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Konkurs fotograficzny , Niezwykty Swiat roslin leczniczych” 2026

I miejsce: Julia Kisielewicz, | rok, kierunek analityka medyczna Il miejsce: dr n. med. Inga Dziembowska, Katedra Patofizjologii

Z wielka przyjemnoscig ogtaszamy wyniki XIV edycji konkursu fotograficznego.

Dziekujemy za Panstwa wyjagtkowe spojrzenie na rosliny lecznicze. Wéréd tegorocznych nadestanych i nagrodzonych prac pojaw-
ity sig fotografie kory, poroSnigetego porostami pnia, nie zabrakto takze zabawy Swiattem. Na konkurs nadestano tacznie 91 fotografii.
W kategorii ,Studenci i Pracownicy CM UMK" nadestano 66 prac, a w kategorii ,Uczniowie LO" - 25. Jury miato wigc nietatwe zadanie.

Dzigkujemy za wszystkie nadestane prace. Laureatom serdecznie gratulujemy!
Kategoria ,Studenci i Pracownicy CM UMK":
I miejsce: Julia Kisielewicz, | rok, kierunek analityka medyczna
Il miejsce ex aequo: dr n. med. Inga Dziembowska, Katedra Patofizjologii oraz Olga Smigielska, IV rok, kierunek lekarski
Il miejsce: inz. Anetta Kojro, Dziat Informatyki CM
Kategoria ,Uczniowie LO":
I miejsce: Anna Yamnik, IX LO im. Tadeusza Nowakowskiego w Bydgoszczy
Il miejsce: Laura Domeradzka, LO TEB Edukacja w Bydgoszczy
Il miejsce: Martyna Krzyzanowska, LO TEB Edukacja w Bydgoszczy

Il miejsce: Olga Smigielska, IV rok, kierunek lekarski lll miejsce: inz. Anetta Kojro, Dziat Informatyki CM

I miejsce: Laura Domeradzka, Il miejsce: Martyna Krzyzanowska,
LO TEB Edukacja w Bydgoszczy LO TEB Edukacja w Bydgoszczy

| miejsce: Anna Yamnik, IX LO im. Tadeusza
Nowakowskiego w Bydgoszczy
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Wywiad numeru

Jak ratuje (sie) ratownik? - o ratownictwie medycznym w rozmowie z mgr Monika
4 Kubiak opowiada dr Przemystaw Zuratynski z Katedry Ratownictwa Medycznego
i Pielegniarstwa Intensywnej Opieki

Medyczna $roda
23 Medyczna Sroda. 40 razy o medycynie
27 Medyczna Sroda $wietuje 40. edycje!
Kronika CM
28 Otwarcie Uniwersyteckiego Centrum Stomatologii CM UMK
33 Kolejny etap rozbudowy Szpitala Uniwersyteckiego nr 2
34 Nowy Zaktad Diagnostyki Genetycznej
36 30 lat dziatalnosci Zaktadu Onkologii Klinicznej i Eksperymentalnej
37 Robotyka w ortopedii rekonstrukcyjnej stawoéw
39 30 lat leczenia metoda dializy otrzewnowej w Klinice Nefrologii, NadciSnienia Tet-

niczego i Choréb Wewnetrznych

42 W Szpitalu Biziela wykonano 100. endoprotezoplastyke stawu kolanowego z wyko-
rzystaniem systemu robotycznego

Kolejny krok w rozwoju medycyny translacyjnej - Wytwdrnia ATMP CMUMK z cer-

44 tyfikatem GMP
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Naukowcy z Collegium Medicum UMK stworzyli aplikacje, ktéra moze wyznaczy¢
nowy standard prezentacji danych naukowych

Wielki sukces zespotu Katedry Onkologii - projekt UMK rekomendowany do finan-
sowania w konkursie MSCACOFUND 2026

Wizyta na Uniwersytecie Karola w Pradze i BIOCEV

Chér CM UMK triumfowat w Ochrydzie

World's TOP 2% Scientists

Ekspert WHO

Doktorat z nagroda premiera

Nasi eksperci w gronie konsultantéw wojewddzkich

Gala nagréd Marszatka Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
Nowa przewodniczgca Bydgoskiego Oddziatu PTDL
Marta Podhorecka w Radzie do spraw Polityki Senioralnej
Ekspert CMKP

Sukces naukowcow CM UMK w konkursie MINIATURA-10
Nowy kierownik Kliniki

Socius Honoris Causa PTU

Nowa profesura: Krzysztof Skowron

Ponad cztery dekady pracy

Medycyna i muzyka

Mébzg, ktdéry szuka domknigcia. Terapia uzaleznienia w ujeciu neurobiologicznym

Teraz pukne pana w kolano, czyli rzecz o neurologii

46 medali rodziny Gierachoéw na XXIIl Igrzyskach Lekarskich

TABMED - badanie, miedzynarodowa wspbtpraca i ksztatcenie mtodych
badaczy w Collegium Medicum UMK

Biblioteka Medyczna CM UMK jako nowoczesna przestrzeh wielofunkcyjna
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Jak ratuje (sie) ratownik?

o ratownictwie medycznym w rozmowie z mgr Monika Kubiak
opowiada dr Przemystaw Zuratyniski z Katedry Ratownictwa Medycznego

i Pielegniarstwa Intensywnej Opieki

Monika Kubiak: Zacznijmy bardzo typowo od
krotkiej historii Katedry Ratownictwa Medyczne-
go. Jak Pan do niej trafit? Czy kohczyt Pan studia
u nas, w Collegium Medicum?

Przemystaw Zuratynski: Tak, skonczytem stu-
dia magisterskie w zakresie zdrowia publicznego
na Wydziale Nauk o Zdrowiu w Collegium Medi-
cum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, ale moze
nieco szerzej o mojej drodze zawodowej — jesli
Pani pozwoli — powiem w dalszej czeSci naszej
rozmowy. Siegnijmy zatem na poczatku do krot-
kiej historii Katedry Ratownictwa Medycznego,
a wczesniej Katedry i Kliniki Medycyny Ratunko-
wej i Katastrof. Powstata ona w 2001 r,, zatozona
przez profesora Juliusza Jakubaszke, uznawanego
za prekursora medycyny ratunkowej w Polsce.

MK: To pod jego redakcja ukazato sig polskie
wydanie podrecznika ,Medycyna ratunkowa”,
dobrze znanego studentom.

PZ: Tak. Profesor byt zatozycielem katedr nie
tylko w Bydgoszczy, ale takze w swoim rodzin-
nym miescie — Wroctawiu. Przez wiele lat petnit
réwniez funkcje prezesa Polskiego Towarzystwa
Medycyny Ratunkowej. W pdzniejszym okresie
kierownictwo naszej Katedry objat dr Ahmad El-
-Essa, kierujacy jednoczesénie Klinika Medycyny
Ratunkowej w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1im.
A. Jurasza, za$§ z czasem — od 1 wrzeénia 2023
r. — role te powierzono mnie.

MK: To wr6émy zatem do Panskiej historii, jak
trafit Pan do Grodu nad Brda?

PZ: Tak jak wspomniatem na poczatku, do
Bydgoszczy przyjechatem na studia na kierunku
zdrowie publiczne. Pochodze z dos¢ daleka -
z wojewddztwa opolskiego. Jaki§ czas wspot-
pracowatem takze z Gdanskim Uniwersyte-
tem Medycznym. Propozycja podjecia pracy
w bydgoskim Collegium Medicum pojawita sie
za sprawa Pan Profesor: Aliny Borkowskiej —
owczesnej dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu
oraz Anny Andruszkiewicz — kierownik Katedry

Podstaw Umiejetnosci Klinicznych i Ksztatce-
nia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
Poczatkowo zaktadalismy, ze poprowadze wy-
tacznie zajecia dydaktyczne w formule umowy
zlecenia. Po zapoznaniu sie z moim dorobkiem
i doSwiadczeniem zawodowym prof. Borkowska
zaproponowata mi jednak znacznie szerszy za-
kres odpowiedzialnosci — poprowadzenie Ka-
tedry. Nie bratem wcze$niej pod uwage takiej
mozliwoséci. Przychodzitem do Bydgoszczy ra-
czej z mysla o pracy dydaktycznej, tymczasem
dzieki zaufaniu obu Pan otworzyta sie przede
mng nowa droga zawodowa.

MK: Czy juz wczesniej miat Pan do czynienia
z zarzadzaniem i organizacja?

PZ: Tak, chociaz nie byto to wielkie doswiad-
czenie. Przez trzy lata petnitem obowiazki kie-
rownika Wydziatu Nauk o Zdrowiu w prywatnej
uczelni w Warszawie. Natomiast w Gdansku
przez dtuzszy czas opiekowatem sie praktyka-
mi studenckimi, realizujac to zadanie poprzez
sie€ kontaktéw i organizujgc studentom prace
w réznego rodzaju placéwkach medycznych.
Moje — wprawdzie skromne — doswiadczenie
oraz kwalifikacje i kompetencje miaty jednak
okazac¢ sie przydatne.

MK: Ztozyto sie to idealnie z poczatkiem no-
wego roku akademickiego...

PZ: Tak. Przez pierwsze p6t roku od objecia
funkcji przede wszystkim przygladatem sig, jak
Katedra wyglada i jak funkcjonuje. Zastanawia-
tem sie przy tym oczywiscie co trzeba zrobi¢
w pierwszym rzedzie. Po trzech miesigcach —
jedna z pierwszych decyzji, jakie podjatem, to
postawienie wniosku o zmiang nazwy Katedry
Medycyny Ratunkowej na Katedre Ratownictwa
Medycznego. To zapewne wydaje sie decyzja
niewiele znaczacy, ale trzeba sobie uzmystowic,
ze dotychczasowa nazwa byta zupetnie nieade-
kwatna do zakresu czynno$ci, jakie podejmuje-
my. Dlaczego? Po pierwsze, my juz nie ksztat-
cimy lekarzy. Po drugie, brakowato nam katedry



kierunkowej na ksztatcenie ratownikéw medycz-
nych. Istniaty katedry fizjoterapii, dietetyki czy
pielegniarstwa, za$ ratownicy nie mieli czego$
swojego. Moj wniosek poparty zarobwno wtadze
dziekanskie, jak i rektorskie, w efekcie czego 1
czerwca 2024 r. staliSmy si¢ Katedra Ratownic-
twa Medycznego. Co ciekawe, dwa lata p6zniej, 1
wrzesnia 2026 r. zmieniliSmy nazwe, poszerzajac
te dotychczasowg na Katedre Ratownictwa Me-
dycznego i Pielggniarstwa Intensywnej Opieki.

MK: Skad ta ostatnia zmiana?

PZ: W tym mniej wiecej czasie — dzia-
tajacy na Wydziale — Zaktad Pielggniarstwa
Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki prze-
szedt reorganizacje, po ktérej przejeliSmy czesé
prowadzonych tam zaje€. Nie stato sie to bez-
podstawnie. Dysponujemy kadra przygotowana
do realizacji tych zadan. Wéréd pracownikéw
naszej Katedry sg osoby posiadajgce kwalifika-
cje zarbwno w zakresie ratownictwa medyczne-
go, jak i pielegniarstwa, a czg§¢ z nich ukonczyta
réwniez specjalizacje w dziedzinie pielegniar-
stwa anestezjologicznego. Osoby te pracujac
nie tylko w zespotach ratownictwa medycznego,
ale tez na oddziatach intensywnej terapii, maja
Swietne przygotowanie tez do ksztatcenia pie-
legniarek z zakresu anestezjologii i intensywnej
terapii. Takie potgczenie kwalifikacji i praktyki
klinicznej dato nam podstawy do prowadzenia
dydaktyki w tym zakresie.

MK: Czy oznaczato to znaczne poszerzenie
godzin dydaktycznych?

PZ: Tak, znaczne. Obejmujac Katedre, reali-
zowalismy okoto 5 tysiecy godzin, a teraz mamy
ich 14 tysiecy.

MK: To nawet nie podwojenie, a niemal
potrojenie.

PZ: Tak, tak. Jest tego sporo, nie liczac do-
datkowych praktyk zawodowych. Jednak byt to
krok w dobra strone.

MK: Czy pracownicy Katedry daja sobie rade
z tak ogromna liczba godzin dydaktycznych?

PZ: Musimy i staramy sie bardzo. Na pewno
nie cierpig na tym studenci, poniewaz nie zwigk-
szamy grup, ani ich nie taczymy. Wspomagaja
nas réwniez pracownicy szpitala, ktérzy przyj-
muja naszych studentéw na zajecia na oddzia-
tach, a takze w Centrum Symulacji Medycznych.

MK: llu pracownikéw liczy Pana Katedra?

PZ: Katedra Ratownictwa Medycznego to 25
os6b na etacie, plus trzy osoby pracujace na
umowe zlecenia, czyli de facto jest nas 28.

MK: Spory zesp6ot.
PZ: Spory.
MK: Nic dziwnego, z taka iloscig dydaktyki.

PZ: Nasze zadania to nie tylko dydaktyka.
Staramy sie rownie aktywnie dziata¢ na polu
naukowym. Znaczgca cze§¢ naszych pracow-
nikdw jest na etatach naukowo-dydaktycznych,
ktérych staram sie mobilizowa¢ do publikowa-
nia. Mam Swiadomos¢, ze czes€ osdb wolataby
jedynie prowadzenie dydaktyki, ale wéwczas
naktaniam je do zajecia sie naukg, do napisania
tekstéw i opublikowania ich. Staram sie w ten
sposdb motywowac wspdtpracownikédw do roz-
wijania ich potencjatu naukowego.

MK: Wiekszo§¢ na pewno doskonale sobie
z tym radzi, tylko czasem moga potrzebowac
odrobiny inspiraciji.

UNIWERSYTET UNIWERSYTET UNIWERSYTET
MIKOLAJA KOPERNIKA MIKOLAJA KOPERNIKA
W TORUNIU w
llegium Medicum Collegium Medicum
b Rvdygiera w Bydgoszczy im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
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A patient

"in the arms of a robot".

The role of the
| anesthesia peronel

————

& Mg
i m————_

Dr Przemystaw Zuratynski podczas World Congress of Nurse Anaesthetists — WCNA 2026, ktéry odbyt sie w maju 2026 r.

w Australii

PZ: Tak, to prawda. Dlatego wyszukuje bazy
danych i materiaty zrodtowe, ktére mogliby wy-
korzysta¢ w badaniach. Proponuje tez konkretne
tematy wspdlnych publikacji. Staram sie nie-
ustannie zacheca¢ — zwtaszcza mtodych ludzi
— do lektury czasopism branzowych, do poszu-
kiwan materiatow do publikaciji.

MK: Skoro zatem pozostajemy przy bada-
niach naukowych, chciatabym zapyta¢ o tema-
tyke badawcza realizowanag w Panskim Zespole.
Co Panstwa najbardziej interesuje? Pamietam
tekst opublikowany w ,Wiadomoséciach Aka-
demickich” na temat agresji wobec personelu
medycznego.

PZ: O tak, chociaz — z uwagi na specyfike
pisma — zaprezentowaliSmy to wowczas bardzo
pobieznie, ale mysle, ze w sposéb trafiajacy do
wszystkich, rowniez laikow, prawda?

MK: Bez watpienia. Tekst ukazat sie zreszta
w odpowiednim momencie, bowiem podobne
incydenty zdarzaja sie coraz czesciej i sg coraz
bardziej nagtasniane.

PZ: Tak. Planujemy powtérzyé badania do-
tyczace agresji wobec personelu medycznego
za okoto pie¢ lat, aby oceni¢ skale i charakter
zmian zachodzgcych w tym zjawisku. W tej
chwili skupiliSmy sie na badaniach nad dziata-
niem naszego systemu Pafstwowego Ratownic-
twa Medycznego.

MK: Nad tym, jak dziata Panstwowy Sys-
tem Ratownictwa Medycznego od strony
organizacyjnej?

PZ: Nie tylko. MySle tutaj o analizach z r6z-
nych perspektyw czy ptaszczyzn. Obecnie
— dla przyktadu — prowadze badania nad wy-
korzystywaniem kwasu traneksamowego u pa-
cjentéw po urazie. Jest to lek przeciwfibryno-
lityczny, podawany dozylnie, ktéry ogranicza
krwawienie po urazach. W Swietle przepiséw,
ratownicy od dwéch lat moga go podawac
samodezielnie, bez konsultacji z lekarzem. Ba-
damy wiec w jaki sposbéb ratownicy stosowali
lek w tym pierwszym roku od wprowadzenia
tej mozliwosci. Prowadzimy takze podobne
badania zwigzane z noradrenalina (lekiem sto-
sowanym w leczeniu ostrego niedocisnienia
tetniczego), a takze dotyczace liczby nagtych
zatrzyman krazenia w warunkach przedszpi-
talnych i pozaszpitalnych, czyli podczas inter-
wencji, do ktérych jezdzg zespoty ratownictwa
medycznego. To rozlegte badania, ktére prowa-
dzimy z Gdanskim Uniwersytetem Medycznym,
z Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
w Bydgoszczy, ze Szpitalem Wielospecjalistycz-
nym im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu oraz
Regionalnym Szpitalem Specjalistycznym im. dr.
Wtadystawa Bieganskiego w Grudzigdzu.

MK: Szeroko zakrojone badania.

PZ: Tak. Wspétpracujemy z wieloma osoba-
mi, ktére zbierajg dane, a my stanowimy zespot
badawczy. Bedzie to badanie przekrojowe, po-
rownujace nasze wojewddztwo kujawsko-po-
morskie. Na te chwilg, poniewaz pdzniej chce-
my poprowadzi¢ badania w catym kraju. Juz
zgtaszaja sie do nas koledzy, ktérzy chcieliby
wtaczy€ sie do badania i wykona¢ je u siebie ta
sama metoda, w podobnym przekroju.



MK: Metoda bedzie juz wypracowana, wiec
mogliby z tego skorzystac.

PZ: Tak. Mamy chetnych, ktérzy przeprowa-
dziliby badania w wojewddztwie opolskim, dol-
no$laskim i matopolskim. P6zniej moglibysmy
jako zespodt ztozy€ to wszystko w catosé, patrzac
przez pryzmat kilku wojewodztw.

MK: Jak sadze, nie jest to jedyny obszar ba-
dawczy interesujacy Pana i Panski zesp6t?

PZ: Wtaczytem sie takze w badanie we
wspotpracy z moim bytym studentem z Gdan-
ska, ktory teraz jest asystentem w Katedrze
Psychologii Uniwersytetu Gdanskiego. Z racji
faktu, ze jest réwniez ratownikiem medycznym,
zainteresowato go, jak wygladaja wyjazdy inter-
wencyjne do dzieci i mtodziezy do 26 roku zycia
w kryzysie psychicznym. Jakie to byty zdarzenia,
czy doszto do samookaleczen itd.

MK: Ogromna grupa docelowa.

PZ: Na przestrzeni ostatnich trzech lat doszto
w Polsce do 230 tysiecy podobnych interwen-
cji zespotébw ratownictwa medycznego. Trzeba
jednak dokona¢ selekcji danych, wybra¢ naj-
wazniejsze. Sadze, ze na ich podstawie bedzie
mozna napisac¢ kilka prac. Byé moze nawet dwie
osoby z Katedry dzieki nim beda mogty napisaé
doktorat.

MK: Nawet skupiajgc si¢ na mniejszych
grupach.

PZ: Tak. Tym bardziej ze mamy dane z pie-
ciu lat, w uzyskaniu ktérych pomaga nam Lot-
nicze Pogotowie Ratunkowe z Warszawy i Kra-
jowe Centrum Monitorowania Ratownictwa
Medycznego.

MK: Wtasnie, chciatam zapytaé, jak trudne
bywa pozyskiwanie danych?

PZ: Réznie z tym bywa. Mam upowaznienie
rektora do wystepowania do réznych instytuciji
i jednostek z prosba o udostepnienie danych do
celéw badawczych. Kierujemy prosbe do Ministra
Zdrowia, Minister Zdrowia przekierowuje ja do Lot-
niczego Pogotowia Ratunkowego, czyli do Krajowe-
go Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycz-
nego. Na udostgpnienie danych czekamy zwykle
okoto trzech miesiecy, ale zdarza sieg, ze otrzymu-
jemy je weczesniej. W kazdym razie, gdy przychodzi

nam na mys| nowy pomyst na badanie, od razu go
spisujemy i przygotowujemy wniosek.

Tak byto chociazby z pomystem na bada-
nie dotyczace pacjentoéw zgtaszajgcych dole-
gliwosci bélowe. Dysponujemy w tym zakresie
ogromna bazg danych. Zaproponowatem ten
temat studentce przygotowujacej prace licen-
cjacka, ktéra poczatkowo planowata zajac¢ sie
znacznie szerszym zagadnieniem. Ustalilismy, ze
udostepnimy jej cze$€ zgromadzonych danych.
W rezultacie powstata znakomita praca licen-
cjacka, ktorej wyniki maja zosta¢ opublikowa-
ne. Nawiasem méwiac, kazda praca licencjacka
przygotowywana pod moim kierunkiem musi
opierac sig na badaniach wtasnych. Nie zgadzam
sie na prace wytgcznie pogladowe, bo wiemy, jak
dzisiaj moze wygladac ich przygotowanie.

MK: Kochany Czacie GPT, napisz mi prace
pogladowa...

PZ: Doktadnie, tymczasem nasi licencjaci
muszg sie odrobine skupi¢ na przeprowadzeniu
badan. Przyktadowo, jedna z naszych studentek
Maria Sip6t przygotowata prace o wykorzystaniu
sztucznej inteligencji w resuscytacji krazenio-
wo-oddechowej. Na jej podstawie powstat ar-
tykut, ktéry ukazat sig w czasopiSmie majagcym

Dr Przemystaw Zuratyriski podczas migedzynarodowej
konferencji Europejskiej Federacji Stowarzyszen Pielegniarek
Intensywnej Opieki (EFCCNa), ktéra odbyta sie w marcu 2025 r.
w Bolonii we Wtoszech. Prezentacja wynikéw badan doty-
czacych wiedzy personelu oddziatéw intensywnej terapii na
temat automatycznej defibrylacji zewnetrznej (AED) i jej roli
w resuscytacji krazeniowo-oddechowej w Swietle wytycz-
nych ERC 2021
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100 punktéw na ministerialnej liscie (Maria Sip6t,
Przemystaw Zuratynski, ,Perception of the use
of artificial intelligence in cardiopulmonary re-
suscitation among medical personnel”, ,Me-
dical Research Journal”, 2026, DOI: 10.5603/
mrj.111698). Studentka wygtosita rowniez referat
na ten temat podczas konferencji studenckiej
w Gdansku. To bardzo interesujgca praca, a jej
autorka zamierza kontynuowa¢ badania na stu-
diach magisterskich. Mozna wigc powiedzie¢, ze
to poczatek jej drogi naukowej. Zawsze powta-
rzam studentom, ze jesli napisate$ prace, to nie
napisates jej po to, zeby zostata na dysku kom-
putera, czy jak to sie kiedy§s méwito — do szu-
flady, ale warto jg opublikowaé¢, cho¢by w nisko
punktowanej monografii.

MK: Sadze, ze nawet prace przegladowe sa
czasami na tyle interesujgco napisane, ze warto
je publikowat.

PZ: Tak. Niedawno jedna ze studentek napi-
sata nawet przeglad systematyczny. Praca do-
tyczyta edukacji z zakresu resuscytaciji kraze-
niowo-oddechowej w wieku wczesnoszkolnym,
w Polsce i na Swiecie. Wspieratem jg w przy-
gotowaniu tego opracowania. Przy przegladzie

systematycznym istotna jest bowiem obecnos¢
drugiej osoby petnigcej role recenzenta. Powstata
bardzo interesujaca praca, a podobnych przykta-
doéw wsréd naszych studentow mamy wiele.

MK: Czyli nie tylko badania, zbieranie danych
i ich opracowywanie, ale i publikacje idg petna
parg? | to nie tylko pracownikéw Katedry, ale
takze studenckie.

PZ: Tak, cho¢ na razie wszystkiego nie widag,
bo niektére czasopisma maja dtuzsze terminy
publikacji. Ale mamy juz zgtoszone prace, czy
prace juz zrecenzowane.

MK: Rozumiem, ze to moze potrwac i do pot
roku?

PZ: W Polsce nawet do dwéch lat.
MK: Naprawde?
PZ: Zdarzyto sie. Dlatego mam taka zasade,

ze zwykle najpierw wysytam artykut do czasopi-
sma zagranicznego z dobra punktacja.

Nauczyciele z Katedry Ratownictwa Medycznego W gronie autorow
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K1/K2. Jeszcze wiece] interwencji Zespotdw Ratownictwa Medycznego to kontynuacja bestsellera z 2025 r.

Praktyczna instrukcja postepowania krok po kroku w kilkudziesieciu interwencjach spotykanych w codziennej pracy.
Opisuje przypadki, ktérych brakowato w pierwszej ksigzce i ktdre medycy ratunkowi wskazywali jako najpotrzebniejsze.
Do wspdtpracy zaproszono szerokie grono ekspertéw - ratownikow medycznych i lekarzy.

Ksigzka uzyskata pozytywne rekomendacje Srodowiska ratownictwa medycznego.

Autorzy z Katedry Ratownictwa Medycznego i Pielggniarstwa Intensywnej Opieki CM UMK (dr Przemystaw Zuratyniski, mgr Tomasz

Czynszak oraz mgr Michat Borowczyk) w gronie autoréw podrecznika ,K1/K2. Jeszcze wiecej interwencji zespotéw ratownictwa medycznego”



MK: Warto przy tej okazji wspomnie¢ o pod-
recznikach ratownictwa medycznego, ktére Pan-
stwo wspéttworzyli.

PZ: Tak, pracownicy naszej Katedry sg wspot-
autorami dwoch nowych ksiazek. Pierwsza to K1/
K2. Jeszcze wiecej interwenciji zespotéw ratownic-
twa medycznego”, bedaca kontynuacjg publikacji
.K1/K2. Interwencje zespotéw ratownictwa me-
dycznego”. Obie opieraja sie na dosSwiadczeniach
specjalistow praktykow, ktérzy zebrali i stworzyli
szczegbtowe omodwienia przypadkdw na podsta-
wie wiasnych wyjazdéw interwencyjnych. Przed-
stawiaja oni okoliczno§ci wezwania, stan pacjenta
i rozpoznanie, a nastepnie wyjasniajg zasady pra-
widtowego postepowania oraz wskazujg elemen-
ty wymagajace szczegblnej uwagi. To praktyczny
przewodnik zaréwno dla oséb przygotowujacych
sie do zawoduy, jak i czynnych zawodowo ratowni-
kéw medycznych.

Do drugiej czgsci przygotowaliSmy dwa roz-
dziaty: ,Rana penetrujaca klatki piersiowej z cia-
tem obcym” oraz ,Tepy uraz klatki piersiowej”.
Napisalismy je w trzyosobowym zespole: mgr To-
masz Czynszak, mgr Michat Borowczyk i ja. Obaj
moi wspbtautorzy sag ratownikami medycznymi
i dyspozytorami medycznymi, dzieki czemu wno-
szg do tych opracowan doswiadczenia z réznych
obszaréw funkcjonowania systemu ratownictwa.

Drugi podrecznik, ktéry wspéttworzyliSmy,
to nowe wydanie ,Kwalifikowanej pierwszej po-
mocy” pod redakcjg Andrzeja Kopty i Sylweriu-
sza Kosifiskiego, do ktérego dr Jakub Mierze-
jewski napisat kilka rozdziatéw, miedzy innymi
o wstrzasie, hipoglikemii oraz napadzie drgawko-
wym. Podrecznik zawiera najwazniejsze informa-
cje, przedstawione réwniez w formie rysunkéw
i zdje€, stanowigc wartosciowe zrodto wiedzy
zarébwno dla ratownikédw medycznych, jak i oséb
udzielajacych kwalifikowanej pierwszej pomocy.

Nasi pracownicy otrzymuja réwniez zapro-
szenia do opracowania poszczegdlnych rozdzia-
téw w innych publikacjach zbiorowych — tak jak
choéby w przypadku dr Aleksandry Jaworskiej-
-Czerwinskiej. Recenzujemy takze ksigzki i arty-
kuty naukowe. Wspoétpracujemy w tym zakresie
z czasopismami polskimi i zagranicznymi, mie-
dzy innymi z ,.BMC Emergency Medicine”, w kt6-
rym petnie funkcje redaktora tematycznego,
oraz z ,Frontiers in Public Health”. W5réd pol-
skich tytutéw warto wymieni¢ ,Pielggniarstwo
w Anestezjologii i Intensywnej Opiece”, oficjal-
ne pismo Polskiego Towarzystwa Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki.
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KWALIFIKOWANA
PIERWSZA POMOC

Znakomite kompendium wiedzy
dla studentéw uczelni medycznych

L!,'J Kompleksowa wiedza

opracowana przez ekspertw

Praktyczne podejscie
skoncentrowane na dziataniu

Aktualne wytyczne
zgodne z rekomendacjami

Realne sytuacje
studia przypadkow i przyktady
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kwalifikowana Katedra Ratownictwa Medycznego

pierwsza pomoc

ﬁ dr Jakub Mierzejewski
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy

[ ——

) Autor kiku rozdziaiéw
4  publikacii

Tmza

WIEDZA, KTORA DLA STUDENTOW PEWNOSC DZIALANIA

W KAZDEJ SYTUACJI

RATUJE ZYCIE W ) 1 PRAKTYKOW

Dr Jakub Mierzejewski wsréd autoréw podrecznika ,Kwa-
lifikowana pierwsza pomoc”

MK: ,K1/K2. Jeszcze wiecej interwenciji ze-
spotébw ratownictwa medycznego” naprawde
wydaje sie Biblig dla ratownikdw medycznych.

PZ: Co ciekawe, jako autorzy nie otrzymali-
$my zadnej gratyfikacji za napisanie rozdziatéw
do ksiazki, ale — poniewaz wydata jg Fundacja
Swiadomy Medyk, przekazano wiele darmowych
egzemplarzy zespotom ratownictwa medyczne-
go i szpitalnym oddziatom ratunkowym.

MK: Wspaniata idea.

PZ: Tak, bardzo fajna idea. Oczywiscie, ksigz-
ke mozna réwniez zakupi€, dodajgc cegietke na
rzecz Fundaciji.

MK: Wracajac do ratownictwa medycznego
— dlaczego w ogble wybrat Pan taki zawéd? Ja-
kiego wyksztatcenia i specjalizacji to wymagato?
Bo, jak rozumiem, nie istnieje specjalizacja z ra-
townictwa medycznego, tylko lekarska z medy-
cyny ratunkowej?

PZ: Nie istnieje, poniewaz ratownik medycz-
ny nie jest lekarzem. Ja réwniez nie jestem leka-
rzem, lecz ratownikiem medycznym, ktéry obro-
nit licencjat z zakresu ratownictwa medycznego,
a nastepnie prace magisterska z problematyki
zdrowia publicznego.
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Dr Przemystaw Zuratynski z Mikotajem Kopernikiem pod-
czas World Congress of Nurse Anaesthetists — WCNA 2026,
ktéry odbyt sie w maju 2026 r. w Australii

MK: Jak juz wspomnielismy w Collegium Me-
dicum UMK...

PZ: Tak. Po dtuzszej przerwie zdecydowatem
sie na studia pielegniarskie, poniewaz coraz bar-
dziej interesowaty mnie anestezjologia i inten-
sywna terapia. Ukohczytem studia licencjackie,
a po dwbéch latach mogtem rozpoczaé specja-
lizacje w dziedzinie pielggniarstwa anestezjolo-
gicznego i intensywnej opieki. Kolejnymi etapami
byty studia magisterskie z pielegniarstwa i dok-
torat. Wracajac jednak do pytania o specjali-
zacje, jesli chodzi o medycyne ratunkows, jest
ona specjalizacja lekarskg, my zas wykonujemy
zawod ratownika medycznego.

MK: Ale mozna skofAczy¢ dodatkowo, po-
wiedzmy, pielggniarstwo i wéwczas zrobi¢ spe-
cjalizacje z pielegniarstwa ratunkowego?

PZ: Tak, chociaz bardzo niewiele oséb wy-
biera pielgegniarstwo ratunkowe, raczej piele-
gniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki,
z tego wzgledu, ze majac specjalizacje z piele-
gniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki, mozna pracowac takze w karetce.

MK: | na intensywnej terapii...

PZ: Tak. Ogbétem, pielegniarka/pielegniarz
anestezjologiczna moze pracowac wszedzie. Na
kazdym oddziale, bo wszedzie sobie poradzi,
mowigc nieskromnie, moze nie jako instrumen-
tariuszka na bloku operacyjnym, ale na kazdym
innym oddziale, tacznie z oddziatami zachowaw-
czymi, jak najbardzie;j.

MK: Nie do kohca odpowiedziat Pan, dlacze-
go wybrat tak trudny zaw6d?

PZ: Pamietam, ze gdy tylko dostatem sie na
ratownictwo medyczne, moja ciocia, ktéra jest
pielegniarka anestezjologiczng, spytata, co ty
wybrates? Przeciez ten zawdd nie ma w ogdle
zadnej perspektywy, jest czym$ nowym, zaraz
go zamkng, to bez sensu. Byt rok 2003, faktycz-
nie zawdd ratownika medycznego dopiero sie
ksztattowat. Ciocia zachecata mnie do wybrania
pielegniarstwa, jednak zostatem przy ratownic-
twie. Dlaczego? Od zawsze interesowata mnie
pierwsza pomoc. Dziatatem w grupach Pol-
skiego Czerwonego Krzyza, organizujgc zawody
z zakresu pierwszej pomocy, oczywiscie wtedy
na terenie wojewddztwa opolskiego. | tak to sie
potoczyto. Zostatem ratownikiemm medycznym.
Cho¢ musze przyzna¢, ze z czasem zaczatem
dostrzegac¢ narastajgce problemy moich kole-
gow ratownikéw medycznych, zaréwno zdrowot-
ne, jak i psychiczne, zaczatem sig zastanawiac,
czy jednak nie wybra¢ pielegniarstwa...

MK: Nie wiem, czy pielggniarstwo jest
tatwiejsze.

PZ: Ale troche inne. Mozna powiedzie¢, ze
bytem juz zahartowany. Zapisatem sie na stu-
dia pielegniarskie i je skofAczytem. Po dwéch
latach, caty czas pracujgc w szpitalu i w zespo-
le ratownictwa medycznego, mogtem apliko-
wac na specjalizacje. W miedzyczasie wybucht
COVID, mielismy tez problemy z praktykami na
specjalizacje, ale jako§ udato sie ja skofczy€.
Postanowitem tez napisa¢ prace magisterska
z pielggniarstwa.

MK: | w ten sposéb jest Pan podwdjnym li-
cencjatem i podwéjnym magistrem. Oraz uzy-
skat Pan stopien naukowy doktora...

PZ: Podpisuije sie jako doktor nauk medycz-
nych i nauk o zdrowiu, wiec niektorzy podejrze-
waja, ze i doktorat mam podwojny (usmiech).

MK: A jakiemu zagadnieniu byt poSwiecony
Pana doktorat?



PZ: M6j doktorat dotyczyt pierwszej pomo-
cy i ratownictwa medycznego, poniewaz robitem
badania na temat wykorzystania automatycz-
nych defibrylatoréw zewnetrznych w przestrze-
ni publicznej. Moim promotorem byt profesor
Przemystaw Rutkowski z Gdafiskiego Uniwer-
sytetu Medycznego. Pracujac okoto pie¢ lat,
poddatem analizie okres dziesigciu lat zdarzen
w réznych miejscach, gdzie doszto do uzycia
AED. Byta to naprawde mozolna praca, poniewaz
w wielu przypadkach, pomimo tego, ze posiada-
tem informacjg, ze w tym miejscu, na przyktad
w hotelu, wykorzystano urzadzenie AED, nikt nie
chciat tego potwierdzi¢. Dostownie, nagle wszy-
scy nabierali wody w usta, nie chcieli udziela¢
informacji, mimo, ze miatem dane, np. z lokalnej
prasy, ze do takiego zdarzenia doszto.

MK: Przepraszam, dlaczego?

PZ: Nie mam pojecia, ale zdarzyto sie to
wiele razy. Dopiero, gdy zaczatem wspbtpra-
cowac z firmami, ktére zajmuja sie dystrybucja,
czy sprzedazag automatycznych defibrylatoréw
zewnetrznych, dzigki wbudowanym w nich pa-
migciom, znajdowatem potwierdzenie o uzyciu
AED, na przyktad we wspomnianym hotelu, kt6-
rego kierownik, nie wiedzie¢ czemu, nie wyrazat
zgody na udzielenie takiej informaciji.

MK: Zapewne miat jakie§ obawy przed ujaw-
nieniem takiego incydentu.

PZ: Nie mam pojecia, ale to naprawde dziwne.
Natomiast, jak wspomniatem, dystrybutor AED
dokonujac przegladu czy serwisujac defibryla-
tor, uzyskiwat odpowiednie dane, ktére potwier-
dzatem, zestawiajac je z interwencjami zespotu
ratownictwa medycznego. Na tej podstawie na-
pisatem swoj doktorat. Dotartem do 120 przypad-
kéw uzycia AED w przestrzeni publicznej, chociaz
we wnioskach napisatem, ze prawdopodobnie nie
sg to wszystkie uzycia, tylko te, do ktérych zyska-
tem petny dostep, majac dane z automatycznego
defibrylatora zewnetrznego i mozliwo$s¢ skorelo-
wania tego zdarzenia z danymi od zespotow ra-
townictwa medycznego.

MK: Swoja droga to ciekawe badanie, jaki
objeto obszar?

PZ: Tak, bez watpienia ciekawe. Z zatozenia
miato obja¢ catg Polske. Przyznam, ze po dro-
dze miatem chwile zwatpienia. Bo pierwszy
nasz zamyst z profesorem byt taki, ze zrobimy
baze wszystkich urzadzen automatycznych

defibrylatoréw zewnetrznych w Polsce. | taka
baze stworzyliSmy. Okreélilismy 5000 miegjsc,
gdzie znajdowato si¢ minimum jedno takie urzg-
dzenie. Wystalismy 5000 e-maili. Na samym
poczatku odpowiedziato moze 100 osdb, po-
twierdzajgc, ze majg urzadzenie, przesytali nam
nawet zdjecie, date zainstalowania itp., cho¢
jednoczesnie w wiekszosci odpowiadali, ze urza-
dzenie nigdy nie zostato uzyte. Z uporem wy-
sytaliSmy kolejne e-maile i kolejne. Drugi raz juz
bym nie wybrat takiego tematu.

MK: Ale zakoriczyto sie sukcesem.

PZ: Tak, badanie byto na tyle interesujace, ze
na jego podstawie opublikowatem takze kilka ar-
tykutéw w wysoko punktowanych czasopismach.

MK: Oprécz kierowania Katedrg Ratownictwa
Medycznego, dydaktyki i pracy naukowej, dziata
Pan takze w Polskim Towarzystwie Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki.

PZ: Tak, jest nas w Katedrze cata grupa dziata-
jaca w tym Towarzystwie. Jesli chodzi o struktu-
ry krajowe, w poprzedniej kadenciji, czyli w latach
2022-2026 bytem cztonkiem Zarzgdu Gtéwnego.
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Delegaci podczas Walnego Zebrania Delegatéw Polskiego
Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej
Opieki (PTPAIIO) w Krakowie w 2026 r. Od lewej: dr Aleksandra
Jaworska-Czerwinska, dr Przemystaw Zuratyr’)skl} dr Monika Bo-
rzuchowska — nowo wybrana Prezes Zarzgdu Gtéwnego PTPAIIO
oraz mgr Hanna Sikorska
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Nadal jestem blisko Zarzadu Gtéwnego, bo ostat-
nio zostatem przewodniczacym Komisji Rewizyj-
nej. Natomiast, jeSli wspomnimy o strukturach
lokalnych Towarzystwa, mgr Hanna Sikorska, asy-
stentka w Katedrze, jest przewodniczaca Oddzia-
tu Kujawsko-Pomorskiego Polskiego Towarzystwa
Pielegniarek Anestezjologicznych, podczas gdy
ja jestem zastepcy, a dr Aleksandra Jaworska-
-Czerwifiska - sekretarzem.

MK: Polskie Towarzystwo Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki
jest takze wydawca czasopisma ,Pielegniar-
stwow Anestezjologii i Intensywnej Opiece”,
prawda?

PZ: Pismo wydaje Evereth Publishing, a To-
warzystwo odpowiada za jego redakcje na-
ukowa. Redakcja kieruje obecnie prof. Wioletta
Medrzycka-Dabrowska z Gdanskiego Uniwer-
sytetu Medycznego, ktorg wspierajg redaktorzy
tematyczni. Niedawno zmienit sig sktad Zarzadu
Gtéwnego Towarzystwa, wiec byé moze dojdzie
rowniez do zmiany na stanowisku redaktora
naczelnego. Na pewno bedziemy starali sie by
pismo znalazto sie w ministerialnym wykazie
czasopism naukowych. Obecnie za artykut na-
ukowy opublikowany na naszych tamach przy-
znaje sig pie€ punktdéw. Publikujemy w nim prace
oryginalne, artykuty przegladowe i opisy przy-
padkéw. Na naszych tamach ukazuja sie takze
streszczenia referatéw i prac prezentowanych

w sesjach plakatowych podczas konferencji,
w tym na zjezdzie Towarzystwa, ktéry odbywa
sie co dwa lata.

MK: Co uwaza Pan za najwigksze osiaggniecie
Katedry Ratownictwa Medycznego w ostatnich
latach?

PZ: Dla mnie najwazniejsze jest to, ze ratow-
nicy medyczni znalezli na Uczelni swoje miej-
sce, co znalazto wyraz — jak juz wspomniatem
— w nowej nazwie Katedry, ktéra w 2024 roku
stata sie Katedrg Ratownictwa Medycznego.
Roéwnie bliskie jest mi Srodowisko pielegniarek
anestezjologicznych. Ciesze sig¢ wiec, ze dzi$
w nazwie Katedry jest juz takze pielggniarstwo
intensywnej opieki. Kolejny sukces to bardzo
ciekawa inicjatywa, ktoérg udato nam sie zaini-
cjowac w pierwszym roku mojej pracy - wspot-
praca z lotniskiem i éwiczenia ,Lotnisko 2024",
w ktérych wzieto udziat 120 studentow.

MK: Tak, to byty spektakularne wydarzenia...

PZ: Cwiczenia ,Lotnisko 2024" rozgrywaty
sie na ptycie po ,awaryjnym ladowaniu”. Sce-
nariusz zaktadat wypadek samolotu w strefie
operacyjnej lotniska. Czes¢ studentéw wcie-
lita sie w role poszkodowanych, inni dziata-
li w zespotach ratowniczych. Druga edycja
w 2025 r. miata inny scenariusz i rozgrywata sie

Studenci ratownictwa medycznego podczas zaje¢ praktycznych z zakresu postepowania w stanach nagtych, realizowanych
z wykorzystaniem symulacji medycznej



Studenci ratownictwa medycznego Collegium Medicum UMK podczas zaje¢ interprofesjonalnych z zakresu postepowania
w stanach nagtych, realizowanych z wykorzystaniem symulacji medycznej w Centrum Symulacji Medycznych w Bydgoszczy
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Studenci ratownictwa medycznego Collegium Medicum UMK podczas zaje¢ praktycznych w bazie Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego (LPR) w Bydgoszczy, poswigconych specyfice pracy zespotéw smigtowcowej stuzby ratownictwa medycznego
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w przestrzeni terminalu. Byé moze za rok przy-
gotujemy kolejna edycje.

Bez watpienia, za kolejny sukces mozna
uznac¢ to, o czym wspomniatem wczeéniej —
studentka trzeciego roku Maria Sipét - teraz juz
nasza absolwentka, ale takze studentka pierw-
szego roku kierunku ratownictwo medyczne na
studiach drugiego stopnia, w oparciu o badania
edukaciji z zakresu resuscytaciji krgzeniowo-od-
dechowej w wieku wczesnoszkolnym, w Polsce
i na Swiecie, opublikowata artykut w czasopismie
Medical Research Journal oraz wygtosita prelek-
cje na konferencji studenckiej w Gdarsku.

MK: Studenci ratownictwa medycznego re-
prezentowali tez uczelnie na ogdlnopolskich za-
wodach symulacji medycznej ,Sim Challenge”.

PZ: Tak. Startowali réwniez w Bydgoskich
Igrzyskach Symulacji. W maju 2024 roku wspélnie
z Gdanskim Uniwersytetem Medycznym i trzema
innymi uczelniami zorganizowali§my w Gdansku
| Mistrzostwa Uczelni w Ratownictwie Medycz-
nym. Collegium Medicum reprezentowaty dwie
druzyny. Jedna z nich zajeta trzecie miejsce.

MK: Wtaénie chciatam zapyta¢ o wspétprace
z innymi jednostkami, a tu Uniwersytet Medycz-
ny w Gdansku sam sige nasunat.

PZ: Dlaczego caty czas wspominam o Uni-
wersytecie Medycznym w Gdansku? Poniewaz
zaczynatem tam prace i do tej pory utrzymuje
zywe kontakty z wyktadowcami, organizujemy
tez wspdblne zajecia migdzyuczelniane. Co to
znaczy? Studenci z Gdanska przyjezdzaja do
Centrum Symulacji Medycznych, Ewicza z naszy-
mi, a nasi studenci jezdza do Gdanskiego Uni-
wersytetu Medycznego. Jak sie przekonalismy
przez trzy lata, studenci obu uczelni sami juz
zaczeli miedzy sobg wspotpracowac i organizo-
wac wspoblne aktywnoSsci. Ostatnio, na poczatku
roku wyjechali wspdlnie na tak zwane ¢wiczenia
z ratownictwa lodowego i z hipotermii, przy czym
poprosili nas, wyktadowcow, bysmy zostali ich
zapleczem merytorycznym, medycznym, profe-
sjonalnym. Studenci sami przejmuja inicjatywe,
ale i my staramy sie wprowadzi¢ co$§ nowego,
na przyktad, by umiedzynarodowi¢ dydaktyke.
Nasza inicjatywa to ,Ratownictwo medyczne
w ujeciu miedzynarodowym”, w ramach ktérego
zorganizowalismy kilka spotkan online studentow
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Maria Sipét (studentka) podczas wyktadu poswieconego zastosowaniu sztucznej inteligenciji (Al) w resuscytacji krazeniowo-
-oddechowej, wygtoszonego w ramach IV Studenckiej Konferencji Ratownictwa Medycznego ,Paramedic Junior”, ktéra odbyfta sie
8 maja 2026 r. na Gdanskim Uniwersytecie Medycznym
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Collegium Medicum UMK i Gdarskiego Uniwersy-
tetu Medycznego z ratownikami z réznych krajéw,
miedzy innymi z Japonii, Wielkiej Brytanii, Arabii
Saudyjskiej, Zjednoczonych Emiratéw Arabskich,
Republiki Potudniowej Afryki, czy Madagaskaru.
Mogli postucha¢, jak wyglada praca ratownika
medycznego w innych krajach, np. w Republice
Potudniowej Afryki, jakie sa zarobki itd., kwestie
typowo praktyczne. A poniewaz spotkania byty
prowadzone po angielsku, studenci dodatkowo
mogli podszkoli¢ jezyk.

MK: Wymiana dos§wiadczeh migdzynarodo-
wych to naprawde doskonaty pomyst.

PZ: Tak, warto korzystaé¢ z wtasnych kon-
taktow i mozliwosci. Nie moge nie wspomnieé
0 moim wyjezdzie do Japonii w ramach projektu
IDUB, gdzie prowadzitem badania wsp&lnie z ze-
spotem japonskim, z pielegniarkami anestezjo-
logicznymi i pielegniarkami zajmujgcymi sig
opieka okotooperacyjna, m.in. w kwestii przygo-
towania pacjenta z choroba zakazna na terenie
réznych krajow. Wziglismy pod uwage 17 krajow,
a wyniki badan przedstawitem w formie plaka-
tu na The World Congress of Nurse Anaesthe-
tists (WCNA) - Miedzynarodowym Kongresie
Pielegniarstwa Anestezjologicznego w Australii
w maju 2026 r. Obecnie z zespotem japorniskim
zajmujemy sig¢ poréwnaniem nauczania symula-
cyjnego w Polsce i Japonii.

MK: Sadzac po liczbie badan, o ktérych Pan
opowiada, tworzag Pahnstwo bardzo aktywnie
dziatajgcy zespot.

PZ: Staramy sie, cho¢ liczba publikacji nie
zawsze oddaje skale naszej pracy. Duzo czasu
poswiecamy dydaktyce, a wielu z nas taczy
prace na Uczelni z dyzurami w zespotach ra-
townictwa medycznego, dyspozytorniach me-
dycznych czy na szpitalnych oddziatach ra-
tunkowych. Taki dyzur to od 12 do 24 godzin
intensywnej pracy. W zespole mam tylko czte-
rech pracownikéw badawczo-dydaktycznych,
ale i pracownicy dydaktyczni zajmuja sie praca
naukowa. Czeé¢ naszych artykutow wciagz czeka
na publikacje. Na przyktad publikacja o szkole-
niach z pierwszej pomocy, ktére przeprowadzili-
Smy w Collegium Medicum przelezata w wydaw-
nictwie poéttora roku.

MK: Dlatego warto publikowa¢ w uznanych
czasopismach, np. Springera czy Elseviera.

mrunatnm al
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Dr Przemystaw Zuratyriski, delegat Polski w Migdzynaro-
dowej Federacji Pielegniarek Anestezjologicznych (IFNA)

PZ: 1 MDPI. Nie rozumiem, dlaczego MDPI jest
traktowane przez niektérych podejrzliwie — to
bardzo dobre wydawnictwo.

MK: Ja jednak rozumiem te rezerwe. Wsréd
czasopism MDPI sg tytuty, ktére cenig, ale cze-
§ci z nich zarzuca sie praktyki drapiezne. Watpli-
wosci budzi cho€by skala, na jaka wydawnictwo
publikuje numery specjalne...

PZ: To pewnie zagadnienie na osobna
rozmowe...

MK: Wspomniat Pan o szkoleniach z pierw-
szej pomocy przeprowadzonych dla pra-
cownikéw Collegium Medicum, a ja wtadnie
chciatam zapyta¢ o to, jakie projekty Pafnstwo
zainicjowali i z jakim odzewem sie spotkaty?
Szkolenie z pierwszej pomocy doskonale wpi-
suje sie w to pytanie.

PZ: Jesli chodzi o szkolenia z pierwszej po-
mocy dla pracownikéw CM UMK, byt to wspdlny
pomyst, méj i mgr Kamilli Trojan oraz mgr Marty
Janowskiej-Zientary i dr Aleksandry Jaworskiej-
-Czerwinskiej. Przeszkolilismy wéwczas ponad
300 osb6b. Zaczeto sig od tego, ze kiedys na-
tknatem sie na badania wykazujace, ze w wielu
krajach pracownicy uczelni medycznych maja
niskg wiedze z zakresu resuscytacji i chciatem
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to poréwnacé z nasza uczelnig, ale jednoczesénie
potaczy¢ badanie z realnym przeprowadzeniem
szkolenia z pierwszej pomocy.

MK: Moje kolezanki i koledzy bibliotekarze
byli zachwyceni.

PZ: Ciesze sie. Zostaliémy takze docenieni
przez rektora, wiec inicjatywe uwazam za spory
sukces. No i przeprowadziliSmy nasze badanie.

MK: | jak wypadta wiedza pracownikéw na-
szej Uczelni przed szkoleniem?

PZ: Nie byta az taka niska, jak na poczatku
zaktadalismy, zdecydowanie nie.

MK: A co daje Panu najwieksza satysfakcje
w codziennej pracy kierownika Katedry?

PZ: Jestem naprawde usatysfakcjonowany,
ze udato mi sig zbudowa¢ dobry zespdt, wta-
Sciwie zespot przyjaciot, ktérzy wspieraja sie
w réznych kwestiach. Jak w kazdym zespole,
czasem pojawiaja sie réznice zdan, ale staram
sie nie wkracza¢ wtedy, kiedy nie powinienem.
Pracownicy zatatwiajg to miedzy soba lub z po-
moca koordynatoréow przedmiotu. Zespbt jest
naprawde zréznicowany - mamy caty prze-
kréj ratownictwa medycznego, od dyspozyto-
ra medycznego przez ratownika medycznego,

pielegniarke w szpitalnym oddziale ratunkowym,
lekarza w szpitalnym oddziale ratunkowym czy
pielegniarki z zakresu intensywnej terapii. Sta-
wiam tez na mtode osoby, ktdére od razu po
studiach chciatyby zacza¢ prace dydaktyczna
czy badawczo-dydaktyczng. Mamy w zespole
taka dwdjke pracownikédw — oni sie ciesza, a my
mamy dodatkowe rece do pracy. Nie mozna po-
wiedzie¢, ze zarzadzanie ludzmi jest proste, ale
kiedy ma sie osoby, na ktére mozna liczy¢, idzie
to naprawde ptynnie.

MK: Wspominat Pan takze o satysfakcji
ze wspbtpracy z Uniwersytetem Medycznym
w Gdansku.

PZ: Tak, szczegélnie mysle o funkcjonujagcym
tam Zaktadzie Ratownictwa Medycznego. Wspot-
pracujemy z nimi przy badaniach naukowych
i przy wspélnych inicjatywach. Gdansk chyba
od czterech lat organizuje m.in. konferencje ,Pa-
ramedyk”, tak zwana konferencje typu Studen-
ci dla Studentéw. To studenci sg moderatorami
sesji, wygtaszaja prelekcje itd. Nas, wyktadow-
coéw, studenci zapraszaja w roli ekspertow, ktérzy
moga zadawac pytania w czasie prelekciji. Stu-
denci ¢wicza sie w przedstawieniu swoich badan,
sprawdzajac sie takze jako moéwcy.

Oprécz Uniwersytetu Medycznego w Gdan-
sku, wspbtpracujemy przy zawodach ratowniczych
z innymi uniwersytetami. Pierwsze zawody, ktore

Dr Przemystaw Zuratynski w gronie uczestnikéw World Congress of Nurse Anaesthetists (WCNA), Australia, maj 2026 r.



zorganizowalismy byty nieformalnym porozumie-
niem migedzy nami a Uniwersytetem Medycznym
we Wroctawiu, porozumieniem nauczycieli z réz-
nych katedr. MogliSmy przeprowadzi¢ je w Gdan-
sku, zjechali si¢ studenci z Bydgoszczy, Wroctawia,
Olsztyna, Kwidzyna i Gdariska.

Rozwija sie takze wspotpraca w zakresie pie-
legniarstwa anestezjologicznego. Od 2022 roku
jestem delegatem w The International Federa-
tion of Nurse Anesthetists (IFNA) Miedzynaro-
dowym Towarzystwie Pielggniarek Anestezjo-
logicznych, z czego korzystam, zapraszajgc
wyktadowcdw stamtad na zajecia.

MK: A czy przy Katedrze Ratownictwa Me-
dycznego dziata koto studenckie?

PZ: Tak. SKN Emergency Medical Science CM
UMK. Skupiaja sie na pracy ¢wiczeniowej, po-
kazaniu sie w spoteczno$sci, szkoleniach, urza-
dzaniu eventéw czy warsztatéw. Przypominam
im czasem, ze Studenckie Koto Naukowe stuzy
takze do badan naukowych. Kotem naukowym
opiekuja sie trzy osoby: mgr Marta Janowska-
-Zientara, dr Jakub Mierzejewski oraz mgr Mi-
chat Borowczyk, a kazdy z nich odpowiada za
inny obszar. Oprocz tego jako jednostka migdzy-
uczelniana dziata Akademicka Grupa Ratownicza
pod opieka magister Marty Janowskiej-Zientary.

MK: Czy to oni organizujg symulacje pod-
czas dni otwartych Uczelni i inne podobne
wydarzenia?

PZ: Tak, tak, dziatajg na rzecz promocji kie-
runku ratownictwo medyczne i catej Uczelni.
Wiekszos¢ osbéb z Akademickiej Grupy Ratowni-
czej nalezy jednoczes$nie do Studenckiego Kota
Naukowego. Studenci dziatajg takze w Studenc-
kiej Poradni Zdrowia, ktérg prowadzi dr Milena
Wojciechowska. W ramach tej Poradni prowa-
dzimy, jakby to powiedzie¢, podporadnig, czyli
Poradnie Medycyny Ratunkowej pod opieka mgr
Michata Borowczyka.

MK: Na zakonczenie chciatabym jeszcze
zapytac o studentdéw ratownictwa medyczne-
go. Nie wiem, na ile mozna poréwnywac kolejne
roczniki, ale czy z perspektywy lat dostrzega Pan
jakies réznice w ich podejsciu do studiow?

PZ: Jesli chodzi o samych studentéw ratow-
nictwa medycznego na przestrzeni lat, wida¢
ogromna réznice w podejsciu do studidéw. Mam
wrazenie, ze teraz studenci potrzebuja, by —
moéwiac nieco kolokwialnie — poda¢ im wszystko

Dr Przemystaw Zuratynski z japoriskim zespotem badaw-
czym podczas World Congress of Nurse Anaesthetists — WCNA
2026. Wspétpraca naukowa koncentruje sie na miedzynarodo-
wej ocenie praktyk przedoperacyjnych badan przesiewowych
w kierunku choréb zakaznych, identyfikacji wyzwan organiza-
cyjnych oraz opracowaniu strategii zwigkszajacych bezpieczen-
stwo personelu medycznego

Dr Przemystaw Zuratynski z przedstawicielka $rodowiska
pielegniarstwa anestezjologicznego z Korei Potudniowej
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~ Il STUDENCKA KONFERENGJA

RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

Dr Przemystaw Zuratyniski wraz z przedstawicielami wiadz
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego (GUMed) oraz nauczy-
cielami akademickimi Collegium Medicum UMK podczas IlI
Studenckiej Konferencji Ratownictwa Medycznego ,Paramedic
Junior”, zorganizowanej na GUMed

na ,tacy”. Najlepiej prezentacje. | by wymagac
od nich tylko tego, co prezentowano na slajdach.
No i wykorzystywanie wszelkiego rodzaju zdo-
byczy teleinformatycznych do zapisywania. Na
poczatku denerwowato mnie, ze student wycig-
ga laptop czy tablet, bo nie wiedziatem, czy on
zapisuje to, co ja moéwig, czy oglada sobie mecz
lub gra w jaka$ gierke. Teraz juz nie zwracam na
to uwagi.

MK: A zatem jakiej rady udzielitby Pan stu-
dentowi ratownictwa medycznego na poczatku
jego drogi? Uciekaj jak najdalej... pozostan? Czy
w ogble mozna co$ doradzi€ w tym momencie?
Zaktadamy, ze méwimy o ludziach z powotania,
nie tych chcacych przeczekaé, az zwolni sie
miejsce na kierunku lekarskim.

PZ: To, co zawsze powtarzam na pierw-
szych zajeciach z pierwszym rokiem — jeste-
§cie Pafnstwo dopiero na skraju tego gestego
lasu, przez najblizsze trzy lata bedziecie szukaé
w nim wtasnej drogi, a my jesteSmy tylko dro-
gowskazem — uzywajgc terminologii wedrow-
ca — mchem, ktory wskaze wam pétnoc. Czy
z tego skorzystacie? To juz tak naprawde zalezy
od was. Przypominam tez studentom, ze wybrali
zawbd, gdzie po skohczeniu studiéw nie mozna
zamkna¢ ksigzki ani wyrzuci¢ notatek, bo moga
sie przydac¢. Uczymy sie przez cate zycie. W §lu-
bowaniu absolwenta i pdzniej, w kodeksie za-
wodowym ratownika medycznego przyrzeka sie

stale doksztatca¢ i zdobywac¢ aktualna wiedze,
by zgodnie z nig postepowac.

MK: To bardzo ciekawy zawdd, ale i niezwykle
trudny.

PZ: To prawda. Czesto powtarzam studen-
tom, ze wiele moze si¢ zmieni¢ nawet nie po
pierwszym roku, ale po pierwszych praktykach,
podczas ktérych beda mieli prawdziwy kontakt
z pacjentem. Teoria teorig, a praktyka praktyka.
Zawsze przytaczam przyktad kolegi ze studidw,
ktory byt wybitny. Na drugim roku juz go nie zo-
baczytem. Napisatem do niego SMS-a z pyta-
niem o nieobecnos¢. ,Jestem na filologii angiel-
skiej” odpowiedziat. ,Ale jak to? Co sie stato?”
pytatem dalej ,Przeciez byte$ wybitny. Anatomia
w matym paluszku, fizjologia tak samo. Zawsze
piatki, ze wszystkich przedmiotéw”. ,No, nie-
stety, poszedtem na praktyki, i jak poczutem
ten specyficzny zapach na oddziale, zapach
krwi, ktéra skrzepta, to musiatem zrezygnowac”.
| z tego studenci powinni zdawa¢ sobie sprawe.
Nie kazdy da rade, nie kazdy sie nadaje. U nie-
ktérych studentédw taki moment przychodzi
poézniej. Koncza pierwszy rok, odbywaja praktyki
w szpitalnym oddziale ratunkowym i na bloku
operacyjnym. Dopiero na drugim roku, kiedy
sami wyjezdzajg na interwencje z zespotem ra-
townictwa medycznego i widzg, z czym wigze sig
praca w terenie, dochodza do wniosku, ze ten
zawbd nie jest dla nich. Bywa, ze wtasnie wtedy
rezygnujg ze studiow.

MK: Na interwencjach moze by¢ réznie...

PZ: Tak. Podczas praktyk studenci obserwuja
prace zespotu. Na samodzielne decyzje i zwig-
zang z nimi odpowiedzialno&¢ przyjdzie czas,
kiedy zaczng pracowa¢ w zawodzie. Ale juz jako
praktykanci moga zetkna€ sig z agresja. Mie-
lismy taka sytuacje, ze student byt Swiadkiem
boéjki podczas interwencji. Pojechat z zespotem
ratownictwa medycznego, wezwanie dotyczy-
to osoby pod wptywem alkoholu i narkotykow,
ktéra zaczeta zachowywac sie agresywnie. Moj
kolega — ratownik zostat tak dotkliwie pobity, ze
w rezultacie trafit na oddziat chirurgii szczeko-
wo-twarzowej. Student nie odnidst obrazen, ale
widziat cate zajscie.

MK: Zostat na studiach?

PZ: Tak, nawet poszedt dalej na studia
magisterskie.
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Dr Przemystaw Zuratynski ze studentkami Collegium Medicum UMK, zdobywczyniami lll miejsca w Ogélnopolskich Zawodach
Symulacji Medycznej SimChallenge 2026, ktére odbyty sig 10 czerwca 2026 r. w Bydgoszczy

MK: Moze to pytanie zabrzmi dziwnie, ale
— w kontekécie tego o czym moéwit Pan przed
chwilg - czy ratownicy medyczni nie powinni
mie¢ obowiagzkowych zaje¢ z samoobrony?

PZ: Tak, widze takg potrzebe. Nasi studen-
ci majg obowigzkowe zajecia sprawnosciowe
z elementami ratownictwa specjalistycznego.
Dotychczas uczyliSmy ich na tych zajeciach
ptywania i technik ratownictwa wodnego. Teraz

stopniowo wprowadzamy réwniez elementy
samoobrony. Dodatkowo do korica 2026 roku
wszystkie zespoty ratownictwa medycznego
maja by¢ zaopatrzone w kamizelki nozo- i szpi-
kulcoodporne, chroniace przed dzgnieciem.

MK: Czy to jedno z wyzwan, jakie stajg przed
catym Srodowiskiem ratownictwa medycznego?
Saiinne?

Studenci ratownictwa medycznego Collegium Medicum UMK wraz z kadrag dydaktyczna Katedry w roli sedziéw podczas VIiI
Bydgoskich Igrzysk Symulacji, ktére odbyty sie 27 lutego 2026 r. w Centrum Symulacji Medycznych CM UMK w Bydgoszczy
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dr Przemystaw Zuratynski
mgr Michat Borowczyk

‘Torunski

Dr Przemystaw Zuratynski podczas 23. Toruriskiego Festiwalu Nauki i Sztuki (kwiecier 2025 r.), po wyktadzie ,,999 czy 112? Jak
wezwac¢ karetke?”, poSwieconym zasadom prawidfowego wzywania zespotéw ratownictwa medycznego i funkcjonowaniu systemu

powiadamiania ratunkowego

PZ: Wyzwanie, o ktérym cate §rodowisko
moéwi od lat, to wczedniejsza emerytura dla ra-
townikéw medycznych. Tak, tez bySmy chcieli
by¢ traktowani jak stuzby mundurowe. Teraz ta-
twiej nam rozmawiaé z Ministerstwem, poniewaz
mamy Krajowa Izbe Ratownikéw Medycznych,
ktéra wspbdtpracuje takze z Krajowa Izba Fizjo-
terapeutdw oraz z Naczelng Izbg Pielggniarek
i Potoznych. Razem mozemy zdziata¢ wigecej,
a wczesniejsza emerytura solidarnie dla naszych
trzech grup, bytaby najlepszym rozwigzaniem.

MK: To zapewne nie bgdzie tatwe do uzyskania...

PZ: Zapewne. Kolejnym wyzwaniem jest edu-
kacja w zakresie pierwszej pomocy. Szczegblnie
zalezy nam na tym, by wiecej oséb potrafito
rozpozna¢ zatrzymanie krazenia i rozpoczaé
resuscytacje jeszcze przed przyjazdem zespo-
tu ratownictwa medycznego. Wedtug danych
przytoczonych przez Europejskg Radg Resuscy-
tacji w wytycznych z 2025 roku $wiadkowie po-
dejmowali resuscytacje w 58% analizowanych
przypadkdédw pozaszpitalnego zatrzymania kra-
zenia. R6znice miedzy regionami byty jednak
znaczne — od 13 do 82%. W Polsce nie prowa-
dzono szerzej zakrojonych badah w tym tema-
cie, poniewaz nikt tego nie raportowat czy mo-
nitorowat. Pojawity sie jedynie analizy z Gérnego

Slgska. Chcielibysmy przyjrzeé sie temu szerzej,
korzystajac z kart medycznych czynnosci ra-
tunkowych. Zapisane w nich informacje pozwolg
nam oceni¢, jak czesto Swiadkowie rozpoczyna-
ja resuscytacje, zanim na miejsce dotrze zespét
ratownictwa medycznego. Materiat do analizy
bedzie dostgpny szerzej, bowiem od dwéch lat
podjeta resuscytacje przez Swiadka zdarzenia
zaznacza sie w karcie ratownika medycznego.
Dopiero na podstawie tej dokumentacji me-
dycznej bedziemy mogli przeprowadzi¢ odpo-
wiednie badania.

| jeszcze jedno wyzwanie dla Srodowiska - bu-
dowanie zespotéw migdzyuczelnianych do prowa-
dzenia badan, bySmy byli bardziej zauwazalni na
Swiecie. Tym bardziej, ze bioragc pod uwage inne
kraje, Polska i polscy ratownicy maja jedne z naj-
wyzszych uprawnien, jesli chodzi o wykonywanie
czynnosci, czy np. podawanie lekédw. W tym za-
kresie w Polsce ratownicy medyczni maja szeroki
zakres samodzielnosci. Mozemy podawa¢ migdzy
innymi morfing i fentanyl, a takze wspomniany juz
kwas traneksamowy, ktoéry pomaga ograniczyé
krwawienie po urazie. Wykaz produktéw leczni-
czych, ktére ratownik moze stosowaé w ramach
medycznych czynnosci ratunkowych, obejmuje
50 pozycji. W wielu krajach nie istnieje takze od-
rebny zawdd ratownika medycznego. Najczesciej
w karetce jezdza pielegniarka lub lekarz, niekiedy



dwie pielegniarki lub pielegniarka i osoba, ktéra
ukonczyta kurs pierwszej pomocy.

MK: Czyli Pafiska ciocia nie miata racji...
Zawbd ratownika medycznego utrzymat sie
w Polsce i rozwinat. Nie zniknat.

PZ: Nie, nie zniknat. Powstata ustawa o zawo-
dzie ratownika medycznego, Krajowa Izba Ra-
townikébw Medycznych, rozwijamy badania, sta-
ramy sie by¢ coraz bardziej zauwazalni.

MK: Ale to niezwykle trudny zawéd, o czym
juz wspominalismy. Czy kto$ robit badania na
temat wypalenia zawodowego wérdéd ratowni-
kéw medycznych?

PZ: Robiono badania, ale na mniejszych gru-
pach, wiec trudno je odnie$§¢ do catego kraju.
A przeciez w Polsce w zespotach ratownictwa
medycznego pracuje 13 tysiecy oséb. Nie liczac
pielggniarek i lekarzy.

MK: A jak Pan sam radzi sobie ze stresem?
Jak ratuje sie ratownik?

PZ: Mnie odpreza praca naukowa. Sam
nie wiem dlaczego. Otwieram baze danych

i zastanawiam sig, na jakie pytania mogtbym jesz-
cze znalez¢ w niej odpowiedz. Kiedy jakis temat
mnie zaciekawi, zapisuje go sobie na pozniej i...

MK: ..wymyslam kolejng prace badawcza...

PZ: Kolejna prace, kolejne pytanie badawcze,
tak. To jedna rzecz, ale poza pracg naukowsq i kli-
niczng, przyznam, ze odstresowujga mnie kore-
anskie i japonskie filmy. Tez nie do kofica wiem
dlaczego. Marze, by sie nauczy€ japonskiego.
Jestem na poczatku tej drogi, wtadnie probuje
opanowac alfabet. | tak, w wolnej chwili, pusz-
czam sobie film.

MK: Czyzby w ogble interesowat sie Pan kul-
turg Azji?

PZ: Uwielbiam Azje, uwielbiam tamtejszych
ludzi. Uwazam, ze sg bardzo pomocni, przyjaz-
ni i nade wszystko uprzejmi. W sklepach, przy
straganach, oni naprawde sig ktaniajg i to nie
dlatego, ze jestes turysta, tylko dlatego, ze taki
maja zwyczaj. Zapytasz o smak jabtek, to ci roz-
kroja jabtko, zeby$ sprébowat, nim kupisz, takie
btahe, a mite rzeczy. Lubie tez potaczenie sta-
rozytnosci, historycznych budynkéw azjatyc-
kich, z nowoczesnoscig — razem tworzg pigkna

Dr Przemystaw Zuratyniski podczas wizyty w Sapporo w Japonii, w towarzystwie Juna Nakanishiego, delegata Japonii IFNA
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kompozycje. Na przyktad wysoki, modernistycz-
ny budynek, a obok stara Swigtynia czy mate
muzeum. Lubie eksplorowa¢ nowe miejsca, za-
glada¢ w miejsca nieturystyczne.

MK: Wraca Pan do Azji?

PZ: Tak, tak. Tam czuje sie bezpiecznie. Bez-
pieczniej niz we Francji, czy w innym europej-
skim miescie. Lubie poznawa¢ tamtejszych
ludzi. Japonczycy sa... bardzo specyficzni, na
poczatku wydaja sie bardzo nie$miali, ale gdy
tylko ich poznasz, a oni poznaja ciebie, oddaliby
ci wszystko. Wida¢ réznice, bo w krajach euro-
pejskich najczesciej jesteSmy od razu bardziej
otwarci czy serdeczni. Natomiast w Japonii do-
strzega sie poczatkowy dystans, ale po blizszym
poznaniu, zaproszeniu na kawe, wszystko sig
zmienia. Mam kilku znajomych w réznych stro-
nach Japonii, wiec mysle, ze w przysztym roku
takze jg odwiedze. Ostatnio po raz pierwszy
bytem w Chinach, cho¢ oczywiscie, bedac tak
blisko, i tak na kilka dni pojechatem do Japonii.
Bardzo podoba mi sie réwniez Korea, odwiedzi-
tem juz m.in. Seul i Busan.

MK: A skoro mowa o Korei — ma Pan ulubio-
nego wykonawce k-popu?

PZ: Nie mam jednego faworyta, ale zesp6t
BTS oczywiscie kojarze!

MK: A ulubiona potrawa?

PZ: Zdecydowanie ramen, zwtaszcza japoh-
ski tonkotsu. Lubig ten esencjonalny, dtugo go-
towany bulion. Z japofiskich przysmakéw wy-
mienitbym jeszcze takoyaki, czyli kulki ciasta
z kawatkami oSmiornicy. A z kuchni koreanskiej
uwielbiam bibimbap — ryz z warzywami, miesem,
jajkiem i pikantng pasta gochujang. Bardzo lubie
tez bulgogi, czyli marynowana wotowing z grilla.

MK: Dziekuje za rozmowe, zyczac wielu owoc-
nych podrézy po Azji.

PZ: Ja réwniez dziekuje za tak mitg rozmowe!
Po japonsku — arigatd gozaimashita! A po kore-
ansku — gamsahamnidal

Rozmowe prowadzita sekretarz Redakcji ,Wiadomosci Akade-
mickich”, mgr Monika Kubiak, redakcji tekstu podjat sie dr Krzysztof
Nierzwicki — redaktor naczelny

§ZPITAL UNIWERSY
S i dr A’."J’u'r'a’s'

Absolwenci kierunku ratownictwo medyczne Collegium Medicum UMK wraz z kadra dydaktyczng po zakonczeniu egzaminu
dyplomowego. Przed Szpitalnym OddZziatem Ratunkowym Szpitala Uniwersyteckiego nr 1im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy



Medyczna Sroda. 40 razy o medycynie

o Medycznej Srodzie z mgr Agnieszka Milik rozmawiajg jej wspo6ttwércy i koordynatorzy,

dr hab. Wojciech Szczesny, prof. UMK oraz dr Marek Jurgowiak z Collegium Medicum UMK

Agnieszka Milik: Skad wziat sig¢ pomyst na Me-
dyczna Srode i jaka byta jej pierwotna idea?

Dr Marek Jurgowiak i dr hab. Wojciech Szcze-
sny, prof. UMK: Pomyst byt wtaéciwie prosty, chcie-
lismy zeby to, czym zajmujemy sig na Uczelni, byto
bardziej dostepne dla mieszkancéw Bydgoszczy
i regionu. Na Uczelni mamy przeciez dostep do
ciekawej wiedzy, prowadzone sg badania, pracuja
Swietni specjalisci, ale nie zawsze ta wiedza wycho-
dzi poza mury Uczelni. Medyczna Sroda miata byé
okazjg do spotkania z ekspertami i rozmowy o zdro-
wiu w sposéb zrozumiaty réwniez dla oséb, ktére
nie sa zwigzane z medycyna.

Jak wspomina dr hab. Wojciech Szczesny, prof.
UMK: Brakowato czego$ cyklicznego i statego. Byty
juz Medicalia i Toruniski Festiwal Nauki i Sztuki, ale raz
w roku. Stad idea, aby kontakt z nauka byt czyms$ sta-
tym, cyklicznym i wpisanym w kalendarz.

Obaj z profesorem Szczesnym mieliSmy woéw-
czas i nadal mamy gteboka wiare, ze wyprowadzajgc
nauke i wiedze o postepie medycznym do przestrzeni
publicznej przyczyniamy sie do tak potrzebnej edu-
kacji prozdrowotnej, a w dobie krzewigcej sie coraz
zuchwalej dezinformaciji, w sposéb szczegblny doty-
kajacej nauk o zdrowiu, nasza misja staje sie coraz
bardziej z perspektywy czasu i wydarzen trafiong —
dopowiada dr Marek Jurgowiak.

AM: Jak wygladaty pierwsze spotkania? Czy od
poczatku zaktadali Panstwo, ze projekt bedzie rozwijat
sie przez kolejne dziesigtki odston?

MJ i WS: Na pewno nie zaktadalismy od poczatku,
ze spotkamy sig przy okazji 40. odstony. Wtedy trud-
no byto przewidzie¢, jak dtugo projekt bedzie trwat
i jak zostanie przyjety przez mieszkancow. Poczatki
zawsze sg niewiadoma. Trzeba zobaczy¢, czy ludzie
beda chcieli przychodzi¢, jakie tematy ich interesuja,
czy beda zadawaé pytania. Z czasem okazato sig, ze
takie spotkania sg potrzebne i ze publicznos¢ chce
do nich wraca€.

- W poczatkowym okresie sala wyktadowa (na
ul. Jagiellonskiej) zapetniata sie i co ciekawe nie tylko
stuchaczami w duzym przedziale wiekowym z Byd-
goszczy, ale nawet przyjezdzajgcymi do grodu nad
Brdg grupami uczniowskimi ze szkét takich miast

jak Znin, Szubin, Solec Kujawski, Inowroctaw, Toruf -
wspomina dr Marek Jurgowiak.

AM: Co przez te lata zmienito sie najbardziej
w Medycznej Srodzie?

MJ i WS: Zmienito si¢ wtasciwie wszystko po tro-
chu. Zmienita sie medycyna, pojawity sie nowe moz-
liwosci leczenia i diagnostyki, zmienity sie tez tematy,
o ktérych chcemy rozmawia¢. Zmienita sie rowniez
sama publicznos¢ i sposéb docierania do niej. Kie-
dy$ najwazniejsze byto spotkanie na miejscu. Dzisiaj
mamy internet, nagrania, transmisje i media spotecz-
nosciowe. Dzigki temu wyktad moze trafi¢ réwniez do
osoby, ktéra nie moze przyjs$¢ na spotkanie.

- Ponadto czas pandemii koronawirusa wiele
zmienit i w sporym stopniu przyczynit si¢ do zaist-
nienia Medycznej Srody w przestrzeniach interne-
towych. Liczne odstony wyktadédw udostepnianych
na platformach internetowych Swiadcza o potrze-
bie rowniez takiej komunikacji z odbiorcami naszych
wyktadoéw i rozméw podcastowych — dopowiada dr
Marek Jurgowiak.

AM: Kto dzi$ przychodzi na Medyczna Srode? Czy
publiczno$¢ zmienita sie w poréwnaniu z poczatkami?

MJ i WS: Publiczno$&¢ jest bardzo rézna i to jest
chyba jedna z ciekawszych rzeczy. Przychodzg osoby
starsze, mtodsze, pacjenci, ich rodziny, studenci, ale
tez osoby, ktére po prostu interesujg si¢ zdrowiem
i nauka. Trudno chyba powiedzie¢, ze jest to jeden
typ odbiorcy i dobrze, bo wtadnie do takiej szerokiej
grupy chcemy docierac.

- Zauwazytem, ze po pewnej przerwie spowodo-
wanej pandemig i sytuacja polityczna, kiedy nie mo-
gliSmy spotykac sie na zywo, po powrocie do wykta-
déw w Mtynach Rothera, mamy wiernych stuchaczy.
To ludzie, ktérych pamietam z pierwszych Sréd - za-
uwaza dr hab. Wojciech Szczesny, prof. UMK.

- Ponadto czy w Mtynach Rothera czy tez Ku-
jawsko Pomorskim Centrum Kultury, jak i online, do-
taczajg do nas takze studenci naszej uczelni, ktérzy
jak sami méwia, znajduja w tej duzej réznorodno-
§ci oferowanych przez MS wyktadéw takze cos dla
siebie, co w sposdb niezobowigzujacy pozwala im
poszerza¢ swoje horyzonty myslowe - uzupetnia dr
Marek Jurgowiak.
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Dr Marek Jurgowiak

AM.: Jak znalez¢ rownowage miedzy akademic-
kim poziomem wyktadu a jezykiem zrozumiatym dla
kazdego?

MJ i WS: To jest chyba jedno z najwigkszych wy-
zwanh. Wyktadowca ma ogromna wiedzg, ale nie moze
zaktada¢, ze wszyscy stuchacze majg takie samo
przygotowanie. Nie chodzi o to, zeby méwi¢ mniej fa-
chowo, tylko zeby trudne rzeczy wyttumaczy¢ przy-
stepnym jezykiem. Czasami wystarczy przyktad z co-
dziennego zycia albo wyjasnienie jakiego$ pojecia,
zeby nagle temat stat si¢ duzo bardziej zrozumiaty.

- Nasi PT Koledzy, jak sig¢ okazato sa nie tylko do-
skonatymi naukowcami i praktykami, ale posiadaja tez
umiejetnos¢ przekazywania swojej wiedzy w sposdb
przystepny. No moze kilka razy zdarzaty sie wykta-
dy nieco ,zbyt naukowe”, ale udawato si¢ wyjasni¢
to w czasie dyskusji - podkresla dr hab. Wojciech
Szczesny, prof. UMK.

AM: Czy sg tematy, ktére szczegdlnie przyciagaja
publiczno§é?

MJ i WS: NajczeSciej interesuja ludzi te tematy,
ktére dotyczg ich samych. Zdrowie, profilaktyka, choro-
by, nowe metody leczenia, zywienie, zdrowie psychiczne.
Tego typu zagadnienia zawsze budzg zainteresowanie,
ale sam temat to jeszcze nie wszystko. Duzo zalezy
od osoby, ktéra prowadzi wyktad. Dobry wyktadowca

potrafi zainteresowa¢ nawet tematem, ktéry na pierw-
szy rzut oka wydaje si¢ trudny do zaprezentowania.

- To cenna umiejetno§¢ moéwi¢ o nauce jedno-
czednie uzywajgc dosS¢ hermetycznego jezyka fa-
chowego i tego ogblnoludzkiego, nie nudzac, wzbu-
dza¢ jednocze$nie zainteresowanie tematem, ktéry
tez musi fascynowa¢ samego moéwce, aby przekonu-
jaco trafi¢ do odbiorcy. A tematyka MS jest szero-
ka: od zagadnien z zakresu biologii molekularnej czy
chirurgii, az po psychologieg i filozofie nauki — pod-
kresla dr Marek Jurgowiak.

AM: Medycyna i nauka zmienity si¢ na przestrze-
ni ostatnich lat. Czy Medyczna Sroda zmieniata sie
razem z nimi?

MJ i WS: Tak, bo trudno bytoby robi¢ przez tyle
lat takie same spotkania i méwi¢ o tych samych rze-
czach. Pojawiaja sie nowe tematy, sztuczna inteli-
gencja, nowe technologie, nowoczesna diagnostyka
i nowe terapie. Ale s3 tez pytania, ktére wtasciwie sie
nie zmieniaja. Ludzie nadal chca wiedzie¢, jak dba¢
o zdrowie, jak zapobiega¢ chorobom i co zrobi¢, kiedy
pojawia sie problem zdrowotny.

- Oczywiscie nasz cykl nie stuzy udzielaniu porad
terapeutycznych, ale poszerza wiedze stuchaczy
i rozbudza Swiadomo$¢ prozdrowotna. Daje tez moz-
liwo§¢ zapoznania sie z nowymi kierunkami i trendami
w nauce - dodaje dr Marek Jurgowiak.

AM: Jaka role moze odgrywaé Medyczna Sroda
w przeciwdziataniu dezinformacji medycznej?

MJ i WS: Dzisiaj kazdy moze znalez¢ w internecie
informacje na praktycznie kazdy temat. Problem po-
lega na tym, ze nie zawsze wiadomo, ktére z nich sa
prawdziwe. Dlatego wazne jest, zeby ludzie mieli moz-
liwos¢ zadania pytania osobie, ktéra rzeczywiscie zaj-
muje sie danym zagadnieniem. Chcemy pokazywac, co
moéwi wspoétczesna medycyna i nauka, ale tez zache-
cac do tego, zeby nie przyjmowac bez zastanowienia
i refleksji wszystkiego, co znajdziemy w internecie.

- W zasadzie ta idea przySwiecata nam od po-
czatku. Z niepokojem stwierdzam, ze problem dezin-
formacji nasila sie. Przerazeniem napawa fakt, ze
w kampanii antyszczepionkowej czy propagowaniu
chorych pomystéw dotyczacych odzywiania biora
udziat lekarze. Cze$§¢ ma juz na szczescie odebrane
pwz, ale nadal dziatajg bardzo aktywnie. Niestety mam
wrazenie, ze sg gtosniejsi od nas..- komentuje dr hab.
Wojciech Szczesny, prof. UMK.

- Pseudonauka, dodajmy, goszczgca w prze-
strzeniach internetowych i poza nimi, dajac proste
i atrakcyjne rozwigzania kazdego problemu staje sig
tez jednoczesnie niezwykle niebezpiecznym zjawi-
skiem podwazajacym osiagniecia wspotczesnej nauki,



i tutaj jest olbrzymia potrzeba przekazu rzetelnej wie-
dzy, ktéra mitom pseudonaukowym moze przeciw-
dziata¢. Moéwilismy o tym nawet jako przedstawiciele
Collegium Medicum UMK podczas ostatniej edycji
Welconomy Forum 2026 w Toruniu podczas sesji
poswigconej dezinformacji medycznej i naukowej —
dopowiada dr Marek Jurgowiak.

AM: Co dla Panéw osobiscie oznacza 40. odstona
Medycznej Srody?

MJ i WS: To jest na pewno moment, w ktérym
mozna sige na chwile zatrzymac i spojrze¢ na to, co
udato sig zrobi¢. CzterdzieSci cykli, czyli setki spo-
tkan to juz spory wycinek historii. Jest on okazjg, zeby
zastanowic¢ sig, co dalej i jak sprawi¢, zeby kolejne
spotkania byty réwnie ciekawe dla publicznosci. Jest
to chwila, aby spojrze¢ wstecz i zobaczy¢ jak zmie-
nita sie formuta Medycznej Srody i jak ewoluowata od
formy wyktadu po rozmowe na zadany temat.

- Jest to tez powdd do dumy. Udato sie co$, co
zarazem planowaliSmy, ale nie przewidywalismy takie-
go sukcesu — komentuje dr hab. Wojciech Szczesny,
prof. UMK.

- Tak, mysle podobnie o sukcesie naszego cyklu,
ktory stat sie marka rozpoznawalna. Ten sukces jest
jednoczes$nie zobowigzujgcym do dalszych inten-
sywnych dziatah i zmian, ktére wraz z mozliwosciami
organizacyjnymi uczelnianego Dziatu Promocji i Ko-
munikacji CM stajg sig coraz bardziej dynamicznymi
i ciekawymi - podziela te opinie dr Marek Jurgowiak.

AM: Jubileuszowa odstona ma szerzej pokazac
dorobek naukowy Collegium Medicum UMK. Dlaczego
to jest dzi§ wazne?

MJ i WS: Mysle, ze wiele oséb po prostu nie wie,
czym zajmuja sie naukowcy pracujacy na naszej
Uczelni, a dzieje sig tutaj naprawde duzo. Mamy ba-
dania, mamy specjalistow, ktérzy pracujg nad bardzo
konkretnymi problemami zwigzanymi ze zdrowiem.
Warto o tym moéwi€ i pokazywac to mieszkancom re-
gionu. Trzeba pokaza¢, ze medycyna jest jedna, spdj-
na dziedzina.

- Nie ma alternatywnej czy jakiejkolwiek innej.
Wszystko co nie jest medycyna jest oszustwem i ze-
rowaniem na nieszczesciu ludzkim - zaznacza dr hab.
Wojciech Szczesny, prof. UMK.

- Tym bardziej, dodam, ze mamy sie czym po-
chwali¢. Mamy wybitnych specjalistéw naukowcow,
osiggniecia w zakresie nowoczesnych terapii i dia-
gnostyki laboratoryjnej oraz profilaktyki zdrowotne;.
A w dobie zabiegania kazdej uczelni wyzszej o jak naj-
liczniejszych przysztych studentéw, warto pochwali¢
sie mozliwosciami dydaktycznymi i naukowymi jakie

sg osiggnieciem naszej spotecznosci akademickiej -
dodaje dr Marek Jurgowiak.

AM: Coraz wigksza rolg odgrywajg nagrania, stre-
aming i media spotecznoéciowe. Czy przysztosé MS
widzg Panowie rowniez poza salg wyktadowa?

MJ i WS: Zdecydowanie tak, chociaz bezposred-
nie spotkanie jest dla nas bardzo wazne i tego nie
chcieliby$my straci¢. Mozliwo$¢ przyj$cia na wyktad,
zadania pytania wyktadowcy i rozmowy z nim na zywo
to co$ zupetnie innego niz ogladanie go w internecie.
Z takiej formy przekazu korzystaliSmy juz od czasu
pandemii, kiedy spotkania na zywo nie byty mozliwe.
Nagrania i transmisje pozwolity nam wtedy utrzymac
kontakt z odbiorcami i dotrze¢ do osoéb, ktére nie
mogty uczestniczyé w spotkaniach osobiScie. Dzisiaj
wracamy do tradycyjnej formy Medycznej Srody, czyli
spotkan na zywo. Wynika to z oczekiwar naszych od-
biorcéw. Widzimy, ze ludzie chca by¢ razem, stuchaé
wyktadowcy bezposrednio, zadawac pytania i uczest-
niczy¢ w dyskusji. Nie oznacza to jednak rezygnacji
z mozliwosci, jakie daje internet.

- Oczywiscie, jest to wazne zwtaszcza dla mto-
dych odbiorcéw. Czgs€ z nich uwaza tradycyjna
forme przekazu za ,passe”. A wiec musimy tez tam
by¢. Ciesze sie, ze mtoda ekipa Dziatu Promocji i Ko-
munikacji CM rozumie potrzeby wspédtczesnych
nastolatkéw i poprzez nowe formy przekazu poma-
ga nam, ,ludziom starszej daty” dotrze¢ do nich —
stwierdza dr hab. Wojciech Szczesny, prof. UMK.

Dr hab. Wojciech Szczesny, prof. UMK
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- Dodam, ze obecno$§¢ w mediach spoteczno-
$ciowych to takze mozliwo$¢ dotarcia do nowych stu-
chaczy, takze z odlegtych miejsc oraz naszych poten-
cjalnych studentéw w przysztosci, jesli w mtodszym
stuchaczu zaszczepimy pasje do wiedzy biologicznej
i medycznej - uzupetnia dr Marek Jurgowiak.

UNIWERSYTET
MIKOLAJA KOPERNIKA
W TORUNIU

Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

MEDYS,F o@
40
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AM: Gdybysmy spotkali sie przy okazji 50. odsto-
ny Medycznej Srody, czego zyczyliby Panowie temu
projektowi?

MJ i WS: Chyba przede wszystkim tego, zeby
nadal byty osoby, ktére chcag przychodzi¢ i stuchac.
Zeby nie zabrakto ciekawych tematéw i ludzi, kté-
rzy beda chcieli sie swojg wiedza dzieli¢, a nade

07.10.2026 Przeszczepienia szpiku: nadzieja,
wyzwania i przysztosc leczenia
prof. dr hab. Jan Styczynski

14.10.2026 Transplantologia - interdyscyplinarna
metoda leczenia
prof. dr hah. Zbigniew Wtodarczyk

21.10.2026 Mozgowe dylematy, czyli cztowiek
i neurobiologia emocji
dr Marek Jurgowiak

28.10.2026 Od zdrowej jamy ustnej do zdrowego
organizmu. Bydgoszcz stawia
na stomatologie przysziosci
dr Marcel Czajkowski

04.11.2026 Od celiakoskopii do robota da Vinci
czyli ,duzy chirurg - mate ciecie”
dr hab. Wojciech Szczesny, prof. UMK

18.11.2026 Znaczenie procesow epigenetycznych
w chorobach cztowieka. Nowe
mozliwosci czy slepy zautek?
dr hab. Marek Foksinski, prof. UMK

25.11.2026 Jak wspdéiczesna medycyna ratuje
najmniejszych pacjentéw?
dr hab. Iwona Sadowska-Krawczenko,
prof. UMK

02.12.2024 Atom i promieniowanie jonizujace
w stuzbie medycyny
dr Janusz Winiecki

09.12.2026 Szczepienia bez mitow: fakty, fake
newsy i Swiadome decyzje zdrowotne
dr hab. Katarzyna Napiérkowska-Baran,
prof. UMK

16.12.2026 Dlaczego wysitek moze pogarszac stan
zdrowia? ME/CFS choroba zaburzonej
regeneracji
prof. dr hab. Pawet Zalewski

Dowiedz sie wigcej na
www.cm.umk.pl/medyczna-sroda

www.cm.umk.pl




wszystko zeby Medyczna Sroda nadal byta spotka-
niem z cztowiekiem, a nie tylko kolejnym wydarze-
niem w internecie.

- Mysle, ze nastepne 10 lat przyniesie zmiany,
ktoérych dzisiaj nawet nie jesteSmy w stanie przewi-
dzie€¢. Mam na mysli gtéwnie implementacje Al we
wszystkich dziedzinach - zauwaza dr hab. Wojciech
Szczesny, prof. UMK.

- Jednoczeénie mtodsze pokolenie naukowcoéw
z naszej Uczelni zaczyna przygode z popularyzacja
nauki i przyszto§¢ - ta odlegta juz w duzej mierze
bedzie zaleze¢ od nich. A my nadal mozemy stuzy€
naszym dos§wiadczeniem, wiedzg i pomoca. Mam

tez nadzieje, ze nawet rozwdj Al nie bedzie w stanie
zastgpi¢ naszych mézgoéw i funkcji naszego umystu,
a stanie sie w przysztosci jedynie narzedziem w na-
szych rekach pomagajacym nam w dziataniach. Mam
tez nadzieje, ze 50 odstona MS bedzie symbolizowata
triumf ludzkiego umystu i nade wszystko nadal wpi-
sywact sie bedzie w nurt dziatah majgcych na celu
upowszechnianie wiedzy i promocje naszej Uczelni —
sumuje dr Marek Jurgowiak.

rozmowe z dr. hab. Wojciechem Szczesnym, prof UMK z Katedry
Chirurgii Ogélnej, Chirurgii Watroby i Chirurgii Transplantacyjnej oraz
dr. Markiem Jurgowiakiem z Katedry Biochemii Klinicznej prowadzita
mgr Agnieszka Milik z Dziatu Promocji i Komunikacji CM UMK

Medyczna Sroda swietuje 40. edycje!

Od ponad 20 lat tgczymy nauke ze zdrowiem

Jak dba¢ o zdrowie w Swiecie petnym sprzecz-
nych informacji, internetowych porad i modnych, nie
zawsze sprawdzonych trendéw? Najlepiej siega¢ po
wiedze oparta na dowodach naukowych. Wtasnie
temu od lat stuzy Medyczna Sroda, bezptatny cykl
popularnonaukowych spotkan organizowanych przez
Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy, ktéry docze-
kat sig swojej jubileuszowej, 40. edyciji.

To wyjatkowa okazja, by podkresli¢ znaczenie ini-
cjatywy, ktéra od ponad 20 lat przybliza medycyne,
pomaga lepiej rozumie¢ funkcjonowanie ludzkiego
organizmu i pokazuje, jak wiedzg naukowg wykorzy-
stywac¢ w codziennym zyciu.

Jak narodzita sie Medyczna Sroda, skad pomyst
na te inicjatywe i jak przez lata zmieniaty sie srodowe
spotkania? O historii i idei MS opowiadaja jego tworcy
w jubileuszowej rozmowie.

Medycyna blizej ludzi

Medyczna Sroda powstata z myslg o wszystkich,
ktérzy chca swiadomie troszczyé sie o swoje zdro-
wie i podejmowaé decyzje na podstawie rzetelnych
informacji. Spotkania prowadzone przez specjalistow
Collegium Medicum UMK pozwalajg spojrze¢ na za-
gadnienia medyczne z réznych perspektyw, rozwie-
waja watpliwosci i pomagaja odrézni¢ naukowe fakty
od mitoéw.

Jubileuszowa edycja
- wazne tematy i praktyczna wiedza

Czterdziesta edycja Medycznej Srody to konty-
nuacja idei, ktéra od lat taczy nauke z codziennymi

wyzwaniami zdrowotnymi. W programie znalazty sie
zagadnienia od ratowania zycia i przeszczepiania na-
rzadoéw, przez onkologie, neonatologie i transplanto-
logie, az po neurobiologie emocji, stomatologig i pro-
filaktyke zdrowotna.

Wspoélnym mianownikiem spotkan bedzie pokaza-
nie, jak rozwdj nauki i nowoczesnych technologii zmie-
nia wspoétczesng medycyne, otwiera nowe mozliwosci
leczenia i pomaga lepiej rozumieé ludzki organizm.

40 edycji i wcigz nowe perspektywy

Jubileuszowa odstona cyklu to nie tylko kolejny
punkt w kalendarzu wydarzen Collegium Medicum
UMK. To réwniez moment, by doceni¢ idee populary-
zowania nauki i budowania §wiadomosci zdrowotne;j.
W czasach, gdy informacje o zdrowiu sg na wycig-
gniecie reki, szczegdlnie wazne stajg sie ich krytycz-
na ocena i korzystanie z wiedzy przekazywanej przez
ekspertow.

Zapraszamy do udziatu w jubileuszowej, 40. edy-
cji Medycznej Srody. Poszerzajmy wspélnie medyczne
horyzonty i odkrywajmy, jak wiedza moze wspieraé
nas w trosce o zdrowie.

Spotkajmy sie na Medycznej Srodzie

Zapraszamy na spotkania w wyznaczone §rody
0 godz. 18.00 do Kujawsko-Pomorskiego Centrum
Kultury w Bydgoszczy przy pl. Koscieleckich 6. To
wtasnie tam bedziemy wspélnie rozmawia¢ o naj-
wazniejszych zagadnieniach wspbétczesnej medycy-
ny, stucha¢ ekspertéw i poszerza¢ nasze medyczne
horyzonty.

27

s

‘ l ' Medyczna Sroda



WA

b3
(&)
©
=
c
o
b
X

28

Otwarcie Uniwersyteckiego
Centrum Stomatologii CM UMK

Nowoczesna przestrzef, nowe mozliwosci ksztat-
cenia i wazny krok w rozwoju stomatologii akademic-
kiej w Bydgoszczy. 24 wrzes$nia uroczyscie otwarto
Uniwersyteckie Centrum Stomatologii Collegium
Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.
Symboliczne przecigcie wstegi byto zwieficzeniem
inwestycji, ktéra stworzy nowe warunki do ksztatce-
nia przysztych lekarzy dentystéw, prowadzenia badan
oraz dziatalno&ci klinicznej.

Byto symboliczne przecigcie wstegi, wspol-
ne zdjecie i pierwsze zwiedzanie nowego obiektu.
W uroczystosci uczestniczyli przedstawiciele wtadz
Uczelni, Srodowiska akademickiego oraz zaproszeni
goscie. Spotkanie rozpoczeta czes¢ oficjalna, pod-
czas ktérej gospodarze i zaproszeni goscie mowili
0 znaczeniu inwestycji dla Uczelni oraz przysztoSci
stomatologii akademickie;.

Pietnascie lat drogi do stomatologii

Dla Uniwersytetu otwarcie Centrum jest zwien-
czeniem drogi, ktora rozpoczeta sie kilkanascie lat
temu. Jak przypomniat rektor UMK prof. dr hab. An-
drzej Tretyn, pierwsze plany utworzenia stomatologii
w Collegium Medicum pojawity sig¢ okoto 15 lat temu.

- Pomyst na powstanie stomatologii w Colle-
gium Medicum w Bydgoszczy powstat pigtnascie lat
temu. Wtedy po raz pierwszy staraliSmy sie zdoby¢
pienigdze na ten cel i stosowny budynek. Wéwczas
spotkalismy sie z przychylnoscig wtadz Bydgoszczy
i pana prezydenta, ktory zaoferowat nam piekny bu-
dynek, ale niestety nieprzygotowany technicznie do
prowadzenia zajeé — moéwit rektor UMK.

Kolejne lata przyniosty dziatania, ktére ostatecz-
nie pozwolity uruchomié kierunek lekarsko-denty-
styczny w Collegium Medicum UMK.

- W poprzedniej kadencji znalezli sie ludzie,
dzigki ktérym uzyskaliSmy zgode na prowadzenie
kierunku lekarsko-dentystycznego. Dzigki przychyl-
noéci srodowiska medycznego i wsparciu KRAUM

Od lewej: wicewojewoda kujawsko-pomorski, Michat Koniuch, Rektor UMK, prof. dr hab. Andrzej Tretyn, Zastepca Kanclerza ds.
Collegium Medicum, mgr inz. Marzena Ruczynska, Prorektor ds. Collegium Medicum, prof. dr hab. Dariusz Grzanka, dr Aleksandra
Perczak, kierownik Katedry Stomatologii Zachowawczej i Endodoncji, prof. dr hab. Piotr Burduk, petnomocnik rektora ds. kieunku
lekarsko-dentystycznego, wicemarszatek wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, Zbigniew Ostrowski, Prezydent Miasta Bydgosz-

czy, Rafat Bruski
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Wyposazenie Uniwersyteckiego Centrum Stomatologii
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Zwiedzanie Uniwersyteckiego Centrum Stomatologii, na pierwszym planie Rektor Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu,
prof. dr. hab. Andrzej Tretyn
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Na otwarciu Uniwersyteckiego Centrum Stomatologii CM UMK

udato sie przekona€ ministerstwo, ze Collegium Me-
dicum UMK dojrzato do tego, aby poprowadzi¢ ten
kierunek. Spetnity sie nasze marzenia i wszystkim
osobom zaangazowanym w ten projekt dziekuje —
podkreslit rektor.

Nowe mozliwosci dla studentéw

Nowy obiekt stwarza przede wszystkim nowe
mozliwosci dla studentéw kierunku lekarsko-denty-
stycznego. Nowoczesne zaplecze pozwoli im rozwijac
umiejetnosci praktyczne i zdobywaé doswiadczenie
w warunkach zblizonych do przysztej pracy zawo-
dowej. Dzigki temu ksztatcenie bedzie jeszcze silniej
taczy€ wiedze teoretyczng z praktyka.

Za nowymi mozliwo§ciami ksztatcenia stoja
takze konkretne decyzje inwestycyjne i srodki prze-
znaczone na rozwdj bazy dydaktycznej Collegium
Medicum UMK. Powstanie i wyposazenie Centrum
jest przedsiewzieciem, ktérego catkowita wartosé
wynosi 86 256 994,52 zt. Projekt otrzymat wspar-
cie Ministerstwa Zdrowia w ramach Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci. To wtasnie
dzieki tym srodkom mozliwe byto stworzenie i wy-
posazenie przestrzeni, w ktérej przyszli lekarze den-
tySci beda mogli zdobywa¢ praktyczne umiejetnosci
w warunkach odpowiadajgcych wspoétczesnym stan-
dardom ksztatcenia.

O tym, ze za inwestycja stoi praca wielu oséb,
moéwit podczas uroczystoéci prof. dr hab. Dariusz
Grzanka, prorektor ds. Collegium Medicum.

- Za mnag stat caty sztab ludzi, ktérych udato sie
zarazi¢ optymizmem. Patrze z duzg wdziecznoscia
na nas wszystkich, bo kazdy dotozyt swojg cegietke
do tego celu. Spotkali§my sie z zyczliwoscig i przy-
chylnoéciag wtadz wojewédzkich i samorzadowych,

a budynek w konstrukcji modutowej okazat sie traf-
nym rozwigzaniem — moéwit prorektor.

Centrum to nie tylko przestrzeh przeznaczona
do ksztatcenia przysztych lekarzy dentystow. Jak
podkreslit prof. Dariusz Grzanka, obiekt zostat zapro-
jektowany z my$la o rozwigzaniach, ktére odpowia-
daja na wspobtczesne potrzeby edukacji medycznej.

- Mamy nowoczesny budynek, wychodzacy
w przyszto§¢, dobrze skomunikowany i zinforma-
tyzowany, a na szczycie tego budynku jest na ten
moment chyba najnowoczeséniejsze w Polsce Cen-
trum Egzamindéw Testowych, w ktérym mozemy we-
ryfikowaé wiedze medyczng, co jest obecnie bardzo
wazne — zaznaczyt.

Centrum otwiera sie ha mieszkancéw

Nowy osrodek bedzie miat znaczenie réwniez dla
mieszkahcéw Bydgoszczy i regionu. Jednym z jego
zadanh bedzie dziatalno§¢ kliniczna i $wiadczenie
ustug stomatologicznych dla pacjentéw.

Rozwéj dziatalnosci klinicznej w ramach Cen-
trum pozwoli potgczyé doSwiadczenie akademic-
kie z praktyka, a jednoczeénie stworzy studentom
mozliwo$¢ nauki w bezposrednim kontakcie ze Sro-
dowiskiem klinicznym. Perspektywe miasta podczas
uroczysto$ci przedstawit prezydent Bydgoszczy
Rafat Bruski, zwracajac uwage na znaczenie inwe-
stycji akademickich nie tylko dla Uczelni, ale takze
dla samego miasta.

- To wielki dzieh dla miasta, kiedy uczelnie
budujg mury, a w tych murach pézniej tetni zycie,
prowadzone sa badania i do Bydgoszczy przybywa-
ja studenci. Okazuje sie, ze mtodzi ludzie wykazali
sie olbrzymiag checig studiowania, na jedno miejsce
ubiegato sie az 40 kandydatéw — mowit prezydent.



Nawigzujac do historii powstania stomatolo-
gii w Collegium Medicum UMK, Rafat Bruski podkreslit
réwniez znaczenie wieloletnich starah o rozwéj tego
kierunku.

- Pan rektor wykazat tg¢ pietnastoletnig droge do
stomatologii, ta inicjatywa byta niewatpliwie bardzo
wazna — zaznaczyt prezydent Bydgoszczy.

Otwarcie Uniwersyteckiego Centrum Stomatologii
CM UMK to kolejny etap rozwoju Collegium Medicum

UMK i wazna inwestycja w przyszto$¢ stomatologii aka-
demickiej. Nowy obiekt rozpoczyna swoja dziatalnos¢
jako miejsce, w ktérym edukacja, nauka i praktyka kli-
niczna beda sie wzajemnie uzupetniac.

Przedsiewziecie

.Modernizacja i doposazenie bazy dydaktycz-
nej Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Od leweyj: Prorektor ds. Collegium Medicum UMK, prof. Dariusz Grzanka, Prezydent Miasta Bydgoszczy, Rafat Bruski oraz Rektor

UMK, prof. Andrzej Tretyn

Od leweyj: Prorektor ds. Collegium Medicum UMK, prof. Dariusz Grzanka, wicemarszatek wojewédztwa kujawsko-pomorskiego,
Zbigniew Ostrowski oraz Rektor UMK, prof. Andrzej Tretyn
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Nowowybudowany budynek Uniwersyteckiego Centrum Stomatologicznego CM UMK

Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy
w zwigzku ze zwigkszeniem limitéw przyje¢ na stu-
dia medyczne” wspoéfinansowane przez Minister-
stwo Zdrowia w ramach Krajowego Planu Odbudowy
i Zwigkszania OdpornoSsci:

Komponent D ,Efektywnos¢, dostgpnos¢ i jakosé
systemu ochrony zdrowia”

Inwestycja D2.1.1 ,Inwestycje zwigzane z moder-
nizacja i doposazeniem obiektéw dydaktycznych

oraz zwigkszeniem liczby oséb podejmujacych stu-
dia medyczne”.

Umowa o objecie wsparciem ze Srodkdéw
Planu rozwojowego nr KPOD.07.05-1P.10-0003/25/
KPO/5052/2025/208. Okres realizacji Przedsiewzie-
cia: 01.01.2023 r. - 28.08.2026 r.

Catkowita wartos¢ Przedsiewzigcia: 86 256 994,52
zt. Kwota dofinansowania: 64 000 000,00 zt.

Na otwarciu Uniwersyteckiego Centrum Stomatologii CM UMK, od lewej: Prorektor ds. Collegium Medicum UMK, prof. Dariusz
Grzanka oraz Rektor UMK, prof. Andrzej Tretyn



Kolejny etap rozbudowy Szpitala
Uniwersyteckiego nr 2

17 wrzesnia br. o godz. 10:00 zostata podpisana
umowa na dokofAczenie jednej z najwazniejszych in-
westycji Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 w Bydgoszczy.
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy oraz
firma BUDIMEX S.A. podpisali umowe na kontynuacje
budowy nowego budynku medycznego wraz z wy-
niesionym lgdowiskiem dla §migtowcéw Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego.

Warto$¢ podpisanej umowy wynosi blisko 211 min
zt. Srodki te zostang przeznaczone na dokoiczenie
prac budowlanych w obiekcie, ktérego dotychcza-
sowa realizacja zostata juz sfinansowana kwotg prze-
kraczajaca 76 min zt. To jednak nie koniec naktadéw
zwigzanych z uruchomieniem nowego obiektu. W ra-
mach inwestycji przewidziane jest rowniez jego kom-
pleksowe wyposazenie, ktérego szacunkowa wartos¢
wynosi okoto 90 min zt.

Nowy budynek zostanie funkcjonalnie potagczony
z istniejgca czeScig Szpitala Uniwersyteckiego nr 2,
tworzgc nowoczesng przestrzeh do udzielania wyso-
kospecjalistycznych swiadczeh medycznych.

Umowa zostata zawarta w formule ,zaprojektu;j
i wybuduj”. Podpisy pod dokumentem ztozyli: w imie-
niu Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, JM Rektor Uni-
wersytetu Mikotaja Kopernika prof. dr hab. Andrzej
Tretyn, w imieniu Collegium Medicum UMK, Prorektor

UNIWERSYTET
MIKOrAIA KOPERNIKA

ds. Collegium Medicum prof. dr hab. Dariusz Grzanka,
a ze strony wykonawcy, firmy BUDIMEX S.A., Mariusz
Hurylski, dyrektor Oddziatu BUDIMEX S.A.

W nowym budynku znajda sie¢ m.in. Oddziat
Anestezjologii i Intensywnej Terapii wraz z Blokiem
Operacyjnym, Dziat Sterylizacji i Dezynfekcji, Kli-
nika Hematologii i Choréb Rozrostowych Uktadu
Krwiotwérczego, Klinika Foniatrii i Audiologii z Od-
dziatem Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
z Pododdziatem Chirurgii Szczgkowej oraz Oddziat
Kliniczny Rehabilitaciji.

Realizacja inwestycji stworzy warunki do dalsze-
go rozwoju wysokospecjalistycznej opieki medycz-
nej, poprawy organizacji udzielania Swiadczen oraz
zwiekszenia bezpieczefistwa i komfortu pacjentow.
Nowoczesna infrastruktura bedzie réwniez stuzyé
ksztatceniu studentéw i prowadzeniu dziatalnosci dy-
daktycznej, stanowigc wazny element rozwoju Colle-
gium Medicum.

Przedsigwzigcie jest czeScig ,Wieloletniego
programu medycznego” o wartosci 426,307 min zt,
ktérego realizacje zaplanowano na lata 2018-2028.
Rozwéj infrastruktury Szpitala mozliwy jest przede
wszystkim dzieki znaczagcemu wsparciu finansowemu
Ministerstwa Zdrowia, ktore na realizacje programu
planuje przeznaczy¢ 396,752 min zt. Kolejne 26,535
min zt pochodzi ze Srodkéw Programu Operacyjnego

Kolejny etap rozbudowy Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. J. Biziela w Bydgoszczy
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Kolejny etap rozbudowy Szpitala Uniwersyteckiego nr 2
im. J. Biziela w Bydgoszczy

Infrastruktura i Srodowisko, natomiast 3,077 min zt
stanowiag Srodki wtasne Uniwersytetu.

Jednym z istotnych elementéw inwestycji bedzie
wyniesione lgdowisko dla §migtowcdw Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego. Jego powstanie usprawni
transport pacjentéw wymagajgcych pilnej pomocy
medycznej i zapewni jeszcze lepszg integracje szpitala
z systemem ratownictwa medycznego.

Inwestycja stanowi kolejny wazny etap rozwo-
ju Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela
w Bydgoszczy. Jej efektem bedzie nowoczesna i funk-
cjonalna infrastruktura medyczna odpowiadajgca na
rosnace potrzeby pacjentdéw, personelu oraz miesz-
kancoéw regionu. Zakofczenie realizacji zadania zapla-
nowano na 20 marca 2028 r.

Nowy Zaktad Diagnostyki Genetycznej

1 pazdziernika 2026 roku swoja dziatalno$¢ rozpo-
czat Zaktad Diagnostyki Genetycznej. Zaktad powstat
na bazie Laboratorium Genetycznego, funkcjonujace-
go w strukturach Katedry Genetyki Klinicznej Colle-
gium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, ktérego
zatozycielkg byta prof. dr hab. n. med. Olga Haus. La-
boratorium prowadzito dziatalno$¢ ustugowa, stano-
wigca podstawe do utworzenia i dalszego rozwoju
Zaktadu Diagnostyki Genetycznej. Obecnie funkcje
kierownika Katedry Genetyki Klinicznej petni dr hab.
n. med. Magdalena Pasifiska, prof. UMK.

Utworzenie Zaktadu jest kolejnym waznym kro-
kiem w rozwoju nowoczesnej diagnostyki medycznej
oraz wzmachnianiu zaplecza diagnostycznego szpita-
la. Jego dziatalno$¢ koncentruje sie na kompleksowej
diagnostyce chordb o podtozu genetycznym zaréwno
wrodzonych, jak i nabytych.

Zaktad tworzg dwie wyspecjalizowane pracownie:
Pracownia Cytogenetyczna oraz Pracownia Moleku-
larna. Potaczenie obu obszaréw diagnostyki pozwoli
na wykorzystanie szerokiego spektrum nowoczesnych
metod genetycznych i doboér odpowiedniego poste-
powania diagnostycznego do potrzeb pacjenta.

Diagnostyka molekularna

Dziatalno§¢ Pracowni Molekularnej obejmuje dia-
gnostyke choréb rzadkich, w tym wrodzonych zabu-
rzen tkanki tgcznej, a takze diagnostyke mutacji genow
zwigzanych z wrodzong predyspozycjg do rozwoju
guzéw litych oraz nowotwordw uktadu krwiotwérczego.

W zaleznoSci od rodzaju podejrzewanej choroby
oraz charakteru poszukiwanej zmiany genetycznej
wykorzystywane beda réznorodne techniki biologii
molekularnej: RT-PCR, RQ-PCR, nested-PCR, ASO-P-
CR, sekwencjonowanie metodg Sangera oraz sekwen-
cjonowanie nastepnej generacji (NGS).

Tak szeroki zakres metod pozwala na prowadze-
nie zaréwno ukierunkowanej diagnostyki konkretnych
zmian genetycznych, jak i bardziej ztozonych ana-
liz obejmujgcych wiele genéw jednocze$nie. Ma to
szczegblne znaczenie w diagnostyce choréb rzadkich,
ktérych rozpoznanie czgsto wymaga zastosowania
zaawansowanych i uzupetniajgcych sie metod.

Diagnostyka cytogenetyczna

W Pracowni Cytogenetycznej wykonywane sg ba-
dania obejmujgce analize kariotypu wrodzonego i naby-
tego, z wykorzystaniem metod cytogenetyki klasycznej
oraz cytogenetyki molekularnej. Stosowana jest m.in.
klasyczna technika prazkéw GTG, a takze fluorescencyj-
na hybrydyzacja in situ (FISH) oraz poréwnawcza hybry-
dyzacja genomowa do mikromacierzy (aCGH).

Metody te umozliwiajg wykrywanie r6znego ro-
dzaju nieprawidtowo$ci materiatu genetycznego,
w tym zmian liczbowych i strukturalnych chromo-
somoéw. Znajdujg zastosowanie m.in. w diagnosty-
ce rzadkich choréb genetycznych, niepowodzen
prokreacji oraz w ocenie nosicielstwa aberracji
chromosomowych.

Istotnym obszarem dziatalno$ci Pracowni bedzie
réwniez diagnostyka genetyczna choréb nowotwo-
rowych. Badania cytogenetyczne majg znaczenie



W rozpoznawaniu, monitorowaniu przebiegu oraz
wspomaganiu procesu leczenia nowotworéw uktadu
krwiotwérczego.

Specjalistyczna diagnostyka
zespotu Ehlersa-Danlosa i anemii Fanconiego

Szczegblne miejsce w dziatalnosci Zaktadu zaj-
mie diagnostyka wybranych rzadkich choréb gene-
tycznych. Zaktad jest wiodgcym osrodkiem diagno-
stycznym zespotu Ehlersa-Danlosa — grupy choréb
uwarunkowanych genetycznie, zwigzanych m.in. z nie-
prawidtowos§ciami tkanki tacznej. DoSwiadczenie ze-
spotu diagnostycznego w tym zakresie stanowi istot-
ny element dziatalnoSci nowej jednostki. Zaktad jest
réwniez jedynym w Polsce rekomendowanym i certy-
fikowanym oSrodkiem diagnostyki anemii Fanconie-
go, czyli wrodzonego zespotu niewydolnosci szpiku.
W ramach tej diagnostyki wykonywany jest m.in. test
tamliwosci chromosoméw z zastosowaniem mitomy-
cyny C, pozwalajgcy na ocene charakterystycznej
niestabilnosci chromosomowe;j.

W przypadkach wymagajacych pogtebionej dia-
gnostyki wykonywane jest réwniez badanie fibroblastow
skoéry w kierunku mozaicyzmu somatycznego. Dostep
do tego typu specjalistycznych badah ma szczegdblne
znaczenie w diagnostyce pacjentéw, u ktérych stan-
dardowa analiza materiatu genetycznego moze nie by¢
wystarczajgca do potwierdzenia rozpoznania.

Nowoczesna diagnostyka blizej pacjenta

Powstanie Zaktadu Diagnostyki Genetycznej ozna-
cza stworzenie w ramach szpitala kompleksowego

@
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zaplecza do prowadzenia zaawansowanych badan
genetycznych. Pofaczenie diagnostyki cytogenetycznej
i molekularnej umozliwi szersze spojrzenie na przyczy-
ny choréb oraz dobér odpowiedniej metody badania
w zaleznoéci od obrazu klinicznego pacjenta. Rozwéj
diagnostyki genetycznej ma szczegblne znaczenie
w przypadku choréb rzadkich, w ktérych wtasciwe
rozpoznanie moze wymagac zastosowania wielu uzu-
petniajacych sie metod. Ma réwniez istotne znaczenie
w onkologii, gdzie informacje dotyczgce zmian gene-
tycznych moga by¢ wykorzystywane zarbwno w pro-
cesie diagnostycznym, jak i w monitorowaniu choroby
oraz planowaniu postgpowania terapeutycznego.

Doswiadczenie, rozwéj i nauka

Utrzymanie wysokiego poziomu Swiadczonych
ustug diagnostycznych wymaga nie tylko nowocze-
snej aparatury i dostepu do zaawansowanych metod,
ale przede wszystkim doswiadczenia oraz statego
podnoszenia kwalifikacji personelu. Pracownicy Za-
ktadu aktywnie uczestniczg w szkoleniach, kongre-
sach i konferencjach naukowych, §ledzgc dynamiczny
rozwoj wspbtczesnej genetyki medycznej. State do-
skonalenie zawodowe pozwala na poszerzanie kom-
petencji, wdrazanie nowych metod diagnostycznych
oraz rozwdj dziatalnosci naukowo-badawczej. Po-
wstanie Zaktadu Diagnostyki Genetycznej jest zatem
nie tylko rozszerzeniem oferty diagnostycznej, ale
rébwniez inwestycjg w rozwdj nowoczesnej medycyny,
ktoérej coraz wazniejszym elementem staje sie precy-
zyjna diagnostyka na poziomie genomu.

Uroczystego przecigcia wstegi dokonali (od lewej) prof. dr hab. Dariusz Grzanka - prorektor ds. Collegium Medicum, dr n.
med. Aneta Bak - kierownik Zaktadu Diagnostyki Genetycznej i Jacek Krys - dyrektor szpitala Jurasza
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30 lat dziatalnosci Zaktadu Onkologii
Klinicznej i Eksperymentalnej

Jan Styczynski

W 2026 r. mineto 30 lat od powstania Pracowni
Onkologii Klinicznej i Eksperymentalnej w Katedrze
i Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii. Historia po-
wstania Pracowni wigze sie z uzyskaniem od Wielkiej
Orkiestry Swigtecznej Pomocy cytometru przepty-
wowego w roku 1995. Byto to mozliwe dzieki stara-
niom prof. Mariusza Wysockiego. Przez wiele lat byt
to jedyny cytometr przeptywowy w naszym regionie.
Pracownia Cytometrii Przeptywowej zostata powota-
na Zarzadzeniem Rektora AM w Bydgoszczy Nr 4/96
z dnia 15.04.1996 r., a prof. Mariusz Wysocki zostat jej
kierownikiem. W tym dniu réwniez Katedra i Klinika
Choréb Dzieci zmienita swojg nazwe na Katedre i Klini-
ke Pediatrii, Hematologii i Onkologii AM w Bydgoszczy
(tym samym zarzadzeniem Rektora AM Bydgoszcz).

Poczatkowo w Pracowni wykonywano badania
cytometryczne oraz badania morfologii krwi obwodo-
wej i szpiku kostnego. Dzigki inicjatywie prof. Wysoc-
kiego, pozyskano dodatkowy sprzet (komora laminar-
na, inkubator CO2, zamrazarka niskotemperaturowa,
taznia wodna z wytrzgsarka, czytnik ELISA, lodbwka,

zamrazarka), znaczaco poszerzono zakres badan
i w dniu 10.03.2000 r., Zarzadzeniem Rektora AM Nr
5/2000, zmieniono nazwe Pracowni Cytometrii Prze-
ptywowej na Pracownie Onkologii Klinicznej i Ekspery-
mentalnej. Pracownia stuzyta nie tylko naszej klinice,
ale rowniez innym jednostkom naszej Uczelni, jak i kli-
nikom Polskiej Grupy ds. Leczenia Biataczek i Chtonia-
kéw i Polskiej Pediatrycznej Grupy ds. Leczenia Guzéw
Litych jako laboratorium naukowo-badawcze.

Od dnia 22.10.2007 r. kierownikiem Pracowni zostat
mianowany dr hab. Jan Styczyrski. Pracownie Onkolo-
gii Klinicznej i Eksperymentalnej przeksztatcono w Za-
ktad Onkologii Klinicznej i Eksperymentalnej w Katedrze
Pediatrii, Hematologii i Onkologii na Wydziale Lekarskim
w wyniku Zarzadzenia Rektora UMK z dnia 27 pazdzier-
nika 2015 r. W Pracowni pracuja dr n. med. Matgorzata
Kubicka, dr n. med. Beata Kuryto-Rafifska. Dziatalno§é
Pracowni nie bytaby mozliwa bez zaangazowania dr. n.
med. Roberta Debskiego, zwtaszcza w zakresie cyto-
metrii przeptywowej. Zespoét Pracowni uzupetniaty dok-
torantki: Joanna Szczepanek, Anna Jaworska-Posadzy,

Zespot pracownikéw Zaktadu: prof. dr hab. Jan Styczynski, Matgorzata Kubicka, dr Beata Kuryto-Rafifiska, dr Robert Debski



Ewelina Pukownik. Do roku 2002 cztonkiem zespotu
Pracowni byta mgr Bozena Langer, a do roku 2014 réw-
niez dr n. med. Beata Kotodziej.

W Zaktadzie wykonywane sa badania zwigzane
z diagnostyka morfologiczng i immunologiczng bia-
taczek i niektérych chtoniakéw, jak réwniez monito-
rowaniem choroby resztkowej oraz badaniami stanu
immunologicznego pacjentéw. Analizie poddawane
sg gtéwnie nowotwory wieku dziecigcego, zwtaszcza
ostre biataczki, chociaz wykonywane sa réwniez ba-
dania u os6b dorostych z biataczkami oraz w innych
nowotworach u dzieci. W Pracowni istnieje mozliwo$¢
wykonywania badah metoda cytometrii przeptywowej,
prowadzenia hodowli komérkowych, krioprezerwacji
komérek nowotworowych, oceny morfologii komo-
rek krwi obwodowej, szpiku kostnego, ptynu mézgo-
wo-rdzeniowego i analizy cytometrycznej poptuczyn
oskrzelikowych (tzw. BAL). Prowadzone sa badania
cytometryczne w zakresie hematologii i immunologii.

Z biegiem czasu Zaktad wzbogacit si¢ 0 nowa apa-
rature: kolejne cytometry przeptywowe (z WOSP i Mi-
nisterstwa Zdrowia), pojemniki do mrozenia z ciektym
azotem, mikroskopy (optyczny i inwersyjny) i wirbw-
ki. Wymieniono sprzet na urzgdzenia nowej generacji
(komora laminarna, zamrazarka niskotemperaturowa,
czytnik ELISA). Pozyskanie cytometru przeptywowe-
go BD FACSLyric umozliwia rozwiniecie panelu badan
o analize komérek macierzystych, badania czynno-
Sciowe granulocytow i limfocytéw wykorzystywane
w przypadku zaburzeh odpornoéci. Wraz z rozwojem
przeszczepdw szpiku wprowadzono metody selekcji

immunomagnetycznej komérek, przy wykorzystaniu
urzadzen Clini-MACS i Super-MACS. Najnowszym
urzadzeniem, pozyskanym od Wielkiej Orkiestry Swig-
tecznej Pomocy jest Clini-MACS Prodigy.

W Zaktadzie prowadzone sg zajgcia z hematologii
dla studentéw pigtego roku kierunku lekarskiego oraz
zajecia dla kierunku optometrii Wydziatu Lekarskiego. Na
jej bazie prowadzone sa szkolenia specjalizacyjne z he-
matologii i onkologii dziecigcej, immunologii klinicznej
oraz diagnostyki laboratoryjnej. W Zaktadzie odbywali
staze szkoleniowe asystenci i doktoranci z kilku krajo-
wych klinik hematologii i onkologii dziecigcej oraz dia-
gnosci laboratoryjni z catej Polski. W Zaktadzie odbywaja
sie Panstwowe Egzaminy Specjalizacyjne w czesci prak-
tycznej, dla diagnostow laboratoryjnych.

Prowadzimy szereg projektow naukowych w sys-
temie ciggtym oraz we wspotpracy z innymi klinikami
krajowymi, jak tez na arenie miedzynarodowej. Bada-
nia przeprowadzone w Pracowni/Zaktadzie byty pod-
stawag w 7 przewodach habilitacyjnych i 14 doktora-
tach, zrealizowano 3 projekty MNiSW lub KBN oraz 9
grantéow w ramach badan wtasnych Uczelni. Zespo6t
Pracowni wielokrotnie otrzymywat Nagrody Rektora
UMK. W Pracowni rozwijajg tez dziatalno§¢ nauko-
wa studenci w ramach Studenckiego Towarzystwa
Naukowego. Szereg prac, ktére powstaty w oparciu
o Pracownig, uwieficzonych zostato nagrodami na
krajowych i miedzynarodowych konferencjach dla
studentow i lekarzy.

prof. dr hab. Jan Styczynski, Katedra Pediatrii, Hematologii, On-
kologii, Immunologii i Transplantologii CM UMK

Robotyka w ortopedii
rekonstrukcyjnej stawow

Zastosowanie systemow robotycznych w en-
doprotezoplastyce stawdéw stanowi jeden z najwaz-
niejszych kierunkéw rozwoju wspbtczesnej ortopedii.
Wsparcie ramienia robotycznego umozliwia niezwykle
precyzyjne przygotowanie lozy kostnej oraz optymal-
ne osadzenie implantéw, co pozwala na doktadniejsze
odtworzenie anatomii i biomechaniki stawu.

Celem tej technologii jest uzyskanie jak najbar-
dziej fizjologicznej kinematyki stawu, co moze prze-
ktadacC sig na lepsze wyniki funkcjonalne, wigkszg sa-
tysfakcje pacjentéw oraz trwato§¢ implantow.

Srédoperacyjna nawigacja z wykorzystaniem sys-
temu robotycznego pozwala chirurgowi wykonywaé
cigcia kostne z doktadno$cia siegajaca dziesigtych
czesci milimetra oraz pozycjonowa¢ komponenty en-
doprotezy z doktadnoscig do okoto 1°. Tak wysoka

precyzja umozliwia wierne odtworzenie wczesniej za-
planowanego ustawienia implantéw oraz ograniczenie
ryzyka odchylen technicznych. CORI® Surgical System
(Smith+Nephew) to nowoczesna platforma robotyczna
wspomagajgca implantacje endoprotez stawu kolano-
wego. System tgczy zaawansowane planowanie §rédo-
peracyjne z mozliwoscig biezgcej personalizacji zabiegu.

Dynamiczna ocena napiecia tkanek migkkich
oraz balansu wigzadtowego w petnym zakresie ruchu
pozwala na indywidualne dostosowanie ustawienia
implantéw do anatomii i biomechaniki kazdego pa-
cjenta. Dzieki temu mozliwe jest uzyskanie bardziej
precyzyjnej rekonstrukcji stawu oraz optymalizacja
jego funkcji po operac;ji.

W lipcu 2026 roku Zespdot kierowany przez
dr. hab. n. med. Jana Zabrzynskiego, prof. UMK,
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kierownika Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzadu
Ruchu Szpitala uniwersyteckiego nr 1im. dr. A. Jurasza
przeprowadzit pierwsze zabiegi robotyczne wspoma-
ganej endoprotezoplastyki potowiczej oraz catkowitej
stawu kolanowego z wykorzystaniem systemu CORI®.

Wdrozenie technologii robotycznej zostato po-
przedzone wielomiesiecznym procesem szkolenio-
wym. Cztonkowie zespotu zdobywali doSwiadczenie
zarébwno w renomowanych osrodkach krajowych, jak
i zagranicznych, uczestniczagc w specjalistycznych

Tibial Landmark Point Collection

kursach i warsztatach we Florenciji (luty 2024 r.) oraz
w Atenach (maj 2024 r.).

Zdobyta wiedza i praktyczne umiejetnosci umoz-
liwity bezpieczne wdrozenie nowoczesnej technologii
do codziennej praktyki klinicznej, zapewniajgc pa-
cjentom dostep do jednych z najbardziej zaawanso-
wanych metod leczenia operacyjnego choroby zwy-
rodnieniowej stawu kolanowego.

Collect Point

Zastosowanie systemdéw robotycznych w endoprotezoplastyce



30 lat leczenia metoda dializy
otrzewnowej w Klinice Nefrologii,
NadciSnienia Tetniczego i Chorob

Wewnetrznych

Rafat Donderski

Dializa otrzewnowa jest jedng ze wspbtczesnie
stosowanych metod leczenia nerkozastepczego prze-
wlektej choroby nerek (PChN) w stadium 5. Metoda ta
polega na cyklicznym wprowadzeniu do jamy otrzew-
nowej, poprzez elastyczny cewnik otrzewnowy (cew-
nik Tenckhoffa), odpowiednio dobranego indywidu-
lanie dla pacjenta ptynu dializacyjnego. Dzigki btonie
otrzewnowej petnigcej role btony pétprzepuszczalnej
i procesom dyfuzji oraz ultrafiltracji osmotycznej do-
chodzi do eliminacji produktéw przemiany materii oraz
usuwania nadmiaru wody.

Dializa otrzewnowa wystepuje w dwéch pod-
stawowych odmianach: ciggta ambulatoryjna dializa
otrzewnowa (CADO), czyli samodzielnie przeprowa-
dzane przez chorego wymiany reczne ptynu dializacyj-
nego [Rycina 1] oraz automatyczna dializa otrzewno-
wa (ADO) obejmujaca techniki dializacyjne z uzyciem
urzadzenia - cyklera [Rycina 2]. W tym systemie pro-
ces dializy odbywa sig w godzinach nocnych, w czasie
snu pacjenta. Niezwykle istotny jest takze fakt, iz dializa
otrzewnowa umozliwia chorym leczenie w warunkach
domowych [Rycina 3]. Odpowiednio przeszkolony pa-
cjent realizuje program dializy otrzewnowej w domu,
za$ co kilka tygodni odbywa rutynowe wizyty monito-
rujgce w Osrodku Dializy Otrzewnowej. Dializa otrzew-
nowa jest unikalng forma leczenia. W zintegrowanym
systemie opieki nefrologicznej u chorych w schytkowej
postaci PChN jest ona uznawana za technike pierwszo-
planowa (strategia PD first). Technika ta w poréwnaniu
z hemodializg umozliwia dtuzsze zachowanie resztko-
wej funkcji nerek, co wyraznie poprawia rokowanie pa-
cjentéw (mniejsza $miertelno$é sercowo-naczyniowa
chorych leczonych dializg otrzewnowa w pierwszych
3-5 latach programu dializ w poréwnaniu z hemodia-
lizg). Leczenie to jest oferowane zaréwno pacjentom
w mtodszym wieku, réwniez dzieciom, osobom aktyw-
nym zawodowo, a takze pacjentom w wieku podesztym
z duzg wspodtchorobowoscia. U chorych w wieku po-
desztym mozliwe jest prowadzenie asystowanej dializy
otrzewnowej z zaangazowaniem w proces dializoterapii
najblizszych cztonkéw rodziny. Réwniez, co jest warte
podkreslenia, wyniki wczesne, jak i odlegte u chorych

leczonych metodg dializy otrzewnowej a poddanych
zabiegowi przeszczepienia nerki sa lepsze w poréw-
naniu z chorymihemodializowanymi. Metoda ta jest

Rycina 1. Pacjent w trakcie wymiany recznej (CADO)
w Poradhni Dializoterapii Otrzewnowej
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Rycina 4. Cykler Pac-X stosowany w naszym osrodku
w latach 1998-2005

czesto uznawana jako metoda pomostowa przed
przeszczepieniem nerki, z uwagi na wiekszg liczbe
chorych leczonych dializg otrzewnowg w mtodszych
grupach wiekowych, bedacych potencjalnymi biorca-
mi przeszczepu.

W Klinice Nefrologii, Nadci$nienia Tetnicze-
go i Choréb Wewnetrznych w roku 1996 r. rozpo-
czeto leczenie pierwszych chorych metoda dializy

Rycina 5. Wspétczesnie stosowany cykler Claria do
automatycznej dializy otrzewnowej

otrzewnowej CADO. Poradnia Dializoterapii Otrzew-
nowej byta wéwczas kierowana przez nefrologa dr n.
med. Wirginie Tomczak-Watras. Nadzér pielegniarski
byt prowadzony przez mgr Arlete Krzemkowska. Od
1998 roku, kiedy to kierownikiem Kliniki zostat prof.
dr hab. med. Jacek Manitius, stopniowo zwiekszano
liczbe chorych leczonych metodg dializy otrzewnowe;j.
Rozpoczeto leczenie metodg automatycznej dializy
otrzewnowej, pozyskano dwa pierwsze cyklery Pac-X
firmy Baxter [Rycina 4]. W kolejnych latach oferowa-
no chorym nowoczesne na éwczesne czasy cyklery
Home-Choice.

StworzyliSmy w ramach Kliniki cze§¢ ambula-
toryjng — Poradnie Dializoterapii Otrzewnowej oraz
czes¢ szpitalng naszego osrodka. Powigkszyt sie réw-
niez zespo6t lekarski Poradni Dializoterapii Otrzewno-
wej. Tworzyli go wéwczas: dr Rafat Donderski, dr Mag-
dalena Grajewska, dr Elzbieta Marcinkowska, a zesp6t
pielegniarski: mgr Beata Foksifiska oraz Matgorzata
Pietras. Od 2021 r. od kiedy Klinikg kieruje dr hab. n.
med. Pawet Strézecki, prof. UMK kontynuujemy le-
czenie dializa otrzewnowa i stopniowo rozbudowu-
jemy nasz oSrodek. Sukcesywnie zwigkszamy liczbe

Rycina 3. Pacjentka leczona metoda automatycznej dializy otrzewnowej (ADO) - dializa domowa



chorych, oferujemy przede wszystkim leczenie auto-
matyczna dializg otrzewnowa (ADO), majac na uwadze
jakos¢ zycia naszych pacjentéw, w oparciu o nowo-
czesny sprzet (cyklery Claria firmy Baxter) [Rycina
5]. Wraz z rozwojem nowych technik teleinforma-
tycznych mamy mozliwo$¢ zdalnego monitorowania
pacjentéw leczonych ta metody, jak i zdalnego pro-
gramowania dializoterapii. Prowadzimy cykle spotkan
edukacyjnych z pacjentami w zaawansowanych sta-
diach PChN majace na celu popularyzacje tej metody
leczenia. Szkolimy réwniez lekarzy z innych osrodkéw
nefrologicznych z zakresu problematyki dializoterapii
otrzewnowej. Dzigki tej formie wspotpracy umozli-
wiamy leczenie chorym z innych o$rodkéw nefrolo-
gicznych, nie dysponujacych mozliwoscia leczenia
dializg otrzewnowsa.

Do pracy z chorymi dializowanymi otrzewnowo
zachgcamy mtodych lekarzy — od 2025 r. dotgczy-
ta do nas dr Agata Wojcik-Kula, aktualnie w trakcie
specjalizacji z nefrologii. Opieke pielegniarska nad
pacjentami w chwili obecnej sprawuje mgr Beata

Foksifiska posiadajaca specjalizacje w zakresie pie-
legniarstwa nefrologicznego. Powodzenie leczenia
dializg otrzewnowa zalezy réwniez od poprawnie
przeprowadzonego zabiegu chirurgicznego - implan-
tacji cewnika otrzewnowego. W tym zakresie od wielu
lat wspotpracujemy z zespotem chirurgicznym Kliniki
Chirurgii Ogélnej i Transplantologii kierowanej przez
prof. Zbigniewa Wtodarczyka. Szczegélne podzigko-
wania kierujemy do dr. n. med. Marka Masztalerza i dr
n. med. Emilii Wojtal.

Na zakonczenie warto podkresli¢, ze jesteSmy je-
dynym osrodkiem w Bydgoszczy oferujagcym chorym
te metode leczenia nerkozastgepczego. Pod opieka
Poradni Dializoterapii Otrzewnowej mamy pacjentéw
zarébwno z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, jak
i wojewbdztw osciennych.

Przez ostatnie 30 lat naszej dziatalnoSci prowa-
dzilismy leczenie metoda dializoterapii otrzewnowej
u tacznie 318 pacjentow.

Dr hab. n. med. Rafat Donderski, prof. UMK, Katedra Nefrologii,
Nadci$nienia Tetniczego i Choréb Wewnetrznych CM UMK

Zespot Poradni Dializoterapii Otrzewnowej, od prawej : dr hab. n. med. Rafat Donderski, prof. UMK, mgr Beata Foksinska, pie-
legniarka oddziatowa mgr Stanistawa Mazurkiewicz, dr Agata Wéjcik-Kula oraz kierownik Kliniki dr hab. n. med. Pawet Strézecki,

prof. UMK
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W Szpitalu Biziela wykonano 100.
endoprotezoplastyke stawu
kolanowego z wykorzystaniem
systemu robotycznego

10 wrzeénia 2026 roku ortopedzi ze Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy
przeprowadzili 100. endoprotezoplastyke stawu ko-
lanowego z wykorzystaniem robotycznego systemu
VELYSTM. Pierwsze takie operacje odbyty sie 21 lipca
2025 roku.

Biziel byt pierwszym szpitalem w Polsce posia-
dajagcym wtasny system VELYSTM, a takze pierwszym
oSrodkiem w wojewddztwie kujawsko-pomorskim,
ktéry rozpoczat wykonywanie robotycznie wspoma-
ganej endoprotezoplastyki stawu kolanowego.

Wdrozenie technologii poprzedzito niemal pét
roku przygotowah zespotu, obejmujacych szkolenia
online i praktyczne, m.in. w Szwaijcarii i Irlandii. System
jest wykorzystywany w Oddziale Klinicznym Ortopedii

i Traumatologii Narzadu Ruchu podczas endoprotezo-
plastyki stawu kolanowego.

- Sto zabiegdw to dla nas wyrazna granica miedzy
etapem wdrozenia a etapem dojrzatego, rutynowego
stosowania technologii. Na poczatku kazdy zabieg
z uzyciem robota wymagat dodatkowego czasu na
sale operacyjna, dodatkowego przygotowania zespotu
i pewnej elastycznosci w harmonogramie. Dzi$ robo-
tyka jest wpisana w standardowg $ciezke pacjenta
kwalifikowanego do endoprotezoplastyki kolana - nie
jest juz ,projektem pilotazowym”, tylko czescig co-
dziennej praktyki Oddziatu. To otwiera nam przestrzeh
na kolejny etap: nie tylko wykonywanie zabiegbw, ale
systematyczne zbieranie danych, oceng wynikéw od-
legtych i dalsze doskonalenie protokotow, takze pod

F VELYS

10 wrzesnia 2026 roku ortopedzi ze Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy przeprowadzili 100.
endoprotezoplastyke stawu kolanowego z wykorzystaniem robotycznego systemu VELYSTM



katem szkolenia kolejnych operatoréw - méwi dr n.
med. Michat Kutakowski, lekarz kierujagcy Oddziatem
Klinicznym Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu.

Robot wspiera chirurga

System VELYSTM wspiera chirurga w planowaniu
i przeprowadzeniu endoprotezoplastyki, umozliwiajac
wykorzystanie podczas operacji informacji dotycza-
cych anatomii konkretnego stawu. Ostateczne decy-
zje dotyczace przebiegu zabiegu podejmuje operator.

Dr n. med. Karol Elster, zastepca lekarza kierujg-
cego Oddziatem, zwraca uwage na mozliwos¢ wiek-
szej indywidualizacji operaciji.

- Z perspektywy pacjenta najwazniejsza réznica
polega na tym, ze ustawienie protezy jest dzi§ duzo bar-
dziej zindywidualizowane niz w klasycznej technice ma-
nualnej. Zamiast opiera¢ sige wytgcznie na usrednionych,
standardowych punktach odniesienia anatomicznego,
mamy mozliwo$¢ precyzyjnego dopasowania pozyciji
komponentéw do indywidualnej biomechaniki danego
kolana z uwzglednieniem napiecia wigzadet i natural-
nego zakresu ruchu pacjenta. W praktyce przektada
sige to na mniejsza potrzebe dodatkowych zabiegéw
korekcyjnych na wigzadtach w trakcie operacji, a to
z kolei oznacza mniejsza traumatyzacje tkanek miek-
kich. W funkcjonowaniu pooperacyjnym obserwujemy
u czesci pacjentoéw bardziej ,naturalne” odczucie stawu
i ptynniejszy powrdt do codziennej aktywnosci, cho¢
oczywiscie kazdy przypadek ocenia sig indywidualnie,
a robotyka jest narzedziem wspierajgcym chirurga, nie
gwarancja wyniku — méwi dr Elster.

Pierwszych 100 operacji pozwala takze oceni¢, jak
wraz z doSwiadczeniem zmieniat sie sposdb korzysta-
nia z systemu.

- Najwazniejsze jest to, ze po stu zabiegach robo-
tyka przestata by¢ dla nas ,nowym narzedziem”, a stata
sie naturalng czeScig warsztatu zarébwno mojego, jak
i catego zespotu operacyjnego. Na poczatku kazdy krok
w systemie wymagat dodatkowej weryfikacji: sprawdza-
lismy manualnie to, co system juz policzyt, dtuzej trwata
rejestracja punktéw anatomicznych, ostrozniej podcho-
dzilismy do sugerowanych ustawieh komponentéw. Dzi§
potrafimy szybciej i pewniej interpretowaé dane, ktére
dostajemy w czasie rzeczywistym: napigcie wiezadet
w petnym zakresie ruchu, symetrig szczelin zgieciowej
i wyprostnej i Swiadomie decydowag, kiedy podazy¢ za
sugestiag systemu, a kiedy odstgpi¢ od niej na rzecz wta-
snej oceny klinicznej. To dojrzewanie dotyczyto nie tylko
mnie jako operatora, ale catego zespotu instrumentariu-
szek, anestezjologdw, ktdrzy nauczyli sie nowego rytmu
sali operacyjnej - dodaje.

Od praktyki klinicznej do badani

Doswiadczenia kliniczne zdobywane podczas ko-
lejnych zabiegdw sa wykorzystywane takze w dziatal-
nosci naukowej. Zesp6bt uczestniczy w badaniu po-
réwnujgcym endoprotezoplastyke stawu kolanowego
wspomagang systemami VELYSTM i COR], realizowa-
nym we wspbtpracy z oérodkiem zagranicznym.

- To badanie realizujemy w ramach wspoétpracy
naukowej z o§rodkiem zagranicznym — nasz Oddziat
dysponuje systemem VELYSTM, natomiast osrodek
partnerski pracuje na platformie CORI, wigc potaczenie
tych dwoéch doswiadczeh w jednym projekcie badaw-
czym daje nam mozliwo§¢ obiektywnego poréwnania
obu technologii, czego zaden z osrodkéw nie mégtby
przeprowadzi¢ samodzielnie. Interesuja nas pytania
dotyczace m.in. doktadnoséci ustawienia komponen-
téw i balansowania wiezadet, efektywnosci czasowej
zabiegu oraz ewentualnych réznic w rekonwalescencji
i funkcjonowaniu pacjentédw po operacji. Dla pacjen-
tow wyniki tej wspoétpracy naukowej moga oznaczag, ze
przyszte decyzje dotyczgce wyboru technologii robo-
tycznej beda opierac sig na rzetelnych, wieloosrodko-
wych danych poréwnawczych, a nie na doswiadczeniu
jednego zespotu — wyjasnia dr Kutakowski.

Technologia i rozwéj szpitala

Znaczenie osiggnietego etapu wykracza, zdaniem
dyrekciji Szpitala, poza sama liczbe operaciji.

Dla Szpitala sto wykonanych procedur oznacza
réwniez mozliwo$§¢ systematycznej oceny rezultatow,
dalszego doskonalenia organizacji pracy oraz rozwija-
nia kompetencji zespotu. Nie traktujemy bowiem sa-
mego posiadania nowoczesnej aparatury jako miary
innowacyjnosci - jej rzeczywista warto$¢ wyznaczaja
sposéb wykorzystania oraz korzysci, jakie moze przy-
nie§¢ pacjentom. Zachowujemy przy tym niezbedna
ostroznos§¢ naukowa, poniewaz wiarygodna ocena
wptywu robotyki na wyniki funkcjonalne, jakos¢ zycia
i trwato$¢ efektéw leczenia wymaga odpowiedniego
czasu, systematycznego gromadzenia danych i pro-
wadzenia badan — méwi dr n. med. Agnieszka Rogal-
ska, dyrektor Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr.
Jana Biziela w Bydgoszczy.

Jak podkresla, kierunek ten jest spdjny ze Stra-
tegig Rozwoju Szpitala na lata 2025-2030, w ktérej
modernizacja infrastruktury i wdrazanie innowacyj-
nych metod leczenia podporzadkowane sg poprawie
jakosci, bezpieczenstwa i wartosci opieki oferowanej
pacjentom.

- Priorytetem pozostaje dla nas wykorzystanie
wiedzy, doSwiadczenia i innowacji dla poprawy zdrowia
chorego — zgodnie z misja: ,Przez wiedze i doswiad-
czenie do zdrowia chorego”, ktéra wyznacza sens dzia-
talnosci naszego Szpitala — dodaje dr Rogalska.
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Kolejny krok w rozwoju medycyny
translacyjnej — Wytwoérnia ATMP CM
UMK z certyfikatem GMP

Wytwoérnia Produktéw Leczniczych Terapii Za-
awansowanej (ang. Advanced Therapy Medicinal Pro-
ducts - ATMP), dziatajgca w Katedrze Urologii i An-
drologii Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika, uzyskata certyfikat Dobrej Praktyki Wytwa-
rzania (ang. Good Manufacturing Practice - GMP), wy-
dany przez Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego.

Certyfikat zostat przyznany po inspekcji przepro-
wadzonej w dniach 14-16 kwietnia 2026 r. i potwier-
dza zgodno$¢ dziatalnosci Wytwoérni z wymaganiami
rozporzadzenia delegowanego Komisji (UE) 2017/1569
oraz przepisami dotyczacymi wytwarzania produktow
leczniczych terapii zaawansowanej (ATMP).

Uzyskanie certyfikatu GMP stanowi kolejny etap
rozwoju Wytworni ATMP. W marcu 2024 r. jednost-
ka otrzymata zezwolenie Gtéwnego Inspektora Far-
maceutycznego na wytwarzanie badanego pro-
duktu leczniczego terapii zaawansowanej (ATIMP).
Obecnie certyfikat GMP potwierdza, ze proces

wytwarzania prowadzony jest zgodnie z najwyzszy-
mi standardami jako$ci obowigzujagcymi w przemysle
farmaceutycznym.

Wytwérnia ATMP zostata utworzona w celu wy-
twarzania innowacyjnych produktéw leczniczych
terapii zaawansowanej bazujgcych na komérkach
macierzystych.

Uzyskanie certyfikatu GMP potwierdza wysoki
poziom organizacji proceséw wytwarzania, systemu
zapewnienia jakoSci oraz kompetencji zespotu Wy-
twoérni ATMP kierowanego przez prof. dr hab. Marte
Pokrywczyriska.

To istotny krok w rozwoju potencjatu naukowego
i klinicznego Collegium Medicum UMK oraz w umac-
nianiu jego pozycji jako jednego z krajowych osrodkoéw
dysponujacych infrastrukturg umozliwiajaca wytwa-
rzanie produktéw ATMP zgodnie z wymaganiami Do-
brej Praktyki Wytwarzania.

Naukowcy z Collegium Medicum
UMK stworzyli aplikacje, ktora moze
wyznaczy¢ nowy standard
prezentacji danych naukowych

Zesp6t naukowcow z Collegium Medicum im. Lu-
dwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu opracowat innowacyjna aplika-
cje ChordSurv narzedzie, ktére w nowatorski sposéb
taczy zaawansowang wizualizacje danych z analiza
statystyczng i analizg przezycia. Rozwigzanie zostato
stworzone z myslg o badaczach pracujacych z duzymi
i ztozonymi zbiorami danych biomedycznych, odpo-
wiadajac na rosnaca potrzebe czytelnej, komplekso-
wej i publikacyjnej prezentacji wynikéw badan.

Autorem aplikacji jest dr hab. Maciej Gagat, prof.
UMK kierownik Katedry Histologii i Embriologii Colle-
gium Medicum UMK. Projekt rozwijany jest wspdlnie
z doktorantami Katedry: mgr Klaudig Bonowicz-Ko-
ztowska, mgr Dominikg Jerka oraz mgr. Damianem

Twardakiem i stanowi przyktad efektywnego pota-
czenia doSwiadczenia naukowego z nowoczesnymi
technologiami informatycznymi.

Jedna rodzina aplikacji
— wspolna filozofia projektowania

Projekt obejmuje obecnie cztery darmowe aplika-
cje internetowe, ktére dziatajg bezposrednio w prze-
gladarce internetowej, bez koniecznosci instalowania
dodatkowego oprogramowania. Wszystkie narzedzia
dostepne sg w jezyku polskim i angielskim, posiadaja
spojny interfejs uzytkownika oraz umozliwiajg import
danych z plikéw CSV, XLSX i JSON, a takze eksport



wysokiej jakosci grafik wektorowych i rastrowych
przeznaczonych do publikacji naukowych.

Szczegblng uwage podczas projektowania po-
Swiecono bezpieczefistwu danych badawczych.
Wszystkie analizy wykonywane sa lokalnie w prze-
gladarce internetowej uzytkownika, bez przesytania
danych na zewnetrzne serwery. Oznacza to, ze wy-
niki badan, dane kliniczne czy informacje dotyczace
pacjentéw pozostajg przez caty czas na komputerze
uzytkownika, co ma szczegblne znaczenie w przy-
padku analiz materiatu biomedycznego oraz danych
objetych ochrona.

Cztery aplikacje wspierajgce
nowoczesne badania

ChordSurv

Najbardziej zaawansowane narzedzie rodziny
aplikacji, umozliwiajace tworzenie wielopoziomowych
diagramoéw cigciw. Program integruje w jednej rycinie
strukture danych, wyniki analiz statystycznych oraz
analize przezycia metoda Kaplana-Meiera, umozli-
wiajgc przygotowanie kompletnej ilustracji naukowej
zgodnej z wymaganiami wspotczesnych czasopism.

ChordSurv to flagowe narzedzie rodziny, umozli-
wiajgce tworzenie wielopoziomowych diagramoéw cig-
ciw (chord diagrams) oraz wykreséw typu bipartite,

: ‘(v!)

KATEDRA

HISTOLOGI!I

UNIWERSYTET
MIKOLAJA KOPERNIKA
W TORUNIU

i .

ktore w przejrzysty sposdb przedstawiaja relacje po-
miedzy grupami i kategoriami danych. W odréznieniu
od klasycznych narzedzi do wizualizaciji, aplikacja in-
tegruje w jednym wykresie strukture danych, wyniki
analiz statystycznych oraz analize przezycia metoda
Kaplana—Meiera. Program oferuje pie¢ typéw dodat-
kowych wykreséw: kolumnowe, pudetkowe, punkto-
we, korelacyjne (z linig regresji metoda najmniejszych
kwadratéw oraz testem Pearsona lub Spearmana)
i krzywe Kaplana—Meiera, dzigki czemu mozna jedno-
czeénie analizowa¢ zalezno§ci pomigdzy zmiennymi
i przedstawia¢ ich znaczenie statystyczne w jednej
spoéjnej wizualizacji. ChordSurv udostepnia zaawanso-
wane opcje eksportu, w tym grafike wektorowa (SVG),
grafike rastrowg w rozdzielczosci do 1000 DPI oraz
pliki PDF z osadzong czcionkg obstugujgcg polskie
znaki diakrytyczne, gotowe bezposrednio do publi-
kacji naukowej. Wszystkie obliczenia wykonywane sg
lokalnie, w przegladarce uzytkownika.

Aplikacja:

https://atlashistologiczny.pl/apps/chordsurv.html

CorrPath

Narzedzie do analizy wzbogacenia funkcjonalnego
zestawdw gendw (np. dodatnio i ujemnie skorelowa-
nych z wybranym biomarkerem lub genem). Wyko-
rzystuje bazy Gene Ontology, Reactome oraz Human

Autorem aplikacji jest dr hab. Maciej Gagat, prof. UMK, kierownik Katedry Histologii i Embriologii Collegium Medicum UMK.
Projekt rozwijany jest wspoélnie z doktorantami Katedry: mgr Klaudiag Bonowicz-Koztowska, mgr Dominikg Jerkg oraz mgr Damia-
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Protein Atlas, prezentujgc wyniki w postaci interak-
tywnych diagraméw Sankeya.

CorrPath wspiera badaczy w analizie wzboga-
cenia funkcjonalnego (pathway enrichment analysis)
zestawdw gendw dodatnio- i ujemnie-skorelowanych
z genem lub biomarkerem bedacym przedmiotem
zainteresowania. Aplikacja automatycznie wczytuje
aktualne bazy referencyjne, takie jak Gene Ontolo-
gy (procesy biologiczne, funkcje molekularne, kom-
ponenty komérkowe), Reactome oraz Human Protein
Atlas z danymi o lokalizacji subkomérkowej biatek,
i wykorzystuje test hipergeometryczny z korekcja
Benjaminiego-Hochberga na fatszywe odkrycia. Wy-
niki prezentowane sa jako interaktywny, w petni kon-
figurowalny diagram Sankeya, z petng weryfikacja
nazewnictwa gendéw wzgledem oficjalnej bazy HGNC,
uwzgledniajgca synonimy i wczeéniejsze symbole.
Wszystkie obliczenia, od testu statystycznego po
weryfikacje nazw genéw, wykonywane sg w catoSci
lokalnie, w przegladarce uzytkownika, dzieki czemu
zadne dane badawcze nie opuszczajg komputera. To
czyni CorrPath bezpiecznym narzedziem do pracy
z niepublikowanymi jeszcze wynikami.

Aplikacja:

https://atlashistologiczny.pl/apps/corrpath.html

CutSurv

Aplikacja przeznaczona do wyznaczania optymal-
nych punktéw odciecia dla biomarkeréw wykorzysty-
wanych w analizie przezycia. Program automatycz-
nie generuje krzywe Kaplana-Meiera oraz umozliwia
poréwnanie ré6znych metod wyznaczania wartoSci
progowych.

CutSurv to kompleksowe narzedzie do wyzna-
czania optymalnych punktéw odciecia (cutpoints)
dla biomarkeréw wykorzystywanych w analizie prze-
zycia, kluczowego, a czesto niedocenianego etapu
badan klinicznych i podstawowych. Aplikacja udo-
stepnia kilka uznanych metod wyznaczania progu:
reczng, mediang, tertyle, statystyke maksymalnie
wybranej rangi (maxstat) oraz metode rolr, dzieki
czemu badacz moze dobraé podejscie najlepiej od-
powiadajace charakterystyce jego danych. Wyniki
prezentowane sg w formie automatycznie genero-
wanych krzywych przezycia metoda Kaplana—Meie-
ra wraz z petng statystyka testu log-rank. Program
w przejrzysty sposdb obstuguje réwniez brakujgce
dane, wskazujgc doktadnie, ile obserwacji zosta-
to wykorzystanych w analizie, dzieki czemu wyniki
pozostajg w petni transparentne i tatwe do zrefero-
wania w publikacji. Podobnie jak pozostate aplika-
cje z rodziny, CutSurv dziata catkowicie lokalnie, bez
jakiejkolwiek komunikacji z serwerem zewnetrznym.

Aplikacja:

https://atlashistologiczny.pl/apps/cutsurv.html

IHCScore

Narzedzie wspierajgce standaryzacje oceny bar-
wiefh immunohistochemicznych. Aplikacja obejmuje
najczesciej stosowane systemy oceny ekspresiji oraz
umozliwia analize zgodnoSci pomiedzy niezaleznymi
obserwatorami, utatwiajac prowadzenie badan z za-
kresu patomorfologii i biologii nowotworéw.

IHCScore odpowiada na jedno z kluczowych wy-
zwan diagnostyki i badan patomorfologicznych, jakim
jest powtarzalno$§¢ oceny barwieh immunohistoche-
micznych (IHC). Aplikacja standaryzuje i analizuje
wyniki oceny preparatéw zgodnie z dwoma najcze-
Sciej stosowanymi w praktyce klinicznej i naukowej
systemami, IRS (0-12) oraz H-score, umozliwiajac ich
spdjne poréwnywanie pomiedzy prébkami, badacza-
mi i o§rodkami. Istotnym elementem narzedzia jest
wbudowana analiza zgodno$ci pomigdzy niezalezny-
mi obserwatorami z uzyciem wspétczynnika kappa
Cohena, w tym w wersji wazonej (liniowej i kwadra-
towej), pozwalajaca obiektywnie ocenié¢ powtarzal-
noS¢ wynikdéw oceny preparatéw histopatologicznych.
Podobnie jak pozostate aplikacje z rodziny, IHCScore
dziata w petni lokalnie, w przegladarce uzytkownika,
bez przesytania jakichkolwiek danych na zewnatrz.

Aplikacja:

https://atlashistologiczny.pl/apps/ihcscore.html

Narzedzia tworzone przez naukowcoéw
dla naukowcéw

Rodzina aplikacji zostata zaprojektowana z mysia
o badaczach pracujacych w naukach medycznych,
biologicznych, farmaceutycznych, weterynaryjnych
i pokrewnych. Narzedzia znajdujag zastosowanie za-
réwno podczas analizy danych, jak i przygotowywania
publikacji naukowych, rozpraw doktorskich, projektéw
grantowych czy wystapien konferencyjnych.

Istotnym zatozeniem projektu byto stworzenie roz-
wigzanh dostepnych dla catego Srodowiska naukowego.
Wszystkie aplikacje udostepniane sg bezptatnie, a ich
rozwdj prowadzony jest w sposéb ciggty w odpowiedzi
na potrzeby uzytkownikéw z Polski i zagranicy.

Twoércy podkreslajg, ze rozwdj nowoczesnych na-
rzedzi informatycznych staje sie nieodtagcznym ele-
mentem wspotczesnej nauki. Dzieki potaczeniu wie-
dzy biomedycznej, doSwiadczenia badawczego oraz
nowoczesnych technologii mozliwe jest tworzenie
rozwigzan, ktére nie tylko usprawniajg analize danych,
ale réwniez podnosza jako$¢ komunikacji naukowej
i zwiekszajg konkurencyjnos¢ polskich zespotow ba-
dawczych na arenie miedzynarodowe].



Wielki sukces zespotu Katedry
Onkologii — projekt UMK
rekomendowany do finansowania
w konkursie MSCA COFUND 2026

Zespot Katedry Onkologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu odegrat
kluczowa role w opracowaniu projektu ,Marcello —
Academia Copernicana Interdisciplinary Doctoral
School”, ktéry zostat rekomendowany do finansowa-
nia w prestizowym konkursie Marie Sktodowska-Curie
Actions (MSCA) COFUND 2026.

Projekt zostat przygotowany we wspodtpracy
z Academia Copernicana Interdisciplinary Doctoral
School i stanowi przedsiewziecie o wyraznie miedzy-
narodowym i interdyscyplinarnym charakterze. Jego
celem jest rozw6j wysokiej jakoSci ksztatcenia dok-
torantéw, wzmacnianie mobilnoéci miedzynarodowej
oraz tworzenie Srodowiska sprzyjajacego interdyscy-
plinarnej wspétpracy badawczej i rozwojowi kompe-
tencji przysztych naukowcow.

Projekt ,Marcello” uzyskat 99,20% maksymalnego
wyniku oceny, w tym:

5/5 - Excellence

5/5 — Impact

4,8/5 — Quality and efficiency of implementation

Tak wysoka ocena potwierdza bardzo wysoki
poziom merytoryczny projektu, jego potencjat od-
dziatywania oraz jako§¢ zaproponowanych rozwigzan
organizacyjnych i wdrozeniowych.

Prof. dr hab. Anna Bajek

Autorzy i zesp6t projektu

Projekt zostat opracowany przez interdyscy-
plinarny zesp6t taczacy doSwiadczenie naukowe,
kompetencje w zakresie przygotowywania i oceny
projektéw europejskich oraz doswiadczenie w projek-
towaniu migdzynarodowych programéw badawczych
i edukacyjnych.

W5srod autordw projektu znajduja sie przedstawi-
ciele Katedry Onkologii oraz Academia Copernicana
Interdisciplinary Doctoral School.

Prof. Anna Bajek

Programme Coordinator | Katedra Onkologii

Wspbtautorka projektu i Programme Coordina-
tor, odpowiedzialna za kierownictwo naukowe, stra-
tegiczny nadzér nad programem oraz zapewnienie
jego zgodnosci z zatozeniami MSCA COFUND. Jej rola
obejmuje réwniez nadzér nad jakosciag i spdjnoscia
naukowa przedsiewzigcia.

Prof. Bartosz Tylkowski

Project Development & Proposal Lead

| Katedra Onkologii

Wspétautor projektu, ktéry odegrat kluczowa role
w opracowaniu jego koncepcji oraz przygotowaniu

Prof. dr hab. Bartosz Tylkowski
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Dr hab. Katarzyna Stadnicka, prof. UMK

dokumentaciji projektowej. Jego doSwiadczenie obej-
muje udziat w programach Marie Sktodowska-Curie
oraz oceneg projektéow europejskich, co stanowito
istotny wktad w przygotowanie projektu zgodnie ze
standardami konkurséw MSCA.

Dr hab. Katarzyna Stadnicka, prof. UMK

GEDI / Equal Opportunities | Katedra Onkologii

Cztonkini zespotu odpowiedzialna za uwzgled-
nienie zasad Gender Equality, Diversity and Inc-
lusion (GEDI) w strukturze programu, w szczegélnosci
w obszarze rekrutacji, Srodowiska pracy i ksztatcenia
oraz organizacji procesu superwizji. Jej kompetencje
wspierajg wdrazanie zasad réwnosci i inkluzywnosci
zgodnie ze standardami europejskich programéw
badawczych.

Dr Oliwia Kowalczyk

Training, Competence Development & Science

Communication | Katedra Onkologii

Cztonkini zespotu odpowiedzialna za obszar spe-
cjalistycznych szkolen i rozwoju kompetencji dok-
torantéw, a takze komunikacje naukowa i dziatania

Dr Oliwia Kowalczyk

zwigzane z transferem wiedzy i rezultatéow projektu.
Zakres ten obejmuje wspieranie rozwoju kompetenciji
badawczych i profesjonalnych uczestnikédw programu
oraz wzmachnianie jego oddziatywania w Srodowisku
naukowym i poza nim.

Wspétpraca z Academia Copernicana

Istotnym elementem przygotowania i realizacji
projektu jest wspétpraca z Academia Copernicana In-
terdisciplinary Doctoral School, reprezentowang przez
Prof. Iwone takomska, Dyrektor Szkoty Doktorskiej.

Prof. lwona takomska jest wspétautorka projektu
oraz Programme Manager, odpowiadajgca za organi-
zacyjny i operacyjny wymiar programu, w tym proce-
sy zwigzane z jego wdrazaniem, rekrutacjg, zarzagdza-
niem oraz sprawozdawczoscia.

Rekomendacja projektu ,Marcello” do finansowa-
nia w konkursie MSCA COFUND 2026 stanowi istotne
osiggniecie zespotu Katedry Onkologii oraz Uniwer-
sytetu Mikotaja Kopernika, a jednoczesnie potwierdza
potencjat UMK do realizacji wysoko konkurencyjnych,
miedzynarodowych programéw rozwoju naukowego.

Wizyta na Uniwersytecie Karola
w Pradze oraz BIOCEV

Migedzynarodowe partnerstwa sg dzi§ jednym
z kluczowych elementéw rozwoju nowoczesnych
uczelni. To dzieki nim mozliwa jest wymiana doswiad-
czen, realizacja wspdlnych projektéw badawczych
oraz tworzenie nowych mozliwoéci dla studentéw
i pracownikéw.

W dniach 10-11 wrze$nia 2026 roku przedstawi-
ciele wtadz Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum

UMK odwiedzili Uniwersytet Karola w Pradze oraz
centrum badawcze BIOCEV. Program wizyty obejmo-
wat spotkania z wtadzami uczelni, przedstawicielami
jednostek odpowiedzialnych za innowacje i transfer
technologii, a takze wizyty w nowoczesnych labora-
toriach badawczych.

Rozmowy koncentrowaty sie wokét rozwoju
mobilnosci studentéw i pracownikédw, mozliwosci



przygotowywania wspdlnych projektéw naukowych
oraz wspotpracy w obszarze innowacji i komercjali-
zacji wynikéw badan.

Szczegblne miejsce w programie zajety spotkania
w Charles University Innovations Prague, Centre for
Knowledge and Technology Transfer oraz w centrum
badawczym BIOCEV.

Wizyta stanowi kolejny krok w umacnianiu
wspotpracy miedzynarodowej Collegium Medicum
UMK. Nawigzywane relacje i prowadzone rozmowy
moga w przysztosSci zaowocowaé nowymi inicja-
tywami naukowymi, projektami badawczymi oraz
szerszymi mozliwo$§ciami rozwoju dla spotecznosci
akademickiej.

Chér CM UMK triumfowat w Ochrydzie

Choér Collegium Medicum UMK odniost spekta-
kularny sukces podczas tegorocznego Ohrid Choir
Festival w Macedonii Pétnocnej. Zespét zdobyt | na-
grode, uzyskujac najwyzsza punktacje konkursu, az
95,33 punktu na 100 mozliwych oraz dwie nagrody
specjalne za najlepsze wykonania.

Ohrid Choir Festival to miedzynarodowe wy-
darzenie poSwigcone muzyce chéralnej, organi-
zowane w malowniczym Ochrydzie nad Jeziorem
Ochrydzkim. W tegorocznej edycji wzigty udziat ze-
spoty z kilku krajéw Europy, a ich wystepy oceniato
profesjonalne jury. Zgodnie z regulaminem festiwalu

Chér pod kierownictwem Adama Kujawskiego

wykonania konkursowe oceniane sa w skali od 1do
100 punktéw, a wynik powyzej 90 punktdéw oznacza
przyznanie | nagrody.

W tegorocznej rywalizacji Chér Collegium Medi-
cum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu uzy-
skat 95,33 punktéw najwyzszy wynik sposréd wszyst-
kich uczestnikéw konkursu. Jury przyznato zespotowi
takze dwie nagrody specjalne:

- za najlepsze wykonanie kompozycji mace-
donskiej - za Izhe Heruvimi / Jako da Carja Atanasa
Badeva,
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- za najlepsze wykonanie muzyki wspoétczesnej -
za | denna ljuva sommartid Bengta Olléna.

Cho¢ Grand Prix festiwalu otrzymat Chér Gau-
deamus z Nyskiego OSrodka Kultury, ktéry zwyciezyt
w koncercie finatowym, Chér CM UMK uzyskat naj-
wyzszg ocene punktowa catego konkursu oraz znalazt
sie w gronie zespotéw uhonorowanych | nagroda.

Sukces w Ochrydzie jest kolejnym waznym roz-
dziatem w historii zespotu. Chér Akademii Medycz-
nej w Bydgoszczy powstat w 1985 roku, poczatko-
wo jako zespot wokalny, przez kolejne dekady choér

rozwijat swojg dziatalno$¢ artystyczng, stajac sie
wazng czesScig akademickiej spotecznosci Colle-
gium Medicum UMK.

Podczas tegorocznego festiwalu zespot reprezen-
towat Collegium Medicum UMK pod kierownictwem
Adama Kujawskiego.

Wyniki z Ochrydy sa szczegblnym powodem do
dumy i pokazujg, ze wieloletnia tradycja, muzyczna
pasja oraz zaangazowanie kolejnych pokoler chérzy-
stéw przektadaja sie na sukcesy na miedzynarodo-
wej scenie.

World’'s TOP 2% Scientists

Badacze i badaczki Uniwersytetu Mikotaja Ko-
pernika w Toruniu po raz kolejny znaleZli sig¢ na listach
najbardziej wptywowych naukowcdéw na Swiecie pod
wzgledem liczby cytowan artykutéw. Zestawienia opra-
cowujg wydawnictwo Elsevier i Uniwersytet Stanforda.

Autorzy rankingu przygotowujg dwa kluczowe
i publicznie dostgpne zestawienia: jedno z nich zbiera
dane z dorobku w trakcie catej kariery zawodowej (do
konca 2025 roku), a drugie — wytacznie z ostatnie-
go roku kalendarzowego (2025). Badacze przypisani
sag do poszczegdlnych dziedzin (wyodrgbniono 20)
i poddziedzin (174) wedtug klasyfikacji Science-Me-
trix. W zestawieniu branych jest pod uwage 100 tys.
najlepszych naukowcéw wedtug wskaznika C-score
(z autocytowaniami i bez) lub rangi percentylowej 2
proc. badz wyzszej w poddziedzinie. Obliczenia prze-
prowadzono z wykorzystaniem wszystkich profili au-
toréw z bazy Scopus na dzief 1sierpnia 2026 r.

Ws§rdd najczesciej cytowanych naukowcédw na
Swiecie znalazto sig 50 uczonych z Uniwersytetu Mi-
kotaja Kopernika w Toruniu, w tym 15 wymienionych
jest zarébwno na liscie uwzgledniajacej cata kariere,

TOP 2%

SCIENTISTS

LEADING MINDS IN sciENCE D

jak i w zestawieniu za ostatni rok. Zaktualizowane
listy zostaty przygotowane na podstawie komplekso-
wej oceny dorobku naukowego badaczy i badaczek,
po wyliczeniu ztozonego indeksu bibliometrycznego
(tzw. C-score), uwzgledniajacego czynniki takie jak
m.in. liczba niezaleznych cytowan, indeks Hirscha czy
miejsce i role autora wéréd wspodtautordéw.

Sposrod naukowcdw z Collegium Medicum naj-
wigksza liczbg cytowan od poczatku swojej kariery
moga poszczycic sig:

* Prof. Mauro Panteghini

z Wydziatu Farmaceutycznego

* Prof. dr hab. Jan Styczynski

z Wydziatu Lekarskiego

* Prof. dr hab. Barbara Bojko

z Wydziatu Farmaceutycznego

* Prof. dr hab. Tomasz Grzybowski

z Wydziatu Lekarskiego

Na liscie obejmujgcej ranking cytowanh za rok
2025 uwzglednieni zostali:

* Prof. Mauro Panteghini

z Wydziatu Farmaceutycznego

* Prof. dr hab. Jan Styczynski

z Wydziatu Lekarskiego

* Prof. dr hab. Michat WiciAski

z Wydziatu Lekarskiego

* Prof. dr hab. Piotr Cysewski

z Wydziatu Farmaceutycznego

* Prof. dr hab. Barbara Bojko

z Wydziatu Farmaceutycznego

* Dr Szymon Roszkowski

z Wydziatu Nauk o Zdrowiu

* Prof. dr hab. Krzysztof Skowron

z Wydziatu Farmaceutycznego

* Prof. dr hab. Grzegorz Grzesk

z Wydziatu Nauk o Zdrowiu



Ekspert WHO

Z przyjemnoscia informujemy, ze dr hab. n. med.
Aleksander Deptuta, prof. UMK, kierownik Sekcji Anty-
biotykoterapii i Kontroli Zakazeh Szpitalnych Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1im. dr. A. Jurasza zostat powo-
tany do grona ekspertéw-konsultantéw Swiatowe;j
Organizacji Zdrowia (WHO) w ramach miedzynarodo-
wego projektu AMS—IPC, realizowanego przy wsparciu
programu EU4Health.

Powotanie jest zwigzane z wieloletnim doswiad-
czeniem prof. Aleksandra Deptuty w trzech &cisle
powigzanych obszarach: mikrobiologii, racjonalnej
antybiotykoterapii (AMS) oraz zapobiegania i kontroli
zakazen (IPC).

Projekt WHO koncentruje sie na wzmacnianiu
kompetencji oraz rozwijaniu rozwigzah systemowych
w zakresie racjonalnego stosowania antybiotykéw, za-
pobiegania zakazeniom i ich kontroli. Dziatania te maja
szczegblne znaczenie wobec narastajgcego problemu
opornoéci drobnoustrojéow na srodki przeciwdrobno-
ustrojowe oraz potrzeby statego podnoszenia jakosci
opieki i bezpieczenstwa pacjentow.

Istotnym elementem projektu jest udziat eksper-
téw WHO w misjach realizowanych w r6znych krajach
europejskich, obejmujgcych wizyty w szpitalach,
analize stosowanych rozwigzan oraz identyfikacje
obszaréw wymagajacych dalszego rozwoju w zakre-
sie mikrobiologii, racjonalnej antybiotykoterapii oraz
zapobiegania i kontroli zakazen. Misje te stanowig po-
czatek dalszej wspbtpracy z wizytowanymi placéwka-
mi, ktoérej celem jest dostosowanie ich do zidentyfiko-
wanych potrzeb oraz lokalnych uwarunkowan.

5ZPITAL UNIWERSYTECKINR 1
IM. DR. ANTONIEGO JURASZA

W BYDGOSZCZY 1937

Dr hab. Aleksander Deptuta, prof. UMK

W ramach wspétpracy z WHO prof. Aleksander
Deptuta bedzie uczestniczyt zaréwno w migedzyna-
rodowych misjach eksperckich, jak i w p6Zniejszych
dziataniach konsultacyjnych i wdrozeniowych prowa-
dzonych wspbélnie z wizytowanymi szpitalami. Udziat
w projekcie umozliwia jednocze$nie wymiang wie-
dzy i dobrych praktyk z ekspertami oraz placéwkami
ochrony zdrowia z réznych krajéw Europy.

Doktorat z nagroda premiera

Dr Natalia Warmuzifska z Wydziatu Farmaceutyczne-
go CM UMK znalazta sig wérdd laureatéw tegorocznej
nagrody Prezesa Rady Ministrow. Badaczka z UMK
zostata doceniona za wyrbzniajgca sie rozprawe
doktorska.

Nagrody Prezesa Rady Ministréw sg przyznawane
od 1994 roku w uznaniu wktadu badaczy i badaczek
w rozwodj polskiej nauki. Uczelnie i instytuty naukowe
moga ubiegac sie o nagrode premiera dla naukow-
ca lub zespotu badawczego za istotne osiagniecia
w dziatalnosci naukowej, wdrozeniowej lub artystycz-
nej oraz za wyrdzniajgca sie rozprawe doktorska lub

dorobek stanowigcy podstawe nadania stopnia dok-
tora habilitowanego.

W5sréd 25 osdb docenionych za wyrdzniajaca sie
rozprawe doktorska znalazta sie dr Natalia Warmu-
zinska, autorka pracy ,Analiza lipidomiczna w diagno-
styce transplantacyjnej” przygotowanej pod opieka
prof. dr hab. Barbary Bojko. Zesp6t oceniajgcy wnio-
ski konkursowe docenit opracowanie mato inwazyjnej
metody (tzw. biopsji chemicznej) pobierania mate-
riatéw z narzadéw po transplantacji. Badania obejmo-
waty zarébwno modele eksperymentalne, jak i pierwsze
zastosowanie kliniczne sond mikroekstrakcyjnych do
oceny jakoSci nerek. Wyniki badan przeprowadzonych
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Dr Natalia Warmuzinska

przez dr Warmuzifiska stanowig istotny wktad w roz-
woj nowoczesnej diagnostyki transplantacyjnej opar-
tej na technikach omicznych, wskazujgc na mozli-
wo§¢ bardziej precyzyjnej oceny jakosci narzadow
oraz monitorowania zmian w ich funkcjonowaniu po
przeszczepieniu. W praktyce opracowane podej-
§cie moze w przysztosci wspiera¢ ocene ryzyka wy-
stgpienia op6znionej czynnosci przeszczepu (czyli

powiktania, w ktérym nowo przeszczepiony narzad
nie podejmuje prawidtowej pracy od razu po operacji)
oraz podejmowanie decyzji klinicznych dotyczacych
postepowania z przeszczepionym narzadem.

Rozprawa doktorska zostata zrealizowana w ra-
mach grantu OPUS Narodowego Centrum Nauki we
wspbtpracy z zespotami prof. Markusa Selznera z To-
ronto General Hospital (Kanada) oraz prof. Zbignie-
wa Wtodarczyka z Katedry Transplantologii i Chirurgii
Ogblnej CM UMK. Podstawe rozprawy stanowit cykl
szesciu publikacji naukowych opublikowanych w re-
nomowanych czasopismach miedzynarodowych
o tagcznym Impact Factor 22,955 i punktacji MNiSW
650.

Dr Natalia Warmuzifiska pracuje w Katedrze Far-
makodynamiki i Farmakologii Molekularnej na Wydzia-
le Farmaceutycznym CM UMK. Jej dorobek naukowy
obejmuje 14 publikacji naukowych o tagcznym Impact
Factor 73,535 i punktacji MNiSW 1660 punktéw. Do-
Swiadczenie zdobywata realizujac projekty badawcze,
w tym jako wykonawca i kierownik projektu PRELU-
DIUM finansowanego przez Narodowe Centrum Nauki.
Jest réowniez cztonkiem zespotu tworzgcego Centrum
Doskonatosci ,W kierunku medycyny spersonalizowa-
nej” — IPM Team oraz cztonkiem zespotu Multi-Omics
Personalized Screening (MOPS) w Priorytetowych
Obszarach Badawczych powotanych przez Instytut
Studiéw Zaawansowanych UMK.

Nasi eksperci w gronie
konsultantow wojewodzkich

W ostatnich miesigcach wojewoda kujawsko-
-pomorski powotat kolejnych konsultantéw woje-
woédzkich w ochronie zdrowia. Wsré6d oséb, ktére
w 2026 roku objety te funkcje, znalezli sie specjalisci
zwigzani z Collegium Medicum UMK.

Funkcja konsultanta wojewddzkiego ma istot-
ne znaczenie dla organizacji i funkcjonowania syste-
mu ochrony zdrowia w regionie. Konsultanci sg eks-
pertami w poszczegdlnych dziedzinach medycyny
i wspierajg wojewode m.in. w ocenie realizacji zadan
zwigzanych z ochrong zdrowia oraz w sprawach doty-
czacych ksztatcenia i doskonalenia zawodowego kadr
medycznych.

WSsréd konsultantéw, ktérych kadencje rozpo-
czety sie w 2026 roku, jest pigcioro specjalistéow
z naszej uczelni:

- najnowszg nominacjg jest powotanie prof.
dr. hab. Tomasza Adama Drewy na konsultanta

wojewbdzkiego w dziedzinie urologii. Profesor Drewa
jest zwigzany z Katedra Urologii i Andrologii CM UMK.

- dr hab. Milena Renata Switonska, prof. UMK -
konsultant wojewddzki w dziedzinie neurologii. Jest
zwigzana z Katedra Neurologii i Neurofizjologii Klinicz-
nej CM UMK. Jej kadencja rozpoczeta sige 7 stycznia
2026 roku.

- dr Elzbieta Barbara Grzesk - konsultant woje-
wodzki w dziedzinie immunologii klinicznej. Pracuje
w Katedrze Pediatrii, Hematologii, Onkologii, Immu-
nologii i Transplantologii CM UMK. Jej kadencja roz-
poczeta sie 1 maja 2026 roku.

- dr hab. Wojciech Pawliszak, prof. UMK - kon-
sultant wojewddzki w dziedzinie kardiochirurgii. Jest
zwigzany z Katedra Kardiochirurgii CM UMK. Kadencja
rozpoczeta sie 27 maja 2026 roku.

- dr hab. Magdalena Anna Krintus, prof. UMK
- konsultant wojewddzki w dziedzinie diagnostyki



laboratoryjnej. Jest zwigzana z Katedrg Diagnostyki
Laboratoryjnej CM UMK. Jej kadencja rozpoczeta sie
26 sierpnia 2026 roku.

Nowe nominacje pokazujg réwniez znaczaca role
bydgoskiego srodowiska akademickiego w systemie

ochrony zdrowia wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.
Osoby zwigzane z Collegium Medicum UMK oraz Szpi-
talami Uniwersyteckimi petnig funkcje konsultantéw
w wielu specjalnosciach, taczac dziatalnos¢ kliniczng,
naukows i dydaktyczng z zadaniami eksperckimi na
poziomie wojewddztwa.

Gala Nagrod Marszatka
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego

To byt wyjatkowy wieczér dla Srodowiska Colle-
gium Medicum UMK. Podczas XXVI gali Nagréd Mar-
szatka Wojewdédztwa Kujawsko-Pomorskiego, ktéra
odbyta sie 29 wrzeénia w Centrum Kulturalno-Kon-
gresowym Jordanki, uhonorowano osoby, zespoty i in-
stytucje, ktore szczegblnie przyczyniajg sig do rozwo-
ju naszego regionu.

I mamy powody do dumy. Az trzy z czterech na-
gréd w kategorii ,Ochrona zdrowia” trafity do naukow-
céw Collegium Medicum UMK.

Prof. dr hab. Tomasz Drewa z Katedry Urologii
i Andrologii zostat doceniony za catoksztatt dziatal-
nosci na rzecz rozwoju nowoczesnej urologii onkolo-
gicznej i chirurgii robotycznej.

Prof. dr hab. Jacek Kubica z Katedry Kardiologii
i Choréb Wewnetrznych otrzymat nagrode za stwo-
rzenie innowacyjnego systemu umozliwiajgcego
wczesne wykrywanie zmian zwigzanych z miazdzyca.

Prof. dr hab. Mateusz Jagielski z Katedry Chirurgii
Ogoblnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej zostat
wyrdzniony za dokonania w dziedzinie endoskopii

gastroenterologicznej i matoinwazyjnych technik le-
czenia choréb przewodu pokarmowego.

Ale to nie koniec sukcesow.

W kategorii ,Nauka, badania naukowe, postep
techniczny” nagrodzony zostat zesp6t specjalistow
Oddziatu Klinicznego Chirurgii Onkologicznej Cen-
trum Onkologii w Bydgoszczy, w sktad ktérego wcho-
dzg m.in. prof. dr hab. Wojciech Zegarski oraz dr hab.
Iwona Gtowacka-Mrotek, prof. UMK. Doceniono ich
wktad w rozwéj i upowszechnianie nowoczesnych
metod leczenia nowotwordw jelita grubego z wyko-
rzystaniem chirurgii robotyczne;j.

W tej samej kategorii wyrdznienie odebrat dr
Wojciech Smuczynski z Katedry Fizjoterapii Wy-
dziatu Nauk o Zdrowiu za opracowanie adaptera
dolorymetrycznego do dynamometru dtoniowego
— wynalazku pozwalajacego na obiektywna ocene
bélu i kontrole sity podczas badan oraz zabiegdw
fizjoterapeutycznych.

A kolejne wyréznienie w kategorii ,Ochrona
zdrowia” otrzymat dr hab. Krzysztof Koper, prof. UMK

OCHRONA ZDROW!

Nagrody Marszatka Wojewoédztwa Kujawsko-Pomorskiego w kategorii ,Ochrona zdrowia”
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Nagrody Marszatka Wojewoédztwa Kujawsko-Pomorskiego w kategorii ,Nauka i badania naukowe, postep techniczny”

z Katedry Chirurgii Onkologicznej za badania nad no-
watorskimi metodami terapeutycznymi w onkologii.

To wtaénie takie osiggniecia pokazujg, ze nauka ma
realng moc zmieniania medycyny i zycia pacjentéw.

Nowa przewodniczaca
Bydgoskiego Oddziatu PTDL

Dr hab. Kinga Lis, prof. UMK z Katedry Alergo-
logii, Immunologii Klinicznej i Choréb Wewnetrz-
nych CM UMK zostata wybrana na Przewodniczaca

PRACOWNIA ﬁ

IMMUNOLOGICZNO-ALERGOLOGICZNA

Dr hab. Kinga Lis, prof. UMK

Bydgoskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Diagno-
styki Laboratoryjnej na kadencje 2026-2030. Wyboru
dokonano podczas Walnego Zgromadzenia Cztonkéw
Oddziatu, ktére odbyto sie 19 maja 2026 roku.

Prof. Kinga Lis jest specjalistka w zakresie la-
boratoryjnej immunologii medycznej oraz koordy-
natorkg Pracowni Immunologiczno-Alergologicznej
w Klinice Alergologii, Immunologii Klinicznej i Choréb
Wewnetrznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr.
Jana Biziela w Bydgoszczy. Jej dziatalno§¢ naukowa
i zawodowa koncentruje sie na diagnostyce choréb
alergicznych i immunologicznych oraz rozwoju nowo-
czesnej diagnostyki laboratoryjnej.

Nowo wybrana przewodniczgca od wielu lat ak-
tywnie dziata w strukturach Polskiego Towarzystwa
Diagnostyki Laboratoryjnej. Objecie funkcji prze-
wodniczgcej stanowi wyraz uznania dla jej dotych-
czasowego dorobku naukowego, organizacyjnego
i zaangazowania w rozw6j medycyny laboratoryjne;j.
W nowej kadencji bedzie odpowiada¢ za koordynacje
dziatan bydgoskiego Srodowiska diagnostéw labora-
toryjnych, wspieranie inicjatyw naukowych i eduka-
cyjnych oraz reprezentowanie regionu podczas XXI
Zjazdu PTDL, ktéry odbedzie sie we wrzeéniu 2026
roku w Biatymstoku.



Marta Podhorecka w Radzie do
spraw Polityki Senioralnej

Dr hab. Marta Podhorecka, prof. UMK z Katedry
Geriatrii Collegium Medicum UMK zostata powotana
przez Prezesa Rady Ministréw do Rady do spraw Po-
lityki Senioralnej przy Prezesie Rady Ministréw. Pod-
czas pierwszego posiedzenia Rady zostata wybrana
na zastepczynie przewodniczacej tego gremium.

Rada do spraw Polityki Senioralnej ma wspierac
panstwo w ksztattowaniu dtugofalowych rozwigzarn od-
powiadajacych na wyzwania zwigzane ze starzeniem
sie spoteczenstwa. W jej sktad weszli przedstawiciele
Swiata nauki, samorzadéw, organizacji pozarzagdowych,
pracodawcow oraz zwigzkéw zawodowych. Przewodni-
czaca Rady jest Marzena Okta-Drewnowicz, Petnomoc-
nik Rzadu do spraw Polityki Senioralne;j.

Pierwsze posiedzenie Rady odbyto sie 7 wrze-
$nia 2026 roku. Cztonkowie otrzymali akty powotania
podpisane przez premiera Donalda Tuska, a nastgpnie
wybrali swoich zastepcédw. Podczas spotkania omo-
wiono réwniez najwazniejsze obszary dziatalnosci
Rady, harmonogram prac oraz propozycjg powotania
zespotdw roboczych.

- Zostatam powotana przez premiera Donalda
Tuska do Rady do spraw Polityki Senioralnej KPRM
przy Prezesie Rady Ministrow, w ktérej reprezentuje
Srodowisko akademickie. Podczas pierwszego po-
siedzenia razem z prof. Piotrem Btedowskim zosta-
lismy wybrani wiceprzewodniczgcymi Rady, ktorej

Dr hab. Marta Podhorecka, prof. UMK z powotaniem

przewodniczy Minister Marzena Okta-Drewnowicz.
Ogromnie dziekuje za zaufanie — podkres$la prof.
Marta Podhorecka.

Jednym z najwazniejszych zadah Rady bedzie
przetozenie wiedzy i doSwiadczenia ekspertéw na
konkretne kierunki dziatahh pafstwa oraz zatozenia
projektu Strategii Polityki Senioralnej. W&rod priory-
tetdbw wymieniane sg m.in. aktywnos¢ osob starszych,
ich bezpieczenhstwo i dostep do potrzebnego wspar-
cia, rozwdj ustug oraz wykorzystanie nowoczesnych
technologii w obszarze tzw. srebrnej gospodarki.
Waznym elementem ma by¢é réwniez wzmacnianie
solidarnosci miedzypokoleniowe;j.

Powotanie prof. Marty Podhoreckiej do Rady jest
kolejnym przyktadem wykorzystania wiedzy i do-
Swiadczenia Srodowiska akademickiego w ksztatto-
waniu polityki publicznej dotyczgcej oséb starszych.
Jej dziatalno§¢ naukowa i ekspercka koncentruje
sie m.in. na fizjoterapii geriatrycznej, aktywnoSsci fi-
zycznej w gerontoprofilaktyce, ageizmie, organizaciji
wsparcia dla oséb starszych oraz innowacjach tech-
nologicznych w ochronie zdrowia. Udziat prof. Marty
Podhoreckiej w pracach Rady to takze wazny gtos
Srodowiska akademickiego w ogdlnopolskiej debacie
na temat przysztosci polityki senioralnej oraz kolejny
przyktad zaangazowania ekspertéw UMK w rozwigzy-
wanie istotnych probleméw spotecznych.

55

Kronika CM

LY ¥V



WA

>
@)
@
=
=
o
S
N4

56

Ekspert CMKP

Dr n. med. i n. o zdr. Roland Wesotowski, adiunkt
w Katedrze Biologii i Biochemii Medycznej Wydziatu
Lekarskiego Collegium Medicum Uniwersytetu Mi-
kotaja Kopernika w Toruniu, zostat powotany przez
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego do
Zespotu Ekspertéw w dziedzinie laboratoryjnej para-
zytologii medycznej jako przedstawiciel Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych.

Dr Roland Wesotowski jest cztonkiem Komisji ds.
Parazytologii Medycznej Krajowej Izby Diagnostéw La-
boratoryjnych, wspétautorem krajowych wytycznych
dotyczacych diagnostyki laboratoryjnej zarazen pa-
sozytniczych oraz aktywnie uczestniczy w ksztatceniu
podyplomowym diagnostéw laboratoryjnych. W 2026
roku prowadzit wyktady i zajecia praktyczne podczas
kurséw specjalizacyjnych realizowanych przez Krajo-
wy OSrodek Medycyny Tropikalnej Uniwersyteckiego
Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego.

To zaszczytne powotanie stanowi wyraz uznania
dla dziatalnosci naukowej, dydaktycznej i eksperckiej
dr. Rolanda Wesotowskiego oraz jego zaangazowa-
nia w rozwdj laboratoryjnej parazytologii medycznej
i ksztatcenia podyplomowego diagnostéw laborato-
ryjnych w Polsce.

Dr Roland Wesotowski

Sukces naukowcow CM UMK
w konkursie MINIATURA-10

Dwoje badaczy z Katedry Histologii i Embriologii
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Byd-
goszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
otrzymato finansowanie w 10. edycji konkursu MINIA-
TURA Narodowego Centrum Nauki. Dr Marta Hatas-
-Wisniewska oraz dr Adrian Krajewski pozyskali tagcz-
nie blisko 100 tys. zt na realizacje badan wstepnych
z zakresu biologii nowotworow.

Konkurs MINIATURA skierowany jest do naukow-
coéw posiadajgcych stopien doktora i stuzy finanso-
waniu pojedynczych dziatan naukowych - takich jak
badania wstepne czy pilotazowe - stanowigcych krok
w kierunku przygotowania przysztych, wigkszych pro-
jektéw badawczych.

Paksylina a przerzuty raka szyjki macicy
- projekt dr Marty Hatas-Wisniewskiej

Dziatanie naukowe ,Kontekstowo-zalezna rola
paksyliny w regulacji potencjatu metastatycznego
raka szyjki macicy - badania in vitro” (dofinansowanie
49 995 zt) dotyczy roli paksyliny (PXN) - biatka ada-
ptorowego ognisk adhezji, zaangazowanego w reorga-
nizacje cytoszkieletu oraz migracje i inwazje komoérek.
Rak szyjki macicy pozostaje jednym z najczestszych
nowotworéw ztosliwych u kobiet, a za ponad 90%
zgondw pacjentek odpowiada proces metastazy, czyli
tworzenia przerzutéw. Celem projektu jest identyfika-
cja i charakterystyka mechanizmoéw molekularnych,
poprzez ktére zmiany poziomu ekspresji paksyliny
wptywaja na zdolnos¢ komérek nowotworowych do
migracji, inwazji i tworzenia przerzutbw - ze szcze-
gélnym uwzglednieniem szlakéw sygnatowych FAK/
Src, PI3K/AKT, MAPK/ERK oraz Rho GTPaz. Badania
prowadzone beda na komercyjnie dostepnych liniach
komérkowych raka szyjki macicy o réznym statusie



HPV. W diuzszej perspektywie ich wyniki moga przy-
czyni¢ sie do opracowania nowych podejs¢ terapeu-
tycznych ukierunkowanych na modulacje paksyliny
i zwigzanych z nig szlakéw sygnatowych.

TRPMS8 a czerniak ztosliwy
- projekt dr. Adriana Krajewskiego

Dziatanie naukowe ,Immunomodulacyjna rola re-
ceptoréw TRPM8 w czerniaku ztosliwym — badania in
vitro” (dofinansowanie 49 500 zt) po$wiecone jest roli
receptora TRPM8 - biatka kanatu jonowego - w kon-
trolowaniu agresywnosci czerniaka oraz w modula-
cji odpowiedzi immunologicznej. Czerniak ztosliwy
nalezy do nowotworéw silnie immunogennych, ktére
mimo aktywno$ci uktadu odpornosciowego potrafig
nieprzerwanie rosna¢. Badania sprawdzg, w jaki spo-
s6b wyciszenie TRPM8 wptywa na proliferacje komé-
rek, ekspresje markeréw agresywnosci oraz na biatka
istotne dla strategii leczenia czerniaka, takie jak PD-1
i PD-L1. Wstepne analizy oparte na publicznie dostep-
nych danych (m.in. projekt TCGA) wykazaty, ze wyso-
ka ekspresja TRPM8 koreluje z dtuzszym przezyciem
pacjentéw oraz ze zmianami w mikroSrodowisku guza.
Wyniki projektu majg dostarczy¢ pierwszych dowo-
déw mechanistycznych i sta¢ sie podstawa kolejnych
whnioskéw grantowych, w tym do NCN i instytucji
miedzynarodowych.

Réwniez dr Roland Wesotowski z Katedry Biologii
i Biochemii Medycznej Wydziatu Lekarskiego Collegium
Medicum UMK otrzymat finansowanie w wysokosci 46
585 zt w konkursie MINIATURA 10 Narodowego Centrum
Nauki. Srodki zostang przeznaczone na realizacje badan

Dr Marta Hatas-Wisniewska

)

Dr Adrian Krajewski

wstepnych dotyczacych biologicznych i molekularnych
uwarunkowan wykrywalnosci Blastocystis spp.

Konkurs MINIATURA skierowany jest do naukow-
cbébw posiadajacych stopien doktora i stuzy finanso-
waniu pojedynczych dziatah naukowych, takich jak
badania wstepne czy pilotazowe, stanowigcych krok
w kierunku przygotowania przysztych, wiekszych pro-
jektéw badawczych.

Dziatanie naukowe zatytutowane ,Dynamika
wydalania oraz molekularna heterogenicznos¢ Bla-
stocystis spp. jako zrédto ograniczeh wykrywalno-
§ci — badanie pilotazowe” bedzie dotyczyto jed-
nego z najczesciej wykrywanych eukariotycznych
mikroorganizméw zasiedlajacych przewéd pokarmo-
wy cztowieka.

Pomimo czgstego wystgpowania Blastocystis
w populacji ludzkiej, jego znaczenie biologiczne nadal
nie zostato jednoznacznie okre$lone. Interpretacje
wynikéw badan utrudniajg miedzy innymi brak petnej
standaryzacji metod detekcji, nieregularny charakter
wydalania oraz jego znaczne zréznicowanie genetycz-
ne. W konsekwencji wyniki uzyskane z kolejnych pré-
bek pobranych od tej samej osoby moga sig réznic,
a badania oparte wytacznie na pojedynczej probce
moga prowadzi¢ do niedoszacowania czestosci wy-
stepowania Blastocystis.

Celem dziatania naukowego bedzie charaktery-
styka zmiennosci wydalania Blastocystis w krétkim,
kilkudniowym okresie oraz ocena, czy zréznicowanie
genetyczne mikroorganizmu moze wptywaé na jego
wykrywalnos§¢. Projekt koncentruje sie zatem nie tylko
na poréwnaniu metod laboratoryjnych, lecz przede
wszystkim na biologicznych uwarunkowaniach wy-
krywalnosci Blastocystis.
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Dr Roland Wesotowski

Materiat zostanie poddany analizie z wykorzysta-
niem uzupetniajgcych sie metod: mikroskopii bezpo-
Sredniej, hodowli in vitro oraz badan molekularnych
ukierunkowanych na fragment genu 18S rRNA Blasto-
cystis. W wybranych przypadkach, szczegélnie przy
rozbieznosciach pomigdzy wynikami poszczegél-
nych metod, zastosowana zostanie pogtebiona ana-
liza metoda nested PCR. Wybrane amplikony zosta-
na nastepnie poddane sekwencjonowaniu metoda
Sangera, co umozliwi identyfikacje subtypdw i ocene

mozliwych zalezno$ci pomiedzy wariantem genetycz-
nym mikroorganizmu a dynamika jego wydalania.

Projekt ma charakter pilotazowy i bedzie sta-
nowit etap przygotowawczy do badan prowadzo-
nych w wigkszej skali. Uzyskane wyniki majg pomoc
w okres§leniu mechanizméw prowadzacych do nie-
doszacowania czestosci wystepowania Blastocystis,
udoskonaleniu schematéw pobierania i analizy ma-
teriatu oraz opracowaniu zatozen przysztego projektu
badawczego. W szerszej perspektywie badania moga
réwniez dostarczy¢ informacji przydatnych w analizie
wykrywalnosci innych eukariotycznych mikroorgani-
zméw jelitowych wydalanych w sposéb nieregularny.

Projekt stanowi rozwiniecie doswiadczen zdoby-
tych przez dr. Rolanda Wesotowskiego podczas krot-
koterminowej misji naukowej w Laboratory of Mole-
cular and Evolutionary Parasitology na University of
Kent, zrealizowanej w ramach COST Action CA21105
.Blastocystis under One Health". Podczas pobytu ba-
dacz rozwijat kompetencje w zakresie hodowli Blasto-
cystis, izolacji DNA oraz stosowania metod diagno-
styki molekularnej.

Zatozenia badania zostaty rowniez zaprezento-
wane migdzynarodowemu Srodowisku naukowemu
podczas 5th International Blastocystis Conference,
ktora odbyta sie we wrzesniu 2026 roku w La Lagunie
na Wyspach Kanaryjskich.

Nowy kierownik

Dr hab. n. med. Krzysztof Czyzewski, prof. UMK
zostat nowym Kierownikiem Kliniki Pediatrii, Hemato-
logii, Onkologii, Immunologii i Transplantologii Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy.

Dr hab. Krzysztof Czyzewski, prof. UMK jest spe-
cjalistg pediatrii, onkologii i hematologii dzieciecej
oraz transplantologii klinicznej, ze Szpitalem Jurasza
jest zwigzany od 2006 roku. Jego dziatalno$¢ klinicz-
na i naukowa koncentruje sie m.in. na transplantacji
krwiotwérczych komérek macierzystych u dzieci, le-
czeniu powiktan potransplantacyjnych oraz nowocze-
snych terapiach komérkowych i immunoterapii, w tym
CAR-T.

Dr hab. Czyzewski, prof. UMK jest konsultantem
wojewddzkim w dziedzinie onkologii i hematologii
dzieciecej dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
oraz aktywnie dziata naukowo i dydaktycznie. Objecie
kierownictwa Kliniki to kolejny wazny krok w jej rozwo-
ju i wzmacnianiu nowoczesnej medycyny dzieciecej
w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1im. A. Jurasza.

Dr hab. Krzysztof Czyzewski, prof. UMK



Socius Honoris Causa PTU

Prof. dr hab. Marta Pokrywczyriska otrzymata tytut
Socius Honoris Causa (Honorowego Cztonka Towarzy-
stwa), nadany przez Polskie Towarzystwo Urologiczne
(PTU) na mocy uchwaty Zarzadu Gtéwnego PTU z dnia
12 czerwca 2026 r.

Wyrbznienie zostato przyznane w uznaniu wybit-
nych osiagnie¢ prof. Marty Pokrywczyrskiej w obsza-
rze medycyny regeneracyjnej i terapii komérkowych
oraz za znakomity dorobek naukowy w dziedzinie uro-
logii rekonstrukcyjnej i translacyjnej.

Szczegblne znaczenie dla rozwoju wspotczesnej
urologii majag prowadzone przez prof. Pokrywczyhska
pionierskie badania nad regeneracja tkanek uktadu
moczowego oraz opracowaniem produktéw leczni-
czych terapii zaawansowanej (ang. Advanced Therapy
Medicinal Products) stwarzajacych nowe mozliwosci
leczenia pacjentéw z chorobami uktadu moczowego.

Przyznanie tytutu Socius Honoris Causa nalezy
do najwyzszych wyréznien nadawanych przez Polskie
Towarzystwo Urologiczne osobom szczegbdlnie zastu-
zonym dla rozwoju urologii.

Nowa profesura: Krzysztof Skowron

Postanowieniem Prezydenta Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 19 czerwca 2026 r. dr hab. inz. Krzysz-
tof Skowron, prof. UMK otrzymat tytut profesora nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie biologia
medyczna.

Prof. dr hab. inz. Krzysztof Skowron od 2011 r. jest
zwigzany zawodowo z Katedrg Mikrobiologii Wydziatu
Farmaceutycznego Collegium Medicum w Bydgosz-
czy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Jest absolwentem Uniwersytetu Technologiczno-
-Przyrodniczego im. J. J. Sniadeckich w Bydgoszczy
(obecnie Politechnika Bydgoska im. J. J. Sniadeckich),
gdzie zdobyt tytuty inzyniera i magistra inzyniera
ochrony §rodowiska oraz stopien doktora nauk rol-
niczych w dyscyplinie zootechnika. W 2019 r. uzyskat
stopier doktora habilitowanego nauk medycznych
w dyscyplinie biologia medyczna. Podstawe habilitacji
stanowity badania nad wystepowaniem, charaktery-
styka i metodami eliminaciji Listeria monocytogenes
w przetworstwie spozywczym.

Jego dziatalno§¢ naukowa koncentruje sie na mi-
krobiologii stosowanej oraz zagadnieniach wpisuja-
cych sie w koncepcje One Health. Prowadzi badania
nad bezpieczefistwem mikrobiologicznym zywnoSci,
Srodowiska i obiektow ochrony zdrowia, wtasciwo-
§ciami drobnoustrojéw, tworzeniem biofilmu oraz
mechanizmami antybiotykoopornoséci. Szczegblne
miejsce w jego dorobku zajmujg badania nad L. mo-
nocytogenes oraz nad wystepowaniem i charaktery-
styka klinicznie istotnych patogenéw, w tym bakterii
z grupy ESKAPE, w §rodowisku, produkciji zwierzgcej
i przemysle spozywczym.

Brat udziat w realizacji licznych projektéw krajo-
wych i migdzynarodowych, m.in. POIG, PBS ,InterKat”,
OPUS, SONATA oraz DelList. Obecnie jest kierownikiem
badawczo-rozwojowym projektu, ktérego celem jest
opracowanie innowacyjnego urzadzenia do automa-
tycznego mycia i dezynfekcji endoskopow.

Istotnym elementem jego aktywnosci jest rowniez
wspbtpraca z przedsigbiorstwami, obejmujaca bada-
nia nad skuteczno$ciag technologii dezynfekcji, walida-
cje proceséw sanitarnych oraz ocene bezpieczeristwa
mikrobiologicznego produktéw i Srodowiska pracy.

Prof. dr hab. Krzysztof Skowron
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Doswiadczenia naukowe rozwijat takze podczas
stazy w renomowanych zagranicznych o$rodkach ba-
dawczych, m.in. w University of Veterinary Medicine
w Wiedniu oraz Norwegian Food Research Institute
(NOFIMA AS) w Stavanger.

Prof. Krzysztof Skowron jest autorem i wspoétauto-
rem 135 publikacji naukowych (taczny IF — 327, punk-
ty MNiSW — 7458, indeks Hirscha — 20) oraz licznych
doniesien prezentowanych na konferencjach krajowych
i miedzynarodowych. Petni funkcje eksperta krajowych

i zagranicznych agenciji finansujacych badania naukowe,
recenzenta rozpraw doktorskich i habilitacyjnych oraz
cztonka zespotdéw redakcyjnych renomowanych czaso-
pism naukowych. Za dziatalno$¢ naukows i organizacyj-
na byt wielokrotnie wyrdzniany nagrodami.

Réwnolegle aktywnie angazuje sie w dziatalnos¢
dydaktyczna, prowadzac zajecia dla studentéw Colle-
gium Medicum UMK oraz sprawujgc opieke nad dok-
torantami, magistrantami i licencjatami.

Ponad cztery dekady pracy

30 wrzesnia prof. dr hab. n. med. Zbigniew Bartu-
zi, kierownik Kliniki Alergologii, Immunologii Klinicznej
i Choréb Wewnetrznych zamknat wazny etap zawodo-
wej drogi zwigzanej ze Szpitalem Uniwersyteckim nr 2.
Przed Profesorem kolejny — juz w innym, emerytalnym
rytmie.

Ze Szpitalem Profesor byt zwigzany od poczatku
jego istnienia. To ponad cztery dekady pracy na rzecz
pacjentdw, rozwoju bydgoskiej alergologii, dziatalnosci
naukowej i dydaktycznej oraz tworzenia przestrzeni
do wymiany wiedzy i doSwiadczeh podczas konfe-
rencji naukowych.

W 2025 roku prof. Zbigniew Bartuzi zostat uhono-
rowany tytutem ,Zastuzony dla Szpitala Uniwersytec-
kiego nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy”.

Dzi§ warto wréci€ do rozmowy sprzed lat. W wy-
wiadzie ,Per aspera ad astra”, opublikowanym w ,Wia-
domosciach Akademickich”, Profesor opowiada o po-
czatkach swojej zawodowej drogi oraz Klinice, ktérg
okreslit jako ,miejsce szczegbine”.

Panie Profesorze, dziekujemy za wspottworze-
nie historii tego miejsca — za wiedze, doSwiadczenie,
prace na rzecz pacjentéw oraz ksztatcenie kolejnych
pokolen lekarzy.

Prof. Zbigniew Bartuzi, dr n. med. Agnieszka Rogalska - dyrektor Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. J. Biziela i dr n. med.

Piotr Pteszka - dyrektor ds. Lecznictwa



Medycyna i muzyka

Wojciech Szczesny

Obecnie pracuje nad ksiazka o relacjach sztuki
i medycyny. Pierwsza czesé to rola obrazu w medy-
cynie na przestrzeni dziejéw. Od glinianych sumery;-
skich recept poprzez grafike w dzietach Vesaliusza po
obrazowanie PET. Druga to medycyna w sztuce i ich
wzajemne relacje. Oto dzisiejszy rozdziat o muzyce
z dedykacja dla mojego Kolegi, dr. med. Macieja Swi-
tonskiego, chirurga i muzyka w jednej osobie.

W tej czesci nie bedziemy zajmowac sig muzy-
koterapia. Jest to do§¢ wazny dziat medycyny wspo-
magajacy zarbwno psychiatrig, ale i tez inne dziedziny
medycyny, jak cho¢by anestezjologie. Sama koncep-
cja jest stara i siega starozytnosci, o czym wiemy
z zapiskéw i artefaktédw kulturowych. Nie mozna jed-
nak wykluczy€, ze jej korzenie siggajg znacznie dale;j.
Do dzisiaj, obrzedom szamarskim plemion indiafiskich
czy ludéw innych kultur, towarzyszy Spiew, bebny czy
gra na innych instrumentach. Jest to zapewne konty-
nuacja tego co byto ongi.

Mitologiczny Apollo byt jednoczesnie bogiem mu-
zyki i medycyny, a jego syn Asklepios leczyt pacjentow
$piewem. Nieodtgcznym pojeciem zwigzanym ze sztukg

Tarantella, Alexandre-Thomas Francia

i cierpieniem jest katharsis (gr. oczyszczenie). Pojecie
utworzyt i zdefiniowat Arystoteles ( 384-322 p.n.e.) w VI
rozdziale Poetyki. Uznat on, ze celem sztuki jest wzbu-
dzenie u widza uczu¢ litoSci i trwogi, aby przez to na-
stepnie oczysci¢ jego umyst z tych doznanh.

Ciekawym fenomenem byt tzw. tarantyzm, czyli
zespot zachowanh o charakterze symboliczno-religij-
nym okreslany jako egzorcyzm muzyczno-taneczny.
Wyréznikiem tej formy histerycznej reakcji tanecz-
nej miato by¢ rzekome ugryzienie przez tarantu-
le. Sposobem na pozbycie sig jadu z organizmu byt
taniec. Geneza zjawiska nie zostata przez badaczy
§ciSle ustalona. Wskazywano m.in. na pokrewieh-
stwa z afrykanskimi rytuatami i ich wptyw na kulture
zachodniego wybrzeza Morza Srédziemnego. Szu-
kano takze jego zwigzkdéw ze starogreckimi kultami
orgiastycznymi, w ktérych czczono boga Dionizosa.
W warstwie muzycznej rytuatu obecna byta muzy-
ka zaréwno instrumentalna, jak i wokalna. Jej cenne
relikty zachowaty sie w gtéwnej mierze dzieki dzietu
Athanasiusa Kirchera (1602-1680) ,Magnes sive de
Arte Magnetica”, w ktérym odnajdziemy zaréwno
zapis nutowy ,antidotéw” na ugryzienie tarantuli, jak
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i stowa towarzyszacych im pieéni. W 2004 r. zespot
L'Arpegiatta wydat ptyte ,La Tarantella-Antidotum
Tarantulae” (Alpha Classics) z nagraniami owych
piesni. W XX w. ponownie wzrosto zainteresowanie
katharsis, zwtaszcza dzigki psychoanalizie, do ktérej
pojecie to zostato wprowadzone przez Josefa Breu-
era (1842-1925) i Sigismunda Schlomo Freuda (1856-
1939). Wspomniana wyzej muzykoterapia, jest czescig
szerszego pojecia czyli arteterapii. Zrédtostéw jest tu
tacinsko-grecki: ars (tac.) — sztuka, twérczo$¢ oraz
z greki terapeuein (therapeia) — leczenie. A wigc le-
czenie, badz jego wspomaganie sztuka. Termin ten
wprowadzili angielski pisarz Adrian Keith Graham Hill
(1895-1977) i amerykanska psycholozka Margaret Na-
umburg (1890-1983).

ArtySci zawsze reagujg na otaczajgca ich rzeczy-
wisto$¢, starajac sie poprzez swa sztuke dokonac jej
swoistej egzegezy, lub tez ,pocieszy¢ zyjacych”. Tak
mozemy rozumie¢ twérczos¢€ francuskiego kom-
pozytora Guillaume de Machaut (ok. 1300-1377)
w czasie epidemii dzumy w latach 1348-1349, ktéra
spowodowata Smieré od 30 do 60% mieszkahcow
naszego kontynentu. Ot6z podobnie jak we wspo-
mnianym fenomenie taranteli, w Sredniowieczu i re-
nesansie wierzono w profilaktyczng moc radosnych
piesni i Spiewu odpedzajgcych ,zte powietrze”. Ma-
chaut poswiegcit jeden z utworéw zarazie i jej ofiarom,
w tym swoim bliskim. Nosit on tytut ,Le Jugement du
roi de Navarre”. Jednak w tym samym czasie kom-
ponowat utwory radosne i skupione na pigknie oraz
mitosci. Byta to swoista tarcza chronigca psychike

Krzysztof Trzcinski ,Komeda”

przed tym, co dziato sie za oknami jego komnaty we
francuskim Reims. Zyjacy na przetomie éredniowiecza
i renesansu francusko-flamandzki muzyk Guillaume
Dufay (ok. 1400-1474) skomponowat motet na czte-
ry gtosy ,O sancte Sebastiane”. Utwér ma charakter
btagalno—modlitewny. Tekst w jezyku tacifiskim wzywa
Swietego Sebastiana do ochrony przed epidemia
dzumy. Takze w pdzniejszych czasach powstawaty
utwory bezposrednio nawigzujgce do zjawisk me-
dycznych dziejacych sie wokét czy tez dotyczacych
samych kompozytoréw. | tak amerykanska piesniarka
bluesowa Essie Jenkins wykonywata ,The 1919 Influ-
enza Blues” nawigzujgc do tragicznej epidemii grypy
Lhiszpanki” . Z kolei przedstawiciele nurtu country
Jimmie Rodgers (1897 -1933 roku) i Big Bill Broonzy
(1893-1958) w pieséni T. B. Blues z 1927 r., nawigzywali
do nieuleczalnej wéwczas gruzlicy (fac. tuberculosis
— stad tytut). Sam bowiem Rodgers cierpiat z jej po-
wodu. Z czasédw nam blizszych warto zwréci¢ uwage
na utwoér ,Hope (Glory to the Heroes)” — dedykowany
na poczatku pandemii COVID-19 w 2020 r. lekarzom,
pielggniarkom i ratownikom walczagcym z wirusem
SARS-CoV-2 na catym Swiecie. To wspblne dzieto An-
drzeja Gromali (Gromee) (1978-) i Marcina Nierubca.
Kanadyjska piosenkarka Avril Ramona Lavigne (1984-)
w piosence ,Head Above Water” opisata swoje zma-
gania z borelioza. Z kolei zonie cierpigcej na chorobe
autoimmunologiczng utwor ,Her diamonds” poswigcit
muzyk popowy Rob Thomas (1972-).

Préba zawarcia w muzyce jakiego$ przestania czy
wrecz fizycznego przezycia nie jest niczym nowym.
W XIX w. istniat nurt tzw. symfonii programowych do
ktérych nalez przyktadowo ,VI” Beethovena. Styn-
ny francuski kompozytor i gambista Marin Mara-
is (1656-1728) skomponowat utwér ,Le Tableau de
I'Opératio de la Taille”, bedacy muzyczng ilustracja...
operacji usuniecia kamienia z pecherza moczowego
bez znieczulenia.

Ludzie od wiekdéw dzigkowali raczej Bogu niz le-
karzom za uratowanie zycia czy zdrowia. Wyrazem
takich wyrazéw wdzieczno$ci Opatrznosci byty takze
dzieta muzyczne. Tu przyktadem moga by¢ mote-
ty pod ogdlna nazwa Salus Infirmorum (Uzdrowienie
chorych), co jest jednym z tytutéw Matki Boskiej w Li-
tanii Loretanskiej. Komponowali je Wolfgang Amade-
usz Mozart (1756-1791), Jan Dismas Zelenka (1679-
1745) czy Johann Adolf Hasse (1699-1783). Do takich
utwordw nalezy tez ,Kwartet smyczkowy a-moll op.
132" (czesé IlI) wspomnianego Ludwiga van Beetho-
vena (1750-1827). Zawiera on pie$n dziekczynna ,He-
iliger Dankgesang eines Genesenen an die Gottheit, in
der lydischen Tonart” (Swieta pieéh dziekczynna wy-
zdrowiatego do Bostwa), napisana przez kompozytora
po cigzkiej chorobie. Niezwykle ciekawe, a takze tra-
giczne sg okolicznosci powstania ,Te Deum” Jeana-
-Baptisty Lully’ego (1632-1687). Ot6z dzieto powstato



jako podzigkowanie Bogu za udang operacje przeto-
ki okotoobytniczej u Ludwika XIV. O okolicznosciach
tego zabiegu pisatem w 22. rozdziale ,Szczesnego wy-
ktadéw z medycyny”. Sam utwér to wielki motet na
solistéw, podwdjny chér i orkiestre z udziatem kottéw
i trabek. Prapremiera odbyta sie 9 wrzeénia 1677 r.
w Fontainebleau. Dziesie¢ lat pdzniej, w czasie wyko-
nywania dzieta Lully uderzyt sie w palec u nogi ciezka
laska dyrygencka. Doszto do ropowicy i sepsy, ktéra
doprowadzita do jego Smierci.

Skoro méwimy o chorobach pamigtajmy, ze do-
tykaty one takze kompozytoréw i co wazniejsze, miaty
wptyw na ich twérczos¢. Prawie kazdy styszat o gtu-
chocie Beethovena. Stuch zaczat traci¢ w wieku okoto
27 lat. Zrozpaczony, byt bliski odebrania sobie zycia.
Gdy miat 48 lat ogtucht catkowicie. Dzigki geniuszo-
wi muzycznemu i pamieci dzwigkéw komponowat
dalej, tworzac m.in. ,IX Symfonig” i ,Msze uroczysta".
Choroby, niestety gtéwnie natury psychicznej, nie
oszczedzaty tez innych stug Euterpe. Siergiej Wasilje-
wicz Rachmaninow (1873-1943) zatamat sie po ztym
przyjeciu przez krytyke jego ,| Symfonii” z 1897 r. Przez
cztery lata nie byt w stanie stworzy¢ niczego nowego.
Dopiero sesje hipnozy odblokowaty jego umyst, czego
wyrazem byto skomponowanie stynnego Il Koncertu
fortepianowego c-moll”.

Dla medycyny, jak to sie méwi, ,ciekawym przy-
padkiem” byt Niccold Paganini (1782-1840). Ten ge-
nialny skrzypek cierpiat na zesp6t Ehlers-Danlosa.
Powoduje on m.in. zwigkszenie zakresu ruchomosci
stawdw i wydtuzenie kohczyn gérnych, co niektérzy
tacza z jego nieprawdopodobna technika gry. Za-
rzucano mu nawet pakt z diabtem. Tymczasem jego
stany depresyjne przemieszane z euforig wynikaty
z tego, iz cierpiat na gruzlicg i kite. Leki, na bazie rteci
oraz opium jakie stosowat, miaty liczne skutki ubocz-
ne, rowniez psychiczne. Robert Schumann (1810-1856)
zmagat sie z choroba afektywna dwubiegunowa.
W 1854 r. podjat nieudang prébe samobojstwa (sko-
czyt z mostu). Ostanie dwa lata spedzit w szpitalu
psychiatrycznym, gdzie zmart.

Okazuje sig, ze nie tylko choroby jako takie, ale
i przezycia zwigzane z medycyna moga wptywaé na
dalsze losy i twérczos¢ artysty. Louis Hector Berlioz
(1803-1869) jako syn lekarza, miat kontynuowaé ro-
dzinng tradycje. Podjat zatem stosowne studia w Pa-
ryzu. Traumatyczne doswiadczenia z sal sekcyjnych
w czasie nauki anatomii wptynety, jak sgdzg muzy-
kolodzy, na jego mroczng wrazliwo$¢ estetyczna. To
wzajemnie przenikanie sie muzyki i medycyny by¢
moze spowodowato, ze nawigzywaty sie relacje po-
miedzy przedstawicielami, §miem twierdzi¢, obu sztuk.
Twérca metody opukiwania klatki piersiowej, Leopold
Auenbrugger (1722-1809), w chwilach wolnych od
leczenia ludzi pisywat libretta do oper m.im. Antonia
Salieriego (1750-1825). Jak pan Leopold wpadt na

pomyst opukiwania pisatem w rozdziale ,Bajka o trzech
ksigzetach Serendypii” w ,Szczesnego wyktadach
z medycyny.”

Skoro Salieri, to pewne wigkszoséci kojarzy sie
z wielkim Wolfgangiem Amadeuszem, jego rzekomym
konkurentem i fatum. Nie do konca tak byto, ale....
Ot6z Mozart przyjaznit si¢ z nieco od niego starszym
niemieckim lekarzem Franzem Antonem Mesmerem
(1734-1815). Byt on twérca znanej i dyskutowanej na
owczesnych salonach teorii, zwanej od jego nazwi-
ska mesmeryzmem lub magnetyzmem zwierzgcym.
Oczywiscie byta to kompletna bzdura. Wolfgang jako
12-latek () skomponowat dla Mesmera operetke ,Ba-
stien i Bastienne”. Drugi z ,wiedenskich klasykéw”,
.Mistrz z Bonn” Beethoven przyjaznit si¢ ze stynnym
nie tylko w Austrii profesorem Johannem Peterem
Frankiem (1745-1821), uznawanym za twérce nowo-
czesnej medycyny spotecznej oraz higieny i zdrowia
publicznego. Jednak chyba najbardziej zanana jest
relacja najwybitniejszego chirurga XIX w., Christiana
Alberta Theodora Billrotha (1829-894) z Johannesem
Brahmsem (1833-1897). Genialny chirurg grywat na
fortepianie i skrzypcach, a takze sam komponowat,
cho¢ z jego spuscizny niewiele zostato do naszych
czas6w. Co ciekawe, pisat takze o teorii muzyki. Nie-
stety, pod koniec zycia relacje obu panéw znacznie
sie ochtodzity.

Na koniec zadajmy sobie pytanie czy kto$ z le-
karzy, wzorem Billrotha, odniést muzyczny sukces.
Mamy tu naszego wielkiego kompozytora i lekarza.
To Krzysztof Trzcinski ,Komeda” (1931-1969). Ten
przedwczesnie i tragicznie zmarty laryngolog w chwili
Smierci rozpoczynat wtaénie wielkg miedzynarodowa
kariere po napisaniu muzyki do filmu ,Dziecko Rose-
mary” w rezyserii Romana Polanskiego (1933- ). Kto
wie, gdyby nie jego tragiczny upadek ze skarpy w Los
Angeles, moze jego nazwisko wymawialibySmy jed-
nym tchem z najwiekszymi kompozytorami wspot-
czesnego kina.

Wybitny rosyjski chemik i profesor medycyny,
Aleksander Borodin (1833-1887), twérca m.in. opery
.Kniaz Igor” jest takze przyktadem tgczenia nauki
i muzyki. Jego ,Tafice Potowieckie” ze wspomnianej
opery do dzi$ sg grane na catym Swiecie. Zaréwno
on, jak i jego pacjenci juz nie zyjg. Muzyka przetrwata.
Ale Smiem twierdzi¢, ze nie bytoby wielu genialnych
utworéw muzucznych, dziet literackich czy obrazow,
gdyby nie choroby ich twércéw. Bowiem Tanatos
i muzy tafcza od zarania dziejéw taniec zycia i Smier-
ci, a kompozytorem muzyki do niego jest natura. In-
dyferenta i okrutna. Pamigtajmy jednak, ze sztuka
prawie zawsze jest wyrazem zaréwno cierpienia, jak
i pigkna.

dr hab. Wojciech Szczesny, prof. UMK, Katedra Chirurgii Ogélnej,
Chirurgii Watroby i Chirurgii Transplantacyjnej CM UMK
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Mozg, ktory szuka domkniecia

Terapia uzaleznien w ujeciu neurobiologicznym

Inga Dziembowska

Miasto, w ktérym psychologia zmieniata jezyk

PrzenieSmy sie na chwile do Berlina lat 20. Uniwer-
sytety powoli otwieraja sie dla kobiet, ale nauka nadal
pozostaje dobrem luksusowym zaprojektowanym
gtéwnie przez mezczyzn i dla mezczyzn. Do tego Swia-
ta przyjezdza mtoda kobieta z Litwy, Swiezo po $lubie,
z ogromng ambicja i nadziejg, ze Berlin stanie sig dla
niej miejscem poczatku lepszego zycia. Bluma Gerste-
in dorastata na Litwie. Jako nastolatka przeszta ciezkie
zapalenie opon mbzgowych i przez to stracita okoto
czterech lat nauki szkolnej. Jej droga do nauki nie byta
prosta: przez pewien czas uczyta sie prywatnie, pozniej
wrécita do edukacji instytucjonalnej i ukofczyta zehskie
gimnazjum w Minsku z wyréznieniem, a przed wyjazdem
do Niemiec stuchata wyktadéw w Kownie. Nie wchodzita
wiec do Swiata akademickiego prosta, oczywista droga.
Bluma miata okoto osiemnastu lat i myslata o wejsciu na
uniwersytet, kiedy w jej zyciu pojawit si¢ Albert Zeigar-
nik. Albert nie byt jednak ,dobra partig” w klasycznym
sensie - nie byt zamozny, dlatego jej rodzice poczatko-
wo sprzeciwiali sie¢ temu zwigzkowi. W opracowaniach
biograficznych powraca informacja, ze matzenstwo
jedynaczki byto dla nich rozczarowaniem wtaénie ze
wzgledéw spoteczno-ekonomicznych. | tu pojawia sig
jeden z najciekawszych zwrotéw w tej historii: z czasem
rodzice Blumy nie tylko zaakceptowali Alberta, ale wta-
Sciwie wiagczyli go do rodziny. W niektérych biogramach
pojawia sie nawet informacja, ze ,nieformalnie adop-
towali” przysztego meza corki i finansowali edukacje
obojga za granica. To dzigki temu, w 1922 roku mtoda
para mogta wyjecha¢ do Berlina: Bluma na Uniwersytet
Berlinski, Albert do Instytutu Politechnicznego.

Jest rok 1922. Europa dopiero podnosi sig po woj-
nie. Granice przesuwaja sie szybciej niz ludzkie bio-
grafie, a uniwersytet wciaz jest miejscem, do ktérego
kobiety wchodzg z trudem. Bluma jeszcze nie wie, ze
Berlin, ktory teraz wydaje si¢ miastem nauki, wolnosci
intelektualnej i poczatku, z uptywem lat bedzie sta-
wat si¢ dla niej coraz mniej bezpieczny. W roku 1922
Hitler jest jeszcze jedynie hatasliwym radykatem po-
litycznym z Monachium. Mtoda dziewczyna nie spo-
dziewa sig, ze kilkaset kilometréw od Berlina, roénie
ruch, ktéry za dekade zniszczy niemiecka demokra-
cje i uczyni jej zydowskie pochodzenie sprawg zycia

i Smierci. Dla Blumy narastajgcy antysemityzm i po-
pularnos¢ NSDAP beda oznaczaty koniec berlinskiego
rozdziatu. W 1931 roku wréci do Zwigzku Radzieckiego.
Ale tam historia réwniez jej nie oszczedzi. W ZSRR jej
niemieckie wyksztatcenie, zydowskie pochodzenie
i praca naukowa beda podsycaé ptomien podejrzen,
ideologicznej kontroli i stalinowskich represji. W 1940
roku aresztowany zostanie jej maz, Albert. Trafi do
tagru, a Bluma zostanie sama z dwéjkg matych dzieci.
Podczas wojny zostanie ewakuowana i bedzie praco-
wac¢ z rannymi zotnierzami po urazach mézgu. W tle jej
zycia beda strach, antysemityzm, system podejrzen
i brutalnos¢ epoki.

Bluma Wulfowna Zeigarnik (1900-1988)

W roku 1922 jednak nic na to jeszcze nie wska-
zuje. Na razie Bluma Zeigarnik przyjezdza do Berlina
po edukacje. Trafia do miasta eksperymentu, nauki,
awangardy i psychologii Gestalt. Berlin lat 20. nie jest
zwyktym miastem akademickim. To miejsce, w ktérym

Bluma Wulfowna Zeigarnik



psychologia wtasnie zmienia jezyk: zamiast traktowaé
umyst jak sume pojedynczych reakcji, zaczyna pytaé
o cato$¢, napiecie, strukture, cel i relacje miedzy czto-
wiekiem a sytuacjg. Psychologowie Gestalt zaczynali
pyta¢ o cato$é: o napigecie, strukture, cel i relacje mie-
dzy cztowiekiem a sytuacja. Na Uniwersytecie Berlin-
skim Bluma Zeigarnik spotyka srodowisko, w ktérym
wyktadaja i pracuja Wolfgang Koéhler, Max Wertheimer
oraz Kurt Lewin. Szczeg6lnie Lewin stanie sie dla niej
najwazniejszy - nie tylko jako profesor, ale jako kto§,
kto pokaze jej, ze zachowanie mozna rozumie¢ jako
dziatanie cztowieka zanurzonego w polu sit, celéw
i napieé. To wtadnie z tego sposobu myslenia wyro$nie
pbzniej pytanie o niedokonczone dziatania. Wyobraz-
my wiec sobie mtodziutkg Blume Zeigarnik, przed
ktéra przyszte ksztatty europejskiej katastrofy sa
jeszcze niewidoczne. Po latach choroby, przerwanej
edukacji i rodzinnych zawirowan siedzi w berlinskiej
kawiarni. By¢ moze po raz pierwszy od dawna mogta
poczug, ze jej zycie zaczyna uktadac sie pomysinie:
uniwersytet, wyktady, nowe idee, miasto, w ktérym
psychologia zaczyna méwi¢ innym jezykiem.

Kelner, rachunek i otwarta petla

Anegdota gtosi, ze wszystko zaczeto sie od kelne-
ra. Bluma Zeigarnik, przebywajgc w berlinskiej kawiar-
ni, miata zauwazy¢ co$ dziwnego: kelnerzy z niezwykta
doktadnoscig pamigtali zamowienia, ktore byty jesz-
cze ,otwarte” - niezaptacone, niedomknigte, wyma-
gajagce dalszej obstugi. Potrafili przypomnie¢ sobie,
kto co zaméwit, co trzeba jeszcze doniesé, ktéry sto-
lik czeka na rachunek. Ale kiedy klient ptacit, co$ sie
zmieniato. To samo zamoéwienie, jeszcze przed chwilg
zywe i dostepne w pamigci, nagle tracito znaczenie.
Kelner przestawat je pamigtac. Jakby uregulowanie
rachunku zamykato nie tylko transakcje, ale tez pewna
petle poznawcza. To oczywiscie anegdota - piekna,
bardzo no$na, czesto powtarzana w historii psycholo-
gii. Ale jej sita polega na tym, ze prowadzi do pytania:
czy to, co niedokohczone, rzeczywiscie zostaje w pa-
migci silniej niz to, co zakonczone?

W 1927 roku Bluma Zeigarnik opublikowata w cza-
sopi$mie ,Psychologische Forschung” prace ,Das
Behalten erledigter und unerledigter Handlungen”,
co mozna przettumaczy¢ jako ,O zapamigtywaniu
dziatan zakonczonych i niezakonczonych”). To ba-
danie wyryto sig kamiennym rylcem w historii psy-
chologii jako jedno z tych prostych eksperymentéw,
ktére zmienity sposéb myslenia o pamieci, napieciu
i niedokohczonych dziataniach. Uczestnicy wyko-
nywali serie prostych zadah. Czeé¢ byta manualna,
czg$§¢ intelektualna: uktadanie figur, rozwigzywanie
tamigtowek, wykonywanie drobnych czynnosci wy-
magajacych skupienia. Niektére zadania pozwalano
im spokojnie dokoriczyé€, inne przerywano w trakcie

- zanim uczestnik zdazyt osiggna¢ cel. To przerwanie
byto kluczowe. Zadanie pozostawato niedomkniete.
Cel zostat uruchomiony, ale nie zostat zrealizowa-
ny. P6zniej uczestnikdw proszono, aby przypomnie-
li sobie, jakie zadania wykonywali. | wtedy okazato
sig, ze czegsciej wracaty do nich wtaénie te zadania,
ktérych nie pozwolono im skohczyé. Niedokonczone
dziatania byty bardziej dostepne w pamieci niz dzia-
tania zakoficzone. Nazwano to ,efektem Zeigarnik”. Nie
chodzito w nim po prostu o to, ze ,pamigtamy to, co
nam przerwano”. Gtebsza intuicja byta bardziej intere-
sujaca: kiedy zaczynamy dziata¢, w psychice powstaje
pewien stan napigcia zwigzany z celem. Dopéki cel
nie zostanie osiagniety, napiecie trwa. Zadanie jest
jak otwarta struktura, ktéra domaga sie¢ zamkniegcia.
Gdy dziatanie zostaje ukohczone, napiecie spada,
a informacja moze zosta¢ odtozona. To myslenie byto
bardzo bliskie psychologii Gestalt i Kurtowi Lewinowi.
Cztowiek nie jest tu traktowany jak maszyna reagu-
jaca na bodZce, ale jak kto$ zanurzony w polu celdw,
napie¢, przeszkdd i niedomknietych intencji.

Otwarte karty w mézgu

Efekt Zeigarnik mozemy dzi§ opowiedzie¢ jezykiem
wspotczesnej neurobiologii, ale trzeba zrobi¢ to ostroz-
nie. To nie jest tak, ze w moézgu istnieje jeden ,0Srodek
niedokonczonych spraw”. Nie ma matej szufladki pod-
pisanej: ,sprawy otwarte”. Chodzi raczej o wspdtprace
kilku systemoéw: pamieci roboczej, kontroli uwagi, mo-
tywaciji, przewidywania i monitorowania celéw. Kiedy
zaczynamy jakie$ dziatanie, mbzg nie zapisuje wytacz-
nie informacji o tym, co robimy. Tworzy takze intencje:
~.mam co§ dokonczyé”. Taka intencja moze pozostaé
aktywna nawet wtedy, gdy chwilowo zajmujemy sie
czym$ innym. W psychologii méwi sig tu o celach nie-
dokorfczonych, pamigci prospektywnej, czyli pamigta-
niu o tym, co mamy zrobi¢ pdzniej, oraz o kontroli wy-
konawczej, ktéra pomaga utrzymac kierunek dziatania
mimo rozproszeh. To wiadnie tu efekt Zeigarnik spotyka
sie z obcigzeniem poznawczym. Jezeli zadanie zostato
zakonczone, system moze je w pewnym sensie ,odto-
zy¢". Cel zostat osiggniety, napiecie spada, a uwaga
moze przej$¢ dalej. Natomiast kazda niedokoriczona
sprawa nie jest tylko czyms§, co zapisujemy na liscie ,do
zrobienia” - pozostaje aktywna intencjg, czyms, co sys-
tem poznawczy musi monitorowa¢, przechowywac i od
czasu do czasu przywotywac. Wspbtczesnym jezykiem
mozna powiedzie¢: niedomknigte zadania zajmuja cze$¢
zasobéw uwagi i pamieci roboczej. Dziatajg jak otwarte
karty w przegladarce. Nie zawsze sg na pierwszym pla-
nie, ale system nadal musi wiedzie¢, ze istnieja. A kiedy
takich otwartych kart jest zbyt wiele - niedokonczone
maile, niewystane odpowiedzi, nowe obowigzki, prze-
rwane rozmowy, decyzje odtozone ,na pdzniej” - mozg
zaczyna ptaci¢ koszt. Zanim zaczniemy uczyc¢ sie czego$
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nowego, cze$¢ naszych zasobow jest juz zajeta przez
to, co pozostaje niedomknigte. Innymi stowy: zanim
zapytamy, jak mdzg sig uczy, musimy zapytac, ile nie-
domknietych intencji juz prébuje utrzymac przy zyciu.
Nie zawsze dzieje sig to Swiadomie. Czasem nie-
dokoriczona sprawa wraca jako natretna mysl, cza-
sem jako poczucie napiecia, czasem jako trudnosé
w petnym wejéciu w nowe zadanie. Badania nad nie-
dokonczonymi celami pokazujg, ze takie cele moga
powodowac intruzywne mysli i pogarsza¢ wykonanie
niezwigzanego z nimi zadania. Co ciekawe, samo stwo-
rzenie konkretnego planu - kiedy, gdzie i jak wrécimy
do tej sprawy - moze ograniczac¢ ten efekt. To wazne:
mozg nie zawsze potrzebuje natychmiastowego zakoh-
czenia zadania. Czesto potrzebuje raczej poznawczego
uporzadkowania - planu, ktéry nadaje sprawie miejsce,
czas i sekwencje krokéw, czyli wewnetrznego sygnatu:
~wiem, gdzie ta sprawa nalezy, kiedy do niej wréce i od
czego zaczng”. Neurobiologicznie mozemy powiedzie¢,
ze otwarte zadania angazuja systemy odpowiedzialne
za kontrolge poznawcza. Szczegblnie wazna jest tu kora
przedczotowa, ktéra pomaga utrzymywac cel, wy-
bierac¢ istotne informacje i hamowac to, co w danym
momencie przeszkadza. Wspoétpracuje ona z obsza-
rami ciemieniowymi, ktére sg zaangazowane w uwage
i pamie¢ robocza. Razem tworza sieci, ktére pozwalaja
nam utrzymywac informacje ,online” - czyli dostepne
tu i teraz, gotowe do uzycia. Dlatego cztowiek moze
siedzie¢ na wyktadzie, patrze¢ na slajd, stysze¢ kazde
stowo - i jednoczeénie nie przyswajac tresci. Nie dla-
tego, ze jest niezdolny albo niezmotywowany. Cza-
sem jego system poznawczy jest juz obcigzony. W tle

Otwarte karty w mézgu

Jak niedokoriczone sprawy zajmujg uwage,
pamiec robocza i kontrole poznawcza

1. Otwarte petle 2. System poznawczy
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Mozg nie zawsze potrzebuje natychmiastowego zakonczenia.
Czesto potrzebuje sygnatu: wiem, kiedy i jak do tego wréce.

dziatajg otwarte petle: mail, na ktéry trzeba odpisa¢,
rozmowa, ktéra nie zostata domknieta, decyzja, ktéra
czeka, zadanie, ktdre zostato przerwane, problem, kto6-
rego rozwigzanie nie wiadomo, jak zaczgc.

Kazda z tych spraw moze by¢ mata. Ale razem
tworzg szum poznawczy. W teorii obcigzenia po-
znawczego mowi sig, ze uczenie si¢ wymaga zasoboéw
pamieci roboczej. Jesli zadanie edukacyjne jest zbyt
skomplikowane, Zle podane albo konkuruje z nadmia-
rem innych bodzcéw, cze$¢ zasobdéw zuzywa sig nie
na rozumienie, ale na samo utrzymywanie porzadku.
Uczen albo stuchacz musi wtedy jednoczes$nie rozu-
mie¢ tres¢, filtrowac dystraktory, pamigtac instruk-
cje, kontrolowa¢ emocje i trzymaé w gtowie wtasne
niedokonczone sprawy. To jest poznawczo kosztowne.

Efekt Zeigarnik pomaga nam wiec zobaczy¢ co$
bardzo praktycznego: zanim zaczniemy dodawac
nowa wiedze, warto zapytaé, co juz zajmuje sys-
tem uwagi. Bo mézg nie uczy sie w prézni. Uczy sie
w stanie, w jakim przychodzi na wyktad, do pracy, do
rozmowy, do zadania. A czasem przychodzi z kilku-
nastoma otwartymi kartami w tle. Mozna to powie-
dzie¢ jeszcze prosciej: niedokonczone sprawy nie
zawsze sg na pierwszym planie $wiadomosci, ale
moga pozostawac aktywne w tle. A aktywno$¢ w tle
tez kosztuje. Dlatego domykanie spraw, zapisywanie
zadan, robienie planu, porzadkowanie kolejnych kro-
kéw i swiadome zmniejszanie liczby otwartych petli
nie jest tylko technikg produktywnoSsci. Jest forma hi-
gieny poznawczej. Pomaga odcigzy¢ pamie robocza
i zwolni¢ zasoby uwagi dla tego, co naprawde mamy
teraz zrobié: zrozumieé¢, nauczy¢ sig, podja¢ decyzje
albo odpoczgé. W tym sensie historia Blumy Zeigar-
nik prowadzi nas od berlifiskiej kawiarni do bardzo
wspbtczesnego pytania: ile rzeczy nasz mozg prébuje
utrzymac¢ otwartych, zanim jeszcze zaczniemy mysle¢
o0 czym$ nowym?

Miedzy napieciem a ulga

Bluma Zeigarnik zaczeta od pytania, dlaczego pa-
mietamy to, co niedokonczone. Ale pdZniej cate zycie
badata co$ szerszego: co dzieje sie z my$leniem,
kiedy psychika zostaje zaburzona. To, co zaczeto sie
od niedokonczonego zadania, doprowadzito jg do py-
tania o zadanie znacznie wigksze: co dzieje sig z czto-
wiekiem, kiedy choroba zaburza zdolno$¢ utrzymania
cely, sensu i kierunku dziatania? Wojna przesuneta jej
psychologie z kawiarni i laboratorium do szpitala neu-
rochirurgicznego. Tam niedokoriczone dziatanie nie
byto juz abstrakcyjnym zadaniem przerwanym przez
eksperymentatora. Byto dramatem cztowieka, ktére-
go mbzg po urazie tracit zdolno$¢ planowania, inicjo-
wania i domykania dziatan. Zeigarnik nie traktowata
pamieci, uwagi i myslenia jako zimnych ,funkcji po-
znawczych” oderwanych od cztowieka. Interesowato



ja, jak poznanie zalezy od motywacji, celu, osobowo-
§ci i sytuaciji. Zaczeta od odkrycia, ze niedokoficzone
zadania zostajg w pamieci. Pézniej badata, co dzieje
sie wtedy, gdy caty system wyznaczania, utrzymywa-
nia i domykania celéw zaczyna sie rozpadac. W tym
sensie byta bardzo ,wspétczesna”. Dzi§ duzo méwimy
o tym, ze uczenie sie zalezy nie tylko od ilosci infor-
macji, ale tez od emocji, stresu, poczucia sprawczo-
§ci, przeciagzenia i znaczenia zadania. Zeigarnik my-
§lata podobnie: proces psychiczny trzeba rozumiec
w kontekscie catej aktywnosci cztowieka.

Wyobrazmy sobie cztowieka, ktory przez caty
dzieh podejmuje decyzje. Nazwijmy go kierowni-
kiem. Rano zaczyna od skrzynki mailowej: trzy pilne
wiadomosci, dwa konflikty w zespole, jeden klient,
ktéry czeka na odpowiedz, i przetozony, ktéry chce
.szybkiej rekomendaciji” w sprawie, ktéra wcale nie
jest szybka. Potem spotkanie. Potem kolejne. W kaz-
dym kto§ czego$ od niego chce: decyzji, opinii, roz-
strzygniecia, priorytetu. Niektére sprawy udaje sie
zamknac. Ale wigkszo$¢ zostaje w potowie. Trzeba
jeszcze wréci¢ do budzetu. Trzeba sprawdzi¢, czy
Ania poradzi sobie z nowym projektem. Trzeba zde-
cydowag, czy przesuwamy termin. Trzeba odpowie-
dzie¢ cztowiekowi, ktérego nie chcemy zrani€, ale tez
nie mozemy mu obieca¢ za duzo. Trzeba co$ ,prze-
myslec”. Trzeba ,mie€ z tytu gtowy”. | to jest wtasnie
problem: on naprawde ma to wszystko z tytu gtowy.
Wieczorem ten sam kierownik wchodzi do sklepu. Nie
ma juz wielkich decyzji strategicznych. Nie ma tabel,
zespotow, budzetéw ani odpowiedzialnosci za ludzi.
Jest tylko lodéwka z jogurtami: truskawkowy, natu-
ralny, grecki, wysokobiatkowy, kokosowy, bez lakto-
zy, z mniejszg iloscia cukru, z wiekszg iloscig biatka,
w promocji, ekologiczny, dla dzieci, pitny, kremowy,
z muesli, z kulkami czekoladowymi...| nagle cztowiek,
ktory przez osiem godzin podejmowat decyzje za caty
zespot, stoi przed potka i nie potrafi wybraé jogurtu.
To nie znaczy, ze jogurt jest skomplikowany. To zna-
czy, ze system decyzyjny jest zmeczony. W ciggu dnia
jego umyst nie tylko rozwigzywat problemy. On caty
czas utrzymywat niedomkniecia: rozpoczete watki,
niepodjete decyzje, konflikty bez rozwigzania, pyta-
nia bez odpowiedzi. Kazda z tych spraw byta jak mata
otwarta karta w przegladarce. Niby nie zajmowata ca-
tego ekranu, ale zuzywata zasoby.

Kiedy tych kart jest zbyt wiele, pojawia sig prze-
cigzenie, a przecigzony umyst zaczyna szukac szyb-
kiego domkniecia. Chce ulgi. Chce etykiety. Chce
prostego rozwiagzania. Dlatego w praktyce klinicznej,
zarzadczej i decyzyjnej tak tatwo pojawiaja sie przed-
wczesne rozpoznania. A kiedy napigcie ro$nie, umyst
zaczyna szukaC szybkiego domknigcia. W klinice
moze to brzmie€ tak: ,Pacjent manipuluje”. W zarza-
dzaniu: ,Ten pracownik jest leniwy”. W relacji: ,On robi
mi to specjalnie”. W diagnozie: ,To na pewno ADHD".

W uzaleznieniu: ,Potrzebuje tylko jednej dawki, jed-
nego drinka, jednego klikniecia - i napiecie spadnie”.

Uzaleznienie jest tu szczegblnie waznym przykta-
dem, bo substancja albo zachowanie natogowe czeg-
sto dziata jak bardzo szybka droga do domknigcia:
gtdd, napigcie, niepokéj lub pustka pojawiaja sig jako
stan otwarty, nie do zniesienia. Substancja obiecuje
natychmiastowa ulge. Problem polega na tym, ze to
domknigcie jest krotkie i pozorne. Napiecie spada na
chwile, ale mechanizm zostaje wzmocniony. Podobnie
dziata przedwczesna interpretacja. Szybka etykieta
daje ulge, bo porzadkuje chaos. Ale ulga nie zawsze
oznacza zrozumienie. To, ze umyst dazy do uzyskania
odpowiedzi, sensu i kontroli, jest naturalne. Problem
zaczyna sie wtedy, gdy pierwszg ulge bierzemy za
prawde. Dlatego dojrzata postawa kliniczna i decy-
zyjna polega nie na tym, zeby nigdy nie domykac¢. Bez
domkniecia nie da sie dziata¢. Chodzi raczej o to, by
odrézni¢ hipoteze od etykiety. Mozemy powiedzieé:
.Na ten moment moja hipoteza jest taka”, ale nie
musimy moéwic¢: ,Juz wiem”. Mozemy zauwazy¢ na-
pigcie, ale nie musimy natychmiast roztadowywac go
pierwsza dostepnag odpowiedzig, substancjg, decyzja
albo ocena. Nie kazde szybkie domknigcie jest zro-
zumieniem, czasem jest tylko sposobem na chwilowe
zmniejszenie napiecia.

Cztowiek nie tylko reaguje
- cztowiek dazy do celu

Sprébujmy teraz p6js¢ o krok dalej: skoro niedo-
konczona sprawa zostaje w gtowie, to warto zapytac:
dlaczego wtasciwie zostaje? Co umyst prébuje z nig
zrobi¢? Nie chodzi tylko o pamie¢. Nie chodzi tylko
o to, ze mozg ,zapisat” zadanie i nie potrafi go usu-
nac. Bardziej interesujace jest to, ze niedokohczona
sprawa nadal ma status celu. Co§ miato si¢ wydarzy¢,
ale sie nie wydarzyto. Miata by¢ odpowied?, decyzja,
ulga, rozwigzanie, zrozumienie - i tego nadal brakuje.

W tym miejscu mozemy przywotac prof. Agnes
Moors z KU Leuven - wspbtczesng badaczke, ktéra
proponuje, by emocje i zachowania rozumie¢ nie tylko
jako reakcje na bodzce, ale jako procesy ukierunko-
wane na cel. To przesuniecie jest bardzo wazne: nie
patrzymy juz na cztowieka tylko jak na organizm, ktéry
reaguje na bodzce, ale jak na system, ktory prébuje
co$ osiggnat. Wedtug Agnes Moors, emocja i zacho-
wanie nie sg wiec wytacznie reakcja. Moga by¢ préba
zmniejszenia napiecia, odzyskania kontroli, uniknig-
cia zagrozenia albo domkniecia czego$, co pozo-
stato otwarte. To subtelna, ale bardzo wazna zmiana.
Zamiast pytaC wytgcznie: ,co go uruchomito?”, za-
czynamy pytac: ,do czego ten system dazy?”. Jaka
réznice prébuje zmniejszy¢? Jaka luke prébuje za-
mknaé? Jaki stan prébuje osiggnaé, nawet jesli droga,
ktora wybiera, jest kosztowna albo destrukcyjna? Czy
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chodzi o unikniecie wstydu? O odzyskanie kontroli?
O zmniejszenie napiecia? O sprawdzenie, czy relacja
wytrzyma? O szybkie domknigcie niepewnosci?

Lek moze organizowac¢ dziatanie wokét celu:
Lunikna¢ zagrozenia”. Zto§¢ moze pojawi¢ sig, kiedy
co$§ blokuje wazny cel: ,usungé przeszkode”, ,od-
zyska€ wptyw”, ,przywréci¢ granice”. Smutek moze
wigzac sie z utrata celu lub relacji, ktorej nie da sie
tatwo odzyskaé. Gtdéd substancji w uzaleznieniu réw-
niez mozna rozumie¢ jako stan ukierunkowany na cel:
.Zmniejszy¢ napiecie”, ,odzyskac¢ ulge”, ,wréci¢ do
znanego sposobu regulacji”.

Takie podejscie bardzo zmienia jezyk, ktérym
opisujemy cztowieka i jest szczegdlnie wazne w pracy
klinicznej. Zachowanie, ktore z zewnatrz wyglada jak
chaos, opér albo manipulacja, od srodka moze byé
proba regulacji. Nie zawsze dobrg, nie zawsze sku-
teczng, wigcej: czasem kosztowna i destrukcyjna - ale
nadal ukierunkowana na jakis cel. Podobnie w uzalez-
nieniu: powrét do substancji nie jest tylko ,brakiem
silnej woli”. Moze by¢ szybkim, wyuczonym sposobem
osiggania celu, ktérym jest ulga. Organizm uczy sig:
napigcie rosSnie - substancja obniza napiecie - ulga
przychodzi szybko. Z czasem ta droga staje sie coraz
bardziej automatyczna, ale nadal pozostaje zwigzana
z celem: przerwac stan, ktéry jest nie do zniesienia.

| teraz mozemy wréci¢ do niedomknigcia. Nie-
domkniecie tworzy luke: miedzy tym, jak jest, a tym,
jak powinno by¢. Perspektywa ukierunkowana na cel
wskazuje, ze system poznawczy i emocjonalny za-
czyna pracowac wtasnie wokét tej luki. Wykrywa roz-
bieznos¢, szuka strategii, wybiera dziatanie, ktére ma
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Nie tylko: Raczej:
Dlaczego znowu? Jaka ulge to dawato?

@ ulga é uspokojenie @ kontrola

W uzaleznieniu zachowanie czgsto nie stuzy
przyjemnosci, lecz szybkiemu obnizeniu napiecia.

zmniejszy¢ napigecie albo przyblizy¢ nas do celu. Cza-
sem ta strategia jest dobra decyzja, czasem rozmo-
wa, czasem plan, czasem diagnoza... czasem jednak
réwniez - zbyt szybka etykieta, substancja, ucieczka,
kontrola, kompulsja albo przedwczesne domkniecie.
Dlatego pytanie ,jaki jest cel?” jest tak wazne. Ono
zatrzymuje nas przed moralizowaniem i przed zbyt
szybka interpretacja. Pomaga zobaczy¢, ze nawet
zachowania nieadaptacyjne czesto sg préba rozwiag-
zania problemu - tylko rozwigzania krétkoterminowe-
go, kosztownego albo opartego na btednej predyk-
cji. A wigc niedomknigcie nie jest biernym brakiem.
Jest sygnatem do dziatania. Uruchamia poszukiwanie
strategii, ulgi, decyzji albo sensu. | wtasnie dlatego
w klinice, edukaciji i zarzadzaniu nie wystarczy pytac:
.Co sig stato?". Trzeba jeszcze zapytac: ,Do czego ten
cztowiek prébuje dojs¢?”. O ile Bluma Zeigarnik poka-
zata, ze niedokoficzone cele zostajg aktywne w umy-
Sle, o tyle Agnes Moors pomaga nam zrozumie¢, ze
umyst nie tylko je przechowuje — on prébuje co$
z nimi zrobi€. To jest bardzo kliniczne i bardzo ludzkie
podejscie, bo pozwala nie zatrzymywac¢ sie na etykie-
cie zachowania. Zamiast méwi¢: ,pacjent manipuluje”,
~pracownik stawia op6r” albo ,0soba uzalezniona po
prostu nie ma silnej woli”, mozemy zapytac: jaki cel
prébuje osiagnac ten system? Moze chodzi o ulge,
unikniecie wstydu, redukcje leku, odzyskanie wptywu
albo szybkie domkniecie niepewnosci.

Uzaleznienie jako fatszywe domkniecie

W uzaleznieniu mozemy zobaczy¢ ten mecha-
nizm wyjatkowo wyraznie: cztowiek dosSwiadcza ja-
kiego$ stanu otwartego: napigcia, gtodu, leku, pustki,
wstydu, przecigzenia, samotnosci albo chaosu w gto-
wie. Co$ jest nie do zniesienia, ale jeszcze nie ma
rozwigzania. System poznawczy i emocjonalny szuka
wiec domkniecia - czego$, co szybko obnizy napie-
cie i przywréci poczucie kontroli. | wtedy pojawia sig
substancja albo zachowanie natogowe. Alkohol, nar-
kotyk, lek, jedzenie, hazard, pornografia, scrollowanie,
zakupy czy kompulsywna praca moga zacza¢ petnic¢
funkcje szybkiego domknigcia. Nie rozwigzujg proble-
mu gtebiej, ale na chwile zamykaja stan napigcia. Daja
ulge. A ulga jest dla mézgu bardzo silnym sygnatem:
,to dziata”. W jezyku Agnes Moors mozna powiedzie¢,
ze zachowanie uzaleznieniowe jest czesto zachowa-
niem ukierunkowanym na cel. Tym celem nie musi
by¢ ,przyjemnos¢” w prostym sensie. Bardzo czesto
celem jest przerwanie cierpienia: zmniejszenie leku,
uciszenie wstydu, odcigcie sie od nadmiaru bodz-
coébw, wyjscie z pustki, odzyskanie poczucia wptywu
albo szybkie domknigcie niepewnosci. Dlatego pyta-
nie kliniczne nie powinno brzmie¢ tylko: ,Dlaczego on
znowu to zrobit?”. Lepsze pytanie brzmi: ,Jaka funkcje
to zachowanie petnito w tym momencie?”. Co miato



domknaé? Jakie napiecie miato obnizyé? Przed czym
miato ochroni¢? Jaki stan miato przerwac?

To nie znaczy, ze uzaleznienie jest dobrym roz-
wigzaniem. Przeciwnie - jest rozwigzaniem krotkoter-
minowym i kosztownym. Daje domknigcie szybkie, ale
pozorne. Napigcie spada na chwilg, jednak problem
wraca, czesto silniejszy: pojawia sie wstyd, konse-
kwencje, utrata kontroli, konflikt, poczucie winy. | to
tworzy kolejne niedomkniecie, ktére zndbw domaga
sie ulgi.

W ten sposdb powstaje petla. Napigcie roénie.
Substancja albo zachowanie przynosi ulge. Ulga
wzmacnia §ciezke. Potem pojawiaja sie konsekwen-
cje, ktére znowu zwiekszaja napigcie. Mézg uczy sie
coraz szybciej wybiera¢ to, co dziata natychmiast,
nawet jesli dtugoterminowo niszczy.

Bluma Zeigarnik powiedziataby, ze niedomknigcie
zostaje aktywne. Agnes Moors doda: system prébu-
je co$ z tym niedomknieciem zrobi¢. W uzaleznieniu
najczesciej prébuje zrobi¢ to szybko - przez ulge, re-
dukcje napiecia i powrdt do znanej Sciezki regulacji.
Dlatego w pracy terapeutycznej nie wystarczy po-
wiedzie¢: ,Przestan”. Trzeba zrozumie¢, jaki cel pet-
nito uzywanie. Dopiero wtedy mozna szuka¢ innych
sposobdéw osiggania tego samego celu: regulaciji, uko-
jenia, kontaktu, bezpieczenstwa, odpoczynku, wpty-
wu albo domknigcia. Bo uzaleznienie nie jest tylko
problemem substancji. Jest takze problemem celuy,
napigcia i sposobu regulacji. Tu bezposredni sens
terapeutyczny jest bardzo praktyczny: przestajemy
pyta¢ tylko ,jak zatrzymaé¢ uzywanie?”, a zaczynamy
mapowag, ktéry element systemu jest podatny i dla-
czego substancja wygrywa jako strategia regulaciji.

Pigé miejsc, w ktorych system sie wykoleja

Dr Xavier Noél z Universite Libre de Bruxelles,
rozwijajac rame podejscia ukierunkowanego na cel
w kontekscie uzaleznien, opisuje pie¢ podatnosci,
przez ktére system ukierunkowany na cel zaczyna
faworyzowa¢ uzywanie substancji: zawyzone wykry-
wanie rozbieznoSci miedzy stanem obecnym a celem,
zawyzona warto§¢ celéw zwigzanych z substancja,
nieadaptacyjne preferencje strategii, ograniczony
repertuar alternatywnych zachowah oraz sztywne
oczekiwania typu ,substancja - ulga”.Pierwsza podat-
no§¢ dotyczy nadmiernego wykrywania rozbieznosci.
W podejsciu ukierunkowanym na cel cztowiek stale
poréwnuje stan obecny z tym, do czego dazy: spo-
kojem, bezpieczefnstwem, akceptacja, kontrolg, ulga,
przynaleznoscia. U czeSci oséb ten system poréwny-
wania dziata jak zbyt czuty alarm. Szybko wychwytuje,
ze ,jest inaczej, niz powinno by¢”: za duzo napigcia, za
duzo wstydu, za duzo samotnosci, za duzo niepewno-
§ci, za mato kontroli, za mato poczucia bycia na miej-
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scu. To nie jest tylko ,emocjonalno$§¢” w potocznym

sensie. To raczej nadmierna czuto$¢ na luke miedzy
aktualnym stanem a waznym celem. Taka luka moze
natychmiast uruchamia¢ poczucie pilnosci: ,musze
co$ z tym zrobi¢ teraz".

Druga podatno§¢ dotyczy zawyzonej wartosci
substancji lub zachowania natogowego jako celu. Sub-
stancja zaczyna zajmowac¢ w systemie motywacyjnym
szczegblne miejsce, poniewaz obiecuje szybka zmia-
ne stanu. Nie zawsze chodzi o przyjemnos¢. Czesto
chodzi o ulge, sen, odcigcie, odwage, rozluznienie,
poczucie kontroli albo chwilowe przerwanie wstydu.
Wtedy alkohol czy narkotyk nie sg przezywane wy-
tacznie jako ,co$ szkodliwego”. W gtebszym systemie
warto$ciowania moga funkcjonowa¢ jako cos§, co na-
prawde dziata. Pacjent moze deklarowac: ,wiem, ze
to mnie niszczy”, a jednocze$nie jego system moty-
wacyjny nadal przypisuje substancji bardzo wysoka
wartos¢, bo pamiegta ulge, szybkos¢ i skutecznosé¢.

Trzecia podatno§¢ dotyczy nieadaptacyjnych
preferencji strategicznych. Kiedy pojawia sie rozbiez-
no$¢ — miedzy napigciem a potrzebg spokoju, miedzy
samotno$cig a potrzeba kontaktu, miedzy wstydem
a potrzeba ulgi — system musi wybra¢ sposéb regu-
lacji. Moze prébowac¢ zmieni¢ sytuacje, zmieni¢ cel,
przewartoSciowaé znaczenie sytuacji albo wytrzymaé
napiecie i poszuka¢ innej drogi. W uzaleznieniu cze-
sto zaczyna dominowac strategia natychmiastowe;j
zmiany stanu: odcigé, znieczuli¢, roztadowag, uciszy¢,
uciec. Substancja wygrywa nie tylko dlatego, ze jest
przyjemna, ale dlatego, ze jest najszybszg dostepna
strategia redukcji rozbieznosci. System uczy sig wiec:
kiedy pojawia sie luka, trzeba ja zamkna¢ szybko.

Pie¢ miejsc, w ktorych
system sie wykoleja
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Czwarta podatno$¢ to ograniczony repertuar
zachowan alternatywnych. Pacjent moze teoretycz-
nie wiedzie¢, ze istniejg inne sposoby regulacji, ale
w realnym napieciu nie mie¢ do nich dostepu albo
nie przezywac¢ ich jako wystarczajaco skutecznych.
Spacer, rozmowa, telefon do bliskiej osoby, grupa,
oddech, sen czy planowanie moga by¢ znane, ale
w kryzysie wydawac sie zbyt stabe, zbyt wolne albo
zbyt odlegte. Problemem nie jest wigc tylko brak
wiedzy. Problemem jest to, ze alternatywy nie maja
wystarczajgcej sity konkurencyjnej wobec substanciji.
W deklaracjach pacjent moze méwic: ,wiem, co powi-
nienem zrobic¢”, ale w chwili gtodu jego system nadal
rozpoznaje gtéwnie jedna droge do ulgi.

Pigta podatnos¢ dotyczy sztywnych oczekiwan
dotyczacych relacji miedzy dziataniem a skutkiem.
To sg przekonania typu: ,alkohol mnie uspokaja”, ,bez
tego nie zasneg”, ,nie wytrzymam spotkania bez uzy-
cia”, ,gt6d bedzie narastat bez kofica”, ,inne metody
na mnie nie dziatajg". Wazne jest to, ze te oczekiwania
moga dziataC gtebiej niz oficjalne deklaracje. Pacjent
moze moéwic, ze rozumie chorobe i chce trzezwieg,
ale jego system predykcyjny nadal ufa starej obiet-
nicy: ,substancja przyniesie ulge”. Te oczekiwania
sg sztywne, bo przez lata byty wzmacniane realnym
doswiadczeniem szybkiej zmiany stanu. Nawet jesli
dtugofalowo substancja niszczy, krétkoterminowo
wielokrotnie ,dziatata” - i wtasnie dlatego mozg tak
trudno aktualizuje te wiedze.

W tym sensie pie¢ podatnosci nie opisuje po pro-
stu pieciu objawéw uzaleznienia. Opisuje pie¢ miejsc,
w ktérych system ukierunkowany na cel zaczyna fawo-
ryzowac substancje: zbyt silnie wykrywa rozbieznos¢,
zbyt wysoko wycenia substancje jako droge do celu,
preferuje szybka strategie redukcji napiecia, ma zbyt
waski repertuar alternatyw i zbyt sztywno wierzy, ze
uzycie przyniesie oczekiwany skutek.

Dlatego uzaleznienie nie jest tylko problemem
Joraku kontroli”. Jest problemem systemu, ktéry
nauczyt sig, ze substancja najpewniej i najszybciej
zmniejsza rozbiezno§¢ miedzy tym, jak jest, a tym,
jak cztowiek chce sig poczu¢ - nawet jesli cena tego
rozwigzania staje sie coraz wigksza. Bezposredni sens
dla terapii jest taki: leczenie uzaleznienia nie polega
wytacznie na wyrywaniu substancji z zycia pacjenta.
Polega na przebudowaniu systemu celéw, wartosci,
strategii i oczekiwan.

Najpierw stabilizacja

Pierwszy etap terapii uzaleznieh to czesto nie jest
jeszcze gteboka praca nad historig zycia, traumag czy
schematami. Pierwszy etap to stabilizacja. Organizm
osoby uzaleznionej przez dtugi czas funkcjonowat
w sztucznie regulowanym Srodowisku. Alkohol, nar-
kotyk, leki albo zachowanie natogowe dawaty co§, co

mozna nazwac¢ fatszywym poczuciem homeostazy:
pozornego wyrdéwnania, ulgi, energii, snu, odwagi albo
spokoju.

Pacjent moégt mie€ poczucie: ,to mnie uspoka-
ja”, ,to mnie zbiera do kupy”, ,dzieki temu zasypiam”,
»dzieki temu moge funkcjonowac”, ,bez tego sie roz-
sypie”. | subiektywnie to mogto by¢ prawdziwe. Pro-
blem polega na tym, ze neurobiologicznie nie byta to
stabilizacja, tylko coraz wigksze rozregulowanie syste-
mu. Substancja przejmowata funkcje regulacji emocji,
napigcia, snu, leku, nagrody i pobudzenia. M6zg uczyt
sig, ze najkrotsza droga do ulgi prowadzi przez uzycie.
A naturalne mechanizmy regulacji - sen, rytm dobo-
wy, jedzenie, kontakt, ruch, odpoczynek, tolerowanie
napiecia - stopniowo tracity znaczenie albo przesta-
waty wystarczac.

Dlatego pierwszym zadaniem oddziatu terapii
uzaleznien jest czesto przywrécenie minimum biolo-
gicznego bezpieczenstwa. Trzeba ustabilizowa¢ sen,
odzywienie, nawodnienie, rytm dnia, funkcje metabo-
liczne, poziom pobudzenia, objawy odstawienne i pod-
stawowg zdolno§¢ organizmu do samoregulacji. Bez
tego psychoterapia moze by¢ przedwczesna. Cztowiek,
ktory jest w gtodzie, bezsennosci, rozchwianiu meta-
bolicznym albo silnym pobudzeniu, nie ma jeszcze
petnego dostepu do refleksji, mentalizacji i uczenia sie
nowych strategii. Mozna powiedzie¢: zanim zapropo-
nujemy pacjentowi nowe cele i nowe strategie, musi-
my sprawic, zeby jego system w ogéle byt zdolny wy-
biera¢. Bo w ostrym rozregulowaniu substancja nadal
bedzie wydawata sie najbardziej oczywistg, najszybsza
i najbardziej skuteczna droga do ulgi. To jest sens od-
dziatu i detoksykacji: nie tylko ,odstawi¢ substancje”,
ale przerwac fatszywag homeostaze i stworzy¢ warunki,
w ktérych organizm moze zaczg¢ odzyskiwac wtasna
regulacje. Dopiero wtedy mozna pytac gtebiej: jakie
napigcia pacjent prébowat wyciszac? Jakie cele re-
alizowata substancja? Przed czym chronita? Jaka ulge
dawata? | jak mozemy zbudowac inne, mniej destruk-
cyjne drogi do tego samego celu?

Terapeuta jako zewnetrzna kora przedczotowa

Na poczatku terapii uzaleznieh terapeuta czesto
staje sie czym$ w rodzaju zewnetrznej kory przedczo-
towej pacjenta. OczywiScie to metafora, ale bardzo
uzyteczna. Kora przedczotowa odpowiada miedzy
innymi za hamowanie impulséw, przewidywanie kon-
sekwencji, planowanie, odraczanie gratyfikaciji, utrzy-
mywanie celu i wybieranie dziatania, ktére jest dobre
nie tylko teraz, ale takze p6zniej. W uzaleznieniu te
funkcje sg czegsto ostabione: nie dlatego, ze cztowiek
.Nie chce”, ale dlatego, ze jego system regulacji zostat
przez dtugi czas podporzadkowany szybkiej uldze.

Gdy pojawia sie gtéd substancji (z angielskiego
— craving), napiecie albo chaos, pacjent moze tracié¢



dostep do dtugoterminowego celu. Wie, ze chce
zdrowieé. Wie, ze uzywanie go niszczy. Ale w danym
momencie jego modzg widzi przede wszystkim jedno:
trzeba natychmiast obnizy¢ napigcie.

| wtedy terapeuta pomaga utrzymac to, czego
pacjent chwilowo nie moze utrzyma¢ sam. Pomaga
zatrzymac impuls, nazwa¢ stan, odrézni¢ gtéd od de-
cyzji, przypomnieé diugoterminowy cel, przewidzieé¢
konsekwencje, roztozy¢ napigcie na mniejsze czesci.
Pomaga znalez¢ alternatywng strategie, zanim orga-
nizm automatycznie siegnie po starg. W tym sensie
terapeuta staje sie czasowa funkcjg wykonawczag
pacjenta. Nie po to, zeby przeja¢ kontroleg, ale po to,
zeby pacjent mogt stopniowo odzyskaé wtasna. Na
poczatku pacjent czesto potrzebuje regulacji z ze-
wnatrz: struktury oddziatu, rytmu dnia, kontraktu,
obecnosci terapeuty, grupy, jasnych zasad, prostych
decyzji, powtarzalnych procedur. To wszystko petni
funkcje rusztowania. Tam, gdzie wewnetrzna kontrola
jest jeszcze zbyt krucha, pojawia sie kontrola wspie-
rajgca z zewnatrz.

Ale celem terapii nie jest to, zeby pacjent zawsze
potrzebowat terapeuty. Celem jest internalizacja. To,
co najpierw dzieje sie migdzy pacjentem a terapeuty,
ma stopniowo zacza¢ dzia¢ sie w samym pacjencie.
Najpierw terapeuta pyta: ,Co teraz czujesz?". Potem
pacjent zaczyna pyta¢ sam siebie: ,Co teraz czuje?”.
Najpierw terapeuta moéwi: ,Zatrzymajmy sie, nie mu-
sisz dziata¢ natychmiast”. Potem pacjent potrafi po-
wiedzie€ sobie: ,To jest impuls, nie rozkaz". Najpierw
terapeuta pomaga zobaczy¢ konsekwencje. Potem
pacjent sam zaczyna widzie¢, ze ulga za pie¢ minut
moze oznaczac cierpienie jutro. | wtadnie wtedy za-
czyna odbudowywac¢ sie sprawczo$¢. Nie jako moral-
ne hasto: ,wez sig w gars¢”. Tylko jako realna zdolno$¢
uktadu nerwowego do zatrzymania sie, pomyslenia,
wybrania i utrzymania celu mimo napiegcia. Dlatego
w terapii uzaleznien relacja terapeutyczna nie jest do-
datkiem do techniki. Ona sama jest czescia leczenia.
Jest przestrzenig, w ktorej pacjent pozycza regulacje,
zanim odzyska wtasna.

Grupa jako laboratorium trzezwienia

W terapii uzaleznieh wazna jest nie tylko relacja
z terapeuta. Ogromne znaczenie ma takze grupa. Jesli
terapeuta bywa na poczatku czyms$ w rodzaju zewnetrz-
nej kory przedczotowej pacjenta, to grupa moze staé
sie zewnetrznym systemem rzeczywistosci, regulacji
i korekty. Cztowiek uzalezniony bardzo czesto zyje przez
dtugi czas w samotnej petli: napigcie, gtéd, uzycie, ulga,
wstyd, obietnica poprawy, kolejne napiecie. W tej petli
myslenie zaczyna sig¢ zawezaC. Cztowiek styszy gtownie
wtasne usprawiedliwienia, wtasny wstyd i wtasny gtéd.
Grupa przerywa te samotno$¢. W grupie pacjent widzi,
Ze jego mechanizmy nie sg wyjatkowe. To, co wydawato

sie osobistg porazkg, okazuje sie czescig powtarzalne-
go wzorca uzaleznienia. Inni tez znaja gtdd. Inni tez znaja
racjonalizacje. Inni tez méwili: ,tym razem kontroluje”, ,to
tylko raz”, ,nalezy mi sie”, ,przeciez nic sie nie stato”. Ta
wspodlnota doSwiadczenia zmniejsza wstyd, ale nie roz-
mywa odpowiedzialnoSci. To jest bardzo wazne: dobra
grupa nie stuzy temu, zeby sige wspdlnie usprawiedliwiac.
Stuzy temu, zeby razem odzyskiwaé kontakt z rzeczywi-
stoScig. Grupa pokazuje pacjentowi to, czego sam cze-
sto nie widzi. Kto§ moze ustyszeé: ,Zobacz, jak szybko
uciekasz w zart, kiedy méwisz o bélu”. Albo: ,Mbéwisz,
ze to nie byt gtdd, ale caty czas opowiadasz o sytuacji,
w ktérej szukates ulgi”. Albo: ,Kiedy méwisz, ze nie masz
wptywu, brzmisz tak, jakby$ oddawat odpowiedzialnosé
substancji”. Takie informacje sg trudne, ale moga byc¢ le-
czace. Bo uzaleznienie czesto zywi sie znieksztatceniem:
zaprzeczaniem, minimalizowaniem, odcinaniem kon-
sekwencji, szybkim domykaniem napiecia przez stara
strategie. Grupa pomaga te znieksztatcenia zobaczy¢.

Jednoczesnie grupa daje co$, czego sam wglad
nie daje: doSwiadczenie relacji. Pacjent moze powie-
dzie¢ prawde i nie zosta¢ odrzucony. Moze pokazac
wstyd i zobaczy¢, ze inni go rozumiejg. Moze ustyszeé
granice i przezy¢, ze granica nie jest karg. Moze zoba-
czy¢, ze bliskos¢ nie musi oznaczaé chaosu, a konflikt
nie musi koriczy¢ sie ucieczka albo uzyciem.

W jezyku podejScia zorientowanego na cel mo-
zemy powiedzie¢, ze grupa pomaga przebudowaé
cele i strategie. Jezeli wczes$niej celem byto: ,jak
najszybciej przesta¢ czuc”, grupa uczy innego celu:

TERAPEUTA JAKO ZEWNETRZNA KORA PRZEDCZOtOWA

zatrzymuje impuls

INTERNALIZACJA
(odbudowa funkcji
wykonawczych)

25
,©

sam hamuje impuls

PACJENT W GLODZIE
(system przecigzony)

%

napiecie

utrzymuje cel

pomaga przewidzie¢
konsekwencje

impuls proponuje y widzi

krétkoterminowa ulga planuje
pomaga odroczy¢

ulge

utrata celu odracza gratyfikacje

FL0Qe

utrzymuje cel

OBSZARY MOZGU

G e A

KORA PRZEDCZOLOWA UKLAD LIMBICZNY JADRAPODSTAWY | CIALO MIGDALOWATE HIPOKAMP

planowanie, hamowanie, emocje, motywacie,
decyzje, utrzymanie celu nagroda

GRUPA JAKO LABORATORIUM TRZEZWIENIA

SAMOTNA PETLA
uzaleznienia

\ 000 4
F=Ne R e @

O e

) ~wd + informacja zwrotna
~ napiecie + korekta znieksztafcers
N
+ prawda bez odrzucenia

+ granice i bezpieczeristwo

9 Y,

KORA PRZEDCZOLOWA UKEAD LIMBICZNY

regulacja, planoware, emocje, motywacja,
hamowanie impulséw praywiazanie

nawyki, automatyzacja,
wybér dziatania

wykrywanie zagrozenia, pamigt, kontekst,
emocje, strach uczenie sig

CO DAJE GRUPA NOWE CELE | STRATEGIE EFEKT

+ wspélnota doswiadczenia + zrozumiet, co czuie + wigksza $wiadomosé

+ wybraé inng odpowieds + lepsza regulacja
+ kontakt zamiast izolacji + wiecej sprawczosci
+ odroczyé impuls + trzedwe wybory

« prosié o pomoc na co dzieft

OBSZARY ZAANGAZOOWANE W PROCES

00
W
SIEC NEURONOW.
HPOKAW: LUSTRZANYCH

CIALO MIGDALOWATE

reaktywnosé emocjonaina,
wykiywanie zagrozenia | uczen o sie
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Uzaleznienie: choroba przewlekta i nawrotowa

Swiadomosé, gtéd i nawrét

1. Co to znaczy?
R

To nie jest kwestia stabej woli.

Przewlekta Ciezka Nawrotowa

-

wymaga czasu dotyka mézgu,

ciata i relacji

stary wzorzec

ileczenia moze wraca¢

2. Sama $wiadomos¢ czesto nie wystarcza

= Szybka
b ulga teraz

niz $wiadi

Wiem,
zeto Gtod /
szkodzi napigcie

W kryzysie prag j ulgi bywa silniej §¢ szkody.

3. Jak wyglada nawr6t?

PrW-L-0-0>@
Stres / Glod Uzycie Krétka Wstyd / Nowe

bodziec ulga konsekwencje napiecie

Nawrét to sygnat ostrzegawczy, nie koniec leczenia.

£
Ji
=
=

leczenie plan na gtéd terapia
diugoterminowe i kryzys i grupa

4. Co pomaga?

)
g2

powrét po
pomoc po nawrocie

Po nawrocie pytamy: co uruchomito stary mechanizm?

Uzaleznienie jest choroba przewlekta. Zdrowienie nie polega na perfekeji,
ale na coraz szybszym rozpoznawaniu ryzyka i wracaniu do regulacji.

@

.zrozumieé, co czuje, i wybraé¢ mniej destrukcyjna
odpowiedz”. Jezeli wczesniej strategia byta izolacja,
substancja albo ktamstwo, grupa daje nowe stra-
tegie: kontakt, nazwanie gtodu, proszenie o pomoc,
przyjecie informacji zwrotnej, odroczenie impulsu.
Dlatego grupa dziata jak laboratorium trzezwienia.
To nie jest tylko opowiadanie o zyciu. To jest ¢wi-
czenie zycia w warunkach wiekszej §wiadomosci:
z emocjami, z innymi ludzmi, z napigciem, z prawda
i z odpowiedzialnoScia.

Pacjent nie tylko styszy, ze moze inaczej. On za-
czyna tego doSwiadczac¢. Najpierw w bezpiecznej
strukturze grupy. Potem poza nia.

Nawroét jako informacja
o starym systemie regulacji

Te wszystkie oddziatywania sg bardzo wazne, ale
wazniejsza jeszcze jest $wiadomos¢ jednego: nawet
najlepiej prze¢wiczona strategia nie znosi catkowicie
ryzyka. Trzezwienie nie jest linig prosta - jest proce-
sem, w ktérym stary system regulacji czasem jeszcze
probuje wréci€. Jest to istotne takze dlatego, ze uza-
leznienie jest chorobg przewlekty, cigzka i nawrotowa.
Nie polega wytacznie na ,ztym wyborze” ani na braku
charakteru. Dtugotrwate uzywanie substancji zmienia
sposo6b dziatania uktadéw odpowiedzialnych za na-
grodeg, stres, pamig¢, motywacje i kontrole impulsow.
Mbzg uczy sig, ze substancja jest najszybszg droga
do ulgi, a jednocze$nie stopniowo stabng naturalne
sposoby regulacji: sen, relacje, odpoczynek, ruch, roz-
mowa, odraczanie napigcia. Dlatego nawet po okresie

abstynencji stary wzorzec moze zosta¢ uruchomiony
przez gtéd, stres, bodziec, miejsce, osobe albo emo-
cje. Nawrd6t nie oznacza wiec, ze ,wszystko przepadto”.
Oznacza, ze choroba dotyka gtebokich mechanizméw
uczenia sig, pamieci i regulacji - i wtasnie dlatego wy-
maga diugofalowego leczenia, wsparcia oraz ciagtego
wzmachiania nowych éciezek dziatania. Trzezwienie nie
jest linig prosta - jest procesem, w ktérym stary sys-
tem regulacji czasem jeszcze probuje wrécic.

Dlatego w terapii uzaleznieh bardzo wazne jest,
zeby powiedzie¢ jasno: nawrét nie jest porazka. Nie
dlatego, ze ,nic sie nie stato”. Czasem stato sie bar-
dzo duzo. Mogty pojawi¢ sie konsekwencje zdrowot-
ne, emocjonalne, rodzinne, zawodowe, spoteczne,
czasem takze finansowe i prawne. Nawrét moze by¢
bolesny i niebezpieczny. Ale nie jest dowodem na to,
Ze terapia nie dziata, pacjent ,nie chce” albo wszyst-
ko trzeba zaczynac¢ od zera. Nawr6t jest informacja.
Pokazuje, ze w okre§lonym momencie stary sposéb
regulacji znéw okazat sie silniejszy niz nowe strategie.
Pokazuje, gdzie system byt jeszcze zbyt kruchy: moze
w radzeniu sobie z glodem, moze w samotno$ci, moze
w kontakcie ze wstydem, moze w przecigzeniu, moze
w zbyt duzej pewnosci siebie, moze w sytuacji, ktorej
pacjent nie rozpoznat jako ryzykowne;j.

Nawrét pokazuje wiec, jaki cel substancja znowu
obiecata zrealizowa¢. Czy chodzito o ulge? Sen? Od-
wage? Odcigcie sig od bolu? Ucieczke od konfliktu?
Przerwanie napiecia? Poczucie przynaleznosci? Jesli
to zrozumiemy, nawrét przestaje by¢ wytgcznie mo-
ralna kleska, a staje sie mapa. Mapa miejsc, w ktdérych
trzeba wzmocni€ leczenie.

Dlatego po nawrocie najgorsze, co mozna zro-
bi¢, to zatrzymac sie na wstydzie. Wstyd méwi: ,je-
stem beznadziejny”. Terapia pyta: ,co sie wydarzy-
to?”. Wstyd zamyka rozmowe. Terapia otwiera analize.
Wstyd pcha do kolejnego uzycia, bo sam staje sig
napieciem nie do zniesienia. Terapia pomaga zamie-
ni¢ wstyd w odpowiedzialno$¢. Odpowiedzialnosé
brzmi inaczej niz kara. Nie méwi: ,jeste$ zty”. Méwi:
.zobaczmy doktadnie, gdzie pgkt system i co mozemy
zrobi€ inaczej nastepnym razem”. Nawrét mozna wigc
potraktowaé jak bardzo trudny, ale wazny materiat
kliniczny. Analizujemy sekwencje: co byto wczesniej,
jakie sygnaty zostaty zignorowane, jakie mysli uspra-
wiedliwiaty uzycie, jakie emocje narastaty, jakie po-
trzeby nie zostaty nazwane, gdzie zabrakto kontaktu,
planu albo wsparcia.

Ale jest jeszcze druga putapka: natychmiastowe
odzyskiwanie kontroli przez nierealistyczny plan.

Po nawrocie pacjent czesto chce jak najszybciej
odciag¢ sie od leku i poczucia winy. Méwi wtedy: ,od
jutra wszystko zmieniam”, ,juz nigdy”, ,bede codzien-
nie éwiczy¢, chodzi¢ na grupe, medytowac, pracowac
mniej, spa¢ osiem godzin i catkowicie zerwe kontakt
ze wszystkimi wyzwalaczami”. Taki plan moze brzmie¢



dobrze, ale czasem petni te sama funkcje co sub-
stancja: daje natychmiastowa ulge. Nie dlatego, ze
naprawde zostat zbudowany system bezpieczenstwa,
ale dlatego, ze pojawito sig chwilowe poczucie kontroli.
To jest bardzo podstepne. Nierealistyczny plan zamyka
napigcie zbyt szybko. Pozwala poczué: ,juz wiem, co
zrobig, juz mam nad tym panowanie”. Ale jesli plan jest
zbyt ogélny, zbyt ambitny albo oderwany od realnych
mozliwosci pacjenta, szybko sie rozpada. A kiedy sig
rozpada, wraca wstyd: ,znowu zawiodtem”. | petla moze
zaczgt sie od poczatku i umocni¢. Dlatego po nawrocie
nie chodzi o wielkg deklaracje kontroli. Chodzi o maty,
realistyczny plan ochrony.

Czesto okazuje sie, ze nawrdt nie zaczyna sie
w momencie siegnigcia po substancje. Zaczyna sig
wczeséniej: od izolacji, przemeczenia, bezsennosci,
ztoSci, fantazji o kontroli, odstawienia grupy, pominig-
cia spotkan, zaprzeczania gtodowi, powrotu do sta-
rych ludzi i miejsc, albo od mysli: ,juz jest dobrze, juz
nie musze uwazac”. W tym sensie nawrét nie przekre-
§la procesu leczenia. Moze go pogtebic, jesli zostanie
przepracowany. Pokazuje, ktére strategie sg jeszcze
tylko deklaracjg, a ktére naprawde dziatajg pod napie-
ciem. Pokazuje, czy pacjent umie wréci¢ po pomoc.
Pokazuje, czy grupa i terapeuta moga sta¢ sie miej-
scem prawdy, a nie ukrywania. Bo celem terapii nie
jest stworzenie idealnego cztowieka, ktéry nigdy nie
doswiadcza gtodu, napigcia ani ryzyka. Celem jest
cztowiek, ktory coraz szybciej rozpoznaje zagrozenie,
coraz wczesniej prosi o pomoc i coraz rzadziej musi
wraca¢ do starej, destrukcyjnej strategii regulacji.
Nawrét nie jest porazka. Porazka bytoby niczego sie
z niego nie nauczy¢.

W terapii uzaleznieh duzo méwimy o obcigzeniu
pacjenta: o gtodzie, napigciu, wstydzie, nawrotach,
utracie kontroli. Ale trzeba powiedzie¢ takze o ob-
cigzeniu terapeuty, ktéry przeciez nie jest neutral-
nym urzadzeniem do stuchania. Jest zywym uktadem
nerwowym, ktory przez wiele godzin dziennie regu-
luje inne uktady nerwowe. Jesli na poczatku terapii
terapeuta staje sie dla pacjenta czym$ w rodzaju ze-
wnetrznej kory przedczotowej, to znaczy, ze wykonuje
ogromna prace poznawcza i emocjonalna. Pomaga
zatrzymac impuls, utrzymacé cel, nazwac stan, przewi-
dzie¢ konsekwencje, odrézni¢ gtéd od decyzji, wstyd
od odpowiedzialnoéci, manipulacje od desperackiej
proby regulaciji. Ale ta praca kosztuje.

Terapeuta musi jednoczesnie stuchac tresci, ob-
serwowac ciato pacjenta, $ledzi¢ wtasne reakcje, pa-
mietaé historie leczenia, rozpoznawa¢ mechanizmy
obronne, utrzymywac granice, przewidywac ryzyko
nawrotu, reagowac¢ na zto$¢, bezradno$¢, zaprzecza-
nie, rozpacz, idealizacje i dewaluacje. Musi by¢ blisko,
ale nie za blisko. Empatyczny, ale nie pochtfonigty. Sta-
bilny, ale nie sztywny. To jest ogromne obcigzenie po-
znawcze. Do tego dochodzi obcigzenie emocjonalne:

kontakt z cierpieniem, stratg, przemoca, trauma, wsty-
dem, autodestrukcja i Smiercia. W uzaleznieniach te-
rapeuta czesto pracuje z ludzmi, ktérzy bardzo cierpia,
ale jednoczesnie potrafig odrzucaé pomoc, testowac
granice, znika¢, wraca¢ po nawrocie, zaprzecza¢ oczy-
wistym faktom albo wybiera¢ co§, co ich niszczy.

To moze budzi¢ w terapeucie bezradnos¢, a bez-
radnos¢ jest jednym z najtrudniejszych stanéw w po-
maganiu. Jesli nie jest rozpoznana, moze prowadzi¢
do dwéch skrajnosci. Pierwsza to nadkontrola: tera-
peuta zaczyna chcie¢ bardziej niz pacjent, naciska,
ratuje, dzwiga odpowiedzialno§¢ za proces, probuje
domkna¢ co$, czego pacjent jeszcze nie jest gotow
domknaé. Druga to wycofanie: chtéd, cynizm, etykie-
towanie, myslenie ,on i tak nie chce”, ,ona manipulu-
je”, ,znowu to samo”. Obie reakcje sg zrozumiate. Ale
obie sg sygnatem przecigzenia.

Terapeuta takze ma ograniczong pamig¢ robo-
czg, uwage i uktad nerwowy. Dlatego terapeuta takze
potrzebuje wtasnej ,zewnetrznej kory przedczotowej’
- superwizji, zespotu, procedur, granic, odpoczynku,
refleksji i miejsca, w ktérym moze powiedzie¢ prawde
o wtasnych reakcjach. Nie po to, zeby sie obwinia¢.
Po to, zeby nie dziata¢ z przecigzenia. Bo przecigzo-
ny terapeuta tez szuka szybkiego domknigcia. Moze
zbyt szybko nazwac¢ pacjenta ,oporowym”. Moze zbyt
szybko uzna¢ nawrét za dowdd braku motywaciji.
Moze zbyt szybko przeja¢ kontrole albo zbyt szybko
sig wycofacC. Tak jak pacjent szuka ulgi w substancji,
tak terapeuta moze szukac ulgi w etykiecie, procedu-
rze, dystansie albo nadodpowiedzialno$ci.

Obciazenie terapeuty

Jak dziata przeciazenie w terapii uzaleznien

"

1. Co obcigza?

o ® E
(=71

i fos L
‘ M
nawroty granice

cierpienie
i kryzysy i odpowiedzialnos¢

pacjenta
Terapeuta reguluje nie tylko rozmowe, ale tez napigcie w relacji.

ciagta uwaga
i decyzje

2. Jak to dziata?

g2 Q> M- - []

kontakt emocje duze obciazenie
z pacjentem terapeuty uwagi

zmeczenie /
przecigzenie

potrzeba

szybkiego
domknigcia
Im wieksze przeciazenie, tym trudniej zachowac refleksje.

3. Ryzyko przeciazenia

o "
r nadkontrola § § chtod/
wycofanie
etykietowanie Q i ?
pacjenta ;2‘

Przecigzenie sprzyja szybkim interpretacjom zamiast myslenia.

bezradnos¢

4. Co pomaga?

oOo 00 o £SS
bAoA =
superwizja zespot granice odpoczynek
Terapeuta tez potrzebuje regulacji, zeby pomaga¢ innym odzyskiwac regulacje.

@ Przecigzony terapeuta szybciej domyka.

Wsparty terapeuta lepiej mysli, reguluje i pomaga.
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Réwnolegte drogi

Pacjent i terapeuta wspinaja sie roznymi sciezkami ku temu samemu celowi

Wytrzymac

napiecie bez

ucieczki w iluzje
wybor A \ pytanie
zamiast O N \ O zamiast

'= automatu domkniecia
ulga # ‘ ‘\
zdrowienie O ) | N O

@

o

PACJENT TERAPEUTA

etykieta #
rozumienie

[ Y
to gtod / &8 to hipoteza

czy . czy
potrzeba? O O fakt?

zatrzymaé
pewnosc

zatrzymat
impuls O O
pierwsza

obietnica
ulgi interpretacja

Monitoruje ‘ 0Q o Obie strony ucza sig nie Monitoruje
iluzjg ulgi () roztadowywaé napiecia zbyt szybko. iluzje pewnosci

Pacjent uczy sie nie wierzy¢ kazdej obietnicy ulgi.
Terapeuta uczy sie nie wierzy¢ kazdej wtasnej pewnosci.

| tu wracamy do catej naszej opowiesci: nie-
domkniecie kosztuje. Praca z uzaleznieniem oznacza
ciggte przebywanie w niedomknigciu - w procesach,
ktére sag dtugie, kruche, petne nawrotéw i niepew-
nosci. Terapeuta musi nauczy¢ sie wytrzymywac to
napiecie bez przedwczesnego domykania pacjenta
etykietg i bez brania jego zycia na wtasne barki.To
jest jedna z najwazniejszych kompetencji terapeu-
tycznych: regulowac nie tylko pacjenta, ale takze sie-
bie w kontakcie z pacjentem. Terapia uzaleznieh nie
jest pracg samotnego bohatera. To praca systemu:
pacjenta, terapeuty, grupy, zespotu, superwizji i struk-
tury leczenia. Jesli terapeuta ma pomagac innym od-
zyskiwa¢ regulacje, sam nie moze pracowac¢ w chro-
nicznym rozregulowaniu.

Réwnolegte drogi

W terapii uzaleznieh pacjent i terapeuta ida
dwiema réwnolegtymi drogami. Pacjent uczy sie mo-
nitorowac wiasne iluzje regulacji. Terapeuta uczy sie
monitorowac¢ wtasne iluzje rozumienia.

Pacjent musi coraz szybciej rozpoznawa¢ mo-
ment, w ktérym jego mébzg obiecuje mu fatszywe
domkniecie: ,napijesz sig i bedzie spokojniej”, ,wez-
miesz i napigcie zniknie”, ,to tylko raz”, ,tym razem
masz kontrole”, ,bez tego nie zasniesz”, ,nie wytrzy-
masz tego stanu”. Uzaleznienie bardzo czgesto moéwi
jezykiem ulgi. Nie méwi od razu: ,zniszcze ci zycie”.
Moéwi: ,pomoge ci przetrwac najblizsze pie€ minut”.
| wtadnie dlatego jest tak przekonujace. Osoba uzalez-
niona, uczy sie wigc zatrzymywac w miejscu, w kto-
rym dawniej dziatata automatycznie. Uczy sie pytac:
czy to jest realna potrzeba, czy gtéd? Czy to jest

decyzja, czy impuls? Czy to jest troska o siebie, czy
stara strategia ucieczki? Czy to naprawde rozwigze
problem, czy tylko na chwile obnizy napiecie? To jest
jego codzienna praca z iluzja.

Ale terapeuta ma swoja wtasng wersje tej samej
pracy. Terapeuta rowniez moze szukaé szybkiego
domknigcia. Moze zbyt szybko pomysleé: ,on mani-
puluje”, ,ona nie chce zdrowiet”, ,to klasyczny opér”,
,to osobowos¢”, ,to brak motywac;ji’, ,juz wiem, o co
chodzi”. Takie rozpoznania czasem bywaja trafne, ale
czasem s3 tylko sposobem na zmniejszenie wtasnego
napiecia. Daja terapeucie ulge, bo porzadkuja chaos.
Pozwalajg poczug, ze sytuacja jest nazwana, zrozu-
miana i pod kontrola. A przeciez etykieta nie zawsze
jest zrozumieniem. Dlatego terapeuta takze musi za-
trzymywac sie przy wtasnych reakcjach. Pyta¢ siebie:
czy ja naprawde rozumiem, czy tylko chce domknac?
Czy moja interpretacja wynika z danych, czy z bez-
radnosci? Czy widze pacjenta, czy tylko mechanizm?
Czy stawiam granice, czy karze? Czy pomagam utrzy-
mac odpowiedzialnos¢, czy prébuje przejaé kontrole?
Czy moje zmeczenie nie zaczyna mowié za mnie?

W tym sensie terapia jest spotkaniem dwéch
0s0b, ktére uczg sig wytrzymywac niedomknigcie.

Pacjent uczy sie nie roztadowywaé napiecia przez
substancje. Terapeuta uczy sie nie roztadowywac na-
piecia przez zbyt szybka interpretacje. Pacjent Ewiczy
zdanie: ,to jest impuls, nie rozkaz". Terapeuta ¢wiczy
zdanie: ,to jest hipoteza, nie prawda ostateczna”.
Pacjent uczy sie odréznia¢ ulge od zdrowienia. Te-
rapeuta uczy sie odréznia¢ etykiete od rozumienia.
| to jest bardzo wazne, bo obie strony sag narazone
na podobny mechanizm: che¢ szybkiego obnizenia
napiecia. U pacjenta moze to prowadzi¢ do uzycia.
U terapeuty - do nadkontroli, cynizmu, wycofania albo
przedwczesnej diagnozy.

Dobra terapia nie polega wiec na tym, ze tera-
peuta jest kim$§ wolnym od iluzji, a pacjent kim§, kto
ma iluzje. Dobra terapia polega na tym, ze terapeuta
ma wigkszg odpowiedzialno§¢ za monitorowanie wta-
snych iluzji i tworzy przestrzen, w ktbrej pacjent moze
uczy¢ sig robi¢ to samo. To jest rownolegta praca nad
rzeczywistoscia. Pacjent sprawdza: ,czy to, co obie-
cuje mi uzaleznienie, jest prawda?”. Terapeuta spraw-
dza: ,czy to, co podpowiada mi moja interpretacja,
jest wystarczajgco ugruntowane?”. Pacjent uczy sig
nie wierzy¢ kazdej obietnicy ulgi. Terapeuta uczy sig
nie wierzy¢ kazdej wtasnej pewnosci. | moze wtaénie
to jest jeden z najdojrzalszych momentéw w terapii:
kiedy obie osoby potrafig zosta¢ przez chwile przy
pytaniu, zamiast natychmiast zamkna¢ je odpowie-
dzig. Bo zdrowienie — a moze po prostu dojrzatosé
- nie polega na tym, ze znika napigcie. Polega na tym,
ze cztowiek nie musi juz ucieka€ od napiecia w iluzje.

dr Inga Dziembowska, Katedra Patofizjologii CM UMK



Teraz pukne pana w kolano,
czyli rzecz o neurologii

Wojciech Szczesny

. Irzecie wyktady z medycyny” koncza serie,
w ktoérej staratem sie wyjasni¢ czym jest medycy-
na. Jakie byty jej poczatki i jaka jest obecnie. Opi-
satem wigkszo$¢ dziatéw i specjalizacji. Czytelnik we
wszystkich trzech tomach znajdzie tez opisy zjawisk
i zdarzen, czesto przypadkowych, ktére prowadzity
do fundamentalnych odkryé. Bywato, ze u ich pod-
staw znajdowato sie cierpienie, a nawet Smieré. Za-
cytuje jeszcze raz genialnego Francuza, Ludwika Pa-
steur: ,Przypadek sprzyja umystom przygotowanym”.
Na kartach tych opowiesci znajdziemy tych, ktérzy
takie umysty posiadali. Moim celem byto tez pokaza-
nie, Ze medycyna nie jest i nie bedzie panaceum na
wszystkie problemy. Wygrywamy bitwy, cho¢ wiemy,
Ze przegramy wojne ze Smiercia. Lecz gdy spogla-
dam na maty wycinek historii medycyny, ktérym jest
moje zawodowe Zycie, to jestem szcze$liwy, ze dane
mi byto obserwowac jej nieprawdopodobny rozwéj.
To co zobaczytem i staratem sie przekaza¢ w tych
trzech ksigzkach wpisuje sie w hipokratejska zasade:
Jprzede wszystkim nie szkodzi¢”. Ufam, ze nie zawio-
dtem Czytelnikéw. Jesli tak jest, bedzie to najwigksza
nagroda za trzy lata pracy

Pamigci prof. Romana Mazura (1929-2021)
wybitnego bydgoskiego neurologa,
mojego nauczyciela tego przedmiotu

Mysle, ze przed przeczytaniem tego tekstu czy-
telnik powinien zapozna¢ sie z rozdziatem ,Pociety
mézg” z ,Drugich wyktadéw z medycyny.” Oméwitem
tam anatomie uktadu nerwowego i podstawy jego
diagnostyki. W tym tekscie chciatbym skupi¢ sig na
neurologii ,zachowawczej”, cho¢, jak przekonamy sig,
i tu nie mozna juz obejs¢ sie bez ingerencji naczynio-
wej. Ale o tym za chwile.

Czym jest neurologia? To gataz dziedzina medy-
cyny zajmujaca sie diagnostyka i leczeniem schorzenh
uktadu nerwowego (mézg, rdzen kregowy, nerwy ob-
wodowe). Etymologicznie nazwa pochodzi z jezyka
greckiego: (nedron) — ni€, nerw oraz (-logia) — nauka
o czym$. Cho¢, mam nadzieje, sa juz Panstwo po lek-
turze wskazanego rozdziatu, musimy jednak przypo-
mnie¢ sobie anatomie uktadu, ktéry jest w zaintere-
sowaniu neurologéw. Co ciekawe, a doktadnie pisze
o tym w poprzednim tomie, dtugo nie utozsamiano

mozgu jako osrodka SwiadomoSsci, umystu i uczué. Wy-
nikato to z przekonan Arystotelesa ze Stagiry (384-322
p.n.e.), ktory twierdzit, ze mozg stuzy do wychtadzania
krwi. Uwazat, ze nagrzewa sie ona w sercu, a mézg —
bedac organem zimnym i pozbawionym krwi — ma za
zadanie obniza¢ jej temperature, aby zapobiec ,prze-
grzaniu” organizmu. Gtosit on tzw. kardiocentryzm.
Wedtug niego to serce byto siedliskiem inteligenciji,
uczug, percepcji i duszy. Uzasadniat to tym, ze jest ono
ciepte, znajduje sie w centrum ciata i reaguje fizycz-
nie na emocje (np. przyspieszone bicie). Autorytet
Stagiryty powodowat, ze teoria ta mimo odmienne-
go zdania wielu innych naukowcéw tamtych czaséw,
przyjmowana byta za prawde objawiona. Nawiasem
moéwiac, do dzi§ méwimy ,kocham cie catym sercem”,
co muzycznie wyrazit onegdaj Bobby Vinton (1935-).
Mézg za ,hegemona” innych narzgddéw uwazali Platon
(424/423-348/347 p.n.e.), Hipokrates (460-377/ 375
p.n.e.), Alkmeon z Krotonu (VI-V wiek p.n.e), czy wresz-
cie Galen (129/130-o0k. 216). Ten ostatni udowodnit to,
eksperymentujac na zwierzgtach. Przecinajgc nerwy
powodowat niedowtad kofczyn, za$ przecigcie rdze-
nia kregowego powodowato catkowity paraliz i Smier¢.
Przypomnijmy sobie zatem podstawy anatomii uktadu
nerwowego. Podstawowg jego jednostka jest wyspe-
cjalizowana komorka zwana neuronem.

Sktada sig on z trzech podstawowych elementéw:
ciata komérki o skomplikowanej budowie wewnetrz-
nej, ,wejscia” w postaci kilku, kilkkunastu dendrytéw
(z grec. dendrites — ,drzewo-podobny”) oraz ,wyj-
§cia”, czyli pojedynczego aksonu (z grec. axon— ,08").
Miliardy neuronéw tacza sie w sie¢ na zasadzie akson

Schemat budowy neuronu: a — dendryty, b — ciato
komorki, ¢ — jadro komérkowe, d — akson, e — otoczka mie-
linowa, f — komérka Schwanna, g — przewezenie Ranviera, h
— zakonczenia aksonu
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Schemat uktadu nerwowego cztowieka

do dendrytu. Owe potaczenia to tzw. synapsy (z grec.
synapsis — ,potaczenie”). Sam przekaz sygnatu na-
stepuje poprzez okreslone substancje chemiczne,
tzw. neuroprzekazniki (m.in. dopamina, serotonina),
lub rzadziej za pomocg impulsu elektrycznego. Przy-
puszcza sig, ze wtasnie takie, a nie inne potaczenia,
wzmacnianie jednych, a ostabianie drugich powoduje
to, co nazywamy uczeniem, pamiecia i ogolnie, uprasz-
czajgc, tym czym zajmuje sig uktad nerwowy. Fakt, ze
w owym dziataniu biorg udziat neuroprzekazniki che-
miczne, otworzyt mozliwosci sterowania jego praca za
pomoca oddziatywania na produkcje tych zwigzkéw,
czy ich stezenie w synapsach poprzez leki. Précz neu-
rondbw w mézgu, rdzeniu i zwojach nerwowych wyste-
puja komérki glejowe (z grec. glia — klej, co$ lepkiego).
Nazwa powstata w okresie, gdy sadzono, ze glej stano-
wi jedynie podpore dla uksztattowania masy mézgu.
Dzi§ wiemy, ze jego rola jest dalece wigksza, lecz ramy
tego rozdziatu uniemozliwiaja jej doktadne omowienie.
Przejdzmy zatem z poziomu mikroskopowego na ten,
ktory jest w stanie zobaczy¢€ nieuzbrojone oko czto-
wieka. Nasz uktad nerwowy dzielimy na oSrodkowy
(mbzgowie, rdzen kregowy) oraz obwodowy (nerwy).
Z czego sktada sie mozg i rdzen, juz wiemy. To
neurony z wypustkami, glej, naczynia krwionoéne. Za
chwile jeszcze kilka elementoéw. A c6z to sg nerwy?
To peczki réznej dtugosci i grubosci wypustek neu-
ronéw — aksondw, okrytych wspblng otoczkg, niczym

wielozytowy kabel otoczony izolacjg. W obrebie
czaszki znajduje sie mbézgowie.

To szersze pojecie niz mbézg, cho¢ czasami bted-
nie skraca sig je do tej nazwy. W jego sktad oprécz
mozgu wchodzi mézdzek oraz pienh moézgu. W kana-
le kregowym znajduje sie natomiast rdzeh kregowy.
Centralny i obwodowy uktad nerwowy w wigkszosci
stuza nam, cho¢ oczywiscie nie tylko, do wykonywania
czynnoS§ci intencjonalnych. Ruchy kohczyn, mowa itp.

Jednak wiele rzeczy dzieje sie poza $wiadomo-
§cia. Przeciez nikt nie mysli o oddychaniu, skurczach
serca, ruchach jelit czy wydzielaniu enzyméw tra-
wiennych. Do tego stuzy autonomiczny (wegetatyw-
ny) uktad nerwowy. Zasadniczo unerwia on narzady
wewnetrzne. Jego praca jest niezalezna od naszej
woli. Dzieli si¢ na dwie gtéwne czgsci, réznigce sie lo-
kalizacjg osrodkdéw i przebiegiem witdkien:

1. Uktad wspbtczulny, pobudzajacy (sympatycz-
ny — ,walcz lub uciekaj”): o§rodki znajduja sie w ro-
gach bocznych istoty szarej rdzenia kregowego na
poziomie (Th1 - L2/L3) (czes¢ piersiowo-ledzwiowa).
Wibkna przedzwojowe sg krotkie, a zazwojowe diugie,
docierajgce do narzadow.

2. Uktad przywspétczulny, hamujacy (parasympa-
tyczny — ,odpoczywaj i traw"): osrodki zlokalizowane
sa w pniu moézgu (jadra nerwéw czaszkowych: I, VII,
IX, X) oraz w czesci krzyzowej rdzenia kregowego (S2-
S4) (cze$éé czaszkowo-krzyzowa). Wtdkna przedzwo-
jowe sa dtugie, a zazwojowe krotkie, zwoje lezg blisko
narzgdow. Osrodkiem kontrolujgcym ten uktad jest
podwzgdrze (element mbzgowia).

Uktad wspotczulny i przywspétczulny dziatajg an-
tagonistycznie (przeciwstawnie) na te same narzady,
zapewniajgc ich precyzyjna regulacje.

Przyczyny schorzen neurologicznych

System nerwowy podlega tym samym bodzcom
patologicznym, jak pozostate uktady naszego orga-
nizmu. OczywiScie, musimy wzig¢ pod uwage, ze
sprawuje on role regulujgca te pozostate, stad zasieg
choroby moze i jest zazwyczaj szeroki. Jakie zatem
czynniki moga powodowa¢ choroby neurologiczne?

1. Genetyczne i wrodzone: mutacije (zmiany w bu-
dowie genu) przekazywane dziedzicznie lub powstaja-
ce de novo moga wywotac bezposrednie schorzenia,
predysponowac do ich wystapienia. Klasycznym przy-
ktadem jest, na szczescie rzadka, choroba (plasawica)
Huntingtona, opisana przez amerykafskiego neurolo-
ga George'a Huntingtona (1850-1916). To schorzenie
neurodegeneracyjne, ktére prowadzi do obumarcia
neuronéw w mézgu. Charakteryzuje sig¢ wspotwyste-
powaniem zaburzern ruchowych, psychicznych oraz
postepujacego otepienia. Objawy ujawniajg sie naj-
czesciej miedzy 30. a 50. rokiem zycia, cho¢ istnieje
tez rzadka posta¢ mtodziencza. Powodem jest mutacja



w genie HTT kodujgcym biatko huntingtyne. Polega ona
na patologicznej liczbie powtérzen sekwencji nukleoty-
déw CAG. Wadliwe biatko gromadzi sie w komérkach
nerwowych, wywotujgc ich $mier¢.

2. Procesy naczyniowe: zaburzenia w krazeniu
krwi doprowadzajgcej tlen do tkanki nerwowej wy-
wotujg m.in. udary mézgu (niedokrwienne oraz krwo-
toczne). U podstaw stoi tu miazdzyca oraz zaburzenia
pracy serca jak np. migotanie przedsionkow.

3. Postepujace z wiekiem, przedwczesne obu-
mieranie komérek nerwowych, prowadzace do cho-
réb takich jak choroba Alzheimera (Alois Alzheimer
[1864-1915]) czy choroba Parkinsona (James Parkin-
son [1755-1824]). Przyczyna tych schorzen nadal nie
jest do kofica jasna.

4. Reakcje autoimmunologiczne: btedne atakowa-
nie zdrowych struktur uktadu nerwowego przez wta-
sny uktad odpornosciowy organizmu, co ma miejsce
np. w stwardnieniu rozsianym (SM).

5. Infekcje i zakazenia: uszkodzenia struktur ner-
wowych wywotane przez patogeny bakteryjne, wiru-
sowe lub grzybicze (np. zapalenie opon mbzgowo-r-
dzeniowych, borelioza).

6. Nowotwory: Moga mie¢ charakter pierwotny
(rozwijajacy sie bezposrednio w tkance nerwowej) lub
wtoérny (bedacy przerzutami z innych narzadéw, np.
ptuc czy piersi). Ze zmian pierwotnych wymiefmy naj-
czestsze glejaki (z komorek glejowych), oponiaki (z opon
mozgowych), rdzeniaki (najczestsze u dzieci, powstaja
w mozdzku), zas z uktadu obwodowego - nerwiaki.

Objawy choréb neurologicznych

Nie bedzie btedem gdy powiemy, ze uktad nerwo-
wy zawiaduje wszystkimi czynno$ciami naszego ciata,
od kopnigcia pitki, poprzez ruchy jelit, po zachwyt
nad kantatg Bacha. Dlatego tez objawy jego choréb
sg liczne. Oczywiscie, inne beda w przypadku cho-
réb moézgowia, a inne jesli stan patologiczny dotyczy
nerwu obwodowego.

Podzielmy je zatem na grupy:

1. Zaburzenia ruchowe i koordynacji. Wystepuja
zaréwno w chorobach neurodegeneracyjnych (np.
choroba Parkinsona), jak i w stanach nagtych (udar):

- Niedowtady i porazenia: ostabienie sity migsnio-
wej lub catkowity brak mozliwosci ruchu.

- Drzenia i ruchy mimowolne: drzenie spoczynko-
we, plasawica, tiki lub drgania miesni.

- Ataksja: trudnos$ci z utrzymaniem réwnowagi,
niepewny chdd i brak koordynacji ruchowej.

- Zmiany napigcia migéniowego: np. spastycz-
noé¢ (nadmierne napiecie) lub wiotko$é migsni.

2. Zaburzenia czucia i doznania bélowe. Czesto
zwigzane z uszkodzeniem nerwdéw obwodowych (np.
polineuropatie) lub rdzenia kregowego:

- Béle gtowy: przewlekte, silne lub o nagtym po-
czatku (np. migreny, béle napieciowe).

- Parestezje: mrowienie, dretwienie lub piecze-
nie koficzyn. - Zaburzenia czucia powierzchniowego:
ostabienie czucia dotyku, temperatury lub bélu.

- Rwa kulszowa/barkowa: silne béle korzeniowe
promieniujgce wzdtuz konczyn.

3. Zaburzenia poznawcze i Swiadomosci. Cha-
rakterystyczne dla choréb naczyniowych mézgu oraz
proceséw otepiennych:

- Zaburzenia pamieci i koncentracji: trudnoSsci
z zapamietywaniem nowych informacji (np. w choro-
bie Alzheimera).

- Afazja: zaburzenia mowy (trudnosci w wypo-
wiadaniu sie lub rozumieniu stéw).

- Omdlenia i utrata przytomno$ci: nagte przerwy
w Swiadomosci.

- Napady drgawkowe: nagte wytadowania elek-
tryczne w mozgu (np. w padaczce).

4. Objawy z narzadéw zmystéw i wegetatywne.
Wynikaja z uszkodzenia nerwéw czaszkowych lub au-
tonomicznego uktadu nerwowego:

- Zaburzenia widzenia: podwdjne widzenie,
mroczki lub nagta utrata wzroku.

- Zawroty gtowy: czesto potaczone z nudnoSciami
i zaburzeniami réwnowagi.

- Zaburzenia potykania (dysfagia): trudnosci
w przyjmowaniu pokarméw.

- Problemy ze snem i termoregulacja: zaburzenia
rytmu dobowego lub nadmierna potliwos¢.

Wszystkie moga pojawi¢ sie nagle, lub tez postepo-
wac powoli, nie bedac nawet z poczatku zauwazonymi.
Co wiecej, nastepuje niekiedy naktadanie sie objawdéw
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Hans Berger z elektroencefalogramem coérki, 1927 r.

neurologicznych i psychiatrycznych. Przyktadem jest
choroba Alzheimera. Jeéli chodzi o wspomniana wyzej
afazje wyrdznia sie jej dwie, a w zasadzie trzy postaci.
Jest to zalezne od tego, ktére obszary mozgu zwigza-
ne z mowa zostaty uszkodzone. Tak wigc mamy: afa-
zje ruchowa - pacjent wie, co chce powiedzie¢, ale ma
problem z wyartykutowaniem stéw. Mowa jest powolna
i urywana. Afazje czuciowa rozpoznajemy, gdy pacjent
ptynnie wypowiada stowa, ale nie maja one sensu i ma
problemy ze zrozumieniem tego, co mdéwig inni. Wresz-
cie afazja amnestyczna to trudnosci w przypominaniu
sobie konkretnych nazw przedmiotow.

Diagnostyka

Zaryzykuje stwierdzenie, ze w zadnej innej dzie-
dzinie medycyny, badanie przedmiotowe i wywiad
nie maja takiego znaczenia jak w neurologii. Oczywi-
§cie, o czym za chwilg, i ona korzysta z najnowszych
osiaggnie¢ diagnostyki obrazowej. Jednak podstawe
stanowi wnikliwe badanie, zaréwno ogélnej motory-
ki ciata, jak i poszczegblnych jego czesci. Istotna jest
zborno$§¢ ruchéw czy tzw. propriocepcja, czyli czu-
cie gtebokie - zmyst orientacji utozenia i ruchu cze-
§ci wtasnego ciata w przestrzeni bez kontroli wzroku.
Dlatego neurolog prosi nas o zamkniecie oczu i do-
tkniecie palcem czubka nosa. Bada tez odruchy neu-
rologiczne za pomoca mtoteczka (atrybut tej specja-
lizacji). Pozwala to wykryé uszkodzenia o§rodkowego
(mobzg, rdzen) lub obwodowego uktadu nerwowego.

Wyréznia sie odruchy gtebokie (§ciegniste) oraz
patologiczne, a ich wzmozenie lub zniesienie $wiad-
czy o schorzeniach. Najwazniejsze z nich to:

- Odruch kolanowy (L2-L4): uderzenie mtotecz-
kiem w Sciegno migénia czworogtowego ponizej rzepki
przy zgietym stawie kolanowym. Prawidtowa reakcja
to wyprost nogi.

- Odruch z §ciegna Achillesa (S1-S2): uderzenie
w §ciegno Achillesa (pacjent kleczy lub lezy). Prawi-
dtowa reakcja to zgigcie podeszwowe stopy. Podobnie
bada sig migsien dwugtowy i trojgtowy ramienia.

Odruchy patologiczne ($wiadczag o uszkodzeniu
drég ruchowych):

- Objaw Babinskiego (J6zef Julian Franciszek
Feliks Babinski [1857-1932]): draznienie bocznej kra-
wedzi podeszwy stopy. Patologiczny odruch to wy-
prost palucha (czesto z rozstawieniem pozostatych
palcéw).

- Objaw Rossolimo (Grigorij Iwanowicz Rossoli-
mo [1860-1928]): szybkie uderzenie w opuszki palcéw
stopy, powodujace ich zgiecie podeszwowe.

To tylko niektére z nich. Rzecz polega na tym, iz
neurolodzy na podstawie badania (w tym takze za-
burzen mowy czy pisania) potrafig bardzo precy-
zyjnie okresli€ z jakim uszkodzeniem mamy do czy-
nienia. OczywiScie, ze zleca sie tez badania ogblne
krwi i moczu. Niektére zaburzenia uktadu nerwowego
wynikajg z niskiego lub wysokiego poziomu glukozy,
niedoboréw witamin grupy B czy tez funkcji nerek.
Specyficznym testem neurologicznym jest bada-
nie ptynu mézgowo-rdzeniowego. To diagnostyczna
analiza prébki ptynu otaczajgcego moézg i rdzen kre-
gowy, pobieranej przez punkcje ledzwiowa w dolnej
czeéci plecow. Wykrywa infekcje (zapalenie opon
moézgowych), krwawienia, choroby demielinizacyjne
(np. stwardnienie rozsiane) oraz nowotwory, poprzez
ocene skfadu biochemicznego i komérkowego (cyto-
za). Procedura jest inwazyjna, trwa kilkanascie minut
i wymaga 6-godzinnego lezenia po niej. Po znieczu-
leniu miejscowym, lekarz wprowadza cienkg igte mig-
dzy kregi ledzwiowe (L3/L4 lub L4/L5) do przestrzeni
podpajeczynéwkowej. Pobiera sige okoto 5-10 ml ptynu
do proboéwek i wysyta do laboratorium.

Badanie to wprowadzit w 1891 r. Heinrich Irena-
eus Quincke (1842-1922). Duze zastugi na tym polu
wnibst rowniez Hans-Heinrich Georg Queckenstedt
(1876-1918). Opisat on zjawisko nazwane pozniej préba
Queckenstedta. Polega ono na uci$nigciu zyty szyjnej
zewnetrznej podczas wykonywania punkcji ledzwiowe;j.
Jesli wyptyw ptynu mbézgowo-rdzeniowego zwigksza sig
po ucisku (wzrasta ciénienie ptynu mézgowo-rdzenio-
wego) i spada od razu po zaprzestaniu ucisku zyf, ozna-
cza to, ze nie ma przeszkody w kanale kreggowym.

Wprowadzenie do medycyny promieni Roent-
gena, zrewolucjonizowato jg, co rzecz jasna dotyczy-
to rowniez neurologii. Przegladowe zdjecia czaszki
i kregostupa dawaty pewne informacje o peknieciach
kosci lub bardzo zaawansowanych zmianach nowo-
tworowych z ich naciekaniem. Przetomem okazato sie
wprowadzenie Srodkéw cieniujgcych do uktadu kra-
zenia. Pierwsza arteriografige (kontrastowanie tetnic)
w celu oceny guza mézgu wykonat w 1927 r. portugal-
ski lekarz, noblista Anténio Caetano de Abreu Freire
Egas Moniz (1874-1955). Poswigcitem tej niezwyktej
i kontrowersyjnej postaci wiecej miejsca w poprzed-
nich tomach. Ten dziat radiologii rozwija sie od tego
czasu do dzisiaj (ma tez znaczenie w leczeniu, o czym
nizej).



Najwiekszy postep dokonat sie, gdy pojawito sie
badanie tomografii komputerowej oraz rezonansu
magnetycznego. Dzisiaj to absolutna podstawa dia-
gnostyki choréb mézgu. Obrazy jakie sig¢ uzyskuje,
z niezwykta precyzjg okreslajg potozenie zmian pa-
tologicznych, od udaréw, poprzez skutki urazéw, po
guzy nowotworowe.

Wspomniatem, ze uktad nerwowy to przewodze-
nie elektrochemiczne pomiedzy neuronami. Odkryt to
wioski uczony Luigi Galvani (1737-1798), jak gtosi aneg-
dota, gotujac rosét z zabich udek dla chorej zony (takze
naukowca). Wynik badan oraz swoja teorie elektrycz-
nosci zwierzecej ogtosit w traktacie ,De viribus electri-
citatis in motu musculari commentarius” (Komentarz
na temat sity elektrycznej powodujacej ruchy miesni)
w 1791r. Dato to podstawy do stworzenia takich badan
jak EKG (zapis eklektyczny pracy serca) i EEG dotycza-
cy mézgu. W lipcu 1875 r. Richard Caton (1842-1926)
przedstawit przed Brytyjskim Towarzystwem Medycz-
nym (BMA) w Edynburgu doniesienie o zastosowaniu
galwanometru w celu pomiaréw aktywnoSsci elektrycz-
nej kory mézgowej zwierzat. Niezaleznie, podobnego
odkrycia dokonat polski neurolog Adolf Abraham Beck
(1863 - 1942). Dato to podwaliny pod opracowanie
elekroencefalografu (EEG). Dokonat tego niemiecki
psychiatra Hans Berger (1873-1941). Z tym odkryciem
zwigzana jest ciekawa anegdota. Ot6z do badan nad
mozgiem sktonito go osobiste przezycie z mtodosci.
Podczas stuzby wojskowej o mato nie zginat pod ko-
tami armaty. Tego samego dnia jego siostra, oddalona
o wiele kilometréw, wyczuta, ze grozi mu niebezpie-
czehstwo i zmusita ojca do wystania telegramu. Ber-
ger uwierzyt, ze ludzkie mysli moga przenosi¢ energie,
i chciat znalez¢ jej fizyczne zrédto w mozgu. Przez piec
lat prowadzit badania w tajemnicy, eksperymentujac
m.in. na swoim synu Klausie. Bat sie, ze Srodowisko na-
ukowe uzna go za szarlatana. Zidentyfikowat réwniez
gtéwne rytmy mozgowe: alfa (spokéj) i beta (aktyw-
no$¢). Nastepne lata przyniosty rozwéj tej techniki
i opracowanie wskazan do wykonania badania. Jest
ono niezbedne do rozpoznania np. padaczki. Ruchy
migsni, zaréwno te Swiadome (miesnie poprzecznie
prazkowane) jak i niezalezne od woli (mieénie gtadkie)
sg powodowane aktywacjg potaczeh nerwowo-mie-
$niowych. Badaniu tego zjawiska stuzy elektromiogra-
fia czyli EMG. Wykorzystuje sie tu elektrody (igtowe
lub powierzchniowe) do rejestracji sygnatéw podczas
skurczu i spoczynku. Pierwsze badania przeprowadzit
francuski fizjolog Etienne-Jules Marey (1830-1904).
Urzadzenie ulepszyli w 1929 r. brytyjski fizjolog Edgar
Douglas Adrian (1889-1977) i Amerykanin Detlev Wulf
Bronk (1897-1975). Wspbtczesne aparaty stuzg do dia-
gnozowania m.in. zespotu cie$ni nadgarstka, polineuro-
patii, tezyczki i dystrofii migsniowych.

Ciekawym badaniem sg tzw. potencjaty wy-
wotane (EP - Evoked Potentials). To nieinwazyjne

badanie elektrofizjologiczne rejestrujace elektryczna
aktywno$§é mozgu (osrodkowego uktadu nerwowe-
go) w odpowiedzi na bodzce zewnetrzne (wzrokowe,
stuchowe, czuciowe). Pozwalajg ocenié funkcjono-
wanie szlakéw nerwowych — od receptora do kory
mobzgowej — poprzez pomiar czasu (latencji) i sity
(amplitudy) odpowiedzi. Przypomina ono nieco EEG.
Na skérze gtowy umieszcza sig elektrody, ktére reje-
strujg sygnat po wywotaniu go wspomnianymi wyzej
bodzcami. Oczywiscie, o czym juz napomknatem,
neurologia korzysta takze z catego panelu badan
biochemicznych. Przyktadowo niedobdér witaminy
B12 moze skutkowa¢ mrowieniem, dretwieniem dtoni
i stép (parestezje), zaburzeniami rownowagi i koor-
dynacji, ostabieniem migéni czy zaburzeniami chodu.
Proste badanie moze wiele wyjasnié€. Podobnie rzecz
ma sie z cukrzyca. Zle leczona powoduje neuropatie
(zaburzenia czucia). Wiec i tu czgsto neurolog moze
jako pierwszy postawi¢ diagnoze.

Leczenie schorzen neurologicznych

Uwazny czytelnik zauwazyt zapewne, ze choroby
neurologiczne to bardzo szerokie spektrum zmian pa-
tologicznych r6znego pochodzenia. To po pierwsze. Po
drugie, nadrzedna rola tego uktadu moze powodowaé
wtoérne uszkodzenia innych narzadéw w przypadku
choroby. Jak w pozostatych dziatach medycyny, mamy
tu do czynienia ze stanami ostrymi, zagrazajgcymi
zyciu (udary) oraz schorzeniami rozwijajagcymi sie pod-
stepnie, z nieznacznymi objawami, czesto przynajmniej
z poczatku, lekcewazonymi. Ot, zaczatem zapominac,
upuscitem szklanke itp.

Wspomniatem, ze kazde badanie neurologiczne
obejmuje réwniez stan ogdlny chorego oraz schorze-
nia wspoétistniejace. Neurolog zleca komplet badan
biochemicznych krwi. Wezmy poziom glukozy we krwi.
Zle leczona cukrzyca prowadzi do neuropatii cukrzyco-
wej. To uszkodzenie nerwdw spowodowane diugotrwa-
le podwyzszonym poziomem cukru we krwi. Objawia
sie najczesciej dretwieniem, mrowieniem i pieczeniem
stop lub dioni. Dla prawidtowego dziatania systemu
nerwowego potrzebne sg witaminy, zwtaszcza z grupy
B. Niedobér tiaminy (witamina B1) wywotuje chorobe
beri-beri lub zesp6t Wernickiego-Korsakowa. Encefa-
lopatia Wernickego (Carl Hugo Wilhelm Ernst Wernicke
[1848 — 1905]) to zagrazajacy zyciu stan nagty, ktéry
objawia sie tzw. triadg symptomow: zaburzenia gatko-
ruchowe (np. oczoplas, podwdjne widzenie), ataksja
(brak koordynacji ruchowej, chwiejny chéd), gteboka
dezorientacja, apatia i zaburzenia §wiadomosci. Zespot
Korsakowa (Siergiej Korsakow [1854-1900]) objawia
sie trwatymi zaburzeniami pamigci. Chory ma problem
z przyswajaniem nowych informacji i wypetnia luki pa-
migciowe zmy$§lonymi historiami.
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Stimulation of Subthalamic Nucleus

Pulse generator 1 I

Stimulation of Globus Pallidus

Gteboka stymulacja mézgu w chorobie Parkinsona

Jesli mamy do czynienia z objawami infekcji (zapa-
lenie opon mébzgowych, ropien mézgu itp.) nalezy nie-
zwtocznie zastosowac antybiotyki o szerokim spektrum,
a po uzyskaniu wynikéw badar mikrobiologicznych tzw.
celowane. W przypadkach rozpoznania choroby nowo-
tworowej (pierwotnej badz wtérnej — przerzuty) wdraza
sie metody onkologiczne, to jest gtéwnie dziatania neu-
rochirurgiczne, radio- i chemioterapie.

Metoda z pogranicza neurochirurgii i neurologii jest
tzw. gteboka stymulacja mézgu, polegajgca na wszcze-
pieniu elektrod do jego gtebokich struktur w celu
modyfikacji ich aktywnoséci za pomoca impulséw
elektrycznych. Urzadzenie potgczone jest podskor-
nymi przewodami z generatorem impulséw (bateria)
umieszczanym najczesciej pod obojczykiem. Metoda
ta nie leczy samej przyczyny choroby, ale skutecznie
tagodzi jej objawy ruchowe i poprawia jakos¢ zycia
pacjentdéw. Stosuje sie jg gtownie w przypadkach, gdy
leczenie farmakologiczne przestaje przynosi¢ ocze-
kiwane rezultaty lub wywotuje silne skutki uboczne.
Dotyczy to choroby Parkinsona czy drzeh samoist-
nych. W zakres tej terapii wchodzg takze zaburzenia
psychiatryczne (ciezka posta¢ zaburzen obsesyjno—
kompulsyjnych [natrectwa] czy depresja lekooporna).

Farmakologia od wiekéw stosowana byta w neu-
rologii pod postacig preparatéow ziotowych. Byty to
zarébwno remedia uspakajajace, jak i pobudzajace.

NAGLY BOL ZABURZENIA
GLowy WIDZENIA

ZABURZENIA
MOWY

: ASYMETRIA
TWARZY

ZAWROTY
GLOWY

UTRATA
KOORDYNACII

Weczesne objawy udaru

Rozwéj fizjologii (zrozumienie istoty proceséw zacho-
dzacych w uktadzie nerwowym) i farmakologii pozwolit
na stworzenie nowych lekéw opartych juz na chemii
organicznej. | tak, w 1857 r. Sir Charles Locock (1799 —
1875) wprowadzit bromek potasu, ktory byt pierwszym
skutecznym lekiem hamujgcym napady padaczkowe.
Badania nad ,wielkg chorobg” umozliwity zastosowanie
nowych lekéw dziatajacych gtéwnie poprzez blokowa-
nie kanatéw jonowych (sodowych, wapniowych) oraz
regulacje neuroprzekaznikbw: wzmacniajg dziatanie
substancji hamujacych (np. GABA) i ostabiajg dzia-
tanie substancji pobudzajacych (np. glutaminianu).
Pierwszym syntetycznym lekiem tego typu byt wpro-
wadzony w 1912 r. fenobarbital (Luminal). W latach
60. XX w. wykazano, ze u podtoza choroby Parkinso-
na lezy niedobér dopaminy w mézgu. Grecki uczony
George Constantin Cotzias (1918—1977) wprowadzit do
jej leczenia lewodope (L-dopa), substancje stosowa-
na w lekach do dzisiaj. Nadal badane sa nowe leki na
SM, chorobe Alzheimera czy inne przewlekte choroby,
dotad w zasadzie nieuleczalne.

Skupmy sig teraz na chyba najgrozniejszej, oprocz
nowotworéw, chorobie uktadu nerwowego, czyli udarze.
Czesto w literaturze XIX w. mozna przeczytac, ze boha-
ter doznat ataku apopleksji, na przyktad gdy dowiedziat
sie, ze zbankrutowat, zdradzita go zona lub doznat innej
nieprzyjemnej niespodzianki. Tak dawniej wtaénie na-
zywano udar mézgu.

Czym zatem jest udar/apopleksja? To nagte za-
burzenie doptywu krwi do tkanki mézgowej. Bez tlenu
i sktadnikéw odzywczych komérki nerwowe zaczyna-
ja obumiera¢ juz po kilku minutach. Wyréznia sie dwa
gtéwne typy udaru, ktére majg zupetnie inne podtoze:

1. Udar niedokrwienny (ok. 80-85% przypadkéw),
zwany zawatem moézgu: dochodzi do niego, gdy na-
czynie krwionosne doprowadzajgce krew do mézgu
zostaje zablokowane. Gtéwnym powodem jest miaz-
dzyca, zwezajagcych Swiatto tetnic. Na tym tle powstaje
zakrzep blokujgcy przeptyw. Drugg przyczyng sa zatory
kardiogenne, kiedy to skrzeplina powstaje w sercu (np.
podczas migotania przedsionkéw), odrywa sig i bloku-
je, zazwyczaj takze zwezone, naczynie w mozgu.

2. Udar krwotoczny (ok. 15-20% przypadkow), na-
zywany niekiedy wylewem. Wynika z peknigcia $ciany
naczynia krwionosnego i rozlania sie krwi do struktur
mozgu. Bezposrednig przyczyng jest najczesciej dtu-
gotrwate, niszczgce naczynia nadciSnienie tetnicze,
peknigcie tetniaka (patologicznie poszerzone naczy-
nie), czy wreszcie wadliwie zbudowane naczynia tzw.
malformacje tetniczo-zylne). Specjalisci podkreslaja,
ze udar krwotoczny ma zazwyczaj cigzszy przebieg od
niedokrwiennego. Poza tym wigze si¢ z wigkszym ry-
zykiem niepetnosprawnosci i zgonu.

Znamy zatem rodzaje i przyczyny. A jakie sg
objawy?



A. zaburzenia koordynacji ruchowej i rownowagi —
chory porusza sie niezgrabnie, potyka sig, ma proble-
my z ubraniem sig, upuszcza przedmioty;

B. zaburzenia widzenia — wystgpi¢ moze ograni-
czone pole widzenia, widzenie podwdjne, a w cigzkich
przypadkach catkowita utrata widzenia. Zmiany zazwy-
czaj dotycza jednego oka;

C. nagty, bardzo silny bél gtowy (szczegbélnie przy
krwotoku podpajeczynéwkowym, ktory jest jakby trze-
cim rodzajem udaru);

D. ostabienie kohczyny dolnej lub gérnej po tej
samej stronie ciata, ale po przeciwnej do ogniska
udaru — trudnoséci w poruszaniu koficzyng, uczucie
dretwienia ciata;

E. ostabienie migsni twarzy, np. jednostronne opa-
danie kacika ust; F. ostabienie migéni jezyka i gardta
— trudnoséci w potykaniu i méwieniu, krztuszenie sie,
mowa niewyrazna i trudna do zrozumienia;

G. zaburzenia lub utrata przytomnoéci — udar roz-
legty albo w obrebie waznych cze$ci mdzgu powoduje
u chorego senno$¢, dezorientacje, a niekiedy utrate
przytomnosci.

Jak wspoétczesnie leczymy udar? Najwazniejszy
jest czas reakcji. Niestety, tkanka mézgowa jest nie-
zwykle wrazliwa na niedokrwienie lub inne uszkodzenie.
Ratowanie chorego powinno odbywac¢ sie w wyspe-
cjalizowanych osrodkach udarowych dysponujgcymi
najnowszymi technikami. O jakie chodzi? W przypad-
ku niedokrwienia to tromboliza dozylna, czyli podanie
leku rozpuszczajgcego skrzepling. Procedure t¢ mozna
zastosowaé maksymalnie do 4-5 godzin od momentu
wystagpienia pierwszych objawéw. Druga opcja (naj-
nowsza) to trombektomia mechaniczna. Jest to in-
wazyjny zabieg polegajacy na mechanicznym usunig-
ciu zakrzepu z duzej tetnicy za pomoca specjalnego
cewnika. Tu czasu mamy ciut wiecej, to jest do 6 go-
dzin, a w wybranych przypadkach do 24. OczywiScie,
do tego dochodzi leczenie choréb wspdtistniejacych,
gtébwnie cukrzycy i nadcisnienia.

Udar krwotoczny (wylew), jak wspomniano, roku-
je gorzej. Tu terapia obejmuje stabilizacjg parametréw
zyciowych (rygorystyczna kontrola ci$nienia tetnicze-
go oraz eliminacja zaburzen krzepniecia krwi). Poprzez
podawanie lekédw zmniejszajacych ciSnienie wewnatrz-
czaszkowe zmniejszamy obrzek mozgu. Niekiedy w gre
wchodzi zabieg neurochirurgiczny pod postacig od-
barczenia krwiaka, usunigcia nagromadzonej krwi lub
zaklipsowanie peknietego tetniaka naczynia mézgo-
wego. | tu, obok zasadniczego leczenia, kontrolujemy
poziom glukozy, jonéw, prace nerek itp. itd.

Po incydentach neurologicznych rolg, ktérej nie
mozna przeceni¢, odgrywa rehabilitacja. Jest to bar-
dzo trudna i zmudna sztuka, wymagajaca wspotpra-
cy zaréwno rehabilitanta, fizjoterapeuty, jak i oczy-
wiScie samego pacjenta. Po ostrym okresie choroby,
jesli pacjent przezyje, ustala sie zakres rehabilitacji

dostosowany do istniejgcego stanu rzeczy. Nie musze
ttumaczyé¢, ze wystepuje réznica w podejsciu do tego
zagadnienia pomiedzy 90-latkiem po udarze, ktéry juz
przed choroba nie byt samodzielny a 45-letnim aktyw-
nym zawodowo pacjencie, zajmujacym kierownicze
stanowisko w migdzynarodowej korporacji. Gtownymi
wskazaniami do podjecia neurorehabilitacji sa udary,
uszkodzenia rdzenia kregowego i mozgu, a takze cho-
roby neurodegeneracyjne: stwardnienie rozsiane (SM),
choroba Parkinsona, stwardnienie zanikowe boczne
(SLA), czy choroba Alzheimera. U podstaw tych dzia-
tan lezy zjawisko neuroplastycznosci, czyli zdolnosci
mébzgu do tworzenia nowych potaczeh. Celdw jest
kilka. To poprawa motoryki: przywracanie sity, koordy-
nacji oraz nauka chodu. Zwiekszenie samodzielnosci:
pomoc w codziennych czynnoéciach (ubieranie, jedze-
nie, higiena). Likwidacja deficytéw: poprawa mowy (po
afazji), praca nad zaburzeniami potykania (dysfagia)
i funkcjami poznawczymi. W przypadkach ciezszych
dazy sie do zapobiegania powiktaniom, czyli przykur-
czom, odlezynom i zakrzepom. Wielka role w neurore-
habilitacji odgrywa fizjoterapia. Ramy tego wyktadu nie
pozwalajg na ich doktadne omoéwienie.

Historia

Neurologia jako oddzielna specjalizacja zaczeta
sig wyodregbnia¢ we Francji w drugiej potowie XIX w.,
pod wptywem szkoty Jeana-Martina Charcota (1825—
1893). Pierwsze Towarzystwo Neurologiczne natomiast
powstato w USA e 1875 r. Do tamtego czasu schorze-
nia uktadu nerwowego leczyli interniéci i oczywiscie
psychiatrzy. Jednak odkrycia i spostrzezenia doty-
czace dziatania uktadu nerwowego towarzyszyty ludz-
kosci od tysigcleci. Oczywiscie, wiemy tylko o tych,
ktore zostaty zapisane. | tak ,ksiegi sumeryjskie”, czyli
gliniane tabliczki pokryte pismem klinowym datowane
na 4000 lat p.n.e. wspominaja o euforycznym dzia-
taniu wywaru z maku. Akupunktura takze oddziatuje
poprzez system nerwowy. Nie ma raczej jednej osoby,
ktéra wprowadzitaby te technike do leczenia ludzi.
Chinska mitologia medyczna przywotuje tu Huang Di
(,Z6tty Cesarz") — legendarnego wtadce, ktéry miat
panowaé w latach 2697-2597 p.n.e. Do tego grona
zalicza sie tez Shennonga (,Boski Rolnik”), mitycznego
cesarza, ktéry nauczyt ludzi uprawy wielu roslin. Trojke
te zamyka Bian Que (407-310 n.e.) - chifski lekarz,
uznawany za jedna z najwazniejszych postaci w histo-
rii tradycyjnej medycyny tego kraju. Jego prawdziwe
nazwisko to Qin Yueren, jednak z powodu niezwyktych
umiejetnosci przydzielono mu imig mitycznego leka-
rza z czaséw Z6ttego Cesarza. Teksty z epoki przy-
pisywaty mu nadprzyrodzone zdolnoéci, w tym dar
Lwidzenia” organdéw wewnetrznych pacjenta przez
ludzkie ciato. Podjat sie pono¢ nawet ,zamiany” serc
dwéch mezczyzn.
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Wielokrotnie juz cytowany papirus Ebersa (1550
r. p.n.e.) wspomina 27 przypadkéw uszkodzenia gtowy,
a w opisie széstym autor jako pierwszy uzyt nazwy
,mozg” dla pulsujgcego ciata znajdujgcego si¢ w czasz-
ce: ,..kos¢ jest wytamana, a wewnatrz jest moézg ze
zwojami przypominajgcy stopiony metal. Jest w nim
cos§, co drzy, trzepoce pod palcami jak migkkie ciemie
dzieciece..". Szczegblnie ciekawy jest przypadek 22:
Juszkodzenie skroni — chory nic nie powie i nie panuje
nad jezykiem”, co mozna uwazac¢ za pierwsza wzmian-
ke o oSrodku mowy, czyli afazje pourazowa.

W rozwoju neurologii olbrzymia role odegraty
badania anatomiczne. Wspomniatem juz Alkmeona
z Krotonu, ktéry wtasnie w mézgu lokalizowat osro-
dek mysli. Odkryt on tez nerw wzrokowy. Herofilos
z Chalcedonu (ok. 335-280 p.n.e.) wykonywat sekcje
zwtok w Aleksandrii (prawdopodobnie tez i wiwisek-
cje), stwierdzajac, ze czucie i ruch zaleza od réznych
nerwéw potaczonych z mézgiem, odpowiedzialnym za
czucie zmystowe, umyst, mysli i ruch. Pt wieku péz-
niej Erasistratos z Keos (304 p.n.e-257 p.n.e.) opisat
.moézg duzy”, zwigzany z umystem, i ,mbzg maty”, czyli
dzisiejszy mézdzek. Dowodzit tez, ze liczba pofatdo-
wan na powierzchni ,duzego” mézgu odpowiada za
wielko§¢ umystu. W Rzymie anatomig i fizjologie ukta-
du nerwowego badat wspomniany juz Galen. Jego
nauka, cho¢ w wielu miejscach btedna, przetrwata do

Strona tytutowa ksigzki Thomasa Wiillisa: Pathologicae
cerebri, et nervosi generis specimen, 1667 r.

XVI w., kiedy to objawit sie reformator anatomii An-
dreas Vesalius (Wesaliusz) (1514-1564).

Warto dodag¢, ze w okresie pomiedzy upadkiem
Rzymu a Odrodzeniem, centra nauki przeniosty sie do
Swiata islamu. Wybitni lekarze z tego kregu kulturo-
wego zajmowali sig takze tym, co dzi§ nazwalibySmy
neurologia i neurochirurgia. | tak, dziatajacy na terenie
obecnej Hiszpanii Abulcasis (Az-Zahrawi Abu Al-Ka-
sim) (936-1013) badat pacjentéw neurologicznych
i przeprowadzat chirurgiczne leczenie urazéow gtowy,
ztaman czaszki, urazéw kregostupa, wodogtowia, wy-
sigkéw podtwardéwkowych i béléw gtowy. W Pers;ji
Awicenna (Abu Ali Husain ebn Abdallah Ebn-e Sina)
(980-037) przedstawit szczegétowa wiedze na temat
ztaman czaszki i ich leczenia chirurgicznego. Wyja-
$niat rowniez zjawiska takie jak: bezsenno§¢, mania,
halucynacje, koszmary senne, demencja, padaczka,
udar, paraliz, zawroty gtowy, melancholia i drzenie.
Opisat réwniez stan podobny do schizofrenii, ktéry
nazwat Junun Mufrit, charakteryzujacy sie pobudze-
niem, zaburzeniami zachowania i snu, udzielaniem
niewtasciwych odpowiedzi na pytania i sporadyczna
niezdolnoScig do méwienia. W dziedzinie anatomii
odkryt réwniez robaka mézdzku, oraz jadro ogoniaste
w mdzgu. Oba te terminy sg nadal uzywane w neuro-
anatomii. Réwniez inni stawni lekarze arabscy zajmo-
wali sie problemami uktadu nerwowego.

Badania anatomiczne stanowity i stanowig nadal
podstawe zrozumienia zaburzefn neurologicznych.
W Sredniowiecznej Europie pierwsze podreczniki ana-
tomii, zawierajace takze opisy mbézgowia pojawity sie
za sprawg Mondino de Luzzi (1270-1336) i Guido da Vi-
gevano (1280-1349). Przetomem, jak juz wspominatem
w innych ksigzkach i rozdziatach, byto dzieto Wesaliu-
sza ,De humani corporis fabrica libri septem”. Catkowi-
cie zrewolucjonizowato ono wyznawana powszechnie
anatomig Galena. Na podstawie wtasnych obserwa-
cji odkryt wiele struktur, zarébwno mozgu, jak i catego
uktadu nerwowego, jak np. skorupa czy spoidto wiel-
kie. Zasugerowat, ze mbzg tworzy siedem par ,nerwéw
mobzgowych”, z ktérych kazda petni okreslong funkcje.
PéZniejsze badania dowiodlty, ze jest ich dwanascie.

Jak wiemy, w chorobach neurologicznych wielka
rola odgrywa uktad krazenia. Jego badaniem zastynat
brytyjski anatom Thomas Willis (1621-1675). Opisat on
strukture na podstawie mézgu, zwang obecnie kotem
tetniczym Willisa. Dzigki niej istnieje mozliwo$¢ napty-
wu krwi nawet w przypadku zwezenia lub niedrozno-
Sci jednej z tetnic tworzacych owo koto. Jego bada-
nia nie ograniczaty sie li tylko do anatomii. W 1667 r.
opublikowat ,Pathologicae cerebri, et nervosi generis
specimen” — wazne dzieto dotyczgce patologii i neu-
rofizjologii mézgu. W nim rozwingt nowg teorig przy-
czyn epilepsji i innych choréb drgawkowych. Pig€ lat
pbzniej wydat ,Dwie rozprawy dotyczace duszy zwie-
rzat”, w ktérych zawart jako jeden z pierwszych tzw.



teorie superweniencji umystu i mézgu. Obalit doktryne
Nemezjusza z Emesy (IV w. n.e.), ktéra identyfikowata
komory mézgu jako miejsce poznania. Wywniosko-
wat, ze komory zawierajg ptyn mézgowo-rdzeniowy,
ktory zbiera produkty przemiany materii z odptywow.
Uznat kore mézgowa za podtoze poznawcze i twierdzit,
ze gyrencephalia (pofatdowanie kory) jest zwigzana
z postepujacym wzrostem ztozonos§ci poznawczej.
W jego schemacie funkcjonalnym zrédto ruchéw do-
wolnych znajdowato sig w korze mézgowej, podczas
gdy ruchy mimowolne pochodzity z mézdzku.

Odkrycia epoki oSwiecenia miaty wazne znaczenia
dla poznania fizjologii mézgowia. Rola elektrycznosci
w nerwach zostata po raz pierwszy zaobserwowana
u zab przez wspomnianego Luigiego Galvaniego i jego
zone Lucie Galeazzi Galvani (1743-1790). W 1811 r. César
Julien Jean Legallois (1770-1814) po raz pierwszy zde-
finiowat specyficzng funkcje danych obszaréw mézgu.
Badat funkcje oddychania podczas sekcji zwierzat
i znalazt oSrodek za to odpowiedzialny w rdzeniu prze-
dtuzonym. W latach 1811-1824 Charles Bell (1774-1842)
i Frangois Magendie (1783-1855) odkryli poprzez sek-
cje i wiwisekcje, ze korzenie brzuszne w kregostupie
przekazujg impulsy ruchowe, a korzenie tylne odbieraja
bodzce sensoryczne (prawo Bella—Magendie). W 1843
r. Carlo Matteucci (1811-1868) i Emil du Bois-Reymond
(1818-1896) wykazali, ze wtbkna nerwowe przekazuja
sygnaty elektryczne. Hermann von Helmholtz (1821-
1894) zmierzyt w 1850 r., ze przemieszczaja sie one
z predkoséciag od 24 do 38 m/s.

Najwiekszego skoku poznawczego dokonata
neurologia w XIX w. Wtasnie wtedy na scene wszedt
wspomniany juz Jean-Martin Charcot. W paryskim
szpitalu Salpétriere stworzyt kliniczne i naukowe cen-
trum badan nad chorobami uktadu nerwowego. Jego
wyktady z pokazami regularnie gromadzity ttumy
studentéw. Cho¢ z dzisiejszego punktu widzenia nie
wszystkie jego teorie jak i praktyka byty stuszne, za-
stugi jakie poniést dla neurologii s niepodwazalne. Do
grona jego ucznidw nalezat takze wspomniany fran-
cuski neurolog polskiego pochodzenia Jozef Julian
Franciszek Feliks Babifski. Zastynat jako odkrywca
jednego z najwazniejszych objawdéw neurologicznych,
$wiadczacego o uszkodzeniu drogi piramidowej, ktory
na jego czeS¢ zostat nazwany objawem Babinskiego.

W 1861 r. Pierre Paul Broca (1824-1880) przepro-
wadzit sekcje zwtok mezczyzny, ktéry potrafit po-
wiedzie¢ tylko ,tan” i zauwazyt uszkodzenie w ptacie
czotowym, w miejscu nazywanym obecnie o§rodkiem
Broki - zawiadujgcym mowa. Mézg zatem miat specy-
ficzne strefy o odrebnych funkcjach, takich jak mowa,
ruch i pamie¢. Wkrétce dalsze badania podjat Carl
Hugo Wilhelm Ernst Wernicke (1848-1905), wskazujac
na obszar rozumienia jezyka (o§rodek Wernickego).
John Hughling Jackson (1835-1911), dokonat przeto-
mowych odkry¢ w dziedzinie padaczki.

Fragment obrazu André Brouilleta Une legon clinique a
la Salpétriére z 1887 roku przedstawiajacy wyktad Charcota
w szpitalu Salpétriére. Studentem podtrzymujacym ,histe-
ryczke” jest Franiszek Babinski

Hiszpanski naukowiec Santiago Ramén y Cajal
(1852-1934), wykorzystujac technike barwienia wto-
skiego badacza Bartolomeo Camillo Emilio Golgiego
(1843-1926), odkryt, ze uktad nerwowy sktada sie
z pojedynczych neuronéw komunikujgcych sie za
pomoca synaps, a nie ciggtej sieci. Obaj otrzymali za
te prace Nagrode Nobla. W 1891 r. wspomniany juz
Heinrich Quincke (1842-1922), wprowadzit technike
naktucia ledzwiowego. Umozliwito to pobranie probki
ptynu mézgowo-rdzeniowego i potwierdzenie dia-
gnozy zapalenia opon mézgowych, uszkodzeh mbzgu
spowodowanych kitg, a nawet wczesnych objawow
stwardnienia rozsianego.

Wiek XX przynidst przede wszystkim odkrycia
podstaw biochemicznych i genetycznych wielu choréb
neurologicznych. Cho¢ niektére metody leczenia jak
lobotomia okryty Swiat medycyny hanbg, powstawaty
nowe leki oparte na wspomnianych badaniach pod-
stawowych. Innowacyjne metody diagnostyki (gtéwnie
TK i NMR) pozwolity zrozumie¢ wiele zjawisk. Chirurgia
i radiologia endowaskularnej zrewolucjonizowaty lecze-
nie udaréw. Podobny postep dokonat sie w onkologii
neurologicznej. Jednak mézg cztowieka, ktory stwo-
rzyt to wszystko o czym napisatem, ma jeszcze wiele
tajemnic. Do dzi§ nie wiemy czym jest Swiadomos¢.
Nie potrafimy odpowiedzie¢ na pytanie co naprawde
stoi u podstaw choroby Alzeimera i podobnych. Na te
wszystkie pytania odpowiedza nasi nastgpcy.

dr hab. Wojciech Szczesny, prof. UMK, Katedra Chirurgii Ogélinej,
Chirurgii Watroby i Chirurgii Transplantacyjnej CM UMK
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Ze sportu

46 medali rodziny Gierachow
na XXIIl Igrzyskach Lekarskich

Marcin Gierach

Dr hab. Marcin Gierach, prof. UMK z Katedry En-
dokrynologii i Diabetologii Collegium Medicum UMK
wrocit z XXIII Igrzysk Lekarskich w Cetniewie z sied-
mioma medalami. Jeszcze bardziej imponujacy okazat
sig rodzinny bilans zawoddéw — wraz z synami Giera-
chowie zdobyli tacznie az 46 medali.

W dniach 26-30 sierpnia 2026 roku w Central-
nym Osrodku Sportu Cetniewo we Wtadystawowie
odbyty sig XXIIl Igrzyska Lekarskie. To najwigksza
w Polsce impreza sportowa adresowana do leka-
rzy i lekarzy dentystéw, w ktérej uczestniczyé moga
réwniez studenci kierunkéw medycznych oraz osoby
towarzyszace — cztonkowie rodzin lekarzy. Collegium
Medicum UMK reprezentowat dr hab. Marcin Gierach,
prof. UMK, profesor uniwersytetu w Katedrze Endokry-
nologii i Diabetologii. Tegoroczny start zakoriczyt z do-
robkiem siedmiu medali — czterech ztotych (100 m,
200 m, skok w dal, sztafeta 4x100m), dwéch srebrnych
(400 m, rzut dyskiem) i jednego brazowego (1500 m).

Igrzyska miaty réwniez wyjgtkowo rodzinny cha-
rakter. Profesorowi Gierachowi towarzyszyli synowie,
ktoérzy zgodnie z regulaminem Igrzysk startowali w ka-
tegorii oséb towarzyszacych. Wspdlny dorobek catej
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rodziny okazat sie imponujacy — 46 medali, w tym 32
ztote, 10 srebrnych oraz 4 brazowe.

Sport od wielu lat pozostaje wazng czescig zycia
rodziny Gierachdw, a kolejne starty pokazujg, ze pasje
do aktywnosci fizycznej mozna z powodzeniem tgczy¢
z intensywna pracg zawodowa i akademicka.

Dla przedstawiciela uczelni medycznej sport ma
réwniez dodatkowy wymiar. Regularna aktywnos§¢ fi-
zyczna, ktérej znaczenie podkreslamy w profilaktyce
wielu choréb cywilizacyjnych, staje sig tutaj nie tylko
przedmiotem zalecen kierowanych do pacjentéw, ale i
elementem codziennego zycia. Systematycznos¢, wy-
trwatos¢ i konsekwencja potrzebne podczas treningu
sg przy tym warto$ciami réwnie istotnymi w pracy le-
karza, nauczyciela akademickiego i naukowca.

Siedem medali zdobytych przez prof. Marcina
Gieracha w barwach Collegium Medicum UMK oraz
46 medali catej rodziny to znakomity bilans tego-
rocznego pobytu w Cetniewie i jednocze$nie kolej-
ny rozdziat sportowej pasji, ktéra od lat towarzyszy
rodzinie Gierachow.

dr hab. Marcin Gierach, prof. UMK, Katedra Endokrynologii
i Diabetologii

Utalentowana sportowo rodzinadr. hab. Marcina Gieracha, prof. UMK na Igrzyskach Lekarskich w Cetniewie



TABMED - badania, miedzynarodowa
wspotpraca i ksztatcenie mtodych
badaczy w Collegium Medicum UMK

Oliwia Kowalczyk

W sierpniu 2026 roku odbyta sie szdsta edycja
TABMED - Toruh and Bydgoszcz Medical Summer
Program, jednego z programow letnich realizowanych
w ramach Toruh and Bydgoszcz Summer Program
(TSSP), finansowanego ze §rodkdéw Inicjatywy Do-
skonatosci — Uniwersytet Badawczy (IDUB). Program,
ktorego pierwsza edycja odbyta sie w 2021 roku, taczy
miedzynarodowa mobilno§¢ akademicka z bezpo-
Srednim udziatem studentéw w projektach badaw-
czych prowadzonych przez nauczycieli akademickich
Collegium Medicum UMK.

W tegorocznej edycji w Bydgoszczy uczestni-
czyto 11 studentédw zagranicznych, reprezentujgcych
pie¢ uczelni z pieciu panstw: Chulalongkorn University
(Tajlandia), Acibadem University oraz Acibadem Me-
hmet Ali Aydinlar University (Turcja), Aldent University
(Albania), Tbilisi State Medical University (Gruzja) oraz
University of Novi Sad (Serbia). Uczestnicy zostali
zakwalifikowani do wybranych projektéw w ramach
miedzynarodowej rekrutacji. Kazdy z nich pracowat
pod opieka naukowg nauczyciela akademickiego

UNIWERSYTET
MIKOEAJA KOPERNI

W TORUNIU.

- Collegium Medic
im.Ludwika Rydygieraw|

Collegium Medicum, uczestniczac w kolejnych eta-
pach procesu badawczego — od przygotowania i re-
alizacji badan, przez analize materiatu badawczego, po
opracowanie i prezentacje wynikéw.

Projekty badawcze

W sz6stej edycji TABMED zrealizowano 11 projek-
téw badawczych reprezentujgcych dwa wydziaty Col-
legium Medicum UMK: Wydziat Nauk o Zdrowiu oraz
Wydziat Farmaceutyczny.

Wydziat Nauk o Zdrowiu

Trzy projekty realizowane pod kierunkiem dr Oli-
wii Kowalczyk z Katedry Onkologii koncentrowaty sie
na wykorzystaniu eye-trackingu w badaniach komu-
nikacji dotyczacej profilaktyki nowotwordw:

» Eye-tracking investigation of visual atten-
tion and cognitive processing in cancer prevention
communication

Uczestnicy széstej edycji miedzynarodowego programu TABMED oraz uczestnicy programu WIR
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Dr Jakub Gebalski z zespotem

» Development and eye-tracking evaluation of
E2R cancer prevention materials: toward cognitively
accessible medical communication

» Eye-tracking metrics as objective indicators of
cognitive load in cancer prevention communication:
data analysis and scientific reporting

Zakres prac obejmowat odpowiednio badanie
uwagi wzrokowej i przetwarzania informacji w mate-
riatach dotyczacych profilaktyki nowotworéw, opra-
cowanie i ocene materiatébw w standardzie E2T oraz
analize ilosciowych parametréw ET jako obiektyw-
nych wskaznikéw obcigzenia poznawczego. Projekty

UNIWERSYTE
MIKOEAJA KOPEF
W TORUNIU

o

UNIWERSYTET
MIKOEAJA KOPERNIKE.
W TORUNIU
Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgosz(
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Collegium Medic
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Dr Wojciech Smuczynski z uczestniczkg programu

taczyty elementy komunikacji medycznej, profilaktyki
nowotworowej, dostepnosci poznawczej i metodologii
badan eksperymentalnych.

W obszarze fizjoterapii projekt prowadzony przez
dr. Wojciecha Smuczynskiego z Katedry Fizjoterapii
dotyczyt oceny przydatnosci wybranych metod dia-
gnostycznych jako uzupetnienia diagnostyki zespotu
cieéni nadgarstka:

+ Assessment of the usefulness of selected tests
as complementary elements in the diagnosis of car-
pal tunnel syndrome

Analizowano m.in. termografie, ultrasonografieg,
miotonometrig, powierzchniowa elektromiografie oraz
prég bolu uciskowego, odnoszac uzyskane wyniki do
wczesniejszej oceny elektroneurograficzne;.

Wydziat Farmaceutyczny

Projekty prowadzone pod kierunkiem dr. hab. Ar-
tura Stomki, prof. UMK, z Katedry Patofizjologii, kon-
centrowaty sie na zastosowaniu tromboelastometrii
rotacyjnej (ROTEM) do oceny procesu tworzenia,
stabilnosci i lizy skrzepu fibrynowego w osoczu bez-
ptytkowym z wykorzystaniem wybranych zwigzkéw
z grupy sylimaryny:

« Silybin A in platelet-free plasma: ROTEM-based
characterisation of fibrin clot formation kinetics and
mechanical strength

« Silybin B in platelet-free plasma: ROTEM-deri-
ved viscoelastic signatures of coagulation initiation,
fibrin build-up, and clot stability

« Silychristin and fibrinolysis challenge in plate-
let-free plasma: ROTEM evaluation of clot formation,
firmness, and susceptibility to lysis

Dr Agata Swiatty-Btaszkiewicz z Katedry Chemii
Nieorganicznej i Analitycznej prowadzita dwa projek-
ty wykorzystujgce analize ED-XRF do charakterystyki
wielopierwiastkowego sktadu materiatu biologicznego:

* Multielemental characterization of selected ada-
ptogenic Astragalus species using ED-XRF analysis

 Impact of cancer and therapy on the multiele-
mental profile of mouse liver

Pierwszy obejmowat analize sktadu pierwiastko-
wego wybranych gatunkéw Astragalus, drugi — ocene
zmian profilu pierwiastkowego watroby myszy w zalez-
nosci od obecnosci nowotworu i zastosowanej terapii.

Dr Jakub Gebalski z Katedry Botaniki Farmaceu-
tycznej i Farmakognozji realizowat projekty poswiecone
charakterystyce fitochemicznej oraz ocenie wybra-
nych aktywnosci biologicznych surowcéw roslinnych:

» Phytochemical investigations and evaluation of
the phytopharmacological potential of the herb of
Gynostemma pentaphyllum (Thunb.) Makino

» Phytochemical investigations and evaluation of
the phytopharmacological potential of the root and
herb of Codonopsis pilosula (Franch.) Nannf.



Badania obejmowaty m.in. analize sktadu zwigz-
kéw bioaktywnych, ocene potencjatu antyoksydacyj-
nego oraz wybranych aktywno$ci enzymatycznych.

Uczenie sie poprzez udziat
w procesie badawczym

Istota TABMED nie jest wytacznie realizacja krot-
kiego stazu laboratoryjnego czy obserwacja pracy
zespotu badawczego. Uczestnicy sg witgczani w rze-
czywisty proces prowadzenia badan, dostosowany
do specyfiki poszczegdlnych projektédw. Obejmuje to
przygotowanie zatozen i materiatu badawczego, reali-
zacje badan lub prac eksperymentalnych, opracowanie
i analize danych oraz interpretacje wynikéw. Waznym
elementem jest réwniez rozwijanie kompetenciji zwiag-
zanych z prezentowaniem rezultatéw pracy naukowej.

Program konczy sie wspdlng sesjg podsumowu-
jaca, podczas ktérej uczestnicy przedstawiajg wy-
niki swoich projektéw w formie prezentac;ji ustnych.
Wszyscy uczestnicy tegorocznej edycji ukonczyli re-
alizowane staze i otrzymali certyfikaty potwierdzajace
udziat w programie.

W ramach rozwijanego w kolejnych edycjach
komponentu WIR w tegorocznych projektach uczest-
niczyto rowniez troje studentéw Collegium Medicum
UMK - po jednym z kazdego z trzech wydziatow. Stu-
denci polscy pracowali wspélnie ze studentami za-
granicznymi, uczestniczgc w petnym cyklu realizacji
projektéw. Takie rozwigzanie wzmacnia nie tylko mig-
dzynarodowy charakter programu, ale réwniez jego
wymiar dydaktyczny i badawczy.

Miedzynarodowy wymiar programu

Od rozpoczecia programu w 2021 roku w ramach
TABMED zrealizowano tgcznie 76 projektéw ba-
dawczych z udziatem 76 studentdéw zagranicznych.
W kolejnych edycjach program gromadzit uczest-
nikébw z wielu pahnstw europejskich i spoza Europy,
tworzac Srodowisko sprzyjajace miedzynarodowej
wspobtpracy akademickiej.

Waznym rezultatem programu jest takze mozli-
wos§¢ kontynuowania kontaktéw naukowych po za-
kohczeniu pobytu. Relacje nawigzane podczas reali-
zacji projektéw prowadzity w kolejnych latach m.in.
do udziatu bytych uczestnikéw w miedzynarodowych
konferencjach studenckich z wykorzystaniem wyni-
kéw uzyskanych w TABMED oraz do wspotpracy przy
przygotowywaniu publikacji naukowych.

Komponent badawczy uzupetnia program inte-
gracyjny i kulturowy, obejmujgcy poznawanie polskiej
kultury, tradyciji i zwyczajéw oraz wspodlne wyjazdy i ak-
tywnosci poza Srodowiskiem akademickim. Stanowi on
istotne uzupetnienie mobilnosci naukowej, sprzyjajac

MIKOEAJA KOPERNIKA'
‘W TORUNIU.
Collgiom Medicum
. Ludveka Rydygiea w BYdgoszczy
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Dr Oliwia Kowalczyk z zespotem

budowaniu relacji miedzy studentami reprezentujgcymi
rézne systemy edukacyjne i kultury akademickie.

Za catosciowa koordynacje TABMED od 2022 roku
odpowiada dr Oliwia Kowalczyk z Katedry Onkologii Col-
legium Medicum UMK, ktérej funkcje powierzyt Rektor
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika. Koordynacja obejmu-
je organizacje programu, proces rekrutacji i kwalifikacji
uczestnikéw, wspbtprace z opiekunami projektéw oraz
nadzér nad realizacja kolejnych edycji programu.

Szes¢ lat funkcjonowania TABMED pokazuje, ze
potaczenie miedzynarodowej mobilnosci, pracy w rze-
czywistych projektach badawczych oraz bezposredniej
wspbtpracy studentéw z nauczycielami akademickimi
moze stanowi¢ skuteczne narzedzie rozwijania kom-
petencji badawczych mtodego pokolenia. Program jest
jednoczesnie elementem umiedzynarodowienia ksztat-
cenia i dziatalno$ci naukowej Collegium Medicum UMK,
tworzac przestrzeh do wigczania studentéw zagranicz-
nych w badania prowadzone na Uniwersytecie.

dr Oliwia Kowalczyk, Katedra Onkologii, koordynator programu
TABMED
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Biblioteka Medyczna CM UMK jako
nowoczesna przestrzen wielofunkcyjna

Anna Orzechowska-Krupa

Wspobtczesna biblioteka ewoluowata przez lata,
stata sie tzw. ,trzecim miejscem” miedzy domem,
a uczelnig czy praca. Jest przestrzenig neutralng,
dostepna dla kazdego uzytkownika. Stata sig cen-
trum zycia spotecznego i integracji, nie petni juz tylko

Czytelnia Ogélna Biblioteki Medycznej CM UMK

tradycyjnej roli magazynu ksigzek i wypozyczalni. Ofe-
ruje strefy cichej pracy, pracy grupowej, ale tez od-
poczynku, wychodzgc przy tym poza swoje sztywne
ramy. Jestedmy instytucjg, w ktérej chetnie pomagamy.
Bibliotekarz wciela sie w role infobrokera, zajmujgcego
sie ,zaawansowanym, spersonalizowanym wyszuki-
waniem, selekcja, weryfikacja i analitycznym opraco-
wywaniem informacji, bierze petna odpowiedzialnosé
za jako$¢ dostarczonej wiedzy i przygotowuje gotowy
produkt informacyjny”. Jako bibliotekarze infobrokerzy
jestedSmy ,detektywami informacyjnymi”, ktérzy tacza
tradycje i wiedze z nowoczesnymi, biznesowymi narze-
dziami analitycznymi.

| taka wtasnie jest nasza Biblioteka, ktorej gtéownym
celem jest otwarto$¢ i dostgpno$¢. Wychodzimy na-
przeciw zapotrzebowaniom naszych studentéw i pra-
cownikéw. Chcemy utatwi€¢ im darmowy dostep nie
tylko do ksigzek i czasopism, ale tez wszystkich Zzrédet
informaciji. Czuwa nad tym nasz Oddziat Informacyjno-
-Bibliograficzny, ktéry prowadzi Pracownig Komputero-
wa potagczong z Czytelnig Czasopism. Znajduje sie tam
kilkanascie stanowisk komputerowych do korzystania
z baz biomedycznych, dostepnych zaréwno na miejscu,
jak i w domu. Mozna tez zaczerpna¢ fachowej wiedzy,
siegajgc po czasopisma biezgce w formie drukowanej.
Pracownia Komputerowa jest jednoczes$nie Pokojem
Nauki. Zapraszamy tam wszystkich studentéw, ktorzy
pragna wspodlnie si¢ pouczy¢. Przychodzcie ze zna-
jomymi, do dyspozycji macie tablice suchoscieralna,
mozliwo§¢ odptatnego wydruku z plikéw oraz darmo-
wy dostep do internetu. Jezeli poszukujecie réwniez
spokojnego kacika do nauki, ale tez relaksu, to jest to
miejsce jak najbardziej dla Was. Mozecie uzyskac tu
bezpieczny ,zielony azyl” w towarzystwie naszych roslin,
ktére tworzg mikroklimat sprzyjajgcy obnizaniu pozio-
mu kortyzolu i przebodZcowanego wzroku. Dla odmiany
przeczytajcie prase codzienng, tygodniki, miesieczniki
oraz nasze Wiadomosci Akademickie. A moze macie
ochote pogra¢ w planszéwki? Czekajg na Was: Grunt To
Zdrowie, Pandemic, Pandemic Lekarstwo, a takze puzzle
anatomiczne z sercem. Pozwélcie sobie na odrobine re-
laksu, z dala od presji egzamindéw, na chwile odprezcie
sie i odzyskajcie spokdj przed kolejnymi godzinami wy-
czerpujacej nauki.

Kolejnym waznym miejscem jest Oddziat Udo-
stegpniania Zbiorow, ktéry sktada sie z Wypozyczalni,
Czytelni oraz Pokoju Pracy Indywidualnej i Grupowej.



W Udostepnianiu czeka na Was ogrom nowosci wy-
dawniczych, zarbwno do wypozyczenia, jak i skorzy-
stania na miejscu w Czytelni. Jezeli zabraknie intere-
sujgcego Was tytutu, to chetnie go sprowadzimy za
pomoca Wypozyczalni Miedzybibliotecznej. Niedawno
zmodernizowali$my takze Czytelnig. WyposazyliSmy ja
w pojedyncze i podwdjne stoliki, gdzie kazdy z nich za-
opatrzony jest w gniazdka elektryczne oraz porty USB.
Wolny dostep do ksiggozbioru pozwala na szybkie od-
nalezienie literatury fachowej na dany temat. Znacz-
nym utatwieniem jest podziat dziedzinowy, na ktéry
sktadaja sig najczesciej wykorzystywane podreczniki
oraz eksponaty anatomiczne, m.in. szkielet czy kosci.
Mozna korzysta¢ z wtasnych laptopdw i aparatéw cy-
frowych oraz bezptatnego skanera. Dla os6b niedowi-
dzacych mamy takze powigkszalnik tekstu.

Chcecie popracowaé zespotowo nad projektami
lub pouczy¢ sie do egzaminéw? To zaden problem.
Idealnym miejscem stworzonym do tego jest Pokdj
Pracy Indywidualnej i Grupowej. Daje on mozliwo§¢é
komfortowej pracy w sprzyjajacych warunkach. Po-
siada duza tablice suchoscieralng i podreczny ksig-
gozbioér ogbdlny. Mozna tam réwniez podtaczyé swoje
laptopy, notebooki czy tadowarki.

Nie zapominajmy o Oddziale Gromadzenia i Opra-
cowania Zbioréw, ktéry to, z mysla o Was, dokonuje za-
kupu ksigzek oraz czasopism. Przy zakupach uwzgled-
niamy sugestie pracownikdéw i studentéw Uczelni.
JesteSmy na biezgco ze wszelkimi nowosciami, ktére
od niedawna zamieszczamy na stronie internetowe;j
Biblioteki Medycznej CM UMK (bm.cm.umk.pl). Spo-
rym udogodnieniem jest odestanie bezposrednio - po
kliknigciu oktadki - do katalogu, gdzie mozna zaméwic
dana pozycje lub skorzystac z niej na miejscu.

Ponadto, zachgecamy wszystkich do zagladania na
naszego bibliotecznego Facebooka i od niedawna -
Instagrama - https://www.instagram.com/bm.cm.umk.
pl/. Pragniemy za pomoca social mediéw informowac
Was o wielu istotnych sprawach. Zamieszczamy tam
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biezgce komunikaty odno$nie e-zasobéw, nowo-
§ci ksigzkowych i czasopism, przedstawiamy oferte
szkolen z zakresu efektywnego wyszukiwania literatu-
ry. Wdrazamy tzw. ,miesiace $wiadomosciowe”, infor-
mujemy o Swigtach medycznych czy dniach promocji
zdrowia i jest to dla nas sprawa priorytetowa. Pamie-
tamy przy tym o tym, ze jako Biblioteka Medyczna
funkcjonujemy na styku dwéch swiatéw: medyczne-
go i bibliotecznego. Z tego tez powodu czgs§¢ postow
dotyczy Swigt zawodowych bibliotekarzy czy kluczo-
wych rocznic.

Serdecznie zapraszamy do odwiedzin i wspot-
pracy, jesteSmy jako zesp6t biblioteczny otwarci na
wszelakie sugestie i propozycje. Moze macie pomyst
na szybkie Insta Stories, chwytliwe hasta i grafike?
Prosimy tez - udostepniajcie nasze posty. A moze
chcielibyscie nagra¢ jakas rolke albo wybra¢ imie dla
naszego bibliotecznego Kostka? Pamigtajcie, jesteSmy
tu dla Was jako kluczowy partner w Swiecie medy-
cyny opartej na faktach. Chcemy, abyscie wiedzieli,
ze nie jestedmy juz tradycyjnymi straznikami ksigzek,
ale specjalistami ds. zarzadzania informacja naukowa
i kliniczna. To dla Was koncentrujemy sie na filtrowa-
niu szumu informacyjnego oraz walce z medycznymi
.fake newsami”. Reasumujac, stawiamy na nowocze-
snos¢, otwartos¢ i przyjazne srodowisko.

mgr Anna Orzechowska-Krupa,Biblioteka Medyczna CM UMK
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