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Dyskusyjne zatoZenie

Uff, wreszcie skoniczyt sie 2025 rok. Sitg rozpedu dojechalismy
do Sylwestra, mimo ze paliwo skoniczyto sie juz ponad miesiac
temu. Nigdy w swoim zawodowym i nie tylko zawodowym zyciu
nie czekatem z taka niecierpliwoscig konca roku, jak w tym, ktéry
szczesliwie jest juz za nami. Tak, to byt dtugi rok - peten organiza-
cyjnych zwrotéw akcji, podyktowanych przede wszystkim go-
raczkowym poszukiwaniem nieodkrytych jeszcze oparéw naszej
efektywnosci.

Znaczacy niz zwykle brak pieniedzy w systemie ochrony zdrowia,
albo inaczej - fakt niewtasciwie lokowanych w systemie srodkéw
spowodowal, Zze nasz szpital, ktéry balansowat na granicy rentow-

nosci przez ostatnich kilkanascie lat, tym razem nie dat rady. Na ostateczny bilans musimy poczeka¢, ale
jedno jest pewne - miniony rok zamkniemy strata. No, ale jak mogto by¢ inaczej, skoro juz na poczatku roku
wiedzieli$my, ze nasz kontrakt w zakresie ryczattowym bedzie pomniejszony o 9 min zt w poréwnaniu z ro-
kiem poprzednim. Mamy duzy potencjat w zakresie zaréwno personalnym, jak i infrastrukturalnym, ktéremu nie-
stety z cata moca to powiem daleko do 100% wykorzystania ze wzgledu na zbyt niskie umowy z NFZ. Wedtug
moich analiz, na przestrzeni ostatnich lat, dynamika wzrostu wysokosci kontraktéw z NFZ w naszym osrodku
byta zdecydowanie nizsza niz w innych szpitalach, szczegélnie spoza naszego wojewddztwa.

Od pewnego czasu, w celu szukania inspiracji i nowych pomystéw stuzacych ratowaniu finanséw szpitala
z zainteresowaniem przygladam sie osrodkom, ktére wykazuja kilkudziesieciomilionowe zyski - czasami nawet
przekraczajgce 100 min zt, o ktérych my i wiele innych szpitali moze tylko pomarzy¢. Kto$ lekko ztosliwy
mogtby powiedzie¢, ze maja lepszych menedzerdw... Nawet jesli przyjmiemy to dos¢ dyskusyjne zatozenie,
zastanawiam sie czy moze to by¢ jedyny powdd uzasadniajacy tak wielkie rozbieznosci wynikéw miedzy
nami? Czy wynik np. 80 min zysku nadal wpisuje sie w zasade non-profit dziatalnosci publicznych szpitali
w polskim systemie ochrony zdrowia?

Jakie moga by¢ tego powody? O nieadekwatnych limitach w umowach z NFZ juz wspomniatem. Inne kwestie,
ktére wydaja sie warte rozwazenia to btedna wycena Swiadczen, ktéra jest nieadekwatna do ponoszonych
kosztéw, czyli za niska, ale takze za wysoka w réznych zakresach swiadczen. Powoduje to, ze osrodki, ktore
maja wiecej specjalnosci o przeszacowanej wycenie punktu i mniej o niedoszacowanej, maja
po prostu fatwiej. W minionym roku w trakcie dyskusji z dyrektorami szpitali uniwersyteckich na temat szu-
kania pomystéw na lepsze wyniki finansowe ustyszatem takie oto sformutowanie - ,zostaw te interny
w spokoju - i tak nie przyniosg ci pieniedzy, a zajmij sie specjalnosciami, ktére te pienigdze gwarantuja..."
Biznesowo to brzmi logicznie, ale co jesli w naszej strukturze organizacyjnej tylko niespetna 30% klinik osia-
ga dodatnie wyniki finansowe i zdecydowana wiekszos¢ z nich osiggneta juz maksymalny, niejednokrotnie
limitowany przez NFZ poziom wykonania $wiadczen. Z drugiej strony, czy to zdanie sugeruje likwidacje nie-
rentownych, ale obleganych oddziatéw np. internistycznych? Jesli tak - to w takim razie gdzie jest Pacjent
wymagajacy naszej opieki lub student, ktéry wymaga wiasciwych warunkéw prowadzonej dydaktyki?

Oczywiscie o zamykaniu oddziatéw tylko z powodu wynikéw finansowych nie ma mowy. Pozostaje nam
liczy¢ na to, ze Ministerstwo Zdrowia,sie ogarnie” i wiasciwie wyceni procedury medyczne. Naszym zadaniem
do wykonania w Nowym Roku bedzie dyscyplina wykonania ryczattu i dbatos¢ o koszty kazdego dnia.

Szczesliwego Nowego Roku 2026.

dr Jacek Krys
Dyrektor Szpitala



Srebrny Jubileusz bydgoskiej endokrynologii

i diabetologii!

Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Choréb We-
wnetrznych Szpitala Jurasza obchodzi w tym roku
25-lecie swojej dziatalnosci. Z tej okazji w dniach 7-8
listopada 2025 r. w Bydgoszczy odbyta sie dwudnio-
wa Jubileuszowa Konferencja Kliniki, ktéra zgroma-
dzita ponad 160 lekarzy specjalistéw z catej Polski.
Wydarzenie miato miejsce w hotelu Focus Premium
,Pod Ortem” i stato sie prawdziwym swietem medy-
cyny - okazja do podsumowania dorobku minionego
¢wier¢wiecza oraz do wymiany wiedzy na temat naj-
nowszych osiaggnie¢ w endokrynologii, diabetologii
oraz dynamicznie rozwijajacej sie obesitologii, skon-
centrowanej na diagnostyce i leczeniu choroby oty-
tosciowej. Organizatorem konferencji byt zespot Kliniki,
przewodniczgcym Komitetu Naukowego prof. Roman
Junik (Kierownik Kliniki), a Komitetu Organizacyjnego
—drn.med.in.ozdr. Szymon Suwata.

Jubileuszowa konferencja pelna wiedzy i inspiracji
Konferencje otworzylo powitanie uczestnikéw, za-
proszonych gosci i patronéw. Wsréd nich znaleZli sie
m.in. Dyrektor Szpitala Uniwersyteckiego nr 1im. dr.
A. Jurasza w Bydgoszczy, Jego Magnificencja Rektor
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, Marszatek
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego oraz przed-
stawiciele Bydgoskiej Izby Lekarskiej. Odczytano
listy gratulacyjne, a w imieniu Dyrekgji Szpitala list
odczytata Dyrektor ds. Lecznictwa dr hab.
n. med. Beata Sulikowska, prof. UMK, wreczajac takze
kwiaty oraz pamiatkowa statuetke.

Po czesci oficjalnej rozpoczeto obrady merytoryczne.
Pierwszy wyktad, inaugurujacy sesje endokrynologii
onkologicznej i poswiecony incydentalnym guzom
przysadki, wygtosita Prezes Polskiego Towarzystwa
Endokrynologicznego prof. Alicja Hubalewska-Dydej-
czyk. Kolejne wystapienia przedstawili reprezentanci
osrodkéw akademickich z Lublina (prof. Beata Maty-
jaszek-Matuszek przedstawiajgca zagadnienia doty-
czace akromegalii), Warszawy (prof. Przemystaw
Witek, méwiacy o nowoczesnym leczeniu zespotu
Cushinga) oraz Poznania (dr hab. Pawet Gut, prof. UMP,
wyktadajacy o leczeniu nowotworéw neuroen-
dokrynnych).

Pierwszego dnia konferencji, obok sesji endokrynolo-
gii onkologicznej, poruszano takze zagadnienia z za-
kresu obesitologii i tyreologii. Naukowym zwiencze-
niem dnia byfa Sesja Jubileuszowa 25 lat mineto..."
Prof. Roman Junik przedstawit historie Kliniki i Kate-
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Dyrektor ds. Lecznictwa prof. Beata Sulikowska
oraz Kierownik Kliniki prof. Roman Junik

dry, prof. Jerzy Sowinski — nestor polskiej endokry-
nologii — podzielit sie osobistymi wspomnieniami
zwigzanymi z rozwojem tej dziedziny, prof. Marek
Ruchata oméwit przetomowe odkrycia ostatniego
¢wier¢wiecza w endokrynologii, a dr n. med. Bogu-
mit Wolnik podsumowat zmiany i postep w diabeto-
logii oraz leczeniu otytosci. Czes¢ naukowa dopetnit
akcent kulturalny — po zakoriczeniu sesji jubileuszowej
wystapit chér Bydgoskiej Izby Lekarskiej Medici Can-
tares, ktérego koncert spotkat sie z entuzjastycznym
przyjeciem i owacjg na stojaco.

Drugi dzien konferencji poswiecony byt réwnie istot-
nym zagadnieniom. Odbyty sie sesje diabetologiczne,
tarczycowe, dotyczace gospodarki wapniowo-fosfo-
ranowej oraz choréb nadnerczy. Powrécono takze
do tematyki otytosci — tym razem w kontekscie naj-
nowszych terapii, w tym podwojnych agonistéw
GLP-1i GIP, roli diety oraz przysztych kierunkéw dia-
gnostyki i leczenia powiktan choroby otytosciowej.
Lacznie podczas dwudniowego spotkania wygtoszono
33 wyktady obejmujace petne spektrum endokryno-
logii, diabetologii i obesitologii. Wsréd prelegentéw
znaleZli sie eksperci z osrodkéw z catej Polski,
a Bydgoszcz reprezentowali: prof. Roman Junik,
prof. Jacek Kubica, dr n. med. i n. o zdr. Szymon Suwata,
dr n. med. Anna Kaminska oraz dr n. med. Pawet
Rajewski, prof. WSNoZ.

Konferencja nie tylko o znaczeniu naukowym

Cho¢ konferencja miata przede wszystkim charakter
naukowy, nie zabrakto w niej nowatorskich elementéw
sprzyjajacych dyskusji. Jednym z nich byt interak-



tywny panel poswiecony roli medidw spoteczno-
sciowych oraz problemowi dezinformacji medycznej
we wspotczesnej medycynie — temat rzadko podej-
mowany podczas specjalistycznych zjazdéw lekar-
skich. Panel spotkat sie z duzym zainteresowaniem
uczestnikéw, a zywe dyskusje i pytania z sali pokazaty,
ze $rodowisko lekarskie dostrzega potrzebe rozmowy
o wyzwaniach komunikacji i edukacji zdrowotnej
w dobie Internetu.

Dwudniowe spotkanie miato réwniez wymiar prak-
tyczny. Prelegenci — uznani eksperci z osrodkéw z catej
Polski — przekazywali aktualng wiedze, mozliwag do
bezposredniego wykorzystania w codziennej praktyce
klinicznej. Kazdy wyktad zawierat konkretne, rzeczowe
informacje przydatne w opiece nad pacjentami.
Uczestnicy opuszczali Bydgoszcz z poczuciem dobrze
wykorzystanego czasu, co znalazto odzwierciedlenie
w licznych pozytywnych opiniach kierowanych do
Komitetéw Naukowego i Organizacyjnego oraz do
organizatora logistycznego - firmy Sympomed. Jubi-
leusz stat sie takze okazjg do integracji Srodowiska
medycznego: mtodsi lekarze mogli czerpac z doswiad-
czen mentordw, a pionierzy polskiej endokrynologii
obserwowac dalszy rozwdéj swojej dziedziny w re-

Prof. Adam Kola, Prorektor ds. Nauki UMK

kach kolejnego pokolenia. Nie zabrakfo réwniez czasu
na mniej formalne rozmowy i wspomnienia, ktére
dodatkowo umocnity wiezi w tej spotecznosci.

25 lat wiedzy i doswiadczenia
Klinika Endokrynologii i Diabetologii, obecnie funk-
cjonujaca jako Klinika Endokrynologii, Diabetologii
i Choréb Wewnetrznych, powstata 25 lat temu. Od tego
czasu nieprzerwanie stuzy pacjentom regionu oraz
catej Polski. Jest jedynym w wojewoédztwie kujaw-
sko-pomorskim osrodkiem o najwyzszym, lll stopniu
referencyjnosci w swoich dziedzinach, zapewniajacym
najbardziej specjalistyczng i kompleksowg opieke
nad pacjentami z chorobami uktadu wewnatrzwy-
dzielniczego, cukrzyca oraz zaburzeniami przemiany
materii, w tym nadwaga i otytoscia. Przez ¢wierc wieku
dziatalnosci Klinika konsekwentnie rozwijata wszystkie
filary swojej misji: diagnostyke i leczenie, dziatalnos¢
naukowo-badawcza, dydaktyczna oraz organizacyjna.
Jedno jest pewne - osiaggniecia ostatnich 25 lat sta-
nowia solidny fundament, na ktérym bydgoska en-
dokrynologia i diabetologia bedg budowa¢ dalszy
rozwoj — z mysla o pacjentach i przysztych pokole-
niach lekarzy.

dr n. med. Szymon Suwata

Zespot Kliniki
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Nowa Kierownik Oddziatu Klinicznego Anestezjologii
i Intensywnej Terapii dla Dzieci

Z dniem 1 stycznia dyrektor Ja-
cek Kry$ powotat lek. Dagmare
Szotne-Klufczynska na stanowi-
sko Kierownika Oddziatu Klinicz-
nego Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii dla Dzieci. Pani Doktor
od wielu lat zwigzana jest z Col-
legium Medicum UMK oraz na-
szym szpitalem. Studia na kie-
runku lekarskim  ukonczyta
w 2011 r,, po czym odbyfa staz
podyplomowy w  Szpitalu
MSWiA w Bydgoszczy. W 2013 r.
rozpoczeta prace w Klinice
Anestezjologii i Intensywnej Te-
rapii dla Dorostych, gdzie realizo-
watfa szkolenie specjalizacyjne,
uzyskujac w 2019 r. tytut specja-
listki anestezjologii i intensywnej
terapii. Od 2016 r. rbwnolegle zajmowata sie znie-
czuleniami pediatrycznymi, stopniowo kierujac swo-
je zainteresowania zawodowe w strone anestezjolo-
gii dzieciecej. Od 2019 r. pracuje w Oddziale

Anestezjologii i Intensywnej Te-
rapii dla Dzieci, uczestniczac
w opiece nad pacjentami wyma-
gajacymi intensywnego lecze-
nia. Réwnolegle z praca kliniczna
od czasu rezydentury zwigzana
jest z Collegium Medicum UMK,
gdzie jako asystentka prowadzi
zajecia dydaktyczne z zakresu
anestezjologii i intensywnej te-
rapii dla studentéw kierunku le-
karskiego. Regularnie uczestni-
czy w konferencjach naukowych
z zakresu anestezjologii dziecie-
cej i ogodlnej oraz jest wspodtau-
torka publikacji naukowych,
w tym rozdzialu w monografii
poswieconej anestezjologii i in-
tensywnej terapii. Poza pracg za-
wodowg interesuje sie podrézami oraz aktywnymi
formami spedzania czasu wolnego. Waznym ele-
mentem jej zycia pozostaje rodzina, ktéra stanowi
dla niej istotne wsparcie.

Nowa Pielegniarka Oddziatowa Kliniki
Endokrynologii, Diabetologii i Chorob Wewnetrznych

Z dniem 1 wrze$nia dyrektor Ja-
cek Krys powierzyt Pania dr n. o
zdr. Aleksandrze Jurek obowigz-
ki Pielegniarki Oddziatowej. Pani
Aleksandra jest pielegniarka Kli-
niki Endokrynologii, Diabetolo-
gii i Choréb Wewnetrznych
z ponad 30-letnim stazem zawo-
dowym. Po ukonczeniu Liceum
Medycznego w Bydgoszczy roz-
poczeta swojg kariere zawodo-
wa w naszym szpitalu, z ktérym
zwigzana jest nieprzerwanie do
dzis. Od poczatku pracy zawo-
dowej byta zwigzana z Klinika
Kardiologii i Choréb Wewnetrz-
nych, gdzie w ostatnim czasie
petnita funkcje pielegniarki ko-

ordynujacej. To wtasnie tam zdo-
bywata bogate doswiadczenie
zawodowe oraz rozwijata swoja
SzZpitaL  kariere naukowa. W miedzycza-
sie ukonczyta studia magister-
skie na Akademii Medycznej
w Poznaniu, zdata egzamin spe-
cjalizacyjny w dziedzinie piele-
gniarstwa  kardiologicznego
oraz obronita prace doktorska
w Collegium Medicum Uniwer-
sytetu Mikotaja Kopernika w To-
runiu. Poza pracg zawodowa
Pani Doktor pasjonuje sie poezja
$piewang oraz literaturg, ktére —
jak podkresla - ucza ja koncen-
tracji, refleksji oraz komunikacji
poprzez stowo.



Nowa Gtéwna Ksiggowa

Z dniem 26 wrzesnia br. dyrektor Jacek
Kry$ powotat panig Hanne Czapska na
stanowisko Gtéwnej Ksiegowej. Pani
Hanna Czapska jest absolwentka Torun-
skiej Szkoty Wyzszej na Wydziale Nauk
Spotecznych, gdzie uzyskata tytut magi-
stra na kierunku administracja w Unii
Europejskiej. Ukonczyta studia pody-
plomowe w Wyzszej Szkole Bankowej
w Toruniu na Wydziale Finanséw i Za-
rzadzania na kierunkach ,Rachunko-
wos¢ w praktyce” oraz ,Skuteczny me-

tytut Master of Business Administra-
tion (MBA) w zakresie zarzadzania
w ochronie zdrowia. Doswiadczenie
zawodowe zdobywata w Wojewddzkim
Osrodku Lecznictwa Psychiatrycznego
w Toruniu, gdzie od 2005 r. zajmowata
stanowisko Zastepcy Gtéwnego Ksie-
gowego, a w latach 2006-2012 petnita
obowiazki Gtéwnego Ksiegowego. Od
2013 r. pracuje w Szpitalu Uniwersy-
teckim nr 1 im. dr. A. Jurasza w Byd-
goszczy, dotychczas na stanowisku

nedzer w stuzbie zdrowia”. Nastepnie odbyfa studia  Zastepcy Gtéwnego Ksiegowego.
podyplomowe w Wyzszej Szkole Biznesu, uzyskujac

Profesor Zbigniew Wtodarczyk konsultantem woje-
wddzkim w dziedzinie transplantologii klinicznej

W Kujawsko-Pomorskim Urzedzie Wojewddzkim od-
byta sie uroczystos¢ wreczenia aktéw powotania no-
wym konsultantom wojewddzkim w ochronie zdro-
wia. Dziewiecioro specjalistéw, ktorzy beda petni¢
funkcje doradczg, opiniodawcza i kontrolng, odebra-
fo z rgk wojewody Michata Sztybla swoje powotania.
Mito nam poinformowac, ze powotanie na konsul-
tanta wojewodzkiego w dziedzinie transplantologii
klinicznej otrzymat prof. dr hab. n. med. Zbigniew
Wtodarczyk, Kierownik Kliniki Transplantologii i Chi-
rurgii Ogolnej. Gratulujemy!

Prof. Aldona Kubica Przewodniczgcg Komisji
ds. Partnerstwa z Pacjentami Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego

Mito nam poinformowag, ze prof. dr hab. Aldona Kubica, Kierow-
nik Zaktadu Rehabilitacji Kardiologicznej i Promocji Zdrowia zo-
stata wybrana Przewodniczaca Komisji ds. Partnerstwa z Pacjenta-
mi Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
w kadencji 2025-2027. Komisja pod kierownictwem Pani Profesor
bedzie rozwija¢ dialog i wspétprace z organizacjami pacjenckimi
i pacjentami, wspierajac budowe partnerskich relacji w opiece
kardiologicznej. Serdecznie gratulujemy!




Habilitacja - dr hab. Matgorzata Ostrowska

Uchwatg Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Colle-
gium Medicum z dnia 24 wrzes$nia 2025 r. nadano
Pani dr Matgorzacie Ostrowskiej z Kliniki Kardiologii
stopien doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu. Dr hab. n. med.in. o
zdr. Matgorzata Ostrowska jest absolwentka kierun-
ku lekarskiego Gdanskiego Uniwersytetu Medycz-
nego, ktéry ukonczyta z wyrdznieniem w 2011 roku,
zostata odznaczona medalem Primus Inter Pares za
wybitne osiggniecia w nauce i pracy spotecznej. Staz
podyplomowy odbyta w Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym w Gdansku. W 2012 roku swojg kariere
zawodowa zwiazata z Klinikg Kardiologii i Choréb
Wewnetrznych naszego szpitala, gdzie rozpoczeta
szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury
z kardiologii oraz prace naukowa pod kierunkiem
prof. dr hab. n. med. Jacka Kubicy. Od 2013 roku za-
trudniona jest takze w Collegium Medicum im. Lu-
dwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Miko-
faja Kopernika, poczatkowo jako asystent, a w 2020
roku awansowata na stanowisko adiunkta. Stopien
naukowy doktora nauk medycznych w zakresie me-
dycyny uzyskata w 2015 roku na podstawie rozpra-
wy doktorskiej pod tytutem: ,Ocena zaleznosci mie-
dzy stezeniem tikagreloru a wynikami wybranych
metod pomiaru reaktywnosci ptytek krwi u pacjen-
tow z zawatem serca”. Rozprawa doktorska zostata
nagrodzona wyréznieniem Dziekana Collegium Me-
dicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w uznaniu
szczeg6lnych wartosci naukowych. W 2020 roku
dr hab. Matgorzata Ostrowska zdata egzamin specja-
lizacyjny w dziedzinie kardiologii. Stopien naukowy

doktora habilitowanego nauk medycznych i nauk
o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne uzyskata
24.09.2025 r. prawomocng uchwata Rady Dyscypliny
Nauki Medyczne Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja Ko-
pernika w Toruniu w oparciu o cykl publikacji pod
zbiorczym tytutem:,Rokowanie w COVID-19 - ocena
wptywu pandemii na Smiertelnos¢, ze szczegélnym
uwzglednieniem pacjentéw z niewydolnoscia serca,
stworzenie skali oceniajacej ryzyko zgonu u pacjen-
téw z COVID-19 oraz rola rehabilitacji w leczeniu pa-
cjentédw z zespotem post-COVID-19" Na dorobek
naukowy dr hab. Matgorzaty Ostrowskiej skfadaja
sie 54 publikacje naukowe o tagcznym wskazniku im-
pact factor réwnym 115,219 punktéw oraz 3362
punkty MNiSW. Ponadto jest wspotautorem 3 mono-
grafii naukowych. Jej obecna dziatalnos¢ naukowa
koncentruje sie wokdt terapii przeciwplytkowej
w ostrych zespotach wiericowych oraz terapii hipoli-
pemizujacej. Jako lekarz klinicysta jest cztonkiem
Pracowni Elektrofizjologii od 2017 roku. Na co dzien
zajmuje sie diagnostyka i leczeniem pacjentéw z za-
burzeniami rytmu serca, z omdleniami oraz z urza-
dzeniami wszczepialnymi jak stymulatory i kardio-
wertery-defibrylatory. Jest cztonkiem Polskiego
i Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego od
2013 roku, od 2016 roku Cztonkiem Klubu 30 Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego, a w aktualnej
kadencji petni funkcje Przewodniczacej Oddziatu
Bydgoskiego Polskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego.



Konferencja ,,Udar - Nowy Poczgtek”

29 pazdziernika 2025 .,
w Swiatowy Dziern Udaru
Mézgu, Bydgoszcz stata sie
centrum ogolnopolskiej de-
baty neurologicznej. W ho-
telu Stoneczny Mtyn odbyta
sie konferencja,Udar — Nowy
Poczatek”,  zorganizowana
przez Klinike Neurologii.
W wydarzeniu uczestniczyto
ok. 150 os6b reprezentuja-
cych wszystkie zawody za-
angazowane w nowoczesne
leczenie udaru mézgu.
Konferencja odbyta sie pod
honorowym patronatem
m.in. Dyrektora Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 1, wiadz
Collegium Medicum UMK,
Bydgoskiej Izby Lekarskiej, Polskiego Towarzystwa
Udaru Mézgu, Polskiego Towarzystwa Pielegniarek
Neurologicznych oraz Stowarzyszenia ,Udarowcy —
Liczy sie Wsparcie” Patronat ten podkreslit range wy-
darzenia oraz jego interdyscyplinarny i pacjentocen-
tryczny charakter.

Konferencje uswietnity wyktady dwdch wybitnych
ekspertow: prof. Bartosza Karaszewskiego — konsul-
tanta krajowego ds. neurologii oraz prof. Michata
Karlinskiego — Prezesa Elekta Sekcji Choréb Naczy-
niowych Mézgu PTN. Ich wystapienia dotyczyty ak-
tualnych standardéw leczenia udaru niedokrwien-
nego i krwotocznego oraz przysztosci systemu
opieki nad pacjentami neurologicznymi w Polsce.
W kolejnych sesjach gtos zabrali przedstawiciele r6z-
nych profesji: radiolog interwencyjny, ratownik me-
dyczny, pielegniarka, fizjoterapeuta, afazjolog i psy-

CENTRUM INTERWENCYINE] TERAP
UDARL METGU

R Ny

Otwarcie konferencji przez prof. Adama Wisniewskiego

v
cholog kliniczny. Wielokrotnie podkreslano, ze
skuteczne leczenie udaru mézgu jest efektem
wspotpracy catego zespotu i sprawnie dziatajacego
JAancucha przezycia” Szczegdlnym momentem kon-
ferencji byto wreczenie nagrody ,Aniot Udaru” dr.
Przemystawowi Ratajczakowi - radiologowi inter-
wencyjnemu Szpitala Jurasza — w uznaniu za jego
wyjatkowe zaangazowanie i wktad w rozwdj lecze-
nia interwencyjnego udaru mézgu.
Wyjatkowy wymiar wydarzeniu nadata sesja pa-
cjencka,Moj poczatek po udarze”. Pani Joanna i Pan
Radostaw podzielili sie osobistymi historiami drogi
od pierwszych objawdw, przez leczenie i rehabilita-
cje, az po powrét do codziennosci. Ich swiadectwa
staly sie zywym dowodem, ze udar moze by¢ nie
koricem, lecz poczatkiem nowego etapu zycia.
Konferencja byta réwniez okazjg do uczczenia jubile-

Tort z okazji wykonania 150 trombektomii
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Dr Przemystaw Ratajczak - Laureat nagrody Aniot Udaru

uszu 150. trombektomii mechanicznej wykonanej
w naszym osrodku. To symbol konsekwentnego roz-
woju zespotu oraz skutecznej wspétpracy neurolo-
gow, radiologdw, anestezjologéw, pielegniarek i ra-

townikéw. Kazda liczba oznacza bowiem petng
Sciezke leczenia i konkretna historie pacjenta, ktére-
mu przywrécono szanse na samodzielnos¢. Podczas
wydarzenia zaprezentowano dorobek Kliniki Neuro-
logii, ktéra wraz z Pracownia Radiologii Zabiegowej
realizuje unikatowy w skali kraju model komplekso-
wej, ciagtej opieki nad pacjentem kwalifikowanym
do trombektomii mechanicznej. Osrodek wyréznia
sie bardzo dobrymi wynikami jako$ciowymi — wyso-
ka skutecznoscia rekanalizacji, niska smiertelnoscia
i matym odsetkiem powiktar - oraz dynamicznym
rozwojem i wspéttworzeniem nowych standardéw
leczenia udaru mézgu w Polsce. Podczas konferencji
po raz pierwszy zaprezentowano takze oficjalne
logo i motto osrodka. Symbol drzewa zycia — utwo-
rzonego z potkul mézgowych i naczyn krwiono-
$nych — wyraza idee odrodzenia, nadziei i nowego
poczatku. Motto: ,Przywracamy krazenie mézgowe,
by drzewo zycia mogto znéw rozkwitna¢” podkresla,
ze leczenie interwencyjne to dopiero poczatek dfu-
giej drogi opieki nad pacjentem.
Konferencja ,Udar — Nowy Poczatek” byta nie tylko
wydarzeniem naukowym, lecz takze manifestem fi-
lozofii opieki skoncentrowanej na pacjencie, odpo-
wiedzialnosci i dtugofalowych efektach terapeutycz-
nych - dajac realng szanse na nowe otwarcie po
udarze moézgu.

dr hab. n. med. Adam Wisniewski, prof. UMK

Otwarcie Centrum Interwencyjnej Terapii Udaru

Mozgu

Oddziat, ktdry przez lata z oddaniem i konsekwencjg
realizowat misje leczenia pacjentéw z udarem mé-
zgu, wkracza wiasnie w nowy etap swojej historii —
etap, ktéry wyznacza przeksztatcenie Oddziatu Uda-
row Mézgu w Centrum Interwencyjnej Terapii Udaru
Mézgu, zgodnie z Zarzadzeniem nr 216/2025/375
Rektora Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
z dnia 02 grudnia 2025r. To nie tylko zmiana nazwy.
To przede wszystkim symbol nowej jakosci, nowej
rangi i nowego poczatku w rozwoju naszej kliniki.
Przeksztatcenie w Centrum Interwencyjnej Terapii
Udaru Mézgu to wyraz uznania dla dotychczasowe-
go dorobku zespotu - dla setek skutecznie przepro-
wadzonych zabiegdéw, dla zaangazowania, profesjo-
nalizmu i nieustannego dazenia do doskonatosci. To
potwierdzenie, ze nasza praca jest zauwazana i do-
ceniana w Srodowisku medycznym, a nasz osrodek

CENTRUM INTERWENCYJNEJ TERAPII

UDARU MOZGU
Szpital Unbwersytecki nr 1 im. dr. A, Jurasza w Bydgoszcry

+

wPrzywrocamy krgienle mdzgowe,
by drzewo fycla moglo andw rozkwitngd”

znajduje sie w czotéwce jednostek udarowych
w Polsce. To réwniez awans w strukturze i znaczeniu
— Centrum oznacza wyzszy poziom referencyjnosci,
wieksze mozliwosci organizacyjne i naukowe, a tak-
Ze jeszcze silniejsze powigzanie z misjg uniwersytec-



ka: faczenia praktyki klinicznej z dydaktyka i bada-
niami naukowymi. Nasza jednostka od lat petni
takze wazna role dydaktyczng i szkoleniowa. Ksztat-
cimy studentéw medycyny i kierunkéw pokrew-
nych, ktérzy wtasnie tutaj maja okazje zobaczy¢, jak
teoria staje sie praktyka, a decyzje kliniczne podej-
mowane s3 pod presja czasu, z mysla o ludzkim zy-
ciu. Rébwnoczesnie, w ramach naszej dziatalnosci,
ksztatcimy lekarzy specjalizujacych sie w neurologii,
przygotowujac ich do pracy w zespotach udarowych
w catym kraju. Przeksztatcenie w Centrum wzmocni
te misje dydaktyczna, czynigc nasz osrodek nie tylko
miejscem leczenia, ale takze osrodkiem referencyj-
nym i szkoleniowym w zakresie nowoczesnej terapii
udaru mézgu. Powstanie Centrum Interwencyjnej
Terapii Udaru Mézgu to takze inwestycja w przy-
szto$¢ pacjentéw. Oznacza rozwdj nowoczesnych
technologii obrazowania i leczenia, zwiekszenie do-
stepnosci do trombektomii mechanicznej oraz two-
rzenie interdyscyplinarnego $rodowiska wspétpracy
- neurologdw, radiologéw, anestezjologéw, piele-
gniarek, rehabilitantéw i ratownikéw. To budowanie
miejsca, w ktérym kazda minuta ma znaczenie,
a kazdy pacjent ma realng szanse na powrét do zycia
sprzed udaru. Ale to takze nowy poczatek dla nas sa-

mych. Poczatek kolejnego etapu w historii Kliniki
Neurologii - etapu, w ktérym wiedza, doswiadcze-
nie i pasja facza sie z ambicja dalszego rozwoju.
Wchodzimy w ten czas z poczuciem dumy, ale i z od-
powiedzialnoscig — bo rosnaca ranga osrodka ozna-
cza takze rosnace oczekiwania. To wyzwanie, ktére
przyjmujemy z petng $wiadomoscia i gotowoscia.
Wraz z przeksztatceniem w Centrum Interwencyjnej
Terapii Udaru Mézgu otwiera sie nowy rozdziat na-
szej historii. Rozdziat, w ktérym chcemy nadal udo-
wadniad, ze nowoczesne leczenie udaru to nie tylko
medycyna interwencyjna - to takze ciggta troska
o cztowieka i misja przekazywania wiedzy tym, kto-
rzy jutro beda kontynuowac nasza prace. Otwarcie
Centrum Interwencyjnej Terapii Udaru Mézgu
w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 w Bydgoszczy to mi-
lowy krok w kierunku nowoczesnej i kompleksowej
opieki neurologicznej. To dowdd na to, ze najwyzsza
jakos$¢ leczenia, troska o pacjenta i odpowiedzial-
nos¢ za jego zdrowie sg dla nas wartosciami nad-
rzednymi. JesteSmy dumni, ze mozemy oferowac
opieke na poziomie europejskich standardéw, pod-
noszac jakos¢ zycia mieszkaricéw naszego regionu
i catego kraju.

dr hab. n. med. Adam Wisniewski, prof. UMK




Ztoty Skalpel 2025

Projekt ,Sztuczna wstawka do odprowadzenia mo-
czu po resekcji pecherza’, opracowany przez zespot
pod kierownictwem prof. dr. hab. Tomasza Drewy,
kierownika Kliniki Urologii Ogoélnej i Onkologicznej,
zdobyt wyréznienie w prestizowym konkursie , Ztoty
Skalpel 2025". Opracowana przez naukowcéw bioin-
zynieryjna wstawka moczowa moze stanowic¢ prze-
tom w chirurgii rekonstrukcyjnej i znaczaco popra-
wi¢ jako$¢ zycia pacjentéw po usunieciu pecherza
moczowego. Urzadzenie, stworzone z wykorzysta-
niem nowoczesnych technologii elektroprzedzenia
i sieciowania chemicznego, cechuje sie wysoka bioz-
godnoscia, trwatoscig i bezpieczerstwem stosowa-
nia. Projekt jest efektem wieloletnich badan i do-
Swiadczenn prof. Drewy, pioniera w dziedzinie
laparoskopowej cystektomii i chirurgii robotycznej
da Vinci w Polsce. Wynalazek zostat juz zgtoszony do
ochrony patentowej (P435503), przeszedt pomysinie

testy biozgodnosci in vitro i in vivo i jest gotowy do
wdrozenia w praktyce klinicznej. Gratulujemy zespo-
fowi badawczemu i dziekujemy za wkiad w rozwoj
innowacyjnej, spersonalizowanej medycyny, ktéra
zmienia oblicze wspoétczesnej urologii.

Nagroda za najlepszg publikacje naukowg
dla dr. Szymona Suwaty

Podczas tegorocznego IV Zjazdu Polskiego Towarzy-
stwa Leczenia Otytosci ktory odbyt sie w dniach 5-6
grudnia w Warszawie wreczono nagrody za wybitne
publikacje naukowe w dziedzinie otytosci i jej powi-
ktan. To szczegélny moment, w ktérym doceniono
autoréw prac wnoszacych realng warto$¢ do prakty-
ki klinicznej oraz rozwijajacych nasza wiedze o me-
chanizmach tej ztozonej choroby.
10

Mito nam poinformowac, ze dr n. med. Szymon Su-
wata z Kliniki Endkrynologii, Diabetologii i Choréb
Wewnetrznych naszego szpitala otrzymat | Nagrode
w konkursie Polskiego Towarzystwa Leczenia Otyto-
$ci na najlepsza publikacje naukowag w dziedzinie
otytosci i jej powiktarn w roku 2024 r. - praca opubli-
kowana w czasopismie Biomedicines (IF 3.9) nosi ty-
tut ,Assessment of the Liver Steatosis and Fibrosis
Risk in Metabolic Syndrome and Its Individual Com-
ponents, Considering the Varying Definitions Used
in Clinical Practice throughout Time: A Retrospective
Cross-Sectional Study” (,Ocena ryzyka sttuszczenia
i zwtdknienia watroby w zespole metabolicznym
i jego poszczegodlnych sktadnikach, z uwzglednie-
niem roznych definicji stosowanych w praktyce kli-
nicznej na przestrzeni czasu: retrospektywne bada-
nie przekrojowe”) - w pracy tej - cytowanej juz
dziesieciokrotnie, pomimo krétkiego czasu od jej
opublikowania - Pan Doktor jest pierwszym auto-
rem, za$ wspotautorem jest Kierownik Kliniki prof.
Roman Junik. To wyjatkowe wyrdznienie stanowi
wyraz uznania dla wysokiej jakosci pracy badawczej
oraz jej znaczenia dla praktyki klinicznej. Nagrodzo-
na publikacja wnosi cenny wktad w zrozumienie po-
wigzan miedzy fenotypami zespotu metabolicznego
a progresja choréb watroby. Serdeczne gratulujemy!



Pierwszy zabieg ablacji czestoskurczu komorowego od
strony osierdzia po zabezpieczeniu dwutlenkiem wegla

W Klinice Kardiologii i Choréb Wewnetrznych kiero-
wanej przez prof. Jacka Kubice zostat przeprowadzo-
ny po raz pierwszy zabieg ablacji nawracajacej za-
grazajacej arytmii serca z dostepu przez osierdzie po
wczesniejszym podaniu dwutlenku wegla. Zabieg
zostat wykonany w Pracowni Elektrofizjologii Kliniki
Kardiologii przez zespot elektrofizjologéw pod kie-
runkiem dr Wojciecha Krupy (dr n. med Wojciech
Krupa, dr n. med Tomasz Fabiszak, personel piele-
gniarski Pracowni - mgr piel. Alicja Kokoszewska,
mgr piel. Marzena Majcherczak).

Zabieg wykonano u pacjenta z nawracajgcymi wyta-
dowaniami wszczepionego kardiowertera - defibry-
latora z powodu napadéw czestoskurczu komoro-
wego. W sierpniu 2025 wykonano klasyczny
przeznaczyniowy zabieg ablacji od strony Swiatta
lewej komory, jednakze nie udato sie usuna¢ podto-
za groznej arytmii. Taka sytuacja moze wystepowac
u pacjentéw, gdy blizna po zawale serca albo innej
chorobie zlokalizowana jest na zewnatrz $cian serca,
wtedy dostep od srodka serca jest niewystarczajacy.
Alternatywng jest ablacja od zewnatrz, po przez-
skérnym naktuciu worka osierdziowego. Procedura
taka niesie za soba jednakze ryzyko uszkodzenia
scian serca, podczas naktucia $ciany klatki piersiowej
- jej bezpieczenstwo mozna istotnie zwiekszy¢ po-
przez wczesniejsze podanie niewielkiej ilosci dwu-
tlenku wegla (CO2) do worka osierdziowego. Nie
wigze sie to z koniecznoscia otwierania klatki pier-
siowej. W celu bez-
piecznego naktucia
worka osierdziowe-
go do jego $wiatta
podaje sie niewiel-
ka objetos¢ dwu-
tlenku wegla (CO2).
Powoduje to od-
dzielenie od siebie
blaszek  osierdzia
i wytwarza bez-
pieczng przestrzen
do naktucia i wpro-
wadzenia cewnikéw
do ablacje na po-
wierzchnie serca od
zewnatrz.

Przebieg ablacji w/w
sposobem u nasze-

go chorego pozwolit na skuteczne usuniecie subs-
tratu arytmii, bez istotnego ryzyka zabiegu.

Wydaje sie, ze taka metoda pozwoli rozszerzy¢ za-
kres ablacji u chorych z groznymi komorowymi za-
burzeniami rytmu dla ktérych dostep klasyczny
(przez zyte albo tetnice) do ablacji jest niewystarcza-
jacy. Aktualnie zespét elektrofizjologow ze Szpitala
Jurasza rozpoczyna wieloosrodkowe, prospektyw-
ne, randomizowane badanie ablacji endo-epikar-
dialna w poréwnaniu do ablacji endokardialnej
w leczeniu czestoskurczéw komorowych na podtozu
kardiomiopatii niedokrwienne;j.

Dodatkowo zabieg ten stanowi istotny krok w roz-
woju nowoczesnych technik elektrofizjologicznych
stosowanych w leczeniu najciezszych postaci aryt-
mii komorowych. Zastosowanie dwutlenku wegla
w celu zwiekszenia bezpieczenstwa dostepu do
osierdzia moze przyczynic sie do szerszego wdroze-
nia tej metody w innych osrodkach wysokospecjali-
stycznych. Doswiadczenia zdobyte podczas pierw-
szych zabiegéw beda wykorzystane do opracowania
standardéw postepowania oraz szkolenia kolejnych
zespotéw. W dtuzszej perspektywie metoda ta moze
przetozyc sie na poprawe rokowania i jakosci zycia
pacjentéw z opornymi na leczenie farmakologiczne
zaburzeniami rytmu serca.

dr n. med. Wojciech Krupa




I Kujawsko-Pomorska Konferencja Wiedzy
o Antybiotykach i Antybiotykoopornosci

19 listopada 2025 r. odbyta sie | Kujawsko-Pomorska
Konferencja Wiedzy o Antybiotykach i Antybiotyko-
opornosci. Konferencja zostata zorganizowana
z okazji Europejskiego Dnia Wiedzy o Antybiotykach
oraz Swiatowego Tygodnia Wiedzy o Antybiotykach
(18-24 listopada).

Sekcja Antybiotykoterapii i Kontroli Zakazen Szpital-

nych byta wspétorganizatorem tej konferencji.

Ws4réd organizatoréw byli réwniez:

« Wydziat Farmaceutyczny CM UMK w Bydgoszczy
(Katedra Propedeutyki Medycyny i Profilaktyki
Zakazen CM UMK w Bydgoszczy - Kierownik
dr hab. n. med. Aleksander Deptuta, prof. UMK
- Krajowy Konsultant w dziedzinie mikrobiologii
klinicznej),

- Wydziat Nauk Biologicznych i Weterynaryjnych
UMK w Toruniu,

« Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny
w Bydgoszczy.

Konferencja miata na celu zwiekszenie $wiadomosci
na temat opornosci bakterii na antybiotyki i zache-
canie ogotu spoteczenstwa, pracownikéw ochrony
zdrowia i decydentéw do wdrazania dziatah zmie-
rzajacych do ograniczenia pojawiania sie i rozprze-
strzeniania wielolekoopornych bakterii odpowie-
dzialnych za zakazenia oportunistyczne.

Zgodnie z hastem tegorocznego Swiatowego Tygo-

dnia Wiedzy o Antybiotykach, ktére brzmi: ,Dziataj

juz teraz: chron nasza terazniejszos¢, zabezpiecz na-
szg przysztos¢” - musimy dziatac! Opornosé¢ bakterii
ro$nie - nasza Swiadomos¢ tez musi!

prof. Aleksander Deptuta oraz Wojciech Koper Paristwowy
Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy

Antybiotykoopornos¢ moze dotkna¢ kazdego z nas
- niezaleznie od wieku czy miejsca zamieszkania.
Jednoczesnie kazdy z nas moze przyczynié sie zwiek-
szenia $wiadomosci i odpowiedzialnego stosowania
antybiotykow.

Tematyka i cele Konferencji wpisaty sie w trend ogdl-
noswiatowych dziatarh One Health -,Jedno zdrowie”.
Koncepcja ta uznaje, ze zdrowie ludzi, zwierzat i ro-
slin sa ze sobg $cisle powigzane i wspdtzalezne.
Zgodnie z t3 koncepcja, udato nam sie poruszy¢ nie
tylko tematy zwigzane z antybiotykoterapig cztowie-
ka chorego. W ramach interdyscyplinarnego podej-
$cia do problemu antybiotykoodpornosci oméwio-
no zagrozenia wystepujace w weterynarii oraz




zadania inspekgji sanitarnej odpowiedzialnej za bez-
pieczenstwo zywnosci. Lekarz pediatra przedstawit
najczestsze problemy z zastosowaniem, badz odmo-
wa wiaczenia antybiotyku do terapii, z ktérymi spo-
tyka sie leczac chore dzieci w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej. Wszystkie wygtoszone wyktady
zostaty przyjete z wielkim zainteresowaniem. Réw-
niez mtodziez, kilkudziesieciu uczniéw klas biolo-
giczno - chemicznych kilku bydgoskich licedw,
w ogromnym skupieniu i z duza uwaga stuchata
przekazywanych tresci.
Organizatorzy konferencji serdecznie dziekujg wy-
ktadowcom za podzielenie sie swojg wiedza i do-
Swiadczeniem. Szczegdlne stowa podziekowania
kierujemy do oséb zaangazowanych w organizacje
i pomoc w sprawnym przebiegu konferencji.
Matgorzata Ruciriska

Matgorzata Ruciriska, Sekcja Antybiotykoterapii i Kontroli
Zakazen Szpitalnych SU1

UNIWERSYTET
MIKOEALA KOPERNIKA
W TORUNIU

Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy

Prof. Joanna Kwieciriska Pirdg, Kierownik Zaktadu

Mikrobiologii Klinicznej SU1
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Cichy sprawca uporczywych bolow glowy - poznaj
zespot podcisnienia srodczaszkowego

Béle gtowy to jedna z najczestszych przyczyn zgta-
szania sie do lekarza. Powodoéw tej dolegliwosci jest
mnostwo, a postawienie trafnej diagnozy jest czesto
dtugotrwate. Jesli jednak zauwazymy, ze gtowa boli
nas kiedy stoimy/ siedzimy, a dolegliwosci ustepuja
gdy lezymy, to nalezy rozwazy¢ zespét podcisnienia
Srédczaszkowego. Podejrzewa sig, ze zespdt ten
w wielu przypadkach pozostaje niezdiagnozowany,
a pacjenci zbyt p6zno otrzymuja adekwatne leczenie.
Zesp6t podcisnienia srodczaszkowego, ktérego cha-
rakterystycznym objawem jest ortostatyczny bdl
gtowy, pojawiajacy sie podczas pionizacji i ustepuja-
cy w pozycji lezacej, rozwija sie w wyniku wycieku
ptynu mézgowo-rdzeniowego. Bélowi gtowy moga
towarzyszy¢ m.in. zaburzenia widzenia (dwojenie
obrazu), szumy uszne, nudnosci, wymioty, dysfonia,
ataksja, utrata stuchu, objawy korzeniowe. Etiologia
zespotu jest wieloczynnikowa, a do wycieku ptynu
moze dochodzi¢ na skutek uszkodzenia worka opo-
nowego przez zmiany zwyrodnieniowe takie jak
zwapniate przepukliny krazkéw miedzykregowych
czy osteofity. Wyciek moze powstac takze w wyniku
miejscowego ostabienia opony twardej w miejscu
wyjscia korzeni nerwéw rdzeniowych i w okolicy
uchytkéw opony twardej. Mozliwy jest takze wyciek
ptynu do ukfadu naczyniowego przez przetoke opo-
nowo-zylna. Podstawowym badaniem wykonywa-
nym u pacjentéw z podejrzeniem zespotu podci-
$nienia srédczaszkowego jest badanie MR gtowy
z kontrastem. Ubytek ptynu mézgowo-rdzeniowego
i zmniejszenie jego objetosci prowadzi do obnizenia
struktur wewnatrzczaszkowych w strone otworu
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wielkiego, ucisku lub przemieszczenia struktur mo-
zgu. Obecne moze by¢ uogdlnione wzmocnienie
opony twardej, obrzmienie struktur zylnych, wysieki
i krwiaki podtwardéwkowe, powiekszenie przysadki
modzgowej. Szacuje sig, ze u okoto 20 - 30% pacjen-
téw z klinicznie rozpoznanym zespotem obraz bada-
nia MR gtowy moze by¢ prawidtowy. W badaniu MR
kregostupa mozna zidentyfikowa¢ nadtwardéwko-
we kolekcje ptynowe $wiadczace o wycieku. Czasa-
mi konieczne jest przeprowadzenie badania mielo-
grafii z podaniem $rodka kontrastowego do worka
oponowego w celu dokfadnego okreslenia miejsca
wycieku.
Leczenie zachowawcze polega na utrzymywaniu po-
zycji lezacej, odpowiednim nawodnieniu, spozywa-
niu substancji zawierajacych kofeine i teofiline. Przy
braku zadowalajacej poprawy rozwaza sie wytwo-
rzenie faty z krwi wtasnej pacjenta podanej nadopo-
nowo. W niektérych przypadkach z potwierdzonym
i zlokalizowanym miejscem wycieku ptynu mézgo-
wo-rdzeniowego przeprowadza sie neurochirurgicz-
ne leczenie operacyjne uszczelnienia miejsca wycie-
ku ptynu z usunieciem powodujgcych wyciek zmian
zwyrodnieniowych lub zamyka sie przetoke opono-
wo-zylna. Dla uzyskania poprawy wazne jest jak naj-
szybsze zdiagnozowanie problemu i wdrozenie od-
powiedniego leczenia. Béle gtowy z biegiem czasu
moga zmieni¢ swoj charakter i s wtedy trudniejsze
do zdiagnozowania.

lek. Kalina Jagodziriska

Klinika Neurochirurgii, Neurotraumatologii
i Neurochirurgii Dzieciecej
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Klaun

Szczerze méwiac nie przepadam za,
jak to sie okreslato w okresie mojego
dziecinstwa, ,ztotymi myslami’, ktére
niepostrzezenie przeszty z tzw. ,Pa-
mietnikéw” (ktos je jeszcze pamieta?)
do globalnej sieci. Musze jednak przy-
zna¢, ze niektére zawierajg jakas ma-
dros¢ czy przynajmniej sklaniaja do
refleksji. Ponizsza anegdote styszatem
chyba jeszcze przed rozpowszechnie-
niem sie Internetu i nie zdziwie sie, je-
$li znana jest tez Czytelnikom. Rzecz
dzieje sie w miescie $redniej wielkosci, do ktérego
wiasnie przyjechat cyrk. Od wielu juz lat praktykuje
tu tez lekarz psychiatra. Ceniony specjalista, niegdy$
ordynator oddziatu, dzi§ w prywatnym gabinecie
dorabia sobie do emerytury. Ostatnim jego pacjen-
tem tego dnia byt okoto 50-letni mezczyzna
z petnoobjawowa depresja. Obraz rozpaczy, mysli
samobdjcze itp. Wystuchawszy pacjenta, jak zawsze
z powagg i uwagy, nasz doktor odezwat sie w te sto-
wa:,Prosze pana, oczywiscie postawitem juz diagno-
ze i mogtbym panu przepisac leki. Wspétczesna psy-
chofarmakologia dysponuje wieloma specyfikami.
Ale wie pan, jestem lekarzem starej daty. Mam dla
pana inne rozwiazanie" ,Jakie? " — zainteresowat sie
pacjent.,Nie wiem, czy pan wie — kontynuowat dok-
tor — ale do naszego miasta przyjechat cyrk. Powiem
panu, ze w zasadzie nie lubie takiej rozrywki, ale
wnuki naméwity mnie i poszedtem z nimi. Cyrk jak
cyrk. Stare numery, ktére widziatem wiele razy. Jed-
nak byto cos, a wtasciwe ktos, kto sprawit, ze nie zatu-
je, iz tam bytem. Prosze pana, klaun! Absolutny ge-
niusz w swoim fachu. Co ten gos¢ wyczyniat, co
opowiadat! Smiatem sie do rozpuku”. Pacjent milczat,
wiec niezrazony doktor ciggnat dalej:, Niech pan, za-
miast tru¢ sie chemia, idzie do tego cyrku i obejrzy

tego klauna. Gwarantuje panu, ze
przejdg wszelkie smutki i zte mysli”
,Nie moge” - smutno odpart pacjent.
,Jak to pan nie moze?” - zdziwit sie le-
karzinagle zawstydzit myslac, ze przy-
puszczalnie odkryt przyczyne: ,Nie
sta¢ pana na bilet? No fakt 50 zt, tro-
che drogo. Ale mam pomyst, pozycze
panu te kwote, a jak bedzie pan mogt,
odda mi”. ,Nie o to chodzi” - szepnat
pacjent patrzac w podtoge, jakby li-
czyt kropki na ptytkach ceramicznych.
.No to juz, przyznam, nie rozumiem’, powiedziat
z pewnym zdziwieniem doktor. Wtedy pacjent pod-
nidst wzrok i patrzac lekarzowi prosto w oczy, tym
razem gtosno i wyraznie powiedziak ,To ja jestem
tym klaunem”.
Zgadzam sie catkowicie, temat nieco ograny. Ptacza-
cy klaun to wrecz archetyp kultury, literacki czy ma-
larski topos. Matejkowski Stariczyk zadumany nad
losem Polski czy aria Cania z Pajacéw Leoncavalla:
Choc w dusze twojq wpijajq sie ciernie
Grymasem jeki i tkania pokryj swe
Wiec Smiej sie, pajacu, cho¢ bolejesz niezmiernie
Smiej sie, cho¢ bél rozrywa serce twe”.
Wspodtczesnie samobdjstwa aktoréw komediowych.
Jaki$ obtedny oksymoron. Zapewniam, ze tacy lu-
dzie sa wokot nas. Opowiadajg kawaty, ze boki zry-
wac. Dusze towarzystwa. No moze ktos zauwazyt, ze
ciut wiecej niz inni pija na imprezach. No, ale po to sa
imprezy, prawda? Kiedy pewnego ranka dowiaduje-
my sie, ze odebrali sobie zycie, nasze zdumienie jest
szczere. Ale mogli w koricu powiedzie¢, ze co$ tam
im dolega. Przeciez pracujg z nami od 30 lat. Albo
obejrze¢ wystepy klauna. Nawet nie trzeba po to i$¢
do cyrku.

dr hab. n med. Wojciech Szczesny, prof. UMK

Hipokrates Pomorza
i Kujaw 2025

Z przyjemnoscia informujemy, ze w tegorocznej
edycji Plebiscytu Hipokrates Pomorza i Kujaw 2025
dr hab. n. med. Krzysztof Czyzewski, prof. UMK, le-
karz z Kliniki Pediatrii, Hematologii, Onkologii, Im-
munologii i Transplantologii, zajat Ill miejsce w kate-
gorii Onkolog Roku. Gratulujemy!

fot. A. Bielecka/Nowosci Torun




Endoprotezoplastyka barku — nowoczesne leczenie
w Klinice Ortopedii Szpitala Jurasza w Bydgoszczy

Odwroécona endoprotezoplastyka barku to nowo-
czesny zabieg operacyjny, ktérego celem jest zasta-
pienie chorego stawu barkowego specjalng proteza.
Najczesciej o endoprotezach styszymy w kontekscie
stawu biodrowego lub kolanowego, jednak wspét-
czesna ortopedia umozliwia dzi$ skuteczne leczenie
takze innych stawéw — w tym barku, ktéry ze wzgle-
du na swoja budowe nalezy do najbardziej skompli-
kowanych w catym organizmie.

Staw barkowy zapewnia bardzo duzy zakres ruchu
reki, co pozwala nam siega¢, podnosi¢ przedmioty
czy wykonywac precyzyjne czynnosci. Ta wyjatkowa
ruchomos$¢ mozliwa jest dzieki wspétpracy kosci,
wiezadet oraz zespotu miesni i Sciegien nazywanego
stozkiem rotatoréw. Gdy elementy te ulegna powaz-
nemu uszkodzeniu - na przykfad w wyniku choroby
zwyrodnieniowej, zerwania $ciegien lub ciezkiego
ztamania - bark przestaje dziata¢ prawidtowo, a pa-
cjent odczuwa bél i znaczne ograniczenie sprawno-
sci reki.

Przez wiele lat leczenie takich schorzen byto bardzo
trudne, a mozliwosci pomocy pacjentom ograniczo-

KLINIKA ORTOPEDI
SEKRETARIAT CM UMK = GABINETY LEMARSKIE

Od lewej zespdt lekarzy Kliniki: dr n. med. M. Maciejewski,
dr hab. n. med. Jan Zabrzynski, dr n. med. J. Ohla
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ne. Przetomem okazato sie wprowadzenie odwréco-
nej endoprotezoplastyki barku. W przeciwienstwie

”

do klasycznej protezy w tym zabiegu ,odwraca sie
budowe stawu: kulisty element protezy mocowany
jest do topatki, a panewka umieszczana jest na kosci
ramiennej. Dzieki temu bark moze funkcjonowac na-
wet wtedy, gdy stozek rotatoréw jest powaznie
uszkodzony lub catkowicie niesprawny.
Zabieg ten znajduje szczegdlne zastosowanie
u 0s0b starszych, zwtaszcza po 65. roku zycia, ktére
doznaty ciezkich ztaman blizszej czesci kosci ramien-
nej. Ztamania te czesto wystepuja u kobiet i maja
zwigzek z osteoporoza, czyli ostabieniem kosci.
W takich przypadkach kos¢ bywa rozkruszona na
wiele fragmentdéw i nie nadaje sie do klasycznego
zespolenia ptytami i Srubami. Odwrécona endopro-
teza barku pozwala wéwczas odzyskac funkcje reki
i zmniejszy¢ dolegliwosci bélowe.
W Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu
Szpitala Jurasza w ciggu ostatnich dwéch lat z powo-
dzeniem wykonano 36 takich zabiegéw. Wiekszos¢
operowanych pacjentéw stanowity osoby starsze po
skomplikowanych ztamaniach barku, dla ktérych
inne metody leczenia nie dawaly szans na dobry
efekt.
Cho¢ operacje te s3 wymagajace i wigza sie z ko-
niecznoscia specjalistycznej opieki oraz nowocze-
snego sprzetu, przynoszg pacjentom wyrazng po-
prawe jakosci zycia. Po leczeniu chorzy moga
samodzielnie wykonywa¢ codzienne czynnosci, ta-
kie jak ubieranie sie, jedzenie czy higiena osobista.
Dla zespotu Kliniki Ortopedii Szpitala Jurasza satys-
fakcja jest mozliwos¢ oferowania pacjentom nowo-
czesnych metod leczenia, ktére jeszcze kilka lat temu
nie byty powszechnie dostepne i ktére realnie zmie-
niajg codzienne funkcjonowanie chorych.

dr hab. Jan Zabrzyriski



Uniwersyteckie Centrum Wsparcia Badan Klinicznych

— od pomystu do realizacji

W ostatnich tygodniach Uniwersyteckie Centrum
Wsparcia Badan Klinicznych Collegium Medicum
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu aktyw-
nie uczestniczyto w kluczowych wydarzeniach na-
ukowych o charakterze interdyscyplinarnym, pro-
mujac idee badan klinicznych oraz wspétprace
srodowisk medycznych i naukowych.

Konferencja ,Standardy i wyzwania dietetyki
klinicznej”

24 pazdziernika 2025 r. zespét UCWBK CM UMK
uczestniczyt w konferencji ,Standardy i wyzwania
dietetyki klinicznej’, ktéra odbyta sie w Sali Konfe-
rencyjnej Izby Lekarskiej w Bydgoszczy. Wydarzenie
zgromadzito ekspertow z zakresu dietetyki, medycy-
ny klinicznej i nauk o zdrowiu, tworzac przestrzen do
wymiany doswiadczen oraz dyskusji nad praktycz-
nym zastosowaniem nowoczesnych standardéw zy-
wieniowych w terapii pacjentéw. Udziat Centrum
stanowit okazje do podkreslenia znaczenia badan
opartych na dowodach oraz ich wdrazania w prakty-
ce klinicznej.

Konferencja,Udar - nowy poczatek”

29 pazdziernika 2025 r. przedstawiciele UCWBK UMK
CM wzieli udziat w konferencji naukowo-szkolenio-
wej ,Udar - nowy poczatek’, ktéra odbyta sie w byd-

Od lewej: prof. Pawet Zalewski, Ewa Kowalczyk, dr Agnieszka Rogalska,
prof. Dariusz Grzanka, dr hab. Iwona Sadowska-Krawczenko, prof. UMK,

goskim Hotelu Stoneczny Miyn. Spotkanie zgroma-
dzito specjalistow z dziedziny neurologii,
rehabilitacji, fizjoterapii oraz nauk medycznych, two-
rzac forum wymiany wiedzy dotyczacej diagnostyki,
leczenia oraz kompleksowej opieki nad pacjentami
po udarze mézgu. Podczas wydarzenia zespét
UCWBK UMK CM prowadzit stoisko promocyjno
-edukacyjne, ktére cieszyto sie duzym zainteresowa-
niem uczestnikow.

Konferencja,Jako$¢ w Centrum Badan
Klinicznych - Perspektywa UCWBK UMK CM”

10 grudnia 2025 r. UCWBK CM UMK zorganizowato
konferencje ,Jakos¢ w Centrum Badar Klinicznych -
Perspektywa UCWBK UMK CM’ ktéra odbyta sie
w Hotelu Stoneczny Mtyn w Bydgoszczy. Wydarzenie
byto poswiecone zagadnieniom jakosci w bada-
niach klinicznych, w tym standardom GCP, zarzadza-
niu procesami badawczymi oraz roli nowoczesnych
osrodkéw badawczych w zapewnianiu bezpieczen-
stwa i wiarygodnosci wynikéw. Konferencja stano-
wita wazng platforme integracji badaczy, klinicystow
i specjalistéw operacyjnych, podkreslajac rosnaca
role UCWBK UMK CM w krajowym systemie badan
klinicznych.

dr hab. Joanna Stomko, prof. UMK

1

Dr Pawet Uruski, Z-ca Dyrektora UCWBK
w Poznaniu

.

lek. Piotr Pteszka
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Dr Michat Gryz, Dyrektor Departamentu
Inspekcji Produktéw Leczniczych
i Wyrobéw Medycznych URPL

Ewa Kowalczyk p.o. kierownika Dziatu Rozwoju Polskiej Sieci Badari Klinicznych

Interdyscyplinarnos¢ i bezpieczeristwo w badaniach

klinicznych

4 grudnia 2025 roku w naszym szpitalu odbyta sie
konferencja pt. ,Interdyscyplinarnos¢ i bezpieczen-
stwo w badaniach klinicznych”. Konferencja organi-
zowana byla przy wspétpracy z Uniwersyteckim
Centrum Wsparcia Badan Klinicznych UMK. Wyda-
rzenie zgromadzito specjalistéw reprezentujacych
rézne obszary nauki i praktyki — medycyny, farmacji,
prawa oraz zarzadzania badaniami klinicznymi. Ce-
lem spotkania byto omoéwienie wyzwan, dobrych

praktyk i rosnacej roli wspotpracy w prowadzeniu
badan z udziatem pacjentéw.

Prof. Pawet Zalewski, Dyrektor Centrum Wsparcia Ba-
dan Klinicznych w swoim wystapieniu oméwit zada-
nia CWBK oraz jego rosnaca role w profesjonalizacji
proceséw badawczych w Polsce. Przedstawit takze
przyktady dziatan, ktére usprawniaja rekrutacje,
nadzér nad badaniami oraz zapewnienie jakosci
i zgodnosci z miedzynarodowymi standardami.
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prof. Pawet Zalewski, Dyrektor CWBK CM UMK

Kolejny wyktad poprowadzit Wojciech Janus, Za-
stepca Dyrektora ds. Klinicznych w CWBK przy 1.
Wojskowym Szpitalu Klinicznym w Lublinie, ktéry
skupit sie na praktycznych konsekwencjach nowej
wersji wytycznych ICH E6 R3, ktadac nacisk na zarza-
dzanie ryzykiem, odpowiedzialnos¢ badacza oraz
wymogi dotyczace dokumentacji. Podkredlit, ze klu-
czem do efektywnego wdrozenia nowych zasad jest
dobra komunikacja w zespole oraz state szkolenie
personelu.

Cze$¢ prawna konferencji, prowadzona przez prof.
Justyne Krol-Catkowska, byta préoba odpowiedzi na
pytanie, dlaczego prowadzenie badan klinicznych
bez znajomosci przepiséw jest niemozliwe. Prele-
gentka — posiadajaca unikalne doswiadczenie tacza-
ce kompetencje prawnicze i medyczne - oméwita
obowiazujace regulacje, role nadzoru etycznego
oraz odpowiedzialno$¢ badacza i sponsora. Wskaza-
ta liczne przyktady sytuacji, w ktérych brak swiado-
mosci prawnej moze prowadzi¢ do powaznych kon-
sekwengji, zaréwno dla pacjentéw, jak i instytucji
badawczych.

Po przerwie lunchowej uczestnicy wystuchali wysta-
pienia Piotra Sawickiego, Kierownika Dziatu Badan

Klinicznych w LUX MED Onkologia, dotyczacego
praktycznych aspektéw uzyskiwania $wiadomej
zgody. Zwrdcit uwage na to, ze proces ten wykracza
daleko poza podpisanie formularza — obejmuje edu-
kacje pacjenta, rozmowe, weryfikacje zrozumienia
i dostosowanie jezyka do jego mozliwosci poznaw-
czych. Podkredlit takze znaczenie dokumentowania
wszystkich etapdw procesu informowania.
Ostatni merytoryczny wykfad wygtosita mgr farm.
Anna Klarkowska, Kierownik Apteki Szpitalnej. Jej
prezentacja dotyczyta kluczowej, cho¢ czesto niedo-
cenianej roli apteki w zapewnianiu bezpieczenstwa
badan klinicznych. Oméwita zasady przyjmowania,
przechowywania i dystrybucji produktow leczni-
czych badanych, a takze procedury zwigzane z kon-
trolg jakosci i dokumentacja. Wskazata, ze farmaceu-
ci s3 waznym ogniwem w faricuchu bezpieczenstwa
pacjenta.
Wydarzenie byto nie tylko okazjg do wymiany wie-
dzy, lecz takze do integracji srodowiska zaangazo-
wanego w rozwdj nowoczesnych badan klinicznych
w Polsce.

Marta Laska
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Wojciech Janus, Z-ca Dyrektora ds. Badar Klinicznych CWBK w Lublinie
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Sukces ciggtego doskonalenia - recertyfikacja ISO

W dniach 24-28 listopada 2025 roku w naszym szpi-
talu przeprowadzony zostat audyt recertyfikujacy na
zgodnos$¢ z wdrozonymi normami ISO, tj. 1ISO 9001 -
Zarzadzanie Jakoscia, ISO 14001 - Zarzadzanie Sro-
dowiskowe, ISO/IEC 27001 - Zarzadzanie Bezpie-
czenstwem Informacji, ISO 45001 - Zarzadzanie
Bezpieczenstwem i Higiena Pracy oraz ISO 22301 -
Zarzadzanie Ciggtoscig Dziatania.

Audyt recertyfikujacy to okresowa, kompleksowa
ocena, ktérej celem jest potwierdzenie ciggtosci
utrzymania systeméw zarzadzania na najwyzszym
poziomie, co stanowi podstawe do przedtuzenia
waznosci posiadanych certyfikatow.

Zespdt audytoréw z Centrum Certyfikacji Jakosci
Wojskowej Akademii Technicznej im. Jarostawa Da-
browskiego w Warszawie wizytowat losowo wybra-
ne obszary medyczne, diagnostyczne, administra-
cyjne i techniczne. Weryfikacjg objeto takze procesy,
jak badania kliniczne, transport sanitarny czy udzie-
lanie $wiadczern w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Audytorzy dokonali prébkowego
przegladu dokumentacji, a takze - na podstawie bez-
posredniej obserwacji oraz wywiaddéw z kadra kie-
rowniczg i personelem naszego szpitala - szukali po-
twierdzenia wdrozenia obowiazujacych przepiséw
prawa oraz wymagan wewnetrznych, w tym proce-
dur, instrukgji

i zarzadzen. Audytorzy dokonali takze oceny sku-
tecznosci realizacji dziatann doskonalacych wskaza-
nych w raporcie z audytu w 2024 roku.

Ostatecznie wdrozony w szpitalu Zintegrowany Sys-
tem Zarzadzania zostat oceniony jako stabilny
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i dojrzaty, a stosowane rozwigzania organizacyjne
i techniczne jako skutecznie wspierajace realizacje
celéw strategicznych jednostki. W podsumowaniu
wynikéw audytu wskazano szereg mocnych stron
szpitala. Na szczeg6lne wyrdznienie zastuzyto rzetel-
ne generowanie oraz gromadzenie zapisow zwigza-
nych z funkcjonowaniem systemu ISO 45001 w Klini-
ce Geriatrii i Choréb Wewnetrznych. Pozytywnie
oceniono réwniez skuteczny nadzér nad uprawnie-
niami uzytkownikéw do systeméw informatycznych,
rozwoj systemoéw IT w zakresie cyberbezpieczen-
stwa, a takze wysoki poziom planowania, realizacji
i raportowania audytéw wewnetrznych przeprowa-
dzanych w obszarach naszego szpitala.

Pozytywny wynik audytu recertyfikujacego skutko-
wat przyznaniem szpitalowi certyfikatéw na kolejny,
trzyletni okres. W miedzyczasie, zgodnie z wymaga-
niami certyfikacji ISO, w szpitalu beda przeprowa-
dzane coroczne audyty nadzorcze, ktérych celem
jest potwierdzenie dalszego spetniania wymagan
norm ISO oraz ocena skutecznosci funkcjonowania
wdrozonego w szpitalu Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania.

Osiagniete wyniki audytu recertyfikujgcego stano-
wig potwierdzenie wysokiego poziomu zaangazo-
wania catej Spotecznosci Szpitala. Pragniemy réw-
niez podziekowac wszystkim osobom bezposrednio
zaangazowanym w przygotowanie i realizacje audy-
tu - za profesjonalizm, wspotprace oraz otwartos¢
w dziataniu.

Aneta Niezrecka-Kubas
Teresa Branicka-Bonusiak



Uwaga - pozar na lgdowisku!

W dniu 6 listopada br. w szpitalu odbyty sie planowa-
ne, coroczne ¢wiczenia na wypadek zdarzer nad-
zwyczajnych, obejmujace praktyczng ewakuacje.
Zakres ¢wiczen obejmowat symulacje awarii oraz
pozaru $migtowca na ptycie lagdowiska, w wyniku
ktérych doszto do zagrozenia pozarowego budynku,
nad ktérym usytuowane jest lgdowisko LPR. Gtow-
nym celem dziataii byto praktyczne uzycie sieci hy-
drantowej przez pracownikdw ochrony szpitala do
czasu przybycia zabezpieczajacej szpital Jednostki
Ratowniczo-Gasniczej nr 1 w Bydgoszczy. Dodatko-
wymi elementami wprowadzonymi podczas ¢wi-
czen byly praktyczna ewakuacja pracownikéw,
a takze szkolenie z udzielania pierwszej pomocy dla
pracownikéw zabezpieczajacych funkcjonowanie
szpitala, prowadzone przez Paniag Magdalene Mi-
chutke-Kuras z Kliniki Medycyny Ratunkowej. Z kolei
pracownicy Kliniki Intensywnej Terapii prze¢wiczyli
praktyczne uzycie materacy ewakuacyjnych, beda-
cych na wyposazeniu szpitala.

Cwiczenia obserwowali przedstawiciele Miejskiego
Centrum Zarzadzania Kryzysowego oraz Dowddca
Jednostki Ratowniczo-Gasniczej nr 1 w Bydgoszczy.
Przebieg ¢wiczen pozwolit zweryfikowaé obowigzu-
jace procedury oraz wskazat obszary wymagajace
poprawy.

Serdecznie dziekujemy catemu personelowi oraz
uczestniczacym stuzbom zewnetrznym za zaanga-
zowanie i profesjonalne podejscie do ¢wiczen. Re-
gularne szkolenia i ¢wiczenia sa kluczowe dla za-
pewnienia najwyzszego poziomu bezpieczenstwa
naszym pacjentom i pracownikom.

Cwiczenia okazaty sie warto$ciowym sprawdzianem
gotowosci personelu szpitala na wypadek sytuacji
kryzysowych. Pozwolity one nie tylko udoskonali¢
procedury, ale rowniez zwiekszy¢ pewnosc siebie
pracownikéw w sytuacjach awaryjnych. Wnioski wy-
ciagniete z ¢wiczen beda stanowily podstawe do
dalszego podnoszenia standardéw bezpieczenstwa
w naszym szpitalu.

Dariusz Konsorski,
Koordynator specjalista ds. obronnych i obrony cywilnej




Postep prac przy realizacji nowego budynku Centrum
Leczenia Dzieci — pierwszy Kamien Milowy osiggniety!

Realizacja kluczowej inwestycji Szpitala Jurasza
wchodzi w kolejny etap. Wykonawca zadania - ERBUD
S.A. z siedzibg w Warszawie (Lider konsorcjum) oraz
Przedsiebiorstwo Wielobranzowe ,EBUD” Przemy-
stéwka Sp. z o.0. (Partner konsorcjum) - w dniu
4 grudnia 2025 roku uzyskat prawomocna decyzje
o pozwoleniu na budowe. Jest to
pierwszy kamierh milowy w procesie
przygotowania realizacji przedsie-
wziecia. Decyzja ta umozliwia rozpo-
czecie robo6t budowlanych zgodnie
z obowigzujagcymi przepisami oraz
harmonogramem inwestycji.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze
prace projektowe nie zostaty jeszcze
w petni zakoriczone. Obecnie Wyko-
nawca kontynuuje opracowywanie
projektu technicznego oraz projek-
tow wykonawczych, ktére sa doku-
mentacja szczegdtowa i niezbedna
do sprawnej oraz bezpiecznej reali-
zacji kolejnych etapéw robét. Doku-
mentacja ta doprecyzowuje przyjete
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rozwiazania architektoniczne, konstrukcyjne i insta-
lacyjne, a jej jakos¢ ma kluczowe znaczenie zaréwno
dla prawidtowego przebiegu budowy, jak i dla péz-
niejszego funkcjonowania Centrum Leczenia Dzieci.
Réwnolegle projektanci pracuja nad aranzacjg ze-
wnetrzng i wewnetrzng budynku. Przedstawiono juz
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kilka wariantowych propozycji rozwigzan funkcjo-
nalnych i estetycznych. Ostateczne decyzje w tym
zakresie zostana podjete przez UMKCM, Przedstawi-
cieli Klinik oraz Zarzad Szpitala. Wyboér nie bedzie
prosty, gdyz kazda z koncepcji uwzglednia inne wa-
lory uzytkowe, estetyczne oraz organizacyjne, istot-
ne z punktu widzenia potrzeb matych pacjentéw, ich
opiekunoéw oraz personelu medycznego.

Mamy nadzieje, ze po zakonczeniu prac projekto-
wych realizacja robdt budowlanych bedzie przebie-
gata sprawniej i w bardziej ptynnym tempie. Swiado-
mos¢ ztozonosci inwestycji oraz skali prowadzonych
dziatan sprawia, ze nieuniknione sg wyzwania orga-
nizacyjne i techniczne. Pomimo tego caty zesp6t za-
angazowany w realizacje Centrum Leczenia Dzieci
doktada wszelkich staran, aby zadanie zostato wyko-
nane w mozliwie najkrétszym czasie.

Druga dobra wiadomoscia, jaka mozemy Panstwu
przekazac to fakt, ze w dniu 15 grudnia 2025 roku
oddano do uzytkowania parking tymczasowy za bu-
dynkiem ,G’, oferujacy 111 miejsc postojowych. In-
westycja ta znaczaco poprawi dostepnosé miejsc
parkingowych dla pracownikéw szpitala oraz pa-
cjentow i stanowi wazny element infrastruktury to-

warzyszacej realizowanemu przedsiewzieciu, wpty-
wajac na komfort korzystania z terenu szpitala.
Z kolei zjazd tymczasowy od ul. al. S. ks. Wyszyrskie-
go zostanie oddany do uzytku w lutym przysztego
roku, po zakonczeniu niezbednych prac przygoto-
wawczych oraz uzyskaniu wymaganych uzgodnien.
Przed nami w dalszym ciagu duzo pracy i stresuja-
cych sytuacji zwigzanych z pracami projektowymi
i wykonawczymi. Jestesmy jednak dobrej mysli
i z optymizmem patrzymy na dalszy przebieg dzia-
fan Wykonawcy. Wspdlnym celem Szpitala, Wyko-
nawcy oraz Inwestora Zastepczego jest terminowe
ukoniczenie budynku i oddanie go do uzytkowania
zgodnie z przyjetym harmonogramem. Centrum Le-
czenia Dzieci wzmocni potencjat Szpitala Jurasza,
poprawiajac warunki leczenia pacjentéw oraz pracy
personelu medycznego. W Nowym Roku wszystkim
Panstwu zyczymy zdrowia, natomiast osobom zaan-
gazowanym w budowe CLD zyczymy wytrwatosci,
dotrzymania terminéw, pogody sprzyjajacej budo-
wie, mocnych fundamentéw no i oczywiscie solidnej
realizacji.

Emilia Dermot-Nalezyta

Wizualizacja CLD od ul. M. Sktodowskiej-Curie
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TrueView Pro 200 - nowy standard w srédoperacyjnej
ocenie materiatu tkankowego

Zespot Kliniki Chirurgii Pla-
stycznej, Rekonstrukcyjnej
i Estetycznej miat mozli-
wos¢ testowania nowego
systemu TrueView Pro 200.
To zaawansowany system
dedykowany srédoperacyj-
nej radiografii  prébek,
wspierajacy zespoty chirur-
giczne w precyzyjnych za-
biegach  onkologicznych.
Technologia jest dzi$ klu-
czowym elementem proce-
dur usuwania zmian nowo-
tworowych piersi, tarczycy
oraz weztéw chtonnych,
umozliwiajagc  chirurgom
biezaca, obrazowa weryfi-
kacje jakosci resekgji. Aktualnie prowadzone sa row-
niez badania nad poszerzeniem spektrum zastoso-
wan urzadzenia - m.in. we wspotpracy z Klinika,
gdzie TrueView Pro 200 testowany jest w procedu-
rach dotyczacych wszystkich nowotworéw skoéry.
W trakcie srédoperacyjnej oceny prébki radiogra-
ficznej analizowane sa dwie kluczowe cechy: zacho-
wanie marginesu ciecia i obecno$¢ mikrozwapnien.
Kazda nieprawidtowos¢ w tych obszarach stanowi
sygnat do natychmiastowej korekty pola operacyj-
nego i pobrania dodatkowych tkanek. Dzieki temu

TrueView Pro 200 zapewnia chirurgom szybki, skalo-
walny i praktyczny workflow - bedacy realna alter-
natywa dla bardziej czasochtonnych metod kon-
wencjonalnych.

Nasza Klinika wraz z Zaktadem Patomorfologii Klinicz-
nej jako pierwsza w Polsce podjeta sie badan, ktérych
celem jest ocena srédoperacyjnej czystosci onkologicz-
nej wycinanych nowotworéw skéry urzqdzeniem
TrueView Pro 200 - wskazuje dr hab. n. med. Arka-
diusz Jundzitt, prof. UMK, kierownik kliniki — Obiecu-
jgce wyniki osiggniete w doszczetnosci wycinanych
nowotworéw m.in. piersi i tarczycy zainspirowaty nas
do przeprowadzenia podobnych ba-
dan u pacjentéw leczonych w Kilinice.
Metoda ta jest stosunkowo niedroga
oraz bardzo prosta do zastosowania
w ramach sali operacyjnej. Ponadto
dodatkowym atutem jest szybki czas
badania, ktéry wynosi Srednio 5 do 10
min od wiqczenia urzqdzenia.
Prowadzone obecnie badania maja
na celu jednoznaczne okreslenie
efektywnosci radiografii prébkowe;j
w diagnostycznym i operacyjnym
postepowaniu w przypadku czerniaka
skory. Wyniki tych analiz moga otwo-
rzy¢ droge do jeszcze szerszego za-
stosowania technologii TrueView
w nowoczesnej chirurgii onkologicz-
ne;j.



Zjazd Polskiego Towarzystwa Artroskopowego

W dniach 15-17 pazdziernika
2025 r. w Krakowie odbyt sie
Zjazd Polskiego Towarzystwa
Artroskopowego (PTA). W wy-
darzeniu aktywnie uczestni-
czyt Zespot Klinik Ortopedii,
a dr hab. n. med. Zabrzynski,
prof. UMK zakonczyt swoja
kadencje jako cztonek zarza-
du Towarzystwa. Byto to jed-
no z najwiekszych wydarzen
naukowych w dziedzinie or-
topedii w Polsce, gromadzace
ponad 1800 ortopeddw i fi-
zjoterapeutdw z catego kraju.
Program Zjazdu obejmowat liczne sesje naukowe,
wyktady oraz warsztaty praktyczne, stanowigce do-
skonata okazje do wymiany doswiadczen i pogtebie-
nia wiedzy w zakresie chirurgii artroskopowej. Prof.
Zabrzynski wspétorganizowat to wyjatkowe wyda-
rzenie oraz petnit funkcje moderatora sesji ,Prin-
ciples of Scientific Publications”, podczas ktorej go-
scilismy wielu znakomitych prelegentéw z Polski
i z zagranicy.

Zespot Kliniki Ortopedii Szpitala Uniwersyteckiego
im. Jurasza w Bydgoszczy zaprezentowat kilka prac
plakatowych, a wspdlnie z dr. Jakubem Erdmannem
prof. Zabrzynski wygtosit serie wyktadéw poswieco-
nych matoinwazyjnym operacjom stawu kolanowe-
go, m.in.:

- Are there any complications after LET in anterior
cruciate ligament reconstruction?

- The impact of smoking on meniscus surgery

- Indications for Lateral Extra-articular Tenodesis in
Anterior Cruciate Ligament Reconstruction

« Functional outcomes of simultaneous anterior cru-
ciate ligament reconstruction and lateral extra-arti-

cular tenodesis using an all-suture anchor: a modi-
fied mini-open technique.
Na zakonczenie Zjazdu prof. Zabrzynski zostat uho-
norowany certyfikatem Polskiego Towarzystwa Ar-
troskopowegoza petnienie funkgji instruktora tech-
nik artroskopowych.

dr hab. Jan Zabrzyriski, prof. UMK
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Piernikowe Centrum Leczenia Dzieci

W grudniu wspélnie z Wykonawca zadania ERBUD
S.A. oraz PW ,EBUD" Przemystéwka Sp. z 0.0. zapre-
zentowalismy wizualizacje naszego nowego szpitala
pediatrycznego w nietypowej formie - makieta
przysztego rozbudowanego szpitala zostata zbudo-
wana z piernika przez matych pacjentéw,
a nastepnie wspoélnie udekorowana. Wydarzeniu to-
warzyszyta prezentacja wizualizacji nowego szpitala.
Serdeczne podziekowania dla Zywego Muzeum
Piernika w Toruniu za przygotowanie cudownych
wypiekow!
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Swigteczne spotkanie i koledowanie

18 grudnia tradycyjnie spotkalismy sie w $wigtecz-
nym nastroju, aby podsumowac mijajacy rok, ztozy¢
sobie Zzyczenia oraz wspdlnie zaspiewac koledy.
W tym roku wigilijne spotkanie nabrato wyjatkowe-
go charakteru dzieki pieknemu wystepowi arty-
stycznemu Studia Wokalnego MDK nr 5 w Bydgosz-
czy, przygotowanemu pod kierunkiem Pani Natalii
Smoguleckie;j.

Podczas uroczystosci wreczylismy réwniez nagrody
laureatom $wigtecznego konkursu na najpiekniejsza
ozdobe, stroik lub dekoracje, ktérych kreatywnosé
i zaangazowanie wprowadzity nas w prawdziwie bo-
zonarodzeniowy nastrdéj. Ciepte i serdeczne zyczenia
Pracownikom ztozyli Dyrektor Szpitala Jacek Krys
oraz Prorektor ds. Collegium Medicum UMK, prof.
Dariusz Grzanka, podkreslajac znaczenie wspdlnoty,
wspotpracy i wzajemnej zyczliwosci.

Stacjonarny
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Z calego serca dzigkujemy 4
4

Panu Profesorowi Romanowi Junikowi N L
i calemu personelowi Oddziatu Endokrynologii

Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy.

Dziekujemy za wszystko, co zrobiliscie dla naszego ukochanego meza i taty,
za kazdg chwile troski, za czuinosé, cierpliwos¢ i serdecznosé,
ktore towarzyszyly mu nawet w najtrudniejszych momentach.
Mimo ze byt w stanie bardzo ciezkim,czulismy, ze jest w dobrych rekach,
‘. otoczony opiekq, zroxumieniem i prawdziwg ludzkq zyczliwoscig.
) 0 To dawalo nam ogromny spokdj i poczucie, ze nie jest sam.
Widzielismy, z jakim oddaniem pracujecie kazdego dnia.

To nie jest latwa praca wymaga sity, odpornosci, ale tez ogromnego serca.
[ wlasnie to serce w Was widac najbardziej. Podziwiamy Was za to, ze potraficie by¢
tak blisko cxlowieka, ze w kazdym pacjencie widzicie osobe, a nie tylko chorobe.
To najpiekniejsza strona medycyny i W jg pokazujecie.

Dzigkujemy Wam z calego serca.
Za wiedze, empatie, cierpliwos¢ i dobro, ktdrego sie od Was tyle otrzymuge.
Za to, ze wybraliscie tak trudny, ale tak potrzebny zawdd
i ze wykonujecie go % pasjq i czlowieczenstwem.

Driekujemy, nigdy tego nie zapommnimy. e

Z serdeczng wdzigcznoscig,
Rodzina Romualda Pretkiego
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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 bdol pooperacyjny

Wiecej informacji:
Klinika Urologii Ogdlnej i Onkologicznej - tel. 52/585 4500
Klinika Chirurgii Ogélnej, Chirurgii Watroby
i Chirurgii Transplantacyjnej - tel. 52/ 585 4730




GWARANCJA
MAZDY

NAJLEPSZE PODROZE NIE KONCZA SIE NIGDY
Nowa Mazda CX-5 to funkcjonalny kompan Twoich
podroézy. Zachwyci Cie sportowy charakter SUV-a,
elegancki design. Przestronne wnetrze, intuicyjne te

wieksza przestrzen bagazowa sprawiaja, ze nowa
gotowa na kazda podroz.

KASAI MOTORS BYDGOSZCZ
BYDGOSZCZ | Fordonska 307, tel. +48 52 339 07 33 | www.mazda-bydgoszcz-kasaimotors.pl

mazda.pl @
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