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Szanowne 
Koleżanki i Koledzy

Kończy się V kadencja działania reaktywowanego Samorządu
Lekarskiego i równocześnie druga kadencja pełnienia przeze mnie
funkcji przewodniczącej Okręgowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby
Lekarskiej. Osiem lat pracy minęło bardzo szybko i zdaję sobie
sprawę, iż nie wszystkie postawione na początku cele i zadania
udało się zrealizować;  samorząd działa dalej i kolejne lata zapewne
będą równie absorbujące i niosące różne niespodzianki, których
nie jesteśmy w stanie przewidzieć. Szczegółowe sprawozdanie z dzia-
łalności ORL BIL znajdziecie Państwo w zjazdowym styczniowym
numerze naszego Biuletynu. Pragnę podziękować wszystkim Ko-
leżankom i Kolegom, z którymi przez te lata współpracowałam,
dziękuję za zaangażowanie i bezinteresownie poświęcony czas na
pracę społeczną. Mam ogromną nadzieję, iż w przyszłej kaden-
cji nasi młodzi koledzy zechcą bardziej aktywnie włączyć się w na-
sze działania. 

Grudzień to miesiąc zaczarowany, rozbrzmiewający dzwo-
neczkami Świętego Mikołaja, pachnący choinką i rozświetlony
światłami gwiazdek – przyjmijcie proszę najszczersze życzenia, aby
Święta Bożego Narodzenia przyniosły radość, spokój i odpoczy-
nek, a Nowy Rok był lepszy od minionego, natomiast troszecz-
kę gorszy od tego, który nastąpi po nim.

Radosława Staszak -Kowalska
Przewodnicząca BIL

Zdjęcie na okładce: Maciej Grzmiel
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A jednak potrafimy się zmobilizować.
Niemal w ostatniej chwili, dzięki udanym ze-
braniom w końcówce II tury wyborów, zwłasz-
cza w dużych szpitalach (Szpital Uniwersy-
tecki nr 1 w Bydgoszczy, Szpital w Inowro-
cławiu, Centrum Onkologii w Bydgoszczy) wy-
braliśmy ponad 50% liczby – przewidzianej
uchwałą Okręgowej Rady Lekarskiej – dele-
gatów, co zagwarantowało prawomocność
zwołanego na 12 grudnia br. – XXVII Spra-
wozdawczo-Wyborczego Zjazdu Bydgoskiej
Izby Lekarskiej (w sali konferencyjnej naszej
Izby – początek o godzinie 9).

Zdopingowani tym wynikiem lekarze z kil-
ku dalszych rejonów wyborczych zebrali ko-
nieczną liczbę podpisów (co najmniej 20%
członków rejonu) pod wnioskami o wyzna-
czenie III tury wyborów przez OKW i w więk-
szości je już przeprowadzili. W rejonie numer 2
w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 w Byd-
goszczy wybrano 11 delegatów, w rejonie nr 3
w Szpitalu Miejskim w Bydgoszczy – 3 de-
legatów, w rejonie nr 10 – Bydgoszcz Cen-
trum – 5 delegatów (wykaz nowo wybranych
delegatów zamieszczamy obok). 

Liczba wybranych delegatów wzrosła obec-
nie do 85, a liczba rejonów, w których dokonano
wyborów – do 21. Oznacza to równocześnie,
że wyborów nie przeprowadzono aż w 14 re-
jonach, z których jedynie w rejonie nr 7 (Szpi-
tal Wojskowy i MSWiA) ustalony już został – na
27 listopada – termin kolejnych wyborów.
Ciągle są one jeszcze możliwe we wszystkich
pozostałych rejonach na zasadach obowią-
zujących w III turze wyborczej, a więc na pi-
semny wniosek odpowiedniej liczby lekarzy.

Serdecznie zachęcam wszystkie Kole-
żanki i Kolegów, z tych, głównie „terenowych”
rejonów wyborczych, do zebrania wymaga-
nej liczby podpisów pod wnioskami o wy-
znaczenie przez OKW kolejnego terminu
zebrania, do skutecznego jego przeprowa-
dzenia i wybrania „swoich” delegatów. Nie bę-
dą oni, niestety, uczestniczyć w XXVII Zjeź-
dzie, ale – oczywiście, będą pełnoprawnymi
uczestnikami kolejnych corocznych zjazdów
naszego samorządu lekarskiego i będą mo-
gli reprezentować na nich problemy własnych
środowisk zawodowych.

Z serdecznymi gratulacjami i pozdrowie-
niami dla wszystkich wybranych delegatów,
z nadzieją na spotkanie na Zjeździe przy 100 -
-procentowej frekwencji i na owocne obrady.

W imieniu OKW BIL – Maciej Borowiecki

Wybory 
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Narkotyki były i będą. Zawsze znaj-
dą się ci, którzy będą ich „potrzebo-
wać”. Poza tym, substancje psycho-
aktywne, to bardzo dochodowa dział-
ka. Wiadomo, że wcześniej czy póź-
niej zabijają, ale kto dobrowolnie,
dla wspólnego dobra, zrezygnuje
z udziału w rynku wartym, jak mówi
dr n. med. Marek Pankowski spe-
cjalista medycyny sądowej z Legio-
nowa (wieloletni wicedyrektor Cen-
tralnego Laboratorium Kryminalisty-
ki KGP) – 400 mld dolarów rocznie,
o 100 mld więcej niż rynek ropy
naftowej! Interes zresztą kręci się co-
raz lepiej – używki tanieją (w ostat-
nim czasie cena amfetaminy i hero-
iny spadła o ok. 20 proc., ecstazy
o ponad 40), przez co stają się bar-
dziej dostępne i powszechne, a licz-
ba kolejnych klientów rośnie…

Uzależnienia a śmierć*
Marihuana, haszysz, grzyby, amfetamina,

heroina, kokaina, klej, LSD – to tylko jedne
z wielu substancji psychoaktywnych do-
stępnych na naszym rynku. Jest w czym wy-
bierać… i wielu takich wyborów dokonuje, by
lepiej się poczuć, poprawić zdolność umysłu,
usunąć zmęczenie, rozluźnić się, czy zwy-
czajnie mieć fajny odjazd. W grupie używa-
jących są nawet małe dzieci. Robert Rejniak,
specjalista psychoterapii uzależnień i prezes
bydgoskiego oddziału Polskiego Towarzystwa
Zapobiegania Narkomani opowiada o swo-
im 8-letnim pacjencie: „Klej był dla niego prze-
pustką do innego świata. Mówił, że jego ko-
ledzy byli na wakacjach, ale on im nie za-
zdrości, bo przeżył znacznie więcej – spotkał
się ze Smerfami, rozmawiał z Gargamelem,
bawił się ze Smerfetką, mógł nawet poczuć
jej perfumy.”

Tymczasem specjaliści ostrzegają: „Każ-
de uzależnienie czy od alkoholu, narkotyków
wcześniej czy później prowadzi do degradacji
i w efekcie do śmierci – uważa Robert Rej-
niak – Używanie substancji psychoaktywnych
często łączy się z aktami samobójczymi, zgo-
nami z powodu przedawkowania, napadami
agresji, wypadkami. Śmierć często ponoszą
nie osoby uzależnione, ale takie, które przy-
padkowo zażywały lub uczestniczą w spo-
wodowanych przez biorących zajściach.”

Wystarczy wziąć nawet jeden raz… „Każ-
dy kontakt z substancjami psychoaktywny-
mi stanowi zagrożenie dla zdrowia, a nawet
życia – mówi profesor J. Kocur, lekarz psy-
chiatra, pracownik łódzkiego Uniwersytetu
Medycznego – Ryzyko zaburzeń psychicz-
nych i somatycznych, a nawet zgonu rośnie,
gdy środki przyjmujemy w kombinacjach, czy
łączymy je z alkoholem.”

18 -letni chłopak stracił przytomność po
lekcji w -f. Nie wykazywał żadnych oznak ży-
cia. Lekarzom udało się przywrócić pracę ser-
ca, ale chory pozostał w stanie wegetatyw-
nym. Przyjęte przez niego grzyby, połączo-
ne z amfetaminą spowodowały rozległy za-
wał serca.

29 letni mężczyzna „chciał wyjść przez za-
mknięte okno”. Do Kliniki medycyny Ratun-
kowej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. Ju-

rasza trafił z licznymi ranami. Był pobudzo-
ny, zachowywał się w sposób niezrozumia-
ły, negował przyjmowanie substancji psy-
choaktywnych. Po badaniu okazało się, że był
pod wpływem amfetaminy i ecstazy.

To tylko dwa przypadki ze 160, które
w 2008 roku przyjęto do Kliniki Medycyny Ra-
tunkowej Szpitala Uniwersyteckiego im. Ju-
rasza z powodu zatruć substancjami psy-
choaktywnymi. Najczęściej, jak mówi dr n.
med. Joanna Hałas, spowodowanych mie-
szaniem alkoholu z lekami i innymi substan-
cjami psychoaktywnymi. Większość ma po-
tem nieodwracalnie uszkodzone narządy
wewnętrzne, czy trwałe zmiany w psychice.
Pacjenci to najczęściej osoby między 21 a 30
rokiem życia i w przedziale 50–60 lat. Naj-
młodszy miał 16 lat , najstarszy 78 – przedaw-
kował leki uspokajające.

80 proc. chorych, zatrutych substancjami
psychoaktywnymi trafia do Kliniki po próbach
samobójczych. Specjaliści twierdzą, że wła-
śnie osoby uzależnione nawet 6 razy częściej
odbierają sobie życie. Nie rzadko podejmu-
ją takie decyzje pod wpływem narkotyków.
„Ryzyko wzrasta jeszcze w zespole absty-
nencyjnym, w stanach depresyjnych, lęko-
wych – mówi Krzysztof Rosa, socjolog i su-
icydolog z Zakładu Socjologii Uniwersytetu
Medycznego w Łodzi – W 2008 roku prawie
30 proc. samobójców stanowili uzależnieni.”

Specjaliści uważają, że nie ma bezpiecz-
nych narkotyków. Nigdy nie wiadomo co za-
wiera spożywana substancja. Towar od di-
lerów jest często zanieczyszczony np. am-
fetamina może mieć w składzie kofeinę,
mleko w proszku, talk, glukozę, mielone

KOKAINA + ALKOHOL
Niedawno stwierdzono, że w wyni-
ku przemiany tych dwóch środków
w watrobie powstaje dodatkowy,

trzeci związek chemiczny – cocaety-
lan, który wzmaga euforię, ale jest też od-
powiedzialny za nagłe zgony w wyniku
uszkodzenia układu krążenia. U osób
przewlekle przyjmujących te środki szyb-
ko narasta toksyczna marskość wątroby.

!

ECSTAZY + ALKOHOL
Alkohol znacznie wzmacnia i prze-
dłuża charakterystyczne dla ec-
stazy zaburzenia koordynacji wzro-

kowo -ruchowej. Takie połączenie to
zabójstwo dla wątroby. Poza tym alko-
hol dodatkowo odwadnia organizm
– w większości przypadków śmierci
spowodowanej hipertermią u zmarłych
wykryto obecność tych środków.

!
Lekarze i narkotyki
Agnieszka Banach

Dokończenie na str. 4
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szkło a nawet substancje trujące np. strych-
ninę. Narkotyk nie przechodzi wieloetapowych
badań klinicznych, żadna ulotka nie określi
szczegółowych reguł jego stosowania, nikt nie
opisze działań niepożądanych. Terapeuci zaj-
mujący się uzależnieniami opisują niepoko-
jące zjawisko. „Mamy wrażenie, że problem
używania niektórych substancji jest bagate-
lizowany. Głośno jest o narkotykach o słabym
działaniu, które nie uzależniają np. marihuana
traktowana jako zupełnie bezpieczny narko-
tyk (od red. w sieci można znaleźć wiele stron
wychwalających „ziele”, oferujących sprzęt do
palenia, czy uprawy). Tymczasem wcale tak
nie jest, jej palenie grozi np. rozwinięciem schi-
zofrenii. Dzisiejsza, genetycznie modyfiko-
wana „trawka”, jest o wiele mocniejsza i bar-
dziej uzależniająca niż kilkadziesiąt lat temu,
gdy palił ją Clinton. 90 proc. palących sięga
potem po inne narkotyki. Kolejne niebez-
pieczne środki to dopalacze. Wpuszczono na
nasz rynek zupełnie niezbadane substancje!
W Bydgoszczy są dostępne już w dwóch skle-
pach. Jeden z nich nazywa się „Coffee
shop” i reklamuje go hasło: moc zabawy
w jednym miejscu. Można tu kupić substan-
cje, które jeszcze nie są na liście środków za-
kazanych – np. mieszaniny ziół wywołujących
halucynacje, środki chemiczne takie jak na-
wozy do kwiatów, które mają takie działanie
jak opium czy amfetamina.”

Czyj problem?
Może być każdego. Zdarza się, i wcale nie

rzadko, że substancji psychoaktywnych nad-
używają także pielęgniarki i lekarze.

Doktora House’a z popularnego amery-
kańskiego serialu znają wszyscy. Nie jest mi-
ły dla pacjentów, ma kontrowersyjne podej-
ście do leczenia, ale jest wnikliwy, błyskotli-
wy i zawsze stawia trafne diagnozy. Uratował
już masę nierokujących przypadków. Jest jesz-
cze jedno: spożywa duże ilości przeciwbólo-
wego vicodinu. Długo, długo nadużywanie wy-
dawało się nie mieć na niego żadnego ne-
gatywnego wpływ, ale do czasu… W ostat-
nim odcinku piątej serii filmu prześladowany
przez duchy dwóch nieżyjących kolegów, wy-
czerpany, decyduje się na leczenie.

„Z moich obserwacji wynika, że problem
nie dotyczy tylko marginesu społecznego, ale
też ludzi dobrze usytuowanych, którzy za-
czynają używać substancji psychoaktyw-
nych, bo np. chcą w ten sposób przyspieszyć
swoją karierę, poprawić wyniki intelektualne,
czy psychofizyczne – mówi doktor Joanna
Hałas – Wśród naszych pacjentów zdarzają
się także studenci medycyny, którzy w ten
sposób „radzą” sobie z ciężkimi studiami. Sta-
nowią jednak niewielki odsetek, bo świado-
mi działań ubocznych przyjmowanych środ-
ków nie przychodzą po pomoc lekarską.
W 2008 r. przyjęliśmy także dwóch lekarzy.
Tacy pacjenci trafiają do nas jednak dopie-
ro wtedy, gdy dochodzi do dysfunkcji ukła-
dów zagrażających zdrowiu i życiu. Ich wie-
dza, doświadczenie, sprawia, że albo ukry-
wają się ze swoim problemem, radzą sobie
sami, albo korzystają z pomocy znajomych
czy prywatnych ośrodków.”

Kłopoty z narkotykami mogą dotyczyć każ-
dej rodziny. W poradni dla rodziców dzieci
uzależnionych można spotkać ludzi każde-
go zawodu, także lekarzy i psychologów, cho-
ciaż wydawałoby się, że przed nimi fakt za-
żywania narkotyków przez ich dziecko nie
ukryje się na pewno. Osoby używające sub-
stancji psychoaktywnych są także pacjenta-
mi lekarzy rodzinnych, ale jak mówią terapeuci
od spraw uzależnień, ci rzadko są wrażliwi na
problem uzależnień. Za to często trafiają do
nich dzieci kierowane przez pediatrów. „Ży-
jemy w takich czasach, że warto być wy-
czulonym na problemy związane z substan-
cjami psychoaktywnymi – twierdzi Robert Rej-
niak – Skłonności do migreny, bóle głowy,
brzucha, pleców, zaburzenia snu i łaknienia
– takie objawy mogą być spowodowane
stresem, ale mogą także wiązać się z reak-
cją organizmu lub abstynencją po środkach
przeciwbólowych czy narkotykach.”

Gdzie szukać pomocy: Poradnia Profi-
laktyki i Pomocy Rodzinie PTZN ul. Dwor-
cowa 23 Bydgoszcz, tel.: 52 371 19 08
w godzinch 15–19, ptznbydg@op.pl,
www.ptz.org.pl; Młodzieżowy Ośrodek
Profilaktyki i Wczesnej Terapii Mo-
nar ul. Św. Trójcy 15, Bydgoszcz, tel.
52 345 88 88 w godz. 12–20, monarbyd-
goszcz@o2.pl, www.monar.info; Bydgo-
ski Ośrodek Rehabilitacji i Terapii
Uzależnień BORPA ul. Przodowników
Pracy 12 Bydgoszcz, tel. 52 375 54 05
w godz. 8–20 oraz Niepubliczny Zakład
Opieki Zdrowotnej Centrum–Med. s.c.
(Poradnia Uzależnień) ul. Równa 4
Bydgoszcz, rejestracja: tel. 792793943 lub
508 301 341.

*Uzależnienia a śmierć – konferencja pod ta-
kim tytułem odbywała się w Bydgoszczy
w październiku 2009. Zorganizowało ją Pol-
skie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii
o/Bydgoszcz.

LEKI USPOKAJAJĄCE I NASENNE
Przyjmowane w sposób niekontro-
lowany mogą powodować uzależ-
nienie, apatię, senność, śpiączkę,

spowolnienie koordynacji ruchowej. Ła-
two je przedawkować, szczególnie
w przypadku łączenia z innymi sub-
stancjami psychoaktywnymi.

!

AMFETAMINA
Niski poziom czystości. Po ustaniu
działania: uczucie zmęczenia, wy-
czerpania, depresja, utrata ape tytu,

zaburzenia snu, agresja – powrót do formy
może trwać kilka dni. Powoduje wzrost ci-
śnienia, niewydolność krążenia, zawał ser-
ca, udar mózgu. Silnie uzależnia psy-
chicznie, może rozwinąć się psychoza
amfetaminowa – lęki, urojenia, natręctwa.

!

III edycja ogólnopolskiego konkursu Perły Medycyny rozstrzygnięta! 14 listopa-
da złotymi, srebrnymi i brązowymi „Perłami Eskulapa” nagrodzono najlepsze zakłady
opieki zdrowotnej oraz firmy działające na rynku medycznym. W konkursie, w 14 ka-
tegoriach, rywalizowało 60 jednostek. 

Miło nam donieść o sukcesach placówek z naszego regionu: w kategorii – zakła-
dy lecznicze, rehabilitacja i opieka długoterminowa – III miejsce zajął Bydgoski Ośro-
dek Rehabilitacji, Terapii Uzależnień i Profilaktyki „BORPA”; II miejsce w kategorii – szpi-
tale wielospecjalistyczne powyżej 400 łóżek – 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką
SPZOZ w Bydgoszczy, w tej samej kategorii wyrózniono PSZOZ w Inowrocławiu. 

a.b.

Perły Medycyny 2009

Na zdjęciu od lewej: Aleksandra Lubińska – dyrektorka 
Wydziału Zdrowia i Polityki Społecznej UM w Bydgoszczy 

i Barbara Domagała, dyrektorka ośrodka „BORPA”

Dokończenie ze str. 3
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W pażdzierniku 2009 w Oddziale Uro-
logii i Urologii Onkologicznej z Pod-
oddziałem Chemioterapii Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Bizie-
la w Bydgoszczy, kierowanym przez
dr n. med. Piotra Jarzemskiego prze-
prowadzono pierwsze w Polsce zabiegi
implantacji systemu Pro Act u chorych
z nietrzymaniem moczu po prostatek-
tomii radykalnej. Zabiegi przeprowadził
dr Jacek Szyperski wraz z dr Johannem
Wachterem z Oddziału Urologii i An-
drologii Donnauspital we Wiedniu
w Austrii. Poniżej artykuł doktora Szy-
perskiego na temat problemu oraz
nowych możliwości leczenia.

Jacek Szyperski

Znaczącym problemem pacjentów, którzy
w wyniku radykalnej prostatektomii z powo-
du raka stercza zostali wyleczeni z choroby
nowotworowej, pozostają nieuniknione na-
stępstwa zabiegu operacyjnego w postaci wy-
siłkowego nietrzymania moczu(WNM) i za-
burzeń erekcji(ED). Stąd poszukiwania no-
wych możliwości leczenia dla tych chorych.
Nietrzymanie moczu, które jest wynikiem
uszkodzenia unerwienia i samego zwieracza,
może występować w kombinacji z niestabil-
nością wypieracza lub jako samo uszkodze-
nie zwieracza lub niestabilność wypieracza.
Niestabilność wypieracza można leczyć far-
makologicznie, jednak uszkodzenie zwieracza
zazwyczaj wymaga leczenia zabiegowego.

Pomimo znacznego postępu w technice
operacyjnej, w tym zastosowania metody la-
paroskopowej, nadal 2–5% pacjentów po ro-
ku od zabiegu radykalnej prostatektomii cier-
pi na jakiś stopień nietrzymania moczu. WNM
stanowi znaczący problem, a w przypadku nie-
powodzenia rehabilitacji jedynym rozwiąza-
niem jest leczenie zabiegowe. Duże nadzie-
je wiązano z zastosowaniem injekcji z kola-
genu, silikonu czy też kwasu hialuronowego,
tłuszczu – jednak wyniki takiego leczenia nie
są zadowalające i efekt pogarsza się z upły-
wem czasu. Implantacja sztucznego zwiera-
cza typu AUS pozostaje „złotym standardem”
szczególnie dla chorych z całkowitym lub
znacznym uszkodzeniem systemu zwiera-
czowego. Jest to jednak procedura droga,
obarczona ryzykiem powikłań i u pewnego od-
setka wymagająca powtórnej rewizji. Pewne
znaczenie w leczeniu wysiłkowego nietrzy-

mania moczu mają różne techniki z zastoso-
waniem slingów podcewkowych.

Wśród chorych z WNM po prostatektomii
radykalnej jedynie ok. 10% to chorzy z cał-
kowitym uszkodzeniem zwieracza cewki mo-
czowej, kwalifikujący się do implantacji sztucz-
nego zwieracza typu AUS, a ok.90% to cho-
rzy z częściowym nietrzymaniem moczu.
Dla tej dużej grupy chorych z niepełnym trzy-
maniem moczu zaprojektowano regulowany
hydraulicznie system leczenia minimalnie
inwazyjnego typ ProAct. Leczenie to jest po-
pularne od pewnego czasu w USA i Europie
Zachodniej, szczególnie w Austrii. System ten
jest także przydatny do leczenia nietrzymania
moczu po TURP z powodu BPH, dla chorych
po cystectomii oraz kobiet z niepowodzeniem
leczenia nietrzymania moczu innymi meto-
dami. Zabiegi przy użyciu systemu ProAct nie
były dotąd wykonywane w Polsce.

W związku z zapotrzebowaniem pacjentów,
szczególnie z częściowym nietrzymaniem
moczu, na propozycje leczenia i brakiem ofer-
ty z zastosowaniem systemu ProAct w Pol-
sce, podjęliśmy ten nowy temat i sprowadzi-
liśmy do Polski implanty oraz niezbędne in-
strumentarium dla pierwszych pacjentów.
Zaprosiliśmy jednocześnie kolegów urologów
z Donauspital z Wiednia, z przodującego w Eu-
ropie ośrodka w zakresie stosowania im-
plantów ProAct. Przy ich pomocy dokonaliśmy
w dniu 14 października 2009 pierwszych
pięciu zabiegów tego typu w Polsce.

Implanty ProAct wykonane są z silikonu,
a każdy zestaw zawiera dwa silikonowe ba-
lony z tytanowym portem do regulacji ich wy-
pełnienia. Implanty balonowe umieszczane

są przy pomocy specjalnie zaprojektowanych
trokarów ponad przeponą moczowo -płciową
w okolicy uszkodzonego zwieracza cewki mo-
czowej, z dostępu przez dwa niewielkie na-
cięcia skóry krocza. Zabieg odbywa się pod
kontrolą RTG i cystoskopii. Tytanowe porty
umieszcza się tuż pod skórą moszny, umoż-
liwiają one późniejszą regulację wypełnienia
implantów balonowych stosownie do potrzeb
pacjenta, tak by pacjent był „suchy”, a jed-
nocześnie, by uniknąć zatrzymania moczu.
Sam zabieg trwa około 15–30 minut i nie jest
obciążający dla chorego, a w drugiej dobie
chory udaje się do domu. Zaletą systemu jest
też sam sposób regulacji, nie wymaga ma-
nipulacji przez chorego przy każdej mikcji, ma-
teriał jest nieabsorbowalny, a przypadku
niepowodzenia implant jest łatwo usuwalny,
sama procedura jest powtarzalna.

Efekty takiego leczenia opisywane w pi-
śmiennictwie zachęciły nas do zaintereso-
wania metodą i są bardzo zachęcające.
84% pacjentów podaje poprawę po leczeniu,
w tym całkowitą – 68%, a częściową – 16%.
Średnie zużycie wkładek, stosowanych przy
nietrzymaniu moczu maleje z 5,31 na dobę
do 1,24 wkładki po roku od zabiegu i śred-
nio ok. 0,5 wkładki w dalszym okresie ob-
serwacji. Z możliwych powikłań wymienia się
perforację cewki lub pęcherza moczowego,
migrację implantu, erozję cewki, infekcję. We-
dług piśmiennictwa wyższość systemu Pro-
Act nad innymi metodami stanowi dobry efekt
w obserwacji długofalowej, wynikający głów-
nie z możliwości regulacji w każdym czasie
po zabiegu, jak i prostoty systemu, w po-
równaniu choćby do zwieracza AMS.

Pierwsze zabiegi wzbudziły dużą nadzie-
ję i zainteresowanie u naszych chorych, czas
na własną ocenę – tej nowatorskiej w warun-
kach polskich metody – przyjdzie w przebie-
gu dalszej, długofalowej obserwacji efektów
leczenia z zastosowaniem systemu ProAct.

Jacek Szyperski chirurg, urolog FEBU

Nowa możliwość minimalnie inwazyjnego leczenia nietrzymania moczu
u chorych po prostatektomii radykalnej przy pomocy systemu ProAct

Po raz pierwszy w Polsce!
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Kilka kilometrów za miastem, na
wzgórzu, z dala od zgiełku i hałasu,
przy ul. Solnej (obecnie Szpitalnej),
w szumiącym sosnowym lesie przy-
gotowano teren pod budowę szpita-
la – placówki tak bardzo potrzebnej
Bydgoszczy. Był to rok 1953.

Trwająca 6 lat budowa szpitala została
oficjalnie zakończona 30 grudnia 1959 ro-
ku, ale już wcześniej – w lipcu 1959 r. Pre-
zydium Miejskiej Rady Narodowej w Byd-
goszczy powołało komisję rozruchu szpi-
tala na Kapuściskach. Uroczyście otwarty
Szpital Ogólny Nr 2 otrzymał imię dr. Emi-
la Warmińskiego, został przekazany w użyt-
kowanie „do rąk” dyrektora szpitala
– dr. med. Jana Masełkowskiego. W dniu
30 grudnia 1959 r. Szpital Ogólny nr 2 li-
czył 250 łóżek. Uruchomiono oddziały:

• Wewnętrzny, którego ordynatorem
był dr Kazimierz Jachołkowski,

• Położniczy, którego ordynatorem był
dr Edmund Dzionara,

• Ginekologiczny, którego ordynatorem
był dr Zenon Bardowski,

• Noworodkowy, którego ordynatorem
była dr Jadwiga Michalak -Bobrowska.

Już w połowie stycznia 1960 roku ru-
szyły także:

• Oddział chirurgiczny i blok opera-
cyjny kierowany przez ordynatora oddziału
dr. med. Bogumiła Suszko i jego zastępcę
dr. med. Zbigniewa Kowiańskiego,

• Oddział laryngologiczny, prowadzo-
ny przez dr. med. Jana Masełkowskiego,

• Pracownia RTG, którą kieruje dr Wan-
da Wojciechowska.

W czerwcu 1960 r. zostały oddane do
użytku: Oddział Gruźlicy Dziecięcej, kie-
rowany przez doktora Stanisława Gór-
skiego oraz laboratorium analityczne
i bakteriologiczne, równocześnie zorga-
nizowano przedszkole, szkołę dla dzieci
i kuchnię mleczną dla najmłodszych. Pod
koniec 1960 roku uruchomiona została ap-
teka szpitalna pod kierownictwem mgr Ja-
niny Szyszymar.

W roku 1961 rozpoczął funkcjono-
wanie Zakład Anatomii Patologicznej
i Histopatologicznej, a w 1962 r. zostały
uruchomione: gabinet stomatologiczny
oraz wytwórnia płynów infuzyjnych
i punkt krwiodawstwa. W 1969 r. szpital
wzbogacił się o nową komórkę reanima-
cji i intensywnej terapii, rok później zo-
stały utworzone przychodnie przyszpi-
talne.

Z dniem 15 sierpnia 1973 r. następuje
zmiana na stanowisku dyrektora szpitala
– po 14 latach sprawowania funkcji przez
dr. Masełkowskiego zastąpił go na tym sta-
nowisku lek. med. Janusz Mąka. 1 lipca
1975 r. powołano Zespół Opieki Zdro-
wotnej nr 1 w Bydgoszczy, którego dy-
rektorem został dr Andrzej Przeniewski

Na koniec 1973 r. stan łóżek w szpita-
lu wynosił 285, a załogę stanowiła 450
osobowa grupa lekarzy, felczerów, pielę-
gniarek, położnych, salowych oraz pra-
cowników administracyjno -technicznych
i gospodarczych.

W 15 -lecie swojej działalności Szpital
Ogólny nr 2 liczył 285 łóżek. W okresie
od 1960 r. do 1975 r. w Szpitalu urodzi-
ło się 37 tys. 638 dzieci. Ogółem leczo-
no w tym czasie 130 tys. 693 pacjentów,
wykonano ponad 29 tys. zabiegów ope-
racyjnych, 1 mln 805 tys. 488 badań ana-
litycznych. Pracownia RTG wykonała
166 tys. 928 zdjęć, 29 tys. 779 prześwie-
tleń. Pracownia EKG wykonała 39 tys. 782
badania, przeprowadzono 69 tys. 296 za-
biegów fizykoterapeutycznych oraz prze-
toczono pacjentom 11 mln 832 tys. 926 l
krwi. W czerwcu 1976 r. powołano 7-łóż-
kowy Oddział Intensywnej Opieki Me-
dycznej, którego ordynatorem została
dr Teresa Trzcińska, na Oddziale We-
wnętrznym uruchomiona została 3-łóż-
kowa sala intensywnego nadzoru kario-
logicznego. W grudniu 1978 r. urucho-
miono III Oddział Położniczo -Noworod-
kowy (na 18 łóżek). Zwiększyła się tym sa-
mym do 75 liczba łóżek położniczych na
wszystkich trzech oddziałach. Ogólna
liczba łóżek pionu wyniosła 157.

Po długim okresie oczekiwania w dniu
28 marca 1981 r. uruchomiony został pa-
wilon szpitalny, połączony „łącznikiem”
z budynkiem głównym. W pawilonie, na
I piętrze oddano do użytku Oddział
Dziecięcy Wewnętrzny liczący 34 łóżka,
którego ordynatorem został dr Andrzej
Nagórny -Martynowski. Na Oddziale
tym hospitalizowane były dzieci w wie-
ku 2–18 lat. 17 listopada 1982 r. w szpi-
talu im. dr. Emila Warmińskiego uru-
chomiono 38-łóżkowy Oddział Niemow-
lęcy, na którym hospitalizowane były
dzieci w wieku 0–2 lat.

W czerwcu 1992 r. Zespól Opieki Zdro-
wotnej przekształcono w publiczny zakład
opieki zdrowotnej pod nazwą „Szpital im.
dr. Emila Warmińskiego w Bydgoszczy”,
podlegający Wojewodzie Bydgoskiemu.
W latach 1992 do 1994 dyrektorem szpitala
był dr Jarosław Szułczyński. Szpital z dniem
1 stycznia 1994 r. stał się jednostką pod-
porządkowaną Radzie Miasta Bydgoszczy.
W latach 1995 do 1999 funkcję dyrektora
szpitala pełnił dr Czesław Świątczak. Rada
Miasta w dniu 24 września 1997 r. Uchwa-
łą Nr XLII/730/97 zatwierdziła zmiany
w Statucie Szpitala, polegające m.in. na zmia-
nie nazwy Szpitala na: „Szpital Miejski im.
dr. Emila Warmińskiego w Bydgoszczy”.
Od 1999 roku do roku 2006 dyrektorem
szpitala był dr Andrzej Lipkowski. Rada Mia-
sta Bydgoszczy Uchwałą z dnia 24 kwietnia
2002 r. zatwierdziła zmianę nazwy Szpita-
la na: „Wielospecjalistyczny Szpital Miejski
im. dr. Emila Warmińskiego – Samodziel-
ny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
w Bydgoszczy”.

1 stycznia 2005 w Wielospecjalistycz-
nym Szpitalu Miejskim zaczęło działać
Centrum Małoinwazyjnych Technik Me-
dycznych w zakresie chirurgii ogólnej, oku-
listyki, ortopedii i traumatologii narządu
ruchu, otolaryngologii, urologii, chirurgii
onkologicznej oraz gastroenterologii w try-
bie ambulatoryjnym i hospitalizacji jed-
nodniowej.

Od 16 maja 2006 roku placówką za-
rządza mgr Krzysztof Tadrzak.

Pięćdziesiątka „Szpitala na Kapuściskach”

Szpital kiedyś… …i obecnie
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10 października 2007 w miejsce ist-
niejącego Oddziału Chorób Wewnętrz-
nych, w związku z rozszerzeniem działal-
ności o diagnozowanie i leczenie niein-
wazyjne pacjentów ze schorzeniami nerek
zostaje powołany Oddział Chorób We-
wnętrznych i Nefrologii.

Oddział Kardiologii rozszerza swoją
działalność i zaczyna prowadzić rehabilitację
pacjentów kardiologicznych po tak zwa-
nych ostrych zespołach wieńcowych oraz
po zabiegach chirurgicznych takich jak: by -
-pasy, wszczepienie sztucznych zastawek.
W związku z powyższym Oddział Kardio-
logii zostaje przekształcony w Oddział
Kardiologii i Rehabilitacji Kardiologicznej.

13 grudnia 2008 roku zapada decyzja
o połączeniu Oddziałów Ginekologicznego
i Położniczego. Zostaje powołany Oddział
Ginekologii, Położnictwa i Patologii
Ciąży, który jest jednym z większych od-
działów położniczo -ginekologicznych
w Polsce.

W dniach 29–30 stycznia 2009 r. w Wie-
lospecjalistycznym Szpitalu Miejskim prze-
prowadzono certyfikację systemu zarzą-
dzania jakością zgodnie z wymaganiami
normy ISO 9001:2008. Nasza placówka,
jako pierwszy szpital w województwie ku-
jawsko -pomorskim, otrzymała pełną cer-
tyfikację zgodnie z najnowszą normą
w zakresie świadczenia usług medycz-

nych, lecznictwa szpitalnego i ambulato-
ryjnego, rehabilitacji oraz diagnostyki
obrazowej i laboratoryjnej.

Minęło 50 lat. Nasz Szpital ciągle się
rozwija. Każda zmiana, jaka ma miejsce
jest sukcesem jego wszystkich pracowni-
ków, którzy w swoich dążeniach pamię-
tają o misji Szpitala:

„Uczynimy wszystko, by leczyć na
najwyższym poziomie tak, aby Pacjent i je-
go bliscy czuli się u nas bezpiecznie”

Na podstawie kronik i notatek spisanych 
przez pracowników szpitala 
– opracowała Lidia Zudzin 

i Kinga Zakrzewska

Dawno, dawno temu, kiedy Polska była jeszcze zupełnie innym
krajem, niezbyt pomyślne zrządzenia losu zmusiły mnie do

zmiany moich świetlanych planów życiowych i zamiast poświę-
cenia się chwalebnej karierze naukowej na mojej Alma Mater, to
jest AM w Lublinie, zdecydowałem się przenieść do Bydgoszczy.
Oferta jak na tamte czasy „zaplutej komuny”, a prawdę mówiąc
także późniejsze była niezwykle zachęcająca. Miejski Wydział Zdro-
wia, a personalnie dr Mąka oferowali rozpoczęcie pracy w wybranej
specjalności i obiecywali uzyskanie w krótkim czasie własnego spół-
dzielczego mieszkania. Nigdy nie zapomnę mojej pierwszej jaz-
dy nocnym pociągiem z Lublina do Bydgoszczy w styczniu 1970 ro-
ku. Pociąg przyjechał wczesnym świtem, kiedy było jeszcze
ciemno i piekielnie zimno, przez pokryte szronem okna niewie-
le było widać. Kolejnym etapem była jazda trzęsącym się i zgrzy-
tającym tramwajem, który opuścił słabo oświetlone ulice miasta
i zmierzał w ciemności do tajemniczych i niepokojących mnie nie-
co Kapuścisk. Potem było już lepiej. 

Szpital na Kapuściskach, bo tak się o nim powszechnie mówi-
ło, pomimo oddalenia od centrum i swojego ograniczonego w po-

równaniu z ówczesnym Szpitalem Wojewódzkim, rozmiaru cieszył
się dobrą renomą. Myślę że nie przesadzę jeśli dodam że ówcze-
sny oddział chirurgiczny, w którym było mi dane rozpocząć pra-
cę cieszył się szczególnym uznaniem. Wielu naszych pacjentów de-
klarowało, że wybrało nasz oddział świadomie licząc się, że uzy-
skają tu solidną chirurgiczną pomoc bez narażenia na różnego ro-
dzaju niewygodne sytuacje. Myślę, że w tamtych czasach było to
poniekąd naszą dewizą, przysparzającą nam dodatkowej popu-
larności. Solidna chirurgia, którą reprezentował mój pierwszy szef
dr Suszko, a następnie dr Kowiański, który dodawał „my tu nie eks-
perymentujemy” przysparzały nam zwolenników. Nie znaczy to,
że nie usiłowaliśmy unowocześniać naszego zawodowego warsz-
tatu i nie iść z duchem czasu. Prawie czterdzieści lat temu, kiedy
laparoskopia nieśmiało wchodziła do zabiegów ginekologicznych,

a prawie nie było o niej słychać w chirurgii, stosowaliśmy ją dla
celów diagnostycznych, głównie oceny makroskopowej wątroby.
Pamiętam historyczne w tamtych czasach wprowadzanie elektrody
do komory serca razem z dr Petrykowską, pamiętam intrygujące
nas początki ultrasonografii. Potem mój „niespokojny duch” spo-
wodował, że zacząłem podróżować po świecie. W tamtych daw-
nych, „szarych”, czasach było to poniekąd wyzwanie i kto w nim
zasmakował zostawał „zainfekowany” po wsze czasy. Tak też się
stało ze mną. Wyjeżdżałem i wracałem do mojego szpitala, ale kie-
dy powroty stały się coraz trudniejsze, w 1991 roku wyjechałem
do Tanzanii i trwam tu do dzisiaj w roli „uniwersalnego” misyj-
nego chirurga. Jeżeli kogoś to zainteresuje to zapraszam na stro-
nę internetową www. republika.pl/r_jankiewicz

Pomimo oddalenia o prawie osiem tysięcy kilometrów staram
się utrzymywać kontakt z moimi dawnymi kolegami i przy-

jaciółmi z Bydgoszczy i mojego dawnego szpitala, jak na przy-
kład z doktorami: Głowackim, Musolffem i Gradzewiczem.

Łączę pozdrowienia – Ryszard Jankiewicz

Rocznicowe pozdrowienia z Tanzanii

Pamiątkowe zdjęcie z oddziału chirurgicznego szpitala
na Kapuściskach, autor – drugi od lewej, u góry
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Zamieszczamy poniżej trzy, jakże róż-
ne teksty. Wszystkie traktują o pracy
lekarzy. Pominę może listy pochwal-
ne, ciesząc się niezmiernie, że wza-
jemnie doceniamy swoją sztukę. Skup-
my się na tekście – liście od pacjen-
ta. Można powiedzieć, pewnie nie
bez racji, że ktoś ciężko chory, wyle-
wa swoje żale na los, Boga czy świat.
Ale chyba coś więcej jednak jest na
rzeczy. Choć i mi samemu dostało się
w tym liście, muszę przyznać, że do-
świadczyłem podobnych sytuacji. Wie-
lu Kolegów dyskredytuje innych
w oczach pacjentów, komentując wy-
niki ich badań, operacji czy powiedz-
my wyglądu blizny. Taki przykład.
Przychodzi chory z ropiejącą raną po
zabiegu. Lekarz pyta:, „Kto Pana ope-
rował?”. Odpowiedź: „dr Igrek”. „Aha,
i pan tak świadomie go wybrał?”. Wy-
starczy. A nawet można podobną
„rozmowę” odbyć niewerbalnie. Miną,
chrząknięciem, czymkolwiek, co za-
niepokoi.

Myślę, że – pominąwszy sytuację
chorego na raka pacjenta – powinni-
śmy zastanowić się głębiej nad tym li-
stem. Czasem próba spojrzenia na sie-
bie z zewnątrz jest trudna. Ale nikt nie
obiecywał nam, że będzie łatwo.

Wojciech Szczęsny

List od pacjenta
Przeczytałem artykuł „Brudnych nie ba-

dam” (“GW”; 21.08.2009) i opadła mi szczę-
ka z zachwytu nad odwagą doktora. A podziw
jego kolegów po fachu, którzy z braku odwagi
jedynie szepczą o tym po katach, to już rzu-
cił mnie na kolana. Może idźmy o krok dalej
i ustanówmy medal za odwagę w strofowa-
niu pacjentów? Żeby nie było wątpliwości
– zgadzam się z dr. Pileckim w sprawie bru-
du, ale mówienie o odwadze w takiej sytuacji
uważam za żałosne. Sami sobie nie mają nic
do zarzucenia?

Mam raka. Leczę się od 3 lat. Być mo-
że miałem wyjątkowego pecha, ale na 7 -miu
lekarzy z którymi stykałem się w szpitalu,
tylko jeden zachował się profesjonalnie
i taktownie. Widocznie dla każdego z tych
6 -ciu jestem już martwy. Przepraszam, że
żyję.

Lekarze są niechlujni w wykonywaniu swo-
ich obowiązków (a może raczej niedouczeni?).

Kiedy na samym początku leczenia zja-
wiłem się u onkologa z wynikiem tomografii,
bardzo zdenerwował go niekompletny opis
badania i dosłownie rzucił dokumentację
w moim kierunku, wykrzykując, że dla nie-
go jest to bezwartościowe. A przecież to by-
ło „dzieło” jego kolegi po fachu i to do nie-
go powinien zgłaszać reklamacje. Pewnie
nie miał odwagi. I mimo niepełnej doku-
mentacji zadecydował o rozpoczęciu che-
mioterapii.

Po I cyklu chemioterapii ten sam onkolog
powiedział mi, że chyba pomylił się z wyli-
czeniem dawki leku dla mnie. Ani słówka wy-
jaśnienia, czy choćby „przepraszam”. Zmie-
nił lek i na tym koniec.

Kolejna sprawa. Skoro na zadane konkretne
pytanie dotyczące morfologii każdy (z 3 -ch py-
tanych lekarzy) odpowiada inaczej – czy
można to nazwać inaczej niż niedouczenie?

Skierowano mnie na konsultacje do la-
ryngologa, który badał mnie pierwszy raz (po-
przedni lekarz zmienił miejsce pracy). Bez
oglądania wyników tomografii ocenił, że
guz zmniejszył się o ponad 50%. Dlaczego
nie 10% czy 90%, skoro nie wiedział, jak to
wyglądało na początku leczenia i nie wyko-
nano kolejnej tomografii? Jasnowidz? Cie-
kawe, gdzie nauczył się tego. Na podstawie
tej „oceny” zaaplikowano mi drugą che-
mioterapię.

Rzecznik Izby Lekarskiej pisał o „wszech-
ogarniającym chamstwie” (“GW”; 27.08.2009).
Rzeczywiście, tak jest. Mogę dorzucić parę
takich „kwiatków”.

Tuż po rozpoczęciu radioterapii zadałem
jedno pytanie lekarzowi nadzorującemu na-
świetlania. Jego odpowiedź: „To już powinien
pan dawno wiedzieć” i ani słowa wyjaśnienia
więcej. Korona z głowy spadłaby mu, gdyby
odpowiedział? A mówi się, że kto pyta, nie
błądzi.

Po pobycie w szpitalu skierowano mnie na
konsultacje do specjalisty. Zapoznał się z hi-
storią choroby, zbadał mnie i powiedział: „sko-
ro tamci lekarze zaczęli leczenie, to niech je
dokończą”. I odesłał mnie z powrotem. Je-
śli miedzy lekarzami są jakieś konflikty, to
niech je rozgrywają miedzy sobą, bez wcią-
gania w to pacjenta.

Przeczytałem dwa poradniki dla osób
z takim rakiem jak mój, i pojawiły się dwa
pytania. Kiedy, dopiero na 7 -mej z kolei wi-
zycie, odważyłem się zadać je lekarzowi
prowadzącemu, to z miejsca zostałem zru-
gany za zbyt wiele zadawanych przy każ-
dym spotkaniu pytań. Zatkało mnie i wy-
szedłem z gabinetu jak niepyszny. Myślę,
że w moim przypadku popełniono kilka błę-
dów i lekarz prowadzący (dobrze o tym wie-
dząc) zamiast skonsultować się z kimś po
fachu lub przyznać się do błędu (co jednak
wymaga od niego trochę odwagi), idzie po

najmniejszej linii oporu i strofuje mnie
w nadziei, że więcej pytań z mojej strony już
nie będzie.

I mam teraz problem, bo za miesiąc mam
znów pojawić się przed (pewnie obrażonym)
obliczem mojego specjalisty. Jeśli w dodat-
ku tego dnia wstanie lewą nogą z łóżka, to
mam przechlapane.

Gdybym zapytał na ulicy któregoś z tych
lekarzy o drogę, z pewnością udzieliliby mi
wyczerpujących informacji. Ale w szpitalu? To
już zupełnie coś innego i to mimo mądrych
zapisów w „Karcie Praw Pacjentów” czy po-
radnikach, o których wspomniałem.

Ktoś może mi zarzucić, że przesadzam lub
zmyślam. Jeśli tak, to niech przeczyta arty-
kuł p. A.Domanowskiej „Pocałowałam Dud-
ka po raz przedostatni” (“GW”; październik
2008). Zrobił on na mnie przygnębiające wra-
żenie i właściwie to już nic teraz nie powin-
no mnie dziwić w zachowaniu lekarzy. Nie za-
bierałbym więc głosu, gdyby nie to rozczu-
lanie się nad „odwagą” tak poszkodowane-
go lekarza.

Rolę rzecznika Izby Lekarskiej najlepiej
streszcza zdanie z jego listu: „Mamy słab-
sze i lepsze dni. Sami też chorujemy i umie-
ramy” – i to ma usprawiedliwiać wszystko.
Rzeczywiście – wszyscy mają takie dni, tyl-
ko dlaczego ma to się odbijać na pacjen-
tach? Nie idę do lekarza po to, by poprawić
mu samopoczucie. Dla mnie nie jest wiec to
żaden argument na rzecz usprawiedliwiania
bylejakości lekarzy. Lekarze chorują – to
oczywiste, tyle tylko, że sobie bezproble-
mowo załatwią lepsza opiekę. Chociaż…,
słyszałem, jak w poradni jedna z pacjentek
żaliła się, że nie może zrozumieć, dlaczego
po 30 -tu latach pracy w służbie zdrowia, le-
karz tak źle ją potraktował. Cóż, pewnie aku-
rat miał zły dzień; i w dodatku nie wiedział,
kogo bada.

Dziwna sprawa, bo nic nie słyszałem
o komentarzach lekarzy lub ich rzecznika na
temat artykułu p. A.Domanowskiej. Pewnie
znów brakuje im odwagi i tylko szepczą po
katach.

Nie piję, nie palę i nie śmierdzę, a mimo
tego jestem traktowany przez lekarzy jak od-
pad. Czy mogę być optymistą? Nie, skoro nie
mogę nawet dostać odpowiedzi na pytania,
które mnie niepokoją. Z uwagi na ten brak od-
wagi lekarzy nie mam nadziei, że znajdzie się
jakiś, który zechce powiedzieć mi, co jest gra-
ne. Powiem więcej, zwrócono mi uwagę, że
drążąc temat, mogę tylko sobie zaszkodzić.
Primum non nocere?

Rzecznik pisze o edukacji pacjentów.
Najlepiej byłoby, gdyby lekarze zaczęli ją od
siebie.

Pozdrawiam – J.Z.

Dokończenie na str. 19

O NAS SAMYCH

�
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Na przewlekłą obturacyjną chorobę płuc cierpi około 2 mln Po-
laków. Zapadają na nią głównie palacze, także bierni. Wiele osób
jednak o tym, że w ich organizmie drzemie zabójca, powoli odbie-
rający im oddech, zwyczajnie nie wie. Lekceważą pierwsze objawy,
takie jak: kaszel, odkrztuszanie plwociny, zadyszka podczas wysiłku,
czy duszność i do lekarza trafiają za późno, kiedy biegu choroby od-
wrócić już nie można. Co roku z powodu POChP umiera 15 tys.
z nich! 

A wystarczyłoby wcześniej zadbać o profilaktykę. Wykonać pro-
ste badanie – spirometrię, w ten sposób poznając stan swoich płuc
i oczywiście rzucić palenie. Bezpłatnie można to zrobić w 120 pla-
cówkach regionu (chociaż rejestratorki w niektórych przychodniach
nawet o tym nie wiedzą…). Tymczasem zainteresowanych brak.
Od stycznia w kierunku POChP przebadało się w regionie 2 tys.
800 osób. Fundusz wydał 70 tys. złotych, chociaż planował znacz-
nie więcej. Na trzy programy realizowane w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej: profilaktyki chorób odtytoniowych, chorób
układu krążenia i gruźlicy w budżecie NFZ „odłożono” bowiem aż
2 mln. „Prawdopodobnie łącznie wydamy zaledwie 500 tys. zło-
tych” – szacuje Barbara Nawrocka, rzeczniczka Kuj.-Pom. Woje-
wódzkiego Oddziału NFZ.

Dlaczego jest tak źle? Może Polacy nie rozumieją czym jest prze-
wlekła obturacyjna choroba płuc? Z tym podobno jest coraz lepiej.
„W 2004 roku tylko 2 proc. pytanych wiedziało, czym jest POChP.
W 2008 roku powtórzyliśmy badania i ich liczba wzrosła do 24 proc.”
– mówi dr n. med.  Małgorzata Czajkowska-Malinowska, ordynator
Oddziału Chorób Płuc i Niewydolności Oddechowej z Kujawsko-
Pomorskiego Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy.

A może winni są lekarze, bo nie dbają  o zdrowie swoich chorych,
czy może pacjenci, bo nie dbają o swoje zdrowie, a może chodzi o coś
jeszcze innego? Podobno – nie o pieniądze. W ramach programu,
za poradę ze spirometrią, NFZ płaci 20 zł, bez tego badania 14 zł.
„Pieniądze są wystarczające – mówi dr n. med. Tadeusz Dereziński,
dyrektor Niepublicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej „Eskulap”
w Gniewkowie, gdzie realizacja  programu przebiega bez zarzutu
i przebadano już chyba wszystkie osoby z tzw. grup ryzyka – Powody
to: ciągły brak czasu personelu medycznego, niska świadomość pa-
cjentów i samych lekarzy oraz niechęć ludzi do poddawania się ba-
daniom profilaktycznym – Polacy nie chcą być zdrowi.”

Agnieszka Banach 

18 listopada Światowy Dzień POChP, 
19 listopada Międzynarodowy Dzień Rzucania Palenia

Choroba palaczy Objawy: W większości przypadków choroba przebiega łagodnie.
Podstawowy zestaw leków obniżających gorączkę i zmniejszających
dolegliwości ze strony układu mięśniowego jest wystarczający. Nie
zaleca się stosowania aspiryny. Nieskomplikowane przypadki gry-
py mogą być diagnozowane na podstawie objawów klinicznych.

Następujące objawy sugerujące cięższy przebieg choroby: wy-
soka gorączka trwająca dłużej niż 3 dni, spłycenie oddechu lub uczu-
cie duszności, obecność krwi w plwocinie, obniżenie ciśnienia krwi,
znaczne osłabienie, zawroty głowy, odwodnienie, które może pro-
wadzić do skąpomoczu i zapaści.

Leczenie antywirusowe jest zalecane:
• Osobom, które mają większe ryzyko ciężkiego przebiegu cho-

roby (np. kobiety w ciąży, noworodki i dzieci do 2 roku życia oraz pa-
cjenci z przewlekłymi chorobami płuc, przewlekłej sterydoterapii i in-
nych przewlekłych chorób) – należy stosować leczenie antywiruso-
we bezzwłocznie w przypadku umiarkowanego przebiegu choroby.

• Osobom, u których stwierdza się ciężki lub pogarszający prze-
bieg choroby.

• Kobietom w ciąży zaleca się jak najszybciej kurację lekami an-
twirusowymi, niezależnie od przebiegu choroby (Uwaga – ostroż-
nie należy podawać do 3 miesiąca ciąży).

• Należy również leczyć lekami antywirusowymi niemowlęta i dzie-
ci do drugiego roku życia, zwłaszcza jeśli mają inne choroby, a ob-
jawy grypowe narastają.

• Osoby z podejrzeniem zapalenia płuc winny być niezwłocznie
leczone antybiotykami i lekami antywirusowymi.

• Leczenie antywirusowe nie jest zalecane osobom, które mają
niepowikłany lub łagodny przebieg i nie są w żadnych z powyżej wy-
mienionych grup wysokiego ryzyka.

Diagnostyka: Dostępne paskowe testy przesiewowe charak-
teryzują się bardzo niską swoistością (10–70% w zależności od pro-
ducenta), dlatego też ich wyniki należy traktować z nieufnością.

Osoboby z cięższym przebiegiem infekcji grypopodobnej nale-
ży poddać diagnostyce genetycznej, a leczenie wdrożyć nie czekając
na wyniki testów.

Minister Zdrowia
Ewa Kopacz

Krajowy konsultant w dziedzinie chorób zakaźnych
Andrzej Horban 

Jak postępować z A/H1N1

100 lat Szpitala 
im. Janusza Korczaka
w Szubinie 
Placówka powstała 15 października 1909 roku 
w miejscu schroniska dla bezdomnych i ubogich.
6 listopada 2009 uroczyście obchodzono stulecie jej
powstania. Więcej na ten temat w kolejnym – stycz-
niowym numerze Primum non nocere.



PRIMUM NON NOCERE 12/200910

S
T

A
R

S
I 

P
A

C
J

E
N

C
I

❄

❄
❄

❄

Każdy człowiek potrzebuje wsparcia od
innych. Szczególnie dotyczy to ludzi
chorych. Problem nabrzmiewa w sy-
tuacji, gdy choroba powoduje uzależ-
nienie od innych i pomoc otoczenia sta-
je się niezbędna. Choroba wymaga za-
akceptowania przez osobę cierpiącą
i jej otoczenie. Trudniej jest tego do-
konać, gdy nie można uzyskać pomo-
cy i wsparcia. Choroba jest też ciężkim
doświadczeniem dla ludzi, którzy do-
strzegają cierpienie bliskich. Wiedza na
temat schorzenia umożliwia jego zro-
zumienie i ułatwia udzielanie pomocy.

Pracując od wielu lat z chorymi w wieku
podeszłym zauważamy z niepokojem, że

jest to grupa ludzi „wyrzucona poza nawias”.
Bardzo często ani bliscy ani jednostki po-
wołane do opieki medycznej nie zauważają
problemów tych chorych, zwłaszcza, jeśli są
to problemy psychiczne. Lekceważone są
między innymi zaburzenia pamięci nawet, je-
śli chory je zgłasza. Rzadko rozmawia się ze
starszymi ludźmi na temat ich samopoczucia
psychicznego, nastroju, pogody ducha i chę-
ci życia. Wynika to niestety z „nowego” mo-
delu życia, gdzie ludzie są cenni i zauważa-
ni, o ile są użyteczni. A przecież zapomina-
my, że starsi ludzie niosą nam informacje
o naszej przeszłości, personifikują naszą toż-
samość. Dzięki nim wiemy, jacy byli nasi bli-
scy, skąd się wzięliśmy tacy właśnie, jacy je-
steśmy.

Starszy człowiek z niesprawnością psy-
chiczną nie jest w stanie walczyć o swoje
zdrowie. Staje się bezbronny. O ile młodsi

mogą znaleźć wsparcie wśród członków ro-
dziny czy znajomych, którzy są także mło-
dzi, o tyle starsi mają bliskich, którzy sami
są często niesprawni i schorowani. Starsi lu-
dzie, gdy zachorują, są często pozostawieni
sami sobie.

Ponad 10 lat temu, obserwując opisane
zjawisko, jako lekarze praktycy posta-

nowiliśmy zainicjować opiekę medyczną
oraz nagłośnić problem zaburzeń psychicz-
nych w wieku podeszłym. Uznaliśmy, że
szczególnym zjawiskiem są zaburzenia pa-
mięci, powodujące największą niespraw-
ność i bezradność.

Początkowo przeprowadzaliśmy popula-
cyjne badania przesiewowe dla wyłonienia
osób cierpiących na opisane schorzenia. Po
zebraniu grupy pacjentów okazało się, że
opiekunowie chorych są obciążeni proble-
mami związanymi ze schorzeniem, co naj-
mniej w takim samym stopniu jak sami cho-
rzy. Postanowiliśmy zainicjować powstanie
stowarzyszenia opiekunów dla uzmysłowie-
nia im faktu, że nie są pozostawieni sami so-
bie i dla nagłośnienia społecznego wymiaru
problemu.

W 1999 roku powstało Bydgoskie Stowa-
rzyszenie Opieki nad Chorymi z Otępieniem
typu Alzheimerowskiego. Pielęgniarka, której
bliska osoba cierpiała na chorobę Alzheime-
ra zaangażowała się w rozwój idei propago-
wania wiedzy o chorobie. Była to pani Boże-
na Nowicka. I takie były nasze początki.

Lawinowo narastała liczba potrzebujących
pomocy medycznej pacjentów. Początkowo
w 1998 roku stworzyliśmy Poradnię Zaburzeń
Pamięci przy Klinice Neurologii Akademii Me-
dycznej w Bydgoszczy korzystając ze wspar-
cia jej kierownika, profesora Romana Mazura.
W poradni pracowało dwoje lekarzy neurolo-
gów (Anna Frankiewicz -Woytynowska i Robert
Kucharski). Brakowało nam zarówno personelu
jak i doświadczenia do stworzenia prawdziwie
całościowej opieki nad pacjentami.

Kolejną lokalizacją Poradni od roku 2001
stały się Przychodnia „Centrum” na Wałach
Jagiellońskich i Dom Sue Ryder w Fordonie.
Zawdzięczaliśmy to przychylności ich dy-
rektorów, doktora Eugeniusza Trochanow-
skiego i doktora Andrzeja Stachowiaka. Do
zespołu dołączyli lekarze psychiatrzy (Ka-
tarzyna Diedtrich i Katarzyna Łachut), neu-
rolog (Marzena Ziółkowska -Kochan) i psy-
cholodzy (Agnieszka Czajkowska i Kinga Jo-
chim). Umożliwiło to prawidłowe diagnozo-
wanie pacjentów i leczenie pełnego profilu
schorzeń otępiennych (czyli również zabu-

rzeń psychicznych towarzyszących zabu-
rzeniom pamięci).

Po odbyciu stażu w Oddziale Alzheime-
rowskim Kliniki Neurologii CSK MSWiA
w Warszawie (u profesor Marii Barcikowskiej)
zrodził się pomysł stworzenia ośrodka, w któ-
rym prowadzona byłaby diagnostyka, le-
czenie, działalność konsultacyjna, rehabilitacja
poznawcza, ruchowa i zajęciowa oraz szeroko
pojęta działalność edukacyjna i naukowa do-
tycząca schorzeń otępiennych.

Powstanie takiego ośrodka wymagało
znalezienia i dostosowania odpowiednich po-
mieszczeń, określenia ram organizacyjnych,
stworzenia i wyodrębnienia wielospecjali-
stycznego zespołu. Ośrodek taki udało się
stworzyć w roku 2004 w Domu Sue Ryder
dzięki dużemu zaangażowaniu Dyrektora
(wspomnianego wcześniej doktora Andrze-
ja Stachowiaka).

Aktualnie Centrum Psychoneurolo-
gii Wieku Podeszłego w Domu Sue

Ryder to jednostka medyczna zajmująca się
całościowo problemami psychicznymi i neu-
rologicznymi charakterystycznymi dla wieku
podeszłego (ze szczególnym sprofilowa-
niem na schorzenia neurozwyrodnieniowe).
Zaletą ośrodka jest jego kompleksowość –
w jednym miejscu działają zintegrowane ze-
społy diagnozujące i leczące powyższe
schorzenia wieku podeszłego. Ze względu na
specyfikę współwystępowania objawów psy-
chiatrycznych i somatycznych, a szczególnie
neurologicznych, konieczna jest współpraca
lekarzy psychiatrów i neurologów. Centrum
działa jako ośrodek diagnostyczno -konsulta-
cyjny. W strukturze Centrum znajdują się: Po-
radnia Parkinsonizmu i Chorób Układu Po-
zapiramidowego, Poradnia Psychogeria-
tryczna i Leczenia Zaburzeń Pamięci, Dzien-
ny Oddział Psychiatryczny Geriatryczny oraz
Zespół Leczenia Środowiskowego w psy-
chogeriatrii. Pacjentami zajmuje się personel
mający wieloletnie doświadczenie w opiece
nad pacjentami w wieku podeszłym. Są to:
neurolodzy zajmujący się zaburzeniami pa-
mięci, neurolodzy zajmujący się schorzenia-
mi pozapiramidowymi, psychiatrzy, psycho-
lodzy, pielęgniarki, terapeuci zajęciowi, re-
habilitanci, pracownik socjalny.

Pod naszą opieką pozostaje około 2500
pacjentów. Udzielamy rocznie ponad 10 000
porad, a z możliwości hospitalizacji dziennej
korzysta ponad 120 pacjentów.

W systemie opieki zasadnicze znaczenie
ma fakt sprofilowania działalności medycznej
członków zespołu. Neurolodzy sprawują

Starsi ludzie, gdy zachorują, są często pozostawieni sami sobie

Wyrzuceni poza nawias

Robert
Kucharski

Katarzyna
Łachut
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opiekę nad pacjentami ze schorzeniami
otępiennymi, z możliwością korzystania
z pomocy psychiatrów w razie powikłań psy-
chiatrycznych. Psychiatrzy prowadzą pa-
cjentów z dominującymi objawami psy-
chiatrycznymi, korzystając z konsultacji
neurologicznych w razie pojawienia się po-
wikłań neurologicznych. Nie bez znaczenia
jest fakt zaangażowania zespołu w działa-
nia edukujące społeczeństwo, pracowników
opieki zdrowotnej oraz działalność nauko-
wą. Przez kilka lat istnienia ośrodka praco-
wało w nim wiele osób. Obecnie pacjenta-
mi opiekuje się ponad 20 osób personelu
medycznego. Uważamy, że wymienienie
dawnych i obecnych pracowników nakreśli
stopień zaangażowania wielu osób w po-
wstanie i działanie prężnej placówki. Są to:
lekarze neurolodzy (Marzena Ziółkowska -Ko-
chan, Ewa Trzebińska -Frydrychowska, Be-
ata Wicherska, Robert Kucharski, Maciej Bi-
nek, Dionizy Fanslau, Andrzej Kościałkow-
ski), lekarze psychiatrzy (Katarzyna Ła-
chut, Katarzyna Diedtrich, Aleksandra Se-
redyka, Paweł Kapała), psycholodzy (Kinga
Jochim, Maria Nowak, Agnieszka Czaj-
kowska, Marcin Woźniak, Szymon Nowak),
pielęgniarki (Iwona Skumiewska, Gabriela
Słomion, Barbara Pasternacka, Lidia Nowak,
Jolanta Siwiec), terapeuci zajęciowi (Domi-
nika Wyrzykowska, Magdalena Golec, Han-
na Rutkowska), dietetyk (Joanna Scheffs),
rehabilitanci (Justyna Lewandowska,
Agnieszka Ficek, Magdalena Wysocka),
pracownik socjalny (Hanna Siudut). W opie-

ce nad pacjentami pomagała także pani Ja-
dwiga Kluszczyńska i liczne grono wolon-
tariuszy Domu Sue Ryder.

Od początku naszej działalności spoty-
kaliśmy się z życzliwością i wsparciem za-
równo merytorycznym jak i osobistym kon-
sultanta wojewódzkiego w dziedzinie psy-
chiatrii profesora Aleksandra Araszkiewicza.

Pomocy merytorycznej przy organizacji
udzielali nam koledzy z Ośrodka Psychoge-
riatrycznego w Toruniu (Marzena Maryniak -
-Wiśniewska i Jarosław Łączkowski). Po-
szerzenie działalności zawdzięczmy w dużej
mierze dobrej współpracy z lekarzami w re-
gionie, którzy polecają nasz ośrodek swoim
pacjentom.

Równolegle do działalności medycznej,
pod przewodnictwem pani Bożeny No-

wickiej działało utworzone Stowarzyszenie.
Początkowo członkowie – wolontariusze or-
ganizowali spotkania w Klubie Osiedlowym
na osiedlu Błonie. Po jego likwidacji gościn-
ne progi otworzyły się w Zespole Szkół Me-
dycznych przy ulicy Swarzewskiej, gdzie
działalność trwa do dnia dzisiejszego. Sto-
warzyszenie organizuje cykliczne spotkania
pacjentów i opiekunów. Podczas spotkań
chorymi zajmują się terapeuci szkoły w ra-
mach wolontariatu i zajęć szkolnych. Dla opie-
kunów organizowane są w tym czasie spo-
tkania z psychologami, prelekcje edukacyj-
ne i grupa wsparcia. Kilkakrotnie zorganizo-
wano wyjazdy grupowe poza Bydgoszcz. Sto-
warzyszenie stara się o pozyskanie środków

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

Ideą naszej działalności jest współpraca
pomiędzy opieką medyczną i organizacjami
pozarządowymi, stąd nasza ścisła współ-
praca ze wspomnianym stowarzyszeniem.
W tym roku obchodziliśmy 10 -lecie naszej
działalności, która zaczęła się od utworzenia
powyższej organizacji. Wspólnie ze Stowa-
rzyszeniem im. Sue Ryder i dzięki zaanga-
żowaniu jej prezesa pani Aleksandry Bur-
chackiej zorganizowaliśmy obchody roczni-
cowe w formie konferencji naukowej i spo-
tkania towarzyskiego. Obchody odbyły się
w Centrum Naukowo -Edukacyjnym im. Sue
Ryder w Solcu Kujawskim 25 września br.

Naszym najbliższym celem jest edukacja ro-
zumiana jako szerzenie świadomości

o schorzeniach otępiennych i zdrowiu psy-
chicznym w wieku podeszłym. Stąd powstała
idea zorganizowania Szkoły Psychogeriatrii im
Sue Ryder przy Stowarzyszeniu im. Sue Ryder.

Naszą działalnością chcielibyśmy zwrócić
uwagę każdej osobie, która może zauważyć
starszego, bezradnego człowieka i udzielić mu
choćby porady, a niekiedy wsparcia.

Robert Kucharski, neurolog – Kierownik Centrum

Psychoneurologii Wieku Podeszłego Domu Sue Ry-

der w Bydgoszczy

Katarzyna Łachut, psychiatra – Kierownik Od-

działu Dziennego Psychiatrycznego Geriatrycznego

Domu Sue Ryder w Bydgoszczy
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Naukowcy przewidują, że jeżeli obecny
kierunek zmian utrzyma się to w połowie
XXI wieku będzie nawet czterokrotnie więcej
chorych niż obecnie. Dlatego też każde no-
we doniesienie ze świata nauki przybliżają-
ce nas do lepszego poznania źródeł tej cho-
roby, a szczególnie wyniki badań dające na-
dzieje na lepsze, skuteczniejsze formy wal-
ki z tą wyniszczającą chorego i jego rodzinę
chorobą wzbudzają tyle emocji.

Po upływie wieku
Praca Aloisa Alzheimera (niemieckiego

neurologa) opisująca pierwszy przypadek
choroby, nazwanej później przez Kraepelina
chorobą Alzheimera ukazała się ponad sto lat
temu (w 1907 roku). Obecnie po upły-
wie wieku schorzenie to dotyka ponad 15 mi-
lionów osób. Choroba Alzheimera jest naj-
częstszą przyczyną otępień u osób powyżej
65 roku życia. Cierpi na nią aż 50% popula-
cji w wieku powyżej 90 lat.

Białko choroby
Powodem cierpienia chorych jest przy-

spieszone zanikanie wielu typów neuronów
kory mózgowej. Proces ten może rozpocząć
się stosunkowo wcześnie bo już w 35 roku
życia, ale ze względu na sporą plastyczność
mózgu poważne objawy pojawiają się dopiero
po utracie nawet 2/3 neuronów gdy mózg nie
kompensuje już takich braków.

Za pierwotną przyczynę śmierci komórek
nerwowych uważa się odkładanie wewnątrz
neuronów tak zwanych splątków neurofibry-
larnych (neurofibrillary tangles) utworzonych
przez hiperfosforylację białek Tau towarzy-
szących mikrotubulom szkieletu komórko-
wego i blaszek starczych, które odkładają się
w przestrzeniach pozakomórkowych. To wła-
śnie blaszki starcze utworzone przez agregaty
białka zwanego – amyloidem uważa się za
głównego winowajcę i czynnik sprawczy cho-
roby Alzheimera. Beta -amyloid tworzy się
z białka prekursorowego – APP, występują-
cego we wszystkich naszych komórkach.
Jest to białko transbłonowe, którego fragment
kotwiczący w błonie po jej zewnętrznej stro-
nie zawiera sekwencję aminokwasową, będącą
amyloidem. Jeśli dochodzi z różnych przyczyn
do nieprawidłowego cięcia białka prekurso-

rowego uwalniany jest z niego fragment – amy-
loidowy a białko to agregując tworzy blaszki
starcze. Złogi beta amyloidu odkładają się stop-
niowo przez całe życie i występują też w mó-
zgach osób starszych w pełni sprawnych in-
telektualnie. Natomiast odłożone w dużych ilo-
ściach blaszki (jak w chorobie Alzheimera) nie-
prawidłowego białka (białko takie ma zmie-
nioną konformację przestrzenną) stają się
toksyczne poprzez na przykład nasilenie tok-
sycznego działania wolnych rodników i wiele
innych zmian biochemicznych towarzyszących
chorobie.

Ostatnio pojawiły się prace eksperymentalne,
prowadzone na zwierzętach, w których auto-
rzy przedstawiają wyniki badań wskazujące na
możliwość działań prowadzących do elimino-
wania z mózgu chorych blaszek amyloidowych,
bądź łagodzenia objawów choroby.

Myszy i ludzie
Badania prowadzone na zwierzętach da-

ją nadzieję, że w przyszłości uzyskamy moż-
liwość prewencji albo usuwania nadmiaru be-
ta -amyloidu także z mózgu pacjentów.

O przełomowym odkryciu poinformowali na
łamach FASEB Journal naukowcy z Mayo Cli-
nic w Jacksonwill stanu Floryda (USA). Ba-
dacze prowadząc badania na myszach pró-
bowali udowodnić, że aktywacja komórek
mikroglejowych w mózgu przez interleukinę 6
wywoła stan zapalny i spowoduje zaostrzenie
choroby. Postawiono hipotezę, że komórki mi-
krogleju uczestniczące w odpowiedzi immu-
nologicznej podejmą próbę usunięcia blaszek
amyloidowych ale w rezultacie spowodują ostry
stan zapalny. Jakież było zdziwienie badaczy,
gdy okazało się, że komórki mikrogleju usu-
nęły z mózgu nadmiar amyloidu. Przedtem jed-
nak doprowadzono do nadekspresji genu
i produkcji interleukiny 6 w mózgach gryzoni
nowonarodzonych i starszych myszy u których
amyloid był już skumulowany w mózgu.
W obu grupach badanych zauważono, ze stan
zapalny wywołany przez interleukinę 6 pobu-
dzał mikroglej do produkcji czynników oczysz-
czających mózg ze złogów – amyloidu.

Według naukowców prowadzących te
badania manipulowanie komórkami układu
odpornościowego poprzez mediatory reak-
cji zapalnej może dać początek opracowaniu

nowych sposobów leczenia choroby Alzhe-
imera a może i innych chorób neurodege-
neracyjnych.

Łyk kawy na zdrowie?
Inne badania, co ciekawe prowadzone rów-

nież w ośrodku na Florydzie (Uniwersytet Flo-
ryda), zdają się wskazywać na lecznicze
działanie kofeiny, która hamować może for-
mowanie złogów amyloidowych. Naukowcy
prowadzili swoje badania również na myszach,
u których wywołano eksperymentalnie cho-
robę Alzheimera. Gryzoniom w wieku 18–19
miesięcy, co odpowiada wiekowi 70 lat u czło-
wieka, u których wystąpiły zaburzenia pamięci
podawano następnie wodę z zawartością oko-
ło 500 mg kofeiny, co porównywalne jest
z dawką 5 filiżanek kawy po 227 gramów. Gru-
pa kontrolna gryzoni piła czystą wodę.

Dwa miesiące wystarczyły żeby zwierzęta
otrzymujące kofeinę lepiej radziły sobie w te-
stach mierzących pamięć i myślenie od po-
zostałych myszy. Co więcej, ich zachowanie
nie odbiegało od zachowania myszy w tym sa-
mym wieku, nie wykazujących oznak demen-
cji. Jednocześnie ilość płytek amyloidowych
w mózgu zwierząt poddanych eksperymento-
wi zmniejszyła się o połowę. Efekt ten na-
ukowcy tłumaczą wpływem kofeiny na działanie
enzymów niezbędnych do formowania – amy-
loidu. Prawdopodobnie kofeina hamuje też pro-
cesy zapalne, prowadzące do nadmiernego od-
kładania blaszek amyloidowych. Uczeni pod-
kreślają, że omawiane badania stanowią kon-
tynuację wcześniejszych, które dowiodły, że
u genetycznie myszy zaprogramowanych tak,
aby wystąpiła u nich choroba Alzheimera, ko-
feina była znaczącym czynnikiem ochronnym
przed zaburzeniami pamięci.

Członek zespołu prowadzącego badania
– dr Arendash, twierdzi, że kofeina ma nie tyl-
ko działanie ochronne zapobiegając choro-
bie, ale może pomóc pacjentom, u których
rozwinęła się już choroba. Kofeina wydaje się
być środkiem bezpiecznym i łatwo przeni-
kającym do mózgu.

Czy podobne rezultaty można osiągnąć
u ludzi? Czas zapewne i to ujawni, a dawka
kofeiny 500 mg dziennie, to według badaczy,
dla większości osób dawka zupełnie bez-
pieczna. Należy być jednak bardzo ostrożnym
w przypadku kobiet w ciąży i u osób z nad-
ciśnieniem.

Warto jednak podkreślić, że nie brakuje
sceptycznych głosów i wielu naukowców
twierdzi, że zbyt wcześnie jeszcze na to, że-
by twierdzić, że picie kawy może przynieść
pomoc pacjentom cierpiącym na tą wynisz-
czającą chorobę.

Dr Marek Jurgowiak – jest wykładowcą w Katedrze

i Zakładzie Biochemii Klinicznej Collegium Medicum

im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mi-

kołaja Kopernika w Toruniu

Marek Jurgowiak

Choroba Alzheimera
i… picie kawy

Wydłużanie się życia człowieka powoduje, że narasta bar-
dzo szybko występowanie chorób określanych jako choro-
by wieku podeszłego. Należy do nich choroba Alzheimera.
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Depresja jest jedną z najbardziej roz-
powszechnionych chorób. Światowa
Organizacja Zdrowia podaje, że cier-
pi na nią ponad 121 milionów ludzi na
świecie. W krajach Unii Europejskiej
stanowi jeden z najpoważniejszych
problemów zdrowotnych.

Będąc świadomym powszechności zjawiska
depresji także w polskim społeczeństwie,
Urząd Miasta Bydgoszczy wraz z Katedrą
i Kliniką Psychiatrii Szpitala Uniwersyteckiego
w Bydgoszczy i Oddziałem Kujawsko -Pomor-
skim Polskiego Towarzystwa Psychiatryczne-
go, przy współudziale firmy Eli Lilly Sp. z o.o.
zorganizowały kampanię „Depresję można
pokonać. Zmień perspektywę”. Kampania na-
wiązuje do Europejskiego Dnia Walki z Depresją
ustanowionego po raz pierwszy 3 lata temu
przez Europejskie Stowarzyszenie na Rzecz
Walki z Depresją w dniu 17 października
(w Polsce Dzień Walki z Depresją został usta-
nowiony od 2001 roku w dniu 24 lutego).

Kampania ma charakter edukacyjny i skie-
rowana jest do mieszkańców miast w tym do
mieszkańców Bydgoszczy, a jej celem jest
podniesienie świadomości społecznej doty-
czącej depresji w Europie, w tym znaczenia
prewencji, wczesnego diagnozowania i opty-
malnego leczenia tej choroby. Ważnym ele-
mentem kampanii była konferencja naukowa,
która została zorganizowana w Urzędzie
Miasta Bydgoszczy pod patronatem Prezy-
denta Miasta 8. października 2009.

Poświęcenie tak dużej uwagi zagadnieniom
związanym depresją ma swoje głębokie uza-
sadnienie. Popatrzymy na same liczby.

Badania wskazują, iż na depresję cierpi
około 4–7% populacji, a w europejskiej na-
wet 9% (Mental and Physical Health Charter,
2009). Przyjmując, że w Polsce jest 38 mln
mieszkańców, na depresję choruje 1,5 do
2,6 mln osób. Tak więc można śmiało po-
wiedzieć, że depresja dotyka miliony oby-
wateli. Stanowi to poważny problem spo-
łeczny, zdrowotny i ekonomiczny.

Ze względu na przewlekły charakter cho-
roby i nawrotowość objawów, depresja zajmuje
czołowe miejsce wśród chorób, będących
przyczyną niepełnosprawności i stale przesuwa
się w kierunku wyższych pozycji. W rankingu
chorób, które są przyczyną niepełnospraw-
ności, w 1990 roku zajmowała 4 miejsce,
a przewiduje się, iż w 2020 roku zajmie dru-
gą pozycję po chorobie niedokrwiennej serca.

Tak dużej populacji osób chorujących na
depresję należy zapewnić właściwą opiekę me-
dyczną. Z różnych przyczyn na tym polu jest
jeszcze dużo do zrobienia. Pomijając trudno-
ści obiektywne, w tym finansowe, większość
pacjentów wymagających opieki medycznej
uzyskuje tylko częściową pomoc (52%), a od-
powiednie leczenie tylko 22%. Jedną z przy-
czyn takiego stanu rzeczy jest obawa chorych
przed stygmatyzacją, czyli piętnem osoby
chorej psychicznie, która wymaga specjali-
stycznej pomocy psychiatrycznej (z tego po-
wodu nie zgłasza się do lekarza psychiatry po-
wyżej 50% pacjentów). Mimo „tych prze-
szkód” w poradniach zdrowia psychicznego
w Polsce w 2005 roku leczyło się 263 tys.173
osób, a w oddziałach szpitalnych 21 tys.187.
Statystyki te w pełni uzasadniają konieczność
poprawy opieki medycznej dla tej grupy cho-
rych. Liczymy na to, iż wprowadzenie Naro-
dowego Programu Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego przyczyni się do poprawy procesu
diagnostycznego i terapeutycznego.

Ale depresja to nie tylko choroba spo-
łeczna, będąca przyczyną niepełnospraw-
ności. Depresja może być także chorobą
śmiertelną z powodu działań samobójczych
(myśli i tendencje samobójcze są częstym ob-
jawem depresji). Także w tym zakresie ob-
serwuje się wzrost wskaźnika dokonanych sa-
mobójstw. W województwie kujawsko -pomor-
skim w 2003 roku zgony z powodu działań
samobójczych stanowiły 25,9% wszystkich
zgonów z przyczyn zewnętrznych, w kolejnym
2004 roku odsetek ten wyniósł już 28,1%.
W tej grupie stosunek mężczyzn do kobiet wy-
nosił prawie 4:1 mimo, iż kobiety chorują na
depresję znacznie częściej. Komentarz jest
tu zbędny!. Koszty leczenia depresji są zróż-
nicowane w zależności od kraju, systemu
opieki zdrowotnej, itp., ale generalnie uwa-
ża się, iż w UE koszty złego funkcjonowania
psychicznego mieszkańców to 2000 euro na
jedno gospodarstwo domowe.

W swojej prezentacji profesor Aleksander
Araszkiewicz przybliżył słuchaczom zagad-
nienia związane z rozpoznaniem i leczeniem
depresji.

Termin „depresja” ma wieloznaczną treść.
W języku codziennym oznacza to złe samo-
poczucie, obniżony nastrój, przygnębienie,
niezależnie od przyczyn tego stanu. W psy-
chiatrii termin ten dotyczy szczególnych ro-
dzajów zaburzeń nastroju i emocji, które moż-
na uznać za zjawisko chorobowe. W różni-
cowaniu tych dwóch znaczeń bierze się pod
uwagę – obraz kliniczny i nasilenie zaburzeń,
długość utrzymywania się zaburzeń (w „de-
presji chorobowej” minimum 2 tygodnie),
wpływ na funkcjonowanie jednostki oraz
skuteczność farmakoterapii.

Wśród przyczyn depresji wyróżnia się
3 główne grupy:

� przyczyny endogenne (biologiczne),
� psychologiczne, takie jak reakcja ża-

łoby, reakcje adaptacyjne i inne oraz
� somatyczne.
W obrazie klinicznym depresji dominują:

obniżony nastrój (jest to podstawowy objaw
depresji), spadek zainteresowań, utrata ener-
gii, poczucie obniżonej sprawności intelek-
tualnej (czasami nazywane pseudootępie-
niem), pesymistyczna ocena bieżących pro-
blemów, poczucie malej wartości i winy,
zniechęcenie do życia, które może przybierać
nasilenie myśli i tendencji samobójczych,
zaburzenia snu i łaknienia, a także – u niektó-
rych chorych – lęk, niepokój, pobudzenie, do-
bowe wahania samopoczucia, różnorodne ob-
jawy somatyczne, stanowiące często tzw. ma-
skę depresji. Właśnie te ostatnie bywają
przyczyną trudności w rozpoznawaniu de-
presji, głównie przez lekarza rodzinnego.

Depresja to także problem jej nawrotowo-
ści. Uważa się, iż nawrót depresji po remisji ob-
jawów występuje u około 80–100% pacjentów,
średnio w ciągu całego życia każdy pacjent do-
świadcza powyżej 3 faz depresyjnych, a każ-
da depresja trwa 6–9 miesięcy, a często na-
wet dłużej. Przewlekłe objawy depresyjne wy-
stępują u około 10–20% pacjentów i u takie-
go samego odsetka pacjentów obserwuje się
małą skuteczność stosowanego leczenia.

Terapia depresji to oczywiście osobne za-
gadnienie. Generalnie stosuje się trzy głów-
ne metody – farmakoterapię, psychoterapię
oraz leczenie innymi metodami biologiczny-
mi, w tym z zastosowaniem zabiegów elek-
trowstrząsowych. Ostatni wykład – dr Moni-
ki Wiłkość dotyczył zagadnień depresyjnych
z psychologicznego punktu widzenia. Jak
stwierdziła dr Wiłkość, model depresji w po-
dejściu behawioralno – poznawczym zakła-
da, iż samopoczucie jednostki zależy od jej
myśli i przekonań na temat siebie, innych oraz

Pokonać depresję

Ewa
Pilczyńska -
-Jodkiewcz

Monika
Wiłkość

Dokończenie na str. 14



przeszłości, a także w dużej mierze od jej za-
chowań. Negatywne schematy poznawcze
mogą powstawać wskutek wcześniejszych
doświadczeń i być wyzwalane, podtrzymy-
wane i wzmacniane przez obecne wydarze-
nia lub zachowania jednostki.

Opierając się na tych założeniach, inter-
wencja psychoterapeutyczna ma na celu, po-
przez weryfikację i modyfikację negatywnych
schematów poznawczych oraz zmianę spo-
sobu działania jednostki, wpłynąć korzystnie
na jej funkcjonowanie.

W depresji nadrzędną cechą myśli czy
przekonań jednostki jest negatywne nasta-
wienie, które – wpływając na subiektywną in-
terpretację zdarzeń – wywołuje niekorzystne
emocje, objawy fizjologiczne oraz wpływa na
zachowania.

Myślenie depresyjne często nie jest opar-
te na faktach, lecz bazuje na opiniach, wy-
nikających ze zniekształceń poznawczych, do
których zaliczamy:

� myślenie dychotomiczne, w kategoriach
„wszystko albo nic”, czarno – białe, związa-
ne z przekonaniem, że problem ma tylko dwie
strony, np.: „wszyscy muszą mnie lubić – je-
śli nie, to jestem do niczego”;

� nadmierne uogólnianie (generalizacja),
czyli wyciąganie ogólnych wniosków na pod-
stawie pojedynczego wydarzenia, przyjęcie
założenia, że coś, co przydarzyło się raz bę-
dzie powtarzać się bez końca np.: „zostałem
okłamany przez bliską osobę, więc nie mo-
gę już nikomu zaufać”;

� tendencyjny wybór faktów, czyli przy-
pisywanie nadmiernego znaczenia niepo-
wodzeniom, zdarzeniom negatywnym,

oraz/lub niedocenianie czy niedostrzeganie
pozytywów, np.: „spotkało mnie niepowo-
dzenie to dlatego, że jestem taki beznadziejny,
a dobre rzeczy w moim życiu zawdzięczam
szczęśliwemu trafowi, losowi”;

� czytanie w myślach, czyli wyciągnie ar-
bitralnych wniosków bez sprawdzania ich, np.:
„wiem, że on mnie źle ocenia, nie lubi mnie,
nie muszę tego sprawdzać, przecież widzę
jak na mnie patrzy”

� błąd jasnowidza, czyli przewidywanie
przyszłości w czarnych barwach, przekona-
nie, że wszystko potoczy się źle, a przewi-
dywane rzeczy postrzegane są jako już za-
istniałe fakty np.: „to pewne, że wkrótce stra-
cę pracę”;

� rozumowanie emocjonalne, czyli przeko-
nanie, że emocje zawsze i wszędzie odzwier-
ciedlają to, jak rzeczy przedstawiają się w rze-
czywistości, „tak czuję, a zatem tak musi być”.

� programowanie się na niepowodzenie,
które polega na ustawianiu sobie zbyt wy-
sokich, niemożliwych do osiągnięcia stan-
dardów, których nie oczekujemy od innych.
Ten rodzaj zniekształceń poznawczych ukry-
wa się pod postacią stwierdzeń typu „powi-
nienem”, „nie powinno się” „muszę”, „trzeba”.

W procesie psychoterapii w nurcie beha-
wioralno -poznawczym pacjent zachęcany
jest do gromadzenia informacji na temat swo-
ich schematów poznawczych i wraz z tera-
peutą identyfikuje swoje dysfunkcjonalne
przekonania i oczekiwania, nadając im formę
hipotez. Wspólnie planowane eksperymen-
ty behawioralne mają za zadanie podważe-
nie prawdziwości tych hipotez oraz zapo-
czątkowanie zmian w destruktywnym spo-
sobie myślenia pacjenta.

Terapeuta stosuje techniki terapeutyczne,
które mają pomóc pacjentowi w rozpoznaniu
charakterystycznego dla niego wzorca za-
leżności pomiędzy myśleniem, odczuwany-
mi emocjami i podejmowanym zachowaniem.
Strategie wykorzystywane podczas terapii wy-
magają aktywnej pracy pacjenta, także
w czasie między sesjami. Pacjent monitoru-
je negatywne myśli i sytuacje związane z po-
gorszeniem nastroju oraz uczy się radzenia
sobie z nimi poprzez odwracanie uwagi,
prowokowanie i znajdowanie alternatyw-
nych myśli, szukanie dowodów za i przeciw,
testowanie rzeczywistości w ramach ekspe-
rymentów behawioralnych. Pacjent zachę-
cany jest także do zmiany wzorca aktywno-
ści poprzez ustalanie realistycznych, krót-
koterminowych, mierzalnych celów, stoso-
wanie metody

Przedstawione na konferencji zagadnie-
nia miały na celu przybliżyć depresję, ułatwić
jej zrozumienie i – w efekcie – doprowadzić
do większej jej wykrywalności i skuteczniej-
szego leczenia.

Dr n. med. Ewa Pilaczyńska-Jodkiewicz – specja-
lista psychiatra, z-ca kierownika Katedry i Kliniki Psy-
chiatrii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Byd-
goszczy, przewodnicząca Oddziału Kujawsko -
-Pomorskiego Polskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego, starszy Wykładowca Collegium Medi-
cum UMK.

Dr n. med. Monika Wiłkość - psycholog, adiunkt
w Zakładzie Różnic Indywidualnych Instytutu Psy-
chologii UKW oraz w Katedrze Psychiatrii UMK
w Bydgoszczy, uczestnik 4-letniego szkolenia w za-
kresie terapii behawioralno-poznawczej w CTPB
w Warszawie.
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Dokończenie ze str. 13

Program e -zdrowie to lepszy dostęp do lekarzy, sprawniejsza ob-
sługa pacjenta oraz szybki i bezpieczny obieg informacji między pla-
cówkami służby zdrowia – mówi marszałek Piotr Całbecki, o projek-
cie, którego realizację, wspólnie ze szpitalami oraz jednostkami sa-
morządu terytorialnego, rozpoczyna Kujawsko-Pomorski Urząd Mar-
szałkowski.

W ramach przedsięwzięcia ma zostać rozbudowana i zmoderni-
zowana infrastruktura teleinformatyczna szpitali, tak by możliwe by-
ło sprawne przesyłanie danych wewnątrz szpitala oraz do innych pla-
cówek; wdrożony zostanie szpitalny system informacyjny „HIS”, w któ-
rym każdy z pacjentów będzie posiadał swój elektroniczny rekord. Znaj-
dą się w nim między innymi uporządkowane dane medyczne, proto-
koły zabiegów, operacji oraz opis choroby; placówki zostaną wypo-
sażone w sprzęt i oprogramowanie do digitalizacji danych, między in-
nymi w aparaturę do cyfryzacji diagnostyki rentgenowskiej oraz utwo-
rzone zostanie Regionalne Centrum Danych Medycznych wraz
z portalem internetowym dotyczącym e -Zdrowia.

W projekcie wezmą udział szpitale wojewódzkie, powiatowe
i miejskie z całego regionu. W sumie 29 placówek. Jednostki muszą
zainwestować w e -zdrowie 25 proc. kosztów projektu, na resztę zło-
żą się środki z Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa
Kujawsko -Pomorskiego.

Lista placówek zaproszonych do udziału w projekcie „e -Zdrowie w woje-
wództwie kujawsko -pomorskim”: Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpi-
tal Powiatowy w Aleksandrowie Kujawskim; Powiatowy Szpital w Brodnicy; Wie-
lospecjalistyczny Szpital Miejski SPZOZ im. Dr E. Warmińskiego w Bydgoszczy;
ZOZ w Chełmnie; ZOZ Szpital Powiatowy w Golubiu -Dobrzyniu; Regionalny Szpi-
tal Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu; Samodziel-
ny Publiczny Specjalistyczny ZO Z w Inowrocławiu; Samodzielny Publiczny ZOZ
w Lipnie; Samodzielny Publiczny ZOZ w Łasinie; Samodzielny Publiczny ZOZ w Mo-
gilnie; Nowy Szpital w Nakle i Szubinie Spółka z o.o.; Samodzielny Publiczny ZOZ
w Radziejowie Kujawskim; Samodzielny Publiczny ZOZ w Rypinie; Szpital Po-
wiatowy im. dr Adama Gacy i dr Józefa Łaskiego N ZOZ w Więcborku; Niepu-
bliczny ZOZ „Nowy Szpital sp. z o. o.” w Świeciu; Specjalistyczny Szpital Miej-
ski im. M. Kopernika w Toruniu; Szpital Powiatowy Sp. z o.o. w Chełmży; Nie-
publiczny ZOZ Szpital Powiatowy w Tucholi; Niepubliczny ZOZ „Nowy Szpital sp.
z o. o.” w Wąbrzeźnie; Pałuckie Centrum Zdrowia Niepubliczny ZOZ w Żninie;
Wojewódzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dr J. Bednarza w Świe-
ciu; Wojewódzki Szpital Dziecięcy im. J. Brudzińskiego w Bydgoszczy; Wojewódzki
Szpital Dziecięcy w Toruniu; Wojewódzki Szpital Obserwacyjno -Zakaźny w To-
runiu; Wojewódzki Szpital Obserwacyjno -Zakaźny im. T. Browicza w Bydgosz-
czy; Wojewódzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu; Centrum Onko-
logii im. prof. Franciszka Łukaszczyka w Bydgoszczy; Kujawsko -Pomorskie Cen-
trum Pulmonologii w Bydgoszczy; Szpital Wojewódzki we Włocławku.                              

(a.b.)

E -ZDROWIE w kujawsko-pomorskim
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Szkoła przyjazna każdemu dziecku... czy
to możliwe? W realiach polskiej szkoły

często spotykamy uczniów, którzy nie radzą
sobie z narzuconym tempem i wymagania-
mi oraz sprawiają trudności wychowawcze.
Jakie są przyczyny różnorakich problemów
napotykanych przez pedagogów i jakie kon-
sekwencje może przynieść niezrozumienie
bądź zbagatelizowanie nietypowych zacho-
wań ucznia? Na takie i inne pytania szuka-
no odpowiedzi na II Ogólnopolskiej Konfe-
rencji pt. „Szkoła przyjazna każdemu dziec-
ku, także przewlekle choremu, niepełno-
sprawnemu oraz sprawiającemu trudności
wychowawcze” zorganizowanej przez Zespół
Szkół nr 33 dla Dzieci i Młodzieży Przewle-
kle Chorej w Bydgoszczy (szkołę funkcjo-
nującą w 5 bydgoskich szpitalach). Konfe-
rencja odbyła się 9 października 2009 r. i po-
łączona została z uroczystością Jubileuszu
50-lecia istnienia placówki. Poruszona te-
matyka cieszyła się wielkim zainteresowa-
niem. Wykładowców wysłuchało blisko 200
nauczycieli, wychowawców, pedagogów
i psychologów z całej Polski. 

Pierwszy wykład pt. „Traumatyczne do-
świadczenia w dzieciństwie, jako problem pe-
dagogiczny” wygłosiła dr n. med. Małgorza-
ta Dąbkowska, ordynator Oddziału Dziennego
Psychiatrii Dzieci i Młodzieży przy Klinice Psy-
chiatrii Collegium Medicum UMK w Byd-
goszczy. Pani doktor wskazała pedagogom
przyczyny uciążliwych zachowań uczniów wy-
nikających z przeżytych urazów. Trzeba pa-
miętać, iż grupą najbardziej narażoną
na doświadczenia traumatyczne są dzieci,

szczególnie małe. W najgorszej sytuacji
znajdują się ofiary przemocy domowej. Jed-
na trauma może mieć nawet kilkanaście
negatywnych aspektów. Różnice w reakcjach
na wydarzenia traumatyczne zależą m.in. od
etapu rozwoju dziecka. Im dziecko jest młod-
sze tym bardziej niespecyficzne mogą być ob-
jawy. Osoby, które miały w życiu doświad-
czenia traumatyczne może cechować m.in.
rozdrażnienie, zaburzenia pamięci, uciekanie
w marzenia, niewiara w sprawiedliwość i opty-
mizm społeczny, nadwrażliwość w kontaktach
interpersonalnych, ryzyko depresji i zaburzeń
lękowych, czy częste dolegliwości soma-
tyczne. Pani doktor omówiła również neuro-
biologię stresu i wskazała najbardziej wraż-
liwe na stres okolice mózgu. Na strukturę
i czynności biochemiczne mózgu mają wpływ
m.in. przemoc fizyczna, seksualna, skrajne za-
niedbywanie. Statystycznie 15–43% dziew-
cząt i 14–43% chłopców doświadczyło
w przeciągu życia przynajmniej jednego z wy-
darzeń traumatycznych Można więc przyjąć,
że niemal w każdej szkole znajdują się dzie-
ci po ciężkich doświadczeniach. (…)

Mgr Stanisław Bobula psycholog, edu-
kator i doktorant w Instytucie Psycho-

logii Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krako-
wie, skupił się na problemie  „Jak stworzyć
dobre warunki do prawidłowego funkcjono-
wania dziecku z ADHD w klasie? Prelegent
podał konkretne i bardzo przydatne wska-
zówki jak pracować z uczniem nadpobudli-
wym. Należy ograniczyć bodźce na lekcji:
usunąć niepotrzebne dekoracje czy zbędne
przedmioty na biurku, posadzić ucznia blisko
siebie. Do ucznia trzeba zwracać się jasno
i wyraźnie, używając krótkich poleceń, wy-
dawać jedno polecenie na raz i tylko takie, któ-
re możemy wyegzekwować, a także nie za-
pominać o kontakcie wzrokowym. Dziecka nie
należy uciszać, ale zaangażować w pracę, da-
jąc mu konkretne zadania. Bardzo ważne jest
również planowanie każdej lekcji z uczniem
z ADHD. Po każdych zajęciach wychowanek
powinien wyjść z klasy z zapisaną notatką,
zadaniem domowym i informacją o wszelkich
wydarzeniach z życia szkoły. Na zakończe-
nie prelegent przedstawił spójny system
pracy nad zachowaniem dziecka, który po-
winien obejmować stworzenie zasad obo-
wiązujących w klasie,system konsekwencji
i nagród oraz pochwały dla dziecka. Pan
S. Bobula jest autorem książek pt. „ADHD dar
specyficzny” oraz „Okiełznać chaos, czyli
ADHD w gimnazjum i szkole ponadgimna-
zjalnej.” Dla zainteresowanych podał stronę
internetową www.nodnsophia.pl  

Temat ostatniego wykładu konferencji
brzmiał „Co należy wiedzieć o padacz-

ce, żeby się jej nie bać?”, a poprowadzi-
ła go dr n. med. M. Wesołowska – specja-
lista Oddziału Neurologii Dziecięcej Woje-
wódzkiego Szpitala Dziecięcego w Byd-
goszczy. Padaczka jest chorobą populacji
dziecięcej – 70% napadów ma miejsce
przed 15 rokiem życia. Uczestnicy konfe-
rencji mieli możliwość zapoznania się z ro-
dzajami padaczki i zespołów padaczko-
wych spotykanych u dzieci i młodzieży
oraz sposobami ich leczenia. Obok syste-
matycznego podawania doustnych leków
przeciwpadaczkowych bardzo ważny jest hi-
gieniczny tryb życia i unikanie czynników
prowokujących napady, a są to: przemę-
czenie, brak snu, gorączka, infekcja, błyski
świetlne, alkohol, stres, nadmiar snu. Im wię-
cej jest nagromadzonych czynników tym
większa możliwość ataku. Dr Wesołowska
podkreśliła, iż tylko w przypadku pada-
czek lekoopornych wymagana jest modyfi-
kacja trybu nauczania. W pozostałych, cho-
rzy uczniowie powinni uczestniczyć we
wszystkich obowiązkowych zajęciach szkol-
nych, a także korzystać z proponowanych

przez szkołę takich form jak basen czy za-
jęcia dodatkowe. 

Dodatkowym punktem konferencji była
promocja portalu www.psycho-help.pl

zaprezentowana przez prof. Bassama Aouila.
Portal adresowany jest do gimnazjalistów
i uczniów szkół ponadgimnazjalnych. Ma on
charakter edukacyjno-profilaktyczny wspo-
magająco-doradczy i jest stworzony szcze-
gólnie dla tych, którzy mają opory, by o swo-
ich problemach porozmawiać ze specjalistą
oko w oko. Z usług poradni online wkrótce bę-
dą mogli korzystać też rodzice i nauczyciele.

Prelegenci w ciekawy i wyczerpujący spo-
sób przybliżyli podłoże najczęstszych

problemów, z którymi borykamy się w szko-
łach i zachęcili do dyskusji oraz poszukiwa-
nia odpowiedzi na nurtujące każdego peda-
goga i rodzica pytania: co zrobić, aby dziec-
ko przewlekle chore oraz sprawiające trud-
ności wychowawcze chciało się uczyć, nie
czuło się wyrzucone poza nawias społe-
czeństwa oraz odnosiło sukcesy na miarę
swoich możliwości.(…)

Opracowanie: Anna Osowska 
i Barbara Boniecka 

nauczyciele Zespołu Szkół Nr 33 
w Bydgoszczy

(…) skróty pochodzą od redakcji

Szkoła przyjazna każdemu dziecku

DORADCA PODATKOWY
mgr inż. Sławomir J. Rogalski

nr wpisu – 05537

Siedziba: ul. E. Kwiatkowskiego 2 Bydgoszcz
tel. (052) 344 36 34 (Fordon, obok Lidla)

Filia: ul. Szubińska 15 Bydgoszcz
tel. (052) 37 307 87 (między Piękną a Castoramą)

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

• PROWADZENIE ROZLICZEŃ
PODATKOWYCH KONTRAKTÓW
LEKARSKICH 

• ROZLICZENIA z ZUS i US 

• ROZLICZENIA ROCZNE

• DORADZTWO PODATKOWE

Dwie rzeczy są w życiu pewne
– śmierć i podatki

Benjamin Franklin

DO WYNAJĘCIA GABINETY LEKARSKIE
Fordon obok Lidla i Carrefour
Kontakt: tel. (052) 344 36 34
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ANESTEZJOLOGIA I INTENSYWNA TERAPIA
� Mikołaj Augustynowicz 30.10.2007 r. – dr n. med. Dobrak Sła-

womir
� Urszula Jantarska 30.10.2007 r. – lek. med. Kościałkowska

Beata 
� Małgorzata Apanasiewicz 16.04.2008 r. – lek. med. Kościałkowska

Beata
� Małgorzata Chruścicka-Kulas 30.10.2007 r. lek. med. Goc Maria

ALERGOLOGIA
� Renata Anna Kuczyńska 27.11.2007 r. – prof. dr hab. med. Czer-

wionka-Szaflarska Mieczysława
� Anna Barbara Popławska 27.11.2007 r. – prof. dr hab. med. Czer-

wionka-Szaflarska Mieczysława
� Renata Bijata-Bronisz 27.11.2007 r. – prof. dr hab. med. Bartu-

zi Zbigniew 

BALNEOLOGIA I MEDYCYNA FIZYKALNA
� Halina Nowakowska-Dudek 09.11.2007 r. – lek. Chełstowska Mag-

dalena 

CHIRURGIA PLASTYCZNA
� Jarosław Markowicz 09.11.2007 r. – prof. dr hab. med. Zieliński

Andrzej 

CHIRURGIA NACZYNIOWA
� Radosław Piotrowicz 17.04.2008 r. – prof. dr hab. med. Jawień

Arkadiusz

CHIRURGIA OGÓLNA
� Marcin Bieńkowski 18.04.2008 r. – lek. med. Gradzewicz Jan
� Jacek Frasz 18.04.2008 r. – dr n. med. Banaszkiewicz Zbigniew 
� Michał Klag 18.04.2008 r. – dr n. med. Żabicki Dariusz
� Stanisław Pierściński 18.04.2008 r. – prof. dr hab. med. Dąbro-

wiecki Stanisław

CHOROBY WEWNĘTRZNE
� Magdalena Banaszek-Mućka 10.04.2008 r. – dr n. med. Zdrojewski

Kazimierz
� Kornelia Karwowska 09.11.2007 r. – dr n. med. Bogdan Maria
� Anna Jachalska 10.04.2008 r. – dr n. med. Mietła Bogdan
� Mirosława Walczyk-Małycha 17.04.2008 r. – dr n. med. Zdrojewski

Kazimierz 
� Adrian Mochnacki 23.11.2007 r. – lek. Rożek Andrzej

� Dominika Koterska 09.11.2007 r. – dr n. med. Kremplewska -
-Należyta Elżbieta

� Wojciech Gilewski 09.11.2007 r. – prof. dr hab. med. Sinkiewicz
Władysław

� Małgorzata Graczyk 09.11.2007 r. – prof. dr hab. Bartuzi Zbigniew
� Marzena Anaszewicz 08.11.2007 r. – prof. dr hab. med. Świątkowski

Maciej 
� Marcin Kozłowski 10.04.2008 r. – lek. med. Szyjkowski Jerzy 
� Michał Kozłowski 10.04.2008 r. – dr n. med. Stróżecki Paweł
� Andrzej Kuźmiński 29.11.2007 r. – dr n. med. Gawrońska-Ukle-

ja Ewa
� Joanna Kołodziejczyk 09.11.2007 r. – dr n. med. Pałgan

Krzysztof 
� Michał Skowroński 23.11.2007 r. – dr n. med. Hillemann Wojciech
� Joanna Wydrzyńska 29.11.2007 r. – lek. med. Kąkolewska Grażyna 
� Bartosz Strzeboński 17.04.2008 r. – dr n. med. Skłodowska

Anna

CHOROBY PŁUC
� Dario Cossengue Casimiro Adelino 23.04.2008 r. – lek. Wudarski

Paweł

DERMATOLOGIA
� Rafał Czajkowski 19.11.2007 r. – dr n. med. Protas-Drozd Fran-

ciszka

GASTROENTEROLOGIA
� Lesław Sobczyński 28.04.2008 r. – prof. dr hab. med. Świątkowski

Maciej 

GERIATRIA
� Jadwiga Motyl 27.11.2007 r. – dr hab. med. Kędziora-Kornatow-

ska Kornelia
� Katarzyna Porzych 27.11.2007 r. – prof. dr hab. med. Kędziora -

-Kornatowska Kornelia
� Joanna Kołakowska 15.04.2008 r. – prof. dr hab. med. Kędzio-

ra -Kornatowska Kornelia

GENETYKA KLINICZNA
� Anna Lauda-Świeciak 16.11.2007 r. – prof. dr hab. med. Haus Olga

KARDIOLOGIA
� Romuald Przybył 29.04.2008 r. – dr n. med. Błażejewski Jan
� Marek Radomski 29.04.2008 r. – prof. dr hab. med. Kubica Jacek

Oddział Doskonalenia Kadr Medycznych  Kujawsko-Pomorskiego Centrum Zdrowia Publicznego
przedstawia listę  lekarzy / lekarzy dentystów, którzy  uzyskali tytuł specjalisty 

(wraz z datą Państwowego Egzaminu Specjalizacyjnego  oraz kierownikiem specjalizacji).

Sesja jesienna 2007 r. i wiosenna 2008 r.

Specja l izac je

Wracamy – dzięki uprzejmości  i chęci współpracy   Oddziału Doskonalenia Kadr Medycznych Kujawsko - Pomorskiego Centrum

Zdrowia Publicznego Wydziału Zdrowia UW w Bydgoszczy – do publikowania  informacji o uzyskanych  przez lekarzy specjali-

zacjach.  Nadrabiając „zaległości” zaczynamy publikacje od sesji jesiennej roku 2007 i wiosennej 2008, w następnym numerze

opublikujemy listę specjalizacji uzyskanych w sesji jesiennej 2008, a w kolejnym – specjalizacje uzyskane w sesji wiosennej

2009. Dalsze informacje będziemy już przedstawiali na bieżąco, czyli po uzyskaniu informacji  z Oddziału Doskonalenia Kadr

Medycznych – po zakończeniu  każdej kolejnej sesji egzaminacyjnej.
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Kujawsko-Pomorski Urząd Wojewódzki w Bydgoszczy Wydział Zdrowia – Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego uprzejmie 
informuje, że zmienił się adres siedziby Oddziału Doskonalenia Kadr Medycznych w Bydgoszczy. Podajemy aktualne dane teleadresowe: 

Kujawsko-Pomorski Urząd Wojewódzki w Bydgoszczy Wydział Zdrowia – Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego
Oddział Doskonalenia Kadr Medycznych (budynek B, X piętro, pokój 103)

ul. Konarskiego 1–3, 85-066  Bydgoszcz, tel./fax (0 52) 349 77 66;  tel. (052) 349 77 64 do 68
Godziny pracy: poniedziałek, środa, czwartek, piątek 7.30–15.30; wtorek 8.00–16.00

Nasza strona internetowa to www.zdrowie.bydgoszcz.uw.gov.pl 

U W A G A !  Z M I A N A  A D R E S U

� Małgorzata Dowgwiłłowicz-Nowicka 12.11.2007 r. – dr n. med.
Bujak Robert

� Danuta Karasek 12.11.2007 r. dr n. med. Błażejewski Jan 
� Wojciech Krupa 12.11.2007 r. – prof. dr hab. med. Kubica Jacek 
� Krzysztof Pstrągowski 29.04.2008 r. – dr n. med. Dobosiewicz

Ryszard
� Katarzyna Bejgier 12.11.2007 r. – dr n. med. Ukleja-Adamowicz

Małgorzata

MEDYCYNA RATUNKOWA
� Andrzej Purcel 06.11.2007 r. – dr n. med. Hałas Joanna

MEDYCYNA PALIATYWNA
� Małgorzata Czapczyk 21.11.2007 r. – dr n. med. Stachowiak Andrzej
� Renata Heise-Rajs 21.11.2007 r. – lek. Adamczyk Anna

MEDYCYNA RODZINNA
� Aleksandra Lewczak 17.11.2007 r. – lek. med. Galus-Pulkowska

Beata
� Joanna Sosnowska 17.11.2007 r. – lek. Berghlen Osmana
� Alicja Stasiłowicz 17.11.2007 r. – lek. med. Frąckowiak Waldemar
� Magdalena Spławska-Michna 17.11.2007 r. – lek. med. Nowak

Ariusz
� Agnieszka Rautman-Szczepańska 17.11.2007 r. – lek. med. Ra-

jewski Jerzy
� Sylwia Felkner 12.04.2008 r. – lek. med. Zabrzyńska Iwona
� Waldemar Gadziński 17.11.2007 r. – lek. Werner-Kryszewska

Irena
� Monika Kozłowska 17.11.2007 r. – lek. Woźnicka Aleksandra
� Katarzyna Banach 17.11.2007 r. – lek. Żyta-Jazdon Anna
� Aneta Gadzińska 12.04.2008 r. – lek. med. Szmyd-Szymańska

Małgorzata

ONKOLOGIA I HEMATOLOGIA DZIECIĘCA 
� Dylewska Katarzyna 20.11.2007 r. – prof. dr hab. Wysocki Mariusz
� Jankowska Aldona 29.11.2007 r. – dr hab. n. med. Kurylak Andrzej

ONKOLOGIA KLINICZNA
� Kwiatkowski Mariusz 23.10.2007 r. – lek. med. Osmańska Maria
� Krause Anna 23.10.2007 r. – dr n. med. Marciniak Leszek
� Wietrzyńska Justyna 08.04.2008 r. – lek. Kopeć Jan

MEDYCYNA SĄDOWA
� Wolska Ewa 29.10.2007 r. – dr n. med. Bloch.Bogusławska Elżbieta
� Engelgardt Piotr Paweł 01.04.2008 r. – dr n. med. Bloch-Bogu-

sławska Elżbieta

OKULISTYKA
� Szadujkis-Szadurska Katarzyna 29.11.2007 r. – dr n. med. Ko-

szewska-Kołodziejczak Aleksandra

ORTOPEDIA I TRAUMATOLOGIA NARZĄDU RUCHU
� Futyma Jacek 23.04.2008 r. – dr n. med. Szymkowiak Edward
� Puchała Jakub 23.04.2008 r. – dr n. med. Szymkowiak Edward 

PEDIATRIA
� Müller Lucyna 13.11.2007 r. – dr n. med. Bała Grażyna
� Jakubczyk Marlena 26.03.2008 r. – dr n. med. Kuczyńska Renata
� Kościelak-Pieszak Agata 12.11.2007 r. – lek. Smorawska-Kukuła

Małgorzata
� Sielużycka Aurelia 26.03.2008 r. – dr n. med. Kuczyńska Renata
� Zielińska-Duda Hanna 26.03.2008 r. – dr n. med. Mierzwa Gra-

żyna
� Komorowska Izabela 12.11.2007 r. – lek. Boguń-Reszczyńska

Zofia
� Parzęcka Monika 26.03.2008 r. – dr n. med. Bała Grażyna

PSYCHIATRIA
� Rudolf Anna 15.11.2007 r. – dr n. med. Płocka-Lewandowska Mał-

gorzata
� Bartkowiak Witold 15.11.2007 r. – dr n. med. Dróżdż Wiktor
� Krzemińska Agnieszka 15.11.2007 r. – lek. med. Chimiak-Droż-

dżowska Ewa
� Dobrzeniecka-Woś Dorota 15.11.2007 r. – lek. med. Chimiak -Droż-

dżowska Ewa

POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA
� Kotzbach Marcin 21.11.2007 r. dr n. med. Dobrzyński Waldemar 
� Szczęsny Wojciech 21.11.2007 r. dr n. med. Ilnicki Wiesław

RADIOLOGIA I DIAGNOSTYKA OBRAZOWA
� Karolkiewicz Maciej 17.11.2007 r. dr n. – med. Matkowska Grażyna
� Drewa Sylwia 17.11.2007 r. – dr n. med. Grzegorzewski Marek
� Sobociński Bartosz 17.11.1007 r. – dr n. med. Nawrot Małgorzata

RADIOTERAPIA ONKOLOGICZNA
� Łożyńska-Podhrebelna Diana 23.04.2008 r. – dr n. med. Win-

dorbska Wiesława                                                                                             
� Bańkowska-Woźniak Magdalena 22.11.2007 r. – dr n. med. Win-

dorbska Wiesława
� Sitarz Radosław 23.04.2008 r. – dr n. med. Ziółkowska Ewa
� Żyromska Agnieszka 23.04.2008 r. – prof. dr hab. Makarewicz

Roman

REHABILITACJA MEDYCZNA
� Litwiniuk Monika 15.04.2008 r. – dr n. med. Mackiewicz-Milew-

ska Magdalena
� Kordalska Barbara 23.10.2007 r. – dr n. med. Mackiewicz-Milewska

Magdalena

TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA
� Ahmad Thabit Sinjab 26.10.2007 r. – prof. dr hab. med. Włodar-

czyk Zbigniew
� Masztalerz Marek 26.10.2007 r. – prof. dr hab. med. Włodarczyk

Zbigniew 

TRANSFUZJOLOGIA KLINICZNA
� Boguszyńska-Górnicka Hanna 16.11.2007 r. – lek. Lewonowska

Alina 



… to znaczy: krótko, zwięźle i treściwie.
I właśnie w takim stylu wygłosił 7 październi-
ka 2009 swoja prelekcję dr n. med. Arkadiusz
Kuziemski, Państwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Bydgoszczy. A styl ten był, między
innymi wynikiem ograniczonego czasu, którym
dysponował Pan Doktor, gdyż tego dnia miał
wyznaczone popołudniowe przyjęcia pacjen-
tów. Znalazł jednak czas dla lekarzy – seniorów,
co dla nas było bardzo ważne przed sezonem
podwójnych zagrożeń grypowych oraz nieja-
snościami, związanymi ze szczepieniami.

Na początku prelekcji – parę słów o gry-
pie, tej „tradycyjnej”, sezonowej, a następ-
nie o zagrożeniu, wywołanym nowym wi-
rusem A/H1N1, powstałym z kombinacji wi-
rusa ludzkiego (typu A) ze „świńskim”
(H1N1). Obu jednostek chorobowych kli-
nicznie nie da się rozróżnić i diagnostycznie
wymagają badań wirusologicznych.

Pierwsze doniesienia o grypie wywołanej
wirusem A/H1N1 pochodziły z Meksyku,

gdzie choroba rozprzestrzeniła się dyna-
micznie ze wzrostem śmiertelności – stąd in-
tensywne prace nad stworzeniem odpo-
wiedniej szczepionki.

Najbardziej zagrożone są dzieci, osoby
w starszym wieku oraz ci, którzy mają sze-
roki, zawodowy kontakt z dużą liczbą lud-
ności, np. pracownicy ochrony zdrowia,
handlu, szkół itp. Szczepienia są zalecane, ale
nie obowiązkowe. Według prelegenta każdy
przypadek winien być indywidualnie roz-
patrzony, na przykład ktoś, kto nigdy nie cho-
rował na grypę, nie ma koniecznej potrzeby
poddania się szczepieniu, a zaszczepienie oso-
by chorej na schorzenie typu immunolo-
gicznego może stwarzać dla niej nawet pew-
ne niebezpieczeństwo.

To spokojne, wyważone podejście, tak do
zagrożenia „nową” grypą, jak i do sprawy
szczepień (w przeciwstawieństwie do dwóch,
wzajemnie się wykluczających opinii na temat
szczepień, przedstawionych ostatnio przez

przedstawicieli służby zdrowia w programie te-
lewizyjnym) było lekiem na naszą niepewność.

I za ten „lek” oraz za interesującą prelekcję
i poświęcony nam, z takim trudem „wykro-
jony” z natłoku własnych obowiązków,
czas, serdecznie Panu Doktorowi dziękujemy.

Halina Grzybowska-Rogulska 

PS. A swego rodzaju „uzupełnieniem” wrze-
śniowej prelekcji stał się artykuł o grypie pió-
ra doktor Elżbiety Narolskiej-Wierczews-
kiej, zamieszczony w izbowym biuletynie
z października 2009 – bo wiedzy nigdy nie
za wiele.
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A to hobby – to Biblia, a „biblijny hobbysta” – to profesor Ge-
rard Drewa, kierownik Katedry Biologii CM UMK. O tych Je-
go zainteresowaniach dowiedzieliśmy się z pięknego wywiadu
przeprowadzonego z p. Profesorem przez Joannę Bujakiewicz
(„Gazeta Wyborcza” 12.09.03!), ale wówczas zabrakło nam od-
wagi, aby zaprosić p. Profesora na nasze spotkanie. Na szczęście
okazało się, że nasze obawy nie miały podstaw, gdyż p.profe-
sor chętnie przyjął zaproszenie lekarzy – seniorów i 2 września
2009 wysłuchaliśmy, ilustrowanej przepięknymi slajdami, pre-
lekcji na ten niecodzienny, biblijny temat.

Zamiłowanie to wyniósł z ławy szkolnej, gdzie polonista gimnazjalny
prof. Buszta o Biblii mówił jako o dziele literackim, które powinno być
„studiowalne” (za co został wówczas zawieszony w swoich czynnościach
nauczycielskich). Pierwszą Biblię Prelegent otrzymał od rodziców, ja-
ko prezent na swoje 16 -te urodziny i od tego czasu… „posypało się”.
Obecnie zbiór jego liczy 80 pozycji wydanych w różnych latach i róż-
nych językach, dialektach, narzeczach, nawet… w języku suahili oraz
chińskim (a z uzyskaniem tej ostatniej pozycji wiązały się duże kłopoty,
gdyż otrzymał ją od znajomej zakonnicy aż z Tajlandii, z czego musiał
się „gęsto” tłumaczyć w pewnym ówczesnym urzędzie.)

Najstarszy egzemplarz, który posiada to Biblia z 1596 roku, w tłu-
maczeniu ks. Jakuba Wujka, zawierająca interesujący nas, lekarzy, wer-
set: „czci lekarza dla potrzeby, albowiem go Najwyższy stworzył. Na-
uka lekarzowi podwyższy głowę jego, a przed obliczem wielkich panów
chwalon będzie. Day wdzięczność y pamiątkę przedniej mąki, a uczyń
tłustą ofiarę; day miejsce lekarzowi.”

Ma też p.Profesor szereg biblii młodszych, z XIX wieku, oraz współ-
czesnych, najwięcej europejskich, tłumaczonych na zamówienie
różnych towarzystw religijnych: kalwińskich, ewangelickich, pra-
wosławnych. Jedną z ulubionych Jego Biblii jest Księga Koheleta, zwa-
nego też Kaznodzieją Salomonowym, lub – z grecka – Eklezjastą, w któ-
rej znajduje się, między innymi – zachęta do … używania życia, mi-
łości, dobrego jedzenia i wina, pracy i odpoczynku oraz fragment
o uszanowaniu pracy lekarza!

Według prelegenta (i nie tylko) Biblia ukształtowała naszą cywili-
zację, jest prawdziwą skarbnicą wiedzy i źródłem inspiracji twórczej
dla licznych muzyków, malarzy, rzeźbiarzy, pisarzy. Język Biblii jest pięk-
ny, literacki, z prostym przekazem prawd objawionych przez Boga, za-
sad moralnych, nakazów, zakazów. Biblia jest obecnie rozpowszechniona
na całym świecie, jest nawet na „wyposażeniu” szeregu renomowanych,
światowych hoteli. Ale Profesor w swoich zagranicznych podróżach po
nią nie sięga, gdyż miałby wrażenie, że „jest to egzemplarz z przydziału,
zakupiony w supermarkecie”. Natomiast ceni sobie Biblię, która leży
stale na Jego biurku i po którą sięga w chwili spokoju i wyciszenia, czy-
tając ją powoli, z namysłem, bo nie jest to „zwykła książka”.

Nie sposób w tym krótkim tekście ująć wszystkie wiadomości i cie-
kawostki przekazane nam w tej pięknej, niecodziennej tematycznie,
prelekcji, a już na pewno – piękna biblijnych ksiąg, demonstrowanych
slajdami.

Serdecznie Panu Profesorowi dziękujemy za wzbogacenie naszej wie-
dzy i … za obietnicę następnego z nami spotkania z wykładem o ge-
netycznych aspektach starzenia się, tematem tak interesującym nas,
seniorów. Jeszcze raz dziękujemy i … do zobaczenia Panie Profesorze!

Halina Grzybowska-Rogulska, Klub Lekarza–Seniora BIL

…Człowiek czyta Pismo Święte i nie wie
Że czyta wiersze.
Pismo Święte to wielka literatura.
Pan Bóg przekazał Objawienie przez literaturę,
Nie przez język teologii

Ks. Jan Twardowski

Niecodzienne profesorskie hobby

O grypie – w stylu wojskowym… Prawdziwa wiedza:
jeżeli coś wiesz,
to przyznać się
winieneś, że wiesz.
Gdy zaś czegoś nie
wiesz, przyznaj się,
że nie wiesz.”

Konfucjusz 
VI–V w.p.n.Ch.
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Szanowne Koleżanki i Koledzy!

Dopiero początek listopada, a tu trzeba myśleć, bo krok po
kroczku… .

Nasze choinki rosną jeszcze w zielonym lesie, ale już krok
po… .

Karp cieszy się jeszcze wolnością, no, ale co to za wolność
w stawie hodowlanym? Niech się jeszcze biedak cieszy, wiele
mu tej radości nie zostało, bo jak wiecie –  krok i itd.

Głowa jeszcze nie boli od odwiecznego dylematu zatytuło-
wanego ‘prezenty’! Komu, co i za ile i żeby –  broń Boże –  nie
powtórzyć tego sprezentowanego przed kilku laty? Jeszcze nie
boli, ale niedługo zaboli, oj zaboli, bo idą, a idą te święta!

A tu jeszcze trzeba będzie ustalić listę gości, których nale-
ży zaprosić! Bo jak się nie zaprosi, to się może obrażą? Dyle-
mat ustawienia pustego nakrycia na stole wigilijnym wobec
tego problemu, to ‘pikuś’!

Wreszcie pojawia się jeszcze jeden, równie ważny problem,
jak ładnie wymówić się i nie zerwać tzw. stosunków poprzez
podziękowanie za zaproszenie.

Problem goni problem, a tu krok po kroku…!
Tu myśl się lęgnie w głowie: a może by tak , na ten okres

zrobić sobie jakiś mały ‘hyc’ do leśniczówki!
Miłe Panie i Panowie, czytając te słowa prawdopodobnie bę-

dziecie mieli większość tych problemów za sobą, ale proszę pa-
miętajcie, że za rok znowu zabrzmi refren piosenki:

„Krok po kroczku, krok za krokiem,
Jak przed wiekiem, jak przed rokiem,
Idą święta, idą święta.”

Radosnych Świąt życzy Wasz

Mój jest ten
kawałek 
podłogi!...

Krok po kroku, krok po kroczku,
Najpiękniejsze w całym roczku
Idą święta, idą święta…

Kuba Strzyczkowski

Dokończenie ze str. 8

Do Szanownej Izby Lekarskiej
w Bydgoszczy
Zwracam się do szanownej Izby Lekarskiej z bardzo

serdeczną informacją. Jestem inwalidką pierwszej gru-
py, obecnie po wypadku, sama nie wychodzę, jestem za-
leżna od osób trzecich. Kilkanaście lat leczę się w po-
radni na Kapuściskach – Planu 6 -cioletniego u pani dok-
tor Wojcieszko, która obecnie ma pod opieką dwóch mło-
dych, specjalizujących się lekarzy – doktora Mariusza Ku-
jawskiego i doktora Piotra Sawidzkiego. Są to młodzi le-
karze z powołania. Dlaczego ja, jako inwalidka poruszam
tę sprawę? Ja również pochodzę z rodziny lekarskiej i mi-
ło mi, iż tak młodzi lekarze są tacy uprzejmi i zaanga-
żowani chorobami ludzi leczących się i wspierający ich
duchowo. To samo dotyczy pani doktor Wojcieszko (…).
Życzę całej Izbie Lekarskiej takich lekarzy jak oni, na pew-
no nie przyniosą wstydu.

Przykład lekarski daje również profesor Arkadiusz Ja-
wień, jest to wybitny doktor z powołania, nie liczy kasy,
tylko zdrowie ludzkie i uśmiech ludzi… Takim lekarzom
należy się pochwała.

Mirosława Sęk-Trager, Bydgoszcz

12 sierpnia byłam operowana w Klinice Neurochirurgii
i Chirurgii Głowy Wojskowego Szpitala Klinicznego
w Bydgoszczy przez profesora Marka Harata oraz dr. n.
med. Bogdana Kitlińskiego. Jestem zachwycona po-
dejściem do chorego, a także czystością i opieką w cza-
sie pobytu w Szpitalu, za co składam podziękowanie ca-
łemu Zespołowi Kliniki. 

Emerytowany lekarz 
– Mirosława Lazarewicz, Gdynia

�

O NAS SAMYCH

�

Konferencje
� II Targi Medycyny Rodzinnej w Poznaniu

15–17.01.2010 r. Centrum Kongresowe Między-
narodowych Targów Poznańskich, Pawilon 15, ul. Gło-
gowska 14. Zgłoszenia na konferencję można doko-
nać drogą elektroniczną na stronach: www.abranetis.pl,
www.targimedycynyrodzinnej.pl.

� IV Sympozjum Farmakoterapii Derma-
tologicznej oraz I Sympozjum Psycho-
dermatologii
18–20.02.2010 r., Hotel Las, ul. Turystyczna 8,

Piechowice koło Szklarskiej Poręby. Zgłoszenia na
konferencję można dokonać drogą elektroniczną na
stronach: www.abranetis.pl, www.farmakoterapia-
dermatologiczna.pl. W celu otrzymania szczegółowych
informacji dotyczących powyższych konferencji
prosimy o kontakt: Biuro Obsługi Konferencji
Abranetis Sp. z o.o., ul. Długosza 2–6, 51-162 Wro-
cław, tel. 0 717 928 076, tel./fax 0 717 928 077, biu-
ro@abranetis.pl

❄

❄

❄

❄
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Lekarza stomatologa zatrudnię. Byd-
goszcz, Tel. 509 540 344.

�

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

�

Dyrekcja Wojewódzkiego Szpitala dla Ner-
wowo i Psychicznie Chorych w Świeciu zatrudni
lekarza specjalistę psychiatrii dzieci i mło-
dzieży. Bliższych informacji można uzyskać pod
nr tel. (52) 331 10 31 wew. 301 lub 302.

�

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

�

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdro-
wotnej w Mogilnie zatrudni na 2010 rok, w ra-
mach kontraktów na dyżury lekarskie w pomo-
cy doraźnej lekarzy specjalistów w dziedzinie:
madycyna ratunkowa, anestezjologia i in-
tensywna terapia, choroby wewnętrzne,
chirurgia, ortopedia, pediatria. Oferujemy bar-
dzo atrakcyjne warunki zatrudnienia. Kontakt: tel.
(52) 315 25 15 lub 315 25 33.

�

NZOZ nawiąże współpracę z lekarzem
stomatologiem i lekarzem ortodontą wyko-
nującym aparaty stałe. Tel. 502 029 249.

Nieruchomość (działkę, lokal, dom) na ga-
binety lekarskie.  Telefon:  608 748 508.

K U P I Ę

P R A C A

TŁUMACZENIA 
MEDYCZNE

sebastian.antonowicz@gazeta.pl

� 506 325 384

Choroby zawodowe
lekarzy stomatologów
Krzysztof Tuszyński (red.),
Anna Lella (red.)
Wydawnictwo Via Medica
ISBN: 9 788 375 551 495
cena Ikamed 67,20 zł
format: 164×238
oprawa: twarda
liczba stron: 220

W książce tej poruszono te zagadnienia
z innej perspektywy. Autorom nie chodziło tyl-
ko o omówienie etiopatologii, profilaktyki
i terapii najczęściej spotykanych jednostek
chorobowych, ale także o uświadomienie le-
karzom dentystom ich uprawnień w tym za-
kresie. Dlatego książka zawiera działy po-
święcone przepisom umożliwiającym leka-
rzowi egzekwowanie swoich praw w razie za-
chorowania.

Jak sobie radzić z chorobami tętnic.
Poradnik lekarza
pierwszego kontaktu
Tomasz Zubilewicz, 
Piotr Terlecki
Wydawnictwo Via Medica
ISBN: 9 788 375 551 167
cena Ikamed: 23,80 zł
format: 164×238
oprawa: miękka
liczba stron: 98

Do rąk Czytelników trafia książka pomy-
ślana jako przewodnik z zakresu chorób
tętnic obwodowych.

Jest to podręcznik dla lekarzy pierwsze-
go kontaktu, przede wszystkim więc dla le-
karzy rodzinnych.

W dość skrótowej i uproszczonej formie
przedstawiono wiadomości z zakresu ana-
tomii i fizjologii układu krwionośnego oraz
podstawy badania klinicznego. Dalsze infor-
macje dotyczą tak zwanych czynników ryzyka
rozwoju miażdżycy i metod zapobiegania tej
chorobie oraz jej leczenia.

poleca:

INTERNETOWA KSIĘGARNIA MEDYCZNA

IKAMED
ul. Świętokrzyska 73, 80-180 Gdańsk

TEL: (+48 58) 320 94 53, 
FAKS: (+48 058) 320 94 60

e-mail: sprzedaz@vmgroup.pl

www.ikamed.pl

Wypominki lekarskie
7 listopada lekarze z Oddziału Bydgoskiego Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich,
podobnie jak w latach ubiegłych w okresie Wszystkich Świętych, modlili się za zmarłych
pracowników służby zdrowia. Tym razem modlitwę różańcową przy grobach zmarłych le-
karzy i farmaceutów, pochowanych na cmentarzu Zmartwychwstania Pańskiego w Byd-
goszczy prowadził ks. kapelan służby zdrowia Leszek Chudziński.

Śpiewamy kolędy
Kujawsko-pomorski Oddział Polskiego To-
warzystwa Medycyny Pracy zaprasza na
wspólne śpiewanie kolęd – 9 stycznia
2010 roku o godzinie 17.00 w po-
mieszczeniach Bydgoskiej Izby Lekarskiej.

Bawimy się 
w Operze!
Opera Nova już została zarezerwowana  dla
lekarzy na 12 lutego 2010 roku – na tra-
dycyjną już Medyczną Noc w Operze.
Szczegółów programu na razie nie poda-
jemy, wiadomo już jednak, że koniecznie
trzeba sobie zarezerwować czas na 12 lu-
tego! W planach zarówno koncert, jak i bal!
Więcej – w następnym numerze „Primum”. 

(powinien dotrzeć do Państwa jeszcze
w tym roku, wysyłany będzie 22 grudnia)

Katolickie Stowarzyszenie
Lekarzy Polskich 
zaprasza na
� spotkanie opłatkowe dla lekarzy 10 stycz-
nia 2010 o godz. 15.00 do Kościoła Św. Trój-
cy (Msza Św. i spotkanie opłatkowe),
� rekolekcje dla lekarzy w Laskowicach
22–24 stycznia 2010 r.



Fundacja Spełnionych Marzeń zrealizowała wspaniałe
przedsięwzięcie – pierwszy Ogólnopolski Zjazd Dzieci po
Przebytej Chorobie Nowotworowej – Benefis Marzeń.
Dzieci z naszej Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii
uczestniczyły w tym wydarzeniu. Dla wszystkich dzieci
zorganizowano szereg atrakcji: rejs statkiem po Wiśle, wy-
cieczkę po Starówce, zwiedzanie Pałacu Prezydenckiego,
dyskotekę. A w drugim dniu, w teatrze Roma odbyła się
uroczysta Gala podczas której zostały wręczone wy-
różnienia od Fundacji. Specjalnie dla dzieci wystąpiły zna-
ne postacie z telewizji i estrady: Patrycja Markowska,
„Piasek”, Szymon Majewski i wiele innych znakomitości.
Bawiliśmy się cudownie. Zawarliśmy wiele ciekawych
znajomości, a co najważniejsze – zaprzyjaźniliśmy się
z pacjentami z innych ośrodków onkologicznych w Polsce,
którzy przeszli to samo, co my.

Jolanta Sękowska

Benefis 
marzeń


