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„Tempora mutandur et nos mutamur in illis”
Drodzy Czytelnicy!
Przedstawiamy Wam kolejny numer naszego pisma z nadzieją, że będzie przyjemną świą-

teczną lekturą.
Inna struktura naszej Uczelni nie powinna wpłynąć na zmianę charakteru Wiadomości, 

a nazwa Akademickie wydaje się być odpowiednia. Wiadomości Akademickie więc będą nadal 
przedstawiać, głównie za Waszym pośrednictwem, najważniejsze wydarzenia z życia, ale już 
Collegium Medicum. Jednakże, równocześnie otwieramy swoje łamy i zapraszamy do współ-
pracy wszystkich pracowników Uniwersytetu.

Zmieniają się czasy i my zmieniamy się z nimi.
Teraz od Nas samych  będzie zależało, czy zajmiemy godne miejsce w strukturach uniwer-

syteckich, wierząc przy tym, że połączenie nastąpi na zasadach wzajemnego poszanowania 
odmienności, potrzeb, hierarchii wartości i z pożytkiem dla obu stron, zgodnie ze znaczeniem 
zawartym w słowie „universitas”.

Z najlepszymi życzeniami zdrowych, spokojnych Świąt Bożego Narodzenia!

  Przewodniczący Rady Programowej Wiadomości Akademickich
  Zbigniew Wolski

„Wiadomości Akademickie” wydaje Collegium Medi-
cum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu 
Mikołaja Kopernika w Toruniu za zgodą Prorektora UMK 
ds. Collegium Medicum i na zasadzie pracy społecznej  
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Autorzy publikacji nie otrzymują honorariów.
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27 września 2004 roku w auli Uczelni  
miała miejsce uroczysta inauguracja roku 
akademickiego 2004/2005 połączona z ob-
chodami jubileuszu XX-lecia Akademii Me-
dycznej w Bydgoszczy. Po raz dwudziesty 
w historii Uczelni na salę wkroczył Senat, 
wprowadzono Sztandar i odśpiewano hymn 
państwowy. Jej Magnificencja Rektor prof. 
dr hab. Danuta Miścicka-Śliwka powitała 
zgromadzonych gości.

W przemówieniu powitalnym Jej Magni-
ficencja Rektor prof. dr hab. Danuta Miścic-
ka-Śliwka zachęciła do wysłuchania wykładu 
inauguracyjnego wieloletniego Rektora AM 
w Bydgoszczy, prof. dr. hab. Jana Doma-
niewskiego poświęconego 20-letniej histo-
rii Uczelni. Podkreśliła dynamizm rozwoju 
Akademii, która przez lata kilkakrotnie po-
większyła liczbę zatrudnionych pracowników 
naukowych oraz liczbę studentów. Poświęciła 
kilka słów najnowszym osiągnięciom Uczelni 
- wydaniu księgi jubileuszowej poświęconej 
XX-leciu Uczelni i podsumowującej jej doro-
bek, przeprowadzeniu po raz drugi Festiwalu 
Nauki Medicalia 2004, zagospodarowaniu 
nowego, przeznaczonego dla fizjoterapii bu-
dynku przy ul. Świętojańskiej oraz sukcesom 
Szpitala Klinicznego - możliwości dokonywa-
nia w Katedrze i Klinice Pediatrii, Hematolo-
gii i Onkologii przeszczepów szpiku kostnego 
u dzieci, pomyślnemu rozwojowi doskonale 
rokującej na przyszłość telemedycyny kardio-
logicznej oraz uhonorowaniu Samodzielnego 
Państwowego Szpitala Klinicznego im. dr. 
Antoniego Jurasza statuetką dla najlepsze-
go szpitala w Polsce w III edycji czasopisma 

„Newsweek”. Wspomniała o tych, którzy 
odeszli od nas w ciągu minionego roku: prof. 
dr hab. Jadwiga Tyrakowska, prof. dr hab. 
Aleksander Gutsze, dr hab. Piotr Biliński ... 
Z nadzieją odniosła się do planowanego po-
łączenia Akademii Medycznej w Bydgoszczy 
z Uniwersytetem Mikołaja Kopernika w To-
runiu, upatrując w nim szansy na dalszy roz-
wój Uczelni, już jako Collegium Medicum.

Po Jej Magnificencji Rektor głos zabrał
pierwszy absolwent Akademii Medycznej 
w Bydgoszczy, zdobywca dyplomu nr 1 z roku 
akademickiego 1984/1985, dziś uznany chi-
rurg i popularny, prowadzący programy tele-
wizyjne „Lekarz Jedynki”, dr Maciej Świtoński.

Przemawiali kolejni goście: minister Ma-
rek Balicki, Jego Ekscelencja Ksiądz Arcybi-
skup prof. dr hab. Henryk Muszyński, toruń-

ski senator Marian Żenkiewicz, Wojewoda 
Kujawsko-Pomorski Romuald Kosieniak, 
posłanki Grażyna Ciemniak i Anna Bańkow-
ska, Wicemarszałek Sejmiku Województwa 
Kujawsko-Pomorskiego, Prezydent Miasta 
Bydgoszczy Konstanty Dombrowicz, Prze-
wodnicząca Rady Miasta Bydgoszczy Felicja 
Gwińcińska, a także Wiceprezydent Miasta 
Torunia Zbigniew Fiderewicz.

W imieniu wszystkich rektorów wyższych 
szkół publicznych regionu wystąpił Jego Ma-
gnificencja Rektor Uniwersytetu Mikołaja
Kopernika w Toruniu, prof. dr hab. Jan Kop-
cewicz, podkreślając możliwości, jakie rysują 

się po dokonaniu fuzji 
przed obiema Uczel-
niami.

 Po zakończeniu 
przemówień okolicz-
nościowych Prorektor 
ds. Nauki i Współpra-
cy z Zagranicą, prof. 
dr hab. Mieczysława 
Czerwionka-Szaflar-
ska przedstawiła oso-
by odznaczone Zło-
tym Krzyżem Zasługi, 
nagrodą wojewody ku-
-jawsko-pomorskiego 

oraz prezydenta miasta Bydgoszczy.  Prezy-
dent Rzeczypospolitej Polskiej, Aleksander 
Kwaśniewski przyznał Złote Krzyże Zasługi: 
dr. hab. Wojciechowi Zegarskiemu, dr Ewie 
Pufal, dr. Zbigniewowi  Włodarczykowi oraz 
mgr Małgorzacie Fąfarze. Medale Wojewody 
Kujawsko-Pomorskiego otrzymali: prof. dr 
hab. Danuta Miścicka-Śliwka, prof. dr hab. 
Aleksander Araszkiewicz, prof. dr hab. Mie-
czysława Czerwionka-Szaflarska, prof. dr
hab. Zbigniew Wolski, prof. dr hab. Mariusz 
Wysocki, dr Zbigniew Włodarczyk, nato-
miast Medalami Prezydenta Miasta Bydgosz-
czy uhonorowano: prof. dr. hab. Arkadiusza 
Jawienia, dr. hab. Zbigniewa Bartuziego, dr. 
hab. Andrzeja Dziedziczko oraz dr Walenty-
nę Korpalską. 

Jako kolejny głos zabrał dr hab. Bronisław 

Grzegorzewski, prof. nadzw. AM, przed-
stawiając osoby odznaczone „Medalem za 
szczególne zasługi dla Akademii Medycznej 
w Bydgoszczy”. Medale wręczał Kanclerz 
Kapituły, prof. dr hab. Józef Kałużny, a otrzy-
mali je: prof. zw. dr hab. Adam Bilikiewicz, 
doktor honoris causa Akademii Medycznej 
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, prof. 
dr hab. Mieczysława Czerwionka-Szaflarska,
prof. zw. AM, prof. dr hab. Gerard Drewa, 
prof. zw. AM, prof. dr hab. Czesław Kłyszej-
ko, prof. nadzw. AM, prof. dr hab. Danuta 
Miścicka-Śliwka, prof. zw. AM, prof. dr hab. 
Ryszard Oliński, prof. zw. AM, prof. dr hab. 
Irena Ponikowska, prof. nadzw. AM, prof. dr 
hab. Karol Śliwka, prof. zw. AM, prof. dr hab. 
Wiesław Szymański, prof. zw. AM i mgr Ewa 
Nawrocka.

Obecny na inauguracji Minister Zdrowia 
Marek Balicki wręczył Zespołową Nagrodę 
Naukową Ministra Zdrowia dla Zespołu z Ka-
tedry Medycyny Sądowej w składzie: prof. 
dr hab. Danuta Miścicka-Śliwka, dr Tomasz 
Grzybowski , dr Jakub Czarny za cykl prac na 
temat „Rekonstrukcji przepływu genów na 
obszarze Północnej Eurazji oraz identyfika-
cyjnych zastosowań poliformizmu ludzkiego 
mitochondrialnego DNA /mDNA/”.

Nie zapomniano o nagrodach rektorskich, 
przedstawionych przez Prorektor ds. Nauki 
i Współpracy z Zagranicą, prof. dr hab. Mie-
czysławę Czerwionka-Szaflarską. W 2004
roku Jej Magnificencja Rektor prof. dr hab.
Danuta Miścicka-Śliwka przyznała nagrody 
następującym osobom: 
• Nagrody indywidualne I stopnia za dzia-

łalność naukowo-dydaktyczną i organi-
zacyjną w uznaniu zasług dla rozwoju 
Akademii Medycznej otrzymali: prof. zw. 
dr hab. Jan Domaniewski, prof. zw. dr hab. 
Jan Pawlaczyk, prof. dr hab. Mieczysława 
Czerwionka-Szaflarska, prof. dr hab. Sta-
nisław Betlejewski, prof. dr hab. Gerard 
Drewa, prof. dr hab. Waldemar Halota, 
prof. dr hab. Arkadiusz Jawień, prof. dr 
hab. Józef Kałużny, prof. dr hab. Wiesław 
Szymański, prof. dr hab. Karol Śliwka, 

prof. dr hab. Zygmunt Mackiewicz, prof. 
dr hab. Roman Mazur, dr hab. Bronisław 
Grzegorzewski, dr hab. Andrzej Dzie-
dziczko,

• Nagrody naukowe indywidualne I stop-
nia: prof. dr hab. Małgorzata Zdzienicka, 
prof. dr hab. Ryszard Oliński,

• Nagrodę organizacyjną indywidualną 
I stopnia: dr hab. Zbigniew Bartuzi, prof. 
nadzw. AM,

• Nagrodę rektorską - w uznaniu zasług dla 
rozwoju Akademii Medycznej im. Ludwi-
ka Rydygiera w Bydgoszczy - mgr Ewa 
Nawrocka,  

• Nagrody indywidualne II stopnia za dzia-
łalność naukowo-dydaktyczną i organi-
zacyjną w uznaniu zasług dla rozwoju 
Akademii Medycznej: prof. dr hab. Ja-
cek Manitius, prof. zw. AM, prof. dr hab. 
Aleksander Araszkiewicz, prof. zw. AM, 
prof. dr hab. Heliodor Kasprzak, prof. zw. 
AM, prof. dr hab. Henryk Kaźmierczak, 
prof. nadzw. AM, prof. dr hab. Walde-
mar Placek, prof. nadzw. AM, prof. dr 
hab. Jan Talar, prof. nadzw. AM, prof. dr 
hab. Zbigniew Wolski, prof. nadzw. AM, 
prof. dr hab. Mariusz Wysocki, prof. zw. 
AM, prof. dr hab. Czesław Kłyszejko, prof. 
nadzw AM, dr hab. Eugenia Gospodarek, 
prof. nadzw. AM, dr hab. Roman Junik, 
prof. nadzw. AM, dr hab. Jacek Kubica, 
prof. nadzw. AM, dr hab. Władysław La-
sek, prof. nadzw. AM, dr hab. Olga Haus, 
prof. nadzw. AM, dr hab. Leszek Szaduj-
ski-Szadurski, prof. nadzw. AM, dr hab. 
Maciej Świątkowski, prof. nadzw. AM, dr 
Zbigniew Włodarczyk,

• Nagrody organizacyjne indywidual-
ne II stopnia: dr hab. Barbara Książ-
kiewicz, prof. nadzw. AM, dr hab. 
Stanisław Dąbrowiecki, prof. nadzw. 
AM, dr hab. Grażyna Odrowąż– 
Sypniewska, prof. nadzw. AM, dr hab. 
Wojciech Beuth, 

• Nagrody naukowe indywidualne III stop-
nia: dr Maria Bogdan, dr Karol Białkow-

ski, dr Jacek J. Klawe, dr Daniel Gackow-
ski, dr Katarzyna Dylewska,

• Nagrody dydaktyczne indywidualne III 
stopnia: dr hab. Danuta Rość, prof. nadzw. 
AM, dr hab. Zenon Grabarczyk, prof. 
nadzw. AM, dr Jolanta Domaniewska, dr  
Renata Sujkowska, dr Andrzej Drygas, dr 
Walentyna Korpalska,

• Nagroda organizacyjna zespołowa III 
stopnia za organizacje Festiwali Na-

uki „Medicalia” dla zespołu w skła-
dzie: dr  Beata Augustyńska, dr Mar-
cin Woźniak, dr Grażyna Mierzwa.
Nie był to koniec nagród i wyróżnień wrę-

czanych podczas uroczystej inauguracji roku 
akademickiego 2004/2005. Uznano zasługi 
nie tylko pracowników naukowych Uczelni, 
ale także wyróżniających się, aktywnie dzia-
łających bądź wykazujących się największym 
pędem do wiedzy studentów. Prorektor ds. 
Studenckich dr hab. Bronisław Grzegorzew-
ski, prof. nadzw. AM  przedstawił nagrodzo-
nych za bardzo dobre wyniki w nauce, który-
mi zostali: 
• Agnieszka Przybek, studentka II roku Wy-

działu Lekarskiego, kierunek lekarski
• Aleksandra Gorzycka, studentka II roku 

Wydziału Lekarskiego, kierunek biotech-
nologia 

• Magdalena Ostrowska, studentka II roku 
Wydziału Farmaceutycznego, kierunek 
farmacja 

• Anna Czarnecka, studentka II roku Wy-
działu Farmaceutycznego, kierunek anali-
tyka medyczna 

• Agnieszka Jarocka, studentka V roku Wy-
działu Nauk o Zdrowiu, kierunek fizjote-
rapia 

• Aneta Dowbór, studentka IV roku Wy-
działu Nauk o Zdrowiu, kierunek pielę-
gniarstwo

• Joanna Pulkowska, studentka III roku Wy-
działu Nauk o Zdrowiu, kierunek zdrowie 
publiczne 

• Jolanta, Dobber studentka VI roku Wy-
działu Lekarskiego, kierunek lekarski, 
kandydatka do stypendium Ministra 
Zdrowia.
Z kolei nagrody za działalność na rzecz 

Uczelni otrzymali: 
• Aneta Zreda - Przewodnicząca Samorzą-

du Studenckiego – absolwentka uczelni 
(Wydziału Nauk o Zdrowiu, kierunku 
pielęgniarstwo) 

• Monika Richert - Przewodnicząca IFM-
SA, studentka kierunku lekarskiego 

• Jolanta Dobber - kandydatka do stypen-
dium MZ, studentka kierunku lekarskiego 

• Marta Dworakowska - Prezes Studenckie-
go Towarzystwa Naukowego, studentka 
kierunku lekarskiego 
Chwilę później rozpoczęła się uroczysta 

immatrykulacja studentów I roku, którzy 
zdobyli najwyższą ilość punktów na egza-
minach na wybrane przez siebie kierunki.  
Byli to z Wydziału Lekarskiego: kierunek le-
karski – Tomasz Kowalik, kierunek biotech-
nologia – Krzysztof Kowalik; z Wydziału Far-
maceutycznego: kierunek analityka medyczna 
– Agnieszka Przemyłska, kierunek farmacja – 
Joanna Ronowicz; z Wydziału Nauk o Zdro-
wiu: kierunek pielęgniarstwo – Anna Roz-
wadowska, kierunek fizjoterapia – Andrzej

XX-lecie Akademii  
Medycznej w Bydgoszczy
Inauguracja roku akademickiego 2004/2005

••• Monika Kubiak

Inauguracja Inauguracja

Doktorzy honoris causa i  ich promotorzy (od lewej) prof. dr hab. Stanisław Betlejewski, prof. zw. dr 
hab. Jan Domaniewski, prof. dr hab. Józef Kałużny, prof. zw. hab. Adam Bilikiewicz

Uroczysta Immatrykulacja

Nagrodzeni „Medalem za szczególne zasługi dla Akademii Medycznej”
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Prof. zw. dr hab. Jan Domaniewski urodził 
się 18 kwietnia 1928 r. w Warszawie. W 1952 
r. na Wydziale Lekarskim AM w Gdańsku 
otrzymał dyplom lekarza. Specjalizację II 
stopnia z anatomii patologicznej uzyskał 
w 1958 r. W 1959 r. podjął pracę w Zakładzie 
Patomorfologii Wojewódzkiego Szpitala im. 
dr. A. Jurasza w Bydgoszczy na stanowisku 
kierownika. 

Stopień naukowy doktora nauk medycz-
nych otrzymał w 1964 r. w Akademii Me-
dycznej w Gdańsku a stopień doktora ha-
bilitowanego nauk medycznych w zakresie 
anatomii patologicznej w 1969 r. w Studium 
Doskonalenia Lekarzy w Warszawie. W 1979 r.  
uzyskał tytuł naukowy profesora nadzwy-
czajnego a w 1989 r. - profesora zwyczajne-
go. W latach 1984-2002 r.  kierował Katedrą 
i Zakładem Patomorfologii Klinicznej AM 
w Bydgoszczy. 

Profesor Jan Domaniewski stworzył byd-
goską szkołę patomorfologii klinicznej, która 
wychowała kilkudziesięciu specjalistów pa-
tomorfologów, 33 doktorów nauk medycz-
nych oraz jednego docenta. Jego działalność 
naukowa obejmuje 148 prac opublikowanych 
w naukowych czasopismach medycznych. 
Główną problematykę prowadzonych badań 
stanowią: immunopatologia choroby niedo-
krwiennej serca, immunologia stanów przed-
rakowych oraz transformacja nowotwo- 

rowa (patologia molekularna 
w procesie nowotworzenia).

Z wielkim zaangażowaniem 
Profesor Jan Domaniewski 
współtworzył Akademię Me-
dyczną im. Ludwika Rydygiera 
w Bydgoszczy, dążąc następ-
nie jako wieloletni rektor do 
jej wszechstronnego rozwoju. 
W 1970 r. został wyznaczony 
przez Rektora Akademii Me-
dycznej w Gdańsku oraz wła-
dze województwa bydgoskiego 
do przygotowania warunków 
kadrowych i lokalowych oraz 
programu szkolenia dla Ze-
społu Nauczania Klinicznego 
gdańskiej uczelni z siedzibą 
w Bydgoszczy, który powo-
łano już w 1971 r. W 1975 r. 
został kierownikiem utworzo-
nej Filii Akademii Medycznej w Gdańsku 
z siedzibą w Bydgoszczy oraz wchodzącego 
w jej skład Oddziału Zamiejscowego Wy-

działu Lekarskiego. Jego aktywna działalność 
w tych latach zaowocowała utworzeniem  
nowych klinik i zakładów oraz bazy dydak-

tyczno-naukowej. W 1979 r. 
doprowadził do przekształce-
nia Zamiejscowego Oddziału 
Wydziału Lekarskiego AMG 
w II Wydział Lekarski, którego 
był dziekanem do 1981 r. W la-
tach 1983-1984 był członkiem 

komisji wojewódzkiej przy- 
gotowującej warunki do  
powołania samodzielnej 
uczelni medycznej. 

W 1984 r. został pierw-
szym rektorem utworzo-
nej Akademii Medycznej 
w Bydgoszczy. Będąc rek-
torem również w latach 
1987-1990, 1996-1999 oraz 
1999-2002 przyczynił się 
do dynamicznego rozwoju 
Akademii, która stała się 
nowoczesną 3-wydziałową  
uczelnią medyczną z 7 kie- 
runkami i 6 specjalnościa-
mi oraz do podwojenia 
liczby profesorów i dokto-
rów habilitowanych, a tak- 
że niemal czterokrotnego  
zwiększenia liczby stu- 

dentów. Jego zasługą była modernizacja  
programu nauczania i tworzenie nowych 
jednostek akademickich zgodnie z ogólno-
światowymi tendencjami rozwoju nauk me-
dycznych. 

Profesor Jan Domaniewski był wielo-
krotnie odznaczany, m.in. Krzyżem Walecz-
nych, Krzyżem Partyzanckim i Medalem za 
Warszawę, a także Krzyżem Komandorskim 
z gwiazdą Orderu Odrodzenia Polski.

Prof. zw. dr hab. Jan Domaniewski

Chęsy, kierunek zdrowie publiczne - Dag-
mara Jankowska. Najlepiej egzaminy wstępne 
na kierunek lekarski zdał Jakub Tworkiewicz 
i w związku z tym został oddelegowany jako 
przedstawiciel Akademii Medycznej im Lu-
dwika Rydygiera w Bydgoszczy na Uroczy-
stości Centralnej Inauguracji w Lublinie.

Aktu Immatrykulacji dokonała Jej Ma-
gnificencja Rektor w otoczeniu Dziekanów
i Prorektorów. Ze słowami otuchy dla nowo 
przyjętych studentów pierwszego roku wy-
stąpiła Przewodnicząca Samorządu Studenc-
kiego – Aneta Zreda.

Następnie Dziekan Wydziału Lekarskie-
go, prof. dr hab. Gerard Drewa poprowadził 
uroczyste wręczenie promocji doktorskich. 
Pod opieką 40 promotorów stopień doktora 

medycyny bądź doktora nauk medycznych 
otrzymało aż 73 promowanych. W uznaniu 
szczególnych wartości naukowych rozprawy 
doktorskiej wyróżnienia otrzymali: dr Ka-
tarzyna Dylewska, dr Daniel Gackowski, dr 
Michał Kamiński oraz dr Lucyna Kałużna. 

Prof. dr hab. Gerard Drewa przedstawił 
również dwie habilitacje: dr hab. w zakresie 
biologii medycznej Aliny Grzanki oraz dr hab. 
w zakresie biologii medycznej – patofizjologii
Ewy Żekanowskiej. Wyróżnienie w uznaniu 
szczególnych wartości naukowych rozprawy 
habilitacyjnej pt. „Mechanizmy indukowania 
gorączki w stanach pobudzenia emocjonal-
nego” otrzymał dr hab. w zakresie biologii 
medycznej – fizjologii Dariusz Soszyński.

Jednym z najważniejszych punktów 
programu obchodów XX-lecia Akademii 
Medycznej w Bydgoszczy było przyznanie 
doktoratów honoris causa dwóm wielce za-
służonym dla rozwoju Uczelni profesorom: 
niegdysiejszemu Dziekanowi II Wydziału 
Lekarskiego Akademii Medycznej w Gdań-
sku z siedzibą w Bydgoszczy, prof. dr. hab. 
Adamowi Bilikiewiczowi oraz wieloletniemu 
Rektorowi naszej Uczelni, prof. zw. dr. hab. 
Janowi Domaniewskiemu. Dziekan Wydzia-
łu Lekarskiego, prof. dr hab. Gerard Drewa 
przedstawił procesy nadania tytułów docto-

ra honoris causa. Laudację poświęconą prof. 
dr. hab. Janowi Domaniewskiemu wygłosił 
jego promotor, prof. dr hab. Józef Kałużny, 
natomiast z laudacją zadedykowaną prof. 
dr. hab. Adamowi Bilikiewiczowi wystąpił 
prof. dr hab. Stanisław Betlejewski. Nadanie 
tytułów doktora honoris causa przebiegało 
w niezwykle podniosłej atmosferze. Wszyscy 
zebrani powstali, gdy Promorzy odczytywali 
treść „Dyplomów Doktora Honoris Causa” 
i przekazywali go na ręce Jej Magnificencji
Rektor, która z kolei wręczała tuby z dyplo-
mami kolejno: prof. zw. dr. hab. Janowi Do-
maniewskiemu oraz prof. dr. hab. Adamowi 
Bilikiewiczowi. Przekazywaniu dyplomów 
towarzyszyło odśpiewane przez chór akade-
micki gromkie „Sto lat”.

Po zakończeniu części oficjalnej zebrani
w auli Uczelni wysłuchali multimedialnego 
wykładu inauguracyjnego prof. dr hab. Jana 
Domaniewskiego o 20-letniej historii Akade-
mii Medycznej w Bydgoszczy oraz wykładu 
prof. Adama Bilikiewicza zatytułowanego 
„Drogi i bezdroża etyki zawodowej” poświę-
conego etyce nie tylko lekarskiej, ale również 
dziennikarskiej i prawniczej.

Na zakończenie Jej Magnificencja Rek-
tor, prof. dr hab. Danuta Miścicka-Śliwka 
podziękowała gościom za przybycie, dokto-
ratom honoris causa za interesujące wystą-
pienia, a chórowi za uświetnienie uroczysto-
ści i poprosiła o wyprowadzenie sztandaru. 
Uroczystą inaugurację roku akademickiego 
2004/2005 połączoną z obchodami jubileuszu 
XX-lecia Akademii Medycznej w Bydgoszczy 
tradycyjnie zakończyła odśpiewana przez 
chór Uczelni pieśń „Gaudeamus Igitur”.

Mgr Monika Kubiak jest pracownikiem Działu Infor-
macyjno-Bibliograficznego Biblioteki Medycznej CM UMK,
a także Sekretarzem Redakcji „Wiadomości Akademickich”.

Jej Magnificencjo! Wysoka Rado!
Szanowni Goście! Koleżanki i Koledzy!
Rok akademicki 1984/1985 był szcze-

gólny dla tej uczelni. Bo oto wraz z jego za-
kończeniem mury jej mieli opuścić pierwsi 
absolwenci samodzielnej już Akademii. Dla 
nas, ówczesnych studentów VI roku Wy-
działu Lekarskiego rozpoczął się nieoficjalny
wyścig. Nie wiadomo już, kto wpadł na ten 
pomysł, by w szlachetnej kompetycji walczyć 
o pierwszy dyplom nowo utworzonej szkoły 
medycznej. Można zadać pytanie, jaki był 
jej sens? Odpowiedź na nie nie jest do koń-
ca jasna. Może posiadanie zwykłej pamiątki, 
a może ciche pragnienie pozostawienia choć-
by piątego palca swej stopy w historii uczel-
ni?! Wszystko może być prawdziwe. Zda-
waliśmy, zatem egzaminy najszybciej jak to 
było możliwe. Jasnym było, bowiem, że ten, 
kto pierwszy złoży swój zapełniony wszyst-
kimi wpisami indeks stanie się posiadaczem 
dyplomu z wymarzonym numerem jeden. 
Pod koniec maja 1985 roku zawody weszły 
w decydującą fazę. Pamiętam, że ostatnim 
egzaminem, który zdawałem był egzamin 
z Medycyny Sądowej. Kiedy profesor Śliwka 
złożył swój podpis pod oceną z niego wie-
działem, że to właśnie mój piąty palec stopy 
wślizgnie się do archiwów Akademii, by nie 
przesadzać już z jej historią. I tak oto mam 
dyplom Numer Jeden! Jednak tak naprawdę 
uczelnia nie rozpoczęła przecież swego życia 
wraz z udzieleniem absolutorium pierwszym 
absolwentom. Dużo wcześniej, bo już od 
1971 roku przybywali tu studenci z Akade-
mii Medycznej w Gdańsku, by w ramach Ze-
społu Nauczania Klinicznego Wydziału Le-

karskiego tejże szkoły kształcić się pod okiem 
bydgoskich specjalistów. Tworzyło się śro-
dowisko akademickie. Interakcja nauczyciel 
– student zawsze tak bardzo twórcza dla obu 
stron była taką także i tu! Nikt nie ma wąt-
pliwości, że rolą uczelni poza jej oczywistym 
obowiązkiem profesjonalnego przygotowania 
merytorycznego do wykonywania zawodu 
jest także, a może nawet przede wszystkim 
wyposażenie swych absolwentów w niezwy-

kle ważny bagaż, jakim jest etos czło-
wieka uczciwego i prawego, człowieka 
wrażliwego na drugiego człowieka! 
W misji lekarza jest to fundament, bez 
którego zawód ten nie ma sensu. Moja 
Akademia, bo tak mogę chyba o niej 
mówić, gdyż z niej wyrosłem i w pod 
jej czujnym okiem stawiałem pierw-
sze kroki jako lekarz zadbała o to, by 
myśl Hipokratesa stała się naszym 
codziennym drogowskazem. Mówimy 
„uczelnia”, „szkoła”, „akademia”. Jed-
nak pod tymi słowami zawsze bije lub 
biło serce. To serce ludzi tworzących to 
środowisko. To ludzie, którzy kształ-
towali nas, dziś czterdziestoletnich 
i kształtują nadal, teraz pokolenie naj-
młodszych uczniów - pięknych dwu-
dziestoletnich, jak mawiała poetka. 
Bez Was Profesorowie, bez Waszych 
autorytetów, bez Waszej myśli nawet 
najpiękniejsze mury uczelni, byłyby 
tylko murami! A nie są! Dziś w dwa-
dzieścia lat po utworzeniu Akademii 
Medycznej w Bydgoszczy spoglądam 
na Was drodzy Profesorowie i będąc 
szczęśliwy ze spotkania z Wami wy-

szukuję miejsc pustych, które na długo po-
zostawią pustkę również w naszych sercach. 
Szukam Profesora Romańskiego, szukam 
Profesora Boronia, Profesora Burduka, do-
centa Szymczyńskiego, Profesora Bilińskiego. 
Nie wymienię wszystkich, którzy pozostawi-
li cząstkę siebie w każdym z nas. To ich, ale 
również i Was Profesorowie żyjących zasługą 
jest zaszczepiony w nas Waszych uczniach 
duch bycia rzetelnym i pokornym wobec za-

wodu, krytycznym wobec siebie, uczciwym 
wobec kolegów i oddanym dla chorych le-
karzem. Dziś z dumą i podziwem spoglądam 
na wielu młodych ludzi opuszczających mury 
naszej uczelni. Są dobrze wykształceni, am-
bitni, pełni determinacji, gotowi zmierzyć się 
z trudami, ale również pragnący zetknąć się 
z pięknem tego niezwykłego powołania, ja-

kim jest bycie lekarzem. Akademia Medyczna 
była i jest strażnikiem edukacji prozdrowot-
nej. Nie mam wątpliwości, że ta kreatywna at-
mosfera panująca w środowisku medycznym 
związanym z uczelnią również i mnie sprowo-
kowała do pozazawodowego poświęcenia się 
propagowaniu wiedzy medycznej w mediach 
publicznych. Z wielką radością każdego mie-
siąca przystępuję do realizacji nowych odcin-
ków telewizyjnego programu edukacyjnego, 
w których mogę pokazać widzom w całym 
kraju osiągnięcia i sukcesy bydgoskiej medy-
cyny wynikające bez wątpienia w dużej mie-
rze z twórczej siły Akademii. Nosząc w sobie 
dumę bycia pierwszym wychowankiem tej 
Szkoły deklaruję z całego serca: Vivat acade-
mia! Vivant professores!

Dr Maciej Świtoński prowadzi programy edukacyjne 
„Lekarzem Jedynki”. Jest również absolwentem Akademii 
Medycznej w Bydgoszczy, który otrzymał dyplom nr 1 na 
koniec roku akademickiego 1984/85.

Przemówienie  
dr. Macieja Świtońskiego

InauguracjaInauguracja

O prof. Janie Domaniewskim
••• opracowała Monika Kubiak

Dr Maciej Świtoński

Nagroda organizacyjna indywidualna I stopnia Rektora AM dla dr. hab. Zbigniewa Bartuziego
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Połączenie Akademii  
Medycznej im. Ludwika  
Rydygiera w Bydgoszczy  
z Uniwersytetem Mikołaja  
Kopernika w Toruniu

Prof. zw. dr hab. Adam Bilikiewicz uro-
dził się 2 kwietnia 1933 r. w Krakowie. Stu-
dia odbył na Wydziale Lekarskim Akademii 
Medycznej w Gdańsku, uzyskując dyplom 
lekarza we wrześniu 1957 r. Umiłowanie wie-
dzy i medycyny wyniósł z domu rodzinnego. 
Ojciec – prof. Tadeusz Bilikiewicz - był kie-
rownikiem Kliniki Psychiatrycznej Akademii 
Medycznej w Gdańsku i uznanym autoryte-
tem w polskiej psychiatrii, matka była pra-
cownikiem naukowym Biblioteki Głównej 
gdańskiej Akademii Medycznej.

Już w czasie studiów, początkowo praco-
wał jako wolontariusz w Zakładzie Fizjologii 
AMG a na ostatnich dwóch latach studiów 
był czynny w Studenckim Kole Naukowym 
przy Klinice Chorób Psychicznych AMG. Po 
uzyskaniu dyplomu rozpoczął pracę w Klini-
ce Chorób Psychicznych AMG przechodząc 
kolejne etapy jako asystent, starszy asystent, 
adiunkt i docent. 

Stopień naukowy doktora medycyny uzy-
skał na podstawie rozprawy „Spostrzeżenia 
kliniczne nad schizofrenizacją zespołów 
cyklofrenicznych”. Stopień naukowy dokto-
ra habilitowanego nauk medycznych w za-
kresie psychiatrii uzyskał na podstawie do-
robku naukowego i rozprawy habilitacyjnej 
pt.: „Badania kliniczne nad istotą napadów  
padaczkowych dystymicznych”. Tytuł na-
ukowy profesora nadzwyczajnego otrzymał 
w 1979 roku, a tytuł profesora zwyczajnego 
w 1989 roku. 

Dnia 1 października 1975 r. Rektor AMG 
powołał dr hab. Adama Bilikiewicza na sta-

nowisko kierownika a zarazem organizatora 
Kliniki Psychiatrii w Filii AMG w Bydgosz-
czy. Kliniką bydgoską kierował do 31 sierpnia 
1984 r. W tym roku powrócił do Gdańska, 
gdzie Rektor AMG powierzył Mu kierownic-
two II Kliniki Chorób Psychicznych. W 1994 r. 
został mianowany kierownikiem zespołowej 
Katedry Psychiatrii.

Dorobek publikacyjny prof. Adama Bi-
likiewicza obejmuje 265 prac. Na zjazdach 
krajowych i zagranicznych wygłosił 198 refe-
ratów i doniesień.

Główne zainteresowania naukowe do-
tyczyły: nowych metod terapii biologicznej 
w psychiatrii ze szczególnym uwzględnie-
niem psychofarmakoterapii, psychopatologii 
padaczki, aspektów psychiatrycznych guzów 
wewnątrzczaszkowych, udarów mózgu a od 
19 lat zespołów otępiennych ze szczególnym 
uwzględnieniem choroby Alzheimera. W do-
robku publikacyjnym mieszczą się też prace 
dotyczące chorób afektywnych i szeroko po-
jętej psychogeriatrii.

W 1986 r. został zaproszony przez Uni-

wersytet Jana Gutenberga w Moguncji jako 
Gastprofessor wygłaszając wykłady dla stu-
dentów Wydziału Nauk Społecznych.

Prof. Adam Bilikiewicz habilitował 3 oso-
by i był promotorem 18 doktoratów. Dwie 
rozprawy doktorskie są na ukończeniu. Wy-
specjalizował 37 osób na I stopień specjali-
zacji w zakresie psychiatrii i 33 osoby na II 
stopień.

   Osiągnięcia  naukowe prof. dr. hab. Ada-
ma Bilikiewicza są bardzo duże, pozwolę so-
bie wymienić tylko najważniejsze:

1. Charakterystyka zaburzeń schizoafek-
tywnych w świetle nozografii etioepige-
netycznej („schizofrenizacja” zaburzeń 
afektywnych).

2. Wprowadzenie w Polsce wstrząsów elek-
trycznych jednostronnych.

3. Wprowadzenie w Polsce i w Europie 
wstrząsów indoklonowych.

4. Współudział we wprowadzeniu do leczenia 
zespołów natręctw śpiączek atropinowych. 

5. Charakterystyka psychopatologiczna oraz 
neurofizjologiczna i terapia napadów
dystymicznych  w padaczce częściowej. 
Wprowadzenie tej kategorii napadów i na-
zwy do terminologii epileptologicznej.

6. Badania nad epidemiologią zaburzeń psy-
chicznych u chorych na padaczkę.

7. Leczenie zespołów majaczeniowych po-
dawaniem fizostygminy dospojówkowo.

8. Opracowanie algorytmu wczesnej diagno-
styki choroby Alzheimera.

9. Liczne prace z zakresu psychofarmako-
logii klinicznej (leki przeciwdepresyjne, 
przeciwpsychotyczne, prokognitywne).

10. Opracowanie wspólnie z prof. Stefanem 
Smoczyńskim psychopatologii guzów 
mózgu).
 W latach 1987-1990 był członkiem Rady 

Głównej Nauki i Szkolnictwa Wyższego re-
prezentując dwie uczelnie: Akademię Me-
dyczną w Gdańsku i Bydgoszczy. Przez dwie 
kadencje był członkiem Komisji Dyscypli-
narnej przy Radzie Głównej Nauki i Szkol-
nictwa Wyższego (1987-1993). Od 1996 roku 
jest członkiem Centralnej Komisji ds. Tytułu 
i Stopni Naukowych.

Prof. Adam Bilikiewicz od 1958 roku jest 
członkiem wielu Polskich Towarzystw Na-
ukowych, w szeregu z nich pełnił funkcję 
przewodniczącego lub redaktora naczelnego 
naukowych czasopism specjalistycznych, zo-
stał przez wiele tych Towarzystw uhonorowa-
ny członkostwem honorowym.  Był lub jest 
nadal członkiem kilku zagranicznych towa-
rzystw naukowych: International Association 
for Suicide Prevention, Gesellschaft zur Erfor-
schung und Bekämpfung von Schlafstőrun-
gen, Fellow of the International College of 
Psychosomatic Medicine, European College 
of Neuropsychopharmacology (ECNP), Eu-
ropejskie Towarzystwo Gerontopsychiatrii, 
Czeskie (poprzednio Czechosłowackie) To-
warzystwo Lekarskie im. Jana Ewangelisty 
Purkiny’ego (członek honorowy). Jest człon-
kiem Międzynarodowego Towarzystwa Neu-
ropsychiatrycznego z siedzibą w USA.

Od 1981 roku jest członkiem Rady Nauko-
wej Instytutu Psychiatrii i Neurologii w War-
szawie, a od 2002 r. jest członkiem Rady Na-
ukowej Index Copernicus.

W październiku 1975 roku J. M. Rektor 
AM w Gdańsku powołał prof. Adama Bilikie-
wicza na stanowisko Kierownika, a zarazem 
organizatora Kliniki Psychiatrii w Filii AMG 
w Bydgoszczy. Pierwszy okres działalności to 
tworzenie, szkolenie i przygotowanie zespołu 
Kliniki do zadań leczniczych i dydaktycznych. 

W momencie przekształcenia Filii AMG 
w II Wydział Lekarski prof. Bilikiewicz został 
prodziekanem tego Wydziału a następnie, 

w 1981 roku w wyniku wyborów zostaje jego 
dziekanem. Jako dziekan, wspólnie z prof. 
Zygmuntem Mackiewiczem, prof. Janem 
Domaniewskim i prof. Zenonem Dudzia-
kiem opracował program inwestycyjny dla 
budowy obiektów sześciu zakładów medy-
cyny podstawowej, ponadto zespół ten przy 
współudziale lekarza wojewódzkiego Ry-
szarda Długołęckiego opracował materiał do 
wniosku o powołanie Akademii Medycznej 
w Bydgoszczy. Jako dziekan II Wydziału prof. 
Bilikiewicz wszedł w skład zespołu powoła-
nego przez Wojewodę Bydgoskiego w celu 
przygotowania uzasadnienia do wniosku 
o powołanie Akademii Medycznej w Byd-
goszczy. W okresie tym prof. Bilikiewicz 
bardzo aktywnie współpracował z władzami 
rządowymi i samorządowymi w celu uzy-
skania poparcia dla idei powołania samo-
dzielnej uczelni medycznej w Bydgoszczy. 
W momencie uchwalenia przez Sejm w dniu 
21 lipca 1984 roku ustawy o utworzeniu 
Akademii Medycznej W Bydgoszczy, prof. 
Adam Bilikiewicz powrócił do macierzystej 
uczelni w Gdańsku, nie przerywając jednak 
współpracy z Akademią Medyczną w Byd-
goszczy. W dniu 27 lipca 1984 roku Rektor 
AM w Gdańsku powołał prof. Bilikiewicza 
na swojego pełnomocnika ds. usamodziel-
nienia Wydziału Lekarskiego II. W latach 
1987-1990 jako członek Rady Głównej Nauki 
i Szkolnictwa Wyższego prof. Bilikiewicz re-
prezentował poza uczelnią gdańską również 
Akademię Medyczną w Bydgoszczy. Utrzy-
muje nadal bardzo ścisły kontakt naukowy 
z zespołem i kolejnymi kierownikami Kli-
niki Psychiatrii AM w Bydgoszczy, prof. Ja-
nuszem Rybakowskim i prof. Aleksandrem 
Araszkiewiczem,.

Prof. Adam Bilikiewicz stworzył własną 
szkołę polskiej psychiatrii i od lat cieszy się 
najwyższym autorytetem naukowym i zawo-
dowym wśród polskich psychiatrów.

Prof. dr hab. Stanisław Betlejewski był długoletnim 
kierownikiem Katedry i Kliniki Otolaryngologii Wydziału 
Lekarskiego CM UMK.

Laudacja  
prof. dr. hab. Stanisława Betlejewskiego 

Inauguracja
Zgodnie z decyzją Sejmu RP, 24 listopada 

2004 r. Akademia Medyczna im. Ludwika 
Rydygiera w Bydgoszczy przekształciła się 
w Collegium Medicum im. Ludwika Rydy-
giera UMK, stając się tym samym częścią 
Uniwersytetu Mikołaja Kopernika. 

Po połączeniu Uniwersytet Mikołaja Ko-
pernika posiada 14 wydziałów, w tym trzy, 
które tworzą Collegium Medicum w Bydgosz-
czy: Lekarski, Farmaceutyczny oraz 
Wydział Nauk o Zdrowiu. Liczba 
pracowników naukowych wynosi 
niemal 2 tys. osób (w tym ponad 500 
w Collegium Medicum). Uczelnia 
zatrudnia ponad 4 tys. wszystkich 
pracowników. W ramach UMK na 
48 kierunkach studiów kształci się 
prawie 40 tys. osób (w tym około 
3800 studentów na siedmiu kierun-
kach w Collegium Medicum: lekar-
skim, biotechnologii, farmacji, ana-
lityce medycznej, pielęgniarstwie, 
zdrowiu publicznym oraz fizjotera-
pii). Częścią Uniwersytetu jest rów-
nież Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny 
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy, stanowiący 
bazę dla nauczania, prowadzenia badań na-
ukowych i świadczenia wysokospecjalistycz-
nych usług diagnostycznych, leczniczych 
i rehabilitacyjnych. Niektóre katedry i kliniki 
mieszczą się w innych szpitalach Bydgoszczy, 
Torunia i regionu. 

Zgodnie z ustawą, wraz z połączeniem 
prof. dr hab. Danuta Miścicka-Śliwka, do-
tychczasowy rektor Akademii Medycznej, 
staje się prorektorem UMK ds. Collegium 
Medicum, a Senat AM wchodzi w skład Se-
natu UMK. Pierwsze, uroczyste posiedzenie 
poszerzonego Senatu UMK odbyło się 30 li-
stopada br. w nowej sali Senatu w Collegium 
Maximum w Toruniu. 

Na uwagę zasługuje fakt, że obie uczel-
nie współpracowały ze sobą już od kilku 
lat, wspólnie prowadząc badania naukowe 
i kształcąc studentów w ramach Między-
uczelnianego Centrum Fizyki Medycznej. 

Fuzja Akademii Medycznej z Uniwersy-
tetem Mikołaja Kopernika jest drugim - po 
Uniwersytecie Jagiellońskim - takim przypad-
kiem w Polsce. Jest to powrót do szerokopro-
filowej struktury uniwersytetów, która była
powszechna do czasów II wojny światowej. 

Droga do połączenia: 
• 14 października 2003 r. - Senat Akademii 

Medycznej im. Ludwika Rydygiera w Byd-

goszczy jednogłośnie przyjmuje uchwałę 
w sprawie połączenia z Uniwersytetem 
Mikołaja Kopernika w Toruniu 

• 28 października 2003 r. - Senat UMK jed-
nogłośnie przyjmuje uchwałę wyrażającą 
wolę połączenia 

• 27 sierpnia 2004 r. - Sejm RP większością 
głosów przyjmuje ustawę o włączeniu AM 
do UMK 

• 29 września 2004 r. - Senat RP wyraża 
zgodę na włączenie bydgoskiej Akademii 
Medycznej do Uniwersytetu Mikołaja Ko-
pernika. 

• 8 listopada 2004 r. - ustawę podpisuje Pre-
zydent RP 

• 24 listopada 2004 r. - Akademia Medycz-
na w Bydgoszczy przekształca się w Col-
legium Medicum im. Ludwika Rydygiera 
w Bydgoszczy UMK
ze strony www.umk.pl/uczelnia/polaczenie

Z życia Uczelni

Prof. dr hab. Stanisław Betlejewski
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Wasza Świątobliwość, Ojcze Święty, 
Eminencje, Ekscelencje, Wysoki Senacie, 
Panie i Panowie, 

Uniwersytet Mikołaja Kopernika w To-
runiu stoi w przededniu obchodów sześć-
dziesięciolecia naszej Uczelni. Wyrażamy 
wdzięczność Waszej Świątobliwości, iż mo-
żemy razem z Tobą, Ojcze Święty, inauguro-
wać obchody tej rocznicy, zaszczyceni moż-
liwością wręczenia doktoratu honoris causa 
naszej Uczelni. Zostało nam dane włączyć 
do naszej wspólnoty akademickiej Papieża-
-Polaka. Decyzja Waszej Świątobliwości o go-
towości przyjęcia tego doktoratu jest dla nas 
zaszczytem i zobowiązaniem. 

Jednomyślna decyzja Senatu naszego 
uniwersytetu w tej sprawie wyraża szacunek 
i uznanie dla Ciebie Ojcze Święty jako naj-
większego autorytetu współczesnego świata, 
wielkiego męża stanu, orędownika pokoju 
i przyjaźni, gorącego polskiego patrioty, bu-
dzącego w Polakach poczucie dumy naro-
dowej i pragnienie wolności. 

W tym niezwykłym dla nas dniu wspo-
minamy spotkanie Waszej Świątobliwości 
ze światem nauki polskiej pamiętnego po-
południa 7 czerwca 1999 roku. Ciągle na 
nowo odczytujemy przesłanie, które wtedy 
Ojcze Święty skierowałeś do ludzi nauki. To 

właśnie wtedy uświadomiłeś nam, że jeżeli 
wiedza i kultura otwarte są na sens i prawdę, 
to jesteśmy zdolni przekroczyć próg nadziei 
i odnaleźć na nowo świat tych wartości, które  

i w nauce są decydujące: godność i szacunek dla 
Mądrości. Uniwersalizm przesłania Waszej 
Świątobliwości, które wtedy popłynęło z To-
runia, z Uniwersytetu Mikołaja Kopernika, 
ukazał niewzruszo-
ną nadzieję i wiarę 
w człowieka nie-
zależnie od hi-
storii jego ży-
cia i dróg  
 
 
 
 
 

 
własnych poszukiwań dobra. Był to czas uka-
zania się encykliki Fides et ratio, mówiącej 
o owych dwóch skrzydłach, którymi są wiara 
i rozum, unoszących człowieka ku kontem-
placji prawdy. 

Ojcze Święty, Twoje wezwanie “Nie lę-
kajcie się”, wypowiedziane na początku po-
sługi Kościołowi i światu, było skierowane 
do wszystkich, a zwłaszcza do mieszkańców 
podzielonej wówczas Europy. Także Europy 
centralnej i wschodniej pragnącej wyzwolić 
się z okowów ideologicznego materializmu. 
Z miłością, ale i z mocą pasterza ukazywałeś 
i ciągle ukazujesz “znaki nadziei”, których 
potrzebujemy także i dzisiaj. To, że europej-
ski organizm zaczyna powoli “oddychać” 
dwoma płucami, wschodnim i zachodnim, 
że dziedzictwo kulturowe wszystkich naro-
dów europejskich wnosi swój wkład w życie 
na naszym kontynencie, to wszystko również 
dzięki i Twojemu, Ojcze Święty, ogromnemu 
zaangażowaniu w jednoczenie ludzi. 

Ojcze Święty, Twoje nauczanie, postawa 
i świadectwo było dla nas, zwłaszcza w trud-
nych chwilach, znakiem nadziei i wezwaniem 
do przemiany. Pozwalało chronić nasze dzie-
dzictwo i kulturę, te wartości, dzięki którym 
czuliśmy się członkami wielkiej rodziny eu-
ropejskiej i ludzkiej. Otwarcie, wolność i soli-
darność, ale też brak lęku i głęboka nadzieja, 
towarzyszące Twojemu Ojcze Święty przesła-
niu, wyprzedzało epokę i nasze partykularne 
myślenie. “Zostaliśmy sobie przywróceni” - to 
słowa Waszej Świątobliwości wypowiedziane 
podczas spotkania z władzami państwowymi 
w czerwcu 1991 roku w Warszawie - słowa, 
które uświadomiły nam istotę przeobrażeń. 

Wasza Świątobliwość, Ojcze Święty, 
w imieniu całej społeczności Uniwersytetu 
Mikołaja Kopernika, profesorów i studentów, 
pracowników administracji i obsługi, w imie-
niu tych wszystkich, którzy stanowią naszą 
uniwersytecką społeczność, naszą Alma Ma-
ter, dziękujemy za moc Twojego słowa i uka-
zywanie drogowskazów na przyszłość, za 
troskę o nas wszystkich. Dziękujemy również 
za możliwość dzisiejszego spotkania z Tobą, 
Ojcze Święty. Ufamy, że umocni ono nasz 

Uniwersytet w wypełnianiu misji 
służby nauce i społe-

czeństwu.

Z życia Uczelni

23 listopada 2004 r. w Watykanie odbyła 
się uroczystość wręczenia Ojcu Świętemu Ja-
nowi Pawłowi II tytułu doktora honoris causa 
Uniwersytetu Mikołaja Kopernika w Toru-
niu. Decyzję o nadaniu doktoratu honoris 
causa Ojcu Świętemu Senat UMK podjął 22 
czerwca 2004 r., nawiązując do przypadającej 
7 czerwca piątej rocznicy spotkania Jana Paw-
ła II ze światem polskiej nauki, które odbyło 
się w Auli Uniwersytetu. 

Wizyta dziewięćdziesięcioosobowej dele-
gacji UMK, Torunia i województwa rozpo-
częła się 22 listopada 2004 r. przywitaniem jej 
uczestników na lotnisku przez ks. bp Andrze-
ja Suskiego. 23 listopada uczestnicy, w tym 
senatorowie UMK w togach, zostali wpro-
wadzeni do Pałacu Apostolskiego, a stamtąd 

do Sali Klementyńskiej, gdzie o godz. 11.30 
rozpoczęła się uroczystość. 

W imieniu całej delegacji Ojca Świętego 
powitał ks. bp Andrzej Suski. Rektor UMK 
prof. Jan Kopcewicz odczytał laudację, ks. 
prof. Jerzy Bagrowicz łacińską treść dyplomu, 
a następnie wręczył Papieżowi epitage (biało-
-czerwona szarfa z godłem UMK haftowanym
złotą nicią). Po tym Papież wygłosił przemó-
wienie, w którym w ciepłych słowach podzię-

kował za wyróżnienie i za wizytę, nawiązał 
także do spotkania ze światem nauki w Auli 
UMK w czerwcu 1999 r. i do swojego wystą-
pienia, przypomniał również o powinności 
uniwersytetu wobec narodu i społeczeństwa. 
Prosił o przekazanie pozdrowień członkom 
całej społeczności uniwersyteckiej. 

Podczas uroczystości Ojciec Święty otrzy-
mał upominki. Rektor UMK wręczył Papie-
żowi specjalnie przygotowaną z tej okazji 
księgę „Fides quarens intellectum. Wiara 
poszukująca zrozumienia”. Licząca 486 stron 
Księga składa się z kilku rozdziałów poświę-
conych m.in. wizycie Jana Pawła II na UMK, 
refleksji o nauczaniu Papieża oraz historii
i teraźniejszości Uniwersytetu Mikołaja Ko-
pernika (redakcja naukowa: ks. prof. dr hab. 
Jerzy Bagrowicz, ks. dr hab. Mirosław Mróz, 
prof. UMK). Ojciec Święty otrzymał również 
obraz olejny „Ukrzyżowanie na drzewie życia 
na podstawie rzeźby z XIV w.”, inspirowany 
gotycką rzeźbą z kościoła św. Jakuba w Toru-
niu, namalowany przez prof. dr Józefa Flika, 
dziekana Wydziału Sztuk Pięknych (obraz 
wręczyli dwaj studenci UMK - członkowie 
Senatu - w białych czapkach).

Na koniec uroczystości pozdrowienia od 
mieszkańców Torunia i województwa prze-
kazali obecni przedstawiciele władz, rektor 
UMK przedstawił Ojcu Świętemu każdego 
uczestnika delegacji i na zakończenie zapro-
ponował zrobienie wspólnej fotografii.

Dzień później - 24 listopada - delegacja 
wzięła udział we mszy świętej w intencji Ojca 
Świętego i Uniwersytetu, odprawionej w bazy-
lice św. Piotra przez biskupa Andrzeja Suskiego. 

ze strony www.uni.torun.pl/uczelnia/dhc/papiez

Ojciec Święty Jan Paweł II 
doktorem honoris causa 
Uniwersytetu Mikołaja Kopernika

Laudacja JM Rektora UMK
prof. Jana Kopcewicza

Przedstawiciele rozszerzonego Senatu UMK (fot. Tadeusz Kufel)

Upominki dla Ojca Świętego

Z życia Uczelni
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Drogi Księże Kardynale, Czcigodni Bracia 
w biskupstwie, Dostojni Członkowie Senatu 
oraz Kadry Naukowej Uniwersytetu Toruń-
skiego, Szanowni Przedstawiciele obecnych tu 
Władz, Drodzy Bracia i Siostry! 

Serdecznie witam państwa. Cieszę się, że 
mogę przyjąć tak dostojną reprezentację Uniwersytetu Mikołaja 
Kopernika w Toruniu: Panu rektorowi dziękuję za uprzejme słowa, 
a Senatowi za nadanie mi tytułu doktora „honoris causa”. Z wdzięcz-
nością przyjmuję ten tytuł, jako znak stale rozwijającego się dialo- 

gu pomiędzy nauką 
i wiarą. 

Przyjmując pań- 
stwa u siebie w Wa-
tykanie, wspominam  
ten czerwcowy dzień  
1999 r., w którym  
dane mi było nawie- 
dzić progi waszej  
uczelni. Pamiętam,  
że mówiłem wów- 
czas właśnie o tym 
dialogu, który po-

winien przezwyciężać oświeceniowe przeciwstawienie prawdy 
osiąganej na drodze rozumu prawdzie poznawanej przez wiarę.  
Dziś coraz bardziej rozumiemy, że chodzi o tę 
samą prawdę i trzeba, aby ludzie, dochodząc 
do niej drogami im właściwymi, nie szli sa-
motnie - by szukali potwierdzenia własnych 
intuicji również w spotkaniu z innymi. Tylko 
wówczas naukowcy oraz ludzie kultury rze-
czywiście będą mogli podjąć tę szczególną od-
powiedzialność, o której mówiłem w Toruniu 
- „odpowiedzialność za prawdę - dążenie do 
niej, jej obronę i życie według niej”. 

Cieszę się, że Uniwersytet Mikołaja Koper-
nika dynamicznie się rozwija, ofiarując możli-
wość zdobywania wiedzy coraz większej liczbie 
młodych ludzi. Dobrze, że może w tym uczest-
niczyć również Wydział Teologiczny. Wiem, że 
ten rozwój dokonuje się przy wsparciu władz 
miasta, które śmiało można nazwać „miastem 
uniwersyteckim”. Niech to wspólne dzieło słu-
ży Toruniowi, regionowi i całej Polsce. Nie ma 
większego bogactwa w narodzie nad światłych 
obywateli. 

Raz jeszcze dziękuję państwu za przybycie. 
Proszę zawieźcie moje pozdrowienie wszyst-
kim profesorom i studentom waszej uczelni, 
a także wszystkim mieszkańcom Torunia. 
Niech Boże błogosławieństwo stale wam towa-
rzyszy! Bóg zapłać! 

Z życia Uczelni Z życia Uczelni

Przemówienie 
Ojca Świętego 
Jana Pawła II 

Tłumaczenie łacińskiej treści dyplomu odczytanego Papieżowi 
w momencie wręczenia tytułu doktora honoris causa UMK: 

Senat jednomyślnie postanowił nadać Jego Świątobliwości Janowi Pawłowi II godność doktora honoris causa 
Uniwersytetu Mikołaja Kopernika w uznaniu zasług dla nauki, kultury i społeczności międzynarodowej. Se-
nat nadaje ten tytuł Papieżowi - Polakowi jako wybitnemu filozofowi i teologowi, kapłanowi, mężowi stanu,
obrońcy praw człowieka, orędownikowi wolności i pokoju, największemu autorytetowi moralnemu współcze-
snego świata. Senat godnością tą honoruje Jana Pawła II w sześćdziesiątą rocznicę powstania Uniwersytetu 
i piątą rocznicę spotkania Ojca Świętego ze światem nauki w murach toruńskiej Alma Mater. 
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W dniach 25-26 września 2004 r. w Aka-
demii Medycznej im. Ludwika Rydygiera 
w Bydgoszczy odbył się Festiwal Nauki Me-
dicalia 2004. 

Festiwal Nauki został zorganizowany po 
raz czwarty pod patronatem JM Rektor Aka-
demii Medycznej prof. dr hab. Danuty Mi-
ścickiej-Śliwki. 

Komitetowi Organizacyjnemu przewod-
niczyła prof. dr hab. Mieczysława Czerwion-
ka-Szaflarska, Prorektor ds. Nauki i Współ-
pracy z Zagranicą. W organizacji Festiwalu 
Nauki aktywnie uczestniczyli: dr n. med. Be-
ata Augustyńska, lek. med. Jolanta Jeżewska, 
dr n. med. Grażyna Mierzwa oraz dr n. med. 
Marcin Woźniak.

Najważniejszym celem Festiwalu Nauki 
„Medicalia 2004” była popularyzacja nauk 
medycznych jako takich, a także bydgoskie-
go medycznego środowiska akademickiego 
i Akademii Medycznej im. Ludwika Rydygie-
ra w Bydgoszczy jako uczelni o ogromnym 
potencjale naukowym w regionie kujawsko-
-pomorskim. 

Pierwszy dzień festiwalowy, 25 września 
2004 r. obejmował zajęcia warsztatowe na 
terenie Samodzielnego Publicznego Szpita-
la Klinicznego im. dr. A. Jurasza przy ul. M. 
Skłodowskiej-Curie 9. Do wyboru dla uczest-
ników było 21 różnorodnych tematycznie za-
jęć trwających jedną godzinę lekcyjną w cza-
sie od 10.00 do 15.00. Zajęcia przygotowali 
i przeprowadzili asystenci 
katedr, klinik 

i za-
kładów Akademii 

Medycznej. Kolejne ćwiczenia za-
tytułowano: Zaglądamy do wnętrza naszego 
ciała czyli endoskopia (Pracownia Endoskopii 
SPSK w Bloku Przychodni Przyklinicznych), 
Kardiologia inwazyjna (Katedra i Klinika 
Kardiologii i Chorób Wewnętrznych), Oddać 
mocz, jak to łatwo powiedzieć (Katedra i Kli-
nika Urologii), Obrazowanie ciała ludzkiego 
(Katedra i Zakład Radiologii i Diagnostyki), 
Co ma wspólnego kod kreskowy ze zdrowiem 
i życiem chorego (Katedra i Zakład Diagno-

styki Laboratoryjnej), Postępy w ortopedii 
(Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii 
Narządu Ruchu), Możliwości badania na-
rządu słuchu (Katedra i Klinika Otolaryn-
gologii), Automatyczna defibrylacja - AED
resuscytacja BLS (Katedra Medycyny Ra-
tunkowej i Katastrof, Zakład Medycyny Ka-
tastrof), Możliwości współczesnej okulistyki 
(Katedra i Klinika Chorób Oczu), Zastoso-
wanie badań dopplerowskich w diagnostyce 
chorób naczyniowych układu nerwowego 
(Katedra i Klinika Neurologii), Z chorobą 
Alzheimera na co dzień (Katedra Pielęgniar-
stwa Klinicznego, Zakład Pielęgniarstwa Psy-
chiatrycznego), Podstawy asertywności jako 
sposób bezpośredniej komunikacji  (Katedra 

i Klinika Psychiatrii), Zrozumieć człowieka 
starego (Katedra i Zakład Pedagogiki i Dy-
daktyki Pielęgniarskiej), Badania fizykalne
w pielęgniarstwie (Katedra i Zakład Peda-
gogiki i Dydaktyki Pielęgniarskiej), Prezen-
tacja praktycznych umiejętności w praktyce 
lekarza rodzinnego - ćwiczenia na fantomach 
(Katedra  i Zakład  Lekarza Rodzinnego), Ba-
danie systemu kontroli postawy (Katedra Bio-
fizyki, Zakład Biofizyki), Hemofilia - choroba
królów ... i nie tylko (Katedra Patofizjologii),
Badania spirometryczne w ocenie czynności 
płuc (Katedra Fizjologii, Zakład Fizjolo-
gii Człowieka), Czy nerki 
są narzą-

dem nie-
zastąpionym? (Katedra 

i Klinika Nefrologii, Nadciśnienia Tęt-
niczego i Chorób Wewnętrznych.), Medycy-
na nuklearna dziś i jutro (Katedra i Klinika 
Chirurgii Ogólnej), Dyskopatia jako choroba 
XXI wieku (Katedra i Klinika Neurochirurgii 
i Neurotraumatologii). 

We wszystkich warsztatach przeprowa-
dzonych 25 września 2004 r. uczestniczyło 
łącznie ponad tysiąc osób. 

Drugi dzień festiwalu, 26 września 2004 
r. odbywał się w konwencji wykładów popu-
larnonaukowych. W Auli AM wygłoszono 7 
wykładów, które cieszyły się ogromną popu-
larnością: Od kamiennego ostrza do laparo-

skopu, czyli krótka historia chirurgii (dr n. 
med. Wojciech Szczęsny, Katedra i Klinika 
Chirurgii Ogólnej i Endokrynologicznej), 
Jak przeżyć własną śmierć, czyli wszczepialny 
kardiowerter – defibrylator serca (dr hab. n.
med. Jacek Kubica, prof. nadzw. AM, Katedra 
i Klinika Kardiologii i Chorób Wewnętrz-
nych), Pamięć operacyjna: Skąd nasz mózg 
wie kim jesteśmy? (dr hab. n. med. Alina 
Borkowska, Zakład Neuropsychologii Kli-
nicznej), Transplantacje narządów - nadzieja, 
przyszłości czy ślepa uliczka? (dr n. med. Zbi-
gniew Włodarczyk, Klinika Transplantologii 
i Chirurgii Ogólnej), Przeszczepianie ko-
mórek krwiotwórczych: wczoraj, dziś i jutro 
(dr n. med. Jan Styczyński, Katedra i Klinika 
Pediatrii, Hematologii i Onkologii), Amnezja 
psychogenna - zapomniana, czy niechciana 
tożsamość, oraz inne zaburzenia dysocjacyj-
ne (prof. dr hab. n. med. Aleksander Arasz-
kiewicz, Katedra i Klinika Psychiatrii), Czym 
różnimy się od innych? Genetyczne dziedzic-
two Polaków (dr n. med. Marcin Woźniak, 
Katedra Medycyny Sądowej, Zakład Genetyki 
Molekularnej i Sądowej.

Na poszczególne wykłady zgłaszały się 
grupy zainteresowanych, ale większość była 
wiernymi słuchaczami wszystkich wykładów. 

Łącznie w festiwalu wzięło udział ok. 3000 
osób. Medicalia 2004 były skierowane przede 
wszystkim do uczniów szkół ponadpodsta-
wowych, liceów i techników, których pra-
gnęliśmy zachęcić do studiowania na jednym 
z wydziałów Akademii Medycznej w Byd-
goszczy. 

Jak widać z powyższych danych, 
Festiwal cieszył się 

o g r o m n y m 
zainteresowaniem. Zarówno 

wykłady jak i warsztaty zostały ocenione 
przez uczestników bardzo wysoko, zarówno 
pod względem atrakcyjności merytorycznej, 
jak i sposobu prezentacji oraz zrozumiałości 
poruszanych zagadnień.Większość uczestni-
ków dziękowała za możliwość udziału i py-
tała o ewentualne następne edycje festiwalu. 
Biuro festiwalu otrzymuje nadal podziękowa-
nia i sugestie dotyczące zainteresowań tema-
tycznych uczestników.

Wszystkim odwiedzającym dziękujemy za 
wizytę i zapraszamy na kolejne Festiwale Na-
uki, a tych, których zainteresowaliśmy medy-
cyną, farmacją, rehabilitacją, pielęgniarstwem 
lub innymi naukami medycznymi zachęcamy 
do pilnej nauki i zapraszamy na egzaminy 
wstępne.  

Festiwal Nauki Medicalia 2004
••• opracowała Monika Kubiak
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Przeszczepienie hematopoetycznych ko-

mórek macierzystych (hematopoietic stem 
cell transplantation, HSCT) jest nowoczesną, 
szybko rozwijającą się metodą terapeutycz-
ną dla dużej grupy pacjentów. Jest to ważna 
opcja terapeutyczna dla pacjentów, u któ-
rych zwykle zawodzi lub zawiodła konwen-
cjonalna terapia. Przeszczepianie komórek 
krwiotwórczych polega na wprowadzeniu 
zdrowego szpiku w miejsce przekształconego 
nowotworowo (np. w białaczkach) lub wa-
dliwie funkcjonującego (aplazje, wrodzone 
niedobory odporności, zaburzenia metabo-
liczne). Jest to zabieg polegający na pobraniu 
komórek krwiotwórczych od dawcy, ich od-
powiedniej preparatyce i przygotowaniu poza 
organizmem oraz podaniu biorcy. 

Przeszczepienie szpiku jest innym ro-
dzajem zabiegu niż przeszczepienia narządu 
litego. Cechą wspólną jest ogrom spraw orga-
nizacyjnych. Różnice natomiast są związane 
z innym rozłożeniem akcentów medycznych. 
Przeszczepianie narządu litego jest związane 
z perfekcyjnymi umiejętnościami manualny-
mi operatora, ale pod względem immunolo-
gicznym, wiąże się z udziałem stosunkowo 
niewielkiej liczby komórek immunokompe-
tentnych. Z kolei przeszczepienie szpiku jest 
związane z obecnością ogromnej ilości ko-
mórek progenitorowych i układu immuno-
logicznego skierowanych przeciwko gospo-
darzowi i zdolnych do wywołania groźnej dla 
niego choroby „przeszczep przeciwko gospo-
darzowi” (GVHD), natomiast pod względem 
technicznym jest to zabieg relatywnie prosty: 
przetoczenie szpiku przez cewnik centralny. 
Przeszczepione komórki dawcy muszą od-
tworzyć szpik kostny w organizmie biorcy. 
Jest to więc zabieg głównie na poziomie ko-
mórkowym, należący do metod tzw. inżynie-
rii komórkowej.

Komórki krwiotwórcze mogą pochodzić 
z trzech źródeł: ze szpiku kostnego (w któ-
rym znajduje się stosunkowo dużo komórek 
hematopoetycznych), z krwi obwodowej (ale 
najpierw należy je zmobilizować, czyli prze-
mieścić ze szpiku kostnego) i z krwi pępo-
winowej (w której jest stosunkowo mało ko-
mórek). Istnieje jeszcze teoretyczne czwarte 
źródło: wątroba płodowa, ale jest to praktycz-
nie niedostępny materiał. 

Ze względu na pochodzenie przeszczepia-
nych komórek krwiotwórczych rozróżnia się 
dwa rodzaje przeszczepień, tj. autologiczne 
(auto-HSCT) lub allogeniczne (allo-HSCT). 
W autologicznym HSCT dawcą komórek 
krwiotwórczych jest pacjent sam dla siebie; 
w allogenicznym HSCT dawcą komórek 
inny człowiek, spokrewniony lub niespo-
krewniony. Najlepszym dawcą komórek he-
matopoetycznych jest brat lub siostra zgodni 
w układzie HLA; w szczególnym przypadku, 
gdy dawca i biorca są identyczni genetycznie, 
czyli są bliźniakami jednojajowymi, jest to 
przeszczepienie określane jako izogeniczne 
lub syngeniczne. Istnieje jeszcze teoretycz-
na możliwość wykonywania przeszczepień 
ksenogenicznych, czyli międzygatunkowych. 
W przypadku przeszczepień szpiku, nie ma 

ono jednak żadnego znaczenia klinicznego, 
a na relatywnie dużą skalę wykonuje się prze-
szczepianie ludzkich komórek macierzystych 
myszom, co jest związane z poszukiwaniem 
i udoskonalaniem metod terapeutycznych.

Przeszłość: od przeszczepów szpiku do 
przeszczepiania komórek krwiotwórczych

Historia przeszczepiania komórek hema-
topoetycznych jest na tyle krótka, że prze-
szłość, teraźniejszość i przyszłość ściśle łączą 
się ze sobą i mają wpływ na postępy tera-
peutyczne. Pierwsze przeszczepienie szpiku 
wykonali Polacy! W roku 1938 na Uniwersy-
tecie Jana Kazimierza we Lwowie, Jan Stefan 
Raszek i Franciszek Groer dokonali doszpi-
kowego podania szpiku. Autorzy ci wycho-
dzili z założenia, że skoro choroby krwi są 
w istocie chorobami szpiku, to powinny być 
uleczalne doszpikowym podaniem zdrowe-
go szpiku. W związku z tym pobierali szpik 
od osób zdrowych i wstrzykiwali go osobom 
chorym. Nie rozumieli oni wielu spraw i nie 
odnieśli sukcesu terapeutycznego. Dodatko-
wo, w związku z II wojną światową, swoje od-
krycie opisali dopiero w 1948 roku. Historia 
przyznaje pierwszeństwo trójce naukowców: 
Osgood, Riddle i Mathews, którzy w roku 1939 
opisali pierwsze dożylne przetoczenie szpiku. 

Po II wojnie światowej, wydarzenia w Hi-
roshimie i Nagasaki oraz dalszy rozwój tech-
nologii nuklearnej spowodowały rozwój 
badań nad możliwościami transplantologii 
szpiku. W 1947 roku Lorenz i Jacobson urato-
wali napromienione zwierzęta przeszczepie-
niem szpiku, a w 1963 roku Mathe wykonał 
pierwsze doraźne allo-przeszczepienie szpiku 
u człowieka. Do 1967 roku na świecie wyko-
nano 417 przeszczepień u ludzi, ale w tym 
tylko 4 udane. Nie zniechęciło to jednak ani 
lekarzy, ani badaczy, ani pacjentów. W 1968 
roku Bach, Good i van Bekkum niezależnie 
od siebie wykonali pierwsze udane przeszcze-
py allogeniczne u ludzi. Największy postęp 
w dziedzinie transplantologii szpiku kostne-
go dokonał się jednak dzięki działalności E. 
Donalla Thomasa, któremu zawdzięczamy
pierwsze trwale udane przeszczepy u pacjen-

tów z białaczkami oraz wprowadzenie meto-
dy całkowitego napromieniania organizmu. 
Za swoje osiągnięcia Donall Thomas otrzy-
mał Nagrodę Nobla w 1990 roku. Gwoli spra-
wiedliwości należy jednak dodać, że sukcesy 
w przeszczepianiu szpiku nie miałyby swo-
jego miejsca, gdyby nie jednoczesny postęp 
w innych dziedzinach, a zwłaszcza w immu-
nologii i odkryciu praw rządzących antyge-
nami zgodności tkankowej HLA (J. Dausset 
i G. Snell, Nagroda Nobla w 1980 roku). 

Współczesne dzieje przeszczepiania szpi-

ku w Polsce rozpoczęły się w 1983 roku, kiedy 
prof. Radwańska w Poznaniu wykonała prze-
szczepienie syngenicznego szpiku u dziecka 
z anemią aplstyczną, zakończone jednak nie-
powodzeniem. Pierwsze udane przeszcze-
pienia wykonał prof. Jędrzejczak w Warsza-
wie, allogeniczny w 1984 roku (u dziecka 
z zespołem Fanconiego) oraz autologiczny 
w 1985 roku. Pierwsze przeszczepienie szpi-
ku od dawcy niespokrewnionego wykonano 
w Katowicach w 1996 roku pod kierunkiem 
prof. Hołowieckiego, natomiast prof. Lange 
wykonał pierwsze jednoczesne przeszczepie-
nie szpiku i krwi pępowinowej w 1998 roku 
we Wrocławiu. Pierwsze przeszczepienie 
oparte wyłącznie na krwi pępowinowej wy-
konał prof. Wachowiak w Poznaniu w 2000r, 
a pierwsze jednoczesne przeszczepienie 2 
jednostek krwi pępowinowej pochodzącej 
od dwóch różnych dawców wykonał prof. Ję-
drzejczak w 2003 r. 

Teraźniejszość: statystyka przeszczepień 
i dawców komórek krwiotwórczych

Przeszczepienie komórek hematopoetycz-
nych szybko się rozwija. Dotychczas w Euro-
pie wykonano ponad 200 tysięcy przeszcze-
pień komórek hematopoetycznych, w tym 
prawie 32 tysiące u dzieci. W roku 2003 do-
konano przeszczepienia u ponad 25 tysięcy 
pacjentów. W Polsce dotychczas wykonano 
około 5 tysięcy przeszczepień, w tym u dzie-
ci prawie 800. W roku 2003 r. osiągnęliśmy 
wskaźnik liczby przeszczepień 20 na 1 milion 
mieszkańców, podczas gdy w Europie ten 
wskaźnik jest dwukrotnie wyższy. 

Aktualnie w Polsce istnieje 16 ośrodków 
przeszczepiania komórek hematopoetycz-
nych, w tym tylko 5 dla dzieci, które w sumie 
mają 30 stanowisk przeszczepowych (w tym 
5 w Bydgoszczy, które powstały w roku 2003). 
W ostatnich 3 latach w Polsce wykonywa-
nych jest około 120-140 przeszczepień komó-
rek hematopoetycznych u dzieci, z czego 2/3 
to przeszczepienia allogeniczne. U pacjentów 
dorosłych częściej wykonuje się przeszczepie-
nia autologiczne. 

Kto może być dawcą komórek krwiotwór-

czych? Zgodnie z prawami Mendla, szanse na 
posiadanie brata lub siostry, zgodnych w 10 
antygenach HLA wynoszą 25% dla każdego 
rodzeństwa. W praktyce dla konkretnego pa-
cjenta możliwości te są mniejsze ze względu 
na funkcjonujący aktualnie model rodziny. 
Dla większości pacjentów szansą są więc ho-
norowi niespokrewnieni dawcy z ogólnoświa-
towego rejestru dawców szpiku, który liczy 
obecnie około 8,5 mln dawców. W związku 
z migracjami ludności i zmianami stanu zdro-
wia dawców, 30% z nich jest jednak nieosią-

Przeszczepianie komórek krwiotwórczych: 
wczoraj, dziś i jutro
••• Jan Styczyński
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galnych. Pomimo tak dużej liczby dawców, 
dla około 10% pacjentów ciągle nie można 
na świecie znaleźć drugiego człowieka, zgod-
nego w układzie HLA. Wynika to z posiada-
nia rzadkich antygenów HLA, które tworzą 
niepowtarzalne układy kombinacji. Dla tych 
osób, nowe możliwości terapeutyczne dają 
banki krwi pępowinowej, przebadanej pod 
względem molekularnym, wirusologicznym 
i w układach HLA, zarejestrowane w organi-
zacjach ogólnoświatowych takich jak Netcord 
czy Eurocord (nie mylić z komercyjnymi ban-
kami krwi pępowinowej, funkcjonującymi na 
koszt rodziców). Aktualnie zgromadzono po-
nad 130 tysięcy jednostek krwi pępowinowej. 
Materiał ten ma wiele cennych właściwości 
biologicznych, w tym dużą tolerancję immu-
nologiczną, dającą możliwości wykonywania 
przeszczepienia komórek hematopoetycz-
nych od dawców częściowo niezgodnych 
w układzie HLA. Teoretycznie, dzięki tej 
właściwości, istnieje możliwość znalezienia 
dawcy dla każdego potrzebującego pacjenta. 
Ten rodzaj przeszczepień jest jednak bardzo 
kosztowny, ze względu na cenę krwi pępo-
winowej oraz konieczność wielokierunkowej 
terapii wspomagającej. 

Komórki macierzyste
Zabieg przeszczepiania komórek krwio-

twórczych ma na celu utworzenie narządu, 
jakim jest szpik kostny. Przeszczepiane ko-
mórki krwiotwórcze należą do komórek ma-
cierzystych, które najogólniej rzecz biorąc, 
są definiowane jako populacja komórek nie-
zróżnicowanych, zdolnych do podziału przez 
czas nieokreślony, do samoodnawiania oraz 
do generowania funkcjonalnych progenito-
rów wysoko wyspecjalizowanych komórek 
i ich różnicowania i dojrzewania. Ta defini-
cja obejmuje komórki mające fizycznie różne
lokalizacje i które mają różne właściwości 
proliferacyjne oraz różne funkcje. Wśród ko-
mórek macierzystych można wyróżnić trzy 
główne rodzaje, tworzące swoistą hierarchię, 
zależną od ich potencjału: 
1. Pełnopotencjalne (totipotencjalne), tj. 

zygota (zapłodniona komórka jajowa), 
zdolna do wytworzenia całego organizmu 
i łożyska. Posiada ona nieograniczony po-
tencjał do różnicowania i jest w stanie wy-
tworzyć wszystkie komórki niezbędne do 
rozwoju płodu oraz dojrzałych narządów.

2. Wielopotencjalne (pluripotencjalne), tj. 
komórki zarodkowe (embrionalne), po-
chodzące głównie z węzła zarodkowego 
blastocysty, zdolne do wytworzenia wie-
lu rodzajów wyspecjalizowanych tkanek. 
Nie są one jednak w stanie podtrzymać 
rozwoju płodu, gdyż nie są w stanie wy-
tworzyć łożyska.

3. Somatyczne (multipotencjalne, tzw. adult 
stem cells) czyli komórki ukierunkowa-
ne np. krwiotwórcze, które są zdolne do 
wytworzenia całej tkanki. Komórki so-
matyczne pochodzą nie tylko od osób 
dorosłych, a znajdują się również w krwi 
pępowinowej.
Krwiotwórcze komórki macierzyste należą 

do somatycznych komórek macierzystych i są 

zdolne wytworzyć wszystkie komórki krwi. 
Występują w ilości 1 na 25-100 tysięcy ko-
mórek szpiku. Ich przeszczepienie jest istotą 
wszystkich zabiegów przeszczepiania komó-
rek krwiotwórczych. Komórki te charaktery-
zują się obecnością specyficznych antygenów
CD34, CD133, CD117, nie posiadają marke-
rów specyficznych dla dojrzałych komórek
znajdujących się we krwi, posiadają natomiast 
białka oporności wielolekowej; te komórki są 
stworzone przez naturę tak, aby były w stanie 
przetrwać ekstremalne warunki. Marker CD34 
jest w praktyce podstawowym parametrem 
służącym do oceny obecności komórek he-
matopoetycznych w warunkach klinicznych.

Aspekty kliniczne
Wskazania do przeszczepiania komórek 

krwiotwórczych aktualnie obejmują hemato-
logiczne choroby nowotworowe (ostre i prze-
wlekłe białaczki, chłoniaki ziarnicze i nieziar-
nicze, zespoły mielodysplastyczne, szpiczak 
mnogi), hematologiczne choroby nienowo-
tworowe (anemie aplastyczne, hemoglobi-
nopatie i talasemie, wrodzone niedobory im-
munologiczne), niehematologiczne choroby 
nowotworowe (neuroblastoma, mięsak Ewin-
ga, guzy mózgu, rak sutka i szereg innych), 
wrodzone zespoły metaboliczne (adrenoleu-
kodystrofia, osteopetroza, mukopolisachary-
doza, lizosomalne choroby spichrzeniowe) 
i choroby o podłożu autoimmunologicznym 
(np. reumatoidalne i neurologiczne). 

Czynniki warunkujące przyjęcie prze-
szczepu to wystarczająca liczba komórek ma-
cierzystych, dostępność miejsc dla przeszcze-
pionych komórek macierzystych, zgodność 
tkankowa dawcy i biorcy. Te historycznie 
uwarunkowane czynniki, straciły trochę na 
znaczeniu, gdyż możliwe jest wykonywanie 
przeszczepień nie spełniających tych kryte-
riów. Największą trudnością jest przeprowa-
dzenie biorcy przez okres aplazji szpiku (czyli 
okres, w którym w organizmie biorcy nie ma 
leukocytów, a także płytek krwi i nie istnieje 
układ odpornościowy). Proces przeszczepia-
nia komórek krwiotwórczych obejmuje po-
branie komórek krwiotwórczych od dawcy, 
preparatykę tych komórek poza organizmem, 
odpowiednie przygotowanie biorcy i podanie 
komórek do organizmu biorcy. Należy od-
różnić pojęcia: „przeszczepienie” jako zabieg 
i „przeszczep”, który oznacza przeszczepiany 
materiał tkankowy. 

Pobieranie komórek hematopoetycznych 
od dawcy jest wykonywane ze szpiku metodą 
wielokrotnych nakłuć kości biodrowej w znie-
czuleniu ogólnym; lub z krwi obwodowej, 
po przeprowadzeniu mobilizacji i separacji. 
Mobilizacja jest to zespół czynności polega-
jących na spowodowaniu wydostania się ze 
szpiku do krwi dużej liczby krwiotwórczych 
komórek macierzystych. Dokonuje się tego za 
pomocą cytokin (np. czynniki wzrostu) i/lub 
podania dużych dawek cytostatyków w prze-
szczepach autologicznych. Natomiast zdro-
wym dawcom podaje się wyłącznie cytokiny, 
jako substancje dla nich praktycznie nieszko-
dliwe. Separacja, jako rodzaj leukaferezy, jest 
pobraniem komórek hematopoetycznych 

z krwi obwodowej za pomocą separatora.
Preparatyka komórek hematopoetycznych 

polega na różnych czynnościach umożliwiają-
cych lepszą efektywność dalszej terapii. Przy-
kładami takich procedur mogą być: usuwanie 
erytrocytów i osocza, usuwanie limfocytów T, 
selekcja pozytywna komórek hematopoetycz-
nych CD34+, usuwanie (selekcja negatywna) 
komórek o fenotypie nowotworu. Równolegle 
następuje przygotowanie biorcy, które polega 
na założeniu dożylnego cewnika centralnego, 
dekontaminacji, kondycjonowaniu, profilak-
tyce i terapii zakażeń oraz choroby przeszcze-
pu przeciwko gospodarzowi. 

Pod względem klinicznym, przeszcze-
pianie komórek krwiotwórczych charakte-
ryzuje się następującymi po sobie kolejnymi 
etapami: okresem przedprzeszczepowym, 
zabiegiem przeszczepienia komórek macie-
rzystych i okresem poprzeszczepowym, do 
którego zalicza się okres neutropenii trwający 
do około +30 dnia po zabiegu, wczesny okres 
poprzeszczepowy do około +100 dnia i późny 
okres poprzeszczepowy po dniu +100. W tym 
czasie pacjent przechodzi fazy zniszczenia 
układu immunologicznego, a następnie po-
przez immunosupresję, okres odbudowy 
nowego, przeszczepionego układu, co w su-
mie zajmuje 1-2 lata. W tym okresie pacjent 
jest narażony na szereg objawów niepożąda-
nych, takich jak toksyczność postępowania 
mieloablacyjnego, zakażenia czy powikłania 
immunologiczne, głównie związane z  cho-
robą przeszczep-przeciwko-gospodarzowi 
(GVHD), czyli stanem występującym po allo-
genicznym przeszczepieniu komórek krwio-
twórczych, w którym immunokompetentne 
komórki dawcy zapoczątkowują reakcje im-
munologiczne przeciwko tkankom biorcy 
i atakują jego narządy. GVHD jest zespołem 
zaburzeń powodowanych w organizmie bior-
cy przez limfocyty dawcy, w postaci ostrej lub 
przewlekłej. Ostra GVHD jest powodowana 
przez limfocyty dawcy obecne w przeszcze-
pionym materiale, natomiast przewlekła jest 
spowodowana przez limfocyty wytworzone 
u chorego z przetoczonych komórek macie-
rzystych i występująca z reguły powyżej 100 
dni po przeszczepieniu.

W przypadku autologicznego przeszcze-
pienia komórek hematopoetycznych od cho-
rego pobiera się komórki hematopoetyczne, 
poddaje się go megaterapii (chemioterapii lub 
radioterapii), przechowując w międzyczasie 
jego komórki, najczęściej w ciekłym azocie, 
by wreszcie przetoczyć je pacjentowi. 

Miarą potencjału krwiotwórczego prze-
szczepu nie jest objętość pobranego szpiku 
czy krwi obwodowej, lecz liczba komórek 
prekursorowych przeszczepionych przypada-
jących na kg masy ciała biorcy, wyrażone licz-
bą komórek CD34, lub liczbą kolonii prekur-
sorów granulocytów i makrofagów oceniana 
metodą hodowli komórkowych, a także licz-
bą wszystkich komórek jądrzastych. 

Przeszczepianie komórek hematopoetycz-
nych jest szansą terapeutyczną dla pacjentów, 
u których zawodzą dotychczas stosowane 
metody. Jednakże, również i w tej metodzie 

spotykają nas niepowodzenia, do których za-
licza się przede wszystkim nawroty choroby, 
zakażenia w trakcie skrajnej immunosupresji, 
toksyczność megachemioterapii oraz choro-
bę przeszczepu przeciwko gospodarzowi. Na 
szczęście, stosunkowo duża część pacjentów 
zostaje wyleczonych. W ogólnym zarysie, 
wyniki leczenia są nieznacznie lepsze u dzie-
ci niż u dorosłych. Według danych Polskiej 
Pediatrycznej Grupy ds. Przeszczepiania 
Komórek Krwiotwórczych, wyleczalność wy-
nosi: w ostrej białaczce limfoblastycznej ok. 
45%-90%, w ostrej białaczce mieloblastycznej 
ok. 40%-66%, w przewlekłej białaczce szpi-
kowej ok. 49%-71%, w chłoniakach nieziar-
niczych ok. 61%, we wrodzonych i nabytych 
anemiach aplastycznych ok. 90%, we wro-
dzonych niedoborach odporności ok. 65%, 
w guzach litych ok. 40%. Różnice w obrębie 
poszczególnych grup pacjentów są zależne od 
podtypów i fazy choroby, czynników ryzyka, 
metody terapeutycznej i stanu pacjenta. 

Przyszłość: terapia komórkowa, pla-
styczność i przeróżnicowywanie komórek 
macierzystych?

Przyszłość przeszczepiania komórek krwio-
-twórczych to przede wszystkim dalsze udo-
skonalanie aktualnie stosowanych metod, 
rozszerzanie zastosowania terapii komórko-
wej oraz rozszerzanie wskazań poza hemato-
logię i onkologię. 

Życie i praktyka kliniczna pokazały w jaki 
sposób można rozwiązywać kolejne proble-
my transplantologiczne, doprowadzając do 
postępu i rozwoju tej dziedziny. Aby zmniej-
szyć ryzyko wznowy choroby nowotworowej, 
wzmacnia się reakcję przeszczepu przeciwko 
nowotworowi; rozwojowi choroby GVHD za-
pobiega się dokonując deplecji limfocytów T z 
materiału przeszczepowego; skrócenie czasu 
neutropenii i profilaktykę infekcji poprzez
przyspieszenie rekonstytucji (przeszczepiając 
wyższe dawki komórek CD34, podając dodat-
kowo komórki mezenchymalne oraz stosując 
czynniki stymulujące hematopoezę); odrzu-
ceniu przeszczepu przeciwdziała stosowanie 
megadawek CD34; na brak dawców szansą 
jest zastosowanie krwi pępowinowej; niewy-
starczającą ilość komórek próbuje się zwięk-
szyć poprzez namnożenie nich w warunkach 
laboratoryjnych; toksyczność megaterapii 
może być zastąpiona poprzez zastosowanie 
transplantacji o zredukowanej toksyczności. 

Najnowszym kierunkiem ostatnich lat 
w transplantologii komórek macierzystych są 
badania nad plastycznością i przeróżnicowy-
waniem komórek macierzystych, czyli zdolno-
ściami somatycznych komórek macierzystych 
pochodzących z jednej tkanki do generowania 
zróżnicowanego typu komórek charaktery-
stycznych dla innej tkanki oraz możliwościa-
mi komórek macierzystych do różnicowania 
się w każdy rodzaj komórek ludzkiego orga-
nizmu. Te właściwości komórek macierzy-
stych (do których należą komórki krwio-
twórcze) dają potencjalne możliwości terapii 
regeneracyjnej w innych działach medycyny.

Dr Jan Styczyński jest adiunktem w Katedrze i Klinice 
Pediatrii, Hematologii i Onkologii Wydziału Lekarskiego 
CM UMK.

Medicalia Medicalia
Nazwa „chirurgia” pochodzi z greki. Sło-

wo „cheir” oznacza rękę a „ergos” działanie. 
Tak więc zawsze ręka lekarza była i jest nadal 
najważniejszym narzędziem. Ktoś powiedział 
kiedyś, że chirurg to nie zawód, lecz cecha 
charakteru. Może to i racja, bo kamienie 
milowe na drodze rozwoju chirurgii stawia-
li ludzie o wielkim charakterze i sile ducha. 
Ich odkrycia, często niedoceniane za życia, 
stanowią dziś kanon medycyny. Wielu z nich 
unieśmiertelniono w nazwach narzędzi, 
które do dziś powtarzane są tysiące razy na 
salach operacyjnych całego świata, in-
nym stawiano pomniki lub nazywano 
ich imieniem ulice i place. Lecz o wielu 
zapomniano, bo pracowali z dala od 
wielkich ośrodków naukowych, mając 
na uwadze tylko hipokratejską maksy-
mę: „salus aegroti suprema lex” (dobro 
chorego najwyższym prawem). Przyj-
rzyjmy się więc historii tych, którzy 
„leczą rany i zadają rany aby leczyć”.

Początki chirurgii, jak zwykło się 
mawiać toną w mrokach prehistorii. 
Pozostały tylko szczątki pierwszych 
„pacjentów”. Oto neolityczny grób człowieka 
z najprawdopodobniej odgryzioną kończyną 
górną. Kikut kości zagojony. Ktoś więc mu-
siał zatamować krwotok, opiekować się raną, 
pomagać ofierze w dalszym życiu. W neoli-
tycznych czaszkach znajdowano otwory tre-
panacyjne z odczynem gojenia. Zabiegi mia-
ły prawdopodobnie charakter rytualny, lecz 
nie można wykluczyć celu leczniczego np. 
padaczka, uraz, czy choroba umysłowa. Jeśli 
nawet poprzez owe otwory miał ulecieć „zły 
duch”, ważne jest to, że owi pierwsi „pacjenci 
neurochirurgiczni” przeżyli dłuższy okres po 
zabiegu. Niewątpliwie doświadczenie zdoby-
wane przy wykonywaniu prostych zabiegów, 
pozwalało szamanom, dokonywać rzeczy 
coraz trudniejszych. Prawdopodobnie w tym 
okresie zaczynia się wyłaniać grupa ludzi 
zajmujących się leczeniem innych. Choroby 
traktowano jako zjawiska nadprzyrodzone 
i dopust boży. Ci więc, którzy leczyli musie-
li łączyć w sobie cechy kapłanów, szamanów 
i lekarzy. Do dziś wśród plemion indiańskich 
czy afrykańskich można znaleźć takich ludzi, 
choć złośliwi twierdza, że niekiedy odwiedza-
ją apteki w wielkich miastach. 

Hieroglify egipskie, pisma Hipokratesa, 
księgi indyjskie, perskie czy chińskie, pełne są 
opisów zabiegów chirurgicznych. Narzędzia 
chirurgiczne ze znalezisk w Pompei przypo-
minają po części dzisiejsze instrumentarium. 
Chirurdzy z tego okresu znali wiele zabiegów 
takich jak obrzezanie ( zazwyczaj rytualne 
w świątyniach), amputacje, operacje pla-
styczne, wycięcie guzów, operacje przetok czy 
przepuklin. Hipokrates w swym dziele Cor-
pus Hippocraticum wiele miejsca poświęca 
chirurgii ogólnej i urazowej. Poziom ówcze-
snej chirurgii, mimo braku znajomości pra-
widłowej anatomii, był zadziwiająco wysoki. 
Pojawiają się też pierwsze kodeksy etyczne. 
Kodeks Hammurabiego, przewidywał za błąd 
w sztuce chirurgicznej obcięcie lekarzowi 
ręki. Z drugiej zaś strony udana operacja była 

nagradzana olbrzymią sumą pieniędzy. Hi-
pokrates odradzał wykonywanie niektórych 
zabiegów np. usuwania kamieni moczowych, 
uważając to zajęcie za niegodne lekarza - „ani 
też operacji kamienia nie wykonam, pozo-
stawiając to ludziom tego rzemiosła”. Za-
owocowało to powstaniem w Średniowieczu, 
cechu cyrulików i balwierzy, zajmujących się 
drobnymi zabiegami chirurgicznymi i denty-
stycznymi. Starożytna medycyna zajmowała 
się raczej tym, co dziś określamy chorobami 
wewnętrznymi. 

W Rzymie działał najsławniejszy wówczas 
lekarz - anatom Galen. Stworzył on, badając 
ciała zabitych w walkach gladiatorów, pod-
stawy anatomii, które obowiązywały przez 
następne stulecia. 

W wiekach średnich, na skutek stanowi-
ska Kościoła „ecclesia abhorret e sanguine” 
(Kościół wystrzega się krwi) rozwój chirur-
gii został wstrzymany. Zabiegi chirurgiczne 
wykonywali wędrowni balwierze, lub kaci. 
Lekarze zajmowali się więc nadal tym, co dziś 
zwiemy interną. Jednak mimo niesprzyjającej 
atmosfery, w okresie wieków średnich nastą-
pił pewien rozwój chirurgii. Wtedy powstała 
słynna szkoła w Montpellier, kontynuująca 
dzieło chirurgii antycznej. Najwybitniejszym 
przedstawicielem chirurgii Średniowiecza był 
Guy de Chauliac.

Chirurgia Odrodzenia zawdzięcza swój 
rozwój przede wszystkim, dokładnemu po-
znaniu budowy ciała człowieka. Andreas 
Vesale w dziele „De humani corporis fabrica 
libri septem” dał wykład nowoczesnej ana-
tomii, opartej na sekcjach zwłok. Stwierdził 
wiele błędów w anatomii Galena, lecz nadal 
nie wszystkie problemy zwłaszcza z pograni-
cza anatomii i fizjologii (np. zasady krążenia
krwi) były mu znane.

 Słynny francuski Chirurg Ambroise Pare 
zaprzestał zalewania ran gorącym olejem. 
Stało się tak przez przypadek, gdyż olbrzy-
mia liczba rannych spowodowała, iż zabrakło 
oleju. Przypadek w ogóle odegrał wielką rolę 
w historii medycyny i chirurgii. Lecz zawsze 
znalazł się ktoś, kto dzięki swemu geniuszowi 
potrafił wykorzystać, to co inni uznaliby za
porażkę lub błąd. Ambroży Pare wykonywał 
wiele skomplikowanych operacji, do których 
stosował narzędzia własnej konstrukcji. 

Ze względu na nieznajomość w owych 
czasach zasad znieczulenia, sterylizacji narzę-
dzi i szeroko pojętej aseptyki rozwój chirurgii 
był oczywiście ograniczony. Śmiertelność po 
operacjach sięgała kilkudziesięciu procent. 

Od kamiennego ostrza 
do laparoskopu, czyli 
krótka historia chirurgii
••• Wojciech Szczęsny
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Pobyt w szpitalu, bo takie instytucje istniały 
już od wieków średnich, był prawie równo-
znaczny ze zgonem. 

Gwałtowny rozwój nauki w okresie Oświe-
cenia, nie ominął także medycyny. Chorobę 
zaczęto traktować jako efekt działania pozna-
walnych czynników, a nie dopustu sił wyż-
szych. W późniejszym okresie chirurgia po-
wróciła do nauk uniwersyteckich. W Polsce, 
Komisja Edukacji Narodowej wprowadziła 
chirurgię na Uniwersytet Jagielloński i Wi-
leński. Pierwszym akademickim wykładowcą 
chirurgii został Rafał Czerwiakowski. 

Pierwsza połowa XIX wieku to pozna-
nie zasad fizjologii i patologii. Umożliwiło
to wprowadzenie nowych typów operacji 
w oparciu o zrozumienie działania poszcze-
gólnych narządów i układów. Takie nazwi-
ska jak Dupuytren, Roux, Lisfranc, Velpeau, 
Langenbeck do dziś pobrzmiewają w salach 
operacyjnych całego świata jako nazwy na-
rzędzi czy typów operacji. W wieku XVII 
William Harwey odkrywa zasady krążenia 
krwi, a współczesny mu Christopher Wren, 
architekt i budowniczy katedry św. Pawła 
w Londynie, dokonuje pierwszych wlewów 
dożylnych. 

Na drugą połowę XIX w. przypadają dwa, 
bodaj największe odkrycia w dziedzinie chi-
rurgii - znieczulenie miejscowe i ogólne oraz 
zasady aseptyki i antyseptyki. Przełamano 
przeświadczenie wypowiedziane przez Vel-
peau w 1830: „Nóż chirurga i ból są to poję-
cia nierozerwalne, z którymi chory nigdy nie 
zetknie się oddzielnie”. W roku 1846 Willam 
Morton zastosował eter jako środek znieczu-
lenia ogólnego. Wkrótce większość zabiegów 
wykonywano w narkozie eterowej lub pod-
tlenku azotu, stosowanym do dziś. W 1894 r. 
niemiecki chirurg Schleich, wprowadził znie-
czulenie miejscowe roztworem kokainy. Ból 
opuścił salę operacyjną. 

W owym czasie warunki higieniczne na 
salach operacyjnych, urągały obecnym zasa-
dom. Chirurdzy myli ręce po zabiegu, a ro-
pienie rany, zgorzel i śmierć z powodu uogól-
nionego zakażenia, były raczej normą niż 
wyjątkiem. Pionierem aseptyki był węgierski 
położnik Ignacy Semmelweis. Zauważył on, 
że na oddziale gdzie badanie wykonywali 
studenci śmiertelność z powodu gorączki 
połogowej była niewyobrażalna. Połączył on 
wykonywanie sekcji zwłok zmarłych kobiet 
przez studentów, którzy następnie bez mycia 
rąk udawali się na oddział. Przypuszczał, że 
muszą istnieć jakieś substancje które są prze-
noszone z chorego na chorego. Nakazał wiec 
mycie rąk po sekcjach, co spowodowało po-
prawę wyników leczenia. Niestety, jego doko-
nania zostały wyśmiane przez współczesnych 
mu naukowców. Dopiero odkrycie bakterii 
„gnilnych” przez Pasteura, pozwoliło angiel-
skiemu chirurgowi Listerowi, wprowadzić do 
sal operacyjnych stosowane do dziś zasady 
czystości zabiegów. Niestety nieszczęśliwy 
i wyszydzony Semmelweis popełnił samobój-
stwo czując się winny śmierci setek kobiet. 
Dalsze badania podstawowe umożliwiły uzu-
pełnianie płynów ustrojowych, a odkrycie 

grup krwi, jej transfuzje. Wielkie tu zasługi 
Polaka Ludwika Hirszfelda. Skalpel chirurga 
zaczął docierać do wszystkich narządów. Na 
koniec XIX wieku datuje się rozkwit chirurgii 
przewodu pokarmowego. Jednym z jej pio-
nierów był Ludwik Rydygier. W roku 1881 
w Chełmnie dokonuje pierwszej w świecie 
resekcji żołądka z powodu choroby wrzodo-
wej. Nazwiska XIX-wiecznych chirurgów na 
trwale zapisują się do panteonu sławy. Bilroth 
(żołądek), Kocher (tarczyca), Trendelenburg 
(klatka piersiowa), Langenbuch (pęcherzyk 
żółciowy) to tylko niektórzy. W Polsce prócz 
Rydygiera, sławę wielkich chirurgów zyskali 
Mikulicz-Radecki, Obaliński, Kader, Girsz-
toft, i inni.

Wiek dwudziesty zastał więc chirurgię, 
jako nowoczesną, stale rozwijającą się naukę.

Paradoksalnie do sukcesu współczesnej 
chirurgii przyczyniły się wojny światowe. 
Ogrom urazów, jakie powstawały na polach 
walk, zmuszał do opracowania nowych tech-
nik chirurgicznych a nade wszystko, do wpro-
wadzenia w latach 40. antybiotyków. Bez nich 
rozwój neurochirurgii, kardiochirurgii czy 
chirurgii naczyń byłby niemożliwy. Opraco-
wano szew naczyniowy (Carell), intubację 
dotchawiczą, aparaty do mechanicznego ze-
spalania tkanek (staplery). Nowe materiały 
takie jak teflon zaczęły zastępować niektóre
narządy. Przełamano ostatnie tabu chirurgii. 
Operowano mózg i serce. Leczenie nowotwo-
rów zaczęło dawać efekty, zwłaszcza skojarzo-
ne z chemio- i radioterapią. 

W latach 50. i 60. przeszczepy stały się 
normalną metodą leczenia, a ich twórcy jak 
prof. Barnard, z dnia na dzień stawali się 
gwiazdami pierwszej wielkości. 

Koniec lat 80. to początek chyba najwięk-
szego przełomu w XX-wiecznej chirurgii 
- operacje laparoskopowe. Chirurgia mało 
inwazyjna, chirurgia „jednego dnia” to dziś 
w wielu ośrodkach medycznych codzienna 
praca. Kamera laparoskopu czy torakoskopu 
dotarła praktycznie wszędzie. Mikronarzę-
dzia dotknęły już prawie każdego narządu. 

A chirurgia jutra?
Na pewno rozwój laparoskopii. Nowe 

techniki diagnostyczne (ultrasonograf, rezo-
nans magnetyczny i wiele innych). Inżynieria 
genetyczna i testy genetyczne pozwalające na 
wyprzedzenie choroby. Operacje bezobjawo-
wych nowotworów, laserowe udrażnianie na-
czyń krwionośnych, przeszczepy genetycznie 
zmienionych narządów, które nie powodują 
odrzucenia i tym podobne. Może nawet pew-
ne operacje będą wykonywały roboty. Podob-
no robią to precyzyjniej. Ale nawet wtedy na 
klawiaturze komputera pojawi się ręka chi-
rurga, bo to tylko ona może dokonać cudu 
uleczenia. 

Dr Wojciech Szczęsny jest adiunktem w Katedrze i Kli-
nice Chirurgii Ogólnej i Endokrynologicznej Wydziału 
Lekarskiego CM UMK. Jest również długoletnim współpra-
cownikiem Wiadomości Akademickich znanym ze swojego 
„ostrego” pióra.

Idea holizmu stanowi filozoficzną podsta-
wę działań podejmowanych przez przedstawi-
cieli tych wszystkich zawodów opiekuńczych, 
które zorientowane są na biopsychospołecz-
ny model zdrowia. 

Holizm, w odniesieniu do pielęgniarstwa, 
oznacza świadczenie opieki we wszystkich 
stanach zdrowia i choroby i we wszystkich 
obszarach życia pacjenta oraz to, że pielę-
gniarka musi wykorzystywać wszystkie swo-
je umiejętności, by udzielić pacjentowi jak 
najwszechstronniejszej pomocy. Interwencja 
pielęgniarska może być nieskuteczna, jeśli 
ukierunkowana jest tylko na fragment (seg-
ment) problemu zdrowotnego, względnie 
jeśli bierze pod uwagę tylko jedną możliwą 
przyczynę zaobserwowanego stanu (np. tylko 
somatyczną lub tylko psychiczną). 

Na czym polega holizm?
Holizm oznacza traktowanie i podejmo-

wanie organizmu jako całości, co wynika 
z faktu, że organizm jest czymś więcej niż 
sumą swoich części, ponieważ stanowi sys-
tem. Holizm, to podejście do pacjenta jako 
do bytu intelektualnego, emocjonalnego, 
społecznego i duchowego i - oczywiście - fi-
zycznego; wymaga od pacjenta aktywnego 
podejścia do spraw swego leczenia, rezygna-
cji z postawy bycia biernym biorcą świad-
czeń leczniczych. Takie podejście, zmusza 
do zmiany spojrzenia na chorobę. Holizm 
wymaga zainteresowania całą osobą w całym 
jej otoczeniu i całokształtem stosowanych 
sposobów leczenia i praktyk leczniczych.

Podejście holistyczne łączy ekologiczną 
wrażliwość starożytnych tradycji leczniczych 
z propozycją nowoczesnej nauki i techniki, 
uwzględniając zarówno te techniki, których 
efektywność już dawno została udokumen-
towana i stwierdzona, jak również te, które 
dopiero od niedawna zaczyna się stosować. 

Zmierza do stworzenia takiego systemu 
opieki zdrowotnej i edukacji, w którym lu-
dzie, jako członkowie określonej społeczno-
ści, sami będą troszczyć się o własne zdro-
wie.

Co oznacza podejście holistyczne w spra-
wowaniu opieki zdrowotnej?

Jan Christian Smuts, filozof południowo-
afrykański w roku 1926 sformułował model 
medycyny holistycznej, który zawiera poniż-
sze sformułowania.

Holizm łączy działania lekarzy, pielęgnia-
rek, nauczycieli zdrowia, dietetyków, fizjote-
rapeutów i muzykoterapeutów. 

 1. Obejmuje techniki medytacyjne, ćwi-
czenia poprawiające funkcjonowanie układu 
sercowo-naczyniowego, dietę, psychoterapię, 
która wyprowadza z depresji i hamuje gniew, 
akupunkturę. Interesuje się zarówno zmia-
nami nastroju poprzedzającymi atak bólu 
w klatce piersiowej, jak i znaczeniem, jakie to 
ma dla pacjenta oraz zmianami widocznymi 
w elektrokardiogramie. 

2. Podejście holistyczne kładzie nacisk na 
genetykę każdego pacjenta, jego wyjątkowość 
psychospołeczną jak również na konieczność 

dopasowania sposobu leczenia do indywidu-
alnych potrzeb. Wymaga, by osoba sprawują-
ca opiekę spędzała dużo czasu z pacjentem, 
uznaje wyjątkowość jego życia przy zwyczaj-
ności choroby. Każdy pacjent wymaga innego 
podejścia, różnych technik terapeutycznych, 
różnej diety, różnych środków farmakolo-
gicznych i różnego podejścia psychoterapeu-
tycznego.

3. Podejście holistyczne oznacza rozumie-
nie i traktowanie ludzi w kontekście ich kul-
tury, ich rodziny i ich społeczności. Respek-
tuje kulturowe uwarunkowania sposobów 
chorowania i leczenia, uwzględnia kulturowo 
usankcjonowane spojrzenie na chorobę, włą-
cza rodzinę i społeczność do procesu tera-
peutycznego, np. można pomóc astmatykom, 
diabetykom, anorektykom (dzieciom), poma-
gając ich rodzinom zmienić wzory reagowa-
nia na ataki choroby, mobilizować zdolność 
rodziny do udzielania wsparcia emocjonal-
nego wobec osób cierpiących na przewlekłe 
bóle, nadciśnienie, raka. Tworzenie „sieci” 
rodzin i tworzenie przez to systemu wsparcia 
społecznego.

4. Podejście holistyczne traktuje zdrowie 
jako stan pozytywny, a nie brak choroby. Wy-
znawcy holizmu dążą do mierzenia dobro-
stanu jako kontinuum idącego od choroby 
stwierdzonej klinicznie, przez brak choroby, 
do definicji WHO traktującej zdrowie jako
stan nieustannego wigoru, radości, twór-
czości, który zaczyna być nazywany „super  
zdrowiem”.  

Podejście holistyczne pozwala praktykom 
pracować konstruktywnie nad wzrostem po-
tencjału zdrowia tych ludzi, którzy nie czują 
się dobrze, lecz nie mają stwierdzonych cho-
rób organicznych. 70-80% takich ludzi zgła-
sza się do lekarza. Trzeba też pomagać tym lu-
dziom, którzy dobrze funkcjonują, aby mogli 
oni zrobić lepszy użytek ze swoich możliwo-
ści, a także leczyć tych, którzy mają choroby 
kliniczne.

5. Podejście holistyczne kładzie nacisk na 
promocję zdrowia i zapobieganie chorobom. 
Praktycy holizmu chcą wiedzieć, jak ludzie, 
którzy do nich przychodzą żyją i co czują, co 
jedzą, czy palą, jak ćwiczą, jakie mają stresy 
w pracy i w domu, czy są zadowoleni ze swych 
osiągnięć i związków z innymi ludźmi. 

6. Podejście holistyczne kładzie nacisk na 
odpowiedzialność każdego za własne zdro-
wie.  Wiele technik holistycznych wymaga 
większej aktywności od pacjenta niż od leka-
rza, np. trening autogenny, medytacja, uży-
wane do kontrolowania ciśnienia krwi, tętna, 
likwidują migreny i chroniczny ból. 

7. Podejście holistyczne uwzględnia meto-
dy terapeutyczne, które mobilizują wewnętrz-
ną zdolność jednostki do samoleczenia. Rolą 
terapeuty jest umożliwić człowiekowi się-
gnięcie do własnych zasobów, do „leczniczej 
siły natury” za pomocą takich technik, jak 
sterowanie wyobraźnią; te techniki mogą ak-
tywizować system immunologiczny pacjenta.

8. Medycyna holistyczna, nie kwestionu-
jąc roli innych autorytetów medycznych, jak 
również potrzeby interwencji chirurgicznej, 

tam gdzie jest ona konieczna kładzie nacisk na 
uczenie ludzi samoopieki, troszczenia się o sie-
bie, radzenia sobie z własnymi problemami, 
zrozumienia siebie, niezależności od innych. 

Stara się być raczej źródłem wiedzy niż 
autorytetem. Praktycy medycyny holistycznej 
prezentują otwarcie swoje stanowisko w kwe-
stii opieki zdrowotnej, 
informują o stosowanych 
przez siebie technikach 
terapeutycznych i meto-
dach leczenia, organizują 
kursy na takie tematy, jak: 
redukcja stresu, stosunki 
międzyludzkie, prawidło-
we żywienie. 

9. Medycyna holistycz-
na korzysta z różnorod-
nych systemów i metod 
diagnostycznych w uzupeł-
nieniu, a czasem w miejsce 
standardowych badań laboratoryjnych. Prak-
tycy medycyny holistycznej są świadomi ja-
trogennych konsekwencji inwazyjnych tech-
nik diagnostycznych i korzystają z informacji 
zawartych w tęczówce (irydologia), stopie, 
języku, posługują się m.in. mapą wkłuć sto-
sowanych w akupunkturze.

10. Ważnym elementem opieki holistycznej 
jest fizyczny kontakt między osobą udzielają-
cą pomocy (lekarz, pielęgniarka) a pacjentem. 
Zwraca się uwagę na znaczenie i siłę dotyku. 

11. Podejście holistyczne przywiązuje zna-
czenie do zmysłowości i seksualności czło-
wieka. Uznając „mądrość ciała” interesuje się 
ciałem nie tylko jako doskonale funkcjonują-
cą maszyną, ale też jako źródłem przyjemno-
ści, np. pozwala odkryć przyjemność płynącą 
z oddychania pełną piersią, z prostej postawy, 
pełnego gracji chodu, dotykania i bycia doty-
kanym. 

12. Podejście holistyczne postrzega choro-
bę jako reakcję na zmiany losu, na nieszczę-
ście, jakie spotkało człowieka, traktuje ją jako 
obszar poszukiwań. 

Pomaga pacjentowi dostrzec związek 
między jego przewlekłym problemem zdro-
wotnym, np. moczowo-płciowym lub gine-
kologicznym a lękiem przed współżyciem 
seksualnym (np. przed agresywnym seksem). 
Pozwala dostrzec przyczyny stresu, takie jak 
strata bliskiej osoby, zmiana losu, brak pracy. 
Uczy szerszego spojrzenia na problemy zdro-
wotne, np. powodem zawału serca u męż-
czyzny w średnim wieku może być destruk-
cyjność jego zwyczajów i przyzwyczajeń, 
„zabijający” spokój życia.

13. Holizm łączy uznanie dla jakości życia 
w każdej jej postaci i dążenie do jej poprawy 
z zainteresowaniem chorobą jako czymś po-
wszechnie występującym. 

Medycyna holistyczna przygotowana jest 
do pomagania ludziom w opanowaniu (upo-
raniu się) ich uczuć negatywnych, takich jak 
zazdrość męża o dziecko, rozpoznawania isto-
ty ludzkich problemów (np. problem kariery 
zawodowej ludzi w średnim wieku, kariera, 
jej znaczenie dla człowieka a zdrowie). Me-
dycyna holistyczna zajmuje się także organi-

zacją różnych kursów i sesji indywidualnych 
i grupowych, na których uczy się głębokiego 
oddychania, relaksacji, jogi. Zajmuje się rów-
nież godnym umieraniem.

14. Podejście holistyczne kładzie nacisk na 
wartość (moc) terapeutyczną oddziału szpi-
talnego, w którym przebiega kuracja. 

Preferuje szpitale małe w „ludzkiej” ska-
li, niezbiurokratyzowane, w których pobliżu 
znajdują się szkoły i kościoły, oferuje moż-
liwość kształcenia i socjalizacji zarówno 
w zdrowiu, jak i w chorobie, zachęca i stwa-
rza możliwość do rodzenia i umierania w do-
mu lub w specjalnych ośrodkach (nie szpita-
lach) i hospicjach, zachęca członków rodziny 
do uczestniczenia w sprawowaniu opieki nad 
pacjentem.

15. W pojęciu holizmu mieści się zrozu-
mienie dla związku zdrowia i choroby ze spo-
łeczno-ekonomiczną kondycją człowieka.Tak 
więc medycyna i opieka holistyczna w rozpa-
trywaniu problemów zdrowotnych uwzględ-
nia ich kontekst społeczny, ekonomiczny 
i ekologiczny (wojny, zagrożenie nuklearne, 
zatrucie środowiska).

Holistyczna koncepcja pielęgniarstwa zry-
wa z paternalistycznym modelem pielęgnacji, 
zgodnie z którym pielęgniarka wiedząc lepiej 
co jest najlepsze dla dobra pacjenta decyduje 
za niego w większym lub mniejszym stopniu 
podczas procesu pielęgnowania. Jego miejsce 
zajmuje partnerski model opieki, w którym:
• pielęgniarka dostrzega fakt autonomii 

i prawa do samostanowienia o sobie czło-
wieka, z którym wchodzi w relacje. Ozna-
cza to akceptację pełni praw podopiecz-
nego, jego możliwości wyboru spośród 
zaoferowanych ofert. Wiąże się to także 
z obowiązkiem pielęgniarki rzetelnego in-
formowania pacjenta o działaniach, jakie 
mają być podjęte względem jego osoby.

• wymagane jest dokładne określenie praw 
i obowiązków.

• podmiot opieki jest dynamiczny, czyli jest 
aktywnym uczestnikiem procesu pielę-
gnacyjnego co daje mu poczucie bezpie-
czeństwa oraz kontroli podejmowanych 
działań. Poprzez wspólne rozwiązywanie 
problemów zdrowotnych człowiek kształ-
tuje w sobie pozytywną motywację zmia-
ny swego trybu życia, uczy się właściwe-
go, zależnego od sytuacji postępowania, 
zdobywa wartościowe dla zdrowia nawy-
ki, staje się także propagatorem zdrowia 
w środowisku, z którego pochodzi.

Podejście holistyczne 
do zdrowia i choroby
••• Krystyna Kurowska

Medicalia Medycyna
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do ogniska otaczającego namierzony kamień, 
a przez to wykazuje najwyższą skuteczność 
jego desintegracji w układzie kielichowo-
-miedniczkowym nerki i moczowodzie. Za-
zwyczaj zabieg ESWL z zastosowaniem tego 
aparatu nie wymaga znieczulenia a jedynie 
podania środków przeciwbólowych lub/i se-
datywnych. Zabieg ESWL u dzieci wykonuje 
się w znieczuleniu.

Całe urządzenie składające się z litotrypte-
ra, ruchomego stołu, najwyższej klasy aparatu 
USG, mobilnego rentgenowskiego ramienia 
C może być również wykorzystane do wyko-
nania badań i operacji endoskopowych ukła-
du moczowego.

Dodatkową niezmiernie ważną opcją, 
jeszcze rzadko wykorzystywaną w Polsce, jest 

zastosowanie fali wstrząsowej do leczenia sta-
nów bólowych i zaburzeń zrostu w układzie 
kostno-stawowym.

Zewnątrzustrojową terapię falami wstrzą-
sowymi /ESWT/ stosuje się w celu zmniejsze-
nia bólu lub pobudzenia zrostu w ostrodze 
piętowej, łokciu tenisisty, bolesnym barku, 
zwyrodnieniu stawów 
śródstopowo - palicz-
nych, stawie rzekomym. 

Wskazania do tych 
zabiegów ustalają leka-
rze ortopedzi.

Wszystkie zabiegi wy- 
konuje się w systemie 
hospitalizacji jednodnio-
-wej. Do tej pory wyko-

-naliśmy około 200 zabiegów ESWL i kilka 
ESWT, uzyskując dobre i bardzo dobre wyniki.

W Pracowni prowadzi się nauczenie stu-
dentów oraz obowiązkowe szkolenie lekarzy 
specjalizujących się w urologii.

W najbliższym czasie przewiduje się po-
wstanie w Klinice Urologii ośrodka referen-
cyjnego w oparciu o specjalną umowę między 
naszą Uczelnią, Kliniką Urologii a firmą Tech-
nomed, w której będą prowadzone prace na-
ukowe, szkolenie lekarzy oraz wprowadzane 
najnowsze urządzenia i techniki z zakresu uro-
logii,nie tylko związane z leczeniem kamicy. 

Prof. dr hab. Zbigniew Wolski jest kierownikiem Kate-
dry i Kliniki Urologii Wydziału Lekarskiego CM UMK.

Reasumując można stwierdzić, że holisty- 
czne podejście do zdrowia i choroby oznacza:
• aktywność pacjenta, a więc także przygo-

towanie ludzi do przejęcia odpowiedzial-
ności za własne zdrowie,

• traktowanie bytu ludzkiego jako systemu 
otwartego, w którym sprawy ludzkie roz-
grywają się na różnych poziomach,

• uznanie indywidualności i wyjątkowo-
ści każdego człowieka, w czym mieści się 
pytanie o zadowolenie z życia, z dokonań 
i osiągnięć,

• traktowanie ludzi w kontekście ich kultu-
ry, co pociąga za sobą konieczność pozna-
nia ich zwyczajów i stylu życia,

• uwzględnienie kontekstu społecznego i two-
-rzenie systemów społecznego wsparcia,

• uświadamianie dróg, jakimi procesy psy-
chiczne przekładają się na symptomy fi-
zyczne,

• mobilizowanie wewnętrznej zdolności do 
samoleczenia, sterowanie wyobraźnią,

• pomaganie w zrozumieniu siebie, radze-
nia sobie z własnymi problemami,

• zwrócenie uwagi na czynnik czasu,
• korzystanie z różnych metod diagnostycz-

nych,
• radzenie sobie z uczuciami,
• przywiązywanie znaczenia do zmysłowo-

ści i „fizyczności” człowieka, ale również
do jego wiedzy (docenianie wykształce-
nia) i mądrości.

Holistyczne podejście do problemów 
zdrowia i choroby wymaga od pielęgniarki 
opanowania większego zakresu wiedzy niż 
pielęgniarstwo tradycyjne, ale daje jej też 
o wiele większe możliwości zawodowej sa-
morealizacji.

Dr Krystyna Kurowska jest asystentem w Katedrze i Za-
kładzie Pedagogiki i Dydaktyki Pielęgniarskiej Wydziału 
Nauk o Zdrowiu CM UMK.

Medycyna

Połączenie medycyny akademickiej z me-
dycyną holistyczną jest bardzo potrzebne. 
Wymusza to integracja europejska z ustawo-
dawstwem bardziej przyjaznym medycynie 
holistycznej oraz kryzys finansowy opieki
zdrowotnej. Postęp w medycynie jest nie-
zaprzeczalny. W ostatnim trzydziestoleciu 
w wielu dziedzinach medycyny akademickiej 
dokonał się ogromny postęp. Rozpoznawanie 
stoi w tej chwili na bardzo wysokim pozio-
mie, jesteśmy w stanie zajrzeć do każdego za-
kamarka ludzkiego ciała, trafnie interpretując 
to, co widzimy lub odczytać to co uzyskujemy 
z parametrów.

Zachodzące zmiany to przede wszystkim 
postrzeganie pacjenta w kontekście ducha 
i ciała, a nie tylko wyłącznie ciała. Nie można 
leczyć ciała, nie lecząc ducha. Wiele chorób 

somatycznych ma swoje podłoże w psychice, 
przez co należy je kwalifikować jako psycho-
somatyczne, a nie jako wyłącznie somatycz-
ne. Nie można skutecznie i trwale leczyć, nie 
uwzględniając psychiki, którą to trzeba umie-
jętnie wprząc w proces zdrowienia.

Pacjentom niezależnie od metod leczenia 
często potrzebne jest po prostu dobre słowo, 
potrzebna jest więc psychoterapia, ponieważ 
to właśnie psychika warunkuje system od-
pornościowy człowieka. Docenienie elemen-
tu psychicznego w leczeniu wymaga przede 
wszystkim aktywnej roli samego pacjenta, 
który to z reguły jednak jest bierny, wycho-

dząc z założenia, że leczenie 
jest wyłącznie domeną lekarza. 
Ponadto psychoterapia wyma-
ga docierania do rozmaitych 
konfliktów wewnętrznych, fo-
bii, uprzedzeń i kompleksów, 
a więc do spraw, których to 
zwykle nie chce się ujawniać. 

Te aspekty odstręczają od psychoterapii, ponie-
waż ludzie nie potrafią rozmawiać o kwestiach
zasadniczych, i tak naprawdę to nie chcą, wolą 
natomiast zajmować się tematami zastępczymi.

Czynny udział pacjenta w procesie lecze-
nia jest ogromnie istotny, chory musi być 
upodmiotowiony, musi stać się świadomym 
uczestnikiem procesu leczenia. Aktywna po-
stawa pacjenta jest szczególnie ważna w po-
stępowaniu w przypadku schorzeń przewle-
kłych. Do takiego partnerstwa zdolny jest 
jednak tylko pacjent kompetentny i w pełni 
świadomy korzyści wynikających z leczenia 
choroby na danym etapie, określoną metodą. 
Jest to w dobie informatycznego rozwoju spo-
łeczeństwa coraz bardziej możliwe. Dostęp do 
Internetu i innych źródeł informacji jest już 
powszechny, bez tego przełom w medycynie, 
który w tej chwili obserwujemy na pewno nie 
mógłby się dokonać. Współczesna medycy-
na stała się zbyt droga. Kosztowność wielu 
procedur leczniczych wyklucza powszechną 
możliwość ich stosowania, a w perspektywie 
mamy nieuchronne starzenie się większości 
społeczeństw, co oznacza, że kandydatów do 
leczenia będzie przybywać, a ludzi płacących 
ubywać. Upowszechnienie wielu znacznie 
tańszych, a często równie skutecznych metod 
komplementarnego leczenia jest możliwością 
rozwiązania owego problemu.

25 października 2004 roku JM Rektor prof. 
Danuta Miścicka-Śliwka, Dyrektor Szpitala 
Klinicznego dr Krzysztof Demidowicz oraz 
Kierownik Kliniki Urologii dokonali w obec-
ności licznych gości uroczystego otwarcia 
Pracowni Małoinwazyjnego Leczenia Kamicy 
Dróg Moczowych.

W otwarciu uczestniczył również Dyrek-
tor działu sprzedaży firmy francuskiej Tech-
nomed Medical Systems pan Julien Laronze.

Uruchomienie nowego urządzenia do 
kruszenia na drodze fal generowanych poza- 
ustrojowo /Extracorporeal Shock Wawe Li-
thotripsy, ESWL/ było wydarzeniem ważnym 
nie tylko dla Kliniki Urologii, ale i Szpitala 
Klinicznego, ponieważ w ten sposób nasz 
Szpital stał się jednostką spełniającą już 

wszystkie standardy najwyższego stopnia re-
ferencyjności.

ESWL jest metodą minimalnie inwazyj-
nego leczenia kamicy dróg moczowych. Wy-
twarzana w litotrypterze fala uderzeniowa 
przechodząc przez ciało pacjenta skupia się 
w ognisku otaczającym kamień, a dostarcza-
na w ten sposób energia powoduje rozpad 
złogu na małe fragmenty, które następnie wy-
dalane są z moczem drogami naturalnymi.

W Pracowni zainstalowano kompaktowy 
aparat Sonolith Practis z podwójną możli-
wością obrazowania i namierzania kamieni 
za pomocą promieni rentgenowskich lub 
ultradźwięków. Aparat ten jest urządzeniem 
najwyższej generacji, który charakteryzuje 
się wysoką zdolnością dostarczania energii 

Nowa Pracownia 
Katedry i Kliniki Urologii
••• Zbigniew Wolski

Otwarcie pracowni ESWL Pierwszy pacjent

Fuzja medycyny akademickiej 
z medycyną holistyczną
••• Krystyna Kurowska

Mamy już za sobą dzień 1 grudnia.  
1 grudnia? Zaraz, zaraz, czy to jakieś święto? 
Kto jak kto, ale my- studenci medycyny, po-
winniśmy w lot zidentyfikować tę datę. A jest
to niewątpliwie dzień ważny i potrzebny, na-
wet (a może szczególnie) dla tych, którzy po-
zornie nie mają z nim nic wspólnego. Mowa 
oczywiście o Dniu Walki z AIDS.

Tematyka związana z AIDS naturalnie 
nie jest poruszana jedynie przy jego okazji. 
Epidemia, z którą dziś mamy do czynienia, 
zmusza do codziennej, czynnej walki. Od 
chwili jej wybuchu (w Polsce-1984 rok), gi-
nie  rocznie około 3 milionów nosicieli HIV. 

Choroba zbiera jednak coraz większe żniwo. 
Jak dotąd nie udało się stworzyć szczepion-
ki skutecznie zwalczającej śmiercionośnego 
wirusa. Naukowcy pokładają nadzieję w le-
ku u skrótowej nazwie AZT, który być może 
odmieni los wielu cierpiących. Tak więc jest 
to problem złożony - obejmujący wszystkich 
- nie tylko samych chorych, ale też ich rodzi-

ny, nas (jako potencjalnych 
kandydatów do zakażania), 
społeczeństwo (część opła-
canych przez nas podat-
ków jest przeznaczana na 
badania), lekarzy, naukow-
ców, przedstawicieli władz 
(wspierających finansowo
naukowców)…   

Ale nie nad tym zamie-
rzam się rozwodzić. Otóż 

nadszedł czas na podsumowanie ubiegło-
rocznego testu związanego z problematyką 
AIDS. Niewtajemniczonych pierwszaków 
spieszę poinformować, że w ramach Świato-
wego Dnia Walki z AIDS w ubiegłym roku 
akademickim wszyscy studenci wydziału le-

karskiego otrzymali do wypełnienia ankietę 
(choć nie każdy ją wypełnił…). Pytania zosta-
ły ułożone przez komitet ds. AIDS oraz cho-
rób przenoszonych drogą płciową SCORA 
(w ramach IFMSA). Ankieta miała na celu 
zbadanie poziomu wiedzy studentów oraz ich 
podejścia do kwestii HIV/AIDS. Wyniki czę-
ści „psychologicznej” przedstawiłam  w spo-
sób graficzny; wiszą one na tablicy ogłoszeń
w budynku Rektoratu AM. W tym miejscu 
chcę dokonać ich analizy.

Oto pytania:
35. Czy znasz kogoś zakażonego HIV lub 

chorego na AIDS?
37. Czy podczas zajęć dotyczących problema-

tyki AIDS wyczerpano temat?
38. Czy chciał(a)byś, aby więcej czasu poświę-

cono ww. tematyce?
40. Czy obawiasz się bezpośredniego kontak-

tu z osobą zakażoną wirusem HIV?
41. Czy uważasz, że na profilaktykę i leczenie

powinno się przeznaczyć większe środki 
finansowe?

42. Czy zgodził(a)byś się na wybudowanie 
ośrodka Monaru w okolicy Twojego miej-
sca zamieszkania?

Medycyna

Nie bój się AIDS, 
ale bądź ostrożny
••• Aleksandra Barczak
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43. Czy Twoim zdaniem lekarz powinien 
mieć prawo wykonać w niektórych sytu-
acjach testy na obecność wirusa HIV bez 
zgody pacjenta?

44. Czy Twoim zdaniem kampanie związane 
z walką z AIDS docierają do ogółu społe-
czeństwa?

45. Czy sądzisz, że wirusa można pokonać?
46. Czy narkoman zawsze kojarzy Ci się 

z AIDS?
47. Czy jako lekarz nie odmówiłbyś udziele-

nia pomocy osobie zakażonej?
48. Czy Twoim zdaniem problem AIDS doty-

czy nas wszystkich?
49. Czy zerwał(a)byś kontakty z partnerem/

-ką po pozytywnym wyniku jego/jej testu 
na obecność wirusa HIV?
Jaki więc wyłania się obraz studenta me-

dycyny w kontekście jego stosunku do AIDS, 
do zakażonych-z punktu widzenia „obserwa-
tora” czy przyszłego lekarza?

Nie powinno nikogo zdziwić, iż czujemy 
niedosyt informacji związanych z tą proble-
matyką. Zajęć poświęconych AIDS jest albo 
za mało, albo nie są one kompetentnie prze-
prowadzane. Żądni wiedzy w tym zakresie są 
zwłaszcza studenci 1. i 2. roku. Od 3. roku na-
tomiast okazuje się, że sytuacja wygląda nieco 
lepiej. O ok. 15% mniej studentów deklaruje, 
że podczas zajęć dotyczących AIDS wyczer-
pano temat; wzrasta zaś odsetek tych, którzy 
czują się ukontentowani. W związku z powyż-
szym znaczna większość studentów, zwłasz-
cza tych młodszych chciałaby, aby więcej cza-
su poświęcono ww. tematyce. Popieram i ja.

Czy znamy chorych na AIDS? Zasadniczo- 
nie. Stosunkowo najwięcej odpowiedzi twier-
dzących udzielili studenci ostatniego roku. 
Być może jest to związane z ich działalnością 
w placówkach medycznych, z licznymi prak-
tykami, działaniami w Monarze? Przypatru-
jąc się odpowiedziom na to pytanie musimy 
wziąć pod uwagę, iż tak naprawdę nigdy nie 
możemy być pewni co do nosicielstwa (lub 
jego braku) osób z naszego otoczenia. Ginie 
bowiem mit chorego jako brudnego narko-
mana mieszkającego na ulicy ze strzykawką 
w ręku. Paradoksalnie -zakażeni pochodzą 
często z wykształconych rodzin, są zadbani, 
choć wewnętrznie przeżywają dramat…

Moją ciekawość wzbudziły odpowiedzi 
na pytanie 40. i 42. Pomimo, iż wielu z nas 
boi się bezpośredniego kontaktu z osobą 
zakażoną HIV, większość zgodziłaby się na 
wybudowanie ośrodka Monaru w okolicy 
swego zamieszkania. Przy czym największą 
odwagą wykazali się w przypadku obydwu 
pytań „pierwszacy”. Można by w tym miej-
scu wysunąć hipotezę - „im starszy (bardziej 
doświadczony) student, tym ostrożniejszy”. 
Warto też zwrócić uwagę na motywacje tych 
ankietowanych, którzy sprzeciwili się miesz-
kaniu w pobliżu Monaru. Dominował różnie 
opisywany lęk przed zakażeniem, zwłaszcza 
wobec rodziny. Obawy dotyczyły bezpośred-
niego kontaktu z chorym, który jawi się nam 
jako agresywny, zdesperowany, brudny.

Prawdziwe nieszczęście dotyka wówczas, 
gdy (będąc zdrowymi) AIDS dopada osobę 

szczególnie nam bliską- dziewczynę/chłopa-
ka, narzeczoną/-ego, żonę/męża.  Co wów-
czas? Przekreślić całą wspólną przeszłość nie 
widząc perspektywy na przyszłość? Patrzeć 
na ten dramat z boku? Ryzykować zakaże-
niem? Czy też pozostać: „na dobre i na złe”…? 
Z wyjątkiem studentów 5. roku, nie zdecydo-
walibyśmy się w tej sytuacji zerwać kontaktu 
z partnerem/-ką. Należy jednak zaznaczyć, 
że odpowiedzi przeczących było tylko nie-
znacznie więcej od twierdzących (odstępstwo 
stanowił tu rok 6.). Można więc podejrzewać 
problematyczny charakter tego pytania.

Jednoznaczna odpowiedź na pytanie 
o zwiększenie środków finansowych na pro-
filaktykę i leczenie AIDS nikogo dziwić nie
powinna. Ponad 70% i około 50% studentów 
roku odpowiednio 1. i 6. wyraziła swe popar-
cie. A więc- profilaktyka przede wszystkim!

Proponuję, abyśmy teraz wyobrazili sobie 
siebie w roli lekarzy. Jaki jest nasz stosunek do 
kwestii HIV/AIDS?

Z analizy pytania 43. można wnioskować, 
że zdaniem studentów lekarz bezwzględnie 
powinien mieć prawo w niektórych sytu-
acjach wykonywać testy na obecność wirusa 
HIV bez zgody pacjenta. Odsetek głosów 
przeciwnych zawierał się w granicach 10%. 
Zauważyć też można tendencję do spadające-
go poparcia takich praktyk wraz z wiekiem- 
aż do 5. roku. 

Ciekawie wygląda stosunek studentów po-
szczególnych lat do udzielania pomocy oso-
bie zakażonej. Nie odmówiłoby jej większość 
zeszłorocznych „pierwszaków” i studentów 
2. roku. Od 3. roku widzimy tendencję od-
wrotną. Z roku na rok wzrasta obawa przed 
kontaktem z zakażonym; maleje tym samym 
chęć do niesienia pomocy. Jest to zjawisko 
niepokojące w mych oczach. Czy jako lekarze 
mamy prawo zignorować chorego na AIDS 
czy inną chorobę zakaźną? Wydaje się, że na 
pierwszym miejscu stawiamy własne bezpie-
czeństwo. A co z… sumieniem?

Czy wirusa HIV można pokonać? Nie! 
Takiej przynajmniej odpowiedzi udzieliła 
znaczna większość studentów każdego roku. 
Statystycznie rzecz biorąc największymi pe-
symistami są w tej kwestii najmłodsi z nas, 
najbardziej ostrożnie zaś podchodzą studenci 
5. roku.

Na koniec warto zwrócić uwagę na fakt, 
że kampanie związane z walką z AIDS zda-
niem ankietowanych (zwłaszcza studentów 
dwóch pierwszych lat) nie docierają do ogółu 
społeczeństwa. Zbyt mało jeszcze robimy, by 
zwrócić uwagę na tę problematykę. A może to 
kwestia świadomego zainteresowania i samo-
dzielnego zaangażowania ze strony przecięt-
nego obywatela? 

Wielu spoza środowiska lekarskiego uwa-
ża, iż problem ten ich nie dotyczy. Lecz fakty są 
zatrważające- każdy jest narażony na zakaże-
nie. Unikając jednak zachowań ryzykownych, 
możemy przeciwstawić się epidemii. Tak 
więc - „nie bój się AIDS, ale bądź ostrożny”! 

Aleksandra Barczak jest studentką drugiego roku Wy-
działu Lekarskiego na kierunku lekarskim.

Medycyna
Efektem pracy naukowej jest patent lub 

publikacja. O wartości publikacji decydują 
inni badacze, powołując się na nią. W ten 
sposób tworzy się „wskaźnik cytowania”; 
parametr, którym często i chętnie posługują 
się naukowcy. Wskaźnik cytowania jest na-
turalną pochodną publikacji naukowej. Jeśli 
na osiągnięcie jakiegoś autora powołuje się 
50 czy 200 innych naukowców, to nie jest to 
przypadek, lecz wskazuje na znaczenie opisy-
wanego osiągnięcia. 

Bibliometria
W 1955 roku Eugene Garfield zapropono-

wał stworzenie indeksu cytowań naukowych. 
Pierwszy Science Citation Index (SCI) ukazał 
się w 1963 roku, obejmował 102 tys. artyku-
łów, które zostały opublikowane w 1961 roku 
w 613 wybranych czasopismach. Garfield
założył w Filadelfii Instytut Informacji Na-
ukowej (Institute of Scientific Information,
ISI), którego zadaniem było i jest opracowy-
wanie rozbudowywanych indeksów cytowań. 
Wśród zagadnień dotyczących oceny czaso-
pism naukowych oraz dorobku naukowego 
pracowników coraz powszechniej używane 
stało się określenie “Lista Filadelfijska”. Jest
to lista tytułów czasopism rejestrowanych 
w różnych bazach bibliograficznych ISI, a w
naukach biomedycznych są to w praktyce re-
jestracje czasopism w Medline i Embase.

Wskaźnik impact factor (IF) danego cza-
sopisma to liczba cytowań uzyskanych przez 
to czasopismo w roku bieżącym dla artyku-
łów opublikowanych w nim w ciągu dwóch 
poprzednich lat, podzielona przez ogólną 
liczbę artykułów zamieszczonych w tym cza-
sopiśmie w tych samych dwóch latach.

Źródłem wskaźnika IF jest wydawana co-
rocznie baza Journal Citation Reports (JCR). 
Jej zawartość podlega stałej weryfikacji,
w wyniku której do bazy wchodzą nowe ty-
tuły, znikają natomiast te, które nie sprostały 
wymogom stawianym przez ISI.

Ważnym zagadnieniem związanym z na-
ukometrią jest analiza cytowań. Podstawą 
obliczania liczby cytowań jest opracowana 
przez ISI w Filadelfii baza Science Citation
Index-Expanded (SCI-Exp). Jest to najnowo-
cześniejsza obecnie baza służąca do określa-
nia liczby cytowań, a jednocześnie obszerna 
baza bibliograficzna ze streszczeniami, ad-
resami autorów, ich afiliacją, informacjami
wydawniczymi. Jej zawartość stanowi 5900 
tytułów czasopism ogólnoświatowych ze 150 
dziedzin naukowych.

Przygotowując analizę cytowań należy 
pamiętać, że: za pracę cytowaną uznaje się 
publikację, na którą powołują się inni auto-
rzy; autocytacja ma miejsce wtedy, gdy ist-
nieje choćby jeden autor wspólny dla obu 
prac (cytowanej i cytującej) i nie powinna 
być brana pod uwagę przy ocenie cytowań 
dorobku danego autora. Aby dokonać ana-
lizy cytowań publikacji konkretnego autora, 
należy dysponować pełną bibliografią prac
opublikowanych, każda bowiem praca, nie-
zależnie od czasu jej powstania, może zostać 
zacytowana w danym roku. W przypadku 

Dydaktyka
współautorstwa, analizę należy przeprowa-
dzać według pierwszego autora każdej pracy. 
Aby artykuł został zauważony, a następnie 
wykorzystany (zacytowany) przez innych au-
torów, powinien zostać opublikowany w cza-
sopismach, które są odnotowywane w dużych 
bazach bibliograficznych.

Czołówka z „Impact Factor”
Najwyższy impact factor mają Annual 

Review of Immunology, Annual Review of 
Biochemistry, Physiological Review, New 
England Journal of Medicine, Nature Review 
(Molecular Cell Biology, Cancer, Neuroscien-
ce, Immunology, Genetics), Nature, Nature 
Medicine, Science i Cell. Częściowo są to jed-
nak czasopisma, które publikują stosunkowo 
niewiele artykułów, a czasami tylko jeden nu-
mer na rok, który zawiera przegląd aktualnej 
wiedzy z danej dziedziny (np. dwa pierwsze 
czasopisma na liście tj. Annual Review of Im-
munology i Annual Review of Biochemistry). 

Każda klasyfikacja jest jednak względna.
Najczęściej cytowane czasopisma to, kolejno, 
Journal of Biological Chemistry, Nature, Pro-
ceedings National Academy of Science USA, 
Science, Physical Review Letters, Journal of 
American Chemical Society, Physical Review, 
New England Journal of Medicine, Astrophy-
sical Journal oraz Cell. Tu często decyduje 
grubość czasopisma, czyli ilość publikowa-
nych artykułów w ciągu jednego roku. Czaso-
pisma, w których publikowanych jest stosun-
kowo niewiele artykułów, takie jak Nature, 
Science, New England Journal of Medicine 
i Cell mają impact factor powyżej 30, podczas 
gdy w najczęściej cytowanym Journal of Bio-
logical Chemistry posiadającym IF około 7, 
publikowanych jest bardzo dużo artykułów.

Wśród 5900 czasopism ujętych w Journal 
Citation Reports w roku 2001 jest tylko 41 
polskich periodyków, o wartości impact fac-
tor od 2,377 (Acta Astronomica) do zerowego.

Najczęściej cytowanym naukowcem 
w ostatnich 10 latach jest biolog molekular-
ny Bert Vogelstein z Johns Hopkins Unive-
risty z liczbą ponad 28 tysięcy cytowań jego 
119 prac, co daje średnio 238 cytowań jednej 
pracy. Bert Vogelstein jest również najczęściej 
cytowanym naukowcem ostatnich 20 lat z po-
nad 106 tysiącami cytowań jego 361 prac.

Najczęściej cytowane są prace które po-
wstały na bostońskim Harvardzie (ponad 30 
tysięcy prac w ciągu ostatnich 10 lat, cyto-
wanych ponad 675 tysięcy razy). Zrozumiały 
staje się więc fakt, że jest to uczelnia uważana 
za najlepszą na świecie. Z tej uczelni wywodzi 
się największa liczba laureatów Nagrody No-
bla. W czołówce najlepszych uczelni znajdują 
się zresztą wyłącznie instytucje amerykań-
skie. Toteż nic dziwnego, że to właśnie Stany 
Zjednoczone przodują w rozwoju naukowym 
medycyny mierzonym ilością publikacji i ich 
cytowań. W latach 1994-2004 w USA po-
wstało ponad 2,7 miliona prac naukowych, 
czyli więcej niż w Anglii, Niemczech, Japo-
nii i Francji razem wziętych, a które zajmują 
kolejne 4 miejsca. W tym okresie prace ame-
rykańskie były cytowane ponad 35 milionów 

razem, a to więcej niż kolejne 10 krajów ra-
zem wziętych. W dziedzinie medycyny Ame-
rykanie opublikowali w tym czasie 600 tysię-
cy prac, cytowanych ponad 8 milionów razy.

W ostatnich latach w medycynie trzy wio-
dące tematy, które dają najczęstsze cytowanie 
to: profil genetyczny (gene expression profi-
le), lek przeciwnowotworowy imatinib (Gli-
vec) i peptyd ghrelin.

Najczęściej cytowana praca
Co jest więc ważniejsze: impact factor 

czasopisma w którym praca jest publiko-
wana, czy częstość cytowania tej pracy? 
Chyba nie ma jednoznacznej odpowiedzi, 
chociaż to przecież cytowanie decyduje 
o wartości pracy. Niech ciekawostką pozo-
stanie fakt, że aż 9% prac opublikowanych 
w takim czasopiśmie jak „Cell” (IF oko-
ło 30) nie zostaje zacytowanych ani razu!

Najczęściej cytowaną pra-
-cą naukową opublikowaną 
w ostatnich 20 latach jest 
praca, którą napisał Polak! 
Piotr Chomczyński, dok-
toryzował się i habilitował 
w Instytucie Biochemii 
i Biofizyki  w Uniwersyte-
cie Warszawskim, a potem 
pracował w warszawskiej 
SGGW, aktualnie jest dy-
rektorem Centrum Badań 
Molekularnych (Molecular 
Research Center, MRC) 
w Cincinnati, Ohio. Jego praca „Single  
step method of RNA isolation by acid  
guanidinium thiocyanate-phenol-chloroform 
extraction” opublikowana w 1987 w czasopi-
śmie Analytical Biochemistry, które posiada 
IF=2,174, była dotychczas cytowana ponad 
50 tysięcy razy. Dzięki tej pracy Chomczyński 
stał się potentatem w dziedzinie izolacji RNA. 
Ta praca powstała jednak w USA. Drugą co 
do częstości cytowania pracą ostatniego dwu-
dziestolecia jest praca Berta Vogelsteina (!), 
również opublikowana w Analytical Bioche-
mistry, w roku 1983. Ta praca była cytowana 
ponad 20 tysięcy razy.

Natomiast najczęściej cytowanym Pola-
kiem, pracującym w Polsce, jest farmakolog 
prof. Ryszard Gryglewski (Collegium Me-
dicum Kraków) z liczbą 17 tysięcy cytowań. 
Jak dotychczas najczęściej cytowanym na-
ukowcem bydgoskiej Akademii Medycznej 
jest prof. Edmund Nartowicz z liczbą 1628 
cytowań, co daje mu miejsce w 8 dziesiątce 
najczęściej cytowanych Polskich naukowców, 
wg stanu na rok 2003.

Klasa noblowska
O rozwoju współczesnej nauki decydu-

je tzw. klasa noblowska, do której zalicza się 
100 najczęściej cytowanych naukowców, przy 
czym pozycja na tej liście w ogóle nie decydu-
je o szansach na przyznanie tej nagrody. Aby 
się znaleźć na tej liście aktualnie trzeba mieć 
około 800 cytowań rocznie.

Ale Nagrody Nobla w dziedzinie medycy-
ny i fizjologii z reguły przyznawane są za osią-

gnięcia sprzed kilku, a nawet kilkunastu lat. 
Naukowe sukcesy noblistów musi najpierw 
zweryfikować czas i inni naukowcy. Niemalże
regułą jest, że Nagrody Nobla przyznawane są 
naukowcom, którzy mają co najmniej 40 pu-
blikacji w czasopismach takich jak: Science, 
Nature oraz Cell.

Z życia wzięte
Według światowych statystyk, ponad po-

łowa badań nie jest cytowana. Takie publika-
cje to, niestety, marnotrawstwo czasu badacza 
i pieniędzy podatnika. Przeciętna publikacja 
cytowana jest 1-2 razy. Więcej niż 50 cytowań 
uzyskuje jedynie około 1% publikacji, ponad 
100 tylko 0,3%. Liczba cytowań jest więc pod-
stawowym wskaźnikiem jakości publikacji 
naukowej w szeregu dziedzin nauki, takich 
jak: biologia, medycyna, matematyka, fizyka
czy chemia i wiele innych. 

Produktywność nauki jest mierzona liczbą 
publikacji w czasopismach naukowych, liczbą 
monografii i książek naukowych oraz liczbą
doniesień na konferencjach naukowych. Roz-
kład liczby publikacji naukowej przypadają-
cych na jednego pracownika nauki jest jednak 
zaskakujący. Przyjmując pewne uproszczenia, 
analizy bibliometryczne pokazują, że odsetek 
autorów, którzy publikują n prac naukowych 
wynosi 1/n2, czyli: największa liczba pracow-
ników naukowych publikuje zaledwie jedną 
pracę, 1/4 tej liczby publikuje 2 prace, 1/9 
z nich publikuje 3 prace itd. W praktyce oka-
zuje się, że 6% wszystkich autorów publikuje 
ponad 50% wszystkich prac naukowych.           

Indeks cytowań (CI), tj. liczba cytowań 
opublikowanej pracy w innych opublikowa-
nych pracach w ciągu roku ma też swoje mi-
nusy. Tylko około 30% prac publikowanych 
w renomowanych czasopismach jest cytowa-
nych więcej niż 1 raz. Cytowanie pracy zależy 
często od znajomości literatury przez innych 
autorów, dostępności do tej literatury, niedo-
skonałości baz informatycznych, ogranicze-
nia miejsca w czasopismach, a także dobiera-
nie cytowania „pasującego” do publikowanej 
pracy, niekoniecznie wg rzeczywistej wartości 
naukowej.

Szanse dla Polaków
Co trzeba zrobić, aby po zrobieniu war-

tościowej pracy, być cytowanym? Należy ją 
opublikować w czasopiśmie znajdującym się 
na Liście Filadelfijskiej, a więc indeksowanej
w ogólnoświatowych bazach medycznych. 

Impact factor i citation index, 
czyli współczynnik wpływu 
oraz wskaźnik cytowania
••• Teresa Krzyżaniak, Jan Styczyński
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Nie jest to łatwe dla Polaków, pracujących 
w Polsce. Poddanie się ostrej selekcji recen-
zentów czasopism zagranicznych jest trud-
nym zadaniem, a przecież recenzja pracy jest 
zawsze oceną subiektywną i często zdarzają 
się wyroki niesprawiedliwe. Na szczęście cza-
sopism jest dużo i warto próbować. Jeśli naj-
większy nacisk został położony na wartości 
merytorycznej publikacji, zwłaszcza ich ory-
ginalności problemowej oraz nowoczesności 
metodologicznej, to praca znajdzie swoje 
miejsce w czasopiśmie zagranicznym.

Ale czasopisma też mają swój ranking 
i różnią się znaczeniem. Miernikiem znacze-
nia czasopisma jest współczynnik wpływu, 
czyli impact factor. Dla każdego czasopisma 
jest on określany za każdy kolejny rok. Osobi-
ście twierdzę, że poziom publikowanych prac 
wzrasta wykładniczo wraz z wartością wskaź-
nika impact factor. A poziom publikacji za-
leży od wielu czynników, w tym takich jak 
wiedza autorów, pomysł i koncepcja pracy, 
warsztat metodologiczny, badany materiał,  
struktura organizacyjna i nakłady finanso-

we (kolejność znaczenia tych czynników być 
może jest inna). Trudno jest więc Polakom 
przebić się przez mury wyznaczane przez im-
pact factor.

PS. Piśmiennictwo u autorów
Mgr Teresa Krzyżaniak jest kierownikiem Działu Infor-

macyjno-Bibliograficznego Biblioteki Medycznej CM UMK.

Dr Jan Styczyński jest adiunktem w Katedrze i Klinice 
Pediatrii, Hematologii i Onkologii Wydziału Lekarskiego 
CM UMK.

Dydaktyka

Pracownik naukowy prezentuje wyniki 
swoich badań zasadniczo na 2 sposoby: jako 
publikacja w recenzowanym czasopiśmie lub 
jako bezpośrednia prezentacja ustna na ze-
braniu naukowym. Obydwa te sposoby mają 
pomiędzy sobą liczne powiązania i zależno-
ści; i w praktyce wzajemnie uzupełniają się. 
Nie można przecież tylko publikować prac 
bez ich publicznej prezentacji; nie można też 
być tylko mówcą, nie publikując wyników 
swoich badań. 

W zależności od sytuacji, rodzaju spotka-
nia i słuchaczy, należy zasadniczo rozróżnić 
3 rodzaje prezentacji: długie, średniodługie 
i krótkie. Wystąpienia długie obejmują pre-
zentację trwającą około 1 godziny. W prakty-
ce zapraszani do wygłoszenia takiego wykła-
du są osoby będące uznanymi autorytetami, 
mające bogaty dorobek zawodowy i nauko-
wy; osoby będące zaawansowanymi i uzna-
nymi mówcami. Wystąpienia średniodługie 
obejmują prezentację trwającą około 20-30 
minut. To też jest rodzaj wystąpienia dla 
raczej zaawansowanych i doświadczonych 
mówców. Jest to zarazem częsta forma szkole-
niowa stosowana na zebraniach Towarzystw 
Naukowych. Wystąpienia krótkie obejmują 
prezentacje trwające około 10 minut. Takim 
wystąpieniem są prezentacje doniesień zjaz-
dowych czy doktoratu.

Pośrednimi rodzajami publicznych pre-
zentacji są wystąpienia na zebraniu robo-
czym, nieformalnym, czy szkoleniowym 
we własnej Klinice. Nieco trudną sytuacją 
będzie, gdy organizator zażyczy sobie wy-
stąpienia trwającego nie więcej niż 5 minut, 
gdyż wymaga to znacznego reżimu słownego 
i czasowego w prezentacji logicznego wywo-
du naukowego.

Tutaj pierwsza bardzo ważna wskazówka: 
od momentu podjęcia decyzji o publicznej 
prezentacji bądź do niej entuzjastycznie na-
stawiony. Twoja motywacja do prezentacji 
niech opiera się na optymizmie i entuzjazmie. 

Również w czasie samej prezentacji bądź en-
tuzjastyczny!

1. Przygotowanie do prezentacji (czyli 
decyzja o prezentacji i Twoja motywacja)

Ten etap zaczyna się w momencie podjęcia 
decyzji o prezentacji i jest zależny od Twojej 
motywacji. Na początku przemyśl dobrze to, 
co będziesz mówić i do kogo. 

Temat prezentacji. Kiedy już zapadła de-
cyzja o Twojej publicznej prezentacji, na 
początku należy dobrze przemyśleć temat 

prezentacji związanej ze swoja 
pracą badawczą. Koniecznie od-
powiedz sobie w tym momencie 
na pytanie, co chcesz zaprezen-
tować i dlaczego? Co słuchacze 
powinni dowiedzieć się z Twojej 
prezentacji i co powinni zapa-
miętać? Co skorzystają z Twojej 
prezentacji?

Druga ważna wskazówka 
brzmi więc: ustal myśl przewod-
nią prezentacji! Najczęściej jest 
nią główna wiadomość, którą 

chcemy przekazać słuchaczom.
Kto będzie słuchaczem? Kim są słuchacze: 

czy są to profesorowie, studenci, uczniowie, 
pracownicy czy ktoś zupełnie inny, spoza na-
szej branży? Jaki będzie stosunek słuchaczy 
do Ciebie i do Twojego tematu badań, a jaki 
jest Twój stosunek do nich?

Czas i miejsce prezentacji. Przygotowu-
jąc prezentację, myśl o czasie, miejscu oraz 
o długości czasu na prezentację.

Jaki będzie rodzaj prezentacji? Czy wia-
domo, jakie będą możliwości prezentacji: 
prezentacja komputerowa, przeźrocza, pla-
kat, folie, tablica czy materiał drukowany. 
W praktyce, aktualnie liczy się niemalże 
wyłącznie prezentacja typu power-point. Na 
zjazdach zagranicznych już nie ma możliwo-
ści prezentacji przeźroczy; a folii używa się 
jedynie w wyjątkowych sytuacjach. Postęp 
w informatyce jest taki, że za granicą może-
my mieć nawet problemy z przedstawieniem 
prezentacji zapisanej na dyskietce. Obecnie 
najlepiej mieć zapisaną prezentację na me-
mo-sticku lub na CD-rom.

Będziesz mówić dla swoich słuchaczy. 
Przed prezentacją publiczną pomyśl dobrze, 
jak najlepiej zaprezentować wyniki swoich 
badań. Celem prezentacji jest zainteresować 
słuchaczy i utrzymać ich uwagę na temacie. 
W przypadku prezentacji konkursowej, myśl 
o tym jak zwrócić na siebie uwagę słuchaczy 
i komisji/jury oraz o tym, jak zrobić na nich 
dobre wrażenie. 

Każda prezentacja jest procesem obejmu-
jącym przygotowanie pokazu (power-point) 
oraz samo wystąpienie, które składa się z 3 faz: 
bezpośrednio przed wystąpieniem, samo wy-
stąpienie i okres po zakończeniu prezentacji

2. Przygotowanie pokazu (power-point)
Na początku zacznij od przeglądu danych 

literaturowych, ustal co jest zrobione, a co 
nie, czego brakuje, czego nie wiadomo. Ustal 
jaki powinien być poziom prezentacji, który 
zależy od tematu, sytuacji, słuchaczy i zna-
czenia prezentowanych danych. 

Tutaj trzecia bardzo ważna uwaga: Pamię-
taj, że podobnie jak manuskrypt do publika-
cji, każda praca, również przeglądowa, musi 
wnosić coś nowego, nawet chociażby nowy 
punkt widzenia, czy powiązanie różnych fak-
tów, zwłaszcza z różnych dziedzin.

Struktura prezentacji najczęściej powinna 
być taka jaka obowiązuje w pracach nauko-
wych, tj. wstęp, metodyka, wyniki, wnioski, 
podziękowania. Wskazane jest, aby zachować 
typowy rozkład akcentów pomiędzy poszcze-
gólnymi częściami (tak jak krzywa Gaussa). 

Prezentacja. Staraj się zrobić ją w sposób 
prosty i jasny dla słuchaczy. Poniżej podaję 
kilka informacji dotyczących jej przygotowa-
nia, które ułatwią uniknąć powszechnie po-
pełniane błędy dotyczące użycie tła, czcionki, 
koloru, ilustracji, animacji, czy dowcipu. In-
formacje te dotyczą przygotowania przeźro-
czy („slajd” nie jest właściwym słowem w ję-
zyku polskim). 

Kolory i tło. Dobrą zasadą jest stosowa-
nie małej ilości kolorów, dużego kontrastu 
i konsekwentne stosowanie tych zasad na 
wszystkich kolejnych przeźroczach. Dobór 
kolorów jest sprawą gustu. Należy jednak być 
ostrożnym, dobranie koloru czerwonych liter 
na niebieskim lub zielonym tle jest naprawdę 
złym rozwiązaniem. Aktualnie za najlepsze 
rozwiązanie uważa się niebieskie tło i białe lub 
żółte litery, dobre może być też tło czarne lub 
białe, ale nie w każdej sytuacji. Jednak zawsze 
ważniejsza niż tło, jest treść przekazywanych 
informacji. Dobrą praktyką jest zrobienie 
tytułu każdego przeźrocza. Można również 
umieścić własne logo na każdym przeźroczu. 

Przejrzystość i czytelność przeźrocza. 
Maksymalnie można zrobić 10 linijek na 
jednym przeźroczu, w tym jego tytuł. Oczy-
wiście od każdej zasady mogą być wyjątki, 
jednak przedstawienie tabeli, która ma ponad 
20 wierszy nic nie daje słuchaczowi. 

Litery. Czcionka powinna być duża i po-
grubiona. Dobrą czcionką jest Arial, Tahoma, 
złą Times New Roman. Na jednym slajdzie 

nie należy używać więcej niż dwóch, a mak-
symalnie trzech kolorów liter. Dobrą prakty-
ką jest stosowanie na wszystkich slajdach tego 
samego rodzaju, koloru i wielkości czcionki. 

Wykresy i tabele powinny mieć tytuł i le-
gendę. Powinny być zrozumiałe dla każdego 
słuchacza, bez dodatkowych wyjaśnień (ang. 
self-explanatory).

Efekty dodatkowe. Poza wyjątkowymi sy-
tuacjami, nie należy używać efektów dźwię-
kowych. Ostrożnym należy być wobec użycia 
animacji, chociaż umiejętnie i oszczędnie 
zastosowana jest bardzo dobrym narzędziem 
warsztatowym. Ostrożnym należy być wobec 
pokazywania żartów. Zdecydowanie nie nale-
ży tego robić w krótkich prezentacjach. Na ta-
kie postępowanie mogą sobie pozwolić osoby 
zaawansowane i z dużym autorytetem.

Prezentacja jest pokazem graficznym, le-
piej jest więc używać obrazków i wykresów, 
niż tabeli i samego tekstu. Powiem więcej, 
należy wręcz unikać rozbudowanych tabelek. 
Proponuję zapamiętać amerykańską zasadę: 
„a picture worth thousand words”.

Technikami zaawansowanymi, wymagają-
cymi sporego doświadczenia są na przykład: 
graficzne przedstawienie bezpośredniego
wyniku badania (wymagające samo-wyja-
śniającego opisu składowych tego wyniku); 
wstawienie zdjęć oraz pokaz filmu podczas
prezentacji np. pokaz zabiegu, pokaz podzia-
łu komórek itd (wówczas dobrym dodatkiem 
może być dźwięk). 

Przygotowując wystąpienie pamiętaj 
o przyznanym maksymalnym czasie. Na 
pewno skrócenie czasu wystąpienia jest milej 
widziane niż jego wydłużanie. Często stajemy 
wobec sytuacji, gdy przedłużenie przyznane-
go czasu prezentacji jest oceniane jako nie-
umiejętność i brak dyscypliny czasowej (np. 
przy prezentacji tez doktoratu). Przygotuj 
więc prezentację o 1 minutę krótszą niż życzy 
sobie organizator.

3. Bezpośrednio przed publiczną pre-
zentacją

Truizmem jest stwierdzenie, że na pu-
bliczne wystąpienie składają się trzy fazy: 
poprzedzająca wystąpienie, prezentacja oraz 
dyskusja po prezentacji. Jednak każda z tych 
faz ma swoje reguły i do każdej trzeba się od-
powiednio przygotować. W pierwszej fazie 
należy przygotować strategię prezentacji oraz 
opanować stres.

Strategia prezentacji. Ustalenie strategii 
jest zależne od przewidywanych reakcji ze 
strony słuchacze. Jako przykład można przy-
jąć następującą poradę: jeśli wiesz, że słucha-
cze podzielają Twój punkt widzenia, zastosuj 
prezentację jednokierunkową, która pokazuje 
tylko argumenty wspierające. W przeciwnym 
przypadku użyj metodę dwukierunkową tzn. 
przedstaw swój punkt widzenia, następnie 
przeciwny punkt widzenia i na końcu przed-
staw argumenty krytykujące przeciwny punkt 
widzenia. Pokazanie wszystkich argumentów 
za i przeciw, udowadnia, że jesteś bezstronny 
i uczciwy.

Jak pozbyć się stresu? Bądź dobrze przy-
gotowany! Naucz się pierwszych kilku minut 

wystąpienia na pamięć. Sprawdź, czy sala wy-
kładowa, wyposażenie i pomoce techniczne 
są właściwie przygotowane. Bądź świadomy, 
jaką wiedzę i oczekiwania mają słuchacze. 
Zrób krótki, ale szybki, spacer w celu spale-
nia nadmiaru energii. Zrób ćwiczenie głosu 
(niekoniecznie tak jak Hugh Grant na filmie
„Cztery wesela i pogrzeb”). Zrób ćwiczenie 
oddechowe. Zrób ćwiczenie relaksacyjne. 

4. Prezentacja
Podczas prezentacji największy wpływ na 

słuchaczy mają: struktura prezentacji oraz 
komunikacja werbalna i pozawerbalna wy-
powiedzi. 

Struktura prezentacji. Każde wystąpienie 
powinno mieć swoją specyficzną strukturę:
wstęp, główna część i zakończenie. Dobry 
wstęp powinien składać się z punktu zacze-
pienia, planu prezentacji oraz przedstawienia 
celu i korzyści prezentacji. 

Punktem zaczepienia może być: pytanie, 
historyjka, interesujący fakt lub dane, cytowa-
nie z piśmiennictwa, wstrząsające stwierdze-
nie, informację podpierającą (np. rysunek). 
Punkt zaczepienia musi być związany z te-
matem prezentacji, musi koncentrować się na 
istotnym aspekcie Twojego tematu i musi być 
dostosowany do Twojej osobowości. 

Zarys prezentacji, czyli jej plan i porzą-
dek. Niekoniecznie trzeba o nim mówić, ale 
koniecznie musi być. Może ono mieć cha-
rakter: „na początku przedstawię aktualny 
stan wiedzy dotyczącej omawianego tematu, 
potem przebieg i wyniki moich badań; ostat-
nią część mojego wystąpienia poświęcę moim 
osobistym wnioskom i dyskusji.” Tego typu 
zapowiedź jest jednak truizmem, na pewno 
zbędnym w wystąpieniach krótkich.

Cel i korzyści. W celu maksymalnego za-
interesowania słuchaczy, poinformuj ich, ja-
kie osiągną  korzyści z twoich badań. Słucha-
cze powinni mieć przekonanie, że w Twojej 
prezentacji znajdą coś dla siebie. 

W swoim wystąpieniu nie mów wszystkie-
go co wiesz, bo wydłuży to czas prezentacji, 
a poza tym dobrze jest zostawić sobie pewne 
argumenty na dyskusję. Swoją wypowiedź 
zawsze zakończ wnioskami. Przy dłuższym 
wystąpieniu można sobie pozwolić na krótkie 
podsumowanie. Należy podziękować słucha-
czom za uwagę.

Komunikacja werbalna i pozawerbalna. 
W życiu ważne jest pierwsze wrażenie i obo-
wiązuje „efekt halo”, czyli wrażenie, że to co 
piękne, jest też dobre. Ludzie łączą atrakcyj-
ność fizyczną z takimi cechami psychologicz-
nymi jak: inteligencja, dobra adaptacja socjal-
na, niezależność, równowaga osobista i inne 
pozytywne cechy. Bądź więc entuzjastycznie 
nastawiony, wykazuj pasję naukową, moty-
wację do prezentacji. Mów głośno, wyraźnie 
i powoli. Pomimo tego, że najważniejsza jest 
zawartość merytoryczna prezentacji, to natu-
ralnym pierwszym wrażeniem dla słuchacza 
jest wygląd mówcy oraz ton i brzmienie jego 
głosu, a dopiero w dalszej kolejności wygła-
szana treść. W Twoim wystąpieniu, o trans-
misji werbalnej decydują słowa i głos, a o 
transmisji pozawerbalnej: wzrok, gesty, posta-

wa i wygląd. Połącz więc swoją komunikację 
werbalną i pozawerbalną. Bądź „przezroczy-
sty”, twoje zachowanie nie powinno zwracać 
uwagi słuchaczy. Jeśli słuchacze skoncentrują 
się na Twoim podekscytowanym zachowaniu, 
oczywiste jest, że nie skoncentrują się na tym, 
co masz im do powiedzenia.

Cechy dobrego mówcy:
A. Głos: spokojny jest bardziej wiary-

godny, niska intonacja, zawieszenie głosu 
czasami pomaga podkreślić ważną informa-
cję. Przy niektórych krótkich wystąpieniach 
można sobie pozwolić na odczytanie przygo-
towanego tekstu wystąpienia z kartki. Jest to 
praktykowane nawet na poważnych kongre-
sach międzynarodowych, ale na pewno nie na 
obronie doktoratu.

B. Kontakt wzrokowy: patrz nieco powy-
żej czoła; utrzymuj kontakt wzrokowy, odczy-
tuj potrzeby słuchaczy z ich twarzy: zastosuj 
przerwy związane z przedstawianym tematem 
(historyjka, dowcip, zdjęcie) lub zrób chwi-
lową przerwę. Fatalnym rozwiązaniem jest 
patrzenie przez cały czas na przeźrocza. Nie 
czytaj z przeźroczy; raczej opowiadaj o nich. 

C. Postawa i gesty. „TAK” dla: pozostawie-
nia dłoni wolnych i otwartych do publiczno-
ści; utrzymywania równowagi na obydwu sto-
pach i stania blisko słuchaczy, optymalnie 1,5 
do 2 metrów. „NIE” dla: zakładania rąk razem 
poniżej pasa, trzymania rąk z tyłu, krzyżowa-
nia nóg w kostkach, kołysania się, opierania 
się, wkładania rąk do kieszeni, krzyżowania 
rąk na piersiach, trzymanie dłoni na ustach, 
opierania rąk na biodrach, spacerowania tam 
i z powrotem (zwłaszcza gdy jesteś oceniany). 

D. Wygląd i ubiór. Skromnie i wygodnie; 
można zastosować charakterystyczny detal 
lub gadżet, zwłaszcza związany z twoimi ba-
daniami. Kolory powinny być odpowiednio 
dobrane. Można zastosować kolory kontra-
stujące z kolorem ścian, jednak dobór ubioru 
musi być przede wszystkim dostosowany do 
słuchaczy oraz charakteru i czasu prezentacji. 
Publiczne wystąpienie jest zawsze poważnym 
przedsięwzięciem i wydarzeniem pozostają-
cym na długo w pamięci. 

5. Po zakończeniu prezentacji
Po prezentacji na ogół jest zaplanowany 

czas na dyskusję. Czasami jest to najciekaw-
sza część całego spotkania. Pytania w dyskusji 
to coś, co straszy prawie wszystkich młodych 
badaczy. Poza merytorycznym przygotowa-
niem, polegającym na dokładnym zgłębieniu 
poruszanego tematu, przygotuj się też na py-
tania oczywiste oraz na pytania typu „wyrwał 
się jak Filip z konopii”. Możesz powiedzieć 
osobie pytającej, że jej pytanie jest interesu-
jące lub ważne; możesz podziękować za py-
tanie, chociaż nie rób tego przy każdym pyta-
niu. Taktowanym posunięciem jest zapytanie 
osoby (obecnej na prezentacji) będącej uzna-
nym autorytetem o jej/jego zdanie. Zawsze 
masz też prawo do zastanowienia się. Należy 
jednak starać się udzielić odpowiedzi takiej, 
aby zadowolić pytającego. Nie ma problemu 
przyznać się do niewiedzy, chociaż dobrze 
jest udzielić informacji uzupełniającej. 

Oczywiste jest, że nie wiesz wszystkiego. 

Jak przedstawiać wyniki 
swoich badań, czyli 
publiczne prezentacje
••• Jan Styczyński

Dydaktyka
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Jednym ze znaczących i stale rozrastają-
cych się kierunków naszej Uczelni jest pie-
lęgniarstwo. Jego istnienie  to  wynik zmian 
dokonywanych w prawodawstwie polskim 
regulującym zasady uzyskiwania kwalifika-
cji zawodowych przez pielęgniarki i położne 

w związku z procesem dostosowawczym do 
wymagań prawa Unii Europejskiej. Zgodnie 
z dyrektywami Unii kształcenie pielęgniarek 
i położnych musi być realizowane w cyklu  
3-letnim lub 4600 godzin. Kształcenie w sys-
temie 3-letnich studiów wyższych zawodo-
wych pozwala na uzyskanie tytułu zawodo-
wego: licencjata pielęgniarstwa lub licencjata 
położnictwa. Uczelnia, która prowadzi kształ-
cenie tylko w zakresie studiów licencjackich 
jest uczelnią zawodową (np. w Włocławek), 
natomiast uczelnia prowadząca kształcenie 
w zakresie studiów licencjackich i magister-
skich jest uczelnią akademicką (np. Byd-
goszcz). Uzyskanie tytułu zawodowego i jed-
nocześnie naukowego tj. mgr pielęgniarstwa 
staje się możliwe przez kontynuację nauki 
na 2-letnich mgr studiach uzupełniających 
w trybie dziennym i zaocznym. Pielęgniarki 
czynne zawodowo, posiadające średnie wy-
kształcenie, mogą je podwyższyć  na 5-letnich 
studiach mgr w trybie zaocznym (tzw. jedno-
lite studia mgr.). W celu upowszechnienia 
wyższego wykształcenia pielęgniarek - absol-
wentek 2-letnich i 2,5-letnich medycznych 
studiów zawodowych oraz 5-letnich liceów 
medycznych,  uczelnia  dokonała naboru na 
studia uzupełniające w systemie zaocznym. 
Nowy system kształcenia pielęgniarek po-
zwoli na  wzmocnienie  pozycji  zawodowej 
i społecznej  pielęgniarki. 

Pielęgniarstwo  to nie tylko system kształ-
cenia, to także  przedmiot nauczania. Stanowi 
zasadniczą treść merytorycznego przygoto-
wania pielęgniarek do zawodu i doskonalenia 
zawodowego. Wykłady, seminaria i ćwiczenia  
obejmują m.in.: podstawy pielęgniarstwa, pie-
lęgniarstwo  w zdrowiu i chorobie – na które 
składają się: podstawowa opieka zdrowotna 
i pielęgniarstwo  środowiskowo- rodzinne, 
położnictwo,  ginekologia i pielęgniarstwo  
położnicze oraz pielęgniarstwo ginekologicz-
ne, interna i pielęgniarstwo internistyczne, 
pediatria i pielęgniarstwo pediatryczne, ge-
riatria i pielęgniarstwo  geriatryczne, chirur-
gia i pielęgniarstwo  chirurgiczne,  psychiatria 
i pielęgniarstwo psychiatryczne, neurologia 
i pielęgniarstwo neurologiczne. W wyniku 
realizacji treści programowych wymienio-
nych   przedmiotów student uzyskuje wiado-
mości teoretyczne i umiejętności praktyczne 
niezbędne do wykonywania zawodu, tj. na-

wiązania i podtrzymywania kontaktu z czło-
wiekiem zdrowym i chorym, rozpoznawania 
i problemów zdrowotnych i psycho- społecz-
nych podopiecznego, planowania, realizowa-
nia, oceniania oraz  dokumentowania opieki 
pielęgniarskiej, a także współpracy z zespo-

łem terapeutycznym. 
Umacnianiu po-

zycji pielęgniarstwa 
na poziomie akade-
mickim i uzyskaniu 
statusu pielęgniarstwa 
naukowego sprzyja-
ją badania naukowe. 
Obecnie uważa się, że 
pielęgniarstwo  stano-
wi społeczno – przy-

rodniczą naukę praktyczną, u podstaw któ-
rej leżą pojęcia i twierdzenia teoretycznych 
i stosowanych nauk społecznych oraz nauk 
przyrodniczych i biomedycznych. Przed-
miotem badań pielęgniarskich są wszystkie 
obszary pielęgniarstwa: praktyka zawodowa 
(pielęgnowanie), kształcenie oraz zarządza-
nie. Tematy badawcze dotyczą szczególnie 
takich zagadnień jak: promowanie zdrowia 
i edukacja zdrowotna, prewencja zachorowań 
i wypadkowości, miejsce pielęgniarki w in-
terdyscyplinarnym zespole terapeutycznym, 
wdrażanie standardów opieki pielęgniarskiej, 
jakość opieki pielęgniarskiej, badanie pozio-
mu satysfakcji z opieki pielęgniarskiej i stop-
nia oczekiwań wobec pielęgniarek i usług 
pielęgniarskich. 

Pielęgniarstwo korzysta z metodologii 
nauk społecznych. Są to: metoda analizy 
i krytyki piśmiennictwa – praca przeglądo-
wa; metoda sondażu diagnostycznego, której 
narzędziami są  – kwestionariusz ankiety, wy-
wiadu, analiza treści dokumentów; metoda 
indywidualnych przypadków i jej narzędzia 
–  obserwacja, wywiad, analiza dokumentów. 
Ostatnia z wymienionych metod jest nie-
odzowna w pielęgniarstwie środowiskowo- 
rodzinnym, nie mniej wskazane jest również 
zastosowanie jej w poszczególnych specjalno-
ściach pielęgniarstwa klinicznego i stanowi 
uzupełnienie metody klinicznej – kazuistyki, 
realizowanej przez lekarzy. 

Działalność naukowa polskiego pielę-
gniarstwa jest uzasadniona z jednej strony 
wzrastającymi potrzebami i  oczekiwaniami 
wobec praktyki pielęgniarskiej, z drugiej stro-
ny dostosowaniem wszystkich  jego  dziedzin 
do standardów Unii Europejskiej. 

Pielęgniarstwo  jest terminem używanym 
w również w znaczeniu zawodu. Pielęgniar-
stwo  zawodowe to wyuczona działalność 
pielęgniarki/ pielęgniarza realizowana na 
rzecz człowieka (jednostki, grupy społecz-
nej). Jest zawodem samodzielnym, którego 
wykonywanie reguluje Ustawa o zawodach 
pielęgniarki i położnej,  uchwalona przez 
Sejm RP 5 lipca 1996 r. Zawód pielęgniarki 
może wykonywać osoba, która zdobędzie wy-
kształcenie określone powyższą ustawą i uzy-
ska  prawo do wykonywania zawodu wydane 
przez samorząd pielęgniarek i położnych. Sa-
morząd pielęgniarek i położnych utworzony 

został na mocy Ustawy o samorządzie pielę-
gniarek i położnych .uchwalonej przez Sejm 
19 kwietnia 1991 r. 

 Powyższe ustawy wyznaczają rozwój pie-
lęgniarstwa jako profesji. Pielęgniarka pro-
fesjonalistka zawsze działa w imię korzyści 
pacjenta, praktykuje zgodnie z przyjętymi 
standardami opisującymi pożądany poziom 
wykonawstwa. Profesjonalista nie porzuca 
i nie przestaje uprawiać swojego zawodu, jest 
z nim związany przez całe życie, przestrze-
ga kodeksu etycznego akceptowanego przez 
członków profesji. 

Pielęgniarstwo  jako działalność praktycz-
na, czyli pielęgnowanie.  Pojęcie pielęgnowa-
nia zmieniało się w perspektywie czasowej. 
Obecnie przyjmuje się, że pielęgnowanie to 
wyuczona i zorganizowana praca pielęgniarki 
skierowana na podmiot opieki, realizowana 
z nim i dla niego. Podmiotem i biorcą opieki 
pielęgniarskiej jest każdy, kto z różnych po-
wodów nie jest w stanie odpowiadać za swoje 
zdrowie, radzić sobie ze stanem, w którym 
się znajduje. Tak więc istotą nowoczesnego, 
zawodowego pielęgnowania jest: pomaganie 
– świadczenie pomocy, asystowanie – towa-
rzyszenie w zdrowiu, chorobie, niepełno-
sprawności, umieraniu, udzielanie wsparcia 
oraz współuczestniczenie  w procesie diagno-
zowania, leczenia i rehabilitacji. Nowoczesne 
pielęgnowanie to także  postrzeganie człowie-
ka i rzeczywistości go otaczającej holistycznie, 
czyli funkcjonowanie człowieka jako nieroze-
rwalnej, strukturalnej całości  obejmujące jej  
pięć fer: biologiczną, psychiczną, społeczną, 
kulturową i duchową.

Wiek XIX  rozpoczął erę pielęgniarstwa 
nowoczesnego, którego twórczynią była An-
gielka Florence Nightingale. Dzięki wykształ-
ceniu, wielkiej osobowości i doświadczeniu 
życiowemu założyła  pierwszą w świecie szko-
łę pielęgniarstwa. Miało to miejsce w 1860 
roku w Londynie przy szpitalu św. Tomasza. 
Od tego momentu pielęgniarstwo  nabrało 
charakteru świeckiego, stało się przedmiotem 
nauczania i kształcenia, stało się zawodem, 
podsystemem w systemie ochrony zdrowia, 
sięgnęło podstaw naukowych.  

W ciągu tych ponad 140 lat nastąpiły 
ogromne przeobrażenia w poszczególnych 
obszarach pielęgniarstwa. Współczesny  jego 
rozwój nie przebiega bez oporów i trudności. 
Przeszkadza w tym wiele zakorzenionych 
stereotypów myślowych o roli  i miejscu pie-
lęgniarki  w systemie ochrony zdrowia, siła 
przyzwyczajeń, a czasem po prostu brak od-
wagi w podejmowaniu nowych wysiłków. 

Mgr Mirosława Kram jest asystentem w Zakładzie Pie-
lęgniarstwa Pediatrycznego Wydziału Nauk o Zdrowiu CM 
UMK.
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Wydział Nauk o Zdrowiu
- kierunek pielęgniarstwo
••• Mirosława Kram 

Studia na wydziale Nauk o Zdrowiu – kie-
runek pielęgniarstwo dla większości kojarzą 
się z ciężką pracą oraz z nauczycielami, któ-
rzy nas uczyli. Spośród wielu zapamiętuje-
my zwykle kilku, którzy pozostają w naszej 
świadomości przez całe życie. Nasuwa mi się 
pytanie, dlaczego akurat tych pamiętamy, być 

może byli bardziej wymagający, charaktery-
styczni, czymś się wyróżniający? Patrząc na 
moich wykładowców z perspektywy lat widzę 
ich jako ludzi bardzo poważnych, nieprzy-
stępnych, rzadko się uśmiechających, ciągle 
zatroskanych, ciężko pracujących. Czy róż-
nią się od dzisiejszych nauczycieli? Uczelnia 
w moim odczuciu nadal należy do instytucji 
konserwatywnych, filozofia ta sprowadza się
do czterech kanonów wyrażających relacje 
nauczyciela ze studentami:
- nauczyciel jest od mówienia a studenci od 

słuchania,
- nauczyciel wydaje polecenia a studenci je 

wykonują,
- nauczyciel ma zawsze rację,

- ocena wystawiona studentowi jest zawsze 
sprawiedliwa i niepodważalna.
Konserwatywny jest przede wszystkim na-

uczyciel, oczywiście nie każdy, są wykładow-
cy niespokojni, twórczy, poszukujący ciągle 
nowych, skuteczniejszych form i metod pracy 
z młodzieżą, ale oni ciągle należą do swoistej 

elity nauczycielskiej. Jaka jest więc 
współczesna uczelnia? -, Na pew-
no zróżnicowana, od nowoczesnej 
do bardzo tradycyjnej, od takiej, 
do której chce się chodzić, do nie 
lubianej przez studentów, do której 
trzeba chodzić. Wszelkie innowacje 
przenikają do niej z trudem, każda 
– albo prawie każda, innowacja to 
destabilizacja, a tego obawiają się 

wykładowcy. Mam tutaj na myśli sam proces 
dydaktyczno – wychowawczy, bo w tak zwa-
nej sferze materialnej [środki dydaktyczne, 
aparatura, urządzenia] niewątpliwie następu-
ją korzystne zmiany.

W czasie licznych rozmów, jakie przepro-
wadzałam ze studentami zarejestrowałam sło-
wa, które dobitnie świadczą o sposobie pracy 
wielu wykładowców. Studenci mówili np., 
w czasie długiego wykładu..., nie wolno się 
odezwać..., na zajęciach wszyscy byliśmy zde-
nerwowani..., bardzo dużo musimy pracować 
w domu..., czasami słucham i nic z tego nie 
rozumiem..., nie wiem, czy to, o czym mówi 
się na zajęciach będzie mi kiedyś potrzebne....

Chodząc korytarzami budynku naszej 

uczelni często słyszę powtarzane szeptem de-
finicje, reguły itp., jest to najzwyklejsze wku-
wanie, a więc obarczanie pamięci mechanicz-
nej wiadomościami, być może tylko po to, 
aby podczas zajęć je reprodukować, uzyskać 
jakiś stopień i...zapomnieć.

Celowo przejaskrawiłam sprawę pamię-
ciowego uczenia się, ale czynię to, dlatego 
ponieważ często studenci nie rozumieją tego, 
czego się uczą na pamięć, nie są wystarczają-
co umotywowani do tego, by owe treści za-
chować w pamięci na zawsze.

 Dyktowanie do zeszytów obszernych 
fragmentów jest dość powszechnie stosowa-
ne podczas wykładów, niektórzy wykładowcy 
tłumaczą to brakiem podręcznika, a przecież 
nie realizuje się podręcznika, lecz program 
nauczania, podręcznik ma służyć jedynie 
jako materiał pomocniczy do ew. pogłębiania 
wiedzy lub uzupełnienia pewnych informacji 
związanych w wykładem.

Wielu studentów naszego kierunku, z któ-
rymi rozmawiałam dawało mi do zrozumie-
nia, że na uczelni panuje nerwowa atmosfera, 
że wchodzenie nauczyciela w interakcje ze 
studentami powoduje często u tego drugie-
go stres, obawę przed ośmieszeniem wobec 
koleżanek, kolegów, obawę przed negatywną 
oceną. Przekonana jestem, że nie jest to opi-
nia powszechna, na większości zajęć w naszej 
uczelni panuje atmosfera życzliwości, wzajem-
nego zrozumienia, liczenia się z subiektywnym 
[podmiotowym] reagowaniem na otoczenie.

Uczelnia – jaka ona jest?
••• Krystyna Kurowska

Student powinien czuć, że jest najważniej-
szy, że wszystko, co się w uczelni dzieje służy 
jego rozwojowi, przygotowaniu go do wybra-
nego przez niego zawodu.

Czy poczucie własnej wartości oznacza 
poczucie ważności? Sadzę, że w pewnym sen-
sie tak, ale oczywiście ważność tego, co się 
czyni bez zarozumialstwa, a wręcz przeciwnie 
z dużą dozą skromności.

Czy uczelnia wpływa na poczucie wartości 
studenta? Oczywiście, że tak – na kierunku 
pielęgniarskim kształcą się ludzie dorośli. Za-
kładam przy tym, iż u ludzi ze świadectwem 
dojrzałości zostało już wykształcone poczucie 
odpowiedzialności, a więc można przed nimi 
stawiać trudne i ambitne zadania.

W tradycyjnym procesie nauczania na-
uczyciele hojnie udzielają nagan bądź to 
w postaci negatywnych stopni bądź słownie, 
natomiast oszczędnie dzielą słowa uznania. 
I to jest błąd, ponieważ najczęściej nie wynika 
to z faktu, że na uczelni przeważają studenci 
„słabi” czy „leniwi”, lecz z mylnego przekona-
nia wykładowców, że student nigdy nie wie 
tyle, ile trzeba i nie umie tak, jak powinien. 
Wielu wykładowców uważa, że nagana, upo-
mnienie, niskie lub średnie stopnie mobili-
zują studenta do pracy, natomiast chwalenie 
łatwo prowadzi do zarozumialstwa czy wręcz 
pychy. Oczywiście jest to błędne rozumowa-
nie i w ten sposób nauczyciel nie wpływa na 
poczucie własnej wartości studentów. Każdy 
człowiek potrzebuje uznania, afirmacji, spra-
wiedliwej oceny działania. Młody człowiek 
– student tym bardziej, ponieważ dodaje to 

mu skrzydeł i pozwala wierzyć we własne siły 
i możliwości, jednym słowem dowartościo-
wuje.

Uważam, że nawet w przypadku, gdy stu-
dent niezupełnie dobrze wykona powierzone 
mu zadanie, ale wykazał dobrą wolę, starał 
się, nie powinien spotkać się z ostrą kryty-
ką, a już w żadnym wypadku z ironią. Może 
w jego działaniu były jakieś dobre strony i te 
należy wydobyć, podkreślić i zachęcić do dal-
szych starań.

Kolejnym czynnikiem wpływającym na 
poczucie własnej wartości człowieka 
jest umożliwienie mu swobodnego wy-
rażania własnych sadów, przemyśleń, 
poglądów. Oczywiście i w tym przy-
padku niezbędna jest odpowiedzialność 
za wypowiadane słowa i umiejętność 
argumentowania obrony głoszonych 
przekonań.

Na kierunku pielęgniarskim jest wie-
le okazji do dyskutowania ze studenta-
mi na różne tzw. drażliwe tematy, a w 
toku dyskusji do wypowiadania przez 
studentów własnych poglądów na inte-
resujące kwestie, np., aborcji, eutanazji, wiary, 
sensu życia. Nie należy się bać tych tematów, 
a wręcz przeciwnie zachęcać studentów do 
wypowiadania się, prezentowania na forum 
własnych poglądów, tak - aby wypowiadają-
cy się miał poczucie własnej wartości, że jego 
poglądy choćby najbardziej skrajne, a może 
nawet nie zgodne z naszymi zasadami mo-
ralnymi, czy etycznymi – należy uszanować. 
Oczywiście nie oznacza to akceptacji tych 

poglądów, jeżeli nie możemy ich zaakcepto-
wać. Temu właśnie służy dyskusja, wzajemne 
przekonywanie się, argumentacja i kontrar-
gumentacja. Jednak nigdy nie osądzanie gło-
szącego swoje poglądy, nie wyśmiewanie go, 
ponieważ w każdym wypadku należy mu się 
uznanie, choćby za odwagę.

Studenci pielęgniarstwa mogliby wykazać 
się dużą pomysłowością i inicjatywą w zakre-
sie własnej twórczości związanej z problema-
tyką uwzględnioną w programie nauczania. 
A od tego już tylko jeden krok do poczucia 

własnej wartości. Młodzież akademicka to 
naprawdę ludzie w pełni sił twórczych, jakże 
często nie wykorzystanych, jak gdyby uśpio-
nych, a ponadto w czasach, w jakich żyjemy 
znacznie łatwiej działać twórczo, wszak to 
epoka filmu wideo, barwnej fotografii, nie-
przebranej liczby czasopism, książek, różnego 
rodzaju materiałów poglądowych.

 Uczelnia powinna wpływać na poczucie 
własnej wartości studentów. Człowiek, który 

Czy uczelnia ma wpływ 
na poczucie własnej 
wartości studenta?
••• Krystyna Kurowska

Dydaktyka
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ma poczucie własnej wartości inaczej patrzy 
na świat, jest odważny, nie lęka się trudności, 
jest zdolny do wysiłku, no i zwykle ma pro-
społeczną postawę, a to jest przecież takie 
ważne w zawodzie pielęgniarskim.

Wśród studentów pielęgniarstwa znajdują 
się jednostki zdolne, a więc mocne w nauce 
i mniej zdolne, albo w ogóle niezdolne, po-
tocznie określane słabymi. W praktyce używa 
się w odniesieniu do owych studentów takich 
określeń jak: mocni i słabi, lepsi i gorsi, do-
brzy i źli, pracowici i leniwi, celujący i mier-
ni. Osobiście uważam, że oceny nie zawsze 
odzwierciedlają stan umysłu studenta, często 
wynikają z niewłaściwych kryteriów, jakimi 
posługuje się wykładowca, a czasami stano-
wią etykietę przypiętą studentowi w jakimś 
okresie jego wzlotów lub upadków i wloką-
cą się za nim przez cały okres jego pobytu 
w uczelni.

Analizę owego problemu należałoby roz-
począć od wyjaśnienia definicji inteligencji.
Seligman mówi, że inteligencja to ogólna 
zdolność jednostki do celowego działania, ra-
cjonalnego myślenia i efektywnego radzenia 
sobie w otaczającym ją środowisku. Wśród 
studentów pielęgniarstwa znajdują się nie-
wątpliwie jednostki bardziej lub mniej bystre 
i bardziej lub mniej pojętne. Mówimy często: 
ona w lot zrozumiała sens mojej wypowiedzi, 
albo: jemu nie trzeba dwa razy powtarzać, 
rozumie natychmiast, o co chodzi. Mamy 
też wśród studentów ludzi uczących się z ła-
twością, bez większego wysiłku, można by 
powiedzieć o dużej pojemności umysłu. Ale 
niejednokrotnie bywa tak, że tym studentom 
bardzo pojętnym dorównują mniej pojętni, 
ale bardzo pracowici. Pracowitością wyrów-
nują łatwość, a czasami i szybkość uczenia 
się. Przyjmując młodych ludzi na kierunek 
pielęgniarstwo nie przeprowadzamy badania 
ilorazu inteligencji, a tym samym nie doko-
nujemy wstępnej selekcji, musimy się więc li-
czyć z pewnym zróżnicowaniem kandydatów 
pod względem intelektualnym. W toku nauki 
ujawniają się zdolności studentów na przy-
kład w zakresie rozwiązywania problemów 
praktycznych, samodzielnego logicznego my-
ślenia, kierowania zespołem, organizowania 
pracy własnej czy wyrażania własnych sądów 
i opinii. Może także ujawnić się brak uzdol-
nień potrzebnych do opanowania wybranego 
zawodu, wówczas mamy do czynienia albo 
z borykaniem się z trudnościami i to zarów-
no przez studenta jak i wykładowcę, albo ze 
zmianą kierunku kształcenia.

Wszyscy ludzie, a więc i nasi studenci róż-
nią się między sobą. Różnice te nie powinny 
jednak ludzi dzielić, a wręcz przeciwnie po-
winny zbliżać do siebie i w sytuacji wspólne-
go wykonywania jakiegoś zadania skłaniać do 
wzajemnego uzupełniania się, pomagania so-
bie. Od jednostek obdarzonych szczególnymi 
zdolnościami należałoby wymagać, aby wy-
kazywały się także zdolnością współdziała-
nia ze studentami mniej zdolnymi, ponieważ 
tylko wtedy będą osiągane cele kształcenia 
i wychowania.

Korzenie wyższego szkolnictwa medycz-
nego są głęboko osadzone w czasie. Wiąże się 
je z genezą średniowiecznych uniwersytetów. 
Nazwa uniwersytetu pochodzi od łacińskiego 
słowa universitas, które pierwotnie oznaczało 
wspólnotę ludzi nauczających i uczących się, 
choć w średniowieczu na określenie uniwer-
sytetu częściej używano terminu studium 
generale. Powołanie do życia uniwersytetów 
było związane ze skutkami urbanizacji Euro-
py zachodniej i przełomem w kulturze umy-
słowej w XII stuleciu. W miastach, a więc 
rozwijających się ośrodkach rękodzieła i han-
dlu, wyrosło zapotrzebowanie na oświatę, 
i powstały warunki do uprawiania nauki. 
Rozpowszechniła się opinia, że światem śre-
dniowiecznym rządziły trzy potęgi; władza 
świecka – regnum, władza kościelna – sa-
cerdotium, i mocarstwo wiedzy – studium. 
Władca, który nie popierałby rozwoju nauki 
i szkół był określany mało pochlebnym mia-
nem tyrana. Wytworzyła się pewnego rodza-
ju moda popierania nauki przez rządzących, 
otaczania się uczonymi, którzy stali się bar-
dzo potrzebni na dworach monarchów i do-
stojników kościelnych.

Najstarsze uniwersytety powstawały w wy-
niku przekształcania i łączenia wcześniej ist-
niejących szkół specjalistycznych (medycyny, 
prawa) w uczelnie wieloprofilowe, albo też
przez tworzenie ich od nowa, jako studium 
generale. Dlatego tak ważną rolę w tworze-
niu uniwersytetów odegrały świeckie szkoły, 
a właściwie uniwersytety medyczne w Sa-
lerno i Montpellier. Oba te ośrodki uzyskały 
międzynarodowy rozgłos, sławiono sztu-
kę lekarską i farmakologiczną pracujących 

w nich mistrzów. Były to uczelnie 
świeckie, to znaczy nie podlega-
jące władzy kościoła. Odegrały 
one istotną rolę w pośredniczeniu 
między medycyną grecką i arab-
ską, a zachodnioeuropejską me-
dycyną uniwersytecką.

Szkoła medyczna w Salerno, 
położonym w pobliżu klasztoru 
na Monte Cassino, już w IX wieku 
cieszyła się wielką sławą. Według 
legendy, założyli ją Arab, Grek, 
Żyd i „Latinus”, co podkreślało 
wielokulturowość tej szkoły oraz 
jej głęboką tolerancję. Autorytet 
szkoły był tak duży, że w XII wie-
ku, na mocy edyktu króla Sycylii 
Rogera, wprowadzono obowią-
zek zdawania egzaminów pań-
stwowych przed nauczycielami 
szkoły w Salerno. W ten sposób 
absolwenci szkoły otrzymywali 
dyplom, który uprawniał ich do 
wykonywania praktyki lekarskiej 
i otwierał z czasem drogę do 
godności i stopni akademickich. 
W następnym wieku Fryderyk II 
Hohenstauf, król Sycylii i cesarz 
rzymski narodu niemieckiego, po-
twierdził i rozszerzył edykt króla 
Rogera i nadał szkole ustawę, któ-
ra posłużyła za wzór ustaw szybko 

powstających uniwersytetów we Włoszech, 
Francji i innych krajach.

W tych tak zwanych Konstytucjach Sycy-
lijskich stwierdzano: Mając na uwadze więc 
ciężką szkodę i niepowetowaną stratę, które 
mogłyby wydarzyć się z niedoświadczenia 
lekarzy, rozkazujemy, aby w przyszłości nikt 
pod płaszczykiem tytułu lekarza nie odważył 
się praktykować, albo leczyć, zanim by naj-
pierw nie był uznany świadectwem profeso-
rów w Salerno, po publicznej dyspucie. (…) 
Przez tę ustawę także postanawiamy, aby nikt 
w królestwie poza Salerno nie uczył medycy-
ny i chirurgii oraz aby nikt nie przywłaszczał 
sobie tytułu magistra, jeżeli nie był dokładnie 
egzaminowany w obecności naszych zaprzy-
siężonych pełnomocników i nauczycieli tej 
sztuki”. Na mocy tego postanowienia prawo 
do wykonywania praktyki lekarskiej i chirur-
gicznej otrzymywał tylko ten, kto złożył eg-
zamin przed mistrzami ze szkoły w Salerno. 
Rozporządzenie to miało też fundamentalne 
znaczenie w nauczaniu medycyny, ponieważ 
od tej pory w świecie chrześcijańskim coraz 
powszechniej od lekarza wymagano dyplomu 
ukończenia nauki. 

Studia medyczne, w myśl ustalonych 
w Konstytucjach zasad trwały 5 lat, po 
uprzednim studiowaniu logiki, to znaczy 
zdobyciu podstaw średniego wykształcenia. 
Nauka w szkole salernitańskiej nie ograni-
czała się tylko do studiowania dzieł Hipo-
kratesa i Galena. Uczono się także przy łóżku 
chorego, zarówno medycyny wewnętrznej, 
jak i chirurgii. Zdobywanie umiejętności chi-
rurgicznych trwało rok, przeznaczony głów-
nie na nauczanie anatomii. W trakcie nauki  

anatomii pokazywano, jak ułożone są wnętrz-
ności, wprawdzie nie na zwłokach ludzkich, 
lecz na świniach, zgodnie z nauką Galena, 
wraz z błędami przez niego popełnionymi. 
Jednak z tej anatomii wyrosła z czasem po-
trzeba wykonywania i sekcji ludzkich. Pro-
gram nauczania obok przedmiotów podsta-
wowych i praktycznych obejmował również 
zasady postępowania przyszłego lekarza, 
odwiedzającego chorego (traktat: De adventu 
Medici). Świecki charakter szkoły podkreśla-
ło to, iż do studiów i nauczania dopuszczano 
także kobiety. Po studiach, a przed rozpoczę-
ciem samodzielnej praktyki, przyszły medyk 
musiał odbyć roczny staż pod kierunkiem 
doświadczonego lekarza.

Nauka w szkole w Salerno opierała się nie 
tylko na studiowaniu dzieł ojców medycyny. 
Powstawały tam własne pisma medyczne, 
między innymi Compendium Salernitanum 
obejmujące całość medycyny, zwłaszcza prak-
tycznej. Dużą popularnością, przez następ-
ne stulecia, cieszył się poemat napisany tak 
zwanym „wierszem leonińskim” – Regimen 
Sanitatis Salernitanum - popularny wykład 
z zakresu higieny i profilaktyki. Wierszowana
forma podręcznika miała ułatwić zapamięty-
wanie. O popularności tego dzieła świadczy 
fakt, że został on w następnych stuleciach prze-
tłumaczony na języki narodowe. Polski prze-
kład Hieronima Olszowskiego z 1640 roku 
także zachował tę wierszowaną formę. Oto 
kilka przykładów sentencji salernitańskich:

Jeśli nie ma doktora żadnego przy tobie,
Na trzy rzeczy pamiętać przyjdzie twej osobie.
Wesołym być, odpocząć po pracy, skromności
Zażyć w jedzeniu, kładąc hamulec chciwości.
Powie o tem Philosoph w rzeczach doświadczony,
Że muzykom zepsuje głos węgorz jedzony.
Również i ser z węgorzem są szkodliwe rzeczy.
Chyba będziesz miał gęsty kieliszek na pieczy. 
Oczy zimną przemyjesz wodą, ręce schłodzisz 
Wstawszy, a potym sobie umyciu pochodzisz.
Członki przeciągniesz, głowę zczeszsz, ochędożysz
Zęby, ba i oskrobiesz. Tym niezdrowie złożysz.

Wyjątki z tego utworu przeszły do tradycji 
medycznej jako sentencje przytaczane przy 
okazjach spotkań lekarskich i towarzyskich, 
n.p.: Contra vim mortis nulla est herba in 
hortis (Przeciwko sile śmierci nie ma ziela 
w ogrodzie), lub: Post caenam stabis seu mille 
passus meabis (Po jedzeniu będziesz stał, lub 
zrobisz tysiąc kroków).

Podobnie rozwijał się drugi uniwersytet 
medyczny w Montpellier, niedaleko Marsylii, 
na gruncie którego korzystano również z wie-
dzy medycznej greckiej, arabskiej i żydow-
skiej. Obie te szkoły uważane są za kolebkę 
tradycji uniwersyteckiej. Tam wprowadzono 
stopień magistra i doktora, a nadawanie tytu-
łów poprzedzone było dysputami i rytuałem 
promocyjnym. Tu też wprowadzono inne 
ceremonie uczelniane, przykładając wielką 
wagę do tradycji.

Szkoła medyczna w Montpellier uzyskała 
w 1180 roku przywilej nauczania także in-
nych dziedzin wiedzy, natomiast w XIII wie-
ku dodano jej wydział prawa. W ten sposób 

na istniejących w XII wieku pięć uniwersyte-
tów - trzy: w Bolonii, Montpellier i Salerno 
wyrosły z tradycji laickich, a dwa: w Paryżu 
i Oxfordzie powstały ze szkół kościelnych.

W początkach XIV wieku wytworzy-
ła się zasada, że na założenie uniwersytetu 
musi wydać zgodę papież i że pełny skład 
uniwersytetu obejmuje 4 wydziały: sztuk 
wyzwolonych, prawa, medycyny i teologii. 
Strukturę wydziałową przyjęły inne uni-
wersytety średniowieczne, w tym Akademia 
Krakowska. Twórcy obrazowego modelu 
uczelni porównywali je do budowli, której 
fundament stanowiły nauki wyzwolone (tzw. 
wydział artium lub logiki), ściany – nauki 
medyczne i prawo, a zwieńczenie - teologia.

Średniowieczne uniwersytety miały cha-
rakter międzynarodowy, uniwersalny. Łą-
czyły je wspólne prawa, jednolita struktura 
organizacyjna, ten sam język wykładowy 
– łacina. W ciągu XIII i XIV wieku powstało 
wiele uniwersytetów. Do XV wieku stanowiły 
one główne ośrodki życia naukowego i były 
autorytetami w dziedzinie teologii, filozofii,
prawa oraz medycyny. Ponieważ Kościół był 
jedynym organizatorem szkolnictwa, wy-
kładowcami byli duchowni. Decyzje władz 
kościelnych ograniczały jednak możliwość 
wykonywania funkcji lekarskich przez du-
chownych, wprowadzono zakaz leczenia za 
pieniądze, wykonywania zabiegów chirur-
gicznych i położniczych, wreszcie studiowa-
nia medycyny. Na wydziałach medycznych 
więc najwcześniej nastąpiła wymiana du-
chownych na świeckich wykładowców.

Nauczanie medycyny 
na uniwersytetach średnio-
wiecznych oparte było na 
scholastycznej metodzie 
nauczania, polegającej na 
czytaniu, komentowaniu 
i wyprowadzaniu wnio-
sków. Metoda ta, obok 
traktowania ksiąg starożyt-
nych jako dogmatu, stała 
się hamulcem dalszego 
rozwoju nauki. W naucza-
niu medycyny praktycznej, 
w nauce o budowie i czyn-
nościach ustroju ludzkie-
go, obowiązywały ustalenia 
Hipokratesa i Galena, ich 
komentatorów, lub auto-
rów arabskich. Wykonywa-
nie sekcji zwłok ludzkich, 
jako nieodzowny skład-
nik nauczania medycyny, 
wchodzi w życie wydzia-
łów medycznych bardzo 
powoli. W XIV wieku, 
w wielu uniwersytetach – 
w Bolonii, Padwie, Mont-
pellier, czy Paryżu sekcje 
wykonywano raz na rok. 
Sekcję wykonywał chirurg, 
pod okiem profesora, który 
wykładał z katedry nie do-
tykając zwłok. Taka sekcja 
wykazywała oczywiście 

nieomylność nauki Galena. Dopiero w XV 
wieku liczba sekcji znacznie się zwiększyła, 
obudził się zapał do anatomii wśród najwy-
bitniejszych rzeźbiarzy i malarzy, zaczęło się 
wyszukiwanie błędów Galena. Przełom przy-
niosła dopiero epoka odrodzenia.

Uniwersytety średniowieczne wpłynęły 
decydująco na kształt i charakter wyższego 
szkolnictwa nowożytnego. Do naszych cza-
sów przetrwało wiele z dawnej organizacji 
wewnętrznej uniwersytetu. Średniowieczny 
rodowód mają stopnie i tytuły uniwersyteckie: 
magistrów, doktorów, profesorów. Pozostały 
uniwersyteckie togi, birety, gronostaje, łaciń-
skie formuły promocji doktorskich. Z ducha 
średniowiecznych uniwersytetów wywodzi 
się hymn Gaudeamus igitur. Wszystkie te re-
kwizyty przeszłości przypominają nam o ści-
słych związkach nauk medycznych z tradycją 
uniwersytecką.

Dr n. hum. Walentyna Korpalska pełni obowiązki kie-
rownika Zakładu Historii Medycyny i Pielęgniarstwa Wy-
działu Nauk o Zdrowiu CM UMK.

Doktor Mondino de Luzzi – profesor anatomii na Uniwersy-
tecie w Bolonii 1310–1326 – wykład z katedry (drzeworyt  
z XIV wieku).

Tradycje 
uniwersyteckiego  
nauczania medycyny  

       ••• Walentyna Korpalska

Strona tytułowa Regimen Sanitatis Salernitanum 
w tłumaczeniu Hieronima Olszowskiego

Historia MedycynyHistoria Medycyny
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W dniach 25-27 czerwca 2004 roku 
w Warszawie odbył się 5. Zjazd Europej-
skiego Forum Żylnego (European Venous 
Forum) zorganizowany przez prof. Arkadiu-
sza Jawienia, który jest przewodniczącym 
Europejskiego Forum Żylnego w roku 2004. 
Komitet organizacyjny składał się również z: 
prof. Waleriana Staszkiewicza, prof. Witolda 
Tomkowskiego, prof. Marka Maruszyńskiego, 
dr. Andrzeja Żychlińskiego oraz asystentów 
z Katedry i Kliniki Chirurgii Ogólnej AM 
w Bydgoszczy: dr. Marka Ciecierskiego, dr. 
Tomasza Grzeli, dr. Radosława Piotrowicza, 
dr. Szymona Dudziaka. Natomiast w skład 
komitetu naukowego zjazdu weszli: prof. 
Andrew Nicolaides, prof. Arkadiusz Jawień, 
prof. Michel Perrin, prof. Alun Davies oraz 
prof. Evi Kalodiki. 

Wybranie prof. Arkadiusza Jawienia - kie-
rownika Katedry i Kliniki Chirurgii Ogólnej 
AM w Bydgoszczy na przewodniczącego 
Europejskiego Forum Żylnego w 2004 roku 
i zorganizowanie tak znaczącego europej-
skiego spotkania w Polsce jest dużym wyróż-
nieniem  dla Polskiego Towarzystwa Flebolo-
gicznego oraz dla Katedry i Kliniki Chirurgii 
Ogólnej AM w Bydgoszczy.

  Podczas trzydniowego zjazdu pierwsze-
go dnia odbyły się dwie sesje dydaktyczne 
poświęcone problematyce żylnej choroby 
zakrzepowo–zatorowej (żchzz) i przewlekłej 
niewydolności żylnej (pnż). Wykłady były 
prowadzone przez czołowych specjalistów 
z całego świata. 

Sesję dotyczącą choroby zakrzepowo-
-zatorowej rozpoczął prof. Joseph A. Ca-

prini ze Stanów Zjednoczonych, który 
omówił modele czynników ryzyka tej cho-
roby. Prof. Caprini przedstawił własny kwe-
stionariusz oceny punktowej czynników 
ryzyka żchzz, który z powodzeniem jest  
stosowany na co dzień w szpitlu uniwer-
syteckim (Northwestern University Fein- 
berg School of Medicine, Chicago, IL,  
USA). Kwestionariusz składa się z czterech 
grup ryzyka: w grupie małego ryzyka (0–1 
czynników) – częstość występowania żchzz 
stanowi 10% i zatorowości płucnej (zp)  
0,2 %, w grupie średniego ryzyka (2 czynniki) –  
częstość żchzz i zp wynosi odpowiednio 
10-20% i 1-2%, w grupie dużego ryzyka 
(3-4 czynniki) – częstość żchzz i zp 20-
-40% i 2-4% oraz w grupie bardzo dużego 
ryzyka (5 i więcej czynników) – częstość 
żchzz i zp 40-80% i 4-10%. We wszystkich  
grupach ryzyka żchzz najczęściej loka-
lizuje się w obrębie żył głębokich goleni 
a następnie w żyłach głębokich części pro- 

ksymalnej kończyny dolnej. W badaniach 
przeprowadzonych w szpitalach amerykań-
skich wykazano, że u chorych hospitalizo-
wanych 1 czynnik ryzyka żchzz występuje 
w 78%, 2 czynniki ryzyka – w 48%, 3 czynni-
ki ryzyka – w 19%, 4 czynniki ryzyka – w 6% 
oraz 5 i więcej czynników ryzyka w 1%. 
Uzyskana suma punktów i zakwalifikowanie
chorego do odpowiedniej grupy ryzyka wy-
maga zastosowania odpowiedniej profilakty-

ki żchzz. Prof. Caprini zauważył, że 
znaczenie czynników ryzyka i odpo-
wiedniej profilaktyki żchzz jest nadal
lekceważone przez klinicystów.  Zbyt 
mała uwaga poświęcana problemom 
żchzz może wynikać ze słabo udo-
kumentowanych badań naukowych 
(mała liczebność grup badanych pa-
cjentów, różne metody diagnostycz-
ne), dużych kosztów diagnostyki 
i profilaktyki oraz powikłań zwią-

zanych z podawaniem leków przeciwkrzepli-
wych (krwawienie, trombocytopenia). Prof. 
Caprini podkreślił, że przy niewłaściwym po-
stępowaniu w żchzz może dojść do powstania 
takich powikłań jak zespół pozakrzepowy. 
W skrajnych przypadkach wystarczy tylko je-
den incydent żchzz, który może doprowadzić 
do zatorowości płucnej zakończonej zgonem. 
Pomimo wszystkich niedogodności zwią-
zanych z czynnikami ryzyka i profilaktyką
żchzz każdy klinicysta powinien być świado-
my tej choroby. 

W dalszej części sesji prof. Witold Tom-
kowski dokładnie przedstawił wytyczne do-
tyczące profilaktyki żchzz. W swoim wystą-
pieniu powołał się na schemat grup ryzyka 
ENH (Evanston Northwestern Healthcare). 
W grupie małego ryzyka wystarczy tylko 
wczesne uruchomienie chorego. W grupie 
średniego ryzyka do wyboru jest kompresote-
rapia, przerywany masaż pneumatyczny, małe  
dawki heparyny niefrakcjonowanej lub 

heparyna drobnocząsteczkowa. W gru-
pie dużego ryzyka powinno się zastosować 
przerywany masaż pneumatyczny lub małe 
dawki heparyny niefrakcjonowanej. Można 
również zastosować tylko samą heparynę  
drobnocząsteczkową albo heparynę drobno- 
cząsteczkową w połączeniu z kompresote- 
rapią lub przerywanym masażem pneu-
matycznym. Z kolei w grupie bardzo du-
żego ryzyka profilaktyka zawsze powinna
być farmakologiczna. W tym przypadku 
należy podać heparynę drobnocząstecz- 
kową, warfarynę, małe dawki heparyny nie-
frakcjonowanej, inhibitor czynnika X albo 
inhibitor czynnika X w połączeniu z kompre-
soterapią lub przerywanym masażem pneu-
matycznym. 

W dalszej części swojego wystąpienia prof. 
Tomkowski podał z dotychczas zebranych 
danych, iż u chorych poddanych zabiegowi 
operacyjnemu profilaktykę żchzz powinno
się rozpocząć w 6 godzinie po zabiegu, ponie-
waż rozpoczęcie profilaktyki miedzy 12 a 24
godziną po zabiegu jest mniej skuteczne.

 Natomiast  prof. Alexander Gallus z Au-
stralii omówił problemy związane z diagno-
styką żchzz. Istnieją dane wskazujące, że 
w ciągu 2 lat po przebytym epizodzie idiopa-
tycznej postaci żchzz u 3-26% chorych wy-
krywa się chorobę nowotworową. Dlatego też 
prof. Gallus zwrócił uwagę na konieczność 
prowadzenia screeningu nowotworowego 
u chorych z idiopatyczną postacią żchzz.

Na zakończenie sesji wystąpił prof. Bruce 
Davidson ze Stanów Zjednoczonych, który 
poddał analizie najnowsze metody diagno-
styczne i sposoby leczenia zatorowości płuc-
nej. Przedstawił on m.in. wyniki najnowszego 
badania MATISSE, oceniającego skuteczność 
pentasacharydu - Fondaparinex (Arixtra) 
w leczeniu żchzz. W badaniu tym wykazano 
mniejszą ilość nawrotów zatorowości płuc-
nej (3,8%) i zakrzepicy żył głębokich (3,9%) 

w grupie chorych leczonych pentasachary-
dem w porównaniu z grupą leczoną hepary-
ną niefrakcjonowaną (5%) i heparyną drob-
nocząsteczkową (4,1%). Fondaparinex jest 
lekiem podawanym tylko raz dziennie, poza 
tym dawkowanie nie jest ściśle uzależnione 
od masy ciała. Obecnie są prowadzone ba-
dania nad innym pentasacharydem – Inda-
parinux, który być może wystarczy podawać 
tylko raz na tydzień.   

W sesji poświęconej przewlekłej niewy-
dolności żylnej (pnż) prof. Arkadiusz Jawień 
wygłosił wykład pod tytułem „ Epidemio-
logia i czynniki genetyczne w PNŻ ”. Jest to 
największe europejskie badanie epidemiolo-
giczne dotyczące występowania pnż w Pol-
sce, przeprowadzone w latach 1999-2000 
i wykorzystujące  - po raz pierwszy do tego 
celu nową klasyfikację pnż, tzw. CEAP. W ba-
daniu wzięło udział 40 095 chorych obu płci 
w wieku powyżej 18 lat. Badanie zostało prze-
prowadzone w 803 ośrodkach na terenie całej 
Polski przez lekarzy ogólnych odpowiednio 
przeszkolonych w zakresie zbierania wywia-
du i oceny stanu klinicznego układu żylnego 
kończyn dolnych. Liczba chorych z objawa-
mi pnż wynosiła 19629 (49%). Jeżeli chodzi 
o takie objawy jak: ból, uczucie ciężkości nóg, 
kurcze oraz obrzęki, nie stwierdzono różnicy 
między populacją żeńską a męską. Następnie 
oceniono częstość występowania poszczegól-
nych kategorii części klinicznej (C) w klasy-
fikacji CEAP. U kobiet najczęściej występo-
wały kategorie C1 – teleangiektazje (27%), 
C2 – żylaki (47%) oraz C3 – obrzęki (po-
nad 10%). Kategorie zaawansowanej postaci 
pnż: C4 – zmiany skórne (ponad 2%), a C5 
- wygojone i C6 –  czynne owrzodzenie wy-
stępowały w około 2%. Z kolei oceniając ko-
biety ciężarne, teleangiektazje stwierdzono aż 
u 36%, żylaki u 47%, a obrzęki u 11% kobiet.  
Tak duży procent teleangiektazji wskazuje na 
znaczącą rolę hormonów płciowych w po-
wstawaniu objawów pnż w okresie ciąży. 
U mężczyzn uzyskano odmienne wyniki.  Te-
leangiektazje stanowiły tylko 18%, natomiast 
żylaki aż 57%. Stwierdzono także częstsze wy-

stępowanie objawów zaawansowanej postaci 
pnż. Biorąc pod uwagę czynniki genetyczne, 
to zarówno u kobiet, jak i u mężczyzn żylaki 
występowały częściej w przypadku obecności 
żylaków u matki lub u ojca.

We wnioskach prof. Jawień podsumował, 
że chorobowość związana z pnż w Polsce jest 
taka sama, jak w krajach zachodnich. Dane 
epidemiologiczne wskazują, że czynniki 
ryzyka takie jak: pozycja stojąca, zaparcia, 
przebyty uraz kończyny dolnej oraz wywiad 
rodzinny korelują z pnż niezależnie od płci. 
Istnieje również zależność między otyłością 
i brakiem aktywności fizycznej a objawami
pnż. Niestety w Polsce większość chorych 
(62%) nie zgłasza się do lekarza z powodu 
objawów pnż. Tylko 12% chorych leczyło 
się z powodu objawów pnż, a 25% chorych 
jest obecnie w trakcie leczenia, stąd częstość 
występowania owrzodzenia żylnego w Polsce 
jest jedną z największych w Europie. 

Następny wykład, który wygłosił prof. 
Waldemar Olszewski, dotyczył roli układu 
limfatycznego w patogenezie pnż.    

W dalszej kolejności, prof. Andrew Ni-
colaides z Wielkiej Brytanii wygłosił wykład 
pod tytułem „ Od pierwszych objawów do 
obrzęku goleni – skuteczność preparatu De-
tralex w leczeniu pnż ”. W swoim wystąpieniu 
przedstawił m.in. aktualny stan wiedzy na 
temat zaburzeń mikrokrążenia w pnż, gdzie 
istotną rolę odgrywają komórki śródbłonka. 
Nadmierny przeciek włośniczkowy i obrzęk 
z odczynem zapalnym powstaje w skutek 
adhezji leukocytów do komórek śródbłon-
ka, co spowodowane jest wzrostem ciśnienia 
żylnego. W komórkach śródbłonka i komór-
kach mięśni gładkich są produkowane czyn-
niki wzrostu, przede wszystkim czynnik TGF 
beta-1. Dochodzi do wzmożonej produkcji 
metaloproteinaz przez fibroblasty. Zaburzony
stosunek metaloproteinaz do ich inhibitorów 
prowadzi do degradacji elastyny i włóknienia. 
W końcowym stadium w obrębie zwłókniałej 
skóry powstaje owrzodzenie żylne. Preparat 
Detralex jest w stanie zahamować patologicz-
ny proces pnż na każdym etapie, gdyż hamuje 

mediatory reakcji zapalnej i zmniejsza adhe-
zję leukocytów, poprawia drenaż limfatyczny 
oraz uszczelnia ścianę włośniczek. 

Na zakończenie prof. Peter Gloviczki ze 
Stanów Zjednoczonych przedstawił standar-
dy postępowania w pnż wg zaleceń Ame-
rykańskiego Forum Żylnego. Podał dane 
dotyczące współczesnego leczenia refluksu
żylnego w Stanach Zjednoczonych. Podsta-
wową techniką jest nadal stripping żylny. 
Aczkolwiek  tzw. stripping długi przepro-
wadza się coraz rzadziej, ponieważ łatwo 
dochodzi do uszkodzenia nerwów  i naczyń 
limfatycznych. Coraz częściej wykonuje się 
stripping tzw. techniką z wgłobieniem, aby 
zapobiec uszkodzeniu układu limfatycznego. 
Często wykorzystywaną techniką jest także 
skleroterapia piankowa pod kontrolą USG 
(Duplex-Scan). Inne techniki, które zyskują 
akceptację to ablacja falami o częstości radio-
wej (Closure) i laseroterapia (EVLT). Nowe 
techniki są bardzo obiecujące, gdyż uzyskuje 
się dobre efekty, jednakże jak na razie są to 
dane obejmujące zbyt krótki okres obserwa-
cji. Zastrzeżeniem tych metod jest również 
możliwość przejścia zakrzepicy z układu po-
wierzchownego do głębokiego oraz ból, który 
występuje zwłaszcza po zastosowaniu EVLT. 
W leczeniu niewydolności perforatorów bar-
dzo rozpowszechniona jest metoda podpo-
więziowego endoskopowego podwiązywania 
perforatorów (SEPS), dlatego też metoda ta 
powinna być porównana ze skleroterapią pod 
względem ich skuteczności. W przypadku 
niedrożności żyły biodrowej prof. Glovicz-
ki zalecał jej poszerzenie za pomocą stentu. 
Nadal często jest wykonywana operacja spo-
sobem Palmy polegająca na utworzeniu po-
mostu nadłonowego z żyły odpiszczelowej, 
w której osiągane są  wyniki dobre w 29%. 

Prof. Peter Gloviczki, który jest przewod-
niczącym Amerykańskiego Forum Żylnego, 
wyraził chęć ścisłej współpracy między fle-
bologami ze Stanów Zjednoczonych i Europy. 
Zaproponował, aby najlepsze prace europej-
skie mogły być również przedstawiane pod-
czas corocznych zjazdów Amerykańskiego 
Forum Żylnego. 

W ciągu następnych dwóch dni zjazdo-
wych w pięciu sesjach wygłoszono ponad 30 
prac. Przedstawiono  najnowsze badania eks-
perymentalne i kliniczne dotyczące patologii 
żylnej. Komitet naukowy zjazdu, składający się 
z przedstawicieli pochodzących z wielu krajów 
europejskich, wyróżnił trzy najlepsze prace. 

Pierwsze miejsce zajęła praca pochodząca 
z naszego regionu. Jej autorami byli dr Win-
czakiewicz i dr Borkiewicz z Prywatnego 
Centrum Chirurgii z Torunia, którzy na wła-
snym materiale składającym się z 200 cho-
rych opracowali odmiany perforatorów typu 
re-entry w żylakach kończyn dolnych. W tego 
typu perforatorach cofająca się krew w ukła-
dzie powierzchownym ponownie dostaje się 
do układu żył głębokich. Wyróżniono 3 typy 
perforatorów re-entry: typ I – połączenie 
między ż. odpiszczelową i ż. odstrzałkową, 
typ II – połączenia z układem żył głębokich 
na różnym poziomie oraz typ III – brak po-
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Szanowni Goście, 
Drogie Koleżanki i Koledzy,
Naprawdę z dużą radością w imieniu Ko-

mitetu Organizacyjnego i swoim własnym 
witam Wszystkich Państwa – Uczestników 
XXV Jubileuszowego Zjazdu Polskiego Towa-
rzystwa Mikrobiologów. Dla nas – mikrobio-
logów województwa kujawsko-pomorskiego 
jest wielkim zaszczytem gościć Państwa u nas, 
po raz pierwszy w historii polskiej mikrobio-
logii, w roku XX-lecia Akademii Medycznej, 
no i w pierwszym roku wejścia Polski do Unii 
Europejskiej. 

Witam Wszystkich Państwa w przyjaznej 
i gościnnej Bydgoszczy !!!

Mam nadzieję, że rozpoczynający się dziś 
Zjazd będzie wydarzeniem znaczącym nie 
tylko dla naszego miasta, ale również w życiu 
naukowym i zawodowym każdego z nas.

W programie Zjazdu zostały uwzględnio-
ne najbardziej aktualne problemy dotyczące 
mikrobiologii ogólnej, medycznej (wirusolo-
gii, bakteriologii, mikologii, parazytologii), 
tak ważnych dziś zakażeń szpitalnych. Nie 
pominięto i wiele uwagi poświęcono mi-
krobiologii weterynaryjnej, środowiskowej 
i przemysłowej. Po raz pierwszy do progra-
mu wprowadzono forum probiotyczne. Wy-

bitni specjaliści 
– mikrobiolodzy 
uświetnią nasze 
spotkanie.

Wpłynęło oko- 
ło sześciuset stre- 
szczeń, z których 
przyjęto do pre-
zentacji 525 prac 
będących odzwier-
-ciedleniem naj-
nowszych badań naukowych Autorów z Pol-
ski, Rosji, USA, Finlandii, Niemiec, Holandii, 
Wielkiej Brytanii i Egiptu. Uwzględniono 34 
sesje, w tym 2 plenarne, 12 referatowych, 3 
satelitarne i 17 plakatowych. Obradom prze-
wodniczyć będą uznane Autorytety w dzie-
dzinie mikrobiologii. Udział zgłosiło około 
600 Uczestników.

Już teraz chcę i mogę podziękować tym, 
którzy przyczynili się do zorganizowania tego 
Zjazdu. Zwłaszcza Pani Prof. Danucie Dzier-
żanowskiej – Prezesowi Zarządu Głównego 
Polskiego Towarzystwa Mikrobiologów, która 
tym razem postawiła na Bydgoszcz. Komite-
towi Naukowemu Zjazdu z przewodniczą-
cym Panem Prof. Stanisławem Kałużewskim. 
Organizacja Zjazdu nie byłaby możliwa 

bez wsparcia Komitetu Mikrobiologii PAN 
i Firm. Za to też bardzo dziękuję.

Wierzę, że to nasze wrześniowe spotkanie 
przyczyni się do wymiany doświadczeń, na-
wiązania naukowych i towarzyskich kontak-
tów, a także kontynuowania tych dawnych.

Zrobimy wszystko, żeby atmosfera Zjazdu 
sprzyjała konstruktywnym dyskusjom i za-
cieśnianiu współpracy między ośrodkami.

Mam nadzieję, że bogaty program, który za-
proponowaliśmy spełni Państwa oczekiwania.

Życzę Państwu owocnego i miłego pobytu 
w Bydgoszczy.

Dr hab. Eugenia Gospodarek, prof. UMK jest kierow-
nikiem Katedry i Zakładu Mikrobiologii Wydziału Farma-
ceutycznego CM UMK. Przewodnicząca Komitetu Organi-
zacyjnego Zjazdu PTM.
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łączenia perforatora re-entry z układem żył 
głębokich (naczynie żylne „ślepo” kończy się 
w tkance podskórnej). Autorzy podali, iż za-
awansowanie zmian skórnych może zależeć 
od sprawności perforatorów re-entry, a lecze-
nie operacyjne najczęściej powinno się ogra-
niczyć tylko do układu żył powierzchownych. 
Podwiązywanie większości perforatorów typu 
re-entry  jest niepotrzebne i wiąże się z czę-
stymi powikłaniami.  

Drugie miejsce przyznano badaczom 
z Madrytu oceniającym znaczenie połączeń 
żylnych miednicowo-kończynowych w po-
wstawaniu żylaków kończyn dolnych. Stwier-
dzili oni, że wśród 324 chorych u 24 przy-
czyną wtórnych żylaków kończyn dolnych 

lub miednicznych była niewydolność żyły 
głównej dolnej i żył biodrowych. 

Trzecie miejsce zajęła praca flebologów
z Sheffield dotycząca przyczyny powstawa-
nia żylaków nawrotowych. Udowodniono, 
że po podwiązaniu ujścia żyły odpiszcze-
lowej żylaki nawrotowe powstają nie z po-
wodu neoangiogenezy, lecz w wyniku po-
szerzenia już istniejących kanałów żylnych 
w odpowiedzi na nowe warunki hemodyna-
miczne.

Obok bogatej części naukowej zjazdu nie 
zabrakło czasu na chwile odpoczynku. Po 
pierwszym dniu obrad podczas bankietu wy-
stąpił zespół muzyczny z Bydgoszczy „El Jazz”. 
W drugim dniu obrad odbył się bankiet w Pa-

łacu Wodnym w Łazienkach, podczas którego 
wystąpił zespół z Poznania  „AffabreConcinui”.

Obszerna tematyka i burzliwe dyskusje 
w trakcie obrad zjazdu były odzwierciedleniem 
szybkiego rozwoju flebologii w ciągu ostatnich 
lat zarówno w Polsce, jak i na świecie.

Lek. med. Paweł Brazis jest pracownikiem Katedry i Kli-
niki Chirurgii Ogólnej Wydziału Lekarskiego CM UMK.

W dniach 1-5 września 2004 roku Katedra 
i Klinika Dermatologii Akademii Medycznej 
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy we 
współpracy z Katedrą Kosmetologii miała 
zaszczyt organizować po raz pierwszy w hi-
storii polskiej dermatologii XXVIII Zjazd 
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego. 
Uroczyste otwarcie Zjazdu zatytułowanego 
„Polska dermatologia w Unii” rozpoczęło się 
1 września 2004 r. o godz. 18:00 w Bydgoskiej 

Hali Sportowo-Widowiskowej „Łucznicz-
ka”. W imieniu Komitetu Organizacyjnego 
zgromadzonych gości powitał prof. dr hab. 
Waldemar Placek, Kierownik Katedry i Kli-
niki Dermatologii AM. Na otwarcie przybyli 
m.in. Wojewoda Województwa Kujawsko-
-Pomorskiego Romuald Kosieniak, Prezy-
dent Miasta Bydgoszczy Konstanty Dombro-
wicz oraz Rektor AM w Bydgoszczy, prof. dr 
hab. Danuta Miścicka-Śliwka, którzy również 
wystąpili z przemówieniami powitalnymi. 
Oficjalnego otwarcia Zjazdu dokonał Prze-
wodniczący Zarządu Głównego Polskiego To-
warzystwa Dermatologicznego, prof. dr hab. 
Wiesław Gliński. Na zjazd przybyło kilkaset 
uczestników z całej Polski, a także kilkunastu 
gości zagranicznych, m.in.: Harald Gollnick 
z Magdeburga, Thomas Bieber z Bonn, Saka-
ri Reitamo z Helsinek, Eckars Haneke z Fre-
iburga, E. Christophers z Kilonii, J.P. Ortonne 
z Nicei, J.D. Bos z Amsterdamu, R. Happle 
z Marburga oraz M. Haftek, M.A, Le Bitoux,
C. Laperdix i S. Duhieu z Lionu.

W trakcie otwarcia zostało ogłoszone 
rozstrzygnięcie konkursu Optimum Derma-
ticum ad Usum Externum organizowanego 
przez Redakcję czasopisma „Dermatologia 
Estetyczna”, które poprowadziła redaktor 
Grażyna Burzycka.

Z kolei redaktor naczelny czasopisma 
„Dermatologica”, Ewa Spyła poprowadziła 
licytację obrazu, z której dochód przekazano 
na ręce organizatorów Zjazdu.

Z koncertem inauguracyjnym uświetnia-
jącym część artystyczną wystąpiła Orkiestra 
im. Johanna Straussa pod dyrekcją Marka 
Czekały, witając zebranych w świecie opere-
tek i musicali. (m.in. Upiór w Operze, Evi-
ta, Skrzypek na dachu). O 19.45 rozpoczął  

się  sponsorowany 
przez firmę YAMA-
NOUCHI spektakl 
laserowy “Światło 
i dźwięk” („Opera”, 
„Franky”, „I believe” 
i „Habanera”), po 
którym odbył się raut 
powitalny.

Program Zjazdu 
był obszerny i obej-
mował zagadnienia 
typu: alergologia, 

choroby łojotokowe, choroby pęcherzowe, 
choroby przenoszone drogą płciową, cho-
roby skóry owłosionej głowy, dermatologia 
dziecięca, dermatologia estetyczna, dermato-
chirurgia, dermatopatologia, epidemiologia 
i genetyka w dermatologii, fotodermatozy, 
kolagenozy, łuszczyca, mykologia, onkolo-
gia dermatologiczna, psychodermatologia, 
współczesna immunoterapia, zaburzenia 
barwnikowe.

2 września 2004 r. od rana trwały sesje po-
święcone chorobom alergicznym, dermatolo-
gii estetycznej, chorobom pęcherzowym, on-
kologii oraz dermatochirurgii. W godzinach 
od 8:00 do 11:00 miał miejsce pokaz przypad-
ków, na którym jako pierwszy zaprezentowa-
no przypadek opisany przez zespół bydgoski, 
a który poprowadziły Stefania Jabłońska oraz 
Maria Błaszczyk-Kostanecka z Warszawy. 
Kolejne przypadki przedstawiano codzien-
nie, przez wszystkie dni trwania Zjazdu. Sesji 
plenarnej, na której swoje prace przedstawiali 
goście zagraniczni przewodniczył Wiesław 
Gliński, wspomagany przez gościa z Magde-
burga, Haralda Gollnicka oraz Waldemara 
Placka. Część pierwszą sesji poświęconej cho-
robom alergicznym - atopowym zapaleniom 
skóry (AD) – chorobie pogranicza alergii 
i autoimmunizacji., a sponsorowaną przez 

firmę Fujisawa poprowadził Wojciech Silny
z Poznania, część drugą – Wiesław Gliński. Po 
południu odbyła się sesja tematyczna dedyko-
wana dermatologii estetycznej, którą popro-
wadziły Grażyna Broniarczyk-Dyła z Łodzi 
oraz Anna Górkiewicz-Petkow z Warszawy. 
Jednym z ciekawszych wystąpień była praca 
„Rola substancji czynnych występujących 
w preparatach kosmetycznych opóźniających 
procesy starzenia skóry przygotowana przez 
zespół bydgoski (B. Zegarska, L. Kałużna, H. 
Bojarowicz) oraz praca „Estrogeny a skóra 
– mechanizm działania i zastosowanie w der-
matologii” zespołu lubelskiego (M. Juszkie-
wicz-Borowiec, D. Wojnowska, G. Chodo-
rowska). Tego samego dnia miało również 
miejsce zebranie sprawozdawczo-wyborcze 
członków sekcji dermatologii estetycznej Pol-
skiego Towarzystwa Dermatologicznego.

Równolegle do sesji plenarnej i sesji po-
święconych chorobom pęcherzowym i der-
matologii estetycznej odbywały się sesje na 
temat onkologii dermatologicznej (przewod-
niczącym był Waldemar Placek), na której za-
prezentowano interesujący materiał o znacze-
niu badań profilaktycznych w nowotworach
skóry (T. Mierzwa, W. Zegarski, W. Placek, B. 
Zegarska), a także dermatochirurgii, skupia-
jącej się przede wszystkim na nowotworach 
jamy ustnej i twarzy.

Wieczorem dermatolodzy bawili się na 
spektaklu operowym połączonym z balem 
maskowym „Noc w Wenecji Bydgoskiej” roz-
grywającym się na Wyspie Młyńskiej. Sponso-
rem były firmy Galderma oraz Janssen-Cilag.

W piątek 3 września 2004 r. oprócz po-
kazu dalszych przypadków i sesji plenarnej 
zorganizowano sesje tematyczne poświecone 
zaburzeniom barwnikowym i fotoderma-
tozom (przewodniczący – Hanna Wolska 
z Warszawy, prezentacja z Bydgoszczy do-
tyczyła porównania fototypów skóry i mini-
malnej dawki rumieniowej u pacjentów Kate-
dry i Kliniki Dermatologii w Bydgoszczy oraz 
metod chirurgicznych w leczeniu bielactwa 
nabytego), współczesnej immunoterapii (se-
sja prowadzona przez Wiesława Glińskiego), 
chorobom tkanki łącznej (pod przewodnic-
twem Stefanii Jabłońskiej z Warszawy), mi-
kologii (przewodniczący – Eugeniusz Baran 
z Wrocławia) oraz chorobom przenoszonym 
drogą płciową (sesja kierowana przez Sławo-

mira Majewskiego z Warszawy). Tegoż dnia  
miało również miejsce zebranie sprawozdaw-
czo-wyborcze członków sekcji mikologicznej 
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, 
a przede wszystkim walne zebranie Polskiego 
Towarzystwa Dermatologicznego. 

Dzień zakończyła kostiumowa impreza 
plenerowa, sponsorowana przez firmy VI-
CHY i La Roche-Posay - „Szalone lata 50., 
60.”, na której bawiono się na Różopolu w My-
ślęcinku do białego rana.

Czwarty dzień Zjazdu obfitował w kolejne
sesje. Sesja tematyczna dotycząca łuszczycy 
była sponsorowana przez firmę Leo. Popro-
wadził ją Andrzej Langner z Warszawy, a naj-
ciekawszy materiał zaprezentowały połączone 
siły lekarzy z Warszawy, Gdańska, Wrocławia 
i Bydgoszczy w pracy zatytułowanej „Nowa 
pochodna kwasu fumarowego w leczeniu cięż-
kich postaci łuszczycy”. Druga z sesji poświę-
cona była dermatologii dziecięcej, a przewod-
niczyła jej Jadwiga Roszkiewicz z Gdańska. 
Trzecia z sesji dotyczyła psychodermatologii 
(przewodniczący Jacek Szepietowski z Wro-
cławia), rozpoczęła ją prezentacja ogólna 
zatytułowana „Psychodermatologia: Co? 
Gdzie? Kiedy?”. Czwarta sesja, prowadzona 
przez Waldemara Placka skupiła się na epi-
demiologii i genetyce dermatologii. Zespół 
bydgoski (T. Mierzwa, W. Zegarski, B. Zegar-

ska, W. Placek) przedstawił całościową pracę 
„Epidemiologia nowotworów skóry w wo-
jewództwie kujawsko-pomorskim z latach 
1992-2001”. Po południu miała miejsce sesja 
sponsorowana przez firmę MSD, a poświęco-
na chorobom skóry owłosionej (przewodni-
czyła jej Ligia Brzezińska-Wcisło z Katowic). 
Jednocześnie odbywały się sympozja satelitar-
ne: Nowe kierunki leczenia atopowego zapa-
lenia skóry (firma Novartis), Nowa strategia
leczenia różnych postaci trądzika zwykłego. 
Co nowego w leczeniu trądzika różowate-
go (firma Galderma), Zastosowanie Botoxu
w nadmiernej potliwości (firma Allergan).

Wieczorem goście bawili się w dysko-
tekach i pubach Bydgoszczy na imprezach 
zorganizowanych przez poszczególne firmy
farmaceutyczne.

Ostatniego dnia Zjazdu, 5 września 2004 r.  
trwało Forum Młodych, któremu przewod-
niczył Cezary Kowalewski z Warszawy oraz 
sesja plakatowa, w której wzięło udział 141 
prezentacji. Ostatnią sesję poświęcono przy-
padkom, nie mieszczącym się w poprzedniej 
tematyce. Sesji poświęconej variom przewod-
niczył Eugeniusz Baran z Wrocławia.

XXVIII Zjazd Polskiego Towarzystwa 
Dermatologicznego zakończył się przemó-
wieniem pożegnalnym Przewodniczącego 
Komitetu Organizacyjnego, prof. dr. hab. 

Waldemara Placka, który podziękował go-
ściom za tak liczne przybycie, wspaniałą 
atmosferę i za tolerancję potknięć i niedo-
skonałości, całemu Komitetowi Organizacyj-
nemu za sprawną realizację programu, a fir-
mom farmaceutycznym za pomoc finansową.
„Uważam, że program naukowy był na wyso-
kim poziomie. Wysłuchaliśmy wielu bardzo 
interesujących wykładów i doniesień. Spraw-
dziło się kilka nowych pomysłów, jak np. for-
muła sesji genetycznej, która pokazała, jak 
wiele wspólnych mianowników ma genetyka 
w dermatologii” powiedział między innymi 
prof. Waldemar Placek na pożegnanie. Sło-
wo końcowe należało do przewodniczącego 
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, 
prof. Wiesława Glińskiego który przedsta-
wił nowy zarząd PTD i uroczyście zamknął 
XXVIII Zjazd Polskiego Towarzystwa Der-
matologicznego.

Koktajl pożegnalny odbył się w hali „Łucz-
niczka”.

W liście powitalnym organizatorzy pra-
gnęli, aby XXVIII Zjazd Polskiego Towarzy-
stwa Dermatologicznego okazał się nie tylko 
dużym wydarzeniem naukowym, ale również 
towarzyskim i kulturalnym, oraz aby pozo-
stawił niezapomniane wspomnienia. I tak się 
chyba stało. 

Konferencje

XXVIII Zjazd Polskiego 
Towarzystwa Dermatologicznego
••• opracowała Monika Kubiak

Otwarcie XXV Jubileuszowego 
Zjazdu Polskiego Towarzystwa 
Mikrobiologów
••• Eugenia Gospodarek

Dr hab. Eugenia Gospodarek, prof. nadzw. AM
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biofilmu, w rozwoju zakażenia. „Dogadywa-
nie się” bakterii za pomocą chemicznych sy-
gnałów ma znaczenie nie tylko w utrzymaniu 
przy życiu danego gatunku, ale także dotyczy 
oddziaływań międzygatunkowych, jak i in-
terakcji drobnoustrój - makroorganizm. Jak 
się okazuje jest to zarządzanie życiem bakte-
rii na poziomie molekularnym, które może 
w przyszłości być wykorzystane w wielu dzie-
dzinach życia, w tym w ochronie środowiska, 
medycynie, np. w prewencji zakażeń.

Podczas Zjazdu poruszano szereg aktual-
nych tematów. Dotyczyły one między inny-
mi wirusowych gorączek krwotocznych jako 
zagrożenia epidemiologicznego dla Polski 
(prof. dr hab. Józef P. Knap), spojrzenia ewo-
lucyjnego na powstawanie nowych wirusów 
człowieka (doc. dr hab. Edgard Piasecki), 
a także perspektyw terapii fagowej (prof. dr 
hab. Andrzej Górski).

W sesji dotyczącej zakażeń szpitalnych 
przedstawiono najwięcej, bo 75 prezentacji. 
Wśród tych wystąpień, wygłosiła wykład 
Przewodnicząca Polskiego Towarzystwa Za-
każeń Szpitalnych – doc. dr hab. Małgorzata 
Bulanda na temat nadzoru nad zakażeniami 
szpitalnymi w szpitalach polskich. Nadzwy-
czaj interesującą i potrzebną wiedzą okazały 
się informacje przekazane przez dr Barbarę 
Waszak – założycielkę i wieloletnią Prezes 
Stowarzyszenia Kierowników Centralnych 
Sterylizacji – podczas wykładu na temat: 
”Skuteczność i strategia procesów biobój-
czych wykonywanych w szpitalu”.

Jednym z omawianych zagadnień były 
kryteria mikrobiologiczne dla żywności (prof. 
dr hab. Bolesław Wojtoń) – zagadnienia nie-
zwykle aktualne i istotne z punktu widzenia 
Unii Europejskiej.

Nie można pominąć innych tematów 
omawianych w czasie Zjazdu, które dotyczy-
ły zanieczyszczeń mikrobiologicznych ście-
ków (prof. dr hab. Krystyna Olańczuk-Ney-
man), mikrobiologicznych i środowiskowych 

aspektów zagospodarowa-
nia odpadów (prof. dr hab. 
Zbigniew Paluszak). 

Podczas trwania Zjaz-
du, w dniu 24 września 
2004 roku w godz. 15.00- 
20.00 w Salach wykła-
dowych Akademii Me-
dycznej odbyło się Walne 
Zgromadzenie Delegatów, 
podczas którego wybrano  
nowy Zarząd Główny Pol- 
skiego Towarzystwa Mi-
krobiologów. Prezesem 
Polskiego Towarzystwa 
Mikrobiologów została   
prof. dr hab. Waleria Hryniewicz.

Organizacja Zjazdu nie byłaby możli-
wa bez wsparcia Komitetu Mikrobiologii 
Polskiej Akademii Nauk i Firm. Głównym 
sponsorem Zjazdu była firma bioMérieux Sp. 
z o.o. Wśród sponsorów znalazły się: Argenta 
Sp. z o.o., Aventis Pharma Sp. z o.o., BD Pol-
ska Sp. z o.o., Dade Behring Diagnostics Sp. 
z o.o., EMAPOL Sp. z o.o., HAND-PROD Sp. 
z o.o., MERCK Sp. z o.o., PFIZER Polska Sp. 
z o.o. oraz 50 firm wspierających.

Nie zabrakło też spotkania towarzyskiego 
Uczestników Zjazdu, które odbyło się w Ze-
spole Pałacowo-Parkowym w Ostromecku 
- bydgoskim Wilanowie. Tam można było 
skosztować pyszności z uczty pałacowej i sta-
ropolskiej. Niemalże do świtu były tańce, 
śpiewy, konkursy, pokazy walk rycerskich 
z „kibicowaniem”, nauka strzelania z łuku, 
sztuki garncarstwa ...

Sądzimy, że to wrześniowe spotkanie mi-
krobiologów przyczyniło się do wymiany 
doświadczeń, nawiązania naukowych i towa-
rzyskich kontaktów, a także kontynuowania 
tych dawnych. Atmosfera Zjazdu sprzyjała 
konstruktywnym dyskusjom i zacieśnianiu 
współpracy między ośrodkami. Zapropo-
nowano bogaty, intensywny program. Pobyt 
w Bydgoszczy był owocny i miły.

XXV Jubileuszowy Zjazd Polskiego To-
warzystwa Mikrobiologów odbył się w Byd-
goszczy w dniach 23-25 IX 2004 roku. 
Organizatorem była Katedra i Zakład Mikro-
biologii Akademii Medycznej w Bydgoszczy. 
Dla mikrobiologów województwa kujawsko-
-pomorskiego było wielkim zaszczytem go-
ścić około 700 Uczestników po raz pierwszy 
w historii polskiej mikrobiologii, w roku XX-
-lecia Akademii Medycznej w Bydgoszczy 
i w pierwszym roku wejścia Polski do Unii 
Europejskiej.

Podczas Uroczystej Inauguracji Zjazdu, 
która odbyła się w Sali Koncertowej Opery 
Nova, ponad 800 Gości powitała Przewod-
nicząca XXV Jubileuszowego Zjazdu Pol-
skiego Towarzystwa Mikrobiologów - dr 
hab. Eugenia Gospodarek, prof. nadzw. AM. 
Wystąpili także Goście Honorowi. Wykład 
Inauguracyjny wygłosiła oraz otwarcia Zjaz-
du dokonała Prezes Polskiego Towarzystwa 
Mikrobiologów - prof. dr hab. Danuta Dzier-
żanowska. Podczas Uroczystej Inauguracji 
Zjazdu Organizatorzy przedstawili w formie 
prezentacji multimedialnej historię dotych-

czasowych Zjazdów. Po części oficjalnej od-
był się koncert operetkowo – musicalowy, re-
cytacja wierszyka o... mikrobach, a następnie 
koktajl powitalny.

Organizatorzy Zjazdu w programie 
uwzględnili najbardziej aktualne problemy 

dotyczące mikrobiologii ogólnej, medycz-
nej (wirusologii, bakteriologii, mikologii, 
parazytologii), tak ważnych dziś zakażeń 
szpitalnych. Nie pominięto i wiele uwagi 
poświęcono mikrobiologii weterynaryj-
nej, środowiskowej i przemysłowej. Po 
raz pierwszy do programu wprowadzono 
forum probiotyczne. Wybitni specjaliści 
– mikrobiolodzy uświetnili spotkanie.

Wpłynęło około 600 streszczeń prac, 
z których przyjęto do prezentacji ponad 
520 będących odzwierciedleniem najnow-
szych badań naukowych Autorów z Polski, 
Rosji, USA, Finlandii, Niemiec, Holandii, 
Wielkiej Brytanii i Egiptu. Uwzględniono 

34 sesje, w tym 2 plenarne, 12 referatowych, 3 
satelitarne i 17 plakatowych. Obradom prze-
wodniczyły uznane Autorytety w dziedzinie 
mikrobiologii.

Podczas sesji plenarnych wygłoszono 7 
wykładów. W pierwszym dniu obrad prof. 
dr hab. Danuta Dzierżanowska wygłosiła 
wykład plenarny, pt.: „Perspektywy antybio-
tykoterapii w dobie narastającej oporności”. 
W niezwykle interesujący sposób Pani profe-
sor przedstawiła wyniki najnowszych badań 
naukowych dotyczące możliwości ingerencji 
w metabolizm drobnoustrojów. Są to nowe 
pomysły, które mogą okazać się skuteczną 
bronią w walce z zakażeniami trudnymi do 
leczenia z racji narastającej wielolekooporno-
ści mikroorganizmów. Pani profesor przed-
stawiła wyniki tych najnowszych badań dając 
nadzieję, że mogą one stanowić w przyszłości 
skuteczne strategie terapeutyczne. 

W dobie trudności związanych z lecze-
niem zakażeń, coraz częściej naukowcy pró-
bują sięgać po nowe rozwiązania. Jednym 
z nich mogą okazać się probiotyki. O nauko-
wych podstawach ich stosowania wypowia-
dała się prof. dr hab. Maria Bielecka podczas 
wykładu plenarnego. Funkcje probiotyczne 
niektórych gatunków bakterii oraz aspekty 
immunologiczne i zastosowanie probioty-
ków w medycynie w powiązaniu z aplika-
cjami przemysłowymi były tematem forum 
probiotycznego.

Współcześnie coraz częściej mikrobiolo-
dzy odkrywają i zwracają uwagę na odległe 
skutki działania drobnoustrojów w organi-
zmie człowieka w postaci chorób przewle-
kłych. Zagadnienia te zostały przedstawione 
w wykładach plenarnych przez prof. dr hab. 
Piotra B. Heczko i prof. dr hab. Andrzeja 
Szkaradkiewicza.

Kolejnym wystąpieniem był wykład dr 
hab. Eugenii Gospodarek, prof. nadzw. AM 
dotyczący Quorum Sensing, czyli chemicz-
nego komunikowania się drobnoustrojów. 
Jak się okazuje te „pogaduszki” bakterii, na 
które mikrobiolodzy w ostatnich latach in-
tensywnie zwracają uwagę, mają znaczenie 
w wielu procesach fizjologicznych bakterii,
między innymi w rozmnażaniu, w wytwa-
rzaniu przetrwalników, enzymów, toksyn, 

Wspomnienia 
o XXV Jubileuszowym 
Zjeździe Polskiego 
Towarzystwa 
Mikrobiologów
••• Eugenia Gospodarek
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W kuluarach

Dr hab. Eugenia Gospodarek, prof. nadzw. AM z uczestnikami zjazdu

Jeden ze zjazdowych 
wykładów 

Spotkanie towarzyskie w Ostromecku

Spotkanie z rycerzami w Ostromecku
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„Bakterie są malutkie 
i nóżki mają krótkie.
Zachowują się dość dziwnie,
jedne leczą, inne wprost przeciwnie”.

Propozycję Zarządu Głównego Polskie-
go Towarzystwa Mikrobiologów o realizacji 
Zjazdu w Bydgoszczy przyjęliśmy z entu-
zjazmem. W każdym razie Ci z nas, którzy 
niezupełnie zdawali sobie sprawę z trudności 
przedsięwzięcia.

Po kilku tygodniach wiedzieliśmy już, że 
mamy mało czasu, mimo że był jeszcze rok 
2003. Często było nerwowo, często panował 
chaos, ale wspólne przygotowania zaowo-
cowały integracją Zespołu. Im było bliżej 
Zjazdu, tym częściej przekonywaliśmy siebie 
nawzajem, że nam się uda i uświadamialiśmy 
sobie, że już „nie ma odwrotu”. Funkcje zo-
stały rozdzielone przez „Głównodowodzącą” 
i dzięki temu wszystko (no, prawie) się po-
wiodło, a każdy chciał swoje zadanie zreali-
zować jak najlepiej. 

Już wkrótce, po wpłynięciu pierwszych 
zgłoszeń, przyszli pracownicy Biura Zjazdu 
ginęli wśród stosu segregatorów... między in-
nymi dlatego, że w natłoku spraw zapominali 
o... sprzątaniu.

Zjazd się rozpoczął, a my nadal biegaliśmy, 
ale już spokojniejsi, że „ruszyło”, że wszystko 
funkcjonuje. Zajęci „organizowaniem” nie 
zawsze mieliśmy możliwość wysłuchania 
wykładów. Niektórzy nawet prawie zapo-
mnieli o własnym wystąpieniu (a w każdym 
razie o tremie), ustalając ostatecznie menu 
na imprezę plenerową. Mimo pokonania 
wielu kilometrów i mimo tego, że wiele z nas 
miało dosyć wysokich obcasów (głównie Pa-
nie), do Pałacu w Ostromecku stawiliśmy się 

piękni i rado-
śni. Atrakcji nie  
brakowało: ry-
w a l i z o w a n o 
w rzucie pod-
kową, lepieniu 
garnków, Panie 
pokonywały Pa-
nów w strzela-
niu z łuku. Jed- 
nak najwięcej e-
-mocji wzbudzi- 
ły walki ryce-
rzy, nie brako-
wało okrzyków 
„dalej!, uderz! 
itp. (skąd ta za-
ciętość ???). Na 
szczęście nie po- 

lała się krew i każdy zachował swą głowę. 
Mocną głowę można było sprawdzić także 
w innych dyscyplinach...

Zabawa trwała do rana, także nie przy-
dały się nasze „plany awaryjne” na wypadek, 
gdyby Mikrobiolodzy nie chcieli tańczyć, czy 
śpiewać. Uśmiech nie znikał z twarzy Józefa 
Eliasza, bo to przy muzyce Jego zespołu wszy-
scy tak świetnie bawili się. Jedynie Prowadzą-
cy spotkanie - Błażej Stawiarski narzekał, 
że nie ma co robić, bo naprawdę nikogo nie 

trzeba było zachęcać do za-
bawy. Tylko skąd utrata gło-
su u Pana Błażeja pod koniec 
imprezy...?

Nadszedł ostatni dzień 
Zjazdu, my jak zwykle „stali-
śmy na posterunku” (nieste-
ty nie wszyscy byli już tacy 
piękni, jak dnia poprzed-
niego). Nie sprawdzaliśmy 
obecności, ale jesteśmy pew-

ni, że nie wszyscy dotarli na pierwszy wy-
kład... Czyżby godzina 9.00 okazała się zbyt 
wczesną porą?

Niespodziewaną atrakcję podczas przerwy 
obiadowej zapewniła jedna z firm proponując
na deser galaretki przygotowane w płytkach 
Petriego. Zdziwienie wśród niewtajemni-
czonych wzbudzały osoby zachwycające się 
smakiem podłoża MacConkeya z fioletem
krystalicznym, czy Sabourauda z chloramfe-
nikolem.

Zjazd dobiegł końca, wszyscy wracali do 
domów, a my nie mogliśmy się rozstać z to-
warzyszącą mu atmosferą, i gdyby nie stanow-
cze ruchy kelnerów porządkujących stół, przy 
którym zasiedliśmy, to...  zaczęlibyśmy myśleć 
o przygotowaniach do następnego Zjazdu.

Następnego dnia większość z nas odsy-
piała trudy dni poprzednich, ale byli i tacy 
którzy od 6.00 odbierali gratulacje, oraz tacy, 
którzy pobiegli do pracy (w niedzielę!!!) z na-
dzieją, że może trzeba organizować jakiś mały 
chociaż „mikro” Zjazd. Jeszcze przez kilka 
następnych dni tęskniliśmy za „Zjazdowym 
szumem”, potem każdy wrócił do swoich sta-
łych obowiązków. Nie znaczy to jednak, że 
nie myślimy o kolejnym Zjeździe, czy konfe-
rencji, przecież teraz będzie nam łatwiej...? 

Trzy dni z życia 
Mikrob(iolog)ów w Bydgoszczy
••• Komitet Organizacyjny Zjazdu PTM

Konferencje Ze sportu
W bieżącym roku mija 20 lat od chwili po-

wstania Akademii Medycznej w Bydgoszczy. 
W cieniu wspaniałego jubileuszu 15 maja br. 
na kortach TKKF „Śródmieście” studenci, 
pracownicy Uczelni i amatorzy białego sportu 
ochrony zdrowia regionu kujawsko-pomor-
skiego rozegrali jubileuszowy „X Otwarty  
dla Pracowników Ochrony Zdrowia Turniej 
Tenisa Ziemnego o Mistrzostwo Akademii 
Medycznej w Bydgoszczy”. Tradycyjnie już, 
jego trofeum były puchary Prorektora ds. 
Studenckich i Prezesa KU AZS AM. 

Impreza zgromadziła 25 zawodników 
i zawodniczek reprezentujących wszystkie 
wydziały Uczelni, wiele jednostek organi-
zacyjnych ochrony zdrowia z Bydgoszczy, 
Torunia, Piły, Wyrzyska, a nawet gościnnie 
służby weterynaryjne regionu pomorskiego. 

Zawody zaszczycił swą obecnością i uro-
czyście otworzył Pan dr hab. Bronisław 
Grzegorzewski prof. nadzw. AM. Prorektor 
ds. Studenckich. Dalej rozgrywano je przy 
względnie sprzyjającej pogodzie i w oprawie 
nieco bardziej świątecznej – jubileusz zobo-
wiązywał, a wielce pomocny w stworzeniu 
atmosfery pikniku środowiskowego okazał 
się bufet z uczelnianej stołówki, za którego 
ufundowanie pragnę podziękować Pani Rek-
tor i Pani Dyrektor.

Turniej rozegrano w kategorii kobiet 
i mężczyzn bez uwzględnienia grup wieku. 
Wśród kobiet tryumfowała dr Anita Kazdep-
ka-Ziemińska, pokonując w finale dr Hannę
Mackiewicz-Nartowicz (7 : 6).  Wśród panów 
kolejny już raz zawody wygrał dr Aleksander 
Skop reprezentujący Szpital Miejski w To-
runiu. W drodze do finału kolejno „odpra-
wił do bufetu” Tomasza Zegarskiego (9 : 0), 
Zbigniewa Kulę (9 : 6), Krzysztofa Kulę (9 : 
4), Wojciecha Zegarskiego (9 : 1) by w dra-
matycznym, z racji warunków atmosferycz-
nych, turnieju i zaciętości sportowej walki, 
pokonać w finale (9 : 7) Jarosława Błaszczy-
ka reprezentującego wspomniane już służ-
by weterynaryjne Starogardu Gdańskiego.

Przywołany już na wstępie „mały jubile-
usz” najstarszej tenisowej imprezy naszego 
środowiska skłania do kilku słów refleksji.

Podstawą jej zaistnienia była pasja kil-
ku osób i potrzeba wyłonienia reprezentacji 
Uczelni do akademickiego turnieju tenisowe-
go szkól wyższych Bydgoszczy i Torunia roz-
grywanego w roku 1992. „Epidemia” wspo-
mnianej już pasji spowodowała konieczność 
utworzenia fakultetu tenisa ziemnego, w ra-
mach wychowania fizycznego realizowane-
go przez Studium WF i Sportu, co w dalszej 
konsekwencji pozwoliło na powołanie sekcji 
tenisowej KU AZS AM.

Gdy organizowany w 1995 roku turniej 
swym patronatem objął i obecnością za-
szczycił Pan prof. dr hab. Józef Kałużny JM. 
Rektor Akademii Medycznej w Bydgoszczy 
postanowiono uznać go za pierwsze oficjalne
mistrzostwa Uczelni i dalej kontynuować.

Początkowo zwyciężali studenci Artur 
Wulkowicz, Tamara Pietrewicz, Marcin Wa-
sielewski i Jarek Pietrzak, chociaż wśród 
uczestników nie brakowało dobrze grają-

cych pracowników Uczelni np. prof. dr hab. 
Mariusz Wysocki, dr hab. Wojciech Zegarski, 
dr Maciej Rewakowicz,  a także tych z zawod-
niczą przeszłością dr Jacek Hoffman i dr An-
drzej Wronczewski.

Po arbitralnej decyzji o rozwiązaniu sekcji 
tenisowej KU AZS AM. – fakt ten pozosta-
wiam bez komentarza, ówczesny oraz obecny 
jego prezes, dr hab. Wojciech Zegarski oso-
biście wspierał inicjatywę kontynuowania 
turnieju, nie tylko czynnym udziałem i trzeba 
przyznać w miarę upływu czasu z coraz lep-
szymi wynikami. Za tę postawę pragnę mu 
serdecznie podziękować.  

Impreza odbywała się więc nadal zysku-
jąc coraz większe zainteresowanie, zwłaszcza 
w środowisku lekarskim. Od roku 2001 jej or-
ganizację przejęła Katedra i Zakład Podstaw 
Kultury Fizycznej, na co dzień realizująca 
zajęcia z obszaru teorii i praktyki kształcenia 
umiejętności ruchowych dla potrzeb studiów 
kierunku fizjoterapii – także skupieni wokół
niej studenci.

Zmianie uległa formuła turnieju kieru-
jąc go na całe środowisko ochrony zdrowia, 
a patronat nad imprezą przejmowali kolejni 
Rektorzy ds. Dydaktycznych Pani dr hab. 
Małgorzata Tafil-Klawe prof. nadzw AM oraz

obecnie urzędujący na tym stanowisku Pan 
dr hab. Bronisław Grzegorzewski prof nadzw 
AM. Coraz częściej zwycięstwa w turniejach 
zaczęli odnosić lekarze reprezentujący różne 
jednostki organizacyjne ochrony zdrowia: dr 
Andrzej Hoffmann, dr Anita Kazdepka-Zie-
mińska oraz niepokonany od kilku lat, rów-
nież w innych środowiskowych turniejach, dr 
Aleksander Skop. 

Z powodzeniem udział w turnieju biorą 
kolejne pokolenia jego uczestników – obec-
nie studiujący już w naszej Uczelni Krzysztof 
Kula i realizujący studia doktoranckie Tomasz 
Zegarski. Studenci, uczestnicy pierwszych 
edycji mistrzostw, coraz częściej występują 
w roli reprezentantów licznych jednostek or-
ganizacyjnych ochrony zdrowia.

Przytoczone fakty pozwalają więc z opty-
mizmem podejmować dalsze próby prowa-
dzące do rozwoju imprezy. Być może w nie-
dalekiej przyszłości stanie się ona częścią 
środowiskowego i holistycznego wychowa-
nia fizycznego, które w uczelni wyższej musi
wykraczać poza mury sal sportowych i ramy 
określone programem studiów. W naszym 
środowisku tenis ziemny jest doskonałym 
przykładem istnienia takiej potrzeby. 

Uczestnicy majowej imprezy spotkali się 

już w czerwcu na „IV Tur-
nieju Tenisowym Centrum 
Onkologii”, przygotowu-
ją się do „IV Mistrzostw 
Lekarzy Regionu Kujaw-
sko-Pomorskiego”, które 
odbędą się jesienią w To-
runiu i z niecierpliwością 
oczekują mikołajkowego 
turnieju, którego organiza-
cji podjął się przywoływa-
ny już wielokrotnie dr hab. 
Wojciech Zegarski. 

Podobnych imprez spor- 
towo-rekreacyjnych sku-
piających studentów i pra-
cowników naszej Uczelni 

może i powinno być znacz-
nie więcej. Budowa wielo-

funkcyjnego boiska sportowego na nieza-
gospodarowanym dziedzińcu obiektu przy  
ul. Świętojańskiej 20 byłaby w tym wielce po-
mocna. Nasza Uczelnia i jej studenci zasługu-
ją na własne i nowoczesne obiekty sportowe, 
by wdrażanie w życie akademickie oraz pro-

pagowanie w społeczeństwie zdrowego stylu 
życia było możliwe. Życząc tego szczególnie 
naszym Studentom zapraszam na kolejny 
majowy turniej tenisa ziemnego.

Dr Andrzej Lewandowski pełni obowiązki kierownika 
Katedry i Zakładu Podstaw Kultury Fizycznej Wydziału 
Nauk o Zdrowiu CM UMK.

Tenis ziemny w życiu 
sportowym środowiska 

„Mały jubileusz białego sportu”

••• Andrzej Lewandowski

Gratulacje i puchar odbiera niepokonany zawodnik  
turnieju 

Tryumfatorka turnieju kobiet, w gronie rywalek, odbiera 
zwycięski puchar

Większość uczestników imprezy
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pozdawane, walizki spakowane, tylko kupić 
bilet i błękitną strzałą (polska wersja pociągu 
ekspresowego) - żółty do połowy, od połowy 
niebieski - udajemy się do Lipusza - miejsca 
rozpoczęcia naszego spływu.

Po drodze przesiadka - mamy więc dwie 
godziny na pogłębianie wiedzy turystyczno-
-krajoznawczej - witamy Chojnice.

Szybka wycieczka po mieście, po pączku 
w rękę i autobusem do celu. Po godzinnej jeź-
dzie i łapaniu plecaków na zakrętach dotarli-
śmy na miejsce.

Wysiadamy, rozglądamy się wokół… 
„to po tym rowie będziemy płynąć przez 10 

dni?!” (w tym miejscu rzeczka jest wyjątko-
wo wąska). Rzeczka jest, pole namiotowe też, 
a gdzie uczestnicy?

Nie martwimy się długo, zostawiamy ple-
caki u zaprzyjaźnionych ze spływem gospo-
darzy i idziemy zmyć z gardeł kurz drogi.

Jeny, jeny…jak ten czas szybko leci piwko 
jedno, drugie…pijem trzecie. I po kilku go-
dzinach okazuje się, że przychodzimy na pole 
namiotowe jako jedni z ostatnich.

Jako pierwszy wita nas kierownik spływu 
pan Franciszek Waleron, jedną ręką, bo drugą 
laminuje kajak.

Wieczorem ognisko - zapoznajemy się 
z kadrą i uczestnikami, a potem pieczenie 
kiełbasek i śpiew przy gitarze do rana.

o Zdrowiu – Tomasz Pieczko, Anna Zieliń-
ska, Barbara Morawska, Monika Owczarzak, 
Bartosz Bembnista, Magdalena Szkodzińska, 
Jarosław Hoffman, Marek Kotłowski, Joanna
Stachowiak, Katarzyna Wojdowska, Łukasz 
Sielski i Małgorzata Gumińska.

Przedstawione powyżej  wyniki, w po-
łączeniu z wynikami z roku akademickiego 
2002/2003 ( Wiadomości Akademickie nr 2, 
2002) uplasowały naszą uczelnię na 4. miej-
scu w Mistrzostwach Polski Akademii Me-
dycznych oraz na 34. w rankingu wszystkich 
uczelni w kraju /awans z 43 w XXI edycji 
mistrzostw/. Pierwsze miejsce  zajął Poznań, 
przed Wrocławiem i Krakowem, który poko-
nał nas tylko o 6 pkt. Jest to największy sukces 
Klubu Uczelnianego od początku jego istnie-
nia tj. 1985 roku. Poza wysiłkiem głównych 

bohaterów, czyli studentów-sportowców, 
podkreślić należy wkład opiekunów poszcze-
gólnych sekcji.  Sekcjami opiekują się: Franci-
szek Waleron - pływanie i tenis stołowy, Wło-
dzimierz Michalski - lekkoatletyka i ergomert 
wioślarki, Henryk Borowski - siatkówka, 
Adam Ziemiński - koszykówka, piłka nożna 
i tenis ziemny. Zasługą kierownika Studium 
Wychowania Fizycznego i Sportu, dra An-
drzeja Drygasa i prezesa Klubu Uczelnianego 
AZS, dra hab. Wojciecha Zegarskiego  było  
stworzenie zespołu fachowców  oraz usta-
wiczne zabieganie o fundusze i odpowiedni 
klimat dla działalności sekcji na Uczelni

Paradoksalnie, w chwili największych 
osiągnięć sportowych nad Klubem Uczelnia-
nym AZS zbierają się czarne chmury... Brak 
dotacji z Zarządu Głównego AZS oraz trud-

ności finansowe Uczelni spowodowały roz-
wiązane  sekcji pływania i tenisa stołowego, 
a ze względu na ograniczenie liczby godzin 
w szczególnie trudnych  warunkach odbywa-
ją się zajęcia pozostałych sekcji. Sekcje: ko-
szykówki, siatkówki i lekkiej atletyki trenują 
w 40. osobowych grupach koedukacyjnych. 
W aktualnej sytuacji niemożliwe wydaje się 
być awansowanie w rankingu sportowym na 
wyższą pozycję. Trudno będzie też utrzymać 
się na 4. miejscu. Wypada mieć nadzieję, że 
jest to sytuacja przejściowa, bowiem nie służy 
ona dalszemu rozwojowi sportu studenckiego 
w naszej uczelni.

Mgr Adam Ziemiński i mgr Franciszek Waleron są pra-
cownikami Studium Wychowania Fizycznego i Sportu CM 
UMK.

Dobiegła  końca rywalizacja Klubów Uczel-
nianych Akademickiego Związku Sportowe-
go w ramach XXII Mistrzostw Polski Szkół 
Wyższych. Edycja ta rozgrywana była w la-
tach 2002-2004. Dziś pora przedstawić i pod-
sumować dokonania naszych reprezentan-
tów w poszczególnych dyscyplinach sportu.

ERGOMETR WIOŚLARSKI – Szczecin 
2004:

Reprezentacja kobiet w wadze lekkiej za-
jęła 1. miejsce pośród Akademii Medycznych 
i 7. w rywalizacji wszystkich typów uczelni. 
Skład ekipy: Małgorzata Żubka,  Joanna Sta-
chowiak, Natalia Kazaniecka i Alicja Paliwo-
da. Należy podkreślić, że Małgorzata Żubka 
zdobyła indywidualnie tytuł wicemistrzow-
ski, mając za rywalki reprezentantki Polski na 
Igrzyskach Olimpijskich! Słowem: BRAWO 
GOSIA!

Reprezentacja mężczyzn w wadze ciężkiej 
zajęła 1. miejsce pośród Akademii Medycz-
nych oraz 13. w konkurencji wszystkich ty-
pów uczelni. Skład ekipy: Zygmunt Siedlec-

ki, Piotr Masłowski, Robert Kaźmierczak, 
Łukasz Zambrzycki, Łukasz Sielski, Adam 
Bakalarz, Jarosław Hoffman i  Maciej Lewan-
dowski. Godne odnotowania jest 9. miejsce 
Piotra Masłowskiego w ogólnej klasyfikacji
wszystkich typów uczelni.

BIEGI PRZEŁAJOWE – Częstochowa 
2004:

Obie nasze ekipy uplasowały się na 5. 
pozycjach w rywalizacji Akademii Medycz-
nych. Skład reprezentacji: kobiety - Barbara 
Morawska, Joanna Stachowiak i Marlena So-
biesiewicz, mężczyźni - Łukasz Zambrzycki, 
Piotr Solarek, Zygmunt Siedlecki  i Krzysztof 
Szwed. 

PIŁKA SIATKOWA – Wrocław 2004:
Nasza żeńska reprezentacja pozbawiona 

swojej liderki Anny Nowackiej (kontuzja kola-
na) zajęła 6. lokatę. Wynik ten w porównaniu 
do ubiegłorocznego zwycięstwa  pozostawił 
ogromny niedosyt i twardy zamiar poprawy 
w kolejnych mistrzostwach. Drużyna wystę-
powała w składzie: Karolina Poznachowska, 
Anna Zielińska, Monika Owczarzak, Edyta 
Bylińska, Aleksandra Smolarz, Małgorzata 
Barlik, Joanna Kisiel i Magda Buczkowska.

Męska reprezentacja, startująca pierwszy 
raz w tego typu zawodach, uplasowała się na 
10. miejscu w składzie: Dominik Michalak, 
Maciej Palicki, Łukasz Wojtysiak, Andrzej 
Eliaszewicz, Robert Kaźmierczak, Sebastian 
Grzyb, Maciej Goch i Waldemar Kuczma.

PŁYWANIE – Wrocław 2004:
Kobiety zajęły zespołowo 6. miejsce w kla-

syfikacji drużynowej. W rywalizacji indywi-
dualnej Dorota Szuniewicz zdobyła 2 srebrne 
medale na dystansach 100. i 50. metrów  sty-
lem dowolnym, a Monika Dłutkowska medal 
srebrny na dystansie 50. metrów motylkiem 
oraz brązowy na dystansie 100. metrów sty-

lem zmiennym. W składzie ekipy 
były jeszcze: Edyta Mrozek, Hanna 
Morzyńska, Izabela Stępień, Anita 
Wyłupek, Barbara Morawska, Pau-
lina Cukrowska i Alicja Paliwoda.

Ekipa męska zajęła 9. miejsce, 
nie notując żadnych sukcesów in-
dywidualnych. Uczelnię naszą re- 
prezentowali: Łukasz Gończewski, 
Tomasz Pieczka, Piotr Masłowski, 
Maciej Lewandowski, Dawid Fa-

browski, Zygmunt Siedlecki, Tomasz Sosiński 
i Miłosz Jasiński.

TRÓJBÓJ SIŁOWY – Supraśl 2004:
W zawodach tych uczestniczyła tylko 

reprezentacja męska w składzie: Daniel Ba-
rycki, Maciej Matuszyński i Wawrzyniec Ba-
kalarski. Ekipa nasza okazała się najlepszą 
wśród Akademii Medycznych  i jednocześnie 
uplasowała się na 23. miejscu w klasyfikacji

wszystkich typów uczelni.
PIŁKA NOŻNA HALOWA 

– Łódź 2004:
Po raz pierwszy reprezen-

tacja piłkarzy naszej Uczelni 
uświetniła swój występ na mi-
strzostwach złotym medalem. 
Godnym odnotowania jest fakt, 
że „złota ekipa” jako jedyna 
w turnieju nie  przegrała żadne-
go spotkania. Szymon Jaworski 
zdobył tytuł najlepszego strzelca 
turnieju. Zawodnicy naszej dru-
żyny to: Rafał Różalski, Maciej 
Bierwagen, Tomasz Pieczko, Da-
wid Knioła, Paweł Dobrowolny, 
Krzysztof Jagiełło, Przemysław 
Ziarnik, Michał Ziołkowski, 

Remigiusz Domagała, Krzysztof Mierzejew-
ski, Szymon Jaworski i Fotovat Mohsen.

KOSZYKÓWKA ULICZNA – Kraków 
2004:

Tradycyjnie nie zawiodła ekipa dziewcząt, 
która zdobyła brązowy medal. Uczelnię naszą 
reprezentowały: Anna Dembińska, Małgo-
rzata Gumińska, Hanna Morzyńska, Joanna 
Żółtowska i Aleksandra Gajewska.

Bardzo udanie, zważywszy na szczupłość 
ekipy, zaprezentowali się chłopcy. Zajęli naj-
gorsze dla sportowców 4. miejsce. Miejsce na 
podium przypadło AM Poznań tylko dlate-
go, że uczelnia ta wystawiła dwie ekipy. Nasi 
reprezentanci to: Jan Mieszkowski, Daniel 
Kręcki i Jerzy Maciejewski.

Tradycyjnie już absolwenci otrzymują 
z rąk JM Rektora Akademii Medycznej list 
pochwalny za godne reprezentowanie Uczel-
ni i zdobycie medalu na Mistrzostwach Pol-
ski Szkół Wyższych. W roku akademickim 
2003/04 otrzymali go: na Wydziale Lekar-
skim – Anna Dembińska, Krzysztof Jagiełło, 
Dominika Kosecka, Wawrzyniec Bakalarski, 
Maciej Matuszyński, Ewelina Maj, Zygmunt 
Siedlecki, Łukasz Stawski, na Wydziale Nauk 

Udział i miejsca zajęte przez reprezentantów Akademii Medycznej w Bydgoszczy w Mistrzostwach Polski Akademii Medycznych w latach 1984 – 2004.

Ze sportu Ze sportu

Brawo 
Studenci-Sportowcy
••• Adam Ziemiński i Franciszek Waleron

Złoci medaliści w halowej piłce nożnej

XXII Mistrzostwa Polski Szkół Wyższych - pływanie - Wrocłąw 2004

Spływ, spływ 
po Wdzie spływ…
Z pamiętnika spływowicza...

••• Weronika Wróblewska,
Marek Kożuchowski, Joanna Weiss
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DZIEŃ 2 i 3
Szybkie zakupy, śniadanie w locie i pierw-

szy kontakt z kajakiem.
Ojej! Z daleka wydawał się większy. Kajak 

już pełen, a jeszcze połowa rzeczy do spako-
wania. Jak kury na jajkach siedzimy w naszych 
krypach, na wszystkich bagażach. Pierwszy 
ruch wiosłem i znów jesteśmy w trzcinach 
i tak przez najbliższe dwie godziny. Następne 
dwie upłynęły nam na omijaniu zanurzonych 
drzew, kolejne dwie - kamieni wystających 
z wody, itp. itd.

Jeszcze walka z ogromnymi falami na Je-
ziorze Wdzydzkim i nocleg na Półwyspie Ko-
złowiec. „I gdzie te obiecane prysznice”- pyta-
ją nasze koleżanki? Pan Franciszek uśmiecha 
się pod nosem - „ksiądz na plebanii już grzeje 
wodę”. Bierzemy ręczniki, mydło w dłoń i na 
plebanię. Tylko gdzie ta plebania? Starzy spły-
wowicze śmieją się w głos z poszukiwaczy za-
ginionej, nieistniejącej plebanii. Na szczęście 
deszcz rozwiązuje nasze problemy higienicz-
ne. Po dwóch dniach takiego prysznica, czy-
ści jak łza ruszamy dalej.

DZIEŃ 4
Sztorm na Jeziorze Wdzydzkim.
Woda wlewa nam się do kajaka z każdej 

strony, przy każdym ruchu wiosłem. W mię-
śniach coraz mniej sił, już nie wiem- płynie-
my czy stoimy w miejscu? Biednemu studen-
towi zawsze wiatr i deszcz w oczy.

„Zrelaksowani” po czterech godzinach 
koszmaru nieustannej walki z siłami natury, 
pełni „pozytywnych” wibracji, mokrzy, obra-
żeni na siebie i zły los dopływamy do Borska. 
Tam czeka nas „ przenoska” na kanał Wdy 
i zasłużony obiad. A potem to już z górki, 
najgorsze za nami.

Kolejny nocleg w Miedznie. Super miej-

sce, udane grzybobranie. Po kolacji ognisko 
i tu zaskoczenie - dołącza do nas zaplecze 
muzyczne - znajomi z dziećmi, psami, gitara-
mi, kajakami…i samochodem, który rozwią-
zał problem zakupów i nadmiaru bagaży.

Od tej pory ogniska już nigdy nie kończy-
ły się przed świtem i towarzyszyła im oprawa 
muzyczna, jakiej nie powstydziłby się żaden 
koncert piosenki turystycznej - co cztery gi-
tary to nie jedna.

DZIEŃ 5
W powiększonym składzie płyniemy da-

lej, po drodze odwiedzając Rezerwat Przy-
rody Kamienne Kręgi w miejscowości Odry-
-polskie Stonehenge. Dalej mijamy hodowlę 
pstrągów, która zapewnia nam dzisiejszą ko-
lacje i znów płyniemy naszą rzeką. Umiejęt-
ności wioślarskie zdobyte podczas tych kilku 
dni, wzrosły na tyle, że poczuliśmy się jak sta-
re wygi. To pozwoliło nam przyjżeć się temu, 
co nas otacza. A było co podziwiać…

Mijane wioski, gospodarstwa, łąki widzia-
ne z perspektywy rzeki nabierają niecodzien-
nych barw. Urokliwa Wda prowadziła nas 
przez Rezerwaty Przyrody, żeremie bobrów 
i gniazda czapli.

„W tych pięknych okolicznościach przyrody 
i niepowtarzalnych…” mijają nam kolejne dni.

DZIEŃ PRZEDOSTATNI I OSTATNI
Teoretycznie szeroka(w tym miejscu)rze-

ka kryła jeszcze wiele niespodzianek…
Najpierw wywrotka naszego kolegi, który 

zaakcentował swoją obecność w ten mokry 
sposób. Potem przekonaliśmy się, że nie-
prawdą jest to, iż łabędzie nigdy nie atakują. 
Ten, który wyrósł nagle na naszym wodnym 
szlaku nie odpuścił nikomu. Z wściekłością 

i szybkością błyskawicy rzucał się na każdy 
kajak, co dla niejednego było traumatycznym 
przeżyciem i zmieniło na zawsze podejście do 
zwierząt.

Ostatnie kilometry spływu, pełni nowych 
doświadczeń, w nostalgicznych nastrojach do-
pływamy do Tlenia. Jeszcze tylko ostatni noc-
leg, ostatnie śpiewanie - tym razem bez ogniska, 
za to przy świetle lampki przeciwkomaro-
wej i to już koniec naszej wielkiej przygody.

Rano myjemy kajaki, pakujemy sprzęt na 
samochód, jeszcze tylko wymiana adresów, 
ostatni uścisk dłoni i wracamy do domów.

W tym miejscu chcielibyśmy podzięko-
wać Naszej Uczelni, za to, że jest dla nas nie 
tylko miejscem zdobywania wiedzy, ale także 
organizatorem wspaniałych wypraw, które 
pozostaną w pamięci na wiele lat.

Szczególne podziękowania dla naszych 
opiekunów, pracowników Studium Wycho-
wania Fizycznego i Sportu AM - Panów: An-
drzeja Drygasa, Franciszka Walerona, Adama 
Zimińskiego i Włodzimierza Michalskiego 
za ogromne zaangażowanie i serce włożone 
w krzewienie w młodzieży zamiłowania do 
aktywnego wypoczynku.

Mamy nadzieję, że dwudziestoletnia tra-
dycja spływów nie zginie z prozaicznej przy-
czyny braku funduszy na zakup nowego lub 
chociażby remont starego, mocno wysłużo-
nego już sprzętu. Obawiamy się, że sama pa-
sja naszych opiekunów nie zastąpi niezbęd-
nych środków finansowych na ten cel.

Zachęcamy wszystkich do wspólnych wy-
praw nie tylko letnich. Zimą wybieramy się 
na narty również organizowane przez Uczel-
nię. Nie omieszkamy Wam o tym napisać.

Weronika Wróblewska, Marek Kożuchowski i Joanna 
Weiss są studentami CM UMK.

Uczestnicy spływu

Ze sportu

2. Joanna Terlikiewicz z Katedry Onkologii 
dnia 17.03.2004 r. uzyskała stopień na-
ukowy dr n. med. w zakresie medycyny. 
Tytuł rozprawy: „Ocena skuteczności pa-
liatywnej brachyterapii HDR w leczeniu 
chorych na zaawansowanego raka płasko-
nabłonkowego przełyku w aspekcie po-
równania trzech metod radioterapii”. Pro-
motor: dr hab. Roman Makarewicz, prof. 
nadzw. AM. Recenzenci: dr hab. Leszek 
Miszczyk z Centrum Onkologii w Gli-
wicach; dr hab. Wojciech Zegarski z AM 
w Bydgoszczy.

3. Marek Mosiołek ze Szpitala Specjali-
stycznego w Końskich dnia 17.03.2004 r. 
uzyskał stopień naukowy dr n. med. 
w zakresie medycyny. Tytuł rozprawy: 
„Wyniki leczenia chorych ze zwężeniami 
i niedrożnościami tętnic odcinka biodro-
wo-udowo-podkolanowego przy użyciu 
protez wewnątrznaczyniowych (stentu)”. 
Promotor: dr hab. Władysław Lasek, prof. 
nadzw. AM. Recenzenci: prof. dr hab. 
Bogdan Pawlak z AM w Poznaniu; prof. 
dr hab. Arkadiusz Jawień, prof. zw. AM 
w Bydgoszczy.

4. Małgorzata Zapała z Woj. Szp. ZOZ Gruź-
licy i Chor. Płuc w Kielcach z siedzibą 
w Chęcinach dnia 17.03.2004 r. uzyskała 
stopień naukowy dr n. med. w zakre-
sie medycyny. Tytuł rozprawy: „Analiza 
wskaźnika zachorowalności na gruźlicę 
płuc w województwie świętokrzyskim 
w latach 1992-2002”. Promotor: dr hab. 
Władysław Lasek, prof. nadzw. AM. Re-
cenzenci: prof. dr hab. Grażyna Wilk 
z PAM w Szczecinie; dr hab. Janusz Ko-
walewski, prof. nadzw. AM w Bydgoszczy.

5. Izabela Pałgan z Katedry i Kliniki Pe-
diatrii, Hematologii i Onkologii dnia 
21.04.2004 r. uzyskała stopień naukowy 
dr n. med. w zakresie medycyny. Tytuł 
rozprawy: „Wybrane czynniki angiogenne 
(VEGF i bFGF) w niektórych chorobach 
nowotworowych u dzieci”. Promotor: prof. 
dr hab. Mariusz Wysocki, prof. zw. AM. 
Recenzenci: dr hab. Maryna Krawczuk-
-Rybak, prof. nadzw. AM w Białymstoku; 
dr hab. Andrzej Prokurat, prof. nadzw. 
AM w Bydgoszczy.

6. Katarzyna Dębska-Kozińska z SPSK 
w Bydgoszczy dnia 21.04.2004 r. uzyska-
ła stopień naukowy dr n. med. w zakresie 
medycyny. Tytuł rozprawy: „Obraz ultra-
sonograficzny tarczycy u osób chorych
na cukrzycę i jego korelacja z wybranymi 
parametrami klinicznymi i biochemicz-
nymi”. Promotor: dr hab. Roman Junik, 
prof. nadzw. AM. Recenzenci: prof. dr 
hab. Maria Górska z AM w Białymstoku; 
dr hab. Kornelia Kędziora-Kornatowska, 
prof. nadzw. AM w Bydgoszczy.

7. Anna Pufal z Katedry i Kliniki Rehabili-
tacji dnia 19.05.2004 r. uzyskała stopień 
naukowy dr n. med. w zakresie biologii 
medycznej. Tytuł rozprawy: „Jakość ży-
cia chorych wybudzonych z długotrwałej 
pourazowej śpiączki”. Promotor: dr hab. 
Jan Talar, prof. Nadzw. AM. Recenzenci: 

prof. dr hab. Wanda Stryła z AM w Pozna-
niu; prof. dr hab. Roman Ossowski z AM 
w Bydgoszczy.

8. Mirosława Felsmann z Katedry i Zakła-
du Pedagogiki i Dydaktyki Pielęgniar-
skiej dnia 19.05.2004 r. uzyskała stopień 
naukowy dr n. med. w zakresie biologii 
medycznej. Tytuł rozprawy: „Jakość życia 
chorych na wybrane choroby rozrosto-
we układu krwiotwórczego”. Promotor: 
dr hab. Danuta Rość, prof. nadzw. AM. 
Recenzenci: dr hab. Dariusz Wołowiec 
z AM we Wrocławiu; prof. dr hab. Roman 
Ossowski z AM w Bydgoszczy.

9. Marcin Rychter z Katedry i Kliniki Kar-
diologii i Chorób Wewnętrznych dnia 
19.05.2004 r. uzyskał stopień naukowy dr 
n. med. w zakresie medycyny. Tytuł roz-
prawy: „Optymalna implantacja stentu do 
tętnicy wieńcowej pod kontrolą ultraso-
nografii wewnątrzwieńcowej. Porównanie
dwóch metod doprężania stentu”. Pro-
motor: dr hab. Jacek Kubica, prof. nadzw. 
AM. Recenzenci: dr hab. Grzegorz Raczak 
z AM w Gdańsku; dr hab. Władysław Sin-
kiewicz z AM w Bydgoszczy.

10. Piotr Strześniewski z Katedry i Zakładu 
Radiologii i Diagnostyki Obrazowej dnia 
19.05.2004 r. uzyskał stopień naukowy dr 
n. med. w zakresie medycyny. Tytuł roz-
prawy: „Wykorzystanie tomografii kom-
puterowej w ocenie dynamiki wchłaniania 
się krwi u chorych z krwiakiem śródmó-
zgowym”. Promotor: dr hab. Władysław 
Lasek, prof. nadzw. AM. Recenzenci: dr 
hab. Anna Walecka z PAM w Szczecinie; 
dr hab. Barbara Książkiewicz, prof. nadzw. 
z AM w Bydgoszczy.

11. Jerzy Tomczak z Kliniki Ginekologicznej 
w Duren (Niemcy) dnia 19.05.2004 r. uzy-
skał stopień naukowy dr n. med. w zakre-
sie medycyny. Tytuł rozprawy: „Porówna-
nie stężeń wybranych mikroelementów 
we krwi matek w czasie porodu i ich 
noworodków w dwóch różnych socjoge-
ograficznych populacjach”. Promotor: dr
hab. Wojciech Wąsowicz. Recenzenci: dr 
hab. Barbara Kamer z CZMP w Łodzi; 
prof. dr hab. Bronisław Zachara, em. AM 
w Bydgoszczy.

12. Wiesław Tomaszewski z Zarządu Agencji 
Wydawniczej Medsportpress w Warszawie 
dnia 09.06.2004 r. uzyskał stopień nauko-
wy dr n. med. w zakresie medycyny. Tytuł 
rozprawy: „Rola wapnia w modulujacym 
działaniu promieniowania laserowego na 
śródbłonek i mięśniówkę gładką naczyń”. 
Promotor: dr hab. Leszek Szadujkis-Sza-
durski, prof. nadzw. AM. Recenzenci: 
prof. dr hab. Konstanty Korolkiewicz, em. 
AM w Gdańsku; dr hab. Jan Talar, prof. 
nadzw. AM w Bydgoszczy.

13. Mirosław Jabłoński z Katedry i Kliniki 
Kardiologii i Chorób Wewnętrznych dnia 
09.06.2004 r. uzyskał stopień naukowy dr 
n. med. w zakresie medycyny. Tytuł roz-
prawy: „Ocena przebudowy miażdżyco-
wej ściany tętnic wieńcowych przy pomo-
cy ultrasonografii wewnątrznaczyniowej”.

Promotor: dr hab. Jacek Kubica, prof. 
nadzw. AM. Recenzenci: dr hab. Dariusz 
Kozłowski, prof. nadzw. AM w Gdańsku; 
prof. dr hab. Jacek Manitius, prof. zw. AM 
w Bydgoszczy. 

14. Andrzej Kostencki z Akademii Technicz-
no-Rolniczej w Bydgoszczy dnia 30.06. 
2004 r. uzyskał stopień naukowy dr n. 
med. w zakresie biologii medycznej. 
Tytuł rozprawy: „Budowa somatycz-
na a sprawność motoryczna młodzieży 
akademickiej w wieku 18-24 lat stu-
diującej na Akademii Techniczno-
-Rolniczej w Bydgoszczy”. Promotor:  
dr hab. Wojciech Hagner. Recenzenci:  
dr hab. Zdzisława Wrzosek, prof. nadzw. 
AM Wrocław; prof. dr hab. Władimir Bo-
żiłow, em. AM Bydgoszcz.

15. Anna Nalazek z SP ZOZ Szpitala Woje-
wódzkiego im. dra J. Biziela w Bydgosz-
czy dnia 30.06.2004 r. uzyskała stopień 
naukowy dr n. med. w zakresie biologii 
medycznej. Tytuł rozprawy: „Ocena funk-
cji stawu kolanowego przed i po synowek-
tomii”. Promotor: dr hab. Piotr Biliński, 
prof. nadzw. AM. Recenzenci: prof. dr 
hab. Krystian Żołyński UM w Łodzi; dr 
hab. Stanisław Dąbrowiecki, prof. nadzw. 
AM Bydgoszcz.

16. Urszula Gręźlikowska z Centrum Onko-
logii w Bydgoszczy dnia 30.06.2004 r. uzy-
skała stopień naukowy dr n. med. w za-
kresie medycyny. Tytuł rozprawy: „Wpływ 
wybranych czynników na wyniki leczenia 
chorych z rakiem endometrium”. Promo-
tor: dr hab. Marek Grabiec. Recenzenci: 
prof. dr hab. Stefan Sajdak AM Poznań; 
prof. dr hab. Wiesław Szymański, prof. zw. 
AM Bydgoszcz.

17. Krystyna Kurowska z Katedry i Zakładu 
Pedagogiki i Dydaktyki Pielęgniarskiej 
dnia 30.06.2004 r. uzyskała stopień nauko-
wy dr n. med. w zakresie biologii medycz-
nej. Tytuł rozprawy: „Poczucie koherencji 
a zachowania zdrowotne u przewlekle 
chorych (na przykładzie osób z rozpozna-
ną miażdżycą tętnic kończyn dolnych)”. 
Promotor: dr hab. Irena Wrońska, prof. 
nadzw. AM Lublin. Recenzenci: dr hab. 
Marian Nowak, prof. nadzw. KUL Lublin; 
prof. dr hab. Zygmunt Mackiewicz, prof. 
zw AM Bydgoszcz.

18. Marta Muszalik z Medycznego Stu-
dium Zawodowego we Włocaławku dnia 
30.06.2004 r. uzyskała stopień naukowy 
dr n. med. w zakresie biologii medycznej. 
Tytuł rozprawy: „Badania problemów al-
koholizmu i nikotynizmu wśród młodzie-
ży szkolnej miasta Włocławka”. Promotor: 
dr hab. Zbigniew Bartuzi, prof. nadzw. 
AM. Recenzenci: dr hab. Teresa Kulik, 
prof. nadzw. AM Lublin; prof. zw. dr hab. 
Anna Balcar-Boroń, em. AM Bydgoszcz.

19. Przemysław Gawiński z Wojewódz-
kiego Szpitala Zespolonego w Toru-
niu dnia 30.06.2004 r. uzyskał sto-
pień naukowy dr n. med. w zakresie 
medycyny. Tytuł rozprawy: „Przeciwciała  
antyfosfolipidowe oraz inne inhibitory 

W okresie od dnia 17.03. 
2004 roku do dnia 17.11.2004 
roku Rada Wydziału Lekar-
skiego Akademii Medycznej  
im. Ludwika Rydygiera w Byd- 
goszczy nadała stopień na-
ukowy doktora nauk medycz-
nych w zakresie medycyny 
i biologii medycznej niżej 
wymienionym osobom:

1. Regina Gil z Poradni Psychologiczno-Pe-
dagogicznej w Iławie dnia 17.03.2004 r. 
uzyskała stopień naukowy dr n. med. w za-
kresie biologii medycznej. Tytuł rozprawy: 
„Świadomość zdrowotna młodzieży szkół 
ponadpodstawowych”. Promotor: dr hab. 
Andrzej Dziedziczko, prof. nadzw. AM. 
Recenzenci: prof. dr hab. Zofia Kawczyń-
ska-Butrym z Uniwersytetu Warmińsko-
-Mazurskiego w Olsztynie; prof. dr hab. 
Roman Ossowski z AM w Bydgoszczy.

Promocje doktorskie
••• opracowała Barbara Winklarz

Sprawy osobowe
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procesu hemostazy u kobiet z nawracają-
cymi poronieniami”. Promotor: prof. dr 
hab. Maria Kotschy. Recenzenci: prof. dr 
hab. Janusz Kłoczko AM Białystok; prof. 
dr hab. Wiesław Szymański, prof. zw. AM 
Bydgoszcz.

20. Elżbieta Pietrusińska z Centrum Onkolo-
gii w Bydgoszczy dnia 30.06.2004 r. uzy-
skała stopień naukowy dr n. med. w zakre-
sie medycyny. Tytuł rozprawy: „Tkankowy 
aktywator plazminogenu (t-PA) i jego in-
hibitory (PAI-1 i PAI-2) w osoczu krwi i w 
wyciągach tkankowych u chorych na raka 
piersi”. Promotor: prof. dr hab. Maria Kot-
schy. Recenzenci: prof. dr hab. Krzysztof 
Worowski AM Białystok; dr hab. Roman 
Makarewicz, prof. nadzw. AM Bydgoszcz.

21. Wojciech Czarny z Uniwersytetu Rze-
szowskiego dnia 30.06.2004 r. uzyskał sto-
pień naukowy dr n. med. w zakresie bio-
logii medycznej. Tytuł rozprawy: „Ocena 
zależności pomiędzy budową somatyczną, 
skokiem pokwitaniowym a sprawnością 
fizyczną młodzieży z uwzględnieniem
wybranych czynników społeczno-ekono-
micznych”. Promotor: prof. dr hab. Wła-
dimir Bożiłow. Recenzenci: prof. dr hab. 
Andrzej Malinowski Uniwersytet Zielo-
nogórski; dr hab. Wojciech Hagner AM 
Bydgoszcz.

22. Robert Czaja z Uniwersytetu Rzeszow-
skiego dnia 30.06.2004 r. uzyskał stopień 
naukowy dr n. med. w zakresie biologii 
medycznej. Tytuł rozprawy: „Zmiana pro-
porcji i budowy somatycznej ciała u mło-
dzieży po ukończeniu skoku pokwitanio-
wego”. Promotor: prof. dr hab. Władimir 
Bożiłow. Recenzenci: prof. dr hab. Andrzej 
Malinowski Uniwersytet Zielonogórski; 
dr hab. Wojciech Hagner AM Bydgoszcz.

23. Monika Drozd z Uniwersytetu Rzeszow-
skiego dnia 30.06.2004 r. uzyskała stopień 
naukowy dr n. med. w zakresie biologii 
medycznej. Tytuł rozprawy: „Zmienność 
i stabilność budowy somatycznej w roz-
woju postnatalnym człowieka z uwzględ-
nieniem wpływu czynników biologicznych 
i społeczno-ekonomicznych”. Promotor: 
prof. dr hab. Władimir Bożiłow. Recen-
zenci: prof. dr hab. Andrzej Malinowski 
Uniwersytet Zielonogórski; prof. dr hab. 
Jan Talar AM Bydgoszcz.

24. Elżbieta Miller ze Szpitala im. K. Jonsche-
ra w Łodzi dnia 30.06.2004 r. uzyskała 
stopień naukowy dr n. med. w zakresie 
medycyny. Tytuł rozprawy: „Analiza dłu-
gotrwałej stymulacji zmiennym polem 
magnetycznym niskiej częstotliwości jako 
czynnika wspomagającego gimnasty-
kę korekcyjną u dzieci ze skrzywieniem 
bocznym kręgosłupa”. Promotor: dr hab. 
Mirosław Janiszewski, prof. nadzw. AM. 
Recenzenci: prof. dr hab. Ludwika Sadow-
ska AM Wrocław; prof. dr hab. Krystian 
Żołyński UM w Łodzi.

25. Marek Mackiewicz z Katedry i Kliniki 
Chirurgii Dziecięcej i Traumatologii dnia 
30.06.2004 r. uzyskał stopień naukowy 
dr n. med. w zakresie medycyny. Tytuł 

rozprawy: „Analiza czynników warun-
kujących leczenie oparzeń u dzieci w ma-
teriale własnym”. Promotor: prof. dr hab. 
Zygmunt Mackiewicz, prof. zw. AM. Re-
cenzenci: prof. dr hab. Krzysztof Słowiń-
ski AM Poznań; dr hab. Stanisław Molski, 
prof. nadzw. AM Bydgoszcz.

26. Marcin Kotzbach z „Lecznic Citomed 
Elana” w Toruniu dnia 30.06.2004 r. 
uzyskał stopień naukowy dr n. med. 
w zakresie medycyny. Tytuł rozpra-
wy: „Układ białka C (białko C, białko S  
i trombomodulina) w płynie owodnio-
wym kobiet rodzących. Porównanie 
z osoczem matki i płodu (krew pępowi-
nowa)”. Promotor: prof. dr hab. Mieczy-
sław Uszyński, prof. zw. AM. Recenzenci: 
dr hab. Romuald Dębski, prof. nadzw. 
CMKP w Warszawie; prof. dr hab. Wie-
sław Szymański, prof. zw. AM Bydgoszcz.

27. Sławomir Sztenc z SP ZOZ w Nakle dnia 
30.06.2004 r. uzyskał stopień naukowy dr 
n. med. w zakresie medycyny. Tytuł roz-
prawy: „Pomiary stężenia trombomodu-
liny (TM) w łożysku, błonach płodowych, 
mięśniu macicy, płynie owodniowym 
i osoczu kobiet rodzących oraz we krwi 
pępowinowej”. Promotor: prof. dr hab. 
Mieczysław Uszyński, prof. zw. AM. Re-
cenzenci: prof. dr hab. Krzysztof Worow-
ski AM Białystok; prof. dr hab. Wiesław 
Szymański, prof. zw. AM Bydgoszcz.

28. Anna Marcinkowska z Wojewódzkiego 
Szpitala Dziecięcego w Bydgoszczy dnia 
30.06.2004 r. uzyskała stopień naukowy 
dr n. med. w zakresie biologii medycznej. 
Tytuł rozprawy: „Analiza wyników badań 
cytogenetycznych wykonanych w latach 
1976-1998 u pacjentów z regionu ku-
jawsko-pomorskiego”. Promotor: dr hab. 
Olga Haus, prof. nadzw. AM. Recenzenci: 
prof. dr hab. Anna Latos-Bieleńska AM 
Poznań; prof. zw. dr hab. Anna Balcar-Bo-
roń, em. AM Bydgoszcz.

29. Lidia Gackowska z Katedry i Zakładu Im-
munologii dnia 16.09.2004 r. uzyskała sto-
pień naukowy dr n. med. w zakresie biolo-
gii medycznej. Tytuł rozprawy: „Działanie 
immunomodulacyjne różnych szczepów 
bakterii kwasu mlekowego in vitro na 
modelu komórek jednojądrzastych krwi 
obwodowej”. Promotor: dr hab. Jacek Mi-
chałkiewicz, prof. nadzw. AM. Recenzen-
ci: dr hab. Maria Wąsik, prof. nadzw. AM 
Warszawa; dr hab. Henryk Witas, prof. 
nadzw. UM w Łodzi.

30. Robert Ślusarz z Zakładu Pielęgniarstwa 
Neurologicznego i Neurochirurgiczne-
go dnia 17.11.2004 r. uzyskał stopień 
naukowy dr n. med. w zakresie biologii 
medycznej. Tytuł rozprawy: „Klinimetria 
w pielęgniarskiej ocenie stanu chorego we 
wczesnym okresie po leczeniu operacyj-
nym tętniaka śródczaszkowego”. Promo-
tor: dr hab. Wojciech Beuth. Recenzenci: 
prof. dr hab. Lesław Imieliński, em. AM 
Gdańsk; prof. dr hab. Heliodor Kasprzak, 
prof. zw. AM Bydgoszcz.

31. Katarzyna Kuczma-Urbanek z PS ZOZ 

w Inowrocławiu dnia 17.11.2004 r. uzy-
skała stopień naukowy dr n. med. w zakre-
sie medycyny. Tytuł rozprawy: „Analiza 
skuteczności i farmakoekonomika terapii 
sekwencyjnej w zapaleniach dolnych dróg 
oddechowych u dzieci”. Promotor: prof. 
dr hab. Mieczysława Czerwionka-Szaflar-
ska, prof. zw. AM. Recenzenci: prof. dr 
hab. Elżbieta Piontek IP CZD w Warsza-
wie; prof. zw. dr hab. Anna Balcar-Boroń, 
em. AM Bydgoszcz.

32. Marcin Kobierowski z Katedry i Zakładu 
Radiologii i Diagnostyki Obrazowej dnia 
17.11.2004 r. uzyskał stopień naukowy dr 
n. med. w zakresie medycyny. Tytuł roz-
prawy: „Badanie ultrasonograficzne oko-
licy barkowej u pacjentów dializowanych”. 
Promotor: dr hab. Władysław Lasek, prof. 
nadzw. AM. Recenzenci: prof. dr hab. 
Bohdan Daniel WSzZ w Szczecinie; prof. 
dr hab. Jacek Manitius, prof. zw. AM Byd-
goszcz.

W 2004 roku Centralna Komisja do Spraw 
Stopni i Tytułów zatwierdziła stopnie  nauko-
we doktora habilitowanego nauk medycznych 
następującym osobom:

1. Ryszard Paczuski, adiunkt w Zakładzie 
Biomedycznych Podstaw Kultury Fi-
zycznej Akademii Bydgoskiej im. Kazi-
mierza Wielkiego w Bydgoszczy uzyskał 
31.03.2004 r. stopień doktora habilitowa-
nego nauk medycznych w zakresie biolo-
gii medycznej – patofizjologii.

2. Andrzej Kurylak, adiunkt, p.o. kierownika 
Zakładu Pielęgniarstwa Pediatrycznego 
Wydziału Nauk o Zdrowiu AM w Byd-
goszczy uzyskał 28.04.2004 r. stopień dok-
tora habilitowanego nauk medycznych 
w zakresie medycyny – chorób dzieci.

3. Jacek Klawe, adiunkt, p.o. kierownika Ka-
tedry i Zakładu Higieny i Epidemiologii 
Wydziału Farmeceutycznego AM w Byd-
goszczy uzyskał 2.06.2004 r. stopień dok-
tora habilitowanego nauk medycznych 
w zakresie medycyny – higieny.

4. Paweł Jaruga, adiunkt Katedry i Zakładu 
Biochemii Klinicznej Wydziału Farma-
ceutycznego AM w Bydgoszczy uzyskał 
23.06.2004 r. stopień doktora habilitowa-
nego nauk medycznych w zakresie biolo-
gii medycznej.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej po-
stanowieniem z dnia 2.09.2004 r. nadał tytuł 
naukowy profesora nauk medycznych dr hab. 
Zbigniewowi Wolskiemu, kierownikowi Ka-
tedry i Kliniki Urologii Wydziału Lekarskie-
go AM w Bydgoszczy.
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