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Drodzy Czytelnicy!
To ju¿ jedenaste spotkanie na ³amach naszego pisma. Mamy nadziejê, ¿e „Wiadomoœci Akademickie” w coraz wiêkszym stopniu

spe³niaj¹ Pañstwa oczekiwania, z numeru na numer zwiêkszaj¹c swoj¹ objêtoœæ i zyskuj¹c na barwnoœci. Od lat pozostajemy swego
rodzaju kronik¹ ¿ycia Akademii Medycznej w Bydgoszczy, a równoczeœnie miejscem wymiany pogl¹dów na najistotniejsze
dla Uczelni tematy.

W niniejszym numerze najwiêcej miejsca poœwiêciliœmy relacjom z konferencji organizowanych w ostatnich miesi¹cach przez
Katedry i Kliniki naszej Uczelni, zamieœciliœmy kilka artyku³ów polemicznych, powróciliœmy tak¿e do wyk³adów wyg³oszonych
podczas I Festiwalu Nauki Medicalia 2003 i zrelacjonowaliœmy przebieg Ogólnopolskiego Dnia Nauki.

Jednak na pierwszym miejscu bezsprzecznie znalaz³y siê najnowsze wydarzenia z ¿ycia Uczelni, a wœród nich to najwa¿niejsze
– chêæ po³¹czenia siê z Uniwersytetem Miko³aja Kopernika w Toruniu. Senaty obu Uczelni wyrazi³y ju¿ wolê po³¹czenia, teraz los
przysz³ego Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Miko³aja Kopernika w Toruniu pozostaje
w rêkach Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Edukacji Narodowej i Sportu oraz parlamentu.

Wraz z ca³¹ Uczelni¹ stajemy przed nowym wyzwaniem i w obliczu nowych mo¿liwoœci. Jednak¿e zarówno tych, którzy s¹
pe³ni nadziei, jak i tych, których drêcz¹ obawy i w¹tpliwoœci, zapewniamy, ¿e w tej czy innej postaci „Wiadomoœci Akademickie”
pozostan¹ ze swoimi czytelnikami ...
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W imieniu czytelników „Wiadomoœci
Akademickich” dziêkujemy, ¿e Pan Pro-
fesor zgodzi³ siê na rozmowê z nami.

Redakcja: Niedawno zakoñczy³ siê
XXVIII Kongres Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego, którego Pan Profesor
i pañska Klinika byliœcie g³ównymi
organizatorami, dlatego te¿ na pocz¹tek
prosilibyœmy Pana Profesora o kilka s³ów
poœwiêconych zjazdowi. Przede wszy-
stkim chcielibyœmy pogratulowaæ Panu
Profesorowi otrzymania Krzy¿a Koman-
dorskiego Orderu Odrodzenia Polski,
który zosta³ wrêczony podczas uroczystej
inauguracji Kongresu. Co czu³ Pan Pro-
fesor, otrzymuj¹c tak wysokie odzna-
czenie pañstwowe?

Profesor Szymañski: Oczywiœcie
dumê i zadowolenie, ¿e z okazji tak
wspania³ych jubileuszy Towarzystwa
Naukowego znalaz³em siê w gronie osób
wyró¿nionych przyznaniem tak wysokich
odznaczeñ pañstwowych.

Pracujê 40 lat. Pe³niê funkcjê Kierow-
nika Kliniki AM w Bydgoszczy od 24 lat.
Kierowa³em 22. pracami doktorskimi
i opiekowa³em siê 4. przewodami habi-
litacyjnymi, a 1 osoba otrzyma³a tytu³
profesora.

Jestem autorem i wspó³autorem 370.
publikacji naukowych i redaktorem pod-
rêcznika „Po³o¿nictwo”.

Przez 17 lat przewodniczy³em Sekcji
P³odnoœci i Niep³odnoœci PTG. Przez
3 lata (1997–2000) pe³ni³em funkcjê
Prezesa-elekta, a nastêpnie w latach 2000
– 2003 Prezesa ZG PTG.

By³em Przewodnicz¹cym Krajowego
Zespo³u Specjalistów (1992-1993) a w la-
tach 1994–1998 pe³ni³em funkcjê Przewo-
dnicz¹cego Krajowego Zespo³u Konsul-
tanta Medycznego (specjalisty krajowego).

Cieszê siê, ¿e moja praca zawodowa
i naukowa, a tak¿e zaanga¿owanie organi-
zacyjne zosta³y docenione i tak wysoko
wyró¿nione.

Redakcja: Wracaj¹c do XXVIII Kon-
gresu Polskiego Towarzystwa Gineko-
logicznego. Co by³o tematem przewo-
dnim zjazdu?

Profesor Szymañski: XXVIII Kon-
gres Polskiego Towarzystwa Ginekologi-
cznego, który odby³ siê w Bydgoszczy
w dniach 17 – 20 wrzeœnia 2003 roku by³
du¿ym wydarzeniem naukowym w ¿yciu
naszego Towarzystwa.

Tak siê z³o¿y³o, ¿e rok 2003 jest
wyj¹tkowym dla naszego Towarzystwa

Naukowego, bowiem
³¹czy siê ze wspa-
nia³ymi jubileuszami
– 100-letni¹ rocz-
nic¹ powstania To-
warzystwa Gineko-
logów Polskich, 80.
rocznic¹ I Zjazdu
TGP i wydania pier-
wszego numeru cza-
sopisma „Gineko-
logia Polska” oraz
pó³wieczem zmiany
nazwy na Polskie
Towarzystwo  Gine-
kologiczne.

G³ównymi tema-
tami Jubileuszowego
Kongresu by³y no-
wotwory narz¹dów
p³ciowych od poczê-
cia do póŸnej sta-
roœci oraz choroby
zwiêkszaj¹ce œmier-
telnoœæ matek i no-
worodków.

Zagadnienia do-
tycz¹ce tej tematyki
zosta³y omówione na
12 sesjach plenarnych.

Program naukowy Kongresu obej-
mowa³ tak¿e dodatkowe sesje plenarne:
„Medycyna rozrodu a procesy nowo-
tworowe u kobiet”, „Sesjê Historyczn¹”,
Sesjê naukow¹ z udzia³em zaproszonych
wyk³adowców, Sesjê Polonii Zagrani-
cznej, a tak¿e 5 sesji sponsorowanych
i 2 sesje dyskusyjne + video.

Na Kongres nades³ano 730 prac, które
przes³ano do recenzji 60. cz³onkom Ko-
mitetu Naukowego Jubileuszowego
Kongresu PTG. Ka¿de streszczenie pracy
by³o oceniane przez dwóch recenzentów
w skali ocen od 0 do 6.

Decyzj¹ Komitetu Naukowego do
Autorów prac, które otrzyma³y œredni¹
ocen 4,5 i powy¿ej wys³ano proœbê
o przys³anie pe³nych tekstów prac. Prace
te by³y nastêpnie oceniane przez recen-
zentów czasopisma „Ginekologia Polska”
wed³ug obowi¹zuj¹cego w nim regula-
minu oceny prac naukowych.

Ostatecznie zakwalifikowano do druku
127 prac w przygotowywanych na Jubi-
leuszowy Kongres dwóch numerach
czasopisma „Ginekologia Polska”, a 137
prac do wyg³oszenia 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 dwóch sesjach „Rak jajnika” - 20 prac,

w trzech sesjach „Patologia ci¹¿y i poro-
du” - 40 prac, w sesji „Poród przed-
wczesny” - 12 prac i w dwóch sesjach
„Stany zagro¿enia p³odu i patologia
okresu noworodkowego” - 19 prac.

W sesji plakatowej Kongresu przed-
stawiono 451 prac naukowych.

Redakcja: Czy program Kongresu
obejmowa³ równie¿ Konferencjê Nau-
kow¹ Studenckich Kó³ Naukowych
Po³o¿niczo-Ginekologicznych?

Profesor Szymañski: Tak, uczest-
niczy³o w niej ponad 50 osób. Zorgani-
zowano 2 sesje naukowe: Referatow¹, na
której przedstawiono 33 prace naukowe
oraz Plakatow¹ – prezentacja 9 prac.

Mi³o mi donieœæ, ¿e prace naukowe
Studenckiego Ko³a Naukowego przy
Katedrze i Klinice Po³o¿nictwa i Chorób
Kobiecych AM w Bydgoszczy uzyska³y
2 nagrody i 1 wyró¿nienie: I nagrodê
otrzymali autorzy Joanna K³yszejko
i Katarzyna Moszczyñska za pracê
pt. „Ocena badañ profilaktycznych
przeprowadzonych w 2001 i 2002 roku
w Tucholi i Gliwicach”, II nagrodê
autorzy Ma³gorzata Ma³³ek i Magdalena
Derenda za pracê pt. „Znieczulenie
zewn¹trzoponowe do porodu i jego
zastosowanie w opinii lekarzy gine-

Wywiad z prof. dr. hab. n. med. Wies³awem Szymañskim

Wywiad numeru
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kologów-po³o¿ników oraz anestezjo-
logów” oraz wyró¿nienie dla autorów
Bart³omieja Wolskiego i Olgi Ossowskiej
za pracê pt. „Analiza kliniczna stanu
p³odu i noworodka po zabiegach odbar-
czaj¹cych u p³odów z wewn¹trzmacicznie
rozpoznan¹ wad¹ OUN i uk³adu mo-
czowego”

Redakcja: Oprócz sesji teoretycznych
zorganizowano warsztaty praktyczne. Na
czym one polega³y?

Profesor Szymañski: Zorganizowano
tak¿e przedkongresowe endoskopowe
warsztaty praktyczne z udzia³em pro-
fesorów z zagranicy: prof. Mohameda
Hefniego (W. Brytania), prof. Petera von
Theobalda (Francja), prof. Stefano Be-
tocci (W³ochy), prof. Andrea Ceresoli
(W³ochy) oraz 5 profesorów z wiod¹cych
oœrodków klinicznych z Polski m.in.: prof.
Andrzeja Malinowskiego, prof. Andrzeja
Skrêta, prof. Jerzego Radwana.

Wykonano kilkanaœcie operacji chirur-
giczno-endoskopowych, w tym kilka tzw.
ambulatoryjnych histeroskopii z u¿yciem
doskona³ego sprzêtu endoskopowego.

Redakcja: Kim byli goœcie honorowi
Kongresu?

Profesor Szymañski: Kongres odbywa³
siê pod patronatem Prezydenta Rzeczy-
pospolitej Polskiej Aleksandra Kwaœniew-
skiego, a cz³onkami Komitetu Hono-
rowego byli: Prezes Rady Ministrów
– Leszek Miller, Marsza³ek Senatu RP –
Longin Pastusiak, Minister Zdrowia
– Leszek Sikorski, Pe³nomocnik Rz¹du
ds. Kobiet i Rodziny – Izabela Jaruga-
Nowacka, Pose³ na Sejm – Anna Bañko-
wska, Senatorowie RP – Dorota Kempka
i Zbigniew Cybulski.

Goœæmi honorowymi Kongresu byli:
profesor Shirish S.Sheth – Prezydent
FIGO (Œwiatowej Federacji Ginekologów
i Po³o¿ników) oraz profesorowie: Wolf-
gang Kûnzel (Niemcy), Vit Unzeitig
(Czechy), Štefan Lukaèin (S³owacja),
Juraj Dubèák (S³owacja), Peter G.Fedor-
Freybergh (Szwecja), Michal Valent
(S³owacja), Louis Keith (USA),  Giovanni
Miniello (W³ochy), Jan Horejsi (Czechy)
œciœle wspó³pracuj¹cy z PTG oraz
oœrodkami naukowymi w Polsce, którym
Zarz¹d G³ówny Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego przyzna³ cz³onka
honorowego Towarzystwa.

Redakcja: Co wydaje siê najwiêkszym
sukcesem Kongresu?

Profesor Szymañski: Poza zrealizo-
waniem ca³ego zaplanowanego programu
naukowego niew¹tpliwie sukcesem jest
wydanie 2 tomów zakwalifikowanych na
Kongres streszczeñ prac w jêzyku polskim

i angielskim, 2 numerów 9 i 10 „Gine-
kologii Polskiej” zawieraj¹cych 127 prac
naukowych w pe³nym tekœcie oraz dwóch
pozycji ksi¹¿kowych: „Ginekolodzy o so-
bie” – autor Edmund Waszyñski oraz
„S³ownik biograficzny samodzielnych
pracowników naukowych z dziedziny
po³o¿nictwa i ginekologii” – autorów
Wies³aw Szymañski i Marek Grabiec.
Ksi¹¿ka zawiera 142 noty biograficzne
osób posiadaj¹cych tytu³ naukowy
profesora lub stopieñ doktora habili-
towanego i zawiera wiele informacji
naukowych i zawodowych pracowników
nauki.

Redakcja: Co sprawi³o Pañstwu jako
organizatorom najwiêcej problemów?

Profesor Szymañski: Oczywiœcie fi-
nanse. Trudno jest zorganizowaæ Kongres
obliczony na 2000 uczestników bez odpo-
wiednich nak³adów finansowych.

Szukanie sponsorów – targi o ka¿d¹
wydan¹ „z³otówkê”, Ci¹g³a niepewnoœæ
czy nak³ady pokryj¹ wydatki kongresowe.

Redakcja: Podczas uroczystego otwar-
cia XXVIII Kongresu PTG zamiast wy-
k³adu inauguracyjnego zaprezentowano
film poœwiêcony zabiegowi ciêcia cesar-
skiego z udzia³em Pana Profesora i prof.
Waszyñskiego. Kto by³ pomys³odawc¹
nakrêcenia owego filmu i w jaki sposób
uda³o siê go zrealizowaæ? Jak uczestnicy
zjazdu przyjêli film zamiast wyk³adu?
Czy doceniono wprowadzenie podobnej
innowacji? Czy przyj¹³by Pan Profesor
podobn¹  propozycjê w przysz³oœci?

Profesor Szymañski: Wybraliœmy dla
tego oryginalnego wyk³adu inaugu-
racyjnego temat omawiaj¹cy jedn¹
z najstarszych operacji po³o¿niczych –
ciêcie cesarskie, które by³o wykonywane
ju¿ kilkaset lat przed nasz¹ er¹. A¿ do
œredniowiecza obowi¹zywa³ przepis
z VIII i VII w.p.n.e. mówi¹cy o obowi¹-
zku wykonania ciêcia cesarskiego na
zmar³ej kobiecie, gdy¿ w wielu krajach
obowi¹zywa³ zakaz chowania zmar³ej
z dzieckiem w ³onie. Ten podyktowany
religijnymi przes³ankami zakaz sta³ siê
przyczynkiem do milowego kroku jakim
jest niew¹tpliwie w po³o¿nictwie ciêcie
cesarskie.

Zmiana wskazañ do ciêcia cesarskiego
z religijnych na medyczne nast¹pi³a praw-
dopodobnie wówczas, gdy przez przy-
padek wykonuj¹c ciêcie tu¿ po œmierci
matki uda³o siê wydobyæ ¿ywy p³ód.

Decyzjê nakrêcenia filmu podjêliœmy
wspólnie z prof. Edmundem Waszyñskim.
Zdjêcia do czêœci historycznej by³y
nakrêcane w kilku miastach Polski i za-
granicy, a czêœci medycznej w Szpitalu
Wojewódzkim im. J. Biziela w Bydgo-
szczy, g³ównie na Oddziale Intensywnej

Opieki Noworodka. Opracowaliœmy sce-
nariusz ca³oœci filmu i teksty dla narratora
nagrania, którym by³ Redaktor Polskiego
Radia i Telewizji Tadeusz Sznuk.

Redakcja: Bardzo serdecznie gratu-
lujemy pomys³u i jego doskona³ej reali-
zacji. Od dawna nie widzieliœmy tak
œwietnej polskiej produkcji popularno
naukowej przy rynku zalewanym gównie
przez wielkie zachodnie koncerny tele-
wizyjne.

Prowadzona przez pana Profesora
Katedra i Klinika Po³o¿nictwa i Chorób
Kobiecych cieszy siê zas³u¿on¹ renom¹
w ca³ym kraju. W 2002 roku w rankingu
przeprowadzonym przez „Newsweek”
zajê³a 6 miejsce wœród oddzia³ów gine-
kologiczno-po³o¿niczych.

Profesor Szymañski: W rankingu
„Newsweeka” Klinika zajê³a w 2001 roku
– 5 miejsce, a w 2002 – 6 miejsce wœród
oddzia³ów ginekologiczno-po³o¿niczyh
mimo, ¿e nie prowadzi diagnostyki i te-
rapii sutka. Wprowadzenie tych procedur
zwiêkszy³oby punktacjê i podwy¿szy³oby
pozycjê Kliniki w rankingu ogólno-
polskim.

Redakcja: Co s¹dzi Pan o artykule,
który ukaza³ siê w Newsweeku nr
36.2003, a który m.in. powi¹za³ wyjazdy
na konferencje naukowe z korupcjo-
gennymi dzia³aniami firm farmaceu-
tycznych. Czy Pan Profesor s¹dzi, ¿e tego
typu korupcja jest w Polsce istotnie tak
powszechna, a lekarze ulegaj¹ wp³ywom
firm farmaceutycznych?

Profesor Szymañski: Nie zgadzam siê
z tak¹ opini¹, poniewa¿ nigdy jako lekarze
nie deklarowaliœmy jakiegokolwiek zaan-
ga¿owania w wypisywaniu tych lub
innych leków.

Ka¿dy z lekarzy specjalistów ma swoj¹
opiniê o poszczególnych preparatach.

Jako Kierownik Kliniki stwarzam
mo¿liwoœci prezentacji leków na posie-
dzeniach naukowych Kliniki dla ka¿dej
zg³aszaj¹cej siê Firmy. Odbywa siê dy-
skusja nad mechanizmami dzia³ania
preparatu, ocen¹ kliniczn¹ w tym wyni-
kami leczenia, a tak¿e mo¿liwoœciami
ewentualnych komplikacji i powik³añ.

Na Kongresie PTG prezentowa³y
swoje preparaty i aparaturê medyczn¹
wszystkie firmy, które siê zg³osi³y a nawet
mia³y mo¿liwoœæ zorganizowania sesji
naukowych.

Dopóki nie bêd¹ unormowane prze-
pisy prawne lekarze bêd¹ korzystaæ ze
sponsoringu, aby móc uczestniczyæ
w kongresach i konferencjach naukowych
(op³aty s¹ bardzo wysokie, tylko tzw.
registration fees wynosi czêsto powy¿ej
500 euro. A ile kosztuje podró¿ i za-
kwaterowanie, nie wspominaj¹c o po-
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si³kach).  W samym tylko 2002 roku PTG
organizowa³o 13 kongresów i sympozjów
naukowych - w tym Prezesowi wypada³o
byæ na wszystkich.

Przepisy finansowe powinny uwzglê-
dniaæ te wydatki i stwarzaæ mo¿liwoœæ
odpisania ich od podatku. Niewielu nawet
profesorów staæ finansowo na wyjazdy
naukowe. Uczelnie nie dysponuj¹ odpo-
wiedni¹ iloœci¹ pieniêdzy na refundacjê
takich wyjazdów.

Jako Prezes PTG na pocz¹tku swojej
kadencji d¹¿y³em do stworzenia dobrowol-
nego funduszu przez firmy farmaceuty-
czne, który by³by kontrolowany, a przyzna-
ne wyjazdy naukowe zatwierdzane by³yby
przez W³adze Towarzystwa Naukowego.
Niestety nie uzyska³em poparcia firm
i skoñczy³o siê tylko na wstêpnych roz-
mowach i niezrealizowanej deklaracji.

Redakcja: Zwi¹zki ³¹cz¹ce lekarzy
z przedstawicielami firm farmaceuty-
cznych by³y równie¿ omawiane podczas
obrad nad nowelizacj¹ Kodeksu Etyki
Lekarskiej, które mia³y miejsce 19.09.
2003 w Toruniu podczas Nadzwyczajnego
VII Krajowego Zjazdu Lekarzy. Jeszcze
bardziej kontrowersyjnym punktem obrad
by³y jednak proponowane nowelizacje,
które, gdyby je przeforsowano, mog³y

ograniczyæ badania prenatalne oraz zap³o-
dnienie in vitro. Jakie jest zdanie Pana
profesora w tej sprawie, zw³aszcza, ¿e
w Pañskiej Klinice przeprowadza siê za-
biegi sztucznego zap³odnienia?

Profesor Szymañski: Jako po³o¿nicy
-ginekolodzy byliœmy zaniepokojeni
wstêpnymi propozycjami nowelizacji
Kodeksu Etyki Lekarskiej dotycz¹cymi
badañ prenatalnych i technik wspo-
maganego rozrodu.

W imieniu Zarz¹du G³ównego zwróci-
³em siê do Prezesa Naczelnej Izby Lekar-
skiej Konstantego Radziwi³³a z pismem
wyra¿aj¹cym przekonanie, ¿e nowelizacja
powinna nast¹piæ po szerokiej, gor¹cej
i g³êbokiej dyskusji, w której deklarujemy
udzia³, a VII Nadzwyczajny Zjazd Krajo-
wy Lekarzy powinien staæ siê pierwszym
krokiem w ogólnopolskiej debacie.

Doceniaj¹c wagê dokumentu i wk³ad
w³o¿onej pracy w przygotowanie mamy
jednak¿e pe³n¹ œwiadomoœæ, ¿e niektóre
zapisy w Kodeksie rodz¹ wiele kontro-
wersji oraz wzbudzaj¹ niepokój w naszym
œrodowisku lekarskim i z niepokojem s¹
postrzegane przez pacjentki.

Nie powinniœmy dopuœciæ, by Polska
po wejœciu do Unii Europejskiej by³a
jedynym krajem, w którym te procedury,

nie doœæ ¿e pozbawione jakiejkolwiek
refundacji ze strony pañstwa, mia³yby byæ
na dodatek drastycznie ograniczone przez
Kodeks Etyki Lekarskiej. Nie wolno nam
traciæ z oczu tysiêcy indywidualnych
dramatów spowodowanych niemo¿noœci¹
posiadania dzieci. Wed³ug naszych obe-
cnych szacunków w tej chwili w Polsce
co 6-7 ma³¿eñstwo czyli oko³o 1,3 miliona
osób, ma k³opoty z p³odnoœci¹. To jest
nadrzêdny problem, nie zaœ metoda poz-
walaj¹ca doczekaæ siê potomstwa.

Nasze propozycje zosta³y przyjête ze
zrozumieniem i komisja wycofa³a siê
z rygorystycznych stwierdzeñ, proponuj¹c
zapis: lekarz powinien do³o¿yæ starañ, aby
zminimalizowaæ ryzyko zagro¿enia w me-
dycznie wspomaganej prokreacji.

Na szczêœcie delegaci Nadzwyczaj-
nego VII Zjazdu Lekarzy nie przyjêli
¿adnego z kontrowersyjnych zapisów.

Redakcja: Dziêkujemy za rozmowê
oraz za wyczerpuj¹ce odpowiedzi Pana
Profesora i ¿yczymy dalszych sukcesów
w pracy zawodowej i nie tylko.

w imieniu Redakcji „Wiadomoœci

Akademickich” wywiad przeprowadzili

Redaktor Naczelny dr Krzysztof Nierzwicki

oraz Sekretarz Redakcji mgr Monika Kubiak

Uchwa³a nr 72/2003 Senatu Akademii Medycznej

im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

Z ¿ycia Uczelni

Uchwa³a nr 72/2003 Senatu Aka-

demii Medycznej im. Ludwika Rydy-

giera w Bydgoszczy z dnia 14 paŸdzier-

nika 2003 roku w sprawie wyra¿enia

woli po³¹czenia Akademii Medycznej

im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

z Uniwersytetem Miko³aja Kopernika

w Toruniu.

Na podstawie: art. 48 ust. 1 pkt. 1 usta-

wy z dnia 12 wrzeœnia 1990 r. o szkol-

nictwie wy¿szym

(Dz. U. Nr 65 poz. 385 z póŸn. zm)
oraz § 24 ust. 1 Statutu Akademii podjêto
Uchwa³ê nastêpuj¹cej treœci:

§ 1.
Senat Akademii Medycznej im. Lud-

wika Rydygiera w Bydgoszczy wyra¿a
wolê po³¹czenia Akademii Medycznej
w Bydgoszczy z Uniwersytetem Miko³aja
Kopernika w Toruniu z zachowaniem jej
funkcji i struktury jako Collegium Medi-
cum im. Ludwika Rydygiera w Byd-
goszczy.

§ 2.
Senat wyra¿a pogl¹d, ¿e realizacja idei

po³¹czenia naszych Uczelni nie tylko

loñski, bêdzie móg³ poszczyciæ siê
obecnoœci¹, w swej strukturze, wydzia³ów
medycznych.

§ 4.
Senat upowa¿nia Rektora do przygo-

towania warunków po³¹czenia oraz upo-
wa¿nia Rektora do prowadzenia rozmów
negocjacyjnych w sprawie po³¹czenia obu
Uczelni.

Wskazówk¹ do realizacji tego przed-
siêwziêcia winno byæ funkcjonowanie
Collegium Medicum UJ w Krakowie
opieraj¹ce siê na obecnoœci w Collegium
Medicum wydzia³ów medycznych, odrêb-
noœci finansowej oraz niezale¿noœci
merytorycznej w ramach prowadzonych
przez Collegium kierunków i specjalnoœci
studiów, dzia³alnoœci naukowo-badawczej
i szkolenia podyplomowego oraz nadzoru
nad Szpitalami uniwersyteckimi.

§ 5.
Senat oczekuje bie¿¹cych informacji

o sposobie realizacji niniejszej uchwa³y.

§ 6.
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem

podjêcia.

umo¿liwi dalsz¹ kontynuacjê Misji Aka-
demii dla dobra regionu i kraju, ale te¿
pozwoli na lepsze wykorzystanie po-
tencja³u naukowego, dydaktycznego
i klinicznego dla dobra rozwoju nauki,
kszta³cenia studentów oraz kadry, a tak¿e
wysokospecjalistycznej opieki medycznej.

§ 3.
Senat zwraca siê do JM Rektora Uni-

wersytetu Miko³aja Kopernika w Toruniu
prof. dra hab. Jana Kopcewicza, Senatu
i Spo³ecznoœci Akademickiej o popar-
cie tej idei pozwalaj¹cej nie tylko na
przywrócenie struktury Uniwersytetu
w tradycyjnej formie wszechnicy, ale te¿
pozwalaj¹cej na spe³nienie uniwersalnoœci
zainteresowañ naukowych obu œrodowisk
oraz stworzenia szerokiej korporacji
ucz¹cych siê i uczonych miêdzy naszymi
oœrodkami i miastami.

Po³¹czenie siê naszych Uczelni przy-
sporzy regionowi kujawsko-pomor-
skiemu nowoczesny oœrodek, mocny
ekonomicznie, merytorycznie silny o po-
tencjale porównywalnym z najlepszymi
Uniwersytetami Unii Europejskiej.

Bêdzie to drugi Uniwersytet w Polsce,
który podobnie jak Uniwersytet Jagiel-
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14 paŸdziernika 2003 roku Senat
Akademii Medycznej w Bydgoszczy
jednog³oœnie (g³osami wszystkich 34.
cz³onków) wyrazi³ wolê po³¹czenia
z toruñskim Uniwersytetem Miko³aja

Kopernika w Toruniu. Bydgoska Uczelnia
ma zachowaæ dotychczasow¹ strukturê
i funkcjonowaæ w ramach Uniwersytetu
jako Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera UMK w Bydgoszczy.

Rozmowy na temat po³¹czenia trwa³y
ju¿ od d³u¿szego czasu. We wrzeœniu br.
rektorzy obu placówek przedstawili
projekt wojewodzie kujawsko-pomor-
skiemu, panu Romualdowi Kosieniakowi.
Pierwszym krokiem sta³a siê podjêta we
wtorek 14 paŸdziernika decyzja Senatu
Akademii Medycznej w Bydgoszczy.

„Tak jak napisaliœmy w przyjêtej uch-

wale, po³¹czenie z uniwersytetem pozwoli

na lepsze wykorzystanie potencja³u nau-

kowego, dydaktycznego i klinicznego,

a tak¿e wysokospecjalistycznej opieki

medycznej. Stworzenie silnego oœrodka

naukowego stwarza nowe mo¿liwoœci

rozwoju, kreowania nowych kierunków,

korzystania z zasobów wysoko wykwali-

fikowanej kadry naukowej. W kontekœcie

naszego wst¹pienia do Unii Europejskiej

równie¿ siêganie po œrodki unijne” mówi
prof. dr hab. n. med. Danuta Miœcicka-
Œliwka, JM Rektor Akademii Medycznej
w Bydgoszczy. „Tak powsta³a szeroko-

profilowa uczelnia ma realn¹ szansê,

aby zaistnieæ w europejskiej przestrzeni

edukacyjnej” wtóruje prof. dr hab. Jan
Kopcewicz, JM Rektor UMK w Toruniu.
„We wtorkowej decyzji [...] widzê te¿ dope³-

Z ¿ycia Uczelni

Senaty Akademii Medycznej im. Ludwika Rydygiera

w Bydgoszczy oraz Uniwersytetu Miko³aja Kopernika

w Toruniu wyrazi³y wolê po³¹czenia obu Uczelni

nienie historii. Szko³a powsta³a bowiem

z oddzia³u zamiejscowego AM w Gdañsku.

Ta ostatnia natomiast zosta³a utworzona

z wydzia³u medycznego Uniwersytetu

Stefana Batorego w Wilnie – uczelni, któ-

rej UMK jest spad-

kobierc¹.”

Wzorem dla przy-
gotowywanej fuzji
bêdzie funkcjono-
wanie Uniwersytetu
Jagielloñskiego w
Krakowie. „Szlak

przetar³o nam ju¿

Collegium Medicum

Uniwersytetu Jagiel-

loñskiego. Niedawno

rozmawia³em z profe-

sorem z tego¿ Colle-

gium, który twierdzi,

¿e wchodzenie aka-

demii medycznych w struktury uniwer-

sytetów, to najw³aœciwsza droga rozwoju.

Skoro Kraków jest zadowolony, to nam

te¿ powinno siê udaæ.” twierdzi prof.
Zygmunt Mackiewicz.

Na po³¹czeniu z Uniwersytetem Mi-
ko³aja Kopernika Toruniu maj¹ skorzy-
staæ równie¿ studenci, którzy z uwagi na
szerok¹ skalê miê-
dzynarodowej wy-
miany prowadzonej
przez uniwersytet zy-
skaj¹ mo¿liwoœæ stu-
diowania za granic¹.

Ewentualne w¹t-
pliwoœci rozpraszaj¹
s³owa JM Rektor
Akademii Medycz-
nej w Bydgoszczy -
„Nie ma mowy o ¿ad-

nych stratach. Id¹c

do UMK, stawiamy

w³asne warunki. [...]

Wejdziemy do UMK z

zachowaniem swojej

struktury, ze swoimi zak³adami teo-

retycznymi, katedrami i klinikami.

Zachowamy te¿ w³asny bud¿et. Pieni¹dze

na kszta³cenie studentów i badania

naukowe nadal bêdziemy dostawali

z Ministerstwa Zdrowia. Nie ma obaw,

¿e po po³¹czeniu siê z UMK zostan¹

zlikwidowane jakieœ stanowiska pracy.”

uspokaja. prof. dr hab. n. med. Danuta
Miœcicka-Œliwka.

Kolejnym krokiem na drodze do
po³¹czenia obu Uczelni sta³a siê decyzja
Senatu Uniwersytetu Miko³aja Kopernika,
który na posiedzeniu 28 paŸdziernika
2003 roku równie¿ jednog³oœnie (g³o-
sowa³o 55 senatorów) zgodzi³ siê na
po³¹czenie z Akademi¹ Medyczn¹ w Byd-
goszczy i powo³anie Collegium Medi-
cum UMK.

„Czeka³em na to stanowisko i jestem

z niego bardzo zadowolony” - powiedzia³
prof. Jan Kopcewicz, Rektor i Prze-
wodnicz¹cy Senatu UMK. „To jest bardzo

dobre zarówno dla Uniwersytetu i Aka-

demii Medycznej oraz dla naszych stu-

dentów. Tak powsta³a uczelnia ma realn¹

szansê, aby zaistnieæ w europejskiej prze-

strzeni edukacyjnej. Collegium Medicum

mo¿e siê staæ bardzo wa¿n¹ czêœci¹

UMK.” Senatorowie Uniwersytetu pod-
kreœlali, ¿e w ten sposób, dziêki fuzji
z AM toruñski uniwersytet powraca
do tradycji przedwojennych uczelni
o szerokim profilu.

Teraz, aby dosz³o do po³¹czenia
Akademii Medycznej w Bydgoszczy
i Uniwersytetu Miko³aja Kopernika

w Toruniu bêdzie potrzebna pozytywna
opinia Ministerstwa Zdrowia oraz Mi-
nisterstwa Edukacji Narodowej i Sportu,
a ostateczn¹ decyzjê podejmie Sejm
Rzeczypospolitej Polskiej.

na podstawie wypowiedzi zamieszczonych

 w prasie bydgoskiej opracowa³a

mgr Monika Kubiak

Dziekan Wydzia³u Lekarskiego prof. dr hab. Gerard Drewa przemawia

na spotkaniu Senatu (archiwum Gazety Wyborczej).

Obrady Senatu AM w Bydgoszczy (archiwum Gazety Wyborczej).
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Dnia 26 maja 2003 r. Akademia Me-
dyczna im. Ludwika Rydygiera w Byd-
goszczy goœci³a pana Leszka Millera,
Premiera Rzeczypospolitej Polskiej.
Wœród zaproszonych goœci znaleŸli siê
przedstawiciele w³adz wojewódzkich
i miejskich, rektorzy uczelni regionu,
nauczyciele akademiccy, studenci i tego-
roczni maturzyœci. Celem tej¿e wizyty
by³o omówienie zagadnieñ wi¹¿¹cych siê
z akcesj¹ Polski do Unii Europejskiej.

Na spotkaniu premier mówi³ o szan-
sach i kosztach cz³onkostwa Polski w Unii
Europejskiej. „Jeœli powiemy tak, to

Polska wejdzie do elitarnego klubu,

najlepiej rozwiniêtych pañstw Europy,

o dobrze zmodernizowanej gospodarce.

Elitarnego klubu, który jest przedmiotem

zazdroœci bardzo wielu pañstw na wielu

kontynentach (...) Unia Europejska we

wspó³czesnym œwiecie jest symbolem.

Symbolem demokracji, stabilnoœci, wyso-

kiego poziomu ¿ycia i wysokiego bez-

pieczeñstwa dla w³asnych obywateli”

Wizyta Premiera

Z ¿ycia Uczelni

powiedzia³ szef rz¹-
du. „Unia pozwoli

zmniejszyæ dystans,

jaki dzieli Polskê od

najlepiej rozwiniê-

tych krajów zachod-

nich. Nasz dochód

narodowy brutto to

tylko 42% przeciêt-

nego dochodu UE.

Proszê popatrzeæ,

jaki to ogromny dys-

tans. (...) Gdy nie

wejdziemy do Unii

ten dystans nie tylko

nie bêdzie mala³, ale

bêdzie siê zwiêksza³.

Wejœcie do Unii jest dla nas szans¹, aby

ten dystans zmniejszyæ.” Szef rz¹du mówi³
równie¿ o mo¿liwoœciach edukacyjnych
i rozwojowych dla m³odzie¿y po integra-
cji Polski z UE. Przekonywa³ m³odych
ludzi, ¿e Unia jest dla nich ogromn¹
szans¹, z której powinni skorzystaæ.

JM Rektor wita dostojnego goœcia

Spotkanie cieszy³o siê du¿ym zainte-
resowaniem zgromadzonych goœci.

 na podstawie materia³ów zamieszczonych

na stronach www.amb.bydgoszcz.pl

oraz http://www.kprm.gov.pl

opracowa³a mgr Monika Kubiak

Zarz¹dzenie nr 24 Rektora Akademii
Medycznej im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy z dnia 26 sierpnia 2003 r.

 w sprawie u¿ywania god³a Akademii
Medycznej im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy

Na podstawie: § 30 Statutu Akademii

w zwi¹zku z uchwa³¹ nr 48/2003 Senatu

Akademii Medycznej im. Ludwika Rydy-

giera w Bydgoszczy z dnia 13 czerwca

2003 r. w sprawie ustalenia god³a Aka-

demii Medycznej im. Ludwika Rydygiera

w Bydgoszczy

zarz¹dzam, co nastêpuje:

§ 1.
Akademia Medyczna im. Ludwika

Rydygiera w Bydgoszczy, zwana dalej:
„Akademi¹”, posiada god³o, którego
wzór okreœlaj¹ za³¹czniki nr 1 oraz nr 2
do niniejszego zarz¹dzenia.

§ 2.
God³o Akademii przedstawia herb

miasta Bydgoszczy w tle z wê¿em
eskulapa oraz napisem nastêpuj¹cej
treœci: „ACADEMIA MEDICA BYDGO-
STIENSIS”.

§ 3.
God³a Akademii mo¿na u¿ywaæ w ko-

lorze czarno-bia³ym, zgodnie z za³¹czni-
kiem nr 1, lub w kolorze br¹zu ciemnego
(wg palety Panteon 490 C), zgodnie
z za³¹cznikiem nr 2 do niniejszego
zarz¹dzenia.

wania tak zmodyfikowanej wersji
god³a,

3) udostêpniania wzoru god³a Aka-
demii do u¿ywania przez organy,
jednostki organizacyjne lub pod-
mioty inne ni¿ akademickie.

§ 6.
1. Materia³y drukowane, o których mo-

wa w § 4 pkt. 1 oraz pkt. 3, zawieraj¹ce
wizerunek god³a Akademii inny ni¿ wzór
okreœlony w niniejszym zarz¹dzeniu,
posiadane przez jednostki Akademii
w dniu wejœcia w ¿ycie niniejszego
zarz¹dzenia u¿ywa siê do wyczerpania
zapasów, jednak nie póŸniej ni¿ do dnia
31 grudnia 2003 r.

2. Wizerunki god³a Akademii w wersji
elektronicznej, inne ni¿ wzór okreœlony
w niniejszym zarz¹dzeniu, podlegaj¹
niezw³ocznemu ujednoliceniu, zgodnie z
nowym wzorem.

§ 7.
Odpowiedzialnymi za u¿ywanie god³a

Akademii zgodnie z zasadami okreœlo-
nymi w niniejszym zarz¹dzeniu czyniê
prorektorów, dziekanów, dyrektora admi-
nistracyjnego, dyrektora Biblioteki G³ów-
nej oraz kierowników wszystkich jed-
nostek Uczelni.

§ 8.
Zarz¹dzenie wchodzi w ¿ycie z dniem

29 wrzeœnia 2003 r.

§ 4.
God³a Akademii mo¿na u¿ywaæ wy³¹-

cznie w celach s³u¿bowych, w szcze-
gólnoœci:

1) na pismach, wizytówkach, koper-
tach, zaproszeniach, tabliczkach,

2) na stronie internetowej Akademii,

3) w komunikatach, og³oszeniach,
informatorach, publikatorach aka-
demickich oraz og³oszeniach pra-
sowych.

§ 5.
Zabrania siê:
1) u¿ywania god³a Akademii w celach

innych ni¿ s³u¿bowe,
2) dokonywania modyfikacji treœci

oraz formy god³a Akademii, nie-
zgodnych z postanowieniami ni-
niejszego zarz¹dzenia oraz u¿y-

Z ¿ycia Uczelni

Nowe logo Akademii Medycznej
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W dniu 27 czerwca 2003 r. w Katedrze
i Klinice Pediatrii, Hematologii i On-
kologii otwarto oœrodek Transplantacji
Szpiku Kostnego. Otwarcia dokona³a
ma³¿onka Prezydenta RP, Pani Jolanta
Kwaœniewska, w obecnoœci pani Rektor
prof. dr hab. Danuty Miœcickiej-Œliwki
oraz Biskupa Wojciecha Polaka i Wo-
jewody Kujawsko-Pomorskiego Romu-
alda Kosieniaka.

Katedra i Klinika Pediatrii, Hema-
tologii i Onkologii jest jedynym oœ-
rodkiem w województwie kujawsko-
pomorskim kompleksowo zajmuj¹cym
siê leczeniem pacjentów z chorobami
nowotworowymi do 20 roku ¿ycia.
Dotychczas jednak brakowa³o w Byd-
goszczy oœrodka przeszczepiania szpiku
kostnego. Po kilku latach starañ Kie-
rownictwa Kliniki, Klinika poszerzy³a
spektrum dzia³alnoœci. Ogromnym wy-
si³kiem naszej Uczelni, przy pomocy
Ministerstwa Zdrowia oraz licznych
sponsorów uda³o siê zorganizowaæ i wy-
posa¿yæ Oœrodek Transplantacji Szpiku
Kostnego.

W bydgoskiej Akademii Medycznej

Otwarcie Oœrodka Transplantacji Szpiku Kostnego

w Katedrze i Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii

Z ¿ycia Uczelni

pojawiaj¹ siê wiêc nowe mo¿liwoœci
terapeutyczne dla dzieci i m³odzie¿y,
a wkrótce równie¿ dla pacjentów do-
ros³ych. Oœrodek posiada 5 stanowisk
transplantacyjnych, w tym 3 ca³kowicie
oddzielne ja³owe jednostki z oddzieln¹
œluz¹ wejœciow¹ oraz 2 stanowiska
wyposa¿one w ja³owe kabiny z lami-
narnym przep³ywem powietrza. Uzupe³-
nieniem Oœrodka jest 2-gabinetowa
Poradnia Transplantacji Szpiku Kostnego
oraz Pracownia Onkologii Klinicznej
i Eksperymentalnej. Powstanie Oœrodka
nie by³oby mo¿liwe bez wydatnej pomocy
Regionalnego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa, które zajê³o siê sepa-
racj¹ komórek hematopoetycznych z krwi
obwodowej oraz ich krioprezerwacj¹
(tj. przechowywaniem w ciek³ym azocie,
w temperaturze -180°C). Oœrodek wspó³-
pracuje z Regionalnym Centrum Onko-
logii (Zak³ad Teleradioterapii), dziêki
czemu mo¿liwe jest wykonywanie ca³ko-
witego frakcjonowanego napromieniania
organizmu, które jest metod¹ z wyboru
w postêpowaniu przed przeszczepem dla
pacjentów z ostr¹ bia³aczk¹, najczê-

stszym nowotworem wieku dzieciêcego
i aktualnie najczêstszym wskazaniem do
tego zabiegu.

Personel Kliniki odby³ szkolenia w kra-
ju (przy czym dr n. med. Jan Styczyñski
przez 14 miesiêcy pracowa³ w Oœrodku
Transplantacji Szpiku Kostnego w Poz-
naniu) oraz Columbia University w No-
wym Jorku. Oœrodek posiada akredytacjê
Ministerstwa Zdrowia na wykonywanie
transplantacji szpiku kostnego oraz kon-
trakt na wykonywanie przeszczepów
zarówno autologicznych jak i allogeni-
cznych od dawców rodzinnych. Otwiera
to nowe mo¿liwoœci terapeutyczne dla
pacjentów z chorobami nowotworowymi
(zarówno hematologicznymi, jak i z gu-
zami litymi), niektórymi schorzeniami
hematologicznymi, wrodzonymi b³êdami
metabolicznymi oraz chorobami o chara-
kterze autoimmunologicznym.

prof. dr hab. n. med. Mariusz Wysocki

dr n. med. Jan Styczyñski

dr n. med. Robert Dêbski

Katedra i Klinika Pediatrii,

Hematologii i Onkologii

23 kwietnia 2003 r., w Katedrze i Za-
k³adzie Radiologii i Diagnostyki Obra-
zowej Akademii Medycznej im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy odby³o siê
uroczyste otwarcie Pracowni Tomografii
Komputerowej. Pracownia mieœci siê
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Klinicznym im. dr. A. Jurasza, przy ul. M.
Sk³odowskiej - Curie 9.

Wstêgê przecinali zaproszeni goœcie:
Roman Danielewicz, Dyrektor Departa-
mentu Nauki i Szkolnictwa Wy¿szego
w Ministerstwie Zdrowia, Romuald Ko-
sieniak, Wojewoda Kujawsko-Pomorski,
Wies³aw Olszewski, Wiceprzewodni-
cz¹cy Rady Miasta Bydgoszczy, Jan
Szopiñski, Wicemarsza³ek Województwa
Kujawsko-Pomorskiego, Dorota Kempka,
Senator RP oraz prof. dr hab. med. Danuta
Miœcicka-Œliwka - JM Rektor AM w
Bydgoszczy.

Szpital do tej pory korzysta³ z czter-
nastoletniego, przestarza³ego i nara-
¿onego na ci¹g³e awarie tomografu.
Nowy, czterorzêdowy spiralny tomograf
firmy Philips, to najnowoczeœniejszy
aparat tego typu. „To cud techniki” - mówi
prof. W³adys³aw Lasek, szef Zak³adu
Radiologii i Diagnostyki Narz¹dowej AM

Otwarcie Pracowni Tomografii Komputerowej
i dodaje: „Dziêki tomografowi lekarz
mo¿e zobaczyæ wirtualny obraz jam cia³a.
Mo¿emy wykrywaæ nawet najmniejsze
zmiany patologiczne”. Nowy tomograf
posiada szereg funkcji i - dziêki temu -
znajdzie o wiele szersze zastosowanie.
Daje on bowiem mo¿liwoœæ badania dro¿-
noœci naczyñ wieñcowych czy wszcze-
pionych bypassów, a nawet mo¿e zast¹piæ
inwazyjn¹ koronarografiê. Przy pomocy
tego nowoczesnego aparatu mo¿liwe
bêdzie ocenianie naczyñ obwodowych
aorty oraz tkanki mózgowej. „U chorego
mo¿emy teraz wykrywaæ stany przed-
zawa³owe mózgu i od razu rozpoczynaæ
prawid³owe leczenie farmakologiczne”
- mówi prof. Lasek.

Czas badania nowym sprzêtem to
kilkanaœcie sekund (stary tomograf wy-
konywa³ badanie w ci¹gu kilkunastu
minut). Ma to niebagatelne znaczenie dla
komfortu pacjenta. Dla przyk³adu: ba-
danie jamy brzusznej starym aparatem
trwa³o ok. 3 minut, nowy sprzêt skraca
ten czas do 10-15 sekund. Zmniejszeniu
uleg³a równie¿ dawka promieniowania
rentgenowskiego, na jakie nara¿ony by³
pacjent podczas badania tomografem.

  Pracownia Tomografii Komputero-

Z ¿ycia Uczelni

wej w SPSK im. dr. A. Jurasza bêdzie
otwarta ca³¹ dobê, dziêki czemu nowy
aparat bêdzie móg³ wykonaæ oko³o 60
badañ dziennie

 na podstawie materia³ów zamieszczonych na

stronie Akademii Medycznej w Bydgoszczy

opracowa³a mgr Monika Kubiak

dr hab. W³adys³aw Lasek, prof. nadzw. AM,

kierownik KZ Radiologii i Diagnostyki

Narz¹dowej
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Depresja problemem wspó³czesnego cz³owieka

orescencji poœredniej (IFA), metodzie
immunoenzymatycznej (ELISA) i tech-
nice Western blot. Najczêœciej wykorzy-
stywana jest metoda ELISA. Jej wad¹ jest
mo¿liwoœæ wyst¹pienia wyników fa³szy-
wie dodatnich.

Metoda Western blot jest stosowana do
weryfikacji fa³szywie dodatnich wyników
testów IFA i ELISA.

U czêœci pacjentów nie udaje siê
wykryæ przeciwcia³ mimo istniej¹cego
zaka¿enia krêtkiem B.b.. Nale¿y równie¿
pamiêtaæ, ¿e wynik dodatni nie oznacza
istniej¹cego zaka¿enia, gdy¿ mo¿e byæ
oznak¹ przebytej wczeœniej infekcji B.b..
St¹d interpretacja wyników badañ
serologicznych musi byæ powi¹zana
z obrazem klinicznym.

W wielu przypadkach wykrywanie
DNA krêtka przy u¿yciu polimerazowej
reakcji ³añcuchowej (PCR) pozwala na
jednoznaczne potwierdzenie zaka¿enia
B.b.. Ze wzglêdu na wysok¹ czu³oœæ mo¿e
ona jednak dawaæ wyniki fa³szywie
dodatnie. PCR jest szczególnie przydatna
w diagnostyce wczesnej krêtkowicy
kleszczowej przed seropozytywizacj¹
(okienko serologiczne), w przypadkach
seronegatywnych, a te¿ dla potwierdzenia
skutecznoœci terapii.

Leczenie
Chory powinien byæ leczony anty-

biotykami w ka¿dym okresie boreliozy
z Lyme. Dobór leku i d³ugoœæ terapii oraz
ewentualna koniecznoœæ jej powtórzenia,
zale¿y od manifestacji klinicznej choroby.
Im wczeœniej podjêta zostanie antybio-
tykoterapia, tym mniejsza jest mo¿liwoœæ
rozwoju kolejnego okresu L.d. Najwy¿sz¹
skutecznoœæ terapii osi¹ga siê we wcze-
snym okresie choroby. Najczêœciej stosuje
siê penicyliny, tetracykliny i cefalosporyny.

Zapobieganie
Nale¿y unikaæ ryzyka zetkniêcia siê

z kleszczem u¿ywaj¹c odpowiedniej
odzie¿y i repelentów. Po powrocie z lasu,
³¹ki itp. powinno siê dok³adnie skontro-
lowaæ cia³o. W przypadku ekspozycji
niezbêdne jest usuniêcie kleszcza (najle-
piej do 24 godzin) za pomoc¹ pêsety lub
ig³y i zdezynfekowanie miejsca uk¹szenia.

Pierwsz¹ zaakceptowan¹ szczepionk¹
dla ludzi przeciwko B.b. jest LYMErix
firmy Smith Kline Beecham. Testowana
by³a w USA. Jako antygen wykorzystano
w niej bia³ko Osp A. Szczepionkê poda-
wano wed³ug schematu 0, 1, 12 miesiêcy.
Objawy uboczne po jej stosowaniu, które
wystêpowa³y u 0,1% szczepionych to
obrzêki stawów, bóle g³owy, zmêczenie
i miejscowe odczyny skórne. Skutecznoœæ
po trzech dawkach wynosi³a 76%.

Ze wzglêdu na wystêpowanie w Euro-
pie trzech genogatunków (B.b.sensu

stricto, B.afzelii i B.garinii) ró¿ni¹cych siê
miêdzy sob¹ budow¹ bia³ek struktu-
ralnych, a szczególnie Osp A, skutecznoœæ
wy¿ej wymienionej szczepionki mo¿e byæ
tutaj niewystarczaj¹ca.

W trakcie badañ znajduje siê poliwa-
lentna szczepionka z u¿yciem Ag Osp C
izolowanego z B.b.sensu lato.

Do tej pory s¹dzono, ¿e borelioza
wystêpuje w Polsce tylko na terenach
tradycyjnie endemicznych tzn.: w rejonie
pó³nocno-wschodnim i po³udniowo-
zachodnim. Obecnie wiadomo, ¿e rozpo-
znawana jest ona na terenie ca³ej Polski,
w tym równie¿ na terenie województwa
kujawsko-pomorskiego. Z badañ przepro-
wadzonych w Klinice Chorób ZakaŸnych
Akademii Medycznej w Bydgoszczy
wynika, ¿e ranga kliniczna boreliozy
wzrasta. Niewykluczone, i¿ ma to zwi¹zek
z szerzeniem siê wœród kleszczy zaka¿eñ
borreliami. Ponadto wczesne objawy
choroby s¹ czêsto bagatelizowane przez
pracowników lasów. Nie wydaje siê
równie¿, i¿ znajomoœæ symptomatologii
choroby jest wystarczaj¹ca wœród lekarzy
niezakaŸników. W zwi¹zku z tym w naj-
bli¿szych latach nale¿y spodziewaæ siê
czêstszych rozpoznañ póŸnych stadiów
boreliozy.

Bibliografia u autora
dr n. med. Dorota Dybowska

Katedra i Klinika Chorób ZakaŸnych

Ogólnopolski Dzieñ Nauki

Depresja nale¿y do najczêœciej wy-
stêpuj¹cych problemów zdrowotnych
wspó³czesnych spo³eczeñstw bior¹c pod
uwagê jej rozpowszechnienie i powa¿ne
nastêpstwa. Ranga zaburzeñ nastroju
jest porównywalna do takich schorzeñ
jak choroby uk³adu kr¹¿enia czy nowo-
tworowe. W ostatnich dekadach obser-
wuje siê zjawisko wzrostu liczby zacho-
rowañ na depresjê. Dotyka ona co naj-
mniej ponad 3 % populacji, a w krajach
wysoko rozwiniêtych mo¿na tê liczbê
podwoiæ. Zanotowany wzrost czêstoœci
depresji oprócz rzeczywistego wzrostu
liczby zachorowañ to tak¿e skutek
wiêkszej œwiadomoœci spo³ecznej oraz
rozpowszechnienia kryteriów diagnosty-
cznych wœród lekarzy. Przyczyn¹ mo¿e
byæ wyd³u¿enie œredniego okresu ¿ycia,
wzrost szkodliwych czynników depresjo-
gennych spo³ecznych i œrodowiskowych,
obserwowany brak poczucia bezpie-
czeñstwa ze wzglêdu na zmiany struktury
rodziny i kulturowe. Depresja dwukrotnie
czêœciej dotyczy kobiet ni¿ mê¿czyzn.
Jej czêstoœæ wzrasta z wiekiem cz³owieka
i u osób starszych mo¿na j¹ stwierdziæ
u wiêkszoœci populacji powy¿ej 70 roku
¿ycia. Najczêœciej wystêpuje depresja
o ³agodnym i umiarkowanym nasileniu
i dotyczyæ mo¿e ponad 10 % populacji.
Nadal niepokoj¹cym zjawiskiem jest zbyt
ma³a zg³aszalnoœæ osób cierpi¹cych

z powodu zaburzeñ nastroju do lekarza.
Ponad po³owa chorych nie leczy siê
wcale. Prawie jedna trzecia zg³asza siê do
lekarza pierwszego kontaktu. O rozmiarze
problemu mo¿e œwiadczyæ fakt, ¿e pa-
cjenci z depresj¹ dwukrotnie czêœciej
korzystaj¹ z  porady lekarza ogólnego ni¿
chorzy z tak powszechnymi chorobami
jak nadciœnienie czy cukrzyca. Zaburzenia
depresyjne nios¹ ze sob¹ powa¿ne na-
stêpstwa medyczne, spo³eczne i ekono-
miczne. Wysoka œmiertelnoœæ chorych
wi¹¿e siê w du¿ym stopniu z dokonanymi
samobójstwami, które stanowi¹ 15 -25 %
przyczyn zgonów w tej grupie pacjentów.
Depresja ma tak¿e niekorzystny wp³yw
na przebieg chorób somatycznych. U pa-
cjentów z depresj¹ obserwuje siê istotne
zaburzenia w uk³adzie immunologicznym
i endokrynnym. Depresja zwiêksza ryzy-
ko uzale¿nienia od alkoholu. Czêsto jest
przyczyn¹ trwa³ej niezdolnoœci do pracy
i prowadzi do powa¿nych skutków eko-
nomicznych. D³ugofalowe koszty wyni-
kaj¹ce z leczenia, rehabilitacji i negatyw-
nego wp³ywu na funkcjonowanie chorych
przewy¿szaj¹ koszty ekonomiczne takich
chorób jak uk³adu kr¹¿enia czy nowo-
twory. Wczesne rozpoznawanie i leczenie
depresji mo¿e umo¿liwiæ pacjentom
powrót do pracy zawodowej, zapobiega
samobójstwom, poprawia stan soma-
tyczny i jakoœæ ¿ycia pacjentów.

G³êboka depresja wi¹¿e siê z dotkli-
wym cierpieniem psychicznym cz³o-
wieka, negatywnym odbiorem siebie
i otaczaj¹cego œwiata, poczuciem bez-
nadziejnoœci, prze¿ywaniem sta³ego lêku,
zamartwianiem siê, niekorzystn¹ inter-
pretacj¹ zdarzeñ, brakiem wiary w pomoc.
Doœwiadczanie takiego stanu psychi-
cznego trudno porównaæ z jak¹kolwiek
inn¹ chorob¹. Depresja rzutuje na wszy-
stkie pola dzia³alnoœci cz³owieka nie
pozwalaj¹c mu czerpaæ radoœci z ¿ycia,
ograniczaj¹c jego twórczoœæ, kontakty
miêdzyludzkie. Nie pozwala wype³niaæ
swoich ról spo³ecznych tak wa¿nych jak
bycie oparciem dla w³asnych dzieci,
partnerem dla wspó³ma³¿onka. Utrudnia
podejmowanie najprostszych decyzji,
ogranicza korzystanie z w³asnego poten-
cja³u intelektualnego. Pacjent odwraca siê
od œwiata zamykaj¹c we w³asnym bólu,
porzuca dotychczasowe zainteresowania,
nie jest w stanie prze¿ywaæ pozytywnych
emocji. Dlatego tak wa¿ne jest rozpo-
wszechnienie wiedzy o objawach depresji
i mo¿liwoœciach jej leczenia wœród ogó³u
spo³eczeñstwa. Obserwacje ostatnich de-
kad wykazuj¹, ¿e problem depresji ju¿
wkrótce bêdzie jednym z pierwszych
zdrowotnych  problemów ludzkoœci.

dr n. med. Ma³gorzata D¹bkowska

Katedra i Klinika Psychiatrii
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Kilka niezwykle wa¿nych okazji
z³o¿y³o siê na piêkn¹ uroczystoœæ jak¹
zorganizowa³y prof. dr. hab. med. Walde-
marowi Jêdrzejczykowi – kierownikowi
Katedry i Kliniki Chirurgii Ogólnej,
Gastroenterologicznej i Onkologicznej
Akademii Medycznej w Bydgoszczy
z siedzib¹ w Toruniu Wojewódzki Szpital
Zespolony w Toruniu oraz Rotary Club
M³yniec Drugi. 70-lecie urodzin Profe-
sora, 45-lecie Jego pracy zawodowej oraz
32 lata od momentu objêcia funkcji
ordynatora chirurgii toruñskiego szpitala
zosta³y uwiecznione wspania³ym bene-
fisem, który odby³ siê w toruñskim Teatrze
Wilama Horzycy dnia 29 wrzeœnia br.
Poœród znakomitych goœci znaleŸli siê
liczni przyjaciele i wspó³pracownicy
Profesora. Na uroczystoœæ przyby³y w³a-
dze Akademii w osobach prof. dr hab.
med. Danuty Miœcickiej-Œliwki – JM
Rektora Akademii Medycznej w Bydgo-
szczy; dr. hab. Stanis³awa D¹browie-
ckiego, prof. AM – Prorektora ds.
Klinicznych i Kszta³cenia Podyplomo-
wego AM oraz prof. dr hab. Gerarda
Drewy – Dziekana Wydzia³u Lekarskiego
AM. Nie zabrak³o równie¿ reprezen-
tantów – tak bliskiego Profesorowi –
toruñskiego œrodowiska naukowego
z prof. dr. hab. Janem Kopcewiczem –
JM Rektorem Uniwersytetu Miko³aja
Kopernika oraz prof. dr. Marianem
Biskupem – Prezesem Toruñskiego Towa-
rzystwa Naukowego na czele. Benefis
uœwietnili sw¹ obecnoœci¹ – by wspom-
nieæ tylko o przedstawicielach w³adz
samorz¹dowych i miejskich – Marsza³ek
Województwa Kujawsko-Pomorskiego
Waldemar Achramowicz, z-ca Prezydenta
Miasta Torunia Zbigniew Fiderewicz oraz
pose³ na Sejm Rzeczypospolitej Bogdan
Lewandowski. Instytucje organizuj¹ce
uroczystoœæ reprezentowali Dyrektor
Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego
w Toruniu Andrzej Wiœnicki oraz Prezy-
dent Rotary Club M³yniec Drugi Janusz
Budzyñski wraz z Mistrzem Ceremonii
Jerzym Bañkowskim. Organizatorom
– obok uczczenia jubileuszu Profesora –
przyœwieca³ szczytny cel pomocy dwom
dzia³aj¹cym w mieœcie hospicjom
„Œwiat³o” i „Nadzieja”, których przed-
stawicielki – Panie Janina Miroñczuk
i Olena Bo¿emska ogromnie rade z hoj-
noœci ofiarodawców, nie kryj¹c ³ez
wzruszenia sk³ada³y podziêkowania
w imieniu swych podopiecznych na rêce
Profesora. Dochód z benefisu, który

Jubileusz Profesora Waldemara Jêdrzejczyka

Z ¿ycia Uczelni

wed³ug organizatorów przekroczy³ sumê
15 tysiêcy z³otych, zostanie przeznaczony
na zakup urz¹dzeñ niezbêdnych do
dalszego funkcjonowania obu hospicjów.

G³ówny bohater – beneficjent -

Waldemar Jêdrzejczyk urodzi³ siê 1 sty-
cznia 1933 r. w Skar¿ysku Kamiennej.
Szko³ê œredni¹ ukoñczy³ w rodzinnym
mieœcie, by w 1952 r. rozpocz¹æ studia
na Akademii Medycznej w Bia³ymstoku.
W 1959 r. poszukuj¹c pracy trafi³ do
Torunia, miasta powiatowego z ogrom-
nymi tradycjami medycznymi. Zosta³
asystentem wybitnego chirurga doktora
Stefana Myszki, ordynatora Oddzia³u
Chirurgicznego I Szpitala Miejskiego im.
M. Kopernika. To pod jego bokiem sta-
wia³ pierwsze kroki w trudnej profesji
chirurga, on te¿ zaszczepi³ w przysz³ym
Profesorze pasje do tej dziedziny medy-
cyny. W 1962 r. zda³ egzamin na pierwszy
stopieñ specjalizacji, a piêæ lat póŸniej -
na drugi.

Zainteresowania naukowe zaowoco-
wa³y prac¹ doktorsk¹ pt. „Operacyjne
leczenie zespo³ów poresekcyjnych w ma-
teria³ach oddzia³u chirurgicznego I Szpi-
tala Miejskiego w Toruniu”, któr¹ obroni³
w Akademii Medycznej w Gdañsku
w grudniu 1969 r. By³ jedynym asy-
stentem oddzia³u, który uzyska³ stopieñ
naukowy.

W dwa lata póŸniej dr med. Waldemar
Jêdrzejczyk wygra³ konkurs na stano-
wisko ordynatora Oddzia³u Chirurgii
w nowo powsta³ym Szpitalu Miejskim
nr 2 w Toruniu. Od pocz¹tku oddzia³,
a potem Klinika reprezentowa³y dzia-
³alnoœæ o profilu gastroenterologicznym
i naczyniowym. Inspirowany pracami
R.M. Kirka z Londynu wprowadzi³ na
swoim oddziale antrektomiê œluzówkow¹
i resekcjê œluzówkow¹ ¿o³¹dka. W kwie-
tniu 1977 r., na podstawie oceny ogól-
nego dorobku naukowego i rozprawy
habilitacyjnej pt. „Antrektomia œluzów-
kowa Kirka w modyfikacji w³asnej w le-
czeniu choroby wrzodowej ¿o³¹dka
i dwunastnicy”, uzyska³ stopieñ doktora
habilitowanego w Akademii Medycznej
w Poznaniu.

Szukaj¹c inspiracji i nowych dróg
w chirurgii, przebywa³ na sta¿ach 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 twórc¹ metody antrektomii œluzów-
kowej R.M. Kirkiem zaowocowa³a

sta¿em klinicznym m³odego doktora
habilitowanego w Royal Free Hospital
w Londynie.

Profesor chêtnie w³¹cza³ siê w ró¿nego
rodzaju przedsiêwziecia natury organiza-
cyjnej, zw³aszcza na polu towarzystw
naukowych. Zarz¹d G³ówny Towarzystwa
Chirurgów Polskich powierzy³ mu orga-
nizacjê 49. Zjazdu Towarzystwa Chi-
rurgów Polskich w 1978 r. Odby³ siê on
po raz pierwszy w oœrodku pozaakade-
mickim. W dorobku profesora s¹ równie¿
kolejne zjazdy krajowe i miêdzynarodowe
(Sekcja Videochirurgii – 1997, Sympo-
zjum M³odych Europejskich Chirurgów
– 1998).

Towarzystwo Chirurgów Polskich
zawsze by³o w centrum zainteresowania
Profesora Waldemara Jêdrzejczyka. Pre-
zentowa³ swoje doniesienia na zebraniach
TChP, przez trzy kadencje pe³ni³ funkcjê
prezesa Oddzia³u Bydgosko-Toruñskiego
Towarzystwa, by³ wieloletnim cz³onkiem
Zarz¹du G³ównego (5 kadencji). Stara³ siê
o podniesienie presti¿u rydygierowskiej
korporacji chirurgów. Wœród rozlicznych
odznaczeñ szczególnie ceni sobie tytu³
Honorowego Cz³onka Towarzystwa Chi-
rurgów Polskich (1997).

Ambicja zawodowa, dokonania nau-
kowe nie pozosta³y niezauwa¿one. Samo-
tny docent w Toruniu sta³ siê przedmiotem
zainteresowañ akademii medycznych.
W latach 1979-1984 w Oddziale Chirur-
gicznym Wojewódzkiego Szpitala Zespo-
lonego æwiczenia odbywali studenci Aka-
demii Medycznej w Gdañsku. W 1989 r.
zwi¹za³ siê na sta³e z Akademi¹ Medyczn¹
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w Bydgoszczy. Tworzy³ pocz¹tkowo
Oddzia³ Kliniczny, a nastêpnie Katedrê
i Klinikê Chirurgii Ogólnej, Gastroente-
rologicznej i Onkologicznej, regularnie
nauczaj¹c studentów IV i V roku me-
dycyny.

W 1989 r. zosta³ mianowany na sta-
nowisko docenta, by w kolejnych latach
przejœæ poszczególne szczeble kariery -
najpierw jako profesor medycyny (1990),
a od 1992 r. – profesor tytularny. W 1996 r.
uzyska³ tytu³ profesora zwyczajnego.
Rada Wydzia³u Lekarskiego Akademii
Medycznej w Bydgoszczy dwukrotnie
powierzy³a mu stanowisko prodziekana.

Obok licznych sukcesów na niwie za-
wodowej równie imponuj¹cy jest dorobek
naukowy Profesora. Lista blisko 300 prac
naukowych w periodykach polskich
i zagranicznych czeka na opracowanie
(nawiasem mówi¹c szkoda, ¿e nie zo-
sta³a zamieszczona w ostatnim tomie
Acta Medica Towarzystwa Naukowego
w Toruniu poœwiêconym Profesorowi
Jêdrzejczykowi). Obok tego Profesor jest

autorem lub wspó³autorem siedmiu mo-
nografii, skryptów i ksi¹¿ek. W Katedrze
i Klinice Profesora obroniono 18 prac
doktorskich, 31 chirurgów uzyska³o II
stopieñ specjalizacji, 11 z nich zosta³o
ordynatorami oddzia³ów chirurgii w re-
gionie. Profesor te¿ by³ opiekunem dwóch
prac habilitacyjnych.

Dzia³alnoœæ wybitnego chirurga i uczo-
nego, którego dorobek ceniony jest
w kraju i za granic¹ przynios³a wiele
kontaktów ze znakomitymi oœrodkami
medycznymi Europy i USA. Jako cz³onek
Europejskiego Towarzystwa Chirurgii
nawi¹za³ kontakty z Getyng¹, miastem
bliŸniaczym Torunia, szkoli asystentów
w Rotenburgu, Strasburgu, Monachium
i USA. Prowadzi równie¿ wspólne bada-
nia z Uniwersytetem Miko³aja Kopernika
w Toruniu.

Za swoj¹ pracê uzyska³ wiele nagród i
odznaczeñ: Z³oty Krzy¿ Zas³ugi (1978),
Krzy¿ Kawalerski Orderu Odrodzenia
Polski (1996), Krzy¿ Oficerski Orderu
Odrodzenia Polski (1998), Krzy¿ Koman-

dorski Orderu Odrodzenia Polski (2002).
Warto na zakoñczenie wspomnieæ,

i¿ Profesor Jêdrzejczyk jest od 1974 r.
cz³onkiem zwyczajnym Towarzystwa
Naukowego w Toruniu, a od 1980 r.
Przewodnicz¹cym Komisji Nauk Medy-
cznych Towarzystwa, której by³ g³ównym
organizatorem.

W imieniu Redakcji i Rady Pro-
gramowej Wiadomoœci Akademickich
Akademii Medycznej w Bydgoszczy
sk³adamy zacnemu Jubilatowi ¿yczenia
wielu lat w zdrowiu i pomyœlnoœci oraz
szeregu dalszych sukcesów na wszystkich
polach dzia³alnoœci.

(Biografia Profesora W. Jêdrzejczyka
zaosta³a opracowana na podstawie tekstu
Marka Jackowskiego, Profesor Waldemar

Jêdrzejczyk, [w:] Studia Societatis

Scientiarum Torunensis. Vol. 1, nr  6. Acta

Medica. T. 1, pod red. L. Bieganowskiego
i M. Jackowskiego, Toruñ 2003, s. 7-9.)

dr Krzysztof Nierzwicki

Dyrektor Biblioteki G³ównej

Akademii Medycznej w Bydgoszczy

Z ¿ycia Uczelni

ZARZ¥DZENIE 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 zwi¹zku z uchwa³¹ nr 21/2003
Senatu Akademii Medycznej im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy z dnia 22
kwietnia 2003 r. w sprawie zmian orga-
nizacyjnych

zarz¹dzam, co nastêpuje:
§ 1.

Na Wydziale Farmaceutycznym:
1) w ramach Katedry i Zak³adu

Biofizyki likwidujê Pracowniê
Optyki,

2) Katedrê i Zak³ad Biofizyki prze-
kszta³cam w Katedrê Biofizyki,

3) Katedrê i Zak³ad Fizyki Medycznej
przekszta³cam w Zak³ad Fizyki
Medycznej, który w³¹czam do Ka-
tedry Biofizyki,

4) w ramach Katedry Biofizyki
(F003)1 wyodrêbniam:
a) Zak³ad Biofizyki (F003-02)1 ,
b) Zak³ad Fizyki Medycznej (F003-

03)1 .
§ 2.

Odpowiedzialnym za wprowadzenie
w ¿ycie postanowieñ niniejszego za-
rz¹dzenia czyniê dziekana Wydzia³u
Farmaceutycznego.

§ 3.
Zarz¹dzenie wchodzi w ¿ycie z dniem

16 czerwca 2003 r.

ZARZ¥DZENIE NR 14/03
Rektora Akademii Medycznej im.

Zarz¹dzenia Jej Magnificencji Rektor
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

z dnia 06 czerwca 2003 r.
w sprawie zmian organizacyjnych
Na podstawie: § 30 Statutu Akademii,

w zwi¹zku z § 11 ust. 2 „Regulaminu orga-
nizacyjnego Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy” (za³.
do zarz. nr 3/2000 Rektora Akademii) oraz
z uchwa³¹ nr 25/2003 Senatu Akademii
Medycznej im. Ludwika Rydygiera w Byd-
goszczy z dnia 22 kwietnia 2003 r. w spra-
wie zmian organizacyjnych

zarz¹dzam, co nastêpuje:
§ 1.

W strukturze administracji Akademii
tworzê, podleg³e dyrektorowi admini-
stracyjnemu, Stanowisko ds. Zamówieñ
Publicznych (_DAM)1 .

§ 2.
Odpowiedzialnym za wprowadzenie

w ¿ycie postanowieñ niniejszego zarz¹-
dzenia czyniê dyrektora administra-
cyjnego Akademii.

§ 3.
Zarz¹dzenie wchodzi w ¿ycie z dniem

16 czerwca 2003 r.

ZARZ¥DZENIE NR 15/03
Rektora Akademii Medycznej im.

Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
z dnia 06 czerwca 2003 r.
w sprawie zmian organizacyjnych
Na podstawie: § 30 Statutu Akademii

w zwi¹zku z § 11 ust. 2 „Regulaminu or-
ganizacyjnego Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy” (za³.
do zarz. nr 3/2000 Rektora Akademii) oraz
z uchwa³¹ nr 26/2003 Senatu Akademii
Medycznej im. Ludwika Rydygiera w Byd-

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

zarz¹dzam, co nastêpuje:
§ 1.

W strukturze administracji Akademii
tworzê nastêpuj¹ce jednostki, podleg³e
prorektorowi ds. studenckich:

1) Biuro Promocji Studentów i Absol-
wentów (_RSP)1 ,

2) Biuro Informacji Miêdzynarodowej
dla Studentów (_RSM)1 .

§ 2.
Odpowiedzialnym za wprowadzenie

w ¿ycie postanowieñ niniejszego zarz¹-
dzenia czyniê prorektora ds. studenckich.

§ 3.
Zarz¹dzenie wchodzi w ¿ycie z dniem

16 czerwca 2003 r.

ZARZ¥DZENIE NR 16/03
Rektora Akademii Medycznej im.

Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
z dnia 06 czerwca 2003 r.
w sprawie zmian organizacyjnych
Na podstawie: § 30 Statutu Akademii

w zwi¹zku z § 11 ust. 2 „Regulaminu orga-
nizacyjnego Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy” (za³.
do zarz. nr 3/2000 Rektora Akademii) oraz
z uchwa³¹ nr 28/2003 Senatu Akademii
Medycznej im. Ludwika Rydygiera w Byd-
goszczy z dnia 22 kwietnia 2003 r. w spra-
wie zmian organizacyjnych

zarz¹dzam, co nastêpuje:
§ 1.

W strukturze administracji Akademii
tworzê, podleg³e rektorowi, stanowisko
Audytora Wewnêtrznego (_RAW)1 .
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§ 2.
Odpowiedzialnym za wprowadzenie

w ¿ycie postanowieñ niniejszego zarz¹-
dzenia czyniê dyrektora administracyj-
nego Akademii.

§ 3.
Zarz¹dzenie wchodzi w ¿ycie z dniem

16 czerwca 2003 r.

ZARZ¥DZENIE 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

w zwi¹zku z § 11 ust. 2 „Regulaminu orga-

nizacyjnego Akademii Medycznej im.

Ludwika Rydygieraw Bydgoszczy” (za³.

do zarz. nr 3/2000 Rektora Akademii) oraz

z uchwa³¹ nr 29/2003 Senatu Akademii

Medycznej im. Ludwika Rydygiera w Byd-

goszczy z dnia 22 kwietnia 2003 r. w spra-

wie zmian organizacyjnych

zarz¹dzam, co nastêpuje:
§ 1.

Stanowisko Radcy Prawnego prze-
kszta³cam w podleg³e rektorowi Biuro
Radców Prawnych (_RBR)1 .

§ 2.
Zarz¹dzenie wchodzi w ¿ycie z dniem

16 czerwca 2003 r.

ZARZ¥DZENIE 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

w zwi¹zku z § 11 ust. 2 „Regulaminu orga-

nizacyjnego Akademii Medycznej im.

Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy” (za³.

do zarz. nr 3/2000 Rektora Akademii) oraz

z uchwa³¹ nr 30/2003 Senatu Akademii

Medycznej im. Ludwika Rydygiera w Byd-

goszczy z dnia 22 kwietnia 2003 r. w spra-

wie zmian organizacyjnych

zarz¹dzam, co nastêpuje:
§ 1.

W strukturze administracji Akademii,
Sekcjê Ksiêgowoœci przekszta³cam
w Dzia³ Ksiêgowoœci (_KWD)1 .

§ 2.
Odpowiedzialnym za wprowadzenie

w ¿ycie postanowieñ niniejszego za-
rz¹dzenia czyniê dyrektora administra-
cyjnego Akademii.

§ 3.
Zarz¹dzenie wchodzi w ¿ycie z dniem

16 czerwca 2003 r.

ZARZ¥DZENIE NR 21/03
Rektora Akademii Medycznej im.

Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
z dnia 30 czerwca 2003 r.
w sprawie zaocznych studiów 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 rozporz¹dzenia Ministra

Edukacji Narodowej z dnia 10 czerwca

1991 r. w sprawie studiów doktoranckich

i stypendiów naukowych (Dz. U. Nr 58

poz. 249 z póŸn. zm.)

zarz¹dzam, co nastêpuje:
§ 1.

Na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy, obok dziennych studiów
doktoranckich tworzê zaoczne studia
doktoranckie.

§ 2.
Zaoczne studia doktoranckie trwaj¹ 4 lata.

§ 3.
1. Nadzór nad dzia³alnoœci¹ zaocznych

studiów doktoranckich sprawuje
Rada Wydzia³u Lekarskiego.

2. Program zaocznych studiów dokto-
ranckich oraz regulamin studiów
ustala Rada Wydzia³u Lekarskiego,
okreœlaj¹c liczbê godzin, zajêæ
obowi¹zkowych, liczbê obowi¹z-
kowych egzaminów i zaliczeñ,
obowi¹zkowy wymiar zajêæ dyda-
ktycznych, w których prowadzeniu
powinien braæ udzia³ oraz które
powinien prowadziæ samodzielnie
uczestnik studiów doktoranckich.

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

4. Rada Wydzia³u Lekarskiego ustala
szczegó³owe warunki rekrutacji na
zaoczne studia doktoranckie.

§ 4.
1. Zaocznymi studiami doktoranckimi

kieruje kierownik studiów dokto-
ranckich powo³ywany przez re-
ktora spoœród osób posiadaj¹cych
tytu³ naukowy lub stopieñ naukowy
doktora habilitowanego, zatrud-
nionych na Wydziale Lekarskim.

2. Obs³ugê administracyjn¹ zaocznych
studiów doktoranckich na Wydziale
Lekarskim prowadzi dziekanat
Wydzia³u Lekarskiego.

§ 5.
Odpowiedzialnymi za wprowadzenie

w ¿ycie postanowieñ niniejszego za-
rz¹dzenia czyniê dziekana Wydzia³u
Lekarskiego oraz kierownika studiów
doktoranckich.

§ 6.
Zarz¹dzenie wchodzi w ¿ycie z dniem

14 lipca 2003 r.

ZARZ¥DZENIE NR 25/03
Rektora Akademii Medycznej im.

Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
z dnia 03 wrzeœnia 2003 r.
w sprawie zmian organizacyjnych
Na podstawie: § 15 ust. 3 Statutu

Akademii w zwi¹zku z uchwa³¹ nr 56/2003

Senatu Akademii Medycznej im. Ludwika

Rydygiera w Bydgoszczy z dnia 25 lipca

2003 r. w sprawie zmian organizacyjnych

zarz¹dzam, co nastêpuje:
§ 1.

Na Wydziale Nauk o Zdrowiu tworzê
Zak³ad Klinicznych Podstaw Fizjoterapii
(P045)2.

§ 2.
 Odpowiedzialnym za wprowadzenie

w ¿ycie postanowieñ niniejszego zarz¹-
dzenia czyniê dziekana Wydzia³u Nauk
o Zdrowiu.

§ 3.
Zarz¹dzenie wchodzi w ¿ycie z dniem

05 wrzeœnia 2003 r.

ZARZ¥DZENIE NR 26/03
Rektora Akademii Medycznej im.

Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
z dnia 03 wrzeœnia 2003 r.
w sprawie zmian organizacyjnych
Na podstawie: § 15 ust. 3 Statutu

Akademii w zwi¹zku z uchwa³¹ nr 57/2003

Senatu Akademii Medycznej im. Ludwika

Rydygiera w Bydgoszczy z dnia 25 lipca

2003 r. w sprawie zmian organizacyjnych

zarz¹dzam, co nastêpuje:
§ 1.

Ze struktury Wydzia³u Nauk o Zdro-
wiu wy³¹czam Katedrê i Zak³ad Andro-
logii Klinicznej (P024), któr¹ przenoszê
na Wydzia³ Lekarski (nowy symbol
jednostki L051).

§ 2.
Odpowiedzialnymi za wprowadzenie

w ¿ycie postanowieñ niniejszego zarz¹-
dzenia czyniê dziekanów Wydzia³u Nauk
o Zdrowiu oraz Wydzia³u Lekarskiego,
odpowiednio do zakresów ich dzia³ania.

§ 3.
Zarz¹dzenie wchodzi w ¿ycie z dniem

05 wrzeœnia 2003 r.

ZARZ¥DZENIE NR 27/03
Rektora Akademii Medycznej im.

Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
z dnia 03 wrzeœnia 2003 r.
w sprawie zmiany nazwy specjalnoœci

medycyna ratunkowa w ramach kierunku
studiów zdrowie publiczne.

Na podstawie: § 30 Statutu Akademii

w zwi¹zku z uchwa³¹ nr 58/2003 Senatu

Akademii Medycznej im. Ludwika Rydy-

giera w Bydgoszczy z dnia 25 lipca

2003 r. w sprawie zmiany nazwy specjal-

noœci medycyna ratunkowa w ramach

kierunku zdrowie publiczne

zarz¹dzam, co nastêpuje:
§ 1.

W ramach prowadzonego na Wydziale
Nauk o Zdrowiu kierunku studiów
zdrowie publiczne zmienia siê nazwê
specjalnoœci medycyna ratunkowa na:
ratownictwo medyczne.

§ 2.
Odpowiedzialnymi za wprowadzenie

w ¿ycie postanowieñ niniejszego zarz¹-
dzenia czyniê prorektora ds. studenckich
oraz dziekana Wydzia³u Nauk o Zdrowiu,
odpowiednio do zakresów ich dzia³ania.

§ 3.
Zarz¹dzenie wchodzi w ¿ycie z dniem

5 wrzeœnia 2003 r.
opracowa³ mgr Tomasz Ossowski
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Inauguracja Roku Akademickiego

Inauguracja roku akademickiego 2003/2004

Uroczysta inauguracja roku akade-
mickiego 2003/2004 rozpoczê³a siê 30
wrzeœnia 2003 roku o godz. 12:00 w auli
bydgoskiej Akademii Medycznej im. Lud-
wika Rydygiera przy ul. Jagielloñskiej
13. Przy dŸwiêkach poloneza na salê
wkroczy³ Senat, wprowadzono sztandar
Uczelni i z towarzyszeniem chóru akade-
mickiego odœpiewano hymn pañstwowy.
Nastêpnie Jej Magnificencja Rektor
Akademii Medycznej w Bydgoszczy,
prof. dr hab. n. med. Danuta Miœcicka-
Œliwka powita³a zgromadzonych goœci,
szczególnie serdecznie witaj¹c: Jego
Ekscelencjê Ksiêdza Arcybiskupa prof. dr.
hab. Henryka Muszyñskiego, Metropolitê
GnieŸnieñskiego; Przedstawiciela Ministra
Zdrowia w osobie pani El¿biety Bi³obran-
Uberman, Dyrektor Departamentu Dialo-
gu Spo³ecznego w Ministerstwie Zdrowia;
pana Romualda Kosieniaka, Wojewodê
Kujawsko-Pomorskiego, pana Waldemara
Achramowicza, Marsza³ka Województwa
Kujawsko-Pomorskiego, pana Konstan-
tego Dombrowicza, Prezydenta Miasta
Bydgoszczy; pani¹ Felicjê Gwiñciñsk¹,
Przewodnicz¹c¹ Rady Miasta Bydgoszczy,
przedstawicieli Sejmiku Województwa
Kujawsko-Pomorskiego - pana Marka
Dom¿a³ê reprezentuj¹cego Lucynê An-
drusiak, Przewodnicz¹c¹ Sejmiku Woje-
wództwa Kujawsko-Pomorskiego oraz
pana Zygmunta Kwiatkowskiego, Wice-
przewodnicz¹cego Sejmiku Wojewódz-
twa Kujawsko-Pomorskiego; a ponadto
pana Henryka Baumgarta, Przewod-
nicz¹cego Rady Powiatu Bydgoskiego;
pana Piotra Myszkiera, Wicestarostê Byd-
goskiego; pana Miros³awa Krajewskiego,
Wiceprezydenta Miasta W³oc³awka;
Rektorów Wy¿szych Uczelni Regionu
w osobach: prof. dr. hab. Jana Kopcewi-
cza, Jego Magnificencji Rektora Uniwer-
sytetu Miko³aja Kopernika w Toruniu,

Immatrykulacja studentów I roku, którzy osi¹gnêli najlepsze wyniki na

egzaminach wstêpnych

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.
Mariê Murawsk¹,
Prorektora ds. Dyda-
ktycznych Akademii
Muzycznej w Byd-
goszczy. Ze szcze-
góln¹ serdecznoœci¹
prof. dr hab. n. med.
Danuta Miœcicka-
Œliwka powita³a by³ych rektorów naszej
Uczelni: prof. dr. hab. Jana Domanie-
wskiego (rektor w latach 1984-1990
i 1996-2002) oraz prof. dr. hab. Józefa
Ka³u¿nego (rektor w latach 1990-1996).
W powitaniu nie zapomnia³a równie¿
o panu Ryszardzie Ziêtku, Dyrektorze
Kujawsko-Pomorskiego Oddzia³u Wo-
jewódzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia; przedstawicielce Komendanta
Wojewódzkiego Policji w osobie pani
Komendant Barbary Hordik-Piazdeckiej;
jak równie¿ przedstawicielach Izb Lekar-
skich i Pielêgniarskich Regionu, Dyrekto-
rach Szpitali Regionu i cz³onkach Rady
Spo³ecznej Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego im. dr. A. Jurasza,
przedstawicielach duchowieñstwa, towa-
rzystw naukowych i placówek kultural-
nych; jednostek s³u¿by zdrowia oraz
zak³adów pracy i instytucji finansowych
Regionu; wojska, policji i prokuratury;
przedstawicielach lokalnej prasy, radia
i telewizji oraz wszystkich goœciach przy-
by³ych na uroczystoœæ.

W przemówieniu
inauguracyjnym Jej
Magnificencja Re-
ktor prof. dr hab. n.
med. Danuta Miœcicka-
Œliwka podkreœli³a
znaczenie przyzna-
nych naszej Uczelni
5-letnich, a wiêc naj-
d³u¿szych z mo¿li-
wych, akredytacji na
kierunku pielêgniar-
stwo i fizjoterapia,
pokrótce podsumo-
wa³a ostatnie wyda-
rzenia z ¿ycia Uczel-
ni i Szpitala Klinicz-
nego, m. in. otwarcie

Pracowni Tomografii Komputerowej czy
Oœrodka Transplantacji Szpiku Kostnego,
poœwiêci³a kilka s³ów wyró¿nionym
pracownikom Akademii Medycznej,
wspomnia³a tych, którzy odeszli od
nas w czasie minionego roku oraz wy-
punktowa³a plany dalszego rozwoju
Akademii, omawiaj¹c nowe cele i per-
spektywy Uczelni.

Po Jej Magnificencji Rektor zabra³
g³os Jego Ekscelencja Ksi¹dz Arcybiskup
prof. dr hab. Henryk Muszyñski, Metro-
polita GnieŸnieñski a nastêpnie kolejni
zaproszeni goœcie. Na koniec z kilkoma
s³owami otuchy dla nowo przyjêtych
studentów pierwszego roku wyst¹pi³
przedstawiciel Samorz¹du Studenckiego
– pan Tomasz Derkowski.

Chwilê póŸniej Prorektor ds. Studen-
ckich, dr hab. n. med. Bronis³aw Grzego-
rzewski, prof. nadzw. AM rozpocz¹³ uro-
czyst¹ immatrykulacjê studentów I-go
roku, którzy zdobyli najwy¿sz¹ iloœæ
punktów na egzaminach na wybrane przez
siebie kierunki. Studentka, która najle-
piej zda³a egzaminy wstêpne, pani Anna
K³osiñska zosta³a oddelegowana jako
przedstawiciel naszej Uczelni na uro-
czystoœæ Centralnej Inauguracji Roku
Akademickiego 2003/2004 Uczelni
Medycznych w Polsce. Pozostali studenci,
którzy zdobyli najwy¿sz¹ iloœæ punktów
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
Piekuœ (kierunek pielêgniarstwo), Szymon
Katafias (kierunek zdrowie publiczne)
i Adam Bakalarz (kierunek fizjoterapia).Rektorzy wy¿szych uczelni regionu.
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Aktu Immatrykulacji dokona³a Jej Magni-
ficencja Rektor w otoczeniu Dziekanów
i Prorektorów.

Po wys³uchaniu odœpiewanej przez
chór pieœni „Gaude Mater Polonia” prof.
dr hab. n. med. Mieczys³awa Czerwionka-
Szaflarska, Prorektor ds. Nauki i Wspó³-
pracy z Zagranic¹ przedstawi³a osoby
uhonorowane medalami, nagrodami
i stypendiami.

W tym roku decyzj¹ Kapitu³y Uczelni
„Medale za zas³ugi dla Akademii Medy-
cznej im. Ludwika Rydygiera w Bydgo-
szczy” otrzymali: prof. dr hab. Józef
Ka³u¿ny, prof. zw AM oraz prof. dr hab.
Stanis³aw Betlejewski, prof. zw. AM.

Nagrodê Naukow¹ Ministra Zdrowia,
któr¹ wrêczy³a pani El¿bieta Bi³obran-
Uberman, Dyrektor Departamentu Dialogu
Spo³ecznego w Ministerstwie Zdrowia,
otrzyma³ dr n. tech. Grzegorz Bazylak za
cykl trzech prac na temat zintegrowa-
nego systemu chromatografii cieczowej
i detekcji potencjometrycznej do wyz-
naczania charakterystyki farmakolo-
gicznej leków hipotensyjnych i zwi¹zków
lizosomotropowych.

Z kolei Fundacja na Rzecz Onkologii
przyzna³a nagrodê dr n. biol. Celestynie
Mili-Kierzenkowskiej za pracê doktorsk¹
pt. „Wp³yw promieniowania gamma na
enzymatyczny potencja³ antyoksydacyjny
w krwinkach czerwonych u chorych
z rakiem szyjki macicy”.

Prorektor ds. Nauki i Wspó³pracy
z Zagranic¹, prof. dr hab. n. med. Mie-
czys³awa Czerwionka-Szaflarska poinfor-
mowa³a zgromadzonych goœci o wyni-
kach III Edycji Nagród Marsza³ka
Województwa Kujawsko-Pomorskiego za
rok 2002. W dziedzinie nauka i postêp
techniczny nagrodê Marsza³ka otrzyma³
zespó³ Katedry i Zak³adu Biologii Medy-
cznej w sk³adzie: prof. dr hab. Gerard
Drewa, dr Alina WoŸniak i dr Tomasz
Drewa, za cykl prac dotycz¹cych roli
produktów peroksydacji lipidów oraz
aktywnoœci przebiegu choroby nowotwo-

rowej u ludzi i zwie-
rz¹t oraz wp³ywu na
osi¹gniêcia sportowe
kajakarzy Kadry Oli-
mpijskiej. Natomiast
w dziedzinie ochrona
zdrowia nagrodê uzy-
ska³ zespó³ Katedry
i Kliniki Pediatrii,
Alergologii i Gastro-
enterologii w sk³a-
dzie: prof. dr hab.
Mieczys³awa Czer-
wionka-Szaflarska,
dr Anna Szaflarska-
Szczepanik, dr An-
drzej Chrobot, dr
Ewa £oœ-Rycharska,

dr Agnieszka Chrobot, za trzy programy
terapeutyczne: Program diagnostyki
i leczenia dzieci z chorob¹ trzewn¹,
Program leczenia dzieci z przewlek³ymi
wirusowymi zapaleniami w¹troby typu
B i C oraz Program diagnostyki i leczenia
dzieci z refluksem ¿o³¹dkowo-prze³y-
kowym. W tej samej dziedzinie otrzyma³
wyró¿nienie dr hab. Jacek Kubica, prof.
nadzw. AM, kierownik Katedry i Kliniki
Kardiologii i Chorób Wewnêtrznych za
Program leczenia ostrego zawa³u serca
metod¹ pierwotnej angioplastyki.

Trzykrotnym stypendium uhonoro-
wany zosta³ dr Daniel Gackowski z Ka-
tedry i Zak³adu Bio-
chemii Klinicznej.
Otrzyma³ on stypen-
dium Fundacji na
Rzecz Nauki Pols-
kiej, stypendium Pre-
zydenta Miasta Byd-
goszczy za 2002 rok
dla wybitnych m³o-
dych naukowców, a
tak¿e specjalne sty-
pendium w postaci
wyjazdu do zacho-
dniej placówki ba-
dawczej, sponsoro-
wane przez firmê
Novartis i Fundacjê
Wspierania Polskiej
Nauki i Medycyny, ufundowane w ra-
mach programu stypendialnego tygod-
nika „Polityka” pod has³em „Zostañcie
z nami”.

Srebrn¹ Statuetk¹ NIKE w Ogólno-
polskim Konkursie Nagrody „Allianz
2002 – Kultura, Nauka, Media” wyró¿-
niono prof. dr. hab. Ryszarda Oliñskiego,
prof. zw. AM, kierownika Katedry i Za-
k³adu Biochemii Klinicznej.

Stypendia Ministra Zdrowia na rok aka-
demicki 2003/2004 przypad³y w udziale:
Jolancie Dobber, Monice Richeri, Domi-
nice Bo¿i³ow i Krzysztofowi Czy¿ew-
skiemu. Prorektor ds. Studenckich; dr hab.

Nagrodzeni Medalem za Zas³ugi dla Akademii Medycznej w Bydgoszczy

n. med. Bronis³aw Grzegorzewski, prof.
nadzw. AM przekaza³ równie¿ nagrody za
najlepsze wyniki w nauce dla: Aleksandry
Srokosz (kierunek zdrowie publiczne),
Anety Dowbór (kierunek pielêgniarstwo),
Renaty Bursy (kierunek farmacja), Joanny
Kwieciñskiej (kierunek analityka medy-
czna), Tomasza Bogiela (kierunek bio-
technologia), Anety Cieplik (kierunek
fizjoterapia) i Magdaleny Pi¹tkowskiej
(kierunek lekarski).

Jako novum przyznano nagrody za
dzia³alnoœæ na rzecz organizacji studen-
ckich. I tak nagrodê za dzia³alnoœæ na
rzecz Studenckiego Towarzystwa Nau-
kowego otrzyma³ Krzysztof Czy¿ewski,
za dzia³alnoœæ na rzecz Miêdzynaro-
dowego Stowarzyszenia Studentów
Medycyny - Monika Richert, za dzia³al-
noœæ na rzecz Samorz¹du Studenckiego –
Tomasz Derkowski a za dzia³alnoœæ na
rzecz Akademickiego Zespo³u Sporto-
wego – Ma³gorzata ¯ubka, Karolina No-
wakowska i Zygmunt Siedlecki.

Po zakoñczeniu czêœci oficjalnej ze-
brani w auli Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy wy-
s³uchali interesuj¹cego, multimedialnego
wyk³adu inauguracyjnego wyg³oszonego
przez prof. dr. hab. n. med. Heliodora
Kasprzaka, prof. nadzw. AM, a zatytu³o-
wanego „Postêpy w neurochirurgii”.

Na zakoñczenie JM Rektor, prof. dr

hab. n. med. Danuta Miœcicka-Œliwka
podziêkowa³a goœciom za przybycie,
profesorowi Kasprzakowi za przyku-
waj¹cy uwagê wyk³ad, a chórowi za
uœwietnienie uroczystoœci i poprosi³a
o wyprowadzenie sztandaru. Uroczyst¹
inauguracjê roku akademickiego 2003/
2004 zakoñczy³a odœpiewana przez chór
akademicki pieœñ „Gaudeamus Igitur”.
Senat opuœci³ aulê.

mgr Monika Kubiak

Biblioteka G³ówna

Inauguracjê uœwietni³ wystêp chóru Akademii Medycznej
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Ogólnopolski Dzieñ Nauki

Warsztaty „Biblioteka G³ówna – mo¿liwoœci dzia³ania”

Zajêcia w Pracowni Komputerowej

Ogólnopolski Dzieñ Nauki

W kwietniu bie¿¹cego roku zorga-
nizowaliœmy Festiwal Nauki Medicalia
2003 prezentuj¹cy dotychczasowe osi¹-
gniêcia pracowników naukowych naszej
Akademii, mo¿liwoœci i potencja³ nau-
kowy bydgoskiego medycznego œrodo-
wiska akademickiego. Formu³a festiwalu

i jego oferta okaza³y siê na tyle atrakcyjne,
¿e skupi³y na zajêciach festiwalowych
oko³o piêæ tysiêcy mieszkañców Byd-
goszczy i województwa kujawsko-pomor-
skiego. Korzystaj¹c ze sprawdzonych
doœwiadczeñ postanowiliœmy przy³¹czyæ

warsztatach przedstawiono równie¿ rolê
i zadania wspó³czesnej medycyny s¹dowej.

Drug¹ czêœæ ogólnopolskiego Dnia
Nauki wype³ni³y interesuj¹ce wyk³ady.
Jak prze¿yæ zawa³ serca, wyg³oszony
przez prof. dr. hab. n. med. Jacka Kubicê,
Nowe mo¿liwoœci w neurochirurgii  autor-
stwa prof. dr. hab. n. med. Heliodora Kas-
przaka. Fakty i kontrowersje dotycz¹ce
alergii pokarmowej omówi³ dr hab.n.
med. Zbigniew Bartuzi, prof. nadzw. AM,
a o przypadkowych, ale szczêœliwych
odkryciach w okulistyce opowiedzia³a
dr hab. n. med. Gra¿yna Malukiewicz-
Wiœniewska. W ciekawy sposób o depresji
mówi³a dr n. med. Ma³gorzata D¹bko-
wska, a dr n. med. Dorota Dybowska
przedstawi³a niebezpieczn¹ chorobê od-
kleszczow¹ jak¹ jest borelioza.

Zdaniem Przewodnicz¹cej Komitetu
Organizacyjnego, Prorektor ds. Nauki
i Wspó³pracy z Zagranic¹ prof. dr
hab. n. med. Mieczys³awy Czerwionki-
Szaflarskiej kolejne œwiêto nauki okaza³o
siê sukcesem zarówno organizacyjnym
jak  równie¿ istotnym wydarzeniem popu-
laryzatorskim. Na nastêpny dzieñ nauki
prof. dr hab. n. med. Mieczys³awa Czer-
wionka-Szaflarska zaprasza wszystkich
zainteresowanych ju¿ za rok.

Komitet Organizacyjny

Ogólnopolskiego Dnia Nauki

Ogólnopolski Dzieñ Nauki
siê do organizowanego przez Minister-
stwo Nauki i Sportu Ogólnopolskiego
Dnia Nauki. Dnia 20 wrzeœnia 2003
czekaliœmy na m³odzie¿ szkó³ ponad-
podstawowych, któr¹ chcieliœmy zaintere-
sowaæ ofert¹ naukow¹ i dydaktyczn¹
naszej uczelni.

Tym razem zor-
ganizowaliœmy szeœæ
warsztatów tematycz-
nych, które odbywa³y
siê cyklicznie. Naj-
wiêkszym zaintereso-
waniem cieszy³a siê
Reanimacja bez taje-

mnic oraz warsztat
zorganizowany przez
pracowników Kate-
dry i Zak³adu Pato-
fizjologii Dlaczego

krew jest darem ¿y-

cia? Swoje mo¿liwo-
œci zaprezentowa³a
równie¿ Biblioteka
G³ówna Akademii,
gdzie uczestnicy war-

sztatu mogli zapoznaæ siê z kompute-
rowymi katalogami oraz naukowymi ba-
zami medycznymi. Zaburzenia równowagi
wykrywa³ test posturograficzny, natomiast
psychiatrzy t³umaczyli dlaczego powin-
niœmy zachowywaæ siê asertywnie. Na

Punkt informacyjny Ogólnopolskiego Dnia Nauki

W sobotê 20 wrzeœnia 2003 roku
w ramach Ogólnopolskiego Dnia Nauki
w Bibliotece G³ównej Akademii Medy-
cznej w Bydgoszczy odby³y siê warsztaty
zatytu³owane „Biblioteka G³ówna – mo¿-
liwoœci dzia³ania”. Zajêcia biblioteczne
by³y jednymi z kilku seminariów, jakie
tego dnia oferowa³a nasza Uczelnia.
Wiêkszoœæ z warsztatów mia³a miejsce
w budynku audytoryjnym, w którym
mieœci siê Biblioteka G³ówna, tym ³atwiej
by³o wiêc zgromadziæ na nich wszyst-
kich zainteresowanych.

Niestety, w przeciwieñstwie do ciesz¹-
cych siê spor¹ popularnoœci¹ warsztatów
z reanimacji, psychiatrii czy biofizyki
zajêcia w Bibliotece przyci¹gnê³y o wiele
mniejsz¹ liczbê chêtnych. W czterech
warsztatach zaplanowanych w godzin-
nych odstêpach od godz. 10:00 wziê³a
udzia³ zaledwie garstka zainteresowa-
nych, jedynie ostatnie zajêcia od godz.
13:00 do 13:45 zgromadzi³y ponad 20
osób, a nawet przeci¹gnê³y siê poza
wyznaczone im ramy czasowe.

W czêœci pierwszej warsztatów prowa-
dz¹ca zajêcia mgr Monika Kubiak w kilku
s³owach przybli¿y³a zebranym sposób

dzia³ania i specyfikê
Biblioteki G³ównej
Akademii Medycznej,
zapozna³a ze zbiora-
mi (druki zwarte, cza-
sopisma, zbiory spe-
cjalne), sposobami
przeszukiwania zaso-
bów bibliotecznych
(tradycyjne katalogi
kartkowe oraz najczê-
œciej wykorzystywa-
ne katalogi kompu-
terowe), jak i korzy-
stania z materia³ów
bibliotecznych (mo¿-
liwoœæ wypo¿yczenia
dla studentów Aka-
demii Medycznej oraz pracowników
s³u¿by zdrowia, a tak¿e dostêpne dla
wszystkich zainteresowanych korzystanie
z nich na miejscu, w Czytelni Ogólnej b¹dŸ
Czytelni Czasopism Bie¿¹cych). Podkre-
œli³a znaczenie ca³kowitego skomputery-
zowania Biblioteki G³ównej i wszystkich
jej Dzia³ów (Gromadzenia, Udostêpniania
Zbiorów, Informacyjno-Bibliograficznego)
oraz udogodnieñ stworzonych z myœl¹

o czytelnikach (natychmiastowa realizacja
zamówieñ bez koniecznoœci d³u¿szego
oczekiwania na realizacjê rewersów,
legitymacje i wiêkszoœæ ksiêgozbioru
opatrzone kodami kreskowymi, co zde-
cydowanie skraca czas obs³ugi pojedyn-
czego czytelnika). Wspominaj¹c o perspe-
ktywach rozwoju Biblioteki, prowadz¹ca
warsztaty nie zapomnia³a poinformowaæ
o planowanym zakupie nowego programu
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bibliotecznego HORIZON, który powinien
w wiêkszym jeszcze stopniu u³atwiæ czy-
telnikom korzystanie z Biblioteki (nowy
program przewiduje m.in. mo¿liwoœæ
sprawdzenia w³asnego konta i zamówienia
okreœlonych pozycji ksi¹¿kowych on-line).

W czêœci drugiej warsztatów, która
odbywa³a siê w Pracowni Komputerowej
Biblioteki G³ównej na pierwszym piêtrze
budynku audytoryjnego, prowadz¹ca za-
jêcia przedstawi³a mo¿liwoœci zwi¹za-

ne z szeroko pojêt¹ sieci¹ internetow¹,
a przede wszystkim z korzystaniem ze
specjalistycznych baz bibliograficznych
i pe³notekstowych. Zg³êbianie tajników
korzystania z baz okaza³o siê najbardziej
interesuj¹ce i przykuwaj¹ce uwagê zgro-
madzonych na warsztatach. Dok³adne
omówienie w³aœciwoœci i sposobów
wykorzystania trzech najwa¿niejszych
bibliograficznych baz biomedycznych –
Medline, Embase i Polskiej Bibliografii

Lekarskiej oraz kil-
ku zaprenumerow-
anych przez Bi-
bliotekê obcojêzy-
cznych baz pe³note-
kstowych (EBSCO,
ProQuest, Sprin-
gerLink) okaza³o
siê najciekawszym
punktem programu.
Uczestnicy warsz-
tatów wspólnie do-
szli do wniosku, ¿e
idea³em Biblioteki
by³aby taka, która
umo¿liwia u¿yt-
kownikowi natych-
miastowe dotarcie
do pe³nych tekstówWarsztaty w Bibliotece G³ównej - katalogi komputerowe i tradycyjne

szukanych artyku³ów, a zatem przysz³oœæ
bibliotek naukowych stanowiæ bêd¹,
oprócz dostêpnych na miejscu zbiorów
w³asnych, bazy pe³notekstowe czyli tzw.
czasopisma elektroniczne. Wyra¿ono tak¿e
¿al z powodu braku polskiej pe³notek-
stowej bazy medycznej, która, miejmy
nadziejê, kiedyœ powstanie. Zaintereso-
wanie zgromadzonych sprawi³o, ¿e
spotkanie przeci¹gnê³o siê nieco poza
zaplanowane ramy czasowe, a poniewa¿
z uwagi na kolejne wyk³ady w ramach
Ogólnopolskiego Dnia Nauki, musia³o
dobiec koñca, pozostawi³o u zainte-
resowanych pewne uczucie niedosytu.
Dlatego te¿ na zakoñczenie prowadz¹ca
warsztaty nie omieszka³a zaprosiæ wszy-
stkich chêtnych na szkolenia indywi-
dualne do samej Biblioteki, jak i Pracowni
Komputerowej.

Podsumowuj¹c warsztaty „Biblioteka
G³ówna – mo¿liwoœci dzia³ania”, mo¿na
stwierdziæ, ¿e o ile smuci niewielka liczba
osób, które wziê³y udzia³ w zajêciach
bibliotecznych, z pewnoœci¹ cieszy ¿ywe
zainteresowanie i zaanga¿owanie tych,
którzy postanowili z nich skorzystaæ.

mgr Monika Kubiak

Biblioteka G³ówna

Ogólnopolski Dzieñ Nauki

Borelioza – niebezpieczna choroba odkleszczowa

Borelioza z Lyme (L.d.) jest przeno-
szon¹ przez kleszcze wielonarz¹dow¹
chorob¹ cechuj¹c¹ siê fazowym prze-
biegiem i polimorfizmem objawów. Wy-
wo³uje j¹ krêtek Borrelia burgdorferi
(B.b.), który wystêpuje g³ównie na pó³kuli
pó³nocnej.

Pierwsze dane dotycz¹ce tej choroby
pochodz¹ z koñca XIX wieku. Nastêpnie
w 1909 roku Afzeliusz, a kilka lat póŸniej
Lipschutz, przedstawili u pacjentów
zmianê skórn¹ o charakterze erythema
migrans (EM) i powi¹zali j¹ z uk¹szeniem
kleszcza. W kolejnych latach Garin,
Bujadoux i Hellerstrom opisali zespo³y
neurologiczne u chorych z EM. W latach
czterdziestych Bannwarth przedstawi³
pacjentów z limfocytarnym zapaleniem
opon mózgowo – rdzeniowych, któremu
towarzyszy³o pora¿enie nerwów cza-
szkowych oraz bolesny zespó³ wielo-
korzeniowy (meningoradiculoneuritis
- zespó³ Bannwartha). Po³¹czy³ on te
objawy z wczeœniejszym uk¹szeniem
przez kleszcza. W 1975 roku w miejsco-
woœci Old Lyme w stanie Connecticut
w USA opisano epidemiê zapalenia
stawów. W wyniku przeprowadzonych
przez Steere’a badañ epidemiologicznych
i klinicznych ustalono zwi¹zek tych
zachorowañ z ugryzieniem przez kleszcza
i wyst¹pieniem zmian skórnych. Od
nazwy miasta jednostkê tê nazwano
chorob¹ z Lyme.

Pierwsze przypadki w Polsce zosta³y
opisane przez Januszkiewicza i Kiedê
w 1987 roku na Pomorzu Zachodnim . Od
1996 roku borelioza podlega obowi¹z-

kowi zg³aszania i rejestracji.
Podstawowym wektorem B.b. s¹ kle-

szcze z rodzaju Ixodes. Istotne jest, ¿e
krêtki utrzymuj¹ siê w kleszczach przez
wiele pokoleñ, gdy¿ s¹ przekazywane
transstadialnie i transovarialnie. Zaka-
¿eniu ulegaj¹ równie¿ pobieraj¹c krew od
zainfekowanego zwierzêcia. Aktywnoœæ
biologiczna kleszcza rozpoczyna siê
w marcu, a koñczy w paŸdzierniku.

Cz³owiek jest przypadkowym ¿ywi-
cielem kleszcza. Zwraca uwagê ryzyko
nara¿enia na kontakt z zaka¿onym klesz-
czem nie tylko w skupiskach leœnych, lecz
równie¿ na terenach rekreacyjnych miast.
Zaka¿one B.b. kleszcze stwierdzono na
terenach rekreacyjnych m.in. Poznania
i Trójmiasta. Stwarza to du¿e zagro¿enie
epidemiologiczne. Podstawowy rezer-
wuar B.b. stanowi¹ ssaki wolno ¿yj¹ce,
ssaki domowe, a tak¿e ptaki, które g³ównie
powoduj¹ rozprzestrzenianie siê krêtka
na nowe obszary.

Etiologia
Czynnikiem etiologicznym krêtko-

wicy kleszczowej jest Borrelia burg-
dorferi, wyizolowana w 1982 roku przez
Burgdorfera i Borboura. Nale¿y ona do
rodziny Spirochaetaceae, rzêdu Spiro-
chetales. Jest to bakteria Gram ujemna,
kszta³tu spiralnego d³ugoœci 10-30 µm
i gruboœci 0,2-0,3µm. Zbudowana jest
z cia³a komórkowego, organu lokomo-
cyjnego i b³ony zewnêtrznej.

Genom krêtka sk³ada siê z liniowego
chromosomu zawieraj¹cego DNA oraz
plazmidów liniowych i kolistych, na

których kodowana jest informacja o zew-
nêtrznych bia³kach b³onowych Osp A,
Osp B i Osp C.

B.b. zawiera co najmniej 30 ró¿nych
bia³ek, które s¹ rozmieszczone we wszyst-
kich strukturach komórki. Czêœæ z tych bia-
³ek ze wzglêdu na swoj¹ znaczn¹ immu-
nogennoœæ zosta³a wykorzystana w sero-
diagnostyce i w pracach nad szczepionk¹.

Analiza DNA omawianego krêtka
pozwoli³a na wyodrêbnienie 10 gatunków
Borrelia burgdorferi sensu lato (B.b.s.l.).
Do tej pory za czynniki etiologiczne L.d.
u ludzi uwa¿ane s¹ B.b.sensu stricto,
B.garinii i B.afzelii. Z zaka¿eniem okre-
œlonym genogatunkiem wi¹¿e siê ró¿na
manifestacja kliniczna krêtkowicy kle-
szczowej. EM obserwowano po zaka¿eniu
wszystkimi szczepami patogennymi dla
cz³owieka. B.garinii wywo³uje g³ównie
neuroboreliozê, B.afzelii acrodermatitis
chronica atrophicans, a B.b.sensu stricto
g³ównie postaæ stawow¹ L.d.. W Euro-
pie najczêœciej izolowana jest B.afzelii
i B.garinii, w Ameryce Pó³nocnej B.b.
sensu stricto.

Patogeneza
Wiedza na temat patogenezy boreliozy

jest, jak dotychczas fragmentaryczna.
W rozwijaniu siê zaka¿enia, w jego po-
cz¹tkowym okresie nie bez znaczenia jest
œlina kleszcza, która poza w³aœciwoœciami
znieczulaj¹cymi zawiera sk³adniki ha-
muj¹ce rozwój miejscowych reakcji za-
palnych. Ten immunosupresyjny efekt
utrzymuje siê przez 4-5 dni. Po 24-48
godzinach dochodzi do zaka¿enia cz³o-
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wieka. Infekcja utrzymuje siê miejscowo
przez okreœlony czas, po czym mo¿e ulec
zwalczeniu lub rozprzestrzeniæ siê do
ró¿nych narz¹dów.

Istotn¹ rolê w powstawaniu reakcji
zapalnej oraz w jej nasileniu odgrywaj¹
komórki œródb³onka aktywowane przez
bakteriê. Dochodzi do zwiêkszonej mi-
gracji krwinek bia³ych oraz przechodzenia
ich do tkanki oko³onaczyniowej, gdzie
tworz¹ naciek leukocytarny. Niektórzy
badacze uwa¿aj¹, ¿e zjawisko to odgrywa
g³ówn¹ rolê w przewlekaniu siê procesu
zapalnego wywo³anego przez B.b.

Przetrwaniu zaka¿enia sprzyja m.in.
zmiennoœæ morfologiczna B.b.. Wyka-
zano, ¿e w œrodowisku niekorzystnym
zachodzi jej transformacja z formy
ruchliwej, spiralnej do nieruchomej,
o znikomej aktywnoœci metabolicznej
(forma sferoplastyczna). W warunkach
niekorzystnych dochodzi tak¿e do
tworzenia pêcherzyków („blebing”), które
nie posiadaj¹ zdolnoœci powrotu do form
wegetatywnych. Uwa¿a siê, ¿e obydwie
te postaci s¹ odpowiedzialne za utrzy-
mywanie siê stymulacji antygenowej,
opornoœci na niektóre antybiotyki oraz
wystêpowania w przebiegu boreliozy
okresów latencji i zaostrzeñ. Przewlekanie
siê zaka¿enia krêtkiem mo¿e byæ przy-
czyn¹ zjawisk autoimmu-nologicznych.
W patogenezie boreliozy z Lyme stwier-
dzono udzia³ wielu autoprzeciwcia³.

Obraz kliniczny
Obraz L.d. jest zró¿nicowany i zale¿y

od stadium choroby oraz zajêtych na-
rz¹dów i uk³adów. Powszechnie akcepto-
wany podzia³ kliniczny (wg Asbrinka
i Hovmarka) obejmuje boreliozê wcze-
sn¹, która dzieli siê na stadium ogra-
niczone i rozsiane oraz boreliozê póŸn¹,
charakteryzuj¹c¹ siê przewlek³¹ mani-
festacj¹ choroby.

Stadium wczesne ograniczone
· Erythema migrans (EM) wystêpuje

u 40-80% chorych. Najkrótszy okres wy-
lêgania wynosi 24 godziny a najd³u¿szy
8 tygodni. Zmiana skórna mo¿e siê utrzy-
mywaæ do oko³o 14 miesiêcy (œrednio 1
miesi¹c). Wdro¿enie leczenia w tym
okresie powoduje jej ust¹pienie po kilku
dniach.

Pocz¹tkowo pojawia siê ona jako
grudka lub plamka, która rozszerza siê
obwodowo w postaci pierœcienia ulegaj¹c
jednoczeœnie przejaœnieniu w œrodku
zmiany. Mo¿e nie dawaæ dolegliwoœci,
jednak w czêœci przypadków chory od-
czuwa œwi¹d lub pieczenie w obrêbie
zmiany skórnej. Czasami pojawia siê
powiêkszenie wêz³ów ch³onnych oraz
objawy grypopodobne, gor¹czka lub stany
podgor¹czkowe. EM mo¿e byæ jedyn¹
manifestacj¹ choroby (30%).

· Lymphadenosis benigna cutis (LBC)
- to ³agodna zmiana w skórze lub tkance
podskórnej wystêpuj¹ca w tym samym
czasie co EM lub póŸniej. Pojawia siê
w ci¹gu kilku tygodni do oko³o roku po
ekspozycji. Utrzymuje siê od kilku mie-
siêcy do kilku lat. Po antybiotykoterapii
zmiany te szybko ustêpuj¹.

LBC ma wygl¹d sinawo-czerwonej

PóŸna borelioza z Lyme
W tej fazie choroby objawy pojawiaj¹

siê po miesi¹cach lub latach i dotycz¹
g³ównie skóry, stawów i uk³adu ner-
wowego.

· Acrodermatitis chronica atrophicans
(ACA) - wystêpuje u oko³o 10% chorych.
Przebiega w dwóch fazach: wczesnej
(zapalenie i obrzêk skóry) i póŸnej (zanik
skóry). Najczêœciej dotyczy wyprostnych
powierzchni koñczyn (g³ównie dolnych),
rzadziej tu³owia i twarzy. Pocz¹tkowo
dochodzi do pojawienia siê sinawoczer-
wonych plam, czasami obrzêku. Niekiedy
towarzysz¹ im ból, œwi¹d i przeczulica.
W okresie póŸniejszym dominuje œcieñ-
czenie naskórka i hiperpigmentacja. Mog¹
wyst¹piæ owrzodzenia i stwardnienia
zajêtej okolicy. ACA wystêpuje u chorych
w Europie, wyj¹tkowo w Ameryce
Pó³nocnej. Warunkiem  pojawienia siê tej
zmiany jest istnienie aktywnej infekcji
B.b. w skórze.

· Zapalenie stawów dotyczy 10% pa-
cjentów z L.d.. Zazwyczaj nie obserwuje
siê ¿adnych zmian miejscowych a jedynie
bolesnoœæ przy ruchach. Choroba przebie-
ga z okresami zaostrzeñ i remisji. W tym
okresie dochodzi do erozji chrz¹stki
i koœci.

· Neuroborelioza póŸna obejmuje
obwodow¹ neuropatiê, przewlek³e zapa-
lenie mózgu i rdzenia, ³agodn¹ encefa-
lopatiê, zapalenie naczyñ mózgowych.

W przypadku zapalenia mózgu i rdze-
nia obserwuje siê tetra- lub paraparezê
spastyczn¹, dyzartriê, ataksjê, zaburzenia
ze strony pêcherza moczowego, polineu-
ropatiê czuciow¹, niedow³ady nerwów
VII i VIII oraz zaburzenia poznania,
depresjê, zaniki pamiêci, otêpienie.
Niekiedy borelioza mo¿e imitowaæ nie-
dokrwienie oœrodkowego uk³adu nerwo-
wego. Zmiany zapalne naczyñ mózgowych
mog¹ byæ przyczyn¹ powstawania têt-
niaków mózgu.

W tym okresie w niektórych przy-
padkach badanie metod¹ rezonansu
magnetycznego ujawnia ogniska demie-
linizacji w istocie bia³ej.

Diagnostyka
Izolacja B.b.- ze wzglêdu na niewielk¹

liczbê krêtków w badanym materiale
metoda ta jest rzadko wykorzystywana.
Preparaty barwi siê metod¹ Giemsy lub
wykonuje siê srebrzenie. Bakteria mo¿e
byæ równie¿ obserwowana w mikrosko-
powym ciemnym polu przy powiêkszeniu
400x .

Hodowla krêtka - szczególne wymogi
bakterii i d³ugie oczekiwanie na wynik
(5 tygodni) powoduj¹, ¿e metoda ta
nie jest powszechnie stosowana. Krêtek
roœnie na wzbogaconym pod³o¿u sztu-
cznym Borbour-Stoenner-Kelly’ego
(BSK) w temperaturze 33 stopni C
w warunkach mikroaerofilnych.

Stwierdzenie obecnoœci krêtków B.b.
w preparatach bezpoœrednich lub hodowli
pozwala na pewne rozpoznanie L.d.,
jednak wynik ujemny nie wyklucza
choroby.

Badania serologiczne - s¹ podstawow¹
metod¹ w codziennej praktyce. Wyko-
rzystuje siê testy oparte na immunoflu-

niebolesnej grudki lub nacieku guzo-
watego o œrednicy od 1 do 5 centymetrów.
Mo¿e byæ zmian¹ pojedyncz¹ lub
rozsian¹. U dzieci lokalizuje siê g³ównie
na p³atku usznym, u doros³ych w okolicy
sutka lub pachy. Mo¿e jej towarzyszyæ
powiêkszenie wêz³ów ch³onnych.

Od 20 do 40% osób z L.d. nie pre-
zentuje objawów zwi¹zanych z pierw-
szym okresem a choroba ujawnia siê
u nich symptomami zwi¹zanymi z roz-
siewem krêtka.

Stadium wczesne rozsiane
Okres ten obejmuje objawy zwi¹zane

z rozsiewem krêtka drog¹ krwionoœn¹ lub
limfatyczn¹. W tym czasie pojawiaj¹ siê
przeciwcia³a przeciw B.b. w klasie IgM,
których poziom osi¹ga szczyt miêdzy 3
a 6 tygodniem choroby. Stopniowo na-
rasta stê¿enie przeciwcia³ w klasie IgG.
Wystêpuj¹ tu objawy ogólne o chara-
kterze nawracaj¹cym, do których nale¿¹:
os³abienie, mêczliwoœæ, wêdruj¹ce bóle
kostno - stawowe i miêœniowe.

· Rumieñ rozsiany jest zmian¹ skórn¹
pojawiaj¹c¹ siê w ok. 20-50% przypad-
ków. Stanowi¹ go najczêœciej ogniska
wtórne, mniejsze od zmiany pierwotnej,
rzadko rozlana osutka pokrzywkowa .

· Objawy neuroboreliozy wystêpuj¹
w 15-29% przypadków (105). Pojawiaj¹
siê one po kilku tygodniach od zaka¿enia.
Za najwczeœniejsz¹ manifestacjê choroby
uk³adu nerwowego uwa¿a siê zapalenie
opon mózgowo-rdzeniowych, czêsto z po-
ra¿eniem nerwów czaszkowych (najczê-
œciej twarzowego) oraz bóle korzeniowe,
co sk³ada siê na obraz zespo³u Bann-
wartha (meningoradiculoneuritis).

£agodne encefalopatie s¹ kolejnym
czêstym zaburzeniem wystêpuj¹cym
w tym okresie. Charakteryzuj¹ siê one
rozdra¿nieniem, sennoœci¹, ubytkami
pamiêci, zaburzeniami szybkoœci myœle-
nia i trudnoœciami koncentracji.

· Boreliozowe zapalenie stawów (Lyme
arthritis - L.a.) jest kolejn¹ manifestacj¹
boreliozy rozsianej. Okres wylêgania w
tym przypadku wynosi od kilku tygodni
do kilku miesiêcy.

Proces chorobowy najczêœciej obej-
muje jeden lub kilka tzw. du¿ych stawów.
W 95% przypadków jest to staw kolanowy.
Staw zajêty procesem zapalnym jest bole-
sny, obrzêkniêty, ucieplony, czêsto z za-
czerwienieniem skóry tej okolicy. Dole-
gliwoœciom tym towarzyszyæ mog¹ bóle
miêœni i stany zapalne œciêgien. Choroba
przebiega rzutami z okresami pe³nej
remisji. Rzadko wystêpuj¹ symetryczne
zajêcia stawów.

· Boreliozowe zapalenie serca (Lyme
carditis - L.c.) wystêpuje u oko³o 8-10%
pacjentów. Choroba pojawia siê po kilku
tygodniach od wyst¹pienia rumienia
wêdruj¹cego, najczêœciej w postaci zabu-
rzeñ przewodnictwa przedsionkowo-
komorowego i œródkomorowego, rzadziej
zapalenia osierdzia i/lub wsierdzia. Mog¹
one mieæ charakter nawracaj¹cy. W czêœci
z tych przypadków borelioza prowadzi do
³agodnej niewydolnoœci serca i kardio-
miopatii rozstrzeniowej.

Z niektórych bioptatów miêœnia ser-
cowego uda³o siê wyhodowaæ krêtka.
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Medicalia

Przez zaburzenia czynnoœciowe uk³a-
du pokarmowego rozumie siê zespó³
zmian o okreœlonym obrazie klinicznym,
bez pierwotnych zmian organicznych,
których przyczyn¹ s¹ zaburzenia czyn-
noœci motorycznej i/lub wydzielania
uk³adu trawiennego. Uwa¿a siê pow-
szechnie, ¿e zaburzenia czynnoœciowe s¹
s³abo zdefiniowane, bardzo czêste, ma³o
poznane i na ogó³ trudne do leczenia.
Wydaje siê, ¿e w tym bardzo ogólnym
i kategorycznym stwierdzeniu jest du¿o
prawdy jako, ¿e ju¿ sama definicja budzi
wiele kontrowersji. Faktem jest tak¿e, ¿e
zaburzenia czynnoœciowe uk³adu pokar-
mowego nale¿¹ do najczêstszych chorób
spotykanych w praktyce lekarskiej. Z pro-
blemami tymi stykaj¹ siê zarówno lekarze
rodzinni, gastroenterolodzy jak specjaliœci
innych dzia³ów medycyny, w tym lekarze
zajmuj¹cy siê dzieæmi. Uwa¿a siê, ¿e
cierpi na nie 25% osób w ró¿nych popu-
lacjach, a odsetek ten wydaje siê byæ
jeszcze wiêkszy, gdy weŸmie siê pod
uwagê tych, którzy dolegliwoœci maj¹
okresowo. Zaburzenia czynnoœciowe wy-
stêpuj¹ w ka¿dym wieku z wyraŸnym
wzrostem zapadalnoœci w okresie dojrze-
wania i przekwitania. Kobiety choruj¹
czêœciej ni¿ mê¿czyŸni. Ocenia siê, ¿e po-
nad 50% chorych zg³aszaj¹cych siê do
gastroenterologa ma zaburzenia czynno-
œciowe ze strony przewodu pokarmo-
wego. A zatem jest to problem o ogro-
mnym znaczeniu spo³ecznym, którego
waga w ostatnich latach zdecydowanie
narasta. Czêste wystêpowanie chorób
czynnoœciowych generuje znaczne koszty
z powodu powtarzania drogich badañ
diagnostycznych i stosowania licznych,
najczêœciej ma³o skutecznych w tych przy-
padkach leków. Wydaje siê, ¿e przynaj-
mniej czêœci tych badañ i wydatków na
z regu³y niedzia³aj¹ce leki mo¿na by uni-
kn¹æ, gdyby zaburzenia czynnoœciowe
by³y lepiej znane przez lekarzy ró¿nych
specjalnoœci jak równie¿ wiedza o nich
by³a szerzej upowszechniana w spo-
³eczeñstwie.

W rozwoju zaburzeñ czynnoœciowych
elementem niezwykle istotnym s¹ stany
napiêcia i lêku spowodowane konfliktami,
przeci¹¿eniem prac¹, stresami, rozczaro-
waniem i osamotnieniem. Przy rozpatry-
waniu etiopatogenezy zaburzeñ czynno-
œciowych uk³adu pokarmowego zawsze
pojawia siê retoryczne pytanie – czy jest
to „choroba cia³a, czy duszy”. Prof. A.
McKinley z Houston na posiedzeniu
Amerykañskiego Towarzystwa Nauko-

Zaburzenia czynnoœciowe przewodu pokarmowego

– stygmat naszych czasów

wego wypowiedzia³ takie s³owa: „je¿eli
ten wspania³y œwiat nie zwolni swego
zwariowanego tañca, wówczas ludziom
bardziej bêd¹ potrzebni uzdrowiciele dusz
ni¿ lekarze”. Zawarta jest w nich alarmu-
j¹ca prawda, ¿e wraz z rozwojem cywi-
lizacji narasta zapadalnoœæ na choroby
czynnoœciowe. I druga, z któr¹ nale¿y siê
niew¹tpliwie zgodziæ, ¿e oddzielenie
„psyche od somy” z medycznego punktu
widzenia jest niew³aœciwe. Na przekór
jednak wypowiedzianemu przez Prof.
McKinley’a twierdzeniu ¿ywiê przeko-
nanie, ¿e lekarz, który potrafi po³¹czyæ
swoj¹ g³êbok¹ wiedzê, doœwiadczenie
i intuicjê z ¿yczliwym wys³uchaniem
chorego mo¿e i powinien byæ najskutecz-
niejszym uzdrowicielem ludzkiej duszy.

Zaburzenia czynnoœciowe ujawniaj¹
siê szczególnie w przypadkach wspó³ist-
nienia wielu czynników etiologicznych.
Jednym z istotniejszych elementów mo-
g¹cych odgrywaæ zasadnicz¹ rolê w roz-
woju zaburzeñ czynnoœciowych jest prze-
wlek³y dyskomfort psychiczny. Napiêcia
emocjonalne o zabarwieniu negatywnym,
strach, gniew, lêk, depresja wp³ywaj¹ na
zmianê procesów fizjologicznych, które
maj¹ charakter indywidualny przejawia-
j¹cy siê ró¿nym charakterem i stopniem
nasilenia reakcji patofizjologicznych. To
powoduje, ¿e u jednych zaburzenia
czynnoœciowe przejawiaj¹ siê dolegliwo-
œciami ze strony uk³adu oddechowego,
u innych sercowo-naczyniowego czy
pokarmowego. W uk³adzie pokarmowym
przejawiaj¹ siê g³ównie zaburzeniami
motoryki, które wynikaj¹ z zale¿noœci
miêdzy procesami emocjonalnymi a zmia-
nami czynnoœciowymi.

Nie sposób zrozumieæ istoty dolegli-
woœci wynikaj¹cych z zaburzeñ czynno-
œciowych uk³adu trawiennego bez choæby
bardzo pobie¿nej wiedzy dotycz¹cej me-
chanizmów reguluj¹cych perystaltykê
tego uk³adu. Uk³ad adrenergiczny poprzez
receptory alfa i beta wywiera dzia³anie
relaksuj¹ce na miêœnie pod³u¿ne, zaœ
poprzez receptory alfa kurczy miêœnie
okrê¿ne. Pobudzenie uk³adu cholener-
gicznego powoduje skurcz miêœniówki
pod³u¿nej, ale równie¿ prowadzi do
skurczu miêœniówki okrê¿nej w rejonie
zwieraczy. Pomiêdzy tymi uk³adami ist-
nieje z³o¿ona, dynamiczna równowaga
oparta miêdzy innymi równie¿ na uwa-
lnianiu kilkunastu enterohormonów
dzia³aj¹cych w zró¿nicowany sposób na
miêœniówkê przewodu pokarmowego.

Drug¹ czêœci¹ autonomicznego systemu
unerwienia przewodu pokarmowego jest
tzw. uk³ad wewnêtrzny sk³adaj¹cy siê ze
splotów Meissnera, Schabadascha i Auer-
bacha. Ten skomplikowany system uzu-
pe³nia jelitowy system unerwienia jelit,
sk³adaj¹cy siê z komórek, które ró¿ni¹ siê
miêdzy sob¹ morfologicznie i fizjolo-
gicznie. Rolê przekaŸników impulsów
z nerwów jelitowych do komórek miêœni
g³adkich i pr¹¿kowanych pe³ni¹ tzw.
komórki Cajala. Wystêpuj¹ one w wzd³u¿
ca³ego przewodu pokarmowego i w za-
le¿noœci od lokalizacji wyró¿nia siê ich
kilka typów. Miêœniowa regulacja czyn-
noœci ruchowej przewodu pokarmowego
polega na wyzwalaniu przez komórki
aktywnego rytmu elektrycznego. Czêstoœæ
cykli aktywnoœci elektrycznej jest ró¿na
w poszczególnych odcinkach przewodu
pokarmowego. Nastêpnym ogniwem re-
guluj¹cym czynnoœæ motoryczn¹ uk³adu
trawiennego s¹ neurohormony. Najsil-
niejszym neurohormonem pobudzaj¹cym
motorykê jest neurostatyna, ponadto
cholecystokinina, amylina i motylina. Do
hormonów hamuj¹cych nale¿y sekretyna,
glukagon, VIP a tak¿e neuropeptyd
Y-NPY, który hamuje aktywnoœæ moto-
ryczn¹ jelit pobudzan¹ stresem psychi-
cznym. W kontekœcie omawianego tematu
nale¿y zaznaczyæ, ¿e na czynnoœæ przewodu
pokarmowego ma bez w¹tpienia wp³yw
rodzaj i stopieñ strawienia przyjmowa-
nych pokarmów, narastaj¹ce ska¿enie
naturalnego œrodowiska, przyjmowane
leki, u¿ywki itd. Zatem pod wp³ywem
ró¿nych czynników mo¿e dojœæ do zak³ó-
ceñ motoryki przewodu pokarmowego
a nastêpnie zaburzeñ wtórnych pod po-
staci¹ zmian czynnoœci wydzielniczej,
wzrostu ciœnienia w przewodach odpro-
wadzaj¹cych, zaburzenia pasa¿u tre-
œci pokarmowej, zaburzeñ przep³ywu
trzewnego itd.

Objawy chorób czynnoœciowych prze-
wodu pokarmowego zale¿¹ od umiejsco-
wienia i nasilenia zmian. Obecnie obo-
wi¹zuj¹cym podzia³em zaburzeñ funkcjo-
nowania przewodu pokarmowego jest
klasyfikacja rzymska z 1999 roku, tzw.
Kryteria Rzym 2 ( tabl. I ).

Nowe kryteria rozpoznawcze okaza³y
siê, mimo pewnych uproszczeñ i arbi-
tralnoœci du¿¹ pomoc¹ zarówno w bada-
niach naukowych jak i w codziennej
praktyce lekarskiej. W g³ównym podziale
wyró¿nia siê zaburzenia prze³ykowe,
¿o³¹dkowe, jelitowe i dróg ¿ó³ciowych.
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Tabl.1. Klasyfikacja zaburzeñ czynno-

œciowych

A. Zaburzenia czynnoœciowe prze³yku
B. Zaburzenia czynnoœciowe ¿o³¹dka
     i dwunastnicy

 B1 niestrawnoœæ czynnoœciowa
 B1a/ niestrawnoœæ wrzodopodobna
 B1b/ niestrawnoœæ motoryczna
 B1d/ inne postacie niestrawnoœci

 B2 aerofagia
C. Zaburzenia czynnoœciowe jelit
D. Czynnoœciowe bóle brzucha
E. Czynnoœciowa kolka ¿ó³ciowa
F. Zaburzenia czynnoœciowe prostnicy

i odbytu
 (W G Thompson i wsp. GUT 1999, 45

(suppl. II): II 43-47)

Wœród chorób przewodu pokarmowego
uwagê zwraca prze³ykowy ból w klatce
piersiowej wymagaj¹cy ró¿nicowania
z chorob¹ niedokrwienn¹ serca. Zabu-
rzenie to wystêpuje stosunkowo czêsto
czego potwierdzeniem jest fakt, ¿e a¿ 15
do 30% badañ koronarograficznych wy-
konanych w poszukiwaniu przyczyny
bólu w klatce piersiowej jest prawid³o-
wych. Innym zaburzeniem stanowi¹cym
wa¿ny problem epidemiologiczny i le-
karski jest dyspepsja czynnoœciowa. Pod
jej pojêciem rozumie siê nawracaj¹cy lub
przewlek³y dyskomfort umiejscowiony w
nadbrzuszu, mog¹cy przybieraæ postaæ
bólu (tabl. II) .

Tabl.II Domniemane przyczyny dys-

             pepsji czynnoœciowej

1. zaburzenia wydzielania ¿o³¹dko-
wego

2. opóŸnione opró¿nianie ¿o³¹dkowe
3. obni¿enie napiêcia dolnego zwie-

racza prze³yku
4. zaburzenie motoryki ¿o³¹dka, jelit

b¹dŸ odŸwiernika
5. dyskineza dróg ¿ó³ciowych
6. zaburzenia relaksacji adaptacyjnej

górnej czêœci ¿o³¹dka
7. stany przed³u¿onego stresu
8. kolonizacja Helicobacter pylori

Objawy te s¹ czasami zwi¹zane z przyj-
mowaniem posi³ków, utrzymuj¹ siê stale
lub z przerwami. Dla celów praktycznych
przyj¹³ siê w piœmiennictwie podzia³
dyspepsji czynnoœciowej na podgrupy
w zale¿noœci od dominuj¹cych objawów.
Wyró¿nia siê dyspepsjê motoryczn¹, typu
wrzodowego, idiopatyczn¹ – nie wyró¿nia
siê typu refluksowego, gdy¿ jak siê oka-
za³o podgrupê tê stanowili chorzy z GERD.
Wed³ug dotychczasowych pogl¹dów o po-
stêpowaniu u chorych z dyspepsj¹ decduje
wiek pacjenta i obecnoœæ tzw. objawów
alarmuj¹cych. Innym problemem o ogro-
mnej wadze spo³ecznej s¹ zaburzenia
czynnoœciowe jelit, wœród których wy-

ró¿nia siê czynnoœciowe wzdêcia brzucha,
zaparcia, biegunkê czynnoœciow¹, zespó³
dŸwigacza odbytu, czynnoœciowy ból
odbytu i odbytnicy, a przede wszystkim
zespó³ jelita dra¿liwego. Zespó³ jelita
dra¿liwego stanowi grupê zaburzeñ
czynnoœciowych jelit, które objawiaj¹ siê
dyskomfortem lub bólem brzucha zwi¹-
zanym z defekacj¹ lub zmian¹ rytmu
wypró¿nieñ. Badania populacji krajów
zachodnich wykaza³y wystêpowanie tego
zespo³u u 15-20 % m³odzie¿y i doros³ych,
czêœciej u kobiet. Znany angielski
gastroenterolog dr W. Grant Thompson

charakteryzuj¹c chore z zespo³em jelita
nadwra¿liwego napisa³ „Jest ten typ pa-
cjentek, które zjawiaj¹ siê przed koñcem
tygodnia, stale znajduj¹ nowe dolegli-
woœci, nigdy nie doznaj¹ poprawy i maj¹
zastrze¿enia do ka¿dej propozycji lecz-
niczej”. W du¿ych, bo przeprowadzonych
na kilkuset osobowej grupie chorych
z zespo³em jelita dra¿liwego, badaniach
lekarze brytyjscy wykazali a¿ u 70%
z nich zaburzenia o charakterze depre-
syjnym, lêkowym czy nerwicowym.
Zespó³ jelita dra¿liwego cechuje siê
przewlek³ym przebiegiem z nawrotami
a jego objawy czêœciowo pokrywaj¹ siê
z innymi chorobami czynnoœciowymi
przewodu pokarmowego. Warto odno-
towaæ, ¿e pojawi³y siê pierwsze donie-
sienia o skutecznym leczeniu tego zespo³u
probiotykami. Innym, wcale nie rzadko
wystêpuj¹cym problemem lekarskim jest
dyskineza dróg ¿ó³ciowych. U podstaw
tego zespo³u czynnoœciowego le¿¹ za-
burzenia regulacji hormonalnej i nerwo-
wej motoryki dróg ¿ó³ciowych, których
wyrazem klinicznym jest ból typu
¿ó³ciowego. Wystêpuje on u 7,6% mê¿-
czyzn i 20,7% kobiet.

Rozpoznanie chorób czynnoœciowych
przewodu pokarmowego nie jest spraw¹
³atw¹. Dynamiczne i osza³amiaj¹ce po-
stêpy w zakresie diagnostyki obrazowej,
biochemicznej, immunologicznej itd.
sprawiaj¹, ¿e kontakt chorego z lekarzem
coraz bardziej siê rozluŸnia, rozpoznanie
zaœ choroby oparte jest w coraz wiêkszym
stopniu na wynikach tych ró¿nego rodzaju

badañ. Tymczasem w procesie rozpozna-
wania choroby nic nie mo¿e zast¹piæ
rozmowy lekarza z chorym, dok³adnego
badania podmiotowego. Przede wszyst-
kim nale¿y wykluczyæ choroby somaty-
czne, co wymaga wykonania wielu, czêsto
¿mudnych badañ. Istotne jest równie¿
wykazanie zwi¹zku czasowego miêdzy
dolegliwoœciami a stanem emocjonalnym
chorego.

W diagnostyce przyczyn chorób
czynnoœciowych nie mo¿na zapominaæ
o alergiach atopowych mog¹cych siê
manifestowaæ ró¿nego rodzaju dolegli-
woœciami w odpowiedzi na uczulaj¹cy
pokarm. Cech¹ charakterystyczn¹ alergii
pokarmowych, zw³aszcza w populacji
osób doros³ych jest w wielu wypadkach
brak bezpoœredniego zwi¹zku czasowego
ekspozycji na uczulaj¹cy pokarm z wystê-
powaniem dolegliwoœci ze strony ró¿nych
narz¹dów. Sta³e, codziennie spo¿ywane
pokarmy powszechnie tolerowane przez
ogó³ populacji, przy wystêpowaniu ma³o
charakterystycznych dolegliwoœci takich
jak wzdêcia, kolki jelitowe, uczucie pe³-
noœci, nudnoœci, zaburzenia w wypró¿-
nianiu powoduj¹, ¿e zarówno chory jak
i lekarz rzadko widz¹ skojarzenie tych
przypad³oœci z nadwra¿liwoœci¹ typu
alergicznego. Tymczasem musimy mieæ
œwiadomoœæ, ¿e problem alergii atopo-
wych narasta z ka¿dym rokiem we
wszystkich populacjach, a wiek XXI
zgodnie z danymi przedstawianymi przez
WHO bêdzie zapewne charakteryzowa³
siê epidemi¹ chorób z krêgu atopii.
Znaczenie tego zjawiska w kontekœcie
chorób czynnoœciowych jest niezwykle
wa¿ne jako ¿e wy³onienie z ogó³u popu-
lacji chorych z zaburzeniami czynnoœcio-
wymi tych z nadwra¿liwoœci¹ pokarmow¹
stwarza szansê ich w³aœciwego leczenia
i zapobiegania szeregu, czêsto nieodwra-
calnych powik³añ. Doskona³¹ ilustracj¹
tego problemu s¹ badania autorów w³os-
kich, którzy z du¿ej grupy chorych
a zespo³em jelita nadwra¿liwego za
pomoc¹ standartowych metod diagnosty-
cznych rozpoznawania alergii pokarmo-
wej w tym DBPCFC wyodrêbnili grupê

Tabl. III Porównanie objawów u chorych z ZJN i alergi¹ pokarmow¹

 ZJN 
alergia 

pokarmowa 
p 

Ból w nadbrzuszu 19,2% 36,4% 0,09 

Ból w podbrzuszu 50,5% 9,1% 0,001 

Ból w nadbrzuszu i podbrzuszu 30,3% 27,3% 0,78 

Ból ustępujący po wypróżnieniu 77,8% 40,9% 0,0001 

Ból co najmniej 1x w tygodniu 55,6% 27,3% 0,02 

Parcie przy wypróżnieniu 53,6% 50,0% 0,76 

Biegunka 56,6% 45,5% 0,34 

Wzdęcia 92,9% 77,3% 0,03 

(Neri M. et al. E. J. Gastroenterol. Hepatol. 2001, 4)
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chorych z nadwra¿liwoœcia pokarmow¹
typu alergicznego. Nastêpnie przy po-
mocy ankiet zawieraj¹cych oko³o 40
pytañ dotycz¹cych charakteru i rodzaju
wystêpuj¹cych dolegliwoœci w obu gru-
pach, tj. u tych z alergi¹ pokarmow¹
i zaburzeniami czynnoœciowymi wyka-
zali, ¿e charakter i rodzaj wystêpuj¹cych
dolegliwoœci nie ró¿ni³ siê w sposób
istotny w wiêkszoœci objawów (tabl. III).

Obserwacje te zawieraj¹ alarmuj¹c¹
prawdê, ¿e charakter wielu objawów

klasyfikowanych zbyt pochopnie jako
zaburzenia czynnoœciowe ma swoje
pod³o¿e w alergii na pokarm.

Leczenie chorób czynnoœciowych jest
spraw¹ niezmierne trudn¹. W celu mody-
fikacji czynnoœci motorycznej i wydziel-
niczej przewodu pokarmowego stosuje siê
ró¿nego rodzaju farmakoterapie. Nale¿y
jednak pamiêtaæ, ¿e najwa¿niejszym zada-
niem lekarza jest przekonanie chorego, ¿e
za licznymi i uporczywymi dolegliwo-
œciami nie kryje siê choroba nieuleczalna.

Reasumuj¹c powy¿sze fakty oparte w du-
¿ym stopniu na doœwiadczeniach w³as-
nych pragnê podkreœliæ, ¿e najlepszym
lekiem w zespole jelita dra¿liwego jest
sam lekarz, który wyka¿e ¿yczliwe zainte-
resowanie chorym i jego dolegliwoœciami,
poœwiêci mu czas, uspokoi i przekona go
o ³agodnym charakterze choroby.

Bibliografia u autora

dr hab. Zbigniew Bartuzi, prof. nadzw. AM

Katedra i Klinika Alergologii

i Chorób Wewnêtrznych

Medicalia

Alergia – epidemi¹ XXI wieku
Choroby alergiczne stanowi¹ obecnie

jeden z najistotniejszych problemów
zdrowotnych ludzi na ca³ym œwiecie.

Najwiêksze emocje w dzisiejszych
czasach wywo³uje AIDS, nowotwory,
choroby uk³adu kr¹¿enia, gdy¿ s¹ to
schorzenia odpowiedzialne za wiêkszoœæ
zgonów we wszystkich wspó³czesnych
spo³eczeñstwach. Choroby alergiczne
stanowi¹ mniej istotny problem pod tym
wzglêdem, ale z uwagi na rozpowsze-
chnienie urastaj¹ do rangi g³ównego
zagadnienia zdrowia publicznego.

W drugiej po³owie XX wieku zaczêto
postrzegaæ wrêcz lawinowy wzrost przy-
padków chorób alergicznych, a zachoro-
walnoœæ z tego powodu wykazuje sta³¹
tendencjê zwy¿kow¹. Historia chorób
alergicznych siêga czasów staro¿ytnych,
kiedy to Hipokrates i Galen zauwa¿yli,
¿e niektórzy ludzie choruj¹ po spo¿yciu
pospolitych pokarmów. W XVII wieku
postrzegano napady dusznoœci po stycz-
noœci z kurzem domowym. W XIX w.
Blackley zwróci³ uwagê na zwi¹zek
przyczynowy zespo³ów spojówkowych,
nosowych i oskrzelowych wystêpuj¹cych
sezonowo.

W 1906 roku Pirquet wprowadzi³
pojêcie „alergia” dla okreœlenia zmie-
nionej odczynowoœci organizmu na
ponownie wprowadzony antygen.

W nowoczesnym ujêciu alergia jest
rozwa¿ana jako zaburzenie immunolo-
giczne, w wyniku, którego dochodzi do
powstania szeregu miejscowych odpo-
wiedzi zapalnych lub powstania objawów
ogólnych o ró¿nym stopniu nasilenia.

Wynikaj¹ one z nara¿enia na kontakt
z alergenem, który w czasie wczeœniejszej
ekspozycji spowodowa³ powstanie goto-
woœci ustroju, (czyli wytworzenia prze-
ciwcia³) do natychmiastowej reakcji.

W latach dwudziestych ubieg³ego wie-
ku amerykañscy naukowcy Cook i Coca
zauwa¿yli, ¿e u licznych cz³onków okre-
œlonych rodzin wystêpuje patologiczny

sposób reagowania organizmu na pospo-
lite substancje œrodowiskowe, wziewne
lub pokarmowe. Obserwowan¹ predy-
spozycjê o najwyraŸniej dziedzicznym
charakterze nazwali atopi¹ (z greckiego:
dziwna choroba), a dotkniête ni¹ osoby
atopikami.

Atopia wi¹¿e siê, wiêc z wrodzonym,
genetycznie przekazywanym b³êdem
sprawnej eliminacji antygenów i nadmier-
nym wytwarzaniem przeciwcia³ klasy IgE
przy najmniejszej nawet ekspozycji na
alergen. U atopików organizm wytwarza
swoiste przeciwcia³a przeciw substan-
cjom naturalnie wystêpuj¹cym w œrodo-
wisku, takim jak pokarmy roœlinne i zwie-
rzêce, py³ki roœlin, naskórek zwierz¹t
domowych, roztocza kurzu domowego,
zarodniki grzybów pleœniowych itp.

Atopia w tym ujêciu jest wyrazem
wadliwej adaptacji ustroju do otacza-
j¹cego œrodowiska.

W krajach zachodnich interesowano
siê chorobami alergicznymi doœæ dawno.
W tym czasie w Polsce choroby atopowe
nie wzbudza³y ¿adnego spo³ecznego
zainteresowania, a co gorsze œrodowisk
lekarskich. Inicjatywa podejmowania
problematyki alergologicznej zrodzi³a siê
w Polsce dopiero w latach 60. w gronie
nielicznych entuzjastów, wœród których
g³ównym propagatorem by³ niew¹tpliwie
Prof. zw. dr hab. n. med. Bogdan Romañ-
ski, doktor honoris causa naszej uczelni,
który s³usznie uzyska³ w œrodowisku
alergologów imiê Ojca Alergologii
Polskiej. Za najwiêksze w tym zakresie
osi¹gniêcia Profesora Romañskiego
mo¿na uznaæ:

- w 1974 roku powo³anie pierwszej
w Polsce Kliniki Chorób Wewnêtrznych
i Alergicznych w Bydgoszczy, któr¹ przez
wiele lat kierowa³,

- wprowadzenie specjalizacji z aler-
gologii dla specjalistów II stopnia z pe-
diatrii, chorób wewnêtrznych, derma-
tologii, laryngologii; obecnie ok. 700

lekarzy uzyska³o tytu³ specjalisty w za-
kresie alergologii,

- powo³anie w 1982 roku w Bydgo-
szczy Polskiego Towarzystwa Alergo-
logicznego, którego za³o¿ycielem i wielo-
letnim przewodnicz¹cym by³ Profesor
Bogdan Romañski,

- doprowadzenie do podjêcia produkcji
alergenów dla celów diagnostycznych.

Pierwsza w Polsce Klinika Pediatrii,
Alergologii i Gastroenterologii, któr¹
mam zaszczyt prowadziæ, powsta³a rów-
nie¿ w Bydgoszczy.

Badania epidemiologiczne opubliko-
wane w koñcu lat dziewiêædziesi¹tych
Bia³ej Ksiêdze wskazuj¹, ¿e predyspo-
zycja atopowa wystêpuje u oko³o 25%
mieszkañców Ziemi, a ujawnione zabu-
rzenia chorobowe nêkaj¹ a¿ 15% lud-
noœci. Ten sam raport wykazuje równie¿
trzykrotny wzrost wystêpowania astmy
oskrzelowej w tych samych grupach
wiekowych na przestrzeni lat, co jest
spowodowane miêdzy innymi wzrostem
czêstoœci schorzeñ o pod³o¿u atopowym
oraz ska¿eniem œrodowiska naturalnego
cz³owieka.

Predyspozycja uwarunkowana genety-
cznie jest konieczna, lecz niewystarcza-
j¹ca do rozwoju alergii. Wyst¹pienie
choroby alergicznej zale¿y równie¿ od
stopnia ekspozycji na alergeny znajduj¹ce
siê w danym œrodowisku. Uwa¿a siê, ¿e
u atopików niekorzystne czynniki œrodo-
wiskowe mog¹ mieæ wp³yw na wyst¹-
pienie pierwszych objawów chorobo-
wych, w póŸniejszym czasie natomiast
na wystêpowanie zaostrzeñ procesu
chorobowego.

Czynniki uczulaj¹ce i dra¿ni¹ce, u³a-
twiaj¹ce alergizacjê mo¿na podzieliæ na
czynniki zwi¹zane z mikroœrodowiskiem
domowym, a wiêc bezpoœrednim otocze-
niem cz³owieka oraz na czynniki makro-
œrodowiskowe.

Alergia mo¿e wystêpowaæ jako alergia
wziewna, kontaktowa i pokarmowa. Naj-
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czêœciej, szczególnie u doros³ych obser-
wujemy postacie mieszane.

Wed³ug danych epidemiologicznych
w skali œwiata najczêœciej wystêpuje
alergia na py³ki roœlin; drzew, traw
i chwastów. W latach dziewiêædziesi¹tych
cierpia³o z tego powodu ponad 20 milio-
nów obywateli Stanów Zjednoczonych
Ameryki. U osób uczulonych ju¿ 100
py³ków w 1 m3 powietrza prowokuje
wyraŸne objawy.

Naukowcy przyczyny wzrostu zacho-
rowañ doszukuj¹ siê w narastaj¹cym za-
nieczyszczeniu œrodowiska naturalnego.
Wykazano, bowiem ¿e czêstoœæ wystêpo-
wania py³kowicy jest paradoksalnie
wiêksza w strefie miejskiej ni¿ na wsi. Na
dowód tego wykazano, ¿e py³ki roœlin
mog¹ przenosiæ zanieczyszczenia obecne
w powietrzu atmosferycznym, a pod
wp³ywem pochodnych ozonu mo¿e dojœæ
do tzw. szoku chemicznego py³ków,
polegaj¹cego na zmianie ich struktury,
powoduj¹cego zwiêkszenie zdolnoœci
alergizowania oraz lepsz¹ penetracjê
do dróg oddechowych alergików. Z kolei
gazy spalinowe zawarte w powietrzu
atmosferycznym mog¹ powodowaæ
produkcjê przeciwcia³ IgE przeciwko
py³kom roœlin. I tak na przyk³ad w Japonii
obserwowano wzrost uczuleñ na py³ki
cedru u dzieci mieszkaj¹cych w pobli¿u
autostrad zwi¹zany z wp³ywem spalin
z silników Diesla. Mimo du¿ej iloœci
drzew cedru w tamtych rejonach przed
er¹ rozwoju ruchu samochodowego nie
notowano alergii na py³ki cedru.

Wiele obserwacji wskazuje tak¿e, ¿e
okreœlone warunki meteorologiczne mog¹
wywieraæ znaczny wp³yw na przebieg
chorób alergicznych. Zmiany tempera-
tury, wilgotnoœci, ciœnienia atmosfery-
cznego mog¹ powodowaæ zaostrzenie
astmy oskrzelowej, nie¿ytu oskrzeli,
wyst¹pienie ostrego nie¿ytu nosa lub
spojówek. U osób predysponowanych
wyst¹piæ mog¹ tak¿e fotoalergie, czyli
uczulenie na œwiat³o s³oneczne. Obja-
wami tej postaci nadwra¿liwoœci s¹
odczyny skórne o charakterze zmian
wypryskowych. Mechanizm tego zja-
wiska polega na powstawaniu w skórze
pod wp³ywem promieni s³onecznych
substancji uczulaj¹cych. Fotouczulaczami
mog¹ byæ tak¿e sulfonamidy, barbiturany,
zwi¹zki z³ota.

Przez d³ugi czas uwa¿ano, ¿e klasy-
czne alergeny kontaktowe takie jak
kosmetyki, odzie¿, metale wywo³uj¹
zmiany alergiczne tylko wtedy, gdy doty-
kaj¹ skóry. Obecnie wiadomo, ¿e szereg
tych substancji w wyj¹tkowych sytua-

cjach powoduje nadwra¿liwoœæ przeni-
kaj¹c przez drogi oddechowe lub przez
przewód pokarmowy. I tak u kobiet nosz¹-
cych tani¹ niklowan¹ bi¿uteriê oraz u mu-
rarzy uczulonych na cement lub innych
osób nadwra¿liwych na chrom, kobalt
i nikiel mog¹ powstaæ nieoczekiwanie
zmiany alergiczne po myciu siê lub wypi-
ciu wody zawieraj¹cej uczulaj¹ce metale.

Do bardzo silnie uczulaj¹cych czyn-
ników nale¿¹ bez w¹tpienia alergeny
„wewn¹trzdomowe”. Pod koniec lat 70.
w piœmiennictwie alergologicznym po-
jawi³o siê okreœlenie „zespo³u chorego
budynku” – Sick Building Syndrome –
SBS. Termin ten oznacza ró¿norodne
dolegliwoœci powsta³e wskutek d³ugo-
trwa³ego przebywania w budynkach,
których konstrukcja i wyposa¿enie mog¹
byæ szkodliwe dla zdrowia. G³ównymi
zanieczyszczeniami wewn¹trz pomie-
szczeñ s¹ zanieczyszczenia organiczne,
zwi¹zki powsta³e podczas spalania ma-
teria³ów s³u¿¹cych do ogrzewania pomie-
szczeñ mieszkalnych, dym papierosowy
oraz zwi¹zki chemiczne wydzielane przez
wyposa¿enie wnêtrz budynków.

Nadreaktywnoœæ oskrzeli wzmagaj¹
równie¿ substancje zapachowe wyk³a-
dzin, klejów, farb i œrodków czystoœci.
Czynnikami alergizuj¹cymi mog¹ byæ
tak¿e lakiery, meble, pasty polernicze. Na
szczêœcie wiêkszoœæ zaburzeñ zdrowot-
nych powsta³ych w zwi¹zku z przebywa-
niem w zanieczyszczonych pomieszcze-
niach jest odwracalna i ustêpuje po
przerwaniu ekspozycji.

W 1987 roku Œwiatowa Organizacja
Zdrowia ustali³a listê objawów mog¹cych
powstawaæ w „chorych” budynkach.
Znalaz³y siê na niej nie tylko dolegliwoœci
ze strony œluzówek oczu, nosa, krtani
i oskrzeli, astma oskrzelowa, ale tak¿e
objawy dotychczas nie ³¹czone z alergi¹
jak: bóle g³owy, zmêczenie i rozdra¿-
nienie, zaburzenia koncentracji oraz
gor¹czki klimatyzacyjne. Listê powy¿-
szych chorób okreœla siê mianem Building
Related Illnesses.

Szczególnie niekorzystnym oddzia³y-
waniem na uk³ad oddechowy odznaczaj¹
siê zwi¹zki powsta³e podczas spalania
drewna w piecach i kominkach, st¹d wiêc
powsta³y zalecenia dla chorych na astmê
przebywania w pomieszczeniach ogrze-
wanych energi¹ elektryczn¹.

Inne, realne zagro¿enie dla atopików
stanowi¹ alergeny pleœni oraz py³ków
roœlin i zwierz¹t, zagêszczone w Ÿle klima-
tyzowanych pomieszczeniach. W krajach
rozwiniêtych, w których warunki domowe
uleg³y znacznej poprawie przez wprowa-

dzenie systemów klimatyzacyjnych, urz¹-
dzeñ grzewczych, dywanów i wyk³adzin
alergia na roztocza kurzu domowego
stanowi powszechny problem zdrowotny.
Roztocza mo¿na spotkaæ przede wszystkim
w materacach i dywanach, a najlepszymi
warunkami ich rozwoju jest temperatura
22 – 28 stopni Celsjusza oraz wilgotnoœæ
wzglêdna 80%. W naszej strefie geogra-
ficznej najczêstszym przedstawicielem
roztoczy jest Dermatophagoides ptero-
nyssinus, a w klimacie suchym Dermato-
phagoides farinae.

Kolejn¹ czêst¹ przyczyn¹ chorób aler-
gicznych jest oddzia³ywanie alergenów
sierœciowo-naskórkowych zwierz¹t do-
mowych. Wiadomo, ¿e najbardziej agre-
sywnym alergenem zwierzêcym jest
alergen naskórka kota, który choæby
obecny na odzie¿y w³aœciciela kociego
ulubieñca mo¿e wywo³aæ napadowe
reakcje alergiczne u osób maj¹cych z nim
kontakt. Co wiêcej w kilka lat po opu-
szczeniu przez kota mieszkania, w jego
obrêbie mo¿e znajdowaæ siê iloœæ ale-
rgenów wystarczaj¹ca do wywo³ania
uczulenia u osób maj¹cych sk³onnoœæ
do atopii.

Alergenowoœæ psa wydaje byæ siê
mniejsza i zale¿y od rasy.

Wœród czynników szkodliwych naj-
czêstszym i wszechobecnym w œrodo-
wisku jest dym tytoniowy. O jego niebez-
pieczeñstwie powiedziano i napisano tak
wiele, ¿e przytoczê tylko kilka danych.
Badania sugeruj¹ 50% wzrost ryzyka
zapadalnoœci na astmê oskrzelow¹ u dzieci
w œrodowisku miejskim i a¿ 80% w œro-
dowisku wiejskim w domach osób pal¹-
cych. Wykazano równie¿ œcis³¹ zale¿noœæ
„dawka – odpowiedŸ” miêdzy skórn¹
reaktywnoœci¹ na pospolite alergeny
u dzieci a liczb¹ papierosów wypalanych
przez rodziców. Stwierdzono tak¿e
wy¿sze stê¿enia IgE we krwi pêpowi-
nowej u noworodków matek pal¹cych
w czasie ci¹¿y.

Bardzo wa¿n¹ w udziale schorzeñ
alergicznych jest alergia pokarmowa. Ju¿
Galen i Hipokrates obserwowali u nie-
których ludzi niepo¿¹dane reakcje po
spo¿yciu pospolitych pokarmów: mleka
i sera. Alergia pokarmowa jest uznawana
za pierwszy sygna³ kliniczny potencjalnej
choroby atopowej w wieku póŸniejszym.

Przez alergiê pokarmow¹ rozumiemy
zespó³ zjawisk klinicznych narz¹dowych
i uk³adowych powsta³ych w organizmie
ludzkim w nastêpstwie spo¿ycia pokar-
mów lub zwi¹zków do niego dodanych,
bêd¹cych wynikiem nieprawid³owej
odpowiedzi immunologicznej ustroju. To
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niekorzystne zjawisko dotyczy oko³o 5-8%
dzieci i m³odzie¿y i oko³o 1-3% ludzi
doros³ych. Wœród dzieci z dodatnim obja-
wem atopowym czêstoœæ alergii pokar-
mowej siêga nawet 20%.

W okresie niemowlêctwa i wczesnego
dzieciñstwa najwiêkszy problem stanowi
alergia na bia³ka mleka krowiego, ponie-
wa¿ jest ono g³ównym sk³adnikiem diety.
Niemowlêta karmione od urodzenia sztu-
cznie podlegaj¹ masywnej ekspozycji;
spo¿ywaj¹c 80 – 120 ml mleka krowiego
na kilogram masy cia³a w przeliczeniu na
œredni¹ masê cia³a cz³owieka doros³ego
to tak jakby wypija³y 6 – 10 litrów mleka
dziennie. Kliniczne objawy alergii na
mleko u dzieci obci¹¿onych atopi¹ ujaw-
niaj¹ siê nie tylko podczas ¿ywienia
sztucznego, ale czêsto równie¿ w trakcie
karmienia piersi¹ w zwi¹zku z mo¿liwo-
œci¹ penetracji alergenów z przewodu
pokarmowego matki do kr¹¿enia syste-
mowego i gruczo³u piersiowego. Stosun-
kowo czêsto do³¹cza siê nadwra¿liwoœæ
na inne pokarmy zwana polialergi¹,
a w pewnej grupie ujawnia siê astma
oskrzelowa i alergiczny nie¿yt b³ony
œluzowej nosa, z dodatkowym uczuleniem
na alergeny inhalacyjne, tzw. marsz
alergiczny. Lista pokarmów spo¿ywanych
przez dziecko stale siê wyd³u¿a wraz
z wiekiem, czêstymi alergenami pokar-
mowymi s¹ alergeny bia³ka jaja kurzego,
ryb, skorupiaków (krewetki, homary,
langusty), orzeszki ziemne, bia³ka zbó¿
czy miêso zwierz¹t. Z warzyw najczêœciej
uczula seler, pomidor, groszek i ziemniak,
z owoców – cytrusy, banan, jab³ko.

W zwi¹zku ze sta³ym postêpem w prze-
myœle rolno-spo¿ywczym i upowszech-
nieniem siê konsumpcji tzw. zamery-
kanizowanej ¿ywnoœci, szczególnej
uwagi nabieraj¹ tzw. alergeny ukryte.
Problem wynika z szerokiego stosowania
substancji zagêszczaj¹cych, poprawiaj¹-
cych smak i barwê pokarmu. Nadwra¿li-
woœæ na owe produkty „zamaskowane”
mo¿e byæ przyczyn¹ ciê¿kich reakcji
klinicznych ze wstrz¹sem anafilakty-
cznym w³¹cznie. I tak opisano przypadek
ciê¿kiej dusznoœci, która rozwinê³a siê
u dziecka po otwarciu celofanowego
opakowania i spo¿yciu suszonych owo-
ców konserwowanych dwutlenkiem
siarki. Z kolei ze spo¿yciem glutaminianu
sodu wi¹zany jest tzw. zespó³ chiñskiej
restauracji, którego objawy obejmuj¹
uczucie gor¹ca, mrowienia, pocenie, bólu
w klatce piersiowej po spo¿yciu potraw o
charakterystycznym „chiñskim smaku”.

Problem bezpiecznego od¿ywiania siê
przez osoby z alergi¹ pokarmow¹ zosta³

równie¿ dostrze¿ony przez Komisjê
Kodeksu ̄ ywnoœciowego na pocz¹tku lat
90 – tych. Mimo to przeoczono pewne
zagro¿enia dla alergików, wynikaj¹ce
z wprowadzenia do ¿ywnoœci szeregu
preparatów enzymatycznych. Jednym
z nich okaza³ siê lizozym, stosowany
powszechnie do produkcji serów dojrze-
waj¹cych. Bêd¹c jednym z bia³ek jaja
kurzego pocz¹tkowo uznany zosta³ jako
bezpieczny. Po kilku latach stwierdzono,
¿e to bardzo silny alergen. Podobny
problem dotyczy amylaz stosowanych
jako sk³adników „polepszaczy” pieczywa.

Wed³ug œwiatowych autorytetów,
uczestników Komisji Kodeksu ¯ywno-
œciowego obecnoœæ silnych alergenów
w ¿ywnoœci powinna byæ specjalnie
oznakowana. Ich zdaniem ryzyko wyst¹-
pienia reakcji alergicznej zale¿y od
wra¿liwoœci danej osoby na alergen
wywo³uj¹cy okreœlon¹ reakcjê kliniczn¹,
nastêpnie od mocy tego alergenu oraz jego
iloœci wprowadzonej do ustroju.

Innym problemem XXI wieku jest
¿ywnoœæ transgeniczna, czyli modyfiko-
wana genetycznie. Za pomoc¹ in¿ynierii
genetycznej uzyskano np. ziemniaki
zwalczaj¹ce stonkê oraz roœliny oporne na
insekty, wirusy czy grzyby. Jednak euro-
pejscy eksperci twierdz¹, ¿e ten rodzaj
¿ywnoœci jest staranniej ni¿ inne przeba-
dany i mo¿na j¹ uznaæ za szczególnie
bezpieczn¹. Brak jest natomiast danych
o mniejszych lub wiêkszych w³aœci-
woœciach alergogennych wspomnianej
¿ywnoœci.

Nastêpny bardzo interesuj¹cy problem
stanowi¹ alergie krzy¿owe; spotyka siê je
rzadko u dzieci, przede wszystkim
u doros³ych. Charakteryzuj¹ siê one
wystêpowaniem objawów klinicznych
u osoby wykazuj¹cej nadwra¿liwoœæ np.:
na alergeny pokarmowe, alergiê wziewn¹
lub kontaktow¹. U obserwowanych pa-
cjentów, u których stwierdzano obecnoœæ
IgE dla orzechów, wraz z wiekiem nara-
sta³o sIgE dla py³ków drzew wczesno-
pyl¹cych, przede wszystkim brzozy.

Obserwowano tak¿e zwi¹zek miêdzy
alergi¹ na py³ek brzozy, a uczuleniami na
jab³ko i brzoskwiniê. Z kolei alergia na
lateks, tak czêsto spotykana w zawodach
medycznych, wspó³istnieje z uczuleniem
na banany, awokado, kiwi i brzoskwinie,
a ostatnio pojawi³y siê doniesienia,
¿e równie¿ na ziemniaki i pomidory.
W piœmiennictwie opisano równie¿
przypadki wstrz¹su anafilaktycznego po
zjedzeniu indyka z kasztanami, czy
wypiciu soku z owoców egzotycznych,
gdzie po wnikliwej analizie stwierdzono

alergiê na lateks.
Alergia – plag¹ dwudziestego

pierwszego wieku?
Na pewno tak, bior¹c pod uwagê liczbê

osób zagro¿onych jej wyst¹pieniem,
liczbê choruj¹cych oraz ci¹gle wzrastaj¹c¹
iloœæ potencjalnych alergenów w naj-
bli¿szym œrodowisku cz³owieka. Choroby
alergiczne pogarszaj¹ jakoœæ ¿ycia w ci¹-
gu d³ugich okresów, staj¹c siê przyczyn¹
os³abionej zdolnoœci twórczej i zwiê-
kszonej absencji chorobowej.

Mimo tak pesymistycznych prognoz
nasza przysz³oœæ nie powinna jednak
up³yn¹æ w skrajnie hipoalergicznych
warunkach, z butl¹ tlenow¹ na plecach
i garœci¹ tabletek – substytutów sztucznej
¿ywnoœci na talerzu, z ³ysym kotem lub
psem przy boku. Z tym ostatnim czêsto
bywa odwrotnie. Niedawne testy, wyko-
nane przez naukowców z Królewskiej
Szko³y Weterynaryjnej w Edynburgu
potwierdzi³y, ¿e coraz wiêcej domowych
czworonogów jest uczulonych na ludzi.

Obliczyli oni, ¿e co najmniej 750
tysiêcy kotów i psów w Wielkiej Brytanii
cierpi na rozmaite dolegliwoœci aler-
giczne, których Ÿród³em jest cz³owiek.
Reakcjê chorobow¹ wywo³uje u zwierz¹t
bezpoœredni kontakt z ludzk¹ skór¹ lub
te¿ wydzieliny roztoczy unosz¹ce siê
w kurzu domowym wdychanym przez
naszych ulubieñców.

Czy uda nam siê w przysz³oœci zapo-
biegaæ wystêpowaniu chorób alergi-
cznych?

W tym kierunku zrobiono ju¿ bardzo
du¿o poprzez: wczesne rozpoznawanie
skazy atopowej, stosowanie hipoalergi-
cznej diety u kobiet z atopi¹ w trzecim
trymestrze ci¹¿y, sta³¹ eliminacjê alerge-
nów pokarmowych z diety oraz alergenów
„domowych”. Jednak wyniki tej profila-
ktyki s¹ nadal niezadowalaj¹ce.

Teoretycznie problem atopii mo¿na by
rozwi¹zaæ najskuteczniej oddzia³owuj¹c
na uk³ad genetyczny cz³owieka wymie-
niaj¹c geny odpowiedzialne za przekazy-
wanie skazy oraz immunologiczny, gdzie
rozwa¿a siê mo¿liwoœæ zablokowania
produkcji IgE ustroju na poziomie mole-
kularnym za pomoc¹ odpowiednich
przeciwcia³ anty – IgE lub tzw. peptydów
immunogennych.

Zdumiewaj¹cy postêp genetyki i im-
munologii w ostatnich latach pozwalaj¹
spekulowaæ, ¿e taka mo¿liwoœæ mo¿e
pojawiæ siê w nied³ugiej przysz³oœci.

prof. dr hab. Mieczys³awa Czerwionka –

Szaflarska, prof. zw. AM

Katedra i Klinika Pediatrii, Alergologii

i Gastroenterologii
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Czy nowotwory s¹ wyleczalne?

Wiedza o nowotworach z³oœliwych
zwiêksza siê bardzo szybko. Wynika to
z wielu przyczyn. Po pierwsze, nowotwory
z³oœliwe nie s¹ jedn¹ lecz ponad 200
chorobami, które ró¿ni¹ siê przyczynami,
histori¹ naturaln¹ i podatnoœci¹ na
leczenie, st¹d te¿ ka¿dy nowotwór z³oœ-
liwy jest obecnie niezale¿nym przedmio-
tem badañ. Po drugie, szereg chorób
zakaŸnych, które by³y w przesz³oœci
g³oœn¹ przyczyn¹ zgonów zosta³o w wielu
choæ nie we wszystkich krajach opano-
wane. Ponadto odkrycia w dziedzinie
badañ podstawowych, zw³aszcza gene-
tyki, otworzy³y nowe mo¿liwoœci badañ
molekularnych i komórkowych nad
biologi¹ nowotworów. Te nowe narzêdzia
badawcze okaza³y siê bardzo u¿yteczne
dla zrozumienia mechanizmów powsta-
wania i rozwoju nowotworów.

Epidemiolodzy John Higginson i Sir
Richard Doll oszacowali, ¿e 80-90%
zachorowañ na nowotwory u ludzi
uwarunkowane jest czynnikami œrodo-
wiskowymi. Powy¿sze oszacowanie by³o
oparte na porównaniu œredniego rzeczy-
wistego indywidualnego prawdopodo-
bieñstwa zachorowania na nowotwór
z teoretycznym ryzykiem zachorowania
wyliczonym jako suma najni¿szych
obserwowanych w œwiecie czêstoœci
zachorowañ dla poszczególnych lokali-
zacji narz¹dowych. W kontekœcie tego
oszacowania czyniki œrodowiskowe
zdefiniowane s¹ bardzo szeroko i obej-
muj¹ zarówno ekspozycjê na okreœlone
karcynogeny chemiczne lub wirusy, które
indukuj¹ nowotwory bezpoœrednio jak
i czynniki modyfikuj¹ce ryzyko zachoro-
wania np. ¿ywieniowe, czy zwi¹zane
z obyczajowoœci¹ seksualn¹. Ekspozycja
na karcynogeny chemiczne mo¿e byæ
wynikiem stylu ¿ycia, np. palenie tytoniu,
nawyki ¿ywieniowe zwi¹zane ze spo¿y-
waniem produktów zawieraj¹cych ró¿ne
toksyny, czy te¿ praca w pewnych
ga³êziach przemys³u. Nara¿enie na roz-
maite czynniki przyczynowe jest w ró¿-
nych regionach zró¿nicowane. Np.
palenie tytoniu warunkuje 30% umieral-
noœæ ogó³em z powodu nowotworów
w Ameryce Pó³nocnej, podczas gdy rak
w¹troby zwi¹zany z zaka¿eniem wirusem
hepetitis B jest przyczyn¹ do 25% zgonów
w krajach Azji i Afryki.

Te du¿e obserwacje stanowi¹ podstawê
prostego ewolucyjnego modelu rozwoju
nowotworów. Ten proces rozwoju nowo-
tworu, je¿eli nie jest przerwany lecze-
niem, nazywamy naturaln¹ histori¹.

Inicjacja jest procesem szybkim i nie-
odwracalnym, wywo³anym ekspozycj¹ na

czynnik rakotwórczy. Promocja jest pro-
cesem wyd³u¿onym, powstaj¹cym w wy-
niku powtarzalnej lub ci¹g³ej ekspozycji
na substancje, które mog¹ nie byæ ani
rakotwórcze, ani te¿ zdolne do inicjacji
procesu. Chocia¿ pocz¹tkowe opisy pierw-
szych dwóch etapów pochodz¹ z badañ
nad rozwojem raka w skórze gryzoni, ze
wspó³czesnych badañ wynika, ¿e etapy
inicjacji i promocji mog¹ wystêpowaæ
tak¿e w innych tkankach.

Progresjê ujmuje siê obecnie jako
oddzielny, trzeci etap. Proces promocji
jest odwracalny, progresji nie. Uznaje
siê, ¿e progresja jest nieodwracalna ze
wzglêdu na rozwój widocznych zmian
kariotypowych w komórce rakowej.
Zmiana ta, czyli niestabilnoœæ kariotypu
komórek, wyró¿nia progresjê i stanowi
podstawê transformacji z³oœliwej ko-
mórek. Wzrastaj¹ca wiedza o historii
naturalnej, poznanie swoistych cech
i poszczególnych etapów prowadzi do
rozwoju nowych bardzo swoistych dróg
zapobiegania nowotworom i ich leczenia.
Poznanie nieodwracalnoœci dzia³ania
czynników inicjuj¹cych doprowadzi³o do
ograniczenia ekspozycji ludzi na ten
czynnik, np. œwiat³o ultrafioletowe, czy
promieniowanie jonizuj¹ce. Usuwanie
czynników promocyjnych np. przez ogra-
niczenie ekspozycji na dym tytoniowy,
a tak¿e ograniczenie nadmiaru t³uszczu
w diecie ma du¿e znaczenie, a odwra-
calnoœæ procesu promocji zachêca te¿ do
szukania czynników hamuj¹cych ten etap.
Witamina A i jej analogi s¹ takimi mody-
fikatorami promocji. Gdy rozwój nowo-
tworu przekracza etap promocji wówczas
rozwijaj¹ siê w nim nowe wyj¹tkowe
cechy. Zmiany kariotypu skojarzone s¹
z innymi cechami progresji: zwiêkszeniem
tempa wzrostu, zwiêkszeniem autonomii
komórki, inwazyjnoœci¹ i zdolnoœci¹
przerzutowania. Niestabilnoœæ kariotypu
jest elementem krytycznym. Prowadzi do
aktywacji protoonkogenów, ekspresji
nowych genów i produkcji nowego
hybrydowego bia³ka. Przestaj¹ obowi¹-
zywaæ regu³y homostazy, równowagi
metabolicznej. Klon wymyka siê nam
spod kontroli.

Nowym obszarem badañ, zarówno
z punktu widzenia poznawczego, jak
i u¿ytkowego jest zjawisko apoptozy.
Dwa procesy: œmieræ i usuwanie komórek
zbêdnych oraz proliferacja i rozwój
nowych kolonii komórkowych odbywaj¹
siê w sposób ci¹g³y równie¿ w organizmie
cz³owieka. Zachowanie ich równowagi
warunkuje prawid³owe funkcjonowanie
poszczególnych tkanek i narz¹dów.

Zahamowanie zjawiska apoptozy sprzyja
rozwojowi zaburzeñ autoimmunolo-
gicznych i nowotworów. Znaczenie
biologiczne apoptozy, a tak¿e jej udzia³
w patogenezie chorób wa¿nych z punktu
widzenia spo³ecznego od wielu lat
inspiruje prace zmierzaj¹ce do wyjaœ-
nienia mechanizmu oraz okreœlenia
natê¿enia i umiejscowienia tego zjawiska.
W badaniach doœwiadczalnych wyka-
zano, ¿e w komórkach bêd¹cych w trakcie
apoptozy dochodzi do wielu zmian
molekularnych m.in. do przemieszczania
fosfatydyloseryny na zewn¹trz b³ony
komórkowej. Wykorzystuj¹c powinowa-
ctwo aneksyny znakowanej technetem
99m mo¿na ujawniæ przy¿yciowo ko-
mórki ulegaj¹ce degradacji. Metoda mo¿e
staæ siê bardzo cennym narzêdziem
wczesnego rozpoznania nowotworów
i nie tylko (procesy degeneracyjne OUN,
zespo³y mielodysplatyczne).

Jest te¿ du¿a grupa nowotworów
w przypadku których skojarzenie che-
mioterapii z metodami leczenia miejsco-
wego odsetek wyleczeñ zwiêksza siê
(rak piersi, jelita grubego, jajnika). Nadal
jednak w wielu nowotworach nawet
uzyskanie obiektywnej odpowiedzi nie
wyd³u¿a ¿ycia chorych. Wymusza to ko-
niecznoœæ dalszego rozwoju tej metody.
Zwiêkszenia wydolnoœci chemioterapii
mo¿na oczekiwaæ w wyniku wprowadze-
nia nowych leków o odmiennym ni¿ doty-
chczas mechanizmie dzia³ania, wiêkszej
aktywnoœci przeciwnowotworowej.

Ostatnia dekada XX wieku stanowi³a
okres intensywnego wprowadzenia
nowych leków. Czêœæ z nich stanowi³y
preparaty, które uzyskano na drodze
modyfikacji cz¹steczek poprzednio
znanych, inne mia³y ca³kowicie nowe
pochodzenie, odmienne od dotychcza-
sowych mechanizmów dzia³ania. Do
grupy ca³kowicie nowych i jednoczeœnie
obiecuj¹cych leków cytostatycznych
nale¿¹ m. in. taksoidy, inhibitory syn-
tetazy, tymidyny oraz analogi adenozyny.

Taxol znalaz³ zastosowanie w lecze-
niu raka piersi, jajnika w po³owie lat 70.
rozpoczêto badania nad komptotecyn¹,
pierwszym lekiem z grupy inhibitorów
topoizomerazy. Lek ten nie znalaz³ siê
w arsenale leków przeciwnowotworowych
z powodu towarzysz¹cych objawów.
Nowe inhibitory topotekan i irinotekan
maj¹ lepszy profil tolerancji i wykorzysty-
wane s¹ w leczeniu raka jelita grubego.

Pochodne adenozyny, które s¹ inhibi-
torami polimerazy DNA i reduktazy RNA
(fludarabina i kladrybina) s¹ skuteczne
w leczeniu ch³oniaków z³oœliwych i bia-
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³aczek. W celu zwiêkszenia tzw. indeksu
terapeutycznego opracowane s¹ postacie
liposomalne wielu leków. S¹ one mniej
toksyczne i bardziej aktywne.

Podstawowym ograniczeniem skute-
cznoœci chemioterapii jest wystêpowanie
opornoœci  na leki. W wiêkszoœci jest to
nastêpstwo zmian w ekspresji genów. Np.
nadmierna ekspresja genu MDR-1, który
koduje P – glikoprotein¹, a ta jest tak¹
pomp¹, która usuwa egzogenne toksyny
lub endogenne metabolity z komórki
w tym i leki. Znane s¹ substancje, które
hamuj¹ dzia³anie pompy, ale na dzisiaj s¹
one obarczone du¿¹ toksycznoœci¹.

Opieraj¹c siê na paradygmacie  zale¿-
noœci pomiêdzy wysokoœci¹ dawek leków
i wskaŸnika odpowiedzi powsta³a kon-
cepcja intensyfikacji chemioterapii. Ta
koncepcja leczenia ze wspomaganiem
przeszczepianiem komórek szpiku lub
krwi i stosowaniem hematopoetycznych
czynników wzrostu daje zamierzony
efekt w leczeniu bia³aczek, ch³oniaków
i szpiczaka.

Przysz³oœci¹ leczenia systemowego
nowotworów z³oœliwych mog¹ staæ siê
ca³kowicie nowe podejœcia, do których
zaliczyæ nale¿y stosowanie substancji

zmieniaj¹cych przekaz sygna³ów, inhi-
bitorów metaloproteinaz i angiogenezy
i przeciwcia³ monoklonalnych. Do kate-
gorii ca³kowicie nowych sposobów le-
czenia mo¿na zaliczyæ terapiê genow¹.
Wspóln¹ cech¹ wymienionych metod jest
efekt cytostatyczny. W efekcie wyd³u-
¿enie czasu prze¿ycia mo¿e byæ osi¹gane
bez koniecznoœci uzyskania obiektywnej
odpowiedzi, jak na to miejsce w przy-
padku klasycznych cytostatyków.

Innym sposobem poprawy opornoœci
jest generacja ex vivo komórek dendry-
cznych, bêd¹cych komórkami najmocniej
prezentuj¹cymi antygeny limfocyton T.
Uzyskuje siê je najczêœciej przez sty-
mulacjê monocytów krwi obwodowej
za pomoc¹ inferleukiny – 4 i czynnika
wzrostu stymuluj¹cego wzrost granulo-
cytów i makrofagów. Komórki te pobu-
dzaj¹ odpowiedŸ immunologiczn¹ zale-
¿n¹ od kom. T. Terapia genowa polega na
wprowadzeniu do komórki genu obcego
pochodzenia (transgenu) w celach lecz-
niczych. Przeniesienie genu to translekcja.
Wprowadzenie nieuszkodzonego genu do
komórki i uzyskanie jego trwa³ej ekspresji
ma zapewniæ organizmowi wystarczaj¹c¹
iloœæ bia³ka kodowanego przez zmu-

towany gen.
Bodaj¿e najbli¿sze praktycznego

wykorzystania wydaje siê byæ stosowanie
inhibitorów angiogenezy.

Klasyczne inhibitory angiogenezy
hamuj¹ proliferacjê i tworzenie nowych
naczyñ, natomiast drug¹ grupê stanowi¹
substancje, które niszcz¹ istniej¹ce na-
czynia i powoduj¹ martwicê w obrêbie
nowotworu. W badaniach nad zwierzê-
tami stwierdzono, ¿e dodanie inhibitorów
angiogenezy potêguje efekt klasycznej
chemioterapii.

Osi¹gniêciem biologii molekularnej
jest próba wykorzystania przeciwcia³
monoklonalnych w onkologii. Przeciw-
cia³a monoklonalne znalaz³y swoje
miejsce w leczeniu nowotworów ju¿ pod
koniec XX wieku, a niew¹tpliwie bêd¹
szerzej stosowane w XXI wieku. Przy-
k³adem jest transtuzumab zarejestrowany
w 1998 roku w USA w leczeniu raka piersi
wi¹¿¹cy siê z receptorami HER, którego
nadmierna ekspresja jest szczególnie
czêsta w raku piersi i jest zwi¹zana ze
wskaŸnikiem proliferacji.

prof. AM dr hab. n. med.

Roman Makarewicz

Katedra i Klinika Onkologii

Szczêœliwe, przypadkowe odkrycia w okulistyce

Medicalia

W 1754 Horacy Walpole angielski
pisarz i polityk wprowadzi³ do literatury
wyraz seredipity okreœlaj¹cy sztukê doko-
nywania przypadkowych, niezamierzonych
a szczêœliwych odkryæ. W literaturze me-
dycznej s³owo to po raz pierwszy pojawi³o
siê 60 lat temu.

Etymologia tego s³owa ma pocz¹tek
w orientalnej legendzie z V wieku o ksi¹-
¿êtach z Serendipu (obecnie Sri Lanki),
którzy na szlaku swoich wêdrówek po
kraju dokonywali nieoczekiwanych od-
kryæ i zwykle odkrywali coœ lepszego
ani¿eli to, czego oczekiwali.

Dominuje wyobra¿enie, ¿e do wielkich
odkryæ dochodzi siê latami i z mozo³em.
Nie zdajemy sobie jednak sprawy jak
wiele  z nich jest dzie³em przypadku lub
co najmniej jest w nich element przypad-
kowoœci. Tylko ten uczony, który nie jest
hipokryt¹ przyzna jak znacz¹c¹ rolê od-
grywa szczêœliwy przypadek w odkry-
ciach naukowych.

Jeden z wielkich pionierów medycyny
Hans Selye wyzna³: „¯adne z moich
odkryæ nie by³o wynikiem planowego dzia-
³ania lecz skutkiem wyjœniania przypad-
kowych spostrze¿eñ”. Rola szczêœliwego
przypadku nie jest w pe³ni doceniana
i stanowi pewn¹ tajemnicê kreatywnoœci
w nauce.

Nad wejœciem na wydzia³ medyczny
uniwersytetu Harvarda widniej¹ s³owa

Ludwika Pasteura: „Na polu obserwacji
szczêœcie sprzyja przygotowanym umy-
s³om”.  Innymi s³owy, szczêœliwy traf
faworyzuje osoby o otwartym, ch³onnym
i wra¿liwym umyœle – tylko one s¹ w sta-
nie doceniæ znaczenie tego nieprzewi-
dzianego zdarzenia.

Dokonuj¹c przegl¹du osi¹gniêæ nie-
których okulistów stwierdziæ mo¿na, ¿e
swój sukces zawdziêczaj¹ oni przypad-
kowi, lecz te¿ nezwyk³ej umiejêtnoœci
spostrzegania, obserwowania i ogromnej
dociekliwoœci.

 Niezamierzone i szczêœliwe odkrycia
w ogromnym stopniu wp³ynê³y m.in. na
rozwój chirurgii zaæmy od czasów naj-
dawniejszych do chwili obecnej. Okrycia

te prowadzi³y od zupe³nej beznadziej-
noœci, któr¹ wyra¿a³ Hipokrates okre-
œlaj¹c zaæmê jako chorobê nieuleczaln¹
- do stanu, w którym usuwanie zaæmy
sta³o siê jedn¹ z najbardziej fascynu-
j¹cych, doskona³ych technicznie i piêk-
nych operacji.

Hipokrates nie wiedzia³ wówczas
o tym, ¿e operacjê zaæmy przeprowadzano
w Indiach co najmniej 400 lat p.n.e.
Polega³a ona na zepchniêciu zmêtnia³ej
soczewki do cia³a szklistego przy po-
mocy têpej sondy.

Technika ta zwi¹zana jest przede
wszystkim z nazwiskiem hinduskiego
okulisty Suœruty z IV w. p. n. e.

Wiadomo, ¿e operowa³ on w oparciu
o znajomoœæ anatomii i dba³ o anty-
septykê.

Nie ulega w¹tpliwoœci, ¿e Suœruta

rozpocz¹³ spychanie zmêtnia³ej soczewki
do cia³a szklistego po zaobserwowaniu
nieoczekiwanego odzyskania wzroku
w nastêpstwie przemieszczenia siê zaæmy
po urazie.

Metodê t¹ stosowano powszechnie
w œredniowiecznej Europie, a¿ do po³owy
XVIII wieku i nawet w chwili obecnej
przeprowadzana jest sporadycznie w nie-
których krajach Afryki i Tybecie.

Zatem pierwsz¹ w œwiecie operacjê
zaæmy zapocz¹tkowa³ przypadek. Przez
ponad 2 tysi¹ce lat stanowi³a jedyn¹

Operacja zaæmy Indie ok. 400 r. p.n.e.
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mo¿liwoœæ przywrócenia wzroku u ludzi
dotkniêtych zaæm¹ i stanowi j¹ nadal
tam, gdzie nie wprowadzono nowszych
technik.

Zepchniêcie zaæmy jest wprawdzie
operacj¹ wzglêdnie ³atw¹ do przepro-
wadzenia lecz ryzykown¹ ze wzglêdu na
czêstsze i groŸne powik³ania. Trudnoœci
te zna³ i zapewne prze¿ywa³ francuski
okulista Jaques Daviel, który dokona³
wielu takich operacji, jak to operowali
jemu wspó³czeœni.

Ósmego kwietnia 1745 - podczas do-
konywania spychania zaæmy u brata
Felixa, pustelnika z Prowansji, nie uda³o
mu siê jednak zepchn¹æ zmêtnia³ej
soczewki do cia³a szklistego, a w dodatku
- w wyniku tych usi³owañ - fragmenty
zmêtnia³ej soczewki dosta³y siê do komo-
ry przedniej. Wkrótce operacja powik³a³a
siê jeszcze bardziej, gdy¿ przednia ko-
mora wype³ni³a siê krwi¹ tak, ¿e nie móg³
ju¿ dojrzeæ ig³y, za pomoc¹ której chcia³
jeszcze dokonaæ zepchniêcia. Wydawaæ
siê wiêc mog³o, ¿e spotka³ siê on z jednym
z wielu typowych powik³añ

Wówczas skorzysta³ on ze znanego
dawniej sposobu usuwania krwi z przed-
niej komory przez naciêcie rogówki
i rozszerzenie otworu no¿yczkami. Krew
wyp³ynê³a wraz z fragmentami zaæmy,
Ÿrenica przejaœni³a siê i sta³o siê coœ, czego
zupe³nie siê nie spodziewa³, chory
natychmiast zacz¹³ rozró¿niaæ trzymane
przed nim przedmioty. Zapewne wtedy
Daviel, po raz pierwszy zda³ sobie sprawê
z tego, ¿e znalaz³ rozwi¹zanie dotych-
czasowych problemów zwi¹zanych ze
spychaniem zaæmy do wnêtrza oka.

Wydarzenie to by³o prze³omowym
w historii okulistyki. Wkrótce po jej
ulepszeniu wielka idea Daviela rozprze-
strzeni³a siê na œwiecie. Od tej pory, a wiêc
od po³owy XVIII wieku, do chwili
obecnej (z niewielkimi przerwami) zde-
cydowanie dominuje technika zewn¹trz-
torebkowego usuniêcia zmêtnia³ej so-
czewki.

Polega ona na wydobyciu zaæmy,
zwykle przez doœæ rozleg³e ciêcie pozwa-
laj¹ce na rêczne wyparcie j¹dra soczewki
w ca³oœci poza ga³kê.

Zasadniczym problemem po usuniêciu
zmêtnia³ej soczewki jest wyrównanie
wady refrakcji.

Przez wiele wieków wadê refrakcji
w oku bezsoczewkowym wyrównywano
za pomoc¹ wypuk³ych szkie³ i do nie-
dawna brak by³o postêpu w tej dziedzinie.
Nie wyobra¿ano sobie nawet, ¿e jest on
mo¿liwy.

W pamiêtnikach Casanowy z roku
1776 znajduje siê informacja o spotkaniu
w Warszawie z wêdrownym okulist¹
GerhardoTadinim, który demonstrowa³
soczewki wykonane z „piêknego kry-

szta³u” przeznaczone do wszczepiania
do wnêtrza oka.

Udokumentowane próby wszczepienia
sztucznej soczewki do wnêtrza oka po
usuniêciu zaæmy pochodz¹ z drugiej
po³owy XVIII wieku - nie zdawa³y one
egzaminu, poniewa¿ soczewki opada³y
na dno oka.

Prwawdziwy postêp w tej dziedzinie
rozpocz¹³ siê blisko 150 lat pó¿niej od
nieoczekiwanego zdarzenia. By³a nim
wypowiedŸ jednego ze studentów przy-
gl¹daj¹cych siê po raz pierwszy operacji
okulistycznej – a by³a to operacja zaæmy
przeprowadzana przez angielskiego
okulistê Harolda Ridley’a. Po ukoñczeniu
operacji student zapyta³ chirurga: „usun¹³
pan soczewkê, dlaczego nie w³o¿y³  pan
innej na to miejsce?”.

Ridley nie tylko nie zlekcewa¿y³ tego
pytania, ale doceni³ jego wagê.

Nie bez znaczenia okaza³ siê w tym
wypadku te¿ inny zbieg okolicznoœci:
fakt, ¿e by³ to czas II wojny œwiatowej,
czas bitwy o Angliê. Os³ony kabin pilotów
samolotów brytyjskich wykonywano
z polimetylmetakrylatu (fabryczna nazwa
Perspex). Zaobserwowano, ¿e od³amki
z tego szk³a znajdowane czasem w ga³kach
ocznych pilotów RAF-u, rannych podczas
bitwy powietrznej, nie powoduj¹ odczynu
zapalnego. Natchnê³o to Ridley’a co do
materia³u, z którego nale¿a³oby wykonaæ
ewentualn¹ soczewkê wewn¹trzga³kow¹.

Szczêœliwie okaza³o siê te¿, ¿e za-
równo wartoœæ wspó³czynnika refrakcji,
jak i ciê¿ar w³aœciwy zbli¿one by³y do
wartoœci soczewki naturalnej.

Po wielu przygotowaniach 29 XI 1949
roku, w szpitalu œw. Tomasza w Londynie
odby³a siê operacja wszczepienia takiej
sztucznej soczewki i tê datê uwa¿a siê
za pocz¹tek ery implantów wewn¹trz-
ga³kowych - ery panuj¹cej niepodzielnie
do dnia dzisiejszego.

Sztuczne soczewki wewn¹trzga³kowe
nadal wykonywane s¹ z polimetylmeta-
krylatu, z wyj¹tkiem miêkkich, które
produkuje siê z silikonu lub materia³ów
hydro¿elowych.

Zaznaczyæ jednak nale¿y, ¿e pierwsze
próby wszczepiania soczewek wewn¹trz-
ga³kowych koñczy³y siê czêsto niepowo-
dzeniem i obserwowano wiele powik³añ
spowodowanych ówczesnym poziomem
chirurgii okulistycznej: brakiem odpo-
wiednich technik mikrochirurgicznych,
wadami konstrukcji soczewek, proble-
mami z ich sterylizacj¹.

W latach 1960-1980 podstawow¹
technik¹ operacji zaæmy na ca³ym œwiecie
by³o usuwanie soczewki metod¹ krio-
ekstrakcji. Odkrycie tej metody równie¿
by³o dzie³em przypadku.

Hans Selye powiedzia³ kiedyœ: „przy-
roda, Ÿród³o wszystkich nauk nie jest

gadatliwa. Czasem w milczeniu uka¿e ci
jakiœ obraz. Nigdy jednak nie wyjaœnia”.
Obraz taki ukaza³a przyroda wybitnemu
polskiemu okuliœcie Tadeuszowi Krwa-

wiczowi.

Podczas przeprowadzanych badañ
doœwiadczalnych z konserwowaniem
tkanek, w tym równie¿ soczewek, drog¹
liofilizacji, Krwawicz napotka³ na
trudnoœci w wydobyciu soczewki z oka
królika bez jej uszkodzenia. W trakcie
jednego z doœwiadczeñ - po wielu
niepowodzeniach - postanowi³ zamroziæ
ca³¹ soczewkê in situ tak, aby zmieni³a
ona swoj¹ konsystencjê i by mo¿na by³o
j¹ wydobyæ z oka nieuszkodzon¹. Decyzja
ta wymaga³a natychmiastowego dzia³ania.
Na miejscu w pracowni by³a gotowa
mieszanina oziêbiaj¹ca. Nie by³o jednak
odpowiedniego narzêdzia. Szybko znalaz³
siê kawa³ek miedzianego drutu, który jako
dobry przewodnik zimna przylutowano do
kolby metalowej. W ten sposób zaimpro-
wizowany na prêdce przyrz¹d mo¿na by³o
zanurzyæ w mieszaninie oziêbiaj¹cej
i oziêbiæ do oko³o -70 °C.

Soczewka dotkniêta oziêbionym
miedzianym drutem nie zamrozi³a siê
jednak w ca³oœci. Pojawi³ siê natomiast
bia³awy obszar zamro¿enia, dooko³a
miejsca styku. Zamro¿enie jednak nie
rozszerza³o siê, mimo d³u¿szego czasu,
który up³yn¹³ od przy³o¿enia przyrz¹du.

Wydawa³o siê, ¿e jest to nowe nie-
powodzenie spotkane na drodze do
wydobycia soczewki w ca³oœci. Postano-
wiono wiêc przerwaæ doœwiadczenie
przez odsuniêcie zamro¿onego przyrz¹du
od soczewki. W tym momencie zaobser-
wowano, ¿e oziêbiony miedziany drut
przylgn¹³ tak œciœle do soczewki, ¿e nie
mo¿na by³o go bez u¿ycia si³y oderwaæ.
Wystapi³o zjawisko przylegania soczewki
do oziêbionego przyrz¹du - nigdy dot¹d
nie wykorzystana w³aœciwoœæ zimna. Jak
siê poŸniej okaza³o przyrz¹d ten sta³ siê
prototypem krioekstraktora. W ten sposób
zosta³a zapocz¹tkowana krioekstrakcja
zaæmy.

Nisk¹ temperaturê w chirurgii zaæmy
wykorzystano po raz pierwszy w 1960
roku i w chwili obecnej krioekstrakcjê
stosuje siê w wybranych przypadkach.

Soczewka zawieszona jest na tzw.
obwódce rzêskowej. Dla powodzenia
wewn¹trztorebkowego usuwania zaæmy
du¿e znaczenie mia³o zwolnienie wiêza-
de³ka obwódki rzêskowej. Mechaniczne
zwolnienie by³o trudne technicznie i nie-
bezpieczne.

W 1957 r. do Ignacio Barraquera,
okulisty z Barcelony, trafi³ chory z ma-
sywnym krwotokiem do cia³a szklistego
- trwaj¹cym ponad rok i zupe³nie nie-
poddaj¹cym siê leczeniu. Barraquer wy-
chodz¹c z za³o¿enia, ¿e nie ma ju¿ nic do
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stracenia wstrzykn¹³ alfa-chymo-trypsynê
do komory szklistej. Ku swemu zdziwie-
niu stwierdzi³, ¿e do cia³a szklistego
zwichnê³a siê soczewka.

Nasun¹³ mu siê wówczas pomys³ wy-
korzystania spostrze¿onego faktu dla
u³atwienia usuwania soczewki. Wkrótce
opracowa³ sposób, który przyniós³ w³a-
œciwe rozwi¹zanie. Odkrycie Barraquera

posiada wielk¹ wartoœæ dla bezpieczeñ-
stwa usuwania soczewki w ca³oœci.

Aktualnie postêp w chirurgii zaæmy
polega na minimalizacji ciêcia.

Kiedy w 1963 roku Charles Kelman

otrzyma³ grant naukowy wysokoœci 280
tys. dolarów na badania nad technik¹
usuwania zaæmy z ma³ego ciêcia - nie
mia³ ¿adnej gotowej koncepcji dzia³ania.
Blisko 3 lata ¿mudnych doœwiadczeñ nad
mechanicznym rozdrabnianiem soczewki
skoñczy³y siê niepowodzeniem.

W³aœciwe odkrycie mia³o przyjœæ
wkrótce w doœæ nieoczekiwanych okoli-
cznoœciach.

Trzy miesi¹ce przed zakoñczeniem
3-letniego okresu poszukiwañ Kelman

znalaz³ siê jako pacjent na fotelu denty-
stycznym. To w³aœnie wówczas, siedz¹c
na fotelu dentystycznym dozna³ olœnienia.
Epifania nast¹pi³a podczas usuwania
kamienia nazêbnego ultradŸwiêkami.

Uœwiadomi³ sobie nagle, ¿e rozdrabnia-
j¹ce kamieñ nazêbny fale ultradŸwiêkowe
s¹ prawdopodobnie tym czego szuka³ tak
d³ugo. Potwierdzi³y to dalsze badania.

I tak cztery lata póŸniej, w 1967 roku,
Kelman wprowadzi³ fakoemulsyfikacjê,
technikê, która zrewolucjonizowa³ lecze-
nie zaæmy, któr¹ do chwili obecnej w ko-
lejnych modyfikacjach króluje na œwiecie.

Istot¹ jej jest rozdrabniane j¹dra so-
czewki wprowadzon¹ do wnêtrza ga³ki
koñcówk¹ wykonuj¹c¹ drgania pod³u¿ne
o czêstotliwoœci ultradŸwiêków.

Mo¿liwoœæ zastosowania ma³ego ciê-
cia pozwala unikn¹æ zak³adania szwów,
zmniejszyæ ryzyko infekcji, skróciæ czas
gojenia i rehabilitacji.

Nie mo¿na by³oby bezpiecznie wyko-
nywaæ tych wszystkich operacji, gdyby nie
zastosowanie znieczulenia miejscowego.

Jak siê okazuje, odkrycie z tym zwi¹-
zane te¿ by³o dzie³em przypadku.

W latach 70. XIX wieku Karl Koller -
student pochodzenia czeskiego - ucze-
stniczy³ w przeprowadzanych w Wiedniu
doœwiadczenich nad wp³ywem pewnych
alkaloidów na si³ê miêœni. W pewnym
momencie dotkn¹³ jêzyka rêk¹ zanie-
czyszczon¹ ekstraktem z liœci peru-
wiañskiego zio³a Erytroxylon Cocca.

Po chwili poczu³ jego drêtwienie.

Od razu poj¹³ wielkoœæ znaczenia tego
zjawiska. Zrozumia³, ¿e oto w kieszeni
jego fartucha znalaz³ siê poszukiwany od
wielu lat œrodek znieczulaj¹cy miejscowo.
Natychmiast sporz¹dzi³ roztwór z kokainy
zakropli³ go do oka ¿aby, nastêpnie psa.
Przypuszczenia okaza³y siê s³uszne. Gdy
przysz³a kolej na doœwiadczenie na oku
ludzkim zakropli³ przygotowany roztwór
do swego oka. Dotkn¹³, a nastêpnie uci-
sn¹³ rogówkê nie czuj¹c bólu. Doœwiad-
czenie to zademonstrowa³ 15. IX. w roku
1884 na Heidelberskim ZjeŸdzie Okuli-
stów - i tak znieczulenie miejscowe sta³o
siê faktem.

„Zdarza siê, ¿e wielu ludzi zetknie siê
z nowym zjawiskiem, ale jego znaczenie
odkryæ mo¿e tylko jedna z tych wielu
osób”.

Jest wszak¿e wielk¹ sztuk¹ dokony-
wanie szczêœliwych odkryæ przez przy-
padek.To nie tylko szczêœcie, los i przy-
padek, ale te¿ dociekliwoœæ, wiedza
i praca. Bo jak powiedzia³ Winston

Churchill: „Ludzie od czasu do czasu
przewracaj¹ siê potykaj¹c siê o prawdê,
lecz wiêkszoœæ z nich podnosi siê i pospie-
sznie odchodzi jakby nic siê nie sta³o”.

Bibliografia u autorki.

dr hab. Gra¿yna Malukiewicz-Wiœniewska
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Ktoœ zauwa¿y³ kiedyœ, poniek¹d s³u-
sznie, ¿e jeœli nie wiemy jak siê zachowaæ,
powinniœmy zachowaæ siê przyzwoicie.
Ten truizm mo¿e byæ zarówno pocz¹tkiem
jak i koñcem dyskusji o etyce w ogólno-
œci, a lekarskiej w szczególe.

Wiêkszoœci spo³eczeñstwa etyka koja-
rzy siê z zawodem lekarza. Nie dostrzega
siê, ¿e ka¿dy zawód ma swoj¹ etykê. No
mo¿e czasami wspomina siê o etyce dzien-
nikarskiej, kiedy „pismacy” wywlek¹ na
œwiat³o dzienne jak¹œ obrzydliw¹ sprawê.

Zachowania lekarzy, zw³aszcza na-
ganne zawsze stanowi³y po¿ywkê dla
sensacyjnych artyku³ów czy audycji. Nie
ma w tym nic dziwnego, tu bowiem
chodzi o ¿ycie i zdrowie, czyli wartoœci
uwa¿ane przez wiêkszoœæ ludzi za naj-
cenniejsze. Inna sprawa, ¿e ewentualne
sprostowania ukazywa³y siê na ostatniej
stronie, drukowane najmniejsz¹ czcionk¹.

Zjazd w Toruniu równie¿ doczeka³ siê
„kibiców” w postaci p. Sandauera i jego
pretorian, ofiar rzeczywistych i wytwo-
rzonych w chorej wyobraŸni b³êdów
lekarskich. Ich przede wszystkim intere-
sowa³ artyku³ o wzajemnych stosunkach
pomiêdzy lekarzami. Co ciekawsze w for-
mie zaproponowanej w nowelizacji,
wzbudzi³ równie¿ sprzeciw wybitnych
prawników. Choæ organizacja „Primum

non nocere” nie jest z mojej bajki, trudno
nie dziwiæ siê niepokojowi. Ktoœ musi staæ
na stra¿y naszego dobrego imienia
i najlepiej by by³o, gdybyœmy byli to my
sami. Je¿eli pozwolimy na patologie we
w³asnym œrodowisku, nie dziwmy siê
obecnoœci p. Sandauera i jemu podo-
bnych. Wybraliœmy zawód specyficzny
naznaczony, podobnie jak duchownego,
sta³¹ obserwacj¹ pacjentów i ich rodzin.
Sami powinniœmy interweniowaæ, gdy coœ
Ÿle siê dzieje z koleg¹, a nie udawaæ, ¿e
akurat byliœmy zapatrzeni w inn¹ stronê.

Zjazd zabroni³ lekarzom brania udzia³u
w czynnoœciach zwi¹zanych z klonowa-
niem cz³owieka, zarówno prokreacyjnym
jak i naukowym. Nie do koñca podzielam
opiniê delegatów. Klonowanie cz³owieka
z ca³¹ pewnoœci¹ bêdzie dokonywane
(a mam wra¿enie, ¿e ju¿ odbywaj¹ siê
próby). Zabranianie tego naukowcom-
lekarzom, przeniesie owe badania do
laboratoriów ludzi o niezwyk³ych nie-
kiedy pogl¹dach, które budz¹ œmiech
i przera¿enie jednoczeœnie. Do tego typu
dzia³añ, je¿eli pozawala na to prawo,
powinny byæ wyznaczone najlepsze
oœrodki, zatrudniaj¹ce nikogo innego jak
w³aœnie genetyków i lekarzy.

Szczêœliwie odrzucono niedorzeczne
projekty paragrafów, które w swej istocie

zbarania³yby zap³odnienia „in vitro” oraz
badañ prenatalnych. Doprawdy trzeba
du¿ego kunsztu, aby zaproponowaæ, ¿e
„lekarz nie mo¿e dokonywaæ zabiegów
wspomaganej prokreacji, które stwarzaj¹
wiêksze niebezpieczeñstwo dla poczêtego
dziecka lub jego matki ni¿ prokreacja
naturalna”. Prokreacja naturalna, zw³a-
szcza ze sta³ym partnerem o ile mi wiado-
mo jest zazwyczaj niegroŸna. Ciekawe,
¿e projektodawców nie intrygowa³y np.
operacje plastyczne u starszych pañ, które
stanowi¹ dalece wiêksze niebezpie-
czeñstwo. A poza tym ka¿de nawet naj-
mniejsze dzia³anie medyczne niesie ze
sob¹ zagro¿enie z utrat¹ ¿ycia w³¹cznie.
Trudno nie dopatrywaæ siê tu próby
przemycenia do prawa swoich przekonañ
religijnych.

Utrzymano zakaz eutanazji, dodaj¹c
zdanie o zakazie pomocy lekarskiej
w samobójstwie pacjenta. Choæ zapis ten
d³ugo jeszcze nie zmieni siê, z ca³¹ pew-
noœci¹ nie ustanie dyskusja o celowoœci
eutanazji, której ju¿ jesteœmy œwiadkami
w innych krajach Europy.

Zupe³nym novum w Kodeksie jest
rozdzia³ o relacji lekarza z przemys³em.
Bardzo ciekawy wyda³ mi siê zapis
stanowi¹cy, ¿e lekarz nie mo¿e przyj¹æ
korzyœci od przedstawicieli przemys³u,
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Wiadomoœci o nim obieg³y ca³¹
Polskê. Rzecz mia³a miejsce w szkole
œredniej, a dotyczy³a przemocy wobec
nauczyciela. To co wydawa³o siê nie-
mo¿liwe, zdarzy³o siê.

W literaturze i w rzeczywistoœci zna-
ne jest zjawisko przemocy wobec dziecka
– przeœladowanie przez rówieœników:
w szkole, na podwórku, na osiedlu. Prze-
œladowanie fizyczne polega na tym, ¿e jest
ono popychane, poszturchiwane, wcale
nierzadko bite i kopane. Napastnicy ni-
szcz¹ przedmioty nale¿¹ce do ofiary:
prace szkolne, ubranie, rzeczy, np. oku-
lary. Maltretowanie s³owne – psychiczne
przejawia siê w przezywaniu dziecka,
przy czym przezwiska zazwyczaj doty-
kaj¹ s³abej strony dziecka. Dziecko wy-
klucza siê z gier, zabaw, wyœmiewa siê
z niego, robi g³upie ¿arty. Ofiarami prze-
œladowców staj¹ siê zwykle dzieci inteli-
gentne, o delikatnej konstrukcji psychi-
cznej, wychowywane w troskliwych
i kochaj¹cych je rodzinach. Dziecko
bêd¹ce ofiar¹ przeœladowania czuje siê tak
zastraszone, ¿e boi siê powiedzieæ, o tym
co siê dzieje; nie mówi nikomu , bo jest
przekonane, ¿e mu siê nie uwierzy.

W toruñskim przypadku ofiar¹ prze-
œladowania sta³ siê nauczyciel. Cz³owiek
doros³y, urzêdnik pañstwowy. Jak to
mo¿liwe? Myœlê, ¿e z³o¿y³o siê na to wiele
przyczyn (jak w ka¿dej sytuacji spo³e-
cznej). Wina uczniów by³a bezsporna.
W procesie wychowania zamierzonego
i niezamierzonego - w szkole, w rodzinie
- dzieci i m³odzie¿ zapoznaje siê z obo-
wi¹zuj¹cymi normami spo³ecznymi.
Zachowania dzieci i m³odzie¿y mo¿na
porównaæ do œwiate³ sygnalizacji drogo-
wej. W strefie zielonego œwiat³a mieszcz¹
siê zachowania po¿¹dane i usankcjono-
wane spo³ecznie. W strefie tej swobodnie
wypowiada siê swoje zdanie, nie ura¿aj¹c
przy tym nikogo. W strefie pomarañ-

Polemiki

Toruñski casus

czowej znajduj¹ siê zachowania, które nie
s¹ w pe³ni dozwolone, ale toleruje siê je
ze szczególnych powodów. Tymi powo-
dami s¹: margines swobody dla ucz¹cych
siê, margines swobody w trudnych chwi-
lach – sytuacje silnego stresu – wymagaj¹
specjalnego traktowania. W strefie czer-
wonej znajduj¹ siê zachowania, których
absolutnie nie mo¿na tolerowaæ i nale¿y
po³o¿yæ im kres. Zalicza siê do tej strefy
postêpowanie zagra¿aj¹ce ¿yciu lub dobru
rodziny, jednostki, nara¿aj¹ce na szwank
jej stan fizyczny, tak¿e czyny zakazane
przez prawo, etykê oraz nie akceptowane
przez spo³eczeñstwo.

Dzieciom szczególnie trudno jest po-
hamowaæ impulsy do zachowañ spo³e-
cznie nie akceptowanych. Rodzice musz¹
stanowiæ opokê w dzieciêcej walce o pa-
nowanie nad nimi. Wobec dzieci w wieku
szkolnym i m³odzie¿y do zmagañ tych
do³¹czaj¹ siê nauczyciele i wychowawcy.
Zakazy nale¿y wyra¿aæ stanowczo: „ Brat
nie jest do boksowania; s³u¿y do tego
worek treningowy”, „Œciana nie s³u¿y do
malowania, maluje siê na kartce”. Ograni-
czenia, ustanawiane z wahaniem, niezrê-
cznie: „Mo¿esz go trochê opryskaæ, ale
tak, ¿eby za bardzo nie przemók³”, staj¹
siê dla dzieci i m³odzie¿y wyzwaniem
i wywo³uj¹ sprzecznoœci (kto, kogo, na ile).
Sam proces ustanawiania ograniczeñ po-
winien odwo³ywaæ siê do konkretnego
wydarzenia (v. jak wy¿ej). Unikaæ nale¿y
generalizowania, czyli mówi¹c pospoli-
cie gderania, marudzenia, wypominania,
prawienia tzw. kazañ. Nie daje efektów
wychowawczych uporz¹dkowanie jednym
ruchem wszystkich problemów.

Osobiœcie uwa¿am, ¿e toruñskiemu
nauczycielowi w³aœnie zabrak³o owej sta-
nowczoœci i elementarnych umiejêtnoœci
asertywnych.

Asertywnoœæ to umiejêtnoœæ adekwa-
tnego wyra¿enia siebie w kontakcie z inn¹

osob¹ czy osobami. Zachowanie aserty-
wne oznacza bezpoœrednie i stanowcze
wyra¿enie wobec innej osoby swoich
uczuæ, postaw opinii, ale w sposób re-
spektuj¹cy uczucia, postawy drugiej
osoby. Osoba zachowuj¹ca siê asertywnie
u¿ywa otwarcie s³ów „tak” i „nie”; nie
usprawiedliwia siê, nie t³umaczy siê
nadmiernie, ale wyjaœnia powody swo-
jego postêpowania. Broni siê, gdy jest
atakowana - pomocne s¹ przy tym zdania
„Nie podoba mi siê sposób w jaki siê do
mnie odnosisz”, „Nie ¿yczê sobie byæ tak
traktowany”. Innym stopniem wyra¿ania
niezadowolenia, gniewu jest stopniowanie
reakcji. Jej pierwszy etap to udzielenie
informacji, gdy czyjeœ zachowanie
przeszkadza, dra¿ni, z³oœci, np. Nauczy-
ciel do ucznia zwraca siê: „Rozmawiasz.
Proszê przestañ”. Mimo zwrócenia uwagi
uczeñ nadal rozmawia. II etap polega na
wyra¿eniu uczuæ. Nauczyciel jest roz-
dra¿niony, mówi z wiêksz¹ si³¹: „Proszê
nie rozmawiaj. Przeszkadzasz mi”. Gdy
uczeñ nie zmienia zachowania, nale¿y
podj¹æ nastêpne dzia³anie (III etap), jakim
jest przywo³anie zaplecza: „Je¿eli nadal
bêdziesz przeszkadza³, w czasie przerwy
przejdziemy na rozmowê do dyrektora”.
I zrobiæ to! Jest to sedno tzw. konse-
kwentnego postêpowania. Bo jeœli nie
mo¿na zmieniæ rzeczywistoœci, to przy-
najmniej informowaæ otoczenie o tym, co
mi nie odpowiada.

Teoretycy i praktycy asertywnoœci
przyk³adaj¹ wielk¹ wagê do stanowienia
i obrony swoich praw. Wyjaœniaj¹ to
w sposób nastêpuj¹cy: jeœli cz³owiek
w kontaktach z innymi osobami, nie
zdecyduje siê na samodzielne okreœlenie
swoich praw, inni za niego okreœl¹ jego
rolê. Prawda, ¿e uczniowie toruñskiego
technikum zrobili to modelowo?

mgr Miros³awa Kram

Zak³ad Pielêgniarstwa Pediatrycznego

je¿eli „mo¿e to ograniczyæ obiektywizm
jego opinii zawodowych”. Nie bardzo
wiem, gdzie przebiega owa cienka granica.
Czy d³ugopis z napisem przypomina-
j¹cym mi o istnieniu leku ogranicza mój
obiektywizm, a mo¿e dopiero wspomnie-
nia z firmowej wycieczki na Galapagos,
skrzywi¹ moje spojrzenie. Problem jest
nierozwi¹zywalny, bo lekarz zawsze
mo¿e powiedzieæ, ¿e zapisuje preparat X,
bo ma korzystne w³asne obserwacje na
temat jego dzia³ania, a pobyt w Egipcie
na „konferencji” nie ma z tym ¿adnego
zwi¹zku. Proszê spróbowaæ udowodniæ,
ze tak nie jest. Przypomnê tylko, ¿e zaz-
wyczaj chodzi o bogate firmy, naprawdê

dobre leki, oraz ludzi z „górnych pó³ek”
hierarchii medycznej. Tu musi dzia³aæ
przyzwoitoœæ i nic wiêcej. Kto ma inne
zdanie zapraszam do dyskusji.

Zjazd odbywa³ siê w atmosferze go-
r¹cej dyskusji, która nie zawsze sprzyja
podejmowaniu trafnych decyzji. Wielu
wybitnych przedstawicieli nauk prawni-
czych twierdzi³o otwarcie, ¿e jest on z³y,
a ponadto niezgodny z obowi¹zuj¹cym
prawem. Mo¿e zbyt ma³o mówiono
o zmianach w Kodeksie przed zjazdem,
choæ pewnie wiêkszoœæ lekarzy w nawale
codziennych zajêæ i pogoni za wci¹¿ mar-
nymi pieniêdzmi nie mia³aby czasu na
refleksje. Pewne jest, ¿e ju¿ nied³ugo usta-

lenia i poprawki do Kodeksu zdezaktua-
lizuj¹ siê choæby po czêœci. Prawo nie
nad¹¿a za nauk¹, a jej nowe odkrycia
stawiaj¹ pytania o sens ¿ycia, cz³owie-
czeñstwa i innych podstawowych pojêæ,
z którymi zawód lekarza jest nierozer-
walnie zwi¹zany. Poza tym ¿aden kodeks
nie jest w stanie obj¹æ wszystkich impon-
derabilii i niuansów pracy lekarza. Ka¿dy
cz³owiek jest oddzielnym problemem
etycznym, czasem nierozwi¹zywalnym
niczym w greckiej tragedii. Pozostaje
wiêc w³asna moralnoœæ oraz niezmienne
hipokratejskie: „Primum non nocere”

dr n.med. Wojciech Szczêsny

Katedra i Klinika Chirurgii Ogólnej i Naczyñ
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Dydaktyka

Dzieci mniejszych szans
Mimo pewnego oczytania w litera-

turze psychologicznej i pedagogicznej,
z okreœleniem „Dzieci mniejszych szans”
spotka³am siê po raz pierwszy. Kiedy?
Podczas XXVII Zjazdu Polskiego Towa-
rzystwa Pediatrycznego, który to od-
by³ siê w dniach 16-19 czerwca 2003 r.
Dziêki uprzejmoœci prof. M. Czerwionki–
Szaflarskiej jako asystent Zak³adu Pielê-
gniarstwa Pediatrycznego mia³am mo¿-
liwoœæ uczestnictwa w nim. To, co prze-
¿y³am nazywam uczt¹ intelektualn¹
i duchow¹. Byæ mo¿e brzmi to patety-
cznie, a nie znajdujê innych okreœleñ. Na
sesjach, którym siê przys³uchiwa³am dane
by³o mi z bliska zobaczyæ i wys³uchaæ
wielkich wspó³czesnych pediatrów, psy-
chologów i innych wa¿nych osób zwi¹za-
nych z medycyn¹ wieku rozwojowego.
¯eby wymieniæ: Prof. M. Krawczyñski,
Prof. J. Kopczyñska –Sikorska, prof. N.
Wolañski, prof. H. Chrz¹stek – Spruch,
prof. D. Perek, prof. J. Kowalczyk, prof.
J. Ry¿ko.

To co przyku³o moj¹ uwagê, na sesji
„Dziecko i rodzina wobec problemów
wspó³czesnego œwiata”, by³ referat
wprowadzaj¹cy prof. Ireny Obuchowskiej
„Dzieci mniejszych szans naszej codzien-
noœci” (I. Obuchowska jest profesorem
psychologii UAM w Poznaniu).

Pani Profesor w niezwykle przystêpny
sposób wymieni³a i scharakteryzowa³a
dzieci (s¹ wœród nas, czêsto niedostrze-
gane), które ze wzglêdu na swoj¹ odmien-
noœæ od pocz¹tku swojego rozwoju nie
mog¹ w pe³ni realizowaæ zadañ rozwo-
jowych. W psychologii takie dzieci okre-
œlane s¹ mianem dzieci mniejszych szans.

Przyczyny zwi¹zane s¹ z samym dzie-
ckiem, ze œrodowiskiem rodzinnym,
szkolnym i szeroko rozumianym makro-
œrodowiskiem – warunkami spo³ecznymi,
politycznymi.

Owe dzieci to: dzieci krzywdzone,
zaniedbywane i przeœladowane przez
rówieœników; wychowywane poza ro-
dzin¹; niepe³nosprawne; z rodzin ubogich
oraz dzieci odmienne etnicznie.

Dziecko krzywdzone. Zjawisko mia³o
i ma miejsce w krajach bogatych i bied-
nych, geograficznie nie ma granic.
Przemoc wobec dziecka w wymiarze
fizycznym, emocjonalnym, seksualnym
istnia³a i istnieje; zaniedbywanie czy
przeœladowanie przez rówieœników – to
problemy znane od czasu, gdy ludzie
zaczêli zapisywaæ historiê. By³y porzu-
cane, przeznaczone na zag³adê, by³y
w³asnoœci¹ wymienn¹. A¿ do XVIII w. nie
rozumiano odrêbnoœci i specyfiki dzie-
ciñstwa; traktowano je jako okres s³aboœci
fizycznej i moralnej W zwi¹zku z tym,

kwintesencj¹ wychowania dzieci by³o ich
podporz¹dkowanie, oparte na bezwarun-
kowym pos³uszeñstwie. Przemoc i przy-
mus uwa¿ane by³y za niezast¹pione œrodki
wychowawcze. Jak dalece oddzia³uje dziœ
jeszcze „czarna pedagogika”? Bardziej
ni¿ siê zak³ada. Wychowanie XX w. jest
zorientowane na dziecko, podkreœla
spo³eczn¹ równoœæ dzieci i doros³ych.
W II po³owie XX w. lawinowo zaczêto
zajmowaæ siê prawami dziecka, powsta-
wa³y i powstaj¹ fundacje na rzecz krzyw-
dzonych dzieci. Krzywdzenie dzieci
zaczê³o byæ dostrzegane jako problem
zdrowotny, pedagogiczny i psychologi-
czny. Dzieciom tym odbiera siê szanse na
normalne, bezpieczne i szczêœliwe dzie-
ciñstwo. Ich zachowanie zmienia siê.
Psychikê wype³nia uczucie bezradnoœci,
krzywdy i niskiej samooceny. Zaczynaj¹
izolowaæ siê od rówieœników i doros³ych;
dope³nieniem z³ych relacji spo³ecznych s¹
niepowodzenia szkolne. Lêk przed ko-
lejn¹ pora¿k¹ dzia³a na nich deprymuj¹co.
Dziecko krzywdzone oddala siê od
wszystkich i wszystkiego. Nie dane mu
s¹ szanse na beztroskie wzrastanie
psychiczne i spo³eczne.

Dzieci wychowane poza rodzin¹.
Oznacza wychowywanie dziecka w insty-
tucjach, np. w domu dziecka lub placówce
wychowawczej. (zaczyna siê odchodziæ
od pojêcia :sieroctwa spo³ecznego” na
rzecz okreœlenia „dziecko osamotnione”).
S¹ to dzieci porzucane przez rodziców
i w ten sposób staj¹ siê osamotnione
w sensie fizycznym i psychicznym. Nie
znaj¹ uczucia mi³oœci, które jest niez-
bêdnym (choæ nie jedynym) warunkiem
dobrego rozwoju. Dzieci niekochane
rozwijaj¹ siê gorzej, czêœciej choruj¹,
cierpi¹ na g³ód emocjonalny. We wspó³-
czesnych domach dziecka jest wszystko
oprócz witaminy „M”. A bez „mi³oœci nie
ma poczucia bezpieczeñstwa i poczucia
w³asnej wartoœci, które to s¹ jednoczeœnie
podstawowymi potrzebami cz³owieka.
Dzieci te nie maj¹ szans na prze¿ywanie
szczêœcia siêgaj¹cego niebios. Zabawy
„wyg³upiane”, np. jazda na grzbiecie taty,
gdy ten chodzi na czworakach, przebie-
ranie siê razem z nim w duchy i straszenie
mamy – to nie dla nich.

Dzieci niepe³nosprawne. S¹ to dzieci,
których stan fizyczny lub/ i psychiczny
uniemo¿liwia lub ogranicza w mniejszym
lub wiêkszym stopniu wype³nianie ról
i zadañ spo³ecznych. Dzieci przewlekle
chore, z zaburzeniami mowy, z niespraw-
noœci¹ umys³ow¹, niedowidz¹ce i nie-
widome, z wad¹ s³uchu, autystyczne,
z trudnoœciami w uczeniu siê, niesprawne
ruchowo, z niesprawnoœci¹ sprzê¿on¹ (np.

g³uchoniewidome, mózgowe pora¿enie
dzieciêce), wszystkie one trudno radz¹
sobie z codziennoœci¹. Zwyk³e czynnoœci
dnia codziennego wykonuj¹ kilkakrotnie
d³u¿ej; albo wymagaj¹ pomocy ca³kowitej
lub czêœciowej ze strony rodziców/
opiekunów. Niepowodzenia nawet drobne
wzbudzaj¹ uczucie z³oœci. Stosunki z ró-
wieœnikami uk³adaj¹ siê ró¿nie. Reakcje
ze strony innych dzieci, doros³ych mog¹
byæ agresywne: wyœmiewanie, drwiny,
szyderstwa, dokuczanie. Spotykaj¹ siê
tak¿e z reakcjami deprecjonuj¹cymi:
przygl¹danie siê, lekcewa¿enie, rozmowy
na temat niesprawnoœci. Czêœciej mog¹
siê spotykaæ z zachowaniami pseudopozy-
tywnymi: nadmierne wspó³czucie, litoœæ,
przesadna chêæ niesienia pomocy. Dzieci
odbieraj¹ te zachowania jak sztuczne.
Wzmaga siê poczucie osamotnienie i od-
rzucenia. Kontakty z dzieæmi pe³nospraw-
nymi wygasaj¹. Zdecydowanie trudniej
dane jest im osi¹gaæ sukcesy szkolne,
sportowe czy towarzyskie.

Dzieci z rodzin ubogich. W psychice
tych dzieci rodzi siê wszechogarniaj¹ce
poczucie ograniczenia perspektyw ¿ycio-
wych. Bieda powoduje, ¿e nie korzystaj¹
z ró¿nych atrakcji i rozrywek. W szkole
daje siê zaobserwowaæ mniejsze ich
uspo³ecznienie. Ograniczaj¹ kontakty
z dzieæmi, izoluj¹ siê, d¹¿¹ do przeby-
wania w grupie podobnych do siebie, bo
doœwiadczaj¹ przejmuj¹cego poczucia
wstydu i krzywdy, na któr¹ odpowiadaj¹
obni¿on¹ samoocen¹. Starsze dzieci nie-
rzadko próbuj¹ wczeœnie usamodzielniæ
siê, co przybiera postaæ ucieczek z domu
i w konsekwencji kontaktów z grupami
przestêpczymi.

Dzieci z rodzin ubogich ³¹cz¹ wszy-
stkie czynniki mniejszych szans.

Dzieci odmiennie etnicznie. W Polsce
jest to nowe zjawisko, nad którym trwaj¹
badania psychologiczne i socjologiczne.
Odmiennoœæ kultury, stylów wychowania,
brak znajomoœci jêzyka polskiego i wiele
innych przyczyn, sprawia ¿e dzieci maj¹
bardzo ograniczone szanse „wtopienia
siê” w polsk¹ rzeczywistoœæ. Izolacja od
rówieœników trwa d³ugo, a jeœli nastêpuje
kontakt to zdarza siê, ¿e s¹ wyszydzane
z powodu swojej odmiennoœci – koloru
skóry, zachowania, praktyk religijnych.

Dzieci mniejszych szans – ka¿de z nich
ma problemy emocjonalne, trudnoœci
w nauce oraz zaburzone kontakty z innymi
dzieæmi i doros³ymi. Dziecko mniejszych
szans nie odpowiada za to jakim jest; to
nie jego wina, ¿e jest niepe³nosprawne,
krzywdzone czy biedne.

mgr Miros³awa Kram

Zak³ad Pielêgniarstwa Pediatrycznego
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Rozumieæ dziecko

 Rozpoczynaj¹c æwiczenia kliniczne
z pielêgniarstwa pediatrycznego, doko-
nujê wprowadzenia do nich przez ewalu-
acjê wstêpn¹. Grupa studentów otrzymuje
kartki, na których ma pisemnie odpowie-
dzieæ na dwa pytania: 1. Od zajêæ z pielêg-
niarstwa pediatrycznego oczekujê…
Drugie zagadnienie: Mój wk³ad do grupy,
to…. Po oko³o 10 minutach kartki s¹
zbierane, a nastêpnie odpowiedzi czytane
s¹ na g³os. Na tablicy lub osobnej kartce
wspólnie s¹ one grupowane tematycznie,
po to by ustaliæ, które z problemów naj-
bardziej interesuj¹ studentów. Okazuje
siê, ¿e czêsto powtarzanym problemem
jest chêæ zdobycia umiejêtnoœci w nawi¹-
zywaniu kontaktu z dzieckiem, szcze-
gólnie ma³ym. M³odzie¿ powszechnie
deklaruje, ze bardzo lubi dzieci, ale nie
bardzo wie jak najskuteczniej opiekowaæ
siê nimi; jak zdobyæ informacje o dziecku,
o jego potrzebach i problemach, znajo-
moœæ których jest niezbêdna do ustalenia
diagnozy pielêgniarskiej bêd¹cej pierw-
szym etapem procesu pielêgnowania
dziecka.

Jak bowiem dowiedzieæ siê o stanie
zdrowia dziecka, kiedy jest ono w wieku,
w którym nie mówi lub nie chce (nie
mo¿e) z nami rozmawiaæ?

 O dziecku i jego stanie zdrowotnym
dowiadywaæ siê mo¿na za pomoc¹ piêciu
metod: obserwacji, wywiadu (z rodzi-
cami), rozmowy z dzieckiem (rodzicami),
przeprowadzenia pomiarów oraz analizy
dokumentacji. Ka¿da z wymienionych
metod jest Ÿród³em pozyskiwania danych
o dziecku i jego stanie biologicznym,
psychicznym i spo³ecznym. W stosunku
do dziecka, u którego ze wzglêdu na wiek
i poziom rozwoju psychicznego czy stan
zdrowia, istniej¹ obiektywne trudnoœci
w komunikowaniu siê – obserwacja sta-
nowi metodê priorytetow¹. Zwracam przy
tym uwagê studentom, i¿ w ka¿dym przy-
padku dziecko jest „noœnikiem infor-
macji” mówi¹cych o nim samym. Bardzo
wiele mo¿na wnioskowaæ obserwuj¹c
zewnêtrzny wygl¹d dziecka i jego za-
chowanie.

 Zachowanie - z punktu widzenia
psychologii behawioralnej to wszelkie
czynnoœci jednostki mog¹ce byæ i bêd¹ce
obserwowalne przez inne osoby. Czyn-
noœæ natomiast jest ukierunkowan¹ aktyw-
noœci¹ jednostki wobec otaczaj¹cego
œwiata i skierowan¹ na osi¹gniêcie celu,
który mo¿e byæ materialny (g³ód zmusza
do zjedzenia posi³ku) lub niematerialny
(krzyk dziecka zwraca uwagê doros³ych).
Wa¿na jest umiejêtnoœæ odbioru sposo-

bów komunikowania siê dziecka z otocze-
niem. Nie jest to trudne, jeœli siê wie, ¿e
w komunikowaniu 65% tego procesu
stanowi¹ sygna³y pozawerbalne (bez-
s³owne, mowa cia³a). Komunikowanie
niewerbalne wystêpuje wczeœniej w roz-
woju cz³owieka ni¿ werbalne i odbierane
jest szybciej, poniewa¿ odbywa siê ono
w wiêkszoœci bez udzia³u œwiadomoœci.
Obserwuj¹c zatem dziecko nale¿y wzi¹æ
pod uwagê: mimikê (wyraz twarzy), pan-
tomimikê (postawa cia³a, gesty) i objawy
somatyczne.

 W celu uzmys³owienia wa¿noœci
obserwacji polecam studentom opisanie
dziecka zdrowego poprzez odpowiedze-
nie na pytanie: „Zdrowe dziecko, to takie
które...?” w tym momencie grupa zaczy-
na aktywnie pracowaæ. Studenci podaj¹
wszelkie mo¿liwe 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 którego nie stwierdza siê choroby,
bowiem zdrowie jest dynamicznym
procesem. Nie ma jednoznacznych
okreœleñ zdrowia. Zdrowe dziecko tak¿e
choruje oko³o 6-8 razy w ci¹gu roku.
S¹ to przeziêbienia, choroba zakaŸna
wieku dzieciêcego. Maj¹ charakter ostry
i nie powoduj¹ z regu³y niekorzystnych
nastêpstw dla stanu ogólnego 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 spo³ecznym; wzra-
sta w œrodowisku sprzyjaj¹cym jego
zdrowiu. Zdrowe dziecko ma ¿ywe spoj-
rzenie, jest uœmiechniête i weso³e oraz
zainteresowane otoczeniem. Swoje cia³o
uk³ada dowolnie w zakresie typowym dla
wieku. Ma czyst¹ skórê o barwie blado-
ró¿owej; skóra jest ciep³a w dotyku,
sprê¿ysta i elastyczna. Oczy dziecka s¹
lœni¹ce. Dziecko zdrowe oddycha przez
nos z zamkniêtymi ustami. Jest zadowo-
lone, ruchliwe, bawi siê. Chêtnie spo¿ywa
posi³ki. Wydala regularnie stolec i mocz.
Dobrze sypia. Rozwija siê zgodnie z usta-
lonymi normami.

Tê pierwsz¹ czêœæ zajêæ koñczê zwró-
ceniem uwagi studentom, na to, aby pa-
miêtali, i¿ najlepszym obserwatorem
swojego dziecka jest matka. Zauwa¿y
najdrobniejsze zmiany w zachowaniu
i wygl¹dzie dziecka. Nigdy nie wolno
bagatelizowaæ s³ów matki.

W drugiej czêœci æwiczeñ klinicznych,

poœwiêconych wa¿noœci obserwacji stu-
denci dokonuj¹ opisu dziecka chorego na
przyk³adzie dziecka cierpi¹cego ból.

Ból jest odczuciem subiektywnym, ale
reakcja na ból mo¿e byæ zarejestrowana
obiektywnie oraz na podstawie obser-
wacji. Ból jest g³ówn¹ przyczyn¹ p³aczu
u dziecka. U ma³ych dzieci s¹ to dwa
czêsto wspó³istniej¹ce objawy. Skala
odczuwania bólu przez dziecko jest
bardzo szeroka. Reakcje wegetatywne,
ruchowe i psychiczne na bodŸce bólowe
s¹ zró¿nicowane i zale¿ne od wieku,
rodzaju bólu, jego przyczyny, czasu
trwania, stanu emocjonalnego, w tym
uczucia lêku. Jeœli w czasie, np. badania
udaje siê odwróciæ uwagê dziecka za-
bawk¹ lub karmieniem, wówczas mo¿na
s¹dziæ, ¿e ból nie jest silny.

U ma³ych dzieci mog¹ wyst¹piæ du¿e
trudnoœci w ocenie bólu i wówczas ta
ocena musi byæ oparta na spostrzeganiu
wyrazu twarzy i zachowania dziecka.

W zakresie mimiki daje siê zaob-
serwowaæ powa¿ny wyraz twarzy, oczy
nieruchome nie zatrzymuj¹ce siê na
ogl¹danych przedmiotach; niekiedy
zmarszczone brwi i czo³o, zaciœniête lub
pó³otwarte usta. Ostremu bólowi czêsto
towarzyszy krzyk. W zakresie pantomi-
miki – miotanie siê, tupanie lub przeciw-
nie, nad wyraz spokojne, nie zwracaj¹ce
uwagi otoczenia u³o¿enie cia³a (tzw.
oszczêdzaj¹ce). Dziecko mo¿e tak¿e
podejmowaæ próby uœmierzenia bólu
przez ucisk na bol¹c¹ czêœæ cia³a, gry-
zienie palców, zagryzanie warg.

Objawy somatyczne to zewnêtrzny
wyraz wewnêtrznych emocji. Tu mo¿na
zaobserwowaæ bladoœæ lub zaczerwie-
nienie twarzy, zimny pot, podkr¹¿one
i pe³ne ³ez oczy; p³acz i szloch; zimne
palce r¹k i nóg, przyspieszenie têtna,
zmianê rytmu oddechowego. Jeœli ból jest
d³ugotrwa³y dziecko traci zainteresowanie
otoczeniem, wykazuje niechêæ do roz-
mowy, jest nadwra¿liwe i p³aczliwe, nie
ma apatytu, cierpi na bezsennoœæ.

Summa summarum obserwacja jest
znacz¹c¹ metod¹ pracy pielêgniarki.
W po³¹czeniu z innymi metodami staje siê
cennym Ÿród³em informacji o dziecku
w procesie pielêgnowania.

W podsumowaniu zajêæ dokonujê
ewaluacji koñcowej. Studenci wyra¿aj¹
zadowolenie, szczególnie podkreœlaj¹
swój aktywny udzia³ w æwiczeniach przez
danie mo¿liwoœci dzielenia siê pomys³ami
i wiedz¹.

mgr Miros³awa Kram

Zak³ad Pielêgniarstwa Pediatrycznego
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W publikacjach poœwiêconych dzia-
³alnoœci polskich lekarzy w Bydgoszczy
pod pruskim zaborem znajdujemy infor-
macjê o tym, i¿ Bydgoskie Towarzystwo
Lekarskie genez¹ siêga roku 1903. Powstaæ
wówczas mia³o z inicjatywy dr. Emila
Warmiñskiego jakieœ tajne Stowarzy-
szenie Lekarzy Nadnoteckich (Towarzy-
stwo Lekarzy Nadnoteckich, Nadnoteckie
Stowarzyszenie Lekarzy, Zwi¹zek Leka-
rzy Nadnoteckich – nazwy te funkcjonuj¹
równolegle). W tym roku wypada³aby
wiêc setna rocznica powo³ania tej organi-
zacji. Rzekome Towarzystwo zajmowaæ
siê mia³o dzia³alnoœci¹ naukow¹ i spo³e-
czn¹ oraz prowadzeniem tajnego nau-
czania (sic!). Po œmierci dr. Warmiñskiego
w 1909 r. dzia³alnoœæ tê mieli kontynu-
owaæ dr Micha³ Hoppe, dr Jan Biziel i dr
W³adys³aw Piórek. Stwierdzenia te mijaj¹
siê z prawd¹ i wydaje siê, i¿ nale¿y
funkcjonuj¹cy mit zweryfikowaæ. Proble-
matyka dotycz¹ca dzia³alnoœci polskich
lekarzy ma zreszt¹ ju¿ swoj¹ bogat¹
literaturê naukow¹.

Kszta³towanie siê inteligencji polskiej
pod pruskim zaborem na prze³omie XIX
i XX wieku przebiega³o w warunkach
ucisku narodowego i silnej presji germa-
nizacyjnej. W ci¹gu XIX wieku w wyni-
ku realizacji „polityki podnoszenia”
(Hebungspolitik) Bydgoszcz sta³a siê
miastem o znacz¹cej przewadze ekono-
micznej ¿ywio³u niemieckiego, a tak¿e
lokalnym centrum administracji i kultury
niemieckiej. Uchodzi³a za najsilniej zger-
manizowany oœrodek miejski w Wiel-
kopolsce.

Dlatego te¿ polska m³odzie¿ z pro-
wincji poznañskiej wybiera³a zawód
lekarza jako najbardziej „wolny” wœród
zawodów inteligenckich. Ze wzglêdu na
to, i¿ w prowincji poznañskiej nie by³o
wy¿szej uczelni, m³odzie¿ polska mu-
sia³a siê kszta³ciæ na uniwersytetach
niemieckich.

Lekarze, zw³aszcza wolno praktyku-
j¹cy, nie byli tak uzale¿nieni od pruskiej
administracji jak ksiê¿a, nauczyciele, czy
urzêdnicy. Pod koniec XIX wieku wzrost
liczby lekarzy w mieœcie postêpowa³ doœæ
szybko. W po³owie XIX wieku w Byd-
goszczy uprawia³o praktykê 25 lekarzy,
w tym 5 Polaków, a przed wybuchem
I wojny œwiatowej 48 lekarzy, w tym
12 Polaków.

Poczynania germanizacyjne w Byd-
goszczy nabra³y rozmachu w ostatnim
dziesiêcioleciu XIX wieku. Wszystkie
zabiegi maj¹ce na celu umocnienie
niemczyzny i wynarodowienie polskich
mieszkañców miasta nie przynios³y

O rocznicy, która nie jest rocznic¹
G³os w sprawie genezy Bydgoskiego Towarzystwa Lekarskiego

spodziewanych rezultatów. Polska mniej-
szoœæ narodowa podjê³a energiczn¹ obro-
nê swoich interesów. Szersze omawianie
tej kwestii przekracza ramy niniejszego
tekstu. Warto jednak podkreœliæ, i¿ polski
ruch narodowy w Bydgoszczy, zw³aszcza
po upadku powstania styczniowego,
oddali³ siê od konspiracyjnych wizji.
Nastêpstwa kapitalistycznego rozwoju
modyfikowa³y systemy wartoœci i spo-
soby zachowania, rodzi³y realistyczne
nastawienie ¿yciowe, postawy przysto-
sowawcze.

G³ówny front zmagañ narodowoœcio-
wych przebiega³ na polu gospodarczym.
Przyst¹piono do mozolnej, konsekwen-
tnej realizacji programu walki organi-
cznej. Szczególn¹ rolê odegra³a tu nie-
liczna polska inteligencja, wœród niej
w³aœnie kilku bydgoskich lekarzy: Jan
Biziel, Edmund Czarliñski, Micha³ Hoppe,
W³adys³aw Piórek, Piotr Piskorski, Emil
Warmiñski, Teodor Weynerowski.

Z ich inicjatywy zaczêto tworzyæ
w mieœcie polskie banki i spó³ki kre-
dytowo – po¿yczkowe. Dziêki nim polscy
kupcy, drobni przedsiêbiorcy i rzemieœl-
nicy mogli stawiæ czo³a swoim nie-
mieckim i ¿ydowskim konkurentom.
Dzia³alnoœæ inspiruj¹c¹ i edukacyjn¹
wœród bydgoskiego drobnomieszczañ-
stwa prowadzi³y stowarzyszenia przemy-
s³owe i kupieckie, w których tak¿e wysoki
by³ udzia³ bydgoskich lekarzy. Zadaniem
tych towarzystw by³o dbanie o podnie-
sienie poziomu wykszta³cenia ogólnego
i zawodowego polskiego spo³eczeñstwa
przez organizowanie kursów, wyk³adów,
bibliotek i wystaw. Kulminacyjnym pun-
ktem by³o zorganizowanie w czerwcu
1910 roku w Bydgoszczy wystawy prze-
mys³owej, która propagowa³a czysto
polskie osi¹gniêcia.

Poza wykszta³ceniem gospodarczej
postawy obronnej prowadzono dzia³al-
noœæ maj¹c¹ na celu w³¹czenie do walki
o narodowe przetrwanie najszerszych
warstw polskiego spo³eczeñstwa. Mimo
nacisków germanizacyjnych, w ustawowo
zagwarantowanych ramach, Polacy sta-
rali siê legaln¹ drog¹ realizowaæ swoje
interesy narodowe. Ogromn¹ rolê w tej
dziedzinie spe³nia³y polskie organizacje
spo³eczno – zawodowe oraz polska prasa.
Towarzystwo Przemys³owe, Kupieckie,
Towarzystwo Robotników Polsko – Kato-
lickich, Towarzystwo Gimnastyczne
„Sokó³”, Towarzystwo Czytelni Ludo-
wych, zespo³y œpiewacze i artystyczne,
Ksiêgarnia Bydgoska, Gazeta Bydgoska
i Dziennik Bydgoski po³o¿y³y ogromne
zas³ugi dla obrony polskoœci w Bydgo-

szczy. Dzia³alnoœæ polskich organizacji
i stowarzyszeñ koncentrowa³a siê w za³o-
¿onym w 1906 roku Domu Polskim. Ani-
matorami polskiego ¿ycia narodowego
byli nieliczni przedstawiciele polskiej
inteligencji, w tym kilku wymienionych
wy¿ej lekarzy.

Tak wiêc zak³adanie tajnego, konspi-
racyjnego stowarzyszenia obce by³o men-
talnoœci polskich lekarzy w Bydgoszczy.
Dr Piórek, mia³ tytu³ radcy sanitarnego
(Sanitätsrath), a od 1914 r. uzyska³ zawo-
dowy tytu³ tajnego radcy sanitarnego
(Geheimer Sanitätsrath), by³ wiêc cesar-
skim urzêdnikiem pañstwowym. Dr Biziel
i dr Hoppe posiadali dobrze prosperuj¹ce
praktyki w Bydgoszczy. Nie nara¿aliby
swej pozycji i mo¿liwoœci legalnego
dzia³ania na rzecz polskiej spo³ecznoœci,
dla têpionych przez w³adze pruskie
poczynañ. Córka dr. Biziela i syn dr.
Hoppego w swoich relacjach przecho-
wywanych w Bibliotece Miejskiej w Byd-
goszczy nie wspominaj¹ o ¿adnej konspi-
racyjnej dzia³alnoœci swoich ojców. Nie
mniej aktywny ni¿ dr Emil Warmiñski by³
dr Piotr Piskorski. Za dzia³alnoœæ naro-
dow¹ i spo³eczn¹ szykanowany przez
w³adze niemieckie przeniós³ siê do
Torunia, gdy¿ nie znalaz³ nale¿ytego
oparcia ze strony polskich bydgoszczan.

Dzia³alnoœæ organizacyjna œrodowiska
lekarskiego skupia³a siê tak¿e w legalnych
stowarzyszeniach profesjonalnych. Od
1885 roku dzia³a³ Zwi¹zek Lekarzy
Rejencji Bydgoskiej (Verein der Ärzte des
Bromberger Regierungsbezirk), w któ-
rego pracach brali udzia³ lekarze nie-
mieccy i polscy. Zwi¹zek zajmowa³ siê
problematyk¹ wykonywania zawodu
lekarza. Na posiedzeniach wyg³aszano te¿
odczyty naukowe. Od maja 1887 wszyscy
lekarze prowincji poznañskiej, a wiêc i le-
karze bydgoscy nale¿eli do powo³anej
Izby Lekarskiej Prowincji Poznañskiej
w Poznaniu (Ärztekammer de Provinz
Posen). Dr S. Warmiñski by³ nawet cz³on-
kiem S¹du Honorowego tej Izby. Dr S.
Warmiñski, dr M. Hoppe i dr P. Piskorski
brali udzia³ w pracach Towarzystwa
Przyjació³ Nauk Poznañskiego i Towa-
rzystwa Naukowego w Toruniu.

W Bydgoszczy dzia³a³o natomiast
Historische Gesellschaft für den Netze-
districkt (Nadnoteckie Towarzystwo
Historyczne), w którym wœród prawie 150
cz³onków aktywnie dzia³a³o kilkunastu
lekarzy niemieckich i jako jedyny z Po-
laków dr S. Warmiñski. Towarzystwo to
jednak z ofensywn¹ polsk¹ dzia³alnoœci¹
narodow¹ nie mia³o nic wspólnego. I to
jest jedyny zwi¹zek nazwiska Warmiñski
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Zjazd naukowy XXI wieku: szansa, obowi¹zek i przyjemnoœæ

Konferencje, sympozja, zjazdy naukowe

z organizacj¹ maj¹c¹ w swej nazwie
okreœlenie Nadnoteckie.

Nie ma wiêc ¿adnych przes³anek do
tego, by uznaæ, ¿e bydgoscy lekarze na
pocz¹tku XX wieku stworzyli jakieœ tajne,
konspiracyjne stowarzyszenie. Pozostaje
jeszcze kwestia daty. Dr Emil Warmiñski
przyby³ do Bydgoszczy po studiach i od-
byciu obowi¹zkowej s³u¿by wojskowej
w 1905 roku. Nie móg³ wiêc za³o¿yæ
¿adnego stowarzyszenia w 1903 roku.

Rodowodu Bydgoskiego Towarzystwa
Lekarskiego nale¿y wiêc szukaæ w innym
czasie i innej przestrzeni historycznej.

Bydgoscy lekarze pod pruskim pa-
nowaniem zapisali piêkn¹ kartê walki

o polskoœæ i nie jest potrzebne konstru-
owanie nieprawdziwych mitów na temat
ich dzia³alnoœci.

[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. ¯ycie gospodarcze,
Gdynia 1959, s. 262 – 264; Z. Mrozek
Bydgoskie Towarzystwo Lekarskie,
Kalendarz Bydgoski 1983, s. 103 – 107;
J. Podgóreczny, Emil Warmiñski 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, Gdañsk 1986; W. Molik,
Kszta³towanie siê inteligencji polskiej
w Wielkim Ksiêstwie Poznañskim 1841
– 1870, Warszawa – Poznañ 1979; tego¿:
Kult Karola Marcinkowskiego, Poznañ
1996; W. Korpalska, Lekarze bydgoscy
1815 – 1920, Archiwum Historii i Fi-
lozofii Medycyny, Poznañ 2000, z. 3 i 4,
s. 158 – 171.

dr Walentyna Korpalska

Zak³ad Historii Medycyny i Pielêgniarstwa

Pracownik naukowy wy¿szej uczelni
podnosi swoje kwalifikacje poprzez sta³e
aktualizowanie swojej wiedzy, a jedno-
czeœnie poprzez udostêpnianie swoich
osi¹gniêæ innym. Obydwu celom s³u¿¹
publikacje w czasopismach naukowych
oraz zjazdy naukowe. W pewnym upro-
szczeniu, mo¿na wyró¿niæ 4 rodzaje
medycznych zjazdów naukowych:

1. ogólne, np. ogólnolekarski,
2. pecjalistyczne, np. pediatryczny,

internistyczny,
3. szczegó³owe, np. hematologiczny,

onkologiczny (czêsto ³¹cz¹ce ró¿ne
specjalnoœci),

4. tematyczne, np. przeszczepy ko-
mórek hematopoetycznych, mini-
malna choroba resztkowa, guzy
mózgu, opornoœæ na cytostatyki.

Niezale¿nie od tematyki, rangi, czê-
stoœci czy miejsca, na zjazdach spotykaj¹
siê specjaliœci z danej dziedziny, którzy
jednoczeœnie realizuj¹ swoje liczne cele,
które mo¿na scharakteryzowaæ nastê-
puj¹co:

Po pierwsze, jest to zapoznanie siê
z nowoœciami i trendami, a przede wszy-
stkim z opiniami ró¿nych specjalistów
i z pogl¹dami na nowe trendy.

Po drugie, zjazdy, zw³aszcza „du¿e”
maj¹ znaczenie edukacyjne. Dla tych
którzy siê specjalizuj¹, dla lekarzy
praktyków, dla tych którzy wkraczaj¹
w ¿ycie naukowe. Poza sesjami plenar-
nymi oraz naukowymi, organizowane
s¹ sesje edukacyjne. Edukacja dotyczy
równie¿ dzia³alnoœci naukowej: poznaje
siê sposoby prezentacji ustnych i plaka-
towych, czêsto nawi¹zuje siê pierwsze
kontakty naukowe.

Po trzecie, spotkanie z ró¿nymi oso-
bami, z wybitnymi specjalistami, osobami
pracuj¹cymi w tej samej dziedzinie
i wymienianie z nimi swoich pogl¹dów,
mo¿na spotkaæ siê ze znajomymi. Jest to
te¿ okazja, aby w kuluarach, albo na im-

prezach towarzysz¹cych porozmawiaæ
niemal¿e z ka¿dym, nie wy³¹czaj¹c goœci
zagranicznych, specjalistów krajowych
i nieosi¹galnych zazwyczaj w inny sposób,
profesorów z innych klinik.

Po czwarte, zjazdy s¹ czêsto okazj¹ do
poznania nowych miejsc. Dziêki zjaz-
dom mo¿na zwiedziæ ciekawe miejsca
w Polsce i na œwiecie.

Po pi¹te, przedstawienie w³asnych
osi¹gniêæ w postaci prezentacji ustnej
lub plakatu. Taka prezentacja ³¹czy ró¿ne
wartoœci: jest to najczêœciej wstêpne
przedstawienie wyników, które prze-
chodzi pierwsz¹ weryfikacjê i stanowi
przygotowanie do póŸniejszej publikacji;
mo¿e to byæ przygotowanie do prezentacji
doktoratu; mo¿e to byæ retrospektywne
podsumowanie pewnej czêœci dotych-
czasowej dzia³alnoœci. Zawsze jednak
stanowi próbê podkreœlenia swojej obec-
noœci i aktywnoœci w danej dziedzinie
– zarówno obecnoœci „zewnêtrznej”
tj. pokazania innym oœrodkom swoich
wyników; oraz obecnoœci „wewnêtrznej”,
zwi¹zanej z wymogami uczelni, zwi¹-
zanej z aktywnoœci¹ naukow¹.

Obecnoœæ „zewnêtrzna” to w efekcie
ustalanie pozycji swojej i swojego
oœrodka w danej dziedzinie. Tak¹ pozycjê
zdobywa siê nie³atwo. Konieczne jest
wieloletnie podkreœlanie swojej aktyw-
noœci i swoich osi¹gniêæ, dyskutowanie
oficjalne i kuluarowe. W œwiecie nauki
ci¹gle jednak coœ siê zmienia. Wywal-
czon¹ pozycjê trzeba broniæ poprzez
dalsz¹ aktywnoœæ, poprzez aktualizacjê
swoich badañ i wyników.

Obecnoœæ „wewnêtrzna” – to podsumo-
wanie swojej pracy naukowej. Oznacza
to koniecznoœæ przedstawienia dotychcza-
sowej ciê¿kiej pracy w klinice, w labora-
torium czy w zak³adzie. Najpierw nale¿y
napisaæ dobry abstrakt, potem przygoto-
waæ dobr¹ prezentacjê, a potem dobrze
wyst¹piæ i umiejêtnie dyskutowaæ.

Napisanie dobrego abstraktu jest za-
le¿ne od rodzaju samej pracy naukowej.
Organizatorzy zjazdu na podstawie ab-
straktu kwalifikuj¹ najlepsze prace do
prezentacji ustnej, inne do prezentacji pla-
katowej. Coraz czêœciej w Polsce, wzorem
krajów zachodnich, czêœæ prac kwalifikuje
siê „wy³¹cznie do druku w materia³ach
zjazdowych” lub odrzuca siê. Minê³y ju¿
czasy, ¿e ka¿dy zg³oszony abstrakt zo-
staje zakwalifikowany do prezentacji
zjazdowej.

Czynny udzia³ w zjeŸdzie wi¹¿e siê
z pewn¹ doz¹ stresu naukowego. Naj-
wiêkszym stresem zjazdowym dla uczest-
nika bior¹cego czynny udzia³, zw³aszcza
w pierwszych latach pracy, jest ustna
prezentacja swoich wyników, w obec-
noœci najwiêkszych autorytetów z tej
dziedziny. W zamian za to mo¿na zyskaæ
ich uznanie, ich uwagi na temat pracy,
sugestie i pomys³y na przysz³oœæ, w tym
przy opracowywaniu materia³u do
publikacji.

Zmienia siê charakter prezentacji.
Niemal¿e wy³¹cznie przedstawia siê pro-
jekcjê multimedialn¹. Ju¿ rzadkoœci¹ jest
prezentacja w oparciu o przeŸrocza.
Wkrótce chyba taka mo¿liwoœæ bêdzie
w ogóle niedostêpna.

Coraz czêœciej spotykam siê z poszu-
kiwaniem przez pracowników takich
zjazdów, na których materia³y zjazdowe
publikowane s¹ w uznanych czaso-
pismach naukowych (lub ich suplemen-
tach). Ka¿dy z nas liczy punkty wg KBN,
Index Copernicus, wg Impact Factor. Mi³o
jest przecie¿ posiadaæ w dorobku pozycjê
z takiego czasopisma jak np. „Blood”
(IF=9.273, KBN=24). Dokonuje siê wiêc
stopniowa ewaluacja zjazdów nauko-
wych. Najbardziej presti¿owe wytyczaj¹
kierunki rozwoju w danej dziedzinie
(najczêœciej s¹ to zjazdy amerykañskie).
W krajach zachodnich abstrakty opubli-
kowane w recenzowanych czasopismach
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te¿ maj¹ swoj¹ wartoœæ, bo one te¿ prze-
chodz¹ system weryfikacji i kwalifikacji.
Niektóre komplety abstraktów zjazdo-
wych s¹ indeksowane w PubMed. Wyma-
ganiem zjazdowym jest zg³aszanie prac
niepublikowanych wczeœniej w jakiej-
kolwiek formie.

Minusy zjazdów. Poza stresem zwi¹-
zanym z wyst¹pieniem i prezentacj¹
swoich wyników, s¹ to koszty oraz
niemo¿noœæ uczestnictwa we wszystkim
co zjazd oferuje. By³em na zjeŸdzie
poœwiêconym przeszczepom szpiku
kostnego, na którym równolegle odby-
wa³o siê 8 sesji. Rozwój wiedzy jest
jednak nieunikniony i nie ma innej
mo¿liwoœci organizowania du¿ych zjaz-

dów, a takie licz¹ siê najbardziej.
Koszty robi¹ siê coraz wiêksze. W USA

¿eby uczestniczyæ w specjalistycznym
zjeŸdzie lepiej byæ cz³onkiem odpo-
wiedniego Towarzystwa Naukowego. Dla
tych, którzy nie s¹ cz³onkami op³ata
za uczestnictwo w zjeŸdzie bywa nawet
4-krotnie wy¿sza. Tylko cz³onek Towa-
rzystwa mo¿e zg³osiæ pracê na zjazd.
Ka¿dy zg³oszony abstrakt nale¿y op³aciæ
(z regu³y 50-80$), w celu pokrycia wszy-
stkich kosztów zwi¹zanych z jego dal-
szym tzw. „opracowaniem”. Wniesienie
op³aty nie jest jednak równoczesne
z zakwalifikowaniem pracy na zjazd.

Osobiœcie najbardziej ceniê sobie na
zjazdach tzw. workshop (spotkanie

robocze). Uczestniczy³em w spotkaniach
dotycz¹cych pisania prac naukowych,
prezentacji ustnych, pracy z konkretn¹
aparatur¹, omawianiem konkretnych
problemów medycznych, a nawet oma-
wianiem konkretnych pacjentów.

Zjazdy poprzez równoczesne spot-
kanie wielu ró¿nych osobistoœci, ucz¹ kul-
tury naukowej, osobistej, ucz¹ szacunku
do osi¹gniêæ innych i do osi¹gniêæ w³as-
nych, s¹ spotkaniem z ludŸmi, z posta-
wami, ze sposobami myœlenia, kszta³tuj¹
osobowoœæ i pogl¹dy.

dr n. med. Jan Styczyñski

Katedra i Klinika Pediatrii,

 Hematologii i Onkologii

Kiedy cztery lata temu w Miko³ajkach
podczas Ogólnopolskiego Zjazdu Pedia-
trów og³oszono, ¿e nastêpny zjazd od-
bêdzie siê w Bydgoszczy, œrodowisko
bydgoskich pediatrów czu³o siê wyró¿-
nione, ale jednoczeœnie stanê³o przed
du¿ym wyzwaniem. Komitetowi Organi-
zacyjnemu tegorocznego XXVII Ogólno-
polskiego Zjazdu Pediatrów przewod-
niczy³a prof. dr hab. n. med. Mieczys³awa
Czerwionka-Szaflarska, a w jego sk³ad
weszli pracownicy Katedry i Kliniki
Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii,
Katedry i Kliniki Pediatrii, Hematologii
i Onkologii naszej Akademii Medycznej
oraz koledzy z Torunia, W³oc³awka i Gru-
dzi¹dza: Wiceprzewodnicz¹ce Komitetu
Organizacyjnego - dr n. med. Gra¿yna
Swincow, dr n. med. Renata Kuczyñska,
Sekretarze: dr n. med. Andrzej Chrobot,
lek. med. Lucyna Muller, lek. med. Joanna
G¹siorowska, Skarbnicy: dr n. med.
Gra¿yna Ba³a, dr n. med. Agnieszka
Chrobot, Cz³onkowie: prof. dr hab. med.
Mariusz Wysocki, dr n. med. Andrzej
Kurylak, dr n. med. Danuta Kurylak, dr
n. med. Jan Styczyñski, dr n. med. Ewa
Hapyn, dr n. med. Janusz Czarnecki, dr
n. med. Irena Drapiñska, dr n. med.
Jadwiga Wozikowska, dr n. med. Olgierd
Pilecki, dr n.. med. Robert Dêbski, lek.
med. Gra¿yna Razmuk, dr n. med. Gra-
¿yna Mierzwa, dr n. med. Barbara
Tyczyñska-Hoffmann, dr n. med. Anna
Szaflarska-Szczepanik, dr n. med. Inga
Adamska, dr n. med. Ewa £oœ-Rycharska,
dr n. med. Izabela Zieliñska, lek. med.
Marlena Jakubczyk, lek. med. Hanna
Zieliñska, lek. med. Beata Stepieñ-
Jaszowska, lek. med. Agnieszka Firszt,
lek. med. Barbara Domachowska, po-
magali studenci Wojciech Kupczyk, Jerzy
Brazowski

Do Komitetu Naukowego, któremu
przewodniczy³a prof. zw. dr hab. n. med.
Anna Balcar-Boroñ nap³ynê³o ponad

Konferencje, sympozja, zjazdy naukowe

Ogólnopolski Zjazd Pediatrów

piêæset streszczeñ prac naukowych, z któ-
rych do prezentacji na obradach wybrano
najlepsze.

Zjazd odbywa³ siê w ciep³e, piêkne
letnie dni, od 12 do 15 czerwca 2003 roku.
Program naukowy, w ramach którego
odby³o siê 26 sesji referatowych oraz 3
sesje plakatowe, obejmowa³ najbardziej
istotne zagadnienia wspó³czesnej pedia-
trii: miêdzy innymi alergologiczne, ga-
stroenterologiczne, onkohematologiczne,
pulmonologiczne, immunologiczne,
laryngologiczne, choroby metaboliczne,
choroby zakaŸne.... Na zjeŸdzie dysku-
towano równie¿ o sytuacji dziecka i ro-
dziny wobec problemów wspó³czesnego
œwiata oraz o roli pediatry w podstawowej
opiece zdrowotnej, problemie szczególnie
dziœ wa¿nym w systemie opieki lekarza
rodzinnego. Zainteresowanie poszcze-
gólnymi sesjami by³o bardzo du¿e, sale
audytoryjne by³y prawie szczelnie wy-
pe³nione s³uchaczami.

Udzia³ firm farmaceutycznych by³
znacz¹cy, obfitowa³ w sesje satelitarne
oraz imprezy promocyjne.

W ZjeŸdzie uczestniczy³o prawie dwa
tysi¹ce lekarzy. Obrady odbywa³y siê
w Operze Nowa, która znakomicie spraw-
dzi³a siê w roli centrum zjazdowego,
równie¿ w salach Akademii Medycznej
przy rondzie Jagiellonów i Urzêdu Woje-
wódzkiego.

Pierwszego dnia zjazdu odby³o siê
Walne Zebranie Delegatów, na którym
po kilkugodzinnych debatach wybrano
nowego Prezesa Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego, którym zosta³a prof. dr
hab. n. med. Krystyna W¹sowska-Króli-
kowska z £odzi oraz wybrano Zarz¹d
G³ówny PTP, w którym na kolejn¹ ka-
dencjê zasi¹dzie prof. dr hab. med.
Mieczys³awa Czerwionka-Szaflarska.

Niezwykle udanym akcentem by³a
uroczysta ceremonia otwarcia Zjazdu,
odbywaj¹ca siê w Operze Nova, któr¹ sw¹

obecnoœci¹ zaszczyci³y najwy¿sze w³adze
wojewódzkie i miejskie oraz JM Rektor
AM w Bydgoszczy prof. dr hab. n. med.
Danuta Miœcicka-Œliwka oraz Senat AM.
Prof. dr hab. n. med. Maciej Kaczmarski
otrzyma³ z r¹k Wojewody Kujawsko-
Pomorskiego Medal Edukacji Narodowej.
W trakcie ceremonii otwarcia ustêpuj¹cy
Prezes PTP prof. dr hab. n. med. Jacek
Grygalewicz nada³ godnoœæ Cz³onka
Honorowego PTP prof. dr hab. n. med.
Marii Kamiñskiej, prof. dr hab. n. med.
Irenie Szajner-Milart oraz prof. dr hab. n.
med. Teresie Wyszyñskiej. Dziewiêciu
zas³u¿onym pediatrom wrêczono Medal
Honorowy im. Józefa Brudziñskiego -
z naszego regionu medal otrzyma³a prof.
zw. dr hab. n. med. Anna Balcar-Boroñ.
Dr n. med. Janusz Czarnecki, dr n. med.
Andrzej Nagórny-Martynowski, dr n.
med. Wanda Sokalska-Nowak oraz dr n.
med. Halina Wojtanowska otrzymali
Dyplom Honorowy PTP.

Dla uczestników ceremonii otwarcia
Komitet Organizacyjny wraz z firm¹
Yamanouchi przygotowali spektakl oparty
na motywach tradycyjnej oraz nowo-
czesnej sztuki japoñskiej, wzbogacony
pokazem kimon i osza³amiaj¹c¹ gr¹
œwiate³ laserowych. Zwolennicy sztuki
tradycyjnej wys³uchali najpopularniej-
szych przebojów operetkowych w wy-
konaniu solistów oraz orkiestry Opery
Nova pod dyrekcj¹ Macieja Figasa.

Na tym jednak nie koñczy³ siê przy-
gotowany przez Organizatorów program
imprez towarzysz¹cych. Uczestnicy
spotkali siê równie¿ na myœlêciñskiej
Polanie Zacisze, gdzie bawili siê do póŸna
w towarzystwie Roberta Janowskiego
oraz bydgoskiego zespo³u Akt, znanych
z teleturnieju Jaka to melodia?.

Tegoroczny XXVII Ogólnopolski
Zjazd Pediatrów sprzyja³ bez w¹tpienia
wymianie doœwiadczeñ, nawi¹zaniu no-
wych kontaktów naukowych i zawodo-
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wych, a dla m³odych adeptów pediatrii
by³ doskona³¹ okazj¹ do zapoznania siê
z osi¹gniêciami i problemami wspó³cze-
snej pediatrii oraz spotkania ze znamie-
nitymi Nauczycielami pediatrii. Uczest-
nikami Zjazdu byli równie¿ naukowcy
zagraniczni: profesor Lucas Kulczycki

z USA, profesor Napoleon Wolañski
mieszkaj¹cy w Meksyku oraz kilkuoso-
bowa grupa zza wschodniej granicy,
z Grodna i ze Lwowa. Zakoñczony 15
czerwca Zjazd nale¿y zaliczyæ do grona
udanych wydarzeñ naukowych, po jego
zakoñczeniu na rêce Przewodnicz¹cej

prof. dr hab. n. med. Mieczys³awy Czer-
wionka-Szaflarskiej oraz ca³ego Komitetu
Organizacyjnego nap³ynê³o kilkadziesi¹t
listów z podziêkowaniami za profesjonaln¹
organizacjê oraz wspania³¹ atmosferê.

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

Alergologii i Gastroenterologii

III Ogólnopolska Konferencja „Badania nad lêkiem”

Toruñ 13–15 czerwca 2003 r.

Organizatorami Konferencji byli:
Katedra i Klinika Psychiatrii Akademii
Medycznej w Bydgoszczy, Oddzia³ Ku-
jawsko-Pomorski Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego, Fundacja na rzecz
Rozwoju Psychiatrii Regionu Kujawsko-
Pomorskiego im. dr Józefa Bednarza oraz
Wojewódzki Oœrodek Lecznictwa Psy-
chiatrycznego w Toruniu

Katedra i Klinika Psychiatrii Akademii
Medycznej w Bydgoszczy  zorganizowa³a
w dniach 13–15 czerwca 2003 roku pod
patronatem J.M. Rektor Akademii Medy-
cznej w Bydgoszczy, prof. dr hab. n. med.
Danuty Miœcickiej–Œliwki III Ogólno-
polsk¹ Konferencjê „Badania nad lêk-
iem”. Konferencja spotka³a siê z du¿ym
zainteresowaniem lekarzy, psychologów,
terapeutów i osób profesjonalnie zwi¹-
zanych z leczeniem zaburzeñ psychi-
cznych, w szczególnoœci leczeniem zabu-
rzeñ lêkowych.

Za³o¿eniem III Konferencji by³o
nawi¹zanie do tradycji poprzednich
Konferencji organizowanych cyklicznie
we Fromborku. Celem spotkania by³a
wymiana doœwiadczeñ i pog³êbienie
profesjonalnej wiedzy na temat wspó³-
czesnych problemów rozpoznawania
i skutecznoœci leczenia zaburzeñ lêko-
wych i lêku, a tak¿e najnowszych osi¹g-
niêæ œwiatowych w tych dziedzinach. By³a
te¿ okazj¹ do wymiany pogl¹dów na temat
diagnostyki, terapii zwi¹zanych z zaga-
dnieniami zaburzeñ lêkowych.

Na III Konferencji spotkali siê przed-
stawiciele dyscyplin klinicznych, w ra-
mach obrad poruszane by³y zagadnienia
dotycz¹ce zaburzeñ lêkowych jako odrêb-
nego problemu diagnostyczno-terapeu-
tycznego, jak te¿ wspó³istnienia lêku
w ró¿nych schorzeniach.

W sk³ad Komitetu Naukowego III
Konferencji weszli:

przewodnicz¹cy:   prof. dr hab. n. med.
Aleksander Araszkiewicz

cz³onkowie:     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-
  Jab³oñska
prof. dr hab. n. med. Jacek Wciórka

prof. dr hab. n. med. Andrzej Ziêba
dr hab. n. med. Andrzej Czernikiewicz
dr hab. n. med. Janusz Heitzman
dr n. med. Wiktor Dró¿d¿
Program Konferencji uzyska³ akcep-

tacjê Komitetu Naukowego. Na podstawie
decyzji Komisji Kszta³cenia Ustawi-
cznego Polskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego za udzia³ w wyk³adach oraz
warsztatach naukowych organizowanych
w ramach Konferencji mo¿na by³o w su-
mie uzyskaæ 10 punktów edukacyjnych.

W Konferencji wziê³o udzia³ oko³o
400 uczestników z Polski, w wiêkszoœci
psychiatrów, psychologów, psychotera-
peutów, neurologów i neurochirurgów,
ponadto uczestnikami byli lekarze innych
specjalnoœci spotykaj¹cy siê w swojej
praktyce zawodowej z problematyk¹ za-
burzeñ lêkowych, a tak¿e grono lekarzy-
rezydentów odbywaj¹cych sta¿e specja-
lizacyjne.

Obrady odbywa³y siê w Toruniu
w gmachu Wydzia³u Ekonomicznego
Uniwersytetu Miko³aja Kopernika przy
ulicy Gagarina. Do wspó³udzia³u w Kon-
ferencji i wspó³organizacji sesji eduka-
cyjnych uda³o siê pozyskaæ sponsorów -
firmy farmaceutyczne: Pfizer, Medagro,
GlaxoSmithKline, Eli Lilly oraz Urz¹d
Miasta Torunia. Instytucje te finansowa³y
koszty imprez towarzysz¹cych, a tak¿e
udzia³u wiêkszoœci wyk³adowców. Patro-
nat medialny nad wydarzeniem sprawo-
wa³a TVP 3 Regionalna.

W dniu 13 czerwca odby³a siê inau-
guracja Konferencji i wieczór towarzyski.
Obrady rozpoczê³y siê w dniu 14 czerwca
o godz. 9.00 i trwa³y do godz. 18.30.
W dniu 15 czerwca obrady trwa³y od 9.00
do 13.00. Tematyka wyst¹pieñ obejmo-
wa³a problematykê przyczyn biologi-
cznych, psychologicznych, spo³ecznych
zaburzeñ lêkowych oraz lêku. Poruszano
równie¿ zagadnienia terapii zaburzeñ
lêkowych, ze szczególnym uwzglêd-
nieniem przypadków lekoopornych,
w tym zastosowania metod psycho-
chirurgicznych w leczeniu spektrum
OCD. Omawiano zagadnienia dotycz¹ce
wzajemnego przenikania siê ró¿nych
zaburzeñ psychicznych, wspó³istnienia
zaburzeñ lêkowych i lêku w obrazie

innych schorzeñ - psychicznych i so-
matycznych. Podkreœlano znaczenie
zachodz¹cych przemian cywilizacyjnych,
wywieraj¹cych wp³yw na zdrowie cz³o-
wieka. Organizowane warsztaty naukowe
by³y okazj¹ do wymiany doœwiadczeñ  dla
diagnostów i terapeutów z ró¿nych czêœci
kraju. Po ka¿dej sesji odbywa³a siê dy-
skusja z udzia³em wyk³adowców i uczest-
ników. Zgadzano siê, ¿e problemy bêd¹ce
przedmiotem wyst¹pieñ nadal s¹ niedo-
statecznie zbadane.

Na zakoñczenie Konferencji odby³a siê
dyskusja panelowa poœwiêcona wspó³-
czesnym koncepcjom terapeutycznym
zaburzeñ obsesyjno-kompulsywnych,
któr¹ prowadzi³ prezes Polskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego prof. dr hab. n.
med. Jacek Bomba. Wziêli w niej udzia³
najwybitniejsi polscy specjaliœci zajmu-
j¹cy siê leczeniem OCD. Omawiano
ró¿ne, nie tylko medyczne aspekty le-
czenia. Dyskutowano zagadnienia prawne
i etyczne zwi¹zane ze stosowaniem
najnowszych metod leczniczych.

Wysoko oceniono poziom merytory-
czny wyst¹pieñ, który uda³o siê pogodziæ
z przystêpnoœci¹.

Organizatorzy do³o¿¹ starañ, aby
referaty wyg³oszone podczas Konferencji
zosta³y opublikowane po ich zrecenzo-
waniu w kwartalnikach „Lêk i Depresja”
oraz „Psychiatria w praktyce ogólno-
lekarskiej”.

W wystawie zorganizowanej podczas
Konferencji wziê³y udzia³ firmy:  Pfizer,
Eli Lilly, Medagro, GlaxoSmithKline oraz
BPH PBK Oddzia³ w Toruniu, Servier,
Lundbeck, Biovena, KRKA, Organon,
Egis, Gerot Pharmazeutika, Jelfa, Ada-
med, Polpharma, Orion, Wyeth, Janssen,
Polfa Kutno, Leciva, Pierre Fabre
Medicament

Konferencja spe³ni³a zak³adane przez
organizatorów cele oraz oczekiwania
uczestników, o czym mog³y œwiadczyæ ich
wyst¹pienia w trakcie podsumowuj¹cej
Konferencjê dyskusji.  

Przewodnicz¹cy Komitetu Naukowego

Przewodnicz¹cy Komitetu Organizacyjnego

prof. dr hab. n. med. Aleksander

Araszkiewicz
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W dniach 5-7 wrzeœnia 2003 roku
Bydgoszcz by³a gospodarzem konferencji
„Zaburzenia od¿ywiania w chorobach
nerek”. Spotkanie nefrologów objê³a ho-
norowym patronatem JM Rektor Aka-
demii Medycznej w Bydgoszczy, prof.
Danuta Miœcicka-Œliwka, zaœ naukow¹
pieczê nad konferencj¹ sprawowa³o Pol-
skie Towarzystwo Nefrologiczne. Hono-
rowym Przewodnicz¹cym Komitetu
Organizacyjnego zosta³ prof. Edmund
Nartowicz.

Katedra i Klinika Nefrologii i Chorób
Wewnêtrznych AM zaprosi³a do Bydgo-
szczy ponad 100 nefrologów z kraju oraz
z zagranicy, jak równie¿ wielu lekarzy
zainteresowanych poruszanymi zaga-
dnieniami.

Dla Bydgoszczy i jednego z jej aka-
demickich wychowanków, Akademii
Medycznej, konferencja ta by³a bogatsza
o zwi¹zek z histori¹ – w 2003 roku mija
30. rocznica pierwszej hemodializy w
Bydgoszczy oraz 5-lecie dzia³alnoœci
Katedry i Kliniki Nefrologii i Chorób
Wewnêtrznych.

Korzenie bydgoskiej nefrologii siêgaj¹
1972 roku, kiedy w Szpitalu Ogólnym nr
1 (obecnie Szpital im. Jurasza) otwarto
Stacjê Dializ. Dysponuj¹c pocz¹tkowo
dwiema sztucznymi nerkami produkcji
NRD w dniu 23.01.1973 roku przepro-
wadzono pierwsz¹, 9. godzinn¹ hemo-
dializê u pacjenta z ostr¹ niewydolnoœci¹
nerek. Kolejne lata dzia³alnoœci Stacji
Dializ to wspólny wysi³ek ca³ego ówcze-
snego zespo³u kierowanego przez prof.
Edmunda Nartowicza.

Dzisiejsza Katedra i Klinika Nefrologii
i Chorób Wewnêtrznych to budowany od
5. lat oœrodek naukowy o aspiracjach
naukowych i leczniczych, który swoje
zainteresowania kliniczne koncentruje
g³ównie na problemach przewlek³ych
nefropatii.

Bydgoszcz jest miejscem, gdzie nie
tylko funkcjonuje jedna z najwiêkszych
Stacji Dializ w Polsce, ale równie¿ mia-
stem, w którym w ci¹gu niespe³na piêciu
ostatnich lat odby³a siê druga z kolei
konferencja nefrologiczna.

Obecne spotkanie naukowe poœwiê-
cone znaczeniu zaburzeñ od¿ywiania
w przebiegu chorób nerek stanowi³o
okazjê do zapoznania siê ze wspó³czesn¹
wiedz¹ w tym zakresie, przedstawie-
nia nowoœci naukowych oraz wymiany
doœwiadczeñ pomiêdzy nefrologami i spe-
cjalistami innych dziedzin medycyny.
Iskr¹ naukow¹ konferencji by³y wyk³ady
wybitnych osobistoœci nefrologicznych
z Polski, W³och, Irlandii i Danii. Kilka-
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naœcie wyk³adów poœwiêcono wszech-
stronnemu podejœciu do istoty zaburzeñ
od¿ywienia, wp³ywowi tych zaburzeñ na
rodzaj i przebieg chorób nerek, terapii
tych schorzeñ oraz znalezieniu wymier-
nych dla pacjentów korzyœci leczenia.

Teatr im. Hieronima Konieczki w Byd-
goszczy by³ nie tylko miejscem obrad
konferencji, ale tak¿e spotkania nauki ze
sztuk¹, a szczególnie t¹, któr¹ jest sztuka
leczenia.

Uroczyste otwarcie konferencji po-
przedzi³a sesja satelitarna firmy Janssen-
Cilag z udzia³em profesorów: Zofii Wañ-
kowicz, Franciszka Kokota, Boles³awa
Rutkowskiego, Micha³a Myœliwca, Stani-
s³awa Czekalskiego, W³adys³awa Su³owi-
cza oraz Gra¿yny Odrow¹¿-Sypniewskiej.
Grono profesorskie zaprezentowa³o pato-
fizjologiczny mechanizm niedo¿ywienia
oraz jego kliniczne nastêpstwa, wywo³u-
j¹c pe³n¹ temperamentu dyskusjê, a od-
miennoœci w podejœciu do zaburzeñ od¿y-
wienia podsumowywa³o przys³owiow¹
„kropk¹ nad i”.

Uroczystoœci otwarcia obrad konfe-
rencji w imieniu Polskiego Towarzystwa
Nefrologicznego dokona³ prof. Boles³aw
Rutkowski. Jej Magnificencja Rektor
Akademii Medycznej w Bydgoszczy,
prof. Danuta Miœcicka-Œliwka wyrazi³a
zadowolenie z faktu, i¿ bydgoska Alma
Mater goœci znacz¹cych przedstawicieli
œwiata nefrologii. W gronie takich osobi-
stoœci wymiana doœwiadczeñ naukowych
jest niczym innym jak motorem postêpu.

Zaproszeni goœcie zostali równie¿

uroczyœcie powitani przez Gospodarza
konferencji, prof. Jacka Manitiusa, ¿ycz¹-
cego spêdzenia kilku wa¿nych naukowo dni
oraz niezapomnianej atmosfery spotkania.

Mi³ym akcentem wieczoru inaugura-
cyjnego by³o rozstrzygniêcie konkursu
dotycz¹cego zaburzeñ od¿ywienia og³o-
szonego z inicjatywy Komitetu Orga-
nizacyjnego Konferencji oraz firmy
Fresenius Kabi. Wœród laureatów kon-
kursu znalaz³a siê praca prof. dr hab. n.
med. Alicji Grzegorzewskiej z Poznania
oraz praca autorstwa M. Czynsz, I. Miœ-
kowiec, K. Kaczorowskiej i J. Manitiusa
z Bydgoszczy.

W wieczór inauguruj¹cy konferencjê
odby³a siê promocja ksi¹¿ki pod tytu³em
„Podstawy przeszczepiania nerek od
dawców ¿ywych” pod naukow¹ redakcj¹
dr Alicji Dêbskiej-Œlizieñ i prof. Bole-
s³awa Rutkowskiego. Pierwsze egzem-
plarze tego opracowania wrêczono prof.
Jackowi Manitiusowi oraz dr. Zbignie-
wowi W³odarczykowi.

Pocz¹tek obrad – to godziny ranne 6
wrzeœnia 2003 roku. Pierwsz¹ sesjê
programow¹, poœwiêcon¹ wp³ywowi
od¿ywienia na progresjê chorób nerek
otworzy³ w tym dniu prof. Stefan An-
gielski, który swój wyk³ad zadedykowa³
pamiêci prof. Andrzeja Manitiusa. By³o
to ciekawie postawione pytanie o toksy-
cznoœæ homocysteiny nie tylko dla nerek,
ale i dla ustroju jako ca³oœci. Kolejny
wyk³ad stanowi³ swoisty elementarz wie-
dzy o anatomii i patofizjologii zaburzeñ
apetytu u chorych z mocznic¹, co przed-

Naukowa uczta nefrologów

5 lat Katedry i Kliniki Nefrologii i Chorób Wewnêtrznych

Rz¹d pierwszy od lewej: dr Wirginia Tomczak-Watras, dr Beata Sulikowska, prof. dr hab.

Jacek Manitius, dr Gra¿yna Zarzycka-Lindner, dr Ma³gorzata Czynsz, dr Renata Naruszewicz,

dr Andrzej Brymora. Rz¹d drugi od lewej: dr Mariusz Flisiñski, dr Rafa³ Donderski,

dr Magdalena Grajewska, dr Marek Kretowicz, dr Robert Kurowski, dr Ilona Miœkowiec,

dr Witold Doroszewski, dr Micha³ Koz³owski, dr Pawe³ Stró¿ecki
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stawi³ prof. Franciszek Kokot. Uporz¹d-
kowanie przyczyn niedo¿ywienia bia³-
kowo-energetycznego i jego wp³yw na
chorego na ka¿dym etapie przewlek³ej
niewydolnoœci nerek z matematyczn¹
precyzj¹ przedstawi³ prof. Boles³aw
Rutkowski. Z kolei prof. Edward J. Johns
ca³¹ ciekawoœæ naukow¹ skierowa³ na
hormonaln¹ regulacjê stanu od¿ywienia
i równowagi energetycznej ustroju, które,
poprzez modulowanie aktywnoœci uk³a-
du autonomicznego wywieraj¹ istotny
wp³yw na homeostazê sercowo-naczy-
niow¹. Prof. Micha³ Myœliwiec zaj¹³ siê
przedstawieniem zwi¹zku pomiêdzy od-
¿ywieniem a hemostaz¹, udowadniaj¹c, ¿e
nawet tak z³o¿ony mechanizm, jakim jest
uk³ad hemostazy poddaje siê regulacji
przez wyrównanie zaburzenia od¿ywienia.

Nie sposób przeceniæ roli schorzeñ
cywilizacyjnych w rozwoju przewlek³ej
niewydolnoœci nerek, co w odniesieniu do
oty³oœci ciekawie przedstawi³ prof. An-
drzej Wiêcek, natomiast w kontekœcie
cukrzycy wnikliwie opisa³a prof. Ewa
¯ukowska-Szczechowska. Spor¹ czêœæ
uwagi zajê³o interesuj¹ce zagadnienie zes-
po³u MIA (Malnutrition, Inflammation,
Atherosclerosis). Ten z³o¿ony system
zale¿noœci stanu zapalnego, niedo¿y-
wienia i mia¿d¿ycy oraz skojarzonych
z nimi zaburzeñ gospodarki wapniowo-
fosforowej, hormonalnej i chorób cywili-
zacyjnych – w opinii prof. Stanis³awa
Czekalskiego wci¹¿ wart jest dalszych
badañ klinicznych.

W ramach drugiej sesji wyk³adów
programowych najwiêcej miejsca po-
œwiêcono terapii zaburzeñ od¿ywienia
u chorych leczonych nerkozastêpczo.
Pocz¹wszy od dok³adnego przegl¹du
najnowoczeœniejszych metod diagnosty-

cznych w rozpoznawaniu niedo¿ywienia
(w tym tak¿e eksperymentalnych) prof.
Andrzej Rydzewski obiecuj¹co oceni³ ich
znaczenie dla poprawy terapii i rokowa-
nia pacjentów z przewlek³¹ niewydol-
noœci¹ nerek.

Precyzyjnemu porównaniu poddano
równie¿ stan od¿ywienia chorych leczo-
nych dializ¹ otrzewnow¹ i hemodializ¹.
Profesor Alicja E. Grzegorzewska, dyspo-
nuj¹c ogromem wiedzy i doœwiadczenia
w tym wzglêdzie – uœwiadomi³a jedno-
znacznie, ¿e ¿adna z obu metod substy-
tucyjnego leczenia schy³kowej niewydol-
noœci nerek nie ma przewagi w poprawie
rokowania u tych pacjentów. Z kolei prof.
Giovanni Gambari, znawca nefropatii
cukrzycowej, z iœcie badawcz¹ pasj¹ pod-
kreœli³ rolê glikozaminoglikanów oraz
sulodeksydu w ochronie pacjentów z albu-
minuri¹ przed zwiêkszonym ryzykiem
powik³añ sercowo-naczyniowych.

Kliniczne znaczenie jakoœciowych
niedoborów sk³adników pokarmowych
ma szczególne znaczenie dla pacjentów
dializowanych, co przedstawi³a prof.
Wies³awa £ysiak-Szyd³owska, podkre-
œlaj¹c koniecznoœæ w³aœciwej opieki
dietetycznej z zastosowaniem leków
modyfikuj¹cych anabolizm i katabolizm.

W niekonwencjonalny sposób prof.
Per Ivarsen podsumowa³ wspó³czesn¹
wiedzê w zakresie udzia³u aminokwasów
w przemianie azotowej, istotnie modyfi-
kuj¹cej przebieg niewydolnoœci nerek.

Jednym z ostatnich wyk³adów, progra-
mowo zamykaj¹cych konferencjê, by³o
wyst¹pienie prof. Jacka Manitiusa. Istotê
problemów, którym poœwiêcono konfe-
rencjê, Profesor widzi nie tylko w komple-
ksowej korekcji zaburzeñ od¿ywienia,
a wiêc farmakologicznej i dietetycznej, ale

równie¿ w modyfikacji dializoterapii sto-
sownie do sytuacji klinicznych. G³êbokie
przekonanie o wymiernych korzyœciach
dla pacjentów wynika z przeœwiadczenia,
¿e poprzez poprawê stanu od¿ywiania
mo¿na zmniejszyæ postêp niewydolnoœci
nerek, a przede wszystkim ograniczyæ
najgroŸniejsze z powik³añ, jakim s¹ cho-
roby uk³adu sercowo-naczyniowego.

Artystyczne podsumowanie konferen-
cji stanowi³y wystêpy „Eljazz Big Band”
pod kierunkiem Józefa Eljasza, który
z jazzu nad Brd¹ wy³owi³ nowoorleañskie
i chicagowskie nutki. Ucho melomanów
i oko koneserów ucieszy³ recital Kata-
rzyny Matuszak, bydgoskiej œpiewaczki
i zarazem wyk³adowcy Akademii Byd-
goskiej im. Kazimierza Wielkiego.

Mi³ym akcentem koñcz¹cym konfe-
rencjê by³ wspaniale zorganizowany
wieczór w Pa³acu w Ostromecku, gdzie
jazz, rock, uœmiechy, piêkne kreacje
i ekstrawaganckie menu stworzy³y nieza-
pomnian¹ (choæ na chwilê) atmosferê.

Opiekê medialn¹ nad spotkaniem
nefrologów sprawowa³a lokalna „Gazeta
Wyborcza”, której wsparciu organizato-
rzy zawdziêczaj¹ konferencyjn¹ gazetê
i odrobinê mi³ego rozg³osu.

Ca³oœæ konferencji nie mog³aby siê
odbyæ bez pomocy licznych firm farma-
ceutycznych, szczególnie zaœ platyno-
wych sponsorów spotkania, Janssen-Cilag
oraz Plus GSM.

Organizatorzy nefrologicznego spot-
kania maj¹ nadziejê, ¿e naukowe zdoby-
cze imprezy bêd¹ wykorzystane przy
wielu rozmaitych okazjach, natomiast
wra¿enia z pobytu w grodzie nad Brd¹
pozostan¹ niepowtarzalne.

dr med. Gra¿yna Zarzycka-Lindner

Katedra i Klinika Nefrologii i Chorób Wewn.

XXVIII Kongres Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego

W dniach 17-20.09.2003 roku odby³
siê XXVIII Kongres PTG, którego orga-
nizatorem by³a Katedra i Klinika Po³o¿-
nictwa i Chorób Kobiecych Akademii
Medycznej im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy, kierowana przez prof. dr.
hab. n. med. Wies³awa Szymañskiego.
Honorowy Patronat nad XXVIII Kon-
gresem PTG obj¹³ Prezydent RP Ale-
ksander Kwaœniewski.

Uroczysta inauguracja XXVIII Kon-
gresu PTG rozpoczê³a siê 17.09.03.
(œroda) o godzinie 18:00 w piêknym,
chocia¿ wci¹¿ nieco surowym jeœli chodzi
o wystrój, gmachu Opery Nova. Ca³oœæ
poprowadzi³a redaktor Urszula GuŸlecka.
Rolê gospodarza pe³ni³ ustêpuj¹cy prezes
PTG prof. dr hab. Wies³aw Szymañski,
który serdecznie powita³ licznie zgro-

madzonych. Listy gratulacyjne przys³ali
miêdzy innymi: Prezydent RP Aleksander
Kwaœniewski i premier RP Leszek Miller,
a z okazjonalnymi przemowami wyst¹-
pili: przedstawicielka Parlamentarnej
Grupy Kobiet senator Dorota Kempka,
Wojewoda Kujawsko-Pomorski Romuald
Kosieniak, Wicemarsza³ek Województwa
Kujawsko-Pomorskiego Jan Szopiñski,
Prezydent Bydgoszczy Konstanty Dom-
browicz oraz JM Rektor Akademii
Medycznej w Bydgoszczy prof. Danuta
Miœcicka-Œliwka. W kolejnym wyst¹pie-
niu zaprezentowa³ siê prezydent Œwiato-
wej Federacji Ginekologów i Po³o¿ni-
ków Shirish S. Sheth - Goœæ Honorowy
XXVIII Kongresu PTG w Bydgoszczy.

Podczas uroczystoœci wybitne postaci
polskiej ginekologii odznaczono Orde-

rami Odrodzenia Polski. Krzy¿e Koman-
dorskie Orderu Odrodzenia Polski otrzy-
mali prof. dr hab. Longin Marianowski
i prof. dr hab. Wies³aw Szymañski. Krzy¿
Oficerski Orderu Odrodzenia Polski
- prof. dr hab. Czes³aw K³yszejko, Krzy¿e
Kawalerskie Orderu Odrodzenia Polski
natomiast: prof. dr hab. Ryszard Czajka,
prof. dr hab. Kazimierz Kamiñski, prof.
dr hab. Tomasz Pertyñski, prof. dr hab.
Stefan Sajdak, prof. dr hab. Marian Sem-
czuk oraz prof dr. hab. Marek Spaczyñski.
Rozdano równie¿ Medale Komisji Edu-
kacji Narodowej. Nieco wczeœniej, pod-
czas popo³udniowych obrad Zarz¹du
G³ównego Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego nadano tytu³y nowym
Honorowym Cz³onkom PTG. W trakcie
inauguracji uroczyœcie otrzymali je: prof.
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dr hab. Micha³ 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 Porêba, prof.
dr hab. Piotr Ska³ba, prof. dr hab. Edmund
Waszyñski, dr n. med. Bogdan Kozanecki,
prof. dr hab. Jan Oleszczuk prof. dr hab.
Tadeusz Heimrath oraz goœcie 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 XXVIII Kongresu Pol-
skiego Towarzystwa Ginekologicznego
wy³amali siê z tradycji, nie przedstawiaj¹c
wyk³adu inauguracyjnego, a w zamian
prezentuj¹c nadzwyczaj interesuj¹cy
i nowatorski w wyrazie film poœwiêcony
zabiegowi ciêcia cesarskiego. W nagra-
niu filmu uczestniczyli: przedstawiaj¹cy
wspó³czesny punkt widzenia prof. dr hab.
Wies³aw Szymañski oraz relacjonuj¹cy
historiê cesarskiego ciêcia od czasów
staro¿ytnych – prof. dr hab. Edmund
Waszyñski, natomiast lektorem ca³oœci
zosta³ znany dziennikarz radiowej jedynki
o charakterystycznym g³osie - Tadeusz
Sznuk. Film „Cesarskie ciêcia” mo¿na
uznaæ za niezwykle pomys³owe i udane
przedsiêwziêcie, które ubarwi³o inaugu-
racjê, przedstawiaj¹c jednoczeœnie profe-
sorów medycyny w niecodziennych dla
nich rolach.

Po seansie filmowym na koniec czêœci
oficjalnej insygnia w³adzy Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego powê-
drowa³y z r¹k ustêpuj¹cego prezesa prof.
dr. hab. Wies³awa Szymañskiego na rêce
prof. dr hab. Marka Spaczyñskiego. Na
koniec zaprezentowano publicznie dwie
ksi¹¿ki wydane przy okazji Kongresu:
„S³ownik biograficzny samodzielnych
pracowników naukowych z dziedziny
po³o¿nictwa i ginekologii” autorstwa
Wies³awa Szymañskiego i Marka Grabca
oraz „Ginekolodzy o sobie” autorstwa
Edmunda Waszyñskiego.

W czêœci nieoficjalnej wyst¹pi³ kwar-
tet smyczkowy o ambicjach kabaretu
muzycznego - „Grupa MoCarta„ w sk³a-
dzie Filip Jaœlar, Micha³ Sikorski, Pawe³
Kowaluk i Bolek B³aszczyk, którzy sami
o sobie powiadaj¹: „Jesteœmy na przekór

dostojnej powadze sal koncertowych, na

przekór nu¿¹cej codziennoœci ¿ycia

muzyków, na przekór zaprzysiêg³ym

melomanom i na przekór fanom rocka,

rapu czy muzyki pop, którzy boj¹ siê

klasyki jak ognia. Traktujemy nasz¹ matkê

muzykê z ¿artobliw¹ ironi¹ i jesteœmy

pewni, ¿e siê nie obrazi„. Zgromadzeni
przyjêli ich mistrzowski wystêp radoœnie

i owacyjnie. Tym samym grupa MoCarta
sta³a siê docenionym, mi³ym akcentem na
zakoñczenie uroczystej inauguracji.

Jednak¿e XXVIII Kongres Polskie-
go Towarzystwa Ginekologicznego by³
przede wszystkim miejscem licznych
warsztatów, seminariów i spotkañ pane-
lowych, które trwa³y przez ca³y czas
trwania Kongresu. Ju¿ w dniu uroczystego
otwarcia zjazdu – 17 wrzeœnia mia³o
miejsce walne zgromadzenie PTG, z woli
uczestników prowadzone przez prof. dr
hab. Janusza Woytonia,  w którym wziê³o
udzia³ 362 delegatów. Prezesem Elektem
(kadencja 2006-2009) wybrano w g³o-
sowaniu jawnym prof. dr. hab. Jana Ko-
tarskiego z Lublina. Na obecn¹ kadencjê
2003-2006 walne zgromadzenie wybra³o
dwóch wiceprezesów Zarz¹du G³ównego
PTG, którzy wspieraæ bêd¹ obejmuj¹cego
w³aœnie stanowisko Prezesa prof. dr. hab.
Marka Spaczyñskiego z Poznania: prof.
dr. hab. Antoniego Bastê i prof. dr. hab.
Krzystofa Szaflika.

Oprócz walnego zgromadzenia PTG
w œrodê 17.09.03. odby³ siê oczekiwany
kurs ultrasonograficzny i zwi¹zane z nim
warsztaty endoskopowo-operacyjne,
które prowadzono równolegle na dwóch,
po³¹czonych ze sob¹ multimedialnie,
salach wyk³adowych. Kurs ultrasono-
graficzny cieszy³ siê ogromnym powo-
dzeniem. Wziê³o w nim udzia³ prawie 170
lekarzy z ca³ego kraju. Wœród wyk³a-
dowców byli: prof. dr hab. K. Szaflik, dr
R. Spaczyñski, dr D. Borowski, dr M.
Pietryga, dr M. Wielgoœ, dr hab. M.
Dubiel, dr hab. M. Zimmer, prof. dr hab.
M. Respondek - Liberska, dr J. Dangel,
dr A. W³och, dr K. Janiak, dr hab. A.
Czekierdowski i dr P. Kaczmarek. Zabiegi
pokazowe odbywa³y siê jednoczeœnie na
trzech salach operacyjnych. Kilkudzie-
siêciu uczestników warsztatów ogl¹da³o
je - wraz z komentarzem operatorów - na
ekranie i monitorach  w sali wyk³adowej.
Operacje przeprowadzali miêdzy innymi:
prof. Mohamed Hefni (Wlk. Brytania),
prof. Peter von Theobald (Francja), prof.
Marek Klimek, prof. Andrzej Malinowski,
prof. Jerzy Radwan, prof. Andrzej Skrêt
i dr hab. Krzysztof Szy³³o. Zabiegi ope-
racyjne z u¿yciem taœmy T-sling przepro-
wadzili: prof. Edwardo Austoni, prof.
Andrea Ceresoli i instrumentariuszka
Cristina Ferrari - goœcie z W³och. 

Jednym z ciekawszych zabiegów by³a
rekonstrukcja pochwy u 22-letniej pa-
cjentki z Zespo³em Rokitañskiego - Mayer
- Küstnera (stwierdzono zaledwie 2-cen-
tymetrowy zachy³ek pochwy). Operacjê
przeprowadzili prof. Peter von Theobald
z Francji wraz z profesorem Jerzym
Radwanem. Bardzo ciekawe okaza³y siê
te¿ zabiegi wykonywane przez zespó³
operacyjny z W³och: prof. Edwardo

Austoni i prof. Andrea Ceresoli. Pierwsz¹
operacjê goœcie wykonali sposobem
Stameya, przy wykorzystaniu bezna-
piêciowej taœmy T-sling. Podczas dru-
giego zabiegu wprowadzili taœmê przez
otwór zas³onowy. Obie pacjentki zosta³y
zakwalifikowane do operacji z powodu
wysi³kowego nietrzymania moczu. 

Tego samego dnia mia³a miejsce
Konferencja Naukowa Studenckich Kó³
Naukowych Akademii Medycznych. Na
konferencjê zg³oszono trzydzieœci trzy
prace. Komisja przyzna³a szeœæ nagród
i trzy wyró¿nienia. I miejsca zajêli: Krzy-
sztof Nowosielski, Agnieszka Drosdzol,
Wioleta Rozmus-Warcholiñska („Ocena
wp³ywu grup wsparcia na jakoœæ ¿ycia
kobiet po mastektomii. Studenckie ba-
dania ankietowe.” SKN przy Katedrze
Zdrowia Kobiety i Zak³adzie Profilaktyki
Chorób Kobiecych AM w Katowicach),
Joanna K³yszejko, Katarzyna Mosz-
czyñska („Ocena badañ profilaktycznych
przeprowadzonych w 2001 i 2002 roku
w Tucholi i Œliwicach.” SKN przy
Katedrze i Klinice Po³o¿nictwa i Chorób
Kobiecych AM w Bydgoszczy). II miejsca
przyznano Ma³gorzacie Ma³³ek i Magda-
lenie Derendzie za pracê „Znieczulenie
zewn¹trzoponowe do porodu i jego
zastosowanie w opinii lekarzy gineko-
logów - po³o¿ników oraz anestezjologów”
(SKN przy Katedrze i Klinice Po³o¿-
nictwa i Chorób Kobiecych AM w Byd-
goszczy) oraz Justynie Rajewskiej za
pracê „Wady rozwojowe narz¹dów
p³ciowych dziewcz¹t w materiale Kate-
dry i Kliniki Ginekologii Operacyjnej
i Onkologii Ginekologicznej doros³ych
i dziewcz¹t PAM w Szczecinie w latach
1996-2001” (SKN przy Katedrze i Klinice
Ginekologii Operacyjnej i Onkologii
Ginekologicznej PAM w Szczecinie). III
miejsca otrzymali: Marta Obcowska-Lech
i Tomasz Lech; Maciej Jêdrzejko, a wy-
ró¿nienia przypad³y w udziale: Annie
Marii Szumera, Bart³omiejowi Wolskie-
mu i Oldze Ossowskiej, Agacie Kachel.
Nagrody - Wielkie, Œrednie i Ma³e
„£uczniczki” - wrêczy³ prof. dr hab.
Czes³aw K³yszejko. Laureaci otrzymali
równie¿ podrêczniki sponsorowane przez
wydawnictwa Urban&Partner i Borgis
oraz roczn¹ prenumeratê „Ginekologii po
Dyplomie”. 

W czwartek 18.09.03. mia³y miejsce
kolejne warsztaty endoskopowe  zwi¹-
zane z minihisteroskopi¹ ambulatoryjn¹,
prowadzone przez prof. Stefano Bettocchi
z W³och. Podczas warsztatów wykony-
wano zabiegi diagnostyczne i lecznicze
z wykorzystaniem najnowszej generacji
minihisteroskopu o œrednicy 4 i 5 mili-
metrów z optyk¹ 2,5-milimetrow¹. Me-
toda ta pozwala bardzo precyzyjnie
diagnozowaæ stany b³ony œluzowej
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macicy i ujœcia brzusznego jajowodu,
zrosty wewn¹trzmaciczne, wady macicy...
Najwiêksz¹ korzyœci¹ prezentowanej
w Bydgoszczy przez profesora Stefano
Bettocchi metody jest to, ¿e zabiegi prze-
prowadza siê bez narkozy i nawet bez
jakiegokolwiek znieczulenia, a pacjentka
w kilka godzin po zabiegu mo¿e iœæ do
domu. Nadaje siê wiêc do lecznictwa
ambulatoryjnego. 

W Bydgoszczy zabiegi przeprowa-
dzono u piêciu pacjentek, u których
podejrzewano obecnoœæ miêœniaków
podœluzówkowych oraz polipów endome-
trialnych. U jednej z nich wystêpowa³y
zrosty wewn¹trzmaciczne, które usu-
niêto. Wszystkie panie w kilka godzin po
zabiegach mog³y wróciæ do domów. 

W ten¿e czwartek odby³a siê równie¿
sesja poœwiecona rakowi szyjki macicy
(Przewodnicz¹cy sesji: prof. dr hab.
Wies³aw Szymañski) i rakowi endome-
trium (Przewodnicz¹cy sesji: prof. dr hab.
Jerzy Stelmachów), sesja video „Techniki
operacyjne. Chirurgia laparoskopowa
i pochwowa„ (Przewodnicz¹cy sesji:
prof. dr hab. Andrzej Malinowski, prof.
Mohamed Hefni), interaktywna sesja
sponsorowana ADAMED „Progesteron -
druga m³odoœæ starego leku” (Prze-
wodnicz¹ca sesji: prof. dr hab. Alina
Warenik-Szymankiewicz) oraz Sesja
Naukowa zaproszonych wyk³adowców
z zagranicy (Przewodnicz¹cy sesji: prof.
dr hab. Rudolf Klimek), w której ucze-
stniczyli: prof. Shirish S.Sheth (Indie)
z wyk³adem „Women’s health and Obste-
tricians and Gynaecologists”, prof.
Markku Seppala (Finlandia) z wyk³adem
„Glycodelin - a progesterone-regulated
lipocalin protein with diverse actions in
cell recognition and differentiation”,

prof. Louis Keith ( USA) z wyk³adem
„Mothers of multiples over 40 yeares of
age is a new obstetric entity” oraz prof.
Stefano Bettocchi (W³ochy) z wyk³adem
„Minihisteroskopia”.

Drugi dzieñ obrad, pi¹tek 19.09.03.
obfitowa³ w sesje plenarne i referatowe.
Poniewa¿ nie sposób przedstawiæ wszyst-
kich, warto wspomnieæ o czterech najwa¿-
niejszych: sesji „Profilaktyka i skrining
zaka¿eñ perinatalnych” (Przewodnicz¹cy
sesji: prof. dr hab. Zbigniew S³omko, dr
hab. Krzysztof Drews), sesji sponsoro-
wanej SERVIER „Pulsacyjna terapia
estrogenowa - nowe mo¿liwoœci w HTZ”
(Przewodnicz¹cy sesji: prof. dr hab.
Marian Szamatowicz), sesji referato-
wej „Patologia ci¹¿y i porodu” (Prze-
wodnicz¹ca sesji: prof.dr hab. El¿bieta
Ronin-Walknowska) a tak¿e sesji ple-
narnej goœci zagranicznych i Polonii
medycznej (Przewodnicz¹cy sesji: prof.
dr hab. Ryszard Porêba). Chwilê oddechu
po pracowitym dniu seminaryjnym
umo¿liwi³o wieczorne spotkanie towa-
rzyskie, które zorganizowano w podbyd-
goskim Myœlêcinku i Leœnym Parku
Kultury i Wypoczynku.

W sobotê 20.09.03, ostatniego dnia
Kongresu mia³y miejsce kolejne war-
sztaty, m.in. dwie sesje poœwiêcone
patologii okresu noworodkowego (Prze-
wodnicz¹cy: prof. dr hab. Ewa Helwich
oraz prof. dr hab. Ryszard Lauterbach)
oraz sesja plenarna „Stany zagro¿enia
p³odu. Patologia okresu noworodkowego”
(Przewodnicz¹cy sesji: prof. dr hab.
Janusz Gadzinowski). Przez ca³y czas
trwania zjazdu trwa³y sesje plakatowe.
Sesja referatowa wyró¿nionych prac
odby³a siê równie¿ w ostatni dzieñ zjazdu
pod przewodnictwem prof. dr. hab. To-

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

Podczas uroczystego zakoñczenia
XXVIII Kongresu Polskiego Towarzy-
stwa Ginekologicznego, które podobnie
jak uroczysta inauguracja odby³o siê na
deskach Opery Nova, ustêpuj¹cy prezes
prof. dr n. med. Wies³aw Szymañski
wrêczy³ „£uczniczki” - nagrody dla
autorów najlepszych prac naukowych,
dokona³ podsumowania ca³ego kongresu,
podziêkowa³ organizatorom i licznie
zgromadzonym goœciom oraz ostatecznie
przekaza³ w³adzê nowemu Prezesowi
PTG - prof. dr. hab. n. med. Markowi
Spaczyñskiemu. 

XXVIII Kongres Polskiego Towa-
rzystwa Ginekologicznego okaza³ siê
wielkim sukcesem Komitetu Organiza-
cyjnego (Przewodnicz¹cego – prof. dr.
hab. n. med. Wies³awa Szymañskiego,
Wiceprzewodnicz¹cego prof. dr. hab. n.
med. Czes³awa K³yszejko, Sekretarza
dr. hab. n. med. Marka Grabca, Z-cy
Sekretarza dr. n. med. Stanis³awa Sku-
blickiego, Skarbnika dr. n. med. Walde-
mara Dobrzyñskiego oraz pozosta³ych
cz³onków Komitetu), zarówno pod wzglê-
dem organizacyjnym (koordynacja
licznych sesji i warsztatów przebiega³a
bez zarzutu), jak i towarzyskim. Orga-
nizatorom dopisa³a nawet pogoda,
wyj¹tkowo ciep³a, s³oneczna i sprzyjaj¹ca
zacieœnieniu kontaktów zgromadzonych
na zjeŸdzie ginekologów i po³o¿ników.

Na podstawie materia³ów umieszczonych na

oficjalnej stronie XXVIII Kongresu Polskiego

Towarzystwa Ginekologicznego

www.kongresptg.org oraz uczestnictwa w

wybranych sesjach opracowa³a mgr Monika

Kubiak, Biblioteka G³ówna

Biblioteka G³ówna Akademii Medycznej

w Bydgoszczy w Konsorcjum Bibliotek Naukowych

Regionu Kujawsko-Pomorskiego

Biblioteka G³ówna Akademii Medy-
cznej w Bydgoszczy jest najm³odsz¹
bibliotek¹ medyczn¹ w Polsce, stworzo-
n¹, aby s³u¿yæ nie tylko pracownikom
i studentom Akademii, ale równie¿
pozosta³ym pracownikom s³u¿by zdrowia.
Stara siê dbaæ zarówno o u¿ytkowników
jak i kolekcjê zbiorów.

Rozwój bibliotek uczelnianych w osta-
tnich latach wi¹¿e siê z nawi¹zywaniem
œcis³ej wspó³pracy z innymi bibliotekami,
zarówno regionu jak i bibliotekami o po-
dobnym profilu zbiorów. Przejawia siê to
g³ównie w tworzeniu ró¿nego rodzaju
konsorcjów bibliotecznych. Jedn¹ z pod-
stawowych przyczyn takich zachowañ jest

niew¹tpliwie szybki rozwój technologii
informacyjnych, które równie¿ wp³ywaj¹
na procesy biblioteczne. Wszyscy dos-
konale wiemy jak wa¿ny jest dostêp do
baz danych i do czasopism elektroni-
cznych. Chcemy mieæ dostêp do wielu
Ÿróde³ informacji naukowej, najlepiej
w wersji elektronicznej i bezp³atnie, co
nie zawsze jest mo¿liwe. W celu obni¿enia
kosztów, a przynajmniej utrzymania ich
na niezmienionym poziomie, czêsto jedy-
nym rozwi¹zaniem pozostaje zrzeszanie
siê w konsorcja. Obecnie Biblioteka
uczestniczy w konsorcjach: Springer-
Link, Embase, EIFL oraz ProQuest
Medical Library.

Najnowszym przedsiêwziêciem, w któ-
rym uczestniczy Biblioteka jest Konsor-
cjum Bibliotek Naukowych Regionu Ku-
jawsko-Pomorskiego. Projekt utworzenia
Konsorcjum powsta³ 21 stycznia 2003 r.
na posiedzeniu Konferencji Rektorów
Publicznych Uczelni Regionu Kujawsko-
Pomorskiego, zaœ 5 wrzeœnia 2003 r. za-
warte zosta³o porozumienie miêdzy insty-
tucjami bêd¹cymi pañstwowymi szko³ami
wy¿szymi, dzia³aj¹cymi na terenie woje-
wództwa kujawsko-pomorskiego. Sygna-
tariuszami porozumienia s¹:

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

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

4. prof. dr hab. in¿. Zbigniew Skinder,
Akademia Techniczno-Rolnicza im. Jana
i Jêdrzeja Œniadeckich w Bydgoszczy,

5. prof. dr hab. Jan Kopcewicz, Uniwer-
sytet Miko³aja Kopernika w Toruniu.

Najwy¿sz¹ w³adz¹ Konsorcjum jest
Zebranie Przedstawicieli instytucji cz³on-
kowskich. Organem wykonawczym jest
Zarz¹d, który sk³ada siê z trzech cz³onków
wybranych przez Zebranie na okres trzech
lat. Przewodnicz¹cym Zarz¹du jest dr
Wojciech Sachwanowicz - Biblioteka
G³ówna UMK w Toruniu, a cz³onkami dr
Ewa Bukaluk – Biblioteka G³ówna ATR
w Bydgoszczy oraz mgr Teresa Krzy¿a-
niak – Biblioteka G³ówna Akademii
Medycznej w Bydgoszczy, Sekretarzem
Konsorcjum jest mgr Ma³gorzata Kempa
– Biblioteka G³ówna Akademii Byd-
goskiej.

Celem Konsorcjum jest szeroko pojêta
wspó³praca bibliotek, w szczególnoœci:

· przystosowanie bibliotek do wejœcia
do Unii Europejskiej,

· wspólne pozyskiwanie funduszy
zewnêtrznych,

· w³¹czenie siê w prace budowy sieci
informacyjnej regionu,

· wdra¿anie nowoczesnych technologii
informacyjnych, wspólne budowanie
zasobów cyfrowych,

· tworzenie regionalnych pracowni
digitalizacji,

· udzia³ w bibliotecznych projektach
ogólnopolskich i europejskich.

Aktualnie biblioteki pracuj¹ nad przy-
gotowaniem kontraktu z firm¹ Dynix –
w³aœcicielem oprogramowania zintegro-
wanego systemu bibliotecznego Horizon.
Obecnie system ten jest wykorzystywany
przez Bibliotekê G³ówn¹ Akademii
Bydgoskiej i Bibliotekê G³ówn¹ Uniwer-
sytetu Miko³aja Kopernika w Toruniu.
Dziêki podjêciu zakupu jednolitego,
zautomatyzowanego systemu, wspó³praca
bibliotek i bibliotekarzy regionu znacznie
siê rozwinie, ³atwiej przebrniemy przez
wdra¿anie systemu. Zakup obejmie wszy-
stkie modu³y niezbêdne w sprawnym fun-
kcjonowaniu procesów bibliotecznych, tj.

1. Katalogowanie,
2. Gromadzenie,
3. Czasopisma,
4. Przeszukiwanie,

5. Udostêpnianie,
6. Magazyn Zamkniêty,
7. OPac,
8. Modu³ administratora systemu.
System Horizon umo¿liwia katalogo-

wanie zbiorów w formacie USMARC,
a co za tym idzie umo¿liwia wspó³pracê
z NUKat (Narodowy Uniwersalny Katalog
Centralny polskich bibliotek naukowych).
Biblioteki medyczne pracuj¹ nad stwo-
rzeniem i udostêpnianiem online kartoteki
hase³ przedmiotowych MESH. Aktualnie
has³a w formacie MARC21 lub USMARC
pobierane s¹ m.in. do systemu Horizon.
U¿ytkownikami kartoteki MESH s¹ bi-
bliotekarze, ale tak¿e lekarze, dla których
staje siê ona narzêdziem s³ownikowym
dostêpnym online. Dziêki protoko³owi
Z39.50 czytelnik bêdzie mia³ mo¿liwoœæ
przeszukiwania jednoczeœnie katalogów
wielu bibliotek. Mo¿liwa stanie siê tak¿e
zdalna analiza w³asnego konta bibliotecz-
nego oraz zamawianie publikacji z domu.

 Przygotowuj¹c siê do wdro¿enia no-
wego systemu bibliotecznego zakupi-
liœmy nowy sprzêt – 18 komputerów,
który zast¹pi³ dotychczas u¿ywany, nie-
spe³niaj¹cy wymagañ nowego systemu.

 opracowa³a mgr Teresa Krzy¿aniak

 Biblioteka G³ówna

Mistrzostwa Polski Akademii Medycznych

na pó³metku XXII edycji - III miejsce

To by³ bardzo udany rok studentów –
sportowców Klubu Uczelnianego AZS
Akademii Medycznej w Bydgoszczy. Na
pó³metku XXII edycji Mistrzostw Polski
Akademii Medycznych nasza Uczelnia
plasuje siê na bardzo wysokim III miejscu.

Punktacja Dru¿ynowa po pierwszym
roku XXII Mistrzostw Polski Akademii
Medycznych

AM Wroc³aw 134 punkty
AM Poznañ 125 punkty
AM Bydgoszcz 89 punkty
AM Kraków 76 punkty
AM Lublin 75 punkty
AM £ódŸ 70 punkty
AM Gdañsk 64 punkty
AM Warszawa 49 punkty
AM Zabrze 46 punkty
AM Bia³ystok 40 punkty
PAM Szczecin 13 punkty

Na sukces Klubu Uczelnianego AZS
z³o¿y³ siê udzia³ w 7 dyscyplinach 90
studentów. Po pierwszym roku zmagañ
sportowych wyprzedzamy uczelnie zna-
cznie liczniejsze, z bogatymi tradycjami
sportowymi, którze jeszcze kilka lat temu
by³y dla nas niedoœcignione, za nami CM
UJ, AM Gdañsk, Warszawa, £ódŸ, Lublin,

Najlepsze dru¿yny mêskie na podium zwyciêzców

Bia³ystok, Zabrze i
Szczecin.

Najwiêkszym wio-
senno-letnim suk-
cesem roku 2003 by³
udzia³ 30 osobowej
sekcji lekkiej atlety-
ki w Mistrzostwach
Szkó³ Wy¿szych w
Poznaniu w dniach
23-24.05.

Zawody zgroma-
dzi³y na starcie blisko
dwa tysi¹ce uczest-
ników z 92 uczelni
wszystkich typów.
Obok siebie starto-
wali mistrzostwie
olimpijscy, repre-
zentanci Polski i studenci, dla których
sport stanowi formê odstresowania siê od
codziennych zajêæ dydaktycznych. W tej
najwiêkszej imprezie akademickiej w Pol-
sce roku 2003 nasi studenci zajêli 20
miejsce, wyprzedzaj¹c 72 uczelnie, w tym
miêdzy innymi takie jak: Politechnika
Gdañska, UJ Kraków, Politechnika
Poznañ, ATR Bydgoszcz, Politechnika
Wroc³aw i wiele innych. Wœród Akademii
Medycznych nasza uczelnia utrzyma³a

bardzo wysokie II miejsce w rywalizacji
kobiet i III mê¿czyzn.

Na tych zawodach ³¹cznie zdobyliœmy
13 medali, w tym 5 z³otych:

- dr Ma³gorzata Pyskir – rzut dyskiem
- Aleksandra Woderska – rzut osz-

czepem
- £ukasz Zambrzycki – skok wzwy¿

i 400 m
- Wawrzyniec Bakalarski – pchniêcie

kul¹.
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5 srebrnych:

- Ma³gorzata ¯ubka – 400 m i 800 m
- Pawe³ Nowak – trójskok, skok w dal
- Sztafeta 4x100 m - /Pawe³ Nowak,

Adam Paluszkiewicz, £ukasz Zam-
brzycki, £ukasz Pr¹tnicki/

i 3 br¹zowe:

- Grzegorz JóŸwiak – pchniêcie kul¹
- Jerzy Maciejewski – skok wzwy¿
- Aleksandra Woderska – pchniêcie

kul¹

Równie udany wystêp zanotowali
uczestnicy zmagañ w pi³ce siatkowej
pla¿owej, które odby³y siê w Gdañsku.
Panie graj¹ce w sk³adzie – Anna No-
wacka, Ma³gorzata Barlik, Anna Zieliñska
i Monika Owczarzak zajê³y III miejsce,
zaœ ekipa mê¿czyzn – V miejsce.

Czwarte miejsce wywalczone przez
reprezentacjê w pi³ce no¿nej to znakomity
wynik, chocia¿ ch³opcy maj¹ niedosyt.
G³adko wygrane 4 mecze w rozgrywkach
grupowych, œwietna forma i nagle w wal-
ce o fina³ pech. W meczu z Wroc³awiem
po remisie we w³aœciwym czasie i dogry-
wce, rzuty karne mia³y zadecydowaæ, kto
zagra o z³oty medal. Bardziej odpornymi
psychicznie okazali siê gospodarze
turnieju – medycy z Wroc³awia i oni
równie¿ po wygranej z Poznaniem stanêli
na najwy¿szym miejscu podium. Jedynym
pocieszeniem dla naszych pi³karzy by³o
wyró¿nienie  Bartka Bembnisty jako
najlepszego bramkarza turnieju.

Nie uda³o siê zachowaæ medalowych
pozycji sekcji tenisa sto³owego. Zarówno
w kategorii kobiet, jak i mê¿czyzn zostali
sklasyfikowani na czwartych pozycjach,
najmniej lubianych przez sportowców.

Awans o dwie pozycje (kobiety – V,
mê¿czyŸni – VIII) zanotowa³y reprezen-
tacje sekcji koszykówki pod kierunkiem
mgr Adama Zieminskiego. I chocia¿
uzyskany wynik nie zadawala obu stron,

to przecie¿ kolejne mistrzostwa ju¿ za rok.
Znaj¹c fachowoœæ i umiejêtnoœæ zjedny-
wania sobie studentów przez trenera tej
sekcji, je¿eli tylko jego podopiecznym
wystarczy wiary, si³y i konsekwencji
o kolejny awans w tabeli nale¿y byæ
spokojnym.

Szóste miejsce w punktacji dru¿y-
nowej i dwa indywidualne zdobyte przez
Marka Kot³owskiego ( br¹zowy w wadze
do 81 kg i srebrny w kat. open) to wynik

udzia³u naszej repre-
zentacji w Mistrzo-
stwach Polski Aka-
demii Medycznych
w judo.

Po raz pierwszy
mieli mo¿liwoœæ kon-
frontacji z innymi
uczelniami reprezen-
tanci tenisa ziem-
nego. Rola debiu-
tanta nie speszy³a
naszych studentów,
a zajête miejsce pi¹te
przez kobiety i szóste
przez mê¿czyzn nale-
¿y uznaæ za wysokie.

Najwiêksz¹ grupê
reprezentantów na-

szej uczelni stanowi¹ studenci wydzia³u
lekarskiego – 40 osób, 31 – fizjoterapii,
3 osoby kierunku pielêgniarstwa, 2 ratow-
nictwa medycznego, po jednej osobie
z pozosta³ych kierunków.

Tradycyjnie w re-
prezentacji Akade-
mii Medycznej nie
zabrak³o dr Ma³go-
rzaty Pyskir, pracow-
nika Katedry i Za-
k³adu Biofizyki. I cho-
cia¿ rywalki coraz
bli¿ej, to jednak doœ-
wiadczenie, odpor-
noœæ psychiczna i
stabilizacja techni-
czna, ci¹gle pozwala
zwyciê¿aæ. Kolejny
z³oty medal w ko-
lekcji pani doktor.
Gratulacje i prosimy
o jeszcze!

Przed nami drugi
rok ciekawej rywali-
zacji. Rozgrywane wiosn¹ 2004 roku
dyscypliny zakoñcz¹ XXII edycjê Mi-
strzostw Szkó³ Wy¿szych. Liczymy na
udane starty siatkarek (mistrzynie 2002
roku), pi³karzy (III miejsce w pi³ce ha-
lowej 2002 roku), lekkoatletów w biegach
prze³ajowych (kobiety – II, mê¿czyŸni
– IV miejsce), wioœlarzy na ergometrze

Reprezentacja Akademii Medycznej w Bydgoszczy na tle mistrza

olimpijskiego i œwiata Szymona Zió³kowskiego.

Lekkoatletki wraz z trenerem na podium.

(mistrzowie poprzedniej edycji), p³ywa-
ków i reprezentantów street basketu.

Ciesz¹ wyniki, ale najbardziej – iloœæ
studentów jaka przewija siê przez salê
gimnastyczn¹. Ci¹gle spotykamy siê z pro-
pozycjami powo³ania nowych sekcji
takich jak jeŸdziectwo, ¿eglarstwo, czy
tenis ziemny. Zarz¹d Klubu Uczelnianego
z prezesem dr hab. Wojciechem Zegar-
skim bêdzie musia³ odpowiedzieæ na
pytanie, w któr¹ stronê pójœæ?  Utrzymaæ
i powo³aæ nowe sekcje, czy te¿ umo¿liwiæ
w szerszym zakresie dostêp wszystkim
chêtnym studentom do sal gimnasty-
cznych, zapewniaj¹c prozdrowotne formy
spêdzania czasu wolnego.

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

Judo  - Gdañsk 12.04.03: VI miejsce

Tenis sto³owy – Wroc³aw 7 – 9.03.03:
IV miejsce kobiety i IV miejsce

mê¿czyŸni

Koszykówka – Lublin 11 – 13.04.03:
kobiety V miejsce, mê¿czyŸni VIII

miejsce

Pi³ka no¿na – Wroc³aw 7 – 11.05.03:

IV miejsce

Pi³ka siatkowa – Gdañsk 16 – 18.05:
kobiety III miejsce, mê¿czyŸni V

miejsce

Tenis ziemny – Wroc³aw 22 – 25.05:

kobiety V miejsce, mê¿czyŸni VI

miejsce

Lekka atletyka – Poznañ 23 – 25.05:
kobiety II miejsce, mê¿czyŸni III

miejsce
mgr Andrzej Drygas

mgr W³odzimierz Michalski

Studium Wychowania Fizycznego i Sportu



– 39 –

Wiadomoœci Akademickie

Sprawy osobowe

Promocje doktorskie

„Bia³y sport” chyba od zawsze po-
strzegany by³ jako elitarny, a jego zwi¹zki
ze œrodowiskiem medycznym z du¿ym
prawdopodobieñstwem maj¹ w tym swój
udzia³.

Na dowód tej tezy wystarczy przy-
pomnieæ o zawodowych tradycjach
rodzinnych Wojciecha Fibaka – dot¹d
najlepszego polskiego tenisisty, a z w³a-
snego „podwórka” zawodnicz¹ karierê dr
Jacka Hoffmana – równie¿ jego ojca Hen-
ryka, dr Andrzeja Wronczewskiego i lek.
med. Artura Wulkowicza.

W przypadku wielu zawodników ich
sportowe pasje s¹ czêsto kontynuowane
przez wiele lat staj¹c siê sportem „ca³ego
¿ycia”. Dla innych staj¹ siê rzeczywist¹
lekcj¹  wychowania fizycznego i w takim
– holistycznym jego rozumieniu tenis
ziemny uprawia wielu przedstawicieli
œrodowiska medycznego, mimo i¿ nigdy
nie byli sportowcami.

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

Ze sportu

Tenis ziemny – sportem ¿ycia pracowników ochrony zdrowia

Zawodnicy w podczas uroczystego otwarcia turnieju

Dr hab. Bronis³aw Grzegorzewski prof. nadzw. AM. Prorektor ds.

Studenckich Akademii Medycznej im L. Rydygiera w Bydgoszczy

sk³ada gratulacje Tamarze Pietrewicz, studentce VI roku medycyny

i zarazem najlepszej od szeœciu lat zawodniczce turnieju

tenisowych, których
obecnoœæ w kalen-
darzach wielu osób
zaczyna tworzyæ œro-
dowiskow¹ tradycjê.
Wspomnieæ tu na-
le¿y tegoroczny III
Turniej Tenisowy
Lekarzy Centrum
Onkologii – tak¿e ich
pociech, III Mistrzo-
stwa w Tenisie Ziem-
nym Lekarzy Woje-
wództwa Kujawsko-
Pomorskiego, któ-
rych organizatorem
jest dr Zbigniew Kula oraz najstarsze
tradycj¹ IX Mistrzostwa Akademii
Medycznej im. L. Rydygiera w Byd-
goszczy organizowane jako Otwarty dla
Pracowników 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 ju¿ na
kortach TKKF „Œród-
mieœcie” w wyj¹t-
kowo sprzyjaj¹cych
warunkach pogodo-
wych. Swoje si³y
zmierzyli tam stu-
denci i pracownicy
ochrony zdrowia, re-
prezentuj¹cy zarów-
no Akademiê Medy-
czn¹ jak i praktycznie
wszystkie bydgoskie
jednostki – tak¿e
Szpital Miejski w
Toruniu oraz Zak³ad

Opieki Zdrowotnej w Wyrzysku. Stawk¹
turnieju by³y wspomniane puchary
ufundowane przez dr. hab. Bronis³awa

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

W turnieju kobiet triumfowa³a Tamara
Pietrewicz, studentka VI roku AM, która
w finale pokona³a swoj¹ m³odsz¹
kole¿ankê Joannê Wcis³o 6:4, 6:4 i dalej
próbowa³a swych si³ w turnieju mêskim.
Nie odnios³a w nim jednak wiêkszego
sukcesu. Jego Triumfatorem okaza³ siê
dr Aleksander Skop (Szpital Miejski
w Toruniu), który w drodze do zwyciê-
stwa pokona³ mgr. Adama Ziemilskiego
(pracownika Studium Wychowania Fizy-
cznego i Sportu AM) 9:4, dr. Rados³awa
•ródlewskiego (Szpital Wojskowy) 6:3,
6:2, dr. Zbigniewa Kulê (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 podzieli³ siê lek. med.
Jarkiem Pietrzakiem (ubieg³oroczny
absolwent AM).

W przysz³ym roku odbêdzie siê jubile-
uszowy dziesi¹ty turniej, na który w imie-
niu organizatorów zapraszamy ju¿ teraz.

mgr Andrzej Lewandowski

Katedra i Zak³ad Podstaw Kultury Fizycznej

W okresie od dnia 25.06.2003. do
24.09.2003. Rada Wydzia³u Lekarskiego
Akademii Medycznej im. Ludwika Rydy-
giera w Bydgoszczy nada³a stopieñ nau-
kowy dr n. med. w zakresie medycyny
i biologii medycznej ni¿ej wymienionym
osobom:

1. Ma³gorzata Sopoñska z Katedry
i Zak³adu Biologii Medycznej dnia 25.
06.2003 roku uzyska³a stopieñ naukowy
dr n. med. w zakresie biologii medycznej.
Tytu³ rozprawy: „Wp³yw brachyterapii na
aktywnoœæ wybranych enzymów 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 £odzi; prof. dr
hab. Wies³aw Szymañski, prof. zw. AM
w Bydgoszczy.

2. Celestyna Mila-Kierzenkowska
z Katedry i Zak³adu Biologii Medycznej
dnia 25.06.2003 roku uzyska³a stopieñ
naukowy dr n. med. w zakresie biologii
medycznej. Tytu³ rozprawy: „Wp³yw pro-
mieniowania gamma na enzymatyczny

potencja³ 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 £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 uzyska³a stopieñ
naukowy dr n. med. w zakresie medycyny.
Tytu³ rozprawy: „Ocena aktywnoœci alfa-
asparaginozy u dzieci z chorobami roz-



– 40 –

Wiadomoœci Akademickie

Dane dotycz¹ce zmian kadrowych od-
noœnie nauczycieli akademickich (obej-
muj¹ce samodzielnych pracowników nau-
kowych oraz osoby pe³ni¹ce funkcje kie-
rownicze) za okres od maja do wrzeœnia
2003 roku.

1. Z dniem 01.05.03. zosta³o prze-
d³u¿one zatrudnienie dr hab. Marii
Deptu³y na stanowisku profesora nad-
zwyczajnego AM z jednoczesnym pe³-
nieniem funkcji kierownika w Zak³adzie
Dydaktyki.

2. Z dniem 01.05.03. zosta³a zatrud-
niony z jednoczesnym pe³nieniem funkcji
p.o. kierownika dr Grzegorz Przybylski
w Katedrze i Klinice Chorób P³uc, Nowo-
tworów i GruŸlicy.

3. Z dniem 01.05.03. zosta³o przed³u-
¿one powo³anie do pe³nienia funkcji p.o.
kierownika dr Walentyny Korpalskiej
w Katedrze i Zak³adzie Historii Medy-
cyny i Pielêgniarstwa.

4. Z dniem 05.06.2003 dr hab. W³a-
dys³aw Sinkiewicz zosta³ mianowany na

Sprawy osobowe

Informacje kadrowe

rostowymi uk³adu krwiotwórczego”. Pro-
motor: prof. dr hab. Mariusz Wysocki.
Recenzenci: prof. dr hab. Anna Balcerska
z AM w Gdañsku; prof. zw. dr hab. Anna
Balcar-Boroñ (em.) z AM w Bydgoszczy.

4. Katarzyna Dylewska z Katedry i Kli-
niki Pediatrii, Hematologii i Onkologii dnia
25.06.2003 roku uzyska³a stopieñ naukowy
dr n. med. w zakresie medycyny. Tytu³ roz-
prawy: „Ocena zachowania siê procalcyto-
niny oraz interleukiny 6, THF-alfa i interle-
ukiny 10 u gor¹czkuj¹cych dzieci z chorob¹
nowotworow¹ w okresie mielosupresji”.
Promotor: prof. dr hab. Mariusz Wysocki.
Recenzenci: prof. dr hab. Micha³ Matysiak
z AM w Warszawie; prof. zw dr hab. Anna
Balcar-Boroñ (em.) z AM w Bydgoszczy.

5. Robert Dêbski z Katedry i Kliniki
Pediatrii, Hematologii i Onkologii dnia
25.06.2003 roku uzyska³ stopieñ naukowy
dr n. med. w zakresie medycyny. Tytu³
rozprawy: „Ocena uk³adu immunologi-
cznego dzieci z chorob¹ nowotworow¹”.
Promotor: prof. dr hab. Mariusz Wysocki.
Recenzenci: dr hab. Jacek Wachowiak
z AM w Poznaniu; prof. zw. dr hab. Anna
Balcar-Boroñ (em.) z AM w Bydgoszczy.

6. Dorota Dybowska z Katedry i Kli-
niki Chorób ZakaŸnych dnia 25.06.2003
roku uzyska³a stopieñ naukowy dr n. med.
w zakresie medycyny. Tytu³ rozprawy:
„Borelioza w œwietle badañ prowadzo-
nych w Klinice Chorób ZakaŸnych Aka-
demii Medycznej w Bydgoszczy w latach
1993-2001”. Promotor: prof. dr hab. Wal-
demar Halota, prof. zw. AM. Recenzenci:
prof. dr hab. Anna Boroñ-Kaczmarska
z PAM w Szczecinie; prof. dr hab. Mie-

czys³awa Czerwionka-Szaflarska, prof.
zw. AM w Bydgoszczy.

7. Lech Grzelak z Katedry i Kliniki
Neurochirurgii i Neurotraumatologii dnia
25.06.2003 roku uzyska³ stopieñ naukowy
dr n. med. w zakresie medycyny. Tytu³
rozprawy: „Potencja³ antyoksydacyjny
i zmiana stê¿enia wodorotlenków lipi-
dowych w urazach czaszkowo-mózgo-
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. Rafa³ Donderski z Katedry i Kliniki
Nefrologii, Nadciœnienia Têtniczego i Cho-
rób Wewnêtrznych dnia 25.06.2003 roku
uzyska³ stopieñ naukowy dr n. med. w za-
kresie medycyny. Tytu³ rozprawy: „Ocena
czynnoœci œródb³onka u chorych dializo-
wanych otrzewnowo i jej zwi¹zek z zabu-
rzeniami od¿ywiania”. Promotor: prof.
dr hab. Jacek Manitius, prof. zw. AM.
Recenzenci: dr hab. Jacek Ma³yszko z AM
w Bia³ymstoku; prof. dr hab. Maria Kot-
schy, prof. zw. AM w Bydgoszczy.

9. Marek Kretowicz z Katedry i Kliniki
Nefrologii, Nadciœnienia Têtniczego i Cho-
rób Wewnêtrznych dnia 25.06.2003 roku
uzyska³ stopieñ naukowy dr n. med.
w zakresie medycyny. Tytu³ rozprawy:
„Wybrane zaburzenia metaboliczne w nie-
leczonym pierwotnym nadciœnieniu têtni-
czym a uszkodzenie k³êbuszków i œród-
mi¹¿szu nerek”. Promotor: prof. dr hab.
Jacek Manitius, prof. zw. AM. Recen-
zenci: dr hab. Alicja Dêbska-Œlizieñ z AM
w Gdañsku; dr hab. Jacek Kubica, prof.

nadzw. AM w Bydgoszczy.
10. Micha³ Kamiñski z Katedry Endo-

krynologii i Diabetologii dnia 25.06.2003
roku uzyska³ stopieñ naukowy dr n. med.
w zakresie medycyny. Tytu³ rozprawy:
„Stopieñ niedoboru jodu i czynnoœæ tar-
czycy u kobiet w ci¹¿y w województwie
bydgoskim”. Promotor: dr hab. Roman
Junik, prof. nadzw. AM. Recenzenci: prof.
dr hab. Maciej Gembicki z AM w Poz-
naniu; prof. dr hab. Wies³aw Szymañski,
prof. zw. AM w Bydgoszczy.

11. Daniel Gackowski z Katedry i Za-
k³adu Biochemii Klinicznej dnia 10.09.
2003 roku uzyska³ stopieñ naukowy dr n.
med. w zakresie biologii medycznej. Tytu³
rozprawy: „Analiza witamin antyoksy-
dacyjnych (A, C i E) oraz 8-oksy-2-
deoksyguanozyny i 8-oksyguaniny u cho-
rych na niedrobnokomórkowego raka
p³uc”. Promotor: prof. dr hab. Ryszard
Oliñski, prof. zw. AM. Recenzenci: prof.
dr hab. Krzysztof Szyfter z Instytutu
Genetyki Cz³owieka PAN w Poznaniu;
prof. dr hab. Józef Kêdziora, prof. zw. AM
w Bydgoszczy.

12. Agnieszka Wojtkiewicz z Katedry
i Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii
dnia 24.09.2003 roku uzyska³a stopieñ
naukowy dr n. med. w zakresie medycyny.
Tytu³ rozprawy: „Dysplazje neuroektoder-
malne (fakomatozy) ze szczególnym
uwzglêdnieniem nerwiakow³óknowatoœci
typu 1 – doœwiadczenia w³asne”. Promotor:
prof. dr hab. Mariusz Wysocki. Recen-
zenci: dr hab. Stanis³aw Zaj¹czek z PAM
w Szczecinie; prof. zw. dr hab. Anna
Balcar-Boroñ (em.) z AM w Bydgoszczy.

stanowisko adiunkta na czas nieokreœlony
w Katedrze i Klinice Rehabilitacji.

5. Z dniem 16.06.2003 prof. dr hab. n.
med. Arkadiusz Jawieñ zosta³ miano-
wany na stanowisko profesora zwyczaj-
nego AM w Katedrze i Klinice Chirurgii
Ogólnej.

6. Z dniem 16.06.2003 prof. dr hab.
Jacek Manitius zosta³ mianowany na
stanowisko profesora zwyczajnego AM
w Katedrze i Klinice Nefrologii, Nad-
ciœnienia Têtniczego i Chorób Wew-
nêtrznych.

7. Z dniem 01.08.2003 dr n. med. Ma-
rek Szymañski, adiunkt w Katedrze i Kli-
nice Po³o¿nictwa i Chorób Kobiecych
zosta³ powo³any do pe³nienia p.o. kierow-
nika Zak³adu Profilaktyki Nowotworów
¯eñskich Narz¹dów P³ciowych.

8. Z dniem 01.08.2003. prof. dr hab.
Waldemar Halota zosta³ mianowany na
stanowisko profesora zwyczajnego AM
w Katedrze i Klinice Chorób ZakaŸnych.

9. Z dniem 01.09.2003. zosta³o prze-

d³u¿one powo³anie dr n. med. Micha³a
Szpindy do pe³nienia funkcji p.o. kie-
rownika Katedry i Zak³adu Anatomii
Prawid³owej.

10. Z dniem 01.09.2003 dr hab. Krzy-
sztof Kusza zosta³ mianowany na stano-
wisko profesora nadzwyczajnego AM
w Katedrze i Klinice Anestezjologii
i Intensywnej Terapii. Od 01.10.2003 pe³ni
funkcjê kierownika w ww. jednostce.

11. Z dniem 01.09.2003 dr hab. Lech
Anisimowicz zosta³ mianowany na
stanowisko profesora nadzwyczajnego
AM w Katedrze i Klinice Kardiochirurgii
z jednoczesnym powo³aniem do pe³nienia
funkcji kierownika w ww. jednostce.

12. Z dniem 01.09.2003 dr hab. Piotr
Kamiñski zosta³ mianowany na stano-
wisko profesora nadzwyczajnego AM
w Zak³adzie Ekologii i Ochrony Œrodo-
wiska z jednoczesnym pe³nieniem funkcji
kierownika w ww. jednostce.

opracowa³a Ewa Szymura

Specjalista ds. Kadr i P³ac
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