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Pomdzcie nam walczyé
z pandemig...

Za nami juz drugi pandemiczny rok. Zaczeliémy go 3., a konczymy
4. falg zakazen koronawirusem. Jeszcze nie uporalismy sie z warian-
tem Delta, a na horyzoncie pojawia sie Omikron. Dzisiaj jest to juz
pewne, ze racje mieli ci specjalisci, ktorzy przewidywali, ze z wirusem
Sars-CoV-2 przyjdzie nam zy¢ dtugo. Na razie trudno jest oszacowag, jak wysoki moze by¢ kolejny szczyt
wywotany mutacjg Omikrona i czy wariant ten doprowadzi do wiekszej liczby hospitalizacji i zgonéw niz
Delta. Istotne jest jednak, ze posiada on - jak méwig specjalisci, umiejetno$¢ omijania bariery zwigzanej
z odpornoscig po szczepieniu, w przypadku gdy druga dawka zostata podana ponad pét roku wczesniej.
Dlatego tak wazna jest dawka przypominajgca. Zwracam na to uwage nie dlatego, ze uwazam sie za spe-
cjaliste od epidemiologiii czy tez leczenia choréb zakaznych, ale dlatego, ze na chwile obecng jednak nie
wszyscy pracownicy naszego szpitala poddali sie szczepieniom — w tym takze trzecig dawka. W tym miejscu
warto przytoczy¢ statystyki zachorowan wsréd naszych pracownikéw po rozpoczeciu szczepien, ktére jed-
noznacznie pokazujg diametralne ich zmniejszenie w wiosennej i jesiennej fali ubiegtego roku, dowodzac
w ten sposdb skutecznosci szczepien. Przed nami nastepne etapy ,koronawirusowej” walki, tak wiec wszyst-
kich namawiam na 3. dawke, a skromny procent naszych pracownikéw niezaszczepionych do niezwtoczne-
go zaszczepienia sie. Pewnym motywatorem w tym wzgledzie moze by¢ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie obowigzkowych szczepien personelu medycznego oraz innych oséb wykonujacych czynnosci
zawodowe w podmiotach leczniczych. Pomimo tego, ze ostateczny termin zaszczepienia wyznaczono - tak
na marginesie — z niezrozumiatych dla mnie wzgledéw dopiero na 1 marca 2022 r. namawiam wszystkich,
aby obowiazek ten zrealizowa¢ niezwtocznie. Kto, jak nie pracownik szpitala powinien by¢ w tym wzgledzie
wzorem do nasladowania dla pozostatej czesci spoteczenstwa.

Rozporzadzenie o ktérym wspomniatem, pojawito sie jak prezent pod choinke dla walczacej z wirusem
ochrony zdrowia, ktéra niestety, trudno oprzec¢ sie wrazeniu, zostata sama na polu bitwy. Mysle, jednak,
ze dla wiekszosci z nas jasne jest, ze decyzja ta zostata podjeta zbyt p6zno oraz nie obejmuje innych waznych
z punku widzenia walki z pandemia grup zawodowych. Sceptycy obowigzku szczepien twierdza, ze po co
wprowadzac rozporzadzenia, ktérych nie da sie skutecznie wyegzekwowac... Ale przeciez niezaszczepionych
mozna skutecznie motywowac poprzez stosowanie dla nich réznego rodzaju szczegélnych obostrzen, lub
inaczej — stosowanie preferencji dla zaszczepionych. Zastanawiam sie co sie takiego wydarzyto w polskiej
mentalnosci, ze wiosna 2020 roku wszyscy karnie akceptowalismy ogdlnopolski lockdown np. zakaz wyj-
Scia na spacer do lasu, a dzisiaj rzadzacy boja sie zakaza¢ niezaszczepionym wejscia do kina, restauracji czy
na koncert? Przeciez oczywistym jest, ze jednym z powodéw dla ktérych pewna cze$c z nas sie zaszczepita
byta swoboda podrézowania czyli certyfikat covidowy, bedacy warunkiem wejscia na poktad samolotu. Nikt
tego typu ograniczen dzisiaj nie kontestuje! Z przykroscia stwierdzam, ze kosciét takze w tej mierze nie po-
maga, zachowujac niejednoznaczne stanowisko w sprawie szczepien.

Wedtug danych mijajacego roku, umiera nas na Covid-19 zdecydowanie wiecej, niz statystycznie w innych
krajach, co niewatpliwie jest pewna pochodng aktualnej sytuacji polskiej ochrony zdrowia, ale przede
wszystkim wynika z faktu braku starodawnego pospolitego ruszenia catego spoteczenstwa. Dlatego zwra-
cam sie do rzadzacych, wszystkich instytucji i stowarzyszen majacych wptyw na ksztattowanie opinii spo-
tecznych, a takze i moze przede wszystkim do 0séb jeszcze nie zaszczepionych — POMOZCIE NAM W WALCE
Z PANDEMIA!

dr Jacek Kry$
Dyrektor Szpitala
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Walka z pandemig trwa

Czwarta fala pandemii niestety przyniosta zatrwazajaca liczbe zachorowan i zgonéw. Dane
statystyczne zaréwno w skali kraju, jak i naszego wojewddztwa potwierdzity zalozenia eksper-
tow. Scenariusz dotyczacy zwiekszonej liczby chorych pacjentéw, ktorzy nie sa zaszczepieni,
widzimy na co dzien w naszym szpitalu.

9 listopada w Klinice Kardiologii zostat utworzony
Oddziat I1zolacyjny nr 4, posiadajacy 15 t6zek w tym
5 respiratorowych. Nastepnie, juz 18 listopada po-
wstat kolejny Oddziat Izolacyjny nr 5, zlokalizowany
w strukturze Kliniki Rehabilitacji, ktory skfada sie
z 23 tézek w tym 5 respiratorowych. Tego samego
dnia rozpoczat dziatalno$¢ Oddziat Izolacyjny nr 6
w Klinice Geriatrii, poczatkowo z 8 t6zkami, a od
17 grudnia zwiekszony do 16 tézek dla pacjentow
z COVID-19. W zwiazku z pogarszajacg sie sytuacja,
zwigzang z duzg liczba pacjentéw w stanie bardzo
ciezkim, 1 grudnia w Oddziale Klinicznym Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii z Pododdziatem Kardio-

Sala z terapiqg ECMO

anestezji uruchomione zostaty 3 stanowiska ECMO
dla pacjentéw wymagajacych pozaustrojowego
wspomagania pracy narzadéw. Od 7 grudnia uru-
chomiony zostat réwniez 36 t6zkowy (w tym 5 tézek
respiratorowych) Oddziat 1zolacyjny nr 7, zlokalizo-
wany w Klinice Neurochirurgii, Neurotraumatolo-
gii i Neurochirurgii Dzieciecej. Ltacznie zatem nasz
szpital posiada 93 t6zka dla pacjentéw z COVID-19
w tym 15 tézek respiratorowych i 3 stanowiska
ECMO. Dodatkowo w Szpitalnym Oddziale Ratun-
kowym znajdujg sie 3 stanowiska dla pacjentéw
z podejrzeniem zakazenia sARS-CoV-2. Wiaze sie to
niestety z ograniczeniem przyjec¢ planowych pacjen-




Oddziat Izolacyjny nr 5
téw z innymi schorzeniami, wydtuzajac tym samym
czas oczekiwania na zabieg, a to moze przetozy¢ sie
na znaczace pogorszenie stanu u czesci pacjentéw.
Ich leczenie bedzie zatem trudniejsze, dtuzsze, a co
za tym idzie — niestety kosztowniejsze dla systemu.
Dr Magdalena Mackiewicz-Milewska, ktéra koor-
dynuje prace Oddziatu Izolacyjnego nr 5 wskazuje
na ogromne wyzwanie organizacyjne, przed jakim
stanat personel Kliniki Rehabilitacji — Nasi dotych-
czasowi pacjenci przebywali w klinice do 17 listopada.
Chorzy, ktérzy nie mogli zosta¢ wypisani do domu zo-
stali przeniesieni do Kliniki Okulistyki gdzie stworzono
10 tézek dla naszych pacjentéw. Do pracy w Oddziale
Izolacyjnym zostato zaangazowanych wiekszos¢ piele-
gniarek Kliniki Rehabilitacji, wspieranych przez dodat-
kowe osoby z innych oddziatéw, za co jesteSmy bardzo
wdzieczni. Lekarzami prowadzqcymi pacjentéw jest
wspaniaty i zaangazowany w prace zespot, stworzony
z miodych lekarzy rezydentdw klinik internistycznych:
nefrologii, endokrynologii i geriatrii, a takze lekarzy
specjalistéw rehabilitacji, ktérzy petni obaw z powodu
braku doswiadczenia internistycznego staneli do opie-
ki nad chorymi z Covid-19 i zdali egzamin znakomicie.
Nie mozna pomingq¢ takze zastug rehabilitantéw, kto-
rzy zaangazowani sq w proces rehabilitacji oddecho-
wej naszych chorych. Niecenionq pomoc niosq takze
dr lwona Urbanowicz oraz prof. Beata Januszko-Gier-
gielewicz, ktére dzieki swojej wiedzy i doswiadczeniu
w walce z chorymi zakazonymi wirusem Sars-CoV-2 sq
dla nas ogromnym wsparciem i Zrédtem wiedzy za co
serdecznie dziekuje. Praca zaréwno pielegniarek, jak
i lekarzy w warunkach Oddziatu Izolacyjnego jest bar-
dzo ciezka, zaréwno psychicznie, jak i fizycznie. Warun-
ki pracy sq zgota inne dla wiekszosci niz w oddziatach
macierzystych, a jednak mimo tych trudéw i zmecze-
nia dzielnie walczq o zdrowie i Zycie pacjentéw, moge

Oddziat Izolacyjny nr 7

”

tylko powiedzie¢ ,chapeau bas’, czyli ,czapki z gtéw
dla wszystkich pracujqcych w Oddziale Izolacyjnym 5.
Oddziat Izolacyjny nr 6 powstat na bazie Kliniki Ge-
riatrii. Prof. dr hab. med. Kornelia Kedziora-Korna-
towska, kierownik kliniki i koordynator oddziatu
podkresla, ze w IV fali przebywaja w nim nie tylko
seniorzy — Mamy pacjentéw po 60 roku Zycia, kto-
rzy w normalnych warunkach stanowiq wiekszos¢
pacjentéw Kliniki Geriatrii, jak i pacjenci nalezqcy do
mtodszych grup wiekowych. Dzieki ogromnemu zaan-
gazowaniu personelu Kliniki Geriatrii, szczegdlnie dzie-
ki Pani Oddziatowej llonie Grzeszczak - organizacje
i wyposazenie oddziatu zakoriczono pomysinie w trzy
dni. Oddziat posiada wysokiej jakosci sprzet i apa-
rature niezbednqg do pracy z pacjentem z Covid-19,
miedzy innymi: aparaty do terapii High Flow, aparaty
do nieinwazyjnej wentylacji, analizator parametréw
krytycznych. Personel lekarski stanowiq pracownicy
Kliniki Geriatrii. W ciqgu dnia do godziny 15.00 obec-
nych jest trzech lekarzy, a w czasie dyzuru obecny jest
jeden lekarz. Personel pielegniarski z Kliniki Geriatrii
wspomagajq pracownicy Oddziatu Medycyny Palia-
tywnej oraz Oddziatu Chirurgii Plastycznej. Pielegniar-

Oddziat Izolacyjny nr 6
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kq koordynujqcgq jest Pielegniarka Oddziatowa z Kliniki
Geriatrii pani mgr llona Grzeszczak. Leczenie chorych
na Covid-19 przebiega zgodnie z zaleceniami diagno-
styki i terapii zakazeri SARS-CoV-2 Polskiego Towa-
rzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych
z dnia 12.11.2021 r. Zgodnie ze specyfikq Kliniki Ge-
riatrii, szczegdélnq uwage zwraca sie na niespecyficzny
przebieg zakazenia wirusem SARS-CoV-2 u seniordw.
Uktad odpornosciowy u oséb starszych dziata mniej
efektywnie, dlatego zakazenie jest zwykle skgpoobja-
wowe, bardzo czesto wystepuje majaczenie, upadki,
brak podwyzszonej temperatury. Bardzo czesto pa-
¢jenci po 60. roku zycia zgtaszajq jedynie postepujqce
ostabienie. A z powodu odwodnienia czestego u 0séb
starszych, zmiany ostuchowo sq styszalne dopiero po
odpowiednim nawodnieniu chorych. Oddziat korzysta
réwniez z niezbednej pomocy anestezjologéw.

| Oddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Te-
rapii z Pododdziatem Kardioanestezjologii przygo-
towat 3 miejsca dla pacjentéw z potwierdzonym za-
kazeniem SARS-CoV-2 wymagajacych terapii ECMO.
Stanowi to podtrzymanie i rozwiniecie dziatalnosci
oddziatu w obszarze terapii ECMO ktéra byta juz pro-
wadzona podczas poprzednich fal pandemii. Dzia-
talnos¢ w tym zakresie jest mozliwa dzieki najwiekszej
bazie aparaturowej szpitala w wojewddztwie — ocenia
dr Przemystaw Jasiewicz, kierownik Oddziatu —mamy
wydzielony sluzami obszar z 3 miejscami izolowanymi
gdzie sq przyjmowani pacjenci zakazeni koronawi-
rusem. Miejsca te sq w petni wyposazonymi stanowi-
skami intensywnej terapii zapewniajqcymi szerokie
mozliwosci lecznicze i diagnostyczne. Niezbednym
elementem jest doswiadczony personel, gdyz oprdcz
samej terapii ECMO, chorzy prezentujq czesto objawy
niewydolnosci wielonarzqdowej. Na oddziat przyjmo-
wani sq chorzy z naszego szpitala, jak i zinnych szpitali
z Bydgoszczy i wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

Oddziat Izolacyjny nr 4

Oddziat Izolacyjny nr 4

Oddziat Izolacyjny nr 7 powstat jako ostatni, ale za-
razem najwiekszy — Zaskakujgca rozmowa z Dyrek-
torem Naczelnym o planach zwigzanych z nowymi
poleceniami wojewody nie byta tatwa — wspomina
prof. dr. hab. n. med. Maciej Sniegocki, koordynator
Oddziatu Izolacyjnego nr 7 - Nowy oddziat, nowe wy-
zwania, zupetnie inny rodzaj dziatalnosci, ale z drugiej
strony oczywiste potrzeby, przed ktdrymi nie ucieknie-
my. Zwyciezyta wiara w site zespotu Kliniki Neurochi-
rurgii. Dzis po kilku juz tygodniach funkcjonowania
wiem, ze moja opinia o catym zespole byta uzasadnio-
na. Lekarze, mimo zaciecia chirurgicznego okazali sie
biegli w terapii zapalenia ptuc, burzy cytokinowej, nie-
wydolnosci wielonarzqgdowej. Wspierajqcy nas lekarze
z innych klinik szpitala od poczqtku funkcjonowali,
jako koledzy z zespotu, aktywnie tworzqc zreby orga-
nizacji, a pézniej normalnie pracowali przy chorych,
ktorzy czesto swoim profilem catkowicie odbiegali od
ich macierzystej specjalnosci. Pielegniarki podotaty
opiece nad nowg, nieznanq im grupq chorych catko-
wicie innych od pacjentéw neurochirurgicznych. Masa
badan, inny rytm pracy, a przede wszystkim kiepski
komfort wymuszony noszonymi strojami izolacyjnymi,
to tylko niektére z codziennych niedogodnosci. Opie-
kunki medyczne i pozostaty personel od pierwszego
dnia zaangazowali sie na rzecz powstawania nowego
oddziatu, jak péZzniej jego funkcjonowaniu i opieki nad
chorymi. Koniecznie trzeba podkresli¢ role ,szefowej”
- pielegniarki oddziatowej, ktéra spieta i zorganizowa-
ta catq strone logistycznq i biezqcq funkcjonowania
oddziatu. Styszymy o nowej ,fali” wirusa — omikron. Nie
wiemy jak bedzie, ale jestem pewien, Ze w takim zespo-
le mamy szanse wygrac te batalie.



Nowa Kierownik Kliniki Rehabilitacji
— dr Magdalena Mackiewicz-Milewska

o Lad Z dniem 1 stycznia 2022 r. dyrektor szpitala powierzyt sta-
' nowisko Kierownika Kliniki Rehabilitacji Pani dr Magdale-
" nie Mackiewicz-Milewskiej. Pani Doktor ukonczyta studia
: na kierunku lekarskim Akademii Medycznej w Bydgoszczy
w 1991 roku. Prace w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 w Byd-
goszczy rozpoczeta w 1993 roku w Klinice Kardiologii
i Choréb Wewnetrznych. Od 1996 roku do chwili obecnej
zwigzana jest z Klinikg Rehabilitacji. Prace w szpitalu Uniwer-
syteckim faczy od poczatku z pracg nauczyciela akademic-
kiego, poczatkowo w Akademii Medycznej w Bydgoszczy,
pozniej Collegium Medicum UMK. Dyplom dr n. med. uzy-
skata w 2001 roku. Pani Doktor posiada specjalizacje | stop-
nia z interny oraz jest specjalistg rehabilitacji medycznej.
Prywatnie zona, mama 3 dorostych synéw. Wielbicielka je-
zyka francuskiego i wtoskiego. Pasjonatka narciarstwa alpej-
skiego.

Kierownik Zespotu Sal Operacyjnych

30 grudnia 2021 r., dyrektor szpitala dr Jacek Kry$ powierzyt sta-
nowisko Kierownika Zespotu Sal Operacyjnych Pani mgr Grazy-
nie Kociatkowskiej. Pani Grazyna Kociatkowska jest absol-
wentka Medycznego Studium Zawodowego w Bydgoszczy.
Ukonczyta studia magisterskie w Kujawsko-Pomorskiej Szkole
Wyzszej w specjalnosci psychopedagogika. Jest specjalistka
w zakresie pielegniarstwa operacyjnego. Od poczatku karie-
ry zawodowej jest zwigzana z naszym szpitalem. Swoja prace
rozpoczeta w 1979 roku na Sali Operacyjnej Ginekologicznej,
a po reorganizacji szpitala w Zespole Sal Operacyjnych. Na
przestrzeni wielu lat pracy zawodowej petnita funkcje Zastepcy
Kierownika ZSO i Pielegniarki Koordynujacej Zespotu Sal Ope-
racyjnych. Za motto swojej pracy przyjeta: ,,Dobro chorego naj-
wyzszym prawem”.

Na emeryture nadszedt czas...

29 grudnia 2021 r. zakoniczyta 40-letnig prace
w naszym szpitalu Pani mgr Izabela Gumarska
- Kierownik Zespotu Sal Operacyjnych. W imie-
niu swoim oraz catej spofecznosci szpitala
serdeczne zyczenia zdrowia i pomyslnosci na
nowym etapie zycia ztozyli Dyrektor Szpitala
dr Jacek Krys, Dyrektor ds. Pielegniarstwa Miro-
stawa Ziétkowska oraz Dyrektor ds. Lecznictwa
dr Ahmad El-Essa.




Roboty we wspotczesnej medycynie
— technologia w stuzbie pacjenta

13 pazdziernika 2021 r. z inicjatywy profesora Toma-
sza Drewy, kierownika Kliniki Urologii Ogélnej i On-
kologicznej oraz dr. Przemystawa Gatazki kierownika
Oddziatu Klinicznego Chirurgii Ogdlnej i Onkolo-
gicznej Dzieci i Mlodziezy odbyta sie prezentacja naj-
nowoczesniejszych technologii wykorzystywanych
we wspotczesnej medycynie.

W pierwszej czesci spotkania polska firma Med App
z Krakowa przedstawita system Carna Life Holo. Car-
nalLife Holo to przetomowa technologia tréjwymia-
rowej wizualizacji obrazowej danych diagnostycz-
nych, wspierajgca planowanie i przeprowadzanie
zabiegéw medycznych. Rozwigzanie Carnalife Holo
umozliwia tworzenie doktadnego i interaktywnego
srodowiska rzeczywistosci mieszanej (MR) z wyko-
rzystaniem gogli HoloLens Microsoftu. Na podstawie
tomografii komputerowej (CT), rezonansu magne-
tycznego (MRI), angiografii (angio-CT, angio-MRI),
echokardiografii (ECHO), USG, a takze innych modal-

nosci dostepnych w standardzie obrazowania DICOM
tworzy sie wirtualny, tréjwymiarowy obraz pacjenta.
Z pomoca gogli HoloLens 2 firmy Microsoft lekarz
widzi w przestrzeni rzeczywistej tréjwymiarowy ho-
logram, odzwierciedlajacy strukture obrazowanego
obszaru anatomicznego. Carnalife Holo pozwala le-
karzowi widzie¢ wirtualne obrazy organdw i tkanek
na tle pacjenta oraz daje mozliwos¢ interakgji z tymi
obrazami w trakcie zabiegu medycznego. Uzytkow-
nik moze wchodzi¢ w interakcje z wyswietlanym
hologramem, miedzy innymi obracajac go, skalujac,
przemieszczajac, czy tez wchodzac we wnetrze struk-
tur anatomicznych - przy pomocy gestéw i komend
gtosowych, bez utraty sterylnosci i koniecznosci
wspétpracy z dodatkowym technikiem. Mozliwos¢
wykorzystania CarnalLife Holo na etapie przygoto-
wan do zabiegdéw onkologicznych jest szczegdlnie
istotne w sytuacjach, gdy podejscie do guza/zmiany
nowotworowe;j jest trudne z uwagi na umiejscowie-




nie. Nie bez znaczenia jest réwniez mozliwos$¢ wy-
korzystania systemu w nowoczesnym prowadzeniu
dydaktyki dla studentéw kierunkéw medycznych.

W drugiej czesci spotkania zaprezentowano najnow-
szej generacji robota chirurgicznego Versius, produ-
kowanego przez firme CMR Surgical (Cambridge
Medical Robotics, UK). Produkt medyczny zostat
zaprezentowany przez przedstawiciela firmy CMR
z Cambridge (UK), zas po prezentacji uczestnicy spo-
tkania mieli mozliwo$¢ praktycznego zapoznania sie
z mechanika i warunkami w ktérych przeprowadza
sie zabiegi chirurgiczne z uzyciem robota zasiadajac
przy konsoli sterujacej.

Jak wynika z szerokich doniesien (takze z literatury
fachowej) dzieki zastosowaniu robota chirurgiczne-
go, pacjenci i lekarze uzyskuja dostep do nowocze-
snego iinnowacyjnego rozwiazania, ktére umozliwia
przeprowadzanie operacji z minimalng ingerencja
w ciato cztowieka. Innowacyjny robot chirurgiczny
Versius sktada sie z konsoli chirurga, mobilnej ko-
lumny endoskopowej z kamerg oraz maksymalnie
trzech mobilnych kolumn narzedziowych. Versius
pasuje praktycznie do kazdej sali operacyjnej, bez-
problemowo integrujac sie zistniejaca infrastruktura
szpitala. W sali operacyjnej sama konfiguracja syste-
mu zajmuje $rednio 15 minut, co pozwala na jego
czeste wykorzystanie, a zespot chirurgiczny przy wy-
korzystaniu jednego robota, jest w stanie wykonac
setki operacji rocznie.

System Versius umozliwia chirurgowi przeprowa-
dzanie operacji z mozliwie jak najmniejszg ingeren-
cja w ciato cztowieka. Srednica otworu, przez ktéry
operujacy lekarz uzyskuje dostep do wnetrza ciata
pacjenta wynosi zaledwie sze$¢ milimetréw, co po-
zwala na zastosowanie tych metod operacyjnych
takze w grupie pacjentéw pediatrycznych. Dla pa-
cjentéw oznacza to szereg korzysci zdrowotnych:
zmniejszenie krwawienia, redukcje bélu, minimali-
zacje ryzyka infekgji oraz szybsza rehabilitacje po za-
biegu. W efekcie, pacjenci moga skréci¢ swoéj pobyt
w szpitalu i szybciej wréci¢ do codziennych zaje¢,
czy obowigzkéw zawodowych.

Z perspektywy zespotu chirurgicznego Versius jest
ergonomicznym rozwigzaniem, ktére — dzieki obra-
zowi 3D w rozdzielczosci HD oraz tatwemu sterowa-
niu narzedziami — pozwala zmniejszy¢ stres i zme-
czenie operatora. Technologia umozliwia chirurgowi
korzystanie tylko z takiej liczby ramion, jaka jest po-
trzebna do skutecznego przeprowadzenia konkret-
nego zabiegu. Skonstruowane s one w taki sposéb,
aby precyzyjnie odtwarzaty ruchy reki i ramienia
operujacego chirurga. Podczas wykonywania opera-
¢ji, chirurg nie jest obecny przy stole operacyjnym,
ale steruje robotem chirurgiczny za pomoca kon-
soli, majac do wyboru pozycje siedzaca lub stojaca.
Niewielki rozmiar narzedzi, w ktére wyposazony jest
Versius, pozwala lekarzowi operowac z wieksza pre-
cyzja i chroni¢ delikatne struktury anatomiczne.
Robot Versius® moze by¢ wykorzystywany do mi-
nimalnie inwazyjnej chirurgii onkologicznej w za-
kresie leczenia urologicznego, ginekologicznego
i ogdlnochirurgicznego, takze w odniesieniu do chi-
rurgii onkologicznej dzieci i mtodziezy. W asyscie ro-
bota moga by¢ wykonywane operacje raka prostaty,
guzdw nerek, pecherza, a takze nowotwordw jajnika.
Robot moze by¢ przydatny réwniez w leczeniu pa-
cjentéw z nowotworami zotadka, jelit, tarczycy oraz
schorzeniami ptuc, wymagajacym leczenia torako-
chirurgicznego. Dzieki niskiej inwazyjnosci operacje
robotem Versius® potencjalnie przyniosa korzysc¢
szczegOlnie tym, ktérzy nie kwalifikuja sie do tra-
dycyjnych operacji chirurgicznych ze wzgledu naich
rozlegtos¢ i wysokie ryzyko powikfan.
Podsumowujac, mimo obiektywnie stosunkowo wy-
sokich kosztéw wprowadzania tych nowoczesnych
narzedzi nie ma watpliwosci, iz to wtasnie nowe
technologie wyznaczajg aktualne kierunki postepu
w medycynie zabiegowej. Sukcesem opisywanego
wydarzenia jest niewatpliwie obecnos¢ i aktywne
zaangazowanie w uzyskanie szczegoétowych in-
formacji na temat mozliwosci klinicznego i dydak-
tycznego zastosowania prezentowanych zdobyczy
techniki przez obecnych na spotkaniu czionkéw
Rady Uniwersytetu: Przewodniczacej — Pani Justy-
ny Morzy, Pana Henryka Dulanowskiego, Dziekana
Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum - Pana
Profesora Zbigniewa Wtodarczyka oraz Zarzadu na-
szego Szpitala — Dyrektora Naczelnego - Pana dr n.
0 zdr. inz. Jacka Krysia oraz Dyrektora ds. Lecznictwa
- Pana dr n. med. Ahmada El-Essy. Natomiast obec-
nos¢ i czynne zaangazowanie w praktyczne ¢wicze-
nia na prezentowanym sprzecie, lekarzy asystentéw
klinik zabiegowych dowodzg gotowosci meryto-
rycznej i praktycznej do potencjalnego wprowadze-
nia nowych technologii do codziennego stosowania
w medycynie zabiegowej w naszym szpitalu.

dr Przemystaw Gatqzka
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XIX Forum Szpitali za nami

18-19 LISTOPADA 2021

. XIX EDYCJA
IFORUM SZPITA

W dniach 18-19 listopada 2021 r. w Poznaniu odbyto
sie juz po raz dziewietnasty Forum Szpitali. To ogdl-
nopolskie wydarzenie wspoétorganizowane przez
Polska Unie Szpitali Klinicznych (PUSK) oraz Szpital
Kliniczny Przemienienia Panskiego przyciagneto
ponad 200 uczestnikéw z catej Polski. W wydarze-
niu uczestniczyt Minister Zdrowia Pan dr Adam Nie-
dzielski oraz Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Pan Filip Nowak. Na zaproszenie organizatoréw, jako
ekspert z zakresu ochrony zdrowia obradom przy-
stuchiwat sie, a takze brat udziat w dyskusji byty Mi-
nister Zdrowia Pan Piotr Gryza. Podczas dwudniowej
konferencji wsréd poruszanych tematéw znalazty
sie m.in.: jako$¢ w ochronie zdrowia, wizja ochrony
zdrowia, sytuacja finansowa szpitali. Przedstawiciele
poszczegdlnych szpitali cztonkowskich PUSK pre-
zentowali dobre praktyki zarzadcze. Jedna z takich
praktyk zaprezentowat Pan Dyrektor dr n o zdr. inz.
Jacek Kry$ — cztonek Zarzadu PUSK. Podczas swo-
jej prezentacji pt. ,Elektroniczny formularz badania
opinii pacjentéw jako odpowiedz na pandemiczne
ograniczenia” zelektryzowat zebranych w sali prze-
prowadzajac na zywo ankiete on-line, demonstru-
jac w ten sposéb tatwos¢ i przydatnos¢ tego typu
rozwigzan w analizowaniu codziennej pracy oraz
wdrazaniu ulepszen wynikajacych z wnioskéw an-
kietowych. Pierwszy dzien zakonczyt sie Walnym
Zjazdem PUSK, podczas ktérego ustalono kontynu-
acje dziafalnosci Zarzadu w obecnym sktadzie, do
czasu przeprowadzenia kolejnych wyboréw.

Drugi dzierh Forum poswiecony byt m.in. wymianie
doswiadczen zwigzanych z prowadzeniem przez
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Elektro niczny for,
OPinii pacjentgy,
Na pandemiczn,

Mularz badani
Iako odpowiegs
 Ograniczenia

szpitale kliniczne szpitali tymczasowych. Ponadto
w udziat w Forum aktywnie wtaczyta sie Pani Joanna
Adasik — Dyrektor Departamentu Oceny Inwestycji
Ministerstwa Zdrowia, ktéra przedstawita prezen-
tacje nt. instrumentéw wsparcia inwestycji sektora
ochrony zdrowia, a takze poprowadzita warsztaty
w zakresie aplikowania o $rodki na realizacje inwe-
stycji. Procz ww. warsztatéw w drugiej czesci dnia
odbyly sie réwniez warsztaty dla kierownikéw aptek
szpitalnych oraz warsztaty dla dyrektoréw medycz-
nych i ordynatoréw.
Agata Michalak
Kierownik Biura Zarzqdu Polskiej Unii Szpitali Klinicznych
Kierownik Biura Dyrekcji Szpitala Klinicznego
Przemienienia Pariskiego UM w Poznaniu



10 lat Kliniki Chirurgii Naczyniowej i Angiologii

w Szpitalu Jurasza

2 stycznia 2012 roku otwarto w naszym szpitalu Klinike Chirurgii Naczyniowej i Angiologii.
Powstata ona w wyniku przejscia zespotu chirurgéw naczyniowych z Katedry i Kliniki Chirurgii
Ogodlnej Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 do Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy.

W sktad kliniki wchodza dodatkowo Poradnia Chi-
rurgii Naczyn i Poradnia Stopy Cukrzycowej oraz
Poradnia Leczenia Ran Przewlektych, ktéra kie-
ruje prof. dr hab. med. Maria Szewczyk. W klinice
wykonywany jest peten zakres procedur chirurgii
naczyniowej wraz z szerokim wachlarzem zabie-
goéw wewnatrznaczyniowych. Rocznie hospitalizo-
wanych jest okoto 1200 chorych i wykonywanych
prawie 1000 zabiegéw operacyjnych, z czego okoto
70 proc. zabiegdéw stanowig operacje wewnatrzna-
czyniowe. Wykonywane od momentu powstania
kliniki zabiegi wszczepiania stentgraftéw z powodu
tetniaka aorty brzusznej osiggnety obecnie liczbe
120 operacji rocznie. Dwunastego listopada 2015 r.
wszczepiony zostat pierwszy w Polsce stentgraft
nowej generacji InCraft o najmniejszej Srednicy
przekroju systemu wprowadzajacego, co otworzyto
mozliwos¢ catkowicie przezskérnego wszczepiania
takich protez do tetniakow, jeszcze bardziej zmniej-
szajac uraz i pozwalajac obnizy¢, i tak juz niskie,
ryzyko powiktan okotooperacyjnych. Od 2014 r.
wprowadzono takze leczenie wewnatrznaczynio-
we tetniakéw aorty piersiowo-brzusznej z uzyciem
stentgraftow fenestrowanych i branchowanych.

Zespot Kliniki 2022 r.

Takich operacji wykonuje sie w klinice 40-50 rocz-
nie, co stawia nas w gronie trzech wiodacych na
tym polu osrodkéw w kraju. W roku 2020 dokonano
implantacji nowego stentgraftu branchowanego
z tzw. rekawkami wewnetrznymi o nazwie E-nside
i zespot Kliniki zostat zaproszony do europejskiego
badania klinicznego tych stentgraftéw, jako jedy-
ny osrodek w Polsce. W roku 2021, po raz pierwszy
W naszym regionie wszczepiono u chorego z roz-
warstwieniem tuku aorty specjalnie skonstruowany
stentgraft zabiezpieczajacy rozwarstwienie i umoz-
liwiajagcy rewaskularyzacje odchodzacych od tuku
naczyn.

Zesp6t Poradni Leczenia Ran Przewlektych i Kliniki
Chirurgii Naczyniowej uzyskat w roku 2015 bardzo
znaczacy grant naukowy z NCBiR na prowadzenie
badan nad tropokolagenem w ranach przewlektych
u chorych z owrzodzeniem goleni, w ramach projek-
tu ,Collran”. Pozwolito to na zakupienie unikatowej
aparatury termowizyjnej i skaneréw 3D do oceny
ran przewlektych. W roku 2020 uzyskano kolejny
grant z NCBiR w ramach projektu ,SANCOLL" na za-
stosowanie tropokolagenu rybiego w formie opa-
trunku bezposrednio na rane. Stawia to zespét Kli-
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niki Chirurgii Naczyniowej i Angiologii w czotéwce
osrodkéw zajmujacych sie leczeniem ran przewle-
ktych w kraju.

Aktualnie Katedre i Klinike Chirurgii Naczyniowej
stanowi 12 lekarzy, 26 pielegniarek, 4 sekretarki,
3 opiekunéw medycznych i 2 sanitariuszy.
Zespotlekarskiipielegniarski systematycznie podno-
si swoje kwalifikacje. W roku 2021 dr med. Arkadiusz
Migdalski uzyskat stopien dr habilitowanego i zostat
mianowany na prof. CM UMK. Dodatkowo w zespo-
le lekarskim 4 osoby posiadajg stopien dr n. med.,
9 0séb posiada specjalizacje z chirurgii naczyniowej,
w trakcie specjalizacji jest 1 osoba i 2 osoby sa rezy-
dentami.

l = 4 | Zespdt

- o lekarzy
o ‘ w2012r.
W zespole pielegniarskim 16 oséb posiada stopien
mgr, 20 oséb legitymuje sie posiadaniem specjaliza-
¢ji chirurgicznej i po trzy osoby sa w trakcie studiéw
magisterskich oraz specjalizacji.

Wszystkim cztonkom naszego zespotu sktadamy
serdeczne podziekowania za dotychczasowg trudna
i wymagajaca wielu wyrzeczen prace na rzecz cho-
rych naczyniowych i spotecznosci naszego Szpitala
oraz zyczymy dalszych mozliwosci realizacji swoich
planéw zawodowych i prywatnych.

mgr Mariola Wandowska

Pielegniarka Oddziatowa Kliniki Chirurgii Naczyniowej i Angiologii
prof. dr hab. med. Arkadiusz Jawier

Kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Naczyniowej i Angiologii

Teresa Swigtkowska

ponownie konsultantem wojewddzkim
w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego

Mito nam poinformowa¢, ze Pani mgr Teresa Swiat-
kowska, pielegniarka oddziatowa Kliniki Endokry-
nologii i Diabetologii naszego szpitala, zostata
ponownie powotana na stanowisko konsultanta
wojewddzkiego w dziedzinie pielegniarstwa dia-
betologicznego. Pani Teresa Swigtkowska jest pie-
legniarka z 37-letnim stazem pracy. Absolwentka
Studium Medycznego oraz kierunku Pielegniarstwa
na Wydziale Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum
UMK w Bydgoszczy. Posiada specjalizacje z zakresu
pielegniarstwa diabetologicznego od 2013 roku.
Ukonczyta réwniez studia podyplomowe w zakre-
sie ,Zarzadzanie i organizacja jednostkami ochrony
zdrowia” na Wydziale Nauk Ekonomicznych i Zarza-
dzania w Toruniu. Doswiadczenie zawodowe zdo-
byta jako pielegniarka pracujaca na Oddziale Dzie-
ciecym w Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim
im. dr E. Warminskiego w Bydgoszczy. W Klinice En-
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dokrynologii i Diabe-
tologii Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 1
w Bydgoszczy pracuje
od 2000 roku. Poczat-
kowo jako pielegniar-
ka, a obecnie jako
Pielegniarka Oddzia-
towa. Czas zawodowy
poswieca pracy edu-
kacyjnej z pacjentami
chorujagcymi na cu-
krzyce. Przygotowuje
inne pielegniarki do
roli Edukatora w cukrzycy. Jej zyciowa mysl to sto-
wa Jana Pawta ll:,Cztowiek jest wielki nie przez to co
ma, nie przez to kim jest, lecz przez to czym dzieli sie
zinnymi”.




Prof. Tomasz Drewa Prezesem-Elektem
Polskiego Towarzystwa Urologicznego

23 pazdziernika 2021 r. Walne Zgromadzenie
Czlonkéw Polskiego Towarzystwa Urologicz-
nego podczas 51 Kongresu PTU powierzylo
profesorowi Tomaszowi Drewie pelnienie za-
szczytnej funkcji Prezesa Polskiego Towarzy-
stwa Urologicznego w kadencji 2022-2026.
Zgodhnie z statutem PTU do czasu objecia funk-
¢ji Pan profesor pelni zadania Prezesa-Elekta
PTU, nadal pozostajac Vice Prezesem Polskie-
go Towarzystwa Urologicznego, a takze Prze-
wodniczacym Komitetu Naukowego Polskiego
Towarzystwa Urologicznego oraz ex-officio
czlonkiem Zarzadu PTU, jako redaktor naczelny
»Central European Journal of Urology’, pisma
naukowego wydawanego przez Polskie Towa-
rzystwo Urologiczne. Serdecznie gratulujemy.

Rozmowa z prof. dr. hab. n. med. Tomaszem Drewa, Kierownikiem Kliniki Urologii Ogdlnej i Onkolo-
gicznej Szpitala Jurasza, Prezesem-Elektem Polskiego Towarzystwa Urologicznego

Marta Laska: Prosze na poczatku przyja¢ gratula-
cje z okazji wyboru Pana Profesora na kolejnego
Prezesa Polskiego Towarzystwa Urologicznego.
Spodziewat sie Pan Profesor tej nominacji?

Prof. Tomasz Drewa: Trudno odpowiedzie¢ na tak
postawione pytanie. Pracowatem dla Polskiego To-
warzystwa Urologicznego od poczatku mojej kariery
surologicznej” W 2001 roku bytem sekretarzem Kon-
gresu PTU organizowanego w przez Klinike Urologii
Szpitala Jurasza. W 2013 objatem funkcje redakto-
ra naczelnego pisma ,Central European Journal of
Urology", ktére jest pismem naukowym PTU i uro-
logéw Europy srodkowej. Redaktor jest wybierany
i nominowany przez Zarzad Gtéwny PTU zgodnie
z statutem, wiec wowczas juz wtadze PTU poktada-
ty we mnie nadzieje na konstruktywna wspotprace.
W 2015 zostatem cztionkiem Zarzadu Gtéwnego
PTU i wybrany wiceprezesem oraz przewodnicza-
cym Komitetu Naukowego PTU. Po trzech latach
w wyniku wyboréw ponownie objatem te funkcje.
Mysle, Zze nic nie dzieje sie przez przypadek, wrecz
przeciwnie, kariere ksztattuje sie praca przez cate
zycie. Jestem z pochodzenia Kaszubem, wiec awans
przez rzetelna prace nie jest mi obcy. Odpowiedzi na
pytanie czy sie spodziewatem nominacji brzmi tak,
gdyz Profesor Piotr Chtosta, obecny prezes PTU, jak
i cztonkowie obecnego Zarzadu wielokrotnie dawali
mi do zrozumienia, iz pokfadajg we mnie nadzieje

dotyczace rozwigzywania powaznych zagadnien
dotyczacych Polskiej Urologii. Osobng kwestia jest
czy bratem te sygnaty ,na powaznie”? Kazdy stara
sie odsuwac od siebie powazne i mocno angazujace
zadania. To ludzkie. To zwykta obawa i strach przed
nowymi i trudnymi zadaniami. Z drugiej strony jeste-
$my zobowigzani wobec Srodowiska urologicznego,
aby zapewni¢ kontynuacje doswiadczen polskich
urologéw. Trzeba to zrozumie¢ i oddac sie pracy na
rzecz przesztych i kolejnych pokolen.

W jakim miejscu jest dzi$ polska urologia, jakie s
jej najwieksze zagrozenia, a jakie mocne strony?

Urologia Polska jest w zwrotnym momencie swojej
historii. ByliSmy przez 20 lat pomijana specjalno-
$cig, mimo iz zajmujemy sie leczeniem 1/5 nowo-
tworéw w tym kraju, a poza tym leczeniem kamicy
moczowej, przerostu prostaty, ktéry dotyczy co
drugiego mezczyzny, nietrzymania moczu kobiet
i probleméw ginekologicznych, choréb endokry-
nologicznych nadnerczy i uktadu rozrodczego,
problemoéw zwiazanych z identyfikacja ptci, trans-
seksualizmu i rozrodczosci. Urologia jest szeroka
specjalnosciag, ktoérej wiele procedur nie zostato
uwzglednione w ramach refundowanej opieki
zdrowotnej w Polsce, a te ktére sa uwzglednione
nie doczekaty sie racjonalnej rewaloryzacji od oko-
fo 20 lat. Niestety z tego powodu moga i bankru-
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tuja instytucje zajmujace sie leczeniem pacjentow
z tymi problemami.

Mocne strony? Wiele. Zadna specjalno$¢ w Polsce
nie ma tylu specjalistdw mogacych pochwali¢ sie
tytutem naukowym i zawodowym europejskiego
specjalisty w swojej dziedzinie. W urologii tytut
FEBU, czyli Fellow of European Board of Urology
posiada ponad potowa urologéw w Polsce. Wiele
Zarzaddéw PTU ciezko pracowato nad ksztatceniem
urologédw w kraju. Inicjatorem takiego ksztatcenia
byt prof. Andrzej Boréwka. Polscy urolodzy s nie-
zwykle aktywni i skuteczni w ramach dziatalnosci
komercyjnej i pochwalam ten trend. Niestety ak-
tywnos$¢ uniwersytecka i naukowa jest zupetnie
niezauwazalna i zmarginalizowana ze wzgledu na
catkowity brak wsparcia ze strony jednostek cen-
tralnych Panstwa dla jednostek uniwersyteckich.
Urologia jest dziedzing zabiegowa i nauka w tej
dziedzinie nie bedzie sie rozwija¢ bez infrastruk-
tury, ktéra powinna zapewni¢ Uczelnia i Szpitale
Uniwersyteckie. W wielu polskich jednostkach uni-
wersyteckich dziataja prezni urolodzy, ktérzy zosta-
ja pozbawieni nowoczesnych narzedzi i sprzetéw.
Oni nie beda w stanie rozwija¢ dziatalnosci nauko-
wej na europejskim poziomie i prawdopodobnie
odejda do jednostek komercyjnych.

Pandemia w dotkliwy sposéb spowolnita lub
wrecz czasowo wstrzymata zaréwno diagnostyke
jak i leczenie pacjentéw - jak ta sytuacja wyglada
w urologii?

Wstrzymanie diagnostyki i leczenia w wielu zakre-
sach medycyny w mojej ocenie byto decyzja admi-
nistracyjna, ktéra nie powinna mie¢ miejsca, gdyz
zarowno leczenie zakazenia SARS-CoV-2 jak i innych
choréb, w tym urologicznych powinno odbywac sie
réwnolegle, bo wszystko to sg choroby cztowieka
i powinny by¢ rozwigzywane na biezaco. Nie zga-
dzam sie z pogladem, ze pandemia powinna wyma-
gac od nas zaniechania leczenia innych choréb, no
moze z wyjatkiem takich, w ktérych mozna zastoso-
wac obserwacje. W czasie pandemii operowalismy
wszystkich pacjentéw z chorobami nowotworowy-
mi oraz w stanie zagrozeniu zycia, gtownie z powo-
du sepsy pochodzenia urologicznego. Czuje jednak
wyrzuty sumienia w stosunku do chorych, ktérym
administracja pafstwowa nie zapewnifa miejsc le-
czenia ich dolegliwosci w okresie pandemii. Przez
caty okres pandemii moj zespét byt gotowy leczy¢
wszystkich pacjentéw, zgodnie z ich planami hospi-
talizacji. Mam wiele podobnych informacji z Polski.
Sam jako doktor nie opuscitem ani jednego dnia
w pracy w tym trudnym okresie i nie uchylatem sie
od osobistego kontaktu z pacjentami, chorymi i ich
rodzinami.
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Jakie sg plany i jakie wyzwania stawia sobie Pan
Profesor w zwigzku z objeciem funkcji Prezesa PTU
Chciatbym doprowadzi¢ do $cislejszych kontak-
téw miedzy nasza specjalnoscia, a bardzo nam po-
krewnymi dyscyplinami, czyli onkologig kliniczna,
ginekologia, endokrynologia oraz inkorporowa-
nia do urologii polskiej europejskich specjalistow
w dziedzinie andrologii, gdyz ta ostatnia czesto nie
funkcjonuje w ramach urologii, a bywa domena gi-
nekologdéw, ktérych wiedza praktyczna dotyczaca
diagnostyki i leczenia operacyjnego w zakresie me-
skiego ukfadu rozrodczego w mojej ocenie nie jest
wystarczajaca. Istotnym zagadnieniem jest réwniez
transplantologia kliniczna w zakresie pobierania
i przeszczepiania nerek w ramach dawcéw zywych.
Polskie Towarzystwo Urologiczne mocno angazuje
sie w te dziatalno$¢ z powodu kompetencji naby-
tych i dotyczacych laparoskopowego i endoskopo-
wego pobierania nerek do przeszczepienia. Urolo-
dzy jednak nie majg administracyjnej mozliwosci
ksztatcenia w dziedzinie transplantologii. Mysle, ze
to szkoda dla polskiej transplantologii i chciatbym
naprawic ten bfad. Celem jest réwniez utrzymanie
na obecnym poziomie ksztatcenia urologéw w Pol-
sce. Nie jest to proste zadanie, gdyz PTU wzieto na
siebie ciezar finansowy opfat z ksztatcenie i egzami-
ny w ramach europejskiego ,curiculum vitae’, ktére
jest w Europie catkowicie komercyjne, przy czym
polska ustawa nakazuje ksztatcenie tzw. ,darmowe”.
PTU wydato ponad pét miliona euro na ksztatcenie
polskich urologéw. Jako Towarzystwo naukowe dba-
my jednak o jakos¢ wiedzy doktoréw w naszej dzie-
dzinie i dotozymy wszelkich staran, aby ksztatcenie
urologéw odbywato sie na poziomie europejskim.

Co zdaniem Pana Profesora bedzie przyszioscig
polskiej i Swiatowej urologii.

Jednym stowem? Robotyka! Nie uciekniemy od tego
i polska urologia data temu wyraz preznie rozwijajac



sie w tym kierunku, niestety poza centrami uniwer-
syteckimi. Miatem okazje ksztafci¢ sie jako urolog
w okresie przejsciowym, okresie przetomu wiekéw
oraz mozliwo$¢ operowania kazdej jednostki cho-
robowej zaréwno sposobem klasycznym, laparo-
skopowym i robotycznym. Konkluzja jest taka, iz nie
chce juz wraca¢ do operacji tzw. otwartych gdzie
chirurg moze ,pomacac i zobaczy¢” Laparoskopia
i robotyka daja lepsze pole widzenia, mniejsze krwa-
wienie, lepsze mozliwosci pracy w polu operacyj-
nym, a co za tym idzie lepsze wyniki onkologiczne,
czynnosciowe. To juz udowodniono naukowo (sta-
tystycznie)! Nie istnieje przypadtos¢ urologiczna,
ktérej nie mozna operowac z asysta robota chirur-
gicznego. Szkoda, ze nie rozumieja tego decydenci
kreujacy polityke lecznictwa zaréwno na poziomie
szpitali, central NFZ jak i Ministerstwa Zdrowia. Jaki

jest trend? Kazdy swiadomy pacjent chciatby by¢
operowany narzedziami robotycznymi przez wy-
szkolonego chirurgia robotycznego. Ja tez w przy-
padku takiej potrzeby.

Mysle, ze to jest zadanie Prezesa, przekonac tych,
ktdérzy nie wierza w rewolucje technologiczna. Nie
byto prosto przekonac piszacego na klasycznej
maszynie ,Erika” do pisania w aplikacji ,Word". To
stato sie oczywiscie kwestig czasu, tylko dlaczego
tak pdézno? Dlaczego nie natychmiast? Bo takie
decyzje wymagajg odwagi! Jako urolodzy ocze-
kujemy odwaznych decyzji od naszych dyrekto-
réw szpitali. Zainwestujcie w robotyke! Wygramy
wszyscy!

To moje przestanie jako prezesa elekta PTU.

Dzigkuje za rozmowe.

Spotkanie na szczycie Funduszu Medycznego

o

W dniu 1 grudnia w Paftacu Prezydenckim odbyto
sie spotkanie Rady Funduszu Medycznego z udzia-
tem Prezydenta RP Andrzeja Dudy, Premiera RP
Mateusza Morawieckiego, Ministra Zdrowia Adam
Niedzielskiego, Wiceministra Zdrowia Stawomira
Gadomskiego. Tematem spotkania byto podsumo-
wanie pierwszego roku dziatalnosci oraz zaplanowa-
nie dalszej dziatalnosci Funduszu Medycznego. Ze
wzgledu na potrzeby rozwoju diagnostyki moleku-
larnej w onkologii dzieciecej i chorobach rzadkich,
w spotkaniu wzieli udziat w charakterze ekspertéw,
prof. Jan Styczynski, Konsultant Krajowy w dziedzi-

nie onkologii i hematologii dzieciecej oraz prof. Olga
Haus i prof. Anna Latos-Bielenska.

Prof. Jan Styczynski przedstawit koniecznos¢ kon-
tynuacji weryfikacji centralnej w postaci pakietu
diagnostycznego w referencyjnej sieci laboratoriéw
dajacej kontrole jakosci w onkologii dzieciecej oraz
zapotrzebowanie na badania molekularne, zwtasz-
cza w zakresie badan NGS, co staje sie standardem
postepowania w Europie Zachodniej. Badania doty-
cz3 biataczek, chtoniakéw, guzéw moézgu oraz pozo-
statych guzoéw litych. W podsumowaniu spotkania,
zaplanowano szybkie procedowanie projektow.
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Habilitacja

dr hab. n. med. Krzysztof Czyzewski

Uchwatg Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Colle-
gium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgosz-
czy, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
z dnia 20 pazdziernika 2021 r., dr Krzysztof Czy-
zewski, adiunkt w Katedrze Pediatrii, Hematologii
i Onkologii uzyskat stopiern naukowy doktora ha-
bilitowanego nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne. Podstawa wniosku
habilitacyjnego byto osiggniecie naukowe, udoku-
mentowane cyklem publikacji naukowych zatytu-
towane: ,Analiza powiktan infekcyjnych u pacjen-
téw pediatrycznych leczonych z powodu choréb
onkologicznych lub po przeszczepieniu komérek
krwiotwérczych”.

Dr hab. Krzysztof Czyzewski urodzit sie w Bydgosz-
czy w 1981 r. W 2000 r. ukoniczyt V Liceum Ogél-
noksztatcagce w klasie o profilu biologiczno-che-
micznym. W 2006 r. ukoniczyt studia na Wydziale
Lekarskim Collegium Medicum im. Ludwika Rydy-
giera w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja Koper-
nika w Toruniu uzyskujac dyplom lekarza (tytut Naj-
lepszy Absolwent Uniwersytetu roku 2006). W latach
2006-2007 odbyt staz podyplomowy w Szpitalu
Uniwersyteckim nr 1 w Bydgoszczy. Od samego po-
czatku swojej pracy zawodowej jest zwigzany z Kli-
nikg Pediatrii Hematologii i Onkologii Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy, poczatkowo jako
lekarz rezydent, mtodszy asystent, starszy asystent
a obecnie lekarz zatrudniony na umowie cywilno-
-prawnej. W 2013 r. uzyskat tytut specjalisty w za-
kresie pediatrii, w 2017 r. specjalizacje z onkologii
i hematologii dzieciecej, a w 2021 r. specjalizacje
z transplantologii kliniczne;j.

Dziatalnos¢ naukowa dr hab. Krzysztofa Czyzewskie-
go od samego poczatku byta zwigzana z Katedra
Pediatrii, Hematologii i Onkologii, poczatkowo w ra-
mach Studenckiego Kofta Naukowego, a nastepnie
jako uczestnika Studiéw Doktoranckich. W 2010 r.
uzyskat stopien naukowy doktora nauk medycznych
w zakresie medycyny na podstawie rozprawy ,Me-
chanizmy opornosci komorek biataczkowych na se-
lektywne inhibitory kinazy tyrozynowej” (promotor.
prof. Jan Styczynski; rozprawa wyrézniona Uchwata
Rady Wydziatu Lekarskiego CM UMK).

Dziatalno$¢ naukowo-badawcza dr hab. Krzysz-
tofa Czyzewskiego skupiona jest wokét tematyki:
opornosci na cytostatyki, mechanizméw opornosci
komorkowej, powiktan infekcyjnych w onkohema-
tologii dzieciecej oraz szeroko pojetej transplan-
tologii komoérek krwiotwérczych, ze szczegdlnym
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uwzglednieniem nowoczesnych technik terapii ko-
morkowych.

Dr hab. Krzysztof Czyzewski jest wspotautorem po-
nad 90 artykutéw petno tekstowych (Impact Factor
wynosi ponad: 80, punktacja MNiSW: ponad 2200)
ponad 100 opublikowanych doniesien zjazdowych
oraz 1 rozdziatu ksigzkowego. Obecnie wspotpracu-
je naukowo z wieloma jednostkami, w tym z niemal
wszystkim krajowymi osrodkami onkologii i hema-
tologii dzieciecej, wszystkimi polskimi i wieloma
zagranicznymi osrodkami przeszczepiania komdrek
krwiotworczych u dzieci. Odbyt liczne szkolenia oraz
staze naukowe w osrodkach zagranicznych.

Dr hab. Krzysztof Czyzewski jest cztonkiem Polskie-
go Towarzystwa Pediatrycznego (Oddziat Bydgo-
ski, funkcja: cztonek Komisji Rewizyjnej), Polskiego
Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dziecie-
cej, The European Society for Blood and Marrow
Transplantation oraz The European Society for
Pediatric Oncology.

W codziennej pracy opiekuje sie pacjentami gtéw-
nie po transplantacji komérek krwiotwoérczych
w ramach Oddziatu Transplantacji Szpiku Kostnego
dla Dzieci oraz Porani Transplantacji Szpiku Kost-
nego. Jest jedna z dwdch oséb w naszym szpitalu,
wykonujacych zabiegi fotoferezy pozaustrojowej
wykorzystywanej w terapii opornych postaci cho-
roby przeszczep przeciwko gospodarzowi u pacjen-
tow po transplantacji komoérek krwiotworczych.



Biata suknia slubna - na zawsze...

Za oknami mrozna grudniowa pogoda. Trwa przed-
Swigteczna goraczka zakupdw, gonitwa za choinka,
szykowanie potraw $wigtecznych i planowanie pre-
zentéw dla najblizszych.

W szpitalach to tez specjalny okres - trafiaja tu teraz
ci, ktérzy naprawde tego potrzebuja. W transplan-
tologii zas, jak wiadomo, kalendarz jest wyjatkowo
wymagajacy i mato przewidywalny, nie kieruje sie
zadng czerwong $wigteczng kartka.

I w tym wiasnie szczegdlnym momencie roku przy-
pomniata mi sie historia pacjentki — wyjatkowo
wzruszajaca i przyprawiajgca mnie do dzis o dreszcz
emocji. Historia o specjalnej bombce choinkowej,
spetnianiu marzen pomimo wszystko i biatej sukni
slubnej, przywdzianej na zawsze.

A byto to tak...

W trakcie dyzuru transplantologicznego, w trakcie
akgji przeszczepowej na liscie typowania do przesz-
czepienia nerki na pierwszym miejscu znalazta sie
mioda pacjentka z cukrzyca, z licznymi zaawanso-
wanymi jej powikfaniami, niewidoma, ktéra z petna
determinacja zespotu transplantacyjnego i swo-
ja wlasng zostata zakwalifikowana do transplan-
tacji nerki. W dokumentacji lekarskiej znalaztam
mnéstwo wpiséw, dokonanych przez nefrologéw,
o $wiadomosci pacjentki grozacych jej powikfan ser-
cowo-naczyniowymi podczas tego zabiegu. Z catej
karty zgtoszenia, poza danymi merytorycznymi wy-
nikata wyrazna che¢ pacjentki uzyskania przeszcze-
pienia nerki za wszelka cene, pomimo istniejgcego
ryzyka. Gdy przyjechata do naszego osrodka zwrdcit
moja uwage jej szczegdlny stan radosci. Promie-
niata wrecz usmiechem i jakas blizej nieokreslong
$wieza energia. Prowadzita jg pod reke troskliwa, nie
mniej radosna matka - jej towarzyszka i opiekun-
ka. Opowiadaty obie historie, jak walczyty o przesz-
czepienie: koronarografia, zabiegi interwencyjne,
liczne konsultacje chirurgéw naczyniowych wobec
zaawansowanej miazdzycy i watpliwosci konsultan-
tow: przeszczepiac czy nie przeszczepiac? Czy ryzy-
ko groznych dla zycia powikfari naczyniowych nie
przewyzsza nad zyskiem, jakim bedzie dla pacjentki
zaprzestanie dializoterapii?

Kwalifikacja byta wyjatkowo wnikliwa, ale tez sto-
sunkowo szybka. Z géry byto wiadomo, ze czas
dziafa na niekorzys¢ pacjentki. Pomimo moich lekow
i obaw zabieg przeszczepienia nerki przebiegt catko-
wicie bez powikfan. Juz w pierwszej dobie po zabiegu
nerka podjefa funkcje, wydawato sie, ze wszyscy od-
nieslismy sukces, a pacjentka spetni tym samym swo-
je wielkie marzenie - miafta kochajacego narzeczo-
nego, ktéry bardzo wspierat ja w chorobie. Przyrzekli

sobie obydwoje, ze dopiero
po udanym przeszczepie
wezma $lub. Taki sobie po-
stawili cel i warunek.
Przy wypisie z oddzia-
fu otrzymatam od matki pacjentki na pamiatke
tego wydarzenia piekna, wtasnorecznie wykonang
bombke choinkowg, ktéra powiesitam na Swigtecz-
na choinke w swoim domu, a po swietach umiesci-
fam ja nad swoim biurkiem jako symbol tamtych
szczegolnych chwil — sama bylam nimi wzruszona
i usatysfakcjonowana. Po Nowym Roku, kilka tygo-
dni od przeszczepienia, rozlegt sie nagle peten nie-
pokoju telefon od matki tejze pacjentki. Ta w domu
goraczkowata wysoko pomimo stosowanego anty-
biotyku, funkcja nerki pozostawata zadawalajaca,
wstepnie wszystko wskazywato na typowe powikta-
nie infekcyjne. Jednak kolejny telefon byt bardziej
dramatyczny - pojawit sie silny b6l w pachwinie po
stronie przeszczepionego narzadu, po wykonaniu
badan obrazowych stwierdzono krwiak w miejscu
zespolenia tetniczego, prawdopodobnie zapalny.
Pacjentke hospitalizowano i poddano intensywne-
mu leczeniu. Niestety, doszto nagle do masywnego
krwotoku z miejsca, gdzie utworzyt sie krwiak, na-
stepnie wstrzasu krwotocznego i ostatecznie zgonu
pacjentki - w sumie 3 miesigce po przeszczepieniu
nerki.
Gdy matka zadzwonita do mnie z t3 smutng wia-
domoscia, byta dziwnie spokojna. Thumaczyta mi,
ze cho¢ dramatycznie przezyta strate corki, z ktdrg
byta bardzo zwiazana, to jednak wie, ze wszystko co
w ludzkiej mocy byto zrobione, by poméc cérce. Mimo
licznych choréb spetnita ona swoje wielkie marzenie:
0 przeszczepieniu nerki i cho¢ bardzo krétkim, to jed-
nak nowym zyciu bez cienia dializoterapii. Marzenia...
Spehniaja sie w nieoczekiwanych, czasem dramatycz-
nych okolicznosciach.
Pochowano ja w biatej sukni slubnej, ktéra sobie wy-
marzyta. Zostanie w niej... na zawsze.
Rozumiem wiec spokdj wewnetrzny tej matki walcza-
cej o szczesdcie corki, bo przeciez tatwiej jest pogodzi¢
sie ze stratg najblizszej osoby i zakonczeniem jej zycia
w sytuadji, kiedy sie wie, ze marzenia zostaty spetnione.
Dla nas wszystkich zas ta wzruszajaca historia moze
by¢ drogowskazem, ze trzeba o ich spetnienie walczy¢
ile sie tylko da i z catych sit.
Dlatego tez owa symboliczna, pamiagtkowa bombka
choinkowa wisi do dzi$ nad moim biurkiem — nie tylko
w grudniu, lecz przez caty rok, wtasnie po to, bym o tej
prawdzie zyciowej nawet na chwile nie zapomniata.
Beata Januszko-Giergielewicz
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Niecodzienne rozwigzania, czyli przepis na audyt
jakosciowy w czwartej fali pandemii COVID-19

18

Celem utrzymania wdrozonych certyfikacji ISO, pomimo trudnej sytuacji epidemicznej oraz na-
rastajacej kolejnej fali pandemii COVID-19, w grudniu 2021 r. na terenie naszego szpitala odbyt
sie audyt zewnetrzny, przeprowadzony przez Centrum Certyfikacji Jakosci Wojskowej Akademii
Technicznej im. Jarostawa Dabrowskiego w Warszawie.

Ocena dotyczyla zgodnosci funkcjonowania szpita-
la z wymaganiami norm ISO, przepisami prawa oraz
wdrozonymi zapisami wewnetrznymi, w tym z obo-
wigzujacymi procedurami, instrukcjami i zarzadzenia-
mi. Ocenie podlegaty réowniez dziatania, ktére szpital
wdrozyt w zwiagzku z uwagami z poprzedniej kontroli.
Audytorzy takze analizowali decyzje zarzadcze podjete
w konsekwencji trwajacej pandemii COVID-19. Zgodnie
z zakresem certyfikacji oceng objeto obszary medycz-
ne, diagnostyczne, administracyjne oraz techniczne.
Uwzgledniajac  bezpieczenstwo sanitarno-epide-
miczne, forma przeprowadzonego audytu zalezata
przede wszystkim od decyzji kierownika danego
obszaru funkcjonowania szpitala. W czesci klinik/od-
dziatéw audyt zrealizowano w formie zdalnej. Wow-
czas kolejnym etapem kontroli byto dostarczenie do
wgladu wymaganej dokumentacji. Z kolei w innych
obszarach audyt przebiegat w sposéb bezposredni,
w miare mozliwosci ograniczajac sie do oceny doku-
mentéw i rozmowy z kierownictwem danej komérki
organizacyjnej szpitala.

Ostatecznie audyt okazat sie sukcesem, nie tylko
w zakresie utrzymania certyfikacji ISO, ale przede
wszystkim wspétpracy i determinacji — za co Pan-
stwu serdecznie dziekuje.

W podsumowaniu wynikéw kontroli jako ,mocne
strony” szpitala audytorzy podkredlili, m. in. wyko-

rzystanie kwestionariuszy internetowych w celu
intensyfikacji procesu monitorowania satysfakgji
pacjenta oraz efektywny system przeciwdziatania
transmisji zakazert COVID-19.
Moim zdaniem, osiagniety sukces to efekt stawiania
»matych krokéw”, w ktérych planowanie, opracowa-
nie i wdrazanie rozwigzan z czasem staje sie istotng
czescig codziennej, utrwalonej praktyki.
Przeprowadzony audyt ISO zakoniczyt trzyletni okres
wynikajacy z zawartej umowy, w zwigzku z powyz-
szym w przysztym roku przyjdzie nam sie zmierzyc¢
z nowg certyfikacja z zakresu normy ISO 9001 (zarza-
dzanie jakoscia), 14001 (zarzadzanie srodowiskowe),
45001 (zarzadzanie bezpieczenstwem i higieng pra-
cy) oraz 27001 (zarzadzanie bezpieczeristwem infor-
macji). Ponadto wiosng 2022 r. w szpitalu odbedzie
sie audyt akredytacyjny, ktéry prawdopodobnie po
raz ostatni bedzie realizowany przez Centrum Mo-
nitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia. Za spra-
wa projektu ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej
i bezpieczenstwie pacjenta oraz majac na wzgledzie
wymagania ustawy o krajowym systemie cyberbez-
pieczenstwa, nowy rok bedzie obfitowat w dotad
nieznane wyzwania, ktére przy trwajacej pandemii
stang sie przede wszystkim sprawdzianem na wspot-
dziatanie.

dr Teresa Branicka-Bonusiak



Obiecujgca trzecia dawka szczepionki:
wstepne wyniki badania obserwacyjnego

W 2021 roku w Zaktadzie Diagnostyki Labora-
toryjnej naszego szpitala wykonalismy ponad
3000 oznaczen stezenia przeciwcial anty-SARS-
COV2-lgG metoda chemiluminescencyjna ilosciowa
przy uzyciu testu Atellica IM SARS-CoV-2 na anali-
zatorach Siemens, zaréwno dla celéw badawczych
jak i komercyjnych. Wykrywanie przeciwciat anty-
SARS-COV2-IgG skierowanych przeciwko domenie
wiazacej receptor (RBD) na biatku S1 koronawirusa
testem ilosciowym pozwala na miarodajna, szybka
i ogolnie dostepna ocene naszej odpowiedzi immu-
nologicznej zaréwno poszczepiennej, jak i po prze-
byciu choroby Covid-19. W marcu tego roku z ini-
cjatywy prof. Jacka Kubicy z Kliniki Kardiologii oraz
we wspotpracy z Collegium Medicum UMK rozpo-
czeliSmy oznaczanie stezenia przeciwciat w ramach
badania klinicznego o charakterze obserwacyjnym
pt. ,Wptyw przechorowania Covid-19 na nasilenie
objawéw klinicznych i poziomu przeciwciat anty-
SARS-CoV-2 po szczepieniu”. Do badania przystapito
okoto 800 o0séb gtéwnie pracownikéw naszego szpi-
tala. Do badania przystapity osoby, ktére zakonczyty
petny 2-dawkowy cykl szczepien szczepionka Pfizer/
BioNTech i u ktérych wykonano oznaczenia stezenia
przeciwciat anty-SARS-COV2-lgG w zdefiniowanych
wczesniej punktach czasowych, tj. 3 miesigce po
przyjeciu drugiej dawki szczepionki oraz kolejno po
6112 miesigcach. Decyzja o przyjeciu 3 dawki spowo-
dowata modyfikacje badania jednoczesnie dostar-
czajac nowych, interesujacych danych. Wyniki pierw-
szej fazy badania wykazaty, ze po okoto 3 miesigcach
stezenie przeciwciat nadal utrzymuje sie na wysokim
poziomie, jednak spada w postepie wyktadniczym,
po okoto 6 miesigcach obserwowane stezenie prze-
ciwciat anty-SARS-COV2-IgG byto juz czterokrotnie
nizsze a po 9 miesigcach ponad 15-krotnie nizsze

(w poréwnaniu do maksymalnego obserwowanego
stezenia). Niskie stezenie przeciwciat moze okazac sie
niewystarczajace, by zapewni¢ ochrone przed infek-
cja SARS-CoV2. Przyjecie trzeciej dawki szczepionki
Pfizer powodowato jednak ponad 20-krotny wzrost
przeciwciat w stosunku do ich poziomu obserwowa-
nego po uptywie 9 miesiecy. Co wiecej, stezenie to
byto ponad dwukrotnie wyzsze niz obserwowane
w analogicznym okresie po przyjeciu drugiej dawki
szczepionki. Wydaje sie zatem, ze generowanie wiek-
szej ilosci przeciwciat zapewni nam wieksza i dtuzsza
ochrone. Niemniej jednak nie jest dotychczas znane
miano ani stezenie przeciwciat, zapewniajace nam
optymalng ochrone. Nalezy réwniez pamieta¢, ze
zaréwno odpowiedz humoralna (zwigzana z synteza
przeciwciat), jak i komdrkowa (zwigzana z aktywacja
limfocytéw Th1), wzajemnie sie uzupetniaja, ale tez
charakteryzuja sie duzg zmiennosciag miedzyosob-
nicza. Zidentyfikowano mnéstwo czynnikéw, ktére
moga wptywac na indywidualng odpowiedz immu-
nologiczng od najbardziej klasycznych, takich jak
wiek, pte¢, aktywnos¢ uktadu immunologicznego,
poprzez bardzo specyficzne, zwigzane z rodzajem
szczepionki, miejscem i czasem jej podania. Wstepne
wyniki badania obserwacyjnego wykazaty, ze silnym
i niezaleznym czynnikiem wptywajacym na stezenie
przeciwciat po 3 mies. od przyjecia drugiej dawki
szczepionki Pfizer jest wczesniejsze przebycie zaka-
zenia SARS-CoV-2. Jakie czynniki wptywajg na dyna-
mike zmian stezenia przeciwciat po 6 i 9 miesigcach
jest przedmiotem aktualnej analizy. Biorac jednak
pod uwage dynamike zmian przeciwciat z czasem
jaki uptynat od przyjecia kolejnej dawki wydaje sie
wielce prawdopodobne, ze program szczepien be-
dzie kontynuowany.

dr. hab. med. Magdalena Krintus, prof. UMK
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»Dry Run” do terapii CAR-T w Klinice Pediatrii,

Hematologii i Onkologii

W dniach 27-28 pazdziernika w Klinice Pediatrii, He-
matologii i Onkologii odbyt sie Dry Run do zastoso-
wania terapii CAR-T (czytaj: kar-ti) w naszym szpitalu.
CAR-T jest produktem terapii zaawansowanej (ATMP,
Advanced Therapy Medicinal Product), taczacej tera-
pie komoérkowa, immunoterapie i terapie genowa.
Jest przetomowym i najwiekszym osiggnieciem te-
rapeutycznym w hematologii i onkologii w ostatnich
latach.

Co to jest Dry Run: To ,préba na sucho’, czyli prze-
testowanie od A do Z catosci procesu zastosowa-
nia zaawansowanej metody terapeutycznej, w tym
przypadku komérek CAR-T. W ,,Dry Run” nie uzywa
sie produktu terapeutycznego, lecz sél fizjologiczng
i oczywiscie nie podaje sie jej pacjentowi.

Jakie sg etapy w technologii CAR-T: Od pacjenta
pobierane sa limfocyty T w procesie leukaferezy.
Komorki te sg wysytane do firmy farmaceutycznej
wytwarzajace CAR-T (aktualnie wytacznie za granice:
USA, Holandia, Szwajcaria). W zaleznosci od firmy,
komérki sa wysytane w formie ptynnego materiatu
tkankowego lub w formie krioprezerwowanej. Firma
farmaceutyczna metodami terapii genowej wytwa-
rza komorki CAR-T, co zajmuje okoto 3-4 tygodni.
Wytworzone komérki CAR-T, w Swietle prawa juz be-
dace lekiem, sa przesytane do osrodka w ktérym le-
czony jest pacjent. Ten preparat komoérkowy, bedacy
~zywym lekiem’, bedzie podany pacjentowi.

Na czym polegat Dry Run: Pierwszy kluczowy ele-
ment to przygotowanie komorek do transportu i ich
wystanie do firmy produkujacej CAR-T, wedtug $cisle
okreslonych procedur zapewniajagcych maksymalne
bezpieczenstwo jakosci komoérek pacjenta. Drugi
kluczowy element to odebranie preparatu CAR-T
dostarczonego z USA w formie krioprezerwowanej,
bezpieczne jego przechowanie oraz przygotowanie
do podania pacjentowi.

Kto uczestniczyt w Dry
Run: Lekarze i piele-
gniarki zespotu terapii
komoérkowych w Kili-
nice, zespét aferez ko-
morkowych i zespot
banku komérek w RC-
KiK (Regionalne Cen-
trum  Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa),
farmaceuta kliniczny
z RCKiK. Poszczegdlne
czynnosci byty koordy-
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nowane przez dr Monike Richert-Przygoniska z naszej
Kliniki oraz mgr Ewe Marquardt z RCKiK. Dzieki ich
przygotowaniu i zaangazowaniu Dry Run przebiegt
bezbtednie!

Przebieg Dry Run: Cato$¢ procesu wygladata jak egza-
min praktyczny na szczeblu miedzynarodowym. Gosci-
lismy 2 przedstawicieli firmy zajmujacej sie wytwarza-
niem komorek CAR-T, ktérzy przyjechali do nas z Anglii.
Dodatkowo, cato$¢ procesu byta przekazywana on-line
(przez tablet dr. Roberta Debskiego) do przedstawicieli
firmy weryfikujacej rézne aspekty zwiagzane z proce-
sem transportowania komorek. Wideoprzekaz na zywo
odbywat sie do Anglii, Portugalii i USA.

Jaka byta rola RCKiK: Znaczna cze$¢ Dry Run odbyta
sie w miejscu, gdzie wykonywane sg aferezy komor-
kowe i znajduje sie bank komérek krwiotwodrczych.
W Bydgoszczy wypracowalismy ten model wspot-
pracy pomiedzy naszym szpitalem i RCKiK. Taki
sprawdzony model funkcjonuje w wielu miastach
w Niemczech, dlatego nazywamy go ,modelem
niemieckim”. RCKiK zapewnia najwyzsze standardy
postepowania z preparatami komoérkowymi, prze-
znaczonymi do stosowania u pacjentéw.

Co oznacza ,zaliczenie” Dry Run: Uzyskalismy akre-
dytacje do stosowania technologii CAR-T wytwa-
rzanej przez te firme farmaceutyczna. Oczywiscie,
jesli bedziemy chcieli stosowa¢ komoérki CAR-T wy-
twarzane przez inng firme, bedziemy musieli przejs¢
ich proces akredytacyjny. Ale stara zasada moéwi, ze
,najtrudniejszy pierwszy raz"

Co dalej: Niezaleznie od wspoétudziatu w konsorcjum
CAR-NET na wytworzenie i zastosowanie polskich
CAR-T, otworzylismy druga droge do terapii CAR-T
w Szpitalu Uniwersyteckim im. Jurasza. Umowa zo-
stafa podpisana i wkrétce bedziemy mogli stosowac
terapie CAR-T w Bydgoszczy.

prof. Jan Styczyriski
Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii



Zmiany w patomorfologii

Patomorfologia jest czesciag medycyny taczaca warsztat nauk podstawowych oparty o wizualiza-
cje mikroskopowa, szereg testow diagnostycznych i badania molekularne z potrzebami klinicz-
no-diagnostycznymi wielu specjalnosci medycznych. W oparciu o materiat tkankowy i komérko-
wy zastosowanie powyzszych metod daje mozliwos¢ rozpoznania i monitorowania przebiegu
catego spektrum choréb nowotworowych i nienowotworowych. W oparciu o precyzyjne rozpo-
znanie i szczegotowa charakterystyke konkretnego procesu chorobowego umozliwia to klinicy-
stom wybor optymalnego, czestokroc spersonalizowanego postepowania leczniczego dajacego
oczekiwany efekt terapeutyczny przy minimalizacji skutkéw ubocznych dla pacjenta.

Badanie patomorfologiczne to scisle okreslony zakres
czynnosci, zapoczatkowany pobraniem materiatu ko-
mérkowego (aspirat, rozmaz, wymaz, ptyny ustrojo-
we) lub tkankowego (oligobioptat, wycinek, materiat
operacyjny) w celu wykonania badania mikroskopo-
wego zakoniczonego ustaleniem rozpoznania pato-
morfologicznego (autoryzowana ekspertyza) oraz
zarchiwizowanie materiatu biologicznego i doku-
mentacji zgodnie z rozporzadzeniem (Dz.U. poz. 2435
z 2017 r.). Rutynowo, materiat tkankowy pobierany
jest przez lekarzy klinicystéw i przekazywany do jed-
nostki patomorfologii. Przygotowanie materiatu do
oceny mikroskopowej i ostateczna ekspertyza maja
miejsce wylgcznie w jednostkach patomorfologii
(zdefiniowanych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
Dz.U. poz. 2435 z 2017 r.), tj.: pracowni histopatologii/
zakfadzie patomorfologii. Badanie patomorfologicz-
ne obejmuje czynnosci od momentu pobrania mate-
riatu (cytologicznego, tkankowego) poprzez kolejne
etapy, tj.: 1) utrwalenie - jezeli materiat tego wymaga,
2) transport do zaktadu patomorfologii, 3) przyjecie
do badania i zarejestrowanie, 4) przygotowanie ma-
teriatu do oceny mikroskopowej (tj.. ocena makro-
skopowa, pobranie wycinkéw i ich przeprowadzenie
przez proces technologiczny w celu uzyskania blocz-
kéw parafinowych, a nastepnie wykonanie skrawkéw
parafinowych i ich barwienie), 5) wykonanie badan
dodatkowych (np. histo- i immunohistochemicznych
i/lub z zakresu technik biologii molekularnej). Bada-

nie patomorfologiczne jest zakonczone ustaleniem
rozpoznania patomorfologicznego i jego autoryzacja
przez lekarza patomorfologa. Materiat, ktory stanowi
podstawe rozpoznania patomorfologicznego pod-
lega archiwizacji i wraz ze stosowng dokumentacja
musi by¢ odpowiednio przechowywany. Po wyko-
naniu badania patomorfologicznego, pozostaty ma-
teriat biologiczny podlega utylizacji po co najmniej
28 dniach od dnia autoryzacji rozpoznania patomor-
fologicznego.

W ciggu ostatnich kilku lat rosnagce wymagania do-
tyczace informatywnosci, zakresu i precyzji badania
patomorfologicznego spowodowaty szereg zmian,
ktére maja na celu podniesienie jakosci i sprawnosci
prowadzonej diagnostyki patomorfologicznej, ktéra
jest wielokrotnie kluczowym elementem w podejmo-
waniu decyzji o rozpoczeciu i powodzeniu leczenia.
W sierpniu 2020 r. w wyniku zakoriczenia pierwsze-
go etapu programu POWER pt. ,Wsparcie procesu
poprawy jakosci w patomorfologii poprzez wdroze-
nie standardéw akredytacyjnych oraz wzmocnienie
kompetencji kadry zarzadzajacej podmiotami lecz-
niczymi” realizowanego przez Ministerstwo Zdrowia
opublikowane zostaty standardy i wytyczne doty-
czace przeprowadzania badan patomorfologicz-
nych. Przedstawiona dokumentacja obejmuje mie-
dzy innymi zasady i warunki akredytacji jednostek
oraz jest pierwszym krokiem w kierunku wyceny
procedur patomorfologicznych w ramach procedur

21




22

NFZ. Dzieki opracowaniu wytycznych okreslony zo-
stat standard opisu wyniku badania patomorfolo-
gicznego, ktory dostarcza informacji niezbednych
do zaplanowania leczenia pacjenta. Powstaty takze
szczegotowe wytyczne, dotyczace pobierania i opra-
cowania materiatu, a takze postepowania z nim tak
by nie ulegt uszkodzeniu lub zniszczeniu. W zwigzku
z powyzszym, zmiany w patomorfologii dotycza nie
tylko patologéw, ale takze lekarzy zaangazowanych
w proces leczniczy pacjentéw oraz wszystkie osoby
majace kontakt z materiatem, ktéry wymaga posta-
wienia rozpoznania patomorfologicznego. W zwigz-
ku z wprowadzonymi wytycznymi wspétpraca pato-
logéw z klinicystami nabiera wiekszego znaczenia.
Postep medycyny spersonalizowanej stawia przed
specjalistami coraz to nowsze wyzwania, szczegol-
nie w zakresie ustalenia leczenia, co z kolei wymaga
odpowiedniej jakosci opracowania materiatu pa-
cjenta. Nastepstwem ogtoszonych wytycznych byto
opublikowanie dnia 24 wrzesnia 2021 r. w Dz.U. MZ
Obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie standar-
dow akredytacyjnych w zakresie udzielania swiad-
czen zdrowotnych oraz funkcjonowania jednostek
diagnostyki patomorfologiczne.

Obecnie Zaktad Patomorfologii Klinicznej naszego
Szpitala wdraza standardy akredytacyjne czego wy-
nikiem jest opracowanie nowy procedur i instrukgji,
ktére beda sukcesywnie udostepniane pracowni-
kom szpitala. Powstate standardy akredytacyjne sa
bardzo szczegdtowe i ktada nacisk na jako$¢ wykony-
wanych procedur oraz kompletno$¢ wyniku histopa-
tologicznego. Naktada to na Zaktad w catosci, a tak-
ze poszczegdlnych cztonkéw zespotu laboratorium
oraz lekarzy szereg wymagarn i zwiekszonego nakta-
du pracy. Wymagania akredytacyjne dotyczg takze
zaplecza sprzetowego. W latach 2020-2021 Zakfad
Patomorfologii Klinicznej zostat doposazony w spe-

cjalistyczny sprzet dzieki dofinansowaniu z projektu
pt.:,Poprawa dostepnosci i jakosci ustug w zakresie
leczenia i diagnostyki choréb nowotworowych po-
przez remont i doposazenie Klinik i Zaktadéw Szpi-
tala Uniwersyteckiego nr 1 im. Dr. A. Jurasza w Byd-
goszczy” Byto to ogromne wsparcie naszej jednostki
i catego szpitala, ktére umozliwia sprostanie wyma-
ganiom akredytacyjnym. Aktualnie w naszym Zakta-
dzie i w szpitalu trwaja prace umozliwiajace petne
wdrozenie obowigzujacych standardéw. Wprowa-
dzenie skierowan w formie elektronicznej, wydtu-
Zenie czasu pracy w celu monitorowania utrwalania
materiatu, rutynowo wykonywane pomiary pH 10%
buforowanej formaliny, kontrasygnata rozpoznan
onkologicznych, wieloosrodkowe konsultacje (tak-
ze z wykorzystaniem preparatéw wirtualnych) - to
jedne z wielu zmian, jakie zaszty w naszej jednost-
ce w ostatnim czasie. Podnoszenie jakosci badan
patomorfologicznych jest dla nas kluczowym ele-
mentem sprawowania opieki nad pacjentem. Nasz
zespét skfada sie z wysoko wykwalifikowanych
specjalistéow patomorfologii, diagnostéw labora-
toryjnych, technikéw, a takze pracownikéw nauko-
wo-badawczych pracujacych ,za kulisami” procesu
leczniczego. Wspotpracuja oni ScisSle z szeregiem
jednostek klinicznych naszego szpitala i osrodkéw
pozaszpitalnych gdzie diagnostyka patomorfolo-
giczna nowotwordw wraz z okresleniem czynnikéw
prognostycznych i predykcyjnych stanowi kluczowy
etap w wyborze odpowiedniego leczenia pacjenta.
Sprawna diagnostyka i stosowany w Zakfadzie sze-
roki panel przeciwciat, a takze mozliwos¢ przepro-
wadzenia analiz na poziomie biologii molekularnej
pozwala sprostac potrzebom wynikajacym z rozwo-
ju medycyny spersonalizowanej, a co za tym idzie
przyczynia sie do polepszenia jakosci leczenia w na-
szym szpitalu.



Neuromodulacja krzyzowa

z uzyciem systemu CarnalLife Holo

-

28 grudnia 2021 r., system medyczny do hologra-
ficznego obrazowania danych pacjenta Carnalife
Holo zostat uzyty podczas zabiegu neuromodulacji
krzyzowej. Procedura polega na wszczepieniu elek-
trody do przestrzeni S3 w kosci krzyzowej i iden-
tyfikacji odpowiednich nerwéw krzyzowych na
podstawie wywotania odruchéw nerwowych. Lo-
kalizacja elektrody kontrolowana jest przy pomocy
zdjec rentgenowskich. Pan dr Jan Adamowicz z Kli-
niki Urologii Ogdlnej i Onkologicznej uzyt CarnalLife

Holo w procesie planowania zabiegu, okreslajac na
modelu 3D miejsca oraz katy wktucia. Nastepnie,
podczas samego zabiegu wykorzystat mieszana
rzeczywistos¢, aby model holograficzny nanies¢ na
pacjenta. Dzieki CarnalLife Holo istnieje mozliwos¢
zwiekszenia precyzji wktucia oraz zmniejszenia licz-
by wykonanych zdje¢ rentgenowskich, co redukuje
niekorzystny wptyw promieniowania na zdrowie
pacjenta. To wszystko skutkuje réwniez krétszym
czasem zabiegu.
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Profesor Mariusz Wysocki ztozyt swoj Autograf
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27 listopada odstonieto trzy kolejne autografy przy
ul. Dhugiej. Kapituta Bydgoskich Autograféw zdecy-
dowata, ze w tym roku na wyréznienie zastuzyli Ilga
Baumgart-Witan, Piotr Salaber i profesor Mariusz Wy-
socki. Profesor dr hab. n. med. Mariusz Wysocki, jest
kierownikiem Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkolo-
gii naszego szpitala. Twérca jednego z najwiekszych
osrodkéw przeszczepu szpiku kostnego dla dzieci
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w Polsce pétnocnej. Cztonek Towarzystwa Przyjaciot
Dzieci. Wspétpracowat z fundacjg Iskierka — organi-
zacja pozytku publicznego dziatajaca na rzecz dzieci
z chorobg nowotworowa. Byt zaangazowany w dzia-
talno$¢ 17. Finatu Wielkiej Orkiestry Swigtecznej
Pomocy, ktérej tematem byto wczesne wykrywanie
choréb nowotworowych u dzieci. Wyrézniony na-
groda Bydgoszczanin Roku. Gratulujemy!

e M

profesor p\ediatra hematolog
onkolog dziecigcy

BIURD Ip

Wysajme
00 801 907




Dzien Transplantacji 2022. Programy transplantacyjne
w bydgoskich Szpitalach Uniwersyteckich

Z okazji Dnia Transplantacji 2022, ktéry obchodzony
jest 26 stycznia, na pamiatke pierwszego w Polsce
udanego przeszczepienia narzadu (1966 r.), inter-
dyscyplinarny zespét autoréw opracowat charakte-
rystyke pieciu programoéw transplantacji komérek
krwiotworczych, tkanek oka i narzagdéw unaczynio-
nych (nerek i watroby) realizowanych w bydgoskich
osrodkach transplantacyjnych. Programy transplan-
tacyjne opieraja sie na multidyscyplinarnej wspot-
pracy lokalnej i wieloosrodkowej — z zespotami ze
szpitali na terenie wojewddztwa kujawsko-pomor-
skiego i kraju oraz dzieki przychylnosci spoteczen-
stwa. Jednym z 21 polskich szpitali z najwieksza
aktywnoscig donacyjng w latach 2017-2019 byt
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Bt. Ksiedza
Jerzego Popietuszki we Wioctawku, ktéry w 2021 r.
zostat nagrodzony przez Ministra Zdrowia.

W latach 1966-2021 (stan na 30.11.) w Polsce przesz-
czepiono 36793 narzady pobrane od dawcéw zy-
wych i zmartych. W czasie pandemii - w 2020 roku
liczba pobran i przeszczepien narzadéw w Polsce
spadta o ok. 20% w poréwnaniu z 2019 r., co staty-
styczne wpisato sie w europejski i Swiatowy trend.
Do konca listopada 2021 r. narzady pobrane od
367 dawcéw zmartych przeszczepiono 1183 cho-
rym, za$ rogéwki 1174 pacjentom. Pomimo tego,
ostatniego dnia listopada na transplantacje narza-
doéw oczekiwato 1742 chorych, na przeszczepienie
rogéwki — 3041, zas 16 chorych na przeszczepienie
konczyny gérnej. W 2021 r. najmtodszy chory aktyw-
nie oczekujacy na Krajowej Liscie Oczekujacych miat
6 miesiecy (przeszczepienie serca w trybie pilnym),
za$ najstarszy 99 lat (przeszczepienie rogéwki).

Transplantacje szpiku w Klinice Pediatrii,
Hematologii i Onkologii

Kierownik Kliniki:

prof. dr hab. n. med. Mariusz Wysocki
Kierownik Pracowni Onkologii Klinicznej

i Eksperymentalnej:

prof. dr hab. med. Jan Styczynski

Program transplantacji komorek krwiotwdrczych
(potocznie nazywany transplantacja szpiku kostne-
go) w Juraszu zostat rozpoczety w 2003 r. W roku
2021 przeprowadzono 30 transplantacji komoérek
krwiotworczych, w tym 8 allogenicznych i 22 autolo-
gicznych, w tym 14 od dawcéw niespokrewnionych.
Wsréd osrodkéw pediatrycznych stawia to nasz

Solidarnie

dla transplantacji

Poinformuj bliskich

o Twojej decyzjil

zgodanazycie.pl
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szpital niezmiennie na drugim miejscu w Polsce
i jako gtéwny pediatryczny osrodek przeszczepowy
w Polsce pétnocnej. W dniu 30 kwietnia 2021 r. w Kli-
nice Pediatrii, Hematologii i Onkologii wykonano
piecsetne przeszczepienie. W ramach terapii komér-
kowych wprowadzilismy do naszej Kliniki produkty
terapii zaawansowanej (ATMP, Advanced Therapy
Medicinal Product) i przeprowadzilismy w tym roku
po raz pierwszy w Polsce terapie indukowanymi spe-
cyficznymi alogenicznymi limfocytami cytotoksycz-
nymi u pacjenta z zespotem limfoproliferacyjnym.
Rozpoczelismy tez przygotowania do terapii CAR-T.
(o tym w oddzielnym artykule na str. 20). W czasie
pandemii nie zmniejszylismy liczby przeszczepien,
chociaz w skali catej Polski, liczba przeszczepien
autologicznych w 2020 r. zmniejszyta sie o okoto
10%, a allogenicznych o okoto 8%. Liczba pobran
komorek krwiotwédrczych dla biorcéw polskich nie-
znacznie wzrosta, natomiast o 15% zmniejszyta sie
liczba pobran dla biorcéw zagranicznych. Wstepne
analizy pokazuja, ze rok 2021 bedzie liczbowo po-
dobny do roku 2020. W roku 2021 liczba zarejestro-
wanych dawcéw komérek krwiotwoérczych w Polsce
przekroczyta 2 min, co daje Polsce pigte miejsce na
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Swiecie, po USA, Niemczech, Brazylii i Wielkiej Bryta-
nii. Na catym $wiecie zarejestrowanych jest 39,5 min
0s6b. Przy obecnym trendzie najprawdopodobniej
w 2022 liczba dawcéw komorek krwiotworczych na
Swiecie przekroczy 40 min.

Programy transplantacji tkanek oka

Klinika Choréb Oczu Szpitala Uniwersyteckiego nr 1
im. dr. A. Jurasza

Kierownik Kliniki:

prof. dr hab. n. med. Grazyna Malukiewicz

Klinika Okulistyki i Optometrii Szpitala
Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. J. Biziela

Kierownik Kliniki:

prof. dr hab. n. med. Barttomiej Katuzny

Program transplantacji rogéwek w Bydgoszczy re-
alizowany jest w dwdch osrodkach. Klinika Choréb
Oczu Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. Jurasza roz-
poczeta przeszczepianie rogéwek w roku 2008, Klini-
ka Okulistyki i Optometrii Szpitala Uniwersyteckiego
nr 2 im. Biziela w roku 2020.

Przeszczepiane rogowki pobierane sa od dawcow
zmartych (z rozpoznang $miercia mdzgu) razem
z innymi narzadami i tkankami w trakcie pobran
wielonarzadowych. Specyfika tkanki (brak unaczy-
nienia) pozwala takze na jej pobranie maksymalnie
do 24 godzin po zatrzymaniu krazenia. Daje to moz-
liwos¢ wykorzystania rogéwek od pacjentéw zmar-
tych w szpitalu, ktérzy za zycia nie wyrazili sprzeciwu
na pobranie od nich tkanek lub narzadéw. Po wy-
kluczeniu wszelkich przeciwwskazan rogéwki sg po-
bierane i wysytane do Banku Tkanek Oka w Warsza-
wie w celu oceny i dalszej dystrybucji. Nastepnie sg
one przekazywane osrodkowi transplantacyjnemu
w celu przeszczepienia w ciggu maksymalnie 14 dni
od pobrania. Specyfika tkanki oznacza utrate funkgji
oka po jej pobraniu, stad nie sg mozliwe pobrania od
dawcéw zywych. Gtéwnym wskazaniem do przesz-
czepienia rogowki jest utrata jej funkgji zatamywania
Swiatta polegajaca na zmniejszeniu przejrzystosci
badz nieregularnosci ksztattu. Prowadzi to do znacz-
nego utrudnienia codziennego funkcjonowania pa-
cjenta, zwtaszcza w aspekcie pracy zawodowej. Nie-
ktdére choroby wiazg sie takze z przewlektymi silnymi
dolegliwosciami bélowymi. W zaleznosci od zakresu
patologii, bedacej wskazaniem do transplantacji
operacje obejmujg przeszczepienia rogéwki petnej
grubosci (drazace), warstwowe przednie (DALK) oraz
warstwowe tylne (DSEK). Najczesciej wystepujace
wskazania to stozek, blizna, perforacja, keratopatia
pecherzowa, oraz dystrofie uwarunkowane gene-
tycznie. Liczba wykonanych zabiegéw przedstawio-
na jest w tabeli.

SUnr1l SUnr2
PK/DALK DSEK PK/DALK DSEK
2009 5 5
2010 10 5
2011 13 4
2012 11 1
2013 24 5
2014 16 5
2015 21 5
2016 18 6
2017 20 9
2018 6 9
2019 17 18
2020 12 16 12 9
2021 8 5 5 14
razem 181 93 17 23

Obie Kliniki we wspodtpracy z miejscowymi Zakta-
dami Patomorfologii wykonuja pobrania rogéwek
od dawcéw zmartych na terenie szpitali. Kazdego
dnia zgony z minionej doby sg analizowane pod ka-
tem braku przeciwwskazan do pobrania. Najczest-
sze przyczyny dyskwalifikacji dawcy to zakazenie
Covid-19, posocznica oraz rozsiany proces nowotwo-
rowy. Nawet w przypadku tkanki spetniajacej wymogi
medyczne istotnym problem jest zgtaszanie ustnego
sprzeciwu za zycia podawane przez rodzine zmartego
znaczaco czesciej nizw przypadku pobran innych tka-
nek i narzagdow. Warto w tym miejscu wspomnie¢, ze
po pobraniu pozostata czes¢ gatki ocznej i zawartosci
oczodotu zabezpieczana jest proteza, zatem nie ma
ryzyka zadnego defektu estetycznego.

W chwili obecnej w obu osrodkach na przeszcze-
pienie oczekuja tacznie 543 osoby, w tym czesc
pacjentéw zakwalifilkowana jest do operacji obu-
ocznej. Czas oczekiwania na operacje jest trudny do
okreslenia i zmienny, zwtaszcza w dobie pandemii
Covid-19 zalezy przede wszystkim od dostepnosci
tkanek, czyli liczby zgtaszanych dawcéw. Dla trybu
planowego liczony jest w latach, dla trybu pilnego
najczesciej jest to kilka miesiecy.

Program transplantacji nerek od dawcéw zywych
i zmarlych w Klinice Transplantologii i Chirurgii
Ogdlnej

Kierownik Kliniki:

prof. dr hab. n. med. Zbigniew Wiodarczyk

Pierwsza nerke przeszczepiono w 2000 r. Do konca
2021 r. dzieki wieloosrodkowej wspodtpracy, szcze-
golnie z oddziatami anestezjologii i intensywnej



terapii, neurologii, neurochirurgii i stacjami dializ
w regionie, pobrano i przeszczepiono 1290 nerek,
w tym 33 od dawcéw zywych. Do konca listopada
2021 r. przeszczepiono nerki 28 chorym, w tym jed-
na od dawcy zywego. Dzieki wspotpracy z osrod-
kami nefrologicznymi, transplantacyjnymi i Pol-
transplantem wykonano takze 2 przeszczepienia
krzyzowe (Bydgoszcz, 2016; Bydgoszcz-Wroctaw
2017) sposréd 6 przeprowadzonych dotychczas
w Polsce. Od 2013 r. nerki od dawcéw zywych po-
bierane sg metoda laparoskopowa, pierwotnie
we wspdtpracy z zespotem Oddziatu Urologii La-
paroskopowej, Ogdlnej i Onkologicznej Szpitala
Uniwersyteckiego nr 2 im. dr J. Biziela, za$ od 6 lat
dzieki wspotpracy z zespotem Kliniki Urologii Ogél-
nej i Onkologicznej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1
im. dr. A. Jurasza. Przykliniczna Poradnia Transplan-
tacyjna udziela porad ok. 750 pacjentom po przesz-
czepieniu narzaddéw. Prowadzimy takze dziatania
edukacyjno-szkoleniowe i informacyjno-promocyj-
ne w zakresie transplantologii klinicznej o zasiegu
lokalnym, regionalnym i miedzynarodowym (np.
EUDONORGAN ,Training and Social awareness for
increasing organ donation in the European Union and
neighbouring countries”) dla uczniéw, studentéw,
0gotu spoteczenstwa oraz personelu medycznego
(m.in. w ramach rozpoznawalnego w Europie pro-
gramu szkoleniowego ETPOD - European Training
Program on Organ Donation). Z inicjatywy Kliniki
w 2018 r.z okazji Dnia Transplantacji w Polsce, dzieki
wsparciu Poltransplantu, do kazdego egzemplarza
Gazety Pomorskiej w nakfadzie 35 tysiecy sztuk do-
faczono druk oswiadczenia woli.W 2019 r. w ramach
kampanii Ministerstwa Zdrowia ,Zgoda na zycie”
pod hastem ,Transplantacja jako solidarna metoda
leczenia” zorganizowanej w ramach Narodowego
Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej,
dzieki wspotpracy ze szkotami w regionie przepro-
wadzilismy 14 spotkan edukacyjnych, w ktérych
uczestniczyto 793 uczniéw. W 2018 r. Klinika zostata
zaproszona do wspotpracy w realizacji autorskiego
projektu edukacyjnego dr hab. Katarzyny Sierakow-
skiej, prof. UMK pn. ,Anestezjologia Interdyscypli-
narna’, organizowanego pod patronatem Colle-
gium Medicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu przez
zesp6t Katedry i Kliniki Anestezjologii i Intensywnej
Terapii we wspotpracy z jednostkami Uczelni i Szpi-
tala Uniwersyteckiego nr 1 im dr A. Jurasza, innych
osrodkéw akademickich, towarzystw naukowych
i instytucji w Polsce. Pierwsza konferencja nosita ty-
tut, Transplantologia — punkt widzenia anestezjolo-
ga, chirurga i prawnika’, w 2020 r. przeprowadzono
warsztaty w Centrum Symulacji Medycznych CM
pt. ,Autoryzacja pobrania narzadéw i tkanek’, zas
w Dniu Transplantacji 2021 odbyto sie webinarium

pt. ,Transplantologia interdyscyplinarnie — wspot-
praca zespotéw anestezjologicznych, chirurgicz-
nych, nefrologicznych, hematologicznych, okuli-
stycznych, patomorfologicznych, radiologicznych,
urologicznych i prawnych”.

Program transplantacji watroby

Katedra i Klinika Chirurgii Ogoélnej, Chirurgii
Watroby i Chirurgii Transplantacyjnej
Kierownik Kliniki:

dr hab. n. med. Maciej Stupski, prof. UMK

Bydgoski Osrodek Transplantacji Watroby w roku
2022 obchodzi swoje piagte urodziny. Pierwsze uda-
ne przeszczepienie watroby w Bydgoszczy wykona-
no 27 stycznia 2017 roku. Byfa to mfoda dziewczyna,
obecnie pracownik naukowo-dydaktyczny UMK,
ktora dzieki temu zabiegowi moze by¢ aktywna
zawodowo, zatozyta rodzine i marzy w niedalekiej
przysztosci o macierzynstwie. Podobnie inna mto-
da kobieta zyskata drugie zycie po transplantacji
watroby, i to az dwukrotnie, jest bowiem jedna
zdwdch oséb, u ktérych przeprowadzono zabieg re-
transplantacji w tym osrodku. Ta druga réwniez pla-
nuje powiekszenie rodziny. Na tych dwéch przykta-
dach widac jak wielka szanse na udane zycie niesie
ze sobga przeszczepienie watroby. W naszym osrod-
ku wykonano dotychczas 34 zabiegi transplantacji
watroby. W 2020 roku byto to 10 zabiegéw, w 2021
ze wzgledu na panujaca pandemie udato sie prze-
prowadzi¢ ich 8. W roku 2020 otrzymalismy row-
niez akredytacje Poltransplantu na nastepne 5 lat,
uprawniajaca nas do realizacji tej trudnej procedury
transplantacyjnej. Mamy nadzieje, ze jubileuszowy
dla naszego osrodka rok 2022 bedzie czasem korica
pandemii, co uruchomi nowe szanse na rozwdj byd-
goskiej transplantologii watroby.

Procedury pobierania i przeszczepiania komorek,

tkanek i narzadéw sa centralnie koordynowane przez

zespdt Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds.

Transplantacji Poltransplant oraz Krajowe Centrum

Bankowania Tkanek i Komérek w Warszawie pod kie-
rownictwem dr hab. med. Artura Kaminskiego.

Autorzy:

dr hab. med. Beata Januszko-Giergielewicz, prof. UMK,

prof. dr hab. Bartfomiej Katuzny,

prof. dr hab. Grazyna Malukiewicz,

dr n. med. llona Piotrowiak-Stupska,

dr med. Matgorzata Seredyka-Burduk,

dr hab. med. Katarzyna Sierakowska,

prof. UMK, dr hab. med. Maciej Stupski,

prof. UMK, prof. dr hab. Jan Styczyriski,

prof. dr hab. Zbigniew Wtodarczyk,

drn. med. Aleksandra Woderska-Jasiriska
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Pomoc ma moc

Kolorowy papier, ozdobna wstaz-
ka, karnecik z zyczeniami i btysz-
czaca kokardka... Na Mikotajki i na
Swieta, dla duzych i dla matych...
W tym roku w role Swietego Mi-
kofaja wcielili sie funkcjonariu-
sze Stuzby Wieziennej okregu
bydgoskiego. Zamiast  czapki
stuzbowej zatozyli czapki Sw. Mi-
kofaja — wszystko po to, aby wy-
wotac usmiech na twarzach dzieci
z bydgoskiego szpitala Jurasza.
Funkcjonariusze i pracownicy cy-
wilni z jednostek penitencjarnych
okregu bydgoskiego po raz kolej-
ny pokazali, ze maja serca i chca
sie nimi dzieli¢ z innymi. W tym
roku z okazji ,Mikotajek” funkcjo-
nariusze Grupy Interwencyjnej
Stuzby Wieziennej z Bydgoszczy
zainicjowali wspdlng akcje wsrdd funkcjonariuszy
zaprzyjaznionych jednostek penitencjarnych, kté-
rej odbiorcami sg dzielni pacjenci z Kliniki Pediatrii,
Hematologii i Onkologii oraz Oddziatu Psychiatrycz-
nego dla Dzieci i Mtodziezy Szpitala Uniwersytec-
kiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy.
W wyniku potaczonych sit mundurowych z Aresztu
Sledczego w Bydgoszczy, Oddziatu Zewnetrznego
w Bydgoszczy-Fordonie, Grupy Interwencyjnej Stuz-
by Wieziennej z Bydgoszczy, Zaktadu Karnego w Po-
tulicach, Stowarzyszenia Oficerow Wieziennictwa
- Kofa Terenowego w Potulicach oraz Okregowego
Inspektoratu Stuzby Wieziennej w Bydgoszczy, we
wspotpracy ze Stowarzyszeniem Usmiech Nadziei
Dzieciom zorganizowano wspdlng akcje mikotajko-

wa, bo kazdy lubi dostawac prezenty i czu¢, ze jest
dla kogos wazny!
Pokolorowanie dzieciecego swiata, w ktérym dziec-
ko musi sie zmierzy¢ z powazna choroba wyzwolito
wiele pozytywnych emocji wsréd mundurowych.
Funkcjonariusze Stuzby Wieziennej najpierw zorga-
nizowali zbiérke srodkéw finansowych, a nastepnie
dokonali zakupu upominkéw, aby finalnie przekaza¢
60 okazatych paczek z podarunkami dla pacjentéw
bydgoskiego szpitala wraz z zyczeniami powrotu do
zdrowia.
Panujaca pandemia nie pozwolita na osobiste odwie-
dziny dzieci w szpitalu, poniewaz konieczne jest dba-
nie o ich bezpieczenstwo. W zwiazku z powyzszym
delegacja funkcjonariuszy wraz ze Swietym Mikota-
jem w asyscie mundurowych z Gru-
py Interwencyjnej Stuzby Wieziennej
w Bydgoszczy autem wypetionym
po brzegi prezentami pojawita sie
w szpitalu na kilka dni przed miko-
fajkami. Funkcjonariusze przekazali
upominki personelowi szpitala, ktore
zostaly poddane kwarantannie, aby fi-
nalnie 6 grudnia mogty zostac przeka-
zane dzieciom. Do upominkéw zostat
dotaczony takze list i kartka od ptk.
Andrzeja Gniota — Dyrektora Okrego-
wego Stuzby Wieziennej w Bydgosz-
czy z zyczeniami spokojnych swiat
i wytrwatosci w walce o zdrowie.
Tekst: kpt. Agnieszka Wollmann
Zdjecia: sierz. sztab. Dariusz Kwasniewski



Swiatowy Dzieti Pluszowego Misia!

Wolontariusze z Bursy nr 1 w Bydgoszczy pod opie-
ka Pani Agnieszki Grabowskiej zorganizowali przed
naszym szpitalem Swiatowy Dzien Pluszowego Mi-
sia w ramach Projektu,,Pokoloruj ze mna swiat”. Mfo-
dziez przebrana w bajkowe stroje zagoscita na dzie-
dzincu Kliniki Pediatrii Szpitala Uniwersyteckiego im
dr A. Jurasza w Bydgoszczy. W klimacie muzycznym
flagowy Mis Marianek wspdlnie z wolontariusza-
mi rozdawat dzieciom maskotki misie. Nastepnie
miodziez przemaszerowata do budynku Kliniki Psy-
chiatrii i tam wreczyta zakupione i zebrane w akgji
instrumenty muzyczne na Oddziat Psychiatrii Dzieci
i Mfodziezy. Na Oddziat trafita kolumna nagtosnia-
jaca z mikrofonem, ukulele, keyboard, instrumenty
akustyczne, kofatki , janczary, cymbatki, flet i tam-
buryn oraz pare instrumentéw wykonanych przez

dzieci ze Szkoty Podstawowej nr 66 w Bydgoszczy.
Wszystko niezbedne do przeprowadzenia zajec
z muzykoterapii. Z catego serca dziekujemy!

Zaczarowany Ogréd w zimowej odstonie

1 grudnia ogréd na dachu rozbtysnat magicznym
Swiattem, a to wszystko za sprawg czarodziejskiej
rézdzki matej pacjentki onkologii Agatki. A to
wszystko, co sie wydarzyto byto mozliwe dzieki
Stowarzyszeniu tatwo Pomagac i firmie Blachere
Polska Piekne widowisko mogg obserwowac mali
pacjenci az do 10 pietra. Byto jak zawsze cudow-

nie. Barwna ekipa fatwopomagaczy mogta chociaz

na odlegtos¢ przesta¢ buziaczki matym pacjentom

onkologii i innych oddziatéw Byly tance i $piewy.

Kolejng niespodzianke stowarzyszenie szykuje na
17 grudnia.

Wioletta Gérska

Fot. T. Czachorowski
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Podzigkowania Pacjentéw

Serdeczne podzickowanie dla cztowieka o wielkim sercu,

dr. n. med. Przemystawa Galqzki

i calego zespotu Oddzialu Klinicznego Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej Dzieci i Mlodziezy
za danie nam nadziei i sgansy na nowe lepsze ycie naszego syna.
Profesjonalizm, dobre podejscie wsparcie i pomoc lekarzy jest nieoceniona.
Pielegniarki zawsze dodawaly otuchy i sity do walki z chorobg.

Dziekujemy Wam za wszystko.

Jedrzej Lewandowski z rodzing.
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—Mikofajkowa niespodzianke dla matych pacjentéw na-
3 szego szpitala przygotowali cztonkowie Klubu
honorowych dawcéw krwi,Dar Serca’,
ktory dziata przy Miejskich Zaktadach
Komunikacyjnych. Kierowcy i motorniczowie
w czapkach Mikotaja, w towarzystwie elféw
i bohateréw dzieciecych bajek, zajechali
przed szpital miejskim autobusem.
Oczywiscie przywiezli ze soba prezenty,
tore wczesniej zebrali wsréd pracownikow MZK.
Z catego serca dziekujemy!

Dzieciecej chcieliby$smy podziekowac
wszystkim pracownikom naszego szpitala,
ktérzy dotaczyli do tegorocznej
edycji ONKO-Mikotaje.

~ Tradycyjny przejazd przez miasto oraz wizyta w naszym szpitalu to ogrom-
' na atrakcja dla wszystkich pacjentoéw — matych i duzych!




"MAZDA 2022 Z GWARANCJA CENY’

Sktadajac zamoéwienie na dowolna Mazde z roku produkcyjnego 2022
zyskujesz gwarancje ceny obowiazujacej wichwili zamowienia.
Promocja obowiazuje na zamowienia ztozone do 31.01. 2022 r.

Nie zwlekaj, zarezerwuj produkcje swojej wymarzonej Mazdy.

ZAMOW JUZ TERAZ

KASAI MOTORS BYDGOSZCZ
ul. Fordonska 307 | tel. +48 52 33 907 33 | www.mazda-bydgoszcz-kasaimotors.pl

*Sugerowana akcja specjalna trwa od 1 do 31 stycznia 2022 r. Podane informacje prezentuja sugerowane (rekomendowane) warunki akcji
specjalnej dotyczacej samochodow produkcyjnych, na ktore Klient ztozy zaméwienie (tj. zawrze umowe sprzedazy) u autoryzowanego
dealera Mazda w okresie akcji specjalnej. Sugerowana (rekomendowana) akcja specjalna dotyczy wytacznie samochodéw fabrycznie
nowych i nie obejmuje samochodéw demonstracyjnych ani zastepczych.

mazda.pl DRIVE TOGETHER




