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Wiadomosci Akademickie

., Nowy swiat i nowe zycie powstanq dopiero wowczas, gdy zmieniq sie ludzkie dusze”
dr med. Stanistaw Breyer
., Z rozmyslan lekarza”

Drodzy Czytelnicy!

To juz jedenaste spotkanie na famach naszego pisma. Mamy nadzieje, ze ,,Wiadomosci Akademickie” w coraz wigkszym stopniu
spehiajq Panstwa oczekiwania, z numeru na numer zwigkszajac swoja objetosé i zyskujac na barwnosci. Od lat pozostajemy swego
rodzaju kronika zycia Akademii Medycznej w Bydgoszcezy, a réwnoczesnie miejscem wymiany pogladow na najistotniejsze
dla Uczelni tematy.

W niniejszym numerze najwigcej miejsca poswigcilismy relacjom z konferencji organizowanych w ostatnich miesiacach przez
Katedry i Kliniki naszej Uczelni, zamiescilismy kilka artykutow polemicznych, powrocilismy takze do wykladéw wygtoszonych
podczas I Festiwalu Nauki Medicalia 2003 i zrelacjonowalismy przebieg Ogolnopolskiego Dnia Nauki.

Jednak na pierwszym miejscu bezsprzecznie znalazly si¢ najnowsze wydarzenia z zycia Uczelni, a wérod nich to najwazniejsze
— ched potaczenia si¢ z Uniwersytetem Mikotaja Kopernika w Toruniu. Senaty obu Uczelni wyrazity juz wolg potaczenia, teraz los
przysztego Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu pozostaje
w rgkach Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Edukacji Narodowej i Sportu oraz parlamentu.

Wraz z cala Uczelnig stajemy przed nowym wyzwaniem i w obliczu nowych mozliwosci. Jednakze zaroéwno tych, ktorzy sa
pelni nadziei, jak i tych, ktérych drecza obawy i watpliwosci, zapewniamy, ze w tej czy innej postaci ,, Wiadomosci Akademickie™
pozostang ze swoimi czytelnikami ...

Redakcja “Wiadomosci Akademickich”™

: LA . Wiadomosci Akademickie” wydaje Akademia
Spls treSCI Medyczna im. Ludwika Rydygieila v: Bydgoszczy
Wywiud numeru za zgoda Rektora 1 na zasadzie pracy spolecznej
Wywiad z prof. dr. hab. n. med. Wiestawem Szymanskim 2 Zespohu Redakceyjnego.
Z zycia Uczelni 4 Redakcja zastrzega sobie prawo do adjustacji
Uchwata nr 72/2003 Senatu Akademii Medycznej 4 1skrotow w tekstach autorskich.
Senaty Akademii Medycznej w Bydgoszczy oraz Uniwersytetu Mikotaja Autorzy publikacji nie otrzymuja honorariow.
Kopernika w Toruniu wyrazily wole polqczenia obu Uczelni 5 O DI A T
Wizyta Premiera 6
Nowe logo Akademii Medycznej 6 ISSN: 1508-2180
Otwarcie Osrodka Transplantacji Szpiku Kostnego 7 RN TR (O
Otwarcie Pracowni Tomografii Komputerowej 7 T2 o T e
Jubileusz Profesora Waldemara Jedrzejczyka 8 prof. AM dr hab, n. med. Zbigniew Wolski
Zarzqdzenia Jej Magnificencji Rektor 9 7Z-ca Przewodniczeego:
Inauguracja Roku Akademickiego prof. dr hab. Gerard Drewa
Inauguracja roku akademickiego 2003/2004 11 prof. AM dr hab. n. med. Andrzej Dziedziczko
Ogolnopolski Dzien Nauki prof. AM dr hab. n. med. Eugenia Gospodarek
Ogdlnopolski Dziehr Nauki 13 prof. dr hab. n. med. Arkadiusz Jawien
Warsztaty ,, Biblioteka Gtéwna — mozliwosci dziatania” 13 mgr Lucyna Modrzejewska
Borelioza — niebezpieczna choroba odkleszczowa 14 mgr Ewa Nawrocka
Depresja problemem wspdlczesnego czltowieka 16 il [Sazpysrie? Nl s
Medicalia dr n. med. Janusz Tyloch
. P dr n. med. Wojciech Szczesny
Zaburzenia czynnosciowe przewodu pokarmowego 17 i
Alergia — epidemiq XXI wieku 19 lek. med. Jakub Szmytkowski
'gia — epidemiq
Czy nowotwory sq wyleczalne? 22 ZESPOL REDAKCYJNY
Szczesliwe, przypadkowe odkrycia w okulistyce 23 Redaktor Naczelny:
Polemiki dr Krzysztof Nierzwicki
Wokot Kodeksu Etyki Lekarskiej — kilka uwag 25 Z-ca redaktora naczelnego:
Torunski casus 26 dr n. med. Janusz Tyloch
Dydaktyka Sekretarz redakcji:
Dzieci mniejszych szans 27 mgr Monika Kubiak
Rozumieé dziecko 28
Historia medycyny Adres redakcji
O rocznicy, ktora nie jest rocznicq Biblioteka Glowna Akademii Medycznej
Glos w sprawie genezy Bydgoskiego Towarzystwa Lekarskiego 29 uil. Ltz sl e gL &
Konferencje, sympozja, zjazdy naukowe 85-094 Bydgoszez
Zjazd naukowy XXI wieku: szansa, obowiqzek i przyjemnosé 30 tle);: iig :i zzz iz gg
Og oln?p olski Zjazd Pedtatr(?w . L, 31 e-mail: biblio@amb.bydgoszcz.pl
111 Ogélnopolska Konferencja ,, Badania nad lekiem 32
Naukowa uczta nefrologéw 33 Opracowanie techniczne i typograficzne
XXVIII Kongres Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego 34 Studio ,,Skryba”
Z Biblioteki Sktad komputerowy: Grzegorz Kubiak
Biblioteka Gtéwna w Konsorcjum Bibliotek Naukowych Regionu 36 Korekta merytoryczna:
Ze sportu dr Krzysztof Nierzwicki
Mistrzostwa Polski Akademii Medycznych na pétmetku XXII edycji 37 dr Janusz Tyloch
Tenis ziemny — sportem zycia pracownikéw ochrony zdrowia 39 Korekta techniczna: mgr Ewa Dominas
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Wiadomosci Akademickie

Wywiad numery

Wywiad z prof. dr. hab. n. med. Wiestawem Szymanskim

W imieniu czytelnikow ,,Wiadomosci
Akademickich” dzigkujemy, ze Pan Pro-
fesor zgodzit si¢ na rozmowg z nami.

Redakcja: Niedawno zakonczyt si¢
XXVIII Kongres Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego, ktorego Pan Profesor
i panska Klinika byliscie gléwnymi
organizatorami, dlatego tez na poczatek
prosiliby$my Pana Profesora o kilka stow
poswigconych zjazdowi. Przede wszy-
stkim chcieliby$my pogratulowa¢ Panu
Profesorowi otrzymania Krzyza Koman-
dorskiego Orderu Odrodzenia Polski,
ktéry zostal wreczony podczas uroczystej
inauguracji Kongresu. Co czut Pan Pro-
fesor, otrzymujac tak wysokie odzna-
czenie panstwowe?

Profesor Szymanski: Oczywiscie
dume¢ i zadowolenie, ze z okazji tak
wspaniatych jubileuszy Towarzystwa
Naukowego znalaztem si¢ w gronie 0s6b
wyroznionych przyznaniem tak wysokich
odznaczen panstwowych.

Pracuje¢ 40 lat. Pelnig funkcj¢ Kierow-
nika Kliniki AM w Bydgoszczy od 24 lat.
Kierowalem 22. pracami doktorskimi
i opickowalem si¢ 4. przewodami habi-
litacyjnymi, a 1 osoba otrzymatla tytut
profesora.

Jestem autorem i wspotautorem 370.
publikacji naukowych i redaktorem pod-
recznika ,,Potoznictwo™.

Przez 17 lat przewodniczylem Sekcji
Ptodnosci i Nieptodnosci PTG. Przez
3 lata (1997-2000) petnitem funkcje
Prezesa-clekta, a nast¢pnie w latach 2000
—2003 Prezesa ZG PTG.

Bylem Przewodniczacym Krajowego
Zespotu Specjalistow (1992-1993) aw la-
tach 1994—1998 pelnitem funkcje Przewo-
dniczacego Krajowego Zespotu Konsul-
tanta Medycznego (specjalisty krajowego).

Cieszg si¢, ze moja praca zawodowa
i naukowa, a takze zaangazowanie organi-
zacyjne zostaly docenione i tak wysoko
wyréznione.

Redakcja: Wracajac do XX VIII Kon-
gresu Polskiego Towarzystwa Gineko-
logicznego. Co bylo tematem przewo-
dnim zjazdu?

Profesor Szymanski: XXVIII Kon-
gres Polskiego Towarzystwa Ginekologi-
cznego, ktory odbyt si¢ w Bydgoszczy
w dniach 17 —20 wrzesnia 2003 roku byt
duzym wydarzeniem naukowym w zyciu
naszego Towarzystwa.

Tak si¢ ztozyto, ze rok 2003 jest
wyjatkowym dla naszego Towarzystwa

Naukowego, bowiem
laczy si¢ ze wspa-
niatymi jubileuszami
— 100-letnia rocz-
nica powstania To-
warzystwa Gineko-
logdéw Polskich, 80.
rocznica I Zjazdu
TGP i wydania pier-
WSZego numeru cza-
sopisma ,,Gineko-
logia Polska” oraz
potwieczem zmiany
nazwy na Polskie
Towarzystwo Gine-
kologiczne.

Glownymi tema-
tami Jubileuszowego
Kongresu byly no-
wotwory narzadoéw
plciowych od poczg-
cia do pdznej sta-
rosci oraz choroby
zwigkszajace $mier-
telno$¢ matek i no-
worodkow.

Zagadnienia do-
tyczace tej tematyki
zostaly oméwione na
12 sesjach plenarnych.

Program naukowy Kongresu obej-
mowal takze dodatkowe sesje plenarne:
~Medycyna rozrodu a procesy nowo-
tworowe u kobiet”, ,,Sesj¢ Historyczna”,
Sesj¢ naukowa z udzialem zaproszonych
wyktadowcow, Sesje¢ Polonii Zagrani-
cznej, a takze 5 sesji sponsorowanych
i 2 sesje dyskusyjne + video.

Na Kongres nadestano 730 prac, ktore
przestano do recenzji 60. cztonkom Ko-
mitetu Naukowego Jubileuszowego
Kongresu PTG. Kazde streszczenie pracy
bylo oceniane przez dwoch recenzentow
w skali ocen od 0 do 6.

Decyzja Komitetu Naukowego do
Autoréw prac, ktore otrzymaly srednig
ocen 4,5 i powyzej wystano prosbe
o przyslanie pelnych tekstow prac. Prace
te byly nastgpnie oceniane przez recen-
zentdw czasopisma,,Ginekologia Polska”
wedlug obowigzujacego w nim regula-
minu oceny prac naukowych.

Ostatecznie zakwalifikowano do druku
127 prac w przygotowywanych na Jubi-
leuszowy Kongres dwoch numerach
czasopisma ,,Ginekologia Polska™, a 137
prac do wygloszenia w 12 sesjach refe-
ratowych. W sesji ,,Rak szyjki macicy”
- 12 prac, w sesji ,,Rak sutka™ — 10 prac,
w sesji ,,Rak endometrium” - 13 prac,
w sesji ,,Rak sromu i varia” -11 prac,
w dwoch sesjach ,,Rak jajnika™ - 20 prac,
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w trzech sesjach ,,Patologia ciazy i poro-
du” - 40 prac, w sesji ,,Porod przed-
wczesny” - 12 prac i w dwdch sesjach
»Stany zagrozenia ptodu i patologia
okresu noworodkowego™ - 19 prac.

W sesji plakatowej Kongresu przed-
stawiono 451 prac naukowych.

Redakcja: Czy program Kongresu
obejmowat rowniez Konferencj¢ Nau-
kowa Studenckich K6t Naukowych
Potozniczo-Ginekologicznych?

Profesor Szymanski: Tak, uczest-
niczyto w niej ponad 50 osob. Zorgani-
zowano 2 sesje naukowe: Referatowa, na
ktorej przedstawiono 33 prace naukowe
oraz Plakatowa — prezentacja 9 prac.

Mito mi donies¢, ze prace naukowe
Studenckiego Kota Naukowego przy
Katedrze i Klinice Poloznictwa i Chorob
Kobiecych AM w Bydgoszczy uzyskaly
2 nagrody i 1 wyrdznienie: [ nagrode
otrzymali autorzy Joanna Ktyszejko
i Katarzyna Moszczynska za prace
pt. .,Ocena badan profilaktycznych
przeprowadzonych w 2001 i 2002 roku
w Tucholi i Gliwicach”, Il nagrode¢
autorzy Matgorzata Maltek i Magdalena
Derenda za prac¢ pt. ,,Znieczulenie
zewnatrzoponowe do porodu i jego
zastosowanie w opinii lekarzy gine-
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kologéw-potoznikow oraz anestezjo-
logow” oraz wyrdznienie dla autorow
Barttomieja Wolskiego i Olgi Ossowskiej
za pracg¢ pt. ,,Analiza kliniczna stanu
ptodu i noworodka po zabiegach odbar-
czajacych u ptodow z wewnatrzmacicznie
rozpoznang wada OUN i uktadu mo-
czowego”

Redakcja: Oprocz sesji teoretycznych
zorganizowano warsztaty praktyczne. Na
czym one polegaty?

Profesor Szymanski: Zorganizowano
takze przedkongresowe endoskopowe
warsztaty praktyczne z udziatem pro-
fesordw z zagranicy: prof. Mohameda
Hefniego (W. Brytania), prof. Petera von
Theobalda (Francja), prof. Stefano Be-
tocci (Wtlochy), prof. Andrea Ceresoli
(Wlochy) oraz 5 profesoréw z wiodacych
osrodkow klinicznych z Polski m.in.: prof.
Andrzeja Malinowskiego, prof. Andrzeja
Skreta, prof. Jerzego Radwana.

Wykonano kilkanascie operacji chirur-
giczno-endoskopowych, w tym kilka tzw.
ambulatoryjnych histeroskopii z uzyciem
doskonatego sprzgtu endoskopowego.

Redakcja: Kim byli goscie honorowi
Kongresu?

Profesor Szymanski: Kongres odbywat
si¢ pod patronatem Prezydenta Rzeczy-
pospolitej Polskiej Aleksandra Kwasniew-
skiego, a cztonkami Komitetu Hono-
rowego byli: Prezes Rady Ministrow
— Leszek Miller, Marszatek Senatu RP —
Longin Pastusiak, Minister Zdrowia
— Leszek Sikorski, Pelnomocnik Rzadu
ds. Kobiet i Rodziny — Izabela Jaruga-
Nowacka, Poset na Sejm — Anna Banko-
wska, Senatorowie RP — Dorota Kempka
i Zbigniew Cybulski.

Gosémi honorowymi Kongresu byli:
profesor Shirish S.Sheth — Prezydent
FIGO (Swiatowej Federacji Ginekologow
i Potoznikow) oraz profesorowie: Wolf-
gang Kiinzel (Niemcy), Vit Unzeitig
(Czechy), Stefan Lukacin (Stowacja),
Juraj Dubcak (Stowacja), Peter G.Fedor-
Freybergh (Szwecja), Michal Valent
(Stowacja), Louis Keith (USA), Giovanni
Miniello (Wtochy), Jan Horejsi (Czechy)
Scisle wspodtpracujacy z PTG oraz
osrodkami naukowymi w Polsce, ktérym
Zarzad Glowny Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego przyznat czlonka
honorowego Towarzystwa.

Redakcja: Co wydaje si¢ najwigkszym
sukcesem Kongresu?

Profesor Szymanski: Poza zrealizo-
waniem catego zaplanowanego programu
naukowego niewatpliwie sukcesem jest
wydanie 2 toméw zakwalifikowanych na
Kongres streszczen prac w jezyku polskim

i angielskim, 2 numerow 9 i 10 ,,Gine-
kologii Polskiej” zawierajacych 127 prac
naukowych w pelnym tekscie oraz dwoch
pozycji ksigzkowych: ,,Ginekolodzy o so-
bie” — autor Edmund Waszynski oraz
»Stownik biograficzny samodzielnych
pracownikow naukowych z dziedziny
potoznictwa i ginekologii” — autordw
Wiestaw Szymanski i Marek Grabiec.
Ksiazka zawiera 142 noty biograficzne
0sob posiadajacych tytul naukowy
profesora lub stopien doktora habili-
towanego i zawiera wiele informacji
naukowych i zawodowych pracownikow
nauki.

Redakcja: Co sprawito Panstwu jako
organizatorom najwigcej probleméw?

Profesor Szymanski: Oczywiscie fi-
nanse. Trudno jest zorganizowac¢ Kongres
obliczony na 2000 uczestnikoéw bez odpo-
wiednich naktadow finansowych.

Szukanie sponsordw — targi o kazda
wydana ,,ztotowke”, Ciagla niepewnos¢
czy naktady pokryja wydatki kongresowe.

Redakcja: Podczas uroczystego otwar-
cia XXVIII Kongresu PTG zamiast wy-
ktadu inauguracyjnego zaprezentowano
film poswigcony zabiegowi cigcia cesar-
skiego z udzialem Pana Profesora i prof.
Waszynskiego. Kto byt pomystodawca
nakr¢cenia owego filmu i w jaki sposob
udato si¢ go zrealizowac? Jak uczestnicy
zjazdu przyjeli film zamiast wykladu?
Czy doceniono wprowadzenie podobnej
innowacji? Czy przyjalby Pan Profesor
podobna propozycje w przysztosci?

Profesor Szymanski: Wybralismy dla
tego oryginalnego wyktadu inaugu-
racyjnego temat omawiajacy jednag
z najstarszych operacji potozniczych —
cigcie cesarskie, ktore byto wykonywane
juz kilkaset lat przed nasza era. Az do
sredniowiecza obowiazywal przepis
z VIII i VII w.p.n.e. médwiacy o obowia-
zku wykonania cigcia cesarskiego na
zmarlej kobiecie, gdyz w wielu krajach
obowiazywal zakaz chowania zmartej
z dzieckiem w tonie. Ten podyktowany
religijnymi przestankami zakaz stal si¢
przyczynkiem do milowego kroku jakim
jest niewatpliwie w potoznictwie cigcie
cesarskie.

Zmiana wskazan do cigcia cesarskiego
zreligijnych na medyczne nastapita praw-
dopodobnie wowczas, gdy przez przy-
padek wykonujac cigcie tuz po $mierci
matki udato si¢ wydoby¢ zywy pldod.

Decyzj¢ nakregcenia filmu podjelismy
wspolnie z prof. Edmundem Waszynskim.
Zdjecia do czesci historycznej byty
nakr¢cane w kilku miastach Polski i za-
granicy, a czesci medycznej w Szpitalu
Wojewddzkim im. J. Biziela w Bydgo-
szczy, gtdwnie na Oddziale Intensywnej

Opieki Noworodka. Opracowalismy sce-
nariusz catosci filmu i teksty dla narratora
nagrania, ktorym byl Redaktor Polskiego
Radia i Telewizji Tadeusz Sznuk.

Redakcja: Bardzo serdecznie gratu-
lujemy pomystu i jego doskonalej reali-
zacji. Od dawna nie widzieliSmy tak
swietnej polskiej produkeji popularno
naukowej przy rynku zalewanym géwnie
przez wielkie zachodnie koncerny tele-
wizyjne.

Prowadzona przez pana Profesora
Katedra i Klinika Poloznictwa i Choréb
Kobiecych cieszy si¢ zastuzong renoma
w calym kraju. W 2002 roku w rankingu
przeprowadzonym przez ,,Newsweek”
zajeta 6 miejsce wsrod oddziatow gine-
kologiczno-potozniczych.

Profesor Szymanski: W rankingu
.-Newsweeka” Klinika zaj¢ta w 2001 roku
— 5 miejsce, a w 2002 — 6 miejsce wsrod
oddzialéw ginekologiczno-potozniczyh
mimo, ze nie prowadzi diagnostyki i te-
rapii sutka. Wprowadzenie tych procedur
zwigkszytoby punktacj¢ i podwyzszyloby
pozycj¢ Kliniki w rankingu ogolno-
polskim.

Redakcja: Co sadzi Pan o artykule,
ktory ukazal si¢ w Newsweeku nr
36.2003, a ktéry m.in. powiazat wyjazdy
na konferencje naukowe z korupcjo-
gennymi dziataniami firm farmaceu-
tycznych. Czy Pan Profesor sadzi, ze tego
typu korupcja jest w Polsce istotnie tak
powszechna, a lekarze ulegaja wptywom
firm farmaceutycznych?

Profesor Szymanski: Nie zgadzam si¢
ztaka opinig, poniewaz nigdy jako lekarze
nie deklarowalismy jakiegokolwiek zaan-
gazowania w wypisywaniu tych lub
innych lekow.

Kazdy z lekarzy specjalistow ma swoja
opini¢ o poszczegolnych preparatach.

Jako Kierownik Kliniki stwarzam
mozliwosci prezentacji lekdw na posie-
dzeniach naukowych Kliniki dla kazdej
zglaszajacej si¢ Firmy. Odbywa si¢ dy-
skusja nad mechanizmami dziatania
preparatu, oceng kliniczna w tym wyni-
kami leczenia, a takze mozliwosciami
ewentualnych komplikacji i powiktan.

Na Kongresie PTG prezentowaty
swoje preparaty i aparatur¢ medyczng
wszystkie firmy, ktore si¢ zglosity a nawet
mialy mozliwo$¢ zorganizowania sesji
naukowych.

Dopoki nie beda unormowane prze-
pisy prawne lekarze bgda korzysta¢ ze
sponsoringu, aby mdc uczestniczy¢
w kongresach i konferencjach naukowych
(optaty sa bardzo wysokie, tylko tzw.
registration fees wynosi czgsto powyzej
500 euro. A ile kosztuje podréz i za-
kwaterowanie, nie wspominajac o po-
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sitkach). W samym tylko 2002 roku PTG
organizowato 13 kongresow i sympozjow
naukowych - w tym Prezesowi wypadalo
by¢ na wszystkich.

Przepisy finansowe powinny uwzgle-
dnia¢ te wydatki i stwarza¢ mozliwos¢
odpisania ich od podatku. Niewielu nawet
profesoréw sta¢ finansowo na wyjazdy
naukowe. Uczelnie nie dysponuja odpo-
wiednig iloscia pienigdzy na refundacje
takich wyjazdow.

Jako Prezes PTG na poczatku swojej
kadencji dazytem do stworzenia dobrowol-
nego funduszu przez firmy farmaceuty-
czne, ktory bytby kontrolowany, a przyzna-
ne wyjazdy naukowe zatwierdzane bylyby
przez Wthadze Towarzystwa Naukowego.
Niestety nie uzyskatem poparcia firm
i skoniczylo si¢ tylko na wstgpnych roz-
mowach i niezrealizowanej deklaracji.

Redakcja: Zwiazki taczace lekarzy
z przedstawicielami firm farmaceuty-
cznych byly réwniez omawiane podczas
obrad nad nowelizacja Kodeksu Etyki
Lekarskiej, ktore miaty miejsce 19.09.
2003 w Toruniu podczas Nadzwyczajnego
VII Krajowego Zjazdu Lekarzy. Jeszcze
bardziej kontrowersyjnym punktem obrad
byly jednak proponowane nowelizacje,
ktore, gdyby je przeforsowano, mogtly

ograniczy¢ badania prenatalne oraz zapto-
dnienie in vitro. Jakie jest zdanie Pana
profesora w tej sprawie, zwlaszcza, ze
w Panskiej Klinice przeprowadza si¢ za-
biegi sztucznego zaptodnienia?

Profesor Szymanski: Jako potoznicy
-ginekolodzy bylisSmy zaniepokojeni
wstepnymi propozycjami nowelizacji
Kodeksu Etyki Lekarskiej dotyczacymi
badan prenatalnych i technik wspo-
maganego rozrodu.

W imieniu Zarzadu Gltéwnego zwroci-
tem si¢ do Prezesa Naczelnej Izby Lekar-
skiej Konstantego Radziwiltta z pismem
wyrazajacym przekonanie, ze nowelizacja
powinna nastapi¢ po szerokiej, goracej
i glgbokiej dyskusji, w ktorej deklarujemy
udziat, a VII Nadzwyczajny Zjazd Krajo-
wy Lekarzy powinien sta¢ si¢ pierwszym
krokiem w ogdlnopolskiej debacie.

Doceniajac wage dokumentu i wktad
wlozonej pracy w przygotowanie mamy
jednakze petng $wiadomos¢, ze niektore
zapisy w Kodeksie rodza wiele kontro-
wersji oraz wzbudzaja niepokdj w naszym
srodowisku lekarskim i z niepokojem sa
postrzegane przez pacjentki.

Nie powinnismy dopuscié, by Polska
po wejsciu do Unii Europejskiej byta
jedynym krajem, w ktérym te procedury,

nie dos$¢ ze pozbawione jakiejkolwiek
refundacji ze strony panstwa, miatyby by¢
na dodatek drastycznie ograniczone przez
Kodeks Etyki Lekarskiej. Nie wolno nam
traci¢ z oczu tysigcy indywidualnych
dramatow spowodowanych niemozno$cia
posiadania dzieci. Wedlug naszych obe-
cnych szacunkéw w tej chwili w Polsce
co 6-7 matzenstwo czyli okoto 1,3 miliona
osob, ma klopoty z ptodnoscia. To jest
nadrz¢dny problem, nie zas metoda poz-
walajaca doczekad si¢ potomstwa.

Nasze propozycje zostaly przyjete ze
zrozumieniem i komisja wycofata si¢
zrygorystycznych stwierdzen, proponujac
zapis: lekarz powinien dotozy¢ staran, aby
zminimalizowa¢ ryzyko zagrozenia w me-
dycznie wspomaganej prokreacji.

Na szczgscie delegaci Nadzwyczaj-
nego VII Zjazdu Lekarzy nie przyjeli
zadnego z kontrowersyjnych zapisow.

Redakcja: Dzigkujemy za rozmowe
oraz za wyczerpujace odpowiedzi Pana
Profesora i zyczymy dalszych sukceséw
w pracy zawodowej i nie tylko.

w imieniu Redakcji ,, Wiadomosci
Akademickich” wywiad przeprowadzili
Redaktor Naczelny dr Krzysztof Nierzwicki
oraz Sekretarz Redakcji mgr Monika Kubiak

Z Zycia Ueczelni

Uchwala nr 72/2003 Senatu Akademii Medycznej
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

Uchwatla nr 72/2003 Senatu Aka-
demii Medycznej im. Ludwika Rydy-
giera w Bydgoszczy z dnia 14 pazdzier-
nika 2003 roku w sprawie wyrazenia
woli polaczenia Akademii Medycznej
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
z Uniwersytetem Mikolaja Kopernika
w Toruniu.

Napodstawie: art. 48 ust. 1 pkt. 1 usta-
wy z dnia 12 wrzesnia 1990 r. o szkol-
nictwie wyzszym

(Dz. U. Nr 65 poz. 385 z pézn. zm)
oraz § 24 ust. 1 Statutu Akademii podjgto
Uchwalg nast¢pujacej tresci:

§ L.
Senat Akademii Medycznej im. Lud-

wika Rydygiera w Bydgoszczy wyraza
wol¢ polaczenia Akademii Medycznej
w Bydgoszczy z Uniwersytetem Mikotaja
Kopernika w Toruniu z zachowaniem jej
funkgcji i struktury jako Collegium Medi-
cum im. Ludwika Rydygiera w Byd-
20szCzy.

§ 2.
Senat wyraza poglad, ze realizacja idei
potaczenia naszych Uczelni nie tylko

umozliwi dalszg kontynuacj¢ Misji Aka-
demii dla dobra regionu i kraju, ale tez
pozwoli na lepsze wykorzystanie po-
tencjatu naukowego, dydaktycznego
i klinicznego dla dobra rozwoju nauki,
ksztalcenia studentow oraz kadry, a takze
wysokospecjalistycznej opieki medyczne;j.

§3.

Senat zwraca si¢ do JM Rektora Uni-
wersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
prof. dra hab. Jana Kopcewicza, Senatu
i Spotecznosci Akademickiej o popar-
cie tej idei pozwalajacej nie tylko na
przywrécenie struktury Uniwersytetu
w tradycyjnej formie wszechnicy, ale tez
pozwalajacej na spetnienie uniwersalnosci
zainteresowan naukowych obu srodowisk
oraz stworzenia szerokiej korporacji
uczacych si¢ i uczonych migdzy naszymi
osrodkami i miastami.

Polaczenie si¢ naszych Uczelni przy-
sporzy regionowi kujawsko-pomor-
skiemu nowoczesny osrodek, mocny
ekonomicznie, merytorycznie silny o po-
tencjale poréwnywalnym z najlepszymi
Uniwersytetami Unii Europejskiej.

Bedzie to drugi Uniwersytet w Polsce,
ktory podobnie jak Uniwersytet Jagiel-

lofiski, bedzie mogt poszczycié¢ sig¢
obecnoscig, w swej strukturze, wydziatow
medycznych.

§ 4.

Senat upowaznia Rektora do przygo-
towania warunkow potaczenia oraz upo-
waznia Rektora do prowadzenia rozméw
negocjacyjnych w sprawie polaczenia obu
Uczelni.

Wskazowka do realizacji tego przed-
sigwzigcia winno by¢ funkcjonowanie
Collegium Medicum UJ w Krakowie
opierajace si¢ na obecnosci w Collegium
Medicum wydzialow medycznych, odrgb-
nosci finansowej oraz niezaleznosci
merytorycznej w ramach prowadzonych
przez Collegium kierunkdw i specjalnosci
studiow, dziatalnosci naukowo-badawczej
i szkolenia podyplomowego oraz nadzoru
nad Szpitalami uniwersyteckimi.

§5.
Senat oczekuje biezacych informacji
o sposobie realizacji niniejszej uchwatly.

§ 6.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.
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Zzycia Uczelni

Senaty Akademii Medycznej im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy oraz Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu wyrazity wole pofaczenia obu Uczelni

14 pazdziernika 2003 roku Senat
Akademii Medycznej w Bydgoszczy
jednoglosnie (glosami wszystkich 34.
cztonkdéw) wyrazit wol¢ potaczenia
z torunskim Uniwersytetem Mikolaja

nienie historii. Szkota powstata bowiem
z oddziatu zamiejscowego AMw Gdansku.
Ta ostatnia natomiast zostata utworzona
z wydziatu medycznego Uniwersytetu
Stefana Batorego w Wilnie — uczelni, kt6-

rej UMK jest spad-
kobiercq.”

Wzorem dla przy-
gotowywanej fuzji
bedzie funkcjono-
wanie Uniwersytetu
Jagiellonskiego w
Krakowie. ,, Szlak
przetarto nam juz
Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego. Niedawno
rozmawiatem z profe-
sorem z tegoz Colle-

s
=P

Obrady Senatu AM w Bydgoszczy (archiwum Gazety Wyborczej).

Kopernika w Toruniu. Bydgoska Uczelnia
ma zachowa¢ dotychczasowq strukturg
i funkcjonowa¢ w ramach Uniwersytetu
jako Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera UMK w Bydgoszczy.
Rozmowy na temat polaczenia trwaly
juz od dtuzszego czasu. We wrzesniu br.
rektorzy obu placowek przedstawili
projekt wojewodzie kujawsko-pomor-
skiemu, panu Romualdowi Kosieniakowi.
Pierwszym krokiem stala si¢ podjeta we
wtorek 14 pazdziernika decyzja Senatu
Akademii Medycznej w Bydgoszczy.
wlak jak napisalismy w przyjetej uch-
wale, potaczenie z uniwersytetem pozwoli
na lepsze wykorzystanie potencjatu nau-
kowego, dydaktycznego i klinicznego,
a takze wysokospecjalistycznej opieki
medycznej. Stworzenie silnego osrodka
naukowego stwarza nowe mozliwosci
rozwoju, kreowania nowych kierunkow,
korzystania z zasobow wysoko wykwali-
fikowanej kadry naukowej. W kontekscie
naszego wstaqpienia do Unii Europejskiej
réwniez sieganie po Srodki unijne” mowi
prof. dr hab. n. med. Danuta Miscicka-
Sliwka, JM Rektor Akademii Medycznej
w Bydgoszczy. ,, Tak powstata szeroko-
profilowa uczelnia ma realnq szanse,
aby zaistnie¢ w europejskiej przestrzeni
edukacyjnej” wtoruje prof. dr hab. Jan
Kopcewicz, IM Rektor UMK w Toruniu.
,, We wtorkowej decyzji [... | widze tez dopet-

gium, ktory twierdzi,
ze wchodzenie aka-
demii medycznych w struktury uniwer-
sytetoéw, to najwtasciwsza droga rozwoju.
Skoro Krakéw jest zadowolony, to nam
tez powinno sie uda¢.” twierdzi prof.
Zygmunt Mackiewicz.

Na potaczeniu z Uniwersytetem Mi-
kotaja Kopernika Toruniu maja skorzy-
sta¢ rowniez studenci, ktérzy z uwagi na
szeroka skal¢ mig-

uspokaja. prof. dr hab. n. med. Danuta
Miscicka-Sliwka.

Kolejnym krokiem na drodze do
polaczenia obu Uczelni stala si¢ decyzja
Senatu Uniwersytetu Mikotaja Kopernika,
ktory na posiedzeniu 28 pazdziernika
2003 roku rowniez jednoglosnie (gto-
sowalo 55 senatorow) zgodzit si¢ na
potaczenie z Akademia Medyczna w Byd-
goszcezy i powotanie Collegium Medi-
cum UMK.

., Czekatem na to stanowisko i jestem
z niego bardzo zadowolony” - powiedziat
prof. Jan Kopcewicz, Rektor i Prze-
wodniczacy Senatu UMK. ,, To jest bardzo
dobre zaréwno dla Uniwersytetu i Aka-
demii Medycznej oraz dla naszych stu-
dentow. Tak powstata uczelnia ma realng
szanse, aby zaistnie¢ w europejskiej prze-
strzeni edukacyjnej. Collegium Medicum
moze sie sta¢ bardzo waznq czesciq
UMK.” Senatorowie Uniwersytetu pod-
kreslali, ze w ten sposdb, dzigki fuzji
z AM torunski uniwersytet powraca
do tradycji przedwojennych uczelni
o szerokim profilu.

Teraz, aby doszto do potaczenia
Akademii Medycznej w Bydgoszczy
i Uniwersytetu Mikotaja Kopernika

dzynarodowej wy-
miany prowadzonej
przez uniwersytet zy-
skaja mozliwos¢ stu-
diowania za granica.

Ewentualne wat-
pliwosci rozpraszaja
stowa JM Rektor
Akademii Medycz-
nej w Bydgoszczy -
,.Nie ma mowy o zad-
nych stratach. ldqc
do UMK, stawiamy

wlasne warunki. [...]

na ksztatcenie studentow i badania
naukowe nadal bedziemy dostawali
z Ministerstwa Zdrowia. Nie ma obaw,
ze po potqczeniu sie z UMK zostanq
zlikwidowane jakies stanowiska pracy.”

Drziekan Wydziatu Lekarskiego prof. dr hab. Gerard Drewa przemawia
Wejdziemy do UMK z  pq spotkaniu Senatu (archiwum Gazety Wyborczej).

zachowaniem swojej

struktury, ze swoimi zaktadami teo-
retycznymi, katedrami i klinikami.
Zachowamy tez wltasny budzet. Pieniqdze

w Toruniu bedzie potrzebna pozytywna

opinia Ministerstwa Zdrowia oraz Mi-

nisterstwa Edukacji Narodowej i Sportu,

a ostateczng decyzj¢ podejmie Sejm
Rzeczypospolitej Polskiej.

na podstawie wypowied-zi zamieszczonych

w prasie bydgoskiej opracowata

mgr Monika Kubiak
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Z zycia Ueczelni
Wizyta Premiera

Dnia 26 maja 2003 r. Akademia Me-
dyczna im. Ludwika Rydygiera w Byd-
goszczy goscita pana Leszka Millera,
Premiera Rzeczypospolitej Polskiej.
Wsrod zaproszonych gosci znalezli si¢
przedstawiciele wtadz wojewddzkich
i miejskich, rektorzy uczelni regionu,
nauczyciele akademiccy, studenci i tego-
roczni maturzysci. Celem tejze wizyty
byto oméwienie zagadnien wigzacych si¢
z akcesja Polski do Unii Europejskie;j.

Na spotkaniu premier mowit o szan-
sach i kosztach czlonkostwa Polski w Unii
Europejskiej. ..Jesli powiemy tak, to
Polska wejdzie do elitarnego klubu,
najlepiej rozwinietych panstw Europy,
o dobrze zmodernizowanej gospodarce.
Elitarnego klubu, ktory jest przedmiotem
zazdro$ci bardzo wielu panstw na wielu
kontynentach (...) Unia Europejska we
wspotczesnym Swiecie jest symbolem.
Symbolem demokracji, stabilnosci, wyso-
kiego poziomu zycia i wysokiego bez-
pieczenstwa dla wtasnych obywateli”

powiedzial szef rza-
du. ,,Unia pozwoli
zmniejszy¢ dystans,
jaki dzieli Polske od
najlepiej rozwinie-
tych krajow zachod-
nich. Nasz dochéd
narodowy brutto to
tvlko 42% przeciet-
nego dochodu UE.
Prosze popatrzed,
jaki to ogromny dys-
tans. (...) Gdy nie
wejdziemy do Unii
ten dystans nie tylko
nie bedzie malal, ale
bedzie sie zwiekszal.
Wejscie do Unii jest dla nas szansq, aby
ten dystans zmniejszy¢.” Szefrzadu mowik
rowniez o mozliwosciach edukacyjnych
irozwojowych dla mlodziezy po integra-
cji Polski z UE. Przekonywal mtodych
ludzi, ze Unia jest dla nich ogromna
szansg, z ktorej powinni skorzystac.

JM Rektor wita dostojnego goscia

Spotkanie cieszylo si¢ duzym zainte-
resowaniem zgromadzonych gosci.

na podstawie materiatéw zamieszczonych

na stronach www.amb.bydgoszcz.pl

oraz http://www.kprm.gov.pl
opracowata mgr Monika Kubiak

Z Zycia Ueczelni

Nowe logo Akademii Medycznej

Zarzadzenie nr 24 Rektora Akademii
Medycznej im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy z dnia 26 sierpnia 2003 r.

w sprawie uzywania godta Akademii
Medycznej im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy

Na podstawie: § 30 Statutu Akademii
w zwiqzku z uchwatq nr 48/2003 Senatu
Akademii Medycznej im. Ludwika Rydy-
giera w Bydgoszczy z dnia 13 czerwca
2003 r. w sprawie ustalenia godta Aka-
demii Medycznej im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy

zarzadzam, co nastgpuje:

§ 1.
Akademia Medyczna im. Ludwika

Rydygiera w Bydgoszczy, zwana dalej:
»Akademia”, posiada godto, ktérego
wzor okreslaja zataczniki nr 1 oraz nr 2
do niniejszego zarzadzenia.

§ 2.

Godto Akademii przedstawia herb
miasta Bydgoszczy w tle z wgzem
eskulapa oraz napisem nast¢gpujacej
tresei: ,, ACADEMIA MEDICA BYDGO-
STIENSIS™.

§ 3.

Godta Akademii mozna uzywac w ko-
lorze czarno-biatym, zgodnie z zalaczni-
kiem nr 1, lub w kolorze brazu ciemnego
(wg palety Panteon 490 C), zgodnie
z zatacznikiem nr 2 do niniejszego
zarzadzenia.

§ 4.

Godta Akademii mozna uzywac wyta-
cznie w celach stuzbowych, w szcze-
g6lnosci:

1) na pismach, wizytowkach, koper-

tach, zaproszeniach, tabliczkach,

2) na stronie internetowej Akademii,

3) w komunikatach, ogloszeniach,
informatorach, publikatorach aka-
demickich oraz ogloszeniach pra-
sowych.

§ 5.

Zabrania si¢:

1) uzywania godta Akademii w celach
innych niz stuzbowe,

2) dokonywania modyfikacji tresci
oraz formy godla Akademii, nie-
zgodnych z postanowieniami ni-
niejszego zarzadzenia oraz uzy-

wania tak zmodyfikowanej wersji
godla,

3) udostgpniania wzoru godla Aka-
demii do uzywania przez organy,
jednostki organizacyjne lub pod-
mioty inne niz akademickie.

§ 6.

1. Materialy drukowane, o ktérych mo-
wa w § 4 pkt. 1 oraz pkt. 3, zawierajace
wizerunek godta Akademii inny niz wzor
okreslony w niniejszym zarzadzeniu,
posiadane przez jednostki Akademii
w dniu wejscia w zycie niniejszego
zarzadzenia uzywa si¢ do wyczerpania
zapasow, jednak nie pozniej niz do dnia
31 grudnia 2003 r.

2. Wizerunki godta Akademii w wersji
elektronicznej, inne niz wzdr okreslony
W niniejszym zarzadzeniu, podlegaja
niezwlocznemu ujednoliceniu, zgodnie z
nowym wzorem.

§7.

Odpowiedzialnymi za uzywanie godta
Akademii zgodnie z zasadami okreslo-
nymi w niniejszym zarzadzeniu czyni¢
prorektorow, dziekanow, dyrektora admi-
nistracyjnego, dyrektora Biblioteki Gtow-
nej oraz kierownikow wszystkich jed-
nostek Uczelni.

§ 8.
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem
29 wrzesnia 2003 r.
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Otwarcie Osrodka Transplantacji Szpiku Kostnego
w Katedrze i Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii

W dniu 27 czerwca 2003 r. w Katedrze
i Klinice Pediatrii, Hematologii i On-
kologii otwarto osrodek Transplantacji
Szpiku Kostnego. Otwarcia dokonata
malzonka Prezydenta RP, Pani Jolanta
Kwasniewska, w obecnosci pani Rektor
prof. dr hab. Danuty Midcickiej-Sliwki
oraz Biskupa Wojciecha Polaka i Wo-
jewody Kujawsko-Pomorskiego Romu-
alda Kosieniaka.

Katedra i Klinika Pediatrii, Hema-
tologii i Onkologii jest jedynym o$-
rodkiem w wojewodztwie kujawsko-
pomorskim kompleksowo zajmujacym
si¢ leczeniem pacjentdw z chorobami
nowotworowymi do 20 roku zycia.
Dotychczas jednak brakowato w Byd-
goszczy osrodka przeszczepiania szpiku
kostnego. Po kilku latach staran Kie-
rownictwa Kliniki, Klinika poszerzyla
spektrum dziatalnosci. Ogromnym wy-
sitkiem naszej Uczelni, przy pomocy
Ministerstwa Zdrowia oraz licznych
sponsordw udato si¢ zorganizowac i wy-
posazy¢ Osrodek Transplantacji Szpiku
Kostnego.

W bydgoskiej Akademii Medycznej

pojawiaja si¢ wigc nowe mozliwosci
terapeutyczne dla dzieci i mlodziezy,
a wkrétce rowniez dla pacjentéw do-
rostych. Osrodek posiada 5 stanowisk
transplantacyjnych, w tym 3 catkowicie
oddzielne jalowe jednostki z oddzielna
Sluza wejsciowa oraz 2 stanowiska
wyposazone w jatowe kabiny z lami-
narnym przeptywem powietrza. Uzupet-
nieniem Osrodka jest 2-gabinetowa
Poradnia Transplantacji Szpiku Kostnego
oraz Pracownia Onkologii Klinicznej
i Eksperymentalnej. Powstanie Osrodka
nie byloby mozliwe bez wydatnej pomocy
Regionalnego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa, ktdre zajeto si¢ sepa-
racja komdrek hematopoetycznych z krwi
obwodowej oraz ich krioprezerwacja
(tj. przechowywaniem w cieklym azocie,
w temperaturze -180°C). Osrodek wspol-
pracuje z Regionalnym Centrum Onko-
logii (Zaklad Teleradioterapii), dzigki
czemu mozliwe jest wykonywanie catko-
witego frakcjonowanego napromieniania
organizmu, ktére jest metoda z wyboru
W postepowaniu przed przeszczepem dla
pacjentdw z ostra biataczka, najcze-

stszym nowotworem wieku dziecigcego
i aktualnie najczgstszym wskazaniem do
tego zabiegu.

Personel Kliniki odbyt szkolenia w kra-
ju (przy czym dr n. med. Jan Styczynski
przez 14 miesigcy pracowat w Osrodku
Transplantacji Szpiku Kostnego w Poz-
naniu) oraz Columbia University w No-
wym Jorku. Osrodek posiada akredytacje
Ministerstwa Zdrowia na wykonywanie
transplantacji szpiku kostnego oraz kon-
trakt na wykonywanie przeszczepow
zarowno autologicznych jak i allogeni-
cznych od dawcow rodzinnych. Otwiera
to nowe mozliwosci terapeutyczne dla
pacjentdw z chorobami nowotworowymi
(zaréwno hematologicznymi, jak i z gu-
zami litymi), niektorymi schorzeniami
hematologicznymi, wrodzonymi btgdami
metabolicznymi oraz chorobami o chara-
kterze autoimmunologicznym.

prof- dr hab. n. med. Mariusz Wysocki
dr n. med. Jan Styczynski

dr n. med. Robert Debski

Katedra i Klinika Pediatrii,
Hematologii i Onkologii

Zzycia Ueczelni

Otwarcie Pracowni Tomografii Komputerowej

23 kwietnia 2003 r., w Katedrze i Za-
ktadzie Radiologii i Diagnostyki Obra-
zowej Akademii Medycznej im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy odbylo si¢
uroczyste otwarcie Pracowni Tomografii
Komputerowej. Pracownia miesci si¢
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Klinicznym im. dr. A. Jurasza, przy ul. M.
Sktodowskiej - Curie 9.

Wstege przecinali zaproszeni goscie:
Roman Danielewicz, Dyrektor Departa-
mentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w Ministerstwie Zdrowia, Romuald Ko-
sieniak, Wojewoda Kujawsko-Pomorski,
Wiestaw Olszewski, Wiceprzewodni-
czacy Rady Miasta Bydgoszczy, Jan
Szopinski, Wicemarszatek Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego, Dorota Kempka,
Senator RP oraz prof. dr hab. med. Danuta
Miscicka-Sliwka - JM Rektor AM w
Bydgoszczy.

Szpital do tej pory korzystal z czter-
nastoletniego, przestarzalego i nara-
zonego na ciaggle awarie tomografu.
Nowy, czterorzgdowy spiralny tomograf
firmy Philips, to najnowoczesniejszy
aparat tego typu. ,,To cud techniki” - méwi
prof. Wiadystaw Lasek, szef Zaktadu
Radiologii i Diagnostyki Narzadowej AM

i dodaje: ,,Dzigki tomografowi lekarz
moze zobaczy¢ wirtualny obraz jam ciata.
Mozemy wykrywaé nawet najmniejsze
zmiany patologiczne”. Nowy tomograf
posiada szereg funkcji i - dzigki temu -
znajdzie o wiele szersze zastosowanie.
Daje on bowiem mozliwo$¢ badania droz-
nosci naczyn wienicowych czy wszcze-
pionych bypassow, a nawet moze zastapic
inwazyjna koronarografi¢. Przy pomocy
tego nowoczesnego aparatu mozliwe
bedzie ocenianie naczyn obwodowych
aorty oraz tkanki mozgowej. ,,U chorego
mozemy teraz wykrywac¢ stany przed-
zawatowe mozgu i od razu rozpoczynad
prawidlowe leczenie farmakologiczne”
- méwi prof. Lasek.

Czas badania nowym sprz¢tem to
kilkanascie sekund (stary tomograf wy-
konywal badanie w ciagu kilkunastu
minut). Ma to niebagatelne znaczenie dla
komfortu pacjenta. Dla przyktadu: ba-
danie jamy brzusznej starym aparatem
trwalo ok. 3 minut, nowy sprzgt skraca
ten czas do 10-15 sekund. Zmniejszeniu
ulegla rowniez dawka promieniowania
rentgenowskiego, na jakie narazony byt
pacjent podczas badania tomografem.

Pracownia Tomografii Komputero-

dr hab. Wtadystaw Lasek, prof. nad=w. AM,
kierownik KZ Radiologii i Diagnostyki
Narzqdowej

wej w SPSK im. dr. A. Jurasza bedzie
otwarta cata dobe, dzigki czemu nowy
aparat bedzie mogl wykonaé okoto 60
badan dziennie

na podstawie materialow zamieszczonych na

stronie Akademii Medycznej w Bydgoszczy
opracowata mgr Monika Kubiak

.
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orescencji posredniej (IFA), metodzie
immunoenzymatycznej (ELISA) i tech-
nice Western blot. Najczesciej wykorzy-
stywana jest metoda ELISA. Jej wada jest
mozliwos¢ wystapienia wynikow falszy-
wie dodatnich.

Metoda Western blot jest stosowana do
weryfikacji falszywie dodatnich wynikow
testow IFA i ELISA.

U czgsci pacjentéw nie udaje si¢
wykry¢ przeciwcial mimo istniejacego
zakazenia krgtkiem B.b.. Nalezy rowniez
pamigtac, ze wynik dodatni nie oznacza
istniejacego zakazenia, gdyz moze by¢
oznaka przebytej wezesniej infekcji B.b..
Stad interpretacja wynikéw badan
serologicznych musi by¢ powiazana
z obrazem klinicznym.

W wielu przypadkach wykrywanie
DNA kretka przy uzyciu polimerazowe;j
reakcji tancuchowej (PCR) pozwala na
jednoznaczne potwierdzenie zakazenia
B.b.. Ze wzgledu na wysoka czutos¢ moze
ona jednak dawa¢ wyniki falszywie
dodatnie. PCR jest szczegdlnie przydatna
w diagnostyce wczesnej krgtkowicy
kleszczowej przed seropozytywizacja
(okienko serologiczne), w przypadkach
seronegatywnych, a tez dla potwierdzenia
skutecznosci terapii.

Leczenie
Chory powinien by¢ leczony anty-

biotykami w kazdym okresie boreliozy
z Lyme. Dobor leku i dtugos¢ terapii oraz
ewentualna koniecznos$¢ jej powtorzenia,
zalezy od manifestacji klinicznej choroby.
Im wczesniej podj¢ta zostanie antybio-
tykoterapia, tym mniejsza jest mozliwos¢
rozwoju kolejnego okresu L.d. Najwyzsza
skuteczno$¢ terapii osiaga si¢ we wcze-
snym okresie choroby. Najczgsciej stosuje
si¢ penicyliny, tetracykliny i cefalosporyny.

Zapobieganie

Nalezy unikaé ryzyka zetknigcia sig¢
z kleszczem uzywajac odpowiedniej
odziezy i repelentow. Po powrocie z lasu,
laki itp. powinno si¢ dokladnie skontro-
lowaé cialo. W przypadku ekspozycji
niezb¢dne jest usunigcie kleszcza (najle-
piej do 24 godzin) za pomoca pesety lub
igly i zdezynfekowanie miejsca ukaszenia.

Pierwsza zaakceptowang szczepionka
dla ludzi przeciwko B.b. jest LYMErix
firmy Smith Kline Beecham. Testowana
byta w USA. Jako antygen wykorzystano
w niej bialko Osp A. Szczepionke poda-
wano wedlug schematu 0, 1, 12 miesigcy.
Objawy uboczne po jej stosowaniu, ktore
wystgpowaly u 0,1% szczepionych to
obrzgki stawow, bole glowy, zmegczenie
imiejscowe odczyny skorne. Skutecznosé
po trzech dawkach wynosita 76%.

Ze wzgledu na wystgpowanie w Euro-
pie trzech genogatunkow (B.b.sensu

stricto, B.afzelii i B.garinii) rézniacych si¢
mi¢dzy sobg budowgq biatek struktu-
ralnych, a szczegolnie Osp A, skutecznosé
Wwyzej wymienionej szczepionki moze by¢
tutaj niewystarczajaca.

W trakcie badan znajduje si¢ poliwa-
lentna szczepionka z uzyciem Ag Osp C
izolowanego z B.b.sensu lato.

Do tej pory sadzono, ze borelioza
wystepuje w Polsce tylko na terenach
tradycyjnie endemicznych tzn.: w rejonie
potnocno-wschodnim i potudniowo-
zachodnim. Obecnie wiadomo, ze rozpo-
znawana jest ona na terenie calej Polski,
W tym réwniez na terenie wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego. Z badan przepro-
wadzonych w Klinice Chorob Zakaznych
Akademii Medycznej w Bydgoszczy
wynika, ze ranga kliniczna boreliozy
wzrasta. Niewykluczone, iz ma to zwiazek
z szerzeniem si¢ wsrod kleszezy zakazen
borreliami. Ponadto wczesne objawy
choroby sa czgsto bagatelizowane przez
pracownikow laséw. Nie wydaje si¢
réwniez, iz znajomos¢ symptomatologii
choroby jest wystarczajaca wsrod lekarzy
niezakaznikéw. W zwiazku z tym w naj-
blizszych latach nalezy spodziewac sig¢
czgstszych rozpoznan pdznych stadiow
boreliozy.

Bibliografia u autora

dr n. med. Dorota Dybowska
Katedra i Klinika Choréb Zakaznych

Oyolnopolski Dzieri Nauki

Depresja problemem wspétczesnego cziowieka

Depresja nalezy do najczgsciej wy-
stgpujacych problemow zdrowotnych
wspotczesnych spoteczenstw biorac pod
uwagg jej rozpowszechnienie i powazne
nast¢pstwa. Ranga zaburzen nastroju
jest porownywalna do takich schorzen
jak choroby uktadu krazenia czy nowo-
tworowe. W ostatnich dekadach obser-
wuje si¢ zjawisko wzrostu liczby zacho-
rowan na depresj¢. Dotyka ona co naj-
mniej ponad 3 % populacji, a w krajach
wysoko rozwinigtych mozna t¢ liczbe
podwoi¢. Zanotowany wzrost czg¢stosci
depresji oprocz rzeczywistego wzrostu
liczby zachorowan to takze skutek
wigkszej $wiadomosci spolecznej oraz
rozpowszechnienia kryteriéw diagnosty-
cznych wsrod lekarzy. Przyczyna moze
by¢ wydluzenie sredniego okresu zycia,
wzrost szkodliwych czynnikow depresjo-
gennych spotecznych i srodowiskowych,
obserwowany brak poczucia bezpie-
czenstwa ze wzgledu na zmiany struktury
rodziny i kulturowe. Depresja dwukrotnie
czgsdciej dotyczy kobiet niz mezczyzn.
Jej czgstos¢ wzrasta z wiekiem cztowieka
i u 0sdb starszych mozna ja stwierdzic¢
u wigkszosci populacji powyzej 70 roku
zycia. Najczegsciej wystegpuje depresja
o tagodnym i umiarkowanym nasileniu
i dotyczy¢ moze ponad 10 % populacji.
Nadal niepokojacym zjawiskiem jest zbyt
matla zglaszalnos¢ oséb cierpiacych

z powodu zaburzen nastroju do lekarza.
Ponad potowa chorych nie leczy si¢
wcale. Prawie jedna trzecia zgtasza si¢ do
lekarza pierwszego kontaktu. O rozmiarze
problemu moze $wiadczy¢ fakt, ze pa-
cjenci z depresjg dwukrotnie czesciej
korzystaja z porady lekarza ogdlnego niz
chorzy z tak powszechnymi chorobami
jak nadcisnienie czy cukrzyca. Zaburzenia
depresyjne niosg ze soba powazne na-
stgpstwa medyczne, spoteczne i ekono-
miczne. Wysoka smiertelnos¢ chorych
wigze si¢ w duzym stopniu z dokonanymi
samobojstwami, ktore stanowig 15 -25 %
przyczyn zgonow w tej grupie pacjentow.
Depresja ma takze niekorzystny wplyw
na przebieg chordb somatycznych. U pa-
cjentow z depresja obserwuje si¢ istotne
zaburzenia w ukfadzie immunologicznym
i endokrynnym. Depresja zwigksza ryzy-
ko uzaleznienia od alkoholu. Czgsto jest
przyczyna trwalej niezdolnosci do pracy
i prowadzi do powaznych skutkow eko-
nomicznych. Dlugofalowe koszty wyni-
kajace z leczenia, rehabilitacji i negatyw-
nego wplywu na funkcjonowanie chorych
przewyzszaja koszty ekonomiczne takich
chordéb jak uktadu krazenia czy nowo-
twory. Wczesne rozpoznawanie i leczenie
depresji moze umozliwi¢ pacjentom
powrot do pracy zawodowej, zapobiega
samobdjstwom, poprawia stan soma-
tyczny i jakos¢ zycia pacjentow.

Gleboka depresja wiaze si¢ z dotkli-
wym cierpieniem psychicznym czto-
wieka, negatywnym odbiorem siebie
i otaczajacego $wiata, poczuciem bez-
nadziejnosci, przezywaniem staltego leku,
zamartwianiem si¢, niekorzystna inter-
pretacja zdarzen, brakiem wiary w pomoc.
Doswiadczanie takiego stanu psychi-
cznego trudno poréwnaé z jakakolwiek
inng choroba. Depresja rzutuje na wszy-
stkie pola dziatalnosci cztowieka nie
pozwalajac mu czerpa¢ radosci z zycia,
ograniczajac jego tworczos¢, kontakty
migdzyludzkie. Nie pozwala wypetniac
swoich rol spotecznych tak waznych jak
bycie oparciem dla wlasnych dzieci,
partnerem dla wspétmatzonka. Utrudnia
podejmowanie najprostszych decyzji,
ogranicza korzystanie z wlasnego poten-
cjatu intelektualnego. Pacjent odwraca si¢
od $wiata zamykajac we wlasnym bolu,
porzuca dotychczasowe zainteresowania,
nie jest w stanie przezywaé pozytywnych
emocji. Dlatego tak wazne jest rozpo-
wszechnienie wiedzy o objawach depresji
i mozliwosciach jej leczenia wsrdd ogdtu
spoteczenstwa. Obserwacje ostatnich de-
kad wykazuja, ze problem depresji juz
wkrotce bedzie jednym z pierwszych
zdrowotnych probleméw ludzkosci.

dr n. med. Maltgorzata Dabkowska
Katedra i Klinika Psychiatrii
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Z zycia Ueczelni

Jubileusz Profesora Waldemara Jedrzejczyka

Kilka niezwykle waznych okazji
ztozylo si¢ na pigkng uroczystosé jaka
zorganizowaty prof. dr. hab. med. Walde-
marowi Jedrzejczykowi — kierownikowi
Katedry i Kliniki Chirurgii Ogoélne;j,
Gastroenterologicznej i Onkologicznej
Akademii Medycznej w Bydgoszczy
z siedziba w Toruniu Wojewodzki Szpital
Zespolony w Toruniu oraz Rotary Club
Mtyniec Drugi. 70-lecie urodzin Profe-
sora, 45-lecie Jego pracy zawodowej oraz
32 lata od momentu obj¢cia funkcji
ordynatora chirurgii torunskiego szpitala
zostaly uwiecznione wspanialym bene-
fisem, ktory odbyt si¢ w torunskim Teatrze
Wilama Horzycy dnia 29 wrzesnia br.
Posréd znakomitych gosci znalezli sig¢
liczni przyjaciele i wspotpracownicy
Profesora. Na uroczystos¢ przybyty wiha-
dze Akademii w osobach prof. dr hab.
med. Danuty Miscickiej-Sliwki — JM
Rektora Akademii Medycznej w Bydgo-
szczy; dr. hab. Stanistawa Dabrowie-
ckiego, prof. AM — Prorektora ds.
Klinicznych i Ksztalcenia Podyplomo-
wego AM oraz prof. dr hab. Gerarda
Drewy — Dziekana Wydziatu Lekarskiego
AM. Nie zabrakto réwniez reprezen-
tantéw — tak bliskiego Profesorowi —
torunskiego srodowiska naukowego
z prof. dr. hab. Janem Kopcewiczem —
JM Rektorem Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika oraz prof. dr. Marianem
Biskupem — Prezesem Torunskiego Towa-
rzystwa Naukowego na czele. Benefis
uswietnili swa obecnoscia — by wspom-
nie¢ tylko o przedstawicielach wtadz
samorzadowych i miejskich — Marszalek
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego
Waldemar Achramowicz, z-ca Prezydenta
Miasta Torunia Zbigniew Fiderewicz oraz
poset na Sejm Rzeczypospolitej Bogdan
Lewandowski. Instytucje organizujace
uroczystos¢ reprezentowali Dyrektor
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
w Toruniu Andrzej Wisnicki oraz Prezy-
dent Rotary Club Mlyniec Drugi Janusz
Budzynski wraz z Mistrzem Ceremonii
Jerzym Bankowskim. Organizatorom
— obok uczczenia jubileuszu Profesora —
przyswiecal szczytny cel pomocy dwom
dziatajacym w miescie hospicjom
LSwiatlo” i »Nadzieja”, ktorych przed-
stawicielki — Panie Janina Mirofnczuk
i Olena Bozemska ogromnie rade z hoj-
nosci ofiarodawcow, nie kryjac tez
wzruszenia sktadaly podzigkowania
w imieniu swych podopiecznych na rece
Profesora. Dochoéd z benefisu, ktory

wedtug organizatordw przekroczyt sume
15 tysigcy ztotych, zostanie przeznaczony
na zakup urzadzen niezb¢dnych do
dalszego funkcjonowania obu hospicjow.

Gléwny bohater — beneficjent -
Waldemar Jedrzejezyk urodzit si¢ 1 sty-
cznia 1933 r. w Skarzysku Kamienne;.
Szkote¢ $rednig ukonczyl w rodzinnym
miescie, by w 1952 r. rozpoczaé studia
na Akademii Medycznej w Bialymstoku.
W 1959 r. poszukujac pracy trafit do
Torunia, miasta powiatowego z ogrom-
nymi tradycjami medycznymi. Zostat
asystentem wybitnego chirurga doktora
Stefana Myszki, ordynatora Oddzialu
Chirurgicznego | Szpitala Miejskiego im.
M. Kopernika. To pod jego bokiem sta-
wial pierwsze kroki w trudnej profesji
chirurga, on tez zaszczepit w przysztym
Profesorze pasje do tej dziedziny medy-
cyny. W 1962 r. zdal egzamin na pierwszy
stopien specjalizacji, a pi¢¢ lat pdzniej -
na drugi.

Zainteresowania naukowe zaowoco-
waty praca doktorska pt. ,,Operacyjne
leczenie zespotow poresekcyjnych w ma-
terialach oddzialu chirurgicznego I Szpi-
tala Miejskiego w Toruniu™, ktorg obronit
w Akademii Medycznej w Gdansku
w grudniu 1969 r. Byl jedynym asy-
stentem oddziatu, ktory uzyskal stopien
naukowy.

W dwa lata p6zniej dr med. Waldemar
Jedrzejezyk wygral konkurs na stano-
wisko ordynatora Oddzialu Chirurgii
w nowo powstatym Szpitalu Miejskim
nr 2 w Toruniu. Od poczatku oddziat,
a potem Klinika reprezentowaly dzia-
falno$¢ o profilu gastroenterologicznym
i naczyniowym. Inspirowany pracami
R.M. Kirka z Londynu wprowadzil na
swoim oddziale antrektomi¢ sluzowkowa
i resekcje $luzéwkowa zoltadka. W kwie-
tniu 1977 r., na podstawie oceny ogol-
nego dorobku naukowego i rozprawy
habilitacyjnej pt. ,,Antrektomia Sluzow-
kowa Kirka w modyfikacji wlasnej w le-
czeniu choroby wrzodowej zotadka
i dwunastnicy”, uzyskat stopien doktora
habilitowanego w Akademii Medycznej
w Poznaniu.

Szukajac inspiracji i nowych drog
w chirurgii, przebywal na stazach nau-
kowych w klinikach prof. J. Nielubowicza
w Warszawie, prof. Grassiego w Rzymie,
w Mary Hitchcock Hospital w Vermont
(USA) i w Budapeszcie. Korespondencja
z tworca metody antrektomii §luzow-
kowej R.M. Kirkiem zaowocowala

stazem klinicznym mlodego doktora
habilitowanego w Royal Free Hospital
w Londynie.

Profesor che¢tnie wlaczat si¢ w réznego
rodzaju przedsigwziecia natury organiza-
cyjnej, zwlaszcza na polu towarzystw
naukowych. Zarzad Glowny Towarzystwa
Chirurgéw Polskich powierzyl mu orga-
nizacj¢ 49. Zjazdu Towarzystwa Chi-
rurgéw Polskich w 1978 r. Odbyt si¢ on
po raz pierwszy w osrodku pozaakade-
mickim. W dorobku profesora sa rowniez
kolejne zjazdy krajowe i migdzynarodowe
(Sekcja Videochirurgii — 1997, Sympo-
zjum Mtlodych Europejskich Chirurgdw
—1998).

Towarzystwo Chirurgéw Polskich
zawsze bylo w centrum zainteresowania
Profesora Waldemara Jedrzejczyka. Pre-
zentowal swoje doniesienia na zebraniach
TChP, przez trzy kadencje pehit funkcje
prezesa Oddziatu Bydgosko-Torunskiego
Towarzystwa, byt wieloletnim cztonkiem
Zarzadu Glownego (5 kadencji). Staral si¢
o podniesienie prestizu rydygierowskiej
korporacji chirurgow. Wsrod rozlicznych
odznaczen szczegolnie ceni sobie tytut
Honorowego Czlonka Towarzystwa Chi-
rurgdéw Polskich (1997).

Ambicja zawodowa, dokonania nau-
kowe nie pozostaly niezauwazone. Samo-
tny docent w Toruniu stat si¢ przedmiotem
zainteresowan akademii medycznych.
W latach 1979-1984 w Oddziale Chirur-
gicznym Wojewddzkiego Szpitala Zespo-
lonego ¢wiczenia odbywali studenci Aka-
demii Medycznej w Gdansku. W 1989 r.
zwiazatl si¢ na state z Akademia Medyczng
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w Bydgoszczy. Tworzyt poczatkowo
Oddziat Kliniczny, a nast¢pnie Katedre
i Klinik¢ Chirurgii Ogolnej, Gastroente-
rologicznej i Onkologicznej, regularnie
nauczajac studentow IV i V roku me-
dycyny.

W 1989 r. zostal mianowany na sta-
nowisko docenta, by w kolejnych latach
przejs$¢ poszczegolne szczeble kariery -
najpierw jako profesor medycyny (1990),
aod 1992 r. — profesor tytularny. W 1996 .
uzyskal tytut profesora zwyczajnego.
Rada Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej w Bydgoszczy dwukrotnie
powierzyta mu stanowisko prodziekana.

Obok licznych sukceséw na niwie za-
wodowej rownie imponujacy jest dorobek
naukowy Profesora. Lista blisko 300 prac
naukowych w periodykach polskich
i zagranicznych czeka na opracowanie
(nawiasem mowiac szkoda, ze nie zo-
stala zamieszczona w ostatnim tomie
Acta Medica Towarzystwa Naukowego
w Toruniu poswigconym Profesorowi
Jedrzejezykowi). Obok tego Profesor jest

autorem lub wspotautorem siedmiu mo-
nografii, skryptow i ksiazek. W Katedrze
i Klinice Profesora obroniono 18 prac
doktorskich, 31 chirurgow uzyskato 11
stopien specjalizacji, 11 z nich zostato
ordynatorami oddzialéw chirurgii w re-
gionie. Profesor tez byt opiekunem dwoch
prac habilitacyjnych.

Dziatalnos$¢ wybitnego chirurga i uczo-
nego, ktérego dorobek ceniony jest
w kraju i za granica przyniosta wiele
kontaktow ze znakomitymi osrodkami
medycznymi Europy i USA. Jako cztonek
Europejskiego Towarzystwa Chirurgii
nawigzal kontakty z Getynga, miastem
blizniaczym Torunia, szkoli asystentow
w Rotenburgu, Strasburgu, Monachium
i USA. Prowadzi réwniez wspdlne bada-
nia z Uniwersytetem Mikotaja Kopernika
w Toruniu.

Za swoja pracg uzyskat wiele nagrod i
odznaczen: Ztoty Krzyz Zastugi (1978),
Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia
Polski (1996), Krzyz Oficerski Orderu
Odrodzenia Polski (1998), Krzyz Koman-

dorski Orderu Odrodzenia Polski (2002).

Warto na zakonczenie wspomnieé,
iz Profesor Jedrzejczyk jest od 1974 r.
czlonkiem zwyczajnym Towarzystwa
Naukowego w Toruniu, a od 1980 r.
Przewodniczacym Komisji Nauk Medy-
cznych Towarzystwa, ktorej byt glownym
organizatorem.

W imieniu Redakcji i Rady Pro-
gramowej Wiadomosci Akademickich
Akademii Medycznej w Bydgoszczy
sktadamy zacnemu Jubilatowi zyczenia
wielu lat w zdrowiu i pomyslnosci oraz
szeregu dalszych sukcesow na wszystkich
polach dziatalnosci.

(Biografia Profesora W. Jedrzejczyka
zaostata opracowana na podstawie tekstu
Marka Jackowskiego, Profesor Waldemar
Jedrzejczyk, [w:] Studia Societatis
Scientiarum Torunensis. Vol. 1, nr 6. Acta
Medica. T. 1, pod red. L. Bieganowskiego
i M. Jackowskiego, Torun 2003, s. 7-9.)

dr Krzysztof Nierzwicki

Dyrektor Biblioteki Gléwnej
Akademii Medycznej w Bydgoszczy

Zzycia Uczelni

Zarzadzenia Jej Magnificencji Rektor

ZARZADZENIE NR 13/03
Rektora Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

z dnia 06 czerwca 2003 r.

W sprawie zmian organizacyjnych

Na podstawie: § 15 ust. 3 Statutu Aka-

demii w zwiqzku z uchwatq nr 21/2003
Senatu Akademii Medycznej im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy z dnia 22
kwietnia 2003 r. w sprawie zmian orga-
nizacyjnych

zarzadzam, co nastgpuje:

§ 1.

Na Wydziale Farmaceutycznym:

1) w ramach Katedry i Zakladu
Biofizyki likwiduj¢ Pracownig
Optyki,

2) Katedr¢ i Zaklad Biofizyki prze-
ksztalcam w Katedr¢ Biofizyki,

3) Katedre i Zaktad Fizyki Medycznej
przeksztalcam w Zaktad Fizyki
Medycznej, ktory wiaczam do Ka-
tedry Biofizyki,

4) w ramach Katedry Biofizyki
(F003)1 wyodrgbniam:

a) Zaktad Biofizyki (F003-02)',
b) Zaktad Fizyki Medycznej (FO03-
03)".
§ 2.
Odpowiedzialnym za wprowadzenie
W zycie postanowien niniejszego za-
rzadzenia czyni¢ dziekana Wydziatu
Farmaceutycznego.
§ 3.
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem
16 czerwca 2003 r.

ZARZADZENIE NR 14/03
Rektora Akademii Medycznej im.

Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

z dnia 06 czerwca 2003 r.

W sprawie zmian organizacyjnych

Na podstawie: § 30 Statutu Akademi,
wzwiqzkuz § 11 ust. 2 ,, Regulaminu orga-
nizacyjnego Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy” (zal.
do zarz. nr 3/2000 Rektora Akademii) oraz
z uchwatq nr 25/2003 Senatu Akademii
Medycznej im. Ludwika Rydygieraw Byd-
goszcezy z dnia 22 kwietnia 2003 r. w spra-
wie zmian organizacyjnych

zarzadzam, co nastgpuje:

§ 1.

W strukturze administracji Akademii
tworzeg, podlegte dyrektorowi admini-
stracyjnemu, Stanowisko ds. Zamowien
Publicznych ( DAM)'.

§2.

Odpowiedzialnym za wprowadzenie
W zycie postanowien niniejszego zarza-
dzenia czyni¢ dyrektora administra-
cyjnego Akademii.

§ 3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem

16 czerwca 2003 r.

ZARZADZENIE NR 15/03

Rektora Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

z dnia 06 czerwca 2003 .

W sprawie zmian organizacyjnych

Na podstawie: § 30 Statutu Akademii
w zwiqzku z § 11 ust. 2 ,, Regulaminu or-
ganizacyjnego Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy” (zal.
do zarz. nr 3/2000 Rektora Akademii) oraz
z uchwatq nr 26/2003 Senatu Akademii
Medycznej im. Ludwika Rydygieraw Byd-

goszezy z dnia 22 kwietnia 2003 r. w spra-
wie zmian organizacyjnych

zarzadzam, co nastgpuje:

§ 1.

W strukturze administracji Akademii
tworz¢ nast¢pujace jednostki, podlegte
prorektorowi ds. studenckich:

1) Biuro Promocji Studentow i Absol-

wentéw (_RSP)!,

2) Biuro Informacji Migdzynarodowej

dla Studentéw ( RSM)'.
§2.

Odpowiedzialnym za wprowadzenie
W zycie postanowien niniejszego zarza-
dzenia czynig¢ prorektora ds. studenckich.

§3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem

16 czerwca 2003 r.

ZARZADZENIE NR 16/03

Rektora Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

z dnia 06 czerwca 2003 t.

W sprawie zmian organizacyjnych

Na podstawie: § 30 Statutu Akademii
wzwiqzkuz § 11 ust. 2 ,, Regulaminu orga-
nizacyjnego Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy” (zat.
do zarz. nr 3/2000 Rektora Akademii) oraz
z uchwatq nr 28/2003 Senatu Akademii
Medycznej im. Ludwika Rydygieraw Byd-
goszcezy z dnia 22 kwietnia 2003 r. w spra-
wie zmian organizacyjnych

zarzadzam, co nastgpuje:

§ 1.

W strukturze administracji Akademii
tworzg, podlegte rektorowi, stanowisko
Audytora Wewnetrznego ( RAW)!.
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§2.
Odpowiedzialnym za wprowadzenie
W zycie postanowien niniejszego zarza-
dzenia czyni¢ dyrektora administracyj-
nego Akademii.
§ 3.
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem
16 czerwca 2003 r.

ZARZADZENIE NR 17/03

Rektora Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

z dnia 06 czerwca 2003 r.

W sprawie zmian organizacyjnych

Na podstawie: § 30 Statutu Akademii
wzwiqzkuz § 11 ust. 2 ,, Regulaminu orga-
nizacyjnego Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygieraw Bydgoszczy™ (zaf.
do zarz. nr 3/2000 Rektora Akademii) oraz
z uchwatq nr 29/2003 Senatu Akademii
Medycznej im. Ludwika Rydygieraw Byd-
goszezy z dnia 22 kwietnia 2003 r. w spra-
wie zmian organizacyjnych

zarzadzam, co nastgpuje:

§ 1.

Stanowisko Radcy Prawnego prze-
ksztatcam w podlegle rektorowi Biuro
Radcow Prawnych ( RBR)'.

§2.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem

16 czerwca 2003 r.

ZARZADZENIE NR 18/03

Rektora Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

z dnia 06 czerwca 2003 r.

W sprawie zmian organizacyjnych

Na podstawie: § 30 Statutu Akademii
wzwiqzkuz § 11 ust. 2 ,, Regulaminu orga-
nizacyjnego Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy” (zat.
do zarz. nr 3/2000 Rektora Akademii) oraz
z uchwatq nr 30/2003 Senatu Akademii
Medycznej im. Ludwika Rydygieraw Byd-
goszezy z dnia 22 kwietnia 2003 r. w spra-
wie zmian organizacyjnych

zarzadzam, co nastgpuje:

§ 1.

W strukturze administracji Akademii,
Sekcj¢ Ksiggowosci przeksztalcam
w Dziat Ksiggowosci ( KWD)!.

§2.

Odpowiedzialnym za wprowadzenie
W zycie postanowien niniejszego za-
rzadzenia czyni¢ dyrektora administra-
cyjnego Akademii.

§ 3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem

16 czerwca 2003 r.

ZARZADZENIE NR 21/03

Rektora Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

z dnia 30 czerwca 2003 r.

w sprawie zaocznych studiow dokto-
ranckich.

Na podstawie: § 30 Statutu Akademii,
art. 37 ust. 4 oraz 6 ustawy z dnia 14 marca
2003 r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w za-

kresie sztuki (Dz. U. Nr 65 poz. 595) oraz
$ 2 ust. 1 pkt. 1 rozporzqdzenia Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 10 czerwca
1991 r. w sprawie studiéw doktoranckich
i stypendiow naukowych (Dz. U. Nr 58
poz. 249 z pozn. zm.)

zarzadzam, co nastgpuje:

§ 1.

Na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy, obok dziennych studiow
doktoranckich tworz¢ zaoczne studia
doktoranckie.

§ 2.
Zaoczne studia doktoranckie trwaja 4 lata.
§ 3.

1. Nadzor nad dziatalnoscia zaocznych
studiow doktoranckich sprawuje
Rada Wydzialu Lekarskiego.

2. Program zaocznych studiow dokto-
ranckich oraz regulamin studiow
ustala Rada Wydziatu Lekarskiego,
okreslajac liczbg¢ godzin, zajeé
obowiazkowych, liczb¢ obowiaz-
kowych egzaminow i zaliczen,
obowiazkowy wymiar zaj¢¢ dyda-
ktycznych, w ktorych prowadzeniu
powinien bra¢ udzial oraz ktore
powinien prowadzi¢ samodzielnie
uczestnik studiéw doktoranckich.

3. Program zaocznych studiow dokto-
ranckich oraz regulamin studiow
zatwierdza rektor.

4. Rada Wydziatu Lekarskiego ustala
szczegdtowe warunki rekrutacji na
zaoczne studia doktoranckie.

§ 4.

1. Zaocznymi studiami doktoranckimi
kieruje kierownik studiow dokto-
ranckich powolywany przez re-
ktora sposrdd oséb posiadajacych
tytut naukowy lub stopien naukowy
doktora habilitowanego, zatrud-
nionych na Wydziale Lekarskim.

2. Obshluge administracyjna zaocznych
studiéw doktoranckich na Wydziale
Lekarskim prowadzi dziekanat
Wydziatu Lekarskiego.

§ 5.

Odpowiedzialnymi za wprowadzenie
W zycie postanowien niniejszego za-
rzadzenia czyni¢ dziekana Wydziatu
Lekarskiego oraz kierownika studidw
doktoranckich.

§ 6.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem

14 lipca 2003 r.

ZARZADZENIE NR 25/03

Rektora Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

z dnia 03 wrzesnia 2003 r.

W sprawie zmian organizacyjnych

Na podstawie: § 15 ust. 3 Statutu
Akademii w zwiqzku z uchwatq nr 56/2003
Senatu Akademii Medycznej im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy z dnia 25 lipca
2003 r. w sprawie zmian organizacyjnych

zarzadzam, co nastgpuje:

§1

Na Wydziale Nauk o Zdrowiu tworzg
Zaklad Klinicznych Podstaw Fizjoterapii
(P045).

§2.
Odpowiedzialnym za wprowadzenie
W zycie postanowien niniejszego zarza-
dzenia czyni¢ dziekana Wydzialu Nauk
0 Zdrowiu.
§3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem

05 wrzesnia 2003 r.

ZARZADZENIE NR 26/03

Rektora Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

z dnia 03 wrzesnia 2003 r.

W sprawie zmian organizacyjnych

Na podstawie: § 15 ust. 3 Statutu
Akademii w zwiqzku z uchwatq nr 57/2003
Senatu Akademii Medycznej im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy z dnia 25 lipca
2003 r. w sprawie zmian organizacyjnych

zarzadzam, co nastgpuje:

§ 1.

Ze struktury Wydziatu Nauk o Zdro-
wiu wylaczam Katedre i Zaktad Andro-
logii Klinicznej (P024), ktéra przenosze
na Wydzial Lekarski (nowy symbol
jednostki LO51).

§2.

Odpowiedzialnymi za wprowadzenie
W zycie postanowien niniejszego zarza-
dzenia czyni¢ dziekandw Wydziatu Nauk
o Zdrowiu oraz Wydziatu Lekarskiego,
odpowiednio do zakresoéw ich dziatania.

§ 3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem

05 wrzesnia 2003 r.

ZARZADZENIE NR 27/03

Rektora Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

z dnia 03 wrzesnia 2003 r.

W sprawie zmiany nazwy specjalnosci
medycyna ratunkowa w ramach kierunku
studiow zdrowie publiczne.

Na podstawie: § 30 Statutu Akademii
w zwiqzku z uchwatq nr 58/2003 Senatu
Akademii Medycznej im. Ludwika Rydy-
giera w Bydgoszczy z dnia 25 lipca
2003 r. w sprawie zmiany nazwy specjal-
nosci medycyna ratunkowa w ramach
kierunku zdrowie publiczne

zarzadzam, co nastgpuje:

§ 1.

W ramach prowadzonego na Wydziale
Nauk o Zdrowiu kierunku studiow
zdrowie publiczne zmienia si¢ nazwg¢
specjalnosci medycyna ratunkowa na:
ratownictwo medyczne.

§2.

Odpowiedzialnymi za wprowadzenie
W zycie postanowien niniejszego zarza-
dzenia czynig¢ prorektora ds. studenckich
oraz dziekana Wydziatu Nauk o Zdrowiu,
odpowiednio do zakresdéw ich dziatania.

§3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem

5 wrzesnia 2003 r.
opracowat mgr Tomasz Ossowski

~10—



Wiadomosci Akademickie

Tnauguracis Roku Akademickicgo

Inauguracja roku akademickiego 2003/2004

Uroczysta inauguracja roku akade-
mickiego 2003/2004 rozpoczeta si¢ 30
wrzesnia 2003 roku o godz. 12:00 w auli
bydgoskiej Akademii Medycznej im. Lud-
wika Rydygiera przy ul. Jagiellonskiej
13. Przy dzwigkach poloneza na salg
wkroczyl Senat, wprowadzono sztandar
Uczelni i z towarzyszeniem choru akade-
mickiego od$piewano hymn panstwowy.
Nast¢pnie Jej Magnificencja Rektor
Akademii Medycznej w Bydgoszczy,
prof. dr hab. n. med. Danuta Miscicka-
Sliwka powitala zgromadzonych gosci,
szczegdlnie serdecznie witajac: Jego
Ekscelencj¢ Ksigdza Arcybiskupa prof. dr.
hab. Henryka Muszynskiego, Metropolitg
Gnieznienskiego; Przedstawiciela Ministra
Zdrowia w osobie pani Elzbiety Bitobran-
Uberman, Dyrektor Departamentu Dialo-
gu Spolecznego w Ministerstwie Zdrowia;
pana Romualda Kosieniaka, Wojewodg¢
Kujawsko-Pomorskiego, pana Waldemara
Achramowicza, Marszatka Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego, pana Konstan-
tego Dombrowicza, Prezydenta Miasta
Bydgoszczy; panig Felicje Gwincinska,
Przewodniczaca Rady Miasta Bydgoszczy,
przedstawicieli Sejmiku Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego - pana Marka
Domzal¢ reprezentujacego Lucyn¢ An-
drusiak, Przewodniczaca Sejmiku Woje-
wodztwa Kujawsko-Pomorskiego oraz
pana Zygmunta Kwiatkowskiego, Wice-
przewodniczacego Sejmiku Wojewddz-
twa Kujawsko-Pomorskiego; a ponadto
pana Henryka Baumgarta, Przewod-
niczacego Rady Powiatu Bydgoskiego;
pana Piotra Myszkiera, Wicestarost¢ Byd-
goskiego; pana Mirostawa Krajewskiego,
Wiceprezydenta Miasta Wloclawka;
Rektorow Wyzszych Uczelni Regionu
w osobach: prof. dr. hab. Jana Kopcewi-
cza, Jego Magnificencji Rektora Uniwer-
sytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu,

prof. dr. hab. Adama
Marcinkowskiego,
Jego Magnificencji
Rektora Akademii
Bydgoskiej, prof. dr.
hab. Zbigniewa Skin-
dera, Jego Magnifi-
cencji Rektora Aka-
demii Techniczno-
Rolniczej w Byd-
goszczy oraz prof.
Mari¢ Murawska,
Prorektora ds. Dyda-
ktycznych Akademii
Muzycznej w Byd-
goszczy. 7e szcze-
g6lng serdecznoscia
prof. dr hab. n. med.
Danuta Miscicka-
Sliwka powitata bylych rektoréw naszej
Uczelni: prof. dr. hab. Jana Domanie-
wskiego (rektor w latach 1984-1990
i 1996-2002) oraz prof. dr. hab. Jézefa
Katuznego (rektor w latach 1990-1996).
W powitaniu nie zapomniala rowniez
o panu Ryszardzie Zigtku, Dyrektorze
Kujawsko-Pomorskiego Oddzialu Wo-
jewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia; przedstawicielce Komendanta
Wojewodzkiego Policji w osobie pani
Komendant Barbary Hordik-Piazdeckiej;
jak rowniez przedstawicielach Izb Lekar-
skich i Pielegniarskich Regionu, Dyrekto-
rach Szpitali Regionu i czlonkach Rady
Spotecznej Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego im. dr. A. Jurasza,
przedstawicielach duchowienstwa, towa-
rzystw naukowych i placéwek kultural-
nych; jednostek stuzby zdrowia oraz
zaktadow pracy i instytucji finansowych
Regionu; wojska, policji i prokuratury;
przedstawicielach lokalnej prasy, radia
itelewizji oraz wszystkich gosciach przy-
bylych na uroczystos¢.

W przemowieniu

Rektorzy wyzszych uczelni regionu.

inauguracyjnym Jej
Magnificencja Re-
ktor prof. dr hab. n.
med. Danuta Miscicka-
Sliwka podkreslita
znaczenie przyzna-
nych naszej Uczelni
5-letnich, a wigc naj-
dtuzszych z mozli-
wych, akredytacji na
kierunku pielggniar-
stwo i fizjoterapia,
pokrotce podsumo-
wala ostatnie wyda-
rzenia z zycia Uczel-
ni i Szpitala Klinicz-
nego, m. in. otwarcie

Immatrykulacja studentéw I roku, ktorzy osiagneli najlepsze wyniki na
egzaminach wstepnych

Pracowni Tomografii Komputerowej czy
Osrodka Transplantacji Szpiku Kostnego,
poswigcita kilka stow wyrdznionym
pracownikom Akademii Medycznej,
wspomniala tych, ktorzy odeszli od
nas w czasie minionego roku oraz wy-
punktowatla plany dalszego rozwoju
Akademii, omawiajac nowe cele i per-
spektywy Uczelni.

Po Jej Magnificencji Rektor zabrat
glos Jego Ekscelencja Ksiadz Arcybiskup
prof. dr hab. Henryk Muszynski, Metro-
polita Gnieznienski a nast¢pnie kolejni
zaproszeni goscie. Na koniec z kilkoma
stowami otuchy dla nowo przyjetych
studentow pierwszego roku wystapit
przedstawiciel Samorzadu Studenckiego
— pan Tomasz Derkowski.

Chwilg pdzniej Prorektor ds. Studen-
ckich, dr hab. n. med. Bronistaw Grzego-
rzewski, prof. nadzw. AM rozpoczat uro-
czysta immatrykulacje studentow I-go
roku, ktorzy zdobyli najwyzsza ilos¢
punktoéw na egzaminach na wybrane przez
siebie kierunki. Studentka, ktéra najle-
piej zdala egzaminy wstgpne, pani Anna
Klosinska zostala oddelegowana jako
przedstawiciel naszej Uczelni na uro-
czystos¢ Centralnej Inauguracji Roku
Akademickiego 2003/2004 Uczelni
Medycznych w Polsce. Pozostali studenci,
ktérzy zdobyli najwyzsza ilo$¢ punktow
to: na Wydziale Lekarskim: Ewa Piwo-
warska (kierunek lekarski) oraz Edyta
Rychlicka (kierunek biotechnologia); na
Wydziale Farmaceutycznym: Anna Tar-
nowska (kierunek analityka medyczna)
oraz Dobrochna Madejek i Agnieszka
Paschilke (kierunek farmacja), a na
Wydziale Nauk o Zdrowiu: Aleksandra
Piekus (kierunek pielggniarstwo), Szymon
Katafias (kierunek zdrowie publiczne)
i Adam Bakalarz (kierunek fizjoterapia).
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Nagrodzeni Medalem za Zastugi dla Akademii Medycznej w Bydgoszczy

Aktu Immatrykulacji dokonata Jej Magni-
ficencja Rektor w otoczeniu Dziekanow
i Prorektorow.

Po wystuchaniu odspiewanej przez
chor piesni ,,Gaude Mater Polonia™ prof.
dr hab. n. med. Mieczystawa Czerwionka-
Szaflarska, Prorektor ds. Nauki i Wspot-
pracy z Zagranica przedstawita osoby
uhonorowane medalami, nagrodami
i stypendiami.

W tym roku decyzja Kapituty Uczelni
Medale za zastugi dla Akademii Medy-
cznej im. Ludwika Rydygiera w Bydgo-
szczy” otrzymali: prof. dr hab. Jozef
Katuzny, prof. zw AM oraz prof. dr hab.
Stanistaw Betlejewski, prof. zw. AM.

Nagrod¢ Naukowa Ministra Zdrowia,
ktora wreczyla pani Elzbieta Bitobran-
Uberman, Dyrektor Departamentu Dialogu
Spotecznego w Ministerstwie Zdrowia,
otrzymat dr n. tech. Grzegorz Bazylak za
cykl trzech prac na temat zintegrowa-
nego systemu chromatografii cieczowe;j
i detekcji potencjometrycznej do wyz-
naczania charakterystyki farmakolo-
gicznej lekdw hipotensyjnych i zwiazkow
lizosomotropowych.

Z kolei Fundacja na Rzecz Onkologii
przyznata nagrod¢ dr n. biol. Celestynie
Mili-Kierzenkowskiej za prac¢ doktorska
pt. ,,Wplyw promieniowania gamma na
enzymatyczny potencjal antyoksydacyjny
w krwinkach czerwonych u chorych
z rakiem szyjki macicy”.

Prorektor ds. Nauki i Wspotpracy
z Zagranicg, prof. dr hab. n. med. Mie-
czystawa Czerwionka-Szaflarska poinfor-
mowata zgromadzonych gosci o wyni-
kach III Edycji Nagréd Marszatka
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego za
rok 2002. W dziedzinie nauka i postep
techniczny nagrod¢ Marszalka otrzymat
zespot Katedry i Zaktadu Biologii Medy-
cznej w sktadzie: prof. dr hab. Gerard
Drewa, dr Alina Wozniak i dr Tomasz
Drewa, za cykl prac dotyczacych roli
produktow peroksydacji lipidow oraz
aktywnosci przebiegu choroby nowotwo-

rowej u ludzi i zwie-
rzat oraz wpltywu na
osiggnigcia sportowe
kajakarzy Kadry Oli-
mpijskiej. Natomiast
® w dziedzinie ochrona
zdrowia nagrodg uzy-
skal zespol Katedry
i Kliniki Pediatrii,
Alergologii i Gastro-
enterologii w skta-
dzie: prof. dr hab.
Mieczystawa Czer-
wionka-Szaflarska,
dr Anna Szaflarska-
Szczepanik, dr An-
drzej Chrobot, dr
Ewa Lo$-Rycharska,
dr Agnieszka Chrobot, za trzy programy
terapeutyczne: Program diagnostyki
i leczenia dzieci z chorobg trzewna,
Program leczenia dzieci z przewleklymi
wirusowymi zapaleniami watroby typu
B i C oraz Program diagnostyki i leczenia
dzieci z refluksem zoladkowo-przety-
kowym. W tej samej dziedzinie otrzymat
wyréznienie dr hab. Jacek Kubica, prof.
nadzw. AM, kierownik Katedry i Kliniki
Kardiologii i Chorob Wewngtrznych za
Program leczenia ostrego zawatu serca
metoda pierwotnej angioplastyki.

Trzykrotnym stypendium uhonoro-
wany zostat dr Daniel Gackowski z Ka-
tedry i Zakladu Bio-
chemii Klinicznej.
Otrzymatl on stypen-
dium Fundacji na
Rzecz Nauki Pols-
kiej, stypendium Pre- |
zydenta Miasta Byd-
goszezy za 2002 rok
dla wybitnych mto-
dych naukowcow, a
takze specjalne sty-
pendium w postaci
wyjazdu do zacho-
dniej placowki ba-
dawczej, sponsoro-
wane przez firmg
Novartis i Fundacj¢
Wspierania Polskiej
Nauki i Medycyny, ufundowane w ra-
mach programu stypendialnego tygod-
nika ,,Polityka” pod hastem ,,Zostancie
z nami”.

Srebrng Statuetka NIKE w Ogdlno-
polskim Konkursie Nagrody ,,Allianz
2002 — Kultura, Nauka, Media” wyr6z-
niono prof. dr. hab. Ryszarda Oliniskiego,
prof. zw. AM, kierownika Katedry i Za-
ktadu Biochemii Kliniczne;j.

Stypendia Ministra Zdrowia na rok aka-
demicki 2003/2004 przypadly w udziale:
Jolancie Dobber, Monice Richeri, Domi-
nice Bozitow i Krzysztofowi Czyzew-
skiemu. Prorektor ds. Studenckich; dr hab.

n. med. Bronistaw Grzegorzewski, prof.
nadzw. AM przekazat rowniez nagrody za
najlepsze wyniki w nauce dla: Aleksandry
Srokosz (kierunek zdrowie publiczne),
Anety Dowbor (kierunek pielggniarstwo),
Renaty Bursy (kierunek farmacja), Joanny
Kwiecinskiej (kierunek analityka medy-
czna), Tomasza Bogiela (kierunek bio-
technologia), Anety Cieplik (kierunek
fizjoterapia) i Magdaleny Pigtkowskiej
(kierunek lekarski).

Jako novum przyznano nagrody za
dziatalnos¢ na rzecz organizacji studen-
ckich. I tak nagrod¢ za dziatalnos$¢ na
rzecz Studenckiego Towarzystwa Nau-
kowego otrzymat Krzysztof Czyzewski,
za dziatalnos¢ na rzecz Migdzynaro-
dowego Stowarzyszenia Studentow
Medycyny - Monika Richert, za dzialal-
no$¢ narzecz Samorzadu Studenckiego —
Tomasz Derkowski a za dzialalno$¢ na
rzecz Akademickiego Zespotu Sporto-
wego — Malgorzata Zubka, Karolina No-
wakowska i Zygmunt Siedlecki.

Po zakonczeniu czgsci oficjalnej ze-
brani w auli Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy wy-
stuchali interesujacego, multimedialnego
wykladu inauguracyjnego wygtoszonego
przez prof. dr. hab. n. med. Heliodora
Kasprzaka, prof. nadzw. AM, a zatytuto-
wanego ,,Postepy w neurochirurgii”.

Na zakonczenie JM Rektor, prof. dr

Inauguracje uswietnit wystep chéru Akademii Medycznej

hab. n. med. Danuta Miscicka-Sliwka
podzigkowata gosciom za przybycie,
profesorowi Kasprzakowi za przyku-
wajacy uwage wyktad, a chérowi za
uswietnienie uroczystosci i poprosita
o wyprowadzenie sztandaru. Uroczysta
inauguracj¢ roku akademickiego 2003/
2004 zakonczyta od$piewana przez chor
akademicki piesn ,,Gaudeamus Igitur”.
Senat opuscil aulg.

mgr Monika Kubiak
Biblioteka Glowna
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Oyolnopolski Deiei Nawki

Ogodlnopolski Dzien Nauki

W kwietniu biezacego roku zorga-
nizowalismy Festiwal Nauki Medicalia
2003 prezentujacy dotychczasowe osia-
gnigcia pracownikdw naukowych naszej
Akademii, mozliwosci i potencjal nau-
kowy bydgoskiego medycznego $rodo-
wiska akademickiego. Formuta festiwalu

Punkt informacyjny Ogdlnopolskiego Dnia Nauki

ijego oferta okazaly si¢ na tyle atrakcyjne,
ze skupily na zajeciach festiwalowych
okoto pigé tysigcy mieszkancow Byd-
goszezy i wojewodztwa kujawsko-pomor-
skiego. Korzystajac ze sprawdzonych
doswiadczen postanowilismy przytaczy¢

si¢ do organizowanego przez Minister-
stwo Nauki i Sportu Ogdélnopolskiego
Dnia Nauki. Dnia 20 wrzesnia 2003
czekalismy na mlodziez szkot ponad-
podstawowych, ktorg cheielismy zaintere-
sowa¢ oferta naukowq i dydaktyczng
naszej uczelni.

Tym razem zor-
ganizowalismy szes$¢
warsztatow tematycz-
nych, ktore odbywaty
si¢ cyklicznie. Naj-
wigkszym zaintereso-
waniem cieszyla si¢
Reanimacja bez taje-
mnic oraz warsztat
zorganizowany przez
pracownikow Kate-
dry i Zaktadu Pato-
fizjologii Dlaczego
krew jest darem zy-
cia? Swoje mozliwo-
Sci zaprezentowata
rowniez Biblioteka
Gloéwna Akademii,
gdzie uczestnicy war-
sztatu mogli zapozna¢ si¢ z kompute-
rowymi katalogami oraz naukowymi ba-
zami medycznymi. Zaburzenia rownowagi
wykrywat test posturograficzny, natomiast
psychiatrzy tlumaczyli dlaczego powin-
nismy zachowywacé si¢ asertywnie. Na

warsztatach przedstawiono réwniez rolg
i zadania wspolczesnej medycyny sadowe;.

Druga czg¢s$¢ ogdlnopolskiego Dnia
Nauki wypetnity interesujace wyktady.
Jak przezyé¢ zawat serca, wygtoszony
przez prof. dr. hab. n. med. Jacka Kubicg,
Nowe mozliwosci w neurochirurgii autor-
stwa prof. dr. hab. n. med. Heliodora Kas-
przaka. Fakty i kontrowersje dotyczace
alergii pokarmowej omoéwit dr hab.n.
med. Zbigniew Bartuzi, prof. nadzw. AM,
a o przypadkowych, ale szcze¢sliwych
odkryciach w okulistyce opowiedziata
dr hab. n. med. Grazyna Malukiewicz-
Wisniewska. W ciekawy sposob o depresji
mowita dr n. med. Matgorzata Dabko-
wska, a dr n. med. Dorota Dybowska
przedstawila niebezpieczng chorob¢ od-
kleszczowa jaka jest borelioza.

Zdaniem Przewodniczacej Komitetu
Organizacyjnego, Prorektor ds. Nauki
i Wspolpracy z Zagranica prof. dr
hab. n. med. Mieczystawy Czerwionki-
Szaflarskiej kolejne swigto nauki okazato
si¢ sukcesem zardwno organizacyjnym
jak réwniez istotnym wydarzeniem popu-
laryzatorskim. Na nastgpny dzien nauki
prof. dr hab. n. med. Mieczystawa Czer-
wionka-Szaflarska zaprasza wszystkich
zainteresowanych juz za rok.

Komitet Organizacyjny
Ogdlnopolskiego Dnia Nauki

Oyolnopolski Dzieri Nauki

Warsztaty ,,Biblioteka Gtéwna — mozliwosci dziatania”

W sobote 20 wrzesnia 2003 roku
w ramach Ogdlnopolskiego Dnia Nauki
w Bibliotece Gléwnej Akademii Medy-
cznej w Bydgoszczy odbyly si¢ warsztaty
zatytutowane ,,Biblioteka Glowna —moz-
liwosci dziatania™. Zajgcia biblioteczne
byly jednymi z kilku seminariow, jakie
tego dnia oferowata nasza Uczelnia.
Wigkszo$¢ z warsztatow miata miejsce
w budynku audytoryjnym, w ktéorym
miesci si¢ Biblioteka Gtowna, tym tatwiej
bylo wigc zgromadzi¢ na nich wszyst-
kich zainteresowanych.

Niestety, w przeciwienstwie do ciesza-
cych si¢ spora popularno$cia warsztatow
z reanimacji, psychiatrii czy biofizyki
zajecia w Bibliotece przyciagnely o wiele
mniejsza liczbe chetnych. W czterech
warsztatach zaplanowanych w godzin-
nych odstgpach od godz. 10:00 wzigta
udziat zaledwie garstka zainteresowa-
nych, jedynie ostatnie zajecia od godz.
13:00 do 13:45 zgromadzity ponad 20
0sob, a nawet przeciagnely si¢ poza
Wyznaczone im ramy czasowe.

W czgsci pierwszej warsztatow prowa-
dzaca zajgcia mgr Monika Kubiak w kilku
stowach przyblizyta zebranym sposdb

dzialania i specyfike
Biblioteki Gléwnej
Akademii Medycznej,
zapoznala ze zbiora-
mi (druki zwarte, cza-
sopisma, zbiory spe-
cjalne), sposobami
przeszukiwania zaso-
bow bibliotecznych
(tradycyjne katalogi
kartkowe oraz najcze-
Sciej wykorzystywa-
ne katalogi kompu-
terowe), jak i korzy-
stania z materialow
bibliotecznych (moz-
liwos$¢ wypozyczenia

dla studentéw Aka- Zajeciaw Pracowni Komputerowej

demii Medycznej oraz pracownikéw
stuzby zdrowia, a takze dostgpne dla
wszystkich zainteresowanych korzystanie
znich na miejscu, w Czytelni Ogolnej badz
Czytelni Czasopism Biezacych). Podkre-
slita znaczenie catkowitego skomputery-
zowania Biblioteki Gléwnej i wszystkich
jej Dziatléw (Gromadzenia, Udost¢pniania
Zbioréw, Informacyjno-Bibliograficznego)
oraz udogodnien stworzonych z mysla

o czytelnikach (natychmiastowa realizacja
zamowien bez koniecznosci dtuzszego
oczekiwania na realizacj¢ rewersow,
legitymacje i wigkszos¢ ksiggozbioru
opatrzone kodami kreskowymi, co zde-
cydowanie skraca czas obstugi pojedyn-
czego czytelnika). Wspominajac o perspe-
ktywach rozwoju Biblioteki, prowadzaca
warsztaty nie zapomniata poinformowac
o planowanym zakupie nowego programu
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bibliotecznego HORIZON, ktéry powinien
w wigkszym jeszcze stopniu utatwié czy-
telnikom korzystanie z Biblioteki (nowy
program przewiduje m.in. mozliwos¢
sprawdzenia wlasnego konta i zaméwienia
okreslonych pozycji ksiazkowych on-line).

W czgscei drugiej warsztatow, ktora
odbywala si¢ w Pracowni Komputerowej
Biblioteki Glownej na pierwszym pigtrze
budynku audytoryjnego, prowadzaca za-
jecia przedstawita mozliwosci zwigza-

Warsztaty w Bibliotece Glownej - katalogi komputerowe i tradycyjne

ne z szeroko poj¢ta siecig internetowa,
a przede wszystkim z korzystaniem ze
specjalistycznych baz bibliograficznych
i pelnotekstowych. Zglebianie tajnikow
korzystania z baz okazalo si¢ najbardziej
interesujace i przykuwajace uwage zgro-
madzonych na warsztatach. Dokladne
omoéwienie wlasciwosci i sposobow
wykorzystania trzech najwazniejszych
bibliograficznych baz biomedycznych —
Medline, Embase i Polskiej Bibliografii
Lekarskiej oraz kil-
ku zaprenumerow-
anych przez Bi-
bliotek¢ obcojezy-
cznych baz pelnote-
kstowych (EBSCO,
ProQuest, Sprin-
| gerLink) okazato
si¢ najciekawszym
punktem programu.
Uczestnicy warsz-
tatow wspolnie do-
szli do wniosku, ze
idealem Biblioteki
bytaby taka, ktora
umozliwia uzyt-
kownikowi natych-
miastowe dotarcie
do pelnych tekstow

szukanych artykutow, a zatem przysztos¢
bibliotek naukowych stanowié¢ beda,
oprocz dostgpnych na miejscu zbiordw
wlasnych, bazy pelotekstowe czyli tzw.
czasopisma elektroniczne. Wyrazono takze
zal z powodu braku polskiej petnotek-
stowej bazy medycznej, ktdra, miejmy
nadzieje¢, kiedy$ powstanie. Zaintereso-
wanie zgromadzonych sprawito, ze
spotkanie przeciagnglo si¢ nieco poza
zaplanowane ramy czasowe, a poniewaz
z uwagi na kolejne wyklady w ramach
Ogdlnopolskiego Dnia Nauki, musiato
dobiec konca, pozostawito u zainte-
resowanych pewne uczucie niedosytu.
Dlatego tez na zakonczenie prowadzaca
warsztaty nie omieszkala zaprosi¢ wszy-
stkich chetnych na szkolenia indywi-
dualne do samej Biblioteki, jak i Pracowni
Komputerowe;j.

Podsumowujac warsztaty ,,Biblioteka
Glowna — mozliwosci dziatania”, mozna
stwierdzié, ze o ile smuci niewielka liczba
0sob, ktore wzigty udzial w zajgciach
bibliotecznych, z pewnoscia cieszy zywe
zainteresowanie i zaangazowanie tych,
ktérzy postanowili z nich skorzystac.

mgr Monika Kubiak
Biblioteka Gléwna

Oyolnopolski Dziei Nauki

Borelioza — niebezpieczna choroba odkleszczowa

Borelioza z Lyme (L.d.) jest przeno-
szong przez kleszcze wielonarzadowa
chorobg cechujaca si¢ fazowym prze-
biegiem i polimorfizmem objawdow. Wy-
woluje ja kretek Borrelia burgdorferi
(B.b.), ktory wystepuje glownie na potkuli
ponocne;j.

Pierwsze dane dotyczace tej choroby
pochodza z konica XIX wieku. Nastgpnie
w 1909 roku Afzeliusz, a kilka lat pdzniej
Lipschutz, przedstawili u pacjentow
zmiang¢ skorng o charakterze erythema
migrans (EM) i powiazali ja z ukaszeniem
kleszcza. W kolejnych latach Garin,
Bujadoux i Hellerstrom opisali zespoty
neurologiczne u chorych z EM. W latach
czterdziestych Bannwarth przedstawit
pacjentow z limfocytarnym zapaleniem
opon mozgowo — rdzeniowych, ktoremu
towarzyszyto porazenie nerwow cza-
szkowych oraz bolesny zespdl wielo-
korzeniowy (meningoradiculoneuritis
- zespot Bannwartha). Potaczyt on te
objawy z wczesniejszym ukaszeniem
przez kleszcza. W 1975 roku w miejsco-
wosci Old Lyme w stanie Connecticut
w USA opisano epidemi¢ zapalenia
stawoéw. W wyniku przeprowadzonych
przez Steere’a badan epidemiologicznych
i klinicznych ustalono zwiazek tych
zachorowan z ugryzieniem przez kleszcza
i wystapieniem zmian skérnych. Od
nazwy miasta jednostk¢ t¢ nazwano
choroba z Lyme.

Pierwsze przypadki w Polsce zostaly
opisane przez Januszkiewicza i Kiedg
w 1987 roku na Pomorzu Zachodnim . Od
1996 roku borelioza podlega obowiaz-

kowi zglaszania i rejestracji.

Podstawowym wektorem B.b. sa kle-
szcze z rodzaju Ixodes. Istotne jest, ze
kretki utrzymuja si¢ w kleszczach przez
wiele pokolen, gdyz sa przekazywane
transstadialnie i transovarialnie. Zaka-
zeniu ulegaja rowniez pobierajac krew od
zainfekowanego zwierzgcia. Aktywnos¢
biologiczna kleszcza rozpoczyna si¢
w marcu, a konczy w pazdzierniku.

Czlowiek jest przypadkowym zywi-
cielem kleszcza. Zwraca uwage ryzyko
narazenia na kontakt z zakazonym klesz-
czem nie tylko w skupiskach lesnych, lecz
réwniez na terenach rekreacyjnych miast.
Zakazone B.b. kleszcze stwierdzono na
terenach rekreacyjnych m.in. Poznania
i Tréjmiasta. Stwarza to duze zagrozenie
epidemiologiczne. Podstawowy rezer-
wuar B.b. stanowig ssaki wolno zyjace,
ssaki domowe, a takze ptaki, ktore gtdwnie
powoduja rozprzestrzenianie si¢ kretka
na nowe obszary.

Etiologia

Czynnikiem etiologicznym kretko-
wicy kleszczowej jest Borrelia burg-
dorferi, wyizolowana w 1982 roku przez
Burgdorfera i Borboura. Nalezy ona do
rodziny Spirochaetaceae, rzedu Spiro-
chetales. Jest to bakteria Gram ujemna,
ksztattu spiralnego dlugosci 10-30 pm
i grubosci 0,2-0,3pum. Zbudowana jest
z ciata komorkowego, organu lokomo-
cyjnego i blony zewngtrznej.

Genom kretka sktada si¢ z liniowego
chromosomu zawierajacego DNA oraz
plazmidéw liniowych i kolistych, na

ktérych kodowana jest informacja o zew-
netrznych biatkach btonowych Osp A,
Osp BiOsp C.

B.b. zawiera co najmniej 30 réznych
biatek, ktdre sa rozmieszczone we wszyst-
kich strukturach komorki. Czgs¢ z tych bia-
tek ze wzgledu na swoja znaczna immu-
nogennos¢ zostata wykorzystana w sero-
diagnostyce i w pracach nad szczepionka.

Analiza DNA omawianego kretka
pozwolita na wyodrgbnienie 10 gatunkow
Borrelia burgdorferi sensu lato (B.b.s.1.).
Do tej pory za czynniki etiologiczne L.d.
u ludzi uwazane sgq B.b.sensu stricto,
B.garinii i B.afzelii. Z zakazeniem okre-
slonym genogatunkiem wiaze si¢ rozna
manifestacja kliniczna kretkowicy kle-
szczowej. EM obserwowano po zakazeniu
wszystkimi szczepami patogennymi dla
czlowieka. B.garinii wywoluje gldwnie
neuroboreliozg, B.afzelii acrodermatitis
chronica atrophicans, a B.b.sensu stricto
gtéwnie posta¢ stawowa L.d.. W Euro-
pie najczesciej izolowana jest B.afzelii
i B.garinii, w Ameryce Pdéinocnej B.b.
sensu stricto.

Patogeneza

Wiedza na temat patogenezy boreliozy
jest, jak dotychczas fragmentaryczna.
W rozwijaniu si¢ zakazenia, w jego po-
czatkowym okresie nie bez znaczenia jest
Slina kleszcza, ktora poza wtasciwosciami
znieczulajacymi zawiera sktadniki ha-
mujace rozwoj miejscowych reakcji za-
palnych. Ten immunosupresyjny efekt
utrzymuje si¢ przez 4-5 dni. Po 24-48
godzinach dochodzi do zakazenia czto-
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wieka. Infekcja utrzymuje si¢ miejscowo
przez okreslony czas, po czym moze ulec
zwalczeniu lub rozprzestrzenié¢ si¢ do
réznych narzadow.

Istotng rol¢ w powstawaniu reakcji
zapalnej oraz w jej nasileniu odgrywaja
komorki srédbtonka aktywowane przez
bakteri¢. Dochodzi do zwigkszonej mi-
gracji krwinek bialych oraz przechodzenia
ich do tkanki okolonaczyniowej, gdzie
tworza naciek leukocytarny. Niektdrzy
badacze uwazaja, ze zjawisko to odgrywa
gldwna role w przewlekaniu si¢ procesu
zapalnego wywolanego przez B.b.

Przetrwaniu zakazenia sprzyja m.in.
zmienno$¢ morfologiczna B.b.. Wyka-
zano, ze w srodowisku niekorzystnym
zachodzi jej transformacja z formy
ruchliwej, spiralnej do nieruchomej,
o znikomej aktywnosci metabolicznej
(forma sferoplastyczna). W warunkach
niekorzystnych dochodzi takze do
tworzenia pecherzykow (,,blebing™), ktore
nie posiadaja zdolnosci powrotu do form
wegetatywnych. Uwaza sig, ze obydwie
te postaci sa odpowiedzialne za utrzy-
mywanie si¢ stymulacji antygenowej,
opornosci na niektore antybiotyki oraz
wystegpowania w przebiegu boreliozy
okresow latencji i zaostrzen. Przewlekanie
si¢ zakazenia kretkiem moze by¢ przy-
czyna zjawisk autoimmu-nologicznych.
W patogenezie boreliozy z Lyme stwier-
dzono udziat wielu autoprzeciwciat.

Obraz kliniczny

Obraz L.d. jest zr6znicowany i zalezy
od stadium choroby oraz zajg¢tych na-
rzadow i uktadow. Powszechnie akcepto-
wany podzial kliniczny (wg Asbrinka
i Hovmarka) obejmuje boreliozg weze-
sng, ktora dzieli si¢ na stadium ogra-
niczone i rozsiane oraz borelioz¢ pdzna,
charakteryzujaca si¢ przewlekla mani-
festacja choroby.

Stadium wczesne ograniczone

- Erythema migrans (EM) wystgpuje
u 40-80% chorych. Najkrotszy okres wy-
lggania wynosi 24 godziny a najdtuzszy
8 tygodni. Zmiana skorna moze si¢ utrzy-
mywac do okolo 14 miesigcy (sSrednio 1
miesigc). Wdrozenie leczenia w tym
okresie powoduje jej ustapienie po kilku
dniach.

Poczatkowo pojawia si¢ ona jako
grudka lub plamka, ktdora rozszerza si¢
obwodowo w postaci pierscienia ulegajac
jednoczesnie przejasnieniu w srodku
zmiany. Moze nie dawa¢ dolegliwosci,
jednak w czesci przypadkéw chory od-
czuwa $wiad lub pieczenie w obrgbie
zmiany skornej. Czasami pojawia si¢
powigkszenie we¢ztow chtonnych oraz
objawy grypopodobne, goraczka lub stany
podgoraczkowe. EM moze by¢ jedyna
manifestacja choroby (30%).

- Lymphadenosis benigna cutis (LBC)
- to tagodna zmiana w skorze lub tkance
podskornej wystgpujaca w tym samym
czasie co EM lub pdzniej. Pojawia si¢
w ciagu kilku tygodni do okoto roku po
ekspozycji. Utrzymuje si¢ od kilku mie-
sigcy do kilku lat. Po antybiotykoterapii
zmiany te szybko ust¢puja.

LBC ma wyglad sinawo-czerwonej

niebolesnej grudki lub nacieku guzo-
watego o Srednicy od 1 do 5 centymetrow.
Moze by¢ zmiang pojedyncza lub
rozsiana. U dzieci lokalizuje si¢ glownie
na platku usznym, u dorostych w okolicy
sutka lub pachy. Moze jej towarzyszy¢
powigkszenie we¢zldw chionnych.

Od 20 do 40% os6b z L.d. nie pre-
zentuje objawow zwigzanych z pierw-
szym okresem a choroba ujawnia si¢
u nich symptomami zwigzanymi z roz-
siewem kretka.

Stadium wczesne rozsiane

Okres ten obejmuje objawy zwiazane
zrozsiewem kretka droga krwionos$na lub
limfatyczna. W tym czasie pojawiaja si¢
przeciwciata przeciw B.b. w klasie IgM,
ktérych poziom osiaga szczyt migdzy 3
a 6 tygodniem choroby. Stopniowo na-
rasta stgzenie przeciwcial w klasie IgG.
Wystepuja tu objawy ogdlne o chara-
kterze nawracajacym, do ktorych naleza:
ostabienie, meczliwosé, wedrujace bole
kostno - stawowe i migsniowe.

- Rumien rozsiany jest zmiang skorng
pojawiajaca si¢ w ok. 20-50% przypad-
kow. Stanowia go najczesciej ogniska
wtorne, mniejsze od zmiany pierwotne;j,
rzadko rozlana osutka pokrzywkowa .

- Objawy neuroboreliozy wystepuja
w 15-29% przypadkow (105). Pojawiaja
si¢ one po kilku tygodniach od zakazenia.
Zanajwczesniejsza manifestacj¢ choroby
uktadu nerwowego uwaza si¢ zapalenie
opon mozgowo-rdzeniowych, czgsto z po-
razeniem nerwow czaszkowych (najcze-
Sciej twarzowego) oraz bole korzeniowe,
co sktada si¢ na obraz zespotu Bann-
wartha (meningoradiculoneuritis).

Lagodne encefalopatie sa kolejnym
cze¢stym zaburzeniem wystepujacym
w tym okresie. Charakteryzujq si¢ one
rozdraznieniem, sennos$cia, ubytkami
pamigci, zaburzeniami szybkosci mysle-
nia i trudnosciami koncentracji.

- Boreliozowe zapalenie stawow (Lyme
arthritis - L.a.) jest kolejng manifestacja
boreliozy rozsianej. Okres wylggania w
tym przypadku wynosi od kilku tygodni
do kilku miesigcy.

Proces chorobowy najczgsciej obej-
muje jeden lub kilka tzw. duzych stawow.
W 95% przypadkow jest to staw kolanowy.
Staw zajety procesem zapalnym jest bole-
sny, obrz¢knigty, ucieplony, czgsto z za-
czerwienieniem skory tej okolicy. Dole-
gliwosciom tym towarzyszy¢ moga bole
migsni i stany zapalne $ciggien. Choroba
przebiega rzutami z okresami peinej
remisji. Rzadko wystgpuja symetryczne
zajgcia stawow.

- Boreliozowe zapalenie serca (Lyme
carditis - L.c.) wystgpuje u okoto 8-10%
pacjentow. Choroba pojawia si¢ po kilku
tygodniach od wystapienia rumienia
wedrujacego, najczesciej w postaci zabu-
rzen przewodnictwa przedsionkowo-
komorowego i srodkomorowego, rzadziej
zapalenia osierdzia i/lub wsierdzia. Moga
one mie¢ charakter nawracajacy. W czesci
ztych przypadkow borelioza prowadzi do
tagodnej niewydolnosci serca i kardio-
miopatii rozstrzeniowe;.

Z niektdrych bioptatdw migsnia ser-
cowego udato si¢ wyhodowac¢ kretka.

Pézna borelioza z Lyme

W tej fazie choroby objawy pojawiaja
si¢ po miesiacach lub latach i dotycza
gtownie skory, stawéw i uktadu ner-
Wowego.

- Acrodermatitis chronica atrophicans
(ACA) - wystepuje u okoto 10% chorych.
Przebiega w dwoch fazach: wcezesnej
(zapalenie i obrzgk skory) i pdznej (zanik
skory). Najczgsciej dotyczy wyprostnych
powierzchni konczyn (gtdwnie dolnych),
rzadziej tutowia i twarzy. Poczatkowo
dochodzi do pojawienia si¢ sinawoczer-
wonych plam, czasami obrz¢ku. Niekiedy
towarzysza im bol, swiad i przeczulica.
W okresie pozniejszym dominuje scien-
czenie naskorka i hiperpigmentacja. Moga
wystapi¢ owrzodzenia i stwardnienia
zajetej okolicy. ACA wystepuje u chorych
w Europie, wyjatkowo w Ameryce
Poétnocnej. Warunkiem pojawienia si¢ tej
zmiany jest istnienie aktywnej infekcji
B.b. w skorze.

- Zapalenie stawow dotyczy 10% pa-
cjentow z L.d.. Zazwyczaj nie obserwuje
si¢ zadnych zmian miejscowych a jedynie
bolesnos¢ przy ruchach. Choroba przebie-
ga z okresami zaostrzen i remisji. W tym
okresie dochodzi do erozji chrzastki
i kosci.

- Neuroborelioza pdzna obejmuje
obwodowa neuropati¢, przewlekle zapa-
lenie mdzgu i rdzenia, tagodna encefa-
lopatig, zapalenie naczyn mézgowych.

W przypadku zapalenia mézgu i rdze-
nia obserwuje si¢ tetra- lub parapareze
spastyczna, dyzartrig, ataksj¢, zaburzenia
ze strony pecherza moczowego, polineu-
ropati¢ czuciowa, niedowlady nerwow
VII i VIII oraz zaburzenia poznania,
depresj¢, zaniki pamigci, otgpienie.
Niekiedy borelioza moze imitowa¢ nie-
dokrwienie osrodkowego uktadu nerwo-
wego. Zmiany zapalne naczyn mézgowych
moga by¢ przyczyna powstawania tet-
niakéw mézgu.

W tym okresie w niektérych przy-
padkach badanie metoda rezonansu
magnetycznego ujawnia ogniska demie-
linizacji w istocie bialej.

Diagnostyka

Izolacja B.b.- ze wzgledu na niewielkg
liczb¢ kretkow w badanym materiale
metoda ta jest rzadko wykorzystywana.
Preparaty barwi si¢ metoda Giemsy lub
wykonuje si¢ srebrzenie. Bakteria moze
by¢ réwniez obserwowana w mikrosko-
powym ciemnym polu przy powigkszeniu
400x .

Hodowla kretka - szczegdlne wymogi
bakterii i dlugie oczekiwanie na wynik
(5 tygodni) powoduja, ze metoda ta
nie jest powszechnie stosowana. Kretek
rosnie na wzbogaconym podlozu sztu-
cznym Borbour-Stoenner-Kelly’ego
(BSK) w temperaturze 33 stopni C
w warunkach mikroaerofilnych.

Stwierdzenie obecnosci kretkow B.b.
w preparatach bezposrednich lub hodowli
pozwala na pewne rozpoznanie L.d.,
jednak wynik ujemny nie wyklucza
choroby.

Badania serologiczne - sa podstawowa
metoda w codziennej praktyce. Wyko-
rzystuje si¢ testy oparte na immunoflu-

— 15—



Wiadomosci Akademickie

Aedicaliz

Zaburzenia czynnosciowe przewodu pokarmowego
— stygmat naszych czasow

Przez zaburzenia czynnosciowe ukta-
du pokarmowego rozumie si¢ zespot
zmian o okreslonym obrazie klinicznym,
bez pierwotnych zmian organicznych,
ktorych przyczyna sa zaburzenia czyn-
nosci motorycznej i/lub wydzielania
uktadu trawiennego. Uwaza si¢ pow-
szechnie, ze zaburzenia czynnosciowe sg
stabo zdefiniowane, bardzo czgste, mato
poznane i na ogél trudne do leczenia.
Wydaje si¢, ze w tym bardzo ogdlnym
i kategorycznym stwierdzeniu jest duzo
prawdy jako, ze juz sama definicja budzi
wiele kontrowersji. Faktem jest takze, ze
zaburzenia czynno$ciowe uktadu pokar-
mowego naleza do najczgstszych chordb
spotykanych w praktyce lekarskiej. Z pro-
blemami tymi stykaja si¢ zardwno lekarze
rodzinni, gastroenterolodzy jak specjalisci
innych dziatow medycyny, w tym lekarze
zajmujacy si¢ dzie¢mi. Uwaza sig, ze
cierpi na nie 25% 0s6b w réznych popu-
lacjach, a odsetek ten wydaje si¢ by¢
jeszcze wigkszy, gdy wezmie si¢ pod
uwagg¢ tych, ktorzy dolegliwosci maja
okresowo. Zaburzenia czynnosciowe wy-
stepuja w kazdym wieku z wyraznym
wzrostem zapadalnosci w okresie dojrze-
wania i przekwitania. Kobiety choruja
czgsciej nizmgzezyzni. Ocenia sig, ze po-
nad 50% chorych zglaszajacych si¢ do
gastroenterologa ma zaburzenia czynno-
Sciowe ze strony przewodu pokarmo-
wego. A zatem jest to problem o ogro-
mnym znaczeniu spolecznym, ktorego
waga w ostatnich latach zdecydowanie
narasta. Czgste wystegpowanie chordb
czynnosciowych generuje znaczne koszty
z powodu powtarzania drogich badan
diagnostycznych i stosowania licznych,
najczesciej mato skutecznych w tych przy-
padkach lekéw. Wydaje si¢, ze przynaj-
mniej czgsei tych badan i wydatkow na
z reguly niedziatajace leki mozna by uni-
kna¢, gdyby zaburzenia czynnosciowe
byly lepiej znane przez lekarzy réznych
specjalnosci jak rowniez wiedza o nich
byla szerzej upowszechniana w spo-
teczenstwie.

W rozwoju zaburzen czynnosciowych
elementem niezwykle istotnym sa stany
napigcia i leku spowodowane konfliktami,
przeciazeniem praca, stresami, rozczaro-
waniem i osamotnieniem. Przy rozpatry-
waniu etiopatogenezy zaburzen czynno-
Sciowych ukladu pokarmowego zawsze
pojawia si¢ retoryczne pytanie — czy jest
to ,.choroba ciala, czy duszy”. Prof. A.
McKinley z Houston na posiedzeniu
Amerykanskiego Towarzystwa Nauko-

wego wypowiedziat takie stowa: ..jezeli
ten wspanialy $§wiat nie zwolni swego
zwariowanego tanca, wowczas ludziom
bardziej beda potrzebni uzdrowiciele dusz
niz lekarze™. Zawarta jest w nich alarmu-
jaca prawda, ze wraz z rozwojem Ccywi-
lizacji narasta zapadalnos$¢ na choroby
czynnosciowe. | druga, z ktdra nalezy si¢
niewatpliwie zgodzi¢, ze oddzielenie
»psyche od somy” z medycznego punktu
widzenia jest niewlasciwe. Na przekor
jednak wypowiedzianemu przez Prof.
McKinley’a twierdzeniu zywi¢ przeko-
nanie, ze lekarz, ktdry potrafi potaczyc
swoja glgboka wiedze, doswiadczenie
i intuicj¢ z zyczliwym wystuchaniem
chorego moze i powinien by¢ najskutecz-
niejszym uzdrowicielem ludzkiej duszy.

Zaburzenia czynnosciowe ujawniaja
si¢ szczegolnie w przypadkach wspotist-
nienia wielu czynnikow etiologicznych.
Jednym z istotniejszych elementéw mo-
gacych odgrywaé zasadnicza rol¢ w roz-
woju zaburzen czynnosciowych jest prze-
wlekty dyskomfort psychiczny. Napigcia
emocjonalne o zabarwieniu negatywnym,
strach, gniew, I¢k, depresja wptywaja na
zmiang proceséw fizjologicznych, ktore
maja charakter indywidualny przejawia-
jacy si¢ roznym charakterem i stopniem
nasilenia reakcji patofizjologicznych. To
powoduje, ze u jednych zaburzenia
czynno$ciowe przejawiaja si¢ dolegliwo-
$ciami ze strony uktadu oddechowego,
u innych sercowo-naczyniowego czy
pokarmowego. W uktadzie pokarmowym
przejawiaja si¢ gldwnie zaburzeniami
motoryki, ktéore wynikaja z zaleznosci
mig¢dzy procesami emocjonalnymi a zmia-
nami czynnosciowymi.

Nie sposdb zrozumie¢ istoty dolegli-
wosci wynikajacych z zaburzen czynno-
Sciowych uktadu trawiennego bez chocby
bardzo pobieznej wiedzy dotyczacej me-
chanizméw regulujacych perystaltyke
tego uktadu. Uktad adrenergiczny poprzez
receptory alfa i beta wywiera dzialanie
relaksujace na mig¢snie podluzne, zas
poprzez receptory alfa kurczy migsnie
okrezne. Pobudzenie uktadu cholener-
gicznego powoduje skurcz migsniowki
podtuznej, ale rowniez prowadzi do
skurczu mig$nidwki okrgznej w rejonie
zwieraczy. Pomigdzy tymi uktadami ist-
nieje ztozona, dynamiczna réwnowaga
oparta mi¢gdzy innymi rowniez na uwa-
Inianiu kilkunastu enterohormonow
dziatajacych w zréznicowany sposob na
mig¢$niowke przewodu pokarmowego.

Druga czg¢$cia autonomicznego systemu
unerwienia przewodu pokarmowego jest
tzw. uktad wewngtrzny sktadajacy si¢ ze
splotow Meissnera, Schabadascha i Auer-
bacha. Ten skomplikowany system uzu-
pelnia jelitowy system unerwienia jelit,
sktadajacy si¢ z komorek, ktore rdznig si¢
mig¢dzy soba morfologicznie i fizjolo-
gicznie. Rol¢ przekaznikéw impulsow
z nerwow jelitowych do komodrek migsni
gtadkich i prazkowanych petnig tzw.
komorki Cajala. Wystepuja one w wzdtuz
catego przewodu pokarmowego i w za-
leznosci od lokalizacji wyrdznia si¢ ich
kilka typow. Migsniowa regulacja czyn-
nosci ruchowej przewodu pokarmowego
polega na wyzwalaniu przez komorki
aktywnego rytmu elektrycznego. Czgstosé
cykli aktywnosci elektrycznej jest rozna
w poszczegolnych odcinkach przewodu
pokarmowego. Nastgpnym ogniwem re-
gulujacym czynnos$¢ motoryczng uktadu
trawiennego sa neurohormony. Najsil-
niejszym neurohormonem pobudzajacym
motoryke jest neurostatyna, ponadto
cholecystokinina, amylina i motylina. Do
hormondéw hamujacych nalezy sekretyna,
glukagon, VIP a takze neuropeptyd
Y-NPY, ktory hamuje aktywnos$¢ moto-
ryczng jelit pobudzang stresem psychi-
cznym. W kontekscie omawianego tematu
nalezy zaznaczy¢, ze na czynnos¢é przewodu
pokarmowego ma bez watpienia wplyw
rodzaj i stopien strawienia przyjmowa-
nych pokarmoéw, narastajace skazenie
naturalnego srodowiska, przyjmowane
leki, uzywki itd. Zatem pod wplywem
roznych czynnikdw moze dojs¢ do zakto-
cen motoryki przewodu pokarmowego
a nastgpnie zaburzen wtérnych pod po-
stacig zmian czynnosci wydzielniczej,
wzrostu cisnienia w przewodach odpro-
wadzajacych, zaburzenia pasazu tre-
$ci pokarmowej, zaburzen przeplywu
trzewnego itd.

Objawy chordb czynnosciowych prze-
wodu pokarmowego zaleza od umiejsco-
wienia i nasilenia zmian. Obecnie obo-
wiazujacym podziatem zaburzen funkcjo-
nowania przewodu pokarmowego jest
klasyfikacja rzymska z 1999 roku, tzw.
Kryteria Rzym 2 (tabl. I).

Nowe kryteria rozpoznawcze okazaty
si¢, mimo pewnych uproszczen i arbi-
tralnosci duza pomoca zaréwno w bada-
niach naukowych jak i w codziennej
praktyce lekarskiej. W gléwnym podziale
wyrdznia si¢ zaburzenia przetykowe,
zoladkowe, jelitowe i drog zotciowych.
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Tabl.1. Klasyfikacja zaburzen czynno-
Sciowych
A. Zaburzenia czynnosciowe przelyku
B. Zaburzenia czynnosciowe zotadka
i dwunastnicy
B1 niestrawnos$¢ czynnosciowa
Bla/ niestrawno$¢ wrzodopodobna
B1b/ niestrawno$¢ motoryczna
B1d/ inne postacie niestrawnosci
B2 aerofagia
C. Zaburzenia czynnosciowe jelit
D. Czynnosciowe bdle brzucha
E. Czynnosciowa kolka zotciowa
F. Zaburzenia czynnosciowe prostnicy
i odbytu
(W G Thompson i wsp. GUT 1999, 45
(suppl. 11): 11 43-47)

Wsrod choréb przewodu pokarmowego
uwage zwraca przelykowy bol w klatce
piersiowej wymagajacy réznicowania
z choroba niedokrwienng serca. Zabu-
rzenie to wystgpuje stosunkowo czgsto
czego potwierdzeniem jest fakt, ze az 15
do 30% badan koronarograficznych wy-
konanych w poszukiwaniu przyczyny
bdlu w klatce piersiowej jest prawidlo-
wych. Innym zaburzeniem stanowiacym
wazny problem epidemiologiczny i le-
karski jest dyspepsja czynnosciowa. Pod
je€j pojeciem rozumie si¢ nawracajacy lub
przewlektly dyskomfort umiejscowiony w
nadbrzuszu, mogacy przybiera¢ postaé
bolu (tabl. 1I) .

Tabl.Il Domniemane przyczyny dys-
pepsji czynno$ciowej

1. zaburzenia wydzielania zotadko-
wego

2. opoznione oproznianie zotadkowe

3. obnizenie napigcia dolnego zwie-
racza przetyku

4. zaburzenie motoryki zotadka, jelit
badz odzwiernika

5. dyskineza drog zdtciowych

6. zaburzenia relaksacji adaptacyjnej
gornej czgscei zotadka

7. stany przedtuzonego stresu

8. kolonizacja Helicobacter pylori

Objawy te sa czasami zwiazane z przyj-
mowaniem positkow, utrzymuja si¢ stale
lub z przerwami. Dla celow praktycznych
przyjat si¢ w pismiennictwie podziat
dyspepsji czynnosciowej na podgrupy
w zalezno$ci od dominujacych objawow.
Wyro6znia si¢ dyspepsj¢ motoryczna, typu
wrzodowego, idiopatyczng —nie wyr6znia
si¢ typu refluksowego, gdyz jak si¢ oka-
zalo podgrupe te stanowili chorzy z GERD.
Wedtug dotychczasowych pogladéw o po-
stegpowaniu u chorych z dyspepsja decduje
wiek pacjenta i obecnos¢ tzw. objawdw
alarmujacych. Innym problemem o ogro-
mnej wadze spotecznej sa zaburzenia
czynnosciowe jelit, wsrdd ktorych wy-

roznia si¢ czynnosciowe wzdecia brzucha,
zaparcia, biegunke czynnosciowa, zespot
dzwigacza odbytu, czynnosciowy bol
odbytu i odbytnicy, a przede wszystkim
zespot jelita drazliwego. Zespot jelita
drazliwego stanowi grupe¢ zaburzen
czynnosciowych jelit, ktore objawiaja si¢
dyskomfortem lub bdlem brzucha zwia-
zanym z defekacjq lub zmiang rytmu
wyprdéznien. Badania populacji krajow
zachodnich wykazaly wystgpowanie tego
zespotu u 15-20 % mtodziezy i dorostych,
czesciej u kobiet. Znany angielski
gastroenterolog dr W. Grant Thompson
charakteryzujac chore z zespotem jelita
nadwrazliwego napisat ,,Jest ten typ pa-
cjentek, ktore zjawiaja si¢ przed koncem
tygodnia, stale znajdujaq nowe dolegli-
wosci, nigdy nie doznajq poprawy i maja
zastrzezenia do kazdej propozycji lecz-
niczej”. W duzych, bo przeprowadzonych
na kilkuset osobowej grupie chorych
z zespotem jelita drazliwego, badaniach
lekarze brytyjscy wykazali az u 70%
z nich zaburzenia o charakterze depre-
syjnym, lgkowym czy nerwicowym.
Zespot jelita drazliwego cechuje si¢
przewleklym przebiegiem z nawrotami
a jego objawy czgsciowo pokrywaja si¢
z innymi chorobami czynnosciowymi
przewodu pokarmowego. Warto odno-
towaé, ze pojawily si¢ pierwsze donie-
sienia o skutecznym leczeniu tego zespotu
probiotykami. Innym, wcale nie rzadko
wystepujacym problemem lekarskim jest
dyskineza drog zétciowych. U podstaw
tego zespotu czynnosciowego leza za-
burzenia regulacji hormonalnej i nerwo-
wej motoryki drég zoétciowych, ktorych
wyrazem klinicznym jest bdl typu
z0tciowego. Wystepuje on u 7,6% mez-
czyzn i 20,7% kobiet.

Rozpoznanie chordb czynnosciowych
przewodu pokarmowego nie jest sprawa
fatwa. Dynamiczne i oszatamiajace po-
stepy w zakresie diagnostyki obrazowe;j,
biochemicznej, immunologicznej itd.
sprawiaja, ze kontakt chorego z lekarzem
coraz bardziej si¢ rozluznia, rozpoznanie
zas choroby oparte jest w coraz wigkszym
stopniu na wynikach tych réznego rodzaju

badan. Tymczasem w procesie rozpozna-
wania choroby nic nie moze zastapic¢
rozmowy lekarza z chorym, doktadnego
badania podmiotowego. Przede wszyst-
kim nalezy wykluczy¢ choroby somaty-
czne, co wymaga wykonania wielu, czgsto
zmudnych badan. Istotne jest rowniez
wykazanie zwiazku czasowego migdzy
dolegliwo$ciami a stanem emocjonalnym
chorego.

W diagnostyce przyczyn chordéb
czynnosciowych nie mozna zapominac
o alergiach atopowych mogacych si¢
manifestowa¢ roznego rodzaju dolegli-
wosciami w odpowiedzi na uczulajacy
pokarm. Cechg charakterystyczna alergii
pokarmowych, zwlaszcza w populacji
0sob dorostych jest w wielu wypadkach
brak bezposredniego zwiazku czasowego
ekspozycji na uczulajacy pokarm z wyste-
powaniem dolegliwosci ze strony réznych
narzadow. Stale, codziennie spozywane
pokarmy powszechnie tolerowane przez
0gol populacji, przy wystgpowaniu mato
charakterystycznych dolegliwosci takich
jak wzdecia, kolki jelitowe, uczucie pet-
nosci, nudnosci, zaburzenia w wyproz-
nianiu powoduja, ze zarowno chory jak
i lekarz rzadko widza skojarzenie tych
przypadtosci z nadwrazliwosciag typu
alergicznego. Tymczasem musimy mie¢
$Swiadomos¢, ze problem alergii atopo-
wych narasta z kazdym rokiem we
wszystkich populacjach, a wiek XXI
zgodnie z danymi przedstawianymi przez
WHO bedzie zapewne charakteryzowat
si¢ epidemig chordb z kregu atopii.
Znaczenie tego zjawiska w kontekscie
choréb czynnosciowych jest niezwykle
wazne jako ze wytonienie z ogétu popu-
lacji chorych z zaburzeniami czynnoscio-
wymi tych z nadwrazliwoscia pokarmowa
stwarza szans¢ ich wlasciwego leczenia
i zapobiegania szeregu, cz¢sto nieodwra-
calnych powiktan. Doskonatq ilustracja
tego problemu sg badania autoréw wlos-
kich, ktorzy z duzej grupy chorych
a zespotem jelita nadwrazliwego za
pomoca standartowych metod diagnosty-
cznych rozpoznawania alergii pokarmo-
wej w tym DBPCFC wyodrebnili grupe

Tabl. III Poréwnanie objawéw u chorych z ZJN i alergia pokarmowa

alergia
ZN pokarmowa P
Bol w nadbrzuszu 19,2% 36,4% 0,09
B4l w podbrzuszu 50,5% 9,1% 0,001
B4l w nadbrzuszu i podbrzuszu 30,3% 27,3% 0,78
B4l ustepujacy po wypréznieniu 77,8% 40,9% 0,0001
B4l co najmniej 1x w tygodniu 55,6% 27,3% 0,02
Parcie przy wyprdznieniu 53,6% 50,0% 0,76
Biegunka 56,6% 45,5% 0,34
Wzdecia 92,9% 77,3% 0,03

(Neri M. et al. E. J. Gastroenterol. Hepatol. 2001, 4)
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chorych z nadwrazliwoscia pokarmowa
typu alergicznego. Nastgpnie przy po-
mocy ankiet zawierajacych okoto 40
pytan dotyczacych charakteru i rodzaju
wystepujacych dolegliwosci w obu gru-
pach, tj. u tych z alergiq pokarmowa
i zaburzeniami czynnosciowymi wyka-
zali, ze charakter i rodzaj wystgpujacych
dolegliwosci nie roznit si¢ w sposdb
istotny w wigkszosci objawow (tabl. 111).

Obserwacje te zawieraja alarmujaca
prawde, ze charakter wielu objawow

klasyfikowanych zbyt pochopnie jako
zaburzenia czynnos$ciowe ma swoje
podtoze w alergii na pokarm.

Leczenie chorob czynnosciowych jest
sprawg niezmierne trudna. W celu mody-
fikacji czynnos$ci motorycznej i wydziel-
niczej przewodu pokarmowego stosuje si¢
roznego rodzaju farmakoterapie. Nalezy
jednak pamigtac, ze najwazniejszym zada-
niem lekarza jest przekonanie chorego, ze
za licznymi i uporczywymi dolegliwo-
$ciami nie kryje si¢ choroba nieuleczalna.

Reasumujac powyzsze fakty oparte w du-
zym stopniu na doswiadczeniach wtas-
nych pragne podkresli¢, ze najlepszym
lekiem w zespole jelita drazliwego jest
sam lekarz, ktory wykaze zyczliwe zainte-
resowanie chorym i jego dolegliwosciami,
poswigci mu czas, uspokoi i przekona go
o0 fagodnym charakterze choroby.
Bibliografia u autora
dr hab. Zbigniew Bartuzi, prof. nad=w. AM
Katedra i Klinika Alergologii
i Chorob Wewnetrznych

Aedicaliz

Alergia — epidemig XXI wieku

Choroby alergiczne stanowig obecnie
jeden z najistotniejszych problemdow
zdrowotnych ludzi na calym $wiecie.

Najwigksze emocje w dzisiejszych
czasach wywotuje AIDS, nowotwory,
choroby uktadu krazenia, gdyz sa to
schorzenia odpowiedzialne za wigkszos¢
zgondw we wszystkich wspotczesnych
spoteczenstwach. Choroby alergiczne
stanowia mniej istotny problem pod tym
wzgledem, ale z uwagi na rozpowsze-
chnienie urastajg do rangi gléwnego
zagadnienia zdrowia publicznego.

W drugiej polowie XX wieku zaczgto
postrzega¢ wrecz lawinowy wzrost przy-
padkow chorob alergicznych, a zachoro-
walnos$¢ z tego powodu wykazuje stata
tendencj¢ zwyzkowaq. Historia chorob
alergicznych sigga czasow starozytnych,
kiedy to Hipokrates i Galen zauwazyli,
7e niektdrzy ludzie choruja po spozyciu
pospolitych pokarmow. W XVII wieku
postrzegano napady dusznosci po stycz-
nosci z kurzem domowym. W XIX w.
Blackley zwrocit uwage na zwiazek
przyczynowy zespotdw spojowkowych,
nosowych i oskrzelowych wystepujacych
SEZONoOwo.

W 1906 roku Pirquet wprowadzit
pojecie ,,alergia” dla okreslenia zmie-
nionej odczynowos$ci organizmu na
ponownie wprowadzony antygen.

W nowoczesnym ujeciu alergia jest
rozwazana jako zaburzenie immunolo-
giczne, w wyniku, ktérego dochodzi do
powstania szeregu miejscowych odpo-
wiedzi zapalnych lub powstania objawow
ogo6lnych o réznym stopniu nasilenia.

Wynikaja one z narazenia na kontakt
z alergenem, ktdry w czasie wezesniejszej
ekspozycji spowodowal powstanie goto-
wosci ustroju, (czyli wytworzenia prze-
ciwcial) do natychmiastowej reakcji.

W latach dwudziestych ubieglego wie-
ku amerykanscy naukowcy Cook i Coca
zauwazyli, ze u licznych cztonkéw okre-
Slonych rodzin wystgpuje patologiczny

Sposob reagowania organizmu na pospo-
lite substancje srodowiskowe, wziewne
lub pokarmowe. Obserwowana predy-
spozycj¢ o najwyrazniej dziedzicznym
charakterze nazwali atopig (z greckiego:
dziwna choroba), a dotknigte nig osoby
atopikami.

Atopia wigze si¢, wigc z wrodzonym,
genetycznie przekazywanym bigdem
sprawnej eliminacji antygenow i nadmier-
nym wytwarzaniem przeciwcial klasy IgE
przy najmniejszej nawet ekspozycji na
alergen. U atopikéw organizm wytwarza
swoiste przeciwciata przeciw substan-
cjom naturalnie wystgpujacym w srodo-
wisku, takim jak pokarmy roslinne i zwie-
rzgce, pylki roslin, naskorek zwierzat
domowych, roztocza kurzu domowego,
zarodniki grzybow plesniowych itp.

Atopia w tym ujgciu jest wyrazem
wadliwej adaptacji ustroju do otacza-
jacego srodowiska.

W krajach zachodnich interesowano
si¢ chorobami alergicznymi dos¢ dawno.
W tym czasie w Polsce choroby atopowe
nie wzbudzaty zadnego spolecznego
zainteresowania, a co gorsze srodowisk
lekarskich. Inicjatywa podejmowania
problematyki alergologicznej zrodzita si¢
w Polsce dopiero w latach 60. w gronie
nielicznych entuzjastow, wsrod ktorych
glownym propagatorem byl niewatpliwie
Prof. zw. dr hab. n. med. Bogdan Roman-
ski, doktor honoris causa naszej uczelni,
ktory stusznie uzyskat w srodowisku
alergologéw imi¢ Ojca Alergologii
Polskiej. Za najwigksze w tym zakresie
osiagnigcia Profesora Romanskiego
mozna uznac:

- w 1974 roku powotanie pierwszej
w Polsce Kliniki Choréb Wewng¢trznych
iAlergicznych w Bydgoszczy, ktora przez
wiele lat kierowat,

- wprowadzenie specjalizacji z aler-
gologii dla specjalistow II stopnia z pe-
diatrii, chorob wewngtrznych, derma-
tologii, laryngologii; obecnie ok. 700

lekarzy uzyskalo tytul specjalisty w za-
kresie alergologii,

- powotlanie w 1982 roku w Bydgo-
szczy Polskiego Towarzystwa Alergo-
logicznego, ktorego zatozycielem i wielo-
letnim przewodniczacym byt Profesor
Bogdan Romanski,

- doprowadzenie do podjecia produkcji
alergenow dla celow diagnostycznych.

Pierwsza w Polsce Klinika Pediatrii,
Alergologii i Gastroenterologii, ktora
mam zaszczyt prowadzié, powstata row-
niez w Bydgoszczy.

Badania epidemiologiczne opubliko-
wane w koncu lat dziewigédziesiatych
Biatej Ksigdze wskazuja, ze predyspo-
zycja atopowa wystepuje u okoto 25%
mieszkancow Ziemi, a ujawnione zabu-
rzenia chorobowe n¢kaja az 15% lud-
nosci. Ten sam raport wykazuje rowniez
trzykrotny wzrost wystgpowania astmy
oskrzelowej w tych samych grupach
wiekowych na przestrzeni lat, co jest
spowodowane migdzy innymi wzrostem
czestoscei schorzen o podtozu atopowym
oraz skazeniem $rodowiska naturalnego
czlowieka.

Predyspozycja uwarunkowana genety-
cznie jest konieczna, lecz niewystarcza-
jaca do rozwoju alergii. Wystapienie
choroby alergicznej zalezy rowniez od
stopnia ekspozycji na alergeny znajdujace
si¢ w danym $rodowisku. Uwaza sig, ze
u atopikdéw niekorzystne czynniki srodo-
wiskowe moga mie¢ wpltyw na wysta-
pienie pierwszych objawow chorobo-
wych, w p6zZniejszym czasie natomiast
na wystgpowanie zaostrzen procesu
chorobowego.

Czynniki uczulajace i drazniace, ula-
twiajace alergizacj¢ mozna podzieli¢ na
czynniki zwigzane z mikrosrodowiskiem
domowym, a wigc bezposrednim otocze-
niem cztowieka oraz na czynniki makro-
Srodowiskowe.

Alergia moze wystgpowac jako alergia
wziewna, kontaktowa i pokarmowa. Naj-
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czgsciej, szczegdlnie u dorostych obser-
wujemy postacie mieszane.

Wedtug danych epidemiologicznych
w skali $wiata najczesciej wystgpuje
alergia na pytki roslin; drzew, traw
i chwastow. W latach dziewigcdziesiatych
cierpiato z tego powodu ponad 20 milio-
now obywateli Stanow Zjednoczonych
Ameryki. U oséb uczulonych juz 100
pylkow w 1 m?® powietrza prowokuje
wyrazne objawy.

Naukowcy przyczyny wzrostu zacho-
rowan doszukuja si¢ w narastajacym za-
nieczyszczeniu srodowiska naturalnego.
Wykazano, bowiem ze czg¢stos¢ wystepo-
wania pytkowicy jest paradoksalnie
wigksza w strefie miejskiej niz na wsi. Na
dowdd tego wykazano, ze pylki roslin
moga przenosi¢ zanieczyszczenia obecne
w powietrzu atmosferycznym, a pod
wplywem pochodnych ozonu moze dojs¢
do tzw. szoku chemicznego pytkow,
polegajacego na zmianie ich struktury,
powodujacego zwigkszenie zdolnosci
alergizowania oraz lepsza penetracje
do drég oddechowych alergikdw. Z kolei
gazy spalinowe zawarte w powietrzu
atmosferycznym moga powodowac
produkcje przeciwcial IgE przeciwko
pylkom roélin. I tak na przyktad w Japonii
obserwowano wzrost uczulen na pytki
cedru u dzieci mieszkajacych w poblizu
autostrad zwiazany z wpltywem spalin
z silnikow Diesla. Mimo duzej ilosci
drzew cedru w tamtych rejonach przed
era rozwoju ruchu samochodowego nie
notowano alergii na pylki cedru.

Wiele obserwacji wskazuje takze, ze
okreslone warunki meteorologiczne moga
wywiera¢ znaczny wplyw na przebieg
chorob alergicznych. Zmiany tempera-
tury, wilgotnosci, cisnienia atmostery-
cznego moga powodowaé zaostrzenie
astmy oskrzelowej, niezytu oskrzeli,
wystapienie ostrego niezytu nosa lub
spojowek. U oséb predysponowanych
wystapi¢ moga takze fotoalergie, czyli
uczulenie na $wiatto stoneczne. Obja-
wami tej postaci nadwrazliwosci sa
odczyny skdérne o charakterze zmian
wypryskowych. Mechanizm tego zja-
wiska polega na powstawaniu w skorze
pod wplywem promieni stonecznych
substancji uczulajacych. Fotouczulaczami
moga by¢ takze sulfonamidy, barbiturany,
zwiazki ztota.

Przez dlugi czas uwazano, ze klasy-
czne alergeny kontaktowe takie jak
kosmetyki, odziez, metale wywotluja
zmiany alergiczne tylko wtedy, gdy doty-
kaja skory. Obecnie wiadomo, ze szereg
tych substancji w wyjatkowych sytua-

cjach powoduje nadwrazliwos¢ przeni-
kajac przez drogi oddechowe lub przez
przewdd pokarmowy. I tak u kobiet nosza-
cych tania niklowana bizuteri¢ oraz u mu-
rarzy uczulonych na cement lub innych
0so6b nadwrazliwych na chrom, kobalt
i nikiel moga powsta¢ nieoczekiwanie
zmiany alergiczne po myciu si¢ lub wypi-
ciu wody zawierajacej uczulajace metale.

Do bardzo silnie uczulajacych czyn-
nikow naleza bez watpienia alergeny
,.wewnatrzdomowe”. Pod koniec lat 70.
w pismiennictwie alergologicznym po-
jawito si¢ okreslenie ,,zespotu chorego
budynku” — Sick Building Syndrome —
SBS. Termin ten oznacza réznorodne
dolegliwosci powstale wskutek dtugo-
trwatego przebywania w budynkach,
ktoérych konstrukcja i wyposazenie moga
by¢ szkodliwe dla zdrowia. Gtownymi
zanieczyszczeniami wewnatrz pomie-
S7ZCzen s zanieczyszczenia organiczne,
zwigzki powstate podczas spalania ma-
teriatow stuzacych do ogrzewania pomie-
szczen mieszkalnych, dym papierosowy
oraz zwiazki chemiczne wydzielane przez
wyposazenie wnetrz budynkow.

Nadreaktywnos¢ oskrzeli wzmagaja
réwniez substancje zapachowe wykta-
dzin, klejow, farb i srodkéw czystosci.
Czynnikami alergizujacymi moga by¢
takze lakiery, meble, pasty polernicze. Na
szczgscie wigkszos$¢ zaburzen zdrowot-
nych powstatych w zwiazku z przebywa-
niem w zanieczyszczonych pomieszcze-
niach jest odwracalna i ust¢puje po
przerwaniu ekspozycji.

W 1987 roku Swiatowa Organizacja
Zdrowia ustalila list¢ objawdw mogacych
powstawa¢ w ,,chorych” budynkach.
Znalazty si¢ na niej nie tylko dolegliwosci
ze strony sluzéwek oczu, nosa, krtani
i oskrzeli, astma oskrzelowa, ale takze
objawy dotychczas nie taczone z alergia
jak: bole glowy, zmeczenie i rozdraz-
nienie, zaburzenia koncentracji oraz
goraczki klimatyzacyjne. Listg powyz-
szych chordb okresla si¢ mianem Building
Related Illnesses.

Szczegdlnie niekorzystnym oddziaty-
waniem na uktad oddechowy odznaczaja
si¢ zwiazki powstate podczas spalania
drewna w piecach i kominkach, stad wigc
powstaty zalecenia dla chorych na astmg
przebywania w pomieszczeniach ogrze-
wanych energia elektryczna.

Inne, realne zagrozenie dla atopikow
stanowia alergeny plesni oraz pytkow
ro$lin i zwierzat, zageszczone w zle klima-
tyzowanych pomieszczeniach. W krajach
rozwinigtych, w ktorych warunki domowe
ulegly znacznej poprawie przez wprowa-

dzenie systemow klimatyzacyjnych, urza-
dzen grzewczych, dywanow i wyktadzin
alergia na roztocza kurzu domowego
stanowi powszechny problem zdrowotny.
Roztocza mozna spotkac przede wszystkim
w materacach i dywanach, a najlepszymi
warunkami ich rozwoju jest temperatura
22 — 28 stopni Celsjusza oraz wilgotnos¢
wzgledna 80%. W naszej strefie geogra-
ficznej najczgstszym przedstawicielem
roztoczy jest Dermatophagoides ptero-
nyssinus, a w klimacie suchym Dermato-
phagoides farinae.

Kolejna czgsta przyczyna chorob aler-
gicznych jest oddziatywanie alergenow
siersciowo-naskorkowych zwierzat do-
mowych. Wiadomo, ze najbardziej agre-
sywnym alergenem zwierzgcym jest
alergen naskorka kota, ktory choéby
obecny na odziezy wilasciciela kociego
ulubienca moze wywota¢ napadowe
reakcje alergiczne u 0s6b majgcych z nim
kontakt. Co wigcej w kilka lat po opu-
szczeniu przez kota mieszkania, w jego
obr¢gbie moze znajdowac si¢ ilos¢ ale-
rgendw wystarczajagca do wywotlania
uczulenia u 0séb majacych sktonnosc
do atopii.

Alergenowos$¢ psa wydaje by¢ si¢
mniejsza i zalezy od rasy.

Wsrdod czynnikow szkodliwych naj-
czgstszym i wszechobecnym w $rodo-
wisku jest dym tytoniowy. O jego niebez-
pieczenstwie powiedziano i napisano tak
wiele, ze przytocze¢ tylko kilka danych.
Badania sugeruja 50% wzrost ryzyka
zapadalnosci na astmg oskrzelowa u dzieci
w $rodowisku miejskim i az 80% w sro-
dowisku wiejskim w domach 0s6b pala-
cych. Wykazano rowniez $cistg zaleznos¢
~dawka — odpowiedz” migdzy skérna
reaktywnoscia na pospolite alergeny
u dzieci a liczbg papierosow wypalanych
przez rodzicow. Stwierdzono takze
wyzsze stegzenia IgE we krwi pgpowi-
nowej u noworodkéw matek palacych
W czasie cigzy.

Bardzo wazna w udziale schorzen
alergicznych jest alergia pokarmowa. Juz
Galen i Hipokrates obserwowali u nie-
ktorych ludzi niepozadane reakcje po
spozyciu pospolitych pokarméw: mleka
i sera. Alergia pokarmowa jest uznawana
za pierwszy sygnat kliniczny potencjalne;j
choroby atopowej w wieku pdzniejszym.

Przez alergi¢ pokarmowa rozumiemy
zespot zjawisk klinicznych narzadowych
i ukladowych powstatych w organizmie
ludzkim w nastgpstwie spozycia pokar-
mow lub zwiazkéw do niego dodanych,
bedacych wynikiem nieprawidtowej
odpowiedzi immunologicznej ustroju. To
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niekorzystne zjawisko dotyczy okoto 5-8%
dzieci i mlodziezy i okoto 1-3% ludzi
dorostych. Wsréd dzieci z dodatnim obja-
wem atopowym czgstos¢ alergii pokar-
mowej sigga nawet 20%.

W okresie niemowlgctwa i wezesnego
dziecinstwa najwigkszy problem stanowi
alergia na biatka mleka krowiego, ponie-
waz jest ono gtownym skladnikiem diety.
Niemowlgta karmione od urodzenia sztu-
cznie podlegajqa masywnej ekspozycji;
spozywajac 80 — 120 ml mleka krowiego
na kilogram masy ciata w przeliczeniu na
sredniag masg¢ ciata cztowieka dorostego
to tak jakby wypijaty 6 — 10 litrow mleka
dziennie. Kliniczne objawy alergii na
mleko u dzieci obcigzonych atopia ujaw-
niaja si¢ nie tylko podczas zywienia
sztucznego, ale czgsto rowniez w trakcie
karmienia piersia w zwiazku z mozliwo-
$cig penetracji alergendw z przewodu
pokarmowego matki do krazenia syste-
mowego i gruczotu piersiowego. Stosun-
kowo czgsto dotacza si¢ nadwrazliwosé
na inne pokarmy zwana polialergia,
a w pewnej grupie ujawnia si¢ astma
oskrzelowa i alergiczny niezyt blony
Sluzowej nosa, z dodatkowym uczuleniem
na alergeny inhalacyjne, tzw. marsz
alergiczny. Lista pokarméw spozywanych
przez dziecko stale si¢ wydluza wraz
z wiekiem, czgstymi alergenami pokar-
mowymi s alergeny bialka jaja kurzego,
ryb, skorupiakow (krewetki, homary,
langusty), orzeszki ziemne, biatka zb6z
czy migso zwierzat. Z warzyw najczesciej
uczula seler, pomidor, groszek i ziemniak,
Z OWOCOW — cytrusy, banan, jabtko.

W zwiazku ze statym postgpem w prze-
mysle rolno-spozywczym i upowszech-
nieniem si¢ konsumpcji tzw. zamery-
kanizowanej zywno$ci, szczegdlnej
uwagi nabierajg tzw. alergeny ukryte.
Problem wynika z szerokiego stosowania
substancji zaggszczajacych, poprawiaja-
cych smak i barwe pokarmu. Nadwrazli-
wos¢ na owe produkty ,,zamaskowane”
moze by¢ przyczyng ci¢zkich reakcji
klinicznych ze wstrzasem anafilakty-
cznym wiacznie. I tak opisano przypadek
cigzkiej dusznosci, ktora rozwingta si¢
u dziecka po otwarciu celofanowego
opakowania i spozyciu suszonych owo-
coéw konserwowanych dwutlenkiem
siarki. Z kolei ze spozyciem glutaminianu
sodu wiazany jest tzw. zespot chinskiej
restauracji, ktérego objawy obejmuja
uczucie goraca, mrowienia, pocenie, bolu
w klatce piersiowej po spozyciu potraw o
charakterystycznym ,,chinskim smaku”.

Problem bezpiecznego odzywiania si¢
przez osoby z alergia pokarmowa zostat

rowniez dostrzezony przez Komisje
Kodeksu Zywnosciowego na poczatku lat
90 — tych. Mimo to przeoczono pewne
zagrozenia dla alergikow, wynikajace
z wprowadzenia do zywnosci szeregu
preparatow enzymatycznych. Jednym
z nich okazal si¢ lizozym, stosowany
powszechnie do produkcji seréw dojrze-
wajacych. Bedac jednym z bialtek jaja
kurzego poczatkowo uznany zostal jako
bezpieczny. Po kilku latach stwierdzono,
ze to bardzo silny alergen. Podobny
problem dotyczy amylaz stosowanych
jako sktadnikéw ,,polepszaczy™ pieczywa.

Wedtug swiatowych autorytetow,
uczestnikow Komisji Kodeksu Zywno-
Sciowego obecnos¢ silnych alergenow
w zywnosci powinna by¢ specjalnie
oznakowana. Ich zdaniem ryzyko wysta-
pienia reakcji alergicznej zalezy od
wrazliwosci danej osoby na alergen
wywolujacy okreslong reakcj¢ kliniczna,
nastgpnie od mocy tego alergenu oraz jego
ilosci wprowadzonej do ustroju.

Innym problemem XXI wieku jest
zywnos¢ transgeniczna, czyli modyfiko-
wana genetycznie. Za pomoca inzynierii
genetycznej uzyskano np. ziemniaki
zwalczajace stonke oraz rosliny oporne na
insekty, wirusy czy grzyby. Jednak euro-
pejscy eksperci twierdza, ze ten rodzaj
Zywnosci jest staranniej niz inne przeba-
dany i mozna ja uzna¢ za szczeg6lnie
bezpieczna. Brak jest natomiast danych
o mniejszych lub wigkszych wtasci-
wosciach alergogennych wspomnianej
Zywnosci.

Nastgpny bardzo interesujacy problem
stanowig alergie krzyzowe; spotyka si¢ je
rzadko u dzieci, przede wszystkim
u dorostych. Charakteryzuja si¢ one
wystgpowaniem objawdw klinicznych
u osoby wykazujacej nadwrazliwos¢ np.:
na alergeny pokarmowe, alergi¢ wziewna
lub kontaktowa. U obserwowanych pa-
cjentow, u ktorych stwierdzano obecnosé
IgE dla orzechdw, wraz z wiekiem nara-
stato sIgE dla pytkéw drzew wczesno-
pylacych, przede wszystkim brzozy.

Obserwowano takze zwiazek migdzy
alergia na pylek brzozy, a uczuleniami na
jablko i brzoskwini¢. Z kolei alergia na
lateks, tak czgsto spotykana w zawodach
medycznych, wspdlistnieje z uczuleniem
na banany, awokado, kiwi i brzoskwinie,
a ostatnio pojawity si¢ doniesienia,
ze rdwniez na ziemniaki i pomidory.
W pismiennictwie opisano réwniez
przypadki wstrzasu anafilaktycznego po
zjedzeniu indyka z kasztanami, czy
wypiciu soku z owocoéw egzotycznych,
gdzie po wnikliwej analizie stwierdzono

alergi¢ na lateks.

Alergia — plaga dwudziestego
pierwszego wieku?

Na pewno tak, biorac pod uwagg liczbe
0sob zagrozonych jej wystapieniem,
liczbg chorujacych oraz ciagle wzrastajaca
ilos¢ potencjalnych alergenow w naj-
blizszym srodowisku cztowieka. Choroby
alergiczne pogarszajq jako$¢ zycia w cia-
gu dhugich okresow, stajac si¢ przyczyna
ostabionej zdolnosci tworczej i zwig-
kszonej absencji chorobowe;.

Mimo tak pesymistycznych prognoz
nasza przyszto$¢ nie powinna jednak
uptynaé¢ w skrajnie hipoalergicznych
warunkach, z butla tlenowa na plecach
i garscia tabletek — substytutow sztucznej
zywnosci na talerzu, z tysym kotem lub
psem przy boku. Z tym ostatnim czg¢sto
bywa odwrotnie. Niedawne testy, wyko-
nane przez naukowcow z Krdlewskiej
Szkoty Weterynaryjnej w Edynburgu
potwierdzily, ze coraz wigcej domowych
czworonogdw jest uczulonych na ludzi.

Obliczyli oni, ze co najmniej 750
tysigcy kotow i psow w Wielkiej Brytanii
cierpi na rozmaite dolegliwosci aler-
giczne, ktorych zrédlem jest czltowiek.
Reakcj¢ chorobowa wywotuje u zwierzat
bezposredni kontakt z ludzka skora lub
tez wydzieliny roztoczy unoszace si¢
w kurzu domowym wdychanym przez
naszych ulubiencow.

Czy uda nam si¢ w przysztosci zapo-
biega¢ wystgpowaniu chorob alergi-
cznych?

W tym kierunku zrobiono juz bardzo
duzo poprzez: wczesne rozpoznawanie
skazy atopowej, stosowanie hipoalergi-
cznej diety u kobiet z atopia w trzecim
trymestrze ciazy, stala eliminacj¢ alerge-
néw pokarmowych z diety oraz alergenow
,domowych”. Jednak wyniki tej profila-
ktyki sa nadal niezadowalajace.

Teoretycznie problem atopii mozna by
rozwigza¢ najskuteczniej oddziatowujac
na uklad genetyczny cztowieka wymie-
niajac geny odpowiedzialne za przekazy-
wanie skazy oraz immunologiczny, gdzie
rozwaza si¢ mozliwos¢ zablokowania
produkcji IgE ustroju na poziomie mole-
kularnym za pomoca odpowiednich
przeciwcial anty — IgE lub tzw. peptydoéw
immunogennych.

Zdumiewajacy postep genetyki i im-
munologii w ostatnich latach pozwalaja
spekulowaé, ze taka mozliwo$¢ moze
pojawic si¢ w niedlugiej przysztosci.

prof. dr hab. Mieczystawa Czerwionka —
Szaflarska, prof. zw. AM

Katedra i Klinika Pediatrii, Alergologii
i Gastroenterologii
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Czy nowotwory sg wyleczalne?

Wiedza o nowotworach zlosliwych
zwigksza si¢ bardzo szybko. Wynika to
zwielu przyczyn. Po pierwsze, nowotwory
ztosliwe nie sa jedna lecz ponad 200
chorobami, ktére réznia si¢ przyczynami,
historia naturalng i podatnoscia na
leczenie, stad tez kazdy nowotwor ztos-
liwy jest obecnie niezaleznym przedmio-
tem badan. Po drugie, szereg chordb
zakaznych, ktére byly w przesztosci
glosna przyczyna zgonow zostato w wielu
cho¢ nie we wszystkich krajach opano-
wane. Ponadto odkrycia w dziedzinie
badan podstawowych, zwlaszcza gene-
tyki, otworzyly nowe mozliwosci badan
molekularnych i komoérkowych nad
biologig nowotwordw. Te nowe narzedzia
badawcze okazaly si¢ bardzo uzyteczne
dla zrozumienia mechanizméw powsta-
wania i rozwoju nowotworow.

Epidemiolodzy John Higginson i Sir
Richard Doll oszacowali, ze 80-90%
zachorowan na nowotwory u ludzi
uwarunkowane jest czynnikami $rodo-
wiskowymi. Powyzsze oszacowanie byto
oparte na poréwnaniu $redniego rzeczy-
wistego indywidualnego prawdopodo-
bienstwa zachorowania na nowotwor
z teoretycznym ryzykiem zachorowania
wyliczonym jako suma najnizszych
obserwowanych w $wiecie czg¢stosci
zachorowan dla poszczegdlnych lokali-
zacji narzadowych. W kontekscie tego
oszacowania czyniki srodowiskowe
zdefiniowane sa bardzo szeroko i obej-
muja zardéwno ekspozycj¢ na okreslone
karcynogeny chemiczne lub wirusy, ktére
indukuja nowotwory bezposrednio jak
i czynniki modyfikujace ryzyko zachoro-
wania np. zywieniowe, czy zwiazane
z obyczajowoscia seksualna. Ekspozycja
na karcynogeny chemiczne moze by¢
wynikiem stylu zycia, np. palenie tytoniu,
nawyki zywieniowe zwigzane ze spozy-
waniem produktow zawierajacych rézne
toksyny, czy tez praca w pewnych
galgziach przemystu. Narazenie na roz-
maite czynniki przyczynowe jest w roz-
nych regionach zréznicowane. Np.
palenie tytoniu warunkuje 30% umieral-
nos¢ ogotem z powodu nowotwordw
w Ameryce Péinocnej, podczas gdy rak
watroby zwigzany z zakazeniem wirusem
hepetitis B jest przyczyna do 25% zgonow
w krajach Azji i Afryki.

Te duze obserwacje stanowig podstawe
prostego ewolucyjnego modelu rozwoju
nowotwordw. Ten proces rozwoju nowo-
tworu, jezeli nie jest przerwany lecze-
niem, nazywamy naturalna historia.

Inicjacja jest procesem szybkim i nie-
odwracalnym, wywotanym ekspozycja na

czynnik rakotworczy. Promocja jest pro-
cesem wydtuzonym, powstajacym w wy-
niku powtarzalnej lub ciaglej ekspozycji
na substancje, ktére moga nie by¢ ani
rakotworcze, ani tez zdolne do inicjacji
procesu. Chociaz poczatkowe opisy pierw-
szych dwoch etapow pochodzg z badan
nad rozwojem raka w skorze gryzoni, ze
wspodtczesnych badan wynika, ze etapy
inicjacji i promocji moga wystegpowaé
takze w innych tkankach.

Progresj¢ ujmuje si¢ obecnie jako
oddzielny, trzeci etap. Proces promocji
jest odwracalny, progresji nie. Uznaje
si¢, ze progresja jest nicodwracalna ze
wzgledu na rozwoj widocznych zmian
kariotypowych w komoérce rakowej.
Zmiana ta, czyli niestabilnos$¢ kariotypu
komorek, wyrdznia progresj¢ i stanowi
podstawe transformacji ztosliwej ko-
morek. Wzrastajaca wiedza o historii
naturalnej, poznanie swoistych cech
i poszczegdlnych etapow prowadzi do
rozwoju nowych bardzo swoistych drog
zapobiegania nowotworom i ich leczenia.
Poznanie nieodwracalnosci dziatania
czynnikéw inicjujacych doprowadzito do
ograniczenia ekspozycji ludzi na ten
czynnik, np. $wiatlo ultrafioletowe, czy
promieniowanie jonizujace. Usuwanie
czynnikéw promocyjnych np. przez ogra-
niczenie ekspozycji na dym tytoniowy,
a takze ograniczenie nadmiaru thuszczu
w diecie ma duze znaczenie, a odwra-
calno$¢ procesu promocji zacheca tez do
szukania czynnikow hamujacych ten etap.
Witamina A i jej analogi sa takimi mody-
fikatorami promocji. Gdy rozwoj nowo-
tworu przekracza etap promocji wowczas
rozwijaja si¢ w nim nowe wyjatkowe
cechy. Zmiany kariotypu skojarzone sa
z innymi cechami progresji: zwigkszeniem
tempa wzrostu, zwigkszeniem autonomii
komorki, inwazyjnoscia i zdolnoscia
przerzutowania. Niestabilnos$¢ kariotypu
jest elementem krytycznym. Prowadzi do
aktywacji protoonkogenow, ekspresji
nowych genow i produkcji nowego
hybrydowego biatka. Przestaja obowia-
zywac¢ reguly homostazy, rOwnowagi
metabolicznej. Klon wymyka si¢ nam
spod kontroli.

Nowym obszarem badan, zaréwno
z punktu widzenia poznawczego, jak
i uzytkowego jest zjawisko apoptozy.
Dwa procesy: Smier¢ i usuwanie komorek
zbgdnych oraz proliferacja i rozwdj
nowych kolonii komérkowych odbywaja
si¢ W sposob ciagly rowniez w organizmie
czlowieka. Zachowanie ich rownowagi
warunkuje prawidtowe funkcjonowanie
poszczegdlnych tkanek i narzadow.

Zahamowanie zjawiska apoptozy sprzyja
rozwojowi zaburzen autoimmunolo-
gicznych i nowotworow. Znaczenie
biologiczne apoptozy, a takze jej udziat
w patogenezie chordb waznych z punktu
widzenia spolecznego od wielu lat
inspiruje prace zmierzajace do wyjas-
nienia mechanizmu oraz okreslenia
natgzenia i umiejscowienia tego zjawiska.
W badaniach doswiadczalnych wyka-
zano, ze w komorkach bedacych w trakcie
apoptozy dochodzi do wielu zmian
molekularnych m.in. do przemieszczania
fosfatydyloseryny na zewnatrz btony
komorkowej. Wykorzystujac powinowa-
ctwo aneksyny znakowanej technetem
99m mozna ujawni¢ przyzyciowo ko-
morki ulegajace degradacji. Metoda moze
sta¢ si¢ bardzo cennym narzg¢dziem
wczesnego rozpoznania nowotworow
i nie tylko (procesy degeneracyjne OUN,
zespoty mielodysplatyczne).
Jest tez duza grupa nowotwordéw
w przypadku ktorych skojarzenie che-
mioterapii z metodami leczenia miejsco-
wego odsetek wyleczen zwigksza si¢
(rak piersi, jelita grubego, jajnika). Nadal
jednak w wielu nowotworach nawet
uzyskanie obiektywnej odpowiedzi nie
wydtuza zycia chorych. Wymusza to ko-
niecznos¢ dalszego rozwoju tej metody.
Zwigkszenia wydolnosci chemioterapii
mozna oczekiwaé w wyniku wprowadze-
nia nowych lekow o odmiennym niz doty-
chczas mechanizmie dziatania, wigkszej
aktywnosci przeciwnowotworowe;j.
Ostatnia dekada XX wieku stanowila
okres intensywnego wprowadzenia
nowych lekow. Czgs¢ z nich stanowity
preparaty, ktore uzyskano na drodze
modyfikacji czasteczek poprzednio
znanych, inne miaty calkowicie nowe
pochodzenie, odmienne od dotychcza-
sowych mechanizméw dziatania. Do
grupy catkowicie nowych i jednoczesnie
obiecujacych lekow cytostatycznych
nalezg m. in. taksoidy, inhibitory syn-
tetazy, tymidyny oraz analogi adenozyny.
Taxol znalazl zastosowanie w lecze-
niu raka piersi, jajnika w potowie lat 70.
rozpoczeto badania nad komptotecyna,
pierwszym lekiem z grupy inhibitorow
topoizomerazy. Lek ten nie znalazt si¢
w arsenale lekdw przeciwnowotworowych
z powodu towarzyszacych objawdow.
Nowe inhibitory topotekan i irinotekan
maja lepszy profil tolerancji i wykorzysty-
wane sg w leczeniu raka jelita grubego.
Pochodne adenozyny, ktére sa inhibi-
torami polimerazy DNA i reduktazy RNA
(fludarabina i kladrybina) sa skuteczne
w leczeniu chtoniakéw ztosliwych i bia-
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taczek. W celu zwigkszenia tzw. indeksu
terapeutycznego opracowane sg postacie
liposomalne wielu lekow. Sa one mniej
toksyczne i bardziej aktywne.

Podstawowym ograniczeniem skute-
cznosci chemioterapii jest wystgpowanie
opornosci na leki. W wigkszosci jest to
nastgpstwo zmian w ekspresji genow. Np.
nadmierna ekspresja genu MDR-1, ktory
koduje P — glikoproteina, a ta jest taka
pompa, ktora usuwa egzogenne toksyny
lub endogenne metabolity z komorki
w tym i leki. Znane sg substancje, ktore
hamuja dziatanie pompy, ale na dzisiaj sa
one obarczone duza toksycznoscia.

Opierajac si¢ na paradygmacie zalez-
nosci pomigedzy wysokoscia dawek lekow
i wskaznika odpowiedzi powstata kon-
cepcja intensyfikacji chemioterapii. Ta
koncepcja leczenia ze wspomaganiem
przeszczepianiem komorek szpiku lub
krwi i stosowaniem hematopoetycznych
czynnikow wzrostu daje zamierzony
efekt w leczeniu biataczek, chloniakow
i szpiczaka.

Przysztoscia leczenia systemowego
nowotwordw ztosliwych moga sta¢ si¢
catkowicie nowe podejscia, do ktorych
zaliczy¢ nalezy stosowanie substancji

zmieniajacych przekaz sygnatdow, inhi-
bitorow metaloproteinaz i angiogenezy
i przeciwcial monoklonalnych. Do kate-
gorii catkowicie nowych sposobow le-
czenia mozna zaliczy¢ terapi¢ genowa.
Wspdlna cecha wymienionych metod jest
efekt cytostatyczny. W efekcie wydtu-
zenie czasu przezycia moze by¢ osiagane
bez koniecznosci uzyskania obiektywnej
odpowiedzi, jak na to miejsce w przy-
padku klasycznych cytostatykow.

Innym sposobem poprawy opornosci
jest generacja ex vivo komoérek dendry-
cznych, bedacych komorkami najmocniej
prezentujacymi antygeny limfocyton T.
Uzyskuje si¢ je najczesciej przez sty-
mulacj¢ monocytéw krwi obwodowej
za pomocg inferleukiny — 4 i czynnika
wzrostu stymulujacego wzrost granulo-
cytow i makrofagdéw. Komorki te pobu-
dzaja odpowiedz immunologiczna zale-
7ng od kom. T. Terapia genowa polega na
wprowadzeniu do komorki genu obcego
pochodzenia (transgenu) w celach lecz-
niczych. Przeniesienie genu to translekcja.
Wprowadzenie nieuszkodzonego genu do
komorki i uzyskanie jego trwatej ekspresji
ma zapewni¢ organizmowi wystarczajaca
ilo$¢ biatka kodowanego przez zmu-

towany gen.

Bodajze najblizsze praktycznego
wykorzystania wydaje si¢ by¢ stosowanie
inhibitordw angiogenezy.

Klasyczne inhibitory angiogenezy
hamujg proliferacj¢ i tworzenie nowych
naczyn, natomiast druga grup¢ stanowia
substancje, ktore niszcza istniejace na-
czynia i powoduja martwicg w obr¢bie
nowotworu. W badaniach nad zwierze-
tami stwierdzono, ze dodanie inhibitorow
angiogenezy poteguje efekt klasycznej
chemioterapii.

Osiagnigciem biologii molekularnej
jest proba wykorzystania przeciwciat
monoklonalnych w onkologii. Przeciw-
ciala monoklonalne znalazty swoje
miejsce w leczeniu nowotwordw juz pod
koniec XX wieku, a niewatpliwie beda
szerzej stosowane w XXI wieku. Przy-
ktadem jest transtuzumab zarejestrowany
w 1998 roku w USA w leczeniu raka piersi
wiazacy si¢ z receptorami HER, ktérego
nadmierna ekspresja jest szczegolnie
czgsta w raku piersi i jest zwigzana ze
wskaznikiem proliferacji.

prof- AM dr hab. n. med.
Roman Makarewicz
Katedra i Klinika Onkologii
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Szczesliwe, przypadkowe odkrycia w okulistyce

W 1754 Horacy Walpole angielski
pisarz i polityk wprowadzit do literatury
wyraz seredipity okreslajacy sztuke doko-
nywania przypadkowych, niezamierzonych
a szczesliwych odkry¢. W literaturze me-
dycznej stowo to po raz pierwszy pojawilto
si¢ 60 lat temu.

Etymologia tego stowa ma poczatek
w orientalnej legendzie z V wieku o ksia-
z¢tach z Serendipu (obecnie Sri Lanki),
ktérzy na szlaku swoich wedréwek po
kraju dokonywali nieoczekiwanych od-
kry¢ i zwykle odkrywali co$ lepszego
anizeli to, czego oczekiwali.

Dominuje wyobrazenie, ze do wielkich
odkry¢ dochodzi si¢ latami i z mozotem.
Nie zdajemy sobie jednak sprawy jak
wiele z nich jest dzietem przypadku lub
co najmniej jest w nich element przypad-
kowosci. Tylko ten uczony, ktdry nie jest
hipokryta przyzna jak znaczaca rolg od-
grywa szczesliwy przypadek w odkry-
ciach naukowych.

Jeden z wielkich pionieréw medycyny
Hans Selye wyznal: ,Zadne z moich
odkry¢ nie byto wynikiem planowego dzia-
tania lecz skutkiem wyj$niania przypad-
kowych spostrzezen”. Rola szczgsliwego
przypadku nie jest w pelni doceniana
i stanowi pewna tajemnic¢ kreatywnosci
W nauce.

Nad wejsciem na wydzial medyczny
uniwersytetu Harvarda widniejg stowa

Ludwika Pasteura: ,,Na polu obserwacji
szezgscie sprzyja przygotowanym umy-
stom”. Innymi stowy, szczgsliwy traf
faworyzuje osoby o otwartym, chtonnym
i wrazliwym umysle — tylko one sa w sta-
nie docenié¢ znaczenie tego nieprzewi-
dzianego zdarzenia.

Operacja zaémy Indie ok. 400 r. p.n.e.

Dokonujac przegladu osiagni¢é nie-
ktérych okulistow stwierdzi¢ mozna, ze
swoj sukces zawdzigczaja oni przypad-
kowi, lecz tez nezwyklej umiejgtnosci
spostrzegania, obserwowania i ogromnej
dociekliwosci.

Niezamierzone i szczgsliwe odkrycia
w ogromnym stopniu wplyngly m.in. na
rozwdj chirurgii za¢my od czaséw naj-
dawniejszych do chwili obecnej. Okrycia

te prowadzily od zupelnej beznadziej-
nosci, ktora wyrazal Hipokrates okre-
Slajac zacmg¢ jako chorobg¢ nieuleczalng
- do stanu, w ktorym usuwanie zaémy
stato si¢ jedng z najbardziej fascynu-
jacych, doskonatych technicznie i pigk-
nych operacji.

Hipokrates nie wiedzial woéwczas
o tym, ze operacj¢ zaémy przeprowadzano
w Indiach co najmniej 400 lat p.n.e.
Polegala ona na zepchnigciu zmetnialej
soczewki do ciala szklistego przy po-
mocy tegpej sondy.

Technika ta zwigzana jest przede
wszystkim z nazwiskiem hinduskiego
okulisty Susruty z IV w. p. n. e.

Wiadomo, ze operowal on w oparciu
o znajomos¢ anatomii i dbal o anty-
septyke.

Nie ulega watpliwosci, ze Susruta
rozpoczat spychanie zmgtniatej soczewki
do ciata szklistego po zaobserwowaniu
nieoczekiwanego odzyskania wzroku
W nastgpstwie przemieszczenia si¢ zaémy
po urazie.

Metode ta stosowano powszechnie
w sredniowiecznej Europie, az do potowy
XVIII wieku i nawet w chwili obecnej
przeprowadzana jest sporadycznie w nie-
ktorych krajach Afryki i Tybecie.

Zatem pierwsza w $wiecie operacje¢
za¢my zapoczatkowal przypadek. Przez
ponad 2 tysigce lat stanowila jedyna
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mozliwos¢ przywrdcenia wzroku u ludzi
dotknigtych za¢ma i stanowi ja nadal
tam, gdzie nie wprowadzono nowszych
technik.

Zepchnigcie zaémy jest wprawdzie
operacja wzglednie tatwa do przepro-
wadzenia lecz ryzykowng ze wzgledu na
czgstsze i grozne powiklania. Trudnosci
te znal i zapewne przezywatl francuski
okulista Jaques Daviel, ktory dokonat
wielu takich operacji, jak to operowali
jemu wspolczesni.

Osmego kwietnia 1745 - podczas do-
konywania spychania zaémy u brata
Felixa, pustelnika z Prowansji, nie udato
mu si¢ jednak zepchnaé zmgtniatej
soczewki do ciata szklistego, a w dodatku
- w wyniku tych usitowan - fragmenty
zmgtnialej soczewki dostaly si¢ do komo-
ry przedniej. Wkrdtce operacja powiklata
si¢ jeszcze bardziej, gdyz przednia ko-
mora wypehnita si¢ krwig tak, ze nie mogt
juz dojrze¢ igly, za pomoca ktdrej chciat
jeszcze dokonac zepchnigcia. Wydawaé
si¢ wigc mogto, ze spotkal si¢ on z jednym
z wielu typowych powiktan

Wowczas skorzystal on ze znanego
dawniej sposobu usuwania krwi z przed-
niej komory przez nacigcie rogowki
irozszerzenie otworu nozyczkami. Krew
wyptyneta wraz z fragmentami zaémy,
Zrenica przejasnita si¢ i stato si¢ cos, czego
zupelnie si¢ nie spodziewal, chory
natychmiast zaczal rozrdznia¢ trzymane
przed nim przedmioty. Zapewne wtedy
Daviel, po raz pierwszy zdat sobie sprawe
z tego, ze znalazt rozwigzanie dotych-
czasowych problemdéw zwigzanych ze
spychaniem zaémy do wn¢trza oka.

Wydarzenie to bylo przelomowym
w historii okulistyki. Wkrotce po jej
ulepszeniu wielka idea Daviela rozprze-
strzenita si¢ na $wiecie. Od tej pory, a wigc
od potowy XVIII wieku, do chwili
obecnej (z niewielkimi przerwami) zde-
cydowanie dominuje technika zewnatrz-
torebkowego usunigcia zmetniatej so-
czewki.

Polega ona na wydobyciu za¢my,
zwykle przez dos¢ rozlegte cigcie pozwa-
lajace na rgczne wyparcie jadra soczewki
w catosci poza gatke.

Zasadniczym problemem po usunigciu
zmetnialej soczewki jest wyréwnanie
wady refrakcji.

Przez wiele wiekow wade refrakeji
w oku bezsoczewkowym wyréwnywano
za pomoca wypuklych szkiet i do nie-
dawna brak bylo postepu w tej dziedzinie.
Nie wyobrazano sobie nawet, ze jest on
mozliwy.

W pamigtnikach Casanowy z roku
1776 znajduje si¢ informacja o spotkaniu
w Warszawie z wedrownym okulista
GerhardoTadinim, ktéry demonstrowal
soczewki wykonane z ,,pigknego kry-

sztalu™ przeznaczone do wszczepiania
do wnetrza oka.

Udokumentowane proby wszczepienia
sztucznej soczewki do wngtrza oka po
usuni¢ciu zaémy pochodza z drugiej
potowy XVIII wieku - nie zdawaty one
egzaminu, poniewaz soczewki opadaty
na dno oka.

Prwawdziwy postep w tej dziedzinie
rozpoczat si¢ blisko 150 lat pdzniej od
nieoczekiwanego zdarzenia. Byta nim
wypowiedz jednego ze studentdw przy-
gladajacych si¢ po raz pierwszy operacji
okulistycznej — a byta to operacja za¢my
przeprowadzana przez angielskiego
okulist¢ Harolda Ridley’a. Po ukonczeniu
operacji student zapytat chirurga: ,,usunat
pan soczewke, dlaczego nie wlozyl pan
innej na to miejsce?”.

Ridley nie tylko nie zlekcewazyt tego
pytania, ale docenit jego wagge.

Nie bez znaczenia okazal si¢ w tym
wypadku tez inny zbieg okolicznosci:
fakt, ze byl to czas Il wojny swiatowe;j,
czas bitwy o Angli¢. Ostony kabin pilotow
samolotow brytyjskich wykonywano
z polimetylmetakrylatu (fabryczna nazwa
Perspex). Zaobserwowano, ze odtamki
z tego szkla znajdowane czasem w gatkach
ocznych pilotow RAF-u, rannych podczas
bitwy powietrznej, nie powoduja odczynu
zapalnego. Natchnglo to Ridley’a co do
materiatu, z ktorego nalezatoby wykonac
ewentualng soczewke wewnatrzgatkowa.

Szczesliwie okazato si¢ tez, ze za-
rowno wartos¢ wspotczynnika refrakeji,
jak i cigzar wlasciwy zblizone byly do
wartosci soczewki naturalne;j.

Po wielu przygotowaniach 29 X1 1949
roku, w szpitalu $w. Tomasza w Londynie
odbyla si¢ operacja wszczepienia takiej
sztucznej soczewki i t¢ dat¢ uwaza si¢
za poczatek ery implantdéw wewnatrz-
galkowych - ery panujacej niepodzielnie
do dnia dzisiejszego.

Sztuczne soczewki wewnatrzgatkowe
nadal wykonywane sg z polimetylmeta-
krylatu, z wyjatkiem migkkich, ktore
produkuje si¢ z silikonu lub materiatow
hydrozelowych.

Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze pierwsze
proby wszczepiania soczewek wewnatrz-
galtkowych konczyly si¢ cz¢sto niepowo-
dzeniem i obserwowano wiele powiktan
spowodowanych éwczesnym poziomem
chirurgii okulistycznej: brakiem odpo-
wiednich technik mikrochirurgicznych,
wadami konstrukcji soczewek, proble-
mami z ich sterylizacja.

W latach 1960-1980 podstawowa
technikq operacji zaémy na catym $wiecie
byto usuwanie soczewki metoda krio-
ekstrakcji. Odkrycie tej metody rdwniez
byto dzietem przypadku.

Hans Selye powiedziat kiedys: ,,przy-
roda, zrédto wszystkich nauk nie jest

gadatliwa. Czasem w milczeniu ukaze ci
jakis obraz. Nigdy jednak nie wyjasnia™.
Obraz taki ukazata przyroda wybitnemu
polskiemu okuliscie Tadeuszowi Krwa-
wiczowi.

Podczas przeprowadzanych badan
doswiadczalnych z konserwowaniem
tkanek, w tym réwniez soczewek, droga
liofilizacji, Krwawicz napotkal na
trudnosci w wydobyciu soczewki z oka
krolika bez jej uszkodzenia. W trakcie
jednego z doswiadczen - po wielu
niepowodzeniach - postanowil zamrozic¢
cala soczewke in situ tak, aby zmienita
ona swoja konsystencj¢ i by mozna byto
jawydoby¢ z oka nieuszkodzona. Decyzja
ta wymagata natychmiastowego dziatania.
Na miejscu w pracowni byla gotowa
mieszanina ozigbiajaca. Nie byto jednak
odpowiedniego narz¢dzia. Szybko znalazt
si¢ kawalek miedzianego drutu, ktéry jako
dobry przewodnik zimna przylutowano do
kolby metalowej. W ten sposob zaimpro-
wizowany na predcee przyrzad mozna byto
zanurzy¢ w mieszaninie ozigbiajacej
i 0zigbi¢ do okoto -70 °C.

Soczewka dotknig¢ta ozigbionym
miedzianym drutem nie zamrozila si¢
jednak w catosci. Pojawil si¢ natomiast
biatawy obszar zamrozenia, dookota
miejsca styku. Zamrozenie jednak nie
rozszerzato si¢, mimo dhuzszego czasu,
ktoéry uplynat od przylozenia przyrzadu.

Wydawalo sig¢, ze jest to nowe nie-
powodzenie spotkane na drodze do
wydobycia soczewki w catosci. Postano-
wiono wigc przerwa¢ doswiadczenie
przez odsunigcie zamrozonego przyrzadu
od soczewki. W tym momencie zaobser-
wowano, ze ozigbiony miedziany drut
przylgnat tak $cisle do soczewki, ze nie
mozna byto go bez uzycia sity oderwac.
Wystapito zjawisko przylegania soczewki
do ozigbionego przyrzadu - nigdy dotad
nie wykorzystana wtasciwos¢ zimna. Jak
si¢ pozniej okazato przyrzad ten stat si¢
prototypem krioekstraktora. W ten sposob
zostata zapoczatkowana krioekstrakcja
zaémy.

Niska temperatur¢ w chirurgii za¢my
wykorzystano po raz pierwszy w 1960
roku i w chwili obecnej krioekstrakcje
stosuje si¢ w wybranych przypadkach.

Soczewka zawieszona jest na tzw.
obwddce rzgskowej. Dla powodzenia
wewnatrztorebkowego usuwania zaémy
duze znaczenie miato zwolnienie wigza-
detka obwddki rzgskowej. Mechaniczne
zwolnienie bylo trudne technicznie i nie-
bezpieczne.

W 1957 r. do Ignacio Barraquera,
okulisty z Barcelony, trafit chory z ma-
sywnym krwotokiem do ciala szklistego
- trwajacym ponad rok i zupetnie nie-
poddajacym si¢ leczeniu. Barraquer wy-
chodzac z zalozenia, Ze nie ma juz nic do
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stracenia wstrzyknat alfa-chymo-trypsyne
do komory szklistej. Ku swemu zdziwie-
niu stwierdzit, ze do ciata szklistego
zwichnela si¢ soczewka.

Nasunat mu si¢ wowczas pomyst wy-
korzystania spostrzezonego faktu dla
ulatwienia usuwania soczewki. Wkrotce
opracowal sposob, ktory przyniost wila-
Sciwe rozwiazanie. Odkrycie Barraquera
posiada wielkg wartos¢ dla bezpieczen-
stwa usuwania soczewki w catosci.

Aktualnie postgp w chirurgii za¢my
polega na minimalizacji cigcia.

Kiedy w 1963 roku Charles Kelman
otrzymat grant naukowy wysokosci 280
tys. dolarow na badania nad technika
usuwania zaémy z malego cigcia - nie
miat zadnej gotowej koncepcji dziatania.
Blisko 3 lata zmudnych doswiadczen nad
mechanicznym rozdrabnianiem soczewki
skonczyty si¢ niepowodzeniem.

Wtasciwe odkrycie mialo przyjsé¢
wkréotce w dos¢ nieoczekiwanych okoli-
cznosciach.

Trzy miesiace przed zakonczeniem
3-letniego okresu poszukiwan Kelman
znalazl si¢ jako pacjent na fotelu denty-
stycznym. To wlasnie wowczas, siedzac
na fotelu dentystycznym doznat ol$nienia.
Epifania nastapita podczas usuwania
kamienia nazg¢bnego ultradZzwigkami.

Uswiadomit sobie nagle, ze rozdrabnia-
jace kamien nazgbny fale ultradzwigkowe
sg prawdopodobnie tym czego szukat tak
dtugo. Potwierdzily to dalsze badania.

I tak cztery lata p6zniej, w 1967 roku,
Kelman wprowadzit fakoemulsyfikacje,
technike, ktora zrewolucjonizowat lecze-
nie zaémy, ktora do chwili obecnej w ko-
lejnych modyfikacjach krdluje na $wiecie.

Istota jej jest rozdrabniane jadra so-
czewki wprowadzong do wnetrza gatki
koncowka wykonujaca drgania podtuzne
o czestotliwosci ultradzwigkow.

Mozliwo$¢ zastosowania matego cig-
cia pozwala unikna¢ zakladania szwow,
zmniejszy¢ ryzyko infekcji, skroci¢ czas
gojenia i rehabilitacji.

Nie mozna byloby bezpiecznie wyko-
nywac tych wszystkich operacji, gdyby nie
zastosowanie znieczulenia miejscowego.

Jak si¢ okazuje, odkrycie z tym zwia-
zane tez bylo dzielem przypadku.

W latach 70. XIX wieku Karl Koller -
student pochodzenia czeskiego - ucze-
stniczyl w przeprowadzanych w Wiedniu
doswiadczenich nad wpltywem pewnych
alkaloidow na sit¢ migsni. W pewnym
momencie dotknal jezyka regka zanie-
czyszczong ekstraktem z lisci peru-
wianskiego ziota Erytroxylon Cocca.
Po chwili poczut jego dretwienie.

Od razu pojat wielko$¢ znaczenia tego
zjawiska. Zrozumial, ze oto w kieszeni
jego fartucha znalazt si¢ poszukiwany od
wielu lat srodek znieczulajacy miejscowo.
Natychmiast sporzadzit roztwor z kokainy
zakroplit go do oka zaby, nastgpnie psa.
Przypuszczenia okazaly si¢ stuszne. Gdy
przyszta kolej na doswiadczenie na oku
ludzkim zakroplit przygotowany roztwor
do swego oka. Dotknal, a nastgpnie uci-
sngl rogéwke nie czujac bolu. Doswiad-
czenie to zademonstrowat 15. IX. w roku
1884 na Heidelberskim Zjezdzie Okuli-
stow - i tak znieczulenie miejscowe stato
si¢ faktem.

»Zdarza si¢, ze wielu ludzi zetknie si¢
z nowym zjawiskiem, ale jego znaczenie
odkry¢ moze tylko jedna z tych wielu
0sob”.

Jest wszakze wielkg sztuka dokony-
wanie szczesliwych odkry¢ przez przy-
padek.To nie tylko szczgscie, los i przy-
padek, ale tez dociekliwos¢, wiedza
i praca. Bo jak powiedzial Winston
Churchill: ,Ludzie od czasu do czasu
przewracaja si¢ potykajac si¢ o prawde,
lecz wigkszo$¢ z nich podnosi si¢ i pospie-
sznie odchodzi jakby nic si¢ nie stalo™.

Bibliografia u autorki.

dr hab. Grazyna Malukiewicz-Wisniewska
Katedra i Klinika Okulistyki i Choréb Oczu

Polemikes

Wokot Kodeksu Etyki Lekarskiej — kilka uwag

Ktos$ zauwazy! kiedys, poniekad shu-
sznie, ze jesli nie wiemy jak si¢ zachowac,
powinnismy zachowa¢ si¢ przyzwoicie.
Ten truizm moze by¢ zarowno poczatkiem
jak i koncem dyskusji o etyce w ogoélno-
Sci, a lekarskiej w szczegole.

Wigkszosci spoteczenstwa etyka koja-
rzy si¢ z zawodem lekarza. Nie dostrzega
si¢, ze kazdy zawod ma swoja etyke. No
moze czasami wspomina si¢ o etyce dzien-
nikarskiej, kiedy ,,pismacy” wywleka na
$wiatlo dzienne jakas obrzydliwa sprawe.

Zachowania lekarzy, zwlaszcza na-
ganne zawsze stanowily pozywke dla
sensacyjnych artykutow czy audycji. Nie
ma w tym nic dziwnego, tu bowiem
chodzi o zycie i zdrowie, czyli wartosci
uwazane przez wigkszos$¢ ludzi za naj-
cenniejsze. Inna sprawa, ze ewentualne
sprostowania ukazywatly si¢ na ostatniej
stronie, drukowane najmniejszg czcionka.

Zjazd w Toruniu rdwniez doczekal si¢
,.Kibicow” w postaci p. Sandauera i jego
pretorian, ofiar rzeczywistych i wytwo-
rzonych w chorej wyobrazni btedow
lekarskich. Ich przede wszystkim intere-
sowat artykut o wzajemnych stosunkach
pomigdzy lekarzami. Co ciekawsze w for-
mie zaproponowanej w nowelizacji,
wzbudzit roéwniez sprzeciw wybitnych
prawnikéw. Cho¢ organizacja ,,Primum

non nocere” nie jest z mojej bajki, trudno
nie dziwi¢ si¢ niepokojowi. Ktos musi sta¢
na strazy naszego dobrego imienia
i najlepiej by bylo, gdybysmy byli to my
sami. Jezeli pozwolimy na patologie we
wlasnym srodowisku, nie dziwmy si¢
obecnosci p. Sandauera i jemu podo-
bnych. WybraliSmy zawdd specyficzny
naznaczony, podobnie jak duchownego,
stala obserwacja pacjentow i ich rodzin.
Sami powinnismy interweniowaé, gdy co$
zle si¢ dzieje z kolega, a nie udawac, ze
akurat byliSmy zapatrzeni w inng strong.
Zjazd zabronit lekarzom brania udziatu
w czynnosciach zwigzanych z klonowa-
niem cztowieka, zardwno prokreacyjnym
jak i naukowym. Nie do konca podzielam
opini¢ delegatow. Klonowanie cztowieka
z calg pewnoscia bedzie dokonywane
(a mam wrazenie, ze juz odbywaja si¢
proby). Zabranianie tego naukowcom-
lekarzom, przeniesie owe badania do
laboratoriow ludzi o niezwyktych nie-
kiedy pogladach, ktére budza $miech
i przerazenie jednoczesnie. Do tego typu
dziatan, jezeli pozawala na to prawo,
powinny by¢ wyznaczone najlepsze
osrodki, zatrudniajace nikogo innego jak
wlasnie genetykow i lekarzy.
Szczesliwie odrzucono niedorzeczne
projekty paragrafow, ktdre w swej istocie

zbaranialyby zaptodnienia ,,in vitro™” oraz
badan prenatalnych. Doprawdy trzeba
duzego kunsztu, aby zaproponowaé, ze
lekarz nie moze dokonywac zabiegow
wspomaganej prokreacji, ktore stwarzaja
wigksze niebezpieczenstwo dla poczgtego
dziecka lub jego matki niz prokreacja
naturalna”. Prokreacja naturalna, zwla-
szcza ze stalym partnerem o ile mi wiado-
mo jest zazwyczaj niegrozna. Ciekawe,
ze projektodawcow nie intrygowaty np.
operacje plastyczne u starszych pan, ktore
stanowia dalece wigksze niebezpie-
czenstwo. A poza tym kazde nawet naj-
mniejsze dziatanie medyczne niesie ze
sobg zagrozenie z utrata zycia wlacznie.
Trudno nie dopatrywac si¢ tu proby
przemycenia do prawa swoich przekonan
religijnych.

Utrzymano zakaz eutanazji, dodajac
zdanie o zakazie pomocy lekarskiej
w samobojstwie pacjenta. Cho¢ zapis ten
dlugo jeszcze nie zmieni sig, z cata pew-
nos$cig nie ustanie dyskusja o celowosci
eutanazji, ktorej juz jestesmy swiadkami
w innych krajach Europy.

Zupelnym novum w Kodeksie jest
rozdziat o relacji lekarza z przemystem.
Bardzo ciekawy wydal mi si¢ zapis
stanowiacy, ze lekarz nie moze przyjac
korzys$ci od przedstawicieli przemystu,
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jezeli ,,moze to ograniczy¢ obiektywizm
jego opinii zawodowych”. Nie bardzo
wiem, gdzie przebiega owa cienka granica.
Czy dlugopis z napisem przypomina-
jacym mi o istnieniu leku ogranicza mdj
obiektywizm, a moze dopiero wspomnie-
nia z firmowej wycieczki na Galapagos,
skrzywig moje spojrzenie. Problem jest
nierozwigzywalny, bo lekarz zawsze
moze powiedzie¢, ze zapisuje preparat X,
bo ma korzystne wtasne obserwacje na
temat jego dzialania, a pobyt w Egipcie
na ,.konferencji” nie ma z tym zadnego
zwigzku. Proszg¢ sprobowac udowodnié,
ze tak nie jest. Przypomneg tylko, ze zaz-
wyczaj chodzi o bogate firmy, naprawde

dobre leki, oraz ludzi z ,,gornych potek™
hierarchii medycznej. Tu musi dziata¢
przyzwoitos¢ i nic wigcej. Kto ma inne
zdanie zapraszam do dyskusji.

Zjazd odbywal si¢ w atmosferze go-
racej dyskusji, ktora nie zawsze sprzyja
podejmowaniu trafnych decyzji. Wielu
wybitnych przedstawicieli nauk prawni-
czych twierdzito otwarcie, ze jest on zly,
a ponadto niezgodny z obowiazujacym
prawem. Moze zbyt mato méwiono
o zmianach w Kodeksie przed zjazdem,
cho¢ pewnie wigkszos¢ lekarzy w nawale
codziennych zajec i pogoni za wciaz mar-
nymi pienigdzmi nie miataby czasu na
refleksje. Pewne jest, ze juz niedtugo usta-

lenia i poprawki do Kodeksu zdezaktua-
lizujq si¢ chocby po czgsci. Prawo nie
nadaza za nauka, a jej nowe odkrycia
stawiajq pytania o sens zycia, cztowie-
czenstwa i innych podstawowych pojec,
z ktorymi zawod lekarza jest nierozer-
walnie zwigzany. Poza tym zaden kodeks
nie jest w stanie obja¢ wszystkich impon-
derabilii i niuansow pracy lekarza. Kazdy
czlowiek jest oddzielnym problemem
etycznym, czasem nierozwiazywalnym
niczym w greckiej tragedii. Pozostaje
wigc wlasna moralno$¢ oraz niezmienne
hipokratejskie: ,,Primum non nocere”

dr n.med. Wojciech Szczesny
Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej i Naczyh

Polemiki
Torunski casus

Wiadomosci o nim obieglty cala
Polsk¢. Rzecz miata miejsce w szkole
sredniej, a dotyczyla przemocy wobec
nauczyciela. To co wydawalo si¢ nie-
mozliwe, zdarzyto sig.

W literaturze i w rzeczywistosci zna-
ne jest zjawisko przemocy wobec dziecka
— przesladowanie przez rowiesnikow:
w szkole, na podworku, na osiedlu. Prze-
sladowanie fizyczne polega na tym, ze jest
ono popychane, poszturchiwane, wcale
nierzadko bite i kopane. Napastnicy ni-
szczg przedmioty nalezace do ofiary:
prace szkolne, ubranie, rzeczy, np. oku-
lary. Maltretowanie stowne — psychiczne
przejawia si¢ w przezywaniu dziecka,
przy czym przezwiska zazwyczaj doty-
kaja stabej strony dziecka. Dziecko wy-
klucza si¢ z gier, zabaw, wysmiewa si¢
z niego, robi ghupie zarty. Ofiarami prze-
sladowcow staja si¢ zwykle dzieci inteli-
gentne, o delikatnej konstrukcji psychi-
cznej, wychowywane w troskliwych
i kochajacych je rodzinach. Dziecko
bedace ofiara przesladowania czuje si¢ tak
zastraszone, ze boi si¢ powiedzie¢, o tym
co si¢ dzieje; nie méwi nikomu , bo jest
przekonane, ze mu si¢ nie uwierzy.

W torunskim przypadku ofiarg prze-
sladowania stat si¢ nauczyciel. Cztowiek
dorosty, urzednik panstwowy. Jak to
mozliwe? Mysle, ze ztozylo si¢ nato wiele
przyczyn (jak w kazdej sytuacji spote-
cznej). Wina uczniow byla bezsporna.
W procesie wychowania zamierzonego
i niezamierzonego - w szkole, w rodzinie
- dzieci i mtodziez zapoznaje si¢ z obo-
wigzujacymi normami spotecznymi.
Zachowania dzieci i mlodziezy mozna
poréwnac do $wiatel sygnalizacji drogo-
wej. W strefie zielonego $wiatla mieszcza
si¢ zachowania pozadane i usankcjono-
wane spotecznie. W strefie tej swobodnie
wypowiada si¢ swoje zdanie, nie urazajac
przy tym nikogo. W strefie pomaran-

czowej znajduja si¢ zachowania, ktore nie
sa w pelni dozwolone, ale toleruje si¢ je
ze szczegodlnych powodow. Tymi powo-
dami sg: margines swobody dla uczacych
si¢, margines swobody w trudnych chwi-
lach — sytuacje silnego stresu — wymagaja
specjalnego traktowania. W strefie czer-
wonej znajdujq si¢ zachowania, ktérych
absolutnie nie mozna tolerowac i nalezy
potozy¢ im kres. Zalicza si¢ do tej strefy
postegpowanie zagrazajace zyciu lub dobru
rodziny, jednostki, narazajace na szwank
jej stan fizyczny, takze czyny zakazane
przez prawo, etyke oraz nie akceptowane
przez spoteczenstwo.

Dzieciom szczego6lnie trudno jest po-
hamowac¢ impulsy do zachowan spote-
cznie nie akceptowanych. Rodzice musza
stanowi¢ opoke¢ w dziecigcej walce o pa-
nowanie nad nimi. Wobec dzieci w wieku
szkolnym i mlodziezy do zmagan tych
dotaczaja si¢ nauczyciele i wychowawcy.
Zakazy nalezy wyraza¢ stanowczo: ,, Brat
nie jest do boksowania; sluzy do tego
worek treningowy”, ,.Sciana nie stuzy do
malowania, maluje si¢ na kartce™. Ograni-
czenia, ustanawiane z wahaniem, niezrg-
cznie: ,,Mozesz go troche¢ opryskaé, ale
tak, zeby za bardzo nie przemokl”, staja
si¢ dla dzieci i mtodziezy wyzwaniem
i wywoluja sprzecznosci (kto, kogo, naile).
Sam proces ustanawiania ograniczen po-
winien odwolywac si¢ do konkretnego
wydarzenia (v. jak wyzej). Unikac nalezy
generalizowania, czyli mowiac pospoli-
cie gderania, marudzenia, wypominania,
prawienia tzw. kazan. Nie daje efektow
wychowawczych uporzadkowanie jednym
ruchem wszystkich problemow.

Osobiscie uwazam, ze torunskiemu
nauczycielowi wlasnie zabraklo owej sta-
nowczosci i elementarnych umiejgtnosci
asertywnych.

Asertywnos¢ to umiejetnosé adekwa-
tnego wyrazenia siebie w kontakcie z inna

osoba czy osobami. Zachowanie aserty-
wne oznacza bezposrednie i stanowcze
wyrazenie wobec innej osoby swoich
uczué, postaw opinii, ale w sposéb re-
spektujacy uczucia, postawy drugiej
osoby. Osoba zachowujaca si¢ asertywnie
uzywa otwarcie stow ,,tak” i ,,nie”; nie
usprawiedliwia si¢, nie tlumaczy si¢
nadmiernie, ale wyjasnia powody swo-
jego postgpowania. Broni si¢, gdy jest
atakowana - pomocne sa przy tym zdania
,.Nie podoba mi si¢ sposob w jaki si¢ do
mnie odnosisz”, ,,Nie zycz¢ sobie by¢ tak
traktowany”. Innym stopniem wyrazania
niezadowolenia, gniewu jest stopniowanie
reakcji. Jej pierwszy etap to udzielenie
informacji, gdy czyje$ zachowanie
przeszkadza, drazni, ztosci, np. Nauczy-
ciel do ucznia zwraca si¢: ,,Rozmawiasz.
Proszg przestan”. Mimo zwrdcenia uwagi
uczen nadal rozmawia. Il etap polega na
wyrazeniu uczué. Nauczyciel jest roz-
drazniony, mowi z wigkszg sila: ,,Prosze
nie rozmawiaj. Przeszkadzasz mi”. Gdy
uczen nie zmienia zachowania, nalezy
podjac nastgpne dziatanie (111 etap), jakim
jest przywotanie zaplecza: ,,Jezeli nadal
bedziesz przeszkadzal, w czasie przerwy
przejdziemy na rozmowe do dyrektora”.
I zrobi¢ to! Jest to sedno tzw. konse-
kwentnego postgpowania. Bo jesli nie
mozna zmieni¢ rzeczywistosci, to przy-
najmniej informowac otoczenie o tym, co
mi nie odpowiada.

Teoretycy i praktycy asertywnosci
przyktadajq wielka wagg do stanowienia
i obrony swoich praw. Wyjasniaja to
W sposob nastepujacy: jesli czlowiek
w kontaktach z innymi osobami, nie
zdecyduje si¢ na samodzielne okreslenie
swoich praw, inni za niego okreslg jego
rolg. Prawda, ze uczniowie torunskiego
technikum zrobili to modelowo?

mgr Mirostawa Kram
Zakiad Pielegniarstwa Pediatrycznego
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Dzieci mniejszych szans

Mimo pewnego oczytania w litera-
turze psychologicznej i pedagogiczne;j,
z okresleniem ,,Dzieci mniejszych szans”
spotkalam si¢ po raz pierwszy. Kiedy?
Podczas XXVII Zjazdu Polskiego Towa-
rzystwa Pediatrycznego, ktéry to od-
byl si¢ w dniach 16-19 czerwca 2003 r.
Dzigki uprzejmosci prof. M. Czerwionki—
Szaflarskiej jako asystent Zaktadu Pielg-
gniarstwa Pediatrycznego miatam moz-
liwos¢ uczestnictwa w nim. To, co prze-
zylam nazywam uczta intelektualna
i duchowa. By¢ moze brzmi to patety-
cznie, a nie znajduj¢ innych okreslen. Na
sesjach, ktorym si¢ przystuchiwatam dane
byto mi z bliska zobaczy¢ i wyshuchac
wielkich wspoétczesnych pediatrow, psy-
chologdéw i innych waznych 0sob zwiaza-
nych z medycyna wieku rozwojowego.
Zeby wymieni¢: Prof. M. Krawczynski,
Prof. J. Kopczynska —Sikorska, prof. N.
Wolanski, prof. H. Chrzastek — Spruch,
prof. D. Perek, prof. J. Kowalczyk, prof.
J. Ryzko.

To co przykuto moja uwage, na sesji
»Dziecko i rodzina wobec problemdéw
wspolczesnego swiata”, byl referat
wprowadzajacy prof. Ireny Obuchowskiej
..Dzieci mniejszych szans naszej codzien-
nosci” (I. Obuchowska jest profesorem
psychologii UAM w Poznaniu).

Pani Profesor w niezwykle przystepny
sposob wymienita i scharakteryzowata
dzieci (sa wsrod nas, czgsto niedostrze-
gane), ktore ze wzgledu na swoja odmien-
nos$¢ od poczatku swojego rozwoju nie
mogg w pelni realizowaé¢ zadan rozwo-
jowych. W psychologii takie dzieci okre-
Slane sa mianem dzieci mniejszych szans.

Przyczyny zwiazane sa z samym dzie-
ckiem, ze $rodowiskiem rodzinnym,
szkolnym i szeroko rozumianym makro-
srodowiskiem — warunkami spolecznymi,
politycznymi.

Owe dzieci to: dzieci krzywdzone,
zaniedbywane i przesladowane przez
rowiesnikéw; wychowywane poza ro-
dzina; niepelnosprawne; z rodzin ubogich
oraz dzieci odmienne etnicznie.

Dziecko krzywdzone. Zjawisko miato
i ma miejsce w krajach bogatych i bied-
nych, geograficznie nie ma granic.
Przemoc wobec dziecka w wymiarze
fizycznym, emocjonalnym, seksualnym
istniata i istnieje; zaniedbywanie czy
przesladowanie przez rowiesnikow — to
problemy znane od czasu, gdy ludzie
zaczgli zapisywac histori¢. Byly porzu-
cane, przeznaczone na zagtadeg, byly
wlasnoscia wymienna. Az do XVIII w. nie
rozumiano odrgbnosci i specyfiki dzie-
cinstwa; traktowano je jako okres stabosci
fizycznej i moralnej W zwigzku z tym,

kwintesencja wychowania dzieci bylo ich
podporzadkowanie, oparte na bezwarun-
kowym postuszenstwie. Przemoc i przy-
mus uwazane byly za niezastapione srodki
wychowawcze. Jak dalece oddziatuje dzi$
jeszcze ,,czarna pedagogika™? Bardziej
niz si¢ zaktada. Wychowanie XX w. jest
zorientowane na dziecko, podkresla
spoteczna réwnos¢ dzieci i dorostych.
W 1II potowie XX w. lawinowo zaczgto
zajmowac si¢ prawami dziecka, powsta-
waly i powstajg fundacje na rzecz krzyw-
dzonych dzieci. Krzywdzenie dzieci
zaczeto byé dostrzegane jako problem
zdrowotny, pedagogiczny i psychologi-
czny. Dzieciom tym odbiera si¢ szanse na
normalne, bezpieczne i szczg¢sliwe dzie-
cinstwo. Ich zachowanie zmienia sig.
Psychik¢ wypetnia uczucie bezradnosci,
krzywdy i niskiej samooceny. Zaczynaja
izolowac¢ si¢ od rowiesnikow i dorostych;
dopehieniem ztych relacji spotecznych sg
niepowodzenia szkolne. L¢k przed ko-
lejna porazka dziata na nich deprymujaco.
Dziecko krzywdzone oddala si¢ od
wszystkich i wszystkiego. Nie dane mu
sa szanse na beztroskie wzrastanie
psychiczne i spoteczne.

Dzieci wychowane poza rodzing.
Oznacza wychowywanie dziecka w insty-
tucjach, np. w domu dziecka lub placéwce
wychowawczej. (zaczyna si¢ odchodzic¢
od pojecia :sieroctwa spotecznego™ na
rzecz okreslenia ,,dziecko osamotnione™).
Sa to dzieci porzucane przez rodzicow
i W ten sposob staja si¢ osamotnione
w sensie fizycznym i psychicznym. Nie
znajg uczucia mitosci, ktore jest niez-
bednym (cho¢ nie jedynym) warunkiem
dobrego rozwoju. Dzieci niekochane
rozwijaja si¢ gorzej, czg¢sciej choruja,
cierpig na gtod emocjonalny. We wspot-
czesnych domach dziecka jest wszystko
oprdcz witaminy ,,M”. A bez ,,mitosci nie
ma poczucia bezpieczenstwa i poczucia
wlasnej wartosci, ktore to sa jednoczesnie
podstawowymi potrzebami czlowieka.
Dzieci te nie maja szans na przezywanie
szczgscia siggajacego niebios. Zabawy
~wyglupiane”, np. jazda na grzbiecie taty,
gdy ten chodzi na czworakach, przebie-
ranie si¢ razem z nim w duchy i straszenie
mamy — to nie dla nich.

Dzieci niepelnosprawne. Sg to dzieci,
ktorych stan fizyczny lub/ i psychiczny
uniemozliwia lub ogranicza w mniejszym
lub wigkszym stopniu wypelnianie rol
i zadan spotecznych. Dzieci przewlekle
chore, z zaburzeniami mowy, z niespraw-
noscig umystowa, niedowidzace i nie-
widome, z wada stuchu, autystyczne,
ztrudno$ciami w uczeniu sig¢, niesprawne
ruchowo, z niesprawnoscia sprz¢zona (np.

gluchoniewidome, mozgowe porazenie
dziecigce), wszystkie one trudno radza
sobie z codziennoscia. Zwykte czynnosci
dnia codziennego wykonuja kilkakrotnie
dhuzej; albo wymagaja pomocy catkowitej
lub cz¢sciowej ze strony rodzicow/
opiekunow. Niepowodzenia nawet drobne
wzbudzaja uczucie ztosci. Stosunki z ro-
wiesnikami uktadajq si¢ roznie. Reakcje
ze strony innych dzieci, dorostych moga
by¢ agresywne: wysmiewanie, drwiny,
szyderstwa, dokuczanie. Spotykaja si¢
takze z reakcjami deprecjonujacymi:
przygladanie sig, lekcewazenie, rozmowy
na temat niesprawnosci. Czgsciej moga
si¢ spotykac z zachowaniami pseudopozy-
tywnymi: nadmierne wspétczucie, litos¢,
przesadna che¢é niesienia pomocy. Dzieci
odbieraja te zachowania jak sztuczne.
Wzmaga si¢ poczucie osamotnienie i od-
rzucenia. Kontakty z dzie¢mi petnospraw-
nymi wygasaja. Zdecydowanie trudniej
dane jest im osiagaé sukcesy szkolne,
sportowe czy towarzyskie.

Dzieci z rodzin ubogich. W psychice
tych dzieci rodzi si¢ wszechogarniajace
poczucie ograniczenia perspektyw zycio-
wych. Bieda powoduje, ze nie korzystaja
z réznych atrakcji i rozrywek. W szkole
daje si¢ zaobserwowaé¢ mniejsze ich
uspotecznienie. Ograniczaja kontakty
z dzie¢mi, izoluja si¢, daza do przeby-
wania w grupie podobnych do siebie, bo
doswiadczaja przejmujacego poczucia
wstydu i krzywdy, na ktéra odpowiadaja
obnizona samoocena. Starsze dzieci nie-
rzadko probuja wczesnie usamodzielnic¢
sig¢, co przybiera posta¢ ucieczek z domu
i w konsekwencji kontaktow z grupami
przestgpczymi.

Dzieci z rodzin ubogich lacza wszy-
stkie czynniki mniejszych szans.

Dzieci odmiennie etnicznie. W Polsce
jest to nowe zjawisko, nad ktorym trwaja
badania psychologiczne i socjologiczne.
Odmiennos¢ kultury, stylow wychowania,
brak znajomosci jezyka polskiego i wiele
innych przyczyn, sprawia ze dzieci maja
bardzo ograniczone szanse ,,wtopienia
si¢” w polska rzeczywistosé. I1zolacja od
réwiesnikow trwa dtugo, a jesli nastgpuje
kontakt to zdarza si¢, ze sa wyszydzane
z powodu swojej odmiennosci — koloru
skory, zachowania, praktyk religijnych.

Dzieci mniejszych szans —kazde z nich
ma problemy emocjonalne, trudnosci
W nauce oraz zaburzone kontakty z innymi
dzie¢mi i dorostymi. Dziecko mniejszych
szans nie odpowiada za to jakim jest; to
nie jego wina, ze jest niepelnosprawne,
krzywdzone czy biedne.

mgr Mirostawa Kram
Zakiad Pielegniarstwa Pediatrycznego
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Rozumie¢ dziecko

Rozpoczynajac ¢wiczenia kliniczne
z pielggniarstwa pediatrycznego, doko-
nuj¢ wprowadzenia do nich przez ewalu-
acje wstepna. Grupa studentow otrzymuje
kartki, na ktorych ma pisemnie odpowie-
dzie¢ na dwa pytania: 1. Od zaje¢ z pielgg-
niarstwa pediatrycznego oczekuje...
Drugie zagadnienie: M6j wktad do grupy,
to.... Po okoto 10 minutach kartki sa
zbierane, a nastgpnie odpowiedzi czytane
sq na glos. Na tablicy lub osobnej kartce
wspdlnie sg one grupowane tematycznie,
po to by ustali¢, ktére z probleméw naj-
bardziej interesuja studentow. Okazuje
si¢, Ze czgsto powtarzanym problemem
jest che¢ zdobycia umiejetnosci w nawia-
zywaniu kontaktu z dzieckiem, szcze-
g6lnie malym. Mlodziez powszechnie
deklaruje, ze bardzo lubi dzieci, ale nie
bardzo wie jak najskuteczniej opiekowac
si¢ nimi; jak zdoby¢ informacje o dziecku,
0 jego potrzebach i problemach, znajo-
mos¢ ktdrych jest niezbedna do ustalenia
diagnozy pielggniarskiej bedacej pierw-
szym etapem procesu pielggnowania
dziecka.

Jak bowiem dowiedzie¢ si¢ o stanie
zdrowia dziecka, kiedy jest ono w wieku,
w ktorym nie mowi lub nie chece (nie
moze) z nami rozmawiac?

O dziecku i jego stanie zdrowotnym
dowiadywac¢ si¢ mozna za pomoca pigciu
metod: obserwacji, wywiadu (z rodzi-
cami), rozmowy z dzieckiem (rodzicami),
przeprowadzenia pomiar6w oraz analizy
dokumentacji. Kazda z wymienionych
metod jest zrodlem pozyskiwania danych
o dziecku i jego stanie biologicznym,
psychicznym i spotecznym. W stosunku
do dziecka, u ktorego ze wzgledu na wiek
i poziom rozwoju psychicznego czy stan
zdrowia, istnieja obiektywne trudnosci
w komunikowaniu si¢ — obserwacja sta-
nowi metodg priorytetowa. Zwracam przy
tym uwagg studentom, iz w kazdym przy-
padku dziecko jest ,,no$nikiem infor-
macji” mowiacych o nim samym. Bardzo
wiele mozna wnioskowaé obserwujac
zewnetrzny wyglad dziecka i jego za-
chowanie.

Zachowanie - z punktu widzenia
psychologii behawioralnej to wszelkie
czynnosci jednostki mogace by¢ i bedace
obserwowalne przez inne osoby. Czyn-
nos$¢ natomiast jest ukierunkowana aktyw-
noscig jednostki wobec otaczajacego
Swiata i skierowana na osiagnigcie celu,
ktéry moze by¢ materialny (gldd zmusza
do zjedzenia positku) lub niematerialny
(krzyk dziecka zwraca uwagg dorostych).
Wazna jest umiejetnosé odbioru sposo-

boéw komunikowania si¢ dziecka z otocze-
niem. Nie jest to trudne, jesli si¢ wie, ze
w komunikowaniu 65% tego procesu
stanowia sygnaly pozawerbalne (bez-
stowne, mowa ciata). Komunikowanie
niewerbalne wystepuje wezesniej w roz-
woju czlowieka niz werbalne i odbierane
jest szybciej, poniewaz odbywa si¢ ono
w wigkszosci bez udziatu $wiadomosci.
Obserwujac zatem dziecko nalezy wzia¢
pod uwagg: mimike (wyraz twarzy), pan-
tomimike (postawa ciata, gesty) i objawy
somatyczne.

W celu uzmystowienia waznosci
obserwacji polecam studentom opisanie
dziecka zdrowego poprzez odpowiedze-
nie na pytanie: ,,Zdrowe dziecko, to takie
ktére...?” w tym momencie grupa zaczy-
na aktywnie pracowa¢. Studenci podaja
wszelkie mozliwe propozycje opisu dzie-
cka zdrowego. Trwa to ok. 10-15 minut.
Otrzymane odpowiedzi grupujemy i ,,two-
rzymy portret” dziecka zdrowego.

»Zdrowe dziecko, to nie tylko takie,
u ktorego nie stwierdza si¢ choroby,
bowiem zdrowie jest dynamicznym
procesem. Nie ma jednoznacznych
okreslen zdrowia. Zdrowe dziecko takze
choruje okoto 6-8 razy w ciagu roku.
Sa to przezigbienia, choroba zakazna
wieku dziecigcego. Maja charakter ostry
i nie powoduja z reguly niekorzystnych
nastepstw dla stanu ogélnego dziecka. Po
kilku, kilkunastu dniach choroby dziecko
wraca do zdrowia i poziomu poprzed-
niego funkcjonowania.

Zdrowe dziecko charakteryzuje dobry
stan zdrowia w trzech wymiarach — fizy-
cznym, psychicznym i spotecznym; wzra-
sta w srodowisku sprzyjajacym jego
zdrowiu. Zdrowe dziecko ma zywe spoj-
rzenie, jest usmiechnigte i wesote oraz
zainteresowane otoczeniem. Swoje ciato
uktada dowolnie w zakresie typowym dla
wieku. Ma czystg skor¢ o barwie blado-
rézowej; skora jest ciepta w dotyku,
sprezysta i elastyczna. Oczy dziecka sa
I$niace. Dziecko zdrowe oddycha przez
nos z zamknigtymi ustami. Jest zadowo-
lone, ruchliwe, bawi si¢. Chetnie spozywa
positki. Wydala regularnie stolec i mocz.
Dobrze sypia. Rozwija si¢ zgodnie z usta-
lonymi normami.

Te pierwsza cz¢sé zajeé koncze zwro-
ceniem uwagi studentom, na to, aby pa-
migtali, iz najlepszym obserwatorem
swojego dziecka jest matka. Zauwazy
najdrobniejsze zmiany w zachowaniu
i wygladzie dziecka. Nigdy nie wolno
bagatelizowac¢ stow matki.

W drugiej czgsci ¢wiczen klinicznych,

poswigconych waznos$ci obserwacji stu-
denci dokonuja opisu dziecka chorego na
przykladzie dziecka cierpiacego bol.

Bl jest odczuciem subiektywnym, ale
reakcja na bdl moze by¢ zarejestrowana
obiektywnie oraz na podstawie obser-
wacji. Bdl jest gtowna przyczyna placzu
u dziecka. U malych dzieci sg to dwa
czgsto wspolistniejace objawy. Skala
odczuwania bolu przez dziecko jest
bardzo szeroka. Reakcje wegetatywne,
ruchowe i psychiczne na bodzce bolowe
sg zroznicowane i zalezne od wieku,
rodzaju bolu, jego przyczyny, czasu
trwania, stanu emocjonalnego, w tym
uczucia Igku. Jesli w czasie, np. badania
udaje si¢ odwroci¢ uwage dziecka za-
bawka lub karmieniem, wowczas mozna
sadzi¢, ze bol nie jest silny.

U matych dzieci moga wystapi¢ duze
trudnosci w ocenie bdlu i wowczas ta
ocena musi by¢ oparta na spostrzeganiu
wyrazu twarzy i zachowania dziecka.

W zakresie mimiki daje si¢ zaob-
serwowacé powazny wyraz twarzy, oczy
nieruchome nie zatrzymujace si¢ na
ogladanych przedmiotach; niekiedy
zmarszczone brwi i czoto, zacis$nigte lub
pototwarte usta. Ostremu bolowi czgsto
towarzyszy krzyk. W zakresie pantomi-
miki — miotanie sig, tupanie lub przeciw-
nie, nad wyraz spokojne, nie zwracajace
uwagi otoczenia utozenie ciala (tzw.
oszczgdzajace). Dziecko moze takze
podejmowaé proby usmierzenia bolu
przez ucisk na bolaca czgs¢ ciala, gry-
zienie palcow, zagryzanie warg.

Objawy somatyczne to zewngtrzny
wyraz wewngtrznych emocji. Tu mozna
zaobserwowaé blados¢ lub zaczerwie-
nienie twarzy, zimny pot, podkrazone
i pelne tez oczy; ptacz i szloch; zimne
palce rak i nog, przyspieszenie tgtna,
zmiang rytmu oddechowego. Jesli bol jest
dhugotrwaty dziecko traci zainteresowanie
otoczeniem, wykazuje nieche¢ do roz-
mowy, jest nadwrazliwe i ptaczliwe, nie
ma apatytu, cierpi na bezsennosé.

Summa summarum obserwacja jest
znaczaca metodq pracy pielegniarki.
W polaczeniu z innymi metodami staje si¢
cennym zrédlem informacji o dziecku
W procesie pielggnowania.

W podsumowaniu zaje¢ dokonuje
ewaluacji koncowej. Studenci wyrazaja
zadowolenie, szczegdlnie podkreslaja
swoj aktywny udzial w ¢wiczeniach przez
danie mozliwosci dzielenia si¢ pomystami
i wiedza.

mgr Mirostawa Kram
Zaktad Pielegniarstwa Pediatrycznego

_28—



Wiadomosci Akademickie

Fsistoria medycyny

O rocznicy, ktora nie jest rocznica
Glos w sprawie genezy Bydgoskiego Towarzystwa Lekarskiego

W publikacjach poswigconych dzia-
talnosci polskich lekarzy w Bydgoszczy
pod pruskim zaborem znajdujemy infor-
macj¢ o tym, iz Bydgoskie Towarzystwo
Lekarskie geneza sigga roku 1903. Powstac
wowczas miato z inicjatywy dr. Emila
Warminskiego jakie$ tajne Stowarzy-
szenie Lekarzy Nadnoteckich (Towarzy-
stwo Lekarzy Nadnoteckich, Nadnoteckie
Stowarzyszenie Lekarzy, Zwiazek Leka-
rzy Nadnoteckich —nazwy te funkcjonuja
rownolegle). W tym roku wypadataby
wigc setna rocznica powolania tej organi-
zacji. Rzekome Towarzystwo zajmowac
si¢ miato dziatalnoscia naukowa i spote-
czng oraz prowadzeniem tajnego nau-
czania (sic!). Po $mierci dr. Warminskiego
w 1909 r. dziatalnos¢ t¢ mieli kontynu-
owac¢ dr Michat Hoppe, dr Jan Biziel i dr
Wiadystaw Piorek. Stwierdzenia te mijaja
si¢ z prawda i wydaje si¢, iz nalezy
funkcjonujacy mit zweryfikowac. Proble-
matyka dotyczaca dzialalnosci polskich
lekarzy ma zreszta juz swoja bogata
literatur¢ naukowa.

Ksztaltowanie si¢ inteligencji polskiej
pod pruskim zaborem na przetomie XIX
i XX wieku przebiegalo w warunkach
ucisku narodowego i silnej presji germa-
nizacyjnej. W ciggu XIX wieku w wyni-
ku realizacji ,,polityki podnoszenia™
(Hebungspolitik) Bydgoszcz stata sig¢
miastem o znaczacej przewadze ekono-
micznej zywiolu niemieckiego, a takze
lokalnym centrum administracji i kultury
niemieckiej. Uchodzita za najsilniej zger-
manizowany osrodek miejski w Wiel-
kopolsce.

Dlatego tez polska mtodziez z pro-
wincji poznanskiej wybierata zawdd
lekarza jako najbardziej ,,wolny” wsréd
zawodow inteligenckich. Ze wzgledu na
to, iz w prowincji poznanskiej nie byto
wyzszej uczelni, mlodziez polska mu-
siata si¢ ksztalci¢ na uniwersytetach
niemieckich.

Lekarze, zwlaszcza wolno praktyku-
jacy, nie byli tak uzaleznieni od pruskiej
administracji jak ksi¢za, nauczyciele, czy
urzednicy. Pod koniec XIX wieku wzrost
liczby lekarzy w miescie postgpowal dos¢
szybko. W potowie XIX wieku w Byd-
goszezy uprawiato praktyke 25 lekarzy,
w tym 5 Polakéw, a przed wybuchem
I wojny $swiatowej 48 lekarzy, w tym
12 Polakow.

Poczynania germanizacyjne w Byd-
goszczy nabraly rozmachu w ostatnim
dziesigcioleciu XIX wieku. Wszystkie
zabiegi majace na celu umocnienie
niemczyzny i wynarodowienie polskich
mieszkancOw miasta nie przyniosty

spodziewanych rezultatow. Polska mniej-
szos$¢ narodowa podjeta energiczng obro-
n¢ swoich interesdw. Szersze omawianie
tej kwestii przekracza ramy niniejszego
tekstu. Warto jednak podkresli¢, iz polski
ruch narodowy w Bydgoszczy, zwlaszcza
po upadku powstania styczniowego,
oddalil si¢ od konspiracyjnych wizji.
Nastepstwa kapitalistycznego rozwoju
modyfikowaty systemy wartosci i spo-
soby zachowania, rodzily realistyczne
nastawienie zyciowe, postawy przysto-
sowawcze.

Gléwny front zmagan narodowoscio-
wych przebiegal na polu gospodarczym.
Przystapiono do mozolnej, konsekwen-
tnej realizacji programu walki organi-
cznej. Szezegolng rolg odegrata tu nie-
liczna polska inteligencja, wsrdd niej
wlasnie kilku bydgoskich lekarzy: Jan
Biziel, Edmund Czarlinski, Michal Hoppe,
Wiadystaw Piorek, Piotr Piskorski, Emil
Warminski, Teodor Weynerowski.

Z ich inicjatywy zaczgto tworzyd
w miescie polskie banki i spolki kre-
dytowo — pozyczkowe. Dzigki nim polscy
kupcy, drobni przedsigbiorcy i rzemiesl-
nicy mogli stawi¢ czota swoim nie-
mieckim i zydowskim konkurentom.
Dziatalnos¢ inspirujaca i edukacyjna
wsrod bydgoskiego drobnomieszczan-
stwa prowadzily stowarzyszenia przemy-
stowe i kupieckie, w ktorych takze wysoki
byt udziat bydgoskich lekarzy. Zadaniem
tych towarzystw byto dbanie o podnie-
sienie poziomu wyksztatcenia ogolnego
i zawodowego polskiego spoteczenstwa
przez organizowanie kursow, wyktadow,
bibliotek i wystaw. Kulminacyjnym pun-
ktem bylo zorganizowanie w czerwcu
1910 roku w Bydgoszczy wystawy prze-
mystowej, ktora propagowala czysto
polskie osiagnigcia.

Poza wyksztalceniem gospodarczej
postawy obronnej prowadzono dziatal-
no$¢ majaca na celu wlaczenie do walki
o narodowe przetrwanie najszerszych
warstw polskiego spoleczenstwa. Mimo
naciskOw germanizacyjnych, w ustawowo
zagwarantowanych ramach, Polacy sta-
rali si¢ legalng droga realizowaé swoje
interesy narodowe. Ogromna rol¢ w tej
dziedzinie spekialy polskie organizacje
spoteczno — zawodowe oraz polska prasa.
Towarzystwo Przemystowe, Kupieckie,
Towarzystwo Robotnikéw Polsko — Kato-
lickich, Towarzystwo Gimnastyczne
»Sokot”, Towarzystwo Czytelni Ludo-
wych, zespoty $piewacze i artystyczne,
Ksiggarnia Bydgoska, Gazeta Bydgoska
i Dziennik Bydgoski potozyly ogromne
zastugi dla obrony polskosci w Bydgo-

szczy. Dziatalno$¢ polskich organizacji
i stowarzyszen koncentrowata si¢ w zato-
zonym w 1906 roku Domu Polskim. Ani-
matorami polskiego zycia narodowego
byli nieliczni przedstawiciele polskiej
inteligencji, w tym kilku wymienionych
wyzej lekarzy.

Tak wigc zakladanie tajnego, konspi-
racyjnego stowarzyszenia obce byto men-
talnosci polskich lekarzy w Bydgoszczy.
Dr Piorek, miat tytul radcy sanitarnego
(Sanititsrath), a od 1914 r. uzyskat zawo-
dowy tytut tajnego radcy sanitarnego
(Geheimer Sanitdtsrath), byt wigc cesar-
skim urzgdnikiem panstwowym. Dr Biziel
i dr Hoppe posiadali dobrze prosperujace
praktyki w Bydgoszczy. Nie narazaliby
swej pozycji i mozliwosci legalnego
dziatania na rzecz polskiej spotecznosci,
dla tgpionych przez wladze pruskie
poczynan. Corka dr. Biziela i syn dr.
Hoppego w swoich relacjach przecho-
wywanych w Bibliotece Miejskiej w Byd-
goszczy nie wspominaja o zadnej konspi-
racyjnej dziatalnosci swoich ojcow. Nie
mniej aktywny niz dr Emil Warminski byt
dr Piotr Piskorski. Za dzialalno$¢ naro-
dowa i spoteczna szykanowany przez
wtadze niemieckie przeniost si¢ do
Torunia, gdyz nie znalazl nalezytego
oparcia ze strony polskich bydgoszczan.

Dziatalnos¢ organizacyjna srodowiska
lekarskiego skupiata si¢ takze w legalnych
stowarzyszeniach profesjonalnych. Od
1885 roku dziatal Zwiazek Lekarzy
Rejencji Bydgoskiej (Verein der Arzte des
Bromberger Regierungsbezirk), w kto-
rego pracach brali udzial lekarze nie-
mieccy i polscy. Zwiazek zajmowal si¢
problematyka wykonywania zawodu
lekarza. Na posiedzeniach wygtaszano tez
odczyty naukowe. Od maja 1887 wszyscy
lekarze prowincji poznanskiej, a wigc i le-
karze bydgoscy nalezeli do powolanej
Izby Lekarskiej Prowincji Poznanskiej
w Poznaniu (Arztekammer de Provinz
Posen). Dr S. Warminski byt nawet czton-
kiem Sadu Honorowego tej Izby. Dr S.
Warminski, dr M. Hoppe i dr P. Piskorski
brali udzial w pracach Towarzystwa
Przyjaciol Nauk Poznanskiego i Towa-
rzystwa Naukowego w Toruniu.

W Bydgoszczy dzialato natomiast
Historische Gesellschaft fiir den Netze-
districkt (Nadnoteckie Towarzystwo
Historyczne), w ktorym wsrod prawie 150
czlonkéw aktywnie dzialato kilkunastu
lekarzy niemieckich i jako jedyny z Po-
lakow dr S. Warminski. Towarzystwo to
jednak z ofensywna polska dziatalnoscia
narodowa nie miato nic wspolnego. I to
jest jedyny zwiazek nazwiska Warminski
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7 organizacjgq majaca w swej nazwie
okreslenie Nadnoteckie.

Nie ma wigc zadnych przestanek do
tego, by uznaé, ze bydgoscy lekarze na
poczatku XX wieku stworzyli jakies tajne,
konspiracyjne stowarzyszenie. Pozostaje
jeszcze kwestia daty. Dr Emil Warminski
przybyt do Bydgoszczy po studiach i od-
byciu obowigzkowej stuzby wojskowej
w 1905 roku. Nie mégt wigc zatozy¢
zadnego stowarzyszenia w 1903 roku.

Rodowodu Bydgoskiego Towarzystwa
Lekarskiego nalezy wigc szuka¢ w innym
czasie i innej przestrzeni historycznej.

Bydgoscy lekarze pod pruskim pa-
nowaniem zapisali pigkna kart¢ walki

0 polskos$¢ i nie jest potrzebne konstru-
owanie nieprawdziwych mitow na temat
ich dziatalnosci.

[1]. Cz. Stachowiak — Nowicka, Byd-
goskie Towarzystwo Lekarskie lata 1903
— 1995, Primum non nocere 1996, nr 2
(60), s. 9.

[2].Zob.: W. Staszewski, Bydgoskie
Towarzystwo Lekarskie, (w:) Bydgoszcz.
Historia. Kultura. Zycie gospodarcze,
Gdynia 1959, s. 262 — 264; Z. Mrozek
Bydgoskie Towarzystwo Lekarskie,
Kalendarz Bydgoski 1983, s. 103 — 107;
J. Podgoreczny, Emil Warminski jako
lekarz regionu bydgoskiego, Bydgoskie

Zeszyty Lekarskie 1989 — 90, nr 5 — 6, s.
85-89;

[3]. Zob. np.: J. Borzyszkowski,
Inteligencja polska w Prusach Zachodnich
1848 — 1920, Gdansk 1986; W. Molik,
Ksztaltowanie si¢ inteligencji polskiej
w Wielkim Ksigstwie Poznanskim 1841
— 1870, Warszawa — Poznan 1979; tegoz:
Kult Karola Marcinkowskiego, Poznan
1996; W. Korpalska, Lekarze bydgoscy
1815 — 1920, Archiwum Historii i Fi-
lozotii Medycyny, Poznan 2000, z. 3 1 4,
s. 158 —171.

dr Walentyna Korpalska
Zaktad Historii Medycyny i Pielegniarstwa

Konference, sympozja, zjazdy naukowe

Zjazd naukowy XXI wieku: szansa, obowiazek i przyjemnos¢

Pracownik naukowy wyzszej uczelni
podnosi swoje kwalifikacje poprzez state
aktualizowanie swojej wiedzy, a jedno-
cze$nie poprzez udostgpnianie swoich
osiagni¢¢ innym. Obydwu celom stuza
publikacje w czasopismach naukowych
oraz zjazdy naukowe. W pewnym upro-
szczeniu, mozna wyrdzni¢ 4 rodzaje
medycznych zjazdow naukowych:

1. ogdlne, np. ogolnolekarski,

2. pecjalistyczne, np. pediatryczny,

internistyczny,

3. szczegblowe, np. hematologiczny,
onkologiczny (czgsto taczace rozne
specjalnosci),

4. tematyczne, np. przeszczepy ko-
morek hematopoetycznych, mini-
malna choroba resztkowa, guzy
mozgu, opornos¢ na cytostatyki.

Niezaleznie od tematyki, rangi, czg¢-
stosci czy miejsca, na zjazdach spotykaja
si¢ specjalisci z danej dziedziny, ktérzy
jednoczesnie realizuja swoje liczne cele,
ktore mozna scharakteryzowaé naste-
pujaco:

Po pierwsze, jest to zapoznanie si¢
z nowosciami i trendami, a przede wszy-
stkim z opiniami réznych specjalistow
i z pogladami na nowe trendy.

Po drugie, zjazdy, zwlaszcza ,,duze”
maja znaczenie edukacyjne. Dla tych
ktérzy si¢ specjalizuja, dla lekarzy
praktykow, dla tych ktorzy wkraczaja
w zycie naukowe. Poza sesjami plenar-
nymi oraz naukowymi, organizowane
sg sesje edukacyjne. Edukacja dotyczy
réwniez dziatalnosci naukowej: poznaje
si¢ sposoby prezentacji ustnych i plaka-
towych, czgsto nawigzuje si¢ pierwsze
kontakty naukowe.

Po trzecie, spotkanie z r6znymi oso-
bami, z wybitnymi specjalistami, osobami
pracujacymi w tej samej dziedzinie
i wymienianie z nimi swoich pogladow,
mozna spotkaé si¢ ze znajomymi. Jest to
tez okazja, aby w kuluarach, albo na im-

prezach towarzyszacych porozmawiad
niemalze z kazdym, nie wylaczajac gosci
zagranicznych, specjalistow krajowych
inieosiaggalnych zazwyczaj w inny sposob,
profesorow z innych klinik.

Po czwarte, zjazdy sa czg¢sto okazja do
poznania nowych miejsc. Dzigki zjaz-
dom mozna zwiedzi¢ ciekawe miejsca
w Polsce i na $wiecie.

Po piate, przedstawienie wlasnych
osiagnig¢ w postaci prezentacji ustnej
lub plakatu. Taka prezentacja taczy rozne
wartosci: jest to najczesciej wstgpne
przedstawienie wynikow, ktore prze-
chodzi pierwsza weryfikacj¢ i stanowi
przygotowanie do pozniejszej publikacji;
moze to by¢ przygotowanie do prezentacji
doktoratu; moze to by¢ retrospektywne
podsumowanie pewnej czesci dotych-
czasowej dziatalnosci. Zawsze jednak
stanowi probe podkreslenia swojej obec-
nosci i aktywnosci w danej dziedzinie
— zaréwno obecnosci ,,zewngtrznej”
tj. pokazania innym osrodkom swoich
wynikow; oraz obecnosci ,,wewnetrznej”,
zwigzanej z wymogami uczelni, zwia-
zanej z aktywnoscia naukowa.

Obecnos¢ ,,zewngtrzna” to w efekcie
ustalanie pozycji swojej i swojego
osrodka w danej dziedzinie. Taka pozycje¢
zdobywa si¢ nietatwo. Konieczne jest
wieloletnie podkreslanie swojej aktyw-
nosci i swoich osiagnig¢¢, dyskutowanie
oficjalne i kuluarowe. W $wiecie nauki
ciagle jednak co$ si¢ zmienia. Wywal-
czona pozycj¢ trzeba broni¢ poprzez
dalsza aktywnos¢, poprzez aktualizacje
swoich badan i wynikow.

Obecnosé ,,wewnetrzna” —to podsumo-
wanie swojej pracy naukowej. Oznacza
to koniecznos¢ przedstawienia dotychcza-
sowej cigzkiej pracy w klinice, w labora-
torium czy w zakladzie. Najpierw nalezy
napisa¢ dobry abstrakt, potem przygoto-
wac¢ dobra prezentacj¢, a potem dobrze
wystapi¢ i umiej¢tnie dyskutowac.

Napisanie dobrego abstraktu jest za-
lezne od rodzaju samej pracy naukowe;.
Organizatorzy zjazdu na podstawie ab-
straktu kwalifikujg najlepsze prace do
prezentacji ustnej, inne do prezentacji pla-
katowej. Coraz czgsciej w Polsce, wzorem
krajow zachodnich, cz¢$¢ prac kwalifikuje
si¢ ,,wylacznie do druku w materiatach
zjazdowych” lub odrzuca si¢. Mingly juz
czasy, ze kazdy zgloszony abstrakt zo-
staje zakwalifikowany do prezentacji
zjazdowe;j.

Czynny udzial w zjezdzie wiaze si¢
z pewna doza stresu naukowego. Naj-
wigkszym stresem zjazdowym dla uczest-
nika bioracego czynny udzial, zwlaszcza
w pierwszych latach pracy, jest ustna
prezentacja swoich wynikow, w obec-
nosci najwigkszych autorytetow z tej
dziedziny. W zamian za to mozna zyskac
ich uznanie, ich uwagi na temat pracy,
sugestie i pomysty na przysztos¢, w tym
przy opracowywaniu materialu do
publikacji.

Zmienia si¢ charakter prezentacji.
Niemalze wylacznie przedstawia si¢ pro-
jekcje multimedialna. Juz rzadkoscia jest
prezentacja w oparciu o przezrocza.
Wkrotce chyba taka mozliwos¢ bedzie
w ogole niedostgpna.

Coraz czg¢$ciej spotykam si¢ z poszu-
kiwaniem przez pracownikow takich
zjazdow, na ktorych materialy zjazdowe
publikowane sa w uznanych czaso-
pismach naukowych (lub ich suplemen-
tach). Kazdy z nas liczy punkty wg KBN,
Index Copernicus, wg Impact Factor. Mito
jest przeciez posiada¢ w dorobku pozycje
z takiego czasopisma jak np. ,,Blood”
(IF=9.273, KBN=24). Dokonuje si¢ wigc
stopniowa ewaluacja zjazdow nauko-
wych. Najbardziej prestizowe wytyczaja
kierunki rozwoju w danej dziedzinie
(najczegsceiej sa to zjazdy amerykanskie).
W krajach zachodnich abstrakty opubli-
kowane w recenzowanych czasopismach
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tez majg swoja wartos$¢, bo one tez prze-
chodza system weryfikacji i kwalifikacji.
Niektore komplety abstraktow zjazdo-
wych sg indeksowane w PubMed. Wyma-
ganiem zjazdowym jest zglaszanie prac
niepublikowanych wczesniej w jakiej-
kolwiek formie.

Minusy zjazdoéw. Poza stresem zwia-
zanym z wystapieniem i prezentacja
swoich wynikow, sa to koszty oraz
niemozno$¢ uczestnictwa we wszystkim
co zjazd oferuje. Bylem na zjezdzie
poswigconym przeszczepom szpiku
kostnego, na ktéorym réwnolegle odby-
wato si¢ 8 sesji. Rozwdj wiedzy jest
jednak nieunikniony i nie ma innej
mozliwosci organizowania duzych zjaz-

dow, a takie liczq si¢ najbardziej.

Koszty robia si¢ coraz wigksze. W USA
zeby uczestniczy¢ w specjalistycznym
zjezdzie lepiej by¢ cztonkiem odpo-
wiedniego Towarzystwa Naukowego. Dla
tych, ktorzy nie sa cztonkami optata
za uczestnictwo w zjezdzie bywa nawet
4-krotnie wyzsza. Tylko cztonek Towa-
rzystwa moze zglosi¢ pracg na zjazd.
Kazdy zgloszony abstrakt nalezy optacic¢
(z reguly 50-80%), w celu pokrycia wszy-
stkich kosztow zwiazanych z jego dal-
szym tzw. ,,opracowaniem”. Wniesienie
optaty nie jest jednak rownoczesne
z zakwalifikowaniem pracy na zjazd.

Osobiscie najbardziej ceni¢ sobie na
zjazdach tzw. workshop (spotkanie

robocze). Uczestniczylem w spotkaniach
dotyczacych pisania prac naukowych,
prezentacji ustnych, pracy z konkretng
aparaturg, omawianiem konkretnych
problemdéw medycznych, a nawet oma-
wianiem konkretnych pacjentow.

Zjazdy poprzez rdwnoczesne spot-
kanie wielu réznych osobistosci, ucza kul-
tury naukowej, osobistej, ucza szacunku
do osiagni¢¢ innych i do osiagnig¢ wias-
nych, sa spotkaniem z ludZmi, z posta-
wami, ze sposobami myslenia, ksztaltuja
o0sobowos¢ i poglady.

dr n. med. Jan Styczynski
Katedra i Klinika Pediatrii,
Hematologii i Onkologii

Konferencge, sympozja, zjazdy naukowe
Ogdlinopolski Zjazd

Kiedy cztery lata temu w Mikolajkach
podczas Ogodlnopolskiego Zjazdu Pedia-
trow ogloszono, ze nastepny zjazd od-
bedzie si¢ w Bydgoszczy, srodowisko
bydgoskich pediatrow czuto si¢ wyr6z-
nione, ale jednoczesnie stang¢to przed
duzym wyzwaniem. Komitetowi Organi-
zacyjnemu tegorocznego XX VII Ogdlno-
polskiego Zjazdu Pediatréw przewod-
niczyta prof. dr hab. n. med. Mieczystawa
Czerwionka-Szaflarska, a w jego sktad
weszli pracownicy Katedry i Kliniki
Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii,
Katedry i Kliniki Pediatrii, Hematologii
i Onkologii naszej Akademii Medycznej
oraz koledzy z Torunia, Wtoctawka i Gru-
dziadza: Wiceprzewodniczace Komitetu
Organizacyjnego - dr n. med. Grazyna
Swincow, dr n. med. Renata Kuczynska,
Sekretarze: dr n. med. Andrzej Chrobot,
lek. med. Lucyna Muller, lek. med. Joanna
Gasiorowska, Skarbnicy: dr n. med.
Grazyna Bata, dr n. med. Agnieszka
Chrobot, Cztonkowie: prof. dr hab. med.
Mariusz Wysocki, dr n. med. Andrzej
Kurylak, dr n. med. Danuta Kurylak, dr
n. med. Jan Styczynski, dr n. med. Ewa
Hapyn, dr n. med. Janusz Czarnecki, dr
n. med. Irena Drapifiska, dr n. med.
Jadwiga Wozikowska, dr n. med. Olgierd
Pilecki, dr n.. med. Robert D¢bski, lek.
med. Grazyna Razmuk, dr n. med. Gra-
zyna Mierzwa, dr n. med. Barbara
Tyczynska-Hoffmann, dr n. med. Anna
Szaflarska-Szczepanik, dr n. med. Inga
Adamska, dr n. med. Ewa Los-Rycharska,
dr n. med. Izabela Zielinska, lek. med.
Marlena Jakubczyk, lek. med. Hanna
Zielinska, lek. med. Beata Stepien-
Jaszowska, lek. med. Agnieszka Firszt,
lek. med. Barbara Domachowska, po-
magali studenci Wojciech Kupezyk, Jerzy
Brazowski

Do Komitetu Naukowego, ktoremu
przewodniczyla prof. zw. dr hab. n. med.
Anna Balcar-Boroni naptyng¢to ponad

Pediatrow

pigcset streszczen prac naukowych, z kto-
rych do prezentacji na obradach wybrano
najlepsze.

Zjazd odbywat si¢ w cieple, pigkne
letnie dni, od 12 do 15 czerwca 2003 roku.
Program naukowy, w ramach ktorego
odbylo si¢ 26 sesji referatowych oraz 3
sesje plakatowe, obejmowal najbardziej
istotne zagadnienia wspolczesnej pedia-
trii: migdzy innymi alergologiczne, ga-
stroenterologiczne, onkohematologiczne,
pulmonologiczne, immunologiczne,
laryngologiczne, choroby metaboliczne,
choroby zakazne.... Na zjezdzie dysku-
towano réwniez o sytuacji dziecka i ro-
dziny wobec problemdéw wspotczesnego
$wiata oraz o roli pediatry w podstawowej
opiece zdrowotnej, problemie szczegolnie
dzi§ waznym w systemie opieki lekarza
rodzinnego. Zainteresowanie poszcze-
gblnymi sesjami bylo bardzo duze, sale
audytoryjne byly prawie szczelnie wy-
petnione stuchaczami.

Udziatl firm farmaceutycznych byt
znaczacy, obfitowal w sesje satelitarne
oraz imprezy promocyjne.

W Zjezdzie uczestniczyto prawie dwa
tysiace lekarzy. Obrady odbywaty si¢
w Operze Nowa, ktora znakomicie spraw-
dzita si¢ w roli centrum zjazdowego,
réwniez w salach Akademii Medycznej
przy rondzie Jagiellonow i Urzedu Woje-
wodzkiego.

Pierwszego dnia zjazdu odbyto si¢
Walne Zebranie Delegatow, na ktorym
po kilkugodzinnych debatach wybrano
nowego Prezesa Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego, ktorym zostata prof. dr
hab. n. med. Krystyna Wasowska-Kroli-
kowska z Lodzi oraz wybrano Zarzad
Glowny PTP, w ktérym na kolejng ka-
dencj¢ zasiagdzie prof. dr hab. med.
Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska.

Niezwykle udanym akcentem byla
uroczysta ceremonia otwarcia Zjazdu,
odbywajaca si¢ w Operze Nova, ktora swa

obecnoscig zaszczycily najwyzsze wladze
wojewddzkie i miejskie oraz JM Rektor
AM w Bydgoszczy prof. dr hab. n. med.
Danuta Miscicka-Sliwka oraz Senat AM.
Prof. dr hab. n. med. Maciej Kaczmarski
otrzymat z rak Wojewody Kujawsko-
Pomorskiego Medal Edukacji Narodowe;.
W trakcie ceremonii otwarcia ustgpujacy
Prezes PTP prof. dr hab. n. med. Jacek
Grygalewicz nadat godnos$¢ Cztonka
Honorowego PTP prof. dr hab. n. med.
Marii Kaminskiej, prof. dr hab. n. med.
Irenie Szajner-Milart oraz prof. dr hab. n.
med. Teresiec Wyszynskiej. Dziewigciu
zashuzonym pediatrom wrgczono Medal
Honorowy im. Jézeta Brudzinskiego -
7 naszego regionu medal otrzymata prof.
zw. dr hab. n. med. Anna Balcar-Boron.
Dr n. med. Janusz Czarnecki, dr n. med.
Andrzej Nagoérny-Martynowski, dr n.
med. Wanda Sokalska-Nowak oraz dr n.
med. Halina Wojtanowska otrzymali
Dyplom Honorowy PTP.

Dla uczestnikéw ceremonii otwarcia
Komitet Organizacyjny wraz z firma
Yamanouchi przygotowali spektakl oparty
na motywach tradycyjnej oraz nowo-
czesnej sztuki japonskiej, wzbogacony
pokazem kimon i oszalamiajaca gra
Swiatel laserowych. Zwolennicy sztuki
tradycyjnej wystuchali najpopularniej-
szych przebojow operetkowych w wy-
konaniu solistow oraz orkiestry Opery
Nova pod dyrekcja Macieja Figasa.

Na tym jednak nie konczyl si¢ przy-
gotowany przez Organizatordw program
imprez towarzyszacych. Uczestnicy
spotkali si¢ rowniez na myslgcinskiej
Polanie Zacisze, gdzie bawili si¢ do p6zna
w towarzystwie Roberta Janowskiego
oraz bydgoskiego zespotu Akt, znanych
z teleturnieju Jaka to melodia? .

Tegoroczny XXVII Ogélnopolski
Zjazd Pediatréw sprzyjal bez watpienia
wymianie doswiadczen, nawigzaniu no-
wych kontaktow naukowych i zawodo-
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wych, a dla mtodych adeptéw pediatrii
byt doskonatlg okazja do zapoznania si¢
z osiagnigciami i problemami wspolcze-
snej pediatrii oraz spotkania ze znamie-
nitymi Nauczycielami pediatrii. Uczest-
nikami Zjazdu byli réwniez naukowcy
zagraniczni: profesor Lucas Kulczycki

z USA, profesor Napoleon Wolanski
mieszkajacy w Meksyku oraz kilkuoso-
bowa grupa zza wschodniej granicy,
z Grodna i ze Lwowa. Zakonczony 15
czerwca Zjazd nalezy zaliczy¢ do grona
udanych wydarzen naukowych, po jego
zakonczeniu na r¢ce Przewodniczacej

prof. dr hab. n. med. Mieczystawy Czer-
wionka-Szaflarskiej oraz catlego Komitetu
Organizacyjnego naptyngto kilkadziesiat
listow z podzigkowaniami za profesjonalng

organizacj¢ oraz wspanialg atmosfere.

dr n. med. Agnieszka Chrobot
Katedra i Klinika Pediatrii,
Alergologii i Gastroenterologii

Konference, sympozja, zjazdy naukomwe

lll Ogdlnopolska Konferencja ,,Badania nad lekiem”
Torun 13-15 czerwca 2003 r.

Organizatorami Konferencji byli:
Katedra i Klinika Psychiatrii Akademii
Medycznej w Bydgoszczy, Oddziat Ku-
jawsko-Pomorski Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego, Fundacja na rzecz
Rozwoju Psychiatrii Regionu Kujawsko-
Pomorskiego im. dr J6zefa Bednarza oraz
Wojewddzki Osrodek Lecznictwa Psy-
chiatrycznego w Toruniu

Katedra i Klinika Psychiatrii Akademii
Medycznej w Bydgoszczy zorganizowala
w dniach 13—15 czerwca 2003 roku pod
patronatem J.M. Rektor Akademii Medy-
cznej w Bydgoszczy, prof. dr hab. n. med.
Danuty Miscickiej—Sliwki III Ogélno-
polska Konferencj¢ ,,Badania nad lgk-
iem”. Konferencja spotkala si¢ z duzym
zainteresowaniem lekarzy, psychologow,
terapeutow i osdb profesjonalnie zwia-
zanych z leczeniem zaburzen psychi-
cznych, w szczegdlnosci leczeniem zabu-
rzen Igkowych.

Zatozeniem III Konferencji byto
nawigzanie do tradycji poprzednich
Konferencji organizowanych cyklicznie
we Fromborku. Celem spotkania byla
wymiana doswiadczen i poglebienie
profesjonalnej wiedzy na temat wspot-
czesnych problemoéw rozpoznawania
i skutecznosci leczenia zaburzen Igko-
wych i Igku, a takze najnowszych osiag-
ni¢¢ Swiatowych w tych dziedzinach. Byla
tez okazja do wymiany pogladow na temat
diagnostyki, terapii zwiazanych z zaga-
dnieniami zaburzen Igkowych.

Na IIT Konferencji spotkali si¢ przed-
stawiciele dyscyplin klinicznych, w ra-
mach obrad poruszane byly zagadnienia
dotyczace zaburzen Igkowych jako odrgb-
nego problemu diagnostyczno-terapeu-
tycznego, jak tez wspoétistnienia Igku
w roznych schorzeniach.

W sktad Komitetu Naukowego III
Konferencji weszli:

przewodniczacy: prof. dr hab. n. med.
Aleksander Araszkiewicz

cztonkowie:  prof. dr hab. n. med.
Jacek Bomba

prof. dr hab. n. med. Marek Jarema

prof. dr hab. n. med. Jerzy Landowski

prof. dr hab. n. med. Jolanta Rabe-
Jabtonska
prof. dr hab. n. med. Jacek Wciorka

prof. dr hab. n. med. Andrzej Zigba

dr hab. n. med. Andrzej Czernikiewicz

dr hab. n. med. Janusz Heitzman

dr n. med. Wiktor Dr6zdz

Program Konferencji uzyskat akcep-
tacj¢ Komitetu Naukowego. Na podstawie
decyzji Komisji Ksztatcenia Ustawi-
cznego Polskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego za udzial w wyktadach oraz
warsztatach naukowych organizowanych
w ramach Konferencji mozna byto w su-
mie uzyska¢ 10 punktow edukacyjnych.

W Konferencji wzigto udziat okoto
400 uczestnikow z Polski, w wigkszosci
psychiatrow, psychologéw, psychotera-
peutdw, neurologéw i neurochirurgdw,
ponadto uczestnikami byli lekarze innych
specjalnosci spotykajacy si¢ w swojej
praktyce zawodowej z problematyka za-
burzen Igkowych, a takze grono lekarzy-
rezydentdw odbywajacych staze specja-
lizacyjne.

Obrady odbywaly si¢ w Toruniu
w gmachu Wydzialu Ekonomicznego
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika przy
ulicy Gagarina. Do wspotudziatu w Kon-
ferencji i wspolorganizacji sesji eduka-
cyjnych udato si¢ pozyska¢ sponsoréw -
firmy farmaceutyczne: Pfizer, Medagro,
GlaxoSmithKline, Eli Lilly oraz Urzad
Miasta Torunia. Instytucje te finansowaty
koszty imprez towarzyszacych, a takze
udziatu wigkszosci wyktadowcow. Patro-
nat medialny nad wydarzeniem sprawo-
wala TVP 3 Regionalna.

W dniu 13 czerwca odbyla si¢ inau-
guracja Konferencji i wieczor towarzyski.
Obrady rozpoczgly si¢ w dniu 14 czerwca
o godz. 9.00 i trwaly do godz. 18.30.
W dniu 15 czerwca obrady trwaty od 9.00
do 13.00. Tematyka wystapien obejmo-
wala problematyke przyczyn biologi-
cznych, psychologicznych, spotecznych
zaburzen Igkowych oraz Igku. Poruszano
rowniez zagadnienia terapii zaburzen
Igkowych, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem przypadkéw lekoopornych,
w tym zastosowania metod psycho-
chirurgicznych w leczeniu spektrum
OCD. Omawiano zagadnienia dotyczace
wzajemnego przenikania si¢ réznych
zaburzen psychicznych, wspdlistnienia
zaburzen Igkowych i Igku w obrazie

innych schorzen - psychicznych i so-
matycznych. Podkreslano znaczenie
zachodzacych przemian cywilizacyjnych,
wywierajacych wpltyw na zdrowie czto-
wieka. Organizowane warsztaty naukowe
byly okazja do wymiany doswiadczen dla
diagnostow i terapeutéw z réznych czesci
kraju. Po kazdej sesji odbywatla si¢ dy-
skusja z udziatem wyktadowcow i uczest-
nikow. Zgadzano sig, ze problemy bedace
przedmiotem wystapien nadal sa niedo-
statecznie zbadane.

Na zakonczenie Konferencji odbyla si¢
dyskusja panelowa poswigcona wspot-
czesnym koncepcjom terapeutycznym
zaburzen obsesyjno-kompulsywnych,
ktora prowadzit prezes Polskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego prof. dr hab. n.
med. Jacek Bomba. Wzi¢li w niej udziat
najwybitniejsi polscy specjalisci zajmu-
jacy si¢ leczeniem OCD. Omawiano
rézne, nie tylko medyczne aspekty le-
czenia. Dyskutowano zagadnienia prawne
i etyczne zwigzane ze stosowaniem
najnowszych metod leczniczych.

Wysoko oceniono poziom merytory-
czny wystapien, ktory udato si¢ pogodzic¢
Z przystgpnoscia.

Organizatorzy dotoza staran, aby
referaty wygltoszone podczas Konferencji
zostaly opublikowane po ich zrecenzo-
waniu w kwartalnikach ,,L.¢gk i Depresja”
oraz ,,Psychiatria w praktyce ogolno-
lekarskiej”.

W wystawie zorganizowanej podczas
Konferencji wzigly udzial firmy: Pfizer,
Eli Lilly, Medagro, GlaxoSmithKline oraz
BPH PBK Oddzial w Toruniu, Servier,
Lundbeck, Biovena, KRKA, Organon,
Egis, Gerot Pharmazeutika, Jelfa, Ada-
med, Polpharma, Orion, Wyeth, Janssen,
Polfa Kutno, Leciva, Pierre Fabre
Medicament

Konferencja spetnita zakladane przez
organizatoréw cele oraz oczekiwania
uczestnikow, o czym mogly swiadezy¢ ich
wystgpienia w trakcie podsumowujacej
Konferencj¢ dyskusji.

Przewodniczqcy Komitetu Naukowego
Przewodniczqcy Komitetu Organizacyjnego
prof- dr hab. n. med. Aleksander
Araszkiewicz
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Konferencge, sympozja, zjazdy naukowe

Naukowa uczta nefrologow

W dniach 5-7 wrzesnia 2003 roku
Bydgoszcz byta gospodarzem konferencji
»Zaburzenia odzywiania w chorobach
nerek”. Spotkanie nefrologdéw objeta ho-
norowym patronatem JM Rektor Aka-
demii Medycznej w Bydgoszezy, prof.
Danuta Miscicka-Sliwka, za$ naukowa
piecz¢ nad konferencja sprawowato Pol-
skie Towarzystwo Nefrologiczne. Hono-
rowym Przewodniczacym Komitetu
Organizacyjnego zostal prof. Edmund
Nartowicz.

Katedra i Klinika Nefrologii i Chordb
Wewngtrznych AM zaprosita do Bydgo-
szczy ponad 100 nefrologéw z kraju oraz
z zagranicy, jak rowniez wielu lekarzy
zainteresowanych poruszanymi zaga-
dnieniami.

Dla Bydgoszczy i jednego z jej aka-
demickich wychowankow, Akademii
Medycznej, konferencja ta byta bogatsza
o zwiazek z historiag — w 2003 roku mija
30. rocznica pierwszej hemodializy w
Bydgoszczy oraz 5-lecie dziatalnosci
Katedry i Kliniki Nefrologii i Choréb
Wewngtrznych.

Korzenie bydgoskiej nefrologii si¢gaja
1972 roku, kiedy w Szpitalu Ogélnym nr
1 (obecnie Szpital im. Jurasza) otwarto
Stacj¢ Dializ. Dysponujac poczatkowo
dwiema sztucznymi nerkami produkcji
NRD w dniu 23.01.1973 roku przepro-
wadzono pierwsza, 9. godzinna hemo-
dializ¢ u pacjenta z ostra niewydolnos$cia
nerek. Kolejne lata dziatalnosci Stacji
Dializ to wspolny wysitek catego dwcze-
snego zespotu kierowanego przez prof.
Edmunda Nartowicza.

Dzisiejsza Katedra i Klinika Nefrologii
i Choréb Wewngetrznych to budowany od
5. lat osrodek naukowy o aspiracjach
naukowych i leczniczych, ktory swoje
zainteresowania kliniczne koncentruje
gtéwnie na problemach przewlektych
nefropatii.

Bydgoszcz jest miejscem, gdzie nie
tylko funkcjonuje jedna z najwigkszych
Stacji Dializ w Polsce, ale réwniez mia-
stem, w ktérym w ciagu niespetna pigciu
ostatnich lat odbyla si¢ druga z kolei
konferencja nefrologiczna.

Obecne spotkanie naukowe poswig-
cone znaczeniu zaburzen odzywiania
w przebiegu chordb nerek stanowito
okazj¢ do zapoznania si¢ ze wspotczesna
wiedza w tym zakresie, przedstawie-
nia nowosci naukowych oraz wymiany
doswiadczen pomigdzy nefrologami i spe-
cjalistami innych dziedzin medycyny.
Iskra naukowa konferencji byty wyklady
wybitnych osobistosci nefrologicznych
z Polski, Wloch, Irlandii i Danii. Kilka-

5 lat Katedry i Kliniki Nefrologii i Choréb Wewnetrznych

Rzqd pierwszy od lewej: dr Wirginia Tomczak-Watras, dr Beata Sulikowska, prof. dr hab.
Jacek Manitius, dr Grazyna Zarzycka-Lindner, dr Malgorzata Czynsz, dr Renata Naruszewicz,
dr Andrzej Brymora. Rzqd drugi od lewej: dr Mariusz Flisiniski, dr Rafal Donderski,

dr Magdalena Grajewska, dr Marek Kretowicz, dr Robert Kurowski, dr Illona Miskowiec,

dr Witold Doroszewski, dr Michat Koztowski, dr Pawet Strézecki

nascie wykladow poswigcono wszech-
stronnemu podejsciu do istoty zaburzen
odzywienia, wptywowi tych zaburzen na
rodzaj i przebieg chorob nerek, terapii
tych schorzen oraz znalezieniu wymier-
nych dla pacjentow korzysci leczenia.

Teatr im. Hieronima Konieczki w Byd-
goszczy byl nie tylko miejscem obrad
konferencji, ale takze spotkania nauki ze
sztuka, a szczegolnie ta, ktdra jest sztuka
leczenia.

Uroczyste otwarcie konferencji po-
przedzila sesja satelitarna firmy Janssen-
Cilag z udziatem profesordéw: Zofii Wan-
kowicz, Franciszka Kokota, Bolestawa
Rutkowskiego, Michata Mysliwca, Stani-
stawa Czekalskiego, Wtadystawa Sutowi-
cza oraz Grazyny Odrowaz-Sypniewskie;j.
Grono profesorskie zaprezentowato pato-
fizjologiczny mechanizm niedozywienia
oraz jego kliniczne nastgpstwa, wywotu-
jac petna temperamentu dyskusje, a od-
miennosci w podejsciu do zaburzen odzy-
wienia podsumowywato przystowiowa
kropka nad i”.

Uroczystosci otwarcia obrad konfe-
rencji w imieniu Polskiego Towarzystwa
Nefrologicznego dokonat prof. Bolestaw
Rutkowski. Jej Magnificencja Rektor
Akademii Medycznej w Bydgoszczy,
prof. Danuta Miscicka-Sliwka wyrazita
zadowolenie z faktu, iz bydgoska Alma
Mater gosci znaczacych przedstawicieli
$wiata nefrologii. W gronie takich osobi-
stosci wymiana doswiadczen naukowych
jest niczym innym jak motorem postgpu.

Zaproszeni goscie zostali rowniez

uroczyscie powitani przez Gospodarza
konferencji, prof. Jacka Manitiusa, zycza-
cego spedzenia kilku waznych naukowo dni
oraz niezapomnianej atmosfery spotkania.

Mitym akcentem wieczoru inaugura-
cyjnego bylo rozstrzygnigcie konkursu
dotyczacego zaburzen odzywienia oglo-
szonego z inicjatywy Komitetu Orga-
nizacyjnego Konferencji oraz firmy
Fresenius Kabi. Wsrdéd laureatow kon-
kursu znalazta si¢ praca prof. dr hab. n.
med. Alicji Grzegorzewskiej z Poznania
oraz praca autorstwa M. Czynsz, I. Mis-
kowiec, K. Kaczorowskiej i J. Manitiusa
z Bydgoszczy.

W wieczdr inaugurujacy konferencje
odbyta si¢ promocja ksigzki pod tytutem
~Podstawy przeszczepiania nerek od
dawcoéw zywych” pod naukowa redakcja
dr Alicji Debskiej-Slizien i prof. Bole-
stawa Rutkowskiego. Pierwsze egzem-
plarze tego opracowania wrgczono prof.
Jackowi Manitiusowi oraz dr. Zbignie-
wowi Wlodarczykowi.

Poczatek obrad — to godziny ranne 6
wrze$nia 2003 roku. Pierwsza sesj¢
programowa, poswigcona wplywowi
odzywienia na progresj¢ chorob nerek
otworzyl w tym dniu prof. Stefan An-
gielski, ktory swoj wyktad zadedykowat
pamigci prof. Andrzeja Manitiusa. Bylo
to cickawie postawione pytanie o toksy-
cznos$¢ homocysteiny nie tylko dla nerek,
ale i dla ustroju jako calosci. Kolejny
wyktad stanowit swoisty elementarz wie-
dzy o anatomii i patofizjologii zaburzen
apetytu u chorych z mocznica, co przed-
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stawil prof. Franciszek Kokot. Uporzad-
kowanie przyczyn niedozywienia biat-
kowo-energetycznego i jego wplyw na
chorego na kazdym etapie przewleklej
niewydolnosci nerek z matematyczna
precyzja przedstawit prof. Bolestaw
Rutkowski. Z kolei prof. Edward J. Johns
calg ciekawos$¢ naukowa skierowal na
hormonalng regulacj¢ stanu odzywienia
irbwnowagi energetycznej ustroju, ktore,
poprzez modulowanie aktywnosci ukta-
du autonomicznego wywieraja istotny
wplyw na homeostaz¢ sercowo-naczy-
niowa. Prof. Michal Mysliwiec zajat si¢
przedstawieniem zwigzku pomigdzy od-
zywieniem a hemostaza, udowadniajac, ze
nawet tak ztozony mechanizm, jakim jest
uktad hemostazy poddaje si¢ regulacji
przez wyrdwnanie zaburzenia odzywienia.

Nie sposob przecenié¢ roli schorzen
cywilizacyjnych w rozwoju przewlektej
niewydolnosci nerek, co w odniesieniu do
otylosci ciekawie przedstawit prof. An-
drzej Wigcek, natomiast w kontekscie
cukrzycy wnikliwie opisata prof. Ewa
Zukowska-Szczechowska. Spora czesé
uwagi zajeto interesujace zagadnienie zes-
polu MIA (Malnutrition, Inflammation,
Atherosclerosis). Ten zlozony system
zalezno$ci stanu zapalnego, niedozy-
wienia i miazdzycy oraz skojarzonych
z nimi zaburzen gospodarki wapniowo-
fosforowej, hormonalnej i chorob cywili-
zacyjnych — w opinii prof. Stanislawa
Czekalskiego wciaz wart jest dalszych
badan klinicznych.

W ramach drugiej sesji wyktadoéw
programowych najwigcej miejsca po-
swigcono terapii zaburzen odzywienia
u chorych leczonych nerkozastgpczo.
Poczawszy od doktadnego przegladu
najnowoczesniejszych metod diagnosty-

cznych w rozpoznawaniu niedozywienia
(w tym takze eksperymentalnych) prof.
Andrzej Rydzewski obiecujaco ocenit ich
znaczenie dla poprawy terapii i rokowa-
nia pacjentdw z przewlekta niewydol-
noscig nerek.

Precyzyjnemu poréwnaniu poddano
rowniez stan odzywienia chorych leczo-
nych dializq otrzewnowgq i hemodializa.
Profesor Alicja E. Grzegorzewska, dyspo-
nujac ogromem wiedzy i doswiadczenia
w tym wzgledzie — uswiadomita jedno-
znacznie, ze zadna z obu metod substy-
tucyjnego leczenia schytkowej niewydol-
nos$ci nerek nie ma przewagi w poprawie
rokowania u tych pacjentdw. Z kolei prof.
Giovanni Gambari, znawca nefropatii
cukrzycowej, z iscie badawcza pasja pod-
kreslit rolg¢ glikozaminoglikanow oraz
sulodeksydu w ochronie pacjentéw z albu-
minurig przed zwigkszonym ryzykiem
powiktan sercowo-naczyniowych.

Kliniczne znaczenie jakosciowych
niedoborow sktadnikow pokarmowych
ma szczegdlne znaczenie dla pacjentow
dializowanych, co przedstawila prof.
Wiestawa Lysiak-Szydtowska, podkre-
Slajac koniecznos$¢ wihasciwej opieki
dietetycznej z zastosowaniem lekow
modyfikujacych anabolizm i katabolizm.

W niekonwencjonalny sposéb prof.
Per Ivarsen podsumowal wspotczesna
wiedze w zakresie udziatu aminokwasoéw
W przemianie azotowej, istotnie modyfi-
kujacej przebieg niewydolnosci nerek.

Jednym z ostatnich wyktadow, progra-
mowo zamykajacych konferencj¢, byto
wystapienie prof. Jacka Manitiusa. Istot¢
problemdw, ktorym poswigcono konfe-
rencj¢, Profesor widzi nie tylko w komple-
ksowej korekcji zaburzen odzywienia,
awigc farmakologicznej i dietetycznej, ale

réwniez w modyfikacji dializoterapii sto-
sownie do sytuacji klinicznych. Glgbokie
przekonanie o wymiernych korzysciach
dla pacjentéw wynika z przeswiadczenia,
7e poprzez poprawg¢ stanu odzywiania
mozna zmniejszy¢ postep niewydolnosci
nerek, a przede wszystkim ograniczy¢
najgrozniejsze z powiktan, jakim sg cho-
roby uktadu sercowo-naczyniowego.

Artystyczne podsumowanie konferen-
cji stanowity wystepy ,.Eljazz Big Band”
pod kierunkiem Jozefa Eljasza, ktory
zjazzu nad Brdg wylowil nowoorleanskie
i chicagowskie nutki. Ucho melomandw
i oko koneseréw ucieszyl recital Kata-
rzyny Matuszak, bydgoskiej $piewaczki
i zarazem wyktadowcy Akademii Byd-
goskiej im. Kazimierza Wielkiego.

Mitym akcentem konczacym konfe-
rencj¢ byt wspaniale zorganizowany
wieczor w Patacu w Ostromecku, gdzie
jazz, rock, usmiechy, pigkne kreacje
i ekstrawaganckie menu stworzyly nieza-
pomniang (cho¢ na chwilg) atmosferg.

Opieke medialng nad spotkaniem
nefrologéw sprawowata lokalna ,,Gazeta
Wyborcza”, ktorej wsparciu organizato-
rzy zawdzigczaja konferencyjna gazetg
i odrobing mitego rozgtosu.

Calos¢ konferencji nie mogtaby si¢
odby¢ bez pomocy licznych firm farma-
ceutycznych, szczegdlnie za$ platyno-
wych sponsoréw spotkania, Janssen-Cilag
oraz Plus GSM.

Organizatorzy nefrologicznego spot-
kania maja nadziej¢, ze naukowe zdoby-
cze imprezy beda wykorzystane przy
wielu rozmaitych okazjach, natomiast
wrazenia z pobytu w grodzie nad Brda
pozostang niepowtarzalne.

dr med. Grazyna Zarzycka-Lindner
Katedra i Klinika Nefrologii i Choréb Wewn.
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XXVIIl Kongres Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego

W dniach 17-20.09.2003 roku odbyt
si¢ XXVIII Kongres PTG, ktérego orga-
nizatorem byta Katedra i Klinika Potoz-
nictwa i Chorob Kobiecych Akademii
Medycznej im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy, kierowana przez prof. dr.
hab. n. med. Wiestawa Szymanskiego.
Honorowy Patronat nad XXVIII Kon-
gresem PTG objal Prezydent RP Ale-
ksander Kwasniewski.

Uroczysta inauguracja XXVIII Kon-
gresu PTG rozpoczeta sig 17.09.03.
($roda) o godzinie 18:00 w pigknym,
chociaz wciaz nieco surowym jesli chodzi
0 wystréj, gmachu Opery Nova. Catos¢
poprowadzita redaktor Urszula Guzlecka.
Rolg¢ gospodarza petnit ustgpujacy prezes
PTG prof. dr hab. Wiestaw Szymanski,
ktory serdecznie powital licznie zgro-

madzonych. Listy gratulacyjne przystali
migdzy innymi: Prezydent RP Aleksander
Kwasniewski i premier RP Leszek Miller,
a z okazjonalnymi przemowami wysta-
pili: przedstawicielka Parlamentarnej
Grupy Kobiet senator Dorota Kempka,
Wojewoda Kujawsko-Pomorski Romuald
Kosieniak, Wicemarszatek Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego Jan Szopinski,
Prezydent Bydgoszczy Konstanty Dom-
browicz oraz JM Rektor Akademii
Medycznej w Bydgoszczy prof. Danuta
Miscicka-Sliwka. W kolejnym wystapie-
niu zaprezentowal si¢ prezydent Swiato-
wej Federacji Ginekologow i Potozni-
kéw Shirish S. Sheth - Gos¢ Honorowy
XXVII Kongresu PTG w Bydgoszczy.
Podczas uroczystosci wybitne postaci
polskiej ginekologii odznaczono Orde-

rami Odrodzenia Polski. Krzyze Koman-
dorskie Orderu Odrodzenia Polski otrzy-
mali prof. dr hab. Longin Marianowski
i prof. dr hab. Wiestaw Szymanski. Krzyz
Oficerski Orderu Odrodzenia Polski
- prof. dr hab. Czestaw Klyszejko, Krzyze
Kawalerskie Orderu Odrodzenia Polski
natomiast: prof. dr hab. Ryszard Czajka,
prof. dr hab. Kazimierz Kaminski, prof.
dr hab. Tomasz Pertynski, prof. dr hab.
Stefan Sajdak, prof. dr hab. Marian Sem-
czuk oraz prof dr. hab. Marek Spaczynski.
Rozdano réwniez Medale Komisji Edu-
kacji Narodowej. Nieco wezesniej, pod-
czas popotudniowych obrad Zarzadu
Glownego Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego nadano tytuty nowym
Honorowym Cztonkom PTG. W trakcie
inauguracji uroczyscie otrzymali je: prof.
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dr hab. Michat Powolny, prof. dr hab.
Marian Semczuk, prof. dr hab. Jan Urban,
prof. dr hab. Andrzej Staszewski, prof. dr
hab. Antoni Basta, prof. dr hab. Eugeniusz
Grys, prof. dr hab. Ryszard Porgba, prof.
dr hab. Piotr Skatba, prof. dr hab. Edmund
Waszynski, dr n. med. Bogdan Kozanecki,
prof. dr hab. Jan Oleszczuk prof. dr hab.
Tadeusz Heimrath oraz goscie zagraniczni:
prof. Zoltan Popp, prof. Jan Horejsi, prof.
Antonio Onnis, prof. Giovanni Miniello,
prof. Wolfgang Kunzel, prof. Vit Unzei-
ting, prof. Stefan Lukacin, prof. Jiri
Dubcak, prof. Peter Fiedor - Freybergh,
prof. Michal Valent, prof. Shirish S. Sheth,
prof. Markku Seppala, prof. Loui Keith.

Organizatorzy XX VIII Kongresu Pol-
skiego Towarzystwa Ginekologicznego
wylamali si¢ z tradycji, nie przedstawiajac
wyktadu inauguracyjnego, a w zamian
prezentujac nadzwyczaj interesujacy
i nowatorski w wyrazie film poswigcony
zabiegowi cigcia cesarskiego. W nagra-
niu filmu uczestniczyli: przedstawiajacy
wspotczesny punkt widzenia prof. dr hab.
Wiestaw Szymanski oraz relacjonujacy
histori¢ cesarskiego cigcia od czasow
starozytnych — prof. dr hab. Edmund
Waszynski, natomiast lektorem catosci
zostal znany dziennikarz radiowej jedynki
o charakterystycznym glosie - Tadeusz
Sznuk. Film ,,Cesarskie cigcia” mozna
uzna¢ za niezwykle pomystowe i udane
przedsigwzigcie, ktore ubarwito inaugu-
racj¢, przedstawiajac jednoczesnie profe-
sorow medycyny w niecodziennych dla
nich rolach.

Po seansie filmowym na koniec czgsci
oficjalnej insygnia wtadzy Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego powe-
drowaty z rak ustgpujacego prezesa prof.
dr. hab. Wiestawa Szymanskiego na rece
prof. dr hab. Marka Spaczynskiego. Na
koniec zaprezentowano publicznie dwie
ksiazki wydane przy okazji Kongresu:
~Stownik biograficzny samodzielnych
pracownikow naukowych z dziedziny
potoznictwa i ginekologii” autorstwa
Wiestawa Szymanskiego i Marka Grabca
oraz ,,Ginekolodzy o sobie” autorstwa
Edmunda Waszynskiego.

W czgscei nieoficjalnej wystapit kwar-
tet smyczkowy o ambicjach kabaretu
muzycznego - ,,Grupa MoCarta,, w skla-
dzie Filip Jaslar, Michal Sikorski, Pawet
Kowaluk i Bolek Btaszczyk, ktorzy sami
o sobie powiadaja: ,.Jestesmy na przekor
dostojnej powadze sal koncertowych, na
przekdr nuzqcej codziennosci zycia
muzykow, na przekor zaprzysieglym
melomanom i na przekér fanom rocka,
rapu czy muzyki pop, ktérzy bojq sie
klasyki jak ognia. Traktujemy naszq matke
muzyke z zartobliwq ironiq i jestesmy
pewni, ze sie nie obrazi,. Zgromadzeni
przyjeli ich mistrzowski wystep radosnie

i owacyjnie. Tym samym grupa MoCarta
stala si¢ docenionym, mitym akcentem na
zakonczenie uroczystej inauguracji.

Jednakze XXVIII Kongres Polskie-
go Towarzystwa Ginekologicznego byt
przede wszystkim miejscem licznych
warsztatow, seminariow i spotkan pane-
lowych, ktore trwaty przez caly czas
trwania Kongresu. Juz w dniu uroczystego
otwarcia zjazdu — 17 wrzesnia miato
miejsce walne zgromadzenie PTG, z woli
uczestnikow prowadzone przez prof. dr
hab. Janusza Woytonia, w ktorym wzi¢lo
udzial 362 delegatow. Prezesem Elektem
(kadencja 2006-2009) wybrano w gto-
sowaniu jawnym prof. dr. hab. Jana Ko-
tarskiego z Lublina. Na obecna kadencj¢
2003-2006 walne zgromadzenie wybrato
dwoch wiceprezesow Zarzadu Gléwnego
PTG, ktorzy wspiera¢ beda obejmujacego
wlasnie stanowisko Prezesa prof. dr. hab.
Marka Spaczyniskiego z Poznania: prof.
dr. hab. Antoniego Bast¢ i prof. dr. hab.
Krzystofa Szaflika.

Oprocz walnego zgromadzenia PTG
w $rode 17.09.03. odbyt si¢ oczekiwany
kurs ultrasonograficzny i zwigzane z nim
warsztaty endoskopowo-operacyjne,
ktére prowadzono rownolegle na dwdch,
potaczonych ze soba multimedialnie,
salach wykladowych. Kurs ultrasono-
graficzny cieszyl si¢ ogromnym powo-
dzeniem. Wzigto w nim udziat prawie 170
lekarzy z catego kraju. Wsréd wykta-
dowcow byli: prof. dr hab. K. Szaflik, dr
R. Spaczynski, dr D. Borowski, dr M.
Pietryga, dr M. Wielgos, dr hab. M.
Dubiel, dr hab. M. Zimmer, prof. dr hab.
M. Respondek - Liberska, dr J. Dangel,
dr A. Wtloch, dr K. Janiak, dr hab. A.
Czekierdowski i dr P. Kaczmarek. Zabiegi
pokazowe odbywaly si¢ jednoczesnie na
trzech salach operacyjnych. Kilkudzie-
sigciu uczestnikow warsztatow ogladato
je - wraz z komentarzem operatoréw - na
ekranie i monitorach w sali wyktadowe;j.
Operacje przeprowadzali migdzy innymi:
prof. Mohamed Hefni (WIk. Brytania),
prof. Peter von Theobald (Francja), prof.
Marek Klimek, prof. Andrzej Malinowski,
prof. Jerzy Radwan, prof. Andrzej Skret
i dr hab. Krzysztof Szytto. Zabiegi ope-
racyjne z uzyciem tasmy T-sling przepro-
wadzili: prof. Edwardo Austoni, prof.
Andrea Ceresoli i instrumentariuszka
Cristina Ferrari - goscie z Wtoch.

Jednym z ciekawszych zabiegdw byla
rekonstrukcja pochwy u 22-letniej pa-
cjentki z Zespolem Rokitanskiego - Mayer
- Kiistnera (stwierdzono zaledwie 2-cen-
tymetrowy zachytek pochwy). Operacj¢
przeprowadzili prof. Peter von Theobald
z Francji wraz z profesorem Jerzym
Radwanem. Bardzo ciekawe okazaty si¢
tez zabiegi wykonywane przez zespot
operacyjny z Wtoch: prof. Edwardo

Austoni i prof. Andrea Ceresoli. Pierwsza
operacj¢ goscie wykonali sposobem
Stameya, przy wykorzystaniu bezna-
pigciowej tasmy T-sling. Podczas dru-
giego zabiegu wprowadzili tasme przez
otwor zastonowy. Obie pacjentki zostaly
zakwalifikowane do operacji z powodu
wysitkowego nietrzymania moczu.

Tego samego dnia miata miejsce
Konferencja Naukowa Studenckich Kot
Naukowych Akademii Medycznych. Na
konferencj¢ zgtoszono trzydziesci trzy
prace. Komisja przyznata szes¢ nagrod
itrzy wyroznienia. | miejsca zajeli: Krzy-
sztof Nowosielski, Agnieszka Drosdzol,
Wioleta Rozmus-Warcholinska (,,Ocena
wplywu grup wsparcia na jakos$¢ zycia
kobiet po mastektomii. Studenckie ba-
dania ankietowe.” SKN przy Katedrze
Zdrowia Kobiety i Zaktadzie Profilaktyki
Choréb Kobiecych AM w Katowicach),
Joanna Ktlyszejko, Katarzyna Mosz-
czynska (,,Ocena badan profilaktycznych
przeprowadzonych w 2001 i 2002 roku
w Tucholi i Sliwicach.” SKN przy
Katedrze i Klinice Potoznictwa i Choréb
Kobiecych AM w Bydgoszczy). Il miejsca
przyznano Malgorzacie Mattek i Magda-
lenie Derendzie za pracg ..Znieczulenie
zewnatrzoponowe do porodu i jego
zastosowanie w opinii lekarzy gineko-
logdw - potoznikdw oraz anestezjologow™
(SKN przy Katedrze i Klinice Potoz-
nictwa i Chorob Kobiecych AM w Byd-
goszczy) oraz Justynie Rajewskiej za
prac¢ ,,Wady rozwojowe narzadow
plciowych dziewczat w materiale Kate-
dry i Kliniki Ginekologii Operacyjnej
i Onkologii Ginekologicznej dorostych
i dziewczat PAM w Szczecinie w latach
1996-2001 (SKN przy Katedrze i Klinice
Ginekologii Operacyjnej i Onkologii
Ginekologicznej PAM w Szczecinie). 111
miejsca otrzymali: Marta Obcowska-Lech
i Tomasz Lech; Maciej Jedrzejko, a wy-
roznienia przypadly w udziale: Annie
Marii Szumera, Barttomiejowi Wolskie-
mu i Oldze Ossowskiej, Agacie Kachel.
Nagrody - Wielkie, Srednie i Male
wLuczniczki” - wreczyt prof. dr hab.
Czestaw Klyszejko. Laureaci otrzymali
rowniez podreczniki sponsorowane przez
wydawnictwa Urban&Partner i Borgis
oraz roczng prenumerat¢ ,,Ginekologii po
Dyplomie™.

W czwartek 18.09.03. mialy miejsce
kolejne warsztaty endoskopowe zwia-
zane z minihisteroskopia ambulatoryjna,
prowadzone przez prof. Stefano Bettocchi
z Wtoch. Podczas warsztatow wykony-
wano zabiegi diagnostyczne i lecznicze
z wykorzystaniem najnowszej generacji
minihisteroskopu o $rednicy 4 i 5 mili-
metrow z optyka 2,5-milimetrowa. Me-
toda ta pozwala bardzo precyzyjnie
diagnozowad stany blony $luzowej
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macicy i ujscia brzusznego jajowodu,
zrosty wewnatrzmaciczne, wady macicy...
Najwigksza korzyscig prezentowanej
w Bydgoszczy przez profesora Stefano
Bettocchi metody jest to, ze zabiegi prze-
prowadza si¢ bez narkozy i nawet bez
jakiegokolwiek znieczulenia, a pacjentka
w kilka godzin po zabiegu moze i$¢ do
domu. Nadaje si¢ wigc do lecznictwa
ambulatoryjnego.

W Bydgoszczy zabiegi przeprowa-
dzono u pigciu pacjentek, u ktérych
podejrzewano obecnos$¢ migsniakow
podsluzéwkowych oraz polipoéw endome-
trialnych. U jednej z nich wystepowaty
zrosty wewnatrzmaciczne, ktore usu-
nig¢to. Wszystkie panie w kilka godzin po
zabiegach mogty wroci¢ do domow.

W tenze czwartek odbyta si¢ rowniez
sesja poswiecona rakowi szyjki macicy
(Przewodniczacy sesji: prof. dr hab.
Wiestaw Szymanski) i rakowi endome-
trium (Przewodniczacy sesji: prof. dr hab.
Jerzy Stelmachow), sesja video ,, Techniki
operacyjne. Chirurgia laparoskopowa
i pochwowa,, (Przewodniczacy sesji:
prof. dr hab. Andrzej Malinowski, prof.
Mohamed Hefni), interaktywna sesja
sponsorowana ADAMED ,,Progesteron -
druga mlodos¢ starego leku™ (Prze-
wodniczaca sesji: prof. dr hab. Alina
Warenik-Szymankiewicz) oraz Sesja
Naukowa zaproszonych wyktadowcow
z zagranicy (Przewodniczacy sesji: prof.
dr hab. Rudolf Klimek), w ktérej ucze-
stniczyli: prof. Shirish S.Sheth (Indie)
z wyktadem ,,Women’s health and Obste-
tricians and Gynaecologists™, prof.
Markku Seppala (Finlandia) z wyktadem
,Glycodelin - a progesterone-regulated
lipocalin protein with diverse actions in
cell recognition and differentiation™,

prof. Louis Keith ( USA) z wyktadem
Mothers of multiples over 40 yeares of
age is a new obstetric entity” oraz prof.
Stefano Bettocchi (Wtochy) z wyktadem
.Minihisteroskopia”.

Drugi dzien obrad, piatek 19.09.03.
obfitowat w sesje plenarne i referatowe.
Poniewaz nie sposob przedstawi¢ wszyst-
kich, warto wspomnie¢ o czterech najwaz-
niejszych: sesji ,,Profilaktyka i skrining
zakazen perinatalnych” (Przewodniczacy
sesji: prof. dr hab. Zbigniew Stomko, dr
hab. Krzysztof Drews), sesji sponsoro-
wanej SERVIER ,,Pulsacyjna terapia
estrogenowa - nowe mozliwosci w HTZ”
(Przewodniczacy sesji: prof. dr hab.
Marian Szamatowicz), sesji referato-
wej ,,Patologia ciazy i porodu™ (Prze-
wodniczaca sesji: prof.dr hab. Elzbieta
Ronin-Walknowska) a takze sesji ple-
narnej gosci zagranicznych i Polonii
medycznej (Przewodniczacy sesji: prof.
dr hab. Ryszard Porgba). Chwilg oddechu
po pracowitym dniu seminaryjnym
umozliwilo wieczorne spotkanie towa-
rzyskie, ktére zorganizowano w podbyd-
goskim Myslecinku i Lesnym Parku
Kultury i Wypoczynku.

W sobote 20.09.03, ostatniego dnia
Kongresu mialy miejsce kolejne war-
sztaty, m.in. dwie sesje poswigcone
patologii okresu noworodkowego (Prze-
wodniczacy: prof. dr hab. Ewa Helwich
oraz prof. dr hab. Ryszard Lauterbach)
oraz sesja plenarna ,,Stany zagrozenia
plodu. Patologia okresu noworodkowego™
(Przewodniczacy sesji: prof. dr hab.
Janusz Gadzinowski). Przez caly czas
trwania zjazdu trwaly sesje plakatowe.
Sesja referatowa wyr6znionych prac
odbyla si¢ rowniez w ostatni dzien zjazdu
pod przewodnictwem prof. dr. hab. To-

masza Soszki i dr. hab. Romana Smo-
larczyka.

Podczas uroczystego zakonczenia
XXVIII Kongresu Polskiego Towarzy-
stwa Ginekologicznego, ktére podobnie
jak uroczysta inauguracja odbylo si¢ na
deskach Opery Nova, ustgpujacy prezes
prof. dr n. med. Wiestaw Szymanski
wreczyt JLuczniczki” - nagrody dla
autorow najlepszych prac naukowych,
dokonal podsumowania catego kongresu,
podzigkowal organizatorom i licznie
zgromadzonym gosciom oraz ostatecznie
przekazat wladz¢ nowemu Prezesowi
PTG - prof. dr. hab. n. med. Markowi
Spaczynskiemu.

XXVII Kongres Polskiego Towa-
rzystwa Ginekologicznego okazal sig¢
wielkim sukcesem Komitetu Organiza-
cyjnego (Przewodniczacego — prof. dr.
hab. n. med. Wiestawa Szymanskiego,
Wiceprzewodniczacego prof. dr. hab. n.
med. Czestawa Ktyszejko, Sekretarza
dr. hab. n. med. Marka Grabca, Z-cy
Sekretarza dr. n. med. Stanistawa Sku-
blickiego, Skarbnika dr. n. med. Walde-
mara Dobrzynskiego oraz pozostatych
cztonkow Komitetu), zarowno pod wzgle-
dem organizacyjnym (koordynacja
licznych sesji i warsztatow przebiegata
bez zarzutu), jak i towarzyskim. Orga-
nizatorom dopisala nawet pogoda,
wyjatkowo ciepla, stoneczna i sprzyjajaca
zaciesnieniu kontaktow zgromadzonych
na zjezdzie ginekologdw i potoznikdw.

Na podstawie materiatow umieszczonych na
oficjalnej stronie XXVIII Kongresu Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego
www.kongresptg.org oraz uczestnictwa w
wybranych sesjach opracowata mgr Monika
Kubiak, Biblioteka Gtéwna

Z Ditlioteki

Biblioteka Gtéwna Akademii Medycznej
w Bydgoszczy w Konsorcjum Bibliotek Naukowych
Regionu Kujawsko-Pomorskiego

Biblioteka Gtowna Akademii Medy-
cznej w Bydgoszezy jest najmtodsza
biblioteka medyczna w Polsce, stworzo-
na, aby stuzy¢ nie tylko pracownikom
i studentom Akademii, ale roéwniez
pozostalym pracownikom stuzby zdrowia.
Stara si¢ dba¢ zaréwno o uzytkownikow
jak i kolekcje zbiorow.

Rozwdj bibliotek uczelnianych w osta-
tnich latach wiaze si¢ z nawigzywaniem
Scistej wspdtpracy z innymi bibliotekami,
zaréwno regionu jak i bibliotekami o po-
dobnym profilu zbioréw. Przejawia si¢ to
glownie w tworzeniu réznego rodzaju
konsorcjow bibliotecznych. Jedna z pod-
stawowych przyczyn takich zachowan jest

niewatpliwie szybki rozwoj technologii
informacyjnych, ktére rowniez wplywaja
na procesy biblioteczne. Wszyscy dos-
konale wiemy jak wazny jest dostgp do
baz danych i do czasopism elektroni-
cznych. Chcemy mie¢ dostep do wielu
zrodetl informacji naukowej, najlepiej
w wersji elektronicznej i bezplatnie, co
nie zawsze jest mozliwe. W celu obnizenia
kosztow, a przynajmniej utrzymania ich
naniezmienionym poziomie, czg¢sto jedy-
nym rozwigzaniem pozostaje zrzeszanie
si¢ w konsorcja. Obecnie Biblioteka
uczestniczy w konsorcjach: Springer-
Link, Embase, EIFL oraz ProQuest
Medical Library.

Najnowszym przedsigwzigciem, w kto-
rym uczestniczy Biblioteka jest Konsor-
cjum Bibliotek Naukowych Regionu Ku-
jawsko-Pomorskiego. Projekt utworzenia
Konsorcjum powstal 21 stycznia 2003 r.
na posiedzeniu Konferencji Rektorow
Publicznych Uczelni Regionu Kujawsko-
Pomorskiego, zas 5 wrzesnia 2003 r. za-
warte zostato porozumienie migdzy insty-
tucjami bedacymi panstwowymi szkotami
wyzszymi, dzialajacymi na terenie woje-
wodztwa kujawsko-pomorskiego. Sygna-
tariuszami porozumienia sa:

1. prof. dr hab. Adam Marcinkowski,
Akademia Bydgoska im. Kazimierza
Wielkiego,
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2. prof. dr hab. Danuta Miscicka-Sliwka,
Akademia Medyczna im. Ludwika Rydy-
giera w Bydgoszczy,

3. prof. Jerzy Kaszuba, Akademia
Muzyczna im. Feliksa Nowowiejskiego
w Bydgoszczy,

4. prof. dr hab. inz. Zbigniew Skinder,
Akademia Techniczno-Rolnicza im. Jana
i Jedrzeja Sniadeckich w Bydgoszczy,

5. prof. dr hab. Jan Kopcewicz, Uniwer-
sytet Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Najwyzsza wladza Konsorcjum jest
Zebranie Przedstawicieli instytucji czlon-
kowskich. Organem wykonawczym jest
Zarzad, ktory sktada si¢ z trzech cztonkow
wybranych przez Zebranie na okres trzech
lat. Przewodniczacym Zarzadu jest dr
Wojciech Sachwanowicz - Biblioteka
Gléwna UMK w Toruniu, a cztonkami dr
Ewa Bukaluk — Biblioteka Gléwna ATR
w Bydgoszczy oraz mgr Teresa Krzyza-
niak — Biblioteka Gtowna Akademii
Medycznej w Bydgoszczy, Sekretarzem
Konsorcjum jest mgr Matgorzata Kempa
— Biblioteka Gtoéwna Akademii Byd-
goskiej.

Celem Konsorcjum jest szeroko pojeta
wspotpraca bibliotek, w szczegolnoscei:

- przystosowanie bibliotek do wejscia
do Unii Europejskiej,

- wspdlne pozyskiwanie funduszy
zewngetrznych,

- wlaczenie si¢ w prace budowy sieci
informacyjnej regionu,

- wdrazanie nowoczesnych technologii
informacyjnych, wspolne budowanie
zasobow cyfrowych,

- tworzenie regionalnych pracowni
digitalizacji,

- udzial w bibliotecznych projektach
ogolnopolskich i europejskich.

Aktualnie biblioteki pracuja nad przy-
gotowaniem kontraktu z firmg Dynix —
wlascicielem oprogramowania zintegro-
wanego systemu bibliotecznego Horizon.
Obecnie system ten jest wykorzystywany
przez Bibliotek¢ Gtéwna Akademii
Bydgoskiej i Bibliotek¢ Gtowng Uniwer-
sytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.
Dzig¢ki podjeciu zakupu jednolitego,
zautomatyzowanego systemu, wspotpraca
bibliotek i bibliotekarzy regionu znacznie
si¢ rozwinie, latwiej przebrniemy przez
wdrazanie systemu. Zakup obejmie wszy-
stkie moduty niezbg¢dne w sprawnym fun-
kcjonowaniu procesow bibliotecznych, tj.

1. Katalogowanie,

2. Gromadzenie,

3. Czasopisma,

4. Przeszukiwanie,

5. Udostepnianie,
6. Magazyn Zamknigty,
7. OPac,
8. Modut administratora systemu.
System Horizon umozliwia katalogo-
wanie zbiorow w formacie USMARC,
a co za tym idzie umozliwia wspolprace
zNUKat (Narodowy Uniwersalny Katalog
Centralny polskich bibliotek naukowych).
Biblioteki medyczne pracuja nad stwo-
rzeniem i udostgpnianiem online kartoteki
hasetl przedmiotowych MESH. Aktualnie
hasta w formacie MARC21 lub USMARC
pobierane sq m.in. do systemu Horizon.
Uzytkownikami kartoteki MESH sg bi-
bliotekarze, ale takze lekarze, dla ktorych
staje si¢ ona narzedziem stownikowym
dostepnym online. Dzigki protokotowi
7.39.50 czytelnik bedzie mial mozliwosé
przeszukiwania jednoczesnie katalogow
wielu bibliotek. Mozliwa stanie si¢ takze
zdalna analiza wlasnego konta bibliotecz-
nego oraz zamawianie publikacji zdomu.
Przygotowujac si¢ do wdrozenia no-
wego systemu bibliotecznego zakupi-
liSmy nowy sprzet — 18 komputerow,
ktory zastapit dotychczas uzywany, nie-
spetniajacy wymagan nowego systemu.
opracowata mgr Teresa Krzyzaniak
Biblioteka Glowna

Zz sportu

Mistrzostwa Polski Akademii Medycznych

na pétmetku XXII edycji - lll miejsce

To byt bardzo udany rok studentow —
sportowcow Klubu Uczelnianego AZS
Akademii Medycznej w Bydgoszczy. Na
pétmetku XXII edycji Mistrzostw Polski
Akademii Medycznych nasza Uczelnia
plasuje si¢ na bardzo wysokim III miejscu.

Punktacja Druzynowa po pierwszym
roku XXII Mistrzostw Polski Akademii

Medycznych
AM Wroclaw 134 punkty
AM Poznan 125 punkty
AM Bydgoszcz 89 punkty
AM Krakow 76 punkty
AM Lublin 75 punkty
AM Lodz 70 punkty
AM Gdansk 64 punkty
AM Warszawa 49 punkty
AM Zabrze 46 punkty
AM Biatystok 40 punkty
PAM Szczecin 13 punkty

Na sukces Klubu Uczelnianego AZS
ztozyt si¢ udziat w 7 dyscyplinach 90
studentéw. Po pierwszym roku zmagan
sportowych wyprzedzamy uczelnie zna-
cznie liczniejsze, z bogatymi tradycjami
sportowymi, ktorze jeszcze kilka lat temu
byty dla nas niedoscignione, za nami CM
UJ, AM Gdansk, Warszawa, 1.6dZ, Lublin,

Biatystok, Zabrze i
Szczecin.

Najwigkszym wio-
senno-letnim suk-
cesem roku 2003 byt
udzial 30 osobowej
sekeji lekkiej atlety-
ki w Mistrzostwach [eiaioaaas
Szkot Wyzszych w
Poznaniu w dniach
23-24.05.

Zawody zgroma-
dzity na starcie blisko
dwa tysiagce uczest-
nikow z 92 uczelni
wszystkich typow.
Obok siebie starto-
wali mistrzostwie
olimpijscy, repre-
zentanci Polski i studenci, dla ktorych
sport stanowi form¢ odstresowania si¢ od
codziennych zaje¢ dydaktycznych. W tej
najwigkszej imprezie akademickiej w Pol-
sce roku 2003 nasi studenci zajeli 20
miejsce, wyprzedzajac 72 uczelnie, w tym
migdzy innymi takie jak: Politechnika
Gdanska, UJ Krakow, Politechnika
Poznan, ATR Bydgoszcz, Politechnika
Wroclaw i wiele innych. Wsrod Akademii
Medycznych nasza uczelnia utrzymata

AN

Thro

Najlepsze druzyny meskie na podium zwyciezcow

bardzo wysokie II miejsce w rywalizacji
kobiet i III mg¢zezyzn.
Na tych zawodach tacznie zdobylismy
13 medali, w tym 5 zlotych:
- dr Malgorzata Pyskir — rzut dyskiem
- Aleksandra Woderska — rzut osz-
czepem
- Lukasz Zambrzycki — skok wzwyz
i400 m
- Wawrzyniec Bakalarski — pchnigcie
kula.
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5 srebrnych:

- Matgorzata Zubka — 400 m i 800 m

- Pawet Nowak — trojskok, skok w dal

- Sztafeta 4x100 m - /Pawel Nowak,
Adam Paluszkiewicz, F.ukasz Zam-
brzycki, Lukasz Pratnicki/

i 3 bragzowe:

- Grzegorz Jozwiak — pchnigcie kulg

- Jerzy Maciejewski — skok wzwyz

- Aleksandra Woderska — pchnigcie
kula

to przeciez kolejne mistrzostwa juz za rok.
Znajac fachowos¢ i umiej¢tnosé zjedny-
wania sobie studentow przez trenera tej
sekcji, jezeli tylko jego podopiecznym
wystarczy wiary, sily i konsekwencji
o kolejny awans w tabeli nalezy by¢
spokojnym.

Szoste miejsce w punktacji druzy-
nowej i dwa indywidualne zdobyte przez
Marka Kottowskiego ( brazowy w wadze
do 81 kg i srebrny w kat. open) to wynik
udziatu naszej repre-

Lekkoatletki wraz = trenerem na podium.

Rownie udany wystgp zanotowali
uczestnicy zmagan w pitce siatkowej
plazowej, ktore odbyly si¢ w Gdansku.
Panie grajace w skltadzie — Anna No-
wacka, Malgorzata Barlik, Anna Zielinska
i Monika Owczarzak zajety 111 miejsce,
za$ ekipa m¢zczyzn — V miejsce.

Czwarte miejsce wywalczone przez
reprezentacj¢ w pitce noznej to znakomity
wynik, chociaz chtopcy majq niedosyt.
Gtadko wygrane 4 mecze w rozgrywkach
grupowych, $wietna forma i nagle w wal-
ce o final pech. W meczu z Wroctawiem
po remisie we wlasciwym czasie i dogry-
wece, rzuty karne mialy zadecydowaé, kto
zagra o ztoty medal. Bardziej odpornymi
psychicznie okazali si¢ gospodarze
turnieju — medycy z Wroctawia i oni
réwniez po wygranej z Poznaniem stangli
nanajwyzszym miejscu podium. Jedynym
pocieszeniem dla naszych pitkarzy byto
wyroznienie Bartka Bembnisty jako
najlepszego bramkarza turnieju.

Nie udato si¢ zachowa¢ medalowych
pozycji sekcji tenisa stolowego. Zaréwno
w kategorii kobiet, jak i m¢zczyzn zostali
sklasyfikowani na czwartych pozycjach,
najmniej lubianych przez sportowcow.

Awans o dwie pozycje (kobiety — V,
mezczyzni — VIII) zanotowaty reprezen-
tacje sekcji koszykowki pod kierunkiem
mgr Adama Zieminskiego. I chociaz
uzyskany wynik nie zadawala obu stron,

zentacji w Mistrzo-
stwach Polski Aka-
demii Medycznych
w judo.

Po raz pierwszy
mieli mozliwos¢ kon-
frontacji z innymi
uczelniami reprezen-
| tanci tenisa ziem-
nego. Rola debiu-
M tanta nie speszyla
naszych studentow,
a zajete miejsce piate
przez kobiety i szoste
przez me¢zczyzn nale-
zy uzna¢ za wysokie.

Najwigksza grupe
reprezentantow na-
szej uczelni stanowia studenci wydziatu
lekarskiego — 40 osob, 31 — fizjoterapii,
3 osoby kierunku pielggniarstwa, 2 ratow-
nictwa medycznego, po jednej osobie
z pozostalych kierunkow.

Tradycyjnie w re-
prezentacji Akade-
mii Medycznej nie
zabraklto dr Matgo-
rzaty Pyskir, pracow-
nika Katedry i Za-
ktadu Biofizyki. I cho-
ciaz rywalki coraz
blizej, to jednak dos-
wiadczenie, odpor-
nos¢ psychiczna i
stabilizacja techni-
czna, ciagle pozwala
zwycigzac. Kolejny
zloty medal w ko-
lekcji pani doktor.
Gratulacje i prosimy
o0 jeszcze!

(mistrzowie poprzedniej edycji), ptywa-
koéw i reprezentantow street basketu.

Ciesza wyniki, ale najbardziej — ilos¢
studentéw jaka przewija si¢ przez salg
gimnastyczna. Ciagle spotykamy si¢ z pro-
pozycjami powolania nowych sekcji
takich jak jezdziectwo, zeglarstwo, czy
tenis ziemny. Zarzad Klubu Uczelnianego
z prezesem dr hab. Wojciechem Zegar-
skim be¢dzie musial odpowiedzie¢ na
pytanie, w ktorg strong pdj$¢? Utrzymaé
ipowotac¢ nowe sekcje, czy tez umozliwié
w szerszym zakresie dostgp wszystkim
chetnym studentom do sal gimnasty-
cznych, zapewniajac prozdrowotne formy
spedzania czasu wolnego.

Miejsca reprezentacji Akademii
Medycznej w Bydgoszezy w XXII Mi-
strzostwach Polski Akademii Medy-
cznych

Judo - Gdansk 12.04.03: VI miejsce

Tenis stotowy — Wroctaw 7—9.03.03:
IV miejsce kobiety i IV miejsce
mezczyzni

Koszykowka — Lublin 11 —13.04.03:
kobiety V miejsce, mezczyzni VIII
miejsce

Pitka nozna — Wroctaw 7—11.05.03:
IV miejsce

Pitka siatkowa — Gdansk 16 — 18.05:
kobiety III miejsce, me¢zczyZni V
miejsce

Tenis ziemny — Wroctaw 22 — 25.05:

Reprezentacja Akademii Medycznej w Bydgoszczy na tle mistrza

Przed nami drugi olimpijskiego i $wiata Szymona Ziélkowskiego.

rok ciekawej rywali-

zacji. Rozgrywane wiosng 2004 roku
dyscypliny zakoncza XXII edycj¢ Mi-
strzostw Szkoét Wyzszych. Liczymy na
udane starty siatkarek (mistrzynie 2002
roku), pitkarzy (III miejsce w pitce ha-
lowej 2002 roku), lekkoatletow w biegach
przetajowych (kobiety — II, mezezyzni
— IV miejsce), wioslarzy na ergometrze

kobiety V miejsce, mezczyzni VI
miejsce

Lekka atletyka — Poznan 23 —25.05:

kobiety Il miejsce, mezczyzni III
miejsce

mgr Andrzej Drygas

mgr Wiodzimierz Michalski

Studium Wychowania Fizycznego i Sportu
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Zz sportu

Tenis ziemny — sportem zycia pracownikow ochrony zdrowia

..Bialy sport” chyba od zawsze po-
strzegany byl jako elitarny, a jego zwiazki
ze $rodowiskiem medycznym z duzym
prawdopodobienstwem maja w tym swoj
udzial.

Na dowdd tej tezy wystarczy przy-
pomnieé¢ o zawodowych tradycjach
rodzinnych Wojciecha Fibaka — dotad
najlepszego polskiego tenisisty, a z wla-
snego ,,podworka’ zawodnicza kariere dr
Jacka Hoffmana —réowniez jego ojca Hen-
ryka, dr Andrzeja Wronczewskiego i lek.
med. Artura Wulkowicza.

W przypadku wielu zawodnikéw ich
sportowe pasje sg czgsto kontynuowane
przez wiele lat stajac si¢ sportem ,,calego
zycia”. Dla innych stajq si¢ rzeczywista
lekcja wychowania fizycznego i w takim
— holistycznym jego rozumieniu tenis
ziemny uprawia wielu przedstawicieli
srodowiska medycznego, mimo iz nigdy
nie byli sportowcami.

Dr hab. Bronistaw Grzegorzewski prof. nad=w. AM. Prorektor ds.
Studenckich Akademii Medycznej im L. Rydygiera w Bydgoszczy
sklada gratulacje Tamarze Pietrewicz, studentce VI roku medycyny
i zarazem najlepszej od szeSciu lat zawodniczce turnieju

W $rodowisku bydgoskiej ochrony
zdrowia przejawem realizacji takich
postaw jest uczestnictwo w turniejach

tenisowych, ktorych [F58
obecnos¢ w kalen-
darzach wielu osob
zaczyna tworzy¢ sro-
dowiskowa tradycje.
Wspomnieé tu na-
lezy tegoroczny III
Turniej Tenisowy
Lekarzy Centrum
Onkologii —takze ich
pociech, I1I Mistrzo-
stwa w Tenisie Ziem- [58
nym Lekarzy Woje- |

wodztwa Kujawsko- &

-

Pomorskiego, kto-
rych organizatorem
jest dr Zbigniew Kula oraz najstarsze
tradycja IX Mistrzostwa Akademii
Medycznej im. L. Rydygiera w Byd-
goszczy organizowane jako Otwarty dla
Pracownikow Ochrony Zdrowia Turniej
Tenisowy o Puchary Prorektora ds. Stu-
denckich i Prezesa
KU. AZS. AM.
Ostatni z nich ro-
zegrano 17.05.2003 r.
tradycyjnie juz na
kortach TKKF ,,Srod-
=4 miescie” w wyjat-
Bal kowo sprzyjajacych
warunkach pogodo-
wych. Swoje sity
zmierzyli tam stu-
denci i pracownicy
ochrony zdrowia, re-
prezentujacy zarow-
no Akademi¢ Medy-
cznajak i praktycznie
wszystkie bydgoskie
jednostki — takze
Szpital Miejski w
Toruniu oraz Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Wyrzysku. Stawka
turnieju byly wspomniane puchary
ufundowane przez dr. hab. Bronistawa

Zawodnicy w podczas uroczystego otwarcia turnieju

Grzegorzewskiego prof. nadzw. AM
Prorektora ds. Studenckich i dr. hab.
Wojciecha Zegarskiego Prezesa KU.
AZS. AM.

W turnieju kobiet triumfowata Tamara
Pietrewicz, studentka VI roku AM, ktora
w finale pokonala swoja mlodsza
kolezanke¢ Joanng Wcisto 6:4, 6:4 i dalej
probowata swych sil w turnieju meskim.
Nie odniosta w nim jednak wigkszego
sukcesu. Jego Triumfatorem okazal si¢
dr Aleksander Skop (Szpital Miejski
w Toruniu), ktéry w drodze do zwycig-
stwa pokonat mgr. Adama Ziemilskiego
(pracownika Studium Wychowania Fizy-
cznego i Sportu AM) 9:4, dr. Radostawa
erddlewskiego (Szpital Wojskowy) 6:3,
6:2, dr. Zbigniewa Kul¢ (Regionalne
Centrum Onkologii) 6:3, 3:6, 6:3 oraz
w finale Marcina Wasielewskiego (student
V roku AM) 6:2, 7:6. Trzecim miejscem
dr Zbigniew Kula podzielit si¢ lek. med.
Jarkiem Pietrzakiem (ubiegloroczny
absolwent AM).

W przysztym roku odbedzie si¢ jubile-
uszowy dziesiaty turniej, na ktory w imie-
niu organizatoréw zapraszamy juz teraz.

mgr Andrzej Lewandowski
Katedra i Zaklad Podstaw Kultury Fizycznej

Spraswy osobowe

Promocje doktorskie

W okresie od dnia 25.06.2003. do
24.09.2003. Rada Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej im. Ludwika Rydy-
giera w Bydgoszczy nadata stopien nau-
kowy dr n. med. w zakresie medycyny
i biologii medycznej nizej wymienionym
osobom:

1. Matgorzata Soponska z Katedry
i Zaktadu Biologii Medycznej dnia 25.
06.2003 roku uzyskata stopien naukowy
drn. med. w zakresie biologii medyczne;j.
Tytul rozprawy: ,, Wptyw brachyterapii na
aktywno$¢ wybranych enzymoéw lizoso-

malnych w surowicy kobiet z rakiem
szyjki macicy”. Promotor: prof. dr hab.
Gerard Drewa, prof. zw AM. Recenzenci:
prof. dr hab. Grzegorz Bartosz z Uni-
wersytetu Medycznego w Lodzi; prof. dr
hab. Wiestaw Szymanski, prof. zw. AM
w Bydgoszczy.

2. Celestyna Mila-Kierzenkowska
z Katedry i Zaktadu Biologii Medycznej
dnia 25.06.2003 roku uzyskata stopien
naukowy dr n. med. w zakresie biologii
medycznej. Tytut rozprawy: ,, Wplyw pro-
mieniowania gamma na enzymatyczny

potencjat antyoksydacyjny w krwinkach
czerwonych u chorych z rakiem szyjki
macicy”. Promotor: prof. dr hab. Gerard
Drewa, prof. zw AM. Recenzenci: prof dr
hab. Grzegorz Bartosz z Uniwersytetu Me-
dycznego w L.odzi; dr hab. Roman Maka-
rewicz, prof. nadzw. AM w Bydgoszczy.
3. Aldona Jankowska z Katedry i Kli-
niki Pediatrii, Hematologii i Onkologii
dnia 25.06.2003 roku uzyskata stopien
naukowy dr n. med. w zakresie medycyny.
Tytut rozprawy: ,,Ocena aktywnosci alfa-
asparaginozy u dzieci z chorobami roz-

—39—



Wiadomosci Akademickie

rostowymi uktadu krwiotwdrezego™. Pro-
motor: prof. dr hab. Mariusz Wysocki.
Recenzenci: prof. dr hab. Anna Balcerska
z AM w Gdansku; prof. zw. dr hab. Anna
Balcar-Boron (em.) zAM w Bydgoszczy.

4. Katarzyna Dylewska z Katedry i Kli-
niki Pediatrii, Hematologii i Onkologii dnia
25.06.2003 roku uzyskata stopien naukowy
drn. med. w zakresie medycyny. Tytut roz-
prawy: ,,Ocena zachowania si¢ procalcyto-
niny oraz interleukiny 6, THF-alfa i interle-
ukiny 10 u goraczkujacych dzieci z choroba
nowotworowa w okresie mielosupresji”.
Promotor: prof. dr hab. Mariusz Wysocki.
Recenzenci: prof. dr hab. Michat Matysiak
z AM w Warszawie; prof. zw dr hab. Anna
Balcar-Boron (em.) zAM w Bydgoszczy.

5. Robert Debski z Katedry i Kliniki
Pediatrii, Hematologii i Onkologii dnia
25.06.2003 roku uzyskat stopien naukowy
dr n. med. w zakresie medycyny. Tytut
rozprawy: ,,Ocena uktadu immunologi-
cznego dzieci z chorobg nowotworowa”.
Promotor: prof. dr hab. Mariusz Wysocki.
Recenzenci: dr hab. Jacek Wachowiak
zAM w Poznaniu; prof. zw. dr hab. Anna
Balcar-Boron (em.) zAM w Bydgoszczy.

6. Dorota Dybowska z Katedry i Kli-
niki Chordb Zakaznych dnia 25.06.2003
roku uzyskata stopien naukowy dr n. med.
w zakresie medycyny. Tytul rozprawy:
.Borelioza w $wietle badan prowadzo-
nych w Klinice Choréb Zakaznych Aka-
demii Medycznej w Bydgoszczy w latach
1993-2001". Promotor: prof. dr hab. Wal-
demar Halota, prof. zw. AM. Recenzenci:
prof. dr hab. Anna Boron-Kaczmarska
z PAM w Szczecinie; prof. dr hab. Mie-

czystawa Czerwionka-Szaflarska, prof.
zw. AM w Bydgoszczy.

7. Lech Grzelak z Katedry i Kliniki
Neurochirurgii i Neurotraumatologii dnia
25.06.2003 roku uzyskat stopien naukowy
dr n. med. w zakresie medycyny. Tytul
rozprawy: ,,Potencjal antyoksydacyjny
i zmiana stgzenia wodorotlenkéw lipi-
dowych w urazach czaszkowo-mdzgo-
wych”. Promotor: prof. dr hab. Heliodor
Kasprzak. Recenzenci: prof. zw. dr hab. Jan
Haftek z Centrum Rehabilitacji w Kon-
stancinie; prof. dr hab. Gerard Drewa,
prof. zw. AM w Bydgoszczy.

8. Rafat Donderski z Katedry i Kliniki
Nefrologii, Nadcisnienia T¢tniczego i Cho-
rob Wewngtrznych dnia 25.06.2003 roku
uzyskat stopien naukowy dr n. med. w za-
kresie medycyny. Tytut rozprawy: ,,Ocena
czynnosci srodbtonka u chorych dializo-
wanych otrzewnowo i jej zwiazek z zabu-
rzeniami odzywiania”. Promotor: prof.
dr hab. Jacek Manitius, prof. zw. AM.
Recenzenci: dr hab. Jacek Matyszko zAM
w Biatymstoku; prof. dr hab. Maria Kot-
schy, prof. zw. AM w Bydgoszczy.

9. Marek Kretowicz z Katedry i Kliniki
Nefrologii, Nadcisnienia T¢tniczego i Cho-
rob Wewngtrznych dnia 25.06.2003 roku
uzyskal stopien naukowy dr n. med.
w zakresie medycyny. Tytut rozprawy:
. Wybrane zaburzenia metaboliczne w nie-
leczonym pierwotnym nadcis$nieniu t¢tni-
czym a uszkodzenie kilgbuszkéw i $rod-
miazszu nerek”. Promotor: prof. dr hab.
Jacek Manitius, prof. zw. AM. Recen-
zenci: dr hab. Alicja Debska-Slizien zAM
w Gdansku; dr hab. Jacek Kubica, prof.

nadzw. AM w Bydgoszczy.

10. Michat Kaminski z Katedry Endo-
krynologii i Diabetologii dnia 25.06.2003
roku uzyskat stopien naukowy dr n. med.
w zakresie medycyny. Tytut rozprawy:
»Stopien niedoboru jodu i czynnos¢ tar-
czycy u kobiet w cigzy w wojewodztwie
bydgoskim”. Promotor: dr hab. Roman
Junik, prof. nadzw. AM. Recenzenci: prof.
dr hab. Maciej Gembicki z AM w Poz-
naniu; prof. dr hab. Wiestaw Szymanski,
prof. zw. AM w Bydgoszczy.

11. Daniel Gackowski z Katedry i Za-
ktadu Biochemii Klinicznej dnia 10.09.
2003 roku uzyskat stopien naukowy dr n.
med. w zakresie biologii medycznej. Tytut
rozprawy: ,,Analiza witamin antyoksy-
dacyjnych (A, C i E) oraz 8-oksy-2-
deoksyguanozyny i 8-oksyguaniny u cho-
rych na niedrobnokomorkowego raka
ptuc”. Promotor: prof. dr hab. Ryszard
Olinski, prof. zw. AM. Recenzenci: prof.
dr hab. Krzysztof Szyfter z Instytutu
Genetyki Czlowieka PAN w Poznaniu;
prof. dr hab. Jozef Kedziora, prof. zw. AM
w Bydgoszczy.

12. Agnieszka Wojtkiewicz z Katedry
i Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii
dnia 24.09.2003 roku uzyskata stopien
naukowy dr n. med. w zakresie medycyny.
Tytut rozprawy: ,.Dysplazje neuroektoder-
malne (fakomatozy) ze szczegdlnym
uwzglednieniem nerwiakowldknowatosci
typu 1 —doswiadczenia whasne™. Promotor:
prof. dr hab. Mariusz Wysocki. Recen-
zenci: dr hab. Stanistaw Zajaczek z PAM
w Szczecinie; prof. zw. dr hab. Anna
Balcar-Boron (em.) z AM w Bydgoszczy.

Sprawy osobowe
Informacje kadrowe

Dane dotyczace zmian kadrowych od-
nosnie nauczycieli akademickich (obej-
mujace samodzielnych pracownikow nau-
kowych oraz osoby petniace funkcje kie-
rownicze) za okres od maja do wrzesnia
2003 roku.

1. Z dniem 01.05.03. zostato prze-
dtuzone zatrudnienie dr hab. Marii
Deptuly na stanowisku profesora nad-
zwyczajnego AM z jednoczesnym pel-
nieniem funkcji kierownika w Zaktadzie
Dydaktyki.

2. Z dniem 01.05.03. zostala zatrud-
niony z jednoczesnym pelnieniem funkcji
p.o. kierownika dr Grzegorz Przybylski
w Katedrze i Klinice Choréb Ptuc, Nowo-
tworow i Gruzlicy.

3. Z dniem 01.05.03. zostalo przedtu-
zone powotanie do petnienia funkcji p.o.
kierownika dr Walentyny Korpalskiej
w Katedrze i Zaktadzie Historii Medy-
cyny i Pielggniarstwa.

4. 7 dniem 05.06.2003 dr hab. Wta-
dystaw Sinkiewicz zostal mianowany na

stanowisko adiunkta na czas nieokreslony
w Katedrze i Klinice Rehabilitacji.

5.7 dniem 16.06.2003 prof. dr hab. n.
med. Arkadiusz Jawien zostal miano-
wany na stanowisko profesora zwyczaj-
nego AM w Katedrze i Klinice Chirurgii
Ogolne;.

6. Z dniem 16.06.2003 prof. dr hab.
Jacek Manitius zostal mianowany na
stanowisko profesora zwyczajnego AM
w Katedrze i Klinice Nefrologii, Nad-
cisnienia Te¢tniczego i Chorob Wew-
netrznych.

7.7 dniem 01.08.2003 dr n. med. Ma-
rek Szymanski, adiunkt w Katedrze i Kli-
nice Poloznictwa i Choréb Kobiecych
zostal powotany do pelnienia p.o. kierow-
nika Zaktadu Profilaktyki Nowotworow
Zenskich Narzadow Plciowych.

8. Z dniem 01.08.2003. prof. dr hab.
Waldemar Halota zostal mianowany na
stanowisko profesora zwyczajnego AM
w Katedrze i Klinice Chordb Zakaznych.

9. Z dniem 01.09.2003. zostato prze-

dtuzone powotanie dr n. med. Michata
Szpindy do pehienia funkcji p.o. kie-
rownika Katedry i Zakladu Anatomii
Prawidtowe;j.

10. Z dniem 01.09.2003 dr hab. Krzy-
sztof Kusza zostal mianowany na stano-
wisko profesora nadzwyczajnego AM
w Katedrze i Klinice Anestezjologii
i Intensywnej Terapii. Od 01.10.2003 pehi
funkcj¢ kierownika w ww. jednostce.

11. Z dniem 01.09.2003 dr hab. Lech
Anisimowicz zostal mianowany na
stanowisko profesora nadzwyczajnego
AM w Katedrze i Klinice Kardiochirurgii
zjednoczesnym powotaniem do petnienia
funkcji kierownika w ww. jednostce.

12. Z dniem 01.09.2003 dr hab. Piotr
Kaminski zostal mianowany na stano-
wisko profesora nadzwyczajnego AM
w Zaktadzie Ekologii i Ochrony Srodo-
wiska z jednoczesnym petnieniem funkcji
kierownika w ww. jednostce.

opracowata Ewa Szymura
Specjalista ds. Kadr i Plac
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XXVIII Kongres
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego

Od prawej: JM Rektor prof. Danuta Miscicka-Sliwka, Dziekan wydzijafu lekarskiego prof. Gerard Drewa
Prezydent Bydgoszczy Konstanty Bombrowicz, prof. z zong

Bogdan Chazan, Sekretarz NRL Krzysztof Makuch,
przedstawiciel Prezydenta RP Andrzej Masiakowski.

Senatorowie Dorota Kempka i Zbigniew Cybulski oraz
Wicemarszalek Sejmiku Wojewoddzkiego Jan Szopinski

Prezydent FIGO prof Shirish S. Sheth i prof. Wiestaw Senator Dorota Kempka
Szymanski




Wojewoda Kujawsko-Pomorski, Romuald Kosieniak
wrecza Krzyze Komandorskie Orderu Odrodzenia
Polski prof. Czestawowi Kilyszejko, prof. Wiestawowi
Szymanskiemu i prof. Longinowi Mananowskiemu

Wreczanie Krzyzy Komandorskich Orderu Odrodzenia
Polski

|\

Goscie zgromadzeni na otwarciu Kongresu JM Rektor AMB prof. Danuta Miscicka-Sliwka




Prof. Wieslaw Szymanski i Prezydent FIGO prof.
Shinish S. Sheth

Nowy prezes Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego prof. Marek Spaczynski

Przyznanie honorowego czionkowstwa Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego zagranicznym
wspoipracownikom

Przyznanie honorowego czionkowstwa Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego zagranicznym
wspoéipracownikom

Prof. Wiestaw Szymanski przekazuje insygnia wladzy Honorowi czfonkowstwa Polskiego Towarzystwa
nowemu prezesowi Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego z Polski i za granicy




Aula AMB, Walny Zjazd Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego

Prezydent FIGO, prof. Shirish S. Sheth i prof. Wiesfaw
Szymanski

17-20 wrzesnia 2003 r.
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