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O nowym kierunku lekarsko-
-dentystycznym i jego siedzibie

rozmawiaja prof. dr hab. Pawet Burduk, petnomocnik rektora ds. rozwoju kierunku

lekarsko-dentystycznego, kierownik Katedry Otolaryngologii, Foniatrii i Audiologii

CM UMK oraz dr Krzysztof Nierzwicki, redaktor naczelny ,Wiadomosci Akademickich”

Krzysztof Nierzwicki: Panie Profesorze, obok kie-
rowania Katedrg Otolaryngologii, Foniatrii i Audiologii
w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. J. Biziela, przypa-
dta Panu w udziale organizacja zupetnie nowego kie-
runku w Collegium Medicum, a w §lad za tym nowej
jednostki tej czesci Uczelni. A zatem prosze powie-
dzieg, jak to sie stato, ze Rektor UMK zaproponowat
Panu Profesorowi przygotowanie catego procesu po-
wotania nowego kierunku - stomatologii?

Pawet Burduk: Pomyst stworzenia stomatologii —
jak wiemy — nie byt nowy. Jeszcze w czasie istnienia
Akademii Medycznej rozwazano powotanie takiego
kierunku. Potem niejednokrotnie do tego wracano,
ale istotnie nigdy nie przekuto tych planéw w czyn.
Powéd byt prosty, przede wszystkim brakowato srod-
kéw na przygotowanie siedziby dla kierunku wraz
z niezbednym wyposazeniem. Nowa perspektywa
finansowania ze Srodkéw Unii Europejskiej sktonita
jeszcze poprzednie wtadze UMK z éwczesnym Rek-
torem prof. Andrzejem Sokalg do podjecia takich

decyzji. Wyboér mojej osoby byt podyktowany fak-
tem kierowania przeze mnie Klinikg, ktérej dziatalnos¢
lecznicza stanowita w perspektywie element procesu
dydaktycznego i naukowego kadry nowego kierunku
lekarsko-dentystycznego. Mysle o chirurgii szcze-
kowo-twarzowej, ktéra jako przedmiot znajduje sie
w cyklu ksztatcenia na wspomnianym kierunku. Prof.
Sokala i prof. Kornelia Kedziora-Kornatowska — éw-
czesna prorektor UMK ds. Collegium Medicum uznali,
ze bedzie to w jakiej$ formie tatwiej do zorganizowa-
nia czy przeprowadzenia dla osoby, ktéra ma kontakt
z chirurgami szczekowymi. | stad padta propozycja.

KN: Czy to byta dla Pana prosta decyzja? Czy juz
wowczas miat Pan jaki§ pomyst, jaka$ wizje dziatania
kierunku i jego rozwoju? Wierzyt Pan, ze ta misja si¢
powiedzie?

PB: Jak juz wspomniatem, préby otwarcia kierun-
ku lekarsko-dentystycznego — zaréwno w ramach
niegdysiejszej Akademii Medycznej w Bydgoszczy,

Projekt budynku Centrum Stomatologii przygotowany przez firme 3R Modular sp. z o.0. sp. k. z siedzibg w Michatowicach



jak i p6zniej w Collegium Medicum UMK — byty po-
dejmowane kilkukrotnie. Pierwszym inicjatorem, ktory
myslat o wzbogaceniu kierunku lekarskiego o studia le-
karsko-dentystyczne, byt niezyjacy juz twérca i rektor
AMB, profesor Jan Domaniewski. Wéwczas jednak takie
mozliwosci nie zaistniaty. P6zniej, juz w ramach Colle-
gium Medicum, préby uruchomienia kierunku lekarsko-
-dentystycznego takze nie doczekaty sie urzeczywist-
nienia. Brakowato pienigedzy, ale réwniez i przychylnosci
wtadz ministerialnych. Czy zatem zadanie, ktére mi
zaproponowano byto zaskoczeniem? Po czesci tak.
Naturalnie, ze miatem watpliwosci. Przede wszystkim
zastanawiatem sie czy dam rade, a w zasadzie czy
damy rade, poniewaz juz od samego poczatku mysla-
tem o zespole, ktéry de facto z czasem zostat powo-
tany. Ostatecznie, rozwazywszy wszystkie argumenty
za i przeciw, podjgtem sig tego zadania, majac petna
Swiadomos¢, jak trudnym moze sie ono okazaé. W re-
zultacie powiedziatem ,tak” — i w ten sposéb w Uczelni
powstat nowy kierunek: powotany i otwarty.

KN: Moge rozumieé¢, ze jednak miat Pan Profesor
prze$wiadczenie, ze jest to zadanie wykonalne?

PB: Tak — wierzytem w szanse powodzenia tej
misji, cho¢ nie miatem jeszcze zadnego dosSwiadcze-
nia, nie znatem realiéw ani osdéb, ktére mogtyby pod-
ja¢ wspbtprace, a takze — poza moimi kolegami chi-
rurgami szczekowymi i chirurgami stomatologicznymi
— nie znatem $rodowiska lekarzy dentystéw.

KN: A jednak musieli mie¢ Pahstwo pewne roze-
znanie — czy w najblizszym Srodowisku, w Bydgosz-
czy i Toruniu, a moze szerzej: w catym wojewddztwie
kujawsko-pomorskim, a nawet w skali kraju — znajda
sie potencjalni wyktadowcy, przynajmniej cze$S¢ nie-
zbednej kadry?

PB: Oczywiscie, jaki§ zamyst byt, chociaz z nie-
oficjalnych rozméw wiedziatem, ze poprzednie préby
powotania kierunku nie spotykaty sie ze zbytniag przy-
chylnoscig samego Srodowiska stomatologicznego.
Miatem zatem obawy, ze i ja moge tej przychylnosci
nie znalez€. Tymczasem bardzo mito sig rozczarowa-
lismy. Faktycznie §rodowisko, ktoére do tej pory, nie
do kohca widziato konieczno$¢ stworzenia nowego
osrodka ksztatcenia stomatologéw, bardzo pozytyw-
nie odpowiedziato na nasze zapytania, na nasz apel,
oraz na nasze poszukiwania potencjalnych przysztych
nauczycieli akademickich i klinicznych. Dzi§ ta wspét-
praca — juz na poziomie Uczelni, z nauczycielami
akademickimi pozyskanymi w procesie powotywania
kierunku — uktada sie bardzo dobrze. Wida¢ ogromne
zaangazowanie, a perspektywy, jakie stoja przed tymi
ludzmi, dodajg im energii.

Prof. dr hab. Pawet Burduk

KN: A jak zareagowata Okregowa Izba Lekarska?

PB: W odpowiednim czasie wystgpiliSmy do Izby
Lekarskiej, ktéra obok lekarzy zrzesza rowniez lekarzy
stomatologéw. | tu réwniez doczekaliSmy sie pozy-
tywnych reakcji, poniewaz Srodowisko to pisemnie
poparto idee powotania kierunku, obiecujac rowniez
pomoc w realizacji tego celu.

KN: A zatem, jak styszymy pierwsze kroki poczy-
niono — powotano osobeg, ktérej zadaniem byto po-
prowadzenie tego przedsiewziecia, dokonano roze-
znania w §rodowisku, ktére zareagowato przychyinie,
uzyskano akceptacje Izby Lekarskiej. Jakie kolejne
dziatania musieliscie Pafistwo podjaé, zeby uruchomicé
kierunek lekarsko-dentystyczny?

PB: Tak, od chwili kiedy zapadta ostateczna de-
cyzja, rozpoczat sie wyscig z czasem. Pracowalismy
w iScie olimpijskim tempie. W normalnych warunkach
taki wniosek przygotowuje sie i proceduje przynaj-
mniej przez rok. My mieliSmy niespetna dwa miesigce
zaréwno na sformutowanie wniosku, ztozenie go do
Komisji Nauki Collegium Medicum, a nastepnie przej-
Scie catej Sciezki, od uzyskania pozytywnej akceptaciji
Komisji, poprzez gtosowanie w Senacie, jak i p6Zniej
ztozenie dokumentacji do Ministerstwa.
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KN: Pozostaje serdecznie pogratulowaé Panu
Profesorowi...

PB: Och, sam niczego bym nie dokonat. Tak jak
wspomniatem, nic nie odbytoby sie bez udziatu wielu
zaangazowanych oséb. Podejmujac decyzje przyjecia
propozycji Rektora, rozpoczatem budowanie zespo-
tu, ktéry rozpoczat prace nad stworzeniem programu
studiow. W jego sktad wchodzili wlodarze Collegium
Medicum i Wydziatu Lekarskiego - Pani Prorektor,
prof. Kornelia Kgdziora-Kornatowska, prof. Zbigniew
Wtodarczyk - dziekan Wydziatu Lekarskiego oraz
z-ca Kanclerza UMK — Pani dr Marzena Ruczyrska.
Ogromng pomoc uzyskatem od kolezanki stomatolog
dr Aleksandry Perczak, ktéra jest z nami do tej pory.
Razem staralismy sig pozyskiwa¢ lekarzy stomatolo-
gow, osoby z naszego Srodowiska lokalnego, ale réw-
niez i z catej Polski. Poza tym ogromna prace wykonata
pani dr Julita Soczywko — kierownik Pracowni Dydak-
tyki Medycznej — ktéra koordynowata nasze dziatania
zwigzane z tworzeniem programu, a takze wiele innych
0s6b, dzi$ juz trudnych do wymienienia z pamieci,
niezwykle zaangazowanych w jego przygotowanie.
PoprosiliSmy oczywiscie o pomoc i wsparcie réwniez
wielu nauczycieli akademickich z CM, ktoérzy przyjeli
zajecia na kierunku i dla ktérych stworzyli sylabusy.
Bez tej pracy nie uzyskaliby§my akceptacji Komisji
i Senatu. Odrebna kwestia byty srodki na funkcjono-
wanie kierunku. Z zatozenia jest on bowiem bardzo
kosztochtonny, my za$ nie wiedzieliSmy jeszcze, skad
pozyska¢ finansowanie — nie méwiac juz o odpo-
wiedniej bazie dydaktycznej. Startowalismy praktycz-
nie od zera, pocieszajac sie faktem, ze pierwsze dwa
lata ksztatcenia sg tozsame z kierunkiem lekarskim,
co dawato nam pewnag rezerwe czasowy, by stworzyé
zaplecze, w ktoérym faktycznie mogta sig rozpoczaé
dydaktyka o charakterze stricte klinicznym.

KN: Rozumiem, ze przy konstruowaniu progra-
mu studiéw wzorowaliécie sie Pafistwo w jaki$ spo-
s6b na innych kierunkach lekarsko-dentystycznych
w Polsce?

PB: Zasadniczo trzeba podkresli¢, ze jest to pro-
gram autorski, cho¢ nie ukrywam, iz — nie dysponujac
wowczas wlasng baza dydaktyczng — siegaliSmy do
rozwigzan funkcjonujacych na uczelniach w Gdan-
sku, Poznaniu i Szczecinie. KorzystaliSmy réwniez
z doswiadczenia nauczycieli akademickich z innych
osrodkéw, ktérych pozyskaliSmy w celu zapewnienia
minimum kadrowego wymaganego przez Ministerstwo
Nauki, niezbednego do uruchomienia kierunku. Osoby
te w bardzo duzym stopniu zaangazowaty sie w two-
rzenie programu Collegium Medicum.

KN: Proces formowania kadry dydaktycznej kierun-
ku nie byt — jak wspomniat Pan Profesor — tatwy, cho¢
— jak mozna przypuszczaé — pierwsze dwa lata nie
byty w tym zakresie wymagajace, poniewaz mogliscie
Panstwo positkowa¢ sie zasobami personalnymi CM.

PB: Tak. Bez watpienia to nam utatwito zadanie.
Musze przy tej okazji podkresli€¢ duzg przychylnosé
wtadz rektorskich, zarébwno poprzednich, jak i obec-
nych, w tym JM Rektora UMK, prof. Andrzeja Tretyna
oraz Prorektora ds. Collegium Medicum, prof. Dariusza
Grzanki, ktérzy bardzo nam kibicowali i wspierali na
kazdym etapie, tak aby przedsiewziecie to zakoriczyto
sie powodzeniem. To zaangazowanie Wtadz UMK prze-
tozyto sig bardzo na sprawnos¢ procesu powotania kie-
runku. Pierwsze dwa lata — jak juz wspominatem — byty
w praktyce tozsame z kierunkiem lekarskim. Oczywiscie
pojawiaty sig juz pojedyncze przedmioty dedykowane
stricte kierunkowi lekarsko-dentystycznemu, takie jak
chociazby ergonomia w stomatologii, nie byty to jednak
zajecia 0 znaczgcym wymiarze godzinowym. Prowadzili
je nauczyciele akademiccy zatrudnieni wraz z urucho-
mieniem kierunku. W szybkim czasie uzyskaliSmy zgody
na zatrudnienie lekarzy stomatologdw jako nauczycieli
akademickich. Skompletowanie minimum kadrowego
byto wymogiem ministerialnym. Kadre stanowia lekarze
gtéwnie z Bydgoszczy, Torunia i regionu oraz nauczycie-
le akademiccy ze stopniem doktora, czy tez doktora
habilitowanego i profesora, pozyskani z innych uczelni.

KN: A dzisiaj jak wyglada sytuacja? Czy jestescie
juz catkowicie zabezpieczeni, czy tez nabér ciagle
trwa?

PB: Obecnie realizujemy dopiero dwa pierwsze
lata studiéw, a zatem nie mamy jeszcze tak duzo zaje¢
typowo klinicznych. Zaczynajg sie zajecia przedkli-
niczne. Positkujemy sig ponad trzydziestkg nauczy-
cieli akademickich zatrudnionych w katedrach Colle-
gium Medicum. Dodatkowo powotalismy pie¢ katedr
dedykowanych poszczegdlnym specjalnosciom re-
alizowanym na studiach lekarsko-dentystycznych.
Na tym etapie zajgcia w nich o niewielkim wymiarze
godzinowym prowadzone sg w oparciu o juz zatrud-
niong kadre. OczywiScie zdajemy sobie sprawe, ze
w momencie, kiedy zacznie sie ksztatcenie kliniczne,
potrzeby beda duzo wigksze. Zajecia takie zaczna sig
od trzeciego roku, od semestru zimowego, nasilg sie
od semestru letniego. Czwarty i pigty rok wypetnione
beda w przewazajgcej mierze zajgciami klinicznymi,
co oznacza bardzo duzg liczbe godzin pracy przy fo-
telu stomatologicznym. Do tego czasu zesp6t dydak-
tyczny na pewno trzeba bedzie powigkszy¢.



KN: Rozumiem, ze poczyniliScie Pahstwo plany,
gdzie pozyska¢ tak spora liczbe kadry klinicznej?
Czy dostrzega Pan Profesor w tym procesie jakie$
zagrozenia?

PB: Juz na etapie pozyskiwania nauczycieli z in-
nych uczelni zetkneliSmy sie z pewnymi zagrozenia-
mi i trudnos$ciami. Trzeba bowiem pamietag, ze na
rynku edukacyjnym istnieje znaczaca konkurencja,
a kierunki medyczne nalezg dzi§ do najczesciej uru-
chamianych w wielu o§rodkach. To nie utatwia nam
zadania, dlatego nastawiamy sig bardziej na pozyski-
wanie mtodej kadry lokalnie. Prowadzimy juz wstepne
rozmowy z osobami, ktére wyrazity che¢ wspétpracy.

KN: Kiedy ogtosili Pafistwo nabér na pierwszy rok
nowo utworzonego kierunku lekarsko-dentystycznego
i jaka byta odpowiedz ze strony kandydatéw?

PB: Nabér kandydatéw na kierunek ogtosilismy
w roku akademickim 2024/2025. Z racji konieczno-
§ci uzyskania wszystkich pozwolen, zaczeliSmy rekru-
tacje dosy¢ p6zno, bo we wrzesniu, kiedy wiekszos§¢
uczelni praktycznie zakofczyta juz rekrutacje. Nie
okazato sig to problemem. Od momentu jej ogtosze-
nia, praktycznie w ciggu kilku dni zgtosito sie do nas
ponad 680 kandydatéw. Jak wida¢, to bardzo dobry
odzew. W rezultacie na pierwszy rok zrekrutowalismy
48 studentédw — zgodnie z przyznanym nam limi-
tem. Jako Uczelnia réwniez uznaliSmy, ze jest to licz-
ba wtasciwa na rozpoczecie ksztatcenia na kierunku

lekarsko-dentystycznym, poréwnywalna z naborem
prowadzonym w wielu innych polskich osrodkach.
Oczywiscie istniejg uczelnie przyjmujace wigksza licz-
be studentdw, sa to jednak zazwyczaj uniwersytety
o ugruntowanej pozycji i wieloletnim do$wiadczeniu
w ksztatceniu stomatologéw. Jak na poczatek, nasz
nabér mozna wigc uznac za w petni satysfakcjonujacy.

KN: Jesli dobrze policzytem, zgtosito sie kilkana-
§cie 0oséb na jedno miejsce?

PB: Tak, zgadza sig.

KN: A czy prowadzili Pafistwo rozeznanie do-
tyczace pochodzenia kandydatéw — czy zgtaszali
sie z catej Polski, czy raczej dominowali kandydaci
z regionu?

PB: Raczej z catej Polski, nie tylko z naszego woje-
wodztwa. Niejednokrotnie byty to osoby, ktére juz stu-
diowaty albo skoficzyty jeden kierunek i chciaty roz-
poczaé studia na kierunku lekarsko-dentystycznym.

KN: Mogliscie by¢ Panstwo zadowoleni — odzew
byt bardzo dobry, a wybér kandydatoéw rzeczywiscie
szeroki. Podsumowujac ten etap, mozna wiec powie-
dzie¢, ze wszystko, co zostato zaplanowane, udato sig
zrealizowag, a kierunek faktycznie ruszyt. Problemem
jednak pozostaje baza lokalowa. Gdzie ulokowano za-
jecia stomatologiczne na pierwszym roku studiow?

Uroczyste wmurowanie aktu erekcyjnego pod budowe budynku dydaktycznego Centrum Stomatologii, 29.09.2025 r, na
pierwszym planie Prorektor ds. Collegium Medicum prof. dr hab. Dariusz Grzanka, fot. Krzysztof Fabisiak
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PB: Jak wiemy Collegium Medicum nie dyspono-
wato zadnym budynkiem, ktéry mozna by przezna-
czy¢ na lokalizacje dla nowego kierunku. Do zadanh
jakie stanety przed nami doszto zatem réwniez poszu-
kiwanie siedziby dla stomatologdéw. Dzigki przychyl-
nosci wtadz miasta i prezydenta miasta Bydgoszczy,
Rafata Bruskiego, na Radzie Miejskiej przegtosowano
darowizne na ten cel budynku na ulicy Przemystowe;.
Wykonalismy wstepne aranzacje i projekty, jednak
w toku dalszych prac okazato sig, ze podjecie préby
realizacji inwestycji w oparciu w duzej mierze o Srod-
ki KPO nie pozwala na wykorzystanie tego obiektu.
Budynek przy ul. Przemystowej nie spetniat bowiem
wymogoéw zwigzanych z tzw. zielong transformacja,
okreslonych w konkursach KPO, czego nie udatoby sie
zmieni¢ réwniez po adaptacji. Odrebna kwestig byty
réwniez finanse. Adaptacja okazata sie znaczaco droz-

sza niz wybudowanie czego$ od podstaw. W zwigzku
z tym na szybko szukaliSmy innych rozwigzan, innych
mozliwoSci. Wéwczas pojawita sie koncepcja budowy
odrebnego obiektu dedykowanego stomatologii. Duze

L e

Budowa Centrum Stomatologii, listopad 2025 r.

szanse dawata technologia modutowa — rozwigzanie
szybkie w realizacji, a jednoczesnie jakoSciowo nieod-
biegajace od klasycznych standardéw budownictwa
medycznego. Kiedy doszlismy do takiego przekonania,
pojawit sie kolejny problem — gdzie budowac? Prowa-
dzilismy rézne poszukiwania i miejscem docelowym,
za zgoda dyrekciji Szpitala Uniwersyteckiego nr 2, zo-
stata dziatka przed budynkiem gtéwnym Szpitala przy
ulicy Ujejskiego.

KN: A pierwsze zajecia gdzie sie odbywaty?

PB: Z zajeciami teoretycznymi nie mamy problemu.
Moga sig odbywac w salach dydaktycznych Collegium
Medicum. Inaczej jest z w przypadku zaje¢ praktycz-
nych. Pierwsze takie zajecia prowadzilismy w wyna-
jetych przez Uczelnie pomieszczeniach, gabinetach
w Centrum Medycznym Lux Med. Tam miato miejsce
pierwsze zapoznanie sig¢ studentéw z fotelem stoma-
tologicznym i ergonomig pracy, czyli usadowieniem
lekarza i pacjenta - pierwsze przymiarki do przysztej
pracy na fotelu stomatologicznym. Pozostate zajecia,
gtéwnie w formie seminariéw i wyktadéw odbywaja sie
— jak zaznaczytem - w ogdlnodostepnych salach wy-
ktadowych i salach seminaryjnych, na razie goscinnie,
gtoéwnie przy ul. Kartowicza oraz ul. Sandomierskie;j.

KN: Wracajac na chwile do rozmowy o przysztej
siedzibie stomatologii. Jak juz Pan Profesor powie-
dziat, w wyniku pozyskania srodkéw unijnych zapadta
decyzja o rezygnaciji z przebudowy budynku przy ul.
Przemystowej i pobudowaniu obiektu przy Szpita-
lu Uniwersyteckim nr 2 na ul. Ujejskiego. Czy to byty
jeszcze alternatywne lokalizacje?

PB: Wtadze Collegium Medicum poszukiwaty loka-
lizacji w obrebie zasobéw lokalowych i terytorialnych,
bedacych w posiadaniu Uczelni, ale niestety nie byto
odpowiedniego miejsca na naprawde sporg inwesty-
cje, taka, ktéra pomiescitaby wszystkie katedry i kliniki
stomatologiczne. Z drugiej strony, wiedzac, ze dobrze
bytoby mie¢ w niedalekiej odlegtosci zaplecze szpital-
ne, zrodzita sie mysl, ze dobrym miejscem bytaby lo-
kalizacja przy Szpitalu Uniwersyteckim nr 1. Tam jednak
s3 juz prowadzone inne inwestycje, jak cho¢by budowa
Centrum Leczenia Dzieci, dlatego wybrano Szpital Uni-
wersytecki nr 2. Jedynym rozsagdnym, wpisujgcym sie
w projekt miejscem okazata sig¢ dziatka z przodu Szpi-
tala, na ktérej wtasnie zostat posadowiony budynek.

KN: Kto zaprojektowat i buduje budynek — bo
jak sie domyslamy, przyjeto rozwigzanie ,zaprojektuj
i wybuduj"? Jak doszto do wyboru tego a nie innego
projektu?



PB: Tak, ogtoszono przetarg w trybie ,zaprojektuj
i wybuduj”. Najlepszym rozwigzaniem dla nas bytby
projekt w trybie ,zaprojektuj, wybuduj i wyposaz”,
jednak wiadomo, ze z racji réznych zrédet finansowa-
nia i prawdopodobnie z przyczyn prawnych nie byto
to mozliwe. W wyniku konkursu wytoniono firme zaj-
mujaca sie budownictwem modutowym - 3D Modular,
ktoéra ztozyta najbardziej korzystna oferte. Po wygraniu
przetargu firma, po uzgodnieniach z wtadzami Uczelni,
rozpoczeta proces projektowania, a pézniej realiza-
cje projektu. MieliSmy bardzo mato czasu, bo §rodki
z KPO zostaty p6zno przeznaczone do wydatkowania.
Oczywiscie, zarébwno wtadze Uczelni, jak i my wszy-
scy boleliSmy nad tym, ze jako Collegium Medicum
UMK §rodkéw dostaliSmy duzo mniej niz uniwersytety
medyczne, gdzie te kwoty byty duzo, duzo wyzsze. Od
poczatku wiec wiedzieliSmy, ze inwestycja musi by¢
ograniczona, trzymac sig okreslonych ram. Ponadto
dysponowaliSmy bardzo ograniczonym czasem —
praktycznie do kofica marca nastepnego roku, a wigc
zaledwie okoto 300 dni — co poczatkowo wydawato
sie zadaniem niemal niemozliwym do zrealizowania.
Tymczasem, gdy dzi§ patrzymy na postepy prac,
kiedy od rozpoczecia robét budowlanych minegto za-
ledwie 100 dni, to trudno uwierzy¢, ze budynek w za-
sadzie stoi w stanie surowym, przy jednocze$nie pro-
wadzonych intensywnych pracach wykonczeniowych
we wnetrzach.

KN: Pozostajac przy kosztach, to o jakich kwotach
w ogble méwimy? Jaka byta dotacja i jaki jest koszt
wybudowania takiego obiektu?

PB: Moze nie odpowiem precyzyjnie, ale koszty
budowy budynku przy Szpitalu Uniwersyteckim nr
2 sg duzo nizsze, niz ewentualna adaptacja z wypo-
sazeniem i przebudowg obiektu na ul. Przemystowe;.
Tam to byty kwoty rzedu 130-150 milionéw ztotych.
Tutaj inwestycja ze srodkéw KPO to niezupetnie 70
milionéw na wybudowanie i cze§ciowe wyposazenie.
Natomiast pozostate wyposazenie realizowane bedzie
ze §rodkéw wtasnych Uczelni oraz z projektu unijnego.

KN: Czyli catos¢ zamknie sig w okolicach okoto
100 milionéw ztotych?

PB: Tak, prawdopodobnie w tych granicach, choé
moze wyniesie troszeczke mniej, bo w nowym bu-
dynku, zgodnie z wymaganiami KPO, na czwartym
pietrze Centrum Stomatologii bedzie sig¢ miescito
centrum egzaminéw medycznych, jak réwniez og6l-
nodostgpne sale wyktadowe i seminaryjne, co nie
jest tak kosztowne jak przestrzenie przeznaczone
dla dziatalnosci klinicznej.

KN: Jak Pan Profesor sadzi - czy ten budynek wy-
starczy, czy tez to tylko pierwszy etap czego$ wiek-
szego w perspektywie?

PB: Juz na etapie projektowania, analizujgc potrze-
by, jak i przewidywana liczbe studentéw w cyklu ksztat-
cenia, uwazamy, ze na ten moment budynek bedzie
odpowiedni i wystarczajacy, nawet jesli wezmiemy pod
uwage perspektywe zwigkszenia naboru, czy ewentu-
alnego uruchomienia kierunku ksztatcenia w jezyku an-
gielskim, na co bardzo liczy dyrektor Centrum Ksztatce-
nia w Jezyku Angielskim, prof. Arkadiusz Jawien.

KN: A jest taka perspektywa?

PB: Odrobing zwlekamy z my$lg o studiach an-
glojezycznych, bo chcemy, by najpierw w petni roz-
wineto sie ksztatcenie studentéw polskojezycznych
na kierunku lekarsko-dentystycznym, by nauczyciele
nabrali doswiadczenia. Wtedy niewykluczone, ze jezeli
zaistnieje takie zapotrzebowanie, pomyslimy o uru-
chomieniu naboru na studia anglojezyczne.

Budowa Centrum Stomatologii, listopad 2025 r.
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KN: Doskonale. A kiedy pierwsi studenci kierunku
lekarsko-dentystycznego stang przy fotelach denty-
stycznych, czy tez przyjma pierwszych pacjentéw?
Jak to Pan Profesor widzi, kiedy nastapi otwarcie
Centrum Stomatologii?

PB: Obiekt musi by¢ oddany do kohca marca
2026 roku, tacznie z wyposazeniem sal symulacyj-
nych, ktére sg wyposazane w ramach projektu z KPO.
Natomiast pozostate wyposazenie planowane jest do
konca sierpnia 2026 roku, tak zeby z poczatkiem paz-
dziernika i nowym rokiem akademickim budynek mégt
by¢ eksploatowany, a studenci mieli w nim zajecia.

KN: To nieprawdopodobne tempo.

PB: Tak, iscie olimpijskie, tak jak przy powotaniu
kierunku. MieliSmy pewne obawy, ale budynek juz stoi.
Kiedy w potowie listopada wizytowali budowe Rektor
UMK i Prorektor ds. Collegium Medium byli bardzo za-
dowoleni z postepu prac. De facto zostato tam nie-
duzo prac adaptacyjnych, bo moduty juz na etapie
konstrukcji i budowy sg wyposazone w wiekszo§¢
elementéw. Pozostaje kwestia potaczenia wszystkie-
go w jedng catos¢.

KN: Brzmi to bardzo obiecujgco. A docelo-
wo ilu studentéw bedzie studiowato na kierunku
lekarsko-dentystycznym?

PB: Na razie — jak wspomniatem — zgodnie z limi-
tem mamy 48 studentow.

KN: A jesteSmy gotowi na ewentualnie ilu? 60?

PB: Prawdopodobnie bytoby to realne. Jednak,
jak wspominatem, stoimy przed wyborem kierunku
dziatafh — czy dazy¢ do zwigkszania liczby studentéw
polskojezycznych, jezeli Ministerstwo sie na to zgodzi,
a Uczelnia wyrazi checi, czy faktycznie nie uruchomié
kierunku komercyjnego, tj. anglojezycznego.

KN: A perspektywa finansowa, bo o tym jeszcze
nie rozmawiali§my? Czy Uczelnia sobie poradzi? Jak
wyobrazamy sobie utrzymanie tego kierunku i jakie
mniej wiecej koszty roczne bierze sie pod uwage? Czy
przygotowaliscie takie symulacje?

PB: Przyznam, ze mniej sie temu przygladatem,
chociaz jedno co wiemy to to, ze kierunek lekar-
sko-dentystyczny jest najbardziej kosztochtonnym
kierunkiem medycznym. Bytoby wspaniale, gdyby
wzrosta nam dotacja, jednak na razie to wielka
niewiadoma. W przypadku podobnych kierunkéw
chodzi bardziej o to, by nie generowa¢ wigkszych
strat. Na razie to poczatek, dopiero uruchomilismy

kierunek. Uczelnia musi sig liczyé z tym, ze prawdo-
podobnie w pierwszych latach funkcjonowania by¢
moze trzeba bedzie do niego nieco doptacaé¢. Oby
tak sie nie stato. Oczywiscie, powstajgce Centrum
Stomatologii bedzie takze Swiadczyto ustugi w ra-
mach NFZ-u, bo wiadomo, zeby aby mogto funk-
cjonowaé¢, muszg pojawi¢ sie pacjenci, by studenci
i lekarze mogli ich leczy¢.

KN: Wtaénie o to chciatem zapytaé. Czy w zwigz-
ku z powstaniem Centrum Stomatologii w Bydgoszczy
powstanie nowa jako§¢, nowy zakres ustug, ktére be-
dzie Swiadczyto NFZ za waszym posrednictwem? Na
jaka to skale, ile planujecie np. miejsc w przychodni
czy szpitalnych? Czy przeliczaliscie to Pafistwo?

PB: Staramy sig, cho¢ z pewnoécig bedziemy
uzaleznieni od ptatnika, czyli Narodowego Funduszu
Zdrowia. W tej chwili przygotowujemy sie do rozmoéw
z dyrekcjg kujawsko-pomorskiego oddziatu Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, by realnie oceni€ perspekty-
wy otworzenia Centrum dla pacjentéw. Wiadomo, ze
chcielibyémy, by nastapito to jak najwczesniej, ale jed-
noczesnie zdajemy sobie sprawe, ze prawdopodob-
nie bedzie to mozliwe dopiero w styczniu 2027 r. Tak
bysmy planowali, bo wiemy, ze po oddaniu budynku
Centrum musimy uzyska¢ wszelkiego rodzaju pozwo-
lenia, a aplikowanie czy wystepowanie w konkursie na
Swiadczenia w ramach NFZ-u we wrze$niu pozwoli na
zakontraktowanie ustug od nowego roku 2027. Mamy
taka nadziejg, wiedzac, ze bedziemy duzym graczem,
oferujacym Swiadczenia w petnym zakresie, czyli od
stomatologii dziecigcej po stomatologie dorostych,
w tym réwniez oséb niepetnosprawnych. Liczymy na
przychylno$¢ ze strony Funduszu i mozliwo§¢ zakon-
traktowania ustug tak jak zamierzamy.

KN: Czy wiemyjuz kto zostanie dyrektorem Cen-
trum Stomatologii? Domys$lamy sig, ze Pan Profesor?

PB: Nie, bron Panie Boze. Na tym etapie jeszcze
chyba tego nie ustalono, tym bardziej, ze Centrum
Stomatologii bedzie funkcjonowato jako spétka, jak
postanowity wtadze Uczelni, z uwagi na to, ze w przy-
sztosci bedzie realizowato $wiadczenia komercyjne, co
przy innym charakterze prawnym bytoby niemozliwe.

KN: Moze jeszcze powiedzmy kilka stéw o wypo-
sazeniu budynku Centrum Stomatologii. Czy obok
standardowych sal wyktadowych i seminaryjnych pla-
nowane sa jakie$ sale operacyjne, w ktérych mozna
bedzie przeprowadzac¢ zabiegi?

PB: Jesli chodzi o wyposazenie przedklinicznej
dydaktyki, chcemy péjsé z duchem czasu i spra-
wi¢, by w momencie uruchomienia byto to jedno



z najnowoczesniejszych centréw stomatologii w kraju.
Juz obecnie realizujemy te zatozenia w praktyce —
przygotowujemy postepowania przetargowe na zakup
unitéw symulacyjnych, w tym m.in. unitéw haptycz-
nych, wykorzystujgcych rozwigzania rzeczywistosci
wirtualnej. Umozliwiajg one prowadzenie ¢wiczen
bez koniecznosci stosowania tradycyjnych odlewoéw
czy wydrukéw 3D, w petni w §rodowisku wirtualnym,
obstugiwanym za pomoca dedykowanych konsol.
Réwnolegle planujemy zakup klasycznych unitéw sy-
mulacyjnych wyposazonych w fantomy. Oczywiscie
zakupione zostang réwniez unity kliniczne, na ktérych
studenci beda sig realnie uczy¢ na pacjentach za-
wodu w asyScie lekarzy. Chcemy zapewni¢ wysoka
jakos¢ ksztatcenia i opieki medycznej przy nowocze-
snych rozwigzaniach technologicznych, petnej inte-
gracji z cyfrowa radiologig, w tym radiologig stoma-
tologiczng. ChcielibySmy przy tym zapewni¢ sprawny
przesyt danych cyfrowych, takich jak obrazy diagno-
styczne, zdjecia tomograficzne czy fantomograficzne,
bezposrednio do poszczegdinych gabinetéw zabiego-
wych - radiologia cyfrowa jako wyznacznik nowocze-
snych standardéw. Jednoczes$nie caty system bedzie
zcentralizowany i obejmie wszystkie unity, tak aby
nauczyciel moégt na biezgco monitorowac przebieg
zaje¢, a studenci pracujacy na unitach symulacyj-
nych mieli dostep do zaplanowanych zadanh oraz de-
monstracji wykonywanych przez prowadzacego. Nie
przewidujemy jedynie klasycznych sal operacyjnych
do zabiegdw z znieczuleniu ogélnym, bo to domena
chirurgii czy chirurgii szczgkowej, specjalnoséci ty-
powo szpitalnej. W Centrum Stomatologii bedziemy
prowadzili w wigkszosci leczenie w znieczuleniu miej-
scowym, ewentualnie, jezeli bedzie taka koniecznos¢,

w krotkiej sedacji, gtéwnie w przypadku dzieci czy
pacjentéw z niepetnosprawnosciami.

KN: Studenci dopiero co rozpoczeli drugi rok
ksztatcenia, a wielu z nich jest mocno zaangazowa-
nych naukowo, prawda?

PB: Tak, mamy juz studentdw mocno zaangazo-
wanych naukowo - poszczegélne katedry powotujg
studenckie kota naukowe. Przy mojej Katedrze réwniez
dziata koto naukowe z zakresu chirurgii szczekowe;j.
Studenci odnosza juz pierwsze sukcesy, otrzymujac
nagrody na kongresach, gdzie przedstawiajg swoje
prace. Wida¢ ogromna che¢ ze strony studentow
w realizowaniu sig¢ nie tylko dydaktycznie, ale rowniez
w pracy naukowej. Z drugiej strony widzimy tez gteb-
sze zaangazowanie nauczycieli akademickich z mniej-
szym czy wiekszym doSwiadczeniem, ale z wielka
checia do pracy.

KN: Panie Profesorze, wszystko to rysuje sie nie-
zwykle obiecujgco. Dziekujemy za przyblizenie Czy-
telnikom ,Wiadomosci Akademickich” perspektyw
rozwoju nowego kierunku studiéw w Collegium Me-
dicum. Zyczymy, aby wszystkie przedstawione plany
zostaty w petni zrealizowane, z niecierpliwoscia ocze-
kujac na pierwszych absolwentéw kierunku lekarsko-
-dentystycznego Uniwersytetu Mikotaja Kopernika,
podobnie jak kilka lat temu wyczekiwaliSmy pierw-
szych lekarzy weterynarii, ktérzy dzi§ z powodzeniem
zasilaja rynek tej specjalnosci.

Dzigkujemy za rozmowe.

ze strony Redakcji rozmowe z prof. dr. hab. Pawtem Bur-
dukiem prowadzit redaktor naczelny, dr Krzysztof Nierzwicki
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Bydgoski Festiwal Nauki 2025

W dniach 14-16 listopada 2025 r. odbyt sie Bydgo-
ski Festiwal Nauki. Przez trzy dni organizatorzy, czyli
pie¢ bydgoskich uczelni, ktére kolejny raz potgczyty
sity (Uniwersytet Kazimierza Wielkiego, Politechnika
Bydgoska, Collegium Medicum UMK, Wyzsza Szkota
Gospodarki oraz Bydgoska Szkota Wyzsza) zapewnito
uczestnikom moc atrakcji. W programie jubileuszowej
edycji znalazto sie az 240 wydarzen.

W pigtek (14 listopada) w ramach Lab Day
w kampusach wspomnianych uczelni odbylo sig
ponad 140 warsztatow i laboratoridéw. Obowigzywaty
zapisy, ale chetnych do udziatu w zajeciach nie bra-
kowato. Dla uczestnikdédw byta to doskonata okazja,
by zajrze¢ do laboratoriéw i pracowni badawczych,
uczestniczyé w eksperymentach oraz zobaczy¢, jak
wyglada nauka od kuchni.

W kolejnych dniach odbyto sie niemal 100 ak-
tywnosci w ramach wyjgtkowego ScienceWeek
w Mtynach Rothera (15-16 listopada). Na uczestnikéw
czekaty interaktywne stoiska, warsztaty, pokazy, wy-
stawy oraz spotkania z popularyzatorami nauki. Od

fizyki przez biologig, az po sztuke i nowe technologie
- kazdy mégt znalez¢ co$ dla siebie.

Aktywnym uczestnikiem tegorocznej edycji bylo
Collegium Medicum UMK, ktére przygotowato bogaty
program dla mieszkancéw naszego regionu.

W Mtynach Rothera mozna byto odwiedzi¢ stoiska
popularnonaukowe przygotowane przez Studenckie
Towarzystwo Diagnostéw Laboratoryjnych (pomiar
glikemii czy cisnienia krwi), Kosmetologiczng Organiza-
cje Studencka (analiza skéry, stanu nawodnienia i na-
ttuszczenia skéry oraz poziomu ztuszczenia naskérka),
Studenckiego Kota Naukowego Ultrasonografii dzia-
tajgcego przy Katedrze Urologii i Andrologii CM UMK
(podstawy badania ultrasonograficznego - co napraw-
de widzi lekarz) czy Neurofunu (mdzg w akcji).

Podczas Bydgoskiego Festiwalu Nauki odbyto sie
wiele warsztatéw prowadzonych przez nauczycie-
li akademickich z Collegium Medicum UMK (,Maty
naukowiec”, mgr inz. Karina Szabtowska, dr Ewelina
Wedrowska, mgr Arkadiusz Goede; ,Magia doswiad-
czeh chemicznych”, dr hab. Renata Kotodziejska, prof.

Przedstawiciele Collegium Medicum i uczestnicy Bydgoskiego Festiwalu Naukowego



UMK, dr Ewa Kopkowska, dr hab. Hanna Pawluk, prof.
UMK, dr Marcin Wréblewski, Antoni Godlewski, Julia
Kuk; ,DNA, czyli Dzieto Natury w Akcji. Genetyka dla
smyka”, dr Karolina Hotub, mgr Dominika Mlicka, mgr
Izabela Reinholz; ,Podstawy badania ultrasonogra-
ficznego - co naprawde widzi lekarz”, dr hab. Janusz
Tyloch, prof. UMK, przedstawiciele Kota Ultrasonogra-
fii; ,Tajniki chromosoméw”, dr Ewelina tazarczyk, dr
Anna Repczyhska, ,Zobaczyé niewidzialne: tajemnice
tkanek ludzkiego ciata”, pracownicy Katedry Histologii
i Embriologii, ,Gray’s Hospital Simulation”, mgr Zofia
Tekief-Jankowska, pracownicy i technicy Centrum
Symulacji Medycznych; ,Poznaj sktad swojego ciata”,
dr Blanka Dwojaczny, dr Piotr Ztomaficzuk, mgr Mo-
nika Siekierka; ,Spirometria — podstawowe badanie
w diagnostyce uktadu oddechowego”, dr Wiehczy-
stawa Adamczyk, dr Mirostawa CieSlicka, dr Monika
Zawadka-Kunikowska, mgr Monika Bejtka, mgr Joan-
na Fanslau, Zofia Adamczyk; ,Mata receptura aptecz-
na”, prof. dr hab Wojciech Kazmierczak, dr Mirostawa
Cieslicka, dr Monika Zawadka-Kunikowska, dr Wieri-
czystawa Adamczyk, mgr Monika Bejtka, mgr Monika
Filipiak, ,Podréz do wnetrza roslin”, dr Dorota Gawen-
da-Kempczynska, dr lwona Paszek; ,Zakochany mozg
— co sig dzieje w gtowie, gdy tracimy gtowe”, Antonina
Woéjtowicz; ,Biochemiczne rewolucje: biatka w labora-
torium i na talerzu”, dr Jarostaw Nuszkiewicz, dr Jo-
anna Wréblewska, mgr inz. Ewelina Marciniak, mgr inz.
Gabriela Barlik; ,Postepowanie ratunkowe w wybra-
nych obrazeniach wynikajgcych ze zdarzefh komunika-
cyjnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem wypadkoéw
na hulajnodze”, dr Julita Soczywko, lek. Dorota Rut-
kowska, dr Maria Marzec; ,DIY Cream — Ukre¢ swoéj
kosmetyk”, mgr inz. Katarzyna Piechowska, mgr inz.
Magdalena Stawinska; ,Tajemnice alergenéw — od-
kryj molekuty, ktére decyduja o Twojej alergii”, dr hab.
Natalia Ukleja-Sokotowska, prof. UMK, lek. Magdalena
Rydzynska, lek. Bernadetta Kosztulska, lek. Magdalena
Grzesk-Kaczynska; ,0d chaosu do spokoju — jak roz-
pozna¢ i redukowa¢ codzienny stres”, Patryk Budziak;
.Zadbaj o kos¢, zanim ona powie dosé. Cwiczenia za-
pobiegajace osteoporozie”, dr Katarzyna Strojek, dr
Agnieszka Radziminska; ,Jak zmusi¢ komérke nowo-
tworowg do samobdjstwa, czyli tajemnice apoptozy.
Analiza na zywo z wykorzystaniem mikroskopii holo-
graficznej”, dr Maciej Gawronski; ,Odkryj z nami ta-
jemnice tkanek cztowieka”, dr Jakub Jézwicki, dr Pau-
lina Antosik, dr Anna Klimaszewska-Wisniewska, mgr
Wiktoria Strasenburg; ,Anatomia przysztosci - odkryj
ludzkie ciato w wirtualnej rzeczywistosci”, dr Angelika
Klimek, mgr Hanna Tabisz, mgr Aleksandra ModliAska.

W Centrum Symulacji Medycznych CM UMK
miato miejsce Gray's Hospital Simulation.

- Zajecia odbywaja sie w kilku salach. W warsz-
tatach bierze udziat gtbwnie mtodziez licealna, ktéra
pod okiem naszych specjalistéow i studentéw moze

Gray'’s Hospital Simulation, fot. Arkadiusz Wojtasiewicz

¢éwiczy¢ na trenazerach, a takze zobaczy¢ jak wy-
gladaja zabiegi na symulatorach - méwita Agnieszka
Milik z Dziatu Promocji i Komunikacji Collegium Me-
dicum UMK.

Byta zatem symulacja medyczna (pokaz z instruk-
tazem oraz aktywnym uczestnictwem) w ramach, ktorej
mtodziez mogta dowiedzie€ sig, jak wspbtczesnie wy-
glada ksztatcenie metoda symulacji medycznej dla stu-
dentéw na kierunkach medycznych. Dodatkowo uczest-
nicy mogli wcieli€ sie w role operatoréw przy zabiegach
laparoskopowych na zaawansowanych trenazerach.
Podczas warsztatéw poczuli tez na wtasnej skorze pod
jaka presjg pracujg medycy na bloku operacyjnym.

W sali Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego oraz
sali z ambulansem odbyty sie z kolei warsztaty po-
Swiecone postepowaniu w przypadku udaréw mézgu.

- Uczestnicy zdobyli praktyczna wiedze na temat
rozpoznawania objawéw udaru, zasad udzielania
pierwszej pomocy oraz znaczenia szybkiej reakcji
w ratowaniu Zycia i zdrowia pacjentéw - wyjasniata
Agnieszka Milik. - Ponadto w sali pediatrycznej mto-
dziez dowiedziata sig, czym jest skala APGAR.

Réwniez ScienceWeek w Mtynach Rothera nie
mogt sie oby¢ bez wyktadowcéw z Collegium Medi-
cum UMK. | tak wyktady poprowadezili: dr n. spot. Anna
Baruch (Nieptodno$é — medycznie problem global-
ny, edukacyjnie wcigz marginalny), dr Marek Jurgo-
wiak (M6zg i my — dlaczego jesteémy madrzy?), dr n.
med. Tadeusz Tadrowski, mgr Matgorzata Grochocka,
prof. dr hab. n. med. Rafat Czajkowski, dr n. med. Kaja
Mecinska-Jundzitt, Ignacy Klemens Mtodzianowski
(Wyzwania genetyczne w leczeniu tysienia andro-
genowego), dr n. med. Wojciech Smuczynski, dr n.
med. Agnieszka Nowacka (Czy bél mozna zmierzyé?
Wynalazek utatwiajacy obiektywna ocene odczué
bélowych), mgr Dagmara Depka-Radzikowska, mgr
Zuzanna Kraszewska, mgr Mateusz Rzepka (Samodia-
gnostyka zakazen - fakty i mity o domowych testach
kasetkowych), dr n. med. Aleksandra Chrzastek (Re-
wolucja w leczeniu raka ptuc).

oprac. Monika Kubiak na podstawie doniesieri prasowych (m.in.
tekst Matgorzaty Pieczyriskiej z ,Expressu Bydgoskiego”) oraz pro-
gramu Bydgoskiego Festiwalu Naukowego
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~Montaz” budynku Centrum
Stomatologii CM UMK

Bydgoszcz zyskuje nowoczesne Centrum Stoma-
tologii Collegium Medicum UMK. Trwa intensywny
etap budowy strategicznej inwestycji, ktéra pod-
niesie standard ksztatcenia studentéw kierunku

Rzeczpospolita

KRAJOWY
PLAN
% ODBUDOWY Polska

lekarsko-dentystycznego i wzmocni baze kliniczna
Uczelni. Nowe centrum ma szanseg stac sie jednym
z najnowoczesniejszych oSrodkéw stomatologicznych
w regionie.

W nocy z 23 na 24 pazdziernika, na placu budo-
wy na terenie Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. J.
Biziela w Bydgoszczy, rozpoczat sig montaz modutéw
prefabrykowanych budynku Centrum Stomatologii.
Moduty sa wyposazone w izolacje, okna i wewnetrz-
ne instalacje. Transport i montaz odbywa sie w nocy
z uwagi na fakt, ze obiekty tej wielkoSci moga poru-
szat sig po drogach publicznych wytgcznie w godzi-
nach nocnych.

Inwestycja realizowana jest w ramach przedsie-
wziecia ,Modernizacja i doposazenie bazy dydak-
tycznej Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy
w zwigzku ze zwigkszeniem limitéw przyjeé na stu-
dia medyczne”, wspéfinansowanego przez Minister-
stwo Zdrowia w ramach Krajowego Planu Odbudowy
i Zwigkszania Odpornosci: Komponent D ,Efektyw-
nos¢, dostepnosc i jakosé systemu ochrony zdrowia”
Inwestycja D2.1.1 Inwestycje zwigzane z modernizacjg
i doposazeniem obiektéw dydaktycznych w zwigzku
ze zwigkszeniem limitéw przyje¢ na studia medyczne.

Umowa o objecie wsparciem ze §rodkéw Planu rozwo-
jowego nr KPOD.07.05-IP10-0003/25/KPO/5052/2025/208.

SFinansowane preez ¥ Ministerstwo
Unig Europejsky Zdrowia
NextGenerationEU b



Mitorzab japonski na Rok Jubileuszy

14 listopada br. przed budynkiem Wydziatu Farmaceu-
tycznego Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy, od-
byto sie uroczyste zasadzenie mitorzebu japonskiego,
drzewa o bogatej symbolice, wybranego na pamiatke
Roku Jubileuszy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika.

Mitorzgb, uznawany za symbol dtugowiecznosci, od-
pornosci i odrodzenia, idealnie wpisat sie w charakter
wydarzenia. Jako ,zywa skamieniato$¢”, ktéra przetrwata
epoki i kataklizmy, stat sie metaforg trwatosci akademic-
kiej, tradycji oraz sity wspotpracy uniwersyteckie;.

Jego wachlarzowate liscie, interpretowane jako znak
harmonii i jedno$ci, przypominajg o potgczeniu réznych
etapow historii naszej Uczelni w jedna spdjng catos¢.

Zasadzenie drzewa upamigtnito trzy wazne ju-
bileusze: 80-lecie istnienia Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika, 40-lecie powstania Akademii Medycznej
w Bydgoszczy oraz 20-lecie jej potgczenia z UMK oraz
powotania Collegium Medicum UMK.

W uroczysto$ci udziat wziety wtadze Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika oraz przedstawiciele samorzadu
miasta i wojewddztwa.

Od lewej stoja: prof. dr hab. Dariusz Grzanka, Prorektor UMK ds. Collegium Medicum, Elzbieta Rusielewicz. wiceprzewodni-
czgca Miasta Bydgoszczy prof. dr hab. Andrzej Tretyn, Rektor UMK, dr hab. Marek Foksiniski, prof. UMK, dziekan Wydziat Farma-
ceutycznego, dr hab. Iwona Sadowska-Krawczenko, prof. UMK, dziekan Wydziatu Lekarskiego

Miedzynarodowy Dzien Studenta

Dnia 17 listopada br. o godz. 15:00 uroczyscie obcho-
dzilismy Migdzynarodowy Dziefi Studenta w gronie
studentéw anglojezycznych z Collegium Medicum.
Podczas uroczystosci Prorektor ds. Wspotpracy
Miedzynarodowej dr hab. Magdalena Barwiotek, prof.
UMK, Prorektor ds. Collegium Medicum prof. dr hab.
Dariusz Grzanka oraz dyrektor Centrum Ksztatcenia
w Jezyku Angielskim prof. dr hab. Arkadiusz Jawieh
wreczyli nagrody studentom w pigciu kategoriach:
dla najlepszego studenta programéw anglojezycznych

z najwyzszg Srednig ocen w roku akademickim
2024/2025, dla najbardziej aktywnych organizacji
studenckich, za szczegblne osiggniecia sportowe, za
zaangazowanie w organizacjg Dnia Wielokulturowego
oraz w szczegblnej kategorii ,Studenci na ktérych za-
wsze mozna liczy¢”, przyznawanej przez pracownikéw
Centrum Ksztatcenia w Jezyku Angielskim. Widok ra-
dosci i zaskoczenia na twarzach wyréznionych stu-

dentdéw byt dla wszystkich niezwykle poruszajacy.
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Po wreczeniu nagréd prof. Arkadiusz Jawien wy-
gtosit inspirujacy wyktad poswiecony patronowi Col-
legium Medicum - Ludwikowi Rydygierowi, zatytu-
towany ,Cztowiek z charakterem — czyli jak odwaga
i cigzka praca pomagaja przejs¢ do historii”. Oficjalng
czg$§¢ programu dopetnit koncert Anny Hnatowicz,
ktoéra wprowadzita w auli ciepta i przyjazng atmosfere.

Nastepnie wszyscy obecni na uroczystosci go-
§cie zaproszeni zostali do wspdlnego zjedzenia tortu.
Chwila krojenia i czestowania ciastem stata sie okazja
do rozméw, $§miechu i spokojnego Swietowania tego
dnia razem ze studentami. Oficjalna cze$¢ uroczysto-
§ci zakohczyta sie ok. godz. 17:00, poniewaz studenci
udali sie na specjalnie dla nich przygotowane warsz-
taty w Centrum Symulacji Medycznych.

Dzigkujemy wszystkim studentom za obecno$¢,
entuzjazm i otwartoéé. Swietowanie Miedzynarodo-
wego Dnia Studenta razem z Wami byto dla nas praw-
dziwg przyjemnoscia.
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Dyplomatorium Wydziatu
Farmaceutycznego

Dnia 18 pazdziernika 2025 roku pod przewodnictwem
dziekana Wydziatu Farmaceutycznego, dr. hab. Marka
Foksinskiego, prof. UMK, odbyto sie uroczyste Dyplo-
matorium absolwentéw kierunkéw analityka medyczna
i kosmetologia. W trakcie ceremonii, z udziatem wtadz
akademickich, znakomitych gosci oraz Chéru Colle-
gium Medicum, absolwenci ztozyli Slubowanie i otrzy-
mali dyplomy ukohczenia studidéw. Uroczysto§¢ obej-
mowata wreczenie nagrod za znakomite osiggniecia

naukowe, najlepsze prace dyplomowe oraz dziatalnos¢
na rzecz spotecznosci akademickiej. Przeméwienia
wygtosili przedstawiciele wtadz pafstwowych, samo-
rzgdowych oraz Krajowej Izby Diagnostéw Laborato-
ryjnych. Dyplomatorium, stanowigce donioste zwieri-
czenie procesu ksztatcenia, zakoriczyto sie koncertem
chéru oraz ztozeniem absolwentom gratulacji i zyczen
sukcesoéw zawodowych.

Na pierwszym planie posrodku od lewej stoja: obecny dziekan Wydziatu Farmaceutycznego, dr hab. Marek Foksinski,
prof. UMK, dziekan Wydziatu Lekarskiego, dr hab. Iwona Sadowska-Krawczenko, prof. UMK oraz poprzedni dziekan Wydziatu
Farmaceutycznego, prof. dr hab. Stefan Kruszewski



Wspotpraca Wydziatu Farmaceutycznego
z Muzeum Mydta w Bydgoszczy

W dniu 05.11.2025 r. Collegium Medicum Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Bydgoszczy zawarto porozumie-
nie o wspdtpracy z Muzeum Mydta Kieraszewicz Bujny
Spoétka Komandytowa.

Celem wspotpracy jest organizacja zaje¢ dodat-
kowych dla studentek kierunku kosmetologia, ktére
pozwolg poszerzy¢ wiedze praktyczng o procesy
zwigzane z produkcjg i wprowadzaniem kosmetykéw
na rynek.

Dzieki porozumieniu studentki nalezace do Ko-
smetologicznej Organizacji Studenckiej bedg mogty
poznat realia pracy w manufakturze kosmetycznej
oraz zdoby¢ cenne doswiadczenie zawodowe.

Ta wspétpraca to przyktad potgczenia nauki, pasji
i praktyki, ktére otwiera przed studentkami nowe
mozliwos§ci rozwoju oraz zdobywania doswiadczenia
w branzy kosmetyczne;j.

Ogromny sukces studiow podyplomowych
na Wydziale Farmaceutycznym

Wydziat Farmaceutyczny Collegium Medicum Uni-
wersytetu Mikotaja Kopernika w Bydgoszczy moze
pochwali¢ sie wyjgtkowo intensywnym i owocnym
poczatkiem roku akademickiego. W pazdzierniku
2025 roku az 109 oséb rozpoczeto nauke na czterech
kierunkach studiéw podyplomowych, co potwierdza
nieustannie rosnace zainteresowanie ofertg ksztatce-
nia podyplomowego oraz wysoki poziom merytorycz-
ny prowadzonych zaje€.

Trzy z realizowanych kierunkéw sa czegscia projek-
tu EDUKACJA MEDYCZNA Agencji Badan Medycznych,
ktérego kierownikiem jest dr hab. Joanna Kwiecifiska-
-Pirég, prof. UMK. W ramach projektu prowadzone sa
nastepujace studia podyplomowe:

» Zasady racjonalnej antybiotykoterapii i kontroli
zakazen, ktérych koordynatorem jest dr hab. Aleksan-
der Deptuta, prof. UMK;

* Nowoczesne metody molekularne w medycz-
nych laboratoriach diagnostycznych, pod kierunkiem
dr. n. med. Tomasza Bogiela;

+ Zasady organizacji i realizacja zadar zespotow in-
terdyscyplinarnych w opiece medycznej, ktérych ko-
ordynatorem jest dr hab. Iga Hotyfiska-lwan, prof. UMK.

Czwarty kierunek — trychologia medyczna,
prowadzony we wspbtpracy z firmg OnlyBio.life

— kierowany jest przez dr Magdalene Wozniak. Pro-
gram ten cieszy sie duzym zainteresowaniem zaréw-
no wérdéd absolwentéw kierunkédw medycznych, jak
i 0s6b zwigzanych z branzg kosmetologiczna.

Zajecia na wszystkich kierunkach prowadzone
sg przez uznanych ekspertéw z kraju i z zagranicy, co
gwarantuje wysoki poziom ksztatcenia i praktyczne
przygotowanie uczestnikbw do pracy w dynamicznie
rozwijajacym sie sektorze ochrony zdrowia.

W tym samym czasie, 18 pazdziernika 2025 r,,
rozpoczeto sig szkolenie specjalizacyjne farmaceutéw
w dwéch dziedzinach — farmacji klinicznej i farmaciji
szpitalnej. W szkoleniu uczestniczy 48 oséb, a caty
trzyletni program jest finansowany przez Ministerstwo
Zdrowia w ramach projektu FERS.01.13-IP.07-0002/24
pn. ,Szkolenie specjalizacyjne dla os6b wykonujacych
zawdd fizjoterapeuty i farmaceuty”, wspoéftfinansowa-
nego ze Srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecz-
nego Plus.

Réwnolegle Katedra Mikrobiologii Wydziatu Far-
maceutycznego zrealizowata pierwsze zajecia w ra-
mach projektu ,Lifelong Learning na Uniwersytecie
Otwartym UMK". Byty to warsztaty przygotowujace
do egzaminu specjalizacyjnego dla diagnostéw la-
boratoryjnych z mikrobiologii medycznej, w ktérych
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uczestniczyto 12 oséb. Kolejna edycja warsztatéw
planowana jest na poczatek przysztego roku.

Od 2022 roku Wydziat Farmaceutyczny prowadzi
takze ksztatcenie specjalizacyjne diagnostéw laborato-
ryjnych, w ramach ktérego obecnie szkoli sig 110 osbb.

Na sukces wszystkich tych przedsigwzie¢
ogromny wptyw ma zespét Studium Ksztatcenia

Podyplomowego Wydziatu Farmaceutycznego,
w sktad ktérego wchodza Laura Kooths, Marta Bukan-
ska oraz dr hab. Joanna Kwiecifiska-Pirég, prof. UMK.
To wtasnie dzieki ich zaangazowaniu, profesjonali-
zmowi i doskonatej organizacji mozliwe jest sprawne
prowadzenie tak szerokiego zakresu ksztatcenia po-
dyplomowego oraz ciggte rozszerzanie oferty.

Innowatorzy z Collegium Medicum
wyroznieni Ztotym Skalpelem

Innowacyjny projekt ,Sztuczna wstawka do odpro-
wadzenia moczu po resekcji pecherza”, opracowany
przez zesp6t pod kierownictwem prof. dr. hab. To-
masza Drewy, kierownika Katedry Urologii i Andro-
logii Collegium Medicum UMK, zdobyt wyréznienie
w konkursie ,Ztoty Skalpel 2025". Opracowana przez
naukowcdéw bioinzynieryjna wstawka moczowa moze
stanowi¢ przetom w chirurgii rekonstrukcyjnej.
Tegoroczna, 17. edycja konkursu ,Ztoty Skalpel”
po raz kolejny udowodnita, ze polscy lekarze naleza
do Swiatowej elity innowatoréw. Gala ,Ztoty Skalpel
2025" zgromadzita wybitnych lekarzy, naukowcow
i innowatoréw systemu ochrony zdrowia. Wydarzenie
byto nie tylko okazjg do uhonorowania autoréw prze-
tomowych projektéw, lecz takze spotkaniem pokoler,
ktore wspolnie ksztattujg przyszto§¢ medycyny.
Sztuczna wstawka do odprowadzenia moczu
po resekcji pecherza to projekt, ktéry powstat

ROMPENTH!
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w odpowiedzi na jedno z najwigkszych wyzwah wspot-
czesnej urologii, konieczno$¢ skutecznego i trwatego
odprowadzenia moczu po cystektomii. Zesp6t pod
kierownictwem prof. Tomasza Drewy, opracowat inno-
wacyjna bioinzynieryjng wstawke moczows, stanowig-
cg potencjalny przetom w chirurgii rekonstrukcyjnej.

Urzadzenie sktada sig z rurki z siatki polipropyle-
nowej pokrytej nanowtdknistg ostong z warstw mo-
dyfikowanego hialuronianu sodu i kolagenu wieprzo-
wego. Catos§¢ powstaje w procesie elektroprzedzenia,
sieciowania chemicznego i suszenia sublimacyjnego,
co zapewnia wysokg biozgodnos¢, trwatos¢ i bezpie-
czehstwo stosowania w warunkach in vivo.

Projekt jest efektem wieloletnich prac nauko-
wych i doswiadczen klinicznych prof. Drewy, ktéry jako
pierwszy w kraju wprowadzit laparoskopowa cystek-
tomig i chirurgie robotyczng z wykorzystaniem sys-
temu da Vinci, a obecnie koncentruje sie na rozwoju

Prof. dr hab. Tomasz Drewa podczas gali wreczenia nagréd , Ztoty Skalpel 2025”



zaawansowanych rozwigzah bioinzynieryjnych. Opra-
cowana przez niego wstawka moze zrewolucjonizowaé
leczenie pacjentéw po usunieciu pecherza moczowego,
oferujac alternatywe dla klasycznych metod urostomii.

Wynalazek zostat zgtoszony do ochrony pa-
tentowe] (P435503), pomyslnie przeszedt testy

biozgodnosci i trwatosci in vitro oraz in vivo, a obec-
nie jest gotowy do translacji klinicznej i wdrozenia
w praktyce operacyjnej. Projekt wpisuje sie w idee
chirurgii personalizowanej, ograniczajgc ryzyko powi-
ktan i znaczaco poprawiajac jakos¢ zycia pacjentéw
z nowotworem pecherza.

Nowi konsultanci wojewodzcy

W Kujawsko-Pomorskim Urzedzie Wojewodzkim od-
byta sie uroczysto§¢ wreczenia aktéw powotania
nowym konsultantom wojew6dzkim w ochronie zdro-
wia. Konsultanci wspierajg wojewode w dziataniach
zwigzanych z organizacjg systemu ochrony zdrowia
w swoich dziedzinach.

Rola konsultanta jest rowniez analiza jakoSci i do-
stepnosci Swiadcze medycznych oraz formutowanie
rekomendacji w zakresie rozwoju opieki zdrowotnej
w regionie. Konsultanci wojewddzcy petniag funkcje
doradczg, kontrolng i opiniujgcg na rzecz administraciji
rzgdowej, a takze Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
Rzecznika Praw Pacjenta.

W sktad wojewédzkiego grona konsultantéw we-
szli specjalisci z CM UMK:

« dr hab. Krzysztof Patgan, prof. UMK — konsultant
wojewddzki w dziedzinie alergologii, kierownik Katedry
Alergologii, Immunologii Klinicznej i Choréb Wewnetrz-
nych CM UMK, zastgpca kierownika Kliniki Alergologii,
Immunologii Klinicznej i Choréb Wewnetrznych Szpitala
Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy,

« prof. dr hab. Maria Ktopocka - konsultant wo-
jewddzki w dziedzinie gastroenterologii, kierownik
Katedry Gastroenterologii i Zaburzefh Odzywiania CM
UMK, kierownik Kliniki Gastroenterologii Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy,

* dr Michat Graczyk - konsultant woje-
wbédzki w dziedzinie medycyny paliatywnej, ad-
iunkt w Katedrze Opieki Paliatywnej, koordynator

Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego w Szpitalu MSWiA
w Bydgoszczy,

» dr Grazyna Gebuza - konsultant wojewo6dzki
w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-potoz-
niczego, adiunkt w Katedrze Perinatologii, Ginekologii
i Ginekologii Onkologicznej CM UMK,

* lek. dent. Marta Kodzik — konsultant wojew6dz-
ki w dziedzinie chirurgii szczgkowo-twarzowej, asy-
stent w Katedrze Otolaryngologii, Foniatrii i Audio-
logii CM UMK,

« prof. dr hab. tukasz Szylberg — konsultant wo-
jewddzki w dziedzinie patomorfologii, naukowiec
z Katedry Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Gine-
kologii Onkologicznej CM UMK, kierownik Zaktadu
Patologii Nowotwordéw i Patomorfologii w Centrum
Onkologii w Bydgoszczy,

» dr Ewa Szynkiewicz — konsultant wojewddzki
w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego, adiunkt
w Katedrze Pielegniarstwa Zachowawczego CM UMK,
pielegniarka oddziatowa w klinice Alergologii, Immu-
nologii Klinicznej i Choréb Wewnegtrznych Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy,

* prof. dr hab. Zbigniew Wtodarczyk - konsultant
wojewddzki w dziedzinie transplantologii klinicznej,
kierownik Katedry Transplantologii i Chirurgii Ogélnej
CM UMK, kierownik Kliniki Transplantologii i Chirurgii
Ogblnej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1im. dr. A. Jura-
sza w Bydgoszczy,

Nowi konsultanci wojewédzcy podczas spotkania w Kujawsko-Pomorskim Urzedzie Wojewddzkim
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Nowi konsultanci wojewédzcy podczas spotkania w Kujawsko-Pomorskim Urzedzie Wojewédzkim

* prof. dr hab. Krzysztof Roszkowski - konsultant
wojewddzki w dziedzinie radioterapii onkologicznej,
kierownik Katedry Onkologii CM UMK, kierownik Zakta-
du Radioterapii w Centrum Onkologii w Bydgoszczy.

W imieniu catej spotecznosci akademickiej skta-
damy serdeczne gratulacje i zyczymy pomysinosci
w realizacji zadah zwigzanych z petnionymi funkcjami.

Naukowiec z Collegium Medicum na
czele Stacji Naukowej PAN w Paryzu

Dr hab. Aldona Jankowska, prof. UMK objeta stanowi-
sko dyrektora PAN Stacji Naukowej w Paryzu na naj-
blizszg 4-letnig kadencje. Stacja Naukowa PAN w Pa-
ryzu (Centre Scientifique a Paris Académie Polonaise
des Sciences) petni istotna role jako przedstawiciel-
stwo polskiej nauki w stolicy Franciji.

Stacja Naukowa PAN w Paryzu (Centre Scienti-
fique a Paris Académie Polonaise des Sciences) jako

Dr hab. Aldona Jankowska, prof. UMK

wazny o$rodek polskiego Srodowiska naukowego
we Francji, zainicjowata dziatalno$¢ przy Bibliotece
Polskiej w Paryzu 3 maja 1893 roku. Obecnie Stacja
Naukowa PAN w Paryzu koncentruje sie na promocji
polskiej nauki poprzez organizacje konferencji, sym-
pozjéw oraz innych wydarzeh naukowych. Instytucja
wspiera rozwdj wspdtpracy badawczej pomigdzy Pol-
ska a Francjg, a takze udziela pomocy naukowcom,
stypendystom i studentom z Polski, ktérzy przyjez-
dzaja do Francji, by kontynuowa¢ swojg edukacije.

Dr hab. Aldona Jankowska, prof. UMK jest zatozy-
cielka i kierownikiem Katedry Komunikacji Medycznej
i Humanistyki Medycznej CM UMK. Jest tez przedsta-
wicielka Polski w Migdzynarodowym Centrum Badaw-
czym Komunikacji w Ochronie Zdrowia (International
Research Centre for Communication in Healthcare),
a takze Migdzynarodowym Stowarzyszeniu Komunika-
cji w Ochronie Zdrowia. Zasiadta rowniez w zarzgdzie
Federacji Polskich Towarzystw Medycznych (Interna-
tional Association for Communication in Healthcare).

Zesp6t merytoryczny Stacji Naukowej PAN w Pa-
ryzu wraz z dr hab. Jankowskg, prof. UMK tworza dr
inz. Zuzanna tacny, specjalistka inzynierii srodowiska
z Akademii Goérniczo-Hutniczej w Krakowie i Karoli-
na Siekierka - analityczka do spraw praw cztowieka,
bezpieczefistwa miedzynarodowego oraz polityki we-
wnetrznej i zewnetrznej Franciji.



Dr Tomasz Wybranowski z Katedry
Biofizyki beneficjentem grantu

MINIATURA 9

W konkursie Miniatura 9, organizowanym przez Na-
rodowe Centrum Nauki, wéréd laureatéw znalazt sie
dr Tomasz Wybranowski z Katedry Biofizyki Wy-
dziatu Farmaceutycznego Collegium Medicum UMK.
Otrzymat on dofinansowanie w wysoko$ci 49 974 zt
na realizacje projektu pt. ,lzolacja osoczowych eg-
zosoméw i charakterystyka ich autofluorescenciji
w celu stratyfikacji ryzyka zgonu w pozaszpitalnym
zapaleniu ptuc”.

Planowane w ramach pozyskanego grantu ba-
dania moga przyczyni¢ si¢ do identyfikacji nowych
biomarkeréw prognostycznych w pozaszpitalnym
zapaleniu ptuc oraz do lepszego zrozumienia me-
chanizméw metabolicznych zwigzanych z ciezkoscia
i Smiertelnoscia tej choroby. Zostanie przeprowadzo-
na analiza fluorescenciji egzosoméw wyizolowanych
z osocza za pomoca kulek magnetycznych sprzezo-
nych z przeciwciatami anty-CD63, z wykorzystaniem
czasowo-rozdzielczej spektroskopii fluorescencyjnej
(TRFS) oraz mikroskopii FLIM.

Ze wzgledu na tzw. efekt Warburga, polegajacy
na nasilonej glikolizie w komérkach nowotworowych
mimo prawidtowej dostepnosci tlenu, badania nad
egzosomami izolowanymi z krwi pacjentéw z zapale-
niem ptuc moga réwniez otworzy¢ droge do opraco-
wania nieinwazyjnych metod wczesnego wykrywania
raka i monitorowania jego przebiegu.

Dr Tomasz Wybranowski wygtasza wyktad na semina-
rium 40-lecia Katedry Biofizyki CM UMK

Przewidziany do realizacji projekt naukowy do-
brze wpisuje si¢ w rozwijany przez dr. Tomasza Wy-
branowskiego i zesp6t Katedry Biofizyki obszar badar
nad zastosowaniem metod spektroskopii i mikrosko-
pii fluorescencyjnej w diagnostyce i prognozowaniu
ciezkosci choréb uktadu oddechowego.

Super rozdzielczy mikroskop fluorescencyjny FLIM (Fluorescence Lifetime Imaging Microscopy)
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Lider Innowacji Pomorza i Kujaw

Spoétka akademicka typu spin-off CTR LAB sp. z 0.0,
zatozona przez dr. hab. Macieja Gagata, prof. UMK oraz
dr. hab. Jana Zabrzynhskiego, prof. UMK, zdobyta tytut
Lidera Innowacji Pomorza i Kujaw 2025 w kategorii
.przedsigbiorstwo akademickie”.

Doceniono rozwigzanie ,Interaktywny Atlas Hi-
stologiczny” — najwigksze na Swiecie repozytorium
preparatow histologicznych, dostgpne jako aplikacja
webowa atlashistologiczny.pl, wspierajgce nauczanie
biologii komorki, histologii i embriologii.

W tegorocznej edycji konkursu Liderzy Innowacji
Pomorza i Kujaw wyrézniono takze zesp6t badawczy
Katedry Fizjoterapii Wydziatu Nauk o Zdrowiu CM
UMK w Bydgoszczy za projekt ,Urzadzenie do oceny
bélu — adapter dolorymetryczny do dynamometru
dtoniowego”.

Laureatdéw zaprezentowali sie podczas uroczystej
gali zorganizowanej 6 listopada br. w ramach Kujaw-
sko-Pomorskiego Forum Innowacji, Nauki, Biznesu
i Samorzadu (FINBIS) w Toruniu.

L

Eurammut] Tyeldeh ua

KUJAWSKD-POMORSKIE
 INNDWACJI, NAUKI,
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Konkurs Liderzy Innowacji Pomorza i Kujaw (LIPiK),
organizowany przez Toruhska Agencje Rozwoju Regio-
nalnego S.A, od lat wyrdznia przedsiebiorstwa, ktére
swoja dziatalno$¢ opierajg na wiedzy, nowoczesnych
technologiach i twérczym mysleniu. Jego celem jest
promowanie firm z wojewddztwa kujawsko-pomor-
skiego, ktoére poprzez innowacyjne rozwigzania przy-
czyniaja sie do rozwoju gospodarczego regionu i bu-
duja jego konkurencyjno$¢ w skali kraju i Europy.

Konkurs stuzy réwniez wspieraniu wspbtpracy
pomiedzy nauka a biznesem, zachecajac do wdra-
zania wynikéw badan naukowych w praktyce go-
spodarczej i rozwoju nowatorskich przedsiewzieé
technologicznych.

Nieodtacznym elementem idei LIPiK jest promo-
cja wojewddztwa kujawsko-pomorskiego jako regionu
przyjaznego innowacjom - miejsca, w ktdrym nauka,
przedsigbiorczos¢ i samorzad dziatajg wspélnie, two-
rzac sprzyjajgce warunki do powstawania nowocze-
snych produktéw, ustug i technologii.

Helpers’' Generation

W dniach 1-5 grudnia 2025 r. na terenie Collegium
Medicum odbyta sig kolejna edycja studenckiej akcji
Helpers’ Generation, organizowanej we wspdtpra-
cy z Fundacjg DKMS. Jako spoteczno$¢ akademicka
Collegium Medicum, przyszli medycy i pracownicy
ochrony zdrowia, majg szczegblng Swiadomos¢ tego,
jak wazna jest walka z nowotworami krwi.

Misjg Fundacji DKMS jest znalezienie dawcy dla
kazdego pacjenta potrzebujacego przeszczepienia
szpiku lub komérek macierzystych. Czesto jest to
jedyna szansa na zycie dla chorych na biataczke
i inne nowotwory uktadu krwiotwérczego. Im wiecej
osbéb w bazie, tym wigksza szansa na znalezienie
.blizniaka genetycznego”.

COLLEGIUM MEDICUM UMK



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

Wojciech Krupa

W Klinice Kardiologii i Choréb Wewnetrznych kierowa-
nej przez prof. Jacka Kubice zostat przeprowadzony po
raz pierwszy zabieg ablacji nawracajgcej zagrazajacej
arytmii serca z dostepu przez osierdzie po wczesniej-
szym podaniu dwutlenku wegla. Zabieg zostat wykona-
ny w Pracowni Elektrofizjologii Kliniki Kardiologii przez
zespot elektrofizjologdw pod kierunkiem dr. Wojciecha
Krupy (dr n. med. Wojciech Krupa, dr n. med. Tomasz
Fabiszak, personel pielegniarski Pracowni - mgr piel.
Alicja Kokoszewska, mgr piel. Marzena Majcherczak).
Zabieg wykonano u pacjenta z nawracajgcymi wy-
tadowaniami wszczepionego kardiowertera - defibry-
latora z powodu napadéw czestoskurczu komorowego.
W sierpniu 2025 r. wykonano klasyczny przeznaczy-
niowy zabieg ablacji od strony Swiatta lewej komory,
jednakze nie udato sie usuna¢ podtoza groznej arytmii.
Taka sytuacja moze wystgpowac u pacjentéw, gdy bli-
zna po zawale serca albo innej chorobie zlokalizowana
jest na zewnatrz §cian serca, wtedy dostep od §rodka
serca jest niewystarczajgcy. Alternatywa jest ablacja
od zewnatrz, po przezskérnym naktuciu worka osier-
dziowego. Procedura taka niesie za soba jednakze ry-
zyko uszkodzenia Scian serca, podczas naktucia Sciany
klatki piersiowej - jej bezpieczehstwo mozna istotnie
zwiekszy€ poprzez wczesniejsze podanie niewielkiej
ilosci dwutlenku wegla (CO?) do worka osierdziowego.

Nie wigze sig to z konieczno§cia otwierania klatki pier-
siowej. W celu bezpiecznego naktucia worka osierdzio-
wego do jego Swiatta podaje sie niewielka objetos¢
dwutlenku wegla (CO?). Powoduje to oddzielenie od
siebie blaszek osierdzia i wytwarza bezpieczng prze-
strzefi do naktucia i wprowadzenia cewnikéw do abla-
cje na powierzchnig serca od zewnatrz.

Przebieg ablacji w/w sposobem u naszego chore-
go pozwolit na skuteczne usuniecie substratu arytmii,
bez istotnego ryzyka zabiegu.

Wydaje sig, ze taka metoda pozwoli rozszerzy¢ za-
kres ablacji u chorych z groznymi komorowymi zaburze-
niami rytmu, dla ktérych dostep klasyczny (przez zyte
albo tetnice) do ablaciji jest niewystarczajacy. Aktualnie
zespbot elektrofizjologébw ze Szpitala Jurasza rozpoczyna
wieloosrodkowe, prospektywne, randomizowane bada-
nie ablacji endo-epikardialnej w poréwnaniu do ablacji
endokardialnej w leczeniu czgstoskurczow komorowych
na podtozu kardiomiopatii niedokrwienne;j.

dr n. med. Wojciech Krupa, specjalista z zakresu kardiologii,
Szpital Uniwersytecki nr 1im. A. Jurasza

Medycyna
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Farmakologia

Wojciech Szczesny

Omnia sunt venena, nihil est sine veneno. Sola
dosis facit venenum (Wszystko jest trucizna i nic nie
jest trucizna. Tylko dawka czyni, Zze dana substancja
jest trucizna)

Phillippus Aureolus Theophrastus Bombastus von
Hohenheim (Paracelsus) (1493-1541)

Jesli by zapyta¢ kogolwiek z czym kojarza mu sie
wizyty u lekarza, to précz badania, zapewne wymieni
otrzymana recepte. Dzisiaj stanowi ona kod cyfro-
wy, ktéry w powizaniu z numerem PESEL umozliwia
w aptece jej realizacje. Stowo ,recepta” pochodzi
od tacinskiego czasownika recipere, oznaczajgcego
.przyjmowac”. Skrét Rp. widywany na dawnych pisa-
nych czy gotowych drukach do wypetnienia oznacza
wez". Otéz pierwotnie byty one przepisem (stad an-
gielska nazwa ,prescription”) dla farmaceuty. Zatem
wez" tyle tego, tyle owego i jeszcze tego. Na koricu
lekarz zlecat (po tacinie rzecz jasna) co z owymi ingre-
diencjami zrobi¢ nalezy. A wiec ,misce, fiat solutio”,
.misce, fiat pulvis” (zmieszaj, aby powstat roztwor czy
proszek). Wskazywat tez ilo§¢ leku dla pacjenta pi-
szac: ,dentur tales doses (daj takich dawek)”. Zeby
zbyt wiele nie pisa¢, powstaty odpowiednie skroéty:

Galen, aut. P. R. Vigneron (ok. 1820)

m. f. s.; m. f. pulv. czy d. t. d. Musiatem sie kiedys$ ich
nauczyé¢. Najbardziej zapamigtatem ,g.s — quantum
satis”, czyli ile trzeba. Do dzi§ nie wiem ile....

Ze stynnych recept jakie powstaty przez wieki na-
lezy przypomnieé te pisane reka naszego najwiekszego
astronoma. 32 takowe druki znajdujag sie w Bibliotece
Uniwersyteckiej w Uppsali. Znalazty sie tam wraz z in-
nymi ksiggami Mikotaja w wyniku kradziezy podczas
potopu szwedzkiego. Dotyczyty one remediéw na
rézne przypadtosci. Kanonik nie do konca byt jednak
przekonany o stuszno$ci doboru sktadnikéw, gdyz do-
pisywat zdanie: ,jezeli B6g zechce, to nap6j pomoze”.

W jezyku polskim ,lek” i ,lekarstwo” to obecnie
synonimy. Jednak przed wiekami znaczyty kazdy co
innego. Lek byt istotnie Srodkiem farmakologicznym,
natomiast lekarstwo oznaczato pierwotnie ,sztuke le-
karskg, leczenie”, a takze zawdd lekarza lub znachora.
Dawne stowniki (z XVI w.) zamieszczajg taki oto cytat:
LParalizem zrazony, do Krakowa jechat dla lekarstwa”
— czyli udawat sie na kuracje.

Pozostanmy jeszcze na chwile przy rozwazaniach
etymologicznych. W medycynie sg one doprawdy cie-
kawe. Skad wzieto sig¢ stowo farmakologia? Jak prawie
zawsze zrodtostow jest grecki. Pharmakon — miat po-
czatkowo dwa znaczenia “lek” i “trucizna”, przy czym to
pierwsze zaczeto przewaza¢; logia — nauka. Zwré6&my
uwage na fakt, ze jezyk antycypowat to, o czym wspo-
minat Paracelsus, autor motta tego wyktadu. Jeszcze
ciekawsze jest to, ze jezyku staroegipskim ,Ph-ar-ma-
ki” znaczyto ,obdarowujagcy bezpieczenstwem” i koja-
rzone byto z bogiem Thotem, patronem lekarzy.

Wydaje sig, ze we wszystkich kulturach na catym
globie, medycyna miata swéj poczatek w chirurgii ob-
razef oraz leczeniu innych choréb za pomoca prepa-
ratow pozyskiwanych z roslin. Wedtug mitologii grec-
kiej bogiem medycyny byt Apollo. Takie stowa wtozyt
w jego usta Owidiusz (43 p.n.e.—18 n.e.) w ,Metamor-
fozach": ,Sztuka medycyny jest moja, znam wszystkie
ziota i rosliny, ktére rosng na polach i w lasach, znam
ich moc i jestem wielkim lekarzem zwanym Apollo”.

W zasadzie we wszystkich starozytnych tekstach
medycznych znajdujemy opisy zaréwno lekarstw, jak
i ich przeznaczenia. Wiedze na temat roli roslin i sub-
stancji powstatych na ich bazie gromadzono przez ty-
sigce lat. W epoce wspdlnoty pierwotnej leczeniem
i przyrzgdzaniem lekéw zajmowaty sig kobiety, a na-
stepnie funkcje te przejeli znachorzy — szamani. Byta
to wiedza dos¢ pilnie strzezona. W wielkich kulturach



starozytnych (sumeryjskiej, babilonskiej, w Indiach,
Chinach i Egipcie) catoksztatt probleméw zwigzanych
z lecznictwem i przyrzadzaniem lekéw pozostawat
w gestii kaptanoéw. Wsréd artefaktéw archeologicz-
nych z tego okresu znajdowane sg pierwsze wzmianki
o stosowaniu lekéw. Wzory recept znalazty sig¢ na ta-
bliczkach (z ok. 3000 p.n.e.) z sumeryjskiego miasta
Nippur; opis lekéw wystepuje w Kodeksie Hammura-
biego, indyjskich Wedach (ok. 1500 p.n.e.) i stynnych
egipskich papirusach ,medycznych” Ebersa (ok. 1550
p.n.e.) i Smitha (ok. 1350 p.n.e.).

Na przetomie i Il w. n.e. w Chinach powstato
dzieto Shennong Bencaojing przypisywane Shennon-
gowi (Boski Rolnik), ktéry byt mitycznym cesarzem
chifiski i bohaterem mitologii chifiskiej. Jakkolwiek
tekst nie zachowat sig, zawierat pono¢ opis okoto 360
roslin leczniczych wraz z ich zastosowaniem. W Grecji
i Rzymie, zawéd lekarza i farmaceuty, cho¢ dotad nie-
rozerwalny, zaczat sie rozdziela€.

W Wiecznym Miescie (na przet. | w. p.n.e. il w.
n.e.) sprzedaza lekdw zajmowali sig domokrazcy oraz
kupcy sprzedajacy je w kramach w wyznaczonych
miejscach. | wtaSnie tam powstata nauka o lekach. Jej
tworca byt najstynniejszy w tym czasie lekarz pocho-
dzenia greckiego Galen (Claudius Galenus) (129-216).
Jego zastugi dla medycyny sa nie do przecenienia.
Anatomia, ktorg opisat, cho¢ obarczona btedami,
przetrwata 1500 lat do czaséw odrodzenia. Stworzyt
on podwaliny farmakologii stosowanej. Zbudowat ca-
toSciowg teorig leku, powigzang z patologia i terapia.
Wprowadzit do medycyny szereg form lekéw, takich
jak proszki, wyciagi, nalewki na wodzie, winie, occie
lub miodzie, a takze stosowat odwary, napary, pastylki,
pigutki, masci i mazidta. Do dzi$ istnieja ,laboratoria
galenowe”, ktére zajmuja sie wytwarzaniem lekéw,
czesto bazujac na tradycyjnych metodach i surow-
cach roélinnych, zgodnie z zasadami opracowanymi
przez wielkiego Rzymianina.

Upadek Imperium Romanum spowodowat prze-
mieszczenie sie o§rodkdéw nauki i kultury na wschéd
do Swiata arabskiego. Pierwsze apteki pojawity sie
w Bagdadzie okoto 754 r. n.e. Z czasem profesja leka-
rza i farmaceuty zaczety sie oddzielaé. Przyczynit sie
do tego edykt cesarza Fryderyka Il (1194-1250) z 1231
r. Precyzowat on zakres czynnosci i obowigzkéw apte-
karzy. Ich sklepy mogty by¢ otwierane tylko za zgoda
witadz. Zawierat takze m.in. normy dotyczace sporzg-
dzania lekéw wedtug lekospiséw oraz zasady kontroli
aptek przez lekarzy.

W nastepnych wiekach zaczeto tworzy¢ spisy
preparatéw stosowanych w leczeniu. Byty to tzw. far-
makopee, czyli kodeksy apteczne — urzedowy spis
lekéw dopuszczonych w danym kraju lub na danym
terenie do obrotu, oraz obwarowany tymi samymi za-
strzezeniami spis surowcoéw stuzgcych do recznego

sporzadzania niektérych z tych preparatéw w aptece
(lekéw recepturowych).

Samo stowo farmakopea oczywiscie ma zr6-
dtostéow grecki i pochodzi od starogreckiego phar-
makopoiia - ,wytwarzanie leku”. Jest to potgaczenie
stéw pharmakon - ,lek” (lub ,trucizna”), oraz poiein
- wytwarzac”. Pierwszy taki spis pojawit si¢ we Flo-
rencji w 1498 r. pod nazwa Nuovo Receptario Com-
posto. Farmakopea Dispensatorium Brandenburgi-
cum z 1698 r. obowigzywata w catej Brandenburgii,
a po powstaniu Krélestwa Pruskiego na mocy rozpo-
rzadzenia Fryderyka | (1657-1713) na terenie catego
panstwa. Prekursorem farmakopei byto pigciotomo-
we dzieto greckiego lekarza i farmaceuty Pedaniusa
Dioskurydesa (ok. 40—ok. 90) De Materia Medica. Ow
pracujacy w Rzymie uczony opisat w nim ponad 500
gatunkow roslin leczniczych.

Oczywiscie farmakologia rozwijata sig na catym
Swiecie, nie tylko w kulturach europejskich. Znakomi-
tym przyktadem jest tu Manuskrypt Badinusa. Dzieto
pochodzace z Ameryki Potudniowej, odkryte w Biblio-
tece Watykanskiej w 1929 r. przez amerykanskiego
historyka Charlesa Upsona Clarka (1875-1960). Jest
najwczesniejszym traktatem o meksykanskich rosli-
nach leczniczych i rodzimych $rodkach leczniczych,
jaki kiedykolwiek przetrwat do naszych czaséw. Jest
to praca dwéch Indian Aztekéw: Martinusa de la
Cruza, miejscowego lekarza, ktéry jg napisat w jezy-
ku azteckim, a przettumaczona na tacine przez Juana
Badiano (1484—po 1552). Tekst ksigzki, ktora jest ziel-
nikiem, traktuje o farmakologicznym leczeniu choréb.

Paracelsus, aut. Quinten Massys
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Mak lekarski (Papaver somniferum L.)

Cytowany juz wyzej autor motta tego wyktadu
Phillippus Aureolus Theophrastus Bombastus von
Hohenheim (Paracelsus) (1493-1541) byt jednym
z najwybitniejszych farmakologéw w dziejach. Ten
prominentny przedstawiciel jatrochemii badat wiele
substancji chemicznych pod katem wykorzystania

? Rubiaceae

LT

Cinchona succirubra Pav. ex Klotzsch

Chinina (Cinchona succirubra)

ich jako leku. Zdanie, ktére zawartem w motto czyni
go patronem hormezy, czyli zjawiska polegajacego na
tym, ze czynnik wystepujacy w przyrodzie, szkodliwy
dla organizmu w wiekszych dawkach, w matych dziata
na niego korzystnie. Nie koniec na tym jego zastug.
Rozwinat starg nauke o sygnaturze. C6z to takiego?
Ot6z uwazat on, ze Bég dat ludziom lek (arcanum) na
kazda chorobe i aby utatwi¢ im szukanie dodat od-
powiednie znaki zewnetrzne (sygnatury). W zwigzku
z tym ordynowat roéliny o lisciach nerkowatych na
choroby nerek, surowce z6tte na z6ttaczke, a makdwki
na boéle gtowy. Opracowat tez metody przetwarzania
surowcow roslinnych tak, aby wydoby€ z nich owe ar-
canum, czyli wedtug dzisiejszej nomenklatury aktywny
sktadnik. Z tego wzgledu uwaza sie go za ojca farma-
kognozji (gr. pharmakon — lek i gnosis — wiedza). To
dziat farmacji bedacy nauka o substancjach pocho-
dzenia naturalnego, ktére sg wykorzystywane jako leki.

Skoro juz poruszyliSmy temat arcanum. Staro-
dawni medycy i farmaceuci znali ,moc” roélin i ich
pochodnych, suszu, nalewek, odwaréw (decocta)
i wywarow (infusa). Co wiecej, wiedzieli na jakie cho-
roby zalezy je zastosowaé. Mozna stwierdzi¢, ze do
kofica XVIII w. uzywano roslin pod wieloma postacia-
mi, nie znajac substancji czynnej powodujacej takie,
a nie inne reakcje organizmu. Trzeba byto dziesigtek
czy nawet setek lat, by pozna¢ co zawierajg i jaka
substancja jest owym arcanum.

Jedna z najwazniejszych roslin w historii medy-
cyny to mak lekarski (Papaver somniferum). Jego
dziatanie przeciwboélowe i nie tylko, byto znane od ty-
siecy lat. Wysuszony sok to opium, substancja ktéra
powodowata zaréwno Smier¢ i ulge, a o kontrolg nad
handlem nig toczono wojny. Jego dziatanie wynika
z zawartoéci okoto 20 alkaloidéw, a wéréd nich morfi-
ny, kodeiny czy papaweryny. Te ostanie wyizolowane
metodami chemii organicznej stanowig do dzi§ po-
stawe leczenie wielu schorzeni.

Podobnym przyktadem jest wyizolowanie chininy.
Zapewne wiekszo$¢€ czytelnikow pamieta, ze lek ten
ocalit zycie Nel, bohaterki ,W pustyni i w puszczy”.
Dzielny Stas otrzymat cenne remedium od obozuja-
cego nieopodal podréznika Lindego, ktory wraz z ze
swoimi ludZmi, chorymi na §piaczke, sam bedac ranny
dozywat swoich dni. Przeciwgoraczkowe dziatanie kory
chinowca byto znane rdzennym mieszkancom Peru.
Europejczycy poznali je w 1636 r. dzieki wyleczeniu
przez miejscowego szamana z ,cigzkiej goraczki” wy-
sokiego urzednika Juana Lopeza de Canizares. Wypit
on wyciag z owej kory. Dwa lata p6zniej na podobna
przypadto$¢ zaniemogta hrabina de Cinchon dofia
Francisca Henriquez de Ribera, zona wicekroéla Luisa
Jeronimo Fernandez de Cabrera y Bobadilla. Okazato
sig, ze jest ona chora na malarig. Juan Lopez pospie-
szyt jej na pomoc przywozac do Limy specyfik. Nim
podano go hrabinie, przeprowadzono préby. Kuracja



zakonczyta sie petnym sukcesem. Nazwisko wielkiej
damy uwiecznit w swej systematyce Karol Linne-
usz (1707-1778), opisujac cudowne drzewo utworzyt
nowy rodzaj Cinchona, oddajac w ten sposéb hotd
wicekrolowej. Sproszkowana kora robita zatem karie-
re, ale nadal nie znano arcanum. Substancjg czynna,
czyli chinine wyizolowali dwaj farmakolodzy francuscy
Pierre Joseph Pelletier (1788-1842) i Joseph Caven-
tou (1795-1877). Jadac do Afryki kupit jg nieszczesny
Linde, ktérego zabit dzik, a nie malaria.

Jak sie okazuje, warto wraca¢ do starych zielni-
kéw i farmakopei. W 2015 r. Nagrode Nobla w dziedzi-
nie medycyny otrzymata chifiska uczona Tu Youyou
(1930-). W swoich badaniach skupita sie na analizie
tradycyjnej medycyny chifskiej. W 1971 r. jej zesp ot
otrzymat wyciag z bylicy rocznej (Artemisia annua
L.), a rok pdzniej odkryt w nim artemeter, organiczny
zwigzek chemiczny, ktéry znalazt zastosowanie w le-
czeniu malarii.

Nikogo nie zdziwie piszac, ze podstawg farma-
kologii jest chemia. Nauka ta wywodzi sie z alchemii,
ktéra magna pars zajmowata sie poszukiwaniem ,ka-
mienia filozoficznego”, czyli substancji przemienia-
jacej otéw w ztoto, szkto w diamenty itp. Za ,ojcéHw”
wspbtczesnej chemii uwaza sie Roberta Boyle'a (1627-
1691), Antoine Lavoisiera (1743-1794) i Johna Daltona
(1766-1844), ktérzy rozpoczeli badania z uzyciem me-
tody naukowej. Zaczeto, dzigki coraz to nowym me-
todom, wyodrebniaé zwiazki chemiczne, odkrywano
nowe pierwiastki i uporzgdkowano je wedtug systemu
rosyjskiego geniusza. Do 1828 r. uwazano, ze zwigzki
chemiczne wystepujace u istot zywych sg zbyt zto-
zone, by mozna byto je otrzymaé¢ na drodze syntezy
chemicznej wychodzacej od prostych zwigzkéw nie-
organicznych. Panowato réwniez przekonanie, ze do
takich reakcji potrzebna jest niedookreslona ,sita zy-
ciowa” (tac. vis vitalis, fr. élan vital). Cztowiekiem, ktéry
obalit ten mit byt niemiecki chemik Friedrich Wéhler
(1800-1882). Przeprowadzit synteze mocznika (pro-
dukowanego przez zywe organizmy) z wykorzysta-
niem cyjanianu amonu NH:OCN.

Kiedy wiedzieliSmy juz co dziata, pozostato pyta-
nie jak? Jedna z pierwszych odpowiedzi byta koncep-
cja SAR (Structure-Activity Relationship), czyli zalez-
no§¢ aktywnosci od struktury zwigzku. Wprowadzit ja
James Blake (1815-1893). Oznacza to zwigzek migdzy
strukturg chemiczng a jej wtaSciwosciami lub efek-
tem biologicznym. Wspbétczesnie, zwtaszcza w dzie-
dzinie farmacji, jest to badanie, w jaki sposéb zmiany
w strukturze czgsteczki wptywaja na jej dziatanie, jak
np. w przypadku projektowania nowych lekéw.

Przyktadem moze by¢ tragedia zwigzana z Talido-
midem, lekiem nasennym i przeciwwymiotnym stoso-
wanym na przetomie lat 50. i 60. XX w. przez kobiety
w cigzy. Powodowat on tragiczne deformacje ptodu
lub Smier¢ dziecka. Okazato sig, ze zawierat on dwa

enancjomery (byt, jak to nazywa nauka, racematem),
czyli czastki chemiczne, ktére sa wzajemnymi odbi-
ciami lustrzanymi. Jedna z nich miata dziatanie terato-
genne (uszkadzajace ptéd). Mata zmiana konfiguracji
chemicznej stata sie przyczyna tragedii.

Wiemy dzisiaj, ze dziatanie leku nie zalezy tylko
od jego struktury, ale tez od dawki, czy drogi poda-
nia. Czes¢ farmakologii zajmujaca sie tym problemem
nazywamy farmakokinetyka. Jej twérca byt szwedzki
uczony Torsten Teorell (1905-1992). Dzigki tym pra-
com wiemy jaki jest czas rozktadu i wydalania leku,
co powoduje potrzebe podawania nastepnych dawek.
Ma to za zadanie osiggniecie tzw. poziomu terapeu-
tycznego, a wiec takiego stezenia substancji we krwi
i tkankach, aby rzeczywiscie dziatata.

Nieco podobnymi problemami zajmuje sie far-
makodynamika, badajgca wptyw lekéw na organizm,
w tym odpowiedzi na ich dziatanie oraz czasem
trwania i wielkoScig tejze. Oba te pojecia wprowadzit
niemiecki uczony Oswald Schmiedeberg (1838-1921).
Oczywiscie farmakologia czerpata (i czerpie nadal)
z rozwoju innych dziedzin nauki i medycyny. Wielki
wptyw miaty tu odkrycia z dziedziny fizjologii dokony-
wane przez takich tytanéw tej nauki jak Claude Ber-
nard (1813-1878) czy Frangois Magendie (1783-1855).

Za ojca nowoczesnej farmakologii uwazany jest
niemiecki uczony Rudolf Buchheim (1820-1879). Wpro-
wadzit on eksperymentalne metody badawcze, w tym
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Rudolf Buchheim, Begriindung der wissenschaftlichen
Arzneimittellehre und Pharmakologie (1911)
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Caspar Bauhin, Uniwersytet w Bazylei, 1598 r.

testy na zwierzetach, co umozliwito systematycz-
ne badanie mechanizméw dziatania lekéw i zastgpito
dawne, oparte na tradycji metody. Byt pierwszym pro-
fesorem farmakologii w Dorpacie (obecnie Tartu w Es-
tonii), a pdzniej zostat profesorem na Uniwersytecie
w Giessen.

Trudno nawet po czesci wymieni¢ ludzi, ktérzy
tworzyli i badali przez ostatnie stulecia leki. Jednym
z najwigkszych geniuszy byt niemiecki farmakolog Paul
Ehrlich (1854-1915), laureat Nagrody Nobla z 1908 r.
Stworzyt miedzy innymi (przed erag antybiotykdéw)
pierwszy skuteczny preparat w leczeniu syfilisu pod
nazwa ,Salvarsan”. To on jest twdrca pojecia chemio-
terapii, czyli leczenia choréb za pomoca substancji
chemicznych. Kazdy wie, ze farmacja to nie tylko
nauka, ale i potezny biznes.

Odkrycia z drugiej potowy XIX w. spowodowa-
ty wzrost zapotrzebowania na substancje lecznicze.
Odpowiedzig byto powstanie zaktadéw chemiczno-
-farmaceutycznych, a nastepnie czysto farmaceu-
tycznych. Jednym z nich byta fabryka barwnikéw
a nastepnie lekéw zatozona przez Friedricha Bayera
(1825-1880). To tu powstata stynna aspiryna.

Dzi$ koncerny farmaceutyczne obracaja biliona-
mi dolaréw. OczywiScie budzi to zazdro$¢ wielu. Po-
wstajg teorie spiskowe. Wedtug mojej ulubionej, leki
na najciezsze choroby juz dawno opracowano, ale
gdyby wszystkich ludzi wyleczono, firmy i siedzacy
w ich kieszeniach lekarze zbankrutowaliby. Druga to
taka, ze lekarzom nie wolno zapisywa¢ innych lekéw
niz te, za ordynowanie ktérych ciezkie pienigdze ptaca
im koncerny. To zdaniem ,przebudzonych” wyjasnia
marki samochodéw na szpitalnych parkingach. No

c6z, popetnilismy gdzies btagd w edukacji spoteczen-
stwa. Ale to tak na marginesie.

Ze wzgleddw oczywistych istniejg zwigzki pomie-
dzy lekarzami a przemystem farmaceutycznym. Daw-
niej tez byty. Otéz jedna z najczesciej stosowanych
kuracji na wszelkie dolegliwosci w dawnych wiekach
byta lewatywa. Stosowali ja chtopi i krélowie, przy
czym ci ostatni uzywali ztotych strzykawek z hebano-
wymi raczkami. Doé¢ powiedzieé, ze Krdl Storice (Lu-
dwik XIV [1638- 1715]) w czasie swego dos¢ diugiego
zycia miat takich zabiegbw kilka tysiecy. W tym okre-
sie aptekarze wytwarzali ptyny do enemy na bazie
wielu produktéw. Krél Francji Ludwik XlII (1601-1643)
gustowat w mleku migdatowym. W owych roztworach
znajdowaty sie tez cukier, mleko, rosét, wino i po-
dobne. Powstat zatem problem natury teologicznej,
czy wolno wykonywa¢ zabiegi w dniach nakazanych
przez Kosciot postdw, a byto ich w ciggu roku catkiem
sporo (wszystkie pigtki, Wielki Post i jeszcze kilka in-
nych dni). Czy substancje odzywcze nie dostaja sie
do ciata, niszczac w ten sposéb idee postu? Jako, ze
apteki produkowaty owe ingrediencje w duzych ilo-
§ciach, proceder byt za§ nader optacalny, odpowiedz
na owo pytanie miata swoja realng cene. Bazylejscy
farmaceuci zwrécili sie zatem z nim do Gasparda
Bauhina (1560-1624). Jak wiadomo, substancje od-
zywcze wchtaniajg sig w jelicie cienkim a nie w gru-
bym. Miejscem ich potaczenia jest tzw. zastawka
kretniczo-katnicza. Jej odkrywca (w wieku 19 lat!) byt
wtasnie Bauhin. Dziata ona w ten sposéb, ze prze-
puszcza treS¢ tylko w stroneg jelita grubego. Uczony
anatom orzekt, ze nie, gdyz wlewane do jelita grubego
substancje nie wchtaniaja sig, a odkryta przez niego
zastawka zapobiega przechodzeniu ich do jelita cien-
kiego. Uradowani tym werdyktem aptekarze nagro-
dzili go catkiem pokazna sumka. Tak oto wykonano
pierwsze badania kliniczne na potrzeby przemystu
farmaceutycznego.

Wiele dziesiatek tysiecy lat mineto od sporza-
dzenia pierwszego leczniczego wywaru do lekéw do
projektowania indywidualnie dobranych preparatéow
z pomoca Al. Po drodze byty sukcesy, ale tez zbrodnie
w postaci eksperymentdéw na ludziach. Nie wyobraza-
my sobie zycia bez lekdw. To one utrzymuja przy zyciu
cukrzykéw, tagodzg objawy wielu przewlektych cho-
réb czyniac zycie ludzi chorych znosnym. To za ich
pomocag jesteSmy znieczulani do zabiegdw, wreszcie
w wielu dziedzinach onkologii dokonaty one przeto-
mu, o ktérych nasi poprzednicy nie mogli nawet ma-
rzy€. Jeszcze wiele przed nami. Wiele dobrego, wiele
zwyciestw. Ale zawsze pamietam rzymska maksyme:
.Contra vim mortis non est medicamen in hortis”
(Przeciw sile $mierci nie ma ziela w ogrodzie).

dr hab. Wojciech Szczesny, prof. UMK, Katedra Chirirgii Ogélnej,
Chirurgii Watroby i Chirurgii Transplantacyjnej CM UMK



Zywienie, ktére leczy psychike
~Dobry positek w szpitalu”

Joanna Nowak-Rut

,Zywno$é to leki. Zanim podasz leki,
podaj jedzenie”
Majmonides Xl w.

Odzywianie i psychika sg ze sobg &cisle powigzane
- to co jemy niewatpliwie wptywa na nasz nastrdj,
poziom energii, koncentracjg, a nawet podatnos¢ na
stres czy depresje. Nasza dieta moze wspieraC mozg
lub systematycznie zaburza¢ jego dziatanie. Jedno-
czesnie stan psychiczny oddziatuje na nasze nawyki
zywieniowe (np. jedzenie emocjonalne, brak ape-
tytu przy stresie). Dlatego to jak sie czujemy zalezy
w duzej mierze od tego jak trawimy. Ponadto, to co
jemy ksztattuje takze naszg mikrobiote. Jelita nazy-
wane sg ,drugim moézgiem”, gdyz produkujg wigkszos¢
serotoniny, czyli hormonu szczescia (az w 90%). Pro-
dukcja serotoniny jest zalezna m.in. od tryptofanu,
ktéry znajduje sie np.: w bananach, jajkach, nasionach
czy rybach. Stosujac diete uboga w btonnik, z duza
ilosciag konserwantéw lub czesto po antybiotykote-
rapii doSwiadczamy zjawiska dysbiozy. Jest to stan,
ktéry wptywa na zmniejszenie produkcji serotoniny,
co w konsekwencji skutkuje zwigkszonym ryzykiem
depresji i stanoéw lgkowych.

Sposéb zywienia wptywa takze na psychike pa-
cjenta hospitalizowanego w szpitalu, ktéry oprécz
wielu obcigzenh zwigzanych ze swojg jednostka choro-
bowg, pragnie wsparcia ze strony personelu medycz-
nego. Dlatego smaczny, ciepty i estetycznie podany
positek poprawia jego nastroj, daje poczucie “nor-
malnosci” w trudnym czasie. Natomiast monotonne,
mato atrakcyjne jedzenie moze pogtebia¢ poczucie
bezradnosci, frustracji, a nawet sprzyja¢ stanom de-
presyjnym. Dobrze zorganizowane zywienie to sy-
gnat, ze pacjent jest traktowany z szacunkiem. Nalezy
pamigtac, ze niedobory zywieniowe (np. witaminy
B, magnezu, cynku, zelaza, kwaséw omega-3) moga
wptywaé m.in. na pogorszenie koncentracji, pamieci,
a co za tym idzie nasilenie drazliwosci i leku oraz spa-
dek motywacji. Pacjenci przewlekle chorzy sg szcze-
golnie narazeni na depresje. Nieadekwatne zywienie
(np. brak biatka, ttuszczéw nienasyconych, witamin)
moze nasilaé objawy depresyjne. Odpowiednia dieta
wspierajaca 0§ jelitowo-mbzgowa (btonnik, kiszonki
itp.) moze poprawia¢ samopoczucie psychiczne.

Postaci zakaken (%) 2022 (szpitalne zakakenia
preewodu pokarmowego - 4 miejsce)
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Zakadenla szpitalne preewosdu pokarmowego o etiologil
Clostridioides difficile

J02r l ) l ]

04 (1] a3
U.‘._. =

Liczba ognisk epidemicznych o etiologii C. difficile
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Zywienie w szpitalu stanowi istotny element lecze-
nia, gdyz nie tylko wspomaga powrét do zdrowia, ale
moze decydowac o skuteczno$ci terapii oraz czasie
rekonwalescenciji. Jest to interwencja medyczna i psy-
chologiczna jednocze$nie. Dobre positki poprawiaja
nastroj, zwiekszaja poczucie bezpieczenstwa i wspot-
pracy z personelem. Zywienie w szpitalu to nie tylko
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paliwo dla organizmu, ale tez wazny element wsparcia
psychicznego. Prawidtowy stan odzywienia/nawodnie-
nia przektada sie na szybsze gojenie sie ran pooprera-
cyjnych i mniejsze ryzyko powiktan, a pacjent odczu-
wa wiekszg nadzieje i sens leczenia. Natomiast dieta
niezbilansowana utrudnia powrdt do zdrowia. Wiecej
komplikaciji jest dla chorego zrédtem frustracji, stresu
oraz poczucia, ze “leczenie nie dziata”.

Otytos¢ i niedozywienie sg ogromnymi proble-
mami zywieniowymi. Niebywaty problem wtasciwego
odzywienia wystepuje przy otytoSci, gdzie psychika
chorego potrzebuje najwigkszego wsparcia. Cheé
pozbycia sie nadmiaru kilograméw nie idzie w parze
z checig pozbycia sie ztych nawykéw zywieniowych,
a szczeg6lnie zmniejszenia iloSci oraz wielkosci po-
sitkéw. Im wiekszy nadmiar kilograméw, tym wiek-
sze nieprawidtowe zachowania zywieniowe. Przede
wszystkim jest to ogromne cierpienie dla pacjenta, ale
doswiadczeniem bolesnym jest dla catej jego rodziny.
Nie mozna tez zapomnieé o wyzwaniach personelu
medycznego, dla ktérego ogromny wysitek fizyczny
wktadany w opieke nad pacjentem z otytoscig prze-
ktada sie réwniez na obciagzenie psychiczne.

Z kolei niedozywienie prowadzi do szeregu nieko-
rzystnych zmian zdrowotnych, wérdéd ktérych wymienia
sie m.in.: zaburzenia funkcji uktadu pokarmowego (osta-
bienie perystaltyki jelit, zaburzenia trawienia i wchta-
niania, namnazanie sie bakterii w jelitach), podatno§é
na powstawanie odlezyn czy uposledzenie gojenia ran
pooperacyjnych. Jednym z nastgpstw niedozywienia
jest znaczne obnizenie odpornosci, a w konsekwencji
zwigkszenie ryzyka wystgpowania zakazen.

Szpital Uniwersytecki nr 1im. A. Jurasza w Byd-
goszczy w 2023 roku przystagpit do ogdlnopolskiego
programu ,Dobry positek w szpitalu”. Jest to program
pilotazowy wprowadzany przez szpitale zgodnie z wy-
tycznymi Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25
wrzeénia 2023 r. Poza wdrozeniem optymalnego mo-
delu zywienia Swiadczeniobiorcéw zatozeniem pro-
gramu jest rowniez zwigkszenie dostepnosci porad
zywieniowych w szpitalach. Dzigki niemu pozyska-
lismy dodatkowe $rodki finansowe z Narodowego
Funduszu Zdrowia na poprawe jakosci zywienia pa-
cjentéw podczas ich pobytu w szpitalu. Zgodnie z wy-
tycznymi, tygodniowy jadtospis jest umieszczany na
biezgco na stronie internetowej Szpitala w zaktadce
ABC Pacjenta - ,Dobry positek w szpitalu - pilotaz”.
Wszystkie positki sg przygotowywane w oparciu o ja-
dtospis opracowany przez dietetyka, zapewniajacy
urozmaicenie potraw i zbilansowanie wartosci sktad-
nikéw odzywczych w diecie. Wprowadzenie progra-
mu ,Dobry positek w szpitalu” spowodowato szereg
pozytywnych zmian w zywieniu chorych. Jest to m.in.
rozszerzenie menu naszych chorych o dodatkowy
positek wieczorny, np. serek homogenizowany, jo-
gurt owocowy badz naturalny, w zaleznosci od diety,



deser z musem, drozdzéwke, babke piaskowa. Do-
datkowym atutem jest zapewne zwiekszona porcja
mies na obiad (z 90 g na 120 g). Codziennie do obia-
déw serwowane sg napoje (kompoty, soki). Znaczaca
zmiang jest wprowadzenie owocow i warzyw kazdego
dnia, naprzemiennie do §niadan i kolacji. Na $niadanie
kazdy chory otrzymuje dodatkowo zupg mleczna.
Jednak poprawa jakoSci zywienia pacjentéw wpty-
neta réwniez na inny obszar dziatalnosci szpitala. Mia-
nowicie, posiadajac wiedze, ze niedozywienie/kachek-
sja jest jednym z czynnikéw ryzyka predysponujacym
do wystapienia zakazenia szpitalnego postanowilismy
przyjrze€ sie blizej zywieniu chorych w naszym szpi-
talu. W zwigzku z powyzszym Zespét Kontroli Zakazen
Szpitalnych przystapit do obserwacji wptywu zmiany
modelu zywienia na obnizenie wystepowania zakazenh
przewodu pokarmowego u hospitalizowanych chorych.
Prowadzac od wielu lat monitorowanie sytuacji epide-
miologicznej Szpitala - Zespot Kontroli Zakazen Szpi-
talnych nie zanotowat tak korzystnego trendu w walce
z zakazeniami nigdy wczeséniej (przed wprowadzeniem
programu ,Dobry Positek w Szpitalu”), czyli widocznego
spadku szpitalnych zakazer przewodu pokarmowego.
W 2022 roku notowaliSmy w szpitalu najwiecej zaka-
zen uktadu oddechowego w stosunku do wszystkich
zgtoszonych i zarejestrowanych zakazeh. Na miejscu
drugim uplasowaty sie zakazenia uktadu moczowego.
Trzecimi pod wzgledem wystepowania w szpitalu byty
zakazenia tozyska naczyniowego. Natomiast czwarte
w kolejnoéci byty zakazenia przewodu pokarmowego.
W 2024 roku zaobserwowalis§my, ze udziat tej posta-
ci zakazeh w stosunku do pozostatych znaczgco sig
zmniejszyt. Przesuniecie z miejsca czwartego w 2022
roku na szoste miejsce w 2024 roku potwierdzito spa-
dek szpitalnych zakazeh przewodu pokarmowego.
Dowodzi to zatem, ze wprowadzenie programu pilo-
tazowego ,Dobry positek w szpitalu”, a co za tym idzie
poprawa jakoSci zywienia chorych wptyneta na obnize-
nie odsetka szpitalnych zakazer przewodu pokarmo-
wego. Podsumowanie | pétrocza 2025 r. potwierdzito,
ze tendencja nadal utrzymuje sie na tym poziomie.
Najczestszym czynnikiem etiologicznym zgtasza-
nych w naszym szpitalu zakazen przewodu pokarmo-
wego jest Clostridioides difficile (CDI). To bakteria
wywotujgca powazne w skutkach zakazenie. Czynniki
predysponujgce do wystgpienia tego zakazenia to
m.in. antybiotykoterapia, dtugi pobyt w szpitalu badz
zaktadzie opiekunczo-leczniczym, ostabiona odpor-
nos¢, wiek chorego oraz choroby wspéfistniejace. Za-
kazenie wywotane tym drobnoustrojem jest choroba
zakazna podlegajgcg zgtoszeniu do Powiatowej Staciji
Sanitarno-Epidemiologicznej i wymagajgce hospi-
talizacji pacjenta w odosobnieniu (izolacji) — co ma
ogromny wptyw na jego psychike. Zakazenie dotyczy
najczesciej pacjentéw hospitalizowanych na oddzia-
tach internistycznych i geriatrycznych z powodu ich
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wieku i obcigzefh chorobowych. Dlatego przenalizo-
walismy liczbe szpitalnych zakazert CDI w klinikach
choréb wewnetrznych. W zwiazku z powyzszym za-
notowalismy tam spektakularny spadek szpitalnych
zakazen CDI o okoto 40-50%.

Natomiast w sytuacji pojawienia sie dwoch lub
wigcej przypadkéw zakazenia CDI, na oddziale stwier-
dzane byto ognisko epidemiczne. | tak w roku 2022
wykryto 12 ognisk epidemicznych zakazen przewodu
pokarmowego o etiologii Clotridioides difficile, nato-
miast w roku 2024 liczba ognisk spadta do czterech.

Dodatkowo otrzymujemy pozytywne opinie pa-
cjentdw na temat serwowanych positkéw. Podczas
prowadzenia porad dietetycznych pacjenci docenia-
ja urozmaicenie dan, ktére zachecajg do ich spozy-
wania. Szczegdblnie podkreslana jest wielko$¢ i smak
positkéw. Po przeanalizowaniu wynikéw ankiety satys-
fakcji pacjentéw, dla przyktadu bardzo dobre oceny
w zakresie wielko$Sci positkbw wzrosty z poziomu
28% w 2022 roku do 45% w 2024 roku. Natomiast
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wskaznik niezadowolonych pacjentéw (zle oceniaja-
cych positki w szpitalu) zmniejszyt sie z 7% do 2%.
Jako Zesp6t Kontroli Zakazenh Szpitalnych wspie-
ramy inicjatywe poprawy zywienia chorych. Mamy
nadziejg na mozliwo$¢ kontynuowania programu
i w dalszej perspektywie wprowadzenia go na state.
Chcielibydmy w przysztosci obserwowaé wptyw pra-
widtowego odzywiania chorych na zminimalizowanie
wystepowania innych postaci zakazenh, a w konse-
kwencji ograniczenie stosowania antybiotykoterapii.
Mamy nadzieje, ze swoimi obserwacjami zachecimy
innych do dalszych rozwazaf na ten temat. Inwesty-
cja we wtaSciwe odzywianie chorych moze przyniesé
wiele korzysci, w tym réwniez wptywac¢ na dobrostan
psychiczny pacjentéw (oraz personelu medyczne-
go). Linus Pauling - dwukrotny laureat nagrody Nobla

powiedziat ze "Wtasciwe odzywianie bedzie medy-
cyna jutra”. Przedstawiciele Narodowego Funduszu
Zdrowia podczas akcji promocyjnych przytaczaja jego
stowa zachecajac do zmiany nawykdéw zywieniowych.
Nigdy nie byto tak wielu choréb wystepujacych na
tle nieodpowiedniego zywienia, jak obecnie. Zbilan-
sowana dieta jest cenna profilaktyka, ale tez sposo-
bem hamowania rozwoju wielu choréb, w tym réwniez
o podtozu psychicznym, co bezposrednio przektada
sie na dtuzsze i lepsze zycie.

mgr Joanna Nowak-Rut, specjalista ds. epidemiologii, Sekcja
Antybiotykoterapii i Kontroli Zakazeh Szpitalnych, Szpital Uniwer-
sytecki nr 1w Bydgoszczy, Studium Ksztatcenia Podyplomowego
Wydziatu Farmaceutycznego CM UMK (studia podyplomowe w za-
kresie edukacji medycznej — zasady racjonalnej antybiotykoterapii
i kontroli zakazen)

Kiedy trauma nie konczy sie
w domu rodzinnym

Zdrowie psychiczne wspoétuzaleznionych i dorostych

dzieci alkoholikow

Anna Baruch

Zesp6t uzaleznienia od alkoholu od dawna rozumia-
ny jest jako choroba — z jasno okreslonymi kryteriami
diagnostycznymi, odrebnym miejscem w klasyfika-
cjach ICD [1] i DSM [2], siecig instytucji, programow
terapeutycznych i profilaktycznych oraz kampanii
spotecznych. Ten rozwéj naukowego myslenia o al-
koholizmie jako chorobie spotecznej byt uzasadnio-
nym krokiem naprzéd. Jednoczes$nie przez dtugi czas
uwaga systemu ochrony zdrowia i debaty publicznej
koncentrowata sie gtéwnie na osobie uzaleznionej: to
ona jest pacjentem, to ona ma problem i to jej powrét
do zdrowia psychicznego jest celem terapii. Ci, kt6-
rzy zyli obok — wspétmatzonkowie, partnerzy, dzieci,
wspblnie zamieszkujacy rodzice, rodzehstwo — pozo-
stawali w tle, jakby ich cierpienie byto tylko ,dodat-
kiem"” do gtéwnego problemu.

Wspbtuzaleznieni i doroste dzieci alkoholikow
funkcjonowali na dalszym planie, czesto niezauwaze-
ni. A to ich zdrowie psychiczne i fizyczne czesto jest
naznaczone konsekwencjami przewlektego, relacyjne-
go stresu wynikajacego z wieloletniego, codziennego
zycia z osoba uzalezniong od alkoholu. Z perspektywy
zdrowia psychicznego stanowi to istotny obszar nadal

niewystarczajgco uwzgledniany w dotychczasowych
dziataniach. Dane epidemiologiczne wskazujg, ze uza-
leznienie od alkoholu dotyczy 583 tysigcy osob, ktére
spetniaja kryteria diagnostyczne [3]. Jednak juz 16-2,5
min oséb pije w sposdb ryzykowny lub szkodliwy, czyli
uzywa alkoholu w sposéb prowadzacy do szkéd zdro-
wotnych lub spotecznych, ale jeszcze bez petnych obja-
woéw uzaleznienia [4]. Uzaleznienie zatem dotyczy setek
tysigcy os6b, ale juz miliony pija w sposoéb, ktory zagraza
ich zdrowiu psychicznemu, fizycznemu i relacjom.

Tak jak w przypadku jakiejkolwiek choroby prze-
wlektej w rodzinie, nie jest to tylko problem jednostki —
to zawsze jest wydarzenie systemowe [5], ktére wymu-
sza modyfikacje dotychczas petnionych rél, wptywa na
komunikacje, granice oraz klimat emocjonalny. Szacuje
sig, ze jedna osoba pijagca w sposbdb uzalezniony lub
szkodliwy oddziatuje bezposrednio na funkcjonowanie
czterech-pigciu bliskich jej 0séb, takich jak partnerzy,
matzonkowie, dzieci czy rodzice. W konsekwenciji ozna-
cza to, ze znaczna czg$§¢ spoteczefistwa — szacowana
nawet na 10 milionéw - zyje w warunkach przewlektego
stresu, nieprzewidywalnosci i obcigzenia zwigzanego
z problemem alkoholowym w rodzinie. Z perspektywy



zdrowia publicznego jest to jedna z najbardziej nie-
doszacowanych grup ryzyka, mimo ze konsekwencje
psychiczne i spoteczne wspébtuzaleznienia oraz dora-
stania w rodzinie z problemem alkoholowym sa dobrze
udokumentowane. Zjawisko to ma charakter szeroko
rozpowszechniony i pozostaje w korelacji z pod-
wyzszonym ryzykiem wystepowania réwniez u oséb
wspétuzaleznionych i dorostych dzieci alkoholikéw za-
burzen nastroju, zaburzen lekowych, zaburzeh osobo-
wosci oraz objawdéw psychosomatycznych, a to wigze
sie z konsekwencjami dla funkcjonowania rodzin, rynku
pracy i systemu opieki zdrowotne;j.

W podejséciu systemowym rodzine traktuje sie
jako catos¢, w ktoérej problemy jednej osoby wptywa-
ja na wszystkich jej cztonkéw. Kiedy kobieta decyduje
sie pozostac¢ z partnerem naduzywajgcym alkoholuy, ta
decyzja staje sig poczatkiem ksztattowania sig catego
alkoholowego systemu rodzinnego. Rodzina nieSwia-
domie zaczyna dziata¢ wedtug nowych, niepisanych
zasad podporzadkowanych uzaleznieniu: wszyscy
ucza sie omijaé wybuchy, ukrywaé problem, dopa-
sowywac sie do nastrojow osoby pijacej. Z czasem te
wzorce zaczynajg kierowaé zachowaniem wszystkich
domownikéw i utrwalajg niezdrowy sposéb funkcjo-
nowania catej rodziny [6].

Osoba uzalezniona jako
+hipopotam w pokoju stotowym"

Metafora ,hipopotama w pokoju stotowym”[7]
jest szczegblnie trafnym opisem sytuacji rodzinnej,
w ktérej jedna osoba pije w sposdb szkodliwy lub jest
uzalezniona od alkoholu. W tym ujeciu osoba pijaca

staje sige centralnym, dominujagcym elementem syste-
mu rodzinnego, zarébwno w sensie symbolicznym, jak
i — co podkresla sita tej metafory — w sensie analo-
gicznym do zajmowania realnej, fizycznej przestrzeni.

Hipopotam jest ogromny, nieprzewidywalny, do-
minujacy, jest niebezpiecznym mieszkaficem domu.
Tak jak prawdziwy hipopotam, ktéry jest jednym z naj-
bardziej agresywnych i nieprzewidywalnych ssakow,
osoba uzalezniona potrafi zajmowaé cata emocjonal-
na przestrzen rodziny: bywa impulsywna, wybuchowa,
gtosna, chaotyczna, rozpychajaca sie swoja obecno-
Scig. Jej zachowania wymuszajg na otoczeniu ciaggte
czujne dostosowanie, pozostali domownicy uczg sig
».chodzi¢ na palcach”, omija¢ konfliktowe sytuacje
i ukrywa¢ swoje potrzeby. Centralne miejsce w domu
— przestrzen, ktéra powinna dawac¢ rodzinie poczucie
wspolnoty i bezpieczehstwa — zostaje zawtaszczona
przez chorobe i jej konsekwencje. Cztonkowie rodzi-
ny zaczynajg funkcjonowac ,na obrzezach” systemu:
wycofujg sig, ograniczajg swoja ekspresjg, ,chowajg sie
po katach” — nie tylko dostownie, ale przede wszystkim
psychologicznie i relacyjnie. Ich potrzeby, emocje i ak-
tywnos$¢ zostajg zredukowane, aby nie zaktécac kru-
chej, cho¢ dysfunkcjonalnej rownowagi. To wtasnie ten
element — nieprzewidywalno$¢ i dominacja ,hipopota-
ma” — uruchamia kolejne procesy systemowej desta-
bilizacji. Funkcjonowanie catej rodziny podporzadko-
wane obecnosci ,hipopotama” prowadzi do utrwalenia
trzech niepisanych zasad: nic nie méwi¢, nikomu nie
ufa¢ i niczego nie odczuwaé. Milczenie ma chroni¢ ro-
dzing przed wstydem, brak zaufania — przed kolejnymi
zranieniami, a odcigcie od emoc;ji — przed bélem, ktéry
wydaje sig nie do zniesienia.
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Wspétuzaleznienie jako préoba
stabilizacji chaosu

W pierwszej kolejnoSci reorganizacji ulega funk-
cjonowanie partnera osoby uzaleznionej. W reakcji na
narastajgce napigcie, niepijacy rodzic zaczyna przyj-
mowa¢ nadmierng odpowiedzialno$¢: kontroluje, wy-
cisza konflikty, reguluje emocje partnera, ukrywa jego
zachowania przed otoczeniem, wyrgcza go i chroni
przed konsekwencjami [8]. W literaturze opisuje sig to
jako wspdtuzaleznienie — proces, w ktérym osoba bliska
uzaleznionemu petni rolg regulatora systemu, starajac
sie utrzyma¢ wzgledna réwnowage i zapobiec eska-
lacji przemocy, chaosu czy zaniedbania. W tym kon-
tekscie trafna jest definicja Melibrudy i Sobolewskiej,
wedtug ktoérej ,wspbdtuzaleznienie to utrwalona forma
uczestnictwa w diugotrwatej i trudnej sytuaciji zyciowe;j,
ograniczajgcej w sposob istotny wyboér postepowania,
prowadzacej do pogorszenia wtasnego stanu i utrudnia-
jacej zmiang na lepsze” [9]. Definicja ta podkresla, ze
wspobtuzaleznienie nie jest cecha charakteru ani ,wadg”,
lecz skutkiem chronicznego funkcjonowania w niestabil-
nym i obcigzajagcym emocjonalnie systemie rodzinnym.
W praktyce oznacza to, ze zachowania osoby wspoétuza-
leznionej sg raczej reakcjg adaptacyjng na dtugotrwaty
stres, niz przejawem zaburzenia osobowosci. Dorosty
partner, podobnie jak dzieci, podejmuje dziatania ma-
jace utrzymac réwnowage systemu, czesto kosztem
siebie, swoich granic i zdrowia psychicznego.

Wraz z rozwojem uzaleznienia partnera funkcjo-
nowanie matki ulega gtebokiej zmianie. Coraz bardziej
koncentruje swojg uwage i energig na osobie pijace;j.
Ma silne poczucie, ze ,traci megza”, dlatego podejmu-
je walke o niego za wszelka cene, nie dostrzegajac, ze
w tym samym czasie zaczyna traci¢ kontakt z wta-
snymi dzie€mi. Jej dziatania przesuwajg sie z troski
o rodzine na ustawiczne ,ratowanie” alkoholika, co
stopniowo pochtania wigkszo$¢ jej zasobéw emocjo-
nalnych i fizycznych. W rezultacie matka wycofuje sie
z wtasnych potrzeb, traci zdolno§¢ adekwatnego re-
agowania na potrzeby dzieci i zaniedbuje ich opieke,
nie wynika to jednak z braku mitosci, ale z przeciazenia
sytuacja. Rodzina zaczyna funkcjonowa¢ wokét osoby
uzaleznionej, a matka — pochtonigta prébami utrzy-
mania pozoréw normalnos$ci — nie zauwaza, ze dzieci
przejmujg obowigzki dorostych. W ten sposéb dzieci,
ktére najpierw ,stracity” ojca z powodu jego uzalez-
nienia, stopniowo traca takze matke, pochtonieta walka
o partnera. To tworzy warunki sprzyjajace p6zniejsze-
mu odwréceniu rél w systemie rodzinnym [7].

Odwrécenie rél w rodzinie
z problemem alkoholowym

W rodzinie dotknietej uzaleznieniem ma miejsce
gtebokie zaburzenie rél i granic. Zjawisko to okreélane

jest jako odwrdcenie rél, w ktérym dzieci zaczynaja
petni¢ funkcje ochronne wobec dorostych, zamiast
otrzymywac od nich wsparcie i regulacje emocjonal-
na. Proces ten prowadzi do parentyfikacji — sytuacji,
w ktérej dziecko przejmuje odpowiedzialnos¢, ktoéra
wykracza poza jego mozliwosci rozwojowe, zaréwno
instrumentalne (obowiazki domowe, organizacja co-
dziennosci), jak i emocjonalne (tagodzenie napieé,
opieka nad nastrojem rodzica). Dziecko stuzy rodzi-
cowi jako powiernik, rozjemca lub mediator. W obu
przypadkach stanowi to forme zaniedbania i/lub
przemocy emocjonalnej, poniewaz dziecko zostaje
pozbawione mozliwosci przezywania wtasnych po-
trzeb i rozwijania sie zgodnie ze swoim etapem zycia,
co nie wptywa na dobrostan psychiczny, ani w czasie
rzeczywistym ani w przysztosci. Przemoc ta nie musi
mie¢ formy krzyku czy agresji — polega na obcigze-
niu dziecka emocjami i obowigzkami, ktérych nie jest
w stanie unie$¢ [6]. Wyniki wielu badan dowodzg, ze
dzieci sparentyfikowane moga cierpie¢ na depresje,
zarébwno w dziecifstwie, jak i dorostosci [10].

Ukazany na kolejnej stronie schemat ,odwréco-
nego parasola” ilustruje opisywang dynamike: w ro-
dzinie funkcjonalnej parasol trzymany przez dorostych
ostania dzieci i zabezpiecza ich potrzeby. W rodzinie
dysfunkcyjnej parasol symbolicznie odwraca sig —
to dzieci podtrzymuja konstrukcje rodziny, prébujac
chroni€ rodzica uzaleznionego i tagodzi¢ konsekwen-
cje jego zachowan [11].

Te dzieci nie majg zaspokojonego fundamental-
nego poczucia bezpieczenstwa. Zamiast doSwiadczaé
opieki i przewidywalno$ci, musza nieustannie moni-
torowac¢ zachowania dorostych, przewidywa¢ zagro-
zenia, odczytywac nastroje ,hipopotama” i ,ratowaé
sytuacje”. Ich rozwdj przebiega w warunkach chro-
nicznej mobilizacji i czujnosci, a dzieciAstwo zostaje
podporzadkowane przetrwaniu.

Wbrew pozorom system rodzinny dziata spraw-
nie, ale tylko w jednym sensie: jest wyspecjalizowa-
ny w przetrwaniu, nie w rozwoju. Dziata jak dobrze
naoliwiony mechanizm, ktérego celem jest we-
wnetrzne podtrzymanie iluzji i zaprzeczenia, a jego
zewnetrznym wyrazem jest mechanizm kamuflazu
po to, aby ukryé prawde o hipopotamie przed Swia-
tem. Dorosli utrzymujg fasade ,normalnosci” wobec
otoczenia, dzieci przyjmuja role pozwalajgce utrzy-
mac¢ krucha rébwnowage.

Strategie przetrwania dzieci
w dysfunkcyjnym systemie rodzinnym

W rodzinach dotknietych problemem alkoholo-
wym dzieci rozwijaja réznorodne strategie przystoso-
wawcze, pozwalajgce im funkcjonowa¢ w warunkach
chronicznego stresu, zaburzonej przewidywalnosci
i niejasnych granic. W systemie, ktéry nie zapewnia



im podstawowych warunkéw bezpieczenstwa, staja
sie one czescig mechanizmoéw regulacyjnych, pomi-
mo ze nie sg do tego przygotowane emocjonalnie ani
rozwojowo. Strategie te petnig wazng funkcjg ada-
ptacyjna w dziecifistwie, ale niosa za sobg znaczace
koszty psychiczne, a ich §lady wyraznie obecne sa
w dorostosci — w postaci zwigkszonego ryzyka za-
burzen lekowych, depresyjnych, osobowosciowych,
probleméw w relacjach i trudnosci w regulacji emociji.

NajczeSciej wymienia sige cztery podstawowe
strategie: bohater rodziny, koziot ofiarny, niewidzial-
ne dziecko i maskotka. Bohater rodziny to dziecko
odpowiedzialne, to rodzic dla rodzicow, to ,wizytow-
ka rodziny”. Najczesciej jest nim najstarsze dziecko
w rodzinie. Ono przejmuje obowiazki wykraczajg-
ce ponad jego wiek, osigga sukcesy, petni funkcje
opiekuna mtodszego rodzenhstwa lub emocjonalne-
go stabilizatora dla dorostych. Swojg postawg chce
kompensowa¢ chaos i utrzymac¢ obraz rodziny jako
funkcjonujacej ,w normie”. Rozwija perfekcjonizm,
nadmiernag odpowiedzialno$¢ i sktonnos¢ do rezygna-
cji z wtasnych potrzeb. W dorosto$ci moze doswiad-
cza¢ chronicznego napiecia, trudnosci w odpoczynku
oraz przekonania, ze warto§ciowy jest jedynie poprzez
dziatanie i kontrole.

Kolejna strategia jest rola kozta ofiarnego, okre-
§lanego takze jako czarna owca. Dziecko manifestu-
je zachowania takie jak bunt, agresje, tamanie zasad,
ktére absorbuja uwage rodziny i czesto staja sie ,wi-
docznym problemem?”, zastaniajacym wtasciwe zré-
dto dysfunkcji, jakim jest uzaleznienie. Na to dziec-
ko naktadana zostaje odpowiedzialnos¢ za napiecia

schemat rodziny funkcjonalnej
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i konflikty, co wzmacnia poczucie winy i odrzucenia.
W dorostoSci osoby te moga zmagac sig z impulsyw-
noscig, niskg samooceng, trudnosciami w regulacji
emoc;ji i powtarzaniem autodestrukcyjnych wzorcow.

Rola maskotki, nazwanej rowniez btaznem, pole-
ga na roztadowaniu napiecia poprzez humor, lekko§¢
i ,odcigzenie” emocjonalne rodziny. Dziecko staje sig
zrodtem ulgi i chwilowej harmonii. Za tg jego weso-
toScig kryje sie jednak gteboki lek przed konfliktem.
W dorosto$ci osoby te czgsto majg trudnosci w wy-
razaniu emocji, unikajg konfrontacji i bywaja sktonne
do bagatelizowania wtasnego cierpienia.

W wielu rodzinach pojawia sig¢ rola dziecka nie-
widzialnego, to ,aniotek”, nikomu nie przeszkadza.
To strategia wycofania, minimalizowania swoich po-
trzeb i redukowania swojej obecnosci. Czesto ucie-
ka w Swiat marzen i fantazji. To dziecko stara sie ,nie
przeszkadza¢” nikomu, zyje w swoim $wiecie, unika
napie¢. W dorostosci prowadzi to do trudnosci w bli-
skosci, braku asertywnosci i leku przed byciem za-
uwazonym [11].

Natomiast James Anthony wymienia dzieci
zelazne, plastikowe i szklane. Dziecko zelazne nie
pozwala sobie na stabo$¢ ani na wyrazanie emociji.
Ono uwaza, ze musi by¢ silne, bo nikt inny w jego
rodzinie nie jest. Emocje kumuluja sie w ciele, co
w dorostosci zwieksza ryzyko somatyzacji, przewle-
ktego stresu i wypalenia. Dziecko plastikowe dopa-
sowuje sig¢ do kazdego nastroju dorostych, rezygnu-
jac z wtasnej tozsamosci, aby utrzyma¢ wzgledna
stabilno§¢ systemu. W dorosto$ci prowadzi to do
probleméw z granicami, zalezno$ci od relacji oraz

schemat rodziny dysfunkcyjnej
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Biernacki C., Seweryriska ADDA czy to ja? Wydawnictwo Helion S.A., Gliwice 2024, s. 46
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wspbtuzaleznienia. Dziecko szklane jest wyczulo-
ne na nastroje i mikrokomunikaty dorostych. Ono
monitoruje atmosfere w domu, przewiduje zagro-
zenia i reaguje nadmiernie na emocjonalne sygnaty
otoczenia. Jego tozsamo$¢ buduje sig¢ wokdt wraz-
liwosci, uwaznoSci i ciggtej gotowosci do zapobie-
gania kryzysom. W dorosto$ci moze to prowadzié
do nadmiernej empatii, lekliwosci, problemoéw

Strategie przetrwania dzieci w dysfunkcyjnym
systemie rodzinnym: bohater rodziny, koziot ofiarny,
niewidzialne dziecko i maskotka

z odréznianiem wtasnych emocji od cudzych,
a takze przecigzenia psychicznego.

Chociaz wyzej wymienione strategie réznia sie
forma, to wszystkie maja jeden cel: utrzymac funkcjo-
nowanie rodziny w warunkach, w ktérych podstawowe
potrzeby dziecka nie sg zaspokajane. Sg one adapta-
cjg do chaosu, ktéra pozwala przetrwag, ale nie po-
zwala sie rozwija¢ zgodnie z potencjatem. Te strategie
w dorostosci stajg sie zrédtem charakterystycznych
trudnosci, ktére opisuje sie w literaturze dotyczacej
funkcjonowania dorostych dzieci alkoholikéw [12].

Kim sa i jak funkcjonujg DDA?

Doroste Dzieci Alkoholikéw (DDA) to osoby wy-
chowane w rodzinach z problemem alkoholowym,
ktére w dorostosci nadal nosza skutki tamtych do-
Swiadczeh — w postaci trudnosci emocjonalnych, re-
lacyjnych i somatycznych. To osoby, ktére dorastajac
w rodzinie naznaczonej uzaleznieniem, musiaty do-
pasowac sie do chronicznego stresu, chaosu emo-
cjonalnego i odwréconych rél. Strategie przetrwania,
ktore wyksztatcity w dziecinstwie pomagaty utrzymac
wzgledng rownowage. Jednak w dorostosci te same
mechanizmy utrudniajg funkcjonowanie generujac
trudnosci w relacjach, w pracy i w obszarze zdrowia
psychicznego. Badania wskazujg, ze doroste dzieci al-
koholikéw sg takze szczegdlnie podatne na wczesna
inicjacje alkoholowa oraz powielanie natogu swoich
rodzicow [13].

Role przyjmowane w dziecifstwie zachowuja
swojg psychologiczng strukture, ale zmieniajg forme.
Bohater rodziny, ktéry jako dziecko ratowat system,
osiaggajac ponadprzecigtne wyniki i biorgc na siebie
obowiazki dorostych, staje sie perfekcjonistg, nad-
miernie odpowiedzialnym i kontrolujgcym. To prowa-
dzi do pracoholizmu, chronicznego napiecia i zwiek-
szonego ryzyka depresji, wypalenia czy zaburzeh
lekowych. Z zewnatrz odnosi sukcesy, ale wewnatrz
zyje w statej mobilizacji, niezdolny do odpoczynku
i odczuwania satysfakciji.

Koziot ofiarny w dorosto$ci moze kontynuowac
buntownicze, autodestrukcyjne wzorce: impulsywnos¢,
konflikty, trudnosci z regulacjg emociji. Jako dziecko
przyjmowat na siebie napiecia systemu rodzinnego,
odciggat uwage od problemu uzaleznienia. W doro-
stym zyciu moze prowadzi¢ to do zwigkszonego ryzy-
ka zaburzeh osobowosci — zwtaszcza typu borderline
lub antyspotecznych wzorcéw zachowania. W relacjach
czesto sam sig izoluje lub wywotuje konflikty.

Niewidzialne dziecko w dorostosci ma trudnos¢
w odczuwaniu wtasnej warto$ci, stawianiu granic,
wyrazaniu potrzeb. Juz jako dziecko stato sie ,prze-
zroczyste”, aby nie obcigza¢ rodzicéw. W dorostosci
wybiera role obserwatora, a nie uczestnika. Czesto
doswiadcza leku spotecznego, poczucia wyobcowania



i chronicznej samotnosci, nawet w bliskich relacjach.
Jego dominujaca strategia staje sie unikanie — zaréw-
no konfliktéw, jak i intymno$ci.

Maskotka — dziecko, ktore swoja lekkosciag i hu-
morem tagodzito niegdy$ napiecia — w dorostosci
kryje zranienie pod fasadag uémiechu. To osoby z jed-
nej strony towarzyskie, btyskotliwe, ale z drugiej ma-
jace trudnos¢ w budowaniu gtebokiej, intymnej rela-
cji. Humor i dystans pozostaja dla nich forma obrony
przed bliskoScig, ktérg kojarzg z zagrozeniem. Czesto
doswiadczajg trudnosci w regulacji emociji oraz uza-
leznien behawioralnych (zakupy, jedzenie, internet),
petnigcych role mechanizméw ukojenia.

W dorostym zyciu powyzsze strategie tacza sig
jeszcze z innymi, wyksztatconymi w odpowiedzi na
dzieciece do$wiadczenia. Joanna Wawerska-Kus [14]
wymienia ,Zosie Samosie” — to nadmierna samodziel-
nos¢ i nieumiejetno$é proszenia o pomoc; ,Proteze
emocjonalng” — to wybieranie partneréw, ktérych
trzeba ratowag, tak jak kiedys ratowato sie rodzica;
.Rodzing Zastepcza”- poszukiwanie ,przyszywanych
rodzicéw” w partnerach, przyjaciotach lub wtasnych
dzieciach, to poszukiwanie tego, co nie zostato za-
spokojone w dziecifistwie. Wszystkie te strategie,
mimo réznic, majg wspoblny rdzen: powstaty po to,
aby zapewni¢ dziecku namiastke poczucia bezpie-
czefistwa. Kiedy dziecko dorasta i opuszcza dom ro-
dzinny, te strategie pozostajg, pomimo ze kontekst sie
juz zmienit. To co kiedy$ pozwalato przetrwac, w te-
razniejszo$ci utrudnia funkcjonowanie.

Te utrwalone wzorce przyczyniaja sie do zwigk-
szonego ryzyka zaburzeh depresyjnych, legkowych
i zaburzeh osobowosci, a takze choréb psychosoma-
tycznych. Badania wskazujg, ze doroste dzieci alko-
holikéw charakteryzujag sie czestszym wystepowa-
niem trudno$ci w regulacji emocji oraz tendencja do
wchodzenia w relacje odtwarzajgce znane z dziecih-
stwa wzorce — nawet jesli sg one krzywdzace.

Podsumowanie

Wspbdtuzaleznienie i syndrom dorostego dziecka
alkoholika (DDA) nie figuruja w obowiazujacych kla-
syfikacjach ICD ani DSM, a wigc nie sa traktowane
i definiowane jako jednostki chorobowe czy zaburze-
nia psychiczne. Nie oznacza to jednak, ze nie wywo-
tujg szkéd w zakresie dobrostanu psychicznego i nie
powoduja cierpienia. Zaréwno wspbtuzaleznienie, jak
i doSwiadczenia wyniesione z dorastania w rodzinie
z problemem alkoholowym stanowig istotny czynnik
ryzyka dla zdrowia psychicznego, gdyz zwigkszajg po-
datno$¢ na zaburzenia lekowe, depresyjne, zaburzenia
osobowosci, trudnosci w regulacji emociji oraz pro-
blemy w relacjach interpersonalnych.

Skala zjawiska sprawia, ze jest to wyzwanie, kt6-
rego system ochrony zdrowia publicznego nie moze

pomijaé. Miliony os6b w Polsce zyja lub dorastaty
w warunkach chronicznego stresu, nieprzewidywalno-
§ci i zaburzonej komunikacji emocjonalnej. Z tego po-
wodu wspbtuzaleznienie i doswiadczenia DDA powinny
by¢ traktowane jako priorytetowy obszar dziatan profi-
laktycznych, ukierunkowanych na wzmacnianie dobro-
stanu psychicznego, zwiekszenia dostepnosci wsparcia
oraz rozwijania programdéw wczesnej interwencji.
Zrozumienie powyzszych procesdéw nie stuzy
stygmatyzowaniu, ale umozliwia adekwatng pomoc,
tak aby osoby, ktére przez lata zyty w cieniu uzalez-
nienia, mogty skorzysta¢ z profesjonalnej pomocy
i odzyska¢ poczucie sprawczos$ci, bezpieczefistwa
oraz petniejszego uczestnictwa w zyciu spotecznym.

dr Anna Baruch,
Katedra Pielegniarstwa Zachowawczego CM UMK
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Medyczne dziedzictwo

Kujaw i Pomorza...

na Swiatowym Kongresie Kopernikanskim

Marek Jurgowiak

JIntuicja jest czynnikiem
istotnie cennym”
Albert Einstein

Intuicje utozsamiamy czesto z gwattownym, nie po-
przedzonym Swiadomym rozumowaniem pojawie-
niem sie nowej mysli, ale i koncepcjami zjawiajgcy-
mi si¢ w czasie $wiadomego rozwazania problemu
naukowego odkrycia, nawet opartymi na uprzednio
uzyskiwanych wynikach. Stosuje sie takze w tych
przypadkach okreslenia - ol$nienie, natchnienie, czy
tez przeczucie. Koncepcje, genialne odkrycia nauko-
we mogg przyjs¢ do gtowy tak niespodziewanie, jak
i w wyniku mozolnych staraf naszego wyjatkowego,
ludzkiego umystu. Pozostajg ostatecznie zdobycze
nauki, ktére wraz z osiggnieciami szeroko pojete;j
sztuki stanowig o postepie ludzkosci, a nam w indy-
widualnym zyciu osobniczym pozwalajg cieszy¢ sie

Swiatowy Kongres Kopernikanski, od lewej: dr Marek
Jurgowiak oraz dr hab. Wojciech Szczesny, prof. UMK

coraz wygodniejszym (cho¢ wymagajagcym intensyw-
nego uczenia sig) i zdrowszym zyciem. Przypominanie
i utrwalanie w naszej pamieci tych osobistosci nauko-
wych, dzieki ktérym odczuwamy dume wymawiajac

Uczestnicy Ses;ji Lekarskiej Swiatowego Kongresu Kopernikariskiego w Collegium Maximum UMK



stowa Homo sapiens staje si¢ zadaniem tak zatem
istotnym, jak i niosacym olbrzymia satysfakcje, gdy
pomyslimy o dziedzictwie, z ktérego czerpiemy i
ktére stanowi o kondycji Swiata, w ktérym tworzymy
nowa rzeczywistos¢ i w ktérym zyjemy. Swoisty ge-
nius loci Pomorza i Kujaw przejawia si¢ w wielu posta-
ciach osobistosci nauki, a sg wsrdd nich oczywiScie
Mikotaj Kopernik, a takze Jan Czochralski, bracia Jan
i Jedrzej Sniadeccy, Ludwik Rydygier, Tadeusz Reich-
stein, Albert Abraham Michelson i wielu innych.

Rok 2023 uptynat w polskiej i migdzynarodowej
nauce pod znakiem obchodéw 550. rocznicy urodzin
Mikotaja Kopernika.

Z tej okazji zorganizowany zostat Swiatowy Kon-
gres Kopernikanski (SKK) przez trzy uczelnie: Uniwer-
sytet Mikotaja Kopernika, Uniwersytet Jagielloriski oraz
Uniwersytet Warminsko-Mazurski we wspbotpracy
z Instytutem Historii Nauki Polskiej Akademii Nauk.

Kopernik praktykowat jako lekarz, stagd watek ten
znalazt odzwierciedlenie w konferencjach zorganizo-
wanych w ramach SKK. Sekcja Lekarska (wspétorga-
nizowana przez Collegium Medicum, koordynatorem
w CM UMK byt dr Marek Jurgowiak) ,Od Kopernika
do wspbtczesnosci” odbyta sie 15 wrzesnia 2023 r.
w gmachu Collegium Maximum UMK w Toruniu. Ob-
radom przewodniczyt dr Krzysztof Nierzwicki. Celem
byto przypomnienie sylwetek wybitnych przedstawi-
cieli swiata medycyny zwigzanych z regionem Kujaw
i Pomorza, od czaséw Kopernika po XXI wiek.

Inspiracja byta posta¢ Kopernika, ktéry po od-
byciu studiow medycznych w Padwie praktykowat
jako lekarz. Tom, ktéry ukazat sie naktadem Wydaw-
nictwa Naukowego UMK (listopad 2025) jest pokto-
siem Sekcji Lekarskiej i przyjat tytut: ,Mikotaj Koper-
nik: Medyczne dziedzictwo Kujaw i Pomorza. Sladami
lekarzy przez wieki”. Sama sesje, jak i publikacje za-
dedykowano pamieci profesora Waldemara Jedrzej-
czyka (1933-2023) wybitnego chirurga i nauczyciela

medyczne dziedzictwo
Kujaw i Pomorza

L —— -

Oktadka ksigzki ,,Mikotaj Kopernik. Medyczne dziedzic-
two Kujaw i Pomorza. Sladami lekarzy przez wieki” (red. Mi-
kulski K., Nierzwicki K.), Wydawnictwo Naukowe Uniwersyte-
tu Mikotaja Kopernika, Torun 2025

akademickiego zwigzanego przez wiele lat z Akademia
Medyczng w Bydgoszczy oraz Collegium Medicum
UMK.

Wsrdd autoréw tomu (jedenascie studiéw po-
Swieconych postaciom lekarzy i uczonych zwigzanych
z Kujawami i Pomorzem) sg pracownicy Wydziatéw
Farmaceutycznego, Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu
Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Koperni-
ka: dr hab. Wojciech Szczesny, prof. UMK (,Zygmunt

Swiatowy Kongres Kopernikanski, od lewej: dr Marek Jurgowiak, dr hab. Wojciech Szczesny, prof. UMK oraz dr hab. Ja-
rostaw Sobolewski, prof. UMK
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Swiatowy Kongres Kopernikanski, od lewej: prof. dr hab.
Janusz Mattek oraz dr Marek Jurgowiak

Mackiewicz - lekarz, chirurg, szef”), dr hab. Wojciech
Slusarczyk, prof. UMK (,Jedrzej Sniadecki. O fizycznem
wychowaniu dzieci - czas i dzieto”), dr n. med. Marek
Jurgowiak (,Intelektualista z medycznym noblem -
Tadeusz Reichstein”), za dr Krzysztof Nierzwicki (Dy-
rektor Biblioteki Uniwersyteckiej w Toruniu w latach

2010-2024, obecnie Biblioteki Uniwersyteckiej
w Warszawie) w swoim tekécie przywotuje sylwetke
wybitnego patomorfologa, organizatora ksztatcenia
medycznego w Bydgoszczy, czterokrotnego rektora
Akademii Medycznej, profesora Jana Domaniewskie-
go (1928-2009).

Publikacja stanowi nie tylko dokumentacje sesji
naukowej, lecz réwniez trwaty zapis zainteresowania
historig medycyny oraz jej najwybitniejszymi przed-
stawicielami. Wpisuje sie w nurt refleksji nad dzie-
dzictwem kopernikafiskim obejmujacym nie tylko
astronomig, lecz takze humanizm - nauke o cztowieku
i jego leczeniu. taczy takze intelektualnie wiele po-
kolen osdb, ktére stanowity i nadal stanowiag o naszej
tozsamo&ci... i przysztoSci tworzonej tu i teraz.

dr Marek Jurgowiak, Katedra Biochemii Klinicznej CM UMK

Mikotaj Kopernik. Medyczne dziedzictwo Kujaw
i Pomorza. Sladami lekarzy przez wieki (red. Mikul-
ski K., Nierzwicki K.), Wydawnictwo Naukowe Uni-
wersytetu Mikotaja Kopernika, Torun 2025

Podsumowanie | Miedzynarodowej
i X Jubileuszowej Konferencji PTPA

Paulina MosScicka, Maria T. Szewczyk

W dniach 28-29 maja 2025 roku w Centrum Onko-
logii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy odbyta
sie wyjatkowa uroczystos§¢ naukowa: X Jubileuszowa
i zarazem | Miedzynarodowa Konferencja Polskiego
Towarzystwa Pielegniarstwa Angiologicznego (PTPA).
Konferencje wspotorganizowata Katedra Pielegniar-
stwa Zabiegowego Wydziatu Nauk o Zdrowiu Colle-
gium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, za$
partnerstwo merytoryczne i nadzér naukowy nad
wydarzeniem objeto Polskie Towarzystwo Pielegniar-
stwa Angiologicznego. Organizatorem logistycznym
spotkania byto Wydawnictwo Termedia. Patronat ho-
norowy nad konferencja objeli Prorektor ds. Collegium
Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
prof. dr hab. Dariusz Grzanka oraz dziekan Wydziatu
Nauk o Zdrowiu prof. dr hab. n. med. Pawet Zalew-
ski. Natomiast w Komitecie Honorowym zaszczycili
nas Rektor Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toru-
niu, prof. Andrzej Tretyn, Prof. Eugenia Gospodarek-
-Komkowska, kierownik Katedry Mikrobiologii Colle-
gium Medicum w Bydgoszczy, prof. dr hab. n. med.

Arkadiusz Jawier, doctor honoris causa Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
prof. dr hab. n. med. Maria Kbzka, Instytut Pielegniar-
stwa i Potoznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellofiskiego w Krakowie
oraz prof. dr hab. Leszek Kubisz, kierownik Katedry
Biofizyki, Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkow-
skiego w Poznaniu.

W konferencji udziat wzigto 170 uczestnikéw
z catej Polski i z zagranicy, w tym pielegniarki r6znych
specjalnosci, lekarze, mikrobiolodzy, fizjoterapeu-
ci oraz studenci. W konferencji wzigty udziat osoby
reprezentujgce az dziewie¢ uczelni z catej Polski.
Uroczystego otwarcia konferencji dokonata prze-
wodniczgca Komitetu Naukowego, redaktor naczelna
czasopisma ,Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiolo-
giczne” oraz wiceprezes Zarzadu Towarzystwa — prof.
Maria T. Szewczyk oraz prezes — dr hab. Paulina Mo-
Scicka, prof. UMK.

GoSEmi honorowymi byli przedstawiciele wtadz
Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu:



Prorektor UMK ds. Collegium Medicum w Bydgoszczy
— prof. Dariusz Grzanka, prof. Eugenia Gospodarek-
Komkowska, przewodniczgca Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych w Bydgoszczy — mgr Katarzyna
Florek, dyrektorzy ds. pielegniarstwa Szpitali Uniwer-
syteckich: mgr Mirostawa Zi6tkowska oraz dr Aleksan-
dra Popow, pracownicy naukowo-dydaktyczni Wy-
dziatu Nauk o Zdrowiu CM w Bydgoszczy, cztonkowie
i sympatycy PTPA. W programie konferenciji znalazto
sige az 9 sesji naukowych, obejmujgcych 61 prezenta-
cji, w tym 43 referaty z Polski i 18 z zagranicy.

Po uroczystym otwarciu konferencji prof. Maria
T. Szewczyk przedstawita historie Polskiego Towarzy-
stwa Pielegniarstwa Angiologicznego. Prof. dr hab. n.
med. Arkadiusz Jawien zostat poproszony o wygto-
szenie wyktadu inauguracyjnego na temat mozliwo-
§ci wykorzystania sztucznej inteligencji w leczeniu
zespotu stopy cukrzycowe;j.

Z okazji jubileuszu dziatalnosci PTPA, Komitet Na-
ukowy postanowit uhonorowa¢ osoby szczegblnie za-
stuzone dla rozwoju Towarzystwa i prof. Maria T. Szew-
czyk wreczyta wyréznienia, dyplomy w nastepujacych
kategoriach:

* Lekarz: prof. dr hab. Arkadiusz Jawien, dr h.c. UMP

* Mikrobiolog: prof. dr hab. Eugenia

Gospodarek-Komkowska

* Fizjoterapeuci: dr n. med. Anna Spannbauer

* Pielegniarki:

— prof. dr hab. Maria Kézka

— prof. dr hab. Dorota Koziet

— dr hab. Mariola Sznapka, prof. AG

— dr n. med. Katarzyna Cierzniakowska

— dr n. med. Izabela Kuberka

— mgr Anna Szumska

Ponadto, tytut ,Przyjaciel PTPA” otrzymali:

— prof. dr hab. Alina Borkowska

— prof. dr hab. Maria Ktopocka

— dr hab. Krzysztof Tojek, prof. UMK

— dr hab. Dariusz Bazalinski, prof. UR

— mgr Rafat Jastrzegbski

— mgr Michat Macudzifski

Podczas 1 sesji ,Zywienie chorych, co i jak?” za
stotem prezydialnym zasiedli: prof. Maria T. Szewczyk,
dr hab. Krzysztof Tojek, prof. UMK, mgr Anna Szumska,
dr hab. Paulina Moscicka, prof. UMK. W sesji zaprezen-
towanych zostato sze$¢ prac. Doniesienia dotyczyty
istotnej roli zywienia chorych z ranami przewlektymi,
u chorych hospitalizowanych, u pacjentéw ze stomia
jelitowa i 0s6b starszych. Dr hab. Krzysztof Tojek, prof.
UMK przedstawit bardzo interesujacy przypadek pa-
cjentki w cigzy odzywianej droge dojelitowa. Podczas
przerwy na kawe, uczestnicy mieli mozliwo$¢ przywi-
tania sig, a takze wymiany doswiadczen.

Druga sesja nosita tytut ,Interdyscyplinarna
opieka okotooperacyjna” i przewodniczyli jej prof.
Dorota Koziet, prof. Arkadiusz Jawien, dr Katarzyna

Cierzniakowska, dr Anna Spannbauer. W sesji za-
prezentowano 13 prac, w tym dwie anglojezyczne.
Prof. Thomas Crawford z Uniwersytetu w Michigan
ze Standw Zjednoczonych zaprezentowat bardzo in-
teresujaca prace dotyczgcag migotania przedsionkow
u pacjentéw poddawanych zabiegom chirurgicznym
niekardiologicznym. Drugim zagranicznym prelegen-
tem byt prof. Hakan Uncu z Uniwersytetu w Ankarze,
ktéry przedstawit temat ,Jak zapobiec amputac;ji”.
Poruszono réwniez zagadnienia zwigzane z rehabili-
tacjg chorych po przebytym ostrym niedokrwieniu
kohczyny dolnej, a takze oméwiono btedy w kom-
presjoterapii w angiologii. Po merytorycznej dyskusiji
uczestnicy konferencji udali si¢ na obiad, po ktérym
rozpoczeta sie kolejna sesja.

W trzeciej sesji zatytutowanej ,Zarzgdzanie pro-
cesem leczenia ran o roznej etiologii” przewodniczyli
prof. Eugenia Gospodarek—Komkowska, dr hab. Da-
riusz Bazalinski, prof. UR, dr Joanna Przybytek-Mita i dr
Karolina Filipska-Blejder. W sesji zaprezentowanych
zostato dziewie¢ bardzo ciekawych prac. Tematyka
dotyczyta m.in.: wiedzy studentédw w zakresie profi-
laktyki odlezyn, a takze wskaznikbw monitorowania
odlezyn na przyktadzie Szpitala Uniwersyteckiego
nr 1 w Bydgoszczy, jakoSci zycia chorych z zespo-
tem stopy cukrzycowej, specyfiki leczenie ran krocza
i wiele innych.

Po przerwie na kawe rozpoczeto czwarta sesje,
zatytutowang ,Trudne, rzadkie przypadki z punktu wi-
dzenia lekarza, pielggniarki, fizjoterapeuty”, tym razem
przewodniczyli jej: prof. Dorota Koziet, dr Aleksandra
Popow, dr Tomasz Pigtek i dr hab. Paulina Moscicka,
prof. UMK. W tej sesji przedstawiono dziesie¢ bar-
dzo ciekawych prac, w tym dwie wygtoszone przez
dr Michaele Bobkowska ze Stowaciji, dotyczace opieki

Sesja ,Zywienie chorych, co i jak?” od prawej: prof. dr

hab. Maria T. Szewczyk oraz prof. dr hab. Arkadiusz Jawien
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nad cewnikami do zyt centralnych. Pozostate tematy
dotyczyty zagadnien zwigzanych m.in. ze zmianami
skérnymi w przebiegu obrzeku limfatycznego, ranami
chirurgicznymi, przedstawiono takze ciezki przypa-
dek chorego z tradzikiem odwréconym oraz opisano
sposOb leczenia rany powstatej w przebiegu Swierz-
bigczki guzowate;j.

Po kolejnej przerwie kawowej za przyczyng wy-
bitnych artystéw muzycznych mgr. Rafata Jastrzeb-
skiego i mgr. Michata Maciudzifskiego uczestnicy
zostali przeniesieni w Swiat muzyki. ArtySci zagrali
przepiekny koncert zatytutowany ,Z sercem do mu-
zyki — muzykoterapia”.

Ostatnia w tym dniu sesja ,Varia” odbyta sie
pod przewodnictwem dr hab. Justyny Cwajdy-Bia-
tasik, prof. UMK, dr hab. Marioli Sznapki, prof. AG, dr
Renaty Jabtoriskiej, dr. Grzegorza Ulenberga. W tej
sesji przedstawionych zostato sze§¢ tematéw w je-
zyku polskim i dwa w jezyku angielskim. Tematyka
wygtoszonych prac dotyczyta aspektéw zwigzanych
np. z ksztatceniem z zakresu pielegniarstwa w pierw-
szej potowie XX wieku na terenie obecnej Stowacji,
a takze przekrojowych badan opisowych dotyczacych
wystepowania cierpienia i depresji wéréd studentéw
pielegniarstwa na terenie Stowacji.

Tego dnia rownocze$nie z wyktadami odbywaty
sie warsztaty dotyczace postepowania miejscowego
i istotnej roli opatrunkéw specjalistycznych. Po za-
koriczeniu wszyscy uczestnicy zostali zaproszeni na
uroczysta kolacje.

Drugi dzien konferencji rozpoczat si¢ warsztatem
z termografii, ktéry przeprowadzit prof. Marcos Leal
Brioschi z Brazylii. Po zaprezentowaniu mozliwosci
wykorzystania termografii w medycynie, odbyta sie
czeé¢ praktyczna, ktéra cieszyta sie bardzo duzym
zainteresowaniem. Zaraz po przerwie odbywaty sig
kolejne warsztaty tym razem poswigcone tematyce
kompresjoterapii i jednoczes$nie rozpoczeto sesje 7

zatytutowang ,Zaawansowane technologie w diagno-
styce naczyniowej i ran”. Sesji przewodniczyli: prof.
Marcos Leal Brioschi, dr hab. Justyna Cwajda-Bia-
tasik, prof. UMK, dr Pawet Brazis, dr hab. Paulina Mo-
Scicka, prof. UMK. W sesji zaprezentowane zostaty
trzy bardzo interesujace prace. Podczas sesji om6-
wiono zagadnienia zwigzane z podczerwienig w wy-
krywaniu infekcji i powiktan gojenia ran, a takze wy-
korzystanie sztucznej inteligencji w procesie gojenia
ran z perspektywy pielegniarki.

Sesja 8 odbyta sie po przerwie kawowej, ktérej
moderatorami byli prof. Andrea pokorna i prof. Se-
bastian Probst. Moderatorzy zaprezentowali zagad-
nienia zwigzane z aspektami etycznymi w badaniach
leczenia ran, a takze w zarzadzaniu ranami z per-
spektywy pielggniarki. Ostatni temat dotyczyt opieki
przeciwdrobnoustrojowe;j.

Ostatnia, 9 sesja, moderowana byta przez prof.
Roberto Casino, prof. Andree Pokorna oraz mgr Lenke
Krupova. Sesja zatytutowana byta ,Rany - temat, ktéry
trudno wyczerpac”
bardzo interesujacych prac. Prof. Brioschi przedsta-
wit unikalne podejscie do leczenia gtebokich, jami-
stych ran. Pozostata tematyka skupiona byta wokét
oczyszczania rany, zarzagdzania obrzekiem limfatycz-
nym w praktyce pielegniarskiej, a takze praktycznych
wskazéwek zapobiegania uszkodzeniom skéry zwig-
zanym z cewnikiem.

Na zakoficzenie dr hab. Paulina Moscicka, prof.
UMK i dr hab. Justyna Cwajda-Biatasik, prof. UMK
podsumowaty konferencje, dzigkujgc wszystkim przy-
bytym gosciom za obecno$¢, prelegentom za wyso-
ki poziom merytoryczny wyktadéw, a partnerom za
wsparcie i pomoc w organizacji wydarzenia.

i zaprezentowano w niej siedem

dr hab. Paulina Moscicka, prof. UMK, prof. dr hab. Maria T. Szew-
czyk, Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego CM UMK

Pierwsza nagroda na Europejskim
Kongresie Leczenia Ran

Europejski Kongres Leczenia Ran (European Wound
Management Association EWMA), odbyt sie w dniach
26-28 marca 2025 r. w Barcelonie. Skupit ponad 6
tys. profesjonalistéw, zajmujgcych sie leczeniem ran
przewlektych, o r6znej etiologii.

Na Kongres zgtoszonych zostato 2 tysigce abs-
traktéw z catego Swiata, sposrdd ktérych, wytonio-
no tylko jednag zwycieska prace autorstwa dr hab.
Justyny Cwajdy-Biatasik, prof. UMK, dr hab. Pauliny

Moscickiej, prof. UMK i prof. Marii T. Szewczyk z Kate-
dry Pielegniarstwa Zabiegowego WNoZ CM UMK oraz
Poradni Leczenia Ran Szpitala Uniwersyteckiego im.
dr. A. Jurasza w Bydgoszczy - ,Results of a pilot study
of diabetes related foot disease (DFD) screening in an
at-risk group”.

Serdecznie gratulujemy i zyczymy wielu dalszych
sukcesow.

oprac. red.



Nursing Power to Change the World

W dniach 8-13 czerwca 2025 roku w Helsinkach odbyt
sie Swiatowy Kongres Migdzynarodowej Rady Pielg-
gniarek (International Council of Nurses, ICN); jedno
z najwazniejszych wydarzef dla srodowiska piele-
gniarskiego na Swiecie. Kongres zgromadzit siedem
tysiecy pielegniarek i pielegniarzy z réznych krajow,
reprezentujgcych wszystkie kontynenty, specjaliza-
cje i poziomy zawodowego doswiadczenia. Hastem
Kongresu byt ,Nursing Power to Change the World".
Motyw przewodni Kongresu podkreslat ogromny
wptyw, jaki pielegniarki majg na wspotczesny Swiat
jako liderki, edukatorki, innowatorki i rzeczniczki zmian
systemowych. Prelekcje i panele dyskusyjne skupiaty
sie na roli pielegniarek w ksztattowaniu polityki zdro-
wotnej, zwigekszaniu dostepnosci do opieki, walce
o réwnos&¢ i promociji zdrowia publicznego.

Z dumg informujemy, ze wsrdéd uczestnikéw kon-
gresu znalazty sige dr Agnieszka Pluta oraz dr Marzena
Humaniska, ktére reprezentowaty Uniwersytet Mikotaja
Kopernika poprzez prezentacje swoich prac nauko-
wych w formie e-plakatéw. Obecnos$¢ naszych repre-
zentantek byta rowniez okazjg do promociji polskiego
pielegniarstwa na arenie migdzynarodowe;.

oprac. red.

Congreés du

LE POUVOIR INFIRMIER
pour changer le monde

Od lewej: dr Marzena Humariska oraz dr Agnieszka Pluta

Medical Research Club Poland

Wspblna wizja, interdyscyplinarno$¢ oraz poczucie
odpowiedzialnosci za przyszto$¢ polskiej nauki daty
poczatek Medical Research Club Poland (MRCP) —
ogélnopolskiej spotecznosci skupiajacej badaczy, le-
karzy, farmaceutdw, biotechnologdéw oraz ekspertéw
systemu ochrony zdrowia.

Inicjatywa, ktora narodzita sie rok temu w Bo-
stonie, wtaSnie weszta w nowy etap rozwoju. To tam
blisko stu uczestnikéw programu Clinical Scholars Re-
search Training (CSRT) na Harvard Medical School, re-
alizowanego z inicjatywy Agencji Badan Medycznych,
podjeto decyzjeg, ze energia, wspdtpraca i wzajemna
inspiracja towarzyszace projektowi nie moga sig za-
koriczy¢ wraz z ostatnimi zajeciami.

Pierwsza konferencja MRCP
— nowy rozdziat we wspétpracy naukowej

W dniach 22-23 listopada 2025 r. w Bydgoszczy
odbyta sie pierwsza konferencja MRCP, ktéra zgro-
madzita absolwentédw programu CSRT z catej Polski.

Wydarzenie stato sie wyjatkowa okazjg do prezentaciji
innowacyjnych projektéw badawczych, wymiany do-
Swiadczen oraz dyskusji nad aktualnymi wyzwaniami
medycyny. Uczestnicy przedstawili dorobek minionego
roku, dzielac sie wynikami badan, sukcesami projekto-
wymi oraz planami na kolejne etapy kariery naukowe;.
Program konferencji obejmowat szerokie spek-
trum tematdéw — od nowoczesnych technologii moni-
torowania pacjentdéw i innowacji w medycynie precy-
zyjnej, przez zagadnienia kardiologiczne, nefrologiczne
i metaboliczne, az po przyszte kierunki rozwoju far-
makoterapii i badan klinicznych. Waznym elementem
byly sesje poswigcone perspektywie klinicystow — ich
praktycznym potrzebom, obserwacjom i doSwiadcze-
niom wynikajgcym z codziennej pracy z pacjentem.

Wyktad prof. Piotra Trzonkowskiego
— naukowy punkt kulminacyjny

Szczegblnie doniostym momentem konferencji
byt wyktad prof. Piotra Trzonkowskiego, ktéry nadat

43

‘ l ' Konferencje



WA

Konferencje

44

MEDICAL

REREL RN FOLANS

Plakat Konferencji

wydarzeniu zaréwno naukowa gtebig, jak i inspirujgcy
kierunek na przyszto§¢. Wystapienie podkreslito zna-
czenie transferu wiedzy, interdyscyplinarnosci oraz
odwagi w podejmowaniu nowych wyzwah badaw-
czych — wartosci, ktére stanowig fundament MRCP.

Finansowanie badan
— zywa i konstruktywna dyskusja

Duzym zainteresowaniem cieszyta sig réwniez
sesja dotyczaca finansowania projektéw naukowych
w Polsce, z udziatem dr Justyny Kutyby z Agencji
Badan Medycznych. Rozmowy dotyczyty zaréwno do-
stepnych Sciezek wsparcia, jak i praktycznych aspek-
téw przygotowywania wnioskow, barier systemowych
oraz mozliwosci, jakie otwiera rosnagcy potencjat
badan niekomercyjnych. Byta to jedna z najbardziej
dynamicznych czeéci konferencji, potwierdzajaca, ze
mtode Srodowisko badawcze jest gotowe do aktyw-
nego wspottworzenia zmian w systemie.

MRCP - spoteczno$é, ktora rosnie

Pierwsza konferencja MRCP potwierdzita, ze
klub rozwija sie jako aktywna i inspirujaca platforma
wspotpracy. Organizatorzy zapowiadajg dalsze dzia-
tania, nowe inicjatywy oraz cykliczne spotkania na-
ukowe. Z entuzjazmem oczekuja takze na dotaczenie
kolejnych absolwentéw przysztych edycji CSRT, ktérzy
wzmocnhig spotecznos¢ i przyczynia sie do budowy
nowej jakosci w polskiej nauce.

Konferencja odbyta si¢ pod honorowym patro-
natem Agencji Badan Medycznych oraz prof. dr. hab.
Dariusza Grzanki, Prorektora ds. Collegium Medi-
cum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu.

oprac. red.

XCIX Zjazd Komisji Wyzszego
Szkolnictwa Medycznego
Parlamentu Studentow RP

W dniach 24-26 pazdziernika 2025 r. w Bydgoszczy
odbyt sig XCIX Zjazd Komisji Wyzszego Szkolnictwa
Medycznego Parlamentu Studentéw RP. Obecni byli
dr hab. Bogumita Kupcewicz, prof. UMK, petnomocnik
ds. ksztatcenia i spraw studenckich w Collegium Me-
dicum UMK, oraz dr hab. Artur Stomka, prof. UMK, pro-
dziekan ds. studenckich Wydziatu Farmaceutycznego
Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy.

Pierwszy dzief zjazdu zainaugurowat panel dys-
kusyjny ,Edukacja medyczna wobec wyzwan XXI
wieku”. W dyskusji uczestniczyli prof. dr hab. n. med.
Kamil Torres, wiceprzewodniczacy Polskiej Komisji
Akredytacyjnej, mgr Kamila Goélcz, sekretarz Naczelnej

Rady Pielegniarek i Potoznych, oraz lek. Patryk Gro-
szyk, cztonek Zarzadu Porozumienia Rezydentdéw
OZZL, a samorzad lekarski reprezentowat lek. Pawet
Wojciechowski, przewodniczacy Komisji ds. Mtodych
Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej i cztonek Komisji
ds. Mtodych Lekarzy Naczelnej Izby Lekarskiej. Obec-
na byta réwniez dr hab. Natalia Ukleja-Sokotowska,
prof. UMK, prodziekan ds. studenckich i dydaktyki
Wydziatu Lekarskiego.

Podkreslono, ze jakos¢ ksztatcenia medyczne-
go stanowi fundament bezpieczehstwa pacjentéw
i stabilnoSci systemu ochrony zdrowia. Oméwiono
kluczowe wyzwania, w tym rozwéj telemedycyny



Uczestnicy XCIX Zjazdu Komisji Wyzszego Szkolnictwa Medycznego Parlamentu Studentéw RP, od prawej: dr hab. Artur
Stomka, prof. UMK, prodziekan ds. studenckich Wydziatu Farmaceutycznego oraz dr hab. Bogumita Kupcewicz, prof. UMK,
petnomocnik ds. ksztatcenia i spraw studenckich w Collegium Medicum UMK

i zastosowan sztucznej inteligenciji, zmiany demogra- koricowych lat studiéw w kontekscie likwidacji stazu
ficzne oraz narastajgca wielochorobowo$€. Studenci podyplomowego.

zwracali uwage na potrzebe dalszego upraktycznienia
8¢ P € g P Y oprac. red.

XVIIl Ogélnopolski Zjazd Prezydiow
studenckich towarzystw
diagnostow laboratoryjnych

15 listopada 2025 roku na Wydziale Farmaceutycz- Gospodarzem spotkania byto Studenckie To-
nym Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy odbyt  warzystwo Diagnostéw Laboratoryjnych CM UMK.
sie XVIII Ogblnopolski Zjazd Prezydiéw studenckich W Zjezdzie uczestniczyli przedstawiciele prezydiéw
towarzystw diagnostoéw laboratoryjnych. studenckich towarzystw diagnostow laboratoryjnych

Uczestnicy XVIIl Ogélnopolskiego Zjazdu Prezydiéw studenckich towarzystw diagnostéw laboratoryjnych
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z uczelni z catej Polski. Wydarzenie otworzyt prodzie-
kan ds. studenckich, dr hab. Artur Stomka, prof. UMK,
ktéry powitat gosci i podkreslit znaczenie wspétpracy
oraz integracji Srodowiska mtodych diagnostéw.
Nastepnie dr Katarzyna Bergmann wygtosi-
ta wyktad ,Laboratoryjne wskazniki gospodarki ze-
lazowej a ryzyko kardiometaboliczne”, stanowigcy
wprowadzenie do dalszych obrad. Kolejne godziny

poswiecono na dyskusje, wymiane doswiadczen oraz
planowanie wspdlnych inicjatyw na rzecz rozwoju dia-
gnostyki laboratoryjnej i aktywnosci studenckiej.

Dzigkujemy wszystkim uczestnikom za obecnos¢,
zaangazowanie i inspirujgce rozmowy. Do zobaczenia
na kolejnych spotkaniach w Bydgoszczy.

oprac. red.

Farmacja w miedzynarodowym wydaniu
— semestr Erasmus+ w Stambule

Amelia Pelc

.

Amelia Pelc

) .\!:L' g J.,"'

Wyjezdzajac kilka miesiecy temu na wymiane Era-
smus+ do Stambutu, zastanawiatam sig, czy pora-
dze sobie w nowym Srodowisku i czy bede w stanie
wyjs§¢€ ze swojej strefy komfortu, aby nawigza¢ nowe
znajomosci i przetamac bariere jezykowa. Miatam co
do tego watpliwosci — do momentu, w ktérym po
prostu sprébowatam.

Pobyt w ramach programu Erasmus+ okazat sie
jednym z najcenniejszych doswiadczeh w moim zyciu.
Juz od pierwszych dni ogromne wrazenie zrobita na
mnie uczelnia przyjmujgca — Acibadem University —
ktérej pracownicy byli zyczliwi, pomocni i dostepni
w kazdej sytuaciji.

Poczatkowo obawiatam sie, poniewaz jako jedna
z nielicznych zostatam przydzielona do grupy ztozo-
nej wytacznie z tureckich studentéw, ktérzy znali sig
od lat. Z czasem okazato sig jednak, ze to wtasnie oni
pomogli mi najlepiej pozna¢ lokalng kulture, dzigki




czemu zdobytam wyjatkowe doswiadczenia i nowe
spojrzenie na Swiat.

Uczelnia byta bardzo nowoczesna i przypominata
kampusy znane z amerykafskich filméw. Oferowata
znakomite warunki do nauki i rozwoju, a zajecia pro-
wadzone w jezyku angielskim byty interesujgce i an-
gazujgce. Prowadzacy traktowali studentéw z duzym
szacunkiem i otwartoSciag — jest to podejscie, z ktére-
go wiele uczelni mogtoby czerpa¢ inspiracje.

Stambut, dawny Konstantynopol, to miasto sil-
nych kontrastéw, ktére budzi skrajne emocje. Z cza-
sem catkowicie je pokochatam. To ogromna, tetnig-
ca zyciem metropolia, w ktérej niemal nigdy nie jest
cicho ani nudno. Wielokulturowo§¢ miasta widoczna
jest na kazdym kroku — meczet, kosciét i cerkiew po-
trafig sta¢ obok siebie, tworzac symbol spotkania
réznych tradycji, wyznan i historii.

Turcy okazali sig niezwykle zyczliwi i goScinni.
Mimo ze nie wszyscy méwig ptynnie po angielsku, ich
serdeczno$¢ i otwartos¢ sprawiaty, ze komunikacja —
nawet przy uzyciu gestéw — nie stanowita problemu.

Z bardziej wymagajacych aspektdédw warto wspo-
mnie¢, ze Turcja nie nalezy do Unii Europejskiej, co

wigzato sie z dodatkowymi formalnosciami i stresem
zwigzanym z uzyskaniem pozwolenia na pobyt.

Podsumowujac, wyjazd ten byt dla mnie wazna
lekcjg samodzielnosci, odwagi i otwartoSci na Swiat.
Poznatam wspaniatych ludzi z réznych krajéw, roz-
winetam umiejetnosci jezykowe i przetamatam wiele
wewnetrznych barier.

Tesekkarler za ten wyjatkowy czas i za wspomnie-
nia, ktére na zawsze pozostang w mojej pamigci.

Amelia Pelc, studentka V roku kierunku farmacja, WydZziat Far-
maceutyczny, Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy, uczestniczka
programu Erasmus+ w Acibadem University w Stambule (Turcja)

Rozwoj w zabiegach oprawy oka

23 listopada 2025 r. Kosmetologiczna Organizacja Stu-
dencka zorganizowata szkolenie ,Rozwéj w zabiegach
oprawy oka” dla studentek kierunku kosmetologia.
Spotkanie poprowadzita specjalistka z Lash De-
sign, prezentujgc techniki stylizacji brwi i rzgs oraz

laminaciji brwi. Program obejmowat cze$¢ teoretyczng
i praktyczng, w ktérej uczestniczki mogty doskonali¢
swoje umiejetnosci.

oprac. red.

Uczestnicy szkolenia ,Rozwéj w zabiegach oprawy oka”
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Przeglad systematyczny
— wspotpraca naukowca z bibliotekarzem

Warsztaty w Centrum Informacyjno-Bibliotecznym
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Monika Kubiak

W dniach 20-21listopada 2025 roku w Centrum In-
formacyjno-Bibliotecznym Uniwersytetu Medycznego
w todzi odbyty sie warsztaty zwigzane z tworzeniem
systematic reviews, omawiajgce istote przegladoéw
systematycznych, opracowanie wtasciwych strategii
wyszukiwawczych, pracge nad materiatem badaw-
czym (np. deduplikacje, ocene iloéciowa i jakosciowa),
a przede wszystkim rodzaje wspotpracy bibliotekarzy
z naukowcami oraz sugestiami, w jaki sposéb moga
oni wesprzeé autorédw przy opracowaniu artykutéw
typu ,systematic review”.

Warsztaty okazaty sie niezwykle rozbudowane,
konkretne, merytoryczne i poszerzajgce wiedze. Nic
w tym dziwnego, bioragc pod uwage, ze bibliotekarze
z t6dzkiego Centrum Informacyjno-Bibliotecznego
(Bogumita Bruc, Kamila Przegalinska, Anna Sikorska,
Karolina Woéjcikowska) sg prawdziwymi ekspertami
w tej dziedzinie. Jako pierwsi w Polsce opracowa-
li kompendium wiedzy na temat przeprowadzania
przegladéw systematycznych i innych form syntezy
wiedzy - https://systematicreview.umed.pl/.

Zacznijmy od poczatku. Czym sa przeglady sys-
tematyczne? Ot6z ,przeglad systematyczny jest
réwniez znany jako synteza dowodéw naukowych,
poniewaz gromadzi informacje z réznych zrédet, aby
odpowiedzie¢ na konkretne pytanie badawcze. R6zni
sie od tradycyjnego przegladu literatury tym, ze ma
na celu dokonanie syntezy i analizy badan w sposéb
bezstronny, rzetelny i systematyczny, tak aby mozna
je byto wykorzysta¢ do wspierania praktyki opartej
na dowodach naukowych” (Systematic Reviews, [w:]
Dermody K., Farnum C., Jakubek D., Petropoulos J. A,
Schmidt J,, Steinberg R., Advanced Research Skills:
Conducting Literature and Systematic Reviews, To-
ronto, Toronto Metropolitan University Library 2022).

Opracowanie przegladu systematycznego jest
procesem rzetelnym, ale wymagajgcym czasu i spo-
rego wktadu pracy, by zminimalizowa¢ ewentualng
stronniczo$¢ i subiektywizm.

Proces syntezy wiedzy mozna podzieli¢ na
kilka lub kilkanascie etapdéw: sformutowanie pyta-
nia przegladowego, okreslenie kryteriéw wiaczenia/

wytgczenia, opracowanie powtarzalnych strategii wy-
szukiwania i lokalizacja badan, selekcja badan, eks-
trakcja danych, ocena jakosci badan, analiza i inter-
pretacja wynikéw oraz rozpowszechnienie wynikéw
w formie przegladu systematycznego.

Przed rozpoczeciem prac nad nowym przegla-
dem systematycznym warto sprawdzi¢, czy protokét
na ten sam lub podobny temat nie zostat juz zareje-
strowany, dzigki czemu tatwiej bedzie podja¢ decyzje,
czy przygotowanie kolejnego bedzie uzasadnione. Do
sprawdzenia tematéw systematic reviews (lub re-
jestracji wtasnego protokotu) stuza m.in. PROSPERO
(miedzynarodowy prospektywny rejestr przegladéw
systematycznych, prowadzony przez o§rodek upo-
wszechniania przegladéw systematycznych z Uni-
wersytetu w Yorku), PubMed Clinical Queries lub baza
przegladéw systematycznych Cochrane.

Wyszukiwanie publikacji stanowi fundamentalny
krok w procesie tworzenia przegladu systematyczne-
go. Opracowujac systematic review, warto siegna¢ do
zalecanych baz bibliograficznych: PubMed (Medline),
Embase, Web of Science, Scopus, Cochrane, baz spe-
cjalistycznych (np. Health Source w przypadku badan
z dziedziny nauk o zdrowiu), a takze do tzw. szarej li-
teratury (zrodta drukowane, nieopublikowane dyser-
tacje magisterskie i doktorskie, materiaty konferen-
cyjne, rejestry badan, dostepne m.in. na platformach
OpenGrey lub ClinicalTrials.gov).

W naukach biomedycznych najczesciej stosu-
je sie formaty pytan, ktére utatwiajg ukierunkowane
wyszukiwanie. Podstawowym modelem jest model
PICO, ktéry najlepiej sprawdza sie odnosnie do pytan
klinicznych, czesto dotyczacych skutkéw interwencji/
terapii/leczenia.

Formutowanie pytania wedtug PICO:

- people/population/problem — populacja oséb
badanych — okresla grupe uwzgledniong w badaniu,
obejmuje takze charakterystyke choroby/zaburzenia,

- intervention — interwencja/terapia lub leczenie
zastosowane w grupie badanej,



Zastanow sie...

Population Jak opisac grupe pacjentow? Do perimenopausal women,
aka podstawowa
: - J 3"1.? e who take hormon-replacement
Intervention interwencje/terapie nalezy
) therapy,
rozwazyc?
aka jest podstawowa alternatywa ; .
_ ol p_. J : compared with those taking
Comparator do porownania z podang
. e s nonhormonal therapy,
interwencja/terapia?
Co moZna osiagnacd, Zmierzye, \
S 48ha y have increased or decreased
Outcome poprawic lub na co moge

wptyngc?

Model pytania badawczego PICO

- comparison/control — alternatywa dla gtéwnej
interwencji (np. zastosowanie placebo, brak leczenia,
terapia standardowa),

- outcome - rezultat interwencji lub konsekwen-
cje dziatania terapeutycznego, zmienna, na ktéra
chcemy wptynac.

Dzieki pytaniu badawczemu mozna wyodregbnié
poszukiwane koncepty badawcze, a nastepnie doko-
na¢ wtasciwego doboru terminéw wyszukiwawczych,
ktére w sposdb wyczerpujgcy opisza poszczegdl-
ne koncepty. Beda nimi zaréwno stowa pochodzace
z jezyka naturalnego (wyszukiwane w obrebie tytuty,
abstraktu, stéw kluczowych, autora i w polach tekstu
wskazanych w strategii wyszukiwawczej), jak i me-
dyczne hasta przedmiotowe (wykorzystywane przez
bibliograficzne bazy danych do opisywania tresci kaz-
dego indeksowanego artykutu). Nalezy pamietag, ze
hasta przedmiotowe réznig sie w poszczegdlnych ba-
zach danych, dlatego musimy ustali¢ wtasciwe hasta
dla kazdej bazy, ktérg chcemy przeszukat.

Wstepne wyszukiwanie obejmuje wprowadzenie
wszystkich opracowanych terminéw wyszukiwaw-
czych do okre$lonej bazy danych, potgczenie ich za
pomoca odpowiednich operatoréw logicznych (AND,
OR, NOT) oraz przeanalizowaniu liczby wynikéw dla
poszczegdlnych terminéw wyszukiwawczych (wyszu-
kiwanie zerowe bedzie oznaczato, ze wybrany termin
wyszukiwawczy byt nieprzydatny lub btednie zapisa-
ny, z kolei zbyt duza liczba wynikéw bedzie $wiadczyta
o tym, ze uzyto zbyt obszernego terminu) i rezygnaciji
z niepasujgcych terminéw wyszukiwawczych.

mortality 5 years later?

Po dokonaniu wstepnego wyszukiwania, autorzy
we wspbtpracy z bibliotekarzami moga wybra¢ kry-
teria wiaczenia, definiujace, jakie cechy musza mieé
badania, by zostaty uwzglednione w przegladzie, np.
populacja, interwencja, jezyk publikacji oraz kryteria
wytgczenia, okreslajgce cechy, ktére automatycznie
eliminujg badania, nawet jesli spetniajg inne warun-
ki, np. nieodpowiedni projekt badania, nieckompletne
dane, niestandardowy format.

Jak wspomniano wczesniej, proces syntezy wie-
dzy jest procesem zmudnym i dtugotrwatym, niemniej
satysfakcjonujacym. Po dokonaniu selekcji badan
(m.in. deduplikacji artykutéw z réznych zrodet), eks-
trakcji danych, oceny jakosci badan, analizie i inter-
pretacji wynikdw nadchodzi moment rozpowszech-
nienia wynikéw w formie przegladu systematycznego,
a tym samym przedstawienia raportu. Warto wyko-
rzysta¢ w tym celu jeden ze standardéw raportowania
z systematycznego przegladu literatury, np. PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses).

Diagram PRISMA przedstawia wszystkie etapy
wyszukiwania i selekcji badan — od liczby rekordéw
zidentyfikowanych w bazach danych, przez etapy od-
rzucania, az po finalng liczbe badah wtgczonych do
przegladu. Zapewnia przejrzystos§¢, umozliwia oceng
potencjalnych btedéw i jest uznawany za ztoty stan-
dard dokumentowania procesu selekcji badan.

Warsztaty w Centrum Informacyjno-Bibliotecz-
nym Uniwersytetu Medycznego w todzi podkreslity
mozliwoéci wspbdtpracy bibliotekarzy (pracowni-
kéw naukowej informacji medycznej) z naukowcami
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opracowujacymi artykuty typu przegladu systema-
tycznego. Rola bibliotekarza moze by¢ zaréwno infor-
mowanie o dostgpnych narzedziach, pomoc w poszu-
kiwaniu odpowiedniego narzedzia (zrédet i zasobdw)
czy przygotowanie wstgpnego wyszukiwania, kon-
ceptéw wyszukiwawczych i wtasciwej strategii wy-
szukiwawczej, jak i wsparcie autora w jego pracy
badawczej oraz dbatos¢ o rygor zwigzany z odpo-
wiednim raportowaniem wynikéw. Nalezy podkresli¢,
ze pracownicy Centrum Informacyjno-Biblioteczne-
go Uniwersytetu Medycznego w todzi na co dzief
wspomagajg autordw w procesie tworzenia przegla-
déw systematycznych, proponujac m.in.: doradzenie,
jaki rodzaj przegladu bedzie odpowiedni dla pytania
badawczego, doprecyzowanie pytania badawczego,
wybér odpowiednich baz danych do przeszukiwa-
nia, stworzenie strategii wyszukiwawczej do pytania

badawczego, przeprowadzenie wyszukiwania w ba-
zach bibliograficznych, zaprezentowanie wynikéw wy-
szukiwania, zmodyfikowanie strategii wyszukiwawczej,
jezeli po wstepnym wyszukiwaniu pojawi sie potrzeba
zmian, pomoc w przeszukaniu szarej literatury, wska-
zanie innych dostepnych zrédet informaciji, przepro-
wadzenie deduplikacji otrzymanych wynikéw przy
pomocy menadzeréw bibliografii EndNote i Mendeley
oraz tworzenie bibliografii publikacji wykorzystanych
w przegladzie systematycznym. To bardzo wysoki
standard wspétpracy pomiedzy bibliotekarzami a na-
ukowcami pracujagcymi nad artykutami typu systema-
tic review, ktéremu nietatwo bedzie doréwnaé¢ innym
bibliotekom medycznym.

mgr Monika Kubiak, Oddziat Informacyjn-Bibliograficzny, Biblio-
teka Medyczna CM UMK, https://systematicreview.umed.pl/

Identification of studies via databases and registers
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Diagram standardu raportowania PRISMA




Ksigzki na platformie IBUK Libra

Teresa Krzyzaniak

W listopadzie 2025 r. odnowilismy na kolejny rok sub-
skrypcje na 344 ksigzki, gtéwnie Wydawnictwa PZWL,
w sumie na platformie dostepnych jest 3 540 tytu-
téw z ktérych zainteresowani moga korzystaé zaréwno
z komputeréw podtgczonych do sieci UMK, jak i przy
wykorzystaniu Proxy po zalogowaniu przez Centralny
Punkt Logowania.

ChcielibySmy zwréci¢ uwage, ze platforma jest
przystosowana do pracy z czytnikiem NVDA i wigk-
szo&cig narzedzi adaptujacych tekst, np. linijka braj-
lowska, syntezatory mowy.

Zwracamy réwniez uwage, ze licencja umozliwia
jednoczesny dostep dla pigciu uzytkownikéw.

W zakoficzonej umowie najwigkszym zaintereso-
waniem cieszyty sie:

1. Fizjologia cztowieka:

Hanna Krauss, Magdalena Gibas-Dorna

2. Potoznictwo i ginekologia:

Grzegorz H. Brgborowicz

3. Anatomia cztowieka:

Adam Bochenek, Michat Reicher

4. Immunologia: Jakub Gotgb, Dominika Nowis,

Witold Lasek, Tomasz Stoktosa

5. Chemia piekna: Marcin Molski

Przygotowujac liste ksigzek do kolejnej umowy
wzieliSmy pod uwage tytuty, ktére byty szeroko wy-
korzystywane, zakupiliSmy dostep do tytutow zgto-
szonych przez czytelnikéw:

1. Fizjologia dla ratownikéw medycznych:

Bogumita Wotoszczuk-Gebicka

2. Procedury TEAM-u: Jakub Nozewski

3. Opieka skoncentrowana na pacjencie dorostym

w intensywnej terapii:

Wioletta Anna Medrzycka-Dabrowska

4. Choroby zapalne gatki ocznej - poradnik

lekarza praktyka:

Karolina Czajor, Marta Misiuk-Hojto

5. Autyzm u dzieci. Wiedza kliniczna:

Ewa Emich-Widera, Beata Kazek, Justyna Paprocka

oraz nowosci:

1. Imnmunologia kliniczna:

Dariusz Sotdacki, Izabela Toczyska

2. Diabetologia wieku rozwojowego:

Matgorzata Mysliwiec, Przemystawa Jarosz-

-Chobot, Agnieszka Szadkowska

3. Biomechanika kliniczna:

Janusz Wiestaw Btaszczyk

4. AMD Zwyrodnienie plamki zéttej

zZwigzane z wiekiem:

2 PUWNI | iBUk LiBRA

Katarzyna Michalska-Matecka

5. Parazytologia w obrazach:

Joanna Hildebrand, Katarzyna Buhkowska-Gawlik,
Weronika Hildebrand

Zachegcamy do zagladania na strong BM:
https://bm.cm.umk.pl/

oraz do zaktadki Czytelni Ogdélnej:
https://bm.cm.umk.pl/czytelnia-online/

mgr Teresa Krzyzaniak, Oddziat Informacyjno-Bibliograficzny,
Biblioteka Medyczna CM UMK
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«Mamao, boje sie, Ze to ciastko mnie zabije” anafilaksjaijej ps
dr Julia Tworowska

encje

Kiedy trauma nie koriczy sie w domu rodzinnym - zdrowie psychiczi potuzaleznionych
dr Anna Baruch '
Demencja - ,czasem zapominam” czy potrzebuje juz pomocy?

lek. Artur Kujawa

Asertywny jezyk relacji
dr Joanna Rajang

Neurochirurgia w leczeniu zaburzer psychicznych - dawniej i dzis
lek. Magdalena Jabtoriska

Psychologiczne aspekty hospitalizacji _
mgr Monika Siekierka |

Miedzy przymusem a wolnoscig - jak mézg uczy sie uzaleznienia
dr Inga Dziembowska

Medyczne i psychologiczne aspekty zaparc przewlekiych u dzieci
dr hab. Przemystaw Gatazka, prof. UMK

Hormony wplywaja na naszg psychike i vice versa!
dr Szymon Suwata

Wryklady online dostepne na kanale Collegium Medicum UMK w serwisie YouTube o godz. 18:00.
Medyczne Srody bedzie mozna ogladaé bez koniecznosci tworzenia konta czy rejestracji.
Wyktady na Zywo odbywaja sie w Miynach Rothera o godz. 18:00. Wstep wolny.
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