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We wtorek, 17 wrzeÊnia br., na Stadionie Narodowym w War-
szawie, Janusz Che∏chowski, Dyrektor SP ZOZ MSW z War-
miƒsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie odebra∏
statuetk´ za wdra˝anie standardów zarzàdzania w systemie
ochrony zdrowia. Nagrod´ przyzna∏o Polskie Centrum Badaƒ
i Certyfikacji.

Nagrod´ otrzyma∏o trzynastu laureatów. Olsztyƒska Poliklinika
jest jedynym szpitalem w Polsce, który zosta∏ wyró˝niony tà sta-
tuetkà. W gronie nagrodzonych by∏y przedsi´biorstwa budow-
lane, uniwersytet, a tak˝e instytucje centralne – Kancelaria Prezesa
Rady Ministrów oraz Ministerstwo Spraw Zagranicznych.

Zdaniem Przedstawiciela Polskiego Centrum Badaƒ i Certyfi-
kacji, przyznane nagrody potwierdzajà, ˝e ich laureaci w sposób
szczególny wyró˝niajà si´ na tle innych instytucji pod wzgl´dem ja-
koÊci i poziomu wprowadzanych u siebie systemów jakoÊci.

UroczystoÊç by∏a elementem obchodów „Polskiego Dnia Ja-
koÊci” oraz Jubileuszu 55-lecia Polskiego Centrum Badaƒ i Cer-
tyfikacji SA. UroczystoÊç zorganizowana zosta∏a w ramach
Europejskiego Tygodnia JakoÊci pod has∏em: Made In Quality –
Made for Success – Wysoka jakoÊç – z myÊlà o sukcesie.

Nagroda Polskiego Centrum Badaƒ i Certyfikacji

Fot. Archiwum PCBC S.A.
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DIAGNOSTYKA

Ze wzgl´du na przewlek∏y przebieg choroby, rozpoznanie jej nie
jest równoznaczne z koniecznoÊcià podj´cia terapii. Oko∏o po∏owa
chorych leczona jest w momencie rozpoznania, zgodnie z zasadà
„watch and wait”. 1/3 pacjentów jest rozpoznawana wyjÊciowo
jako postaç progresywna, wymagajàca leczenia.

Kryteria rozpocz´cia leczenia wg NCI Working Group to:
– zaawasowany okres kliniczny (III, IV wg Rai, C wg Bineta),
– progresywana postaç choroby (objawy ogólne, zm´czenie, in-

fekcje),
– czas podwojenia limfocytozy poni˝ej 12 miesi´cy,
– narastajàca organomegalia,
– cytopenie zwiàzane z naciekaniem szpiku kostnego,
– transformacja (zespó∏ Richtera).

Bioràc pod uwag´ przebieg choroby, wybór sposobu leczenia
CLL uzale˝niony jest od stanu ogólnego pacjenta, chorób
wspó∏istniejàcych, wieku kalendarzowego, a szczególnie biolo-
gicznego. Zasadniczym elementem kwalifikacji do leczenia jest
równie˝ okreÊlenie stopnia zaawansowania klinicznego (klasyfi-
kacje kliniczne Rai, Bineta). Klasyfikacje kliniczne stanowià
podstaw´ decyzji terapeutycznych u poszczególnych chorych,
umo˝liwiajàc ocen´ oraz porównanie wyników randomizowanych
badaƒ klinicznych.

LECZENIE

Z terapeutycznego punktu widzenia pacjentów, z CLL mo˝na
podzieliç na trzy grupy.

1. Chorzy m∏odsi, w dobrym stanie ogólnym, bez chorób towa-
rzyszàcych – „go-go”.

2. Chorzy starsi, ze wspó∏istniejàcymi chorobami, w gorszym sta-
nie ogólnym – „slow-go”.

3. Chorzy starsi, w z∏ym stanie ogólnym, o stosunkowo krótkim
prognozowanym  czasie prze˝ycia – „no-go”.

Jedynie chorzy z pierwszej grupy powinni byç leczeni inten-
sywnie, w celu eliminacji choroby resztkowej, wyd∏u˝enia czasu
wolnego od progresji i czasu ca∏kowitego prze˝ycia.

Najstarszym lekiem stosowanym w CLL jest chlorambucil, który
nadal jest przydatny w kontroli objawów choroby u pacjentów
z grupy „slow-go” i „no-go”. Wg obecnie przyj´tych standardów,
nie powinien byç jednak stosowany w pierwszej linii leczenia
u pacjentów z grupy „go-go”, ze wzgl´du na niskà skutecznoÊç,
w porównaniu z analogami puryn.

Alternatywà do stosowania chlorambucilu u pacjentów star-
szych jest bendamustyna.

Analogi nukleozydów purynowych (fludarabina, cladrybina)
stanowià podstaw´ terapii pacjentów z grupy „go-go”, zarówno
pierwszej linii, jak i w nawrocie/progresji. Badania randomizo-
wane PALG wykaza∏y, ˝e leki te w schemacie z cyklofosfamidem
sà tak samo skuteczne, a ich tolerancja jest podobna.

SkutecznoÊç rituximabu (przeciwcia∏o antyCD20) w monotera-
pii w CLL jest niewielka, natomiast w skojarzeniu z chemiotera-

pià (FC, CC) lek ten znacznie zwi´ksza odsetek uzyskiwanych od-
powiedzi. W takich schematach rituximab jest szczególnie ak-
tywny u pacjentów z du˝à masà w´z∏owà. Opublikowane wyniki
leczenia, w pierwszej linii chemioterapià FC vs immunochemio-
terapià FCR (CLL8), wykaza∏y zwi´kszenie odsetka odpowiedzi,
odsetka ca∏kowitych remisji oraz wyd∏u˝enie czasu odpowiedzi
i czasu ca∏kowitego prze˝ycia w grupie pacjentów leczonych im-
munochemioterapià. Opierajàc si´ na tych wynikach, u m∏odszych
pacjentów z CLL, bez istotnych schorzeƒ wspó∏istniejàcych, w do-
brym stanie ogólnym, schemat FCR podawanych co 28 dni jest za-
lecany jako leczenie pierwszej linii.

NOWE LEKI

W ostatnich latach uzyskano szereg nowych preparatów o po-
tencjalnej aktywnoÊci w leczeniu CLL. Nale˝à do nich: przeciwcia∏a
monoklonalne, leki immunomodulujàce, leki antyapoptotyczne,
leki antyangiogenne takie jak:
– Ofatumumab – w pe∏ni humanizowane ludzkie przeciwcia∏o mo-

noklonalne klasy IgG1,
– GA-101 – nowe przeciwcia∏o antyCD20 o du˝ej aktywnoÊci pro-

apoptotycznej i wi´kszej aktywnoÊci w mechanizmie ADCC
w porównaniu z rituximabem,

– Lenalidomid – czynnik immunomodulujàcy o potencjalnych
w∏aÊciwoÊciach antyangiogennych,

– Inhibitory kinaz tyrozynowych, g∏ównie kinazy Brutona.

PODSUMOWANIE

Przewlek∏a bia∏aczka limfocytowa nadal jest chorobà nieule-
czalnà. Jednak dzi´ki optymalizacji leczenia jaka dokona∏a si´
w ostatnich latach, mo˝liwe sta∏o si´ zwi´kszenie odsetka odpo-
wiedzi na leczenie, jak równie˝ wyd∏u˝enie czasu odpowiedzi na
leczenie.

Bibliografia:
1. Cheson BD, Bennett JM, Grever M i in., National Cancer Insti-

tute sponsored working group guidelines for chronic lymphocy-
tic leukemia: revised guidelined for diagnosis and treatment,
Blood 1996, 87: 4990-4997.

2. Hallek M, Cheson BD, Catovsky D i in., International Workshop
on Chronic Lymphocytic Leukemia. Guidelines for the diagno-
sis and treatment of chronic lymphocytic leukemia: a report
from the International Workshop on Chronic Lymphocytic Leu-
kemia updating the National Cancer Institute-Working Group
1996 guidelines, Blood 2008, 111: 5446-5456.

3. Hallek M, Pflug N. State of the art treatment of chronic lym-
phocytic leukemia, Blood Rev. 2011, 25: 1-9.

4. Robak T, Lech-Maraƒda E, Robak P. Rituximab plus fludarabine
and cyclophosphamide or other agents in chronic lymphocytic
leukemia., Expert Rev Anticancer Ther. 2010, 10: 1529-1543.

5. Hallek M, Fischer K, Fingerle-Rowson G i in. Addition of ritu-
ximab to fludarabine and cyclophosphamide in patients with
chronic lymphocytic leukaemia: a randomised, open-label,
phase 3 trial, Lancet. 2010, 376: 1164-1274.

dr n. med. Wanda Knopiƒska-Pos∏uszny

Optymalizacja leczenia pacjentów
z przewlek∏à bia∏aczkà limfocytowà
Przewlek∏a bia∏aczka limfocytowa (CLL) jest klonalnà chorobà, którà cechuje proliferacja i akumulacja limfocytów B
charakteryzujàcych si´ koekspresjà CD5/CD19. Wyst´puje g∏ównie u ludzi starszych, Êredni wiek przy rozpoznaniu
to 65-70 lat.
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Oty∏oÊç staje si´ problemem zdrowotnym coraz wi´kszej liczby
ludzi na Êwiecie. Jest nie tylko problemem estetycznym, ale sta-
nowi istotne zagro˝enie dla zdrowia i ̋ ycia. Osoby oty∏e cz´Êciej
chorujà na cukrzyc´, nadciÊnienie t´tnicze, cz´Êciej te˝ wyst´puje
u nich podwy˝szony poziom lipidów we krwi. Oty∏oÊç zwi´ksza
zagro˝enie mia˝d˝ycà i chorobà wieƒcowà, prowadzi do niewy-
dolnoÊci krà˝enia i niewydolnoÊci oddechowej. Obcià˝enie nad-
miernà masà cia∏a przyczynia si´ do zmian zwyrodnieniowych
stawów kr´gos∏upa i koƒczyn dolnych oraz ˝ylaków. U oty∏ych
kobiet cz´Êciej wyst´pujà zaburzenia hormonalne i powik∏ania
cià˝y. Równie˝ kamica ˝ó∏ciowa i niektóre nowotwory (rak
piersi, trzonu macicy, jelita grubego), cz´Êciej wyst´pujà u osób
oty∏ych.

Jaka jest prawid∏owa masa cia∏a?

Prawid∏owà mas´ cia∏a mo˝na obliczyç w prosty sposób przy
pomocy nast´pujàcego wzoru:

– dla kobiet         (wzrost – 100) – 10 %
– dla m´˝czyzn    (wzrost – 100) –   5 %

Dok∏adniejszà metodà jest obliczenie tzw. wskaênika masy cia∏a
(BMI = body mass index)

BMI = masa cia∏a (kg)/ wzrost (m2)
Przy wartoÊciach BMI w granicach 25-29,9 kg/m2 rozpozna-

jemy nadwag´, przy wartoÊciach powy˝ej 30 kg/m2 – oty∏oÊç. 

Ostatnio coraz wi´kszà wag´ przyk∏ada si´ do pomiaru obwodu
talii, rozpoznajàc oty∏oÊç przy wartoÊciach przekraczajàcych 88
cm u kobiet i 102 cm u m´˝czyzn. 

Siedzàcy tryb ˝ycia i coraz ni˝sza aktywnoÊç fizyczna
spo∏eczeƒstw oraz przekarmianie sprzyjajà rozwojowi oty∏oÊci,
szczególnie u kobiet. 

Siedzàcy tryb ̋ ycia jest uatrakcyjniany przez post´p techniki, co
sprawia, ˝e wi´kszoÊç czasu wolnego sp´dzamy biernie.
Przyk∏adem jest ekran telewizora, siedzenie przy komputerze, gry
lub w´drówki po Internecie. Coraz wi´cej spraw mo˝na za∏atwiç
nie wysiadajàc z samochodu. Dobrà ilustracj´ problemu stanowi
nast´pujàce obliczenie: ka˝dego dnia telefon komórkowy i pilot
TV, pozwalajàc na siedzenie w fotelu, ograniczajà nasze chodzenie
o 400 m/dob´. W skali roku przek∏ada si´ to na ograniczenie ak-
tywnoÊci fizycznej o 146 km ( 400 m x 365 dni), co oznacza 25
godzin marszu, zaoszcz´dzonà energi´ 2800- 6000 kcal, czyli 0,4
– 0,8 kg tkanki t∏uszczowej. W  kolejnych  10 latach przyrost masy
cia∏a wyniesie od 4 do 8 kg. 

G∏ówne przyczyny oty∏oÊci to nadmierne spo˝ycie energii w sto-
sunku do potrzeb organizmu oraz zbyt ma∏a aktywnoÊç fizyczna.
Modyfikacja tych czynników jest podstawà udanego odchudza-
nia. Utrata masy cia∏a jest procesem. Organizm musi mieç czas na
przystosowanie si´ do nowych warunków. O wiele lepiej wyzna-
czaç sobie poÊrednie cele i odchudzaç si´ stopniowo, ni˝ szybko
traciç kilogramy i równie szybko przybieraç na wadze. 

Dieta. Miarà dostarczanej do organizmu energii jest iloÊç
spo˝ytych z pokarmem kalorii. Gdy ich iloÊç jest wi´ksza od po-
trzeb organizmu, to ich nadmiar jest odk∏adany w postaci tkanki
t∏uszczowej. Najcz´Êciej nie zdajemy sobie sprawy, ile naprawd´
jemy. Dlatego na poczàtku stosowania diety dobrze jest wa˝yç
spo˝ywane produkty, aby póêniej móc ju˝ orientacyjnie oceniç

iloÊç spo˝ywanych porcji. Mo˝e si´ okazaç, ˝e b´dà to ca∏kiem
pokaêne iloÊci pokarmów dostarczajàce zbyt du˝o energii w sto-
sunku do potrzeb organizmu. Najbardziej optymalna jest utrata
1 kg w ciàgu tygodnia tak, ˝e mo˝na oczekiwaç utraty ok. 4 kg
w ciàgu miesiàca. Stosujàc du˝e ograniczenia dietetyczne lub
wzmo˝onà aktywnoÊç fizycznà mo˝na schudnàç szybciej, ale
wzrasta te˝ ryzyko odzyskania utraconych kilogramów w efekcie
jo-jo. Poniewa˝ 1 kg odpowiada ok. 6000 - 7000 kcal, nale˝y
spo˝ywaç codziennie o 1000 kcal mniej od swojego zapotrzebo-
wania dziennego. W poczàtkowej fazie stosowania ograniczeƒ ka-
lorycznych masa cia∏a szybko si´ obni˝a w wyniku utraty nie tylko
tkanki t∏uszczowej, lecz tak˝e wody. Póêniej utrata wody zmniej-
sza si´ i spadek masy cia∏a przebiega wolniej. 

Zalecana dieta w leczeniu oty∏oÊci powinna zawieraç ok. 1000
kcal dziennie. W diecie powinny byç uwzgl´dnione wszystkie
niezb´dne sk∏adniki, tylko w odpowiednio mniejszej iloÊci. Za-
leca si´ zjadanie 5 posi∏ków dziennie w odst´pach nie krótszych
ni˝ 3 godziny. Poza zmniejszeniem ogólnej iloÊci spo˝ywanych
kalorii, bardzo wa˝ne jest wy∏àczenie potraw t∏ustych. T∏uszcz
dostarcza 2 razy wy˝szà liczb´ kalorii ni˝ bia∏ka i w´glowodany
i ∏atwiej magazynowany jest w postaci tkanki t∏uszczowej, po-
niewa˝ wydatek energetyczny zwiàzany z jego magazynowaniem
jest ni˝szy.

AktywnoÊç fizyczna. Oprócz stosowania odpowiedniej diety,
bardzo du˝e znaczenie ma zwi´kszenie aktywnoÊci fizycznej od-
powiednio do indywidualnych mo˝liwoÊci. Osoba odchudzajàca
si´ traci nie tylko t∏uszcz, ale równie˝ mas´ mi´Êniowà. Wysi∏ek za-
pobiega utracie mi´Êni i wspomaga redukcj´ masy cia∏a. Nowy styl
˝ycia nale˝y rozpoczàç od nieznacznych obcià˝eƒ, a potem stop-
niowo zwi´kszaç czas trwania i zakres wykonywanych çwiczeƒ.
Pod wp∏ywem wielokrotnego powtarzania tego samego wysi∏ku
zwi´ksza si´ wytrenowanie organizmu. Aby çwiczenia przynios∏y
efekt, powinny odbywaç si´ dostatecznie cz´sto, co najmniej 3
razy w tygodniu, a najlepiej codziennie. Ich czas nie powinien byç
krótszy ni˝ 30 minut w ciàgu dnia. Naj∏atwiejszà i najbardziej
dost´pnà formà ruchu sà spacery. Zaleca si´ tak˝e marsz, jazd´ na
rowerze, jazd´ na nartach, p∏ywanie, gr´ w pi∏k´, tenis. Wskazane
jest chodzenie lub rower zamiast samochodu, schody zamiast
windy, ograniczenie oglàdania TV.

Modyfikacja zachowaƒ. UÊwiadomienie sobie zachowaƒ towa-
rzyszàcych jedzeniu, pomo˝e uniknàç b∏´dów i zmieniç nieko-
rzystne nawyki.

Zatem:
• jedz wolno, z przerwami zastanawiajàc si´, czy naprawd´ chcesz

zjeÊç wi´cej, skoncentruj si´ tylko na jedzeniu,
• rób przerwy mi´dzy daniam,
• nak∏adaj od razu ca∏à porcj´ na talerz i nie dok∏adaj nic w cza-

sie posi∏ku,
• gdy jesteÊ g∏odny , staraj si´ nie jeÊç natychmiast, odczekaj, przed

jedzeniem wype∏nij ˝o∏àdek szklankà wody lub kawa∏kiem
owocu,

• nie traktuj jedzenia jako nagrody lub pocieszenia, postaraj si´
roz∏adowaç emocje w inny sposób,

• nigdy nie chodê g∏odny po zakupy, przygotuj list´ i trzymaj
si´ jej.

Opracowa∏a lek. med. Bo˝ena Idêkowska

KOMPLEKSOWA TERAPIA OTY¸OÂCI
Oty∏oÊç jest chorobà przewlek∏à, powsta∏à w nast´pstwie zaburzenia bilansu energetycznego, to znaczy d∏ugotrwa∏ego
dostarczania do organizmu pod postacià pokarmu nadmiaru energii, przekraczajàcego iloÊç energii wydatkowanej
przez organizm podczas codziennej aktywnoÊci.
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W Oddziale Ginekologii Szpitala MSW w Olsztynie pierwszy
zabieg laparoskopii wykonano w lipcu 1997 roku. U m∏odej ko-
biety usuni´to torbiel dermoidalnà jajnika. 

Zaletà techniki laparoskopowej jest ma∏a inwazyjnoÊç zabiegu,
co wià˝e si´ z niskim ryzykiem powik∏aƒ oraz bardzo dobrym
efektem kosmetycznym w postaci niewielkich i ledwie widocz-
nych blizn pooperacyjnych. Istotne jest tak˝e skrócenie czasu po-
bytu pacjentki w szpitalu oraz szybszy proces rekonwalescencji po
leczeniu operacyjnym, w porównaniu z klasycznymi technikami
chirurgicznymi.

Operacj´ wykonuje si´ w znieczuleniu ogólnym na bloku ope-
racyjnym. Laparoskopia wykonywana jest przez zespó∏ specjalis-
tów ginekologów wyszkolonych w tej metodzie operacyjnej. Przed
operacjà pacjentka podpisuje Êwiadomà zgod´ na leczenie laparo-
skopowe z zakresem proponowanej operacji oraz mo˝liwoÊcià
zmiany techniki operacyjnej w przypadku wystàpienia komplika-
cji. Jest znieczulana przez lekarza anestezjologa , a nast´pnie gi-
nekolodzy, po odpowiednim przygotowaniu pola operacyjnego,
wprowadzajà poprzez specjalnà ig∏´ Veressa w okolicy p´pka i po-
dajà dwutlenek w´gla do jamy otrzewnowej w celu uzyskania
odmy otrzewnowej.

Nast´pnie, poprzez wykonanie niewielkich naci´ç (w p´pku
oraz w podbrzuszu) wprowadza si´ najcz´Êciej  3 trokary o gru-
boÊci 1cm lub 0,5cm (jeden optyczny, pozosta∏e robocze).

Po wprowadzeniu optyki operator diagnozuje sytuacj´ w jamie
brzusznej, ocenia zmiany chorobowe i wykonuje operacj´ np.
wy∏uszczenia torbieli jajnika. Wyci´tà torbiel usuwa si´ z jamy
brzusznej przy u˝yciu specjalnego worka (endobag) przez miejsce

wk∏ucia po troakarze. Torbiel przesy∏ana jest na badanie Êródo-
peracyjne w celu zbadania, czy jest to zmiana ∏agodna, czy
z∏oÊliwa. W przypadku zmiany ∏agodnej pacjentka jest wybudzana
i przechodzi do sali wybudzeƒ, a nast´pnie na oddzia∏ ginekologii.
Pacjentka mo˝e opuÊciç oddzia∏ w 2. dobie pooperacyjnej

W razie zaistnienia wskazaƒ do poszerzenia zabiegu czy wy-
stàpienia powik∏aƒ Êródoperacyjnych, konieczne jest wykonanie
laparotomii, czyli operacji metodà klasycznà.

Najwa˝niejsze w powodzeniu leczenia operacyjnego jest odpo-
wiednie zakwalifikowanie pacjentki do zabiegu laparoskopowego,
minimalizujàce ryzyko powik∏aƒ pooperacyjnych .

Istotny w kwalifikacji pacjentki do zabiegu jest nie tylko wywiad
i badanie ginekologiczne z kompletem badaƒ przedoperacyjnych
(grupa krwi, morfologia, mocz, rtg klatki piersiowej, wyniki pa-
rametrów uk∏adu krzepni´cia, parametry wydolnoÊci nerek), ale
równie˝ badanie ultrasononograficzne dopochwowe, cz´sto z ba-
daniem dopplerowskim i badanie markerów nowotworowych,
cz´sto poszerzone o badanie TK czy MRI.

Wskazaniem do laparoskopii w ginekologii jest:
• diagnostyka niep∏odnoÊci (jajowodowa, jajnikowa, idiopatyczna),
• endometrioza,
• cià˝a ekotopowa,
• mi´Êniaki macicy,
• onkologiczne schorzenia narzàdów p∏ciowych,
• wady rozwojowe wewn´trznych narzàdów p∏ciowych,
• zmiany zapalne przydatków,
• ∏agodne guzy, torbiele przydatków,
• niektóre postaci zaburzeƒ statyki.

Przeciwwskazania:
Bezwzgl´dne:

• niewyrównana niewydolnoÊç krà˝eniowo-oddechowa,
• rozlane zapalenie otrzewnej,
• niedro˝noÊç jelit z b´bnicà,
• skaza krwotoczna,
• rozleg∏a przepuklina brzuszna lub przeponowa.

Wzgl´dne:
• niektóre schorzenia internistyczne (nadciÊnienie t´tnicze II i III

stopnia, przewlek∏a niewydolnoÊç krà˝eniowo-oddechowa,
przebyty zawa∏ serca, choroba wieƒcowa, zaburzenia rytmu,
przepuklina przeponowa),

• znacznego stopnia oty∏oÊç,
• du˝e guzy w jamie brzusznej,

Laparoskopia w ginekologii
Laparoskopi´ uwa˝a si´ za jednà z bezpieczniejszych technik endoskopowych stosowanych w ginekologii, zarówno
w zabiegach diagnostycznych, jak i operacyjnych. W ostatnich kilkunastu latach jest szeroko stosowana w oddzia∏ach
ginekologicznych w Polsce i cieszy si´ du˝ym zainteresowaniem pacjentek. 

Torbiel przed wydobyciem. Fot: êród∏o w∏asne.

Torbiel jajnika. Fot: êrod∏o w∏asne.

Usuni´ta torbiel w worku przed wydobyciem. Fot: êród∏o w∏asne.
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• cià˝a wewnàtrzmaciczna powy˝ej 12 – 16 tyg.,
• poprzedzajàce operacje w obr´bie jamy brzusznej,
• podesz∏y wiek.

Laparoskopia, mimo i˝ jest zabiegiem wzgl´dnie bezpiecznym,
niesie za sobà ryzyko wystàpienia powik∏aƒ. Ich odsetek jest jed-
nak stosunkowo niski (0,5 – 0,96%).

Mo˝liwe powik∏ania to:
• uszkodzenia naczyƒ pow∏ok brzusznych,
• uszkodzenia przewodu pokarmowego (urazy mechaniczne lub

termiczne),
• powik∏ania urologiczne dotyczàce zarówno p´cherza moczo-

wego, jak i moczowodów,
• powstanie odmy,
• przepukliny brzuszne w miejscu wk∏ucia trokarów,
• zale˝ne od u∏o˝enia pacjentki (martwica z ucisku, uszkodzenia

nerwów),
• polaparoskopowy zespó∏ bólowy,
• wewnàtrzotrzewnowe cia∏a obce,
• oparzenia skóry,
• komplikacje p∏ucno-sercowe.

W naszym Oddziale laparoskopi´ najcz´Êciej wykonujemy
w przypadkach ∏agodnych torbieli jajników, w diagnostyce i le-
czeniu niep∏odnoÊci, leczeniu endometriozy, usuwaniu zrostów
wewnàtrzotrzewnowych, operacji cià˝y pozamacicznej.

Szczególnà grup´ pacjentek Oddzia∏u stanowià kobiety z mu-
tacjami BRCA, u których wykonujemy laparoskopowo obustronne
usuni´cie przydatków, tj. jajników i jajowodów z powodów gene-
tycznych.

Od kwietnia 2013 roku wprowadzono nowà technik´ laparo-
skopowego usuwania trzonu macicy u pacjentek z mi´Êniakami
macicy, obfitymi krwawieniami pochodzenia macicznego nie
kwalifikujàcymi si´ do leczenia farmakologicznego. Laparosko-
powe nadszyjkowe odci´cie trzonu macicy, nast´puje w obr´bie
jamy brzusznej przy zastosowaniu narz´dzi elektrochirurgicznych,
a nast´pnie odci´ty trzon macicy usuwany jest z jamy brzusznej
przy u˝yciu morcelatora – specjalnego urzàdzenia do usuwania
tkanek z jamy brzusznej. Dotychczas wykonano 5 zabiegów la-
paroskopowego nadszyjkowego usuni´cia trzonu macicy. Pa-
cjentki wypisane zosta∏y do domu w 3. dobie pooperacyjnej.

Zapraszamy pacjentki do korzystania z naszych us∏ug.

Przygotowa∏ dr n. med. Leszek Fràckowiak

Beata lat 30
Przesz∏am operacj´ usuni´cia torbieli lewego jajnika wielkoÊci

ok. 8 cm metodà laparoskopowà. Operacja przebieg∏a prawid∏owo,
bez niepokojàcych objawów. Czu∏am si´ dobrze, opieka by∏a zna-
komita. 

WczeÊniejsze objawy – omdlenia i potworny ból podbrzusza bar-
dzo mnie niepokoi∏y. Okaza∏o si´, ˝e moje dolegliwoÊci to skutek
torbieli. Najgorsza by∏a ÊwiadomoÊç, ̋ e nie b´d´ mog∏a mieç dzieci.

Szukajàc ratunku, trafi∏am do doktora Leszka Fràckowiaka ze
Szpitala MSW, który przedstawi∏ mi metod´ operacji metodà lapa-
roskopowà. Sama operacja nie jest straszna i, co wa˝ne, nie jest
bolesna. Wszystko zale˝y od tego, jak zniesie si´ znieczulenie.

Jajnik po usuni´ciu torbieli. Fot: êród∏o w∏asne.

Bioenergoterapia zosta∏a uznana
w 1996 r. za jednà z odmian medy-
cyny naturalnej. Opiera si´ na
w∏aÊciwoÊciach energetycznych
energoterapeuty i w swoim zakresie
nie zajmuje strefy prawnej, za-
strze˝onej dla lekarzy.

Wskazane jest, aby osoba chora
wierzy∏a w dzia∏anie energotera-
peuty, ale nie jest to bezwzgl´dnym
warunkiem dobrego efektu leczenia.
IloÊç spotkaƒ zale˝y od rodzaju cho-
roby, od stanu zdrowia chorego, od
jego wra˝liwoÊci. Mo˝e to byç jedno

spotkanie przynoszàce dobry efekt. Ewentualne nast´pne, w razie
takiej potrzeby sà uzgadniane z chorym, bez narzucania i wyzna-
czania z góry iloÊci wizyt.

Oddzia∏ywanie nast´puje zazwyczaj w dwóch etapach – pierw-
sze spotkanie to skanowanie, podczas którego okreÊlane jest
miejsce chore i jednoczeÊnie przes∏ana energia rozpoczyna swoje
dzia∏anie. Skanowanie i przesy∏anie energii odbywa si´ bezdoty-
kowo, poprzez odzie˝. 

Badana osoba odczuwa w chorym miejscu najcz´Êciej ciep∏o,
a nawet goràco, cz´sto po∏àczone z cierpni´ciem, odr´twieniem,
mrowieniem w koƒczynach górnych lub dolnych, lekkim
omdleniem, wystàpieniem potu, zaczerwienieniem twarzy. Cza-
sem dzia∏anie odczuwalne jest jako „promieƒ” w´drujàcy po ciele,
a czasami podczas skanowania chory odczuwa ch∏ód, wr´cz zimno
p∏ynàce od ràk energoterapeuty. Bioenergoterapia pomaga cier-
piàcym na bezsennoÊç, na bóle g∏owy, w tym migrenowe (100%
wyleczeƒ dotychczasowych przypadków), na przewlek∏e bóle ple-
ców, barków, ramion, kolan, bóle pooperacyjne i fantomowe; po-
woduje tak˝e przyspieszenie gojenia si´ ran.

Z wieloletniego doÊwiadczenia, obserwacji i rozmów z osobami
chorymi mo˝na stwierdziç, ˝e poprzez swoje oddzia∏ywanie, bio-
energoterapia nie tylko ∏agodzi objawy chorobowe, ale dociera
te˝ do ich przyczyn i skutecznie je neutralizuje. W razie koniecz-
noÊci informuje si´ chorego o zaburzonych strefach (co odczuwa
jako stany zapalne, goràce) i zaleca konsultacje lekarskie.

Dominik Sidor prowadzi dzia∏alnoÊç gospodarczà od 01.06.1991 r., mi´dzy innymi Êwiadczy us∏ugi w zakresie
PKD 86.90.D – dzia∏alnoÊç paramedyczna. Jest bioenergoterapeutà, cz∏onkiem Warmiƒsko-Mazurskiego Cechu
Naturoterapeutów Rzemios∏o Olsztyn.

Dominik Sidor
tel. 660 206 847 • e-mail: dominiksid13@gmail.com

Godziny przyj´ç: czwartek, piàtek.: 10:00 – 11:00
Poradnia Kardiologiczna, I pi´tro – Budynek B

tekst sponsorowanyBioenergoterapeuta
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450 osób chocia˝ jeden raz przemierzy∏o trasy wyznaczone na terenie Puszczy
Napiwodzko-Ramuckiej i odwiedzi∏o wszystkie punkty kontrolne.
W sumie pokonaliÊmy 4598 km!

Wszyscy ch´tni biegacze i „nordikowcy” mogli skorzystaç z fachowej opieki i po-
rady instruktorów tych dyscyplin, a piechurzy mieli mo˝liwoÊç spaceru z przewod-
nikiem PTTK, który podzieli∏ si´ z nimi wiedzà na temat przyrodniczych walorów
zwiedzanego terenu.

Dzi´ki zaanga˝owaniu niezastàpionych partnerów, miasteczko „Akcja-Rekrea-
cja!” t´tni∏o ˝yciem od poczàtku do ostatniej minuty imprezy.

O ciekawe przemierzanie leÊnych tras zadba∏y instytucje, które przygotowa∏y
punkty kontrolne:

• punkt Miejskiej Biblioteki Publicznej w Olsztynie,
• punkt NadleÊnictwa Olsztynie,
• punkt Szpitala MSW,
• punkt W-M Stra˝y Granicznej.

Impreza tradycyjnie zakoƒczy∏a si´ wielkim losowaniem dziesiàtek nagród
wÊród tych, którzy zamienili swojà aktywnoÊç na specjalne losy.

AKCJA – REKREACJA!
To by∏a kolejna udana edycja tej imprezy. Wspólnymi si∏ami rowerzystów, biegaczy, spacerowiczów i mi∏oÊników
Nordic Walking pobiliÊmy wczeÊniejsze rekordy! Przy sprzyjajàcej pogodzie nie mog∏o byç inaczej – by∏o nas znacznie
wi´cej ni˝ poprzednio.
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Prze∏om sierpnia i wrzeÊnia to w ratownictwie medycz-
nym czas weryfikacji umiej´tnoÊci. Odbywajà si´ wtedy
fina∏y Mistrzostw Polski w Ratownictwie Medycznym
oraz inne zawody, w których mogà si´ sprawdziç zespo∏y
ratownictwa medycznego.

Zawody organizowane sà w formie pozorowanych sytuacji,
które realistycznie odzwierciedlajà autentyczne zdarzenie. Zada-
niem zespo∏ów jest jak najdoskonalsze udzielenie pomocy po-
szkodowanym. Zespo∏y rozwiàzujà zarówno problemy medyczne,
jak i logistyczno-techniczne. Prac´ zespo∏ów ocenia niezale˝na ko-
misja s´dziowska.

W roku bie˝àcym do fina∏ów zakwalifikowa∏y si´ 3 zespo∏y
z Polikliniki.

W Mistrzostwach Polski, które odby∏y si´  4 – 7 wrzeÊnia we
Wroc∏awiu, zespó∏ KSOR w sk∏adzie: rat. med. Mariusz Gra˝ewicz,
rat. med. Piotr Prak, rat. med. Krzysztof Ràkowski, zajà∏ 3. miejsce.
W fina∏ach uczestniczy∏o 45 zespo∏ów, a do rywalizacji w elimina-
cjach stan´∏o oko∏o 170 zespo∏ów z kraju i zagranicy.

W III Mistrzostwach w Ratownictwie Medycznym o Puchar
Prezesa Zarzàdu Falck Medycyna (29-31.08.2013), które stano-
wià sprawdzian dla 2-osobowych zespo∏ów podstawowych,
zespó∏ w sk∏adzie: rat. med. Ewelina Madej, piel. Aleksandra
Wa∏dowska-Oszako, zajà∏ 2. miejsce w klasyfikacji generalnej.
W tych samych zawodach, drugi z zespo∏ów w sk∏adzie: rat. med
Krzysztof Maczulski, rat. med. Julita Pi∏at, zajà∏ 7. miejsce. Za-
wody te uwa˝ane sà za najtrudniejsze w Polsce. W ciàgu 24 go-
dzin zespo∏y udziela∏y pomocy w 16 zdarzeniach.

Poni˝ej relacja fotograficzna z zawodów.

III Mistrzostwa w Ratownictwie Medycznym

Dekoracja zawodników polikliniki. JesteÊmy w Êcis∏ej czo∏ówce.

Perfekcyjne wykonanie resuscytacji. W akcji zespó∏ Polikliniki: Julita
Pi∏at i Krzysztof Maczulski.

Niespodziewana, ale zas∏u˝ona nagroda. II miejsce w klasyfikacji ge-
neralnej.

Julita Pi∏at.

Jedno z zadaƒ zak∏ada∏o wykorzystanie technik alpinistycznych –
zak∏adanie uprz´˝y.
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Na zadaniach wszyscy walczyli o zwyci´stwo. Na co dzieƒ stanowià jednà, ratowniczà rodzin´.

Ratownicy Polikliniki zabezpieczajà do trans-
portu pacjenta z urazem wielonarzàdowym.

Ratownik Krzysztof Maczulski bada pacjenta
zakleszczonego w samochodzie po zderze-
niu z kombajnem.

Ewelina Madej zarzàdza punktem medycz-
nym, w którym byli gromadzeni najbardziej
poszkodowani w zdarzeniu masowym.

W pewien letni dzieƒ zagoÊci∏ w Olsztynie Pan Prezydent Bronis∏aw Komorowski.
Personel Polikliniki zwyczajowo zabezpiecza medycznie wizyty VIP-ów w regionie.
Po wizycie w Olsztynie Pan Prezydent odlecia∏ do W´gorzewa, a tam… znów zespó∏
z Polikliniki. Skoƒczy∏o si´ krótkà i weso∏à pogaw´dkà. Okaza∏o si´, ˝e Prezydent to
normalny, ciep∏y cz∏owiek.

A tymczasem…
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Grzyby sà ch´tnie spo˝ywane ze wzgl´du na walory smakowe
i zapachowe. Pobyt w lesie jest tak˝e bardzo dobrà formà aktyw-
nego wypoczynku. Jednak w naszych lasach roÊnie wiele gatun-
ków grzybów o ró˝nej toksycznoÊci. WÊród nich wyst´pujà grzyby
trujàce, jadalne i niejadalne. Szczególnie niebezpieczne sà grzyby
trujàce, które mogà staç si´ przyczynà Êmiertelnych zatruç pokar-
mowych. Aby uniknàç tak powa˝nych zagro˝eƒ dla ˝ycia i zdro-
wia, nale˝y zbieraç tylko te grzyby, które dobrze znamy. 

Zatrucia grzybami majà charakter sezonowy, uwarunkowany
okresem wegetacji grzybów. W Polsce wzgl´dnie bezpiecznie mo˝na
zbieraç grzyby majàce pod spodem kapelusza rurki. WÊród nich nie
ma gatunków Êmiertelnie trujàcych. Na przyk∏ad grzyby, które zbie-

racze nazywajà szatanami to goryczaki
˝ó∏ciowe, borowiki grubotrzonowe,
które jedynie psujà smak potrawy, albo
borowiki tzw. czerwone (purpurowe,
ceglastopore, ponure), które niedogoto-
wane, bàdê spo˝yte na surowo mogà spo-
wodowaç bóle brzucha i wymioty.

Du˝à ostro˝noÊç nale˝y zachowaç
przy zbieraniu grzybów, które majà pod
spodem kapelusza blaszki. WÊród nich
wyst´puje wiele gatunków trujàcych.
Najbardziej niebezpieczny jest mucho-
mor sromotnikowy.

Muchomora sromotnikowego ∏atwo
mo˝na pomyliç z niektórymi grzybami
jadalnymi – czubajkà kanià, go∏àbkiem
zielonawym i gàskà zielonkà. Do
pomy∏ek dochodzi najcz´Êciej wtedy,
gdy zbierane sà owocniki bardzo m∏ode.

Opracowanie: Oddzia∏ Promocji Zdrowia i OÊwiaty Zdrowotnej
Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Olsztynie

Zbieranie grzybów w naszym kraju by∏o i jest bardzo
popularne, a spo˝ywanie ich to tradycyjny zwyczaj
˝ywieniowy polskiego spo∏eczeƒstwa.

Muchomor sromotnikowy
• wyst´puje od lipca do paêdziernika

w lasach liÊciastych i mieszanych,
• kapelusz ma zielonooliwkowy, czasami

z odcieniem bràzowym,
• na górnej cz´Êci trzonu znajduje si´ przy-

roÊni´ty pierÊcieƒ (rys.1, a), zwisajàcy
w postaci ko∏nierza,

• podstawa trzonu jest bulwiasto zgru-
bia∏a, tkwi w odstajàcej pochwie (rys.1, b),

• w m∏odych owocnikach trzon jest we-
wnàtrz mi´sisty, póêniej staje si´ gàbcza-
sty, w najstarszych owocnikach pustawy
(rys. 1, c).

Rys. 1. Muchomor
sromotnikowy.

Rys. 2.
Czubajka kania.
a) ruchomy pierÊcieƒ,
b) bulwiaste rozszerze-

nie trzonu,
c) pusty trzon.

PRZEBIEG ZATRUCIA SROMOTNIKIEM
1. Okres utajenia objawów – najcz´Êciej od 8 do 24 godzin.

Im d∏u˝szy okres utajenia, tym ci´˝szy przebieg zatrucia.
2. Okres ostrego nie˝ytu ˝o∏àdkowo-jelitowego: nudnoÊci,

wymioty, bóle brzucha, biegunka, bóle g∏owy, os∏abienie.
Objawy ze strony przewodu pokarmowego zazwyczaj uspo-
kajajà si´ lub ust´pujà na krótki czas (6-8 godzin). 

3. Okres uszkodzeƒ narzàdów (najcz´Êciej w 3-4 dniu cho-
roby): wàtroby, nerek, serca, Êledziony.
50 g sromotnika wystarczy, ˝eby spowodowaç Êmierç
doros∏ego cz∏owieka.

W przypadku wystàpienia jakichkolwiek dolegliwoÊci po spo˝yciu grzybów, nale˝y natychmiast zg∏osiç si´ do lekarza.
Resztki grzybów, ka∏, wymiociny zawierajàce zjedzone grzyby powinno si´ zabezpieczyç i przekazaç

do badaƒ diagnostycznych w celu okreÊlenia gatunku grzyba, który spowodowa∏ zatrucie.

Zatrucia grzybami
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Badania mammograficzne
w ramach programu profilaktycznego
dla paƒ w wieku 50 – 69 lat, raz na dwa lata

Nieprawid∏owy wynik badania mammograficznego
– co dalej? 

Wyniki badaƒ mammograficznych opisywane sà w skali BI-
RADS od 0 do 5. Jest to skala oceny zmian wyst´pujàcych w pier-
siach okreÊlajàca stopieƒ ryzyka choroby nowotworowej. Celem
skali BIRADS jest ujednolicenie opisów badaƒ, ∏atwoÊç prowa-
dzenia baz danych, jak i standaryzacja zaleceƒ post´powania z pa-
cjentkami. Poszczególne kategorie oznaczajà: 
• kategoria 0 – wymaga dalszych badaƒ w celu okreÊlenia kate-

gorii, tzw. diagnostyka  niezakoƒczona, 
• kategoria 1 – mammografia prawid∏owa,
• kategoria 2 – zmiana ∏agodna,
• kategoria 3 – zmiana prawdopodobnie ∏agodna,
• kategoria 4 – zmiana podejrzana,
• kategoria 5 – zmiana o wysokim prawdopodobieƒstwie raka

(zmiana z∏oÊliwa).

Wyniki z kategorià 0,3,4,5 kierowane sà do tzw. etapu pog∏´bio-
nego, czyli pacjentka ma wykonywane dodatkowe badania, które
sà  bezp∏atne i realizowane w ramach programu profilaktyki raka
piersi. Etap pog∏´bionej diagnostyki obejmuje:

• porad´ lekarskà, na którà sk∏ada si´ skierowanie na niezb´dne
badania w ramach programu, ocen´ wyników przeprowadzo-
nych badaƒ oraz postawienie rozpoznania,

• wykonanie mammografii uzupe∏niajàcej (celowanej), lub

• wykonanie USG piersi (decyzj´ o wykonaniu badania podejmuje
lekarz na podstawie wyniku mammografii, badania palpacyj-
nego, bioràc pod uwag´ struktur´ gruczo∏u sutkowego, sto-
sowanie HTZ, koniecznoÊç rozró˝nienia pomi´dzy torbielà
a guzem litym), 

• wykonanie biopsji cienkoig∏owej – badanie to polega na wpro-
wadzeniu cienkiej ig∏y do zmiany w piersi i nak∏uciu jej pod kon-
trolà USG, a nast´pnie pobranie materia∏u do strzykawki;

badanie trwa tylko kilka minut i mo˝e byç wykonane w gabi-
necie lekarskim; zwykle nie jest wymagane znieczulenie, ani
zak∏adanie szwów; pobrany materia∏ jest nast´pnie oglàdany
pod mikroskopem, 

• wykonanie biopsji gruboig∏owej – mo˝e byç przeprowadzone
w gabinecie lekarskim lub w warunkach szpitalnych, ale wy-
maga zwykle zastosowania znieczulenia miejscowego fragmentu
piersi, z którego b´dzie pobierana próbka tkanek do badaƒ; po
wykonaniu biopsji pierÊ mo˝e byç lekko zasiniona lub nieco bo-
lesna przy dotyku; lekarz wykonuje niewielkie naci´cie na skó-
rze przy pomocy specjalnej ig∏y z tnàcym brzegiem, a nast´pnie,
po zlokalizowaniu guzka, palpacyjnie lub wykorzystujàc ultra-
sonografi´, wprowadza ig∏´ w Êrodek zmiany; próbki tkanek
pobrane do ig∏y sà usuwane przez wykonane wczeÊniej naci´cie
i nast´pnie posy∏ane  do oceny histopatologicznej, 

• podj´cie decyzji na podstawie otrzymanych wyników badaƒ
o dalszym post´powaniu. 

Nie wszystkie panie z nieprawid∏owym wynikiem badania kie-
rowane do etapu pog∏´bionego,  poddawane sà wszystkim wy˝ej
wymienionym badaniom. Czasami wystarczy wykonaç USG piersi,
by uzyskaç jednoznaczny obraz. Decyzje o koniecznoÊci przepro-
wadzania kolejnych badaƒ oraz ich rodzaju, pacjentka, na ka˝dym
etapie, podejmuje wspólnie z lekarzem onkologiem. 

Opracowa∏a Ma∏gorzata Górska

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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Lekarz kierujàcy Oddziałem
dr n. med.
Wojciech Rogowski

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

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 z zakresu Chirurgii Plastycznej i Chirurgii Onkologicznej Piersi:

• 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 cho-
rzy w stanach zagro˝enia ˝ycia i niewydolnoÊci narzàdowej w przebiegu ró˝nych schorzeƒ,
urazów i zatruç. Najwi´ksze grupy stanowià chorzy po przebytym zatrzymaniu krà˝enia
i reanimacji, chorzy z ci´˝kimi postaciami zaka˝eƒ, z niewydolnoÊcià oddechowà
ró˝nego pochodzenia. W Oddziale czynnoÊci ˝yciowe chorych sà monitorowane, pod-
trzymywane 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 le-
czenia pourazowego uszkodzeƒ narzàdów ruchu z u˝yciem nowoczesnych technik osteo-
syntezy, jak równie˝ zabiegi protezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego. Jako jedyny
w regionie wykonuje zabiegi implantacji protez jednoprzedzia∏owych stawu kolanowego
i stawu rzepkowo-udowego. Dodatkowo wykonuje szeroki wachlarz zabiegów w zakre-
sie chirurgii artroskopowej stawu kolanowego, barkowego i skokowo-goleniowego.

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-udowego,
• 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

Kierownik Zak∏adu
i Lekarz kierujàcy
Oddzia∏ami Radioterapii I – III
lek. med.
Ewa Wasilewska-TeÊluk

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

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.

Lekarz kierujàcy Oddzia∏em 
lek. med.
Krzysztof Antoniak

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

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

Oddzia∏ Dzienny Leczenia Zaburzeƒ Nerwicowych powsta∏ z myÊlà o pacjentach cierpiàcych
z powodu: zaburzeƒ nerwicowych, zaburzeƒ od˝ywiania i snu, zaburzeƒ osobowoÊci.
Do zadaƒ Oddzia∏u nale˝y kompleksowe nadzorowanie procesu leczniczego poprzez:
• ustalenie i wdro˝enie planu terapeutycznego,
• porady oraz skierowanie na niezb´dne badania oraz konsultacje specjalistyczne,
• zalecenia odnoÊnie leczenia farmakologicznego,
• prowadzenie dokumentacji medycznej we wspó∏pracy z innymi cz∏onkami zespo∏u tera-

peutycznego
• porady nastawione na przepracowanie podstawowych problemów psychologicznych pa-

cjenta stanowiàce realizacj´ ustalonego planu leczenia w formie porad psychologicz-
nych, sesji psychoterapii, 

• wsparcie psychospo∏eczne we wspó∏pracy z innymi cz∏onkami zespo∏u terapeutycznego
i zale˝nie od aktualnych wymagaƒ NFZ,

• realizacj´ czynnoÊci piel´gniarskich zleconych przez lekarza w oddziale.

Kierownik 
lek. med. Tomasz ˚yÊko
Specjalista Psychiatria

Oddzia∏ Dzienny
Leczenia Zaburzeƒ Nerwicowych

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



18

lipiec 8 sierpieƒ 8 wrzesieƒ : 2013

Chryzantemy ze s∏ów…
Cz´Êcià naszego ˝ycia jest nasza Êmierç i nasze umieranie.

I cz´Êcià naszego ˝ycia jest umieranie i Êmierç wa˝nych dla nas ludzi.

„Umar∏ych wiecznoÊç dotàd trwa, dokàd pami´cià im si´ p∏aci” – Wis∏awa Szymborska

 Ryszard Dunalski 

17 marca 2012 r. odszed∏
Ryszard Dunalski.
Specjalista anestezjologii i inten-
sywnej terapii. W ostatnich latach
zajmowa∏ si´ akupunkturà kla-
sycznà i laserowà. Mia∏ w sobie
tyle ciep∏a i dobroci.
Umia∏ s∏uchaç.
Jak nikt inny na zawsze zapisa∏eÊ
si´ w naszych sercach i wcià˝
b´dziesz przy nas
– Twojà mi∏oÊcià, troskà, odda-
niem...

 Halina Czapkowska 

18 sierpnia 2012 r. zmar∏a
Halina Czapkowska.
D∏ugoletnia Oddzia∏owa bloku
operacyjnego Szpitala MSW
w Olsztynie (31.09.1991 r. odesz∏a
na emerytur´).

...JesteÊ naszà mi∏oÊcià,
Êwiat∏em i nadziejà.

Da∏aÊ nam wszystko,
nie bioràc nic w zamian,
Cierpia∏aÊ dla nas
bo nas kocha∏aÊ.

 Barbara Fràckiewicz 

9 czerwca 2013 roku odesz∏a
Barbara Fràckiewicz. 
Basia pracowa∏a z nami 32 lata.
By∏a mi∏à, pracowità i ambitnà
kole˝ankà. Ukoƒczy∏a Filologi´
polskà, Logopedi´ oraz specjali-
zacj´ w zakresie opieki paliatyw-
nej. Dzielnie walczy∏a ze swojà
ci´˝kà chorobà, lecz Êmierç nam jà
zabra∏a.
Mam nadziej´ Bo˝e, ˝e mnie nie
zawiedziesz, Podasz mi swà d∏oƒ,
na drugi brzeg przewiedziesz.

 Cezary Woênicki 

24 lipca 2013 r. po˝egnaliÊmy
Cezarego Woênickiego.
Jak trudno zebraç myÊli i napisaç
o kimÊ kto odszed∏, a kogo chcia∏oby
si´ mieç tu wÊród ˝ywych, trudno
przyjàç wol´ Bo˝à, kiedy tak nagle
ktoÊ znika z naszych wspólnych
Êcie˝ek. Cezary by∏ cz∏owiekiem
ciep∏ym, pogodnym i pe∏nym ̋ ycia.
Ka˝dego dnia czujemy jego obec-
noÊç oraz niepowtarzalne poczucie
humoru. Wcià˝ nie mo˝emy przy-
zwyczaiç si´ do tego, ˝e ju˝ nie ma
go wÊród nas. Nadal dêwi´czeç b´dà nam w pami´ci jego s∏owa:
Ty moja Kochana Aldonko; b´dziemy pami´taç jego ciep∏y
uÊmiech na twarzy, wcià˝ czekaç na powitalny uÊcisk.

 Zbigniew Rokicki 

˚y∏eÊ dla nas, kocha∏eÊ
wszystkich, cicho zasnà∏eÊ…
Na zawsze pozostaniesz
w naszych sercach.

29.08.2013 r. odszed∏ od nas nasz
drogi kolega Zbigniew Rokicki.
W Szpitalu pracowa∏ wiele lat. Po-
czàtkowo jako kierowca sanitarki,
a nast´pnie pracownik centrali te-
lefonicznej. By∏ osobà serdecznà,
mi∏à. Oddany swojej pracy, zawsze
s∏u˝y∏ pomocà innym.

 Halina Wasiluk-Pelawska 

29.09.2013 roku odesz∏a
nasza kole˝anka
Halina Wasiluk-Pelawska.
Zawsze b´dziemy
o Tobie pami´taç.

Wszystko si´ koƒczy
I wszystko przemija
I sen si´ koƒczy,
I cudne marzenia
Lecz jest coÊ w ˝yciu,
co nigdy nie zginie
I trwaç wcià˝ b´dzie
To jest wspomnieniem.
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Innowacje
Je˝eli wiesz co i jak usprawniç!
Je˝eli wiesz jak oszcz´dziç pieniàdze i zwi´kszyç efektywnoÊç pracy!
Podziel si´ z nami Twoim pomys∏em!
Cenimy Twój punkt widzenia!
Nie bàdê anonimowy, pobierz arkusz, opisz krótko swój pomys∏
i przeka˝ w jeden z poni˝szych sposobów.

SPOSÓB PIERWSZY
Szklane naczynie laboratoryjne umieszczone:
– przy sali szkoleniowej II p. Administracja,
– przy informacji (Budynek F),
– w sto∏ówce.

PAMI¢TAJ!!! 
Najlepsze pomys∏y przychodzà w wannie, u cioci na imieninach, stojàc w korku samochodowym itp.
Wydrukuj kilka formularzy. NoÊ je w torebce, w portfelu, miej je zawsze pod r´ka na biurku lub
w kieszeni drzwi w samochodzie. Daj kilka swojej kole˝ance lub koledze w pracy.
Zapisz zanim zapomnisz!

SPOSÓB DRUGI
Wype∏niony arkusz mo˝esz wys∏aç drogà elektronicznà na adres: innowacje@poliklinika.net

AUTOR NAJLEPSZEGO POMYS¸U ZOSTANIE WYRÓ˚NIONY 
NAGRODÑ DYREKTORA SZPITALA 

i TYTU¸EM
EDISONA POLIKLINIKI

Jakie pomys∏y cenimy?
W grze o atrakcyjnà nagrod´ uczestniczyç b´dà autorzy pomys∏ów, którzy przyczynià si´ do obni˝enia
kosztów dzia∏alnoÊci Szpitala lub usprawnià np. procedur´ medycznà, przez popraw´ jej jakoÊci i efek-
tywnoÊci.
Pami´taj! O tym, ̋ e pomys∏ jest dobry decydowaç b´dzie mo˝liwoÊç i gotowoÊç Szpitala do jego wpro-
wadzenia w ˝ycie. PrzemyÊl swoje udoskonalenie tak, ˝eby da∏o si´ ono jak najszybciej zrealizowaç.
Kto mo˝e wziàç udzia∏ w konkursie?
Ka˝dy pracownik Polikliniki. Tworzymy szans´ do wyra˝enia swoich spostrze˝eƒ i dzia∏ania dla dobra
Szpitala, dla ka˝dego kto w nim pracuje.
Dlaczego Edison Polikliniki?
Thomas Alva Edison (1847- 1931) – jeden z najbardziej znanych i twórczych wynalazców na Êwiecie.
Autor 5 tys. (!) patentów. WÊród nich by∏a ˝arówka, która jest motywem u˝ytym w logo naszego kon-
kursu.
Charakteryzowa∏ si´ kreatywnoÊcià, przedsi´biorczoÊcià i pasjà ulepszania. Te cechy, wÊród pracow-
ników Szpitala b´dziemy nagradzaç tytu∏em EDISONA POLIKLINIKI. 
Fot. êród∏o: http://pl.wikipedia.org/wiki/Plik:Thomas_Edison.jpg




