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Medycyna na Festiwalu Nauki i Sztuki

24, Toruniski
Festiwal CIAGLOSC
Nauki i Sztuki 1ZMIANA

24-27.04.2026

Na 24. TorufAskim Festiwalu Nauki i Sztuki
z wyktadami ,medycznymi” pojawili sie: dr
Maciej Gawronski (Wydziat Farmaceutyczny)
.Fascynujacy $wiat aminokwaséw: 20 literek i
kod zycia”, dr Marek Jurgowiak (Wydziat Far-
maceutyczny) ,Nasz mézg — dlaczego jest-
eSmy madrzy?”, dr hab. Marek Foksinski, prof.
UMK (Wydziat Farmaceutyczny) ,Cholesterol
— fakty i mity”, dr Przemystaw Zuratyfski (Wy-
dziat Nauk o Zdrowiu), ,Pierwsza pomoc po
nowemu, czyli kiedy mozna zrobi¢ zastrzyk”,
dr hab. Wojciech Szczesny, prof. UMK (Wydziat
Lekarski) ,Ewolucja chirurgiina tle rozwoju nauki

i cywilizacji”, dr hab. Wojciech Slusarczyk, prof.
UMK (Wydziat Nauk o Zdrowiu) ,Od lekarstwa
przeciwmorowego do meskiego kosmetyku,

czyli nieoczywiste dzieje wody koloriskiej".
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9 czerwca 2026 r. Collegium Medicum wypetnito sie energig, ciekawoscig i usmiechami uczestnikéw Pikniku Naukowego, ktéry potaczyt edukacije,
nauke i Swietng zabawe w rodzinnej atmosferze. Goscie mogli z bliska przekona¢ sig, jak srodki z Krajowego Planu Odbudowy wspierajg rozwdj no-
woczesnej edukacji medycznej. Ogromnym zainteresowaniem cieszyto sie zwiedzanie Centrum Symulacji Medycznych CM UMK, gdzie prezentowalismy
innowacyjne rozwigzania wykorzystywane w ksztatceniu przysztych pracownikéw ochrony zdrowia. Dostepne byty: symulator endoskopowy, trenazer
porodowy, specjalistyczne trenazery do nauki wykonywania iniekcji, symulator staroéci i symulator otytosci, quiz mikrobiologii czy analiza skéry. To tylko

czegs¢ atrakciji, ktére pozwolity uczestnikom doSwiadczyé medycyny w praktyce i zobaczy¢, jak nowoczesne technologie zmieniajg proces nauczania.



Wiadomosci Akademickie

Wiadomosci Akademickie
wydaje Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera

w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu
za zgoda Prorektora UMK

ds. Collegium Medicum.

NR 103



=

NR 103

Wiadomosci Akademickie

Kompleksowe
kl'\n'u:'r.ny ch -
zakoncze

THER i
oz e

RZETELNY PAR
W BADAN ACYH

Pierwsze w regionie Uniwersyteckie Centrum Wsparcia Badan Klinicznych - str. 18

Wywiad numeru

JesteSmy swoistym centrum kompetencji i tacznikiem pomiedzy badaczami, spon-
sorami, szpitalami oraz Uniwersytetem - rozmowa z prof. dr hab. Pawtem Zalewskim,

4 dziekanem Wydziatu Nauk o Zdrowiu oraz dyrektorem Centrum Wsparcia Badan
Klinicznych CM UMK
Kronika CM
18 Pierwsze w regionie Uniwersyteckie Centrum Wsparcia Badan Klinicznych
20 Collegium Medicum UMK z nowym budynkiem
21 Nowoczesne symulatory w Centrum Symulacji Medycznej
22 Symulatory stomatologiczne
23 EHA Research Conference 2026
23 Grant ABM na nowa technologie obrazowania oka
24 Dyplomatorium English Division
25 Festiwalowa medycyna 2026
26 Ponad 40 lat dziatalnosci na rzecz nauki i medycyny
26 Przewodniczgcy Zespotu Ekspertow
27 Nowa profesura: Mariusz Kowalewski



Kronika CM

27 Rada do Spraw Choréb Rzadkich

28 Students and Alumni Conference

30 Naukowcy z Brukseli z wizytg na Wydziale Farmaceutycznym

30 Misja w Etiopii

33 Sukces w plebiscycie Gala Copernicana

35 Profesor Jan Styczynski na ,Liscie Stu”

35 Profesor Tomasz Drewa w zespole ministerialnym

36 Laureaci Stypendium Prezydenta Miasta Bydgoszczy

37 Miliony z KPO na rozwéj Collegium Medicum UMK
Dydaktyka

39 .Mtody Doktor”

41 IV Sniadanie Naukowe u Nowakowskiego

42 Z edukacja w Szpitalu Zdrowia Psychicznego w Swieciu

43 Fluorescencja i jej potencjat diagnostyczny i prognostyczny w chorobach uktadu

oddechowego

Medycyna

50 Pocztowka ,od wéd” do pradziadka, czyli historia rehabilitaciji

53 Rozwdj chirurgii robotycznej dziecigcej w Juraszu

54 Przelomowa operacja robotyczna

55 Nowatorska operacja laryngologiczna na Uczelni
Medyczna $roda

56 Pijany metabolizm - jak alkohol przeprogramowuje biochemie organizmu

65 Exercise is a medicine
Konferencje

68 Bydgoskie Dni z OtytoScia

69 Globalne standardy diagnostyki pod lupa ekspertéw

70 SimChallenge 2026

Studenci

VA IV Ogélnopolska Konferencja Naukowa ,ALE! - Chemia”

VAl Scapula Aurea 2026

72 Sukces Studenckiego Towarzystwa Naukowego na VIl Gali Copernicana
Biblioteka

73 Czy warto mie¢ hobby?

82 Wyréznienie dla ,Najpiekniejszej Polskiej Ksigzki 2025"
83 Platforma edukacyjna JoVE



WA

Wywiad

JesteSmy swoistym centrum kompetencji
i tacznikiem pomiedzy badaczami, sponsorami,
szpitalami oraz Uniwersytetem

o Centrum Wsparcia Badan Klinicznych w rozmowie z dr. Krzysztofem Nierzwickim opowiada

prof. dr hab. Pawet Zalewski, dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu oraz dyrektor CWBK

Krzysztof Nierzwicki: Panie Profesorze, bardzo
serdecznie witam Pana w imieniu Czytelnikéw Wia-
domosci Akademickich. Dziekuje za przyjecie zapro-
szenia do rozmowy.

Pawet Zalewski: Takiemu pismu, ktére trafia do
catej spotecznosci akademickiej, po prostu sie nie
odmawia.

KN: Spotykamy sie w waznym momencie dla
Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Koper-
nika. W ostatnich dniach miato miejsce uroczyste
otwarcie stworzonego wedtug Panskiej koncepcji
Uniwersyteckiego Centrum Wsparcia Badan Kli-
nicznych Collegium Medicum UMK — nowej jed-
nostki, ktéra ma umozliwia¢ rozwéj badan klinicz-
nych i wzmacnia¢ potencjat naukowy naszej Uczelni.
O samym Centrum i jego znaczeniu dla przysztosci
badanh prowadzonych w Collegium Medicum be-
dziemy jeszcze rozmawiaé. Zanim jednak przejdzie-
my do tego tematu, chciatbym przyblizy¢é naszym
Czytelnikom sylwetke naszego rozméwcy. Jest Pan
stosunkowo mtodym naukowcem, a jednoczeénie juz
od szesciu lat profesorem tytularnym. Od dwdch lat
petni Pan funkcje dziekana Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Collegium Medicum UMK, a obecnie kieruje réwniez
— wspomnianym juz — nowo utworzonym Uniwersy-
teckim Centrum Wsparcia Badan Klinicznych. Pro-
sze zatem opowiedzie¢ o swojej drodze zawodowej
i naukowej. Gdzie ukonczyt Pan studia, jakie sg Pana
gtbwne zainteresowania badawcze i jak doszto do
tego, ze obok dziatalnoSci naukowej zaangazowat sig
Pan réwniez w prace organizacyjng i zarzadczg?

PZ: Urodzitem sie w majacym wspaniate tradycje,
pieknym pomorskim miescie Elblagu w 1980 rokul...

KN: A zatem nie popetnitem btedu, méwiac, ze
jest Pan Profesorem stosunkowo mtodym...

PZ: Mysle, ze jestem juz zdecydowanie w wieku
§rednim. Ukoriczytem | Liceum Ogdlnoksztatcace
im. Juliusza Stowackiego w Elblaggu — szkote o dtu-
gich i bogatych tradycjach.

KN: Domyslam sig, ze byt to profi biologiczno-
-chemiczny...

PZ: Tak, profil biologiczno-chemiczny. Juz wtedy
moje zainteresowania wyraznie sktaniaty sie ku
naukom &cistym i przyrodniczym. Mature zdatem
w 1999 roku, a nastepnie rozpoczatem studia che-
miczne na Uniwersytecie Gdanskim. Nie byto to
jednak to, czego oczekiwatem. Cho¢ zawsze lubitem
chemig, studia okazaty sie na tyle nieatrakcyjne, ze
nawet piekny Gdarsk nie zrekompensowat ich nie-
dostatkéw. Rok pdzniej ponownie przystapitem do
egzamindéw wstepnych, tym razem na fizjoterapie
w Bydgoszczy. Byty to jeszcze czasy, kiedy sama
matura nie dawata mozliwosci przyjecia na studia.
Na kierunek fizjoterapia obowigzywaty wéwczas nie
tylko egzaminy z biologii, fizyki i jezyka angielskiego,
ale rowniez dwudniowe egzaminy sprawnosciowe.

KN: Byt to ostateczny wybér? Porzucit Pan mys$l|
o chemii?

PZ: Tak, definitywnie. Fizjoterapia byta wéw-
czas i taka pozostaje do dzi§, kierunkiem bardzo
perspektywicznym. Kiedy rozpoczynatem studia
w 2000 roku, dopiero zaczynata na dobre pojawia¢
sie w strukturach akademii medycznych. Wcze$niej
— okreslana raczej mianem rehabilitacji ruchowej —
byta przede wszystkim domena akademii wychowa-
nia fizycznego. Z czasem kierunki fizjoterapeutyczne
zaczety powstawac réwniez na uczelniach medycz-
nych m.in. w Poznaniu, Wroctawiu czy Krakowie. Aka-
demia Medyczna w Bydgoszczy nalezata wowczas do
pionieréw w tym zakresie. Kierunek powstat z inicja-
tywy prof. Jana Talara, ktérego mozna uzna¢ za ,ojca
chrzestnego” bydgoskiej fizjoterapii. Rozpoczynajac
studia, rozwazatem réwniez inne mozliwoéci. My-
Slatem jeszcze o filologii angielskiej i prawie, jednak
ostatecznie wybratem fizjoterapie.

KN: Rozpoczat Pan studia na 6wczesnej Akade-
mii Medycznej w Bydgoszczy, ktéra dzis jest czeScia
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu. Ukohczyt
Pan Akademig, czy juz Uniwersytet?



PZ: Tak, studia rozpoczatem konkretnie na Wy-
dziale Lekarskim Akademii Medycznej w Bydgoszczy,
poniewaz fizjoterapia funkcjonowata wtedy wtasnie
w jego strukturach. W kolejnych latach utworzono
Wydziat Nauk o Zdrowiu, ktéry przejat prowadzenie
tego kierunku. Ukoficzytem je w 2005 roku juz na
Wydziale Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum Uni-
wersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.

KN: Nalezat Pan wiec do pierwszego rocznika ab-
solwentéw Collegium Medicum UMK.

PZ: Tak, rzeczywiscie. TrafiliSmy na moment hi-
storyczny — studia rozpoczynali§my jeszcze w jednej
rzeczywisto$ci organizacyjnej, a konczyliSmy juz na
Uniwersytecie Mikotaja Kopernika. Precyzyjniej rzecz
ujmujac — byliSmy pierwszym rocznikiem absolwen-
téw Collegium Medicum UMK.

KN: Po ukonczeniu studiéw nie wybrat Pan od
razu Sciezki kariery naukowe;...

PZ: Rzeczywiscie, nie od razu. Bedac przekona-
nym, ze swojg przysztoS¢ zwigze przede wszystkim
z praca z pacjentami, odbytem dwuletnie szkolenie
w zakresie terapii manualnej, uzyskujac dyplom te-
rapeuty manualnego PLTMM. Majgc fach w reku, po
ukohczeniu studiéw wyjechatem na blisko rok do
Szkocji. Byt to przede wszystkim wyjazd w ramach
wspbtpracy partnerskiej pomigdzy miastem Perth

a Bydgoszczg, ale jednocze$nie miatem woéwczas
czas na zastanowienie sie nad dalsza droga zawo-
dowa. Perspektywa wytgcznie pracy z pacjentami
— po doswiadczeniach szkockich — nie wydawa-
ta sig¢ satysfakcjonujgca. Mimo ze uzyskatem petne
prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty na tere-
nie Wielkiej Brytanii, coraz bardziej pociggata mnie
dziatalno§¢ naukowa. Zreszta pierwsze takie zainte-
resowania przejawiatem juz podczas studiéw, kiedy
zaangazowatem sig w prace két naukowych. Osta-
tecznie wiec to nauka wzigta gore nad perspektywa
pracy wytacznie terapeutycznej. Dlatego po powro-
cie do Polski, w 2006 roku, wrécitem na Uniwersy-
tet i rozpoczatem prace w Katedrze Laseroterapii
i Fizjoterapii, zajmujgcej sie zagadnieniami z zakresu
medycyny fizykalnej i fizjoterapii.

KN: Kto kierowat woéwczas Katedrg?

PZ: Kierownikiem Katedry byt wéwczas prof. Lu-
dwik Pokora, jeden z pionieréw i wybitnych specjali-
stéw w dziedzinie laseroterapii w Polsce. Dla mtode-
go pracownika naukowego byta to znakomita szkota.
Katedra dysponowata nowoczesnym jak na tamte
lata sprzetem, co stwarzato mozliwo$¢ prowadzenia
badan nad ré6znorodnymi zastosowaniami lasero-
terapii, zwtaszcza laseroterapii niskoenergetycznej,
opartej na procesach biostymulaciji, a nie na dziataniu
inwazyjnym. Z biegiem czasu moje zainteresowania
naukowe zaczety koncentrowaé si¢ na mechanizmach

Od lewej: Rektor Uniwersytetu Mikotfaja Kopernika w Toruniu, prof. dr hab. Andrzej Tretyn wraz z dziekanem Wydziatu Nauk
o Zdrowiu Collegium Medicum UMK, prof. dr. hab. Pawtem Zalewskim

gl
8
3
>
=




WA

Wywiad

oddziatywania bodzcéw fizykalnych na organizm
cztowieka. Interesowaty mnie zaréwno krétkotrwate,
jak i dtugotrwate procesy regulacyjne i adaptacyjne
uruchamiane pod wptywem takich bodzcéw. Innymi
stowy, staratem sig zrozumie¢, w jaki sposdb organizm
reaguje na rézne formy oddziatywan fizykalnych i jakie
mechanizmy odpowiadajg za te reakcje. Wkrétce kie-
rownikiem Katedry zostata prof. Matgorzata tukowicz,
wraz z ktérg bardzo intensywnie rozwijalismy badania
naukowe w tym obszarze.

KN: Byty to réwniez lata, kiedy w fizykoterapii
pojawiato sie wiele nowatorskich metod i urzadzen.
Rozumiem, ze wtasnie z tego obszaru wywodzita sie
tematyka Panskiej pracy doktorskiej?

PZ: Punktem wyjscia rzeczywiscie byty moje za-
interesowania zwigzane z fizykoterapig, jednak sama
rozprawa doktorska skierowana byta bardziej w stro-
ne fizjologii stosowanej i srodowiskowej. Dotyczyta
wptywu temperatur kriogenicznych na autonomiczny
uktad nerwowy. Byt to wéwczas temat bardzo mato
znany, jeszcze niezbyt intensywnie eksplorowany, co
czynito go szczegblnie interesujgcym. Wykorzystujgc
nowoczesng aparature i zaawansowane metody ba-
dawcze, udato mi sie przeprowadzi¢ szereg ekspe-
rymentow z udziatem zdrowych ochotnikéw. Efektem
tych badanh byto wiele publikacji, ktére do dzi$ sa
cytowane i pozostajg obecne w migedzynarodowym
obiegu naukowym.

KN: Kto poprowadzit Pana do doktoratu?

PZ: Moim promotorem byt prof. Jacek Klawe. To
wtasnie on, wspdlnie z prof. Matgorzata Tafil-Klawe,
zaszczepit we mnie zainteresowanie autonomicznym
uktadem nerwowym. Oboje wywodzili si¢ ze Srodo-
wiska warszawskiej Akademii Medycznej, dzisiejsze-
go Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ktéra
w obszarze badah nad autonomicznym uktadem ner-
wowym nalezata wéwczas do wiodgcych osrodkéw
w Polsce. Mozliwo§€ wspodtpracy ze wspomnianymi
naukowcami miata ogromny wptyw na ksztattowanie
moich dalszych zainteresowan badawczych.

KN: Zainteresowanie autonomicznym uktadem
nerwowym stato sie pdzniej jednym z gtéwnych kie-
runkéw Panskich badan?

PZ: Zdecydowanie tak. To wtasnie wtedy uksztat-
towaty sie moje gtéwne zainteresowania naukowe.
Stopniowo odchodzitem od badar zwigzanych z me-
dycyna fizykalng, koncentrujac sie coraz bardziej na
patofizjologii autonomicznego uktadu nerwowego
w réznych jednostkach chorobowych. Ten kierunek
badan zaowocowat intensywna wspobtpraca z wielo-
ma oSrodkami krajowymi i zagranicznymi. Wspélnie
ze stworzonym w pézniejszych latach zespotem udato
nam sie wypracowac wtasny warsztat badawczy oraz
metody analizy danych, ktére pozwolity na realizacje
wielu wartosciowych projektéw naukowych. Efekty
tych badanh sg nadal widoczne w literaturze nauko-
wej, a publikacje pozostajg dobrze cytowane. Co cie-
kawe, jeszcze w ostatnich tygodniach jeden z czoto-
wych $wiatowych producentéw aparatury do badan
autonomicznego uktadu nerwowego zwrocit si¢ do
nas z propozycja utworzenia w Polsce centrum do-
skonatoSci w zakresie diagnostyki autonomicznej. To
pokazuje, ze dorobek naszego zespotu zostat dostrze-
zony réwniez poza granicami kraju. Udato nam sie tez
zaangazowac inne osrodki w Polsce do tych badah.

KN: Domyslam sig, ze ten obszar badawczy stat
sige rowniez podstawag Panskiej habilitacji?

PZ: Tak. Habilitacje, ktéra uzyskatem w 2015 roku
na Wydziale Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum UMK,
poswiecitem zagadnieniom zwigzanym z rolg auto-
nomicznego uktadu nerwowego oraz metodom jego
oceny w réznych obszarach fizjologii klinicznej.

KN: Trzeba przyznaé, ze droge do habilitacji poko-
nat Pan bardzo szybko.

PZ: Czy szybko? Mysle, ze raczej standardowo, bo
w ciggu pieciu lat od doktoratu. Po uzyskaniu habilitacji
moje zainteresowania naukowe zaczety sie stopniowo
poszerza¢. Cho¢ nadal centralnym punktem pozosta-
wat autonomiczny uktad nerwowy, coraz wigksza uwage

Debata ekspercka ,Rola Centréw Wsparcia Badan Klinicznych w rozwoju systemu badan klinicznych w Polsce - od strategii

do wdrozenia” na otwarciu Centrum Wsparcia Badan Klinicznych



poswigcaliSmy problematyce zespotu przewlektego
zmeczenia (ME/CFS). Zagadnienie to okazato sie nie-
zwykle interesujace i wéwczas stosunkowo stabo roz-
poznane. Podczas stazu podoktorskiego na Uniwersy-
tecie w Newcastle w 2011 roku miatem okazje zapoznaé
sie z nowymi kierunkami badarn nad autonomicznym
uktadem nerwowym oraz mechanizmami przewlektego
zmeczenia, a takze z kwestiami zwigzanymi z patologicz-
nym zmeczeniem wystepujacym m.in. w chorobach wa-
troby. SzczegdIna rolg odegrata tutaj prof. Julia Newton,
dzi§ juz emerytowana profesor tej uczelni, ktéra od lat
byta dla mnie mentorem naukowym. Zresztg — co chce
podkresli¢ — tematyka ta pozostaje obecna w mojej
pracy naukowej do dzis. Wspdlnie z zespotem nadal
prowadzimy badania i publikujemy wyniki prac po-
Swigconych temu zagadnieniu w prestizowych, wysoko
punktowanych czasopismach.

KN: Trzeba przy tym zaznaczy¢€, ze jak na zespot,
ktory nie prowadzi bezposrednio dziatalnosci klinicz-
nej, osiggane przez Pafstwa wyniki naukowe robia
istotnie duze wrazenie.

PZ: RzeczywiScie, patrzagc na dorobek naszego
zespotu, mozemy méwié o znaczacych osiggnigciach,
biorac pod uwage jak trudnym publikacyjnie jest ob-
szar nauk o zdrowiu. taczna warto$¢ wskaznika Im-
pact Factor publikacji przekroczyta juz 330 punktow,
co w obszarze nauk o zdrowiu jest wynikiem bardzo
dobrym. Tematyka, ktéra sie zajmujemy, ma duze zna-
czenie zarébwno naukowe, jak i praktyczne. Z biegiem
lat — o czym wspomniatem — udato nam sie zbudo-
wac szeroka sie¢ wspbtpracy miedzynarodowej. Nasi
partnerzy to badacze z Uniwersytetu Oksfordzkiego,
ale takze z oérodkéw w Berlinie, Walenciji i na totwie,
a takze z Griffith University w Australii. Efektem tych
kontaktéw sg liczne wspdlne publikacije i projekty ba-
dawcze. Szczegblnie cenne sa dla mnie prace, ktére
miaty bezposredni wptyw na praktyke kliniczng. Do-
tyczyty one migdzy innymi kryteridw diagnostycznych
i zalecen terapeutycznych dla pacjentéw z zespotem
przewlektego zmeczenia. Kolejnym waznym kierun-
kiem naszych badan sg mechanizmy nietolerancji
wysitku oraz rézne postacie przewlektego zmeczenia
o podtozu neurogennym, czgsto zwigzane z nastgp-
stwami infekcji wirusowych. Rozwinety sie one szcze-
golnie po pandemii COVID-19.

KN: A jesli chodzi o wspotprace kliniczna i pozy-
skiwanie materiatu badawczego, skad czerpiecie Pan-
stwo najwiecej danych?

PZ: Uczestnikéw do naszych projektéw rekrutuje-
my samodzielnie. Sa to otwarte rekrutacje prowadzo-
ne przez nasz zesp6t badawczy.

KN: Czyli nie sg to pacjenci pozyskiwani ze
szpitali?

PZ: Nie, nie sag to pacjenci szpitalni. Przez lata
wypracowali§my wtasng, interdyscyplinarng meto-
dologig diagnostyczng, w ktérej wspoétdziatajg fizjo-
terapeuci, fizjolog kliniczny, neurolog oraz psychiatra.
Zesp6t ten uczestniczy réwniez w procesie rekrutaciji.
Takie podejscie jest konieczne, poniewaz rozpozna-
nie zespotu przewlektego zmeczenia nadal opiera sig
przede wszystkim na wykluczaniu innych schorzen.
Do dzi$ nie dysponujemy biomarkerem, ktéry po-
zwalatby jednoznacznie potwierdzi¢ diagnoze. Z tego
wzgledu niezwykle wazna jest bardzo rygorystyczna
kwalifikacja uczestnikdw oraz eliminowanie wszelkich
czynnikdw mogacych zaktécac wyniki badan. Wiele
o0s6b przechodzi przez proces rekrutacji, jednak tylko
cze$¢ spetnia wszystkie kryteria. W efekcie, mimo ze
badania prowadzimy od blisko pietnastu lat, nasza
grupa pacjentéw liczy mniej niz dwiescie oséb. Sa to
jednak niezwykle cenne i bardzo dobrze scharakte-
ryzowane przypadki. Cze$¢ zgromadzonego materiatu
analizujemy we wspbtpracy z Uniwersytetem Oks-
fordzkim, migdzy innymi w obszarze metabolomiki.

KN: A jak duzy jest obecnie zespdt, ktéry Pan
stworzyt?

PZ: Obecnie liczy on jedenascie oséb. W wyniku
zmian i reorganizacji na Wydziale Nauk o Zdrowiu w 2021
roku — jak juz wspomniatem — powotalismy wtasng jed-
nostke — Katedre Fizjologii Wysitku Fizycznego i Anato-
mii Funkcjonalnej. Byt to wazny moment, poniewaz po-
zwolit nam skupi¢ w jednym miejscu osoby prowadzace
badania w obszarach, ktére od lat rozwijaliSmy.

KN: Stworzenie zespotu pozwolito na intensyfika-
cje badan...

PZ: Owszem, staramy sie nie zwalnia¢ tempa.
Trzeba réowniez pamietac, ze utworzenie Katedry wy-
nikato nie tylko z naszych zainteresowan badawczych,
ale réwniez z potrzeb dydaktycznych Wydziatu. Za-
lezato nam na tym, aby ksztatcenie z zakresu anato-
mii i fizjologii byto lepiej dostosowane do specyfiki
poszczegblnych prowadzonych na nim kierunkow.
Innych kompetencji potrzebujg przeciez studenci
pielegniarstwa, innych fizjoterapii, a jeszcze innych
zdrowia publicznego. StaraliSmy sig¢ wiec odejs¢ od
prostego powielania modelu ksztatcenia funkcjo-
nujgcego na kierunku lekarskim i stworzy¢ program
bardziej odpowiadajacy rzeczywistym potrzebom
poszczegblnych grup studentéw. W przypadku fizjo-
terapii szczeg6lnie duzy nacisk potozyliSmy na anato-
mie funkcjonalng, fizjologie oraz fizjologie wysitku. Od
zesztego roku staramy sie wprowadza¢ stopniowany
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proces dydaktyczny — od nauk podstawowych, przez
metody diagnostyczne stosowane w fizjoterapii, az po
zagadnienia zwigzane z chorobami cywilizacyjnymi
i mozliwo$ciami praktycznego wykorzystania zdobytej
wiedzy. Taki model daje najlepsze efekty wtedy, gdy
mozna pracowac ze studentami na kolejnych latach
studiéw i stopniowo rozwija¢ ich kompetencje. Widzi-
my, ze to rozwigzanie dobrze funkcjonuje.

KN: Przy tym wszystkim obarczony jest Pan Pro-
fesor rozmaitymi funkcjami administracyjnymi. Jak
przypuszczam musi mie¢ Pan spore zaufanie do ze-
spotu, bez ktérego bytoby to wszystko nierealne?

PZ: Zdecydowanie tak. Chce to szczegdlnie pod-
kreslic — mam szczescie pracowaé ze znakomitymi
ludzmi, ktérym moge zaufac i ktérym moge powierzy&
wiele odpowiedzialnych zadan. To wtasnie dzieki nim
mozemy jednocze$nie rozwija¢ dziatalno$¢ naukowa,
prowadzi¢ dydaktyke i realizowaé zadania organiza-
cyjne. Nie sposéb nie wspomnie¢ przy tej okazji o dr
hab. Joannie Stomko, prof. UMK, dr. hab. Stawomirze
Kujawskim, prof. UMK — notabene, oboje byli moimi
doktorantami, a obecnie sg juz profesorami uniwer-
sytetu, dr Agnieszce Kujawskiej, dr. tukaszu Sokotow-
skim, dr Justynie Szrajdzie i mtodszych pracownikach
naszej jednostki: mgr Aleksandrze Modlifiskiej i mgr
Hannie Tabisz, dr Karolinie Ropejko. Tak sprawna praca
zespotu naukowo-dydaktycznego nie bytaby mozliwa
bez wsparcia administracyjno-technicznego mgr Mo-
niki LipiAskiej, inz. lwony Siwert, mgr Agnieszki Kruczek
i mgr. Patryka Krykanta.

KN: Zanim przejdziemy do kwestii administracyj-
nych, chciatbym jeszcze odrobing miejsca poswigcié
dydaktyce. Jakiego rodzaju zajecia prowadzicie Pan-
stwo w Katedrze Fizjologii Wysitku Fizycznego i Ana-
tomii Funkcjonalnej, poza wspomnianag juz anatomia?

PZ: Zakres prowadzonych przez nas zaje¢ jest
doé¢ szeroki. Obejmuje — przywotywana juz — ana-
tomieg, fizjologie ogdlng, fizjologie kliniczng, fizjologie
wysitku fizycznego, choroby cywilizacyjne oraz fizjote-
rapie oparta na faktach naukowych (evidence-based
physiotherapy). Ten ostatni obszar jest mi szczegdlnie
bliski, poniewaz przez blisko dziesie¢ lat pracowatem
wraz z Zespotem w strukturach Katedry Higieny, Epi-
demiologii i Ergonomii, prowadzgc zajecia z zakresu
epidemiologii i metodologii badah naukowych. Do-
Swiadczenia zdobyte w tym okresie staramy sie dzi$
wykorzystywaé w ksztatceniu przysztych fizjoterapeu-
téw i przedstawicieli innych zawodéw medycznych.

KN: A zatem Panska Katedra wyrosta na bazie
wspomnianej jednostki?

PZ: Tak, nasz zesp6t powstawat i rozwijat sie przede
wszystkim w strukturach Katedry Higieny, Epidemio-
logii i Ergonomii, cho¢ naukowo celowaliSmy w inne
zagadnienia. Nasze zwigzki z epidemiologia czy epi-
demiologia kliniczng, a takze biostatystykg zasadzaty
sig przede wszystkim na dydaktyce. Byto to cenne
doswiadczenie, bowiem dato nam solidny warsztat
metodologiczny i zrozumienie pracy z danymi. P6Zniej
pojawita sie mozliwos¢ rozwijania dziatalnosci w obsza-
rze fizjologii wysitku fizycznego. Wydziat juz wczesniej
posiadat w swej strukturze Katedre Fizjologii Wysit-
ku Fizycznego, tworzong przez prof. Ryszarda Grucze
— wybitnego specjaliste i autorytet w tej dziedzinie. Po
jego $mierci pojawita sie potrzeba dalszego rozwijania
tego obszaru. Byt on bardzo bliski naszym zaintere-
sowaniom naukowym, dlatego stopniowo przejgliSmy
cze$¢ tej tematyki, rozwijajac jednoczesnie dziatalnosé
dydaktyczng z zakresu fizjologii, anatomii i anatomii
funkcjonalnej. Obecnie realizujemy blisko szes¢ tysiecy
godzin dydaktycznych rocznie.

KN: To ogromne obcigzenie, zwtaszcza jak na ze-
spoét liczacy zaledwie jedenascie oséb.

PZ: Kiedy jeszcze wezmiemy pod uwage fakt, iz
nie wigkszo§¢ Zespotu pracuje w petnym wymiarze
czasu pracy, to — prosze mi wierzy¢ — mierzymy sig
z nie lada wyzwaniem. Z drugiej strony takie sytuacje
sktaniaja do poszukiwania nowych rozwigzan.

KN: No wtaénie — odchodzicie Panstwo od kla-
sycznych metod nauczania — jak cho¢by anatomii?
Nie nauczacie juz jej tak, jak na kierunku lekarskim?

PZ: Jedna z najwazniejszych decyzji, jakie podje-
liSmy po utworzeniu Katedry, byto oparcie nauczania
anatomii funkcjonalnej, a w duzej mierze takze anatomii
prawidtowej, na technologiach wirtualnej rzeczywisto-
§ci. Kilka lat temu jeszcze nie wszyscy byli przekonani
do takiego rozwigzania. Dominowato przekonanie, ze
tradycyjne nauczanie prosektoryjne jest jedyna wta-
$ciwg droga. Dzi§, po kilku latach doSwiadczenh, widzimy
jednak, ze byt to krok we wtasciwym kierunku.

KN: Wydziat Lekarski pozostat przy klasycznych
formach?

PZ: To sg dwa rézne podejscia. Wydziat Lekarski
pozostat przy klasycznym modelu nauczania anato-
mii, czyli metodzie prosektoryjnej. Jest to zrozumia-
te w wypadku ksztatcenia lekarzy. My za$§ na naszym
Wydziale intensywnie rozwijamy dydaktyke opartg na
Srodowisku VR.

KN: To specyfika Collegium Medicum w Bydgosz-
czy, czy powszechny model?



PZ: Mysle, ze w polskich uczelniach medycznych
jest ciagle powszechne wykorzystywanie klasycznych
metod, inaczej niz ma to miejsce na wielu wydziatach
lekarskich za granica. Jesli spojrzymy na rozwigzania
stosowane w Wielkiej Brytanii czy Stanach Zjedno-
czonych, zobaczymy, ze wspoétczesne produkty VR
osiggnety bardzo wysoki poziom wiernosci odwzoro-
wania. Nie sa to juz wyidealizowane modele atlasowe,
lecz rzeczywiste preparaty prosektoryjne zeskanowa-
ne w bardzo wysokiej rozdzielczosci i prezentowane
w réznych ptaszczyznach oraz uktadach anatomicz-
nych. Takie rozwigzania spotykaja sie z bardzo dobrym
odbiorem studentéw i pozwalaja lepiej dostosowaé
program nauczania do specyfiki nauk o zdrowiu.

KN: Oczywiscie anatomia pozostaje wazna dla
wszystkich kierunkéw medycznych, ale szczegblne
znaczenie ma dla fizjoterapeutéw...

PZ: W ich przypadku kluczowa jest jednak przede
wszystkim anatomia funkcjonalna — nie tyle anato-
mia prosektoryjna czy zabiegowsa, ile anatomia czyn-
nosciowa, anatomia radiologiczna oraz umiejetnos¢
interpretacji obrazowania. Wtasnie w tych obszarach
Srodowisko VR daje bardzo duze mozliwosci dydak-
tyczne. W naszym zespole czes€ osbéb zajmuje sie
przede wszystkim anatomia funkcjonalna. Podzielili-
$my miedzy siebie obowiagzki dydaktyczne, natomiast
ja pozostatem gtdwnie przy fizjologii. Staramy sig
przy tym prowadzi¢ j3 w sposéb mozliwie najbardziej
praktyczny i uzyteczny z punktu widzenia zawodow
medycznych. Duzy nacisk ktadziemy na zagadnienia
zwigzane z regulacjg krazenia, regulacjg oddychania
oraz oceng funkcji organizmu.

KN: Programy studiéw muszg zatem nadazac za
oczekiwaniami?

PZ: Tak, oczywiscie. Trzeba pamigtac, ze na kie-
runkach prowadzonych w obszarze nauk o zdrowiu
liczba godzin przeznaczonych na nauki podstawo-
we jest ograniczona. Coraz wiekszy nacisk ktadzie
sie na przygotowanie praktyczne, tak aby absolwent
byt gotowy do podjecia pracy zawodowej bezpo-
Srednio po ukonhczeniu studiéw. W naturalny sposéb
wymusza to zmiane sposobu nauczania. Oczywiscie
fizjologia komoérki czy podstawowe mechanizmy
biologiczne pozostaja wazne, ale staramy sig przede
wszystkim pokaza¢ studentom, jak wykorzysta¢ te
wiedze w praktyce. Krétko moéwiac, zalezy nam na
tym, aby przyszta pielegniarka, fizjoterapeuta czy ra-
townik medyczny potrafili wykonac¢ i zinterpretowac
podstawowe badania, rozumieli zapis EKG, zasady
spirometrii, ocene czynno$ci uktadu oddechowego,
préb wysitkowych czy testéw sprawnosci i wydol-
nosci fizyczne;.

Prof. dr hab. Pawet Zalewski na Immatrykulacji dla stu-
dentéw | roku na WydZziale Nauk o Zdrowiu, 22.10.2025 r.

KN: Tak to istotnie powinno sig odbywac. A ile
kierunkéw studiéw prowadzi obecnie Wydziat Nauk
o Zdrowiu?

PZ: Oferta dydaktyczna jest do§¢ szeroka. Prowa-
dzimy jednolite studia magisterskie na kierunku fizjo-
terapia, a takze studia pierwszego i drugiego stopnia
na pielggniarstwie, dietetyce oraz ratownictwie me-
dycznym. Ksztatcimy réwniez w zakresie elektrora-
diologii na pierwszym stopniu, za§ od nowego roku
akademickiego uruchamiamy réwniez w tym zakresie
studia drugiego stopnia. Dotyczy to rowniez ratow-
nictwa medycznego. Niestety, mamy réwniez kierunki,
ktére prawdopodobnie beda stopniowo wygaszane
ze wzgledu na niewielkie zainteresowanie kandyda-
téw. Dotyczy to terapii zajeciowej oraz audiofonologii.
W obu przypadkach nabory sa niewielkie, a dodatko-
wo obserwujemy stosunkowo wysoki odsetek rezy-
gnacji juz po pierwszym roku studiéw.

KN: A ktére kierunki ciesza sie obecnie najwieksza
popularnoscia?

PZ: Zdecydowanie fizjoterapia, pielegniarstwo
i ratownictwo medyczne.

KN: Czy Wydziat ma jeszcze potencjat do zwiek-
szenia liczby studentow?

PZ: Tak, ale jest to uzaleznione przede wszystkim
od rozwoju infrastruktury. To jeden z najwazniejszych
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czynnikdéw ograniczajacych dalszy wzrost. Widzimy, ze
oczekiwania studentdéw stale rosna. Chca studiowac
w nowoczesnych przestrzeniach dydaktycznych, ko-
rzysta¢ z odpowiednio wyposazonych laboratoriéw
i pracowni. A warto przy tym pamigtac, ze kierunki
medyczne nadal nie odczuwajg w znaczacym stop-
niu skutkéw nizu demograficznego. Pomimo spadku
liczby kandydatéw w regionie, zainteresowanie stu-
diami medycznymi utrzymuje sie na wysokim pozio-
mie i wszystko wskazuje na to, ze sytuacja ta jeszcze
przez wiele lat nie ulegnie zasadniczej zmianie. Ale
wréciwszy do kwestii niewystarczajgcej infrastruktu-
ry naszej Uczelni, tym bardziej nalezy doceni¢ prace
kadry dydaktycznej i naukowej Collegium Medicum.
Przy obecnych zasobach udaje sie nam utrzymywac
bardzo wysoki poziom ksztatcenia.

KN: Wré6€my na chwile do roku 2020. Otrzymuje
Pan z rak Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej nomi-
nacje profesorska. Baczac na Paniski wiek i etap ka-
riery naukowej byto to osiggniecie imponujgce. W tym
samym czasie coraz czesciej zaczyna Pan jednak wy-
stgpowac nie tylko w roli naukowca, ale réwniez ad-
ministratora. Kierowanie katedra to jedno, ale mniej
wiecej dwa lata temu podejmuje Pan decyzje o kandy-
dowaniu na funkcje dziekana Wydziatu Nauk o Zdrowiu.
To jeden z najwiekszych wydziatbw Uniwersytetu...

PZ: Profesura byta ,prezentem” na 40-te urodzi-
ny. A Wydziat Nauk o Zdrowiu to rzeczywiscie bar-
dzo duzy organizm. Pod wzgledem liczby studentéw
ustepujemy jedynie Wydziatowi Lekarskiemu, a w skali
catego Uniwersytetu nalezymy do najwiekszych jed-
nostek — wg mnie jest to trzeci co do wielkosci wy-
dziat UMK. Obecnie ksztatci sie u nas okoto dwdéch
tysigcy studentdw, a na sam pierwszy rok przyjelismy
675 studentdw.

KN: Wr6émy jednak do tej decyzji. Dla wielu oséb
mogto to by¢é pewnym zaskoczeniem. Jak to sie stato,
ze mtody cztowiek majacy bardzo dobre perspekty-
wy naukowe i z duzym dorobkiem migdzynarodowym,
odktada troche nauke na bok i postanawia wzig¢ od-
powiedzialno§¢ za kierowanie tak duzg jednostka?

PZ: Szczerze méwiac, sam czasem zadaje sobie
to pytanie. Na te decyzje wptyneto wiele czynnikéw.
Istotne znaczenie miaty zmiany, ktére zachodzity
woéwczas w strukturach wtadz Collegium Medicum.
Uwazatem, ze wizja rozwoju Wydziatu Nauk o Zdrowiu,
ktérg miatem, jest spéjna z kierunkiem zmian propo-
nowanym przez przysztego prorektora odpowiedzial-
nego za Collegium Medicum prof. Dariusza Grzanke.
Ale byta ona tez pewnie efektem pewnego sprzeciwu
wobec takiego, by¢ moze nie do konca odwaznego
spojrzenia na przyszto§¢ Wydziatu.

KN: Czyli nikt Pana nie namawiat?

PZ: Namowa to zte stowo. Raczej powiedziatbym,
ze mnie zachecano. W jakim$ sensie zatem nie byta
to wytacznie moja indywidualna decyzja. Za ta kandy-
daturg stat zesp6t oséb, ktére podobnie postrzegaty
kierunki rozwoju Wydziatu i Collegium Medicum. Wy-
bory odbywaty sie¢ w wymagajacych okolicznosciach,
co jest zresztg naturalnym elementem zycia akade-
mickiego. Kazda zmiana wtadz wigze sie z réznicami
pogladéw, odmiennymi wizjami rozwoju i konieczno-
$cig prowadzenia dyskusji o przysztosci jednostki.

KN: Byta to zatem nie tylko decyzja o kandydowaniu
na stanowisko dziekana, ale takze postanowienie wspot-
tworzenia pewnej wizji rozwoju Collegium Medicum.

PZ: Zdecydowanie. Mam gtebokie przekonanie, ze
funkcje kierownicze na uczelni nie powinny by¢ celem
samym w sobie. Decyzja o objeciu funkcji dziekana
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wynikata przede wszystkim z poczucia odpowiedzial-
nosci. Uznatem, ze jesli dostrzega sie potrzebe zmian
i ma sie pomyst na ich przeprowadzenie, to trzeba by¢
gotowym wzig€ za nie odpowiedzialnos¢, a nie jedynie
je komentowac¢. Poza tym kiedy, jesli nie teraz...

KN: | jak to wyglada dzisiaj, po prawie dwbch
latach? Jak z perspektywy tego czasu ocenia Pan
okres kierowania Wydziatem? Jakie cele udato sie
zrealizowac?

PZ: Jesli miatbym wskaza¢ najwigksze osiggnigcie
tych dwéch lat, bytoby nim zwigkszenie transparent-
nosci funkcjonowania Wydziatu — zaréwno w wymia-
rze organizacyjnym, jak i finansowym. To dla mnie
szczegblnie wazne. Pracownicy majg dzi§ wigksza
mozliwo$¢ uczestniczenia w réznych aktywnosciach
Wydziatu oraz korzystania ze srodkéw przeznacza-
nych na jego rozwéj. Zasady ich podziatu sg jasno
okreslone i omawiane na forum Rady Dziekanhskiej
oraz Rady Dyscypliny. Zalezato nam na stworzeniu
przejrzystego systemu, w ktérym decyzje podejmo-
wane sg w sposOb otwarty i zrozumiaty dla catej spo-
tecznos$ci. W moim przekonaniu wtasnie budowanie
takiego poczucia wspdlnoty i odpowiedzialnosci jest
jednym z najwiekszych sukceséw ostatnich dwéch
lat. Owszem, w tym czasie doszto réwniez do pew-
nych zmian personalnych. Nie wszyscy identycznie
postrzegaja kierunki rozwoju jednostki, dlatego czes¢
o0s6b zdecydowata sie kontynuowa¢ swojg aktywno$¢
zawodowa w innych miejscach lub zakorczy¢ jg prze-
chodzac na emeryture. Najwazniejsze jest jednak to,
ze Wydziat tworzy zesp6t bardzo wartoSciowych i za-
angazowanych ludzi.

KN: Mozliwo§¢ kreowania rzeczywistoSci i swoista
sprawczo$¢ dajg poczucie sensu takiemu dziataniu...

PZ: Zdecydowanie tak. To jedna z najwigkszych
satysfakcji zwigzanych z petnieniem tej funkcji. Wiele
rozwigzan, o ktérych wczesniej mozna byto jedynie
dyskutowa¢, udato sie wdrozy¢ w praktyce.

KN: Nie poprzestat Pan jednak na dziataniach
reformatorskich na Wydziale Nauk o Zdrowiu. W tak
zwanym miedzyczasie pojawit sie kolejny projekt —
utworzenie Uniwersyteckiego Centrum Wsparcia
Badan Klinicznych. Nie jest to zresztg idea nowa. Roz-
mawialiSmy o niej juz kilka lat temu i pamigtam, ze
akcentowat Pan potrzebe stworzenia jednostki, ktéra
wspierataby zespoty badawcze funkcjonujace w Col-
legium Medicum w obszarze badan klinicznych. Dzi$§
Centrum juz istnieje. Zacznijmy wigc od podstawo-
wego pytania: czym wtasciwie jest Uniwersyteckie
Centrum Wsparcia Badan Klinicznych i jakie zadania
ma realizowacé?

PZ: Obecnie w Polsce funkcjonuje — o ile sig nie
myle — blisko 35 Centréw Wsparcia Badan Klinicz-
nych. Takie jednostki dziatajg juz w wigkszoéci duzych
osrodkéw prowadzacych badania medyczne.

KN: Wytgcznie w Srodowisku akademickim?

PZ: Nie. Centra funkcjonuja réwniez przy instytu-
tach badawczych, miedzy innymi w instytutach on-
kologii, Wojskowym Instytucie Medycznym czy Pan-
stwowym Instytucie Medycznym. Ich powstawanie
zalezy przede wszystkim od potencjatu naukowego
i badawczego danego osrodka. W niektérych regio-
nach dziata nawet kilka takich jednostek. Przyktadem
jest wojewddztwo mazowieckie. Podobnie sytuacja
wyglada w Matopolsce, gdzie Centra Wsparcia Badan
Klinicznych funkcjonuja w kilku o§rodkach. Tymcza-
sem wojewddztwo kujawsko-pomorskie dotychczas
nie posiadato ani jednego takiego centrum.

KN: Z czyjej inicjatywy powstaja?

PZ: Powstanie Centréw Wsparcia Badan Klinicz-
nych byto jednym z kluczowych elementéw strate-
gii realizowanej przez Agencje Badah Medycznych.
Agencja od poczatku zaktadata budowe ogdlnopol-
skiej sieci jednostek wspierajgcych rozwéj badan kli-
nicznych. Trudno bytoby skutecznie realizowac te cele
bez wyspecjalizowanych struktur zapewniajacych
badaczom wsparcie organizacyjne, administracyjne
i metodologiczne. Centra Wsparcia Badan Klinicznych
stanowig wigc wazny element catego systemu rozwo-
ju badan klinicznych w Polsce.

KN: A czym, w najwigkszym skrocie, zajmuje sie
Agencja Badan Medycznych i dlaczego jej powsta-
nie byto tak istotne dla rozwoju bada#h klinicznych
w Polsce?

PZ: Agencja Badan Medycznych zostata powotana
przede wszystkim po to, aby zwigkszy¢ liczbe nieko-
mercyjnych badan klinicznych prowadzonych w Polsce.
Przez wiele lat pozostawalismy pod tym wzgledem da-
leko za wieloma krajami Unii Europejskiej. Udziat badan
niekomercyjnych byt niewielki, jednak od momentu
powstania Agencji sytuacja stopniowo sig¢ zmienia
i obserwujemy systematyczny rozwéj tego obszaru.

KN: Mozna wigc powiedzie¢, ze badania kliniczne
prowadzone w Polsce miaty dotad przede wszystkim
charakter komercyjny?

PZ: Zdecydowanie. Przez wiele lat dominowaty
badania komercyjne, sponsorowane przez duze firmy
farmaceutyczne i biotechnologiczne. Najczeéciej
byty to badania prowadzone w pd6Zniejszych fazach
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nowych terapii, zwtaszcza w fazie llb i lll. Ich celem
jest ocena skutecznosci i bezpieczefstwa nowych
substancji oraz przygotowanie ich do wprowadzenia
na rynek. Sg to badania niezwykle wazne dla rozwoju
medycyny, jednak odpowiadajg przede wszystkim na
potrzeby zwigzane z rozwojem konkretnych produk-
téw leczniczych. Agencja Badan Medycznych posta-
wita sobie tymczasem za jeden z celéw wspieranie
i rozw6j badan inicjowanych przez Srodowisko nauko-
we i kliniczne (szpitale), a niekoniecznie wynikajacych
z intereséw komercyjnych sponsoréw.

KN: Powtérzmy wigc: Agencja Badan Medycznych
koncentruje sie przede wszystkim na wspieraniu nie-
komercyjnych badan klinicznych, eksperymentow ba-
dawczych czy badan translacyjnych...

PZ: Tak. W przypadku tych badah Agencja Badan
Medycznych petni przede wszystkim role instytuciji
finansujacej. Poprzez system konkurséw przyznaje
Srodki na realizacje projektéw badawczych inicjowa-
nych przez srodowisko naukowe i medyczne. Jest to
zasadnicza réznica w stosunku do badan komercyj-
nych. Tam podmiotem odpowiedzialnym, czyli spon-
sorem badania, jest najczesciej firma farmaceutyczna
lub biotechnologiczna. W przypadku badan nieko-
mercyjnych role te przejmuje ABM za poSrednictwem
rozmaitych instytucji naukowych lub medycznych, jak
np. uczelnie medyczne, instytuty badawcze czy szpi-
tale. Oznacza to, ze to one biorg odpowiedzialno§¢ za
catos§¢ procesu badawczego, poczawszy od przygo-
towania projektu, przez jego realizacje, az po kwestie
zwigzane z bezpieczefstwem uczestnikdédw i zgodno-
§cig z obowigzujgcymi regulacjami.

KN: Skoro sg podmioty komercyjne, to po co
ABM?

fa
L

PZ: Dzieki ABM pojawiaja sie mozliwosci prowadze-
nia badan, ktére nie zawsze bytyby atrakcyjne dla spon-
soréw komercyjnych. Moga one dotyczy¢ na przyktad
nowych zastosowar lekéw juz obecnych na rynku, wery-
fikacji obowigzujgcych schematéw terapeutycznych czy
oceny skutecznosci réznych metod leczenia.

KN: Dla wielu czytelnikéw termin ,badania kli-
niczne” moze by¢ nieco mylacy. W Srodowisku aka-
demickim czesto méwi sie przeciez o badaniach pro-
wadzonych przez naukowcoéw w ramach projektéw
badawczych, rozpraw doktorskich czy habilitacyjnych.
Czy to réwniez sg badania kliniczne?

PZ: Nie, to nie sg badania kliniczne. W sensie
formalnym badania kliniczne stanowig szczegdlna
kategorig badan i podlegajg bardzo precyzyjnym
regulacjom. Ich prowadzenie wymaga spetnienia
okreslonych warunkéw organizacyjnych, etycznych
i prawnych, a sam proces jest §cis§le nadzorowany.
Badania naukowe realizowane w ramach podstawo-
wej dziatalnoéci badawczej uczelni moga oczywiscie
dotyczy¢ pacjentdéw, wykorzystywaé metody stoso-
wane w medycynie czy odnosi¢ si¢ do problemoéw
klinicznych, jednak nie oznacza to, ze sg badaniami
klinicznymi w rozumieniu obowiazujacych przepisow.
Klasyczne badanie kliniczne polega najczesciej na
ocenie konkretnego produktu leczniczego, wyrobu
medycznego lub okre§lonej interwencji medycznej.
W takim przypadku analizuje si¢ migdzy innymi sku-
tecznos$¢€, bezpieczenstwo oraz efekty stosowania
badanego produktu. Badanie kliniczne prowadzone
jest przez badacza posiadajgcego odpowiednie kwa-
lifikacje. Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami funk-
cje te moze petni¢ lekarz, a po ostatnich zmianach
prawnych réwniez pielegniarka, przy czym w sktad
zespotu badawczego musi wchodzi¢ takze lekarz.

Prowadzgca uroczystos¢ otwarcia mgr Barbara Ostrowska, prof. dr hab. Pawet Zalewski, dyrektor CWBK, dr hab. Adam Kola,
prof. UMK, Prorektor ds. nauki, dr n. med. Piotr Pleszka, dyrektor ds. lecznictwa Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. J. Biziela, dr
Elzbieta Bylina, dyrektor Rozwoju Centrum Wsparcia Badan Klinicznych ABM podczas uroczystego przeciecia wstegi na otwarciu

Centrum Wsparcia Badan Klinicznych



KN: A wigc badania kliniczne nie dotycza tylko
lekow?

PZ: Bardzo czesto tak, cho¢ nie wytacznie. Bada-
nia kliniczne — jak wspomniatem — moga dotyczy¢
nowych produktéw leczniczych, ale rowniez wyroboéw
medycznych czy badan obserwacyjnych.

KN: Rozumiem, ze kierowane przez Pana Uniwer-
syteckie Centrum Wsparcia Badan Klinicznych kon-
centruje sie na obszarze niekomercyjnym?

PZ: Zaréwno na badaniach niekomercyjnych, jak
i komercyjnych, wykorzystujac potencjat obu szpitali
uniwersyteckich. Zadaniem Centrum jest pozyskiwa-
nie srodkéw finansowych w ramach konkurséw krajo-
wych i miedzynarodowych oraz wspieranie zespotéw
badawczych w przygotowaniu i realizacji niekomer-
cyjnych badan klinicznych. Ale prosze pamieta¢, nie
chodzi tutaj tylko o samo finansowanie, ale rowniez
0 zapewnienie badaczom wsparcia organizacyjnego,
administracyjnego i metodologicznego. Badania kli-
niczne sg przedsigwzigeciami bardzo ztozonymi i wy-
magaja spetnienia wielu wymogdw formalnych. Rolg
Centrum jest stworzenie takich warunkéw, aby na-
ukowcy mogli koncentrowac sie przede wszystkim na
stronie merytorycznej projektu, majgc jednoczesnie
zapewnione profesjonalne zaplecze do jego realizaciji.
Warto jednak wréci¢ do kwestii, o ktérej wspominali-
$my wczesniej, czyli odpowiedzialnoSci za badanie kli-
niczne. Niezaleznie od tego, czy badanie ma charakter
komercyjny, czy niekomercyjny, podstawowe zasady
jego prowadzenia pozostaja takie same. Obowigzuja
wymogi dotyczgce jakosci, bezpieczenstwa uczestni-
kéw, dokumentacji czy nadzoru nad przebiegiem ba-
dania. R6znica polega przede wszystkim na tym, kto
petni role sponsora i bierze odpowiedzialno$¢ za caty
proces. W przypadku badan komercyjnych sponsorem
najczesciej sg firmy. Dysponujg one zazwyczaj rozbu-
dowanym zapleczem organizacyjnym — majg wtasne
dziaty prawne, specjalistéw ds. jakosci, bezpieczen-
stwa terapii, monitorowania badan. Czesto korzystaja
réwniez z ustug wyspecjalizowanych organizaciji typu
CRO (Contract Research Organization), ktére petnia
role operatoréw badan klinicznych i przejmujag znacz-
na czeS¢ obowigzkdw zwigzanych z ich organizacja
oraz prowadzeniem. Inaczej to wyglada w przypadku
badan niekomercyjnych. Jesli sponsorem staje si¢ np.
uniwersytet, przejmuje on petng odpowiedzialno$¢ za
wszystkie aspekty realizowanego projektu.

KN: | wtasnie tutaj pojawia sie najwieksze
wyzwanie?

PZ: W pierwszych latach funkcjonowania Agencji
Badan Medycznych wiele projektéw niekomercyjnych

napotykato trudnosci nie dlatego, ze brakowato do-
brych pomystéw naukowych, lecz dlatego, ze w wielu
osrodkach nie istniaty jeszcze odpowiednie struktury
organizacyjne zdolne do udzwignigcia tak szerokiej
odpowiedzialnosci. To wtaénie z tej potrzeby zaczety
powstawaé CWBK.

KN: Rozumiem wiec, ze zanim powstaty Centra
Wsparcia Badan Klinicznych, zespoty badawcze apli-
kujgce o Srodki Agencji Badan Medycznych czegsto
musiaty dziata¢ przy ograniczonym wsparciu orga-
nizacyjnym. Oczywiscie czg§¢ uczelni wypracowata
wiasne rozwigzania i procedury, ale byta to droga wy-
magajaca czasu i doSwiadczenia.

PZ: Zdecydowanie. Trzeba pamieta¢, ze stwo-
rzenie sprawnie funkcjonujgcego zaplecza dla badan
klinicznych nie jest procesem tatwym. W pewnym
sensie uczelnie i Centra Wsparcia Badan Klinicznych
konkuruja o tych samych specjalistéw, ktérych od lat
zatrudnia sektor komercyjny. Firmy farmaceutyczne
oraz organizacje typu CRO sg w stanie zaoferowac
wynagrodzenia i warunki pracy czgsto nieporéwny-
walnie bardziej atrakcyjne niz instytucje akademickie.
Dlatego jednym z najwiekszych wyzwan kazdego Cen-
trum Wsparcia Badanh Klinicznych jest pozyskanie do-
Swiadczonych specjalistow oraz stworzenie im takich
warunkow pracy, ktére sktonig ich do zwigzania swojej
kariery z uczelniami. Nie jest to problem charakte-
rystyczny wytgcznie dla naszego Centrum. Z podob-
nymi trudno$ciami mierza sie praktycznie wszystkie
CWBK-i w Polsce. Naturalng konsekwencja jest sto-
sunkowo duza rotacja pracownikéw, poniewaz osoby
posiadajgce doSwiadczenie w prowadzeniu badanh
klinicznych sg bardzo poszukiwane na rynku pracy.

KN: Co zatem zyskat Uniwersytet, decydujac sie
na utworzenie takiej jednostki?

PZ: Tu przypomina mi si¢ rozmowa z Jego Magni-
ficencjg Rektorem prof. Andrzejem Tretynem, jesz-
cze przed rozpoczeciem jego trzeciej kadencji, kiedy
zaczeta sie materializowac¢ idea utworzenia Centrum
Wsparcia Badan Klinicznych. Rektor wéwczas bardzo
pozytywnie odnidst sie do naszych planéw i przygo-
towan, wskazujac na taka potrzebe oraz deklarujac
wsparcie na kazdym etapie dziatar. Rdwniez éwczesne
wtadze Uniwersytetu w osobach Rektora prof. Andrzeja
Sokali oraz kanclerza §p. dra Tomasza Jedrzejewskiego
dostrzegaty juz wtedy bardzo wyraznie, ze istnieje po-
trzeba stworzenia wyspecjalizowanej struktury wspie-
rajgcej badania kliniczne w Collegium Medicum. To
wiasnie dlatego w 2024 roku podjeto decyzje o utwo-
rzeniu Centrum Wsparcia Badan Klinicznych, wéwczas
jeszcze bez wiekszego zaplecza, ale z potencjatem
mogacym przygotowacé projekt takiej wyodrebnionej
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jednostki. Co istotne, od poczatku nie myslelismy o
Centrum wytacznie jako o jednostce obstugujacej ba-
dania kliniczne. Naszg ambicjg byto stworzenie struk-
tury wspierajacej szerzej rozwéj projektéow naukowych
realizowanych w Collegium Medicum — zwtaszcza tych
najbardziej ztozonych, interdyscyplinarnych i strate-
gicznie waznych dla Uniwersytetu. Jak wiemy, od maja
2026 r. taka jednostka sie w petni ukonstytuowata.

KN: Jak stysze, Centrum bedzie petni¢ réwniez
szerszg funkcje, wspierajac rozwdj projektéw nauko-
wych realizowanych w Collegium Medicum?

PZ: Taka wtasnie role staramy sie stopniowo
przyjmowac. Juz dzi§ wida¢, ze kompetencje zgro-
madzone w Centrum moga by¢ wykorzystywane
znacznie szerzej niz wytgcznie w obszarze badan
klinicznych. Juz samo przygotowanie wniosku o bu-
dowe CWBK w ramach Krajowego Planu Odbudowy
odbyto sie z udziatem naszego zespotu. Trzeba row-
niez pamieta¢, ze samo tworzenie Centrum odbywato
sie w bardzo trudnych warunkach. Chcac skorzystac
ze Srodkoéw KPO, musieliSmy w stosunkowo krétkim
czasie zbudowac strukture, na ktérej stworzenie inne
Centra Wsparcia Badan Klinicznych miaty nawet pig¢
lat. My znaczng cze$¢ tych dziatan zrealizowaliSmy
w ciggu okoto pietnastu miesigcy. Byta to ogromna
praca catego zespotu. Z perspektywy Uniwersytetu
jednym z najwazniejszych efektédw tego przedsig-
wzigcia jest wtasnie powstanie kompetentnego, zde-
terminowanego zespotu specjalistow. To osoby, ktére
nie mysla wytacznie w kategoriach badan klinicznych,
lecz patrzg szerzej — przez pryzmat potrzeb Collegium
Medicum i catego Uniwersytetu.

KN: Prosze teraz pokrotce wskaza¢ na korzysci,
jakie maja z waszej dziatalno$ci zespoty naukowe?

PZ: Korzysci jest kilka. Po pierwsze, w wielu konkur-
sach dotyczacych niekomercyjnych badan klinicznych,
ogtaszanych przez Agencje Badarn Medycznych, funkcjo-
nowanie Centrum Wsparcia Badan Klinicznych w struk-
turach wnioskodawcy jest istotnym atutem, a niekiedy
wrecz elementem oczekiwanym. Samo istnienie takiego
zaplecza zwigksza wigc mozliwoSci skutecznego ubie-
gania sie o Srodki na realizacjg projektow. Po drugie,
badacze otrzymujg dostep do zespotu specjalistéw
posiadajacych doSwiadczenie w przygotowywaniu,
prowadzeniu i rozliczaniu badan klinicznych. Dzigki temu
moga skoncentrowac sie przede wszystkim na stronie
naukowej projektu. Korzysci odnosza rowniez szpitale
uniwersyteckie i sam Uniwersytet. Stworzenie takiego
ekosystemu specjalistéw otwiera mozliwos¢ szerszego
uczestnictwa zarbwno w badaniach niekomercyjnych,
jak i komercyjnych. W przypadku szpitali uniwersytec-
kich przektada sie to nie tylko na rozwdj naukowy, ale

réwniez na wymierne korzysci organizacyjne i finansowe
zwigzane z realizacja projektéw badawczych.

KN: Ale tu méwi Pan chyba juz o badaniach
komercyjnych?

PZ: Tak, wtasnie o nich. Docelowo widzimy Cen-
trum jako jednostke funkcjonujaca réwnolegle w kilku
obszarach — wspierajgca niekomercyjne badania
kliniczne, projekty biomedyczne, ale réwniez uczest-
niczaca w organizacji i obstudze badan komercyj-
nych. Taki model dziatania sprawdzit si¢ juz w innych
osrodkach. Dobrym przyktadem jest CWBK w Pozna-
niu, ktére od poczatku rozwijato dziatalno§¢ zaréwno
w obszarze finansowania publicznego, jak i komercyj-
nego. Dzieki temu stworzyto stabilny model funkcjo-
nowania i dzi§ nalezy do najlepiej rozwijajgcych sie
jednostek tego typu w kraju.

KN: Rozumiem, ze jest to rowniez kierunek, ktéry
chcielibyscie realizowa¢ w Bydgoszczy?

PZ: Tak, taki jest nasz cel. Uwazamy, ze Srodki po-
zyskiwane z badah komercyjnych moga skutecznie
wspiera¢ rozwdj badan niekomercyjnych oraz catej
infrastruktury badawczej. Te dwa obszary nie musza
ze sobg konkurowa¢ — przeciwnie, moga sie wzajem-
nie wzmacnia€. OczywiScie jest to proces dtugofalo-
wy. Wymaga to czasu, doSwiadczenia i stopniowego
budowania zaufania partneréw. W perspektywie kilku
lat badania komercyjne moga jednak stac sie waz-
nym Zzroédtem finansowania, pozwalajacym nie tylko
na utrzymanie Centrum, ale réwniez na pozyskiwanie
dodatkowych srodkéw wspierajacych rozwéj badan
naukowych na Uniwersytecie.

KN: Mam jednak wrazenie, ze nie do kohca odpo-
wiedzieliSmy na pytanie o to co bezposrednio zyskuja
na istnieniu Centrum zespoty badawcze? W jaki spo-
s6b odcigzacie naukowcéw i lekarzy prowadzacych
badania?

PZ: Przede wszystkim odcigzamy ich w bardzo
wielu aspektach organizacyjnych i administracyjnych.
W obszarze badan komercyjnych funkcjonujg umowy
konsorcjum pomiedzy Uniwersytetem a szpitalami
uniwersyteckimi, natomiast CWBK przejmuje na siebie
znaczng cze$¢ obowigzkdéw zwigzanych z przygotowa-
niem i obstuga projektu. Zaczyna sig to juz na etapie
pierwszego kontaktu ze sponsorem. Prowadzimy pro-
ces feasibility, czyli ocene mozliwosci realizacji ba-
dania w danym os$rodku, pomagamy w poszukiwaniu
odpowiednich projektéw dla badaczy, uczestniczymy
w negocjacjach ze sponsorem oraz przygotowaniu
i uzgadnianiu umoéw. Nastgpnie wspieramy realizacje
projektu od strony organizacyjnej i formalne;j.



KN: Czy zajmujecie si¢ Pafistwo réwniez aktyw-
nym poszukiwaniem badan?

PZ: Tak, zwtaszcza w obszarze badah komercyj-
nych. Prowadzimy liczne rozmowy ze sponsorami,
prezentujemy potencjat naszych osrodkéw i mozli-
woéci badawcze Collegium Medicum.

KN: Czyli jesteScie Panstwo swego rodzaju hubem
tgczgcym wszystkie strony tego procesu?

PZ: Wtasnie tak. To okreslenie bardzo dobrze od-
daje nasza role. Jestedmy swoistym centrum kompe-
tencji i tacznikiem pomiedzy badaczami, sponsorami,
szpitalami oraz Uniwersytetem. W przypadku badan
komercyjnych posredniczymy pomiedzy sponsorem
a zespotem badawczym. Natomiast w badaniach nie-
komercyjnych wspieramy relacje pomiedzy instytucja
finansujaca a Uniwersytetem. A poniewaz odpowiedzial-
nos¢ Uniwersytetu w takich badaniach jest bardzo duza,
konieczne jest istnienie zespotu specjalistéw, ktorzy
beda wspiera¢ badaczy, a jednoczesnie zabezpieczac
interesy Uczelni na kazdym etapie realizacji projektu.

KN: Czyli istnieje takze dziat prawny?

PZ: Tak, oczywiScie mamy tez dziat prawny, ktory
jest rozwijany.

KN: Porozmawiajmy jeszcze chwile o ludziach. Ze-
spot Centrum liczy obecnie kilkanascie oséb.

PZ: Tak. Modelowe CWBK powinno dysponowaé
zespotem liczagcym minimum dwanascie petnych
etatédw, obejmujacych écisle okreslone stanowiska
i kompetencje. Taki model zostat przyjety rowniez
w projekcie, z ktérym Uniwersytet aplikowat o srodki
z KPO za posrednictwem ABM.

KN: Jaka byta warto$¢ tego projektu?
PZ: Blisko 14,6 miliona ztotych.

KN: Z tych srodkéw sfinansowano rowniez moder-
nizacje infrastruktury?

PZ: Tak. Projekt obejmowat zarbwno modernizacje
przestrzeni, miedzy innymi apteki szpitalnej w Szpitalu
Uniwersyteckim nr 1im. dr. A. Jurasza, jak i wyposazenie
Centrum (budynek G, segment D w kompleksie szpital-
nym przy ul. Sktodowskiej-Curie 9), rozwdj infrastruktury
informatycznej oraz stworzenie odpowiedniego zaple-
cza do prowadzenia badan klinicznych. Srodki zostaty
przeznaczone takze na zatrudnienie specjalistow oraz
wdrozenie nowoczesnych systeméw informatycznych
wspierajacych zarzadzanie projektami badawczymi.

Punkt pielegniarski nowo otwartego Centrum Wsparcia

Badan Klinicznych
1
- J -
| £

g
3
3
>
=

Whetrza i wyposazenie nowo otwartego Centrum
Wsparcia Badan Klinicznych
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KN: A jak wyglada kwestia utrzymania Centrum
w przysztosci? Czy docelowo ma ono finansowaé
swojg dziatalnos¢ ze srodkéw pozyskiwanych na re-
alizacje badan?

PZ: Przez ostatnich osiemnascie miesigcy Centrum
funkcjonowato dzigki srodkom pozyskanym w ramach
projektu. Od 1lipca wchodzimy jednak w okres trwatosci
projektu. Oznacza to konieczno$¢ utrzymania wszyst-
kich standardéw przewidzianych dla modelu CWBK 3.0,
ktore zobowigzaliSmy sie spetnia. Jest to niezwykle
istotne, poniewaz zachowanie tych standardéw warun-
kuje mozliwos¢ uczestniczenia w kolejnych konkursach
oraz dalszego funkcjonowania w ogdlnopolskiej sieci
Centréw Wsparcia Badan Klinicznych. Musimy mie¢ jed-
nak Swiadomosg, ze finansowanie dziatalnosci Centrum
wytgcznie ze srodkéw przeznaczonych na niekomercyj-
ne badania kliniczne jest bardzo trudne. Wtasnie dlatego
od kilku miesiecy tak intensywnie rozwijamy wspétpra-
ce w obszarze badarn komercyjnych.

KN: Skad witasciwie wziat sie pomyst, aby to wta-
$nie Pan zostat dyrektorem Uniwersyteckiego Cen-
trum Wsparcia Badan Klinicznych?

PZ: Szczerze mdwigc, sam nie wiem, skad doktad-
nie wzigt sie ten pomyst.

KN: Kto§ musiat jednak dostrzec w Panu odpo-
wiedni potencjat.

PZ: By¢ moze osoby podejmujace te decyzje rze-
czywiScie go dostrzegty i obdarzyty mnie zaufaniem.
Z mojej perspektywy wazne byto przede wszystkim

przygotowanie merytoryczne oraz przekonanie, ze
taka jednostka jest Collegium Medicum potrzebna.
Ukonczytem studia podyplomowe z zakresu meto-
dologii badan klinicznych na Warszawskim Uniwersy-
tecie Medycznym, a obecnie realizujg studia MBA po-
Swigcone zarzgdzaniu w obszarze badan klinicznych
i innowacji medycznych réwniez na WUM. Staram sig
wiec konsekwentnie rozwija¢ kompetencje zwigzane
z tym obszarem.

KN: A porozmawiajmy chwile o tym, co udato sie
juz osiggna¢. Czy Centrum uczestniczy obecnie w re-
alizacji konkretnych projektéw? | moze przy tej okazji
warto powiedzie¢ kilka stéw o osobach, ktére wspoét-
tworzyty te inicjatywe.

PZ: Niezaleznie od tego, czy méwimy o Wydziale
Nauk o Zdrowiu, czy o Centrum Wsparcia Badan Kli-
nicznych, zawsze powtarzam jedno: najcenniejszym za-
sobem sg ludzie. We wspobtczesnych organizacjach to
wtasnie kompetentni i doswiadczeni pracownicy sta-
nowig najwiekszg wartoS¢. W ciggu ostatnich kilkunastu
miesiecy nasz zespot zdobyt ogromne doswiadczenie
zwigzane z przygotowaniem i realizacjg projektéw finan-
sowanych ze srodkéw KPO. Sa to kompetencje niezwy-
kle cenne i trudne do zbudowania w krétkim czasie. Bez
zaangazowania mojego zastgpcy, mgr Magdaleny Matek,
oraz catego zespotu tworzgcego struktury jako$ciowe
i organizacyjne Centrum, nie udatoby sie zrealizowac
tego przedsiewzigcia. Powstanie CWBK jest efektem
pracy wielu oséb i to wtasnie im nalezy sie najwigksze
uznanie za osiagniete rezultaty.

Prorektor ds. Nauki UMK, dr hab. Adam Kola, prof. UMK, oraz wicewojewoda kujawsko-pomorski Piotr Hemmerling podczas

zwiedzania nowo otwartego Centrum Wsparcia Badan Klinicznych



KN: Zanim jednak Centrum osiggneto obecna
skale dziatania, byt dtugi etap przygotowan. Pamig-
tam rozmowy prowadzone jeszcze z poprzednim
kanclerzem Uniwersytetu i wieloma osobami zaan-
gazowanymi w budowanie tej inicjatywy od podstaw.
Najpierw powstata niewielka struktura organizacyjna,
ktora dopiero pdzniej rozwineta sie w petnoprawne
Centrum Wsparcia Badan Klinicznych.

PZ: Rzeczywiscie tak byto. W 2024 roku zaczyna-
lismy praktycznie od trzyosobowego zespotu, do kto-
rego dotfagczyta jeszcze jedna osoba odpowiedzialna
za obstuge administracyjna. To wtasnie ten niewielki
zespot przygotowat wniosek i aplikowat o srodki w ra-
mach KPO. Pézniej, wraz z rozwojem projektu, stop-
niowo zatrudniane byty kolejne osoby odpowiedzial-
ne za zarzgdzanie projektami, jako$¢ badan, kwestie
prawne, organizacyjne i administracyjne.

KN: Chciatbym jednak, abysmy wspomnieli takze
osoby, ktoére wspieraty ten projekt jeszcze na etapie
przygotowawczym. Nie ma watpliwosci, ze bez zaan-
gazowania wtadz Uniwersytetu i Collegium Medicum
jego realizacja bytaby znacznie trudniejsza. Mysle
tutaj miedzy innymi o prof. Dariuszu Grzance, za-
stepcy kanclerza dr Marzenie Ruczynskiej czy kwestor
Magdalenie Jazdzejewskiej.

PZ: Zdecydowanie. Byta i jest to grupa osob, ktére
zaufaty zarébwno mnie, jak i catemu zespotowi two-
rzgcemu Centrum. Méwiagc o poczatkach tej inicja-
tywy, nie sposéb nie przywotaé po raz kolejny row-
niez bytego kanclerza Uniwersytetu, niezyjacego juz
dr. Tomasza Jedrzejewskiego. To wtasnie on, wspdlnie
z poprzednig prorektor ds. CM prof. Kornelig Kedzio-
rg-Kornatowska, zwrécit sie do mnie w 2024 roku
z propozycja podjecia tego wyzwania. Oboje dostrze-
gali, ze jesli Collegium Medicum ma rozwija¢ bada-
nia niekomercyjne, a w przysztosci rowniez badania
komercyjne, to stworzenie Centrum Wsparcia Badanh
Klinicznych jest po prostu konieczne.

KN: Panie Profesorze, jakie sg dzi§ najwazniejsze
cele i plany rozwojowe Centrum? Co chcielibyscie
osiggnat w perspektywie najblizszych miesiecy, a co
w kolejnych latach?

PZ: W najblizszych miesigcach naszym prioryte-
tem jest zakoficzenie i petne rozliczenie projektu. Réw-
nolegle prowadzimy intensywne dziatania zwigzane
z rozwojem badan komercyjnych. Obecnie negocju-
jemy kilkanascie uméw ze sponsorami komercyjnymi,
a w najblizszym czasie zaplanowane sg kolejne spo-
tkania z potencjalnymi partnerami. Naszym celem jest
stopniowe budowanie portfela projektow, ktére beda
realizowane przy wsparciu Centrum. Kolejnym krokiem

bedzie prezentowanie naszych mozliwosci srodowi-
sku naukowemu Collegium Medicum. Chcemy wspie-
ra€ badaczy w wyborze projektdéw oraz pomagac im
w podejmowaniu decyzji dotyczacych udziatu w bada-
niach klinicznych i projektach biomedycznych. Juz dzi§
uczestniczymy w realizacji konkretnych przedsiewzig€.
Obecnie wspieramy trzy projekty: dwa niekomercyjne
badania kliniczne oraz jeden projekt realizowany w ob-
szarze TRANSMED.

KN: Jaka skale obstugi projektéw zaktadacie Pan-
stwo w przysztosci?

PZ: Dzisiaj trudno jeszcze precyzyjnie to oszaco-
wac. JesteSmy na poczatku tej drogi i wiele zalezy od
tempa rozwoju catego obszaru badai w Collegium
Medicum. Patrzymy jednak na doswiadczenia innych
Centroéw, ktoére funkcjonujg juz od kilku lat, a te potra-
fig prowadzi¢ jednoczesnie okoto 200 badan, z czego
znaczaca czes¢ stanowiag badania komercyjne. To
wtadnie one generujg wymierne korzysci finansowe
— zaréwno dla uczelni, szpitali akademickich, jak i dla
zespotdébw badawczych realizujgcych projekty.

KN: Panie Profesorze, koficzac naszg rozmowe,
chciatbym zyczy¢ Panu oraz catemu zespotowi Uni-
wersyteckiego Centrum Wsparcia Badan Klinicznych
wielu sukceséw. Mam nadzieje, ze Centrum bedzie
odgrywato coraz wigksza rolg nie tylko w rozwoju
badan klinicznych w Collegium Medicum, ale takze
w budowaniu pozycji Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
jako waznego osrodka badarn biomedycznych.

PZ: Bardzo dzigkuje. Wierzg, ze jest to kierunek,
ktéory bedzie przynosit korzysci zardbwno naukow-
com, jak i pacjentom oraz catemu Uniwersytetowi.
Trudno dzi§ wyobrazi¢ sobie nowoczesny oSrodek
prowadzacy badania kliniczne bez profesjonalnego
zaplecza organizacyjnego i administracyjnego. Cen-
tra Wsparcia Badan Klinicznych staty sie naturalnym
elementem infrastruktury badawczej wspétczesnych
uczelni medycznych i instytutéw prowadzacych za-
awansowane badania biomedyczne. Mam nadzieje, ze
réwniez nasze Centrum bedzie w najblizszych latach
skutecznie wspiera¢ rozwdj nauki i badan realizowa-
nych w Collegium Medicum.

KN: Dzigkuje za rozmowe.

PZ: Dzigkuje bardzo.

ze strony Redakcji rozmowe z prof. dr. hab. Pawtem
Zalewskim, dziekanem Wydziatu Nauk o Zdrowiu oraz dy-
rektorem Centrum Wsparcia Badan Klinicznych prowadzit
redaktor naczelny ,Wiadomosci Akademickich”, dr Krzysztof
Nierzwicki
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Pierwsze w regionie
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15 maja w Collegium Medicum UMK odbyto sig uro-
czyste otwarcie Uniwersyteckiego Centrum Wspar-
cia Badan Klinicznych (CWBK) — pierwszej tego typu
jednostki w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.
Wydarzeniu towarzyszyta konferencja naukowa pt.
.Przysztos€ badan klinicznych w Polsce”, poswiecona
wyzwaniom i perspektywom rozwoju badan klinicz-
nych w kraju.

Nowo powstate centrum ma wspieraé rozwdj
badan klinicznych prowadzonych w Collegium Medi-
cum UMK oraz integrowaé dziatania Srodowiska aka-
demickiego i szpitalnego. CWBK funkcjonuje w modelu
ustug wspdlnych, petnigc role centralnego osrodka ko-
ordynujgcego badania kliniczne w ramach konsorcjum
akademickiego. Dzigki temu sponsorzy badan zyskali
dostep do zasobéw oraz bazy pacjentéw dwédch szpi-
tali klinicznych poprzez jeden punkt kontaktu.

~Badania kliniczne nalezg do najbardziej wyma-
gajacych obszaréw wspobtczesnej nauki, tagczgc me-
dycyneg, regulacje prawne, finanse oraz — co wazne

\.:

Od lewey: prof. dr hab. Pawet Zalewski, dyrektor CWBK, dr hab. Adam Kola, prof. UMK, Prorektor ds. Nauki, dr Piotr Pteszka, dy-
rektor ds. lecznictwa, dr Elzbieta Bylina, dyrektor Rozwoju Centrum Wsparcia Badan Klinicznych ABM, prof. dr hab. Dariusz Grzanka,
Prorektor Collegium Medicum UMK, dr Jacek Krys, dyrektor Szpitala Klinicznego nr 1w Bydgoszczy podczas uroczystego przecigcia

wstegi na otwarciu Centrum Wsparcia Badan Klinicznych



— odpowiedzialno§¢ wobec pacjentéw. W takim §ro-
dowisku sukces nie jest dzietem przypadku, ale do-
brze zorganizowanego procesu. Dzisiejsze otwarcie
jest poczatkiem tego procesu. Bedeg konsekwentnie
wspierat rozwdj tej inicjatywy” — podkreslit Prorektor
ds. Nauki UMK, dr hab. Adam Kola, prof. UMK.

CWBK zapewni pacjentom dostep do nowo-
czesnych terapii i dodatkowej diagnostyki, czesto
niedostepnych jeszcze w standardowym leczeniu.
Jednoczeénie Uczelnia wzmacnia swdj potencjat
naukowy i pozycje w obszarze badah biomedycz-
nych w Polsce, a szpitale partnerskie zyskuja stabilne
zrédto finansowania wspierajace rozwéj dziatalnosci
naukowej i medycznej.

.Prowadzimy szeroki zakres badan, a badania kli-
niczne stanowiag prawdziwg peretke w koronie naszej
dziatalnosci badawczej. Umozliwiajg one bezpieczna
ocene skutecznosci i bezpieczenstwa nowych pro-
duktéw oraz lekéw dla pacjentéw. Ten ztozony proces
bedzie od teraz znacznie tatwiejszy dzigki wsparciu
zespotu Centrum Wsparcia Badan Klinicznych — grupy
specjalistow odpowiednio przygotowanych do reali-
zacji tego projektu” — méwit Prorektor ds. Collegium
Medicum, prof. dr hab. Dariusz Grzanka.

Jak zaznaczyt prof. Grzanka, nowa jednostka
otwiera przed pacjentami dodatkowe mozliwosci
udziatu w innowacyjnych terapiach i badaniach.

W ten sposéb udostgpniamy naszym pacjen-
tom mozliwoséci, do ktérych na co dzieh dostep jest
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Uczestnicy uroczystego otwarcia Centrum Wsparcia Badan Klinicznych podczas czesci wyktadowej wydarzenia
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ograniczony — udziat w badaniach klinicznych oraz
dostep do dodatkowej diagnostyki. Teraz musimy
utrzymac to wahadto w ruchu, tak by przynosito efek-
ty w postaci kolejnych badan klinicznych” — dodat.

O misji i wartoéciach stojgcych za utworzeniem
centrum moéwit rowniez dyrektor CWBK CM UMK,
prof. dr hab. Pawet Zalewski.

.Naszym gtéwnym celem byto stworzenie infra-
struktury zaufania wobec uczestnikéw badan, kto-
rzy powierzajg nam co$ tak cennego jak swoj czas
i swojg biologig, a nade wszystko obdarzajg nas
swoim zaufaniem” — podkreslit.

Nowe centrum powstato w ramach Krajowego
Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci, uzysku-
jac dofinansowanie w wysokosci 14,67 min zt. CWBK
dysponuje nowoczesng infrastrukturg o powierzchni
blisko 659 m? oraz zespotem 25 specjalistow certy-
fikowanych w standardzie GCP E6(R3). W strukturze
centrum znajdujg sie m.in. gabinety konsultacyjne,
sala infuzjoterapii, laboratorium, biobank oraz archi-
wum dokumentacji medycznej.

Centrum dziata w modelu ustug wspélnych, pet-
nigc funkcje centralnego osrodka koordynujgcego
badania kliniczne w ramach konsorcjum akademic-
kiego. Dzieki temu sponsorzy badan otrzymujg do-
step do zasoboéw oraz bazy pacjentéw dwdch szpi-
tali klinicznych poprzez jeden punkt kontaktu.

Collegium Medicum UMK
z nowym budynkiem

1kwietnia br. podpisano akt notarialny dotyczacy za-
kupu przez Collegium Medicum UMK budynku przy ul.
Jagielloriskiej 11, dotychczas nalezacego do Uniwersy-
tetu Kazimierza Wielkiego.

Dokument zostat podpisany przez Rektora Uni-
wersytetu Mikotaja Kopernika, prof. Andrzeja Tretyna,
oraz Rektora Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego, prof.
Bernarda Mendlika.

Budynek przez wiele lat nalezat do Uniwersyte-
tu Kazimierza Wielkiego i petnit funkcje dydaktyczne.
Miescity sie w nim m.in. jednostki zwigzane z naukami
humanistycznymi i spotecznymi, a takze sale wykta-
dowe i Ewiczeniowe wykorzystywane przez studen-
téw réznych kierunkéw. Obiekt stanowit istotny ele-
ment infrastruktury uczelni, zwtaszcza ze wzgledu na
swojg lokalizacje w §cistym centrum miasta, w rejonie
ronda Jagiellondw.

Przejgcie nieruchomosci przez Collegium Medi-
cum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika stanowi kolejny
etap rozwoju Uczelni. Oznacza zwigkszenie przestrze-
ni dydaktycznej, usprawnienie organizacji zaje¢ oraz
stworzenie mozliwoéci dalszej rozbudowy nowocze-
snej infrastruktury w centrum Bydgoszczy.

Od lewej stoja: prof. Bernard Mendlik, Rektor Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy oraz prof. Andrzej Tretyn,

Rektor Uniwersyteu Mikotaja Kopernika w Toruniu



Nowoczesne symulatory
w Centrum Symulacji Medycznej

Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Byd-
goszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
systematycznie rozbudowuje swoje zaplecze dydak-
tyczne, inwestujgc w nowoczesne technologie, ktore
realnie podnosza jakoé¢ ksztatcenia przysztych kadr
medycznych. Najnowszym krokiem w tym kierunku
jest wzbogacenie Centrum Symulacji Medycznych
o dwa zaawansowane symulatory, odpowiadajace na
rosngce wymagania wspoétczesnej medycyny.

Pierwszym z nich jest innowacyjny system ENDO
Mentor Suite - unikatowe w skali regionu narzedzie
do nauki i doskonalenia badar endoskopowych. Sy-
mulator, oparty na aktualnych badaniach naukowych,
umozliwia kompleksowy trening w zakresie gastro-
enterologii, bronchoskopii oraz urologii. Dzieki szero-
kiemu wachlarzowi scenariuszy pozwala zaréwno na
opanowanie podstaw, jak i rozwijanie zaawansowa-
nych umiejetnosci zabiegowych. Znajdzie on zasto-
sowanie w ksztatceniu studentéw oraz lekarzy wielu
specjalizacji, w tym chirurgii, pulmonologii, anestezjo-
logii czy urologii.

Druga nowoscig jest pediatryczny symulator
ultrasonograficzny Pediatric Ultrasound, ktéry wy-
réznia sie wysokim stopniem realizmu i funkcjo-
nalnosci. To nowoczesne narzedzie wspiera nauke

— —

Nowoczesne symulatory w Centrum Symulacji Medycznej

wykonywania oraz interpretacji badah USG u naj-
mtodszych pacjentéw. Rozbudowana baza modu-
téw dydaktycznych umozliwia prowadzenie szkolen
na réznych poziomach zaawansowania, a mozliwos¢
pracy z réznymi manekinami oraz realistyczne od-
wzorowanie tkanek - w tym efektu kompresji - zna-
czaco zwiekszajg warto$¢ edukacyjng systemu.

Zakup obu symulatoréw zostat zrealizowany w ra-
mach Przedsiewzigcia ,Modernizacja i doposazenie
bazy dydaktycznej Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Byd-
goszczy w zwigzku ze zwigkszeniem limitéw przyjec
na studia medyczne” wspoéfinansowanego przez Mi-
nisterstwo Zdrowia w ramach Krajowego Planu Odbu-
dowy i Zwiekszania Odpornosci. Inwestycja ta stanowi
wazny element strategii rozwoju nowoczesnej infra-
struktury edukacyjnej oraz podnoszenia standardéw
ksztatcenia medycznego.

Dzieki wdrozeniu tych rozwigzan, Centrum Sy-
mulacji Medycznej jeszcze skuteczniej przygotuje
studentéw i specjalistow do pracy w wymagajacym,
dynamicznie zmieniajgcym sie srodowisku ochrony
zdrowia, tgczgc wiedze teoretyczng z praktyka na
najwyzszym poziomie.
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Symulatory stomatologiczne

Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Byd-
goszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
konsekwentnie rozwija nowoczesng infrastrukture
dydaktyczng, wzmacniajgc jakoS¢ ksztatcenia przy-
sztych lekarzy dentystéw. W ramach projektu ,Inte-
gralny Program Wsparcia Kompetencji Kluczowych
dla Gospodarki 4.0 studentéw i kadry UMK w Toru-
niu”, realizowanego z programu Fundusze Europej-
skie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 i wspot-
finansowanego ze §rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus, Uczelnia zakupita cztery kom-
plety zaawansowanych unitow stomatologicznych
symulacyjno-haptycznych.

Nowoczesne stanowiska dydaktyczne zosta-
ty przeznaczone do realizacji zaje¢ przedklinicznych
studentéw kierunku lekarsko-dentystycznego. Obec-
nie urzadzenia funkcjonujg w Centrum Symulacji Me-
dycznych CM UMK, gdzie stanowig istotny element
innowacyjnego modelu nauczania opartego na sy-
mulacji medyczne;j.

Zakupione unity reprezentujg najnowszg genera-
cje technologii edukacyjnych w stomatologii. Dzigki

zastosowaniu symulacji haptycznej studenci moga
wykonywac¢ procedury zabiegowe w realistycznym
Srodowisku, odczuwajac op6r tkanek i reakcje od-
powiadajace pracy z prawdziwym pacjentem. Takie
rozwigzania pozwalajg rozwija¢ precyzje manualng,
wtasSciwg ergonomig pracy oraz kompetencje kli-
niczne juz na wczesnym etapie ksztatcenia, znaczaco
skracajgc droge od nauki teoretycznej do praktyki
klinicznej.

Inwestycja ta plasuje bydgoskie Collegium Me-
dicum UMK w gronie lideréw nowoczesnej edukaciji
medycznej - Uczelnia jest obecnie jedna z pierwszych
w Polsce wyposazong w tak zaawansowany sprzet sy-
mulacyjny dla ksztatcenia stomatologicznego.

Rozbudowa infrastruktury symulacyjnej wpisuje
sie w strategiczny kierunek rozwoju Collegium Medi-
cum UMK, ktérego celem jest ksztatcenie specjalistow
przygotowanych do pracy réwniez w realiach medy-
cyny cyfrowej. Dzieki wykorzystaniu najnowszych
technologii studenci CM UMK zdobywajg kompeten-
cje odpowiadajgce najwyzszym europejskim standar-
dom edukacji medycznej.

Prof. dr hab. Pawet Burduk, petnomocnik rektora ds. rozwoju kierunku lekarsko-dentystycznego przy symulacyjno-haptycz-

nych unitach stomatologicznych



EHA Research Conference 2026

Magdalena Karasek, Olga Demska

Magdalena Karasek oraz Olga Demska reprezentowaty
w marcu 2026 r. w Espoo w Finlandii Katedrg Hemato-
logii Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu, podczas miedzynarodo-
wego spotkania naukowego EHA Research Conference
2026 organizowanego przez Europejskie Stowarzysze-
nie Hematologiczne (European Hematology Associa-
tion, EHA). Lek. Magdalena Karasek zaprezentowata
plakat dotyczacy znaczenia mutacji germinalnych
w kontekécie kwalifikacji dawcéw do allogenicznego
przeszczepienia krwiotwodrczych komérek macierzy-
stych oraz potrzebie dtugoterminowej obserwacji ich
nosicieli, a lek. Olga Demska przedstawita prace o roli
inflamasomu NLRP3 w stresie hematopoetycznym
i przyspieszonym starzeniu klonalnym w nowotworach
mieloproliferacyjnych bez obecnosci chromosomu Fi-
ladelfia, z uwzglednieniem osi IL-1B/IL-6.

Konferencja byta poswigcona przede wszystkim
nowoczesnemu spojrzeniu na hematopoeze i jej zabu-
rzenia, ze szczegblnym uwzglednieniem klonalnej he-
matopoezy, proceséw starzenia uktadu krwiotwércze-
go, mechanizmdw zapalnych oraz roli mikro§rodowiska
szpiku. Wyktady dotyczyty m.in. dynamiki klonalnej,
zjawiska ,stress hematopoiesis” oraz zaburzen immu-
nologicznych zwigzanych ze starzeniem. Dodatkowo
podczas konferencji odbywaty sie warsztaty dotycza-
ce prezentacji wynikéw eksperymentéw naukowych

amin Espoo for #EHARecon2026, the premier

i1 of #EHA for basic and transiationay hematolog
: ! ology

pt. ,Data visualization in publishing”. Zdobyta w trakcie
konferencji wiedza zaowocowata w stworzeniu nowych
zarysoéw projektow naukowych. Odbyte warsztaty po-
zwola tworzy¢ bardziej czytelne i atrakcyjne publikacje
dla najbardziej renomowanych czasopism, co zostanie
wykorzystane w przysztych manuskryptach przygoto-
wanych przez Klinike Hematologii.

Udziat w konferencjach organizowanych przez EHA
pozwala nie tylko zdoby¢ wiedze, nawigza€ wspétprace
miedzyosrodkowe, ale réwniez jest wyjatkowa okazja
do zaprezentowania dziatalnosci Kliniki Hematologii
i Uczelni w srodowisku migdzynarodowym.

lek. Magdalena Karasek, lek. Olga Demska, Katedra Hematologii
CM UMK

Grant ABM na nowa technologie

Naukowcy z Collegium Medicum UMK wspélnie z ba-
daczami z Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu,
zrealizujg innowacyjny projekt z zakresu medycyny
translacyjnej, ktéry otrzymat ponad 5,3 min zt dofi-
nansowania z Agencji Badan Medycznych w presti-
zowym konkursie TRANSMED I.

Program TRANSMED | Agencji Badan Medycznych
wspiera projekty z zakresu medycyny translacyjnej,
ktorych celem jest przenoszenie wynikéw badan
naukowych do praktyki klinicznej i rozwéj innowa-
cyjnych technologii medycznych. Projekt pt. ,Ocena
morfometrii i densytometrii struktur oka za pomoca
OCT o wydtuzonym zakresie obrazowania” znalazt sig
w gronie 23 przedsigwzig¢ wybranych do finansowa-
nia w catym kraju.

Badania poprowadzi interdyscyplinarny zespét
specjalistéow z Collegium Medicum UMK oraz In-
stytutu Fizyki UMK w Toruniu, przy wsparciu nowo
otwartego Centrum Wsparcia Badan Klinicznych.
Kierownikiem projektu jest prof. dr hab. Barttomiej
J. Katuzny z Katedry Choréb Oczu Collegium Medi-
cum UMK, natomiast za cze$¢ badawczo-rozwojowg
odpowiada dr hab. Ireneusz Grulkowski, prof. UMK
z Instytutu Fizyki UMK, ekspert w dziedzinie opty-
ki biomedycznej i nowoczesnych technologii obra-
zowania. Zesp6t dziata w ramach grupy badawczej
.BRIDGE - Innovative biomaterials, therapeutics,
and non-invasive imaging for regenerative precision
medicine of barrier tissues”, rozwijajacej nowatorskie
rozwigzania dla medycyny precyzyjnej.
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Celem projektu jest opracowanie nowej generacji
systemu OCT umozliwiajacego wysokorozdzielcze, troj-
wymiarowe obrazowanie catego oka — od rogéwki az po
siatkdwke wraz z doktadng oceng ciata szklistego, czyli
najwiekszej i jednoczesnie jednej z najmniej poznanych
struktur wewnatrz gatki ocznej. Dzieki wykorzystaniu
nowoczesnej optyki, zaawansowanego przetwarzania
obrazéw oraz metod sztucznej inteligencji naukowcy
beda mogli opracowaé nowe iloSciowe wskazniki bu-
dowy i przeziernosci struktur oka, towarzyszacych zmia-
nom zwyrodnieniowym oraz chorobom oka. Umozliwi to
wczesniejsze wykrywanie zmian chorobowych i bardziej
precyzyjna diagnostyke okulistyczna.

Projekt ma istotny potencjat translacyjny. Jego
rezultaty moga znalez¢ zastosowanie w codziennej
praktyce klinicznej, wspierajgc diagnostyke choréb
siatkowki, zmian zwyrodnieniowych ciata szklistego

czy patologii na granicy szklistkowo-siatkdéwkowe;j.
Opracowywana technologia moze réwniez przyczynié
sie do lepszego zrozumienia procesdw starzenia oka
oraz wptywu zmian wewnatrzgatkowych na jako$¢ wi-
dzenia pacjentéw. W ramach projektu powstang row-
niez zaawansowane narzedzia analizy obrazéw oraz
baza danych OCT catego oka, ktéra bedzie mogta stu-
zy€ dalszym badaniom naukowym i rozwojowi metod
sztucznej inteligencji w okulistyce.

Projekt ten stanowi kolejny przyktad $cistej wspot-
pracy interdyscyplinarnej pomigdzy Srodowiskiem
medycznym i fizycznym na UMK oraz potwierdza silng
pozycje Uczelni w obszarze nowoczesnych technologii
biomedycznych i okulistyki translacyjnej.

Dyplomatorium English Division

1czerwca 2026 r. w auli Collegium Medicum UMK przy
ul. Jagiellonskiej 13-15 odbyta sige uroczystos¢ wre-
czenia dyploméw absolwentom kierunku lekarskiego
English Division..

Wydarzenie zgromadzito absolwentdw, ich rodzi-
ny i przyjaciét, wtadze Uczelni, kadre akademicka oraz
zaproszonych gosci. Ceremonia stanowita zwiefcze-
nie lat poswieconych nauce, szkoleniu klinicznemu
i rozwojowi zawodowemu.

Podczas uroczystosci wygtoszono przemoéwienia
gratulacyjne, stowa uznania oraz zyczenia powodze-
nia w przysztych przedsiewzigciach zaréwno zawodo-
wych, jak i osobistych.

Dyplomatorium English Division 2026

Uroczysto$€ wreczenia dyploméw byta réwniez
okazjg do uhonorowania osiggnie¢ studentéw, ktérzy
whniesli wktad w rozwéj miedzynarodowej spotecz-
nosci English Division. Wielu absolwentéw wkrétce
rozpocznie kolejny etap swojej kariery medycznej
oraz szkolenia podyplomowego w réznych krajach na
catym Swiecie.

Sktadamy serdeczne gratulacje wszystkim absol-
wentom i zyczymy im wielu sukceséw w rozpoczyna-
nej karierze medycznej oraz dalszego zaangazowa-
nia w poprawe jakoéci zycia i zdrowia pacjentédw na
catym Swiecie.




Festiwalowa medycyna 2026

Torunski Festiwal Nauki i Sztuki w swojej 24. odstonie
(24-27.04.2026) przechodzi do historii, niemniej wy-
darzenia festiwalowe nadal zyja nie tylko w pamiegci
organizatoréw i twoércéw oraz bezposrednich gosci,
uczestnikbébw wydarzen., ale rbwniez pozostaja do-
stepne online na kanale UMK TV zarejestrowane na
Zywo i cieszace sie sporg ogladalnoscia. Sposrod 12
takich wyktadéw, az 6 to ,wyktady medyczne” pra-
cownikéw CM UMK (anonsowane w numerze 101-102
WA z kwietnia 2026 r.).

W goscinnych progach Biblioteki Uniwersyteckiej
UMK, 27 maja 2026 r. odbyto sie spotkanie Rady Pro-
gramowej Torunskiego Festiwalu Nauki i Sztuki, nie
tylko podsumowujgce ostatnig 24. edycje, ale be-
dace tez pierwszym spotkaniem majacym na celu
omdwienie podstaw organizacji, kolejnej - szczegdl-
nej, jubileuszowej 25. odstony Festiwalu.

Liczby podsumowujace 24. edycje Festiwalu
robig wrazenie: przygotowano tacznie 279 imprez (154
bez powtbérzen), reprezentujacych 29 dziedzin nauki
i sztuki. Program wspoéttworzyto 21 instytucji spoza
UMK, a sam Uniwersytet odpowiadat za realizacje
N2 wydarzen. TENiS zaangazowat 409 wyktadowcow
i 0s6b prowadzacych. Wsréd nich znalezli sig pra-
cownicy naukowi, doktoranci i studenci UMK, a takze

przedstawiciele innych jednostek akademickich i in-
stytucji. Wydarzenia wsparto 20 wolontariuszy, ktérzy
tacznie petnili ponad 2 tys. minut dyzuréw organiza-
cyjnych, dbajac o sprawny przebieg spotkan i komfort
uczestniczek i uczestnikow.

Szacuje sig, ze w czterodniowym Swiecie nauki
i sztuki uczestniczyto okoto 40,5 tys. os6b. Duzym
zainteresowaniem cieszyty si¢ wydarzenia biletowane
- tacznie rozdano 5 tys. 523 wejscidwki, w tym 1,1 tys.
na inauguracje oraz 4 tys. 523 na pozostate impre-
zy. tgczny czas wszystkich wydarzeh wyniést 25 210
minut, czyli okoto 420 godzin intensywnego programu
edukacyjno-kulturalnego.

Collegium Medicum juz po raz kolejny aktywnie
uczestniczyto zarbwno w organizacji Festiwalu, jak
i w przygotowaniu szeregu wydarzeh promujgcych
nauki medyczne.

oprac. dr n. med. Marek Jurgowiak, Wydziat Farmaceutyczny
CM UMK, Koordynator wydarzen bloku ,Medyczna Akademia”, czto-
nek Rady Programowej TFNiS

Dane dotyczgce statystyk festiwalowych zostaty zaczerpnigte
ze strony TFNIS:

https://www.festiwal.torun.pl/aktualnosci/
podsumowujemy-i-planujemy

B_M Torunski
Festiwal
ii Sztuki _

Od lewej stoja: dr hab. Mieczystaw Kunz, prof. UMK, dyrektor programowy Festiwalu, dr hab. Joanna Kucharzewska, prof. UMK,
prorektorka ds. promocji i wspéfpracy z otoczeniem spoteczno-gospodarczym oraz przewodniczgca Rady Programowej Festiwalu,
Adam Szponka, zastepca prezydenta Torunia i wiceprzewodniczacy Rady Programowej Festiwalu, Zaneta Kopczyriska, rzeczniczka
prasowa TFNIS oraz dr Marek Jurgowiak z Wydziatu Farmaceutycznego Collegium Medicum
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Ponad 40 lat dziatalnosci
na rzecz nauki i medycyny

Prof. dr hab. Anna Sinkiewicz

Podczas posiedzenia Parlamentarnego Zespotu ds.
Oso6b Laryngektomowanych, ktére odbyto sie 10

marca 2026 r. w Sejmie RP, poset Magdalena tosko
oraz prezes stowarzyszenia Koalicja Polska Laryngek-
tomia Krzysztof Gasiorowski ztozyli podziekowania
Profesor dr hab. med. Annie Sinkiewicz za ponad 40
lat dziatalnosci naukowej, klinicznej i spotecznej na
rzecz rozwoju otolaryngologii, foniatrii i audiologii.
Profesor kieruje Klinikg Foniatrii i Audiologii
w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. dr. Jana Biziela
w Bydgoszczy oraz jest profesorem Katedry Otola-
ryngologii, Foniatrii i Audiologii na Wydziale Lekarskim
Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Koperni-
ka. Jest rowniez zatozycielkg Polskiego Towarzystwa
Laryngektomowanych i od wielu lat aktywnie wspie-
ra pacjentéw po laryngektomii, przyczyniajac sie do
rozwoju nowoczesnych metod rehabilitacji gtosu oraz
poprawy jakosci zycia oséb po usunieciu krtani.

Bogaty dorobek naukowy, kliniczny i dydaktyczny
Profesor, a takze wieloletnia praca z pacjentami spra-
wity, ze stata sie jednym z najwazniejszych autoryte-
toéw w dziedzinie rehabilitacji gtosu i opieki nad oso-
bami laryngektomowanymi w Polsce. Jej dziatalnos¢
przyczynia sie rowniez do zwiekszania S$wiadomoSsci
spotecznej oraz podnoszenia kompetencji kadry me-
dycznej - zarbwno w wojewddztwie kujawsko-pomor-
skim, jak i w catym kraju.

Przewodniczacy Zespotu Ekspertow

Mito nam poinformowa¢, ze dr hab. n. med.
Krzysztof Czyzewski, prof. UMK, z dniem 21 kwietnia
2026 roku zostat powotany przez Centrum Medycz-
nego Ksztatcenia Podyplomowego na Przewodniczg-
cego Zespotu Ekspertéw opiniujgcego jednostki ubie-
gajace sie o akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego i stazy kierunkowych w dziedzinie
onkologii i hematologii dzieciece;j.

To zaszczytne powotanie jest wyrazem uznania
dla wiedzy, doSwiadczenia oraz dorobku naukowego
i klinicznego Profesora. Serdecznie gratulujemy i zy-
czymy dalszych sukceséw oraz satysfakcji z petnienia
tej odpowiedzialnej funkciji.

Dr hab. Krzysztof Czyzewski, prof. UMK




Nowa profesura: Mariusz Kowalewski

Do grona profesoréw nominowanych przez Prezy-
denta RP dotaczyt prof. dr hab. Mariusz Kowalewski -
pracownik Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum
UMK. W dniu 25 lutego 2026 roku otrzymat nominacje
profesorska z rgk Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej.

Absolwent kierunku lekarskiego Collegium Me-
dicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Koperni-
ka w Toruniu. Specjalista kardiochirurgii, na co dzien
zwigzany z Klinikg Kardiochirurgii i Transplantologii
Panstwowego Instytutu Medycznego MSWIA w War-
szawie, gdzie kieruje programem kardiochirurgii an-
tyarytmicznej oraz petni funkcje zastepcy dyrektora
ds. naukowych.

Odbyt staze zagraniczne, w tym jako postdoctoral
fellow w Maastricht Universitair Medisch Centrum+
oraz Cardiovascular Research Institute Maastricht
(CARIM). Petni funkcje profesora wizytujacego w Isti-
tuto Mediterraneo per i Trapianti e Terapie ad Alta
Specializzazione (ISMETT) w Palermo.

Autor i wspétautor blisko 300 publikacji nauko-
wych w recenzowanych czasopismach miedzynaro-
dowych (faczny Impact Factor >1000, indeks Hirscha
36). Regularnie wystepuije na konferencjach krajowych
i miedzynarodowych. Jest wspétautorem konsensusu
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego i Polskiego
Towarzystwa Kardio-Torakochirurgdw dotyczacego
hybrydowej ablacji w leczeniu migotania przedsionkow.

Cztonek Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
oraz Polskiego Towarzystwa Kardio-Torakochirurgéw,
a takze miedzynarodowych gremiéw eksperckich,
w tym Arrhythmia Task Force European Association
for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS) oraz Cardio-
vascular Surgery Working Group of the European So-
ciety of Cardiology (ESC). Zatozyciel i dyrektor Cen-
trum Badah Naukowych Thoracic Research Centre
(TRC - www. trc.org.pl) Collegium Medicum UMK.

Pionier licznych nowatorskich procedur kardio-
chirurgicznych w Polsce, w szczegblnosci w zakresie

Prof. dr hab. Mariusz Kowalewski

chirurgicznego leczenia zaburzen rytmu serca, w tym
technik hybrydowych, krioablacji, kardioneuroablacji
oraz procedur wykonywanych w warunkach wspo-
magania ECMO. Wprowadzit szereg innowacyjnych
metod leczenia, obejmujacych m.in. hybrydowe
ablacje w zespole nieadekwatnej tachykardii, jedno-
stronne videotorakoskopowe procedury ablacyjne
z jednoczasowym zamknieciem uszka lewego przed-
sionka oraz zastosowanie nowych technologii, takich
jak pulse field ablation w kardiochiurgii.

Jego zainteresowania naukowe koncentruja sig
wokét chirurgii zaburzen rytmu serca, mechanicz-
nego wspomagania krazenia (ECMO), hybrydowych
procedur wiencowych oraz badan nad nowymi tech-
nologiami ablacyjnymi i optymalizacja opieki oko-
tooperacyjnej, w tym rehabilitacji i strategii leczenia
przeciwkrzepliwego.

Prywatnie interesuje sig¢ enologig, narciarstwem
alpejskim, wspinaczka gorska, motoryzacjg oraz mu-
zyka rockowa.

Rada do Spraw Choréb Rzadkich

Minister Zdrowia Jolanta Sobierafska-Grenda, do-
ceniajgc wktad i zaangazowanie w prace na rzecz
poprawy opieki nad pacjentami z chorobami rzadki-
mi, powotata prof. dr. hab. n. med. Jana Styczynskie-
go - konsultanta krajowego w dziedzinie onkologii
i hematologii, kierownika Kliniki Pediatrii, Hematolo-
gii, Onkologii , Immunologii i Tranplantacjido sktadu

Rady do Spraw Choréb Rzadkich. Minister, dziata-
jac na podstawie art. 7 ust. 4 pkt 5 ustawy z dnia 8
sierpnia 1996 r. o Radzie Ministréow (Dz. U. 2025 r. poz.
780) w drodze zarzadzenia zmieniajacego, przedtu-
zyta funkcjonowanie Rady do spraw Choréb Rzadkich
w celu realizacji zadan okreslonych w Planie dla Cho-
réb Rzadkich na 2026 r.
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Students and Alumni Conference

Kronika CM

Dr Hai Ying Sung ,Beyond the curriculum. How being
a class representative and hospotal volunteer shaped my
career in Irelanad

30 maja 2026 roku odbyta sie pierwsza w historii
Uczelni konferencja pt. ,Life After Graduation — Ca-
reer Paths of English Division Alumni”, zorganizowa-
na przez Centrum Ksztatcenia w Jezyku Angielskim
Collegium Medicum UMK. Wydarzenie byto skiero-
wane do studentow ksztatcacych sie w jezyku an-
gielskim i stanowito wyjagtkowa okazje do spotkania
z absolwentami, poznania ich loséw zawodowych po
ukonczeniu studiéw, jak i zdobycia wiedzy na temat
cennych praktyk, dotyczgcych uzyskania prawa wy-
konywania zawodu w réznych krajach.

Wydarzenie rozpoczeto sig wyktadem inaugura-
cyjnym wygtoszonym przez prof. dr. hab. Arkadiusza
Jawienia, ktéry wprowadzit stuchaczy w tematy-
ke poruszanag podczas catego spotkania. Pierwsza
cze§¢ konferencji pt. ,From graduation to clinical
practice - my personal career path” obejmowata
siedem wystgpien, po ktérych odbywaty sie krotkie
sesje pytan i odpowiedzi, umozliwiajgce rozwiniecie
tematoéw oraz dynamiczng wymiane pogladéw mig-
dzy prelegentami a publicznoscia.

W nastepnym panelu, zatytutowanym- ,How
students’ activities shape professional develop-
ment?”, swoje prezentacje przedstawito piecio-
ro prelegentédw, w tym jedna osoba uczestniczaca
w formule zdalnej. Podobnie jak w pierwszej czesci,
kazde wystagpienie konczyto sie dyskusja. Szczegdl-
nie wartoSciowym elementem okazat sie panel koh-
cowy — “Moderated discussion: What should you
know at the start of your medical journey? Alum-
ni advice for future graduates.” — wywigzata si¢
wtedy inspirujgca i merytoryczna dyskusja z udzia-
tem wtadz Uczelni, profesoréw, prelegentéw oraz

— 0 - : -

Witadze rektorskie i dziekanskie Collegium Medicum UMK wraz z dyrektorem Centrum Ksztatcenia w Jezyku Angielskim, prof.
dr. hab. Arkadiiuszem Jawieniem oraz uczestnicy Konferenciji ,Life After Graduation — Career Paths of English Division Alumni” na
sali obrad
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Uczestnicy Konferencji ,Life After Graduation — Career
Paths of English Division Alumni” na sali obrad

studentéw. Ta najbardziej angazujaca cze$¢ spotka-
nia charakteryzowata si¢ duzg otwartoscia na dia-
log i autentycznym zainteresowaniem przyszto$cia
zawodowa absolwentdw.

Wazna czescig catego wydarzenia byty rozmowy
o budowaniu kariery, wykorzystywaniu wiedzy zdo-
bytej podczas studiéw oraz znaczeniu relacji utrzy-
mywanych ze Srodowiskiem akademickim takze po
zakonczeniu ksztatcenia. Zwienczeniem owego dnia
byta uroczysta gala. Wieczér sprzyjat integraciji,
wzmacniat kontakty zawodowe i stanowit okazje do e
refleksji nad osiggnigciami naszej rozwijajacej sie BU|Id_|ng a Doctor
miedzynarodowej spotecznosci medyczne;j. Outside the

Zwieficzeniem programu konferencji byta nie- Classroom
dziela, 31 maja, kiedy to odbyta sie seria praktycz- e Etistudant!.eadarship
nych warsztatow. Pozwolity one uczestnikom rozwi-
na¢ umiejetnosci praktyczne i zdoby€ cenng wiedze
kliniczna. Wszystkie szkolenia byty prowadzone dla
studentéw przez doswiadczonych nauczycieli aka-
demickich i obejmowaty zréznicowana tematyke:
Wprowadzenie do ALS, Podstawowe zabiegi re-

Dr Lois Sarpong

Dr Lois Sarpong ,Building a doctor outside the
suscytacyjne — aktualizacje ERC 2025, Co kryje sig classroom. The power of student leadership”
pod powierzchnig: ultrasonografia ginekologiczna,
Leczenie wewnatrznaczyniowe choroby tetnic ob-
wodowych, Ukryty $wiat hemostazy oraz Zapachy dla
ciata i umystu. Dodatkowo, specjalnie dla studentow
6. roku, dedykowane warsztaty kliniczne poprowadzita
byta absolwentka Uczelni, Anita Rose Babu.
Warsztaty, ktére zorganizowano w przestrzeniach
Centrum Symulacji Medycznych, Katedry Patofizjologii
oraz Muzeum Farmacji ,Apteka pod tabedziem” (Mu-
zeum Okregowe im. Leona Wyczbtkowskiego), stano-
wity dla uczestnikéw doskonata okazje do poszerzenia
wiedzy praktycznej pod okiem specjalistéw.
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Witadze rektorskie i dziekanskie Collegium Medicum UMK wraz z dyrektorem Centrum Ksztatcenia w Jezyku Angielskim, prof.
dr. hab. Arkadiiuszem Jawieniem oraz uczestnicy Konferenciji , Life After Graduation — Career Paths of English Division Alumni” w
Mlynach Rothera
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Naukowcy z Université Libre de
Bruxelles z wizytg na Wydziale
Farmaceutycznym

W dniach 19-20 maja Wydziat Farmaceutyczny UMK
goscit dr Xavier Noél oraz Haami Yusein z Labora-
toire de Psychologie Médicale et Addictologie, ULB

dr Xavier Noél z dr Ingg Dziembowska

Neuroscience Institute - Université Libre de Bruxel-
les. Wizyta odbyta sie w ramach wspétpracy z dr Inga
Dziembowska oraz dr. hab. Arturem Stomka, prof. UMK,
przy projekcie badawczym realizowanym w Szpitalu
Zdrowia Psychicznego im. J. Bednarza w Swieciu.

Rozmowy dotyczyty projektu po$wigconego uza-
leznieniom, w szczegdlnosci czynnikom wptywajacym
na przebieg opieki nad pacjentem oraz ryzyko nawro-
tu. Przedsiewzigcie taczy perspektywe psychologii
eksperymentalnej, neurobiologii, farmacji i praktyki
klinicznej, co pozwala lepiej zrozumie¢ mechanizmy
motywacji, podejmowania decyzji i zachowan oséb
zmagajacych sie z uzaleznieniami. Wspodtpraca ma
charakter interdyscyplinarny i wpisuje sie w dziata-
nia stuzace rozwijaniu badan nad skuteczniejszym
wsparciem pacjentdw w procesie leczenia. Istotnym
elementem projektu jest takze wymiana doswiadczen
miedzy naukowcami oraz praktykami klinicznymi.

Podczas wizyty dr Xavier Noél wygtosit wyktad pt.
A neuropsychological view on care trajectories and
relapse. Why prediction needs a motivational frame”.
Spotkanie stato sie okazjg do rozmowy o tym, jak wie-
dza o biologicznych mechanizmach funkcjonowania
mébzgu moze wspiera¢ psychologiczne rozumienie
procesu leczenia i zapobiegania nawrotom.

Misja w Etiopii
Zygmunt Siedlecki

W 2026 roku, juz po raz pigty polscy medycy
uczestniczyli w misji w Etiopii organizowanej w ra-
mach Polish Medical Team Helping Hand. W tym roku
wérdd uczestnikdéw znalazta sie naprawde liczna grupa
os6b ze Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 oraz ogblnie
z Bydgoszczy. Medykéw z naszego miasta byto okoto
dwadziescioro, co majac na uwadze catkowita liczba
uczestnikéw misji — ponad pig€dziesiat, czynito tego-
roczng inicjatywe najbardziej ,bydgoskg” ze wszyst-
kich dotychczasowych.

W tym roku jako Polish Medical Team Helping Hand
podzieleni byliSmy na pie¢ zespotéw, a mianowicie:

Dr hab. Zygmunt Siedlecki, prof. UMK z misja w Etiopii



1. neurochirurgiczny

Zesp6t ten zajmowat sie tradycyjnie zaopatry-
waniem zastarzatych urazéw, deformaciji kregostupa,
a takze stenozy zwyrodnieniowej oraz uzupetnianiem
ubytkéw kosci czaszki. PracowaliSmy jednoczeé$nie
w dwéch szpitalach w Addis Abebie: wojskowym
Torhayloch Hospital oraz cywilnym ALERT. Wykonali-
$my ponad 20 zabiegbéw operacyjnych jednoczasowo
na 3 salach, zuzylismy wszystkie zakupione w Polsce
protezy kosci czaszki, a i tak potrzeby bytyby znacznie
wigksze niz nasze mozliwosci - ograniczone przez czas
i posiadane implanty.

2. ortopedyczny

Sktadajacy sie niemalze w catosci z medykoéw
z Jurasza — ortopedéw z kliniki ortopedii SU nr 1 wraz
z zespotem anestezjologicznym i instrumentariuszka.
Na podkreslenie zastuguje to, ze byt to bardzo udany
debiut catego grona ortopedycznego w Etiopii. Dzieki
ich zaangazowaniu reaktywowano dziatalno$¢ ortope-
dyczng w ramach Polish Medical Team Helping Hand.
Uprzednio zabiegi ortopedyczne wykonywane byty
w latach 2022 oraz 2023, za$ p6zniej w latach 2024~
2025 wyjazdy odbywaty sie niestety bez udziatu orto-
pedow. W tym roku bydgoski zespét ortopedyczny wy-
konat w szpitalu Torhayloch Hospital okoto 10 zabiegow
ortopedycznych i zyskat uznanie wéréd wtadz szpitala.

3. urologiczny

W jego sktad wchodzity dwie panie doktor z kliniki
urologii SU nr 1. Dziataty one wraz z dwoma kolegami
z oddziatu urologii Szpitala we Wioctawku. Zespét ten
wykonywat zabiegi operacyjne w szpitalu w Hawassa
University College of Medicine and Health Sciences
w Awassie, na potudniu Etiopii. Wykonano laparosko-
powe usuniecie zylakdéw powrdzka nasiennego, nefrek-
tomieg, czeSciowe usuniecie nerki, plastyke zwezenia

2 ok e 2
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Zespot misji na lotnisku przed wylotem do Etiopii

Misja w Etiopii

potaczenia miedniczkowo-moczowodowego oraz ure-
terolitotomie. Polski zesp6t szkolit miejscowych urolo-
goéw w zakresie zabiegéw endoskopowych oraz wszel-
kich innych zabiegéw z wykorzystaniem nowoczesnego
sprzetu i technik operacyjnych.
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Misja w Etiopii

Misja w Etiopii

3. ginekologiczny zajmujacy si¢ wykonywa-
niem zabiegéw operacyjnych

Sktadajacy sie z kolezanek i kolegébw z Ptocka
i Poznania, zesp6t ten wykonywat zabiegi operacyjne
takze szpitalu w Hawassa University College of Medi-
cine and Health Sciences w Awassie. Wykonano ope-
racje onkologiczne: resekcje raka jajnika, dwie laparo-
skopowe resekcje miesSniakébw macicy. Wykonywano
takze laparoskopowe udraznianie jajowodow jako le-
czenie nieptodnosci. Zespdt ginekologiczny wykonat
tacznie okoto 13 zabiegéw operacyjnych.

3. ginekologiczno-potozniczy zajmujacy sie
diagnostyka ultrasonograficzng, w tym diagno-
styka prenatalna

Zesp6t pracujacy w Bushulo Mother and Child
Health Specialty Center w Awassie wykonat badania
ultrasonograficzne prenatalne, badania profilaktyczne
ginekologiczne miejscowej ludnoséci oraz personelu,
wykonywano diagnostyke ultrasonograficzng pilnych
przypadkéw takich jak: cigza pozamaciczna, poronie-
nia, krwawienia. Szkolono miejscowych lekarzy w za-
kresie USG ptodu.

W ramach wszystkich zespotéw stowa uznania
nalezg si¢ anestezjologom, pielegniarkom anestezjo-
logicznym, instrumentariuszkom, rehabilitantom oraz
wolontariuszom medycznym. W tym roku po raz
pierwszy w gronie medykéw znalazty sie takze trzy
doswiadczone panie technik RTG, w tym dwie ze SU
nr 1. Zajmowaty sie one szkoleniem personelu etiop-
skiego z obstugi podglagdu RTG podczas matoinwazyj-
nych stabilizacji kregostupa oraz szkoleniem w zakre-
sie wykonywania rezonansu magnetycznego.

tacznie wykonaliSmy kilkadziesigt zabiegdéw ope-
racyjnych z powyzszych dziedzin medycyny. Nasze
wyjazdy z roku na rok staja sie bardziej owocne, pra-
cowite i dajace realne korzysci dla etiopskich cho-
rych, etiopskich medykéw oraz dla nas.

W zakresie neurochirurgii, efekty naszych wyjaz-
doéw prezentujemy w zasadzie na wszystkich mozli-
wych kongresach, warsztatach i wyktadach plenar-
nych w Polsce i za granica poczawszy od 2022 roku.

Szésta edycja rozpocznie sig 18.02.2027 r. Pla-
nujemy poszerzy¢ zakres naszej pomocy o chirurgie
i transplantologig. W zakresie neurochirurgii rozwazamy
wykonywanie zabiegbéw kranioplastyki, takze w Awas-
sie, a na pewno duzo nowych pomystéw we wszystkich
dziedzinach powstanie w ciggu najblizszych 10 miesige-
cy, ktére pozostaty do kolejnego wyjazdu.

dr hab. n med. Zygmunt Siedlecki, prof. UMK, Katedra Neuro-
chirurgii CM UMK



Sukces w plebiscycie
Gala Copernicana

Spotecznos¢ Collegium Medicum im. Ludwika Rydy-
giera w Bydgoszczy po raz kolejny udowodnita, ze sitg
Uczelni sg ludzie - zaangazowani studenci, otwarci
pracownicy administracyjni oraz kadra akademicka,
ktéra kazdego dnia wspottworzy przyjazne i inspirujg-
ce Srodowisko nauki. Tegoroczny plebiscyt, rozstrzy-
gniety podczas VIl Gali Copernicany, przyniost wiele
powoddéw do dumy i radosci, podkreslajac wyjatkowy
charakter naszej akademickiej wspolnoty.

Serdecznie gratulujemy wszystkim zwycigzcom
oraz nominowanym — kazda nominacja jest wyrazem
uznania spotecznosci akademickiej i dowodem na re-
alny wptyw, jaki maja Pafstwo na rozwéj Collegium
Medicum UMK.

~Student na 5+" - Wzér studenta Marta Zalas

Laureatka w kategorii ,Student na 5+" zostata
Marta Zalas - ubiegtoroczna absolwentka studiéw
pierwszego stopnia na kierunku kosmetologia na Wy-
dziale Farmaceutycznym Collegium Medicum UMK
w Bydgoszczy. Obecnie kontynuuje nauke na studiach
drugiego stopnia na tym samym Wydziale, wykazujac
sie niezwykta aktywnoScig w zyciu akademickim.

Petni funkcje prezes Kosmetologicznej Organi-
zacji Studenckiej CM UMK oraz aktywnie angazuje
sie w inicjatywy na rzecz spotecznosci studenckiej,

Marta Zalas

taczac rozwdj naukowy z dziatalnosciag organizacyjna
i spoteczna. Jej postawa stanowi przyktad zaangazo-
wania, odpowiedzialnosci i pasji do dziatania.

~Powotany do nauczania” — Najlepszy
wyktadowca mgr inz. Marcin Ziétkowski

To wyjatkowe wyrdznienie jest dowodem uzna-
nia dla pasji, zaangazowania oraz niezwyktej relacji ze
studentami, ktérzy docenili nie tylko przekazywana
wiedze, ale takze inspirujgce podej$cie do nauczania.

Jak napisat sam laureat w wiadomosci do swo-
ich studentéw: ,Z catego serca dziekuje Wam za
nominacje i za kazdy oddany gtos. Jestem ogrom-
nie wzruszony i wdzigczny za tyle dobra, zyczliwosci
i zaufania. Wygrata wspdlna praca, Wasz gtéd wie-
dzy, zaangazowanie, aktywnos§c¢ i otwartos§¢. Wygra-
ta tez interdyscyplinarna wiedza oraz nauka oparta
na prawdziwych doswiadczeniach i rzeczywistych
scenariuszach. Dziekuje Wam za to, ze moge razem
z Wami przezywac tak piekng akademicka przygode!”

~Z sercem do studenta” — Najlepszy dziekanat
dziekanat Wydziatu Farmaceutycznego

Nagrode w kategorii ,Z sercem do studenta”
otrzymat dziekanat Wydziatu Farmaceutycznego

Mgr inz. Marcin Ziétkowski
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Dr hab. Artur Stomka, prof. UMK

— miejsce, bez ktérego codzienne funkcjonowanie
Wydziatu trudno bytoby sobie wyobrazi¢.

To wtadnie tutaj dobra organizacja, znajomos¢
procedur i administracyjna precyzja spotykaja sie
z zyczliwo$cig, cierpliwos$cig oraz gotowoscig do
pomocy. Cho¢ codzienno$¢ wypetniajg dokumen-
ty, terminy i formalno$ci, dziekanat tworzg przede
wszystkim ludzie, ktérzy potrafig nadaé sprawom
administracyjnym bardziej przyjazny i ludzki wymiar.

Studenckie Towarzystwo Naukowe

~DziekanPRO" — Najlepszy prodziekan
ds. studenckich dr hab. Artur Stomka, prof. UMK

Laureatem kategorii ,DziekanPRO" zostat dr hab.
Artur Stomka, prof. UMK — Prodziekan ds. Studenckich,
ktory swoja codzienng praca pokazuje, jak wazne jest
potaczenie akademickiego profesjonalizmu z otwar-
toscig na potrzeby studentéw.

Jak sam podkresla, jego rola to funkcjonowanie
na styku akademickiej powagi, studenckich emocji
i kalendarza, ktéry nie zawsze respektuje prawa fizy-
ki. Obejmuje ona zaréwno rozwigzywanie spraw for-
malnych, jak i wspieranie studentéw w trudniejszych
momentach. Najwazniejsze pozostaje jednak to, aby
za urzgdowsg funkcjg zawsze stat cztowiek gotowy wy-
stucha¢ i poméc.

~Made by students” — Najlepszy studencki
projekt Targi K6t Naukowych

Z radoScig informujemy, ze podczas charyta-
tywnej VIl Gali Copernicany projekt ,Targi Kot Nauko-
wych”, zorganizowany przez Studenckie Towarzystwo
Naukowe CM UMK, zwycigzyt w plebiscycie w katego-
rii ,Made by students — Najlepszy projekt studencki”.

O nagrodzonym projekcie:

Targi K6t Naukowych to inicjatywa STN, ktorej
ubiegtoroczna VIl edycja zgromadzita ponad 30 kot
naukowych ze wszystkich wydziatéw Collegium Me-
dicum UMK i przyciggneta ponad 600 uczestnikow.
Wydarzenie stanowi unikalna przestrzen wymiany do-
Swiadczen, umozliwiajac studentom poznanie dziatal-
nosci két, udziat w pokazach umiejetnosci praktycz-
nych oraz bezposredni kontakt z przedstawicielami
jednostek naukowych.

To kluczowe miejsce spotkan dla oséb poszuku-
jacych swojej Sciezki rozwoju juz od pierwszych lat
studiéw oraz doskonaty przyktad studenckiej inicja-
tywy budujacej wspdlnote akademicka.

Gala z misja
— wspodlnie zadbajmy o serce kampusu

Sukces tegorocznej Gali Copernicany cieszy po-
dwodjnie, poniewaz wydarzenie ma wyjgtkowy, chary-
tatywny charakter. Dochéd z gali oraz prowadzonych
aukcji zostanie przeznaczony na zakup automatycz-
nych defibrylatoréw zewnetrznych (AED) dla kampu-
séw Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu oraz
Collegium Medicum w Bydgoszczy.

Zachecamy cata spotecznos§¢ akademicka oraz
sympatykéw Uczelni do wigczenia sig w charytatywne
licytacje i wsparcia tej waznej inicjatywy. Kazdy udziat
w aukcji to realny wktad w zwiekszenie bezpieczen-
stwa na naszych kampusach.



Profesor Jan Styczynski

na,LiScie Stu”

4 marca po raz 23. “Puls Medycyny” ogtosit wyniki pre-
stizowego rankingu Lista Stu. Lista Stu od lat wytania
lideréw, ktorzy wywieraja najwiekszy wptyw na polska
medycyneg i system ochrony zdrowia: inicjujg nowe
kierunki, wprowadzaja rozwigzania systemowe, budu-
ja mosty miedzy nauka a praktyka, tagcza Srodowiska
wokét wspdlnego celu.

Mito nam poinformowa¢, ze w tym zaszczytnym
gronie — jako jedyny przedstawiciel wojewddztwa ku-
jawsko-pomorskiego — znalazt sig prof. dr hab. n. med.
Jan Styczynski, kierownik Kliniki Pediatrii, Hematologii,
Onkologii, Immunologii i Transplantologii Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 1im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy.
Konsultant krajowy w dziedzinie onkologii i hematolo-
gii dziecigcej. Cztonek Krajowej Rady Transplantacyjne;.
Cztonek Rady Narodowego Programu Leczenia Cho-
rych Na Hemofilie i Pokrewne Skazy Krwotoczne przy
Narodowym Centrum Krwi. Przewodniczacy dwbch
Zespotébw Koordynacyjnych NFZ dla terapii CAR-T
oraz nerwiakowtdkniakéw splotowatych. Cztonek Za-
rzgdoéw Gtoéwnych 3 towarzystw naukowych: Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego, Polskiego Towarzystwa
Onkologii i Hematologii Dzieciecej, Polskiego Towarzy-
stwa Hematologicznego i Transfuzjologicznego. Sekre-
tarz Infectious Diseases Working Party (IDWP) w Eu-
ropean Society for Blood and Marrow Transplantation
(poprzednio Przewodniczacy IDWP i cztonek Zarzadu
EBMT). Wiceprezydent ECIL (organizacja ds. reko-
mendacji faczaca 4 europejskie towarzystwa naukowe:
EBMT, EORTC, ICHS i LeukemiaNet).

cj]ibl\mﬁ
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Prof. dr hab. Jan Styczynski

Profesor Tomasz Drewa
w zespole ministerialnym

Minister zdrowia powotat Zespét roboczy do spraw
chirurgii robotycznej. W gronie ekspertow, ktérzy
beda odpowiadaé za przygotowanie rekomendacji
dotyczacych rozwoju nowoczesnych technologii ope-
racyjnych w Polsce, znalazt sie prof. Tomasz Drewa,
kierownik Katedry Urologii i Andrologii CM UMK.
Nowo utworzony zespét ma monitorowa¢ rozwdj
chirurgii robotycznej w kraju, analizowa¢ dane do-
tyczace zabiegébw wykonywanych z wykorzystaniem

’\J\

Prof. dr hab. Tomasz Drewa
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robotéw chirurgicznych oraz opracowywac reko-
mendacje dotyczace efektywnosci tych procedur.
Eksperci beda réwniez ocenia¢ zapotrzebowanie na
nowe systemy robotyczne i przygotowywac wytyczne
dotyczace inwestycji w tego typu technologie.

Do zadan zespotu naleze€ bedzie takze opraco-
wanie rozwigzafh zwigzanych z gromadzeniem i anali-
z3 danych o zabiegach robotycznych wykonywanych

w Polsce. W sktad gremium weszli przedstawiciele
Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz eksperci kliniczni z catego kraju.

Powotanie prof. Tomasza Drewy do tego zespotu
jest potwierdzeniem jego doSwiadczenia oraz aktyw-
nego udziatu w rozwoju chirurgii robotycznej i nowo-
czesnej medycyny w Polsce.

Laureaci Stypendium
Prezydenta Miasta Bydgoszczy

Podczas uroczystej sesji Rady Miasta Bydgoszczy,
zorganizowanej z okazji 680. rocznicy nadania miastu
praw miejskich, wreczono najwazniejsze miejskie wy-
réznienia, medale oraz stypendia dla os6b szczegol-
nie zastuzonych w dziatalno$ci naukowej, artystycznej
i spoteczne;j.

W tym wyjatkowym gronie laureatéw znalezli
sie: dr hab. Stawomir Kujawski, prof. UMK z Wydziatu
Nauk o Zdrowiu, ktéry otrzymat stypendium nauko-
we oraz lic. Weronika Uminska, studentka kierunku
biotechnologia medyczna, ktéra zostata laureatka

Laureaci Stypendium Prezydenta Miasta Bydgoszczy

Stypendium Prezydenta Miasta Bydgoszczy dla wy-
bitnych studentéw.

Warto podkresli¢ range tego osiggniecia. Sty-
pendia Prezydenta Miasta Bydgoszczy przyznawa-
ne sg osobom o znaczacym dorobku i aktywnoSsci
badawczej oraz wybitnych wynikach w nauce. Sa
one nie tylko osobistym sukcesem laureatéw, ale
takze powodem do dumy dla catej spotecznosci
Collegium Medicum UMK oraz wyrazem uznania dla
wktadu naszej Uczelni w rozwéj nauki i budowanie
jej wysokiej pozyciji.

UroczystaX
Rady Miasta B&g




Miliony z KPO na rozwoj
Collegium Medicum UMK

Blisko 112 miIn zt pozyskato Collegium Medicum UMK
z Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpor-
nosci. Dzieki wsparciu z funduszy europejskich Uczel-
nia realizuje szereg inwestycji obejmujgcych rozwdj
infrastruktury dydaktycznej, projekty badawcze oraz
programy stypendialne dla studentéw.

Podczas Uniwersyteckich Dni KPO, ktére odbyty
sig 8-9 czerwca br. i zgromadzity mieszkancow re-
gionu, mtodziez oraz przedstawicieli mediow, wtadze
Collegium Medicum UMK przedstawity efekty wyko-
rzystania pozyskanych srodkow.

8 czerwca 2026 r. zaprezentowano przedstawi-
cielom mediéw efekty projektéw realizowanych dzieki
Srodkom z Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania
Odpornosci, by pokazag, jak inwestycje w nowocze-
sng infrastrukture, innowacyjne rozwigzania dydak-
tyczne oraz rozwdj zaplecza naukowego przektadaja
sie na jeszcze wyzszg jako§¢ ksztatcenia przysztych
kadr medycznych. Kolejny dziefi uplynat pod znakiem
Uniwersyteckiego Pikniku Naukowego.

Fundusze z Krajowego Planu Odbudowy pozwolity
Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy zrealizowaé
szereg inwestycji wzmacniajgcych potencjat dydak-
tyczny i naukowy Uczelni. Srodki przeznaczono m.in.
na zakup nowoczesnego wyposazenia, rozwdj badan
naukowych oraz program stypendialny dla studentéw
kierunkéw medycznych.

Najwazniejszg inwestycja realizowang dzigki
srodkom KPO jest nowy budynek przeznaczony dla

-
=

Spotkanie z mediami, 8 czerwca 2026 r.

Uniwersytecki Piknik Naukowy, 9 czerwca 2026 r.

kierunku lekarsko-dentystycznego przy ul. Ujejskiego
75. Obiekt zostat juz wyposazony w nowoczesna apa-
rature i infrastrukture dydaktyczng, a jego uruchomie-
nie znaczaco poprawi warunki ksztatcenia przysztych
lekarzy dentystow. W pazdzierniku do nowej siedziby
przeniosg sie studenci oraz kadra naukowo-dydak-
tyczna, rozpoczynajac kolejny etap rozwoju Uczelni.
Jednym z obszaréw objetych wsparciem byta
infrastruktura dydaktyczna. Sale wyktadowe i Ewi-
czeniowe w budynku przy ul. Swietojanskiej 20 wy-
posazono w nowoczesne zestawy multimedialne
wykorzystywane podczas ksztatcenia studentow
kierunkow lekarskiego i lekarsko-dentystycznego.
Kolejne urzadzenia trafity do budynku audytoryjnego
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Uniwersytecki Piknik Naukowy, 9 czerwca 2026 r.

oraz Katedry Patomorfologii Klinicznej przy ul. Skto-
dowskiej-Curie 9. Dodatkowe wyposazenie zyskaty
takze Centrum Symulacji Medycznych oraz Katedra
Fizjologii Cztowieka.

Uniwersytecki Piknik Naukowy, 9 czerwca 2026 r.

Dzigki dofinansowaniu w wysokosci blisko 14,7
min zt powstato réwniez Uniwersyteckie Centrum
Wsparcia Badan Klinicznych CM UMK. Jego zadaniem
jest wspieranie szpitali uniwersyteckich i zespotéw
badawczych w przygotowywaniu oraz realizacji pro-
jektéow naukowych, a takze pozyskiwaniu Srodkéw na
ich finansowanie.

Znaczne Srodki przeznaczono réwniez na in-
nowacyjne projekty badawcze. Jednym z nich jest
przedsiewzigcie o wartosci blisko 15 min zt dotyczace
opracowania howoczesnego panelu diagnostyczno-
-prognostycznego dla pacjentéw z przewlekta bia-
taczka limfocytowa. Naukowcy pracuja nad narze-
dziem, ktére nie tylko utatwi ocene stanu zdrowia
chorego, ale takze pozwoli przewidywac¢ przebieg
choroby i moment, w ktérym konieczne stanie sig
wdrozenie leczenia.

Kolejny projekt, realizowany pod nazwg NEED-
-HME, koncentruje sie na opracowaniu nowych form
lekéw wziewnych dla oséb chorujacych na mukowi-
scydoze. Zespo6t badawczy wykorzystuje technologie
umozliwiajgca stopniowe uwalnianie substanciji lecz-
niczej, co moze w przysztosci ograniczy¢ czestotli-
woS¢ przyjmowania lekéw oraz poprawié komfort
terapii pacjentéw.

Korzysci z realizacji projektow finansowanych
przez KPO odczuli réwniez studenci. Ponad 13,6 min
zt przeznaczono na stypendia dla ponad 200 oséb
ksztatcgcych sig na kierunkach medycznych. Program
miat zacheci¢ mtodych ludzi do wyboru studiéw zwig-
zanych z ochrona zdrowia, a w dalszej perspektywie
do podjecia pracy w zawodach medycznych, na ktére
zapotrzebowanie wcigz pozostaje bardzo wysokie.




~Mtody Doktor”

W pierwszych miesigcach 2026 roku kadra Wydziatu
Farmaceutycznego po raz kolejny udowodnita, ze no-
woczesny uniwersytet to nie tylko przestrzeh badan
i dydaktyki, ale takze wazny i odpowiedzialny part-
ner spoteczny. W ramach projektu ,Klub Mtodziezowy
Réwnik - Przestrzen Mtodych”, realizowanego w zada-
niu ,Akademia rozwoju”, odbyt sie cykl zaje¢ ,Mtody
Doktor”, skierowany do wychowankéw placéwek in-
terwencyjnych Bydgoskiego Zespotu Placéwek Opie-
kunczo-Wychowawczych. Warsztaty poprowadzita dr
Inga Dziembowska z Katedry Patofizjologii.

Projekt zostat zrealizowany dzigki wsparciu Lo-
kalnej Grupy Dziatania oraz §rodkéw Funduszy Eu-
ropejskich, ktére - poprzez inicjatywy takie jak ta
- umozliwiajg wyréwnywanie szans edukacyjnych
i rozw6j mtodego pokolenia. Operatorem dziatah byta
Fundacja Réwnik, od lat aktywnie dziatajgca na rzecz
mtodziezy i tworzenia dla niej bezpiecznej, inspirujg-
cej przestrzeni rozwoju.

Uczestnikami programu byty dzieci i mtodziez
znajdujgce sie w szczegblnej sytuacji zyciowej, czgsto
wymagajgce wsparcia opiekuiczego i wychowawcze-
go. Z uwagi na do$wiadczenia zwigzane z niestabilnym
Srodowiskiem rodzinnym czy konieczno$cig zmiany
miejsca pobytu, ich dostep do systematycznej edu-
kacji oraz rozwijajacych zaje¢ pozaszkolnych bywa
ograniczony. Tym wigksze znaczenie majg inicjatywy,
ktére pozwalajg im nie tylko zdobywa¢ wiedzg, ale
réwniez budowaé poczucie sprawczosci i zaintere-
sowanie nauka.

Nauka, ktéra angazuje

Cykl ,Mtody Doktor” to tgcznie 16 godzin intensyw-
nych, warsztatowych spotkan, podczas ktérych nauka
dostownie ,dziata sig na oczach” uczestnikéw. Kazdy
z czterech modutéw stanowit osobng, spdjna historie
o ludzkim organizmie - opowiadana jezykiem doswiad-
czen, eksperymentdw i wspdlnego odkrywania.

Pierwsze zajecia posSwiecone byty filarom zdrowe-
go stylu zycia - snu, diecie, aktywnosci fizycznej i ra-
dzeniu sobie ze stresem. Uczestnicy wcielali sie w role
mtodych badaczy: analizowali etykiety produktow,
sprawdzali ich odczyn pH, a takze poréwnywali zawar-
tos¢ cukruy, soli i thuszczu w codziennych przekaskach.
Zdobyta wiedza zostata utrwalona w autorskiej grze
.Energia na caty dzieh”, pokazujgcej, jak codzienne wy-
bory wptywajg na funkcjonowanie organizmu.

Podczas modutu dotyczagcego uktadu kraze-
nia mtodziez odkrywata, jak niezwykle precyzyj-
nym ,mechanizmem” jest serce i caty uktad naczynh
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krwionosnych. Uczestnicy samodzielnie mierzyli
tetno, obserwowali zmiany zachodzgce w organizmie
podczas wysitku oraz budowali modele obrazujgce
przeptyw krwi. Dzigki temu abstrakcyjne pojecia na-
bieraty realnego, zrozumiatego wymiaru.

Zajecia ,Cukier pod kontrolg” pozwolity uczestni-
kom zajrze¢ ,do wnetrza komorki” i zrozumieé, jak or-
ganizm wykorzystuje energie. Poprzez ruch, doswiad-
czenia i wizualizacje mtodziez poznawata rolg glukozy
i insuliny, a takze uczyta sie Swiadomie podejmowac
decyzje zywieniowe.

Zwieficzeniem cyklu byt modut posSwiecony
uktadowi oddechowemu i jakosci powietrza. Budowa
modeli ptuc, eksperymenty obrazujgce powstawa-
nie smogu oraz analiza wskaznikéw jakoSci powietrza
pokazaty, jak Scisle zdrowie cztowieka powigzane jest
ze Srodowiskiem.

Wydziat Farmaceutyczny - nauka z misja

Zaangazowanie Wydziatu Farmaceutycznego
w realizacje programu ,Mtody Doktor” stanowi przy-
ktad gteboko zakorzenionej misji Uczelni - tgczenia
wysokiej jakosci ksztatcenia i badan naukowych z od-
powiedzialnoscig spoteczna. Kadra naukowo-dydak-
tyczna nie tylko przekazuje wiedze studentom, ale
rowniez aktywnie wychodzi naprzeciw potrzebom
lokalnej spoteczno$ci, dzielgc sig swoim doswiad-
czeniem i pasja.

Dzigki takim inicjatywom Uniwersytet staje sie
miejscem otwartym, bliskim ludziom i realnie wpty-
wajgcym na jakos¢ zycia w regionie. Wydziat Farma-
ceutyczny, poprzez dziatania edukacyjne skierowane
do najmtodszych, buduje fundamenty zdrowego spo-
teczefistwa - Swiadomego, odpowiedzialnego i cieka-
wego Swiata.

Cykl ,Mtody Doktor” pokazuje, ze nauka moze inspi-
rowag, integrowac i zmienia¢ perspektywe - szczegdlnie
tam, gdzie wsparcie jest najbardziej potrzebne.



IV Sniadanie Naukowe
u Nowakowskiego

Wydziat Farmaceutyczny Collegium Medicum Uniwer-
sytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu aktywnie wtaczyt
sie w obchody migedzynarodowej inicjatywy Global
Women'’s Breakfast 2026, uczestniczac w IV Sniada-
niu Naukowym u Nowakowskiego. Wydarzenie zostato
zorganizowane przez spotecznos¢ IX Liceum Ogoélno-
ksztatcgcego im. T. Nowakowskiego w Bydgoszczy
i stanowito wazny element lokalnych obchodéw tej
globalnej inicjatywy.

Tegoroczna edycja, odbywajgca si¢ pod ha-
stem ,Wiele gtoséw - jedna nauka”, byta czescia
migedzynarodowych dziatan koordynowanych przez
International Union of Pure and Applied Chemistry
we wspbtpracy z Organizacja Narodéw Zjednoczo-
nych. Spotkanie stworzyto przestrzen do dialogu
migdzypokoleniowego, wymiany do$wiadczen oraz
wspblnego odkrywania znaczenia nauki we wspot-
czesnym Swiecie.

Wydziat Farmaceutyczny CM UMK reprezentowa-
li: prodziekan ds. studenckich dr hab. Artur Stomka,
prof. UMK, dr Inga Dziembowska — adiunkt w Katedrze
Patofizjologii, a takze Joanna Grzeskiewicz - cztonek
Zespotu ds. Promocji Wydziatu. Ich obecnoé¢ podkre-
§lita zaangazowanie Wydziatu w dziatania edukacyjne
i popularyzatorskie skierowane do mtodziezy oraz bu-
dowanie relacji ze Srodowiskiem szkét srednich.

Szczegblnym zainteresowaniem uczestnikow
cieszyt sie inspirujgcy wyktad dr Ingi Dziembowskiej
poswiecony biologicznym podstawom funkcjonowa-
nia moézgu. Prelegentka, aby w przystgpny i obrazowy
sposdb przyblizyé omawiane zagadnienia, wykorzy-
stata nietypowa pomoc dydaktycznag - dwa modele

.galaretkowego mézgu”. Jeden z nich symbolizowat
mébzg prawidtowo nawodniony, drugi natomiast -
odwodniony. To sugestywne poréwnanie pozwolito
uczniom lepiej zrozumieg, jak istotng role odgrywa
nawodnienie organizmu w utrzymaniu prawidtowej
pracy mozgu.

Pokaz stat sig¢ punktem wyjscia do rozmowy
0 znaczeniu snu, rownowagi elektrolitowej oraz co-
dziennych nawykéw dla koncentraciji, pamigci i efek-
tywnoSsci uczenia sig. Dzigki temu mtodziez mogta nie
tylko ustysze¢ o mechanizmach biologicznych, ale
takze zobaczy¢€ ich praktyczne przetozenie na funk-
cjonowanie organizmu, co znaczaco zwigkszyto zaan-
gazowanie i odbiér przekazywanych tresci.

Udziat Wydziatu w wydarzeniu wpisuje sie w jego
misje popularyzacji nauki oraz wspierania mtodych
ludzi w rozwijaniu zainteresowan naukowych. Spo-
tkanie stanowito réwniez okazje do promociji studiow
farmaceutycznych oraz dziatalnosci naukowej Colle-
gium Medicum UMK.

Tego typu inicjatywy pokazujg, jak wazne jest
wspieranie mtodziezy w odkrywaniu Swiata nauki,
rozwijaniu ciekawo$ci oraz budowaniu Swiadomych
postaw edukacyjnych. Wierzymy, ze nauka powin-
na wychodzi¢ poza mury uczelni i by¢ dostepna dla
kazdego — blisko ludzi, ich codziennych doswiadczen
i realnych wyzwan. Bezposredni kontakt z nauka i jej
praktycznym wymiarem moze sta¢ sie dla mtodych
ludzi impulsem do dalszego rozwoju oraz podejmo-
wania ambitnych wyzwan w przysztosci.
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Przedstawiciele WydZziatu Farmaceutycznego na IV Sniadaniu Naukowym u Nowakowskiego
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Z edukacjg w Szpitalu Zdrowia
Psychicznego w Swieciu

W ramach ogélnopolskiej akcji edukacyjnej Polskiego
Towarzystwa Studentéw Farmacji ,B6l w pigutce, czyli
wszystko co musisz wiedzie¢ o lekach przeciwbdélo-
wych”, student IV roku kierunku farmacja Collegium
Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
- Filip Jankowski - przeprowadzit cykl czterech spo-
tkan dla pacjentéw w Wojewédzkim Szpitalu Zdro-
wia Psychicznego im. dr Jézefa Bednarza w Swieciu.
Istotna role w realizacji projektu odegrat takze Wydziat
Farmaceutyczny CM UMK, obejmujac inicjatywe pa-
tronatem dziekana oraz wspierajac jg merytorycznie
poprzez zaangazowanie pracownikéw - dr Ingi Dziem-
bowskiej z Katedry Patofizjologii oraz Joanny Grzes-
kiewicz z Katedry Chemii Lekow.

Prelekcje odbyty sie 29 kwietnia 2026 roku i byty
naturalng kontynuacjg ubiegtorocznej inicjatywy,
ktora spotkata sie z bardzo zyczliwym przyjeciem.

To juz drugie takie spotkanie w tej placéwce.
Poprzednio miato ono charakter jednorazowej pre-
lekcji skierowanej do wszystkich pacjentéw szpitala.
Ciepty odbiér, zaangazowanie stuchaczy i widoczne
zainteresowanie tematem sprawity, ze pojawita sig
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Od lewej stoja: Joanna Grzeskiewicz, mgr tucja Bogun,
dr Inga Dziembowska, Filip Jankowski

potrzeba powrotu — tym razem w bardziej rozbudo-
wanej, dopasowanej do konkretnych oddziatéw for-
mie. Tegoroczny cykl objat pacjentéw Oddziatu Le-
czenia Zespotéw Abstynencyjnych po Substancjach
Psychoaktywnych, Oddziatu Terapii Uzaleznief, Od-
dziatéw Psychiatrii Ogélnej oraz Oddziatu Psychiatrii
dla Dzieci i Mtodziezy.

Same prelekcje, poSwiecone bezpiecznemu sto-
sowaniu lekébw przeciwbbélowych, szybko staty sie
czyms$ wiecej niz tylko przekazaniem wiedzy. Byty
okazja do rozmowy, zadawania pytanh i rozwiewania
watpliwosci. Dla studentéw - ktérzy na co dzief sku-
piaja sie gtéwnie na wiedzy stricte medycznej - byto
to niezwykle cenne doswiadczenie spotkania z real-
nym pacjentem, jego historig i potrzebami. To wta-
Snie w takich momentach teoria nabiera znaczenia,
a przyszty zawdd zaczyna mie¢ bardzo konkretny,
ludzki wymiar. Kazde ze spotkan miato swoj wtasny
rytm i charakter. Inaczej rozmawia sig¢ z osobami be-
dacymi w trakcie odstawienia substancji psychoak-
tywnych, inaczej z pacjentami w procesie terapii
uzaleznien, a jeszcze inaczej z dzie€mi i mtodzieza.
Ta réznorodnoé¢ pokazata, jak wazne jest uwazne
stuchanie i umiejetno$¢ moéwienia o sprawach me-
dycznych w sposdb prosty, zrozumiaty i jednocze$nie
peten szacunku dla doSwiadczen drugiego cztowieka.

Duze znaczenie dla powodzenia catego przedsie-
wzigcia miato wsparcie ze strony szpitala. Szczegélne
podzigkowania kierowane sg do Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa, lek. Stawomira C. Biedrzyckiego za
zyczliwo$¢, otwarto$¢ i pomoc w organizacji wyda-
rzenia. Niezwykle cenna byta takze wspodtpraca z mgr
tucja Bogun, kierownikiem Oddziatu Terapii Uzalez-
nien, ktérej doSwiadczenie i wyczucie w pracy z pa-
cjentami pozwolity jeszcze lepiej dopasowac forme
i tres¢ spotkan.

Dla pacjentéw spotkania byty szansa na zdobycie
rzetelnej, przystepnie przekazanej wiedzy, ktéra po-
maga lepiej rozumie¢ stosowane leczenie i zwigksza
poczucie bezpieczefistwa. Dla studentédw - doSwiad-
czeniem, ktére trudno przeceni¢: uczgcym uwaznosci,
pokory i odpowiedzialnosci. Ta inicjatywa pokazuje,
jak wiele dobrego moze wynikna¢ z prostego pomystu
i otwartosci na wspbtprace. A fakt, ze po pierwszym
spotkaniu pojawita sie potrzeba kontynuacji, najlepiej
Swiadczy o tym, jak bardzo takie dziatania sg potrzeb-
ne — i jak wazne dla obu stron tego spotkania.



Fluorescencjai jej potencjat
diagnostyczny i prognostyczny
w chorobach uktadu oddechowego

wyktad wygtoszony podczas promociji doktorskiej, 10.04.2026 r.

Stefan Kruszewski

Szanowni Panstwo Rektorzy, pahstwo Dzieka-
ni, Pafistwo Profesorowie, Pafistwo dzi§ promowani
Doktorzy, szanowni GoScie dzisiejszej uroczystosci,
przedstawie wyktad, w ktérym omoéwie wyniki obiecu-
jacych badan realizowanych w ostatnim czasie w Ka-
tedrze Biofizyki CM UMK. Na poczatek przedstawie
informacje ogdlne o zjawisku fluorescencji.

Rozpoczynajgc wyktad z biofizyki dla studentow
wyswietlam wykaz medycznych metod diagnostycz-
nych, ktére sprowadzajg sie do pomiaréw wielkosci
fizycznych lub do wykorzystywania zjawisk odkrytych
przez fizykdbw. Wyswietlam tez liste fizykdw, ktérych
odkrycia znalazty zastosowanie w medycynie. Wy-
mieniam tez dwoch, zwigzanych z naszym regionem,
Polakéw: urodzonego w Kcyni Jana Czochralskiego
oraz tworce Torunskiej Fizyki profesora Aleksandra
Jabtoriskiego. Jan Czochralski jest autorem meto-
dy otrzymywania krysztatéw na skale przemystows,
dzieki ktérej byta mozliwa miniaturyzacja elektroniki,
w tym miniaturyzacja aparatury medycznej. Z kolei
Aleksander Jabtonski badat zjawisko fluorescenciji,
ktore jest szeroko wykorzystywane zaréwno w dia-
gnostyce, jak i terapii medyczne;j.
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Swiatto rozproszone

Staram sie tez zaakcentowaé wktad oséb zwig-
zanych z naszym Uniwersytetem i naszym Collegium
Medicum w rozw6j medycyny. Na liscie metod dia-
gnostycznych umiescitem optyczng koherentna to-
mografie, jako metode stosowana w badaniach oczu.
W rozwdj tej metody ogromny wktad wnidst byd-
gosko-torunski zespét ztozony z profesoréw lekarzy-
-okulistéow Jézefa Katuznego, Barttomieja Katuznego,
Jakuba Katuznego oraz profesoréw fizykéw Andrzeja
Kowalczyka i Macieja Wojtkowskiego. Pod nazwiska-
mi profesoréw, ktérzy wdrozyli zjawisko jadrowego
rezonansu magnetycznego do diagnostyki medycz-
nej wpisatem nazwisko profesora Jerzego Bodurki,
ktory do 2000 r. pracowat w naszej Katedrze Biofizyki,
a potem pracujac w USA wnidst ogromny wktad we
wdrazanie funkcjonalnego jadrowego rezonansu ma-
gnetycznego do diagnozowania choréb psychicznych.

Aleksander Jabtonski badat oddziatywanie Swia-
tta z uktadami molekut. Jezeli na kuwete z roztworem
jakiego$§ zwigzku pada Swiatto, to w zdecydowanej
wiekszosci przypadkéw zajdg zjawiska pokazane na
rys. 1A.
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Rys. 1. Oddziatywanie $wiatta z molekutami niefotoluminezujacymi (A) i fotoluminezujacymi (B)
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Rys. 2. Struktury przyktadowych molekut zwiazkéw wykazujacych zjawisko fluorescencji (A ) oraz zdjecie zjawiska fluore-
scencji fluoresceiny wzbudzanej niebieskim swiattem duzej mocy z jonowego lasera argonowego ( B)

Czes¢ Swiatta przejdzie przez kuwete, ale jego na-
tezenie bedzie obnizone, dlatego, ze na molekutach
nastgpito rozpraszanie — Swiatto rozbiegto sie we
wszystkich kierunkach oraz molekuty zaabsorbowaty
Swiatto tzn. przeszty do stanéw wzbudzonych, a wra-
cajagc do standéw podstawowych zamieniaty energie
na ciepto. Rys. 1B przedstawia sytuacje, gdy w roz-
tworze beda molekuty majace zdolnoé¢ fotolumine-
scencji. Tu oprécz zjawisk rozpraszania i absorpcji,
molekuty emitujg §wiatto o zmienionej barwie (za-
wsze o wiekszej dtugosci fali od dtugosci fali Swiatta
zaabsorbowanego). Takie zjawisko emisji $wiatta na-
zywa sie zjawiskiem fotoluminescencji. Musi ono by¢
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poprzedzone procesem absorpciji. Nie kazda moleku-
ta po absorpcji wyemituje $wiatto fotoluminescencji.
Wtasciwos¢ fotoluminescencji wykazuja te zwiazki,
ktérych molekuty maja budowe pierscieniowg z po-
dwodjnymi wigzaniami w pierscieniu. Przyktady takich
zwigzkoéw przedstawia rys. 2A.

Zjawisko fotoluminescencji wyjasnia model za-
proponowany w latach 30-tych ubiegtego wieku
przez Aleksandra Jabtonskiego, zwany Diagramem
Jabtonskiego (rys. 3). Na zamieszczonym diagramie
symbolem SO oznaczony jest podstawowy stan elek-
tronowy molekuty zawierajgcy szereg stanéw oscy-
lacyjnych. Symbol S oznacza, ze stan molekuty jest
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Rys. 3. Diagram Jabtonskiego wyjasniajacy zjawisko fotoluminescencji



stanem singletowym (tzn. catowity spin elektronéw tej
molekuty wynosi 0). Symbolem S1o0znaczono pierwszy
elektronowo wzbudzony stan molekuty i szereg stanéw
oscylacyjnych. Oczywiscie molekuty moga posiadac
takze wyzsze stany wzbudzone S2, S3... Symbolem T1
oznaczono pierwszy wzbudzony stan trypletowy (ca-
towity spin réwny 1). Gdy molekuta znajdzie sie w polu
Swiatta o wystarczajgco duzej energii, to to $wiatto zo-
stanie zaabsorbowane i molekuta przejdzie do stanu
wzbudzonego S1, po czym natychmiast (o ile jest to
molekuta spetniajaca kryteria fotoluminescenciji) prze-
chodzi do najnizszego stanu oscylacyjnego standéw Sl.
Swiatto towarzyszace przejsciu molekuty ze stanu SI
do SO nazywamy Swiattem fluorescencji. Molekuta po
wzbudzeniu moze tez znalez¢ sie w stanie trypleto-
wym T1. Swiatfo powstajace w wyniku przejécia mole-
kut z trypletowego stanu T1 do singletowego stanu SO
nazywamy Swiattem fosforescencji.

Zjawisko fluorescenciji znalazto szerokie zastoso-
wanie w badaniach chemicznych, farmaceutycznych,
a zwtaszcza w diagnostyce i terapii medycznej. Wy-
korzystywane sg obok innych nastepujace metody
spektroskopii fluorescencyjnej: analiza widm fluore-
scencji, mikroskopia fluorescencyjna, czas zycia flu-
orescencji, anizotropia fluorescencji.

W swej karierze naukowej wykorzystujac techniki
spektroskopii fluorescencyjnej m.in. badatem kamp-
totecyny — zwiagzki o dziataniu przeciwnowotworo-
wym. Poszukiwatem analogédw kamptotecyny o jak
najoptymalniejszych, najbardziej pozadanych wta-
§ciwosciach. W szczegblnosci badatem ich zacho-
wanie w obecnosci erytrocytow. Rys. 4B pokazuje jak
zmienia si¢ widmo fluorescencji niektorych analogéw
w zaleznoséci od srodowiska, w ktérym sa rozpuszczo-
ne. Pierwszy analog (DB-67) rozpuszczony w buforze
PBS emituje $wiatto zielono-z6tte, natomiast gdy go
rozpuscimy w zawiesinie erytrocytéw zaczyna tez
emitowac Swiatto fioletowo-niebieskie i w przypadku
tego zwigzku to fioletowo-niebieskie pasmo jest in-
tensywniejsze niz pasmo zielono-z6étte. Z kolei w przy-
padku SN-38 w zawiesinie erytrocytoéw takze pojawia
sie pasmo fioletowo-niebieskie, ale o znacznie mniej-
szym natezeniu. Juz na podstawie widm fluorescencji
mozna wnioskowacé, ze te zwiazki przywiazuja sie do
bton erytrocytéw i, ze DB - 67 silniej niz SN-38 wigze
sie z btonami erytrocytéw. Zostato to potwierdzone
obserwacja w mikroskopie fluorescencyjnym. Rys. 4C
przedstawia obraz komérek globliastoma, ktére byty
zanurzone w roztworach zawierajgcych odpowiednio
DB-67 i SN-38. Wida¢, ze najsilniej fluoryzuje obszar
btony komérkowej i tez wida¢ ze DB-67 silniej fluory-
zuje niz SN-38 w obszarze btony komérkowe;j.

Kolejna wielko$¢ wykorzystywana tez w badaniach
farmaceutycznych to czas zycia fluorescencji. Flu-
orescencja to proces Swiecenia rozciggniety w cza-
sie. W najnizszym stanie oscylacyjnym pierwszego
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Rys. 4. Struktury chemiczne dwdéch analogéw kamptote-
cyny DB-67i SN-38 ( A ), ich widma fluorescencji w buforze
PBS i w zawiesinie erytrocytéw ( B) i obrazy z mikroskopu
fluorescencyjnego komérek glioblastoma wczesniej zanurzo-
nych w roztworach zawierajacych odpowiednio DB 67 oraz
SN38(C)

wzbudzonego stanu elektronowego S1 molekuta moze
przebywaé dos¢ dtugo tzn. kilka, kilkanascie, kilkadzie-
sigt nanosekund, zanim emitujac Swiatto przejdzie do
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Rys. 5. Czasy zycia fluorescencji dwdch analogéw kamp-
totecyny: CPT-C (kamptotecyna forma karboksylowa oraz TPT
(topotekan) w funkcji stezenia roztworéw albuminy (HSA)
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Rys. 6. Spektrofluorymetr czasowo-rozdzielczy Life Spec Il (Edinburgh Instruments Ltd, Livingston, UK) mierzacy m.in. czasy
zycia fluorescencji (A ) oraz super-rozdzielczy mikroskop fluorescencyjny Elyra PS.1 system (Carl Zeiss Microscopy GmbH, Jena)
m.in. obrazujacy czasy zycia fluorescencji ( B )

stanu podstawowego. Jezeli mamy duza populacje
molekut, to rézne molekuty wyemitujg Swiatta w réz-
nym czasie, a zatem bedziemy mieli $wiecenie roz-
ciggnigte w czasie. Najwieksze natgzenie obserwujemy
bezposrednio po wzbudzeniu, a w miare uptywu czasu
to natezenie maleje, maleje wyktadniczo o ile Zrédtem
fluorescenciji jest jeden rodzaj molekut. Za czas zycia
fluorescenciji przyjmuje sie czas, po ktérym natezenie
fluorescencji zmaleje e razy. Czas zycia jest wielkoSciag
charakteryzujgca dang molekute. Kazdy fluoryzujacy
zwigzek ma swoj charakterystyczny, przypisany tylko
jemu czas zycia, ale ten czas zycia ulega zmianie, gdy
zmienia sie otoczenie fluoryzujacej molekuty.
Przedstawione na rys. 5 wykresy pokazuja jak zmie-
nia sie czas zycia fluorescencji kamptotecyny — formy
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Rys. 7. Czasy zycia fluorescencji osocza 0séb zdrowych
oraz pacjentéw chorych na COVID-19 w dobie przyjecia na od-
dziat covidowy oraz wyleczonych z Covid-19 po 6 miesiacach.

karboksylowej (CPT-C) oraz topotekanu (TPT), gdy je
wprowadzamy do roztwordéw albuminy o rosngcym
stezeniu. Dla kamptotecyny - formy karboksylowej,
gdy zwigkszato sie stezenie albuminy czas zycia flu-
orescencji malat — oznacza to, ze ten zwigzek wigze sig
z albumina. Dla topotekanu mimo, ze stezenie albuminy
rosto, jego czas zycia nie zmieniat sie. Oznacza to, ze ten
zwigzek nie wigze sig z albuming — pozostaje swobodny,
co farmakologicznie jest istotna informacja. Aby realizo-
wac takie pomiary, trzeba dysponowac specjalistyczna
aparatura. Mamy w Katedrze Biofizyki taka aparature
- spektrofluorymetr czasowo-rozdzielczy pozwalajacy
mierzy¢ czasy zycia fluorescenciji (rys. 6A) oraz super-
-rozdzielczy mikroskop fluorescencyjny, miedzy innymi
obrazujacy czasy zycia fluorescenciji (rys. 6B).

W organizmie cztowieka mamy duzo zwigzkow flu-
oryzujgcych. Sg nimi miedzy innymi aminokwasy aro-
matyczne (najwazniejszy z nich to tryptofan), ktore
fluoryzujg w zakresie nadfioletu. W zakresie $wiatta wi-
dzialnego miedzy innymi fluoryzuja zwiazki, ktére odgry-
waja wazna role w procesie oddychania komérkowego:
NADH (dinukleotyd nikotynamidoadeninowy) oraz FAT
(dinukleotyd flawinoadeninowy). NADH po wzbudzeniu
nadfioletem emituje niebieskie Swiatto fluorescencji,
za$ FAT po wzbudzaniu nadfioletem lub $wiattem fio-
letowym lub niebieskim emituje Swiatto zielone. Fluore-
scencja zwigzkéw wystepujacych w organizmie cztowie-
ka legta u podstaw metod diagnozowania nowotworow.
Inaczej przebiega oddychanie komérkowe w zdrowych
komérkach, a inaczej w komérkach nowotworowych.
Priorytetem zdrowych komérek jest wytwarzanie ener-
gii. Priorytetem nowotworowych jest szybki podziat,
zatem w komoérkach nowotworowych bedzie nadmiar
NATH, a niedomiar FAT i widma fluorescencji komérek
nowotworowych beda réznity sie od widm fluorescen-
cji komérek zdrowych. Metoda wykrywania nowotwo-
réw za pomoca analizy widm fluorescencji nosi nazwe
LIF (laserowo indukowanej fluorescencii). Wazny wktad
w rozwdj tej metody diagnostycznej wniesli tez profe-
sorowie naszego Uniwersytetu, a mianowicie dziatajgcy
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Rys. 8. Krzywa ROC ilustrujaca zdolno$¢ sredniego czasu zycia fluorescencji osocza do oceny ryzyka zgonu (A ) oraz
prawdopodobieristwo przezycia Kaplana-Meiera dla progu czasu Zycia fluorescencji osocza (7 ns ) badanej grupy 66 pacjentéw

chorych na COVID-19 (B)

w ramach Zespotu Wczesnego Wykrywania Nowotwo-
réw profesorowie Barbara Chwirot, Stanistaw Chwirot,
Waldemar Jedrzejczyk, Marek Jackowski.

Spektakularnymi metodami wykorzystujgcymi
zjawisko fluorescencji jest metoda PDD — diagno-
styka fotodynamiczana — jako metoda wykrywania
nowotworéw oraz PDT - terapia fotodynamiczna,
jako metoda niszczenia komérek nowotworowych.
W tych metodach wykorzystuje sie fluoryzujace
zwiagzki, zwane fotouczulaczami, majace wtasciwosé
akumulowania w komérkach nowotworowych. Miejsca
gdzie zgromadzi sie fotouczulacz beda fluoryzowaty,
a beda to komérki nowotworowe. Z kolei terapia foto-
dynamiczna polega na podaniu fotouczulacza, ktéry
zgromadzi si¢ w komérkach nowotworowych, a po
wzbudzeniu $wiattem bedzie przechodzit do stanu
trypletowego i oddziatujgc ze stale dostarczanym tle-
nem trypletowym bedzie wytwarzat reaktywne formy
tlenu, ktére zniszczg komérke nowotworowa.

W 2020 r. wybuchta pandemia COVID-19. Nawigza-
lismy wspoétprace z Katedrg Choréb Ptuc, Nowotworéw
i Gruzlicy kierowana przez dr. hab. Grzegorza Przybyl-
skiego, prof. UMK, a zlokalizowang w Kujawsko-Pomor-
skim Centrum Pulmonologii. Zostat tam utworzony od-
dziat covidowy. Pobierali§my od pacjentéw chorych na
COVID-19 krew - byta ona pobierana w pierwszej dobie
po przyjeciu na oddziat szpitalny. OddzielaliSmy z niej
osocze i mierzyliSmy czasy zycia fluorescencji osocza.
Do wzbudzania stosowaliSmy promieniowanie o dtugo-
&ci fali 360 nm, a badalismy Swiatfo fluorescenciji o dtu-
gosci fali 450 nm. Zaobserwowalismy duzy rozrzut cza-
soéw zycia fluorescencji osocza — probki osocza jednych
pacjentow charakteryzowaty sig diugim czasem zycia,
a innych krétkim czasem zycia. Wyniki tych pomiaréw
przedstawia rys. 7. ZbadaliSmy czasy zycia grupy kon-
trolnej — tu rozrzut wartoéci czaséw zycia fluorescenciji
osocza jest niewielki. Mediana czaséw zycia fluorescen-
cji osocza wszystkich pacjentéw chorych na COVID-19

byta tylko troche nizsza od pacjentéw zdrowych, ale
w tej grupie byli tez pacjenci o znaczgco obnizonym
czasie zycia fluorescencji osocza. Nie wszyscy pacjenci
przezyli COVID-19. Majgc dane o przezyciu pacjentdw,
wyniki pomiaréw czaséw zycia fluorescencji podzielili-
$my na dwie grupy. Jedna grupa — to czasy zycia flu-
orescencji osocza pacjentéw z doby ich przyjmowania
na oddziat covidowy, ktérzy przezyli. Druga grupa to ci
ktorzy nie przezyli. Zmarli przede wszystkim ci, ktérych
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Rys. 9. Srednie czasy zycia fluorescencji osocza 0s6b
zdrowych, pacjentéw chorych na zapalenie ptuc w dobie
przyjecia na oddziat szpitalny oraz wyleczonych z zapalenia
ptuc, ktérzy przezyli 100 dni
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Rys. 10. Widmo fluorescencji ekstraktu erytrocytéw osoby zdrowej (zielona linia) i osoby chorej (czerwona linia) na zapalenie
ptuc (A) oraz rozktad natezen czerwonej fluorescencji ekstraktu erytrocytéw oséb zdrowych, chorych na zapalenie ptuc i wyle-

czonych z zapalenia ptuc, ktérzy przezyli 100 dni (B )

osocze miato krétki czas zycia fluorescencji. Natomiast
nikt nie zmart w grupie, w ktérej czas zycia fluorescen-
cji osocza byt réwny i wigkszy niz 7 ns. Czas zycia flu-
orescencji osocza moze by¢ dobrym prognostykiem
przezywalnosci. Sporzgdzilismy dla naszych wynikéw
Krzywa ROC (rys. 8A). Warto§é AUC = 0,853 potwierdza,
ze czas zycia fluorescencji osocza jest dobrym progno-
stykiem przezywalnosci. Potwierdza to tez sporzadzo-
ny na podstawie zarejestrowanych przez nas danych
wykres Kaplana-Meiera (rys. 8B). Wszyscy ci, u ktorych
czas zycia fluorescenciji osocza byt rowny lub wigkszy
niz 7 ns przezywali, natomiast prawdopodobienstwo
przezywalnosci tych z krétszym niz 7 ns czasem zycia
fluorescenciji byto obnizone.

Obecnie badamy czasy zycia fluorescencji oso-
cza pacjentéw chorujacych na zapalenie ptuc o etio-
logii innej niz COVID-19. Otrzymane wyniki pomiaréw
czasu zycia fluorescencji osocza sg podobne do tych,
ktére otrzymywalismy dla oséb chorych na COVID-19.
U os6b o duzej powaznosci choroby zaobserwowali-
$my obnizenie czaséw zycia fluorescencji (rys. 9). Ten
czas zycia fluorescencji osocza moze by¢ rowniez do-
brym prognostykiem przezywalnosci. Obserwowane
obnizenie czasu zycia fluorescencji osocza wedtug nas
jest spowodowane niedotlenieniem krwi. Pecherzyki
ptucne sg bowiem wypetnione ropg, co utrudnia prze-
nikanie tlenu do krwi - poziom tlenu we krwi spada,
co zaburza oddychanie komérkowe. W wielu komor-
kach zachodzi oddychanie beztlenowe i produkowany
w nich koenzym NADH nie ma mozliwosci utlenienia -
powstaje jego nadmiar. Cze$¢ nadmiarowego wolnego
NADH przenika do krwi. Czas zycia wolnego NADH jest
krotki, stad rejestrowany u oséb chorych §redni czas

zycia fluorescenciji osocza jest kroétszy niz Sredni czas
zycia fluorescencji osocza pacjentéw zdrowych.
Dysponujac prébkami krwi pacjentéw chorych
na zapalenie ptuc przebadalismy wtasciwosci flu-
orescencyjne ekstraktu erytrocytéw. Uzyskalismy za
pomoca acetonu ekstrakt erytrocytéw i rejestrowa-
lismy widma fluorescencji tego ekstraktu — przede
wszystkim byto emitowane $wiatto czerwone (czer-
wona fluorescencja). Obserwowali§my duze rozrzuty
w natezeniu fluorescenciji. W prébkach erytrocytéw
niektérych pacjentéw natezenie fluorescencji miato
mate lub umiarkowane wartosci, a u niektérych duze
lub bardzo duze wartosci. Zielona linia na rys. 10A to
widmo fluorescencji ekstraktu erytrocytéw osoby
zdrowej, a czerwona linia to widmo fluorescencji eks-
traktu erytrocytéw osoby chorej na zapalenie ptuc.
Warto$ci natgzen czerwonej fluorescencji (632 nm)
ekstraktu erytrocytéw z krwi pobranej w czasie przyj-
mowania na oddziat szpitalny zostaty przedstawione na
rys. 10B. ZaobserwowaliSmy u oséb chorych duzy roz-
rzut natezen fluorescencji — od matych wartoéci do du-
zych i bardzo duzych. Badani pacjenci po kilkunastod-
niowym szpitalnym leczeniu zostali wypisani ze szpitala
jako wyleczeni z zapalenia ptuc. Niestety znaczaca liczba
pacjentéw wyleczonych z zapalenia ptuc w ciggu stu dni
zmarta i to bezposrednio z innych przyczyn niz zapalenie
ptuc. Informacja o zgonach pacjentéw pozwolita podzie-
li€¢ zbidér pomierzonych natgzen fluorescencji na dwie
grupy — pierwsza grupa to natezenia fluorescencji eks-
traktu erytrocytéw pacjentéw, ktorzy przezyli 100 dni,
a druga grupa to odpowiednie natezenia fluorescencji
ekstraktu erytrocytéw pacjentéw ktérzy nie przezyli 100
dni (rys. 10B). W zdecydowanej wigkszosci nie przezyli



ci, u ktérych zarejestrowano duze natezenie czerwonej
fluorescenciji. Natezenie czerwonej fluorescenciji eks-
traktow erytrocytéw moze by¢ dobrym prognostykiem
przezywalnosci. Sporzadzilismy dla naszych wynikéw
Krzywa ROC (rys. 11A). Otrzymana warto$¢ AUC = 0,789
potwierdza, ze natezenie czerwonej fluorescencji jest
dobrym prognostykiem przezywalnoSci. Potwierdza to
tez sporzadzony wykres przezywalnosci Kaplana-Meie-
ra (rys. 11B). Prawdopodobienstwo przezycia tych, u kto-
rych natezenie czerwonej fluorescencji byto mniejsze od
20 000 c/s jest duze. Natomiast prawdopodobienstwo
przezycia oséb z natgzeniem fluorescencji wigkszym od
20 000 c/s jest mate. Zrodtem czerwonej fluorescencii
jest protoporfiryna IX. W badanym ekstrakcie erytrocy-
téw znajdowata sie protoporfiryna IX i to w zaleznosci od
pacjenta o ré6znym stezeniu. U jednych byto mate ste-
zenie, a u innych duze. Duze stezenie wolnej protopor-
firyny IX to predyktor powaznych zagrozen ze zgonem
wiacznie.

Protoporfiryna IX to zwigzek, ktéry syntetyzowany
jest przez zywe organizmy, w tym organizm cztowieka.
W szpiku kostnym sg wytwarzane erytrocyty — ko-
morki, w ktérych wnetrzu znajduje sie hemoglobina.
Zanim zostanie utworzona hemoglobina, najpierw jest
syntetyzowana protoporfiryna IX, w ktérg nastepnie
wbudowuje sie zelazo i powstaje hem, a ten taczac sie
z globing tworzy hemoglobine. U pacjentéw ze sta-
nem zapalnym zaburzony jest szlak transportu zelaza
i w konsekwenciji w szpiku kostnym jest deficyt zelaza
i nie jest wytwarzany hem, a w erytrocycie pozostaje
niezwigzana protoporfiryna IX lub powstaje protopor-
firyna cynkowa. Zostajg zatem wytworzone niepetno-
warto$ciowe erytrocyty z obnizong zawartoscig he-
moglobiny, a z obecnoscig wolnej protoporfiryny lub
protoporfiryny cynkowej, czego konsekwencjg jest
obnizenie transportu tlenu do komoérek, ktére moze
sie utrzymywac tez po ustaniu stanu zapalnego. Tacy
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pacjenci z niepetnowarto§ciowymi erytrocytami, jak
wynika z naszych badan, stanowia grupe najwiekszego
ryzyka, grupe o najgorszych rokowaniach.

Opisane wyniki badan przeprowadzonych w Ka-
tedrze Biofizyki CM UMK we wspétpracy z Katedra
Choréb Ptuc, Nowotworéw i Gruzlicy CM UMK pozwa-
laja sformutowaé nastepujgce wnioski:

1. Pomiary czaséw zycia fluorescenciji jak i po-
miary natezenia czerwonej fluorescencji umozliwiaja
stratyfikacje pacjentdw na dwie grupy:

Pierwsza grupa — to pacjenci o duzej cigzkosci
choroby zagrozeni zgonem. U tych pacjentéw ob-
serwujemy obnizony czas zycia fluorescencji osocza
i duze natezenie czerwonej fluorescencji. Wymaga-
ja oni szczegblnej troski zarébwno w trakcie leczenia
szpitalnego, jak i po zakonczeniu leczenia szpitalnego

Druga grupa — to pacjenci o matej lub umiarko-
wanej ciezkosci choroby. Ich osocze charakteryzuje
sie czasem zycia fluorescenciji poréwnywalnym z cza-
sem zycia fluorescenciji osocza oséb zdrowych, a ich
erytrocyty wykazuja niska lub co najwyzej umiarko-
wang czerwong fluorescencje. Ci pacjenci nie wyma-
gajg agresywnej terapii. Taka stratyfikacja pacjentéw
moze by¢ dokonana juz w momencie przyjmowania
pacjentéw na oddziat szpitalny.

2. Pomiary wymagaja niewielkiej ilosci krwi pa-
cjenta — po udoskonaleniu metody bedzie wystarcza-
ta kropla krwi, co juz zostato przetestowane.

3. Pomiary nie wymagaja stosowania unikatowych
odczynnikéw chemicznych — tylko krew pacjenta oraz
tatwo dostepny bufor fosforanowy i aceton. Jest to
metoda niezalezna od producentéw i dystrybutoréw
odczynnikéw chemicznych, co moze by¢ szczegblnie
wazne w czasie pandemii lub w czasie konfliktéw wo-
jennych, kiedy zrywane sa tancuchy dostaw.

prof. dr hab. Stefan Kruszewski, Katedra Biofizyki CM UMK
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Rys. 1. Krzywa ROC ilustrujaca zdolnos¢ natezenia fluorescencji ekstraktu erytrocytéw do oceny ryzyka zgonu ( A ) oraz
prawdopodobieristwo przezycia Kaplana-Meiera dla zadanego progu natezenia fluorescencji (20 000 c/s) ekstraktu erytrocytéw

badanej grupy 66 pacjentéw (B )
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Pocztowka ,,od wod” do pradziadka,
czyli historia rehabilitac;ji

Wojciech Szczesny

Kilka lat temu méj dalszy kuzyn przestat mi skany dwéch
pocztéwek - fotografii z poczatku XX w. Pierwsza, da-
towana na kwiecien 1918 r., przedstawia brata mojego
dziadka w mundurze armii kajzerowskiej. Na gtowie
ma Stahlschutzhelm Modell 1916. Wojne przezyt i stat
sie nastepnie ,czarng owca” rodziny, lecz to oddziel-
na opowies¢. Druga ,otkrytka” przedstawia pare ludzi
w $rednim wieku, ubranych zgodnie z moda 1915 r. To
brat mojego pradziadka Wojciecha (mam po nim imig),
Stanistaw wraz z zona. Odwréciwszy kartke dowiemy sig,
ze wtadnie przebywa w Bad Oeynhausen, gdzie jak infor-
muje mojego antenata, leczy zszargane nerwy. No wta-
$nie, czyli najpierw jakie§ wydarzenia naruszyty spokdj
duszy Stanistawa i z tego powodu postanowit zmniej-
szy¢ ich traumatyczne skutki za pomoca proponowa-
nych w stynnym uzdrowisku terapii.

Stowo rehabilitacja ma wiele znaczen, przy czym
dwa sg, jak mi si¢ wydaje najwazniejsze. Rehabilitacja
prawna to przywrécenie praw, ktére zostaty utraco-
ne na mocy wyroku sagdowego, a takze dobrej opinii
i oczyszczenie z niestusznych zarzutédw. W naszej oj-
czyznie zazwyczaj odbywa sie ona po$miertnie i nie
mam pewnosci czy satysfakcjonuje do kohca zreha-
bilitowanych. Bywa i tak, ze zrehabilitowani, rehabili-
tujg innych za$ tamci, juz zrehabilitowani, wsadzajg ich
ponownie do wigzienia.

Lecz zostawmy mtyny sprawiedliwo$ci prawni-
kom i zajmijmy sie meritum. Wedtug ,Wikipedii”, re-
habilitacja medyczna (lecznicza), to: kompleksowe
i zespotowe dziatanie na rzecz osoby niepetnospraw-
nej fizycznie lub psychicznie (lub z deficytem w ww.
obszarach), ktére ma na celu przywrdcenie tej osobie
petnej lub maksymalnej do osiggniecia sprawnosci fi-
zycznej lub psychicznej, a takze zdolnosci do pracy
oraz do brania czynnego udziatu w zyciu spotecznym.

Samo stowo pochodzi od tacifiskiego ,rehabilita-
tio” (znanego juz w §redniowieczu), gdzie re oznacza
»,na nowo”, a habilis — ,zdatny, stosowny”. O ile jest
ono w uzyciu, jak wspomniatem, od kilkuset lat, tak
wyrazenie ,prehabilitacja” jest stosunkowo nowe. Po-
jawia sie po raz pierwszy w 1946 r. . W przeciwieh-
stwie do ,naprawy” czego$§ po czyms§, oznacza ono
przygotowanie sie do tego co ma dopiero nastgpic
(pre — przed). W sensie medycznym oczywiscie cho-
dzi o zabieg operacyjny czy tez podobne dziatanie.
Opowiem o tym na koniec. Nieco szerszym pojeciem
jest rekonwalescencja. W zasadzie oznacza ono po-
wrét do zdrowia po przebytej chorobie lub tez okres
w ktérym sie to dzieje. Etymologia jest tacifiska (con-
wspblnie, razem; valescere — nabiera¢ sit). W jezy-
ku polskim rehabilitacja zazwyczaj oznacza zesp6t

Brat pradziadka autora, Stanistaw wraz z zona, Bad Oeynhausen, gdzie leczyt zszargane nerwy, 1915 r.



czynnosci medycznych (éwiczenia, dziatania fizjote-
rapeutyczne itp.) bedace czeécig rekonwalescencii.

Kiedy zaczeto rehabilitowac cztowieka po chorobie
lub urazie? Prawdopodobnie wtedy, gdy pojawita sig
medycyna. To nieomal zwierzgcy odruch. Po uderzeniu
Lrozmasowujemy” bolesng okolice. Po zdjgciu unieru-
chomienia zaczynamy poczatkowo z pomocg, nastep-
nie sami, rusza¢ ztamana koriczyna. Analiza starozytnych
tekstow medycznych wskazuje, ze takie praktyki istnia-
ty wiasciwie w kazdej cywilizacji. Wiele informaciji, ktére
przedstawie ponizej uzyskatem dzigki znakomitej pracy
dr Anny Grabowskiej pt. Narodziny i rozwéj rehabilitacji.

W zasadzie kazda cywilizacja wyksztatcita rézne-
go rodzaju sporty, od najprostszych jak bieg, poprzez
bardziej skomplikowane ¢wiczenia gimnastyczne do
gier zespotowych. Czesto Ewiczenia fizyczne wigzaty
sie z okre$long filozofig jak joga czy tai-chi. Techniki te
rozwinety sie zwtaszcza w Azji Potudniowo-Wschod-
niej. W tej czeSci Swiata powstata tez technika masazu
leczniczego. W Indiach i Chinach stanowita element
praktyk religijnych i medycyny naturalnej. Pierw-
sze spisane zasady leczenia dotykiem odnaleziono
w chinskim dziele ,Kong-Fu” (ok. 3000 r. p.n.e.) oraz
indyjskich Wedach. Dwaj najwybitniejsi lekarze sta-
rohinduscy, twércy ajurwedy, Charaka (IV w. p.n.e.)
i Sushruta (VI w. p.n.e.) wskazywali na systematyczne
uprawianie ¢wiczen fizycznych, a ich intensywnos¢
uzalezniali od wieku, stanu zdrowia i przygotowania fi-
zycznego pacjenta. Takze w Egipcie znaleziono malowi-
dta datowane na okoto 2500 r. p.n.e., przedstawiajgce
masaze stop i rak. Hipokrates (460-377 p.n.e. ) uznawat
masaz za oficjalng metode leczenia. Byt on szeroko wy-
korzystywany w starozytnej Grecji dla przygotowania
i regeneracji zawodnikéw do Olimpiad. Rzymianie sto-
sowali go w termach leczniczych, taczac z kapielami.

Witasnie w kulturze greckiej i rzymskiej nastgpit
wtasciwy rozwéj gimnastyki leczniczej. Swiatynie byty
oddalone od miast, potozone posrod gajéw, na wzgd-
rzach z zapewnionym dostepem do czystej wody. W ich
poblizu budowano baseny, taznie i stadion, gimnazjon.
Kaptani polecali Ewiczenia fizyczne, dzwiganie cigza-
réw, jazde konno, chodzenie boso i zimne kapiele. Sam
Hipokrates jako najwazniejsze Ewiczenie wtasciwe wy-
mieniat bieg. Przed jego rozpoczeciem zalecat ¢wiczenia
wstepne, czyli rozgrzewke. Cenit takze wymachy i krg-
zenia ramion, dzwiganie cigzarow oraz walki zapasnicze
i bokserskie. Réwniez wielcy greccy filozofowie rozwazali
problemy medycyny i gimnastyki. Arystoteles (384-322
p.n.e.) w swym dziele Polityka dowodzit, ze spoteczen-
stwo winno by¢ ,wysportowane”. Z kolei Platon (424/423
- 348/347 p.n.e.) nie tylko zalecat éwiczenia fizyczne, ale
pono¢ sam brat udziat w igrzyskach.

Dominacja nauk kosSciota spowodowata zaprzesta-
nie tych praktyk w sredniowiecznej Europie. Rozwéj me-
dycyny i innych nauk dokonywat sie wéwczas w kultu-
rze islamu. W szczeg6lnosci nalezy wymieni¢ Awicenne

(Abu Ali Ibn Sina [980-1037]). Wskazywat on na zna-
czenie ruchu jako metody poprawy przemiany mate-
rii i zalecat stosowanie wszelakiego ruchu w leczeniu
i profilaktyce. Francuski chirurg — cyrulik Ambrozy Paré
(1510-1590) przywrécit stosowanie technik uciskowych
w medycynie europejskiej. Zauwazyt i opisat pozytywny
wptyw gtaskania na obrzeki oraz gojenie blizn poopera-
cyjnych. Wskazywat on takze na koniecznos¢ stosowa-
nia ¢wiczen leczniczych usprawniajgcych po ztamaniach
i amputacjach. Uwazany jest za prekursora rehabilitaciji
i masazu w nowozytnej Europie.

W Polsce taka role mozna przypisa¢ Wojciecho-
wi Oczko (1537-1599). To ojciec polskiej balneologii.
Zalecat wodolecznictwo i leczenie ruchem. W swym
dziele ,Cieplice” (Krakdw, 1578 r.), sklasyfikowat wody
mineralne i lecznicze wystepujgce w Polsce oraz opi-
sat ich dziatanie i metody leczenia nimi. Précz niego,
migdzy innymi Sebastian Petrycy z Pilzna (1554~
1626), wybitny lekarz, filozof, profesor Uniwersytetu
Krakowskiego, ktadt ogromny nacisk na stosowanie
¢wiczen takich jak ptywanie, gra w pitke oraz spacery.
Brytyjski medyk Francis Glisson (1599-1677) wprowa-
dzit nowe metody ¢wiczen do leczenia znieksztatcen
klatki piersiowej i kregostupa, z ktérych czes¢ stoso-
wana jest do dzisiaj, jak choéby ,petla Glissona”. Ni-
colas Andry de Boisregard (1658-1742) francuski le-
karz, uznawany za ojca ortopedii stosowat w leczeniu
wad postawy, tzw. Ewiczenia antygrawitacyjne.

Mozna przyjac, ze mottem dziatan rehabilitacyjnych
sa stowa Clementa Josepha Tissot (1747-1826), fran-
cuskiego lekarza wojskowego: ,ruchem mozna zastgpi¢
kazdy lek, ale ruchu nie mozna zastgpi¢ zadnym medyka-
mentem”. To on jako pierwszy rozpoczat systematyczng
gimnastyke wedtug zasad anatomii i fizjologii w leczeniu
choréb ortopedycznych i chirurgicznych. Szwedzki peda-
gog i szermierz Per Henrik Ling (1776-1839) stworzyt tzw.
,Szwedzka gimnastyke leczniczg”, ktra usystematyzowa-
ta ruchy gtaskania, ugniatania i wibraciji.

Obecnie masaz jest szeroko stosowany zaréwno
w medycynie sportowej, ale tez w rehabilitacji po-
urazowej i rzecz jasna jako forma relaksu. Jego rodak,
Jonas Gustaf Wilhelm Zander (1835-1920) wprowa-
dzit do rehabilitacji urzadzenia mechaniczne, bedac
tworca tzw. mechanoterapii. Cze$¢ owych ,maszyn”
stosowana jest do dzisiaj. Potrzeby rehabilitowania
rosty wraz z przybywaniem ofiar licznych wojen oraz
epidemii np. choroby Heinego-Mediny.

Nowe odkrycia z dziedziny fizyki powoli znajdo-
waty zastosowanie w tej dziedzinie medycyny. Gtow-
nie dotyczyto to pradu elektrycznego. Alessandro
Giuseppe Antonio Anastasio Volta (1745-1827) w 1801
r. skonstruowat ogniwo galwaniczne. Michael Faraday
(1791-1867) odkryt w 1831 r. zjawisko indukciji elektro-
magnetycznej. Dokonania te wykorzystat Guillaume
Benjamin Amand Duchenne (1806-1875) w leczeniu
porazeh i niedowtaddéw. Nad zastosowaniem pradu
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w medycynie pracowato w drugiej potowie XX w. wielu
uczonych, a wéroéd nich Emil du Bois-Reymond (1818-
896), Hugo Wilhelm von Ziemssen (1829-1902), czy
Wilhelm Heinrich Erb (1840-1921).

Na ten sam okres przypada rozwéj ,przyrodolecz-
nictwa”, czyli wszelkiego rodzaju kuracja ,u wéd” . Do
dzi§ uzdrowisko w jezyku angielskim nawyzywa sie ,spa”
od tacinskiego sanus per aquam czyli zdrowie poprzez
wode. Popularna stata sie kuracja Kneippa (Sebastian
Kneipp [1821-1897]) polegajaca na wykorzystywaniu
kapieli i oblewaniu ciata wodg w leczeniu rozmaitych
schorzen internistycznych i narzadu ruchu. Ten trend
znalazt swoje odzwierciedlenie w sztuce, ze wspomni-
my choéby ,Czarodziejska gére” Thomasa Manna (1875-
1955) czy sfilmowane opowiadanie Jarostawa lwaszkie-
wicza (1894-1980) ,Kochankowie z Marony”.

Okazuje sig, ze réwniez skrajne zimno moze mie¢
zastosowanie. Pod koniec XIX w. skroplono wigkszosé
gazoéw, w tym tlen i azot. Pary tego ostatniego stuza
do dzisiaj w fizjoterapii. Ogoélnie dziatania bodZco-
we z udziatem skrajnie niskich temperatur nazywamy
krioterapia. Pojecie to wprowadzit do medycyny ame-
rykanski dermatolog William Allen Pusey (1865-1940).
Mamy tu grecki zrédtostéw: kryos — lodowaty, zamarz-
niety i therapeia — leczenie. W drugiej potowie XX w. do
armamentarium fizjoterapii dotaczyt laser i ultradzwigki.

Rehabilitacje medyczng uznano za oficjal-
na specjalizacje lekarska w 1947 roku (w Stanach

Zjednoczonych). W Polsce nastapito to w 1959 r. Rzecz
jasna nalezatoby wspomnie¢ o tzw. zaopatrzeniu or-
topedycznym. Mam na mysli protezy, ortezy, wozki in-
walidzkie, kule i tym podobne, Wiecej o tym znajdzie
czytelnik w rozdziale Zastgpi¢ nature, czyli krétka hi-
storia ,cze$ci zamiennych” cztowieka w ,Szczgsnego
wyktadach z medycyny”. To niezwykte wazny temat,
a prace nad udoskonalaniem owych substytutéw na-
rzadéw sa caty czas w toku.

Na poczatku wspomniatem o prehabilitacji. Poje-
cie to pojawito sie w aspekcie przygotowania rekrutow
armii brytyjskiej w latach 40. XX w. Okazato sig, ze wigk-
szo$§¢ z nich nie nadaje sig¢ do stuzby, stad wymagali
specjalnego programu, zarbwno ¢wiczen jak i odzywia-
nia. W sensie medycznym, zaczeto uzywac tego poje-
cia i rzecz jasna stosowac jego idee w latach 80. XX w.
Wigzato sie to z wprowadzeniem szerszego programu
zwanego ERAS (Enhanced recovery after surgery), czyli
zespotu dziatar, majgcym na celu osiggnigcie krotsze-
go czasu hospitalizaciji i lepszych wynikéw w leczeniu.
Zobaczmy jak Wikipedia definiuje to pojecie: ,(..) przy-
gotowanie organizmu do cigzkiego wysitku, zwigzane-
go z duzym obcigzeniem fizycznym i energetycznym.
To dziatanie profilaktyczne, majace na celu stworzenie
rezerwy czynno$ciowej i metabolicznej celem lepszej
tolerancji spodziewanego wysitku i obciazenia”.

W ostatnich latach pojecie to staje sie coraz bar-
dziej popularne w medycynie i oznacza optymalne,

Fizjoterapia: aparaty do mechanoterapii wymyslone przez szwedzkiego lekarza i ortopede Gustava Zandera



wielokierunkowe przygotowanie pacjenta do lecze-
nia, najczesciej operacyjnego dla poprawy jego stanu
ogblnego dla lepszego przebiegu pooperacyjnego.
Dziatanie takie ma na celu zmniejszenie ryzyka powi-
ktan, skrocenie czasu hospitalizacji, osiggnigcia w jak
najkroétszym czasie jak najwyzszej jakosci zycia” . Pre-
habilitacja opiera sie na czterech filarach:

1. Przygotowanie zywieniowe - stosowanie odpo-
wiednio dobranej diety, w tym preparatéw zywienio-
wych i suplementéw, celem wyréwnania niedoborow.

2. Cwiczenia fizyczne - maja na celu poprawe wy-
dolnosci fizycznej, ale tez opanowanie podstawowych
elementéw usprawniania po zabiegu, jak odpowiedni
tor oddechowy czy wstawanie z t6zka.

3. Wsparcie psychologiczne - gtéwna rolg jest
ograniczenie leku pacjenta.

4. Rezygnacja z natogbw, zwtaszcza palenia tytoniu.

Wprowadzenie prehabilitacji w wielu osrodkach
w Europie i USA jednoznacznie wykazato, ze jest to
metoda wptywajgca pozytywnie na wyniki leczenia.

Badania naukowe wykazaty przydatno$§¢ wszystkich
jej elementéw. Chodzi przede wszystkim o zmniejsze-
nie ryzyka powiktan pooperacyjnych i skrécenie czasu
hospitalizacji. Oczywiscie méwimy o przypadkach
planowych, gdzie dysponujemy czasem do realizacji
wspomnianego programu. W Polsce programy takie
zaczynajg powstawac. Niestety wymaga to zaréwno
przeszkolonych specjalistow, za§ przede wszystkim
zmiany finansowania. A jak zawsze z tym jest pro-
blem. Rehabilitacja i fizjoterapia stojg jakby z boku
gtébwnego nurtu medycyny. Media donoszg o nowa-
torskich operacjach z udziatem robotéw czy innych
zabiegach. Tymczasem po niektérych z nich pacjenta
czeka trudna droga powrotu do zdrowia lub przynaj-
mniej tego, co jest mozliwe. Trwa to dtugo, jest mozol-
ne, wymaga samozaparcia pacjenta oraz cierpliwosci.
Nie ma innego wyjscia.

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

Rozwdj chirurgii robotycznej
dzieciecej w Juraszu

Przemystaw Gatazka

W Szpitalu Uniwersyteckim nr 1im. dr. A. Jurasza kon-
sekwentnie rozwijany jest program chirurgii robotycz-
nej oparty na doswiadczeniu wysoko wyspecjalizo-
wanego Centrum Robotyki, w ktérym z powodzeniem

wykonywane sg zaawansowane zabiegi z zakresu
urologii oraz chirurgii watroby i trzustki. Dynamiczny
rozwdj zespotéw operacyjnych, wysoki poziom or-
ganizacyjny naszego Szpitala oraz stale poszerzane

Lekarze z Kliniki Chirurgii Dzieciecej rozwijajg program chirurgii robotycznej
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kompetencje personelu pozwalajg obecnie na realiza-
cje kolejnego etapu — przygotowan do uruchomienia
programu chirurgii robotycznej w chirurgii dzieciecej
z wykorzystaniem systemu da Vinci.

Chirurgia robotyczna u dzieci pozostaje jednym
z najbardziej wymagajacych i jednoczeénie najbar-
dziej perspektywicznych obszaréw wspbdtczesnej
chirurgii matoinwazyjnej. Specyfika leczenia najmtod-
szych pacjentéw wymaga nie tylko wyjgtkowej pre-
cyzji operacyjnej, ale rowniez doskonatej znajomosci
anatomii wieku rozwojowego oraz Scistej wspotpracy
catego zespotu chirurgicznego, anestezjologicznego
i pielegniarskiego. Ograniczona przestrzef operacyjna
oraz niewielkie rozmiary struktur anatomicznych spra-
wiajg, ze wdrozenie programu robotycznego w chirur-
gii dziecigcej musi by¢ poprzedzone wieloetapowym
i zaawansowanym procesem szkoleniowym.

W ostatnich miesigcach zesp6ét Kliniki Chirurgii
Dziecigcej aktywnie uczestniczy w kolejnych etapach
przygotowan praktycznych i edukacyjnych. Waznym
elementem tego procesu byt udziat przedstawicie-
li naszego Szpitala w wyjezdzie edukacyjnym typu
Case Observation do Uniwersyteckiego Centrum
Robotyki Pediatrycznej Uniwersyteckiego Szpitala

Dzieciecego w Krakowie. Podczas wizyty, prowadzo-
nej pod opieka dr. med. Bartosza Bogusza, uczestnicy
mieli mozliwo$§¢ obserwacji zabiegdw wykonywanych
z wykorzystaniem systemu da Vinci, w tym czescio-
wej splenektomii, fundoplikacji metodg Nissena oraz
cholecystektomii. W szkoleniu uczestniczyli chirurdzy
dzieciecy: dr. hab. Przemystaw Gatazka, prof. UMK, dr
Kacper Kroczek, anestezjolog dziecieca: dr Dagmara
Klufczynhska oraz instrumentariuszka: Natalia Tomczyk.

Rozwijany program ma na celu stworzenie no-
woczesnego, wielodyscyplinarnego modelu leczenia
dzieci, opartego na najwyzszych standardach bez-
pieczefistwa i jakosci. Potencjat chirurgii robotycznej
w pediatrii jest bardzo szeroki i obejmuje nie tylko
chirurgie ogblng oraz urologie dziecigcy, ale rowniez
torakochirurgie dziecigca. Dzieki doskonatej wizu-
alizacji pola operacyjnego, precyzji ruchéw narzedzi
oraz mozliwoéci pracy w trudno dostgepnych prze-
strzeniach anatomicznych technologia robotyczna
otwiera nowe perspektywy leczenia matoinwazyjnego
najmtodszych pacjentow.

dr hab. n med. Przemystaw Gatazka, prof. UMK, Katedra Chirurgii
Dzieciecej CM UMK

Przetomowa operacja robotyczna

Nasz naukowiec, prof. Wojciech Zegarski, kierownik
Katedry Chirurgii Onkologicznej wraz z interdyscy-
plinarnym zespotem lekarzy, przeprowadzit pierwsza

w Polsce robotyczna operacje usuniecia jednoczesnie
dwéch niezaleznych nowotworéw.

Zespot lekarski Katedry Chirurgii Onkologicznej, posrodku prof. dr hab. Wojciech Zegarski, kierownik Katedry



W Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tu-
kaszczyka w Bydgoszczy, podczas jednego zabiegu
robotycznego zoperowano dwa niezalezne nowo-
twory. Pacjentce usunigto raka odbytnicy i raka trzo-
nu macicy. Co wazne, wszystko odbyto sie w trakcie
jednego znieczulenia, dzigki wspotpracy specjalistow
z r6znych dziedzin.

To modelowa wspbtpraca dwéch zespotéw, kazdy
robi to, co potrafi najlepiej - zaznaczyt prof. Zegarski.

W Bydgoskim Centrum Onkologii wykonano juz
prawie 3 tysigce operacji robotycznych, ale ta byta
wyjatkowa. Zabieg wykonano przy jednym ustawieniu

robota chirurgicznego. Dzieki temu pacjentka unik-
neta drugiej operacji i kolejnego znieczulenia, dzigki
wspobtpracy specjalistdw z réznych dziedzin: chirurgii,
ginekologii i anestezjologii. W takich przypadkach ma-
toinwazyjna chirurgia robotyczna odgrywa szczegblna
role, poniewaz uraz operacyjny jest mniejszy, a ryzyko
powiktan nizsze.

To wyjatkowe osiagniecie pokazuje, jak duze zna-
czenie ma interdyscyplinarna wspétpraca i matoinwa-
zyjne technologie, ktére zmniejszajg uraz operacyjny
i ryzyko powiktan.

Nowatorska operacja
laryngologiczna na Uczelni

W uniwersyteckiej Klinice Otolaryngologii, Onkologii
Laryngologicznej i Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
zlokalizowanej w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 w Byd-
goszczy, wykonano pierwszg w Polsce nowatorska
operacje implantacji §limakowej z wykorzystaniem
egzoskopu VITOM Eagle 4K 3D.

Zabieg przeprowadzono pod kierunkiem prof.
Pawta Burduka, kierownika Kliniki. Zamiast tradycyj-
nego mikroskopu operacyjnego lekarze skorzystali
z zaawansowanego systemu opartego na kamerze
wysokiej rozdzielczoéci, ktoéry pozwala obserwowaé
pole operacyjne w jakoSci 4K i w technologii trojwy-
miarowej. Nowe rozwigzanie znaczgco poprawia wi-
docznos¢ najdrobniejszych struktur ucha srodkowe-
go, co ma kluczowe znaczenie podczas precyzyjnych
operacji. Obraz wyswietlany jest na monitorze, dzieki
czemu chirurg moze pracowa¢ w bardziej ergono-
micznej pozyciji, a ustawienie kamery mozna dosto-

sowac niezaleznie od jego ruchow.

W ocenie operatora dr. hab. Aleksandra Zwierza,
prof. UMK zastosowanie egzoskopu pozwala catemu
zespotowi oraz innym osobom uczestniczagcym w za-
biegu (studenci czy osoby szkolace sig), obserwowaé
obraz w tej samej jakoSci oraz technologii 3D.

Cho¢ egzoskop VITOM Eagle 4K 3D wykorzysty-
wany jest najczesciej w chirurgii Slinianki przyusznej,
bydgoscy specjalisci potwierdzili jego wysoka sku-
teczno$c¢ takze w skomplikowanych operacjach ucha.
Sam zabieg zostat przyjety przez zesp6t z duzym en-
tuzjazmem, tym bardziej, ze dotychczas Klinika korzy-
stata z mikroskopu operacyjnego majacego juz 15 lat
i oferujgcego znacznie nizszg jako$¢ obrazu.

Nowatorska operacja to kolejny krok w rozwoju
nowoczesnej medycyny w regionie i wyrazny sygnat,
ze bydgoska Klinika sigga po najnowsze technologie,
by jeszcze skuteczniej pomagac pacjentom.

Medycyna

W Klinice Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej i Chirurgii Szczekowo-Twarzowej wykonano pierwszg w Polsce nowatorskg operacje
implantacji $limakowej z wykorzystaniem egzoskopu VITOM Eagle 4K 3D
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Pijany metabolizm - jak alkohol
przeprogramowuje biochemig organizmu

Inga Dziembowska

System, ktoéry zaczyna sie mylié¢

.Pijany metabolizm” to nie zart ani metafora opi-
sujgca samopoczucie po imprezie, ale bardzo kon-
kretna sytuacja biologiczna. Organizm nadal dziata,
lecz zaczyna podejmowac decyzje na podstawie
znieksztatconych sygnatéw. Najtatwiej wyobrazi¢
to sobie jako Swietnie zarzadzane miasto, w ktérym
wszystko na co dzief jest zsynchronizowane: elek-
trownie produkuja energie doktadnie wtedy, gdy jest
potrzebna, magazyny przechowujg zapasy, a trans-
port sprawnie dostarcza paliwo tam, gdzie trzeba.

I nagle do tego systemu trafia co$, co nie pasuje
do zadnej kategorii - alkohol. Z punktu widzenia or-
ganizmu to nie jest zwykty ,tadunek energetyczny”,
jak cukry czy ttuszcze, ale substancja, ktéra zaburza
wewnetrzng rownowage. W komérkach zmienia sie
proporcja czasteczek odpowiedzialnych za przeka-
zywanie energii, co daje mylgcy sygnat: ,energii jest
pod dostatkiem”.

Na tej podstawie organizm zaczyna dziata¢ tak,
jakby naprawde miat nadmiar paliwa - spowalnia
spalanie sktadnikéw odzywczych i chetniej odktada
je na zapas, na przyktad w postaci ttuszczu. Problem
w tym, ze ten sygnat jest fatszywy: nie wynika z rze-
czywistego nadmiaru energii, lecz z tego, jak prze-
biega rozktad alkoholu.

W przeciwienstwie do jedzenia, alkohol nie moze
by¢ magazynowany ani wykorzystany w kontrolowany
sposéb. Dlatego organizm traktuje go jak priorytetowy
problem do rozwigzania. Watroba przejmuje kontrole
i ,przestawia tryb pracy”: najpierw neutralizacja alko-
holu, reszta proceséw musi poczekac.

W efekcie caty system nadal funkcjonuje, ale
dziata wedtug zmienionych zasad - jak miasto, ktére
nagle skupia wszystkie sity na usunieciu zagrozenia.
| wtaénie ten stan, w ktérym metabolizm nie przestaje
dziata¢, lecz zaczyna sie ,myli¢”, nazywamy ,pijanym
metabolizmem”.

NADH: metaboliczna iluzja nadmiaru

Kiedy w organizmie pojawia sig alkohol, nie zmie-
nia sie jeden pojedynczy proces - zmienia si¢ cata
Jogika podejmowania decyzji” metabolicznych. Na
co dzieh metabolizm dziata jak inteligentny system
zarzadzania energia: nieustannie analizuje sytuacje

i decyduje, czy lepiej spala¢ dostgpne paliwo, maga-
zynowac je na pozniej, czy uruchamia¢ produkcje glu-
kozy. To mechanizm niezwykle czuty, oparty na pre-
cyzyjnych i wiarygodnych sygnatach biochemicznych.

| wtasnie te sygnaty alkohol zaburza. Gdy trafia do
organizmu, watroba przetacza sie w tryb priorytetowy
i zaczyna jego rozktad. W trakcie tego procesu po-
wstaje duza ilo§¢ czgsteczki NADH - no$nika energii,
ktéry mozna poréwnac do ,natadowanej baterii”. To
witaénie stosunek NADH do jego ,roztadowanej” formy
(NAD+) informuje komorki o tym, ile energii jest aktu-
alnie dostepne.

W normalnych warunkach ta réwnowaga jest ci-
$le kontrolowana. Po spozyciu alkoholu zostaje jednak
gwattownie zachwiana - poziom NADH ro$nie, jakby
organizm nagle znalazt si¢ w stanie nadmiaru energii.
Metabolizm interpretuje to jednoznacznie: ,zasobow
jest wystarczajgco duzo”.

Na tej podstawie zaczyna zmienia¢ swoje dzia-
tanie - ogranicza spalanie sktadnikéw odzywczych,
spowalnia produkcje glukozy i coraz chetniej kieruje
nadmiar substratow w strone magazynowania. Pro-
blem polega na tym, ze sygnat, na ktérym opieraja sie
te decyzje, jest mylacy. Nie wynika z rzeczywistego
odzywienia organizmu, lecz z biochemicznych konse-
kwencji rozktadu alkoholu.

Mozna to poréwnac¢ do sytuacji, w ktérej system
zarzadzania miastem otrzymuje btedne dane o pet-
nych magazynach. Decyzje sa racjonalne - ale opar-
te na fatszywym obrazie rzeczywistosci. Metabolizm
dziata wiec dalej, jednak reaguje na informacje, ktora
nie odzwierciedla faktycznego stanu zasobow.

Jednym z najwazniejszych skutkéw tej zmiany
jest zaburzenie gospodarki ttuszczowej. Skoro orga-
nizm ,uznaje”, ze energii nie brakuje, przestaje siegac
po wtasne zapasy. W praktyce oznacza to, ze ttuszcz,
ktéry w innych warunkach zostatby wykorzystany jako
paliwo, zaczyna by¢ odktadany.

Metabolizm w trybie magazynowania

To, co dzieje sie dalej, jest bezposrednia kon-
sekwencja tej ,pomytki systemu”. Skoro organizm
otrzymuje sygnat, ze energii jest pod dostatkiem,
przestaje wykonywac jedno ze swoich podstawo-
wych zadan - ogranicza spalanie ttuszczu. Z fizjolo-
gicznego punktu widzenia to catkowicie logiczne: jesli



paliwa nie brakuje, nie ma potrzeby siggac po zapasy.
Problem polega na tym, ze w przypadku alkoholu ten
sygnat jest ztudny. Mimo to decyzja zapada - utlenia-
nie ttuszczu zostaje zahamowane, a niewykorzystana
energia zaczyna by¢ magazynowana.

| tu pojawia sig pierwszy wazny wniosek: alkohol
moze sprzyja¢ przybieraniu na masie ciata, ale robi
to w sposdéb mniej oczywisty, niz sie powszechnie
uwaza. Nie chodzi wytgcznie o kalorie. Kluczowe jest
przesunigcie metabolizmu z trybu spalania w tryb
magazynowania. Watroba intensywniej przeksztat-
ca dostgpne substraty w trojglicerydy - podstawo-
wa forme magazynowania ttuszczu - a jednocze$nie
gorzej radzi sobie z ich dalszym przetwarzaniem
i usuwaniem. W efekcie roénie ich stezenie we krwi,
a cze$¢ ttuszczu zaczyna odktadaé sie w tkankach,
w tym w samej watrobie.

Z czasem proces ten moze sta€ sie widoczny
réwniez z zewnatrz, prowadzac do charakterystycz-
nego odktadania ttuszczu w okolicy brzucha, potocz-
nie okreslanego jako ,brzuch alkoholowy”. Nie jest to
efekt jednego mechanizmu, lecz kilku naktadajgcych
sig¢ zjawisk: zahamowanego spalania ttuszczu, jego
zwiekszonej syntezy, zaburzeh hormonalnych oraz
- czesto - wzrostu apetytu i mniejszej kontroli nad
iloScig spozywanego pokarmu. Szczegélnie istotne
jest to, ze gromadzi sig gtdéwnie tluszcz trzewny, czyli
najbardziej aktywna metabolicznie i jednoczeénie
najbardziej niebezpieczna forma tkanki ttuszczowe;j.

Na tym jednak nie koniec. Alkohol wprowadza
takze pewien paradoks, ktéry tatwo moze wpro-
wadza¢ w btad - nie zawsze jego wptyw widaé na

° UMK CM
L]

Pijany metabolizm - j »
alkohol przeprogra
biochemie organi

Dr Inga Dziembowska, wyktad z cyklu ,Medycznej Srody”, https://
www.youtube.com/watch?v=RM3gHiwmCI8

masie ciata. U czeSci os6b regularnie spozywajgcych
alkohol masa ciata moze nawet spada¢. Wynika to
z faktu, ze alkohol bywa ,zamiennikiem jedzenia”:
dostarcza energii, ale nie dostarcza biatka, witamin
ani innych niezbednych sktadnikéw odzywczych.
W efekcie organizm zaczyna traci¢ masg migsniowa
i stopniowo ulega niedozywieniu, mimo pozornego
bilansu kalorycznego.

Dlatego mozliwa jest sytuacja, w ktérej osoba po-
zostaje szczupta, a jednoczesdnie jej metabolizm jest
istotnie zaburzony. Wewnatrz organizmu moga zacho-
dzi¢ procesy niewidoczne na pierwszy rzut oka: pod-
wyzszone stezenie trojglicerydéw, odktadanie ttusz-
czu w watrobie czy zaburzenia gospodarki glukozowe;j.

| to jest kluczowe: alkohol nie tylko dostarcza kalo-
rii, ale przede wszystkim zmienia sposoéb, w jaki orga-
nizm nimi zarzadza. Sprawia, ze mniej spalamy, a wigcej
odktadamy - nawet jesli nie zawsze widaé to wprost.
A gdy zaburzona zostaje gospodarka ttuszczowa,

NAD*/NADH - METABOLICZNY SYGNAL ENERGII

Alkohol zwigksza stosunek NADH do NAD*, dajgc fatszywy sygnat ,energii pod dostatkiem”

NORMALNIE — ROWNOWAGA

Prawidtowy stosunek NAD*/NADH

NAD* > NADH
~
FOKARM (’ @n_/@ NAD*
ot R ) =
\Jw (,roziadowana”)

umozliwia
produkcje
energii

WIECEJ NAD*
= sygnat
energii mato

MITOCHONDRIUM
produkcja energii
(fosforylacja oksydacyjna)

>
( ) + W
SPALANIE PRODUKCJA GLUKOZY ~ WYKORZYSTANIE
Truszczu watroba utrzymuje ENERGI

thuszcz uzywany stezenie glukozy energia trafia
jako paliwo we krwi do kemérek

= spalaj
i wytwarzaj
10, cZego
potrzeba

STOSUNEK NADH/NAD*

to wewnetrzny ,wskaznik paliwa”

zredukowana
(natadowana”)

PO SPOZYCIU ALKOHOLU — ZABURZENIE ROWNOWAG!

Wzrost stosunku NADH/NAD*
NADH >> NAD*

Tgw it

WATROBA NAD* SPAADA
priorytet: rozklad alkoholu

ALKOHOL

niesie WIECEJ NADH
elektrony

(energig)

= sygnat

energii duzo h ke fatszywy sygnat:

l ey (etanol — acetyldehyd - octan) _energiljost pod dostatidem”
| nie spalaj

ol I ;
J produkcje .
1 glukozy Y T d e A
] $ B

SPALANIE TEUSZCZU PPRODUKCJA GLUKOZY MAGAZYNOWANIE
HAMOWANE HAMOWANA WLACZONE
thuszez nie jest spadek produkcji wigcej thuszczu

uzywany, odklada sig i uwalniania glukozy przeksztalcane w
jglie i odk
WIECES NAD® /j WIECEJ NADH przez watrobe tréjglicerydy i odkladane
SYSTEM WIDZI: ENERGIA DOSTEPNA WEDLUG POTRZEB (patanke) o g mOwank) SYSTEM WIDZI FALSZ: ENERGIA POD DOSTATKIEM”

WZROST STEZENIA
TROJGLICERYDOW WE KRWI

ODKLADANIE TEUSZCZU

warost syntezy tréjglicerydow,
odkladanie tluszczu w tkankach,
W tym w watrobie (stluszczenie)

wigksze ryzyko chorob
metabolicznych | sercowo-
-naczyniowych

KONSEKWENCJE ZABURZONEGO SYGNALU NADH/NAD*

SPADEK STEZENIA
GLUKOZY WE KRWI

ostabienie, zawroty glowy,
potliwosé, uczucie ,pustki
energetycznej”

7 GORSZE WTRDRIYSTANE
ENERGA PRZEL KOMORK!

ZMECZENIE | BRAK ENERGHI PRIECIAZENIE WATROBY

watroba musi jednoczesnie
rozkladaé alkohol, zarzadzaé
cukrem i thuszczami

energia jest, ale komérki mimo obecnych kalorii
maja utrudniony do niej organizm funkcjonuje
dostep ponizej swoich mozliwosci

ALKOHOL NIE DOSTARCZA ,,PRAWDZIWEJ" ENERGI| - ZABURZA SYSTEM, KTORY DECYDUJE, CO SPALAC, A CO MAGAZYNOWAC
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predzej czy pdzniej zaczyna chwiaé sie takze inny fun-
dament metabolizmu - regulacja dostepnosci glukozy.

Alkohol i cukier: dlaczego energia znika,
mimo ze jest obecna

Skoro system zarzadzania energia zaczyna dziata¢
na zaburzonych sygnatach, predzej czy pdzniej dotyczy
to takze najbardziej podstawowego paliwa organizmu -
glukozy. W normalnych warunkach jej stezenie jest Sci-
§le kontrolowane, poniewaz to ona zasila mozg i wiele
innych tkanek. Mozna powiedzie€, ze organizm traktuje
ja jak paliwo strategiczne - co$, czego nie moze ani
zabraknag, ani by¢ w nadmiarze. Kluczowa role odgry-
wa tu watroba, ktéra jednoczesnie magazynuje glukoze
i w razie potrzeby uwalnia jg do krwi.

Gdy jednak pojawia sie alkohol, system ten zo-
staje chwilowo zaburzony. Watroba ogranicza swoje
funkcje regulacyjne, poniewaz priorytetem staje sig
metabolizm alkoholu. W praktyce oznacza to zaha-
mowanie produkcji glukozy, zwtaszcza procesu gluko-
neogenezy. Efekt? Stezenie glukozy we krwi moze sie
obnizy¢, czasem wyraznie. To dlatego po alkoholu
moga pojawiac si¢ objawy takie jak ostabienie, zawro-
ty gtowy czy nagte uczucie ,odciecia energii”.

To jednak tylko jedna strona tej historii. Przy re-
gularnym spozyciu alkoholu organizm zaczyna sig
adaptowac - i pojawia sie zjawisko pozornie odwrot-
ne. W prawidtowych warunkach transport glukozy
do komérek odbywa sig¢ z udziatem insuliny - hor-
monu produkowanego przez trzustke, ktéry dziata
jak ,klucz” otwierajacy komdérkom dostep do energii.

Gdy stezenie glukozy we krwi roénie, zwigksza sie wy-
dzielanie insuliny, a komorki sprawnie ja wychwytuja
i wykorzystuja.

Z czasem jednak ten mechanizm zaczyna zawo-
dzi¢. Komoérki stopniowo traca wrazliwo§¢ na insuling
- ,zamek” przestaje reagowac¢ na ,klucz” tak skutecz-
nie jak wczesniej. To zjawisko nazywamy insulinoopor-
noscia. Organizm prébuje to kompensowaé, produku-
jac coraz wiecej insuliny, ale efekt jest coraz stabszy.
W konsekwencji glukoza pozostaje we krwi zamiast
trafia¢ do komoérek, a jej stezenie zaczyna rosnaé.

| tu pojawia sig jeden z najbardziej zaskakujacych
efektédw dziatania alkoholu. Mozna mie¢ we krwi do-
stepne kalorie i podwyzszone stezenie glukozy, a jed-
noczeénie odczuwac zmeczenie i brak sit. To sytu-
acja, w ktorej energia jest obecna, ale nie moze zostac
efektywnie wykorzystana.

W tle tych wszystkich proceséw nieustannie pra-
cuje jeden kluczowy narzad - watroba. To ona jed-
noczes$nie metabolizuje alkohol, reguluje gospodarke
glukozowg, uczestniczy w metabolizmie ttuszczow
i prébuje utrzymac réwnowage catego organizmu.
Mozna powiedzie¢, ze dziata jak przecigzony system
zarzgdzania, ktéry musi radzi¢ sobie z kilkoma kryzy-
sami naraz. | cho¢ przez dtugi czas robi to bez wyraz-
nych sygnatéw ostrzegawczych, to wtasnie ona ponosi
najwigksze konsekwencje zaburzonego metabolizmu.

Watroba: cicha centrala kryzysowa

Jesli spojrze¢ na organizm jak na dobrze za-
rzadzane miasto, watroba jest jego oczyszczalnia,

ALKOHOL | GLUKOZA - ENERGIA JEST, ALE NIE DOCIERA TAM, GDZIE TRZEBA

1 OBNIZENIE STEZENIA GLUKOZY WE KRWI

NISKIE STEZENIE

MOZG (NEURONY) GLUKOZY WE KRWI

ryzyko niedoboru glukozy:

ostabienie, zawroty glowy,
trudnosci z koncentracj

i funkcjonowanie

CO REGULUJE STEZENIE GLUKOZY WE KRWI?

WYSOKIE STEZENIE GLUKOZY NISKIE STEZENIE GLUKOZY

regulacji glukozy, przez co energia
nie dociera tam, gdzie jest potrzebna.

PARADOKS ALKOHOLU

TRZUSTKA
komérki B wydzielaja
‘ INSULINE

TRZUSTKA
komérki a wydzielaja
‘ GLUKAGON

1 WZROST STEZENIA GLUKOZY WE KRWI

WYSOKIE STEZENIE
GLUKOZY WE KRWI
MOZ6 (NEURONY)
ryzyko spadkéw glukozy,
problemy z pamiecia,
zawroty glowy

INSULINA

g 'E i
" MIESNIE MIESNIE
mniej energii do pracy, 4+ Tt' mniej energii do pracy,
zmgczenie, oslabienie ALKOHOL | ) adls 4 y saybsze zmeczenie,
priorytet w metabolizmie : ostabienie wydolnogci
7/ KOMORKI ODPORNOSCIOWE ‘ v e KOMGRKI ODPORNOSCIOWE
.o zaburzona funkeja, ¢ 7 WATROBA . insulina - hormon I\, 1 zaburzona funkeja,
wigksza podatno$c ogranicza produkcje #Klucz” otwierajacy ] wigksza podatnosé
na infekcje i uwalnianie glukozy komérkom dostep ' na infekcje
do glukozy 2
ERYTROCYTY 4 ERYTROCYTY
niedobdr energii moze = P niedobér energii moze
wplywac na ich elastycznosé Alkohol zaburza system e wplywaé na ich elastycznoéé

i funkcjonowanie

Przy regularnym spozyciu alkoholu
rezyko insulinoopornoéci i cukrzycy typu 2.

SKUTKI DLUGOTERMINOWE

ENERGIA
NIEDOSTEPNA

stluszczenie wyzsze ryzyko choréb  ryzyko cukrzycy  problemy z pamigcia,

Glukoza jest we krwi,
ale komérki nie moga jej
efektywnie wykorzystac.

insulina - hormon watroby sercowo-naczyniowych typu2 kencentracja,

pomaga komérkom
pobraé glukoze z krwi

glukagon - hormon
pobudza watrobg do uwalniania
glukozy do krwi

nastrojem

ALKOHOL NIE TYLKO DOSTARCZA KALORII - ON ROZREGULOWUJE SYSTEM ZARZADZANIA ENERGIA,

EFEKT? ZMECZENIE, WAHANIA CUKRU, GORSZE SAMOPOCZUCIE | RYZYKO CHOROB METABOLICZNYCH.
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zaktadem utylizacji i centrum dowodzenia w jed-
nym. To wtasnie tutaj trafia wszystko, co potencjal-
nie problematyczne - i to ona jako pierwsza musi sie
z tym zmierzy€. Alkohol nie jest wyjatkiem. Za kazdym
razem, gdy pojawia sig w organizmie, watroba nadaje
mu najwyzszy priorytet. Niezaleznie od tego, czy jest
to okazjonalny kieliszek, czy powtarzajacy sie sche-
mat, dla niej oznacza to dodatkowa ,zmiane w pracy”.

To jednak nie jest spokojne przetwarzanie, jak
w przypadku sktadnikéw odzywczych. Metabolizm al-
koholu przypomina raczej rozbrajanie tadunku, w trak-
cie ktérego powstajg reaktywne i potencjalnie szko-
dliwe produkty. Najwazniejszym z nich jest aldehyd
octowy - zwigzek bardziej toksyczny niz sam alkohol.
To krétko zyjacy, ale bardzo agresywny ,posrednik”,
ktory tatwo reaguje z biatkami, lipidami i DNA. W efek-
cie uszkadza komoérki, nasila stan zapalny i zwigksza
stres oksydacyjny - czyli nagromadzenie reaktywnych
czasteczek, ktére dziatajg jak mikroskopijne zrodta
uszkodzen.

Co istotne, wszystko to dzieje sie w Srodowisku
juz wczesdniej zaburzonym: z podwyzszonym sto-
sunkiem NADH/NAD+, zmienionym metabolizmem
ttuszczéw i przecigzonym systemem energetycznym.
Watroba pracuje wiec w warunkach ciggtego obcig-
zenia - jak fabryka dziatajaca w dymie, w ktérej jed-
noczeénie produkuje sig energie i powstajg substan-
cje uszkadzajagce wtasna infrastrukture.

Jesli taka sytuacja zdarza sie sporadycznie, or-
ganizm zazwyczaj potrafi si¢ zregenerowac. Problem
zaczyna sie wtedy, gdy staje sie norma.

Pierwszym etapem zmian jest sttuszczenie wa-
troby. Komorki zaczynajg gromadzi¢ ttuszcz, poniewaz
metabolizm zostaje przestawiony z trybu spalania na
magazynowanie. Na tym etapie zmiany s3 jeszcze
odwracalne.

Jesli przeciagzenie utrzymuje sie dalej, pojawia sie
stan zapalny - organizm reaguje na uszkodzenia i préo-
buje je ograniczy¢. Kolejnym krokiem jest wtdknienie,
czyli stopniowe zastepowanie zdrowej tkanki blizno-
watg. Struktura narzadu ulega zmianie, a jego funkcja
zaczyna sig pogarszac. W najbardziej zaawansowa-
nym stadium rozwija sie marsko§¢ - trwate uszkodze-
nie, w ktérym watroba traci swoja architekture i zdol-
no$¢ do prawidtowego dziatania.

| tu pojawia sig jeden z najwiekszych paradokséw.
Przez dtugi czas mozna nie odczuwa¢ wyraznych ob-
jawoéw. Watroba jest niezwykle ,cierpliwym” narzgdem
- ma duzg zdolno&¢ regeneracji i kompensacji. Sza-
cuje sig, ze moze funkcjonowaé wzglednie sprawnie
nawet przy znacznym stopniu uszkodzenia. Oznacza
to, ze zdrowa cze$¢ przejmuje zadania uszkodzonej,
podtrzymujac dziatanie catego systemu.

W efekcie choroba moze rozwija¢ sie po cichu,
przez lata. Pierwsze sygnaty, jesli sie pojawiajg, sg mato
charakterystyczne: przewlekte zmeczenie, spadek

energii, uczucie dyskomfortu w prawym podzebrzu.
tatwo je zignorowac lub przypisa¢ innym przyczynom.

| wtaénie dlatego kluczowa role odgrywajg bada-
nia krwi. Mozna je traktowa¢ jak panel kontrolny tej
Jfabryki” - nawet jesli na zewnatrz wszystko wygla-
da w porzadku, wskazniki zaczynajg pokazywag, ze
system pracuje pod rosngcym obcigzeniem. Alkohol
rzadko zostawia jeden prosty $lad. Zamiast tego two-
rzy charakterystyczny wzorzec zmian, ktéry trzeba
umie¢ odczytac.

Badania krwi: jak organizm ,zdradza”,
co robi z nim alkohol

Jednym z pierwszych sygnatéw sg enzymy watro-
bowe: ALT (aminotransferaza alaninowa), AST (amino-
transferaza asparaginianowa) oraz GGT (gamma-glu-
tamylotransferaza). Na co dzien dziatajg one wewnatrz
komérek watroby, uczestniczac w przemianach me-
tabolicznych. Dopdki hepatocyty sg zdrowe, enzymy
pozostajg ,na swoim miejscu”. Gdy jednak komérki sg
przecigzone lub uszkadzane, zaczynajg przedostawac
sie do krwi - i wtadnie to widzimy w wynikach badan.

ALT jest najbardziej swoisty dla watroby i czesto
jako pierwszy sygnalizuje, ze co§ zaczyna sig dziaC.
AST jest mniej specyficzny, ale w kontekscie alkoholu
jego relacja do ALT ma znaczenie - bywa, ze ro$nie
réwnie silnie lub nawet bardziej, co moze sugerowac
alkoholowe uszkodzenie watroby.

GGT dziata inaczej. Nie reaguje gwattownie na
pojedynczy epizod, ale ro$nie stopniowo przy regu-
larnym spozyciu alkoholu. Mozna go traktowac jak
wskaznik dtugotrwatego obcigzenia - pokazuje raczej
historig ostatnich tygodni niz pojedynczy moment.

Warto pamigtaé, ze wyniki badan to nie jedno
zdjecie, lecz raczej krétki film. ALT i AST reagujg sto-
sunkowo szybko - po odstawieniu alkoholu ich aktyw-
no$¢ moze zacza¢ spadac juz po kilkunastu dniach.
GGT jest wolniejszy i normalizuje sie stopniowo, cza-
sem dopiero po kilku tygodniach.

| tu wazny wniosek: prawidtowe wyniki nie za-
wsze oznaczajg brak problemu. Mozna mie¢ wartosci
w normie, a jednocze$nie mie¢ juz sttuszczenie wa-
troby lub wczesne wtdknienie. To tak, jakby fabryka
chwilowo zmniejszyta obcigzenie - wskazniki sie po-
prawiajg, ale struktura nadal moze by¢ nadwyrezona.

Dlatego lekarz nie interpretuje pojedynczej licz-
by w oderwaniu od kontekstu. Liczy sig trend, zestaw
wynikéw i historia pacjenta. Badania krwi to zapis
tego, jak organizm radzit sobie z obcigzeniem - a nie
tylko obraz chwili.

Enzymy watrobowe to jednak dopiero poczatek.
Alkohol wptywa na metabolizm catego organizmu - co
wida¢ w kolejnych parametrach.

Jednym z pierwszych obszaréw sa lipidy,
zwtaszcza trojglicerydy. To podstawowa forma
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magazynowania energii. Pod wptywem alkoholu ich
stezenie czesto rosnie, poniewaz watroba przesta-
wia sie z trybu spalania na produkcje i odktadanie
ttuszczu. Metabolizm przetacza sie z ,zuzywaj” na
.gromadz". Alkohol zaburza tez regulacjeg glukozy
i dziatanie insuliny, dlatego w wynikach mozna obser-
wowac¢ zaréwno spadki, jak i wzrosty stezenia glukozy,
a z czasem takze oznaki insulinoopornosci.

Réwnolegle pojawia sig sygnat stanu zapalnego.
Alkohol i jego metabolity dziatajg draznigco na tkanki,
co moze prowadzi¢ do przewlektego, niskiego stanu
zapalnego. W badaniach objawia sig to migdzy innymi
podwyzszonym stezeniem CRP.

Sa tez parametry, ktére moéwia co$ jeszcze waz-
niejszego - czy watroba nadal spetnia swoje funk-
cje. Naleza do nich albumina, INR i bilirubina. Spadek
stezenia albuminy oznacza pogorszenie zdolnosci
produkcyjnych watroby. Podwyzszony INR wskazuje
na zaburzenia krzepniecia i jednocze$nie na spadek
wydolnosci narzadu. Z kolei wzrost stezenia bilirubiny
sugeruje, ze organizm ma problem z usuwaniem pro-
duktéw przemiany materii.

Istniejg rowniez bardziej specyficzne markery
zwigzane bezposrednio z alkoholem. CDT (transferyna
uboga w weglowodany) roénie przy regularnym piciu,
a PEth (fosfatydyloetanol) jest jeszcze bardziej pre-
cyzyjny - powstaje wytacznie w obecnosci alkoholu
i utrzymuje sie w organizmie przez dtuzszy czas.

| dopiero teraz wida¢, ze wptyw alkoholu wykra-
cza poza sama watrobe i zaczyna dotyczy¢ catego
uktadu krwiotwoérczego oraz krazenia.

W morfologii krwi szczegélnie istotny jest para-
metr MCV, czyli $rednia objetos¢ krwinki czerwone;.
U os6b regularnie pijgcych erytrocyty czesto stajg sie
wigksze niz prawidtowo. Wynika to z zaburzen doj-
rzewania komérek i niedoboréw witamin. Komorki sa
wigksze, ale mniej funkcjonalne.

Czesto obserwuje sig takze spadek liczby ptytek
krwi, co oznacza mniejszg zdolnos§¢ do zatrzymywania
krwawienia. To prowadzi do kolejnego obszaru - ukta-
du krzepniecia. Watroba produkuje czynniki krzepnie-
cia, wiec gdy jej funkcja sig pogarsza, caty system za-
czyna dziata¢ mniej sprawnie. W badaniach widzimy
to jako wydtuzony czas krzepnigecia, najczesciej pod
postacig podwyzszonego INR.

Dopiero spojrzenie na wszystkie te parametry
razem pozwala zobaczy¢ petny obraz. Enzymy méwia
o przecigzeniu komérek. Lipidy - o zmianie kierun-
ku metabolizmu. Stan zapalny - o przewlektym po-
draznieniu. Wskazniki funkcji - o wydolnosci watroby.
Morfologia i krzepniecie - o wptywie na krew. Markery
specyficzne - o obecnosci alkoholu. Glukoza i insuli-
na - o destabilizacji catego systemu energetycznego.

To nie jest jedna liczba ani jedno badanie. To hi-
storia zapisana w wielu parametrach jednocze$nie.

Krew: dlaczego alkohol zmienia
jej »strukture i funkcje”?

Na tym etapie widac¢ juz wyraznie, ze alkohol nie
dziata punktowo. Nie zmienia jednego parametru ani
jednego narzadu - zaczyna wptywaé nawet na krew.
A krew, cho¢ wyglada jednorodnie, jest precyzyjnie

PANEL KONTROLNY ORGANIZMU

Jak alkohol wptywa na organizm - co pokazujg badania krwi
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zorganizowanym systemem, w ktérym kazda komor-
ka powstaje wedtug Scisle okreslonych zasad i petni
konkretna funkcje.

Zacznijmy od krwinek czerwonych - erytrocytow.
Ich ,wielko$¢” opisuje parametr MCV, czyli §rednia
objetos¢ erytrocytu. U osdb regularnie spozywaja-
cych alkohol MCV czesto jest podwyzszone - krwinki
sg wieksze niz powinny. To efekt zaburzeri ich powsta-
wania w szpiku kostnym.

Prawidtowa produkcja krwinek wymaga sprawnej
syntezy DNA, a ta zalezy m.in. od witaminy B12 i kwasu
foliowego. Alkohol zaburza ten proces podwdjnie:
dziata bezposrednio toksycznie na szpik oraz sprzyja
niedoborom tych witamin. W efekcie komérki rosnag,
ale nie dziela sig¢ prawidtowo. Powstajg wieksze, mniej
funkcjonalne erytrocyty - obecne we krwi, ale dziata-
jace mniej efektywnie.

Réwnolegle zmienia sie drugi kluczowy element
krwi - ptytki. To one odpowiadajg za szybkie reagowa-
nie na uszkodzenia naczynh i zatrzymywanie krwawie-
nia. Pod wptywem alkoholu ich liczba czesto spada.

Dzieje sie tak z kilku powoddéw jednoczeénie.
Po pierwsze, alkohol hamuje prace szpiku kostne-
go, ograniczajac produkcje ptytek. Po drugie, zmiany
w watrobie i krazeniu wptywajg na ich rozmieszczenie
w organizmie.

| tutaj pojawia sie wazny, czesto pomijany ele-
ment - §ledziona. To narzad, ktéry dziata jak filtr
i magazyn krwi. W warunkach przecigzenia watroby
i zaburzenh przeptywu krwi w obrebie jamy brzusznej
§ledziona moze sie powigkszac¢ i zatrzymywac wigcej
komérek, niz powinna - w tym ptytek krwi.

Efekt jest podwodjny: organizm produkuje ich
mniej, a czgS¢ z nich nie trafia do krwiobiegu. To
tak, jakby jednoczes$nie zmniejszyta sie liczba ekip
naprawczych, a cze§€ z nich zostata zatrzymana
W magazynie.

| wtadnie dlatego zmiany w morfologii krwi sa tak
cenne diagnostycznie. Nie pokazujg tylko stanu ,tu
i teraz”, ale zapisuja procesy, ktére zachodzity przez
dtuzszy czas.

Konsekwencje tych zmian zaczynajg by¢ wi-
doczne w praktyce. Jednym z pierwszych sygnatow
sg tatwo powstajgce siniaki i wydtuzone krwawienia.
W prawidtowych warunkach uszkodzenie naczynia
uruchamia natychmiastowy mechanizm naprawczy:
ptytki tworzg ,czop”, a czynniki krzepnigcia - produ-
kowane w watrobie - utrwalajg go.

Alkohol zaburza ten system na kilku poziomach
jednoczesénie. Zmniejsza liczbe ptytek, ostabia pro-
dukcje czynnikbéw krzepniecia w watrobie i zmienia
ich dostepnos¢ w krazeniu. W efekcie mechanizm
naprawczy dziata wolniej i mniej skutecznie.

Jesli spojrze¢ szerzej, podobne zaburzenia obej-
muja takze uktad krazenia. Serce, ktére dziata dzieki
precyzyjnie generowanym impulsom elektrycznym,

(
6 DLACZEGO ALKOHOL WYSUSZA URGANIZM?\

1. ADH w dét ,L Gp

Alkohol hamuje hormon ADH - nerki

wydalaja wiecej wody.

((
)
5. Moézg traci klarownos¢
Bdl gtowy, zmeczenie, trudnosci

z koncentracja, ,zamglenie”. ©

2. Utrata wody
Organizm traci wiecej ptynow,
niz jest w stanie uzupetnic.

3. Elektrolity uciekajg
Wraz z woda tracimy séd, potas
i magnez.

ey =)

4. Migénie i serce na minusie
Zaburzenia pracy miesni, skurcze,
kotatanie serca, ostabienie.

6 To nie tylko brak wody - to zaburzony system kontroli
wody i elektrolitow, od ktérego zalezy cate ciato.

o /

jest wrazliwe na dziatanie alkoholu. Substancja ta
wptywa na gospodarke elektrolitowg, komorki migénia
sercowego i uktad nerwowy regulujacy jego prace.

Efektem moga by¢€ zaburzenia rytmu serca - od
odczuwalnego ,kotatania” po bardziej ztozone arytmie.
To sytuacja, w ktérej system nadal dziata, ale traci
SWO0ja precyzje.

Przy dtuzszym narazeniu zmiany sig pogtebiaja.
Naczynia krwionosne gorzej regulujg napigcie, rosnie
ryzyko nadci$nienia, pojawia sig¢ przewlekty stan za-
palny i zaburzenia lipidowe. W efekcie §ciany naczyn
stajg sie bardziej podatne na uszkodzenia.

| tu dochodzimy do najpowazniejszych konse-
kwencji. Gdy uktad krazenia przez diuzszy czas funk-
cjonuje w takich warunkach, roénie ryzyko zdarzenh
takich jak zawat serca czy udar.

Mozna wiec powiedzie¢, ze alkohol stopniowo
rozstraja caty system przeptywu i naprawy. Z jednej
strony utrudnia zatrzymywanie krwawienia, z drugiej -
destabilizuje prace serca i naczyn. A gdy te mechani-
zmy zaczynajg zawodzi¢ jednocze$nie, organizm traci
jedna z najwazniejszych cech: stabilnos¢.

Kalorie to nie wszystko:
ukryte koszty alkoholu

Na pierwszy rzut oka wszystko sig zgadza: alko-
hol dostarcza kalorii, wigc teoretycznie powinien by¢
zrédtem energii. A jednak doswiadczenie wielu oséb
jest odwrotne - pojawia si¢ zmeczenie, spadek kon-
centracji, ,zamglenie” myslenia.

Zeby to zrozumieé, trzeba spojrze¢ gtebiej. Nie na
same kalorie, ale na to, co pozwala organizmowi te
energie w ogble wytworzy¢€.

Jesli potraktujemy organizm jak dobrze funkcjo-
nujgce miasto, kalorie sg paliwem dostarczanym do
elektrowni. Ale samo paliwo nie wystarczy. Potrzebni
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sg jeszcze inzynierowie i mechanicy - system, ktoéry
potrafi je przetworzy¢, uruchomi¢ maszyny i utrzy-
mac produkcje energii. | wtadnie te role petnig wita-
miny, szczeg6lnie z grupy B.

Nie sg one zrodtem energii, ale warunkiem jej po-
wstawania. Dziatajg jako kofaktory enzymoéw - czyli
czasteczki niezbedne do przebiegu reakcji metabo-
licznych. To dzigki nim komérki moga przeksztatcaé
glukoze, ttuszcze czy aminokwasy w uzyteczng ener-
gie. Bez nich procesy metaboliczne nie zatrzymuija sig
catkowicie, ale dziatajg wolniej i mniej efektywnie.

Alkohol zaburza ten system na kilku poziomach
jednoczesnie.

Po pierwsze, utrudnia wchtanianie witamin
w przewodzie pokarmowym. To tak, jakby dostawy
docieraty do miasta, ale nikt nie potrafit ich roztado-
wac i wigczy¢ do obiegu.

Po drugie, zwieksza ich zuzycie. Metabolizm alko-
holu angazuje liczne szlaki biochemiczne, w ktérych
witaminy z grupy B sa intensywnie wykorzystywane
- szczegolnie tiaminy (B1), ryboflawiny (B2) i niacyny
(B3). To sytuacja, w ktérej inzynierowie i mechanicy
zostaja skierowani do gaszenia awarii, zamiast zajmo-
wac sig normalng produkcja energii.

Po trzecie, uposledza funkcje watroby, ktéra od-
powiada za magazynowanie i dystrybucje wielu wita-
min. W efekcie organizm traci zdolno$¢ do utrzymy-
wania ich stabilnego poziomu - jak miasto, ktére nie
potrafi zarzadzaé swoimi zasobami.

Efekt jest taki, ze zaczyna brakowa¢ kluczowych
elementéw potrzebnych do produkcji energii. Proce-
sy metaboliczne zwalniaja - nie dlatego, ze brakuje

paliwa, ale dlatego, ze brakuje ludzi i narzedzi, ktére
potrafig je wykorzystac.

| tu pojawia sie charakterystyczny paradoks: ka-
lorie sg dostepne, ale energia nie powstaje w sposéb
efektywny. Komoérki majg substraty, ale nie moga ich
w petni przetworzy€.

Najbardziej odczuwa to mézg. To narzad o bardzo
wysokim zapotrzebowaniu energetycznym, a jedno-
cze$nie szczegblnie wrazliwy na niedobory witamin
z grupy B - zwtaszcza tiaminy. Jej niedobér moze
prowadzi¢ do zaburzen koncentracji, pamieci, spo-
wolnienia myslenia, a w skrajnych przypadkach do
powaznych uszkodzeh uktadu nerwowego.

Dlatego alkohol ,odbiera energie” nie dlatego, ze
jej nie dostarcza, ale dlatego, ze rozregulowuje caty
mechanizm jej wytwarzania. Ogranicza dostepnos¢
witamin, zwigksza ich zuzycie i zaburza funkcjonowa-
nie narzagdéw, ktére nimi zarzadzaja.

A gdy brakuje tych kluczowych ,inzynieréw i me-
chanikéw”, nawet dobrze zaopatrzony system zaczy-
na dziata¢ wolniej - jak miasto z petnymi zbiornikami
paliwa, ale bez ludzi, ktérzy potrafig je wykorzystac.

Wysychajace miasto

Na pierwszy rzut oka alkohol i woda wydaja sie nie-
zaleznymi historiami. W rzeczywistosci sg ze soba Scisle
powigzane. To wtaénie zaburzenia gospodarki wodno-
-elektrolitowej w duzej mierze odpowiadajg za uczucie
Lrozbicia”, ostabienia i odwodnienia po alkoholu.

Jesli spojrzeé¢ na organizm jak na miasto, to
obok systemu energetycznego istnieje jeszcze jedna

MOZG: JAK ALKOHOL ZMIENIA KOMUNIKACJE NEURONOW

Réwnowaga sygnatéw hamujacych i pobudzajgcych jest kluczem do sprawnego myslenia i kontroli.

NA CO DZIEN - ROWNOWAGA

GABA GLUTAMINIAN
hamowanie pobudzenie
(hamulec) (gaz)

wycisza nadmierng
aktywnos¢ neurondw

@

PAMIEC - DLACZEGO POJAWIAJA SIE LUKI?

napedza myslenie,
koncentracje i reakcje

——

Efekt: jasne myslenie, dobra koncentracja,
sprawna pamiec, kontrola zachowania.

Alkohol zaburza prace hipokampu

i proces ,zapisywania” nowych informacji. fTTT]

aktywnosci neuronow

PO ALKOHOLU - ZABURZONA ROWNOWAGA

GABA t GLUTAMINIAN 4 ‘
hamowanie pobudzenie
(wzmocnione) (ostabione) |

stabsze pobudzenie,

/r wolniejsze sygnaty

Efekt: rozluznienie, spowolnienie myslenia,
gorsza koncentracja, btedy w ocenie sytuacji,
problemy z pamiecia (,luki w pamieci”).

wigksze wyciszenie

@

ADAPTACJA | ODSTAWIENIE

NP

Wydarzenia sig dzieja, ale nie zostajg 7 Przy regularnym piciu Zmniejsza wrazliwos¢ pr-zew:-:(gf zoh}:f!zer\la: Mézg potrzebuje
prawidtowo utrwalone. H mézg sie adaptuje na GABA i zwieksza i ,,'a;r‘i"::;a' czasu, by wréci
do alkoholu). ket budzajace. ! ’ i
(do alkoholu). uktady p jace. w cietkich preypackach do réwnowagi.
- napady.
‘ - Alkchol jednoczesnie wzmacnia hamulec i ostabia gaz w mézgu.
L Efekt: spowolnienie, zaburzenia pamigci i ryzyko nadmiernego pobudzenia po odstawieniu.



kluczowa infrastruktura - sie¢ wodna i elektryczna.
Woda to medium, w ktérym wszystko sie odbywa:
transport, reakcje chemiczne, chtodzenie systemu.
Elektrolity - takie jak s6d, potas czy magnez - dziatajg
jak prad i sygnaty sterujagce. To dzigki nim serce bije
rytmicznie, miesnie sie kurczg, a neurony przekazuja
informacje.

| wtasnie w ten system ingeruje alkohol.

W normalnych warunkach gospodarkg wodng za-
rzgdza hormon ADH (wazopresyna), ktéry méwi ner-
kom: ,zatrzymaj wode”. Alkohol ostabia jego dziatanie.
To tak, jakby w centrum zarzadzania miastem kto$ wy-
taczyt automatyczna kontrole zawordéw w sieci wodnej.

Efekt jest prosty: woda zaczyna ,uciekac”. Nerki
wydalaja jej wiecej, niz powinny, pojawia sie czestsze
oddawanie moczu, a organizm traci ptyny szybciej, niz
jest w stanie je uzupetni¢. Miasto zaczyna sie wysuszac.

Ale problem nie dotyczy tylko samej wody. Razem
z nig z organizmu ,wyptukiwane” sg elektrolity. To tak,
jakby z instalacji uciekata nie tylko woda, ale tez prad
- system nadal dziata, ale traci stabilnos¢.

| wtedy zaczynaja sie konsekwencje, ktére dobrze
znamy. MieSnie pracujg mniej precyzyjnie - pojawia
sie ostabienie, czasem drzenia lub skurcze. Serce, za-
lezne od doktadnych sygnatéw elektrycznych, moze
bi¢ szybciej lub nieregularnie. Uktad nerwowy zaczy-
na dziata¢ mniej sprawnie - pojawia sig ,zamglenie”,
trudnosci z koncentracja i uczucie chaosu.

To wszystko nie jest przypadek. To efekt zabu-
rzenia systemu, ktéry odpowiada za przewodzenie
sygnatéw i utrzymanie rébwnowagi.

Dlatego odwodnienie po alkoholu to co$ wiecej
niz pragnienie czy sucho$§¢ w ustach. To rozregulo-
wanie catej infrastruktury, ktéra pozwala organizmowi
dziata€ precyzyjnie.

Miasto nadal funkcjonuje - ale jego instalacje za-
czynajg zawodzi¢, a sygnaty, ktére powinny by¢ do-
ktadne, staja sie coraz mniej stabilne.

Mébzg: gdzie wszystkie skutki sie spotykaja

Na koficu tej historii dochodzimy do miejsca,
w ktérym wszystkie wczesdniejsze zmiany stajg sig
najbardziej odczuwalne - do mézgu. To wtasnie tutaj
zbiegajg sie efekty zaburzonego metabolizmu, energii,
nawodnienia i elektrolitow.

Cho¢ czesto méwimy o ,wptywie alkoholu na
psychike”, w rzeczywistosci chodzi o bardzo konkret-
ne zmiany w komunikacji miedzy neuronami.

Mézg mozna poréwnaé do centrum sterowania,
w ktérym wszystko opiera sie na rbwnowadze sy-
gnatéw pobudzajgcych i hamujgcych. Kluczowa role
odgrywaja tu dwa neuroprzekazniki. GABA (kwas
gamma-aminomastowy) dziata jak hamulec - wy-
cisza aktywno§¢& neurondédw i zmniejsza napiecie.

Glutaminian dziata przeciwnie - pobudza, wspiera
koncentracje, szybkos¢ reakcji i procesy poznawcze.

W normalnych warunkach migedzy nimi istnieje
rownowaga. To dzigki niej mozemy by¢ jednoczes$nie
spokojni i sprawni intelektualnie.

Alkohol te rébwnowage zaburza w bardzo cha-
rakterystyczny sposdb - wzmacnia dziatanie GABA
i jednoczesnie hamuje uktad glutaminianowy (m.in.
receptory NMDA). To tak, jakby jednocze$nie wcisngé
hamulec i zdja¢ noge z gazu.

Na poczatku daje to efekt dobrze znany: rozluz-
nienie, spadek napigcia, poczucie ,puszczenia kontro-
li". Uktad nerwowy rzeczywiscie sie wycisza. Problem
w tym, ze dziatanie alkoholu nie jest selektywne - nie
Luspokaja jednego obszaru”, tylko globalnie spowalnia
caty system.

Dlatego wraz z odprgzeniem pojawia sig co$§
jeszcze: gorsza koncentracja, wolniejsze myslenie,
trudnosci z oceng sytuaciji i podejmowaniem decyzji.
Mébzg dziata, ale na obnizonych obrotach.

Szczegblnie wrazliwa jest pamigé. Tworzenie
nowych wspomnieh wymaga sprawnej komunikacji
miedzy neuronami, zwtaszcza w hipokampie. Alkohol
zaburza ten proces, blokujagc mechanizmy potrzebne
do utrwalania informacji. To dlatego moga pojawiaé
sie tzw. ,luki w pamieci” - sytuacje, w ktérych wyda-
rzenia sie dziejg, ale nie zostaja zapisane.

Jesli alkohol pojawia sig regularnie, mézg zaczyna
sie adaptowac. Aby przywroci¢ rownowage, zmniejsza
wrazliwo§¢ na GABA i zwigksza aktywnos¢ uktadow
pobudzajgcych. To mechanizm kompensacyjny - or-
ganizm prébuje ,zréwnowazy¢” obecnos¢ alkoholu.

Problem pojawia sig, gdy alkohol nagle znika. Sys-
tem pozostaje przestrojony: hamowanie jest osta-
bione, a pobudzenie nadmierne. Efektem sa objawy
odstawienia - niepokéj, rozdraznienie, bezsennos¢,
a w ciezszych przypadkach drzenia czy napady.

Mozna wiec powiedzie¢, ze alkohol nie tylko chwi-
lowo zmienia prace moézgu, ale potrafi go ,przestroic”.
Najpierw spowalnia jego dziatanie, a potem zmusza do
funkcjonowania w nowej, sztucznej rownowadze. Gdy
ta rownowaga nagle znika, mézg potrzebuje czasu, by
wréci¢ do normy.

| wtasnie dlatego efekt alkoholu to co§ wiecej niz
chwilowe rozluznienie. To gteboka ingerencja w spo-
séb, w jaki mézg przetwarza informacje, reaguje na
bodzce i utrzymuje rownowage migdzy hamowaniem
a pobudzeniem.

Regeneracja:
czy organizm moze wréci¢ do rownowagi?

W tym miejscu naturalnie pojawia sie pytanie:
skoro alkohol tak bardzo rozregulowuje organizm, to
czy da sie to odwrécic?
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Odpowiedz brzmi: w duzej mierze tak - ale nie
wszystko wraca do punktu wyjscia i nie wszystko dzie-
je sie w tym samym tempie. Regeneracja organizmu
bardziej przypomina przywracanie dziatania przecig-
zonego miasta niz nacisniecie przycisku ,reset”.

Kiedy alkohol znika, organizm stosunkowo szybko
zaczyna porzadkowaé sytuacje. Jedne systemy re-
aguja niemal natychmiast. Juz w ciggu kilku dni po-
prawia si¢ gospodarka wodno-elektrolitowa - wraca
kontrola nad zatrzymywaniem ptynéw, stabilizuja sie
elektrolity, zmniejsza sig¢ uczucie ,rozbicia”.

Réwnolegle zaczyna normalizowa¢ sig gospodar-
ka glukozowa. Watroba przestaje by¢ zajeta metabo-
lizmem alkoholu i wraca do swojej podstawowej roli
regulatora energii - stabilizuje sie stezenie glukozy,
poprawia sig dostepno$¢ energii dla tkanek.

W kolejnych tygodniach poprawiajg sig bardziej
dynamiczne wskazniki, takie jak enzymy watrobowe -
AST i ALT. Ich spadek oznacza, ze komérki watroby sa
mniej uszkadzane i moga wracac¢ do bardziej stabilnej
pracy. U wielu os6b wyrazng poprawe widac juz po
2-4 tygodniach abstynencji.

Stopniowo odbudowuje sig takze rownowaga
metaboliczna. Poprawia si¢ wykorzystanie energii,
spada stezenie trojgliceryddéw, a organizm zaczy-
na ponownie przesuwac sie z trybu magazynowania
w stroneg spalania.

Sa jednak procesy, ktére wymagaja wigcej czasu.
GGT - wskaznik przewlektego obcigzenia watroby -
normalizuje sie wolniej, czesto przez kilka tygodni lub
miesiecy. Podobnie uktad nerwowy: mdzg potrzebuje

czasu, aby odwréci¢ wczesniejsze adaptacje, przy-
wréci¢ rownowage miedzy pobudzeniem a hamowa-
niem i poprawi¢ funkcje poznawcze, takie jak koncen-
tracja czy pamiec.

Réwniez morfologia krwi regeneruje sie stopnio-
wo. Zmiany w krwinkach czerwonych czy liczbie pty-
tek cofajg sie wraz z odnowg komérek, co wymaga
czasu, poniewaz caty proces ich produkcji musi zo-
sta¢ odbudowany.

| wreszcie sg zmiany, ktérych odwracalnos¢ zale-
zy od stopnia uszkodzenia. Sttuszczenie watroby cze-
sto jest procesem odwracalnym - przy odpowied-
nio diugiej abstynencji moze sig¢ cofngé. Natomiast
witdknienie, a szczegdlnie marskos$¢, oznaczajg trwata
przebudowe tkanki. W takich przypadkach petny po-
wrét do stanu wyjsciowego nie jest mozliwy.

Najwazniejszy wniosek jest prosty: organizm ma
ogromna zdolno&¢ regeneraciji, ale dziata w okreslonych
granicach. Potrafi naprawiaé¢, adaptowac sie i kompen-
sowac - czesto zaskakujaco skutecznie. Jednocze$nie
jednak ,zapamietuje” wczesniejsze przecigzenia.

Dlatego regeneracja to nie zawsze powr6t do
punktu zero, ale raczej powrét do najlepszego moz-
liwego stanu po przebytym obcigzeniu. Im wcze-
$niej ten proces sie zacznie, tym wieksza szansa,
ze organizm odzyska réwnowage i bedzie dziatat
sprawnie - bez konieczno$ci ciggtej pracy na gra-
nicy swoich mozliwosci.

dr Inga Dziembowska, Katedra Patofizjologii CM UMK

JAK ALKOHOL ROZSTRAJA ORGANIZM

0d pierwszego tyka do efektow w catym ciele - i droga powrotu do rownowagi

WEJSCIE SYSTEM SIE ROZREGULOWUJE EFEKTY W CALYM ORGANIZMIE
| | WODA ’
IMECZENIE,
— METABOLIZM GLUKOZA | ELEKTROLITY - D NISKI POZIOM ENERGII
(Na*) LBRAIN FOG",
,\\\“/ TRUDNOSCI Z MYSLENIEM
! O
(Mg*) GORSZA KONCENTRACJA,
‘ -5 GABA 1 DECYZJE POD PRESJA
4 spalanie tuszczu T stezenie glukozy ADH L (hamulec)
[} magazynoy-vanie insulinooporno$é wiece] moc;u: Glutaminian 4 ” iiﬁ;zi TETNO,
energii utrata elektrolitow (gaz) 0 I
WATROBA ZMIANY W MORFOLOGII:
Priorytet: Skutek: Skutek: Skutek: Skutek: (% IR
rozktad alkoholu sttuszczenie wahania energii, odwodnienie, spowolnienie,
NADH 1T watroby gléd, odktadanie oslabienie, bole gorsza koncentracja, . TLUSZCZ TRZEWNY ©
JFatszywy sygnat: ttuszczu glowy, skurcze problemy z pamiecig STLUSZCZENIE WATROBY
energia jest”
DROGA POWROTU - ORGANIZM MA MOC REGENERACJI y
DNI (1-7) H{ 55| TYGODNIE (2-4) il ‘ MIESIACE (1-6) H DLUZEJ (6+ MIESIECY) ! NEwsatomat
Q Nawodnienie Spadek enzymow Odbudowa rownowagi 0 Regeneracja tkanek odwracalne.
i elektrolity (AST, ALT) w mozgu i narzadow Im wczesniej zaczniesz,
Stabilizacja Poprawa metabolizmu GGT |, morfologia ] Lepsza kondycja, ymiwicksza sz‘ansa :
glukozy lipidéw i glukozy wraca do normy @ wigcej energii na petny powrdt do zdrowia.

TO NIE JEDEN EFEKT - TO ROZREGULOWANY SYSTEM.

=
Alkohol wptywa na wiele obszarow jednoczesnie. Dobra wiadomos¢: organizm potrafi sie regenerowac - daj mu czas i wsparcie.



Exercise is a medicine

Skutecznos¢ wysitku fizycznego aerobowego i hipertroficznego
w prewenciji i leczeniu chordob metabolicznych u dorostych, dzieci

i o0s6b starszych

Agnieszka Kujawska, Stawomir Kujawski

Wstep

Choroby metaboliczne, takie jak cukrzyca typu
2, otytos¢, zespot metaboliczny, dyslipidemia, nadci-
$nienie tetnicze oraz sttuszczeniowa choroba watroby
zwigzana z dysfunkcja metaboliczng (MASLD), pozo-
staja jednym z najwigkszych wyzwan wspoétczesnego
zdrowia publicznego. W ich patogenezie kluczowa rolg
odgrywajg insulinoopornos¢, przewlekty stan zapalny
oraz zaburzenia gospodarki lipidowej i weglowodano-
wej. Dwunasta edycja wytycznych ACSM’s Guidelines
for Exercise Testing and Prescription jednoznacznie
podkresla, ze regularna aktywno$¢ fizyczna jest pod-
stawa prewencji pierwotnej i wtornej oraz niefarma-
kologicznego leczenia tych schorzen.

Warto jednak najpierw sprecyzowa¢ kluczo-
we rozrbznienie, ktére w praktyce klinicznej czesto
umyka. Aktywnos¢ fizyczna to bardzo szerokie po-
jecie: obejmuje wszystkie ruchy wykonywane na co
dzien, takie jak spacer, sprzatanie czy wchodzenie
po schodach. Wysitek fizyczny (éwiczenia, trening) to
natomiast ustrukturyzowana i powtarzalna forma ak-
tywnoSci fizycznej, znacznie bardziej intensywna, kto-
rej z natury nie jesteSmy w stanie podejmowac przez
dtugi czas (najczesciej 30—60 minut). To wtasnie
program treningowy (czyli wykonywanie regularnie
wysitku fizycznego przez dtuzszy czas, np. 3 miesig-
ce), okreslany jest jako ,wonder drug”, czyli cudowny
lek. Swojg ,cudowno$¢” zawdzigcza plejotropowemu
wptywowi: stanowi jedna z niewielu modalnosci te-
rapeutycznych wptywajacych korzystnie na niemal
wszystkie uktady fizjologiczne cztowieka: od uktadu
nerwowego, przez oddechowy, sercowo-naczynio-
wy, az po metabolizm. Aby uzyska¢ petnie benefitow
prozdrowotnych, powinnismy tgczy€ codzienng ak-
tywnos¢ fizyczng z regularnym, planowym wysitkiem
fizycznym [1].

Wysitek fizyczny dzielimy przede wszystkim na
tlenowy (aerobowy), w ktérym energia produkowana
jest w mitochondriach i starcza nam na dtugotrwate
wysitki, oraz beztlenowy (anaerobowy), wykorzystu-
jacy oproécz szlakéw tlenowych réwniez beztlenowe
szlaki metaboliczne w cytoplazmie do generowania
duzej iloSci energii w krotkim czasie. Przyktadem

wysitku tlenowego jest jogging czy marsz, ktory po-
dejmujemy bez przerwy od 10 do 60 minut, nato-
miast beztlenowego — sprint, skok wzwyz czy typowy
trening na sitowni (seria 8-12 powtérzen do niemal
wyczerpania). Komoérki adaptuja sie do tych bodz-
cow réznie: mitochondria ulegaja remodelingowi pod
wptywem wysitku o dtuzszym czasie trwania, nato-
miast migénie szkieletowe rosng w odpowiedzi na wy-
sitek beztlenowy. Dlatego w kompleksowej prewencji
choréb metabolicznych niezbedne jest stosowanie
obu tych form [1, 2, 3].

Skuteczno$é treningu aerobowego

Trening aerobowy (wytrzymatosciowy) korzystnie
wptywa m.in. na uktad krazenia i metabolizm energe-
tyczny. U dorostych regularny wysitek o umiarkowa-
nej do wysokiej intensywnoséci poprawia wydolnos§¢
krazeniowo-oddechowa, zwieksza wrazliwos¢ insuli-
nowg tkanek, obniza glikemig na czczo i hemoglobine
glikowana (HbAlc) w cukrzycy typu 2, modyfikuje ko-
rzystnie profil lipidowy oraz redukuje cisnienie tetni-
cze. Metaanalizy i przeglady systematyczne cytowane
w wytycznych ACSM potwierdzaja, ze 150-300 min.
tygodniowo umiarkowanego lub 75-150 min. inten-
sywnego aerobowego wysitku znaczgco zmniejsza
ryzyko sercowo-naczyniowe i ogdlng $miertelnos¢ [1].

Szczegoblnie istotny jest mechanizm mitochon-
drialny: regularny wysitek tlenowy zmusza mitochon-
dria do efektywniejszej pracy, co podnosi zdolno§¢
komérek do utleniania substratéw energetycznych,
w tym kwasoéw ttuszczowych i glukozy. U dzieci i mto-
dziezy aktywno$¢ aerobowa zapobiega insulinoopor-
nosci, wspiera rozwdj mitochondriéw [4]. U senioréw
tagodzi regresje funkcji krazeniowo-oddechowych
zwigzang z wiekiem, usprawnia metabolizm glukozy [5].

Skuteczno$§é¢ treningu oporowego

Trening oporowy, majacy na celu zwigkszenie sity
i masy migéniowej, odgrywa réwnie kluczows, czesto
komplementarna role w regulacji metabolizmu. Mig-
$nie szkieletowe sg gtdbwnym miejscem insulinoza-
leznego wychwytu glukozy; ich hipertrofia i poprawa

65

s

‘ l ' Medyczna Sroda



WA

s

Medyczna Sroda

66

Trening oporowy
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funkcji podnoszag bezposrednio wrazliwos¢ insulino-
wa, niezaleznie od zmian masy ciata [6, 7, 8]. Wytyczne
ACSM wskazujg, ze trening oporowy jest réwnie sku-
teczny jak aerobowy w obnizaniu HbAlc u pacjentéw
z cukrzyca typu 2, a ich potaczenie daje efekt addy-
tywny lub synergiczny [1].

Warto podkresli¢, ze migeénie stanowig swo-
isty ,pancerz metaboliczny”. Im wigksza masa mig-
$niowa, tym wyzsza podstawowa przemiana materii
(PPM). Srednie dzienne zapotrzebowanie energetycz-
ne dorostego cztowieka to okoto 2000 kcal, z czego
wigkszo$¢ przypada wtasnie na PPM, czyli energie
zuzywanag przez uktady organizmu w spoczynku [9].
Wigksza masa mieSniowa podnosi ten wydatek, co
czyni organizm bardziej odpornym na nadmiar ka-
lorii. Po drugie, miesnie dziatajg jak duza ,lodéwka”
na glukoze: po positku weglowodanowym to wiaénie
one stanowig gtéwne miejsce magazynowania gluko-
zy w postaci glikogenu [10, 11]. Osoby z wigksza masa
miesniowa maja zatem znacznie wigksza pojemnosé
metabolicznag na przyjmowane weglowodany, co bez-
posrednio chroni przed hiperglikemia i insulinoopor-
noécia [10, 11].

U os6b starszych trening oporowy przeciwdzia-
ta sarkopenii i sarkopenicznej otytosci [12]. Badania
prowadzone na osobach po 60. roku zycia wykazaty,
ze juz trzy miesigce regularnego treningu sitowego na
maszynach oporowych prowadza do wzrostu masy
miesniowej, co obala mit, ze w wieku senioralnym nie
mozna juz budowa¢ tkanki migsniowej [13]. Trening
zwigksza przy tym gestoS¢ kosci, poprawia réwno-
wage i funkcje poznawcze [13, 14]. U dzieci i mtodziezy,
pod scistym nadzorem, z naciskiem na technike, a nie
na duze obciazenia, wspomaga rozwdj miesniowy, pa-
rametry metaboliczne oraz uktad kostno-stawowy;
jest bezpieczny przy przestrzeganiu standardéw [15,
16, 17].

Zalecenia praktyczne (model FITT)
dla oséb zdrowych

Rekomendacje opieraja sie na zasadach FITT
(Frequency - czesto$§¢, Intensity - intensywnos$gé,
Time - czas, Type - rodzaj) z wytycznych ACSM [1].

W przypadku choréb metabolicznych zalecane sa
dodatkowe pomiary przed podjeciem programu tre-
ningowego, monitorowanie postepdow w czasie oraz
drobne modyfikacje samego programu treningowe-
go, ale w ogdlnosci pozostaje on bardzo zblizony. Po-
trzebny jest rowniez nadzér lekarza i fizjoterapeuty.

Cztery filary zdrowia
w kontekscie metabolicznym

Warto uja¢ wysitek fizyczny w szerszy kontekst
czterech filaréw zdrowia. Oprécz regularnego ruchu
kluczowe znaczenie maja: dieta (modyfikacja sktadu
positkéw pod okiem dietetyka [18]), sen (jego jakosé
i ilo§¢ bezposrednio wptywajg na popositkowa gli-
kemig, a chroniczny stres nasila apetyt na pokarmy
wysokoweglowodanowe[19, 20, 21]) oraz interakcja ze
srodowiskiem i radzenie sobie ze stresem (odpornosé
psychiczna i wsparcie spoteczne). Wysitek fizyczny
pozostaje kluczowym filarem, ale jego skuteczno§é
w prewencji choréb metabolicznych wzrasta, gdy
wspoétdziata z pozostatymi trzema.

Szczegblnie istotna jest korelacja wysitku z go-
spodarka weglowodanowa. Nawet umiarkowany
spacer po positku lub lekki jogging wykonany 30-90
minut po jedzeniu znaczaco obniza wyrzut glukozy
i insuliny. Juz 10-15 min. lekkiego marszu lub jazdy na
rowerze w tym oknie czasowym znaczaco poprawia
kontrole glikemii i redukuje wyrzut insuliny. Podobnie
wysitek wykonany przed positkiem modyfikuje odpo-
wiedz metaboliczng organizmu na przyjete pokarmy
[22, 23, 24, 25].

Bezpieczenstwo i monitorowanie

Niezwykle wazne jest, aby osoby z chorobami
przewlektymi (cukrzyca typu 2, choroby sercowo-
-naczyniowe, przewlekta choroba nerek, schorze-
nia metaboliczne) nie unikaty aktywnosci fizycznej
z obawy przed powiktaniami. Zgodnie z wytycznymi
ACSM, bezwzgledne ryzyko ostrych zdarzeh serco-
wo-naczyniowych podczas €wiczen jest niskie, a ko-
rzysci zdrowotne znacznie przewyzszajg potencjalne
zagrozenia. Przed rozpoczeciem programu o inten-
sywnos§ci umiarkowanej do wysoko intensywnej,
osoby z rozpoznanymi chorobami metabolicznymi,
sercowo-naczyniowymi lub nerek powinny przejs¢
przez algorytm przesiewowy ACSM. W przypadku
planowania ¢wiczehn wysoko intensywnych (26 METs)
u 0s6b z rozpoznana choroba lub objawami dla cho-
réb sercowo-naczyniowych, metabolicznych, nerek,
zaleca sie podjecie konsultacji lekarskiej przed roz-
poczeciem programu treningowego.

Kluczowym elementem bezpieczehstwa jest
stosowanie ,fazy przejSciowej” trwajacej ok. 2—-3
miesigce, podczas ktorej osoby wczesniej mato



aktywne stopniowo zwigkszajg czas
i intensywnos¢ ¢wiczen, zaczynajac
od nisko intensywnego wysitku (<3
METs). Kluczowe elementy bezpie-
czehstwa u pacjentdédw z cukrzyca
typu 2 to monitorowanie glikemii (ry-
zyko hipoglikemii u pacjentéw, nalezy
mierzy¢ przed, w trakcie i po trenin-
gu, dostosowujac leki/weglowodany),
oraz odpowiedni wybor aktywnoSci
przy otytosci (rower, ptywanie, or-
bitrek) ze stopniowaniem objetosci
[1]. W tym kontekscie fizjoterapeuta
staje sie kluczowym ogniwem w tani-
cuchu terapeutycznym, a lekarz po-
winien mie¢ mozliwos¢ wypisania
recepty na wysitek fizyczny (exercise
is a medicine). Dla os6b zdrowych
wsparciem moze by¢ trener per-
sonalny, natomiast przy chorobach
przewlektych, wspétpraca z fizjotera-
peuta znajacym najnowsze zalecenia
ACSM jest wrecz wskazana [1].

Podsumowanie

Trening aerobowy i oporowy przy-
nosza silne, naukowo potwierdzone ko-
rzy§ci w prewenciji i terapii choréb me-
tabolicznych we wszystkich grupach
wiekowych. Wynikajg one z poprawy
wrazliwoéci insulinowej, optymaliza-
cji sktadu ciata (poprzez budowanie
Jpancerza migéniowego” i podnoszenie
podstawowe] przemiany materii), i re-
dukciji stanu zapalnego. Ich potaczenie,
dostosowane do wieku, zaawanso-
wania choroby, powiktan i preferenciji,
to ztoty standard postepowania nie-
farmakologicznego. U dzieci powinno
mie¢ ono forme zabawy i réznorod-
nych aktywnosci, u dorostych statego
elementu higieny zycia, a u senioréw
- narzedzia utrzymania samodziel-
nosci. Wdrazanie wytycznych ACSM
w praktyce klinicznej, wsparte eduka-
cja na temat czterech filaréw zdrowia
oraz wspdtpraca z fizjoterapeutami,
znaczaco zmniejsza skale choréb cy-
wilizacyjnych, poprawia jako§¢ zycia
i obniza koszty opieki zdrowotnej.

dr Agnieszka Kujawska, dr hab. Stawomir
Kujawski, prof. UMK, Katedra Fizjologii Wysitku
Fizycznego i Anatomii Funkcjonalnej CM UMK
w Bydgoszczy

Pismiennictwo u autoréw

Codziennie; w tym
wysoka
intensywnosc co
najmniej 3 razy w
tygodniu co
najmniej 60 min
dziennie.
Intensywnosc
Umiarkowana
(zauwazalny wzrost
tetnai eddechu) do
wysokie (znaczacy
wzrost tetnai

oddechu)

150300
min'tydzief
umiarkowanego
(40%-59% HRR)
i'albo 75-150
min‘tydzien wyscko
intensywnego
wysitku (60%—89%
HRR}, co najmniej
3 razy wtvgodnin.
Cwiczenia
aerobowe
wykonywane w
sposob ciagly lub
przerywany,
angazujace duze
grupy miesniowe.

=5 dni w tygodnin
umiarkowane]
intensywnosci albo
3 dmi w tygodnin
dla wysokiej
intensywnosci

=3 dni/tydzien éwiczen
wzmacni gjacych miesnie i
kosd (grv zespolowe,
Gwiczenia z masa dala). 1-2
serie po 8—12 powtorzen
submaksymalnych (<60% 1-
RM) z naciskiem na
perfekeyjna technike
kontrol e ruchu

24 dni w tvgodniu,
angazujacy gtowne grupy
mieéniowe, z obcazeniem
umiarkowanym do
wysokiego. Poczatkujacy
powimi wykonywac 1-2
serie po 8—12 powtorzen przy
lekkim obdazeniu, skupiajac
sie na nauce prawidtowe)
techniki cwiczefi
wielostawowych; osoby
bardziej zaawansowane moga
zwigkszye objetosc do 2-5
serii po 5—10 powtorzeni z
progresywnie rosnacym
obdazeniem (67-85% 1-RM
dla hipertrofii. >85% dla siy).
Przerwy miedzy seriami

powinny wynosi¢ 90 sekund—
3 minuty przy treningu
hipertroficznym 1 2-5 minut
przy treningu sifowym/mocy.
Kluczowa jest stopniowa
progresja (zwickszanie
obciazenia, objetosct lub
trudnosci cwiczen) oraz
zachowanie 48—72 godzin
przerwy miedzy cwiczemami
te) same) partii miesniowe)
Intensywnoéc: Niska (40—
50% 1-RM) dla
poczatkujacych: progresja do
umiarkowane)/ wysokieg (60—
80% 1-RM). Alternatywnie:
opor tak, by ostatnie 2
powtorzema byly trudne.
Poczatkujacy: =1 seria po 10—
15 powtorzen.
Zaawansowani: 1-3 serie po
8-12 powtdrzen na cwiczenie.
Cwiczenia: 8-10
angazujacych gléwne grupy
miesniowe, np. kalistenika =
obciazeniem_ wchodzenie po
schodach.

U dzieci 0-5 lat
aktywnos¢ moze mied
forme zabawy na
Swiezym powi etrzu.
ACSM podkresla _F od
fun™ —przyjemnosc z
ruchu. Nalezy
ograniczac czas przed
ekranami (screen time).

organizacji (ACSM,
American Academy of
Pediatrics, International
Olvmpic Comimittee)
nalezy unikac wezesng)
spegjalizarji sportowej —
dried powinmy
uprawiac wiele
dyscyplin, rozwijajac
roznorodne wzorce
ruchowe. Waznym
aspektem wg ACSM sa
Cw. wzmacniaj ace kosd,
np. bieganie, skakanie
na skakance,
koszykowka, tenis
trening oporowy i gra w
klasy.

W chorobach
metabolicznych nalezy
unikac przerw >2 dni.
Polaczenie obu form to
standard. Wazna jest
interakga spoleczna —
wysilek w grupie lub z
partnerem zwicksza
motywadge i
przywiazanie do
nawyku.

Uwzglednic
ograniczenia stawowe,
choroby wspohistniejace.
Cel: poprawa czynnosci
zycia codziennego
(ADL). Wskazana
konsultacja z trenerem
personalnym lub
fizjoterapeuta w celu
korekeji techniki
wykonywania cwiczen.

Zalecenia praktyczne (model FITT) dla 0s6b zdrowych
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Bydgoskie Dni z Otytosciag

Interdyscyplinarne spojrzenie na jedno z najwiekszych wyzwan

wspoétczesnej medycyny

Marcin Gierach

14 marca 2026 roku w Bydgoszczy odbyta sie pierwsza
edycja konferencji naukowo-szkoleniowej ,Bydgoskie
Dni z Otytoscig”. Wydarzenie poSwigcono aktualnym
wyzwaniom zwigzanym z diagnostykg oraz leczeniem
choroby otytoSciowej, uznawanej za jedno z najpowaz-
niejszych zagrozeh zdrowotnych XXI| wieku. Inicjatorem
i organizatorem konferencji byt dr hab. n. med. Mar-
cin Gierach, prof. UMK. Spotkanie zgromadzito szero-
kie grono lekarzy oraz specjalistéw reprezentujgcych
rézne dziedziny medycyny, zainteresowanych kom-
pleksowym podejsciem do terapii otytosci.

Konferencja odbyta sie w Focus Hotel Premium
Pod Ortem i zostata objeta honorowym patronatem
prezydenta miasta Rafata Bruskiego oraz prorekto-
ra Collegium Medicum UMK, prof. dr hab. Dariusza
Grzanke.

Otytosé jako choroba wymagajaca
wspoétpracy specjalistow

Program konferencji podkreslat koniecznos¢ wie-
lospecjalistycznego podejscia do leczenia otytosci.
Wskazywano, ze skuteczna terapia wymaga zaan-
gazowania nie tylko endokrynologéw i diabetologow,
ale réwniez kardiologdw, dietetykdédw czy chirurgéw
bariatrycznych.

Sesja inauguracyjna zostata poswigcona prak-
tycznym aspektom opieki nad pacjentem z cho-
roba otytoSciowa. Poruszono m.in. kwestie leczenia
chorych z niewydolnoScig serca oraz zastosowania
nowoczesnych metod terapeutycznych. Istotnym
elementem programu byta takze rola dietoterapii
i farmakoterapii, ze szczegblnym uwzglednieniem
odpowiedniego bilansu biatka w diecie — zaréwno
w kontekscie leczenia, jak i zapobiegania powiktaniom,
takim jak sarkopenia.

Aktualne strategie terapeutyczne

Kolejne sesje dotyczyty wspdtczesnych metod
leczenia otytosci oraz ich znaczenia w profilaktyce
choréb metabolicznych i sercowo-naczyniowych.
Omoéwiono migdzy innymi:

* zastosowanie nowoczesnej farmakoterapii,

» wptyw redukcji masy ciata na przebieg choréb
watroby (MASLD),

* problemy gospodarki lipidowej u pacjentéow
z otytoScig,

* role chirurgii bariatrycznej w zaawansowanych
stadiach choroby.

Uzupetnieniem programu byty zagadnienia
dotyczace zaburzen hormonalnych, jakosci snu,

Na konferencji naukowo-szkoleniowej ,Bydgoskie Dni z Otytoscig”



suplementacji oraz wykorzystania nowych technologii
w monitorowaniu glikemii.

Zmiana podejscia do choroby otytoSciowej

Waznym punktem konferencji byty wystagpienia
organizatora, ktéry zwrécit uwage na znaczenie me-
chanizméw neurobiologicznych regulujacych zacho-
wania zywieniowe oraz role zaburzeh hormonalnych
w patogenezie otytosci. Podkreslono potrzebe odejscia
od postrzegania otytosci wytgcznie jako konsekwencji
stylu zycia na rzecz uznania jej za przewlekta chorobe
wymagajaca kompleksowego i dtugofalowego leczenia.

Przestrzen do wymiany doswiadczen
Konferencja stanowita istotng platforme wy-

miany wiedzy i doSwiadczen klinicznych. Dyskusje
towarzyszgce poszczegbdlnym sesjom potwierdzity,

ze skutecznos¢ terapii zalezy od integracji roznych
metod leczenia oraz Scistej wspbtpracy specjalistow.
Zwrbcono réwniez uwage, ze nowoczesne podej-
Scie do otytoSci wykracza poza sama redukcje masy
ciata, koncentrujac sie na poprawie zdrowia metabo-
licznego, jakosci zycia pacjentdéw oraz zapobieganiu
powiktaniom.

Podsumowanie

.Bydgoskie Dni z OtytoScig” stanowig wazny krok
w kierunku budowania interdyscyplinarnego modelu
leczenia choroby otytoS§ciowej w Polsce. Wysoki po-
ziom merytoryczny wydarzenia oraz szeroki zakres
omawianych zagadnien potwierdzajg rosngce zna-
czenie tej tematyki w codziennej praktyce medyczne;j.

dr hab. Marcin Gierach, prof. UMK, Katedra Endokrynologii i Dia-
betologii CM UMK

Globalne standardy diagnostyki
pod lupa ekspertow

Bydgoszcz stata si¢ miedzynarodowym centrum
dyskusiji o jakosci i wiarygodno$ci wynikéw badan la-
boratoryjnych. W dniach 27-28 maja 2026 r. w Auli
Collegium Medicum UMK odbyty sie miedzynarodowe
warsztaty poSwigecone standaryzacji oraz zapewnie-
niu spdéjnosci pomiarowej w medycynie laboratoryj-
nej, zorganizowane przez Katedre Diagnostyki Labora-

toryjnej pod przewodnictwem prof. Mauro Panteghini,
przewodniczgcego Joint Committee for Traceability
in Laboratory Medicine (JCTLM).

W wydarzeniu, objetym patronatem Prorektora
ds. Collegium Medicum UMK prof. dr. hab. Dariusza
Grzanki, uczestniczyto okoto 75 ekspertéw z Europy,
Ameryki Pétnocnej i Azji, zarbwno stacjonarnie, jak
i online, reprezentujacych laboratoria referencyjne,
instytucje naukowe oraz producentéw diagnostyki
in vitro. Spotkanie stato sie platforma wymiany do-
Swiadczen i najnowszej wiedzy dotyczacej globalnych
standardéw jakoSci w diagnostyce laboratoryjne;.

Uczestnicy miedzynarodowych warsztatéw poswigconych standaryzacji oraz zapewnieniu spéjnosci pomiarowej w medycy-

nie laboratoryjnej
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Pierwszy dzieh warsztatoéw (27 maja) poswieco-
no materiatom referencyjnym o najwyzszym priory-
tecie dla zapewnienia sp6jnosci pomiarowej wyni-
kéw badan laboratoryjnych. Uczestnicy dyskutowali
o aktualnych potrzebach laboratoriéw referencyjnych
i producentéw diagnostyki in vitro, identyfikowali ist-
niejace luki w dostepnosci certyfikowanych materia-
téw odniesienia oraz przedstawiali plany ich dalszego
rozwoju. Obrady zakorniczyta dyskusja dotyczaca kie-
runkéw przysztej wspobtpracy miedzynarodowej w tym
obszarze.

Drugiego dnia (28 maja) tematyka dotyczyta har-
monizacji pomiaréw albuminy w moczu i surowicy.
Program obejmowat wyktady dotyczace materiatéw

referencyjnych, referencyjnych procedur pomiaro-
wych, proceséw kalibracji oraz harmonizacji wynikéw
badan laboratoryjnych. Uczestnicy omowili rowniez
wyzwania zwigzane z wdrazaniem spdjnych metrolo-
gicznie metod oznaczania albuminy oraz wypracowali
rekomendacje dotyczace dalszych dziatan i rozwoju
w tym zakresie.

Warsztaty stanowity wazne forum wymiany wie-
dzy i doSwiadcze pomiedzy przedstawicielami sro-
dowiska naukowego, laboratoridéw referencyjnych oraz
przemystu diagnostycznego, podkres$lajgc znaczenie
migedzynarodowej wspbtpracy dla poprawy jakosci
i poréwnywalnosci wynikéw badan laboratoryjnych
na catym Swiecie.

SimChallenge 2026

Druzyna Collegium Medicum UMK zdobyta 3. miej-
sce podczas Ogodlnopolskich Zawoddéw Symulacji
Medycznych SimChallenge 2026, ktoére odbyty sig
w Centrum Symulacji Medycznych CM. W rywalizacji
uczestniczyto 14 najlepszych zespotéw reprezentujg-
cych uczelnie medyczne z catej Polski.

Sukces zespotu jest efektem wielomiesigcznych
przygotowan, wysokich kompetencji merytorycznych
oraz doskonatej wspétpracy miedzy przedstawiciela-
mi réznych kierunkéw studiéw naszej Uczelni.

Naszag Uczelnig reprezentowali:

« Julia Biernacka — ratownictwo medyczne,

* Natalia Niemczyk — pielegniarstwo,

 Karolina Bienkowska — kierunek lekarski,

» Weronika Socha — kierunek lekarski,

* Urszula Zacharzewska — kierunek lekarski.

Zespo6t wykazat sie wysokim poziomem umie-
jetnosci praktycznych, skuteczng komunikacja oraz
profesjonalnym dziataniem w realistycznych scena-
riuszach medycznych, przygotowanych przez organi-
zatoréw zawodow.

W klasyfikacji kohcowej | miejsce zajeta druzyna
z Uniwersytetu Medycznego w todzi. Il miejsce na
podium przypadto studentom reprezentujacym Sla-
ski Uniwersytet Medyczny, z kolei Collegium Medicum
UMK zdobyto lll zaszczytne miejsce.
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Druzyna Collegium Medicum UMK podczas Ogélnopolskich Zawodéw Symulacji Medycznych SimChallenge 2026
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IV Ogélnopolska Konferencja
Naukowa ,,ALE! — Chemia”

T
COLLEGIUM
MEDICUM

Opiekunowie i studenci z Kota Naukowego Biochemii i Chemii Bioorganicznej

2 czerwca studenci biotechnologii medycznej z Kota
Naukowego Biochemii i Chemii Bioorganicznej UMK,
pod opieka dr hab. Renaty Kotodziejskiej, prof. UMK
oraz dr. Marcina Wréblewskiego, uczestniczyli w IV
Ogoélnopolskiej Konferencji Naukowej ,ALE! — Chemia”,
organizowanej w ramach V Dnia Otwartego Wydziatu
Chemicznego Politechniki todzkie;.

Konferencja stanowita przestrzeh do prezentacji
wynikéw badan, wymiany doSwiadczen naukowych
oraz zapoznania sie z aktualnymi kierunkami rozwoju
badan w obszarze chemii. Udziat w wydarzeniu sprzy-
jat rowniez doskonaleniu kompetenciji w zakresie wy-
stagpief naukowych i komunikacji wynikéw badan.

Gratulujemy uczestnikom aktywnosci naukowej
oraz dzigkujemy opiekunom za merytoryczne wsparcie.

Scapula Aurea 2026

Studenci | roku kierunku lekarskiego Collegium Me-
dicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika: Karolina
Urban, Jakub Jaworski, Krzesimir Bedka, oraz studen-
ci English Division: Anastazja Siwicka, Nima Sharififar,
Tomas McKay reprezentowali naszag Uczelnig podczas
ogoblnopolskich konkurséw Scapula Aurea i Golden
Scapula, ktére odbyty sie w dniach 22-23 maja 2026
r. w Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach.

Zespot studentéw English Division zajat V miej-
sce, natomiast zesp6t studentdédw polskojezycznych
uplasowat sie na VIl miejscu w klasyfikacji druzyno-
wej sposérdd 16 uczelni medycznych uczestniczgcych
w konkursie.

; GOOD LDCK AT THE GOLDEN S LAT

GOOD LK AT THE GEOLDEN SCAFULAL
e



Ogoblnopolski Konkurs Wiedzy Anatomicznej
Scapula Aurea jest najstarszym konkursem studenc-
kim tego typu w Polsce. Konkurs skierowany jest do

studentédw kierunku lekarskiego, ktoérzy na swoich

macierzystych uczelniach osiggneli najwyzsze wyniki
z zakresu anatomii.

Sukces Studenckiego Towarzystwa
Naukowego na VIl Gali Copernicana

Patrycja Czaj

Z radoScig informujemy, ze podczas charytatywnej VIl
Gali Copernicany projekt ,Targi K6t Naukowych” zor-
ganizowany przez Studenckie Towarzystwo Naukowe
CM UMK zwycigzyt w plebiscycie w kategorii ,Made by
students” - Najlepszy projekt studencki.

O nagrodzonym projekcie

JTargi K6t Naukowych” to inicjatywa STN, ktorej
ubiegtoroczna - juz VIl edycja zgromadzita ponad
30 két naukowych ze wszystkich wydziatéw Colle-
gium Medicum UMK i przyciggneta rekordowa liczbe
ponad 600 uczestnikow. Wydarzenie stanowi unikalng
przestrzef do wymiany doswiadczen, w ktérej stu-
denci moga zapoznac¢ sie z dziatalnoscia kot, obejrzeé
pokazy umiejetnosci praktycznych oraz nawigzaé

bezposredni kontakt z przedstawicielami jednostek
naukowych. To kluczowe miejsce spotkah dla oséb
poszukujgcych swojej Sciezki rozwoju juz od pierw-
szych lat studiéw.

Sukces ten cieszy podwdjnie, poniewaz Gala
Copernicana to wydarzenie o wyjgtkowym, charyta-
tywnym charakterze. Dochéd z wydarzenia oraz pro-
wadzonych aukcji zostanie przeznaczony na zakup
automatycznych defibrylatoréw zewnetrznych (AED)
dla kampuséw UMK w Toruniu oraz Collegium Medi-
cum w Bydgoszczy.

Dzigkujemy spotecznosci akademickiej za kazdy
oddany gtos!

Tekst: Patrycja Czaj
Zdjecia: Grzegorz Chudzik, Adrian Druzyriski

£ NAGRODA ,, MADE BY STUDENTS”
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] .TARGI KOL. NAUKOWYCH”
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Czy warto mie¢ hobby?

Przeglad zainteresowan i hobby pracownikéw Biblioteki Medycznej
Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy i ich wptyw

na wykonywanie pracy zawodowej

Monika Kubiak

Celem niniejszej publikacji jest poznanie réznego ro-
dzaju hobby oraz przedstawienie wptywu hobby na
prace zawodowa bibliotekarzy uczelni medycznych
na przyktadzie pracownikéw Biblioteki Medycznej
Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mi-
kotaja Kopernika w Toruniu.

Inspiracja do przeprowadzenia badanh stata sie
niewielka wystawa poswiecona hobby bibliotekarskim,
ktéra zorganizowano w ramach Tygodnia Bibliotek
i ktérg mozna byto oglada¢ od 8 do 15 maja 2024 roku
w budynku audytoryjnym Collegium Medicum przy
ul. Sktodowskiej-Curie 9 w Bydgoszczy. Niemal kazdy
z pracownikéw Biblioteki Medycznej przedstawit na niej
swoje prace, pasje czy przedmioty kolekcjonerskie.
Egzemplifikacja tematycznej kolekcji bibliotecznej byt
obszerny zbiér séw, od lat gromadzony przez Oddziat
Gromadzenia i Opracowania Zbioréw, peten nietypo-
wych okazéw: drewnianych, glinianych, metalowych,
ceramicznych, szydetkowych, a nawet papierowych.
Drugim — zbiér ok. 1500 kapsli piwa z réznych krajéw,
a kolejnym - kolekcja medali biegowych dowodzacych
pas;ji sportowej wtascicielki. Okazato sig, ze w Bibliote-
ce Medycznej CM UMK pracuja osoby, ktére zachwy-
caja sie naturg i dziataja na rzecz jej ochrony, zajmuja
sig fotografig, pomagaja zwierzetom, propaguja zdrowy
styl zycia i uprawiajag sport. Inni tworza grafiki i maluja
obrazy, wykorzystujac przy tym wszelkie techniki. Kto$§
pisuje fanficki, kto$ zgtebia stare rodzinne dokumenty
i zajmuje sie genealogig. W gronie pracownikéw Biblio-
teki Medycznej znajduja sig takze podréznicy, ktorzy
nawet z najodleglejszych miejsc wracajg z pamigtko-
wymi magnesami. Wielbicie tamigtéwek siegaja po roz-
wigzywanie krzyzéwek i sudoku, a jeszcze inni uktadaja
puzzle i maluja obrazy po numerkach. Dzieki pracy rak
wtasnych w Bibliotece mozna liczy¢ na ciekawe ozdo-
by, m.in. wykonane ze starych ksigzek, ktére w ten
sposéb otrzymuja drugie zycie, zaktadki do ksigzek
z uzyciem przeréznych materiatéw, papierowe gwiazdy
i ozdoby choinkowe, wypalanki na deskach czy rozma-
ite przedmioty zdobione sztuka dekupazu. Mitoénicy
rekodzieta tworza rozmaitoSci: prace z wtdczek, dzier-
gane, filcowane i wyszywane, serwetki, hafty, czapki, re-
kawiczki, zabawki, firanki.. pojawiajg sig nawet witraze

i odnowione meble. Dzieki bibliotekarzom opiekujacy-
mi sie roslinami, we wnetrzach Biblioteki Medycznej
znajduje sie mnostwo zieleni i kwiatéw [1].

Zainteresowanie, pasja, hobby

Wydaje sig, ze od dawien dawna ludzie, aby sie
harmonijnie rozwija¢, poszukuja sposobdéw na utrzy-
manie rbwnowagi miedzy sobg, a otaczajaca ich rze-
czywistoscia. Jednym z takich sposoboéw jest rozwi-
janie zainteresowan, pasji czy hobby, ktére przyniosa
rado$¢, spetnienie i satysfakcje.

Czym jednak rézni sig zainteresowanie od pasji
lub hobby? Trudno jest jednoznacznie zdefiniowac
pojecie ,zainteresowanie”, chociaz podobnej proby
podjeta sie m.in. A. Gurycka, proponujac okreslenie
.wzglednie trwata obserwowalna dgznos¢ do po-
znawania otaczajgcego Swiata, przybierajgca postac
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ukierunkowanej aktywnoséci poznawczej o okre§lonym
nasileniu, przejawiajaca sie w selektywnym stosunku
do otaczajgcych zjawisk, w dostrzeganiu okreslanych
cech przedmiotdéw i zwigzkdéw, zaleznosci miedzy
nimi, a takze wybranych probleméw, w dazeniu do
ich zbadania, poznania, rozwigzania, w przezywaniu
réznorodnych uczu¢ — pozytywnych i negatywnych
zwigzanych z nabywaniem i posiadaniem wiedzy” [2].
Inne préby zdefiniowania terminu ,zainteresowanie”
wspominajg o utozsamianiu zainteresowania z do-
brym samopoczuciem i zrodtem motywaciji aktywi-
zujacej cztowieka do dziatania (E. Bergner Hurlock)
[3] lub z sitg napedowa, znajdujaca ujsScie w pracy
lub rozrywkach hobbistycznych jak najscislej od-
powiadajgcych okresSlonemu zainteresowaniu. Przy
prébach definicji czesto podkresla sie prymat przy-
jemnosci, czerpanej z zainteresowania nad faktycznag
wiedzg zyskiwana dzigki zainteresowaniu (S. Szuman).
Najbardziej komplementarnie brzmi definicja opraco-
wana w latach 50-tych XX wieku przez S. Larcebe-
au - zainteresowanie to ztozona interakcja pomiedzy
cztowiekiem i otaczajgcym go Swiatem, ktéra polega
na jednoczesnym wystgpowaniu nastawienia emo-
cjonalnego, poznawczego (intelektualnego) oraz be-
hawioralnego [2].

Tymczasem pasja, przynajmniej w rozwazaniach
R. J. Vallerand i N. Houlfort, to zainteresowanie za-
barwione gtebszymi emocjami. To wzbudzajgca silne,
najczesciej pozytywne odczucia aktywno$é, ktérej —
wedtug pasjonata - warto poswiecic¢ czas i energie.

Wystawa hobby pracownikéw Biblioteki Medycznej CM
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W przeciwiehstwie do zainteresowania czy hobby
pasje cechuje silny stosunek emocjonalny. Stownik
Jezyka Polskiego PWN definiuje pasje jako: ,wielkie
zamitowanie do czego$§” [4]. Niekiedy rozréznia sig
dwa rodzaje pasiji: pasj¢ harmonijna, czyli pogtebione
zainteresowanie, nie przeszkadzajgce w pozostatych
aspektach zycia codziennego oraz pasje obsesyjna,
zaburzajaca inne sfery zycia i kondycje psychofizycz-
ng pasjonata [5]. Niewatpliwie, bardziej wartoécio-
wa i na szczescie czesciej spotykana zdaje sie pasja
harmonijna.

Z kolei pojeciem ,hobby” okresla sie aktywnos¢,
ktorg cztowiek podejmuje dobrowolnie, z wtasnej
checi, wykorzystujac ré6znego rodzaju materiaty, dzigki
ktérym powstang nowe obiekty, materialne lub nie-
materialne. L. Daily uznat, ze hobby podnosi dobro-
stan psychiczny cztowieka, sprzyjajac wyzszej jakosci
zycia i wzmacniajac twoércze cechy indywidualne [6].
Kazde hobby jest swego rodzaju uzewnetrznieniem
potrzeb hobbysty, bazujacej na jego kapitale zycio-
wym (ekonomicznym, edukacyjnym i kulturowym),
swojego rodzaju wyrazeniem wiasnego ,stylu zycia”
w ramach spoteczenstwa, podkreslajgcym m.in. jego
prestiz czy status [7]. Méwiac o hobby, najczesciej
wspomina sie o towarzyszacej mu satysfakcji wta-
snej jednostki, a takze o tym, ze najczesciej uprawia
sie je w czasie wolnym, dla czystej przyjemnosci [8].
Jednocze$nie warto podkresli¢, ze chociaz to dziata-
nia pozazawodowe, hobby stuzy takze ksztattowaniu
tozsamoSci cztowieka i realizacji réznorakich potrzeb,
w tym zwigzanych z samodoskonaleniem [9].

Interesujace rozrdznienie pomiedzy zaintere-
sowaniem, pasjg i hobby przedstawita H. Cyrklaff
w artykule poswieconym wptywowi upodobah bi-
bliotekarzy wojewédzkich bibliotek publicznych na
twércze wykonywanie ich pracy zawodowej. W jej
tekScie zainteresowanie jawi sie jako skierowanie
uwagi cztowieka na okreslone rzeczy, zjawiska, stany
czy czynno$sci, bardziej interesujace od innych, pasja
to fascynacja lub oddanie sig tej, a nie innej, intere-
sujgcej cztowieka czynnosci, podczas gdy hobby jest
wykonywaniem okreslonej czynnosci rekreacyjnie,
w ramach relaksu, w tzw. wolnym czasie [10].

Z terminem hobby czesto tacza sie stowa ,twor-
czo§¢" oraz kreatywnos§¢”, przy czym pod pojeciem
twoérczosci rozumiemy raczej zjawisko spoteczne
i mozne je przypisac¢ osobie lub obiektowi, podczas
gdy kreatywno$¢ dotyczy cech osobowych cztowie-
ka. Kreatywno$¢ nie wymaga materialnego wytworu,
moze pozostaé w sferze niematerialnej, bedac jedynie
ideg czy pomystem. Mozna powiedzie¢, ze kto$, kto
zajmuje sie tworzeniem, zapewne jest jednoczes$nie
kreatywny, ale nie kazda jednostka obdarzona kre-
atywnymi pomystami, stanie sie tworca [11].

Kreatywno$¢ jest istotnym elementem rozwoju
osobistego cztowieka, bedac sposobem wyrazenia
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siebie i odpowiedniego przetworzenia emocji oraz
wsparciem w zachowaniu rownowagi psychicznej
w dynamicznie zmieniajgcym sig Swiecie.

Wybor kreatywnego hobby korzystnie wptywa na
zdrowie psychiczne, pozwalajgc na bardziej wyrazista
ekspresje emocjonalng, poprawe uwagi i koncentracji,
wieksze poczucie sprawczoséci i wzrost samooceny,
rozwdj integracji spotecznej (nowe relacje), stymula-
cje poznawczg, lepsze zarzadzanie czasem, a nawet
na polepszenie zdrowia fizycznego — np. hobby zwig-
zane z aktywnoSscia fizyczng poprawiajg kondycje.
Ogodlnie, kreatywne hobby stuzy zdrowiu emocjonal-
nemu (zmniejsza stres, poprawia nastroj), umystowe-
mu (funkcje poznawcze) oraz fizycznemu [12].

Wptyw hobby
na prace zawodowa bibliotekarzy

Jak wspomniano wczes$niej, celem artykutu stato
sie poznanie réznych hobby oraz przedstawienie ich
wptywu na prace zawodowa bibliotekarzy uczelni me-
dycznych na przyktadzie pracownikéw Biblioteki Me-
dycznej Collegium Medicum UMK.

Jesli chodzi o wptyw zainteresowan i hobby pra-
cownikéw bibliotek uczelni medycznych na ich prace
zawodowag, w Polsce nie prowadzono podobnych
badan. Jednak dla poréwnania warto siegng¢ po ba-
danie amerykanskie. Warto zaznaczyé¢, ze prowadzone
w Stanach Zjednoczonych badania bibliotekarskich
zainteresowan i hobby czesto skupiaja sie na powig-
zaniu tychze, podejmowanych w czasie wolnym ak-
tywnosci z cechami osobowos§ciowymi bibliotekarzy
(z podziatem na osobowo§¢ realistyczng, dociekliwg,
artystyczng, spoteczng, przedsiebiorczg oraz konwen-
cjonalng), opracowanymi przez M. J. Scherdin [13, 14].

Przeprowadzone i opisane w 2019 roku badania
M. Lapidus, S. King ,Leisure activities and personality
traits of medical librarians” objety 533 bibliotekarzy
medycznych z uczelni, szpitali oraz oérodkéw stuzby
zdrowia z Nowej Anglii oraz potudniowo-wschod-
nich stanéw USA. Okazato sig, ze ich zainteresowa-
nia byty szerokie i r6znorodne - wéréd bibliotekarzy
medycznych znalezli sie zaréwno mitosnicy zwierzat,
jak i oddani czytelnicy, stuchacze muzyki, twércy re-
kodzieta i sportowcy amatorzy. Na pierwszym miejscu
wsrdod aktywnosci prowadzonych w czasie wolnym
91% grupy badanej wybrato czytanie, 89% regularnie
stuchato muzyki (rockowej, klasycznej i jazzowej), 73%
uprawiato aktywnos¢ fizycznag, w tym bieganie, joge,
jazde rowerem, wspinaczke, kamping oraz ptywanie,
a 66% miato w domu zwierze, ktérym sie opiekowato
(63% wybrato koty, a 53% psy) [15].

Pozostajgc przy badaniach z Ameryki Pétnocnej,
tym razem kanadyjskich, podobne badanie, dotycza-
ce hobby pracownikéw bibliotek publicznych, w 2010
r. przeprowadzit S. Abram, dyrektor Federacji Bibliotek

Publicznych w Ontario, uzyskujac 1500 odpowiedzi na
przestana ankiete. Na pierwszym miejscu ulubionych
hobby znalazto sie czytanie (230 oséb) i stuchanie
muzyki (150 0s6b). Po ponad sto oséb wybrato go-
towanie, ogladanie filmoéw, aktywnos¢ fizyczna (naj-
cze$ciej jazde na rowerze lub spacer) oraz turystyke.
Nieco ponizej stu os6b wskazato na opieke nad zwie-
rzetami domowymi, zajecia zwigzane z komputerem
oraz ogladanie seriali, a takze robienie na drutach
i szydetkowanie, rzemiosto artystyczne czy uprawianie
ogrodu. Na dalszych miejscach znalazty sig gry kar-
ciane i komputerowe, malowanie i inne formy wyra-
zenia plastycznego, wolontariat, zycie duchowe oraz
pisarstwo. Na konhcu listy hobby podawanych przez
bibliotekarzy kanadyjskich bibliotek publicznych
pojawity sie: nauczanie, nurkowanie, loty balonem,
awiacja, podgladanie zycia ptakdw, czy opiekowanie
sie wnukami. Co ciekawe, dwanascie hobby bibliote-
karzy wymienianych jako pierwsze niemal catkowicie
pokryto sie z zainteresowaniami podawanymi przez
uzytkownikéw kanadyjskich bibliotek publicznych [16].

W Polsce badania ankietowe nad pasjami, hobby
i zainteresowaniami bibliotekarzy 18 wojewddzkich
bibliotek publicznych, a cislej méwigc, nad ich wpty-
wem na twércze wykonywanie pracy zawodowej,
przeprowadzita w 2012 roku H. Cyrklaff, uzyskujac
87 odpowiedzi. Najwiecej ankietowanych, bowiem
27 os6b uznato za swoje ulubione hobby aktywnos¢
sportowa (w tym m.in. jazde na rowerze, fitness, pty-
wanie, narciarstwo czy nordic walking), 10 os6b - po-
drézowanie, po 7 os6b wskazato na czytanie, foto-
grafowanie lub twoérczos¢ plastyczno-designerska
(tworzenie ozdéb, kartek okoliczno§ciowych i bizu-
terii, rysowanie, malowanie czy robienie przedmio-
téw z masy solnej), po 4 osoby wybraty nauke jezyka
angielskiego, gre na instrumencie (gitara, fortepian),
taniec (towarzyski, irlandzki, latynoamerykanski), ku-
linaria (gotowanie, pieczenie ciast, robienie nalewek)
oraz ogrodnictwo, natomiast 3 osoby wspomniaty
0 poszerzaniu wiedzy z zakresu malarstwa oraz ko-
lekcjonerstwie (np. porcelany). Jednoczesnie cze$é
z wymienionych hobby ankietowani powigzali z wta-
sng pracag zawodowa, wskazujgc m.in., ze oczytanie
wptywa na lepszy kontakt z czytelnikiem oraz plano-
wanie zakupoéw, nauka jezyka angielskiego pomaga
w porozumieniu sig z uzytkownikami anglojezycznymi,
fotografowanie moze okazac¢ sig przydatne przy or-
ganizacji wystaw, zilustrowaniu wydawnictw bibliote-
ki czy redagowaniu strony internetowej, podobnie jak
poszerzanie wiedzy z zakresu malarstwa, réwniez po-
mocne w organizacji wystaw artystycznych. Ankieto-
wani pracownicy bibliotek publicznych stwierdzili, ze
ogbtem zmyst plastyczny mozna wykorzysta¢ zaréwno
w aranzacji wystaw, jak i pomieszczen biblioteki [10].

Jesli chodzi o bibliotekarzy uczelni wyzszych,
o przyjrzenie sig ich hobby, cho¢ bez aspektu badania



wptywu hobby na prace zawodowg, pokusity sie
w 2018 roku J. Kiziewicz, D. Sztul-Smyk. W badaniu
wzieto pod uwage biblioteki akademickie Szczecina:
Biblioteke Gtéwna Zachodniopomorskiego Uniwersy-
tetu Technologicznego, Bibliotekge Akademii Morskiej,
Biblioteke Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
oraz Biblioteke Gtéwng Uniwersytetu Szczecinskiego.
W badaniu wzigto udziat 41 bibliotekarzy. Na podsta-
wie wynikébw przeprowadzonej ankiety wywniosko-
wano, ze z zainteresowan respondenci najczeséciej
wybierali ,poswiecanie czasu sprawom domowym
i rodzinie” (31 0s6b), ,film” (28 o0s6b), zajmowanie sie
ogrodem lub dziatkg (19 oséb), zainteresowanie sztu-
ka (19 oséb) oraz literature (7 oséb). Z kolei najcze-
§ciej wymienianym hobby bibliotekarzy akademickich
Szczecina byty: kultura (teatr, filharmonia, kino, muzy-
ka — wybrato je 26 0s6b), a nastepnie turystyka (22
osoby), samoksztatcenie (15 os6b), amatorstwo arty-
styczne (10 oséb), sport (8 0sbb), opieka nad zwie-
rzetami (6 oséb) oraz kolekcjonerstwo (5 oséb), np.
kolekcjonowanie pamiatek z wycieczek [17].

Pasje, zainteresowania i aktywno§¢ pozazawodowa
nieco wezszej grupy bibliotekarzy bibliotek uczelnia-
nych - bibliotekarzy akademii sztuk pieknych w Polsce,
na podstawie badania sondazowego w 2017 r. poddat
analizie S. Sobczyk, uzyskujac odpowiedzi od 35 re-
spondentéw. W odpowiedziach zdecydowana wiek-
sz058¢ ankietowanych (82%) wskazata na interesowanie
sie sztuka (historia sztuki, malarstwo, rysunek i fotogra-
fia) oraz czytanie (70%), a nastepnie zainteresowanie
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muzyka (64%), podrézami (50%), sportem i turysty-
ka (32%), kulinariami (32%), jezykami obcymi (23%),
zajeciami manualnymi (23%) oraz taficem (15%). Az
85,3% respondentéw badania zgodzito sig, ze zainte-
resowania i hobby majg wptyw na wykonywanie przez
nich pracy zawodowej. Wspomniano ogblne pozytywy,
takie jak pogtebianie wiedzy, rozwijanie wyobrazni, na-
bywanie nowych umiejetnosci, poprawe koncentracji
i skupienia, korzystny wptyw na zdrowie psychiczne,
emocje i umiejetno$¢ wspodtpracy z ludzmi, a takze
okreslone korzysci ptynace z uprawiania okreslone-
go hobby, w tym przede wszystkim zainteresowania
sztuka oraz czytania. Respondenci uznali, ze czytanie
moze poprawiaé orientacje w nowosciach z literatury
przy opracowywaniu haset przedmiotowych. Z kolei
uprawianie sportu moze poméc w utrzymaniu dobrej
kondycji fizycznej, podréze mogg poszerzat wiedzg
o zagranicznych rynkach wydawniczych, a znajomos¢
jezykdéw obcych przydac sie na co dzieh, w rozmowach
lub korespondencji z pracownikami bibliotek za gra-
nicg, w opracowaniu ksiggozbioru obcojezycznego lub
w prowadzeniu zaje¢ z zagranicznymi studentami [18].

Co interesujace, wyniki powyzszych badah wy-
kazujg liczne podobienstwa z rezultatami badania
ankietowego przeprowadzonego przez portal Pra-
cuj.pl w 2022 r.,, ktérego grupe badawczg stanowito
2.097 Polakéw. Az 87% respondentéw ogdlnopolskie-
go badania zadeklarowato, ze posiadajg wtasne hobby.
Najcze$ciej wigzato sie ono z czytaniem ksiazek (41%
badanych), podrézami (33% badanych), uprawianiem
sportu (31% badanych), gotowaniem (23% badanych)
oraz uprawianiem dziatki (18% badanych). W pierw-
szej dziesiagtce ulubionych zainteresowan wymieniono
takze gry komputerowe, majsterkowanie, kibicowanie
w sporcie, muzyke i fotografie. Ponad potowa (56%)
ankietowanych stwierdzita, ze zainteresowania i hobby
pracownikéw majg korzystny wptyw na nawigzywanie
i utrzymywanie relacji ze wspotpracownikami [19].

Wptyw hobby na prace zawodowa
pracownikéw Biblioteki Medycznej Collegium
Medicum UMK - badanie sondazowe

oraz poréwnanie z innymi badaniami

Jak wspomniano wczeséniej, celem niniejszej pu-
blikacji stato sie przedstawienie wptywu hobby na
prace zawodowa bibliotekarzy uczelni medycznych
na przyktadzie pracownikéw Biblioteki Medycznej
Collegium Medicum UMK. Ponadto autorke nurtowato
pytanie, czy wyniki badania sondazowego przeprowa-
dzonego na rzecz niniejszego artykutu wsréd pracow-
nikéw Biblioteki Medycznej CM UMK w Bydgoszczy
wykazujg podobiefistwo do rezultatéw badan innych
bibliotek i do jakiego stopnia.

Badania na rzecz artykutu dokonano metoda
sondazu diagnostycznego, w ktérym jako narzedzie
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badawcze wykorzystano ankiete wtasnej konstrukcji.
Kwestionariusz sktadat sie z dziewieciu pytafi, w tym
krotkiej, dwupunktowej metryczki, okreslajgcej pteé
i staz pracy respondentéw, zamieszczonej na wstepie.
Kolejnych siedem pytan poswigconych byto zaintere-
sowaniom i hobby pracownikéw Biblioteki Medycznej
Collegium Medicum UMK oraz ich znaczeniu. Pytania
metryczki oraz dwa z pozostatych pytan kwestiona-
riusza (poswigcone czasowi poswiecanymi w tygodniu
na hobby oraz wptywowi zainteresowania i hobby na
wykonywanie pracy zawodowej) miaty charakter za-
mkniety. W przypadku czterech pytanh dotyczgcych
rodzajow zainteresowania, znaczenia zainteresowania,
rodzaju hobby oraz rodzaju wptywu zainteresowan
i hobby na wykonywanie pracy zawodowej ankietowa-
nym pozostawiono mozliwo$¢ wielokrotnego wyboru.
Dodatkowo w trzech pytaniach kwestionariusza (za-
interesowania, znaczenie zainteresowania oraz hobby,
a takze w podpytaniach zwigzanych z okreslonymi
rodzajami hobby - gra na instrumencie, artystyczne
prace reczne, kolekcjonerstwo) umozliwiono respon-
dentom sposobnoéé dodania odpowiedzi wtasnej.
Réwniez ostatnie pytanie ,Jaki jeszcze wptyw na wy-
konywanie pracy zawodowej lub zycie codzienne moga
mie¢ zainteresowania i hobby?” zachecato ankietowa-
nych do wypowiedzi wtasnej.

Grupa badawcza zostali wszyscy pracownicy Bi-
blioteki Medycznej Collegium Medicum UMK, w tym
16 bibliotekarzy oraz 2 specjalistow. Po przekazaniu
kwestionariuszy, uzyskano 18 wypetnionych ankiet
zwrotnych. Badanie zostato przeprowadzone anoni-
mowo, w okresie od 1 listopada 2025 roku do korica
stycznia 2026 roku.

Wsréd pracownikéw Biblioteki Medycznej Colle-
gium Medicum UMK w Bydgoszczy przewazajg ko-
biety (78%), chociaz nie brakuje w niej ,pierwiastka”
meskiego, reprezentowanego przez trzech bibliote-
karzy oraz informatyka (22% badanych). Jezeli cho-
dzi o staz pracy pracownikéw, zdecydowania wiek-
sz05¢ z nich (83%) pracuje w Bibliotece Medycznej
CM UMK ponad 20 lat, a pozostali (17%) od 10 do 20
lat, co oznacza, ze zesp6t tejze Biblioteki Medycznej
nie nalezy do ,najmtodszych”. Z pewno$cia $wiadczy
to o sporym doswiadczeniu i doskonale wypracowa-
nych kompetencjach zawodowych bibliotekarzy, ale
z drugiej strony, mogtoby oznaczaC rutyne w dziata-
niu i pewnego rodzaju ,zmeczenie materiatu”. Jednak
omoéwione ponizej zainteresowania i hobby pracowni-
kéw Swiadczg o czym$ zupetnie przeciwnym — w ze-
spole o dtugim stazu wcigz panuje ,mtody duch”.

Wsréd zainteresowan wybieranych z listy przez
pracownikéw Biblioteki Medycznej CM UMK najwiek-
szym powodzeniem cieszyty sie: kultura (w tym kino,
teatr, wystawy etc., 83%), a nastepnie: czytanie (78%),
muzyka (55%), podrbze (39%) oraz sport i fitness
(89%). Na kolejnych miejscach znalazty sie: zajecia
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manualne i kulinaria (po 33%), jezyki obce i popkultura
(po 4%), a takze, wymienione wéréd ,innych” — moto-
ryzacja (6%) oraz ,antyki” (w domysle kolekcjonowanie
antykow, 6%). Co symptomatyczne, wielu ankietowa-
nych wybrato nie jedno zainteresowanie, a kilka zain-
teresowan. | tak jedna osoba zaznaczyta az 7 zaintere-
sowan, 2 osoby wybraty po 6 zainteresowan, kolejne 2
osoby — po 5 zainteresowan, 8 oséb — po 4 zaintere-
sowania, a 3 osoby po 3 zainteresowania. Oznacza to,
ze badani majg naturalng sktonno$¢ do interesowania
sie kilkkoma zagadnieniami jednocze$nie, w wigkszoSci
taczac zainteresowania pokrewne, np. kulture i czyta-
nie, cho¢ czasem takze zainteresowania wydawatoby
sie odlegte od siebie, np. kulinaria i sport.

Poréwnujac wyniki badania sondazowego prze-
prowadzonego wéréd pracownikédw Biblioteki Me-
dycznej CM UMK, dotyczace ich zainteresowan
z badaniem przeprowadzonym wsréd bibliotekarzy
akademickich Szczecina, okazuje sig, ze zaintere-
sowania kulturalne pozostajg dla obu priorytetem.
W badaniach szczecifiskich zainteresowanie filmem
wybrato 28 oséb, sztuka - 19 oséb, a literaturg - 7
0s6b, jednak w poréwnaniu z bibliotekarzami Biblio-
teki Medycznej CM UMK bibliotekarze uczelni wyz-
szych Szczecina wigcej uwagi poswiecili ,sprawom
domowym i rodzinie” (31 0s6b) oraz zajmowaniem sie
ogrodem lub dziatkg (19 oséb). Z kolei rezultaty badan
w Srodowisku bibliotekarzy akademii sztuk pigknych
wywindowaty zainteresowanie kulturg na wyzszy
poziom (70% badanych wybrato interesowanie sie
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sztuka oraz czytanie, 64% - stuchanie muzyki), a takze
podkreslity znaczenie interesowania sie podrézami
(50%), sportem i turystyka (32%), kulinariami (32%),
nauka jezykéw obcych (23%) oraz zajeciami manual-
nymi (23%), w czym zdecydowanie wykazaty podo-
bienstwo do badah przeprowadzonych w bydgoskiej
uczelni medyczne;j.

Co do znaczenia zainteresowania w ich zyciu
codziennym wiekszo§¢ pracownikéw Biblioteki Me-
dycznej CM UMK w Bydgoszczy (89% badanych) byta
zgodna — zainteresowania pozwalajg im na relaks i sg
ich ulubionym zajeciem w czasie wolnym. Niemal
potowa badanych (44%) uznata, ze dzigki zaintere-
sowaniu (lub zainteresowaniom) moga doskonalié
wtasne umiejetnosci czy talenty, a 1/3 bibliotekarzy
(33%) przyznata, ze stanowig one odskocznie od
pracy zawodowe;j.

Wszyscy pracownicy Biblioteki Medycznej CM
UMK w Bydgoszczy potwierdzili, ze majg jakie$ hobby.
Najwiecej badanych (83%) wskazato na czytanie,
przy czym jedna osoba podkreslita, ze chodzi o czy-
tanie ksiazek, jak i komikséw. Wielu ankietowanych
(61%) wybrato ,ogladanie filméw i seriali”, co nie do
konca koreluje z wybierang wczeéniej jako zaintere-
sowanie ,kulturg” (jako hobby czynny udziat w zyciu
kulturalnym wymienita tylko 1 osoba), a raczej ,kultu-
ra” potaczona z ,popkultura”. 8 oséb (44% ogdtu ba-
danych) jako swoje hobby podato stuchanie muzyki
oraz éwiczenia umystowe (rozwigzywanie krzyzéwek,
sudoku, quizéw itp.), a po 7 0s6b (39% badanych)
wskazato na ogrodnictwo/opiekowanie sie roslinami
oraz artystyczne prace reczne, wsrdd ktérych wy-
mieniono: tworzenie bransoletek (dwukrotnie), book
folding, tworzenie tapaczy sndw, dekupaz, szydetko-
wanie (dwukrotnie) oraz dziewiarstwo (dwukrotnie).
Na kolejnym miejscu wéréd hobby znalazta sig tu-
rystyka i podréze oraz artystyczne prace odtwércze
(dwa razy wspomniano o uktadaniu puzzli, a takze
o malowaniu obrazéw po numerkach) wskazywa-
ne przez 33% ankietowanych. Wéréd pracownikéw
Biblioteki Medycznej wyraznie nie brakuje artystow,
poniewaz kilka os6b (4 badanych, tj. 22% ogbtu) jako
hobby podato malarstwo i rysunek. Po 3 osoby (17%)
wspomniaty o kolekcjonerstwie, wymieniajac m.in. ko-
lekcjonowanie ,filméw”, ,ptyt CD, DVD i Blueray ulu-
bionych wykonawcow”, ,magnesoéw, figurek, masek
i kubkow” (plus wspomnijmy o 1 osobie, ktéra w ra-
mach zainteresowan wspomniata o antykach), opiece
nad zwierzetami, nauce jezykéw obcych, jak réwniez
dodanymi jako ,inne” hobby — bieganiu i dwukrotnie
— wedkarstwie. Po dwie osoby (11%) za swoje hobby
uwazato fotografie oraz kulinaria. Na kohcu wymie-
nianych przez pojedyncze osoby hobby znalazty sie:
wspomniany wczesniej czynny udziat w zyciu kul-
turalnym, genealogia, majsterkowanie oraz wtasna
twoérczoéé literacka. Zaden z pracownikéw Biblioteki

Medycznej CM UMK w Bydgoszczy nie zaznaczyt pie-
wu, tanca, ani gry na dowolnym instrumencie. Podob-
nie jak w przypadku zainteresowan, wiekszo§¢ ankie-
towanych nie poprzestata na wyborze jednego hobby,
lecz potwierdzita, ze posiada ich kilka - 2 osoby wska-
zaty po 3 hobby, 3 osoby — po 4 hobby, 4 osoby — po
5 hobby, 1 0soba — 6 hobby, kolejna osoba — 7 hobby,
az 4 osoby — po 8 hobby, a rekordzista okazata sig
osoba, ktéra wymienita az 10 hobby.

Powyzsze wyniki korelujg z ogélnopolskim bada-
niem przeprowadzonym przez platforme ,Pracuj.pl”,
w ktérym co prawda nie 100%, ale 87% responden-
téw potwierdzito, ze maja jakie§ hobby, przy czym
83% wskazato na czytanie, 61% wybrato ogladanie
filmoéw i seriali, 44% - stuchanie muzyki oraz ¢wicze-
nia umystowe, po 39% - ogrodnictwo i artystyczne
prace reczne, a po 33% - turystyke i podréze oraz
artystyczne prace odtwoércze [19]. Bardzo podobnie
wypadty amerykanskie badania wsréd bibliotekarzy
medycznych, w ktérych 91% grupy badanej wybra-
to czytanie, a 89% - stuchanie muzyki [14]. Mimo to
w badaniach M. Lapidus i S. King wyzej postawiono
rébznego rodzaju aktywnos¢ fizyczna (73%) i opieke
nad zwierzetami (66%), ktére w badaniu bydgoskim
znalazty sie raczej na koncu listy [15]. Kanadyjskie ba-
dania bibliotekarzy z bibliotek publicznych potwier-
dzity, ze wsréd hobby bibliotekarskich wiedzie prymat
czytanie (230 0s6b) i stuchanie muzyki (150 oséb).
Na nieco dalszych, chociaz wysokich miejscach w ba-
daniu kanadyjskim znalazty sie: kulinaria, oglagdanie
filmow, aktywnos¢ fizyczna, turystyka, opieka nad
zwierzetami domowymi, zajecia zwigzane z kompu-
terem, ogladanie seriali, rekodzieto (np. dziewiarstwo
i szydetkowanie) i uprawa ogrodu [16].

Jednak ,czytanie” nie zawsze znajduje sie na
pierwszym miejscu wsréd hobby wymienianych
przez bibliotekarzy. Przyktadowo w badaniach ankie-
towych H. Cyrklaff przeprowadzonych wsréd biblio-
tekarzy wojewédzkich bibliotek publicznych, o czy-
taniu jako hobby wspomniato tylko 7 oséb, ustepujac
miejsca 27 osobom, ktére na pierwszym miejscu
postawity na ,aktywno§¢ sportowg”, 10 osobom —
mitos$nikom podrézy oraz 7 osobom poswigcajagcym
czas na fotografie lub kolejnym 7 osobom zajmu-
jacym sie twérczoécia plastyczna [10]. Co ciekawe,
o wysokiej pozycji ,twoérczosci plastyczno-designe-
rskiej” w ramach hobby bibliotekarskich wspomina-
ja nie tylko badania H. Cyrklaff (podobne hobby, jak
wspomniano, zadeklarowato 7 ankietowanych), ale
takze badania szczecinskie, w ktorych ,amatorstwo
artystyczne” wybrato 10 oséb [17]. Nie zapomnijmy
takze o badaniu kanadyjskim, gdzie o dziewiarstwie
i szydetkowaniu, a takze rzemio$le artystycznym
wspomniato okoto 100 respondentéw [16]. Bibliote-
karze akademiccy Szczecina rowniez nie wybierali
.Czytania” na pierwszym miejscu, chociaz by¢ moze



Wystawa hobby pracownikéw Biblioteki Medycznej CM
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znalazto sie ono pod ogdlniejsza nazwa ,kultura”,
wraz ze stuchaniem muzyki itp., ktére to hobby wy-
mienito 26 oséb. Nieco dalej pojawity sie inne ro-
dzaje hobby: turystyka (22 osoby), samoksztatcenie
(15 0s6b), wspomniane ,amatorstwo artystyczne”
(10 os6b), sport (8 oséb), opieka nad zwierzgtami (6
0s6b) oraz kolekcjonerstwo (5 oséb) [17].

Czytanie zajmuje poczesne miejsce jako aktyw-
nos¢ w czasie wolnym, nie tylko w Srodowisku bi-
bliotekarskim. Badanie przeprowadzone w 2022 roku
przez platforme ,Pracuj.pl” wykazato, ze na czytanie
ksigzek jako hobby wskazywato 41% badanych i byto
to ulubione hobby Polakéw, a przynajmniej wybranej
grupy badawczej (2.097 oséb). Na kolejnych miej-
scach znalazty sie: podréze (33%), uprawianie spor-
tu (31%), gotowanie (23%), a takze uprawianie dziatki
(18%) [19].

By¢& moze tak wysoka pozycja czytania jako
hobby w badaniu Pracuj.pl moze dziwi¢, jednak warto
przypomnieé, ze czytelnictwo ksigzek w Polsce usta-
bilizowato sie na poziomie powyzej 40%. Najnowszy
raport o stanie czytelnictwa ksigzek z 2024 r. po-
twierdzit, ze co najmniej jedng ksigzke w roku prze-
czytato 41% ankietowanych, chociaz po siedem lub
wiecej ksigzek siegneto jedynie 7%. Badanie pozwolito
ustali¢, ze wsréd czytelnikbw dominujg raczej kobiety
(47%) niz mezczyzni (35%), najczesciej czyta mtodziez
w wieku 15-18 lat (54%), a najmniej osoby powyzej 70.
roku zycia (25%), przy czym najbardziej zagorzatymi
czytelnikami pozostajg mieszkancy duzych miast,
zwykle aktywni zawodowo, z dostepem do osrodkow
akademickich [20].

Zgodnie ze sporg liczbg wskazywanych hobby,
okazato sig, ze pracownicy Biblioteki Medycznej CM
UMK w Bydgoszczy przeznaczajg na ich uprawianie
sporo czasu wolnego. Ponad potowa (56%) po$wie-
cata na to ponad 5 godzin tygodniowo, a 39% od 2
do 5 godzin w tygodniu. Jedna osoba dziatata nieco
skromniej, poswiecajac na hobby tylko od jednej do
dwédch godzin na tydzien.

Na pytanie, czy zainteresowanie i hobby majg
wptyw na wykonywanie pracy zawodowej, wigkszo$§¢
ankietowanych (78%) odparta, ze tak, jednak znalazta
sie grupa (22%), ktéra sie z tym nie zgodzita, prawdo-
podobnie uwazajgc hobby za domene czasu wolnego,
nie zwigzang z wykonywaniem obowigzkéw w pracy.
W odpowiedzi na pytanie o wptyw wtasnych zaintere-
sowan i hobby na wykonywang przez ankietowanych
prace zawodowa, 3 osoby (17%) odparty, ze nie widza
takiego zwigzku przyczynowo-skutkowego. Wsrod
odpowiedzi pozytywnych, najczesciej podkreslano
korzystny wptyw zainteresowan i hobby na zdrowie
psychiczne i emocje (72%), mozliwoé¢ poszerzania
wiedzy (50%), ksztatcenia wyobrazni (44%), lepsza
komunikacji z uzytkownikiem, pozytywny wptyw na
relacje ze wspodtpracownikami, poprawe koncentraciji
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i skupienia (po 39%), a na dalszych miejscach: estety-
zacje $rodowiska bibliotecznego (33%), skuteczniej-
sze radzenie sobie ze stresem i zdobywanie nowych
umiejetnosci (po 28%) oraz ksztattowanie lepszych
relacji z uzytkownikami (22%). Jedynie dwoje ankie-
towanych uznato, ze zainteresowania i hobby moga
mie¢ wptyw na ewentualne uczestniczenie w konfe-
rencjach lub szkoleniach, skuteczniejsza organizacje
pracy czy lepszg obstuge klienta, a tylko 1 osoba do-
strzegta 6w wptyw na uczestniczenie w przygotowa-
niu wystaw i eventow.

Dodatkowe pytanie ankiety pozwolito na uzu-
petnienie kwestii wptywu zainteresowania i hobby na
wykonywanie pracy zawodowej lub zycie codzienne
odpowiedziami wtasnymi. Niewielu respondentéw
zdecydowato sie na dodanie czego$ od siebie, jed-
nak cho¢ odpowiedzi padto zaledwie kilka, wigkszo§¢
wigzata sie z tworzeniem artystycznych prac recznych
(przede wszystkim dziewiarstwem) i byta niezwykle
pozytywna: ,powigkszenie grona znajomych (coty-
godniowe spotkania dziewiarek przy kawie i ciastku
— wymiana weten, wzoréw i pomystéw)”, ,wspoélne
wyprawy na targi wtéczkowe”, ,nauka jezyka angiel-
skiego w celu ttumaczenia wzoréw”, ,dziewiarstwo
dziata uspokajajgco i wyciszajgco”, ,dziewiarstwo
zwieksza kreatywnos§¢”, ,to nauka nowych technik,
testowanie nowych rozwigzan”. Padty rowniez uwagi
natury bardziej ogdlnej, o réwnie optymistycznym
wydzwieku: ,zainteresowania i hobby maja wptyw to-
warzyski — poznaje sie ludzi o podobnych zaintereso-
waniach”, ,hobby to sprawianie przyjemnosci innym”
oraz ,hobby uszczesliwia cztowieka”.

Wptyw hobby na prace zawodowa potwierdzity
ogolnopolskie badania platformy Pracuj.pl. Ponad po-
towa (56%) respondentéw zgodzita sig, ze zaintereso-
wania i hobby pracownikéw korzystnie wptywaja na
prace, gtbwnie na nawigzywanie i utrzymywanie rela-
cji ze wspotpracownikami [19]. O podobnym wptywie
wspominaty badania w §rodowisku bibliotekarskim.
Bibliotekarze ankietowani w badaniu H. Cyrklaff wska-
zywali bardziej szczegbtowo, ze oczytanie moze miec
wptyw na lepszy kontakt z czytelnikami oraz plano-
wanie zakupéw, nauka jezyka angielskiego pomoze
w porozumieniu sie z uzytkownikami anglojezycznymi,
a zamitowanie do fotografii przyda sie przy organizacji
wystaw i prowadzeniu strony internetowej bibliote-
ki, podobnie jak szerzej pojmowany zmyst plastycz-
ny, ktéry mozna wykorzysta€ w aranzacji wystaw, jak
i wnetrza biblioteki [10]. Z kolei wyniki ankiet badania
przeprowadzonego przez S. Sobczyka potwierdzity, ze
— podobnie jak w przypadku bibliotekarzy medycz-
nych Collegium Medicum UMK, bibliotekarze akademii
sztuk pieknych uwazajg, ze zainteresowania i hobby
majg pozytywny wptyw na zdrowie psychiczne, emo-
cje i umiejetnos¢ wspdtpracy z ludzmi, jak réwniez
na aspekty bardziej ogdlne - pogtebianie wiedzy,

rozwijanie wyobrazni, nabywanie nowych umiejet-
nosci czy poprawe koncentracji i skupienie. taczac
okreslone hobby z okreslonymi aspektami pracy bi-
bliotekarskiej, respondenci uznali, ze czytanie moze
pombc przy zakupie nowosci i opracowywaniu haset
przedmiotowych, nauka jezykédw obcych - w rozmo-
wach, korespondencji czy zajeciach ze studentami
obcojezycznymi, podréze - w poznawaniu zagra-
nicznych rynkéw wydawniczych, a uprawianie sportu
- w utrzymaniu dobrej kondycji fizycznej [18].

Wigkszoé¢ badan podejmujacych temat wptywu
zainteresowan na zycie cztowieka, podkresla, ze hobby
maja bardzo pozytywny wptyw na zdrowie psychiczne,
w wigkszym stopniu emocjonalne niz poznawcze, jak
réwniez na umiejetnos¢ wspodtpracy z innymi ludzmi,
tj. zdrowie spoteczne, a nieco w mniejszym stopniu na
zdrowie fizyczne — chyba, ze méwimy o hobby zwigza-
nym z uprawianiem sportu [21].

Whioski

Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych pra-
cownikéw Biblioteki Medycznej CM UMK w Bydgosz-
czy byta zgodna, ze zainteresowania pozwalajg im
na relaks i sg ulubionym zajeciem w czasie wolnym.
WS5sréd zainteresowan wybieranych przez responden-
téw pojawity sie: kultura, czytanie, muzyka, podréze,
sport i fitness oraz zajecia manualne i kulinaria. Wyniki
badan przeprowadzonych w innych osrodkach biblio-
tecznych w Polsce i na $wiecie potwierdzajg podobny
wyboér zainteresowan, chociaz niekiedy podawanych
w innej kolejnosci.

Wszyscy ankietowani potwierdzili, ze maja hobby.
Najczesciej wskazywali na czytanie, a nastepnie na
ogladanie filmow i seriali, stuchanie muzyki, Ewicze-
nia umystowe, ogrodnictwo/opiekowanie sie roéli-
nami, artystyczne prace reczne, turystyke i podréze
oraz artystyczne prace odtwoércze. Réwniez i w tym
przypadku wida¢ wyrazne podobiehstwo pomigdzy
badaniem wtasnym a badaniami prowadzonymi w in-
nych bibliotekach.

Wiekszo$€ respondentdw uwazata, ze zaintere-
sowanie i hobby majg wptyw na wykonywanie pracy
zawodowej. Uwzgledniano korzystny wptyw zaintere-
sowan i hobby na zdrowie psychiczne i emocje, mozli-
wo$¢ poszerzania wiedzy, ksztatcenia wyobrazni, lep-
szg komunikacje z uzytkownikiem, pozytywny wptyw
na relacje ze wspotpracownikami, poprawe koncen-
tracji i skupienia, a takze na estetyzacje Srodowiska
bibliotecznego, skuteczniejsze radzenie sobie ze stre-
sem, zdobywanie nowych umiejetnosci oraz ksztat-
towania lepszych relacji z uzytkownikami. Ponownie,
rezultaty badania wtasnego znajdujg odzwierciedlenie
w wynikach innych badan poswigconych zagadnieniu
wptywu zainteresowan i hobby na prace zawodowa
w réznych Srodowiskach zawodowych.



Pewnym ograniczeniem oméwionego badania wta-
snego pozostaje niewielka liczba respondentéw — bi-
bliotekarzy medycznych. Wydaje sig, ze dla pogtebie-
nia zagadnienia i zyskania bardziej komplementarnego
obrazu, nalezatoby przeprowadzi¢ badanie sondazo-
we na temat wptywu zainteresowan i hobby na prace
zawodowa wsréd pracownikéw wszystkich polskich
bibliotek medycznych (zaréwno pafistwowych, jak

i prywatnych), podobnie jak w przypadku bibliotekarzy
akademii sztuk pieknych uczynit to S. Sobczyk. Niniej-
sza praca mogtaby woéwczas stanowi¢ przyczynek do
dalszych badan nad omawiang problematyka, otwiera-
jac nowe perspektywy i kierunki eksploraciji.

mgr Monika Kubiak, OddZziat Informacyjno-Bibliograficzny, Bi-
blioteka Medyczna CM UMK

PiSmiennictwo u autorki

Wyroznienie dla ,,Najpiekniejszej
Polskiej Ksigzki 2025"

Album jubileuszowy ,Akademia Medyczna w Bydgosz-
czy. Collegium Medicum UMK 1984-2024" autorstwa
Krzysztofa Nierzwickiego, Moniki Kubiak oraz Liliany Le-
wandowskiej, ktérego projekt graficzny i sktad opraco-
wali Radostaw Staniec i Maria Szczodrowska, a wydato
Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Mikotaja Koper-
nika w Toruniu, przy czym druk i oprawe wykonano

w Drukarni ARTiS POLIGRAFIA w Toruniu otrzymata
wyréznienie (ex aequo z albumem poswieconym 80-
leciu Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu) na 66.
Konkursie Polskiego Towarzystwa Wydawcow Ksigzek
.Najpiekniejsze Polskie Ksigzki 2025" w kategorii ,Pod-
reczniki i literatura fachowa (materiaty edukacyjne
i szkoleniowe, stowniki, poradniki)”.

W Konkursie PTWK ,Najpiekniejsze Polskie Ksigz-
ki 2025" wziety udziat 152 firmy wydawnicze, ktére
nadestaty 304 tytuty opracowane przez polskich
twoércodw formy ksigzek. W wyniku tajnego gtoso-
wania Jury Konkursu w sktadzie: dr Katarzyna Kasia
— przewodniczaca, Zosia Dzierzawska, Magdalena
Frankowska, dr Aleksandra Kot, dr hab. Zofia Oslislo-
-Piekarska, Filip Pggowski, Andrzej Tomaszewski
i Anna Wandzel-Gubanhska przyznato 7 réwnorzed-
nych nagréd regulaminowych, 1 nagrode honorowg
oraz 54 wyrdéznienia.
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Platforma edukacyjna JoVE

JoVE jest wiodgcym na Swiecie dostawca filmoéw
naukowych i biznesowych, poswigconych przyspie-
szaniu badan, edukacji i rozwoju zawodowego. Milio-
ny naukowcdw, edukatoréw i studentéw w tysigcach
uniwersytetow, szkét wyzszych, szpitali oraz firm bio-
farmaceutycznych na catym $wiecie polegaja na JoVE
w zakresie swoich potrzeb badawczych, dydaktycz-
nych i edukacyjnych.

JoVE zawiera ponad 13.000 recenzowanych na-
ukowo video-artykutéw (150 nowych publikacji do-
dawanych kazdego miesigca) oraz 17000 autoréw
z renomowanych uczelni i instytucji badawczych.
Udowodniono, ze filmy edukacyjne JoVE zwigkszaja
zaangazowanie ucznidw, polepszajg ich uczenie sie
i podnosza wyniki w nauce.

JoVE Education (JoVE Science Education, JoVE
Core i JOVE Lab Manual) zwigksza zaangazowanie
studentédw oraz utrwalanie wiedzy. Utatwia studentom
zrozumienie ztozonych koncepciji.

JoOVE Science Education to biblioteka filméw
ilustrujagcych metody badawcze, zastosowanie kon-
cepcji i przyktady z zycia wzigete. Collegium Medicum
UMK wykupito dostgp do biblioteki filméw z kategorii
Clinical Skills. JoVE Core to podreczniki wideo, ktére
pokazuja, jak wprowadzaé w zycie podstawowe poje-
cia i metody badawcze. W pakiecie subskrypcyjnym
Uczelnia otrzymata podreczniki video z kategorii Mo-
lecular Biology oraz Anatomy and Physiology.

Wszystkie filmy na platformie JoVE sg dostepne
w kilkunastu wersjach jezykowych, w tym takze w je-
zyku polskim.

Z kolei JoVE Research (JoVE Journal oraz En-
cyclopedia of Experiments) redukuje koszty i czas
poswiecany na podrdze i otwiera nowe mozliwosci
dla odkry¢ naukowych. JoVE Journal to recenzowane
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czasopisma z artykutami w formie filmu lub tekstu.
W pakiecie subskrypcyjnym otrzymali§my dostep
do: Cancer Research, Immunology and Infection,
Medicine, Genetics, Bioengineering, Biology oraz
Neuroscience. JoVE Encyclopedia of Experiments to
encyklopedia materiatéw wideo na temat zaawan-
sowanych eksperymentédw badawczych. Collegium
Medicum UMK otrzymato dostep do kategorii Cancer
research oraz Immunology.

Dostgpne w bazie wizualizacje HD zostaty przy-
gotowane w o$rodkach naukowych Swiatowej stawy,
takich jak Harvard University, University of Oxford,
MIT, ETH Zurich, University of Tokyo, University of
Cambridge.

Mapowanie sylabusa, oferowane bezptatnie przez
ekspertéw JoVE, zapewnia wyktadowcom dostep do
list odtwarzania zawierajacych filmy dostosowane
do ich sylabusa lub programu éwiczen laboratoryj-
nych. Wszystkie mapy programowe JoVE sg dostep-
ne w formie cyfrowych playlist. Playlisty to najwy-
godniejszy i najbardziej przyjazny dla uzytkownika
sposdb na usprawnienie nauczania, szkoler i badan
z JoVE. Istnieje mozliwo§¢ przygotowania przez JoVE
i dostosowania do okreslonego kursu mapy sylabusa
dla danego wyktadowcy. Ponadto wyktadowcy moga
z tatwoScig tworzy¢ nowe quizy dla grup studentéw
do wybranych filmikéw JoVE.

Ogoétem filmy JoVE wydaja sie pozycjg obowigz-
kowa dla badaczy i instytucji naukowych oraz eduka-
cyjnych na catym Swiecie.

Dostep z Uczelni — https://app.jove.com

Dostep spoza Uczelni — http://han3.uci.umk.pl/
han/app-jove/

oprac. mgr Monika Kubiak, mgr Teresa Krzyzaniak z Oddziatu
Informacyjno-Bibliograficznego Biblioteki Medycznej CM UMK
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Noc Wielokulturowa 2026

23 maja 2026 r. studenci, pracownicy i goscie zebrali si¢ na Nocy Wielokulturowej 2026 — barwnym Swigcie r6znorodnosci

kulturowej zorganizowanym przez Multicultural Student Association (MSA).

Wydarzenie to zgromadzito cztonkéw naszej miedzynarodowej spotecznosci akademickiej dzigki bogatemu programowi
wystepéw z tradycyjng muzyka i tancami oraz szerokiej gamie potraw z catego Swiata. Uczestnicy mieli okazje poznaé rézne
tradycje, podzieli¢ sie swoim dziedzictwem i doswiadczy¢ wyjatkowej wielokulturowej atmosfery, ktéra charakteryzuje nasza
Uczelnig. Noc Wielokulturowa 2026 po raz kolejny podkreslita warto$§¢ r6znorodnosci, wzajemnego zrozumienia i miedzynaro-
dowej przyjazni. ChcielibySmy podzigkowa¢ wszystkim, ktérzy wzigli udziat w wydarzeniu i pomogli stworzy¢ tak ciepty, rados-

ny i niezapomniany wieczor.
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Wiadomosci Akademickie

Pismo Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu



