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Pierwsze zdania tego wstepniaka zaczynam pisac
w nadzwyczajnych okolicznosciach, a mianowicie
w samolocie na trasie Denver - Chicago, pierw-
szego etapu podrozy do Bydgoszczy. Jest godzina
14.00 czasu lokalnego, w Polsce 22.00. Przede mna
dtuga bo 16 godzinna podroz. Ostatni raz kiedy proé-
bowatem zalogowac sie do sieci przed wejsciem do
samolotu polscy siatkarze remisowali z Argentyna
1:1 w setach. Nade mna w luku bagazowym termos,
aw nim szpik kostny dla Kuby, jednego z naszych naj-
mtodszych pacjentéw. Tak - tym razem wcielitem sie
w role kuriera szpiku. By¢ moze czes¢ z Panstwa przyjmie to z duzym zaskoczeniem i nic dziwnego, bo
dla mnie taki obroét sytuacji takze nie byt zwyczajny. Kiedy pare tygodni temu na moje biurko wptynat
whniosek o zamowienie ustugi transportu szpiku w firmie kurierskiej, pomyslatem sobie jak to jest, ze
w tak duzej organizacji nie mozna znalez¢ jednej chetnej osoby, ktora zdecydowataby sie wystapic¢ w roli
kurieraiudac sie do Denver w USA. Nie zastanawiajac sie jednak dtugo postanowitem w te podréz wy-
stac... siebie. Gdybym miat okresli¢ motywy jakie mna kierowaty to niewatpliwie na pierwszym miejscu
wskazatbym chec udziatu w dtugim i ztozonym tancuchu procesu terapeutycznego leczenia biataczki.
Oczywiscie, ze w bardzo prostej, zeby nie powiedziec¢ prymitywnej formie, ale jednak. W NASA jesli
zapyta sie osoby sprzatajace o to co robia, otrzyma sie odpowiedz ,jak to co, wysytamy ludzi w kosmos”.
Mysle, ze podobnie byto ze mna. Odbierajac szpik w Centrum Krwiodawstwa w Denver, pakujac go
zgodnie z otrzymang instrukcja, przechodzac z termosem przez kolejne etapy kontroli bezpieczenstwa
na lotniskach, wchodzac do samolotu czy takséwki za kazdym razem towarzyszyta mi duma z tego, ze
robie cos$ naprawde waznego. Ludzie, ktérych spotykatem na drodze traktowali mnie z niespotykana
dlamnie do tej pory atencja, rozumiejac wage realizowanego zadania. Mysle, ze byta to tylko namiastka
tego, co codziennie przezywa kazdy pracownik medyczny naszego szpitala, czyli szacunek i wdziecznos¢
pacjentéw iich rodzin. Jednak dla cztowieka, badZ co badz z administracji byty to niespotykane chwile,
ktore warte byty poniesienia fizycznych kosztow dtugiej podrézy, emocji z tym zwigzanych, a tym bar-
dziej straty, przegranego jak sie pdzniej okazato meczu naszych siatkarzy.

Moze ktos zastanawia sie czemu to wszystko pisze. Otoz w ten sposéb realizuje drugi powdd dla ktore-
go udatem sie w podrdéz po szpik. Chciatbym w ten sposéb rozpropagowac akcje poszukiwania kurierdw
w naszym szpitalu. Mam nadzieje, ze tych kilka stéw nakreslonych dzisiaj do Panstwa spowoduije, ze
znajda sie wsrdd nas kolejni chetni do udania sie w nastepng podroz po zycie.

dr n. o zdr. inz. Jacek Krys$
Dyrektor Szpitala



21 wrzesénia 2018 r. nasz szpital goscit Ministra Zdrowia tukasza Szumowskiego. Wizyta ministra zwigzana byta
z podpisaniem umowy na doposazenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. Dofinansowanie zostato przyznane
w ramach IX Osi priorytetowej Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko w wysokosci 405 000,00 zt,
w tym: 344 250,00 zt ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego. Whiosek o dofinansowanie nr
POIS.09.01.00-00-0296/18 na realizacje projektu pozakonkursowego pn. ,Dofinansowanie zakupu sprzetu me-
dycznego dla Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy”
zostat rozpatrzony pod wzgledem kryteriéw formalnych oraz merytorycznych | i Il stopnia przez Komisje Oceny
Projektow z wynikiem pozytywnym. W ramach dofinasowania na potrzeby SOR zakupione zostang m.in.: aparat
USG, defibrylator, kardiomonitory, respirator, aparat do szybkiego przetaczania ptynéw, aparat do podgrzewania
ptyndéw infuzyjnych, aparat do powierzchownego ogrzewania pacjenta, kapnograf.

Od lewej: prof. dr. hab. med. Jacek Manitius - Dyrektor ds. Lecznictwa, tukasz Szumowski - Minister Zdrowia, prof. dr hab.
med. Grazyna Odrowaz-Sypniewska - Prorektor ds. Collegium Medicum UMK, Tomasz Latos - Poset na Sejm RP, prof. dr.
hab. med. Jacek Kubica - Prorektor ds. Badan Naukowych UMK,

Spotkanie w gabinecie dyrektora Wizyta w szpitalnym oddziale ratunkowym
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Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Miko-
taja Kopernika w Toruniu z dnia 28.04.2018 r., dr med. Mariusz Flisiniski adiunkt Kliniki Nefrologii, Nadcisnienia
Tetniczego i Choréb Wewnetrznych Szpitala Jurasza uzyskat stopien naukowy doktora habilitowanego nauk

medycznych w dyscyplinie medycyna.

Dr hab. n. med. Mariusz Flisinski urodzit sie 3 lipca 1975
roku w Lublinie. W 1994 roku rozpoczat studia medycz-
ne na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Byd-
goszczy, uzyskujac dyplom lekarza w dniu 5.07.2000
roku. W czasie studiéw, w latach 1998-2000, nalezat
do kota naukowego przy Katedrze i Zaktadzie Anato-
mii Prawidtowej. Po odbyciu stazu podyplomowego, od
1.01.2002 roku rozpoczat prace naukowo-dydaktyczng
na stanowisku asystenta w Katedrze i Zaktadzie Anato-
mii Prawidtowej Collegium Medicum w Bydgoszczy, kie-
rowanej przez Prof. dr hab. Michata Szpinde. Jednocze-
$nie od 1.03.2002 roku rozpoczat rezydenture z choréb
wewnetrznych w Klinice Nefrologii, Nadci$nienia Tetni-
czego i Choréb Wewnetrznych Szpitala Klinicznego im.
A. Jurasza w Bydgoszczy, kierowanej przez Prof. dr hab.
Jacka Manitiusa. Uwienczeniem prowadzonych badan
naukowych z zakresu nauk podstawowych i medycyny
klinicznej byto uzyskanie w dniu 27.06.2007 roku stop-
nia naukowego doktora nauk medycznych w zakresie
medycyny na podstawie rozprawy pt. ,Ocena liczby
kapilar oraz $rednicy i udziatu procentowego wtdkien
miesniowych w wybranych miesniach szkieletowych
u szczuréw w réoznych stadiach eksperymentalnej prze-
wlektej choroby nerek”. Promotorem rozprawy, ktora
uzyskata wyréznienie Dziekana Wydziatu Lekarskiego
Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mi-

kotaja Kopernika w Toruniu, byt Prof. dr hab. Jacek Ma-
nitius.

W dniu 8.11.2007 roku uzyskat tytut specjalisty choréb
wewnetrznych. Od 15.11.2007 roku kontynuuje prace
naukowo-dydaktyczng na stanowisku asystenta, a od
1.05.2011 na stanowisku adiunkta w Katedrze i Klinice
Nefrologii, Nadci$nienia Tetniczego i Choréb Wewnetrz-
nych. W dniu 18.04.2011 roku uzyskat tytut specjalisty
w zakresie nefrologii.

W pracy dydaktycznej koordynuje organizacje i przebieg
zajec z choréb wewnetrznych i nefrologii ze studenta-
mi Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum w Byd-
goszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.
Gtéwne kierunki badan naukowych dotyczg zaburzen
mikrostruktury miesni szkieletowych w eksperymen-
talnym modelu przewlektej niewydolnosci nerek i roli
czynnika indukowanego niedotlenieniem (HIF-1) w ich
patogenezie, toksycznego wptywu fruktozy w indukowa-
niu zespotu metabolicznego, uszkodzenia trzustki i ne-
rek oraz powiktan sercowo-naczyniowych w przewlektej
chorobie nerek. Jest autorem 36 publikacji w recenzowa-
nych czasopismach krajowych i zagranicznych oraz 45
doniesien zjazdowych.




Rozmowa z Ewa Debna, pielegniarka oddziatowa Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii, Izabelag Matuszewska,
pielegniarka oddziatowa Kliniki Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej oraz Grazyna Bukowiecka, piele-
gniarka oddziatowg Kliniki Neurochirurgii, Neurotraumatologii i Neurochirurgii Dzieciecej.

Mineto kilka miesiecy od objecia przez Panie stano-
wiska Pielegniarki Oddziatowej. Jak czujecie sie w tej
roli?

Ewa Dembna: Bardzo dobrze. Czuje ciezar odpowie-
dzialno$ci i ogromu pracy, ale ja uwielbiam swoja prace.
Pracuje na duzym oddziale zlokalizowanym na kilku pie-
trach, wiec jest to tez wyzwanie logistyczne, ale mam
Swietny zespét. Co do wprowadzania nowosci, zmian to
musimy podchodzi¢ do tematu bardzo ostroznie. Wspét-
pracujemy tu gtownie z rodzicami matych pacjentéw,
bardzo ciezko chorych, wiec jestesmy w tym wzgledzie
bardzo ostrozni.

Izabela Matuszewska: W zawodzie pracuje od ponad
trzydziestu lat, caty czas na oddziatach zabiegowych,
gdzie rozwijatam sie zawodowo podnoszac swoje kwa-
lifikacje. Tak wiec przesztam wszystkie etapy od piele-
gniarki odcinkowej, zabiegowej, koordynujacej do od-
dziatowej. Wbrew niektérym opiniom o pielegniarkach
oddziatowych, znam prace u podstaw i nie zapominam
o tym, ale przede wszystkim szanuje ludzi. Tak jak na po-
przednich stanowiskach staram sie pracowac¢ najlepiej
jak potrafie i mam nadzieje, ze jako$ mi to wychodzi.
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Grazyna Bukowiecka: Praca pielegniarki oddziatowej
jest bardzo wymagajaca, to z pewnoscia trudne zadanie
i odpowiedzialno$¢ za funkcjonowanie catego oddziatu.
Wiaze sie z koniecznoscia godzenia potrzeb pacjenta
oraz rodzin pacjentow, a oczekiwaniem pielegniarek
i lekarzy .

Jak wyglada Wasza codzienna praca, co jest w niej naj-
trudniejsze, a co sprawia Wam najwieksza satysfakcje?

IT: Codzienno$¢ nie jest niestety taka piekna, jak kiedy$
chociazby ze wzgledu na klasyfikacje pacjentéw - coraz
wiecej onkologii, nie trzeba tu chyba szerszego komen-
tarza. Zawsze lubitam bezposredni kontakt z chorym
i troche Zatuje, ze mam teraz na to mniej czasu. Bywaja
sytuacje, kiedy trudno jest opanowac logistycznie i or-
ganizacyjnie wszystko to, co dzieje sie w klinice i tak
to zorganizowad, zeby wszystkie “trybiki” chodzity, jak
nalezy. Ale mam bardzo dobry zesp6t doswiadczonych
pielegniarek, moge na nich polegac i dajemy rade. Naj-
wiekszg satysfakcje sprawiajg mi stowa uznania i podzie-
kowania od leczonych u nas pacjentow. Wtedy czuje, ze
to co robie ma sens.



GB: Najtrudniejszg czescia pracy jest chyba taka zwykta
ludzka bezsilno$¢, kiedy praca zespotu pielegniarskiego
nie moze przynie$¢ wymiernych korzysci dla pacjenta.
Z kolei najwieksza satysfakcje odczuwam w momencie,
kiedy kazdy pacjent, ktéry zakonczyt leczenie wychodzi
zdrowy i dziekuje catemu zespotowi. Dzieki temu wie-
my, ze nasza praca zespotowa jest skuteczna i przynosi
zadowolenie.

ED: Chyba jest to trudna wspoétpraca z rodzicem - zda-
rza sie to niestety coraz czesciej. Staramy sie wspierac
i pomagac na kazdej ptaszczyznie, majac oczywiscie na
wzgledzie fakt, ze przeciez ich dziecko jest bardzo chore.
Najtrudniej chyba jest sie dostosowac rodzicom i bliskim
do naszych przepiséw epidemiologicznych. Najpiekniej-
sze momenty to te, w ktorych nasi pacjenci wracaja zdro-
wi do domu. | udmiech na ich twarzach.

Czy od zawsze chciatyscie zostac pielegniarkami?

GB: Pielegniarstwo jest dla mnie ponad potowa zycia.
W wieku 10-lat juz chciatam zostac pielegniarka. Piele-
gniarstwo jest dla mnie pasja i misja. Przekazuje swoja
wiedze i doswiadczenie pielegniarkom i studentom ucza-
cym sie w naszej klinice oraz cheé pozostania w zawo-
dzie i podjecia opieki nad pacjentem.

ED: Ja najpierw ukonczytam technikum gastronomiczne.
Po szkole pracowatam w zawodzie trzy dni. Od dziecka
wiedziatam jednak, ze chce jednak zostac pielegniarka
i postanowitam jednak to marzenie spetni¢. Najpierw
pracowatam na chirurgii dzieciecej szpitala im. J. Biziela,
pozniej los rzucit mnie do Izby Przyje¢ naszego szpitala,
gdzie pracowatam przez 16 lat, a od 13 lat jestem tu.

IM: Tak naprawde to chciatam zosta¢ archeologiem i te
zainteresowania zostaty we mnie do dzi$. Moim zawo-
dem zainteresowata mnie siostra mamy, ktéra tez byta
pielegniarka i miatam okazje obserwowac jg w pracy
i chociaz od archeologii do pielegniarstwa jakby nie po
drodze, to jednak z réznych powoddéw wybratam ten za-
wod. Mysle, ze w stusznosci tej decyzji utrzymujg mnie
opinie moich wielu bytych pacjentéw. Kiedy spotykamy

sie przypadkowo zawsze wykazujg chec¢ do rozmowy
i wspominaja jak czekali i cieszyli sie kiedy przycho-
dzitam na dyzur, to mite. Dla mnie pielegniarstwo to
pewnego rodzaju misja, bo to przeciez nie tylko opieka
i pielegnacja, ale i promocja zdrowia, edukacja zdrowot-
na, a niejednokrotnie pielegniarka petni role psychote-
rapeuty.

Macie jeszcze czas na hobby? Jak spedzacie czas wolny,
co Was nakreca?

IM: Jak juz wspominatam bardzo lubie historie, szcze-
golnie czasy starozytne, a wiec czastke wolnego czasu,
ktérego nie mam zbyt wiele, wykorzystuje na literature
lub filmy dokumentalne z tej dziedziny. Bardzo lubie tez
krotkie wycieczki po okolicy, muzyke powazna, np. kon-
certy chopinowskie w Szafarni.

GB: Podroéze te bliskie i te dalekie, czasem tylko palcem
po mapie lub na ekranie telewizora, uwielbiam programy
podréznicze i przyrodnicze. Najbardziej relaksuje sie jed-
nak podczas prac w ogrodzie.

ED: A ja moze zaskocze bo uwielbiam jezdzi¢ rowerem
i samochodem - pasjonuje sie motoryzacjg i wszyst-
kim, co z tym jest zwigzane. Oczywiscie z racji mojego
»pierwszego” zawodu bardzo lubie gotowac i piec ciasta
- szczegolnie dla mojej rodziny i najblizszych. Uwielbiam
te z prace w ogrodzie.

Plany i marzenia na przysztosc¢?

GB: Moim marzeniem jest, aby nasz zawdd zawsze byt
powodem do dumy. A prywatnie zycze sobie spokoju.

ED: Aby nasza praca pozwalata nam sie rozwijac i przy-
nosita pozytywne efekty.

IM: Marze tez o dalekiej podrézy do egzotycznego kraju
bez bagazu trosk dnia codziennego i zebym chociaz kilka
dni w roku nic nie musiata, a mogtabym robic to, co spra-
wia mi przyjemnosc i rado$¢. A tak bardziej przyziemnie,
to zycze sobie i wszystkim abysmy zdrowi byli!

Rozmawiata: Marta Laska




Lek. med. Ewa Skrzeczko-Kwela ukonczyta studia me-
dyczne na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej
w Gdansku, gdzie w roku 1991 uzyskata dyplom lekarza.
Po odbyciu rocznego stazu podyplomowego podjeta prace
w Obwodzie Lecznictwa Kolejowego w Bydgoszczy i roz-
poczeta specjalizacje w dziedzinie dermatologii i wenero-
logii. W kwietniu 1996 r., zdata z wyréznieniem egzamin
| stopnia a w kwietniu 1999 r., uzyskata specjalizacje Il
stopnia. Od 1994 roku jest zatrudniona w Klinice Der-
matologii, Choréb Przenoszonych Droga Ptciowa i Immu-
nodermatologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A.
Jurasza w Bydgoszczy na stanowisku starszego asystenta.
Od 2002 roku petni funkcje zastepcy kierownika kliniki.
W latach 2010-2012 pracowata réwniez jako nauczyciel
akademicki. W obszarze zainteresowan naukowych Pani
Doktor znajduja sie badania znamion barwnikowych (der-
matoskopia) i leczenie biologiczne. Ponadto jest cztonkiem
zespotu w kilkunastu programach badan klinicznych oraz
petni role kierownika specjalizacji dla mtodych lekarzy.
Czas wolny poswieca swoim pasjom: wspinaczce gorskiej,
jezdzie konnej oraz tancowi.

6 wrzesnia 2018 r., wreczono nagrody w Plebiscycie
Hipokrates Kujaw i Pomorza 2018, w ktérym swoje
glosy oddawali mieszkancy naszego regionu - czytelni-
cy Expressu Bydgoskiego, Nowosci Torunskich i Gazety
Pomorskiej, ktére organizowaty plebiscyt. W kategorii
Lekarz Kardiolog pierwsze miejsce zajeta dr n. med. Karolina Obonska z Kliniki Kardiologii. Podczas uroczystej Gali,
ktéra odbyta sie w Hali Pomp Bydgoskich Wodociagdéw odebrata statuetke z ragk Wicemarszatka Wojewddztwa Ku-
jawsko-Pomorskiego Zbigniewa Ostrowskiego oraz dyplom uznania od Redaktora Naczelnego Gazety Pomorskiej
Wojciecha Potockiego i Zastepcy Redaktora Naczelnego Expressu Bydgoskiego Tomasza Pietraszaka.

Zdrowie dla kazdego z nas jest najwazniejsze. Dlatego, gdy je tracimy, zalezy nam, aby szybko znaleZ¢ lekarza, ktory postawi
dobrq diagnoze i zastosuje skuteczne leczenie. Szukamy medykdéw, ktérym mozemy zaufac ze wzgledu na ich doswiadczenie
i uwazne podejscie do pacjenta - tak o idei plebiscytu piszq jego organizatorzy. Pani dr Karolina Obonska jest cenionym
lekarzem, poswiecajgcym wiele uwagi swoim pacjentom. Przyznana nagroda jest tego potwierdzeniem.

Fot. A. Wojtasiewicz, Express Bydgoski



W dniu 18 wrzesnia 2018 roku w sali konferencyjnej hotelu City w Bydgoszczy odbyta sie konferencja nauko-
wo-szkoleniowa zorganizowana przez Katedre i Klinike Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Katedre i Kli-
nike Urologii pt ,, Protok6t nowoczesnej opieki okotooperacyjnej ERAS w teorii i praktyce - punkt widzenia

anestezjologa i chirurga”.

Od kilku lat na licznych konferencjach i zjazdach poru-
szane s tematy zwigzane z ERAS. Stad coraz wieksze
zainteresowanie tym zagadnieniem. Postepowanie, ktére
przynosi korzysci pacjentowi, utatwia prace personelowi
medycznemu i znacznie ogranicza koszty placéwek jest
coraz bardziej popularne zaréwno na Swiecie jak i w Pol-
sce. Od kilku miesiecy elementy protokotu ERAS wpro-
wadzane sg w niektorych klinikach Szpitalu Uniwersytec-
kim nr 1 w Bydgoszczy. Dzieki duzemu zainteresowaniu
tym tematem i determinacji dr hab.n med. Katarzyny
Wawrzyniak i prof.dr hab.n.med Tomasza Drewy uda-
to sie zorganizowac konferencje poswiecong tematowi
ERAS w Bydgoszczy. Spotkanie zgromadzito ponad 150
osob. Ciekawe wyktady i mita atmosfera wywotaty liczne
pytania i dyskusje, nadajac spotkaniu bardzo praktyczny
charakter. Poza gospodarzami wyktadowcami byli:

prof. hab.n. med. Stanistaw Ktek chirurg, onkolog, pra-
cujacy w Oddziale Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej
Szpitala Specjalistycznego im. Stanleya Dudricka w Ska-
winie, prezes Polskiego Towarzystwa Pozajelitowego,
Dojelitowego i Metabolizmu (konferencja zostata objeta
patronatem towarzystwa), cztonek kilku grup roboczych
towarzystw na catym Swiecie

dr Kinga Szczepanek, anestezjolog, na co dzien pracu-
jaca w Szpitalu Specjalistycznym im. Stanleya Dudricka
w Skawinie

mgr inz. Anna Brzegowy, dietetyk pracujacy w Oddziat
Chirurgii Ogoélnej i Onkologicznej Szpitala Specjalistycz-
nego im. Stanleya Dudricka w Skawinie,

dr n. med. Jacek Szopinski pracownik Katedry Chirurgii
Ogdlnej, Chirurgii Watroby i Chirurgii Transplantacyjnej
CM.UMK, kierownik Oddziatu Chirurgii Ogélnej i Zywie-
nia Klinicznego Szpitala Miejskiego w Bydgoszczy

ERAS - (Enhanced Recovery After Surgery) w wol-
nym ttumaczeniu oznacza protokét kompleksowej
opieki okotooperacyjnej dla poprawy wynikéw le-
czenia. Stworzyli go w roku 2001 w Londynie czton-
kowie grupy roboczej, ktéra przyjeta te sama nazwe.
W skrocie: celem protokotu ERAS jest zmiana formuty
opieki okotooperacyjnej w taki sposéb, aby zminimali-
zowac stres metaboliczny wywotany urazem, jakim jest
zabieg operacyjny. Dzieki redukcji stresu zmniejsza sie
pooperacyjna insulinoopornos¢ oraz obrzek tkanek,
poprawiajg sie proces gojenia oraz wyniki rehabilitacji.
ERAS to udokumentowane korzysci w postaci: zmniej-
szenia liczby powiktan okotooperacyjnych, przyspiesze-
nia powrotu pacjenta do petnej aktywnosci, skrécenia
czasu trwania hospitalizacji, poprawy jakosci opieki
Swiadczonej na oddziatach chirurgicznych, obnizenia
kosztow opieki zdrowotne;j.

Dr n.med. Marlena Jakubczyk ,Zespét Zywieniowy”

Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii CMUMK




Od prawej: dr Robert Debski, prof. Mariusz Wysocki, Ewa Dembna (Pielegniarka Oddziatowa), dr Anna Krenska, prof. Jan
Styczynski, dr Krzysztof Czyzewski, Lidia Cieslicka (personel pomocniczy)

Oddziat Transplantacji Szpiku Kostnego w Klinice Pe-
diatrii, Hematologii i Onkologii Collegium Medicum
w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr Antoniego Jura-
sza zostat uroczyscie otwarty w dniu 27 czerwca 2003r
w obecnosci wtadz Akademii Medycznej w Bydgoszczy,
a 8 pazdziernika 2003r wykonalismy pierwsze przesz-
czepienie szpiku allogenicznego od dawcy rodzinnego
pacjentce z ostra biataczka limfoblastyczna; w 2004r
pierwsze przeszczepienie autologiczne, a w 2007r
pierwsze przeszczepienie od dawcy niespokrewnio-
nego, od razu zagranicznego. Juz od 2004r s3 u nas
leczeni pacjenci z innych osrodkéw onkologicznych.
W 2008r po raz pierwszy przeszczepili$my krew pepo-
winowa, a od 2013r w terapii komérkowej stosujemy
rowniez komorki mezenchymalne. Jako pierwsi w Pol-
sce w 2012r zrobiliémy przeszczepienie haploidentycz-
ne z chemioterapia poprzeszczepowa, a jako pierwszy
osrodek pediatryczny wprowadziliémy stosowanie
czynnika wzrostu keratynocytow. Od 2015r nasza dzia-
talnos¢ po raz kolejny przekroczyta granice miedzyna-
rodowe i w ramach wspétpracy transgranicznej rozpo-
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czeliSmy program przeszczepdw niespokrewnionych dla
dzieci z Ukrainy.

W tym roku mija 15 lat od wykonania pierwszego
przeszczepienia szpiku w Bydgoszczy, mija 60 lat od
rozpoczecia leczenia biataczek w Bydgoszczy, a Klini-
ka Pediatrii, Hematologii i Onkologii obchodzi swoje
43-lecie. Kilka tygodni temu, w dniu 27 czerwca (sic!),
w Klinice wykonano przeszczepienie numer 400. Od
kilku lat, liczba przeszczepien w skali rocznej plasuje
nas na drugim miejscu wséréd osrodkéw pediatrycznych.
Leczymy pacjentéw ze wszystkich wojewddztw Polski
poétnocnej i Srodkowej, a dawcy szpiku dla naszych pa-
cjentow pochodzg z Polski, z Europy i z USA.

Przeszczepianie komérek krwiotwérczych jest jedyna
dziedzing medycyny, ktéra na co dzien dostownie prze-
kracza granice panstw i polega na dobrowolnej wspot-
pracy miedzynarodowej. Jest to metoda terapeutyczna,
ktéra najbardziej ingeruje w uktad immunologiczny pa-
cjenta, zmieniajac go tak jak w terapii genowej: zmie-



nia sie DNA leukocytéw (tzw. chimeryzm), zmienia sie
grupa krwi, a pacjent zazwyczaj zmienia sie na osobe
zdrowa, chociaz nie zawsze to sie udaje. W miedzy-
czasie walczymy z chorobg przeszczep-przeciwko-go-
spodarzowi, walczymy z minimalng chorobg resztkowa,
powiktaniami infekcyjnymi i narzagdowymi.

W najblizszych latach czeka nas intensywny rozwdéj
terapii komérkowej, ktéry bedzie uzupetniat lub zaste-
powat obecne technologie transplantacyjne. Dalsza po-
prawa wynikéw leczenia pacjentéw z chorobami nowo-
tworowymi oraz nie-nowotworowymi wymagajacymi

terapii komérkowych, bedzie zwigzana z personalizacjg
leczenia i ,medycyna precyzyjna”.

15 lat pracy osrodka przeszczepowego byto mozliwe
dzieki ofiarnej pracy wszystkich lekarzy, pielegniarek
i personelowi pomocniczemu w Klinice, Dyrekcji Szpi-
tala i pracownikom wielu klinik, oddziatéw i jednostek
szpitalnych, a takze dzieki Regionalnemu Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa oraz Centrum Onko-
logii w Bydgoszczy. Na rozwdj o$rodka wptynety tez
Kliniki z innych wojewdédztw, kierujace do nas swoich
pacjentow.

Jan Styczynski, Robert Debski, Anna Krenska, Krzysztof Czyzewski, Ewa Dembna, Mariusz Wysocki
Katedra Pediatrii, Hematologii i Onkologii, Collegium Medicum, Szpital Uniwersytecki nr 1

10 wrzesdnia 2018 przeprowadzono w Klinice Urolo-
gii usuniecie guza nerki z wykorzystaniem nawigacji
$rédoperacyjnie w oparciu o model 3D chorego narza-
du. Jest to przetomowa technologia rozwijana dzieki
wspotpracy z Zaktadem Inzynierii Biomedycznej UTP
kierowanym przez pana prof. Tomasza Topolinskiego.
Czesciowa resekcja nerki wraz z guzem nowotoworo-
wym wymaga precyzyjnego rozpoznania anatomii, tak
aby nie uszkodzi¢ zdrowych struktur narzagdu. Model
3D uzyskany na bazie obrazu tomografii komputerowej
przestawia przestrzenne utozenie naczyn krwionosnych,
konfiguracje uktadu kielichowo- miedniczkowego i gte-
bokos$¢ naciekania guza. Mozliwos$¢ srodoperacyjnej ana-
lizy tych parametréw przez urologa utatwia skuteczne
przeprowadzenie operacji i zmniejsza ryzyko powiktan.
Metody komputerowej nawigacji Srodoperacyjnej beda
nadal rozwijana przy wspétpracy z UTP w naszej Klinice.
Zabieg zostat przeprowadzony technika laparoskopowa
przez pana prof. Tomasz Drewe. Model 3D wykonat pod
kierunkiem pana prof. Tomasza Topolinskiego student
Maciej Gniadek.

,Obecnie Uro-Technologia oferuje wiele rozwiazan, ktére utatwiaja prze-
prowadzenie zabiegoéw diagnostycznych i operacyjnych. Jedna z nowocze-
snych technik majacych zastosowanie w urologii jest wtasnie modelowanie
3D. Przetwarzanie komputerowe wynikéw uzyskanych z badan obrazo-
wych np. tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego daje
mozliwos$¢ uzyskania jeszcze wiekszej ilosci informacji istotnych dla za-
planowania i przeprowadzenia zabiegéw. Tak jak w przypadku operowanej
ostatnio nerki, szczegétowe przedstawienie anatomii narzadu umozliwito
precyzyjne i bezpieczne dla pacjenta usuniecie guza, ktéry prawdopo-
dobnie bez zastosowanej metody nawigacji Srodoperacyjnej wymagatby
usuniecia nerki.”
Prof. dr. hab. med. Tomasz Drewa, FEBU,
Kierownik Kliniki Urologii Ogdlnej i Onkologicznej
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Pierwsze wszczepienie protezy prqcia

w Szpitalu Jurasza

12 lipca w Klinice Urologii Ogélnej i Onkologicznej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza po raz
pierwszy w naszym osrodku przeprowadzony zostaty dwa zabiegi wszczepiania protezy pracia u pacjentéw
z zaburzeniami erekcji wywotanymi przebytymi dotychczas operacjami onkologicznymi. Oba zabiegi trwaty
okoto dwéch godzin. Przebiegtly dobrze i nastepnego dnia mezczyzni zostali wypisani ze szpitala. Po kliku
tygodniach beda juz tylko odwiedzac szpital na konsultacje.

»Zaburzenia erekcji to jedna z choréb cywilizacyjnych
XXI wieku. Choroba ta rozwija sie powoli i dotyka co-
raz wiekszg liczbe chorych, a co najwazniejsze coraz
mtodszych mezczyzn. Impotencja moze by¢ wynikiem
zabiegdéw chirurgicznych, szczegélnie onkologicznych,
gdzie priorytetem jest catkowite wyciecie raka (czy-
sto$¢ onkologiczna), a o zachowaniu struktur naczy-
niowo-nerwowych odpowiedzialnych za erekcje mysli
sie na samym koncu. Do takich zabiegéw nalezy np.
wyciecie stercza z powodu raka prostaty (prostatek-
tomia radykalna) lub operacje onkologiczne raka od-
bytnicy lub jelita grubego. Leczenie zaburzen erekcji to
po pierwsze leki doustne typu Sildenafil (np. Viagra),
tadalafil (Cialis), awanfil (Spedra) i wardenafil (Levitra).
Jesli one nie sg wystarczajace do osiggniecia wzwodu
pozwalajacego na odbycie stosunku, woéwczas mozemy
siegnac po leki wazoaktywne aplikowane na pracie, do
cewki lub jako zastrzyk do ciat jamistych pracia. Moz-
liwym leczeniem jest takze uzycie pompy prézniowej,
ktéra ,zasysa” krew do pracia, po czym zaktadamy na
podstawe pracia elastyczny pierscien, ktéry ma za zada-
nie zatrzymac krew w praciu, a przez to utrzymac jego
sztywnos$¢. Niestety nie wszyscy pacjenci odpowiada-
ja na takie leczenie, niektorym sprawia ono bdl lub po
prostu nie chca robic¢ sobie zastrzykéw do pracia za

kazdym razem przed seksem. Dla tych wszystkich pa-
cjentéw leczeniem ostatniego rzutu jest wszczepienie
protez ciat jamistych (potocznie zwane ,proteza pra-
cia” lub ,implantem pracia”). Protezy pracia pozwalaja
na uzyskanie sztywnej erekcji pozwalajacej na odbycie
satysfakcjonujacego dla obu stron stosunku seksualne-
go. Po prostatektomii usuniete s3 pecherzyki nasien-
ne wraz z gruczotem krokowym, wiec nie ma szans na
wytrysk, ale uczucie przyjemnosci dla pacjenta, tacz-
nie z uczuciem orgazmu mozliwe jest jak najbardziej.
Upraszczajac: wzwad jest sztuczny (implant pracia),
ale orgazm jest prawdziwy. Satysfakcja pacjentéw i ich
partnerek po zabiegu siega 90-100% i ro$nie az do roku
po zabiegu - para musi nauczy¢ sie sprawnie obstugi-
wac urzadzenie oraz odnalez¢ sie w nowej, intymnej
sytuacji. Oczywiscie, jak w kazdym zabiegu istniejg
pewne ryzyka (infekcja, krwawienie, itp.), ale procent
ich wystepowania nie odbiega od innych zabiegéw.

Dr n. med. Piotr Pawet Swiniarski

Dr Piotr Swiniarski ukonczyt Wydziat Wojskowo-Le-
karski Uniwersytetu Medycznego w todzi oraz wydziat
Ekonomiczno-Socjologiczny Uniwersytetu todzkiego.
Zdat kilka prestizowych europejskich egzaminéw w za-
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kresie urologii, andrologii i sek-
suologii, uzyskujac tytuty: FEBU
(Fellow of the European Board of
Urology), androloga klinicznego
EAA (European Academy of An-
~ drology) oraz lekarza medycy-

ny seksualnej FECSM (Fellow

of the European Committee of

Sexual Medicine).Dos$wiadcze-

nie, wiedze i umiejetnosci zdo-

bywat w polskich i zagranicz-

nych osrodkach urologicznych
i andrologicznych, m.in.: 15-miesieczny staz kliniczny
w St. Peters Andrology Centre i Andrology Department,
Institute of Urology, University College London Hospi-
tals w Londynie pod opieka: prof. Davida Ralpha, Mr.
Nim Christopher i Mr. Giulia Garaffa; 3-miesieczny staz
w Klinice Urologii, Urologii Dzieciecej i Andrologii Szpi-
tala Uniwersyteckiego UKGM w Giessen w Niemczech
pod okiem prof. Wolfganga Weidnera; miesieczne staze
na najwiekszym w Skandynawii oddziale urologii w Her-

a—

lev Hospital, w Kopenhadze w Danii oraz w Klinice Uro-
logii Radboud Hospital w Nijmegen w Holandii. Obecnie
jest asystentem w Collegium Medicum UMK i pracuje
w Klinice Urologii Ogodlnej i Onkologicznej Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 1 im dr. A. Jurasza w Bydgoszczy pod
kierownictwem prof. Tomasza Drewy. Zajmuje sie dia-
gnostyka i leczeniem schorzen andrologicznych. Specja-
lizuje sie w chirurgii pracia i moszny, w szczegolnosci:
we wszczepianiu protez jader i pracia (3-czesciowe hy-
drauliczne, potsztywne), korekcie skrzywien pracia (ch.
Peyronie), falloplastyce (wytworzenie na nowo pracia
z ptatéw skornych), wazektomii i odwrdcaniu wazekto-
mii (wazo-wazostomia), leczeniu azoospermii obstruk-
cyjnej (wazoepidydymostomia, TURED) i wielu innych
z zakresu chirurgii i rekonstrukcji urogenitalne;j.

Hobby: triathlon, turystyka motocyklowa, zeglarstwo,
kitesurfing, nurkowanie, snowboard, myslistwo. Jest
takze lekarzem nurkowym PTMIiTH, ratownikiem wod-
nym i jachtowym sternikiem morskim.
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Z kart historii. ..

Dr med. Antoni Tomicki -
pierwszy kierownik Zaktadu Radiologii

W Katedrze i Zaktadzie Radiologii znajdujg sie dwie ta-
blice pamiatkowe poswiecone kolejnym kierownikom -
dr. med. Wiktorowi Sucharskiemu i prof. dr. Zdzistawo-
wi Boroniowi. Zabrakto informacji o pierwszym szefie.
Byt nim od 1930 r. jeszcze w starym szpitalu przy ul.
Gdanskiej 4 i dalej w latach 1937-1939 w nowym przy
ul. M. Sktodowskiej-Curie 9 dr med. Antoni Tomicki.
Odegrat bardzo wazna role w tworzeniu nowoczesnej
radiologii i fizykoterapii. Wpierw, za zgoda wtadz miej-
skich, odbyt roczne szkolenie specjalistyczne w Central-
nym Instytucie Radiologii Uniwersyteckiego Szpitala
Wielospecjalistycznego w Wiedniu u znanego radiologa
prof. Guido Holzknechta. Po powrocie przekonat byd-
goskie wtadze do zakupu bardzo wéwczas nowocze-
snego aparatu do rentgenodiagnostyki i rentgenoterapii

Dr med. Antoni Tomicki
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firmy Siemens. W miejscowej prasie chwalono sie, ze
najblizszy podobny znajduje sie dopiero w Gdansku.
Dr Tomicki byt lekarzem o rozlegtej wiedzy medyczne;j.
W szpitalu kierowat jednoczesnie oddziatem wewnetrz-
nym i zaktadem radiologii z fizykoterapia.

Specjalizujacym sie u niego asystentem byt dr Wik-
tor Sucharski. Kiedy w 1939 r. odchodzit do pracy
w Ubezpieczalni Spotecznej, otrzymat od dr Tomickiego
Swiadectwo pracy stwierdzajace m. in., ze dr Suchar-
ski ,zapoznat sie gruntownie z wszelkimi dziedzinami
rentgenodiagnostyki i rentgenoterapii, wykazujac sie
wielkimi uzdolnieniami i pracowitoscia. Zdobyt takze
doswiadczenie w obstudze szeregu nowych urzadzen
fizykalnych, ktérymi dysponuja tylko wielkie szpitale”.

Dr Antoni Tomicki (1898-1942) urodzit sie w Toruniu.
Tam ukonczyt szkote powszechng i gimnazjum. Stu-
diowat na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Poznan-
skiego, gdzie w 1926 r. otrzymat dyplom lekarza. Po
studiach zamieszkat w Bydgoszczy. Do 1930 r. byt asy-
stentem w oddziale wewnetrznym w Szpitalu Diakoni-
sek (obecnie Centrum Pulmonologii przy ul. Seminaryj-
nej 1). Pracowat réwniez w poradni przeciwgruzliczej.
Potem po wybuchu wojny w Szpitalu Miejskim. Brat
udziat w kampanii wrzesniowej. Leczyt rannych w szpi-
talu polowym w Dobrzelinie. W pazdzierniku 1939 r.
wrécit do Bydgoszczy. W styczniu 1940 r. utracit pra-
wo wykonywania zawodu. Aresztowany przez gestapo
w dniu 30 maja 1940 r. trafit do obozu koncentracyj-
nego w Oranienburgu, gdzie zmart 7 marca 1942 r.,,
wg Niemcoéw na niewydolnos¢ serca, jako poddawany
eksperymentom medycznym.

pr. med. A. Tomicki

renigenolog
Kierewnik odde renigenol.
Szpitala Micjskicge

w Bydgoszezy

W
Pieczed dr A. Tomickiego, ktora postugiwat sie w 1938 r.

Mieczystaw Boguszynski



Artykut ,Dziennika Bydgoskiego” z 17 grudnia 1937 r. z zaznaczonym fragmentem
dotyczacym zakupu nowego aparatu rentgenowskiego

Zdjecie aparatu rentgenowskiego zamieszczone w artykule ,Dziennika Bydgoskiego”
z dnia 14 grudnia 1937




8 wrzesénia aleja ,,Bydgoskich Autograféw” na ul. Dtugiej wzbogacita sie o trzy kolejne nazwiska. Wsréd posiadaczy
autograféw sa juz znani sportowcy, politycy, filmowcy, lekarze, przedsiebiorcy czy przedstawiciele swiata kultury.
Aleje zapoczatkowaty tabliczki Ireny Szewinskiej, Jerzego Hoffmana, Adama Sowy, Rafata Blechacza i Zbigniewa
Borika. W tym roku bydgoszczanie zaproponowali 18 waznych dla miasta oso6b, ktére swoja praca i dziatalnoscia
stawia dobre imie Bydgoszczy. W drodze wieloetapowego gtosowania cztonkowie kapituty wybrali trzy osoby,
ktére ztozyty swoje podpisy w Alei Autografow.

WSsréd tegorocznych laureatéw jest prof. dr hab. n. med.
Arkadiusz Jawien - kierownik Kliniki Chirurgii Naczy-
niowej i Angiologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im.
dr. A. Jurasza, wspottwérca oraz Dyrektor Centrum
Ksztatcenia w Jezyku Angielskim Collegium Medicum
UMK. Gtéwne zainteresowania naukowe Profesora to
chirurgia wewnatrznaczyniowa, badania przesiewowe
w tetniaku aorty brzusznej, leczenie zakazonych protez
naczyniowych, stopa cukrzycowa, zesp6t pozakrzepowy,
leczenie ran przewlektych. Wprowadzit w regionie no-
woczesne leczenie tetniakdw piersiowo-brzusznych za
pomoca tzw. stentgraftow branchowanych, co pozwolito
wigczy¢ Bydgoszcz do jednego z 3 najbardziej aktywnych
osrodkéw chirurgii wewnatrznaczyniowej w Polsce. Od
czerwca petni funkcje prezesa Polskiego Towarzystwa
Chirurgii Naczyniowej na kadencje 2018-2020. W prze-
sztosci byt prezydentem: World Federation of Vascular So-
cieties 2016/2017, European Society for Vascular Surge-
ry 2014/2015, European Venous Forum 2004, Polskiego
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Towarzystwa Leczenia Ran 2006-2012, Polskiego Towa-
rzystwa Flebologicznego 2003-2006, Polskiego Towarzy-
stwa Angiologicznego 1998-2000. W 2010 r. zostat Am-
basadorem Regionu, a w 2013 r. Mistrzem Mowy Polskiej.
Podczas uroczystosci Profesorowi towarzyszyta zona,
dwoje dzieci oraz siedmioro wnukoéw.

Pozostate dwa autografy ztozyli: Krzysztof Herdzin,
bydgoszczanin, doktor sztuk muzycznych, pianista, kom-
pozytor, aranzer, dyrygent, producent muzyczny, mul-
tiinstrumentalista, autor jazzowych przerébek utworéw
Fryderyka Chopina, orkiestrator nagrodzonej Oscarem
muzyki Jana A.P. Kaczmarka, wyktadowca Akademii Mu-
zycznej w Bydgoszczy oraz prof. Jozef Szala, Swiatowej
stawy specjalista z zakresu oceny trwatosci i wytrzyma-
tosci materiatéw i elementéw konstrukcyjnych i doktor
Honoris Causa Uniwersytetu Technologiczno-Przyrodni-
czego.

g g

F ) - ., .
Arloostis T tn—
o

chinirg nﬂ-{lﬂll'lhn"ﬂ

Fot. T. Czachorowski



14 listopada

Swiatowy Dzieri Chorych na Cukrzyce

Cukrzyca jest zespotem choréb charakteryzujacym sie wzrostem stezenia glukozy we krwi oraz wzglednym lub
bezwzglednym zaburzeniem wydzielania lub dziatania insuliny, co prowadzi do nieprawidtowego metabolizmu
weglowodanéw, biatek i ttuszczow. Giéwnym problemem tej choroby jest fakt, Ze pociaga to za soba rozwaj prze-
wlektych powiktan, w tym nasilonej miazdzycy i innych charakterystycznych dla poszczegélnych narzadéw pro-
ces6w degeneracyjnych - makroangiopatia (zawat serca, udar mézgu), mikroangiopatia (retinopatia, nefropatia),
neuropatia, zespét stopy cukrzycowej.

W Polsce na cukrzyce choruje i, lepiej lub gorzej, jest
leczonych 2 miliony oséb, kolejny milion chorych nic nie
wie o swojej chorobie, wiec nie sg oni leczeni. Chorobe
zwykle poprzedza stan przedcukrzycowy (nieprawidto-
wa glikemia na czczo, nietolerancja glukozy), ktéry, acz-
kolwiek rzadziej, réwniez powoduje wspomniane wyzej
powiktania, wymaga wiec tez leczenia.

Zeby zwrécié uwage na te problemy, co roku w dniu
14 listopada obchodzony jest Swiatowy Dzieri Walki
z Cukrzyca. Diabetologie akademicka w Bydgoszczy
prowadzi Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabe-
tologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr Jurasza,
dysponujaca obecnie dwudziestoma tézkami. To tutaj
trafiaja pacjenci w $piaczce hipoglikemicznej, stanie
hiperglikemiczno-hipermolarnym, kwasicy ketono-
wej czy mleczanowej. Sa przyjmowani niezaleznie od
petnionego przez Klinike ostrego dyzuru, trafiaja tez
do nas chorzy z niewyréwnang cukrzyca wymagajacy
hospitalizacji - zaréwno w trybie ostrodyzurowym jak
i planowym. Opiekuja sie nimi doswiadczeni diabetolo-
dzy i pielegniarki diabetologiczne.

Opieka diabetologiczna nad pacjentem obejmuje sze-
reg réznorodnych dziatan terapeutycznych poczawszy
od odpowiednich metod diagnostycznych, leczniczych,
a skonczywszy na wsparciu psychicznym pacjenta
w okresie leczenia. Waznym elementem leczenia cu-
krzycy jest dieta, cho¢ dotyczy to nie tylko jej sktad-
nikéw. Klinika jest bodaj jedyna w Szpitalu, gdzie pory
positkéw podawanym chorym dostosowano do czaséw
dziatania insulin.

Pielegniarstwo diabetologiczne rozwija sie dynamicznie
co zmusza pielegniarki do ciggtego poszerzenia zakresu
swoich umiejetnosci. Kluczowym zadaniem w leczeniu
cukrzycy jest edukacja. Pielegniarka diabetologicz-
na jest dla pacjenta nauczycielem, partnerem, czesto
udziela wsparcia emocjonalnego podczas trwania cho-
roby.

Celem edukacji pacjenta jest przekazanie wiedzy,
uksztattowanie umiejetnosci pacjenta i jego opieku-
now. Pielegniarka przygotowuje pacjenta i jego najbliz-
szych do samoopieki i samopielegnacji w domu. Porada
edukacyjna jest czasochtonna i musi by¢ powtarzana
systematycznie. W Klinice jest zatrudniona pielegniarka
na stanowisku ,Edukatora w cukrzycy”.

Stworzenie odpowiednich warunkéw do edukacji dia-
betologicznej pacjenta i jej jako$¢ da poczucie bez-
pieczenstwa pacjentowi choremu na cukrzyce. Takie
wtasnie warunki zostaty stworzone w Klinice Endokry-
nologii i Diabetologii.

Waznym elementem s3 tez wyktady i zajecia dla stu-
dentéw, ale takze poza bardzo liczne Szpitalem - dla
lekarzy, chorych i ich rodzin - ostatnio ,Rzeka Zdro-
wia”. Oczywiscie, co roku ma miejsce jaki$ wyktad dla
pacjentéw z okazji Swiatowego Dnia Walki z Cukrzyca.

Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii
Szpital Uniwersyteckinr 1im. dr. A. Jurasza

ul. M. Sktodowskiej-Curie 9, 84-094 Bydgoszcz
telefon do sekretariatu kliniki: 52/ 585 42-40
e-mail: kikendok@cm.umk.pl
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Sobotni poranek przywitat nas w Mielecinku zachmurzong aura. Przed biurem zawodéw ustawita sie dtuga kolejka
po pakiety startowe. Byto nas prawie pét tysigca. Do tego rodziny, dzieci, znajomi, a takze ukochane czworonogi.

Rozpoczelismy od intensywnej rozgrzewki, ktéra poprowadzit Krzysztof Genderka z Pilates Trening Studio
Szarkowska&Genderka.
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5 km to krotki dystans, ale jakze wazny byt jego cel - wsparcie nieuleczalnie chorych pacjentéw z Oddziatu Medycyny
Paliatywnej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy. Na starcie nie mogto oczywiscie zabrak-
na¢ Dyrektora naszego szpitala dr. Jacka Krysia - na zdjeciu w towarzystwie Pani prof. Matgorzaty Krajnik, kierownik
Katedry Opieki Paliatywnej CM UMK - organizatora biegu oraz dr. Krzysztofa Buczkowskiego.

-
Organizacyjnie nad catoscig czuwaty Marta tabus-Centek i Sabina Panfilak
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Gotowi do startu - start!

URIZYNA JURASTA PRUZYNA Jugus R

| L ™ - |
W biegu wzieto udziat kilkudziesieciu pracownikéw szpitala. Wsréd nich nasze reprezentantki z lipcowego Enea
Bydgoszcz Triathlon 2018: Katarzyna Rézycka - miejsce 206 (373 open) i Aleksandra Rézowicz - miejsce 2 (19 open).

Zwyciezcy w poszczegdlnych kategoriach odebrali nagrody i pamigtkowe medale z rak Pani Profesor Matgorzaty
Krajnik oraz Dyrektora Szpitala Jurasza dr. Jacka Krysia. Pierwszy na mecie byt Michat Kulpa. Pieciokilometrows trase
przebiegtw 17 min 32 sek. Drugi byt Waldemar Gil, trzeci - Mariusz Lipinski. Pierwsza sposréd kobiet przybiegta Marta
Szenk, z czasem 20 min 54 sek. Druga Aleksandra Rézowicz a trzecia Adrianna Olszewska. Gratulujemy.

Fot. Anna Pyszora
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0Od 23 do 26 sierpnia 2018r. na terenie warszawskiej Akademii Wychowania Fizycznego odbyta sie VIl Onko-Olim-
piada. W tych igrzyskach sportowych braty udziat dzieci oraz mtodziez, ktora wygrata walke z choroba nowotworo-
wa lub byta w trakcie leczenia. Na tegoroczna Onko-Olimpiade zjechaty druzyny z 18 Klinik z Polski oraz 5 druzyn z
zagranicy - z Litwy, Stowacji, Rumunii, Ukrainy oraz z Turcji. Uroczystosc otwarcia Igrzysk prowadzili: Beata Tadla
oraz Conrado Moreno. Tradycyjna defilada, zapalenie znicza, uroczysta przysiega zawodnikéw oraz wciagniecie
flagi Onko-Olimpiady na maszt - rozpoczeto zawody sportowe.

Przed rozpoczeciem Onko-Olimpiady

Nasza Klinike Pediatrii, Hematologii i Onkologii Szpitala
Jurasza reprezentowato 14 zawodnikéw, ktérzy udali sie
do Warszawy pod opieka nauczycieli Zespotu Szkét nr
33 oraz rodzicéw. Brali oni udziat we wielu dyscyplinach
sportowych i to z bardzo dobrymi rezultatami. W pierw-
szym dniu ,nasi waleczni” wzieli udziat w zawodach lekko-
atletycznych. Biegli na 60 m i 100 m, skakali w dal, pchali
kulg oraz rzucali piteczka palantowa. W drugim dniu
zawodow dzieci uczestniczyty w zawodach ptywackich,
w badmintonie, tucznictwie oraz w zawodach pitki noz-
nej. We wszystkich konkurencjach nasza ekipa pokazata
najwyzszy poziom umiejetnosci sportowych i site walki.
PrzywiezliSmy 16 medali. Dzieki nam az 9 razy zabrzmiat

Uczestnicy Onko-Olimpiady z Bydgoszczy

Bydgoska grupa szykujaca sie do defilady

»,Mazurek Dabrowskiego” i ztoto zaswiecito na piersiach
naszych zawodnikéw. PrzywiezZliSmy jeszcze 3 srebrne i 4
brazowe medale. W konkurencji tucznictwo i pitka nozna
- nie mieliSmy sobie réwnych. W pitce noznej obronilismy
tytut ,mistrza olimpijskiego” z poprzedniej Onko-Olimpia-
dy. Nasi pitkarze dali z siebie wszystko. Stoczyli cztery me-
cze z wynikami ; 5-0, 5-0, 4-0 i ostatni finatowy mecz ze
Stowacjg wygrali w pieknym stylu wynikiem 2-0. To byto
niezwykte przezycie! Kibice naszej druzyny réwniez byli
najlepsi. Nasze banery, hasta, trabki i pompony w barwach
Kliniki pieknie sie prezentowaty na trybunach.

Wszyscy walczyli godnie i z duma reprezentowali nasza

Maksymilian przygotowujacy sie do skoku w dal
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Karolinka biegnaca na 60 m

Klinike i nasze miasto - Bydgoszcz. VII Onko-Olimpiada
byta petna dzieciecej pasji, zaangazowania, emocji, przy-
jazni i humoru. Jednak najwazniejszym jest to, ze w taki
sposéb nasi ,waleczni” mogli Swietowaé najwazniejsze
zwyciestwo - ZWYCIESTWO NAD CHOROBA NOWO-
TWOROWA. | w tym kontekscie Igrzyska wygrali WSZYSCY.

Prezes Fundacji - p. Tomasz Osuch podziekowat wszyst-
kim uczestnikom za niezwykte dni zmagan, przepetnione
radoscig i zaprosit na kolejne sportowe wydarzenie za dwa
lata pod nazwa - ,lgrzyska spetnionych marzen”.

Wreczanie medali druzynie pitkarskiej
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Pacjenci Kliniki Transplantologii

z medalami na Mistrzostwach Europy
Osob po Transplantacji

i Dializowanych w Cagliari

Z wielka radoécig dzielimy sie z Panstwem wiadomos$cia, ze pacjenci naszego szpitala z sukcesa-
mi uczestniczyli w Mistrzostwach Europy Osdb po Transplantacji i Dializowanych, ktére odbywaty sie
w dniach 17-24 czerwca 2018 w Cagliari we Wtoszech. Pacjenci Kliniki Transplantologii: Andrzej Marciniak, Piotr
Chojnacki i Jan Stepniak wywalczyli 7 medali. Wszyscy trzej zawodnicy s3a po transplantacji nerki. Klasyfikacja przed-
stawia sie nastepujaco:

1) Andrzej Marciniak - 2 medale bragzowe (chéd na 5000m oraz ptywanie styl klasyczny 100m)
2) Piotr Chojnacki - 2 medale ztote i 1 srebrny (tenis ziemny, tenis ziemny debel i tenis stotowy debel)
3) Jan Stepniak - 1 medal ztoty i 1 brazowy (sztafeta ptywacka zmienna, ptywanie styl klasyczny)
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tacznie polscy reprezentanci z Polskiego Stowarzyszenia Sportu po Transplantacji wywalczyli 47 medali. Jest to tym
bardziej godne pochwaty, ze nasza ekipa liczyta zaledwie 17 zawodnikéw po przeszczepieniu.

Jan Stepniak
cztonek zarzqdu Polskiego Stowarzyszenia Sportu po Transplantacji
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KAZDY MOZE MIEC SWOJ EVEREST
.

11 listopada 2018 roku przypada 100. rocznica odzy-
skania przez Polske niepodlegtosci. Wéréd wielu uroczy-
stosci i wydarzen, jakie beda w tym czasie organizowane
znalazt sie wyjatkowy projekt - Polskie Himalaje 2018.
Sktadac sie bedzie z trzech elementéw: supermaratonu
w stolicy Nepalu Katmandu, trekkingu do bazy pod Eve-
restem oraz narodowej wyprawy na szczyt. Jak podkre-
$lili pierwsi jego zdobywcy zimg Leszek Cichy i Krzysztof
Wielicki (17 lutego 1980), w biegu oraz marszu moze

wzig¢ udziat kazdy, kto jest zdrowy i sprawny, i kazdy
moze mie¢ swoj Everest.

Kierownikiem jednej z grup podczas trekkingu do bazy
pod Everestem jest lekarz z Kliniki Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im.
dr. A. Jurasza Pan Adam Czarny. O gérach i planowanej
wyprawie wspomina tak: ,Swoja goérska pasja zarazitem
sie od Rodzicéw, z ktérymi od najmtodszych lat przemie-
rzatem gorskie szlaki. Poczatkowo mato wymagajace,
stopniowo stawaty sie coraz bardziej ambitne. W okre-
sie studiéw wraz ze swoim przyjacielem, sukcesywnie
przemierzali$my szlaki Tatr Wysokich, zaréwno polskich,
jak i stowackich. Teraz przyszedt czas na te najwyzsze...
Wyprawa rozpoczyna sie 12 pazdziernika i potrwa do
1 listopada. W kolejnym wydaniu biuletynu zamies¢my
relacje z wyprawy.

/+0TY MEDAL ZA WYNALAZEK

»Stent wewnatrznaczyniowy, zwtaszcza naczyn wienco-
wych” - innowacyjny wynalazek stworzony przez zespot
naukowcow z Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum
UMK w Bydgoszczy: dr Macieja Gagata, dr hab. Dariusza
Grzanke - Kierownika Zaktadu Patomorfologii Klinicznej
Szpitala Jurasza oraz prof. dr hab. Aline Grzanke otrzy-
mat Ztoty medal na Japan Design, Idea & Invention Expo
w Tokio, ktére odbyto sie w dniach 3-5 sierpnia 2018 r. w
Tokyo International Exhibition Center (Tokyo Big Sight).
Przedmiotem wynalazku jest rewolucyjny w kardiologii
inwazyjnej, dziatajacy kompleksowo, stent wewnatrzna-
czyniowy do implantacji w miejscu zwezenia naczynia
krwiono$nego w celu utrzymania jego odpowiedniego
Swiatta. Celem opracowania innowacyjnej konstrukcji
stentu wedtug wynalazku byto zwiekszenie skutecznosci
zabiegéw poszerzenia naczyn krwionosnych, zwtaszcza
tetnic wiencowych, metoda angioplastyki balonowej z
implantacja stentu, a tym samym znaczne ograniczenie
powiktan pozabiegowych. Zakres wynalazku obejmuje
zaréwno konstrukcje stentu, jak i jego zewnetrzne po-
wtoki o ukierunkowanym dziataniu.
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NAKtAD
1200 bezptatnych egzemplarzy

Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania
i poprawiania materiatéw oraz zmian w tytutach.
Za tresé reklam nie odpowiadamy.

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy

ul. M. Sktodowskiej Curie 9, 85-094 Bydgoszcz

Centrala telefoniczna - 52/ 585 40 00

Klinika Medycyny Ratunkowej - 52/ 585 42 22 lub 585 43 33
Pediatryczna Izba Przyje¢ - 52/ 585 43 42

Psychiatryczna Izba Przyje¢ - 52/ 585 42 69

Zespot Poradni Specjalistycznych - 52/ 585 40 53

e-mail: sekretariat@jurasza.pl
www.jurasza.pl
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Chron siebie i swoich pacjentow
przed grypa. Szczepienia przeciwko
grypie sg skuteczne i bezpieczne

www.mz.gov.pl/grypa
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DRIVE TOGETHER

Nowa Mazdaé zachwyca =
minimalistycznym designem wnetrza i fascynuje dynamiczna, drapiezna sylwetka.

m systemom bezpieczeristwa i-ACTIVSENSE oraz zaawansowanym technologiom SKYACTIV
lowej Mazdy 6 mozesz jeszcze wyrazniej poczué, na czym polega jednos$¢ kierowcy z samochodem.
Dostepny w kazdej wersji wyposazenia wy$wietlacz head-up sprawia, ze prowadzisz bez odrywania oczu od drogi,
poniewaz wszystkie najwazniejsze dane wy$wietlane sa na przedniej szybie. Aktywny tempomat pozwala
w kazdej sytuacji zachowa¢ bezpieczny dystans do poprzedzajgcego pojazdu.

Zwiericzeniem wyrafinowanego stylu Nowej Mazdy 6 jest ekskluzywna wersja SkyDREAM, ktérej stylowe elementy
wnetrza wykonane sg ze szlachetnych materiatéw, takich jak zamsz, skéra Nappa czy drewno Sen.

Nowa Mazdaé. Stworzona dla tych, ktérzy kochajg prowadzic.

ORDIC MOTOR BYDGOSZCZ

a 307 | tel: 52 339 07 33 | www.mazda.bydgoszcz.pl

ochodu Srednie zuzycie paliwa oraz emisja CO, wynoszg odpowiednio: od 4,4 - 6,8 1/100 km oraz od 117 do 156 g/km.
fad klimatyzacji zawierajacy fluorowany gaz cieplarniany [R1234YF] o wspdtczynniku ocieplenia globalnego powyzej 150.
tyczace odzysku i recyclingu samochodéw wycofanych z eksploatacji znajdziesz na www.mazda.pl



