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Stowo wstepne

W 2015 roku, na wniosek Zarzadu Oddziatu Ptockiego Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego, reaktywowaliSmy Archiwum Medycyny
Ptockiej. 10 zeszyt ukazal si¢ po dwudziestoletniej przerwie,
z zalozeniem odtworzenia charakteru 1 formy poprzednich wydan.
Kolejny, 11 numer, ma na celu podsumowanie naszej biezacej
dziatalnosci 1 jednoczesne wprowadzenie w rocznicowe obchody
150-lecia Ptockiego Towarzystwa Lekarskiego.

Kazdy jubileusz sktania do przemyslen. Z szacunkiem wspominamy
ludzi dziatajacych w przesztosci 1 chronigcych ponadczasowe
wartosci. Idee pierwszych prezesow-doktorOw towarzystwa:
Marcina Erliha, Aleksandra Zaleskiego, Zygmunta Perkhala,
Aleksandra Macieszy, Mieczystawa Themersona, mimo zawirowan
historycznych i1 réznych trudnosci byly przeciez, przez péttora
wieku, konsekwentnie kontynuowane. Catymi latami, mimo wojen,
tepienia polskosci, czerwonego terroru, lekarze zigczeni w naszym
towarzystwie, ratowali zdrowie i zycie ludzkie, stuzyli spoteczeristwu,
dbali o polska kultur¢, wznoszac hasta przodkéw: Boég, Honor,
Ojczyzna. Odizolowanie zwigzane z zaborami, skutkowato brakiem
pelnego 1 natychmiastowego dostgpu lekarzy, a co za tym idzie
spoteczernistwa, do najnowszych osiggnie¢ dynamicznie rozwijanych
si¢ nauk medycznych. Tym wigksze jest dzielo samoksztalcenia,
stworzone przez zalozycieli towarzystwa.

Rocznica wielka a czasy trudne. Pandemia spowodowana wirusem
Covid 19 spowolnita dziatalno§¢ naukowo-szkoleniowg. Ostatnie
miesigce stanety pod znakiem wojny w Ukrainie, co stwarza nowe
wyzwania. Mimo wszystko 1 mimo to, kolezanki i koledzy z naszego
terenu wcigz si¢ ksztalca, uzyskujac tytulty lekarskie, specjalizacje
z réznych dziedzic medycyny i bronigc prace doktorskie. Takie dane
chcemy utrwalaé, dumni z przyktadu, ze aktualny Prezes Plockiego
Towarzystwa Lekarskiego, Maciej Stodki, uzyskat tytut profesora
zwyczajnego medycyny.

Niezaleznie od pandemii, wojen i kryzyséw, koniecznoscig jest



powr6t do pelnej, statutowej aktywnosci. W okresie powojennym
staliSmy si¢ oddziatlem Polskiego Towarzystwa Lekarskiego i wcigz
realizujemy misj¢ dobrowolnej i interdyscyplinarnej organizacji
pozytku publicznego. Niezmiennym celem jest dazenie, by lekarze
wykazywali si¢ wysokimi kwalifikacjami zawodowymi i nienaganng
etyka. Stad nasza dbalos¢ o ksztalcenie ustawiczne, podnoszenie
poziomu naukowego 1 etycznego oraz integracj¢ Srodowiska, od
lekarzy rodzinnych poczawszy, poprzez opieke ambulatoryjna, az po
specjalistyczne zespoty w oddziatach szpitalnych.

Stowo wstepne byloby niepeine, gdyby nie wspomnie¢ doc. dr.
hab. med. Tadeusza Garleja, wieloletniego powojennego prezesa
Towarzystwa, ktory z racji licznych zastug dla Srodowiska zostat
gléwnym organizatorem reaktywujgcego si¢ samorzadu lekarskiego.
W grudniu 1989 roku Naczelna Rada Lekarska podjeta uchwate
o powotaniu Okregowej Izby Lekarskiej w Ptocku.

120 lat temu, podczas obchodéw 30-lecia Ptockiego Towarzystwa
Lekarskiego, uczestnicy uroczystosci ustyszeli zdanie: Niech
Towarzystwo rozwija sig, krzepnie i kwitnie, tak ku poZytkowi
samych lekarzy jak i ogotu spoleczeristwa. Pigkne motto, ktére nie
stracito na aktualnosci.

Dzigkujemy  Zarzadowi  Wojewddztwa  Mazowieckiego
1 Marszatkowi Adamowi Struzikowi za finansowe wsparcie wydania
11. zeszytu Archiwum Medycyny Ptlockiej. Dzigki tej pomocy
mogliSmy utrwali¢ dla potomnych dziatalnos¢ ptockich lekarzy
zrzeszonych w Plockim Towarzystwie Lekarskim.

dr n. med. Marek Madrecki dr n. med. Jacek Zieleniewski



Szanowni Panstwo,

oddajemy w Paristwa rece kolejny juz zeszyt Archiwum Medycyny Ptockiej.
W tym roku, jego wydanie zbiega si¢ ze szczeg6lng rocznicg — jubileuszem
150-lecia Plockiego Towarzystwa Lekarskiego. Bogata historia tego
stowarzyszenia udowadnia jak wielkg troskg o edukacj¢ medyczng ochrone
zdrowia i zycia ludzkiego wykazywali sigjego zatozyciele i cztonkowie.

Plockie Towarzystwo Lekarskie zostalo zalozone jako jedno
z pierwszych na terenie dawnej Rzeczypospolitej. Od poczatku dziatalnosci
przyswiecal mu jeden cel — szerzenie higieny i oSwiaty zdrowotnej wsrod
mieszkancéw ziemi ptockiej. Dziatalnos¢ Towarzystwa to zaréwno praca od
podstaw, czyli bezposrednie nauczanie mieszkaincéw, by wzbudzi¢ w nich
Swiadomos¢ sanitarng, jak i dziatalnos¢ naukowa. Regularne spotkania, na
ktérych przedstawiano material kazuistyczny, statystyczny i informacyjny,
byly 7Zrédiem wiedzy o stanie zdrowia 6wczesnej ludnosci. Pamietajmy, ze
byly to czasy zaboru rosyjskiego.

Na przestrzeni lat czlonkowie Towarzystwa po wielokro¢ wykazywali
si¢ pracowitoscig i oddaniem stuzbie drugiemu cztowiekowi. Poswigcali
swoj czas wolny, a nieraz i nawet wlasne fundusze, by rozpoczete dzieto
mogto by¢ kontynuowane. Potrzebujacy zas otrzymali niezbedng pomoc
medyczng.

Dzi§ Plockie Towarzystwo Lekarskie nadal troszczy si¢ o wysoki
poziom dydaktyki. Stara si¢ umozliwia¢ mtodszym lekarzom doskonalenie
warsztatu zawodowego w takich dziedzinach medycyny jak chirurgia
onkologiczna, nefrologia, chirurgia naczyf, chirurgia ogélna, kardiologia,
diabetologia i hipertensjologia.

Wszystkim cztonkom Plockiego Towarzystwa Lekarskiego — obecnym,
jakiemerytowanym — dzigkuj¢ za ogromne zaangazowanie. Pafistwa wiedza,
praca i ciggla gotowos¢ do niesienia pomocy potrzebujacym przyczynia
si¢ do rozwoju oswiaty zdrowotnej, przybliza najnowsze zdobycze nauki
lekarskiej srodowisku medycznemu, a takze ma wplyw na wysoka jakos¢
ustug i kwalifikacji lekarzy. Zycze, by dalsza praca na rzecz rozwoju
medycyny byta Zrédlem niegasnacej satysfakcji.

Adam Struzik
Marszatek Wojewddztwa Mazowieckiego
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Zarzad Ptockiego Towarzystwa Lekarskiego
prof. dr hab. n. med. Maciej Stodki, prezes
dr n. med. Wtodzimierz Klonowski, wiceprezes
dr n. med. Marek Madrecki, wiceprezes
dr n. med. Jacek Zieleniewski, sekretarz staty
lek. Michat Kuriga, skarbnik
lek. Wtodzimierz Figatowski, cztonek Zarzadu
lek. Przemystaw Kapczyoski, cztonek Zarzadu
lek. Grazyna Lesyng-Pawtowska, cztonek Zarzadu
lek. Ryszard Moodziel, cztonek Zarzadu

zaprasza na Uroczystosci z okazji
Jubileuszu 150-lecia Ptockiego Towarzystwa Lekarskiego

22 pazdziernika 2022 r. (sobota)

GODZ. 12.00 SESJA JUBILEUSZOWA
Aula Liceum Ogdlnoksztatcagcegoim. Marsz. St. Matachowskiego
w Ptocku, ul. Matachowskiego 1

GODZ. 15.00 OTWARCIE WYSTAWY
,Historia Ptockiego Towarzystwa Lekarskiego w archiwach
Towarzystwa Naukowego Ptockiego”
Towarzystwo Naukowe Ptockie, Plac Gabriela Narutowicza 8

GODZ. 18.00 KONCERT JUBILEUSZOWY
Sala Koncertowa Paostwowej Szkoty Muzycznejw Ptocku,
ul. Kolegialna 23

E‘

Polskie OKREGOWA IZBALEKARSKA MAZOWIECKA OGOLNOPOLSKI ZWIAZEK
Towarzystwo Lekarskie w Ptocku W PLOCKU ZAWODOWY LEKARZY
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Patronat Honorowy
Adam Struzik, Marszatek Wojewddztwa Mazowieckiego
Andrzej Nowakowski, Prezydent Miasta Ptocka

Program

Sesja Jubileuszowa
Godz. 12.00
Aula Liceum Ogdlnoksztatcagcego im. Marsz. St. Matachowskiego
w Ptocku, ul. Matachowskiego 1

12.00 Uroczyste otwarcie, przemdwienia zaproszonych gosci

12.30 150 lat dziatalnosci Ptockiego Towarzystwa Lekarskiego
Prof. dr hab. n. med. Maciej Stodki

12.50 Wreczenie statuetek Ptockich Hipokratesow

13.10 Kardiologia prenatalna jako nowa dziedzina medycyny.
Prof. dr hab. n. med. Maria Respondek-Liberska

13.30 Przetaczac krew, czy nie przetaczac? - ciggle aktualny dylemat.
Prof. dr hab. n. med. Piotr Radziwon

14.00 Lunch
Koncert Jubileuszowy
Godz. 18.00
Sala Koncertowa Panstwowej Szkoty Muzycznej w Ptocku,
ul. Kolegialna 23
Marcin Wyrostek Coloriage

wraz z Ptockg Orkiestrg Symfoniczng im. W. Lutostawskiego

- 11 -



PREZYDENT MIASTA PLOCKA

Ptock, 23 wrzesnia 2022 r.

Szanowny Pan
prof. dr hab. n. med. Maciej Stodki
Prezes Plockiego Towarzystwa Lekarskiego

&i_g\wu&_l o e e ze

-12-

na Pana rece sktadam wszystkim osobom zaangazowanym w dziatalnos$¢
Ptockiego Towarzystwa Lekarskiego najserdeczniejsze gratulacje z okazji
wyjatkowego jubileuszu. Od 150 lat organizacja skupiajgca lekarzy prowadzi
niezwykle wazne przedsiewziecia - naukowe, edukacyjne, wydawnicze,
kulturalne - zmierzajace do poszerzania kwalifikacji zawodowych lekarzy,
podnoszenia poziomu etycznego oraz integracji Srodowiska medycznego.

Ta dziatalno$¢ zastuguje na szczegdlne uznanie, gdyz jej efekty przektadajq sie
na bezpieczenstwo zdrowotne naszej spotecznosci. Godna pochwaty jest tez
aktywno$¢ spoteczna Towarzystwa, dzieki ktorej osoby potrzebujace wsparcia,
miedzy innymi dzieci z osrodkéw opiekuriczo-wychowawczych czy lekarze
seniorzy mogg liczyé na wymierng pomoc, dzieki ktérej tatwiej im pokonywaé
zyciowe trudnosci.

Imponujacy jubileusz jest wyrazem ciggtosci prowadzonych dziatar przez kolejne
pokolenia, aktywnego zaangazowania cztonkdw w rdznorodne inicjatywy
i kultywowanie dobrych wzorcéw, ktérymi w swoim zawodowym dziataniu
powinni kierowac sie lekarze.

Zycze Panstwu nieustajacej energii na kolejne lata dziatalnosci, wartosciowych
inicjatyw, satysfakcji z osiagnieé, poczucia spetnienia zawodowego oraz
pomysinosci w zyciu osobistym.

2 oo

Urzad Miasta Plocka
Stary Rynek 1, 09-400 PLOCK
tel.: 24 364 55 55, faks: 24 367 14 02, prezydent@plock.eu, www.plock.eu



Maciej Stodki
Plockie Towarzystwo Lekarskiew latach 1872-2022

Za datg powstania Plockiego Towarzystwa Lekarskiego
uznaje si¢ dzien 31 stycznia 1872 r., kiedy to ukonstytuowalo si¢
Towarzystwo Lekarzy Guberni Plockiej, bo taka byla pierwotna
nazwa stowarzyszenia. Wiadomo jednak, ze ptocka zbiorowos¢
lekarzy zaczeta si¢ organizowac juz w 1869 r. Towarzystwo nalezy
do najstarszych organizacji lekarskich na ziemiach polskich.
Weczesniej powstaly m.in. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
(1820) i Towarzystwo Lekarskie w Radomiu (1871). Do Plockiego
Towarzystwa Lekarskiego nalezeli poczatkowo lekarze, lekarze
weterynarii oraz farmaceuci. Pochodzili oni z Plocka oraz z terenéw
siedmiu powiatdw guberni ptockiej: plockiego, sierpeckiego,
lipnowskiego,  rypinskiego, = mtawskiego, ciechanowskiego
1 przasnyskiego.

Inicjatorem i pierwszym prezesem Towarzystwa byt dr Marcin
Ehrlich (1835-1899), inspektor lekarski guberni ptockiej (Ilustr. 1).
Studia medyczne odbyt na Uniwersytecie w Dorpacie, stopieni doktora
uzyskat na podstawie rozprawy o biataczce. Byt mtodszym lekarzem
21. pulku piechoty w Ptocku, a nastepnie prowadzit praktyke lekarska,
specjalizujac si¢ w dziedzinie chor6b wewnetrznych. Swoje prace
naukowe publikowal m.in. na tamach ,,Medycyny”. Wspoipracowat
z ,,Korespondentem Ptockim”. Byl czlonkiem Resursy Miejskiej
w Plocku'.

Wsréd celow Towarzystwa wymieniano: poznanie warunkOw
sanitarnych guberni ptockiej, badanie warunkéw wystgpowania
i statystyki choréb epidemicznych, <$miertelnosci, wymiang
doswiadczen, Sledzenie postepéw wiedzy i podnoszenie kwalifikacji.

1 A. Papierowski, J. Stefariski, Plocczanie znani i nieznani, [t. 1], Ptock 2002,
s. 145; B. Konarska-Pabiniak, Resursa ptocka sprzed laty, ,,Notatki Ptockie”
1979, nr 1, s. 19-24.

_13-



Ilustracja 1. Marcin Ehrlich (1835-1899). Ze zbioréw Towarzystwa
Naukowego Plockiego

W 1891 r. ustanowiono statut Towarzystwa oraz wydano
przewodnik dla jego cztonkéw (Ilustr. 2, 3). Dowiadujemy si¢ z niego,
ze czlonkowie dzielili si¢ na: cztonké6w rzeczywistych, honorowych
korespondentéw oraz wspierajacych. Sposréd nich co 3 lata
wybierano zarzad. Hasto organizacji brzmialo: ,,Honeste, urbaniter
et collegialiter” (Uczciwie, grzecznie 1 kolegialnie). Posiedzenia
zarzadu odbywaly sie co miesigc, raz w roku organizowano zebranie
sprawozdawcze.

_]4-
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llustracja 2. Ustawa Obszczestwa Wraczej ptockoj guberni, Ptock 1891.
Ze zbioréw Towarzystwa Naukowego Ptockiego
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Tlustracja 3. Rukawodstwo dla czlenow obszczestwa wraczej ptockoj
guberni, Ptock 1891. Ze zbior6w Towarzystwa Naukowego Plockiego.
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W latach 1874-1900 prezesem organizacji byt Wtadystaw
Ostrowski, lekarz, inspektor gubernialny, wspodizatozyciel
Towarzystwa Kredytowego miasta Plocka’. Za jego prezesury liczba
cztonkoéw wzrosta do 70. W tym czasie prowadzono prace naukowe,
opracowano m.in. topografi¢ 1 ogdlng flor¢ guberni, w ,,Gazecie
Lekarskiej” publikowano protokoty posiedzen Towarzystwa.
W ramach wspétpracy z Towarzystwem Lekarskim Warszawskim
pozyskano ksigzki o tematyce medycznej, co zapoczatkowato
tworzenie biblioteki. Zaczeto takze organizowac kursy dla felczeréw
oraz tzw. ,babek wiejskich”. Prowadzono ponadto dzialania
oswiatowe, wydajac edukacyjne broszury na temat zapobiegania
chorobom. Na tamach , Korespondenta Plockiego”, w rubryce
,Listy ze Starego Rynku”, publikowany teksty poSwigcone higienie
osobistej’.

Wydawnietwo Towarzystwa Lekarskiego Plockiego.
b2 MOICM el ©

(DZIECI PRZY PIERSI).

@

traeba mlekion tak cie-
dojone | dawat tyle razy na
o wylej pray Karmieniu pier

ig

10) Gdy dziecko juz odstawione, namy
Ie tywié tom, czem o dotychcras doarm
el S

[lustracja 4. Jak karmic¢ niemowleta? Wydawnictwo Towarzystwa
Lekarskiego Plockiego, Ptock 1903. Ze zbior6w Towarzystwa Naukowego

Ptockiego.
2 A. Papierowski, J. Stefariski, Plocczanie znani i nieznani, [t. 1], s. 451.
3 T. Garlej, Plockie Towarzystwo Lekarskie - osiggnigecia naukowe i zastugi

spoteczne, ,Notatki Plockie” 1972, nr 4, s. 13-14.

- 16-



Do najwazniejszych dziatlaczy Towarzystwa tego okresu nalezal
lekarz 1 astronom dr Jan Walery Jedrzejewicz (1835-1887). Dyplom
lekarski uzyskat na Uniwersytecie Moskiewskim. Wiedz¢ medyczng
uzupetlniat w Wiirzburgu w Niemczech. Mieszkat w Plorisku,
gdzie prowadzit praktyke lekarskg. Tam tez zalozyt obserwatorium
astronomiczne oraz stacje meteorologiczng. Jest autorem pierwszego
podrecznika astronomiiw jezyku polskim pt. Kosmografia. Swoje
prace z zakresu astronomii publikowat w zagranicznych czasopismach
naukowych. Na tamach , Korespondenta Plockiego” zamieszczat
sprawozdania meteorologiczne. Prace medyczne publikowatl
w ,,Klinice” i ,,Medycynie”™.

W roku 1880 dziatalnos¢ Plockiego Towarzystwa Lekarskiego
zostala zawieszona ze wzgledu na brak aktywnosci oraz nieptacenie
sktadek przez czlonkéw. Przyczynit si¢ tez do tego wybuch
wojny na Batkanach w 1878 r., co skutkowato powotaniem do
wojska wielu lekarzy’. Dziatalnos¢ wznowil po dwunastu latach
dr M. Ehrlich. W tym czasie biblioteka Towarzystwa wzbogacita
si¢ znacznie o dar prof. Romualda Plaskowskiego, absolwenta
gimnazjum gubernialnego w Plocku (obecnie LO im. Marsz. St.
Matachowskiego w Plocku), psychiatry, profesora Szkoty Gtéwnej
i docenta Uniwersytetu Warszawskiego®. Waznym osiggnieciem
Towarzystwa bylo zorganizowanie bezptatne] pomocy lekarskiej.
W dziatalnos¢ filantropijng zaangazowany byl Adam Buckiewicz
(1810-1895), lekarz i1 dziatacz rolniczy. Stopien lekarza II klasy
uzyskal w Akademii Medyczno-Chirurgicznej w Wilnie. Pehit
funkcje lekarza miasta Plocka. Napisat prace: O koftunie oraz
Studia o suchotach. Byl czlonkiem honorowym Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego’. W dzialalnos¢ charytatywna na
rzecz chorych zaangazowany byl dr Aleksander Maciesza (1875-
1945), ktory finansowal leki ubogim potrzebujagcym. Potrzeby

A. Papierowski, J. Stefariski, Plocczanie znani i nieznani, [t. 1], s. 243-244.
J. Wanecki, Dwa krzesta 1990-2020, Ptock 2020, s. 9.

A. Papierowski, J. Stefariski, Plocczanie znani i nieznani, [t. 1], s. 474.

A. Papierowski, J. Stefaniski, Plocczanie znani i nieznani, t. 2, Ptock 2007, s.
77-78.
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w zakresie wsparcia medycznego okreslit chirurg Aleksander
Zaleski (1855-1926) w publikacji pt. Sprawa Pomocy Lekarskiej,
ktora zostata opublikowana w 1902 r. Zaleski ukonczyt Wydziat
Lekarski  Uniwersytetu ~ Warszawskiego.  Praktyke lekarska
prowadzit w Moskwie, Ozorkowie, Warszawie 1 Leczycy. W 1897
r. zostat lekarzem i dyrektorem Szpitala Swietej Tréjcy w Plocku.
W latach 1902-1926 petnit funkcje prezesa Plockiego Towarzystwa
Lekarskiego. Nalezal takze do Towarzystwa Higienicznego,
Towarzystwa Naukowego Plockiego, Plockiego Towarzystwa
Dobroczynnosci, Komitetu Kolonii Letnich, Towarzystwa Biblioteki
Publicznej oraz Zwigzku Roéwnouprawnienia Kobiet Polskich.
Kilkukrotnie byt cztonkiem Rady Miejskiej w Ptocku. Podczas I wojny
Swiatowej zorganizowat szpital polowy. W 1918 r. A. Zaleski wraz
z A. Macieszg utworzyt ptocki oddziat Warszawskiego Towarzystwa
PrzeciwgruZzliczego. Wsréd najwazniejszych prac Zaleskiego nalezy
wymienié: Przyczynek do leczenia zanikowej marskosci wqtroby,
Przypadek posocznicy potogowej wyleczony sztucznym wywotaniem
ropnia, Leczenie doszczetne przerostu starczego gruczotu krokowego®.

W tym okresie dziatalnos¢ ptockich lekarzy obejmowata takze
sprawy sanitarne miasta oraz higieng. W tym celu opracowywano
broszury dla mieszkaincOw miasta 1 okolicznych wsi (Ilustr. 4).
Nawigzano wspotprace z Warszawskim Towarzystwem Higienicznym
i zalozono w Plocku jego filig. Aktywnos¢ lekarzy koncentrowata
si¢. na proponowaniu rozwigzan konkretnych, istotnych dla
mieszkancow Plocka, probleméw, m.in. tworzenia przytutkow dla
potoznic, 0séb starszych i niepetnosprawnych, zaktadania ochronek,
organizowania wypoczynku letniego dla dzieci oraz urzadzania
ogrodkow jordanowskich. W czasie prezesury A. Zaleskiego szersza
opiekg objeto niemowleta, zorganizowano kuchni¢ dla dzieci oraz
ambulatorium’. W tym czasie lekarze byli zobowigzani do udzielania
pomocy o kazdej porze, takze w domu pacjenta. Niektore zabiegi,

8 S.P. D-r Aleksander Zaleski, ,Mazowsze Plockiei Kujawy” 1926, nr 4, s. 88;
A. Papierowski, J. Stefariski, Plocczanie znani i nieznani, [t. 1], s. 655-656.
9 J. Wanecki, Dwa krzesta, s. 9.
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np. opatrywanie ran, stawianie baniek, upuszczanie krwi oraz
przystawianie pijawek wykonywali woéwczas felczerzy, a takze
fryzjerzy.

Wspomniany A. Maciesza przybyt do Ptocka z Syberii w 1901 r.
Rozpoczat praktyke lekarska oraz zajat si¢ bibliotekg towarzystwa.
Jednoczesnie w miescie rozpoczely dziatalnos¢ lekarki Estera
Golde-Strézecka (1872-1938), Zofia Papierna, wspo6torganizatorka
Towarzystwa Opieki nad Ubogimi Matkami 1 ich Dzie¢mi ,,Kropla
Mileka” przy Zydowskim Towarzystwie Dobroczynnosci oraz Maria
Betcheréwna. Zajmowatly si¢ one przede wszystkim krzewieniem
oswiaty zdrowotnej wsrdd kobiet. Do najbardziej aktywnych lekarzy
w tym czasie nalezal dr Zygmunt Perkahl (1851-1902), poczatkowo
sekretarz, a nastepnie prezes PTL w latach 1899-1902. Dyplom lekarza
oraz stopien doktora uzyskat on na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
Warszawskiego. Prowadzit praktyke lekarskag w Ptocku, pracowat
jako lekarz w Gimnazjum Gubernialnym w Plocku, byt ordynatorem
w Szpitalu Zydowskim im. Izaaka Fogla w Plocku (ul. Misjonarska
7). Nalezal do Resursy Miejskiej w Ptocku'.

Szeroka dziatalnoscig wykazywali sie Franciszek Wychowski,
Mieczystaw Themerson (1871-1930), Jan Golebiowski (1854-1926),
Kamil Bereza (1852-1906), Jan Chmielifiski. Aktywny byt takze J6zef
Zenczykowski (1878-1940), lekarz i dziatacz spoteczny. Medycyne
ukonczyt na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego.
Pracowal m.in. jako lekarz szkolny. W Plockim Towarzystwie
Lekarskim przeprowadzal dla lekarzy szkolenia w zwigzku
z wystapieniem cholery na terenie guberni ptockiej. Nalezat takze
do zatozycieli Plockiego Towarzystwa Racjonalnego Polowania oraz
Kota Wedkarzy Sportowcow. Byt cztonkiem Zarzadu Centralnego
Polskich Stowarzyszen Lowieckich''.

W Plocku rozpoczynal nauke Leon Rutkowski (1862-1917),
dziatacz niepodleglosciowy, zastuzony lekarz, absolwent Wydziatu
Lekarskiego na Uniwersytecie Warszawskim (studiowal réwniez

10  J. Wanecki, Dwa krzesta, s. 9.
11 A. Papierowski, J. Stefariski, Plocczanie znani i nieznani, [t. 1], s. 681.
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w Krakowie), ktory praktyke lekarskg prowadzit w Plorsku.
Realizowal si¢ on rowniez naukowo, zajmujac si¢ antropologig'?.
Ploccy lekarze zrzeszeni w PTL brali udzial w najwazniejszych
wydarzeniach zawodowych, m.in. I Zjezdzie Higienistow Polskich
we Lwowie w 1914 1. oraz w Il Zjezdzie Lekarzy Prowincjonalnych
w Lublinie'.

Spotkania czlonkOéw organizacji odbywaty sie poczatkowo
w mieszkaniu prezesa M. Ehrlicha, nastepnie korzystano z pomieszczen
w budynku Towarzystwa Kredytowego Ziemskiego. Od 1912 r.
siedziba PTL miescita sie w Szpitalu Swietej Tréjcy w Plocku.

W czasie I wojny Swiatowej pozostatlo w Plocku osmiu lekarzy.
Aby zwigkszy¢ dostepnos¢ ustug dla mieszkancow, zdecydowali
si¢ oni na obnizenie swoich honorariéw o potowe. Bezptatng opieka
otoczyli osoby biedne. Wsrdd tych lekarzy byt A. Maciesza, poset do
I Dumy Panstwowej, ktory zostat przewodniczagcym Rady Miejskie]
w Plocku, a nastepnie burmistrzem Ptocka. Cechowat si¢ on niezwykla
wrazliwoscig spoteczng, w okresie wojny zorganizowat akcje ,,Kropla
Mleka”. W ramach tej charytatywnej inicjatywy wydawano ok. 43000
litréw mleka 1 ok. 24000 obiadéw. Opieka lekarskg nad uczniami
ptockich szkét zajmowatl si¢ wowcezas lekarz Antoni Wasniewski,
popularyzator higieny i dziatacz spoteczny.

Poodzyskaniuniepodlegtosci w 1918 r. warunki zyciamieszkaficow
Plocka byty bardzo zle. W szczeg6lnie niekorzystnej sytuacji znalazty
si¢ dzieci, ktére z powodu niedozywienia czg¢sto ulegaly chorobom.
Lata ksztaltowania si¢ polskiego panstwa byty dla lekarzy okresem
zmagan z chorobami zakaZznymi oraz problemami materialnymi.
W Szpitalu Swigtej Tréjcy brakowato srodkéw finansowych na
ogrzewanie, wyzywienie oraz na wyptaty dla personelu.

12 T. Garlej, Ptockie Towarzystwo Lekarskie ..., s. 13—15; A. Papierowski, J.
Stefanski, Plocczanie znani i nieznani, [t. 1], s. 523-525.

13 J. Cabaj, Zjazdy srodowisk medycznych Krolestwa Polskiego 1908-1914,
,.Kwartalnik Historii Nauki i Techniki” 2006, nr 51/2, s. 99-122.
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Ilustracja 5. Czlonkowie Plockiego Towarzystwa Lekarskiego w siedzibie
Towarzystwa w Szpitalu Swietej Tréjcy w Plocku.
Stoja od lewej: Witold Kirszenstein, Jakub Winogron, W. Kawecki, Jerzy
Bresler, Antoni Szurzec, Wojciechowski, Hersz Kadysz, Mieczystaw
Majde, Adam Beczkowicz. Siedza od lewej: Bronistaw Mazowiecki,
Witold Piasecki, Aleksander Maciesza, Ludwik Ossowski, Ignacy Feinberg.
Fot. Wactaw Rydel. Ze zbioréw Towarzystwa Naukowego Plockiego.

Budowanie panstwowosci wigzalo si¢ z koniecznoscig
uporzadkowania przepiséw prawnych. W ich rezultacie powstal nowy
statut PTL. Zatwierdzilo go Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
w 1921 r. W wyniku zmian wytaczono z dziatalnosci Towarzystwa
weterynarzy oraz aptekarzy. Prezes Towarzystwa A. Zaleski zostat
wowczas delegatem do Warszawskiej 1zby Lekarskiej. Izby lekarskie
byly nowymi organizacjami zrzeszajacymi lekarzy, podobnie jak
Zwiazek Lekarzy Panistwa Polskiego. Prezesem ptockiego oddziatu
tej organizacji zostal Wiadystaw Kosmaciniski (1867-1929) (Ilustr.
6). Dyplom lekarza uzyskal on na Uniwersytecie Warszawskim
w 1892 r., gdzie nastgpnie byt asystentem kliniki potozniczej. Brat
udziatw ttumieniu epidemii cholery w Ukrainie. Udzielal pomocy
lekarskiej stuzbie folwarcznej w Drobinie. Byt ordynatorem Szpitala
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Swietej Tréjcy w Plocku. Petnit funkcje prezesa Zwiazku Lekarzy
Obwodu Ptockiego. Brat udziat w obronie Ptocka w 1920 r."

[ustracja 6. Wiadystaw Kosmacinski (1867-1929). Fot. Sylwin
Przybojewski. Ze zbioréw Towarzystwa Naukowego Plockiego.

Od 1926 r. kiedy to na prezesa Plockiego Towarzystwa
Lekarskiego wybrano A. Maciesz¢ rozpoczeta si¢ scista wspotpraca
z Towarzystwem Naukowym Plockim, ktérego prezesem od 1907
r. byl Maciesza (Ilustr. 5, 9). W ramach obu organizacji prowadzit
on badania z zakresu antropologii 1 okulistyki. Maciesza uzyskat
dyplom lekarski na Uniwersyteciew Tomsku. Po odbyciu praktyki
okulistycznej objat posade lekarza wieziennego w Plocku. Po 1905
r. byl organizatorem polskiego szkolnictwa. Zatozyt i redagowat
czasopisma regionalne m.in. ,,Glos Mazowsza”, ,,Zycie Mazowsza”

14 S P.Dr. Wiadystaw Kosmaciriski, ,Mazowsze Plockie i Kujawy” 1929, nr 6,
7,8,s.95.
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oraz ,,Rocznik Towarzystwa Naukowego Plockiego” (Ilustr. 7).
W latach 2018-2021 redaktorem naczelnym ,,Rocznika TNP” zostal
ponownie prezes PTL, prof. Maciej Stodki'. Aleksander Maciesza
opublikowal ponad 100 prac na temat antropologii. Pisat takze na
temat higieny, profilaktyki leczniczej oraz fotografii. Byl jednoczesnie
lekarzem szkolnymw Gimnazjum im. Wtadystawa Jagietty w Ptocku
oraz prowadzil poradni¢ przeciwjagliczng's.

......

- R 23330
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[lustracja 7. Oktadka pierwszego numeru ,,Rocznika Towarzystwa
Naukowego Ptockiego”. Ze zbioréw Towarzystwa Naukowego Plockiego.

15 W 1983 r. wydano jeden numer ,,Rocznika TNP”, przygotowal go Wiestaw
Konski. Nie figuruje on jednak jako redaktor naczelny.W latach 2013-2017
redaktorem naczelnym byl Andrzej Kansy.

16 A. Papierowski, J. Stefaniski, Plocczanie znani i nieznani, [t. 1], s. 374-375.
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Do najbardziej aktywnych lekarzy w tym czasie nalezal Bronistaw
Mazowiecki (1873-1938), wiceprezes Ptockiego Towarzystwa
Lekarskiego (Ilustr. 8). Po ukonczeniu studiow medycznych na
Uniwersytecie  Warszawskim podjat prace na oddziale chor6b
kobiecych w Szpitalu Dziecigtka Jezus w Warszawie oraz w klinice
chirurgicznej prof. Juliana Kosinskiego. W 1899 r. rozpoczat praktyke
w Bodzanowie, a w 1909 r. w Plocku. W czasie wojny japonskiej
oraz I wojny Swiatowe] byt lekarzem wojskowym. Pracowat jako
lekarz w Pensji Udzialowej w Plocku, a nastgpnie lekarz powiatowy
w Plocku. Byl pomystodawcy 1 prezesem Towarzystwa Opieki nad
Inwalidami Wojennymi w Ptocku oraz inicjatorem Domu Inwalidéw
Wojennych. W latach 1926-1938 byt lekarzem w Stacji Opieki nad
Matkg i Dzieckiem'’. Zwigzany z Akcja Katolicka, wypowiadat si¢
przeciw pojawiajacym si¢ propozycjom regulacji urodzin.

Ilustracja 8. Bronistaw Mazowiecki (1873-1938). Zrédio: A. Brzeziecki,
Tadeusz Mazowiecki. Biografia naszego premiera, Krakéw 20135, s. 10.

17  A.Papierowski, J. Stefariski, Plocczanie znani i nieznani, [t. 1], s. 391-392.
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W tym okresie w Plocku dzialali takze: internista i spotecznik
doktor nauk medycznych Witold Piasecki (1881-1953), dyrektor
Szpitala Swietej Tréjcy w Plocku; doktor nauk medycznych Adam
Beczkowicz, rentgenolog, ordynator oddzialu chirurgicznego
Szpitala Swietej Tréjcy, jeden z organizatoréw Powiatowej Kasy
Chorych w Ptocku, cztonek licznych stowarzyszen; ginekolog Antoni
Szurzec. Bibliotekarzem w Plockim Towarzystwie Lekarskim byt
ginekolog Stanistaw Netzer. Cztonkiem Zarzadu PTL byt doktor
nauk medycznych Ludwik Ossowski (1890-1940), okulista. Studia
lekarskie ukoriczyt on na Wydziale Medycznym Uniwersytetu Sw.
Wiodzimierza w Kijowie. Byt podputkownikiem Wojska Polskiego,
stuzyt jako lekarz 6. pp Leg., 4. psk i 8. pal, a nastgpnie petnit funkcje
kierownika Przychodni Przeciwjaglicznej w Plocku. Zamordowany
w Katyniu w 1940 r."8

Wsréd waznych dla zbiorowosci lekarzy wydarzen okresu
miedzywojennego wymienié nalezy XV Zjazd Psychiatrow Polskich
w Plocku 1 w Gostyninie, ktory odbyt sie w 1935 r. Tematami
przewodnimi byty zaburzenia psychiczne w cierpieniach alergicznych,
leczenie schizofrenii insuling oraz zagadnienie poczytalnosci
zmniejszonej. Organizatorami zjazdu byly Plockie Towarzystwo
Lekarskie i Towarzystwo Naukowe Ptockie'.

W czasie I wojny swiatowe] Towarzystwo zmuszone byto
do znacznego ograniczenia dziatalnosci. Wielu lekarzy zostato
zamordowanych przez Niemcow, wielu wyjechato. Pozostali
w Plocku prowadzili pomoc dla ludnosci. Prowadzacy oddziat
zakazny Seweryn Zielinski nawigzal kontakty z polskimi
organizacjami konspiracyjnymi, ukrywal 1 pomagat przedostaé si¢
przez granice poszukiwanym przez Gestapo. W okresie okupacji
Niemcy zniszczyli archiwum Towarzystwa oraz ksiggozbior liczacy
ok. 6000 woluminow?.

18 A. Papierowski, J. Stefaniski, Plocczanie znani i nieznani, [t. 1], s. 448-449.

19 Szerzej na ten temat: ,Zycie Mazowsza” 1935, nr 5, numer poswiecony XV
Zjazdowi Psychiatréw Polskichw Ptocku i Gostyninie.

20  T. Garlej, Ptockie Towarzystwo Lekarskie ..., s. 19.
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ustracja 9. Aleksander Maciesza (1875-1945). Ze zbioréw Towarzystwa
Naukowego Ptockiego.

Po wyzwoleniu pozostato w Ptocku 17 lekarzy, w tym niektorzy
w wieku emerytalnym 1 schorowani. Wychodzac naprzeciw
potrzebom okresu powojennego rozpocz¢to odtwarzanie systemu
ochrony zdrowia. Istotne zadanie stanowita tez walka z chorobami
zakaznymi. Obowigzki lekarza powiatowego objat Franciszek
Matkiewicz  (1899-1970), absolwent Wydzialu Lekarskiego
Uniwersytetu Warszawskiego. Prace w nowych warunkach rozpoczat
Szpital Swietej Tréjcy pod kierownictwem Wiktora Gloksina.
Ordynatorami oddziatow byli: Witold Piasecki, Adam Beczkowicz,
Stanistaw Szmytkiewicz (1911-1971), Seweryn Zielinski, Eugeniusz
Mianowski, Mieczystaw Jasinski oraz Stanistaw Michatowski (1912-
1995), uczestnik kampanii wrzesniowej 1 powstania warszawskiego,
prezes Plockiego Towarzystwa Lekarskiego w latach 1963-1969.
Dziatal w tym czasie w Plocku takze Szpital Choréb Zakaznych
przy ul. Misjonarskiej 9. W samym tylko wrzesniu przyjeto tam
147 pacjentéw. Powaznym problemem byto wystgpowanie tyfusu
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i blonicy na terenie powiatu ptockiego?'. Utworzono ambulatorium
PCK oraz Stacj¢ Opieki nad Matka 1 Dzieckiem. W powstalym
w 1945 r. Osrodku Zdrowia, ktérym kierowat Wiadystaw Frankowski,
zorganizowano pracowni¢ rentgenowska. W. Frankowski (1880-
1954), cztonek PTL, byt chirurgiem, dyplom lekarski otrzymal na
uniwersytecie w Dorpacie. Stuzyt jako lekarz w armii rosyjskiej
podczas I wojny swiatowej. Byt ordynatorem, nastepnie dyrektorem
Szpitala Zydowskiego w Plocku, a takze lekarzem miejskim. Nalezat
do grona organizatorow Powiatowej Kasy Chorych w Ptocku. Dziatat
w wielu organizacjach spotecznych?®.

Wraz ze smiercia Macieszy w 1945 r. Plockie Towarzystwo
Lekarskie zakoficzyto dziatalnos¢. Organizacja odrodzita sie w 1952 .
jako Koto Plockie Polskiego Towarzystwa Lekarskiego. Poczatkowo
nalezeli do niego lekarze z powiatéw: plockiego, gostyniriskiego,
sierpeckiego 1 ptoriskiego, ale pdZniej gostynifiscy, sierpeccy
1 ploniscy lekarze utworzyli wlasne kota. Prezesem ptockiego kota
zostal doc. dr hab. n. med. Mieczystaw Jasinski. Funkcje te pehit
do 1963 r. W kolejnych latach prezesami organizacji byli: Stanistaw
Michatowski w latach 1963-1967, a od 1967 r. dr n. med. Czestaw
Mysliwiec.

Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Lekarskiego,
ptockie koto zajmowalo si¢ m.in. doksztalcaniem lekarzy.
Podczas zebran wyglaszano referaty z zakresu interny i chirurgii,
wyswietlano filmy szkoleniowe, organizowano dyskusje. W ramach
dziatalnosci prowadzono dziatalnos¢ wydawnicza. Opublikowano
popularyzatorskie 1 naukowe prace Stefana Przedpetskiego, Jerzego
Chwiatkowskiego, Janusza Szaroszyka i Cz. Mysliwca®.

Duzg wage przywigzywano do tradycjii organizowano kolejne
jubileusze PTL. 100-lecie Towarzystwa zainaugurowano uroczystym
posiedzeniem w siedzibie Towarzystwa Naukowego Ptockiegow dniu

21 T. Piekarski, Walka z chorobamii organizacja stuzby zdrowia w Plocku
i okolicy w latach 19451950 w swietle dokumentow Starostwa Powiatowego
w Plocku, ,,Ptlocki Rocznik Historyczno-Archiwalny” 2020, t. XII, s. 86-87.

22 A.Papierowski, J. Stefariski, Plocczanie znan i i nieznani, [t. 1], s. 160.

23 T. Garlej, Plockie Towarzystwo Lekarskie... , s. 13—15.
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31 stycznia 1972 r. W posiedzeniu uczestniczyt Wiceminister Zdrowia
dr J6zef Grenda. Wiadze miejskie reprezentowali Zofia Switalska
1 Jakub Chojnacki, zastepcy przewodniczacego prezydium Miejskiej
Rady Narodowej Plocka. Obecny byt takze Tadeusz Kalaszczynski,
kierownik Wydzialu Zdrowia 1 Opieki Spotecznej Prezydium MRN
w Plocku. Podczas posiedzenia referaty wygtosili Cz. Mysliwiec
i Barbara Goérecka®. Jubileuszowa Sesja Naukowa z okazji 100-lecia
PTL odbyta si¢ 20 maja 1972 r. w Domu Rzemiosta w Plocku
(Tlustr. 10). Podczas uroczystosci omowiono wktad ptockich lekarzy
w rozw0j miasta 1 przedstawiono ich zastugi w leczeniu mieszkancow.
Udziat w sesji wzieto ponad 150 os6b. Z okazji jubileuszu Miejska
Rada Narodowa w Ptocku specjalng uchwatg nadata Kotu Ptockiemu
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego medal ,,.X Wiekéw Ptocka”.
W uzasadnieniu podkreslono dziatalnos¢ naukowg organizacji
1 zastugi w zwalczaniu choréb 1 organizacji pomocy lekarskiej. Prezes
Cz. Mysliwiec wygtosit podczas sesji referat pt. Wptyw zmieniajgcej
si¢ struktury spoteczno-ekonomicznej ludnosci Plocka na historig
naturalng choroby zawatowej serca®.

Wraz z utworzeniem w 1975 r. wojewddztwa plockiego do
Plockiego Towarzystwa Lekarskiego dotgczyly kota kutnowskie,
sierpeckie i gostyninskie, zas liczba czlonkéw wzrosta do 522%. W tym
czasie realizowano statutowe cele, m.in. zwigzane z poznawaniem
1 dokumentowaniem wtlasnej historii oraz dziejo6w medycyny
plockiej. Na tym polu zastuzyli si¢ w szczeg6lnosci: Tadeusz Garlej,
Stanistaw Palczewski i Stawomir Werens. Wyrdzniajaca si¢ postacig
byt doc. dr hab. Tadeusz Garlej (1914-1997), lekarz 1 dzialacz
spoteczny. Studia na kierunku lekarskim rozpoczat na Wydziale
Medycznym Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie, ukoniczyt je na
Uniwersytecie Jagiellofiskimw Krakowie. Tam pracowat w Klinice

24 Tenze, W 100-lecie Ptockiego Towarzystwa Lekarskiego, ,,Notatki Ptockie”
1972, nr 1, s. 43-45.

25  T. Garlej, Jubileuszowa Sesja Naukowa w 100-lecie Plockiego Towarzystwa
Lekarskiego, ,,Notatki Ptockie” 1972, nr 4, s. 3-12.

26 Plockie Towarzystwo Lekarskie w 130 lecie swojego istnienia. Nota
informacyjna, Ptock 2003; http://ptlplock.pl/?page_id=6
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Chor6b Wewnetrznych UJ. Przez 20 lat byt dyrektorem szpitala
w Plonisku. Po przyjezdzie do Plocka objat stanowisko ordynatora
oddziatu szpitalnego przy Przychodni Przemystowej ,,Petrochemii”.
Stopienn doktora habilitowanego uzyskat w 1977 r. na podstawie
pracy z zakresu medycyny przemystowej. Badal wptyw degradacji
srodowiska na zdrowie ludzi. Jako czionek Ptockiego Towarzystwa
Lekarskiego byt inicjatorem i redaktorem ,,Archiwum Medycyny
Ptockiej”. Uczestniczyt w tworzeniu Izby Lekarskiej w Ptocku. Byt
czlonkiem Towarzystwa Naukowego Ptockiego. Autor ponad 200
publikacji (Tlustr. 10)*’.

W Prezydium miejsca zajeli (od lewej): mgr Zofia Switalska — zastgpca

przewodniczqcego Prezydium MRN, inz. inZ Jakub Chojnacki — prezes

Towarzystwa Naukowego Plockiego, dr med. Czeslaw MySliwiec — prezes

Plockiego Towarzystwa Lekarskiego, dr med. Tadeusz Garlej — wiceprezes

PTL, doe. dr Jézef Grenda — wiceminister Zdrowia i Opielki Spolecznej,

lek. med. Tadeusz Kalaszczynski — kierownik Wydziatu Zdrowia i Opieki
Spoteczne) i lek. med. Maria Grad — sekretarz PTL.

Iustracja 10. Posiedzenie inaugurujgce Jubileusz 100-lecia
Plockiego Towarzystwa Lekarskiego, 31.01.1972 1.
Zrédlo: ,,Notatki Plockie” 1972, nr 1, s. 43.

27  A. Papierowski, J. Stefanski, Plocczanie znani i nieznani, [t. 1], s. 165; J.
Wanecki, 20 lat temu zmart Tadeusz Garlej. Prawdg przedktadat nad swiety
spokdj, ,,Gazeta Wyborcza” z 8 czerwca 2017, https://plock.wyborcza.
pl/plock/7,95996,21935226,20-1at-temu-zmarl-tadeusz-garlej-prawde-
przedkladal-nad-swiety. html, dostgp: 26.05.2022.
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DR MED. TADEUSZ GARLEJ

METODY BADAN
LABORATORYJNYCH

PANSTWOWY ZAHLAD WYDAWNICTW LEKATSKICH
WARSZAWA 195)

Iustracja 11. Oktadka ksigzki T. Garleja pt. Metody badari
laboratoryjnych.

Do wyrézniajacych sie lekarzyi dziataczy spotecznych nalezat
doktor nauk medycznych Stanistaw Palczewski (1933-2020), pediatra
1 nefrolog. Ukoniczyt on Wydziat Lekarski Akademii Medycznej
w Warszawie. Poczatkowo pracowal w szpitalu w Zyrardowie,
poZniej byt ordynatorem oddziatu dziecigcego szpitala w Gostyninie,
a nastgpnie jego dyrektorem. W latach 1973-2000 peinit funkcje
ordynatora pediatrii w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Ptocku.
Byt aktywnym dziataczem Okrggowej Izby Lekarskiej w Plocku
1 cztonkiem Towarzystwa Naukowego Plockiego. Opublikowat liczne
artykuty na temat historii medycyny?.

Zastuzonym dla Plocka lekarzem byt doktor nauk medycznych

28 J. Wanecki, Stanistaw Palczewski, lekarz matych ptocczan, wychowawca
plockich pediatrow, nie Zyje, ,,Gazeta Wyborcza’z 4 pazdziernika 2020,
https://plock.wyborcza.pl/plock/7,35681,26367942,stanislaw-palczewski-
lekarz-malych-plocczan-wychowawca-plockich.html, dostgp: 27.05.2022;
Sprawozdaniez dziatalnosci Towarzystwa Naukowego Plockiego za rok
2021, Ptock 2022, s. 10.
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Stawomir Werens (1932-2018), pulmonolog, cztonek PTL 1 aktywny
dziatacz Okrggowej Izby Lekarskiej w Plocku. Dyplom lekarza
uzyskal w Akademii Medycznej w Warszawie. Poczatkowo pracowat
w Rypinie, a nastepnie w Ptocku, gdzie zostal ordynatorem oddziatu
choréb plucnych w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Ptocku.
Prowadzit Poradni¢ Choréb Pluc i GruZlicy. Pracowal tez jako
lekarz w Nigerii. Dzialal spotecznie w wielu organizacjach, m.in.
w Katolickim Stowarzyszeniu Lekarzy, Okregowej Izbie Lekarskiej
w Plocku, Towarzystwie Naukowym Plockim®.

Lekarze zrzeszeni w PTL brali bezposredni udziat w organizowaniu
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Plocku, ktérego pierwszy
oddziat oddano do uzytku w 1969 r.

Do najbardziej aktywnych czlonkéw PTL nalezal Tadeusz
Kalaszczynski (1931-1991), epidemiolog, internista i gerontolog.
Po ukoniczeniu studiéw medycznych w Warszawie pracowat jako
lekarz w Opolu, a nastepnie w Bartoszycach. Po przeniesieniu si¢
do Ptocka byt dyrektorem Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego,
nastgpnie ordynatorem oddzialu wewnetrznego w szpitalu w Kruku.
Zastuzonym czionkiem PTL byl dr nauk medycznych Ryszard
Pawiniski, ginekolog, potoznik, ordynator oddzialu ginekologii
i potoznictwa Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Plocku?.
Wsréd aktywnych dziataczy PTL wymieni¢ nalezy dr. hab.
nauk medycznych Bolestawa Tytmana (1922-2010), kardiologa,
organizatoraiordynatora Oddziatu Kardiologicznego Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Ptocku.

29 XXX, Ptock pozegnat doktora Stawomira Werensa. ,,Do zobaczenia,
przyjacielu”, ,,Gazeta Wyborcza” z 9 sierpnia 2018, dostgp: https://plock.
wyborcza.pl/plock/7,35681,23771354,plock-pozegnal-doktora-slawomira-
werensa-do-zobaczenia-przyjacielu.html;  Sprawozdaniez  dzialalnosci
Towarzystwa Naukowego Ptockiego za rok 2019, Ptock 2020, s. 11.

30  A. Papierowski, J. Stefaniski, Plocczanie znani i nieznani, t. 2, s. 255.

31  Plock: odszedl dr Ryszard Pawinski - nestor plockich ginekologow,
Gazeta.pl/Rynek Zdrowiaz 2 grudnia, 2011 r., https://www.rynekzdrowia.
pl/Po-godzinach/Plock-odszedl-dr-Ryszard-Pawinski-nestor-plockich-
ginekologow, 114654,10.html, dostep: 27.05.2022.
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Tlustracja 12. Antoni Jonecko (1931-2020)

Szczegblnymi osiggnigciami w zakresie nauk medycznych
wykazal si¢ doc. dr hab. Antoni Jonecko (1931-2020), specjalista
chirurgii ogdlnej 1 onkologii, cztonek wielu organizacji spotecznych,
m.in. Plockiego Towarzystwa Lekarskiego (Ilustr. 12). Po studiach
pracowat w Klinice Chirurgii Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach oraz w Katedrze Histologii i Embriologii w Zabrzu,
a takze w Klinice Chirurgii Onkologicznej w Instytucie Onkologii
w Gliwicach, nastgpnie w Szpitalu Gérniczym w Zabrzu-Biskupicach.
Po przyjezdzie do Ptocka w roku 1973 zostat ordynatorem Oddziatu
Chirurgii Ogoélnej Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego. Byt
konsultantem wojewddztwa ptockiego w zakresie chirurgii ogdlne;.
Stopient doktora habilitowanego uzyskat w 1976 r. w Akademii
Medycznej w Warszawie. Nastgpnie pehit funkcje kierownika
Klinicznego Oddziatu Chirurgii Ogoélnej krakowskiej Akademii
Medycznej w Szpitalu Wojewodzkim w Rzeszowie. Byt docentem
na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Jagiellonskiego. Posiada
w dorobku ponad 300 prac naukowych??.

Zastuzonym dla PTL oraz innych organizacji, a w szczeg6lnosci

32 Sprawozdanie z dziatalnosci Towarzystwa Naukowego Ptockiego za rok
2021, Plock 2022, s. 11-12.
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dla Ptockiego Towarzystwa Wioslarskiego (PTW), byt Jan Kawiecki
(1930-2012). W latach 1991-1992 pemit funkcje prezesa PTW,
wczesniej byt jego wiceprezesem. Jako wioslarz zdobyt mistrzostwo
Polski seniorow w 1947 r. Po ukoniczeniu studiéw lekarskich
w Akademii Medycznej w Warszawie zostal lekarzem klubowym
ptockich wioslarzy. Wspoétpracowat z komisja lekarskg Polskiego
Zwiazku Towarzystw Wioslarskich. Jako lekarz opiekowatl sig¢
reprezentacjami Polski wioSlarzy podczas migdzynarodowych
i krajowych zawodow™.

Wsréd inicjatyw Plockiego Towarzystwa Lekarskiego w tym
okresie dziatalnosci nalezy wymieni¢ m.in. zorganizowanie waznych
konferencji i sesji naukowych. Przyktadowo w 1978 r. zorganizowano
Miegdzynarodowg Konferencj¢ Kardiologiczng oraz Konferencje
Polskiej Grupy ,,InterAstma”. W tym samym roku odbyty si¢ ponadto:
IIT Zjazd Chirurgéw Onkologéw w Plocku i konferencja na temat
osteoporozy w Kutnie. Waldemar Wierzba wraz z Waldemarem
Kujawg byli organizatorami konferencji onkologicznych. Cyklicznie
organizowano Konferencje Naukowo-Szkoleniowe pt. Ptockie Dni
Nefrologiczne™.

Cztonkowie Towarzystwa interesowali si¢ warunkami zycia
mieszkancow Plocka. Wyniki swoich obserwacji 1 badan zamieszczali
m.in. w wydawanym przez Towarzystwo Naukowe Plockie
kwartalniku ,,Notatki Ptockie”. T. Garlej poruszal tematy zwigzane
z oddziatywaniem plockiego zaktadu petrochemicznego na zdrowie
mieszkancow Plocka. Ptockie Towarzystwo Lekarskie zorganizowato
w Ptocku w 1973 r., wspdlnie z Miejska Radg Narodowa w Ptocku,
sesje naukowg na temat ochrony srodowiska naturalnego. Cztonkowie
Towarzystwa prowadzili badania naukowe, ktoérych wyniki byty
podstawa do uzyskania stopni naukowych. Stopnie doktora nauk
medycznych uzyskali: Czestaw Mysliwiec, Stawomir Werens, Janusz

33 Am, Jan Kawiecki, lekarz, byty szef PTW, nie zyje, ,,Gazeta Wyborcza” z 15
pazdziernika 2012, https://plock.wyborcza.pl/plock/7,35681,12676789,jan-
kawiecki-lekarz-byly-szef-ptw-nie-zyje. html, dostgp: 9.06.2022 r.

34  Przeméwienie Marka Switalskiego, Prezesa Plockiego Towarzystwa
Lekarskiego z okazji 130-lecia.
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Szaroszyk, Ryszard Pachecka, Stanistaw Palczewski, Wtadystaw
Steckiewicz, Wiestaw Sosnowski, Wlodzimierz Klonowski, Janusz
Regel, Wtodzimierz Nowatorski, Jacek Zieleniewski, zas stopnie
doktora habilitowanego: Jan Kudejko, Tadeusz Garlej, Antoni
Jonecko i Bolestaw Tytman™.

Zastuzonym dziataczem PTL byt doktor nauk medycznych
Wiadystaw Steckiewicz (1936-2022). Studia lekarskie ukoniczyt
w Akademii Medycznej w Warszawie. Specjalista w zakresie pediatrii
i alergologii. Pracowat na oddziale dzieciecym w Szpitalu Swictej
Tréjcy w Plocku, poczatkowo jako asystent na oddziale zakaZnym,
a nastepnie przez 30 lat jako ordynator oddziatu pediatrycznego. Od
1971 r. kierowatl przychodnig PKP w Ptlocku. Nalezal do zatozycieli
Polskiego Towarzystwa Alergologii, dziatat w Polskim Towarzystwie
Pediatrycznym. Byl jednym z organizatorow Okregowej Izby
Lekarskiej w Ptocku, a takze Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Lekarzy™.

Naukowe prace czlonkéw Towarzystwa prezentowane bytly
podczas zagranicznych konferencji, np. Marek Switalski wygtaszat
referaty w ramach zjazdéw nefrologicznych w Atenach w 1995 r.,
w Buenos Aires w 1999 r. Z inicjatywy PTL od 1983 r. organizowany
byt konkurs na najlepsze prace do specjalizacji I stopnia.

W czasie prezesury doc. dr. hab. T. Garleja (1972-1990) rozpoczeto
wydawanie wlasnego czasopisma pt. ,,Archiwum Medycyny Plockie;j”.
T. Garlej byt takze autorem licznych publikacji na temat spraw
zdrowia 1 ochrony Srodowiska. W ,,Notatkach Ptockich” opublikowat
m.in. nastepujace prace: ,,Cudowne” uzdrowienia w Lourdes
w swietle medycyny oficjalnej (1993, nr 1, s. 30-36), Lekarze ptoccy
w walce o upowszechnianie bezptatnej pomocy lekarskiej (w 70-lecie
memoriatu dra Aleksandra Zaleskiego) (1972, nr 1,s. 26-27), Niektore

35  http://ptlplock.pl/?page_id=6

36 K. Burzynska, Za prace ,,na rzecz matych pacjentow” doktorzy Steckiewicz
i Palczewski mogq znaleZc si¢ w gronie ,, Zastuzonych dla Ptocka”, ,,Gazeta
Wyborcza” z 22 kwietnia 2022, dostgp: 9.06.2022 r., https://plock.wyborcza.
pl/plock/7,35681,28362715,za-prace-na-rzecz-malych-pacjentow-
wladyslaw-steckiewicz.html.
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zagadnienia zdrowotne w swietle praktyki prywatnej lekarza (1970,
nr 5, s. 38-42), Ptocka stuzba zdrowia w 40-leciu PRL (1984, nr 3, s.
72-80), Rozwaj przemystowej stuzby zdrowia w Ptocku (1978, nr 4, s.
41-43), Spoteczne oblicze ptockiej medycyny na przestrzeni stulecia
(1974, nr 1, s. 30-35), Wptyw pogody na samopoczucie i stan zdrowia
mieszkaricow Ptocka i okolicy (1983, nr 3, s. 47-55).

Czionkowie Towarzystwa upamietniali wybitnych lekarzy,
organizujac odczyty i posiedzenia naukowe. W 1975 r. uczczono
pamigé A. Macieszy, organizujac z tej okazji sesje naukowa®’. W 1988r.
odbyto si¢ wspdlne posiedzenie Ptockiego Towarzystwa Lekarskiego
i Towarzystwa Naukowego Plockiego poswigecone 100. rocznicy
urodzin i 20. rocznicy Smierci prof. dr. hab. Marcina Kacprzaka,
pochodzacego z okolic Plocka lekarza, rektora Akademii Medyczne;j
w Warszawie®.

Istotne zastugi dla PTL potozyt jego prezes w latach 1995-1998
dr n. med. Janusz Szaroszyk (1935-2012)¥. Po ukonczeniu studiow
na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Poznaniu trafit on
do Ptocka, gdzie odbyt staz podyplomowy w Szpitalu Miejskim,
w ktérym podjal pracg. Nastepnie zostal ordynatorem oddziatu
chirurgii, a pézniej kierownikiem Poradni Naczyn Obwodowych
w  Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Plocku. Uzyskat
specjalizacje z chirurgii ogélnej oraz z medycyny spotecznej. Byt
konsultantem wojewddzkim w zakresie chirurgii ogélnej. Autor prac
naukowych i popularyzatorskich*.

W 1992 r. uroczyscie obchodzono 120. rocznicg¢ utworzenia

37  T. Garlej, Sesja naukowa w Towarzystwie Naukowym Ptockim w 100-lecie
urodzin dr. Aleksandra Macieszy, ,,Notatki Ptockie” 1975, nr 4, s. 49-52.

38 T. Garlej, W setng rocznicg urodzin i 20-lecie smierci prof. Marcina
Kacprzaka, ,,Notatki Ptockie” 1988, nr 4, s. 59-60.

39 Plockie Towarzystwo Lekarskie. Rys historyczny, http://ptlplock.pl/?page_
id=6, dostep: 9.06.2022 r.; Zarzady PTL, ,,Archiwum Medycyny Plockie;j”
2015, z. 10, s. 16.

40 J. Wanecki, Wypominki lekarskie. W tym roku lista wydtuzy si¢ o kolejne
trzynascie osob, ,,Gazeta Wyborcza” z 31 pazdziernika 2017 r., https://plock.
wyborcza.pl/plock/7,35681,22585928,wypominki-lekarskie-w-tym-roku-
lista-wydluzy-sie-o-kolejne.html, dostgp: 9.06.2022 r.
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Towarzystwa. Z tej okazji w Domu Technika zorganizowano sesj¢
naukowg z udzialem ok. 300 lekarzy. Wzigli w niej udziat m.in.
Jerzy Wawszczak - Wojewoda Ptocki, Adam Czarnecki - Wiceprezes
Zarzadu Gtownego Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, Krystyna
Badowska - Prezes Okregowej Izby Lekarskiej w Plocku, Krzysztof
Hortyniski - Gtowny Lekarz Wojewddzki. Podczas uroczystosci
odczytano list gratulacyjny od Adama Struzika, Senatora RP. Referat
na temat historii organizacji wygtosit T. Garlej. W czgSci naukowe]
zaprezentowano 5 referatow na temat choroby wrzodowe;.

[lustracja 13. Marek Switalski (1949-2011)

W latach 1999-2011 funkcj¢ prezesa petnit dr n. med. Marek
Switalski (1949-2011) (Iustr. 13). Byt on takze cztonkiem Zarzadu
Gtownego Polskiego Towarzystwa Lekarskiego oraz prezesem
Warszawsko-Lodzkiego ~ Oddzialu  Polskiego ~ Towarzystwa
Nefrologicznego. Aktywnie uczestniczyt w pracach Towarzystwa
Naukowego Pltockiego. Byl organizatorem i ordynatorem oddziatu
nefrologii w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Ptocku. Wyktadat
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w Szkole Wyzszej im. Pawta Wiodkowica w Ptocku*!.

Liczba cztonkédw PTL w latach 1873-2022
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Wykres 1. Liczba cztonkéw PTL w latach 1873-2022. Zrédto:
Opracowanie wlasne na podstawie: A. Adamkowski, Jubileusz Plockiego
Towarzystwa Lekarskiego, ,,Gazeta Wyborcza” z 2 marca 2003 r.; doku-

menty biezgce PTL*.

Kolejnym prezesem Towarzystwa zostal, urodzony w Plocku
w 1960 r., endokrynolog 1 specjalista chor6b wewngtrznych dr
Jacek Zieleniewski (Ilustr. 14), ktory sprawowat funkcje przez dwie
kadencje (2011-2018)*. Studia lekarskie ukoriczyt w Wojskowej
Akademii Medycznej w Lodzi. Stopien doktora nauk medycznych
w zakresie fizjologii uzyskat w 1999 r. Pracuje na oddziale nefrologii
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Plocku oraz w Przychodni
Specjalistycznej Diagmed. Dr J. Zieleniewski jest organizatorem

41  ,Gazeta  Wyborcza.  Wspomnienia”,  http://wspomnienia.wyborcza.
pl/2,504,,56,Marek-%C5%9 Awitalski-wspomnienia.html, dostep: 9.06.2022
r; Zarzqdy PTL, ,,Archiwum Medycyny Plockiej” 2015, z. 10, s. 16.

42 A. Adamkowski, Jubileusz Plockiego Towarzystwa Lekarskiego,
»Gazeta Wyborcza” z 2 marca 2003 r., https://plock.wyborcza.pl/
plock/7,35681,1352495.html, dostep: 27.05.2022.

43 Zarzgdy PTL, ,,Archiwum Medycyny Ptockiej” 2015, z. 10, s. 16.
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licznych konferencjinaukowychiszkoleri. Byt delegatem na okrggowe
zjazdy lekarskie. Uhonorowany Ziotym Medalem Honorowym
Okregowej Izby Lekarskiej w Plocku*.

X

Iustracja 14. Dr n. med. Jacek Zieleniewski.

W 2013 r. zorganizowano 140-lecie Plockiego Towarzystwa
Lekarskiego. Z tej okazji odbyla si¢ uroczysta gala w Teatrze
Plockim, podczas ktdrej wreczono medale honorowe. W uroczystosci
wzi¢li udziat m.in. Maciej Hamankiewicz, prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej, biskup ptocki Piotr Libera, starosta ptocki Michat Boszko,
wiceprezydent Plocka Roman Siemigtkowski, postowie Elzbieta
Gapiniska 1 Piotr Zgorzelski. W uroczystosci wzigt udzial réwniez
Adam Struzik, Marszalek Wojewodztwa Mazowieckiego, ktory
odznaczyt Towarzystwo medalem Pro Masovia. Ponadto medalami
honorowymi PTL wyrézniono zastuzonych ptockich lekarzy oraz
bylych prezeséw organizacji. Posmiertnie uhonorowano dr. Marka

44 Lekarze cztonkowie Okregowej Izby lekarskiej w Plocku, ktorzy uzyskali
stopnie i tytuty naukowe w latach 1996-2013, ,Archiwum Medycyny
Plockiej” 2015, z. 10, s. 19; J. Wanecki, Dwa krzesta, s. 181.
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Switalskiego. Gala zakoriczyta si¢ koncertem muzycznym®.

Obecnie do PTL nalezy 550 lekarzy (Wykr. 1). Do wspéiczesnych
inicjatyw Towarzystwa nalezy zaliczy¢ popularyzowanie osiagnigé
z zakresu medycyny, organizacj¢ szkolen, m.in. z ratownictwa
medycznego, pulmonologii, gastroenterologii i1 endokrynologii
oraz konferencji dydaktycznych i naukowych na temat chirurgii
onkologicznej, nefrologii, chirurgii naczyf, chirurgii ogdlne;j,
kardiologii, kardiologii prenatalnej, diabetologii 1 hipertensjologii.
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[lustracja 15. Logotyp Plockiego Towarzystwa Lekarskiego.

Do najbardziej aktywnych czionkéw Towarzystwa naleza m.in:
Wiodzimierz Nowatorski, Wiestaw Sosnowski, Andrzej Drzewiecki,
Wtodzimierz Figatowski, Halina Zarzecka, Bogustaw Gotowicki,
Wtodzimierz Klonowski, Pawet Sobieski, Michat Kuriga, Jacek
Zieleniewski, Marek Madrecki, Jarostaw Wanecki*®. W roku 201412015
cztonkowie Towarzystwa, neurolog Grazyna Lesyng-Pawlowska
1 pediatra Jarostaw Wanecki, zostali uhonorowani medalem Gloria
Medicinae, ktéry jest najwyzszym wyrdznieniem przyznawanym
przez Polskie Towarzystwo Lekarskie®’.

45  https://portalplock.pl/wiadomosci/gala-plockich-lekarzy-bilans-140-lat/
usAvSTXFvzoiJYt7gNub

46  Rys historyczny Plockiego Towarzystwa Lekarskiego, ,,Archiwum Medycyny
Plockiej” 2015, z. 10, s. 14.

47 J. Wanecki, Ecce Medicus, Inter Polska, Warszawa 2018, s. 87, 92
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GrazynalLesyng-Pawlowskajestabsolwentka Akademii Medycznej
w Lodzi, specjalistkg neurologii I1 I stopnia. Laureatka petnita funkcje
przewodniczacej KotaPTL w Gostyninie w latach 1995-2007. W latach
1994-2007 byta organizatorka a nastgpnie ordynatorem Oddziatu
Neurologii w Gostyninie-Kruku. Po 2007 r. kierowata Oddzialem
Neurologii Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Plocku. Byta
wspotorganizatorkg Sympozjum Naukowo-Szkoleniowego Lekarzy
Wojewddztwa Plockiego w Miatkdwku*®.

Od 2019 r. Prezesem PTL jest prof. dr hab. n. med. Maciej Stodki,
rektor Akademii Mazowieckiej w Plocku (Tlustr. 16)*. Ukonczyt on
studia na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznejw Lodzi. Uzyskat
dwie specjalizacje, z ginekologii i poloznictwa oraz perinatologii.
Stopien naukowy doktora uzyskat w 2007 r., a doktora habilitowanego
w 2013 r. Monografia pt. Opracowanie modelu opieki nad cigzarng
z wrodzong wadgq serca u ptodu na podstawie nowego prenatalnego
podziatu wad serca zostata uznana za najlepsza prace habilitacyjna
z zakresu ultrasonografii w latach 2012-2014. Tytut profesora, nadany
przez Prezydenta RP, uzyskat w 2021 r. Dziatalnos¢ naukowa prowadzi
w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi, w Zaktadzie
Kardiologii Prenatalnej. Od 2017 r. jest cztlonkiem Rady Naukowej
Instytutu. Autor licznych publikacji oraz recenzent w renomowanych
migdzynarodowych  czasopismach  naukowych.  Wspdtpracuje
zosrodkami naukowymina catym Swiecie, w tymm.in. w Waszyngtonie,
Rzymie, Giessen, Sao Paulo. Wiceprezes Stowarzyszenia na Rzecz
Rozwoju Kardiologii Prenatalnej, sekretarz Polskiego Towarzystwa
Kardiologii Prenatalnej. Wspottworca 1 redaktor naczelny czasopisma
naukowego ,,Prenatal Cardiology”. Od 2022 r. cztonek Zespotu do
spraw rozwoju systemu o$wiaty oraz systemu szkolnictwa wyzszego
1 nauki powotanego przez Ministra Edukacji i Nauki.

48  Formularz zgtoszeniowy do medalu Gloria Medicinae G. Lesyng-
Pawtowskiej; J. Wanecki, Dwa krzesta, s. 71.

49  Protok6t Walnego Zebrania Ptockiego Towarzystwa Lekarskiego Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego z dnia 6 kwietnia 2019 r.
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PTL Sscisle wspotpracuje z Okregowa Izba Lekarskg w Plocku,
Polskim Towarzystwem Chirurgii Onkologicznej, Towarzystwem
Chirurgéw Polskich, Polskim Towarzystwem Kardiologicznym
i Polskim Towarzystwem Nefrologicznym®.

1872 roku

Mustracja 16. Zarzad Plockiego Towarzystwa Lekarskiego (2022).
Od lewej: Jacek Zieleniewski, Wtodzimierz Figatowski, Przemystaw
Kapczyniski, Maciej Stodki, Grazyna Lesyng-Pawlowska, Wiodzimierz
Klonowski, Marek Madrecki, Ryszard Moridziel.

Towarzystwo podtrzymuje misj¢ okreslong przed 150. laty
przez pierwszych czlonkéw, wowczas Towarzystwa Lekarzy
Guberni Ptockiej, oraz Polskiego Towarzystwa Lekarskiego. Troska
kolejnych zarzadéw jest dgzenie do tego, aby lekarze ,,wykazywali
si¢ wysokimi kwalifikacjami zawodowymi oraz nienaganng etykg’™'.
Do zadan organizacji nalezy m.in. pogigbianie wiedzy i podnoszenie
poziomu naukowego. Wsrdd realizowanych zadan znajduje si¢ takze
integrowanie lekarzy réznych galezi i specjalnosci®?. Towarzystwo
w ramach organizowanych sesji naukowych, spotkafi 1 odczytow
przybliza osiggni¢ciamedycyny. Ich tematyka jest zwigzana z licznymi

50  Rys historyczny ..., s. 14.
51  Misja Polskiego Towarzystwa Lekarskiego.
52 Tamze.
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dyscyplinami, m.in. chirurgig onkologiczna, nefrologig, chirurgia
naczyn, chirurgig og6lng, kardiologia, diabetologig, hipertensjologig™.
Kolejne rocznice Towarzystwa sa okazjag do przypomnienia oséb
zastuzonych dla ptockiej medycyny i dokumentowania ich dokonar.

Przyszios¢ Plockiego Towarzystwa Lekarskiego rysuje sie
pod znakiem wyzwan zwigzanych z postgpem w obszarze nauk
medycznych oraz rosngcymi potrzebami w zakresie ochrony
zdrowia. Jednym z takich wyzwan jest niewatpliwe planowane
od 2023 roku rozpoczgcie ksztalcenia na kierunku lekarskim
w Akademii Mazowieckiej w Ptocku. Wsréd oséb zaangazowanych
w urzeczywistnianie tej idei byli takze czlonkowie PTL. Wielu
z nich zadeklarowato udziat w ksztatceniu studentéw medycyny oraz
w rozwoju naukowym Akademii w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu. Zapoczatkowane dzieto jest jednym z najwazniejszych
kierunkéw rozwoju Plocka jako miasta akademickiego i Mazowsza
Péinocnego. Zapoczatkuje bowiem migracje dobrze przygotowanych
absolwentéw szkot Srednich z catej Polski. Istnieje duza szansa, ze
niektérzy z nich zwigza si¢ z ptockimi i regionalnymi placéwkami
ochrony zdrowia, czesciowo rozwigzujac problem dramatycznego
braku lekarzy. Kierunek lekarski w Plocku to jedno z najwazniejszych
od wielu lat wyzwan dla czlonkéw Plockiego Towarzystwa
Lekarskiego oraz dla wtadz Ptocka 1 Mazowsza.

53 J. Zieleniewski, Plockie Towarzystwo Lekarskie 1872-2012, ,Biuletyn OIL”
2012, nr4,s. 5.
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Podzi¢ckowanie
Za pomoc w opracowaniu artykulu oraz zebraniu materialéw
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Zarzady PTL

W roku 1995 wydano 9. zeszyt Archiwum Medycyny Plockiej. Od tego czasu
w sktad Zarzadéw Plockiego Towarzystwa Lekarskiego, od roku 1995 do chwili
obecnej wchodzili koledzy:

1995-1998
Janusz Szaroszyk (prezes), Stawomir Werens, Marek Switalski, Sabina Kartoch,
Matgorzata Degowska, Krzysztof Nowosad

1999-2002

Marek Switalski (prezes), Romuald Mastowski, Andrzej Malinski, Jacek
Zieleniewski, Krzysztof Klikowski, Wtodzimierz Klonowski, Czestaw Kaliriski,
Krystyna Badowska

2003-2006

Marek  Switalski (prezes), Wlodzimierz Klonowski, Jacek Zieleniewski,
Wiodzimierz Nowatorski, Ryszard Kruczyniski, Romuald Mastowski, Czestaw
Kalinski, Krzysztof Klikowski

2007-2011

Marek Switalski (prezes), Krzysztof Klikowski, Wlodzimierz Klonowski, Jacek
Zieleniewski, Andrzej Eachmanski, Wilodzimierz Figatowski, Pawel Sobieski,
Wiodzimierz Nowatorski,

2012

Nadzwyczajny Zjazd PTLz powodu smierci dr. Marka Switalskiego. Do
zarzadu w wyborach uzupetniajagcych wybrano Marka Madreckiego i Przemystawa
Kapczynskiego. Na prezesa wybrano Jacka Zieleniewskiego.

2015-2018

Jacek Zieleniewski (prezes), Marek Madrecki (v-prezes), Wtodzimierz
Klonowski, Michat Kuriga, Ryszard Mondziel, Przemystaw Kapczyrski,
Wiodzimierz Figatowski.

2019-2022

Maciej Stodki (prezes), Wiodzimierz Klonowski, Marek Madrecki (v-prezes)
Jacek Zieleniewski (sekretarz staty), Michat Kuriga (skarbnik), Ryszard Mondziel
(cztonek zarzadu), Grazyna Lesyng-Pawlowska (cztonek zarzadu), Wiodzimierz
Figatowski (cztonek zarzadu), Przemystaw Kapczynski (cztonek zarzadu).
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Andrzej Kansy

Zrédla do dziejéow Plockiego Towarzystwa Lekarskiego
w zbiorach Towarzystwa Naukowego Plockiego

Bogate zbiory Towarzystwa Naukowego Plockiego zgromadzone
w Archiwum i Bibliotece im. Zielinskich stanowig cenng baze
do badania dziejow zycia spotecznego Plocka'. Znajdujg si¢ tam
materialy na temat wielu organizacji, w tym Plockiego Towarzystwa
Lekarskiego. Zrédta te obejmujg lata 1872-1939.

Plockie Towarzystwo Lekarskie (PTL) nalezy do najstarszych
organizacji lekarskich na ziemiach polskich. Powstalo w 1872 r.
Poczatkowo stowarzyszenie dzialalo pod nazwg Towarzystwo
Lekarzy Guberni Ptockiej i zrzeszato, oprécz lekarzy medycyny,
takze lekarzy weterynarii i farmaceutéw. Do celéw stowarzyszenia
nalezalo m.in. integrowanie lekarzy, badanie warunkéw sanitarnych
i wystgpowania choréb oraz uzupeilnianie wiedzy, aby lepiej
stuzy¢ mieszkaficom guberni. Zatozycielem i pierwszym prezesem
organizacji byt doktor Marcin Ehrlich (1835-1899). W Archiwum
Towarzystwa Naukowego Plockiego zachowaly si¢ Zrédta dotyczace
jego dziatalnosci zawodowej, naukowej i spotecznej’. W dokumentach
Ehrlicha znajdujg si¢ teksty jego prac, m.in. Doswiadczenia z praktyki
stosowania kleszczy porodowych, czy Ueber Leukdmie (O biataczce),
wydana w Dorpacie w 1862 r. dysertacja doktorska®. W kolekcji

1 Towarzystwo Naukowe Plockie zostato zatozone w 1820 r. przy Szkole
Wojewddzkiej Plockiej w wyniku oddzialywania idei rozwijania nauki
i oswiaty w osrodkach prowincjonalnych. W pierwszym okresie dziatalnosci
organizacji zainicjowano badania regionalne, m.in. na temat geografii,
ekonomii, przyrody, technologii, religii i jgzyka wojewddztwa ptockiego.
Bazg badawcza dla czlonkéw byta zalozona biblioteka i zorganizowane
muzeum. W 1830 r. TNP zakonczyto dziatalnos¢. Wznowiono ja w 1907
r. TNP zajmuje si¢ prowadzeniem badain naukowych i popularyzacjg ich
wynikéw. W 2020 r. TNP obchodzito jubileusz 200-lecia aktywnosci.

2 Archiwum Towarzystwa Naukowego Plockiego (dalej: ATNP), Rekopisy
Marcina Ehrlicha, sygn. 471.

3 M. Ehrlich, UeberLeukdmie, Dorpat 1862, Biblioteka im. Zielinskich TNP,

sygn. C. 5285.
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drukéw zwartych Biblioteki im. Zielifiskich TNP znajduje si¢ ponadto
studium przyrodnicze pt. Zycie i mitos¢ wydane w Plocku w 1895
r.* Ksigzka zawiera autograf autora. Wazne dokumenty biograficzne
znajdujg si¢ w zespole Papiery doktora Marcina Ehrlicha 1 jego
rodziny’. Sg to m.in. odpis aktu chrztu Ehrlicha, dyplomy uniwersytetu
w Dorpacie z lat 1857-1867, dyplomy odznaczefi paiistwowych z lat
1866-1881 oraz korespondencja 1 fotografie. Osobny zespot stanowi
album fotografii rodziny Ehrlichéw, zawierajagcy 122 zdjecia M.
Ehrlicha i jego®. Materiatly na temat M. Ehrlicha w zbiorach TNP
uzupetnia jego portret. Obraz olejny na ptétnie nieznanego autorstwa
pochodzi z drugiej potowy XIX w.’

Z pierwszego okresu dziatalnosci Towarzystwa pochodzi ksigzka
Studia nad suchotami Adama Buckiewicza, lekarza miasta Plocka
i dziatacza filantropijnego®. Publikacja ta jest waznym swiadectwem
dziatalnosci badawczej prowadzonej przez cztonkéw organizacji.

Zwigzki Towarzystwa Lekarzy Guberni Plockiej 1 odrodzonego
w 1907 r. Towarzystwa Naukowego Plockiego (TNP) zaczely si¢
przenikaé za sprawa Aleksandra Macieszy, ktory aktywnie dziatat
w obu organizacjach. Byt on prezesem TNP w latach 1907-1945.
Maciesza przybyt do Ptocka z Syberii w 1901 r. 1 objat posade lekarza
wieziennego. Prowadzit tez praktyke lekarska jako okulista. W 1909
r. ozenit si¢ z corka M. Ehrlicha Marig, wdowa po ziemianinie
Eugeniuszu Kunklu.

Dzigki Macieszy w zbiorach TNP znalazly si¢ najwazniejsze
materiaty do dziejow Ptockiego Towarzystwa Lekarskiego. Nalezg do
nich rekopisy, dokumenty, fotografie, publikacje oraz inne materiaty
zgromadzone w Archiwum Towarzystwa Naukowego Plockiego
w Plocku. Zesp6t Materiatly dotyczace Towarzystwa Lekarskiego

4 M. Ehrlich, Zycie i mitos¢. Studyum przyrodnicze, Plock 1895, Biblioteka im.
Zielifiskich TNP, sygn. C. 5255, C. 5256

ATNP, Papiery doktora Marcina Ehrlicha i jego rodziny, sygn. 470.

ATNP, Album fotografii rodziny Ehrlichéw, sygn. 472.

Opis: A. WozZniak, Inwentarz zbioréw Towarzystwa Naukowego Ptockiego.
A. Buckiewicz, Studya nad suchotami czyli badanie przyczyn szerzgcych
suchoty, Warszawa 1879, Biblioteka im. Zieliriskich TNP, C. 8666.

0 3 O\
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Plockiego zawiera m.in. Statut Plockiego Towarzystwa Lekarskiego
wydany w Plocku w 1891 r. W tym samym roku wydano tez
przewodnik dla cztonkéw, w ktérym uporzadkowano i wyjasniono
sprawy organizacyjne. Takze kolejny statut z 1920 r. oraz jego projekt
znajdujg si¢ w zespole. Sg tu takze Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej
z lat 1891-1892. W 1902 r. obchodzono 30-lecie dziatalnosci
organizacji. Materialy dotyczace tego jubileuszu znajdujg si¢ rowniez
w omawianym zespole. Zbidr zawiera ponadto Sprawozdanie
z dziatalnosci PTL za rok 1906. Wsréd fotografii wyrdznia si¢ zdjgcie
zarzagdu PTL wykonane przez Wactawa Rydla’. Cennym Zrédiem
dokumentujagcym aktywnos¢ Plockiego Towarzystwa Lekarskiego
jestrekopis zawierajacy rejestr przychodow 1 wydatkow Towarzystwa.
Rejestr ten obejmuje lata 1872-19121°.

Swiadectwem zaangazowania Towarzystwa w sprawy spoleczne,
w tym edukacje¢ zdrowotng, 1 przyktadem dziatalnosci wydawniczej
jest jednostronicowe wydawnictwo z 1903 r. pt. Jak karmic¢
niemowleta? Tekst podzielony jest na dwie czesci, z ktérych pierwsza
dotyczy karmienia piersig, druga zas karmienia mlekiem krowim lub
kozim. W kazdej z czgsci w punktach wyjasniona jak prawidtowo
karmi¢ niemowleta. Czytamy tu m.in., Ze ,,Podczas karmienia matka
powinna dba¢ o swoje pozywienie i zywi¢ si¢ mozliwie dostatnio.
[...] migso, jaja, kasza, mleko sg bardzo zdrowe 1 dajg dobry pokarm.
[...] Kobieta karmigca nie powinna pi¢ zadnych trunkéw. [...] Do
szesciu miesiecy dziecko nie powinno nic dostawac, oprocz piersi
[...] Gdy dziecko skoriczy rok zycia, powinna go matka juz odstawic
od piersi”'’.

Materiaty ze spuscizny A. Macieszy sg istotnym Zrédlem wiedzy
na temat dziatalnosci Plockiego Towarzystwa Lekarskiego i1 jego
czlonkéw. Potwierdzeniem badawczych inicjatyw organizacji jest
opracowanie pt. Mediko-topograficeskoe opisane Goroda Plocka

9 ATNP, Materialy dotyczace Towarzystwa Lekarskiego Plockiego 1871-
1939, sygn. 378.

10  ATNP, Regestra przychodéw i wydatkéw Towarzystwa Lekarskiego
Gubernii Plockiej, sygn. 563.

11 Jak karmic niemowleta, Ptock 1903.
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z 1897 r.”> Wsréd materiatéw pozostawionych przez Macieszg znajdujg
si¢ dokumenty na temat pracy lekarzy na prowincji. W tej grupie Zrodet
najwigkszg czgs¢ stanowig papiery zebrane w zespole Materiaty do
dziatalnosci zawodowej Aleksandra Macieszy'®. Oprdcz tego w jego
dokumentach znalazty si¢: ewidencja pacjentow'®, wykaz chorych
przychodni przeciwjaglicznej'®, korespondencja urzgdowa dotyczaca
objecia posady lekarza wigziennego's. Z dziatalnoscig zawodowg
Macieszy zwigzane sg dokumenty zawarte w zespotach: Notatki
Aleksandra Macieszy z dziedziny medycyny, higieny i anatomii'’ oraz
Aleksander Maciesza: Prace poSwiecone walce z jaglica, w ktérym
znajduja si¢ m.in. teksty referatow wyglaszanych przez Macieszg'®.
Przyktady jego innych dzialan naukowych, popularyzatorskich
1 organizacyjnych znajduja si¢ ponadto w zespotach: Aleksander
Maciesza: Oczodoty Polakéw i Polek" i Aleksander Maciesza:
Antropologia wobec potrzeb medycyny?.

Maciesza pozostawil po sobie takze zbiér broszur i ulotek
z dziedziny medycyny, zdrowia i higieny?' oraz podrgcznikéw, np.
podrecznik do higieny Bronistawa Handelsmana z odrgcznymi
notatkami Macieszy*.

12 ATNP, Mediko-topograficeskoe opisane Goroda Plocka, sygn. 437.

13 ATNP, Materialy do dziatalnosci zawodowej Aleksandra Macieszy, sygn.
383.

14 ATNP, Ewidencja pacjentéw doktora Aleksandra Macieszy, sygn. 384.

15 ATNP, Wykaz chorych przychodni przeciwjaglicznej kierowanej przez
Aleksandra Maciesze, sygn. 386.

16  ATNP, Dzieto ptocka gogubiernskagaprawlienia po proszeniu Aleksandra
Stiepanowicza Macieszi o priedowstawlienii jemu dotznostiwracza w Plockoj
gubernii, sygn. 382.

17  ATNP, Notatki Aleksandra Macieszy z dziedziny medycyny, higieny
i anatomii, sygn. 335.

18  ATNP, Aleksander Maciesza: Prace poswigcone walce z jaglica, sygn. 310.

19 ATNP, Aleksander Maciesza: Oczodoty Polakéw i Polek, sygn. 308.

20  ATNP, Aleksander Maciesza: Antropologia wobec potrzeb medycyny, sygn.
305.

21 ATNP, Broszury i ulotki informacyjne z dziedziny medycyny, zdrowia
i higieny, sygn. 441.

22 ATNP, B. Handelsman, Higiena. Podrecznik dla szkot srednich, sygn. 435.
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Wsréd materiatéw archiwalnych dotyczacych dziatalnosci lekarzy
na Mazowszu Plockim znajduje si¢ zesp6t Aleksander Maciesza:
Lekarze Mazowsza Plockiego — materialy, zawierajagcy biogramy
lekarzy, m.in. Marcina Ehrlicha i Wtadystawa Kosmaciriskiego* oraz
Leona Rutkowskiego®. Swiadectwem zainteresowan tego ostatniego
sg rekopisy jego prac naukowych zebrane w zespole Leon Rutkowski:
Prace z zakresu antropologii®.

Bogaty zbiér dokumentéw stanowi zesp6t Dziatalnos¢ spoteczna
Aleksandra Macieszy®. W tej grupie papier6w znajduje si¢ m.in.
korespondencja Macieszy z Marcinem Kacprzakiem, pdZniejszym
rektorem Akademii Medycznej w Warszawie oraz materiaty dotyczace
wizyty lekarzy z zagranicy w Ptocku.

W dokumentach pozostawionych przez Maciesz¢ znajdujg sie
takze materialy statystyczne na temat ludnosci, stanu sanitarnego
Plocka i opieki spotecznej w miescie’’. Materialy po A. Macieszy
uzupetnia jego portret wykonany technika olejng na ptétnie w 1934 r.
w Plocku. Jego autorem jest Czestaw IdZkiewicz?®.

W zbiorach archiwalnych Towarzystwa Naukowego Plockiego
znajduja si¢ pamigtki po zastuzonych cztonkach Ptockiego
TowarzystwalLekarskiego. W materiatach biograficznych dotyczacych
Wiadystawa Kosmaciniskiego znajdujg si¢ jego dokumenty osobiste -
m.in. odpis aktu urodzenia, legitymacje, dowdd osobisty 1 akt zgonu
- oraz dotyczace aktywnosci lekarskiej*. W innym zespole zebrano

23 ATNP, Aleksander Maciesza: Lekarze Mazowsza Plockiego - materiaty,
sygn. 346.

24 ATNP, Aleksander Maciesza: Aleksander Maciesza: Dr Leon Rutkowski
jako badacz naukowy, sygn. 317.

25  ATNP, Leon Rutkowski: Prace z zakresu antropologii, sygn. 199.

26 ATNP, Dzialalnos¢ spoteczna Aleksandra Macieszy, sygn. 379.

27  ATNP, Aleksander Maciesza: Materialy statystyczne dotyczace ludnosci,
stanu sanitarnego i opieki spotecznej w Plocku w latach 1916-1919, sygn.
343.

28  Czestaw Idzkiewicz (1889-1951) — malarz, uczeszczal do Szkoty Sztuk
Pigknych w Warszawie, studiowal w Antwerpii, a nastgpnie w Akademii
Sztuk Pigknych w Krakowie pod kierunkiem Jézefa Mehoffera i Jézefa
Pankiewicza.

29  ATNP, Materialy biograficzne Wtadystawa Kosmacinskiego, sygn. 479.
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korespondencj¢ Wtadystawa Kosmaciniskiego z lat 1898-1929%.
Zawierajacy 148 listow zbior zawiera listy prywatne oraz zwigzane
z dziatalnoscig zawodowg 1 spoteczng Kosmaciniskiego. Dziatalnosci
zawodowe] Kosmaciniskiego dotyczy teczka akt personalnych jako
lekarza gimnazjum meskiego w Plocku®'. Materialy uzupetnia zbior
fotografii rodzinnych*.

Zrédta do dziejow Plockiego Towarzystwa Lekarskiego
po 1945 r. stanowi¢ bedg przede wszystkim dokumenty biezace
organizacji zgromadzone w jej siedzibie w Plocku, ktére nie
zostaly jeszcze zarchiwizowane. Pomocne mogg by¢ takze kolejne
tomy ,,Archiwum Medycyny Plockiej” wydawane od 1976 r.
przez Towarzystwo. Swiadectwa dokonan naukowych lekarzy,
cztonkéw PTL znajdujg si¢ w bibliotekach i bazach elektronicznych
w postaci artykutéw i ksigzek. Do tej grupy naleza np. Metody badari
laboratoryjnych Tadeusza Garleja®, Filozofia medycyny Antoniego
Jonecko*, Opracowanie modelu opieki nad cigzarng z wrodzong
wadgq serca u ptodu na podstawie nowego prenatalnego podziatu wad
serca Macieja Stodkiego®. Swiadectwem 150-letniej aktywnosci
Ptockiego Towarzystwa Lekarskiego jest tez prasa z lat 1982-2022.
Istniejace Zrodta znajdujace si¢ w zbiorach Towarzystwa Naukowego
Plockiego, dokumenty biezace Ptockiego Towarzystwa Lekarskiego
oraz dokumenty zgromadzone w innych instytucjach, m.in.
w Archiwum Paiistwowym w Plocku, Instytucie Pamigci Narodowe;,
czy Archiwum Akt Nowych w Warszawie mogg by¢ podstawg
do prowadzenia dalszych badai nad historia PTL i umozliwiajg

30  ATNP, Korespondencja WtadyslawaKosmaciriskiego, sygn. 482.

31  ATNP, Delo plockoj muzskojgimnazii o wracju Wladyslawe Tite
Kosmacinskom, sygn. 481.

32 ATNP, Fotografie Wiadystawa i Jadwigi Kosmacinskich, sygn. 476.

33 T. Garlej, Metody badari laboratoryjnych, Warszawa 1951.

34  A. Jonecko, Filozofia medycyny, w: ,,Archiwum Historii i Filozofii
Medycyny” 2002, t. 65, z. 1, s. 27-46.

35 M. Stodki, Opracowanie modelu opieki nad cigzarng z wrodzong wadgq serca
u ptodu na podstawie nowego prenatalnego podziatu wad serca, £.6dZ-Plock
2012.
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przygotowanie monografii na ten temat. A byloby to uzasadnione ze
wzgledu na znaczenie organizacji oraz jej cztonkéw, lekarzy, ktorzy
— niezaleznie od okolicznosci dziejowych — wykazywali si¢ troskg
o zdrowie i zycie mieszkaicéw regionu ptockiego.

Andrzej Kansy
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TOWARZYSTWO NAUKOWE PLOCKIE
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Szanowny Pan
Prof. dr hab. n. med. Maciej Stodki
Prezes Plockiego Towarzystwa Lekarskiego

= ﬁ//ﬁ/pf% o€ %/é‘ze_@)é/

z okazji Jubileuszul50-lecia Ptockiego Towarzystwa Lekarskiego sktadam na Pafiskie
rece wyrazy uznania dla pokolen lekarzy, zastuzonych dziataczy stowarzyszenia, ktérzy
zapisali piekng karte w dziejach Ptocka i Mazowsza.

Dziatalno$¢ organizacji jest mi szczegélnie bliska, gdyz historia PTL i Towarzystwa
Naukowego Ptockiego jest spleciona wiezami wspélnych dziatan oraz losami lekarzy,
ktérzy dzielili swoja aktywnos$¢ pomiedzy oba stowarzyszenia. Takimi postaciami byli
m.in., méj poprzednik, dr Aleksander Maciesza oraz dr Marek Switalski. Doceniam takze
Paristwa troske o zapewnienie opieki zdrowotnej na wysokim poziomie wszystkim
potrzebujgcym, takze tym najubozszym.

Zycze Panu, Panie Prezesie, i wszystkim cztonkom Plockiego Towarzystwa
Lekarskiego dalszego rozwoju i nowych wyzwan oraz sukceséw w pracy zawodowej
i szcze$cia w zyciu osobistym.

2/&/:/%’&2"//2&?

Prezes Towarzyst@a Nauk6wegd Ptackiego

Prof. few Kruszewski

Ptock, 22 pazdziernika 2022 r.




Maria Respondek-Liberska
Kardiologia prenatalna — jako nowa specjalizacja lekarska?

Streszczenie wykladu

Cigzarna mloda, zdrowabez obcigzen rodzinnych, ginekologicznych,
internistycznych jest pacjentka lekarza potoznika. Kiedy wystepuje
u niej cukrzyca lub choroba neurologiczna, lub onkologiczna lub
np. wada serca — kobieta poza opiekg potoznika korzysta z réznych
konsultacji, a lekarze specjalisci pomagaja potoznikowi w zapewnieniu
optymalnego prowadzenia cigzy.

Do XX w. problemy medyczne u potomstwa identyfikowane byty
u dzieci, p6Zniej u niemowlat i noworodkéw, ale na przetomie XX i XXI
stulecia postep w medycynie umozliwil badania ptodu i identyfikacje
zdrowych ptodéw, ptodéw chorych oraz ptodéw z wadami wrodzonymi.
Populacja ptodéw jako pacjentéw wynosi okoto 3-5% jesli zalozy¢ jako
definicje¢ tylko czgstos¢ wystepowania wad wrodzonych ujawniajgcych
si¢ u noworodkow.

Problemy medyczne u najmtodszych pacjentéw ptodéw sg rézne
w 1, 2 oraz 3 trymestrze cigzy. Sg specyficzne oraz niespecyficzne dla
cigz wieloptodowych. Sposréd wszystkich wad wrodzonych zaréwno
u dzieci jak i u plodéw najczesciej wystepujg wady serca: 24: 1000
u ptodéw, 8: 1000 u noworodkéw. W Polsce rocznie rodzi si¢ okoto
4000 dzieci z wadami wrodzonymi serca, z tego okoto 500 wymaga
operacji kardiochirurgiczne;.

Pt6d jako pacjent badany jest poczatkowo przez potoznika
ultrasonografist¢ a w przypadku wykrycia anomalii bada go
kardiolog prenatalny. Kardiolog prenatalny wyposazony w najlepszy
sprzet ultrasonograficzny, posiada niezbedng wiedzg z zakresu
diagnostyki prenatalnej, genetyki, radiologii, potoznictwa, kardiologii,
kardiochirurgii dziecigcej, neonatologii i rehabilitacji i stuzy jako
konsultant dla prowadzacego cigz¢ lekarza potoznika. Kardiolog
prenatalny potrafi zdiagnozowaé przypadki wady serca u plodu
i odpowiedzie¢ na pytanie dotyczace nie tylko diagnozy kardiologicznej
ale 1 prognozy: czy dziecko bedzie moglo by¢ skutecznie leczone
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w 1 roku zycia dziecka? czy w 1 miesigcu zycia? czy w pierwszym
dniu zycia? A moze konieczne bedzie leczenie plodu i leczenie
ciezarnej przed porodem? A moze w danym przypadku zycie pacjenta
zostalo zaprogramowane tylko na okres prenatalny 1 krétki okres po
urodzeniowy?

W zaleznosci od diagnozy i zalozonej prognozy przewidujemy
rézny personel i rézne postgpowanie zaréwno na Sali Porodowej jak
1 w Pracowni Hemodynamiki albo na Sali Operacyjne;.

Wigkszos¢ wad wrodzonych powstaje w okresie embriogenezy
czyli migdzy 6 a 7 tyg od zaptodnienia, a w czasie 39 tyg trwania cigzy
mozna problem zaréwno wykluczy¢ jak i go wykry¢, jak i monitorowaé
jak 1 ustali¢ rokowanie 1 optymalne postgpowanie przed ukonczeniem
ciazy, jak i po rozwigzaniu.

Problemy kardiologiczne u ptodu to nie tylko wady serca, to
takze zmiany czynnosciowe przy prawidlowej budowie serca
(niedomykalnosci zastawek, zwezenia przewodu tetniczego, analiza
wplywu farmakoterapii matczynej na stan ptodu, wptyw diety ciezarnej
na uktad krgzenia ptodu, to kardiomiopatie, guzy serca czy arytmie
1 zaburzenia przewodzenia przedsionkowo-komorowego). Badanie
kardiologiczne ptodu, czyli obrazowanie i osluchiwanie réznych
struktur serca, ocena wydolnosci uktadu krazenia, rytmu serca ptodu
etc. to aktualnie najlepsze metoda potwierdzenia dobrostanu ptodu,
najczulsza metoda wczesnego wykrywania stanu zagrozenia ptodu,
najlepsza metoda monitorowania przebiegu cigzy zaréwno prawidlowej
jak i cigzy wysokiego ryzyka.

Upowszechnienie badan kardiologicznych u ptodéw to najkrotsza
droga do bezpiecznego zmniejszenia odsetka cigé cesarskich,
ograniczenia wczesniactwa, skrécenia czasu pobytu w szpitalu
noworodka. Jednym stowem upowszechnienie badan kardiologicznych
u ptodéw i1 wprowadzenie nowej specjalizacji — kardiologii prenatalnej
to istotne oszczednosci finansowe w opiece perinatalne;.

Czy w kraju w ktorym rodzi si¢ najwigcej noworodkow z wadami
serca w Europie, sta¢ nas na dalszy brak kardiologéw prenatalnych?

Maria Respondek-Liberska
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Piotr Radziwon

,Przetaczac krew, czy nie przetaczac ?
— ciggle aktualny dylemat.

Niedokrwistos¢ jest niekorzystnym czynnikiem prognostycznym
u chorych. Przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych jest
uniwersalnym ale nie zawsze najbezpieczniejszym i najbardziej
odpowiednim dla pacjenta sposobem leczenia niedokrwistosci.
Zaréwno WHO jak i Komisja Europejska zaleca wdrozenie
w szpitalach zarzadzania leczeniem sktadnikami krwi (Patient Blood
Management). Wskazane jest podejScie pacjentocentryczne, oparte
na wiedzy, obejmujgce wczesne diagnozowanie niedokrwistosci
oraz optymalizacj¢ korzystania z zasobéw krwi. Przed podjeciem
decyzji o sposobie leczenia niedokrwistosci — o ile pozwala na to
stan kliniczny chorego — nalezy wykonaé badania, ktére pozwolg
na ustalenie przyczyny niedokrwistosci i umozliwig jej leczenie
przyczynowe i/lub obcigzone najmniejszym ryzykiem wystgpienia
reakcji  niepozagdanych. Przetoczenia koncentratéw  krwinek
czerwonych (KKCz) sg zarezerwowane dla przypadkéw, w ktérych
wyréwnanie niedoboréw nie przyniosto oczekiwanego efektu, nie ma
wskazar do stosowania lekow stymulujacych erytropoeze i wystepuja
objawy niedotlenowania tkanek. Zalecana w znacznej wigkszosci
przypadkéw niedokrwistosci bezobjawowej lub z mato nasilonymi
objawami, restrykcyjna strategia przetaczania KKCz zaklada
utrzymywanie st¢zenia hemoglobiny (Hb) zwykle pomiedzy 7 g/dl a 8
g/dl i przetaczanie KKCz dopiero wtedy, gdy stezenie Hb wynosi <
7 g/dl. Restrykcyjna strategia, w poréwnaniu do liberalnej zmniejsza
zuzycie krwi bez zwigkszania Smiertelnosci i chorobowosci, a takze
bez istotnego wpltywu na krwawienie lub dlugos¢ hospitalizacji
i moze by¢ bardziej odpowiednia dla jakosci zycia pacjentéw
i ekonomii leczenia. Metaanalizy wykazujg, ze w ogélnej grupie
chorych restrykcyjne przetaczanie KKCz istotnie zmniejsza
liczbe ostrych zespoléw wieficowych, powtérnego krwawienia,
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zakazen bakteryjnych oraz ryzyko zgonu. Naduzywanie przetoczefi
sktadnikéw krwi zwieksza ryzyko wystgpienia niepozgdanej reakcji
poprzetoczeniowej oraz jest nie tylko marnowaniem zasobow ale
takze dzialaniem nieetycznym wobec dawcy jak i biorcy. Zawsze
wyzwaniem dla lekarza jest masywny krwotok i potrzeba pilnego
przetoczenia. Zastosowanie optymalnych proporcji sktadnikow krwi
w masywnym przetoczeniu jest kluczowe dla ratowania zycia chorego.
Udowodnione jest, ze najwigksze szanse na przezycie pacjenta
zapewnia przetoczenie KKCz, osocza 1 ptytek krwi w stosunku 2:1:1
(:3:3)- Zbyt mate dawki osocza (<20 ml/kg) sprzyjaja powstaniu lub
nasileniu koagulopatii zwigzanej z krwotokiem. W przypadkach
pilnych transfuzji, w zwiazku z ograniczonymi zasobami KKCz
grupy O priorytetem jest jak najszybsze ustalenie grupy krwi pacjenta
1 zgodne z nig przetaczanie krwi.

Piotr Radziwon
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Jarostlaw Wanecki

OKREGOWA IZBA LEKARSKA W PLOCKU 1990-2022

na tle ustaw o samorzgdzie lekarskim i zmian w ochronie zdrowia

Samorzad lekarski na ziemiach polskich

Pierwszy samorzad lekarski zalozono w niemieckim Brunszwiku
w 1865 roku. Do czasu odzyskania przez Polsk¢ niepodlegtosci izby
lekarskie funkcjonowaty w zaborach pruskim i austriackim. Ustawa
C.K. Namiestnictwa z 1891 roku o utworzeniu Izby Zachodnio-
Galicyjskiej otwierata histori¢ samorzgdu krakowskiego.

Oficjalng datg rozpoczynajacg dziatalnos¢ izb lekarskich w Polsce
jest 2 grudnia 1921 roku, kiedy Sejm uchwalit ustawe o ustroju
i zakresie dziatania izb lekarskich. Przepisy zostaly wprowadzone
w zycie rozporzqdzeniem ministra zdrowia publicznego z 15 marca
1922 roku zarzadzajacym wybory. Giléwnym komisarzem wyborczym
zostal Zdzistaw Lachowicz. Rozpoczgly wéwcezas swojg dziatalnosé
izby: warszawsko — bialostocka, do ktdrej nalezal Plock, krakowska,
poznarisko — pomorska, Iwowska, lubelska, t6dzka oraz od 1924 roku
wilenisko — nowogrddzka i slaska (1935).

8

Prezydium zjazdu izby warszawsko-biatostockiej, 1937
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15 marca 1934 roku Sejm uchwalil nowg ustawe o izbach
lekarskich, ograniczajac samodzielng dzialalnos¢ izb stanowigcych
jedynie wuzupelnienie aparatu administracyjnego panstwa, ale
jednoczesnie zmieniajagc tryb postgpowania  dyscyplinarnego
w sprawach odpowiedzialnosci zawodowe;.

Lekarze dentysci doczekali si¢ swojego samorzgdu zawodowego
pietnascie lat pdzniej. Ustawa o izbach lekarsko-dentystycznych
zostata uchwalona 11 stycznia 1938 roku wraz z izbami okregowymi
w Warszawie, Poznaniu, Wilnie, ktdrej czionkami byli ptoccy
dentysci i Krakowie.

Do 1935 roku izby korzystaly albo z juz istniejacych ustaw
etycznych i kodekséw opracowanych przez swoje komisje, albo
Kodeksu Deontologii Lekarskiej przyjetego w 1907 roku podczas X
Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich we Lwowie. 24 lutego 1935
roku po catlodziennych obradach ostatecznie ustalono brzmienie a po
czterech miesigcach, 16 czerwca, Naczelna Rada Lekarska uchwalita
Kodeks Deontologii Lekarskiej.

26 stycznia 1940 roku doktor Paul Walbaum, Obefiirer SA, szef
Wydzialu Zdrowia Rzadu Generalnej Guberni w oparciu o rozkaz
Adolfa Hitlera zni6st dziatalnos¢ polskiego samorzadu lekarskiego.
Wczesniej, niemal natychmiast po zakoiczeniu kampanii wrzesniowej,
przeszukania w siedzibie NIL przy ul. Koszykowej w Warszawie
dokonal w mundurze Wermachtu doktor Schrempf, ktéry pehnit
funkcje komisarza wojennego.

W lipcu 1945 roku po powrocie z obozu koncentracyjnego Prezes
Mieczystaw Michatowicz podjat si¢ odbudowy struktur izbowych.
Niestety nowej wtadzy nie odpowiadata przedwojenna formuta. Po
przedtuzajacym si¢ procesie legislacyjnym, 8 listopada 1946 roku
zostal wydany dekret o organizacji samorzqdu lekarskiego i lekarsko-
dentystycznego, ale obowigzywat tylko do 18 lipca 1950 roku, kiedy
w wynikudziatani przychylnego odebraniuautonomiilekarskiej Prezesa
NIL Jana Rutkiewicza, izby zostaly rozwigzane. Dekret wprowadzat
mechanizmy umozliwiajgce niszczenie dotychczasowego porzadku
prawnego w srodowisku lekarskim. Proces likwidacyjny byt pasmem
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upokarzajacych dziatan wobec dziataczy samorzadu. Zamykajac wraz
z izbami ich instytucje ubezpieczeniowe, ustawa data przyzwolenie
na roztrwonienie zebranych srodkéw. Likwidatorzy samowolnie
wyptacali sobie specjalne premie. Majatek ruchomy otrzymat
Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Stuzby Zdrowia, kierowany przez
Jana Rutkiewicza. Budynki przejal na witasnos¢ Skarb Panstwa,
wprowadzajac odpowiednie zmiany w ksiegach wieczystych.

Mimo weczesniejszych szykan Naczelna Izba Lekarsko-
Dentystyczna, 1 sierpnia 1947 roku, opublikowata Kodeks
Deontologii Lekarsko-Dentystycznej oraz szereg zalecen dla praktyk
stomatologicznych.

Zniesienie izb uzasadniano nastgpujaco: Z chwilg wejscia w Zycie
ustawy z 1948 roku o zaktadach stuzby zdrowia i planowej gospodarce
w stuzbie zdrowia, zawdd lekarza i lekarza dentysty przestat bycé
w zasadzie wolnym zawodem, a praktyka prywatna stanowi jedynie
drobny fragment zatrudnienia tych pracownikow.

Mysl przetrwata jednak w Swiadomosci Srodowiska medykow,
zwlaszcza wsréd cztonkéw Polskiego Towarzystwa Lekarskiego,
ktére doprowadzito w 1989 roku (juz po obradach Okragtego Stotu)
do uchwalenia Ustawy o izbach lekarskich. Wtedy o glos we wtasnej
sprawie poprosili lekarze wojewddztwa ptockiego. Zanim jednak do
tego doszto, historia toczyta si¢ w nastepujacych po sobie sekwencjach.

Wypadki poznanskie w 1956 roku spowodowaly powrét nadziei
na odrodzenie. Na Slgsku, 20 grudnia, powotano nawet Tymczasowq
Rade Lekarskq z przewodniczagcym Januszem Pawelcem. Wnioski
reaktywacyjne ztozone ministrowi zdrowia pozostaty bez odpowiedzi.
21 marca 1957 roku lekarze z 10 wojewddztw, w czasie gasnacej
odwilzy uznaja, ze jedynie Zarzad Giéwny PTL moze wspierad
podnoszong bezskutecznie ide¢. Rok pdzniej Nadzwyczajny Zjazd
Delegatow PTL w jednej z uchwat kategorycznie domagal si¢
utworzenia komisji ds. organizacji samorzadu, ktorej projekt miat
powierzy¢ orzecznictwo 1 sgdownictwo zawodowe bezposrednio
lekarzom. Niestety do realizacji planéw nie doszto, a temat powracat
sporadycznie podczas wyktadow historycznych lub deontologicznych,
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czego owocem byto wydanie w 1968 roku quasi-kodeksu lekarskiego
przez PTL pod nazwa Zasady etyczno-deontologiczne polskiego
lekarza. Namiastka samodzielnosci bylty wprowadzone w 1972 roku
sady kolezeriskie do statutu towarzystwa.

Wazny byt rok 1980 i nastepujacy po nim Festiwal Solidarnosci.
12 lipca PTL zostal stowarzyszeniem wyzszej uzytecznosci. NSZZ
Solidarnos¢ Scisle wspétpracowat z PTL a na zebraniach naukowych
podnoszono nie tylko temat reform w stuzbie zdrowia, ale réwniez
reaktywacji izb. Glos w tej sprawie zabierata kilkukrotnie ptocczanka
Grazyna Przybylska-Wendt, cztonkini Prezydium Komisji Krajowej
NSZZ Solidarnosé¢, blisko wspotpracujaca z szefem ptockiego PTL-u,
Tadeuszem Garlejem. Ale dopiero I Zjazd Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego w 1985 roku podjat w tej sprawie odwazng uchwate.

Wiosng 1986 roku, p6t roku po wyborach Sejmu PRL IX kadencji,
Zarzad Gtowny PTL wystapit o spotkanie z przewodniczacym
Sejmowej Komisji Polityki Spotecznej Zdrowia 1 Kultury Fizyczne;j.
Do rozméw wyznaczono posta Zbigniewa Gburka ze Stronnictwa
Demokratycznego, ktére podjeto uchwale o upodmiotowieniu
srodowiska lekarskiego. Podczas obrad X Zjazdu 1 VIII Plenum
Komitetu Centralnego Polskiej Zjednoczonej Partii Robotniczej
zapadla decyzja polityczna o rozwoju samorzadnosci, jako
podstawowego skladnika demokracji socjalistycznej. Po licznych
dyskusjach, 21 pazdziernika 1986 roku, powstal projekt w sprawie
zatlozeri do ustawy o opiece zdrowotnej i zawodach medycznych
z wnioskiem poselskim o uchwalenie ustawy o samorzadzie lekarskim.

2 listopada 1988 roku Jerzy Woy-Wojciechowski wydat
komunikat o rozpoczgciu dziatalnosci punktu konsultacyjnego, ktory
zajat si¢ przyjmowaniem propozycji zmian i uwag do poselskiego
projektu ustawy o izbach lekarskich. W potowie czerwca 1988 roku
doszto do inicjatywy Klubu SD, ktéry zebrat 100 podpiséw i ztozyt
projekt do laski marszatkowskiej. Konsultowaty go Komisja Polityki
Spotecznej, Zdrowia 1 Kultury Fizycznej, Spraw Samorzadowych,
Spraw Ustawodawczych oraz Rada Spoteczno-Gospodarcza.
Pierwsze czytanie odbyto si¢ 27 wrzesnia 1988 roku.
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Migdzy lutym a kwietniem 1989 roku w Komisji Zdrowia
Okragtego Stotu zasiedli wiceprezesi PTL: Jacek Zochowski i Adam
Czarnecki, ktorzy podnosili problem reaktywacji izb. Ale ustawa
byta juz przygotowywana w Sejmie. O maty wlos Zofia Kuratowska
podczas negocjacji nie spowodowataby blokady glosowania przez
Sejm, proponujac dodatkowe konsultacje spoteczne, ktére z racji
skrécenia IX kadencji, nie mogty zakoriczy¢ si¢ przed posiedzeniem
17 maja 1989 roku. Ustawe blokowato Ogdlnopolskie Porozumienie
Zwiazkoéw Zawodowych. 26 kwietnia 1989 roku Komisja zatwierdzita
projekt dokumentu i1 wybrata Janusza Szymborskiego na posta
sprawozdawceg. W trzy tygodnie pdZniej, na ostatnim posiedzenie
Sejmu odbylo si¢ trzecie czytanie 1 glosowanie. Przy nieobecnosci
Klubu Zjednoczonego Stronnictwa Ludowego ustawe przyjeto
jednogtosnie.

Uchwatg Rady Panstwa z 19 czerwca 1989 roku powotano Komitet
organizacyjnyizb lekarskich. Wsrod 177 jego cztonkéw, 73 pochodzito
z PTL. Przewodniczacym zostal Jacek Zochowski a sekretarzem
Tadeusz  Chrusciel. Zalozenia organizacyjne przewidywaty
powotanie duzych i resortowych okregéw powigzanych z akademiami
medycznymi. Plockie przydzielono najpierw do Warszawy, pdZniej
do Lodzi, az wreszcie - wraz z Wtoctawkiem, Pilg i Toruniem - do
Bydgoszczy. Gléwnym organizatorem samorzadu lekarskiego na
terenie wojewddztwa ptockiego zostal z upowaznienia prezydium
Komitetu  Organizacyjnego, prezes Plockiego Towarzystwa
Lekarskiego, dr hab. n. med. Tadeusz Garlej, ktory wraz z zarzadem
powotal na stanowisko pelnomocnika do spraw organizacji izby
lekarskiej: Elzbiete Matlachowska—Ciska oraz pomagajacych jej
Jadwige Moscicka, Roberta Gryczona 1 Krzysztofa Gogolewskiego.

49-osobowa delegacja lekarzy wojewddztwa plockiego wybrana
w powszechnym 1 tajnym gltosowaniu w nowoutworzonych rejonach
wyborczych, wyjechata w listopadzie 1989 roku do Bydgoszczy, by
powotal duzq izbe. Zjazd odwrocit jednak bieg zdarzen. Z inicjatywy
Witoctawka, przy gremialnym poparciu Torunia, Ptocka 1 Pily
uchwalono rezolucje o tworzeniu mniejszych, samodzielnych izb.
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Zwolennikami tej idei byli: Zbigniew Jedrzejewski, Marek Osiecki,
Wiadystaw Steckiewicz, Waldemar Kujawa (Plock), Jozef Iskra,
Wiestaw Grudzinski (Kutno) i [reneusz Przywitowski (Sierpc). Za ich
sprawg odbyto si¢ referendum, w ktérym 67% Srodowiska lekarskiego
wojewddztwa opowiedziato si¢ za okregiem w Plocku.

2 grudnia 1989 roku odbyt sie¢ Nadzwyczajny Zjazd Lekarzy
w Bydgoszczy, ktéry wybral delegatow na Krajowy Zjazd Lekarzy
1 wnidst o wydzielenie ze swoich struktur izb w Toruniu, Ptocku
1 Bydgoszczy.

Odrodzony samorzad lekarski

W dniach 10-12 grudnia 1989 roku odbyt si¢ I Krajowy Zjazd
Lekarzy w Warszawie, wybierajgc Naczelng Radg¢ Lekarska, ktorej
Prezesem zostat prof. Tadeusz Chrusciel. Rada na inauguracyjnym
posiedzeniu 18 grudnia 1989 roku, podjeta uchwale powotujaca
Okregowa Izbg Lekarskg w Plocku.

Co nalezalo do zadan izby? Przede wszystkim miala przejaé
obowigzki rejestracji praw wykonywania zawodu lekarzy
1 lekarzy stomatologéw od urzedu wojewddzkiego (administracji
panistwowej). Nastepnie trzeba byto stworzy¢ mechanizmy kontrolne
umozliwiajgce badanie bledéw w sztuce lekarskiej przez Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej, ktéry miat prawo kierowacé sprawy
do Sadu Lekarskiego i prokuratury. Izba z zalozenia miata stangé na
strazy prestizu zawodu i etyki lekarskiej. Aby to wykonaé nalezato
powota¢ wtadze terenowe samorzadu. Organizacje izby plockiej
powierzono Markowi Osieckiemu.

6 stycznia 1990 roku I Zjazd Delegatow Okregowej Izby Lekarskie;j
w Plocku, odbywajacy si¢ w salach Towarzystwa Naukowego
Plockiego, wybral Zbigniewa Jedrzejewskiego, na pierwszego
przewodniczacego samorzadu lekarzy ptockich. Dziesie¢ dni pdzniej
ukonstytuowata si¢ dwunastoosobowa Okregowa Rada Lekarska. Na
zastgpcow powotano Krystyng Badowska 1 Jozefa Iskre a sekretarzem
zostata Hanna Hejke-Mojzesowicz.
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| OKREGOWY
LIAZD LEKARZY
W PLOCKU
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I Okrggowy Zjazd Lekarzy w Plocku, 6 stycznia 1990 r.

Pierwsza kadencja uptyngta w bardzo burzliwej atmosferze
przemian w Polsce. Medycy domagali si¢ zmian w funkcjonowaniu
stuzby zdrowia, proponowali reformy, do ktérych podjecia brakowato
dobrej woli politykéw. Niestety, ciezka choroba zmusita doktora
Zbigniewa Jedrzejewskiego do rezygnacji z funkcji w czerweu 1990
roku, a jego miejsce zajeta Krystyna Badowska. Zastgpcg zostal
Waldemar Kujawa.

We wrzesniu ukazujg si¢ pierwsze numery ogdlnopolskiej Gazety
Lekarskiej 1 poczatkowo odbijanego na powielaczu Biuletynu OIL
w Ptocku pod redakcja Barbary Sosnowskiej. Rozpoczyna si¢ debata
na temat projektu ustawy o ochronie Zycia poczetego. Na czele
nadzwyczajnej komisji Sejmu staje Anna Knysok, a w czerwcu 1991
roku Plock odwiedza ojciec Swiety Jan Pawet II, ktéry w homilii
podejmuje kwestie zycia od naturalnego poczg¢cia do naturalnej
Smierci.

7 grudnia 1991 roku izba oddata do uzytku lekarzy siedzibe
przy Kosciuszki 8. Otrzymany od wtadz miasta 144 metrowy lokal,
zdewastowany 1 niefunkcjonalny, przeksztalcono (dzigki firmie
LaborBud) w przytulne miejsce pracy biura, z mozliwoscig odbywania
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konferencji, narad, dyskusji oraz szkolen. W ciagu pierwszej kadencji
wyposazono siedzibe we wszystkie niezbedne do jej funkcjonowania
urzadzenia. Legendarne staty si¢ jednak dwa krzesta, jedno dla
lekarza, a drugie dla lekarza dentysty, przyniesione z domu przez
Hann¢ Hejke-Mojzesowicz. Krzesta sa wykorzystywane obecnie
w symbolach izby ptockie;j.

Siedziba Okrggowej Izby Lekarskiej w Ptocku przy ul. Kosciuszki 8

Takze w grudniu 1991 roku odbywa si¢ burzliwy Nadzwyczajny
II Krajowy Zjazd Lekarzy w Bielsku-Biatej, ktory przyjmuje Kodeks
Etyki Lekarskiej zawierajacy zapis o zakazie aborcji.

9 lutego 1992 roku umiera Zbigniew Jedrzejewski.

V Zjazd Delegatow OIL proponuje powotanie Kasy Zapomogowo-
Pozyczkowej OIL. Przygotowanie regulaminu powierza Lucynie
Maliniskiej. Zaproponowano ponadto zatozenie Biblioteki Ksigzek
1Czasopism Lekarskich. Zjazd postuluje zwotanie IIl Nadzwyczajnego
Krajowego Zjazdu Lekarzy w zwigzku z niezadowoleniem Srodowiska
z zapisOw Kodeksu Etyki Lekarskiej. Kolejny Zjazd wiosng 1993 roku
zobowigzuje rad¢ do wykupienia lokalu OIL przy ulicy Kosciuszki 8
na wlasnos¢.
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Po pazdziernikowych wyborach delegatow VII Zjazd OIL II
kadencji a I sprawozdawczo-wyborczy, przewodnictwo samorzgdu
powierza Sabinie Karitoch. Nowa Radarealizuje uchwate i kupuje lokal
izby oraz przez kolejne cztery lata organizuje w scistej wspotpracy
z Ptockim Towarzystwem Lekarskim sympozja szkoleniowo-naukowe
lekarzy wojewddztwa ptockiego w Miatkéwku. Byto to forum nie
tylko naukowe, lecz takze integracyjne, dajace mozliwosci wymiany
pogladéw z kolezankami i kolegami ze wszystkich zakatkow ziemi
ptockiej. Zastuge organizacyjng trzeba tu odda¢ Grazynie Lesyng —
Pawtowskiej 1 Witoldowi Malinowskiemu. Przewodnictwo Komitetu
Naukowego petnit niezmiennie Marek Switalski — prezes PTL.

| 1 REGIONALNE
SYMPO. | NAUKOWO-SZKOLENIOWE
LEKARZY WOJEWODZTWA PLOCKIEGO

MIALKOWEK
26-28 MAJ 1995

OKREGOWA [ZBA LEKARSKA PLOCK

Sympozjum szkoleniowo-naukowe w Miatkdwku
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III Krajowy Zjazd Lekarzy nowelizuje Kodeks Etyki Lekarskiej
i wybiera na nowego prezesa Krzysztofa Madeja. Kadencja 1993-
1997 to ogltoszenie Protestu lekarzy. Izba oraz Ogélnopolski Zwigzek
Zawodowy Lekarzy, z przewodniczagcym plockiego oddziatu
terenowego Wtadystawem Steckiewiczem, w paZzdzierniku 1996
wezwaty do bojkotu drukéw L4. P6Zniej nastapity wielkie manifestacje
w Warszawie i protesty réznych specjalnosci lekarskich oraz strajk
absencyjny ptockich przychodni. Wszystko po to, by rzadzacy
dostrzegli katastrofalny stan polskiej stuzby zdrowia i pauperyzacje
srodowiska lekarskiego.

Od 1994 roku zmienia si¢ formuta ptockiego Biuletynu. Najpierw
za sprawg Roberta Gryczona, a p6Zniej dzigki redakcji dodatku grupy
miodych lekarzy Szczere Polqgczenie. Pismo niestety az trzy razy
zawiesza swojg dziatalnos¢. Raz w czerwcu 1998 roku, by powrécié
w odmienionej kolorowej szacie, drugi raz w styczniu 1999 (na osiem
miesigcy) 1 trzeci w styczniu 2000 (na prawie dwa lata).

15 listopada 1997 Sabina Kartoch wolg XIII Zjazdu Delegatéw
ponownie objeta przewodnictwo izby. Zarysowal si¢ wowczas
pierwszy powazny konflikt wewnatrz plockiego samorzadu.
Zjazd opuscita 15-osobowa grupa reprezentujagca ZOZ Plock oraz
przemystowke, protestujgc przeciw nierdwnowadze reprezentacji
rejonéw wyborczych w nowej Radzie Lekarskie;j.

Wyzwaniem III kadencji stato si¢ wdrozenie nowych przepis6w
Ustawy o zawodzie lekarza, a co zatymidzie drobiazgowe sprawdzenie
gabinetow prywatnych, tak by mogty uzyskac akceptacje do dalszego,
prawidtowego funkcjonowania. Kiedy ruszyta jedna z czterech tzw.
wielkich reform - reforma zdrowia, niestety tak jak i w przesztosci
glos samorzadu lekarskiego nie znalazt postuchu wiadz. Tymczasem
Naczelna Izba Lekarska porzadkowata sprawy organizacyjne,
wprowadzajgc jednolity w calym kraju system rejestracji praw
wykonywania zawodu. Przoduje w tym mata, ale bardzo sprawna
izba w Plocku.

1 stycznia 1999 roku wchodzi w zycie ustawa o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym, ktérej w duzej mierze sprzeciwia si¢
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srodowisko lekarskie. Powotano branzowg i 16 regionalnych kas
chorych. Jednoczesnie rozpoczeta sie reforma administracyjna
kraju, stajgc si¢ zagrozeniem likwidacji samorzadu lekarskiego
w Plocku. Dwa z pigciu gtdwnych osrodkéw naszej izby znalazty si¢
w wojewddztwie 16dzkim, a pozostale w mazowieckim. W czerwcu
1999 Naczelna Rada Lekarska uchwaltg 66/99/II1 rozwigzuje
Okregowa Izbe Lekarska w Plocku od 1 paZzdziernika. Ostry list
protestacyjny Sabiny Kantoch do 75-osobowej NRL oraz burzliwa
dyskusja podczas obrad Naczelnej Rady Lekarskiej w Warszawie
doprowadza, 17 wrzesnia 1999 roku, do uchylenia kontrowersyjnej
uchwaty 1 pozostawia Okregowa Izbe Lekarska w Plocku na
dotychczasowym terytorium.

15 maja 1999 Trybunal Konstytucyjny uznaje rozporzadzenie
o dyzurach lekarskich z 1974 roku za niezgodne z Konstytucjg RP,
a co za tym idzie Sejm zmienia ustawe o zaktadach opieki zdrowotnej,
na nowo definiujgc dyzur medyczny i zasady jego odbywania. Sprawa
dyzuréw wraca wielokrotnie w uchwatach, petycjach, stanowiskach
samorzadu lekarskiego w catym kraju. W Ptocku, 15 marca 2000 roku
rozpoczyna si¢ za namowg OZLL 1 przy aktywnej wspotpracy redakcji
Biuletynu, masowe sktadanie pozwow do sadow pracy o rekompensate
za prac¢ w godzinach nadliczbowych za okres ostatnich trzech lat.
Wiekszos¢ procesOw konczy sie wygrang lekarzy.

23 marca 2000 roku na podstawie rozporzadzenia ministra zdrowia
w sprawie szczegétowych zasad 1 trybu postgpowania w sprawach
wydawania zezwolen do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich,
indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich 1 grupowych
praktyk lekarskich oraz ustalenia danych objetych wpisem i sposobu
prowadzeniarejestrOw, okregowe izby lekarskie majg nowe zadanie do
wypetnienia. Rozpoczyna si¢ planowa rejestracja praktyk lekarskich,
a wpis poprzedzony jest odwiedzinami tzw. trdjek wizytujgcych.

Nadzwyczajny V Krajowy Zjazd Lekarzy odbywajacy sie
w Mikotajkach zajmuje si¢ oceng i krytyka reformy ochrony zdrowia.

Od 15 pazdziernika 2000 roku trwa protest pielegniarek pod
ministerstwem zdrowia, czego konsekwencja bedzie uchwalenie
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w grudniu ustawy ,,203” o podwyzkach dla stuzby zdrowia, ktéra
przez wiele lat z powodu bledow nie moze zosta¢ wprowadzona
w zycie.

W pazdzierniku 2001 roku odbywaja si¢ czwarte z kolei wybory
delegatow na Zjazd Okregowy Lekarzy w Ptocku wg nowego podziatu
rejonéw wyborczych (m.in. samodzielnie wybierali si¢ stomatolodzy).
Ktopoty wyborcze napotkano w Leczycy, gdzie znaczna czgs¢ lekarzy
z powodéw praktycznych postulowata odigczenie rejonu teczyckiego
do izby t6dzkiej. W wyniku bojkotu delegatow w tym rejonie nie
wybrano.

Listopadowy IV Okregowy Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy
(2001) powotat na przewodniczacego dwudziestojednoosobowe;j
Rady Pawta Sobieskiego. Reprezentanci srodowiska lekarskiego
zobowigzali ORL 1 delegatow na VI Krajowy Zjazd Lekarzy do
zabiegania nie tylko o utrzymanie izby w Ptocku, ale powigkszenia
jej zasiegu o nowe rejony, zwlaszcza Ciechanéw, Miawe, Zuromin
1 Sochaczew. Proby powotania samorzadu Péinocnego Mazowsza
nigdy si¢ nie powiodly. KZL wybral na stanowisko prezesa Naczelne]
Rady Lekarskiej Konstantego Radziwilla.

23 stycznia 2002 roku wybucha afera Lowcow skor, ktéra bedzie
miata wptyw na zmiang¢ wizerunku srodowiska lekarskiego w Polsce.

W styczniu z inicjatywy Agnieszki Lemiec odbywa si¢
I Kotylionowa Choinka Lekarska, ktéra powtarzana bgdzie w r6znych
formutach: kinowej, teatralnej, harcerskiej, tyzwiarskiej, sportowe;j
przez kolejne dwie dekady. 21 listopada komisja informacyjno-
historyczna we wspotpracy z Katolickim Stowarzyszeniem Lekarzy
Polskich organizuje Wypominki Lekarskie 1 Artystyczne Zaduszki
Lekarskie, ktore wchodzg na state do kalendarza dziatan izby.

Podczas XX Okregowego Zjazdu Lekarzy w Debowej Gorze,
ktorego gosémi sg przedstawiciele Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie Andrzej Wtodarczyk 1 Andrzej Sawoni, Komisja
Rewizyjna wnosi o pilne powotanie biegltego rewidenta do zbadania
ksigg finansowych izby. Zjazd broni lekarzy z Czerwiniska 1 Itowa
przed proba anektowania ich przez warszawska OIL.
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W dniach 9-11 maja 2003 roku odbywa si¢ w Debowej Gorze
pod Ptlockiem pierwszy Konwent przewodniczacych okrggowych
rad lekarskich, rzecznikbw odpowiedzialnosci zawodowe;]
1 przewodniczacych sadoéw lekarskich z wudzialem prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej z Konstantym Radziwiltem na czele.
Uczestnicy spotkania przygotowywali si¢ do Nadzwyczajnego VII
Krajowego Zjazdu Lekarzy w Toruniu, na ktérym uchwalono we
wrzesniu, nowy Kodeks Etyki Lekarskiej. Konwent zakonczyt si¢
koncertem w wykonaniu chéru chtopigcego Pueri Cantores Plocenses
pod dyrekcja Anny Bramskiej w ptockiej Bazylice Katedralne;.

Konwent prezeséw rad lekarskich, rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowe;j
1 przewodniczacych sadéw, 2003

W czerwcu 2003 izba goscita po raz drugi, po dziesi¢cioletniej
przerwie, uczestnikOw sympozjum literackiego Unii Polskich Pisarzy
Lekarzy.

W grudniu 2003 roku dochodzi do najwigkszego spotkania
Swiadczeniodawcoéw podstawowe] opieki zdrowotnej, ktére ma
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wytoni¢ wspdlng reprezentacje do negocjacji stawki z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Zebranie zostaje przerwane, a w wyniku
zmasowanego ataku urzednikow NFZ wymuszajacych podpisywanie
protokotéw rozbieznosci, nastgpnego dnia nie dochodzi do podpisania
porozumienia barborkowego, na skutek zerwania rozmow przez
dwa najwieksze zaktady opieki zdrowotnej. Komisja podstawowe]
opieki zdrowotnej, bedgca organizatorem spotkania doprowadza
w marcu 2004 roku do bezprecedensowego podpisania przez 48
Swiadczeniodawcodw umowy o wzajemnej wymianie ustug medycznych
i postanawia zostawi¢ szczepienia dzieci i miodziezy w szkotach,
obawiajac si¢ kolejnego zamieszania w zwigzku z przekazywaniem
dokumentacji medycznej. Przewodniczagcym komisji byt wowczas
Tadeusz Kozubski, a Parytet szkolny opracowal Jarostaw Wanecki.

Narodzit si¢ nowy problem. W zwigzku z dyrektywami Unii
Europejskiej, izba stata si¢ samorzadem dwoch zawodow: lekarskiego
1 dentystycznego. U czgSci dzialaczy pojawily sie wowczas
separatystyczne dgzenia do autonomii stomatologéw.

Po przerwie w 2004 roku odbywa si¢ konferencja naukowa izby
ptockiej, organizowana przy wspotpracy Plockiego Towarzystwa
Lekarskiego, w trzech sesjach tematycznych: zachowawczej,
zabiegowe] 1 stomatologicznej, ktorej zakoniczeniem byt Piknik
Rodzinny ,,Lekarze na Patelni” w Dgbowej Gorze.

W roku 2004 zaczyna si¢ powazny problem z lekarzami
wyjezdzajacymi za granicg w poszukiwaniu pracy. W calej Polsce
izby masowo wydajg zaswiadczenia pozwalajace na podjecie pracy
w krajach Unii Europejskiej. Rozpoczyna si¢ takze powazna debata
na temat korupcji w srodowisku lekarskim, w ktorej aktywny udziat
wzigl takze przewodniczacy plockiej izby Pawetl Sobieski.

Rozporzadzenie ministra zdrowia wprowadza obowigzkowe
szkolenie podyplomowe lekarzy, nazywane w skrdcie punktami
edukacyjnymi w zwiazku, z czym powotana zostaje ptocka komisja
ds. ksztalcenia podyplomowego, ktéra zajmuje si¢ interpretacjq
przepisOw, opiniowaniem wnioskow podmiotéw szkolgcych,
sprawdzaniem liczby zebranych punktéw i zaliczaniem ksztalcenia
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ustawicznego w danych okresach rozliczeniowych.

7 stycznia 2005 roku w Krakowie odbywaja si¢ uroczystosci
zwigzane z 15-leciem odrodzonego samorzadu lekarskiego w Polsce,
podczas ktorych Witold Malinowski, sedzia Naczelnego Sadu
Lekarskiego I kadencji zostaje odznaczony przez Prezydenta RP
Aleksandra Kwasniewskiego Ztotym Krzyzem Zastugi. W zwigzku
z jubileuszem Okrggowa Rada Lekarska podejmuje decyzje
o wybiciu Ztotego Medalu Honorowego, ktory bedzie wreczany
lekarzom 1 lekarzom dentystom po 50-ciu latach pracy w zawodzie.
Rewers medalu to godlo izby a awersem jest wizerunek Zbigniewa
Jedrzejewskiego. Przyznanie pierwszych odznaczen odbyto si¢
w obecnosci Prezesa Konstantego Radziwilta, 2 kwietnia 2005 roku
podczas uroczystego koncertu ,,Schola Medicorum”.

Pierwszy Ztoty Meda Honorowy OIL w Plocku odbiera Bozenna
Jedrzejewska

W maju 2005 roku przy wspoétpracy organizacyjnej izby ptockiej,
odbyt sie XI Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej,
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na ktéry do Teatru Dramatycznego im. Jerzego Szaniawskiego
przybyto ponad szesciuset lekarzy i pielegniarek.

Od kwietnia do czerwca 2005 roku odbyty si¢ kolejne wybory V
kadencji, w wyniku ktérych dokonano wyboru 65 delegatéw na X XIII
Okregowy Zjazd Lekarzy. 1 pazdziernika ponownie wybrano Pawtla
Sobieskiego na stanowisko przewodniczacego izby. 21-osobowa
Rada stang¢ta wobec narastajgcego konfliktu lekarzy z pracodawcami.
Rozstrzygajacy staje sie rok 2006, kiedy VIII Krajowy Zjazd
Lekarzy zobowiagzuje NRL do przeprowadzenia Ogdlnopolskiej Akcji
Protestacyjnej. Mimo rzadowego Paktu Stabilizacyjnego, sprawy
stuzby zdrowia nie zajmujg politykéw. 22 lutego powstaje Krajowy
Komitet Porozumiewawczy na Rzecz Wzrostu Wynagrodzen
Pracownikéw Stuzby Zdrowia. W lutym i marcu OZLL nasila akcje
urlop na zgdanie. 3-4 marca konwent przewodniczacych rad lekarskich
podejmuje decyzj¢ o kroczacym protescie. Gazeta Wyborcza
pisze o ptockim pomysle masowych zwolnien z pracy sktadanych
do 1izb lekarskich. XXIV Okregowy Zjazd Lekarzy w Plocku
w porozumieniu ze zjazdem ptockiej izby pielegniarek i potoznych
apeluje do Ssrodowisk medycznych o przystapienie do protestu w dniu
7 kwietnia. Okregowa Izba Lekarska w Ptocku organizuje rotacyjny
protest lecznictwa otwartego. Najbardziej zaangazowani w akcje sg
jednak lekarze Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego. W catej Polsce
zaczynaja sie strajki w jednostkach publicznych. 10 maja odbywa si¢
manifestacja lekarzy w Warszawie. Od 24 maja strajkuje Szpital dla
Psychicznie 1 Nerwowo Chorych w Gostyninie — Zalesiu. Nast¢puje
eskalacja nastrojow. Lekarze Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Plocku sktadajg wypowiedzenia z pracy. Odchodzi 130 lekarzy
jednoczesnie. W tej sprawie zabiera glos Okregowa Izba Lekarska
popierajac zadania swoich czlonkéw. Po rozlozeniu miasteczka
namiotowego pielegniarek przed Kancelarig Prezesa Rady Ministrow,
rozpoczynajg si¢ rozmowy, a minister Zbigniew Religa, zobowigzuje
si¢ do 30% podwyzek ptac od 1 pazdziernika. Deklaracja nie zadawala
calego personelu medycznego, ale sytuacja powoli stabilizuje sie.
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Manifestacja pod Sejmem RP.

We wrzesniu 2006 roku Polski Klub Proktologiczny organizuje
w Ptocku przy udziale samorzadu lekarskiego VI Sympozjum, na
ktore przybywa ponad czterystu chirurgdw 1 pielggniarek. Spotkaniu
towarzyszg dwa wielkie koncerty: Plockiej Orkiestry Symfonicznej
pod dyrekcja Macieja Niesiolowskiego 1 Pueri Cantores Plocenses
Anny 1 Wiktora Bramskich.

Sympozjum Polskiego Klubu Proktologicznego, 2006
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14 wrzesnia odbywa si¢ w Ksigznicy Plockiej promocja pierwszej
ksigzki wydanej naktadem izby. Publikacja Szpital na Winiarach —
prosto i wspak Grazyny Przybylskiej-Wendt, bylo sfinansowane
przez Wojewddzki Szpital Zespolony z okazji jubileuszu 35-lecia.

Nadzwyczajny IX Krajowy Zjazd Lekarzy zaplanowany zostat
w potowie V kadencji w celu sprawdzenia realizacji natozonych na
NRL zobowigzan. Dodatkowo nastgpita zmiana rzadu 1 ministrem
zdrowia zostata Ewa Kopacz, zapowiadajaca wiele reform w tym
przeksztalcenie zadtuzonych zaktadéw opieki zdrowotnej w spoétki
prawa handlowego. Wystgpienie nie podobalo si¢ zgromadzonym
w Warszawie delegatom.

15 marca 2007 roku izba uruchamia System Powiadamiania
OIL (SPOILer), pozwalajacy na przesytanie krétkich wiadomosci
tekstowych na telefony komoérkowe z informacjg o szkoleniach,
konferencjach, zebraniach 1 wyborach. System sprawdza si¢ do dzis.

We wrzesniu Polskie Towarzystwo Gemeliologiczne z profesorem
Witoldem Malinowskim organizuje w salach wyremontowanego
teatru ptockiego IX Ogoélnopolska Konferencj¢ Naukowa BliZnigta
w roinych okresach zycia: aspekty medyczne, biologiczne,
psychologiczne i spoteczne pod honorowym patronatem marszatka
wojewddztwa mazowieckiego, znanego polityka 1 lekarza izby
ptockiej Adama Struzika.

Jedna z najbardziej aktywnych komisji dziatajacych przy OIL
w Plocku jest Komisja ds. Lekarzy Emerytéw i Rencistoéw, zalozona
w drugiej kadencji przez Barbare¢ Kacer. Seniorzy spotykaja si¢
regularnie, szkola si¢ przy wspotpracy Uniwersytetu Trzeciego Wieku,
odbywaja kursy m.in. z informatyki 1 jezyka angielskiego, organizuja
spotkania z podopiecznymi doméw dziecka i rodzin zastepczych,
poznaj3 okolice podczas krajoznawczych wycieczek, dbaja o siebie
wzajemnie w czasie choroby.

15 grudnia 2006 roku przy Naczelnej Radzie Lekarskiej powotano
zespot ds. opracowania projektu zmian Ustawy o izbach lekarskich
pod przewodnictwem Romualda Krajewskiego. 4 grudnia 2008
roku odbyla si¢ konferencja w sprawie nowelizacji, podczas ktorej

- 76 -



Andrzej Wtodarczyk zglasza podzial izb zgodny z podzialem na
wojewodztwa, a wigc likwidacje 8 okregéw. Konstanty Radziwilt
przypomniat opini¢ Konwentu Przewodniczacych ORL przeciwko
narzucaniu samorzadowi struktury geograficznej niezgodnej z wolg
srodowiska. Zmiana mimo to zostata przyjeta. W tym samym dniu
probe mediacji w sprawie matych izb podjat Jarostaw Wanecki
w rozmowie z minister Ewg Kopacz w salach Zamku Krélewskiego
w Warszawie. 8 grudnia Prezydium ORL w Ptocku podejmuje
uchwale o nadzwyczajnej poprawce w regulaminie wyboréw nie
dopuszczajgcej do mnozenia kadencji poprzez rotacje terytorialne.
12 grudnia Naczelna Rada Lekarska na wniosek Pawta Sobieskiego
poprawke przyjmuje. W Gazecie Lekarskiej ukazuje si¢ artykut
Jarostawa Waneckiego bronigcy struktury terytorialnej samorzadu
lekarskiego pt. Obrona Czgstochowy.

20 marca 2009 roku przedstawiciele izby ptockiej spotkali
si¢ z wicepremierem Waldemarem Pawlakiem 1 marszatkiem
wojewodztwa mazowieckiego Adamem Struzikiem. Rozmowa
miata przelomowy wpltyw na rozwdj sytuacji. 15 maja kierownictwo
Ministerstwa Zdrowia podjeto decyzje o dokonaniu zmiany brzmienia
projektu ustawy zmierzajgcej do przyznania organom samorzqdu
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow kompetencji do okreslania
liczby oraz zasiegu terytorialnego poszczegolnych izb lekarskich.
Ustawa przeszta pelng sciezke legislacyjng. Zostata podpisana przez
Prezydenta Lecha Kaczyriskiego 6 grudnia 2009 roku 1 weszta w zycie
z dniem 1 stycznia 2010 roku.

24 pazdziernika 2009 roku, obradujacy w Muzeum Diecezjalnym,
28. Okregowy Zjazd Lekarzy w Plocku wybiera Jarostawa
Waneckiego na przewodniczacego VI kadencji, ktéry po 12 latach
przestaje prowadzi¢ Biuletyn, a funkcj¢ redaktor naczelnej obejmuje
Joanna Sokotowska.
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28 Okregowy Zjazd Lekarzy w czasie vacatio legis nowej ustawy
o izbach lekarskich

Rok 2010 rozpoczyna si¢ od Jubileuszowej Gali 20-lecia
ptockiej izby w z udzialem Konstantego Radziwitta. Uroczystos¢
uswietnia koncert Mariana Opani, rozpoczynajac nowg dziatalnos¢
Klubu Lekarza, ktéry przez trzy kolejne kadencje zaproponowat
pod przewodnictwem Joanny Maslankowskiej, dziesigtki atrakcji
kulturalno-artystycznych dla lekarzy 1 ich rodzin. Gosémi izby
byli m.in.: Jan Jakub Nalezyty, Michat Bajor (z okazji 140-lecia
PTL), Leszek Dtlugosz, Maria Meyer, Magdalena Kumorek, Jerzy
Bralczyk, Anna Sokotowska, Magdalena Piotrowska, Przemystaw
Branny, Dariusz Kordek, Pawet Wojcik, Wtodzimierz Korcz, Alicja
Majewska, Andrzej Sikorowski 1 Grzegorz Turnau. Klub koordynowat
imprezy sportowe, w tym Mistrzostwa Polski Lekarzy w Triathlonie
MTP, organizowat turnieje szachowe i kilkanascie imprez rodzinnych
z mysla o dzieciach lekarskich. Wymienienie wszystkich aktywnosci
kulturalnych izby z tego okresu, przekracza mozliwosci wydawnictwa.

29 stycznia 2010 roku w trzeciej turze glosowann Maciej
Hamankiewicz zostaje prezesem Naczelnej Rady Lekarskiej, ktorej
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czlonkiem zostaje takze Pawel Sobieski. Kilkanascie dni p6Zniej
umiera Tadeusz Chrusciel, pierwszy Prezes NRL w latach 1989-1993.

Najwiekszym wyzwanie kadencji staje si¢ jednak wielki remont
izby. Przez cztery wiosenno-letnie miesigce, zmieniono lokal przy
Kosciuszki 8, nie do poznania. Najwazniejszg inwestycja bylo
doprowadzenie do budynku centralnego ogrzewania z sieci miejskiej,
co pozwolito na pozbycie si¢ piecOw elektrycznych i1 znaczace
oszczednosci finansowe.

Od 2010 roku rozpoczynajg si¢ réwniez nowe aktywnosci Prezesa
Jarostawa Waneckiego, ktdry zostaje najpierw przewodniczacym
kolegium redakcyjnego Gazety Lekarskiej, a nastgpnie szefem
Komisji Kultury NRL. Tymczasem w Naczelnym Sadzie Lekarskim
pracuje Grazyna Lesyng-Pawtowska, wsréd zastepcéw Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Zofia Waryszewska-
Chrzastek, a w Naczelnej Komisji Rewizyjnej Malgorzata Sobieraj.
Jest to bezprecedensowa sytuacja, powtérzona w nastgpnych
kadencjach z udzialem Ryszarda Mondziela (NRL) 1 Pawla
Sobieskiego (NKR), w ktdrej izba ptocka ma swoich reprezentantéw
we wszystkich organach Naczelnej Izby Lekarskiej. Dodatkowo
Jarostaw Wanecki pracuje w prezydium Krajowej Komisji Wyborcze;.
Od 2022 roku zastapi go Joanna Maslankowska, ktora jest obecnie
wiceprzewodniczacg KKW.

Po zakoniczeniu remontu odbywa si¢ w Ptocku 1 Debowej Gorze,
54. Miedzynarodowy Kongres Pisarzy Lekarzy. Z okazji Roku
Chopinowskiego towarzyszy mu koncert fortepianowy Joanny
Lawrynowicz w Muzeum Mazowieckim. Kilka tygodni p6zniej w Sali
kolumnowej przy Kosciuszki 8, Gazeta Lekarska pod przewodnictwem
Ryszarda Golaniskiego wraz redaktorami biuletynow okregowych
izb lekarskich, organizuje kolegium, ktére przyjmuje zmiany
wizerunkowe najwigekszego polskiego wydawnictwa branzowego.

W latach 2010-2013 okrggowe zjazdy lekarskie odbywaty si¢
w miastach bylego wojewddztwa ptockiego: Kutnie, Gostyninie,
Eeczycy i Sierpcu. VI kadencja to state spotkania ze stazystami,
przyznanie nagrod im. Tadeusza Garleja 1 Dymitra Kolimeczkowa,
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za najlepiej zdany LEK i1 LDEK. W ciagu wszystkich edycji
zwycigzczyniami byly wylgcznie lekarki! W paZdzierniku odstonigto
w kosciele §w. Wojciech w Plocku, jedyny w Polsce witraz ze Swietym
Eukaszem i medalionem Swigetej Apolonii jednoczesnie, patronami
zawodow lekarskich. W grudniu minister zdrowia zapoznata si¢
z ptockim projektem edukacyjnym o systemie ochrony zdrowia dla
ucznidw szkot ponadgimnazjalnych.

11 czerwca 2010 roku wchodzi w zycie rozporzadzenie MZ
w sprawie obowigzkowego OC lekarzy, stajac si¢ nowym zadaniem
1zby, polegajacym na zbieraniu oSwiadczen o ubezpieczeniu. Obecnie,
po wielu interwencjach, zapis nie obowiazuje.

15 kwietnia 2011 roku Sejm przyjmuje ustawe o dziatalnosci
leczniczej, zmieniajac nazewnictwo dotychczasowych zaktadow
opieki zdrowotnej na przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego oraz
wprowadzajac nowe zasady rejestracji praktyk prywatnych. Izba
w zwigzku z nowymi regulacjami przeprowadzi kilka wielkich szkolen
w salach kinowych na swoim terenie. Jednoczesnie rozpoczyna si¢
projekt integracji sgsiedzkiej. W ciggu kilku lat doszto do organizacji
wspOlnych posiedzen izby plockiej z izbami w Warszawie, Toruniu
1 Lodzi. Jednym z elementéw integracji byta organizacja Gali 90-lecia
izby warszawsko-biatostockiej. Lekarze Seniorzy uczestniczyli
w wymianach miast partnerskich. Calos¢ relacjonowata na biezaco
Gazeta Lekarska. Od jesieni, przy zaangazowaniu izby, rozszerzono
zakres plockich programéw profilaktycznych m.in. o szczepienia
przeciw pneumokokom 1 HPV dla dziewczat.

8 pazdziernika 2011 roku Naczelna Rada Lekarska w Watbrzychu
omawia sprawy czasu pracy lekarzy, a w listopadzie odbywa si¢
w Plocku burzliwa konferencja radcow prawnych izb lekarskich
w Polsce. Rozpoczyna si¢ goracy okres zmian. 16 grudnia Naczelna
Rada Lekarska podejmuje decyzje o zawieszeniu protestu w sprawie
recept refundowanych do lutego 2012 roku, co staje si¢ powodem
zaostrzenia sytuacji w kraju 1 masowego protestu lekarzy. Jarostaw
Wanecki zostaje powotany w sktad zespotu do spraw wspétpracy
z Ministerstwem Zdrowia w sprawie zmian legislacyjnych w ustawie
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refundacyjnej. Ogloszono wowczas pierwszy protest pieczgtkowy,
ktoéry zakoniczg styczniowe obrady nadzwyczajnej Naczelnej Rady
Lekarskiej w Lodzi. Kolejne akcje tagodzg zapisy ustawy, ale istoty
zmian nie poprawiajg. Zaostrzenie stanowiska NRL z Lidzbarka
Warmirniskiego, nie przynosi efektéw, mimo wprowadzenia tzw.
recept zastgpczych. W kwietniu obraduje w Ptocku Krajowa Komisji
Wyborcza, a w listopadzie ogloszono, ze ploccy stazysci najlepiej
zdali Lekarski Egzamin Padstwowy.

Tymczasem Komisja Ksztalcenia rozpoczyna wieloletni cykl
kurséw pierwszej pomocy medycznej w porozumieniu z Wojewddzka
Stacjg Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Plocku.
Do roku 2018 komisja zorganizuje jeszcze wielkie konferencje
w Leonowie k/Stubic (Integracja poprzez nauke i Budujemy Dobre
Relacje), wspotorganizowane z PTL Plockie Dni Nefrologiczne,
Wieczory Kardiologiczne oraz w sierpeckim Skansenie (Natrectwa
codziennosci) z udzialem staw polskiej medycyny. Gosémi izby byli
m.in. Zbigniew Lew Starowicz, Teresa Jackowska, Malgorzata Janas-
Kozik, Bogustaw Habrat, Dariusz Wasilewski, Marcin Wojnar, Adam
Wichniarek i Radostaw Magierski. Gwiazdami spotkari byt zespét
Nocna zmiana Bluesa, Marcin Kydrynski i Artur Andrus.

Natrectwa codziennosci - konferencji w Sierpcu z udzialem 300 lekarzy
i lekarzy dentystow
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6 Czerwca 2013 roku zakonczyty si¢ pierwsze wybory
korespondencyjne, a zarazem jednodniowe wybory osobiste w izbie
ptockiej. Uzyskano frekwencje 53%. Rekord, ktory nie zostat nigdy
pobity w innej izbie. Obsadzono 95% mandatéw VII kadencji.

W pazdzierniku obradowali w Ptocku cztonkowie Naczelnego Sadu
Lekarskiego, a grudniowy 33. Okregowy Zjazd Lekarzy w Ratuszu
Plockim wybiera prezesa Jarostawa Waneckiego na kolejna kadencje.
W wyniku ztych warunkéw atmosferycznych zgtoszenia kandydatow
odbywaja si¢ droga faksowo-mailowa. Kilka dni wczesniej odbywa
si¢ premiera audiobooka z opowiadaniami ,,Manza” Mieczystawa
Themersona w wykonaniu ptockich lekarzy.

21 marca 2014 roku Maciej Hamankiewicz zostaje ponownie
Prezesem NRL. We wrzesniu Naczelna Rada Lekarska, mimo
protestow wielu Srodowisk, podnosi sktadke cztonkowska do 60
ztotych. 6 grudnia w Teatrze Narodowym w Warszawie odbywa si¢
Srebrna Gala Samorzadu Lekarskiego w Polsce. Przewodniczacym
Komitetu Organizacyjnego 1 realizatorem koncertu jest Jarostaw
Wanecki. W Plocku tymczasem zakoniczono remont dokupionego
na poczatku VII kadencji, pierwszego pietra w siedzibie izby przy
Kosciuszki 8. Obrady organdw odbywaja si¢ odtad w Sali Rady,
a Sala Kolumnowa staje si¢ siedzibg kawiarenki Caffelek.

Sala Rady w nowej czesci izby
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W listopadzie 2015 roku po raz drugi przyjechali do Ptocka
prezesi okregowych rad lekarskich. Tym razem spotkali si¢ z Komisjg
Kultury NIL, omawiajac zadania stojace przed samorzadem lekarskim
w zakresie integracji srodowiskowej. Spotkaniu towarzyszyt
wspotorganizowany z Plockim Towarzystwem Przyjaciét Teatru,
spektakl Cud mniemany, czyli Krakowiacy i Gdorale Wojciecha
Bogustawskiego, w wykonaniu zespotu Mazowsze. Wczesniej, latem
gosciliSmy studentéw, nalezacych do Europejskiej Orkiestry 1 Chéru
Studentow Medycyny. Koncert w Plockiej Katedrze przyciggnat
tlumy melomandw.

Plocki Projekt Onkologiczny

W roku 2016 rozpoczeta sie elektronizacja zwolnien lekarskich.
W tym celu izba przygotowala wraz z Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych, szereg szkolen w siedzibie ZUS, zaopatrujac lekarzy
w podpisy elektroniczne. Tymczasem Konwent Prezes6w powraca
do sprawy autonomii lekarzy dentystow oraz omawia z ministrem
Konstantym Radziwillem zwigkszenie przekazywania Srodkéw za
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zadania zlecone przez parnistwo. 1 kwietnia wchodzi w zycie ustawa
0 pomocy panstwa w wychowywaniu dzieci — Rodzina 500 plus.
Czerwcowy IX Kongres Polonii Medycznej w Warszawie inauguruje
koncert choréw lekarskich w Teatrze Narodowym w rezyserii
Jarostawa Waneckiego. Kilka dni pdzniej odbywa si¢ pierwsza
manifestacja Rezydentow pod Ministerstwem Zdrowia.

W grudniu Okrggowa Rada Lekarska wystosowuje zaproszenie
do Ptockiego Projektu Onkologicznego (oficjalnie powotanego 18
stycznia 2017 roku) — najwiekszej, jak dotychczas akcji spolecznej
samorzadu plockiego. Wiele wnioskéw, ktére zostaly opracowane
podczas kilkunastu spotkain w kolejnych latach, jest mimo braku
szyldu PPOnko, realizowanych, zgodnie z postulatami i1 ustaleniami
zawartymi przy symbolizujgcym akcje biatym parasolu.

1 pazdziernika 2016 roku wchodzi w zycie ustawa o sieci szpitali,
dzien pozniej rozpoczyna si¢ Protest Rezydentow. 17 pazdziernika
zorganizowano Dzieri Solidarnosci z protestujgcymi lekarzami,
a juz 24 rozpoczyna si¢ Protest Glodowy w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym w Plocku, ktéremu towarzysza takze manifestacje
poparcia lekarzy specjalistow. Po zawieszeniu protestu 1 wstepnym
podpisaniu porozumien w Warszawie, ruszajag wybory VIII kadencji.

Lekarze dentysci

Co piaty czlonek Okrgegowej Izby Lekarskiej w Ptocku jest
lekarzem dentystg. W pierwszych kadencjach ustawa i1 regulamin
wyborczy nie przewidywaty podziatu rejonéw ze wzgledu na zawdd
lekarza lub lekarza dentysty. Regulacja taka zaistniata dopiero
podczas wyboréw IV kadencji. Mimo to zgromadzenia wyborcze
w wigkszosci przypadkow ustalaty przed gtosowaniem proporcjonalng
pule mandatéw, ktore trafiaty do ragk stomatologéw. Metoda ta
jednak nie pozwalala jednoznacznie stwierdzi¢, ze reprezentacja
stomatologiczna jest wyborem tego Srodowiska, a nie wigkszosci
lekarskiej, ktérej glosy byly réwnowazne. Od 2001 roku problem
ten rozwigzano na poziomie rejondw w sposOb jednoznaczny,
a podczas wyboréw zjazdowych i w organach wprowadzono scisle
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obowiazujace parytety. Na tym poziomie wszyscy delegaci wybieraja
sposrdd kandydatow akceptowanych w poszczegdlnych grupach.

W sktadzie Okregowej Rady Lekarskiej I kadencji bylo dwdch
stomatologéw, podobnie w Okregowym Sadzie Lekarskim.
W zespole Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej 1 Okregowej
Komisji Rewizyjnej pracowato po jednym stomatologu. Proporcje te
zmieniaty si¢ z kadencji na kadencje. Od 1997 roku obowigzkowo
funkcje pierwszego zastgpcy przewodniczacego obejmuje lekarz
dentysta (Beata Dutkiewicz-Zakrzewska, Anna Olkowicz, Ewa
Szczutowska przez dwie kadencje, ponownie Anna Olkowicz 1 znéw
Ewa Szczutowska). Od VI kadencji stomatolodzy przewodniczg
Okregowej Komisji Rewizyjnej (Artur Gatecki, Ewa Szczutowska)
1 Okregowa Komisja Wyborcza (Joanna Maslankowska).
W 2013 roku po raz pierwszy na stanowisku Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej izby ptockiej wybrano lekarza
dentyste Leokadi¢ Pielaszkiewicz-Kobylska.

Stomatolodzy na podstawie konsensusu zawodowego majg swoja,
odrebng Komisje¢, ktorej dziatalnos¢ rozpoczeta si¢ wraz z Il kadencja
samorzadu. Z grona os6b che¢tnych do pracy wybrano w 1993 roku
pierwszg przewodniczgcg Barbare Kruk, sekretarzem zostatla Ewa
Szczutowska, a Karol Sikorski byt delegowany do KS Naczelnej
Rady Lekarskiej. Komisja scisle wspotpracowata z Komisjg Praktyk
Prywatnych, ktérej przewodniczyta Teresa Elzbieta Mazurkiewicz.
Praca KS w pierwszych latach skupiala si¢ na integracji
rozproszonego w wielu miejscach pracy srodowiska, sprawach
ksztalcenia (w tym nieudanej probie reaktywacji oddziatu Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego), opiniowaniu kolejnych projektow
ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, wstgpnej ocenie
kontraktowania ustug stomatologicznych zapowiadanych przez kasy
chorych. W catej Polsce omawiano katalog wartosciowania pracy
wg Grabbego. Natomiast Komisja Praktyk Prywatnych energicznie
zaje¢ta sig¢ sprawami gabinetow prywatnych, ktére w wigkszosci byty
stomatologiczne.

W III kadencji postanowiono, ze wszyscy stomatolodzy z Ptocka: ci
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paristwowi 1 prywatni przypisani bedg do Zaktadu Opieki Zdrowotne;j
(wyjatek stanowili pracownicy Szpitala na Winiarach). W wyniku
zawirowan wyborczych podczas zjazdu kadencyjnego w 1997
roku, 7 lekarzy dentystéw honorowo opuszcza sal¢ obrad razem
z lekarzami ptockiego ZOZ-u i traci mozliwos¢ objecia przynaleznych
stomatologom funkcji. Wakaty w Radzie i innych organach
zostaja nieobsadzone do korca kadencji. Mimo wszystko Komisja
Stomatologiczna pod przewodnictwem Krystyny Maslankowskiej
wznawia prace. Sekretarzem zostaje Hanna Sarnowska a delegatem do
KS NRL Anna Misztal. Komisja spotykala si¢ regularnie, chociaz nie
byta liczna. Zajmowata si¢ problemami zawodowymi, w tym prébg
ograniczenia bezprawnej dziatalnosci technikéw dentystycznych.
W potowie kadencji z powodu rezygnacji doktor Maslankowskiej,
jej funkcje obejmuje Ewa Szczutowska. Niestety czas niezwykle
wazny dla polskiej stomatologii nie nidst za sobg dobrej wspotpracy
z Okregowg Radg Lekarskg. A tymczasem zaczela si¢ reforma ochrony
zdrowia, ktéra polegata takze na zwalnianiu lekarzy dentystow z pracy
w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej. Mimo objecia waznego
stanowiska w ptockim oddziale Mazowieckiej Kasy Chorych przez
wiceprzewodniczacg izby, takze na tym polu stomatologia tracita
z roku na rok.

W zwigzku z wprowadzeniem nowych zasad umozliwiajacych
funkcjonowanie gabinetéw prywatnych pod koniec III kadencji
wynikta koniecznos¢ powotania zespotéw wizytujacych.

Na czele Komisji Stomatologicznej IV kadencji stangta Teresa
Elzbieta Mazurkiewicz. Sekretarzem, do czasu wyjazdu do
Warszawy zostala Eliza Wichrowska, a p6Zniej Ewa Szczutowska.
Reprezentantem podczas posiedzen na Sobieskiego 110 w KS
NRL byta Leokadia Pielaszkiewicz - Kobylska. Do pewnego czasu
aktywnie zajmowano si¢ sprawg kontraktow stomatologicznych
zawieranych z Kasg Chorych a obecnie Narodowym Funduszem
Zdrowia. Usitowano wytlumaczy¢ lekarzom niekorzystne aspekty
kontraktéw w skali oddziatu a potem delegatury ptockiej i catego
kraju.
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Lekarze dentysci wielokrotnie angazujg si¢ w organizacje
konferencji 1 szkolen nie tylko o profilu stomatologicznym. Aktywnie
dziata zespot ksztatcenia podyplomowego, ktéry oprécz duzych form,
organizuje szkolenia wewngtrzne.

Na kanwie dyskusji o dyrektywie europejskiej dotyczacej zawodu
lekarza dentysty 1 jej implementacji do polskiego porzadku prawnego
rozpoczeta si¢ glosna dyskusja o autonomii stomatologéw we
wspolnej izbie lekarskiej lub catkowitej separacji.

W zwigzku ze zmiang regulaminu KS NRL, ktéry wymdgt jednolita
reprezentacj¢ poszczegllnych izb lekarskich, cztonkiniami Komisji
w Warszawie od V kadencji zostaja automatycznie wiceprezeski ds.
stomatologii.

Oryginalnym pomystem Ewy Szczutowskiej, wieloletniej
przewodniczacej ptockiej Komisji Stomatologicznej jest organizacja
Rajdu sw. Apolonii, ku czci patronki lekarzy dentystow 1 oséb
z chorobami z¢gbow. Pierwsze spotkanie z tej okazji odbyto w wigili¢
imienin patronki 8 lutego 2005 roku.

s DRy

4

Rajd sw. Apolonii
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Bale Lekarskie — ponad pét wieku tradycji

Na chwile uwagi zastugujg ptockie bale lekarskie — igczace
Plockie Towarzystwo Lekarskie i Okregowa Izbe Lekarskg w Plocku
— organizowane od 1968 roku. Najpierw z inicjatywy Stawomira
Werensa — pulmonologa i Swiezo powotanego ordynatora oddziatu
ptucnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego. Okazjg do zabawy
byt oczywiscie czas karnawatowy. W 1975 roku po raz pierwszy
bal zostal uSwietniony wystepem Kabaretu Lekarskiego, ktérego
tradycyjne popisy trwaty az do 1981 roku. Autorka prowokacji
satyrycznych byla Grazyna Przybylska-Wendt, a kuplety i piosenki
cytowane sg w wydawnictwach i podczas spotkan towarzyskich do
dzisiaj. Sale balowe znajdowaty si¢ w SDK lub Domu Technika.

Po ogloszeniu stanu wojennego, nikomu juz nie byto do tarica.
Spotkania taneczne organizuje okazjonalnie Plockie Towarzystwo
Lekarskie, najczgsciej na zakoriczenie duzych konferencji lub
Ptockich Dni Nefrologicznych w Hotelu Starex. W potowie lat
dziewigédziesigtych w restauracji u Hrabiego zorganizowano
spotkanie balowe srodowiska kutnowskiego. Przy okazji wyjazdéw
do Miatkéwka mozna bylo potariczy¢ z cygariskg kapelg lub na
bankiecie koficzacym trzydniowe naukowe zmagania.

Od 2006 roku z inicjatywy Marka Mieszkowicza, bale organizuje
Klub Lekarza izby plockiej. Siedem razy wyjezdzaliSmy do
Cekanowa, by w tamtejszych salach Pod Szczesliwg Gwiazdg 1 Perle
Mazowsza spedzaé czas ostatniej soboty karnawatu. III Bal Lekarza
2009 pobit rekord frekwencji gromadzac na parkiecie 100 par. W 2014
roku na zyczenie bywalcoéw, przeniesliSmy si¢ do Hotelu Czardasz,
ktéry zaproponowat po raz pierwszy zabawe z DJ, zamiast orkiestry,
w sposéb znaczacy podkrecajgc tempo. Z inicjatywy Agnieszki
Lemiec w czerwcu 2009 roku izba byta organizatorem niezwyktego
Balu MAMMA MIA w podziemiach Hotelu Tumskiego, podczas
ktérego obowigzywaly stroje z lat siedemdziesigtych. Do tradycji
kabaretowych podczas zabaw karnawalowych juz nie powrdcono,
chociaz Benefis Grazyny Wendt z 1998 roku, przywotal tamte czasy
w wykonaniu mtodszych o 30 lat lekarzy, wyksztalconych po roku
1989.
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Obecne bale odbywaja sie we wspodtpracy z Adwokaturg Ptocka
1 sg organizowane w Hotelu Tumskim.

Czas pod znakiem pandemii

24 marca 2018 roku odbywa si¢ 33. Okregowy Zjazd Lekarzy,
ktory z rekomendacji Jarostawa Waneckiego, wybiera na stanowisko
Prezesa Ryszarda Mondziela. W kwietniu po raz drugi do Plocka
przyjezdzaja redaktorzy biuletynéw okregowych izb lekarskich,
a w maju Joanna Sokotowska wygrywa konkurs literacki Przychodzi
wena do lekarza, ktorego gale w Teatrze Stowackiego w Krakowie,
przygotowuje Jarostaw Wanecki.

14. Krajowy Zjazd Lekarzy w Warszawie wybiera na Prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej prof. dr hab. med. Andrzeja Matyj¢. Rok
2018 bedzie w duzej mierze poswigcony szkoleniom z zakresu RODO.
W listopadzie, w auli Matachowianki, odbywa si¢ konferencja z okazji
150. rocznicy urodzin Edwarda Flatau, wraz z wydaniem reprintu
podrecznika ,Migrena”. Komisja ksztalcenia pod kierunkiem
Katarzyny Urbanskiej rozpoczyna cykl spotkan z szefami ptockich
oddziatéw na Winiarach, w celu wymiany doswiadczern miedzy
szpitalnikami oraz opiekg ambulatoryjng i poz.

17 maja 2019 roku odbyta si¢ w Warszawie pierwsza czes¢
uroczystosci 30-lecia samorzadu lekarskiego. Jubileusz zakoriczyt
grudniowy koncert w Teatrze Polskim. Tymczasem z tej okazji
w Ptocku Jarostaw Wanecki organizuje Maty Kongres Kultury
Lekarskiej i wydaje wznowienie historii izby "Dwa krzesta".

Plany wdrozeniowe, szkoleniowe i kulturalne od marca 2020
roku i w duzej mierze przez caty rok 2021, nie zostalty zrealizowane
z powodu pandemii koronawirusa. Spotkania organizacyjne, prezydia
irady, zarbwno w wymiarze lokalnym, jak 1 ogélnopolskim przybraty
forme potaczen online. W tym czasie lekarze 1 lekarze dentySci stali
w pierwszym szeregu walki z zakazeniem, a potem brali udzial
w akcji szczepieri. Wielu z nich stracito zycie i zdrowie, przyjmujac
pacjentéw mimo bezposredniego zagrozenia. Izba uczestniczyta
w pomocy materialnej, zwlaszcza w zakresie rozdawania bezptatnych
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pakietow ze srodkami ochrony osobistej. Czas sie zatrzymatl.
Ograniczono wydawanie Biuletynu OIL. Wiele imprez odwotywano,
nawet w ostatniej chwili, w trosce o bezpieczefistwo uczestnikow.

W grudniu 2021 z okazji 100-lecia ukazat si¢ w naktadzie 181
tys. egz. Zeszyt Historyczny pod redakcja Jarostawa Waneckiego
1 zakoriczyty sie wybory IX kadencji.

W marcu 2022 roku 42. Okregowy Zjazd Lekarski w Plocku
ponownie wybral na stanowisko Prezesa Ryszarda Mondziela.
Czteroosobowa delegacja z Plocka uczestniczyta w tym roku w 15.
Krajowym Zjezdzie Lekarzy. Nowym Prezesem Naczelnej Rady
Lekarskiej zostat Eukasz Jankowski.

W ciggu 32 lat dziatalnosci OIL w Plocku wybrano ponad 300
delegatow dziewigciu kadencji na zjazdy okregowe 1 32 na Krajowe
Zjazdy Lekarskie. Delegatka na wszystkie 42. ptockie zjazdy jest
lekarz dentysta Teresa Elzbieta Mazurkiewicz.

Zbigniew Krystyna Sabina Pawet
Jedrzejewski Badowska Kantoch Sobieski

Jarostaw Ryszard Barbara T. Elzbieta
Wanecki Morndziel Kacer Mazurkiewicz
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Najwazniejsze stanowiska funkcyjne w latach 1990-2022,
poza przewodniczacymi (do grudnia 2009 roku) i prezesami izby,
zajmowali:

Okregowi Rzecznicy Odpowiedzialnosci Zawodowej:

Witodzimierz Nowatorski, Wtodzimierz Figatowski, Bogdan

Gotowicki, Marek Zimoch, Leokadia Pielaszkiewicz-Kobylska

1 Marcin Lewandowski

Przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego:

Wiadystaw Jablczynski, Grzegorz Pydziriski, Bogdan Smigielski,

Wtodzimierz Nowatorski, Tadeusz Kozubski i Marek Madrecki

Przewodniczacy Okregowej Komisji Rewizyjnej:

Marek Osiecki, Wiestaw Wierzbicki, Jarostaw J6Zwiak, Andrzej

Szwarocki, Artur Galecki, Ewa Szczutowska i Lech Packowski.

Wiceprzewodniczacy Okregowej Rady Lekarskiej:

Waldemar Kujawa, J6zef Iskra, Krystyna Badowska, Grazyna

Lesyng-Pawlowska, Waldemar Czerwiniski, Michal Switkiewicz,

Beata Dudkiewicz-Zakrzewska, Anna Olkowicz, Michat

Galewicz, Bozenna Pochodyto-Polaniska, Andrzej Szwarocki,

Tadeusz Kozubski, Ewa Szczutowska, Marek Mieszkowicz, Pawet

Sobieski, Marek Kowalski, Ryszard Mondziel, Michat Kuriga,

Hanna Skwarska-Porowska, Katarzyna Urbariska, Kamila

Korzeniewska-Rogoza, Zofia Waryszewska-Chrzgstek i Mateusz

Wozniak.

Skarbnicy:

Krzysztof Hortyniski, Krzysztof Gogolewski, Tomasz Majewski,

Wtodzimierz Figatowski, Marek Mieszkowicz, Artur Gatecki

1 Lech Packowski.

Przewodniczacy Okregowej Komisji Wyborczej:

Wiadystaw Steckiewicz, Wtodzimierz Klonowski, Elzbieta

Goszczynska, Romuald Korzeniak i Joanna Maslankowska.

Sekretarze:

Hanna Hejke-Mojzesowicz, Elzbieta Paczkowska-Wororiko,

Tadeusz Kozubski, Sabina Kaitoch, Jarostaw Wanecki, Katarzyna

Urbariska, Joanna Sokotowska i Judyta Knobelsdorf.

Zastepcy sekretarzy:

Judyta Knobelsdorf i Lukasz Krajenta.
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Okregowalzbalekarska w Ptocku tonie tylko organy wybieralne, to
przede wszystkim 1 450 cztonkow, sposrdd ponad 201 000 wszystkich
lekarzy 1 lekarzy dentystow w Polsce! Przy Kosciuszki 8 znajduja
oni milg obstuge a ponadto mogg realizowaé swoje zainteresowania
medyczne 1 pozamedyczne. Izba goscita: wicepremiera Rzadu RP
Pawta Eaczkowskiego, Marszatka Wojewddztwa Mazowieckiego
Adama Struzika, kolejnych wojewodoéw ptockich, prezydentéw
miasta Plocka, wszystkich biskupéw ptockich od 1989 roku, wielu
postow 1 senatoroOw oraz wybitnych naukowcow polskiej medycyny.

Mottem dziatania izby sg stlowa pierwszego przewodniczacego
ZbigniewaJedrzejewskiego, ktore znajduja sie namedalu honorowym:
Izba Lekarska jest Wasza i dziata w Waszym imieniu.

Jarostaw Wanecki
ZRODELA:
1. Archiwum Okregowej Izby Lekarskiej w Ptocku
Archiwum Plockiego Towarzystwa Lekarskiego
Archiwum Naczelnej Izby Lekarskiej
Biuletyn Okregowej Izby Lekarskiej w Ptocku 1990-2022
Gazeta Lekarska 1990-2022
Zeszyt Historyczny, NIL, Warszawa 2021
Krajowy Rejestr Lekarzy
Lex-Polonika
. Wikipedia
LITERATURA:
1. Borgiel-Marek H., 70 lat samorzadu lekarskiego na Slasku, Slaska Izba
Lekarska, Katowice 2005
2. Nasierowski T., Swiat lekarski w Polsce, Okregowa Izba Lekarska
w Warszawie, Warszawa 1992
3. Urbanek B. (red), Zawdd pielegniarki na ziemiach polskich w XIX i XX
wieku pod redakcja Wydawnictwo Mak Med., Warszawa 2008
4. Wanecki J., Dwa krzesta 1990-2015, wydanie pierwsze, Okregowa Izba
Lekarska w Plocku, Plock 2015
5. Wanecki J., Dwa krzesta 1990-2020, wydanie drugie, Okrggowa Izba
Lekarska w Ptocku, Ptock 2020
6.  Wisniewski Z., Lekarze i izby lekarskie w Drugiej Rzeczypospolitej,
Naczelna Izba Lekarska, Warszawa 2007
7. Wisniewski Z., Kronika izb lekarskich w Polsce w latach 1945-2005,
Naczelna Izba Lekarska, Warszawa 2005
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11 lipca 2022 roku
Zarzad Gloéwny Polskiego Towarzystwa Lekarskiego
przyznal koledze Czestawowi Hajdukowi odznake
BENE MERITUS

Czestaw Hajduk urodzit si¢ w r. 1932 we wsi
Bajrasze w rodzinie chtopskiej. W czasie obu
okupacji, sowieckiej 1 niemieckiej, z przerwami
uczyt si¢ w miasteczku Iwie w powiecie Lida.
W roku 1946 razem z rodzicami zostal przesiedlony
1 mieszkal w Sulgcinie w powiecie lubuskim
1 ukoriczyt tam I klas¢ gimnazjum. W nastepnym
roku wyjechat z rodzing do Stawna na Pomorzu
Zachodnim 1 tam uczyt si¢ w Liceum Ogdlnoksztalcacym. W 1949
roku, jako siedemnastoletni chtopiec, zostat aresztowany i1 skazany
przez Wojskowy Sad Rejonowy na 10 lat wiezienia. Wczesniej petnit
funkcje zastgpcy szefa Polskiej Organizacji Wojskowej. Program
organizacji zawieral migdzy innymi catkowite uniezaleznienie si¢ od
Zwigzku Radzieckiego, niedopuszczenie do narzucenia Polsce ustroju
socjalistycznego, kolektywizacji wsi oraz walke o niezaktamang
wolnos¢ sumienia.

Proboszcz Stawna, ks. ptk Stanistaw Talarek wspominal: Jestem
w szczegolny sposob zobowigzany wobec doktora Czestawa Hajduka,
mojego bylego ucznia gimnazjalnego, ktoremu zawdzigczam moje
ocalenie. W czasie Sledztwa za pomocq tortur probowano zmusi¢
go do zloZenia fatszywych zeznan, zZe bytem zatoZycielem Polskiej
Organizacji Wojskowej w Stawnie, lecz Hajduk okazat si¢ nieztomny,
w walce o Polske Niepodlegtq za co sktadam Mu wyrazy szacunku za
swiadectwo prawdy.

W roku 1953, po ogloszeniu amnestii, Czestaw Hajduk zostat
zwolniony z wi¢zienia i wrécit do rodzinnego domu. Odwilz polityczna
ktéra nastgpita po Smierci Stalina, pomoc wielu ludzi, umozliwity mu
podjecie studiow w Eodzkiej Akademii Medycznej, gdzie uzyskat
tytut lekarza w 1962 roku. Wkrétce si¢ ozenit. Ma dwoje dzieci. Syna
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Radostawa i corke Iwone mieszkajaca z m¢zem w Kanadzie.

Prace zawodowg traktowal zawsze jako stuzb¢ w trudnym
1 odpowiedzialnym powotaniu. Jest autorem kilku publikacji, ktére
ukazaty si¢ w Reumatologii, Notatkach Ptockich, Echu Stawna.
Wydat ksigzki wspomnieniowe: W szponach bezpieki, Z podcigtymi
skrzydtami oraz artykutow w miesig¢czniku Jaworzniacy.

Dziata spotecznie i nalezy do wielu organizacji, m.in. jest
sekretarzem oddzialu Zwiazku Jaworzniacy 1 czlonkiem zarzadu
oddziatu ptockiego Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich.
Byt wieloletnim kierownik medycznym ptockiego hospicjum.

Doktor Czestaw Hajduk jest od dziesiatek lat cztonkiem Plockiego
Towarzystwa Lekarskiego. Pamigtamy go jako aktywnego uczestnika
posiedzeni 1 konferencji organizowanych przez PTL.

Na wniosek Zarzagdu Oddziatu Ptockiego doktor Czestaw Hajduk
z okazji 150-lecia PTL zostal uhonorowany odznakg Bene Meritus.

Na dyplomie, dotaczonym do odznaczenie ustanowionego w 1997
roku czytamy: za ofiarng stuzbe w ochronie zdrowia i Zycia ludzkiego,
za tworzenie nieprzemijajgcych wartosci dla dobra spoleczeristwa
oraz za wybitne zastugi dla Polskiego Towarzystwa Lekarskiego.
Dzigkujemy.

Jacek Zieleniewski 1 Marek Madrecki
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Ploccy Hipokratesi

Nagroda Zarzadu PTL za wybitne zastugi

dla ochrony zdrowia i zycia ludzkiego

z okazji 150-lecia Plockiego Towarzystwa Lekarskiego
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Krystyna Badowska

Wiodzimierz Figatowski
Przemystaw Kapczyriski

Alina Kepka

Krzysztof Klikowski

dr n. med. Wtodzimierz Klonowski
Michat Kuriga

Grazyna Lesyng-Pawlowska
Tomasz Majewski

prof. dr hab. med. Witold Malinowski
Andrzej Malinski

dr n. med. Marek Madrecki
Ryszard Mondziel

dr n. med. Wtodzimierz Nowatorski
Marianna Rybicka

dr n. med. Wiestaw Sosnowski
Jarostaw Wanecki

dr n. med. Jacek Zieleniewski
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KRYSTYNA BADOWSKA

Urodzita si¢ w Chrzanowie w Matopolsce.
W 1956 roku rozpoczeta studia na Wydziale
Lekarskim w Pomorskiej Akademii Medycznej
w Szczecinie, ktére ukoniczyta
> w 1962 roku. Po odbyciu wymaganych stazy
= rozpoczglta prace w Oddziale Wewngtrznym
Szpitala Miejskiego w Plocku. Po zdaniu
egzaminéw specjalizacyjnych uzyskata tytul
specjalisty chor6b wewngtrznych.

W 1978 roku w wyniku konkursu zostata powotana na stanowisko
ordynatora Oddzialu Wewnetrznego Szpitala Miejskiego w Plocku,
ktérym kierowala przez 25 lat. Pod jej kierunkiem uzyskato
specjalizacj¢ ponad czterdziestu lekarzy.

Byta czlonkiem wielu stowarzyszeri zawodowych i spotecznych,
w tym czlonkinig Zarzadu Plockiego Towarzystwa Lekarskiego,
Towarzystwa Diabetologicznego, Plockiego Towarzystwa Plockiego
i Towarzystwa Przyjaciét Plocka. Uczestniczyla jako delegat na
Okregowych Zjazdach Lekarskich I, II i III kadencji. W latach
1990-1993 przewodniczyta Okregowej Izbie Lekarskiej w Ptocku
(I kadencji samorzadu lekarskiego). W latach 1998-2002 byta
wiceprzewodniczgcg Rady Miasta Plocka.

Za dziatalnos¢ zawodowq i spoteczng odznaczona zostata Krzyzem
Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski, Medalem Pamigtkowym
,,Pro-Mazovia” oraz Ztotym Medalem Honorowym Okregowej Izby
Lekarskiej w Plocku.

W 2003 roku przeszta na emerytur¢ nie rezygnujac z pracy
zawodowej. Nadal pracuje w lecznictwie otwartym — Przychodni
NZOZ ,,Rodzina”.

Jest wdowg po inz. Kazimierzu Badowskim — budowniczym
Plocka. Ma cérke Agnieszke — lekarza, syna Michata — prawnika
i szeScioro wnuczat: Aleksandra, Martyng, Karoling, Marig,
Magdaleng 1 Mikotaja.

- 96 -



WLODZIMIERZ FIGATOWSKI

Rocznik 1959. Ukoriczyt Pomorska Akademig
" Medyczna w Szczecinie na wydziale lekarskim
w 1984 roku. Specjalista chor6b wewnetrznych
I1II stopnia oraz kardiologii. Zawodowo zwigzany
z oddziatem kardiologii Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Plocku, obecnie zajmuje si¢
kardiologiag interwencyjna. Plocczanin Roku
2005 razem z Andrzejem Drzewieckim. Delegat
na okregowe zjazdy lekarzy. Zastgpca Okrggowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej II kadencji a nastgpnie Okregowy
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej w latach 1997-2001,
skarbnik Okregowej Rady Lekarskiej IV kadencji. Zona jest lekarzem
stomatologiem. Syn jest lekarzem.

PRZEMYSEAW KAPCZYNSKI

| Rocznik  1970. Tarnowianin. Absolwent
| wydzialu lekarskiego Akademii Medycznej
. w Poznaniu. Specjalista chor6b wewnetrznych. Od
1995 roku mieszkaniec Ptocka. W latach 1995 —
2007 stazysta, mlodszy asystent, asystent i starszy
asystent oddziatu choréb wewnetrznych Szpitala
Sw. Tréjcy Plockiego Zaktadu Opieki Zdrowotne;.
Zwigzany z przychodnig podstawowej opieki
zdrowotnej przy ulicy Jasnej w Ptocku, Niepublicznym Zaktadem
Opieki Zdrowotnej ,Nasza Przychodnia”, prowadzonym przez
spotke PHOENIX, ktérej byt w 1999 roku zalozycielem i przez
kilka lat wspoétwtascicielem oraz poradniami specjalistycznymi
MedicPark. Od 2008 roku zwigzany zawodowo z Wojewddzkim
Szpitalem Zespolonym im. Marcina Kacprzaka w Plocku.
Kierownik pracowni endoskopowej. Czlonek Zarzadu Plockiego
Towarzystwa Lekarskiego. Wspdétorganizator konferencji z zakresu
gastroenterologii. Zona jest farmaceuta. Starszy syn studiuje
lingwistyke stosowang, a mtodszy jest licealistg.
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ALINA EWA KEPKA

Rocznik  1968.  Absolwentka  Akademii
Medycznej w Gdansku (1994). Specjalista choréb
wewnetrznych (2003) i onkologii klinicznej
(2005). Staz w Centre Hospital Lemire (1993),
Hospitalor: Hopital de St-Avold: Chirurgie
Générale, Sénologie (1994). Od 1994 roku pracuje
w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Plocku:
staz podyplomowy, nastgpnie asystent w Oddziale
Nefrologicznym ze Stacjg Dializ i w Przychodni Onkologicznej,
Oddziale Dziennym Onkologii Zachowawczej (1994-2008),
kierownik Poradni Onkologicznej (2008-2019), obecnie starszy
asystent w Poradni Onkologicznej i w Oddziale Onkologicznym.
Udziat w licznych kongresach krajowych i migdzynarodowych, w tym
EDTA, ESMO, EBC, LUNG Cancer NCBI, ABC oraz konferencjach
Polskiej Grupy Raka Pluca i PTOK. Wspdétautorka prac z dziedziny
onkologii i1 nefrologii. Wsp6tbadacz mig¢dzynarodowych badan
klinicznych.

Wieloletni Cztonek Zarzadu Plockiego Towarzystwa Lekarskiego:
czlonek i przewodniczaca komisji rewizyjnej, sekretarz Oddziatu
Warszawsko-Lddzkiego Towarzystwa Nefrologicznego. Czlonek
Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej, European Real
Association/European  Dialysis And Transplant Association,
European Society For Medical Oncology. Wieloletnia wspotpraca
z Plockim Stowarzyszeniem Amazonek, odznaczenie: Bursztynowy
Luk Amazonek.
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KRZYSZTOF KLIKOWSKI

Urodzit si¢ w Nakle nad Notecig w 1958 r. Od
poczatku lat 60-tych XX-tego wieku zwigzany
z Plockiem, gdzie ukoriczyt Szkot¢ Podstawowg
nr 16, a nastgpnie Liceum Ogdlnoksztatcgce im.
Marsz. St. Matachowskiego. W latach 1978-1984
studiowalna Wydziale Lekarskim w Pomorskiej
Akademii Medycznej w Szczecinie.

Prace zawodowg rozpoczat w 1984 r.
w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Ptocku. Po odbyciu
stazu podyplomowego pracowat przez 37 lat w Oddziale Choréb
WewnetrznychiPracowni Endoskopowej. W 1987 r. uzyskat pierwszy,
aw 1994 r. drugi stopien specjalizacji z zakresu chor6b wewngtrznych.
Poza standardowym zakresem pracy w oddziale wewnetrznym
wykonywal réwniez endoskopowe badania diagnostyczne gérnego
i dolnego odcinka przewodu pokarmowego. Swoje doswiadczenie
zawodowe poszerzal rowniez jako orzecznik lekarski w ZUS oraz
KRUS. Obecnie pracuje w POZ Radziwie. Zajmuje si¢ tez medycyng
paliatywng w ramach Hospicjum Miejskiego w Ptocku.

Prywatnie zonaty, zona Anna jest lekarzem pediatrg. Dwoje
dorostych dzieci oraz wnuk. Zainteresowania zawodowe: choroby
przewodu pokarmowego. Prywatnie interesuje si¢ motoryzacja,
dalekimi podrézami oraz historig.

WLODZIMIERZ MIKOLAJ KLONOWSKI
Rocznik  1953. Absolwent  Akademii
Medycznej w Lodzi. Specjalista chirurgii
ogollnej i chirurgii naczyniowej. Doktor nauk
medycznych. Od 1982 roku zwigzany zawodowo
z Wojewddzkim Szpitalem Zespolonym w Plocku.
Od 2008 roku Kierownik I Oddziatu Chirurgii
Ogodlnej 1 Onkologicznej. Wieloletni Czionek
Zarzadu Ptockiego Towarzystwa Lekarskiego.
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W latach 1993-1997 cztonek Rady Okregowej Izby Lekarskiej
w Plocku. Czlonek Towarzystwa Chirurgéw Polskich, Polskiego
Towarzystwa Flebologicznego, Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Naczyniowej 1 Polskiego Klubu Koloproktologii. Autor 1 wspotautor
ponad 40 publikacji naukowych. Uczestnik mig¢dzynarodowego
epidemiologicznego badania ENDORSE przeprowadzonego w 358
szpitalach w 32 krajach pod kierownictwem Profesora Fredericka
Andersona. Zona jest sedzig Sadu Okregowego w Plocku w stanie
spoczynku, dwoje dorostych dzieci.

MICHAL KURIGA

Rocznik 1963. Absolwent  Akademii
Medycznej w Bialymstoku. Specjalista choréb
wewnetrznych 1 nefrologii. Ordynator Oddziatu
NefrologicznegoWojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w  Plocku. Czlonek Zarzadu
Plockiego Towarzystwa Lekarskiego. Czlonek
Zarzadu OddziatuWarszawsko-Eédzkiego Polskiego Towarzystwa
Nefrologicznego przez trzy kadencje i przez jedna kadencj¢ jego
prezes. Delegat na okrggowe zjazdy lekarzy. Zastgpca Okrggowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej w latach 2001-2005.
Cztonek prezydium Okregowej Rady Lekarskiej V kadencji. Zastepca
Prezesa ORL ds. ksztatcenia od 2009 r. Przewodniczacykomisji
ksztalcenia podyplomowego. Szef zespotu naukowego Plockiego
Projektu Onkologicznego. Organizator ponad 70 szkoler i trzech
konferencji pod nazwg Ptockie Dni Nefrologiczne. Razem z Katarzyng
Urbariskg organizowal Konferencj¢ szkoleniowa w Soczewce,
z Jackiem Zieleniewskim w Leonowie kolo Stubic. Zonaty. Troje
dzieci: syn i dwie corki.
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GRAZYNA LESYNG-PAWLOWSKA
Urodzita si¢ w 1955 r. w Kutnie. Absolwentka
I  Liceum  Ogoélnoksztalcgcego  im.  H.
Dgbrowskiego. Ukoniczyta Akademi¢ Medyczng
w Lodzi na wydziale lekarskim w 1982 r. Od
ukonczenia studiow do 1990 r. pracowata
1 w Szpitalu Miejskim w Kutnie. Specjalizacje 11 11
\ stopnia z neurologii uzyskatla w Wojewddzkim
Szpitalu Zespolonym w Plocku, utrzymujac sciste
kontakty z Klinikg Neurologii Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Warszawie-Brodno pod kierownictwem prof. Barbary Stoifiskiej-
Kus, a nastgpnie dr Danuty Filipczak. Zorganizowata w 1994 r.
i do 2007 r. byla ordynatorem Oddzialu Neurologii i Rehabilitacji
w Gorzewie k. Gostynina. W latach 2007-2021 ordynator Oddziatu
Neurologii Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Plocku.
Kierownik specjalizacji wielu mtodych lekarzy, aktualnie konsultant
neurologii  Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Plocku.
Ukonczyta liczne szkolenia zawodowe organizowane m.in. przez
Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego 1 Polskie
Towarzystwo Neurologiczne. Delegatka na krajowe i okregowe zjazdy
lekarzy. Wspéttworczyni i wielokrotna przewodniczacg komitetow
organizacyjnych Sympozjum Naukowo-Szkoleniowego Lekarzy
Wojewddztwa Plockiego w Miatkdwku. Cztonkini zarzgdu Ptockiego
Towarzystwa Lekarskiego od 1991 r. Prezes Kota PTL w Gostyninie
od 1995 r. zastgpca przewodniczace] Okregowej Rady Lekarskiej
w Ptocku II i III kadencji. Czlonkini Okrggowej Rady Lekarskiej
IV, V i VI kadencji, Naczelnego Sadu Lekarskiego w Warszawie
od 2005 roku oraz Okrggowego Zwigzku Zawodowego Lekarzy.
Laureatka dyplomu okolicznosciowego Marszatka Wojewddztwa
Mazowieckiego. W 2014 r. otrzymata medal Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego ,,Gloria Medicinae”, a w 2018 r. odznaczenie Naczelne;j
Izby Lekarskiej ,,Meritus pro Medicis”. Matka dwéch cérek, Agaty
1Matgorzaty, babcia osmioletniego Mateusza. Hobby: operai podréze.

\
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TOMASZ MAJEWSKI

Urodzit si¢ w 1950 r. w Toruniu. Specjalista
ginekologii i potoznictwa. Odbyt staz szkoleniowy
w oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Plocku
w 1978 r. W latach 1978-2019 zatrudniony
w  Plockim Zakladzie Opieki Zdrowotne]
w Plocku. Poczatkowo jako mlodszy asystent
(1978-1982), asystent (1982-1985), a nastgpnie
starszy asystent (1985-2019). Petit funkcje zastepcy a nastepnie
konsultanta ds. medycznych w zakresie potoznictwa i ginekologii
POZ w Plocku. W latach 80. przewodniczacy NSZZ ,,Solidarnos¢”
w Szpitalu Sw. Tréjcy w Plocku. W latach 1997-2001 petnit funkcje
skarbnika Okregowej Izby Lekarskiej w Plocku. Cztonek Plockiego
Towarzystwa Lekarskiego. Hobby: podréze, zeglarstwo.

WITOLD STANISEAW MALINOWSKI

Prof. dr hab. n. med. Urodzony 4 maja
1947 r. w Sieradzu. Studiowal na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej w Lodzi,
ktory ukonczyt w 1970 r. Praca habilitacyjna
pt. Cigza wieloptodowa — diagnostyka, opieka
przedporodowa, poréd 1 potdg (Akademia
Medyczna w Lodzi, 1998 r.). Nominacja
profesorska Pomorska Akademia Medyczna
w Szczecinie (4 kwietnia 2005 r.). Liczne wystgpienia na kongresach
1 sympozjach w Polsce 1 za granicg. Recenzje dorobku naukowego:
cztery na stopien profesora, cztery na stopiefl doktora habilitowanego,
15 na stopien doktora nauk medycznych. Promotor dziesigciu
prac doktorskich. Promotor i1 recenzent wielu prac magisterskich
1 licencjackich. Recenzent licznych prac naukowych dla czasopism
medycznych. Autor ponad 300 publikacji, w wiekszosci na tematy
cigzy wieloptodowej. Autor 1 wspoétautor 12 ksigzek 1 podrecznikéw
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medycznych, dwéch popularno-naukowych oraz dwéch z zakresu
historii cigzy wieloptlodowej i potoznictwa. Obecnie nauczyciel
akademicki na Wydziale Nauk o Zdrowiu Akademii Mazowieckiej
w Plocku. Delegat I kadencji samorzadu zawodowego na zjazd
okregowy 1 zjazdy krajowe. Cztonek Naczelnego Sadu Lekarskiego.
Pomystodawcaipierwszy szef Komitetu Organizacyjnego Regionalne;j
Konferencji Naukowo Szkoleniowej Lekarzy Wojewodztwa
Ptockiego w Miatkéwku. Organizator Zjazdu Polskiego Towarzystwa
Gemeliologicznego i Zlotu Blizniagt w Plocku. Prezes Kota Ptockiego
Towarzystwa Lekarskiego w Kutnie. Za dziatalnos¢ samorzadowa
odznaczony Ztotym Krzyzem Zastugi podczas uroczystosci 15-lecia
odrodzonego samorzadu lekarskiego w Krakowie. Czlonkostwo
w licznych towarzystwach naukowych. Przewodniczacy Polskiego
Towarzystwa Gemeliologicznego oraz przewodniczacy Sekcji
Psychosomatycznej PTGiO. Cztonek Unii Polskich Pisarzy Lekarzy.
Odznaczenia: Ztoty Krzyz Zastugi, Honorowy Cztonek Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego, Medal 70-lecia Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie za osiaggnigcia naukowe
1 dydaktyczne, wielokrotnie laureat ,Nagrody indywidualnej za
osiggni¢ciadydaktyczne” nadawana przez Rektora PUM w Szczecinie.
Zainteresowania: gemeliologia oraz historia medycyny. Zona jest
lekarzem okulista. Ma dwie corki: Joanna jest sedzig, a Katarzyna
lekarzem (psychiatra dziecigcym) oraz siedmioro wnuczat.

“I" ANDRZEJ MALINSKI

Urodzit si¢ w 1938 r. w Sierpcu, gdzie ukoriczyt
Szkote Podstawowg i Liceum Ogdlnoksztalcace.
N\ Dyplom lekarski otrzymat w 1962 r. po odbyciu
 studiow na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej w Gdansku. W latach 1963-1969
pracowal w Oddziale Choréb Wewngtrznych
Szpitala Miejskiego w Plocku, a nastgpnie do
roku 1973 w Oddziale Choréb Wewngtrznych
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1 Zawodowych Obwodowej Przychodni Przemystowej przy
Mazowieckich Zaktadach RafineryjnychiPetrochemicznych w Ptocku
na stanowisku zastepcy ordynatora. Specjalizacj¢ II stopnia z choréb
wewnetrznych uzyskat w 1973 r., a w dziedzinie kardiologii w 1979 r.
Od 1973 r. zatrudniony w Oddziale Kardiologicznym Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Ptocku jako zastgpca ordynatora, a nast¢pnie
jako ordynator oddziatu, do 31 grudnia 2004 r. Jednoczesnie w latach
1988-1997 petit funkcje specjalisty wojewodzkiego w dziedzinie
kardiologii. Na kierowanym przeze niego oddziale przez kilkanascie
lat wyszkolito si¢ 1 uzyskato specjalizacj¢ w zakresie choréb
wewnetrznych 1 kardiologii wielu lekarzy. Od 2005 r. na emeryturze.
Ma dwoéch synéw, z ktérych jeden jest kardiologiem interwencyjnym
w USA, gdzie mieszka i pracuje. Tam tez uzyskal specjalizacje
w zakresie chorob wewnetrznych 1 kardiologii inwazyjnej. Drugi syn
jest radcg prawnym i1 mediatorem gospodarczym w Warszawie, po
studiach w Polsce 1 Cambridge. Ma szescioro wnuczat.

MAREK MADRECKI

Urodzony w 1965 roku. Absolwent III Liceum
Ogodlnoksztatcacym im. M. Kopernika w Kaliszu
. w 1984 r. a nastgpnie Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Poznaniu (1991 r.).
Specjalista I 1 II stopnia z zakresu chirurgii ogdlne;j
(1994 1.,1999r.) i onkologicznej (2003 r.). Od 2012
r. doktor nauk medycznych na podstawie pracy
doktorskiej pt. Analiza czynnikéw prognostycznych
wptywajgcych na wyniki leczenia chorych na raka jelita grubego
w [ Oddziale Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Ptocku (Warszawski Uniwersytet Medyczny
I Wydziat Lekarski z Oddzialem Stomatologicznym). Staz
podyplomowy odbyt w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Ptocku
w latach 1991-1992. Nastepnie asystent w [ Oddziale Chirurgii —-WSZ
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w Plocku 1 kierownik zespotu karetki ,,R”. W latach 1999-2008 byt
starszym asystentem w I Oddziale Chirurgii Og6lnej 1 Onkologiczne;j
WSZ w Plocku. Od 2008 r. zastepca Ordynatora I Oddziatu
Chirurgii Ogoélnej 1 Onkologicznej w tym szpitalu. Odbyt liczne
kursy podyplomowe 1 szkolenia zawodowe. Autor prac naukowych
publikowanych w czasopismach medycznych. Wygtaszat liczne
referaty podczas konferencji naukowych i zjazdow. Wspétorganizator
konferencji chirurgiczno-onkologicznych w Ptocku (1998 r., 2007 r.,
2018 r.). Konsultant miejskich projektow profilaktycznych w zakresie
raka piersi. Wiceprezes Ptockiego Towarzystwa Lekarskiego.

Cztonek Towarzystwa Chirurgdéw Polskich, PolskiegoTowarzystwa
Chirurgii Onkologicznej (wspoétorganizator Zjazdow w 1997 r.
1 2005 r. w Ptocku), Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej,
Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego, Polskiego Klubu
Koloproktologii (wspotorganizator Zjazdu w 2006 r. w Plocku).
Zaangazowany w dziatalnos¢ samorzadu lekarskiego, cztonek komisji
wyborcze] oraz komisji rewizyjnej w Okregowej Izbie Lekarskiej
w Plocku. Kolejno: cztonek, zastgpca przewodniczacego, a od 2018
roku przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego w Plocku.
Delegat na okregowe zjazdy lekarskie od 2005 r. Zona jest specjalistka
neurologii. Ojciec dwoch synoéw (Piotr jest rezydentem psychiatrii,
a Maciej studentem medycyny). Zainteresowania: turystyka gorska,
sport (pitka nozna, narty), filatelistyka.

Wygloszone referaty

1. "Profilaktyczna antybiotykoterapia w chirurgii". 1 Regionalne
Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe, Miatkéwek, 1994

2. "Czerniak ztosliwy w materiale operacyjnym Oddz. Chir. I w latach
1987-1995". 1II Regionalne Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe,
Miatkowek, 1996

3. "Raki skory w materiale wtasnym”. V Regionalne Sympozjum
Naukowo-Szkoleniowe, Miatkowek, 1998.

4. , Leczenie oszczedzajgce w raku piersi”. Konferencja Naukowa
,Debowa Gora 2004”-Debowa Goéra, 2004

5. ,,Olbrzymi guz powtok brzusznych- angiolipoma”. Posiedzenie
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Oddzialu  Warszawskiego Towarzystwa Chirurgéw Polskich,
Warszawa 17.06.2010

6. "Analiza czynnikow prognostycznych wplywajgcych na wyniki
leczenia chorych na raka jelita grubego w I Oddziale Chirurgii
Ogolnej i Onkologicznej WSzZ w Ptocku”. Posiedzenie Oddzialu
Warszawskiego Towarzystwa Chirurgéw Polskich, Warszawa
19.04.2012

7.  ,Analiza czynnikow prognostycznych wplywajgcych na wyniki
leczenia chorych na raka jelita grubego w I Oddziale Chirurgii
Ogolnej i Onkologicznej WSzZ w Ptocku”. Konferencja Naukowo-
Szkoleniowa- ,, Integracja przez nauke¢”- OIL w Plocku i Plockie
Towarzystwo Lekarskie, Kawallo 11.05.2013

8. . Z praktyki lekarza chirurga-onkologa”. Konferencja pod patronatem
naukowym prof. dr. hab. Ireny Lipowicz — Rzecznika Praw
Obywatelskich- ,,Eutanazja ???”, Ptock X 2013

9. , Onkologia w Ptocku”. 1 Konferencja Naukowa — Onkologia na

Mazowszu oraz V Konferencja — ,, Diagnostyka i leczenie nowotworow
przewodu pokarmowego”, Warszawa 10-11.01.2014 ( Hotel Hyatt)

10. ,,Leczenie nowotworow przewodu pokarmowego- dane I Oddziatu
Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej W.Sz.Z. i Poradni Onkologicznej
w  Plocku”. Konferencja: Profilaktyka, diagnostyka, wczesne
wykrywanie raka jelita grubego. Modelowe rozwigzania. Gdzie
jesteSmy? Dokad zmierzamy ?-Plock 18.01.2019 rok ( organizator
Okrggowa Izba Lekarska w Plocku i Ptockie towarzystwo Lekarskie

11. ,,Konsylium Onkologiczne”. Konferencja: , Wspdtpraca w zakresie
diagnostyki i leczenia nowotworow” (Organizator Wojewddzki Szpital
Zespolony w Plocku-29,05.2019

12. ,,Nowotwory jelita grubego”. Konferencja: ,, Wspdlpraca w zakresie
diagnostyki i leczenia nowotworow” ( Organizator Wojewddzki Szpital
Zespolony w Plocku-05.06.2019

- 106 -



RYSZARD MONDZIEL
Rocznik 1964. Ukonczyt Akademi¢ Medyczng
w Biatymstoku na wydziale lekarskim. Specjalista
chirurgii ogélnej 1 stopnia i urologii. Wieloletni
pracownik oddzialu urologii  Wojewddzkiego
; Szpitala Zespolonego w Plocku. Cztonek Zarzadu
‘ , Plockiego Towarzystwa Lekarskiego od 2015 r.
dziatacz Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Lekarzy — delegat na zjazdy krajowe zwiazku,
przewodniczacy regionalnych struktur i oddzialu OZZL w Wojewddzkim
Szpitalu Zespolonym w Plocku. Delegat na okregowe zjazdy lekarzy od
2010 roku. Zastgpca prezesa ds. pracowniczych VII kadencji, Rzecznik
Praw Lekarza i Lekarza Dentysty OIL Plock. Delegat na Krajowy
Zjazd Lekarzy. Cztonek Naczelnej Rady Lekarskiej. Prezes Okregowej
Rady Lekarskiej w Ptocku od 2018 roku. Wspétinicjator konferencji
naukowych OIL w Plocku. Zona, a takze corka sq lekarzami okulistami.

Syn jest specjalista w zakresie telekomunikacji.

WLODZIMIERZ NOWATORSKI

Rocznik 1944. Plocczanin. Absolwent Liceum
Ogolnoksztatcagcego im. Marsz. Stanistawa
Matachowskiego w  Plocku.  Wychowanek
Harcerskiego Zespotu Piesni i Tarca ,,Dzieci
Plocka” im. druha Wactawa Milke. Ukonczyt
Pomorskg Akademi¢ Medyczng w Szczecinie na
wydziale lekarskim w 1968 roku. W latach 1968-
1975 pracowat w Szpitalu Swietej Tréjcy w Plocku.
Jegopierwszym ordynatoreminauczycielem byt dr Stefan Przedpetski.
Specjalista chirurgii ogélnej I 1 II stopnia. Chirurg onkolog. Wieloletni
pracownik Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Ptocku (1975-
2009), ordynator oddziatu chirurgii II w latach 1994-2009. Od 2000
roku doktor nauk medycznych. Organizator XI Zjazdu Polskiego
Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej pt. Nowotwory jelita grubego
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w 2005 1. oraz cyklicznych spotkan z konsultantami medycznymi.
Po przejsciu na emeryture pracownik Szpitala w Gostyninie-Kruku
1 Plockiego Zaktadu Opieki Zdrowotnej. Cztonek Zarzadu Plockiego
Towarzystwa Lekarskiego w latach 2003-2011. Wsp6tzatozyciel
Okregowej Izby Lekarskiej w Ptocku. Delegat na okrggowe zjazdy
lekarskie, Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe]
I 1 II kadencji, przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego V
i VI kadencji, przewodniczacy Komisji Etyki VII kadencji. Zona
jest fizjoterapeutka. Ojciec dwoch corek, jedna jest lekarzem a druga
architektem. Zainteresowania: historia medycyny, historia sztuki.
Prowadzi w Plocku prywatne muzeum historii medycyny, ktére jest
bezptatnie udostepniane.

MARIANNA RYBICKA

_ Rocznik 1935. Ukonczyta Akademi¢ Medyczna
" w Lodzi na wydziale lekarskim w 1959 r.
Specjalizacja 1 stopnia z pediatrii 1 II stopnia
z medycyny sportowej. W 1966 r. zamieszkata
w Plocku. Pracowala m.in. w Przychodni
Rejonowej ZOZ przy ul. Miodowej oraz w Poradni
Medycyny Szkolnej w Szkole Podstawowej
nr 17 w Plocku. Byta kierownikiem Poradni
Medycyny Sportowe] w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym oraz
kierownikiem Poradni Rehabilitacyjnej ZOZ przy ul. Tysiaclecia
w Plocku. Cztonkini TNP od 1969 r. Aktywna dziataczka Ligi Kobiet
Polskich oraz organizacji pomagajacych osobom niepelnosprawnym
ruchowo. Nalezy takze do Towarzystwa Przyjaciét Dzieci,
Towarzystwa Walki z Kalectwem, Stowarzyszenia Dzieci Wojny,
Towarzystwa Mitosnikéw Historii Zychlina. Delegatka na okregowe
zjazdy lekarzy. Cztonkini Okregowej Rady Lekarskiej VI kadencji.
Honorowa Radna ORL w Plocku. Przewodniczaca Komisji ds.
Seniorow VI kadencji, ktéra zrealizowata projekt ,,Seniorzy”
czterech sgsiadujacych ze sobg izb. Wielokrotnie odznaczana, m.in.
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Ztotym Medalem Honorowym Okregowej Izby Lekarskiej w Ptocku,
Ztotym Medalem Polskiego Komitetu Olimpijskiego ,,Za Zastugi dla
Polskiego Ruchu Olimpijskiego”, Krzyzem Rubinowym za wybitne
zastugi dla Stowarzyszenia Dzieci Wojny w Polsce. Autorka ksigzki
pt. Sladami wysiedleri z terenu Zychlina podczas Il wojny swiatowej
21-23.04.1940 r. Matka dwdch corek.

WIESEAW SOSNOWSKI

Urodzit si¢ w 1943 r. w Setropiu w gminie
Drobin. W 1966 r. ukonczyt studia na wydziale
lekarskim Pomorskiej Akademii Medycznej
w Szczecinie. Uzyskal specjalizacje: 1 stopnia
z zakresu chirurgii (1972 r.), 1I stopnia z zakresu
chirurgii ogdlnej (1976 r.), z zakresu medycyny
spotecznej (1977 r.), z zakresu chirurgii
onkologicznej (1984 r.). Od 1995 r. doktor nauk medycznych
nadany przez Rad¢ Naukowg Centrum Onkologii — Instytu im. M.
Sktodowskiej-Curie w Warszawie. Uczestnik licznych kurséw
1 szkolent indywidualnych, m.in. w Centrum Medycznym Ksztalcenia
Podyplomowego, akademiach medycznych, instytutach onkologii
w Warszawie, Poznaniu, Lodzi i Krakowie. Byl kierownikiem
specjalizacji I stopnia dziesigciu lekarzy, II stopnia chirurgii ogélnej
dziesieciu lekarzy 1 specjalizacji z zakresu chirurgii onkologicznej
jednego lekarza. Autor 1 wspétautor licznych prac naukowych
i referatéw wygtaszanych na zjazdach i1 posiedzeniach naukowych.

Po odbyciu stazu podyplomowego w Szpitalu Miejskim w Ptocku
(1966-1968) petnit okresowg stuzbg wojskowg i pracowat w oddziale
chirurgicznymw Szpitalu Miejskim w Inowroctawiu (1968-1970).
W latach 1970-1978 pracowal kolejno jako mlodszy asystent,
asystent 1 starszy asystenta w oddziale chirurgii II Szpitala Miejskiego
w Plocku, anastgpnie Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Ptocku.
Jednoczesnie pehitfunkcj¢ zastepcy dyrektora w WSZ w Ptocku
(1975-1977). Od 1978 r. byt zastepcg ordynatora oddziatu chirurgii 11,
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a w latach 1987-2008 ordynatorem oddziatu chirurgii I tego szpitala.
W tym czasie w oddziale trzech lekarzy uzyskato stopieri doktora
nauk medycznych. Po przejsciu na emerytur¢ pracowat na kontrakcie
w WSZ w Oddziale Chirurgii I do 2022 .

Wsp6torganizator Poradni Onkologicznej w Plocku oraz zatozyciel
Poradni dla chorych ze Stomig oraz wspétzatozyciel klubu POL-ILKO
chorych ze stomig. Brat udziat w zorganizowaniu Klubu Amazonek
w WSZ w Ptocku.

Wieloletni  cztonek  Zarzadu  Oddzialu  Warszawskiego
Towarzystwa Chirurgéw Polskich. Przez dwie kadencje pehit
funkcje Przewodniczacego Komisji Rewizyjnej Polskiego Klubu
Koloproktologii. Czilonek Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Onkologicznej, Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, Stowarzyszenia
im. Rydygiera w Krakowie, Towarzystwa Naukowego Plockiego.
W 1997 r. zorganizowatl w Ptocku III Zjazd Polskiego Towarzystwa
Chirurgii Onkologicznej. Wielokrotnie odznaczany, m.in. Ziotym
i Srebrnym Krzyzem Zastugi nadanym przez Rad¢ Paristwa (1976,
1984), medalem Zastuzony dla Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Onkologicznej (2015), wyrdézniony w uznaniu zastug dla Polskiej
Chirurgii  Kolorektalnej (2016), uhonorowany Zlotym Laurem
Oddzialu Warszawskiego Towarzystwa Chirurgéw Polskich
(2017), wymieniony na liscie zastuzonych w 14. Tomie Chirurgii
Onkologicznej. Ponadto otrzymat Odznake za Wzorowa Prace
w Stuzbie Zdrowia nadang przez Ministra Zdrowia (1998) oraz
Medal Pro Masovia (2018) nadany przez Marszatka Wojewddztwa
Mazowieckiego.

Zonaty, ojciec dwéch dorostych corek.
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JAROSEAW WANECKI

Ptocczanin.  Rocznik  1968.  Absolwent
I Liceum Ogo6lnoksztalcagcego im. Marii
Dgbrowskiej w Plocku, wydzialu analityki
Szkoty  Medycznej w  Plocku, wydzialu
lekarskiego Akademii Medycznej w Lodzi oraz
podyplomowych studiéw zarzgdzania w ochronie
zdrowia Uniwersytetu Warszawskiego. Specjalista
pediatrii. Pracowat w Specjalistycznym - Przemystowym Zakladzie
Opieki Zdrowotnej (obecnie MWOMP), przychodniach Plockiego
Zakladu Opieki Zdrowotnej (Kolegialna, Miodowa, Zielona), na
oddziatach dzieciecych Szpitala sw. Tréjcy i Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Ptocku oraz dyzurowal w Nocnej Pomocy Lekarskiej
Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego 1 Transportu
Sanitarnego w Ptocku. Od 2000 roku wspétwtiasciciel Niepublicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej , Nasza Przychodnia”. Historyk
ptockiej ochrony zdrowia, w tym autor zarysu monografii ,,Szpital
Sw. Tréjcy w Plocku 1405-2005" oraz artykuléw publikowanych
w wydawnictwach Towarzystwa Naukowego Plockiego i Polskiej
Akademii Nauk. Koordynator miejskich programéw profilaktycznych
dla dzieci, miodziezy i dorostych. Twoérca Plockiego Projektu
Onkologicznego.

Pasjonat sceny. Prezes Plockiego Towarzystwa Przyjaciét Teatru
od 2009 roku. Autor ksigzki ,,PTPT 1968 -20018”. Wspdtscenarzysta
spektaklu ,,Gala Srebrnych Masek” w Teatrze Dramatycznym
im. Jerzego Szaniawskiego w Plocku. W Ilatach 2014-2022
przewodniczacy Komisji Kultury Naczelnej Rady Lekarskiej,
a obecnie kierownik Osrodka Kultury i Dziedzictwa Historycznego
Naczelnej Izby Lekarskiej. Sekretarz Og6lnopolskiego Konkursu
Literackiego ,,Przychodzi wena do lekarza” im. Profesora Andrzeja
Szczeklika, wspoétorganizowanego przez Medycyne Praktyczng
i samorzad lekarski. Scenarzysta i realizator koncertow galowych
w Teatrze Narodowym w Warszawie, Teatrze im. Juliusza
Stowackiego w Krakowie, Operze Lwowskiej, Teatrze Aleksandra
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Fredry w Gnieznie 1 Teatrze Capitol w Warszawie. Pomystodawca
1 realizator koncertow III LO: ,,Cud niepamigci”, ,,Wiara, nadzieja,
moja mitos¢” oraz ,Noce i Dnie”. Redaktor albumu z okazji
40-lecia liceum. Wspéttwérca Dni Kultury Zydowskiej i rezyser
koncertu ,,Szumi pamigci wiatr”. Z okazji jubileuszu 20-lecia Szkoty
Podstawowej nr 22 w Plocku, zrealizowal spektakl z udziatem uczniéw
klas trzecich: ,,Chtopcy z Placu Broni”. Dzialacz Stowarzyszenia
»tarowka Plocka”. Pomystodawca koncertu charytatywnego ,,Koleda
dla druha” na rzecz budowy pomnika-taweczki Wactawa Milke na
Starym Rynku. Autor tekstu koledy nagranej z tej okazji przez Ptocka
Orkiestre¢ Symfoniczng z Zespotem Piesni 1 Tanca ,,Dzieci Ptocka”
oraz piosenki na 100-lecie odzyskania Niepodlegtosci wykonanej
przez ptockie chory szkolne. Nominowany do tytutu Ptocczanin Roku
2012. Laureat Pro Mazovia 1 Laude Probus.

Aktywny dziatacz srodowiska lekarskiego: Krajowej Komisji
Wyborczej do 2022 roku 1 Krajowej Komisji Rewizyjnej Naczelnej
Izby Lekarskiej oraz Unii Polskich Pisarzy Lekarzy 1 Zarzadu
Gtownego Polskiego Towarzystwa Lekarskiego. Delegat na krajowe
1 okregowe zjazdy lekarzy. Redaktor Biuletynu izby ptockiej w latach
1997-2009 1 ponownie od 2022 roku. Sekretarz Okregowej Rady
Lekarskiej (2005-2009). Ostatni przewodniczacy Okregowej Rady
Lekarskiej w Ptocku (2009) 1 jej pierwszy Prezes w latach 2010-2018.
Realizator dwoch remontéw 1 powigkszenia siedziby izby przy ulicy
Kosciuszki 8. Cztonek Naczelnej Rady Lekarskiej VI1 VII kadencji.
Przewodniczacy Kolegium Redakcyjnego Gazety Lekarskiej
(2010-2018) oraz cztonek jej Rady Programowej do 2022 roku.
Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego Srebrnego Jubileuszy
Izb Lekarskich w Polsce. Realizator kilku konferencji naukowych
dla lekarzy 1 lekarzy dentystow. Redaktor reprintu ,,Migrena”
Edwarda Flatau. Autor dwoch wydahi monografii Okregowej Izby
Lekarskiej w Plocku ,.Dwa krzesta”. Wspotpracownik Instytutu
Historii Nauki Polskiej Akademii Nauk. Redaktor naczelny ,,Zeszytu
Historycznego” z okazji 100-lecia samorzadu lekarskiego w Polsce.
Laureat Medalu im. Jerzego Moskwy Okregowej Izby Lekarskiej
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w Warszawie za integracj¢ srodowisk, najwyzszych odznaczen PTL
(Gloria Medicinae) 1 Naczelnej Izby Lekarskiej (Meritus pro Medicis),
Nagrody im. Wiadystawa Biegarskiego 1 Ztotego OTISA Zaufania
w kategorii ,,Spotecznik”, przyznawanej przez profesorska kapitute
czasopisma ,,Swiat lekarza”.

Staty felietonista Gazety Wyborczej (Plock), Gazety Lekarskiej
oraz biuletynéw okrggowych izb lekarskich w Ptocku, Toruniu,
Kielcach 1 Opolu. Cztonek Zwiagzku Literatow Polskich. Redaktor
pierwszego ptockiego audiobooka ,Manza” z opowiadaniami
Mieczystawa Themersona. Autor kilkunastu ksigzek, w tym ,,Ecce
Medicus”, wydanej przez Inter Polska dla Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego oraz trylogii Medycyny Praktycznej: ,,Krajobraz
z milosiernym Samarytaninem”, ,,Galeria sonetow” 1 ,,Alchemia
mitéw”. Zbiodr felietondéw ,,Niebo gwiazdziste” Ksigznicy Plockiej
opisuje wszystkie stolice Unii Europejskie;.

Zona jest Sedzia, syn aplikantem adwokackim, a synowa lekarka-
stazystka.

| JACEK ZIELENIEWSKI

Urodzit si¢ w 1960 roku w Ptocku i tu ukoniczyt
Liceum  Ogodlnoksztatcagce  im.  Stanistawa
Matachowskiego. Studiowat na 1 wydziale

.| Lekarskim Akademii Medycznej w Warszawie.
W trakcie studiéw byl laureatem Stypendium
im. Profesora Marcina Kacprzaka dla najlepszego
studenta medycyny pochodzacego z Ziemi
Ptockiej. Po studiach odbywat praktyke w Klinice
Kardiologii na Uniwersytecie Goethego we Frankfurcie n. Menem.
Od poczatku pracowat w Oddziale Nefrologicznym w Wojewddzkim
Szpitalu Zespolonym w Plocku, gdzie pod kierunkiem dr. n. med.
Marka Switalskiego uzyskat tytut specjalisty I i II stopnia w zakresie
choréb wewnetrznych (1992, 1997). Swoje kwalifikacje uzupetniat
w trakcie stazu specjalizacyjnego w USA, na Uniwersytecie Stanowym

[ .
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New Jersey Medical School. Od poczatku pracy zawodowej zajmowat
si¢ diagnostyka ultrasonograficzng. W roku 1997 pod opieka prof. dr.
hab. med. Janusza Naumana uzyskat specjalizacj¢ z endokrynologii.
W roku 1999 pod kierunkiem prof. dr. hab. med. Jézefa Kedziory
w  Wojskowej Akademii Medycznej obronit rozprawe doktorskg
pt. Ocena obrony antyoksydacyjnej i procesu peroksydacji lipidow
u chorych z samoistnym nadcisnieniem tetniczym w trakcie leczenia
inhibitorami konwertazy angiotensynowej, specjalnos¢ fizjologia. Na
wniosek Rady Wydziatu praca zostata nagrodzona. Jest cztonkiem
towarzystw naukowych: nefrologicznych, endokrynologicznych,
ultrasonograficznych 1 diabetologicznych. Aktualnie nadal pracuje
w Oddziale Nefrologicznym Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Plocku oraz w poradni endokrynologicznej. Zona Bogumita jest
endokrynologiem, cérka Magdalena doktorem fizyki, syn Lukasz
lekarzem. W latach 2012-2019 dr Jacek Zieleniewski przez dwie
kadencje pehit funkcje Prezesa Ptockiego Towarzystwa Lekarskiego.
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Lekarze / lekarze dentysci
czlonkowie Okregowej Izby Lekarskiejw Plocku,
ktorzy uzyskali stopnie i tytuly naukowe w latach 2014-2021

2021 r.

Prof. dr hab. n. med. Maciej Stodki

Tytul profesora n. med. nadany przez Prezydenta RP
(06.04.2021 r.)

Prof. dr hab. n. med. Maciej Stodki
Absolwent  Liceum  Ogdlnoksztatcacego
w Leczycyi Akademii Medycznej w Lodzi, obecnie
Uniwersytet Medyczny w Lodzi. Specjalista
! potoznictwa 1 ginekologii oraz perinatologii.
f W latach 2001-2017 lekarz oddziatu ginekologii
i potoznictwa Szpitala Swietej Tréjcy w Plocku.
Stopienn doktora nauk medycznych uzyskat
w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi w 2007 roku,
stopienn doktora habilitowanego na Uniwersytecie Medycznym
w Lodzi w roku 2013. Monografia z kardiologii prenatalnej, bedaca
podstawg do nadania stopnia doktora habilitowanego, zostala
uznana za najlepszg prace habilitacyjng z zakresu ultrasonografii
w latach 2012-2014. Tytut profesora w dziedzinie nauk medycznych
1 nauk o zdrowiu zostal mu nadany postanowieniem Prezydenta RP
z dnia 6.04.2021 r. Rektor Mazowieckiej Uczelni Publicznej od
2016 roku, ktéra w roku 2022 zostala przeksztalcona w Akademig
Mazowieckg w Plocku. Zatrudniony na Wydziale Nauk o Zdrowiu
Akademii Mazowieckiej w Plocku. DziatalnoS¢ naukowa prowadzi
réowniez w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w FLodzi,
gdzie pracuje jako profesor w Zaktadzie Kardiologii Prenatalne;j.
Cztonek Rady Naukowej Instytutu w kadencji 2017-2021. Autor
licznych publikacji, dotyczacych przede wszystkim kardiologii
prenatalnej i1 echokardiografii ptodowej, jest uznanym ekspertem
w te] dziedzinie medycyny. Recenzent w renomowanych,
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miedzynarodowych  czasopismach naukowych. Wspotpracuje
z osrodkami naukowymi na calym Swiecie. W latach 2017-2018
byt cztonkiem zespotu powotanego przez ministra zdrowia do spraw
opracowania standardu organizacyjnego opieki okotoporodowe;.
Laureat II edycji konkursu ,Supertalenty w Medycynie”. Od
2019 r. prezes Plockiego Towarzystwa Lekarskiego, wiceprezes
Stowarzyszenia na Rzecz Rozwoju Kardiologii Prenatalnej, sekretarz
Polskiego Towarzystwa Kardiologii Prenatalnej, sekretarz Sekcji
Echokardiografii Kardiologii Prenatalnej Polskiego Towarzystwa
Ultrasonograficznego w latach 2006-2017. Redaktor naczelny
czasopisma naukowego ,,Prenatal Cardiology”. W latach 2018-2021
redaktor naczelny ,,Rocznika Towarzystwa Naukowego Ptockiego™.
Od 2021 roku cztonek rady naukowej czasopisma Journal of Clinical
Ultrasound. W latach 2013-2018 delegatirzecznik odpowiedzialnosci
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Szymon Glowacki

Analiza powiklan pooperacyjnych
u chorych poddanych leczeniu skojarzonemu
z powodu raka plaskonablonkowego przelyku

Streszczenie

Rak ptaskonabtonkowy przeltyku jest jednym z rzadszych
nowotwordw o bardzo duzej zlosliwosci. Pomimo wprowadzenia
nowoczesnych metod diagnostycznych i terapeutycznych wyniki
leczenia nie sg zadawalajace, a odsetek przezy¢ pigcioletnich
w osrodkach specjalistycznych wyselekcjonowanej grupy pacjentéw
rzadko przekracza 40%. W zwigzku z tym caly czas poszukuje si¢
coraz to lepszych sposobéw diagnozowania, leczenia, jak réwniez
profilaktyki. Trzeba zaznaczy¢, ze leczenie raka ptaskonabtonkowego
przeltyku obarczone jest bardzo duzym ryzykiem powiklan
okotooperacyjnych. ~Mimo znacznemu rozwojowi technik
diagnozowania i leczenia ilos¢ powiklaii zwigzanych z leczeniem
tego raka jest wcigz wysoka 1 w zaleznosci od osrodka wynosi od 5
do 90%.

Celami niniejszej pracy byto:

1. Znalezienie zaleznosci migdzy cechami badanymi w trzech

grupach chorych, a wystgpieniem powiktan ptucnych.

2. Znalezienie zaleznosci migdzy cechami badanymi w trzech

grupach chorych, a wystgpieniem nieszczelnosci w zespoleniu.

3. Ustalenie czy miejsce wykonania zespolenia na szyi czy

w klatce piersiowej zwigksza ryzyko wystgpienia powiklan
pooperacyjnych.

W latach 1996-2006 w II Katedrze i Klinice Chirurgii Og6lnej,
Gastroenterologicznej 1 Nowotworéw Ukladu Pokarmowego
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie leczono 380 chorych z powodu
raka ptaskonabtonkowego przetyku. Leczeniu operacyjnemu poddano
179 chorych. Grupe badang stanowili operowani chorzy. Pozostatych
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chorych kwalifikowano do leczenia paliatywnego. Grupy badane
wyodrebniono ze wzgledu na schemat leczenia:

1. Chorzy leczeni tylko operacyjnie.

2. Chorzy leczeni chemioterapig przedoperacyjna, a nastepnie

operowani.

3. Chorzy leczeni radiochemioterapig przedoperacyjna,

a nastgpnie operowani.

W kazdej z grup poszukiwano zaleznosci ze wzglgdu na pewne
cechy kliniczne 1morfologiczne mogace mie¢ wptyw na wystgpienie
powiktan ptucnych oraz na wystgpienie przetoki w zespoleniach
substytutu z przetykiem.

We wszystkich grupach ujeto chorych gdzie substytutem po resekcji
przetyku byl zotadek. Chorzy zostali podzieleni na 2 niezalezne
grupy badane ze wzgledu na miejsce zespolenia. Podstawowa grupa
to chorzy z zespoleniem wykonanym na szyi oraz grupa chorych
z zespoleniem wykonanym w klatce piersiowej. W poszukiwaniu
przyczyny wystepowania powiktan pooperacyjnych analizowano
nastgpujace cechy:

a. Ple¢

b. Wiek

c. Ubytek masy ciata przed operacja

d. Poziom albumin

e. Lokalizacj¢ nowotworu

f. Zaawansowanie nowotworu TNM

g. Inwazj¢ naczyn / naciek na duze naczynia

h. Rodzaj operacji pod wzgledem resekcyjnosci: RO, R1, R2
1. Sposobu przemieszczenia substytutu przez srodpiersie

J. Ilosci warstw szycia zespolenia

k. Miejsca wykonania zespolenia przetyku z przednig lub tylng

sciang substytutu
l.  Rodzaj odpowiedzi histopatologicznej w grupach chorych
poddanych leczeniu wst¢pnemu radio-chemioterapii.
Przed omoéwieniem uzyskanych wynikéw zbadano, czy
poréwnywane grupy pacjentéw réznig si¢ pod wzgledem
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podstawowych informacji (pte¢, wiek, ubytek masy), informacji
0 zaawansowaniu nowotworu, przeprowadzonej operacji oraz
informacjach zebranych po wykonaniu zabiegu.

Badane grupy analizowano testami statystycznymi zaktadajgc
jako wyniki istotne statystycznie takie, gdzie prawdopodobiefistwo
popetnienia btedu I rodzaju (btad polegajacy na odrzuceniu hipotezy
zerowej, zakladajacej brak istnienia zaleznosci, w momencie, gdy
byta ona prawdziwa) jest mniejsze niz 5% (p < 0,05).

Ponizej dokonano poréwnania opisanych wyzej grup pod
katem informacji o pacjentach, zaawansowaniu nowotworu,
przeprowadzonej operacji oraz przebiegu pooperacyjnego (przezycie,
wystapienie powiktan).

Dane pacjentow

Pod wzgledem pici w kazdej z grup przebadano zdecydowanie
wigcej mezczyzn anizeli kobiet. Takze pod wzgledem Sredniej wieku
pacjentéw zaobserwowano istotne statystycznie réznice (p < 0,001).
Okazalo sig, ze badani, ktérzy przeszli wylacznie operacj¢ sg znacznie
starsi w poréwnaniu do pacjentéw, ktérzy przeszli dodatkowo
chemioterapi¢ przedoperacyjng (p<0,001). Pomiedzy pozostatymi
grupami nie znaleziono istotnych réznic pod wzgledem sredniej wieku.
Znaleziono takze tendencje statystyczng pokazujaca, ze pacjenci,
ktorzy przeszli chemioterapi¢ oraz operacj¢ posiadajg znacznie lepszy
stan odzywienia organizmu w poréwnaniu do badanych, ktérzy zostali
poddani wytgcznie zabiegowi operacyjnemu. Nie znaleziono natomiast
zaleznos$ci migdzy poréwnywanymi schematami leczenia, a srednim
ubytkiem masy pacjenta. Cechy naciekania naczyn zaobserwowano
u 55,3% pacjentow. Po uwzglednieniu schematu leczenia uzyskano,
ze zdecydowanie najczgsciej obserwowano je wsréd badanych
poddanych wylacznie operacji (66,7%), najrzadziej natomiast —
wsrdd pacjentdéw leczonych chemioterapig, radioterapig i operacyjnie
(17,2%). W grupie pacjentow poddanych chemioterapii oraz operacji
inwazja naczyh wystepowata u 57% badanych.Pod wzgledem stopnia
zaawansowania raka wg klasyfikacji TNM spotykano pacjentow
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gtéwnie w II-gim i III-cim stopniu zaawansowania (odpowiednio
40,8% oraz 55,3%); 1 stopien obserwowany byt u zaledwie
2,2% wszystkich pacjentéw, natomiast IV stopien — wsréd 1,7%
badanych. Po uwzglednieniu zastosowanego schematu leczenia nie
znaleziono wigkszych rdéznic pomigdzy grupami pod wzgledem
stopnia TNM. Znaczace réznice pomigdzy pacjentami roznigcymi si¢
zastosowanym schematem leczenia zaobserwowano pod wzgledem
cechy R (p<0,001). Stwierdzono, ze badani poddani wylacznie
operacji uzyskiwali radykalnos¢ resekcji na poziomie R1, natomiast
pacjenci leczeni chemioterapig, radioterapig oraz operacyjnie uzyskali
znamiennie wyzszg resekcyjnos¢— RO. Badani, ktérzy przeszli
chemioterapi¢ 1 zabieg operacyjny osiggn¢li radykalnos¢ resekcji
w zakresie cechy R w podobnych liczbowo proporcjach.

Pod wzglgdem wystepowania powiktaf najwigcej zaobserwowano
w grupie pacjentow leczonych wytacznie operacyjnie (37,9%),
najmniej natomiast — wsrdéd badanych z chemioterapig 1 operacja
(27,0%). Niewiele ponad 30% pacjentéw leczonych chemioterapia,
radioterapig 1 operacja posiadato powiktania pooperacyjne. Ogélnie,
powiktania pooperacyjne wystapity wsrod 33% pacjentow.

Powiktania ptucne najczgsciej wystgpowaly wsréd pacjentow
leczonych chemioterapia, radioterapig i operacyjnie (20,7%) lub
wylacznie chemioterapig i1 operacyjnie (19,1%). W grupie badanych
leczonych wytacznie poprzez zabieg operacyjny tego typu powiktania
zaobserwowano u zaledwie 13,8%, natomiast analizujgc wyniki dla
wszystkich przebadanych os6b powiktania plucne zaobserwowano
wsrdd 16,8%.

Pod wzgledem odpowiedzi histopatologicznej nie zaobserwowano
réznic migdzy badanymi schematami leczenia (p > 0,05). Uzyskano
bowiem, ze bez wzgledu na zastosowany schemat leczenia
dominowato wystepowanie czg¢sciowej odpowiedzi histopatologiczne;j
(PR — PartialResponse), natomiast najrzadziej obserwowano petng
odpowiedZ histopatologiczng (CR — Complete Response). Nie
znaleziono natomiast istotnych réznic w dtugosci przezycia pacjentéw
po uwzglednieniu schematu leczenia (p > 0,05). Zaobserwowano
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jedynie, ze pacjenci poddani chemioterapii, radioterapii oraz operacji
przezywali srednio nieznacznie wigcej anizeli badani objeci jednym
z dwoch pozostatych schematéw leczenia. Uwage zwraca otrzymanie
duzych wartosci odchyleri standardowych w kazdej z analizowanych
grup, co Swiadczy o duzym rozproszeniu wynikow. Istnienie
duzego rozproszenia wynikéw moze swiadczy¢ o istnieniu skupien
w poszczegllnych grupach badanych. W dalszej czgSci wynikow
przedstawione zostana wyniki analizy skupien. Sredni okres przezycia
wynidst okoto 18 miesigcy.

Ponadto wystepowanie przetoki w zespoleniu zaobserwowano
wsrod 16,8% pacjentdw. Po uwzglednieniu schematow leczenia nie
znaleziono wigkszych réznic migdzy badanymi (p>0,05). Przetoka
w zespoleniu wystepowala jedynie nieznacznie czesciej wsrod
pacjentow poddanych wylacznie operacji (21,8%) w pordwnaniu
do poddanych dodatkowo chemioterapii (9,5%) oraz radioterapii
1 chemioterapii (17,2%).

Za pomocy analizy regresji logistycznej metodg wprowadzania
zbadano, na podstawie jakich informacji mozna okresli¢
prawdopodobieristwo wystgpienia powiktan u analizowanej grupy
pacjentdw. Analize przeprowadzono oddzielnie dla kazdego ze
schematéw leczenia. Ponizej oméwiono uzyskane wyniki.

Okazalo sig, ze istotnymi predyktorami pozwalajacymi przewidzie¢
wystgpienie powiktai w grupie pacjentéw leczonych tylko operacyjnie
s3: obserwowana inwazja naczyn (p=0,094) oraz ilos¢ warstw szycia
(p<0,05). Jak pokazuja uzyskane wyniki prawdopodobienistwo
wystgpienia ogllnych powiklai wzrasta, gdy nie zaobserwowano
inwazji naczyn. Ponadto wraz z liczbg warstw szycia ponad 3-krotnie
wzrasta mozliwos¢ wystgpienia powiktain u pacjentéw leczonych
wedtug tego schematu.

Zaobserwowano, ze istotnymi predyktorami, ktére pozwalaja
okreslic wystgpienie ogblnych powiktanw grupie leczonych
schematem chemioterapii i operacjg s3: stan odzywienia organizmu,
wiek, miejsce szycia oraz nadana cecha R. Okazalo si¢, ze mozliwos¢
wystgpienia powiktan wsrdd tych pacjentéw wzrasta, gdy pogarsza

-123-



si¢ stan odzywienia organizmu, wzrasta wiek, szycia dokonano na
przedniej Scianie oraz wykonano operacj¢ z nizszym typem R.

W grupie badanej ze schematem leczenia radiochemioterapig
1 operacjg istotnymi predyktorami okazaly si¢ miejsce dokonania
szycia oraz zakres resekcyjnosci operacji. Ryzyko wystapienia
powiklaii wzrasta, gdy pacjentom wykonano operacje z nizszym
typem R oraz dokonano szycia na przedniej Scianie.

Kolejnym etapem bylo sprawdzenie, czy w zaleznosci od
zastosowanych schematéw leczenia mozna znaleZ¢ cechy mogace
przewidzie¢ wystgpienie powiktan ptucnych. W tym celu wykonano
analiz¢ regresjilogistycznej metodgq warunkowej selekcji postepujace;.

Ponizej przedstawiono otrzymane wyniki.

Pacjenci leczeni wylgcznie operacyjnie.

Nie znaleziono istotnego modelu pozwalajacego przewidzied
ryzyko wystapienia powiktan ptucnych (p>0,05). Otrzymany
wynik pokazuje, ze wsréd pacjentéw poddanych wylacznie
operacji nie mozliwe jest okreslenie czynnikéw zwigkszajacych
prawdopodobienistwo wystapienia powiktan ptucnych.

Pacjenci leczeni wedtug schematu: chemioterapia + operacja.

Otrzymany model regresji okazat si¢ istotny statystycznie (p<0,05),
wyjasnia w 19,6% mozliwos¢ wystgpienia powiktan ptucnych wsréd
pacjentow leczonych wedle tego schematu.

Okazalo sie, ze na podstawie stanu odzywienia organizmu oraz
nadanej cechy R dla przeprowadzonej operacji mozna okresli¢
ryzyko wystgpienia powiktann ptucnych wsréd pacjentéw leczonych
chemioterapia i operacyjnie. Zaobserwowano, ze mozliwos¢
wystgpienia tego typu powiklan wzrasta, gdy pogarsza si¢ stan
odzywienia organizmu oraz operacj¢ oznaczono nizszg cechg R.
Zaobserwowano, ze istotnymi predyktorami pozwalajgcymi okresli¢
prawdopodobieristwo wystgpienia powiktan ptucnych u pacjentéw
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leczonych wedle schematu: chemioterapia, radioterapia, operacja
jest obecnos¢ inwazji naczyn oraz nadana operacji cecha R. Okazato
sig, ze ryzyko wystgpienia powiktan wzrasta, gdy zaobserwowano
inwazje naczyn oraz zabieg operacyjny oznaczono wyzszg cechg R.

Nastepnie sprawdzono, czy istniejg pewne parametry, na podstawie
ktérych mozliwe jest okreslenie prawdopodobieristwa wystgpienia
przetoki w zespoleniu. W tym celu przeprowadzono analize regresji
logistycznej, oddzielnie dla kazdego z zastosowanych schematéow
leczenia. Ponizej oméwiono uzyskane wyniki.

W grupie leczonych tylko operacyjnie okazato si¢, ze wystapienie
przetoki w zespoleniu mozna przewidywaé¢ na podstawie pici.
Zaobserwowano bowiem, ze kobiety s3 czgsciej narazone na
pojawienie si¢ przetoki (B=-1,87; p=0,061). Wyniki przeprowadzonej
analizy w grupie leczonych chemioterapig i operacja pokazaty, ze na
podstawie stanu odzywienia organizmu, ubytku masy ciala oraz drogi
przemieszczenia substytutu mozna przewidzie¢ wystapienie przetoki
w zespoleniu. Zaobserwowano, ze ryzyko wystgpienia wzrasta, gdy
obniza si¢ stan odzywienia organizmu (poziom albumin), pacjenci
majg wiekszy ubytek masy ciata oraz gdy jako droge przemieszczenia
substytutu wybrano tylnie srédpiersiu. Warto zaznaczy¢, ze wybor
tylniej czesci Srodpiersia, jako drogi przemieszczenia substytutu
zwigksza prawie 49 — krotnie mozliwos¢ wystgpienia przetoki
w zespoleniu.

Pacjenci leczeni wedtug schematu: chemioterapia + radioterapia +
operacja.

Wsréd pacjentow poddanych temu schematowi leczenia nie
zaobserwowano istnienia modelu regresji, ktory pozwalalby
przewidzie¢ mozliwos¢ wystapienia przetoki w zespoleniu.

Za pomocg serii analiz statystycznych zbadano, czy istnieje
zalezno$¢ migdzy wystepowaniem przetoki w zespoleniu oraz
powiktan pooperacyjnych w zaleznosci od miejsca zespolenia zotgdka
jako substytutu. Poréwnania dokonano dla wszystkich przebadanych
pacjentdw oraz w podziale wedle zastosowanego schematu leczenia.
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Ponizej oméwiono wyniki.

*  Wystepowanie powiktan ogdélnych.

Nie znaleziono istotnej zaleznosci pomig¢dzy wystepowaniem
powiklari ogdélnych, a miejscem zespolenia zotadka jako substytutu
(x 2(1)=0,51; p>0,05). Uzyskano bowiem, ze bez wzglgdu na
zastosowane miejsce zespolenia nie znaleziono wigekszych réznic pod
wzgledem obserwowanych powiktan. Pacjenci, u ktérych jako miejsce
zespolenia wybrano klatke piersiowg posiadali jedynie nieznacznie
czescie] powiktania (39,4%) w poréwnania do oséb, gdzie miejscem
zespolenia byta szyja (33,0%).

Po uwzglednieniu schematéw leczenia takze nie znaleziono
istotnych zaleznosci pomigdzy wystepowaniem powiktain ogélnych
a wybranym miejscem zespolenia zotadka jako substytutu
(w przypadku kazdego z analizowanych schematéw leczenia uzyskano
wynik istotny na poziomie p>0,05). Zaobserwowano, ze bez wzgledu
na zastosowany schemat leczenia pacjenci, u ktérych jako miejsce
zespolenia substytutu wybrano klatke piersiowa nie rdéznili si¢ od
osOb, gdzie jako miejsce zespolenia wybrano szyj¢ pod wzgledem
wystepowania powiktan ogdlnych.

*  Wystepowanie powiktan ptucnych.

Nie znaleziono takze potwierdzenia na wystgpowanie zaleznosci
migdzy wystgpowaniem powiktan plucnych, a zastosowanym
miejscem zespolenia zotadka jako substytutu (y2(1)=1,06; p>0,05).
Nie ma wigc podstaw do wnioskowania, Ze istniejg réznice migdzy
osobami, u ktérych jako miejsce zespolenia substytutu wybrano
szyje badz klatke piersiowg pod wzgledem wystgpowania tego typu
powiktan.

Takze po uwzglednieniu zastosowanego schematu leczenia
nie stwierdzono zaleznosci pomigdzy wystepowaniem powiktan
plucnych, a miejscem zespolenia zotagdka jako substytutu (p >
0,05). Bez wzgledu na schemat leczenia pacjentéw nie ma réznic
w wystepowaniu powiktan ptucnych u pacjentéw, gdzie jako miejsce
zespolenia wybrano szyje¢ lub klatke piersiowa.
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*  Wystepowanie przetoki w zespoleniu.

Kolejna sposréd wykonanych analiz chi — kwadrat potwierdzita
istnienie zaleznosci migdzy wystgpieniem przetoki w zespoleniu
a zastosowanym miejscem zespolenia zotagdka jako substytutu
przetyku (x2(1)=4,21; p<0,05). Okazato si¢, ze przetoka w zespoleniu
wystgpita znacznie czgsciej, gdy jako miejsce zespolenia wybrano
szyje (16,8%) anizeli klatke piersiowg (3,0%).

Po uwzglednieniu zastosowanego schematu leczenia uzyskano,
ze zalezno$¢ widoczna jest jedynie wsrdd pacjentéw leczonych
wyltacznie operacyjnie (x1(1)=5,39; p<0,05). Zaobserwowano, ze
u osob, u ktérych jako miejsce zespolenia wybrano szyje, znacznie
czesciej wystepowata przetoka w zespoleniu (21,8%) anizeli, gdy
decydowanosi¢e nazespolenie w klatce piersiowe] (3,3%). W przypadku
pozostatych schematéw leczenia nie znaleziono zaleznosci migdzy
wystepowaniem przetoki w zespoleniu a zastosowanym miejscem
zespolenia zotgdka jako substytutu przetyku (p > 0,05).

Na podstawie przeprowadzonych w niniejszej pracy badani
wysuni¢to nastgpujace wnioski:

1. Analizujac badane grupy pod katem sposobu leczenia
oraz badanych cech stwierdzono istotne statystycznie
zaleznoscimiedzy wystepowaniem powiklan plucnych,
a obecnoscig inwazji naczyfi w grupie leczonych schematem
radiochemioterapig 1 operacyjnie. W przypadku leczenia
chemioterapig i operacyjnie udowodniono, ze na wystapienie
powiktan ptucnych ma wplyw stan odzywienia chorego
przed operacja. W przypadku chorych poddanych tylko
leczeniu operacyjnemu,nie znaleziono zaleznosci istotnych
statystycznie mig¢dzy badanymi cechami, a powiklaniami
plucnymi.

2. W schemacie leczenia radiochemioterapig 1 operacyjnie nie
stwierdzono zadnych zaleznosci miedzy badanymi cechami,
a wystgpowaniem przetoki w zespoleniu. W przypadku
schematu leczenia chemoterapig, a nast¢pnie operacyjnie
udowodniono, ze na wystepowanie przetoki w zespoleniu
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3.

-128 -

przetykowo-zotgdkowym ma wptyw stan odzywienia chorego
przed operacja oraz droga przemieszczenia substytutu
przez tylne srédpiersie. Przeprowadzenie substytutu ta
drogg znamiennie zwigksza ryzyko wystgpienia powiktan
w postaci przetoki. W przypadku leczenia tylko operacyjnie
nie stwierdzono zadnych zaleznosci z badanymi cechami.
W przeprowadzonej analizie nie wykazano zwigzku pomigdzy
wystepowaniem powiktan ptucnych i ogélnych w zaleznosci
od miejsca zespolenia substytutu.Natomiast wykazano
istotng statystycznie réznic¢ wystepowania czgsciej przetoki
w zespoleniu na szyi w porOwnaniu do zespolenia w klatce
piersiowe.

Szymon Glowacki



Maciej Hawryluk

Biocenoza pochwy a zmiany w cytologii ztuszczeniowej
szyjki macicy

Streszczenie:

Szyjka macicy jest czestym miejscem wystgpowania zmian
chorobowych u kobiet zwlaszcza w wieku rozrodczym. Zapalenia sg
najbardziej pospolitym problemem zdrowotnym zeriskiego narzgdu
rozrodczego. Najpowszechniejszym czynnikiem etiologicznym
cervicitis sg infekcje powodowane przez Chlamydia trachomatis,
Neisseriagonorrhoeae, Trichomonasvaginalis, wirusa opryszczki
pospolitej (HSV) lub wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV),
Mycoplasmagenitalium, Candida spp oraz bakteryjne zakazenie
pochwy.

Standardowa sekwencja diagnostyczna infekcji szyjki macicy
obejmuje badanie podmiotowe, przedmiotowe 1 badanie
mikroskopowe. Badanie przedmiotowe obejmuje badanie palpacyjne
brzucha, badanie pochwy =z oceng nieprawidlowosci sromu,
wziernikowanie (ocena blony Sluzowej pochwy i tarczy szyjki
macicy), ocen¢ pH pochwy, test aminowy (z 10% roztworem KOH),
oraz pobranie materialu do badain mikroskopowych. W wymazach
z pochwy ocenia si¢ stopiefi czystosci pochwy, natomiast rozmazy
z tarczy i kanatu szyjki macicy poddawane sg ocenie cytologicznej wg
systemu PAP lub Bethesda (jest to test przesiewowy). W szczegdtowe;j
diagnostyce zakazei mozna wykonaé badania mikrobiologiczne lub
test na HPV.

Obecnie coraz czesciej lekarze ginekolodzy odstepujg od
wykonywania oceny biocenozy pochwy liczac na uzyskanie informacji
dotyczacych rodzaju infekcji z wyniku badania cytologicznego
szyjki macicy. Cytologia zluszczeniowa szyjki macicy jest
badaniem skryningowym w poszukiwaniu dysplastycznych zmian
srédnabtonkowych jak i neoplazji w tarczy szyjki macicy. Nalezy
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jednak podkreslié, iz w nowej klasyfikacji Bethesda, ktéra podzielona
jest na 4 czesci, jedna z nich opisuje zmiany typu zapalnego takie jak:
Trichomonas vaginalis, Candida, Actinomyces, Chlamydia, zmiany
w komorkach odpowiadajace infekcji HSV, zmiany flory bakteryjne;j.
Jednak lekarz ginekolog moze sam dokonac¢ oceny biocenozy pochwy
w dos¢ krotkim czasie 1 stwierdzi¢ jej zaburzenia. Stwierdzenie
nieprawidlowej wydzieliny w pochwie obliguje do okreslenia jej
koloru, spoistosci. W pierwszym etapie nalezy za pomocg papierka
lakmusowego oceni¢ réwniez pH pochwy. Prawidlowe pH zawiera
si¢ pomigdzy 3,8 a 4,5. Wynik pH 4,5 moze Swiadczy¢ o obecnosci
patogennej flory bakteryjnej lub rzesistkowicy. Dlatego celem
niniejszej pracy byla: 1. Ocena biocenozy pochwy u pacjentki
przed pobraniem cytologii z szyjki macicy. 2. Ocena cytologii
ztuszczeniowej szyjki macicy wg. systemu Bethesda. 3. Ocena
pH pochwy i jego wplyw na obecnos¢ patologii stwierdzanych
w biocenozie pochwy jak i w cytologii ztuszczeniowej szyjki macicy.
4. Analiza zwigzku pomigdzy zmianami stwierdzanymi podczas
oceny biocenozy pochwy w korelacji ze zmianami stwierdzanymi
w badaniach oceny cytologicznej wymazdéw z tarczy szyjki macicy.
Badaniami objeto grupe 1991 pacjentek, ktore zglosilty si¢ na
kontrolne badanie cytologiczne w gabinecie ginekologicznym
doktoranta. Do badan zostaty wydzielone grupy wiekowe pacjentek
10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, 80-89 rz. Pacjentki
zostaly poddane badaniu ginekologicznemu ktére obejmowato
ogledziny zewngtrznych narzadéw plciowych, badanie wziernikiem
wewnetrznych narzagdéw ptciowych, pomiar pH pochwy, pobranie
materialu do oceny biocenozy pochwy i1 do badania cytologicznego.
Przeanalizowano obraz makroskopowy na tarczy szyjki macicy,
pH pochwy, czynnik infekcyjny w badaniu biocenozy pochwy,
wynik badania cytologicznego i poddano analizie statystyczne;j.
Nieprawidtowosci w obrazie makroskopowym tarczy szyjki macicy,
obecnos¢ czynnikéw infekcyjnych w biocenozie pochwy a takze
najwiekszy odsetek zmiany typu LSIL stwierdzano u mtodszych
pacjentek, dlatego rozsadne jest profilaktyczne wykonywanie badania
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cytologicznego takze u dziewczat miodych, ktére juz rozpoczety
wspotzycie. Wykazano tez, iz bardziej zaawansowane zmiany
w obrazie makroskopowym na tarczy szyjki macicy pojawiaja
si¢ dopiero w cytologicznie stwierdzonych nieprawidtowosciach
komoérek nabtonkowych. Jednakze wigkszos¢ zmian typu ASC-
US, LSIL, ASC-H czy AGC objawia si¢ prawidlowym obrazem
makroskopowym, zmianami zapalnymi lub nadzerka. Dlatego tez
zmiany w obrazie makroskopowym na tarczy szyjki macicy moga
sugerowaé nieprawidlowosci 81 w cytologii, natomiast prawidlowy
obraz makroskopowy nie powinien by¢ zbagatelizowany.
Stwierdzono fakt, ze zasadowe pH pochwy zwigzane jest gtéwnie
z infekcjg bakteryjng 1 rzesistkiem pochwowym zdiagnozowanymi
w badaniu biocenozy pochwy. Zmiana flory bakteryjnej rozpoznana
w badaniu cytologicznym réwniez ma zwigzek z nieprawidtowym pH
pochwy. Kwasne pH pochwy wiaze si¢ gtdownie z infekcja grzybicza.
Zaobserwowano réwniez, iz kobiety z nieprawidlowymi komérkami
nabtonkowymi w badaniu cytologicznym (ASC-US, ASC-H, LSIL,
rak ptaskonabtonkowy, AGC) miaty gtéwnie prawidlowg biocenoze
pochwy. Ponadto stwierdzono, ze infekcje bakteryjne oraz Candida
sp czesciej diagnozowane sg podczas badania biocenozy pochwy niz
badania cytologicznego, natomiast infekcja Trichomonas vaginalis
czesciej wykrywana jest w badaniu cytologicznym.

WNIOSKI:

1. Nieprawidlowosci w obrazie makroskopowym tarczy szyjki
macicy stwierdza si¢ u mtodszych pacjentek (w wieku do 29r.z2.).

2. Obecnos¢ czynnikoéw infekcyjnych w biocenozie pochwy
obserwuje si¢ czesciej u mtodszych pacjentek.

3. Czestos¢ wystepowania zmian typu ASC-US, ASC-H, AGC,

a takze raka plaskonabtonkowego szyjki macicy rosnie wraz
z wiekiem.
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Najwigkszy odsetek zmiany typu LSIL wystepuje natomiast
u kobiet w wieku 10-19 lat.

Bardziej zaawansowane zmiany w obrazie makroskopowym
na tarczy szyjki macicy pojawiajg si¢ dopiero w cytologicznie
stwierdzonych nieprawidlowosciach komoérek nabtonkowych.
Jednakze wigkszos$¢ zmian typu ASC-US, LSIL, ASC-H czy
AGC objawia si¢ prawidlowym obrazem makroskopowym,
zmianami zapalnymi lub nadzerkg.

Kobiety z nieprawidlowymi komoérkami nabtonkowymi
w badaniu cytologicznym (ASC-US, ASC-H, LSIL, rak
ptaskonabtonkowy, AGC) mialy gléwnie prawidlowag
biocenoz¢ pochwy.

Zasadowe pH pochwy zwigzane jest giéwnie z infekcjq
bakteryjng 1 rzgsistkiem pochwowym zdiagnozowanymi
w badaniu biocenozy pochwy. Zmiana flory bakteryjnej
rozpoznana w badaniu cytologicznym réwniez ma zwigzek
z nieprawidlowym pH pochwy.

Kwasne pH pochwy wigze si¢ gtdwnie z infekcjg grzybiczg.

Infekcje bakteryjne oraz Candida sp czgsciej diagnozowane
sq podczas badania biocenozy pochwy niz badania
cytologicznego, natomiast infekcja Trichomonas vaginalis

czgsciej wykrywana jest w badaniu cytologicznym

Maciej Hawryluk



Kinga Ksi¢zakowska-L.akoma

Wplyw mutacji mtDNA na system oksydacyjnej fosforylacji
w procesie powstawania raka blony Sluzowej macicy

Streszczenie

Wstep

Wedlug danych epidemiologicznych rak endometrium w krajach
o wysokim poziomie rozwoju cywilizacyjnego stal si¢ jednym
z czestszych nowotworéw ztosliwych narzadu rodnego u kobiet.
Od 1980 roku w Polsce wzrosta zachorowalnos¢ i smiertelnos¢
spowodowana rakiem endometrium.

Rak blony sluzowej macicy najczesciej rozpoznawany jest
w wieku okoto i pomenopauzalnym. Uwaza si¢, ze takie czynniki
jak otylos¢, cukrzyca, zesp6t metaboliczny, nadciSnienie tgtnicze,
zaawansowany wiek, wczesna menarche, p6Zna menopauza, niska
rodnosé, nieregularnos¢ cykli miesigczkowych zwigkszajg ryzyko
zachorowania na raka endometroidalnego. Wplyw na rozwdj
nowotworu trzonu macicy majg réwniez uwarunkowania rodzinne
oraz mutacje w obrgbie genomu mitochondrialnego i jadrowego.

Dotychczas ukazaly si¢ jedynie nieliczne publikacje dotyczace
wplywu mutacji genéw szlaku fosforylacji oksydacyjnej w mtDNA
na promocj¢ rozwoju raka trzonu macicy. Niniejsza praca stanowi
prébe uzupetnienia wiedzy dotyczacej znaczenia zaburzein mtDNA
w patogenezie raka endometrium oraz potencjalnego znaczenia
wariantow genéw MT-CO dla rokowania u chorych z tym
nowotworem.

Cel pracy
1. Ocena danych klinicznych jako czynnika predysponujacego
do zachorowania na raka endometrium.
2. Analiza przezycia w zaleznosci od stopnia zaawansowania
klinicznego wg klasyfikacji FIGO, stopnia zréznicowania
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histopatologicznego G1-G3 oraz wystepowania innych
czynnikOw prognostycznych w raku endometrium.

Ocena mutacji A5935G, G5949A, G6081A, G6267A w genie
MT-CO1 1 T9540C w genie MT-CO3 oraz wariantow
wykrytych podczas analizy fragmentéow genéw MT-CO1
1 MT-CO3 w grupie badanej 1 kontrolne;.

Ocena zaleznosci miedzy zmianami wystgpujacymi w genach
MT-COl 1 MT-CO3 a czestoscia wystepowania raka
endometrium.

Ocena zaleznoSci pomiedzy tymi parametrami a cechami
klinicznymi badanej grupy.

Okreslenie wartoSci rokowniczej wykrytych wariantow
w genach MT-CO1 1 MT-CO3.

Material i metody
Do badanej populacji wtgczono pacjentki wytgcznie pochodzenia
europejskiego z rozpoznanym rakiem endometrioidalnym w r6znym
stopniu zaawansowania wg FIGO i o r6znym stopniu ztosliwosci.
Materiat do badania stanowity:
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wycinki raka endometrium (adenocarcinoma endometrioides)
uzyskane podczas histerektomii przezbrzusznej, utrwalone
w formalinie 1 przechowywane w postaci bloczkéw
parafinowych w Zakladzie Patomorfologii Klinicznej
Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi. Badane
wycinki pobrano od 100 kobiet operowanych z powodu
raka endometrium w Klinice Ginekologii 1 Onkologii
Ginekologicznej ICZMP w Lodzi w latach 2007-2014 (grupa
badana),

preparaty  histopatologiczne = nieztosliwych  rozrostow
endometrium, utrwalone w formalinie 1 przechowywane
w postaci bloczkOw parafinowych w Zaktadzie Patomorfologii
Klinicznej ICZMP, pobrane od 25 pacjentek z rozpoznanym
nieprawidlowym krwawieniem z drég rodnych, poddanych
diagnostycznemu zabiegowi wytyzeczkowania kanatu szyjki



macicy 1 jamy macicy w Klinice Ginekologii 1 Onkologii
Ginekologicznej ICZMP w latach 2011-2012 (grupa
kontrolna).

Metody:

1. izolowanie DNA,

2. reakcja PCR,

3. sekwencjonowanie.

Metody badawcze wykonano zgodnie z zaleceniami producenta.

Wyniki

W badanej populacji analizowano mutacje A5935G, G5949A,
G6081A, G6267A w genie MT-CO1 1 T9540C w genie MT-CO3
wystepujace w raku prostaty, raku piersi, trzustki, jelita grubego oraz
wrzodziejacym zapaleniu jelita grubego. Wykryto mutacje T9540C
u jednej pacjentki z grupy badanej. Pozostatych mutacji nie wykryto.
Mozna przypuszczad, ze obecnos¢ zmian w genach MT-CO1 i MT-
CO3, charakterystycznych dla innych typéw nowotwordw, nie jest
czynnikiem ryzyka dla raka endometrium.

Analizujac fragmenty genéw MT-CO1 1 MT-CO3 celem wykrycia
innych zmian, stwierdzono: 6 wariantow w genie MT-COI oraz
4 w genie MT-CO3. Wykryte zmiany obecne byty u 10% grupy
badanej 1 8% grupy kontrolnej. Poszczegdlne zmiany wystepowaty
sporadycznie w badanej populacji, z czestoscig 1-2% w grupie badane;.
Ze wzgledu na zbyt niskg czgstos¢ wystgpowania powyzszych zmian
nie mozna dokona¢ oceny statystycznej otrzymanych wynikéw.
Analiza ta bytaby niewiarygodna.

Wsréd wykrytych mutacji sg takie, ktére opisano w innych
nowotworach: w raku prostaty 1 zasniadzie groniastym, trzustki
1 glejaku wielopostaciowym, raku jajnika 1 tarczycy, rakach glowy
1 szy1l pochodzenia nablonkowego. Pozostatych pie¢ zmian zostato
opisanych po raz pierwszy w niniejszej pracy doktorskiej.

W prezentowanej pracy zawarliSmy réwniez ocen¢ danych
z wywiadu jako czynnikéw predysponujacych lub zmniejszajacych
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ryzyko zachorowania na raka endometrium. W badanej populacji
wykazaliSmy obecnos¢ 5 czynnikéw predysponujacych do
zachorowania na raka endometrium.

Sa nimi:

1. wiek pacjentki w momencie rozpoznania choroby (OR 1,18),
2. data ostatniej miesigczki (OR 1,14),

3. nadwaga (OR 1,74),

4. otytosé (OR 3,03),

5. nadcisnienie t¢tnicze (OR 3,5).

Palenie papieroséw zmniejsza ryzyko zachorowania na raka
endometrium (OR 0,16).

Przeprowadzona jednoczynnikowa analiza przezycia w zaleznosci
od stopnia zaawansowania klinicznego wg klasyfikacji FIGO, stopnia
zréznicowania histopatologicznego G1-G3 oraz wystgpowania innych
czynnikOw prognostycznych w raku endometrium wytonita 3 istotne
statystycznie czynniki prognostyczne:

1. najwyzszy odsetek 5-letnich przezy¢ (84%) wykazano

u pacjentek z rozpoznaniem I wg FIGO wzgledem pozostatych
stopni zaawansowania nowotworu,

2. wyzszy odsetek S-letnich przezy¢ (85%) u pacjentek
zrozpoznaniemnowotworuwysoko-lubsredniozréznicowanego
wzgledem chorych z nisko-zr6znicowanym rakiem,

3. zaleznos$¢ pomigdzy wartoscig BMI a przezyciem (kobiety
z nadwagg zyja diuzej).

Czynniki te poddano analizie wieloczynnikowej, wykazujac

obecnos¢ niezaleznych czynnikéw prognostycznych w raku
endometrium, takich jak: warto§¢ BMI oraz stopien zaawansowania

wg FIGO.

Kinga Ksig¢zakowska-Fakoma
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Joanna Kroélewska

Stomatologiczne zachowania prozdrowotne a stan
uzebienia dzieci l6dzkich w wieku od 12 do 18 roku zycia

Streszczenie

Badania epidemiologiczne stuzg ocenie stanu zdrowia populacji,
okresleniu potrzeb w tym zakresie oraz opracowaniu strategii
pozwalajacych na poprawe danej sytuacji zdrowotnej. Konieczne jest
ich przeprowadzenie we wtasciwych interwatach czasowych celem
monitorowania wystepujacych zmian, weryfikacji podjetych dziatan
profilaktycznych oraz ewentualnemu odnotowaniu potrzebnych
modyfikacji w zastosowanych metodach i Srodkach oddziatywania.

Powszechnie wystepujaca choroba préchnicowa zgbdéw stanowi
problem réwniez w populacji wieku rozwojowego. Obserwacje
wieku ostatnich lat udowodnity przy tym, ze styl zycia i zwigzane
z nim zachowania stajg si¢ by¢ moze najwazniejszym narz¢dziem
w zapobieganiu tej chorobie i jej nastgpstwom. Podjety przez lek.
stom. Joann¢ Krolewska - Gawarzyfiskg wybor tematu badawezego
jest zatem trafny i ma swoje praktyczne i naukowe podloze.

Celem pracy byly:
- analiza stomatologicznych zachowar prozdrowotnych
dzieci 16dzkich w wieku 12 do 18 roku zycia,
- ocena stanu uzebienia badanych oséb,
- ocena wptywu modelu prawidtowych zachowari
prozdrowotnych na stan uzg¢bienia badanej populacji.
Material w pracy stanowily dane pochodzace z badan, ktére objety
grupe 369 uczniéw obu pici w wieku 12, 15 1 18 lat mieszkajacych
w Lodzi. Zar6wno na badania ankietowe jak i kliniczne zgod¢ wyrazili
rodzice dzieci, a u 18 latkéw sami uczniowie.
Grupa uczniéw wyloniona zostala w oparciu o tréjstopniowe
losowanie tj. kolejno losowano dzielnic¢ miasta i lezace w jej obrebie

-137-



szkotly podstawowe, gimnazjum oraz liceum, a nast¢pnie odpowiednio
klasy.

Badanie ankietowe przebiegato pod nadzorem lekarza i dotyczyto
nawykéw zywieniowych, higienicznych 1 korzystania z opieki
stomatologicznej. Zastosowano tutaj metod¢ sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem standaryzowanego kwestionariusza wywiadu.
Zawieral on 20 pytan, w tym 2 metryczkowe. 17 pytan bylo
jednokrotnego, a 1 wielokrotnego wyboru (gdzie mozna bylto
zaznaczy¢ maksymalnie 3 odpowiedzi).

Badania kliniczne wykonywane byty w gabinetach pielegniarskich,
w oswietleniu lampy czolowej i z uzyciem lusterka oraz
zglebnika dentystycznego zgodnie z wytycznymi WHO do badan
epidemiologicznych.

Wzory kart badania klinicznego, kwestionariusz ankiety jak
i szereg wspomnianych wyzej dokumentéw Doktorantka zalgczyta
w aneksie pracy.

Do oceny stanu zdrowia jamy ustnej zastosowano nastg¢pujace
wskazniki:

- intensywnos¢ prochnicy - PUW,

- frekwencja prochnicy,

- odsetek os6b wolnych od préchnicy zgbow,
- leczenia prochnicy.

- 1stoiny wskaznik préchnicy - SiC.

Wskazniki przedstawione sg szczegétowo w opisie zastosowanych
metod badawczych.

W grupie badanej 63,7% stanowilty dziewczeta, a 36,7% chlopcy.
Roéwniez grupy wieku réznity si¢. Najliczniej reprezentowani byli
18 latkowie - 209 os6b, grupa 15 latkéw liczyta 77, a 12 latkow 83
uczniow.

Opracowano w badaniu autorski model zachowar prozdrowotnych,
do ktérego poréwnano dane uzyskane w badaniach wiasnych
uwzgledniajac w ocenie nastepujace kryteria:

- przeprowadzenie co najmniej raz na pot roku stomatologicznych

badan kontrolnych,
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- mycie z¢bow 2 lub wigcej razy dziennie,

- czgstos¢ podjadania migdzy posilkami.

Wyniki badan ankietowych 1 klinicznych zostaly poddane
analizie statystycznej z uzyciem Srednich arytmetycznych i odchylen
standardowego, a w odniesieniu do oceny rozktadow test Shapiro-
Wilka oraz istotnosci réznic test Manna-Whitney’a lub chi2
z poprawka Yates’a na poziomie istotnosci p = 0,05 uzyta programu
Statistica v.10.

Wszystkie przedstawione informacje s3 wazne, jednak niewatpliwie
najciekawszg czg¢scig tego badania jest ocena zgodnosci rzeczywistych
zachowan deklarowanych przez ucznidw z przyjetym wzorcem
zachowan optymalnych oraz jego konfrontacja ze wskaznikiem
prochnicy zgbéw uzyskanym w badaniach klinicznych. Z uzyciem
metod statystycznych wykazano, ze poprawne zachowania zdrowotne
wplywajg w sposéb istotny na nasilenie choroby préchnicowej tym
samym potwierdzajac skutecznos¢ tego kierunku profilaktycznego
w stomatologii.

Wskazniki préchnicy obliczone w oparciu o badanie sg wysokie,
wskazujace na postep choroby wraz ze wzrostem wieku osobniczego.
Co gorsza samoocena stanu uzg¢bienia przeprowadzona wsrod
uczniéw wskazuje, ze gtéwnie, krytycznie odnosza si¢ oni do barwy
swoich zgbow nie przywigzujac duzego znaczenia ich zdrowiu. Taka
postawa nie rokuje dobrze. Z epidemiologicznego punktu widzenia
wydaje si¢ zatem, ze zaréwno cele zdrowia jamy ustnej wskazywane
przez WHO jak i te opracowane w ramach Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2007-2015 w tej populacji trudno bedzie osiggnac.

W tym kontekscie szczegélnie cenne sg wyniki potwierdzajace
znaczenie podstawowych dziatan zapobiegawczych jakimi jest
realizacja osobniczych zachowarn prozdrowotnych potwierdzona
nizszymi wskaznikami préchnicy. W zwigzku z tym efektem badani
jest wskazanie gtéwnych kierunkéw dziatan edukacyjnych takich jak
promowanie wtlasciwej diety, poprawnej higieny jamy ustnej oraz
statej kontroli uzebienia dzieci przez specjalistg, bedgcego zapewne
takze doradcg w sprawach zdrowia.
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Analizujac przedstawione dane odnoszace si¢ do 3 grup wiekowych
mozna, przyjaé, ze aktywnos¢ ta powinna byé w wigkszym
stopniu ukierunkowana na srodowisko rodzinne. Lepsze wskazniki
odnotowywane wsrdd 18 latkow sugeruja, ze w tym wieku wigksze
znaczenie ma nie tylko wyglad zebéw, ale takze zdrowie. Niestety
takze wynika z tego, ze w rodzinach nie zadziataly wystarczajaco
zalecenia 1 dobre przyktady mogace skutkowaé wyksztatceniem
wilasciwych wzorcow zachowan zdrowotnych.

Autorka podkresla powszechne wystepowanie nieprawidlowych
zachowan dietetycznych w zakresie higieny jamy ustnej w badane;j
grupie. Jednoczesnie na podstawie przeprowadzonych przez siebie
badan klinicznych stwierdza wysokg frekwencje i1 intensywnosc
préchnicy wsrdd badanych nastolatkéw. Poréwnanie stanu uzg¢bienia
w grupach respektujacych prawidtowe zachowania zdrowotne oraz
nie realizujgcych tych podstawowych zalecern potwierdzilo ich
znaczenie w profilaktyce prochnicy.

Przeprowadzone badanie edpidemiologiczne stanu z¢bow
u mlodziezy z regionu iddzkiego niejednokrotnie wskazywanego
jako szczegdlnie zagrozony chorobg préchnicowg ma duze znaczenie
poniewaz pozwala na dalsze monitorowanie zdrowia w Srodowisku
pod wzgledem stomatologicznym. Zastosowane metody badafi sa
zgodne z odnoSnymi wymaganiami i1 przyjete przez WHO. Ogromna
liczba zaprezentowanych wynikéw bedzie z pewnoscig przydatna
jako punkt odniesienia dla kolejnych badaczy.

Joanna Krélewska

- 140 -



Klaudiusz Cieplinski

Ekspresja produktu bialkowego genu TP53 oraz
wybranych markeréow proliferacji

(Ki-67, MCM3, PCNA oraz topoizomeraza 110) w guzach

jajnika o granicznym stopniu zlosliwosci

Streszczenie

Gtéwnym celem niniejszej dysertacji bylo zbadanie poziomu
ekspresji produktu biatkowego genu supresorowego TP53 oraz
wybranych markeréw proliferacji (Ki-67, MCM3, PCNA oraz
topoizomerazallo) w starannie wyselekcjonowanej grupie pacjentek
leczonych z powodu guzéw jajnika o granicznym stopniu ztosliwosci.
W literaturze przedmiotu dostepne sg nieliczne doniesienia naukowe,
w ktérych jednoczasowo badano znaczenie ekspresji p53 oraz
wybranych markeréw proliferacji w guzach jajnika o granicznym
stopniu ztosliwosci.

Szczegobtowe cele pracy mozna podzieli€ na:

immunohistochemiczng lokalizacj¢ oraz analiz¢ ekspresji
p53 w guzach jajnika o granicznym stopniu ztosliwosci,
immunohistochemiczna lokalizacja oraz analiz¢ ekspresji
wybranych markeréw proliferacji — Ki-67, MCM3, PCNA
oraz topoizomerazyllo w BOT,

odniesienie uzyskanych wynikéw immunohistochemicznych
do klinicznych oraz anatomopatologicznych wyktadnikéw
zaawansowania procesu, oraz

analiza poréwnawcza p53 w odniesieniu do ekspresji
badanych markeréw nowotworowych i wieku kobiet pod
katem ich uzytecznosci w analizie guzéw granicznych jajnika

Badaniompoddano skrawki parafinowe z guzéw jajnikao graniczne;j
ztosliwosci uzyskane od 42 chorych leczonych operacyjnie w latach
2006—2015. Sredni wiek badanej grupy wynosit 46 lat (przedziat
wiekowy od 27 do 80 lat). Przed zabiegiem operacyjnym zadna z kobiet
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nie otrzymata chemioterapii, radioterapii ani leczenia hormonalnego.
Rozpoznanie anatomopatologiczne badanych tkanek nowotworowych
opierato si¢ na klasyfikacji WHO. Zaawansowanie kliniczne guzéw
jajnika o granicznym stopniu ztosliwosci ustalano w zgodzie ze
zmodyfikowang klasyfikacja FIGO z roku 2014 odnoszaca si¢
do guzéw jajnika. Zastosowana metoda immunohistochemiczna
barwienia skrawkéw parafinowych opierata si¢ na procedurze
firmy DAKO (NorthAmerica Inc., CA, USA). Ekspresj¢ badanych
biatek oceniono z wykorzystaniem metody immunoperoksydazowe;]
posredniej. Ekspresja produktu biatkowego genu TP53 miata charakter
jadrowy, jednak w nielicznej grupie przypadkéw zaobserwowano
takze immunoreaktywnos¢ cytoplazmatyczng biatka. Poziom jadrowe;j
ekspresji Ki-67 oceniano w ,,0/0” pozytywnie wybarwionych komérek
nowotworowych w odniesieniu do ogélnej liczby ocenianych komoérek
nowotworowych. Ekspresja MCM3, PCNA oraz topoizomerazyllo
miata charakter jadrowy. Zaleznosci pomigdzy ekspresja wybranych
przeciwciat cechami kliniczno-histopatologicznymi BOT badano
testami: x>-Pearsona 1 doktadnym testem Fishera. Korelacje pomigdzy
zmiennymi iloSciowymi analizowano testem Spearmana. Obliczenia
statystyczne wykonano przy uzyciu programu Statistica 9.0 (StatSoft
Inc., Tulsa, OK, USA).

W ocenianej grupie wykryto 17 (40%) przypadki z ekspresja pS3
0—25%, 7 (17%) guzéw z ekspresja 25—50%, 12 (32%) skrawkow
z ekspresja 50—75%, oraz 6 (11 przypadkéw z nadekspresja
p53. Nie wykazano statystycznie istotnych zaleznosci pomigdzy
ekspresja/nadekspresja p53 a klinicznymi 1 histopatologicznymi
wyktadnikami guzéw. Jadrowa ekspresje Ki-67 wykryto w 12 (29%)
sposrdd 42 ocenianych przypadkéw. Stwierdzono tendencje do
zaleznosci pomiedzy wiekiem grupy badanej (dzielac pacjentki na
trzy podgrupy: do 30 lat, 30—>50 lat oraz powyzej 50. roku zycia;
ekspresja narastata z wiekiem) a ekspresjg biatka, ale analizowana
réznica nie byta istotna statystyczne (p = 0,08). Podobny trend
odnotowano poréwnujgc immunoreaktywnos¢ Ki-67 w réznych
typach histologicznych nowotworéw jajnika (p = 0,079). Jadrowa
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ekspresje MCM3 odnotowano az w 38 sposrdd 42 (90%) przypadkow,
podczas gdy ekspresje w ponad 25% przypadkow stwierdzono tylko
w 11 (26%) guzach granicznych jajnika. Wykryto trend do obecnosci
czestszej ekspresji MCM3 u kobiet w wieku ponizej lub w 50.
roku zycia w odniesieniu do grupy kobiet w wieku powyzej 50 lat,
jednakze oceniana zaleznos¢ nie byta istotna statystyczne (p = 0,063).
Nie wykazano zwiagzku pomiedzy ekspresja MCM3 a pozostatymi
wyktadnikami zaawansowania procesu nowotworowego. W 28
(67%) sposrdd 42 przypadkow guzdéw jajnika o granicznym stopniu
ztosliwosci stwierdzono jadrowg ekspresj¢ markera proliferacji
PCNA. Zadna z analizowanych cech nie wykazata istotnosci
statystycznej. Jadrowa ekspresje topoizomerazyllo, stwierdzono
w 14 sposrdd 42 (33%) przypadkow. Wykryto statystycznie istotng
zalezno$¢ pomigdzy ekspresja biatka a wiekiem pacjentek (ekspresja
narastala z wiekiem), dla grup wiekowych do 50 lat i powyzej 50.
roku zycia (p = 0,032) oraz dla grup wiekowych do 30 lat, 30—50
lat oraz powyzej 50. roku zycia (p = 0,047). Ekspresje wykazano
statystycznie czg¢sSciej w guzach jajnika o Srednicy do 10 centymetrow
w poréwnaniu z nowotworami o Srednicy powyzej 10 centymetrow
(p = 0,008). Wykazano wystepowanie istotnej statystycznie dodatniej
korelacji pomiedzy ekspresjg markera proliferacji Ki-67 a ekspresja
topoizomerazy Ilo (R 0,403, p=0,008) oraz dodatniej korelacji
pomigdzy Ki-67 a MCM3 (R 0,469, p=0,001). Stwierdzono ponadto
istnienie statystycznie ujemnej korelacji pomigdzy ekspresjg markera
proliferacji Ki-67 a wiekiem pacjentek (R -0,307, p=0,048

Na podstawie przeprowadzonych badan wyciggnatem nastg¢pujace

whnioski:

1. Ekspresja p53, wykrywana w czesci przypadkéw guzow
jajnika o granicznym stopniu ztosliwosci, wskazuje na udziat
zaburzen TP53 w ich powstawaniu u cztowieka.

2. Ekspresja pS3 wystepuje na wczesnym etapie powstawania,
nie bedac powigzana z klinicznymi 1 anatomopatologicznymi
wyktadnikami BOT.

3. Stopien immunohistochemicznej ekspresji topoizomerazyllo
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wykazuje istotnie statystyczng zaleznos¢ z wielkoscig guza
jajnika 1 wiekiem badanej grupy kobiet z BOT.
Immunohistochemiczne oznaczanie bialtek MCM3 oraz
PCNA nie wnosi uzytecznych informacji o zaawansowaniu
klinicznym guzéw granicznych jajnika.

Ekspresja Ki-67 w guzach jajnika o granicznej ztosliwosci
wykazuje korelacje z wybranymi markerami proliferacji,
PCNA 1 MCM3.

Klaudiusz Cieplifiski



Tomasz Wierzchowski

Zespot srodoperacyjnej wiotkiej teczowki (ifis) ocena
epidemiologiczno-kliniczna

Streszczenie

Zacma jest definiowana jako zmetnienie soczewki oka, prowadzace
do postepujgcego pogorszenia widzenia. Zgodnie z ostatnimi
doniesieniami,jestonagtéwngprzyczyngodwracalnejslepotynaswiecie
i dotyczy co pigtej osoby po 60 roku zycia. Dostepnosé nowoczesnego
sprzgtu oraz sukcesywne ulepszanie technik operacyjnych sprawity, ze
zabieg usunigcia zaémy metodg fakoemulsyfikacji stal si¢ najczgsciej
wykonywang procedurg w okulistyce a zarazem jedng z najbardziej
skutecznych w catej medycynie.

W 2005 roku Chang i Campbell opisali nowy zesp6t waskiej
Zrenicy wystepujacy u pacjentéw operowanych z powodu zaémy.
Nazwali go zespotem srédoperacyjnej wiotkiej teczéwki (IFIS) oraz
scharakteryzowali triadg objawéw: wiotki zrab teczowki, falujacy
w trakcie rutynowo podawanego plynu irygacyjnego, sktonnosé
wiotkiej teczowki do wkleszczania si¢ w rany operacyjne, pomimo
prawidlowej konstrukcji cigcia oraz postepujace Srédoperacyjne
zwezanie Zrenicy. Cho¢ zesp6t IFIS stat si¢ powszechnie znanym oraz
dobrze udokumentowanym

powiklaniem operacji za¢my, jego dokladny patomechanizm nie
zostal w pelni wyjasniony.

Poczatkowo, wystgpienie zespotu IFIS wigzano ze stosowaniem
selektywnego  antagonisty = receptora  aladrenergicznego  —
Tamsulozyny. Lek ten byt powszechnie przepisywany mezczyznom
w starszym wieku celem leczenia objawdw tagodnego przerostu
prostaty. Po pierwszym doniesieniu naukowym wielu autoréw
obserwowato charakterystyczne Srédoperacyjne objawy réwniez
u pacjentdw zazywajacych leki nadcisnieniowe, antypsychotyczne
oraz neurologiczne, wlgcznie z nieselektywnymi antagonistami
receptora aladrenergicznego.
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Znaczacy rozw0j nowoczesnych technik obrazowania, takich jak
optyczna koherentna tomografia zintegrowana z lampa szczelinowg
(slI-OCT), umozliwit szybkie i bezkontaktowe uzyskiwanie
obiektywnych przekrojow przedniego odcinka oka, wtacznie z analizg
budowy teczowki. Wykorzystanie sI-OCT u pacjentéw z zaémg moze
pomoéc w okresleniu potencjalnego patomechanizmu zespotu IFIS.

Cele pracy:

1. Ocena czgstosci wystepowania zespotu srédoperacyjnej wiotkiej

teczowki (IFIS) u pacjentéw operowanych z powodu zacmy .
2. Okreslenie lekéw oraz cech klinicznych zwigzanych
z wystepowaniem zespotu IFIS.

3. Analiza zmian w morfologii tgczOwki u pacjentdw z zespotem
IFIS przy uzyciu sI-OCT.

4. Ocena §réd- 1 pooperacyjnych powiktan operacji za¢my
u pacjentow z zespotem IFIS.

Materialy i metody:

Przeprowadzono nierandomizowane, obserwacyjne, prospektywne
badanie kolejnych 610 pacjentéw (191 mezczyzn oraz 419 kobiet;
616 oczu), ktérzy przebyli zabieg usuni¢cia zaémy metoda
fakoemulsyfikacji w Klinice Choréb Oczu Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi. Do badania nie zakwalifikowano pacjentow po przebytych
urazach oczu, po zapaleniach blony naczyniowej, po zabiegach
operacyjnych (przeciwjaskrowych oraz witreoretinalnych) oraz
ze zmianami w obrgbie teczoéwek mogacych wpltywaé na ich
morfologie. W dniu przyjecia zbierano wywiad dotyczacy choréb
wspolistniejgcych oraz obecnego badZz w przeszlosci stosowanego
leczenia (ze szczegélnym uwzglednieniem lekoéw powigzanych
z zespolem IFIS: stosowanych w leczeniu przerostu prostaty,
choréb neurologicznych oraz nadcisnienia tetniczego o dziataniu al
adrenolitycznym).

Sposréd 610 pacjentdw, bioragcych udziat w badaniu, u 590
pacjentow (596 oczu) dodatkowo wykonano przedoperacyjne badanie
przedniego odcinka oka przy uzyciu sl-OCT (Heidelberg Engineering).

- 146 -



Celem okreslenia struktury teczOwki przeanalizowano pooperacyjnie
obrazy sI-OCT w 3 grupach pacjentéw: 23 pacjentdw z zespolem
IFIS - peitng triadg sSrédoperacyjnych objawdéw; 41 pacjentow
z niepelnoobjawowym zespotem IFIS oraz grupa poréwnawcza, ktorg
stanowito 90 losowo wybranych pacjentow bez cech zespotu IFIS.

Wszystkie badania slI-OCT wykonywano w pomieszczeniu
o statych warunkach oswietlenia, stosujgc jednakowe ustawieniach
urzadzenia, zas w lampie szczelinowej zintegrowanej z urzgdzeniem
wykorzystywano 1 mm szczeling snopu Swiatta o statym maksymalnym
natgzeniu. Pozwalalo to na uzyskanie czterech wysokiej jakosci
obrazéw przedstawiajacych poziome przekroje przedniego odcinka
oka pacjentow. Na podstawie uzyskanych obrazéw dokonano
pomiaru: szerokosci Zrenicy przed i po mydriazie, grubosci teczoOwki
w obrebie rozwieracza Zrenicy (DMR) oraz w obrebie zwieracza
Zrenicy (SMR).

Wszyscy pacjenci poddani zostali zabiegowi usunig¢cia
zaémy metodg fakoemulsyfikacji z jednoczesnym dotorebkowym
wszczepieniem  sztucznej, akrylowej, zwijalnej  soczewki,
przeprowadzonemu przez jednego z 4 doswiadczonych chirurgéw.
Po zakorficzconym zabiegu odnotowywano obecnos¢ cech
charakterystycznych dla zespotu IFIS oraz obecnos¢ ewentualnych
powiktann srédoperacyjnych. Wystapienie zespotu IFIS byto
definiowane w sposob niezamaskowany przez chirurga jako obecnos¢
peinej triady srédoperacyjnych objawOw opisane] przez Changa
1 Campbella. Wizyty kontrolne obejmujace ocene przedniego i tylnego
odcinka oka w lampie szczelinowej byty przeprowadzane po 1 dniu,
tygodniu oraz miesigcu po zabiegu operacyjnym.

Do analizy statystycznej uzyto testéw nieparametrycznych. Do
oceny korelacji zmiennych niemierzalnych pomig¢dzy badanymi
grupami uzyto testu niezaleznosci chi-kwadrat, zas do poréwnania
cech mierzalnych wykorzystano test Manna-Whitneya. Wszystkie
kalkulacje byly wykonane przy uzyciu programu Microsoft
Excel z pakietem statystycznym XLSTAT dla poziomu istotnosci
wynoszacego o = 0,05. P-wartosci nizsze niz 0,05 byty uwazane za
istotne statystycznie.
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Wyniki:

Dodatni wywiad dotyczacy obecnego badZ przeszlego stosowania
lekéw powigzanych z zespotem IFIS stwierdzono u 16,7 % pacjentéw
operowanych z powodu zaémy (103/616 oczu; 75 mezczyzn; 28
kobiet). Czestos¢ wystepowania zespotu IFIS wyrazona jako obecnosé
pelnej triady charakterystycznych srédoperacyjnych objawéw
wynosita4,1% (25/616 oczu; 19 mezczyzn oraz 6 kobiet). Dwudziestu
jeden z tych 25 pacjentéw zazywato leki powigzane z zespotem IFIS
za$ 4 z nich nie miato zadnej historii dotyczacej stosowania lekéw
powigzanych z zespotem IFIS.

Najwyzszy (39%) odsetek wystepowania zespotu IFIS odnotowano
u pacjentow stosujacych Tamsulozyne. Wsrdd innych lekéw czgstosé
wystepowania zespotu IFIS wynosita: Finasteryd 26%, Alfuzosyna
20%, Doxazosyna 18% oraz Carvedilol 12%. Zesp6t IFIS statystycznie
czesciej dotyczyt pacjentéw narazonych na Tamsulozyne niz na
Carvedilol. Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic pomigdzy
pozostatymi lekami. Nie odnotowano obecnosci zespotu IFIS wsréd
pacjentow stosujgcych leki: antypsychotyczne oraz neurologiczne.

Szerokos¢ Zrenicy w mm przed i po zastosowaniu mydriatykow
bytaistotnie mniejsza wsréd pacjentdw z zespotem IFIS w poréwnaniu
do pacjentéw bez zespotu.

IFIS (1,85+0,43 vs 2,16+0.37; p<0,01; mydriaza: 5,04+1,01 vs
5,70+0,87; p<0,01). Grubos¢ teczéwki w um w obrebie zwieracza
Zrenicy (SMR) byta poréwnywalna u pacjentéw z oraz bez zespotu
IFIS (520,3£76,1 vs 520,6+72,4; p>0,05). Istotnie ciefiszg tgczowke
w obrebie rozwieracza Zrenicy (DMR) odnotowano u pacjentéw
z zespolem IFIS w stosunku do pacjentéw bez zespotu IFIS
(409,9+55,7 vs 448,6+55,8; p<0,05). Nie stwierdzono istotnych
statystycznie réznic w grubosci tgczowki zaréwno w obrgbie
zwieracza (SMR) jak i rozwieracza Zrenicy (DMR) pomigdzy
pacjentami z niepelnoobjawowym zespotem IFIS a pacjentami bez
zespotu IFIS (odpowiednio SMR: 537,1+67,7 vs 520,6+72.4; p>0,05;
DMR: 438,0+61,3 vs 448,6+55,8; p>0,05).

Obecnos¢ zespotu IFIS w trakcie operacji zaémy korelowata
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z zwiekszonym ryzykiem zar6wno powiktan sréd jak 1 pooperacyjnych.
Uszkodzenia listka barwnikowego wystapito u 57%, uszkodzenie
zwieracza Zrenicy u 20%, przemijajacy pooperacyjny wzrost cisnienie
wewnatrzgatkowego u 16% oraz przerwanie torby tylnej u 8% pacjentow
z zespotem IFIS.

Whioski:

1.

Zespo6t srodoperacyjnej wiotkiej teczOwki wystapit u 4,1%
pacjentow poddanych zabiegowi usuniecia zaCmy. Dotyczyt on
chorych obojga plci, jednak cze¢sciej m¢zczyzn niz kobiet.
Potwierdzono wiodacg rolg¢ Tamsulozyny jako czynnika
wywotujacego zespot IFIS.

Pacjenci leczeni z powodu przerostu prostaty, nadcisnienia
tetniczego badZ choroby niedokrwiennej serca przy uzyciu
antagonistow receptora al-adrenergicznego narazeni s3 na
zwigkszone ryzyko wystapienia zespotu Srodoperacyjnej wiotkiej
teczOwki.

U pacjentow z zespotem sSrodoperacyjnej wiotkiej teczowki,
w przedoperacyjnym badaniu sl-OCT, stwierdzono istotnie
ciefiszg teczOwka w obrebie rozwieracza Zrenicy oraz istotnie
wezszg Zrenicg zardwno przed jak i po farmakologicznej mydriazie.
Optyczna Koherentna Tomografia, zintegrowana z lampag
szczelinowa, stuzaca do badania przedniego odcinka oka (sl-
OCT), jest skutecznym narzedziem do przedoperacyjnego
wykrywania zmian w budowie tgczowki charakterystycznych dla
zespotu IFIS.

Wystapienie zespotu IFIS, w trakcie operacji zamy, istotnie
wptywalo na zwigkszenie ryzyka powiktan operacyjnych, takich
jak: srodoperacyjne uszkodzenia teczOwki, przerwanie torby
tylnej soczewki oraz przemijajacy pooperacyjny wzrost cisSnienia
wewnatrzgatkowego.

Tomasz Wierzchowski

- 149 -



Malgorzata Soroka

Ocena przydatnosci klinicznego podzialu wrodzonych wad
serca na przykladzie wspoélnego kanalu przedsionkowo-
komorowego

Wstep

W pracy przedstawiam nowy podzial prenatalnie zdiagnozowanego
wsp6lnego kanatu przedsionkowo-komorowego. Zadna z istniejacych
klasyfikacji, zaréwno w kardiologii dziecigcej, jak i kardiologii
prenatalnej, nie jest doskonala i nie spelnia jednoczesnie potrzeb
diagnostycznych, leczniczych i rokowniczych. Istniejgce obecnie
podzialy wad serca w kardiologii dziecigcej maja ograniczone
zastosowanie w stosunku do ptodéw, a co wazne, noworodki i ptody
z wrodzonymi wadami serca to zdecydowanie réznigce si¢ pomigdzy
sobg pod wieloma wzgledami populacje pacjentéw.

Cele pracy

1. Ocena przydatnosci klinicznego podzialu wrodzonych wad
serca w postepowaniu i rokowaniu u ptodéw i noworodkéw
z wrodzong wada serca na przykladzie wspdélnego kanatu
przedsionkowo-komorowego.

2. Ocena populacyjnych réznic ptodéw (konsultowanych przez
kardiologéw prenatalnych) i niemowlat (konsultowanych przez
kardiologéw dziecigcych) z wrodzong wadg serca pod postacig
wspdlnego kanatu przedsionkowo-komorowego.

Material i metody:

Dokumentacja medyczna z lat 2008-2015 pacjentek badanych
w Zakladzie Kardiologii Prenatalnej Instytutu Centrum Zdrowia
Matki Polki w Lodzi (ICZMP), kierownik: prof. Maria Respondek-
Liberska. Wyselekcjonowatam grupe 113 ptodéw z wadg serca pod
postacig wspdlnego kanatu przedsionkowo-komorowego. Nastgpnie
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ptody zakwalifikowatam do poszczegdlnych grup w zaleznosci od:

- obecnosci dodatkowej towarzyszace] wady serca
(simplex lub complex)

- obecnosci wady pozasercowej (ECM extracardiac
malformation)

- obecnosci anomalii pozasercowej (ECA extracardiac
anomaly)

W rezultacie otrzymatam podzial na 6 grup:

1.

simplex AVC-(sAVC)-ptody zizolowanym prostym kanalem
przedsionkowo-komorowym bez innych wspétistniejacych
wad serca oraz anomalii 1 wad pozasercowych

simplex AVC + extracardiac malformation — (SAVC+ECM)
- plody z izolowanym prostym kanalem przedsionkowo-
komorowym 1 wspdlistniejagcymi wadami pozasercowymi
simplex AVC + extracardiac anomaly — (SAVC+ECA) - ptody
z izolowanym prostym kanatem przedsionkowo-komorowym
1 wspolistniejagcymi anomaliami pozasercowymi

complex AVC — (cAVC) - plody ze zlozonym kanalem
przedsionkowo-komorowym, czyli wspolistniejagcym
z wadami serca, bez towarzyszacych anomalii 1 wad
pozasercowych

complex AVC + extracardiac malformation — [cAVC+ECM)
- ptody ze ztozonym kanatem przedsionkowo-komorowym,
czyli towarzyszagcymi wadami serca oraz wadami
pozasercowymi

complex AVC + extracardiac anomaly — (cAVC+ECA) -
plody ze zlozonym kanatem przedsionkowo-komorowym,
czyli towarzyszagcymi wadami serca oraz anomaliami
pozasercowymi

Kazda z grup poddatam szczegbtowej analizie pod katem : wywiadu
polozniczego, obcigzen rodzinnych, wieku, kariotypu, plci, rodzaju
anomalii 1 wad pozasercowych, zaburzen czynnosciowych serca,
oceny obrazu czterech jam serca, oceny trzech naczyn srddpiersia,
sposobu zakoniczenia cigzy, liczby zdobytych punktéw w skali Apgar,
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masy urodzeniowej, koniecznosci operacji kardiochirurgiczne;.

Wyniki

Liczba ptodéw z AVC (113/878) stanowita 12,8% wszystkich
wykrytych wad serca CHD w latach 2008-2015 w Zaktadzie
Kardiologii Prenatalnej Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki.
W badanej grupie 113 ptodéw, prosty kanat przedsionkowo-komorowy
zidentyfikowatam w 64% (n=72), zlozony kanal przedsionkowo-
komorowy w 36% (n=41).

Procentowy udzial poszczegdlnych grup wygladal nastepujaco:
SAVC 5,3% (n=6), sAVC +ECA-24,7%(n=28), sAVC +ECM-
33,6%(n=38), cAVC-7,07%(n=8), cAVC +ECA-11,5%(n=13),
cAVC +ECM-17,7%(n=20).

W grupie cAVC wady sercowe oprocz wspélnego kanatu to:
DORYV (n=3), CoA/HAA (n=5), TGA (n=2), HLHS (n=2), stenoza
zastawki pnia ptucnego (n=1).

Anomalie i wady pozasercowe wystepowaly najczg¢sciej w uktadzie
kostnymiw budowie twarzoczaszki (po 23%), anajrzadziej w uktadzie
oddechowym (3,65%). Pomiedzy poszczegdlnymi badanymi grupami
nie byto réznic istotnych statystycznie. Wystgpity one, gdy badatam
wplyw anomalii 1 wad danego uktadu na zgon ptodu. Obecnosé
wad uktadu: OUN (p=0,003), kostnego(p=0,0001), oddechowego
(p=0,03), i pokarmowego (p=0,01) a takze obrzg¢k ptodu (p=0,0009),
wplywa znamiennie na jego zgon.

W grupach: sSAVC, sAVC+ECA, cAVC oraz cAVC+ECA cigzarne
istotnie czgsciej byly kierowanie na badanie echokardiograficzne
z podejrzeniem wady serca niz w pozostatych grupach (p=0,00013).
Zdecydowana wigkszos¢ badanych kobiet w obu badanych grupach
byta przez 35 rokiem zycia (71%). Sredni wiek badanychptodéw
wynosit 19,2 tygodnia, niewielka przewaga [n=61] dotyczyta ptodéw
plci zenskiej. W grupie zlozonych cAVC+ECM stwierdzitam
najwiekszg liczbe ptodéw za matych w stosunku do wieku cigzowego
(p=0,0009).

W 70% przypadkéw pomiar NT w I trymestrze byt prawidlowy
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(n=43). Najczesciej nieprawidlowy wynik osiggngtam w grupie
prostego kanatu przedsionkowo-komorowego wspotwystepujacego
z anomalig pozasercowa (SAVC+ECA). W tej grupie obecnos¢
nieprawidtlowego kariotypu stwierdzalam nieznacznie czgsciej niz
w grupie z izolowanym sAVC (p=0,048), najczesciej byla to trisomia
21 (p=0,02).

W ocenie obrazu 4 jam w 42% wynik prawidlowy osiaggnetam
w grupie SAVC+ECM, z réznicg istotng statystycznie w stosunku do
pozostatych grup ptodow (p=0,007).

Obraz 3VV w najwigkszym odsetku byt prawidlowy w grupie
sAVC, gdzie wyniost 100%. W ocenie 3VV stwierdzilam istotng
statystycznie réznicg pomigdzy grupami sSAVC/cAVC(p= 0,000);
SAVC+ECA/cAVC+ECA (p=0,000015); sSAVC+ECM/cAVC+ECM
(p=0,001624). Statystycznie cze¢sciej prawidlowy obraz 3VV
wystepuje u ptodow bez dodatkowej towarzyszacej wady serca.

Zmiany czynnosciowe najczgsciej wystapily w  grupach
z wspohistniejacymi wadami pozasercowymi (SAVC+ECM n=14 ;
cAVC+ECM n=17), natomiast tylko grupa cAVC+ECM rdznita si¢
od innych w sposdéb istotny statystycznie (p=0,04).

Srednio poréd odbywat sie w 33 tygodniu cigzy, w 54% droga
cigcia cesarskiego. Istotnie statystycznie czg¢sciej porody ponizej
37 tygodnia wystepuja w grupach: sAVC+ ECM, cAVC+ECA
1 cAVC+ECM.

Znajwyzsza punktacja w skali Apgar w przedziale 5-10 pktrodza si¢
noworodki z grupy cAVC, z najnizszg noworodki z grup sAVC+ECM
oraz cAVC+ECM. Réznica istotnie statystycznawystepuje pomigdzy
grupami: SAVC+ECA 1 sAVC+ECM, sAVC+ECA 1 cAVC+ECM,
SAVC+ECM i sAVC+ECA, cAVC+ECM i sAVC+ECA. Dluzszy
czas trwania cigzy wiazal si¢ z istotnie wyzszg punktacjg w skali
Apgar (p<0,001).

Noworodki z wspllnym kanatem przedsionkowo-komorowym
roznity si¢ istotnie pod wzgledem urodzeniowej masy ciata (p=0,004).
Z najnizsza masg rodzity si¢ noworodki w grupie SAVC+ECM oraz
cAVC+ECM.
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Przeanalizowatam losy 34 dzieci. Zaden noworodek nie wymagat
operacji. Sredni czas przeprowadzenia operacji to 5 miesiac zycia.
Najwczesniej (6 tydziedi zycia) operacja kardiochirurgiczna byta
potrzebna w grupie cAVC.

Wykazatam statycznie istotng réznicg w zakresie Smiertelnosci
ptodéw/noworodkéw z sAVC 1 cAVC (p=0,000). Najlepszy odsetek
przezywalnosci odnotowalam u ptodéw z grupy sAVC+ECA
(84,62%), najnizszy u ptodéw z grupy cAVC+ ECM (15,79%). Czas
trwania cigzy w grupie noworodkéw/ptodéw, u ktérych doszto do
zgonu, byl istotnie krétszy niz czas trwania pozostatych cigz (p<0,001).
Smiertelno$¢ noworodkéw/ptodéw z cigz trwajacych krécej niz
37 tygodni, okazala si¢ by¢ znamiennie wyzsza niz w przypadku
pozostatych ciagz (p<0,001).

Dyskusja

Zmiana dotychczasowych pogladéw o klasyfikacjach wad serca
jest nieunikniona, poniewaz aktualny stan wiedzy na temat specyfiki
choréb u ptodu, jego przejscia do zycia pozalonowego odstania
wszystkie stabe punkty dotychczasowych klasyfikacji w kardiologii
prenatalnej 1 dzieciecej. Dotychczasowe podziaty nie uwzgledniaja
mi¢dzy innymi mozliwosci progresji wady serca. Konieczne wigc stato
si¢ stworzenie nowego podziatu uwzgledniajacego wszystkie aspekty
wad serca ptodéw/noworodkéw. Propozycje podziatu przedstawit
Stodki w 2012 roku.Problem ten dostrzezono tez w innych krajach na
Swiecie, czego dowodem jest stworzony model opieki w 2014 roku
przez Prutez 1 Donofrio.

Pacjenci z AVC stanowig bardzo heterogenng grupe, szczeg6lnie
pod wzgledem wystgpowania towarzyszacych wad serca, anomalii
1 wad pozasercowych. Podziat Stodkiego uwzglednia te wszystkie
aspekty, dlatego podjetam prébe oceny przydatnosci tego podziatu
i wptywu tych r6znorodnych probleméw na rokowanie i losy ptodéw.

Obraz 3 mnaczyn u plodow z AVC dostarcza nowych
nieopublikowanych dotychczas danych. W grupach, gdzie kanat
przedsionkowo-komorowy wystepuje bez dodatkowej wady serca,
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otrzymywatam statystycznie czesciej wyniki prawidtowe (p=0,0000).
Prawidtowy obraz 4 jam serca najczescie] wystepowat w grupie
prostego kanatu przedsionkowo-komorowego ztowarzyszacg wadg
pozasercowa (SAVC+ECM), tym samym ta grupanajbardziej narazona
jest na btad diagnostyczny. Reasumujac grupa wad ztozonego AVC
(wspotistniejacego z dodatkowa wadg serca) statystycznie czgsciej
wykazuje nieprawidlowy obraz trzech naczyn (p=0,000) i czterech
jam serca (p=0,007) w badaniu echokardiograficznym w poréwnaniu
do grupy prostego AVC (bez towarzyszacej dodatkowej wady serca).

Grupa cAVC+ECM wyrdznita si¢ istotnie statystycznie pod
wzgledem wystgpowania zmian czynnosciowych (p=0,04), az 85%
badanych plodéw wykazywato obecnos¢: bradykardii, wysigku
w osierdziu, kardiomegalii. Wysoki odsetek zgonéw w tej grupie
moze mie¢ wlasnie zwigzek 2z tymi zmianami czynnosciowymi,
a zwlaszcza z bradykardia.

Smiertelno$é wsréd plodéw z towarzyszaca wadg pozasercows
jest bardzo wysoka, a wada ukladu kostnego, pokarmowego,
oddechowego oraz osrodkowego ukladu nerwowego wigze si¢ ze
statystycznie wigkszym ryzykiem zgonu.

Na ptéd nalezy patrze¢ w spos6b holistyczny, nie skupiaé si¢
wylacznie na ocenie danej wady serca, ale rGwniez starannie obejrzeé
caly ptéd, w poszukiwaniu tych witasnie istotnych anomalii 1 wad
pozasercowych. Znalezienie nieprawidlowosci (anomalii lub tez wad
pozasercowych) pozwoli na poprawne zakwalifikowanie badanego
ptodu do wtasciwej grupy. Jest to bardzo wazne przy konsultowaniu
przysztych rodzicow. W sytuacji odwrotnej, gdy nie zauwazymy
istotnej malformacji, mozemy przedstawi¢ rodzicom niepoprawne
dane i nieodpowiednie rokowanie, co moze skutkowaé podjeciem
niewtasciwej decyzji.

Noworodki z AVC bezposrednio po porodzie mogg znaczgco roznié
si¢ w ocenie czynnosci zyciowych, czego dowodem sg uzyskane
wyniki badari. Przygotowujac si¢ do porodu ptodu z towarzyszaca
wadg pozasercowg neonatolog moze spodziewac si¢ cigzkiego stanu
noworodka, tym samym pordd takiego dziecka powinien odby¢ si¢
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w osrodku o odpowiednim stopniu referencyjnosci.

Sposréd 113 zdiagnozowanych przeze mnie ptodow z AVC
tylko 41 % (47/113) dozyto okresu niemowlecego, 1 tylko ta czgs¢
ptodéw miata szanse na dalsze leczenie, w tym giéwnie operacyjne.
Pozostate 59% ptodéw nigdy nie znalazto si¢ na stole operacyjnym
kardiochirurga ani pod opieka pediatréw, ale mogly zy¢ przez caty
okres cigzy.

Najwieksze szanse na przezycie obserwowatam w grupie sAVC
1SAVC+ECA (odpowiednio 83% 1 84%). W tych grupach gdzie doszto
do zgonu istotnie czg¢sciej dochodzito do porodéw przedwczesnych
(p<0,001). Noworodki z tych grup, oprocz towarzyszacych wad
pozasercowych, dodatkowo byly obcigzone niskg masg urodzeniowg
i wczesniactwem, co musiato przetozy¢ si¢ na wzrost §miertelnosci.
Wazne jest rOwniez to, ze w tej grupie wymienione powyzej czynniki
czesto uniemozliwialy korekcje chirurgiczng wspdlnego kanatu
przedsionkowo-komorowego, tym samym nie stanowig duzej
populacji noworodkéw/niemowlat leczonych przez kardiochirurgéw,
a potem pediatréow 1 kardiologéw. Poréwnujac populacje ptodow,
z ktérymi ma stycznos¢ najpierw potoznik, a nastgpnie kardiolog
prenatalny, z populacja niemowlat, ktérymi zajmuja si¢ pediatrzy,
kardiochirurdzy wida¢ ogromne rdéznice w strukturze liczebnosci
poszczeg6lnych badanych grup.

Wedtug nowego prenatalnego podziatlu wad serca wg Stodkiego
AVC nalezy do grupy niepilnych wad serca, gdzie zabieg
kardiochirurgiczny nie bedzie konieczny w pierwszym miesigcu
zycia. Sredni czas przeprowadzonych operacji moich niemowlat to 5
miesigc co potwierdza stusznos¢ nowego podziatu wad serca.

Dzigki opracowaniu klasyfikacji ptodéw z wspolnym kanatem
przedsionkowo-komorowym juz na wczesnym etapie cigzy mozna
zaproponowac¢ dalsze specjalistyczne badania echokardiograficzne,
ustali¢ rokowanie, przygotowaé ptéd do porodu, zaplanowaé gdzie
nastgpi rozwigzanie itp. Nowy podzial ma za zadanie pomodc
potoznikom, kardiologom prenatalnym konsultowac rodzicéw jeszcze
nienarodzonego dziecka, jak i odpowiedzie¢ na pytania stawiane
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neonatologom, pediatrom przez rodzicoéw dotyczace przysztosci ich
dziecka po porodzie.

Whioski

1.

58% plodéw w analizowanej populacji, z rozpoznanym
prenatalnie AVC pozostalo pacjentami potoznikéw lub
kardiologéw prenatalnych oraz neonatologéw. Pacjenci ci ze
wzgledu na wspohistnienie wad pozasercowych 1/lub anomalii
pozasercowych oraz przedwczesne ukoriczenie cigzy, umierali
w okresie zycia prenatalnego lub noworodkowego i nie byli
poddawani leczeniu kardiochirurgicznemu .

2. Analiza statystyczna zastosowanej prenatalnej kwalifikacji wad

ptodu z AVC z uwzglednieniem rokowniczego podziatu wad
serca okazata si¢ przydatna dla przedstawienia zr6znicowanych
los6w ptodéw 1 noworodkow.

3. Najwieksze szanse na planowe leczenie kardiochirurgiczne

w okresie niemowlecym mialy te ptody, ktére prezentowaty
izolowany wspdlny kanat przedsionkowo-komorowy i urodzity
si¢ o czasie .

Matgorzata Soroka
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Marek Roman Brzezinski

Ultrasonograficzna ocena anatomii dolnych drog
moczowych u kobiet operowanych z powodu wysitkowego
nietrzymania moczu

Celem pracy byla ocena budowy dolnych drég moczowych (DDM)
u kobiet zakwalifikowanych do leczenia operacyjnego z powodu
wysitkowego nietrzymania moczu (WNM). Uzyskane wyniki poréwnano
z wartosciami uzyskanymi w grupie kobiet zdrowych bez tego problemu.
Nastepnie oceniono ponownie anatomi¢ DDM w grupie badanej tuz
po operacji i po zakonczeniu rekonwalescencji. Oceniono wplyw
leczenia operacyjnego na anatomie DDM. Uzyskane wyniki zestawiono
z wartoSciami w grupie kobiet trzymajacych mocz, by sprawdzi¢ czy
leczenie spowodowalo upodobnienie si¢ anatomii migdzy obiema
grupami.

Materiat i metodyka: Badanie miato charakter prospektywny i zostato
przeprowadzone pomig¢dzy listopadem 2008 a grudniem 2010 roku
w oddziale Ginekologiczno-Potozniczym Samodzielnego Publicznego
Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej (SPZZ0OZ) w Gostyninie. Do
grupy badanej wlaczono 62 pacjentki z wysitkowym nietrzymaniem
moczu, poddanych leczeniu operacyjnemu. Przed zabiegiem wykonano
u nich badanie ultrasonograficzne (USG) z oceng anatomii DDM.
Badanie to powt6rzono miedzy 3 a 6 dobg po zabiegu. Trzecie badanie
wykonano u 36 pacjentek po zakoniczeniu rekonwalescencji migdzy 6 a 18
miesigcem po operacji. Ze wzgledu na rodzaj wykonanego zabiegu grupg
badang podzielono na: grupa I - obejmowata pacjentki operowane jedynie
z powodu wysitkowego nietrzymania moczu, grupa la- obejmowata
pacjentki operowane jedynie z powodu wysitkowego nietrzymania
moczu metodg przezzastonowa, grupa Il pacjentki operowane z powodu
wysitkowego nietrzymania moczu ze wspotwystegpowaniem obnizenia
narzadu rodnego (POP). U wszystkich pacjentek w grupie badanej
wykonano zabieg zalozenia tasmy podcewkowej. Tasmy zaktadano
z dostepu przezzastonowego (92%) badZ zatonowego. U pacjentek
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z grupy Il zabieg rozszerzono o operacj¢ korygujacg obnizenie narzadu
rodnego w postaci plastyki przedniej Sciany pochwy z uzyciem siatki
polipropylenowej, plastyki tylnej sciany pochwy z uzyciem siatki
polipropylenowej lub klasycznej plastyki tylnej sciany pochwy. Grupe
kontrolng stanowito 66 kobiet, zgtaszajacych si¢ na rutynowe, okresowe
wizyty ginekologiczne 1 negujace problem nietrzymania moczu. Badanie
USG wykonano zgodnie z wytycznymi niemieckojezycznych towarzystw
Uroginekologicznych z 2004.

Wyniki: Poréwnujac parametryprzed zabiegiem w grupie badanej
1 kontrolnej zaréwno w spoczynku jak 1 podczas parcia stwierdzono
szereg istotnych r6znic. W grupie badanej wzgledem spojenia tonowego
w spoczynku szyja pecherza moczowego byta dalej (Dx) o 3,8mm
p=0,001inizej (Dy) 0 3,3mm p<0,001 w poréwnaniu do grupy kontrolnej,
a kat B byt bardziej rozwarty (o 8 p=0,01). Podczas parcia réznice byty
jeszcze wigksze 1 wynosily dla Dx 6,2mm p<0,001, dla Dy=24,2mm
p<0,001 a dla kata  32° p<0,001. W wyniku zastosowanego leczenia
badane parametry ulegly zmianie. Po zakoriczeniu rekonwalescencji
w poréwnaniu do sytuacji wyjsciowej w spoczynku wartos¢ Dx byla
mniejsza o 5,9mm p<0,001, natomiast podczas parcia Dx byto mniejsze
0 6,4mm p=0,001, a Dy wigksze o 3,8mm p=0,02 zas tylny kat cewkowo
pecherzowy mniejszy o 32° p<0,001. Jednoczesnie parametry w grupie
badanej upodobnity si¢ do wynikéw w grupie kontrolnej, réznity si¢
tylko jednym parametrem. Dy w spoczynku byto wigksze o 1,8mm
p=0,03. W grupie pacjentek operowanych tylko z powodu WNM
sposobem przezzastonowym (grupa Ia) przed leczeniem w spoczynku
szyja pecherza moczowego byta dalej (Dx) o 3,6mm p=0,006 i nizej
(Dy) o 4,2mm p=0,001 w poréwnaniu do grupy kontrolnej, zas kat B
byt wigkszy o0 9° p=0,01. Podczas parcia réznice te byly jeszcze wigksze
idla Dx wynosita 4,7mm p=0,005 a dla Dy 5,3mm p=0,001 zas kat 3 byt
wiekszy 0 36° p<0,001. W wyniku operacji niektore z badanych wartosci
ulegly zmianie i po zakoriczeniu rekonwalescencji w poréwnaniu do
sytuacji wyjsciowej w grupie la stwierdzono, ze w spoczynku szyja
pecherza moczowego jest blizej o 6,lmm p=0,008. Réwniez podczas
parcia szyja pecherza byla blizej spojenia tonowego, jednak réznica nie
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osiagneta istotnosci statystycznej, zas kat f podczas parcia byl mniejszy
0 31° p<0,001. Po zakonczeniu leczenia w grupie la nie stwierdzono
istotnych statystycznie réznic w badanych parametrach w poréwnaniu
do grupy kontrolnej. W grupie kobiet rdwnoczasowo operowanych
z powodu WNM 1 POP (grupa II) przed operacja w spoczynku
w poréwnaniu do grupy kontrolnej stwierdzono réznice tylko dla Dx,
ktére byto mniejsze o 4,3mm p=0,02. Natomiast podczas parcia istotne
réznice stwierdzono dla wszystkich parametréw. Po zakoriczeniu
rekonwalescencji w pordwnaniu do sytuacji wyjsciowej w spoczynku
nie odnotowano istotnych réznic, natomiast podczas parcia stwierdzono
ze szyja zblizyta si¢ o 11,3mm p=0,01 i podniosta o 8,3mm p=0,01 a kat
B byl mniejszy o 34° p=,007 w poréwnaniu do sytuacji przed operacja.
Podobnie jak w poprzednich grupach operacja upodobnita anatomi¢
kobiet chorych do kobiet trzymajacych mocz, nie stwierdzono istotnych
réznic w wartosciach badanych parametréw w grupie kontrolnej i grupie
II po zakoriczeniu rekonwalescencji.

Whioski

1. Anatomia dolnych drég moczowych kobiet z wysitkowym
nietrzymaniem moczu rézni si¢ istotnie od anatomii dolnych drég
moczowych kobiety bez tego problemu.

2. Leczenie operacyjne zalozenia taSmy podcewkowej zmienia
istotnie anatomi¢ dolnych drég moczowych kobiet z wysitkowym
nietrzymaniem moczu zardwno we wczesnej fazie pooperacyjnej jak
1 po zakonczeniu rekonwalescencji.

3. Zalozenie tasmy podcewkowe] upodabnia wartos¢ tylnego kata
cewkowo-pecherzowego 3, mierzong podczas parcia do wartosci
u kobiet bez problemu nietrzymania moczu.

4. Zabieg operacyjny zatozenia tasmy podcewkowej przezzastonowej
jest skuteczny w przywracaniu prawidlowej anatomii dolnych drég
moczowych w grupie kobiet ze wspdlistniejacym obnizaniem narzadu
rodnego, jak i bez tego problemu.

Marek Roman Brzezinski
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Andrzej Marcin Bielski

Ocena zastosowania nadglosniowych urzadzen
do wentylacji w warunkach
ratunkowego zabezpieczenia droznosci drég oddechowych

Wstep

Umiejetnos¢ zabezpieczenia droznosci drég oddechowych oraz
wspomagania warunkach szpitalnego oddzialu ratunkowego jest
niewystarczajgca, ponadto laryngoskopia bezposrednia wykonywana
przez niedoSwiadczong osob¢ moze nies¢ ryzyko duzej liczby
potencjalnych powiktan. Dodatkowo w przypadku resuscytacji
krazeniowo-oddechowej procedura intubacji dotchawiczej winna
by¢ przeprowadzona bez koniecznoSci przerywania uciskéw klatki
piersiowej, badZ jedynie z krétkg przerwa w ucisnieciach pozwalajgca na
wprowadzenie rurki intubacyjnej pomig¢dzy faldy gtosowe. Alternatywa
dla laryngoskopii bezposredniej mogg by¢ nadgtosniowe urzadzenia do
wentylacji, ktére pozwalajg na szybkie zabezpieczenie droznosci drég
oddechowych w czasie nieprzerwanego uciskania klatki piersiowe;.
Ponadto w przypadku niektérych modeli pozwalaja na wprowadzenie
do kanatlu wentylacyjnego rurki intubacyjnej,a tym samym wykonania
intubacji dotchawiczej ,,na Slepo”. Jednakze jak w przypadku
kazdej procedury istotnym elementem jest prowadzenie szkoler
w zakresie tej metody intubacji dotchawiczej, jak rowniez zasadnym
jest poszukiwanie najbardziej efektywnej metody zabezpieczenia
droznosci drég oddechowych, ktéra pozwoli na petne odizolowanie
drég oddechowych przy jednoczesnej wysokiej skutecznosci pierwszej
proby i w relatywnie krétkim czasie trwania procedury.

Cel pracy

Wsp6lnym celem serii badari wehodzgcych w sktad monotematycz-
nego cyklu publikacji byta ocena zastosowania nadglosniowych urza-
dzen do wentylacji w warunkach zabezpieczenia droznosci drég odde-
chowych w wybranych stanach nagtych.
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Materiali metody

Sposréd czterech badan wchodzacych w sktad monotematycznego
cyklu publikacji, jedno zostato przeprowadzone w oparciu o autorski
kwestionariusz ankiety, trzy pozostale zas zostaly przeprowadzone
w oparciu o symulacj¢ medyczng z wykorzystaniem symulatoréw
pacjenta dorostego i pediatrycznego. Wszystkie badania symulacyjne
byty prospektywnymi, randomizowanymi, krzyzowymi badaniami.

Badanie pierwsze zostalo przeprowadzone w oparciu o autorski
kwestionariusz ankiety i miatlonacelu ocen¢ wiedzy i postaw studentéw
ostatniego roku medycyny wobec stosowania nadglosniowych
urzadzen do wentylacji w warunkach zabezpieczenia droznosci
drég oddechowych podczas resuscytacji krazeniowo-oddechowe;.
W badaniu udziat wzigto 82 respondentéw. Kwestionariusz obejmowat
zaréwno pytania z dotyczgce wiedzy na temat nadgtosniowych urzadzen
do wentylacji, jak réwniez postaw wobec ich stosowania. W drugim
badaniu 42 lekarzy stazystow uczestniczylo w eksperymentalnym,
randomizowanym, krzyzowym badaniu symulacyjnym, podczas
ktérego oceniano skutecznos¢ intubacji dotchawiczej wykonywanej
metodg ,,na Slepo” z wykorzystaniem maski krtaniowej jako
prowadnicy dla rurki intubacyjnej. Uczestnicy badania wykonywali
intubacje dotchawiczg osoby dorostej podczas symulowanej
resuscytacji  krgzeniowo-oddechowej w dwodch scenariuszach:
scenariusz A obejmowat intubacje w przypadku gdy na czas intubacji
uciski klatki piersiowej byly przerwane, zas podczas scenariusza
B - prowadzono ciagle uciskanie klatki piersiowej za pomocg
mechanicznego systemu kompresji klatki piersiowe;.

Badanie trzecie przeprowadzono réwniez w  oparciu
o wykorzystanie symulacji medycznej. Badanie mialo charakter
prospektywny,  obserwacyjny, randomizowany, krzyzowy.
W badaniu udziat wzigto 134 lekarzy biorgcych udzial w module
szkoleniowym z zakresu ratownictwa medycznego prowadzonym
w ramach specjalizacji lekarskiej. Uczestnicy badania mieli za zadanie
wykonywanie intubacji dotchawiczej ,,na Slepo” z wykorzystaniem
maski krtaniowej iGEL oraz Air-Q, punktem odniesienia byto
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wykonanie intubacji dotchawiczej z wykorzystaniem laryngoskopu
z ltopatkg Macintosha. Intubacja dotchawicza byta wykonywana
w warunkach symulowanej resuscytacji krazeniowo-oddechowe;
w trzech scenariuszach badawczych: Scenariusz A — normalne drogi
oddechowe bez uciskania klatki piersiowej; Scenariusz B — normalne
drogi oddechowe z ciggltym uciskaniem klatki piersiowej; Scenariusz
C — trudne drogi oddechowe z cigglym uciskaniem klatki piersiowe;.

W czwartym badaniu udzia wziglo 56 studentdéw ostatniego
roku medycyny. Badanie réwniez zostalo zaprojektowanej jako
prospektywne, obserwacyjne, randomizowane krzyzowe badanie.
Uczestnicy badania wykonywali intubacj¢ dotchawicza podczas
symulowanej  resuscytacji  krgzeniowo-oddechowej  pacjenta
pediatrycznego, w tym celu wykorzystano symulator pacjenta
reprezentujacy S-letniego chtopca. Uczestnicy wykonywali intubacje
z1bez uciskow klatki piersiowej. Intubacja prowadzona byta w oparciu
o intubacj¢ ,,na Slepo” z wykorzystaniem maski krtaniowej AMBU®
AuraGain, zas metodg referencyjng byta laryngoskopia bezposrednia
z wykorzystaniem laryngoskopu z topatkag Macintosha.

Wyniki

W badaniu oceniajacym wiedz¢ 1 postawy wobec stosowania
nadgtosniowych urzadzenn do wentylacji, 63,4% respondentow
podczas studiow uczestniczylo w zajeciach teoretycznych
dotyczacych nadgtosniowych urzadzen do wentylacji, zas 52,4%
uczestnikow badania deklarowato odbycie szkolenia praktycznego
zwykorzystania tej metody zabezpieczenia drég oddechowych. 81,7%
respondentow zastosowatoby nadgtosniowe urzadzenia do wentylacji
jako metode zabezpieczenia droznosci drég oddechowych podczas
resuscytacji krazeniowo-oddechowej osoby dorostej, zas 71,9% -
w przypadku resuscytacji pacjenta pediatrycznego. 47,5% osob uwaza
ze zastosowanie nadglosniowych urzadzen do wentylacji podczas
resuscytacji pozwala na prowadzenie asynchronicznej resuscytacji,
zas pozostate 52,5% o0s6b pomimo pozytywnej proby szczelnosci
urzadzenia zastosowaloby standardowa technike resuscytacji 30
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ucisniec klatki piersioweji 2 oddechow ratowniczych.

W  przypadku badania oceniajagcego skuteczno$¢ intubacji
dotchawicze] za pomoca maski krtaniowej 1GEL, skutecznos¢
pierwszej proby zabezpieczenia droznosci drég oddechowych za
pomoca maski krtaniowej iIGEL wynosita 100%, zaréwno w przypadku
scenariusza z 1 bez uciskania klatki piersiowej. Skutecznos¢ pierwszej
proby intubacji ,,na slepo” wynosita 80,9% podczas Scenariusz A, oraz
73,8% podczas Scenariusza B (p=0,056). Mediana czasu wykonania
procedury intubacji podczas scenariusza A wynosita 29,5s (IQR; 24-
41) i byla nieznacznie nizsza anizeli w przypadku Scenariusza B —
31s (IQR; 23-45,5; p=0,318).

W badaniu trzecim poréwnujacym efektywnos¢ intubacji,,na slepo”
z wykorzystaniem maski krtaniowej 1GEL oraz Air-Q jako prowadnic
dla rurki intubacyjnej oraz standardowej intubacji z wykorzystaniem
laryngoskopu z topatkg Macintosha, skutecznos$¢ pierwszej proby
intubacji w przypadku scenariusza A wynosita odpowiednio:
81%, 75% oraz 72%, za$ czas intubacji wynosit odpowiednio: 19s
(IQR; 1625), 23s (IQR; 16,5-31) oraz 24,5s (21-32). W przypadku
scenariusza B skutecznos$¢ zaréwno pierwszej proby intubacji jak
1 czasu intubacji dla iGEL, Air-Q oraz laryngoskopii bezposredniej
byt zréznicowany i wynosil odpowiednio: 79,9% vs. 74,6% vs.
41,8%, oraz 18,5s (IQR; 17-27) vs. 20,5s (IQR; 18-32) vs. 41,5 (IQR;
35-49). Podczas intubacji w warunkach scenariusza C skutecznosé
pierwszej proby intubacji dla iGEL, Air-Q oraz laryngoskopii
bezposredniej wynosita odpowiednio: 73,9% vs. 64,9% vs. 23,1%,
za$ czas intubacji wynosit odpowiednio: 19,5s (IQR; 17,5-27,5) dla
iGEL 22s (IQR; 19,5-35) dla Air-Q, oraz 49,5s (IQR; 44-67) dla
laryngoskopii bezposredniej.W badaniu czwartym poréwnujacym
intubacje ,,na slepo” z wykorzystaniem maski AMBU® AuraGainTM
jako prowadnicy dla rurki intubacyjnej oraz intubacji w oparciu o
laryngoskop z topatkg Macintosha w warunkach scenariusza A (bez
uciskow klatki piersiowej) skutecznos¢ pierwszej proby intubacji dla
badanych urzadzen wynosita odpowiednio 48,2%128,6%, zas mediana
czasu wynosita odpowiednio: 30s (IQR; 22-43)i 32s (IQR; 27-41,5).
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Catkowita skuteczno$¢ w przypadku obu technik intubacji wyniosta
100%. Podczas intubacji w warunkach scenariusza B (z uciskami
klatki piersiowej) — skutecznos¢ pierwszej proby intubacji wynosita
odpowiednio 33,9% dla AMBU, oraz 5,4% dla MAC, zas catlkowita
skutecznos¢ intubacji wynosita odpowiednio: 73,2%1 46,2%. Mediana
czasu intubacji wynosita 32s (IQR; 22-45)w przypadku intubacji
z wykorzystaniem maski AMBU, oraz 47s (IQR; 33-57) w przypadku
laryngoskopii bezposrednie;.

Whioski

Przeprowadzone badania wskazujg na koniecznoS¢ wprowadzenia
obowigzkowych szkolen z zakresu stosowania nadglosniowych
urzadzen do wentylacjijako metody zabezpieczaniadrég oddechowych
podczas resuscytacji kragzeniowo — oddechowe;.

Badania wskazujg réwniez na niewystarczajagcg skutecznosé
intubacji dotchawiczej] w oparciu o laryngoskopi¢ bezposrednig
wykonywanej przez lekarzy nieposiadajacych specjalizacji z zakresu
anestezjologii bagdZ medycyny ratunkowej. W przeprowadzonych
badaniach intubacja dotchawicza ,na Slepo” podczas ktorej
wykorzystywane s3 nadglosniowe urzgdzenia do wentylacji jako
swoista prowadnica dla rurki intubacyjnej, wigzata si¢ z krétszym
czasem wykonania procedury oraz wyzszg skutecznoscig pierwszej
proby intubacji. Uczestnicy badan, intubacj¢ z wykorzystaniem
nadgtosniowych urzadzenn do wentylacji, wskazujg jako prostsza
do wykonania procedur¢ intubacji w poréwnaniu z intubacjg
z wykorzystaniem laryngoskopu z topatkag Macintosha.

Andrzej Marcin Bielski
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Marta Janicka-Szczepaniak

Ocena czynnikow ryzyka obnizenia gestosci mineralnej kosci
u dzieci z mlodzienczym idiopatycznym zapaleniem stawow
z uwzglednieniem stezen markerow obrotu kostnego

Streszczenie

Mtodzieficze idiopatyczne zapalenie stawéw (MIZS) zajmuje
nadrzedne miejsce w grupie przewlektych artropatii zapalnych
wieku rozwojowego. Schorzenie to obejmuje heterogenng grup¢
zapalen stawOéw o nieznanej etiologii, ktére rozpoczynajg si¢
przed 16. rokiem zycia, trwajg nieprzerwanie przez co najmniej 6
tygodni. Do rozpoznania niezb¢dne jest wykluczenie wszystkich
znanych czynnikéw etiologicznych zapaleit stawéw. Najciezszym
przebiegiem i najpowazniejszymi nastepstwami charakteryzuje si¢
posta¢ uktadowa. Do lekéw stosowanych w terapii MIZS nalezg
glikokortykosteroidy (GKS) oraz leki modyfikujace przebieg choroby.
W przypadku opornosci na powyzsze leczenie istnieje mozliwos¢
zastosowania terapii biologiczne;j.

Istotne znaczenie w patogenezie przewleklego procesu zapalnego
w MIZS odgrywa zaburzona réwnowaga mig¢dzy cytokinami pro-
i przeciwzapalnymi, co w efekcie inicjuje procesy prowadzace do
destrukcji stawOw oraz rozwoju osteoporozy (wynikajgcej zaréwno
z duzej aktywnosci zapalnej samej choroby jak i stosowanego
leczenia, w tym GKS).

Gltéwne dziatanie GKS na tkanke¢ kostng polega na hamowaniu
procesu kosciotworzenia. Nawet umiarkowane dawki GKS hamuja
zaréwno proliferacje, jak i dojrzewanie komoérek prekursorowych
osteoblastow (osteoblastogenezg), a takze wplywaja na skrdcenie
czasu przezycia osteoblastow. W konsekwencji intensywna
glikokortykosteroidoterapia moze prowadzi¢ do obnizenia ggstosci
mineralnej kosci, a nawet osteoporozy ze ztamaniami.

Osteoporoza jest uogdélniong chorobg szkieletu, charakteryzujaca
si¢ niskg masg kostng i zaburzeniem mikroarchitektury kosci,
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co w konsekwencji prowadzi do zmniejszenia odpornosci
mechanicznej kosci 1 zwigkszenia podatnosci na ztamania. Obecnie
obowigzujg uaktualnione kryteria diagnostyczne dla rozpoznania
osteoporozy u dzieci i mtodziezy opracowane przez grupe ekspertow
z dziedziny pediatrii Migdzynarodowego Towarzystwa Klinicznej
Densytometrii (ang.International Society for ClinicaDensitometry,
ISCD). Powszechnie stosowang metodag oceny BMD, zaréwno
w diagnozowaniu osteoporozy i zwi¢kszonego ryzyka zlaman,
jak 1 monitorowaniu skutecznosci leczenia, jest dwuwigzkowa
absorpcjometria rentgenowska (densytometria metodg DXA).
U dzieci powyzej 5 r.z. preferuje si¢ badanie odcinka lgdZwiowego
kregostupa (L1-L4) oraz calego szkieletu (ang. total body less head,
TBLH). Wynik badania wyrazony jest za pomocg wskaZnikow
poréwnujacych BMD osoby badanej z BMD réwiesnikow (Z-score).

Wg danych z piSmiennictwa charakter przemian kostnych —
nasilenie resorpcji lub kosciotworzenia — dobrze odzwierciedlajg
biochemiczne markery obrotu kostnego, ktérych stezenia we krwi
zmieniaja si¢ w zaleznosci od proceséw przebudowy w obrebie
szkieletu. W pracy postugiwano si¢ nastepujagcymi markerami, ktore
potencjalnie mogg by¢ przydatne w monitorowaniu obnizania BMD
w przebiegu MIZS: bCTx, BAP, OC, OPG oraz RANKL.

bCTx jest uwalniany do krwiobiegu podczas resorpcji kosci 1 moze
stuzy¢ jako marker dla degradacji kolagenu typu 1. BAP z kolei
jest markerem aktywnosci osteoblastow, syntetyzowanym przez
osteoblasty 1 zlokalizowanym na ich blonach; inicjuje mineralizacj¢
kosci. Kolejnym markerem jest OC, ktéra nalezy do podstawowych
niekolagenowych biatek macierzy kostnej. Jest syntezowana przez
osteoblasty, odontoblasty 1 hipertroficzne chondrocyty. Kolejny
marker obrotu kostnego - RANKL - jest biatkiem produkowanym
przez osteoblasty 1 komorki zrebu szpiku. RANKL taczy sie ze
znajdujacym si¢ na preosteoklastach blonowym biatkiem RANK, co
pobudza preosteoklasty do dojrzewania w kierunku osteoklastow oraz
promuje osteolize. OPG jest rozpuszczalnym receptorem-putapka dla
RANKL. Neutralizujgc RANKL, hamuje osteoklastogeneze i reguluje
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proces osteolizy. Wzajemne oddzialywanie czasteczek zapewnia
rOwnowage miedzy tworzeniem 1 niszczeniem kosci.

Biorgc pod uwagg przedstawione powyzej fakty zrozumiatym jest
fakt wystepowania mozliwosci zwigkszonego ryzyka obnizenia BMD
u dzieci z MIZS z konsekwencja w postaci zwigkszonego ryzyka
ztaman, w poréwnaniu do zdrowej populacji rowiesnikow. Poznanie
czynnikdw wplywajacych na obnizenie BMD pozwoli prowadzié
skuteczniejsze formy prewencji tego powiktania poprzez witasciwe
monitorowanie oraz suplementacj¢ preparatami wapnia, wit. D
oraz odpowiednio dobrany program rehabilitacji. W wybranych
przypadkach wystgpienia powiklan w postaci zlaman, bedzie zas
przestankg do intensywnej interwencji farmakologicznej w postaci
podazy bisfosfonianow.

Celem og6lnym pracy byla ocena czynnikéw ryzyka obnizenia
BMD u pacjentéw z MIZS. Cele szczegétowe obejmowaty:

1. ocen¢ klinicznej przydatnosci oznaczania wybranych
marker6w obrotu kostnego, ocen¢ ich zaleznosci od postaci
choroby i stopnia jej aktywnosci;

2. ocen¢ wptywu GKS na metabolizm kostny i1 zdefiniowanie
grupy podwyzszonego ryzyka osteoporozy, a tym samym
zwigkszonego ryzyka ztaman w badanej grupie dzieci;

3. zbadanie zaleznosci migdzy BMD a zwigkszong masg tkanki
thuszczowej oraz podwyzszonym BMI;

4. prébe opracowania zalecen diagnostyczno-terapeutycznych
dotyczacych pacjentéw z MIZS z obnizong BMD.

Badanie bylo réwniez proba uzyskania odpowiedzi na pytanie,
czy zasadne jest, poza oceng densytometryczng, rutynowe oznaczanie
stezefi wybranych markeréw obrotu kostnego u wszystkich pacjentow
z MIZS.

Badanie prowadzono w latach 2014 - 2018 w Klinice Kardiologii
1 Reumatologii Dziecigcej II Katedry Pediatrii. Do badania
wlaczono 59 pacjentéw z rozpoznanym MIZS w réznym stadium

- 168 -



zaawansowania (§wieze rozpoznanie, choroba w okresie remisji,
utrzymywanie si¢ objawOw pomimo dotychczasowego leczenia)
w wieku 5-18 lat. Pacjenci zakwalifikowani do badania zostali rowniez
poddani ocenie klinicznej, rozwoju fizycznego oraz laboratoryjnej
z uwzglednieniem parametréw stanu zapalnego, hematologicznych
1 biochemicznych. Dodatkowo oznaczono parametry gospodarki
wapniowo-fosforanowej oraz markery obrotu kostnego: bCTX,
BAP, OC, OPG 1 RANKL. BMD badano za pomoca dwuwigzkowe;j
absorpcjometrii rentgenowskiej (densytometria metodg DXA)
odcinka ledZwiowego kregostupa (L1-L4) oraz calego szkieletu
(TBLH). W interpretacji badania densytometrycznego uwzglgdniono
réwniez mas¢ migsSniowg i thuszczowg. Ponadto u kazdego pacjenta
przeanalizowano dotychczasowg farmakoterapi¢ (dawki 1 czas
trwania glikokortykosteroidoterapii, leki modyfikujace przebieg
procesu chorobowego oraz leki biologiczne). Aktywnos¢ choroby
u pacjentéw z MIZS zostata wyrazona za pomocg skali JADAS 27.

Biorac pod uwage aktywnos¢ choroby, u 74,6% pacjentéw
wykazano dodatni wynik wskaznika JADAS27. Analizujagc wyniki
DXA, srednie wartoSci Z-Score TBLH wynosity 0,86+1,25 (w tym
16,9% pacjentdéw z Z-Score ponizej -2,0), natomiast srednie wartosci
Z ScoreSpine wynosity -0,86+1,38 (w tym 20,3% pacjentow z Z-score
ponizej -2,0).

Nie wykazano zaleznosci pomiedzy stezeniami markeréw obrotu
kostnego 1 wynikami DXA oraz uwzglednionymi parametrami
gospodarki wapniowo-fosforanowej. Stezenie OPG i1 BAP ujemnie
korelowato z wiekiem w chwili wigczenia do badania 1 wiekiem
rozpoznania. Korelacja miedzy OC 1 wiekiem w chwili wiaczenia
do badania byla na granicy istotnosci statystycznej. Stezenia bCTx
byly niezalezne od wieku. RANKL wylgczono z dalszej analizy ze
wzgledu na brak zaleznosci z innymi markerami obrotu kostnego.

Stezenie bCTx bylo wyzsze u pacjentow z dodatnim wynikiem
skali JADAS27. Stezenie OPG bylo wyzsze u pacjentéw
leczonych biologicznie w poréwnaniu z grupg chorych leczonych
konwencjonalnie. Wyniki pomiaru gestosci mineralnej kosci
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(Z-scoreSpine) byly wyzsze w nielicznej grupie pacjentéw bez GKS.

Nie wykazano zaleznosci pomigdzy masa tkanki tluszczowej
i bezttuszczowej a BMD w zaleznosci od podtypu MIZS, stosowanego
leczenia oraz aktywnosci choroby. Po skorelowaniu masy tkanki
tluszczowej 1 beztluszczowej z markerami obrotu kostnego
stwierdzono, iz masa mi¢sniowa ujemnie koreluje z osteoprotegeryna,
natomiast BAP ujemnie koreluje zarwno z masg mig¢sniowg jak
1z masg thuszczowa.

Bioragc pod uwage kryterium zaawansowania radiologicznego
choroby wg Steinbrockera w grupie pacjentow z niezerowym okresem
Steinbrockera (obecne zmiany radiologiczne I-1II st) wykazano nizsza
wartos¢ Total Body Z-Score (p=0,010).

Uzyskane wyniki moga dostarczy¢ nowych danych przydatnych
do monitorowania aktywnosci procesu chorobowego oraz
indywidualnego dostosowania farmakoterapii, a tym samym mogg
by¢ pomocne w zapobieganiu rozwojowi i leczeniu osteoporozy
u pacjentow z MIZS.

Whioski:

1) Pacjenci z MIZS z duzg aktywnoscig choroby, wymagajacy
intensywnej glikokortykosteroidoterapii stanowig szczegdlng
grupe ryzyka obnizenia ggstosci mineralnej kosci.

2) W MIZS GKS nasilajg w szczegdlnosci procesy resorpcji kosci,
najbardziej wyrazone w odcinku ledZwiowym kregostupa.
W zwigzku z tym, pacjenci wymagajacy intensywnej
steroidoterapii (w szczegdlnosci chorzy z postacig uktadowg
MIZS) nalezg do grupy podwyzszonego ryzyka osteoporozy,
a tym samym zwigkszonego ryzyka ztaman kompresyjnych
kregow.

3) Z uwzglednionych w pracy markeréw obrotu kostnego
oznaczanie stezenia bCTx (jako markera resorpcji kosci)
oraz OPG (jako markera kosciotworzenia) moze by¢
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4)

5)
6)

7

8)

wykorzystywane w codziennej opiece nad pacjentem z MIZS.
Dodatkowo oznaczanie stgzenia bCTx mogloby by¢
wykonywane u pacjentow z MIZS z duzg aktywnoscia
choroby jako markera ,,prewencji”” osteoporozy.
Uwzglednione w pracy st¢zenia markeréw obrotu kostnego
nie zalezg od postaci MIZS.

Nie wykazano zaleznosci pomigdzyBMD a zwigkszong masa
tkanki ttuszczowej oraz podwyzszonym BMI.

Pacjenci z MIZS z obnizong BMD wymagaja suplementacji
witaming D (dawka dostosowana indywidualnie, w zaleznosci
od jej stezenia w surowicy) oraz preparatami wapnia, a takze
zbilansowanej diety 1 odpowiedniego doboru rehabilitacji.
W przypadku ztamari osteoporotycznych zasadne wydaje si¢
zastosowanie w leczeniu bisfosfonianéw.

W grupie pacjentéw z duzg aktywnoscig choroby (wyrazonej
zarébwno za pomocg skali JADAS27 jak 1 zaawansowania
radiologicznego wg Steinbrockera), wymagajacych intensywnej
glikokortykosteroidoterapii badania densytometryczne metodg
DXA nalezy wykonywac co 6 miesigcy.

Marta Janicka-Szczepaniak
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Piotr Pedraszewski

Analiza wskazan do ciecia cesarskiego
w WSZ w Plocku w latach 1974-2014

Streszczenie

Na przestrzeni ostatnich lat operacja cigcia cesarskiego stata si¢
najczestszym zabiegiem wykonywanym w oddziatach potozniczo-
ginekologicznych, zaré6wno w Polsce, jak i na swiecie. Pomimo
nadal obowigzujgcych zalecen WHO, okreslajacych ze wzgledu na
bezpieczeristwo dla matki i dziecka docelowy odsetek wykonywanych
cig¢ cesarskich na poziomie 15%, liczba porodéw operacyjnych nadal
rosnie i czesto znacznie przekracza powyzsze zalecenia.

W badaniach polskich obejmujacych lata 1999-2009 w osrodkach
IT i III stopnia uzyskano dane o wzroscie odsetka cig¢é cesarskich
z 18,1% do 40.9%. Srednia dla catej Polski w 2009 roku wyniosta
32%, a w 2014 roku odsetek ten osiggngt w Polsce poziom 42%.
W 2014 roku w krajach Unii Europejskiej srednia cig¢é cesarskich
wyniosta 25%, a w USA - prawie 33%. Sytuacja ta budzi coraz
wigkszy niepokdj klinicystéw oraz administratoréw stuzby zdrowia
i okreslana jest wrecz jako ,.epidemia cigé cesarskich XXI wieku”.
Niepokdj ten oparty jest na udowodnionym fakcie, iz odsetek cigé
cesarskich powyzej 15-19% nie przynosi wymiernych korzysci
medycznych, natomiast moze wigzac si¢ z istotnym wzrostem ryzyka
powaznych powiklan, zaréwno dla rodzacej, jak i noworodka. Ze
wzgledu na narastajace zagrozenia zwigzane z lawinowym wzrostem
odsetka cigé cesarskich obecnie za jedno z najwazniejszych zadan
opieki perinatalnej uwaza si¢ zahamowanie i odwrécenie trendu
w ilosci wykonywanych porodéw operacyjnych.

Celem niniejszej pracy bylo oszacowanie wskaZnikéw czestosci
stosowania cigcia cesarskiego oraz analiza ksztaltowania si¢ wskazan
do porodéw drogg cigcia cesarskiego na podstawie danych z lat 1973-
2014 w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym Wojewddzkiego

-172 -



Szpitala Zespolonego w Ptocku (II stopien referencyjny). Drugim
celem byla ocena populacji rodzacych i noworodkéw z porodéw
i cigz zakoriczonych cigciem cesarskim. Tak wszechstronna analiza
tych przypadkéw powinna by¢ przydatna do znalezienia przyczyn
zwigkszania si¢ odsetka cig¢é cesarskich, co mogtoby by¢ pomocne
w poszukiwaniu sposobow na jego obnizenie.

Badaniem obj¢to dane dokumentacyjne, ktoére dotyczyly 2475
pacjentek z lat 1974-2014, u ktérych wykonano cigcie cesarskie. Dane
zbierano w wybranych pieciu, dwuletnich przedziatach czasowych,
w odstepach dziesigcioletnich. Analizowany material pochodzit
z lat: 1973-1974, 1983-1984, 1993-1994, 2003-2004, 2013-2014.
Zbudowano baze¢ danych obejmujaca cechy pacjentek, u ktérych
wykonano cigcie cesarskie (wiek, kolejnos¢ ciazy, kolejnos¢ porodu,
tydzienn ukoniczenia cigzy, wskazania do cigcia cesarskiego) oraz
cechy noworodkow (pteé, masa urodzeniowa).

W  przeprowadzone] analizie na przestrzeni lat 1973-2014
stwierdzono istotny liniowy wzrost czestosci cigé cesarskich.
W latach 1973-1974 odsetek cig¢ wyniost 5,3%, natomiast w latach
2013-2014 odsetek ten wyniost 46,1%. W ostatnich kilkunastu latach
zaobserwowano spadek odsetka ci¢é cesarskich wykonywanych
w przypadku porodéw przedwczesnych. Trend ten pojawil si¢
w ostatnim przedziale czasowym migdzy latami 2003-2004 a latami
2013-2014 (spadek z 20,8% do 12,3%). Srednie wartosci wieku
rodzacych rozwigzanych cigciem cesarskim wzrosty z 26,5 lat
w przedziale czasowym 1973-1974 do 29,8 lat w okresie 2013-
2014. We wszystkich analizowanych latach udziat procentowy kobiet
najmlodszych, ponizej 18 lat, nie przekraczat 2,6%. Natomiast udziat
procentowy kobiet po35r.z. w badanym okresie istotnie wzrdstz 10,8 %
do 18,8%. Najwieksza 1los¢ cigé cesarskich wykonano u pierworddek
w wieku 19-32 lata, drugg grupe stanowity rodzace poraz drugi w wieku
25-32 lata. Wartosci Srednie wieku cigz, rozwigzywanych cigciem
cesarskim utrzymywaty si¢ w granicach 38,3 tygodni, ze stalym
spadkiem odchylenia standardowego z 3,6 tygodni w latach 1973-
1974 do 2,1 tygodni w latach 2013-2014. Wykazano wykonywanie
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cig¢ cesarskich w coraz nizszych kolejnosciach cigz i porodéw, co
przede wszystkim wynika ze zmniejszajacej si¢ rodnosci pacjentek na
przestrzeni badanego czterdziestolecia. Korelacja migdzy kolejnoscia
cigzy a kolejnoscig porodu ukoriczonego drogg cigcia cesarskiego
stopniowo zmniejszata si¢ (spadek o ponad 10% na przestrzeni catego
czterdziestolecia). Oznacza to, ze w ostatnich ocenianych przedziatach
czasowych wystgpita u rodzacych coraz wigksza rozbieznos¢ migdzy
kolejnoscia cigzy a kolejnoscig porodu. Zaobserwowano niewielki
trend wzrostowy wagi noworodkdw, dotyczacy ostatniego przedziatu
miedzy latami 2003-2004 a 2013-2014 (wzrost Sredniej masy o 259
g). Natomiast w latach wczesniejszych nie stwierdzono istotnego
statystycznie trendu zmian. Srednie wartosci wag urodzeniowych
noworodkow wyniosty od 2985 g w latach 1983-1984, do 3293 g
w latach 2013-2014. Najwigksze zmiennosci wagi urodzeniowe]
noworodkow cechowaty lata 1973-1974 (SD = 860 g), a najmniejsze
zmiennosSci wystapity w latach 2013-2014 (SD = 650 g). Analiza
odsetka noworodkéw o wadze ponizej 2500 g nie potwierdzita
istotnego trendu zmian, wynoszac Srednio 13,88%. Jedynie
w ostatnim dziesigcioleciu, tj. pomiedzy okresami 2003-2004 a 2013-
2014, procentowy udzial noworodkéw o niskiej masie urodzeniowej
ulegt istotnemu spadkowi z 20,51% do 10,04%,. Grupa noworodkéw
o wadze ponad 4000 g utrzymywata si¢ na wzglednie statym poziomie
8-10%. Waga urodzeniowa noworodkéw plci meskiej byta wyzsza
srednio o 110 g od wagi noworodkéw plci zeriskiej. Zaleznosci tej nie
stwierdzono w grupie noworodkéw o wadze ponizej 2500 g.

W okresach 1973-1974 oraz 1983-1984 liczebnosci ptodéw meskich
1 zenskich urodzonych operacyjnie byty prawie takie same. Natomiast
w latach 1993-1994 oraz 2003-2004 zarysowala si¢ przewaga
w liczebnosci noworodkéw meskich (na 100 dziewczynek rodzito si¢
108 chtopcoéw), zas w latach 2013-201 na 100 noworodkéw zeriskich
drogg cigcia cesarskiego urodzono az 122 noworodki ptci mgskiej. Nie
stwierdzono istotnej zaleznosci mig¢dzy picig noworodkéw a wiekiem
cigzowym, kolejnoscig cigzy oraz kolejnoscig porodu.

Pomimo istnienia licznych podziatéw wskazan do przeprowadzenia
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zabiegu cigcia cesarskiego w klasycznym ujgciu mozemy je podzielié
na dwie grupy: zagrozenia dla plodu oraz zagrozenia dla matki.
W wigkszosci publikacji wymienia si¢ cztery gtdwne, najczescie]
wystepujace wskazania: stan po przebytym cieciu cesarskim,
zagrazajaca zamartwica wewnatrzmaciczna plodu, brak postgpu
porodu oraz nieprawidlowe polozenia ptodu. W badanej grupie
pacjentek potwierdzono podobny rozktad wskazan. W latach
1973-1974 wskazania te zdecydowanie dominowaly, stanowigc
94,6% wszystkich wskazan, ulegajac na przestrzeni analizowanych
czterdziestu lat stopniowemu spadkowi do poziomu 78,1%.
W najwczesniejszych latach: 1973-1974 oraz 1983-1984 dominowaty
wskazania plodowe tzn. zagrazajaca zamartwica wewngtrzmaciczna
oraz nieprawidlowe polozenia i ulozenia plodu. Natomiast
w okresach 2003-2004 oraz 2013-2014 najczestszym wskazaniem
do przeprowadzenia cigcia cesarskiego stal si¢ stan po poprzednio
przebytym porodzie zakoficzonym cigciem cesarskim. To wskazanie
stanowito 28,4% wszystkich przebadanych wskazan, a jego czestos¢
w okresie od 1973 roku do 2014 roku ulegta prawie dwukrotnemu
wzrostowl. Jako drugie najczestsze wskazanie do cigcia cesarskiego
stwierdzono zagrazajacg zamartwicg¢ wewnatrzmaciczng ptodu 22,7%
wskazan. Czestosc¢ tego wskazania w ostatnich 40 latach utrzymywata
si¢ na zblizonym poziomie. Trzecim, najczgstszym wskazaniem do
operacyjnego rozwigzania cigzy w latach 2013-2014 byt brak postepu
porodu - 15,2% wskazan. Czestos¢ tego wskazania pozostawata
praktycznie na niezmienionym poziomie. Posréd innych wskazan
do cigé cesarskich zaobserwowano zmniejszenie si¢ odsetka operacji
spowodowanych nieprawidlowym potozeniem ptodu (spadek z 26.3%
do 11,8). Aczkolwiek w stosunku do wszystkich porodéw wykazano
wprost przeciwnie, znaczny przyrost czestosci tego wskazania
(zwigkszenie z 1,4% do 5,4%). W grupie tych wskazan stwierdzono
bardzo duza zwyzke odsetka cigé¢ cesarskich spowodowanych
potozeniem miednicowym ptodu. W okresie lat 2013-2014 czgstos¢
poroddw w polozeniu miednicowym, rozwigzanych cigciem
cesarskim, osiggneta w tutejszym oddziale poziom 100%. Natomiast
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w latach 1973-1974 cigcia cesarskie w grupie ci¢zarnych z ptodem
potozonym miednicowo stanowity tylko ok. 7%. W analizowanym
materiale stwierdzono istotny statystycznie spadek udziatu czynnikéw
tozyskowych w ogélnej liczbie cig¢ cesarskich (zmiana z 21,5%
na 2,8%). Natomiast udziat cig¢ cesarskich z powodu zaburzen
tozyskowych w ogdlnej liczbie porodéw, jako jedyny z wszystkich
wskazan, nie ulegt zmianie 1 wynidst Srednio 1,2%, co praktycznie
pokryto si¢ z czgstoscig wystgpowania tego zaburzenia w badane]
populacji cigzarnych. Wsréd zaburzen tozyskowych we wszystkich
badanych okresach czasowych przewazato przedwczesne oddzielenie
si¢ tozyska; udzial tozysk przodujgcych zmniejszat si¢ na przestrzeni
calego analizowanego czterdziestolecia (spadek z 44% do 25%
zaburzeni tozyskowych). Cigze wieloptodowe stanowity niewielki
odsetek wskazan do operacji ciecia cesarskiego. Zaobserwowano
wzrost czgstosci tego wskazaniaz 2,2% do 3,3%. Jednakze zanotowano
dramatyczny wzrost odsetka cigz mnogich rozwigzywanych cigciem
cesarskim z 10,5% w latach 1973-974 do 92,5% w latach 2013-2014.
W latach 1973-2004, czestosci wskazan ptodowych 1 matczynych
utrzymywaty si¢ na zblizonym poziomie (réznica +7,7%). Natomiast
w latach 2013-2014 stwierdzono, w pordwnaniu do czestosci wskazan
ptodowych, istotny statystycznie, wzrost odsetka ci¢é cesarskich
z powodow matczynych (+28,46%).

Wyniki przeprowadzonych badarn prowadzg do nastepujacych

wnioskow:

1. W latach 1974-2014 czestos¢ CC w stosunku do wszystkich
porodow ulegla istotnemu statystycznie wzrostowi z 5,3%
do 46,1%. Wzrost ten dotyczyl prawie wszystkich grup
wiekowych rodzacych, poza najmtodszymi — pierworédkami
ponizej 18 r.z.

2. Stan po przebytym cigciu cesarskim, brak postepu porodu,
zagrazajagce niedotlenienie plodu oraz nieprawidlowe
polozenia i utozenia ptodu stanowity w badanym okresie cztery
niezmiennie najczestsze wskazania do porodu drogg CC. Stan
po przebytym cigciu cesarskim, wskazania pozapotoznicze
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oraz zagrozenie stanem rzucawkowym wplynety w istotny
spos6b na wzrost ilosci wykonywanych CC. Zagrazajace
wewngtrzmaciczne niedotlenienie ptodu, brak postgpu porodu
nie zmienily swojego udzialu w grupie cigé cesarskich, ale
istotnie wptyngly na wzrost czestosci porodow droga CC.
Potozenie miednicowe ptodu oraz cigza wieloptodowa wptynety
istotnie na wzrost ilosci wykonywanych CC, pomimo spadku
udziatu tego wskazania w ogolnej ich liczbie. Odsetek CC
z powodu potozenia miednicowego ptodu w badanym okresie
wzrdst z 7% do 100%. Wskazania tozyskowe pomimo spadku
udziatu procentowego w puli wskazan do CC pozostawaty
na niezmienionym poziomie - w granicach 1,3% wszystkich
porodow. Stwierdzono znaczny, istotny statystycznie wzrost
odsetka CC z powodu wskazan matczynych w poréwnaniu do
czestosci wskazan ptodowych (+28,46%).

3. We wszystkich grupach wiekowych (poza grupg ponizej 18 r.z.)
wykazano wzrost odsetka CC. Wsrdd nich udzial procentowy
grupy kobiet najstarszych- po 35 r.z. wykazal najwigkszy,
pawie dwukrotny wzrost z 10,8% do 18,8%. Stwierdzono
tez wzrost Sredniej wieku pacjentek z 26,5 do 28,9 lat.
Dominujgca grupa wiekowa rodzacych, poddanych CC
przesuneta si¢ w gore, z przedziatu 20-24 lata do przedziatu
25-29 lat. Wartosci srednie wieku cigz, rozwigzanych CC
utrzymywaty si¢ niezmiennie w okolicach 38,3 tygodni.
Natomiast CC w cigzy niedonoszonej w kolejnych latach byty
wykonywane coraz rzadziej (spadek z 20,51% do 10,04%).
W badanym przedziale czasowym stwierdzono wykonywanie
CC w coraz wczesniejszych kolejnych cigzach i porodach.
Srednia kolejno$¢ ciazy spadtaz 2,1 do 1,8, a srednia kolejnosé
porodu ulegta zmniejszeniu z 1,92 do 1,6.

4. Stwierdzono stopniowe zmniejszanie si¢ dodatniej korelacji
miedzy kolejnoscig cigz a kolejnoscig porodéw ukoniczonych
drogag CC (spadek o ponad 10%). Zjawisko to moze by¢
zwigzane z czestszymi przypadkami wczesnych ciaz
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o nieprawidlowym rozwoju wynikajgcymi m.in. z wyzszego
wieku ci¢zarnych oraz zastosowaniu technik wspomaganego
rozrodu. Pacjentki, ktore przebyly CC wykazaly istotne
zmniejszenie dodatniej korelacji pomigdzy ich wiekiem
a kolejnoscig ciazy 1 kolejnoscig porodu - spadek o ok. 45%.
Co mozna w oczywisty sposéb ttumaczy¢ coraz wigkszym
wiekiem pierworddek poddawanych operacji CC. Ujemna
korelacja pomiedzy wiekiem cigzowym a kolejnoscig cigzy
iporodu ulegata obnizeniu w badanych przedziatach czasowych
o ok. 50%, co potwierdzaja wczesniejsze wyliczenia spadku
odsetka porodéw przedwczesnych rozwigzywanych droga CC.
W badanych przedziatach czasowych nie stwierdzono istotnego
statystycznie trendu zmian wagi urodzeniowej noworodkéw
urodzonych drogg CC. Natomiast analiza zmiennosci ich wagi
urodzeniowe] wykazata spadek z 859 g do 650 g. Nastapit
spadek odsetka noworodkéw o masie <2500 g z 20,51 do
10,4%., zas odsetek noworodkéw >4000 g utrzymywat si¢ na
niezmienionym poziomie. W badanym materiale noworodki
plci meskiej wykazywaly stalg, nieznacznie wigkszg Srednig
wage urodzeniowg w stosunku do noworodkéw plci zeniskie;j.
Réznica ta byla zdecydowanie wieksza w przypadku ptodéw
meskich o wadze przekraczajacej 4000 g. Jednoczesnie
stwierdzono stopniowy wzrost nadreprezentacji noworodkéw
plci meskiej w stosunku do noworodkéw pici zeiiskiej
urodzonych drogg CC (122:100) w poréwnaniu do Sredniej
wszystkich porodow (104:100).

Piotr Pedraszewski



Lekarze - czlonkowie Okregowej I1zby Lekarskiej
w Plocku, ktorzy uzyskali specjalizacje w latach 2015-2021

2015 rok
Nazwisko Imie Specjalizacja
Antosik Damian Okulistyka
Bilska Joanna Medycyna pracy
Brzezinska Beata Okulistyka
Budny Marek Chirurgia ogolna
Geras-Kowalska Anita Pediatria
Golat Artur Radiologia i diagnostyka obrazowa
Jakubaszek Michat Reumatologia
Krawczyk Marek Neurologia
Krawczyk-Pipinska | Jolanta Reumatologia
Kruzynski Maciej Anestezjologia i intensywna terapia
tachmanski Andrzej Onkologia kliniczna
Mazur Magdalena Choroby wewnetrzne
Morawski Barttomie;j Chirurgia ogodlna
?Srggé)inriz\li\,:ka Beata Medycyna pracy
Sapiejka Magdalena Radiologia i diagnostyka obrazowa
Skonieczny Krzysztof Neurologia
Staruszkiewicz Krzysztof Alergologia
Sutkowska Joanna Kardiologia dziecieca
Symonowicz Marek Diabetologia
Zurawik-Pietrzak Anna Potoznictwo i ginekologia
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2016 rok

Nazwisko Imie Specjalizacja

Bielecka Maria Pediatria

Bielski Andrzej Reumatologia

Dziurko Anna Neurologia
Faran-Grabowska | Katarzyna Kardiologia

Goéra Ewelina Choroby wewnetrzne
Grochala Dawid Choroby wewnetrzne
Jesman-Pasinska | Justyna Pediatria
Kosmaczewska Aleksandra Kardiologia
Murlikiewicz Katarzyna Nefrologia
Obernikowicz Beata Medycyna pracy
Pomirska Ewa Audiologia i foniatria
Sidorski Jerzy Anestezjologia i intensywna terapia
Skupniewicz Adam Choroby wewnetrzne
Stodki Maciej Perinatologia

Szarota Wiadystaw Choroby wewnetrzne
Swiderski Robert Choroby wewnetrzne
Wesotowska Matgorzata Rehabilitacja medyczna
Zdunhczyk Marcin Medycyna pracy
Zimoch Marek Alergologia
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2017 rok

Nazwisko Imie Specijalizacja
Adamkiewicz Magdalena Potoznictwo i ginekologia
Baranowski Pawet Kardiologia
Cieplifiski Klaudiusz F:;i?'g;’g‘;'gg'a ginekologiczna
Dumowska Aleksandra Neurologia
Janczewski Piotr Medycyna ratunkowa
Katuza Katarzyna Kardiologia
f‘#()sri%z:s‘(a Aleksandra Medycyna ratunkowa
Niescierenko Aleksandra Choroby wewnetrzne
Oleskiewicz-Kiciak | Urszula Medycyna pracy
Sarnowski Maciej Choroby wewnetrzne
Sech Olga Anestezjologia i intensywna terapia
Szarota Aleksandra Neurologia
Tomaszewska Magdalena Pediatria
Walewska Agnieszka Medycyna pracy
Zielinska Aleksandra Choroby ptuc
2018 rok
Nazwisko Imig Specjalizacja
Cieslak tukasz Ortopedia i traumatologia narzgdu
ruchu
Hawryluk Maciej rEOr:jclc;I;lg/gologla ginekologiczna i roz-
Jankowska Karolina Psychiatria
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Jasinska Renata Diabetologia

Kaszewski Wojciech Sjréc;ﬁedia i traumatologia narzadu

Konieczny Piotr Anestezjologia i intensywna terapia

Miedlar-Dubielak Matgorzata Kardiologia

Padzik Magdalena Medycyna rodzinna

Ptasinska Anna Okulistyka

Szybinska Anna Radiologia i diagnostyka obrazowa

Torbicka Magdalena Radiologia i diagnostyka obrazowa
2019 rok

Nazwisko Imie Specjalizacja

Geras-Kowalska Anita 5;22::3:/20'09@ | diabetologia

Gogolewski Michat Urologia dziecieca

Jankowski Marcin Chirurgia onkologiczna

Klobukowska-Frej | Aleksandra Choroby wewnetrzne

Korpolinska Agnieszka Rehabilitacja medyczna

_K*_saiﬁii:(:wska Kinga Potoznictwo i ginekologia

Manista-Zielinska | Grazyna Psychiatria dzieci i mtodziezy

Pacek tukasz Dermatologia i wenerologia

Radosz Krystian Sjr(;[ﬁﬁedia i traumatologia narzadu

Stasiak tukasz Medycyna rodzinna

Suwata Zbigniew Chirurgia ogodlna

Sztybor Bozena Medycyna sportowa
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Tucholski Jarostaw Psychiatria

Zabka Justyna Choroby wewnetrzne
2020 rok

Nazwisko Imie Specjalizacja

Brozek Paulina Medycyna rodzinna

Brzezinski Marek Ginekologia onkologiczna

Dolny Konrad Radiologia i diagnostyka obrazowa

Grabowski Rafat Ginekologia onkologiczna

Gregorczyk Karolina Pediatria

Guzowska Weronika Choroby wewnetrzne

Lis Karolina Choroby wewnetrzne

Pasikowski Przemystaw Kardiologia

Piusinska Katarzyna Pediatria

Reczek Mateusz Psychiatria

Réj-Karkowska Agata Choroby ptuc

Siemionow Katarzyna Rehabilitacja medyczna

Siwko Alicja Chirurgia naczyniowa

-Slfr Z?eli\?;SKa Aleksandra Pediatria

Strzatkowski Leszek Psychiatria

Szczesny Jakub Choroby wewnetrzne

Szwech Aleksandra Choroby wewnetrzne

Wozniak Mateusz Choroby wewnetrzne
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Zaczek Ewa Hematologia
Ziotkowski Wojciech Dermatologia i wenerologia
2021 rok
Nazwisko Imie Specjalizacja
Blejzon Anna Choroby wewnetrzne
Cetnarska Oliwia Choroby wewnetrzne
Chmielecka Magdalena Choroby wewnetrzne
Ciechomska Joanna Medycyna rodzinna
E(R’o;ir;iaewska Kamila Neurologia
Majczak Mateusz Choroby wewnetrzne
Pomianowska Agnieszka Diabetologia
Sarnowski Maciej Nefrologia
Skupniewicz Adam Choroby ptuc
-SCti(;rlliLr']\;Skkaa Izabela Choroby wewnetrzne
Waloch Dorota Medycyna sportowa
Wojcicki Dariusz Medycyna rodzinna
Zuk Przemystaw Choroby wewnetrzne
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m Prezes Towarzystwa Naukowego Ptockiego

prof. Zbigniew Kruszewski

Prezes Okregowej Izby Lekarskiej w Ptocku
lek. Ryszard Mondziel

zapraszajg na otwarcie wystawy

HISTORIA PLOCKIEGO
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO
W ARCHIWACH TOWARZYSTWA
NAUKOWEGO PLOCKIEGO

Wystawa ze zbioréw TNP
z okazji 150-lecia PTL (1872-2022)

22 pazdziernika 2022 r. (sobota), godz. 15.00
Towarzystwo Naukowe Ptockie, pl. Narutowicza 8

Wystawa bedzie czynna do 18 listopada br.
w dniach pracy Biura Zarzagdu TNP w godz. 9.00-14.00

WSTEP WOLNY
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PLOCKA ORKIESTRA SYMFONICZNA
IM. WITOLDA LUTOSEAWSKIEGO

Ptocka Orkiestra Symfoniczna im. Witolda Lutostawskiego powstata dzieki sta-
raniom melomandéw skupionych wokoét Plockiego Towarzystwa Muzycznego,
ktérzy jako pierwsi dostrzegli potrzebe jej powotania. Miata ona zaspokoi¢ ocze-
kiwania ptockiej inteligencji, ale przede wszystkim edukowaé mieszkancow
Ptocka, ktéry w tym czasie przezywat dynamiczny rozkwit ekonomiczny i gospo-
darczy.

Od 1975 roku orkiestra wystepowata pod nazwg Orkiestra Kameralna Ptockiego
Towarzystwa Muzycznego. W styczniu 1977 roku w wyniku przejscia pod me-
cenat panstwa rozpoczeta dziatalno$¢ samodzielng jako Ptocka Orkiestra Ka-
meralna, by w roku 1998 zosta¢ przemianowang na Plockg Orkiestre Symfo-
niczng, ktérej patronem zostat Witold Lutostawski.

Orkiestra bierze aktywny udziat w zyciu miasta i regionu, prowadzgc cykl statych
koncertow symfonicznych oraz réznorodng dziatalno$¢ kameralng i edukacyjng.
Od ponad 20 lat jest organizatorem Letniego Festiwalu Muzycznego w Ptocku,
uczestniczy goscinnie na festiwalach w kraju i za granicg. Ptocka Orkiestra
Symfoniczna im. Witolda Lutostawskiego wspotpracuje z najwybitniejszymi wy-
konawcami polskimi i zagranicznymi. W dorobku orkiestry znajdujg sie 4 ptyty
CD.Waznym punktem w dorobku artystycznym orkiestry jest 9 prawykonan.

Funkcje Dyrektora Ptockiej Orkiestry Symfonicznej im. Witolda Lutostawskiego
od 2004 roku sprawuje Adam Mieczykowski. Koncerty odbywaja sie w sali kon-
certowej Panstwowej Szkoty Muzycznej | i Il stopnia w Ptocku.
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ZAPROSZENIE NA KONCERT

Marcin Wyrostek Coloriage

wraz z

Ptocka Orkiestra Symfoniczng im. W. Lutostawskiego
22 pazdziernika 2022 r. godz. 18.00
Sala Koncertowa Panstwowej Szkoty Muzycznej w Ptocku
ul. Kolegialna 23

Zwycigzca polskiej, drugiej edycji programu Mam Talent. Wy-
ktadowca Akademii Muzycznej im. Karola Szymanowskiego
w Katowicach. Cztonek Amerykanskiego Stowarzyszenia Akor-
deonistéw. Jest laureatem ponad 30 konkurséw akordeono-
wych (w kraju i za granicg), w tym Detroit (USA) 2005; Eszter-
gom (Wegry) 2003, Dunajska Streda (Stowacja) 2003, Reinach
(Szwaijcaria) 2003. Koncertowat na najwiekszych polskich sce-
nach muzycznych m.in. na 50-leciu festiwalu Piosenki Polskiej
w Opolu, festiwalach: Sopot TOPtrendy, Transatlantyk, War-

szawa Singera.

Projekt COLORIAGE to kwartet instrumental-
ny, ktéry powstat w 2005 roku w wyniku
wspotpracy Marcina Wyrostka, Mateusza
Adamczyka i Piotra Zaufala. Ich styl charakte-
ryzuje potgczenie muzyki ludowej z mozliwo-
Sciamijazzowej improwizaciji. Etniczne
brzmienie projektu dopemit Krzysztof Nowa-
kowski swoim zestawem instrumentéw per-
kusyjnych. W roku 2011 w tym sktadzie na-
grano plyte "Marcin Wyrostek Coloriage”,
ktéra pokryta sie PODWOJNA PLATYNA, a

takze otrzymata nagrode Bestseller Empik'u 2012.
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