb nowotworowych jednym
z celdbw wspotczesnej terapii sg wtasnie biat-
ka regulujgce apoptoze. Taka ingerencja moze
dotyczy¢ biatka DIABLO, ktére uwalniane jest
z mitochondrium podczas samobéjstwa ko-
morki. Po zbadaniu struktury przestrzennej tego
biatka okazato sig, ze dwie czasteczki DIABLO
taczac sig ze sobg przyjmujg ksztatt zblizony
do zwienczonej tukiem bramy. Kompleks ten
taczy sie nastepnie z kaspazami i biatkami I1AP.
Obecnie wiadomo, ze sztuczny peptyd otrzy-
many w laboratorium, ztozony tylko z siedmiu
pierwszych aminokwaséw diabelskiego biatka
rowniez moze pobudza¢ aktywnos¢ kaspaz. Dla
terapii onkologicznej odkrycie to moze mie€ klu-
czowe znaczenie, bowiem leki uruchamiajgce
program samobojstwa w opornych na $mier¢
komoérkach nowotworowych mogtyby stac sie
skutecznym $rodkiem w walce z chorobami no-
wotworowymi. Wigkszo$¢ stosowanych obec-
nie lekdbw przeciwnowotworowych indukuje
apoptoze przez uszkodzenia DNA lub wptywa
hamujaco na gtéwne enzymy w systemie
przekazujgcym sygnat przezycia komorki. Lek
indukujacy mitochondrialng droge $mierci
wptywa na zmniejszenie poziomu mRNA i sa-
mego biatka z rodziny Bcl-2 w komorkach no-
wotworowych.

Przezycie w petni dojrzatego, a wczesniej
rozwéj organizmu, zalezy od zdolnosci ko-
morek do podziatéw, ale i do umierania na
rzecz utrzymania homeostazy organizmu.
Wszelkie zachwianie tej rbwnowagi moze
nies¢ fatalne skutki dla organizmu. Zatem mo6-
wigc o mechanizmach warunkujacych réw-
nowage organizmu nie zapominajmy o $mier-
ci komorkowej wyptywajgcej takze z mito-
chondriow, ktora paradoksalnie moze nies¢
ze sobg zdolnos$¢ przezycia organizmu wie-
lokomérkowego. Inaczej tez spoglgdamy
obecnie na same mitochondria, ktére po okre-
sie zainteresowania nimi jako elektrownia-
mi komoérkowymi ujawnity swoje kolejne ob-
licza, w tym to $miercionosne, dajgce sygnat
dla samobojstwa komérkowego w zdrowiu
i chorobie.

Dr n. med. Marek Jurgowiak wyktada biochemig
w Katedrze i Zaktadzie Biochemii Klinicznej Col-
legium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy
UMK w Toruniu.
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Wojciech Szczesny

ie wiem, czy ktokolwiek wybierajgc stu-

dia medyczne myslat o tym, na co bedzie
narazony ze strony mediéw, pacjentéw, de-
cydentow i politykéw, grajacych sobie swoje
gierki stuzbg zdrowia. Ja, przyznam szczerze,
nie. Jako usprawiedliwienie podam ubogo$¢
mediéw w owym czasie (dwa programy TV,
konczace sig o 23.00, kilka gazet i trzy pro-
gramy radiowe). Jedynie stuszna linia partii chy-
ba nie przewidywata niszczenia lekarzy, jesli
tylko nie dziatali w opozyciji. Pacjenci raczej sza-
nowali doktorébw, przynoszac im w podziece
tak deficytowe dobra, jak kartki na benzyne czy
wyroby masarskie. Lekarz pozwany przez pa-
cjenta lub jego rodzing byt chyba rzadszy od
bezkartkowej szynki. Tymczasem przetom
polityczny przyniost réwniez zmiang w po-
dejéciu do stuzby zdrowia. Jako ze moja
praca rozpoczynata sie wtasnie w owym
okresie, pamigtam pierwsze jej symptomy. Lu-
dzie, uswiadomieni w swoich prawach, zaczeli
krzycze¢, ze ptacg podatki i sie nalezy takie le-
czenie, jak na Zachodzie, skoro juz nie ma so-
cjalizmu. Uposazenie doktorow siggneto dna
i spora ich czg$¢ zaczeta opuszczac kraj. Tym-
czasem zaczely pojawia¢ sig pierwsze jaskotki
reform, ktére zblizyty nasz kraj do standardéw
zachodnich. Jednak ceng byto réwniez spry-
mitywizowanie kultury masowej i Srodkéw prze-
kazu na modte przystowiowego niemieckiego
»Bilda”. Na oktadkach tabloidow zaczety po-
jawia¢ sie fotografie lekarzy, ktérzy popetnili
realne albo wyimaginowane przestgpstwa. W
tych gazetach wyrok jest jednoznaczny i wy-

dany przed orzeczeniem sadu. Epitety takie jak
zbrodniarz, morderca, rzeznik sg na porzad-
ku dziennym. Tu nie ma progresji choroby czy
innych czynnikéw. Tu jest tylko ze: ,doktor sie
nie poznat” i kto$ umart albo jest kalekg. Obo-
wigzkowe zdjecie na cmentarzu. Najlepiej, nad
grobem dziecka. A obok zdjecie doktora tak
zrobione, ze kazdy natychmiast poznaje go,
mimo zastonietych oczu.
Tymczasem jest grupa zawodowa wolna od
takich trosk. To prawnicy. Sedziowie majg
immunitet, ktéry wtasciwie czyni ich bezkarnymi
w kazdej sytuaciji. Jazda po pijaku, drobne prze-
kroczenie predkosci czy cokolwiek, za co zwy-
kty obywatel ma nieliche ktopoty, ich w ogéle
nie martwi. Wystarczy pokaza¢ policjantowi le-
gitymacje i dalej w drogg —immunitet. Rdwniez
prasa oszczedza prawnikow. Nie styszatem, ani
nie widziatem, aby tabloidy pokazywaty np. sg-
dziego, ktory skazat niestusznie kogo$ na dfu-
goletnie wigzienie np. z komentarzem: ,, Ten by-
dlak nadal sgdzi ludzi, a powinien siedzie¢ w wie-
Zieniu” (zamienitem stowo ,leczy” na ,sadzi”
z oryginalnego tekstu W.S.). A spraw takich jest
niemato. Sg niekiedy bardziej przerazajgce niz
btedy lekarskie. Niewinny cztowiek w celi
z bandytami, ktorzy szybko zrobig z niego cos,
tak — co$ — a, nie kogos. To ,co$” nazywa sie
w gwarze wieziennej cwel. Bowiem dla praw-
dziwego grypsiarza frajer, ktéry siedzi ,za friko”
to nie cztowiek, ale rzecz. Takg przystuge ro-
big niektérzy sedziowie. Czy ktos styszat, aby
ich korporacja jako$ ukarata. Nie, po prostu ta-
kie byty dowody w sprawie.
Lekarz nie moze sie pomyli¢. Zajmie sie nim
sedzia z immunitetem.

Agencja Ubezpieczeniowa
Tomasz Czajkowski

zajmujemy sie obstuga; \

- ubezpieczen od odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy,

- ubezpieczenh obowigzkowych od odpowiedzialnosci

cywilnej NZOZ,

- ubezpieczen NZOZ oraz gabinetow lekarskich,

- ubezpieczen pakietowych OC/AC/NW,

- ubezpieczen domow i mieszkan.

Tomasz Czajkowski ul. Optawiec 48 85-469 Bydgoszcz
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J ako ze postep cywilizacyjny dotart i do nas,
ciezar opinii o lekarzach przesunat sie
w strone cyberprzestrzeni. Fora internetowe
stwarzajg doskonate pole do anonimowego
(w miare) wyrazania pogladéw o wszystkim,
od polityki, poprzez gospodarke i religie, na
lekarzach skonczywszy. Ostatnim hitem jest
wcale nie nowa strona ,Znany Lekarz”. Za-
tozyt ja pan, ktéry twierdzi, ze chciat w ten
sposo6b poméc ludziom w poszukiwaniu naj-
wybitniejszych specjalistow. Strona szybko
przeksztatcita sie w forum niewybrednych ocen
lekarzy przez ludzi, zazwyczaj z — jaki$ tam
wzgledow — niezadowolonych. Oczywiécie jest
demokracja, wolno$¢ stowa, za ktorg tak te-
sknilismy w okresie moich studiéw. Prawda.
Lecz jesli ma to by¢ strona taka, jak deklaru-
je zatozyciel, czemu nie ma obowigzku podania
danych , np. Peselu, a moze — jak przystato
na ludzi honoru — (przeciez Polska to kraj lu-
dzi honoru, dzieci utanéw, potomkéw Pit-
sudskiego itp.) petnego imienia i nazwiska. Je-
$li nawet doktor X mnie zawiodt, niech wie co
Wojciech Szczesny z Bydgoszczy o nim
mys$li. Odpowiedz jest prosta. Ciekaw jestem
jak dtugo istniatoby forum oceniajace ad-
wokatow, prokuratoréw, sedzidw i policje.
np. ,Prokurator X to szuja, za pienigdze zro-
bi wszystko. Sam mu ptacitem, Zeby nie
oskarzat szwagra. Datem dwa razy, bo po-
wiedziat, Zze musi jeszcze dac dziatke se-
dziemu Y”. MySle, ze wtedy znalaztyby sie
ustawy, paragrafy i oczywiscie ludzie, ktorzy
szybko zamkneli by te strone.

tanowisko Naczelnej Izby Lekarskiej jest

tez wtasciwie nijakie. Z drugiej strony
—jak sgdze — ,moga skoczy¢” jak mawiat Ko-
buszewski w stynnym skeczu, administrato-
rowi strony. Tak wiec nadal bedziemy bez-
karnie obrazani. Szkoda. A miato by¢ tak mito.
A moze Zle zrozumiatem... .

PZU SA

Y,

www.czajkowski-ubezpieczenia.pl

Uwaga!

PZU S.A. obniza cene!

zadzwon

tel, 601 672 559, 052 581 66 33




[ Emilia Ciok-Pater z Kat. i Zakt. Mikrobiologii dn. 17.12.2008 r. uzy-
skata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie biologii medycznej
tytut rozprawy: ,Drozdze z rodzaju Candida — ocena zdolnosci
wytwarzania biofilmu”
promotor: dr hab. Eugenia Gospodarek, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Piotr Kurnatowski, UM £6dz, prof. dr hab.
Gerard Drewa, CM UMK

[ Anna Michalska z Kat. i Zakt. Mikrobiologii dn. 17.12.2008 r. uzy-
skata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie biologii medycznej
tytut rozprawy: ,Ocena wybranych wtasciwosci biologicznych oraz
pokrewienstwa szczepdw pateczek Enterobacter spp.”
promotor: dr hab. Eugenia Gospodarek, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: dr hab. Grazyna Gosciniak, prof. AM we Wroctawiu,
dr hab. Krzysztof Kusza, prof. UMK, CM UMK

I Krzysztof Bromber z NZOZ w Zielonej Gorze dn. 17.12.2008 r.
uzyskat stopien naukowy dr. n. med. w zakresie medycyny
tytut rozprawy: ,Litotrypsja ureteroskopowa (URSL) oraz falami
generowanymi pozaustrojowo (ESWL) w leczeniu chorych z ka-
micg dolnego odcinka moczowodu”
promotor: prof. dr hab. Zbigniew Wolski, CM UMK
recenzenci: dr hab. Wojciech Pypno, prof. UM w Warszawie,
dr hab. Marek Sosnowski, prof. UM w todzi

[ Barbara Brzezinska z Kliniki Endokrynologii i Diabetologii
dn. 17.12.2008 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie
medycyny
tytut rozprawy: ,Wystepowanie zaburzen gospodarki weglowo-
danowej u chorych po przeszczepieniu nerki”
promotor: prof. dr hab. Roman Junik, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Andrzej Nowakowski, UM Lublin,
dr hab. Zbigniew Wtodarczyk, prof. UMK, CM UMK

[ Patrycja Zalas-Wigecek z Katedry i Zaktadu Mikrobiologii dn.
17.12.2008 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie bio-
logii medycznej
tytut rozprawy: ,Wptyw wybranych czynnikobw na adhezje pate-
czek Escherichia coli do polimerow”
promotor: dr hab. Eugenia Gospdarek, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Zbigniew Wolski, CM UMK, prof. dr hab.
Anna Przondo-Mordarska, AM Wroctaw

¥ Remigiusz Oledzki z Kat. i Zakt. Biochemii dn. 17.12.2008 r. uzy-
skat stopien naukowy dr. n. med. w zakresie biologii medycznej
tytut rozprawy: ,Procesy pro — i antyoksydacyjne w mtodych i sta-
rych krwinkach czerwonych u os6b starszych”
promotor: prof. dr hab. Jézef Kedziora, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Tomasz Kostka, UM £6dz, prof. dr hab.
Ryszard Olinski, CM UMK

I Jakub Szmytkowski z Katedry i Kliniki Chirurgii OgéInej i En-
dokrynologicznej dn. 17.12.2008 r. uzyskat stopien naukowy
dr. n. med. w zakresie medycyny
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Doktoraty

Dziekanat Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy informuje, ze nizej wymienione osoby
dnia 17.12.2008 r., 14.01 i 4.02.2009 r. uzyskaty stopien naukowy dr. n. med.:

tytut rozprawy: ,Ocena przydatnosci oznaczania recyrkulacji krwi
za pomocg testu infuzji glukozy do wykrywania dysfunkcji diali-
zacyjnych przetok tetniczo-zylnych”

promotor: dr hab. Stanistaw Dgbrowiecki, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: dr hab. Marek Jackowski, prof. UMK, CM UMK, dr hab.
Waldemar Kostewicz z Miedzyleskiego Szpit. Specj. w Warszawie

[ Agnieszka tukaszewska-Smyk z Kliniki Chorob Oczu dn.
14.01.2009 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie me-
dycyny
tytut rozprawy: ,Stan torebki tylnej w pseudofakii — obserwacja
od operacji przez okres 12 miesiecy”
promotor: prof. dr hab. Jézef katuzny, CM UMK
recenzenci: dr hab. Grazyna Malukiewicz, CM UMK, prof. dr hab.
Janusz Czajkowski z CZMP w todzi

[l Marta Tomaszewska z Zaktadu Neuropsychologii Klinicznej
dn. 14.01.2009 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakre-
sie biologii medycznej
tytut rozprawy: ,Ocena neuropsychologiczna roznych aspektow
pamieci operacyjnej w populacji polskiej: zwigzek z polimorfizmem
gendw determinujgcych funkcje poznawcze”
promotor: prof. dr hab. Alina Borkowska, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Wtodzimierz Oniszczenko z Uniw. War-
szawskiego, prof. dr hab. Jerzy Samochowiec z PAM w Szczecinie

¥ lwona Bolewicz-Planutis z Wojewodzkiego Szpitala Dziecigce-
go w Bydgoszczy dn. 4.02.2009 r. uzyskata stopien naukowy
dr. n. med. w zakresie medycyny
tytut rozprawy: ,Analiza przyczyn bolu w klatce piersiowej
u dzieci i modziezy”
promotor: prof. dr hab. Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska, CM
UMK
recenzenci: prof. zw. dr hab. Anna Balcar-Boron, em. CM UMK,
prof. dr hab. Wanda Kawalec, CZDz w Warszawie

I Anetta Juraszek z Poradni Genetycznej Szpitala Uniwersyteckiego
nr 1 w Bydgoszczy dn. 4.02.2009 r. uzyskata stopien naukowy
dr. n. med. w zakresie medycyny
tytut rozprawy: ,Genetyczne podtoze zaburzen rozwojowych pen-
sjonariuszy Zaktaddéw Opieki Spotecznej wojewddztwa kujawsko-
-pomorskiego”
promotor: prof. dr hab. Olga Haus, CM UMK
recenzenci: prof. zw. dr hab. Anna Balcar-Boron, em. CM UMK,
dr hab. Stanistaw Zajgczek, prof. PAM w Szczecinie

M Wanda Badowska z Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala
Dziecigcego w Olsztynie dn. 4.02.2009 r. uzyskata stopien naukowy
dr. n. med. w zakresie medycyny
tytut rozprawy: ,Analiza wynikéw leczenia i czynnikbw progno-
stycznych u dzieci z ostrg biataczkg limfoblastyczng”
promotor: dr hab. Jan Styczynski, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Mariusz Wysocki, CM UMK, prof. dr hab.
Jerzy Kowalczyk, UM w Lublinie.

Z CM UMK
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W zyciu nie mozna sie cofac. Niepodobna czasu odwrocic, kazaé mu iS¢ do tytu, by najpickniejsze
dni z przesztosci przezyc jeszcze raz.

O tym, co nieuchronne

A nieuchronne jest nasze starzenie sig
i zwigzana z nim mozliwo$¢ wystepowania
réznych zaburzen psychicznych. | o tym
wtasnie méwita nam w swojej ciekawej,
szczegblnie dla nas, seniordw, prelekcji
w grudniu 2008 roku — dr n. med. Maria Lin-
ka, ordynator Oddziatu Psychoz w Katedrze
i Klinice Psychiatrii Szpitala Uniwersyteckie-
go nr 1 w Bydgoszczy. To trudny problem, za-
réwno zyciowo, jak i klinicznie, w diagnozo-
waniu i leczeniu.

Spoteczenstwo dynamicznie starzeje sie.
| tak, w 1800 r. $rednia dtugo$¢ zycia popu-
lacji europejskiej wynosita 27 lat(!), w 1900 r.
juz 45 lat dla mezczyzn i 50 dla kobiet,
a ostatnio 72 lat dla mezczyzn i 78 dla kobiet!
Obecnie za wiek starczy uwaza sie wiek po-
wyzej 65 roku zycia. Wigza sig z nim rozne za-
burzenia psychiczne, ktére wprawdzie moga
wystapi¢ w kazdym wieku, ale najczesciej do-
tyczg wieku podesztego.

Z ,grubsza” mozemy podzieli¢ je na trzy
grupy:

I. Zaburzenia zwigzane z fizjologicz-
nym procesem starzenia sig, obejmujg-
ce okoto 60% populacji, polegajace gtéw-
nie na pogarszaniu si¢ pamieci. Proces ten
u wigkszoéci narasta powoli, réwnolegle
z wiekiem, przy dobrej adaptacji do zmian
z nim zwigzanych i utrzymaniem aktywno-
Sci zyciowe;j.

Dziekujemy
Pani Lucynie!

Dziekuje serdecznie w swoim
i lekarzy senioréw imieniu za
wspaniatg wspoétprace, wielkg
dla nas zyczliwos¢ i niesiong po-
moc, ktorg Pani zawsze nas ob-
darzata.

Trudno pogodzi¢ sie nam

Il. tagodne zaburzenia poznawcze
(MCI). Wystepuje znaczniejsze ostabienie
pamigci, fagodny defekt poznawczy, przy
niezaburzonej aktywnosci zyciowej, (cho¢
moga by¢ jej dyskretne ubytki typu aktyw-
nosci ztozonej) oraz przy zachowaniu $wia-
domosci jasne;j.

11l. Zespoty otepienne, dotyczgce oko-
to 5% populacji ludzi starych. Wystepuje
spadek zdolnosci intelektualnych, zaktéca-
jacy czesto funkcjonowanie spoteczne i za-
wodowe oraz deficyty poznawcze dotyczg-
ce pamieci, jezyka, myslenia, rozwigzywa-
nia problemow, zaniku orientacji w czasie
i otoczeniu, itp. Wyr6zniamy tu dwie pod-
grupy:

a) zaburzenia pierwotne (zwyrodnieniowe),
do ktérych zaliczamy chorobe Alzheimera,
otepienie z ciatami Lewe’ego i czotowo-
-skroniowe, a takze otgpienia w innych cho-
robach o$rodkowego uktadu nerwowego, jak
np. Parkinsona czy Huntingtona oraz

b) otepienia wtorne, ktérych najczestszg
przyczyna jest miazdzyca.

Wiek podeszty usposabia tez do wyste-
powania zaburzen z innych obszaréw psy-
chopatologicznych, z ktérych na pierwszy plan
wysuwajg sie zaburzenia depresyjne.

Metody leczenia:

1. porady oraz wsparcie chorego i jego ro-
dziny,

proponuje agent PZU - lekarz,
kontakt: 0660 000 166

Peten zakres ubezpieczen!

Phil Bosmans

2. postgpowanie niefarmakologiczne (Ewi-
czenie pamiegci, programy psychoedukacyjne),

3. terapia farmakologiczna: klasyczne leki no-
otropowe (piracetam, aniracetam), inhibitory cho-
linesterazy (riwastygmina, donepezil, galanta-
mina, wymiatacze wolnych rodnikéw i prze-
ciwutleniacze (ginkobiloba, witaminy A,C,E,
estrogeny, selegilina), niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne, szczego6lnie inhibitory COX-2 (dic-
lofenac, rofocoxib) oraz sprawdzane nowe
strategie lecznicze przy zastosowaniu srodkéw
przeciwamyloidowych, czy tez czynnika wzro-
stu nerwdw (neotrofin). Ostatnio pojawiajg sie
préby leczenia genowego (gtéwnie w chorobie
Alzheimera) oraz operacyjnego (poprzez sty-
mulacje lub uszkodzenie odpowiedniej struktury
anatomicznej mbzgu — w chorobie depresyjnej,
czy gteboka stymulacje srodmbzgowia —w cho-
robie Parkinsona).

To byt bardzo ciekawy i jakze potrzebny
nam, seniorom, wyktad wygtoszony przez dok-
tor Marig Linke, przyblizajagcy nam — z wielkim
umiarem i niestresujgco — wiedze o tym trud-
nym okresie zycia. Serdecznie dzigkujemy
Pani Doktor za po$wigcony nam czas oraz
liczne materiaty do ¢wiczen naszej, czasem
kulejacej pamieci.

A my, seniorzy, nie ,dajemy si¢” i nadal...
w ,zielone gramy”!

Halina Grzybowska-Rogulska
Klub Lekarza Seniora

Bezkonkurencyjne cenowo,

pewne, ubezpieczenia w PZU

| PzU sA

z Pani odejéciem z pracy (stanowczo za wczesnie!), bedzie nam Pani

bardzo, bardzo brakowato! | prosze o nas nie zapomina¢, przynajmniej
w myslach i wspomnieniach.

Halina Grzybowska-Rogulska

Klub Lekarza Seniora

Lucyna Dreszler - pracowata w biurze BIL od... zawsze, czy-

li od czasu powstania samorzgdu i tworzenia biura Izby Lekarskiej
(od maja 1990 r.) do kohca grudnia 2008 roku.
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W szczegolnosci:
¢ ubezpieczenia lekarzy
— obowigzkowe: juz od 105 ztotych sktadki rocznej
— dobrowolne:
50 tys. EURO - sktadka od 85 zt rocznie
100 tys. EURO - sktadka od 115 zt rocznie
200 tys. EURO - sktadka od 155 zt rocznie




List do ,,Primum”

Podziekowanie

Mysle, ze bede wyrazicielem wszystkich lekarzy jesli gorgco i ser-
decznie podzigkuje wszystkim organizatorom — za zorganizowa-
nie w dniu 10 stycznia 2009 r. w Akademii Medycznej w Byd-
goszczy, spotkania noworocznego seniorow. Dzigkuje za ich trud,
wielkodusznos$¢, czas i poswiecenie, jakie wiozyli w to spotkanie.
Tylko ten, kto nigdy nie organizowat zadnej imprezy, nie wie, ile
ludzi stuzy pomocg, swoim czasem, talentem, by podobne spo-
tkanie wypadto dobrze, tym bardziej, gdy si¢ ma do czynienia z se-
niorami! Ale coz poczag, ,,gdy préchno sie w gwiazdy rozlata” (Sto-
wacki), a sam (75) marze, by chociaz raz w tygodniu zapas¢ sie
w sen. Sen gteboki, gesty jak $nieg i nie powtarza¢ za Sztau-
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dyngerem, ze
,Znow sie wlecze noc bez korica
| darmo czekam snu lub sforica
| boje sie tej strasznej ciszy,
Kiedy sie wtasne serce styszy”.

Szczegdlne podzigkowanie sktadam p. dr Matgorzacie Swiat-
kowskiej, za jej trud dotarcia do kazdego z nas i charakterystyczny
dla siebie spos6b wrazliwosci i kobiecosci, za ztozone nam zy-

czenia.

Z wielkim dtugiem wdzigcznosci
dr med. Roman Pazdyga

Spotkanie lekarzy seniorow

W $rode,1 kwietnia 2009, o godz. 15.00 — gosciem lekarzy
seniorow bedzie Prezes Towarzystwa Mitosnikow Miasta Byd-
goszczy — Jerzy Derenda. Oczywiscie, jak na Prezesa TMMB
przystato, tematem spotkania bedzie ,Pigkna stara Bydgoszcz”.

Zapraszamy!

IX Mistrzostwa
Lekarzy
w siatkdbwce halowej

Okregowa lzba Lekarska w todzi, w dniach
17-19 kwietnia 2009 r. organizuje IX Mistrzostwa
Polski Lekarzy w Siatkbwce Halowej. Zapraszamy
do udziatu zainteresowane druzyny z poszczegol-
nych OIL. Ze wzgledéw organizacyjnych uprzejmie
prosimy o wstepne potwierdzenie udziatu do 15 mar-
ca br. u organizatora Mistrzostw: Ewa Wujec,
tel. 605 227 822.

Warunkiem uczestnictwa w turnieju jest przesta-
nie wpisowego w wysokoéci 500 zt od druzyny w nie-
przekraczalnym terminie do 15 marca 2009 r. na kon-
to OIL w todzi: PKO BP S.A. | Oddziat w todzi
98 1020 3352 0000 1602 0010 0362 z dopiskiem
~Wpisowe — pitka siatkowa”.

Szczegoétowy program Mistrzostw zostanie prze-
stany do zainteresowanych druzyn do 5 kwietnia br.
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Noworoczne spotkanie senioréw. Fot. Mieczystaw Tomasik

Pomagamy w sprawie recept

Uprzejmie informujemy, ze w elektronicznym dostepie do re-
jestracji i druku recept pomagamy wytacznie lekarzom eme-
rytom. W tej sprawie prosimy o zgtaszanie sig¢ w Biurze Byd-
goskiej I1zby Lekarskiej tylko w poniedziatki w godzinach
9.00 do 15.00.

[l Mistrzostwa Lekarzy
w golfie

Komisja Sportu Okregowej Izby Lekarskiej w Lublinie zaprasza na Il Mistrzostwa
Izb Lekarskich w golfie. Turniej odbedzie sie w dniach 9—10 maja 2009 roku
na polu w Wierzchowiskach k/Lublina. Pole 9-cio dotkowe, par 68. Rozegrane
zostang 2 rundy po 18 dotkéw — w sobote turniej druzynowy, w niedziele indy-
widualny. Druzyny dwuosobowe, obowigzujg reguty RAA oraz potwierdzony hcp
klubowy lub aktualny PZG. Format punktacji — stroke play netto, w druzynowej
klasyfikacji koncowej bedzie uwzgledniony tagczny wynik 2 graczy. Przewiduje-
my réwniez nagrody indywidualne za wyniki w kategorii brutto i netto. W turnieju
moga bra¢ udziat cztonkowie izb lekarskich oraz (poza konkursem) osoby to-
warzyszgce. Liczba reprezentacii z jednej izby jest nieograniczona, zgtoszenia
z potwierdzeniem wptaty do 04 maja 2009 r. Szczegbtowy regulamin wyslemy
pocztg, a zainteresowanych prosimy o kontakt z dr Edwardem Wolinskim
—tel. kom. 607 935 038 lub dr Arturem Czekierdowskim tel. 606 118 922;
fax. (81) 53 206 08, e:mail a.czekierdowski@am.lublin.pl.

Komisja Sportu OIL w Lublinie, 20-079 Lublin, Chmielna 4; e-mail: offi-
ce@oil.lublin.pl, tel. (81) 536 04 50 fax: (81) 536 04 70.

Koszt uczestnictwa: cztonkowie izb lekarskich — 200 zt, osoby towarzyszace
— 250 zt.




Wspomnienie o doktor
Jadwidze Przyrowskiej

3 Oczerwca 2008 opuscita nasze gro-

no lekarzy bydgoskich doktor Ja-
dwiga Przyrowska. Wielu z nas byta zna-
na dzigki publikowaniu w ,,Primum non
nocere” swoich wspomnien. Cieszyly si¢
zainteresowaniem, jak tez pro$bami o ich
kontynuowanie. Wiem, ze chciata poruszy¢
jeszcze wiele tematéw, ale postepujace po-
gorszenie si¢ stanu zdrowia potozyto kres
tym zamierzeniom. Dzigki wspomnie-
niom zyskaliSmy wglad w lata mtodosci,
ale tez i — przede wszystkim — pracy le-
karskiej autorki. Epizody, zwiazane z pro-
blemami nekajacymi stuzbe zdrowia, nie-
doborami dawaty ilustracje warunkéw,
w ktérych przyszto wowczas swiadczyé
opieke chorym.

cjalizacje w oddziale potozniczo-gineko-
logicznym Szpitala Wojewddzkiego w Byd-
goszczy spotykatam sie ze strony dr Jadwigi
ze szczerg zyczliwoscig. Zawsze byta go-
towa stuzy¢ rada i nabytym doswiadcze-

Jako mtody lekarz, rozpoczynajacy spe-

Zmart Bogdan

2 listopada 2008 roku zmart w Zni-
8nie lek. med. Bogdan Geisler.

Urodzit si¢ 4 sierpnia 1933 roku w Srodzie
WIkp. Ojciec byt urzednikiem sagdowym,
matka zajmowata sie gospodarstwem do-
mowym. Kiedy wybuchta II wojna $wia-
towa rodzina przeprowadzita sie do Po-
znania, gdzie mtody Bogdan w trudach
i niedostatku spedzit lata okupacji. Po woj-
nie, za wzgledu na wiek, w trybie przy-
spieszonym ukonczyt szkote podstawowa
i$rednia, a nastepnie rozpoczat studia na
Akademii Medycznej w Poznaniu. Dyplom
lekarza medycyny uzyskat w 1957 roku.

iezwtocznie po studiach podjat pra-
Ncq w Kopalni Soli w Wapnie (pow.
wagrowiecki), gdzie pracowat do 1975
roku. W tym czasie poznat lek. med. An-
drzeja Hoffmanna, co miato wptyw na
jego poOzniejsze przeprowadzenie sie do
Znina. Pracujac w Wapnie ukonczyt spe-
cjalizacje pierwszego i drugiego stopnia
w zakresie medycyny przemystowej w In-
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niem, bedac solidnie przygotowanym,
Swietnym specjalista. Byty to czasy, gdy
do szpitala trafiaty daleko zaawansowa-
ne stany nowotworéw narzadu rodnego.
Mozliwosci pomocy byly minimalne,
czesto, niestety, zadne. Onkologii w Byd-
goszczy wowczas nie byto. Podejmowano
proby stosowania napromieniania rent-
genem.

oktor Jadwiga nigdy nie rezygnowa-

ta ze staran ulzenia cierpieniom tym
chorym. Pamietam, ze z wtasnej woli, z ca-
tym samozaparciem, bezinteresownie po-
dejmowata si¢ domowej opieki nad ter-
minalnie chorymi. Mozna powiedzie¢, ze
byta prekursorem dziatan, ktore Swiadczy
dzi$ hospicjum. Tak rozumiata swoje za-
danie jako lekarza. Znamienna byta jej do-
bro¢ serca, ktora kierowata j3 do najbar-
dziej przykrych i trudnych postug. A zda-
wata sobie sprawe, ze jako lekarz stoi przed
przegranag, lecz ogromne zaangazowanie
emocjonalne w cudzy dramat byto nie-

Geisler

stytucie Medycyny Pracy w Lodzi. Udzie-
lal swiadczen lekarskich nie tylko pra-
cownikom kopalni, ale takze mieszkancom
Wapna i okolicznych wsi. W 1975 r. pod-
jat prace w Zaktadach Chemicznych ,,Za-
chem” w Bydgoszczy, gdzie petnit funk-
cje kierownika przychodni zakiadowe;j.
W jego zyciorysie godny odnotowania jest
epizod pracy na budowie elektrowni ja-
drowej w Zarnowcu. Od listopada 1987
roku podjat prace w Przychodni Rejono-
wej w Zninie w charakterze lekarza pierw-
szego kontaktu. Do 1995 roku petnit dy-
zury w szpitalu ZOZ w Zninie na oddziale
wewnetrznym. Na emeryture przeszedt
w roku 1998 i nie rezygnujac z aktywnosci
zawodowej opiekowat sie pracownikami
prywatnych zaktadéw pracy. Dtuga i ciez-
ka choroba nie pozwolita mu przez ostat-
nie trzy lata na kontynuowanie dziatal-
nosci zawodowe;j.

Zmartym straciliSmy zyczliwego
wspoétpracownika, oddanego le-

i

zmiennie jej rysem charakteru. Prawdziwie
realizowata zasade: Dobro chorego — naj-
WyZszym prawem.

ezkompromisowo$¢ w staraniach o za-
Bwierzonych jej chorych powodowata
nieraz konflikty, nieche¢, albo i drwiny oto-
czenia. A ja nadal spotykam pacjentki, kto-
re z wdziecznoscig i nawet z rozrzewnieniem
wspominaja tak oddanego im lekarza.
Pozostaje nam wdziecznos¢ za wszelkie
dobro, ktore ubogacato nasze srodowisko
i wierna pamiec o tej niezwyktej postaci.

Ewa Foersterling

karza. Bogdan byt znakomitym gawe-
dziarzem, wspanialym opowiadaczem
anegdot, niezrownanym facecjonista, czto-
wiekiem o duzym doswiadczeniu zyciowym
i doswiadczonym przez zycie, posiadaczem
rozlegtej wiedzy w wielu dziedzinach i fe-
nomenalnej pamieci. Kochat gory i czesto
odbywat piesze wycieczki po nich.

Kochany Bogdanie, nigdy o Tobie nie
zapomnimy.

lek. med. Andrzej Stempniewski




Wiecznosc przed nami i wiecznos¢ za nami.
A dla nas chwila miedzy wiecznosciami

Zegnamy Cie..

rzemijanie, czasowo$¢ warunkuja na-
P sze ziemskie bytowanie. Kazda, nagta,
tragiczna Smier¢ budzi w nas sprzeciw i re-
fleksje. Przypomina o kruchosci ludzkie-
go zycia o czym w nawale codziennych
spraw, obowiazkoéw, problemoéw nie my-
§limy i zapominamy.

Z Rajmundem taczyto nas wiele. Ro-
dowity bydgoszczanin, szwederowiak.
Studia na Pomorskiej Akademii Medycz-
nej w Szczecinie ukonczyt w 1971r. Staz
i specjalizacje odbywat w Szpitalu Ogol-
nym nr 1 w Bydgoszczy, pod kierunkiem
takich znakomitosci, jak dr Zotadkiewicz
i dr Osiniski. Zamitowania do sportu i wy-
znawana prze cale zycie zasada, ze ,,ruch
to zycie, a zycie to ruch!”, sprawila, ze za-
jat sie ortopedig i rehabilitacjg. Specjalizacje
w tym zakresie uzyskat — I stopnia
w 1976 r. il stopnia w 1979 r.

piekowat sie sportowcami WKS Za-
Owisza a potem przez dtugie lata zuz-
lowcami BKS Polonia. To byta Jego pasja
i hobby. Wiedzial, ze sport wyczynowy, to
urazy i kontuzje.

Umiejetnos¢ rehabilitacji zardwno ru-
chowej, jak i psychicznej realizowat
w praktyce. To przysposobito Mu dosko-
natg opini¢ wsroéd zawodnikow i trenerow.
Podobnie byto w Jego lekarskiej postudze
pacjentom. Zawsze mozna byto liczy¢ na
zyczliwo$¢, pomoc, odpowiednie leczenie
i rehabilitacje. Lubiany przez pacjentéw

Jan Sztaudynger

. Rajmundzie!

i podlegty sobie personel. A przeciez w zy-
ciu pracowat w wielu miejscach: szpitalu,
poradniach specjalistycznych i przychod-
niach, m.in. w ZOZ-ie Przemystowym
w Zachemie, Przychodni Ortopedyczno-
-Rehabilitacyjnej, Przychodni Rejonowej
»Lesna”, ,Czyzkowko”, ZOZ Tuchola.
Przez kilka lat pracowat takze na kontr-
akcie w dalekiej Libii.

szedzie zjednywal sobie sympatie
Wi powazanie. Wypracowat sobie opi-
ni¢ lekarza i cztowieka o wysokiej wiedzy
i kulturze osobistej. Mozna si¢ bylo do
dr. Rajmunda Karczewskiego zwroci¢ z kaz-
dym problemem. Nigdy nie odmawiat ni-
komu swojej rady i pomocy. Zawsze znalazt
czas na wystuchanie, badanie i sposéb po-
mocy osobie, ktora sie do Niego zwracata.
To zjednywalo Mu przyjaciot, szacunek
i powazanie.

Od 1989 r. przejat po Pani dr Do-
brochnie Sniegockiej kierownictwo Za-
ktadu Usprawniania Leczniczego w Wo-
jewodzkim Szpitalu im. dr. J.Biziela, gdzie
pracowat do konca. Swoich pracownikéow
traktowat po przyjacielsku. Potrafit stwo-
rzy¢ atmosfere wzajemnego wspierania si¢
w uciazliwej i trudnej pracy rehabilitanta.
Jak kazdy z nas, nie byt wolny od stabo-
Sci. Starat sie je przezwyciezaé, znajdujac
oparcie wsrod najblizszych i przyjaciot.
Niestety, nie bedzie mogt juz realizowaé
planéw przysztego, spokojnego zycia z ro-

Rajmund Karczewski
(25.12.1947 — 29.12.2008)

dzing na emeryturze, zong Lidzia i corka-
mi Dagmarg i Wiktoria, dla ktérych byt
troskliwym, ukochanym mezem i ojcem.
Wspominat o tym kapelan spetniajgcy
ostatniag postuge. Na tej ostatniej drodze,
szto z Nim wielu. Rodzina, przyjaciele, zna-
jomi. Lekarze i pacjenci, ktérym przy-
wracat sprawnos¢ i rados¢ zycia. SzliSmy
w milczeniu i smutnym zamys$leniu.

ie sposob w kilkudziesieciu zda-
Nniach zmiesci¢ zycia cztowieka,
z ktorym przez wiele lat miato sie bliski
kontakt, ktérego darzyto sie szacunkiem
i zwyczajnie, po ludzku lubito. Takim byt
Rajmund! Brakuje Go, wyr6zniajgcego sie
wzrostem na szpitalnym korytarzu. Po-
zostaja mi w pamieci nasze rozmowy o zy-
ciu i zwiazanych z nim problemach,
o pracy i przyjemnoSciach, o sporcie
i ludzkich stabosciach. Po kazdym z nas,
kiedy odchodzi do wiecznosci pozostaje
ta pamiec i zal, Ze co$ sie skonczyto a zy-

cie zwyczajnie, toczy sie dalej!
Roman Kotzbach

Glowne tematy: Leczenie protetyczne w oparciu o implanty * Mosty adhezyine = Wskazania i przeciw-
wskazania do stosowania podparé szklanych » Zastosowanie kliniczne migkkich materiatéw do’podscielania
protez * Protezy podparte - metal czy acetal? « Alternatywne metody leczenia protetyznego z zastosowaniem = |
widkna szklanego * Masy silikonowe w praktyce stomatologicznej ¢ Leczenie endodontyczne jako przygofowanie |
do leczenia profetycznego  Chirurgia periodontologiczna w leczeniu protetycznym * Dodatkowo prezentacjei
warsztaty prakiyczne w grupach g ;
Glowni wykladowey:
« prof. dr hab. n. med. Bogumita Frqczak « dr hab. n. med. prof. nodzw. Ryszard Koczorowski
¢ dr hab. n. med. prof. nadzw. Mariusz Lipski * dr n. med. Ewa Sobolewska e lek. dent. Dann

Koszt uezestictwa: 450 z, przy wplacie do 5 marca 2009 1. - 350 2t

(wyktady, prezentacje, positki). Koszt uczestnictwa w jednym dniu 290 2.

Koszt bankietu w pigtek 03.04.2009 r. - 200 zt . Wstep na wystawe hezptatny.
Szczeyoly i rejestracja uczestnikow: www.realna.pl, tel. 0 502 652 932.
ORGANIZATORZY: \ [
KATEDRA | ZAKEAD PROTETYKI STOMATOLOGICZNE) PAM, Szczecin, tel./fax 091 466 1715 \* A
ANDERSZ, Szczecin, ul. Okélna 49, tel./fax 091 42 19 997, kontakt@realna.pl ;

KONFERENCJA PROTETYCZNA

SZCZECIN, 3-4 KWIETNIA 2009

I MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA PROTETYCZNA
WSPOLCZESNE METODY | MATERIALY W LECZENIU PROTETYCZNYM

REALNA STOMATOLOGIA

WYSTAWA MATERIALOW | SPRZETU STOMATOLOGICZNEGO

Szczecin, 3-4 kwietnia 2009 r.

(pigtek 16.00+19.00; sobota 10.00+19.00)
Budynek Rektoratu PAM, ul. Rybacka 1, Szczecin

(PLANOWANE)

PRIMUM NON NOCERE 3/2009 17



-
oc
-
<
L
-
<
oc
<
O
Iy
2
X
N

Zaproszenia

dla Czytelnikow do Teatru!

® 16 i 17.03, godz. 17.00 — taknaé
Sarah Kane — 1x2 na kazdy spektakl;

© 18.03, godz. 19.00 — Turysci Artur
Patyga — 1x2;

@® 22.03, godz. 17.30 — Nie-Boska
Komedia — 3x2;

® 29.03, godz. 19.00 — Witaj/Zegnaj
Suzan Lori-Parks — 2x2

Czekamy na telefony 16 marca
od godziny 9 do 11
— Ewa Langner 052 346 00 84.

Repertuar
marzec 2009

r3

TEATR POLSKI BYDGOSZCZ

* 13.03 XI Ogolnopolski Festiwal Sztu-
ki Rezyserskiej INTERPRETACJE
— Drugie zabicie psa wg Hfaski w rezy-
serii Wiktora Rubina, 17.00, 20.00

¢ 15, 16.03 Sarah Kane taknaé, Mata
Scena TPB, 17.00, 20.00

¢ 17.03 Sarah Kane takna¢, Mata Sce-
na TPB, 19.00

Artur Patyga Turys$ci, Duza Scena TPB,
spektakl kameralny, 19.00

* 18.03 Artur Patyga Turysci, Duza Sce-
na TPB, spektakl kameralny, 19.00

¢ 20.03 Krasinski. Nie-Boska Kome-
dia. Instalacja teatralna, Mata Scena
TPB, 19.00

Polski Teatr Tanca — Carpe Diem,
Duza Scena TPB, 19.00

* 21, 22.03 Krasinski. Nie-Boska Ko-
media. Instalacja teatralna, Mata Scena
TPB, 17.30, 20.00

Po spektaklu spotkanie tworcéw i wyko-
nawcow

¢ 25, 26.03 Jan Brzechwa Pchta Sza-
chrajka, Mata Scena TPB, 10.00, 12.30
Suzan Lori-Parks Witaj/Zegnaj, Duza
Scena TPB, 19.00

¢ 27.03 Jan Brzechwa Pchta Szachraj-
ka, Mata Scena TPB, 10.00

Suzan Lori-Parks Witaj/Zegnaj, Duza
Scena TPB, 19.00

* 28, 29.03 Suzan Lori-Parks Witaj/Ze-
gnaj Duza Scena TPB, 19.00

Repertuar moze ulec zmianie

= ikamed.pl poleca:

INTERNETOWA KSIEGARNIA MEDYCZNA

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

EKG Kompendium.
Interpretacja i sposob
postepowania
-+ cena lkamed: 36,60 zt

1 ISBN13: 9788389861825
wydawca: Via Medica
— Wydaw. Medyczne
rok wydania: 2007

Zawsze po Tvoje) stronie.:

oprawa: migkka
format: 85x145
liczba stron: 204

Twoj kieszonkowy pomocnik kliniczny. Nie-
zbedne informacje kliniczne ktérych potrze-
bujesz. Przeno$ne, niezastgpione, kieszon-
kowe narzedzie stuzgce bezpieczenstwu
i efektownosci opieki medycznej. EKG Kom-
pendium prezentuje podstawowe informacje
dotyczace uktadu krgzenia (anatomia, fizjo-
logia uktadu sercowo-naczyniowego, uktad
bodZcoprzewodzacy serca, sktadniki krzywej
EKG oraz interpretacja najwazniejszych ryt-
méw) oraz dostarcza zwieztych informacji na
temat sposobdw monitorowania zapisu EKG
oraz interpretowania réznych rytméw.

Menopauza bez lekow
< cena lkamed: 40,80 zt
autor: Linda Ojeda
ISBN13: 9788360945995
wydawca: Bookmarket
rok wydania: 2008
oprawa: migkka

format: 130200

MENOPAUZA
BEZ LEKOW

liczba stron: 528

Biblia zdrowia i dobrego samopoczucia
Whole Life Times. Ksigzka od lat pozostajg-
ca bestsellerem, opisujgca naturalne, nie-
farmakologiczne podejécie do menopauzy,
w tym wydaniu uzupetniona o najnowsze wy-
niki badan dotyczacych hormonalnej terapii
zastepczej.

Od badan klinicznych
do wytycznych — Ostre
zespoty wiencowe bez
uniesienia odcinka ST
autorzy: Mariusz Gasior,
Lech Polonski, Grzegorz
Opolski

ISBN13: 9788375990058
wydawca: Via Medica — Wydaw. Medyczne

0D BADAKN KLINIGZNYCH
DO WYTYCZNYCH

rok wydania: 2008
format: 164x238
oprawa: miekka
liczba stron: 260

Obecne nowe wydanie opiera sig na tych
witasnie wytycznych i jest ograniczone, ze
wzgledu na objetos¢, tylko do ostrych ze-
spotow wiencowych bez uniesienia odcinka
ST. Kolejng zmiana, jestesSmy przekonani, ze
korzystna, jest rozszerzenie grona autorow
o zespot | Katedry i Kliniki Kardiologii War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego.

) Patologia

Patologia uktadu zylnego.
el Stownik terminow
flebologicznych
autor: Francois Becker
ISBN13: 9788375990195
wydawca: Via Medica

&= — Wydaw. Medyczne

rok wydania: 2008
Wydanie Il rozszerzone
format: 205-290
oprawa: miekka
liczba stron: 148

Publikacja ta jest przeznaczona gtéwnie
dla oséb, ktére chcg zdoby¢ wiedze doty-
czaca tej trudnej dziedziny, jaka jest flebologia.
Francois Becker trafnie potgczyt definicje fran-
cuskojezyczne i odpowiednie pojecia anglo-
saskie, zr6znicowat opisy poje¢ i wskazat sto-
sowne pozycje pismiennictwa. Mozliwe, ze ni-
niejsza ksigzka stanie sie w przysztosci pod-
recznikiem referencyjnym w dziedzinie cho-
réb naczyn.

DORADCA PODATKOWY

mgr inz. Stawomir J. Rogalski

:
\ KRAJOWA I1ZBA
‘-) DORADCOW
l PODATKOWYCH

Siedziba: ul. E. Kwiatkowskiego 2 Bydgoszcz
tel. (052) 344 36 34 (Fordon, obok Lidla)
Filia: ul. Szubinska 15 Bydgoszcz
tel. (052) 37 307 87 (miedzy Pigkna a Castorama)
Telefon kom. 0602 38 65 81
e-mail: rogalski@box.net.pl

nr wpisu — 05537

¢ PROWADZENIE ROZLICZEN
PODATKOWYCH KONTRAKTOW
LEKARSKICH

e ROZLICZENIA z ZUS i US

¢ ROZLICZENIA ROCZNE

¢ DORADZTWO PODATKOWE

»Dwie rzeczy sq w Zyciu pewne
— Smier¢ i podatki”
Benjamin Franklin
DO WYNAJECIA GABINETY LEKARSKIE
Fordon obok Lidla i Hypernowej
Kontakt: tel. (052) 344 36 34
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terffedia

wydawnictwa
medyczne

=mmms | Wspotczesna terapia

s | nadcisnienia tetniczego

Pod redakcjg J. Gtuszka
format B5

liczba stron 184

twarda oprawa
Termedia Wydawnictwa
Medyczne

ISBN 978-83-89825-03-2

cena: 49.00 zt + koszty wysytki

Czytelnik niniejszego opracowania moze
zapoznac sie z aktualnymi zasadami lecze-
nia nadci$nienia opartymi na tych bada-
niach, a lektura poszczegélnych rozdziatéw
utatwi podjecie decyzji terapeutycznych.

°| Koto ratunkowe

| dla szpitali

4 Od doswiadczen do

| modelu restrukturyzaciji
Pod redakcjg Adama
Kozierkiewicza
Termedia Wydawnictwa
Medyczne

ISBN 978-83-89825-48-3

cena: 43.00 zt + koszty wysytki

Poszczegdlne dokumenty zawarte w ni-
niejszej publikacji opisujg sytuacje prawng i or-
ganizacyjng szpitali w Polsce, omawiajg do-
Swiadczenia innych krajow w tej dziedzinie
oraz procesy restrukturyzacyjne wystepuja-
ce w ostatnich latach w polskim szpitalnictwie.

S | Zespot niespokojnych
uEsoomie s | NOG
Pod redakcjg J.Stawka
=9 i A. Boguckiego
format A5
liczba stron 168
Termedia Wydawnictwa
Medyczne
ISBN 978-83-89825-13-1
cena: 44.00 zt + koszty wysytki

Monografia po$wiecona zespotowi nie-
spokojnych nog jest pierwszg takg pozycjg na
rynku ksigzek medycznych w Polsce. Mamy
nadzieje, ze przyczyni sie do wzrostu zain-
teresowania tym tematem wsréd lekarzy ro-
dzinnych, neurologéw, psychiatréw oraz do
lepszej rozpoznawalnosci i skuteczniejszego
leczenia tego schorzenia.

Ksiazki mozna zamoéwic:

* wypetniajgc gotowy formularz na stronie
www.termedia.pl

* dzwonigc po numer 061 656 22 00.
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Moj jest ten
kawatek podtogi!...

Najlepsze te mate kina

w rozterce i w udrece,

z krzestami wyscietanymi

pluszem czerwonym jak serce.
Konstanty Ildefons Gatczynski

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Znowu wzieto mnie na wspomnienia!

Gdzie te czasy, kiedy do kina chodzito si¢ przynajmniej trzy razy w tygodniu?
Kiedy najgorszq karq wychowawczq byt zakaz chodzenia do kina? Kiedy utoz-
samiato si¢ z bohaterami i podkochiwato w niektorych aktorkach, jak na przy-
ktad w Lucii Bose (czy ktos jeszcze jq pamigta?). Kiedy kazde kino miato swoj
urok jak na przyktad ,,flou buda”(starzy bydgoszczanie bedq wiedzieli, o ja-
kie to, nieistniejgce juz, kino chodzi). Kiedy mimo ,,jedynie stusznej” zasa-
dy, ze najlepsze filmy to filmy radzieckie, oglgdato sie filmy francuskie, wto-
skie, angielskie, a nawet meksykaniskie i argentyriskie, nie wspominajqgc juz
o amerykarnskich, ktore to wypadato oglgdaé z ,,odpowiednim w tych cza-
sach krytycyzmem?.

Czy w dobie obecnej ktos idgc do kina przezywa ten dreszcz podniecenia
»Wpuszczq czy nie na ,,Fanfana Tulipana”, a byt to film dozwolony od lat
osiemnastu, ktorych sie jeszcze nie miato!

Czy obecnie widzowi znany jest dylemat — ,,kupie bilet w kasie, czy bede
musiat go kupic u ‘konika’?”.

Dla kinomanéw, a ja do nich sie zaliczatem”, dobre to byty czasy!

A co teraz?

Teraz kin matych, kin z duszq juz nie ma!

Teraz krolujq multipleksy — kombinaty do robienia kasy, gdzie wazniej-
szym od przezywania filmu jest spoZywanie popcornu i popijanie go coca-
colg! Te kina, ktore — obojetnie, w jakim miescie bedziesz — sq wszedzie ta-
kie same! Kina, w ktorych kroluje film ,,made in USA”!

Nie dziwie sie, zatem, ze spragnieni filmu bardziej ambitnego, filmu ar-
tystycznego, szukajq pozytywnych wrazer na niszowych festiwalach filmo-
wych. Tylko tam spotkaé mozna prawdziwe kino!

Zresztq pisze te stowa wspominajqc z tezkq w oku przesztosc, bo nieste-
ty moja terazniejszos¢ nie umozliwia mi uczestniczenia w tego rodzaju fe-
stiwalach, a wycieczka do nowoczesnego kompleksu kinowego skazuje mnie
na ,,przyjemnosc” oglgdania filmu tylko z poziomu pierwszego rzedu przed
ekranem, co nigdy, nawet w nieistniejgcych juz kinach z duszq, nie nalezy
i nie nalezato do przyjemnosci.

Koricze, zgadzajqc sie z poetq, ze najlepsze sq te mate kina!
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Zjazd

Wydziat Lekarski AM w Gdansku
rocznik 1968-74

Z okazji 35-lecia uzyskania dyploméw organizujemy zjazd absol-
wentéw, ktéry odbedzie si¢ w dniach 11-13 wrzesnia 2009 r.
w Os$rodku Wypoczynkowym DEBRZYNO, 83-406 Waglikowice
k/Koscierzyny.

Koszt uczestnictwa okoto 400 zt. Przedptata w wysokosci 200 zt
do konca maja br.

Potwierdzenie uczestnictwa (takze do kornca maja br.) prosimy prze-
kaza¢ na adres Jerzego Tujakowskiego, e-mail: tujakowscy@interia.pl,
86-031 Osielsko, ul. Irysowa 7 lub telefonicznie (052) 381 33 55.

Osrodek Debrzyno dysponuje pokojami 2, 3, 4-osobowymi. Re-
zerwacja tel./fax (058) 686 72 04 lub 606 149 200.

Nr konta: Baustal O.W. Debrzyno, 83-406 Waglikowice k/Koscierzyny,
Bank Millenium O/Koscierzyna, nr 07 1160 2202 0000 0000 2876 6222
tytut wptat ,spotkanie kolezenskie”.

Komitet organizacyjny: przewodniczacy — Piotr Hubert tel.
601 632 616, cztonkowie: Matgorzata Swigtkowska tel. 606 978 788,
Elzbieta Buszko-Sikora tel. 602 596 066, Jerzy Tujakowski tel./fax (052)
381 33 55, e-mail: tujakowscy@interia.pl, Jan Nagérski tel. 602 955 084.

Serdecznie zapraszamy!

Kursy, konferencje

Witoctawskie Stowarzyszenie

" A
Lekarzy Stomatologow g )
zaprasza 21 marca na kurs = "
do Ciechocinka °, S

< 9
“ocine*

Rehabilitacja protetyczna
z zastosowaniem protez statych
(korony, mosty)

Wyktadowca: Prof. dr hab. Wiestaw Hedzelek — Kierownik
Katedry i Kliniki Protetyki Stomatologicznej Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu w Poznaniu.

Kurs organizuje: Wtoctawskie Stowarzyszenie Lekarzy Sto-
matologébw pod patronatem Kujawsko-Pomorskiej Okregowe;j
Izby Lekarskie;.

Szkolenie odbedzie sie w dniu 21.03.09 (sobota) w sali konfe-
rencyjnej Sanatorium Kolejowego w Ciechocinku przy ul. Zdrojo-
wej 17. Poczatek zaje¢ o godzinie 10.00. Termin nadsytania zgto-
szen i wptat do 16.03.08. Liczba miejsc ograniczona.

Informacje i zgtoszenie uczestnictwa: (054) 231 51 57, lub
694 724 871.

Panstwu:

Oferujemy

Przewozy elegancka

i komfortows limuzyng
BMW serii 7

o najwyzszym standardzie.
Kazdy z naszych pasazeréw
otrzyma upominek.

Na wesela dekoracja
samochodu gratis.

Dekoracje §lubne:
kosciota
sali weselnej
samochodu
bukiety slubne
dekoracje
innych imprez
okolicznosciowych
Obstugujemy roznego rodzaju
imprezy okolicznosciowe, jak:
wieczory panieriskie/kawalerskie,
wesela, komunie,
spotkania biznesowe.

Dyrektor Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela w Byd-
goszczy zatrudni lekarza z Il stopniem specjalizacji z choréb we-
wnetrznych, diabetologa lub endokrynologa (umowa o prace lub kon-
trakt) do pracy w Zaktadzie Endokrynologii i Diabetologii w niepetnym
wymiarze czasu pracy: 2-3 dni w tygodniu, bgdz do uzgodnienia. Oso-
by zainteresowane prosimy o kontakt: (052) 36 55 331 lub przestanie
CV wraz z listem motywacyjnym na adres Szpitala: ul. Ujejskiego 75,
85-168 Bydgoszcz, e-mail: kancelaria@biziel.pl

L 4

Zatrudnie lekarza interniste, lekarza rodzinnego w petnym wy-
miarze godzin pracy lub nie. Placowka posiada dobrze wyposazone ga-
binety lekarskie oraz gabinety diagnostyczne. Swiadczymy ustugi ko-
mercyjne oraz posiadamy umowe z NFZ. Godziny pracy do ustale-
nia. Zainteresowane osoby prosze o kontakt z dziatem administracji:
NZOZ ,Elmed” Bydgoszcz Sp. z 0.0., ul. Kartowicza 3-5, 85-092 Byd-
goszcz, tel. (052) 320 94 11 lub 602 618 727.

2

NZOZ Przychodnia Akademicka w Bydgoszczy ul. Kottgtaja 9 za-
trudni lekarza do pracy w POZ, w niepetnym wymiarze czasu pracy.
Kontakt: tel. (052) 322 34 02, tel. 515 263 020.

L 2

Stacja Dializ B. Braun AVITUM w Nakle nad Notecig zatrudni lekarza
w trakcie specjalizacji z chorob wewnetrznych lub specijaliste Il
stopnia z choréb wewnetrznych w petnym wymiarze godzin. Kontakt:
600 201 941 lub tel. (052) 385 23 50.

L 2

NZOZ nawigze wspotprace z lekarzem stomatologiem i lekarzem
ortodontg wykonujgcym aparaty state. Tel. 0502 029 249.
L 4

NZOZ Przychodnia ,,Nad Wistg” w Bydgoszczy, ul. Pielegniarska 13 za-
trudni lekarzy do pracy w poz (internista, pediatra). Tel. 052 343 92 43.

CHRAPANIE SZKODZI!

Centrum Leczenia Chrapania i Bezdechu

w Bydgoszczy
www.niechrapanie.eu

rejestracja telefoniczna: 665 708 052




