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Szanownic Paristuwa!

Za nami kolejny niezwykle pracowity rok. To ponad 42 tysigce pacjentéw ho-
spitalizowanych w naszym szpitalu i niemal 45 tysiecy oséb przyjetych w przy-
szpitalnych poradniach. W 2015 roku na $wiat przyszto u nas ok. 1,5 tysigca
noworodkdéw, w tym 32 pary blizniat.

Jak zawsze intensywnie pracowat Blok Operacyjny: nasi lekarze przeprowa-
dzili prawie 14 tys. operacji, w tym ok. 2 tys. zabiegdw onkologicznych.

Od wielu juz lat doceniamy tez wage profilaktyki zdrowotnej. Z bezptatnych
badan finansowanych przez szpital skorzystato blisko tysigc mieszkaricéw na-
szego miasta i regionu.

Ogromnym wyzwaniem zarowno merytorycznym jak i organizacyjnym dla
szpitala byto w minionym roku wdrozenie systemu Szybkiej Terapii Onkologicz-
nej. Tq jakze trudng ,$ciezky” przeprowadzilismy niemal tysigc pacjentéw!

Standardy i wymagania wcigz rosng, praktycznie w kazdej sferze dziatalnosci
naszej placowki. Rozumiemy, jak istotna jest np. sukcesywna wymiana sprze-
tu medycznego. W minionym roku przeznaczyliémy na ten cel prawie 2 min zt.

— Oznaczato to m.in. zakup trzech nowych aparatéw do USG, respiratora dla no-
worodkow, aparatéw do znieczulenia ogdlnego, aparature do badan elektrofi-
zjologicznych i wiele innego drobniejszego, ale tez niezbednego sprzetu medycznego.

To byt rok, w ktérym postawilismy na informatyzacje szpitala. Realizowalismy dwa projekty informatyczne, dofinansowane
z UE, o facznej wartosci 2 min zt. Pierwszy z nich pozwolit na zakup sprzetu do digitalizacji i ucyfrowienie dokumentacji medycz-
nej pacjentéw. Szpitalne Archiwum wprowadzito tez dodatkowg e-ustuge, czyli mozliwos$¢ wgladu pacjenta w elektroniczng
wersje historii choroby. Drugi z programoéw informatycznych umozliwit wprowadzenie na Bloku Operacyjnym ustugi on-line dla
pacjenta (status pacjenta na Bloku Operacyjnym) oraz ustugi e-edukacja, dzieki ktérej na stronie internetowej szpitala pojawity
sie pierwsze filmy z naszych zabiegdéw operacyjnych.

To byt takze rok nieprzerwanych inwestycji remontowych, bardzo dla szpitala istotnych, bo usprawniajacych prace wielu
komoérek i oddziatéw. Kompleksowa modernizacja objeta m.in. Pracownie Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi.
Przeprowadzilismy remonty w Oddziale Urologicznym, Pracowni Endoskopii Gastroenterologicznej oraz w szpitalnej pralni, do
ktérej dodatkowo trafita nowa, supernowoczesna pralnico-wiréwka. Wyremontowalismy kolejne pomieszczenia i klatki scho-
dowe, zainstalowali$my nowe windy, wymienili$my instalacje wodno-kanalizacyjng i przeciwpozarows i ... dtugo by tak mozna
jeszcze wymieniac. A w biezgcym roku czekajg kolejne wyzwania: organizacyjne i inwestycyjne.

W Nowy Rok 2016 wchodzimy zatem z nowg energig i nadziejg na realizacje nastepnych ambitnych zamierzen. Tym bardziej,
ze aplikowalismy do kilku kolejnych programéw inwestycyjnych i zdrowotnych. Liczymy, ze pozwolg nam one szpitalowi nadal
sie rozwijac a przed naszymi pacjentami otworzg nowe mozliwosci diagnostyczne i medyczne. Czego bardzo i sobie, i Parstwu,

zycze.

Z najlepszymi zyczeniami na caty Nowy Rok dla wszystkich naszych Pacjentéw i catej Zatogi Szpitala —
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Guzy kanatu kregowego:
rzadka przyczyna powaznych zaburzen neurologicznych

Oddziat Neurochirurgii, Neurotraumatologii i Chirurgii Kregostupa Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu od lat
cieszy sie opinig uznanego w kraju osrodka leczenia schorzen kregostupa. Istotng grupe chorych leczonych operacyjnie sta-
nowig pacjenci z guzami nowotworowymi lokalizacyjnie zwigzanymi z kregostupem. Nowotwory te podzieli¢ mozna na zmia-
ny dotyczace struktur kostnych kregostupa oraz na guzy potozone w sSwietle kanatu kregowego. O ile ze zmianami nowotwo-
rowymi struktur kostnych kregostupa mamy do czynienia relatywnie czesto, zwtaszcza z guzami o charakterze ogniskowych
zmian przerzutowych, o tyle guzy potozone w swietle kanatu kregowego wystepuja rzadko.

W ciggu ostatnich 25 lat
pracy Oddziatu Neurochi-
rurgii  przeprowadziliSmy
ponad 180 operacji usu-
niecia guzow kanatu krego-
wego. Wsrdd operowanych
guzdw wiekszos¢ stanowity
zmiany wewngatrzoponowe
zewnatrzrdzeniowe, a wiec
potozone pod opong twar-
dg, w bezposrednim s3-
siedztwie rdzenia krego-

wego lub korzeni nerwow

dr n. med. Marek Derenda,
neurochirurg, Oddziat
Neurochirurgii, Neurotraumatologii
i Chirurgii Kregostupa

rdzeniowych, rzadziej byty
to nowotwory S$rodrdze-
niowe oraz wewnatrzkana-
towe zewnatrzoponowe. Zwazywszy na fakt niezwykle rzadkie-
go wystepowania guzow srodkanatowych, nie przekraczajgcego
8 nowych zachorowan na 1 milion populacji rocznie, grupa ope-
rowanych w naszym szpitalu chorych stanowi unikalny i znacza-
cy ilosciowo materiat, ktérego analiza badawcza moze wnies¢
istotne informacje wzbogacajgce wiedze na temat tych no-
wotwordw. Dane uzyskane w oparciu o historie leczenia tych
pacjentéw mogg takze stanowi¢ podstawe dla udoskonalania
techniki chirurgicznej oraz wnosi¢ nowe spostrzezenia popra-
wiajgce wyniki leczenia chorych cierpigcych z powodu nowo-
twordéw Srodkanatowych.

W odrdznieniu od nowotwordw kregostupa, ktore zwykle
s histologicznie ztosliwymi guzami przerzutowymi, miesakami
lub ogniskami szpiczaka, guzy srédkanatowe sg najczesciej no-
wotworami tagodnymi lub o niskim stopniu ztosliwosci, co po-
woduje, ze ich wzrost jest powolny, a objawy kliniczne rozwijajg
sie stopniowo i przez relatywnie dtugi czas mogg byc¢ dyskretne.

Obraz kliniczny nowotwordw srédkanatowych nie charakte-
ryzuje sie objawami patognomonicznymi, typowymi tylko dla
tej grupy schorzen. Guzy rzadko objawiajg sie dolegliwosciami
bélowymi o charakterze rwy kulszowej, typowymi dla dyskopa-
tii badz chromaniem rdzeniowym, na objawy ktérego uskarzajg
sie chorzy ze zmianami zwyrodnieniowymi kregostupa. Uwage
lekarza, do ktérego zwraca sie pacjent (nierzadko w mtodym
wieku, gdyz guzy te wystepujg zwykle u pacjentow w 4-6 deka-

dzie zycia) powinny zwrdcic skargi chorego na zaburzenia czucia
dotyczace tutowia i koriczyn dolnych, a zwtaszcza okolicy kro-
cza. Mogg one przybiera¢ rozng forme — zaréwno niedoczulicy,
przeczulicy na bodZce dotykowe, zaburzen odczuwania wrazen
cieplnych badz odczuwania podfoza pod stopami, béle miejsco-
we kregostupa, a przede wszystkim zaburzenia funkcji zwieraczy
(po wykluczeniu przyczyn ginekologicznych i urologicznych tego
typu nieprawidtowosci). Charakter zaburzen zalezy gtéwnie od
lokalizacji guza, a wiec stosunku do rdzenia kregowego, ktory
wzrastajgcy guz uciska. Nastepstwem sg stopniowo pojawiaja-
ce sie zaburzenia funkcji rdzenia wynikajgce z ucisku na drogi
rdzeniowe lub rzadziej — objawy korzeniowe, gdy guz uciska na
korzenie nerwéw rdzeniowych.

Niestety, czasami pierwszym objawem guza $rédkanatowe-
go jest gwattownie postepujacy w czasie godzin lub kilku dni
niedowtad obejmujacy dwie lub cztery koriczyny. Sytuacja taka
ma miejsce, gdy nagle wyczerpia sie mozliwosci kompensacyjne
rdzenia kregowego w stosunku do ucisku, jaki wywiera guz, lub
kiedy dojdzie do krwotoku wewnatrz guza. Taki przebieg klinicz-
ny obserwujemy zwykle w przypadku guzéw srédrdzeniowych.
Niepokojgce objawy kliniczne zawsze powinny sktoni¢ lekarza
do wdrozenia pilnej diagnostyki obrazowej lub niezwtocznego
skierowania chorego do neurologa lub neurochirurga celem
przeprowadzenia specjalistycznej oceny. Badaniem z wyboru
jest rezonans magnetyczny, ktéry pozwala nie tylko na rozpo-
znanie guza srédkanatowego, ale takze na okreslenie stosunku
zmiany do otaczajgcych struktur nerwowych. U chorych, u kto-
rych wykonanie MRI nie jest mozliwe, przeprowadza sie bada-
nie mielo-tomografii komputerowej kregostupa. Sporadycznie
wykonywane badania naczyniowe zarezerwowane sg dla zmian
o charakterze malformacji naczyniowych okotordzeniowych,
zmian bardzo obficie unaczynionych lub wywierajgcych ucisk na
wazne dla zycia naczynia, przede wszystkim na tetnice kregowe.

Guzy $rodkanatowe to w wiekszosci zmiany histologicznie ta-
godne. W populacji dorostych pacjentdéw najczesciej sg to opo-
niaki (25-46% wszystkich guzow kanatu kregowego), nerwiaki
ostonkowe i nerwiakowtdkniaki (30% operowanych przypad-
kéw), wyscidtczaki i naczyniaki krwionosne zarodkowe. Okoto
15% wewnatrzkanatowych guzéw nowowtworowych u doro-
stych pacjentow stanowig zmiany srédrdzeniowe, a wérdd nich
najczesciej wyscidtczaki, gwiazdziaki i naczyniaki krwionosne
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zarodkowe. Wobec tagodnego charakteru histologicznego gu-
z6w szczegoblnego znaczenia nabiera wybor optymalnej techniki
operacyjnej, jako ze usuniecie guza daje szanse pacjentowi na
wyleczenie z choroby nowotworowej. Wazne jest wiec, by zasto-
sowane techniki operacyjne z jednej strony pozwalaty neurochi-
rurgowi uzyska¢ witasciwy wglad w swiatto kanatu kregowego,
umozliwiajgc catkowite usuniecie zmiany, z drugiej jednak strony
uwzgledniaty przestanki mozliwie minimalnej inwazji w anato-
miczno-funkcjonalng strukture miesni, wiezadet i kosci grzbietu.

W Oddziale Neurochirurgii w Elblagu od 13 lat stosujemy
we wszystkich przypadkach, w ktérych jest to mozliwe, tech-
nike laminotomii osteoplastycznej umozliwiajaca, po usunie-
ciu zmiany nowotworowej, rekonstrukcje anatomiczng stropu
kostno-wiezadtowego kanatu kregowego. Technika ta, poza ko-
rzystniejszym efektem kosmetycznym, przywraca takze ochron-
ng bariere kostng dla rdzenia kregowego. Bariera ta ostania
struktury nerwowe wewnatrzkanatowe nie tylko przed poten-
cjalnym incydentalnym urazem, ale rowniez przed wnikaniem
do $wiatta kanatu kregowego pooperacyjnej blizny tgcznotkan-
kowej. Fakt odtworzenia anatomicznej bariery ochronnej dla
struktur nerwowych wewnatrzkanatowych ma olbrzymie zna-
czenie w sytuacji, kiedy dochodzi do miejscowego odrostu guza,
co w przypadku niektdérych typdw guzow takich jak nerwiaki lub
nerwiakowtdkniaki zdarza sie relatywnie czesto, gdyz u niemal
15% chorych. Zrekonstruowany strop kostny kanatu kregowego
znacznie zmniejsza ryzyko potencjalnego uszkodzenia neurolo-
gicznego podczas kolejnej operacji przeprowadzanej niejedno-
krotnie wiele lat po pierwszym zabiegu. To wtasnie obecnos¢
blizny nadtwardéwkowej odpowiada za potencjalne zagroze-
nie uszkodzenia struktur nerwowych podczas reoperacji, gdyz
tkanka ta jest makroskopowo bardzo podobna do prawidtowe;j
opony twardej i korzeni nerwowych. Poza zastosowaniem la-
minotomii osteoplastycznej, bezpieczenstwo chorych podczas
operacji zwiekszamy stosujac techniki mikrochirurgiczne oraz
neuromonitoring Srodoperacyjny drég nerwowych przewodza-
cych impulsy w rdzeniu kregowym.

Wspodtczesne leczenie zmian nowotworowych rdzenia kregowe-
go i okotordzeniowych angazuje zespét specjalistow kilku dziedzin.
Na poszczegdlnych etapach leczenia guzéw srddkanatowych wska-

Nasi neurochirurdzy usuneli juz ponad 180 guzéw kanatu kregowego

\

g

zany, a czesto niezbedny, jest udziat neurologa, radiologa, neuro-

chirurga, neuropatologa, rehabilitanta a nierzadko takze onkologa,
jezeli ze wzgledu na charakter zmiany konieczna okaze sie kontynu-
acja leczenia w formie chemioterapii lub radioterapii.

WYROZNIENIE ZA PREZENTACJE PRACY

Il MIEJSCE

Dla:

Marka DERENDY, Damiana BOROFA,
Ireneusza KOWALINY, Wojciecha WESOtOWSKIEGO
Ewy IZYCKIEJ-SWIESZEWSKIE)
za plakat:

Wewngatrzoponowy chrzestniakomigsak mezenchymalay
kanatu kregowego: opis przypadku i przeglad literatur§

zgloszony na konferencje

BADANIA BIOPSYINE
WYZWANIEM WSPOLCZESNE] NEUROPATOLOGII

ktora odbyta sig w WARSZAWIE 16 paidziernika 2015 .

Przypadek pacjentki z rozpoznanym, niezwykle rzadko spotyka-
nym chrzestniakomiesakiem wewngtrzoponowym, operowanej
w naszym Oddziale Neurochirurgii czterokrotnie na przestrzeni
ostatnich 13 lat, przedstawiony zostat w Warszawie podczas sym-
pozjum Stowarzyszenia Neuropatologdw Polskich. Prace na ten te-
mat przygotowali lekarze neurochirurdzy: Marek Derenda, Damian
Borof i Ireneusz Kowalina wspdlnie z neuropatologiem Woijcie-
chem Wesotowskim z Pracowni El-Pat, pod kierunkiem neuropa-
tologa prof. Ewy lzyckiej-Swieszewskiej z Gdariskiego Uniwersytetu
Medycznego. Uznanie dla naszej pracy poprzez wyrdznienie jej |l
miejscem, oczywiscie przynosi satysfakcje. Jeszcze bardziej cieszy
fakt bliskiej wspotpracy z patologami a zwtaszcza mozliwos¢ uzy-
skania oceny neuropatologa. R6znorodnos¢ typdéw nowotwordéw
wywodzgcych sie z tkanki nerwowej i struktur okofonerwowych
nastrecza niejednokrotnie powaznych trudnosci rozpoznawczych,
stad pomoc prof. Izyckiej-Swieszewskiej jest dla nas szczegéinie
cenna. To wiasnie od oceny patologa zalezy, czy pacjent po prze-
byciu leczenia chirurgicznego, wigzacego sie dla niego z niewatpli-
wym stresem, dowiaduje sie, Ze jest ostatecznie wyleczony z cho-
roby — jezeli guz udato sie usungé doszczetnie, a jego charakter
histologiczny okazuje sie tagodny - czy tez konieczne jest leczenie
uzupetniajgce w postaci radioterapii lub rzadziej — chemioterapii.

dr n. med. Marek Derenda
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/Zabiegi rekonstrukcyjne w Oddziale
Otolaryngologicznym z Pododdziatem Chirurgii

Szczekowo-Twarzowej

Coraz wazniejszg cze$¢ dziatalnosci Oddziatu Otolaryngologicznego z Pododdziatem Chirurgii Szczekowo-Twarzowej Woje-
wodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblggu stanowia rozlegte resekcje nowotworéw w zakresie narzagdow gtowy i szyi. Od

czterech lat kompleksowo diagnozujemy i leczymy chorych na ztosliwe i nieztosliwe nowotwory zlokalizowane w gérnym od-
cinku przewodu pokarmowego i oddechowego (jama ustna, gardto, szyjny odcinek przetyku, krtan, tchawica, slinianki, zatoki
przynosowe, wezty chtonne szyi), a takze w kosciach twarzoczaszki i oczodotach. Operujemy takze pacjentéw z nowotworami

skory w obrebie twarzy i szyi, w tym powiek, uszu i nosa.

Podstawowg metoda
leczenia rakéw w obre-
bie narzagdow gtowy i szyi
jest chirurgiczne usuniecie
guza i radioterapia. Zabieg
operacyjny zawsze Wwig-
ze sie z ubytkiem tkanek,
co prowadzi do zaburzen
czynnosciowych i este-

tycznych. Powoduje to cze-

sto powazne konsekwen-

Krzysztof Stankiewicz cje spoteczne i psychiczne
otolaryngolog ] .
Oddziat Otolaryngologiczny u os6b dotknigtych cho-
z Pododdziatem Chirurgii

: robg nowotworowa. Taki
Szczekowo-Twarzowej

stan wymusza zastosowa-

nie podczas jednego zabiegu metod rekonstrukcji tkanek usu-
nietych podczas operacji.

Do zabiegu operacyjnego potaczonego z rekonstrukcjg

pacjenci sg przygotowywani we wspotpracy ze specjalistami

innych dziedzin medycyny, dziatajgcych w ramach konsylium

onkologicznego. Otolaryngolodzy i chirurdzy szczekowo-twa-

rzowi wykonujg zabieg resekcyjny, ktéry polega na usunieciu
nowotworu oraz weztéw chtonnych szyjnych. Nastepnie le-
karze uzupetniajg tkanki, odtwarzajgc wargi, zuchwe, jezyk,
Sciany gardta, $éciany oczodotu, czy ubytki w skérze twarzy
i szyi. Wykorzystujemy przy tym zaréwno tkanki okoliczne,
jak i przeniesione z innych odlegtych okolic ciata. Do odtwo-
rzenia jezyka lub gardta najczesciej pobieramy tzw. wolne
ptaty z przedramienia, ktore posiadajg szypute naczyniowa,
czyli majg wtasny zestaw naczyn krwionosnych. Przy rekon-
strukcji kosci (w przypadku naszej specjalizacji gtownie zu-
chwy i szczeki) przeszczepiamy wolne ptaty pobrane z pod-
udzia — kos¢ strzatkowa i pokrywajaca ja skore.

Warunkiem powodzenia takiej operacji jest mikrochirur-
giczne potaczenie tetnic, zyt i nerwéw w miejscu po usunie-
tym nowotworze. W zwigzku z matg $rednicg naczyn (czesto
ponizej 2 mm) do zabiegu wykorzystujemy mikroskopy, lupy
operacyjne i mikronarzedzia chirurgiczne. Sa to dtugie i zmud-
ne zabiegi wymagajace zaangazowania zespotu wielu lekarzy
i pielegniarek, rowniez w okresie pooperacyjnym.

Poza metodami mikrochirurgicznymi stosujemy takze uzu-

petnianie ubytkdéw pooperacyjnych implantami tytanowymi

Model dna oczodotu pacjenta wydrukowany w drukarce 3D

Dopasowanie ptytki rekonstrukcyjnej do modelu celem zaplanowa-
nia operacji
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Kos¢ strzatkowa przeszczepiona
W miejsce po wycietej zuchwie

Stan po rekonstrukcji Zuchwy przeszczepem kosci strzatkowej

przygotowywanymi przed operacjg na modelach z wykorzysta-
niem drukarek 3D. Takie planowanie pozwala znacznie skrdcic¢
czas zabiegu oraz dostosowac ksztatt implantu konkretnie dla
danego pacjenta. Ponadto do rekonstrukcji wykorzystujemy
takze tkanki pobrane z policzka, szyi, klatki piersiowej, podnie-
bienia twardego albo z tylnej $ciany gardta.

Wspodtczesna chirurgia nowotworowa w zakresie gtowy
i szyi nie moze funkcjonowadé bez zabiegdw rekonstrukcyjnych.

Tylko dzieki temu pacjenci po rozlegtych zabiegach operacyj-

Przeszczepiony ptat z przedramienia uzupetniajgcy ubytek jezyka

b

nych uzyskujg szanse powrotu tak waznych funkcji jak poty-
kanie, sprawne oddychanie, wydolna mowa, zachowanie
prawidtowego widzenia i wygladu, a w przysztosci mozliwos¢
protezowania uzebienia czy zastosowania implantéw. Leka-
rze Oddziatu Otolaryngologicznego z Pododdziatem Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej przeprowadzili do tej pory najwiekszg
ilos¢ operacji onkologicznych potgczonych z rekonstrukcjg mi-
krochirurgiczng w wojewddztwie warminsko-mazurskim.

lek. Krzysztof Stankiewicz
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tuszczyca - choroba na cate zycie

tuszczyca to niezakazna, przewlekta i nawrotowa choroba skéry, ktéra dotyczy okoto 1-3% populacji. Na $wiecie choruje na

nig 150 milionéw ludzi - w ciggu ostatnich 30 lat ta liczba stale wzrasta. Niestety, do dzisiaj nie udato sie opracowac leku, ktéry

na trwate pozwolityby wyleczy¢ tuszczyce. Uwaza sie, ze za rozwdj choroby, obok zaburzen immunologicznych ( uktadu odpor-

nosciowego), odpowiedzialne sg cechy genetyczne oraz rozmaite czynniki Srodowiskowe.

Przyczyny choroby

Rozwdj tuszczycy zwig-
zany jest z nieprawidto-
wym dziataniem uktadu
odpornosciowego. Nie
znamy doktadnie przyczyn
choroby, znamy natomiast
caty proces rozwoju zmian

tuszczycowych. Kluczowg

role w rozwoju tuszczycy

dr n. med. Anna Sobieszek-Kundro
dermatolog-wenerolog
Ordynator Oddziatu
Dermatologicznego

odgrywajg limfocyt T - jed-
na z najwazniejszych ko-
morek odpowiadajacych za
naszg odpornos¢ i zwalcza-
nie zakazen. U chorych na tuszczyce limfocyty T sg nadmiernie
pobudzone nawet przy braku zakazenia i atakujg wtasne komorki
skory. Dlatego tuszczyce zaliczamy do choréb autoimmunologicz-
nych, czyli chordb z autoagresji. W skrocie mozna proces przed-
stawi¢ nastepujgco pobudzony limfocyt T wydziela cytokiny pro-
zapalne, ktére powodujg rozrost naczyn krwionosnych w skérze,
naczynia te stajg sie szersze i bardziej krete, ponadto lokalizuja
sie w wyzszych warstwach skéry. Dochodzi do przyspieszonego
namnazania i dojrzewania komorek naskérka. U oséb zdrowych
pojedyncza komdrka naskdrka potrzebuje okoto 4 tygodni, aby
zamieni¢ sie w martwa tuske, ktéra w sposéb naturalny ztuszcza
sie na powierzchni skéry. W tuszczycy nowe komorki naskdrka
przechodzg z warstwy podstawnej do martwej warstwy rogowej
w ciggu kilku dni. Dlatego na powierzchni skory dochodzi do gro-

madzenia sie komdrek rogowych, ktére tworzg srebrzystg tuske.

Czynniki genetyczne a tuszczyca

W rozwoju tuszczycy bardzo wazng role odgrywajg czynniki
genetyczne. Pacjent, u ktdrego rozpoznajemy tuszczyce zastana-
wia sie zwykle, po kim mégt odziedziczy¢ chorobe. Bywa jednak
okazuje, ze nikt w najblizszej rodzinie nie chorowat, a tuszczyca

pojawita sie w danej rodzinie po raz pierwszy. Choroba moze

ujawnic sie w kazdym wieku, zaréwno u niemowlat jak i u 0séb
w wieku podesztym. Z tego powodu wyrdzniono dwie postacie
tuszczycy:
e typu | - dziedziczna, ujawniajgca sie w wieku mtodzien-
czym, czesto o ciezkim przebiegu
e typu Il - sporadyczna, pierwsze zmiany pojawiajg sie
zwykle miedzy 40-60 r.z., czesto bez innych przypadkdéw
choroby w rodzinie. Przebiega czesto w postaci pojedyn-

czych ognisk.

Klinika tuszczycy

tuszczyca to jedna choroba, ktéra moze wystepowac w réznych

postaciach. Jej podziat ma znaczenie przy wyborze metody leczenia

W wiekszosci przypadkéw (80-90% chorych) tuszczyca przebiega
w postaci tagodnej i umiarkowanej
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W Oddziale Dermatologicznym naszego szpitala, oferowane sg wszystkie rodzaje leczenia tuszczycy:
- ogodlne - metotreksat, cyklosporyna A, acytretyna, leki biologiczne,
- miejscowe - preparaty masciowe,

oraz fototerapia, ktéra dostepna jest rowniez dla pacjentéw, ktérzy nie przebywajg w oddziale szpitalnym.

W - . sposobdw jej leczenia. Biorgc pod uwage, ze jest to choroba na
cate zycie nalezy zawsze wybiera¢ najbardziej skuteczne me-
tody leczenia, ktére jednoczesnie nie beda szkodliwe w dtu-
gim czasie. Leki ogdlne (tabletki, zastrzyki) stosowane sg tylko
w ciezszych postaciach tuszczycy z uwagi na mozliwe krétko-

i dlugoterminowe skutki uboczne. W przewazajacej wiekszosci

przypadkéw (80-90% chorych) tuszczyca przebiega w postaci
tagodnej i umiarkowanej, a podstawa jej leczenia sg preparaty
miejscowe takie jak emolienty, masci zmiekczajace i ztuszcza-

jace, oraz preparaty redukujgce i immunomodulujgce.

Fototerapia, czyli leczenie swiattem

Fototerapia przy uzyciu lamp emitujgcych promienie ultra-
fioletowe (UV) zostata wprowadzona do lecznictwa po koniec
XIX wieku przez laureata nagrody Nobla Nielsa Finsena. Ko-
rzystne dziatanie promieni UV wynika z ich wptywu na uktad
immunologiczny skéry, zwtaszcza na komorki Langerhansa
biorgce udziat w powstawaniu chordéb skéry o podtozu immu-
nologicznym. W leczeniu tuszczycy stosujemy trzy rodzaje na-
Swietlan:

¢ szerokowidmowe naswietlanie UVB (dtugosci fali 290-

Nowy nabytek naszej Dermatologii: lampa do fototerapii UVB 311 320 nm).

o waskowidmowe naswietlanie UVB (dtugosc¢ fali 311 nm),
i rokowaniu dotyczagcym przebiegu i ciezkosci choroby. Moze prezen- . L )
obecnie najczesciej wykorzystywane w leczeniu . Z catego pa-
towac sie od pojedynczych blaszek tuszczycowych w typowe;j lokali- . L . . o
sma UVB wyizolowano dtugosc fali, ktora dziata najkorzystniej
zacji, przez tuszczyce krostkowa do erytrodermiczne;. . . o
w leczeniu tuszczycy, co pozwala na skrdécenie czasu naswie-

tlan i minimalizuje ryzyko oparzen
Wybor leczenia L . . . L
¢ naswietlania metodg PUVA - fotochemioterapia czyli naswie-
tlanie promieniami UVA o dtugosci 320-400 nm. Poprzedzone po-
Nie wynaleziono jeszcze skutecznej terapii pozwalajacej . . L L . i
daniem lekéw uwrazliwiajgcych na swiatto, czyli psoralendw.

catkowicie i na state pozbyc sie tuszczycy. Istnieje jednak wiele .
dr n. med. Anna Sobieszek-Kundro

Psoriasis, czyli swedzgca choroba

W IV wieku p.n.e. Hipokrates- ojciec medycyny, w swoim dziele ,Corpus Hippocraticum” po raz pierwszy przedstawit opis
choroby odpowiadajgcy objawom tuszczycy. Jej ,,zta renoma” wynika z faktu, ze przez dtugi czas byta mylona z trgdem- choro-
ba zakazng. W XVIII wieku tuszczyca nazywana byta Tradem Williama, natomiast nazwe ,,psoriasis” wprowadzit w 1841 roku
wiedenski dermatolog Ferdinand von Hebra. Termin pochodzi od greckiego stowa , psora”- swedzie¢. Zatem tacinska nazwa
tej choroby- Psoriasis to potgczenie dwdch greckich stow -” psora”, czyli Swiad i korncowki ,-sis”, oznaczajgcej schorzenie.
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Serce mam tylko jedno, czyli co warto wiedziec

o profilaktyce chordb uktadu sercowo-naczyniowego?

To czy zachorujemy na chorobe niedokrwienng serca, zwang popularnie wiericowka, zalezy od wielu czynnikow. Na niektére

z nich nie mamy wptywu, inne - mozemy swiadomie modyfikowac. Faktem jest, ze to obecnie najczesciej diagnozowana choro-

ba uktadu krazenia. Podstawowag i co wazne skuteczng bronig w zwalczaniu czynnikdw ryzyka miazdzycy tetnic wiencowych jest

wiasciwa profilaktyka.
Nie
wptywu

mamy, niestety,
na genetycznie
uwarunkowane wystepo-
wanie choréb ukfadu ser-
COwo-naczyniowego w na-
szej rodzinie, ale juz np. to
czy palimy papierosy, czy
nie, zalezy wytgcznie od
naszej woli. Zaprzestanie
palenia juz po kilku latach
istotnie obniza ryzyko wy-

zawatu serca

stgpienia
Jakub Ostrowski kardiolog
Kierownik Pracowni Diagnostyki
Inwazyjnej Choréb Uktadu
Krgzenia

i udaru mozgu. Przynosi
réwniez olbrzymie korzysci
osobom, ktére wczesniej
przebyty zawat serca.

Palenie to nie jedyny czynnik, na ktory mamy wptyw. Bar-
dzo duzo zalezy od naszej wagi, diety i aktywnosci fizycznej. Od
tego w duzej mierze zalezy wystgpienie patologii sktadajgcych
sie na pojecie tzw. zespotu polimetabolicznego. Pod t3 nazwa
kryje sie szereg wzajemnie powigzanych, tworzgcych btedne
koto czynnikéw. Kluczowym elementem zespotu jest tak czesta
wsrdd nas otytosé, szczegdlnie otytosé brzuszna (definiowana
jako obwdd w pasie przekraczajgcy u kobiet 80, u mezczyzn
- 94 cm). To od niej w duzym stopniu zalezy wystepowanie ko-
lejnych sktadnikow zespotu: cukrzycy, zaburzen lipidowych czy
nadcisnienia tetniczego.

Okreslenie czy u nas wystepu-
ja te czynniki (a przez to czy nale-
zymy do oséb wysokiego ryzyka
wystgpienia zawatu lub udaru)
wymaga niezbyt skomplikowanej
diagnostyki — miary krawieckiej,
wagi, aparatu do pomiaru ci$nie-
nia tetniczego i kilku nieskom-
plikowanych badan laboratoryj-
nych. Pozwolg nam one wstepnie
ocenic ryzyko rozwoju miazdzycy.

Oczywiscie pojedynczy po-
miar nie jest wystarczajgcy dla
ustalenia ostatecznego zdiagno-

zowania nadcisnienia, cukrzycy

czy hiperlipidemii (podwyzszonego poziomu cholesterolu lub
tréjglicerydéw). Rozpoznanie nadcisnienia wymaga powtarza-
nia pomiaréw cisnienia zas w przypadku powtarzajacych sie
pomiaréw przekraczajacych 140/90 - konsultacji lekarskiej.
Warto o tym pamietaé, bo skutecznie leczone nadcisnienie,
podobnie jak rzucenie palenia, zwieksza nasze szanse na zdro-
wie. Rokowanie poprawia tez skuteczne leczenie cukrzycy czy
hiperlipidemii.

Jezeli dostrzezemy u siebie objawy takie jak bdle w klatce
piersiowej czy dusznosci, wymaga to bezwzglednie oceny le-
karskiej. Szczegdlnie zaniepokoi¢ powinny nas dolegliwosci wy-
stepujgce po raz pierwszy, majace duze nasilenie, trwajgce dtu-
zej, czy wystepujgce przy niewielkim wysitku lub w spoczynku.
Moga one $wiadczy¢ o ostrym niedokrwieniu serca spowodo-
wanym zamknieciem tetnicy wiencowej. W takiej sytuacji waz-
ny jest jak najszybszy kontakt z lekarzem w celu oceny ryzyka
i kwalifikacji do dalszego leczenia. W przypadku zamkniecia tet-
nicy w obszarze, do ktérego doprowadzata ona krew, dochodzi
do zawatu, czyli do martwicy miesnia serca. Najskuteczniejszym
leczeniem w takim przypadku jest udroznienie tetnicy metoda-
mi kardiologii inwazyjnej. Bardzo istotny jest czas od zamkniecia
do udroznienia tetnicy. Zabieg wykonamy w pierwszej godzinie
od zamkniecia tetnicy wiencowej zwykle pozwala nam, leka-
rzom, w petni przywrdcic funkcje sercu. Jednak kazda godzina
opdznienia pogarsza efekty leczenia. Dlatego pamietajmy: jesli
mamy objawy moggce Swiadczy¢ o zawale serca - nie czekajmy!
Kazda godzina zmniejsza nasze szanse na powrot do petnego
zdrowia.

Kazdy z nas wie, ze lepiej zapobiegac opisywanym wczesniej
problemom, niz je leczy¢. Dlatego warto wiedzieé, co robi¢, by

dbac o nasze serca na co dzien.
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Przede wszystkim ruch. Regularny umiarkowany wysitek fi-
zyczny polecany jest jak najczesciej, najlepiej kazdego dnia przez
okoto godzine. W zaleznosci od naszych upodoban i mozliwosci
moze to by¢ intensywny spacer,
bieganie, ptywanie, wiostowa-
nie oraz wiele innych rodzajéw
aktywnosci, ktére w naturalny
sposéb zmuszg nasze serce do
pracy.

Druga rzecz to dieta. Jezeli
wazymy za duzo, to oprdcz ru-
chu powinnismy takze mniej
jesé. Duzo ruchu i mato kalorii

- to jedyny racjonalny sposodb

\

na zapobieganie otytosci. Bardzo wazne jest rowniez, co jemy.
Powinnismy ograniczy¢ w diecie ttuszcze, zwtaszcza zwierzece.
A te czajq sie wszedzie. Ttuszcze zwierzece to nie tylko smalec
czy masto, ale réwniez ttuste wedliny, mieso, Smietana, sery,
stodycze... Bardzo wazne jest, by ograniczy¢ w diecie cukier i sol
(szczegdlnie niekorzystne jest dosalanie potraw na talerzu!).

To zaledwie kilka podstawowych rad, jak dba¢ o serce. To
tatwiejsze, jesli posiadamy elementarng wiedze na temat
czynnikdw zagrazajgcych naszemu ukfadowi sercowo-naczy-
niowemu. Namawiam Panstwa (i Pafistwa serca) do aktywno-
$ci, takze tej na Swiezym powietrzu, do czynnego uprawiania
sportu, do zmiany ztych nawykéw zywieniowych. Panstwa
serca z pewnoscig sie za to odwdziecza.

lek. Jakub Ostrowski

Pracownia Neurofizjologi

- jedyna taka w Elblagu i regionie

Pacjenci, u ktorych lekarze podejrzewajq choroby uktadu nerwowego nie musz3 juz jezdzi¢ do Olsztyna czy Gdanska. Badania ENG i
EMG mozna od kilku miesiecy wykona¢ w Wojewdédzkim Szpitalu Zespolonym w Elblagu w nowo powstatej Pracowni Neurofizjologii.
Obecny termin oczekiwania na badanie wynosi okoto trzech miesiecy.

Wskazaniem do przeprowadzenia badan ENG i EMG jest
podejrzenie procesu chorobowego lub uszkodzenia w zakresie
miesni i nerwéw obwodowych.

e ENG (elektroneurografia, czyli badanie przewodnictwa
nerwowego) pozwala oceni¢ funkcje nerwdéw na podstawie
pomiaru odpowiedzi na kontrolowane bodzce elektryczne. Ba-
danie stosowane jest w celu diagnozy chordb, w przebiegu kto-
rych doszto do uszkodzenia nerwéw na skutek ich ucisku, np.
zespot ciesni nadgarstka, zespot ciesni kanatu stepu oraz choréb
ztgcza nerwowo-migsniowego np. miastenii.

® EMG (elektromiografia, czyli igtowe badanie miesni) ma
na celu ocene reakcji miesnia na bodziec elektryczny dopro-
wadzany do niego specjalng elektroda igtowg jednorazowego
uzytku wktuwang do miesnia. Badanie wykonywane jest w celu
rozpoznania np. dystrofii miesSniowych, stwardnienia bocznego
zanikowego czy rdzeniowego zaniku migsni.

Oba badania mogg by¢ bolesne, jednak wiekszo$¢ oséb to-
leruje je dobrze. Niewielki bdl, najczesciej szybko przemijajacy,
mozna czasem odczuwac réwniez po badaniu. Badania ENG
i EMG wykonywane sg w pozycji lezgcej. Czas badania zalezy od
jego zakresu i wynosi od 10 do 60 minut. Badanie nie wyma-
ga specjalnego przygotowania. Zaleca sie jednak, aby pacjenci
nie stosowali przed nim kremdw ani balsamow pielegnujacych
skore.

Wzglednym przeciwwskazaniem do wykonania EMG jest
przyjmowanie przez pacjenta lekow obnizajgcych krzepliwos¢
krwi. Dlatego osoby zazywajgce antykoagulany (np. acenoku-
marol) powinny, pod kontrolg i za zgoda lekarza prowadzgce-

Kim Nowak, technik elektroradiologii, w trakcie badania pacjentki

go, na 3 dni przed badaniem przej$¢ na stosowanie heparyny
drobnoczasteczkowej. Rodwniez pacjenci z rozrusznikami serca
powinni przed badaniem skonsultowac sie ze swoim kardiolo-
giem, bowiem wykonanie badania moze bowiem grozi¢ wyta-
dowaniem baterii rozrusznika. Na miesigc przed badaniem nie
nalezy przyjmowaé réwniez blokady sterydowej, bo moze to
zafatszowac obraz badania.

Pracownia Neurofizjologii usytuowana jest na parterze Wo-
jewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu (vis a vis Labo-
ratorium Analitycznego). Czynna jest w czwartki w godz. 8.00
-15.00. Rejestracja osobista lub telefoniczna pod numerem 55
239 56 89 - do godz. 11.00.

Kim Nowak
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Panowie, zrébcie sobie przeglad!

- Rak prostaty ,,awansowat” w ostatnich latach z czwartego na drugie miejsce, tuz po raku ptuc, na liscie najczestszych

schorzen onkologicznych u mezczyzn. Prawda jest taka, ze wielu mezczyzn bardziej dba o swéj samochadd, niz o swoje zdrowie

— konstatuje lek. Jan Meller, urolog.

- Rafat Gruchalski: -

Dlaczego mezczyzni tak

- niechetnie sie badaja,
\ odwiedzajg lekarzy, na
‘ \ przyktad urologa? Czy

powodem jest jedynie

“ wstyd?

\

N

- Jan Meller: - Je-
| stem lekarzem od 46

&
= N [

lat i z biegiem czasu

lek. Jan Meller, urolog,
kierownik Poradni Urologicznej
z Pracowniq Uroflowmetryczng

obserwuje, ze wstyd
przed wizytg nie jest
juz tak duzy jak kiedys.
Mentalnos¢  Polakéw
sie na szczescie zmienia, choc jeszcze wielu mezczyzn bardziej
dba o swdéj samochdd niz o swoje zdrowie. Zawsze ttumacze,
ze z samochodem na przeglad muszg jezdzi¢ co roku, wiec
i swoje zdrowie powinni badac systematycznie. Duzy wptyw
na zachowania mezczyzn majg ich partnerki, dlatego apeluje
do pan: naciskajcie swoich partnerdéw, by korzystali z badan.
Pocieszajgce jest to, ze mamy coraz mniej przypadkow
w zaawansowanym stadium choroby, ale niepokojg dane, kto-

re wskazujg, ze rak prostaty ,,awansowat” w ostatnich latach

pecherz
moczowy

prostata

z czwartego na drugie miejsce, tuz po raku ptuc, na liscie naj-

czestszych schorzen onkologicznych u mezczyzn.

- Co jest tego przyczyna?

- To kilka przyczyn. Wsrdd nich jest tryb naszego zycia, od-
zywiania sie, jedzenie zbyt ttustych i kalorycznych positkdw.
Powodem jest takze paradoksalnie to, ze coraz dtuzej zyjemy,

wraz z naszym wiekiem rosnie tez ryzyko zachorowania.

- Jakie objawy powinny nas skfoni¢ do wizyty u specjali-
sty?

- Naraka jgder najbardziej narazeni s3 mezczyzni miedzy 20
a 40 rokiem zycia. Jesli wyczujg niepokojace zgrubienia powin-
ni zgtosic sie do specjalisty. Z kolei rak prostaty moze wystgpic¢
u mezczyzn powyzej 50. roku zycia Sygnatem ostrzegawczym
sg problemy z oddawaniem moczu. Wskazowka do wystgpie-
nia choroby moga by¢ wyniki badania krwi na obecnos$é¢ PSA
- biatka wytwarzanego przez prostate. Jego wysoki wskaznik

moze swiadczy¢ o chorobie.

- Pacjenci czesto sie skarza, ze na wizyte u urologa musza

miesigcami czeka¢. Moze tutaj lezy problem?

- W sprawach pilnych pacjent nie czeka w kolejce, jest
przyjmowany w ciggu tygodnia, maksymalnie dwéch w naszej
Poradni Urologicznej. W przypadkach, ktére nie sg pilne, na

wizyte trzeba rzeczywiscie czekac kilka miesiecy, do p6t roku.

Rozmowe przeprowadzono z okazji listopadowej akcji ,,Mo-
vember” odbywajqcej sie co roku w wielu krajach na swiecie.
Chodzi w niej o podniesienie sSwiadomosci spofecznej na temat
problemow zdrowotnych mezczyzn, przede wszystkim raka
prostaty i innych choréb onkologicznych dotykajgcych mez-
czyzn. To akcja edukacyjna, podczas ktdrej osoby w nig zaan-
gazowane zapuszczajq waqsy, jako znak solidarnosci z chorymi
na raka prostaty. Movember to zbitka angielskich stow ,,mo-

ustache” (wgsy) i November (listopad).

Rafat Gruchalski, Elblgska Gazeta Internetowa
portel.pl
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Nagrody Prezydenta Elblaga za rok 2015

Nie bedzie przesada stwierdzenie, ze pacjenci go uwielbiajg, bardzo cenigc sobie jego lekarska doktadnosc i rzetelnos,

a takze nadzwyczajna kulture osobista, ktora sprawia, ze kazdy chory czuje sie przy nim wazny — najwazniejszy. Cho¢ nad-

zwyczaj zajety, nikomu nie odmawia pomocy. Jako lekarz jest wyjatkowo staranny i wyjgtkowo pracowity. Dr n. med. Marek

Pastuszak, gastroenterolog, to piekny przyktad lekarza z powotania. Od 20 lat stuzy pacjentom Wojewddzkiego Szpitala Ze-

spolonego w Elblaggu swojg ogromng wiedzg medyczng i rownie ogromnym — sercem.

Dr Marek Pastuszak od 15
lat kieruje Pracownig Endo-
skopii Gastroenterologicznej,
w ktorej wykonywane sg tak
cenne badania jak gastrosko-
pia, kolonoskopia czy ECPW.
Pracownia

jest ,oczkiem

w glowie” doktora. Dzie-
ki jego staraniom przeszta

w ostatnim czasie moderni-

zacje i zostata doposazona

dr n. med. Marek Pastuszak
kierownik Pracowni Endoskopii
Gastroenterologicznej

w nowoczesny sprzet. Sam dr
Pastuszak jest wspotautorem
i wspotrealizatorem projek-
tow zdrowotnych, dzieki ktérym nasz szpital mogt w ostatnim
czasie zaoferowac pacjentom z Elblagga i regionu kilka tysiecy
dodatkowych, bezptatnych badan kolonoskopowych! Praca ca-
tego Zespotu Pracowni kierowanej przez dr. Marka Pastuszaka
to wiele uratowanych istnien ludzkich i trudny do przecenienia
wktad w zakresie szerzenia profilaktyki przeciwnowotworowe;.

Dr Marek Pastuszak to przyktad lekarza, dla ktérego jego
praca jest jednoczesnie jego wielkg pasjg. Dlatego nieustannie
doskonali swojg wiedze z zakresu gastroenterologii, uczestni-
czac w szkoleniach, warsztatach, sympozjach naukowych. Jest

prawdziwym autorytetem dla swoich wspétpracownikdw, takze

Marek Pastuszak odbiera nagrode z rgk Prezydenta Elblgga Witolda
Wréblewskiego

Marek Pastuszak podczas badania kolonoskopowego

dla mtodych lekarzy, ktérym niestrudzenie i rzetelnie przekazuje
swojg wiedze medyczna.

Obdarzony bardzo rozlegty specjalistyczng wiedzg medycz-
ng, wcigz dociekliwie poszerzajacy jej horyzonty, sam mowi
o sobie skromnie, ze nie jest typem naukowca, ze najlepiej czuje
sie mogac praktykowac wsréd pacjentow. A jego pacjenci od-
wdzieczajg mu sie za to sympatig, szacunkiem i zaufaniem.

Prace i postawe dr. Marka Pastuszaka docenitfa takze dyrekcja
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego nominujac lekarza do Na-
grody Prezydenta Elblaga w kategorii ,,Stuzba zdrowia”. Nagroda
wraz z symboliczng statuetkg zostata wreczona 6 stycznia 2016
roku podczas uroczystosci towarzyszacej styczniowemu Koncer-
towi Noworocznemu.

Dr n. med. Marek Pastuszak w roku 1991 ukoriczyt z wy-
roznieniem gdariskq Akademie Medyczngq. Juz szesc¢ lat poz-
niej byt specjalistq Il stopnia z zakresu choréb wewnetrznych,
po trzech kolejnych uzyskujqgc specjalizacje z gastroentero-
logii. Dwa lata temu z powodzeniem obronit na Gdariskim
Uniwersytecie Medycznym prace doktorskg na temat ,,Cha-
rakterystyka btony sluzowej zotqdka w infekcji helicobacter
pylori z uwzglednieniem ekspresji anhydrazy weglanowej IX
| profilu cytokinowego”.

Anna Kowalska
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Zaburzenia odzywiania wsrod mtodziezy

Wojewaoddzki Szpital Zespolony w Elblagu zrealizowat program zdrowotny pt. ,,Profilaktyka zaburzen odzywiania - debaty

z mtodziezg szkét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych prowadzona przez Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblggu”. Program

zrealizowano na podstawie umowy zawartej pomiedzy szpitalem a Wojewddztwem Warmirisko — Mazurskim reprezentowa-

nym przez Zarzagd Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego.

W ramach programu
przeprowadzono 2 debaty
z mtodziezg szkét gimna-
zjalnych i ponadgimna-
zjalnych z terenu Elblaga,
poswiecone profilaktyce
zaburzen odzywiania.

Debata dla

szkot ponadgimnazjalnych

ucznidéw

odbyta sie 10 listopada
2015 r. (182 ucznidw wraz

z opiekunami). Debata dla
Danuta Stanicka, Edukator Zdrowia  yczniéw szkét gimnazjal-
nych odbyta sie 12 listopa-
da 2015 r. (184 ucznidow wraz opiekunami).

Obie debaty odbyty sie w IV Liceum Ogdlnoksztatcgcym
w Elblagu.

Przewodnim tematem debat byly zaburzenia odzywania
dotykajgce mtodziez, a w szczegdlnosci mtode dziewczeta
w wieku 13-14 oraz 17-18 lat. Wedtug psychologa prowadza-
cego debaty problemy z odzywianiem majg gtdwnie mtode
kobiety (95% ogétu zachorowan), choé nalezy podkresli¢, ze
problem réwniez dotyczy mtodych mezczyzn. Okazuje sie, ze
ponad jedna czwarta nastolatkéw deklaruje che¢ obnizenia
swojej masy ciata, z czego potowa zgtasza nadmierng kon-

W obu debatach wzieto udziat prawie 400 uczniéw elblgskich szkét

sumpcje, 40% odczuwa lek przed otytoscig, 28% odczuwa ja-
dtowstret i prawie co dziesigta osoba prowokuje wymioty.

Zaburzenia odzywiania m. in. anoreksja, bulimia to bardzo
powazne choroby, ktérych poczatek jest bardzo niewinny,
przesadne dbanie o sylwetke, nowa dieta, zainteresowanie
zdrowym stylem zycia. Na tym sie jednak nie koriczy. Niepo-
kojgco duzo, bo az 70% dziewczat przyznato, ze odchudzaty sie
w przesztosci lub byty caty czas na diecie. Zazwyczaj s3 to bar-
dzo dobrzy uczniowie, osoby uparte w swoich przekonaniach
i skoncentrowane na sobie. Prawie wytacznie zajmuja sie
problemami zywienia i liczeniem kalorii. Stajg sie ztosliwe dla
otoczenia, twarde i narzucajgce wszystkim swojg wole. Ubytek
masy ciata przyjmujg z satysfakcjg, ciggle uwa-
Zajg, ze sg za grube, nie przejawiajg zaintereso-
wania ptcig przeciwng, unikaja towarzystwa ré-
wieénikéw, koncentrujg sie na nauce i zajeciach
ruchowych. Odrzucajg potrzebe leczenia, uwa-
Zaja, ze sg zdrowe, czerpiac z osigganej ,wtadzy
nad sobg” duzo osobistego zadowolenia.

Profilaktyka zaburzen odzywiania stanowi
niewatpliwie obszar, w ktéorym powinny byc¢
podejmowane dziatania, o zréznicowanym cha-
rakterze, dostosowane do potrzeb odbiorcéw,
angazujgce wiele podmiotéw oraz wykorzystu-
jace wszystkie dostepne srodki i techniki stuzg-
ce poprawie kondycji zdrowotnej catego spote-
czenstwa.

Danuta Stanicka
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Poznajmy sie na ttuszczach

Od tego, jak sie odzywiany, zalezy zdrowie i kondycja naszego organizmu. Dla wielu z nas prawidtowe odzywianie sie sta-

nowi kluczowy element dbania o zdrowie wtasne i swoich bliskich. W praktyce sprowadza sie to do tego, by w codziennej

diecie starac sie przestrzega¢ podstawowych zasad zdrowego zywienia.

Osoby dbajace o zdrowy styl zycia lub borykajgce
sie z chorobami ukfadu krazenia nierzadko zadajg so-
bie pytanie: , Czy ttuszcze sg niezbedne dla prawidtio-
brzmi

wego funkcjonowania organizmu?” Odpowiedz

»Zdecydowanie TAK!”. Ttuszcze, jako sktadnik odzyw-
czy stanowig najbardziej skondensowane zrddto energii:
1 g ttuszczu to 9 kcal. Jednak nadmiar ttuszczu w diecie dostar-
cza organizmowi zbyt wielu kalorii, co z kolei prowadzi do oty-
tosci lub wystgpienia innych choréb metabolicznych, choréb
uktadu krazenia, pozostatych choréb zywieniowo zaleznych.
Codzienna dieta zdrowego cztowieka powinna dostarczaé
25 -30 % energii z ttuszczow.

Ttuszcze stanowig wazny sktadnik codziennej diety. Jako
podstawowe zrédto energii, stanowig rdwniez materiat budul-
cowy, z ktérego organizm czerpie sktadniki do budowy i odbu-
dowy wtasnych komérek, tkanek i narzgdéw wewnetrznych.

Kwasy ttuszczowe nasycone majg konsystencje stata, wy-
stepuja w produktach pochodzenia zwierzecego np.: smalec,
ttuste czerwone mieso, masto.

Nienasycone kwasy ttuszczowe majg konsystencje ptynng,

gtéwnym ich zrédtem sg rosliny oleiste np.: rzepak, stonecznik,

Jakie ttuszcze ograniczac lub unikac ich w diecie?

Ograniczajmy spozywanie ttustych produktéw zwierzecych
(np. smalec, masto ttuste sery podpuszczkowe — zétte, mleko
> 2% ttuszczu, Smietana > 18% ttuszczu, ttuste gatunki miesa,
ttuste gatunki wedlin).

Unikajmy ttustych, stodkich i stonych przekasek, gotowych
ciastek i pieczywa cukierniczego. Zawieraja one czesSciowo
uwodornione oleje roslinne, stanowigce Zrédto ttuszczéow
nasyconych ,trans”. W przemysle spozywczym stosowane s3
ttuszcze utwardzone bogate w TFA i SFA.

Czytajac etykiety, zwracajmy uwage na zawartosc ttusz-
czéw nasyconych w produkcie.

sezam, oliwki, len

Olej rzepakowy
(kwas alfa-linolenowy-omega 3
Kwas linolowy - omega 6
Kwas oleinowy - omega 9)
Olej Iniany
(kwas alfa - linolenowy - omega 3
Kwas linolowy - omega 6
Kwas oleinowy - omega 9)
Olej stonecznikowy
(kwas linolowy - omega 6
Kwas oleinowy - omega 9)

Olej sezamowy
(kwas linolowy- omega 6
Kwas oleinowy - omega 9)

Olej arachidowy
(kwas oleinowy - omega 9)

Olej krokoszowy
(kwas linolowy - omega 6
Kwas oleinowy - omega 9)
Oliwazoliwek
(Kwas linolowy - omega 6
Kwas oleinowy - omega 9)

Teresa Sierant

Wybrane oleje swiata - polecamy!

Powstaje z wyselekcjonowanych odmian rzepaku metoda ttoczenia na zimno. Ma delikatny aromat i wyrazisty, lekko
ziotowy smaki. Doskonaty dodatek do dari na zimno oraz surowek, satatek warzywnych, dipdw, soséw, past.

Powstaje ze starannie wyselekcjonowanych nasion Inu metoda ttoczenia na zimno. Stata kontrola nad procesem
ttoczenia zapewnia mu wysoka jakos¢. Charakteryzuje sie ztocistym kolorem i lekko goryczkowym smakiem. Doskonaty
dodatek do suréwek, satatek, dipow, soséw, past serowych innych potraw spozywanych na zimno.

Uzyskiwany z nasion stonecznika metoda ttoczenia na zimno. Ma tagodny, lekko orzechowy smak. Doskonaty dodatek
do dan przygotowywanych na zimno oraz suréwek z kiszonej kapusty, satatek, dipdw, sosow, past serowych.

Otrzymywany ze starannie wyselekcjonowanych prazonych nasion sezamu. Posiada bogate walory aromatyczne
i smakowe. Idealny do surowek, satatek, sosow, oraz dipéw. Ze wzgledu na charakterystyczny ostry smak i intensywny
zapach stanowi podstawowy sktadnik dari kuchni azjatyckiej.

Powstaje ze starannie wyselekcjonowanych orzeszkow ziemnych metoda ttoczenia na zimno. Jego delikatny, stodkawy
posmak czynig z niego idealny dodatek do deserdw, lodéw, soséw, do polewania potrawy z ugotowanego ryzu
z owocami, budyniu, nalesnikow, racuchéw. Mozna go tez stosowac do wszelkiego rodzaju potraw przygotowywanych
na zimno: np. safatki, surowki.

Ttoczony na zimno z nasion krokosza barwierskiego. Znany byt juz w czasach starozytnych. Polecany jako dodatek do
potraw przygotowywanych na zimno np. satatek, surowek, dipéw smakowych, sosow, past.

Oliwa z oliwek z pierwszego tfoczenia, to najwyzsza kategoria oliwy, uzyskana wyfacznie za pomoca srodkéw
mechanicznych. Posiada bogaty aromat i wyjatkowy smak. W diecie $rédziemnomorskiej powszechnie stosowana do
potraw na zimno, satatek i sosow. Jest doskonatym dodatkiem do dan zmakaronem, ryzem i owocami morza.
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Najwieksze marzenie Julki

Kasia Ktobu-
chowska stoi przed
wielka szansg

Mama Julki, Kasia
Ktobuchowska jest
pielegniarka. Ma
42 lata. Od 22 lat pracuje w Oddziale Dermatologicznym Wo-
jewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblaggu. Trzy lata temu
zachorowata na raka piersi. Ma za sobg chemio- i radioterapie,
ktére okazaty sie nieskuteczne. Szansg dla Katarzyny jest lek

Kadcyla, nowoczesny chemioterapeutyk stosowany w rozsia-
nym stadium raka piersi. Bardzo drogi i — niestety - nierefundo-
wany przez NFZ. Jedna dawka leku, ktéry powinien by¢ przyj-
mowany regularnie, co trzy tygodnie, to koszt ponad 15.000 zt.
Dla pielegniarki samotnie wychowujacej dziecko to suma jak
z kosmosu! Jednak leczacy Kasie onkolodzy wierza, ze terapia
Kadcylg moze okazac sie sposobem na ocalenie jej zycia.

Dobrych serc wokét nie zabrakto

W szpitalu od wielu miesiecy - wielkie poruszenie! Nawet
trudno wyobrazi¢ sobie, zeby w takiej sytuacji pozostawic bez
pomocy jedng z nas. Na pomoc ruszyli najpierw onkolodzy
i wspotpracownicy z oddziatu. We wrzesniu 2015 roku Kasia
rozpoczeta terapie Kadcylg. Przyjeta trzy pierwsze dawki leku
i... poczuta sie duzo lepiej. Co wazne, takze kolejna tomografia
komputerowa wykazata, ze zmiany nowotworowe w piersiach
Kasi sg duzo mniejsze! Do zbidrki pieniedzy na kontynuacje
leczenia kolezanki przytaczyta sie cata zatoga szpitala i wielu
innych, czesto anonimowych przyjaciét.

Gwiazdka z nieba od Fundacji POLSAT

Julka, céreczka Kasi, osobiscie podpisata sie pod prosbg dy-
rekcji i pracownikdw szpitala o finansowa pomoc dla swojej
mamy. Ten gorgcy apel trafit do wielu osdb i firm w regionie.
List Julki poruszyt m.in. serce prezes fundacji POLSAT Krystyny
Aldridge-Holc, ktéra zareagowata niemal btyskawicznie, gwa-
rantujac pokrycie kosztow trzech kolejnych dawek leku dla
Kasi. Kwota 45.000 zt spadta, niczym gwiazdka z nieba, przed
samymi Swietami Bozego Narodzenia. Rado$¢ wielu, wielu
0s6b nie miata wéwczas kornca.

Ta cudownie usmiechnieta dziewczynka ma na imie Julka. Jak kazda osmiolat-
ka ma mndéstwo marzen, jednak to najwieksze i najwazniejsze jest takie, zeby jej
mama, Kasia, wyzdrowiata.

Dzieki zyczliwosci Fundacji POLSAT i wielu innych wspaniatych oséb marzenie Jul-
ki ma szanse sie ziscic.

Kasia i jej céreczka Julka sq niemal nieroztqczne

Mam szanse zy¢ dzieki Wam

- pisze Kasia Ktobuchowska na stronie Fundacji Onkolo-
gicznej Oséb Mtodych ALIVIA. — Chce by¢ jak najdtuzej z moja
coreczky, ktéra jest dla mnie catym Swiatem. Kocham jg nad
zycie. A wiara dobrych ludzi we mnie i w moje wyzdrowienie
dodaje mi skrzydet. Z géry dziekuje za wszystkie wptaty doko-
nane na moje leczenie.

To jeszcze nie koniec

Kiedy tuz przed Swietami Kasia spotkata sie z pracownika-
mi szpitala, by osobiscie podziekowaé im za pomoc, byta tak
wzruszona, ze z trudem mogta mowié. Ale wygladata wspania-
le, a w jej oczach widac byto nadzieje.

Kasia Ktobuchowska nadal potrzebuje pomocy. Wcigz do kon-
ca nie wiadomo, jaki wynik przyniesie leczenie, i jak dfugo powin-
na je kontynuowac. Dlatego pamietajmy o niej...

Anna Kowalska

Darowizny na rzecz leczenia Kasi mozna przekazywac na konto Fundacji Onkologicznej Oséb Mto-

dych ALIVIA, koniecznie z dopiskiem ,, Darowizna na program Skarbonka — Katarzyna Ktobuchowska
10174”. Mozna rowniez skorzystac z umieszczonego tam mechanizmu wptat on-line.
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Bogustaw Kisielewski

- Zamierzam jeszcze kiedys powrdci¢ do malowania. Musze tylko najpierw wyleczy¢ sie z pracoholizmu — deklaruje Bogu-

staw Kisielewski, lekarz epidemiolog w Wojewédzkim Szpitalu Zespolonym w Elblagu. Péki co, w elblaskiej Galerii ART MIS

wystawione zostaty obrazy doktora sprzed... 30 lat.

Bogustaw Kisielewski to wulkan energii. Bardzo trudno jest
wyobrazi¢ go sobie, jak siedzi spokojnie, z pedzlem w reku,
skoncentrowany na niewielkim kawatku ptétna. A jednak!
Okazato sie, ze bedac studentem medycyny a nastepnie po-
czatkujagcym lekarzem zapamietale malowat. Méwi, ze byto
to dla niego wdéwczas najlepszym sposobem na odreagowa-
nie wszelkich zyciowych streséw. Ale zycie toczyto sie dalej:
rodzina, pierwsza specjalizacja, praca, przeprowadzka, kolejna
specjalizacja, praca, praca, praca... Razem z doktorem ,,prze-
prowadzaty” sie jego obrazy. Tylko czasu na malowanie juz
brakowato.

- Mylitby sie ten, kto sadzitby, ze obwiesitem sobie moimi
pracami caty dom — podkresla skromnie Bogustaw Kisielew-
ski, po to zapewne, by nie by¢ posgdzonym o megalomanie.
— One, owszem, wedrowaty ze mng do moich kolejnych do-
mow, nigdy jednak nie byly specjalnie eksponowane, wrecz
przeciwnie.

Kobietom mojego zycia

- Ta wystawa to wtasciwie przypadek — przyznaje Bogustaw
Kisielewski. - Jakis czas temu wybratem sie do Galerii Art Mis,
by oprawic kilka moich dawnych prac na konkurs. Podczas roz-
mowy z wiascicielem galerii wyszto na jaw, ze mam ich duzo
wiecej. Uznano, ze moje ,,obrazki” sg warte wystawienia. | tak
oto Swiatto dzienne ujrzaty prace malowane przeze mnie 30
lat wczesniej! Czasu na przygotowanie ekspozycji liczgcej kil-
kadziesigt prac miatem niewiele, w ostatniej chwili malowa-
tem ramy moich obrazéw. Niedtugo tez zastanawiatem sie nad

»Pana konie majq takie ludzkie spojrzenie...”

Wernisaz obrazéw Bogustawa Kisielewskiego w galerii ART MIS

tytutem wystawy. Postanowitem jg zadedykowa¢d , Kobietom
mojego zycia”. To taki méj hotd dla pan, z ktérymi los pota-
czyt mnie w zyciu prywatnym i zawodowym. Dla mojej zony,
mamy, corek, pacjentek...

Konie o ludzkim spojrzeniu

Goscie przybyli na wernisaz do Galerii Art Mis byli przy-
jemnie zaskoczeni zarébwno mnogoscia prac Bogustawa Kisie-
lewskiego, jak i ich rdznorodnoscig tematyczng. Dominowaty
pejzaze, nie brakowato tematyki marynistycznej. Szczegdlng
uwage zwiedzajacych wystawe przykuwaty koriskie gtowy.
,Pana konie majg takie ludzkie spojrzenie...” — zauwazyt kiedys
jeden z profesorow tédzkiej ASP, namawiajgc mtodego lekarza
do podjecia studidow na kierunku malarskim.

- Prawdziwy wspdtczesny cztowiek Renesansu — konstato-
wali przyjemnie zdumieni wspdtpracownicy i znajomi Bogu-
stawa Kisielewskiego, dla znacznej wiekszosci ktérych ta druga
,twarz” cenionego lekarza okazata sie autentycznym zaskocze-
niem.

Bogustaw Kisielewski pochodzi z todzi, tam w roku 1985
ukoriczyt Wojskowq Akademie Medyczng.

W roku 1998 zostat specjalistq z dziedziny pofoznictwa i gi-
nekologii, rok pozniej — z epidemiologii wojskowej. Od 10 lat
pracuje w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Elblggu jako
kierownik Sekcji Higieny i Epidemiologii.

Anna Kowalska
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Z zycia szpitala

Ranking Szpitali
9 p2015 ke

W opublikowanym w ,,Rzeczpospolitej” Rankingu Szpitali
Zabiegowych, Wielospecjalistycznych i Onkologicznych
nasz szpital znalazt sie na 3. pozycji w wojewddztwie war-
minsko-mazurskim i na 28. w kraju. Oceniano m.in. spo-
sob zarzadzania szpitalem, jako$¢ opieki medycznej,
Swiadczonych ustug czy komfort pobytu pacjenta. Ranking
,Rzeczpospolite]” odbywa sie od 12 lat. Merytorycznej
oceny i podsumowania wszystkich aspektow dziatalnosci
réwnorzednych sobie polskich szpitali dokonuje krakow-
skie Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.
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V4
/ KROLEWIECKA 146

Do coraz liczniejszego grona
naszych utytutowanych spe-
cjalistéw dofaczyta w grud-
niu Ordynator Oddziatu On-
kologicznego dr n. med. Iwo-
na Ryniewicz-Zander. Lekar-

ka obronita prace doktorska
na temat , Analiza wynikow
leczenia chorych z odlegtym

\

mioterapii”. Dr n. med. lwona Ryniewicz-Zander pracuje

nawrotem raka piersi w za-
leznosci od schematu che-

w naszym szpitalu od roku 1989. Oddziatem Onkologicz-
nym kieruje nieprzerwanie od ponad 16 lat.

Tytut dr. n. med. uzyskat tak-
ze nasz neurochirurg Marek
Derenda. Tytut jego pracy to
,Poréwnanie wynikéw lecze-
nia chorych z guzami kanatu
kregowego przy stosowaniu
laminotomii i laminektomii”.
Dr n. med. Marek Derenda

pracuje w Oddziale Neuro-
chirurgii, Neurotraumatologii
i Chirurgii Kregostupa.

Beata Szandrowska, pofozna
Oddziatu Ginekologiczno-Po-
tozniczego, zdobyta | miejsce
w wojewddztwie warminsko-
-mazurskim w ogdlnopolskim
konkursie ,Potozna na me-

S dal”. Uroczysta Gala Konkursu
potgczona z wreczaniem na-
gréd odbedzie sie w marcu
w Warszawie.

Z okazji obchodzonego w paz-
dzierniku Dnia Ratownictwa
Medycznego nasz lekarz
Maurycy Dyba pracujacy
w Dziale Ratownictwa Me-
dycznego odebrat Honorowe
Odznaczenie za Zastugi dla
Ochrony Zdrowia przyznane
przez éwczesnego Ministra

Zdrowia prof. Mariana Zeba-
le. Odznaczenie zostato przy-
znane podczas Wojewddzkich Obchodéw Dnia Ratownic-
twa Medycznego w Klebarku Wielkim.

Podczas ogdlnopolskiej uro-
czystosci zorganizowanej
w pazdzierniku w Warszawie
z okazji Dnia Ratownictwa
Medycznego nasz ratownik
medyczny Jacek Radziejewicz
otrzymat Srebrny Medal za
Dtugoletnig Stuzbe przyznany
przez Prezydenta RP Andrzeja
Dude.
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Historia WSZ w Elblagu w pigutce (czesé¢ 3)

W 1985 r na budowie szpitala nastgpit istotny przetlom. Prace nabraty tempa. Rozpoczeto intensywne roboty
wykonczeniowe: ktadzenie posadzek, malowanie, oktadziny scian (zaopatrzeniowcy EKB przywozili ptytki z catej
Polski!), prace stolarskie, instalacyjne, wentylacyjne, klimatyzacyjne, kamieniarskie, montaz dzwigéw towarowych
i osobowych. Réwnoczesnie rozpoczeto tak bardzo oczekiwany montaz aparatury medycznej i pozostatych urzadzen.

Wspomina inz. Mieczystaw Szatachowski, szef produkcji EKB-
generalnego wykonawcy inwestycji:

,W tych latach na budowie szpitala zatrudnionych byfo Srednio
500-800 osdb. Dodatkowo okoto 30 specjalistycznych firm z catej
Polski wykonywato prace na zasadach umoéw podwykonawczych.
W pracach pomocniczych i porzagdkowych na budowie codziennie
zatrudniano ekipe 30-50 skazanych z Aresztu Elblgskiego. Dzien
pracy trwat 12-14 godzin bez wzgledu na pore roku”. Jak dowiadu-
jemy sie z,,Gtosu Wybrzeza”, do prac porzgdkowych zaangazowano
réwniez uczennice Liceum i Studium Medycznego. Od kwietnia do
czerwca 1985 r. prawie 350 przysztych pielegniarek porzadkowato
pomieszczenia nowo wybudowane] przychodni zarabiajgc w ten
sposob na zakup sztandaru szkoty.

W czerwcu 1985 r. ukoniczono pierwszy fragment inwestycji
— przychodnie przyszpitalng przy (éwczesnej) ul. Armii Czerwo-
nej. Stanowisko kierownika przychodni powierzono lek. Danie-
li Bukowskiej, przetozong pielegniarek zostata Danuta Duda.
W sierpniu tego samego roku zaczety funkcjonowac poradnie,
jeszcze bez zaplecza diagnostycznego: radiologii i laboratorium.
W przestrzennych i ISnigcych czystoscig poczekalniach zbierali
sie pierwsi pacjenci. Do nowych pomieszczen sukcesywnie prze-
noszono kolejne poradnie specjalistyczne usytuowane dotad
w roznych miejscach Elblaga. Jako pierwsze: Poradnie Neuro-
logiczng dla Dorostych i Poradnie Laryngologiczng, Reumatolo-
giczng i Onkologiczng. Sprowadzono réwniez Wojewddzkg Przy-
chodnie Stomatologiczng z poradniami (ogdlng, zachowawczg
i chirurgig szczekowg) oraz z catg administracjg. W nastepnej
kolejnosci: Poradnie Okulistyczng, Poradnie Dzieciece z Woje-
wadzkiej Przychodni Matki i Dziecka oraz Poradnie Cukrzycowa.

Réwnoczesnie pracowaty tez ekipy remontowe, wcigz uzu-
petniajac budowlane ,niedoskonatosci”.

Ze wspomnien Ireny Rukujzo-Péttorzeckiej z Wydziatu Zdro-

wia i Opieki Spotecznej Urzedu Wojewddzkiego w Elblggu:

Potowa lat 80-tych. Pierwsi pracownicy poradni specjalistycznych.
Od prawej przetozona Danuta Duda, w Srodku rejestratorka Krysty-
na Ptonka, z lewej kierowca pan Stawek

st —~ 4 e
Jedngq z pierwszych otwartych w nowym szpitalu byta Poradnia
Cukrzycowa. Na zdjeciu lek. Barbara Cylkowska z pacjentami

,Przyspieszenie robot wida¢ byto wyraznie takze na po-
zostatym placu budowy. Stato sie to m.in. za sprawg komi-
sarycznego dyrektora EKB — inz. Wtadystawa Stradowskiego.
W roku 1986 kondygnacje bloku tézkowego wymagaty juz
tylko ,wykonczeniéwki”, pawilon pediatryczny byt prawie
gotowy. Z pospiechem przygotowywano budynek pogoto-
wia ratunkowego i Izby Przyjeé, tak by zimg 1986/87 mozna
byto prowadzié prace juz wewnatrz tego bloku. Jeszcze przed
zimg uporzadkowano teren budowy. Zlikwidowano wezet
betoniarski - pod przyszte lgdowisko dla helikopteréw. Coraz
blizsze byty widoki na przejecie kompleksu w uzytkowanie.
Zaczety sie intensywne przeglady techniczne poszczegdlnych
pomieszczen przygotowanych do odbioru oraz bardzo czeste
wizyty witadz centralnych i wojewddzkich”.

Inz. Mieczystaw Szatachowski dodaje zas: ,Budowa byta
wielka nauka dla kadry kierowniczej, technicznej, a takze pra-
cownikéw. Z satysfakcjg nalezy powiedzied, iz uzyskany efekt byt
na miare oczekiwan, a pdzniejsze mankamenty w uzytkowaniu
wynikaty nie z jakosci prac, a z jakosci wyrobow gotowych mon-
towanych na budowie, ze zmiany norm technicznych...”

Ciekawostka!

Wieczorem 17 sierpnia 1987 r. ok. godz. 21.40 na | pietrze
budynku przyszpitalnej przychodni zdrowia wybucht pozar.
Ogien zauwazyt przejezdzajgcy w poblizu kierowca samocho-
du, ktory zawiadomit straz pozarng. Na szczescie pozar okazat
sie niegrozny. Spality sie sktadowane ptyty pilsSniowe oraz przy-
gotowane do wmontowania drzwi i okna. Straty oszacowano
na okoto 100 tys. zt.

Anna Kowalska
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