Gorzowski

ISSN 2657-6457 NR 31 /WRZESIEN 2026

Niesmak po zjezdzie s. 3
Trafi¢ wbdls. 5 - 8
Expert Clinics. 2, 8 - 11

Sympozjum ,,Gastroenterologia
i hepatologia”s. 12 - 13

Boom inwestycyjny
w gorzowskim szpitalu s. 15 - 18

Medycyna wojenna s. 19 - 21

Fot. Dawid Aniot ko

i
Jedna z kreacji Natalii Slizowskiej, inspirowana Chopinem i potrzebami 0séb z niepelnosprawnoscia narzadu wzroku.
Na pasach sptywajacych spod szyi wyhaftowane sa alfabetem Braille'a tytuly utworéw Chopina



Gorzowski Biuletyn Lekarski ¢ NR 31 / WRZESIEN 2026

Dr Ewa Jaworucka, mama wlascicielki Expert Clinic, z wielkim zaangazowaniem Aleksandra i Marek Jaworuccy, dumny tata z corka, godng kontynuat

uczestniczyla w powstawaniu lecznicy. Rabaty wokét budynku sa jej dzietem, profesji

wlasnorecznie posadzita 135 roslin

i "- I
Dr n. med. Aleksandra Jaworucka powitata gosci i podzigkowala wszystkim, Sala operacyjna z ramieniem C
zwlaszcza rodzicom, ktérzy uczestniczyli i wspierali ja w budowaniu Expert Clinic

= Od lewej: Bozena Peruzyniska (rejes-tratorka medycz-
Piotrus, syn Anny Jaworuckiej, wnuk Ewy i Marka, Aleksandra Jaworucka oprowadza po salach zabie- na), Magdalena Matysiak, wieloletni pracownik przy-

sprawdza czy fotel jest wygodny gowych Ewe i Bogustawa Joric6w, z towarzyszacg im jaciel rodziny Jaworuckich), Andrzej Wysoczanski
- B mamg, Ewg Jaworucka (dyrektor budowy, kierownik budowy Expert Clinic)

Aleksandra Jaworucka pokazuje jedng z dwoch sal
pooperacyjnych

- } ; . '_., '# ot

Andrzej Wysoczanski i Marek Jaworucki

gl "I:'-.r-

Lampka szampana i barwne przekaski dodaty smaku uroczystosci Aleksandra Jaworucka z synem Michatem, studentem medycyny i jego dziewczyna
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A nie mowitem?!

I mam prawo tak zaczgé. W po-
przednim wstepniaku (jeszcze sprzed
afery w warszawskim szpitalu) kolej-
ny raz stwierdzilem, ze bez udzialu
lekarzy w tworzeniu przepiséw nic
madrego nie wyjdzie z Ministerstwa
Zdrowia. Dla nas to oczywista oczy-
wistos¢, ale dla MZ to chyba ciagle
trudna do zaakceptowania konstata-
cja. Nagle politycy dowiedzieli si¢ o ,,VIPsalonikach”, ktére w
koncu powstaly dla ich obstugi, za ich oczekiwaniami i akcep-
tacja. I nie chodzi o pomieszczenia, ale o calg otoczke procede-
ru ,,przychodzi VIP do lekarza” Nie jest to oczywiscie nowos¢.
Zawsze byly telefony typu ,,rozumiecie wiecie” potrzebuje pil-
nej diagnostyki, leczenia lub przyjecia syna kuzyna do pracy.
Lekarz ,,z polecenia Dyrekeji” nie mial nic do gadania, a Dy-
rekcja gwarancje $wietego spokoju. Szara rzeczywisto$¢ — i bez
watpliwosci to si¢ nie zmieni, no chyba ze lekarze powiedza
wreszcie stop przedmiotowemu traktowaniu. Ale na to bym
nie liczyt, szczegdlnie widzac, co prébuje nam wysmazyé MZ.
Duzo krzyku o koniecznych zmianach, ale jak juz doszto do
zapisania stéw na papierze, to klekajcie narody.

Przepiséw o takich wewnetrznych sprzecznosciach w zyciu
nie widzialem. Podstawowa intencja zawiera si¢ w zamiarze
»wziecia za pysk tych wrednych lekarzy”, przez ktérych cate to
zfo. Za duzo zarabiaja, bo pracuja w wielu miejscach. Wszy-
scy majag wiecej niz 240 zt za godzine. Wptywaja na wyceny

AOTMiT-u, zmuszajac biednych urzednikéw do skandalicz-
nych szacunkéw. A na koniec brakuje tylko stwierdzenia, ze
pisza sobie prawo, ktére daje im bandyckie uprawnienia. Ot6z
nie, panstwo politycy! Nie my tworzylismy to prawo, ktére jest
waszym dzietem, a nasz udzial w konsultacjach spotecznych
byt taki, jaki prébuje obecnie narzuci¢ Izbie Lekarskiej Mini-
sterstwo Zdrowia. Nie tworzylismy tzw. ustawy koszykowej,
ktéra - do spotki z katastrofa ustawows o ksztattowaniu wyna-
grodzen - jest praprzyczyng wigkszo$ci obecnych probleméw.
Proponuje si¢ nam ,,ograniczenie czasu pracy” do ,tylko” 320
godzin miesiecznie, czyli... tylko 11 godzin kazdego dnia za
maximum 240 zI za godzing. Zbytek faski.

Zaraz konczg si¢ ,,optauty’, a 240 zet kazdy z nas chetnie
przytuli i nie bedzie wigcej zadaé. Tylko jak obsadzicie wszyst-
kie wymagane godziny zgodnie z koszykowym potworkiem?
Sie nie da. Nie da si¢ réwniez zmusi¢ unikalnych specjalistow
(a za takiego mozna zaczg¢ uwazaé zywego chirurga, interni-
ste, pediatre i wielu innych krwiopijcéw) do pracy w publicz-
nych zaktadach. NFZ, ktére zostalo wzmocnione armig kon-
troleréw, bedzie musiato gdzie$ zakontraktowaé $wiadczenia,
bo choroby i pacjenci nie rozplyng si¢ w mgle ustawy. Chetnie
bym punktowat kolejne wiekopomne pomysty MZ, ale krzycza
na mnie, ze wstepniaki nie mogg by¢ takie dlugie, a poza tym
politycy raczej nie czytajg gazet lekarskich, a Wy i tak wiecie, co
powinno by¢ i jak zmienione. Ale kogo to obchodzi...

ANDRZE] SZMIT
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Gorzowie

Niesmak po zjezdzie

W dniach 21-23 maja w Jachrance odbyt sie XVII Krajowy Zjazd Lekarzy.
Uczestniczyto w nim kilkuset lekarzy i lekarzy dentystdow.

Po raz pierwszy w historii samorzadu lekarskiego wreczono
odznaczenia ,,Amicus Medicorum” '(Przyjaciel Lekarzy). Pre-
zes Naczelnej Rady Lekarskiej Lukasz Jankowski wytlumaczyt,
ze to odznaczenie jest dla ludzi spoza srodowiska lekarskiego,
ktorzy wspieraja samorzad lekarzy. Uhonorowano nim prof.
Pawla Lukowa, radce prawnego Witolda Preissa, aktorke Anne
Dymna i Tomasza Kota.

Przyznano tez Odznaczenia ,,Meritus Pro Medicis” 'zastu-
zonym dla samorzadu lekarskiego.

Pierwszy dzien obrad, mimo sprzeciwu czeéci delegatow,
trwal do godziny piatej nad ranem. Wybrano prezesa NRL i
rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej.

W kolejnym dniu wybrano czlonkéw Naczelnej Rady Le-
karskiej, Komisje Rewizyjna, Komisje Wyborcza, zastepcow
rzecznika.

Wiszystkich kandydatéw, ktérzy zostali wybrani do Naczel-
nej Rady Lekarskiej zglosil prezes L. Jankowski.

Oczywiscie byli oni z izb lekarskich,ktére popieraly jego
kandydature na prezesa NRL. Inni kandydaci zglaszani z sali
nie mieli szans na wybdr.

Zreszta tak samo sie stalo z wyborami do Komisji Rewizyj-
nej i Komisji Wyborczej.

I tak jak w poprzedniej kadencji w NRL nie ma przedsta-
wicieli (oprécz Prezeséwktdrzy obligatoryjnie sa cztonkami

NRL) duzych izb lekarskich ktére
nie popieraly kandydatury L.Jan-
kowskiego i wczesniej podjety
uchwaly o zwolaniu Nadzwyczaj-
nego Zjazdu Lekarzy w celu m.in.
odwotania Lukasza Jankowskiego z funkcji prezesa NRL.

Nie tak powinny wyglada¢ demokratyczne wybory samo-
rzadowe!

Bedac prezesem w czterech kadencjach uczestniczytam
w wielu Zjazdach Krajowych i przyznam, ze takich wyboréw
dawno nie byto! Nawet poprawki zglaszane do Regulaminu
Zjazdu, porzadku obrad czy uchwaly, ktére zgtaszali koledzy
lekarze, czy lekarze dentysci z izb ,,nie popierajacych prezesa"
nie mialy szans na przegtosowanie.

No c6z, pozostal niesmak!

Wybrany prezes Lukasz Jankowski deklarowat ,reset™

, jednos$¢ samorzadu. Czas pokaze, czy tak bedzie. Osobiscie
mam duze watpliwosci. Bede zadowolona jak si¢ okaze, ze nie
mialam racji.

EWA JONIEC
Wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej w Gorzowie
Delegatka na XVII Krajowy Zjazd Lekarzy
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Fot. Dawid Aniot

Chopin, Braille i moda

W niedzielne popotudnie, 28 czerwca, zainaugurowane zostaty w Filharmonii Gorzowskiej letnie
Pikniki Chopinowskie. Tym razem nie tylko rozbrzmiewata muzyka, ale rowniez wzbogacit wyda-
rzenia pokaz kolekcji Natalii Slizowskiej ,Modern Chopin Vision”.

Natalia Slizowska, gorzowska projek-
tantka mody, pokazujgca swoje kolekcje w
calej Europie, USA, Japonii i innych kra-
jach, zainspirowana postacig i twérczo$cig
Fryderyka Chopin, a takze meska moda
XIX wieku przeniosta charakterystyczne
elementy strojow tamtej epoki do wspot-
czesnosci i kreacji kobiecych..Potgczyta
takie klasyczne stroje, jak fraki, surduty,
peleryny, detale takie jak cylindry, za-
boty, kolnierze, bufiaste rekawy, zdobne
mankiety, brosze z nowoczesng ich inter-
pretacja. Poza tym, ze pokaz ten byt prze-
pieknym spektaklem, otulonym muzyka
Chopina, to swoja kreatywnoscig wkroczyt
w $wiat niedomogéw zdrowia, w $wiat
o0s6b niewidomych i niedowidzacych.

Natalia Slizowska zwrécita uwage na
potrzeby osob niewidomych kilka lat temu
podczas Nocnego Szlaku Kulturalnego,
kiedy pokazywala swojg kolekcje w daw-
nym sklepie przy ul. Hawelanskie;j.

- Przed otwarciem wystawy — wspo-
mina - podszedt do mnie niewidomy pan,
ktéry zapytal czy bedzie mogt dotykaé

Pokaz kolekcji “Modern Chopin Vision” w Nowym Jorku

ek

stroje, bo tylko w ten sposéb bedzie mogt
je poznaé. To byla pierwsza inspiracja,
zeby tworzy¢ takie modele, ktére niewi-
domi beda mogli poznawa¢ poprzez do-
tyk. Na Wydziale Artystycznym UMCS w
Lublinie realizowany jest projekt ,Dotyk
Sztuki”. Oni robili wystawy dla oséb nie-
widomych, ode mnie wzieli tkaning arty-
styczna, ktéra pozniej byta wystawiana w
Centrum Nauki , Kopernik’, w Wozowni
w Toruniu, nawet na Wegrzech. To tez byta
dodatkowa inspiracja, zeby niewidomych
nie pomijac.

W medycynie i farmacji alfabet Bra-
illea stuzy zapewnieniu bezpieczefistwa i
samodzielno$ci pacjentom niewidomym
oraz stabo widzacym. Umozliwia on cho-
rym samodzielne odczytywanie nazw
lekéw, dawkowania czy podstawowych
dokumentéw medycznych. W kolekeji
chopinowskiej Natalii Slizowskiej pozwo-
lit niewidomym delektowac si¢ artystycz-
nymi kostiumami, dzigki zastosowaniu
elementéw 3D oraz rozwigzan haptycz-
nych, czyli technologii, ktére pozwalaja

¥ - LIAE |

odczuwac dotyk, wibracje lub op6r w inte-
rakeji z urzadzeniami cyfrowymi. W me-
dycynie technologie haptyczne stuza ste-
rowaniu robotami chirurgicznymi, dzieki
czemu lekarz czuje opor tkanki pacjenta.
Stosowane sg szeroko w grach i konsolach.
W dziedzinie mody to absolutnie nowa-
torskie rozwigzanie, chyba pierwsze na
Swiecie.

W kolekgji wykorzystane zostaly spe-
cjalne kroje, jak np. poty zakietu z profilem
Chopina, plaskorzezby wydrukowane w
3D z kukurydzy oraz plaskorzezby z drew-
na.

Kolekcja powstata pod patronatem Na-
rodowego Instytutu Fryderyka Chopina,
ktéry udzielil Natalii zgode na uzycie za-
strzezonego nazwiska Chopina. Stroje in-
spirowane Chopinem byly prezentowana
m.in. w Nowym Jorku, zaproszenia napty-
nely tez z Paryza, Majorki, Waszyngtonu,
Florydy, Korei a w pazdzierniku beda do
obejrzenia w Muzeum Lubuskim Gorzo-
wie Wielkopolskim przy ul. Warszawskie;..

DOROTA FRATCZAK

Fot. :Shawn Punch
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Trafi¢ w bol

W drugiej potowie maja w gorzowskim szpitalu podjete zostato leczenie bolu, towarzyszacego
chorobom kregostupa, poprzez podanie leku bezposrednio w otwor miedzy kregami, w okolice

korzenia nerwowego.

A wszystko zaczelo si¢ od nadania
nowego ksztaltu Wojewddzkiej Porad-
ni Anestezjologicznej i Zwalczania Bélu
okolo rok temu. Obecnie w poradni tej
pracuje dwoch anestezjologow: Agniesz-
ka Swierzko i Marcin Kordek.

- Staramy si¢ nadgzaé za $wiatowymi
trendami - zapewnia Marcin Kordek. -
Dazymy do tego, zeby za pomocy zabie-
gow interwencyjnych zmniejszaé zapo-
trzebowanie na leki, co jest problemem u
pacjentow z leczeniem bolu. Staramy sie
jak najmniej stosowa¢ leki uzalezniajgce.
Leczenie bolu dzieli si¢ na pacjentéw on-
kologicznych i pacjentéw nieonkologicz-
nych. Ci ostatni najczesciej cierpig na béle
pooperacyjne, migrenowe, neuropatyczne,
béle grzbietu i barku, bdle kregostupa, béle
zwyrodnieniowe. Chcemy im zapewni¢
maksimum komfortu i minimum bdluy,
ufatwi¢ codzienne funkcjonowanie. Ciagle
mamy za malo godzin na przyjmowanie
pacjentéw w poradni. Moze kiedy$ zwiek-
szy sie mozliwo$¢ przyjmowania wiekszej
liczby pacjentéw. Na wizyte pierwszorazo-
wa mamy 25 minut, na wizyte kontrolng 15
minut.

Jednym z zabiegéw interwencyjnych
jest podanie leku bezposrednio o w miejsce
bélu. Iniekcje w Pracowni Hemodynami-
ki i Chirurgii Naczyniowej w gorzowskim
szpitalu wykonuje zespét w sktadzie: pro-
fesor Mirostaw Czuczwar, anestezjolog,
Grzegorz Rutkowski neurolog i Agnieszka
Swierzko anestezjolog. 10 czerwca trzecia
grupa pacjentéw otrzymala zastrzyki ste-
rydowe i przeciwbdlowe w kregostup. Wy-

konywali je prof. Mirostaw Czuczwar i neurolog Grzegorz Rutkowski (absolwent m.in.
kierunku: medycyna bolu na U]).

Przygotowania

Przygotowania do zabiegu trwaja do$¢ dtugo. Sam kierownik Oddzialu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, prof. Czuczwar pchal wézek z potrzebnymi lekami i narzedziami
do Pracowni Hemodynamiki labiryntem korytarzy piwnicznych. Najpierw lekarze podjeli
przygotowanie sterylnych warunkéw do wykonania iniekgji: roztozenie podktadu na stole
operacyjnym, ulozenie strzykawek, igiel, spajkéw (przelotek miedzy butelka a strzykaw-

ka), lekéw, srodka do znieczulenia miejscowego, kontrastu, nakladek z otworem na miej-
sce iniekcji, ubieranie si¢ w kamizelki ochrony radiologicznej, fartuchy, a takze zakladanie
foliowych oston na reczny inozny pulpit sterowania angiografem i monitorem, wreszcie
mycie, nakladanie masek, rekawic...

Pacjent w tym czasie z pomocy pielegniarki koordynatorki, Renaty Tylman, przebierat
sie w bluze i spodnie z flizeliny. Gdy wszedt do sali operacyjnej, doktor Rutkowski prze-
prowadzil z nim krétki wywiad medyczny. Profesor Czuczwar odczytat jeszcze raz jakie
schorzenia i wskazania zapisane zostaly na skierowaniu. W tym momencie juz wiedziat
jakie trudnosci beda go czekaly.

- Te iniekcje — wyjasniat doktor Rutkowski — maja nie tylko znaczenie przeciwbolowe,
pelnia one tez role diagnostyczna i ulatwiaja rehabilitacje.

Z pomoca lekarzy pacjent ktadzie si¢ na brzuchu na stole operacyjnym. I teraz zaczyna
sie najtrudniejszy etap: analiza anatomii pacjenta na ekranie monitora, dzigki wizualizacji
uktadu kostnego przez ruchome ramiona angiografu INNOVA. Dzis jest troje pacjentow:
pacjentka oddzialu neurologicznego i dwdch pacjentéw poradni leczenia bdlu.



Gorzowski Biuletyn Lekarski ¢ NR 31 / WRZESIEN 2026

Pani Wanda, lat 74

Pani Wanda do sali operacyjnej wjezdza na woézku, z trudem
podchodzi do stolu operacyjnego. Ma sptycong lordoze ledzwio-
wa, skrzywienie osi kregostupa, wielopoziomowa, zaawansowang
zwyrodnieniowo-wytworcza posta¢ dyskopatii, znaczna degene-
racje krazkoéw L3-S1, tendencje do tworzenia bélu trzonéw L5/S1;
wymiar strzatkowy worka oponowego na poziomie L5/S1 zwezo-
ny do okoto 9 mm, znaczna stenoza otworéw miedzykregowych
L5/S1 obustronnie i L4/L5 po stronie lewej. Niewiele lepiej przed-
stawia sie lewy staw biodrowy.

Mimo to jest pogodna, zadowolona, ze dopiero piaty raz jest
w szpitalu.

- Dwa razy bytam w szpitalu - zdradza - jak rodzitam dzieci i
dwa razy, jak mialam wszczepiany rozrusznik.

Z powodu tego rozrusznika nie mogta miec¢ rezonansu ma-
gnetycznego, bylo to réwniez przeciwwskazaniem do operacji.

Lekarze, sterujgc angiografem, pokazujgc sobie nawzajem
krytyczne miejsca w uktadzie kostnym, diugo analizujg obrazy z
réznych ujec, by wreszcie znalez¢ miejsce, w ktdre wstrzykna lek.
Dezynfekujg okolice ledzwiowe, uktadajg nakladke, ograniczajaca
pole operacyjne, znieczulaja miejscowo, wstrzykujg kontrast do
korzenia, dzieki czemu bedg mogli widzie¢, jak sie rozchodzi lek
po jego wstrzyknieciu.

Raz pani Wanda jeknela, ale chyba bardziej z powodu stresu
niz bélu. Miala dwa wstrzykniecia leku: na poziomie L4-L5 i L5-
S1. Po zabiegu wstala i i z zadowoleniem stwierdzila, ze mniej ja
boli. Czy poleca innym taki zabieg?

- No jak nie poleca¢, jak to zmniejsza bol? - spytala retorycz-
nie. - Oczywiscie, ze polecam!

I z u$miechem samodzielnie wyszla z sali operacyjnej do prze-
bieralni.
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Pan Marcin, lat 50

Procedura przygotowan do iniekcji
powtarza sie tak samo, jak przy pani Wan-
dzie.

Pan Marcin jest wysokim, wazacym
ponad 120 kg mezczyzng, przeszedl trzy
operacje kregostupa, chodzi o kulach, jest
bardzo obolaly, porusza si¢ z trudem.

- Za mlodu uprawiatem kickboxing
-opowiada - cigzko pracowalem na budo-
wie i pewnie to wplynelo na mdj stan zdro-
wia. Poza tym podobno moje schorzenia
s3 uwarunkowane genetycznie. Ojciec na
wozku jezdzi.

Pan Marcin jest pacjentem poradni
leczenia bolu, ma chorobe zwyrodnienio-
wa kregostupa w odcinku szyjnym, pier-
siowym, ledzwiowym, krzyzowym, ucisk
na korzen nerwu rdzeniowego w odcin-
ku szyjnym, piersiowym, ledzwiowym,
krzyzowym, kilka §rub w kregostupie. Na
skutek postepujacych zwyrodnieniowych
zmian w strukturze anatomicznej krego-
stupa dochodzi do nieprawidlowosci w
funkcjonowaniu samego kregostupa, ale
takze do uposledzenia dziatania a w poz-
niejszym okresie do uszkodzenia rdzenia
kregowego i/lub korzeni nerwowych.

Zaproponowane i przeprowadzone za-
biegi to blokada trasforaminalna i blokada
galazki przysrodkowej nerwu rdzeniowe-
go oraz termolezja galazki przysrodkowej
nerwu rdzeniowego.

Po wstrzyknieciu w dwoch miejscach
leku przeciwzapalnego i przeciwbdlowego,
tak jak u pani Wandy na poziomie L4-L5
i L5-S1, pan Marcin z trudem si¢ podnosi
ze stolu operacyjnego, prosi o podanie kul
i zawolanie zony, zeby mu pomogta przejs¢
do wyjscia. Nie wida¢, zeby go mniej bola-
fo, natomiast wida¢, ze bardzo cierpi.

- Nic nie pomogto - méwi - to jest sukces chyba tylko lekarzy, bo na pewno nie moj.
- Prosze by¢ dobrej mysli - pociesza pacjenta prof. Czuczwar - za kilka dni moze pan
odczu¢ poprawe i zmniejszenie dolegliwosci bélowych.

Pan Jozef, lat 67

Po raz trzeci lekarze powtérzyli cala procedure przygotowan do iniekcji taka, jak
przed iniekcjg u pani Wandy i pana Marcina.

Pan J6zef rowniez jest pacjentem poradni leczenia bolu. Z calej tréjki on chodzi najle-
piej. Ma chorobe zwyrodnieniowg kregostupa w odcinku szyjnym, piersiowym, ledzwio-
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wym, krzyzowym, ucisk na korzen nerwu rdzeniowego w odcinku szyjnym, piersiowym, Qcena
ledzwiowym, krzyzowym I - podobnie jak u pana Marcina - na skutek postepujacych

zwyrodnieniowych zmian w strukturze anatomicznej kregostupa dochodzi do nieprawi- - Najtrudniejszy anatomicznie byl
dlowosci w funkcjonowaniu samego kregostupa, ale takze do uposledzenia dziataniaaw  przypadek pani Wandy - ocenia doktor
pozniejszym okresie do uszkodzenia rdzenia kregowego i/lub korzeni nerwowych. Rutkowski - poniewaz miala bardzo za-

Zastosowane leczenie byto réwniez podobne, jak u pana Marcina, tyle ze pan Jézef ~ awansowang chorobe zwyrodnieniows i
otrzymat trzy wstrzykniecia lekow - na poziomie L3-L4, L4-L5 i L5-S1. Po iniekcjach  trudno bylo znalez¢ punkt, w ktéry nale-
wstal uémiechniety i zadowolony, Ze bol praktycznie ustapil. zalo podac leki.

- Najtrudniejszy klinicznie - stwierdza
profesor Czuczwar - byt przypadek pana
Marcina. Nadzieja, Ze mu pomozemy, jest
nikta. Niestety tak to jest, ze najtrudniej
jest pomoc tym pacjentom, ktorzy cierpia
najbardziej z powodu bolu.

Najdtuzej cala procedura trwata przy
pani Wandzie - ponad godzing. Najkro-
cej zalatwione zostaly iniekcje pana Mar-
cina - nieco ponad pét godziny. Pomoc
calej trdjce pacjentdw zajeta cztery godzi-
ny. Najwiecej czasu lekarze poswiecili na
doktadne analizy zmian anatomicznych,
uwidocznionych w obrazach dzieki fluoro-
skopii.

Tekst i zdjecia:
DOROTA FRATCZAK

Zyty powierzchowne, gtebokie i miednicy
- kompleksowa opieka flebologiczna

W piatkowe popotudnie, 29 maja, przy placu Jana Pawta Il uroczyscie otwarto nowa placowke me-
dyczna dr Aleksandry Jaworuckiej-Kaczorowskiej. Ze wzgledu na unikatowy zakres dziatalnosci
Expert Clinic ma znaczenie nie tylko dla mieszkancéw Gorzowa i regionu.

Dr n. med. Aleksandra Jaworucka-Kaczorowska jest specja-
listka w dziedzinie chirurgii oraz potoznictwa i ginekologii, a
swojg dzialalno$¢ kliniczng i naukowa koncentruje na flebologii.
Wspélpracuje z prof. Houmanem Jalaie — $wiatowej stawy specja-
listg chirurgii naczyniowej i wewnatrznaczyniowej, kierownikiem
Kliniki Chirurgii Zylnej i Flebologii Charité w Berlinie oraz Euro-
pejskiego Centrum Zylnego. Expert Clinic wspétpracuje réwniez
z innymi uznanymi specjalistami i o§rodkami flebologicznymi na
calym $wiecie.

- Klinika jest w caloéci poswigecona chorobom zylnym - méwi
dr Aleksandra Jaworucka-Kaczorowska. — Prowadzimy w niej
diagnostyke i leczenie choréb uktadu zylnego powierzchownego,
glebokiego oraz zyt miednicy. Tak kompleksowe podejscie jest
wyjatkowe.

Leczenie zyt uktadu powierzchownego

W przypadku ukladu powierzchownego leczone sg wszystkie
stadia przewlektej choroby zylnej - od zmian klasy C1 wedtug kla-
syfikacji CEAP, czyli telangiektazji i zyl siatkowatych, przez zylaki
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(C2) i obrzeki (C3), az po zmiany skérne
(C4), takie jak przebarwienia, wyprysk
zylny, lipodermatoskleroza, atrophie
blanche oraz korona flebektatyczna. Le-
czeniem obejmowani s3 réwniez pacjen-
ci z wygojonymi (C5) i czynnymi owrzo-
dzeniami zylnymi goleni (C6).

Klinika wykonuje pelen zakres
zabiegéw: od termicznej ablacji we-
wnatrzzylnej z wykorzystaniem lasera
lub radiofrekwencji, przez ablacje me-
chanochemiczng przy uzyciu Flebogrifu
i zamykanie zyl klejem, po skleroterapie
niewydolnych doptywéw oraz minifle-
bektomie.

W leczeniu pajaczkdw naczyniowych,
poza skleroterapig ptynna i piankows
z wykorzystaniem $rodkéw obliterujg-
cych, stosowane sg urzadzenia laserowe
przeznaczone do terapii przezskoérnej,
w tym lasery Nd:YAG i KTP, emitujace
wigzki o dlugosci odpowiednio 1064 nm
i 532 nm. Wykorzystywana jest rowniez
metoda CLACS, laczaca laseroterapie
przezskorng ze skleroterapia przy uzyciu roztworu glukozy o wy-
sokim stezeniu. Metoda ta wywodzi si¢ z Brazylii, gdzie duzg wage
przywiazuje sie do efektow estetycznych, i nadal jest stosunkowo
rzadko wykorzystywana w Polsce.

- Prowadzimy leczenie kompleksowe i hybrydowe, faczac roz-
ne techniki zabiegowe podczas jednej procedury lub w kolejnych
etapach terapil. Mozemy na przyklad wykona¢ ablacje laserowg
niewydolnego pnia Zylnego, a nastepnie zastosowac skleroterapie
jego niewydolnych doplywéw - wyjasnia dr Jaworucka-Kaczo-
rowska.

Expert Clinic zapewnia réwniez kompleksowa opieke nad pa-
cjentami z owrzodzeniami zylnymi goleni. Obejmuje ona leczenie
przyczynowe niewydolnosci zylnej, opracowanie i oczyszczanie
rany, stosowanie odpowiednich opatrunkéw oraz kompresjotera-

pie.
Leczenie zyt uktadu gtebokiego

- Chorobami uktadu glebokiego zajmuje si¢ przede wszystkim
prof. Houman Jalaie - méwi dr Aleksandra Jaworucka-Kaczorow-
ska. - Prowadzi diagnostyke i leczenie przewlektych niedroznosci
zyl gtebokich, w tym zyty gtéwnej dolnej, zyl biodrowych, zyt udo-
wych oraz zyl gérnej czesci ciata. Zajmuje si¢ réwniez leczeniem
zabiegowym ostrej zakrzepicy zy! glebokich.

Procedury poprzedza pelna diagnostyka obrazowa. Klinika
dysponuje ramieniem C, czyli mobilnym aparatem rentgenow-
skim umozliwiajacym wykonywanie wenografii oraz zabiegow
wewnatrznaczyniowych. Dostepna jest réwniez ultrasonografia
wewnatrznaczyniowa (IVUS), pozwalajaca precyzyjnie oceni¢
$wiatlo zyly oraz doktadnie zaplanowa¢ miejsce i zakres implan-
tacji stentu.

Prof. Houman Jalaie jest miedzynarodowym ekspertem w
dziedzinie chirurgii zylnej, wykladowca na licznych zagranicz-
nych konferencjach oraz autorem wielu publikacji naukowych.
Opracowal takze klasyfikacje przewleklych niedroznosci zylnych,
stosowang przez specjalistow na caltym $wiecie,

Leczenie zaburzen zylnych
miednicy

1

- Nasza klinika jest pod tym wzgle-
dem wyjatkowa, poniewaz oprocz tego,
ze zajmuje si¢ flebologia i chirurgia, je-
stem rowniez specjalistka w dziedzinie
poloznictwa i ginekologii - podkresla dr
Jaworucka-Kaczorowska. — Dzieki temu
mozemy spojrze¢ na zaburzenia zylne
miednicy kompleksowo, zaréwno z per-
spektywy naczyniowej, jak i ginekolo-
gicznej. Pozwala to réwniez roznicowac
je od innych schorzen ginekologicznych
wywolujacych podobne objawy, takich
jak endometrioza. Wspolnie z prof. Jalaie
wykonujemy zabiegi u pacjentek z tymi
schorzeniami, co stanowi jeden z najbar-
dziej specjalistycznych obszaréw dzialal-
nosci kliniki.

Zaburzenia zylne miednicy najcze-
$ciej wystepuja u kobiet po przebytych
cigzach. W czasie cigzy przeplyw krwi
przez zyly jajnikowe znaczaco si¢ zwigksza, a same naczynia ule-
gaja poszerzeniu. Po kolejnych cigzach nie zawsze wracaja one do
swoich pierwotnych rozmiaréw. Moze wowczas dojs¢ do niewy-
dolnoéci jednej lub obu zyt jajnikowych, a w wyniku nadciénie-
nia zylnego — do poszerzenia splotéw zylnych okolojajnikowych,
przymacicznych i pochwowych oraz do powstania zylakéw w tych
okolicach.

Zmiany te moga powodowaé przewlekly bdl podbrzusza,
uczucie cigzaru w miednicy, dolegliwosci podczas wspétzycia lub
bél wystepujacy po stosunku. Pacjentki czesto przez diugi czas
poszukuja przyczyny swoich objawow, konsultujac si¢ z ginekolo-
gami, chirurgami, urologami lub fizjoterapeutami, jednak dolegli-
wosci nie ustepuja.

U odpowiednio zakwalifikowanych pacjentek mozna wykona¢
embolizacje niewydolnej zyty jajnikowej lub obu zyt jajnikowych.
Zabieg przeprowadza si¢ z dostgpu zylnego, najczesciej przez zyle
szyjna. Pod kontrola ramienia C cewnik wprowadza si¢ kolejno
do zyly gtéwnej dolnej, Zyly nerkowej, a nastepnie do zyly jajniko-
wej. Po podaniu $rodka kontrastowego wykonuje sie wenografie, a
po potwierdzeniu refluksu - skleroterapie niewydolnych splotow
zylnych w przymaciczach oraz zamkniecie niewydolnej zyty jajni-
kowej za pomocg spiral embolizacyjnych.

Problem moze dotyczy¢ nie tylko zyt jajnikowych. Dolegliwo-
$ci moga by¢ réwniez zwigzane z niewydolnoscig doptywow zyt
biodrowych wewnetrznych. W takich przypadkach wykonuje sie
selektywng wenografi¢, ocenia zmienione naczynia i - jezeli ist-
nieja wskazania - zamyka je metoda embolizacji.

Inng przyczyna zaburzen odptywu zylnego moze by¢ zespot
May-Thurnera, czyli ucisk lewej zyly biodrowej wspolnej po-
miedzy prawa tetnicg biodrowa wspolng a kregostupem. Moze
on prowadzi¢ do utrudnionego odptywu krwi z lewej konczyny
dolnej i miednicy, powodujac obrzgk, bdl, uczucie cigzkosci lewej
konczyny dolnej, chromanie zylne, a w bardziej zaawansowanych
przypadkach takze zmiany skérne i owrzodzenia zylne goleni.
Przewlekle nadci$nienie zylne moze réwniez sprzyjaé powstawa-
niu lub nawrotom zylakéw konczyny dolnej. U czeséci pacjentek
zastdj zylny w obrebie miednicy mniejszej moze réwniez wywo-
tywa¢ objawy charakterystyczne dla zaburzen zylnych miednicy.
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U odpowiednio zakwalifikowanych pacjentéw leczenie moze
polegaé na wszczepieniu stentu do zwezonego odcinka zyty. Pre-
cyzyjne zaplanowanie procedury wymaga wykonania wenografii
oraz ultrasonografii wewnatrznaczyniowej (IVUS). Badanie IVUS
polega na wprowadzeniu do zyly specjalnej sondy ultrasonogra-
ficznej i pozwala doktadnie okresli¢ lokalizacje oraz stopien zwe-
zenia i §rednice naczynia, a takze dobra¢ wlasciwg dlugos¢ oraz
polozenie stentu.

- Dostep do ramienia C, ultrasonografii wewnatrznaczynio-
wej IVUS oraz zespotu doswiadczonych specjalistow umozliwia
nam wykonywanie tak zaawansowanych procedur w Gorzowie -
podkresla lekarka.

Zylaki koAczyn dolnych i okolic intymnych
pochodzenia miedniczego

Ze wzgledu na liczne pofaczenia miedzy zytami miednicy a zy-
tami sromu i konczyn dolnych, przebiegajace przez dno miednicy,
nadci$nienie zZylne powstale wskutek niewydolnosci zyt miednicy
moze prowadzi¢ do powstawania zylakéw warg sromowych, kro-
cza, pachwin, posladkéw oraz konczyn dolnych.

Expert Clinic jest jednym z nielicznych osrodkéw specjalizu-
jacych sie w diagnostyce ileczeniu tego problemu. Do kliniki zgta-
szaja si¢ pacjentki nie tylko z calej Polski, lecz takze z wielu kra-
jow Europy i Bliskiego Wschodu oraz ze Standw Zjednoczonych.
Poszukujg specjalistycznej diagnostyki i leczenia tego schorzenia,
ktore nadal pozostaje stosunkowo stabo rozpoznawane i leczone
w wielu osrodkach.

Dr Aleksandra Jaworucka-Kaczorowska jest $wiatowej stawy
ekspertka w diagnostyce i leczeniu zylakéw pochodzenia mied-
niczego. Jest autorka licznych publikacji naukowych oraz wykta-
dowcg na wielu migdzynarodowych konferencjach. Jej szczegolne
dos$wiadczenie w tej dziedzinie wynika z unikatowego potgczenia
kompetencji z zakresu flebologii, chirurgii oraz potoznictwa i gi-
nekologii. Pozwala to ocenia¢ problem zaréwno z perspektywy
ukfadu zylnego, jak i narzagdéw miednicy mniejszej, a nastepnie
zaplanowa¢ kompleksowe, indywidualnie dobrane leczenie.

- Niektore pacjentki zgtaszaja sie z bardzo duzymi zylakami
okolic intymnych, ktérych leczeniem zajmuje si¢ stosunkowo nie-
wiele o$rodkéw — mowi dr Aleksandra Jaworucka-Kaczorowska. —
W naszej klinice wykonujemy szczegélowe badanie ultrasonogra-
ficzne i lokalizujemy polaczenia miedzy zylami miednicy a zytami
warg sromowych, krocza i koniczyn dolnych.

Podczas badania USG poszukuje si¢ tak zwanych punktéw
wyijécia refluksu z miednicy. Moga one znajdowa¢ si¢ w okolicy
techtaczki, warg sromowych, krocza, pachwin lub posladkéw. Po
ich zidentyfikowaniu mozna zastosowaé celowang skleroterapie,

a nastepnie leczy¢ widoczne zylaki okolic intymnych i konczyn
dolnych.

Niekiedy zylaki pochodzenia miednicznego wystepuja wy-
tacznie na konczynach dolnych, mimo ze ich zrédfo znajduje sie w
miednicy. Bez doktadnego badania ultrasonograficznego mecha-
nizm ich powstawania moze pozosta¢ nierozpoznany, co zwigksza
ryzyko nieskutecznego leczenia i nawrotu choroby.

- Swiadomos¢ tego problemu nadal jest niewystarczajaca - za-
uwaza lekarka. - Pacjentki czesto wstydza sie mowi¢ o zylakach
okolic intymnych. Jest to bardzo dyskretny temat, wymagajacy
szczegOlnego podejscia, zapewnienia pacjentce poczucia bez-
pieczenstwa oraz stworzenia atmosfery zaufania. Chirurg moze
uznaé problem za ginekologiczny, natomiast ginekolog nie zawsze
wie, dokad skierowaé pacjentke. Tymczasem wlasciwe rozpozna-
nie Zrédta refluksu ma kluczowe znaczenie dla skutecznoéci tera-
pii i ograniczenia ryzyka nawrotu.

Miedzynarodowa pozycja oérodka sprawia, ze do Gorzowa
przyjezdzaja réwniez lekarze z réznych czgéci $wiata, aby uczest-
niczy¢ w prowadzonych przez dr Aleksandre Jaworucka-Kaczo-
rowska praktycznych szkoleniach typu hands-on, poswigconych
diagnostyce i leczeniu chordb zyl, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem zaburzen zylnych miednicy. Dotychczas w szkoleniach
uczestniczyli specjali$ci miedzy innymi z Niemiec, Danii, Wielkiej
Brytanii, Urugwaju, Kanady, Izraela i Egiptu.

Kompleksowe leczenie i miedzynarodowa
wymiana doswiadczen

Nowoczesna diagnostyka i leczenie choréb ukladu zylnego
powierzchownego, glebokiego oraz zyl miednicy nadal nie s
dostepne w pelnym zakresie w wielu regionach Polski. Dotyczy
to zaréwno pacjentow z zaawansowana przewlekla chorobg zyl-
na, w tym owrzodzeniami zZylnymi goleni, jak i osob z zespotem
pozakrzepowym, niedroznos$ciami zyt glebokich, ostra zakrzepi-
€3 wymagajacg interwencji zabiegowej czy zaburzeniami zylnymi
miednicy.

- Prof. Houman Jalaie zajmuje si¢ przede wszystkim choroba-
mi ukladu glebokiego, natomiast ja ukladem powierzchownym.
Wspdlnie zajmujemy sie zaburzeniami zylnymi miednicy. Dzieki
polaczeniu naszych do$wiadczen mozemy zapewni¢ pacjentom
kompleksowg diagnostyke i leczenie praktycznie calego spektrum
choréb zyt - podsumowuje dr Aleksandra Jaworucka-Kaczorow-
ska.

Expert Clinic jest nie tylko miejscem leczenia pacjentow, lecz
takze miedzynarodowej wymiany wiedzy i doswiadczen. Osrodek
planuje rozwija¢ dziatalno$¢ edukacyjna poprzez organizacje spe-
cjalistycznych warsztatéw flebologicznych poswieconych nowo-
czesnej diagnostyce i leczeniu chorob zyt, prowadzonych z udzia-
tem ekspertéw z Polski i zagranicy.

Kompleksowe podejscie, specjalistyczne wyposazenie, polg-
czenie kompetencji z zakresu flebologii, chirurgii oraz ginekologii,
a takze wspodlpraca z uznanymi ekspertami umozliwiajg prowa-
dzenie diagnostyki i leczenia chordb ukladu zylnego powierz-
chownego, gtebokiego oraz zyl miednicy w jednym osrodku.

Koszty czesci zaawansowanych procedur sg wysokie, dlate-
go dr Aleksandra Jaworucka-Kaczorowska podejmuje starania o
zawarcie kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, przynaj-
mniej w zakresie $wiadczen znajdujacych si¢ w koszyku swiadczen
gwarantowanych.

DOROTA FRATCZAK
Fot. DOROTA FRATCZAK oraz archiwum dr ALEKSANDRY
JAWORUCKIE]J-KACZOROWSKIE]
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Gastroenterologia | hepatologia

27 czerwca w Urzedzie Marszatkowskim w Zielonej Gérze odbyto sie IX Lubuskie Sympozjum
.Gastroenterologia i hepatologia 2026” zorganizowane przez komitet organizacyjny pod kierun-
kiem konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie gastroenterologii dr. n. med. Dariusza Giezow-

skiego.

Przewodniczacym Komitetu Nauko-
wego byt prof. dr hab. n. med. Jarostaw
Reguta. W skfadzie Komitetu Naukowego
znalazlo sie jedenastu profesordw i dziesie-
ciu doktoréw nauk medycznych. Patronat
honorowy przyjeli wojewoda lubuski, mar-
szalek lubuski i Polskie Towarzystwo Ga-
stroenterologii. Konferencje swoim udzia-
tem zaszczycili: pierwszy wicewojewoda
lubuski, Maciej Siwicki,

Ewa Jaske, dyrektor Departamentu
Ochrony Zdrowia, Urzgdu Marszatkow-
skiego, profesor Wojciech Marlicz, prezes
Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii,
profesor Jarostaw Regutla, przewodniczacy
Komitetu Naukowego Sympozjum,, dr n.
med. Marzena Plucinska, wiceprezes Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Zielonej Gorze.
Witajac gosci dr Dariusz Giezowski szcze-
golnie dziekowat za obecnos¢ pani profesor
Grazyny Rydzewskiej, na ktorej wsparcie -
jak podkreslit - zawsze moze liczy¢. Powi-
tal rowniez panig profesorowa, wdowe po
zmarlym profesorze Witoldzie Bartniku.
Nastepnie dr Giezowski wspominat innych
niezyjacych gastroenterologéw: swojego
przetozonego, dr. Jerzego Teicherta, prof.
Krzysztofa Linke, prof. Krzysztofa Marli-
cza, prof. Leszka Paradowskiego. Zebrani
ich pamie¢ uczcili minuta ciszy.

Celem organizatoréw bylo zglebienie
najnowszych postepéw w diagnostyce i
leczeniu choréb uktadu pokarmowego
oraz watroby. W sympozjum udziat wzieli
profesorowie z takich o$rodkéw akademic-

kich, jak Szczecin, Wroctaw, Warszawa,
Krakéw, Lublin.

| sesja

I sesja nosita tytul ,Endoskopia prze-
wodu pokarmowego”. Przewodniczyli jej:
prof. Jarostaw Reguta, dr Dariusz Giezow-
ski i dr Radostaw Kempinski. Pierwszy
wyklad o nowosciach z najbardziej presti-
zowego na $wiecie kongresu naukowego
DDW (Digestive Disease Week) wygtosit
prof. Jarostaw Regula z Warszawy. Innowa-
cje technologiczne i AI w endoskopii omo-
wil dr n. med. Tomasz Marek z Katowic.
,Co nowego w postepowaniu w krwawie-
niach do przewodu pokarmowego?” przy-
blizyta dr hab. Ewa Nowakowska-Dutawa
z Katowic. Temat ,,Enteroskopia - od dia-
gnostyki do terapii, warto to robi¢ czesciej.
Co nowego w endomikroskopii konfokal-
nej?” przyblizyt dr n. med. Janusz Milewski
z Warszawy. Sesje zakonczyta dyskusja.

Il sesja

Po przerwie otwarta zostata II sesja.
Jej tematem byly ,Choroby jelit. Mikro-
biota jelitowa’, a przewodniczyli jej: prof.
Grazyna Rydzewska, prof. Agnieszka Do-
browolska, prof. Elzbieta Poniewierka i
prof. Krystian Adrych. Pierwszy wyklad
(sponsorowany) zatytutowany ,Mikrobio-
ta jelitowa. Nowoczesne cele leczenia IBD”
przeprowadzita prof. Grazyna Rydzewska z

Warszawy. Kolejny wyktad: ,R6zne aspek-
ty diagnostyki i leczenia NChZ] u dzieci”
byt dziefem dr n. med. Tomasza Pytrusa
i dr n. med. Katarzyny Akutko z Wrocta-
wia. Kolejny wyklad: ,Wybér leku biolo-
gicznego/innowacyjnego w  warunkach
polskich” miat prof. Piotr Eder z Poznania.
Temat ,,Zespol nieszczelnego jelita - jak
postepowac?” przedstawil prof. Wojciech
Marlicz ze Szczecin)a. Prof. Malgorzata
Zwolinska-Wcisto z Krakowa omdwita ,,Jak
skutecznie stosowa¢ probiotyki?”. Prof.
Barbara Skrzydfo-Radomianiska data wy-
ktad na temat ,Zaburzenia czynno$ciowe
przewodu pokarmowego - co si¢ zmienito?
A co z dyskineza drog zotciowych?”
Po czym odbyta si¢ dyskusja.

[l sesja

Nastepnie otwarta zostata III sesja pt
»Choroby watroby, choroba otylo$ciowa.
Dylematy wokot opcji terapeutycznych”.
W ze Szczecina tej czgéci prof. Ewa Wunsch
przedstawita wykfad na temat ,,Cholestaza
wewnatrzwatrobowa - jak wspolczesnie
diagnozowac¢ i leczy¢ chorych?” Z kolei
prof. Katarzyna Neubauer z Wroclawia
omowila ,Nowe wytyczne farmakoterapii
oraz monitorowanie pacjentéw z MASLD”.
Dr n. med. Maria Janiak z Gdanska prze-
analizowala ,,Chorobe otylos$ciows i rézne
aspekty leczenia zachowawczego” Dr n.
med. Daria Anna Solis z Niemiec zajela
sie tematem ,,Operacje bariatryczne - ak-

Dr n. med. Dariusz Giezowski

Dr n. med. Daria Anna Solis
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Dr Jerzy Teichert - ordynator 0ddziatu Choréb

Wewnetrznych

i S

Prof. dr hab. n med. Witold Bartnik

tualny stan wiedzy”. Prof. Mirostaw Jarosz
z Warszawy zglebil ,Sekrety dlugowiecz-
nosci — na co mamy wptyw w praktyce?”
Po czym otwarty zostal kolejny panel dys-
kusyjny z mozliwoscig zadawania pytan,
ktéry moderowal prof. Mirostaw Jarosz a
uczestniczyly w nim panie Ewa Wunsch,
Katarzyna Neubauer i Maria Janiak.

W sympozjum uczestniczylo 150 leka-
rzy, gléwnie byli to interniéci i gastroen-
terolodzy, ale nie zabraklo tez chirurgéw,
pediatréw, lekarzy rodzinnych, endokry-
nologdw.. Wszyscy otrzymali punkty edu-
kacyjne.

- Po zakonczeniu sympozjum zacza-
tem dostawa¢ mnéstwo SMS-6w i mejli z
podziekowaniami i gratulacjami - zdra-
dza dr Giezowski. - Nie spodziewali sie,
ze sympozjum bedzie tak $wietne, na tak
wysokim poziomie. Udowodnilismy, ze nie
tylko w Warszawie, Krakowie czy Gdansku

i Gastroenterologii, wraz z zespotem

organizowane s wydarzenia na wysokim
poziomie, ale w mniejszych o$rodkach
réwniez. Styszatem okrzyki radosci: Wy-
grata Zielona Gora. Bardzo mnie to cieszy.

Zgranie termindéw tylu profesordw,
uzgodnienie tematéw z tak wieloma wy-
ktadowcami, zorganizowanie calej logisty-
ki tego wydarzenia - to wszystko wyma-
galo od dr. Giezowskiego gigantycznego
wysitku. On sam przyznaje:

- Ostatnie pot roku to byta praca nad
przygotowaniem tego sympozjum. Duzy
wysitek, ale i satysfakcja niemata. Uwazam,
ze trzeba co$ zrobi¢ z tymi lekarzami, kto-
rzy po zrobieniu specjalizacji nie pokazuja
sie juz na zadnych kursach, szkoleniach,
konferencjach czy sympozjach. W tym za-
wodzie trzeba nieustannie zdobywa¢ nowg
wiedze. Poziom sympozjum byl bardzo
wysoki — ocenia prof. Barbara Skrzysto-
-Radomanska - Tradycja tych spotkan jest

Prof. dr hab. n med. Krzysztof Linke

Prof. dr hab. n med. Krzysztof

Marlicz

B -

i lr'g E;" . -
EF g, -

dtuzsza. Wspominany byt profesor Witold
Bartnik. Po jego $mierci troche to zamar-
to, ale tradycja jednak jest kontynuowana.
Profesor Jarostaw Reguta i doktor Dariusz
Giezowski opracowali bardzo nowocze-
sng formule tego sympozjum - choroby
nieswoiste, choroby zapalne jelit. W maju
ogloszono kryteria rzymskie V. Odchodza
one od terminu ,choroby czynno$ciowe”
na rzecz zaburzenia na osi jtrzewno - mo-
zgowej. Zaburzenia te dotyczg bardzo wie-
lu ludzi. Zagadnienia mikrobioty jelitowej,
ktorej rola ciagle jest niedoceniana. Atmos-
fera tych spotkan jest niezwykla - dominu-
je goscinnos¢ i serdecznos¢. Darek wspo-
mnial naszych niezyjacych juz uczestnikow
spotka. Poza wielka jako$cig merytoryczng
byla doskonata organizacja.

DOROTA FRATCZAK

Fot. archiwum sympozjum

Dr n. med. Daria Anna Solis i dr n. med. Dariusz Giezowski

Prof. Grazyna Rydzewska oraz Hanna i Dariusz Giezowscy
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Jednak da Vinci

Gorzowski szpital pilnie potrzebuje juz drugie-
go robota typu da Vinci.

Na oddziale urologicznym testowany byl chinski robot z fir-
my Edge Medical. Poczatkowo wydawal sie prawie wierng kopia
oryginalnego da Vinci a cena byla nizsza, Doktor Piotr Petrasz nie
kierowal sie uprzedzeniami do chinskich produktéw, ktére wzo-
rem dobrej jako$ci na ogot nie s, i z pelng otwartoécig testowat
chinskiego robota. Miat do niego sporo uwag, ktére przekazal pro-
ducentowi. Po poprawkach robot ponownie zostal przetestowany.

- Zrobilismy nim trzy operacje. Czutem si¢ po nich jak z
krzyza zdjety, nie chcialbym na tym robocie pracowaé. W po-
szczegolnych elementach jest 10-15% gorszy od da Vinci. Nie
chodzi o to, zeby kupi¢ tafszego robota i potem pacjentowi za-
szkodzi., czy u$mierci¢ na stole operacyjnym. Zdecydowanie nie

jest on bezpieczny., a bezpieczenstwo pacjenta jest najwazniejsze.

Ta opinia szefa urologii zapewne ucieszy pozostalych opera-
toréw i asystentow, prracujacych nada Vincim, bo przesiadac sie
mercedesa na malucha nikt by nie chcial. (DF)

Krajowy Plan Odbudowy zmienia gorzowski szpital, trafi do niego na inwestycje w sumie 80 mln zt
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- Wiem, ze byl pan na Ukrainie.
Gdzie i w jakim celu?

- Bytem w Tarnopolu. Tam jest szpital,
z ktorym utrzymujemy kontakt i wspot-
prace od blisko trzech lat, wlasciwie od
poczatku inwazji w Ukrainie. Wspiera-
my ten szpital, pomagamy. W ubiegtym
roku mieliSmy wspolng konferencje w
Gorzowie z udzialem lekarzy ze szpitala z
Tarnopola. Cieszyla sie ona duzg popular-
noscig. Uczestniczyly w niej nasze lokal-
ne stuzby: policja, wojsko, straz pozarna,
oécienne szpitale, takze Narodowy Fun-
dusz Zdrowia, w sumie okolo stu uczest-
nikéw. Lekarze z Tarnopola opowiadali
o funkcjonowaniu szpitali w warunkach
wojennych. Byly cztery prezentacje, byla
prezentacja dyrektora tego szpitala. To jest
istotne z uwagi na to, ze ten szpital nie byl
w strukturach wojskowych, a byt jednym
z waznych szpitali, gdzie byli przywozeni
pociagiem ranni z linii walk. Ranni Zol-
nierze, wymagajacy zaopatrzenia ortope-
dycznego, byli przywozeni w nocy, nad
ranem do tego szpitala. Uczestniczytem w
takim wyjezdzie, zorganizowanym przez
Instytut Medyczny MSWiA, i w przyjeciu
takich pacjentow. Przyjeto wowczas okolo
siedemdziesieciu rannych zolnierzy. Ob-
serwowalem jak to jest organizacyjnie roz-
wigzane. To spowodowalo, ze nawigzalem
blizsza wspolprace i bardzo sie ciesze, ze
ona jest. To jest unikalne do$wiadczenie,
jakie mozemy pozyska¢ w trakcie wspét-
pracy ze szpitalem w Tarnopolu.

- Czy to jest podyktowane zagroze-
niem militarnym Polski?

- Tak, jest to podyktowane sytuacja
geopolityczna, zagrozeniami militarny-
mi, ale réwniez jest to poklosie naszych
do$wiadczen, zwigzanych z covidem. Sg
prace, ktore wykonujemy na rzecz przygo-
towania szpitala do wszelkiego rodzaju za-
grozen: wojennych, epidemiologicznych,

Pozyskiwac najlepsza kadre

Rozmowa z Jerzym Ostrouchem, prezesem zarzadu
Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie

zwigzanych z kleskami masowymi. Na te
dzialania, ktére nieprzerwanie od kilku
lat realizujemy w zwiazku z zagrozeniami
cywilnymi - ktore zaczely si¢ w okresie
covidowym i pocovidowym - naklada si¢
w ostatnim okresie ta dodatkowa matryca,
zwigzana z zagrozeniami militarnymi,

- Wkrotce ruszy nowy blok operacyj-
ny. Jakie s réznice miedzy starym i no-
wym blokiem operacyjnym?

- To jest uzupelnienie naszego blo-
ku operacyjnego. Sg to dodatkowe cztery
sale na bloku operacyjnym. Blok ten reali-
zujemy w ramach Krajowego Planu Od-
budowy. W tej chwili trwaja juz ostatnie
odbiory sprzetu, ktdry jest zamontowany
w bloku operacyjnym. Czym si¢ rézni?
Po prostu jest postep technologiczny. Tam
beda sale hybrydowe; tam jest sala, w kto-
rej na state bedzie angiograf; bedzie sala, w
ktérej beda realizowane procedury robo-
tyczne. To nie jest tak, ze zastagpimy stary
blok nowym blokiem. Te dwa bloki beda
nawzajem si¢ uzupelniaty.

- Czy to bedzie ten angiograf, ktory
jest wykorzystywany w Pracowni Hemo-
dynamiki?

- Nie, to jest nowy angiograf. W ostat-
nim okresie bardzo duzo sprzetu kupili-
$my.

- To od razu zapytam o drugiego
robota da Vinci. Od doktora Petrasza
wiem, ze decyzja dotyczaca zakupu juz
zapadla, pytanie tylko kiedy to nastapi?

- Jestesmy jednym z o$rodkéw w Pol-
sce, ktory robi bardzo duzo zabiegéw na
jednej maszynie. W ubieglym roku okoto
450 zabiegéw wykonano - to jest jeden z
lepszych wynikéw w Polsce, jedli chodzi o
wykorzystanie robota. To jest powdéd do
satysfakcji. Kiedy ponad pig¢ lat temu po-
dejmowali$my starania, aby zakupi¢ robo-
ta do naszego szpitala, to zderzylimy si¢
z duza niechecia. Panowalo przekonanie,
ze wlasciwie robot w Gorzowie do niczego
nie jest potrzebny.

- Z czyjej strony ta nieche¢ byla?

- Ze strony Srodowiska lekarskiego.
Ze strony specjalistow byly wypowiedzi,
ze szpital w Gorzowie znany jest z tego, ze
»Zhany jest z niczego”. Dostownie tak bylo

napisane w jednej z opinii. Mimo wszystko
udalo nam si¢ doprowadzi¢ do sytuacji, w
ktorej ten robot zostal zakupiony i ...

- ... i bardzo intensywnie jest wykorzy-
stywany - pisalam o tym niejednokrotnie.

- Dzigki temu nasz osrodek urologicz-
ny jest jednym z lepiej funkcjonujacych
oddzialéw urologicznych w Polsce. To jest
pasja lekarzy. PozyskaliSmy specjalistow,
ktorzy zdecydowali sie podja¢ prace w na-
szym szpitalu, i dzieki temu mamy §wietny
oddziat urologiczny.

- Jakie bedg kolejne inwestycje w bu-
dynki i z jakimi przemieszczeniami od-
dzialéw bedzie sie to wigzalo?

- Trzeba zacza¢ od tego, co juz wy-
budowalismy. Mamy wybudowany blok
operacyjny, mamy Zaklad Diagnostyki
Obrazowej, Zaklad Diagnostyki Labora-
toryjnej, zostala wybudowana tlenownia.
Jest wybudowana nowa kuchnia za tym
duzym, czerwonym budynkiem ze szpi-
talng aptekg i Zaktadem Medycyny Nukle-
arnej. Na przestrzeni ostatnich dziesieciu
lat $redniorocznie wydajemy okofo 40 mi-
lionéw wlasnych srodkéw na realizowane
inwestycje szpitalne. Kuchnia jest jedng z
nich, w nig inwestowali$my ze $rodkéw
wlasnych. Dlaczego jest to takie wazne?
Gdyz w miejscu dzisiejszej kuchni bedzie-
my budowali duzy, szesciopietrowy obiekt,
skomunikowany z gléwnym budynkiem
szpitala, i tam bedzie migdzy innymi od-
dziat urologii, oddzial neurologii i oddziat
interny. Oddzialy te beda skomunikowa-
ne z gléwnymi korytarzami szpitala. Wi-
zualizacji tego obiektu jeszcze nie mamy,
ale to juz si¢ dzieje. W tej chwili toczg si¢
dwa duze projekty, to jest budowa zespotu
poradni, zlokalizowana pod $ciang lasu,.
Przypuszczam, ze rozpoczniemy budowe
we wrzesniu, moze w pazdzierniku tego
roku - koszt tej inwestycji bedzie rzgdu 80
milionéw zlotych. I réwnolegle rozstrzy-
gany jest przetarg na termomodernizacje
szpitala. To jest tez koszt okolo 100 mi-
lionéw ztotych. Przy okazji termomoder-
nizacji bedzie budowa magazynu energii.
To sa rzeczy, ktore beda si¢ dzialy na ulicy
Dekerta.

- Kiedy bedzie budowany ten budy-
nek, w ktérym znajdzie si¢ urologia, neu-
rologia i interna?
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- Na razie organizujemy finansowanie.
Powiedziatem o tym, co w tej chwili si¢
dzieje, a jesli chodzi o ten nowy budynek
- 0 tym tez trzeba powiedzie(, ze termo-
modernizacja szpitala spowoduje ubytek
dotychczasowych miejsc dla chorych. Przy
okazji termomodernizacji bedziemy dazyli
do tego, zeby doprowadzi¢ do sytuacji, w
ktorej beda sale dwuldézkowe z wezlami
sanitarnymi. Kazde dwie sale beda mialy
wydzielony wezet sanitarny. Jesli bedziemy
chcieli to zrobi¢, to ubedzie nam miejsc
tézkowych. Lozka, ktdre w ten sposdb stra-
cimy, plus interna, ktéra zostanie powiek-
szona, to powinnismy odzyskaé poprzez
budowe nowego pawilonu.

- Ilu 16zkowe beda te trzy oddzialy w
nowym budynku?

- One na pewno beda nie mniejsze
niz dotychczas. Interna na pewno bedzie
wieksza. Szukamy najlepszych rozwigzan.
Fakt, ze w ogéle postanowiliémy budo-
waé dodatkowy pawilon z oddziatami, to
wlaénie ze zwiekszeniem liczby 16zek jest
zwigzany. Na razie nie jest jeszcze ustalone
ile 16zek na ktérym oddziale bedzie, za-
pewniam, ze nie mniej niz dotychczas. To
wszystko bedzie lepiej zorganizowane, bo
bezposrednio przy oddziale urologicznym
bedzie réwniez poradnia i ambulatorium.
W tej chwili poradni¢ urologiczng mamy
w innej lokalizacji, oddzial w innej. A be-
dziemy uruchamial tez pewne dzialania
zwigzane z tak zwana chirurgia jednego
dnia, kiedy pacjent w ogole nie przebywa
stacjonarnie w szpitalu.

- Jak zagospodarowane zostana
opuszczone przestrzenie?

- To sie skonczy tak, ze na przyktad do-
tychczasowy oddzial chirurgiczny bedzie
mial cale pietro, oddzial kardiologiczny
bedzie miat cate pietro, na razie maja po
pol pietra. Dazymy do tego, zeby oddzia-
ty zabiegowe, ktore s3 w tej chwili na po-
téwkach pieter, funkcjonowaly na calym
pietrze, zeby docelowo kazde pietro bylo
dedykowane jednemu oddzialowi.

- Czy w kompleksie szpitalnym przy
ul. Walczaka rowniez beda prowadzone
jakie$ inwestycje?

- 31 marca podpisaliémy umowe na re-
alizacje projektu ,,Przebudowa, moderniza-
cja budynkéw szpitalnych oraz doposaze-
nie infrastruktury technicznej i medycznej
w celu poprawy jakosci i dostepnosci do
kompleksowej opieki psychiatrycznej" w
kompleksie szpitalnym przy ul. Walczaka.
Inwestycja ta, opiewajaca na blisko 230
milionéw zlotych, bedzie finansowana z

Funduszu Medycznego i budzetu szpita-
la, Odpowiada ona na rosnace potrzeby w
zakresie ochrony zdrowia psychicznego i
ma na celu stworzenie nowoczesnego, bez-
piecznego oraz dostgpnego dla pacjentow
centrum kompleksowej opieki psychia-
trycznej przy ul. Walczaka 42. Projekt obej-
muje modernizacj¢ i przebudowe szesciu
pawilondéw szpitalnych: nr 3, 4, 5, 9, 10 i
17, ktére zostang dostosowane do nowych
funkcji medycznych, i wyposazone w no-
woczesng infrastrukture. Zostang wymie-
nione instalacje, przebudowane wnetrza,
zamontowane systemy bezpieczenstwa,
zagospodarowane zostang tez zielone tere-
ny zewnetrzne z uwzglednieniem funkcji
rekreacyjnych i integracyjnych. Wszystkie
modernizowane obiekty beda dostosowane
do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami
narzgdéw ruchu.

- Jaki jeszcze nowoczesny sprzet mie-
$ci si¢ w planach zakupowych?

- Zacza¢ trzeba od tego, ze nawet naj-
lepsze urzadzenie diagnostyczne czy chi-
rurgiczne bez dobrego operatora, bez do-
brego lekarza bedzie bezuzyteczne. Taki
byl nasz gtéwny cel, gdy obejmowalismy
ten szpital z Robertem Surowcem ponad
dziesie¢ lat temu, zeby sprobowa¢é spro-
wadzi¢ mozliwie najlepszych lekarzy. I to
nam si¢ w duzej mierze udato. Wymier-
nym efektem jest to, ze potroiliémy prawie
kontrakt, ze od podstaw zbudowalismy
radioterapie, od podstaw brachyterapie,
stworzyliémy od podstaw oddzial chirurgii
naczyniowej, réwniez oddzial kardiochi-
rurgii, uruchomiliémy badania PET/CT,
czyli caly kompleks zwigzany z diagno-
styka nowotworows, rozwingliémy Za-
ktad Medycyny Nuklearne;j. Po to, zeby to
wszystko zrobi¢, musieliémy najpierw po-
zyska¢ wysoko wykwalifikowanych specja-
listéw. Rozmawiali$my o urologii, o ktdrej
pamietam jak szef Narodowego Funduszu
Zdrowia, zanim pozyskalismy doktora Pe-
trasza, doktora Galeskiego, mowit: ,,Zrob-
cie co$ z ta urologia, bo to jest kompromi-
tacja”. No wiec chcialbym pokaza¢ nasze
dziafania, ktdére na przestrzeni ostatnich
lat zostaly zrealizowane, dzigki stworzeniu
takiego zespotu lekarskiego.

- Jednoczes$nie jednak sporo lekarzy
ze szpitala odeszlo do Drezdenka, Mie-
dzyrzecza, Swiebodzina i innych, nie tyl-
ko powiatowych szpitali.

- Tak, to jest naturalny proces.

- Ogdlnie, co moglo by¢ przyczyna,
ze do tego doszlo?
- Brak umiejetnosci, brak troski o pa-

cjenta, unikanie pracy. Taka spektakularna
historia: jesli chirurg, bedacy na etacie w
naszym szpitalu, w ciagu roku na bloku
operacyjnym byl dziesie¢ razy, to co on
robit? Stworzenie radioterapii, stworze-
nie brachyterapii wymagato calkowicie
nowych umiejetnosci od lekarzy chirur-
gow. Oni musieli zacza¢ si¢ specjalizowaé
w zabiegach onkologicznych, bo inaczej
mielibySmy radioterapie, ale nie mieli-
by$my pacjentéw. Dlatego musieliémy te
nisz¢ wypelni¢. Za zespol, jaki pracuje,
odpowiada ordynator. Byta sytuacja taka,
ze grupa lekarzy z dnia na dzien odeszta,
porzucita oddzial, twierdzac, Ze nie zostaty
wynegocjowane umowy, Ze zaproponowa-
ne stawki sg za niskie. Pozostaje pytanie:
gdzie etyka lekarska? Wtedy pozyskalismy
nowsy grupe lekarzy i musze przyznaé, ze
od tamtego czasu nie mam sytuacji takiej,
zeby jakikolwiek lekarz porzucit oddzial.
Jeden z lekarzy, niezaleznie od tego, ze
wczesniej porzucit oddzial, zostal zatrud-
niony ponownie, ale ordynator po jakims
czasie rozczarowal sie, bo lekarz ten nie
miat pewnych niezbednych umiejetnosci.

- Czy za inwestycjami materialnymi
ida tez inwestycje w ludzi?

- Tak, oczywiscie. Sam fakt, ze da Vin-
cim operujemy w trzech specjalno$ciach:
urologicznej, chirurgicznej i ginekologicz-
nej, czyli ze mamy wyspecjalizowane ze-
spoly, ktére musialy przej$¢ specjalistyczne
kursy, zda¢ egzaminy, aby uzyskaé certyfi-
katy, $wiadczy o tym, ze lekarze rozwijaja
sie zawodowo. To sg wlasnie inwestycje w
ludzi. Dla rezydentow, ktérzy zobowigza
sie, ze po zakonczeniu rezydentury bedg u
nas przez trzy lata pracowali, dofinansowu-
jemy duza cze$¢ dodatkowego wynagro-
dzenia, niefinansowanego z Ministerstwa
Zdrowia. Z ministerstwa to jest kwota
11 tysiecy zlotych a my do tego doklada-
my jeszcze sze$¢ i pot tysigca zlotych co
miesigc przez trzy lata. W tej chwili wiele
specjalnosci zaréwno lekarskich, jak i pie-
legniarskich, diagnostéw laboratoryjnych,
farmaceutéw wiaze sie z uzyskiwaniem do-
datkowego wyksztalcenia i my w to inwe-
stujemy, finansujemy to. Wspolpracujemy
tez z Wydzialem Lekarskim Uniwersytetu
Zielonogorskiego, z AJP w zakresie ksztal-
cenia pielegniarek i ratownikéw medycz-
nych - studenci i absolwenci odbywaja
praktyki i staze w naszym szpitalu. Zabie-
gamy o to, zeby pozyskiwa¢ mozliwie naj-
lepsza kadre.

- Dzigkuj¢ za rozmowe.
Rozmawiata
DOROTA FRATCZAK
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Boom inwestycyjny w gorzowskim szpitalu

Nowo powstate obiekty

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej Ambulatoryjny Zaklad Diagnostyki Obrazowej
i Radiologii Interwencyjnej

REHABILITACJA

SZKOLA

-

Zaklad Radioterapii
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Zaktad Patomorfologii Zaklad Mikrobiologii

Obiekty na ukonczeniu
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Nowa kuchnia

Obiekty planowane

W miejscu starej kuchni powstanie szesciokondygnacyjny W nowym pawilonie znajdg si¢ trzy oddzialy: urologiczny,
pawilon szpitalny neurologiczny i internistyczny
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Medycyna wojenna

1 wrzesnia, jak co roku, wspominalismy wybuch Il wony Swiatowej. W Muzeum Obrony Wybrzeza w Helu
mozna ogladac nie tylko militaria, slady po | i Il wojnie Swiatowej, ale rowniez arsenat medycyny, ktory
stuzyt ratowaniu ludzi. Ogladajac te zbiory, uSwiadamiamy sobie jak trudne zadania staty wowczas przed
lekarzami przy tak skromnym, zeby nie powiedzie¢ prymitywnym wyposazeniu w sprzety i leki oraz jak
ogromny postep dokonat sie w medycynie od tamtej pory.

Jednym z najstynniejszych osiggnie¢ medycyny II wojny $wia-
towej bylo zastosowanie antybiotykéw. Znaczacy przetom stano-
wila masowa produkeja penicyliny, odkrytej przez Alexandra Fle-
minga, szkockiego lekarza i mikrobiologa, we wrzesniu 1928 roku.

Waznym lekiem z grupy sulfonamidéw byt tez prontosil,
pierwszy antybiotyk stosowany w leczeniu zakazen u ludzi, jeden
z pierwszych skutecznych lekéw bakteriobdjczych. Przeciwbakte-
ryjne dzialanie sulfonamidéw odkryl niemiecki patolog, Gerhard
Domagk, za co w 1939 roku otrzymat Nagrode Nobla. Leki te wie-

Opakowania po lekach stosowanych
w czasie II wojny $wiatowej

MBULITRINPIRT

KPW HEL

Ambulatorium portowe Komendy Portu
Wojennego w Helu

W gablocie m.in. korytko ze szpatulka,
maska do znieczulania, wziernik nosowy

lu ludziom uratowaty zycie, podobnie jak i - prozaiczna zdawato-
by sie - aspiryna.

Dla cigzko rannych najwazniejszym specyfikiem byta morfi-
na. Podawano ja w jednorazowych dawkach po 32 mg. Zotnierze
otrzymywali zestawy pierwszej pomocy, w tym indywidualne pa-
kiety z morfing.

Pasjonatom ze Stowarzyszenia ,Przyjaciele Helu”, ktére pro-
wadzi Muzeum Obrony Wybrzeza w Helu, udalo si¢ zgromadzi¢
opakowania po tych lekach.

Nosze w ambulatorium

Al ==
Walizeczka lekarska kpt. marynarki lek. Zbigniewa
Pawta Wierzbowskiego herbu Slepowron (1909 +
1941), zrobiona na zaméwienie, wyposazona przez
Z. Wierzbowskiego, uzywana w czasie obrony Helu.
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Akcesoria medyczne zgromadzone w jednej z sal Muzeum
Obrony Wybrzeza w Helu

W gablocie m.in. strzykawka pielegniarki Otylii Dorrn, aparat
ssacy do wysiekow z jam ciala, butelka z jodyna, opatrunek oso-
bisty prod. USA, wanienka mosiezna oznaczona godtem pan-
stwowym i literami W.P.SA

Szafa z narzedziami medycznymi

Eksponaty polskiej i niemieckiej stuzby zdrowia
z Helu

W czasie II wojny $wiatowej prezerwatywy byly kluczowym
elementem wyposazenia zolnierzy. Rzady obu stron konfliktu
traktowaly ich produkcje priorytetowo, by chroni¢ wojsko przed
chorobami wenerycznymi. Prezerwatywy, ktére nadal nazywano
gumkami, byly juz produkowane z odkrytego w 1920 roku latek-
su. W gablotach helskiego muzeum réwniez mozna je znalez¢. A
kiedy brakowalo prezerwatyw, chlopcy otrzymywali na wszelki
wypadek proszek sulfonamidu.

Zolnierze uzywali tez lateksowych prezerwatyw jako wodo-
odpornych ochraniaczy na lufy karabindw (zabezpieczaly przed
woda, piaskiem i blotem, nie wplywajac na celno$¢ strzatu). Stu-
zyly réwniez do przechowywania i zabezpieczania przed wilgocia
zapalniczek, dokumentéw, map.

Tekst i zdjecia: DOROTA FRATCZAK

W gablocie od lewej z gory na dot m.in. pudetko do przecho-
wywania strzykawki prod. H. Windler; strzykawki do podawa-
nia masci, ceramiczne lyzeczki do podawania lekow; strzykawki
metalowo-szklane typu Record, pojemnik do przechowywania
wyjalowionej strzykawki z iglami, palniki spirytusowe do wyja-
fawiania strzykawek metalowych; strzykawki metalowo-szklane
z podzialka do dawkowania leku, umieszczonym na gwintowa-
nym tloczysku, a nie na szklanym cylindrze, do regulowania jest
nakretka; strzykawka do przeplukiwania jam ciata

W gablocie m.in. cewniki srebrne, cewnik nosowy, szpatutka
do nakladania masci, rektoskop z wewnetrznym oswietleniem,
butelka po eterze z dozownikiem, kleszczyki naczyniowe typu
Pean, nozyczki chirurgiczne, wanienka ze wzglebnikami i na-
rzedziami otolaryngologicznymi



Gorzowski Biuletyn Lekarski ¢ NR 31 / WRZESIEN 2026 21
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Dr Izydor Janca z Pucka kupit aparat rtg latem 1939 roku, ale nie zdazyt go uzy¢, gdyz
we wrze$niu wybuchla wojna i aparat trafit na wyposazenie wojskowej stuzby medycznej

[ I

Rarytas, nowinka - aparat rentgenowski

e

Sala operacyjna Przedmioty codziennego uzytku stuzb medycznych: butelka z jodyna, butelka po olejku NIVEA z napisem u
dotu Przed uzyciem zamaci¢, 1 i inne butelki dla wojskowej stuzby zdrowia oraz tyzeczka do kawy lub herbaty,
wykonana z alpaki, przeznaczona dla wojskowej stuzby zdrowia. Producent NONARG - FRAGET (Fabryka Wy-
rob6w Srebrnych i Platerowanych Jozefa Fregeta w Warszawie) i talerz dla stuzby zdrowia, producent Wloctawek
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Design sprzed stu lat

Bauhaus to nie tylko kierunek w architekturze lecz takze nowoczesny design, prekursor IKEI w projektowaniu mebli i wyposazenia wnetrz, a nawet kostiumologii
teatralnej. Muzeum Bauhaus, ktére zostato wybudowane w Dessau w 2019 roku, prezentuje ten dorobek z lat 1925 -1932.
tekst i zdjecia: DOROTA FRATCZAK

oy

Stolikistotki. Prosty fotel. _ Prosta kanapa.

Biurko, krzesto, szafa na dokumenty. Szafki, potki, krzesta. Nocna szafka.
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Szafa wnekowa.

Przesuwne drzwi w szafie w zabudowie. Witrynka.

AL
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Dywan.
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Dzielo Oskara Schlemmera zrewoluc;onlzowalo Kostiumy Oskara Schlemmera z 1922 roku do Teatr lalek autorstwa czlonkéw Bauhausu Lotte
taniec, faczac go z geometria, rzezba. baletu tradycyjnego. i Edmunda Colleinéw.jpg
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Ztoty tenisista ML R
¥ 1
Stomatolog Philip Arndt wygrat XXXV Mistrzostwa Polski Lekarzy w Teni-  § ‘E‘f'.’(\’
sie Ziemnym, ktore odbyty sie w dniach 4 - 7 czerwca we Wroctawiu. ﬂg.’ﬂu&.m‘ LETNIE MISTRZOSTWA
MOLSKI LEKEARTZY W TENISIE

WROCEAW
T CZERWCA 2026

Philipp Arndt nosi niemieckie imi¢ i nazwisko ze wzgledu na niemieckie pochodzenie
ojca i fakt, ze sam urodzit si¢ w Berlinie. Do Polski przyjechal dopiero w 2020 roku, by studio-
wac stomatologie na Pomorskim Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie. Jako lekarz den-
tysta poczatkowo nalezal do Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie. Po przeniesieniu si¢ do
Stubic w lutym tego roku zostal cztonkiem Okregowej Izby Lekarskiej w Gorzowie.

Tenis ziemny uprawia od ponad 20 lat. Po raz pierwszy wystartowal w XXVI Halowych
Mistrzostwach Polski Lekarzy w Tenisie Ziemnym w Chorzowie w listopadzie ubieglego
roku. Uczestniczyto w nich 128 zawodnikéw i zawodniczek. Zdobyt I miejsce w kategorii
open.

- W mistrzostwach jest podzial na kategorie wiekowe plus kategoria open, - wyjasnia - w
ktorej moze wystartowac kazdy lekarz, ktéry chee. Zawodnicy star-
tujacy w kategoria open prezentujg najwyzszy poziom, wielu z nich
jest klasyfikowanych w rankingach $wiatowych.

W mistrzostwach we Wroclawiu takze wzieto udzial ponad 100
zawodnikow zawodniczek, pan Philipp réwniez gral w kategorii
open i zdobyl zloty medal. Serdecznie gratulujemy.

Tak na marginesie: warszawska izba na swojej stronie interneto-
wej odtrabita ,,sukces reprezentantéw OIL w Warszawie”. Ten wielki
sukces to zaledwie III miejsce jednego z zawodnikéw w kategorii
open (mikst). Tym bardziej cieszymy si¢ ze zwyciestwa naszego re-
prezentanta. (DF)

Fot. archiwum organizatoréw

Mistrz golfa

W dniach 5 - 6 czerwca w Szczecinie, na polu golfowym Binowo Park GC 18 Golf Club odbyty sie XXV Mi-
strzostwa Polski Lekarzy w Golfa, w ktorych sukces odnidst gorzowski lekarz, prezes Okregowej Izby Le-
karskiej, Andrzej Szmit.

W przeddzien zawodéw miata miejsce runda treningowa. W dniach zawodéw rozegrane zostaly dwie rundy w formacie Stableford
netto iStrokeplay brutto. Owigzywala zasada brutto przed netto, czyli osiagniety wynik plus handicap najlepszych zawodnikéw. Andrzej
Szmit zdobyl srebrny medal w kategorii Masters Senior (65+) po 192 uderzeniach. Zdobywca I miejsca miat tylko trzy uderzenia mniej.

W mistrzostwach wziely udzial 73 osoby z calej Polski (18 kobiet i 55 mezczyzn), a wydarzeniu towarzyszyta takze akademia golfa

dla poczatkujacych. Byl tez wieczorny bankiet i na zakonczenie grillowanie. (DF)
Fot. Archiwum Binowo Park GC 18 Golf Club

HEN
MESTRZQSTWA POLEKI
LEKARTY W GOLFA,
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