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Kolezanki, Koledzy!

Mamy okres wakacyjny. Dla jed-
nych sie skoniczyt, dla innych trwa lub
go oczekujg. Mam nadzieje, ze byl lub
bedzie odreagowaniem od stresujacej
pracy, probleméw zaréwno zawodo-
wych, jak i rodzinnych.

Rok 2025 jest rokiem wyborczym

: w samorzadzie lekarskim. Jeste$my
w okresie wyborczym. Zgloszenia kandydatéw na delegatow w
poszczegélnych rejonach wyborczych trwaly do 18 sierpnia 25
r. Nie wyczerpaly one w niektdrych rejonach liczby mozliwych
do zgloszenia kandydatéw na delegatéw na Zjazd OIL w Go-
rzowie Wlkp.

Kolejnym etapem w procesie wyborczym beda wybory.

Proces wyborczy odbywa sie zgodnie z Regulaminem wy-
boréw, uchwalonym na Nadzwyczajnym Zjezdzie Lekarzy w
2024 roku.

Pierwszy raz mamy oprocz gtosowania korespondencyjne-
go, osobistego, system glosowania elektronicznego. Aplikacja
jest dostepna online pod adresem:

https://wybory.gorzow.nil.org.pl

Po opublikowaniu list delegatéw, zgltoszonych w poszcze-
golnych rejonach wyborczych, odbeda sie¢ wybory. Wybrani
zostang delegaci na Okregowy Zjazd Lekarzy OIL w Gorzowie
Wikp. X kadencji.

Kazdy z Was dostanie tez informacje¢ korespondencyjnie.

Pakiety do glosowania zostang wystane do wszystkich leka-
rzy ilekarzy dentystow, posiadajacych czynne prawo wyborcze.
Bedzie w nich:

1. karta do glosowania

2. instrukeja do gtosowania we wszystkich trzech trybach

3. informacja o miejscu i dacie otwarcia lokalu wyborczego,
w ktérym bedzie mozna zaglosowac osobiscie.

Jednoczesnie z wysylka pakietu bedzie uruchomiona moz-
liwos¢ glosowania elektronicznego za posrednictwem aplikacji
dostepnej online.

Wszystkie tryby glosowania s3 réwnowazne, ale mozliwy
tylko jeden! Nie ma mozliwosci zaglosowania w kilku trybach!

Ci, ktérzy by chcieli zaglosowac elektronicznie, a nie maja
mozliwosci technicznych, moga skorzysta¢ z tego trybu w sie-
dzibie izby. Po okazaniu dowodu tozsamosci w sekretariacie
wydane zostanie jednorazowe hasto dostepu do aplikacji wy-
borczej (aktywne tylko 60 minut).

Kolezanki, Koledzy!

Do glosowania pozostalo jeszcze sporo czasu.

Jezeli zostaniecie wybrani przez srodowisko lekarzy, czy le-
karzy dentystéw, to znaczy¢ bedzie, ze obdarzono Was ich za-
ufaniem i nadziejg, ze spelnicie ich oczekiwania w samorzadzie
naszej korporacji, dla dobra nas wszystkich.

Wiem, ze ogdlnie samorzad lekarski jest réznie postrzegany.
Ale zastandwmy sie, co My, jako czltonkowie zrobilismy sami,
zeby sifa tej korporacji zawodowej mogta wplyna¢ na rzadza-
cych lub zmiany w naszym $rodowisku?

W naszej izbie tez mozna wiele aktywnosci dla wszystkich
zrealizowad. Bedac prezesem ORL caly czas staram sie zacheca¢
do zaangazowania w samorzadzie, do organizacji, spotkan, in-
tegracji, zglaszania potrzeb, pomystéw do zrealizowania.

Pracujac wiele lat w zawodzie, bedac w samorzadzie, tez
uwazam , ze jest wiele do zrobienia, ze oczekiwane zmiany w
ochronie zdrowia sg nie realizowane tak, jak bysmy oczekiwali.

Starajmy sie robi¢ swoje. W tak trudnym, stresujgcym za-
wodzie budowanie wzajemnych relacji, integracja pomagaja
ograniczad stresy, pozwalaja wymienia¢ do$wiadczenia, osiagaé
porozumienia, nawet jezeli si¢ nie zgadzamy.

Mysle, ze powinno nam zaleze¢ na umacnianiu poczucia
naszej jednoéci. Nie jest to tatwe w $rodowisku o wielu specjal-
noéciach, réznych formach zatrudnienia, pracujacych w réz-
nych podmiotach ochrony zdrowia.

Mimo wszystko starajmy sie, bo to droga do - moze czasem
skromnych - ale sukcesow.

Z kolezenskim pozdrowieniem
EWA JONIEC

Wynagrodzenia za dyzury - dyskusyjne

W zwigzku z pismem lekarzy rezydentéw, skierowanym
do izby lekarskiej i Rzecznika Praw Lekarza, dotyczacym nie-
prawidlowosci w sposobie naliczania ich wynagrodzenia za
dyzury lekarskie, 12 sierpnia zorganizowano w siedzibie izby
lekarskiej spotkanie z przedstawicielami dyrekeji szpitala.

W spotkaniu szpital reprezentowali: dr Krzysztof Kaczma-
rek, Katarzyna Barna, Bernadeta Piszczyglowa. Izbe lekarska:
prezes ORL Ewa Joniec, rzecznik praw lekarza Ryszard Ilia-
szewicz i prawnik Katarzyna Samulska. Lekarzy rezydentow
reprezentowali lekarze:Anna Kazmierowska i Sebastian Stu-
kowski.

W zwigzku z rézng interpretacja obowiazujacych prze-
piséw przez obie strony sporu, postanowiono zwrdci¢ si¢ do
Ministerstwa Zdrowia z pro$ba o dokladna wyktadnie przepi-
sow, dotyczacych sposobu naliczania wynagrodzen za dyzury
lekarzy rezydentdow.

Fot. ANNA KEPSKA
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XX Konferencja Szkoleniowa Internistow Ziemi Lubuskie]

Towarzystwo Internistow Polskich Oddziat Gorzowski i Oddziat Zielonogdrski oraz Konsultant
wojewddzki w dziedzinie chordb wewnetrznych zorganizowali w Lubniewicach w dniach 7-8
czerwca 2025 r. XX Konferencje Szkoleniowa Internistow Ziemi Lubuskie;.

W konferencji udzial wzigto 20 pre-
legentéw i okolo stu uczestnikow. Przy-
bylych tradycyjnie powital Roman Koto-
dziejczak, kierownik Zakladu Leczenia
Chordb Wewnetrznych, Choréb Phluc,
Chordb Przewlektych, Nadci$nienia Tetni-
czego, Endokrynologii i Gastroenterologii
Wielospecjalistycznego  Szpitala  Woje-
wodzkiego w Gorzowie Wlkp. a zarazem
glowny organizator konferencji. Wéréd
zaproszonych gosci byla m.in. Ewa Jo-
niec, prezes Okregowej Rady Lekarskiej
w Gorzowie. Gratulowala organizatorom,
ze udalo im sie zacheci¢ do uczestnictwa
w konferencji tak licznej grupy lekarzy.
Udzial w konferencji jest bezplatny, prele-
genci nie otrzymuja zadnych honoraridw,
wiec tym wiekszy podziw budzi taka fre-
kwencja, bardzo szeroki wachlarz tema-
tyczny i tak wysoki poziom.

Program przedstawiala si¢ nastepuja-
co:
o+ prof. dr hab. n. med Katarzyna Brzez-

niakiewicz-Janus ,,Rozlany chloniak z
duzych komérek B w $wietle nowych
terapii”

+ lek. Maciej Mackowski ,Co wniosta
nam endoskopia kapsutkowa?”

+ lek. Dominika Kopczynska ,Zélta
Genowefa”

« lek. Piotr Kimla ,,Zlodziej zycia”

+ lek. Iwona Pestrowicz ,Etyka na kon-
cu, terapia uporczywa? Daremna?
Czyzby?”

« mgr Frosina Rega ,,Problemy epide-
miologiczne interny”

« mgr Karolina Gawel ,Istotne dziata-
nia niepozadane lekéw u pacjentéw
internistycznych”

o lek. Magdalena Kedziora ,K+Med -
Opieka skoordynowana na przykta-
dzie pacjenta’

+  Magdalena Piechota ,Opatrunki w le-
czeniu ran i odlezyn na internie”

o lek. Patryk Miksza ,,Gdy zabraknie ci
ostrza w $wiecie pelnym sznurkéw”

o lek. Agnieszka Brzozowska ,Zakrze-
powa plamica matoptytkowa”

o lek. Krystyna Paliichuk ,,Pani doktor,
co z babcig? Ratunek u dobrego chi-
rurga’

o dr n. Med. Mariusz Witczak ,Nowe
mozliwosci leczenia zachowawczego
guzéw przysadki”

« lek. Marcin Janiszewski ,,Béle catego
ciala po urlopie”

o lek Wojciech Jedut ,Czym jeszcze
mogg nas zaskoczyc¢ stare leki?”

+ lek. Anna Tomes- Ficek ,Nieoczeki-
wane powiktania w Oddziale Choréb
Wewnetrznych”

o lek. Andrej Miksan ,Gorgczka nie-
znanego pochodzenia, czy to choroba
ukladowa tkanki?”

o dr n. med. Jan Budzianowski ,,Nowo-
czesne leczenie zaburzen lipidowych”

o lek. Joanna Rudna - Lagoda ,,Zatoro-
wos¢- jak zy¢?”

o lek. Roman Kolodziejczak ,,Nic cieka-
wego na internie”

Po wykladach odbylo sie¢ tez spotkanie
ordynatoréw z konsultantem wojewo6dz-

kim ds interny, czyli Romanem Kolodziej-
czakiem.

Po pracowitym dniu uczestnicy spe-
dzili przy muzyce.

Niedziela byla czasem relaksu i kulu-
arowej wymiany do$wiadczen, spaceréw
nad jeziorem i w parku. (DF)
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Etyka na koncu. Terapia uporczywa? Daremna? Czyzby?

Opis przypadku

Pacjent lat 21 przyjety do oddzialu
18.02.2024 z powodu wymiotéw, odwod-
nienia, elewacji enzyméw watrobowych.

Wywiad

+  porazenie mézgowe dzieciece

e nawracajgce wymioty z odwodnie-
niem

o czeste zaparcia

o czeste hospitalizacje z powodu od-
wodnienia w przebiegu dyspepsji w
innym szpitalu (woj. zachodniopo-
morskie)

o przewlekle lezagcy pod permanentng
opieka rodzicow

o  zywiony p.o. dieta papkowata (pro-
blemy z gryzieniem)

o leki: Lamotrix 2x 25 mg, Clonazepam
2x 0,5 mg, Prokit 2x 50 mg

«  bezuczulen

Przedmiotowo

o  Stan og. $redniociezki

o Przytomny, bez kontaktu logicznego

o Klatka piersiowa kurza, zaniki mie-
$niowe, przykurcze mm kk gérnych i
dolnych

o Mc 28 kg, wzrost 151 cm

o Poglebiona kifoza piersiowa, skolioza
piersiowa i ledzwiowa

o  Pluca, serce (ASM 75/min) - bez od-

chylen

o Brzuch migkki, niebolesny, bez obj.
otrzewnowych

Zrenice réwne, Srednioszerokie, reak-
tywne

o Cechy dyskretnego odwodnienia
« RR103/52
«  BEZODLEZYN

Badania dodatkowe
Przy przyjeciu:

e Mocznik, Mg, Ca, jonogram, kre-
atynina, bilirubina, uklad krzepnie-
cia, kw. moczowy, amylaza, glukoza,
prokalcytonina CRP,  gazometria,
CPK, mioglobina, amoniak, BNP bez
zmian

«  Morfologia - L - 6,64 tys, Ht - 30,4 %,
Hb - 11,1 g/dl, PLT - 176 tys. MCV
(N)

o AST-646 U/L, ALT - 964 U/L, GGTP
-129 U/L

e Mocz badanie ogélne: b(-), c(-), ket.
(slad)

+  Biatko calkowite - 6,1 g/dl (N)

Lamotrygina - 2,419 mg/ml

(zakres terapeut. 3-15)

Osmolalno$¢ surowicy i moczu - N
CH 121 mg%

HDL-57 mg%

TG- 134 mg%

TSH-1,91 ulU/ml

Mocz bad. ogélne: b(-), c(-), ket(slad)
HBSAg (-)

AntyHCV (-)

CMV IgM (-)

EBV IgM (-)

PSA, CEA, AFP, Ca 19-9, Ca 15-3 w
normie

Fe, Wit B12, kw. foliowy w normie
(gorne rejestry)

Quantiferon (-)

P/ciata p/transglutaminazie tkanko-
wej IgA i1gG (-)

p/ciata p/gliadynie IgG (-)

P/ciala P/endomysium, retikulinie i
gliadynie IgA (-)

ANA 3 (-)

EKG - bez zmian

USG j.brzusznej - bez istotnych od-
chylen

KT glowy - OUN i kosci czaszki bez
istotnych odchylen

Przypadek c.d.
Przez cala hospitalizacje matka (opie-
kun prawny) obecna przy pacjencie
24/24
Od poczatku hospitalizacji karmiony
przez matke
Pielegnacja przez personel z duzym
udziatem matki i do$¢ czesto ojca

Interwencja Zzywieniowa: Nutramin
Complex Protein 300 kcal poczatko-
wo 1x dz., po 2 dniach 2xdz.
Poczatkowo powolna poprawa. Od 3.
doby pogorszenie: wzrost poziomu
CRP, dyskretny wzrost prc, goraczka,
desaturacja (89-90%)

W KT kL. piersiowej cechy pneumonii
KT j. brzusznej i miednicy bez i 2 CE
Badanie KT jamy brzusznej z miedni-
ca wielofazowe, przegladowe i po do-
zylnym podaniu kontrastu w fazach
tetniczej, zylno-wrotnej i opdznione;j.
Interpretacja badania w znacznym
stopniu utrudniona ze wzgledu na ka-
cheksje pacjenta i brak tkanki tlusz-
CzZowej oraz wymuszong pozycje ciata.
W badaniu zwraca uwage pogrubiala
$ciana zoladka do 10 mm - do oce-
ny w gastroskopii. Ponadto w $wie-
tle przelyku zalegajaca tres¢. Cech
niedroznoéci lub perforacji PP nie
stwierdza si¢ w badaniu. Ocena jelit
jest niemozliwa

Watroba niepowiekszona, jednorod-
na, bez uchwytnych innych zmian
ogniskowych

Drogi z6lciowe nieposzerzone
Pecherzyk zoéfciowy niezmieniony.
PZW nieposzerzony

7. wrotna drozna i nieposzerzona
Trzustka jednorodna, bez zmian
ogniskowych. Przew6d Wirsunga nie-
poszerzony

Sledziona, oba nadnercza nie wykazu-
ja uchwytnych zmian

Nerki o prawidlowej budowie i wiel-
kosci, lewa nerka z cechami zdwoje-
nia UKM, bez zlogdéw cieniujgcych i
zastoju

Wydzielanie i wydalanie moczu kon-
trastowego nieupos$ledzone. Moczo-
wody nieposzerzone, po stronie lewej
zdwojenie moczowoddéw, nie mozna
wykluczy¢ podwdjnego ujécia po tej
stronie

Pecherz moczowy o réwnych zary-
sach, ale znacznie wypelniony

Aorta brzuszna nieposzerzona. SMA,
IMA, pieni trzewny sg drozne

Wezty chionne z grup objetych bada-
niem KT jamy brzusznej nie do oceny.
Nie stwierdza si¢ w jamie brzusznej
wolnego plynu ani patologicznych
zbiornikéw plynowych

Struktury kostne miednicy oraz ob-
jetego badaniem kregostupa bez
uchwytnych zmian destrukcyjnych
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»  Gastroskopia + wycinki
o W przelyku widoczna jest przesunieta
doglowowo nieréwna linia Z na odle-
glos¢ 23 centymetréw od linii zebow.
Ponizej widoczny jest fososiowy na-
blonek - wycinki kwadrantéw (but.1).
We wpusdcie na wprost i w inwersji
widoczna jest duza wslizgowa prze-
puklina rozworu przetykowego prze-
pony. Blona §luzowa calego zotadka
o charakterze zanikowym, z licznymi
nadzerkami z hematyng antrum - wy-
cinki (but.2). Odzwiernik elastyczny,
drozny. Blona $luzowa opuszki dwu-
nastnicy atroficzna. W czesci poza-
opuszkowej dwunastnicy widoczne
sa: znacznie skrécone kosmki blony
Sluzowej - wycinki z opuszki oraz z
czesci pozaopuszkowej dwunastnicy
(but.3). Sciany zotgdka o prawidtowej
podatnosci na ssanie i insuflacje
+  Antybiotyk, Budesonid w neb., tleno-
terapia bierna - stopniowa poprawa
stanu
o Ustapila gorgczka
+  Sat O2 bez tlenu 94-96%
o Karmiony zjada diet¢ papkowatg i
prep. zywieniowe, wypija plyny
+ Ixenema
+  Nadal bez kontaktu (stan przewlekty)
01.03.2024 ponowne pogorszenie
stanu: nie je, nie pije, brzuch wydaje si¢
by¢ bolesny, nieco napiety.

Pilna diagnostyka: KT j. brzusznej
i miednicy

Badanie TK jamy brzusznej i mied-
nicy przegladowe:
o Cechy wysokiej niedroznosci przewo-
du pokarmowego:

+  Zotadek znacznie rozdety, wypelnio-
ny treécig plynno-gazowa, wypelnia
wigksza cze$¢ jamy brzusznej

o Poszerzenie dystalnego odcinka prze-
tyku z poziomem plyn-gaz w $wietle
(szer. do 37 mm)

o Dwunastnica takze poszerzona (do 42
mm)

o DPetle jelita czczego i kretego oraz
okreznica nieposzerzone

o Znaczna iloé¢ wolnego plynu w jamie
otrzewnowej

+  Nie stwierdza si¢ cech perforacji prze-
wodu pokarmowego

o Ocena narzadéw migzszowych nie-
pewna

o W obrebie pecherzyka zoétciowego,
drég zétciowych ani drég moczowych
nie stwierdza si¢ wapnistych konkre-
mentow

o Aorta brzuszna i tetnice biodrowe
nieposzerzone

o W widocznych fragmentach plata
dolnego lewego pluca zageszczenia
drobnoguzkowe o dystrybucji mie-
szanej oraz pojedyncza niewielka
jama 13x7 mm - mozliwe tlo zapalne.

o W zobrazowanych czeéciach kosc¢ca
nie stwierdza si¢ zmian osteodestruk-
cyjnych

o Dysplazja panewki prawego stawu
biodrowego z podwichnieciem -
wtornie do ch. podstawowej

o  Znacznego stopnia skolioza kregostu-
pa.
Whioski: Wysoka niedroznos¢ p. po-

karmowego Ascites.

Pilna diagnostyka KT OUN,
KT glowy
o Badanie KT przegladowe glowy nie
wykazuje zmian ogniskowych w mo-
zgowiu, w tym zmian o charakterze
niedokrwiennym
«  Brak danych dla efektu masy
o Nie stwierdza si¢ krwawienia $réd-
czaszkowego
«  Moézgowie o zachowanym réznicowa-
niu korowo-podkorowym. Istota bia-
ta mézgu o prawidlowej densyjnosci
o  Uklad komorowy nieposzerzony, sy-
metryczny. Nie stwierdza si¢ zwigk-
szonej ilosci plynu przymozgowo
o Nie stwierdza si¢ cech wklinowania
migdatkéw mézdzkowych do otworu
wielkiego
«  Okno kostne nie wykazuje zmian po-
urazowych/ogniskowych.
Whioski: Obraz mézgowia bez istotnej
patologii.

Konsultacja chirurga I

Po zalozeniu sondy i odbarczeniu zo-
fadka do pilnej gastroskopii celem kwali-
fikacji do lecz. operacyjnego lub pogtebie-
nia diagnostyki.

Pilna diagnostyka:

Gastroskopia - pacjent b. niespokojny
przy wprowadzaniu endoskopu. Odstgpio-
no od badania - ew. powtdrzenie wyltacz-
nie w krétkim znieczuleniu ogélnym.

Konsultacja chirurga II

Brzuch migkki, bez obj. otrzewnowych
obrony, patologicznego oporu. Per rectum
- banka pusta

- cewnik Foleya do pech. moczowego

- korekta RKZ

- zalecane bad. - pasaz jelitowy (brak
mozliwosci wykonania gastroskopii).

W chwili obecnej brak bezwzglednych
wskazan do interwencji chirurgicznej.

Konsultacja chirurgiczna III

Pacjent bez kontaktu. Brzuch miekki,
bez obj. otrzewnowych, obrony, patolo-
gicznego oporu.

W pasazu kontrast po 18 godzinach w
jelicie grubym Pacjent prawdopodobnie
ma niedrozno$¢ porazenng. Wskazane le-
czenie objawowe.

Leczenie:

Biotrakson, Budixon, Ondansetron,
Drotafemme, Omeprazol, Vigalex, Urso-
pol, Vetira, Zirid, Hepa-Merz, Clonaze-
pam, Lamotrix, Heparegen, Albunorm,
Vit. B1, MgSo4, Metoclopramid, Glucofos,
KCl, Calcium Chloratum, Nutramil Com-
plex Protein, Nutridrink, 9% NaCl, 5%
glukoza, 10% glukoza, Olimel N4E (po-
czatkowo 400 ml, potem 600 ml).

Poprawa stanu

Od 05.03.2024 brzuch niebolesny, pe-
rystaltyka prawidlowa. Gazy normalnie.
Oddat stolec.

Od 06.03 rozpoczeto ostrozne karmie-
nie p.o. Bez probleméw.

07.03.2024 nagle zatrzymanie odde-
chu, potem krazenia - zadlawienie podczas
karmienia.

RKO - poczatkowo personel OWEN
potem + zespot interwencyjny z OIOM.

Konsultacja anestezjologiczna

po NZK i RKO

NZK 21-letni pacjent z dzieciecym po-
razeniem moézgowym i padaczka.

07.03.2024 o godz. 14.27- zatrzymanie
krazenia mech. bradyasystolii - prowadzo-
ne przez personel oddzialu wewnetrznego,
nastepnie przez zespol anestezjologicz-
ny. Pacjenta zaintubowano, wentylowany
workiem Ambu z dodatkiem O2 10 [/min,
10 oddechéw na minute, posredni masaz
serca 100-120/min, adrenalina 10 mkg/kg
co 3 min, amiodaron 5 mg/kg.

RKO prowadzona zgodnie z ALS.
W trakcie resuscytacji uzyskano powrdt
krazenia o godz. 14:44. Krazeniowo nie-
stabilny - wsparcie ukladu krazenia NA.
Pacjenta podiaczono do respiratora, wen-
tylacja mechaniczna ptuc w trybie VC-
-SIMV, Fi02-0,35.

Biorac pod uwage choroby przewlekle
pacjenta, rokowanie tak krétkoterminowe,
jak i dlugoterminowe jest niekorzystne i
stosowanie technik zarezerwowanych dla
intensywnej terapii bedzie stanowi¢ upo-
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rczywa terapie. Priorytet przyjecia IV.
Zalecenia: analgosedacja midanium
(40 mg + 40 ml - 1 ml/godz) + oxynorm
(40mg + 40 ml - 1 ml/godz).
Do rozwazenia TK glowy i ocena neu-
rologiczna za 24 godz. Uzgodniono z leka-
rzem specjalista.

Wytyczne PTAIIT
Wytyczne  Polskiego  Towarzystwa
Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii,

okreslajace zasady kwalifikacji oraz kry-
teria przyjecia pacjentéw do Oddzialéw
Anestezjologii i Intensywnej Terapii wy-
dane na podstawie § 3 rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w
sprawie standardu organizacyjnego opieki
zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i
intensywnej terapii (Dz.U. z 2020 r. poz.
940, z pdzn. zm.).

Cel wytycznych: Celem wytycznych
jest okreslenie wskazan do przyjecia na
stanowiska intensywnej terapii na Oddzia-
tach Anestezjologii i Intensywnej Terapii
leczacych dorostych lub dzieci, zgodnie
z priorytetami odniesienia korzysci z le-
czenia, ktore wynikajg z aktualnej wiedzy
medycznej. Podmiotem wytycznych jest
pacjent i najlepiej rozumiane jego dobro,
wymagajacy pomocy medycznej w warun-
kach, gdy zwloka w jej udzieleniu mogta-
by spowodowa¢ niebezpieczenistwo utraty
zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciez-
kiego rozstroju zdrowia.

Odbiorcy wytycznych: Wytyczne skie-
rowane s3 wylacznie do lekarzy specjali-
stow w dziedzinie anestezjologii i inten-
sywnej terapii oraz lekarzy odbywajacych
szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii, udzie-
lajacych $wiadczen zdrowotnych na od-
dziale anestezjologii i intensywnej terapii,
leczgcych dorostych lub dzieci.

Wobec ograniczonej dostepnosci do
wiarygodnych danych, wynikajacych z
medycyny opartej na dowodach nauko-
wych, uzgodnienia stanowig konsensus
Grupy Roboczej. Dodatkowo, najczestsze
stany i sytuacje kliniczne, ktére moglyby
przemawia¢ za lub przeciwko kwalifikacji
do leczenia na stanowiskach intensywnej
terapii na oddzialach anestezjologii i in-
tensywnej terapii, zostaly poddane ocenie
specjalnie powotanej Grupy Ekspertow.

Wybrane sytuacje kliniczne (definio-
wane zgodnie z aktualnymi wytycznymi
krajowymi i/lub  miedzynarodowymi)
przemawiajace ,ZA” przyjeciem pacjenta
do leczenia na oddzial anestezjologii i in-
tensywnej terapii - zgodnos¢ Ekspertéw
>75%.

Wybrane sytuacje kliniczne (definio-
wane zgodnie z aktualnymi wytycznymi

krajowymi i/lub  miedzynarodowymi),
w ktorych decyzja o przyjeciu pacjenta
do leczenia na oddzial anestezjologii i in-
tensywnej terapii jest ,DYSKUSYJNA” -
zgodnosc¢ Ekspertéw 25-75%.

Wybrane sytuacje kliniczne (definio-
wane zgodnie z aktualnymi wytycznymi
krajowymi i/lub  miedzynarodowymi)
przemawiajace ,PRZECIW” przyjeciu pa-
cjenta do leczenia na oddzial anestezjolo-
gii i intensywnej terapii - zgodno$¢ Eks-
pertow <25%.

PRIORYTET I

Pacjenci w stanie bezpoéredniego za-
grozenia zycia, ktéry wynika z destabiliza-
cji krazenia lub oddychania.

Przyklad: ostra niewydolnos¢ odde-
chowa, chory we wstrzasie, chory w okre-
sie pooperacyjnym bez wzgledu na cha-
rakter wykonanej operaciji.

Przyjecie do OIT jest uzasadnione.

PRIORYTET II

Pacjenci, ktérzy wymagaja intensyw-
nego monitorowania w systemie wzmo-
zonego nadzoru, poniewaz zagraza im ko-
nieczno$¢ wdrozenia inwazyjnych technik
leczenia.

Przyklad: chorzy ze schorzeniami
uktadu krazenia, oddechowego, nerek lub
OUN, u ktérych doszlo do:

- pogorszenia ogolnego stanu zdrowia

- powaznego zabiegu operacyjnego.

Przyjecie do OIT jest uzasadnione.

PRIORYTET III

Pacjenci w stanie zagrozenia zycia,
ktérych stan zdrowia poprzedzajacy wy-
stapienie problemu ogranicza szanse na
wyzdrowienie (i tym samym korzys¢ z
przyjecia do OIT).

Przyklad: chorzy z zaawansowang
chorobg nowotworowa, ktérej towarzysza
mnogie przerzuty do innych narzadéw i
jest ona dodatkowo powiklana infekgja,
tamponadg osierdzia, etc.

Uwaga - pacjent moze odmowic le-
czenia w OIT, co przesuwa go do grupy o
priorytecie 4.

Przyjecie do OIT jest uzasadnione,
jednak zakres $rodkéw powinien zostac
ograniczony a priori, np. poprzez zakaz in-
tubacji lub DNR.

PRIORYTET IV

Chorzy, ktérzy nie odniosg dodatko-
wej korzysci wskutek przyjecia do OIT.

Przykiady:

- chory niskiego ryzyka, ktéry moze
przebywa¢ bezpiecznie w innym oddziale

- chory z nieuleczalng chorobg termi-
nalng, ktdry stoi w obliczu nieuchronnej
$mierci.

Przyjecie do OIT jest nieuzasadnione.

Przyjecie do OAIIT nastepuje w opar-
ciu o:

1. Priorytety

2. Szczegdlowe wskazania wynikajace
z jednostek chorobowych

3. Niezalezne wskazania wynikajace z
parametrow fizjologicznych.

Kryterium podstawowe to odwracal-
nos¢ procesu chorobowego.

Lek. IWONA PESTROWICZ

Zaklad Leczenia Choréb Wewnetrznych,
Choréb Pluc,

Choréb Przewleklych,

Nadci$nienia Tetniczego,
Endokrynologii i Gastroenterologii
Wielospecjalistyczny Szpital Wojewodzki
w Gorzowie Wlkp.

Jak matka z matka

Wystapienie pani doktor Iwony Pestro-
wicz bylo najbardziej poruszajace, wywo-
tujace glebokie emocje, wyciskajace z nie-
jednych oczu Izy. Poza chlodna, rzeczows
prezentacja informacji medycznych, stu-
chacze otrzymali sporo dodatkowych in-
formacji. Chiopiec pochodzit z cyganskiej
rodziny, a poniewaz byl dzieckiem niepet-
nosprawnym to - jak poinformowata ro-
dzina - zostali wykluczeni ze spotecznosci
cyganskie;j.
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- Z jednej strony wspotczulismy tej ro-
dzinie - opowiadata pani doktor - z dru-
giej strony nam sie lepiej pracowato dzie-
ki temu. Mieliémy cisze, spokoj, wigkszy
komfort pracy. Nie przychodzity w odwie-
dziny ttumy krewnych, nikt na nas nie na-
ciskal w zadnej sprawie, nie napadal. Matka
chfopca cate swoje zycie podporzadkowata
swojemu jedynemu dziecku. Czuwala przy
nim 24 na 24 godziny. Bardzo aktywnie
pomagala przy zabiegach higienicznych.
Przy zmianie poscieli wskakiwata na 16z-
ko i wygtadzata przescieradlo tak, zeby nie
bylo na nim ani jednej zmarszczki. Jej syn
wazyl 29 kg, skladat sie tylko z koéci obcig-
gnietych skorg, a nie mial ani jednej od-
lezyny. To najlepszy dowdd jak ta kobieta
dbala o niego. Ojciec i babcia odwiedzali

tez naszego pacjenta. Mama twierdzita,
ze syn u$miecha sie do niej, my tego nie
widzieliémy. Nie miafa zadnych roszczen,
sami zatroszczyliSmy sie o to, zeby jej po-
stawié przy tozku jakis fotel, zrobi¢ czasem
herbate.

Podczas karmienia doszto do zadta-
wienia. To bylo przyczyna ustania akcji
serca. Reanimacja przywrocita akeje ser-
ca. Wtedy padlo pytanie: czy reanimowa,
gdyby ponownie ustala akcja serca? Zde-
cydowatam: ratowa¢! Z matka naszego
pacjenta juz nie rozmawiatam jak lekarz,
ale jak matka z matka. Nie zrobifabym tej
kobiecie tego, zeby odstapi¢ od ratowania
jej syna. Zasada jest taka, ze jedli chociaz
jedna osoba w zespole ratunkowym moéwi,
zeby reanimowa¢, to nalezy reanimowac.

To jest trudny problem a jednocze$nie co-
raz bardziej narastajacy.

Nasz 21-latek mial klopoty z oddycha-
niem. Nalezalo przenies¢ go na OIOM.
Okazalo si¢, ze na OIOM-ie nie ma miejsc.
Przyciagneliémy respirator na nasz od-
dzial. Podlaczylismy chlopca i przekazali-
$my na OIOM w Pyrzycach. Nie wiem co
dalej z nim si¢ dzialo, bo trudno, zeby ktos
ze szpitala w Pyrzycach udzielil mi infor-
macji przez telefon.

W tym momencie z soli odezwal sie
jeden z lekarzy:

- Mialem kontakt z tym pacjentem w
Pyrzycach. Niestety po kilku dniach zmart.

Co wniosta nam endoskopia kapsutkowa?

Wskazania:

1) krwawienie z przewodu pokarmowego o niewyjasnionej
przyczynie (po wykluczeniu krwawienia z gérnego i dolnego od-
cinka przewodu pokarmowego w rutynowych badaniach endo-

skopowych)

2) niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza po wykluczeniu innych

przyczyn

3) podejrzenie choroby zapalnej jelita cienkiego (choroba Le-
$niowskiego i Crohna, uszkodzenie jelita w wyniku przyjmowania

NSLPZ)

4) celiakia i inne zespoly uposledzonego wchtaniania

5) zespoly polipowatosci przewodu pokarmowego (rodzinna
polipowatos¢ gruczolakowata, zespdt Peutza i Jeghersa)

6) podejrzenie nowotworu jelita cienkiego

7) radiologiczne rozpoznanie patologii jelita cienkiego wyma-

gajace weryfikacji

Przeciwwskazania:

* zaburzenia polykania, zaburzenia perystaltyki, zwezenie jeli-

ta (ryzyko uwiezniecia kapsulki), cigza.

* kapsutka endoskopowa nie zakldca pracy wszczepialnych
urzadzen kardiologicznych (rozrusznik, kardiowerter-defibryla-
tor, uklad resynchronizujacy) czy pomp insulinowych.

Krotko o metodzie

Azzembly davang
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Nasze doswiadczenia

Od listopada 2024 - facznie 8 (+1) badan

Wskazania u naszych pacjentéw:

6 - diagnostyka nawracajacych anemii z niedoboru zelaza

1 - podejrzenie chioniaka jelita cienkiego

1 - podejrzenie ch. Crohna, ograniczonej do jelita cienkiego

Raport kapsutki endoskopowaj
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Podsumowanie i zalecenia

- Bez cech aktywnego ani §wiezo przebytego krwawienia z je-
lita cienkiego

- Obraz jelita cienkiego bez nieprawidlowosci

- Bez cech choroby Crohna w jelicie cienkim

- Niewielkie, niecharakterystyczne zmiany S$luzéwko we
(obrzek kosmkow) w poczatkowym odcinku jelita czczego — obraz
nie budzi istotnego podejrzenia chtoniaka

- Pojedyncze, bardzo drobne afty i blizna w ileum terminale -
zmiany w pierwszej kolejnoéci poinfekcyjne

- Ocena jelita cienkiego niepelna - kapsutka w trakcie czasu
rejestracji nie dotarla do jelita grubego, powolny, ale nie zabu-
rzony mechanicznie pasaz kapsulki przez jelito cienkie, bez cech
aktywnego ani $wiezo przebytego krwawienia na ocenionym od-
cinku jelita cienkiego

Promyk nadziei...

Szczegoly badania

W trakcie rejestracji kapsutka osiagnela jelito grube

Czas pasazu zoladkowego 6 minut

Czas pasazu przez jelito cienkie 7 godzin 8 minut

Oczyszczenie jelita czczego dobre, jelita kretego znacznie gorsze

Blona §luzowa jelita cienkiego na calej dlugosci o prawidto-
wym obrazie kosmkéw, juz w dwunastnicy widoczna drobna an-
giektazja, kilkana$cie angiektazji, w tym najwigksze o $r. ok. 6 mm
widoczne wjelicie czczym, w jelicie kretym, biorac pod uwage sta-
by stopien oczyszczenia nie uwidoczniono zmian

Pasaz kapsulki w trakcie badania jednak niezaburzony, przej-
$cie przez zastawke kretniczo-katnicza swobodne, bez obecnosci
patologicznej tresci w $wietle jelita w czasie badania

Posumowanie i zalecenia
Angiektazje dwunastnicy i jelita czczego

DosT 37

2023

v 448
Parwsry obraz cergznicy
Pierwszy ,,sukces” - przypadek
32-letni pacjent zglosit si¢ w godzinach wieczornych na izbe
przyje¢ podczas mojego dyzuru z powodu dysfagii - objawy od
okoto 2 miesigcy, dodatkowo istotna utrata masy ciata >>10kg w
ciggu pot roku
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Zawdd: lesniczy

Miesigc wczesniej hospitalizowany w innym szpitalu na od-
dziale chirurgii - wykonano endoskopie GOPP i TK jamy brzusz-
nej, rozpoznanie GERD + gastritis (wlaczono leczenie vs h.pylorii)

3 dni wcze$niej wizyta na izbie przyje¢ poprzedniego oddziatu
- poprawa po lekach rozkurczowych i przeciwbdlowych - wypi-
sany do domu

W okazanym wypisie w TK uwage zwraca opisana w §ledzio-
nie torbiel bagblowcowa

W USG na izbie przyjeé:

Pogrubienie $cian odzwiernika, dwunastnicy do ok 11mm z
zatarciem okolicznych tkanek

Sledziona z okragta ptynowa zmiang 52 mm, o grubych uwap-
nionych $cianach z hiperechogenicznymi wtretami w $wietle

KT j.b i miednicy z CE:

Pogrubienie i obrzek $cian jelita czczego z zatarciem otacza-
jacej tkanki thuszczowej, obecnoscig licznych krezkowych wezlow
chfonnych - zmiany zapalne

Torbiel $ledziony 60x52mm ze zwapnialymi $cianami - po-
urazowa?/pasozytnicza?

Badania w kierunku pasozytéw ujemne
»Panel Gastro” PCR

Borelioza -ujemne

Kalprotektyna 3591

ANA - Sm - graniczne

CEUS

Po podaniu 2,4ml Sonovue - intensywne kontrastowanie $cia-
ny jelita ze wzmocnieniem do ok 80dB wskazujace na cigzki rzut
zapalenia (norma do 23dB), pogrubienie $cian jelita czczego do
10mm na dfugosci ok 25cm od wigzadla Trietza

Jelito grube bez widocznych zmian

Roboczo wykluczono tasiemczycg, rozpoznano chorobe¢ Cro-
hna ograniczong do jelita cienkiego

Wlaczono empirycznie leczenie GKS

Ustalono termin ponownej hospitalizacji celem wykonania
badania endoskopii kapsutkowej

Poprawa kliniczna - przyrost 3 kg w ciagu trzech tygodni

Q44 4h Lk ]
Peatwiry Shrar ila Senbegd daunasinica
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Czas transmisji Kontrola: drugi miesiac leczenia - znaczna regresja zmian
Calkowity 12 h 00 min.
Dwunastnicy 10 h 15 min.

Szczegoly badania

W trakcie 12-godzinnej rejestracji kapsutka nie osiagneta kat-
nicy - do konca badania pozostaje w jelicie cienkim

Czas pasazu zotagdkowego 1 h 44 min. Juz w dwunastnicy wi-
doczne podtuzne bruzowanie blony sluzowej w jelicie czczym,
odcinkowo blona §luzowa zmieniona zapalnie, miejscami z obra-
zem kostki brukowej, nadzerkami i owrzodzeniami. Odcinkowo
zmiany obejmuja caly obwdd jelita, powodujac zaburzenia pasazu
zaréwno kapsulki, jak i tresci jelitowej.

Proksymalnie od jednego odcinkéw zmienionych chorobowo
kapsutka wpada w zalegajaca tre$¢ pokarmowa, w ktorej przeby-
wa do konca rejestracji.

Bez obecnosci patologicznej tresci w $wietle jelita w czasie ba-
dania.

Podsumowanie i zalecenia

Obraz odpowiada najprawdopodobniej aktywnym zmianom
zapalnym w przebiegu choroby Crohna, zajmujacym co najmniej
jelito czcze. Ze wzgledu na niepelny pasaz przez jelito cienkie w
razie braku pewnosci co do wydalenia kapsulki wskazana ocena

radiologiczna ze wzgledu na mozliwo$¢ retencji kapsutki proksy- . ) Lek. MACIE] MACKQWSKI
malnie od Zweienia w j elicie cienkim. Zaktad Leczenia Chordb Wewnqtrz.nY?h, .Chorol.) Pluc,
Chor6b Przewlektych, Nadcisnienia Tetniczego,
Endokrynologii i Gastroenterologii

Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wlkp.

W dyskusji padly pytania do prelegenta:

- Jak przygotowywani sa pacjenci do endoskopii kapsutka?

- Podobnie jak do kolonoskopii, preferowany jest preparat
Clensia, alternatywnie w przypadku uzycia Fortransu, nalezy po-
da¢ dodatkowo pacjentowi simetykon w kroplach

- Czy kapsulka jest wielokrotnego uzytku?

- Nie. Kapsulka jest do jednorazowego uzytku.

Kapsulka w CEUS uwidoczniona w $wietle jelita grubego - Ile kosztuje kapsutka?
dzien po badaniu. - Obecnie ptacimy okofo 2800 zt, poczatkowo placilismy wig-
cej, ale obecnie sami zakladamy zestaw przestany kurierem, przez
co oszczedzamy na kosztach dojazdu dystrybutora.

- Weze$niej kosztowata 3 500 — 4 000 zt uzupelnil jeden z le-
karzy.

Lekarz, ktéry wykonat okoto stu badan przy uzyciu kapsutki,
opowiedziat o swoim do$wiadczeniu. Jego zdaniem kapsutka ma
zastosowanie raczej do diagnostyki ambulatoryjnej niz szpitalnej,
poniewaz pacjent musi by¢ aktywny, w ruchu, nie lezacy, aby po-
budzaé perystaltyke jelit.

Nowa szansa dla nowotworowcow

31 lipca w szpitalu przy ul. Lutyckiej w Poznaniu prof. Dawid Murawa z zespolem przeprowadzil pierwszy w Polsce zabieg
laparoskopowego wprowadzenia leku chemioterapeutycznego do jamy brzusznej, czyli zabieg PIPAC.

PIPAC (Peritoneal Intraperitoneal Aerosol Chemotherapy) to szansa dla pacjentéw w zaawansowanym stadium rozsianego raka,
ktorych nie mozna juz podda¢ operacji. Szczegélnie dla chorych z rakiem jamy otrzewnowej, jelita grubego, zotadka, jajnika, watro-
by. Zabieg nie jest obciazajacy, w przeciwienistwie do klasycznej chemioterapii. Chirurg wprowadza do jamy brzusznej endoskop, aby
zobaczy¢ zmiany i pobra¢ wycinki do badan histopatologicznych. Nastepnie nacina powierzchnie brzucha i wprowadza do $rodka
dysze, z ktorej pod cisnieniem, w formie aerozolu dozuje chemioterapeutyk w postaci mgietki, ktéry dociera do wszystkich komorek.
Zabieg najlepiej powtarzaé co kilka tygodni, gdyz wtedy daje najlepsze efekty lecznicze. Zabieg nie rokuje wyzdrowienia pacjenta w
IV stadium choroby, ale poprawia jego komfort zycia. Proj Murawa uczyt sie tego zabiegu w Czechach i Hiszpanii. W Izraelu zabieg
kosztuje 60 tys. dolaréw, w Poznaniu zakwalifikowani pacjenci otrzymuja go bezptatnie. DF
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Z6tta Gienia

Przed hospitalizacja

« 5 miesiecy wczeéniej — wyjazd do Egiptu

o Oraz infekcja gornych drég oddechowych

o  Stan po usunieciu torbieli jajnika

o  Stan po laseroterapii z powodu odwarstwienia siatkowki

USG jamy S

brzusznej 2 P (

. K‘-;lr-nqm ‘ ; -
e 3 g 3 Liver hemangioma

Pierwsze objawy -
sierpien

Wyniki S —

AN e ] ety

Rodzaj badania Wynik sierpien 2024 .

ALAT 2890 U/L

Gastroskopia
ASPAT 1675 U/ .
Cholestatyczne uszkodzenie watroby
Bilirubina catkowita 5,84 mg/dl
GGTP 489 U/

Chirurgiczna Izba Przyje¢ Nowa Sol
USG jamy brzusznej:
» niejednorodne ognisko hipoechogeniczne (ptynowe)
o wokot pecherzyka zoétciowego
«  hipoechogeniczny obszar w gtowie trzustki
o przewdd zolciowy wspdlny do 7mm
Cipronex, Dicloduo Combi, Buscopan

Oddzial Chirurgii Ogolnej

Rodzaj badania ‘Wynik sierpien 2024 | Koniec sierpnia 2024 | Poczatek wrzesnia
2024

ALAT 2890 U/l 3743 U/l 1447 U/l
ASPAT 1675 U/l 2211 U/ 776 Ul
Bilirubina catkowita 5,84 mg/dl 9,87mg/dl 4,66 mg/dl
GGTP 489 U/ 436 U/L 439 U/
ALP 229 U1 170 U/

Mormal Bile Duct Dilated Common Bile Duct
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Kontrola gastroenterologiczna

Rodzaj badania | Wynik sierpien | 26.08. 2024 04.09 2024 16.09.2024 m
2024

Po zabiegu

26.08. 04.09 16.09.20 14.10.20 |20.10.20 | 22.

2024 2024 24 24 10.2024
2890 U/l 3743 U/ 1447 U/ 465 U/ 211U (po
zabiegu)

ASPAT 1675 U/ 211U/ 776 Ul 243U/ 105 UA
R s pA mgid o gTmgdl 4,66 mgldl 2,12 mgldl ALAT  2890U/l  3743U/A  1447UA  465U/A  211UA 1763 UM 1500 U/l 640 U/l
calkowita ASPAT  1675U/ 2211UA 776Ul 243UA  10SUA 953U/A 700UA 322 UA
GGTP 489 U/ 436 U 439U/ 281U 129 U/ CTETS i i Kyl EX i
ALP 29U/ 170 U/ 116 UN calkopits mg/dl el

GGTP  489UN 436U 439UA  281U4  129U4 322 350 U1 270 U/

U/ml
ALP 2901 170U 116 U/ 160UA 160 U/l

Dodatkowo w kontroli gastroenterologicznej
« AFP 11,6 ng/ml

j | Wynik [26.08. | 04.09 16.09.2 | 2.10.20 .10. .10. 27.11.
+  Proteinogram: A/G 1,79, gamma globuliny 7,6 ng/ml 10,9% o) G RE A A & 2024
« IgG CMV 1513 U/ml - dodatnie
o IgG anty-EBV >400 U/ml - dodatnie ALAT 2890 3743 1447 465U/ 211U/ 1763 1500 640 489 1782 2772
. un un un un un un un un un
» IgManty-EBV - ujemne
ASPAT 1675 2211 776 U.l 243U/l 105U/ 953 700 322 227 1188 1836
o ANA test przesiewowy - ujemny ut oo ul Ul Ul un un
- Bilirubi 5,84 9.87Tmg/ 4,66 2,12 1,11 N N 4,11
. AMA M2 yjemne na mgdl I mg/dl  mg/dl mg/dl mg/dl
«  Anty-LKMI - ujemne calkowd
« Anty TTGA - ujemne
GGTP 489U/l 436U/ 439U/ 281U/M 129UN 322 350 270 169
Uml U/l un ui
Kolejna kontrola 14.10.2024 ALP 29U1 170U/ 116 U/ 160 160
un un
Rodzaj Wynik 26.08.2024 | 04.09 202 16.09.2024 [2.10.2024
badania sierpien 2024
ALAT 2890 U/I 3743 U/l 1447 U1 465U/ 21101 1763 U/l A
IZBA PRZYJEC
ASPAT 1675 U/ 221101 776 U.1 24301 105 U/ 953 U/l . . . .
Pacjentka zgtosifa si¢ na Oddzial Wewnetrzny z powodu pogor-
Bilirubi 5,84 mg/dl 9,87mg/dl 4,66 mg/dl 2,12 mg/dl 1,11 dl . . . 1L .
calkowita e e e e 2L szenia samopoczucia i wynikéw laboratoryjnych.
GGTP 489 U/ 436 U/l 439U/ 281U/ 129 U/ 322 U/ml
ALP 2901 170U/ 116 U/ USG i elastografia watroby

PR P ERAT Y E Y T

GALLBLADDER REMOVAL
SURGERY

Chalerystestemy)

Obraz f4 w skali
METAVIR

VETAVI scork

O eoripdian

BILIARY TRACT

[t 2
fibraady
ECPW Fe——
fitrasiz
oo e 5 FMNBal 4 LNI q a
iy L L [~ LR

eraaiy PMN Zord e+ UNZ
Cinhossiadvanced scarring | 14 3m mvere --------‘--._-::' A3
Py 3 & LHOoiord

Szukamy przyczyny

Wywiad: wielokrotnie negowany alkohol - ujemny wynik
desjalowanej transferynhy

Toksyczne uszkodzenie? Snacol na §limaki stosowany w ogrodku

MR cholangiografia

- drogi z6fciowe wewnatrzwatrobowe nieposzerzone

- PWW i PZW max. do 1 cm o gladkich zarysach écian, bez
ubytkéw sygnatu w $wietle przewodow

- koncowy odcinek PZW oraz okolica brodawki Vatera stabo
widoczne — mozliwe zwezenie/ucisk PZW na dtugosci 0,6-0,7
cm przez uchylek dwunastnicy

- Przewdd trzustkowy nieposzerzony
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Badania laboratoryjne:

* Powtdrzono przeciwciala AMA-M2, anty-LKM1, IgM anty-
cytomegalii, IgM anty-EBV, HbsAg, antyHCV z wynikiem
ponownie ujemnym

Kwasy z6lciowe podwyzszone do 107 umol/l

Prawidlowe wartosci Cal25, CEA, IgA, IgM, IgG

Ca 19-9 95 (norma do 39)

Ferrytyna podwyzszona 4069 (norma do 150), podwyzszone
LDH 287, wit. B12 1688 (norma do 771), Fe podwyzszone 242
(norma do 193)

X x x x

Dodatkowo - wirusologia

«  Dodatni wynik przeciwcial anty HAV IgG, HEV IgM, anty
HEV IgG

o Ujemny wynik przeciwcial anty HAV IgM

+  Dodatni wynik IgG anty-cytomegalii, IgG anty-EBV, IgG an-
ty-HSV1

o Ujemny wynik IgM anty-HSV1, HIV

Badania genetyczne

Ujemne w kierunku hemochromatozy mutacje:

. C282Y> T AT
« H63D,

o S65C w genie HFE

A takze
Ceruloplazmina 28 mg/dl - w normie
Przeciwciata przeciw miesniom gtadkim (ASMA) nie stwierdzono

Imianywartasci badan laboratoryjnychw czasie

— e rubira Cakowits

Zalecenia

Proursan 250 mg 3x1, Laktuloza 3x15 ml, IPP 40mg 1x1,
Heparegen 100 mg 2x/d

Po kontakcie ze Szpitalem Wojewddzkim w Szczecinie skierowano
tam pacjentke do dalszej diagnostyki — powtérzono tam badania
w kierunku choréb autoimmunologicznych, wirusologie z ujem-
nym wynikiem

Biopsja watroby
Kolejne ECPW

/o

T
-

¥

2 Manewr Randez-Vous
https://www.youtube.com/
watch?v=F0gcSKRSSgk&ab_channel=InterventionalOncolo-
gy%26surgicalEndoscopy

.l.r:

Frem o m by il ndurd EHEP ckalqen

T R LT

Parametry po zabiegu

AST 144 U/1

ALT 245U/1

Bilirubina calkowita 0,43 mg/dl
GGTP 101 U/l

Rozpoznanie
Dystalne zwezenie przewodu zoétciowego gtéwnego.
Uchylek okolobrodawkowy dwunastnicy
Wada anatomiczna
DOMINIKA KOPCZYNSKA
Oddzial Choréb Wewnetrznych w Nowej Soli

Pani Doktor, co z babcia?
Ratunek u dobrego chirurga

Wywiad chorob przewleklych:
Nadcis$nienie tetnicze
Choroba niedokrwienna serca
Cukrzyca typu 2
Stan po zawale serca
Przewlekta niewydolno$¢ nerek
Marskos¢ nerki prawej po uszkodze-
niu moczowodu
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Symptoms

utrata przytomnosci w domu przy kazdej probie pionizacji

warto$ci RR: 70/40 mm Hg

nudnoéci i wymioty od kilku tygodni

pogorszenie apetytu

utrata masy ciala (10 kilograméw w ciggu miesigca)

okresowo bol brzucha oraz bol w okolicy klatki piersiowej (z

tego powodu wielokrotnie zglaszala sie do lekarza POZ)

Tydzien przed hospitalizacja — pobyt na Oddziale Kardiologii
celem diagnostyki epizodéw krétkotrwatych omdlen. Wykonano
Holter EKG oraz modyfikowano leczenie nadci$nienia tetniczego.
Chora zakwalifikowana do zalozenia stymulatora serca.

Wyniki badan:
- Kreatynina 2.92 mg/dL
- eGFR16
- S6d 147 mmol/L
- Potas 4,65 mmol/L
- Mocznik 96 mg/dl

Leki na stale:
- Bisocard 5 mg 1x1 rano
- Prestarium 10 mg 1x1 rano
- Ozzion 20 mg 1x1 rano

Badania obrazowe:

USG jamy brzusznej :

W gérnym biegunie nerki lewej torbielowato-lita zmiana
ogniskowa 130x75 mm z grubymi przegrodami oraz gestym ply-
nem. Krwiak?

Poprzednia diagnoza:

Zaostrzenie niewydolnoéci nerek na tle odwodnienia oraz
przedawkowania lekéw hipotensyjnych.

Obecnos¢ krwiaka w badaniu USG ?

Etiologia niejednoznaczna, wymaga dalszej oceny rdznicowe;.

|
.F/F'ani Doktor,
'Ea co z babcia?

DYZURKA
LEKARSKA

Pacjentka zglasza skok ci$nienia po odstawieniu lekéw hipo-
tensyjnych. Ciénienie tetnicze: na prawej konczynie gérnej 178/98
mm Hg, na lewej 102/75 mm Hg. Wystepuja napady dusznosci
oraz uderzenia goraca. Dodatkowo pacjentka skarzy si¢ na nud-
nosci i wymioty.

Po nawodnieniu chorej podjeto decyzje dotaczy¢ do leczenia:
Bisocard 5 mg, Ondansetron 8 mg

W badaniu CEUS

Obraz sugeruje krwiak w nadbrzuszu lewym o wymiarach
12x11x14 cm., miejscami o grubych $cianach z hyperechoniczng
trescig,zmiana opiera sie¢ na aorcie,wypeinia wneke $ledziony i
moseluje gorng czes¢ nerki lewej. Po podaniu kontrastu nie ob-
serwuje sie naptywu kontrastu do zmiany,natomiast ulegaja kon-
trastowaniu $ciany.

Pomimo ponownego wiaczenia lekéw hipotensyjnych stan pa-
cjentki ulega pogorszeniu.

Warto$ci ci$nienia tetniczego wzrosty do ponad 230 mm Hg.
Pacjentka zgtasza nudnosci, wymioty oraz zawroty glowy.

Podjeto decyzje o:

- zalozeniu Holtera ci$nieniowego

- wykonaniu tomografii komputerowej jamy brzusznej z poda-
niem $rodka kontrastowego ze wskazan zyciowych,

- wykonaniu dobowej zbiérki moczu

Wyniki badan dodatkowych:

Wartosci ci$nienia tetniczego w monitorowaniu z pomoca
Woltera RR w granicach

od 88/51 mm Hg do 283/142 mm Hg

W topografii lewego nadnercza duza zmiana ogniskowa.,wym
127x102x104 mm,cze$¢ lita na obwodzie silnym wzmocnieniem
kontrastowym,w czgéci centralnej zmiana torbielowata z gestym
plynem bez wzmocnienia

Whioski:

Biorgc pod uwage dane kliniczne i silne wzmocnienie obraz
sugeruje guz chromochfonny z centralng torbielg pokrwotoczng
lub krwiakiem w trakcie organizacji (stan po biopsji!)
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Wyniki badan dodatkowych:

Wartosci cisnienia tetnoczego w monitorowaniu z pomoca
Holtera RR od 88/51 mm Hg do 283/142 mm Hg

Obraz sugeruje guz chromochfonny z centralng torbielg po-
krwotoczna lub krwiakiem w trakcie organizacji (stan po biopsji!)

Poziom metanefryny w moczu 3095,73 ug/24h ( N 0-350)

Na podstawie badan obrazowych i hormonalnych rozpoznano
guz chromochtonny nadnercza lewego.

Guz chromochfonny (pheochromocytoma) jest rzadkim, naj-
czesciej nieztosliwym guzem, najczesciej zlokalizowanym w nad-
nerczach lub ich sgsiedztwie.

Nowotwory wydzielajace hormony, zwane katecholamina-
mi (adrenalina i noradrenalina), okresla si¢ wspdlna nazwa Guz
chromochfonny i przyzwojaki PPGL (pheochromacytoma i para-
ganglioma).

Guz chromochtonny lokalizuje si¢ w nadnerczach,a przyzwoj-
niaki poza nadnerczami.

Komoérki chromochfonne powstaja z niezréznicowanych ko-
morek neuroektodermalnych, ktore migrujg za zycia ptodowego
do rdzenia nadnerczy. Ich charakterystyczna cechg jest wytwa-
rzanie katecholamin: noradrenaliny, adrenaliny i dopaminy, kto-
rych produkcja jest regulowana przez wtdkna wspotczulne. Sa one
szybko metabolizowane do odpowiednio normetanefryny, mata-
nefryny i 3-metoksytyraminy, a nastepnie wydalane z moczem.

Symptoms:

- Gwaltowny wzrost cié$nienia tetniczego (moze trwaé od kilku
minut do kilku godzin).

- Hipotensja ortostatyczna Ttumaczona zjawiskiem ,,natriurezy
ci$nieniowe]” - zmniejszeniem objetos$ci wewnatrznaczynio-
wej podczas napadow.

- Hiperglikemia - katecholaminy dodatkowo nasilaja glukoneo-
geneze, glikogenolize i hamujg wytwarzanie insuliny.

Objawy nietypowe oraz powiklania guza chromochlonnego:
- Bol w klatce piersiowej (pacjentka wielokrotnie zgtaszata si¢
do lekarza POZ z tego powodu)
- Zawal mieénia sercowego (przebyty u chorej)
- Nudnosci i wymioty, bdl brzucha
- Krwiomocz (chora diagnozowana w kierunku raka nerki)
Pamietaj! Jezeli podejrzewasz wystepowanie guza chromo-
chlonnego, nie wykonuj biopsji!
Grozi do wystepowania przetomu katecholaminowego.
Nagty wyrzut katecholamin moze spowodowa¢ przelom nad-
ci$nieniowy i $mier¢.
Wyrzut moze by¢ spowodowany podaniem niektorych lekow:
- glukokortysteriodow
- Metoklopramidu
- niektérych lekoéw przeciwdepresyjnych

Pacjentka zostata zakwalifikowana do lewostronnej adrenalek-
tomii po wczesniejszym przygotowaniu, ktore polegalo na dolg-
czeniu do leczenia blokeréw receptoréw alfa-1 (facznie otrzymy-
wala 8 mg leku na dobe).

Pod kontrolag dobowego badania Holtera osiagnieto stabilne
wartosci ci$nienia tetniczego.

Stopniowe wprowadzenie leku oraz osiaggniecie dobrze tole-
rowanych dawek zajeto 33 dni, tyle czasu pacjentka spedzita na
oddziale chordb wewnetrznych.

Pacjentka, lat 78, przyjeta w trybie planowym celem diagno-
styki gruczolaka nadnercza po stronie lewe;.

W wywiadzie: nadci$nienie tetnicze, POChP, stan po ma-
stektomii prawostronnej, stan po cholecystektomii, tetniak aorty
brzuszne;j.

Przy przyjeciu poskarzyta sie na zle kontrolowane nadciénie-
nie tetnicze.

Na stale stosuje Amlozek 2x 5 mg, Diuver 5 mg 1x1 rano.

W badaniu tomografii komputerowej:

W lewym nadnerczu zmiana o wym. 37x24x32 mm na obwo-
dzie z silnym wzmocnieniem kontrastowym, obraz sugeruje guz
chromochlonny.

Aorta piersiowa zstepujaca w dystalnym odcinku tetniakowa-
to poszerzona do ok. 48x47 mm, na dt. ok 115 mm, bez cech roz-
warstwienia, przy$ciennie po prawej w worku tetniaka zalegajaca
skrzeplina gr. okoto 20 mm.
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Po zakonczonej diagnostyce obrazowej i laborato-
ryjnej (poziom metanefryn w dobowej zbidrce moczu:
1034 ug/24h) pacjentka zostala zakwalifikowana do
jednoczesnej resekgji guza nadnercza oraz zaopatrzenia
tetniaka aorty brzuszne;.

W zwigzku z planowang operacja wlaczono do le-
czenia bloker receptoréw alfa-1 (lacznie otrzymywata 4
mg leku na dobeg).

Po dokonanym udanym zabiegu pacjentka w stanie
ogdlnym dobrym podczas wizyty kontrolnej nie zgtasza
zadnych dolegliwosci.

Guz trzustki

1) Czy guz jest operacyjny?

TAK - zabieg operacyjny

NIE - biopsja - bo potrzebny do zakwalifikowania
do chemioterapii

2) Czy sa przerzuty do watroby ?

TAK - nalezy wykona¢ biopsje histologiczng prze-
rzutu (bezpieczniejsze i réwnie skuteczne)

NIE - robimy biopsje¢ guza trzustki, jesli lity i do-
stepny - przez powloki, jesli torbielowaty lub niedostep-
ny przez brzuch - endosonografia

3) JAKI GUZ MA SZANSE NA ZOPEROWANIE?

Lekarz KHRYSTYNA PALIICHUK
Dr n. med. MONIKA PAKOSZ-GOLANOWSKA
Szpital Gorzéw Wielkopolski

CEUS - warsztaty ultrasonografii kontrastowe;j

W dniach 20-21 wrzesnia 2025 roku w Osrodku radioterapii Wie-
lospecjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie Wlkp. odbe-
da sie kolejne warsztaty CEUS ultrasonografii kontrastowej. Udzial
w nich jest bezplatny, wystarczy wypelnic tylko karte zgloszeniowa,
ktdra jest na stronie internetowej szpitala.

Na warsztaty zaprasza komitet organizacyjny w skladzie: prof. Dirk
Andre Clevert (radiolog, kierownik Sekgji Interdyscyplinarnego Cen-
trum Ultrasonografii, Katedra Radiologii, Uniwersytet w Monachium),
dr n. med. Maciej Jedrzejczyk (przewodniczacy sekcji kontrastowej Pol-
skiego Towarzystwa Ultrasonograficznego, Warszawski Uniwersytet Me-
dyczny), prof. dr hab. n. med. Ludomir Stefaniczyk (kierownik Zaktadu
Radiologii i Diagnostyki Obrazowej Instytutu Radiologii Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi), dr n. med. Tomasz Szpotan (zastepca kierow-
nika diagnostyki obrazowej, Centralny Szpital kliniczny Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi), lek. Roman Kotodziejczak(kierownik Zakiadu
Leczenia Choréb Wewnetrznych, Choréb Pluc, Choréb Przewlektych,
Nadci$nienia Tetniczego, Endokrynologii i Gastroenterologii Wielospe-
cjalistycznego Szpitala Wojewoddzkiego w Gorzowie Wlkp.

Organizatorzy zapewniaja poznanie mozliwosci ultrasonografii kon-
trastowej oraz szybkie wdrozenie praktyczne do samodzielnego wyko-
nywania badan. Udzial doswiadczonych ekspertdw i interaktywny cha-
rakter spotkania umozliwig praktyczne zapoznanie si¢ z tg warto$ciowa
metodg diagnostyczng, ktéra coraz bardziej si¢ upowszechnia w polskiej
diagnostyce obrazowej.

Udzial w warsztatach jest bezplatny. Organizatorzy zachecajg, aby
uczestnicy koniecznie przywiezli wlasne badania.

Program: 20.09.2025 sobota
8.00 -9.30 Rejestracja uczestnikow, poranna kawa, prezentacja sprzetu
ultrasonograficznego
9.30 -10.00 Powitanie i rozpoczecie warsztatow
10.00-10.30 Przypomnienie podstaw CEUS - Roman Kolodziejczak
10.30-11.15 Zmiany fagodne watroby - dr n. med. Tomasz Szpotan
11.15-11.45 Przerwa kawowa
11.45-12.30 Zmiany zlosliwe watroby - prof. Dirk Andre Clevert
12.30-13.15 CEUS nerek z uwzglednieniem nerki przeszczepionej
- prof. Ludomir Stefanczyk
13.15-14.00 Interactive liver quiz — prof. Dirk Andre Clevert
14.00-14.40 Przerwa lunchowa
14.40-15.00 CEUS in pregnant women — prof. Dirk Andre Clevert
15-00 -16.00 Prezentacja nagran uczestnikéw/dyskusja
16.00-18.00 Warsztaty (kawa dostepna w trakcie):
1. watroba - prof. Dirk Andre Clevert; 2. watroba - dr n. med. Tomasz
Szpotan; 3. watroba - dr n. med. Maciej Jedrzejczyk; 4. Nerki - prof.
Ludomir Sefanczyk; 5. jelita i trzustka - Roman Kotodziejczak
19.00 Wiecz6r relaksu w Klubie Lazienki 6 (muzyka na zywo/kolacja)

21.09.2025 niedziela

9.00 Wstrzasajacy przypadek i kawa na przebudzenie.
Roman Kolodziejczak
9.30-10.00 Nietypowy obraz zmian ogniskowych w watrobie
w Badaniu CEUS w poréwnaniu do badania B-mode.
Z czego on wynika - dr n. med. Maciej Jedrzejczyk
10.00-10.30 Prezentacja nagran uczestnikow i dyskusja
10.30-12.00 warsztaty (kawa dostepna w trakcie):
1. watroba - dr n. med. Tomasz Szpotan; 2. watroba - dr n, med. Maciej
Jedrzejczyk; 3. nerki - prof. dr hab. n. med. Ludomir Stefanczyk;
4. EVAR i inne - prof. Dirk Andre Clevert
12.00-12.45 EVAR i CEUS naczyn - prof. Dirk Andre Clevert
12.45-13.15 Jelita, trzustka i inne - Roman Kotodziejczak
13.15 Dyskusja, zakonczenie konferencji, zaproszenie na 2026 r.

Decyzja OIL w Gorzowie Wlkp. z dnia 26.06.2025 uczestnicy otrzy-
maja 15 punktéw edukacyjnych.
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Da Vinci inspiruje mtodych

Gorzowski szpital po raz drugi zorganizowat
21 czerwca konkurs dla rezydentéw oraz stu-
dentéw Vi VI roku medycyny pt. ,.Gorzéw Robot
Challenge”. Wzieto w nim udziat okoto 30 os6b
z catej Polski.

Podobnie jak przed dwoma laty pierwszym etapem byly eli-
minacje, ktérymi kierowal Adam Grudzinski, reprezentant firmy
wspomagajacej - kazdy z uczestnikéw zajmowal miejsce przy kon-
soli robota chirurgicznego da Vinci i przechodzit krétki test. Od
czasu, w jakim wykonat zadanie, zalezala kwalifikacja do nastep-
nego etapu konkursu. W finale znalazlo sie 10 os6b: 5 kobiet i 5
mezczyzn.

W finalowej rundzie uczestnicy musieli sprawdzi¢ si¢ w prak-
tycznych trzech zadaniach na symulatorze. Najlepszy okazal sie
Kamil Rapacz ze Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, drugi
byl Piotr Ostrowski z Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr
2 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie a trze-
cia Dominika Mattawska, studentka Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie. Laureaci otrzymali nagrody w postaci
udziatu w kursie z zakresu robotyki chirurgicznej w gorzowskim
szpitalu oraz wizyty w najwiekszym osrodku szkoleniowym z za-
kresu robotyki chirurgicznej w Europie.

W ciaggu czterech lat w gorzowskim szpitalu trzy zespoly chi-
rurgdw roznych specjalnosci przeprowadzity ponad 1000 operacji
przy pomocy robota da Vinci.

Tekst i zdjecia
DOROTA FRATCZAK
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Wspominamy tych, ktorzy odeszli

MARIA ANNA IDCZAK

Maria Anna Idczak, z domu Stojanowska, urodzita si¢ 2 lutego 1932 roku w Kozakach, pow. Zloczéw, woj.
Iwowskie. Po odbyciu w latach 1952-1954 studiéw na Wydziale Lekarskim Pomorskiej Akademii Medycznej
w Szczecinie, a nastepnie w latach 1954-1958 w Akademii Medycznej w Poznaniu uzyskala 7 pazdziernika
1958 roku tytut lekarza. Od 1 wrzeénia 1958 roku do 30 listopada 1960 roku pracowata w Wiejskim Osrodku
Zdrowia w Laskach, pow. Kepno, woj. wielkopolskie. Od 1 grudnia 1960 roku rozpoczeta prace w Wiejskim
Os$rodku Zdrowia w Lipkach Wielkich i pracowata tam do 30 wrzesnia 1996 roku. 10 kwietnia 1965 roku
zostala uznana za specjaliste II stopnia w zakresie medycyny ogélnej. Od 1 pazdziernika 1996 roku do 31
stycznia 1999 roku byta zatrudniona w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Santoku.

Zmarla 22 czerwca 2025 roku.
BOGUMILA TUROS-DEJNOWICZ

JULIAN KANDEL

Julian Kandel urodzit si¢ 3 marca 1936 roku w Zusénie, pow. Suwalki. W czasie wojny rodzina zostata wy-
wieziona do roboty na ziemie niemieckie. W 1945 roku osiedlita si¢ w Drezdenku. Po ukonczeniu Liceum
Ogolnoksztatcacego rozpoczat w 1953 roku nauke w Panstwowym Liceum Felczerskim w Gorzowie Wlkp.,
ktore ukonczyt w 1956 roku, zdajac egzamin dyplomowy z wynikiem bardzo dobrym i zostal wytypowany na
studia do Poznania. Jednak musiat podja¢ prace i prowadzil punkt felczerski w Ko$cianie, a od stycznia 1962
do pazdziernika 1964 roku pracowat jako kierownik nadzoru w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicz-
nej w Drezdenku. Po odbyciu w latach 1964-1970 studiéw na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w
Poznaniu 28 kwietnia 1970 uzyskat tytul lekarza. 20.07.1970 roku rozpoczal prace w Szpitalu w Drezdenku.
Specjalizacje I stopnia w zakresie chordb ptuc uzyskat 20 kwietnia 1974 roku a II stopnia 29 stycznia 1977
roku. Przez 25 lat uczyl réwniez psychiatrii i neurologii w miejscowym Liceum Medycznym. W roku 2019 odszed! na emeryture.
Zmarl 06.05.2025 roku.

BOGUMILA TUROS-DEJNOWICZ

Jego dobro bedzie zyto nadal

Z glebokim zalem i ogromnym smutkiem przyjelismy wiadomos¢ o Smierci doktora Juliana Kandla - znakomitego internisty i pulmo-
nologa, ktéry przez 60 lat z niestabngcym oddaniem stuzyt pacjentom i catemu zespotowi szpitala powiatowego w Drezdenku. Odszed? od
nas nie tylko wybitny lekarz, ale przede wszystkim Czlowiek o wielkim sercu, nieprzecietnej kulturze i niezwyktej mgdrosci. Dr Kandel byt
uosobieniem lekarskiego powotania - z ogromnym szacunkiem i czutoscig pochylat si¢ nad kazdym pacjentem, niosgc pomoc nie tylko ciatu,
ale i duszy. Jego empatia, cierpliwos¢ i spokéj budzily zaufanie i dawaly nadzieje nawet w najtrudniejszych chwilach. Przez cate swoje zycie
zawodowe byt dla nas wzorem do nasladowania - sumienny, pokorny, skromny, zawsze gotowy do dzielenia si¢ swojg wiedzg i doswiad-
czeniem. Wychowat i inspirowat kolejne pokolenia lekarzy i pielegniarek, zostawiajgc po sobie niezatarty slad w historii naszej placowki i w
sercach wszystkich, ktérzy mieli zaszczyt z Nim wspotpracowad. Pamigtamy Go jako cztowieka, ktory zawsze miat czas - dla pacjenta, dla
kolegi z pracy, dla kazdego, kto potrzebowat wsparcia. Jego cieply usmiech, serdeczne stowo i obecnos¢ byly nieocenione. Trudno pogodzic sie
z Jego odejsciem, bo tacy ludzie wydajq sig niezastgpieni. I tacy wlasnie sq - niezapomniani.

Rodzinie, Bliskim i Wszystkim, ktérzy przezywajg te bolesng strate, sktadamy wyrazy najglebszego wspotczucia i otaczamy Was mysla-
mi petnymi wsparcia i czutosci.

Dzigkujemy Ci, Doktorze, za wszystko. Twoje dobro, ktore rozsiewates przez cate zycie, bedzie w nas zyto nadal.

ZESPOL
Szpitala Powiatowego w Drezdenku

WLODZIMIERZ MIRSKI

Wlodzimierz Mirski urodzil sie 9 maja 1934 roku w Poznaniu. Po odbyciu w latach 1953-1960 studiéw na
Wydziale lekarskim Akademii Medycznej w Poznaniu uzyskat 7 listopada 1960 roku tytuf lekarza.

Z dniem 20 stycznia 1960 roku zmienit nazwisko z Mizerny na Mirski. Po odbyciu stazu w latach 1961-
1962, pracowat jako lekarz w Gluchowie, a w 1963 roku zostat kierownikiem Wydziatlu Zdrowia w Sulecinie.
W latach 1964-1969 pracowal jako lekarz w poradni rejonowej w Gorzowie Wlkp. 19 kwietnia 1969 roku
uzyskat I stopieni specjalizacji w zakresie radiologii.12 listopada 1974 roku uzyskat II stopien specjalizacji w
zakresie radiodiagnostyki. W okresie od 1 czerwca 1971 do 31 maja 1999 roku byt zatrudniony w Samodziel-
nym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Gorzowie Wlkp. na stanowisku starszego asystenta oraz
kierownika Zakfadu RTG.

Zmarl 10 maja 2025 roku.

BOGUMILA TUROS-DEJNOWICZ
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CZEStAWA MARIA PODGORSKA - KUNDZIK
Czestawa Maria Podgérska—Kundzik urodzila sie 29 marca 1950 roku w Krzyzu Wielkopolskim. Po odbyciu
w latach 1968-1973 studiéw na Oddziale Stomatologicznym Wydziatu Lekarskiego Pomorskiej Akademii Me-
dycznej w Szczecinie 20 czerwca 1973 roku uzyskala tytut lekarza dentysty. Od 15 wrzesnia 1973 roku do 31
pazdziernika 1987 roku pracowata w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Gorzowie Wlkp. na stanowisku
mlodszego asystenta. 15 pazdziernika 1981 roku uzyskala I stopien specjalizacji w zakresie stomatologii dzie-
ciecej. Od 1 listopada 1981 roku pracowala na stanowisku asystenta. Po reorganizacji szpitala od 1 lipca 1987
roku do 30 czerwca 1999 roku pracowala w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewoddzkim.
Zmarta 21 lipca 2025 roku.
BOGUMILA TUROS-DEJNOWICZ

ANDRZEJ RACHOWSKI

Andrzej Rachowski urodzit si¢ 3 lutego 1936 roku w Lodzi. W latach 1953-1959 studiowal na Wydziale Le-
karskim Akademii Medycznej we Wroclawiu, gdzie 10. pazdziernika 1959 roku uzyskat tytut lekarza. I stopien
specjalizacji w dziedzinie psychiatrii uzyskat 12 kwietnial963 roku, za$ 26 marca 1965 roku uzyskal tytul
specjalisty psychiatrii.

0Od 1 listopada 1959 pracowat w Przychodni Obwodowej Nowe Miasto w Poznaniu, potem od 1 stycz-
nia 1960 do 30 wrzesnia 1963 w Miejskiej Przychodni Specjalistycznej w Poznaniu. Od 1 pazdziernika 1963
roku rozpoczal prace w Sanatorium dla Nerwowo i Psychiczne Chorych w Ko$cianie, gdzie nastepnie zostat
ordynatorem oddziatlu w Wojewddzkim Szpitalu dla Nerwowo i psychicznie chorych w Koscianie. W latach
1964-1968 realizowal studium doktoranckie w Klinice Psychiatrii Akademii Medycznej w Poznaniu. Stopien
naukowy doktora nauk medycznych nadano mu 11 grudnia 1968 roku.

W latach 60. stworzyt w Poznaniu sie¢ dzielnicowych przychodni odwykowych, ktére pdzniej udostepnialy salki grupom AA. Od 1
czerwca 1974 roku do 30 wrze$nia 1987 roku byt adiunktem w Klinice Psychiatrii Akademii Medycznej w Poznaniu. Od 1 pazdziernika
1987 roku byl zatrudniony w Samodzielnym Publicznym Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu, od 1 pazdzier-
nika 1987 roku do 30 wrzesnia 1991roku oraz od 1 stycznia 1999 do 28 lutego .2001 roku jako ordynator oddziatu, za$ od 1 listopada
1991 do 31 grudnia 1998 r. byt dyrektorem szpitala. Z dniem 1 marca 2001 przeszedf na emeryture.

Zmart 13 czerwca 2025 1.

BOGUMILA TUROS-DEJNOWICZ

MAREK WIATR
Marek Wiatr urodzit si¢ 5 listopada 1955 roku w Ostrowie Wielkopolskim. Po odbyciu w latach 1974-1980 stu-
diéw na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Poznaniu, 26 czerwca 1980 roku uzyskal tytut lekarza.
W latach 1980-1984 pracowal na Oddziale Chirurgii ZOZ w Stubicach na stanowisku mlodszego asystenta i
asystenta. Pierwszy stopien specjalizacji w zakresie chirurgii ogélnej uzyskal 25 pazdziernika 1984 roku. Drugi
stopien i tytul specjalisty chirurgii ogélnej uzyskat 13 kwietnia 1992 roku. Wtedy pracowal na oddziale na
stanowisku starszego asystenta. 3 wrzesnia 1995 roku zostal ordynatorem Oddziatu Chirurgii Ogélnej Szpitala
w Stubicach.

Zmarl 15 maja 2025 roku.

Byt niezwykle ceniony i lubiany przez pacjentéw, zawsze pomocny i zaangazowany. Dawal z siebie wiecej

niz wymagaly tego lekarskie obowigzki.
BOGUMILA TUROS-DEJNOWICZ

MAREK ZAREBA

Marek Zareba urodzit sie 8 kwietnia 1961 roku w Wysokiem Mazowieckiem. po odbyciu w latach 1980-1987
studidw na Wydziale lekarskim Akademii Medycznej w Poznaniu 7 wrze$nia 1987 roku uzyskat tytut lekarza.
1 listopada 1987 roku rozpoczal prace w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Suleci-
nie. I stopien specjalizacji w zakresie pofoznictwa i ginekologii uzyskal 21 listopada 1991 roku, za$ II stopien
i tytut specjalisty potoznictwa i ginekologii oraz tytul specjalisty organizacji i ochrony zdrowia uzyskat 12
grudnial996 roku. W 1997 roku zostal powolany na stanowisko dyrektora Szpitala Powiatowego w Sulecinie,
wykonujac jednoczesnie zawdd lekarza. Funkcje dyrektora szpitala pelnil przez 20 lat a zastepcy dyrektora ds.
lecznictwa do lutego 2025 roku.

Zmart 4 czerwca 2025 roku.

BOGUMILA TUROS-DEJNOWICZ

Wspomnienie posSmiertne

Miat ogromne serce, nigdy nikomu nie odmowit pomocy, lekarz z powolania, odszedt pozostawiajgc pustke i Zal, nie tylko w gronie naj-
blizszych, ale wsréd ogromnej rzeszy swoich pacjentéw i ich rodzin.

Owocem Jego pracy, jako dyrektora jest nasz nowoczesny szpital powiatowy z poradniami specjalistycznymi i lgdowiskiem dla helikop-
terow. Wielkim osiggnigciem Marka sq inwestycje i Srodki zewngtrzne, ktore udato sie pozyska¢ takze dzigki Jego intuicji, a przy jednocze-
snym utrzymywaniu w szpitalu plynnosci finansowej i dzigki dodatnim wynikom finansowym szpital miat gwarancje rozwoju. Nie sposéb
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wymieni¢ wszystkich osiggniel, na uwage zastuguje na pewno tych kilka, bo powstaly dzigki Jego pomystowi i
osobistemu zaangazowaniu.

Do sulgciniskiego szpitala dobudowano nowy pawilon - blok diagnostyczno - operacyjny wraz z nowocze-
snym wyposazeniem, w tym tomograf komputerowy. Sale operacyjne i diagnostyczne to serce kazdego szpitala,
a te dodatkowo spetniajg obowigzujgce standardy. To jest Swiadectwo, jakim byt wizjonerem, gospodarzem dba-
jgcym o dobro i zdrowie spotecznosci lokalnej i personelu.

W tym samym czasie dokonuje kolejnego otwarcia: nowego Oddziatu Medycyny Paliatywnej, ktorego jest
pomystodawcg, jako wstuchujgcy sie w potrzeby zdrowotne mieszkaricow nie tylko powiatu suleciriskiego. We
wspélpracy z dr A. Lis-Siwiriskg przez 15 lat prowadzit pacjentow takze w Hospicjum Domowym. Szukat roz-
wigzan dla trudnych i skomplikowanych schorzen u ludzi, ktorzy Jego pomocy potrzebowali, czesto zagubionych
w swoim dramacie.

Mimo wielu obszaréw dzialalnosci medycznej podejmuje decyzje o rozpoczeciu specjalizacji z medycyny paliatywnej. Moment przygo-
towania do egzaminu to dla niego byt trudny czas ze wzgledu na stan zdrowia. Jego wyjgtkowa intuicja, umyst sprawily, ze pierwszy sobie
postawit diagnoze - stwardnienie zanikowe boczne. Po dzis dzieti nieuleczalna choroba, ktora uwigzita Marka w jego ciele, do kotica Swia-
domego i cierpigcego z powodu szybko postepujgcego neurodegeneracyjnego postepu choroby.

Byt zatozycielem Komitetu Obrony Szpitala, ktory nastepnie przeksztalcit sie w Fundacje ,Nowoczesny Szpital”. W ramach tej dziatal-
nosci zebrano mnéstwo Srodkow finansowych na zakup sprzetu i wyposazenia dla szpitala w Sulgcinie.

Aktywnie dziatat przez kilkanascie lat na rzecz Lubuszan w samorzgdzie wojewddzkim, obdarzony w wyborach zaufaniem mieszkati-
cow powiatu sulgciriskiego.

Pieknym podsumowaniem dziatalnosci Marka sq stowa starosty suleciviskiego, pana Tomasza Prozorowicza: ,,Pana profesjonalizm i
determinacja, z jakg podejmowat si¢ Pan realizacji kolejnych zada# na rzecz powstania a nastgpnie rozwoju powiatu suleciriskiego, miaty
kluczowe znaczenie dla istnienia i prawidlowego funkcjonowania sulgciriskiego samorzgdu. To m. in. dzigki Pana doswiadczeniu, sku-
tecznosci i umiejetnosci podejmowania trafnych decyzji w Sulecinie powstaly kolejne instytucje publiczne, umacniajgce znaczenie naszego
powiatu na mapie wojewddztwa’.

Swoj prywatny czas i energie dzielit miedzy swoje pasje, w tym myslistwo, rybotéwstwo, muzyke, lokalny sport, gtdwnie zZuzel. Dziatal-
no$¢ spoteczna, samorzgdowa i wspieranie wielu inicjatyw oddolnych, przede wszystkim sportowych i charytatywnych, to bardzo wazna
czg$¢ Jego zycia.

Doktor Marek Zargba nigdy nie stronit od ludzi, byt wszedzie tam, gdzie byt potrzebny.

Najczesciej w pracy lub praca byla z nim w domu. Zartobliwie nazwany przez pracownikéw ,Ojciec Dyrektor”. Nie lubil patosu, prze-
pychu, doceniat wszystkie odznaczenia, okolicznosciowe medale za swe dokonania, cho¢ jak sam powiadat: ,,Ten szpital, moje dziecko, jest
z nich najcenniejsze”. Byt wybitng osobowoscig prywatnie i stuzbowo, opiekujgc sig pacjentem udowadnial, ze stowa i empatia tez leczg.

Jednak nastaly dni, w ktérych on sam juz potrzebowat pomocy; dni, ktore dla nas wszystkich zaczynaly si¢ pytaniem ,dlaczego?” i ,kie-
dy?” - kiedy tak potrzebny lek, kuracja ... Naszemu Markowi nie dane bylo walczyé dalej. Odszedl tam, gdzie zapewne kontynuuje swojg
misje...

DYREKCJA i WSPOLPRACOWNICY
Szpitala w Sulecinie

Polsko-izraelska pomoc psychologiczna dzieciom

19 lipca w Wojewddzkiej i Miejskiej Bibliotece Publicznej im. Z. Herberta, w willi Hansa Lehman-
na odbyt sie wernisaz wystawy malarstwa artystow Il Miedzypokoleniowego Polsko-lzraelskiego
Pleneru Malarskiego Jemiotdéw - Gorzow 2025.

W plenerze udzial wzigto 12 artystow, zaréwno dojrzatych, jak tez studentéw z Polski i Izraela. Patronat honorowy nad wydarzeniem
przyjela postanka Krystyna Sibinska oraz rektorzy Akademii Sztuk Pigknych we Wroctawiu i Akademii Sztuk Pigknych i Wzornictwa w
Jerozolimie. Gléwnym organizatorem jest Fundacja Sztuka Ducha.

Wernisaz wzbogacit koncert na skrzypce i klawisze oraz ciekawe wypowiedzi artystow.

Wystawa czynna byla do konica wakacji, natomiast 18 pazdziernika o g. 17 w Filharmonii Gorzowskiej odbedzie sie aukcja obrazéw
z tej wystawy. Uzyskany z niej dochdd przeznaczony zostanie na warsztaty psychologiczne dla dzieci i mlodziezy. DF
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Sptyw po mieliznach

W pierwsza sobote lipca odbyt sie doroczny sptyw kajakowy lekarzy z rodzinami i przyjaciotmi
Uczestniczyto w nim okoto 80. osdb.

Dominowali oczywiscie mtodzilekarze
z dzie¢mi. Spltyw byt dos¢ trudny z uwagi
na bardzo niski poziom Obry. Uczestnicy
wiostowali od Starego Dworku do przysta-
ni w Skwierzynie. Miejscami trzeba bylo
odpycha¢ sie od dna. Te niebezpieczne
skutki zmian klimatycznych nie znieche-
cajg jednak wielbicieli splywéw. Organi-
zacja sptywu kierowatl dr Bartosz Sawicki.

Na przystani w Skwierzynie spotka-
to sie kilka duzych grup kajakarzy. Kaz-
da miala swdj namiot z przygotowanym

jedzeniem. Gorzowska OIL zadbala, aby
dzieci mialy swoj stot i ulubione potrawy,
wéréd niech nie mogto oczywiscie zabrak-
na¢ frytek. Dzieci wolaly jednak spozywa¢
posiltek przy rodzicach. Byta zupa, migsa,
suréwki, napoje, upalna pogoda i che¢
biesiadowania. Takie okazje nieczesto sie
zdarzaja, zeby lekarze mogli na luzie po-
rozmawia¢ sobie o swoich wyzwaniach i
planach zawodowych, o przyjemnych, ale i
czasem nieprzyjemnych do$wiadczeniach,
o dzieciach, podrézach, ksigzkach. Dorosli

rozmawiali a mlodsze dzieci mial do dys-
pozycji dmuchana zjezdzalnie. Mimo ze
tworzywo, z ktorego robione s3 dmuchan-
ce, byto mocno rozgrzane i niemal parzy-
to, entuzjastow takich zabaw to nie zrazato.
Jak zwykle impreza byta bardzo udana.

DOROTA FRATCZAK

Fot. DOROTA FRATCZAK,
WOJCIECH DOLATA,
MARYNA NAHORNA,

LIDIA ZUREK
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Mastersi wspaniali

W dniach 5-6 lipca 2025 r. na stadionie lekkoatletycznym w Gorzowie Wlkp. odbyty sie 14. Mistrzo-
stwa Polski Lekarzy w Lekkiej Atletyce. Rownolegle trwaty tez 35. Mistrzostwa Polski w Lekkigj

Atletyce Masters.

Patronat honorowy nad mistrzostwa-
mi lekarzy sprawowata Okregowa Izba
Lekarska w Gorzowie, ktéra ufundowata
nagrody dla najlepszego zawodnika wsrod
lekarzy i najlepszego zawodnika z gorzow-
skiej OIL. Mistrzostwa Masters oficjalnie
otworzyta mistrzyni Europy i wicemistrzy-
ni $wiata w kulturystyce, Halina Kunicka.

To pierwsza tak duzej rangi impreza
lekkoatletyczna w Gorzowie. Na zawody
przyjechato okoto 600. zawodnikéw z ca-
tej Polski, wérdd nich 21. lekarzy, ktérym
przewodzil Julian Pelka, lekarz specjali-
sta choréb wewnetrznych i rehabilitacji z
Torunia, honorowy prezes PZLAM (sam
startowal w skoku w dal, wzwyz, tréjskoku
i rzucie oszczepem). Gorzowskich medy-
kéw godnie reprezentowal Ryszard Ilia-
szewicz, lekarz rodzinny, rzecznik praw
lekarza, ktory startowat w kategorii M 65,
w czterech konkurencjach: pchnieciu kulg,
rzucie dyskiem, rzucie mlotem i rzucie cie-
zarkiem.

Gosémi specjalnymi imprezy byly
dwie olimpijki: Urszula Kielan, srebrna
medalistka w skoku wzwyz na olimpiadzie
w 1980 roku i Ludwika Chewinska, olim-
pijka z 1972 roku, wéwczas zdobywczyni
10. miejsca w pchnieciu kulg, wicemistrzy-
ni Europy z 1973 roku, dzierzaca od 49 lat
rekord Polski w tej dyscyplinie, ktéry wy-
nosi 19,58 m.

Najmlodsi mastersi liczyli 35 lat, naj-
starsi 80 1 wigcej. Startowali w swoich ka-
tegoriach wiekowych podzielonych co pigé
lat. To bylo naprawde imponujace, gdy
starsze panie i panowie z wielkim zaanga-
zowaniem i niebywalg energia trenowali,
startowali i wzajemnie wspierali w swoich
konkurencjach. Wielu uczestnikéw znalo
sig, bo niemata grupa jezdzi co roku na mi-
strzostwa mastersow. Te spotkania dajg im
wielkg rados¢. Pokonuja setki kilometréw,
ponosza koszty paliwa, noclegu, wyzywie-
nia i wpisowego: 50 zI od jednej dyscypliny
a wiekszo$¢ startuje w kilku. Celebrujg te
spotkania, traktujg jak $wieto, satysfakcje
daje im nie wynik, nie miejsce, ktére zajeli,
ale sam faktu startu i pokonywania wia-
snych stabosci.

Ryszardowi Iliaszewiczowi w treningu
pomagat trener i nauczyciel w-f w Zespole
Szkét Technicznych i Ogdlnoksztatcacych
w Gorzowie, Grzegorz Pawelski, ktory ko-
rygowal pozycje do pchniecia kulg kolegi

a sam startowal réwniez we wszystkich
konkurencjach rzutowych. W tych kon-
kurencjach startowal tez Lestaw Holownia
ze Skwierzyny. Kazdy zawodnik mial szes¢
prob.

Ryszard Iliaszewicz w pchnieciu kulg
(5 kg) uzyskal wynik 11,05 m i zajat VII
miejsce w mastersach, III wéréd lekarzy. W
rzucie miotem (5 kg), swej koronnej kon-
kurencji, zdobyt 41,42 m i zajal II miejsce
w mastersach, I miejsce wérdd lekarzy. W
rzucie dyskiem (1 kg) uzyskat 33,74 m i to
byt najlepszy wynik wsréd lekarzy. Cieka-
wa konkurencja w tych mistrzostwach jest
co roku rzut ciezarkiem. Cigzarek ma inng
wage dla réznych kategorii wiekowych.
Panowie w wieku 70+ rzucali cigzarkiem o
wadze 7,26 kg, mlodsi, w wieku 60 i 65 lat,
rzucali ciezarkiem wazacym 9, 08 kg. Nasz
bohater rzucil takim ciezarkiem 13,82 m.

Najlepszym zawodnikiem wsrdd leka-
rzy, ktéry zgromadzit najwiecej punktow,
okazata si¢ kobieta: Malgorzata Gasow-
ska-Stepniak, startujaca w konkurencjach
biegowych, w kategorii K 45, neurolozka z
Legnicy.

Wactaw Krankowski, prezes Polskie-
go Zwiazku Lekkiej Atletyki Masters, na
stronie internetowej zwigzku napisat o mi-
strzostwach w Gorzowie: ,Bardzo wysoki
poziom sportowy - 1 rekord $wiata, 26
rekordéw Polski i 52 rekordy Mistrzostw
Polski. To dobry prognostyk przed zbliza-
jacymi sie Mistrzostwami Europy.

Tekst i zdjecia
DOROTA FRATCZAK
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14. Mistrzostwa Polski Lekarzy w Lekkoatletyce

5-6.07.2024 r. na Stadionie Lekkoatietycznym w Gorzowie Wikp odbyly sie 35. Mistrzostwa Polski Masters, 14
Mistrzostwa Polski Lekarzy w Lekkiej Atletyce. Do zawoddw zgloszono 806 osoby w lym w tym 21 lekarzy (5 +16).
14. Mistrzostwa Polski Lekarzy zorganizowano wspalnie z 35. MPM. Zawodnicy lekarze uczestniczyli w
rywalizacji w ramach MPM — kobiety od 30, meZczyini od 35 r. zycia. Miodsi brali udziat w ramach MPM jako PK
{ poza konkursem). Dodatkowo wyniki ktdre uzyskali byly zaliczane do rywalizacji w ramach 14. MPL.

Nagradzano medalami za pierwsze 3 migjsca w kat. ,open” po przeliczeniu poszczegoinych wynikow na punkly
{ sposdh liczenia stosowany w sporcie mastersiwelterandw la uwzgledniajgcy poszczegoine kategorie wiekowe w
przedzialach pigcioletnich, pozwalajacy réwniez porownad wartosé wynikow w poszczegdinyeh konkurencjach,

mi Za naji iowa wyniki m ostw zostali riieni:

1. Prezesa Naczelnej Izby Lekarskiej dr. Lukasza Jankowskiego ~ dia najlepszej zawodniczkilka

* Malgorzata Ggsowska Legnica K45 200 m. 27.58s. 956 pkt

* Stefan Madej Sosnowiec M75 08ZcTep 38,80 m. 918 pkt
2. Przewodniczacego Komisji Sportu NIL Marcina Szczesniaka — za 3 wynik mistrzostw

e Julian Pelka Tarur MT0 trdjskok 8,56 m. 857 pkt

3. Prezes Okrggowej Tzby Lekarskie w Gorzowie Wikp Ewy Joniec — dla najlepszego zawodnika izby
lekarskiej
= Ryszard lliaszewicz Witnica MED kula 11,05 m, B22 pkt

Ha]ﬂ cej medali zdobyli:

Kobiety

Matgorzata Stanuch-Rokicka: 5 zlotych (kula, dysk, miol, oszczep, ciezarek),
Jolanta Pelka-Wiit Rozgarty: 2 ziote (skok w dal, tréjskok ), 1 srebmy { oszczep)
Aleksandra Piechuta Warszawa: 1 zioty { 400 m), 1 srebrny { 200 m)
Matgorzata Gasowska Legnica: 1 zioty { 200 m )

Martyna Kotulska-Janowska: 1 zioty (100 m), 1 brazowy (200 m),

MeZczyini

Julian Petka Torun: 2 ziote (skok w dal, trojskok), 1 srebmy | skok wzwyz), 4 m.{ oszczep )
Ryszard lliaszewicz Witnica: 3 ziote ( miot, (dysk, ciezarek), 1 brazowy (kula)

Leszek Albiniak Janw Lubelski: 2 zlote ( 100, 200 m.), 2 srebme ( dysk, skok w dal ),
Wojciech Lizak TL Athletics Jastrzebie: 2 ziote ( 5000 m, 10000 m )

Leszek Stecuda Bytom: 1 zéoty (100 m ppd,), S brazowych (100 m, 200 m, w dal, wawyz, oszezep ),
Stefan Made] Sosnowiec: 2 zlote [ kula, oszczep),

Wojciech Zboinski Koszalin: 2 zlote | 400 m, 800 m ), 1 srebray { 200 m.)

Marcin Palkowski Beichatdw : 1 ziaty ( skok wawyz ).

Janusz Krupiewski Kutno: 1 zioty { 15000 m ), 1 srebmy ( 800 m,),

Konrad Borida Brwindw: 4 srebme ( kula, miot, ciezarek, oszczep ) 1 brazowy ( dysk ),
Damian Truchel Zory: 1 brazowy.{100 m)

Marek Golebiowski Warszawa: 4 m. ( 100 m.)

Piolr Wojciechowski Zaborze: 4 m. { kula )

Wszelkie informacje o 14. MPL | 35. MPW { wyniki, galeria zdje¢, filmy z przebiegu mistrzostw ) na stronie
hitp:/iwww.pziam.pl i hifp./iwww.zawodypzwla atp-web.eu

. Dyspenujg rowniez pewng floscia zdjgé dia uczestnikow mistrzostw. Lekarze zainteresowani udzialem w
kolejnych mistrzostwach, zaréwno letnich jak | halowych, proszeni sa o kontakt email lub telefoniczny
bezposérednio ze mna: julekp@onet.pl, 504 101 375 . Stworzy ta mozliwost bezpodredniege informowania o
zawodach,

Serdeczne podzigkowania dla Prezesa Naczelnej Izby Lekarskie] w Warszawie dr tukasza Jankowskiega za
okazang pomoc finansowg | ufundowanie pucharéw oraz kolegom z Polskiego Zwigzku Lekkiej Atletyki Masters na
czele z Prezesem Waclawem Krankowskim za wspieranie organizacyjne 14. MPL.

Szczegolne slowa uznania dia Pani Prezes Okregowej |zby Lekarskiej w Gorzowie Wikp dr Ewy Joniec za
wsparcie finansowe 14. MPL, ufundowanie pucharu dla najlepszego zawodnika OIL w Gorzowie Wikp oraz 2 nagrod
finansowych dia najlepszych w 14. MPL, jak rownieZ za osobiste zaangazowanie zwigzane z udzialem w ceremonil
otwarcia, dekoracje zawodnikow i kibicowanie. Koledze Ryszardowi lliaszewiczowi za zaangazowanie | pomoc na etapie
organizaci mistrzostw.

Wszystkim kolezankom | kolegom dziekuje za udziat w zawodach.

Julian Petka organizator zawodow
Kujawsko-Pomorska Okregowa lzba Lekarska w Toruniu
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Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Gorzowie wrecza puchar, dyplom i nagrode Ryszardowi Iliaszewiczowi,
najlepszemu zawodnikowi wérdd lekarzy podczas 14. Mistrzostw Polski w Lekarzy Lekkiej Atletyce,
ktore odbyly si¢ w Gorzowie 5-6 lipca.
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