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W jakich specjalnosciach
ograniczyc przyjecia...?

Nie jest tajemnicg, ze biezacy rok finansowo mamy wyjatkowo
trudny. Niektérzy uwazni Czytelnicy, po lekturze wstepniaka

ostatniego biuletynu, dostrzegli oznaki mego zniecierpliwienia

w oczekiwaniu na skuteczne reformy w ochronie zdrowia.

Patrzac na aktualng sytuacje naszego szpitala, wskaza¢ mozna
wiele powodéw tej sytuacji, ale jednym z nich jest archaiczny - chyba $miato mozna tak powiedziec¢
po 8 latach funkcjonowania - sposdb ryczattowego finansowania swiadczen. Przypomne, ze bazuje on na statej,
niepodlegajacej zadnym zmianom i negocjacjom kwocie rocznego finansowania swiadczen, niezaleznie
od liczby przyjetych pacjentéw. Na pewno w osrodkach, ktére majg komfort pracy planowej, to sie sprawdza,
ale niestety nie w Juraszu. Swiadomie uzywam potocznej nazwy naszego szpitala, poniewaz wiekszo$¢ z nas,
a na pewno medycy, zna te zasade - jak trwoga, to jedziemy do Jurasza. 75% - to wskaznik przyjec pacjentéw
pilnych lub przyjetych w trybie ratowania zycia. Kto§ mégtby powiedzie¢, ze to powdd do dumy - jakim
waznym szpitalem jestesmy... To prawda, jestesmy waznym szpitalem w miescie i regionie, ale niestety nic
z tego nie wynika. Jestesmy objeci tym samym systemem finansowania co wszyscy, a czasami gorszym
- mam na mysli wycene Swiadczen interny czy tez chirurgii ogdlnej, tak waznych zakreséw nie tylko dla
naszego miasta. Znowu ktos$ inny moégtby powiedzie¢, ze wszyscy tak maja — ale czy na pewno? Wigksze
obcigzenie naszego osrodka pacjentami w najciezszych stanach oraz systemowe braki t6zek choréb we-
wnetrznych w Bydgoszczy widoczne sg gotym okiem, przez co nasze zaangazowanie jest nieproporcjonalnie

wieksze.

Daleki jestem od tego, aby specjalnie gloryfikowac role naszego szpitala - takich jak my na pewno w Polsce
jest duzo wiecej - dlatego wracam do ryczattu. Czytelnicy z mojego rocznika na pewno pamietaja Andrzeja
Leppera i jego sakramentalne stowa:,Balcerowicz musi odej$¢”. Nawigzujac do tego wezwania, chciatoby sie
krzykna¢:,Ryczatt musi odejs¢”!

Aktualnie mamy nadwykonanych procedur finansowanych z zakreséw ryczattowych na kwote 15 min zt
i, zgodnie z regulacjami ustawowymi, Pfatnik nam tego nie zaptaci. Pytanie, czy te nadwykonania wynikaja
z btedéw w planowaniu przyje¢, czy tez faktycznych potrzeb naszych pacjentéw. W kwietniu biezacego roku
poprositem Kierownikéw Klinik o ograniczenie przyje¢ pacjentéw ze wzgledu na nadpracowany ryczatt.
Efekt mamy taki, ze juz po kolejnych trzech miesigcach nadwykonania ryczattowe mamy z nawigzka podwo-
jone. Pytanie, czy kto$ robi na zto$¢ dyrekcji, a w konsekwencji szpitalowi, czy tez w obliczu potrzeb zdrowot-
nych nie ma po prostu takiej mozliwosci. Dla mnie odpowiedz jest oczywista i mysle, ze takze dla Kujawsko-
-Pomorskiego Oddziatu NFZ, ale ze wzgledu na uwarunkowania ustawowe nic nie moze z tym fantem zrobic.
W ktérych klinikach mamy ograniczy¢ przyjecia, aby sie nie zadtuzac¢? Takie pytanie postawitem naszemu
NFZ, ale odpowiedzi brak. Nawet to rozumiem, poniewaz od wielu miesiecy sam pracuje w takim wtasnie
dylemacie.

Pierwszy krok w kierunku likwidacji ryczattu zostat wykonany 2 lata temu, kiedy to czes¢ procedur zostata

wytaczona do odrebnych zakreséw - i to byt wtasciwy kierunek. Czekamy na dokorczenie tego procesu,
bo przeciez: Ryczatt musi odejs¢!

drJacek Krys

Dyrektor Szpitala



Nagroda Marszatka Wojewddztwa

Kujawsko-Pomorskiego

30 wrzesnia 2025 r., w CKK Jor-
danki w Toruniu odbyta sie Jubi-
leuszowa XXXV Gala Nagrod
Marszatka Wojewddztwa Kujaw-
sko-Pomorskigo. To jedno z naj-
wazniejszych wydarzen w regio-
nie,majace naceluuhonorowanie
0s0b, instytucji i inicjatyw, ktére
W sposob szczegdlny przyczynity
sie do rozwoju Kujaw i Pomorza.
W tegorocznej edycji nagrody
przyznano w kilkunastu katego-
riach. Uhonorowani zostali przed-
stawiciele réznych $rodowisk -
od artystéw i naukowcow, przez
przedsiebiorcow, po lideréw
lokalnych spotecznosci.

W kategorii ,fundusze unijne” nagrode otrzymat
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza za wyko-
rzystanie $rodkéw europejskich na modernizacje
i doposazenie Kliniki Kardiochirurgii. Dzieki dotacji
z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddz-
twa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2024-2020 szpital
zyskat jeden z najnowoczes$niejszych w Europie blo-
kéw operacyjnych z hybrydowa salg operacyjna,
wykorzystujacg sztuczng inteligencje do realizacji
procedur medycznych. W ramach projektu zakupiono
takze nowoczesny sprzet diagnostyczny. Realizacja
tej inwestycji podniosta znaczaco komfort leczenia
pacjentow i poprawita dostepnos¢ ustug medycznych.
W kategorii nauka, badania naukowe, postep tech-
niczny nagrode otrzymat prof. dr hab. n med. Jan
Styczynski, Kierownik Kliniki Pediatrii, Hematologii
i Onkologii, krajowy konsultant w dziedzinie onkologii
i hematologii dzieciecej za unikalny cykl publikacji
oryginalnych i miedzynarodowych rekomendacji
dotyczacych przeszczepiania szpiku i komorek
krwiotworczych. W swoich pracach, opublikowanych
w renomowanych czasopismach, prof. Styczynski
wykazat postep w leczeniu powiktan - zwtaszcza
infekcyjnych - ktore stanowig bezposrednie zagroze-
nie zycia pacjentéw. Prof. Styczyniski ma najwiekszy
dorobek naukowy w Collegium Medicum (zaréwno
pod wzgledem wartosciimpact factor, jak i punktacji
ministerialnej) oraz jest jednym z najczesciej cyto-
wanych naukowcéw nie tylko na uczelni, ale i na
Swiecie.

W tej samej kategorii nagrodzony zostat réwniez Ze-
spét Zaktadu Medycyny Regeneracyjnej CM UMK
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(prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Marta Pokrywczynska,
dr hab. Tomasz Kloskowski, prof. UMK; Marta Rasmus,
Daria Balcerczyk, dr Monika Buhl, Zuzanna Fekner,
Pawet Dabrowski, Damian Kasinski, Natalia Siedlecka,
Anna Tutas) za przetomowe prace badawczo-organi-
zacyjne prowadzace do uzyskania Zezwolenia Gtéw-
nego Inspektora Farmaceutycznego dla Wytwérni
ATMP na wytwarzanie produktéw leczniczych terapii
zaawansowanej, opartych na meznechymalnych
komorkach macierzystych/zrebowych z przeznacze-
niem do zastosowan w urologii.
Nagroda Marszatka Wojewddztwa Kujawsko-Pomor-
skiego to nie tylko prestizowe wyréznienie, ale takze
inspiracja do dalszej pracy na rzecz lokalnej spotecz-
nosci. Wszystkim laureatom serdecznie gratulujemy!
Fot. S. Zdziebto dla UMWKP

Nagrode z rqgk Marszatka Wojewddztwa i Przewodniczqcej
Sejmiku odebrat Dyrektor Szpitala Jacek Krys



Uhonorowanie dorobku prof. Anny Balcar-Boro#

Prof. Dariusz Grzanka odstania pamiqgtkowq tablice

1 wrzesnia 2025 r. w Klinice Pediatrii, Hematologii
i Onkologii odbyta sie uroczystos¢ odstoniecia tablicy
upamietniajacej prof. dr hab. Anne Balcar-Boron
- lekarza pediatre, twérczynie akademickiej pediatrii
w Bydgoszczy.

W wydarzeniu uczestniczyli przedstawiciele wtadz
uczelni, dyrekcja szpitala, pracownicy kliniki oraz za-
proszeni kierownicy klinik pediatrycznych. Szczegdl-
nymi gos¢mi byli pani Matgorzata Gtadysz-Bien, corka
Pani Profesor, wraz z mezem, prawnukami Hanng
i Tymonem oraz najblizszymi przyjaciétmi rodziny.
Uroczystos¢ otworzyt prof. dr hab. n. med. Jan Sty-
czynski, kierownik Kliniki Pediatrii, Hematologii
i Onkologii, ktéry powitat zebranych i przypomniat
znaczenie dorobku prof. Anny Balcar-Boron dla roz-
woju bydgoskiej pediatrii. — Doktadnie 50 lat temu
Profesor rozpoczeta prace w Bydgoszczy, zaktadajqc
Klinike Choréb Dzieci. To byt poczqgtek pediatrii akade-
mickiej w naszym miescie. Wszyscy jestesmy jej wycho-
wankami - podkreslit.

Nastepnie prof. Sylwia Kottan przedstawita sylwetke
uczonej, przypominajac Jej wkiad w tworzenie i rozwoj
akademickiej pediatrii oraz wieloletnie zaangazowanie
w dziafalno$¢ naukowa i dydaktyczna. Podzielita sie
takze anegdotami i osobistymi wspomnieniami ze
spotkan z Pania Profesor.

“@.
Matgorzata Gtadysz-Bieri rodzing,
przyjaciétmi i pracownikami kliniki

W kolejnej czesci odbyty sie wystapienia okoliczno-
$ciowe. Podkreslano w nich wyjatkowga role prof.
Anny Balcar-Boron jako lekarza, pedagoga i organi-
zatora srodowiska medycznego. Prof. Dariusz Grzanka,
Prorektor ds. Collegium Medicum, przypomniat, ze
Pani Profesor byta pierwszym dziekanem Wydziatu
Lekarskiego w Bydgoszczy. — O wielkosci cztowieka
Swiadczq owoce jego pracy i zaangazowania. To dzieki
Pani Profesor mamy dzis w Bydgoszczy tak wspaniatq
pediatrie — zaznaczyt.
Gtos zabrata rowniez pani Matgorzata Gtadysz-Bien,
corka prof. Balcar-Boron: — Bardzo dziekuje wszystkim
pomystodawcom tego wydarzenia za zaproszenie nas
na uroczystos¢. Moja mama odnalazta w Bydgoszczy
swoje miejsce na ziemi, przyjaciét, wspaniatych wspdt-
pracownikow, a przede wszystkim mogta realizowac
projekty, na ktore we Wroctawiu nie miataby szans.
Jestem pewna, Ze patrzy dzis na nas z gdry i jest bardzo
szczesliwa.
Dyrektor Szpitala, Jacek Krys, zwrécit uwage na sym-
boliczne zbieznosci dat: — W dniu Smierci Pani Profe-
sor, 6 grudnia, podpisatem umowe z Ministerstwem
Zdrowia na budowe Centrum Leczenia Dzieci. Mysle, ze
to byt znak — a Pani Profesor bedzie Aniofem Strézem
naszego nowego szpitala dla dzieci. Podkreslit row-
niez, ze po przeniesieniu kliniki do nowego budynku
tablica znajdzie w nim godne miejsce.
Kulminacyjnym momentem uroczystosci byto od-
stoniecie tablicy pamiatkowej, ktérego dokonat prof.
Dariusz Grzanka. Tablica zostata umieszczona przy
wejsciu do sekretariatu kliniki. Uczestnicy mieli okazje
odda¢ hotd wybitnej postaci oraz wykona¢ pamiat-
kowe zdjecie. Wydarzenie stato sie nie tylko wyrazem
pamieci i wdziecznosci wobec prof. Anny Balcar-Boron,
lecz takze okazja do podkreslenia ciggtosci tradycji
i wartosci, jakie pozostawita po sobie w Srodowisku
lekarskim i akademickim Bydgoszczy. Uroczystos¢
byta takze inspiracjg do dalszego rozwijania inicja-
tyw naukowych i dydaktycznych w duchu Jej pracy.
Marta Laska

Pamigtkowe zdjecie zaproszonych gosci
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50-lat Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii

Odznaczeni pracownicy kliniki wraz z Wicewojewodq Kujawsko-Pomorskim Piotrem Hemmerlingiem

W czwartek, 4 wrzesnia 2025 r., w Teatrze Kameral-
nym w Bydgoszczy odbyta sie Uroczysta Gala z okazji
50-lecia Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza
w Bydgoszczy. Wydarzenie zgromadzito licznych gosci
- przedstawicieli wladz panstwowych, samorzado-
wych i uniwersyteckich, dyrektoréw bydgoskich
szpitali, przedstawicieli srodowiska medycznego,
rodzicOw i pacjentéw, a takze obecnych oraz bytych
pracownikéw Kliniki.

Patronat Honorowy nad obchodami 50-lecia objeli:
Wojewoda Kujawsko-Pomorski Michat Sztybel oraz
Prezydent Miasta Bydgoszczy Rafat Bruski.

Gosci powitat prof. Jan Styczynski, kierownik Kliniki
Pediatrii, Hematologii i Onkologii, ktéry w swoim
wystapieniu podkreslit wyjatkowa role placéwki w roz-
woju pediatrii i onkologii dzieciecej w Polsce oraz
ogromne znaczenie pracy catego zespotu dla rato-
wania zycia najmtodszych pacjentéw.

Od lewej: prof. Jan Styczyniski,
Dyrektor Szpitala Jacek Krys

Jednym z najbardziej wzruszajagcych momentéw
wieczoru byta ceremonia wreczenia Odznak Hono-
rowych,Za zastugi dla ochrony zdrowia”. Odznaczenia
przyznane przez Ministra Zdrowia, a wreczone przez
Wicewojewode Kujawsko-Pomorskiego Piotra Hem-
merlinga, otrzymato 20 oséb - lekarze, pielegniarki,
diagnosci oraz opiekunowie medyczni zwigzani
z Klinika:

« Natalia Bartoszewicz - dr n. med., lekarz specjalista
onkologii i hematologii dzieciecej oraz pediatrii;
obecnie zajmuje sie radiologia,

« Ewa Dembna - pielegniarka oddziatowa, wczesniej
pielegniarka koordynujaca w oddziale transplantacji
szpiku kostnego dla dzieci.

+ Robert Debski — dr n. med., pierwszy zastepca
kierownika Kliniki, lekarz specjalista onkologii i he-
matologii dzieciecej, transplantologii klinicznej oraz
pediatrii; koordynator oddziatu transplantacji, cenio-
ny za rozwdj informatyzacji i dydaktyki w Klinice,

Pamigtkowy Mis dla prof. Mariusza
Wysockiego



« Barbara Fac - pielegniarka w oddziale transplantacji
szpiku, wczesniej w oddziale onkologii i hematolo-
gii dzieciecej; specjalistka pielegniarstwa pedia-
trycznego,

« Elzbieta Grzesk — dr n. med., lekarz specjalista
immunologii klinicznej, farmakologii klinicznej
oraz pediatrii; Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
immunologii klinicznej,

« Agnieszka Jatczak-Gaca - dr n. med., lekarz specja-
lista onkologii i hematologii dzieciecej oraz pediatrii;
jeden z najwiekszych autorytetéw w Polsce w zakre-
sie neurofibromatoz,

+ Alicja Kasperska — opiekunka medyczna, od lat
towarzyszaca dzieciom w badaniach i zabiegach,
+Andrzej Kottan - dr n. med. lekarz specjalista
onkologii i hematologii dzieciecej oraz pediatrii;

Konsultant Wojewdédzki w dziedzinie pediatrii,

« Sylwia Kottan - prof. UMK, dr hab. n. med., lekarz
specjalista immunologii klinicznej i pediatrii; Kon-
sultant Krajowy w dziedzinie immunologii klinicznej,

+ Agnieszka Kotecka - pielegniarka w oddziale
onkologii i hematologii dzieciecej; specjalistka pie-
legniarstwa pediatrycznego,

- Matgorzata Kubicka - dr n. med., diagnosta labora-
toryjny, Kierownik Pracowni Onkologii Klinicznej
i Eksperymentalnej, specjalista laboratoryjnej dia-
gnostyki hematologicznej,

-Beata Kuryto-Rafinska — dr n. med. diagnosta
laboratoryjny, specjalista laboratoryjnej diagnostyki
hematologicznej,

» Monika Pogorzata — dr n. med., lekarz specjalista
onkologii i hematologii dzieciecej oraz pediatrii;
ceniona mentorka mtodych lekarzy, zwtaszcza
w zakresie guzéw litych,

» Magdalena Stelmaszyk - pielegniarka w oddziale
onkologii i hematologii dzieciecej; specjalistka pie-
legniarstwa onkologicznego,

« Jan Styczynski - prof. UMK, kierownik Katedry i Kliniki
Pediatrii, Hematologii i Onkologii; Konsultant Krajowy
w dziedzinie onkologii i hematologii dzieciecej,

» Matgorzata Szymanska-Bonk - pielegniarka koor-
dynujaca w oddziale onkologii i hematologii dzie-
ciecej; specjalistka pielegniarstwa pediatrycznego,

- Barbara Tejza — dr n. med., lekarz specjalista pulmo-
nologii oraz pediatrii; ekspert w zakresie choréb ptuc

- Beata Uroda - pielegniarka w oddziale onkologii
i hematologii dzieciecej; swoje zycie zawodowe
poswiecita pacjentom Oddziatu Niemowlecego,

+ Anna Zimon - opiekunka medyczna, od lat towa-
rzyszaca dzieciom podczas badan i zabiegow,

« Aneta Zreda-Pikies - dr n. med., pielegniarka w od-
dziale onkologii i hematologii dzieciecej; specjalist-
ka pielegniarstwa pediatrycznego.

Szczeg6lnym momentem uroczystosci byto uhono-
rowanie wieloletniego Kierownika Kliniki, prof. Ma-
riusza Wysockiego, ktéry nie kryt wzruszenia: ,To dla
mnie wyjqtkowy moment, dziekuje za wszystkie ciepte
stowa skierowane pod adresem Kliniki i jej pracownikow.”
Prof. Jan Styczynski wyréznit réowniez osoby szcze-
golnie zastuzone dla rozwoju Kliniki: lek. Joanne
Cisek, dr. hab. n. med. Krzysztofa Czyzewskiego, prof.
UMK, dr n. med. Anne Dabrowska, dr n. med. Ewe
Demidowicz, dr n. med. Monike Richert-Przygoriska
oraz mgr Elzbiete Wesotowska.
Czes¢ oficjalng zwienczyt koncert jazzowy w wyko-
naniu wybitnej artystki — Agi Zaryan.
Po zakonczeniu gali goscie mogli odebra¢ pamiatkowy
album o Klinice, wpisa¢ sie do Ksiegi Pamigtkowej
przygotowanej przez rodzicow pacjentéw oraz do
wirtualnej ksiegi dostepnej na stronie internetowej
Szpitala Jurasza.
Jubileusz Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii
byt nie tylko okazjg do wspomnien i podsumowan,
lecz takze wyrazem wdziecznosci wobec lekarzy,
pielegniarek i wszystkich pracownikéw, ktérzy od
poét wieku poswiecaja swoje zycie ratowaniu naj-
mtodszych pacjentéw.

Marta Laska

Koncert Agi Zaryan
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Dr n. med. Julia Tworowska — nowa kierownik
Kliniki Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii

1 wrzesnia 2025 r. Dyrektor Szpitala
Jacek Kry$s powotat Panig dr Julie
Tworowska na stanowisko Lekarza
Kierujacego Kliniki Pediatrii, Alergo-
logii i Gastroenterologii. Dr n. med.
Julia Tworowska ukoriczyta studia na
Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu w 2008 r. Od 2009 r.
zwigzana jest z Klinikg Pediatrii, Aler-
gologii i Gastroenterologii naszego
szpitala. Jest specjalista pediatrii oraz
alergologii, taczac prace kliniczng
z dziafalnoscia naukowo-dydaktyczna. Od 2012 r.
pracuje w Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika, prowadzac zajecia dla studentéw i mto-

dych lekarzy. Jest wspétautorka licz-
nych publikacji naukowych w jezyku
polskim i angielskim, a jej gtéwne
zainteresowania badawcze skupiaja
sie na chorobach alergicznych. Ak-
tywnie uczestniczy w krajowych
i miedzynarodowych konferencjach
naukowych, jest cztonkiem Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego oraz
Polskiego Towarzystwa Alergologicz-
nego. Niezmiennie rozwija swoja
wiedze i umiejetnosci, taczac pasje
do medycyny z zaangazowaniem

w opieke nad pacjentami i ksztatcenie kolejnych po-
kolen lekarzy. Gratulujemy i zyczymy zawodowych
sukcesow.

Pozegnanie profesor Anety Krogulskiej

31 sierpnia 2025 r. zakoriczyta swoja wieloletnig prace
w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr. A. Jurasza
w Bydgoszczy Pani prof. dr hab. n. med. Aneta Kro-
gulska, Kierownik Kliniki Pediatrii, Alergologii i Ga-
stroenterologii. W imieniu wszystkich pracownikéw
szpitala podziekowania oraz serdeczne zyczenia
wszelkiej pomyslnosci w zyciu osobistym, realizacji
dalszych planéw i zamierzen, oraz zastuzonej satys-
fakcji z dotychczasowych wspaniatych zawodowych
dokonan ztozyli Dyrektor Szpitala Jacek Krys i Dyrektor
ds. Lecznictwa prof. Beata Sulikowska.

Z dniem 25 wrzes$nia br., po przepraco-
waniu 13 lat w naszym szpitalu, swoja
zawodowa droge zakonczyta Pani Ewa
Skonieczna - Gtéwna Ksiegowa, ktorej
wiedza, profesjonalizm i zaangazowanie
byty przez lata nieocenionym wspar-
ciem dla catego szpitala. W imieniu Dy-
rekcji oraz wszystkich pracownikéw
szpitala sktadamy Pani Ewie serdeczne
podziekowania za lata rzetelnej pracy,
lojalnosci oraz sumiennego petnienia
powierzonych obowigzkéw.

Pani zyczliwos¢, kultura osobista oraz
gotowos¢ do wspétpracy byly dla nas
wszystkich niezwykle cenne i budowaty
pozytywna atmosfere w miejscu pracy.

Zyczymy wielu lat w zdrowiu, spokoju
i radosci z zastuzonego odpoczynku.
Niech kazdy dzien przynosi Pani satys-
fakcje, a nowe etapy zycia - spetnienie
osobiste i poczucie dobrze wykorzysta-
nego czasu. Pozostanie Pani w naszej
pamieci jako osoba niezwykle kompe-
tentna, serdeczna i oddana swojej pracy.



50 mln z Funduszu Medycznego dla psychiatrii

— czekamy na umowe

W lipcu br. Ministerstwo Zdrowia opublikowato listy
rankingowe konkursu na wybor projektéw strate-
gicznych w zakresie dofinansowania zadan, polega-
jacych na budowie, przebudowie, modernizacji lub
doposazeniu infrastruktury strategicznej podmiotéw
leczniczych, realizujacych stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne w obszarze opieki psychia-
trycznej i leczenia uzaleznien, na podstawie umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Sposréd 113
zgtoszonych propozycji, 44 projekty zostaty wybrane
do realizacji. W tym gronie znalazt sie rowniez Szpital
Jurasza, ktéry zgtosit projekt pod nazwa: ,Poprawa
dostepnosci i warunkéw leczenia poprzez nadbudo-
we, modernizacje i doposazenie Kliniki Psychiatrii
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza
w Bydgoszczy”.
Prognozowana warto$¢ inwestycji wynosi 49 950
000 zt, z czego planowane dofinansowanie ze srod-
kéw Subfunduszu Infrastruktury Strategicznej - Fun-
duszu Medycznego to 49 450 000 zt.
Projekt obejmuje nadbudowe segmentéw B i C bu-
dynku G o jedna kondygnacje oraz rozbudowe i mo-
dernizacje istniejacych komorek organizacyjnych
w tym budynku wraz z ich doposazeniem. Realizacja
zadania zwiekszy powierzchnie uzytkowa Kliniki
24 614,87 m* do 6 694,17 m.
Nadbudowa Segmentu B umozliwi utworzenie no-
wych pomieszczen dla:
« Dziennego Oddziatu Psychiatrycznego,
+ Dziennego Oddziatu Psychiatrycznego Rehabilita-
cyjnego,
- Zespotu Leczenia Srodowiskowego.
Nadbudowa Segmentu C pozwoli na utworzenie
przestrzeni dla:

« Dziennego Oddziatu Rehabilitacji Psychiatrycznej
Dzieci i Mtodziezy,
« Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy,
« Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dorostych.
Inwestycja obejmie wymiane instalacji: elektrycznej,
teletechnicznej, wodociggowej i kanalizacyjnej, chtod-
niczej i grzewczej, wentylacyjnej, gazéw medycz-
nych oraz przeciwpozarowej. Powstana klimatyzo-
wane pomieszczenia o wysokim standardzie izolacji
akustycznej, a przestrzenie wspoélne zostang objete
monitoringiem.
Projekt przewiduje réwniez utworzenie Oddziatu
Dziennego Rehabilitacji Psychiatrycznej dla Doro-
stych, utworzenie Oddziatu Dziennego Diagnostycz-
nego dla Dzieci i Mtodziezy, modernizacje i poprawe
warunkow funkcjonowania poradni zdrowia psy-
chicznego dla dorostych oraz dla dzieci i mtodziezy,
wymiane zuzytego sprzetu oraz zakup nowej apara-
tury medycznej, wyposazenia biurowo-administra-
cyjnego i socjalno-bytowego.
Nowa infrastruktura i dodatkowe oddziaty dzienne
pozwolg na poszerzenie oferty terapeutycznej Kliniki
oraz wpisza sie w nowoczesny model opieki psychia-
trycznej, oparty na formach posrednich miedzy
leczeniem ambulatoryjnym a hospitalizacja. Mozli-
wos¢ kierowania pacjentéw z problemami diagno-
stycznymi do oddziatu dziennego poprawi dostep-
nos¢ oddziatu stacjonarnego, zwtaszcza w zakresie
hospitalizacji planowych. W efekcie skrdci sie czas
oczekiwania na przyjecie do szpitala, a pacjenci
szybciej uzyskajg potrzebna pomoc.
Podpisanie umowy na realizacje inwestycji zaplano-
wanej na lata 2026-2029 przewidziane jest na koniec
biezacego roku.

Adam Szumski

i » FUNDUSZ
MEDYCZNY

Dfundusz re keczniczych

Departament Oceny Inwestycji




Pionierskie badania nad nowotworem nerki

SEPITAL UND
0 ANTOD
W BYDGOSE

Od lewej: prof. J. Kowalewski dyrektor RCO, dr hab. K. Koper, prof. UMK, prof. T. Drewa, dr hab. J. Adamowicz, prof. UMK,
prof. D. Grzanka Prorektor ds. CM UMK, dr n. med. M. Czarnogorski, dr J. Krys, Dyrektor Szpitala

Katedra Urologii i Andrologii CM UMK, wspdlnie
z Katedra Onkologii i Radioterapii GUMed, otrzymaty
z Agencji Badan Medycznych dofinansowanie w wy-
sokosci 24 mlIn ztotych na realizacje pionierskiego
badania RAPSTAR.

Celem projektu jest bezposrednie poréwnanie sku-
tecznosci radioterapii stereotaktycznej i chirurgii
robotycznej u pacjentéw z operacyjnym rakiem nerki
- nowotworem, ktérego zapadalnos¢ stale rosnie
z uwagi na coraz szerszy dostep do nowoczesnych
metod diagnostyki obrazowej. To pierwsze na $wie-
cie prospektywne badanie w tej grupie chorych,
majace na celu udzielenie odpowiedzi na kluczowe
pytanie: ktéra z metod skuteczniej leczy nowotwor,
jednoczes$nie chronigc funkcje nerek i zapewniajac
pacjentom wysoka jakos¢ zycia?

Obecnie ztotym standardem leczenia pozostaje
chirurgiczne usuniecie guza nerki z marginesem
zdrowego miazszu. Wraz z popularyzacja matoinwa-
zyjnych metod leczenia w krajach rozwinietych, za-
biegi te sg najczesciej wykonywane laparoskopowo,
a w najlepszych osrodkach - z asystg robota chirur-
gicznego. Dotychczas skutecznos¢ radioterapii
stereotaktycznej wykazano jedynie u pacjentéw
niekwalifikujacych sie do leczenia operacyjnego.
Jednak obiecujace wyniki badan Il fazy zachecity nas
do zaprojektowania badania Ill fazy, majacego na
celu poréwnanie skutecznosci chirurgii robotycznej
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i radioterapii stereotaktycznej w leczeniu zlokalizo-
wanego raka nerki.
Po stronie konsorcjanta w badanie zaangazowane sa
dwa bydgoskie osrodki — Szpital Uniwersytecki nr 1
im. A. Jurasza oraz Centrum Onkologii im. F. tukasz-
czyka. Projekt RAPSTAR jest pierwszym tego rodzaju
badaniem na swiecie, ktérego celem jest zmiana
standardu leczenia. W przypadku potwierdzenia po-
rownywalnej skutecznosci obu metod, badanie
moze umozliwi¢ pacjentom $wiadomy wyboér po-
miedzy chirurgia a radioterapia.
Cztonkowie Rady Konsorcjum z ramienia CM UKM:
« prof. dr hab. n. med. Tomasz Drewa,
- dr hab. Jan Adamowicz, prof. UMK,
- dr hab. Krzysztof Koper, prof. UMK,
« dr n. med. Michat Czarnogorski.
Cztonkowie Rady Konsorcjum z ramienia GUMed:
« prof. dr hab. n. med. Rafat Dziadziuszko,
« dr n. med. Krzysztof Konopa,
- dr n. med. Barttomiej Tomasik.
Projekt RAPSTAR stanowi przetom w $wiatowej on-
kologii i urologii, taczac wiedze oraz doswiadczenie
specjalistéw z dwdch wiodacych osrodkéw akade-
mickich w Polsce. Jego wyniki moga w przysztosci
wptynac na globalne standardy leczenia raka nerki,
oferujac pacjentom nowoczesne i spersonalizowane
podejscie terapeutyczne.

dr n. med. Michat Czarnogdrski



Pacjent przytomny w czasie operacji - wyjgtkowe
doswiadczenie neurochirurgii

W naszym szpitalu, od okoto 15 lat wykonywane sg
zabiegi resekcji guzéw moézgu z wybudzeniem
srédoperacyjnym. Operacje takie zawsze budza za-
interesowanie wsréd personelu medycznego, stu-
dentdw, a takze nas samych, poniewaz maja jedyna
w swoim rodzaju wzniostg atmosfere. Oto bowiem
chorzy podczas zabiegéw operacyjnych w zakresie
moézgowia sg przytomni i moga z nami rozmawiac
i spetnia¢ polecenia. Idea zabiegéw resekcji guzéw
moézgu u wybudzonych chorych wynika z dwéch
podstawowych faktéw. Po pierwsze w mdzgu znaj-
duje sie bardzo duzo waznych funkcjonalnie osrod-
kéw odpowiadajacych na ruch, mowe, wzrok, mysle-
nie, pamie¢, ktérych lokalizacja, pomimo
podrecznikowej wiedzy anatomicznej, potrafi zasko-
czy¢ w pewnych niuansach neurochirurga. Po drugie
zas, nowotwory moézgu, zwtaszcza glejaki, maja cze-
sto infiltracyjny charakter wzrostu, co oznacza, ze
naciekajag one tkanki mdzgu, za$ usuwajac takie
guzy, mozemy uszkodzi¢ funkcjonalnie wazne
osrodki i spowodowac deficyt neurologiczny. Aby
temu zapobiec, podczas operacji guzéw mdzgu sto-
suje sie, prawie standardowo, monitorowanie elek-
trofizjologiczne, ktére pozwala nam lokalizowa¢
osrodki ruchowe i czuciowe. Monitoring taki nie jest
jednak w stanie oceni¢ nam funkcji mowy, myslenia,
pamieci i wszelkich wyzszych funkcji nerwowych.
Dlatego wtasnie wymyslono zabiegi z wybudzeniem
srédoperacyjnym. Poprzez obudzenie chorego pod-
czas zabiegu uzyskujemy najbardziej doskonaty spo-
séb kontroli nad nimi. Czy podczas usuwania guza
nie doprowadzimy przypadkiem do uszkodzenia
funkcji mowy? Idealnymi chorymi do tego typu pro-
cedur sg chorzy w glejakami niskiego stopnia ztosli-
wosci, u ktérych maksymalny bezpieczny zakres
resekcji wptywa na rokowanie i czas przezycia. Chory
kwalifikowani do leczenia operacyjnego z wybudze-
niem musza by¢ zmotywowani i rozumie¢ idee za-
biegu, poniewaz po wybudzeniu na sali operacyjnej
konieczna jest wrecz wzorowa wspotpraca z nimi.
Z tego powodu kryterium wykluczajagcym sg zabu-
rzenia poznawcze, wyjsciowe zaburzenia mowy
utrudniajace kontakt lub ciezkie zaburzenia depre-
syjne demotywujgce do wspétpracy. W naszym szpi-
talu wykonujemy zabiegi z wybudzeniem technika
asleep — awake — awake. Oznacza to, ze zabieg zaczy-
namy w znieczuleniu ogélnym, w ktérym wykonujemy
dojscie operacyjne, znieczulajac jednoczesnie nasie-
kowo wszystkie przeciete tkanki. Po dotarciu do mé-

zgowia, chorzy sg budzeni. Nastepnie rozmawiajac
w nimi oraz od czasu do czasu proszac o poruszanie
koriczynami, stopniowo usuwamy tkanki nowotworu.
Zanim usuniemy obszar guza, co do ktérego podej-
rzewamy, ze moze nacieka¢ wazng strukture mézgu,
najpierw odwracalnie zaburzamy jego funkcje spe-
cjalng sonda. Jezeli ztego sie nie dzieje — tkanke taka
usuwamy, jezeli natomiast dochodzi do zaburzen
neurologicznych — oznacza to, ze tego akurat obszaru
usuna¢ nie mozna. Zabiegi z wybudzeniem $rédo-
peracyjnym obywaja sie szerokim zespole ztozonym
z neurochirurgdéw, anestezjologéw (technika znie-
czulania do tego typu operacji jest szczegdlna) oraz
psychologéw klinicznych, ktérzy m. in. prowadza
podczas wybudzenia rozmowe z chorymi. Ograni-
czeniem w takich zabiegach jest czas trwania wybu-
dzenia. Nie moze by¢ on zbyt dtugi, aby nie zmeczy¢
wybudzonych chorych, albowiem wybudzenia sta-
nowia zawsze dla nich duzy wysitek emocjonalny
i jak by nie patrzec sytuacje stresogenna. Za$ znuzenie
chorych podczas wybudzenia moze wptynaé na gorsza
kontrole nad ich stanem neurologicznym. W prakty-
ce (z doswiadczen wtasnych autora) okres resekgji
guza w wybudzeniu nie powinien by¢ dtuzszy niz 1,5
-2 godgzin. Po zakonczeniu resekgji, dziekujemy cho-
remu za wspotprace i pozwalamy mu odpocza¢ lub
przysnac¢ (pod czujnym okiem Anestezjologa) i tym
czasie zszywamy, znieczulone uprzednio miejscowo
tkanki. Z uwagi, na ograniczong grupe chorych, ktérzy
kwalifikujg sie do zabiegéw z wybudzeniem, zabiegi
takie wykonywane sg w naszej klinice okoto raz na
2 miesigce (chociaz obowiazuje w tym zakresie pewne
Lprawo serii”). Jestesmy jednak przekonani, ze z ta-
kim 15-letnim doswiadczeniem stanowimy referen-
cyjny osrodek w zakresie operacji guzéw moézgu
z wybudzeniem srédoperacyjnym.

dr hab. n. med. Zygmunt Siedlecki, prof. UMK
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Pierwsza w Polsce operacja z uZyciem systemu
robotycznego przy czopie nowotworowym dochodzgcym

do przedsionka serca

W Szpitalu Jurasza przeprowadzono pierwszg w Polsce
operacje usuniecia czopa nowotworowego wyrasta-
jacego z raka prawej nerki do zyly gtéwnej dolnej
i dochodzacego do przedsionka serca. Operacje
przeprowadzono z wspomaganiem systemu robo-
tycznego i krazenia pozaustrojowego. To pierwszy
taki i najbardziej zaawansowany zabieg operacyjny,
do ktérego uzyto systemu robotycznego w Polsce.
Operacje przeprowadzity dwa zespoty operacyjne
w asyscie personelu Kliniki Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii. Zespot urologiczny reprezentowali
prof. Tomasz Drewa jako operator oraz asystenci
dr hab. Jan Adamowicz, lek. Anastazja Zaigrajewa.
Urologom asystowaty pielegniarki mgr Natalia Tom-
czyk, dr lwona Strzelecka i Ewa Babicka. Zespot kar-
diochirurgiczny reprezentowat prof. Wojciech Pawli-
szak i dr Pawet Bokszanski, ktérym asystowat
perfuzjonista Dariusz tagowski, pielegniarka Patrycja
Piotrowska i mgr Agata Czachorowska. Nad catoscia
operacji czuwat Kierownik Kliniki Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii dr Przemystaw Jasiewicz z zespotem,
dr Pawet Trzcinski i piel. Brygida Krzyzanowska. Klinika
Urologii Ogodlnej i Onkologicznej w wspoétpracy z Kli-

Od lewej: prof. Tomasz Drewa, dr hab. Wojciech Pawliszak,
prof. UMK
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nika Kardiochirurgii od wielu lat wykonuje takie
zaawansowane operacje urologiczno-kardiochirur-
giczne, jest z tego znana w Polsce. Poza osrodkiem
bydgoskim tego typu zabiegi wykonuja Klinika Uro-
logii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagieloriskiego
oraz Klinika Urologii Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie. Do tej pory operacje te wykonywano
sposobem klasycznym, otwartym. To pierwszy przy-
padek w Polsce uzycia robota chirurgicznego do tak
zaawansowanej technologicznie operacji, w sytuacji
kiedy czop nowotworowy siega przedsionka serca.
Zabieg trwat 6 godzin, a mimo to pacjent znidst ope-
racje dobrze i zostat wypisany do domu po pobycie
najpierw w Oddziale Klinicznym Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii z Pododdziatem Kardioanestezjo-
logii nastepnie w Klinice Kardiochirurgii i Klinice Uro-
logii Ogdlnej i Onkologicznej oraz skierowany na
konsylium onkologiczne.

Srodowisko medyczne czeka na refundacje tych
skomplikowanych procedur, w ktére zaangazowanych
jest wiele zespotéw medycznych ratujacych zycie
czesto bardzo mtodych pacjentéw.

prof. Tomasz Drewa, dr hab. Wojciech Pawliszak, prof. UMK

o

Prof. Tomasz Drewa, mgr Natalia Tomczyk



Dr Pawet Bokszariski, dr hab. Wojciech Pawliszak, prof. UMK To sztuka wspotpracowac w takim ttumie
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Endowaskularna operacja tetniaka tuku aorty
stentgraftem z trzema branchami - pionierski zabieg
w petni przezskérng metodg

Od lewej: lek. Siarhei Kudrytski, lic. piel. Agnieszka Mazur, dr n. med. Przemystaw Jasiewicz, pracownik firmy Hammermed,
dr n. med. Pawet Wierzchowski, piel. Bolestawa Hatajczak, dr hab. n. med. Arkadiusz Migdalski, mgr piel. Adriana tukasiewicz,
prof. dr hab. n. med. Arkadiusz Kazimierczak, lic. piel. Martyna Fabjanowicz

8 wrzesnia 2025 r. nasz szpital dotaczyt do elitarnego
grona osrodkdéw mogacych poszczyci¢ sie przez-
skornym leczeniem tetniakéw tuku aorty. W Klinice
Chirurgii Naczyniowej i Angiologii, dokonano prze-
fomowego zabiegu wszczepienia stentgraftu z trze-
ma branchami do tuku aorty metoda catkowicie
przezskérna. To niezwykle nowoczesna technika,
ktéra pozwala na skuteczne leczenie pacjentéw
z tetniakami tuku aorty, a jednoczes$nie znaczaco
zmniejsza ryzyko powiktan oraz skraca czas rekon-
walescendji. Operacja zakonczyta sie petnym sukcesem
i stanowi kolejny dowdéd na najwyzsze kompetencje
zespotu oraz nowoczesny charakter osrodka. Zabieg
przeprowadzili: dr n. med. Pawet Wierzchowski oraz
dr hab. med. Arkadiusz Migdalski, z udziatem prok-
tora - dr. hab. med. Arkadiusza Kazmierczaka, ktérego
doswiadczenie stanowito cenne wsparcie dla opera-
toréw. Chorego znieczulat anestezjolog dr n. med.
Przemystaw Jasiewicz. Do operacji intrumentowata
mgr Stawa Hatajczak.
Operacja zostata wykonana w sposéb catkowicie
przezskérny, co oznacza, ze nie byto koniecznosci
chirurgicznego otwierania tetnic dostepowych. To
nowoczesne podejscie znaczaco zmniejsza uraz
operacyjny, przyspiesza proces gojenia i pozwala
12

pacjentowi szybciej wréci¢ do petnej sprawnosci.
Efekty zabiegu mowig same za siebie - juz nastepnego
dnia po operacji chory samodzielnie chodzit, a prze-
bieg pooperacyjny byt catkowicie niepowiktany
- To ogromny sukces catego zespotu Kliniki, a takze do-
wod na to, Ze jestesmy gotowi do stosowania najno-
woczesniejszych metod w leczeniu najtrudniejszych
przypadkdw tetniakéw aorty — podkresla prof. Arka-
diusz Migdalski.

Operacja wymaga zindywidualizowanego podejscia
do pacjenta. Wyprodukowany stentgraft jest unika-
towy i dopasowany do konkretnego przypadku.
Zawsze pozostaje jednak pewien margines btedu
niedopasowania, wynikajacy z anatomii pacjenta,
wspotistniejacej miazdzycy czy ograniczen wspot-
czesnej technologii. Te wszystkie zdarzenia nalezy
przewidzie¢ przed zabiegiem i odpowiednio kory-
gowac utozenie stentgraftu w trakcie operacji.
Niekiedy margines dopuszczalnego btedu wynosi
zaledwie 1 milimetr. Tak niewielkie przesuniecie ele-
mentow stentgraftu ma ogromne konsekwencje dla
pacjenta. Precyzyjne umiejscowienie stentgraftu
i dodatkowych stentéw jest wiec kluczowe dla uzy-
skania dobrego wyniku operacji. Aby to osiggnac
istotna jest praca zespotowa operatora, asysty,



instrumentariuszki i anestezjologa. W trakcie naj-
wazniejszych momentéw anestezjolog, monitoruje
w echo przezprzetykowym stan serca chorego, a na-
stepnie przez zastosowanie tzw. Rapid Pacing obni-
za chwilowo cisnienie tetnicze do wartosci minimal-
nych. Zapewnia to chirurgowi okoto 20 sekund (!)
czasu na precyzyjne otwarcie stentgraftu w aorcie.
Ten bardzo niebezpieczny moment jest kluczowy
w trakcie catej, wielogodzinnej operacji.

Operacja endowaskularna jest znacznie mniej ryzy-
kowna niz klasyczna operacja kardiochirurgiczna.

Pozwala zredukowac $miertelnos¢ 30-dniowa z 20%
do 8%; ponadto w trakcie techniki endowaskularnej
nie jest konieczne stosowanie krazenia pozaustrojo-
wego, nie stosuje sie wprowadzania pacjenta w hi-
potermig, jest mniejsza utrata krwi i mniejsze ryzyko
pooperacyjnych zaburzen krzepniecia, nie jest row-
niez niezbedne umieszczenie chorego na OIOM-ie.
Pacjent nastepnego dnia chodzi samodzielnie, moze
jesc i pi¢, a wypis do domu nastepuje w ciggu 2-3 dni.
Jesli dodatkowo zastosuje sie technike catkowicie
przezskoérng - jak w opisywanym przypadku - uraz
naczyn jest minimalny, co sprzyja szybkiemu gojeniu.
Brak naciec eliminuje ryzyko infekcji rany operacyjne;j,
a brak koniecznosci klemowania naczyrh zmniejsza
ryzyko udaru moézgu.

Przeprowadzona w Klinice Chirurgii Naczyniowej
i Angiologii endowaskularna wymiana fuku aorty
z zastosowaniem stentgraftu tréjbranchowego to
wydarzenie o pionierskim charakterze w naszym
regionie. Zespdt, kierowany przez prof. Arkadiusza
Migdalskiego, dzieki zdobytemu doswiadczeniu
i systematycznemu szkoleniu, zrealizowat jeden
z najbardziej skomplikowanych zabiegéw wspotcze-
snej chirurgii naczyniowej - i to metoda catkowicie
przezskorna. Sukces ten potwierdza, ze Klinika nie
tylko doréwnuje czotowym osrodkom w kraju i Euro-
pie, ale réwniez wyznacza nowe standardy leczenia.
Najwazniejsze jednak jest to, ze pacjenci otrzymuja
dostep do terapii bezpieczniejszych, mniej inwazyj-
nych i pozwalajacych na szybszy powrét do zdrowia.

dr n. med. Pawet Wierzchowski




Wymiana doswiadczen w ciggtosci dziatania
- wizyta studyjna w Szpitalu Jurasza

26 sierpnia 2025 r. goscilismy przedstawicieli 4. Woj-
skowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikag SPZOZ we
Wroctawiu. Spotkanie odbyto sie w ramach wizyty
studyjnej zorganizowanej z mysla o wymianie do-
sSwiadczen w zakresie wdrazania normy ISO
22301:2019 - Systemu Zarzadzania Ciagtoscig Dzia-
tania.

Spotkanie rozpoczeto sie od wystapienia dr Teresy
Branickiej-Bonusiak, Petnomocnika Dyrektora ds.
Jakosci, ktéra przedstawita poszczegdlne etapy
wdrazania normy w szpitalu, a takze omoéwita prak-
tyczne rozwigzania w obszarze zapewnienia ciggtosci
funkcjonowania kluczowych proceséw. Nastepnie
dyskutowano na temat probleméw i ich rozwigzan
W ujeciu zapewnienia ciggtosci udzielania Swiad-
czen zdrowotnych, w tym szczegdlnie w sytuacji wy-
stapienia awarii/ sytuacji kryzysowej.

Po czesci teoretycznej goscie mieli okazje odwiedzi¢
Szpitalny Oddziat Ratunkowy, gdzie Magdalena
Michutka-Kuras$, Pielegniarka Oddziatowa Kliniki
Medycyny Ratunkowej przedstawita procedury do-
tyczace utrzymania ciggtosci dziatania w sytuacjach
nadzwyczajnych, w tym podczas cyberataku oraz
zdarzen mnogich, masowych i katastrof. Nastepnie
podczas wizyty w Zaktadzie Diagnostyki Laborato-
ryjnej dr Stawomir Manysiak omoéwit rozwigzania,
réwniez na etapie konstruowania uméw, zapewnia-
jace zachowanie ciggtosci w zakresie otrzymywania
wynikéw badan laboratoryjnych pacjentéw leczo-
nych w naszym szpitalu. Istotnym punktem wizyty
byt réwniez praktyczny przeglad infrastruktury kry-
tycznej, podczas ktérego Tomasz Grochowski, Kie-
rownik Dziatu Utrzymania Infrastruktury oraz Krzysztof
Kruszczynski zaprezentowali mechanizmy i procedu-
ry pozwalajace na jej nieprzerwane funkcjonowanie.
Na koniec udalismy sie do Dziatu Zarzadzania Zaso-
bami Ludzkimi, gdzie dr Maciej Jaskulski, Kierownik

Wizyta w Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej
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Wizyta w Dziale Utrzymania Infrastruktury

Dziatu oraz pan Hubert Czernek przedstawili punkty
kluczowe i omoéwili wdrozone rozwigzania zapew-
niajace ciggtos¢ dziatania w obszarze administracji.
Wizyta studyjna okazata sie wartosciowym doswiad-
czeniem oraz okazja do dzielenia sie wiedzg - nie
tylko w kontekscie normy 1SO 22301:2019, ale takze
w szerszym zakresie funkcjonowania szpitala i ada-
ptacji do nowych standardéw akredytacyjnych. Roz-
mowy i obserwacje pokazaty, jak kompleksowe po-
dejscie do zarzadzania ryzykiem i zapewniania
ciagtosci dziatania przektada sie na bezpieczenstwo
pacjentéw i stabilnos¢ organizacyjna szpitala. Na za-
konczenie spotkania uczestnicy podkreslili wartos¢
przekazanej wiedzy oraz inspiracje ptynaca z wymiany
doswiadczen. W pamieci szczegélnie zapadto hasto
towarzyszace wizycie: ,Jakos$¢ kosztuje, ale brak
jakosci - rujnuje!”

Pragniemy serdecznie podziekowa¢ wszystkim oso-
bom, ktére zaangazowaty sie w organizacje tego dnia
oraz reprezentowaty swoje obszary dziatalnosci - to
dzieki Waszemu profesjonalizmowi i otwartosci
mozliwa byta tak wartosciowa wymiana doswiadczen.

Aneta Niezrecka-Kubas
dr Teresa Branicka-Bonusiak

Wizyta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
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Lato juz za nami...

W tegorocznej, VI edycji Wakacyjnego Konkursu Fotograficz-
nego otrzymalismy wiele wspaniatych zdje¢. Wybér najlep-
szych nie byt tatwy - kazdy z nadestanych kadréw zachwycat
pomystowoscig i oryginalnym spojrzeniem na wakacyjne
chwile. Dziekujemy, ze zechcieliscie podzieli¢ sie z nami swoimi
wspomnieniami! Cieszymy sie réwniez, ze coraz czesciej
przesytacie zdjecia swoich czworonoznych przyjaciét, albo
apetycznego wakacyjnego positku (Pawet zazdroscimy!)

Do merytorycznej oceny fotografii ponownie zaprosilismy
Pana Romana Bosiackiego - fotografa i fotoreportera wspoét-
pracujacego z dziennikiem Rzeczpospolita oraz Gazeta Wy-
borcza, laureata prestizowych nagréd Grand Press Photo.
Serdecznie dziekujemy wszystkim pracownikom, ktérzy
wzieli udziat w naszej wakacyjnej zabawie. Gratulujemy
uczestnikom i juz dzi$ zapraszamy do kolejnej edycji konkursu
w przysztym roku!

| miejsce — Bernadeta Michalak
Il miejsce — Karolina Szmelter
Il miejsce — Emilia Bystrzyrska

Bernadeta Michalak, | miejsce

-

Emilia Bystrzynska, lll miejsce

Karolina Szmelter, Il miejsce



Pozostate wyréznione zdjecia:

Aleksandra Cezar '

awada

inika Bakowska

H 4

Elzbieta Z

-

Anna Cyranowska

Agnieszka Banaszkiewicz
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Mateusz Kucaj

Pawel Gorajewski

Magdalen, Pieczenko

Natalia Tomczyk



Nowa era mikrochirurgii oka w Polsce

3 lipca 2025 r. w Klinice Choréb Oczu RS

przeprowadzono innowacyjny, taczony '

zabieg witrektomii tylnej oraz wtérnego
wszczepienia soczewki technikg Yamane

u 86-letniego pacjenta. Operacja byta

konieczna w zwiazku z urazem oka, ktéry

doprowadzit do znacznego pogorszenia
widzenia, wskutek zwichniecia kompleksu
sztucznej soczewki. W ramach postepo-
wania operacyjnego po raz pierwszy

w Polsce wykorzystano nowoczesne na-

rzedzie - igtopesete Amon o $rednicy zaledwie 27G.

Zabieg zostat przeprowadzony przez prof. hab. Bar-

tlomieja Katuznego, kierownika Kliniki, przy wspot-

udziale dr. n. med. Przemystawa Zabla i sktadat sie

z dwéch etapow:

« Witrektomia tylna— wykonana przez dr. Przemystawa
Zabla - umozliwita usuniecie ciata szklistego oraz
zwichnietego kompleksu soczewkowego.

+ Wszczepienie wtérne tréjczesciowego implantu so-
czewki— przeprowadzone przez prof. Barttomieja
Katuznego - z wykorzystaniem igtopesety Amon.
Dzieki niej implant zostat precyzyjnie i minimalnie
inwazyjnie ufiksowany do twardéwki, co zapewnito
jego stabilne potozenie i prawidtowq centracje za
teczéwka.

Nowe narzedzie chirurgiczne przynosi szereg istot-

nych udoskonalen:

» Minimalna $rednica (27G) — umozliwia wykonanie

Prof. Barttomiej Katuzny z zespotem

bardzo matych nacie¢, co zmniejsza ryzyko powi-
ktan i przyspiesza gojenie.

+Wysoka precyzja chwytu — pozwala na bezpieczne
manipulowanie implantem w ograniczonej prze-
strzeni za teczéwka.

- Stabilne uchwycenie implantu podczas fiksacji do
twardéwki, gwarantujace trwatosc i odpowiednie
utozenie soczewki.

Cho¢ narzedzie to zostatlo wykorzystane po raz

pierwszy w Polsce, wpisuje sie w $wiatowe standardy

mikroinwazyjnej chirurgii okulistycznej. Pofgczenie
witrektomii tylnej z implantacja tréjczesciowej so-
czewki fiksowanej transskleralnie przy uzyciu igto-
pesety Amon pozwala ograniczy¢ liczbe manewréw
wewnatrzgatkowych, skracajac czas operacji i zwiek-
szajac bezpieczenstwo procedury.

prof. Barttomiej Katuzny

Ponad 300 stentgraftow z odnoézkami T-Branch Cook
wszczepionych w Szpitalu Jurasza

W Klinice Chirurgii Naczyniowej i Angiologii przekro-
czono liczbe trzystu stentgraftow z odndzkami
(,branchowanych”) typu T-Branch Cook wszczepio-
nych do aorty piersiowo-brzusznej. Stentgraft z od-
nézkami (bEVAR - branched endovascular aneury-
sm repair) to nowoczesna, wysokospecjalistyczna
metoda leczenia tetniakdw i rozwarstwierr aorty
piersiowo-brzusznej. Zamiast bardzo inwazyjnego
zabiegu klasycznego, wymagajacego otwarcia chi-
rurgicznego klatki piersiowej i brzucha, wykonuje
sie w tym przypadku zabieg matoinwazyjny - z nie-
wielkimi nacieciami lub naktuciami tetnic udowych
w pachwinach i tetnicy pachowej. Chory wymaga
intensywnej opieki pooperacyjnej, jednak w przy-
padku niepowiktanego przebiegu moze zosta¢ wy-
pisany do domu juz w trzeciej dobie po zabiegu.
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GRATULACIE
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Kliniki Chirurgii Naczyniows] | Anglelogii
Szpitala Unbwersyteckiego nr 1
im. dr. Antonbego Juraszs w Bydgoszcry
a preeprowadrenie

Operacje przeprowadza sie na sali hybrydowej,
umozliwiajacej jednoczasowe zastosowanie technik
chirurgii otwartej i interwencji wewnatrznaczynio-



wych z wykorzystaniem obrazowania rentgenow-
skiego (angiografii). System T-Branch Cook to dopra-
cowane technicznie, wysokospecjalistyczne
rozwiazanie, bedace jednym z kilku dostepnych na
rynku systemédw zaopatrywania aorty piersiowo-
-brzusznej. W sytuacji, gdy zajete sa naczynia trzew-
ne (tetnice nerkowe, tetnica krezkowa gérna oraz
pien trzewny), wszczepienie klasycznego stentgraftu
(EVAR - endovascular aneurysm repair) nie jest moz-

liwe. Zabieg implantacji stentgraftu z odndézkami
jest trudny technicznie i zarezerwowany wylgcznie
dla osrodkéw Il poziomu referencyjnego. Klinika Chi-
rurgii Naczyniowej i Angiologii Szpitala Jurasza nale-
zy do najbardziej doswiadczonych placéwek wyko-
nujacych tego typu procedury i znajduje sie w gronie
trzech czotowych os$rodkéw w Polsce pod wzgledem
liczby wszczepionych stentgraftéw T-Branch Cook.
dr hab. n. med. Arkadiusz Migdalski, prof. UMK

Pierwsza w regionie implantacja stentgraftu
MicroPort Endovastec Castor do aorty zstepujgcej

16 czerwca 2025 r. w naszym szpitalu przeprowa-
dzono pierwszy w regionie zabieg implantacji stent-
graftu MicroPort Endovastec Castor. Pacjentem byt
48-letni mezczyzna z ostrym rozwarstwieniem aorty
zstepujacej, obejmujacym tetnice podobojczykowa
lewa. Operacyjne leczenie rozwarstwien aorty,
zwilaszcza w ostrym przebiegu, stanowi powazne
wyzwanie kliniczne — wymaga szybkiego dziatania
i zastosowania spersonalizowanych rozwigzan. Za-
stosowany stentgraft Castor jest konstrukcja bran-
chowana, wyposazona w dedykowany ,rekawek” dla
tetnicy podobojczykowej, co umozliwia zachowanie
prawidtowego przeptywu krwi do koriczyny goérnej
bez koniecznosci wykonywania dodatkowych pro-
cedur rewaskularyzacyjnych.

Zabieg wykonano technikg matoinwazyjng, z dostepu
przezskoérnego - bez przecinania tkanek. Pomimo
ztozonosci, cata procedura trwata zaledwie dwie

godziny. Pacjent opuscit szpital juz w pierwszej dobie
po operacji, bez zadnych powiktah. Obecnie czuje
sie bardzo dobrze, pozostaje pod statg opiekg ambu-
latoryjna i odbyt juz pierwsza wizyte kontrolng. To
wazny krok w rozwoju nowoczesnych metod leczenia
patologii aorty w naszym osrodku. Obecnie stent-
graft Castor jest przygotowywany na indywidualne
zamowienie, dostosowane do konkretnego pacjenta.
Istnieje jednak duza szansa, ze w najblizszym czasie
znajdzie sie on w depozycie szpitala, co umozliwi
leczenie wybranych chorych w trybie nagtym i pilnym.
Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii zajmuje
sie leczeniem ostrych rozwarstwien aorty, prowadzi
nadzér ambulatoryjny nad tymi pacjentami oraz wy-
konuje endowaskularne zabiegi w zakresie catej aorty
piersiowej i brzusznej.

lek. Klaudiusz Kobziakowski

W zabiegu uczestniczyli m. in. (od lewej na zdjeciu): Anna Jagodziriska-Dura (elektro-
radiolog), Bolestawa Hatajczak (instrumentariuszka), Arkadiusz Migdalski (Kierownik
Kliniki), Klaudiusz Kobziakowski (asystent, operator), Artur Szotkiewicz (asystent),
Arkadiusz KaZmierczak (Profesor z Kliniki Chirurgii Ogdinej, Naczyniowej i Angiologii
PUM w Szczecinie nadzorujqcy procedure)



tgczgc dzwieki i ludzi: Konferencja orkiestr

we Wroctawiu

W dniach 03-05.09.2025 we Wroctawiu odbyta sie
Miedzynarodowa Konferencja Orkiestr - Orchestas
Now - Joing the dots. Konferencje zorganizowato
i prowadzito Narodowe Forum Muzyki im. Witolda
Lutostawskiego - jedna z najwiekszych i najbardziej
cenionych instytucji koncertowych na swiecie, uho-
norowana International Classical Music Award za
wybitne osiggniecia, tagczaca nowoczesng akustyke
z bogatg oferta programowg, od dziet klasycznych,
przez eksperymenty jazzowe i interdyscyplinarne,
po projekty edukacyjne.

Tematem przewodnim tegorocznych rozméw byta
rola narracji w budowaniu wiezi miedzy orkiestrami,
instytucjami i salami koncertowymi, festiwalami,
wydawcami, szeroko pojeta branza muzyczna oraz
odbiorcami. W konferencji uczestniczyli przedstawi-
ciele instytucji kulturalnych z catego $wiata, wtaczajac
reprezentantéw z Australii, Singapuru, Stanéw Zjed-
noczonych i catej Europy.

Podczas konferencji odbyta sie sesja poswiecona
zdrowiu muzykdéw i bezpieczenstwu akustycznemu
0s6b pracujacych w orkiestrach. W panelu dyskusyj-
nym prowadzonym przez Panig Anite Debaere
- dyrektor Pearle - europejskiej federacji organizacji
z sektora kulturalnego, reprezentujgcego poprzez
zrzeszone w niej organizacje cztonkowskie, ponad
10 000 instytucji artystycznych z catej Europy;
uczestniczyli - Tom Baxter - menadzer BBC Philhar-
monics, UK, Philip Wright — projektant sal koncerto-
wych i konsultant w ARUP - globalnej firmie dorad-
czo-inzynieryjnej $wiadczacej ustugi w zakresie
architektury, inzynierii, planowania; Tony David Cray,
twérca Sotovoce - narzedzia analitycznego ztozo-
nych srodowisk akustycznych (Austalia) oraz prof.
Maciej Wrébel, z Kliniki Otolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej. Podczas spotkania dyskutowano
na tematy zagrozen utraty stuchu wséréd muzykéw

Prof. Maciej Wrébel (drugi od prawej)

zawodowych, nowoczesnych technologii i rozwigzan
majacych pomoéc w problemach zagrozenia stuchu
wynikajacych z hatasu. Prof. Wrébel, w swoim wysta-
pieniu zwracat uwage na konsekwencje utraty
stuchu, wskazywat na role zagrozen i nieodwracalno$¢
powstatych zmian. Spotkaniu towarzyszyta zywiotowa
dyskusja, do ktérej wigczyt sie Tateo Nakajima (Lon-
dyn) uznany na swiecie lider w dziedzinie projekto-
wania i planowania obiektéw kulturalnych. Jest on
rowniez gtéwnym projektantem NFM w zakresie
akustyki.
Na tej kanwie tego wydarzenia, warto podkresli¢
role hafasu i zagrozen wiazacych sie z przewlekta
eskpozycja na hatas. Hatas, to nie tylko utrata ostrosci
styszenia spowodowana przewlektym narazeniem,
to réwniez problemy z komunikacja werbalng; to
takze obnizenie jakosci zycia, wynikajace z obcigzenia
psychicznego generowanego przez hatas. Dyskusja
na temat hatasu i stuchu, to dobry moment, by zwréci¢
uwaga na hatas jako aspekt zanieczyszczenie naszego
srodowiska. W tym wzgledzie istnieje koniecznos¢
podjecia prob identyfikacji zagrozen wiazacych sie
z hatasem oraz stopniowe wprowadzanie takich roz-
wigzan, by zabezpieczy¢ nas przed konsekwencjami
utraty stuchu, w tym podja¢ dziatania naprawcze
otaczajacego nas srodowiska — zaréwno w szpitalu
jakipoza nim.

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



Program chirurgii bariatrycznej dzieci i mtodziezy
w Klinice Chirurgii Dziecigcej

Otytosc to jedna z chordb cywilizacyjnych XXI wieku.
Obecnie w Europie okoto 20% dzieci ma nadwage,
a u blisko 1/3 z tej grupy wskaznik BMI wskazuje na
otytos¢. Szacuje sie, ze do 2030 roku jedno na dzie-
siecioro dzieci bedzie otyte. Niestety leczenie zacho-
wawcze otytosci olbrzymiej cechuje sie niska sku-
tecznoscig i brakiem trwatych efektéw.
W $wietle wspotczesnych badan naukowych jedyna
metoda leczenia otytosci olbrzymiej o udowodnionej
skutecznosci s zabiegi bariatryczne. Chirurgia nie
ogranicza sie dzi$ jedynie do redukcji nadmiernej
masy ciata - réwnie wazne sg korzystne efekty meta-
boliczne, prowadzace do ustepowania powiktan
otytosci, takich jak cukrzyca, nadcisnienie tetnicze,
zaburzenia lipidowe, sttuszczenie watroby czy
zmniejszenie ryzyka wystapienia niektérych nowo-
twordw ztosliwych.
W Klinice Chirurgii Dzieciecej opracowano i wdrozono
program chirurgicznego leczenia otytosci patolo-
gicznej u dzieci i miodziezy. Pacjenci kierowani sa
z Poradni Chirurgii Dzieciecej pod opieke zespotu
specjalistow: dietetyka klinicznego oraz psychologa
klinicznego. Po analizie nawykéw zywieniowych,
ocenie masy ciata, sytuacji spotecznej i rodzinnej,
jakosci zycia oraz stanu psychicznego planowany
jest indywidualny program prehabilitacji. Pacjenci
wymagajacy rozszerzonej diagnostyki kierowani sa
do Kliniki Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii,
gdzie wykonuje sie m.in. gastroskopie gérnego od-
cinka przewodu pokarmowego i pasaz przewodu
pokarmowego. Kazdy pacjent odbywa réwniez kon-
sultacje lekarza rehabilitacji i otrzymuje zalecenia
dotyczace c¢wiczen fizycznych od dedykowanego
fizjoterapeuty.

Kwalifikacja do zabiegu odbywa sie zgodnie z polski-

mi i miedzynarodowymi wytycznymi dotyczacymi

chirurgii bariatrycznej i metabolicznej. Pacjent musi

spetniac nastepujace kryteria:

« BMI >40 kg/m? (lub 299. percentyl dla wieku) oraz
co najmniej jedna choroba wywotana otytoscia
(np. nadcisnienie tetnicze, nietolerancja glukozy,
dyslipidemia, zesp6t bezdechu sennego o lekkim
nasileniu);

+ BMI 35-39,9 kg/m” w przypadku wspétistniejacej
powaznej choroby metabolicznej (np. cukrzyca
typu 2, zespét bezdechu sennego o srednim lub
ciezkim przebiegu, idiopatyczne nadcisnienie
srédczaszkowe, niealkoholowe sttuszczeniowe
zapalenie watroby [NASH]);

« dojrzatos¢ uktadu kostno-szkieletowego =95%
(zwykle =14. r.z. u dziewczat i =15. r.z. u chtopcédw);

- dojrzatos¢ ptciowa w skali Tannera: 4-5;

« zdolnos¢ do zrozumienia istoty zabiegu i jego
konsekwencji;

- udokumentowana nieskuteczna préba leczenia
zachowawczego trwajaca co najmniej 6 miesiecy.
W ramach programu w Klinice przeprowadzono juz
trzy zabiegi laparoskopowej mankietowej resekgji
zotadka (sleeve gastrectomy) u pacjentek w wieku
17,161 15 lat, o masie ciata odpowiednio 140 kg (BMI
51), 126 kg (BMI148) i 117 kg (BMI 42). Wszystkie ope-
racje przebiegty pomysinie. Wczesne wyniki wskazuja
na redukcje masy ciata o okoto 20%, a prognozowana
utrata moze siegna¢ 40-50%. Jeszcze w tym roku
zaplanowano operacje kolejnych dwéch pacjentéw.
Po hospitalizacji chorzy pozostaja pod stata opieka
Poradni Chirurgii Dzieciecej. Maja zapewniong
24-godzinng dostepnos¢ konsultacji w razie wysta-
pienia niepokojacych objawéw, a tempo redukgji
masy ciata monitoruje dietetyk kliniczny. Pacjenci
otrzymuja réwniez szczegotowe zalecenia dotyczace

suplementacji witamin i mikroelementéw.
Uwzgledniajac wysoka skutecznos¢ chirurgicznego
leczenia otytosci patologicznej oraz narastajaca skale
problemu wsréd dzieci i mtodziezy, istotne jest, aby
lekarze rodzinni i pediatrzy byli Swiadomi dostepnosci
tej formy terapii i mozliwosci kierowania pacjentéw
do specjalistycznych osrodkéw.

dr Krzysztof Dymek, dr Marta Donderska




Wspéiczesna diagnostyka mikrobiologiczna

Diagnostyka mikrobiologiczna jest jedna z dziedzin
medycyny laboratoryjnej, ktérej podstawowym celem
jest wykrycie czynnika etiologicznego odpowie-
dzialnego za rozwoj zakazenia oraz okreslenie jego
wrazliwosci na leki przeciwdrobnoustrojowe. Pomi-
mo postepu w naukach medycznych, ten cel jest
wcigz aktualny i realizowany za pomoca coraz szer-
szego panelu metod i technik badawczych.

Poczatki wspdtczesnej diagnostyki mikrobiologicznej
s3 zwigzane z badaniami prowadzonymi przez
Roberta Kocha w drugiej potowie XIX wieku. W ich
wyniku zostaty sformutowane postulaty, ktérych
spetnienie uwazane byto przez wiele lat za potwier-
dzenie, ze dany drobnoustréj moze by¢ czynnikiem
etiologicznym danej choroby. Dwa z nich, pomimo
ze mineto ponad dwiescie lat, sa nadal aktualne i sta-
nowia podstawe diagnostyki mikrobiologicznej.
Pierwszy z postulatéw Kocha méwi, ze aby rozpoznac
zakazenie, drobnoustréj o okreslonych ksztattach
i utozeniu konsekwentnie musi by¢ obecny w choro-
bowo zmienionych tkankach. Przez szereg lat postulat
ten byt realizowany za pomoca preparatéw wykony-
wanych z badanego materiatu klinicznego, w ktérych,
po wykonaniu odpowiedniego barwienia, np. metoda
Waysona czy Grama, mozna byto uwidoczni¢ bakterie
czy grzyby, a na podstawie ich ksztattu i utozenia,
zakwalifikowa¢ do grupy taksonomicznej. Preparaty
mikroskopowe s3 wcigz bardzo waznym narzedziem
diagnostycznym. Dzieki nim jest mozliwe, m.in.
wstepne potwierdzenie zgorzeli gazowej, gdy w ma-
teriale z rany zostanie stwierdzona obecnos¢ Gram-
-dodatnich laseczek. To réwniez bardzo wazna metoda
w diagnostyce sepsy, gdyz wszystkie obecnie do-
stepne w Polsce algorytmy diagnostyczne sepsy wy-
magajg wykonania i oceny preparatu barwionego
metodg Grama, aby zweryfikowac obecnos¢ komdrek
drobnoustrojow we krwi pacjenta.

Swoista ,aktualizacjy” pierwszego postulatu Roberta
Kocha s wtasnie metody molekularne. Za ich pomoca
mozna stwierdzi¢ lub wykluczy¢ obecnos¢ materiatu
genetycznego drobnoustrojow bezposrednio w ma-
teriale klinicznym pacjenta, jak réwniez, w niekto-
rych sytuacjach, okresli¢ jego ilo$¢. Podstawa metod
molekularnych jest dobranie specyficznych starteréw,
ktére rozpoznajg scisle okreslone sekwencje nukle-
otydow, charakterystyczne dla danego rodzaju czy
gatunku drobnoustroju, a wiec ,drobnoustréj
o okreslonym ksztatcie i utozeniu”. Techniki biologii
molekularnej umozliwiajg wykrycie nawet niewielkich
ilosci drobnoustrojow i s bardzo swoiste. Te cechy
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powoduja jednak réwniez to, ze osoba otrzymujaca
wynik badania mikrobiologicznego uzyskanego
technikami biologii molekularnej musi umie¢ wta-
Sciwie zinterpretowac uzyskane wyniki, biorac pod
uwage pewne wady tych metod. Zamiast stowa
,wady’, chyba bardziej wiasciwe bedzie uzycie okre-
Slenie ,putapki’, gdyz, majac odpowiednie przygoto-
wanie, mozna sie ich niemal catkowicie ustrzec.
Pierwsza ze swoistych putapek metod molekular-
nych jest ich swoistos¢. Fakt, ze sg ukierunkowane
wytacznie na okreslone geny, ogranicza mozliwos¢
wykrycia wszystkich drobnoustrojéow do tych, ktére
sg zdefiniowane w panelu diagnostycznym. Jesli wynik
danego badania mikrobiologicznego wykonanego
technikami biologii molekularnej jest ujemny, oznacza
to, ze nie zostaty wykryte wytgcznie te drobnoustroje,
ktore sa w celu badania. Nie jest to jednoznaczne
z tym, ze w tym materiale nie ma innych drobno-
ustrojow. Nie jest wykluczone réwniez to, ze w bada-
nym materiale klinicznym znajduja sie drobnoustroje
ujete w panelu diagnostycznym, ale wystapita w ich
materiale genetycznym mutacja, ktéra spowodowata
brak przytaczenia sie starteréow do DNA lub RNA
drobnoustroju, a przez to nie zaszta reakcja amplifi-
kacji i uzyskano ujemny wynik badania. Druga pu-
fapka metod molekularnych jest to, ze wykrywaja
materiat genetyczny, co nie jest jednoznacznie zwia-
zane z tym, ze w badanym materiale klinicznym sg
zywe drobnoustroje lub wirusy zdolne do namnazania,
a wiec zdolne do wywotania zakazenia. Wynik kaz-
dego badania mikrobiologicznego, a w szczegdlnosci
badania molekularnego zawsze nalezy odnies¢ do
stanu klinicznego pacjenta.

Podobng czujnos¢ nalezy zachowaé w przypadku
badarn mikrobiologicznych wykonywanych techni-
kami immunologicznymi. W badaniach tych wyka-
zuje sie obecnos¢ antygendw lub swoistych prze-
ciwciat powstajacych w odpowiedzi na obecnos¢
danego drobnoustroju w organizmie cztowieka.
Wykrycie antygenu w materiale klinicznym jest
w pewnym sensie potwierdzeniem obecnosci samego
drobnoustroju. Ocena obecnosci antygenu jest
obecnie szeroko stosowana w celu stwierdzenia lub
wykluczenia wirusa SARS-CoV-2 w wymazach z no-
sogardzieli pacjentéw podejrzanych o COVID-19.
Z najnowszych publikacji wynika, ze wiasnie wykry-
cie antygenu wirusa SARS-CoV-2 jest lepszym
wskaznikiem zakaznosci pacjentéw niz badanie mo-
lekularne, gdyz wyniki dodatnie u oséb chorych ko-
relujg z okresem wydalania czastek wirusa przez



osobe chora. Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze
w sytuacjach, gdy kluczowe dla bezpieczenstwa epi-
demiologicznego pacjentéw jest wykrycie bezobja-
wowych nosicieli SARS-CoV-2, badanie molekularne
bedzie czulszym narzedziem diagnostycznym.
Bardzo czesto w badaniach mikrobiologicznych wy-
korzystuje sie techniki immunologiczne, ktére opie-
raja sie na okresleniu poziomu przeciwciat skierowa-
nych przeciwko okreslonym antygenom danego
rodzaju czy gatunku drobnoustroju. W badaniach
tych niezwykle istotny jest stan ukladu immunolo-
gicznego pacjenta, gdyz jakiekolwiek zaburzenia
w funkcjonowaniu tego uktadu moga przektadac sie
na wiarygodnos¢ uzyskanych wynikéw. Z tego po-
wodu wyniku badan uzyskiwanego tymi technikami
naleza do trudnych do interpretacji i wymagaja czesto
wykonania badan dodatkowych. Ich rola jednak
wciaz jest ogromna w diagnostyce niektérych postaci
zakazen, w ktérych izolacja czynnika etiologicznego,
z uwagi na jego wymagania odzywcze lub zmien-
nos¢ genetyczng materiatu genetycznego, jest niemal
niemozliwa, np. w przypadku boreliozy z Lyme.

Drugi z postulatéw Roberta Kocha moéwi o tym, ze
drobnoustréj odpowiedzialny za wywotanie specy-
ficznej choroby musi zosta¢ wyizolowany od chorych
irosna¢ w czystej kulturze. Ten postulat jest podstawa
tzw. klasycznej mikrobiologii, opartej na posiewie
materiatu klinicznego na podtoza mikrobiologiczne.
Posiewajac materiat kliniczny, diagnosta laboratoryjny
musi posiada¢ wiedze na temat potencjalnych czyn-
nikéw etiologicznych zakazen w danym miejscu lub
uktadzie, i na tej podstawie dobra¢ odpowiednie
podtoza wzrostowe, ustali¢ czas i warunki hodowli,
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a nastepnie zidentyfikowac¢ drobnoustrdj, dobierajac
wiasciwe metody. Wzrost wigkszosci drobnoustrojow
odpowiedzialnych za zakazenia cztowieka trwa okoto
18 godzin. Po tym czasie mozna wykonac identyfika-
cje i okresli¢ gatunek drobnoustroju. Juz sama infor-
macja o gatunku izolowanego patogenu potrafi do-
starczy¢ lekarzowi bardzo cennych wskazéwek, gdyz
mozna jg powigzac z wiedzg mikrobiologa na temat
naturalnych opornosci drobnoustrojéw. Jesli do tego
zostanie dotaczona wiedza na temat lokalnych wzor-
cow lekowrazliwosci drobnoustrojéw i mikrobiolo-
gicznej ,historii” pacjenta, to empiryczna terapia
antybiotykowa bedzie skuteczna w niemal 80% bez
znajomosci petnego profilu wrazliwosci izolowanego
patogenu.

Jednym z zadan wspétczesnej diagnostyki zakazen
jest rowniez tworzenie map mikrobiologicznych - na
podstawie analizy profili antybiotykowrazliwosci
wyliczane sa okreslone wskazniki, np. wskaznik ryzyka
zakazenia z udziatem patogenu alarmowego, wskaz-
nik kolonizacji patogenami alarmowymi czy tworzone
sg antybiogramy skumulowane. Te ostatnie sg szcze-
golnie istotne w ustalaniu terapii empiryczne;j.
Wspotczesna diagnostyka mikrobiologiczna to wo-
bec tego juz nie tylko ustalanie czynnika etiologiczne
zakazenia czy jego wrazliwosci na antybiotyki, ale
rowniez aktywny udziat w ochronie antybiotykéw
czy badanie podobienstwa izolowanych szczepdw.
To realna szansa na szybsze wiaczenie skutecznej
antybiotykoterapii, a co za tym idzie — wieksze szanse
w walce z zakazeniami i zapobieganiu narastania
antybiotykoopornosci.

dr hab. n. med. Joanna Kwieciriska-Pirég
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Nadszedt wrzesien — czas do szkoty!

18 wrzesdnia br. Epidemiologiczna Szkota Jurasza roz-
poczeta trzeci rok dziatalnosci. Zajecia odbywajg sie
raz w miesigcu, w godzinach pracy, a udziat w nich
jest bezptatny. Nauka prowadzona jest na dwéch
poziomach: podstawowym i zaawansowanym.
Wszyscy uczestnicy majg mozliwo$¢ poznania aktu-
alnych informacji z zakresu epidemiologii szpitalnej
oraz profilaktyki zakazen szpitalnych. Tematyka zajec
uwzglednia biezace zagrozenia i wyzwania epide-
miologiczne. Dodatkowo jedno ze spotkan zostanie
poswiecone komunikacji interpersonalnej — niezwy-
kle waznej w pracy zespotowej i przydatnej w roz-
wigzywaniu probleméw epidemiologicznych na réz-
nych pfaszczyznach. Znakomici wyktadowcy,
w wiekszosci pracownicy naszego szpitala, omawiaja
praktyczne aspekty diagnostyki, profilaktyki i terapii
zakazen szpitalnych oraz choréb zakaznych. Uczest-
nicy szkolenia, dzielac sie zdobyta wiedzg ze swoimi
wspotpracownikami, przyczyniaja sie do podnosze-
nia jakosci opieki medycznej w naszym szpitalu.

Zapobieganie zakazeniom szpitalnym to proces
wymagajacy systematycznej pracy i interdyscypli-
narnego podejscia do pacjenta i jego problemdw.
Serdecznie dziekuje Dyrekcji za mozliwos¢ realizacji
tego projektu edukacyjnego, a wszystkim pracowni-
kom za zaangazowanie i aktywny udziat w zajeciach.

Matgorzata Ruciriska

Podczas pierwszego spotkania wyktad inauguracyjny
»Zakazenia w onkologii dzieciecej” poprowadzit

prof. Jan Styczynski - Krajowy Konsultant w dziedzinie
onkologii i hematologii dzieciecej

Grypa? Nie, dzigkuje!

Grypa to ostra, zakazna choroba
ukfadu oddechowego. Do zakazenia
dochodzi gtéwnie droga kropelkowa,
a niekiedy réwniez poprzez kontakt
ze skazong powierzchnia. Jest powaz-
nym zagrozeniem zdrowotnym na
catym $wiecie, w tym takze w krajach
rozwinietych.

W Polsce kazdego roku, w zaleznosci
od sezonu, rejestruje sie od 1 do 5
milionéw zachorowan i podejrzen
zachorowan na grype. Obraz klinicz-
ny choroby bywa zréznicowany - od
tagodnych objawéw przypominaja-
cych przeziebienie po ciezkie przy-
padki prowadzace do zapalenia ptuc,
czesto powiktanego niewydolnosciag oddechowa.
Szczegdlne zagrozenie stanowi okres wylegania
wirusa. U oséb dorostych zakaznos$¢ trwa srednio
okoto 6 dni - zaczyna sie juz na dobe przed pojawie-
niem sie objawéw i utrzymuje przez kolejne 5 dni po
ich wystapieniu. U dzieci moze trwaé¢ nawet do
10 dni, a najmtodsi pacjenci moga wydala¢ wirusa juz
6 dni przed pojawieniem sie pierwszych symptomow.
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Na wysokie ryzyko zakazenia nara-
zeni sg przede wszystkim pracow-
nicy ochrony zdrowia. Bliski kon-
takt z pacjentami zwieksza nie
tylko ich indywidualne ryzyko in-
fekgji, ale takze sprzyja przenosze-
niu wirusa na osoby szczegdlnie
podatne na ciezki przebieg i powi-
ktania - senioréw, mate dzieci oraz
osoby z obnizong odpornoscia.
Najskuteczniejszym sposobem za-
pobiegania infekcjom i powikta-
niom grypy jest szczepienie. Nalezy
je wykonywac co roku, poniewaz
wirus grypy nieustannie mutuje.
Coroczne szczepienie pobudza
ukfad odpornosciowy do skuteczniejszej reakcji na
zakazenie. Szczepionki sg bezpieczne - jedynie spo-
radycznie moga powodowac tagodne, przejsciowe
odczyny poszczepienne. To prosty i skuteczny spo-
séb ochrony przed groznymi chorobami. Zaszczep
sie — dla zdrowia wtasnego i dla bezpieczenstwa pa-
cjentéw!

Marta Kazmierczak



Miedzynarodowe spotkanie w sercu Azji Srodkowej
- refleksje z uzbeckiego kongresu neurochirurgicznego

Misje medyczne w Etiopii
spotykaja sie z coraz szerszym
zainteresowaniem w miedzy-
narodowym srodowisku neu-
rochirurgicznym.  Zostatem
wiec, ku mojemu zaskoczeniu,
zaproszony do wygtoszenia
wyktadu na sesji plenarnej
IV Kongresu Uzbeckich Neuro-
chirurgéw. Kongres odbyt sie
w dniach 4-6.09.2025 miejsco-
wosci  Chiva na potudniu
Uzbekistanu. Miasto to o im-
ponujacych walorach tury-
stycznych i historycznych sta-
nowi peretke architektury Azji
Srodkowej. Sam zreszta kon-
gres organizowany przez kole-
gow z Uzbekistanu stanowit dosc¢,egzotyczne”i tym
bardziej interesujace wydarzenie, ktére trudno bytoby
zignorowac. Co prawda przez chwile musiatem za-
stanowi¢ sie nad $wiatopogladowa poprawnoscia
wiaczenia sie w zjazd, poniewaz w agendzie wykta-
doéw i doniesienn zauwazytem kilka pochodzacych
z Rosji, co wiecej afiliowanych przez Instytut im.
Burdenki w Moskwie. Pragne wyjasni¢, ze Nikofaj
Burdenko, bedacy z jednej strony znana postacia
w historii neurochirurgii, odegrat jednak kluczowa
role w fatszowaniu prawdy o zbrodni katynskiej. Tak
wiec, Burdenko stanowi dla nas Polakéw postac
o negatywnym wydzwieku historycznym. Nie mniej,
w agendzie kongresu znajdowaly sie takze doniesie-
nia z Ukrainy. Obecni byli takze wyktadowcy z Nie-
miec, UK, Japonii oraz Stanéw Zjednoczonych. Zwa-

zywszy wiec na jakze miedzynarodowy charakter
catego wydarzenia, wygtositem podczas drugiego
dnia kongresu prelekcje na temat wdrazania w Etiopii
matoinwazyjnych technik stabilizacji kregostupa
u chorych po postrzatach oraz o operacjach uzupet-
niania ubytkéw kosci czaszki z zastosowaniem
nowoczesnych protez. Wyktad spotkat sie z duzym
zainteresowaniem i dtugimi owocnymi dyskusjami
w kuluarach. Z pewnoscia, wéréd wszelkich innych
- europejskich lub swiatowych kongreséw neuro-
chirurgicznych, aktywne uczestnictwo w krajowym
- uzbeckim wydarzeniu tego typu stanowito cenne
doswiadczenie, warte powtorzenia jezeli oczywiscie
nadarzytaby sie jeszcze raz taka okazja.

dr hab. n. med. Zygmunt Siedlecki, prof. UMK




X Jubileuszowa i 1. Miedzynarodowa Konferencja
Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa Angiologicznego

W dniach 28-29 maja 2025 r. w Centrum Onkologii
w Bydgoszczy odbyta sie dziesiata, jubileuszowa
edycja konferencji Polskiego Towarzystwa Piele-
gniarstwa Angiologicznego - po raz pierwszy o randze
miedzynarodowej. Wydarzenie zgromadzito ponad
170 uczestnikdw z catej Polski oraz z zagranicy: lekarzy,
pielegniarki, mikrobiologdw, fizjoterapeutéw i stu-
dentow.

W programie konferencji znalazto sie az 9 sesji
naukowych, obejmujacych 61 prezentacji, w tym
43 referatéw z Polski i 18 zagranicznych. W konfe-
rencji wzieto udziat osoby reprezentujace az 9 uczelni
z catej Polski, a takze prelegenci z USA, Brazylii,
Czech, Stowacji, Szwajcarii i Turcji. Wystapienia doty-
czyty leczenia ran przewlektych, opieki okotozabie-
gowej, zywienia, kompresjoterapii oraz nowocze-
snych technologii, w tym sztucznej inteligencji
i termografii.

Waznym punktem programu byty warsztaty prak-
tyczne, m.in. z zastosowania opatrunkéw specjali-

Prof. Maria T. Szewczyk
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Od lewej dr hab. Paulina Moscicka i prof. Maria T. Szewczyk

stycznych oraz wykorzystania termografii w leczeniu
ran — prowadzone przez prof. Marcosa Leala Brio-
schiego z Brazylii.

Zagraniczni goscie mieli réwniez okazje odwiedzi¢
Klinike Chirurgii Naczyniowej i Angiologii oraz no-
woczesny blok operacyjny. Klinika, kierowana przez
dr hab. Arkadiusza Migdalskiego, prof. UMK aktyw-
nie wspotpracuje z Poradnia Leczenia Ran Przewle-
ktych, ktdrej kierownikiem jest prof. Maria Szewczyk.
W czasie konferencji uhonorowano osoby szczegdl-
nie zaangazowane w rozwdéj Towarzystwa. Zwien-

Od lewej mgr Lenka Krupova, dr hab. Paulina Moscicka,
prof. UMK, prof. Andrea Pokorna, prof. Sebastian Probst,
dr hab. Arkadiusz Migdalski, prof. UMK, dr hab. Justyna

Cwajda-Biatasik, prof. UMK, dr Pawet Wierzchowski



Od lewej: mgr Lenka Krupova, mgr Anna Daudzward, dr Katarzyna Cierzniakowska, dr hab. Paulina Moscicka, prof. UMK,
dr hab. Justyna Cwajda- Biatasik, prof. UMK, prof. Andrea Pokorna, prof. Roberto Cassino, dr Karolina Kruszewska,

czeniem dnia byt koncert, Z sercem do muzyki - mu-
zykoterapia’, ktéry wprowadzit uczestnikéw w mniej
formalna, integracyjng atmosfere.

Konferencja zakonczyta sie wspdlnym podsumowa-
niem oraz podziekowaniami dla prelegentéw, part-
neréw i uczestnikéw. Wydarzenie potwierdzito, jak
wazna i dynamicznie rozwijajaca sie jest interdyscy-
plinarna opieka nad pacjentami z ranami przewle-
ktymi - zarbwno w wymiarze klinicznym, nauko-
wym, jak i edukacyjnym.

prof. Sebastian Probst, prof. Marcos Leal Brioschi

Od lewej prof. Arkadiusz Jawien,
prof. Eugenia Gospodarek-Komkowska,
dr Karolina Filipska-Blejder, dr Joanna Przybek-Mita

Symulatory VIRTAMED
w szkoleniu ortopedow

— praktyka, technologia
i edukacja

25 sierpnia 2025 r., w Centrum Naukowo-Dydaktycz-
nym w Otwocku odbyt sie intensywny kurs szkole-
niowy z obstugi nowoczesnych symulatoréw endo-
skopii szwajcarskiej firmy VIRTAMED. Profesor Jan
Zabrzyniski aktywnie uczestniczyt w zajeciach obej-
mujacych m.in. wprowadzenie do interfejsu ArthroS
i raportowania procedur, moduty artroskopii kolana,
barku, kostki i biodra, zaawansowane procedury,
takie jak rekonstrukcja ACL, szycie fakotki czy rekon-
strukcja stozka rotatoréw, prace z platformg Con-
nect umozliwiajagcag tworzenie kurséw i egzamindw,
oraz sesje wolnej praktyki na symulatorach.

Kurs stanowit doskonata okazje do rozwijania umie-
jetnosci w bezpiecznym, realistycznym srodowisku
symulacyjnym, ktére wspiera ksztatcenie nowego
pokolenia ortopedodw.

Dr hab. Jan Zabrzyriski, prof. UMK
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Staz w Klinice Urologii Queen Elisabeth 11 Health
Sciences Center w Kanadzie

Wiosng tego roku miatem mozliwos¢ uczestni-
czenia w trzymiesiecznym stazu kliniczno-nauko-
wym w renomowanym Queen Elisabeth I
Health Sciences Center w Halifaxie (Nowa Szkocja,
Kanada). Staz realizowany byt w Klinice Urologii
Uniwersytetu Dalhousie - jednej z wiodacych
jednostek uroonkologicznych w Ameryce Pét-
nocnej — pod opieka prof. Ricardo Rendona,
prezesa Kanadyjskiego Towarzystwa Urologicz-
nego (Canadian Urological Association). Gtow-
nym obszarem zainteresowania stazu byfa uro-
onkologia, ze szczegélnym uwzglednieniem
chirurgii robotycznej. Miatem mozliwos¢ uczest-
niczenia w procedurach z wykorzystaniem systemu
da Vinci w leczeniu nowotworéw stercza i nerki,
a takze obserwowania zaawansowanych zabiegéw
robotycznych RPLND (retroperitoneal lymph node
dissection). Uzupetnieniem programu byty operacje
otwarte oraz laparoskopowe cystektomii radykalnej
i otwarte RPLND, pozwalajace na poréwnanie réz-
nych technik operacyjnych oraz doskonalenie decyzji
klinicznych w leczeniu nowotworéw uktadu moczo-
wego. Istotnym elementem programu byto dosko-
nalenie umiejetnosci technicznych w zakresie chi-
rurgii robotycznej. Zrealizowatem intensywny trening
na zaawansowanym symulatorze robotycznym Sim-
Now oraz w warunkach drylabu, co pozwolito na
podniesienie poziomu precyzji i ergonomii pracy
operatora systemu robotycznego.

Pobyt w Halifaxie byt réwniez okazjg do nawigzania
wspotpracy naukowej miedzy Uniwersytetem Dal-
housie, a Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
UMK. Jej wymiernym efektem jest wspdlna praca
naukowa dotyczaca identyfikacji cech tzw. ,trudnej
meskiej miednicy” w kontekscie chirurgii robotycznej
gruczotu krokowego. Badanie oparto na analizie
przedoperacyjnych rezonanséw magnetycznych

pacjentéw z rakiem stercza kwalifikowanych do pro-
statektomii radykalnej. Wyniki tego projektu moga
w przysztosci przyczynic sie do poprawy planowania
zabiegdw i ograniczenia ryzyka dodatnich margine-
séw chirurgicznych po prostatektomii radykalne;j.
Realizacja stazu byta mozliwa dzieki staraniom
dwdch wybitnych postaci sSrodowiska urologicznego:
prof. Jerzego Gajewskiego — doktora honoris causa
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera UMK,
bytego prezesa Kanadyjskiego Towarzystwa Urolo-
gicznego, oraz prof. Tomasza Drewy - kierownika
Kliniki Urologii i Andrologii Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera UMK, prezesa Polskiego Towa-
rzystwa Urologicznego.

Staz w Queen Elisabeth Il Health Sciences Center byt
nie tylko szansg na rozwoj umiejetnosci klinicznych
w zakresie najnowoczesniejszych technik operacyj-
nych, lecz takze otworzyt nowe perspektywy wspot-
pracy naukowej. Doswiadczenia zdobyte podczas
pobytu w Kanadzie z pewnoscig przyczynia sie do
dalszego rozwoju mojej kariery zawodowej oraz do
podnoszenia jakosci opieki nad pacjentami onkolo-
gicznymi w Polsce.

drn. med. Michat Czarnogorski




Centrum Leczenia Dzieci — przygotowania nabierajg

tempa

Cho¢ prace budowlane jeszcze sie nie rozpoczety,
etap przygotowan intensywnie postepuje i wkracza
w decydujaca faze. W ostatnich dniach wykonawca
- konsorcjum ERBUD S.A. z Warszawy (lider) oraz
PRZEDSIEBIORSTWO ~ WIELOBRANZOWE ,EBUD”
PRZEMYStOWKA SP. z o.0. (partner) — uzyskat po-
zwolenie na rozbiérke maszynowni chtodu, ktéra
kolidowata z planowanym terenem budowy. To wazny
krok, ktéry otwiera droge do rozpoczecia wiasci-
wych robét budowlanych.

26 sierpnia 2025 r. wykonawca ztozyt wniosek o po-
zwolenie na budowe Centrum Leczenia Dzieci, tym
samym deklarujac dotrzymanie terminu pierwszego
kamienia milowego (KM1), wyznaczonego na
6 grudnia br. Po uzyskaniu prawomocnej decyzji
administracyjnej mozliwe bedzie rozpoczecie prac
zgodnie z obowigzujagcym harmonogramem i zapi-
sami umowy.

W ostatnich dniach powstaty pierwsze propozycje
aranzacji wnetrz i zewnetrznych struktur budynku
Centrum Leczenia Dzieci, ktére sa obecnie analizo-
wane pod katem funkcjonalnosci, ergonomii oraz
potrzeb najmtodszych pacjentéw i personelu.
Projekt zakfada stworzenie przyjaznej, nowoczesnej
przestrzeni diagnostyczno-terapeutycznej dla dzieci
i ich rodzin. Ostateczna decyzja w tej sprawie pozo-
staje w gestii Zarzadu Szpitala.

Warto réwniez podkresli¢, ze w koncowej fazie prac
projektowych znajduja sie kluczowe elementy tech-
nicznego zaplecza inwestycji, takie jak projekt nowej
kottowni - zapewniajacej niezalezne zrédto ciepta
dla szpitala, instalacji pary technologicznej oraz zjaz-
du od strony ul. Kard. Stefana Wyszynskiego wraz
z nowymi miejscami parkingowymi. Dzieki uprzej-
mosci wtadz CM UMK, na terenie dziatki nr 12/13 po-
wstanie okoto 100 miejsc do tymczasowego parko-
wania, co pozwoli na sprawng komunikacje podczas
budowy oraz zwiekszy komfort parkowania na tere-
nie catego szpitala. Termin rozpoczecia budowy drogi
tymczasowej wraz ze zjazdem zaplanowano na paz-
dziernik 2025 .

Jednoczesnie wykonawca kontynuuje prace nad
finalng wersja koncepcji wielobranzowej wraz ze
wstepna analiza technologii medycznej. W proces
zaangazowany jest szeroki zespot personelu me-
dycznego, technicznego i administracyjnego Szpitala
- przysztych uzytkownikéw Centrum Leczenia Dzieci.
Dziekujemy wszystkim zaangazowanym za poswie-

cony czas i rzetelne przygotowanie merytoryczne
podczas spotkan z projektantem, ktére maja na celu
jak najlepsze zagospodarowanie przestrzeni po-
szczego6lnych pieter budynku.

Przed nami kolejne miesigce intensywnej pracy, ale
juz teraz jestesmy o krok blizej do stworzenia miejsca,
ktore realnie wptynie na jakos$¢ leczenia najmtod-
szych pacjentéw w naszym regionie. Wspdlne zaan-
gazowanie i otwartos¢ na dialog pokazuja, jak wazna
jest wspotpraca w realizacji tego projektu. Razem
tworzymy przestrzen, ktéra bedzie stuzy¢ przysztym
pokoleniom.

Emilia Dermont-Nalezyta




Ksigzki na recepte

Prezentujemy jesienne nowosci Wydawnictwa Na-
ukowego Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Joanna Kucharzewska, An-
drzej Sokala (red.), Stefan
Gierowski. W setnq rocznice
urodzin, Torun 2025, ss. 234

Stefan Gierowski byt wybitnym
twércg malarstwa abstrakcyj-
nego, przedstawicielem wspot-
czesnej awangardy malarskiej
okreslanym mianem klasyka
polskiej nowoczesnosci. Po wczesnym okresie figu-
ratywnym jego twdrczos¢ weszta w faze fascynacji
potencjatem koloru i swiatta. Publikacja, ktéra prze-
kazujemy do rak Czytelnikdw, zostata wydana z okazji
setnej rocznicy urodzin artysty oraz osiemdziesie-
ciolecia powstania Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu.
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Rafat Klesta-Nawrocki, Woj-
ciech Piasek (red.), Mikotaj =
Kopernik - dtugie trwanie.
Obecnosci przeszte i wspot-
czesne, Torun 2025, ss. 350.

W monografii posta¢ Mikotaja
Kopernika ujeta w diugim
trwaniu, na przestrzeni kilku
stuleci, pojawia sie zaréwno
w swojej epokowej réznorod-
nosci, jak i w niejednakowych formach i rejestrach
kulturowych czy odmiennych praktykach. Sledzac
bowiem losy traktatéw monetarnych, przygladajac
sie malarstwu i rzezbie, wystawiennictwu, murom
uczelni, kolekcjom pamiatek, wspdtczesnym me-
diom, bazom danych i internetowym dyskursom,
widzimy jednoczesnie rézny kulturowy obieg tresci
wigzanych z Kopernikiem i praktykami transformacji
naszego gtébwnego bohatera.

To zréznicowanie kulturowych form i rejestrow jest
tak samo interesujace i ptodne poznawczo jak zr6z-
nicowanie czasowe. Kopernik dla ludzi z réznych
czasow i epok jest inny, podobnie jak rozmaicie po-
kazuje sie go w poszczegdlnych formach przedsta-
wien materialnych czy w praktykach kulturowych
odmiennych spotecznie grup i oséb.
30

Piotr Grochowski, Polskie ro-
dzimowierstwo. Dziedzictwo
przedchrzescijanskich Stowian
w Swiecie pdéznej nowocze-
snosci, Torun 2025, ss. 562.
Rodzimowierstwo to wspot-
czesna religia odwotujaca sie
do dziedzictwa przedchrzesci-
janskich Stowian. Wpisuje sie
ono zarazem w szerszy nurt
zjawisk spotecznych, polegajacych na rewitalizacji
dawnych praktyk kulturowych oraz swoistej, modzie
na stowianszczyzne’, ktéra dla wielu oséb staje sie
swego rodzaju stylem zycia oraz waznym punktem
odniesienia w budowaniu tozsamosci zbiorowych
i indywidualnych.

Piotr Grochowski

Niniejsza ksigzka stanowi efekt wieloletnich badan
etnograficznych i zawiera wszechstronny opis pol-
skiego rodzimowierstwa, obejmujacy zaréwno jego
historie i formy organizacyjne, jak i system wierze-
niowy oraz praktyki obrzedowe, a takze ukazujacy
spoteczne, polityczne i ekonomiczne konteksty, ktére
wptywaja na jego ksztatt i sposéb funkcjonowania.

Maciej Wréblewski (red.), Mi-
kotaj Kopernik. Sztuka sfowa,
sztuka myslenia, Torun 2025,
ss. 256.

Na tom sktada sie kilkanascie
artykutéw polskich i zagranicz-
nych badaczy, ukazujacych
z perspektywy réznych dyscy-
plin humanistycznych wptyw
astronoma na epoke nowozytng
i jej kulturowe dziedzictwo. Podejmowane przez
nich préby reinterpretacji okreslonych watkéw ob-
szernego i ztozonego dorobku Kopernika dokony-
wane s3 w kontekscie dawnej i wspotczesnej literatury,
historii idei i filozofii, teatru i edukacji.

Autorzy charakteryzuja powszechnie znane ustalenia
astronoma jako wewnetrznie dynamiczne i nietatwe
takze i dzis do prostych kategoryzacji, gdyz, z jednej
strony, sa one zakorzenione w tradycji filozoficznej
i naukowej, z drugiej zas, byty dla jego wspotczesnych
i kilku nastepnych pokolen atrakcyjng intelektualnie
mysla, ktéra kierowata uwage cztowieka ku nowym,
rewolucyjnym horyzontom poznawczym.




Dzieci w Centrum Uwagi

17 wrze$nia w naszym szpitalu obchodziliémy Swiatowy Dzien Bez-
pieczenstwa Pacjenta. W tym roku inicjatywa poswiecona byta bez-
pieczenstwu najmtodszych pacjentéw. W klinikach pediatrycznych
zorganizowalismy szereg aktywnosci zaréwno dla dzieci, jak i ich
rodzicéw: nauke higieny rak, porady dietetyka, wyktad dotyczacy
bezpieczenstwa w sieci oraz pogadanke na temat hejtu w szkole.
Jednym z elementéw wydarzenia byt réwniez konkurs plastyczny
,Bezpieczny talerz’, zorganizowany wspdlnie z Zespotem Szkét nr 33
dla Dzieci i Mtodziezy Przewlekle Chorej. Ponizej prezentujemy prace
nagrodzone w dwoch kategoriach wiekowych:

Laura Tretyn, | miejsce

Borys Watkowski, Il miejsce
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Maja Biernacka, Il miejsce

Julia Beczek, Ill miejsce Laura Zeligowska, lll miejsce



Podzigkowanie

»Lekarze majgq dar pryywracania nadzie,
gdy wszyscy inni jug jg stracili”

Z glebi serca pragniemy podziekowac calemu zespotowi Kliniki Chirurgii Dzieciecej, a w szczegélnosci

dr hab. n. med. Przemystawowi Galgzce, dr Kacprowi Kroczkowi oraz dr Katarzynie Lipie za nieoceniong
pomoc i wsparcie okazane mojej cérce Wiktorii Serowy w walce 7 zespolem tetnicy krezkowej gérnej (SMAS).
Nasza droga do zdrowia byla dhuga i peina trudnosci — przez dwa lata szukalismy pomocy w réznych szpitalach,
niestety wszedzie spotykalismy si¢ 7 bezradnosciq i brakiem zrozumienia. W wielu placéwkach nie chciano nam
pomdc, nie widziano realnego problemu, a my nie cxulismy sie wystuchani — czulismy sie rexygnowani

i pozostawieni sami sobie. Dopiero w Panstwa szpitalu, od pierwszych chwil na SOR-ze, a nastepnie podczas
pobytu na oddziale, doswiadczylismy wsparcia, profesjonalizmu i prawdziwej empatii. Kazda osoba, ktérg
spotkalismy — od lekarzy, przez pielegniarki, po caty personel pomocniczy — wykazywala sig nie tylko ogromng
wiedzq, ale Téwniez sercem i grozumieniem.

Profesor Przemystaw Galgzka byl pierwszym lekarzem, ktory nie tylko podjgl sie leczenia tak rzadkiej i trudnej
choroby jak SMAS, dle takze okazat nam wsparcie i nadzieje, kiedy inni rozktadali vece. Nie zawahdl sie podjgé
decyzji 0 operacji, by pomdc Wiktorii odzyskac dawne 2ycie — za co jestesmy ogromnie wdzieczni. Jego indywidualne
podejscie sprawilo, ze poczulismy sie wreszcie bexpieczni. Dr Kacper Kroczek otoczyt nas troskliwg, cierpliwg opiekg
pooperacyjng, dbajgc o kazdy szczegdt i dajgc nam poczucie, ze nie jestesmy sami.

Z calego serca dzigkujemy réwniez dr Katarzynie Lipie, ktéra wraz z Profesorem Galazkq i dr Kroczkiem
przeprowadzila operacje naszej cérki. Jestesmy ogromnie wdzieczni za profesjonalizm, precyzje i troske, dzigki
ktérym zabieg przebiegl bez powiktari, a Wiktoria mogla szybko wracaé do zdrowia. Nie sposéb nie wspomniec¢
o wspanialych pielegniarkach i catym zespole oddziatu, ktérzy kazdego dnia okazywali nam gyczliwosé, wsparcie
i cierpliwos¢. Lekarze byli niexwykle serdeczni, zawsze mieli dla nas czas i dobre stowo. Dzieki Paristwa
zaangazowaniu i profesjonalizmowi, Wiktoria mogla wréci¢ do normalnego dziecinstwa, a ja zyskatam spokd;

i pewnosé, ze trafilismy w najlepsze mozliwe rece. Juz przy opuszczaniu oddziatu moja cérka poczula sie jak
przed chorobg — x nowq energig, radoscig i nadziejg na pryszlosé.

Jestesmy ogromnie wdzieczni, ze w Parnistwa szpitalu pracujq ludzie, ktdrzy nie tylko lecza, ale takze dajq swoim
pacjentom poczucie bezpieczenstwa i zrozumienia. Dzieki Wam nasza cérka znéw moze jes¢, cieszy€ sig zyciem
i powoli wracac do zdrowia. Dzickujemy za wszystko, co zrobiliscie dla naszej cérki i naszej rodziny — za nadzieje,
zaangazowanie i serce, ktdre na zawsze pogostanie w naszej pamieci.

Z wyrazami szacunku
Paulina oraz Wojciech Skwiercy
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Alergie s3 jedna z najczestszych
choréb wieku dzieciecego.

Nawet co trzecie dziecko w Polsce
ma objawy alergii, a u wielu z nich
problemy nasilaja sie z wiekiem.
Nawet tagodne objawy alergii moga
w przysztosci rozwingé sie w kierunku:
+ nasilone reakcje skdrne,
+ przewlekte dolegliwosci ze strony
uktadu pokarmowego,
+ anafilaksja — ciezka, zagrazajaca zyciu
reakcja alergiczna.

Badania naukowe pokazuja, ze:

+ wczesne rozpoznanie i leczenie alergii
zmniejsza ryzyko ich nasilenia
w przysztosci,

+ odpowiednia profilaktyka u dzieci
z grup ryzyka moze zapobiec
rozwojowi nowych alergii,

+ nowoczesne leki biologiczne potrafia
zatrzymad proces zapalny i poprawié
stan skéry u dzieci z ciezkim AZS,

+ wczesne odczulanie zwieksza szanse
na petna tolerancje pokarmu.
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NASZA KLINIKA MA WIELOLETNIE
DOSWIADCZENIE W PRACY
Z DZIECMI Z ALERGIAMI
Skontaktuj sie aby zgtosi¢ dziecko
do badania lub uzyskaé wiecej informacji
nr. tel. 52 585 48 85 lub 52 585 48 50
e-mail: klped@cm.umk.pl

BADANIE KLINICZNE
ROZWOJ | LECZENIE ALERGII

BADANIE 1
Zapraszamy dzieci w wieku 4-36 miesiecy:
+ z atopowym zapaleniem skéry w postaci
umiarkowanej lub ciezkiej,
+ z alergia IgE-zalezna na jaja,
+ zjednoczesnym AZS i alergia na jaja.

Celem badania jest profilaktyka alergii pokarmowych
— chcemy zapobiegac rozwojowi alergii na orzeszki
ziemne, orzechy drzew i sezam, CO moze znaczaco
poprawic jakos¢ zycia dzieci w przysztosci.

BADANIE 2

Zapraszamy dzieci powyzej 6 miesiecy

z umiarkowana lub ciezka postacia zapalenia
skéry, u ktérych leczenie masciami, sterydami

i fototerapia nie przynosi wystarczajacych efektéw.

Celem badania jest zastosowanie nowoczesnych
lekdéw biologicznych. Sa to terapie, ktdre u wielu
pacjentéw pozwalaja na znaczna poprawe stanu
skdry i zmniejszenie dolegliwosci.

BADANIE 3

Zapraszamy dzieci z alergiami pokarmowym

w dowolnym wieku z alergiag IgE-zalezna

na mleko, jajko kurze, orzeszki ziemne, orzechy
drzew, sezam, takze wtedy, gdy wystepuje
kilka alergii jednoczesnie.

Celem badania jest doktadne potwierdzenie alergii
i w razie potrzeby rozpoczecie odczulania na
odpowiednie alergeny. Dzieki temu dzieci maja
szanse zy¢ bez diet eliminacyjnych i ograniczen

w codziennym funkcjonowaniu.
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MAZDA CX-60

Stworzona rekoma japonskich mistrzow rzemiosta Takumi, Mazda
CX-60 taczy wyrafinowang elegancje jezyka stylistycznego KODO z
wytrzymatoscig SUV-a. Starannie wyselekcjonowane materiaty i
wyjatkowa dynamika, tacza sie w idealnej harmonii w samochodzie
zaprojektowanym ze szczegblng mysla o kierowcy. Jezeli z taka
perfequ dopracowujemy kazdy detal — wyobraz sobie, z jaka

' osaq b dZ|esz prowadzm M‘azde.CX 60.
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