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Ahoj zatogo Jurasza!

Za nami 4. juz piknik rodzinny pracownikéw naszego szpitala. Tym razem zamienilismy park w Myslecinku
w pokaznie zaludniong, karaibska wyspe. W tym roku po raz kolejny pobilismy rekord uczestnikéw, ponad
1500 oséb, a pomysle¢, ze na pierwszym pikniku zaczynali$my od niespetna 200. To pokazuje, ze dla wielu
z nas Jurasz jest nie tylko miejscem pracy, ale stat sie wazng czescig naszego zycia. Musze przyznad¢, ze z duza
satysfakcjg obserwowatem usmiechniete twarze oséb, ktére zdecydowaty sie ten wolny, prywatny czas spe-
dzi¢ w gronie kolezanek i kolegéw z pracy, stylizujac sie na atrakcyjne piratki lub walecznych piratéw. Bardzo
wyraznie wida¢ byto integracje pracownikéw w ramach komoérek organizacyjnych szpitala. Ciesze sie takze,
ze wielu cztonkéw naszych rodzin swojg obecnoscig zamanifestowato wiez z nasza jednostka. Liczba atrakgji,
ktéra przygotowalismy dla Panstwa spowodowata, ze nie wszystkim udato sie z kazdej skorzystac. Innym
powodem mogta by¢ takze dtuga kolejka do cateringu, sam spedzitem w niej okoto 1,5 godziny. Nie narze-
katem jednak, poniewaz byt to swietny sposéb na poznanie 0séb, z ktérymi nie miatem do tej pory okazji
porozmawiac. Dziekuje za wszystkie dtuzsze i krotsze  kolejkowe” dialogi. Na przysztos¢ jednak, poprawienie
organizacji cateringu bedzie naszym gtéwnym zadaniem. | w tym momencie odkrytem karty, tak - planujemy
nastepne spotkania piknikowe, bowiem Panstwa odzew byt nad wyraz pozytywny. Radzitbym tylko w przy-
sztosci dokonywac wczesdniejszych zapiséw, poniewaz nasza karaibska wyspa ma swoje ograniczenia, a wiec
moze sie okaza¢, ze nie wszyscy beda mogli sie na niej pomiescic.

Szpital to spotecznos¢, a nie jednostki!

Tej prawdy oczywiscie nie trzeba ttumaczy¢ wielu z nas, a szczegdlnie uczestnikom pikniku. Niestety, czer-
wiec byt miesigcem, ktéry pokazat, ze cze$¢ z nas czasami o tym zapomina. Dlatego na koniec chciatbym
zacytowac, ze swoistg dedykacja, stowa bytego juz Prezesa Bayernu Monachium Olivera Kahna, wypowiedzia-
ne w kontekscie polityki transferowej klubu:

~Najwazniejsze jest zawsze to, ze nikt nie jest wiekszy od Bayernu. Ludzie i nazwiska nie maja znaczenia.
Przez dziesieciolecia grato tu wielu wspaniatych graczy, od Franza Beckenbauera i Gerda Muellera, po Manuela
Neuera i Thomasa Muellera, wiaczajgc w to Lothara Matthaeusa i Roberta Lewandowskiego. Ale Zaden zawod-
nik nigdy nie byt ponad interesem klubu. Wszystkie decyzje sa podejmowane pod katem interesu Bayernu.”

Wszystkim Paristwu zycze udanych wakacji i bezpiecznego powrotu z nowymi sitami do pracy.

dr Jacek Krys
Dyrektor Szpitala



Przetomowa terapia CAR-T w Juraszu

W dniu 9 maja 2023 r. w Klinice Pediatrii, Hematologii
i Onkologii u 5-letniej pacjentki z oporng postacia
ostrej biataczki limfoblastycznej zastosowano terapie
CAR-T (czytaj: kar-ti). CAR-T jest produktem terapii
zaawansowane]j (ATMP, Advanced Therapy Medicinal
Product), taczacej terapie komérkowa, immunotera-
pie i terapie genowa. Jest przetomowym i najwiek-
szym osiagnieciem terapeutycznym w hematologii
i onkologii w ostatnich latach.

Co to jest CAR-T: Doktadnie sg to limfocyty Tz gene-
tycznie zmodyfikowanym receptorem (po angielsku:
chimeric antigen receptor, CAR), ukierunkowanym
przeciwko komérkom nowotworowym. Po zmianie
receptora, limfocyt T staje sie zywym lekiem prze-
ciwnowotworowym, celujacym wytacznie w nowo-
twor.

Na czym polega terapia CAR-T: Od pacjenta z bia-
taczka pobierane sa jego wiasne limfocyty T w pro-
cesie leukaferezy. Komorki te sa wysytane do firmy
farmaceutycznej wytwarzajace CAR-T (aktualnie wy-
tacznie za granice: USA, Holandia, Szwajcaria). Firma
farmaceutyczna metodami terapii genowej wytwarza
komérki CAR-T, co zajmuje okoto 3-4 tygodni.
Wytworzone komorki CAR-T, w $wietle prawa juz
bedace lekiem, s przesytane do osrodka, w ktérym
leczony jest pacjent. Ten preparat komoérkowy, bedacy

zywym lekiem, jest podany pacjentowi.

Jak dtugo trwa terapia: komérki CAR-T podaje sie
jednorazowo. Maja jednak one wiasciwos$¢ namna-
Zania sie w organizmie pacjenta, zwiekszajac dziatanie
przeciwbiataczkowe. Ten efekt stwierdzilimy u na-
szej pacjentki.

Jak pacjentka zniosta leczenie: Pacjentka spedzita
w szpitalu jeden tydzien przed podaniem CAR-T
w zwigzku z koniecznoscig podania tagodnej che-
mioterapii, a nastepnie okoto 2 tygodni po podaniu
CAR-T. W tym okresie wystapity spodziewane objawy
zwiazane z dziataniem leku. Poniewaz ten lek nisz-
czyt komérki biataczkowe, wystapity objawy zespotu
uwalniania cytokin z rozpadajacych sie komodrek
oraz objawy neurotoksycznosci. Zgodnie z oczeki-
waniami, wszystkie te objawy miaty umiarkowane
nasilenie i byly caty czas pod kontrolg lekarzy i piele-
gniarek.

Czy w Polsce stosowano juz te metode: Tak, naj-
pierw w ramach badan klinicznych, a od ponad roku
rowniez w ramach programu finansowanego przez
NFZ. Metode stosowano gtéwnie u pacjentéw doro-
stych, natomiast u dzieci tylko w jednym osrodku.
Jestesmy drugim osrodkiem dzieciecym w Polsce,
w ktérym stosowana jest ta metoda. Problemem jest
to, zeby uzyskac certyfikacje czyli prawo stosowania

Aurelia zmamgq i zespotem kliniki



tej metody. W tym przypadku, wymagania sa bardzo
wysokie. | my je spetniamy, we wspétpracy z Regio-
nalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa.
Jakie s wskazania do terapii CAR-T: Na dzien dzi-
siejszy u dzieci tylko ostra biataczka limfoblastyczna
B-komoérkowa. U dorostych réwniez niektére chto-
niaki nieziarnicze i szpiczak mnogi. Ze wzgledu na
sposéb ,uzbrajania” limfocytéw T poprzez zmiane
ich receptora, teoretycznie istnieje mozliwos¢ leczenia
kazdego nowotworu tg metoda. Na swiecie toczy sie
obecnie ponad 1000 badan klinicznych z zastosowa-
niem tej metody. Ta metoda jest osiggnieciem juz
zastugujacym na Nagrode Nobla, co nie znaczy, ze
kiedykolwiek sie jej doczeka.

Kto przyczynit sie do zastosowania tej metody
w Szpitalu Jurasza: Przede wszystkim zespot pra-
cownikéw Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii,
ze szczeg6lng rola dr Moniki Richert-Przygonskiej,
dr. hab. Krzysztofa Czyzewskiego i dr. Roberta Deb-
skiego, jednak caly zespot lekarski, pielegniarski
i wszyscy pracownicy Kliniki mieli swoje zadania do
wykonania. Pomagali nam pracownicy apteki szpi-
talnej, wspierali anestezjolodzy i neurolodzy, a w spra-
wach organizacyjnych réwniez pion administracji
szpitala. Ogromnej pomocy udzielito nam Regionalne
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, w ktérym
wykonujemy aferezy komérkowe oraz dziata bank
komorek.

Jaka byta rola RCKiK: W RCKiK wykonywane sg afe-
rezy komoérkowe i znajduje sie bank komérek
krwiotwoérczych. W Bydgoszczy wypracowalismy ten
model wspétpracy pomiedzy naszym Szpitalem i RCKiK.

Taki sprawdzony model funkcjonuje w wielu miej-
scach w Europie. RCKiK zapewnia najwyzsze stan-
dardy postepowania z preparatami komérkowymi,
przeznaczonymi do stosowania u pacjentow.
Dlaczego o tej terapii mowi sig, ze jest przetomo-
wa: Z dwdéch powoddw. Po pierwsze, ze wzgledu na
przelomowa technologie stosowana w tej metodzie.
Po drugie, dajaca mozliwos¢ wyleczenia tej grupy
pacjentdw, u ktérych dotychczas znane i stosowane
metody nie byty skuteczne, czyli daje mozliwos¢
przetamania opornosci nowotworu.

Co dalej: Stara zasada mowi, ze ,najtrudniejszy
pierwszy raz". Wkrétce bedziemy leczy¢ drugg pa-
cjentke. Droga do terapii CAR-T u dzieci w Polsce
pétnocnej zostata otwarta!

Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii w Szpitalu
Uniwersyteckim nr 1 im. Dr Antoniego Jurasza jest je-
dynym pediatrycznym osrodkiem w Polsce pétnocnej,
zajmujqcej sie przeszczepianiem komorek krwiotwdr-
czych (tzw. przeszczepianiem szpiku). Kierowani sq tu
pacjenci z catej pdtnocnej czesci kraju. Wykonujemy
wszystkie rodzaje przeszczepéw. W ostatnich latach
rozwijamy tez inne metody terapii komdrkowej: terapie
komérkami mezenchymalnymi, fotoferezy pozaustro-
jowe, terapie przeciwwirusowymi limfocytami cytotok-
sycznymi (jako pierwsi w Polsce, z powodzeniem zasto-
sowalismy terapie limfocytami przeciwwirusowymi
Jthird-donor party”).

prof. dr hab. n. med. Jan Styczyriski
Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii

»Nie bedziesz dobrym lekarzem, jesli nie jestes dobrym
czltowiekiem” - Pamigci Profesora Romana Mazura

W dniu 11 maja 2023 r. w Klinice Neurologii odbyta
sie uroczystos¢ odstoniecia tablicy poswieconej pa-
mieci prof. Romana Mazura oraz nazwania Sali Dy-
daktycznej Katedry Neurologii Jego imieniem. Data
uroczystosci nie zostata wybrana przypadkowo,
tego dnia przypadata bowiem rocznica ziemskich
urodzin Pana Profesora. Pracownicy Kliniki Neurologii
w ten wyjatkowy dzien, w symboliczny sposéb po-
stanowili uhonorowac¢ dokonania wybitnego neuro-
loga, zatozyciela i pierwszego kierownika Katedry
i Kliniki Neurologii, 6wczesnej Akademii Medycznej
w Bydgoszczy. Gospodarz i inicjator uroczystosci




— dr hab. Adam Wisniewski, prof. UMK, Kierownik
Katedry i Kliniki Neurologii przywitat wszystkich ze-
branych Gosci, w szczegdlnosci Rodzine Profesora,
ktéra reprezentowata cérka — Pani Barbara Mazur,
wieloletnich przyjaciét Profesora - dr. Zdzistawa
Wichtacza oraz ks. prof. Jerzego Bagrowicza, Prorek-
tor ds. Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersy-
tetu Mikotaja Kopernika w Toruniu - prof. Kornelie
Kedziore-Kornatowska, Dyrektora Szpitala Uniwer-
syteckiego nr 1 w Bydgoszczy dr. Jacka Krysia oraz
dr. Stawomira Wawrzyniaka - konsultanta wojewo6dz-
twa kujawsko-pomorskiego w dziedzinie neurologii,
a takze Pracownikéw Kliniki Neurologii oraz znajo-
mych, stuchaczy, studentéw, wychowankéw i wszyst-
kie osoby, ktére znaty i szanowaty Pana Profesora,
a ktoére uswietnity swojg obecnoscia te uroczystosé.
Prof. Wisniewski przyblizyt sylwetke, zyciorys, dorobek
oraz najwazniejsze zastugi Pana Profesora Mazura,
w szczegdlnosci powotanie i organizacje Katedry
i Kliniki Neurologii 6wczesnej Akademii Medycznej
w Bydgoszczy, zapoczatkowanie Bydgoskiej Szkoty
Neurologii opartej na mysleniu uktadowym, zespo-
fowym i lokalizacyjnym oraz utworzenie Polskiego
Towarzystwa Udaru Mézgu, ktérego siedziba do dnia
dzisiejszego miesci sie w Klinice Neurologii naszego
szpitala. Podkreslit, Ze najwazniejszym dziedzictwem
Pana Profesora Mazura s jego wychowankowie i stu-
denci, ktérych okreslit mianem ,pokolenia prof. Ma-
zura’, ktérzy aktualnie stanowig trzon i site wspétcze-
snej bydgoskiej neurologii i z duma kultywuja Jego
nauke i tradycje. To Profesor Mazur zaszczepit u wiek-
szos$ci z nich mito$¢ do neurologii i wpoit zasady
etyczne i moralne, ktdre s nieodtagcznym elemen-
tem pracy lekarza. ,Nie bedziesz dobrym lekarzem,
jesli nie jestes dobrym czlowiekiem” - tak brzmiato
nadrzedne hasto gtoszone przez Profesora. Profesor
Mazur nauczat, by patrze¢ na pacjenta nie jak na po-
tencjalnego klienta, ale jak na drugiego cztowieka,
jak na istnienie, patrze¢ catosciowo, holistycznie,
a wiec szeroko, a nie tylko przez pryzmat witasnej spe-
cjalizacji. Metody nauczania byty oparte na trafnych
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poréwnaniach i metaforach, dzieki ktérym trudna
i skomplikowana neurologia byta przedstawiana przez
Profesora w sposéb zrozumiaty, przystepny, czesto
z poczuciem humoru. Profesor Wisniewski konstato-
wat, ze mimo licznych nagréd i wyrdéznien, ktérymi
zostat uhonorowany za swoje osiagniecia Profesor
Mazur, najwiekszym uznaniem dla Jego dokonan
pozostaje pamie¢, szacunek i wdziecznos¢ ucznidw
i wychowankoéw za to, ze mogli spotka¢ na swojej
drodze zycia tak wybitnego cztowieka. Cérka Profe-
sora, Pani Barbara Mazur podziekowata personelowi
Kliniki Neurologii, ze wcigz docenia wkfad i dorobek
0jca, a zwiaszcza Jego poswiecenie i oddanie dla Kliniki
Neurologii, czesto kosztem zycia rodzinnego. Przyja-
ciele Pana Profesora przywofali piekne wspomnienia
zwigzane z pierwszymi spotkaniami z Panem Profe-
sorem. Pani Prof. Kornelia Kedziora-Kornatowska
podkreslita zasadnicza role jaka odegrat Profesor
Mazur w rozwoju bydgoskiej medycyny oraz zaak-
centowala, ze posiadat cechy zaréwno dobrego na-
ukowca, jak i dydaktyka. Dr Stawomir Wawrzyniak
uwypuklit decydujacy wptyw Profesora Mazura na
rozwdéj Oddziatu Kujawsko-Pomorskiego Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego, gdzie przez wiele lat
pehnit funkcje przewodniczacego. Kluczowym mo-
mentem uroczystosci byto oficjalne odstoniecie
tablicy pamiatkowej, ktérego dokonat dr Jacek Kry$
- Dyrektor Szpitala. Tym samym sala dydaktyczna
Katedry i Kliniki Neurologii zyskata swojego patrona.
Niech ten symbol pamieci, umieszczony w holu
Kliniki Neurologii, przypomina nam o twércy bydgo-
skiej neurologii i motywuje do ciezkiej pracy oraz
poswiecenia dla dobra naszych pacjentéw.
Serdecznie podziekowania dla wszystkich, ktérzy
przyczynili sie do powstania tablicy pamigtkowej
oraz dla wszystkich oséb, ktére wziety udziat w uro-
czystosci.

dr hab. n. med. Adam Wisniewski, prof. UMK
Kierownik Katedry i Kliniki Neurologii
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy




Wykorzystanie sztucznej inteligencji
do wczesnej diagnostyki chorob rzadkich

Istnieje wiele teorii, ktore ttumacza po-
trzebe cztowieka do zmieniania i prob
podporzadkowania sobie otaczajacego
Swiata. Szczegdlnie trafna wydaje mi
sie sentencja przedstawiona przez
Thomasa Alva Edisona, ktéra w luznym

zadowolenie to pierwsze warunki po-
stepu”. Dla mnie, jako lekarza praktyka,
ta motywacja do korzystania z dobro-
dziejstw postepu jest bardzo bliska.
Nawet jesli technologia/wynalazek, ktéry nam po-
maga ma swojg druga, ,ciemng” strone. Do takich
odkry¢ zaliczy¢ mozna sztuczng inteligencje.

Wg encyklopedia.pwn.pl sztuczna inteligencja to:
,dziedzina nauki zajmujaca sie badaniem mechani-
zmoéw  ludzkiej inteligencji oraz modelowaniem
i konstruowaniem systeméw, ktére sg w stanie
wspomagac lub zastepowac inteligentne dziatania
cztowieka” Kazdy z nas na co dzier korzysta z pomocy
Al, cho¢ nie zawsze zdaje sobie z tego sprawe. Al ma
mozliwos¢ blyskawicznego przeszukiwania prze-
ogromnych baz danych, znajdujacych sie w wirtualnej
przestrzeni. Jesli cztowiek opracuje odpowiednie
algorytmy, bedzie mozna z tej bazy danych wyeks-
trahowa¢ konkretne informacje albo wyciggnaé
wnioski, co do powiazan przyczynowo-skutkowych.
Co wiecej, zwrotne informacje dotyczace prawidto-
wosci uzyskanych danych powodujg, ze algorytmy
maja zdolnos¢, uczenia sie’, co zwieksza ich efektyw-
nos¢ w czasie. Ta cecha Al moze poméc nam, leka-
rzom, w diagnostyce choréb rzadkich.

Medyczne bazy danych

Od czasu wprowadzania informacji o pacjentach do
systeméw elektronicznych, na serwerach szpital-
nych lub w POZ zawarty jest ogrom wiedzy na temat
stanu zdrowia tysiecy pacjentéw. Jako lekarze w ak-
tualnie dziatajacym systemie opieki zdrowotnej mamy
mato czasu na szczegétowa analize historii kazdego
pacjenta. Nie posiadamy rowniez wiedzy na temat
kazdej jednostki chorobowej, z powodu ktérej moze
cierpie¢ nasz pacjent. Tutaj bardzo przydatna moze
by¢ Al.

Choroby rzadkie - wyzwanie dla lekarzy
Chorobe uznajemy za rzadka, jesli wystepuje nie cze-
sciej niz 1:2000 oséb w danej populacji. Szacuje sie,
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ttumaczeniu brzmi: ,Bezradnosc¢ i nie- ﬂ b

¥

ze choréb rzadkich jest 6-8 tys. Dlatego
wszystkie tacznie nie stanowia problemu
rzadkiego. Wyliczono, ze 1 osoba na 17
cierpi z powodu ,jakiejs” choroby rzad-
kiej, a na catym swiecie z chorobg rzadka
zyje ok. 300 min. ludzi. Zaden lekarz
nie jest w stanie poznac i pamietac
o wszystkich chorobach rzadkich.
Wiekszos¢ zna kilka - kilkadziesigt, moze
niektorzy kilkaset. Konsekwencja tego
jest ogromne opdznienie lub brak dia-
gnozy poszczegdlnych choréb rzadkich. tatwo jest
rozpoznac zesp6t Downa, bo pacjenci maja charak-
terystyczny zestaw cech klinicznych, ale bardzo
trudno zdiagnozowa¢ wrodzony bfad odpornosci
(inborn errors of immunity, IEl) przebiegajacy bez
problematycznych infekcji. Proces diagnostyczny
u wielu pacjentéw z chorobami rzadkimi trwa lata,
u niektdrych prawidtowa diagnoza nie bedzie posta-
wiona nigdy. Bardzo modnym okresleniem jest,odyseja
diagnostyczna”. Dobrym modelem do pokazania za-
stosowania Al we wczesnej diagnozie sg wspomniane
wczesniej IEl. Obejmuja one obecnie niemalze 500
jednostek chorobowych, w wiekszosci uwarunkowa-
nych genetycznie. Zdecydowana wiekszo$¢ z nich za-
licza sie do choréb rzadkich lub ultrarzadkich. Moga
i najczesciej objawiaja sie problematycznymi infek-
cjami, ale u ok. 30% zakazenia nie wystepujg wcale.
Chorzy z IEl moga prezentowac objawy i choroby
autoimmunizacyjne, alergiczne i/lub limfoprolifera-
cyjne. Obarczeni sg wyzszym ryzykiem wczesnych
transformacji nowotworowych. Objawy IEl moga
ujawnic sie zaraz po urodzeniu, ale ok. 50% chorych
odczuwa pierwsze objawy dopiero w wieku doro-
stym. Ta réznorodnos¢ fenotypow, rézny wiek ujaw-
niania sie IEl, a takze relatywnie mata wiedza na temat
IEI wséréd lekarzy wszelkich specjalnosci powoduje,
Ze wiekszos¢ chorych diagnoze ma stawiang z duzym
opo6znieniem, a 50 do 70% zyje bez prawidtowego
rozpoznania.

Jak sztuczna inteligencja moze wesprze¢ lekarzy
we wczesnej diagnozie IEI?

Zaden lekarz nie jest w stanie zapamieta¢ objawdw
500 chordb, ale Al - tak. Jesli wiedze na temat IEl
zamiesci sie w algorytmie diagnostycznym i skojarzy
sie go z duzymi bazami danych, bedzie mozna algo-
rytm,nauczy¢” typowania pacjentéw z mozliwym IEl
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do dalszej diagnostyki. Proces opracowania algoryt-
mu dla typowania chorych z mozliwym IEl przebiega
w nastepujacy sposéb:

1. Dostep do jak najwiekszych anonimowych baz da-
nych szpitalnych oraz ambulatoryjnych.

2. Opracowanie danych pod katem kryteriéw wyklu-
czajacych i potwierdzajacych mozliwos¢ IEl i podziat
na zbiér danych pacjentéw z rozpoznanym IEl i zbiér
0s06b bez IEI

3. Ekspercka analiza danych, stworzenie punktacji
cech, uczenie modelu.

4. \Wdrozenie modelu, ktore ostatecznie w czasie real-
nym typuja pacjentéw z mozliwym IEl.

5. Weryfikacja diagnozy w osrodkach eksperckich
i zwrotna informacja na temat potwierdzenia lub
wykluczenia IEI.

6. Analiza danych zwrotnych - uczenie sie algorytmu
i poprawa efektywnosci w czasie.

Wiele oséb obawia sig, ze Al zmniejszy role lekarzy
w procesie diagnostycznym. W mojej opinii takie
obawy sg catkowicie nieuzasadnione. Technologie
oparte na Al sg tylko narzedziem, ktére ma pomoc
w procesie diagnostycznym, podobnie jak stetoskopy
czy endoskopy. Zadne, nawet najnowoczes$niejsze
urzadzenia nie zastapig pracy medykéw. Mam na-
dzieje, ze lekarze sami przekonaja sie, ze algorytmy
Al sa tylko narzedziem, ktére ma pomdc im w pracy,
a nie wskazywac na ich niekompetencje lub stanowi¢
zagrozenie dla ich przysztosci zawodowej. Al nic nie
znaczy bez lekarza, ktéry z niej skorzysta.

Zastosowanie Al w diagnostyce IEl na swiecie
Pomyst wykorzystania Al w diagnostyce IEI nie jest
nowy. Korzysci zastosowania algorytmoéw sztucznej
inteligencji do wczesnej diagnozy choréb rzadkich,
w tym IEl dostrzegli lekarze i organizatorzy opieki
medycznej w innych krajach, zwtaszcza tych zamoz-
nych. Ukazaly sie juz publikacje wskazujace na ko-
rzysci, jakich nalezy sie spodziewad¢ w zwigzku
z wdrozeniem tej nowoczesnej technologii do prak-
tyki klinicznej. Najwazniejsze zalety, na jakie wskazy-
wali autorzy publikacji, to wczesniejsza diagnoza,
optymalizacja opieki, a co za tym idzie — oszczednosci
systemu opieki zdrowotnej. Pojawiaja sie pierwsze
publikacje, wskazujace na efektywnos¢ Al we wcze-
snej diagnozie |El. Waznos¢ tego zagadnienia po-
twierdza fakt, ze podczas jednej z najbardziej opi-
niotwdrczych w skali swiatowej konferencji amery-
kanskiego Towarzystwa Immunologii Klinicznej CIS
2023 cafa sesja bedzie poswiecona wykorzystaniu
algorytmoéw Al w diagnostyce IEI.

Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii jest jednym
z wiekszych osrodkéw diagnozujacych i leczacych

Cykl pracy nad algorytmami jest wielok ie p ¥, w celu
najbardziej optymalnych wynikéw
Toaty Kansultacie
aigonyimy speciallans
Klasyfikator
Statystyki fetiing
ot
darych
Katicowy Zhide .
danych

kompleksowo chorych z IEIl. W codziennej pracy gru-
pa czterech immunologéw klinicznych spotyka sie
z problemem poéznej diagnozy IEl, niekiedy zbyt
péznej dla dziecka... Dlatego propozycja, ktéra
przedstawit prezes firmy Saventic Health, Pan Szy-
mon Pigtkowski zostata przyjeta bardzo pozytywnie.
Jako konsultant krajowy w dziedzinie immunologii
klinicznej dostrzegtam szanse dla pacjentéw przezy-
wajacych ,odyseje diagnostyczng” Do projektu udato
sie przekonac Pana Dyrektora Jacka Krysia. Pierwszy,
ale bardzo wazny wkfad polegat na udostepnieniu
anonimowych danych pacjentéw z wybranych jed-
nostek oraz ich opracowanie pod potrzeby algorytmu.
Nieoceniong role w tym procesie odegrat Pan Marcin
Zidtkowski, kierownik Sekcji Utrzymania i Rozwoju
Systemow Informatycznych. Lekarz Joanna Konieczek
z wielkim entuzjazmem zaangazowata sie w zmudny
proces weryfikacji danych od strony lekarskiej. Po-
dobne procesy z pewnym opdéznieniem miaty miejsce
w SU nr 2 w Bydgoszczy, w kilku innych szpitalach
oraz poradniach POZ w réznych miejscach w Polsce.
Réwnolegle, zespdt ekspertéw w zakresie immuno-
logii klinicznej, ktérego miatam zaszczyt by¢ czton-
kiem, opracowywat zestaw cech typowych dla cho-
rych z |El oraz tworzyt system punktowy, zalezny od
znaczenia danej cechy dla rozpoznania choroby, jak
rowniez liczby epizodéw np. infekcyjnych. Zespét in-
formatykdw i analitykéw danych firmy Saventic Health
potaczyt wszystkie ,nitki” i stworzyt algorytm, ktéry
w analizach retrospektywnych wykazat sie swoistoscig
na poziomie 94,1% i czutoscig 84,2%. Zadne wcze-
$niej stosowane w praktyce klinicznej narzedzia nawet
nie zblizaty sie do tego poziomu. Z wielka satysfakcja
przyjelismy pierwsze informacje o identyfikacji kilku
pacjentdw, ktérych algorytm wytypowat, aimmuno-
lodzy potwierdzili wrodzony lub wtérny niedobér
odpornosci. Kolejny etap, to praca algorytmoéw zin-
tegrowana z systemem szpitalnym, dziatajaca w czasie
realnym...

dr hab. n. med. Sylwia Koftan, prof. UMK
Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii



Postep w medycynie dokonuje si¢ z wykorzystaniem
technologii, ktora powinna dziata¢ dla dobra pacjenta

Motorem do rozwoju medycyny
i zwigzanej z tym technologii jest,
a przynajmniej powinno by¢, bez-
pieczenstwo i dobro pacjenta.
Wczesna diagnostyka i odpowied-
nia terapia powinny dziata¢ tak,
by powrét do zdrowia byt jak naj-
szybszy przy minimalizowaniu
cierpienia i efektéw niepozada-
nych leczenia. To wigze sie z szero-
ko pojetym bezpieczenstwem pa-
cjenta.

W przypadku leczenia chirurgicz-
nego, poza wieloma zmiennymi | A
wplywajacymi na ostateczne wyni-
ki leczenia, takimi jak rozpoznanie
histologiczne, rozlegto$¢ zmian chorobowych, czy
warunki anatomiczne pacjenta, o ostatecznym suk-
cesie terapii decydujg w duzej mierze umiejetnosci
i doswiadczenie chirurga. Jezeli dodamy do tego od-
powiednie narzedzia, nowoczesny sprzet z ktérego
korzysta chirurg, to poziom bezpieczerstwa wzrasta,
wplywajac na ostateczny sukces terapii.

Zgodnie z definicjg, chirurgia robotowa oznacza
uzycie w trakcie zabiegu operacyjnego urzadzenia
zewnetrznego, ktére dziata w oparciu o systemy
komputerowe, i ktére moze by¢ uzywane do mani-
pulowania narzedziami do wykonywania zadan chi-
rurgicznych. Istnieje kilka podziatéw systemdw ro-
botowych, m.in. w zaleznosci od sprawowanych nad
nimi kontroli - np. systemy nadzorowane, ktére
w duzym zakresie wykonuja zadania samodzielnie,
systemy telechirurgii, gdzie robot pozostaje pod cat-
kowita kontrolg chirurga, badz systemy tzw. wspo-
maganej kontroli (shared-control systems), gdzie
system monitoruje prace chirurga, stabilizuje jego
ruchy, wspomaga.

Chirurgia robotowa, to technologia, ktéra obecna
jest w medycynie od lat osiemdziesigtych. Pierwsze
dziatajace systemy to roboty do biopsji stereotak-
tycznych mézgu (1985 PUMA 560), a obecnie najbar-
dziej rozpropagowane i wszechstronne to system da
Vinci (Intuitive, USA). W otolaryngologii wykorzystanie
tego narzedzia rozpoczeto od testéw przy operacjach
endoskopowych szyi juz w 2002 roku, natomiast
pierwsze zabiegi przeprowadzono w 2005 roku, wy-
korzystujac je do usuniecia zmian chorobowych czesci
krtaniowej gardta. Dalszy rozwdj technologii i naby-

wanie doswiadczen doprowadzito
do opracowania procedury chirur-
gicznej, okreslanej jako TORS (ang.
transoral robotic surgery) — chirur-
gia robotowa przez jame ustna.
Obecnie procedury TORS wyko-
rzystywane sg gtéwnie w onkologii
do leczenia nowotworéw nasady
jezyka, migdatkéw, zmian zlokali-
zowanych w obrebie jamy ustnej
i gardta. Wraz ze wzrostem dostep-
nosci technologii wskazania row-
\ niez ulegaja poszerzeniu, m.in. o le-
czenie pacjentéw z obturacyjnym
bezdechem sennym, pacjentéw
z chorobami $linianek. Chirurgia
robotowa coraz szerzej znajduje zastosowanie w oto-
chirurgii — leczeniu operacyjnym choréb ucha oraz
w chirurgii podstawy czaszki.
Zainteresowanie technologia wspomagajaca lecze-
nie operacyjne wynika z wielu czynnikéw. Gtéwne
atuty chirurgii robotowej i korzysci wynikajace z pracy
z da Vinci to mozliwos¢ skalowania ruchéw narzedzi
(czyli wieczne dazenie do precyzji), wynikajaca z tego
redukcja drgan narzedzia i reki, doskonata wizualizacja
3D w polu operacyjnym, co w przypadku zmian zlo-
kalizowanych w obrebie jamy ustnej, gardta i krtani
jest istotnym elementem. Ponadto, lepsza ergono-
mia, pozycja pracy chirurga zwiekszajace bezpie-
czenstwo zabiegu, czy lepsza, zreczno$¢” chirurgiczna
wynikajaca z rozwigzan inzynierskich w konstrukgji
narzedzi dysponujacych znacznie wigkszym zakresem
ruchu niz reka chirurga. Dla pacjenta zas, to minima-
lizacja rany pooperacyjnej, lepszy efekt kosmetyczny
i tym samym szybsza rekonwalescencja. Oczywiscie,
na drodze chirurgii robotowej stoja takze ograniczenia.
Poza kosztami bezposrednimi i posrednimi (np. szko-
lenia chirurgiczne) leczenia, jednym z elementéw
ograniczajacych jest haptyka, czyli to, co chirurg czuje
pod palcami. Uzyskanie rzeczywistego sprzezenia
zwrotnej jest waznym przedmiotem prac rozwojo-
wych w technologii robotowe;j.
Nalezy pamieta¢, ze postep w medycznie dokonuje
sie z wykorzystaniem technologii, ktéra powinna
dziata¢ dla dobra pacjenta.

dr hab. n. med. Maciej Wrobel, prof. UMK
Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej CM UMK



Nominacja profesorska
Postanowieniem z dnia 8 maja 2023r. *
Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej J
nadat Pani dr hab. n. med. Anecie
Krogulskiej tytut profesora nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dys-
cyplinie nauki medyczne.

Prof dr hab. n. med. Aneta Krogulska
- pediatra, alergolog, ekspert w dzie-
dzinie alergii na pokarmy. Studia
ukonczyta na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w todzi. Od
poczatku swojej pracy zawodowej
pracowata w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym im. Marii Konopnickiej
w todzi. Poczatkowo byta zwigzana
zKlinika Pediatrii i Kardiologii Dzieciecej, a nastepnie
od 1994 r. z Klinika Alergologii, Gastroenterologii
i Zywienia Dzieci. Tytut doktora nauk medycznych
uzyskata w 1993 r., a doktora habilitowanego nauk
medycznych w 2012 r. W latach 2013-2015 petnita
funkcje zastepcy Kierownika Kliniki Alergologii,
Gastroenterologii i Zywienia Dzieci Uniwersytetu
Medycznego w todzi. Od 2015 r. kieruje Katedrg i Kli-
nika Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii, Colle-
gium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy,

Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu, w Szpitalu Uniwersyteckim
nr 1 im. A. Jurasza w Bydgoszczy.
Od 2019 r. na stanowisku Profesora
Uniwersytetu. Staze zagraniczne:
Klinika Choréb Dzieci i Mtodziezy
Szpitala Uniwersyteckiego w Min-
ster, Klinika Pediatrii, Pneumonologii
i Immunologii Charite Uniwersytetu
Humboldta w Berlinie, Department
of Pediatrics, Division of Allergy and
Immunology Johns Hopkins Uni-
versity School of Medicine, USA.
Autorka ponad 330 publikacji krajo-
wych i zagranicznych z zakresu pe-
diatrii i alergologii. Gléwne zainteresowania badawcze
dotycza alergii na pokarmy, astmy i alergicznego
niezytu nosa, diagnostyki molekularnej, anafilaksji,
mikrobiomu w alergii pokarmowej i zaparciach
czynnosciowych, nadreaktywnosci oskrzeli oraz eo-
zynofilowego zapalenia przetyku u dzieci. Wykta-
dowca akademicki. Cztonek Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego, Polskiego Towarzystwa Alergolo-
gicznego, Pediatrycznego Forum Profilaktyki Choréb
Cywilizacyjnych. Gratulujemy.

Dr hab. Aleksander Deptuta, prof. UMK
konsultantem krajowym w dziedzinie mikrobiologii

lekarskiej

Mito nam poinformowag, ze Minister Zdrowia powo-
fat dr. hab. n. med. Aleksandra Deptute, prof. UMK na
stanowisko krajowego konsultanta w dziedzinie mi-
krobiologii lekarskiej. Profesor jest kierownikiem
Sekcji Antybiotykoterapii i Kontroli Zakazen Szpital-
nych naszego szpitala oraz Prezesem Stowarzyszenia
Epidemiologii Szpitalnej. Od 2010 roku jest zaanga-
zowany w prace Narodowego Programu Ochrony
Antybiotykéw, w ramach ktérej koordynuje badania
nad zakazeniami szpitalnymi oraz jest wspotautorem
rekomendacji z zakresu diagnostyki i terapii zakazen.
Konsultuje pacjentéw z réznego rodzaju zakazeniami,
w tym wywofanymi przez najgrozniejsze drobno-
ustroje, czesto oporne na wiekszos$¢ znanych lekéw.
Gratulujemy.

8

\ 1

= | i 2z

AT -



Wojewoda Kujawsko-Pomorski powotat konsultantéw

wojewddzkich

Mito nam poinformowa¢, ze Wojewoda Kujawsko-
-Pomorski powotat na stanowisko konsultanta woje-
wodzkiego w dziedzinie onkologii i hematologii dzie-
ciecej dr. hab. n. med. Krzysztofa Czyzewskiego, prof.
UMK, lekarza w Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii.

dr hab. n. med. Krzysztof Czyzewski, prof. UMK

Na kolejna 5-letnig kadencje konsultanta wojewddz-
kiego w dziedzinie pediatrii Wojewoda Kujawsko-
-Pomorski powotat dr. n. med. Andrzeja Kottana,
lekarza w Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii.
Gratulujemy.

dr n. med. Andrzej Kottan

Nowa Pielegniarka Oddziatowa Kliniki Neurologii

Z dniem 1 czerwca br., stanowisko Pie-
legniarki Oddziatowej Kliniki Neurologii
objeta pani dr Karolina Filipska-Blejder.
Karolina Filipska-Blejder ukoriczyta studia
magisterskie, kierunek Pielegniarstwo
w Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu w 2018 r.
W tym samym roku rozpoczeta studia
doktoranckie w dziedzinie nauk o zdro-
wiu, a od 2020 r. podjeta prace, jako
nauczyciel akademicki w grupie ba-
dawczo-dydaktycznej. Obok pracy
naukowo-dydaktycznej rozpoczeta tak-
ze prace kliniczng na stanowisku pielegniarki w Szpi-
talu Uniwersyteckim nr 1 im. dr. A. Jurasza w Byd-
goszczy. Od 2017 r. pracuje w Klinice Neurologii, na
Oddziale Intensywnego Nadzoru Neurologicznego.
17 listopada 2022 r. uchwatg Rady Dyscypliny Nauk
o Zdrowiu Collegium Medicum w Bydgoszczy uzy-
skata z wyréznieniem stopien doktora nauk medycz-
nych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu.
Jednoczesnie, poszerzajac swoje kompetencje za-
wodowe, uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie pie-
legniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Brata czynny udziat w licznych mie-
dzynarodowych oraz ogélnopolskich
konferencjach, projektach badaw-
czych, jest autorem i wspotautorem
ponad 80 publikacji naukowych.
Od 2017 r. do dnia dzisiejszego petni
funkcje sekretarza redakcji czasopi-
sma Pielegniarstwo Neurologiczne
i Neurochirurgiczne (MNiSW 70 pkt.).
Dodatkowo od 2022 r. jest sekreta-
rzem Polskiego Towarzystwa Piele-
gniarek Neurologicznych. W 2022 r.
byfa wspotautorem 2 rozdziatéw w pod-
reczniku akademickim pt. ,Wybrane
problemy pielegnacyjne pacjentéw w schorzeniach
ukfadu nerwowego’, wydawnictwo Continuo. Réwniez
w 2022 r. byta wspoétautorem programu kursu kwalifi-
kacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa neurologicz-
nego oraz wspoétautorem materiatéw dydaktycznych
dla w/w kursu dla Centrum Ksztatcenia Podyplomo-
wego Pielegniarek i Potoznych. Jej praca zawodowa
- kliniczna i naukowa - skupiona jest wokét opieki
nad pacjentami neurologicznymi oraz geriatrycznymi.
Zdobyte doswiadczenie kliniczne wykorzystuje
w dziatalnosci naukowej i dydaktycznej.



Uroczyste obchody Miedzynarodowego Dnia
Pielegniarki i Krajowego Dnia Poloznej

14 czerwca br., Operze Nova w Bydgoszczy odbyta
sie uroczysta gala z okazji Miedzynarodowego Dnia
Pielegniarki oraz Krajowego Dnia Potoznej. Zorgani-
zowane przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych
w Bydgoszczy obchody miaty na celu przede wszyst-
kim uhonorowac zastuzone pielegniarki/pielegniarzy,
potozne/potoznych. W tym gronie znalazty sie réw-
niez zastuzone pielegniarki z naszego szpitala.

Medal - Ztoty Laur za wybitne osiagniecia w dziedzi-
nie pielegniarstwa przyznano prof. Marii Teresie
Szewczyk, kierownik Poradni Leczenia Ran Przewle-
ktych. Ztote odznaczenie - zastuzony dla samorzadu
pielegniarek i potoznych w Bydgoszczy otrzymata

Wiestawa Stefaniak-Gromadka z Kliniki Pediatrii,
Hematologii i Onkologii. Srebrne odznaczenie otrzy-
mata Anna Smoliriska, koordynator opieki piele-
gniarskiej. Brazowe odznaczenie otrzymata Beata
Foksinska, Klinika Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego
i Chorob Wewnetrznych. Ztote Czepki otrzymaty
Matgorzata Leis, Klinika Geriatrii, Malgorzata ta-
bedzka, Klinika Kardiochirurgii, Lilianna Piegtowska,
Zesp6t Poradni Specjalistycznych dla Dzieci, Magda-
lena Szczupacka i Beata Szczukowska, Zaktad Endo-
skopii i Badan Czynnosciowych Przewodu Pokarmo-
wego Wieku Rozwojowego. Gratulujemy.

2 czerwca goscilismy w murach naszego
szpitala prof. Mirostawa Czuczwara, kie-
rownika Il Kliniki Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii SPSK 1 w Lublinie, ktory jest
réwniez petnomocnikiem ministra zdro-
wia do spraw monitorowania i rozwoju
systemu terapii z zastosowaniem ECMO
u pacjentéw z ostra niewydolnoscig odde-
chowa w przebiegu COVID-19. Profesor,
jako odpowiedzialny za stworzenie w Pol-
sce sieci o$rodkéw stosujacych ECMO wi-
zytowat w naszym szpitalu Uniwersyteckie
Centrum Terapii Pozaustrojowych, ktére
ma szanse zostac przytaczone do powyz-
szego systemu.

prof. Mirostaw Czuczwar i dr Przemystaw Jasiewicz,

koordynator Uniwersyteckiego Centrum Terapii Pozaustrojowych
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IV Piknik rodzinny za namil

Sobota 3 czerwca przywitata nas piekng stoneczng pogoda. Po raz czwarty
spotkalismy sie w gronie przyjacioét i najblizszych, aby spedzi¢ razem czas
przy dobrej zabawie, muzyce i pirackich atrakcjach. Mamy nadzieje, ze te
wspolnie spedzone chwile pozostang w Waszej pamieci na dtugi czas.

Dziekujemy za wspaniatg zabawe i do zobaczenia na nastepnym pikniku!
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Podziekowania dla partneréw i fundatoréw nagréd:

Wojewoda Kujawsko-Pomorski

Marszatek Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
Mazda KASAI MOTORS

EIB SA

TZMO SA

CitoNet Bydgoszcz Sp. z o0.0.

Miejskie Wodociagi i Kanalizacja Bydgoszcz Sp. z 0.o0.
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
Mtyny Rothera

BBraun Aesculap Chifa

Beniamin

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Bydgoszcz
0OZZ Pielegniarek i Potoznych Zaktadowa Organizacja
Zwigzkowa przy Szpitalu Uniwersyteckim nr 1

0ZZ Pracownikéw Fizjoterapii przy Szpitalu
Uniwersyteckim nr 1

Komisja Zaktadowa NSZZ Solidarnos¢ Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1

Agencja Reklamowa BORA

Moto-Mar

J.I.M Elektromontaz

Solbet Sp. z o.0.



Wizyta gosci z Ukrainy

W czerwcu w ramach programu szkoleniowego World Federation For Hospital Sterilisation Sciences, przy
wspotpracy z Polskim Stowarzyszeniem Sterylizacji Medycznej, delegacja z Kijowa i Lwowa odwiedzita nasz
szpital i Dziat Centralnej Sterylizacji i DDD. W skfad delegacji wchodzili Roman Kolensnyk z ukrainskiego
Ministerstwa Zdrowia oraz pielegniarki operacyjne Liliia Bila, Halyna Klolodchak i Nataliia Kopytko - kierownik
dziatu sterylizacji z Centrum Medycznego Sw. Paraskewy we Lwowie. Przez pie¢ dni goscie z Ukrainy zazna-
jamiali sie ze standardami wyposazenia i organizacji pracy wedtug wymogoéw europejskich, reprocesowa-
niem narzedzi chirurgii robotowej oraz endoskopéw elastycznych. Poruszano réwniez zagadnienia dotyczace
systemu ksztatcenia technikéw sterylizacji medycznej. Dla pracownikéw naszego dziatu byta to doskonata
okazja do wymiany doswiadczen zawodowych i nie tylko.

Mariusz Kubiak
Kierownik Dziatu Centralnej Sterylizacji i DDD

Poradnik dla o0séb
chorujgcych na cukrzyce

Pani Teresa Swigtkowska, Pielegniarka Oddziatowa Kliniki Endokry-
nologii i Diabetologii naszego szpitala oraz wojewo6dzka konsul-
tant w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego przygotowata
poradnik dla pacjentéw z cukrzyca: ,Masz cukrzyce. Co dalej?”
W poradniku przedstawione sg trzy najwazniejsze kroki w leczeniu
0s6b chorych na cukrzyce: edukacja, zaangazowanie i wspot-
dziatanie. We wstepie do poradnika Pani Teresa napisata: ,Oso-
bami chorymi na cukrzyce zajmuje sie od 22 lat. Cukrzyca jest to
grupa choréb charakteryzujacych sie przewlekta hiperglikemia
wynikajaca z zaburzen wydzielania lub dziatania insuliny. Poznajac
wszystkie objawy, powiktania i skutki cukrzycy bedziemy pewni,
ze poradzimy sobie z chorobga.” Zachecamy do lektury.




Operacje wielowigzadtowych uszkodzen stawu

kolanowego

Zespot lekarzy ortopeddéw z Oddziatu Klinicznego
Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu, pod kie-
rownictwem dr hab. n. med. Jana Zabrzynskiego,
prof. UMK, wykonat pierwsze operacje rekonstruk-
cyjne uszkodzen wielowiezadtowych kolana u pa-
cjentéw z naszego regionu. Lekarze rekonstruowali
zaréwno kompleks wiezadtowy przysrodkowy z ro-
giem tylno-przysrodkowym (wg. Danish technique),
kompleks boczny stawu kolanowego z rogiem tylno-
-bocznym (wg. La Prade), a takze wprowadzili metode
tenodezy bocznej zewnatrzstawowej podczas ope-
racji wiezadta krzyzowego przedniego (mod. met.
Lemaire).

Urazy stawu kolanowego stanowig prawie 70%
wszystkich urazéw sportowych. Dodatkowo, moga
wystepowac jako uszkodzenia towarzyszace w zta-
maniach konczyny dolnej czy urazach miednicy.
Czestotliwo$¢ wystepowania urazéw w obrebie sta-
wu kolanowego ma obecnie tendencje wzrostowa,
a gtéwna przyczyna tego jest coraz wieksza liczba
wypadkéw komunikacyjnych oraz zwiekszona aktyw-
nosc¢ sportowa spoteczenstwa.

Najczesciej uszkodzeniu ulegaja wiezadta poboczne
kolana, a dalej w kolejnosci wiezadto krzyzowe
przednie. Do uszkodzen wielowigezadtowych stawu
kolanowego, kiedy uszkodzone sg wieksze liczby
struktur wiezadtowych kolana, dochodzi przewaznie
w wyniku urazu wysokoenergetycznego, zdarzajg
sie takze urazy podczas uprawiania sportu.
Zaniechanie leczenia takich uszkodzen prowadzi do
zaburzenia biomechaniki koriczyny dolnej oraz grozi
wczesnym rozwojem zmian zwyrodnieniowych sta-
wu kolanowego.

Codzienne funkcjonowanie po urazie wiezadet stawu
kolanowego moze by¢ utrudnione, ze wzgledu na
bdl i uczucie ,uciekania” kolana podczas poruszania
sie oraz niejednokrotnie ograniczenia aktywnosci
fizycznej.
Dr tukasz Jaworski nabywat doswiadczenia w prze-
prowadzeniu tego rodzaju operacji podczas szkolen
zagranicznych, m.in. w Kolonii w Niemczech. Dr n.
med. Wojciech Banach nabywat doswiadczenia
w przeprowadzeniu tego rodzaju operacji podczas
szkolen zagranicznych i krajowych. Dr hab. n. med.
i n. o zdr. Jan Zabrzynski, prof. UMK nabywat do-
Swiadczenia w przeprowadzeniu operacji podczas
stazu zagranicznego, posiada certyfikat ESSKA (Eu-
ropean Society for Sports Traumatology, Knee Sur-
gery and Arthroscopy) w zakresie rekonstrukgji wie-
zadfa krzyzowego przedniego, tenodezy bocznej
i operacji rewizyjnych.

dr hab. Jan Zabrzyriski, prof. UMK




Doswiadczy¢ swiat zmystami

¢

[ Bhock dzecon. |8

Oddziatywanie na zmyst wzroku, dotyku, stuchu i wechu
moze zmniejsza¢ negatywne skutki leczenia prze-
ciwnowotworowego oraz przeciwdziata¢ zaburze-
niom depresyjnym i obniza¢ poziom leku. 21 czerwca
2023 r. w Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii
ruszyta Sala Do$wiadczania Swiata, w ktérej bedzie
prowadzona wielozmystowa terapia Snoezelen.

Terapie Snoezelen prowadzi sie w salach, ktére wy-
posazone s w urzadzenia stymulujace ludzkie zmysty
- kolumny wodne, t6zko wodne, wiagzki swiattowo-
doéw, projektory, instrumenty. To miejsce relaksujace,
odprezajace, a zarazem aktywizujgce. Catos¢ wypo-
sazenia Sali i jej przyjemna atmosfera dajg poczucie
pewnosci i bezpieczenstwa, dzieki czemu zachecaja
do dziatan stymulacyjnych i aktywnosci sensorycz-
nej. W odpowiednio zaaranzowanej przestrzeni tera-
peuta moze pracowac z dzieckiem w sposob, ktéry
pozwoli wyciszy¢ sie w stanach nadmiernego pobu-
dzenia, jak réwniez stymulowaé zmyst rownowagi
oraz ruchu u dzieci wycofanych. Terapia dobierana
jestindywidualnie, zaleznie od potrzeb, ale moze tez
by¢ prowadzona grupowo. Z Sali Doswiadczana
Swiata korzystajg wszyscy pacjenci, nawet w aplazji

czy po przeszczepach, od noworodkéw po nastolat-
kéw. Mozliwe jest prowadzenie zajec terapeutycz-
nych dla rodzicéw i rodzenistwa chorujacego dziecka
oraz personelu medycznego.

Powstanie Sali Do$wiadczania Swiata jest pierw-
szym tak duzym projektem Fundacji ,Na Ratunek
Dzieciom z Chorobg Nowotworowg” w Bydgoszczy.
Finansowanie Sali Doéwiadczania Swiata zapewnita
firma SIXT, zwigzana z Fundacja od 2022 roku. - Sala
Doswiadczenia Swiata jest nowatorskim podejsciem
do postepowania z pacjentem onkologicznym i nowosciq
w Polsce. — podkresla prof. Jan Styczynski, Kierownik
Kliniki - Leczenie pacjenta onkologicznego to nie tylko
chemioterapia, radioterapia, chirurgia i immunoterapia,
ale réwniez rehabilitacja i stymulacja wszystkich aktyw-
nosci. Zaangazowanie wszystkich zmystéw jest Swietng
odskoczniq od probleméw leczenia przeciwnowotwo-
rowego, zaréwno dla pacjenta jak i catej rodziny, bo
gdy choruje dziecko, to choruje cata rodzina. W tym
znaczeniu, Sala Doswiadczenia Swiata jest znakomitq
mozliwosciq rehabilitacji psychicznej i relaksu zmysto-
wego dla naszych pacjentow. Licze, ze pomoze to pa-
¢jentom w leczeniu choroby nowotworowej.

.ll..l..F
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Awaryjne lgdowanie samolotu

Cwiczenia z zakresu postepowania w zdarzeniach
masowych odgrywaja kluczowa role w przygotowaniu
personelu medycznego na sytuacje kryzysowe, takie
jak katastrofy naturalne, awarie techniczne, wypadki
drogowe czy zamachy terrorystyczne.

W naszym szpitalu funkcjonuje procedura postepo-
wania w razie wystapienia takich zdarzen, a personel
regularnie bierze udziat w ¢wiczeniach doskonala-
cych umiejetnosci w zakresie organizacji i koordynacji
pracy w trudnych warunkach. W trakcie ¢wiczen per-
sonel medyczny uczy sie identyfikowac priorytety
i podejmowac szybkie decyzje w celu minimalizacji
strat ludzkich i maksymalizacji efektywnosci pomocy.
W tym roku po raz pierwszy szpital nawigzat wspot-
prace z Portem Lotniczym w Bydgoszczy i w dniu
25 kwietnia odbyly sie wieloetapowe ¢wiczenia, na
ktérych zostata sprawdzona procedura dedykowana
dla zdarzeh zwigzanych z awaryjnym ladowaniem
statku powietrznego z wieloma pasazerami na po-

ktadzie. W sytuacji takiego zdarzenia to nasz szpital,
ktory petni funkcje Centrum Urazowego, bedzie petnit
kluczowa role w ratowaniu zycia najciezej rannych
0s6b.
Po zakonczeniu dziatan na terenie Lotniska, kolejny
etap ¢wiczenia przenidst sie do szpitala, a doktadniej
do Zespotu Sal Operacyjnych, gdzie podczas gry
symulacyjnej personel ZSO dokonat przeorganizo-
wania pracy bloku operacyjnego, tak, aby méc zope-
rowac rannych w katastrofie lotniczej.
Nalezy podkresli¢, ze regularne i realistyczne ¢wiczenia
z zakresu udzielania pomocy medycznej w zdarze-
niach masowych sa kluczowe dla utrzymania wyso-
kiego poziomu gotowosci personelu medycznego.
Pozwalajg one na identyfikacje stabych punktéw
i obszarbw wymagajacych poprawy, co przektada
sie na skutecznos¢ i efektywnos¢ pomocy medycz-
nej w sytuacjach kryzysowych.

Magdalena Michutka-Kuras




Uwaga katastrofa!

31 maja 2023 r. na terenie naszego szpitala przepro-
wadzone zostato ¢wiczenie nt.,Postepowanie w przy-
padku otrzymania sygnatu/zgtoszenia/o wystapieniu
katastrofy budowlanej”. Zgodnie ze scenariuszem
w budynku Tlenowni, podczas prac konserwacyj-
nych nastepuje wybuch. Konsekwencja jest powazne
uszkodzenie obiektu, koncentratora, a takze rozsz-
czelnienie wielu butli z tlenem. Uszkodzeniu ulega
pawilon Kliniki Rehabilitacji. Sq osoby poszkodowane
wsrdéd pacjentdw i personelu Kliniki (gtéwnie obra-
Zenia od odtamkéw rozbitego szkta). Ciezko ranny
zostaje pracownik Tlenowni, przygnieciony elemen-
tem konstrukcyjnym zniszczonego budynku. Jest
przytomny, ma jednak powazne problemy z oddy-
chaniem. Zdarzenie wyczerpuje znamiona, Katastrofy
budowlanej”

Zgodnie z przyjeta procedura, zostaje uruchomiony
system powiadamiania miejskich stuzb ratowni-
czych oraz elementdéw zabezpieczenia technicznego

infrastruktury szpitalnej. Do rannego pracownika
szpitala zostaje wezwany Zespdl Interwencyjny
KMR. Po kilku minutach, na miejscu zdarzenia poja-
wiaja sie trzy jednostki Paristwowej Strazy Pozarnej,
patrol policji oraz wszyscy aktywni uczestnicy zda-
rzenia ze strony szpitala. Zgodnie z decyzja dowddcy,
straz pozarna skupia gtéwny wysitek na uwolnieniu
przygniecionego pracownika, udzieleniu mu pierwszej
pomocy, a nastepnie przekazaniu Zespotowi Inter-
wencyjnemu KMR. Réwnolegle, w tym czasie pozo-
state jednostki stawiaja , kurtyny wodne” schtadzajace
uszkodzony obiekt Tlenowni.
Ze wzgledu na wciaz istniejace niebezpieczenstwo
kolejnego wybuchu, Kierownik ¢wiczenia na polecenie
Dyrektora Szpitala uruchamia ewakuacje czesci Pacjen-
téw i Personelu Kliniki Rehabilitacji. Ewakuacja prze-
biegta bardzo sprawnie. Przeprowadzone ¢wiczenie
potwierdzito prawidtowos¢ przyjetych rozwiazan.
Andrzej Szyszka




Epidemie XXI wieku

W dniach 19-20 maja 2023 r. odbyta sie juz VIl Konfe-
rencja pt.,Epidemie XXI wieku 2023, pod patronatem:
Sekcji Prewencji i Epidemiologii Polskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego, Sekgji Pielegniarstwa Kardio-
logicznego i Pokrewnych Zawoddéw Medycznych
PTK oraz Oddziatu Bydgoskiego PTK.

Jej organizatorem byta Katedra Rehabilitacji Kardio-
logicznej i Promocji Zdrowia CM UMK oraz Katedra
Kardiologii i Chorob Wewnetrznych CM UMK.
Pierwszego dnia odbyta sie Sesja Mtodych Naukow-
cow - sesja konkursowa. Do prezentacji ustnej za-
kwalifikowano siedem oséb (z Bydgoszczy, Katowic,
Szczecina i Poznania). Poziom prezentacji byt bardzo
wysoki, co postawito Komisje oceniajaca przed bardzo
trudnym zadaniem. Przyznano trzy nagrody i cztery
wyréznienia - Il nagrode uzyskata praca prezentowa-
na przez studentke Aleksandre Biatczyk zCM UMK.
Tematyka drugiego dnia konferencji obejmowata
istotne zagadnienia dotyczace prewencji choréb
ukfadu sercowo-naczyniowego w praktyce klinicznej.
W szesciu sesjach zaprezentowali sie wykfadowcy
z catej Polski. Sesje poswiecone byly: sytuacji zdro-
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wotnej ludnosci Polski i jej uwarunkowaniom, aspek-
tom medycznym COVID-19, otytosci - kluczowemu
celowi terapeutycznemu w zespole metabolicznym,
niewydolnosci serca oraz terapii dyslipidemii. Wyktad
inauguracyjny wygtoszony przez prof. dr. hab. n. med.
Jacka Kubice zCM UMK dotyczyt Przetomu w leczeniu
burzy cytokinowej w przebiegu COVID-19.
Podczas tegorocznej konferencji mielismy zaszczyt
gosci¢ wielu wybitnych specjalistow w swoich dzie-
dzinach: lekarzy, pielegniarki i dietetykéw. Poruszane
tematy powodowaty zywe dyskusje, ktdre przyczynity
sie do wzbogacenia spotkania. O ogromnym zainte-
resowaniu Konferencja moze swiadczy¢ liczba
uczestnikéw — 514 oséb.
Zapis catej konferencji jest dostepny na stronie
https://www.sympomed.pl/epidemie2023.
Dziekujemy wszystkim: wyktadowcom, uczestnikom,
sponsorom a takze organizatorom i zapraszamy
za rok.

prof. dr. hab. n. med. Aldona Kubica

Katedra i Zaktad Rehabilitacji Kardiologicznej
i Promocji Zdrowia




IX Ogélnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa Angiologicznego

W dniach 18-19 maja 2023 r. w Hotelu City w Byd-
goszczy odbyfa sie IX Ogdlnopolska Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa Polskiego Towarzystwa Pie-
legniarstwa Angiologicznego. Gtéwnym celem tego-
rocznego spotkania byto zaprezentowanie nowosci
w interdyscyplinarnej, zintegrowanej opiece piele-
gniarskiej w chirurgii i angiologii.

Uroczystego otwarcia Konferencji dokonata prof. dr
hab. n. med. Maria Teresa Szewczyk, Prezes Polskiego
Towarzystwa Pielegniarstwa Angiologicznego, kie-
rownik Katedry Pielegniarstwa Zabiegowego, Colle-
gium Medicum w Bydgoszczy oraz kierownik Poradni
Leczenia Ran Przewlektych Szpitala Uniwersyteckiego
nr 1 w Bydgoszczy. Patronat merytoryczny i nadzér
naukowy sprawowany byt przez: Katedre Pielegniar-
stwa Zabiegowego, Zakfad Pielegniarstwa Chirur-
gicznego i Leczenia Ran Przewlektych, Collegium
Medicum w Bydgoszczy, a takze Katedre i Klinike
Chirurgii Naczyniowej i Angiologii Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu oraz Polskie Towarzy-
stwo Pielegniarstwa Angiologicznego. Wsréd hono-
rowych gosci byli: prof. dr hab. n. med. Kornelia Ke-
dziora-Kornatowska, Prorektor ds. Collegium Medicum
w Bydgoszczy, prof. dr hab. n. med. Alina Borkowska,
Dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu Collegium Medi-
cum w Bydgoszczy, dr hab. n. o zdr. Dorota Koziet,
prof. UJK, Prorektor ds. Collegium Medicum Uniwer-
sytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach oraz dr hab.
n. med. Mariusz Wysokinski, prof. UML, Dziekan
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego

prof. Maria T. Szewczyk
- uroczyste otwarcie
Konferencji

w Lublinie. W uroczystym otwarciu konferencji
uczestniczyta réwniez dr Mirostawa Zidtkowska,
Dyrektor ds. Pielegniarstwa Szpitala Uniwersyteckiego
nr 1 w Bydgoszczy.
Wyktad inauguracyjny na temat zakazenia ran wy-
gtosita prof. dr hab. n. med. Eugenia Gospodarek,
Kierownik Katedry Mikrobiologii Collegium Medicum
w Bydgoszczy.
Podczas konferencji zaprezentowanych zostato 35
bardzo interesujacych wyktadéw oraz cztery warsz-
taty. Ogromne zainteresowanie konferencja sprawito,
ze sala wyktadowa byta maksymalnie wypetniona.
Wsréd wyktadowcodw byli prelegenci z catej Polski,
ktorzy reprezentowali zaréwno $wiat nauki (przed-
stawiciele z oSmiu uniwersytetéw i szkét wyzszych),
jak i praktyke. Interdyscyplinarny charakter konfe-
rencji sprawit, ze na sali wyktadowej byli przedstawi-
ciele réznych zawodéw, przede wszystkim piele-
gniarki, ale takze lekarze m.in.: chirurdzy, chirurdzy
naczyniowi oraz fizjoterapeuci, farmaceuci oraz stu-
denci. Tematyka konferencji i prezentowane donie-
sienia z najnowszych badan wzbudzity wiele emocji
podczas rozméw uczestnikow w kuluarach. Liczna
frekwencja podczas warsztatéw sprzyjata bezpo-
$rednim dyskusjom i spotkaniom. Gtéwnym atutem
Konferencji byta wysoka merytorycznie jako$¢ wy-
stapien i prezentacji uczestnikéw, co podkreslali
wielokrotnie uczestnicy Konferencji.

drn. o zdr. Paulina Moscicka
Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Zaktad Pielegniarstwa

Chirurgicznego i Leczenia Ran Przewlektych,
Collegium Medicum w Bydgoszczy

Poradnia Leczenia Ran Przewlektych,
Szpital Uniwersytecki nr 1 w Bydgoszczy
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Swiatowy dzieri promocji higieny rgk

,Bezwzgledu na to, ile popetniasz btedéw albo jak wolno idq postepy,
i tak jestes przed tymi, ktérzy nie prébujqg wcale!” (Tom Robbins)

5 maja w naszym szpitalu uptynat pod hastem:
Przyjdz i sprawdz, jak dezynfekujesz rece! Odwaz sie,
sprébuj eksperymentu, wystarcza 3 minuty, ktére
poswiecisz!

Dziekujemy wszystkim 200 bohaterom dnia, ktérzy
przyszli, sprébowali i wyciggneli dla siebie osobista
lekcje. JESTESCIE WIELCY! W obliczu kryzysu zwigza-
nego z brakiem skutecznych antybiotykéw, przed
jakim staje caty Swiat, higiena rak jest jedyna najtansza
i najskuteczniejsza metoda ochrony przed transmisja
drobnoustrojéw. Niestety, przez wielu uznana za
zbyt banalny, Smieszny temat, na ktéry szkoda czasu.
Bo kto nie potrafi my¢ rak?! Wszyscy to robimy od
przedszkola! A jednak okazuje sig, ze nie zawsze to,
co robimy rutynowo i w pospiechu jest w petni sku-
teczne! Nasi BOHATEROWIE DNIA mieli okazje na
wiasne oczy poznac najskrytsze tajemnice wtasnych
dtoni i wyciagna¢ osobiste wnioski. Byli i tacy, ktérzy
do tematu podeszli sceptycznie, a po 3 minutach za-
fascynowani, zaciekawieni, chcieli wiecej i wiecej. By¢
swiadkiem takiej przemiany, zaciekawienia, odkry¢
oraz wnioskow, ktére sie rodzity u kazdego naszego
bohatera to nieopisana przyjemnosc¢ i bezcenna sa-
tysfakcja. Dziekujemy.

Pamietajmy, Ze dbanie o higiene rak w szpitalu i poza
nim jest nasza jedyna droga do bezpieczenstwa i zdro-
wia. Jesli nie robimy tego dla siebie, zrébmy to dla
naszych dzieci i wnukéw i dajmy im szanse na mozli-
wosc¢ ratowania zycia skutecznymi antybiotykami.
Zapobiegajmy zamiast leczy¢.

10 maja 2023 r., kontynuujac nasza misje wspdlnie
ze studentami Zaktadu Promocji Zdrowia promowa-
lismy zasady higieny rak wsrdd dorostych i dzieci
wchodzacych na teren szpitala oraz w trakcie zaje¢
swietlicowych dzieci hospitalizowanych w klinikach

pediatrycznych, w ramach akcji zdezynfekuj rece
i zjedz jabtko. Dziekujemy wszystkim osobom, ktére
wspieraty nas w inicjatywach na rzecz promocji hi-
gieny rak.

Podziekowania dla Dyrekcji Szpitala za udzielnie
wsparcia oraz zakup jabtek, Zaktadu Promocji Zdro-
wia i studentéw za wspdtprace i pomoc w zorganizo-
waniu akcji zjedz jabtko i zdezynfekuj rece, Zespotu
Szkét Specjalnych nr 33 dla Dzieci i Mtodziezy Prze-
wlekle Chorych za wykonanie wielu przepieknych
plakatéw, Dziatu Programistéw za wykonanie komu-
nikatéw przypominajacych o higienie rak w Open Care
Gabinet, Dziatu Organizacji i Nadzoru szczegdlnie za
fotorelacje i wspotprace z mediami, Powiatowemu In-
spektorowi Sanitarnemu w Bydgoszczy i Oddziatowi
Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszczy za
przekazanie upominkéw dla dzieci, Okregowej Izbie
Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy za przekaza-
nie ksigzeczek dla dzieci, Firmie Ecolab za wypozy-
czenie lampy UV wraz z ptynem stuzacym do szkole-
nia oraz przekazanie dtugopiséw, Dziatowi Zywienia
za dostarczenie i przygotowanie jabtek dla pacjen-
téw oraz wszystkim osobom, ktére wspieraty nas
w organizacji i promogji higieny rak.

Sekcja Antybiotykoterapii i Kontroli Zakazen Szpitalnych




Czy masz czyste rece?

Zaktad Mikrobiologii Klinicznej naszego szpitala przygotowat i udokumentowat wyglad naszych rak po po-
szczegolnych etapach higieny. Widoczne na zdjeciach jasne kolonie bakterii wystepuja powszechnie na naszym
ciele i nie sg niebezpieczne dla ludzi zdrowych. Jednak moga zagraza¢ osobom z obnizong odpornoscia.
Dlatego niezwykle wazna jest higiena rak w warunkach szpitalnych, ale réwniez poza szpitalem. Warto prze-

prowadzac higiene rak zgodnie z przyjetymi procedurami.

Reka po umyciu wodgq

Reka po umyciu mydtem Reka po uzyciu srodka dezynfekcyjnego




Z kart historii

Rok 1975 - nasz szpital gtéwnym cen-
trum klinicznym w powstajacej Filii
AMG w Bydgoszczy

Bardzo waznym momentem na drodze
prowadzacej do utworzenia wyzszej
uczelni medycznej, miata by¢ decyzja
o powotaniu w 1975 r. w Bydgoszczy
Filii Akademii Medycznej w Gdarisku
z Oddziatem Zamiejscowym Wydziatu
Lekarskiego. Droga ta od poczatku nie
byta ustana rézami. Inicjatywa miata
wielu przeciwnikéw. Entuzjazmu nie okazywaty po-
bliskie Akademie Medyczne w Poznaniu i w todzi
(obawa o zmniejszenie limitu przyje¢ studentéw).
| w samej Bydgoszczy pojawiaty sie gtosy krytyczne
- w Komisji Planowania Gospodarczego, w Woje-
wodzkim Wydziale Oswiaty (?). Inne zaktady pracy

niepokoity sie, ze projekt pochtonie
zbyt wielkie $rodki takze ich kosztem.
Wahaty sie tez wtadze centralne. W Pol-
sce narastat kryzys gospodarczy. Kilka
dni przed podpisaniem porozumienia
z Rektorem gdanskiej AM, interwenio-
wat Premier Piotr Jaroszewicz i polecit
Wojewodzie Bydgoskiemu Edmundowi
Lehmannowi odwota¢ uroczystosc.
Reczne wpisanie 28 pazdziernika po-
twierdza, ze do ostatniej chwili nie
bylo pewnosci czy i kiedy decyzja
o powotaniu Filii w Bydgoszczy bedzie podjeta.
Szczedliwie Premier ostatecznie swoj sprzeciw od-
wofat i jak wida¢ w zatgczonym dokumencie, nasz
szpital w czesci klinicznej odegrat decydujaca role.

lek. Mieczystaw Boguszynriski

POROZUMIENIE

zawarte w dniu 28 faédziemika 1976 r.

pomiedzy Akademia Medyczna w Gdanisku, zwang dalej Akademis,
reprezentowans przez Rektora Doc. dr hab, Zdzislawa Brzozowskiego

Urzedem Wojewidzkim w Bydgoszezy, zwanym dalej Urzedem Wojewddzkim,
reprezentowanym przez Wojewode Bydgoskiego ini. Edmunda Lehmanna.
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Jednostki podstawowe, o ktdrych mowa w § 2, beds uruchamiane na bazie szpitali

i jednostek stuzby zdrowia, podlegtyeh Wy,

infowi Zdrowia i Opicki Spolecznej Urzedu

Wojewddzkiego w Bydgeszezy, a mianowicie:

I w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Bydgoszezy:

1) ul,

M. Curie-Sklodowskiej nr 9:

— I Klinika Chordb Wewnetrznych i Alergicznych
— II Klinika Chordb Wewngtrznych

— Klinika Chirurgii
— Klinika Chirurgii Dziecigeej

- Klinika Polognictwa i Chordb Kobiecych

— Klinika Chordb Oczu

— Klinika Choréb Uszu, Nosa, Gardla i Krtani

— Klinika Neurologii

Klinika Ortopedii
— Klinika Psychiatrii
— Klinika Neurochirurgii
— Zaklad Patomorfologii
— Zaklad Medycyny Sadowej
— Zaktad Radiologii
— Zaklad Biochemii Klinicznej
— Administracja Filii

2) ul. Chodkiewicza nr 44;
— Klinika Choréb Dzieci

3) ul. M. Curie-Skiodowskiej nr 8:
— Klinika Chordb Skdrnych i Wenerycznych

4) ul. Floriana nr 8:
— Klinika Chordb Zakainych

IT. w

Przeciwgrufliczym Specjalistycznym Zespole Opicki Zdrowotnej

w Bydgoszczy ul. Seminaryjna nr 1:

— Klinika Ftizjo-Pneumonclogii.
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Docentka, naukowczyni, chirurzka....
Dlaczego to tak Zle brzmi??

Wydaje sie, ze zenskie formy w jezyku polskim sg
oczywiste i majg same plusy. Podkreslaja role i roz-
woj kobiet na rynku pracy, w debatach publicznych,
sa przejawem elegancji jezykowej, dazenia do swia-
domosci ptci, wyréwnania praw kobiet i mezczyzn.
Jezyk przeciez rzeczywisto$¢ stwarza a to, jak méwimy,
wplywa na sposéb jej postrzegania. Zenskie formy
moga wiec stanowi¢ rodzaj sprzeciwu wobec pa-
triarchalnego podziatu rél w spoteczenstwie.
Okazuje sie jednak, ze problem feminatywdw (tj. zen-
skich form gramatycznych nazw zawoddw i funkgji)
we wspoétczesnym jezyku polskim jest trudny i skom-
plikowany. Majac to na uwadze positkowatam sie
w tym nietypowym temacie opinig wielkiego pol-
skiego autorytetu jezykowego jakim niewatpliwie
jest wybitna osoba Pana Profesora Jana Miodka. On
o jezyku polskim wie przeciez wszystko...

Czasy réwnosci praw kobiet i mezczyzn, dyskusji pu-
blicznej na rézne poglady, odmienne kulturowo idee
spoteczne i religijne, jakich jestesmy swiadkami i od-
biorcami - do tego wszystkiego w dobie globalizacji
juz przywyklismy. Jednak prawie zupetnie z debaty
publicznej wycofalismy temat feminatywdw, ich te-
razniejszosci i przysztos¢ w jezyku polskim. Skad ta
luka dyskusyjna sie bierze? W czym tkwi problem?
Feminatywy, o dziwo, majg dtuga historie i s gteboko
zakorzenione w starych zasadach polszczyzny, ostatnio
za$ przezywaja juz tylko swoj,come back”. Dzis$ jeste-
$my swiadkami prawdziwego bataganu jezykowego,
jedni bowiem uzywaja feminatywéw, inni nie. Za-
cznijmy wiec od podstaw i autorytetdw.

,Jako historyk jezyka witam formy z Zzeriskimi przyrost-
kami z zadowoleniem, bo to naturalny powrét do tra-
dycyjnej polszczyzny” — podkresla Pan Prof. Jan Miodek.
Jako, ze jezyk powinien opisywac rzeczywistos¢,
w jakiej sie znajdujemy, musi sie dopasowac¢ do cza-
séw, kiedy kobiety nie sa tylko,sekretarkami’, ,piele-
gniarkami’, czyli petnia funkcje pomocniczo-opie-
kuncze, ale siegnety po wyzsze funkcje zawodowe,

4

sg dzis bowiem ,prezeskami’, ,doktorkami’, ,chi-
rurzkami’, ,docentkami”,

Jednak polskie kobiety nam wspotczesne reagujg
skrajnie réznie na feminatywy - jedne uporczywie
wprowadzaja je w zycie, inne odwrotnie, nie zycza
sobie formy Zenskiej w zwracaniu sie do nich.

Nie do korica wiec wiadomo, jakiej formy publicznie
- w mowie i pismie - uzy¢, by nikogo nie urazic.
W tym wzgledzie w obecnych czasach nie ma ztotego

srodka. Brakuje jasnych okreslo-
nych zasad, ktérymi mozemy sie .
kierowa¢, by czu¢ sie jezykowo L
bezpiecznie.

Co ciekawe, jak to wyjasnia Pan Prof. Miodek, w jezy-
kach pokrewnych tj. stowackim i czeskim, ten pro-
blem w ogdle nie wystepuje, bowiem jest tam: ,rek-
torka, dekanka, profesorka, doktorka, docentka"”
Podobnie w jezyku niemieckim jest,kanclerka’, a nie
kanclerz, ponadto ,Doktorin, Prasidentin, Rektorin”.
Nasz jezykoznawca konstatuje: , Tymczasem na gruncie
jezyka polskiego stracilismy cos, co od wiekdw jest ty-
pologicznqg cechq jezykdéw stowiariskich — przyrostki
zeriskie, czyli formalne wyznaczniki zeriskosci’.

Jak wspomniano feminatywy nie sg w polszczyznie
niczym nowym. W okresie przed Il wojna Swiatowa
powszechnie byly uzywane nazwy: ,chemiczki, pe-
dagozki”. Dopiero pdzniej zaczat sie proces zanikania
w jezyku polskim zeriskich form, zjawisko to stato sie
typowe dla okresu powojennego. Formy meskie
byly wéwczas znakiem waznosci stanowiska, rola
kobiet w tym okresie byta umniejszana, a jezyk stat
sie tylko tego przejawem. Przez diugie lata utrwalato
sie przekonanie, ze forma w postaci meskiej nobili-
tuje, a forma z przyrostkiem zenskim degraduje. | to
zjawisko jezykowe pokutuje do dzis.

Powrét zenskich form obserwowano dopiero od
1989 roku, wraz z toczaca sie walka kobiet o ich prawa,
jest to zatem nowa historia powrotu ,starego”.
Dlatego dzis, gdy zenskie formy wracajg, niektérzy
reaguja negatywnie na,prezeske, naukowczyni, psy-
cholozke”, cho¢ przed wojna formy zenskie nikogo
nie dziwity.

Czesto odruch niecheci wywotuja przede wszystkim te
wyrazy, ktére przez wieki koricowki zeriskiej nie miaty.
Ponadto przyrostek ,-ka” bywa odbierany jako ten,
ktory odbiera powage. W jezyku polskim jest on
mocno zwigzany ze zdrobnieniami tj.,,buzka, nézka",
i dlatego mamy poczucie, ze formy z nim s3 umniej-
szajace. Uczy sie wrecz nas, lekarzy, ze mamy prosic:
»prosze pokazac brzuch’, a nie -, brzuszek”! No, chyba,
ze pacjentem jest dziecko.

Co ciekawe, jest to typowo polskie zjawisko jezykowe
- owe swoiste ,wyparcie’, bowiem wspomniani juz
Czesi majg obecne i formy zeriskie zawoddw i zdrob-
nienia przez ,—ka" Im wszystko w tym temacie gra
i tego problemu nie maja.

Co za$ utrudnia ten temat to fakt, iz meska postac
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wyrazu w niektérych przypadkach jest po prostu
bardziej funkcjonalna. Dla przyktadu,sekretarz stanu”
w osobie kobiety to inny zakres obowiazkéw niz,,se-
kretarka” — z tym argumentem niewatpliwie trzeba
sie zgodzic.

A jak to jest w Swiecie lekarskim?

Szczesliwie jestem internistka (brzmi dobrze), ale tez
nefrolozka (brzmi gorzej), transplantolozka (w ogdle
nie brzmil). No i co z tym zrobi¢?

Pamietam historie, gdy mtoda kolezanka w trakcie
specjalizacji z chirurgii poszta zbadac pacjenta przed
zabiegiem. Po zakornczeniu czynnosci lekarskich usty-
szafa od pacjenta:, A kiedy przyjdzie chirurg?”. Hmm...
Czyli w ludzkiej mentalnosci nie tyle chodzi o jezyk,
co o Swiadomos$¢ petnienia w medycynie réznych
funkgji i specjalnosci przez kobiety. Jeszcze 10 lat
temu styszatam z ust wybitnego chirurga - ordyna-
tora oddziatu: ,Po moim trupie jak tu kobieta roz-
pocznie specjalizacje!” | gdzie tu bylo sprzyjajace
Srodowisko na odkurzanie (tworzenie!) feminaty-
wow w takiej brutalnej rzeczywistosci. ..

A ortopedia? Ani jezyk nie przystaje (,ortopedycz-
ka"??), a i obszar w medycynie rzadko wybierany
przez kobiety. Tu Pan Prof. Miodek prawdopodobnie

zabratby twardo gtos: ,Nic nassite, sq stowa, od ktérych
feminatywdw utworzyc sie nie da!’. | tego sie trzymajmy.
W nauce: ,profesorka, recenzentka, promotorka” -
brzmi dos$¢ dobrze. Jednak ostatnio sama miatam
problem z funkcja ,opiekun kota naukowego” Napi-
satam: ,opiekunka ..." - i jako$ mi z tym nie byto do-
brze...

Jaka jest wiec przysztos¢ feminatywow?

Mysle, ze wkrétce beda one integralng czescia jezyka
polskiego, musimy sie jedynie z nimi ostuchac i oswoic.
Tak jak naturalna dzi$ jest dla nas ,nauczycielka”, tak
w przysztosci bedzie ,krytyczka literacka’, ,graczka
gry komputerowej” czy ,marszatkini”.

Skoro jezyk odzwierciedla rzeczywistos¢, w kwestii
rosnacej roli kobiet we wszystkich obszarach zawo-
dowych to wtasnie jezyk musi za tym procesem na-
dazy¢. Dla upowszechnienia uzywania w jezyku pol-
skim feminatywdéw potrzebny jest po prostu czas
i, uzywajac lekarskiego jezyka, dalsza obserwacja.

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

Cytaty wypowiedzi Pana Profesora Jana Miodka
zaczerpnieto z wywiadu, zamieszczonego w czasopiSmie
LZwierciadfo” (marzec 2023).

Tradycyjnie, jak co roku zapraszamy do przesytania zdjec
z wakacyjnych podrézy - tych matych i tych duzych:

nadmorskie zachody storica, goérskie potoki, lesne ostepy,
a moze wiasny ogrédek — kazde miejsce ma swoj urok!

Najlepsze nadestane fotografie opublikujemy w kolejnym

~—wydaniu-naszego-biuletynu-oraz nagrodzimy:

Zdjecia w formacie .jpg mozna przesta¢ do 31 sierpnia

na adres e-mail: biuletyn@jurasza.pl

Przestanie zdjec¢ jest jednoczesnie zgodq na ich publikacje

w biuletynie wraz z imieniem i nazwiskiem autora.

/
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Matoinwazyjna chirurgia
robotyczna to:

wieksza precyzja operacji dzieki
zastosowaniu robotycznej technologii

krotszy pobyt w szpitalu, szybszy
powrdt do zdrowia i aktywnosci

punktowe naciecia skory zmniejszaja bdl pooperacyjny

Wiecej informacji:
Klinika Urologii Ogoélnej i Onkologicznej
Szpital Uniwersytecki nr1im. dr. A. Jurasza
tel. 52/585 4500
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CRAFTED IN JAPAN

NOWA MAZDA CX-60

Stworzona rekoma japonskich mistrzow rzemiosta Takumi, nowa Mazda CX-60
taczy wyrafinowang elegancje jezyka Stylistycznego KODO z wytrzymatoscia
SUV-a. Starannie wyselekcjonowane materiaty, takie jak drewno klonowe,
wysokiej jakosci skora, japonskie tkaniny i chromowane detale, tacza sie

w idealnej harmonii w samochodzie zaprojektowanym ze szczeg6lng mysla

o kierowcy. Jezeli z taka perfekcja dopracowujemy kazdy detal — wyobraz

sobie, z jaka przyjemnoscia bedziesz prowadzi¢ nowa Mazde CX-60.
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