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> Centrala telefoniczna (052) 585 40 00

> Izba Przyje¢ (052) 585 42 22

> Urazowa Izba Przyjec¢ (052) 585 41 22

> Pediatryczna Izba Przyjec (052) 585 43 42

> Laboratorium (rejestracja) do godz. 15.00 (052) 585 41 25;
po godz. 15.00 i w dni wolne (052) 585 44 92, (052) 585 41 26

> Pracownik socjalny (052) 585 41 73

> Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii (sekretariat) (052) 585 47 50

> Klinika Chirurgii Dziecigcej (sekretariat) (052) 585 40 15

> Klinika Chirurgii Ogélnej i Endokrynologicznej (sekretariat) (052) 585 47 30

> Klinika Chirurgii Ogélnej i Naczyn (sekretariat) (052) 585 40 40

> Klinika Chirurgii Plastycznej (sekretariat) (052) 585 40 17

> Klinika Dermatologii (sekretariat) (052) 585 45 68; Izba Przyje¢ (052) 585 45 48

> Klinika Endokrynologii i Diabetologii (sekretariat) (052) 585 42 40

> Klinika Geriatrii (sekretariat) (052) 585 49 00

> Klinika Kardiochirurgii (sekretariat) (052) 585 47 00

> Klinika Kardiologii i Choréb Wewnetrznych (sekretariat) (052) 585 45 74
- Intensywny Nadz6r Kardiologiczny (052) 585 45 32

> Klinika Otolaryngologii (sekretariat) (052) 585 47 10

> Klinika Medycyny Ratunkowej (sekretariat) (052) 585 45 70

> Klinika Nefrologii, Nadci$nienia Tetniczego i Choréb Wewnetrznych ze Stacja Dializ
(sekretariat) (052) 585 45 40

> Klinika Neurochirurgii i Neurotraumatologii (052) 585 45 10

> Klinika Neurologii (sekretariat) (052) 585 47 40

> Klinika Choréb Oczu (sekretariat) (052) 585 45 20

> Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu (sekretariat) (052) 585 47 20

> Klinika Pediatrii Alergologii i Gastroenterologii (sekretariat) (052) 585 48 50

> Klinika Pediatrii Hematologii i Onkologii (sekretariat) (052) 585 48 60

> Klinika Psychiatrii (sekretariat) (052) 585 42 60

> Klinika Rehabilitacji (sekretariat) (052) 585 40 42

> Klinika Transplantologii i Chirurgii Ogélnej (sekretariat) (052) 585 40 44

> Klinika Urologii (sekretariat) (052) 585 45 00

> Oddzial Opieki Paliatywnej (sekretariat) (052) 585 40 84

> Zaklad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej rejestracja: RTG (052) 585 46 85,
tomografia komputerowa (052) 585 47 85, rezonans magnetyczny (052) 585 46 88,
badania naczyniowe (052) 585 46 84

> Zaklad Mikrobiologi Klinicznej (052) 585 44 80, rejestracja (052) 585 45 80
> Zaklad Patmorfologii Klinicznej (052) 585 40 48, (052) 585 42 07

> Zaklad Endoskopii Gastroenterologicznej (052) 585 43 54

> Pracownia Serologiczna z Bankiem Krwi (052) 585 40 10
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Od Dyrektora

Szanowni Panstwo!

konczyty sie wakacje i rozpoczat kolejny etap pracy w Szpitalu. Cheiatabym wro-
Scié jeszcze do czasu sprzed wakacji — nie miatam mozIliwo$ci poinformowania
—Wszystkich pracownikow Szpitala, o tym, ze Senat UMK nie przyjat przygotowane-
go przez nas planu rzeczowo-finansowego na rok 2009. Spétka konsultingowa CM UMK zostata zobowia-
zana do przygotowania nowego programu restrukturyzacji dla dwéch Szpitali Uniwersyteckich. Nad je-
go zalozeniami pracuje zespol pracownikéw obydwu Szpitali, pod kierownictwem prezesa spétki mgr inz.
Jarostawa Kozery. Program zostanie przedstawiony na Senacie UMK w pazdzierniku tego roku.

iestety nie mam dobrych informacji dla pracownikéw. Szpital, jak wszyscy wiemy, od lat boryka

Nsie z wielomilionowym zadluzeniem. Ma wielu wierzycieli, ktérzy staraja sie za wszelka cene uzy-
ska¢ nalezne im kwoty (stad zajecia komornicze). W sierpniu zabraklo pieniedzy na wyplate czeSci wy-
nagrodzenia dla pracownikow zatrudnionych w ramach umoéw cywilno-prawnych. Po kliku dniach wszyst-
kie zobowigzania wobec pracownikéw udato sie sptacié.

W obecno$ci mediatora z listy przy Ministrze Pracy i Polityki Spolecznej 2 wrze$nia zostalo podpisa-
ne porozumienie konczace spér zbiorowy pomiedzy Ogélnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegnia-
rek i Poloznych Zaktadowa Organizacjg Zwigzkowa dotyczace wzrostu wynagrodzen w tej grupie pra-
cowniczej. Pozostali pracownicy Szpitala réwniez wnosza o wzrost wynagrodzen. Zgodnie z ustawa o zoz-
ach z dnia 30 sierpnia 1991 z p6zn. zm., art. 59 a, kierownik samodzielnego zakladu opieki zdrowotnej
jest obowigzany do przeznaczenia nie mniej niz 40% kwoty, o ktérg wzrosto zobowigzanie, na wzrost wy-
nagrodzen os6b zatrudnionych. 10 wrze$nia zostalo podpisane zobowigzanie, méwiace o tym, ze realiza-
cja tego obowigzku nastgpi po zakonczeniu okresu rozliczeniowego w uzgodnieniu ze zwigzkami zawo-
dowymi dziatajagcymi przy Szpitalu.

zwigzku z trudng sytuacja finansowa Szpitala i odczuwalnym kryzysem, ktéry dotknat nie tylko Nas,

ale réwniez dostawcow i naszego giéwnego platnika - NFZ, Zarzad podjat dziatania zmierzajace do
obnizenia kosztéw zwigzanych z funkcjonowaniem jednostki. Musimy oszczedzaé¢ na kazdym kroku, zaczy-
najac od gaszenia niepotrzebnie zapalonego $wiatla, na oszczedzaniu wody, na artykulach biurowych, na roz-
mowach telefonicznych, na lekach, Srodkach jednorazowego uzycia itd. JesteSmy w trakcie analizy zwigza-
nej z potrzebami w zakresie zasobéw ludzkich, biorac pod uwage wymagania NFZ oraz te zwigzane z prowa-
dzeniem dydaktyki. Ze wzgledu na zapowiedzi NFZ o braku mozliwo$ci zaplaty za nadwykonania nie moze-
my przyjmowac pacjentéw ponad zakontraktowane limity! Mozemy spodziewaé sie wielu niezadowolonych
pacjentéw, ktérzy niestety nie bedg mogli by¢ przyjmowani na planowe zabiegi czy diagnostyke...

Za kilka dni rozpoczyna sie nowy rok akademicki — studentom, nauczycielom akademickim - zy-
cze, aby pomimo trudnos$ci jakie napotykaé bedziecie na co dzien w Szpitalu, nauka i praca da-
wata Wam zadowolenie i satysfakcje.

Wanda Korzycka-Wiliniska

NaSZ SZpital Czekamy na Panstwa opinie, uwagi i propozycje!
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Redakcja ,,Naszego Szpitala”
tel. 601 59 22 91 » kontakt e-mail: naszszpital@szpitaluniwersytecki.bydgoszcz.pl



100 X PRZESZCZEP

W dniu 7 kwietnia w Klinice Pediatrii, Hemato-
logii i Onkologii po raz setny wykonano prze-
szczepienie komérek hematopoetycznych (tzw.
przeszczepienie szpiku kostnego). Leczeni sg tu
chorzy z calej pélnocnej Polski.

kierowanej przez prof. Mariusza Wysockiego

Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii
w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr. A. Jura-
sza w Bydgoszczy potrzeba i idea przeszczepiania
szpiku kostnego pojawita sie prawie 10 lat temu.
Pierwszy przeszczep zostal wykonany jesienig
2003 r. Przygotowujac sie do wdrozenia prze-
szezepOw jako opcji terapeutycznej dla dzieci
z chorobg nowotworows lekarze przez kilka lat
szkolili sie w o$rodkach krajowych, jak i w USA.
Wspdlipraca z tymi oS§rodkami jest nadal podtrzy-
mywana. Klinika jest jednym z pieciu pediatrycz-
nych o$§rodkéw w kraju, w ktéorym wykonywane sa
tego rodzaju zabiegi i zdobywa coraz wiekszg re-
nome. Obecnie - rocznie - lekarze wykonuja od 20
do 25 zabiegéw transplantacji szpiku kostnego na
rzecz pacjentéw z naszego wojewodztwa, a takze
z o$rodkéw onkologii dzieciecej w Bialymstoku,
Gdansku, Olsztynie i Szczecinie. Przeszczepy wy-
konywane sg u dzieci cierpigcych na biataczki, gu-
zy moézgu, nerek, kosci i inne nowotwory oraz ze-
spoly niewydolno$ci szpiku.

Czy 100 przeszczepdéw szpiku w przeciggu po-
nad 5 lat to duzo? Z jednej strony, duzo: bo pa-
cjent w oddziale przeszczepowym spedza okoto 5-10
tygodni, a czasami jeszcze diuzej. Jednocze$nie,
w Polsce rocznie wykonuje sie okoto 120-130 prze-
szczepien komoérek hematopoetycznych u dzieci.
Pierwszy polski o§rodek przeszczepowy dla dzieci
w Poznaniu, potrzebowal ponad 10 lat do wykona-
nia 100 transplantacji. W dniu 1 grudnia br. oSro-
dek poznanski bedzie obchodzit 20-lecie istnienia.
Z drugiej strony, mato: jesli wzigé pod uwage, ze
w maju 2009 w najwiekszym o$rodku przeszczepo-
wym w Europie §rodkowej i wschodniej, w Klinice
Hematologii i Transplantacji Szpiku w Katowicach
przeprowadzono dwutysieczny przeszczep szpiku.
Jednak w zadnym innym polskim o$rodku nie wy-
konano jeszcze 1000 przeszczepien, nawet w tych,
w ktore prowadza dzialalno$é od 15-20 lat.
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Od lewej: dr hab. Jan Styczynski, dr Anna Krenska
i dr Robert Debski

ierwszy przeszczep szpiku przeprowadzili Po-

lacy! W 1938 r. we Lwowie, Jan Stefan Raszek
i Franciszek Groer. Zabieg nie powiod! sie, a histo-
ria przyznala pierwszenstwo lekarzom z Portland
(USA). Pierwszy udany przeszczep szpiku na §wie-
cie mial miejsce w potowie lat 50-tych XX wieku
w USA. W Polsce pierwszy zabieg przeprowadzono
w Poznaniu w 1983 r., natomiast pierwszego udane-
go przeszczepu dokonal prof. Wiestaw Jedrzejczak
w 1984 roku w Warszawie. Wszystkie te zabiegi do-
tyczyly pacjentow (gtéwnie dzieci) z anemiami apla-
stycznymi. W 1997 roku, kiedy w Katowicach odbyt
sie pierwszy w Polsce przeszczep szpiku od dawcy
niespokrewnionego, biorczynig byla tancerka
Urszula Jaworska, dawczynig — anonimowa do dzi§
Holenderka. Dzisiaj, po 12 latach takie postepowa-
nie w naszej Klinice jest juz standardem leczenia.

Jednocze$nie na Swiecie dochodzi do dalszego
rozwoju tej metody. Pojawily sie pierwsze donie-
sienia o wyleczeniu pacjentéw z HIV, z wrodzo-
nym epidermolysis bullosa, z wrodzonymi zabu-
rzeniami metabolicznymi. Wiadomo, ze tego typu
zabiegi w tych chorobach nie stang sie standardem
postepowania, ale dla cze$ci chorych jest to spra-
wa uratowania zycia.

W naszej Klinice wykonaliSmy juz wszystkie
rodzaje przeszczepienh komoérek hematopo-
etycznych: autologiczne - z uzyciem wlasnego szpi-
ku pacjenta; allogeniczne od dawcy rodzinnego
zgodnego w HLA; allogeniczne od dawcy niespo-
krewnionego (krajowego lub zagranicznego); ha-
ploidentyczny - od jednego z rodzicéw (jak wiado-
mo, zgodnego pod wzgledem genetycznym tylko w
50% z chorym pacjentem). Wykonujemy prze-
szczepy ze szpiku, z krwi obwodowej i z krwi pe-
powinowe;j.

Dr hab. Jan Styczymnski, prof. UMK



Warstwowa transplantacja rogowki

Lekarze z Kliniki Choréb Oczu pierwsi w re-
gionie przeprowadzili w czerwcu warstwowy
przeszczep rogowki. Podczas zabiegu okuliSci
wymienili jedynie uszkodzona, tylna czes$é ro-
gowki (keratoplastyka warstwowa tylna). Juz
5-tego dnia po zabiegu chora bez okularow od-
czytywala cztery rzedy znakow z tablicy ocenia-
jacej ostrosé widzenia. Tymczasem przed kera-
toplastyka potrafila policzy¢ palce dloni dopie-
ro z odleglos$ci p6l metra.

Caly zabieg trwal zaledwie godzine. Po »zdra-
99 paniu« uszkodzonej tkanki, przez okoto
4 mm ciecie, umie$ciliSmy fragment pobranej
weze$niej rogéwki o Srednicy 8 mm. Uprzednio
rozwarstwiona tkanka dawcy zostata podklejona
do tylnej powierzchni rogéwki pacjenta za pomo-
cg powietrza, nie bylo wiec konieczno$ci szycia.
Kilku pojedynczych szwéw uzyliSmy tylko do »za-
mKkniecia« rany, zakladajac je na tzw. tunele ro-
géwkowe” — méwi dr n. med. Barlomiej Katuzny,
ktéry zabieg wykonywatl.

Operowana przez okulistow z Jurasza 76-letnia
chora cierpiata na dystrofie Fuscha, co doprowadzi-
o do uszkodzenia $rédbtonka rogéwki. Kilka mie-
siecy weze$niej przeszla tez operacje zaémy, ktéra
jeszcze bardziej pogorszyla stan jej oka. ,Wskaza-
niem do tego typu operacji sa wszystkie choroby,
w wyniku ktérych uszkodzony zostaje §rodbionek
rogowki - podkresla Bartlomiej Katuzny — Moga to
by¢ schorzenia o podiozu genetycznym, np. tak jak
w przypadku naszej pacjentki — dystrofia srédbton-
kowa Fuscha. Druga, najczestszg przyczyng uszko-
dzenia $rédbtonka rogéwki sg choroby jatrogenne,
spowodowane innymi zabiegami np. operacja za-
¢my. Wiaénie jatrogenne uszkodzenie §rédblonka,
zwigzane z wcze$niejszymi operacjami, a przede
wszystkim z fakoemulsyfikacja zaémy, stanowi
wskazanie numer jeden do tego typu operacji.”

Technika zastosowana przez specjalistow z Ju-
rasza niesie ze sobg znacznie mniejsze ryzyko
odrzutu przeszczepu niz zastosowanie metody kla-
sycznej, gdzie przeszezepia sie rogéwke pelnej gru-
bosci. Stosuje sie tu tylko miejscowa immunosu-
presje, krécej i w mniejszych dawkach, niz przy
przeszczepie catej rogéwki. Znacznie skraca sie tez

Oko w siodmej dobie po przeszczepie rogowki

proces gojenia — szwy mozna usunaé juz po mie-
sigcu, a po zastosowaniu techniki klasycznej do-
piero po roku. Zabieg moze by¢ wykonywany
w znieczuleniu miejscowym.

Teraz okuliéci przygotowuja sie do wykonania
przeszczepu obejmujacego przednie warstwy ro-
gowki. Takie zabiegi wykonuje sie np. w przypad-
ku schorzenia o nazwie stozek rogéwki, wystepu-
jacego szczegblnie u miodych pacjentéw. Weze-
$niej, od grudnia 2008, wykonano w Juraszu pie¢
zabiegéw mniej zaawansowanych technicznie, sto-
sujac tzw. keratoplastyke drazaca, czyli przeszczep
rog6owki petnej grubosci.

oszty przeszczepow rogéwek do niedawna po-
krywato Ministerstwo Zdrowia, teraz za pro-
cedury ptaci Narodowy Fundusz Zdrowia. Placi jed-
nak mniej. Za klasyczny przeszczep rogéwki peinej
grubosci Klinika dostaje ponad 5 tys. (wcze$niej by-
1o to ok. 8 tys.), warstwowq transplantacje rogéwki
wyceniono na ok. 7 tys. W kolejce na zabiegi prze-
szczepu rogéwki jest kilkunastu chorych. Wiekszo$é
czeka na warstwowe przeszczepy rogéwki. Czas
oczekiwania na operacje w bydgoskiej Klinice Oku-
listyki wynosi okoto roku. W innych jednostkach

okulistycznych w kraju czeka sie okolo 4-5 lat.
(a.b.)

Klinika Okulistyki przyjmuje chorych z catej Polski. Za-
pisy na wizyty kwalifikacyjne prowadzone sa w sekreta-
riacie jednostki - tel.: 52 5854520.



Jak zachowa¢ piekno,
zdrowie i mlodoS¢?*
rozmowa z prof. Waldemarem Plackiem

Na postawione w tytule pytanie odpowiedz
chcialby znaé chyba kazdy. Pan, dermatolog es-
tetyczny, ja zna... Prosze wiec zdradzié, jak moz-
na ,zatrzyma¢ czas”?

Dysponujemy wieloma metodami, ktére
op6zniajg proces starzenia sie skory i pozwalaja
zachowa¢ mtody wyglad. Weigz jednak trzy tech-
niki pozostaja podstawowe: peeling, toksyna bo-
tulinowa i wypelniacze. W tej chwili nastata era
nowych wypelniaczy. Najpierw stosowali§my ko-
lagen, potem przyszed?l czas na kwas hialurono-
wy, ktéry nie traci popularnosci takze dzis. Ale
juz wchodzg nowe preparaty — np. kwas polimle-
kowy. Podawany znacznie glebiej, niz wstrzyki-
wany powierzchownie kwas hialuronowy, powo-
duje przebudowe catego szkieletu skéry, odna-
wiajac jej wldkna kolagenowe i elastyne. Skoéra
po 2-3 zabiegach staje sie znacznie gtadsza.
Zmiany zachodzg zupelnie naturalnie, jakby pa-
cjent nagle zaczagl uzywaé genialnych kosmety-
kow. Kolejny przebdj wsrod wypelniaczy to tréj-
fosforan wapnia - podaje sie go do§¢ giteboko
§rodskoérnie. Ja wprowadzam go w sposéb ,wa-
chlarzykowaty”, mozna tez prostopadle. Efekty
sg doskonate!

Toksyna botulinowa caly czas nie traci popu-
larnosci?

Pojawialy sie informacje o jej niekorzystnym
dzialaniu m.in. na mézg, ale okazaty sie plotka-
mi. Toksyna botulinowa stosowana przy pierw-
szych, mimicznych zmarszezkach, ciggle pozo-
staje metoda z wyboru. Wtedy, kiedy skéra jest
jeszeze mioda, jedrna, a juz tworzg sie zmarszcz-
ki mimiczne musimy tak zadziala¢, by zmniej-
szy¢ sile odpowiedzialnych za marszczenie mie-
$ni. Mimika twarzy powinna zosta¢ zachowana,
dlatego jestem zwolennikiem tylko ich ostabie-
nia, nie porazenia, po to by ograniczy¢ zly nawyk.
Czasami zamiarem pacjenta niekoniecznie jest
tylko wygladzenie skéry, czy odmlodzenie twa-
rzy, ale jak to bywa np. w przypadku tzw. lwiej
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Profesor dr hab. n. med. Waldemar Placek jest kierow-
nikiem Katedry i Kliniki Dermatologii, Choréb Przeno-
szonych Droga Plciowa i Immunodermatologii. Na ostat-
niej konferencji Sekcji Dermatologii Estetycznej Pol-
skiego Towarzystwa Dermatologicznego zostal wybrany
jej przewodniczacym. Jest tez przewodniczacym Od-
dzialu Bydgoskiego Polskiego Towarzystwa Dermatolo-

gicznego.

zmarszczki miedzy brwiami - uzyskanie tagod-
niejszego wygladu. Warto zaznaczy¢, ze zabiegi
z zastosowaniem toksyny botulinowej w obszarze
dolnej cze$¢ twarzy, np. w celu uniesienia kaci-
kow ust, powinni wykonywaé¢ tylko bardzo do-
Swiadczeni lekarze, bo zle wykonany zabieg mo-
ze spowodowac zupelnie inny od spodziewanego
efekt.

Co Pan zaproponuje 45-letniej pacjentce, kto-
ra chce wygladaé 10-15 lat mlodziej?

Jezeli skéra kobiety ma jednolity koloryt, nie
ma zadnych zmian, nie ztuszcza sie nadmiernie, to
wlasciwie pozostaje wypelni¢ kwasem hialurono-
wym pojawiajace sie pierwsze zmarszczki dolnej
cze$ci twarzy oraz faldy nosowo wargowe, lekko
unie$¢ kaciki ust i juz twarz zaczyna wygladac
o wiele lat mtodziej. Mozna tez zastosowac¢ toksy-
ne botulinowa, by wygtadzi¢ zmarszezki mimiczne
np. tak zwane lwie, ktére powstaja miedzy brwia-
mi, gdy jesteSmy skupieni czy zdenerwowani lub
,Smieszki” wokoél oczu — dopdki sie rozprostowuja,



kiedy cztowiek przestaje sie §mia¢ - nic z nimi nie
trzeba robi¢, interweniujemy dopiero wtedy, kiedy
przestajemy sie uSmiechaé, a zmarszczki pozosta-
ja. W tym wieku trzeba tez zadba¢ o szyje. Tu bar-
dzo dobrze sprawdza sie mezolift - bardzo po-
wierzchowne iniekcje z kwasu hialuronowego.
Podaje sie go punktowo, miejsce przy miejscu,
na gleboko$¢ skory wiasciwej albo jeszeze plyciej
- w naskoérek, nawet nie powodujgc krwawienia
(nappage). Takie zabiegi wymagaja jednak bardzo
czestego powtarzania, nawet cotygodniowego.
Swietne efekty daje takze wstrzykiwanie trojfos-
foranu wapnia.

A dla kogo sa lasery?

Dla wszystkich, ktérzy chca by¢ piekniejsi
i miodsi! Lasery odmtadzajg, wygtadzaja skore,
uzywamy ich w leczeniu zmian barwnikowych,
zmarszcezek i bruzd, wyréwnuja koloryt skoéry, usu-
wajg rozszerzone naczynka oraz nadmierne owlo-
sienie. Jeszcze nie tak dawno dysponowaliSmy la-
serami dzialajgcymi do$§é inwazyjnie — niszczyty
starg tkanke, co powodowalo powstanie nowej
gladkiej tkanki, pod postacia estetycznej blizny.
W efekcie pacjent wygladat o wiele mtodziej. Obec-
nie lasery ,,odmiadzajg” w sposéb matoinwazyjny.
Wiasciwie nie zostawiaja $ladéw na skoérze pacjen-
ta lub tylko niewielkie, widoczne przez krotki
okres czasu. Do tego typu zabiegéw wykorzystuje
sie laser frakcyjny, tzw. fraxel. Ale najnowsza rze-
cza jest nieablacyjny laser frakcyjny CO,, ktéry
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Fot. Dariusz Bloch (Express Bydgoski)

Profesor Mieczyslawa Czerwionka-Szaflarska,
kierownik Katedry i Kliniki Pediatrii, Alergolo-
gii i Gastroenterologii zostala wyrézniona naj-
wyzszym odznaczeniem Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego — Oskarem Pediatrii. Wreczono je

umozliwia uzyskanie podobnych efektéw - jak
w przypadku standardowych laseréw do gtebokiej
abrazji - przy kr6tszym okresie gojenia skory, przy
czym jest bezpieczniejszy, mniej bolesny i zostawia
minimalne §lady. W Bydgoszczy takie aparaty po-
siada juz kilka os6b.

Panie Profesorze, jak Pan my$li - ludzie po-
winni stara¢ sie ,,zatrzyma¢ mlodos$¢”, wspoma-
gajac sie m.in. medycyna estetyczna i chirurgia
plastyczna, czy raczej jak to mowia niektorzy:
starze¢ sie z godnoscia i spokojnie przyjmowac
zmiany w wygladzie, ktére przynosi czas?

Starzenie sie z godno$cig nie wyklucza stoso-
wania réznego rodzaju zabiegéw! Przeciez kazdy
zdrowo myS$lacy czlowiek codziennie stosuje kre-
my, lekarstwa i tak samo, jezeli tylko go na to sta¢,
powinien pewne oznaki starzenia, ktére sa nie-
przyjemne dla oka, stara¢ sie usuwac. Przyjemniej
spojrze¢ w lustro, jak sie ma mniej zmarszczek,
gladszg twarz i fadniejszy uSmiech.

* Jak zachowaé piekno, zdrowie i mlodosé? — pod
takim tytutem, od 4 do 6 czerwca 2009, odbywata
sie w Bydgoszczy V Naukowo-Szkoleniowa Konfe-
rencja Sekcji Dermatologii Estetycznej Polskiego
Towarzystwa Dermatologicznego, zorganizowana
przez Katedre i Klinike Dermatologii, Choréb Prze-
noszonych Drogq Plciowq i Immunodermatologii.
Przyjechato na nig az 8§00 dermatologow estetycz-
nych z catej Polski, byli tez goscie ze swiata.

Pediatryczny Oskar w Juraszu

podczas ceremonii otwarcia XXX Ogoélnopolskie-
go Zjazdu Pediatréw, 23 czerwca w Poznaniu. Wy-
roznienie przyznawane za zaslugi w dziedzinie
pediatrii jest tym cenniejsze, ze o tym, kto je po-
winien otrzymaé decyduja sami lekarze.

Profesor Szaflarska od 11 lat dba o edukacje
kolegéw-pediatréw, prowadzac Podyplomowsg Szko-
fe Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, co za-
pewne - jak méwi - zadecydowalo o przyznaniu
cennego Oskara.

Dokorticzenie na str. 16
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Na zlamany kregoslup — najlepsza kyfoplastyka

Klinika Neurochirurgii i Neurotraumatologii
jest jedyna jednostka w regionie, gdzie u pa-
cjentow ze zlamanymi kregami kregostupa wy-
konuje sie tzw. kyfoplastyke balonowa. Na razie
ta maloinwazyjna metoda leczono tu okolo
20 chorych. O wskazaniach do zabiegu i o tym na
czym polega operacja, pisza: doktor Tomasz
Tykwinski i doktor Maciej Prywinski.

Osteoporoza tamie!

Osteoporoza jest jedng z najczestszych choréb
cywilizacyjnych na §wiecie, a czesto$¢ jej wyste-
powania ro$nie wraz z wiekiem oraz wydiuzeniem
sie §redniej zycia populacji. W Unii Europejskiej to
1,4 miliona zlaman kazdego roku, 3835 kazdego
dnia, 160 co godzine i 3 w ciggu minuty!

Zwiazane z osteoporozg ztamania niosg ze so-
ba powiklania obarczone znaczng $miertelno$cia
- siegajaca od 15% do 20%. Czesto$¢ ztaman szyj-
ki koSci udowej, kosci przedramienia oraz obja-
wowych zlaman kregéw jest zblizona, a zwigzane
z nimi powiklania wystepuja cze$ciej niz powikia-
nia choréb nowotworowych (nie wliczajac nowo-
tworéw ptuc).

Zlamania kregéw kregostupa moga powstac po
blahym urazie np. upadku przy potknieciu, kich-
nieciu, a nawet przy przektadaniu sie w t6zku. Ura-
zy te powodujg czesto trudne do opanowania dole-
gliwos$ci bolowe — zwigzane bezposrednio z uner-
wieniem trzonu, a takze z zaburzeniem osi krego-
stupa oraz przecigzeniem struktur stawowych
i wiezadlowych. Pierwotnym postepowaniem jest
leczenie przeciwbolowe, odpoczynek oraz gorsety
ledZzwiowo-piersiowe.

Jak leczyé?

W przypadkach niepoddajacych sie leczeniu
do 6 tygodni, nalezy rozwazy¢ wzmocnienie trzo-
néw cementem akrylowym z dostepu przezskoér-
nego. Wskazaniem do leczenia inwazyjnego moze
by¢ takze zwiekszenie zagiecia kregostupa powyzej
15 stopni w odcinku piersiowym oraz o 10 stopni
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Od lewej: doktor Tomasz Tykwinski
1 doktor Maciej Prywinski podczas zabiegu

w ledzwiowym. Wynika to ze zwiekszonego ry-
zyka kolejnych ztaman oraz mozliwo$ci narasta-
nia bélu stawowego w tej okolicy kregostupa (b6l
plecéw).

Pierwszym zabiegiem operacyjnym stosowa-
nym w przypadku osteoporotycznych zlaman
kregow byta wertebroplastyka. Obecnie, od po-
nad dekady (od 1997 roku) rozwija sie metoda ky-
foplastyki balonowej. W obu metodach dostep do
zlamanego kregu jest mozliwy przez naciecie
skoéry plecow na diugosci okolo centymetra. Na-
stepnie, pod podgladem zdje¢ rentgenowskich,
do uszkodzonego trzonu wprowadza sie prowad-
nice, by znowu pod kontrola rtg, poda¢ cement
kostny, ktéry wzmocni uszkodzony trzon i uszko-
dzi patologiczne zakonczenia nerwowe w ko$ci,
co znosi bol.

Procedura kyfoplastyki rézni sie od wertebro-
plastyki wprowadzeniem poprzez prowadnice,
W miejsce najwiekszego zagiecia trzonu kregostu-
pa, balonéw. Wypetnione $§rodkiem kontrastowym,
rozprezajac sie, unoszg zlamang cze$é trzonu, od-



twarzajac jego wysoko$¢. Kolejnym etapem zabie-
gu jest usuniecie balonéw i wypelnienie wytwo-
rzonych jam specjalnym cementem kostnym. Ko-
rekcja zlamania jest tym wieksza, im uraz jest
“Swiezszy”. Calo$¢ procedury zajmuje okolo go-
dziny, a po wybudzeniu chorzy moga natychmiast
chodzi¢. Do domu sa wypisywani w pierwszej do-
bie po operacji. Dzieki takim dzialaniom uzyskuje
sie wzmocnienie kregu, jak i cze$ciowe odtworze-
nie balansu kregostupa. Zmniejsza sie tez ryzyko
dalszego zalamywania sie uszkodzonego trzonu.
U 90 proc. pacjentéw uzyskuje sie catkowite usta-
pienie dolegliwo$ci bolowych, a u pozostatej czesci
znaczne ich zmniejszenie.

Ryzyko kolejnych zlaman u oséb poddanych
wertebroplastyce i kyfoplastyce jest mniejsze w po-
réwnaniu z osobami leczonymi zachowawczo.
Whnioski z konczacego sie obecnie badania Fractu-
re Reduction (FREE) potwierdzity znaczne zmniej-
szenie bolu oraz poprawe funkcji u oséb po wzmoc-
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nieniu wewnetrznym trzonéw, a badania kliniczne
udowodnily bezpieczenstwo tych metod.

Wskazania

W celu przygotowania chorego do zabiegu na-
lezy wykona¢ tomografie komputerowa ztamanego
kregu, by oceni¢ $ciane trzonu przylegajacg do ka-
natu kregowego. Jej mozliwe ztamanie, z wpukle-
niem sie odtaméw do $wiatta kanatu kregowego,
stanowi najpowazniejsze przeciwwskazanie do tej
procedury, poniewaz wigze sie z ryzykiem prze-
dostania wigzgcego sie cementu w sgsiedztwo
struktur nerwowych. Proces utwardzania polime-
ru przebiega z wytworzeniem duzej ilo$ci ciepla,
co mogloby spowodowac¢ uszkodzenie struktur ka-
natu i doprowadzi¢ do powaznego deficytu neuro-
logicznego.

W ocenie przedoperacyjnej nalezy wykonaé
takze badanie rezonansu magnetycznego. Dzieki
temu badaniu mozna zobrazowaé obrzek w miej-
scu zlamania, co §wiadezy posrednio o czasie jaki
uplynat od urazu. Procedura kyfoplastyki wyko-
nana po upltywie kilku miesiecy jest praktycznie
nieskuteczna, a powyzej 6 miesiecy skuteczno$é
wertebroplastyki réwniez znacznie sie zmniejsza.

Nalezy pamieta¢, ze kyfoplastyke mozna sto-
sowaé takze w leczeniu niektérych guzéw nowo-
tworowych, ztamaniach pourazowych oraz naczy-
niakach trzonéw. Jak wiadomo, ostateczna kwali-
fikacja do leczenia mozliwa jest po zbadaniu cho-
rego oraz ocenie korelacji objawoéw klinicznych
z patologia w badaniach obrazowych.

Najwazniejsza przewagg kyfoplastyki nad wer-
tebroplastyka jest szansa przywrécenia prawidio-
wej osi kregostupa, co daje nadzieje na powr6t pet-
nej sprawnoS$ci pacjenta. Nalezy nadmienié, ze
wg wszystkich autorytetéw zajmujacych sie stoso-
waniem tej metody jest ona bezpieczniejsza - obar-
czona mniejszym ryzykiem powiklan. Istotng in-
formacjq dla pacjenta jest fakt, ze liczba odnoto-

wanych powiklan wynosi ponizej 1%.

Wiecej informacji mozna uzyska¢ w Klinice Neurochi-
rurgii i Neurotraumatologii Szpitala, tel. 52 5854510 lub
u lekarzy: Maciej Sniegocki, tel.: 501 734990; Maciej Pry-
winski, tel. 509 203 707; Tomasz Tykwinski, tel. 513 126413
lub na www.kyfoplastyka.pl



Klinika Chirurgii Dzieciecej

Tak to sie zaczelo...

Historie szpitali i klinik bywaja zadziwiajace.
Czasami nawet potrafig zatoczy¢ koto. Tak wtagnie
byto z Klinikg Chirurgii Dzieciecej w bydgoskim
Szpitalu im. dr. Antoniego Jurasza.

Chirurgia dziecieca od samego poczatku po
II wojnie Swiatowej zwigzana byta ze Szpitalem Ju-
rasza. Najpierw byly to wydzielone 16zka i podod-
dziat w ramach oddziatu dla dorostych. Potem - od
1960 r. - petnoprofilowy, samodzielny oddziat chi-
rurgii dzieciecej (doktor Czestawa Stachowiak-
-Nowicka, asystent oddzialu, a potem Kkliniki oraz
pozniejszy ordynator oddzialu chirurgii dzieciecej
w Szpitalu im. J. Biziela - opisala ten okres w pe-
riodyku Polskiego Towarzystwa Chirurgii Dzie-
ciecej). Utworzenie w 1975 roku Filii Gdanskiej
Akademii Medycznej w Bydgoszczy umozliwito
przeksztalcenie oddzialu w o$rodek akademicki
- Klinike Chirurgii Dzieciecej, ktérej pierwszym
kierownikiem zostata dr n. med. Danuta Debicka-
-Matkowska. Klinika liczyla wtedy 60 16zek i wy-
konywano w niej ok. 1000 zabiegéw chirurgicznych
rocznie. Ze wzgledu na remont i rozbudowe Szpi-
tala Wojewddzkiego, jakim byl wowczas Szpital im.
A. Jurasza, w 1980 roku pojawila sie konieczno§é
zmiany usytuowania Kliniki - przeniesiono ja do
nowo wybudowanego Szpitala XXX-lecia PRL
im. J. Biziela oraz powiekszono do 90 16zek, co
zgodnie ze wzrastajacymi potrzebami umozliwito
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objecie leczeniem znacznie wiekszej liczby dzieci.
W 1983 roku jej kierownictwo objal dr hab. med.
Olgierd Sarrazin. Rok p6zZniej, wraz z powolaniem
niezaleznej Akademii Medycznej w Bydgoszczy,
Klinika uzyskata status Katedry. Oferowata ona juz
wowczas pelen profil zabiegéw z zakresu chirurgii
dzieciecej i chirurgii noworodka. Kliniki jednak,
tak jak ludzie, maja swoje wzloty i upadki. I tak,
po ponad ¢wieréwieczu istnienia, dziatalno$é
Kliniki Chirurgii Dzieciecej w 2002 roku zostata
czasowo zawieszona. Reaktywowano ja po roku.
I tu historia zatacza kolo - Klinika Chirurgii
Dzieciecej wraca do Szpitala im. dr. Antoniego
Jurasza. Stanowisko kierownika jednostki obej-
muje dr hab. n. med. Andrzej I. Prokurat.

Pieé lat w Juraszu

Na poczatku nie bylo tatwo. Trzeba byto poko-
na¢ braki w wyposazeniu, wypracowaé¢ baze do-
Swiadczen, stworzy¢ a potem scali¢ wspolpracuja-
ce ze soba zespoty medyczne chirurgéw dzieciecych
i anestezjologéw, opracowaé i wdrozy¢ standardy
postepowania. Zadania te przyjeta na siebie grupa
pieciu oséb, ktére razem przyjechaly do Bydgosz-
czy z Instytutu - Pomnika Centrum Zdrowia Dziec-
ka w Warszawie. W grupie tej byly dwie pielegniar-
ki: Beata Czwerenko i Ewa Watesa, jeden aneste-
zjolog dzieciecy: dr Roman Kazmirczuk oraz dwéch
chirurgéw dzieciecych: dr Matgorzata Chrupek



i bedacy rok po habilitacji autor artykutu. Zadanie
jakie stato przed nami brzmiato: ,,stworzy¢ co$ z ni-
czego” i w dodatku jeszcze w miejscu, w ktérym
nikt nie planowat usytuowania oddziatu dla dzieci.
Najpierw byta wiec szalona praca u podstaw, zeby
zaadoptowac tzw. ,teren”. Zmieni¢ trzeba byto bar-
dzo duzo, bo oddzial pierwotnie przeznaczony byt
dla dorostych. Wspélnie projektowaliémy niezbed-
ne adaptacje i nadzorowaliSmy prace budowlane.
Réwnolegle prowadziliSmy kampanie rekrutacji
pielegniarek i lekarzy, warunkujacg mozliwo$¢ pra-
cy wszystkich zespotéw. Wtedy dotgczyly do nas pa-
nie: Hanna Hryncewicz i Magdalena Michalska,
dzieki ktorym skutecznie zaczely rozbudowywac
sie zespotly pielegniarskie. Stopniowo powiekszato
sie tez grono lekarskie. Do grupy chirurgicznej do-
Taczyli byli pracownicy Katedry i Kliniki Chirurgii
Dzieciecej w Szpitalu im. Biziela — dr n. med. Ire-
na Daniluk-Matra$ i dr n. med. Kazimierz Koziot-
kiewicz oraz grupka nieco przestraszonych, Swiezo
upieczonych absolwentéw wydziatu lekarskiego
z dr Malgorzatg Pacholska i dr Przemystawem Ga-
1azka na czele. Wielkg odwage wykazala doktor
Magdalena Chrzanowska obejmujac stanowisko
konsultanta w zakresie pediatrii i neonatologii. Wy-
sitkiem wszystkich wymienionych os6b oraz dzie-
ki pomocy Fundacji Polsat i Wielkiej Orkiestry
Swiatecznej Pomocy w efekeie mozliwe bylo ,,stwo-
rzenie czego$ z niczego”.

Pierwsze operacje podjeliémy w maju 2004 ro-
ku z uczuciem niepewnosci, czy wobec tak wielu
probleméw damy sobie rade. Ale daliSmy. Potem
zaczela sie codzienna praca i coraz trudniejsze przy-
padki. Do operacji, z innych szpitali, zaczeto prze-
syta¢ noworodki i weze$niaki. Pierwsze sze$¢ mie-
siecy pracy zamkneli$my liczba 48 leczonych no-
worodkoéw, w nastepnym roku byto juz ich ponad
100, a w kolejnych latach juz po 200 rocznie. Dzisiaj
Klinika Chirurgii Dzieciecej pod wzgledem liczby
leczonych noworodkéw i weze$niakéw w Ogélno-
polskim Rejestrze Chirurgii Noworodka ,,ORCHIN”
zlokalizowana jest na IIT miejscu w Polsce.

Po pieciu latach dziatalno$ci Klinika zdazyta
juz okrzepngc¢ i nieco sie zmienié¢. Stalo sie tak za
sprawg restrukturyzacji Szpitala Uniwersytec-
kiego, powotujacej do zycia Pododdzial Inten-
sywnej Opieki Neonatologicznej i Chirurgii No-
worodka, Pracownie Badan Elektromanometrycz-
nych Przewodu Pokarmowego oraz uruchomienia

w 2008 roku Oddzialu Klinicznego Anestezjologii
i Intensywnej Terapii dla Dzieci, co spowodowalo
rozdzielenie sie obu zespoléw medycznych nadal
jednak bardzo $cisle ze soba wspéipracujacych.

Klinika liczy aktualnie 43 16zka, posiada (od
poczatku 2009 roku) dwie sale operacyjne i w pel-
ni wyposazong sale pooperacyjna. Pozwala to na
hospitalizacje ok. 1600 pacjentéw rocznie i zapla-
nowanie na b.r. ok. 1300 zabiegéw operacyjnych.
Jednostka zatrudnia 14 asystentéw: w tym 5 spe-
cjalistéw chirurgii dzieciecej, 6 mtodych lekarzy
bedacych w trakcie specjalizacji z chirurgii dzie-
ciecej, 2 specjalistow w zakresie pediatrii i neona-
tologii oraz specjaliste z genetyki i neurologii dzie-
ciecej. Zespol pielegniarski liczy 45 pielegniarek,
w tym ok. 30% z wyzszym wyksztalceniem. Calg
kadre wspiera takze mgr psychologii i mgr reha-
bilitacji oraz cztery panie sekretarki z niezasta-
pionym wodzem sekretariatu — Monika Krauza.
Dzieki temu zespotowi mozliwa jest realizacja pel-
nego profilu zabiegéw z chirurgii dzieciece;j.

Dzialalnosé Kliniki

Do szezeg6lnych profiléw dziatania kliniki na-
lezy chirurgia noworodka, chirurgia onkologiczna
oraz chirurgia endokrynologiczna u dzieci. Przyj-
mowani sg pacjenci nie tylko z regionu, ale takze
z terenu calej Polski. W ostatnim czasie, dzieki ak-
tywnej wspotpracy z Klinikg Neurochirurgii, w ra-
mach projektu neuroonkologii i neurotraumato-
logii dzieciecej, udato sie podjaé takze realizacje
leczenia operacyjnego guzéw moézgu u dzieci.
Przedsiewziecie jest przygotowaniem do rozwinie-
cia projektu leczenia urazéw wielonarzadowych
u dzieci w ramach, planowanego w przyszlo$ci
w Szpitalu Uniwersyteckim, Centrum Urazéw Wie-
lonarzadowych. W biezacym roku w Klinice uru-
chomiony zostal takze program wideochirurgii
u dzieci (laparoskopia i torakoskopia), obejmujacy
dotychczas juz wykonywany szeroki zakres proce-
dur matoinwazyjnych, w tym miedzy innymi re-
konstrukcje wad wrodzonych, czeSciowe resekcje
jajnikéw, §ledziony, tkanki plucnej, appendekto-
mie, cholecystektomie, usuwanie guzéw nadner-
cza, operacje przepuklin pachwinowych. Docelowo
trybem chirurgii matoinwazyjnej objeta zostanie
wiekszo$¢ wykonywanych procedur operacyjnych.

Od szeregu lat Klinika jest siedziba Sekcji
Chirurgii Onkologicznej Polskiego Towarzystwa
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Chirurgéw Dzieciecych, siedziba prezesa Stowa-
rzyszenia Polska Akcja Onkologii Dzieciecej oraz
siedzibg konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie
chirurgii dzieciecej. Za sprawa kierownika jed-
nostki Klinika aktywnie uczestniczy w dziatal-
noSci Polskiej Pediatrycznej Grupy ds. Leczenia
Guzéw Litych u Dzieci, koordynujac Ogélnopol-
ski Program Leczenia Nowotworéw Tarczycy oraz
Guzéw Neuroendokrynnych u dzieci, jak tez re-
prezentuje $rodowisko pediatryczne na forum
Polskiej Grupy Nowotworéw Endokrynnych. Ze-
spo6l Kliniki w ciggu pieciu dziatalno$ci 3-krotnie
byt organizatorem miedzynarodowego sympo-

zjum naukowego: ,,Postepy w Diagnostyce Mole-
kularnej i Leczeniu Nowotworow o Podlozu Ge-
netycznym u Dzieci”, a w 2008 roku organizowat
XXXIV Sympozjum PTChDz po$wiecone po raz
pierwszy postepom w zakresie chirurgii endo-
krynologicznej u dzieci oraz wdrozeniom nowo-
czesnych technologii w medycynie. Za sprawa
Sekcji Chirurgii Onkologicznej PTChD i jej prze-
wodniczgcego kadra naukowa Kliniki wspéire-
daguje z Instytutem ,,Pomnik-Centrum Zdrowia
Dziecka” anglojezyczny kwartalnik medyczny
»~Annals of Diagnostic Pediatric Pathology”.
Andrzej I. Prokurat

W pazdzierniku 2008, na bazie Katedry Otolaryngologii prowadzonej przez profesora Henryka
Kazmierczaka, powstata nowa jednostka. Jej kierownikiem zostata dr hab. n. med. Katarzyna

Pawlak-Osinska.

Zaklad Patofizjologii Narzadu Stuchu i Ukladu Réwnowagi...

..stanowi odpowiedz na rosnaca potrzebe diagno-
styki i leczenia pacjentow z zaburzeniami réwno-
wagi i uszkodzeniami stuchu. Nie mniejszy wplyw
na powstanie takiej placowki mialo kilkudziesie-
cioletnie doswiadczenie w zakresie otoneurologii
rozwijane od 1957 r. - w tych czasach bydgoski os$ro-
dek stal sie prekursorem nowatorskiego spojrzenia
na uszkodzenie zmyslu réwnowagi w aspekcie po-
laczonej diagnostyki histopatologicznej, anato-
micznej, audiologicznej i blednikowej (Klinika po-
siadala swoje wlasne pracownie o takich profilach).

Zaktad Patofizjologii Narzadu Stuchu i Uktadu
Roéwnowagi jest obecnie najbardziej wszechstron-
na i najlepiej wyposazong placéwka badania ukla-
du réwnowagi zespolong z diagnostyka stuchu
w Polsce.Wszystkie badania odbywajg sie w ra-
mach krétkotrwalej hospitalizacji chorego. Jesli
schorzenie wymaga wdrozenia szybkiej terapii
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Badanie videonystagmograficzne na fotelu
obrotowym

- pacjent pozostaje w Klinice na czas leczenia i jed-
noczesnej rehabilitacji, ktérg oferuje Zaktad.

Czego moze spodziewa¢ sie pacjent?
Po pobycie szpitalnym w ramach diagnostyki scho-
rzen otoneurologicznych chory przede wszystkim



otrzymuje odpowiedzi na pytania: ,czy istnieje
u niego uszkodzenie zmystu réwnowagi lub siu-
chu” oraz ,,czy dotyczy ono ucha wewnetrznego
(blednika) czy struktur pozablednikowych”.

W tym celu chory poddawany jest r6znym testom
-niektére z nich wymagaja Scistej wspoipracy bada-
nego, jego koncentracji; inne sg badaniami obiek-
tywnymi, w czasie ktérych oceniane sg odruchy bez-
warunkowe, na ktore pacjent nie ma Swiadomego
wplywu. Nalezy podkresli¢, ze wszystkie stosowane
w Zaktadzie metody diagnostyki otoneurologicznej
sq nieinwazyjne, nie wymagaja specjalnego przygo-
towania chorego i tylko nieliczne z nich moga by¢ po-
strzegane jako mniej komfortowe, co dotyczy np. pro-
by kalorycznej pod postacig ptukania uszu, testu na
fotelu obrotowym czy préb obciazenia halasem.

Na standardowy przebieg procesu diagnostycz-
nego zaburzen stuchu i/ lub réwnowagi sktadaja sie:

* audiometryczne badanie stuchu

* badanie rozumienia mowy

* badanie tympanometryczne - pozwalajace
obiektywnie ocenié stan ucha §rodkowego

¢ testy slyszenia nadprogowego (stymulowane
dzwiekiem ponad granica slyszenia), odbieranie
dzwiek6w w szumie, po obcigzeniu hatasem, po
stymulacji tonem ciaglym i przerywanym

* analiza otoemisji akustycznych - bedacych
najcenniejszym narzedziem do okre$lenia spraw-
nosci §limaka

* ocena wywolanych potencjalow stuchowych
- catkowicie obiektywny test, precyzyjnie okre§la-
jacy wielko$¢ ubytku stuchu i miejsce uszkodzenia
drogi stuchowej powyzej ucha wewnetrznego

¢ videonystagmografia (VNG) - badanie nie-
watpliwie pierwszego rzutu w zawrotach glowy i za-
burzeniach réwnowagi réznego pochodzenia. Test

ten jest jedyna obiektywng metoda oceniajaca funk-
cje btednika i jego potgczen o$rodkowych. Whrew
do§¢ powszechnemu mniemaniu pacjentéow, bada-
nia obrazowe glowy ( np. tomografia komputerowa,
rezonas magnetyczny) nie sg ani priorytetowe ani
rozstrzygajace zaréwno, co do istnienia uszkodzenia
zmystu réwnowagi, jak i jego lokalizacji.

* elektronystagmografia (ENG) - badanie nie-
stusznie uwazane za przestarzate w stosunku do vi-
denystagmografii (VNQG), a réznigce sie od niej tyl-
ko sposobem rejestracji ruchéw gatek ocznych-
w VNG odbywa sie to za pomoca maski okularowej,
w badaniu ENG przy uzyciu elektrod samoprzylep-
nych rozmieszczonych na skorze wokoét gatki ocznej

* kraniokorpografia (CCG) - pozwalajaca oceni¢
zachowanie réwnowagi osoby poruszajgcej sie; test
polega na matematycznej analizie marszu pacjenta

* stabilometria wg Freyssa — badanie przypo-
mina bujanie sie w pozycji stojacej w fotelu na bie-
gunach: utrzymanie réwnowagi na rozkolysanej
platformie jest duzym wyzwaniem dla zmystu réw-
nowagi. Dzieki specjalnemu urzadzeniu monito-
rujacemu ruchy glowy, test ten jest szczegdlnie
przydatny dla wykazania zawrotéw glowy pocho-
dzenia szyjnego

* ocena wywolanych potencjaléw przedsion-
kowych miogennych inaczej otolitowych (VEMP)
- duza grupa pacjentéw zglasza zawroty podczas ru-
chéw glowy - schylania sie, odwracania, wstawania,
takze w czasie zmiany wysoko$ci. Dla takich wta-
$nie zaburzen szczeg6lnie cenna jest ocena funkcji
narzadow otolitowych, szczegélnie wrazliwych na
czucie grawitacji a zlokalizowanych w btedniku

* analiza wywolanych potencjaléw somato-
sensorycznych czyli czuciowych (SEP) w oto-
neurologii spelnia dwie zasadnicze role: stuzy jako

Kraniokorpografia — przystosowanie pacjenta
do marszu z czujnikami ruchu umieszczonymi
na hetmie i ramionach

Badanie oczoplgsu w czasie elektronystagmografii
— elektrody notujqce ruch oka rozmieszczone

wokot niego
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badanie obiektywne sprawno$ci przewodzenia
impulséw przez rdzen szyjny oraz jest przydatne
w uzyskaniu kontroli nad szumami usznymi po-
przez ich modulacje

* badanie wywolanych potencjalow wzroko-
wych (VEP) — nieocenione w poszukiwaniu: etiolo-
gii zespolu zawrotéw glowy oraz w szacowaniu
wplywu stanu narzadu wzroku, jako jednego z re-
ceptoréw uktadu réwnowagi, na jego sprawnosc.

Na podstawie wyzej wymienionych, $cisle oto-
neurologicznych testéw, pacjent uzyskuje odpo-
wiedz o uszkodzeniu zmystu réwnowagi i/ lub stu-
chu. Znane staje sie takze miejsce tego uszkodze-
nia. Pozostaje kwestia, najwazniejsza dla chorego
- jak leczy¢ istniejace zaburzenie.

Tutaj pomocna jest szczegélowa diagnostyka la-
boratoryjna, poczawszy od standardowej analizy krwi
po szczegdlowe badania gospodarki mikroelementa-
mi, lipidowej, hormonalnej, wykladnikéw zapalnych,
nowotworowych, a takze ocena badan naczyniowych,
obrazowych, stanu narzadu ruchu, wzroku, uktadu
dokrewnego, choréb ogdlnoustrojowych.

Istotna jest réwniez ocena czynnikéw immu-
nologicznych, ktéra wydaje sie by¢ podstawa wie-
lu rozpoznan otoneurologicznych, w tym najbar-
dziej stresorodnej dolegliwos$ci, jaka jest nagta giu-
chota.

Kierunki rozwoju Zakltadu

Najtrudniejszy problem otoneurologiczny stano-
wig w chwili obecnej szumy uszne i nadwrazliwo§é
stuchowa. Odkrycie Zrédet generowania szumow
jest najwiekszym wyzwaniem wspoéiczesnej audio-
logii. Temu celowi stuzy¢é ma czynno$ciowa anali-
za sprawno$ci neuronalnej moézgowia, ktéra Za-
ktad zaoferuje juz wkrétce.

Tryb przyjmowania pacjentow:

Jednocze$nie - ku uspokojeniu pacjentéw
- takze niedosluch, jako czesta dolegliwos$¢, prze-
staje by¢ w chwili obecnej problemem spolecznej
bezradnos$ci. Nawet w tych przypadkach, gdy nie
udaje sie srodkami farmakologicznymi poprawié
styszenia, to postep w zakresie audiologii jest tak
dynamiczny, ze kazda gtuchota nadaje sie do ko-
rekty. Wszezepy $limakowe czyli protezy nieczyn-
nego ucha wewnetrznego, doskonata chirurgia ko-
$ci skroniowej z manipulacjami na nerwie stucho-
wym, implantowanie generatoréw styszenia do
pnia mézgu czy w koncu tradycyjne protezowanie
stuchu - oto oferty wspoéiczesnej nauki o styszeniu.
Z kolei problem zawrotéw glowy i zaburzen
réwnowagi wymaga wykorzystania wielu alter-
natywnych metod leczenia, poza powszechnie re-
alizowang farmakoterapia. Jedynie nieliczni pa-
cjenci wiedza o zbawiennym wplywie rehabilita-
cji zmystu réwnowagi na eliminacje objawow.
Ruch, w tym taniec, aerobik, plywanie, narciar-
stwo postrzegane sg jako przeciwwskazane
w przypadku zaburzeh réwnowagi. Nic bardziej
mylnego: po wdrozeniu metod przyspieszenia
kompensacji schorzenia, czyli wyksztalcenia no-
wego modelu zachowan podczas uszkodzenia
ktoregos z elementow zmystu réwnowagi, pacjent
zdolny jest do wszelkiej aktywnoSci. Z wyjatkiem
moze sytuacji wysokiego ryzyka zawodowego
w warunkach nieprzewidywalnych np. w czasie
pilotazu. Jednak nawet piloci czy kierowcy ze
schorzeniem zmystu réwnowagi moga zapomnie¢
o zawrotach glowy, albowiem nieliczne sg przy-
padki, gdy po postawieniu wtasciwego rozpozna-
nia lokalizacyjnego i przyczynowego nie osigga
sie pelnej satysfakcji pacjenta z powrotu do sta-
bilnej rzeczywistoSci.
Dr hab. n. med. Katarzyna Pawlak-Osinska

» skierowanie do Kliniki Otolaryngologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. A. Jurasza od dowol-

nego lekarza z rozpoznaniem zaburzeh otoneurologicznych (zawroty glowy, zaburzenia réwnowagi,

niedostuch, szumy uszne)

» ustalenie terminu przyjecia: bezposrednio w Zakladzie Patofizjologii Stuchu i Uktadu Réwno-
wagi w Klinice Otolaryngologii, III pietro, w pokoju 3049 (tel. 52 5854713) od 8.00-14.00 lub w czasie
sprawowania przyje¢ do Kliniki Otolaryngologii przez lekarza dyzurnego Kliniki w godzinach przed-

poludniowych (w Ambulatorium Przyklinicznym w budynku poradni od ul. A. Jurasza, IV pietro,

pokdj 435).
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Specjalistyczny sprzet medyczny wart 800 tys.
zlotych trafil do dwoch jednostek Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 1: na dzialajacy od niedawna
Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Dzieciecej oraz do Kliniki Chirurgii Dzieciecej.
Zakupy byly mozliwe dzieki wsparciu Fundacji
,,Polsat”. Organizacja nie po raz pierwszy wspie-
ra chirurgie dziecieca w Juraszu. Wezesniejsza
pomoc to 1,5 mln przekazane na niezbedne wy-
posazenie w momencie startu Kliniki.

Tym razem za pienigdze od Fundacji zakupiono
aparat do znieczulenia: ,,Do tej pory dysponowali-
$my tylko jednym na kazde intensywne stanowisko.
W razie awarii, uszkodzonego nie mozna by bylo za-
stapi¢ sprawnym - méwi prof. Andrzej Prokurat,
kierownik Kliniki Chirurgii Dzieciecej — Ostatnio
jednocze$nie popsuly sie nam az trzy aparaty, co
moglo by¢ zagrazajace dla chorych.” Na oddziaty
trafito tez 6 materacéw przeciwodlezynowych, uni-
wersalny modulowy stét operacyjny oraz stét zabie-
gowy i gietki bronchofiberoskop. (a.b.)

L E
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Stot operacyjny

Przepuklina to jedno z czestszych schorzen czlo-
wieka. Jest ono by¢ moze cenq za przyjecie przez
nas postawy dwunoznej i innego przemieszczenia
sil w obrebie jamy brzusznej. Oblicza sie, ze co trze-
ci cztowiek miat, ma lub bedzie mial to schorzenie.
- wiecej na temat przepuklin w artykule dr. n. med.
Wojciecha Szczesnego w kolejnym numerze ,,Na-
szego Szpitala”. Katedra i Klinika Chirurgii
Ogoblnej i Endokrynologicznej, w ktérej pracuje
autor tekstu, od wielu lat jest jednym z wioda-
cych w kraju o$§rodkéw herniologicznych (od tac.
hernia - przepuklina). We wrze$niu po raz 10-ty

Nowy sprzet

Od Fundacji ,,Polsat”

Stol zabiegowy

Zapowiadamy

Przepukliny

zorganizowala spotka-
nie Polskiego Klubu .
Przepuklinowego. Jego o TEEESL B
honorowym gosciem byt amerykanski chirurg
Parviz Amid, uczen Irwinga Lichtensteina, twor-
cy podstawowej metody leczenia przepuklin pa-
chwiny.

13



Wrocily
silniejsze i zdrowsze

Jak co roku dzieci - pacjenci Klinki Pediatrii, Hema-
tologii i Onkologii wyjechaly na parodniowy biwak.
Tym razem, na 14 juz wyprawe, wybralo sie 35 dzieci.
Wrocily silniejsze, zdrowsze z wiara, ze choroba to nie
wyrok, a tylko zly, ale przemijajacy okres w ich zyciu
- 0 czym pisze mgr Jolanta Sekowska, pedagog-tera-
peuta z Kliniki i kierownik wycieczki.

W tym roku postanowiliSmy ponownie pojecha¢ do
Zakopanego. Jeszcze wszystkiego nie zobaczyliSmy,
a tamtejsze widoki Sciggnely nas po raz drugi. Od
25-30 maja spedziliémy 5 cudownych dni w Tatrach!

Na poczatek wybrali§my najtrudniejsza i najdtuzsza
trase na Slowacje. ZwiedziliSmy przepiekng Jaskinie
Bielska, potem Stary Smokowiec - najstarsze uzdrowi-
sko na Slowacji, wjechaliémy kolejka na Hrebienok,
a nastepnie udaliémy sie nad Wodospady Zimnej Wody.
Widoki zapieraty dech w piersiach, a utrudnienia w tra-
sie zmuszaty nas do pomocy sobie nawzajem. I tu zdali-
$§my egzamin na ,,sz6stke”. Nasze dzieci sa cudowne. Ro-
zumieja sie bez zbednych stéw. Wspieraja sie, dopingu-
ja, podaja pomocng dlon, kiedy tylko zaistnieje ku temu
potrzeba.

W nastepnych dniach mieliSmy réwnie bogaty pro-
gram. Kazdy dzien, oprécz zwiedzania, zawieral rowniez
elementy sportu i rekreacji. Dzieci tworzyty druzyny, kto-
re w réznych dziedzinach sportowych walczyly przeciw
opiekunom. Rado$ci byto co niemiara. Dni plynety szyb-
ko, przepelnione atrakcjami. Wyciszenie znajdowaliSmy
w czasie mszy §w. prowadzonej przez naszego kapelana
ks. Darka. Podczas mszy staraliSmy sie pamietaé
o wszystkich tych, ktérzy pozostali w szpitalu i nie mo-
gli z nami by¢, ale i o tych, ktérzy juz nigdy z nami nie
pojada...

Nadszedt czas powrotu. Czas pozegnan, czas tez. Ra-
zem jest nam bardzo dobrze. Rozumiemy sie, pomaga-
my sobie, razem walczymy ze staboSciami. Nabieramy sit
do dalszej walki z chorobg oraz wiary, ze to, co robimy
i jak walczymy prowadzi do sukcesu i do pelnego po-
wrotu do zdrowia. Wracamy z nadzieja, ze za rok poje-
dziemy znowu.
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Uczennice przed Szpitalem. Zdjecie z 1946 roku.

latach 1920-1939 pielegnowaniem chorych
w Szpitalu Miejskim zajmowaly sie giéwnie
Siostry Mitosierdzia $§w. Wincentego & Paulo z Domu
Prowincjonalnego w Chelmnie. Tak bylo zaréwno
w starym szpitalu przy ul. Gdanskiej 4 (obecnie Mu-
zeum Okregowe im. Leona Wyczétkowskiego), jak
iod 13 grudnia 1937 r. w nowym - przy ul. M. Curie-
Sklodowskiej 9 (obecny Szpital Uniwersytecki). Ten
ostatni, z braku $rodkéow, byt do 1939 r. tylko czeScio-
wo uruchomionym (250 16zek w skrzydle zachodnim).
W czasie wojny, juz w grudniu 1939, siostry zostaty
zwolnione i zastgpione przez $wieckie pielegniarki
niemieckie. W styczniu 1945 r. wraz z wyzwoleniem
wrocily. Zastaly szpital zmieniony, teraz juz z 320 16z-
kami rozmieszczanymi takze w pospiesznie wykan-
czanej czeSci wschodniej. Sale szybko zapelniaty sie
rannymi zolnierzami i chorymi cywilami. Trwata
nadal wojna. Praca odbywata sie w wyjatkowo trud-
nych warunkach, przy niedostatku podstawowego
wyposazenia i bardzo skromnej obsadzie personalnej.
Nie wszyscy dawni pracownicy z wojennej tulaczki
wrocili. Najszybciej ustabilizowata sie sytuacja wsrod
lekarzy. Znacznie gorzej bylo w innych grupach,
zwlaszcza w pielegniarskiej. Przyjmowano wiec mto-
de kobiety bez kwalifikacji, ktére pod nadzorem siéstr
opiekowaly sie chorymi i przyuczaty sie do zawodu.
W marcu 1945 r. Magistrat prébowat pozyska¢ dla
Szpitala Miejskiego nowe pielegniarki dyplomowane,
akuszerki i sanitariuszy, apelujac w tej sprawie na ta-
mach miejscowe] prasy. Efekt byt niewielki, bo cata
Polska przezywata podobne trudnosci. Lokalne ini-
cjatywy nie odnosily skutku, dlatego o pomoc zwr6-
cono sie do dr. Jerzego Zasztofta, kierownika Woje-
wodzkiego Wydziatu Zdrowia.

o wielu dyskusjach wypracowano poglad, ze je-
dynym skutecznym rozwigzaniem byloby szyb-
kie utworzenie wlasnej szkoly pielegniarskiej na

Rok 1946:
szkola dla pielegniarek
w naszym Szpitalu

miejscu w Bydgoszczy. Na poczatku 1946 r. dr Zasztoft
zwrocit sie o wsparcie do Ministerstwa Zdrowia. Wia-
dze centralne projekt zaakceptowaly. Przyznane
zbyt skromne $rodki nie wystarczyly jednak na zbu-
dowanie nowej szkoly. Wowczas zdecydowano, ze cza-
sowo zorganizuje sie ja na terenie naszego szpitala.
W skrzydle wschodnim, stopniowo uruchamianym,
istnialy nadal wolne pomieszczenia. Tam tez utwo-
rzono internat, a przy oddzialach szpitalnych po-
wstaly specjalne sale ¢wiczen dla uczennic. Skromne
wyposazenie uzupelniono darami przekazywanymi
przez Organizacje Narodéw Zjednoczonych do Spraw
Pomocy i Odbudowy (UNRRA). Prace przygotowaw-
cze trwaly do konica maja 1946 r. W dniu 2 czerwca
nastapilo uroczyste uruchomienie pierwszej w Byd-
goszezy Szkoly Pielegniarsko-Potozniczej. Nazwa
nieco mylgca, w programie bowiem na razie znalazio
sie tylko pielegniarstwo. W otwarciu uczestniczyt wi-
ceminister zdrowia dr Tadeusz Michejda oraz przed-
stawiciele wladz wojewddzkich i miejskich. Pierw-
szym dyrektorem szkoly zostata Maria Siemigtkow-
ska. Obok instruktorek pielegniarskich wykladow-
cami byli lekarze pracujacy w szpitalu. Nauke, ktora
miala trwa¢ dwa lata, podjeto 35 uczennic. Pod wzgle-
dem lokalizacyjnym rozwigzanie traktowano od po-
czatku jako tymczasowe. Dyrekcja Szpitala sie zga-
dzata, bo liczyla, ze wiekszo$¢ pierwszych absolwen-
tek pozyska dla siebie. Po roku szkote przeniesiono
jednak do dawnego budynku koszarowego przy
ul. Mazowieckiej 28. Szpital miat realizowa¢ przede
wszystkim swe podstawowe zadania statutowe, miat
leczy¢ chorych. Rosnacy naplyw pacjentéw nakazy-
wal wykorzystywanie wszystkich mozliwych po-
mieszczen na ich potrzeby. Do kwietnia 1947 r. w od-
dziatach udato sie rozmie$ci¢ juz 555 16zek.

Szkota Pielegniarska, po wyprowadzeniu ze

szpitala, przetrwala w Bydgoszczy jeszcze Kil-

ka lat - najpierw przy ul. Mazowieckiej, a potem

w bardzo skromnych warunkach przy ul. Stanista-

wa Konarskiego 5. W listopadzie 1951 r. zostata
przeniesiona do Szczecina.

Mieczystaw Boguszynski
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Pediatryczny Oskar w Juraszu

Dokonczenie ze str. 5

»,Zmieniajg sie objawy choroéb, rozwija sie dia-
gnostyka, dzieki generacji nowych lekéw inne
staje sie samo leczenie, a kto nieustannie sie nie
rozwija, zostaje z tytu — twierdzi - Dlatego tak bar-
dzo sobie cenie moja Szkote. Lekarze rzeczywi-
Scie przychodza tu sie uczy¢. Zawsze staramy sie
pokazywaé¢ — co nowego — w objawach, rozpozna-
niu, leczeniu omawianych jednostek chorobo-
wych.”

Laureatka jest tez od wielu lat prezesem Od-
dziatu Bydgoskiego Polskiego Towarzystwa Pedia-
trycznego oraz, czwartg kadencje, czlonkiem Za-
rzadu Gléwnego PTP.

Mieczyslawa Czerwionka-Szaflarska jest pe-
diatrg od 36 lat. ,,To zawdd dajacy bardzo duzo sa-
tysfakeji — przyznaje - Najlepszym podziekowa-

rego stan poprawia sie po ciezkiej chorobie”.
W 1997 roku dzieci wyrdznily profesor Szaflarska
,,Orderem u$miechu”.

0Od 20 lat profesor Czerwionka-Szaflarska pel-
ni funkcje kierownika Katedry i Kliniki Pediatrii,
Alergologii i Gastroenterologii, ktérg od podstaw
organizowata. We wrze$niu, (23-24 IX) podczas
dwudniowej konferencji, poSwieconej nieswo-
istym zapaleniom jelit i celiakii odbedg sie uro-
czystosci jubileuszowe Kliniki.

To drugi ,,Oskar Pediatrii” dla lekarza z nasze-
go wojewodztwa — weze$niej, w 2008 roku, odzna-
czenie otrzymata prof. Anna Balcar-Boron. W latach
70-tych Profesor zaktadata i kierowatla pierwsza Kli-
nikg Choréb Dzieci. Do 2000 roku byta kierowni-
kiem Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii,
ktérg obecnie prowadzi prof. Mariusz Wysocki.

niem jest dla mnie zawsze uSmiech dziecka, kt6- (a.b.)
"ALMED”
Sprzet rehabilitacyjny i ortopedyczny
Aleksandra Lebida

Sprzet rehabilitacyjny i ortopedyczny

www.almed-bydgoszcz.pl

ul. M. Sktodowskiej-Curie 9
tel. (052) 341-51-69

Oferujemy miedzy innymi:

sprzet rehabilitacyjny
sprzet ortopedyczny
srodki pomocnicze

odziez i obuwie medyczne
artykuty higieniczne

Zapraszamy do naszego sklepu
(w gidwnym holu szpitala)
Poniedziafek - 9.00 - 16.00
Wtorek-Pigtek - 8.00 - 16.00

!'Realizujemy wnioski NFZ !
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@ TEB Edukacja

szkoty policealne

Atrakcyjne kierunki, w tyrm m.in.:

Technik farmaceutyczny
Asystentka stomatologiczna
Technik dentystyczny

Opiekun medyczny

Technik masazysta

Odnowa biologiczna

Instruktor fitness

Podstawy psychologii i socjologii

Bydgoszcz, pl. Wolnosci 9, tel. (052) 321 32 01
Torun, ul. Rejtana 2-4, tel. (056) 66091 12




PZU - kompleksowa oferta ubezpieczeniowa

PZU ZYCIE SA
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Zapewniamy spokdj i bezpieczenstwo

PZU od ponad 200 lat zapewnia ochrong zycia i mienia, oferujgc nowoczesne
fundusze emerytalne oraz inwestycyjne. To, co oferuje Tobie i Twojej rodzinie
jako jedna z najwigkszych instytucji finansowych w Polsce, to bezpieczenstwo
i spokodj, a to w zyciu kazdego liczy sie najbardziej.

Podaruj je sobie i bliskim Ci osobom.
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www.pzu.pl



