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lek. med. Andrzej MOTUK

Dyrektor Naczelny

Szanowni Pañstwo!
Wierzyæ siê nie chce, ale œwiêta wielkanocne zbli¿aj¹ siê 

wielkimi krokami i jakoœ te¿ nieœmia³o dochodzi do nas 
wiosna. Dla wielu z nas chyba najbardziej oczekiwana i ulu-
biona pora roku. Mo¿e dziwne, ale sezon na upadki 
i urazy uliczne akurat tego roku nie by³ szczególnie obfituj¹cy. 
Zastanawia³em siê dlaczego? Otó¿ chyba dlatego, ¿e 
chodniki by³y nie tyle oblodzone, czy s³abo posypane 
piaskiem, co w ogóle by³y zas³ane pryzmami œniegu i dopiero 
niedawno ujrza³y œwiat³o dzienne. Z jednej strony to dobrze, 
z drugiej œwiadomoœæ, ¿e ludziom bardzo ciê¿ko by³o przejœæ 
przez te sterty œniegu i upychane, na ka¿dym wolnym 
kawa³ku, parkuj¹ce samochody. W samym Szpitalu doœæ czêsto trzeba by³o interweniowaæ i zrzu-
caæ œnieg z dachu, bowiem w grubej warstwie œniegu na dachu, od do³u nastêpowa³o jego 
podtapianie i z sufitów zaczyna³a siê powódŸ. 

T¹ drog¹, chcia³em podziêkowaæ naszym s³u¿bom technicznym za ofiarne sprz¹tanie dachu, 
wykonywane — jak to w Szpitalu — w trybie alarmowym, gdy zaczyna³o siê laæ z góry na pacjentów 
i pracowników! Naprawdê, moje uznanie. Oczywiœcie, oferty sprz¹tania œniegu z dachu przez firmy 
zewnêtrzne nadesz³y, gdy ju¿ by³o po wszystkim! No có¿, czasem spotykamy siê z krytyk¹ za 
opiesza³oœæ, a tutaj — proszê! Ca³kiem coœ odwrotnego! 

Zbli¿a siê do nas, mo¿e nie za szybko, ale ca³y czas, jubileusz 30. rocznicy oddania Szpitala do 
u¿ytku. Jak na tego typu instytucjê, nie jest to jubileusz jakiœ wiekopomny, ale … Instytucja, to 
ludzie, zespó³, dzie³o, zadanie, miejsce. I wszystko to charakteryzuje instytucjê. Równie¿ nasz¹ – 
nasz Szpital. Ale dla wszystkich mieszkañców tego miasta, to w³aœnie to miejsce kojarzy siê 
z pomoc¹, ratunkiem i tutaj udaj¹ siê po te dwie rzeczy. Nie chcê byæ patetyczny, ale skoro 
w ubieg³ym roku przyjêliœmy najwiêcej pacjentów w Bydgoszczy, to o czymœ œwiadczy. Nasza 
instytucja, bo tak myœlê o Szpitalu, znalaz³a siê w trudnej sytuacji niejako podwójnie. Z jednej strony, 
jesteœmy nowicjuszami w gronie szpitali klinicznych w Polsce, z drugiej strony, dla Samorz¹du 
Województwa staliœmy siê jak niewidzialny cz³owiek— gdzieœ coœ o nas s³ysz¹, nas s³ychaæ, ale 
w ogóle nas nie widz¹. Niezbyt to przyjemne, bo zapewnienia o wspó³pracy, w momencie 
przekazania nas do Collegium Medicum Uniwersytetu Miko³aja Kopernika w Toruniu, by³y solenne 
i powa¿ne. My sami siebie nadal tak traktujemy, a jak inni dziœ traktuj¹ swoje deklaracje?  To wa¿ne 
pytanie, bowiem my nie budujemy wspania³oœci Instytucji, jak to siê uda³o np. ZUS-owi z jego 
budynkami (z naszych sk³adek!) w ca³ej Polsce. Okna w budynku g³ównym Szpitala wymieniliœmy 
wtedy, gdy ju¿ same wypada³y. Nadal czekamy z nadziej¹ na program w ramach RPO - 
termomodernizacja, bo to zbyt wiele milionów z³otych, których nie mamy sk¹d wzi¹æ. My nadal 
walczymy, choæ to mo¿e naiwne i infantylne, o szanse rozwojowe tego Szpitala, o przysz³oœæ dla 
jego Klinik i Oddzia³ów, a raczej dla jego pacjentów, którzy przychodz¹ tu, bo nas znaj¹ i nam zaufali. 
Powiedzcie Pañstwo sami, czy taki kapita³ zaufania mo¿na roztrwoniæ? Za kogo my bêdziemy 
musieli sami siê uwa¿aæ, je¿eli do tego dopuœcimy? 

W czasach kryzysu licz¹ siê tylko rzeczy niezbêdne i najwa¿niejsze. Mo¿e u nas nie wygl¹da to 
jeszcze tak Ÿle, dlatego jesteœmy pomijani przy podziale dotacji i zadañ Samorz¹du Województwa. 
Mo¿e, mo¿e, mo¿e …?  

My mamy tylko jedno mo¿e… — nie mo¿emy ustawaæ w wysi³kach na zmianê! 
I w tym bojowym nastroju pozdrawiam Pañstwa wiosennie. 

¯yczê te  zawc asu ¿ z

oWe ³ych Œwi¹t Wielkanocnych.
s
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Dnia 16 grudnia 2009 roku, w studio TVP Bydgoszcz, kandydatów do tytu³u wskazuj¹ dziennikarze regionalnych 

uroczyœcie og³oszono, i¿ nowym Ambasadorem Regionu mediów, tj. TVB, Radia PIK i „Gazety Pomorskiej”. Nastêpnie 

Kujawsko-Pomorskiego zosta³ prof. Arkadiusz Jawieñ, odbywa siê plebiscyt, w trakcie którego prezentowane s¹ 

kierownik Kliniki Chirurgii Ogólnej naszego Szpitala. Tytu³ sylwetki kandydatów, a mieszkañcy naszego regionu, oddaj¹c 

„Ambasador Regionu”, którego mecenasem i pomys³odawc¹ swoje g³osy, mog¹ „lobbowaæ” za konkretn¹ osob¹. 

jest Kujawsko-Pomorski Klub Kapita³u, ma na celu Ostatecznego wyboru, w tajnym g³osowaniu, dokonuje 

uhonorowanie i promowanie wyj¹tkowych osób, które bez Kujawsko-Pomorski Klub Kapita³u.

wzglêdu na aktualne miejsce zamieszkania identyfikuj¹ siê Uroczystoœæ nadania tytu³u odby³a siê 8 stycznia 2010 roku 

z naszym regionem, a przez swoje dzia³ania o ponad- w Filharmonii Pomorskiej w Bydgoszczy. Profesor Arkadiusz 

regionalnym zasiêgu promuj¹ Kujawy i Pomorze. Wybór Jawieñ sprawowa³ bêdzie zaszczytn¹ rolê Ambasadora 

Ambasadora Regionu dokonywany jest etapowo — Regionu przez najbli¿sze dwa lata.

Profesor Arkadiusz JAWIEÑ Ambasadorem Regionu
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Innowacyjna metoda 
          leczenia WNM na Oddziale Urologii

Pocz¹wszy od 18 lutego 2010 roku, Oddzia³ Urologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy, jako pierwszy 

w Polsce, zacz¹³ rutynowo stosowaæ now¹ metodê leczenia wysi³kowego nietrzymania moczu (WNM), z zastosowaniem regulowanego 

systemu zwieraczowego, ProAct. Metoda, polegaj¹ca na umieszczeniu silikonowych implantów balonowych po obu stronach cewki, jest nie 

tylko ma³oinwazyjna, ale stwarza równie¿ mo¿liwoœæ pooperacyjnej regulacji, zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjenta (przez 

tytanowy port umieszczony pod skór¹ mo¿na zwiêkszaæ lub zmniejszaæ objêtoœæ p³ynu w implantach). Pierwsze zabiegi przy u¿yciu systemu 

ProAct przeprowadzone zosta³y na Oddziale Urologii w paŸdzierniku 2009 roku i mia³y charakter szkoleniowy. Przeprowadzi³ je doktor Jacek 

Szyperski, w towarzystwie doktora Johanna Wachtera z Oddzia³u Urologii i Andrologii Donnauspital w Wiedniu.  Zabiegi tego typu 

wprowadzone  zosta³y  na  Oddziale  Urologii,  jako  jedna  ze  standardowych  metod  leczenia.

Problem WNM nieuchronnie dotyka kilkunastu procent mê¿czyzn, poddanych prostatektomii radykalnej, wykonywanej z powodu raka 

stercza. Oddzia³ Urologii naszego Szpitala jest wiod¹cym oœrodkiem w Polsce pod wzglêdem laparoskopowych prostatektomii radykalnych. 

Mamy nadziejê, ¿e wprowadzenie nowej metody da szansê na poprawê komfortu ¿ycia pacjentom, którzy s¹ wyleczeni z choroby 

nowotworowej, a w nastêpstwie usuniêcia gruczo³u krokowego cierpi¹ na nietrzymanie moczu.

Szpital Uniwersytecki Nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy

Wiêcej informacji przedstawiamy na stronie 4, w autorskim artykule dr. Jacka Szyperskiego.
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W dniu 14 paŸdziernika 2009 roku, w Oddziale Urologii i Urologii 

Onkologicznej z Pododdzia³em Chemioterapii Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 

im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy, kierowanym przez dr. n. med. Piotra Jarzem-

skiego, przeprowadzono pierwsze w Polsce zabiegi implantacji systemu ProAct 

u chorych z nietrzymaniem moczu, po prostatektomii radykalnej. Zabiegi 

przeprowadzi³ dr Jacek Szyperski wraz z dr. Johannem Wachterem z Oddzia³u 

Urologii i Andrologii Donnauspital w Wiedniu (Austria).

Znacz¹cym problemem pacjentów, którzy w wyniku radykalnej prostatektomii z powodu raka stercza, zostali wyleczeni z choroby 

nowotworowej, pozostaj¹ nieuniknione nastêpstwa zabiegu operacyjnego w postaci wysi³kowego nietrzymania moczu (WNM) i zaburzeñ 

erekcji (ED). St¹d poszukiwania nowych mo¿liwoœci leczenia dla tych chorych. Nietrzymanie moczu jest wynikiem  uszkodzenia unerwienia 

i samego zwieracza. Mo¿e wystêpowaæ w kombinacji z niestabilnoœci¹ wypieracza, jako samo uszkodzenie zwieracza lub niestabilnoœæ 

wypieracza. Niestabilnoœæ wypieracza mo¿na leczyæ farmakologicznie, jednak uszkodzenie zwieracza zazwyczaj wymaga leczenia 

zabiegowego. Pomimo znacznego postêpu w technice operacyjnej, w tym zastosowania metody laparoskopowej, nadal od 2 do 5 procent 

pacjentów po roku od zabiegu radykalnej prostatektomii,  cierpi na jakiœ stopieñ nietrzymania moczu. WNM stanowi znacz¹cy problem, 

a w przypadku niepowodzenia rehabilitacji, jedynym rozwi¹zaniem jest leczenie zabiegowe. Du¿e nadzieje wi¹zano z zastosowaniem 

iniekcji z kolagenu, silikonu, kwasu hialuronowego i t³uszczu, jednak wyniki takiego leczenia nie s¹ zadowalaj¹ce i efekt pogarsza siê 

z up³ywem czasu. Implantacja sztucznego zwieracza typu AUS pozostaje „z³otym standardem”, szczególnie  dla chorych z ca³kowitym lub 

znacznym uszkodzeniem systemu zwieraczowego. Jest to jednak procedura droga, obarczona ryzykiem powik³añ i u pewnego odsetka 

wymagaj¹ca powtórnej rewizji. Pewne  znaczenie w leczeniu wysi³kowego nietrzymania  moczu maj¹ ró¿ne techniki z zastosowaniem 

slingów podcewkowych.

Wœród chorych z WNM po prostatektomii radykalnej, jedynie oko³o 10 procent to chorzy z ca³kowitym uszkodzeniem zwieracza cewki 

moczowej, kwalifikuj¹cy siê do implantacji sztucznego zwieracza typu AUS, a oko³o 90 procent - chorzy z czêœciowym nietrzymaniem 

moczu. Dla tej du¿ej grupy chorych z niepe³nym trzymaniem moczu, zaprojektowano regulowany hydraulicznie system leczenia 

minimalnie inwazyjnego typ ProAct. Leczenie to jest popularne od pewnego czasu w USA i Europie Zachodniej, szczególnie w Austrii. 

System ten jest tak¿e przydatny do leczenia nietrzymania moczu po TURP z powodu BPH, dla chorych po cystektomii oraz kobiet z nie-

powodzeniem leczenia nietrzymania moczu innymi metodami. Zabiegi przy u¿yciu systemu ProAct nie by³y dot¹d wykonywane w Polsce.

W zwi¹zku z zapotrzebowaniem pacjentów, szczególnie z  czêœciowym nietrzymaniem moczu, na propozycje leczenia i brakiem oferty 

z zastosowaniem systemu ProAct w Polsce, podjêliœmy ten nowy temat i sprowadziliœmy do kraju implanty oraz niezbêdne 

instrumentarium dla pierwszych pacjentów. Zaprosiliœmy jednoczeœnie kolegów urologów z Donauspital z Wiednia - przoduj¹cego 

w Europie oœrodka w zakresie stosowania implantów ProAct. Przy ich pomocy, 14 paŸdziernika 2009 roku, przeprowadziliœmy pierwsze piêæ 

zabiegów tego typu w Polsce.

Nowa mo¿liwoœæ minimalnie inwazyjnego leczenia 
nietrzymania moczu u chorych po prostatektomii 

radykalnej przy pomocy systemu ProAct

dr Jacek SZYPERSKI 
    chirurg, specjalista urolog FEBU



5

Szpital Uniwersytecki Nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy

Implanty ProAct wykonane s¹ z silikonu, a ka¿dy zestaw zawiera dwa silikonowe balony z tytanowym portem do regulacji ich 

wype³nienia. Implanty balonowe umieszczane s¹ przy pomocy specjalnie zaprojektowanych trokarów ponad przepon¹ moczowo-p³ciow¹, 

w okolicy uszkodzonego zwieracza cewki moczowej, z dostêpu przez dwa niewielkie naciêcia skóry krocza. Zabieg odbywa siê pod kontrol¹ 

RTG i cystoskopii. Tytanowe porty umieszcza siê tu¿ pod skór¹ moszny, umo¿liwiaj¹ one póŸniejsz¹ regulacjê wype³nienia implantów 

balonowych, stosownie do potrzeb pacjenta, tak by pacjent by³ „suchy”, a jednoczeœnie by unikn¹æ zatrzymania moczu. Sam zabieg trwa 

oko³o 15-30 minut i nie jest obci¹¿aj¹cy dla chorego. W drugiej dobie chory udaje siê do domu. Zalet¹ systemu jest te¿ sam sposób regulacji, 

który nie wymaga  manipulacji przez chorego przy ka¿dej mikcji. Materia³ jest nieabsorbowalny, a w przypadku niepowodzenia,  implant 

jest ³atwo usuwalny. Sama procedura jest powtarzalna. 

Efekty takiego leczenia, opisywane w piœmiennictwie, zachêci³y nas do zainteresowania siê t¹ metod¹ i s¹ bardzo obiecuj¹ce. 84 procent 

pacjentów informuje o poprawie po zastosowanym leczeniu (w tym o ca³kowitej - 68 procent, a czêœciowej - 16 procent). Œrednie zu¿ycie 

wk³adek, stosowanych przy nietrzymaniu moczu, maleje z 5,31 do 1,24 wk³adki na dobê po roku od zabiegu, i œrednio oko³o 0,5 wk³adki 

w dalszym okresie obserwacji. Z mo¿liwych powik³añ wymienia siê perforacjê cewki lub pêcherza moczowego, migracjê implantu, erozjê 

cewki oraz infekcjê. Wed³ug piœmiennictwa, wy¿szoœæ systemu ProAct nad innymi metodami, stanowi dobry efekt w obserwacji 

d³ugofalowej, wynikaj¹cy g³ównie z mo¿liwoœci regulacji w ka¿dym czasie po zabiegu, jaki i prostoty systemu, w porównaniu choæby do 

zwieracza AMS.

Pierwsze zabiegi wzbudzi³y du¿¹ nadziejê i zainteresowanie u naszych chorych. Czas na w³asn¹ ocenê tej nowatorskiej, w warunkach 

polskich, metody, przyjdzie podczas dalszej, d³ugofalowej obserwacji efektów leczenia z zastosowaniem systemu ProAct.
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Dnia 3 lutego 2010 roku, w Klinice Po³o¿nictwa, 

Chorób Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej naszego 

Szpitala, przeprowadzono zabieg laparoskopowy przy 

u¿yciu innowacyjnej techniki LESS (Laparoscopy 

Endoscopic Single Site). W odró¿nieniu od tradycyjnej 

laparoskopii, która wymaga wykonania trzech ciêæ, 

w przypadku metody LESS, zarówno narzêdzia opera-

cyjne, o specyficznym „futurystycznym” kszta³cie, jak 

i kamera endoskopowa wprowadzane s¹ do cia³a 

pacjentki przez pojedynczy, niewielki otwór w okolicy 

pêpka. Metoda LESS, zwana popularnie metod¹ 

„jednego ciêcia”, jest tym samym jeszcze mniej 

inwazyjna ni¿ laparoskopia tradycyjna i pozostawia na 

ciele pojedyncz¹, niewielk¹ bliznê.

Laparoskopia „Jednego ciêcia” 
w Klinice Po³o¿nictwa, Chorób Kobiecych

i Ginekologii Onkologicznej
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Program stworzenia 

nowoczesnej bazy diagno-

stycznej obrazowej na Od-

dziale Reumatologii trwa³ 

3 lata i obejmowa³ urucho-

mienie trzech pracowni 

diagnostyki obrazowej: 

Pracowni Densytometrycz-

nej, Pracowni USG Stawów 

i Pracowni Kapilaroskopii, oraz nowej poradni przy-

szpitalnej, tj. Poradni Diagnostyki i Leczenia Osteoporozy.

Poradnia Diagnostyki i Leczenia Osteoporozy wraz 

z Pracowni¹ Densytometryczn¹ jest najnowoczeœniejsz¹ 

placówk¹ tego typu w Bydgoszczy. Jest wyposa¿ona w wy-

sokiej klasy sprzêt diagnostyczny, a swoim zasiêgiem 

obejmuje nie tylko pacjentów Poradni i Oddzia³ów 

naszego Szpitala, ale chorych z ca³ego województwa.

Pracownia Kapilaroskopii jest jedyn¹ tego typu 

pracowni¹ w naszym województwie oraz jedn¹ z nie-

licznych w Polsce. Po zakupie, w paŸdzierniku 2009 roku, 

pierwszego w Polsce wideokapilaroskopu najnowszej 

generacji, sta³a siê referencyjn¹ Pracowni¹ Kapilaroskopii 

w kraju.

Pracownia Ultrasonografii, uruchomiona w 2006 roku, 

dysponuje nowoczesnym sprzêtem, z mo¿liwoœci¹ wy-

konania pe³nej diagnostyki ultrasonograficznej, w tym 

USG stawów, badañ naczyniowych oraz echa serca. 

Niedawno Pracownia wzbogaci³a siê o najnowoczeœniejszy 

na œwiecie sprzêt ultrasonograficzny, wraz z rezonansem 

magnetycznym do badania stawów koñczyn górnych 

i dolnych, który s³u¿y nie tylko reumatologom, ale równie¿ 

ortopedom, radiologom i neurochirurgom. Jest to zarazem 

nowatorski na œwiecie system bezpoœredniej fuzji obrazów 

USG i rezonansu magnetycznego.

Nale¿y podkreœliæ, i¿ wdro¿enie ca³ego programu (tj. 

zakup nowoczesnej aparatury i wprowadzenie na Oddziale 

Reumatologii nowoczesnej diagnostyki obrazowej) by³o 

mo¿liwe dziêki, dzia³aj¹cej przy Oddziale, Kujawsko-

Pomorskiej Fundacji Rozwoju Reumatologii, w której 

ordynator, dr n. med. S³awomir JEKA, pe³ni funkcjê 

Prezesa.

Wyró¿nienie  Marsza³ka dla dr. n. med. S³awomira  JEKI
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26 kwietnia 2010 roku minie 10 lat funkcjonowania Przychodni Foniatryczno-Audiologicznej w Szpitalu im. dr. Jana Biziela. Przychodnia 
w swej strukturze zawiera poradnie: foniatryczn¹, audiologiczn¹, logopedyczn¹ i psychologiczn¹.

Foniatria i audiologia, to obecnie wspólna specjalizacja lekarska, zajmuj¹ca siê zaburzeniami g³osu, mowy i s³uchu, której wyjœciow¹ 
specjalnoœci¹ jest otolaryngologia.

Poradnia Foniatryczna, jako jedyna w województwie kujawsko-pomorskim, dysponuje laryngowideostroboskopem, dostêpnym dla 
pacjentów ambulatoryjnych. Przy pomocy tego specjalistycznego sprzêtu mo¿liwa jest rejestracja obrazów i czynnoœci g³osowej krtani. 
Badanie to jest rozstrzygaj¹ce w diagnostyce wczesnych zmian nowotworowych krtani, ale i w ocenie subtelnych dysfunkcji g³osu 
u wokalistów. Poradnia Foniatryczna obejmuje leczeniem doros³ych i dzieci z zaburzeniami g³osu i mowy. Du¿¹ grup¹ pacjentów s¹ osoby 
zawodowo obci¹¿one wysi³kiem g³osowym, szczególnie nauczyciele. Dla tych pacjentów, oprócz indywidualnych æwiczeñ z logoped¹, 
organizowane s¹ profilaktyczno-rehabilitacyjne kursy emisji g³osu. Szczególn¹ grup¹ pacjentów s¹ osoby po operacji ca³kowitego usuniêcia 
krtani. Logopeda, poza rehabilitacj¹ indywidualn¹, aktywnie prowadzi Bydgoski Oddzia³ Towarzystwa Laryngektomowanych. W ramach 
tej spo³ecznej dzia³alnoœci prowadzone s¹ kursy nauki mowy dla pacjentów oraz szkolenia dla logopedów.  Leczenie zaburzeñ g³osu i mowy 
o pod³o¿u czynnoœciowym wspomagane jest terapi¹ psychologiczn¹. 

Personel Przychodni stanowi 2 lekarzy – dr Anna Sinkiewicz i dr Arleta Bielecka, logopeda – mgr Hanna Owczarzak, 2 psychologów – 
mgr Anna Mi³kowska i mgr Ewa Sobolewska, audioprotetyk – Zofia Franz, 2 pielêgniarki – Danuta Szczepañska i Katarzyna Kubiñska, 
rejestratorka – Ma³gorzata Grocholewska. Pracownicy Przychodni Foniatryczno-Audiologicznej wydali dwie publikacje dla pacjentów, 
pomocne w rehabilitacji g³osu: Rak krtani – poradnik dla pacjentów, logopedów i lekarzy oraz wspólnie z Instytutem Medycyny Pracy 
w £odzi – G³os narzêdziem pracy, ponadto monografiê Pacjent po operacji krtani, skierowan¹ do lekarzy rodzinnych, fizjoterapeutów 
i logopedów.

W Poradni Audiologicznej prowadzona jest diagnostyka niedos³uchów doros³ych i dzieci w zakresie badañ audiometrycznych 
progowych i nadprogowych, audiometrii mowy i impedancji. Tradycyjnie, dwa razy w roku w soboty, organizowane s¹ akcje profilaktycz-
nych badañ s³uchu. Poradnia wykonuje badania s³uchu oraz badania laryngostroboskopowe dla wszystkich oddzia³ów Szpitala.

Od paŸdziernika 2008 roku, na bazie Przychodni, powsta³ Zak³ad Foniatrii i Rehabilitacji G³osu Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy. 
Zak³ad szkoli miêdzy innymi studentów Fizjoterapii, Pielêgniarstwa i Ratownictwa Wydzia³u Nauk o Zdrowiu. W zakresie badañ 
profilaktycznych chorób zawodowych g³osu, jednostka wspó³pracuje z Instytutem Medycyny Pracy w £odzi, a w zakresie badañ 
akustycznych g³osu — z Politechnik¹ we Wroc³awiu oraz  Akademi¹ Muzyczn¹ w Bydgoszczy.

Przychodnia Foniatryczno-Audiologiczna
Przedstawiamy 
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Dr n. med. Anna SINKIEWICZ ukoñczy³a Wydzia³ Lekarski Akademii Medycznej w Gdañsku w 1981 roku. Po rocznym sta¿u, w 1982 roku 

podjê³a pracê w ówczesnym szpitalu XXX-lecia, którego by³a jedn¹ z pierwszych stypendystek. Jest specjalist¹ otolaryngologiem, a foniatria 

i audiologia jest jej drug¹ specjalizacj¹. W Katedrze i Klinice Otolaryngologii w Bydgoszczy pracowa³a w latach 1982-1999. Od listopada 

1999 roku jest kierownikiem Przychodni Foniatryczno-Audiologicznej naszego Szpitala.

Dr Sinkiewicz jest autorem monografii Rak krtani — poradnik dla pacjentów, logopedów i lekarzy, wydanej w dwukrotnym nak³adzie 

po 2 tys. egzemplarzy, redaktorem monografii Pacjent po operacji krtani i wspó³autorem monografii G³os narzêdziem pracy, wydanej przez 

Instytut Medycyny Pracy w £odzi, a tak¿e autorem rozdzia³u Rehabilitacja g³osu i mowy po operacji usuniêcia krtani

 - w podrêczniku akademickim Podstawy Neurologopedii, wydanym w 2005 roku.

Od 2002 roku pe³ni funkcjê konsultanta wojewódzkiego w zakresie audiologii i foniatrii, a tak¿e jest cz³onkiem zarz¹du Sekcji 

Foniatrycznej Polskiego Towarzystwa Otolaryngologów, Chirurgów G³owy i Szyi.

Od 1986 roku zajmuje siê rozwojem foniatrii w Bydgoszczy, przy sta³ej wspó³pracy z Katedr¹ i Klinik¹ Foniatrii i Audiologii 

Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Jest wspó³za³o¿ycielem Polskiego Towarzystwa Laryngektomowanych, w którym od 1986 do 2003 

roku pe³ni³a funkcjê sekretarza generalnego. Dzia³alnoœæ ta zaowocowa³a powstaniem dwunastu oddzia³ów rejonowych Towarzystwa oraz 

opracowaniem standardów postêpowania w kompleksowej rehabilitacji laryngektomowanych. Obecnie Towarzystwo obejmuje opiek¹ 

oko³o 2 tys. osób po laryngektomii ca³kowitej, organizuje rehabilitacjê w formie dwutygodniowych turnusów nauki g³osu i mowy 

prze³ykowej dla oko³o 400 osób rocznie.

W wolnym czasie uprawia sport — p³ywanie i jazdê na rowerze. Chêtnie siêga równie¿ po dobr¹ ksi¹¿kê, szczególnie lubi biografie.

dr n. med. Anna SINKIEWICZ
Kierownik Przychodni Foniatryczno-Audiologicznej

Przedstawiamy postaæ
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Pielêgniarka ¯aneta HARMOZA  pomog³a bezdomnej kobiecie wróciæ po 10 latach do domu i rodziny. Historia ta jest 

niezwyk³a, okolicznoœci tak¿e. Dzia³o siê to przed Wigili¹. 

22 grudnia 2009 roku pani Krystyna trafi³a do Izby Przyjêæ naszego Szpitala, na dy¿ur dla bezdomnych. Po badaniach 

zdecydowano, ¿e kobietê trzeba przewieŸæ do schroniska dla bezdomnych. Niestety, w schronisku z powodu podejrzenia o œwi¹d, 

odmówiono przyjêcia pani Krystyny, która z powrotem trafi³a do Izby Przyjêæ Szpitala Biziela. Jej losem zainteresowa³a siê ¯aneta 

Harmoza, pielêgniarka z Izby Przyjêæ. Jak sama przyznaje, zaciekawi³o j¹, dlaczego kobieta jest bezdomna, gdy¿ najczêœciej na dy¿ur 

trafiaj¹ mê¿czyŸni, czêsto pod wp³ywem alkoholu. W czasie rozmowy z pani¹ Krystyn¹ dowiedzia³a siê, ¿e kobieta od 10 lat tu³a siê 

po Polsce, jedzie tam, gdzie poci¹g j¹ zawiezie, mieszka w lasach,  b¹dŸ w opuszczonych budynkach. ̄ ywi siê tym, co dostaje od ludzi 

lub znajdzie, w przeciwieñstwie do wielu bezdomnych — nigdy nie pi³a. Ubrania dostawa³a w koœciele. Jak sama mówi³a, nigdy 

nikogo nie prosi³a o pomoc i nikt nigdy nie pyta³ jej, kim jest. Nie pamiêta³a, dlaczego sta³a siê bezdomna, nie wiedzia³a, gdzie by³ jej 

dom. Wiedzia³a jak siê nazywa i na podstawie tej informacji ¯aneta Harmoza ustali³a, za pomoc¹ Internetu, ¿e kobieta jest 

poszukiwana jako osoba zaginiona. Postanowi³a dowiedzieæ siê, czy rodzina nadal poszukuje pani Krystyny. Okaza³o siê, ¿e 

wychodz¹c z domu przed dziesiêcioma laty, zostawi³a w nim 15-letnia córkê. Kobieta wpad³a w depresjê po œmierci mê¿a, wysz³a po 

zakupy i ju¿ nie wróci³a. Z pewnoœci¹ w pamiêci pracowników Izby Przyjêæ na d³ugo pozostanie moment, kiedy po 10 latach obie 

kobiety siê spotka³y — bez s³ów, wylewaj¹c wiele ³ez. Wigiliê pani Krystyna znowu spêdzi³a w domu.

Warto dodaæ, ¿e historia zakoñczy³a siê happy endem tylko i wy³¹cznie ze wzglêdu na upór pani ¯anety, która nalega³a, aby 

odpowiednie instytucje zajê³y siê t¹ spraw¹. Zdarzy³o siê jej us³yszeæ, ¿e „to nie nasz rejon”, czy ¿e „sprawa jest przedawniona”. 

Mimo to uda³o siê doprowadziæ do szczêœliwego koñca. 

Gratulujemy determinacji!

Niezwyk³a historia bezdomnej
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Sala resuscytacyjno-zabiegowa

Wyró¿nienie dla 
Anny APPELT

Z przyjemnoœci¹ informujemy, ¿e po³o¿na z naszego Szpitala, pani 

Anna Appelt, zajê³a 3. miejsce w plebiscycie „Gazety Wyborczej”  na tytu³ 

Bydgoszczanina Roku 2009. Plebiscyt rozgrywa³ siê miêdzy oœmioma 

kandydatami, nominowanymi przez redakcjê i czytelników.

Przedstawiaj¹c postaæ Pani Anny, w „Gazecie Wyborczej” napisano: 

„Jej numer telefonu przekazuj¹ sobie pary, które dopiero planuj¹ mieæ 

dziecko. Z wieloma rodzicami, których przygotowywa³a do porodu, do 

dzisiaj utrzymuje kontakt. Mówi¹ o niej, ¿e jest jak matka. A ona ¿artuje, 

¿e jest babci¹ setek dzieci...”. 

Pani Anna jest po³o¿n¹ od 1983 roku. Od 10 lat prowadzi Szko³ê 

Rodzenia „Vita”.

W grudniu 2009 roku Oddzia³ Okulistyki naszego 

Szpitala wzbogaci³ siê o nowy sprzêt – nowoczesny, 

wielofunkcyjny stó³ operacyjny, z mo¿liwoœci¹ 

elektrycznej regulacji pozycji. Jest to prezent dla 

Oddzia³u od Narodowego Funduszu Ochrony Zdrowia. 

Podczas uroczystego przekazania sprzêtu przez 

przewodnicz¹cego NFOZ, Jerzego Migasa, ordynator 

Oddzia³u Okulistyki, dr n. med. Marzena Petrus, nie 

kry³a radoœci. Tym bardziej, ¿e wczeœniej zespó³ 

zmuszony by³ przeprowadzaæ operacje na zwyk³ych 

wózkach do przewo¿enia chorych.

To nie pierwszy dar od Narodowego Funduszu 

Ochrony Zdrowia dla naszego Szpitala. Przez ostatnie 8 

lat, dziêki pomocy stowarzyszenia, Biziel wzbogaci³ siê 

o sprzêt o ³¹cznej wartoœci ponad 700 tys. z³otych.

                     Prezent od Narodowego Funduszu Ochrony Zdrowia 
dla Oddzia³u Okulistyki
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Fundacja na Rzecz Rozwoju Kardiologii

Mo¿emy pomóc

Stowarzyszenie „Dar Pomocy”

Szanowni Pañstwo!
W imieniu organizacji po¿ytku publicznego dzia³aj¹cych w naszym Szpitalu, prosimy o przekazanie 1% Pañstwa podatku na 

rzecz wybranej organizacji. W Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 dzia³aj¹:

Ju¿ od wielu lat Fundacja wspiera Klinikê Kardiologii naszego Szpitala, m.in. finansuj¹c badania 
i szkolenia naukowe, kupuj¹c nowoczesn¹ aparaturê badawcz¹ i diagnostyczn¹, wspó³tworz¹c Zak³ad 
Diagnostyki Kardiologicznej.

KRS: 0000093440

Nr konta: 15 1020 1475 0000 8202 0019 1619

1% chroni serce!

Stowarzyszenie powsta³o w 2005 roku i od tego czasu walczy o poprawê warunków hospitalizacji 
ma³ych pacjentów, pozyskiwanie nowoczesnej aparatury medycznej, a tak¿e pomaga w rehabilitacji 
i opiece psychologicznej dzieci przygotowywanych do leczenia i po leczeniu operacyjnym.

 KRS: 0000222975

Nr konta: 35 1060 0076 0000 3200 0107 1828

Fundacja na Rzecz Poprawy Opieki nad Noworodkami i Wczeœniakami

Fundacja dzia³a przy Oddziale Klinicznym Noworodków i Wczeœniaków z Inten-
sywn¹ Terapia Noworodka od 1994 roku, jednak dopiero od tego roku mo¿ecie 
Pañstwo przekazaæ 1% swojego podatku na rzecz najm³odszych i najmniejszych 
pacjentów naszego Szpitala. Uzyskane fundusze przeznaczone zostan¹ na niezbêdne 
wydatki: remont czêœci Oddzia³u Intensywnej Terapii, remont czêœci Oddzia³u 
Noworodków, zakup sprzêtu medycznego dla noworodków wymagaj¹cych 
intensywnej terapii. 

W ostatnich 15 latach postêp wiedzy w neonatologii jest ogromny, opracowano 
wiele metod leczniczych i stosuje siê coraz bezpieczniejsz¹ dla pacjentów aparaturê 
medyczn¹, która niestety jest droga. Dodatkowo zwiêkszy³a siê w ostatnim czasie 

iloœæ pacjentów z powodu wy¿u demograficznego. W zwi¹zku z tym Oddzia³ planuje poszerzenie swoich mo¿liwoœci 
diagnostycznych i terapeutycznych wdra¿aj¹c nowoczesn¹ metodê hipotermii noworodka w stanach niedotlenienia 
wewn¹trzmacicznego. Oddzia³ posiada monitor EEG do kwalifikacji i monitorowania leczenia t¹ metod¹. Potrzebne s¹ 
œrodki finansowe do zakupu niezbêdnej aparatury do kontrolowanego oziêbiania. Obecnie w Polsce jest tylko kilka 
oœrodków, które stosuj¹ t¹ metodê. Realizacja tego zakupu stworzy³aby mo¿liwoœæ leczenia potrzebuj¹cych dzieci z terenu 
naszego miasta i okolicznych województw.  Szpital d¹¿y do zakupu niezbêdnego sprzêtu, jednak z uwagi na sytuacjê 
finansow¹ nie jest w stanie samodzielnie podo³aæ takiej inwestycji. Szukamy innych mo¿liwoœci pozyskania funduszy. 
Bêdziemy wdziêczni, jeœli 1% podatku przeka¿¹ Pañstwo na rzecz naszej fundacji.

KRS: 0000202664

Nr konta: 72 1020 1462 0000 7502 0105 8825



Krzy¿ówka

1. Wywo³uj¹ uczulenie

2. Jeden z mikroelementów, wystêpuje np. w kakao

3. Hormon zmniejszaj¹cy stê¿enie glukozy we krwi

4. Mêska komórka rozrodcza

5. Rak krwi

6. Zakoñczenie nerwów albo komórki zmys³owe

7. Patologiczne powiêkszenie tarczycy

8. Tropikalna choroba, febra

9. Zakrzep krwi

10. Wystêpuje w krwinkach czerwonych

11. Choroba wywo³ywana przez mikroskopijne 
       grzyby

12. Np. ptasia lub œwiñska

Informacje Serdecznie zapraszamy do filii Wojewódzkiej i Miejskiej Biblioteki 
Publicznej, która znajduje siê na niskim parterze Szpitala. 

Biblioteka czynna jest w godzinach: 
poniedzia³ek 9:00-15:00
wtorek 9:00-16:00 (14:00-16:00 na oddzia³ach)
œroda 11:00-15:00
czwartek 9:00-16:00 (14:00-16:00 na oddzia³ach)
pi¹tek 9:00-15:00
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30-lecie Szpitala Biziela!

Trwaj¹ prace Komitetu Organizacyjnego w sprawie jubileuszu 30-lecia Szpitala. Przewodnicz¹cym Komitetu zosta³ dyrektor ds. 
administracyjno-technicznych, mgr Leszek KOWALIK. Pod jego nadzorem odbywaj¹ siê spotkania cz³onków Komitetu. W planie imprezy, 
która odbêdzie siê 25 czerwca 2010 roku, jest miêdzy innymi czêœæ oficjalna obchodów w bydgoskiej Operze Nova. Przygotowywana jest 
tak¿e czêœæ nieoficjalna dla wszystkich pracowników Szpitala – impreza plenerowa, która odbêdzie siê prawdopodobnie na terenie 
stadionu Zawisza. 
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