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Centrala telefoniczna (52) 585 40 00

Izba Przyjeé (52) 585 42 22

Urazowa Izba Przyjec (52) 585 41 22

Pediatryczna Izba Przyjec¢ (52) 585 43 42

Laboratorium (rejestracja) do godz. 15.00 (52) 585 41 25;

po godz. 15.00 i w dni wolne (52) 585 44 92, (52) 585 41 26

Pracownik socjalny (52) 585 41 73

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii (sekretariat) (52) 585 47 50
Klinika Chirurgii Dziecigcej (sekretariat) (52) 585 40 15

Klinika Chirurgii Ogélnej i Endokrynologicznej (sekretariat) (52) 585 47 30
Klinika Chirurgii Ogélnej i Naczyn (sekretariat) (52) 585 40 40

Klinika Chirurgii Plastycznej (sekretariat) (52) 585 40 17

Klinika Dermatologii (sekretariat) (52) 585 45 68; Izba Przyjec (52) 585 45 48
Klinika Endokrynologii i Diabetologii (sekretariat) (52) 585 42 40

Klinika Geriatrii (sekretariat) (52) 585 49 00

Klinika Kardiochirurgii (sekretariat) (52) 585 47 00

Klinika Kardiologii (sekretariat) (52) 585 45 74

— Intensywny Nadzo6r Kardiologiczny (52) 585 45 32

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej (sekretariat) (52) 585 47 10
Klinika Medycyny Ratunkowej (sekretariat) (52) 585 45 70

Klinika Nefrologii, Nadci$nienia Tetniczego i Chor6éb Wewnetrznych ze Stacja Dializ
(sekretariat) (52) 585 45 40

Klinika Neurochirurgii i Neurotraumatologii (52) 585 45 10

Klinika Neurologii (sekretariat) (52) 585 47 40

Klinika Choréb Oczu (sekretariat) (52) 585 45 20

Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu (sekretariat) (52) 585 47 20
Klinika Pediatrii Alergologii i Gastroenterologii (sekretariat) (52) 585 48 50
Klinika Pediatrii Hematologii i Onkologii (sekretariat) (52) 585 48 60

Klinika Psychiatrii (sekretariat) (52) 585 42 60

Klinika Rehabilitacji (sekretariat) (52) 585 40 42

Klinika Transplantologii i Chirurgii Ogélnej (sekretariat) (52) 585 40 44
Klinika Urologii Ogélnej, Onkologicznej i Dzieciecej (sekretariat) (52) 585 45 00
Zaklad Opieki Paliatywnej (sekretariat) (52) 585 40 84

Zaklad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej rejestracja: RTG (52) 585 46 85,
tomografia komputerowa (52) 585 47 85, rezonans magnetyczny (52) 585 46 88,
badania naczyniowe (52) 585 46 84

Zaklad Mikrobiologi Klinicznej (52) 585 44 80, rejestracja (52) 585 45 80
Zaklad Patmorfologii Klinicznej (52) 585 42 00, (52) 585 42 07

Zaklad Endoskopii Gastroenterologicznej (52) 585 43 54

Pracownia Serologiczna z Bankiem Krwi (52) 585 40 10

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza TUV-
ul. Sktodowskiej-Curie 9, 85-094 Bydgoszcz (@Eﬁf‘)
tel. 52 585 40 00 1S0 9001:2000

e-mail: sekretariatszpitala@cm.umk.pl ZN: 75.100.30754
http://www.szpitaluniwersytecki.bydgoszcz.pl TUV Rheiniand Intercert



Szanowni Panstwo!

adchodzi wiosna, pora zmian. Czas na zmiany w naszym Szpitalu.

Niestety, nie bedzie to tatwy okres dla nas. Zaczynamy coraz bardziej odczuwac wie-
loletnie zaniechania i zaniedbania w zarzgdzaniu. Nie tylko zatrudnieni w ramach umoéw cywilno-praw-
nych, ale réwniez inni pracownicy Szpitala odczuwajg tego skutki. Mysle, ze nadszed? juz ostatni mo-
ment, aby poprawi¢ nasza kondycje. Niestety, sytuacja finansowa Szpitala jest tak trudna, ze nie mozna
czeka¢ az kto§ nam pomoze i np. oddtuzy. Musimy to zrobi¢ sami. Zostat przygotowany radykalny plan
rzeczowo-finansowy Szpitala na rok 2010, zatwierdzony przez Rade Spoteczna 10 marca 2010 roku.

JesteSmy w trakcie realizacji programu restrukturyzacyjnego. Od kwietnia, w kilku klinikach Szpi-
tala, pilotazowo zostang powolani menedzerowie klinik/oddzialow. Sg to osoby posiadajace wyzsze wy-
ksztalcenie medyczne, okre§lone kompetencje, do§wiadczenie i umiejetnosci. Cel powolania menedze-
ra — zarzadzanie kontraktami na §wiadczenie ustug medycznych.

arzad Szpitala jest w trakcie opracowywania schematu organizacyjno-etatowego wynikajacego ze

standardu zatrudnienia oraz oceny skutkéw finansowych zmian kadrowych. Po zatwierdzeniu przez
Zarzad Szpitala w/w schematu, wszelkie zmiany dotyczace zatrudnienia bedg uzgadniane przez Zarzad
na wniosek kierownikéw komorek organizacyjnych.

Po I kwartale 2010 roku przeprowadzona zostanie analiza wykorzystania 16zek, uwzgledniajaca kon-
trakt z NFZ i MZ, biorgca pod uwage wszystkie aspekty potrzeb szpitala uniwersyteckiego.

ok 2009 zakonczyliSmy nadwykonaniami we wszystkich zakresach na kwote ponad 15 min zl oraz

wieloletnim diugiem, siegajacym ponad 125 mln zi. W zakresie hospitalizacji wykonaliSmy $wiad-
czeh medycznych dla potrzebujacych pacjentéw o ponad 14 mln zt wiecej niz przewidywat kontrakt
z NFZ. Niestety, na dzien dzisiejszy nie wiadomo, ile NFZ moze nam zwr6ci¢ za wykonane procedury.

icze na zrozumienie i wsparcie ze strony Kierownikéw komoérek organizacyjnych, wszystkich Pra-
cujgcych w naszym Szpitalu, bez wzgledu na forme zatrudnienia oraz dzialajacych tu Zwigzkow Za-

wodowych.
Wanda Korzycka-Wilinska
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Czekamy na Panstwa opinie, uwagi i propozycje!
Redakcja ,,Naszego Szpitala’: tel. 601 59 22 91 » kontakt e-mail: agnieszkapress@gmail.com

Oktadka: fot. Krzysztof Dalke



Profesor Jan Domaniewski

Fot. ,Wiadomosci Akademickie”

dniu 30 grudnia 2009 r., wszyscy obecni

oraz emerytowani pracownicy Katedry
i Zakladu Patomorfologii, podczas cichej uroczy-
stosci w kaplicy przyzaktadowej, pozegnali
prof. dr. hab. n. med., dr h.c. Jana Domaniew-
skiego. Odszedt! niestrudzony organizator i wie-
loletni kierownik Zakladu, a pdézniej Katedry
i Zaktadu Patomorfologii Klinicznej. W Bydgosz-
czy zakonczyt droge przez zycie, ktéra rozpoczat
w 1928 roku w Warszawie. Przypomnie¢ warto
najwazniejsze etapy jego zycia zawodowego.

latach 1947-52 studiowal na Wydziale Le-

karskim Akademii Lekarskiej w Gdan-
sku, ktéry ukonczyt uzyskujac dyplom lekarza.
W roku 1955 uzyskuje specjalizacje I stopnia
z anatomii patologicznej oraz z zakresu choréb
wewnetrznych, a trzy lata p6zniej zostaje spe-
cjalistg II stopnia w obu dziedzinach. Do Byd-
goszezy przyjechal w 1959 roku, gdzie w dniu
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1 kwietnia objat stanowisko kierownika Zakta-
du Anatomii Patologicznej w Szpitalach Og6l-
nych nr 11i 2, a takze pracowni w Szpitalu Der-
matologicznym. W 1964 r. uzyskat stopien na-
ukowy doktora medycyny na Wydziale Lekar-
skim Akademii Medycznej w Gdansku. Pie¢ lat
pdzniej Rada Naukowa Studium Doskonalenia
Lekarzy Akademii Medycznej w Warszawie
nadala mu stopien doktora habilitowanego na-
uk medycznych w zakresie anatomii patolo-
gicznej na podstawie pracy: ,,Immunopatologia
zawalu mie$nia serca”.

rofesor Domaniewski zorganizowat w 1971 ro-

ku Oddziat Bydgoski Polskiego Towarzy-
stwa Patologow, ktérego zostal pierwszym Prze-
wodniczacym, a funkcje te petnit do roku 1998.
W 1973 zostal nauczycielem akademickim Aka-
demii Medycznej w Gdansku i jednocze$nie zo-
stal powotany na stanowisko docenta i kierow-
nika w Zakladzie Anatomii Patologicznej Ze-
spolu Nauczania Klinicznego w Bydgoszczy,
ktory w roku 1975 staje sie cze$cig struktur filii
AM w Gdansku. W ramach struktur akademic-
kich prowadzit prace naukows, ktorej efektem
byto ponad 30 prac doktorskich, a pierwsza pra-
ca doktorska, ktorej byt promotorem (dr n. med.
Grazyna Domaniewska) zostala obroniona
w 1975 roku. Tytut profesora nadzwyczajnego
otrzymal w roku 1979. W latach 1979-81 peini
funkcje dziekana powotanego w Bydgoszczy
IT Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej
w Gdansku. W chwili utworzenia Akademii Me-
dycznej w Bydgoszezy zostal powotany na jej
kierownika, a nastepnie wybrany rektorem
uczelni. Funkcje te sprawowat przed dwie ka-
dencje, tj. w latach 1984-90. W roku 1989 nada-
no mu tytut profesora zwyczajnego. W latach
1996-2002 pemnit kolejne dwie kadencje funkcje
rektora AM w Bydgoszczy.



W marcu w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1
im. dr. A. Jurasza wprowadzony zostal nowy,
usprawniony system rejestracji telefonicznej
do Zespolu Poradni Specjalistycznych dla do-
roslych.

Do tej pory osoby, ktore chciaty telefonicznie
zarejestrowac sie na wizyte do lekarza specjalisty
musialy dzwoni¢ na numer centrali szpitala, skad
przelaczano je dopiero na jeden z 3 funkcjonuja-
cych numeréw Rejestracji. Teraz pacjenci moga
korzystaé z siedmiu bezpos$rednich numerow te-
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lefonéw: 5854052, 5854053, 5854054, 5854055,
5854056, 5854057, 5854058. Dodatkowym plusem
nowego systemu rejestracji telefonicznej jest fakt,
ze je$li pacjent zadzwoni pod numer 5854053, a ten
okaze sie zajety, system automatycznie bedzie
»Szukal” wolnego numeru sposréd 6 pozostatych
i automatycznie przetaczy telefonujacego.

Osoby probujace polaczy¢ sie z Rejestracja
poradni za po$rednictwem centrali Szpitala beda
informowane przez telefonistke o nowych, bez-
posrednich numerach. W okresie przej$ciowym,
zanim pacjenci przyzwyczaja sie do nowego sys-
temu rejestracji telefonicznej, telefonistka z cen-
trali bedzie miata mozliwos¢ potaczenia dzwo-
nigcej osoby z rejestracjg poradni.

otwierdzenia dziatalno$ci zawodowe]j prof.

Jana Domaniewskiego pozostaja do dzisiaj
w archiwum Zaktadu (fot. 1). Dziatalno$¢ diagno-
styczng na rzecz Szpitala Uniwersyteckiego im.
dr. A. Jurasza prowadzit do grudnia 2008 roku, wy-
konujac ocene obecno$ci przeciwceiat w klasie IsG
i IgM przeciw Pneumocystis Carinii, wykorzy-
stujac metode posredniej immunofluorescencji,
ktora jako jeden z pierwszych w Polsce wprowa-
dzat w latach 70-tych ubieglego wieku.

Pozostal do ostatnich swoich dni aktywnym
organizatorem. Dbal, by w powstajace z je-
go inicjatywy lub przy jego wspoétudziale jed-
nostki, w chwili otwarcia byly wyposazone
w mozliwie najnowszy sprzet, ktéry w niekto-
rych miejscach stuzy do dzisiaj (nawet, jesli jed-
nostki powstaty przed kilkunastu laty). Bogaty
zyciorys uzupelnia takze pozanaukowa i poza-
zawodowa dziatalno§¢ organizacyjna, ktéra sta-
nowita istotny fragment Jego zycia.
Andrzej Marszatek
z Zespotem Katedry i Zaktadu Patomorfologit
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Lekarze ze Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 wyréznieni przez Marszalka Wojewédztwa Kujawsko-
-Pomorskiego Piotra Calbeckiego najwazniejszymi regionalnymi nagrodami za 2009 rok!

W kategorii: ochrona zdrowia — zastugi dla
poprawy dostepnosci oraz rozwoju i po-
prawy metod leczenia pacjentéw — nagro-
de otrzymat zespol w skladzie: prof. dr hab.
n. med. Mariusz Wysocki, dr hab. n. med.
n Jan Styczynski, prof. UMK, dr n. med. An-
na Krenska, dr n. med. Robert Debski z Ka-
tedry i Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii.
Przyznano jq

za upowszechnienie
przeszczepiania szpiku kostnego
w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim

Przeszczepianie szpiku jest procedura budzaca
duze emocje w spoleczenstwie. Dla wielu pacjen-
téw z chorobami nowotworowymi metoda ta sta-
nowi jedyna mozliwo§¢ pokonania choroby, gdy
zawiodlo juz konwencjonalne leczenie. Najciezej
chorzy pacjenci czesto oczekuja na przeszczep
szpiku jak na wybawienie. Oczekiwanie na dobér
dawcy i na zabieg przeszczepienia szpiku jest dla
nich jak §wiatto w tunelu i jak szansa na nowe zy-
cie. Wszyscy pamietamy, jak cata Polska przezy-
wata wiosng 2008 r. chwile, gdy nasza mistrzyni Eu-
ropy w siatkéwce, Agata Mro6z, walczyla o zycie na
oddziale przeszczepiania szpiku we Wroclawiu. Jej
sie nie powiodlo, ale w tym samym czasie w Klini-
ce Pediatrii, Hematologii i Onkologii w Bydgoszczy
wielu pacjentom udato sie pokona¢ chorobe.

Zespot przeszczepowy kierowany przez prof.
Mariusza Wysockiego rozpoczal zabiegi prze-
szczepiania szpiku w roku 2003, a w roku 2008
mogt stwierdzi¢, ze po kilku latach przygotowan
i pieciu latach leczenia pacjentéw ta metoda
w bydgoskiej Klinice, stworzyl oSrodek prze-
szczepowy, ktory stuzy pacjentom z wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego, a takze dzieciom z innych
wojewddztw Polski Péinocnej. O$rodek uzyskat
bardzo dobrg marke krajowa, a co bardzo wazne,
réwniez zagraniczng.

Lekarze z Kliniki Pediatrii, Hematologii i On-
kologii wykonuja teraz nastepny etap medyczny
4

- dokonujg bardzo skomplikowanej terapii ko-
moérkowej, jaka jest przeszczepianie szpiku, ko-
moérek krwiotworczych krwi obwodowej i krwi
pepowinowej.

Wprowadzenie i upowszechnienie przeszcze-
piania szpiku, jest niewatpliwie, jednym z najwaz-
niejszych wydarzen nie tylko w dziedzinie medy-
cyny, ale wszystkich aspektow zycia w wojewodz-
twie kujawsko-pomorskim w ostatnich latach.

Uhonorowanie w/w zespolu Nagrodg Marszalka
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego jest jedno-
cze$nie poparciem dla ciezkiej pracy tego zespotu
w walce z chorobami nowotworowymi oraz wpro-
wadzania i upowszechniania najnowocze$niej-
szych metod terapeutycznych w wojewodztwie.

Jan Styczynski

W kategorii: ochrona zdrowia - dziatal-
nos$é prozdrowotna — nagrodzono zespot
w skladzie: prof. dr hab. n. med. Mieczy-
stawa Czerwionka-Szaflarska, dr n. med.
Anna Szaflarska-Poptawska, dr n. med.
Monika Parzecka, dr n. med. Aleksandra
Nowak-Oczkowska, dr n. med. Jerzy Bra-
zowski z Katedry i Kliniki Pediatrii, Alergologit
i Gastroenterologii. Lekarzy nagrodzono

za dzialalnos$¢ edukacyjna,
naukowq i kliniczng zwigzana
z oceng ekspozycji
na dym tytoniowy



Problem palenia tytoniu stanowi jeden z naj-
bardziej istotnych czynnikéw Srodowiskowych
o udowodnionym negatywnym wplywie na stan
zdrowia czlowieka. Jednoczes$nie jest to zjawisko
tak powszechne i spolecznie akceptowane, ze
préby uchronienia oséb niepalgcych przed nega-
tywnym wplywem dymu tytoniowego spotykaja
sie z gwaltownym sprzeciwem ze strony oséb
uzaleznionych bronigcych falszywie pojetego
prawa do wolno$ci. Jest to najbardziej akcepto-
wane spolecznie uzaleznienie, a papierosy sg je-
dynym legalnie sprzedawanym Srodkiem o udo-
wodnionym dzialaniu rakotwérczym w Polsce
i na $wiecie.

Katedra i Klinika Pediatrii, Alergologii i Ga-
stroenterologii Szpitala Uniwersyteckiego im. dr.
A. Jurasza w Bydgoszczy od 2005 roku prowadzi
dziatalno$¢ edukacyjna, naukowsq i kliniczng zwig-
zang z oceng ekspozycji na dym tytoniowy (bierne
palenie tytoniu) poprzez oznaczanie metabolitu ni-
kotyny - kotyniny w moczu badanych pacjentéw.
Dzialalno§¢ Kkliniczno-naukowa obejmuje ocene
narazenia na bierne palenie w grupie dzieci do
ukonczenia 2 roku zycia z infekcjami dolnych drég

SUKCES ROKU 2009
W OCHRONIE ZDROWIA
- LIDERZY MEDYCYNY

Na depresje cierpi na nig ponad 121 mln ludzi
na $wiecie, w Polsce prawie 3 mln. Choroba jest
przewlekla - trwa od 6 do 9 miesiecy lub dtuzej, na-
wrotowa — objawy wracaja u okoto 80 do 100 proc.
pacjentéw i Smiertelna — w 2004 roku, w woje-
wodztwie kujawsko-pomorskim wskaznik samo-
bdjstw wynioést prawie 30 proc. zgonéw z przyczyn
zewnetrznych. Mozna jednak z depresjg skutecz-
nie walczy¢! - przekonuja specjali$ci. Najpierw jed-
nak trzeba ,,zmienié¢ perspektywe”!

Nad podniesieniem $§wiadomo$ci spolecz-
nej na temat depresji ,,pracowata” w 2009 roku
kampania spoteczna ,,Depresje mozna pokonac.
Zmien perspektywe.” Kampania nie przeszia
niezauwazona - tytul lidera roku 2009 w ochro-
nie zdrowia za dzialalno$§¢ edukacyjna przy-
znal jej miesiecznik ,Menadzer zdrowia”
w swoim corocznym, w tym roku jubileuszo-
wym - X konkursie. ,,Kampania miata na celu

oddechowych, niemowlat karmionych piersia,
dzieci i mtodziezy z nieswoistymi zapaleniami je-
lit i zakazeniem Helicobacter pylori.

Waznym elementem naszych dzialan bylo
9 publikacji, jakie powstaty w ramach prowadzo-
nych badan, w naukowych czasopismach me-
dycznych oraz doniesienia na trzech konferen-
cjach naukowych.

Prowadzone przez Klinike badania naukowe
byty podstawa do powstania i obrony trzech roz-
praw doktorskich.

»przyblizyé« depresje - méwi prof. Aleksander
Araszkiewicz, kierownik Kliniki Psychiatrii
CM UMK, prezes Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego, wspoélorganizator kampanii — Na-
szym zamiarem byl u§wiadomienie, ze depresja
jest choroba jak kazda, ze mozna ja pokonac.

Dokoriczenie na str. 6

Fot. Piotr Waniorek, Zelazna Studio



Jakis czas temu Izie umarta mama. Potem stracita prace. Wydawato sie, ze mimo tych ciosow ,trzyma sie”
niezle. Ktos zyczliwy pomogt zatatwic nawet nowe zatrudnienie. Wygladalo na to, ze jakos to bedzie. Nagle
Iza zatamata noge. Niby nic, proces leczenia przebiegal dobrze. Z nig bylto jednak coraz gorzej. Nie pomaga-
ty ,mobilizujace” stowa rodziny i znajomych: ,,wez sie w garsé”. Kobieta przestata wstawaé z t6zka, ciqgle
przygnebiona, nie interesowala sie niczym, zaczeta mowic o sobie wylgcznie Zle, nie jadta i nie spata, go-
dzinami wyobrazata sobie jak otwiera okno i ... wreszcie jest wolna. Nikt z bliskiego otoczenia kobiety na-

wet nie uswiadamiat sobie, ze ma depresje...

Dokoficzenie ze str. 5

Dysponujemy odpowiednimi lekami, potrafimy
skutecznie leczy¢. Trzeba tylko zmieni¢ per-
spektywe!”

Kampania byla prowadzona we wrze$niu i paz-
dzierniku w Warszawie. Zaangazowal sie w nig wia-
$nie prof. Araszkiewicz — prezes Polskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego, konsultant krajowy ds. psy-
chiatrii, lekarze z Instytutu Psychiatrii i Neurologii,
wsparcie finansowe zapewnila firma Eli Lilly.

Jedna z ulic w Bydgoszczy (Oplawcu), polozona
na poélnoc od ulicy Wypoczynkowej, od grudnia
nosi imie prof. Zdzistawa Boronia. Taka decyzje
podjela Rada Miasta na ostatniej w 2009 roku
sesji.

Profesor Zdzistaw Boron urodzit sie w 1925 1.
w Skale pod Ojcowem, zmari w 2002 r. W 1975 ro-
ku profesor zostat kierownikiem Katedry i Za-
ktadu Radiologii i Diagnostyki Narzadowej
w Szpitalu im. dr. Antoniego Jurasza, w nowo po-
wolanej bydgoskiej filii Akademii Medycznej
w Gdansku. Funkcje te peinit do 1997 r. To pro-
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W mie$cie zawisty plakaty przekonujace, ze depre-
sje mozna pokonaé¢, w metrze wyswietlano film o
chorobie, a w przychodniach zdrowia psychicznego
i poz-tach porozkitadano ulotki, zorganizowano tez
konferencje z udzialem pacjentéw, lekarzy, decy-
dentéw i dziennikarzy.

Echa kampanii dotarly takze do Bydgoszczy -
tu tez, przy udziale Urzedu Miasta, lekarze z Kli-
niki Psychiatrii CM UMK, zorganizowali eduka-
cyjna konferencje. (a.b.)

Prof. dr hab. n. med. Kornelia Kedziora-Kornatowska odebrata z ragk pre-
zydenta Bydgoszczy Konstantego Dombrowicza gratulacje i nagrode fi-
nansowg za nominacje profesorska. Decyzja prezydenta Bydgoszczy na-
groda w wysoko$ci 20 tys. zt brutto jest przyznawana wszystkim naukow-
com bydgoskich uczelni wyzszych, ktérzy otrzymaja tytuly profesorskie.
Prof. dr hab. n. med. Kornelia Kedziora-Kornatowska jest kierownikiem Ka-
tedry i Kliniki Geriatrii w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1, a takze przewod-
niczaca Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego oddziat Kujawsko-Po-
morski oraz Towarzystwa Internistéw Polskich Oddziat Bydgosko-Torunski.

fesor Boron wprowadzal w naszym regionie ba-
dania mammografii, ERCP, USG i KT, a w latach
80-tych angazowal sie w rozw6j medycyny nu-
klearnej. Byt wspo6ttwoérea i inicjatorem powota-
nia Wydziatu Elektroradiologii Bydgoskiego Me-
dycznego Studium Zawodowego w Bydgoszczy,
ktére wyksztalcito rzesze technikéw. Przez lata
pelnit funkcje konsultanta wojewddzkiego ds.
radiologii. Wniosek o nadanie imienia profesora
Boronia jednej z bydgoskich ulic wysuneta
Okregowa Rada Lekarska Bydgoskiej Izby Le-
karskiej.

(a.b.)



Nowy prezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej

Dr n. med. Stanistaw Prywinski zostat wybrany przez lekarzy pre-
zesem Bydgoskiej Izby Lekarskiej. Doktor Prywiniski na co dzieh
pracuje jako adiunkt w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogélneji En-
dokrynologicznej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. Jurasza,
wezesniej pelnit tez obowiazki zastepcy dyrektora ds. medycz-
nych Szpitala.

Nowy prezes zamierza m.in.: zabiega¢ o wprowadzenie zmian
systemowych w ochronie zdrowia oraz wzrost nakladéw na lecze-
nie, bedzie walczy¢ o wprowadzenie umocowan prawnych umozli-
wiajacych samorzadowi lekarskiemu skuteczng obrone intereséw
lekarzy na zewnatrz. BIL z prezesem Prywinskim na czele zajmie
sie tez pomoca prawna przy zawieranych indywidualnie kontrak-
tach z pracodawcami i bedzie podejmowa¢ dzialania prawne
w przypadku tamania zawartych uméw o prace, jak i cywilno-praw-
nych. W planach jest takze wspotpraca ze zwigzkami zawodowymi
a zwlaszcza z OZZL. Izba zamierza tez broni¢ lekarzy przed mob-
bingiem, obecnym szczegdlnie czesto w takich strukturach, jak kli-
niki czy oddziaty szpitalne. (a.b.)

Fot. Krzysztof Szatkowski, Agencja Gazeta

Fundacja na Rzecz Rozwoju Chirurgii Kliniczne]
w Bydgoszczy

(dziata przy Katedrze i Klinice Chirurgii Ogoélnej i Endokrynologicznej)
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IESTOWARZYSZENIE PACJENTOW Z CHOROBA RECKLINGHAUSENA
0 \T\\\ I INNYMI SCHORZENIAMI Z GRUPY FAKOMATOZ

A “éil‘iido égecjalistéw, w rehabilitacji 0s6b niepetnosprawnych, w dostepie do naj-
| nowszych informacji, sposobow leczenia oraz na propagowanie wiedzy o cho-
rob’ie W _{)d Srodowiska medycznego.
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Srodowisko lekarskie regionu kujawsko-pomor-
skiego po raz piaty wlaczylo sie w obchody Swia-
towego Dnia Nerki. Wspélne sily polaczyli nefro-
lodzy, diabetolodzy oraz lekarze rodzinni. Prze-
wodnie haslo tegorocznych obchodéw ,,chron
swoje nerki - kontroluj cukrzyce” ma sklonié¢ do
zwiekszenia ilo$ci badan przesiewowych w kie-
runku choréb nerek, zwlaszcza chorych z cu-
krzyca.

2010 roku ,,oczy” §rodowiska medycznego
zwracaja sie w kierunku cukrzycy, ktéra po-
za nadci$nieniem tetniczym, jest gléwna przyczy-
na przewleklej choroby nerek (PCHN) i postepujac
moze prowadzi¢ do ich schytkowej niewydolnoSci.
Cukrzyca jest epidemig XXI wieku. Na calym
Swiecie 285 ml ludzi cierpi z jej powodu (w Polsce
2,7 mln) i przewiduje sie, ze w 2030 roku bedzie ich
439 mln (w Polsce 3,1 mln). Problem dotyczy przede
wszystkim cukrzycy typu 2, ktéra jest nastepstwem
niezdrowych nawykow zywieniowych, otylosci i sie-
dzacego trybu zycia. Na calym §wiecie ponad 50%
ludzi z cukrzyca nie jest §wiadomych choroby lub
nie jest z tego powodu leczonych. W rzeczywistosci
co trzecia osoba cierpigca z jej powodu jest do-
tknieta cukrzycowa choroba nerek (nazywana
wezes$niej nefropatig cukrzycows).

Niestety, prawie polowa ludzi z rozpoznang cu-
krzyca zbyt pézZno wykonuje badania, pozwalajace
rozpozna¢ chorobe nerek w przebiegu cukrzycy.
W zwigzku z tym nalezy podja¢ dziatania ktérych
celem jest zmniejszenie ryzyka rozwoju cukrzyco-
wej choroby nerek.

ierwszym etapem jest profilaktyka — unikanie

czynnikéw, ktére przyczyniajg sie do rozwoju
choréb cywilizacyjnych. Kolejny krok - to wyko-
nywanie badan przesiewowych w kierunku wcze-
snego wykrycia uszkodzenia nerek u pacjentéw
z cukrzycg W tym celu najbardziej przydatna jest
ocena filtracji kitebuszkowej (eGFR) oraz biatko-
mocz. (wzér do obliczania eGFR wg MDRD do-
stepny jest na stronie internetowej Katedry i Kli-
niki Nefrologii, Nadci$nienia Tetniczego SU im.
A.Jurasza w Bydgoszczy www.nerka.cpro.pl).
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Zdumiewajace Nerki !

Chron swoje nerki —
kontroluj cukrzyce !

Cukrzyca jest gléwna przyczyna niewydolnoéei nerek
Jesli masz cukrzyce, nadcisnienie tetnicze lub nadwage
skontaktuj sie ze swoim lekarzem, zeby zbadaé swoje nerki

W oparciu o pomiary glukozy w osoczu krwi zylnej
na czczo lub w tecie OGTT rozpoznamy cukrzyce.
Wiecej informacji réwniez na www.kidney.org oraz
www.idf.org.
olejny krok to edukacja chorego. Opracowano
dla pacjenta siedem zlotych regul, ktére
w znacznym stopniu pozwola zredukowaé¢ ryzyko
rozwoju choréb nerek: utrzymuj sprawnos$¢ fizyczna,
kontroluj poziom cukru we krwi, kontroluj ciSnienie
tetnicze krwi, zdrowo sie odzywiaj i utrzymuj prawi-
diowa mase ciala, nie pal papieroséw, nie naduzywaj
lekow - zwlaszeza niesterydowych lekéw przeciw za-
palnych, kontroluj funkcje swoich nerek jesli masz
jeden lub wiecej wysokich czynnikéw ryzyka: cu-
krzyca, nadci$nienie tetnicze, otylo$¢, obciazony wy-
wiad rodzinny w kierunku choréb nerek, wiek po-
wyzej 50 lat, palenie tytoniu.
Joanna Wiechecka-Korenkiewicz

Organizatorzy: Katedra i Klinika Nefrologii, Nadci$nienia
Tetniczego i Choréb Wewnetrznych, Katedra i Klinika Endo-
krynologii i Diabetologii z Pracownig Medycyny Nuklearnej,
Katedra i Zaklad Lekarza Rodzinnego CM im. Ludwika Ry-
dygiera w Bydgoszczy UMK w Toruniu, Kujawsko-Pomorski
Oddzial Wojewddzki Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Pol-
sce, Konsultant Wojewddzki w dziedzinie diabetologii dla wo-
jewddztwa kujawsko-pomorskiego, Bydgoskie Centrum Dia-
betologii i Endokrynologii, Fundacja NERKADAR.




Zniszczona przez miazdzyce, rozciggnieta po-
nad miare, $ciana aorty brzusznej, nie wytrzy-
mala naporu tloczonej przez miesien sercowy
krwi. Pekniecie byto nagle. Chory poczut silny bdl
w okolicy kregostupa ledzwiowego. Krew z silg wo-
dospadu wtargnela w obce sobie §rodowisko - cia-
snej przestrzeni zaotrzewnowej. Serce przyspie-
szyto, prébujac wyréwnaé¢ wcigz obnizajace sie ci-
$nienie skurczowe - chory jednak wyrazZnie stabi.
Zaczela sie walka o przezycie. Na szcze$cie w wy-
pelniajacej sie krwig przestrzeni zaotrzewnowej,
zaczynato brakowaé miejsca, co w konicu doprowa-
dzilo do wyréwnania sie ci$nien i wyraznego spo-
wolnienia krwawienia. Stan chorego sie ustabili-
zowal, ale mozliwo$ci obronne organizmu byly na
wyczerpaniu. W kazdej chwili moze doj$¢ do roze-
rwania otrzewnej Sciennej, a wtedy......

otrzebna jest pomoc. Karetka na sygnale wjez-

dza na podjazd - pacjent w stanie ciezkim do-
ciera do szpitala. Rozpoznanie brzmi niczym wy-
rok: PEKNIETY TETNIAK AORTY BRZUSZNEJ.
Rozpoczyna sie wyScig z czasem. Pod czujnym
okiem chirurga naczyniowego zakladane jest
wktucie do duzych zyt, cewnik do pecherza mo-
czowego, pobierana jest krew na badania i krzy-
zowke. Podlgczony pulsoksymetr kontroluje ci-
$nienie i zawarto$¢ tlenu we krwi. Pacjent z wle-
wajgca sie do zyl kropléwka dociera na tomograf
komputerowy, gdzie w i$cie ekspressowym tempie
ekran monitora zapeinia sie obrazami z wnetrza
czlowieka. Chirurg moze wreszcie podja¢ ostatecz-
ng decyzje. Na sali operacyjnej wszyscy na czele
z anestezjologiem czekaja w napieciu na pacjenta.
Rozpoczyna sie drugi akt bitwy o zycie. Serce

coraz bardziej stabnie. Spadajacy z minuty na
minute poziom krwinek czerwonych powoduje
niedotlenienie tkanek. Brak odpowiednio wyso-
kiego ci$nienia krwi zaczyna odbijaé sie negatyw-
nie na pracy nerek. Poczatkowo ograniczyly one
wydzielanie moczu do koniecznego minimum, aby
zatrzymac jak najwiecej wody we krwi, ale teraz ....
Brak moczu, to powolne zatruwanie calego orga-
nizmu. Niedotlenione tkanki proszg sie o tlen.
Chory prébuje oddychaé coraz szybciej, ale braku-

UWAGA: TETNIAKY

je mu sil, kazdy oddech to coraz wiekszy wysitek.
Anestezjolog wprawnym ruchem umieszcza rurke
w tchawicy i ozywezy strumien powietrza bogate-
go w tlen wypelnia spragnione ptuca. Jeszcze Kkil-
ka lekéw i chory §pi. Migajace Swiatetka aparatu-
ry medycznej wskazuja, ze pacjent jest pod peina
kontrola. Anestezjolog kiwa glowg - mozna zaczy-
naé. Ostry skalpel przecina skére brzucha od
mostka az po spojenie tonowe. Ruchy chirurga sg
szybkie i pewne. Po chwili oczom wszystkich od-
stania sie obraz wielkiego, sino-krwistego guza, po-
ruszajacego sie w rytm pracy serca i spychajacego
jelita na boki brzucha. Tak naprawde to jeszcze nic
nie wida¢, ale juz ,wszystko widzace” palce chi-
rurga delikatnie , buszujg” w poszukiwaniu zdro-
wego odcinka aorty, tuz ponizej tetnic nerkowych.
Chwila niepokoju, wszyscy wstrzymuja oddech...
ijest. Zrecznym ruchem operator zaciska gtéwna
arterie powyzej tetniaka. Uff - krwawienie zostalo
opanowane. Dostarczona z krwiodawstwa masa
krwinek czerwonych, wypelnia lozysko naczynio-
we, uzupelniajac niedobory.
ozna przej$¢ do finatu. Teraz dwa klemy, za-
fozone na naczynia biodrowe ponizej tetnia-
ka oraz tetnice krezkowa dolng i wreszcie - zmie-
niona, poszerzona aorta brzuszna ukazuje swoje
oblicze. Spod przecietej otrzewnej wydobywaja sie
ogromne ilo$ci skrzepnietej i ptynnej krwi otacza-
jacej aorte. Sciane tetniaka chirurg rozcina po-
diuznie, a nastepnie rozklada na ksztalt otwartej
ksigzki. Wzdluz jej ,,grzbietu”, czyli Sciany tylnej
podkiuwane sa krwawigce galezie ledZwiowe.
Z wnetrza usuwane sg sadlowate masy wypelnia-
jace $wiatlo tetniaka. W zdrowe odcinki aorty (bliz-
szy 1 dalszy) wszywana jest sztuczna proteza na-
czyniowa, nieprzepuszczalna dla krwi, ktéra na-
stepnie otulana jest Sciang tetniaka, aby oddzieli¢
ja od innych narzadéw jamy brzusznej. Po zwol-
nieniu zaciskéw, chirurg sprawdza szczelno$¢ wy-
konanych zespolen, drozno$¢ naczyn i stan ukrwie-
nia jelit. Na koniec - dren w okolice zoperowanego
tetniaka, szwy na powloki i opatrunek ...
hory otrzymuje od losu kolejng szanse. Trzeba
jeszcze poczekaé, czy przypadkiem serce lub
nerki nie zastrajkowaty, po tak burzliwym dniu ...
ale to juz zupetnie inna historia.
dr med. Wojciech Stankiewicz
Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej i Naczyn
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Z sali operacyjnej



Przedstawiamy

Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej i Naczyn

W roku 1984 powstaje nowa, samodzielna Uczelnia
Medyczna w Bydgoszczy, a wraz z nig senat Aka-
demiti powotuje do zycia Katedre i Klinike Chirur-
gii Ogolnej i Naczyn, na bazie juz istniejgcej Kli-
niki Chirurgii. Pod kierunkiem wielkiego pasjona-
ta i wspanialego nauczyciela — profesora Zygmun-
ta Mackiewicza, bydgoska chirurgia naczyniowa
z dumgq wkracza na salony wielkiej medycyny. Po-
wrot do nowo wyremontowanej ,,Jedynki” skutku-
je powstaniem dwdch pododdziatow, w tym tzw.
Lnaczyniowki”, gdzie mlody zespol, na czele z pel-
nigeym obowigzki ordynatora dr. n. med. Stanista-
wem Molskim, szybko mnabiera doswiadczenia.
Oczko w gtowie profesora Mackiewicza — chirurgia
naczyn, z miesiqca na miesiqce ma coraz wiecej do
zaoferowania szukajgcym pomocy pacjentom,
a szkolacey sie w kraju i za granicq asystenci sta-
nowiq, pewny i godny zaufania element procesu
diagnostyczno-leczniczego. W dniu przejscia na
emeryture Profesor Zygmunt Mackiewicz przekazat
pateczke swoim nastepcom, ale to wlasnie dawne-
mu ordynatorowi ,naczyniowki” zaproponowal
kontynuowanie chlubnych tradycji Kliniki, ktorg,
przez tyle lat z dumaq, kierowat.

O nas

W kwietniu 2001 roku kierownikiem Kliniki
Chirurgii Ogélnej i Naczyn zostat dr hab. med. Sta-
nistaw Molski. Obowigzki zastepcy kierownika po-
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wierzyt dr. med. Wiestawowi Jundzittowi. Obaj pa-
nowie posiadaja specjalizacje zaréwno z chirurgii
ogdlnej jak i naczyniowej oraz z angiologii. Profe-
sor Stanistaw Molski jest konsultantem ds. chi-
rurgii w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim
a doktor Wiestaw Jundzitt konsultantem ds. an-
giologii w wojewddztwie pomorskim. Trzon zespo-
Tu stanowia réwniez specjaliSci w zakresie chirur-
gii ogblnej i naczyniowej: dr med. Wojciech Stan-
kiewicz, dr med. Maciej Thews, dr med. Piotr Fli-
sinski oraz lek med. Wojciech Lichota, ktéry posiada
réwniez specjalizacje z chirurgii onkologicznej.
Sktad zespotu specjalistéw uzupelniajg dr med.
Witold Hryncewicz, bedgcy w trakcie specjalizacji
z angiologii oraz lek med. Aleksander Lukasiewicz
specjalizujacy sie w chirurgii naczyn. Profesor
Zygmunt Mackiewicz nie pozegnat sie z Klinika.
Nadal pelen energii pozostal w zespole, wspoma-
gajac nas swoja wiedzg i do§wiadczeniem oraz za-
checajac do jeszcze wiekszego wysitku. Klinika
chirurgii to oczywiscie nie tylko do$wiadczenie,
ale i miodos$¢, ktérej przedstawicielami sg: dr med.
Michat Molski — w trakcie specjalizacji z chirurgii
ogolnej, lek. med. Roman Mindykowski - przygo-
towujacy sie do egzaminu specjalizacyjnego, lek.
med. Arkadiusz Jundzilt, lek. med. Krzysztof
Winnicki oraz rodzynek w tym gronie - lek. med.
Katarzyna Piotrowska. Zespo6t pielegniarski, pro-
wadzony przez kierownika d/s pielegniarstwa



mgr Mariole Wandowska, to wzoér kompetencji
i przyklad ogromnego zaangazowania. Pomimo
ogromu obowigzkow, wynikajgcych z pracy na tak
trudnym oddziale zabiegowym, znajduja czas na
szkolenie, studiowanie i ciggte poglebianie wiedzy,
pozostajac przy tym jak zawsze u$miechnietymi
i pogodnymi.

Czym sie zajmujemy

Klinika liczy 51 16zek, co drugi dzieh pelni
dyzur ogdlno-chirurgiczny dla miasta oraz staty dy-
zur naczyniowy. Asystenci kliniki codziennie pra-
cuja rowniez w Zespole Poradni Przyklinicznych
Szpitala Uniwersyteckiego, przyjmujac w porad-
niach: chirurgicznej, chirurgii naczyniowej i stopy
cukrzycowej. Sa takze dostepni poza godzinami
pracy w Szpitalu, w innych poradniach Bydgoszczy
i okolicznych miast. Gléwne kierunki zaintereso-
wania Kliniki, obok szeroko pojetej chirurgii ogol-
nej realizowanej na co dzien oraz w ramach ostrych
dyzurow, to wynikajgca z jej zasadniczego profilu
chirurgia naczyniowa. Coraz czeSciej siegamy do
poteznego arsenatu mato inwazyjnych metod w le-
czeniu miazdzycy tetnic obwodowych. Wprowa-
dzenie stentow i angioplastyka pozwala unikna¢
jakze czesto ryzykownej operacji, a zarazem w spo-
s6b zdecydowany poprawi¢ komfort zycia chorego.
W naszym materiale, wyraznie ro$nie wskaznik
przezywalno$ci pacjentéw operowanych z powodu
peknietego tetniaka aorty brzusznej, co stanowi
przyklad doskonatej wspélpracy miedzy chirur-
giem i anestezjologiem. Najnowsze zestawy do pro-
tezowania wewnatrznaczyniowego pozwalajg rato-
wac zycie chorym, u ktérych klasyczna operacja
tetniaka byta catkowicie wykluczona. Nasza klini-
ka jako pierwsza w regionie wykonata w roku 2002
zabieg implantacji stent-graftu u chorego z ,nie-
operacyjnym” tetniakiem aorty brzusznej. Z roku
na rok przybywa chorych, u ktérych wykonujemy
te skomplikowane procedury. Liczba przeprowa-
dzonych endowaskularnych zabiegéw diagno-
stycznych i terapeutycznych stawia nas w czot6w-
ce oddzialéw naczyniowych w Polsce. Problemem
Kliniki sg jednak kolejki i ,wydiuzony” czas ocze-
kiwania na zabieg operacyjny. Stala wspotpraca
z do$wiadczonym internistg, dr med. Mirostawg
Rozwodowska, ktéra pomaga we wiaSciwej kwali-
fikacji do zabiegu, to pierwszy krok w kierunku po-
prawy tego stanu rzeczy. Ale na szcze$cie, juz nie-

dlugo (miejmy nadzieje) majacy powsta¢ nowy
blok operacyjny oraz rozbudowany nowoczesny od-
dziat intensywnej terapii sprawi, ze powyzsze pro-
blemy zostang ograniczone do minimum.

Dzialalnosé naukowa
Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej i Naczyn to
takze miejsce na dziatalno$¢ naukowo-dydaktycz-
na. Klinika posiada akredytacje na prowadzenie
specjalizacji w zakresie chirurgii ogélnej (6 miejsc),
chirurgii naczyniowej (2 miejsca) i angiologii
(2 miejsca). Oproécz specjalizujacych sie, przez od-
dziat co roku przewija sie dodatkowo kilkunastu le-
karzy, odbywajacych staze czastkowe w zakresie
chirurgii ogélnej oraz naczyniowej. Prowadzimy
zajecia ze studentami IV i V roku wydziatu lekar-
skiego oraz ze studentami z wydziatu Nauk o Zdro-
wiu. Wielu studentéw i absolwentéw uczelni me-
dycznych krajowych i zagranicznych jest kierowa-
nych na praktyki wakacyjne oraz staze podyplo-
mowe do naszej Kliniki. W ostatnim okresie dwéch
naszych mtodszych kolegéw spedzito ponad rocz-
ny staz szkoleniowy w Cleveland Clinik w USA,
gdzie pod okiem §wiatowej stawy prof. Marii Sie-
mionow poglebiali wiedze w zakresie prowadzenia
badan naukowych oraz zdobywali do§wiadczenie
Kkliniczne. Zaowocowato to u dr. med. Michata Mol-
skiego obrong pracy doktorskiej, a u lek med. Ar-
kadiusza Jundzitta dobrym przygotowaniem do
przeprowadzenia przewodu doktorskiego. Dwéch
kolejnych kolegéw — lek med. Aleksander f.uka-
siewicz i lek. med. Roman Mindykowski réwniez
przygotowuja sie (ale juz w kraju) do obrony w ra-
mach studiéw doktoranckich. Pracownicy Kliniki
sq autorami i wspétautorami wielu publikacji na-
ukowych w pi§miennictwie krajowym i zagranicz-
nym - ich liczba w ciggu ostatnich pieciu lat prze-
kroczyta 60 pozycji.
W przysztym roku Klinika Chirurgii Ogélnej
i Naczyn, pod przewodnictwem dr. hab. n. med.
Stanistawa Molskiego prof. UMK, ktéry w tym ro-
ku, w kwietniu, na zjezdzie Polskich Towarzystw
Naczyniowych obejmie stanowisko Prezesa Pol-
skiego Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej — be-
dzie organizatorem konferencji naukowej.
W imieniu pracownikow Kliniki
dr med. Wojciech Stankiewicz

(§rodtytuty pochodza od redakeji)
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Poradnia pod taka nazwa funkcjonuje w obrebie
struktur Katedry i Kliniki Pediatrii, Hematologii
i Onkologii w Bydgoszczy. Pacjentow - dzieci
i doroslych - konsultuja prof. Mariusz Wysocki,
dr Agnieszka Jatczak-Gaca i dr Agnieszka Wojt-
kiewicz.

Fakomatozy (dysplazje meuroektomezoder-
malne) - to grupa choréb zréznicowana pod
wzgledem obrazu klinicznego, charakteryzu-
jacych sie zaburzeniami rozwojowymi trzech
listkéw zarodkowych, a zwltaszcza ektodermy.
Zmiany te majg charakter guzow, znamion
barwnikowych, z ktérych te pierwsze wykazuja,
niekiedy sklonnosé do rozrostéw mowotworo-
wych.

Ta pozornie nieskomplikowana definicja
kryje w sobie cate bogactwo jednostek chorobo-
wych, ktérego ztozonosé zaczynamy powoli ro-
zumieé w oparciu o wieki doswiadczen i naj-
nowsze osiqgniecia genetyki molekularne;.

oczatki Poradni Fakomatoz siegajg dzialalno-

$ci Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii
na terenie Wojewddzkiego Szpitala Dzieciecego.
Pierwszy pacjent, ktory 15 lat temu wzbudzit na-
sze zainteresowanie tg grupa choréb, miat nie-
wielki guzek na szyi. Operowano go na Oddziale
Laryngologii. Po zabiegu chory trafit do naszej Kli-
niki. W czasie MRI glowy, wykonywanego jeszcze
w Gdansku, dyzurny radiolog podszedt do mnie, ze
stowami: ,wie Pani co, ja nie wiem kogo Pani nam
przywiozla na badanie, ale ten chlopiec ma 11 gu-
z6w w glowie i zyje”. To byl pierwszy pacjent na-
szej Poradni, u ktérego rozpoznali§my nerwiakow-
Tokniakowato$¢ typu 2.

Najpierw przyjmowali§my tylko pacjentéw do
18 roku zycia. Potem okazalo sie, ze wzgledu na ge-
netyczne uwarunkowanie choroby, nalezaloby za-
jac¢ sie rowniez dorostymi krewnymi tych dzieci.
Z roku na rok liczba pacjentéw wzrastata. Utwo-
rzyli oni forum internetowe, a potem na ich pros-
be pomogli$my im utworzy¢ stowarzyszenie ,,Alba
Julia”. Najpelniejszym znaczeniem tego, co robi-
my dla tych ludzi, sa stowa, ktére pojawity sie w
Internecie: ,,Do czasu rozpoznania choroby bytem

12

samotny i nikt mnie nie rozumiat. Kiedy spotka-
tem lekarzy z Poradni i spotkalem innych pacjen-
téw-zrozumiatem, ze nie jestem sam, ze te choro-
be mozna zrozumie¢ i oswoi¢, ze mozna przestaé
sie ba¢.”

oradnia otwarta jest dla pacjentéw kilka dni

W miesigcu, w tym réwniez w jedng sobote mie-
sigca, kiedy wszyscy, ktérym ciezko dojecha¢ z ca-
tej Polski, moga dotrze¢ do Poradni w dzieh wolny
od pracy. Poradnia to nie tylko tréjka lekarzy, ale ca-
fe rzesze os6b wspoipracujacych z nami, ktérych nie
sposob wszystkich wymieni¢, i ktorym serdecznie
dziekujemy za pomoc w opiece nad tg skompliko-
wang grupa pacjentéw: profesor Igor Prokurat wraz
z zespolem, neurolodzy, laryngolodzy, okuli$ci, or-
topedzi, rehabilitanci, genetycy psycholodzy kli-
niczni; radiolodzy z Zaktadu Radiologii, ktérzy po-
magajg nam od lat i stali sie specjalistami w rézni-
cowaniu zmian w obrebie OUN; pracownicy pra-
cowni PET w Centrum Onkologii, ktorzy pomagaja
nam diagnozowa¢ nowotwory u pacjentéw. Nie
mozna tez nie wspomnie¢ o ogromnej roli lekarzy
z Kliniki Chirurgii Plastycznej, ktérzy operujac na-
szych chorych, pozwalaja poprawi¢ wyglad tych,
ktérych los nie oszczedzil, usypujac ich skore cata
masg nerwiakowl6kniakéw.

Wspétpraca wielu specjalistow jest niezbed-
na, chory z Poradni Fakomatoz wymaga wielo-
dyscyplinarnej opieki. Dzieki takiemu wtasnie
wspotdziataniu, Bydgoszcez stata sie wyroznia-
jacym osrodkiem leczenia fakomatoz na terenie
Polski, promujgcym réwniez idee holistycznej
opieki nad calq rodzing — nie tylko nad chorym
dzieckiem ale i nad jego chorymi rodzicams,
dziadkami czy rodzenstwem. Jest to swego ro-
dzaju precedens ma skale Polski, doceniany
przez chorych z calego kraju.

Jednoczesne wystepowanie zmian w ukladzie
nerwowym, narzadzie wzroku i skérze pozwala na
zakwalifikowanie danej jednostki chorobowej do
fakomatoz.

Poczatkowo do fakomatoz zaliczano tylko trzy
jednostki: stwardnienie guzowate, nerwiakowiok-



niakowato$c Recklinghausena, naczyniakowato$¢
Hippel-Lindaua. Obecnie do fakomatoz zaliczamy
ponad 30 jednostek chorobowych.

Jakie znamy fakomatozy? (to, czy dana choro-
ba jest zaliczana do fakomatoz, nieco zmienia sie
w czasie, w zaleznoS$ci od postepu wiedzy)

Znieksztalcenia naczyniakowate: zespdt Stur-

ge-Webera, zespo6t Klippel-Trenaunay, zespot

Cobba, naczyniakowato$¢ rozsiana, rodzinne

naczyniaki obejmujace OUN i siatkdéwke, zespot

Bannaya-Zonana i inne

Hamartomatozy: nerwiakowlékniakowato$¢,

stwardnienie guzowate, tluszczakowato$é mo-

ZgOoWo-czaszkowo-skorna.

Nieprawidlowo$ci pigmentacji skéry: inconti-

nentia pigmenti, hypomelanosis Ito, linijne

znamie tojowe, melanoza nerwowo-skérna

Inne: ataxia teleangiectasia

Do najczesciej wystepujacych fakomatoz zali-
czamy chorobe Recklinghausena.

Kryteria diagnostyczne NF 1

1 | Co najmniej 5 plam CAL o $rednicy 5 mm
przed okresem dojrzewania lub 6 plam
o $rednicy 15 mm w okresie pézniejszym

2 | Piegowate nakrapianie w okolicach pach
i pachwin

3 | Glejak nerwu wzrokowego

4 | Co najmniej 2 nerwiakowi6kniaki
lub 1 nerwiakowlékniak splotowaty

5 | Dysplazja kosci klinowej, stawy rzekome,
znieksztalcenia warstwy korowej kosSci

6 | Co najmniej dwa guzki Lischa (hamartoma
teczo6wki) w badaniu za pomoca lampy
szczelinowej

7 | Wystepowanie NF 1 u krewnego I stopnia

plama
typu
LHkawy

z mlekiem”

/ widkniaki

Zmiany skérne, w wiekszo$ci niegrozne, sg sy-
gnatem dla lekarza prowadzacego, ze nalezy szu-
kac czegos$ jeszcze: zmian kostnych (potezne, szyb-
ko progresujace skoliozy, stawy rzekome - ktére sie
nie chca leczy¢), guzy kanatu kregowego i guzy
mozgu, glejaki nerwéw wzrokowych.

Inng choroba z tej grupy, niestychanie grozna
i bardziej podstepna, jest nerwiakowlékniako-
watosé typu 2. Dlaczego podstepng? Ta jednost-
ka daje niewiele objawéw skérnych i ogromne
spustoszenie w obrebie oSrodkowego uktadu ner-
wowego. Powstaja liczne guzy, gléwnie nerwia-
ki kata mostowo-moézdzkowego, oponiaki, wy-
Scidlezki. U pacjentéw z lzejszym przebiegiem
choroby i wolniejszym wzrostem guzéw mozemy
spodziewaé catkiem dlugiego calkowitego prze-
zycia. U chorych z ciezkim przebiegiem mozemy
spodziewaé sie zgonu pacjenta w ciggu pierw-
szych 15 lat zycia.

wedtug Memorandum WHO (1992)

1 | Stwierdzenie obustronnych guzéw w kanale
stuchowym wewnetrznym za pomoca TK lub
MR moézgu mogacych odpowiadaé nerwiakom
nerwéw stuchowych

2 | Posiadanie krewnego I stopnia z rozpoznana

NF 2 oraz wystepowanie jednego

z nastepujacych objawow:

* obecno$¢ jednostronnego nerwiaka nerwu
stuchowego w badaniu KT lub MR

« stwierdzenie jednego nerwiakowtékniaka
splotowatego lub co najmniej 2
z nastepujacych zmian: oponiaka, glejaka,
nerwiakowlokniaka

« radiologiczne stwierdzenie guza
wewnatrzczaszkowego lub guza w obrebie
rdzenia kregowego

Dokoticzenie na str. 14

nerwiako-
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Dokonczenie ze str. 13

Kolejna z dziwnych zagadek z kregu fakomatoz
to stwardnienie guzowate. Kt6z moze sie spodzie-
wac ze niewielkie plamy odbarwieniowe na skorze
to stygmat ciezkiej choroby, a nie bielactwo.

Podsumowujac: zachecamy do uwaznego ba-
dania przedmiotowego. Moze to brzmi archaicznie
w dobie nanotechnologii, ale wiekszo$¢ rozpoznan
choréb z kregu fakomatoz stwierdzimy golym
okiem. Pozwoli to na zaplanowanie opieki nad
chorym ijego rodzing, zaplanowanie odpowiedniej
diagnostyki i leczenia. Im wiecej chorych bedzie
miato postawione rozpoznanie tym, wieksze beda
szanse na szerokie miedzynarodowe badania kli-
niczne lekéw, ktore pozwolg tych chorym zy¢ bez
strachu.

Parafrazujac Waldemara Lysiaka: fakomato-
zy sa jak obraz impresjonisty. Najlepiej spojrze¢

Z historii Szpitala

Szpitalne tablice pamiatkowe

Przedstawione kolejne tablice kaza nam wrécié¢
pamiecia do marca 1989 r. Zostaly wowczas
umieszczone w holu gléwnym Szpitala na pa-
miatke zakonczenia, trwajacej ponad 10 lat, roz-
budowy i modernizacji budynku. Powstaly, by-
$my nie zapominali, zar6wno o projektantach,
wykonawcach, jak i wladzach wojewédzkich,
ktore zgodzily sie pokrywaé ogromne koszty in-
westycji z budzetu terenowego.

drugim numerze kwartalnika ,,Nasz Szpi-

tal” (z lutego 2009 r.) przedstawitem droge
rozwoju Szpitala im. dr. A. Jurasza od dnia
otwarcia 13 grudnia 1937 r. do chwili obecnej.
Od poczatku mial opinie jednego z najtadniej-
szych i najciekawiej zaprojektowanych w Pol-
sce. Usadowiony na bardzo duzej dzialce byt
przygotowany do dalszej rozbudowy. Mozliwo$ci
te zostaly w pelni wykorzystane w latach 70-tych
XX wieku, gdy wladze wojewddzkie, wspierane
przez miejscowe §rodowisko lekarskie, podjety
starania o powolanie w Bydgoszczy akademii
medycznej. Jednym z waznych warunkéw byto
przygotowanie nowoczesnego szpitala klinicznego.
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na rozebranego pacjenta z daleka a potem wré-
ci¢ do szczeg6low (tylko tak zobaczymy dys-
kretne, a bardzo szerokie plamy CAL, delikatnie
zar6zowione miejsca, w ktoérych wyro$nie ner-
wiakowlékniak, biate kropeczki typu confetti na
skorze chorego ze stwardnieniem guzowa-
tym).Wszyscy pacjenci Poradni Fakomatoz ( na-
wet Ci pierwszorazowi, poinformowani przez
weteranéw”) wiedzg, ze bedg badani bardzo do-
ktadnie i nie dziwi ich doktadne ogladanie stop,
dioni...

NawigzaliSmy wspoéliprace z innymi tego typu
o$rodkami w Europie i USA, mamy nadzieje ze po-
prawi to los chorych, moze nie w tym, ale w przy-
szlym dziesiecioleciu.

Badania kliniczne trwajg i pacjenci wiedza, ze
nie sg pozostawieni sami sobie.

Agnieszka Wojtkiewicz

Woéwezas uznano, ze po odpowiedniej rozbudo-
wie kryteria takie speini Szpital im. dr. A. Ju-
rasza. Wiadze centralne pomyst zaakceptowaty,
ale srodkéw na ten cel nie przyznaty. Jezeli re-

gion chce mie¢ swoja uczelnie medyczng, mu-
si w duzym stopniu pokry¢ koszty jej tworze-
nia.

Tak sie tez stato. Na tablicy nr 2 wymienieni
sg inwestorzy, biuro projektowe i ponad 20
specjalistycznych firm wykonawczych moderni-
zujacych Szpital. Prace przeprowadzano w okre-
sie wielkich niedostatkéw w materiatach budow-
lanych i niezbednych urzadzeniach technicz-



nych. Uroczyste otwarcie w dniu 21 kwietnia
1989 r. wykazalo, ze wiekszo$¢ trudno$ci udato sie
jednak pokonaé. Zwiedzajacy zobaczyli szpital
odmieniony - podwyzszony o jedno pietro, z do-
stawionym pawilonem t6zkowym, budynkiem
dla zaktadéw diagnostycznych, dla bloku opera-
cyjnego, izby przyje¢ i powiekszona czescig in-
tensywnego nadzoru kardiologicznego, stacji dia-
liz i dzialu centralnej sterylizacji. Wybudowano
réwniez nowoczesng kottownie i budynki zaple-
cza technicznego. Z tak wielkim rozmachem zre-
alizowane zadania zaslugiwalo na upamietnienie.
Tylko jakie?

ilka lat bytem czltonkiem rady budowy. Wi-

dzialem w jak trudnych warunkach ten
wielki program byl wdrazany. Jak wielu czlon-
kéw rady uwazatem, ze zakonczenie powinno
by¢ jako$ uroczyScie zapisane. Po roku 1985, ja-
ko dyrektor Panstwowego Szpitala Klinicznego,
w ramach wspoélpracy z holenderska fundacja
Szpitala De Heel w Zaandam, miatem mozli-
wo$¢ zwiedzenia nowoczesnych szpitali w za-
chodniej Europie. Wowczas zwrécitem uwage, ze
tam szanuje sie publicznie dokonania i zastugi
réwniez w zakladach leczniczych. Na przyktad
w Szpitalu De Heel wazng droge komunikacyj-
ng nazwano ulica, dodajac nazwisko zastuzone-
go, miejscowego lekarza. Wdzieczng pamieé wy-
razano rowniez w opracowaniach ksigzkowych
i wla$nie w tablicach pamigtkowych. Po jednym
z wyjazdoéw zwrdcilem sie z prosbg do obecnego
wicewojewody Edwarda Molika, aby po zakon-
czeniu prac umies$ci¢ w szpitalu podobna tabli-
ce. Pan wojewoda od kilku lat nadzorowat in-
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westycje jako przewodniczacy rady budowy.
Dyscyplinowal wykonawcéw, dbat o pozyskiwa-
nie $rodkéw, zwlaszcza, ze koszty bardzo szyb-
ko rosty. Projekt tablicy zaakceptowatl (tablica
nr 1), zlecajac jednocze$nie wykonanie drugiej
- po$wieconej inwestorom, projektantom i wy-
konawcom (tablica nr 2).

Mieczystaw Boguszymnski

Towarzystwo Przyjaciol Dzieci

(Koto Pomocy Dzieciom z Chorobg Nowotworowa)

0
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JVademecum” to materiat dla wszystkich, ktorzy cheq wiedziec: jak poruszac sie po systemie opieki zdrowotnej
w Polsce. Zawiera wiele waznych informacji przydatnych kazdemu — osobom zawodowo zwigzanym z medycy-
na, ale takze samym pacjentom. Dowiemy sie tu np.: jak zapisac sie do lekarza, czym sq Swiadczenia opiekt zdro-
wotnej, kto to jest Swiadczeniodawca i jakie ma obowigzki, jak powinien wygladaé kontakt chorego z rejestra-
cja, jak organizowac listy oczekujqcych, dostaniemy najwazniejsze informacje o swiadczeniach zdrowotnych fi-

nansowanych ze srodkéw publicznych. Dzis - jakie zasady obowiqzujq w rejestracjach.

Rejestracja

Przy udzielaniu Swiadczen nie obowiazuje
rejonizacja

Punkt rejestracji jest miejscem, w ktérym do-
chodzi do pierwszego spotkania pacjenta ze Swiad-
czeniodawca.

W punkcie rejestracji, poza mozliwo$cig zapi-
sania sie do lekarza, pacjent powinien uzyskac¢
kompletng informacje dotyczaca:

¢ Swiadczen dostepnych w placéwcee,

# czasu oczekiwania,

o form i terminéw zapisu do lekarza,

¢ wymaganych dokumentéw i skierowan po-
trzebnych do przyjecia,

& wynikéw badan niezbednych podczas wizyty,

¢ miejsca wykonania zleconych przez lekarza
badan diagnostycznych (USG, RTG, badan labora-
toryjnych lub innych),

+ zasad udostepniania dokumentacji medycznej,

# organizacji pracy przychodni.

Na wizyte u lekarza pacjent ma prawo
zapisa¢ sie dowolnie wybranego dnia,
w godzinach pracy punktu rejestracji

Ustalanie przez Swiadczeniodawce dni do
zapisywania sie jest niezgodne z prawem

Aby zarejestrowac sie u §wiadczeniodawcey pa-
cjent moze zglosi¢ sie do rejestracji:

¢ osobiscie,

+ telefonicznie,

+ za po$rednictwem osoby trzeciej,

¢ jezeli placowka dysponuje odpowiednim
oprogramowaniem, réwniez drogg elektroniczna.

Podczas rejestracji pacjent
powinien otrzyma¢ informacje o dacie
i godzinie wizyty
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(a.b.)

Przy zapisywaniu zglaszajacych sie pacjentéw
nalezy pamieta¢, ze:

¢ Swiadczenia powinny by¢ udzielane w moz-
liwie najkrétszym terminie;

¢ Swiadczeniodaweca jest zobowigzany do przy-
jecia pacjenta w ustalonym terminie.

Jezeli wskazany pacjentowi termin wizyty
w poradni specjalistycznej jest odlegly, pacjent po-
winien uzyska¢ informacje o mozliwosci skorzy-
stania z porady specjalisty w innych placéwkach
majacych umowe z NFZ. W miare mozliwo$ci na-
lezy wskazaé adres miejsca, gdzie kolejka do da-
nego specjalisty jest krotsza.

Wykaz poradni przyjmujacych chorych
w ramach ubezpieczenia wraz
z czasem oczekiwania dostepny jest
na stronach internetowych oraz pod
numerami informacyjnymi oddzialow
wojewodzkich NFZ

Gdy pacjent jest objety stalym leczeniem spe-
cjalistycznym, termin wizyty kontrolnej powinien
zostac¢ ustalony podczas biezacej wizyty u lekarza.
Pozwoli to na zachowanie cigglo$ci opieki me-
dycznej.

W przypadku nieobecnoS$ci lekarza pacjenta
powinien zosta¢ poinformowany o sposobie zorga-
nizowania opieki w tym okresie. Informacja taka
powinna zosta¢ udostepniona w miejscu udzielania
Swiadczen oraz w siedzibie $wiadczeniodawecy.

W razie wystapienia okolicznosci, ktorych nie
mozna bylo przewidzie¢ w chwili ustalania
terminu udzielenia Swiadczenia, a ktére
uniemozliwiaja jego dotrzymanie, nalezy
poinformowaé pacjenta w kazdy dostepny
sposob (np. telefonicznie lub sms-em)

0 zmianie tego terminu
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Porywajac ludzi 4 skrzydlami:

® Dzieci i mlodziez - rozwija talenty i umie-
jetnoSci podczas zaje¢ pozalekeyjnych (tygodnio-
wo korzysta z nich ponad 500 uczestnikéw) oraz
tworzy przestrzen przyjazni podczas atrakcyjnego
wypoczynku letniego i zimowego(w ciggu roku ko-
to 500 uczestnikéw). ,Wiatrak” porywa miodych
réwniez dzieki Wspoétpracy Miedzynarodowej — wy-
sylajac i goszezac mlodych z catej Europy i nie tyl-
ko. Do tej pory Fundacja wystata 35 wolontariuszy,
a 36 goscila.

o Zycie kulturalne - animuje je poprzez orga-
nizacje m. in. koncertéw, festynéw, wernisazy, hap-
peningéw, konkurséw, spotkan z ciekawymi ludz-
mi oraz pamieta o Janie Pawle II tworzac strone
www.janpawelii.pl. W ciggu roku w wydarzeniach,
zorganizowanych przez ,Wiatrak” bierze udziat kil-
kadziesiat tysiecy oséb.

® Osoby niepelnosprawne - prowadzi na co
dzien Warsztat Terapii Zajeciowej (ok. 30 0s6b nie-
petnosprawnych) oraz pomaga osobom potrzebu-
jacym wsparcia psychologa, prawnika, psychiatry
i logopedy.

® Osoby bezrobotne - tworzy Klub Integracji
Spolecznej, przez to dajac mozliwo$¢ skorzystania
z aktualnych ofert pracy, telefonicznego kontaktu
z pracodawca, zapoznania sie z wiadomog$ciami na
temat prowadzonych kurséw i warsztatéw podno-
szacych kwalifikacje. Fundacja umozliwia sta-
wiennictwo oséb bezrobotnych - ponad 500 oséb
miesiecznie.

Jako odpowiedz na wezwanie Ojca Sw. Jana Paw-
a II do podjecia konkretnego dzieta milo$ci na rzecz

drugiego czlowieka, w roku 2000 pojawita sie w ,Wia-
traku” idea zbudowania Domu Jubileuszowego.

We wrze$niu 2009 roku rozpoczely sie prace
w ramach Projektu ,Ograniczenie emisji zanie-
czyszczen poprzez wykorzystanie odnawialnych
zrodel energii — pomp ciepta do ogrzewania bu-
dynku Fundacji ,Wiatrak” w Bydgoszczy”. Wybrany
system ogrzewania oparty jest na najnowocze-
$niejszych technologiach, ktérych wykorzystaniem
na taka skale moze obecnie poszczyci¢ sie nie wie-
le obiektéow w kraju. W ramach zadania wykonano
48 odwiertéw o tacznej gtebokosci ponad 6 km. Cie-
plo pobierane z ziemi bedzie rozprowadzane w bu-
dynku przez BMS(Building Managemen System),
ktoéry jednocze$nie zapewni efektywne i oszczedne
zarzadzanie Domem Jubileuszowym we wszystkich
swoich funkcjach zadaniach. Do zakonczenia bu-
dowy Domu Jubileuszowego niezbedne jest wyko-
nanie pozostatych prac instalacyjnych, wykoncze-
niowych oraz wyposazenie budynku.

,Wiatrak” jako pierwsza organizacja w woje-
wodztwie kujawsko — pomorskim uzyskata status
Organizacji Pozytku Publicznego. Dzieki temu
osoby fizyczne juz po raz kolejny maja mozliwo§é
przekazania 1% podatku dochodowego na jej rzecz.
Fundusze pozyskane w tym roku, roku wyniesienia
na oltarze Jana Pawta II, pomoga uruchomié¢ Dom
Jubileuszowy i zaprosi¢ w jego progi spotecznosé
naszego miasta oraz gosci z kraju i zagranicy.

Mozesz pomnozy¢ dobro, czynigc to bez wiek-
szego wysitku!

Wiacz sie w kampanie spoteczng ,,1% a kreci...
Wiatrak” wypelniajac roczne zeznanie podatkowe!

S dobro kreci

WIATRAKIEM

pomagamy wspieram

mw

organizujemy
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KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY * .

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

Projekt wspoffinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach projektu

“Profilowanie kompetencji personelu narzedziem do ograniczenia ryzyka zawigzanego
I - , Z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych”

planuje uruchomienie nastepujgcych kurséw w 2010 roku:

Kursy specjalistyczne dla pielegniarek:
- Leczenie ran
- Zywienie enteralne i parenteralne

JWLM@Q@@MM@QL&

Scea€xplorers
pletwonurkowanie

tel. 665-770-880 ey

biuro@seaexplorers.pl
85-868 Bydgoszcz, A.G.Siedleckiego 24
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