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Wszystkim Pacjentom, Pracownikom, Partnerom
oraz Sympatykom naszego Szpitala
sk∏adam najserdeczniejsze ˝yczenia zdrowych, 
radosnych i spokojnych Âwiàt Wielkanocnych, 
smacznego jajka, mokrego dyngusa. 
Wiele zadowolenia i sukcesów z podj´tych wyzwaƒ.
Wiosny w przyrodzie i w ˝yciu rodzinnym.

Niech ka˝dy z nas wykorzysta ten czas jak najlepiej.

dr in˝. Janusz Che∏chowski
Dyrektor
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Ponad 80% spoÊród ch∏oniaków to rozrosty z komórek B,
wÊród których przewa˝ajà: ch∏oniak rozlany z du˝ych komórek
B, ch∏oniak grudkowy, ch∏oniaki strefy p∏aszcza, przewlek∏a
bia∏aczka limfatyczna i szpiczak mnogi. Cz´stoÊç zachorowaƒ
na ch∏oniaki nieziarnicze stale roÊnie, a tempo wzrostu w skali
rocznej wynosi oko∏o 1-2%. ZachorowalnoÊç na ch∏oniaki
wzrasta z wiekiem, wyst´pujà jednak dwa szczyty zachorowal-
noÊci – w drugiej i trzeciej dekadzie ˝ycia oraz po 60. roku ˝ycia.
Pacjenci powy˝ej 70. lat stanowià 25-35% wÊród wszystkich
rozpoznaƒ. Klasyczne metody leczenia ch∏oniaków nieziarni-
czych od lat opierajà si´ na leczeniu chemioterapià lub radiote-
rapià. Sposób leczenia ch∏oniaków oraz wyniki leczenia
zale˝à nie tylko od podtypu histologicznego rozrostu, ale
równie˝ wielu klinicznych i biologicznych wskaêników, które
zidentyfikowano jako majàce istotny wp∏yw na wyniki leczenia
i prze˝ycie. Wskaêniki te pozwalajà na okreÊlenie potencja∏u
proliferacyjnego guza, zdolnoÊci do odpowiedzi immunologicz-
nej pacjenta i tolerancji leczenia. Na podstawie tych parametrów
opracowano powszechnie stosowany Mi´dzynarodowy Indeks
Prognostyczny dla ch∏oniaków nieziarniczych (IPI) i dla ch∏onia-
ków grudkowych (FLIPI). 

Ch∏oniaki o wy˝szym stopniu z∏oÊliwoÊci by∏y jednà z pierw-
szych grup chorób, w których potwierdzono mo˝liwoÊç trwa∏ego
wyleczenia za pomocà chemioterapii wielolekowej. Standardem
w leczeniu ch∏oniaka rozlanego z du˝ych komórek B (DLBCL)
od kilkudziesi´ciu lat by∏ schemat CHOP, dzi´ki któremu
mo˝liwe by∏o ca∏kowite, d∏ugotrwa∏e wyleczenie u oko∏o 30-40%
pacjentów. 

Wiek ma zasadnicze znaczenie dla wyników leczenia chorych
z ch∏oniakami nieziarniczymi i ca∏kowitego prze˝ycia. Odsetek
ca∏kowitych remisji po leczeniu szacuje si´ na 65-68% u pacjentów
poni˝ej 60. roku ˝ycia i 45% u pacjentów starszych. Spowodo-
wane to jest m. in. ró˝nicami w biologii choroby, obecnoÊcià do-
datkowych schorzeƒ, upoÊledzonà farmakokinetykà i gorszà
tolerancjà tkankowà, zmniejszonà rezerwà szpikowà i zmianami
w podÊcielisku oraz wy˝szà cz´stotliwoÊcià wyst´powania
powik∏aƒ infekcyjnych i sercowo-naczyniowych. Szacuje si´, ̋ e w
grupie pacjentów poni˝ej 60. roku ˝ycia u oko∏o 20% wyst´puje
jedno dodatkowe schorzenie, w grupie wiekowej pomi´dzy 60.
a 69. rokiem ˝ycia odsetek ten wynosi 43%, natomiast po 70.
roku ˝ycia problem ten dotyczy 61% pacjentów. Dlatego rozpat-
rujàc chorych w starszych grupach wiekowych, nale˝y zwróciç
uwag´ na dwa podstawowe aspekty, od których musimy uzale˝niç
decyzj´ o ewentualnym niezastosowaniu standardowej chemiote-
rapii: spodziewanà toksycznoÊç leczenia i brak odleg∏ych korzyÊci
prowadzenia leczenia ze wzgl´du na obecnoÊç innych powa˝nych
schorzeƒ towarzyszàcych. 

W odró˝nieniu od klasycznego podejÊcia onkologa do pacjenta
z ch∏oniakiem, czyli stratyfikacji chorych pod wzgl´dem stanu kli-
nicznego, zaawansowania choroby i wieku, w przypadku starszych
pacjentów wymaga to odniesienia do skali geriatrycznej, np. ADL,
IADL, Geriatric Depression Scale lub Charlson Score. 

W badaniu opublikowanym przez Lymana potwierdzono, ˝e
wiek powy˝ej 60. roku ˝ycia oraz z∏y stan kliniczny pacjenta
(PS ≥ 2) przy rozpoznaniu, sà obcià˝ajàcymi czynnikami progno-
stycznymi dla zastosowania adekwatnych dawek chemioterapii
(relative dose intensity <85%). OczywiÊcie istniejà pewne ró˝nice
dotyczàce wp∏ywu poszczególnych czynników na ca∏kowite

prze˝ycie, w zale˝noÊci od rodzaju rozrostu. Dla ch∏oniaków prze-
wlek∏ych obcià˝ajàcymi czynnikami sà wiek powy˝ej 80. roku
˝ycia, PS ≥ 2, III i IV stopieƒ zaawansowania klinicznego i zaj´cie
szpiku. W przypadku ch∏oniaków agresywnych, gorsze prze˝ycie
obserwuje si´ w grupie pacjentów powy˝ej 65. roku ˝ycia w z∏ym
stanie ogólnym, w III i IV stopniu zaawansowania choroby,
z zaj´ciem narzàdów pozaw´z∏owych, z zaj´ciem szpiku i wysokà
aktywnoÊcià LDH.

Przez wiele lat najwi´ksze kontrowersje dotyczàce leczenia
ch∏oniaków nieziarniczych u ludzi starszych zwiàzane by∏y z za-
stosowaniem antybiotyków antracyklinowych. Obecnie wi´kszoÊç
badaczy stoi na stanowisku, ˝e leki te powinny byç stosowane
u starszych pacjentów z ch∏oniakami agresywnymi oraz z poÊrednim
i wysokim ryzykiem wg IPI. Nadal istniejà wàtpliwoÊci, czy nale˝y
stosowaç je u starszych pacjentów z ch∏oniakami przewlek∏ymi.

Najcz´Êciej rozpoznawanym u ludzi starszych ch∏oniakiem jest
ch∏oniak rozlany z du˝ych komórek B. Standardem leczenia
DLBCL jest od kilku lat R-CHOP podawany w cyklach 21-dnio-
wych. Grupa niemiecka wykaza∏a, ̋ e u starszych pacjentów z tym
rozpoznaniem, najlepsze odleg∏e wyniki leczenia daje zastosowa-
nie schematu CHOP w cyklu 14-dniowym (CHOP-14). 

Standardem leczenia pierwszej linii ch∏oniaka grudkowego jest
stosowanie chemioimmunoterapii wg schematu R-CHOP lub R-
CVP. Wyniki leczenia starszych pacjentów z ch∏oniakiem grudko-
wym wykaza∏y, ˝e zastosowanie terapii R-CHOP lub R-CVP w tej
grupie chorych wià˝e si´ ze statystycznie znamiennym wyd∏u˝eniem
czasu wolnego od progresji i d∏ugoÊci odpowiedzi na leczenie. Co
istotniejsze, zastosowanie chemioimmunoterapii wyd∏u˝a ca∏kowite
prze˝ycie i nie wià˝e si´ z dodatkowà toksycznoÊcià.

Poza stosowaniem standardowych metod leczenia, które u star-
szych pacjentów niezaprzeczalnie wià˝à si´ z okreÊlonà toksycz-
noÊcià, poszukiwane sà nowe, mniej toksyczne ni˝ klasyczna
chemioterapia, metody leczenia. W ostatnich latach próbuje si´
wprowadziç do terapii ch∏oniaków m. in. bendamustyn´, liposo-
malne antracykliny czy radioimmunoterapi´.

Do tej pory nieliczne badania w ch∏oniakach dotyczàce sposo-
bów leczenia w grupach starszych pacjentów nie mog∏y odpowie-
dzieç na pytanie, którzy spoÊród tych chorych powinni byç leczeni
w sposób standardowy, wed∏ug specjalnych protoko∏ów leczni-
czych, albo byç leczeni jedynie objawowo. Propozycje badaƒ w tej
grupie b´dà musia∏y byç w przysz∏oÊci prawdopodobnie stratyfi-
kowane wg kryteriów bioràcych pod uwag´ wczeÊniej wspom-
niane klasyfikacje geriatryczne.

Podsumowujàc: wi´kszoÊç starszych pacjentów z rozpoznaniem
ch∏oniaka z∏oÊliwego by∏a leczona poza badaniami klinicznymi,
a próba prowadzenia takich badaƒ wymaga wprowadzenia w pro-
tokole badania tzw. „Geriatric Assessment” celem odpowiedzi na
pytanie, jakie korzyÊci poszczególni pacjenci mogà odnieÊç b´dàc
leczonymi wg schematów standardowych lub specjalnych proce-
dur terapeutycznych. Okaza∏o si´, ˝e wiek nie jest zasadniczym
kryterium umo˝liwiajàcym odpowiedê na pytanie, którzy chorzy
powinni byç leczeni wg protoko∏ów dla ludzi starszych.
Najwa˝niejszy dla podj´cia decyzji terapeutycznych, równie˝
u ludzi starszych, powinien byç podtyp histologiczny ch∏oniaka,
IPI oraz obecnoÊç dodatkowych, istotnych dla prowadzenia
leczenia schorzeƒ. Wymaga to podj´cia ÊciÊlejszej wspó∏pracy
z geriatrami w celu upowszechnienia metod pozwalajàcych on-
kologom i onkohematologom oceniç fizjologicznà rezerw´ i obec-
noÊç chorób towarzyszàcych, co z kolei pozwoli na podj´cie decyzji

Leczenie ch∏oniaków nieziarniczych u ludzi starszych
Nieziarnicze ch∏oniaki z∏oÊliwe to szósty pod wzgl´dem zapadalnoÊci i umieralnoÊci typ nowotworu. Obecnie obo-
wiàzujàca klasyfikacja rozrostów uk∏adu ch∏onnego to klasyfikacja Âwiatowej Organizacji Zdrowia, która wyró˝nia
oko∏o 40 podtypów ch∏oniaków.
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terapeutycznych odnoÊnie zachowania równowagi mi´dzy mo˝li-
woÊciami wyleczenia i jakoÊcià ˝ycia.

dr n. med. Wanda Knopiƒska-Pos∏uszny
Oddzia∏ Hematologii
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W SPZOZ MSW w Oddziale Ginekologii, we wspó∏pracy
z laboratorium wprowadzono nowà procedur´ insemina-
cji domacicznej pod kontrolà USG.

Inseminacja domaciczna to ostatni krok przed in vitro.
Dla osób niezainteresowanych i niezwiàzanych z tematem jest

to praktycznie nieznana dziedzina. Wielu myli jà z rozpowszech-
nionym i kontrowersyjnym In vitro, jednak jest to coÊ ca∏kiem
odmiennego. Inseminacja nale˝y do najprostszych technik wspo-
maganego rozrodu, nie powoduje równie˝ ˝adnych komplikacji.
Sam zabieg polega na wprowadzeniu do macicy odpowiednio
przygotowanego nasienia. Zap∏odnienie nast´puje bezpoÊrednio
w organizmie kobiety, która przed inseminacjà poddawana jest
stymulacji hormonalnej, majàcej na celu uzyskanie odpowiedniej
iloÊci dojrza∏ych komórek jajowych. JeÊli kobieta nie ma zabu-
rzeƒ owulacji, inseminacj´ mo˝na przeprowadziç na cyklu natu-
ralnym, bez stosowania hormonów.

Wskazaniem do inseminacji jest:
• nieprawid∏owa budowa uk∏adu rodnego kobiety,
• dro˝ne jajowody,
• problemy z owulacjà,
• zespó∏ policystycznych  jajników,
• endometrioza,
• wrogi Êluz,
• nasienie m´˝czyzny jest niskiej jakoÊci.

Zalety inseminacji domacicznej:
• umo˝liwienie zajÊcia w cià˝´,
• zap∏odnienie zachodzi ju˝ w organizmie kobiety,
• zabieg jest ma∏o inwazyjny, niebolesny, szybki i bezpieczny,
• wspólne z partnerem uczestniczenie w ca∏ej terapii zbli˝a emo-

cjonalnie,
• jest zdecydowanie taƒsza od metody in vitro.

Wadà inseminacji domacicznej jest:
• stosowanie stymulacji lekami,
• koniecznoÊç cz´stych wizyt w gabinecie ginekologicznym.

SkutecznoÊç zap∏odnienia tà metodà waha sí  od 5 do 25% na cykl.
Uzale˝nione jest to od wieku kobiety – im jest m∏odsza (wiek mniej
ni˝ 35 lat), tym wi´ksze szanse na powodzenie. Kolejnym czynni-
kiem jest jakoÊç nasienia m´˝czyzny.

Przygotowanie do inseminacji domacicznej.
Na pó∏ roku przed planowanà cià˝à (lub insem inacjà) nale˝y

prowadziç zdrowà diet´, jeÊç du˝o warzyw, owoców (witamin).
W przypadku nadwagi spróbowaç zrzuciç zb´dne kilogramy.
Nale˝y prowadziç aktywny tryb ̋ ycia (uprawianie sportów), jed-
nak nie nale˝y si´ zbytnio forsowaç (wykluczone sporty ekstre-
malne, wymagajàce du˝ego wysi∏ku). Trzeba dobrze si´ wysypiaç,
nie przem´czaç, nie stresowaç i mieç pozytywne nastawienie. Za-
leca si´ przyjmowanie kwasu foliowego przez kobiet´, unikanie
u˝ywek: alkoholu, papierosów, a nawet kawy – przez oboje
partnerów. M´˝czyêni nie powinni korzystaç z goràcych kàpieli,
unikaç przegrzewania genitaliów i wykluczyç przyjmowanie an-
tybiotyków.

Obserwacja cyklu przed inseminacjà domacicznà.
Obserwacja odbywa si´ przy wykorzystaniu aparatury USG TV

sprawdzajàc prawid∏owoÊç zachodzàcych zmian. Przed zabiegiem
inseminacji, mniej wi´cej w 2-3 dniu cyklu wykonywanie jest ba-
danie ultrasonograficzne dopochwowe. Gdy wszystko przebiega
prawid∏owo rozpoczyna si´ terapia stymulujàca, polegajàca na
przyjmowaniu leków hormonalnych zleconych przez lekarza.

Zabieg inseminacji domacicznej.
Zabieg inseminacji domacicznej jest ∏atwy, bezbolesny i stosunkowo

szybki. Sam proces wprowadzania plemników do macicy trwa oko∏o
5 minut. a pobyt w klinice oko∏o 1,5 godziny. W dniu inseminacji, o wy-
znaczonej przez lekarza godzinie (zale˝nej od przyj́ cia leku wywo-
∏ujàcego owulacj´), para zg∏asza si´ do kliniki. M´˝czyzna, po 3-5
dniowej wstrzemi´êliwoÊci seksualnej oddaje nasienie, które nast´pnie
jest specjalnie przygotowywane. Z nasienia selekcjonowane sà najsil-
niejsze plemniki i przygotowywane tak, by by∏y odporniejsze i szybsze.
Ten proces trwa od oko∏o 40 minut do 1 godziny. Po tym czasie para
udaje si´ do gabinetu, gdzie b´dzie przeprowadzana inseminacja pod
kontrolà USG TV. Kobieta przygotowuje si´ jak do badania gineko-
logicznego, tj. rozbiera si´ do pasa w dó∏ i zajmuje fotel ginekolo-
giczny. Lekarz wprowadza do pochwy wziernik, w macicy umieszczany
jest cienki cewnik, przez który nast´pnie podawane jest nasienie.

Jak zachowywaç si´ po zabiegu inseminacji.
Po zabiegu nale˝y unikaç goràcych kàpieli, opalania si´, upra-

wiania ekstremalnych sportów oraz wykonywania badaƒ RTG.
Nale˝y prowadziç spokojniejszy, bezstresowy i niezbyt aktywny
tryb ˝ycia. Nale˝y rezygnowaç z u˝ywek: kawy, alkoholu, papie-
rosów, nie m´czyç si´ i wysypiaç. Po zabiegu mo˝e wystàpiç po-
bolewanie podbrzusza lub ból g∏owy. Mogà pojawiç si´ te˝ bóle
podobne jak przed miesiàczkà, np. ból piersi.

Kiedy wykonaç prób´ cià˝owà (test BetaHCG).
Prób´ cià˝owà wykonuje si´ 14 dni po zabiegu. Do tego czasu

nale˝y nieprzerwanie przyjmowaç zaleconà przez lekarza dawk´
progesteronu. Nast´pnie, bez wzgl´du na wynik, trzeba skontak-
towaç si´ ze swoim lekarzem.

Ile razy próbowaç inseminacji domacicznej?
Wed∏ug statystyk inseminacja ma najwi´kszà skutecznoÊç przy

pierwszych trzech podejÊciach. Lekarze sugerujà wykonanie ma-
ksymalnie szeÊciu inseminacji i jeÊli oka˝à si´ nieskuteczne, spró-
bowania metody in vitro.

dr n. med. Leszek Fràckowiak
Oddzia∏ Ginekologiczny i Ginekologii Onkologicznej

Inseminacja domaciczna pod kontrolà USG
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Lek wyjàtkowy – terapia Êmiechem

Czy to mo˝liwe? TAK, co wi´cej, mo˝emy mieç do niego dost´p
ka˝dego dnia i to zupe∏nie za darmo. Mowa tu o Êmiechu! Te nie-
zwyk∏e w∏aÊciwoÊci Êmiechu dostrze˝ono w latach 60. w USA,
kiedy to narodzi∏a si´ gelotologia – dziedzina badaƒ nad Êmiechem
i jego wp∏ywem na zdrowie. Badaniu poddano 2 grupy pacjen-
tów. Jedni oglàdali filmy satyryczne, inni dokumentalne. Okaza∏o
si´, ˝e pacjenci z pierwszej grupy odczuwali ni˝szy poziom niepo-
koju przed wizytà u lekarza. Âmiech podniós∏ w dodatku zdol-
noÊci odpornoÊciowe ich organizmów.

Cia∏o ka˝dego cz∏owieka zawiera w sobie naturalnych
obroƒców (limfocyty NK), których zadaniem jest walka z choro-
botwórczymi drobnoustrojami, zwalczanie komórek rakowych,
przyÊpieszanie gojenia ran itp. Krew pacjentów, którzy Êmiali si´
przed wizytà u lekarza, zawiera∏a wi´kszà liczb´ owych natural-
nych obroƒców. Tak˝e nast´pnego dnia po obejrzeniu filmu, ich
uk∏ad odpornoÊciowy by∏ sprawniejszy (wy˝sza iloÊç substancji od-
pornoÊciowych zawartych w Êlinie). W kolejnych badaniach o po-
dobnym przebiegu stwierdzono, ˝e poziom odczuwanego bólu
u pacjentów po zabiegu (jedni poddani gelototerapii, drudzy nie)
ró˝ni∏ si´ w zale˝noÊci od tego, jaki film oglàdali. Od tamtej pory,
w wielu krajach, tak˝e w Polsce (g∏ównie w Centrum Onkologii
w Warszawie oraz w Centrum Zdrowia Dziecka) stosuje si´ z po-
wodzeniem terapi´ Êmiechem, czyli gelototerapi´.

Od momentu odkrycia jej zalet, Êmiech sta∏ si´ jednym z reko-
mendowanych lekarstw podczas terapii, zarówno zdrowia fizycz-
nego jak i psychicznego. W wielu szpitalach oraz centrach leczenia
zacz´∏y pojawiaç si´ specjalne pokoje z filmami, ksià˝kami, komi-
ksami, muzykà, rebusami, puzzlami o treÊci komediowej, ksià˝ki
z dowcipami, wszystko po to by wspieraç proces leczenia.

ÂMIECH – O ÂMIECHU POWA˚NIE!

Skàd si´ bierze Êmiech?
Âmiech powstaje w centralnym uk∏adzie nerwowym. Jest spon-

tanicznà reakcjà uk∏adu nerwowego niezale˝nà od naszej woli, lub
dzia∏aniem przez nas zaplanowanym (np. Êmiech z dowcipu).

Âmiech a ból.
Âmiech zwi´ksza progi bólu i obni˝a poziom jego odczuwania.

Norma Cousins, w ksià˝ce zatytu∏owanej „Odczuwanie bólu przez
pacjenta” pisze, ̋ e dziesi´ç minut szczerego Êmiechu daje taki sam
efekt znieczulajàcy ból, jak dwie godziny kojàcego snu. Przyczyny
tego pozytywnego dzia∏ania le˝à w kilku czynnikach. Uwa˝a si´,
˝e system nerwowy mo˝e „obs∏u˝yç” jednorazowo tylko jeden ro-
dzaj bodêca. Nie mo˝na jednoczeÊnie odczuwaç przyjemnoÊci
i przykroÊci zwiàzanej z bólem. Âmiech, transmitujàc pozytywne
komunikaty, wypiera komunikaty niepokoju i bólu. Poza tym od-
wraca te˝ uwag´ od cierpienia, rozluênia mi´Ênie przewodzàce
ból, oferujàc wprawdzie krótkotrwa∏e, ale jednak uÊmierzenie do-

legliwoÊci. Bardzo istotnym czynnikiem pozytywnym jest te˝ fakt
stymulowania przez Êmiech wytwarzania endorfiny. Sà to sub-
stancje morfinopodobne produkowane przez organizm cz∏owieka.
Nazywa si´ je czasem „hormonami szcz´Êcia”, gdy˝ sà nie tylko
uÊmierzaczem bólu, ale wywierajà te˝ pozytywny wp∏yw na na-
strój, emocje i motywacj´. Jest ju˝ sporo doniesieƒ badawczych
dotyczàcych pozytywnego wp∏ywu Êmiechu na radzenie sobie
z bólem. Stàd na przyk∏ad oglàdanie filmów komediowych sta∏o
si´ ju˝ nieod∏àcznym elementem terapii bólu w niejednym specja-
listycznym oÊrodku.

Âmiech a uk∏ad odpornoÊciowy.
Znaczàce zmiany iloÊciowe zachodzà te˝ w uk∏adzie odpor-

noÊciowym, którego rolà m.in. jest ochrona przed wirusami, bak-
teriami, niszczenie komórek nowotworowych. W tym procesie
roÊnie produkcja histaminy, zwi´ksza si´ st´˝enie immunoglobuliny,
a w Êlinie wzrasta iloÊç leukocytów oraz limfocytów T-pomocni-
czych. Zatem radoÊni ludzie rzadziej chorujà, w przeciwieƒstwie do
swoich ponurych kolegów.

Âmiech a uk∏ad krà˝enia.
Âmiech poprawia krwiobieg, przyspiesza bicie serca i krà˝enie

krwi, dzi´ki czemu organizm otrzymuje wi´cej tlenu. Âmiech mo˝e
byç tak˝e wykorzystywany profilaktycznie, m.in. w ograniczaniu
ryzyka zapadalnoÊci na choroby serca, badania bowiem wykaza∏y,
˝e osoby z problemami sercowymi mniej ch´tnie Êmiejà si´ w
ró˝nych sytuacjach, ni˝ osoby zdrowe.

Âmiech a oddech.
Zwykle cz∏owiek oddycha bardzo p∏ytko i tylko górnà cz´Êcià

p∏uc, zatem wdycha niewielkà iloÊç powietrza, co skutkuje s∏abym
dotlenieniem organizmu. Tymczasem Êmiejàc si´, podczas jednego
wdechu pobieramy nie 0,5, ale a˝ 1,5 litra powietrza. G∏´bsze i
szybsze oddychanie zapewnia lepszà wentylacj´. Poprawia si´ kon-
centracja, sprawnoÊç i refleks. 

Âmiech a zdrowie psychiczne.
Naukowcy odkryli, ˝e ma on tak˝e bezpoÊredni wp∏yw na po-

praw´ stanu zdrowia ludzi chorych na depresj´.Âmiech hamuje
wydzielanie tzw. hormonów stresu (adrenalina, kortyzol), dzi´ki
czemu ∏agodzi m.in. bóle g∏owy i mi´Êni. Ponadto dzia∏a jak zawór
bezpieczeƒstwa w organizmie – roz∏adowuje skumulowane emo-
cje. Âmiejàc si´, mo˝esz zatem daç upust z∏oÊci i uporaç si´ ze stre-
sem, pozb´dziesz si´ równie˝ strachu czy smutku. Odzyskasz
równowag´ psychicznà i spojrzysz na problemy z innej perspek-
tywy. Spontaniczny Êmiech pozytywnie wp∏ywa na samopoczucie,
uwalniajàc endorfiny. To one wywo∏ujà uczucie przyjemnoÊci i za-
dowolenia. W weso∏ej atmosferze rozp∏ywajà si´ wszystkie pro-
blemy. Z pewnoÊcià znasz uczucie b∏ogostanu i zm´czenia po
szczerym Êmiechu – sà jak balsam dla duszy i odpr´˝ajà cia∏o. Mi-
nuta Êmiechu dzia∏a jak 45 minut relaksu, a ponadto przed∏u˝a
˝ycie o 10 minut. 

Âmiech a odchudzanie.
Âmiech przyspiesza trawienie i pobudza przemian´ materii,

„podkr´ca” jà. Minuta Êmiechu pozwala spaliç ok. 12 kcal. Skur-
cze mi´Êni korzystnie wp∏ywajà na prac´ Êledziony, wàtroby i jelit.
Âmiech jest namiastkà çwiczeƒ fizycznych: rozluênia mi´Ênie; po-

Uwaga!!! Otó˝ odkryto, ˝e istnieje jeden lek o w∏aÊciwoÊciach odchudzajàcych, odm∏adzajàcych, dzia∏ajàcy przeciw-
bólowo, pozytywnie wp∏ywajàcy na uklad krà˝enia, uk∏ad oddechowy, na gospodark´ hormonalnà, odpornoÊç orga-
nizmu, prac´ mózgu, zdrowie psychiczne (dzia∏a przeciwdepresyjnie i redukuje stres) oraz dodatkowo mo˝e podnieÊç
naszà atrakcyjnoÊç, a tak˝e za∏agodziç konflikty.

Une prescription de tendresse
A prescription of tenderness
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czàtkowo wzrasta aktywnoÊç w∏ókien miozyny i aktyny, a to mo˝e
powodowaç miejscowy przyrost masy mi´Êniowej. KorzyÊç ze 100
„Êmiechów" dziennie jest równowa˝na efektowi pi´tnastominu-
towej przeja˝d˝ki rowerem, lub dziesi´ciominutowych çwiczeƒ na
maszynie wioÊlarskiej.

Âmiech a poziom energii.
Wybuch radoÊci jest jak pot´˝ny zastrzyk energii. Masz wi´cej ch´ci

do pracy i zabawy. JesteÊ bardziej kreatywna, przychodzà ci do g∏owy
zaskakujàce pomys∏y, które chcesz szybko realizowaç. Odwa˝niej
patrzysz w przysz∏oÊç i nie obawiasz si´ przeciwnoÊci losu.

Âmiech a uroda.
Âmiech, powodujàc rozszerzenie naczyƒ krwionoÊnych, wp∏ywa

na lepsze od˝ywienie skóry i jej oczyszczanie. Lepiej ukrwiona
skóra g∏owy wp∏ywa na stan w∏osów – stajà si´ mocniejsze i zys-
kujà zdrowy wyglàd.

Âmiech a poziom cukru we krwi.
Przeprowadzone analizy naukowe potwierdzajà pozytywny

wp∏yw Êmiechu na poziom glukozy we krwi. Negatywne emocje
i nastroje, takie jak smutek i z∏oÊç zwi´kszajà jej poziom we krwi.
Z kolei Êmiech mo˝e niwelowaç skutki z∏ego samopoczucia, przy-
czyniajàc si´ do obni˝enia poziomu cukru we krwi, równie˝ u pa-
cjentów z cukrzycà typu 2. Ten korzystny efekt Êmiechu mo˝e byç
wywo∏any zwi´kszonà pracà mi´Êni oraz modulacjà funkcjono-
wania uk∏adu endokrynnego.

Âmiech a atrakcyjnoÊç i sukces.
Pogodne osoby ∏atwiej zjednujà sobie ludzi. Sà przyjaênie na-

stawione do Êwiata, wydajà si´ sympatyczniejsze i atrakcyjniejsze.
Âmiech sprzyja sukcesowi. Ludzie z poczuciem humoru sà bardziej
kreatywni, majà lepsze relacje z innymi osobami w pracy. 96 pro-
cent amerykaƒskich szefów firm bardziej wierzy osobom z po-
czuciem humoru i ch´tniej je zatrudnia. W Europie Zachodniej
pracodawcy coraz cz´Êciej organizujà dla pracowników kursy roz-
wijajàce poczucie humoru.

Âmiech w miejscu pracy.
Ka˝dy szef czy te˝ w∏aÊciciel firmy chce, aby jego pracownicy

pracowali jak najwydajniej, jak najmniej chorowali, byli jak naj-
bardziej zadowoleni z pracy i nie myÊleli o jej zmianie. Istnieje
wiele metod osiàgania tych celów. Jednà z nich, w Polsce niestety
jeszcze raczej ma∏o popularnà, jest wykorzystywanie w pracy hu-
moru. Mo˝liwoÊci jest tu bez liku. Mo˝na w dni wolne organizo-
waç grupowe sesje terapii Êmiechem. Mo˝na wspólnie oglàdaç po
pracy komedie, powiesiç w biurze zabawne obrazki. Mo˝na te˝
kolekcjonowaç Êmieszne historyjki i wieszaç na gazetkach Êcien-
nych w firmie, prowadziç stron´ z karykaturami, stworzyç inter-
netowy e-zin z dowcipami dla pracowników (mo˝e to dobry
pomys∏ do zastosowania w naszym Szpitalu, obok dzia∏ajàcej
relaksujàco strony doktora Parfianowicza). Wspólny Êmiech jest
doskona∏ym sposobem na integracj´ pracowników. Humor solida-
ryzuje grup´ i tworzy wi´ê mi´dzy pracownikami. Âmiech mo˝e byç
te˝ pomocny w sytuacjach konfliktowych.

Terapie Êmiechem.
Odkrycie pozytywnych aspektów poczucia humoru jako formy

kuracji uzupe∏niajàcej proces leczenia, zaowocowa∏o powstaniem
kilkunastu rodzajów terapii wykorzystujàcej Êmiech w leczeniu pa-
cjentów. Oto przyk∏ady kilku z nich: terapia humorem oraz Êmie-
chem, medytacja Êmiechem, yoga Êmiechu. W Polsce popularna
jest ta pierwsza forma. 

Podajemy list´ sugestii, jakie przekazywane sà pacjentom pod-
czas takich zaj´ç:
• przynajmniej raz dziennie porzàdnie si´ Êmiej,
• oglàdaj zabawne filmy,

• s∏uchaj i oglàdaj swoich ulubionych komików,
• czytaj strony gazet i pism z zabawnymi obrazkami, kolekcjonuj

te obrazki,
• rozmawiaj z przyjació∏mi, którzy majà du˝e poczucie humoru,
• stwórz “pokój Êmiechu” i wype∏nij go wszystkim, co mo˝e ci´

rozÊmieszyç,
• wyznacz krewnego lub przyjaciela, który b´dzie ci pomaga∏

w rozwijaniu twojego poczucia humoru, zw∏aszcza podczas two-
ich “do∏ków” emocjonalnych,

• bàdê bardziej kreatywny – wymyÊlaj nowe pomys∏y na pobu-
dzanie si´ do Êmiechu.

Nawet jeÊli nie masz na to najmniejszej ochoty, zmuÊ si´ do Êmie-
chu lub przynajmniej uÊmiechu:
• spróbuj sobie przypomnieç sytuacje, które rozÊmiesza∏y ciebie

do ∏ez,
• spotykaj sie z ludêmi, którzy ciebie bawià, 
• wybierz si´ na kabaret,
• obejrzyj w telewizji dobrà starà komedi´, unikaj ponuraków

i tych, którzy chcà si´ wyp∏akaç na twoim ramieniu,
• myÊl pozytywnie – przynajmniej jednego dnia niech stanie si´

twojà regu∏à has∏o: „Nie ma tego z∏ego, co by na dobre nie
wysz∏o”.

Warto podkreÊliç, ˝e terapia Êmiechem to holistyczna metoda
lecznicza wp∏ywajàca zarówno na cia∏o jak i umys∏ w leczeniu
systemowym i symptomatycznym. Wystarczy wyostrzyç nasze
spojrzenie na komiczne sytuacje. Âmiejmy si´ z ka˝dej g∏upoty
i z wszystkich radosnych wydarzeƒ, z trafnych dowcipów i z sie-
bie samych…

Tak wi´c niech zatrz´sà si´ wasze brzuchy od niepohamowa-
nego, radosnego Êmiechu!

Oto kilku lekarzy (internista, pediatra, psychiatra, chirurg
i patolog) wybra∏o si´ na kaczki.
Do pierwszego ptaka mia∏ strzelaç internista.

– A mo˝e to jednak nie kaczka? Powinienem spytaç kogoÊ innego
o opini´ – zawaha∏ si´ i kaczka odlecia∏a.
W drugà mierzy∏ pediatra.

– Nie jestem pewien, czy to kaczka. A poza tym , mo˝e mieç
m∏ode… – i ptak zniknà∏ za horyzontem.
Nast´pny w kolejce by∏ psychiatra.

– Wiem, ˝e to kaczka, ale czy kaczka wie, ˝e jest kaczkà? – za-
myÊli∏ si´ i przegapi∏ okazj´ do strza∏u.
Potem nadszed∏ czas na chirurga. Ten przy∏o˝y∏ fuzj´ do ramie-
nia, strzeli∏ bez wahania i ptak runà∏ na ziemi´.

– Idê, sprawdê czy to by∏a kaczka – powiedzia∏ chirurg do patologa.

Emilia Piskorz-Jary
psychoonkolog
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Jak pomóc Andrzejowi?
Oferta leczenia nerwic w naszym Szpitalu

Andrzej zrezygnowa∏ z prób ponownego zaÊni´cia jakàÊ godzin´
przed sygna∏em budzika. Chocia˝ w nocy uczucie niepokoju
skazywa∏o go na bezsennoÊç, wstawa∏ teraz z ∏ó˝ka zm´czony,
z o∏owianymi powiekami i bólem zesztywnia∏ych mi´Êni.

Z niech´cià pomyÊla∏ o czekajàcym go dziÊ spotkaniu z sze-
fem i kolegami z pracy. Tu˝ po tej myÊli poczu∏ jak w jego ˝o∏àdku
moÊci si´ wygodnie o∏owiana kula napi´cia. Zrezygnowany opad∏
ponownie na ∏ó˝ko. Nigdzie nie id´, warknà∏ do siebie. Westchnà∏
ci´˝ko, nic w pracy nie uk∏ada∏o mu si´ ostatnio tak jak chcia∏, iry-
towa∏o go ka˝de zlecone zadanie, ka˝da ocena jego pracy wy-
dawa∏a si´ kwestionowaniem kompetencji. Szef przyprawia∏ go
o szewskà pasj´, reakcje kolegów tylko zwi´ksza∏y frustracj´.
Nawet w stosunku do petentów nie potrafi∏ trzymaç nerwów na
wodzy. Czasem ba∏ si´, ˝e w koƒcu dyscyplinarnie wyrzucà go na
bruk, ale za chwil´ przychodzi∏y myÊli, ˝e to mo˝e i dobrze, ˝e
wszystko jedno, bo nic go ju˝ nie cieszy jak dawniej. Teraz tylko
wyniki, mierniki, s∏upki, ciàgle lepiej i lepiej, wi´cej i wi´cej…

A kiedyÊ, gdy zaczyna∏, traktowa∏ przecie˝ robot´ jak wielkà,
prawdziwà przygod´... Do tego te konflikty w domu. Bez powodu
wybucha∏ z∏oÊcià na dzieci, które zresztà zacz´∏y go unikaç, nie
móg∏ porozumieç si´ z ˝onà Ewà. By∏a jakby obca, wroga, prawie
ju˝ nie sypiali ze sobà, zmieni∏a si´, a mo˝e to on by∏ inny…

Ech, pomyÊla∏, nic nie jest ju˝ takie samo. Na dworze by∏o jesz-
cze szaro, a czu∏, ˝e ju˝ zaczyna boleç go g∏owa. Normalka, to w
koƒcu i tak lepsze ni˝ te napady. Szybko przemkn´∏o mu przez myÊl
wspomnienie, gdy prywatnym samochodem jecha∏ wieziony przez
przera˝onego koleg´ na SOR w Olsztyƒskiej Poliklinice, z bólem w
klatce piersiowej, ko∏ataniem serca, dr´twiejàcymi nogami, dusz-
noÊcià i okropnym uczuciem, ̋ e to ju˝ teraz, ̋ e ju˝ koniec. Tak samo
wielkie by∏o potem jego zdumienie, gdy us∏ysza∏, ˝e wyrok zostaje
odsuni´ty, ̋ e to zwyk∏e przem´czenie. Pami´ta∏, ̋ e dosta∏ wtedy od
jednego z lekarzy karteczk´ z nazwà i numerem telefonu. Wr´czajàc
jà, ∏ysawy doktorek klepa∏ go po ramieniu, powtarzajàc ˝yczliwie:
„Pami´taj ch∏opie, ˝e to twój ostatni dzwonek”. 

Do tej pory uwa˝a∏, ˝e wszyscy którzy chodzà do psychiatry to
czuby, ˝e prawdziwy m´˝czyzna radzi sobie z problemami, a co naj-
mniej nie pokazuje nikomu, ̋ e jest z nim coÊ nie tak; ale jednoczeÊnie
w tej szaroÊci poranka zda∏ sobie spraw´, ̋ e faktycznie, d∏u˝ej ju˝ nie
mo˝e, sam sobie ju˝ nie poradzi. Wsta∏, przeszuka∏ kilka par spodni
i w koƒcu z jednej z tylnych ich kieszeni wyciàgnà∏ pomi´tà kartk´…

Oddzia∏ Dzienny Leczenia Nerwic lub Poradnia Leczenia Zabu-
rzeƒ Nerwicowych i telefon do rejestracji 89 539 83 00. Takie dane
móg∏ znaleêç Andrzej na kartce w spodniach. Numer zaczyna si´
znajomym prefiksem? S∏usznie. Bo od szóstego lutego oferta na-
szego Szpitala rozszerzy∏a si´ o te jednostki, stajàc si´, z istniejàcà
Poradnià Zdrowia Psychicznego, nowoczesnym oÊrodkiem zdro-
wia psychicznego. Tym samym wpisujàc si´ w Êwiatowy trend
odejÊcia w psychiatrii od leczenia ca∏odobowego, w kierunku tak
zwanych form poÊrednich: oddzia∏ów dziennych oraz poradni. Pa-
cjent otrzymuje szans´ na zdrowienie bez koniecznoÊci oderwania
si´ od swojego Êrodowiska; ma dzi´ki temu okazj´ na bezpoÊrednià
i sta∏à weryfikacj´ nowo nabytych w terapii umiej´tnoÊci, wzmac-
niajàc wtórnie jej korzystne oddzia∏ywanie.

Od dawna tworzenie takich placówek by∏o ogromnà potrzebà
psychiatrii, cz´sto dotychczas zbyt zadufanej w sobie i zbyt skon-
centrowanej na chemii mózgu, w zupe∏nym oderwaniu od skom-
plikowanej otoczki prze˝yç, emocji, problemów czy frustracji. 

Leczenie nerwic, zaburzeƒ snu, osobowoÊci czy od˝ywiania jest
próbà odpowiedzi na problemy b´dàce stygmatami naszych czasów:
niezwyk∏e tempo rozwoju cywilizacyjnego z kosztownym wzrostem
obcià˝enia stresem, koniecznoÊç zapewnienia podstawowych po-

trzeb ˝yciowych za cen´ czasu wolnego, nadmierne skupienie na
pracy, podporzàdkowanie ambicjom podstawowych celów osobis-
tych. To powa˝ne wyzwania stojàce przed psychiatrià w XXI wieku.

Poradnia i Oddzia∏ Dzienny Leczenia Nerwic znajdujà si´
w strukturze szpitala MSW, ale nie jest to jedyny powód, dla któ-
rego kierujemy ofert´ leczenia równie˝ do pacjentów „munduro-
wych”. Specyfika wykonywanego zawodu skazuje funkcjonariuszy
ka˝dej ze s∏u˝b na d∏ugotrwa∏y wp∏yw silnego stresu, który pro-
wadzi do szybkiego pogrà˝enia si´ w niepokoju, nerwowoÊci czy
l´ku utrudniajàcych codzienne ̋ ycie. RównoczeÊnie osoby te, z po-
wodu w∏asnych stereotypowych wyobra˝eƒ czy te˝ spo∏ecznych
oczekiwaƒ, zwykle nie pozwalajà sobie na ujawnianie problemów,
uznajàc, ˝e nie licuje to z powagà munduru. Podj´cie leczenia
daje im szans´ na profilaktyk´ i pozbycie si´ cierpienia, które
w przeciwnym razie potrafi w krótkim czasie wykluczyç z funk-
cjonowania zawodowego. Cz´sto dotyka to osoby o Êwietnych
kwalifikacjach, pe∏niàcych odpowiedzialne stanowiska. Przy okazji
terapia pozwala na popraw´ relacji z bliskimi i kolegami, budow´
odpowiedniego dystansu do codziennych problemów, umiej´tnoÊç
pozbywania si´ napi´cia, z∏oÊci. Zaburzenia nerwicowe sà ryzy-
kiem wpisanym w charakter s∏u˝by, wi´c warto wydaç im walk´,
zanim uniemo˝liwià skutecznie dalsze jej pe∏nienie.

Co to jest ta nerwica? Kto mo˝e zostaç pacjentem Oddzia∏u czy
Poradni?

Gdy osaczajà nas problemy przez które Êwiat przestaje byç ra-
dosnym i bezpiecznym miejscem i nie wiemy jak sobie z tà sytuacjà
poradziç, lub co gorsza, udajemy, ˝e nic z∏ego si´ nie dzieje, do-
chodzi cz´sto do rozwoju zaburzeƒ psychicznych nazywanych ner-
wicowymi. Tak jakby energia nierozwiàzanych problemów
zmieni∏a si´ w rozmaite objawy, m.in.: w l´k, smutek, z∏oÊç, za-
burzenia snu czy rozmaite bóle. Nerwica, mimo mylàcej nazwy,
nie oznacza wi´c tylko nerwowoÊci. Wià˝e si´ z du˝ym uczuciem
cierpienia i w wi´kszoÊci wypadków tylko interwencja psychiat-
ryczna i psychologiczna mogà pomóc w powrocie do zdrowia.

Zapraszamy wi´c na konsultacje ka˝dego, kto nie daje sobie
rady z: d∏ugotrwa∏ym wywiadem leczenia rozmaitych dolegliwoÊci
niemajàcych uchwytnej przyczyny chorobowej, napadami ko∏ata-
nia serca, dusznoÊci, bólami g∏owy, brzucha, problemami z uwagà,
koncentracjà, zapami´tywaniem, cz´stym, nieuzasadnionym niepo-
kojem, l´kiem, myÊlami i czynnoÊciami natr´tnymi, niemo˝noÊcià
przystosowania si´ do sytuacji trudnych i skutecznego pokony-
wania wyzwaƒ ˝yciowych, d∏ugotrwa∏ym z∏ym samopoczuciem
i przem´czeniem, samotnoÊcià, wycofaniem spo∏ecznym, powa˝nymi
trudnoÊciami w kontaktach mi´dzyludzkich, bezsennoÊcià lub od-
wrotnie – „uciekaniem w sen”, koszmarami sennymi, objadaniem si´,
cz´stym uczuciem pustki, zagubieniem, niepewnoÊcià, impulsyw-
noÊcià, dra˝liwoÊcià, trudnoÊciami w panowaniu nad z∏oÊcià, poczu-
ciem zale˝noÊci od innych w pe∏nieniu ról ˝yciowych.

W innych ni˝ nasze oddzia∏ach i poradniach, powinni szukaç
pomocy pacjenci z: rozpoznaniem schizofrenii, zaburzeniami oso-
bowoÊci typu antysocjalnego, wysokim ryzykiem u˝ywania prze-
mocy, w trakcie spraw sàdowych, uzale˝nieni od alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych, w tym leków oraz przed up∏ywem
co najmniej rocznego okresu abstynencji.

Do leczenia w Poradni Nerwic nie jest wymagane skierowanie,
chyba ˝e proces leczniczy chcemy ograniczyç do spotkaƒ z psy-
chologiem, wtedy skierowanie powinno pochodziç od dowol-
nego lekarza ubezpieczenia zdrowotnego i zawieraç rozpoznanie
lub jego podejrzenie, koniecznie z kategorii zaburzeƒ nerwico-
wych, osobowoÊci, snu czy od˝ywiania. Przed wizytà nale˝y
uzgodniç jej termin w rejestracji poradni, która tworzy kolejki
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pacjentów, zgodnie z obowiàzujàcymi przepisami. Na poczàtku le-
czenia, zale˝nie od ci´˝koÊci zaburzeƒ oraz oczekiwaƒ pacjenta,
ustalany jest program diagnostyczno-leczniczy, zwykle opierajàcy
si´ na psychoterapii, bàdê wspó∏dzia∏aniu zlecanych przez psy-
chiatr´ leków i spotkaƒ z psychologiem. Niektórzy pacjenci zos-
tajà zakwalifikowani do leczenia w Oddziale Dziennym, je˝eli
oczywiÊcie zdecydujà si´ na t´ form´ leczenia. Otrzymujà wów-
czas odpowiednie skierowania od lekarza prowadzàcego leczenie. 

Do leczenia w Oddziale Dziennym wymagane jest skierowanie
na obowiàzujàcym druku skierowania do Szpitala Psychiatrycz-
nego. Wystawiç je mo˝e lekarz ka˝dej specjalnoÊci, równie˝ z prak-
tyki prywatnej. Na skierowaniu, podobnie jak w Poradni,
powinno znajdowaç si´ rozpoznanie z kategorii: zaburzenia ner-
wicowe, osobowoÊci, snu, od˝ywiania. 

Pacjenci przyjmowani sà ostatecznie po przejÊciu procedury kwa-
lifikacji. W celu ustalenia terminu konsultacji  nale˝y skontaktowaç
si´ z piel´gniarkà rejestrujàcà Oddzia∏u Dziennego. Pacjent zapisy-
wany jest wówczas na liÊcie oczekujàcych, zgodnie z obowiàzujàcà
procedurà wymaganà przez NFZ. Ustalony termin jest obowiàzujàcy.

Zaj´cia w Oddziale trwajà przez pi´ç godzin dziennie, od ponie-
dzia∏ku do piàtku. Fachowy personel zapewnia pacjentom spotkania
sk∏adajàce si´ z ca∏ego wachlarza form psychoterapii: grupowej, in-

dywidualnej, psychodramy, psychorysunku, zaj´ç relaksacyjnych,
spo∏ecznoÊci pacjentów oraz konsultacji lekarskich. Pobyt w Oddziale
mo˝e wynosiç maksymalnie 12 tygodni. Wszyscy pacjenci Oddzia∏u
majà mo˝liwoÊç korzystania ze zwolnienia lekarskiego w czasie le-
czenia. Wszyscy majà równie˝ szans´ na diametralnà zmian´ swojego
samopoczucia, jakoÊci ˝ycia, poziomu motywacji, umiej´tnoÊci bu-
dowania relacji z innymi ludêmi i odnajdywania w∏aÊciwego kontek-
stu dla wi´kszoÊci trawiàcych ich dylematów egzystencjalnych.

Na zakoƒczenie podziel´ si´ z Paƒstwem refleksjà. Leczenie ner-
wic jest zwykle d∏ugotrwa∏e, czasem bardzo i bywa tak, ˝e mie-
siàce nie sà wystarczajàcym przedzia∏em czasu do uporania si´
z cierpieniem. Bywa ˝mudne i wymaga wielu wyrzeczeƒ, w tym
tego, co dla wi´kszoÊci z nas jest najtrudniejsze: konfrontacji ze
swoim dotychczasowym wizerunkiem, odkrycia p´kni´ç w czymÊ
co do tej pory wydawa∏o si´ prawie idealnym. Tym niemniej,
warto je podjàç, bo ostateczny sukces zale˝y tylko i wy∏àcznie od
naszego w∏asnego zaanga˝owania w proces leczenia. Pod warun-
kiem, ˝e prowadzimy je we w∏aÊciwym miejscu, pod kierunkiem
rzecz jasna, odpowiednich osób. Zapraszam!

Tomasz ˚yÊko
Oddzia∏ Dzienny Leczenia Zaburzeƒ Nerwicowych

Rak krtani to najcz´Êciej wyst´pujàcy nowotwór z∏oÊliwy g∏owy
i szyi. Wyst´puje g∏ównie u osób w Êrednim wieku, czterokrotnie
cz´Êciej u m´˝czyzn ni˝ u kobiet. W ostatnich latach obserwowany
jest znaczny wzrost zachorowaƒ u paƒ. Najcz´Êciej na raka krtani
chorujà palacze tytoniu i osoby nadu˝ywajàce alkoholu. Nie bez
znaczenia jest przewlek∏e dra˝nienie b∏ony Êluzowej krtani przez
opary niektórych substancji chemicznych, takich jak: azbest,
wapno, nikiel, chrom (zwiàzek zachorowaƒ z wykonywanym za-
wodem). Istotnym czynnikiem sà promienie Roentgena stosowane
na okolice szyi podczas napromieniania, nawet przed laty.

Pacjent ze zweryfikowanym histopatologicznie rakiem krtani kwa-
lifikowany jest do leczenia chirurgicznego lub radioterapii lub obu
metod ∏àcznie w leczeniu skojarzonym. Sposób leczenia zale˝y od
zaawansowania guza, wyniku histopatologicznego, stanu ogólnego
pacjenta oraz jego zgody na zaproponowane leczenie. Wczesne raki
krtani (T1) mogà byç leczone chirurgicznie przez cz´Êciowe opera-
cje krtani z zachowaniem naturalnej drogi oddechowej lub radiote-
rapià. Guzy zaawansowane leczone sà  poprzez ca∏kowite usuni´cie
krtani, nierzadko z nast´pczà radioterapià (przerzuty do w´z∏ów
ch∏onnych szyi, zaawansowanie guza,uprzednia tracheotomia).

Pacjent po cz Ếciowej opera-
cji krtani, poza zachowanà
drogà oddechowà, ma równie˝
zachowanà funkcj́  mowy
(choç g∏os pozostaje ochryp∏y
po usuní ciu fa∏du g∏osowego).

Pacjent po ca∏kowitym
usuni´ciu krtani, poza bez-
powrotnà utratà naturalnej
drogi, oddechowej traci
równie˝ mo˝liwoÊç normal-

nego wytwarzania g∏osu. Nie posiada t∏oczni brzusznej, co utrud-
nia czynnoÊci fizjologiczne typu defekacja. Zwykle nie posiada
w´chu, gdy˝ powietrze nie dociera do pola w´chowego u osoby
oddychajàcej przez tracheostom. Zwi´ksza si´ równie˝ wysu-
szenie tchawicy. U pacjentów, po usuni´ciu w´z∏ów ch∏onnych,
szyi dochodzi do przejÊciowego zwykle zastoju limfatycznego
w obr´bie szyi. Pomocne sà tu çwiczenia fizjoterapeutyczne.

Pacjent laryngektomowany jako trwale pozbawiony narzàdu mowy
wymaga rehabilitacji foniatrycznej, której celem jest wytworzenie
mowy prze∏ykowej. Istotà mowy prze∏ykowej jest to, ˝e powietrze
przemieszczone wyuczonym ruchem do prze∏yku wydobywa si´
z niego na zasadzie odbijania, a jednoczasowa artykulacja pozwala
wydobyç dêwi´ki. Jest to oczywiÊcie mowa spowolniona, ale
umo˝liwia pacjentowi komunikacj´ z otoczeniem. Niektórzy pacjenci
zmotywowani i du˝o çwiczàcy porozumiewajà si´ przez telefon.

Innà metodà przywrócenia mo˝liwoÊci porozumiewania si´ jest
chirurgiczne wytworzenie przetoki tchawiczo-prze∏ykowej (wy-
mienianej najcz´Êciej po kilu miesiàcach) i umieszczenie w niej
protezy g∏osowej dzia∏ajàcej na zasadzie wentyla.

Dawniej cz´Êciej stosowane by∏y tzw. elektroniczne protezy
krtani, czyli generatory dêwi´ków, które pacjent przyk∏ada∏ na
szyi. Wprowadza∏y one w drgania powietrze znajdujàce si´ w gar-
dle pomagajàc wzmocniç artyku∏owane dêwi´ki. Pacjenci powinni
równie˝ pami´taç o koniecznoÊci os∏aniania otworu tracheosto-
mijnego w sytuacjach zapylenia czy ryzyka przedostania cia∏a ob-
cego (np. owada) lub choçby wody podczas kàpieli.

Istotne jest równie˝ rozumne wsparcie pacjentów laryngektomo-
wanych w rodzinach (bez niepotrzebnego wyr´czania w prostych
czynnoÊciach), prze∏amanie skr´powania w∏asnym okaleczeniem,
co umo˝liwia powrót do normalnego ˝ycia w spo∏eczeƒstwie czy
wr´cz do wykonywanego zawodu. Wsparcie wzajemne i pomoc to
cel, jaki przyÊwieca∏ twórcom Towarzystwa  Laryngektomowanych
(www.ptlzg.eu), którego oddzia∏ olsztyƒski powsta∏ w 1997
roku, z inicjatywy dr Lidii Zatorskiej. Towarzystwo skupia osoby
laryngektomowane i s∏u˝y szeroko poj´tej ochronie swoich
cz∏onków w Êrodowisku pracy i zamieszkania. Podejmuje dzia∏ania
polegajàce na udzielaniu wszechstronnej pomocy medyczno-so-
cjalnej w celu dostosowania spo∏ecznego pacjentów w ich nowej
˝yciowej sytuacji (turnusy rehabilitacji g∏osu i mowy, reedukacja,
rekonwalescencja), organizuje spotkania kulturalne i sportowe,
pomaga w zaopatrzeniu w sprz´t pomocniczy.

Ka˝dy chory leczony z powodu raka krtani powinien byç obj´ty
systematycznymi badaniami kontrolnymi: co miesiàc w pierwszym
roku po leczeniu, co dwa miesiàce w drugim, co 3 miesiàce do pi´ciu
lat po leczeniu oraz co szeÊç miesi´cy w nast´pnych latach. Celem
tych cz´stych kontroli jest obserwacja w kierunku wznowy procesu
nowotworowego, przerzutów do w´z∏ów ch∏onnych oraz nierzadko
spotykanego - istnienia drugiego ogniska nowotworowego.

lek. med. Beata Kielak
Oddział Otolaryngologii

Rak krtani – co dalej?

Rak krtani w badaniu endoskopowym
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Diagnosta laboratoryjny to zawód stosunkowo nowy. 27 lipca
2012 roku min´∏o 11 lat od uchwalenia przez Sejm RP Ustawy
o Diagnostyce Laboratoryjnej. Ten akt prawny powo∏a∏ nowy
zawód medyczny oraz uporzàdkowa∏ przepisy dotyczàce upraw-
nieƒ do wykonywania czynnoÊci zwiàzanych z diagnostykà labo-
ratoryjnà. Dzi´ki tej ustawie powsta∏y struktury samorzàdu
diagnostów laboratoryjnych – Krajowa Izba Diagnostów Labora-
toryjnych – organ jednoczàcy wszystkich pracowników laborato-
riów medycznych.

Zawód diagnosty laboratoryjnego jest w naszym kraju zawodem
zaufania publicznego. W roku 2011 rozpoczà∏ si´ proces zainicjo-
wany przez samych diagnostów majàcy na celu w∏àczenie opisu za-
wodu diagnosty laboratoryjnego do Dyrektywy Unijnej Parlamentu
Europejskiego, co przyniesie umocowanie prawne jednolitego
procesu kszta∏cenia oraz uznania kwalifikacji osób wykonujàcych
nasz zawód we wszystkich paƒstwach Unii Europejskiej.

DiagnoÊci czynnie uczestniczà w pracach swojego samorzàdu
i towarzystw naukowych: Polskiego Towarzystwa Diagnostyki La-
boratoryjnej (za∏o˝onego w roku 1965) i Polskiego Towarzystwa
Mikrobiologów (za∏o˝onego w roku 1927), które sta∏y si´ przy-
czynkiem do wyodr´bnienia si´ innych towarzystw naukowych,
t.j. Polskiego Towarzystwa Epidemiologów i Lekarzy Chorób Za-
kaênych, Polskiego Towarzystwa Immunologów, Sekcji Wirusolo-
gicznej, Polskiego Towarzystwa Parazytologicznego. Towarzystwa

te skupiajà jednà z najliczniejszych grup naukowców w Polsce, a pod-
stawowà ich rolà jest rozpowszechnianie zdobyczy naukowych
w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej oraz wspieranie jej rozwoju.

DiagnoÊci laboratoryjni to pracownicy medycznych laborato-
riów z wy˝szym wykszta∏ceniem, nierzadko z naukowymi tytu∏ami
i osiàgni´ciami naukowymi. Oprócz wielu szkoleƒ, kursów i kon-
ferencji, w których mamy szerokie mo˝liwoÊci uczestnictwa,
mo˝emy kszta∏ciç si´ podczas kilkuletnich studiów specjalizacyj-
nych. Obecnie dost´pne dla diagnostów dziedziny, w których
mo˝na si´ specjalizowaç to: laboratoryjna diagnostyka medyczna,
laboratoryjna genetyka medyczna, laboratoryjna hematologia me-
dyczna, laboratoryjna immunologià medyczna, mikrobiologia me-
dyczna, laboratoryjna transfuzjologia medyczna, laboratoryjna
toksykologia medyczna, cytomorfologia medyczna, zdrowie pub-
liczne, zdrowie Êrodowiskowe, laboratoryjna parazytologia me-
dyczna, epidemiologia, diagnostyka sàdowa.

Praca diagnostów laboratoryjnych poddawana jest kontroli ze
strony krajowych i wojewódzkich konsultantów z okreÊlonych dzie-
dzin nauki, jak i ze strony organów naszego samorzàdu zawodowego:
Zespo∏u Wizytatorów, Rzecznika Dyscyplinarnego, Sàdu Dyscypli-
narnego, w pracach którego w latach 2008 – 2010 uczestniczy∏am.

DiagnoÊci laboratoryjni wraz z technikami analityki (osobami
rzetelnie wykszta∏conymi w dziedzinie diagnostyki laboaratoryj-
nej) stanowià istotnà jednostk´ – laboratorium, które oprócz tech-
nicznego wykonania zleconego oznaczenia i merytorycznego,
zgodnego z najnowszà wiedzà opracowania wyniku laboratoryj-
nego, mogà s∏u˝yç pomocà merytorycznà w okreÊlonych dziedzi-
nach nauki w pracy lekarza i piel´gniarki.

Liczymy na Êcis∏à i owocnà wspó∏prac´ dla dobra pacjenta!

Na koniec cytat z Kodeksu Etyki Diagnosty Laboratoryjnego,
który kszta∏tuje zawodowà i etycznà postaw´ diagnosty laborato-
ryjnego:

„Dobro pacjenta jest dobrem nadrz´dnym, wynikajàcym z jedy-
noÊci i niepowtarzalnoÊci osoby ludzkiej.”

„Diagnosta laboratoryjny post´puje wed∏ug zasad rzetelnoÊci,
uczciwoÊci, bezstronnoÊci i wiarygodnoÊci oraz zgodnie z zasadami
ekonomiki, powinien wykonywaç swoje czynnoÊci z szacunkiem
dla osoby ludzkiej”.

mgr Ewa Ho∏ownia-Puczel
kierownik Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej

Diagnosta laboratoryjny w s∏u˝bie pacjentowi
Coraz cz´Êciej powszechniejsze jest przekonanie, ˝e nie ma medyka bez obecnoÊci wyników laboratoryjnych, ˝e receptà
na oszcz´dnoÊci w s∏u˝bie zdrowia jest profilaktyka i wczesna diagnostyka, która rozpoznaje t∏o zaburzeƒ i zasadnoÊç
terapii lekowej. Diagnostyka laboratoryjna odgrywa istotnà rol´ w Êwiadczeniu us∏ug medycznych, a diagnoÊci labora-
toryjni ze swojà wiedzà i doÊwiadczeniem zawodowym mogà w niektórych przypadkach byç partnerem dla lekarzy.

Na zdj´ciach – m∏odzi diagnoÊci laboratoryjni w laboratorium Polikliniki.
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W dniach 23-25 stycznia odby∏y si´ w Szczyrku
VIII Mi´dzynarodowe Zimowe Mistrzostwa
Polski w Ratownictwie Medycznym

Patronat honorowy:

Minister Zdrowia
Bartosz Ar∏ukowicz

Wojewoda Âlàski
Zygmunt ¸ukaszczyk

Marsza∏ek Województwa Âlàskiego
Adam Matusiewicz

W zawodach wystartowa∏ zespó∏ Klinicznego Szpitalnego
Oddzia∏u Ratunkowego SP ZOZ MSW Z WMCO w Olsztynie
w sk∏adzie:

Paulina Kaniecka – ratownik
Ewelina Madej – ratownik-kierowca
Aleksandra Wa∏dowska-Oszako – piel´gniarka

W zawodach uczestniczy∏o 47 zespo∏ów z kraju i zagranicy.
Rozegrano 7 konkurencji. Poni˝ej wywiad z uczestnikami i kla-
syfikacja.

– Jak to si´ sta∏o, ˝e trzy dziewczyny w jednym zespole wystar-
towa∏y w zawodach?

– Pomys∏ od dawna chodzi∏ nam po g∏owie. Niecz´sto widuje si´
wy∏àcznie ˝eƒski zespó∏. Mo˝e te˝ troch´ z przekory, by obaliç
mit, ˝e ten zawód jest tylko dla m´˝czyzn.

– To Wasze pierwsze zawody w tym sk∏adzie?
– Nie. W ubieg∏ym roku wystartowa∏yÊmy na MP w Raciborzu.
Wynik w Êrodku stawki zach´ci∏ nas do dalszej pracy. No i jesteÊmy.

– Pracujecie ze sobà na co dzieƒ?
– Tak, chocia˝ nie jest to praca w karetce. Pracujemy w Oddziale
ratunkowym. Jedynie Ewelina ma kilkuletnie doÊwiadczenie w pracy
w karetce.

– Jak przygotowujecie si´ do zawodów?
– MyÊl´, ˝e tak jak wszyscy. Spotykamy si´ w pracowni fantomo-
wej, çwiczymy scenariusze. Najcz´Êciej sta∏e elementy gry, czyli
RKO, post´powanie w dusznoÊci, zawale, badanie urazowe itp. Po
kilkunastu godzinach çwiczeƒ cz´Êç zadania wykonujemy auto-
matycznie.

– Czy jesteÊcie zadowolone z 10. miejsca?
– Bardzo, chocia˝ ÊwiadomoÊç, gdzie ucieka∏y nam „ma∏e punkty”
do dzisiaj nie daje nam spokoju. Z drugiej strony – na takie za-
wody przyje˝d˝ajà najlepsze zespo∏y w Polsce. Miejsce w dziesiàtce
najlepszych to zaszczyt.

– Zostawi∏yÊcie za sobà wiele utytu∏owanych zespo∏ów.
– To prawda, ale tak ju˝ jest na zawodach. Jedna konkurencja
pójdzie nie tak jak powinna i spadasz w klasyfikacji o kilka po-
zycji. W ˝yciu mo˝e byç zupe∏nie inaczej. Mo˝e gdyby tych
konkurencji by∏o wi´cej, tabela koƒcowa inaczej by wyglàda∏a.

– Jakie zadanie sprawi∏o Wam najwi´cej problemów?
– Niewàtpliwie by∏a to „masówka”. Na co dzieƒ nie spotykamy si´
z takimi realnymi problemami, a scenariusz trudno przeçwiczyç.
– Jak podoba∏a si´ Wam organizacja, s´dziowanie?

– Wszystko by∏o na wysokim poziomie. S´dziowie nas nie egza-
minowali tylko oceniali, wi´c nie by∏o stresu. Szkoda tylko, ˝e
zadaƒ by∏o tak niewiele. Ch´tnie pojecha∏ybyÊmy na jeszcze 2 lub
3 konkurencje.

– JakieÊ rady dla poczàtkujàcych?
– To my jesteÊmy poczàtkujàce. A tak na powa˝nie – trzeba çwi-
czyç. Wszystkiego mo˝na si´ nauczyç, wypracowaç. Potrzeba tylko
czasu i dobrej atmosfery w zespole.

– Plany na przysz∏oÊç?
– Latem eliminacje regionalne. Jak dobrze nam pójdzie to mo˝e
Mistrzostwa Polski. Chocia˝ na jakiÊ czas sk∏ad si´ troch´ zmieni,
bo prawdopodobnie powi´kszy nam si´ ratownicza rodzina...

Tadeusz Mi∏owski
Kliniczny Szpitalny Oddzia∏ Ratunkowy
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MotoBracia – Szkolenie Przedmedyczne 2013

U˝ytkowanie ka˝dego pojazdu mechanicznego niesie ze sobà
wiele niebezpieczeƒstw, zarówno dla jego kierowcy, pasa˝erów,
jak i osób postronnych, jeÊli ruch pojazdu odbywa si´ w warun-
kach ogólnie publicznych. Wiedzà o tym najlepiej motocykliÊci
i quadowcy z regionu; ubieg∏y sezon nie by∏ dla nich zbyt ∏askawy.
O ile w samochodach ich u˝ytkownicy majà do dyspozycji strefy
kontrolowanego zgniotu czy te˝ zderzaki, tak posiadacze jed-
noÊladów i quadów sà bezpoÊrednio nara˝eni na urazy podczas wy-
padków. Jedynà ochronà kierowcy jednoÊladu lub czteroko∏owca
jest jego ubiór, w∏asne koÊci i zdrowy rozsàdek, jednak ̋ aden z nich
nie jest w stanie przewidzieç ka˝dej czekajàcej go sytuacji na dro-
dze lub w terenie.

Grupa MotoBracia od lat prowadzi dzia∏ania promujàce zarówno
bezpiecznà jazd´, jak i ÊwiadomoÊç z niebezpieczeƒstw, jakie mogà
przytrafiç si´ na drodze. MotoBracia starajà si´ edukowaç nie tylko
samych siebie – motocyklistów i quadowców, ale tak˝e innych u˝yt-
kowników dróg. Doskona∏ym przyk∏adem mogà tu byç ich akcje
„Ja uwa˝am! A ty? Motocykle sà wsz´dzie” czy te˝ szkolenia z do-
skonalenia jazdy motocyklem na torze wyÊcigowym. Tym razem
cz∏onkowie grupy postanowili przeprowadziç seri´ darmowych
szkoleƒ z udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej dla
wszystkich bezpoÊrednio nara˝onych na wypadki. Ka˝dy motocy-
klista i kierowca czteroko∏owca, który ulegnie wypadkowi, w pierw-
szej kolejnoÊci mo˝e liczyç tylko na pomoc swojego pasa˝era lub
kompana. Dlatego na swoje szkolenia zaprosili w najpierw osoby
ze swojego Êrodowiska.

Otrzymali pe∏ne wsparcie dyrektora Wojewódzkiego OÊrodka
Ruchu Drogowego w Olsztynie – Stanis∏awa Szatkowskiego, który
zgodzi∏ si´ udost´pniç sale szkoleniowe do przeprowadzenia lekcji
oraz wsparcie Oskara Wojciechowicza, w∏aÊciciela salonu motocy-
klowego Yamaha w Olsztynie, który ufundowa∏ wszystkim uczest-
nikom darmowe apteczki pierwszej pomocy, pana Paw∏a Krycha,
który zadba∏ o pocz´stunki w trakcie ka˝dego spotkania. Szkolenie

dla kursantów przeprowadzili nieodp∏atnie wysoce wykwalifiko-
wani instruktorzy z Samodzielnego Publicznego Zak∏adu Opieki
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewn´trznych w Olsztynie.
Akcje popar∏o równie˝ najwi´ksze w Polsce Stowarzyszenie Czte-
roko∏owców ATV Polska oraz portal Êcigacz.pl.

W serii szkoleƒ wzi´∏o udzia∏ czterdziestu czterech motocyklis-
tów i quadowców z regionu. Byli wÊród nich mieszkaƒcy
Olsztyna, Barczewa, Szczytna, K´trzyna, Biskupca, Dobrego
Miasta, Ornety, Dzia∏dowa, Braniewa, Mràgowa, Moràga i Reszla.
Pierwsze spotkanie odby∏o si´ 17 stycznia, kolejne 31 stycznia, 7
i 21 lutego a ostatnie, podsumowujàce 27 lutego. Ka˝de spotkanie
szkoleniowe trwa∏o dwie godziny. Prowadzono by∏y zaj´cia teo-
retyczne i praktyczne.

Instruktorzy: Julita Ro˝nowska, Paulina Kaniecka, Tadeusz
Mi∏owski, Mariusz Gra˝ewicz, Krzysztof Maczulski, Krzysztof
Ràkowski, Pawe∏ Tomaszewski, Patryk Ordowski.

Mariusz Gra˝ewicz
Kliniczny Szpitalny Oddzia∏ Ratunkowy

Najwi´ksza w regionie grupa fanów motocykli oraz czteroko∏owców zorganizowa∏a seri´ darmowych szkoleƒ z nie-
sienia pierwszej pomocy.
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Maska zapalna czy stan zapalny CUN
Zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych:

• bakteryjne jest stanem zagra˝ajàcym ˝yciu,
• najcz´Êciej wspó∏istnieje z objawami zapalenia mózgu,

ogólne objawy infekcji,
• z regu∏y jest wynikiem zaka˝eƒ endogennych – uaktywnione

ogniska zaka˝enia w warunkach obni˝onej odpornoÊci immu-
nologicznej,

• cz´sto êród∏o zaka˝enia pozostaje nieznane.

Bakteryjne zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych:
• objawy kliniczne sà wypadkowà podra˝nienia opon i obrz´ku

mózgu,
• klasyczna triada objawów (goràczka, zaburzenia ÊwiadomoÊci,

sztywnoÊç karku) wyst´puje rzadko,
• u prawie wszystkich chorych wyst´pujà dwa spoÊród 4 obja-

wów: ból g∏owy, goràczka, sztywnoÊç karku, zaburzenia Êwia-
domoÊci,

• obj´toÊç ogniskowego uszkodzenia mózgu – 30%
• Êpiàczka – 14%.

PodatnoÊç:
• czynniki predysponujàce: wspó∏istniejàce choroby przewlek∏e,

zdolnoÊç adekwatnej odpowiedzi na infekcj´, procedury diag-
nostyczne i leczenie,

• czynniki pierwotnie upoÊledzajàce obron´: neutropenia, immu-
nosupresja, wiek, niedo˝ywienie, niewydolnoÊç serca, cukrzyca,
choroba nowotworowa, alkoholizm, narkomania.

˚ród∏a zaka˝enia:
• zaka˝enia toczàce si´ w tkankach sàsiednich: zapalenie zatok

obocznych nosa, zapalenie ucha Êrodkowego, ropnie oko∏owierz-
cho∏kowe z´bów, ropnie oko∏omigda∏kowe, zakrzep zatoki ja-
mistej,

• zaka˝enie w tkankach odleg∏ych: zapalenie p∏uc, zapalenie w na-
rzàdach jamy brzusznej, zapalenie wsierdzia.

Procedury diagnostyczne:

Nak∏ucie l´dzwiowe i badanie PMR (podstawowe badania
diagnostyczne):

– okreÊlenie zmian patologicznych w PMR: ropne, aseptyczne,
– okreÊlenie etiologii zaka˝nej: bakterioskopia bezpoÊrednia,

hodowla bakterii, PCR dla HSV, CMV, TBC, synteza swo-
istych p/cia∏ IgG w PMR: VZV, T.gondii, T.pallidum, B.bur-
gdorferii.

Interpretacja wyniku badania PMR:

Etiologia bakteryjnych zapaleƒ opon m-rdz:
– chorzy w wieku 2-50 lat: N.meningitidis, S.pneumoniae,
– >50 r.˝, immunosupresja (alkoholizm, cukrzyca, sterydoterapia,

chemioterapia): N.meningitidis, S.pneumoniae, L.monocytoge-
nes, pa∏eczki G (-),

– po z∏amaniach podstawy czaszki, implanty Êlimakowe: S.pneu-
moniae, paciorkowce beta-hemolityczne, H.influenzae,

– po urazach i zabiegach neurochirurgicznych: S.aureus, gronkowce
koagulazo-ujemne, P.aeruginosa i inne tlenowe pa∏eczki G (-) ,

– p∏ynotok: S.aureus, gronkowce koagulazo- ujemne, P.aeruginosa.

Leczenie bakteryjnych zapaleƒ opon m-rdz: wczesna antybioty-
koterapia zwi´ksza szans´ prze˝ycia i zmniejsza ryzyko powik∏aƒ
odleg∏ych. Wskazaniami do natychmiastowej antybiotykoterapii
sà: podejrzenie bakteryjnego zapalenie opon m-rdz., ci´˝ki stan
ogólny, zaburzenia ÊwiadomoÊci, objawy sugerujàce posocznic´,
objawy wstrzàsu septycznego.

Antybiotykoterapia celowana:

Rekomendowane dawki antybiotyków:
• Cefotaksym 8-12 g/d w 4-6 dawkach,
• Ampicylina 12g/d w 4 dawkach,
• Ceftriakson 4g/d w 1-2 dawkach,
• Penicylina G 24-30 mln w 6 dawkach,
• Wankomycyna 30-45 mg/kg m.c w 2 lub 3 dawkach.

podejrzenie zapalenia opon

nie   tak

nie        tak

posiew krwi, PL badanie ogólne i posiew     posiew krwi, CT lub MRI

empiryczna antybiotykoterapia, dexametazon

negatywny wynik badaƒ obrazowych

zaburzenia immunologiczne, schorzenia CUN,
obrz´k tarczy n. wzrokowego, objawy ogniskowego uszkodzenia mózgu,

brak mo˝liwoÊci wykonania PL

nak∏ucie l´dêwiowewynik bakteryjnego z.opon

empiryczna antybiotykoterapia,
dexametazon

antybiotykoterapia celowana,
dexametazon

obecnoÊç bakterii w preparatach bezpoÊrednich

Patogen Cytoza
(k/mL)

Neurofile
(%)

St´˝enie
glukozy

St´˝enie
bia∏ka

(mg/dL)

Preparat
bezpoÊredni

ropne >500 >80 niskie >100 70%

L.monocytogenes >100 -50 w normie >50 30%

antybiotykoterapia
przed
rozpoznaniem

>100 -50 w normie >70 60%

aseptyczne 10-1000 wczesna >50
póêna <20 w normie <200 NA

TBC 50-500 <30 niskie >100 rzadko

grzyby 50-500 <30 niskie ró˝ne (+)
Cryptoccocus

Mikroorganizm
Terapia

rekomendowana
Terapia

alternatywna

S.pneumoniae wankomycyna+nefotaxim
lub ceftriaxon

meropemnem
lub moksifloksacyna

N.meningitidis ceftriaxon lub nefotaxim PCN, ampicyllina,
moksiloksacyna, aztreonam

L.mnocytogenes ampicyllina lub PCN G
meropenem lub
trimetoprim/sulfmetoksazol

S.agalactiae ampicyllina lub PCN G cetofaxim lub ceftriaxon

H.influenze cetofaxim lub ceftriaxon chloramfenikol, cefepim
meropenem, moksiloksacyna

E.coli cetofaxim lub ceftriaxon cefepim, meropenem,
moksiloksacyna, aztreonam

S.aureus
• metycylinowra˝liwe

• metycylinoodporne

oksacyllina

wankomycyna

wankomycyna lub meropenem
linezolid lub
trimetoprim/sulfmetoksazol

S.aureus wankomycyna linezolid



Aseptyczne zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych:
Przyczyny:

1. Bardzo cz´ste:
– wirusy: enterowirusy, arbowirusy, HSV-2,
– bakterie: B.burgdorferii, cz´Êciowo leczone bakteryjne zapa-

lenie, zak. tk.w otoczeniu opon (zap. zatok, ucha, wyrostka
sutkowatego).

2. Cz´ste:
– wirusy: Êwinka, LCMV, HIV, HHV6,
– bakterie: M.tuberculosis , Leptospira spp, M. pneumoniae.

3. Rzadkie:
– wirusy: HSV-1, VZV, CMV, EBV, Odra, grypa A i B, parwowirusy,
– inne przyczyny: Brucella spp, grzyby, ch. autoimmunolo-

giczne, ch.nowotworowe, Vasculitis, Leki (NSLP, IVIg).

Nowotworowe zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych:
– u chorych z ch.nowotworowà wzrasta ryzyko zapalenia opon: Tbc,

listerioza, zap.grzybicze, reaktywacja ch.wirusowych (CMV,  HSV,
EBV), zap. odczynowe spowodowane obecnoÊcià ropnia lub guza,

– zmiany zapalne mogà byç spowodowane infiltracjà opon przez
kom.nowotworowe (Leptomeningitis carcinomatosa), ogni-
skiem przerzutowym, ogniskiem naczyniopochodnym.

Rozpoznanie nowotworowego zap.opon m-rdz opiera si´ na:
obj. klinicznych, wynikach badaƒ obrazowych (MRI, CT: ogni-
skowe lub uogólnione wzmocnienie po podaniu kontrastu, ogniska
w przestrzeni podpaj́ czynówkowej, zmniejszenie obj́ toÊci tk. mià˝szo-
wej), zmianach w PMR (zwykle utrzymujà sí  >1m-ca: pleocytoza,
wzrost st´˝enia bia∏ka, obni˝one st´˝enie glukozy), a tak˝e ró˝nicowa-
niem z innymi podostrymi lub przewlek∏ymi zapaleniami opon m-rdz.

Leptomeningitis Carcinomatosa:
– przerzuty raka do opon m-rdz opisane zosta∏y po raz pierwszy

w 1870 r, przez kolejnych 30-40 lat rozopoznawane sporadycz-
nie, obecnie wyst´pujà u oko∏o 5-15 % chorych z nowotworami,

– bardzo cz´sto mo˝e wyprzedzaç rozpoznanie choroby zasadnicznej,
– najcz´stsze przyczyny to: rak sutka, p∏uc, czerniak, ch∏oniaki,

bia∏aczki.

Objawy kliniczne: 
1. Pochodzenie mózgowe: bóle g∏owy (66%), zab.psychiczne,

nudnoÊci, wymioty, zab. koordynacji.
2. Nn.czaszkowe: diplopia, zab.widzenia, zab. s∏uchu.
3. Rdzeƒ kr´gowy: zab.motoryczne, zab.czucia, bóle korzeniowe.

Wyk∏adniki nowotworowego zapalenia opon m-rdz:
– szybko narastajàce obj. neurologiczne,
– linijne wzmocnienie kontrastowe w MRI,
– obecnoÊç kom.nowotworowych w PMR – wynik negatywny nie

wyklucza procesu nowotworowego,
– obni˝enie st´˝enia glukozy, podwy˝szone st´˝enie bia∏ka w PMR
– PET,
– potwierdzenie hisopatologiczne.

Neurosarkoidoza:
– wyst´puje u 5-15% chorych na sarkoidoz´, cz´sto jest pierwszà

manifestacjà klinicznà choroby,
– patogeneza i etiologia choroby jest nieznana (przyczynà obj.neu-

rologicznych sà ziarniniaki w CUN).
Objawy kliniczne: 

1. Zaburzenia psychiczne (apatia, pobudzenie, majaczenie, halu-
cynacje, depresja).

2. Uogólnione lub cz´Êciowe napady padaczkowe.
3. Objawy uszkodzenia mózgu (endokrynologiczne: moczówka

prosta, zaburzenia libido, mlekotok, brak miesiàczki, zaburze-
nia ∏aknienia, zaburzenia snu).

4. PMR (pleocytoza jednojàdrzasta, obni˝one st´˝enie glukozy,
podwy˝szone st´˝enie bia∏ka, prà˝ki oligoklonalne, wysokie
st´˝enie ACE).

5. Badania obrazowe: CT (wynik prawid∏owy), MRI (ogniska
w istocie bia∏ej), wzmocnienie opon m-rdz.

Podsumowanie: przyczynà zapalenia opon m-rdz. nie zawsze jest
mikroorganizm chorobotwórczy. Najlepszà metodà diagnostycznà
pozostaje PMR. W diagnostyce ró˝nicowej pod uwag´ nale˝y wziàç:
ch. uk∏adowe, proces nowotworowy, zapalenia opon polekowe.

lek. A. Rynkowska, lek. M. Kamiƒska
Oddzia∏ Neurologii
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Daje szpik – daje ˝ycie
Naukowcy odkryli, ˝e szpik kostny zbudowany jest z komórek szcz´Êcia, a jak wszyscy wiemy szcz´Êcie to jedyna
rzecz, która si´ mno˝y gdy si´ jà dzieli! Jak w jednym artykule mo˝na przekonaç do uratowania komuÊ ˝ycia?
Ja jednak spróbuj´.

Oddajàc tak niewiele dajesz tak wiele.
S∏yszysz pytanie: czy chcia∏byÊ zostaç dawcà szpiku kostnego?

Nigdy si´ nad tym nie zastanawia∏eÊ, ale to na pewno boli i jest
niebezpieczne, bo szpik jest pobierany z kr´gos∏upa i mo˝na byç
póêniej sparali˝owanym. Poza tym, po co komplikowaç sobie

˝ycie? Ostatecznie dlaczego to ja mam zostaç dawcà, niech ktoÊ
inny to zrobi. Poradzà sobie beze mnie.

A tymczasem…
W Polsce rocznie ok. 10 tys. osób choruje na nowotwory krwi.

Dla niektórych z nich jedynà szansà na ̋ ycie jest przeszczep szpiku
kostnego. 25% potrzebujàcych mo˝e liczyç na dawc´ rodzinnego,
u reszty prawdopodobieƒstwo znalezienia niespokrewnionego
dawcy wynosi 1:25 000. Trzeba mieç wi´cej ni˝ szcz´Êcie…

A teraz zamknij oczy i wyobraê sobie!!!
Dla wielu chorych jedynà szansà na ̋ ycie jest przeszczep szpiku.

Naj∏atwiej jest pomyÊleç, ˝e mnie to nie dotyczy. Ale wyobraê
sobie swoje udane czy mniej udane ˝ycie, które jednak kochasz.
Mo˝e si´ zdarzyç, ˝e to ty lub bliska osoba us∏yszy s∏owa: ˝ycie
mo˝e uratowaç ci tylko przeszczep szpiku. Jak b´dziesz si´ czuç
wiedzàc, ˝e tyle zdrowych osób – potencjalnych dawców – myÊli
w∏aÊnie tak. Zatem otwórz oczy na drugiego cz∏owieka.

(dokoƒczenie na str. 16)



Kto???
Dawcà mo˝e zostaç zdrowa osoba w wieku 18-50 lat. Podsta-

wowe kryteria dyskwalifikujàce dawc´ to choroby przewlek∏e wy-
magajàce sta∏ego za˝ywania leków : cukrzyca, ∏uszczyca, choroby
tarczycy, choroby uk∏adu krà˝enia oraz zaka˝enia wirusami HIV,
WZW typu B i C, CMV. Aby zg∏osiç si´ do rejestru dawców nale˝y
oddaç 4 ml krwi, z której wykonane zostanà badania antygenów
zgodnoÊci tkankowej HLA, po czym wynik trafi do Êwiatowego
rejestru dawców szpiku kostnego. Analogicznie do linii papilar-
nych ka˝dy z nas ma unikalny HLA. Jednak gdzieÊ na drugiej
pó∏kuli lub nawet na tej samej ulicy mo˝e mieszkaç nasz gene-
tyczny bliêniak potrzebujàcy pomocy. 

Kiedy zadzwoni telefon…
JeÊli tak jest, zadzwoni telefon i padnie pytanie: czy chcesz byç dla

kogoÊ ostatnià nadziejà na ˝ycie??? Potrzebne b´dzie twoje po-
nowne ostateczne potwierdzenie ch´ci oddania szpiku. Nastàpi
ustalenie twojego aktualnego stanu zdrowia, przeprowadzenie
szczegó∏owych badaƒ i ostatecznej weryfikacji medycznej. Mo˝e si´
zdarzyç, ˝e zostaniesz poproszony o oddanie szpiku kilkakrotnie,
lub te˝ telefon nigdy nie zadzwoni. W ka˝dej chwili mo˝esz równie˝
wycofaç swoje nazwisko z rejestru. Jednak wa˝ne jest, ˝eby twoja
decyzja by∏a przemyÊlana, poniewa˝ chory zostaje przygotowany
do przeszczepu poprzez ca∏kowite zniszczenie w∏asnego szpiku.
Od tego momentu jest ca∏kowicie bezbronny i wycofanie si´
dawcy w tym momencie mo˝e oznaczaç dla niego wyrok Êmierci.

Jak???
Jednà z metod pobierania szpiku kostnego jest wyselekcjonowa-

nie komórek macierzystych z krwi za pomocà urzàdzenia nazywa-
nego separatorem szpiku. Krew pobierana z ˝y∏y przedramienia
jednej r´ki przechodzi przez separator i wraca do dawcy przez ̋ y∏´
drugiej r´ki. Zabieg jest bezinwazyjny i trwa 3-4 godziny. Drugim
sposobem jest wykonywane w znieczuleniu ogólnym pobieranie
komórek krwiotwórczych z talerza koÊci biodrowej, poprzez
nak∏uwanie kraw´dzi koÊci. Zabieg ten trwa 1-1,5 godziny.
Nast´pnego dnia dawca jest wypisany do domu. O tym, którà

metodà zostanie pobrany szpik decyduje dawca!!! Oddanie
szpiku jest ca∏kowicie bezpieczne. Po 2-3 tygodniach nast´puje
ca∏kowita regeneracja szpiku w organizmie dawcy. Niespo-
krewniony dawca szpiku pozostaje anonimowy, ale jeÊli prze-
szczep si´ przyjmie i obie strony wyra˝à zgod´, mo˝e dojÊç do
ich spotkania. Szpik kostny mo˝na oddaç tylko honorowo i bez-
interesownie. Dawca nie ponosi kosztów zwiàzanych z bada-
niami oraz procedurami przeszczepu. Szpiku kostnego nie da
si´ wyprodukowaç poza ludzkim organizmem, dlatego tak bar-
dzo potrzebni sà dawcy, którzy bezinteresownie chcà pomóc
chorym, bez wzgl´du na nacj´, wyznanie czy kolor skóry.

Kap, kap p∏ynie ˝ycie.
Szpik jest podawany biorcy do ˝y∏y g∏ównej w postaci kro-

plówki. Obecnie w Polsce zarejestrowanych jest ok. 150 tys.
dawców szpiku kostnego. Dla porównania, bank niemiecki liczy
ponad 3 mln dawców, w∏oski – 500 tys., a w USA zarejestro-
wanych jest prawie 4,5 mln dawców. Wa˝ne jest, ˝eby nasz pol-
ski rejestr dawców si´ rozrasta∏, bo szansa zgodnoÊci genetycznej
dwóch osób jest znacznie wi´ksza w obr´bie jednego narodu ni˝
poza jego granicami. Mo˝esz mieç w tym swój udzia∏!!!

Ratujàc jedno ˝ycie – ratujesz ca∏y Êwiat!!!
Zna∏am osoby, które by∏yby dzisiaj z nami, gdyby mi∏oÊç mog∏a

uzdrawiaç, a ∏zy wskrzeszaç. Jednak, choç mia∏y mi∏oÊci pod
dostatkiem, zabrak∏o im bardzo przyziemnej rzeczy – kilku ko-
mórek osoby, która podzieli∏aby si´ kawa∏kiem siebie. Byç
mo˝e w rejestrze brakuje w∏aÊnie ciebie! Nie mamy wielkiej mocy
uzdrawiania chorych. Wiele chorób jest nieuleczalnych i jesteÊmy
wobec nich bezsilni, ale zróbmy to, co mo˝emy. Na niektóre cho-
roby lek mamy w sobie. To w∏aÊnie szpik kostny jest drogocen-
nym lekiem produkowanym przez nasz organizm.

Do Êwiatowego banku dawców szpiku zosta∏y dopisa-
ne 242 osoby z Olsztyna i okolic.

W naszym szpitalu MSW przebywa wymagajàcy przeszczepu
pacjent. Jego rodzina i przyjaciele nie chcieli bezczynnie czekaç –
efektem jest w∏aÊnie ta akcja. Rozpaczliwie szukajà dawcy rów-
nie˝ rodzice dwóch chorych ch∏opców przebywajàcych w Szpitalu
Dzieci´cym. Szukamy szpiku zarówno dla nich jak i dla innych. To
niesamowite, jak ludzie potrafià si´ wspieraç i pomagaç sobie
w trudnych chwilach. Przy okazji mo˝e znajdzie si´ te˝ dawca dla
innych potrzebujàcych?

Akcj´ zorganizowa∏o Stowarzyszenie „Jestem, Pomagam, Wspie-
ram”, a Rejestracj´ przeprowadzi∏a Fundacja Przeciwko Leukemii
i Laboratorium Medigen. 242 cichych bohaterów, bez oklasków i
owacji na stojàco, wyrazi∏o ch´ç podzielenia si´ kawa∏kiem siebie,
bezinteresownej pomocy osobie, której nawet nie znajà. Dzi´ku-
jemy!!! – s∏owo to za ma∏o, ˝eby wyraziç wdzi´cznoÊç. Ka˝dej za-
rejestrowanej osobie ̋ yczymy odnalezienia genetycznego bliêniaka.

Dominika Trawczyƒska
Katedra i Klinika Chirurgii Ogólnej 
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„... Kontakt mi´dzy ludêmi to zetkni´cie skóry, spojrzeƒ i tonu
g∏osu. Tak si´ uczyliÊmy, zanim poznaliÊmy s∏owa. [...] Kontakt
mi´dzy ludêmi to nie s∏owa [...] S∏owa mo˝esz przeczytaç w ksià˝ce,
zobaczyç na plakacie - mogà byç ca∏kowicie oderwane od cz∏owieka.”

Virginia Satir

Oddzia∏ Dzienny Leczenia Nerwic Szpitala MSW w Olsztynie
powsta∏ z myÊlà o pacjentach cierpiàcych z powodu:
• zaburzeƒ nerwicowych,
• zaburzeƒ od˝ywiania i snu,
• zaburzeƒ osobowoÊci.

To oddzia∏, w którym pacjenci codziennie w godzinach 8.15-
13.15 biorà udzia∏ w fachowo prowadzonych zaj´ciach terapeu-
tycznych, pod specjalistycznà opiekà psychologów i lekarzy.  

Charakter leczenia w oddziale dziennym nerwic. 
• G∏ównà formà leczenia jest psychoterapia grupowa. Praca w gru-

pie stwarza szczególne warunki poznawania siebie, innych ludzi
poprzez doÊwiadczanie i nowe rozumienie w∏asnych sposobów
myÊlenia, zachowania i prze˝ywania w relacji z uczestnikami.
Praca w grupie odbywa si´ w formie grup otwartych, maksymalna
liczba uczestników wynosi 12 osób.

• Przeci´tnie 75% osób z rozpoznaniem zaburzeƒ neurotycznych
uczestniczàcych w psychoterapii grupowej uzyskuje popraw´
funkcjonowania.

• Dodatkowo pacjenci mogà korzystaç równie˝ z psychoterapii
indywidualnej oraz opieki psychiatrycznej.

• Leczenie farmakologiczne, treningi, warsztaty, psychoedukacja,
spo∏ecznoÊç terapeutyczna oraz metody psychorysunku, relaksa-
cji, psychodramy sà formami pomocniczymi leczenia w Oddziale
Nerwic.

Kwalifikacje do oddzia∏u.
Przed podj´ciem leczenia

odb´dà Paƒstwo indywi-
dualne spotkania z psycholo-
giem i psychiatrà, którzy
ostatecznie zdecydujà o kwa-
lifikacji do podj´cia leczenia
w naszym oddziale.

Czas trwania leczenia.
Cykl leczenia trwa przewa˝-

nie od 6 do 12 tygodni, z mo˝-
liwoÊcià przed∏u˝enia; osoby
pracujàce majà mo˝liwoÊç
otrzymania zwolnienia lekar-
skiego.

Adres:
SP ZOZ MSW z W-MCO

w Olsztynie,
Al.Wojska Polskiego 37

10-228 Olsztyn

Oddzia∏ Dzienny Leczenia Zaburzeƒ Nerwicowych
w SP ZOZ MSW z W-MCO w Olsztynie

Siedzà od lewej: Wies∏awa Kie∏ek, Dagmara Omieczyƒska-Nastaj, Barbara Ko∏odziej, Tomasz ˚yÊko, Katarzyna Czapkiewicz, Maja Syczyło.

Specjalista psychiatrii
Tomasz ˚yÊko

Pacjentów leczymy bezp∏atnie
w ramach kontraktu z NFZ.

Aby rozpoczàç leczenie nie jest konieczne skierowanie.

Wystarczy umówiç si´ telefonicznie pod numerem:
89 539-83-00, codziennie w godzinach 7:30 – 14:30.
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p.o. Ordynatora 
lek. med.
Marzenna Ziomek

Systemowe leczenie nowotworów z∏oÊliwych obejmujàce chemioterapi´, leczenie hormo-
nalne i wspomagajàce, a tak˝e nowoczesne terapie celowane w skojarzeniu z chemiotera-
pià, jak i radioterapià.

Oddzia∏ realizuje eksperymentalne metody leczenia w ramach procedury leczenia niestan-
dardowego, jak równie˝ w ramach mi´dzynarodowych badaƒ klinicznych.

Oddzia∏ zajmuje si´ takim schorzeniami jak:

• nowotwory z∏oÊliwe uk∏adu pokarmowego, 
• nowotwory z∏oÊliwe tkanki limfatycznej, krwiotwórczej i tkanek pokrewnych,
• nowotwory z∏oÊliwe piersi,
• nowotwory z∏oÊliwe uk∏adu oddechowego i narzàdów klatki piersiowej,
• nowotwory z∏oÊliwe uk∏adu moczowo-p∏ciowego,
• nowotwory z∏oÊliwe narzàdów g∏owy i szyi,
• nowotwory z∏oÊliwe oÊrodkowego uk∏adu nerwowego.

OÊrodek Chemioterapii Jednodniowej to nowoczesna baza do ambulatoryjnego leczenia
onkologicznego. 
10-stanowiskowa baza do ambulatoryjnego podawania cytostatyków, bez koniecznoÊci
hospitalizacji.

Oddzia∏ Kliniczny Chirurgii Ogólnej prowadzi dzia∏alnoÊç nie tylko diagnostyczno-leczniczà,
ale równie˝ naukowo-dydaktycznà, o bogatych tradycjach z zakresu chirurgii ogólnej,
endokrynologicznej i gastroenterologicznej. 

W Oddziale wykonywane sà zabiegi operacyjne z zakresu chirurgii ogólnej, endokrynolo-
gicznej i gastroenterologiczne z u˝yciem nowoczesnych urzàdzeƒ i technik operacyjnych,
a cholecystektomia laparoskopowa jest standardem. Operacje przepuklin wykonywane sà
nowoczesnymi metodami beznapi´ciowymi z u˝yciem wysoko gatunkowych implantów
siatek. 

Oddzia∏ zajmuje si´ tak˝e diagnostykà i leczeniem skojarzonym ci´˝kich postaci ostrego
zapalenia trzustki, z zastosowaniem ca∏kowitego ˝ywienia pozajelitowego i dojelitowego
oraz chorób jelita grubego.

Ponadto wykonywane sà zabiegi operacyjne przez doÊwiadczonych lekarzy Oddzia∏u Kli-
nicznego Chirurgii Ogólnej:

• operacje tarczycy i innych gruczo∏ów dokrewnych,
• cholecystektomia laparoskopowa i metodà tradycyjnà,
• operacje przepuklin z najnowszymi implantami,
• operacje jamy brzusznej, ze szczególnym uwzgl´dnieniem ostrych schorzeƒ urazowych

i zapalnych.

Oddzia∏ Kliniczny Chemioterapii
z OÊrodkiem Chemioterapii
Jednodniowej

Ordynator
prof. dr hab.
Jadwiga Snarska

Oddzia∏ Kliniczny Chirurgii Ogólnej
z Pododdzia∏em Chirurgii Plastycznej
i Chirurgii Onkologicznej Piersi

Wykaz us∏ug medycznych Êwiadczonych
przez SP Zak∏ad Opieki Zdrowotnej MSW

z Warmiƒsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie
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Dzia∏alnoÊç zespo∏u obejmuje prac´ w Oddziale, na sali operacyjnej, w poradniach chirur-
gii plastycznej i chirurgii piersi oraz konsultacje chorych kwalifikowanych do leczenia.
Dzia∏alnoÊç chirurgiczna obejmuje wszystkie aspekty chirurgicznego leczenia chorób piersi.

Oddzia∏ zajmuje si´:

• urazami, zatruciami i innymi okreÊlonymi skutkami dzia∏ania czynników zewn´trznych,
• objawami chorobowymi, nieprawid∏owymi wynikami badaƒ laboratoryjnych, gdzie indziej

niesklasyfikowanymi,
• chorobami uk∏adu krà˝enia,
• chorobami uk∏adu trawiennego,
• chorobami uk∏adu oddechowego.

Oddzia∏ nie tylko realizuje procedury ratujàce ˝ycie i zdrowie, ale jest tak˝e pr´˝nym oÊrod-
kiem szkoleniowym.

Z-ca Ordynatora
lek. med.
Gra˝yna Baraƒska

Pododdzia∏
Chirurgii Plastycznej
i Chirurgii Onkologicznej Piersi

Wykonywane zabiegi:

• leczenie chirurgiczne raka piersi w pe∏nym zakresie, ∏àcznie z zabiegami onkoplastycz-
nymi i natychmiastowà rekonstrukcjà piersi,

• rekonstrukcje piersi po mastektomii,
• leczenie chirurgiczne ∏agodnych guzów piersi,
• leczenie chirurgiczne zniekszta∏ceƒ po chirurgicznym leczeniu raka piersi,
• leczenie chirurgiczno-plastyczne nowotworów skóry,
• operacje rekonstrukcyjne po urazach, oparzeniach,
• operacje estetyczne twarzy, piersi (powi´kszenie piersi, korekcja nosa, korekcje powiek).

Lekarz kierujàcy Oddzia∏em 
lek. med.
Jacek Tyllo

Kliniczny Szpitalny
Oddzia∏ Ratunkowy

W Oddziale wykonywane sà operacje z zakresu chirurgii onkologicznej:

• ∏agodne i z∏oÊliwe nowotwory piersi – du˝à uwag´ przywiàzujemy do leczenia oszcz´-
dzajàcego gruczo∏ piersiowy, a w niektórych przypadkach istnieje mo˝liwoÊç jednoczes-
nej rekonstrukcji piersi z u˝yciem implantów,

• nowotwory przewodu pokarmowego, w tym: guzy ˝o∏àdka, trzustki, wàtroby, jelita gru-
bego i cz´Êci dolnej prze∏yku,

• jako jedyny Oddzia∏ w regionie wykonujemy w wybranych przypadkach resekcje guzów
pierwotnych i przerzutowych wàtroby technikà termoresekcji,

• dzi´ki zastosowaniu nowoczesnych technik staplerowych mo˝liwe sà w wielu wypad-
kach operacje oszcz´dzajàce zwieracze,

• nowotwory tkanek mi´kkich, gruczo∏ów dokrewnych, skóry (w tym czerniaki), tak˝e guzy
Êlinianek oraz wargi dolnej, nosa, ma∏˝owiny, operacje regionalnych w´z∏ów ch∏onnych.

Oddzia∏ dysponuje nowoczesnym detektorem promieniowania gamma, który umo˝liwia
przeprowadzanie tzw. biopsji w´z∏a wartowniczego, w niektórych przypadkach czerniaka
i raka piersi. W ramach Oddzia∏u wykonywany jest równie˝ pe∏en zakres procedur w za-
kresie urologii onkologicznej i torakochirurgii onkologicznej, w tym zw∏aszcza operacje
guzów nerek i nadnerczy, prostaty, jàder i p´cherza moczowego.

Lekarz kierujàcy Oddzia∏em 
lek. med.
Andrzej Lachowski

Oddzia∏ Kliniczny
Chirurgii Onkologicznej

Lekarz kierujàcy Oddzia∏em
dr n. med.
Wanda Knopiƒska-Pos∏uszny

Oddzia∏ Hematologii Do zadaƒ Oddzia∏u nale˝y:

• zapewnienie kompleksowych Êwiadczeƒ obejmujàcych: diagnostyk´ i leczenie przyczy-
nowe i objawowe schorzeƒ hematologicznych, podawanie leków cytostatycznych pa-
cjentom hospitalizowanym, podawanie leków cytostatycznych w ramach leczenia
jednego dnia, zapewnienie kompleksowych, ca∏odobowych Êwiadczeƒ piel´gnacyjnych,
prowadzenie porad konsultacyjnych hematologicznych,

• realizacja programów promocji zdrowia i profilaktyki chorób nowotworowych,
• wspó∏praca z oÊrodkami klinicznymi i innymi placówkami w zakresie leczenia pacjentów

i szkolenia personelu medycznego,
• prowadzenie badaƒ klinicznych w zakresie leczenia schorzeƒ hematologicznych,
• wspó∏praca dydaktyczna z uniwersyteckimi wydzia∏ami medycznymi.
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W Zak∏adzie i w Oddzia∏ach Radioterapii realizujemy w∏asne projekty naukowe i prowadzimy
badania kliniczne I, II i III fazy.

Oddzia∏ zajmuje si´ takim schorzeniami jak:
• nowotwory oÊrodkowego uk∏adu oddechowego,
• nowotwory regionu g∏owy i szyi,
• nowotwory piersi,
• nowotwory p∏uc,
• nowotwory przewodu pokarmowego,
• nowotwory uk∏adu moczowego,
• nowotwory ˝eƒskich i m´skich narzàdów p∏ciowych,
• nowotwory skóry, koÊci i tkanek mi´kkich.
Oprócz samodzielnej radioterapii stosujemy tak˝e leczenie skojarzone z równoczesnà che-
mioterapià.

W Zak∏adzie Radioterapii dost´pna jest bardzo precyzyjna metoda leczenia nowotworów
mózgowia – radioterapia stereotaktyczna. 
Nowa metoda leczenia s∏u˝y równie˝ do leczenia guzów po∏o˝onych poza mózgowiem.
System kamer umo˝liwia monitorowanie toru oddechowego chorego i zastosowanie sys-
temu radioterapii stereotaktycznej do nowotworów po∏o˝onych w klatce piersiowej i jamie
brzusznej. System ma byç tak˝e stosowany do precyzyjnego leczenia raka gruczo∏u kro-
kowego, po wprowadzeniu do prostaty markerów ze z∏ota. Zakupiony sprz´t umo˝liwia le-
czenie radioterapià na najwy˝szym Êwiatowym poziomie, dost´pne do tej pory w niewielu
oÊrodkach w Polsce i w Europie.

W Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii posi   adajàcym 8 stanowisk, leczeni sà
chorzy w stanach zagro˝enia ˝ycia i niewydolnoÊci narzàdowej w przebiegu ró˝nych
schorzeƒ, urazów i zatruç. Najwi´ksze grupy stanowià chorzy po przebytym zatrzyma-
niu krà˝enia i reanimacji, chorzy z ci´˝kimi postaciami zaka˝eƒ, z niewydolnoÊcià
oddechowà ró˝nego pochodzenia. W Oddziale czynnoÊci ˝yciowe chorych sà monito-
rowane, podtrzymywane i stabilizowane farmakologicznie oraz za pomocà aparatury
medycznej, co daje czas na wykonanie procedur diagnostycznych i wielospecjalistyczne
leczenie.

Pod wzgl´dem wyposa˝enia w aparatur´ medycznà, zatrudnienia personelu lekarskiego
i piel´gniarskiego oraz wykonywanych procedur, Oddzia∏ spe∏nia wymogi drugiego po-
ziomu referencyjnego.

Oddzia∏ Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej wykonuje procedury obejmujàce ca∏y zakres
leczenia pourazowego uszkodzeƒ narzàdów ruchu z u˝yciem nowoczesnych technik
osteosyntezy, jak równie˝ zabiegi protezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego. Jako
jedyny w regionie wykonuje zabiegi implantacji protez jednoprzedzia∏owych stawu kola-
nowego i stawu rzepkowo-udowego. Dodatkowo wykonuje szeroki wachlarz zabiegów
w zakresie chirurgii artroskopowej stawu kolanowego, barkowego i skokowo-golenio-
wego.

Oddzia∏ zajmuje si´ takimi schorzeniami jak:
• urazy oraz inne okreÊlone skutki dzia∏ania czynników zewn´trznych,
• choroby uk∏adu kostno-mi´Êniowego i tkanki ∏àcznej.

Zabiegi operacyjne wykonywane przez lekarzy Oddzia∏u Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej:

• artroskopie stawu kolanowego, barkowego oraz skokowo-goleniowego,
• otwarte i zamkni´te nastawienia z∏amaƒ koÊci,
• protezoplastyki stawu biodrowego,
• protezoplastyki stawu kolanowego, w tym jednoprzedzia∏owe oraz stawu rzepkowo-udo-

wego,
• zabiegi z zakresu chirurgii onkologicznej kr´gos∏upa i koÊci d∏ugich,
• zabiegi rekonstrukcji wielotkankowych z u˝yciem implantów mocujàcych.

Lekarz kierujàcy Oddzia∏em  
dr n. med.
Zbigniew ˚´gota

Oddzia∏ Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej
z Pododdzia∏em Chirurgii
Klatki Piersiowej

Kierownik Zak∏adu
i Lekarz kierujàcy
Oddzia∏ami Radioterapii I – III
prof. dr hab. n. med.
Sergiusz Nawrocki

Zak∏ad Radioterapii
i Oddzia∏ Kliniczny Radioterapii
z Pododdzia∏em Onkologicznym

Lekarz kierujàcy Oddzia∏em  
lek. med.
Danuta Dàbrowska-Parfianowicz

Oddzia∏ Anestezjologii
i Intensywnej Terapii
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Odzia∏ wykonuje pe∏en zakres badaƒ diagnostycznych w dziedzinie chorób wewn´trznych.

Oddzia∏ zajmuje si´ takimi schorzeniami jak:
• choroby uk∏adu krà˝enia,
• nowotwory,
• choroby uk∏adu trawiennego,
• choroby uk∏adu oddechowego,
• zaburzenia wydzielania wewn´trznego, stanu od˝ywienia i przemiany metabolicznej.

Oddzia∏ jest ukierunkowany na niesienie pomocy zarówno w przypadku leczenia niep∏od-
noÊci, patologii, schorzeƒ wieku pomenopauzalnego, jak i leczenia nowotworów narzàdów
p∏ciowych kobiety. 

W Oddziale przeprowadza si´ operacje w schorzeniach nowotworów: raka trzonu macicy,
raka szyjki, raka sromu z wykorzystaniem nowoczesnej metody oznaczenia w´z∏a war-
townika.

W Oddziale oferowany jest pe∏en zakres procedur z zakresu otolaryngologii. 
W Oddziale wykonywane sà nast´pujàce zabiegi:
• operacyjne usuwanie guzów: nosa, zatok obocznych nosa, noso-gard∏a, jamy ustnej,

j´zyka, gard∏a, krtani, gruczo∏ów Êlinowych, skóry twarzo-czaszki,
• operacyjne leczenie z∏amaƒ koÊci twarzo-czaszki tj. (koÊci nosa, oczodo∏u, jarzmowych,

zatok czo∏owych, szcz´kowych, ˝uchwy),
• ogólnolaryngologiczne tj.: operacje migda∏ków podniebiennych, migda∏ka gard∏owego,

polipów nosa, septoplastyki, operacje zatok czo∏owych, szcz´kowych, uszu, mikrochi-
rurgii krtani, gruczo∏ów Êlinowych.

Profil Êwiadczeƒ Oddzia∏u opiera si´ na:
• ca∏odobowym dy˝urze, z pe∏nà diagnostykà w nag∏ych zachorowaniach neurologicznych
• diagnostyce i leczeniu pacjentów z ostrymi zespo∏ami bólowymi, ostrymi procesami za-

palnymi CUN, padaczki, SM, chorób zwyrodnieniowych CUN oraz diagnostyce choroby
nowotworowej uk∏adu nerwowego,

• pe∏nej diagnostyce neurologicznej (TK, MRI, Doppler domózgowy, pe∏na diagnostyka la-
boratoryjna),

• wst´pnej rehabilitacji neurologicznej w ramach Oddzia∏u, w oparciu o dzia∏ania logopedy,
psychologa, fizjoterapeuty – kontynuowanej równie˝ ambulatoryjnie,

• dzia∏alnoÊci przyszpitalnej Poradni Neurologicznej prowadzonej przez asystentów Od-
dzia∏u Neurologii.

Zak∏ad Usprawniania Leczniczego prowadzi rehabilitacj´ w schorzeniach narzàdu ruchu
po udarach mózgu i w innych schorzeniach neurologicznych, po mastektomii oraz
w zespo∏ach bólów kr´gos∏upa.

Zak∏ad Usprawniania Leczniczego oferuje zabiegi fizjoterapeutyczne pacjentom szpitalnym
i ambulatoryjnym w dzia∏ach: 
• kinezyterapii: çwiczenia indywidualne i z wykorzystaniem sprz´tu oraz wg metod neuro-

fizjologicznych,
• fizykoterapii: elektroterapia, laseroterapia, krioterapia, pole magnetyczne niskiej i wyso-

kiej cz´stotliwoÊci,
• hydroterapii: bicze szkockie, masa˝ podwodny, masa˝ pere∏kowy, masa˝ wirowy koƒczyn

górnych i dolnych,
• masa˝u leczniczego i terapii manualnej: klasycznego, drena˝u limfatycznego i terapii manualnej.

Poradnia Chemioterapii z OÊrodkiem Chemioterapii Jednodniowej to nowoczesna baza do
ambulatoryjnego leczenia onkologicznego. 

4-stanowiskowa baza do ambulatoryjnego podawania cytostatyków, bez koniecznoÊci
hospitalizacji.

Lekarz kierujàcy Oddzia∏em 
spec. rehab. med.
Bo˝ena Idêkowska

Oddzia∏ Rehabilitacji Dziennej
Zak∏ad Usprawniania Leczniczego

lek. med.
Marzena Pucha∏a

Pododdzia∏ Chemioterapii
i Chemioterapii Jednodniowej
w E∏ku

Lekarz kierujàcy Oddzia∏em 
lek. med.
Beata Kielak

Oddzia∏ Otolaryngologiczny

p.o. Ordynatora 
dr n. med.
Tadeusz ˚echowicz

Oddzia∏ Chorób Wewn´trznych
i Diagnostyki Onkologicznej
z Pododdzia∏em Kardiologicznym

Lekarz kierujàcy Oddzia∏em 
dr n. med.
Leszek Fràckowiak

Oddzia∏ Ginekologiczny
i Ginekologii Onkologicznej

Ordynator 
lek. med.
Aniela Minicz-P∏atek

Oddzia∏ Neurologii
z Pododdzia∏em Udarowym
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Badam si´, wi´c mam pewnoÊç
– profilaktyka raka piersi

Obserwacja iloÊci zachorowaƒ wyka-
za∏a, ˝e najwi´ksze ryzyko zachorowania
wyst´puje u kobiet w grupie wiekowej 50-
69 lat, czyli wieku menopauzalnym. Jest to
jeden z g∏ównych czynników ryzyka za-
chorowaƒ.

Do kolejnych mo˝emy zaliczyç:
• wczesnà miesiàczk´ (tj. przed ukoƒcze-

niem 11 roku ˝ycia),
• póênà menopauzà (po 54 roku ˝ycia),
• póêny wiek pierwszego porodu (po 35

roku ˝ycia),
• bezdzietnoÊç,
• rodzinne wyst´powanie raka piersi, mu-

tacje w genach BRCA1 i / lub BRCA2,
• palenie tytoniu, nadmierne spo˝ywanie

alkoholu, niew∏aÊciwe od˝ywianie.

Najwa˝niejszym czynnikiem w istotny
sposób pozwalajàcym na ca∏kowite wyle-
czenie raka piersi, jest jego wykrycie w jak
najwczeÊniejszym stadium. Najskutecz-
niejszà metodà w grupie wiekowej kobiet
50-69 lat, która w∏aÊnie te zmiany wy-
krywa jest badanie mammograficzne.

Mammografia jest obrazowà metodà ba-
dania piersi z u˝yciem promieni rentge-
nowskich, wykonywana na specjalnym
aparacie rentgenowskim (mammografie)
i pozwalajàca na wczesne wykrycie cho-
roby, gdy zmiana nie jest jeszcze wyczu-
walna palapcyjnie (czyli pod palcami).
Badanie jest dla wi´kszoÊci paƒ bezbolesne.
Ucisk stosowany w czasie badania jest ko-
nieczny, w celu uzyskania zdj´ç wysokiej
jakoÊci; pozwala na zmniejszenie dawki
promieniowania i jest krótko trwajàcym
uczuciem dyskomfortu. 

Badanie to mo˝emy wykonaç bezp∏atnie
i bez skierowania, w ramach Populacyj-
nego Programu Wczesnego Wykrywania
Raka Piersi w pracowniach, które majà
podpisany kontrakt z NFZ na wykony-
wanie tego typu Êwiadczeƒ. Adresy
tych placówek mo˝na znaleêç na stro-
nie internetowej www.wok.olsztyn.pl lub
www.nfz-olsztyn.pl.

Z bezp∏atnych badaƒ mammograficznych
mogà skorzystaç panie, które w wieku
50-69 lat nie mia∏y wykonywanej mam-
mografii w ciàgu dwóch ostatnich lat.

KorzyÊci p∏ynàce z badaƒ przesiewo-
wych wynikajà zarówno z wykrycia raka
o ma∏ych rozmiarach, je˝eli pacjentka wy-
konuje je regularnie, jak i zahamowania
rozwoju guza, je˝eli jest we wczesnym sta-
dium. W du˝ej mierze dobry wynik lecze-
nia kobiety, u której wykryto raka piersi
zale˝y g∏ównie od tego, czy zosta∏o ono
rozpocz´te we wczesnym czy te˝ póênym
stadium choroby. Badania kliniczne wy-
kaza∏y, ˝e kobiety regularnie wykonujàce
mammografi´, w przypadku wykrycia
raka majà szanse na pe∏ne wyleczenie.

Czynnikiem, równie wa˝nym co   bada-
nie profilaktyczne w wykryciu zmian cho-
robowych piersi, jest tak˝e samobadanie
piersi. Wykonywaç je nale˝y regularnie,

co miesiàc, poczàwszy ju˝ od 20 roku
˝ycia. Wiele kobiet, poprzez systema-
tycznoÊç w samobadaniu wykrywa sobie
zmiany sama. Gdy zauwa˝ymy coÊ niepo-
kojàcego, nale˝y zg∏osiç si´ do lekarza on-
kologa bàdê ginekologa, który zadecyduje
jak dalej post´powaç. Nale˝y wiedzieç, ̋ e
nie ka˝dy guzek jest rakiem, cz´sto sà to
zmiany ∏agodne (np. torbiele), które
nale˝y po prostu kontrolowaç.

Pami´tajmy: „Badam si´, wi´c mam
pewnoÊç!” – pewnoÊç, ˝e jestem zdrowa. 

Profilaktyka jest taƒsza ni˝ leczenie i daje
nam niewymierne korzyÊci – pozwala
uniknàç stresu psychicznego i cierpieƒ fi-
zycznych zwiàzanych z chorobà. Dzi´ki
profilaktyce mo˝emy uratowaç swoje ̋ ycie,
a rak nie musi zabijaç. Dbajàc o siebie,
dbamy równie˝ o swojà rodzin´!

Dorota Semerak

Co roku na Warmii i Mazurach na raka piersi zachorowuje oko∏o 600 kobiet. W ciàgu ostatnich lat liczba ta znaczàco
wzros∏a. Rak piersi jest najcz´Êciej wyst´pujàcym nowotworem z∏oÊliwym wÊród kobiet w Polsce.

Wojewódzki OÊrodek Koordynujàcy Populacyjne Programy Wczesnego Wykrywania Raka Piersi
oraz Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy

cytologia

Populacyjny
Program Profilaktyki
i Wczesnego
Wykrywania
Raka Szyjki Macicy

Ministerstwo
Zdrowia
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Kawiarnia znajduje si´
na I pi´trze budynku B 

Godziny otwarcia:
poniedzia∏ek - piàtek: 630 - 1700

sobota - niedziela: 1000 - 1600

• pieluchy i pieluchomajtki,
• cewniki zewn´trzne i wewn´trzne,
• worki do zbiórki moczu,
• sprz´t stomijny,
• materace i poduszki przeciwodle˝ynowe,
• protezy piersi,
• gorsety protetyczne dla Amazonek,
• peruki,

• wózki inwalidzkie r´czne, elektryczne,
aktywne,

• wózki inwalidzkie dzieci´ce,
• wózki spacerowe dzieci´ce,
• balkoniki • kule • laski • inhalatory,
• aparaty nCPAP,
• podk∏ady na ∏ó˝ko wielorazowego,

u˝ytku • obuwie.

Sklep Medyczny Sklep medyczny znajduje si´
na I pi´trze budynku „B”

Kawiarnia

Bufet znajduje si´
na parterze budynku „G”

Godziny otwarcia:
poniedzia∏ek - piàtek: 800 - 1800

sobota - niedziela: 900 - 1600

Bufet

Artyku∏y medyczne:

Sklep czynny: poniedzia∏ek - piàtek w godz. 700 - 1500

Kiosk znajduje si´
na parterze budynku „G”

Godziny otwarcia:
poniedzia∏ek - piàtek: 630 - 1530

sobota - niedziela: 1000 - 1500

Kiosk

Apteka znajduje si´
na parterze budynku „A”

Godziny otwarcia:
poniedzia∏ek - piàtek: 800 - 1800

Apteka




