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Szanowni Panstwo,

Oddajemy do rgk naszych czytelnikow kolejny Biuletyn z naj-
wazniejszymi wydarzeniami, ktére miaty miejsce w ostatnim
czasie w Szpitalu.

W marcu i kwietniu odbyty sie wybory Rektora, Prorektorow
UMK. Na kolejng kadencje wybrano na stanowisko Rektora UMK
prof. dr hab. Andrzeja Tretyna, Prorektorem ds. Collegium Medi-
cum zostata prof. dr hab. Grazyna Odrowgqz-Sypniewska, Prorek-
torem ds. Badari Naukowych prof. dr hab. Jacek Kubica, Prorek-
torem ds. Ekonomicznych i Rozwoju ponownie prof. dr hab. Da-
nuta Dziawgo, Prorektorem ds. Ksztatcenia ponownie prof. dr hab.
Beata Przyborowska, Prorektorem ds. Studenckich i Polityki Ka-
drowej ponownie prof. dr hab. Andrzej Sokala, Prorektorem
ds. Wspdtpracy z Zagranicq i Otoczeniem Gospodarczym prof.
dr hab. Wojciech Wysota. Trwajqg jeszcze wybory na Dziekanow
i Prodziekanow Wydziatow CM UMK i UMK.

Wybrano tez na kolejng kadencje prof. dr hab. Kornelie Kedzio-
re-Kornatowskq na Dziekana Wydziatu Nauk o Zdrowiu CM UMK.

A co w Szpitalu? JesteSmy organizacjq rozwijajgcq sie, po-
dejmujemy wiele nowych, ciekawych medycznie i organizacyjnie
dziatan, ktore wptywajg na szybszy powrot do zdrowia i popra-
we bezpieczeristwa pobytu pacjenta w Szpitalu. Poddalismy sie
w ostatnim czasie audytowi medycznemu przeprowadzonemu
prze firme ubezpieczeniowq. Przedstawione rekomendacje wdra-
zamy, aby doskonali¢ wdrozone wczesniej procedury, standardy
akredytacyjne.

A to co nas boli. Jak wszyscy wiemy Szpital wymaga moder-
nizacji, rozbudowy co wigzemy takze z rozwojem nowych zakre-
sow, nowych dziedzin medycznych niezbednych do komplekso-
wej opieki nad pacjentem. Jestesmy Szpitalem Uniwersyteckim
juz 6smy rok, staramy sie uzyskiwac fundusze na rozwaj szpitala
w Ministerstwie Zdrowia, w Urzedzie Marszatkowski i z funduszy
Unii Europejskiej. Mamy ciggle nadzieje, Zze przy wsparciu Jego
Magnificencji Rektora, Pana Marszatka i postow z naszego re-
gionu pozyskamy niezbedne fundusze na rozwdj Szpitala Uni-
wersyteckiego.

Zapraszam Paristwa do ciekawych doniesiern o wizytach
znamienitych gosci w Szpitalu, do czytania artykutéw o nowator-
skich zabiegach wykonywanych w naszym Szpitalu, o konferen-
cjach i szkoleniach prowadzonych przez naszych profesjonali-
stow medycznych.

Dziekuje wszystkim za kolejny rok wspdlnej pracy.
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Najnowsza metoda leczenia udaru mozgu
juz w naszym Szpitalu

Szanowni Panistwo. W nocy 14 lutego
2016 r. w Pracowni Radiologii Zabiegowej
wykonali$my (dr n. med. Grzegorz Meder,
mgr piel. Agnieszka Wisniewska, st. tech.
rtg. Matgorzata Gawronska, piel. lic. Rena-
ta Switata) pierwszy zabieg trombektomii
u pacjentki ze Swiezym udarem maodzgu.
W ten sposéb zainaugurowali$my wspdlnie
z kolezankami i kolegami neurologami
dziatalno$¢ utworzonego w naszym szpita-
lu Centrum Interwencyjnego Leczenia Uda-
row Mézgu.

W Polsce co 8 minut jedna osoba do-
znaje udaru mézgu. Udar jest trzecig co do
czestosci przyczyng zgondw oraz najczest-
szg przyczyng trwatej niesprawnosci u oséb
powyzej 40. roku zycia. W kazdej minucie
udaru mézg nieodwracalnie traci prawie
2 miliony neuronéw, 14 miliardéow synaps

Wyjsciowy angiogram
lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej.
Niedroznos¢ szczytu tetnicy.

i 12 km witdkien nerwowych. Cze$¢ komo-
rek lezacych na terytorium zasilanym przez
zamknietg tetnice umiera od razu — to rdzen
udaru. Pozostate lezg w strefie cienia (pe-
numbry). Zging jesli krazenie nie zostanie
przywrdcone. Leczac udar walczymy wia-
$nie o komarki penumbry, dlatego liczy sie
kazda minutal!

Jak udrozni¢ tetnice? Pierwszym prze-
tomem w leczeniu udaru niedokrwiennego
byto wprowadzenie do leczenia trombolizy
dozylnej przy uzyciu rekombinowanego tkan-
kowego aktywatora plazminogenu (r-TPA,
ateplaza). Dozylne zastosowanie r-TPA
poprawia rokowanie zwiekszajac prawdo-
podobienstwo uzyskania korzystnego stop-
nia sprawnosci chorego. Tromboliza dozylna
ma jednak szereg ograniczen. Czas w jakim
mozna jg bezpiecznie stosowad to obecnie

Pozabiegowy angiogram
lewej tetnicy szyjnej wewnetrzne;j.
Przywrdcone prawidtowe krazenie.
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Trombektom Solitaire z fragmentem usunietej skrzepliny.

4,5 godziny od momentu wystgpienia uda-
ru. Dodatkowo wiemy, ze ateplaza nie radzi
sobie ze skrzeplinami dtuzszymi niz 8 mm.
A duze skrzepliny powoduja duze udary...

Pomyst mechanicznego usuniecia skrze-
pliny z tetnicy (trombektomia) w celu jej
udroznienia wydaje sie logiczny i oczywisty
ale dopiero badania kliniczne najnowszej
generacji sprzetu dowiodty jednoznacznie
skutecznos$ci mechanicznej trombektomii,
a nawet jej przewagi nad trombolizg do-
zylna. Trombektomia jest szczegdlnie sku-
teczna wtasnie w niedroznosciach duzych
tetnic moézgowych. Bezpieczne okno cza-
sowe jest tez dtuzsze (6 godzin), niz dla
trombolizy dozylnej.

Zabieg przeprowadza sie z dostepu przez
tetnice udowa. Przy pomocy odpowiednich
cewnikdw wewnagtrznaczyniowo dochodzi
sie do zamkniete] tetnicy. Nastepnie trom-
bektomem, ktéry jest rodzajem zmodyfiko-
wanego stentu lub cewnikiem aspiracyjnym
usuwa sie skrzepline. Jest to metoda lecze-
nia, wprowadzana obecnie w wiodgcych
klinikach udarowych na sSwiecie, a w Polsce
wdrazana w zaledwie kilku osrodkach.

Pierwszy zabieg wykonalismy u 72 let-
niej kobiety, ktéra trafita do naszego SOR
w 2 godziny od wystgpienia objawéw udaru.
Stan byt ciezki: porazenie potowicze prawo-
stronne, sopor, catkowita afazja. W TK
i angio-TK stwierdzono niedroznos¢ szczy-
tu tetnicy szyjnej wewnetrznej lewej. Ko-
ledzy neurolodzy wdrozyli dozylne leczenie
trombolityczne i w tym samym czasie wy-
konalisSmy mechaniczng trombektomie. An-
giograficznie leczenie zakonczyto sie suk-
cesem — przywrdcono prawidtowe kraze-
nie w obrebie niedroznej tetnicy i jej gate-
zi. Jesli chodzi o efekt kliniczny to pozwole
sobie przytoczyé stowa dyzurnego neuro-
loga, ktére ustyszatem nastepnego ranka —
,nigdy wczesniej nie widzielismy takiej po-
prawy”. Pacjentka przytomna, rozmawia-
jaca, z niewielkim niedowtadem.

Kolejny zabieg: 43 letnia kobieta z ol-
brzymim zatorem tetnicy szyjnej wewnetrz-
nej. Tym razem bez dozylnej trombolizy.
Efekt kliniczny réwnie spektakularny. Inny
przypadek: 71 letni mezczyzna z niedrozng
prawg tetnicg mozgu srodkowa: potowicze
porazenie ustepujace w 5 minut po udroz-
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nieniu tetnicy. Liczba pacjentow, ktérym
udato sie pomdc ciagle rosnie.

Od blisko 10 lat w Pracowni, dzieki
wspotpracy z Oddziatem Neurochirurgii
i Neurotraumatologii leczymy wewnatrzna-
czyniowo pacjentéw z tetniakami i mal-
formacjami naczyn moézgowych. W tym cza-
sie wykonalismy blisko 350 zabiegéw em-
bolizacji w tych chorobach. Teraz bedzie-

my mogli wykorzysta¢ nasze doswiadcze-
nie by we wspodtpracy z dotychczasowym
Oddziatem Udarowym, ktérego lekarze byli
pionierami w stosowaniu dozylnego lecze-
nia trombolitycznego, zaoferowac najlep-
szg dostepng terapie pacjentom z udarami
niedokrwiennymi.

Dr n. med. Grzegorz Meder

Wizyta JM Rektora UMK
Prof. dr. hab. Andrzeja Tretyna

Na poczatku lutego nasz szpital od-
wiedzit JM Rektor UMK Prof. dr hab. An-
drzej Tretyn.

Zwykle przyjmujgc gosci mamy okazje
chwali¢ sie nowo wyremontowanymi od-

dziatami, nowymi pracowniami czy zaku-
piong nowoczesng aparaturg medyczna.
Tym razem byto wrecz odwrotnie. Pan Rek-
tor zwiedzat miejsca bedgce najwieksza bo-
laczkg naszej placdwki, wymagajace grun-
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townych remontdéw i przebudowy, niemo-
dernizowane od kilkudziesieciu lat, miejsca
ktore juz dawno przestaty spetniaé¢ stan-
dardy szpitala uniwersyteckiego.

Pan Rektor odwiedzit m.in. Blok Ope-
racyjny, Oddziat Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii, Oddziat Kliniczny Medycyny
Ratunkowej. Podczas spotkania z dyrekcja
zdeklarowat pomoc w staraniach szpitala
o pozyskanie srodkéw finansowych na mo-
dernizacje i rozbudowe placowki.

Nowoczesne metody leczenia i diagnostyki chorob zyt
w Klinice Choréb Naczyn i Choréb Wewnetrznych

W Klinice Chordb Naczyn i Chordéb
Wewnetrznych naszego szpitala, u pa-
cjenta z ciezkim zespotem pozakrzepo-
wym konczyny dolnej, po raz pierwszy
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wy-

konano zbieg wewnatrznaczyniowy z dia-
gnostyka i kontrolg efektu zabiegu przy
pomocy ultrasonografii wewnatrznaczy-
niowej, (ang. in-travascular ultrasound,
IVUS).
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Ultrasonografia wewnatrznaczyniowa
jest jednym z najbardziej precyzyjnych na-
rzedzi przyzyciowego obrazowania naczyn.
Obok kardiologii inwazyjnej i diagnostyki
stanu naczyn wiencowych jest ona niemal
niezbednym narzedziem diagnostycznym
podczas wykonywania zabiegéw stentowa-
nia uktadu zylnego.

Zabieg przeprowadzili: dr n. med. Ka-
rol Suppan, konsultant wojewddzki w dzie-
dzinie angiologii, dr hab. n. med. Jacek Bu-
dzynski, kierownik Katedry Choréb Naczyn

i Choréb Wewnetrznych oraz lekarz Artur
Mieczkowski w asyscie zespotu Elzbiety
Kotudkiewicz, Dagmary Niedzielskiej oraz
Pawta Zuckarroli'ego.

Wprowadzenie nowej metody leczni-
czo-diagnostycznej poprzedzone byto udzia-
tem lekarzy w licznych warsztatach i kursach,
m.in. w Szpitalu Uniwersyteckim w Bernie
(Szwajcaria) pod okiem jednego z europej-
skich autorytetéw w zakresie interwencji
zylnych, prof. Nilsa Kuchera.

Wizyta wojewody kujawsko-pomorskiego
Mikotaja Bogdanowicza

26 lutego nasz szpital odwiedzit Wo-
jewoda Kujawsko-Pomorski Mikotaj Bog-
danowicz.

Pan Wojewoda chciat dowiedzie¢ sie
wiecej o dziatalnosci, sukcesach, proble-
mach, potencjale oraz planach rozwoju
jednego z najwiekszych wielospecjalistycz-
nych szpitali w naszym wojewdédztwie. Po
spotkaniu z dyrekcjg placdwki Pan Woje-
woda odwiedzit Oddziat Kliniczny Nowo-
rodkow, Wczesniakdw z Intensywng Tera-
piag Noworodka.




+
Grudzieri 2015 B

Nowe mozliwosci

w kardiologii

Kardiologia inwazyjna jest jedng z naj-
szybciej rozwijajgcych sie dziedzin we wspot-
czesnej medycynie. W ostatnim okresie po-
jawito sie kilka nowosci, ktére sg dostepne
takze w Pracowni Angiografii i Hemody-
namiki Kliniki Kardiologii.

Niewatpliwie jednym z najwiekszych
osiggnie¢ kardiologii inwazyjnej ostatnich
lat jest pompa do wspomagania lewej ko-
mory serca implantowana poprzez naktu-
cie tetnicy udowej. To urzadzenie znajduje
przede wszystkim zastosowanie u pacjen-
tow ze wstrzgsem kardiogennym w prze-
biegu $wiezego zawatu serca. Generowany
za jej posrednictwem przeptyw krwi z le-
wej komory do aorty z szybkoscig do 4 litrow
na minute umozliwia utrzymanie takich
pacjentéw przy zyciu we wczesnym okresie

inwazyjnej

okotozawatowym, oraz stwarza mozliwos¢
regeneracji miesnia sercowego przez pierw-
szych kilka dni po zawale. Dzieki temu
urzadzeniu istnieje takze mozliwo$é wyko-
nywania zabiegdw angioplastyki wienco-
wej tzw. ,wysokiego ryzyka” u pacjentow
dyskwalifikowanych z leczenia operacyjne-
go kardiochirurgicznego. Bez tego urzg-
dzenia zabiegi takie sg obarczone duzym
ryzykiem ciezkich powiktan okotozabiego-
wych. W najblizszym okresie planowane jest
wykonanie w Pracowni Angiografii i He-
modynamiki pierwszych zabiegéw z wyko-
rzystaniem tej technologii.

Pompa do wspomagania krazenia.

Takze w technologii stentéw stosowa-
nych w kardiologii inwazyjnej jest obser-
wowany intensywny postep. Od kilku lat
w trakcie angioplastyk wiencowych ruty-
nowo implantowane sg stenty uwalniajace
lek. Przed kilkoma laty pojawity sie stenty
bioabsorbowalne — ulegajgce wchtonieciu
po 2-3 latach od zabiegu. Aktualnie dys-
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ponujemy kolejnymi nowinkami technolo-

gicznymi. S3 to stenty wierncowe samoroz-

prezalne, stenty pokryte bioabsorbowal-
nym polimerem oraz stenty o podwdjnej
terapii.

Stenty samorozprezalne przypominaja
stenty stosowane zabiegach obwodowych.
Sg zbudowane z Nitynolu — stopu niklu
i tytanu, posiadajgcego cechy tzw. inteli-
gentnego metalu, ktéry w temperaturze
37 stopni C stara sie dopasowac do otacza-
jacej przestrzeni, optymalnie przylegajac
do Sciany tetnicy wiedcowej. Dzieki temu
unikamy zjawiska malapozycji — ktéra jest
jedng z gtéwnych przyczyn zakrzepicy
w stencie — Smiertelnie groznego powikta-
nia zabiegdw angioplastyki. Stenty tego
typu sg implantowane w przypadku:

— Swiezego zawatu serca z obecnoscia
duzych przysciennych skrzeplin w tet-
nicy,

— tetnic wiencowych o duzej srednicy,

— obecnosci ektazji i tetniakow,

— angioplastyki by-passéw zylnych,

— zabiegdw w obrebie bifurkacji naczyn,

— tetnic wiencowych o duzej zmiennosci
Swiatta.

Stent pokryty jednostronnie
bioabsorbowalnym polimerem
uwalniajacym lek antymitotyczny.

Stenty pokryte bioabsorbowalnym po-
limerem sg kolejng nowoscig w kardiologii
inwazyjnej. Sg to stenty uwalniajgce lek,

skonstruowane w ten sposéb, ze polimer
zawierajacy lek antymitotyczny znajduje
sie tylko na zewnetrznej powierzchni, bez-
posrednio przylegajgcej do sciany naczy-
nia. Lek jest uwalniany przez okres okoto
3 miesiecy, natomiast polimer z ktérego on
sie uwalnia ulega wchtonieciu po okresie
4-9 miesiecy (w zaleznosci od rodzaju
stentu). Dzieki takiej konstrukcji stentu
znacznie przyspiesza sie proces pokrywania
stentu prawidtowym S$rédbtonkiem naczy-
niowym, a zarazem mniejsza sie ryzyko za-
krzepicy w stencie.

Sirolimus in a Biodegradable
Polymer Matrix

©
omied sutac

A

Anti CD34
Antibody Coating
For EPC Capture

ot
o 5“\\
X
we

Budowa stentu COMBO.

Kolejng nowoscig sg stenty wiencowe
typu COMBO o podwdjnej terapii. Sg to
stenty uwalniajgce lek z bioabsorbowalne-
go polimeru znajdujgcego sie na ich po-
wierzchni zewnetrznej (przylegajacej do
$ciany naczynia) oraz pokryte od wewnatrz
przeciwciatami anty CD34, ktére przyspie-
szajg pokrywanie srodbtonkiem naczynio-
wym. Dzieki takiemu rozwigzaniu w przy-
padku zastosowania tych stentéw, juz po
miesigcu od zabiegu mozna bezpiecznie
przerwaé¢ podwdjng terapie przeciwptyt-
kowa, co jest bardzo istotne w przypadku
pacjentéw, ktérzy musza by¢ poddani za-
biegom operacyjnym z jakiegos pilnego
powodu.

Dr n. med. Wojciech Balak
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MIHITERET ][Il - nowosci w elektroterapii

Kazdego roku w Klinice Kardiologii Szpi-
tala Uniwersyteckiego nr 2 wykonywanych
jest okoto 200 zabiegdéw z zakresu elektro-
stymulacji w tym: implantacje kardiostymu-
latoréw jedno- i dwujamowych, kardiower-
terow-defibrylatorow w prewencji wtérnej
jak i pierwotnej nagtego zgonu sercowego
oraz ukfadéw resynchronizujgcych u pa-
cjentdw z zaawansowang niewydolnoscig
serca. Zgodnie z najnowszymi standardami
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego, ESC wszczepien w/w urzadzen doko-
nuje sie u chorych, u ktérych pomimo le-
czenia farmakologicznego istnieje duze
ryzyko wystgpienia groznych dla zycia tzw.
»ztosliwych” zaburzen rytmu serca, mogg-
cych doprowadzi¢ do nagtego zgonu serco-
wego. Dotyczy to przede wszystkim pacjen-
téw z niewydolnoscig serca o etiologii nie-
dokrwiennej jak i nie-niedokrwiennej z ni-
ska frakcjg wyrzutowa.

W chwili obecnej wiekszos¢ wszczepia-
nych urzadzen, majac na uwadze nowe moz-
liwosci diagnostyki obrazowej, to ,urzadze-
nia pro MRI”, odporne na dziatanie pola
magnetycznego wytwarzanego w trakcie
badania rezonansu magnetycznego (MRI).
Dotychczas u pacjentdw ze wszczepionymi
stymulatorami wykonywano rezonans ma-
gnetyczny niezmiernie rzadko, tylko w przy-
padku bezwzglednej koniecznosci, gdyz mo-
gto to spowodowaé uszkodzenie catego
uktadu stymulujgcego. Nowatorstwo takich
aparatow polega na zastosowaniu w ich
elementach elektronicznych metali niere-
agujacych na silne pole magnetyczne. We-
dtug szacunkdéw 3/4 chorych ze wszczepio-
nymi urzgdzeniami wspomagajgcymi prace
serca moze wymagaé¢ badan rezonansem
magnetycznym. Z tego powodu w przyszto-

$ci mozliwos¢ bezpiecznego wykonywania
rezonansu powinna sta¢ sie cechg dominu-
jaca urzadzen wspomagajacych prace serca.
Infekcje sg jednymi z najpowazniejszych
powiktan wszczepiania lub wymiany urza-
dzen do elektroterapii serca. W naszym
kraju w ostatnich latach liczba implantacji
kardiowerterow-defibrylatoréow wzrosta po-
nad trzykrotnie, jednoczesnie liczba powi-
ktan infekcyjnych, mimo stosowania lekéw
chronigcych przed zakazeniami, wzrosta
o ponad 120 proc. i zwieksza sie szybciej niz
poczatkowo szacowano. Stad poszukuje sie
nowych metod zmniejszajgcych odsetek
infekcji. W ostatnim miesigcu w naszej Kli-
nice zastosowaliSmy nowg metode, polega-
jacag na uzyciu tzw. koperty antybakteryjne;j.
Jest to siatka polipropylenowa pokryta war-
stwg wchtanialnego polimeru uwalniajace-
go antybiotyki, w ktérg wstawiany jest kar-

Koperta antybakteryjna
z kardiowerterem defibrylatorem.

diowerter-defibrylator. Dodatkowo stabili-
zuje ona aparat i elektrody, zapobiegajac
ich przemieszczeniu. Wyniki badan miedzy-
narodowych potwierdzajg skutecznos$¢ za-
stosowanej metody. W grupie ponad 1100
pacjentow wigczonych do dwdch rejestréow:
CENTURIAN i CITADEL wykazano, ze stoso-
wanie antybakteryjnej ,koperty” pozwala
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na zmniejszenie rocznego wskaznika infekcji
podczas wymian o ok. 80% w pordéwnaniu
z pacjentami poddanymi wymianie, podczas
ktdrej nie deponowano antybakteryjnej
,koperty”. Podsumowujac, ta metod lecze-
nia w chwili obecnej jest wykorzystywana

przede wszystkim u pacjentéw z wysokim
ryzykiem powiktan infekcyjnych podczas
kolejnych zabiegow.

Dr n. med. Piotr Matyszka

Nasz Szpital

miejscem przetomowych szkolen dla reumatologow

25 lutego, z inicjatywy Podsekcji Re-
zonansu Magnetycznego Sekcji Obrazowej
Polskiego Towarzystwa Reumatologiczne-
go, w naszym Szpitalu odbyt sie pierwszy
ogodlnopolski kurs ,Standardy i Wykorzy-
stanie Rezonansu Magnetycznego w Reu-
matologii”.

To historyczne wydarzenie otworzyto
nowy rozdziat w dziatalnosci edukacyjnej
Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego.
Inicjatorami szkolenia byli dr hab. n. med.
Stawomir Jeka — przewodniczacy Sekcji
Obrazowej PTR oraz dr hab. n. med. Ma-
riusz Korkosz — przewodniczacy Podsekcji
Rezonansu Magnetycznego. Celem dziatal-
nosci Sekcji Obrazowej PTR jest doskona-
lenie reumatologdw w zakresie dostep-
nych metod obrazowania wykorzystywa-
nych w reumatologii. Sekcja od kliku lat
organizuje kursy USG i kapilaroskopii. Szko-
lenia odbywajg sie w kilku gtéwnych os$rod-
kach reumatologicznych w Polsce, takze
w tutejszej Klinice Reumatologii i Uktado-
wych Chordb Tkanki tgcznej. Kurs ,Stan-
dardy i Wykorzystanie Rezonansu Magne-
tycznego w Reumatologii” rozpoczynajgcy
cykl edukacyjny prowadzili dr Rafat Woj-
ciechowski z Kliniki Reumatologii i Ukta-
dowych Chordb Tkanki tgcznej Szpitala
Uniwersyteckiego Nr 2 im. dr. J. Biziela

w Bydgoszczy oraz dr Wadim Wojciechow-
ski z Katedry Radiologii Collegium Medi-
cum Uniwersytetu Jagiellonskiego. Prowa-
dzacy szkolenie brali wczesdniej udziat w spot-
kaniach Grupy Roboczej Polskiego Towarzy-
stwa Reumatologicznego oraz Polskiego Le-
karskiego Towarzystwa Radiologicznego, kto-
ra wypracowata pierwsze w Polsce wspdl-
ne standardy wykorzystania rezonansu ma-
gnetycznego w reumatologii, opublikowane
w zesztym roku w ,,Polish Journal of Radio-
logy” i ,Reumatologia” — flagowych czaso-
pismach obu towarzystw naukowych. Wy-
tyczne pozostajg w zgodzie z aktualnymi
zaleceniami Grupy Roboczej OMERACT
EULAR i ACR i precyzyjnie okreslajg role
rezonansu magnetycznego w diagnostyce,
monitorowaniu oraz ocenie stopnia za-
wansowania spondyloartropatii oraz reu-
matoidalnego zapalenia stawdow.
Zatozeniem organizatoréw spotkan jest
ustawiczne szkolenie reumatologéw w dzie-
dzinie metod obrazowania i podnoszenie
kwalifikacji zawodowych. Uczestnikami kur-
su, ktéry odbyt sie w Sali Audytoryjnej na-
szego Szpitala byli zaréwno reumatolodzy
jak i radiolodzy z wiodgcych osrodkow
reumatologicznych w Polsce. Podczas szko-
lenie koncentrowano sie gtdwnie na aspek-
cie praktycznym. Sala Audytoryjna zostafa
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wczesniej profesjonalnie przygotowana.
Kursanci mieli do dyspozycji monitory LCD,
ekran gtéwny oraz stanowiska kompute-
rowe z dostepem do specjalnej platformy
edukacyjnej. Zaplecze techniczne, wizuali-
zacje przypadkow medycznych oraz po-
ziom merytoryczny nie odbiegat od najlep-
szych tego typu szkolen prowadzonych
w Europie. Kazdy uczestnik kursu miat moz-
liwos¢ doktadnej oceny badan rezonansu
magnetycznego, a prezentowane obrazy
pozwolity przyswoi¢ wiedze niezbedng do
samodzielnej oceny badan. Catodniowy kurs
konczyt sie egzaminem sprawdzajgcym na-
byte umiejetnosci oraz zdobyciem certyfika-
tu uczestnictwa. Wspodtorganizatorem szko-
lenia byta firma UCB, ktéra objeta mecena-
tem dziatalno$¢ Podsekcji Rezonansu Ma-
gnetycznego Sekcji Obrazowej PTR.

Uczestnicy spotkania zgodnie, wysoko
ocenili profesjonalizm i kompleksowe przy-
gotowanie inauguracyjnego kursu i zapo-
wiedzieli, ze bedq ambasadorami tego typu
dziatalnosci w swoich osrodkach reumato-
logicznych na terenie catej Polski.

Klinika Reumatologii i Uktadowych cho-
rob Tkanki tacznej jako jedyny podmiot
w kraju byta takze organizatorem pierw-
szego W Polsce kursu CMKP z diagnostyki
obrazowej w reumatologii dla lekarzy od-
bywajgcych ksztatcenie
specjalizacyjne wg no-
wego trybu. Szkolenie
réwniez odbyto sie w Sali
Audytoryjnej, w dniach
14-15 marca b.r. Wy-
ktadowcy z naszego Szpi-
tala: dr hab. n. med. Sta-
womir Jeka, dr Kinga
Koscinska-llczyszyn oraz
dr Rafat Wojciechowski
z Kliniki Reumatologii,
a takze dr Marta Dura

z Zaktadu Radiologii, prezentowali praktycz-
ne aspekty wykorzystania badan radiolo-
gicznych, USG, MR, TK, scyntygrafii oraz
densytometrii kostnej w diagnostyce i mo-
nitorowaniu schorzen narzadu ruchu i ukta-
dowych chorobach tkanki faczne;j.
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ALERGOLODZY ZNOWU SPOTKALI SIE W BYDGOSZCZY

Bydgoskie Spotkania Alergologiczne or-
ganizowane przez Katedre i Klinike Alergo-
logii, Immunologii Klinicznej i Choréb We-
wnetrznych Collegium Medicum w Bydgosz-
czy i Fundacje Alergologia Bydgostiensis na
trwale wpisaty sie w kalendarz kongresowy
Alergologdw z catej Polski. W dniach 11-12
marca odbyfa sie w tamach tych Spotkan
pigte jubileuszowe Sympozjum Alergii na
Pokarmy. Sukces poprzednich czterech edy-
cji spowodowat, ze w tym roku wszystkie
miejsca tj. 300 zaproszen zostaty wykupio-
ne w ciggu kilku godzin od momentu roz-
poczecia rejestracji. Organizowana pod pa-
tronatem Polskiego Towarzystwa Alergo-
logicznego i przy wsparciu Urzedu Mar-
szatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Po-
morskiego skupita sie w swojej tematyce
na omowieniu nowosci w diagnostyce i le-
czeniu chordb alergicznych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem alergii pokarmowe;.

W trakcie dwudniowego sympozjum
wiele uwagi poswiecono zagadnieniom mi-
krobiomu cztowieka i jego roli w procesach
nadwrazliwosci pokarmowej. Okazuje sie
bowiem, ze flora bakteryjna zasiedlajgca
miedzy innymi przewdd pokarmowy, po-
zostaje w Scistym zwigzku z organizmem
gospodarza poprzez interreakcje moleku-
larne z jego komadrkami, tworzac komplek-
sowy interaktywny ekosystem decydujacy
o wielu réznych procesach biologicznych
w tym o zdrowiu i chorobie. W tych wza-
jemnych relacjach mikrobiomu upatruje
sie w ostatnich latach szansy na wyjasnie-
nie wielu zjawisk obserwowanych w prze-
biegu miedzy innymi alergii pokarmowej,
jak chocby na przyktad wzrostu czestosci
wystepowania alergii pokarmowej, czy ciez-
szego jej przebiegu w postaci coraz licz-
niej obserwowanych reakcji anafilaktycz-
nych.
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Leczeniom reakcji anafilaktycznych i po-
szukiwaniu czynnikdw ryzyka byty poswie-
cono nie mniej uwagi niz najczestszej aler-
gii pokarmowe] wséréd dzieci — alergii na
biatka mleka krowiego. Zasady diagnostyki
i przeprowadzania prob prowokacyjnych
omawiata miedzy innymi doc. Andrea Hor-
vath — gos¢ zagraniczny konferencji. Poru-
szano rowniez problemy prewencji pier-
wotnej i wtdornej w alergii pokarmowej
oraz szczegotowo analizowano w kolejnych
sesjach tematycznych alergie na ryby i owo-
ce morza, alergie na pokarmy pochodzenia
roslinnego oraz coraz czesciej obserwowa-
ne i sprawiajgce duzo problemdéw natury
dietetycznej reakcje krzyzowe miedzy aler-
genami inhalacyjnymi a pokarmowymi oraz
w obrebie réznych pokarmdw.

Nie wykluczone, ze szereg z tych pro-
blemédw omawianych w czasie konferencji
jest spowodowanych réwniez reakcjami
nadwrazliwosci niealergicznej na dodatki
zywnosci, na co zwrdcit uwage w swoim
wyktadzie inauguracyjnym kierownik na-
ukowy i organizator konferencji Prof. Zbi-
gniew Bartuzi, Prezydent Polskiego Towa-
rzystwa Alergologicznego i Przewodniczacy

Sekcji Alergii na Pokarmy. Nie mniej uwagi
poswiecono takze skdrnym manifestacjom
alergii pokarmowej, a takze nowym meto-
dom leczenia biologicznego astmy oskrze-
lowej czy krotkoterminowej profilaktyki
wrodzonego obrzeku naczynioruchowego,
co powodowato ze sympozjum miato takze
charakter interdyscyplinarny.

Jak zwykle ogromnym zainteresowa-
niem cieszyty sie sesje przypadkow klinicz-
nych, w czasie ktdrych kolezanki i koledzy
dzielili sie doswiadczeniem opisujac cieka-
we problemy diagnostyczno-terapeutyczne,
z ktérymi zetkneli sie w ostatnim roku
w swojej praktyce. Merytoryczna dyskusja
z udziatem ekspertéw i innych uczestnikéw
implikowata ciekawe spostrzezenia i wnio-
ski, przeksztatcajgc sesje w panele dysku-
syjne fachowcéw. Elitarny charakter kon-
ferencji, interesujgcy program i wysoka
jakos$¢ wyktadéw miat swéj wyraz w posta-
ci petnej frekwencji uczestnikdéw do same-
go konca trwania Sympozjum Alergii na
Pokarmy w ramach Bydgoskich Spotkan
Alergologicznych.

Dr n. med. Jacek Gocki

RZECZPOSPOLITA
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28 stycznia Dziennik Gazeta Prawna
opublikowat ogdlnopolski ranking finan-
sowy szpitali publicznych. W kategorii jed-
nostek duzych (ktérych wartos¢ kontraktu
z NFZ przekracza 70 min zf) nasz szpital
zajat bardzo wysokie 11 miejsce w kraju.

Oceniajac poszczegdlne placowki stuz-
by zdrowia brano pod uwage trzy zasadni-
cze wskazniki finansowe — efektywnosé

i Bardzo wysoka pozycja ,Biziela”
w ogollnopolskim rankingu finansowym
szpitali publicznych

aktywéw, rentownos¢ sprzedazy oraz dy-
namike kontraktu z NFZ.

Autorem metodologii rankingu i obli-
czen jest firma Magellan zas weryfikacji
danych finansowych dokonata spétka Delo-
itte Polska. Tworzgc ranking opierano sie
na informacjach zawartych w sprawozda-
niach finansowych szpitali za rok 2014.
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UDARY MOZGU

— szkolenie dla Ratownikéw Medycznych
i Lekarzy Pogotowia Ratunkowego

12 stycznia pracownicy Centrum In-
terwencyjnego Leczenia Udaréw Modzgu
naszego Szpitala zaprosili Ratownikéw Me-
dycznych oraz lekarzy zatrudnionych w Po-
gotowiu Ratunkowym na szkolenie doty-
czace udaréw mozgu.

Prowadzenia pierwszej czesci spotkania,
poswieconej objawom udaru mézgu i pro-

blemom z ich rozpoznawaniem podjat sie
dr n. med. Mariusz Baumgart. Wiedzg do-
tyczacg najnowszych mozliwosci leczenia
udaru niedokrwiennego mdzgu — trombo-
lizy dozylnej i trombektomii mechanicznej
podzielit sie z zaproszonymi gosémi dr hab.
n. med. Adam Kobayashi.

Wtorkowe spotkania z dietetykami

Od kilku miesiecy w naszym Szpitalu
odbywajg sie nieodptatne, edukacyjne spo-
tkania z dietetykami, kierowane do wszyst-
kich chetnych, zaréwno pacjentéw hospi-
talizowanych w placéwece jak i oséb, ktére
zechcg odwiedzi¢ nas specjalnie w tym
celu. Spotkania majg charakter cykliczny
i odbywajg sie we wtorkowe przedpotu-
dnia. Czes¢ z nich poswiecona jest dietom
zalecanym w przypadku konkretnej jed-
nostki chorobowej, czesto jednak dietety-
cy podejmujg tematy dotyczgce po prostu
zdrowego odzywiania, np. umiejetnosci
interpretowania etykiet na produktach spo-
zywczych czy takiemu modyfikowaniu prze-

pisdw, aby potrawy nie tracgc na smaku
stawaty sie zdrowsze.

Skad pomyst na takie spotkania? O tym
opowiedziaty nam pomystodawczynie i or-
ganizatorki przedsiewziecia — mgr dietetyki
Monika Ameryk i mgr dietetyki Agnieszka
Augustyniak z Kliniki Gastroenterologii i Za-
burzen Odzywiania:

— Pomyst narodzit sie spontanicznie,
jednak sama idea spotkan jest duzo gteb-
sza. Zewszqd zalewajq nas informacje do-
tyczgce zdrowego odzywiania, niestety
w wielu przypadkach wykorzystywanie przez
producentow Zywnosci okreslenia ,zdrowa
Zywnosc” jest naduzyciem czy wrecz mani-
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pulacjqg. Oglgdamy kolorowe reklamy w te-
lewizji, z piekng muzykq w tle, i az mamy
ochote od razu pojs¢ do sklepu po kolejne
ciasteczka czy batoniki. Z podobng sytua-
¢jg mamy do czynienia w kolorowych gaze-
tach — znajdujemy tam tysigce diet cud
oraz porad, niestety nie zawsze rzetelnych.
Na wielu stronach internetowych az roi sie
od sprzecznych informacji dotyczqcych Zy-
wienia. Dlatego naszym gftownym celem
jest przekazanie zainteresowanym osobom

M %
/ *mw

sprawdzonych faktow. Dopoki nie poszty-
Smy na studia zwigzane z dietetykq nasza
Swiadomos¢ byta tez duzo mniejsza, teraz
wiemy jak czesto popetnia sie btedy zywie-
niowe nie wiedzgc o tym. Chciatybysmy aby
nasze spotkania docieraty do jak najwiek-
szej liczby odbiorcow. Dieta choc czesto
kojarzy nam sie z odchudzaniem, w bardzo
wielu przypadkach moze wspomoc leczenie
i szybki powrdt do zdrowia. Cho¢ spotkania
czesto obejmujg jeden temat zawsze na
konicu wywiqgzuje sie dyskusja
ze stuchaczami co jest niezwy-
ktym doswiadczeniem dla kaz-
dej z nas. Widoczne zaintere-
sowanie uczestnikow wtorko-
wych dyskusji réznymi aspek-
tami tematyki zdrowego odzy-
wiania dodatkowo zacheca nas
do przygotowywania kolejnych
spotkan. Mamy nadzieje, ze wtor-
ki z dietetykqg w Szpitalu zagosz-
czq na dtuzej.

»Wszystko dla Pacjenta”

— nowy pawilon handlowy na terenie naszego Szpitala

Pod koniec marca, na
terenie naszego Szpitala po-
wstat nowy pawilon han-
dlowy, w ofercie ktérego
znajduje sie asortyment przy-
gotowany gtéwnie z myslg
o pacjentach: bielizna dla
pan i panéw, w tym row-
niez dla przysztych mam,
pizamy, reczniki, szlafroki,
kapcie, skarpety itp.

Wysokiej jakosci asor-
tyment pochodzi od pol-
skich producentéw.
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Sklep usytuowany jest
przy wyjsciu z Budynku Gtow-
nego, w kierunku Pawilo-
nu A.

Godziny otwarcia:

9.00-17.00.

Na prosbe pacjentdw,
ktorzy nie mogg opusci¢ od-
dziatu, istnieje mozliwos¢
bezposredniego dostarcze-
nia towaru na terenie Szpi-
tala — zamodwienia pod nu-
merem tel. 660 953 078.

Rola diagnosty laboratoryjnego
w szpitalu

Dnia 27 maja bedziemy obchodzi¢ Dzien
Diagnosty Laboratoryjnego.

Diagnosta Laboratoryjny to zawdd, kté-
ry nie jest wszystkim dobrze znany. Kim
jest i jaka role petni w szpitalu?

Diagnosta laboratoryjny to osoba, kto-
ra wykonuje czynnosci diagnostyki labora-
toryjnej majace na celu;

—  okreslenie wtasciwosci fizycznych, che-
micznych i biologicznych oraz sktadu
ptynéw ustrojowych, wydzielin, wyda-
lin i tkanek pobranych do celéw profi-
laktycznych, diagnostycznych i leczni-
czych lub sanitarno-epidemiologicznych,

— mikrobiologiczne badania laboratoryj-
ne ptynéw ustrojowych, wydzielin, wy-
dalin i tkanek pobranych do celéw pro-
filaktycznych, diagnostycznych i leczni-
czych lub sanitarno-epidemiologicznych,

—  dziatania zmierzajgce do ustalenia zgod-
nosci tkankowej,

— dziatalno$¢ naukowq i dydaktycznag
w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej.
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Badania te wykonywane sg przez dia-
gnostow laboratoryjnych, za pomocg spe-
cjalistycznych metod i aparatury przy wspot-
pracy z technikiem analityki medycznej/
/laborantem.

Rolg diagnosty laboratoryjnego jest
takze nadzér nad wykonywaniem badan
oraz interpretacja i ocena wynikdéw.

Wynik badania diagnostycznego stuzg
lekarzowi klinicy$cie do oceny stanu pa-
cjenta i wraz z obrazem klinicznym stano-
wig podstawe do rozpoznania jednostki
chorobowej. Diagnosta bierze udziat w po-
stepowaniu diagnostycznym, profilaktycz-
nym i monitorowaniu terapii.

Diagnosci laboratoryjni specjalizujgcy
sie w mikrobiologii medycznej, petnig row-
niez role w monitorowaniu i zapobieganiu
zakazeniom szpitalnym poprzez wspodtpra-
ce z Zespotem Kontroli Zakazen Szpital-
nych oraz udziat w Komitecie Kontroli Za-
kazen Szpitalnych, jak réwniez poprzez
wczesne ostrzeganie o pojawieniu sie szcze-
pu alarmowego, niebezpiecznego patoge-
nu lub ogniska zakazenia i raportowaniu
o sytuacji epidemiologicznej szpitala.

Tytut diagnosty podlega ochronie praw-
nej. Diagnosci zorganizowani sg na zasa-
dach samorzgdu zawodowego a jednostka
posiadajacg osobowos$é prawng jest Kra-
jowa lzba Diagnostow Laboratoryjnych
z siedzibg w Warszawie. Nadzér nad jej
dziatalnoscig sprawuje minister witasciwy
do spraw zdrowia.

Prace diagnosty laboratoryjnego regu-
lujg: ustawa o diagnostyce laboratoryjnej
oraz rozporzadzenia ministra ,,w sprawie
standardéw jakosci dla medycznych labo-
ratoriow diagnostycznych i mikrobiologicz-
nych” i wiele innych okresdlajgcych w jaki

sposéb uzyskuje sie tytut specjalisty czy wy-
magania jakim powinno odpowiada¢ me-
dyczne laboratorium diagnostyczne itd.

Tytut diagnosty laboratoryjnego uzy-
skuje sie przede wszystkim po ukoriczeniu
studiéw na kierunku analityka medyczna.

Diagnosta laboratoryjny ma prawo i obo-
wigzek pogtebiania, aktualizowania wiedzy
i umiejetnosci zawodowych, w szczegdlno-
$ci ma prawo do uzyskiwania tytutu specja-
listy w dziedzinach majgcych zastosowanie
w ochronie zdrowia. Tytut specjalisty uzy-
skuje sie po odbyciu kilkuletniego ksztatce-
nia specjalizacyjnego ustalonego progra-
mem specjalizacji i zdaniu egzaminu pan-
stwowego.

Dziedziny majgce zastosowanie w ochro-
nie zdrowia, w ktérych diagnosta laborato-
ryjny moze odbywac specjalizacje: labora-
toryjna diagnostyka medyczna, laboratoryj-
na genetyka medyczna, laboratoryjna im-
munologia medyczna, mikrobiologia me-
dyczna, laboratoryjna transfuzjologia me-
dyczna, laboratoryjna toksykologia medycz-
na, zdrowie publiczne, zdrowie $rodowi-
skowe, laboratoryjna hematologia medycz-
na, cytomorfologia medyczna, laboratoryj-
na parazytologia medyczna, epidemiolo-
gia, laboratoryjna genetyka sgdowa, labo-
ratoryjna diagnostyka sgdowa.

W naszym szpitalu diagnosci laborato-
ryjni pracujg w Szpitalnym Zaktadzie Diag-
nostyki Laboratoryjnej, Szpitalnym Zakta-
dzie Diagnostyki Mikrobiologicznej, Szpi-
talnym Zakfadzie Patomorfologii, Szpital-
nym Zakfadzie Krwiolecznictwa oraz Pra-
cowni Immunologiczno-Alergologicznej.

mgr Katarzyna Muszynska-Radska
Specjalista mikrobiologii medycznej
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