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Znakomitym potwierdzeniem maksymy, Ze ,,szlachetne Zycie jest szczesliwe”
jest wywiad zamieszczony na pierwszych stronach naszego pisma.

Zawarte w nim przestania i nadzieja realizacji ambitnych planow dalszego
rozwoju Szpitala Uniwersyteckiego, jak i catego Collegium Medicum, niech bedg
najlepszymi zyczeniami dla Nas wszystkich na Nowy 2006 Rok.

Najlepsze zyczenia sukcesow zawodowych, wszelkiej pomyslnosci w Zyciu
osobistym, radosnej atmosfery rodzinnych, BoZonarodzeniowych spotkari przy
Wigilijnym i Swigtecznym stole

Sklada wszystkim Czytelnikom w imieniu Rady Programowej

Zbigniew Wolski
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Redakcja: Serdecznie dzigkujemy, Ze mimo nattoku
zaje¢ Pan Profesor znalazl czas na rozmowe z re-
dakcjg ,,Wiadomosci Akademickich”. Chcielibysmy
przede wszystkim pogratulowac wyboru na Petno-
mocnika ds. Klinicznych Collegium Medicum i od
tego tez rozpoczgd rozmowe.

Prof. Mariusz Wysocki: Serdecznie dzigkuje za
gratulacje, chociaz pragne sprostowac, iz jest to no-
minacja, a nie objecie stanowiska na drodze wyboru.
Nie mniej jeszcze raz dzigkuje.

Redakcja: Dotychczasowych trzech Pelnomocnikow
Prorektora ds. Colegium Medicum zmniejszono
do jednego, uwzgledniajgc specyfike Uczelni.

Prof. Mariusz Wysocki: Mysle, ze ustanowienie
jednego Pelnomocnika Prorektora ds. Collegium
Medicum zamiast trzech podyktowane bylo checia
unikniecia bledow jakie mialy miejsce przy potacze-
niu Akademii Medycznej w Krakowie z Uniwersy-
tetem Jagiellonskim. Nie bez znaczenia jest zwick-
szenie samodzielnoéci poszczegdlnych wydziatow
i przejecie czesci obowiazkow przez Dziekandw.
Jestem pewien, ze struktura i funkcjonowanie wladz
uczelni niejednokrotnie bedzie przedmiotem analizy
wladz rektorskich i bedzie dostosowywane do aktu-
alnych zadan jak i przysztych wyzwan.

Redakcja: W jaki spos6b zostat Pan Profesor Pelno-
mocnikiem ds. Klinicznych?

Prof. Mariusz Wysocki: Jak juz wspomnialem
byla to nominacja, a nie wybdr. Jesli spojrzymy
na wladze uniwersytetu to rzucat si¢ w oczy brak
Klinicysty, ktory w naszej obecnej sytuacji nie tylko
powinien wywodzi¢ si¢ ze Szpitala Uniwersyteckie-
go im. dr A. Jurasza, ale powinien umie¢ patrze¢
réwniez ,oczyma oérodka klinicznego pracujacego
na tzw. bazie obcej”

Redakcja: Jak widzi Pan Profesor role i najwazniej-
sze zadania stojgce przed Pelnomocnikiem? Czym
bedzie sig Pan Profesor zajmowat? Jak Pan Profesor
sqdzi, jak ulozy si¢ wspolpraca z Prorektorem ds.
Collegium Medicum, prof. UMK dr hab. Malgorza-
tg Tafil-Klawe i wladzami Uczelni?

Prof. Mariusz Wysocki: Zaczne od odpowiedzi
na ostatnie pytanie - Jestem pewien, ze wspolpraca
ulozy sie znakomicie, gdyz wszystkie strony cechuje
odpowiedzialnos¢ za rozwdj uczelni jak i zdolnos¢ do
wsp6lpracy. Brak tej zdolnosci wykluczalby nomina-
cje. Niewgtpliwie ogolnym zadaniem bedzie aktyw-
ne wspoltworzenie zewnetrznych jak wewnetrznych
warunkow do rozwoju naszej Uczelni i naszej bazy
szpitalnej. Odnognie czesci klinicznej ambicjg wladz
Uczelni jest stworzenie wieloletniego planu rozwoju.
Jego niezbedng czescia sktadowq bedzie plan roz-
woju Collegium Medicum, ktéry powinien réwniez
obejmowa¢ rozwdj nie tylko Szpitala Jurasza, ale
réwniez ujmowac Kliniki pracujace na bazie obcej.
Harmonizacja rozwoju uniwersytetu z jednostkami
Klinicznymi powinna przyczynic si¢ do dalszego dy-
namicznego rozwoju. Niewatpliwie w imieniu wladz
uczelni chciatbym wspomaga¢ wszystkie nasze jed-

nostki w rokowaniach z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Bede sie staral polozy¢ szczegdlny nacisk
na ksztalcenie podyplomowe poprzez stworzenie
warunkéw do zorganizowania kurséw szkolenio-
wych dla lekarzy, sprzyjaniu podnoszenia ich jako-
$ci. Powinno sig to przyczyni¢ do wzrostu ich liczby,
prestizu naszych jednostek organizacyjnych, prestizu
naszej uczelni, a takze ulzy¢ lekarzom, ktérzy zmu-
szeni sg do ksztalcenia si¢ w odleglych od miejsca
zamieszkania osrodkach akademickich.

Redakcja: Klinika prowadzona przez Pana Profesora
po raz kolejny zajela wysokie, bo az czwarte miejsce
w najnowszym rankingu Newsweeka. W czym upa-
truje Pan Profesor tak wysokg oceng Kliniki?

Prof. Mariusz Wysocki: Przede wszystkim jest
to wynikiem olbrzymiego nakladu pracy wszystkich
pracownikow Kliniki zaréwno tych w przeszlosci jak
i obecnych. Niezwykla role odegrata tu Pani Prof.
A. Balcar Boron - zafozyciel i poprzedni wieloletni
kierownik kliniki. Nie moge pomina¢ wsparcia jakie
otrzymali$my i otrzymujemy ze strony wladz uczel-
ni i dyrekeji szpitala, a takze od pracownikéw tych
jednostek. Onkohematologia dziecigca opiera si¢ na
wspolpracy z wieloma zespolami klinicznymi i la-
boratoryjnymi i bez ich udziatu niemozliwa byta tak
wysoka pozycja. Tym wszystkim osobom serdecznie
dziekuje. Ostatnie sukcesy wiaza si¢ przede wszystkim
z oparciem leczenia onkologicznego na miedzynaro-
dowych i wieloosrodkowych projektach badawczych.
W chwili obecnej w ww. zakresie spelniamy wszystkie
kryteria Unii Europejskiej. Niewatpliwie do wzrostu
prestizu przyczynilo si¢ powstanie o$rodka przeszcze-
piania szpiku kostnego. Tylko w 2-gim roku dziatalno-
$ci wykonalismy az 20 transplantacji. Zakres naszej
dziatalnosci to réwniez dwie nowe dziedziny, a mia-
nowicie immunologia kliniczna (jedyna placéwka w
regionie) oraz fakomatozy (jedyna placéwka w regio-
nie i jedna z trzech w kraju). Ale gléwnym Zrédiem
sukcesu sg ludzie, obdarzeni poczuciem misji i checia
zmieniania dnia dzisiejszego.

Redakcja: Publikacje pracownikow Kliniki czesto
pojawiajq sie wsrod najwyzej punktowanych publi-
kacji pracownikéw Collegium Medicum.

Prof. Mariusz Wysocki: Ciesze sig, ze to jest
zauwazone. Kilka lat temu podjeliémy decyzje, ze
bedziemy publikowali nasze wyniki badan jak i
do$wiadczenia kliniczne w recenzowanych czasopi-
smach zagranicznych z listy filadelfijskiej. Po poczat-
kowych klopotach coraz wigcej prac zamieszczamy
zagranicg i jest to stata wzrostowa tendencja.

Redakcja: W jaki sposéb dobiera Pan Profesor
wspélpracownikow?

Prof. Mariusz Wysocki: Onkohematologia dzie-
cigca z przeszczepianiem szpiku oraz immunologia
Kliniczng i fakomatozami jest rodzajem ,proby
ognia” — zostaja najlepsi. W chwili obecnej wraz
dwoma docentami: dr dr hab. A. Kurylakiem 1 J.
Styczynskim staramy si¢ pomoc i zoptymalizowa¢
rozwoj asystentow jak i namowi¢ do pracy u nas na-

szych absolwentow wywodzacych sie z kétka nauko-
wego dzialajacego przy Klinice.

Redakcja: Przy Klinice dziata aktywnie studenckie
koto naukowe. Kto obecnie jest jego prowadzgcym i
jakimi mogq pochwalié sig osiggnigciami?

Prof. Mariusz Wysocki: Opiekunem Studenc-
kiego kola naukowego jest dr hab. J. Styczyniski. Pod
jego kierunkiem studenci odnoszg liczne krajowe i
miedzynarodowe sukcesy, publikuja prace w cza-
sopismach zagranicznych. Ostatnio, w dniu 6.12.05
Wydziat Nauk Medycznych Polskiej Akademii Nauk
przyznal honorowe wyrdznienie Laur Medyczny im.
Dr Mayzla studentom z naszego kota naukowego K.
Czyzewskiemu i Ag. Zaborowskiej za opublikowanie
pracy pt. Talidomid increases ex vivo sensitivity chil-
dhood acute lymphoblasic leukemia cells to predni-
solone and cytarabine.

Redakcja: W jaki sposob na zycie Kliniki wplynely
przenosiny z Wojewddzkiego Szpitala Dziecigcego w
grudniu 20012 Jak znajduje Pan Profesor warunki
lokalowe i bytowe dawnej i nowej siedziby Kliniki?

Prof. Mariusz Wysocki: Przede wszystkim prze-
nosiny umozliwily powstanie osrodka przeszcze-
piania szpiku kostnego co jest milowym krokiem w
rozwoju naszej kliniki, ale przyczyni si¢ do rozwoju
innych jednostek naszego szpitala i regionu, ale
»duch” szpitala dzieciecego pozostal w nas.

Redakcja: Prosimy o kilka stéw na temat Pracowni
Onkologii Klinicznej i Eksperymentalnej i jej wypo-
sazenia. W jakim stopniu ulatwia ona diagnostyke
i ustalenie metod leczenia w Klinice?

Prof. Mariusz Wysocki: Wiele lat temu moim

marzeniem bylo, aby lekarze podobnie jak w krajach
zachodnich wzbogacali swoje doswiadczenie zawo-
dowe poprzez prace naukowa opierajacy si¢ o wia-
sng, otwarta najlepiej cata dobg, pracownie nauko-
wa. Dzieki rozlicznym akcjom charytatywnym to sie
powiodto i obecnie dysponujemy bogatym sprzetem
laboratoryjnym, a ostatni nasz zakup to cyfrowy
5 - cio kolorowy cytometr przeptywowy najnowszej
generacji bedacym fundamentem naszej dziatalno-
$ci klinicznej jak i naukowej.
Redakcja: Profil Kliniki to oczywiscie hematologia
i onkologia dziecigca. Czy moZemy jednak dowie-
dzieé si¢ czegos wigcej o badaniach prowadzonych
w Klinice? Na czym koncentrujg Paristwo uwage?

Prof. Mariusz Wysocki: Gléwnym obszarem

dzialalnosci naukowej sa badania nad apoptozg i
opornoscig komérek nowotworowych na cytostaty-
ki. Obecnie we wspélpracy z prof. Andrzejem Trety-
nem jak i innymi o$rodkami pracujemy nad duzym
projektem badawczym odnoszacym sie do podstaw
molekularnych opornosci na poszczegélne cytosta-
tyki.
Redakcja: Od grudnia 2001 roku Klinika zyskala
akredytacje na prowadzenie specjalizacji z pe-
diatrii, hematologii i onkologii. Jak wielu lekarzy
ukoticzylo specjalizacje w Pana Klinice?.
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Prof. Mariusz Wysocki: Klinika od bardzo wielu
lat posiadata uprawnienia do prowadzenia specjali-
zacji i byt to wowczas osobisty sukces prof. A. Balcar
- Boron. Przypomne, ze w latach 70-tych i na po-
czatku 80-tych lekarze specjalizujacy si¢ na IT stopient
zmuszeni byli to robi¢ w Gdansku. Natomiast na
mocy nowych przepiséw specjalizacyjnych prowa-
dzimy specjalizacje w zakresie pediatrii i hematoon-
kologii dzieciecej.

Redakcja: Ile tozek liczy sobie Klinika?

Prof. Mariusz Wysocki: 60 16zek, w tym 5 prze-
szczepowych.
Redakcja: Czy przewidziano osobny oddzial dla
malych dzieci?

Prof. Mariusz Wysocki: Jest 16 tozkowy oddziat
niemowlecy.

Redakcja: Czy rodzice mogq przebywac z dziecmi?
Prof. Mariusz Wysocki: Tak - cala dobe.

Redakcja: Czy oprécz poddania sig leczeniu dzieci
przebywajgce w Klinice biorg udzial w zajeciach
szkolnych i rekreacyjnych. Kto prowadzi podobne
zajecia?

Prof. Mariusz Wysocki: Obowigzkowo - jest za-
réwno $wietlica jak miejsca, w ktorych prowadzone
sa indywidualne zajecia szkolne prowadzone przez
nauczycieli szkot specjalnych.

Redakcja: Wiele mowi si¢ o wspolpracy na linii
rodzice-lekarz. Jak wyglgda to w Klinice Pana
Profesora?

Prof. Mariusz Wysocki: Staramy sie sprosta¢ wy-
maganiom wspolczesnosci jak i standardom euro-
pejskim, szczegolnie Ze nasi pacjenci sg leczeni przez
nas wiele lat, stale przebywaja z nimi rodzice. Szpital
staje si¢ ich drugim domenm, a lekarze, pielegniarki
muszg poswieci¢ im wiecej czasu. Trzeba réwniez
pamietaé, ze w tej Klinice umierajg dzieci iz tym pro-
blemem nalezy si¢ zmierzy¢. Tak wigc sprawy psy-
chospoleczne sg czedcia naszej pracy w daleko wigk-
szym stopniu niz w innych dziedzinach, obcigzajac
lekarza zwigkszong iloécig obowigzkow, ale nadajac
mu takze bardzo humanistyczny wymiar.

Redakcja: Jak uktada si¢ wspolpraca Kliniki z fun-
dacjami charytatywnymi? Czy pomagajg w organi-
zacji wyjazdow i obozéw dla dzieci z Kliniki? Gdzie
najczesciej organizowane sq wyjazdy?

Prof. Mariusz Wysocki: Znakomicie. Bez wspol-
pracy z fundacjami nie byloby Pracowni Onkologii
Klinicznej i Eksperymentalnej, O$rodka Przeszcze-
piania Szpiku Kostnego, ale rowniez bezposredniej
pomocy dzieciom ukierunkowanej na resocjalizacje
naszych pacjentow. Klinika wespot z organizacjami
charytatywnymi organizuje wycieczki, obozy oraz
rézne zajecia aktywizujace. Ostatnio ,,hitem” byt prze-
lot samolotem (inicjatywa naszej dyrekgji !!!). Od oko-
fo 101at nasze dzieci uczestnicza rowniez w miedzyna-
rodowych obozach aktywizujacych organizowanych
przez fundacje Paula Newmana w Irlandii.

Redakcja: Jak wyglgdajg swieta Bozego Narodze-
nia w Klinice? Czy urzgdzacie patistwo spotkanie
przy choince, odwiedziny sw. Mikolaja?

Prof. Mariusz Wysocki: Uroczyécie, rodzinnie, a
wiec biorg w nich udziat wszyscy: dzieci rodzice, pie-

legniarki, lekarze, nauczyciele ... po prostu wszyscy.

Redakcja: Jesli mozna, prosimy takze o nieco bar-
dziej osobiste wynurzenia Kierownika Kliniki i
podzielenie si¢ z nami odpowiedziami na pytania,
ktore krgzyly w XIX wieku wsrod bywalcow eu-
ropejskich salonéw, a ktére w pelni, chociaz nieco
przewrotnie opisujg osobowos¢ odpowiadajgcego.

Gléwna cecha mojego charakteru: odpowiedzial-
nos¢, konsekwentne dgzenie do celu, ale nie bez-
wzgledne.

Cechy, ktorych szukam u mezczyzny: lojalnoéc,
kolezerisko$¢.

Cechy, ktorych szukam u kobiety: kobiecos¢.

Co cenie najbardziej u przyjaciol: wyrozumiatoéc,
tolerancje, wewnetrzne cieplo.

Moja gtéwna wada: nie lubie wynosi¢ $mieci.

Moje ulubione zajecie: sport (tenis, ptywanie, nar-
ty), ksiazki, historia, ostatnio dziatka.

Moje marzenie o szcze$ciu: podroze wraz z rodzing
Co wzbudza we mnie obsesyjny lek: nie ma takich
rzeczy.

Co byloby dla mnie najwiekszym nieszczesciem:
brak mozliwosci aktywnego uczestnictwa w zyciu
Kim (lub czym) chcialbym by¢, gdybym nie byl tym,
kim jestem: c6z, cale zycie chcialem by¢ lekarzem i
zwracanie sie do mnie doktorze sprawia mi satysfakcje
- w tym stowie kryje sie magia naszego zawodu

Kiedy klamie: gdy sie spozniam do domu na obiad
Stowa, ktorych naduzywam: ,,jak to i to zrobimy; to
bedzie lepie;j”

Ulubieni bohaterowie literaccy: dr Ravik (Euk
Triumfalny, E. M. Remarque)

Ulubieni bohaterowie Zycia codziennego: moja
zona

Czego nie cierpi¢ ponad wszystko: wynoszenia
$mieci

Moja dewiza: ,,naprzod, naprzod,naprzod’ ,jeden
za wszystkich, wszyscy za jednego’, ,,dziecko przede
wszystkim®

Dar natury, ktéry chcialabym posiadaé: gra¢ na
pianinie/skrzypcach i $piewac, nie fatszujac

Jak chcialabym umrzeé: w domu

Obecny stan mojego umystu: znakomity, pelen
optymizm

Bledy, ktére najlatwiej wybaczam: bledy popelnia-
my wszyscy, hie znosze glupoty, braku wyobrazni
Redakcja: Dzigkujemy za rozmowe, szczere odpo-
wiedzi i niezwykle milg atmosfere spotkania.

Prof. Mariusz Wysocki: Rowniez dzigkuje. Pragne
zyczy¢ wszystkim Zdrowych, Rodzinnych, Wesotych
Swigt Bozego Narodzenia oraz Wszelkiej Pomyslno-
$ci w Nowym 2006 Roku i dobrego $wiatecznego
odpoczynku na ktory ciezko zapracowalismy.

Ze strony Redakcji ,Wiadomosci Akademickich”
rozmowe prowadzita Sekretarz Redakcji
mgr Monika Kubiak.
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Polemiki

Gerard Drewa

Pierwsze przymrozki i pierwszy $nieg,
za oknem nadchodzgce Swigta Bozego
Narodzenia. Czas wielkich nadziei, wspo-
mnieni i czas radosnego oczekiwania. Na-
dzieja na lepsze dni, zachowanie zdrowia
lub powrotu do zdrowia, spelnienie Zyczen
a moze marzer. Nadzieje na spotkania z
rodzing i przyjaciohmi. Wspomnienia spo-
tkari i atmosfery swigtecznej sprzed lat.
Moze sq to wspomnienia z wczesnego dzie-
citistwa, ktorych si¢ juz troche wstydzi-
my, a moze warto je odnalez¢ i odzyskac?

»Jak pudetko swieczek choinkowych,
nagle, w reku, gdzies od dna kredensu,
mysli nagle tak wchodzg do glowy,
serce trgcg i sercem zatrzesq.

Swieczki takie kupowata mama.
One drzemig. W nich $pi piekny zamiar.

Tylko rozwiri je i tylko zapal,
a zobaczysz co z tego wyniknie.”

(»Spotkanie z matkg” - K.I. Gatczyriski)

Aksamitny i liryczny glos Mahali Jackson uno-
s23cy ,cichg noc” wprawia mnie na dlugo przed
$wietami w dobry i pogodny nastr¢j. Koresponden-
cja przeds$wigteczna z wszystkimi, z ktorymi chcial-
bym a nie mogg si¢ spotka¢ przy stole wigilijnym.
Serdeczne i zyczliwe uczucia skierowane do wszyst-
kich; oby trwaly w nas jak najdtuze;.

Stot wigilijny duzy, z bialym obrusem i lampa
wiszacg nad nim. Swiatta lamp i §wiec rozjasniaj po-
koj i mysli, ktore kierujemy ku rodzinie, znajomym i
tym, kt6rzy odeszli. Oplatek. Symbol jednosci. Sym-
bol chleba. Dzielimy sie z bliskimi pozostajac z nimi
w jednosci.

Troche historii

Swieto Boze Narodzenie przypadajace na 25
grudnia wprowadzono w starozytnosci dla uczczenia
narodzin Jezusa Chrystusa. W Rzymie obchodzono
je dopiero w IV w. Dokladny rok wprowadzenia
$wieta nie jest znany. Pierwsze odniesienia pocho-
dza 2336 roku i znajduja si¢ w ,,Deposito Martyrum”
pod data 25.XIL, jako notatka ,VIII Calendas Ianu-
arii natus Christus in Bethlehem Iudae”

Jezeli powodem wprowadzenia $wieta Bozego
Narodzenia byla liturgia dzigkczynienia Kosciota
rzymskiego za zwyciestwo Konstantyna Wielkiego
nad Maksencjuszem, to obchodzono je juz po 313
roku, jezeli za§ powodem bylo dzigkczynienie za

zwyciestwo Konstantyna Wielkiego nad Licyniu-
szem to obchodzono je dopiero po 324 roku.

Istnieje takze poglad wg ktérego $wieto Boze-
go Narodzenia chrzescijanie wprowadzili juz w 275
roku w celu zniesienia $wigta panstwowego Natalis
Solis Invicti (narodziny boga Storica) wprowadzone
przez cesarza Aureliana (214-275).

Date 25 grudnia na dzien narodzenia Jezusa
Chrystusa chrzeécijanie wybrali prawdopodobnie
dzien przesilenia zimowego w celu przeciwstawienia
sie poganskiemu $wigtu narodzin boga Storica. Sta-
lo sie ono Swietem ,,$wiatlosci $wiatla” czyli Boga-
-Czlowieka, Jezusa Chrystusa.

Z liturgii starozytnego Rzymu znane sg trzy
msze, ktére papiez odprawial w Bazylice o potnocy,
o brzasku i w ciaggu dnia. W pozostatych Koéciotach
katolickich celebrowano tylko msze wigilijng oraz
jedng msze w $wigto Bozego Narodzenia.

Wigilie Bozego Narodzenia przypadajacg na
24 grudnia w obecnej postaci obchodzono juz w VI
wieku. Ubodstwo Jezusa Chrystusa uzmystowiono
sobie dopiero w $redniowieczu pod wplywem dzia-
talnosci $w. Franciszka z Asyzu. W tym czasie wpro-
wadzono do obchodéw Bozego Narodzenia ztobek
jako symbol ubdstwa.

Wigilii towarzysza rézne obrzedy i zwyczaje,
ktore sie kumulowaly i modyfikowaly przez wieki.
Kulminacyjnym momentem tego dnia jest wieczerza
wigilijna zwana w jezyku staropolskim postnikiem.
Sklada si¢ ona z 3-12 potraw sporzadzonych z plo-
déw ziemi, sadu, lasu i ryb. Spozywano je z chwilg
rozblysniecia pierwszej gwiazdy. Uczestnicza w niej
wszyscy domownicy, a
dla nieobecnych pozo-
stawia si¢ wolne miejsce.
Pod bialy obrus wklada
sie siano lub slome na
pamigtke narodzenia Je-
zusa. Dawniej w izbach
i stajniach ustawiano
snopy stomy dla zapew-
nienia urodzaju w na-
stepnym roku.

Wieczerze  wigi-
liing rozpoczyna  si¢
dzieleniem  oplatkiem,
skladaniem zyczen,
rozdawaniem  prezen- -
tow, $piewaniem koled |
i pastoralek. Prezenty |
(gwiazdki) dawniej .
otrzymywaly tylko dzie- -4
ci.

Dzielenie opfatkiem &
jest typowo  polskim
Zwyczajem  siegajacym
dawnych wiekow. Opla- s
tek mial jedna¢ ludzi,

a ponadto przypisywa- |
no mu magiczng moc
uzdrawiania, likwidowat
m.in. ,uroki’ Zwyczaj |8
ten typowo poganski w 1§
sposob naturalny splatat |
sie z wiarg chrzescijan- |
skg bowiem nawigzywat

do tamania chleba przez

|

pierwszych chrzedcijan podczas agape.

Koleda pochodzi od lac. stowa ,,calendae” czyli
pierwszy dzien miesigca. Pierwsze koledy z faciny na
jezyk polski thumaczono juz w XV i XVI w. ,Rotualy
na Narodzenia syna Bozego” - K. Miaskowskiego
pochodza z 1612 r. Pierwsza polska koleda ,,Przybie-
zeli do Betlejem” znajduje si¢ w zbiorze ,,Symfonii
Anielskich” - J. Zabczyca z 1630 r. Teksty koled pi-
sali m.in. J.A. Morsztyn, W. Kochowski, E. Karpirski
(,Bog si¢ rodzi”), T. Lenartowicz (,Mizerna cicha’) i
P. Skarga (,W Zzlobie lezy”).

Drzewko wigilijne pojawilo si¢ w XV wieku w
Niemczech, za$ przyozdobiona choinka wystapita
juz w 1509 roku na sztychu L. Cranachast., a przy-
brang w $wiece postawiono w 1621 roku w Kosciele
w Neustiff (Tyrol).

W Polsce zwyczaj stawiania choinki przypada
na przefom XVIII i XIX w. Wezesniej izbe przy-
ozdabiano galezig sosny (podtaz) lub sadem (krazek
upleciony ze stomy), udekorowane orzechami, jabl-
kami etc.

Tradycja $wigteczna sg takze kartki z zyczenia-
mi wysylane do krewnych, przyjaciot i znajomych.
Zwyczaj ten pochodzi prawdopodobnie z XIX wie-
ku. Korzystajac z tego zwyczaju, zataczam ,,Poklon
Trzech Kroli” D. Ghirlandaio (1478) i zycze Wszyst-
kim czytajacym ten tekst mitych, zdrowych i pogod-
nych $wigt Bozego Narodzenia w gronie rodziny
i przyjaciol.

Prof. dr hab. Gerard Drewa

jest kierownikiem Katedry i Zakladu Biologii Medycznej.

»Poklon Trzech Kroli” lub ,,Epifania”, obraz Domenico Ghirlandaio, Zbiory Ospe-
dale degli Innocenti, Florencja, Sztuka $wiata, Wydawnictwo ,, Arkady”, Warszawa

1992, tom 5, 5. 204.
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oprac. Monika Kubiak,
Karolina Pgczkowska

Dziewietnastego listopada w
Bydgoszczy podczas uroczystosci
dyplomatorium w Filharmonii
Pomorskiej w Bydgoszczy dyplo-
my ukoticzenia studiow odebrali
absolwenci Wydzialu Lekarskie-
go Collegium Medicum UMK im.
Ludwika Rydygiera - sq to pierw-
sze osoby z kierunkow lekarskich z
dyplomem Uniwersytetu Mikolaja
Kopernika.

Studia na kierunku lekarskim ukonczylow
tym roku 129 0s6b, a na drugim kierunku pro-
wadzonych na tym Wydziale - biotechnologii
-450s6b. Wérod mlodychlekarzy siedem osob
ukonczylo nauke z wyrdznieniem, uzyskujac
z calych studiéw érednia ocen powyzej 4,5.

Uroczystos¢ uswietnial wystep chéru
Collegium Medicum pod dyrekcja prof. Ja-
nusza Staneckiego, ktéry przywital zebranych
»Gaudeamus igitur”. Zgromadzonych powitat
Dziekan Wydzialu Lekarskiego, prof. dr hab.
Henryk Kazmierczak. Po krotkim, serdecz-
nym przemowieniu Prorektor ds. Collegium
Medicum, dr hab. Malgorzaty Tafil-Klawe,

Wrecxzanie dyplomow

prof. UMK i stowach zaproszonych gosci,
dr hab. Roman Junik, prof. UMK wygtosil
wykiad poswigcony ,Cukrzycy - epidemii
XXI wieku

W tym momencie nastgpita najistotniejsza
i najbardziej podniosta cz¢$¢ dyplomatorium
- ztozenie przyrzeczenia przez absolwentow
i wreczenie dyploméw ukonczenia kierunku

lekarskiego oraz kierunku biotechnologia.

' DYPLOMATORIUM 117

SALUS AEGROTI
SUPREMA LEX

Z zycia Uczelni

Absolwenci Wydziatu Lekarskiego

Pani Prorektor dr hab. Malgorzata Tafil-
-Klawe, prof. UMK wraz z Dziekanem Wy-
dziatu Lekarskiego, prof. dr hab. Henrykiem
Kazmierczakiem wreczyli absolwentom listy
gratulacyjne i nagrody. Wséréd uhonorowa-
nych znalezli si¢: Tomasz Wisniewski, Anita
Wiséniewska, Anna Mazurkiewicz, Madalena
Mucha, Agnieszka Kordas i Natalia Sulima.

W celnym i dowcipnym przeméwieniu
absolwentow pozegnal przedstawiciel Sa-
morzadu Studenckiego, Pawel Urbanowicz.
Z kolei w imieniu absolwentéw z podzieko-
waniami dla grona nauczycielskiego i najbliz-
szych wystgpita lek. med. Katarzyna Barcik.
Uroczystos¢ zwienczylo przemoéwienie Dzie-
kana Wydzialu Lekarskiego, prof. Henryka
Kazmierczaka, ,Gaude Mater Polonia” oraz
koncert w wykonaniu chéru Collegium Me-
dicum.

Sobotnie wydarzenie rozpoczelo serie
uroczystosci wreczenia dyplomoéw absolwen-
tom poszczegdlnych wydziatow UMK, ktore
odbywac sie bedg co tydzien az do lutego
2006 roku. W tym roku mury Uniwersytetu
opuscito ponad 8 tysiecy absolwentow stu-
diéw magisterskich, licencjackich i uzupel-

niajacych studiow magisterskich.
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Medycyna

Roman Junik

Definicja cukrzycy: zespol choréb
charakteryzujgcy sie wzrostem steZenia
glukozy we krwi oraz wzglednym lub
bezwzglednym zaburzeniem wydzielania
lub dzialania insuliny, co prowadzi do
nieprawidlowego metabolizmu weglo-
wodanow, bialek i thuszczéw. Pocigga to
za sobg rozwdj przewlekltych powiklati,
w tym nasilonej miazdzycy i innych cha-
rakterystycznych dla poszczegolnych na-
rzqdow procesow degeneracyjnych.

Podziatl cukrzycy:

o cukrzyca typu 1 (zniszczenie komorek f,
prowadzace do bezwzglednego niedoboru in-
suliny) - 10-15%,

« cukrzyca typu 2 (od dominujacej oporno-
$ci na insuline z wzglednym jej niedoborem do
dominujgcego niedoboru z wzgledng oporno-
$cig) — 85%,

« inne swoiste typy cukrzycy - 2-5%,

« cukrzyca ciezarnych.

Obecnie narasta szczegolnie ilo$¢ chorych
na cukrzyce typu 2. Wiaze sie to ze zmiang trybu
zycia na siedzacy i zwiekszong podazg kalorii,
co powoduje powstanie zespotu metaboliczne-
go. Wedlug tegorocznej definicji International
Diabetes Federation (IDF 2005), zespot meta-
boliczny rozpoznajemy, gdy obecne sg otylos¢
centralna i co najmniej dwie z nastepujacych
sktadowych:

« otylos¢ centralna (obwdd w talii dla popu-

lacji europejskiej) u mezezyzn > 94;
u kobiet > 80 cm;

« ci$nienie tetnicze > 130/85 mmHg;

« stezenie triglicerydow w osoczu > 1.7

mmol/l (150 mg/dl)
« stezenie cholesterolu frakcji HDL
w osoczu > 40 mg/dl u mezczyzn i >
50 mg/dl u kobiet;

« glikemia na czczo > 100 mg% lub
rozpoznana cukrzyca typu 2

Szacuje sie, ze do roku 2030 ilo§¢ chorych
na cukrzyce osiggnie 370 miliondw, co stanowi
wzrost o 114% w poréwnaniu z rokiem 2000.
Kliniczne konsekwencje cukrzycy to najczeéciej
(poza innymi) 2-4 wzrost $miertelnosci serco-
wo-naczyniowej. Choroba ta jest wiodaca przy-
czyng schytkowej niewydolnosci nerek, §lepoty
u 0s6b w wieku produkcyjnym czy amputacji
konczyn na tle innym niz uraz. Z punktu wi-
dzenia epidemiologii najwazniejszymi powikla-
niami cukrzycy s choroby sercowo-naczynio-
we. Przyktadowo w USA cukrzyca jest trzecig
przyczyna zgondw po chorobie niedokrwiennej
iinnych chorobach serca. Nalezy jednak pamie-
ta¢, ze u 20-30% chorych (zaleznie od badanej
populacji) podlozem zawalu serca jest wlasnie
cukrzyca.

Czynniki ryzyka choroby niedokrwiennej
serca:

« palenie tytoniu

« nadci$nienie

« hiperlipidemia

« zaburzenia krzepniecia

« otytos¢

« brak aktywno$ci fizycznej

« ple¢ meska

» wywiad rodzinny

« antykoncepcja hormonalna

Czynniki ryzyka choroby niedokrwiennej
serca zwigzane z cukrzyca:

« hiperglikemia

« insulinooporno$¢/ hiperinsulinemia

« mikroalbuminuria

o dyslipidemia zwigzana z
cukrzycg

« trombofilia cukrzycowa

Umieralno$¢ spowodowana
chorobg niedokrwienng serca
u pacjentow z cukrzyca i bez
zawalu serca w wywiadzie jest
podobna jak u chorych po za-
wale serca i bez cukrzycy (15%
vs 16%). Oznacza to, Ze w sensie
ryzyka zgonu cukrzyca znaczy
tyle samo co choroba wierico-
wa.

Czynniki ryzyka powiklan
sercowo-naczyniowych u cho-
rych na cukrzyce typu 2 sg, jak
juz wspomniano, liczne, a na-
ktadajac si¢ zwiekszajg $mier-
telno$¢ w sposob addycyjny.

Co wigcej, to ryzyko zaczy-
na narasta¢ dtugo przed roz-
poznaniem cukrzycy, poprze-
dzonej najpierw nieprawidltowa
tolerancja glukozy czy niepra-
widlowa glikemia na czczo, a
nastepnie cukrzycg, ktora w
przypadku cukrzycy typu 2 po-
zostaje czgsto nierozpoznana
przez wiele lat. Badania epide-
miologiczne przeprowadzone
w Polsce wykazaly, ze w na-
szym kraju ponad milion oséb
choruje na cukrzyce znang, juz
leczona, natomiast drugie tyle na cukrzyce cho-
ruje, nie wiedzac o tym. Oznacza to, ze w Pol-
sce mamy lacznie ponad 2 100 000 diabetykow
(5,38% populacji), co powoduje, ze jest to cho-
roba spoleczna.

Sredni czas trwania cukrzycy przed rozpo-
znaniem wynosi okoto 10 lat w populacji nieob-
jetej badaniami przesiewowymi.

Zespot Katedry i Kliniki Endokrynologii i
Diabetologii kierowal badaniami przesiewowy-
mi, wykonanymi dzieki grantowi Urzedu Mia-
sta w Bydgoszczy i zatytulowanymi: ,,Czesto$é
wystepowania zaburzen gospodarki weglowo

danowej w badanej grupie mieszkancow Byd-
goszczy z czynnikami ryzyka” Uwzgledniono
nastepujace czynniki ryzyka:

o wiek 45 r.z.

« krewni I stopnia z cukrzyca

« nadwaga - BMI 25 kg/m2

« nadci$nienie tetnicze 140/90 mmHg

o dyslipidemia (HDL cholesterol 35 mg/dl

i/lub triglicerydy 250 mg/dl)

« cukrzyca ciezarnych lub masa urodzenio-

wa noworodka > 4 kg

o uprzednio rozpoznawana upo$ledzona

tolerancja weglowodanow

« przebyty incydent sercowo - naczyniowy

Material: przebadano 2089 osob, a do dal-
szych badan zakwalifikowano 1638 osob.

UNDERSTANDING DIABETES

48

Metody: Badania prowadzono w Klinice
Endokrynologii i Diabetologii AM (obecnie
CM UMK) przy wspétudziale poradni POZ

Etap I: wypelnienie ankiety rekrutacyjnej,
pomiar glikemii przygodnej we krwi kapilarnej
(RCBG) glukometrem; do dalszego etapu kwa-
lifikowano osoby z RCBG 6,1 mmol/l [110mg/
dl].

Etap II: pomiar glukozy w osoczu krwi zyl-
nej na czczo (FPG), test obcigzenia glukozg wg
WHO. Wyznaczano warto$¢ $rednia i odchyle-
nie standardowe (SD) dla prob mierzalnych. Do
oceny istotno$ci postuzono sie testem t-Studen-

Wiadomosci Akademickie Nr 19



ta.

Nieprawidlowa gospodarke weglowodano-
wa w badanej populacji stwierdzono u 237/1638
badanych. Charakterystyka badanych grup:
osoby z nieprawidtowa gospodarka weglowo-
danowa w poréwnaniu z osobami, u ktérych
takich zaburzen nie stwierdzano byly starsze
(odpowiednio 65,2+9,1 i 57,0+11,3 lat), z wyz-
szym BMI (29,6+4,4 i 26,5+4,6 kg/m2), mialy
wyzsze ci$nienie skurczowe krwi (143,2422,3 i
136,3+32,8 mmHg) oraz wyzsza glikemie przy-
godna (7,7£1,7 i 5,2+0,8 mmol/l).

Kiedy juz stwierdzono wystgpowanie czyn-
nikéw ryzyka cukrzycy typu 2 lub nieprawidto-
wa gospodarke weglowodanowa poprzedzajaca
cukrzyce czy wreszcie poczatek samej choroby,
nalezy rozpocza¢ leczenie niefarmakologiczne,
bedace jednoczesnie zapobieganiem cukrzycy
typu 2. Leczenie to obejmuje:

« systematyczny wysitek fizyczny

o diete

« normalizacje masy ciala

« ograniczenie spozycia soli kuchennej

UNDERSTANDING TYPE 1 DIABETES

What b Type | P
Dibotont

[ Ty e—r—

e p—

o rzucenie palenia

« ograniczenie spozycia alkoholu.

Niestety, jedynie 7% pacjentéw z cukrzyca
typu 2 wlasciwie przestrzega zalecen lekarskich.
Przestrzeganie zalecen w zakresie kontroli masy
ciala i aktywnosci fizycznej jest szczegolnie stabe.

Ogolne cele leczenia cukrzycy to elimino-
wanie objawow typowych dla cukrzycy, zapo-
bieganie rozwojowi mikro- i makroangiopatii,
osiagniecie oczekiwanej dtugosci zycia zblizonej
do przecigtnej oraz odpowiedniej jego jakosci.

W kolejnych etapach konieczne jest wdro-
zenie podstawowych metod leczenia cukrzycy:
edukacji, samokontroli, diety, wysitku fizyczne-

Whaintsining Contmb o Type | Disbetes

go. Kiedy te metody nie wystarcza, niezbedne
jest zastosowanie doustnych lekéw hipoglike-
mizujacych lub insuliny (w monoterapii lub
skojarzeniu) w przypadku braku optymalnego
metabolicznego wyréwnania cukrzycy.

Leczenie hiperglikemii w cukrzycy wyglada
wiec nastepujaco:

« optymalizacja stylu zycia

o zle wyréwnanie glikemi po uplywie 1-3

miesiecy > leczenie jednym lekiem
doustnym

« zle wyréwnanie glikemii > leczenie skoja-

rzone lekami doustnymi

« zle wyréwnanie glikemii > leczenie insu-

ling (monoterapia lub w polaczeniu z leka-
mi doustnymi).

Oczywidcie zdarza sig, ze u chorego zglasza-
jacego sie z duza hiperglikemia nalezy od same-
go poczatku rozpocza¢ leczenie insuling.

Cukrzyca nie jest jednakze choroba ograni-
czajacy si¢ do nieprawidlowosci w zakresie go-
spodarki weglowodanowe;j. Stwierdza si¢ w niej
i konieczne jest leczenie zaburzen gospodarki
lipidowej, nadciénienia tetni-
czego, otyloéci, zwigkszonej
skfonnoéci plytek krwi do
agregacji, przewleklych po-
wiklan cukrzycy.

Sam fakt leczenia jednak
nie wystarczy, konieczne jest
takie leczenie, ktore pozwoli
na osiaggniecie wyznaczonych
celow. W dalszej przeszto-
$ci oraz calkiem niedawno
— przeprowadzono szereg du-
zych badan klinicznych, kto-
re wykazaly, ze intensywne
leczenie cukrzycy powodu-
jace obnizenie glikemii (w
dluzszym przedziale czasu
mierzonej przy pomocy he-
moglobiny glikowanej HbA-
1c), zmniejszenie ci$nienia
tetniczego oraz znormalizo-
wanie gospodarki lipidowej
wigze si¢ ze zmniejszeniem
ilodci zgondéw z przyczyn
sercowo-naczyniowych  czy
wywolanych sama cukrzyca,
a takze obniza ilo$¢ powiktan
tej choroby.

Nie ma ani potrzeby ani
miejsca, zeby wymieniaé
wszystkie te badania, lacznie
przebadano w nich kilkadziesiat tysiecy osob.

Wspomnie¢ nalezy tylko o niekto-
rych.

W badaniach DCCT (Diabetes Control and
Complication Trial, chorzy na cukrzyce typu 1)
i UKPDS (United Kingdom Prospective Dia-
betes Study, chorzy na cukrzyce typu 2) dowie-
dziono, ze obnizenie stezenia hemoglobiny gli-
kowanej HbAlc 0 0,9%, zmniejsza ilo§¢ zgondw
zwigzanych z cukrzyca o 21%, a innych zdarzen
0 12-43%. Natomiast spadek ci$nienia tetnicze-
go skurczowego o 10 mmHg i rozkurczowego
o 5 mmHg zmniejszyl ilo$¢ zgonéw o 32%, a
udaréw mozgu o 44%.

Medycyna

Bardzo liczne byly tez badania oceniajace
wplyw obnizenia stezenia cholesterolu o niskiej
gestosci (LDL) na zdarzenia i zgony z przyczyn
sercowo-naczyniowych, w tym réwniez u cho-
rych na cukrzyce. Stwierdzono zmniejszenie
ryzyka tych zdarzen pod wplywem leczenia sta-
tynami, np. w badaniu HPS (Heart Protection
Study) o 25%. Co wigcej, zaobserwowano, ze
wplyw cholesterolu LDL na zachorowania ser-
cowo-naczyniowe jest bezprogowy; stad wrecz
drakonskie zalecenia ekspertéw dotyczace ste-
zenia LDL, szczegdlnie u chorujacych jedno-
cze$nie na cukrzyce typu 2 i chorobe wieicows.
Niestety, statyne trzeba stosowac stale, a zysk w
postaci zmniejszenia zdarzen sercowo-naczy-
niowych pojawia si¢ dopiero po pewnym czasie,
np. w badaniu HPS bylo to 1,5 roku.

Jednak nowoczesne leczenie sie optaca. Na
ubieglorocznym kongresie American Heart As-
sociation przedstawiono dane dotyczace loséw
1 500 000 chorych z zawalem serca, badanych
w ciggu 8 lat. W tym czasie wzrdst $redni wiek
badanych oraz odsetek chorych na cukrzyce.
A pomimo tego $miertelno$¢ obnizyla sie: u
chorych bez cukrzycy - u kobiet 0 34%, u mez-
czyzn 0 23%. Natomiast u chorych na cukrzyce
zmniejszenie $miertelnoéci bylo jeszcze bardziej
spektakularne: u kobiet o 44%, u mezczyzn o
30%. Spowodowane to zostalo nowoczesnym
leczeniem u chorych na zawat.

Samo stosowanie lekéw oczywiscie nie
wystarczy, trzeba je stosowac tak, by osiagnac
zalozone cele. W Polsce cele te wyznaczylo w
biezacym roku Polskie Towarzystwo Diabetolo-
giczne:

Kryteria Polskiego Towarzystwa Diabetolo-
gicznego 2005:

« gospodarka weglowodanowa

«HbAIc<6,1%

« glikemia na czczo (FBG) w osoczu zylnym

<110 mg/dl

« glikemia na czczo w samokontroli 70-90

mg/dl

« glikemia popositkowa (PPG) w samokon-

troli 70-135 mg/dl

« gospodarka lipidowa

« Cholesterol calkowity < 175 mg/dl

« LDL < 100 mg/dl

« LDL u pacjentéw dodatkowo z chorobg

niedokrwienng serca < 70 mg/dl

« HDL kobiety > 50 mg/dl, mezczyzni

> 40 mg/dl

« Cholesterol ,,nie HDL” < 130 mg/dl

« TG < 150 mg/dl

« ci$nienie tetnicze

« Ciénienie skurczowe < 130 mm Hg

« Ciénienie rozkurczowe < 80 mm Hg

Osiagniecie wyzej wymienionych kryteriow
zmniejsza ryzyko powiktan cukrzycy, wydtuza
czas przezycia, poprawia jego jako$¢. A wdro-
zenie ich u 0s6b z czynnikami ryzyka cukrzycy
typu 2 jeszcze wcze$niej, przed wystapieniem
choroby, jako tzw. leczenie behawioralne lub
modyfikacja stylu zycia, opdznia wystapienie
cukrzycy.

Dr hab. Roman Junik,

prof. UMK jest kierownikiem
Katedry Endokrynologii i Diabetologii.
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Jan Styczyniski

Szpik kostny: kazdy moze go potrze-
bowad, kazdy moze by¢ jego dawcg

Przeszczepienie szpiku (a wladciwie: hema-
topoetycznych komorek macierzystych) polega
na wprowadzeniu zdrowego szpiku w miejsce
przeksztalconego nowotworowo lub wadliwie
funkcjonujgcego. Dla pacjentow dotknietych
takimi schorzeniem, u ktérych zawiodla lub
wiadomo, ze zawiedzie konwencjonalna tera-
pia, czesto jest to jedyna szansa terapeutycz-
na. Zabieg ten polega na pobraniu komorek
krwiotworczych od dawcy, ich odpowiedniej
preparatyce i przygotowaniu poza organizmem
oraz podaniu biorcy. Zrédtem komoérek krwio-
tworczych moze by¢ szpik kostny, krew obwo-
dowa lub krew pepowinowa. Rozr6znia sie dwa
gléwne rodzaje przeszczepienn komorek hema-
topoetycznych, autologiczne i allogeniczne. W
procesie przeszczepiania autologicznego, dawca
komorek krwiotworczych jest pacjent sam dla
siebie, a istotg tego postepowania jest terapia
choroby zlokalizowanej poza szpikiem kost-
nym; w allogenicznym przeszczepianiu dawca
komorek inny czlowiek, spokrewniony lub
niespokrewniony (patrz: Wiadomosci Akade-
mickie 2004;15:13-15). W odrdznieniu od prze-
szczepiania narzadow litych, dawca szpiku nie
oddaje narzadu, lecz odtwarzajace si¢ komorki,
ktore w organizmie biorcy dopiero odtworza
narzad, jakim jest szpik kostny. Szpik kostny
réwniez szybko (z reguly w okresie krétszym
niz 2 tygodnie) regeneruje si¢ w organizmie
dawcy po jego cze$ciowym oddaniu dla osoby,
dla ktérej jest on jedyna szansa na wyleczenie.
Potrzeby

Co roku sze$¢ do dziewigciu 0sob na kazde
100 tysiecy ludzi w Polsce, zapada na bialacz-
ki. Dzieki postepowi w transplantologii wiek-
sz08¢ tych chorych moze by¢ wyleczona, je-
zeli znajdziemy dla nich ofiarnych ochotnikow
— niespokrewnionych dawcow szpiku. Oddanie
szpiku do przeszczepiania ratuje Zycie bezna-
dziejnie chorym ludziom!

W Polsce dotychczas wykonano prawie 6
tysiecy przeszczepien komorek hematopoetycz-
nych, w tym okoto 900 u dzieci. W przeliczeniu
na liczbe mieszkancéw, w Polsce wykonuje sie
jednak zaledwie polowe liczby przeszczepien
wykonywanych w Europie (20 na 1 mln miesz-
kancéw w Polsce). U dzieci, w ostatnich 3 latach
w Polsce wykonywanych jest okolo 120-140
przeszczepienn komorek hematopoetycznych, z
czego 2/3 to przeszczepienia allogeniczne. Do
roku 2003 przewazajacg wiekszo$¢ zabiegow
allogenicznych w Polsce stanowily przeszcze-
pienia od dawcow rodzinnych, przy czym ob-
serwowano staly wzrost liczby przeszczepien
od dawcéw niespokrewnionych. Od tego czasu
wiekszo$¢ przeszczepien allogenicznych po-
chodzi od niespokrewnionych, honorowych

dawcow szpiku, znajdujacych sie w wirtualnym
ogllno$wiatowym rejestrze BMDW (Bone
Marrow Donors Worldwide Association). Juz
w roku 2004 przeszczepy od dawcdw niespo-
krewnionych stanowily w Polsce 2/3 calej liczby
przeszczepien allogenicznych.

Nie jest mi znana dokfadna liczba prze-
szczepien komorek hematopoetycznych wy-
konanych na calym $wiecie. Liczba ta przekro-
czyla 500 tysiecy; w tej liczbie okoto 50 tysiecy
pacjentéw miato wykonane przeszczepienie ko-
morek od dawcy niespokrewnionego.

Mozliwosci: 10 milionéw dawcow
w Rejestrze

Kto moze by¢ dawcg komorek krwiotwor-
czych? Najlepszym dawcg jest brat lub siostra
chorego. Zgodnie z prawami Mendla, szanse
na posiadanie brata lub siostry, zgodnych w
uktadzie HLA (antygenéw zgodnodci tkanko-
wej) wynosza 25% dla kazdego rodzefistwa. W
praktyce dla konkretnego pacjenta mozliwosci
te s3 mniejsze ze wzgledu na funkcjonujacy ak-
tualnie model rodziny z matg liczbg dzieci. Dla
przewazajacej wiekszoéci pacjentéw szansg sg
wiec honorowi niespokrewnieni dawcy z ogol-
noswiatowego rejestru dawcow szpiku BMDW.
Rejestr ten powstal w roku 1988 na potrzebe
zgloszona przez Europejska Grupe Przeszcze-
piania Szpiku i Krwi (EBMT). W dniu 25 paz-
dziernika 2005t stan rejestru przekroczyt liczbe
10 milionéw dawcow.

Pomimo tak duzej liczby dawcow, ciagle dla
okolo 10%-20% pacjentéw nie mozna znalez¢
na $wiecie drugiego czlowieka, zgodnego w
uktadzie HLA. Wynika to z posiadania rzadkich
antygenow HLA, ktdre tworzg niepowtarzalne
uktady kombinacji. Teoretyczne prawdopodo-
bienstwo na znalezienie dawcy identycznego

w uktadzie HLA A, B i DR wynosi okoto 1:22
milionéw. Na szczescie, czesto$¢ wystepowania
poszczegolnych genéw jest rozna. Dodatkowo,
na znalezienie odpowiedniego dawcy niespo-
krewnionego wplywa czesto$¢ wystepowania
podobnych antygenéw HLA w okre$lonej po-
pulacji. Dlatego pomimo duzej grupy dawcow
niespokrewnionych, istnieje ciggle duze zapo-
trzebowanie na zwiekszanie liczby dawcéw w
obrebie poszczegdlnych narodowosci. Popu-
lacja polska jest stosunkowo homogenna, w
zwigzku z czym najlepszym dawcg dla Polaka
jest Polak, gdyz zréznicowanie antygenéw HLA
jest najmniejsze w obrebie danej grupy etnicz-
nej. Im wiecej potencjalnych niespokrewnio-
nych dawcow szpiku jest zarejestrowanych w
Bankach Dawcéw, tym wieksze sg szanse zna-
lezienia identycznego dawcy niespokrewnione-
go.

Niemniej wazna jest wspotpraca miedzyna-
rodowa i wymiana szpiku kostnego pomiedzy
dawcami réznych krajow. Ponad 35% wszyst-
kich przeszczepien od dawcow z rejestru, wyko-
nano przekraczajgc granice panstw. Aktualnie
istnieje 57 rejestréw krajowych oraz 38 bankow
krwi pepowinowej w 42 panstwach zrzeszonych
w ogdlnoswiatowym rejestrze BMDW.
Aktualnie w polskich rejestrach jest okoto 26
tysiecy dawcow (tj. okolo 7/10 tys mieszkan-
cow), podczas gdy w USA 4,2 mln (142/10 tys
mieszkancéw), w Niemczech 2,4 mln (285/10
tys mieszkancow), w Czechach 45 tys (44/10 tys
mieszkancéw). Dotychczas wykonano niespet-
na 100 przeszczepien od polskich dawcéw.

Kto moze by¢ dawcq szpiku

Dawcg szpiku moze by¢ zdrowa pelnolet-
nia osoba, ktéra nie przekroczyta 55 roku zycia
(w niektorych krajach do 60 lat) spokrewniona

Pobranie komérek hematopoetycznych z krwi obwodowej.
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genetycznie (rodzice, rodzenstwo) lub obca
niespokrewniona z biorcg. Prawdopodobien-
stwo pobrania szpiku od osoby deklarujacej
che¢ oddania szpiku do przeszczepienia (czyli
od honorowego dawcy szpiku) wynosi okolo
1:25000 wg danych z Rejestru BMDW. W po-
szczegolnych grupach etnicznych to prawdopo-
dobienstwo jest znacznie wyzsze. W rejestrach
polskich wynosi ono od 1:60 do 1:300.

Chec¢ zostania dawca szpiku deklaruje sie
przez wypelnienie i przestanie pod wskazany
adres formularza o$wiadczenia checi zostania
dawcg szpiku kostnego. Mozna tez zglosi¢ che¢
zostania dawca szpiku telefonicznie lub listow-
nie. Po zarejestrowaniu danych osobowych, po-
tencjalny dawca zostanie wezwany na badania
w poblizu miejsca zamieszkania. Po zbadaniu i
wykluczeniu wspolistnienia chor6b dyskwalifi-
kujacych go jako dawce zostanie pobrana prob-
ka krwi w celu oznaczenia antygenéw HLA.
Wszystkie wyzej wymienione informacje beda
przekazane i zarejestrowane, zgodnie z przepi-
sami 0 ochronie danych osobowych w Rejestrze
(Patrz: Primum Non Nocere 2002;12;140:6-7)

Procedura pobierania szpiku

W przypadku ustalenia, ze w ktérym$ z
oé$rodkéw zajmujacych sie przeszczepianiem
szpiku znajduje sie pacjent posiadajacy iden-
tyczne antygeny HLA z dawcg z Rejestru, zi-
dentyfikowany dawca zostanie powiadomiony
o koniecznosci oddania szpiku. Po wykonaniu
konicowych badan potwierdzajacych dobry stan
zdrowia i wykluczeniu nosicielstwa wiruséw
potencjalny dawca bedzie proszony o wyrazenie
zgody na pobranie szpiku do przeszczepienia.
Pobranie szpiku poprzedza zawsze spotkanie
informacyjne z lekarzem pobierajacym szpik.
Podczas spotkania potencjalny dawca otrzy-
muje dokladne informacje o technice pobiera-
nia szpiku, ewentualnych skutkach ubocznych
pobrania i korzy$ciach dla biorcy. Wtedy hono-

rowy dawca szpiku podejmuje ostateczng decy-
zje odnoénie oddania szpiku do przeszczepienia
dla okreélonego biorcy. Nastepnym krokiem
procedury
przeszczepia-
nia jest inten-
sywne przy-
gotowanie
biorcy silnie
dziatajacymi
lekami  do
przyjecia al-
logenicznego
przeszczepu
szpiku.  Wy-
cofanie ~ w
tym  okresie
zgody dawcy
na oddanie
szpiku moze
stanowi¢ dla
chorego  za-
grozenie Zy-
cia. Szpik do
przeszczepienia pobiera sie w szpitalu w znie-
czuleniu ogdlnym. Nastepnego dnia po odda-
niu szpiku dawca moze by¢ wypisany do domu.
Istnieje rowniez mozliwo$¢ oddania komorek
hematopoetycznych z krwi obwodowej, ale wy-
maga to otrzymywania przez 4 dni zastrzykow z
czynnikami pobudzajacymi szpik do produkcji
komorek. Wiszystkie badania dawcy oraz proce-
dury zwigzane z oddaniem szpiku s3 optacane
przez budzet panstwa (Patrz: Biuletyn Poltran-
splantu: www.potransplant.org.pl).

Czy oddanie szpiku moze byc niebez-
pieczne dla dawcy

Pobranie i przeszczepienie szpiku odby-
wa si¢ jedynie w upowaznionych Osrodkach
Transplantacji Szpiku wedlug dokladnie okre-
$lonych medycznych kryteriow. Zabieg pobra-
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Ryc. Catkowita liczba dawcéw szpiku i jednostek krwi pepowin wej zgromadzonych w oficjalnych rejestrach swiatowych
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nia szpiku do przeszczepu jest bezpieczny i nie
stanowi Zadnego zagrozenia dla zdrowia i Zycia
dawcy. Komérki szpiku ulegajg statej regenera-

Pobranie komérek hematopoetycznych ze szpiku,

¢ji dzieki czemu ubytek szpiku zostaje bardzo
szybko wyréwnany. Przeszczepienie szpiku od
niespokrewnionego dawcy jest anonimowe i
nieodplatne. Pamietaj jednak, ze oddanie szpi-
ku do przeszczepienia ratuje Zycie beznadziej-
nie chorym ludziom!

Jak zostaé dawcq szpiku kostnego

Mozliwosci zostania honorowym dawcg
szpiku w Polsce sa zalezne od funduszy przy-
znanych na ten cel przez Ministerstwo Zdrowia,
lub pozyskanych od sponsoréw przez instytucje
zajmujace sie prowadzeniem rejestrow daw-
cow szpiku. W Polsce pozyskiwaniem dawcédw
zajmuje sie Poltransplant (www.poltransplant.
org.pl) oraz 4 inne Rejestry Dawcéw Szpiku
prowadzone przez: NZOZ Medigen (www.me-
digen.pl), Instytut Hematologii i Transfuzjolo-
gii (www.ihitwaw.pl), Dolnoélaskie Centrum
Transplantacji Komorkowych (www.dctk.wroc.
pl) i Fundacje Urszuli Jaworskiej (www.funda-
cjauj.pl). Wszystkie inne instytucje wspdtpracu-
ja z wymienionymi. Problem z rejestrowaniem
nowych dawcéw szpiku w Polsce, to kwestia
finansowa zwigzana z wykonaniem badan ty-
powania HLA oraz badan wirusologicznych.
Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onko-
logii wspélpracuje w zakresie typowania HLA i
dobierania dawcéw szpiku z NZOZ Medigen
(ul. Morcinka 5 / 19-21; 01-496 Warszawa; tel:
22 638 4446, fax: 22 638 4452, e-mail: alf@mdr.
org.pl).

W Bydgoszczy istnieje réwniez mozliwos¢
rejestracji w charakterze dawcy szpiku w Regio-
nalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecz-
nictwa, jednak mozliwosci wykonania badan
HLA s bardzo ograniczone i zalezne od przy-
znanych funduszy.

Wiegcej informacji dla dawcow  zainte-
resowani znajda w Primum Non Nocere
2002;12(140):6-7.

Dr hab. n. med. Jan Styczyfiski

jest adiunktem w Katedrze i Klinice
Pediatrii, Hematologii i Onkologii

na Oddziale Transplantacji Szpiku Kostnego.
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Stefan Kruszewski

U podstaw wspélczesnego stanu tech-
niki i technologii, ale takze i medycyny
lezq osiggniecia fizyki i fizykow. W celu
przypomnienia i uswiadomienia tej
prawdy ONZ oglosilo rok 2005 Swiato-
wym Rokiem Fizyki. Pretekstem byla
setna rocznica ,cudownego roku 19057,
kiedy Albert Einstein opublikowat prace,
ktore wywarly istotny wplyw na rozwdj
20-to wiecznej nauki i techniki.

Wspolczesna medycyna wykorzystuje me-
tody i techniki badawcze, ktére zawdziecza od-
kryciom fizykéw. Rentgenografia, tomografia
komputerowa, ultrasonografia, radioterapia,
magnetyczny rezonans jadrowy, pozytonowa
emisyjna tomografia, chirurgia laserowa, lasero-
terapia, tomografia optyczna - to tylko niektdre
metody stosowane w diagnostyce i terapii me-
dycznej. Odkrywcami badz twoércami tych me-
tod byli wybitni fizycy. Wspomne o niektérych.
Tworcg rentgenografii jest odkrywca promieni
X , W. K. Rontgen. Byt pierwszym laureatem
nagrody Nobla w dziedzinie fizyki (1901 rok).
W roku 1903 nagrode Nobla w dziedzine fizyki

Swiatto
niebieskie

zielone
Swiatto
fluorescencji

otrzymali odkrywcy i badacze promieniotwor-
czoéci jadrowej A.H. Becquerel, M. Sklodow-
ska-Curie i P. Curie. Zjawisko magnetycznego
rezonansu jadrowego zostato odkryte w 1946 r.
przez dwoch fizykéw E Blocha i E. Purcella.
Zostali oni w 1952 roku uhonorowani nagrodg
Nobla w dziedzinie fizyki - za$ chemik P. Lau-
terbur i fizyk P. Mansfield, ktérzy wdrozyli me-
tode magnetycznego rezonansu jadrowego do
badain medycznych otrzymali w roku 2003 na-
grode Nobla w dziedzinie medycyny. Podstawy
teoretyczne dzialania laseréw zostaly stworzone
przez samego Alberta Einsteina, za$ zostaly one
zbudowane dzigki pracom C. Townesa, N. Ba-
sowaiA. Prochorova - (laureaci nagrody No-
bla w dziedzinie fizyki z roku 1965).
Przedmiotem  zainteresowari naukowych
autora bylo zawsze $wiatlo, jako doskonale na-
rzedzie badawcze, stad w niniejszym artykule
zostang przedstawione niektore zastosowania
$wiatla w badaniach farmaceutycznych oraz w
diagnostyce i terapii medyczne;.
W wyniku oddzialywania $wiatla z uktada-
mi molekularnymi, w tym z tkankami zachodza
najrézniejsze procesy: absorpcja, rozpraszanie,
fotoluminescencja i inne. Badajac te procesy
mozna otrzymac¢ cenne informacje o wlasciwo-
$ciach molekut, ich zachowaniu w ptynach fizjo
logicznych, komorkach
i tkankach, jak row-
niez o samych tkan-

kach. Najbardziej
obiecujgcymi  proce-
sami oddzialywania

$wiatla z molekutami
sg zjawiska fotolumi-
nescengji: fluoroscen-
Gi i fosforoscenciji.
Rys. 1 (gérna czesc)
pokazuje  zjawisko
fluorescencji roztwo-
ru fluoresceiny. Dol-
na cze$¢ rysunku 1
przedstawia diagram
Jablonskigo wyjaénia-
jacy zjawiska fluore-
scencjiifosforescencii.
Profesor Aleksander

Jabloniski - twdrca i

wieloletni  dyrektor
Instytutu Fizyki UMK
wniost istotny wkiad
w poznanie zjawiska

fluorescencji.

/

\ /
S0 \\V//

)
X
X

Wykorzystujac

i’
A 4

Rys. 1. Géra: Zdjecie zjawiska fluorescencji roztworu fluoresceiny wzbudznej swiatlem
niebieskim z lasera argonowego. Roztwér fluoresceiny emituje swiatlo zielone. Dot: Dia-
gram Jabloriskiego zjawiska fotoluminescencji. Linie poziome reprezentujg poziomy ener-

wlasciwoéci  fluoro-
scencji mozna okre-
flic  jak molekuly
fluoryzujacego zwiaz-

getyczne molekuly, zas pionowe strzalki absorpcje, fluorescencije i fosforescencije.

ku zachowuja si¢ w plynach fizjologicznych,
komorkach i tkankach. Tego typu informacje
sg szczegblnie przydatne w badaniach farma-
ceutykéw. Na ich podstawie mozna bowiem
przewidzie¢ jak badany zwigzek bedzie sie za-
chowywat w warunkach fizjologicznych.

Autor niniejszego artykutu prowadzi w Za-
Kktadzie Fizyki Medycznej Katedry Biofizyki CM
UMK badania farmaceutykéw metodami spek-
troskopii fluorescencyjnej. Sg one kontynuacja
badan jakie autor prowadzil w laboratorium
biotechnologii Wydzialu Farmaceutycznego
Uniwersytetu Kentucky w Lexington (USA).
Gléwnym przedmiotem zainteresowania auto-
ra jest kamptotecyna i jej pochodne.

Kamptotecyna to alkaloid wyizolowany
z Camptotheca acuminata - drzewa rosngcego
w potudniowo-wschodnich Chinach (obecnie
uprawianego takze w Kaliforni). Jako inhibitor
topoizomerazy I (enzym odpowiedzialny za
replikacje DNA) charakteryzuje sie on silnymi
whadciwosciami przeciwnowotworowymi. Jest
to lek, ktdry dziata zabojczo tylko na komorki
znajdujace sie w fazie S. Szybko rozmnazajace
sie komorki nowotworowe znacznie czesciej
przebywaja w fazie S niz komérki zdrowe i dlate-
go kamptotecyna efektywniej dziala na komorki
nowotworowe niz na zdrowe. Ukierunkowanie
niszczgcego dziatania kamptotecyny na komor-
ki nowotworowe jest pozytywne i pozadane. Aby
to dzialanie bylo efektywne molekuty kamptote-
cyny powinny przebywac w organizmie pacjen-
ta przez dtugi okres czasu. Niestety, ten warunek
okazal si¢ trudny do spelnienia. Kamptotecyna
moze wystepowa¢ w dwdch formach - lakto-
nowej (trwata w $rodowisku kwasnym) i kar-
boksylowej (trwata w $rodowisku zasadowym).
Niestety tylko forma laktonowa jest aktywna
biologicznie. W warunkach fizjologicznych (pH
= 7,4) kamptotecyna hydrolizuje przechodzac
w nieaktywna forme karboksylowa. Po ok. 2 go-
dzinach ustala sie stan réwnowagi i obie formy
wspolistniejg obok siebie. Koncentracja formy
laktonowej w warunkach rownowagi jest jednak
duzo mniejsza niz karboksylowej i silnie zalezy
od $rodowiska, do ktérego wprowadzono kamp-
totecyne - jest bardzo niska we krwi (okoto 5%),
a praktycznie calkowicie zanika w osoczu krwi
i w roztworze albuminy. Rysunek 2 przedstawia
wzory strukturalne obydwu form kamptotecy-
ny oraz wykres pokazujacy jak we krwi stezenie
formy laktonowej zalezy od czasu. Niska kon-
centracja w warunkach fizjologicznych aktyw-
nej biologicznie formy laktonowej stanowi po-
wazne ograniczenie skuteczno$ci kamptotecyny
jako inhibitora topoizomerazy I. W zwigzku
z takimi ograniczeniami zaczeto poszukiwaé
analogéw kamptotecyny wykazujacych wigk-
sz stabilnoé¢ formy laktonowej. Poszukiwanie
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nowych stabilniejszych analogéw kamptotecyny
jest priorytetowym celem grup zajmujacych sie
badaniem kamptotecyn. Analogi kamptotecyny
otrzymuje si¢ poprzez modyfikacje czasteczki
kamptotecyny. Zwiazki otrzymane poprzez za-
stapienie w czasteczce kamptotecyny niektérych
atomoéw wodoru innymi podstawnikami zacho-
wuja wlasnosci przeciwnowotworowe.

Do badania biofizycznych wlasciwosci ana-
logéw kamptotecyny bardzo przydatne sa meto-
dy spektroskopii fluorescencyjnej: pomiar czasu
zycia fluorescencji, pomiar zanikéw anizotropii
fluorescencji, pomiar anizotropii stacjonarnej,
analiza widm fluorescencji, mikroskopia fluore-
scencyjna, mikroskopia i spektroskopia dwu-
fotonowa. Metody fluorescencyjne dostarczaja
miedzy innymi informacji o tym co sie dzieje
z czasteczka w czasie miedzy aktem absorpcji i
emisji, czyli w czasie zycia stanu wzbudzonego
($rednio wynosi on 10 nanosekund). W szcze-
gblnosci pozwalajg one okresli¢ czy fluoryzujace
czasteczki znajdujac si¢ w sasiedztwie duzych
molekul, liposoméw lub komorek, sa swobodne
czy zwigzane. Mierzac anizotropie stacjonar-
ng, zaniki anizotropii fluorescencji lub czasy
zycia fluorescencji kamptotecyn w obecnosci
blon komérkowych lub bialek mozna okregli¢
wspolezynniki powinowactwa tych zwiazkéw
do membran i bialek. Na podstawie wynikéw
takich pomiaréw dany zwiazek jest kierowany
do dalszych badan lub wykluczany jako nie ro-
kujacy nadziei, ze bedzie si¢ on w sposob poza-
dany zachowywa¢ w warunkach fizjologicznych.
Badania s3 skoncentrowane na poszukiwaniu
takich analogéw kamptotecyny, ktore posiada-
tyby wlasnoéci przeciwnowotworowe i charak-
teryzowaly si¢ duza stabilnoscia w warunkach
fizjologicznych, zwlaszcza we krwi. O stabil-
nosci kamptotecyn we krwi decyduje wielko$¢
powinowactwa do membran komoérkowych
(kamptotecyny zwigzane
z membranami komor-
kowymi nie hydrolizu-
ja) oraz powinowactwo
formy karboksylowej do
albuminy (formy kar-
boksylowe  niektérych
kamptotecyn w sposob
nieodwracalny wiaza sie
z albuming obnizajac w
ten sposdb istotnie kon-
centracje aktywnej formy
laktonowej).

Jednym z najbar-
dziej obiecujacych ana-
logéw  kamptotecyny
jest 7-t- butyldime-
thylsilyl-10-hydroxy
-kamptotcyna  zwana
DB-67 (od nazwiska
chemika Davida Boma
- ktéry pierwszy otrzy-
mal ten analog). Bada-
nia metodami spektro-
skopii fluorescencyjnej
dowiodly, ze forma
laktonowa tego zwiazku

mikroskopu fluoroscencyjnego. .
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R
Y

STEZENIE FORMY LAKTONOWE.J (%)

Medycyna

100 T T T T T T
80 4 E
60 1
40 - .
20 4 1

0 L T T T T T
0 30 60 90 120 150 1E0
CZAS(min.)

Rys. 2. Wzory strukturalne kamptotecyny : aktywnej biologicznie formy laktonowej i nieaktywnej formy karboksylowej.
W warunkach fizjologicznych (pH 7,4) forma laktonowa przechodzi w forme karboksylowg. Wykres pokazuje jak we

krwi zmniejsza sig stezenie formy laktonowej.

charakteryzuje sie¢ bardzo duzym powino-
wactwem do blon komérkowych, za$ forma
karboksylowa nie wigze si¢ z albuming. Rys.
3 przedstawia wyniki do$wiadczalne badania
kamptotecyny i DB-67 metoda dwufotono-
wej mikroskopii fluoroscencyjnej oraz me-
toda pomiaru anizotropii fluorescencji. Te
wyniki pokazuja, ze DB-67 istotnie korzyst-
niej zachowuje si¢ w obecnosci bton komor-
kowych. Pozadane wiasciwoéci DB-67, udo-
kumentowane badaniami fluorescencyjnymi,
spowodowaly, ze po przeprowadzeniu testow
na zwierzetach, rozpoczeto badania kliniczne
tego zwiazku.

Metody spektroskopii fluorescencyjnej sa
wykorzystywane takze do wykrywania nowo-
tworéw i do ich niszczenia. W tkankach wy-
stepuje szereg zwiagzkow, ktére po wzbudzeniu
moga fluoryzowad. Sa to tzw. fluorofory endo-
genne. Wystepuja roznice w fluorescencji tka-
nek zdrowych i zmienionych nowotworowo.
Rejestrujac widma fluorescencji tkanek mozna
wykrywa¢ obszary zmienione nowotworowo.
Taka metoda diagnozowania nowotwordéw za
pomocy $wiatla i fluoroforéw endogennych
nosi nazwe laserowo indukowanej fluorescen-
¢ji. Skuteczniejsza metoda diagnozowania no-
wotworow za pomocy $wiatla jest metoda foto-
dynamiczna - PDD. Schematycznie t¢ metode

wykazuje duzo wigksze powinowactwo do blon komdrkowych niz kamptotecyna.
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Rys.3. Zdjecia komérek Glioblastoma nasycanych odpowiednio kamptotecyng (CPT) i jej analogiem DB-67 wykonane za pomocg dwufotonowego
Pokazujq one, ze DB-67 tatwiej wbudowuje si¢ w blong komérkowq niz kamptotecyna. Wykres przedstawia wy-
niki pomiaréw anizotropii fluorescencji kamptotecyny i DB-67 w zawiesinie modelowych blon komérkowych. Te wyniki takze pokazujqg, ze DB-67
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Rys. 4. Zasada dzialania metod diagnostyki (PDD) i terapii (PDT) fotodynamicznej.

przedstawia rys.4 (gorna czes¢). Polega ona na
podaniu pacjentowi specjalnego zwigzku flu-
oryzujacego —fotouczulacza, ktéry ma wiasci-
wo$¢ gromadzenia si¢ w komérkach nowotwo-
rowych. Jezeli cialo pacjenta zostanie nastgpnie
naswietlone $wiatlem o energii wystarczajacej
do zaabsorbowania przez fotouczulacz, bedzie
on emitowat $wiatlo fluorescencji (najczesciej

Czerwona
fluorescencja

Rys. 5. Pacjentce podano fotouczulacz. Nastgpnie naswietlano jg swiattem fioletowym. Miejsca wskazane przez strzatki
zaczely emitowac $wiatlo czerwone - sq to obszary zaatakowane przez nowotwér. Rysunek przygotowano wykorzystujgc

jest to $wiatlo czerwone) i w ten sposob bedzie
pokazywal miejsce swej lokalizacji - to jest ob-
szary zmienione nowotworowo (rys. 5). Metoda
PDD moze by¢ wykorzystywana do wykrywa-
nia nowotwordw skory oraz nowotwordw tych
narzadéw, do ktérych mozemy tatwo za pomo-
ca $wiattowodu wprowadzi¢ oraz odprowadzi¢
$wiatlo. Zdiagnozowanie nowotworu to tylko

zdjecie zamieszczone w artykule Nicka Lane pt. ,Nowe swiatlo dla medycyny” - Swiat Nauki, nr 2, 2003.

czes¢ sukcesu. Nastepny krok to zniszczenie ko-
mérek nowotworowych. Swiatlo i fotouczulacze
sg takze stosowane do niszczenia komérek no-
wotworowych. Wykorzystywana w tej metodzie
jest dodatkowa cenna wlasciwos¢ fotouczula-
czy- po zaabsorbowaniu $wiatla przechodzg one
w tzw. stan trypletowy. Fotouczulacz bedacy w
stanie trypletowym oddzialywuje z czgsteczkmi
tlenu, ktorych stan podstawowy jest tez stanem
trypletowym. W wyniku tego oddziatywania fo-
touczulacz wraca do stanu singletowego a tlen
trypletowy przechodzi do stanu wzbudzonego,
ktory jest stanem singletowym. Tlen singletowy
jest bardzo aktywny chemicznie i niszczy czg-
steczki wazne dla funkeji Zyciowych komérki i
w konsekwencji komorka obumiera. Tlen sin-
gletowy jest wytwarzany tylko w tych komor-
kach, w ktdrych byt zgromadzony fotouczulacz,
to jest w komorkach nowotworowych i to wla-
$nie tylko one s3 niszczone. Opisana metoda
nosi nazwe terapii fotodynamiczne j- PDT. Jest
ona schematycznie przedstawiona w dolnej cze-
$ci rysunku 4.

Najpopularniejszymi zwigzkami chemicz-
nymi, ktére mogg petnic role fotouczulaczy s
pochodne hematoporfiryny, aczkolwiek w wie-
lu laboratoriach, w tym takze w Polsce, prowa-
dzone sg badania zwigzane z poszukiwaniem
nowych coraz doskonalszych fotouczulaczy.
Fotouczulacze powinny charakteryzowaé sie
nastepujacymi wiasciwoéciami: (1) duza se-
lektywoscia retencji w komorkach nowotwo-
rowych w poréwnaniu ze zdrowymi, (2) duza
wydajnoscig fluorescencji i to w obszarze $wia-
tta czerwonego lub bliskiej podczerwieni, (3)
duzg wydajnoscig w wytwarzaniu tlenu single-
towego, (4) mozliwie najnizszg toksycznoscia
w odniesieniu do komoérek zdrowych i szyb-
kim usuwaniem ze zdrowych komorek. Wy-
maganie aby fotouczulacze fluoryzowaly $wia-
ttem czerwonym lub bliskg podczerwienig jest
nastepstwem istnienia w tym obszarze widma
tzw. okna terapeutycznego. Swiatto podczer-
wone i bliska podczerwien gleboko penetruja
tkanki — do 2 cm, przeciwnie niz nadfiolet lub
$wiatlo fioletowe, ktére maksymalnie wnikaja
w tkanke na gleboko$¢ 2 mm. Z tego wzgledu
do wzbudzenia fotouczulaczy w trakcie terapii
PDT jest pozadane stosowanie $wiatla czer-
wonego lub bliskiej podczerwieni, o energii
wystarczajgcej do wzbudzenia czgsteczek foto-
uczulacza.

Niniejszy artykut jest probg przedstawienia
niektérych zastosowan $wiatta jako cennego
narzedzia badawczego. Opisane przyktady za-
stosowania $wiatta w badaniach farmaceuty-
kéw pokazuja jak wazne i cenne informacje o
danym zwigzku mozna uzyskac wykorzystujac
$wiatlo. Metody PDD i PDF wykorzystujace
$wiatto sa cennymi metodami diagnostyczny-
mi i terapeutycznymi. Sg one uzupelniajgce a
w niektérych przypadkach konkurencyjne w
stosunku do uznanych metod diagnozowania
ileczenia nowotwordw.

Dr hab. Stefan Kruszewski, prof. UMK
jest kierownikiem Zakladu Fizyki Medycznej
CM UMK
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Mirostawa Kram

Kazdy czlowiek wie, Ze jest isto-
tg Smiertelng, a mimo to konfrontacja
z realnoscig smierci, wywoluje emocje,
z ktorymi cigzko jest sobie poradzié, tak-
Ze, a moze i szczegolnie gdy doswiadcza
sie tego zawodowo. Dla zdecydowanej
wigkszosci ludzi Smier¢ jest czyms co
przeraza, co wywoluje groze i strach, po-
czucie Zalu i niesprawiedliwosci, zwlasz-
cza gdy Smier¢ jest nagla albo dotyczy
dziecka. Smier¢ dziecka, w jakimkolwiek
jest ono wieku, odbiera si¢ jako zdarze-
nie wbrew naturze, ba nawet nie ma sto-
wa by wyrazi¢ strate dziecka - takie jest
to nienaturalne. Strate rodzica okresla
si¢ jako poélsieroctwo, strate matzonka
- wdowietistwo, strate dziecka - ?

Smier¢ jest faktem majagcym miej-
sce w przyrodzie jako kres zycia i funk-
cjonowania or-ganizmu.  Smier¢ czlo-
wieka oznacza ustanie zasadniczych dla
zycia proceséw fizjologicz-nych. Ostat-
nie 48 godzin okres§lane s mianem
agonii. Agonia kojarzy si¢  najczesciej
z walka ze $miercig i dogorywaniem w cier-
pieniu. Rozwoj medycyny paliatywnejzmie-
nia konanie w zamieranie. W tym czasie
zamierajg wszystkie czynnosci organizmu.
Ustaje akcja serca i pluc, migénie wiotczeja
inieruchomieja-nastepujesmierckliniczna,
anastepniebiologiczna(ustaniefunkcjimoéz-
gu). W efekcie nast¢puje $mieré osobni-
cza.

Umieranie, w przeciwienstwie do
$mierci, jest procesem rozciaggnietym w
czasie. Umieranie moze obejmowa¢ ostat-
nie godziny, dni, tygodnie zycia chorego.
Moze to by¢ okres réz-ny co do czasu i in-
tensywnosci przezywania cierpien fizycz-
nych i psychicznych.

Niezaleznieod miejsca., wktérymprze-
bywa umierajace dziecko - dom rodzinny,
szpital, dom opieki spotecznej, hospicjum,
nalezy zapewni¢ jemu komfort umierania

i godna $mier¢.

W Polsce w 2001 roku zmarlo 5925
dzieci w wieku od 0 do 19 lat, w tym 61%
chlopcow i 39% dziewczat (Dane z Zakla-
du Opieki Paliatywnej Instytutu Matki i
Dziecka w Warszawie). Wéréd przyczyn
zgonow majacych znaczenie z punktu wi-
dzenia opieki paliatyw-nej wymienia sie:
wady wrodzone, choroby nowotworowe
(480 zgonow), mdzgowe porazenie dziecig-
ce, choroby nerwowo- mig¢$niowe, choroby
metaboliczne.

Pielegniarki, takze lekarze, nie moga
prawie zawsze, pogodzi¢ si¢ z faktem
ograniczen i bezradnosci medycyny wo-
bec niektérych stanéw chorobowych i
$mierci dziecka. Maja takze trudnosci w
udzielaniu podstawowej psychologicz-
nej pomocy umierajagcemu dziecku, jego
rodzinie. Ale jest réwniez wiadomym,
na co wskazuja do$wiadczenia, ze pod-
stawowe wiadomosci i psychologiczne
przygotowanie pielegniarki (i lekarza)
w zakresie kontaktu i pomocy umierajace-
mu dziecku i rodzicom sprawiaja, ze ciezar
psychiczny i stres zwigzany zgonem dziec-
ka staje si¢ dla nich latwiejszy do udzwi-
gniecia.

Istnieja pewne podstawowe zasady po-
stepowania wobec umierajgcego dziecka.
Sa one nast¢pujace:

Nigdy nie pozostawia¢ dziecka umie-
rajacego samego, zarowno w sensie fizycz-
nym, jak i psychicznym. Dziecko powin-
no umieraé¢ w spokoju wérod najblizszych.
Ofiarowa¢ swoja obecnoé¢ przy umiera-
jacym dziecku moze takze kto$ z dalszej
rodziny, przyjaciel, sgsiad, pielegniarka z
hospicjum, wolontariusz. Taka jest wizja
dobrej $mierci.

Kazda z oséb opiekujacych si¢ umie-
rajagcym dzieckiem - rodzice, rodzina, per-
sonel szpitala czy hospicjum, powinna by¢
$wiadoma, Ze w czasie umierania nalezy za-
pewnic spokdj i cisz¢ oraz podawanie lekow
p - bélowych, regularnie do samego konca
(nawet gdy jest ono nieprzytomne).

Kazdy czlonek rodziny, takze dziecko
(rodzenstwo) takze powinno by¢ wlaczane
do opiekina miare swoich mozliwosciiwie-
ku - np. moze poda¢ szklanke z woda, poi¢

i karmi¢ tyzka, trzymac za reke, poczytad.

Pielggniarstwo

Lekprzed$miercig towarzyszykazdemu
umierajgcemu, takze dziecku Lek zwigzany
jest gléwnie z rozstaniem z bliskimi oso-
bami. Ztagodzi¢ lek, to pozwoli¢ umieraja-
cemu dziecku mowié i stucha¢ go. Zawsze
nalezy stworzy¢ mozliwo$¢ odreagowania
emocjonalnego: wyzalenia si¢, wyplaka-
nia, wyrzucenia z siebie pretensji, okazania
gniewu. Niekiedy dziecko umierajace za-
skakuje pytaniem ,Jak dlugo bede jeszcze
2y1?”, ,Kiedy umre?” itp. Zanim podejmie
sie probe odpowiedzi, dobrze jest powto-
rzy¢ pytanie, dodajac np. ,, Zastanawiasz
sig, kiedy umrzesz, dlaczego o to pytasz?”.
W ten sposob zyskuje si¢ na czasie i moz-
na lepiej przemyéle¢ odpowiedz. Jesli cho-
ry domaga si¢ konsekwentnie odpowiedzi
na pytanie, mozna powiedzie¢, zastrzega-
jac, ze w medycynie zdarzajg si¢ sytuacje
trudne do przewidzenia, okresli¢ ogdlny
wymiar czasu, np. ,,Sadze, ze jest to kwe-
stia miesiecy, nie lat”. W zadnym razie nie
wolno precyzowaé ,,daty $mierci”. Podtrzy-
mywanie, a nie ,,ucinanie” kontaktu, nieza-
przeczeniu trudnym problemom, podtrzy-
mywanie nadziei, to podstawowa zasada w
opiece nad umierajacym.

Nadzieja jest sitg przeciwng zmniejsza-
jaca nastepstwa leku, gniewu, przygnebie-
nia. Okresla sie jg jako stan oczekiwania
od przysztosci czego$ dobrego, pozytyw-
nego, skojarzony z uczuciem zadowolenia.
Nadzieja mobilizuje do dziatania. Péki
cztowiek jest na §wiecie, nigdy nikomu nie
wolno jej odbiera¢. W religii chrze$cijan-
skiej istnieja trzy cnoty boskie: Wiara Na-
dzieja i Miloé¢. Podtrzymywanie nadziei
to przekonanie dziecka, ze niezaleznie od
spodziewanego rezultatu, nie rezygnuje si¢
pie-
legnowania, Ze rodzina pozostanie przy

z dalszego leczenia (paliatywnego),

nim.

Czgsto rodzice pytaja ,Cojeszcze moz-
na zrobi¢?”. Czuja si¢ bowiem bezradni,
nie wiedzg jak si¢ zachowaé. Mozna wow-
czas zwrdci¢ uwage na role dotyku, ktory
z poérod wszystkich zmystow jest odczu-
wany najdluzej. Dotyk przynosi ulge w
cierpieniu, odprezenie.

Okres przedluzajacego si¢ umierania

jest dla rodzicow  szczegélnie cigzki.
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Pielegniarstwo

Rodzicom wierzacym mozna zapropono-
waé wspdlng modlitwe, niewierzagcym na-
tomiast zacheci¢ do rozmowy o umieraja-
cym dziecku i jego zyciu. Nalezy rodzicom
stworzy¢ mozliwo$¢ wspolnego przebywa-
nia z umierajacym dzieckiem w intymnych
warunkach, w atmosferze zyczliwosci ze
strony personelu. Sa to ich ostatnie chwile
i nie mozna im tego zabronic.

Sposoby porozumiewania si¢ rodziny,
przyjacidl, znajomych z dzieckiem umiera-
jacym to bardzo powazny i trudny temat.
Jesli nawet moéwi sie z nim o chorobie,
zna si¢ prognoze¢ - wiekszos$¢ ludzi stara
sie unika¢ rozmdéw o $mierci. Cze$¢ osdéb
mowi ,Nie czuje si¢ na sitach méwic z nim
otwarcie o chorobie, umieraniu”, inni ,, Nie
umiem méwié¢ z nim o tym”. Skrepowanie
$miercig czesto utrudnia, a nawet unie-
mozliwia rozmowe z umierajacym dziec-
kiem. Bliscy nie maja pojecia o czym roz-
mawiaé. Nie wiedzg co go rozweseli, co go
zasmuci? Czy powinno si¢ mowic o tym, co
kiedy$ robil albo czego chcial? O ostatnich
wynikach badan laboratoryjnych? O po-
godzie? Warto wtedy po prostu powiedzie¢
»Nie wiem, o czym z Toba moéwié. Czy
chcesz porozmawiaé o wczorajszym filmie
czy o twoim leczeniu przeciwbdélowym?

Trzeba pamietaé, ze podczas rozmowy
istotna jest nie tylko komunikacja stowna.
Jednym z najwigkszych daréw, jakie mozna
ofiarowa¢ umierajacemu dziecku, to wystu-
chanie go. Stuchad¢ jak si¢ skarzg, jak placza,
jak sie $mieja, jak wspominaja, jak mowia
o $mierci. Tak zwyczajnie stuchaé. Nie
przerywaé. Stuchanie historii zycia umie-
rajacego wydobywa jego godno$¢ i czto-
wieczenstwo. Wiele umierajacych dzie-
ci ma potrzebe rozmawiania o $mierci,
o umieraniu. Najczestszym bledem jest
ignorowanie tego faktu, bowiem, to co jest
wazne dla niego, dla ludzi otaczajacych go
jest bardzo trudne. Jedli odczuwa si¢ lek
w kon-takcie z chorym umierajacym, war-
to sprébowad zastanowic sie czego tak na-
prawde boimy si¢ my sami.

Rodzina przezywa w tym czasie szcze-
golnie wiele trudnych chwil. Duze ob-
cigzenie sta-nowig zwykle dolegliwosci
dziecka. Na bol i dusznosci, wystepujace
u chorego, reaguja opiekunowie lekiem
i przygnebieniem. Silne emocje wywo-
tuja  takze wystepujace niekiedy zabu-
rzenia psychiczne umierajacego. Zmiany
zachowania

»pozbawiajg” opiekunow

nagrody w postaci dobrego kontaktu z
chorym, jego wdzigczno$ci, u$miechu.
A pytani o swoj stan zdrowia opiekunowie
odpowiadaja czesto: ,, Och, niewazne, teraz
niemam czasuabymy$le¢ o sobie-bylejemu
mozna byto pomoc”. A przeciez opiekuno-
wi nalezy si¢ absolutnie chwila wytchnienia
(spacer, wyspanie si¢, chwile samotno$ci).
Nie warto i nie nalezy odrzuca¢ pomocy
innych os6b, ktore z powodzeniem moga
zastgpi¢ na kilka godzin opiekunoéw.

U chorych terminalnie pojawia sie cze-
sto niepokoj zwiagzany z tym ,,co bedzie si¢
dziato po $mierci’, ,,co jest po drugiej stro-
nie”. Wtedy nalezy umozliwi¢ spotkaniezka-
pelanem. Powaznym bledem jest odmo-
wa odwiedzin ksiedza. ,, To go zatamie’,
»On pomysli, ze to juz naprawde koniec”
- slyszy sie takie argumenty ze strony ro-
dziny. Najczesciej wigcej oporow i lekow z
tym zwigzanych ma rodzina niz sam chory.
Umierajace dziecko zwykle tego rodzaju
propozycje przyjmuje ze spokojem i zrozu-
mieniem.

Znajac problemy chorych umieraja-
cych nalezy zawsze podejmowac rozmowe
na wszystkie wazne dla chorego tematy. Bar-
dzoistotne jest takze postugiwanie sig ciszg.
Z chorym wecale nie trzeba prowadzi¢ roz-
mowy za wszelkg cene. Jedli nie wykazuje
checi do rozmowy,
powinno odstgpié¢
od niej. Mozna tak-
ze spedzad ostatnie
chwile milczac.

Zmarle dziec-
ko powinno by¢
przekazane 1 od-
dane rodzicom po
przywrdéceniu nor-
mal-nego wygladu,
tj. po
renéw, rurek, krwi,

usunieciu

wydzielin - czyste

i zadbane. Bez-
wzglednie nalezy
umozliwi¢  rodzi-

com pozegnanie si¢
ze zmarlym dziec-
kiem, przybliza ono
realno$§¢  $mierci,
ulatwi proces za-
toby. Niekt6rzy
rodzice, zwlaszcza
matki niemowlat

biorg zmarle dziec-

ko na rece, przytulaja, ubieraja — nie wolno
im tego zabroni¢. Rodzice starszych dzieci
tez na ogot pozostaja przy zwtokach, mo-
dlg si¢ i zegnaja sie z nim.

Smier¢ bliskiej osoby jest dla rodziny
najwiekszg stratg, jakiej doznajg w Zyciu.
Proces zaloby jest czasochtonny i energo-
chlonny, nie mozna go przyspiesza¢. Kaz-
dy przezywa go w indywidualny sposéb.
Zazwyczaj zaczyna si¢ on zaprzeczaniem
a konczy pogodzeniem sie strata. W wigk-
szo$ci trwa ok. 6 mies do roku. Wspomina-
nie zmarlego, dzielenie si¢ przezywanymi
uczuciami, wspdlne rytualy - przegladanie
zdjeé, czytanie listow, odwiedzanie cmen-
-tarza pomagaja rodzinie w procesie za-
toby. Z

rodzice po-winni rozmawiaé¢ o $mierci i

rodzenstwem zmartego dziecka
zalobie dostosowujac rozmowy do wie-
ku. Wazne jest, aby ro-dzice starali si¢ za-
chowa¢ poprzedni rytm zycia, pokazujac
dzieciom, ze zycie si¢ nie skoniczylto i trwa
nadal.

Nie ma wzorca postepowania ade-
kwatnego do sytuacji rodziny po stracie
najblizszej jej osobie. Smier¢ bliskiej osoby,
a dziecka w szczego6lnosci to wyzwanie do

przemyslen nad Zyciem i jego filozofig.

Mgr Mirostawa Kram jest asystentem
w Zaktadzie Pielegniarstwa Pediatrycznego.
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Komunikowac sie - to tyle, co
»utrzymywac z kims kontakt, kon-
taktowac sig; udzielac sie w oto-
czeniu”, a wiec ,,komunikowanie”
- to podstawa porozumienia spo-
lecznego.

Komunikowanie, czyli zdolnoé¢ lub
umiejetno$¢ porozumiewania sie, jest proce-
sem ztozonym; polega on na przekazywaniu
wiadomosci pomiedzy ludzmi i wérdd ludzi.
Podstawowym narzedziem komunikacji jest
jezyk. W procesie porozumiewania si¢ ludzie
daza do dzielenia si¢ znaczeniami za posred-
nictwem znakéw, symboli i kodéw (dzwigki,
litery, stowa), stuzacych do formulowania
informacji (komunikatéw). Komunikowanie
moze by¢ realizowane przez wypowiedzi ust-
ne, pisemne i rézne formy wizualne oraz tzw.
mowe ciata. Wiadomos¢ przekazywana przez
nadawce dociera do odbiorcy tzw. kanalem
komunikacyjnym (wzrok, stuch lub wech).

Komunikowanie moze by¢ jednokie-
runkowe lub dwukierunkowe. W pierwszym
przypadku nadawca przekazuje informacje
bez oczekiwania ich potwierdzenia przez
odbiorce, a w drugim - nadawca uzyskuje
potwierdzenie przekazanej informacji, np. w
formie pytan zadawanych przez odbiorce.

Komunikacja werbalna - to sposob, w
jaki ludzie komunikujg si¢ (wysylaja i odbie-
raja komunikaty) za pomocg stéw. Komuni-
kacja werbalna jest dzialaniem intencjonal-
nym.

Komunikacja niewerbalna - to sposéb, w jaki
ludzie komunikuja si¢ (wysyltaja i odbieraja
komunikaty) bez uzywania stow, tj. za po-
mocg pozawerbalnych dzwigkéw mowy (np.
intonacja, szybko$¢ moéwienia, tembr i ton
glosu, westchniecia, pomruki), mimiki twa-
rzy, gestow, ruchéw i pozycji ciala, sposobu
patrzenia, dotyku. Komunikacja niewerbal-
na moze by¢ dzialaniem intencjonalnym lub
nieintencjonalnym.

Komunikaty niewerbalne istotnie wspoma-
gaja werbalne, nadaja im czytelno$¢ i wyra-
zisto$¢. Wiedza z tego zakresu oraz umiejet-
noéci komunikacji werbalnej i niewerbalnej z
pewnoscia przydadza Ci si¢ w zyciu codzien-
nym, np. podczas komunikowania si¢ z po-
tencjalnym pracodawcy.

Rozmowa bezposrednia. W procesie
komunikacji zawiera si¢ $wiadome oddzia-
tywanie na odbiorcow, zakladajace wlasciwy
dobor $rodkéw przekazu tresci. Jednak w
réznym stopniu potrafimy kontrolowaé to,
co komunikujemy; czasami nasze przekazy s3
nieu$wiadomione, a nawet odbywaja si¢ bez

naszej wiedzy i woli. Wyglad, mimika i wyraz
twarzy wiele o nas méwiag naszym rozmow-
com. Informacja sg réwniez niekontrolowane
zachowania ciala. W czasie rozmowy wazne
jest, jaka przybierasz postawe. Kiedy mowisz
- nie odchylaj si¢ od rozméwcy, mozesz na-
tomiast nieznacznie przechyli¢ sie w jego
kierunku. Pochylenie oznacza zainteresowa-
nie tematem rozmowy, a odchylenie budzi
negatywne odczucia rozmoéwcy. Ponadto,
zaréwno postawa zbyt swobodna, jak i zbyt
skrepowana, nie pomaga w budowaniu do-
brego wizerunku. Podpieranie glowy reka
opartg o biurko czy stél lub splecenie dtoni
za glowa $wiadcza o znudzeniu rozmowa. Z
kolei zakrycie dlonig ust, skrzyzowanie rak
lub zaci$niecie pieéci czy ramion moze zostaé
odebrane w ten sposéb, iz masz co$ do ukry-
cia, a Twoje intencje nie s3 zupelnie jasne.
Warto wiedzie¢, iz do gestéw oznaczajacych
zaufanie i szczero$¢ zamiardw zalicza sig, np.
tzw. otwarte dlonie.

Niezwykle istotne w komunikacji in-
terpersonalnej sa zaleznosci przestrzenne.
Dystans fizyczny miedzy rozméwcami jest
bowiem odzwierciedleniem dystansu psy-
chicznego. Niewielki dystans sygnalizuje
duzy stopien wzajemnej znajomosci i intym-
nosci, a wigkszy - niewielki stopien zazyto$ci
miedzy rozméwcami. Jedli chcemy, aby inni
dobrze czuli si¢ w naszym towarzystwie,
warto przestrzega¢ podanych nizej regut do-
tyczacych stref dystansu fizycznego okreslaja-
cych przestrzen znajdujaca si¢ wokdt kazdego
z nas.

Mozemy wyrdzni¢ cztery strefy dystan-
su fizycznego:

« strefa intymna (ponizej 45 cm) dla naj

blizszych,

« strefa osobista (45-120 cm) dla znajo-

mych, przyjaciot,

« strefa spoteczna (120-360 cm) dla nie-

znajomych,

« strefa formalna lub publiczna (powyzej

360 cm) dla wystapien publicznych, tak

by zachowa¢ wlasciwy dystans.

Bardzo silne sygnaly w kierunku roz-
mowcy przekazywane sa poprzez sposob
patrzenia na niego. Nie unikaj wiec wzroku
Twojego rozmoéwcy, patrz mu czgsto w oczy,
zwlaszcza kiedy mowi, albo kiedy Ty mowisz
co$ szczegolnie istotnego. To dla niego tak-
ze wazny komunikat. Swiadczy on o Twoim
spokoju, pewnosci siebie, o szczerosci i od-
wadze.

Nalezy pamieta¢, ze gdy ludzie patrza
sobie w oczy:

» mniej niz 30 proc. czasu trwania roz-

mowy - oznacza to, Ze nie interesuja si¢

Dydaktyka

tematem rozmowy,

» 30-60 proc. czasu trwania rozmowy -
- oznacza to, iz interesuje ich temat roz-
mowy,

» powyzej 60 proc. czasu trwania rozmo
Wy - oznacza to, iz interesuja si¢ bardziej
soba nawzajem niz tematem rozmowy.

Z kolei tzw. rozbiegane oczy, morder-
cze spojrzenie lub préba sil, puste spojrzenie
czy tez ma$lane oczy nie stuza skutecznej
komunikacji miedzy ludzmi. Pierwsze moga
$wiadczy¢ o pewnego rodzaju chaosie ma-
jacym miejsce w czasie rozmowy, drugie i
trzecie - wzbudzaja agresje, czwarte stwarzaja
wrazenie znudzenia rozmows, a piate dotycza
sytuacji, w ktorych cos lub raczej kto§ mocno
zaprzata naszg uwage.

Jesli natomiast chodzi o Zrenice, to
istotne jest to, czy Zrenice w trakcie rozmo-
Wy ,rozszerzaja si¢, co oznacza rado$é, czy
»ZWeZaja si¢’, co oznacza zlos¢. Sygnaly, jakie
wysylaja nasze oczy, sa bardzo wyrazne. War-
to wiedzie, ze ruch Zrenic jest niemozliwy do
bezposredniego opanowania lub kontrolowa-
nia.

Mimika twarzy stanowi zrédfo informa-
¢ji na temat stanéw emocjonalnych i postaw
takich jak sympatia czy wrogo$¢. Tworzy ko-
lejny element wplywajacy na to, jak nas od-
biera rozméwca, np. uémiech bywa zarazliwy,
a zaci$niete usta wyrazaja dezaprobate i z
pewnoscia nie zrobia pozytywnego wrazenia
na rozmoéwcy. Bardzo wymowne sg réwniez
okolice brwi. Zmiana ich potozenia wyraza
stany od niedowierzania i zdziwienia (brwi
podniesione), do zaklopotania i ztosci (brwi
obnizone).

Twoj wyglad tez jest waznym komunika-
tem. Wyrazasz nim stosunek do drugiej osoby
oraz méwisz o sobie, do jakiej grupy spotecz-
nej nalezysz, jakie warto$ci szanujesz, itd. Nie
jest prawda, ze kto$, kto ma kolczyk w nosie,
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jest mniej warto$ciowym czlowiekiem niz
ten, co go nie posiada, a tleniony blondyn be-
dzie gorszym pracownikiem niz kto$, kto ma
naturalny kolor wloséw. Jednak trzeba liczy¢
sie z tym, iz wiele osob tak sadzi, a nawet, je-
§li nie - szczegélnie te z tradycyjnych firm - z
dwdch o0séb o bardzo podobnych umiejetno-
$ciach i kwalifikacjach zawodowych wybiorg
raczej te, ktdra nie ma kolczyka w nosie, albo
nie utlenita wloséw. Masz oczywiécie prawo
do wlasnych wyboréw, ale powiniene$ tez
wiedzie¢, jakie konsekwencje moga si¢ z nimi
wigza¢. Zadbaj wiec o stosowny do okolicz-
noéci wyglad wybierajac si¢ z wizyta do po-
tencjalnego pracodawcy.

Na wazne spotkania przychodz co naj-
mniej 5 minut wczedniej. Spéznieniem zro-
bisz zle wrazenie. Swiadczy ono negatywnie
o Twojej solidno$ci i moze by¢ odebrane jako
brak szacunku do osoby, z ktdrg si¢ umowi-
fes. Poza tym, jesli wbiegniesz zdyszany, w
pospiechu rozpoczniesz rozmowe; jesli po-
dasz gospodarzowi spocona reke - wzbudzisz
odruchowa niech¢é. Wazne jest, aby miec¢
chwile czasu na odpoczynek, zebranie mysli
i poprawienie wygladu.

Stuchanie jest réwnie wazne jak mo-
wienie! Podstawowg formg komunikowania
tredci jest nie tylko méwienie, ale i stuchanie.
Wrtasciwie stuchajac - budujesz dobry klimat
rozmowy, a takze odbierasz wazne i przydat-
ne Ci informacje. Wystuchanie drugiej osoby
jest réwniez czesto najlepszym sposobem na
poprawe wzajemnych relacji. Sprobuj kiedy$
tak naprawde postucha¢ swoich rodzicow, a
zobaczysz, iz zupelnie inaczej niz zwykle wy-
glada¢ bedzie Wasza rozmowa. Jak stuchac?
Narzedziem, ktére pozwala zminimalizowa¢
niezgodnosci pomigdzy trescig wypowiedzia-
na przez nadawce i odebrang przez odbiorce
jest aktywne stuchanie. Charakteryzuje sie
ono tym, ze angazuje w znacznym stopniu
umyst stuchacza; wymaga, np. podazania za
tokiem mysglenia rozméwcy w celu zapozna-
nia si¢ z jego punktem widzenia. Werbalnym
przejawem aktywnego stuchania moze by¢,
np. parafrazowanie wypowiedzi nadawcy
komunikatu czy zadawanie pytan. Z kolei
potakiwanie, grymas na twarzy, zmarszcze-
nie brwi lub u$miech stanowig niewerbalne
sygnaly $wiadczace o tym, ze nie tylko sly-
szymy, ale czynnie stuchamy tego, co méwi
rozméwca.

Aktywnemu stuchaniu sprzyjaja takie sytu-
acje, gdy:
« robimy przerwe po kazdej wypowiedzi
naszego rozmowcy, hie spieszymy sie
z odpowiedzig,
o powtarzamy cze$¢ wypowiedzi (wla-
snymi sfowami, tak jak zrozumieli$émy),
tak aby$my i my sami i nasz rozméwca
mieli pewnos¢, ze méwimy o tym samym,
« dajemy werbalne (aha) i niewerbalne
(skinienie glowy) sygnaly, ze podazamy
za tym, co przekazuje rozméwca,
o wyrazamy uczucia (mimicznie i wer-
balnie),
« nie proszeni - nie radzimy.

Wszystkie delikatnie nadawane przez
Ciebie sygnaly maja utozy¢ sie w docierajacy
do drugiej osoby komunikat, ze generalnie
aprobujesz to, co styszysz, masz zblizong oce-
ne tego, co slyszysz.

Pamietaj, ze na odbiodr naszego stowne-
go przekazu sklada sie:

« 55 % to, jakie robimy wrazenie,

« 38% to, ton glosu,

* 7% to, tres¢

Ton glosu w czasie trwania rozmowy nie

moze by¢ ani zbyt silny, ani zbyt cichy, waz-
na jest bogata intonacja oraz wyrazna, lecz
nie przesadna artykulacja. Wysokos¢ glosu,
barwa, rytm - te kategorie glosowe pozwalaja
odczyta¢, kiedy wypowiedz jest przyjazna, a
kiedy ztosdliwa, kiedy wypowiadana z irytacja,
a kiedy moralizatorska. Zaleza one od Two-
jego nastroju i nastawienia do osoby, z ktora
rozmawiasz; wazne jest wiec pozytywne na-
stawienie do rozméwcy. Pomozesz sobie w
wytworzeniu takiego nastroju, kiedy bedziesz
sie staral mysle¢ i méwi¢ dobrze na temat
czekajacej Cig rozmowy.
Tres¢, cho¢ stanowi tylko 7 procent przeka-
zu, jest bardzo wazna; skfada sie na to ogélna
wiedza osoby bedacej nadawca komunikatu
oraz znajomos¢ danego tematu, a takze zdol-
nos¢ tadnego i zrozumialego wypowiadania
sie, ktdra wigze si¢ z oczytaniem i do$wiad-
czeniem w prowadzeniu rozmoéw.

Jak méwic¢? Sztuka wypowiadania sie:

« wyrazamy opinie zwiezle i na temat,

« méwimy o faktach i o swoich uczu-
ciach, a nie o drugiej osobie (np. ,,boli
mnie kiedy widze, ze on moze wraca¢
pdzniej do domu niz ja” a nie ,jestescie
niesprawiedliwi, pozwalacie mu na wie-
cej niz mnie”),

« robimy wszystko, aby druga strona nas
rozumiata

« panujemy nad emocjami, staramy si¢
mowic spokojnie

« postugujemy sie jezykiem zrozumia-
tym dla drugiej strony, nie uzywamy
slangu i zargonu.

W rozmowie telefonicznej nie widzisz

osoby, z ktdra rozmawiasz i nie mozesz re-
agowa¢ na jej zachowanie. Tymczasem ona
odbiera sygnaly nie tylko z tresci tego, co
mowisz, ale takze poprzez ton Twojego glosu
i rytm wypowiedzi, poniewaz zalezg one od
wielu czynnikéw. Warto wigc zapamietac kil-
ka podstawowych zasad, ktorych przestrze-
ganie zapobiega najpowazniejszym bledom.
Wszystkie one maja charakter psychologicz-
ny, poniewaz pomagaja lub utrudniaja osia-
gna¢ zaréwno Tobie, jak i rozmoéwcey whasci-
Wy nastroj.

Oto kilka zasad, o ktérych warto pamie-
ta¢ siegajac po stuchawke telefonu:
« dzwon wtedy, kiedy miates to zrobic (o
ile wczeéniej sie na to umawiales).
Punktualno$¢ i terminowo$¢ to cechy
bardzo cenione i pozadane,
o jedli jeste$ interesantem - nie dzwon
zaraz po rozpoczeciu pracy, w przerwie
obiadowej i pod koniec pracy; rano
przeszkodzisz w organizacji dnia, pod
koniec pracy trafisz na goraczke pogo
ni za czasem, a dzwonigc w porze lunchu
- zwiekszasz szanse, ze nie zastaniesz
wlasciwej osoby w biurze lub bedziesz
potraktowany inaczej niz mogtbys ocze-
kiwac,
« przygotuyj si¢ do rozmowy; zréb sobie
plan tego, co chcesz powiedzie¢. Pamie-
taj, ze telefon to narzedzie komunikacji
kroétkiej i konkretnej,
o przedstaw si¢ imieniem i nazwiskiem,
od razu osadzajac swoja osobe we wia-
$ciwym kontekscie (,dzwonie¢ w zwiaz-
ku z ogloszeniem™; ,,dzwonig z polecenia
pana X, itp.).
« pamigtaj o tytulach osob, z ktérymi
rozmawiasz i tych, o ktérych moéwisz,
« méw niezbyt glosno, spokojnie i wy-
raznie,
o pamigtaj, aby czasami usmiechna¢ sie
do osoby, z ktérg rozmawiasz; tego nie
widaé, ale to stycha¢! Najtrudniejsza
rozmowa stanie si¢ wtedy sympatycz-
niejsza dla obu stron,
o powiniene$ - w miare mozliwosci -
- dazy¢ do konstruktywnego konca,
a wigc na przyklad: ustalenia terminu
spotkania lub daty i godziny nastepnej
rozmowy telefonicznej czy tez uzyskania
ostatecznej odpowiedzi, nawet jesli jest
to odpowiedZ odmowna.

Pamietaj jednak, ze nie o wszystkim de-
cydujesz Ty sam i moze si¢ zdarzy¢, ze mimo
wszystko nie osiggniesz zamierzonego celu.
Komunikacja to droga dwukierunkowa, wy-
magajgca zaangazowania obu stron: i nadaw-
cy, i odbiorcy. Jednak im wigcej wlozysz
wysitku i staran w porozumienie ze swoim
rozméwcy, tym wieksza masz szans¢ na na-
wigzanie lepszego kontaktu z drugim czlo-
wiekiem.

Dr Krystyna Kurowska jest asystentem w Katedrze i
Zaktadzie Pedagogiki i Dydaktyki Pielegniarskiej.
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Gerard Drewa

Marek Fabiusz Kwintylian (zyt w la-
tach 35-95 r.) - stynny retor i pedagog
rzymski, znany laciriski teoretyk stylu
pochodzil z Hiszpanii z miejscowosci Ca-
lagurris. Byl on m.in. nauczycielem sio-
strzeficow cesarza Domicjana (synowie
Domitylli i Konsula Flawiusza Klemen-
sa), zajmowal sie¢ gléownie ksztalceniem
méwcow. Za swojq prace nauczycielskq
otrzymal wyjqtkowe wyrézinienie, Fla-
wiusz nadal mu tytut honorowy ,,Consul
honoris causa”.

Rozczytatem si¢ w pismach Kwinty-
liana, duzo w nich uwag pedagogicznych
i dydaktycznych. Po uplywie prawie dwdch
tysiecy lat sa one wciaz jeszcze aktualne.
Mimo, iz wskazéwki dotyczyly nauki reto-
ryki, zawieraja ogdlne zasady prowadzenia
dobrej dydaktyki majace réowniez zastoso-
wanie w ksztalceniu lekarzy. W poprzed-
nim numerze ,Wiadomos$ci Akademickich”
w artykule ("Student tez cztowiek ..”) pisa-
fem o obowigzkach nauczyciela akademic-
kiego wzgledem studentdéw, dzi$ kilka uwag
o obowigzkach studentéw wzgledem mistrza
i nauki.

Aby nauczanie bylo efektywne, muszg
$cidle wspotpracowaé nauczyciel akademicki
i student; ,,... nauka moze wzej$¢ i rozwingé
sie tylko przez zgodne polaczenie wysitkow
dajacego i odbierajacego” (Kwintylian).

(1) , .. mistrzow swoich uczniowie
powinni kocha¢ nie mniej niz sama nauke
i pamietaé, ze sg ich ojcowie, nie z ciala
wprawdzie, ale z ducha! (2) Taki stosunek do
nauczyciela, pelen Zywych uczud, przyniesie
im wiele korzyéci w samej nauce; beda go
chetniej stuchali, beda sie do jego stéw od-
nosi¢ z zaufaniem, bedq pragneli nasladowa¢
go i wreszcie do samej szkoly na wspolna
nauke z innymi bedg przychodzi¢ z ochoty;
nie beda sie oburzaé, gdy im bedzie zwracaé
uwage na bledy popetnione w pracach, po-
chwata za$ z jego strony sprawi im prawdzi-
wa przyjemnos¢. I w ogdle praca i nauka beda
starali zastuzy¢ sobie na najwiekszg u niego
zyczliwo$¢ i milogé. (3) Jak bowiem tamtych
obowigzkiem jest nauczaé, tak obowigzkiem
uczniéw jest okazywa¢ do nauki ochote. Ina-
czej bowiem ani jedno, ani drugie samo nie
wystarczy. Bo tak jak zycie ludzkie z obojga
powstaje rodzicéw i daremng byloby rzecza
sia¢ ziarna, gdyby ich nie przytulita spulch-
niona bruzda ..” (za Kwintylianem).

Tekst ten napisatem z wewnetrznej po-
trzeby dla podkreslenia wlasciwej relacji mie-
dzy studentem a nauczycielem akademickim
w nadziei, ze zostanie przeczytany.

Prof. dr hab. Gerard Drewa
jest kierownikiem Katedry i Zaktadu Biologii Medycznej.

Malgorzata Tafil-Klawe

Wynik tegorocznego LEP-u
nie dostarczyl naszym absol-
wentom powodow do dumy.
Komentarze tego faktu byly
znowu bardzo krytyczne w sto-
sunku do naszej Uczelni. Czy
powinnismy sie wstydzic¢ takie-
go wyniku?

Zacznijmy od tego, ze LEP nie ocenia
procesu ksztalcenia w uczelni, tylko teore-
tyczne przygotowanie jej absolwentéw po
ukoriczonym stazu. Sceptycy powiedzg,
ze nasi absolwenci po ukoriczeniu stazu
sqg najgorzej przygotowani do zawodu.
Sredni wynik naszych absolwentéw jest
nizszy od najlepszego w kraju o 10 punk-
tow, czyli 0 5% w skali calego testu. Czy
to duzo? Zwazywszy na fakt, ze na starcie
owi absolwenci jeszcze jako kandydaci na
studia osiggneli na egzaminie wstepnym
prég przyjecia nizszy o prawie 17% od
najlepszego wyniku w innych uczelniach,
moglibysmy uznac, ze catkiem duzo wie-
dzy zdobyli na studiach. Nikt z komen-
tujgcych nie zadatl sobie podstawowego
pytania (bardzo waznego w naukach
przyrodniczych) - o istotnos¢ statystycz-
ng réznic wynikéw LEP-u w poszczegdl-
nych uczelniach. Skale przedstawionych
w prasie diagramow mozna bylto dowolnie
zwigkszal, wtedy efekt bytby jeszcze bar-
dziej spektakularny...

A poza tym - czas moze w konicu za-
czgé moéwic o tym, ze prawdziwy lekarz,
dobrze wykonujgcy swoj zawéd - to nie
worek z informacjami. Ten zawdd wyma-
ga znacznie wiecej, niz mozemy to ocenic
przy pomocy prymitywnego w koticu na-
rzedzia, jakim jest LEP. Ci wszyscy tak lek-
ko i tatwo wyrokujgcy o ,niedouczonych
lekarzach” wychodzgcych z naszej Uczel-
ni, moze powinni si¢ zastanowic nad tym,
czego sami oczekujqg od lekarza w sytuacji,
kiedy stang przed nim jako pacjenci. Je-
zeli oczekujg wiedzy encyklopedycznej,
to moze lepiej byloby zatrudni¢ kompu-
ter? On ma znacznie wigkszg pojemnosé
pamigci. A jezeli w relacji lekarz-pacjent

oczekujg kontaktu z Czlowiekiem, to pro-
sze wskazaé narzedzie, ktory te wartosé
lekarza oceni. Czy mozna to zrobi¢ przy
pomocy testu sprawdzajgcego, jak duzo
informacji zgromadzono w ludzkiej pa-
mieci? Tu zawsze przegramy z komputero-
wym nosnikiem informacji.

Nie uwazam, ze wszystko w naszym
procesie dydaktycznym jest idealne. Cig-
gle za mato jest bezposredniego kontaktu
Mistrza z Uczniem, zbyt liczne grupy te
relacje utrudniajq. Ciggle studenci wale-
sajg si¢ po korytarzach. To mozemy zmie-
niac. Ale nie pozwolmy sobie wmowic, ze
ksztatcenie lekarza to ,,pakowanie” infor-
macji, bo wtedy w ogéle uczelnie medycz-
ne przestajg by¢ potrzebne.

I wiadomo$¢ z ostatniej chwili: zno-
wu wraca dyskusja o sensie LEP-u.
Mial on poméc naszym absolwentom,
a tymczasem dyskryminuje ich na ryn-
ku pracy w konkurencji z lekarzami
z zewngtrz, ktérzy zgodnie z przepisami
unijnymi mogqg w Polsce wykonywac swéj
zawdd, a zdania LEP-u nikt od nich nie
wymaga. Konferencja Rektorow Uczelni
Medycznych 28 listopada bardzo krytycz-
nie wypowiadala sig o tej formie egzami-
nu. I to nie ze strachu przed konkurencjq i
poréwnaniami uczelni (komisje akredyta-
cyjne wystawiajg nam oceny systematycz-
nie). Moze warto po kilku latach istnienia
tego egzaminu wréci¢ do dyskusji o tym,
co rzeczywiscie on sprawdza? Bo rzeczy-
wistg przydatnos¢ i przygotowanie do za-
wodu na pewno zweryfikuje zycie ...

dr hab. Matgorzata Tafil-Klawe,
prof UMK, jest Prorektorem UMK
ds. Collegium Medicum
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Dydaktyka

Barbara NiedZwiedzka

Open Access Movement to nazwa
ruchu, ktorego celem jest zminimalizo-
wanie przeszkod w upowszechnianiu wy-
nikéw badan naukowych, a takze moZzli-
wie bardziej efektywne, w tym aspekcie,
wykorzystywanie nakladow na nauke.
Istniejg bowiem zjawiska, ktore powaz-
nie utrudniajg komunikacje naukowgq.
Moze si¢ to wydawad dziwne, zwazyw-
szy na dobrodziejstwa Internetu, a jed-
nak ich istnienia dowodzi chocby to, Ze
w ostatnich dwdch latach odbylo si¢ na
Swiecie kilkaset konferencji i spotkan do-
tyczgcych Open Access Publishing i Open
Access Archiving.

,Open access” oznacza swobodne i niczym
nieograniczone udostepnianie publikacji na-
ukowych poprzez Internet. Czytelnika, ktory
korzysta z publikacji, obowigzuje oczywiscie
zachowanie integralnosci tekstu i obowigzek
cytowania, ale oprocz tego moze, podobnie jak
autor, swobodnie dysponowa¢ publikacjg. Ruch
Open Access jest reakcja na rosngce ceny pre-
numeraty czasopism i ogromne koszty dostepu
do ich wersji elektronicznych, a takze na niedo-
bre zjawiska w samym procesie publikowania
naukowego, takie jak: dlugi okres czekania na
recenzje, limity przyjmowanych do publika-
Gji prac, tyrania impact factors (coraz mniej
prawdziwych, bo zaburzonych cho¢by wlasnie
przez nieréwnoéci w dostepie do czasopism)
oraz monopolistyczne praktyki ich wydawcow
i dystrybutoréw. Przeszkody te uniemozliwiajg
naturalne i szerokie upowszechnianie wynikow
badan, a powstaja poza kregiem bezposrednio
zainteresowanych obiegiem tej informacji pra-
cownikéw nauki - tak naprawde jej tworcow
i wlhadcicieli. Nalezy podkresli¢, ze ruch OAP
szczegélny nacisk kladzie na dostepnos¢ wy-
nikéw badan finansowanych ze $rodkéw pu-
blicznych. Od dawna pojawia si¢ bowiem takze
pytanie, dlaczego podatnik, ktory posrednio
finansuje badania naukowe, ma jeszcze raz pla-
ci¢, poprzez prenumerate czasopism, za dostep
do ich wynikéw?

Protest uczonych

Wydawcy i dystrybutorzy czasopism, ofe-
rujac swobodny dostep do ich zawartosci oraz
wspaniate narzedzia przeszukiwania, kaza so-
bie za to stono placi¢, a pracownicy naukowi w
wiekszoci nie zdaja sobie sprawy z tego, jakim
obcigzeniem dla budzetéw bibliotek uczelni i
instytutow naukowych jest to, Ze majg, poprzez
instytucjonalne sieci ,bezplatny” - z ich punk-
tu widzenia - dostep do baz bibliograficznych
oraz baz pelnych tekstéw artykuléw i ksigzek.
Obciazenie to jest tak wielkie, ze prowadzi do
stalego ograniczania prenumeraty i rezygnacji z
»dostepow”. Naukowcy protestujg przeciw tym
ograniczeniom, stusznie domagajac sie dostepu
do potrzebnych im czasopism i ksigzek. Ale to
wydawcy, decydujac o nakladach czasopism, ich
cenie, warunkach prenumeraty i sieciowego do-
stepu, tak naprawde decyduja o tym, czy, kiedy
ijak szeroko upowszechniana jest informacja o

postepach nauki. Ich oferty handlowe postuguja
sie przy tym tak skomplikowanymi i nieprzej-
rzystymi metodami sprzedazy wiazanych, ze
dokonanie optymalnych zakupéw staje si¢ dla
bibliotek zadaniem coraz bardziej karkotom-
nym. Naprawde nie do pozazdroszczenia jest
sytuacja dyrektorow bibliotek medycznych, co
rok odbywajacych pertraktacje z kierownikami
Kklinik i zakladéw na temat tego, z jakich tytutéw
czasopism mozna zrezygnowaé, a bez ktorych
zespoly naukowcow nie moga si¢ obejs¢. To
niektére tylko przyczyny, dla ktorych bezpo-
$rednio zainteresowani - naukowcy i pracowni-
cy informagji - juz od lat prowadzg dyskusje i
dziatania w kierunku uniezaleznienia komuni-
kacji naukowej od komercyjnych posrednikow
oraz w kierunku takiego zorganizowania obiegu
informacji, aby bylo to jak najkorzystniejsze dla
rozwoju nauki. Takie uniezaleznienie obiecuje
wiasnie Open Access Publishing (OAP) i Open
Access Archiving (OAA

Otwarte udostepnianie publikacji wyste-
puje w czterech podstawowych formach: w po-
staci bezplatnie dostepnych przez Internet re-
cenzowanych czasopism naukowych (majacych
tez tradycyjna forme drukowana), czasopism
wylacznie elektronicznych, bezptatnie dostep-
nych internetowych archiwéw dziedzinowych
lub instytucjonalnych oraz archiwéw indywi-
dualnych. W niektérych dziedzinach nauki,
tak zwane otwarte publikowanie ma miejsce
juz od dawna. Pierwszym recenzowanym cza-
sopismem publikowanym jedynie on-line byta
»Psycoloquy’, pismo American Psychological
Association, w 1991 roku powstalo pierwsze
swobodnie dostepne archiwum recenzowa-
nych publikacji w dziedzinie fizyki: http://arxiv.
org/, a w 1997 powstato archiwum publikacji z
dziedziny psychologii, neurologii, lingwistyki i
informatyki - CogPrints http://cogprints.org/.
Od 1998 na stronie American Scientists istnieje
lista dyskusyjna ,,Open Access Forum, stuzaca
wymianie pogladéw na temat powszechnie do-
stepnego publikowania i tego, kto powinien by¢
dysponentem publikacji bedacych wynikiem
badan naukowych.

Stosy teczek

Szybkie i szerokie udostepnianie opra-
cowan naukowych jest szczegélnie wazne w
dynamicznie rozwijajacych sie naukach ekspe-
rymentalnych, w tym w naukach medycznych,
dlatego zapewne medycyna jest nauka, w ktorej
ruch OA jest bardzo widoczny. W ostatnich
2-3 latach dyskusja wokot OAP i OAA zaczyna
przybierac na sile i przynosi konkretne, duzej
wagi, dokonania

Zwolennicy OAP sprzeciwiajg si¢ na przy-
kiad temu, ze uczeni, dla ktorych publikowa-
nie w recenzowanych czasopismach to z wielu
wzgledéw ich ,,by¢ albo nie by¢’, podporzad-
kowuja si¢ potulnie wymogom wydawcow,
co miedzy innymi oznacza, ze nie mogg opu-
blikowa¢ artykutu w innym czasopismie ani
umiesci¢ go na swojej prywatnej stronie inter-
netowej. Natomiast wydawcy i dystrybutorzy
czasopisma zarabiaja wielokrotnie, ,,sprzedajac”
artykul poprzez pobieranie oplaty za prenume-
rate, za dostep do bazy zawierajacej jego wersje

elektroniczng, za mozliwo$¢ przeczytania tekstu
zamieszczonego na stronie internetowej, za do-
datkowe postprinty.

Problem dotyczy gltéwnie prac recenzo-
wanych, ale OAM obejmuje takze inne prace
naukowe, na przyklad pelne raporty z badan,
doktoraty, szkice prac, ktore nigdy nie zosta-
ty wystane do redakcji lub przez nie przyjete,
wystapienia przygotowywane na konferencje,
opracowania dla studentéw, dla potrzeb dys-
kusji naukowych itd. Takich opracowan jest
w kazdej instytucji naukowej duzo, zalegaja
pokoje naukowcdw, instytutowe biblioteki,
pietrza si¢ w teczkach, a ze i one w dzisiejszych
czasach maja forme elektroniczng, moga by¢
fatwo udostepnione w Internecie. Wiele z nich
zawiera cenne informacje lub ma wyjatkowa
forme i stanowi te, jakze czesto pozgdana,
,,szarg literature”

Umieszczenie dokumentu w powszech-
nie dostepnym miejscu w Internecie to Open
Access Archiving (OAA). W ten sposéb archi-
wizowane moga by¢ wszelkiego rodzaju opra-
cowania: przed publikacjg (preprinty), po pu-
blikacji (postprinty) lub materiaty w ogéle nie
przeznaczone do oficjalnego obiegu. Moga by¢
przy tym udostgpniane albo przez samego au-
tora (self-archiving) na jego prywatnej stronie
internetowej lub w archiwach (repozytoriach)
instytucji czy tez w archiwach dziedzinowych.
Artykuly juz opublikowane w czasopismach
(postprinty) zwykle moga by¢ archiwizowa-
ne tylko pod warunkiem, ze autor uzyska na
to zgode wydawcy. Wiele uczelni od dawna
archiwizuje na przyktad prace doktorskie, pra-
ce magisterskie, niektére raporty z badan, a
ostatnio coraz czeéciej robia to w odniesieniu
do elektronicznych wersji prac pisanych na sto-
pien naukowy. Tak dzieje sie juz na przyklad w
Collegium Medicum U], co jest bardzo dobrym
poczatkiem powszechnie dostgpnego archi-
wum uczelnianego.

Na drodze archiwizowania prac, ktore po-
zostaly wlasnoscia autora lub instytucji, zasad-
niczo nie ma przeszkod. Wystarczy odpowiedni
serwer i przetworzenie dokumentu w bezpiecz-
ny i umozliwiajacy powszechne wyszukanie i
odczytanie format

Podcinanie lawy

Gdy rozwaza si¢ problem uwolnienia pu-
blikacji naukowych z rak komercji, pojawiaja
si¢ jednak dwa powazne problemy. Pierwszy
- finansowanie, drugi - gwarancja jakosci udo-
stepnianych opracowan, rzecz kluczowej wagi
dla uzytkownikéw. W powszechnym dotad
systemie komercyjni wydawcy czerpig $rodki
na opublikowanie artykulu ze sprzedazy tra-
dycyjnych i elektronicznych wersji czasopisma
oraz z reklam. Za opublikowanie pracy placa
wiec prenumeratorzy i reklamodawcy. Jedna z
propozycji zwolennikéw OAP jest, aby za opu-
blikowanie pracy swobodnie dostepnej placit
nie ten, kto z niej korzysta (prenumerator), ale
autor pracy (lub jego macierzysta instytucja) i
aby pienigdze te pochodzily z grantu, z ktérego
finansowane byly badania. W opdji ,,placi au-
tor’, czytelnik-podatnik placilby wiec tylko raz,
a nie, jak dotad, co najmniej dwa lub trzy razy:
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raz - posrednio finansujac badania, drugi - ku-
pujac czasopismo, trzeci - kupujac na przyklad
dostep do bazy bibliograficzne;j.

Zmiana ta, cho¢ zapewne prowadzi do
pewnych oszczednoéci w wydatkach na nauke,
tak naprawde nie usprawnia jednak obiegu in-
formacji. W modelu tym wydawnictwa nadal
bowiem ,,zarabiaja na nauce’, stwarzaja podob-
ne bariery, utrzymujag podobng infrastrukture.
Nie zmienia si¢ koszt i tryb przyjmowania prac
do druku, organizacji wielkich biur redakcyj-
nych, cyklu wydawniczego, dystrybugji itd.
Zmienia si¢ tylko to, ze nie placi za to czytelnik,
ale sponsor badania. Coraz glosniejsze staja si¢
wigc argumenty za tym, aby proces wydawni-
czy radykalnie uwolni¢ od dyktatu wydawcow
komercyjnych i aby publikowaniem lub archi-
wizowaniem prac naukowych zajely sie spe-
cjalne biura instytucji naukowych lub biblioteki
naukowe i aby w ten sposéb upowszechnianie
wynikéw badan naukowych pozostawalo cal-
kowicie w rekach $wiata nauki. Zwolennicy
OAP twierdza, ze w ten sposéb zminimalizuje
si¢ koszty publikowania, nie bedzie sztucznych
barier w dostepie do opracowan, przyspieszy si¢
rozprzestrzenianie nowych informacji, a bu-
dzety instytucji naukowych pozbeda si¢ cigzaru
prenumeraty.

Pojawia si¢ jednak drugi z wymienionych
probleméw. Autorzy prac naukowych i ich czy-
telnicy moga z fatwoscig oby¢ si¢ bez wielkich
redakji, kredowego papieru i picknej szaty gra-
ficznej czasopism, nie moga sie jednak obejs¢
bez niezaleznych recenzji, gwarancji jakosci i
wskaznikéw wplywu. Dlatego jedna z propozy-
cji OAM jest, aby zachowac¢ tradycyjne redakcje
czasopism, ale ograniczy¢ ich role do posredni-
czenia w uzyskiwaniu wysokiej klasy recenzji i
aby tylko za t¢ ustuge oraz za szyld (tytul cza-
sopisma) pobieraly oplate. By¢ moze zreszta,
mowi sig, rodowisko naukowe i tutaj mogloby
si¢ odpowiednio zorganizowa¢ we wlasnym
kregu, bez posrednictwa redakeji - zapewnic re-
cenzje, gwarantujac ich jako$¢ nazwa instytucji,
towarzystwa, uczelni (podobnie, jak ma to miej-
sce w przypadku prac na stopien naukowy). Czy
te pomysly sa realne? Wydaje sig, ze juz wkrétce
ruszy lawina uwalniajaca publikacje naukowe,
przynajmniej w dziedzinie medycyny.

Decydujqgcy krok

W listopadzie 2004 Kongres Stanéw Zjed-
noczonych zaaprobowat projekt National In-
stitutes of Health - ,Enhanced Public Access
Policy”, w my$l ktdérego wszyscy naukowcy
realizujacy badania naukowe za pomoca $rod-
kéw pochodzacych z grantéw NIH zobowia-
zani beda do przekazania do National Library
of Medicine publikacji, ktore sg rezultatem tych
badan, a po uplywie szesciu miesiecy od daty
publikacji bedg one powszechnie dostepne
poprzez PubMed (Medline). Projekt poparto
wiele wybitnych osob ze $wiata nauki, w tym
dwudziestu pieciu noblistow oraz wiele instytu-
¢ji. Na razie jest to wprawdzie jedynie zalecenie,
mozna jednak przypuszczaé, ze autorzy, ktérzy
nie beda sie do niego stosowa¢, moga mie¢ w
przysztosci trudnoéci z otrzymaniem finanso-
wania z NIH, a jezeli zwazy sig, ze jest to naj-
wiekszy na $wiecie sponsor badaii medycznych
(z budzetem 28 miliardéw dolaréw tylko na rok
2005), wydaje sig, ze jest to krok decydujacy dla
przyszloéci Open Access Publishing. Na pierw-

sze swobodnie dostepne publikacje przyjdzie
wprawdzie jeszcze poczekad, ale potem powin-
na ruszy¢ lawina, gdyz i niepubliczni sponsorzy
badan beda musieli dostosowa¢ si¢ do nowych
regul.

Na calym zreszta $wiecie coraz wiecej
fundacji na rzecz nauki, stowarzyszen nauko-
wych i bibliotek wspiera ruch OA, na przyktad
Niemiecka Fundacja Nauki (German Science
Foundation) finansuje krajowy German Open
Access Project, ktorego celem jest zbudowanie
infrastruktury OAP w Niemczech, czego efek-
tem miedzy innymi jest internetowa oficyna
wydawnicza German Medical Science (http://
www.egms.de/en/), wydajaca juz osiem recen-
zowanych czasopism z zakresu biomedycyny.
W ostatnich latach powstaly liczne deklaracje,
projekty dokumentéw i przepiséw tworzace
fundamenty Open Access Publishing. Podsta-
wowe dokumenty powstaly jako rezultat trzech
konferencji i od nich nosza nazwe: Budapesz-
tenskiej - Open Access Initiative, Deklaracji
Berliniskiej i Bethesda Statement on Open Ac-
cess Publishing. Od tego czasu dziesigtki in-
stytucji naukowych, uniwersytetow, bibliotek
dotgczylo do porozumien, podpisujac jedng z
powyzszych deklaracji. Deklaracje BOAI pod-
pisalo jak dotad 19 os6b i instytucji z Polski.
Niestety, zadna instytucja do korica 2004 roku
nie podpisala Deklaracji Berlinskiej. Lista ini-
cjatyw podobnych do trzech wymienionych w
zakresie OA znajduje si¢ na stronie http://www.
soros.org/openaccess/initiatives.shtml. Niektd-
re instytucje, ktore przystapity do porozumien,
wspierajg tez badania nad open access, jest
wéréd nich Open Society Institute (http://www.
soros. org/openaccess/grants-awarded. shtml).

Jasne zasady

Od poczatku, z oczywistych powodéw, za-
angazowane byly w ruch OA biblioteki nauko-
we. W 1997 roku z inicjatywy Stowarzyszenia
Bibliotek Naukowych powstata SPARC, poro-
zumienie bedace ,,reakcja na niedobre zjawiska
na obszarze komunikacji naukowej, hamujace

Dydaktyka

upowszechnianie nauki i okaleczajace zasoby
i ustugi bibliotek naukowych” Na warunki OA
przystaje coraz wiecej czasopism medycznych,
w tym te z czotéwki rankingu wptywu. Na przy-
ktad ,,Cancer Journal for Clinicians” (IF 35,9),
»Journal of Clinical Investigation” (IF 14,1),
»British Medical Journal” (IF 4,9) bezwarun-
kowo udostepniaja zawarto$¢ swoich zeszytow
na swoich stronach w Internecie. Wiele innych
robi to pod pewnymi warunkami, a list¢ czaso-
pism, ktdre s bezptatnie dostepne w Internecie,
mozna znalez¢ pod adresem http://freemedical-
journals.com/.

Takze na polskim gruncie wiele czasopism
medycznych (ponad 30) bezplatnie udostep-
nia pelng zawarto$¢ lub (ponad 20) pelny tekst
wybranych artykuléw . Jest to jednak na ogét
zawarto$¢ numerdw archiwalnych. Niestety, za-
sady, na jakich subskrybowane czasopisma udo-
stepniaja pelne teksty swoich artykutéw, sa nie
do konica przejrzyste. A poniewaz istnieje wiele
mozliwodci, jesli idzie o warunki udostepnia-
nia, czesto nie wiemy, czy mamy do czynienia z
czasopismem prawdziwie ,,otwartyny, czy z roz-
wigzaniem polowicznym. Aby da¢ wyobrazenie
o tym, jakie mogg by¢ formy ,,otwarcia’, wymie-
ni¢ kilka z nich. Artykuly moga by¢ bezplatnie
dostepne od razu albo dopiero po okreslonym
czasie od opublikowania, moga by¢ dostepne w
ten sposdb tylko na wyrazne zyczenie autoréw,
redakcja czasopisma moze zezwoli¢ na udostep-
nianie zrecenzowanych prac tylko w archiwach
indywidualnych lub takze w dziedzinowych,
moze zezwoli¢ na umieszczanie preprintow w
archiwach. Autor moze zachowa¢ pelne lub tylko
niektdre prawa autorskie, subskrybenci, na przy-
ktad biblioteki, mogg zachowywa¢ lub nie prawa
do archiwalnych zeszytéw czasopisma po wyga-
$nieciu subskrypcji, maja lub nie maja prawa do
zmiany formatu plikéw, jezeli wymaga tego na
przyklad umieszczenie artykulu w okreslonej ba-
zie. To tylko kilka z mozliwoéci. Zwolennicy ru-
chu OA domagaja si¢, aby zasady udostepniania
byly otwarcie i jasno wyrazane przez wydawce,
co, niestety, na razie rzadko jest przestrzegane.

=
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Dydaktyka

Bezplatne archiwa

Coraz wigcej jednak redakeji (okoto 87
procent) zezwala na self archiving postprintow.
Niektére wprawdzie wymagaja kazdorazowo
skierowania do nich prosby o takie zezwole-
nie, ale coraz czesciej mozliwe jest to automa-
tycznie po uplywie okre$lonego czasu (zwykle
po szeéciu miesigcach od opublikowania). W
2004 roku taka zasade przyjely miedzy innymi:
Elsevier, Springer i SAGE. Tylko 5 procent cza-
sopism zezwala na archiwizowanie preprintow,
czyli artykuléw przyjetych do publikacji, ale
jeszcze nie opublikowanych. Wydawcy, kto-
rzy pozwalaja na archiwizowanie postprintow
(a czasem i preprintéw), nosza nazwe Green
Publishers (nazwa oznacza, ze ,dali zielone
$wiatlo” otwartemu archiwizowaniu publika-
¢ji naukowych). Sg miedzy nimi: Oxford Uni-
versity Press, Proceedings of NY Academy of
Science, American Physiological Society (pelna
liste mozna znalez¢ pod adresem http://romeo.
eprints. org/publishers.html).

Niektdrzy wydawcy; jak Nature czy Sprin-
ger, ostrozniej eksperymentuja
z open access, sprawdzajac do-
piero rozmaite modele finan-
sowania i organizacji.

Poniewaz wydawcy niekto-
rych czasopism udostepniaja
bezplatnie jedynie cze$¢ ich
zawarto$ci, powstaja bazy or-
ganizujace tatwy dostep tylko
do tych publikacji. Przykla-
dem jest HighWire Library
of the Sciences and Medicine
Uniwersytetu Stanforda, ktéra
zawiera 600 tysiecy pelnych

tekstow  takich  artykulow
(http://highwire.stanford.
edu/).

Powstaja nowe oficyny

wydawnicze, juz wylacznie
internetowe i bezplatne. Przy-
ktadem w dziedzinie medycy-
ny jest BioMed Central (www.
biomedcentral. com), ktora
publikuje w Internecie ponad
100 tytuléw recenzowanych
czasopism, oferujac takze wiele
baz, ustug i narzedzi, w tym na przyklad cza-
sopisma stuzace stworzeniu wlasnego open ac-
cess.
Innym przyktadem jest The Public Library of
Science - ufundowana w 2000 roku przez no-
bliste i bylego dyrektora NIH Harolda Varmusa
- organizacja zrzeszajaca naukowcow, ktorzy
przyjeli sobie za cel ,,bezptatne publikowanie
wysokiej jakoéci prac naukowych i udowodnie-
nie, ze nie tylko jest to mozliwe z ekonomicz-
nego punktu widzenia, ale i Ze stuzy lepszemu
wykorzystaniu pieniedzy przeznaczanych na
badania naukowe”

Coraz liczniejsze sg tez bezplatnie dostepne
archiwa uniwersyteckie uczelni, ktére podpisa-
ty deklaracje popierajace open access (na przy-
ktad Deklaracje Berlinska czy Budapeszteriska).
Pierwszym, ktdry stworzyl otwarte archiwum i
zalecil naukowcom umieszczanie w nim swoich
prac, byl Queensland University of Technology
(2003), ale pierwszym uniwersytetem, ktory na-
kazat swoim pracownikom i studentom depo-
nowanie opracowan naukowych w powszech-
nie dostepnym archiwum uniwersyteckim, jest

University of Minho w Portugalii (od biezagcego
roku). Wiele innych instytucji zobowigzalo sie
do tworzenia powszechnie dostepnych archi-
wow (w grudniu 2004 istnialo 2007 Eprint
Archiwéw), a w ostatnim czasie Deklaracje
Berlinska podpisali rektorzy uczelni w Austrii,
we Wloszech, w Holandii. Rzady Australii i In-
dii zobowigzaly sie do finansowania tworzenia
instytucjonalnych repozytoriow

Nieodwracalne zmiany

Aby mozliwe bylo latwe odszukanie ar-
chiwéw w Internecie i ich przeszukiwanie, ko-
nieczne jest, by postugiwaly sie tymi samymi
standardami, kodami, protokotami. Zajmuje si¢
tym przede wszystkim organizacja Open Archi-
ve Initiative. Archiwa stosujgce kody, standardy
i protokoly OIA (na przyktad Protocol for M+e-
tadata Harvesting, OAI-PMH) moga tworzy¢ w
przysztoéci powigzang z sobg w spos6b niewi-
doczny dla internauty sie¢ wirtualnych archi-
wow pelnych tekstow, mozliwych do przeszu-
kiwania. Katalog Institutional Archive Registry,
prowadzony na stronie http://archives.eprints.

org/, ktéry rejestruje swobodnie dostepne ar-
chiwa rozpoznawane przez program Celestial,
liczy 241 archiwéw. A katalog Directory of Re-
gistered Data Provider w grudniu obejmowat
207 archiwdw stosujacych si¢ do standardow
OAI (http://www. openarchives. org/Register/
BrowseSites).

Dla pelni obrazu trzeba jednak powie-
dzie, ze pojawiajg si¢ glosy mniej entuzjastycz-
nie nastawione do sprawy OAP, nie méwigc juz
0 oczywistym sprzeciwie i aktywnym lobbingu
ze strony wielu wydawcow, ktorzy nie chcg fa-
two zrezygnowa¢ ze swojej wladzy i profitow.
Prawda jest tez, ze z okoto 23 500 czasopism na-
ukowych tylko okolo 5 procent to czasopisma z
open access, z czego wiekszo$¢ jest wydawana
przez towarzystwa naukowe. Baza Medline in-
deksuje blisko 5000 recenzowanych czasopism
medycznych, podczas gdy Directory of Open
Access Journals, zawierajacy 1379 tytuléw cza-
sopism (12 polskich) ze wszystkich dziedzin
nauki, w grudniu 2004 wykazywal 242 tytuly z
dziedziny medycyny i nauk pokrewnych, w tym
4 tytuly polskie (,Contemporary Oncology’, ,,J.

of Physiology and Pharmacology’, ,,Polish He-
art Journal” i ,,Polish Journal of Pharmacolo-
gy”). Pomimo wiec wielkiego poruszenia, jest
to wciaz poczatek procesu.

A oto podstawowe zarzuty i argumenty wy-
suwane przeciw OAP. Pierwszy argument wiaze
sie z tym, ze wiele czasopism naukowych wydaja
towarzystwa naukowe lub uczelnie, ktére dzia-
faja na zasadzie not for profit, a wszelkie ich do-
chody stuzg misji upowszechniania nauki. Dla
tych wydawcéw koncepcja OAP nie zmienia
wiec nic w ich zadaniu stymulowania rozwoju
nauki, a rezygnacja z dochodéw generowanych
przez czasopisma pozbawia je srodkéw na inne
sfery dziatalnosci. Istnieja tez obawy, Ze zmiany
moga niebezpiecznie zaburzy¢ tworzony przez
wieki porzadek upowszechniania wiedzy, ze
zostanie zniszczona ustabilizowana renoma i
ranking czasopism, rozchwianiu ulegna wskaz-
niki jako$ci, wiarygodno$¢ recenzji. Pojawia sie
tez pytanie, czy w wyniku zlikwidowania barier
w publikowaniu nie obnizy sie istotnie jako$¢
samych publikacji naukowych. Oponenci OAP
twierdza, ze placenie za publikowanie przez
autor6w moze spowodowaé
jeszcze wigksze niz dotad
nieréwnosci. Wrhasciciel
matego grantu albo pracow-
nik ubozszej instytucji be-
dzie miat prawdopodobnie
znacznie wigksze trudnosci
z zaplaceniem za recenzje i
umieszczenie swojej pracy
w Internecie niz jego kole-
dzy z poteznych instytucji
naukowych,  dysponujacy
ogromnymi $rodkami na
badania i ich upowszechnia-
nie. Czy OAP tak naprawde
nie zaszkodzi wiec racjo-
nalnemu finansowaniu $ro-
dowiska naukowego? To z
grantéw badawczych wszak
placone beda koszty publi-
kowania (za co dotad placit
czytelnik), wiec naukowcy
beda mieli de facto mniej
pieniedzy na samo badanie.
Oplaty za recenzje mogg za$
by¢ wysokie, a nawet specjalnie zawyzane przez
czasopisma o wielkiej renomie. Sceptycy pyta-
ja tez, czy istotnie lezy w interesie $rodowiska
naukowego udostepnianie za darmo wynikéw
badan przemystowi i komercji, a takze czy czy-
telnictwo naukowych publikacji wzroénie przez
to, ze artykuly bedg bezplatnie dostepne?

Pytania nie sg bezzasadne, ale tez - wy-
daje si¢ - nie podwazajg zasadniczej idei OAP.
Co najwyzej powoduja koniecznos¢ ostrozne-
go planowania dziatan, precyzyjnej kalkulacji
kosztéw, a przede wszystkim tak przemyélanej
organizacji nowego modelu komunikacji na-
ukowej, by byta korzystna dla rozwoju nauki
i dla naukowcédw. Wydaje sie, ze odwrotu od
OAP i OAA nie ma, mozliwe s3 najwyzej roz-
maite drogi realizacji tej idei.

Dr Barbara Niedzwiedzka pracuje w Zakladzie
Informacji Naukowej Instytutu Zdrowia Publicznego
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellotiskiego

w Krakowie.

Przedruk z Forum Akademickiego 2005 nr 4, 5, s. 58-59,
za zgodq Redakcji Forum Akademickiego, skréty

oraz rozszerzenia w tekscie - Redakcja Wiadomosc
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oprac. Monika Kubiak

Po raz trzeci przedstawiamy wy-
rozniajgce si¢ publikacje pracownikow
Collegium Medicum Uniwersytetu Mi-
kotaja Kopernika w Toruniu. Informacje
o pracach zaczerpnieto z Bibliografii Pu-
blikacji Pracownikow Collegium Medi-
cum, biorgc pod uwage okres od polowy
wrzesnia do kotica listopada 2005 roku.
Za najwazniejsze kryterium oceniajgce
przyjeto opublikowanie przez pracow-
nika artykutu w czasopismie objetym
Listg Filadelfijskq o Impact Factor row-
nym lub wyzszym 1. Przypominamy, Ze
w tenze sposob pragniemy docenic trud
naukowy pracownikéw, ktérzy przygoto-
wali wysoko punktowane publikacje oraz
zwrdcic uwage na wiodgce pod wzgledem
publikacji Katedry, Kliniki i Zaktady
Collegium Medicum.

Anna Stefaniska, Grazyna Sypniewska,
Lilla Senterkiewicz

IF: 6.501; KBN: 20.000

Katedra i Zaklad Diagnostyki Laboratoryj-
nej

Tytut artykulu: Inflammatory markers and
cardiovascular risk in healthy Polish women
across the menopausal transition.

Autorzy: Anna Stefariska, Grazyna Sypniew-
ska, Lilla Senterkiewicz.

Zrédto: - Clin. Chem. 2005 Vol. 51 nr 10 s.
1893-1895.

Streszczenie:

U zdrowych kobiet po menopauzie ob-
serwuje si¢ zmiany profilu lipidowego, masy
ciala, ci$nienia tetniczego krwi, zaburzong
funkcje $rodblonka naczyniowego i wzrost
opornosci na insuline. W naszych badaniach
analizowano zaleznosci pomiedzy stezeniem
hormondw plciowych a ryzykiem choroby nie-
dokrwiennej, ocenianym w oparciu o oznacza-
nie wskaznikow zapalenia i tradycyjnych czyn-
nikéw ryzyka, u 158 zdrowych kobiet okoto- i
pomenopauzalnych. U badanych oznaczano
stezenie parametrow lipidowych (TC, HDL-C,
TG), apolipoprotein i fibrynogenu, glukozy i
insuliny, hormonéw (estradiol, FSH) oraz CRP
- metoda ultraczuly, interleukiny-6 i czgstek
adhezyjnych (SICAM-1, sVCAM-1). Wysokie
stezenie CRP > 3mg/L wykazano u 25%, a wy-
sokie stezenie fibrynogenu > 3,5g/L stwierdzo-
nou50% kobiet w okresie péznej menopauzy.
Sposréd oznaczanych wskaznikéw zapalenia

jedynie stezenie SICAM-1 bylo istotnie wyzsze
po menopauzie niz u kobiet perimenopauzal-
nych. Wplyw menopauzy na wzrost ryzyka
choroby niedokrwiennej byt zalezny gtéwnie
od masy ciala, opornoéci na insuling oraz
wzrostu stezenia cholesterolu catkowitego i sI-
CAM-1. U Kklinicznie zdrowych kobiet niedo-
bér hormonéw plciowych charakterystyczny
dla menopauzy nie ma bezposredniego wply-
wu na poziom wskaznikéw zapalenia.
Dr Anna Stefariska jest asystentem, natomiast dr
Lilla Senterkiewicz adiunktem w Katedrze i Za-
kladzie Diagnostyki Laboratoryjnej, kierowanym
przez prof. dr hab. Grazyne Odrowgz-Sypniewskgq.

Olga Haus, Hanna Janiszewska
IF: 3.310; KBN: 13.000
Katedra i Zaktad Genetyki Klinicznej

Tytut artykutu: Breast cancer predisposing al-
leles in Poland.

Autorzy: B. Gorski, C. Cybulski, T. Huzarski,
T. Byrski, J. Gronwald, A. Jakubowska, M. Sta-
wicka, S. Gozdecka-Grodecka, M. Szwiec, K.
Urbanski, J. Mitus, E. Marczyk, J. Dziuba, P.
Wandzel, D. Surdyka, O[lga] Haus, H[anna]
Janiszewska, T. Debniak, A. Totoczko-Graba-
rek, K. Medrek, B. Masojé, M. Mierzejewski, E.
Kowalska, S.A. Narod, J. Lubinski.

Zrédlo: - Breast Cancer Res. Treatment 2005
Vol. 92 5. 19-24.

Streszczenie:

Zmutowane allele genéw zaangazowa-
nych w mechanizmy naprawy DNA mogg pre-
dysponowa¢ do raka piersi u kobiet. Wplyw
tych alleli na zdrowie danej populacji deter-
minuje ich czesto$¢ oraz zwigzane z nig ry-
zyko raka piersi. Celem pracy bylo okreélenie
czesto$ci wystepowania 7 zmutowanych alleli
genow: BRCA1, CHEK?2 i NBS1, predysponu-
jacych do raka piersi w polskiej populacji oraz
ocena ryzyka choroby zwigzanego z kazdym
z nich. Badaniami objeto 2012 nieselekcjono-
wanych przypadkéw raka piersi i populacje
kontrolng liczacg 4000 oséb. Mutacje wykryto
u 12 % pacjentek z rakiem piersiiu 6% oséb w
grupie kontrolnej. Wykazano ponadto znacz-
ne zrdznicowanie w rozkladzie czestoéci ana-
lizowanych alleli, a takze ustalono, ze ryzyko
raka piersi jest specyficzne dla poszczeg6lnych
alleli i Ze to zréznicowane ryzyko powinno by¢
wziete pod uwage w poradnictwie genetycz-
nym.

Dr hab. Olga Haus, prof. UMK jest kierownikiem
katedry i Zaktadu Genetyki Klinicznej, natomiast dr

Hanna Janiszewska - adiunktem w tejze Katedrze.

Lista Filadelfijska

Jacek J. Klawe, Malgorzata Tafil-Klawe,
Wojciech Sikorski

IF: 2.328, KBN: 11.000

Katedra i Zaklad Higieny i Epidemiologii,
Zaklad Fizjologii Cztowieka

Tytut artykutu: Age-related circadian varia-
tions of cardiac and respiratory components of
the carotid baroreflex in humans.

Autorzy: J[acek] J. Klawe, M[algorzata] Tafil-
-Klawe, W{ojciech] Sikorski, W. Szajnoch, K.
Jeske.

Zrédlto: - J. Physiol. Pharmacol. 2004 Vol. 55
suppl. 3 s. 83-88.

Uwagi: 10th Polish-German Conference on
Advances in Experimental and Clinical Pneu-
mology. Zakopane, Poland, 13-15 V 2004.

Artykul dotyczyt rytméw okolodobo-
wych, fizjologii oddychania, fizjologii serca
oraz procesom starzenia sie. W tym samym
numerze Journal of Pharmacy and Pharma-
cology ukazal sie réwniez artykut ,Reflex re-
spiratory responses to progressive hyperoxic
hypercapnia and normocapnic hypoxia in
normocapnic and hypercapnic obstructive
sleep apnea patients” tych samych autoréw we
wspolautorstwie z Bernadetg Drzewiecky po-
$wiecony niedotlenieniu, hiperkapni i bezde-
chowi.

Dr hab. Jacek Klawe jest kierownikiem Katedry

i Zaktadu Higieny i Epidemiologii, w ktorej jako
adiunkt pracuje dr Bernadeta Drzewiecka (obecnie
Szczepariska), dr Wojciech Sikorski jest starszym
wyktadowcg w Zakladzie Fizjologii Czlowieka,
kierowanym przez dr hab. Malgorzate Tafil-Klawe,
prof. UMK.

Maciej Bosek,

Bronisltaw Grzegorzewski
IF: 2.019; KBN: 11.000
Zaklad Biofizyki

Tytut artykulu: Degradation of postural con-
trol system as a consequence of Parkinson’s
disease and ageing.

Autorzy: Maciej Bosek, Bronistaw Grzego-
rzewski, A. Kowalczyk, I. Lubinski.

Zrédto: - Neurosci. Lett. 2005 Vol. 376 s. 215-
-220.

Streszczenie:

W tej pracy pokazaliémy jak choroba
Parkinsona oraz starzenie wplywa na system
kontroli postawy. Nasze badania tego systemu
wykorzystywaly analiz¢ trajektorii centrum
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Lista Filadelfijska

nacisku (ang. center of pressure, COP) w wa-
runkach quasi-statycznych. Uzywajac metody
wyprowadzonej z réwnania Langevina, zna-
lezli$my zmiany w dynamice centrum nacisku
charakterystyczne dla choroby i dla starzenia
sie. Wyniki te otrzymalismy dzieki poréwna-
niu macierzy dyfuzji, macierzy mocy fluktuacji
i wspotczynnika tarcia dla mlodych i starszych
zdrowych 0séb oraz 0séb chorych na choro-
be Parkinsona, w warunkach oczu otwartych
i oczu zamknietych. Pokazali$my, ze zdrowe
starsze osoby jak i osoby chore majg wiekszy
poziom stochastycznej aktywnoéci migéni, w
poréwnaniu do oséb mtlodych. Ponadto, za-
mkniecie oczu przez te osoby powoduje dalszy
wzrost tej aktywnoéci. W odpowiedzi na to,
jednak, u zdrowych starszych oséb w warun-
kach oczu zamknietych, wlacza si¢ mecha-
nizm kompensujacy tg aktywno$é, co ujawnia
sie poprzez wzrost wspolczynnika tarcia. W
tej samej sytuacji u 0séb chorych na chorobe
Parkinsona dzialanie takiego mechanizmu nie
jest obserwowane. Zatem wskaznikiem cha-
rakterystycznym dla starzenia si¢ jest wzrost
aktywnosci mieéni, podczas gdy wskaznikiem
charakterystycznym dla choroby Parkinsona

jest brak kompensacji tego wzrostu.
Mgr Maciej Bosek jest pracownikiem Zaktadu Bio-
fizyki z Katedrze i Zaktadzie Biofizyki, kierowanym
przez dr hab. Bronistawa Grzegorzewskiego, prof.
UMK.

Roman Junik
IF: 1.950; KBN: 10.000
Katedra Endokrynologii i Diabetologii

Tytut artykulu: Todine prophylaxis intensifi-
cation: influence on radioiodine uptake and
activity of 1311 used in the treatment of hyper-
thyroid patients with Graves’ disease.
Autorzy: M. Baczyk, Rloman] Junik, K. Ziem-
nicka, J. Sowinski.

Zrédto: - Nuklearmedizin 2005 Vol. 44 nr 5 s.
197-199.

Streszczenie:

Polska jako kraj o umiarkowanym niedo-
borze jodu wprowadzita w 1996 roku obligato-
ryjny model jodowania soli. Celem pracy byto
poréwnanie wynikéw testu jodochwytno$ci
po 5 i 24 godzinach oraz wysoko$¢ podawa-
nych dawek leczniczych 131-1 u pacjentéw z
chorobg Graves-Basedowa, w latach 1995 oraz
2003; miernikiem wzrostu podazy jodu byt
wzrost poziomu jodurii w badanych grupach.
Badaniami objeto 1000 losowo wybranych
0soOb, $rednia wieku w grupie wynosita 46
+/- 12 lat. U kazdego pacjenta wykonywano
rutynowo test jodochwytnosci po 5 i 24 go-
dzinach i wyliczano dawke 131-I z uwzgled-
nieniem wyniku badania scyntygraficznego
oraz ultrasonograficznego ( masa tarczycy). U

losowo wybranych pacjentéw przed leczeniem
oznaczono poziom jodurii jako miernik poda-
zy jodu w diecie (tacznie po 250 oznaczen w
roku 1995 i roku 2003); Na tej podstawie osza-
cowano, ze podaz jodu w diecie wzrosta z 60
g w roku 1995 do 115 g w roku 2003. Wyniki
testu jodochwytno$ci w 2003 roku obnizyly
sie 0 ok. 40% w stosunku do roku 1995. Prze-
cietna dawka podana w roku 2003 byta o ok.
40% wyzsza (10mCi 131-I) w stosunku do
roku 1995 (7mCi 131-I). W przeprowadzonej
analizie statystycznej potwierdzono znamien-
no$¢ statystyczng obserwowanych roéznic,
wykazujac réwniez wyrazng ujemna korelacje
pomiedzy szacowanym wzrostem podazy jodu
w populacji potwierdzonym wyzsza joduria a
nizszymi warto$ciami testu jodochwytnosci
i koniecznoscig podawania wyzszych dawek
leczniczych 131-1.
Dr hab. Roman Junik, prof. UMK jest kierownikiem
Katedry Endokrynologii i Diabetologii.

Marcin Ziotkowski
IF: 1.906; KBN: 10.000
Zaklad Pielegniarstwa Psychiatrycznego

Tytut artykutu: Taste responses to monoso-
dium glutamate after alcohol exposure.
Autorzy: E. Wrébel, D. Skrok-Wolska, Marcin
Zibtkowski, A. Korkosz, B. Habrat, B. Woro-
nowicz, A. Kukwa, W. Kostowski, P. Biennkow-
ski, A. Sciriska.
Zrédlo: - Alcohol Alcohol. 2005 Vol. 40 nr 2
s. 106-111.

Uwagi: Artykul dotyczyt leczenia alkoholizmu
glutaminianem sodowym.

Dr hab. Marcin Ziétkowski jest kierownikiem Za-
kladu Pielegniarstwa Psychiatrycznego w Katedrze

Pielegniarstwa Klinicznego.

Bozena Modzelewska-Banachiewicz
IF: 1.478; KBN: 9.000
Katedra i Zaktad Chemii Organicznej

Tytut artykutu: Thermal behaviour of 1,2,4-
-triazole and 1,2,4-triazine derivatives.
Autorzy: M. Sikora-Iwan, Bozena Modzelew-
ska-Banachiewicz.

Zrédto: - J. Therm. Anal. Calorium. 2005 Vol.
815s.119-123.

Streszczenie:

Przeprowadzono nienotowang w  pi-
$miennictwie reakcje N3-podstawionych ami-
drazon6w z estrem dimetylowym kwasu acety-
lenodikarboksylowego otrzymujac pochodne
ukladu 1,2,4-triazolu i 5-okso-1,2,4-triazyny.
Wstepne testy biologiczne otrzymanych po-
taczen pozwolily stwierdzié, ze w zalezno$ci
od stezenia i warunkéw hodowli wykazaly
dzialanie wirusobdjcze oraz hamowaty repli-
kacje wirusow. Zwigzki te wykazujg réwniez

aktywnosci przeciwbakteryjne i przeciw droz-
dzowe w zalezno$ci od stezenia i pochodzenia
szczepow bakteryjnych i drozdzowych. Zwigz-
ki te nie posiadajg wplywu na flore bakteryjna
pobrang z przewodu pokarmowego od pa-
cjentéw leczonych ambulatoryjne oraz blone
komérkowg i elementy morfotyczne komérki.
Ze wzgledu na wykazang biologiczng aktyw-
nos$¢ i mozliwo$¢ ewentualnego zastosowania
przebadano ich wlasciwosci termiczne.
Dr hab. Bozena Modzelewska-Banachiewicz,
prof. UMK jest kierownikiem Katedry i Zakladu

Chemii Organicznej.

Ewa Wolska, Piotr Kaczorowski, Karol
Sliwka, Tomasz Tyrakowski

IF: 1.388; KBN: 9.000

Zaktad Medycyny Sqdowej, Katedra i Zaklad
Patobiochemii i Chemii Klinicznej

Tytut artykulu: Postmortem examination of
transepithelial ion currents in rabbit colon and
trachea in relation to temperature of storage
and its importance for interlethal reactions.
Autorzy: Ewa Wolska, N. Mtodzik-Daniele-
wicz, Piotr Kaczorowski, Karol Sliwka, Tomasz
Tyrakowski.

Zrédto: - Forensic Sci. Int. 2005 Vol. 154 s. 85-
-91.

Uwagi: Artykut dotyczyl badania po$miertne-
go transportu jonéw, badania przeprowadza-
no na krélikach.

Lek. med. Ewa Wolska jest asystentem w Zakladzie
Medycyny Sgdowej, kierowanym przez prof. dr hab.
Karola Sliwke. Mgr Piotr Kaczorowski jest starszym

specjalistg w Katedrze i Zakladzie Patobiochemii i

Chemii Klinicznej, kierowanej przez dr hab. Toma-

sza Tyrakowskiego, prof. UMK.

Marta Papuga, Tomasz Grzybowski,
Danuta Miscicka-Sliwka

IF: 1.211, KBN: 9.000

Zaklad Genetyki Molekularnej i Sgdowej

Tytut artykulu: Low variability of the POLG
(CAG)n repeat in North Eurasian Popula-
tions.

Autorzy: B.A. Malyarchuk, Marta Papuga, To-
masz Grzybowski, I.B. Rogozin, Marcin Woz-
niak, M.V. Derenko, S.Y. Rychkov, Jakub Czar-
ny, L.A. Zakharov, Danuta Miécicka-Sliwka.
Zrédlo: - Hum. Biol. 2005 Vol. 77 nr 3 s. 355-
-365.

Uwagi: Artykut dotyczyl tematéw: mitochon-
drialnego DNA, polimerazy DNA oraz gentyki
populacji.

Mgr Marta Papuga jest asystentem, natomiast dr
Tomasz Grzybowski adiunktem w Zakladzie Ge-
netyki Molekularnej i Sgdowej, kierowanym przez
prof. dr hab. Danute Miscickg-Sliwke.
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Klinika Transplantologii oraz Ka-
tedra i Klinika Pediatrii, Hematologii
i Onkologii Collegium Medicum UMK
i Fundacja ,,Nerkadar” zorganizowaly
otwartq sesje naukowq ,,Przeszczep da-
rem zycia” w Auli Biblioteki Medycznej
w Szpitalu Uniwersyteckim im. Jurasza w
dniu 14.09.2005 r.

Sesja naukowa z okazji I Miedzynarodowe-
go Dnia Transplantacji miala charakter otwarty
dla wszystkich chetnych. Chcieliémy prosto (i
mamy nadzieje, Ze ciekawie) méwi¢ o tym, co
— przekraczajac granice $mierci - ratuje zycie.
Na program naukowy skladaly sie wystapienia
przedstawicieli roznych §rodowisk zawodowych
i spolecznych, w tym lekarzy, przedstawicieli
duchowienstwa, mediow, a przede wszystkim
0s0b, ktérym dokonano przeszczepienia narza-
du i ktére prowadza normalne, aktywne zycie.
Program sesji naukowej obejmowat nastepujace
punkty widzenia:

« Prof. Wojciech Rowinski (KonsultantKrajowy
w dziedzinie transplantologii) ,,Etyczno-oby-
czajowe aspekty medycyny transplantacyjnej”;

o Ksigdz dr Grzegorz Kniaz ,,Kosciot a trans-
plantacja’

o Dr Jan Styczynski ,Dawca szpiku - tak fatwo
uratowac zycie’;

 Andrzej Marciniak ,,Sport po transplantacji
— dlaczego nie?”;

o Redaktor Krzysztof Pijarowski “Stowarzysze-
nie Zycie po przeszczepie w akcji promowania
o$wiadczen woli”;

o Henryk Szelag "Dostalem nowe zycie - $wia-
dectwo biorcy”

Maltgorzata Pawlowska

W dniach 15-17.09.2005 w Bydgoszczy
odbyla si¢ kolejna Konferencja Naukowo-
-Szkoleniowa Polskiego Towarzystwa Epi-
demiologow i Lekarzy Chorob Zakaznych,
tym razem poswiecona ,,Wspolczesnym za-
grozeniom ze strony chorob zakaznych”.

Konferencja zorganizowana przez zesp! Ka-
tedry i Kliniki Choréb Zakaznych i Hepatologii
Collegium Medicum UMK zgromadzita ponad
300 uczestnikow, przedstawicieli roznych specjal-
noéci klinicznych oraz dyscyplin teoretycznych.
W ramach pieciu sesji plenarnych oraz dwdch
konferencji okraglego stotu wygloszono 33 refe-
raty. Spo$rdd nadestanych 25 streszczen do sesji
plakatowej sze§¢ zakwalifikowano do prezentacji
ustnej.

Podczas uroczystosci otwarcia Konferencji
wygloszono trzy wyktady:

o ,Zespot zmeczenia — nowe spojrzenie” - profesor
Janusz Cianciara

o ,Grypa — mistrz metamorfozy” - profesor Lidia
Brydak

Po sesji naukowej odbyla si¢ msza $wieta
koncelebrowana, w intencji zmarlych dawcéw
narzadéw;, odprawiona w Kaplicy Szpitala uni-
wersyteckiego.

Pierwszy Migdzynarodowy Dzien Trans-
plantacji jest kontynuacja Europejskiego Dnia
Transplantacji, ktory jest obchodzony od 7 lat.
Jego gtéwne obchody beda mialy miejsce w
Genewie pod patronatem Rady Europy i Swia-
towej Organizacji Zdrowia (WHO). Szczegdlny
szacunek w tym dniu oddany bedzie dawcom
narzadow, bez ktorych ta dziedzina medycyny
nie moglaby istnie¢ i bez ktorych nie bytoby
mozliwosci uratowania wielu pacjentéw.
Przeszczepianie narzadow jest metoda ratowa-
nia zycia chorego, ktory potrzebuje zdrowego
narzadu, aby zy¢. Metoda ta polega na wsz-
czepieniu biorcy narzagdu lub tkanek, pocho-
dzacych od innego czlowieka. Niektére narza-
dy lub tkanki (np. narki, szpik kostny) mozna
pobiera¢ od oséb zywych,
pod warunkiem, ze dawca
wyrazi na to zgodeg, a jego
zycie nie jest narazone na
niebezpieczenstwo. Wiek-
szo$¢ narzadow i tkanek
do przeszczepiania po-
biera sie ze zwlok osob,
ktore za zycia nie wyrazily
sprzeciwu na pobranie.
Nerki, serce, pluca, trzust-
ke mozna pobra¢ od oso-
by zmarlej, kiedy zostaly
juz wyczerpane wszystkie
mozliwosci leczenia i u
ktorej stwierdzono komi-
syjnie $mier¢ mozgows.

« ,Perspektywy szczepionki przeciwko genitalnym
typom HPV” - profesor Stawomir Majewski.

Sesje plenarne koncentrowaly si¢ wokot
probleméw zakazenn w niedoborach odporno-
$ci, posocznic, zakazenn w transfuzjologii oraz
aspektow zapobiegania nowym i nawracajacym
zakazeniom wérdd dzieci. Konferencje okraglego
stolu poswigcone byly przewleklym zapaleniom
watroby typu BiC.

Komitet Naukowy przyznal trzy nagrody za naj-
lepsze prace przedstawione w sesji plakatowej.

Uczestnicy Konferencji otrzymali certyfikaty
oraz 15 punktéw edukacyjnych.

Konferencja byla cennym wydarzeniem na-
ukowym i szkoleniowym zaréwno ze wzgledu na
podjeta problematyke jak i wysoki poziom wy-
ktadéw przedstawionych przez najwyzsze polskie
autorytety medycyny. Materialy z Konferencji
opublikowane bedg na tamach pierwszego nume-
ru Przegladu Epidemiologicznego w 2006 roku.

Dr hab. med. Malgorzata Pawtowska byla Prze-
wodniczgcg Komitetu Organizacyjnego Konferencji.

Otwarcie Katedry i Kliniki Transplantologii i Chirurgii Ogolnej w kwietniu 2000 roku.

Konferencje

Wyniki przeszczepiania narzagdoéw sg coraz
lepsze, przez co rozszerzaja si¢ wskazania do le-
czenia tg metoda. Wzrasta liczba oczekujacych
i wydluza si¢ czas oczekiwania na przeszczep.
Kazdego roku umieraja setki chorych, poniewaz
nie mozna bylo na czas dokona¢ przeszczepu. W
wyniku braku powszechnych informacji jeszcze
zbyt duzo oséb sprzeciwia si¢ oddaniu narzadéw
do przeszczepienia po $mierci, a rodzina zmar-
tego, w chwili zatoby, nie zdaje sobie sprawy, ze
Wyrazajac w jego imieniu, sprzeciw na pobranie
tkanek i narzadéw, naraza na utrate Zycia ocze-
kujacych chorych.

Sesja odbywajaca si¢ w I Migdzynarodowym
Dniu Transplantacji pokazuje, ze dzigki dawcom
narzadéw i tkanek mozliwe jest uratowanie wielu
pacjentow, dla ktorych otrzymanie przeszczepu
daje szanse na dalsze, normalne zycie.

Komitet Organizacyjny

S

Prof. dr hab. Waldemar Halota, kierownik katedry
i Kliniki Choréb Zakaznych i Hepatologii
podczas wykladu.
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Konferencje

Grazyna Zarzycka-Lindner

W dniach 29.09.-01.10.2005 r. Byd-
goszcz byla medycznym forum konferencji
Naukowo-Szkoleniowej,,Pomiedzysercem
i nerkq”. Zorganizowanie tego spotkania
Zarzqgd Glowny Polskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego powierzyl prof.
Jackowi Manitiusowi i prowadzonej przez
niego Katedrze i Klinice Nefrologii, Nad-
cisnienia Tetniczego i Chorob Wewnetrz-
nych Collegium Medicum Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika.

Do Opery Nova, gdzie odbywala si¢ konfe-
rencja, przyjechalo ponad 500 lekarzy z catego
kraju. Honorowym patronatem objeta konfe-
rencje profesor Danuta Miécicka-Sliwka, a w
uroczystym jej otwarciu uczestniczyly wladze
uczelni : Prorektor ds. Collegium Medicum
- prof. Malgorzata Tafil-Klawe, Prorektor ds.
Studenckich UMK - prof. Leszek Kuk,Dziekan
wydzialu lekarskiego CM - profesor Henryk
Kazmierczak oraz przedstawiciele wladz miasta,
wojewddztwa i Okregowej Izby Lekarskiej.
Klinika Nefrologii, Nadciénienia Tetniczego i
Chor6b Wewnetrznych, gospodarz Konferencji,
z ambicjg godng tradycji Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu, podjeta jeden z najistot-
niejszych probleméw wspodlczesnej medycyny
- nadcis$nienie tetnicze.

Wospierajac si¢ na solidnych podstawach
naukowych i epidemiologicznych powstata hi-
pertensjologia, interdyscyplinarna i zarazem
szczegblowa dziedzina medycyny, ktora zajela

Wojciech Szczesny

W dniach 14-15.10 2005 w Bydgosz-
czy odbylo sie VI Spotkanie Polskiego
Klubu Przepuklinowego (PKP) polgczo-
ne z Polsko-Ukrairiskg Konferencjg Pt.
»Nowe techniki w chirurgii przepuklin.
Szycie powlok jamy brzusznej.” Glownym
organizatorem byla Katedra i Klinika
Chirurgii Ogodlnej i Endokrynologicznej
CM UMLK, kierowanej przez prof. Stani-
stawa Dgbrowieckiego. Wspélorganiza-
torami konferencji byli chirurdzy ze Lwo-
wa, Kijowa i Chmielnickiego na Ukrainie
zoddziatu kierowanego przez doc. Wasy-
la Wlasowa , petnigcego obowigzki wice-
przewodniczgcego konferencji.

si¢ nie tylko wykrywaniem nadciénienia tetni-
czego, ale skuteczniejszym niz dotad jego lecze-
niem, gléwna wage przywiazujac do wspolpracy
pomiedzy kardiologiem, nefrologiem i innymi
pokrewnymi specjalno$ciami.

Tematyka obrad konferencji objela szereg
zagadnien zwigzanych z patofizjologia nefro-
patii nadci$nieniowej, choroby niedokrwiennej
nerek, wiele uwagi po$wiecajac narzgdowym
powiklaniom nadciénienia tetniczego oraz me-
chanizmom sprawczym tych powiklad, m. in.
zwiekszonej aktywacji ukladu wspotczulnego,
RAA, uszkodzeniu §rédmigzszu nerki, dysfunk-
¢ji $rodblonka, nieprawidlowosciom w ukladzie
naczyniowym oraz roli zaburzen genetycznych.
Szereg zagadnien dotyczyto praktycznej strony
leczenia nadci$nienia tetniczego i jego powi-
ktan. Uwaga wykladowcéw skupila si¢ na far-
makogenetyce, kontrowersjach wokot leczenia
alfa-blokerami i korzy$ciach, jakie wynikaja z
terapii nefroprotekcyjne;.

Wirod wyktadowcdw konferencji znalazto
sie wiele uznanych autorytetow w dziedzinach
nadci$nienia tetniczego i nefrologii, miedzy
innymi: prof.Andrzej Januszewicz - prezes
Zarzadu Gléwnego PTNT, prof. Bolestaw Rut-
kowski — krajowy konsultant w dziedzinie ne-
frologii, prof. Krzysztof Narkiewicz- krajowy
konsultant w dziedzinie hipertensjologii, prof.
Michat Mysliwiec — prezes PTN, prof. Kalina
Kawecka-Jaszcz, jeden z zalozycieli PTNT, Kie-
rownik Kliniki Kardiologii Instytutu Kardiolo-
gii CM U], prof. Zbigniew Gaciong — krajowy
konsultant w zakresie choréb wewnetrznych,
prof. Tomasz Grodzicki — krajowy konsultant
w dziedzinie geriatrii i prof. Andrzej Tykarski,

Aktywizacja oérodkéw na Ukrainie wydaje sie
waznym zadaniem dla chirurgéw z Polski. Pamie-
tamy przeciez okres (trwajacy zreszta po czesci do
dzisiaj), gdy mielismy okazje przywozi¢ zza grani-
cy nowinki medyczne i probowali$my stosowac je
w Polsce. Koledzy z Ukrainy przedstawili kilka re-
feratow dotyczacych leczenia i profilaktyki przepu-
Kklin. Interesujace doniesienie dotyczylo naprawy
przedotrzewnowej z uzyciem siatki polipropyleno-
wej produkgji ukrainskiej. Zainteresowania nauko-
we kolegdw zza wschodniej granicy sa podobne do
naszych, jednak jak podkreslali w rozmowach ku-
luarowych, mozliwoéci ich realizacji, nader skrom-
ne. By¢ moze jednak uda sie wdrozy¢ na Ukrainie
jeden lub dwa programy wieloo$rodkowe koordy-
nowane przez nasza klinike. Liczny udziat godci
zagranicznych w konferenciji cieszy organizatoréw,
zwlaszcza ze w ich opinii bylo to potkanie warte
przejechani ponad tysigca kilometrow.

redaktor naczelnego czasopisma PTNT ,,Nadci-
$nienie Tetnicze”.

Naukowg ozdobg konferencji byly sesje,
ktorym przewodniczyli nestorzy polskiej ne-
frologii, hipertensjologiii kardiologii — profeso-
rowie: Franciszek Kokot, Barbara Krupa-Woj-
ciechowska, Wlodzimierz Januszewicz, Bozena
Raszeja-Wanic, Jozef Kocemba, Zygmunt Sa-
dowski oraz Marek Sznajderman. Jednym z
moderatoréw sesji byl profesor Lew Starowicz.
W tym samym czasie Bydgoszcz wlaczyla sie do
ogdlnopolskiej akgji ,,Serce dla serca’, o czym
mowili w czasie konferencji prasowej doc. Wta-
dystaw Sinkiewicz i profesor Jacek Manitius.
Gospodarze konferencji pokazali nie tylko
naukowe oblicze Bydgoszczy jako miasta uni-
wersyteckiego. Wieczor inauguracyjny pokazat
nam innego Mikolaja Kopernika - prawnika
i lekarza, o czym ze swada historyka opowie-
dziat profesor Janusz Maltek z Instytutu Histo-
rii i Archiwistyki UMK , natomiast muzyczng
uczte wieczoru stanowil wystep Katarzyny
Matuszak i EljazzBig Bandu. Byla to czwarta
konferencja, organizowana od 1998 roku przez
Katedre i Klinike Nefrologii, Nadci$nienia Tet-
niczego i Choréb Wewnetrznych.

Konferencja stala si¢ rdéwniez impulsem
do zorganizowania trzy tygodnie pdZniej akeji
»Iwoje zdrowie naszym sukcesem”. Sponsorem
tego przedsiewziecia, w ktorym 400 bydgosz-
czan poddalo si¢ badaniu ci$nienia tetniczego
i ocenie czynnikéw ryzyka choréb sercowo- na-
czyniowych, byla firma Polfa-Kutno-Ivax.

Dr Grazyna Zarzycka-Lindner

jest starszym asystentem na etacie Szpitala

w Katedrze i Klinice Nefrologii,

Nadcisnienia Tetniczego i Choréb Wewnetrznych

Go$¢mi honorowymi Konferencji byli dwaj
$wiatowej stawy herniolodzy: prof. Mohan Desarda
zIndii oraz Gabriele Valenti z Woch. Ten ostatni
przedstawil swoja metode operacyjna (dynamic
self-regulating prosthesis) zaréwno w formie po-
kazowej operacji jak i wykladu. Milym akcentem
bylo przyznanie profesorowi Valentiemu, w czasie
walnego zgromadzenia PKP, tytulu czlonka hono-
rowego.

Najwigksze kontrowersje (jeszcze na dlugo
przed konferencjg) wzbudzata technika naprawy
przepuklin pachwinowych podana przez Desarde.
Przyjat on nasze zaproszenia na konferencje, wyko-
nat pokazowg operacje i wyjasnit w referacie pod-
stawy anatomiczno fizjologiczne swojej metody.
Wedlug niego przyczyna powstawanie przepuklin
jest ostabienie tylnej $ciany kanalu pachwinowego,
a wlasciwie rzecz ujmujgc wlokien rozciegna m.
skosnego wewnetrznego przebiegajacych w struk-

Wiadomosci Akademickie Nr 19



turze zwanej powszechnie powiezig poprzeczng.
Desarda uwaza, Ze uznane mechanizmy zabezpie-
czajace w kanale pachwinowym w istocie nie dzia-
faja. Jego metoda ( opisana w Polskim Przegladzie
Chirurgicznym z lutego 2005) polega na zastgpie-
niu uszkodzonych struktur rozciggnem miesnia
skosnego zewnetrznego, a wiec tkankg o podob-
nych wladciwosciach. Przyszycie paska powiezi
od gory do migsnia sko$nego wewnetrznego ma
zapewni¢ temu wzmocnieniu dynamike w czasie
ruchéw ciala. Zdaniem Desardy, siatka Lichten-
steina tworzy nieruchomg zapore nie odtwarzajgc
biomechanicznych wiasciwosci kanatu pachwino-
wego. Indyjski chirurg jest doé¢ bezkompromiso-
wy w krytyce metod , siatkowych” méwigc, ze: ,the
mesh repair is the mess repair” (naprawa z siatkg
to naprawa balaganiarska). Swoja metode stosuje w
kazdym przypadku przepukliny pachwinowej, row-
niez w nawrotach po innych metodach. Jak mozna
sie bylo spodziewa¢ pokaz i wystapienie wzbudzity
zywa dyskusje. Jeden z dyskutantéw zarzucil nawet
Desardzie postepowanie nieetyczne opierajac sie
na dobrych doswiadczeniach wlasnych i literaturze
dotyczacej technik ,,siatkowych’

Odpowiedzig byly wyniki uzyskane przez
samego tworce metody, oraz korzystne do$wiad-
czenia innych oérodkéw (w tym bydgoskiego).
W chwili obecnej nasz oérodek koordynuje wielo-
oérodkowe randomizowane badanie poréwnujace
metode Desardy i Lichtensteina. Badanie jest nadal
otwarte. Doswiadczenia bydgoskie przedstawione
w referacie sa zachecajace. Warte podkreslenie jest
to, ze w prawie 300 przypadkach nie zanotowano
zadnego nawrotu, a chorzy sg pod $cista obser-
wacja. Podobnie korzystne wyniki zaprezentowali
chirurdzy z Jedrzejowa i ze Lwowa.

Na konferencji przedstawiono takze inne bada-
nia naukowe dotyczace przepuklin przeprowadzane
w Polsce i we wspdlpracy z o$rodkami zagranicz-
nymi. Duzg aktywnos¢ wykazuje o$rodek gdan-
ski, uczestniczacy w kilku ciekawych badaniach,
w wiekszosci dotyczacych nowych typéw siatek.
Zajgto si¢ on rowniez potrzeba ustalenie polskiego
standardu lecenia przepuklin. Pierwszym krokiem
w tym kierunku byla propozycja wydana przez au-
toréw z Gdanska przed dwoma laty. Istnieje takze
konieczno$¢ stworzenie polskiego rejestru prze-
puklinowego, ktéry umozliwitby zbieranie danych
o stanie herniologii w naszym kraju. Jak wykazaly
badania bydgoskie przeprowadzone na podstawie
danych z NFZ nie jesteémy w stanie doktadnie oce-
ni¢ zaréwno iloéci jak i typéw operacji przepuklin
w Polsce. Sytuacja ta przeklada sie na trudnosci,
jakie napotykaja chirurdzy kontraktujgc ustugi
przepuklinowe. Leczenie przepuklin traktowane
jest jako nieomal margines ,,prawdziwej” chirurgii.
Obliczenie realnych kosztéw operacji przepuklin
jest bardzo trudne i obecnie niedoszacowane.

W naszym kraju najbardziej popularne sg
metody ,tension free’, a zwlaszcza Lichtensteina
i Rutkowa. Sposrod napraw tkankowych dominuje
sposob Shouldicea. Dane te zebrane przez orga-
nizatoréw konferencji nie oddaja jednak w pelni
sytuacji w catym kraju.

Z badan podstawowych oméwiono prace nad
ultrastrukturg powiezi torebki m. prostego brzucha
u chorych z przepuklinami w poréwnaniu z grupa
kontrolna.

Jedna z sesji poswiecona byla opiece okoto-
operacyjnej. Jak stwierdzono coraz wiecej operacji
przeprowadzanych jest w centrach prywatnych,
gdzie stosuje sie znieczulenie miejscowe. Nadal nie
ma jasnych wskazar, co do antybiotykoterapii oko-
fooperacyjnej a badania, jak dowodzi przeglad ak-
tualnych publikacji, dajg niekiedy sprzeczne wyni-
ki. Bol po operacjach przepuklin staje si¢ w chwili
obecnej, gdy odsetek nawrotow zostat zredukowa-
ny do okolo 1-2%, jest podstawowym problemem
po operacjach. Jednak wiedza lekarzy rodzinnych,
co do opieki pooperacyjnej jest niepelna. Przeklada
sie to, na bezzasadne przedtuzanie okresu absencji
chorobowe;.

Problem przepuklin brzusznych laczy sie z
technikg szycia powlok. Jak dotad nie ustalono
standardu zamykania rany po laparotomiach. Ba-
dania podstawowe mogg odpowiedzie¢ na pyta-
nia o jako$¢ tkanki jak rowniez okresli¢ zjawiska
fizyczne lezace u podstaw mechaniki $ciany brzu-
cha. W Polsce jak wykazano w badaniu ankieto-
wym najczeéciej stosuje sie szew ciagly osobno na
powiez i otrzewna. Do$¢ czesto uzywany jest szew
antyewenteracyjny. W literaturze za najlepsze roz-

wigzanie uwaza si¢ szew ciggly ,,en masse”. Dobor
najlepszego szwu i techniki czeka jednak nadal na
ostateczng odpowiedz. Problem ten jest istota wie-
loosrodkowego, randomizowanego badania koor-
dynowanego przez o$rodek bydgoski.

W przepuklinach brzusznych zwraca uwage
coraz czestsze zastosowanie metod laparoskopo-
wych. Przedstawiono przypadek takiego zaopatrze-
nia przepukliny, lecz nadal metoda te ze wzgledu
na ceng nie zyskata popularnosci w naszym kraju.
Rozwaza si¢ uzycie siatek w polu skazonym i odpo-
wiedni doboér materiatu protetycznego. Z powodu
wzrastajacej iloéci operacji kardiochirurgicznych
nalezy spodziewac sie wigkszej iloéci przepuklin w
nadbrzuszu. To jeszcze malo znany w Polsce pro-

Konferencje

blem. U os6b otytych przepukliny pooperacyjne
wystepuja znamiennie czesciej. Ich leczeniu po-
$wiecili swoje wystgpienie koledzy z Kijowa. Osob-
ny problem stanowig przepukliny okotostomijne.
W Polsce najwiekszy materiat przedstawit osrodek
warszawski. Do§wiadczenie kolegow porownywal-
ne jest z wiodgcymi klinikami na $wiecie. Pojedyn-
cze przypadki takich przepuklin oméwili koledzy z
Krakowa.

Rzecz jasna nie poruszono wszystkich zagad-
nien wspolczesnej herniologii. Wiele probleméw
wymaga dtugoletnich badan. Pojawita sie perspek-
tywa koordynowania ich badan przez PKP, a kon-
kretnie przez Rade Naukowa. W pierwszym dniu
konferencji doszto do rejestracji Polskiego Klubu
Przepuklinowego w sadzie. Dzieki zyskaniu oso-
bowosci prawnej Klub bedzie mogt reprezentowaé
Polske na forach miedzynarodowych. Walne zebra-
nie powierzylo funkcje Prezesa dr Stanistawkowi
7 Ostrowca Swietokrzyskiego. Wybrano Rade Na-
ukowg i Zarzad. Zgromadzenie zobowigzalo ten
ostatni do renegocjacji niektérych procedur prze-
puklinowych z NFZ i wprowadzenia do katalogu
nowych.

B

o
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Nadal miejscem wymiany informacji pozostaje
strona www.hernia.pl.

Za rok spotkanie PKP odbedzie si¢ w Ostrow-
cu Swietokrzyskim.

Konferencja jak wynikalo z rozméw kuluaro-
wych uznana zostala - a nie byly to tylko opinie
kurtuazyjne - za udana i o wysokim poziomie
naukowym. Jest to niewgtpliwie zastuga calego
Komitetu Organizacyjnego, lecz szczegdlne uzna-
nie nalezy sie dr Jackowi Szopiniskiemu, ktérego
zdolnosci organizacyjne jak zwykle byly nie do
przecenienia.

Dr Wojciech Szczesny jest starszym wyktadowcg w Kate-
drze i Klinice Chirurgii Ogolnej i Endokrynologicznej.
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Alina Borkowska, Wiktor Drézdz

W dniach 4-5.11.2005 w Bydgosz-
czy odbyla si¢ Ogélnopolska Konferen-
cja ,,Neuroanatomia i neuropsychologia
zaburzeni psychicznych- implikacje dla
leczenia”, ktéra zostala zorganizowana
przez Zaktad Neuropsychologii Klinicz-
nej Uniwersytet Mikolaja Kopernika w
Toruniu, Collegium Medicum im. L. Ry-
dygiera w Bydgoszczy, Sekcje Psychiatrii
Biologicznej Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego, Sekcje Psychofarmakologii
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
oraz Sekcje Stereotaksji i Neurochirurgii
Czynnosciowej Polskiego Towarzystwa
Neurochirurgicznego.

Patronat nad Konferencja objeta Pani Pro-
rektor ds. Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikolaja Kopernika
w Toruniu prof. dr hab. med. Malgorzata Tafil-
-Klawe.

Otwarcia konferencji dokonata przewodni-
czaca komitetu naukowego — dr hab. n med. Ali-
na Borkowska oraz prof. dr hab. med. Malgorzata
Tafil-Klawe.

Uczestnicy konferencji mieli okazje wystu-
chania 18 wykladow w 4 sesjach tematycznych.
W konferencji uczestniczylo wielu znakomitych
wykladowcow, ktérzy przedstawili wyniki najnow-
szych badan dotyczacych istotnych probleméw
zwigzanych z etiopatogeneza zaburzen psychicz-
nych, mozliwosciami diagnostycznymi i nowymi
mozliwosciami ich leczenia.

Wyktady prof. Janusza Rybakowskiego z Kli-
niki Psychiatrii Dorostych AM w Poznaniu doty-
czyly zaburzen funkeji poznawczych jako fenotypu
w schizofrenii i chorobie afektywnej dwubieguno-
wej oraz neuroprotekcyjnego i prokognitywnego
wplywu lekéw przeciwdepresyjnych i normoty-
micznych. Dr hab. Alina Borkowska przedstawita
najnowsze dane dotyczace pamigci operacyjnej w

Malgorzata

| Tafil-Klawc

Dr hab. Malgorzata Tafil-Klawe, prof. UMK otwiera Konferencje.

zaburzeniach neuropsychiatrycznych, a takze wply-
wu leczenia neuroleptykami atypowymi na funkcje
poznawcze w schizofrenii. Wystapienie prof. Marka
Jaremy z Instytutu Psychiatrii i Neurologii w War-
szawie zawieralo podsumowanie wspélczesnych
badan neuroobrazowych w schizofrenii. Stan ba-
dan nad zwierzecymi modelami zaburzen przetwa-
rzania informacji w schizofrenii przedstawit dr hab.
Krzysztof Wedzony z Instytutu Farmakologii PAN
w Krakowie.

Prof. Jerzy Landowski z Katedry Choréb
Psychicznych AM w Gdansku oméwit wspélcze-
sne dane dotyczace neurobiologii stresu. Zalezno-
$ci miedzy bolem a depresja byly
przedmiotem wykfadu prof. Jolan-
ty Rabe-Jabloniskiej Katedry Psy-
chiatrii Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi. Dr Filip Rybakowski z
Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mto-
dziezy AM w Poznaniu w intere-
sujacy sposéb ukazal problemy 5
neurobiologii i neuropsychologii \
jadlowstretu psychicznego. Z ko-
lei wieloaspektowe zagadnienia
neurobiologii pamieci w sposob
blyskotliwy przedstawit prof. Jerzy
Vetulani z Instytutu Farmakologii
PAN w Krakowie.

Dr hab. Marek Harat z Klini-
ki Neurochirurgii 10 Wojskowego
Szpitala Klinicznego w Bydgosz-
czy, w przyjetych z ogromnym
zainteresowaniem wyktadach, do-
konat oméwienia kierunkoéw nowoczesnej psycho-
chirurgii, a takze przedstawil wtasne doswiadcze-
nia w neurochirurgicznym leczeniu pacjentéw za
ciezkimi, lekoopornymi zespotami natrectw. Z ko-
lei dr Piotr Zwolinski z Centrum Zdrowia Dziecka
w Warszawie przedstawit zasady i wyniki leczenia
padaczki i depresji lekoopornej metoda stymulacji
nerwu biednego.

Tematem wystapienia prof. Joanny Hauser z
Katedra Psychiatrii AM w Poznaniu byly postepy
farmakogenetyki schizofrenii i choréb afektyw-
nych. Natomiast dr hab. Joanna Meder z Instytut
Psychiatrii i Neu-
rologii w Warsza-
wie przedstawila
zagadnienia wia-
z3ce sie z proble-
mem wspolpracy
z pacjentem a wys-
tepowaniem defi-
cytéw funkeji poz-
nawczych w schi-
-zofrenii.

Go$¢ z Kliniki
Psychiatrii ~ Uni-
wersytetu Charite
w Berlinie, prof.
Mazda Adli, w wy-
kladzie pt. ,Over-

coming treatment-resistant depression: single stra-
tegies and therapy algorithms” zapoznal uczest-
nikéw konferencji nie tylko ze wspdlczesnymi
trendami w stosowaniu litu, ale takze szczegétowo
opisal postepy badan w ramach ogélnokrajowego,
niemieckiego programu obserwagji skuteczno-
éci litu w terapii depresji lekoopornej. Natomiast
prof. Malgorzata Rzewuska z Instytutu Psychiatrii i
Neurologii w Warszawie oméwila zasady farmako-
terapii w zachowaniach agresywnych oraz wyste-
powania zespolow metabolicznych w zaburzeniach
psychicznych. Na zakonczenie konferencji dr Wik-
tor Drézdz z Zaktadu Neuropsychologii Klinicznej
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Uczestnicy Konferencji

CM UMK przedstawil nowoczesng metode ob-
razowania czynnosci mozgu, tj. ilosciowa analize
widmowa EEG oraz jej zastosowanie w badaniach
u 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

W konferencji wzigto udzial ponad 180 psy-
chiatréw, psychologow i neurochirurgéw z catego
kraju. Uczestnicy na podstawie decyzji Komisji
Ksztalcenia Ustawicznego Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego uzyskali osiem punktéw eduka-
cyjnych.

Przygotowaniem konferencji zajmowal si¢
zespol w skladzie: dr hab. n. med. Alina Borkow-
ska (przewodniczaca Komitetu Organizacyjne-
€0), dr n. med. Wiktor Dr6zdz (sekretarz) oraz
mgr Marta Tomaszewska i mgr Monika Witkos¢
- wszyscy z Zaklad Neuropsychologii Klinicznej
UMK, a takze lek. med. Marcin Ruda$ z Kliniki
Neurochirurgii 10 Wojskowego Szpitala Klinicz-
nego w Bydgoszczy.

Listopadowy wieczor byl znakomitg okazja
do wysluchania koncertu ,,Pamieta...My o Osiec-
kiej” w wykonaniu Marcina Kofaczkowskiego i
Margity Slizgowskiej.

W zgodnej opinii uczestnikow i wykladow-
cow Konferencja okazala si¢ interesujagcym wyda-
rzeniem naukowym.

dr hab. Alina Borkowska jest kierownikiem,
a dr Wiktor Drézdz adiunktem
Zaktadu Neuropsychologii Klinicznej
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W tym roku, po raz siédmy juz, od-
bylo si¢ Seminarium Koét Naukowych
Biotechnologii zrzeszonych w Ogélnopol-
skim Akademickim Stowarzyszeniu Stu-
dentow Biotechnologii (ASSB).

Zjazd zorganizowany zostal przez Studenckie
Koto Naukowe Biotechnologéw ,,Przybysz’, dziata-
jace przy Instytucie Biochemii i Biologii Moleku-
larnej Uniwersytetu Wroctawskiego.

Celem Seminarium bylo zapoznanie si¢ z
najnowszymi pracami studentéw biotechnologii z
zakresu biologii molekularnej, mikrobiologii prze-
mystowej, biologii roslin, genetyki populacyjnej,
terapii genowej, inzynierii genetycznej oraz inzy-
nierii tkankowej. Umozliwito nawigzanie nowych
kontaktow, ktdre w przyszloéci zaowocowaé moga
wspOlpracg pomiedzy studentami tego kierunku z
réznych uczelni w kraju jak i za granicg.

We Wroclawiu spotkalo sie okolo 200 stu-
dentéw biotechnologii z os$rodkéw naukowych

w Warszawie, Bydgoszczy, Krakowie, Poznaniu.
Gdanisku, Lodzi, Lublinie, Olsztynie.

Sposrod 40 zaprezentowanych prac ustnych oraz
20 plakatowych wybrano trzy najciekawsze.

I miejsce za najciekawszg prezentacje ustng
otrzymat Pawel Kornacki z UMCS w Lublinie, za
prace pod tytutem ,,Badanie wlasciwo$ci enzymow
przylaczonych do supermagnetycznych zelaznych
nanoczgsteczek’.

IT miejsce: Agnieszka Krawczyk (CM UMK,
Bydgoszcz) ,Ocena przydatnosci kwasu poli-(a-
sparaginowego) jako nosnika dla przeszczepianych
komorek’.

IIT miejsce: Malgorzata Gozdecka (UJ Kra-
kéw) ,,Po nitce do kiebka czyli od DNA do myszy
transgeniczney’.

W sesji plakatowej wyr6znienia zdobyly pra-
ce: ,Bioluminescencja” autorstwa Marty Bodek,
Magdaleny Ambrozek, Justyny Swidy (I miejsce),
»Klonowanie cDNA Ancylostomia celanicum ko-
dujacego potencjalny antygen szczepionkowy Ace-

oprac. Monika Kubiak

W dniach 29.05-01.06.2005 w Dar-
towku odbylo si¢ Letnie Sympozjum Me-
dycyny Ratunkowej organizowane przez
Katedre Medycyny Katastrof Collegium
Medicum UMK oraz Polskie Towarzy-
stwo Medycyny Ratunkowej. Kierowni-
kiem naukowym Konferencji byl prof.
dr hab. Juliusz Jakubaszko. Konferencja
naukowo-szkoleniowa miata charakter
miedzynarodowy i dotyczyla postepow
w medycynie ratunkowej, goszczgc wie-
lu wykladowcéw krajowych i zagranicz-
nych oraz uczestnikow z kraju i paristw
osciennych.

W dniach 16-17.06.2005 roku Katedra i Kli-
nika Poloznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii
Onkologicznej Collegium Medicum UMK zorgani-
zowala 14-ta Konferencje Naukowa z Warsztatami
Endoskopowymi. Zaprezentowano m.in. transmi-
sje zabiegow endoskopowych z 3 sal operacyjnych
z mozliwoscig bezposredniego kontaktu z zespolem
operacyjnym. Natomiast w drugim dniu Konferen-
cji odbyta sie sesja wykladowa, na ktérej wybitni
znawcy tematu przedstawili najnowsze osiggniecia
i kierunki rozwoju technik operacyjnych oraz sesja
jubileuszowa po$wiecona 25-leciu pracy Profeso-
ra Wiestawa Szymanskiego w bydgoskiej Klinice.
Uczestnicy Konferencji otrzymali certyfikaty zali-
czenia kursu doskonalacego CMKP oraz punkty
edukacyjne.

W dniach 16-18.06.2005 Katedra i Klinika Psy-
chiatrii Collegium Medicum Uniwersytetu Mikolaja
Kopernika wraz z Klinika Endokrynologii Gineko-
logicznej Akademii Medycznej w Warszawie, Pol-
skim Towarzystwem Seksuologicznym, Stowarzy-
szeniem na Rzecz Przeciwdzialania Wykluczeniu
Spolecznemu Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi
»>MOST”, Komisja Zarzadu Gléwnego PTP ds.

Psychiatrii w Medycynie Ogélnej oraz Stowarzy-
szeniem Kobiet po Mastektomii - Amazonki zorga-
nizowata w Toruniu IV Ogélnopolska Konferencje
»Lek 1 depresja problemem interdyscyplinarnym
wmedycynie. Zdrowie Psychiczne Kobiet.” Komite-
towi naukowemu przewodniczyl prof. dr hab. Alek-
sander Araszkiewicz. Tematem tegorocznej Konfe-
rencji byly problemy zdrowia psychicznego kobiety
w jak najszerzej pojetym kontekscie, zwlaszcza epi-
demiologia zaburzen psychicznych wéréd kobiet
(szczegolne cechy zaburzen i ich obraz Kliniczny);
problemy psychologiczne i psychopatologiczne,
a takze wspdichorobowos¢ zaburzen psychicznych
i somatycznych m.in. choréb nowotworowych, cu-
krzycy, choréb ukladu krazenia oraz terapii zabu-
rzen psychicznych u kobiet w okresie ciazy.

W dniach 20-21.06.2005 w Strykowie k/Lodzi
miato miejsce V Sympozjum ,,Postepy w diagnosty-
ce molekularnej i leczeniu nowotworéw o podtozu
genetycznym u dzieci” organizowane przez Sekcje
Chirurgii Onkologicznej PTCHD we wspolpracy
z: Katedra i Klinikg Chirurgii Dziecigcej Collegium
Medicum UMK, Polska Akcja Onkologii Dzieciecej
oraz Polskg Fundacja Europejskiej Szkoty Onkolo-
gii. Przewodniczacym Komitetu Naukowego zostat
dr hab. Andrzej L. Prokurat, prof. UMK, kierownik
Katedry i Kliniki Chirurgii Dzieciecej Collegium
Medicum UMK. Program Sympozjum obejmowat
m.in. tematyke podloza genetycznego wybranych
nowotworéw: raka watrobowo-komorkowego i gu-
z6w gonad wystepujacych w wieku rozwojowym
oraz poprawie wynikow leczenia tych choréb pod
wplywem postepu w biologii molekularnej. Dru-
g4 z sesji poswiecono nowotworom dziedzicznym
u dzieci i poradnictwu genetycznemu. Na kolej-
nej sesji podjeto takze kontrowersyjny i niezwykle
wazny temat zdarzen niepozadanych w medycynie.
W ramach kazdej z sesji zaproszeni znawcy zagad-
nienia przedstawili problemy nowoczesnej diagno-
styki molekularnej, jak i bardziej tradycyjnego roz-

ASP- 5 przy uzyciu techniki RACE- PCR” wykona-
na przez Kamila Januszkiewicza (II miejsce), oraz
»Markery nowotworowe” autorstwa Anny Stokow-
skiej, Natalii Jarzebskiej, Marka Kuzbickiego, Beaty
Stepien (III miejsce).

W ramach programu Seminarium odbylo
si¢ spotkanie z profesorem Janem Miodkiem, dy-
rektorem Instytutu Filologii Polskiej UWr, wyktad
profesora Jacka Otlewskiego ,,Oddziatywanie biat-
ko-biatko” oraz przedstawienie dzialalno$ci kot na-
ukowych z poszczegolnych uczelni.

Wybrano nowy zarzad ASSB. Przewodniczacg
zostala Magdalena Stopa z UJ w Krakowie, wice-
przewodniczacg Beata Kmie¢ z Uniwersytetu Wro-
clawskiego.

Ustalono, ze VIIT Ogoélnopolskie Seminarium
Kot Naukowych Biotechnologii w roku 2006 odbe-
dzie sie w Krakowie.

Maciej Nowacki - 11 rok, kier. fizjoterapia przy
Katedrze Biologii Medycznej

poznawania nowotworéw (obrazowanie, badania
mikroskopowe). Pokazane zostaly takze sposoby
leczenia zachowawczego i zabiegowego, wlacznie z
profilaktycznym stosowaniem leczenia chirurgicz-
nego.

4 pazdziernika 2005 r. 0 godz.15:30 w auli B

Collegium Medicum przy ul. Jagiellonskiej 13
w Bydgoszczy odbyla si¢ konferencja naukowa
poswiecona anestezjologii i intensywnej terapii.
Organizatorami byli: Katedra i Klinika Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy oraz Polskie
Towarzystwo Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Oddzial Kujawsko-Pomorski. Glowne tematy kon-
ferencji: Hipotermia okotooperacyjna (dr hab. n.
med. Pawel Sobczyniski,
Katedra Anestezjologii i I'T AM im. K. Marcinkow-
skiego w Poznaniu), Intensywna terapia: mozli-
wosci, granice i perspektywy (prof. dr hab. n. med
Roman Szulc, Katedra Anestezjologii i IT AM im.
K. Marcinkowskiego w Poznaniu), Postepy w trans-
plantologii (M.D. Ph.D. DSc. Maria Siemionow,
Director of Plastic Surgery Research The Cleveland
Clinic Foundation).

Dnia 5 listopada 2005 r. 0 godz. 10.00 w sali
konferencyjnej ,POD PAPUGAMI” w Bydgoszczy
Polskie Towarzystwo Patologéw Oddziat Bydgoski
Bydgosko-Torunski, Oddzial Polskiego Towarzy-
stwa Chirurgéw Kujawsko-Pomorski, Oddziat Pol-
skiego Towarzystwa Onkologicznego i Firma Roche
Polska zaprosili na konferencje naukowa dedyko-
wang nowotworom jelita grubego. W programie
przedstawiono wyklady: Postepy w diagnostyce i le-
czeniu raka jelita grubego (dr hab. n. med. Wojciech
Zegarski), Czynniki prognostyczne i diagnostyka
nowotwordéw jelita grubego (lek. med. Alicja We-
ishof), Rola leku Xeloda w leczeniu pooperacyjnym
raka okreznicy (lek. med. Maria Osmanska-Gogol),
Radioterapia nowotworéw jelita grubego (dr n.
med. Wiestawa Windorbska).
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Z Biblioteki

Teresa Kosik, Anna Bres-Targowska

Miniony rok przynidst wiele zmian
w Bibliotece Medycznej Collegium Medicum
UMK, zwlaszcza w Drziale Udostepniania
Zbioréw. Dnia 27.09.2004 r. zostal wprowa-
dzony w zycie aneks do zarzadzenia nr 22/99
Rektora Akademii Medycznej im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy z dnia 28 wrzeénia
1999 r. w sprawie wprowadzenia ,,Regulami-
nu udostepniania zbioréw Biblioteki Gléwne;j
Akademii Medycznej im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy”, ktory to zmienil zasady wy-
pozyczen dla pracownikéw i studentéw Col-
legium Medicum. Zmniejszona liczba ksigzek
i krotszy okres ich wypozyczenia przyczynity
sie do zwigkszenia dostepnosci i bardziej in-
tensywnego wykorzystania podrecznikow.
Obecnie studenci mogg wypozyczy¢ do 5 vol.
na okres 30 dni a, pracownicy naukowi moga
wypozyczy¢ do 30 vol. na okres jednego roku.

Takze od 27 wrze$nia 2004 r. zaczelismy
pracowaé w zintegrowanym systemie biblio-
tecznym HORIZON. Poprzedzajace wpro-
wadzenie systemu szkolenia pracownikéw
pozwolily na sprawne uruchomienie calego
modutu udostgpniania. Zamawianie, przedtu-
Zanie i rezerwowanie ksigzek stato sie mozliwe
bez koniecznoéci wychodzenia z domu po-
przez tacza internetowe

Przeszukiwanie naszego katalogu ksia-
zek, podobnie jak katalogéw innych biblio-
tek, jest mozliwe bez potrzeby logowania si¢
w systemie. Dopiero w momencie gdy chcemy
zamOwi¢ interesujgce nas materialy lub doko-
na¢ operacji na wlasnym koncie musimy si¢
zalogowaé. W wyswietlonym polu wpisuje-
my 8-cyfrowy numer karty otrzymywany juz
w momencie zapisywania si¢ do Wypozyczalni
oraz nazwisko i imie bez polskich znakéw dia-
krytycznych.

Po wlasciwym zalogowaniu si¢ mozemy
zamOwi¢ interesujace nas materialy z dowol-
nego miejsca, wystarczy posiadac¢ tylko dostep
do Internetu, a nastepnie w ciagu trzech dni
mozna juz ksiazke odebra¢ w Wypozyczalni
Biblioteki Medycznej. Dane s3 aktualizowane
automatycznie i czytelnik nie musi obawiaé
sie sytuacji, Ze po dotarciu do Biblioteki do-
wie sie, ze ksigzke wypozyczyl juz kto$ inny.
Nie wszystkie biblioteki wpisuja w uwagach
ostrzezenie, tak jak robi to np. Biblioteka Uni-
wersytetu Medycznego w Lodzi, ze informacje
o dostepnosci ksigzki moga by¢ nieaktualne.

Na stronie internetowego katalogu znaj-
dujg sie takze informacje czy dana ksigzka jest
wypozyczona , a jedli tak - to do kiedy.

Istnieje mozliwo$¢ sprawdzenia stanu
swojego konta przez Internet i dokonanie tg
droga przedluzenia. Jest to duze ulatwienie,

gdyz natychmiast po dokona-
niu operacji wiemy, czy ksigzka
zostala przedtuzona i do kiedy.
Ksigzki mozna przedtuzy¢ na
trzy dni przed regulaminowym
terminem zwrotu wskazanym
na koncie. W przypadku bloka-
dy konta powinni$my skontak-
towac si¢ z Wypozyczalnia.

Nie mozna przedtuzy¢ ksigzki zarezer-
wowanej przez innego czytelnika i ksigzki,
ktorej termin zwrotu juz mingl. Zarezerwowaé
ksigzke wypozyczong przez innego czytelnika
mozna 14 dni przed wskazanym przez kom-
puter terminem zwrotu. Informacja o zwrocie
zarezerwowanej ksigzki i mozliwoéci odbioru
jej pojawia si¢ na koncie czytelnika dokonujg-
cego rezerwacji w opcji ,BLOKADY, KOMU-
NIKATY”. Zarezerwowana ksigzka oczekuje
7 dni. Wezeéniejsza mozliwo$¢ dokonania re-
zerwacji niz przedtuzenia pozwala unikng¢ sy-
tuacji, w ktorej zamawiajacy miatby utrudnio-
ne dotarcie do poszukiwanej pozycji. Mimo to
zdarzajg si¢ osoby $wiadomie placgce kary za
nieterminowy zwrot.

W pazdzierniku 2005 r. zostalo zamé-
wionych 6327 vol. a przedtuzonych 1168 vol.
ksigzek.

Duza ilo$¢ przedtuzen i rezerwacji $wiad-
czy o bardzo szybkiej akceptacji programu
przez uzytkownikow. Dzieki systemowi HO-
RIZON mozliwe jest sprawdzanie wszystkich
wykonanych operacji na wlasnym koncie
przez Internet. Szczegélowo zachowywana hi-
storia pozwala wyja$nia¢ drobne nieporozu-
mienia.

Dla czytelnikow preferujgcych zamawianie
w Bibliotece zostalo utworzonych pie¢ stano-
wisk w sali katalogowej obok Wypozyczalni.
Korzyéci wynikajace z wprowadzenia syste-
mu docenilo wiele 0s6b. Mozliwo$¢ zdalnego
przedtuzania pozwala oszczedzi¢ czas i czesto

Lacznie wzbogaciliémy ksiegozbidr Biblioteki
0 318 egzemplarzy. W wigkszoéci s to pu-
blikacje z zakresu medycyny i nauk pokrew-
nych, ale wérdd nich znalazto sie réwniez kilka
z innych dziedzin nauki. Przewazajaca cze$é
zakupionych pozycji to podreczniki najcze-
$ciej poszukiwane przez studentéw. Nie sposob
przytoczy¢ calej listy tytuléw, ale wérod nich
znalazly si¢ miedzy innymi takie jak: ,,Bioche-
mia” Harpera, ,,Fizjologia czlowieka w zarysie”
Wiadystawa Traczyka, ,Biochemia” Luberta
Stryera, ,,Chirurgia” Jana Fibaka, ,,Propedeuty-
ka pediatrii” Mariana Krawczynskiego czy tez
»Podstawy genetyki” pod red. Gerarda Drewy.

W wiekszosci ksigzki przeznaczone zo-
staly na wypozyczenia dla czytelnikow, ale jest
réwniez kilka tytutow, ktére wzbogacily ksie-
gozbidr Czytelni. Wérdd tych pozycji znalazly
sie miedzy innymi: ,,Podrecznik medycyny ro-
dzinnej”, tom ,Wielkiej Encyklopedii PWN,

trzy tomy ,Historii Powszechnej” czy tez

sWielki stownik wyrazéw obcych”

Przywotane tytuly to tylko niewielka cze$¢
z listy dokonanych zakupéw. Na stronie inter-
netowej Biblioteki Medycznej mozna przej-
rze¢ wykazy juz zakupionych materialéw oraz
pobraé adres na ktory czytelnicy mogg prze-
syla¢ proponowane do zakupu tytuly.

Zapraszamy do czestego odwiedzania na-
szej strony internetowej:

www.biblio.cm.umk.pl.

Mgr Teresa Kosik jest kierownikiem

Dziatu Udostepniania Zbioréw w Bibliotece Medycznej,
natomiast mgr Anna Bres-Targowska

jest pracownikiem Dziatu Gromadzenia i Opracowania
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Jan Styczyniski

Katedra i Klinika Chorob Dzieci AM
Bydgoszcz zostata powolana w roku 1975
(w 1997 r. nastgpila zmiana nazwy Kli-
niki na Katedra i Klinika Pediatrii, He-
matologii i Onkologii). Studenckie Koto
Naukowe przy Klinice powstato wkrétce
po powolaniu Kliniki. Poczgtkowo zaj-
mowal si¢ nim dr Mariusz Wysocki. W
aktualnej postaci i formule, Kolo funk-
cjonuje w Klinice od 1994 r. pod kierun-
kiem dr Jana Styczynskiego.

Poczatkowo dzialalnos¢ STN koncentro-
wala sie wokél klinicznych probleméw hema-
tologii i onkologii dzieciecej. Od 1996 r., wraz
z powstaniem Pracowni Cytometrii Przeply-
wowej, tematyka dzialalnosci rozszerzyla si¢ o
diagnostyke ostrych biataczek. Od 2001 r., po
przeniesieniu Kliniki do Panstwowego Szpita-
la Klinicznego (obecnie Szpital Uniwersytec-
ki) im. dr A. Jurasza, gléwnym kierunkiem
badawczym STN stala si¢ hematoonkologia
eksperymentalna, rozwijajaca si¢ na bazie Pra-
cowni Onkologii Klinicznej i Eksperymental-
nej, stanowiacej integralng cze$¢ Kliniki. Dzieki
temu, istnieje mozliwo$¢ korzystania z wiedzy
i doswiadczenia jej pracownikéw (mgr Malgo-
rzaty Kubickiej, mgr Beaty Kurylo-Rafifiskej,
mgr Beaty Kolodziej), a do pracy badawczej
wykorzystywany jest rowniez sprzet znajdujacy
sie w pracowni: cytometr przeplywowy, inku-
bator CO2, komora laminarna, czytnik ELISA.
Oprocz prowadzenia badani wlasnych, studenci
majg mozliwo$¢ zaangazowania si¢ w projekty
badawcze wykonywane przez pracownikow na-
ukowych Katedry.

Lista czlonkéw aktywnie dziatajacych w
ramach Kota w latach 1994-2005 obejmuje 23
osoby. Wielu z nich juz ma doktoraty, pracuje
w Klinikach (Anna Krenska, Izabela Palgan, Lu-
cyna Miller, Malgorzata Lukowicz, Ewa Wolska,
Joanna Kolodziejczyk, Magdalena Polafiska i
Aleksandra Polariska). Studenci dzialaja réw-
niez w strukturach uczelnianego Studenckiego
Towarzystwa Naukowego oraz [FMSA.

Zakres  tema-
tyczny  dziatalno-
§ci cztonkéw Kola
obejmuje  gtéwnie
hematoonkologie
dzieciecg, w tym
aspekty  kliniczne
i eksperymentalne
(laboratoryjna), na
ktore skladaja sie
choroby nowotwo-
rowe u dzieci (dia-
gnostyka  immu-
nologiczna choréb
nowotworowych, minimalna choroba reszt-
kowa, erytropoetyna, oporno$¢ na cytosta-
tyki), choroby hematologiczne u dzieci, oraz
inne choroby wieku rozwojowego, zachowanie
miodziezy, problemy edukacji zdrowotnej, a w
ostatnim okresie rowniez problematyka trans-
plantacji komorek hematopoetycznych. Stu-
denci wspéluczestniczg w pisaniu programéw
badawczych i wnioskow do Komisji Bioetycz-
nej. Pisza gléwnie prace oryginalne, ale réwniez
opisy przypadkow, a w jednym przypadku na-
wet prace pogladowa.

W Kole powstaly 2 projekty w ramach
funduszu uczelnianych Studenckich Badan Na-
ukowych. Pierwszy, zatytulowany ,, Aktywno$¢
in vitro talidomidu w ostrych biataczkach u
dzieci” zostanie zakorczony opublikowaniem
pelnotekstowej pracy w recenzowanym za-
granicznym czasopi$mie z Listy Filadelfijskiej
»Leukemia and Lymphoma” (z punktacjg im-
pact factor 1,25!). Drugi, zatytulowany ,,Opor-
no$¢ na imatinib w przewleklej biataczce szpi-
kowej” jest w trakcie realizacji.

Praca naukowa w naszym kole naukowym,
od 1994 roku zaowocowala 36 prezentacjami na
konferencjach studenckich, 16 pelnotekstowy-
mi pracami opublikowanymi (lub przyjetymi
do publikacji) w czasopismach medycznych,
przy czym az w 7 z nich studenci sg pierwszymi
autorami. Dodatkowo, cztonkowie Kola sg au-
torami 10 artykutow
w  Wiadomosciach
Akademickich i Pri-
mum Non Nocere.
Az 14 abstraktow
z udzialem czlon-
kéw Kola zostalo
opublikowanych w VTV
czasopismach me- E
dycznych krajowych
i zagranicznych, w
tym ,Blood” (im-
pact factor - 10,12) i
»Leukemia” (impact
factor - 5,81).

Studenci Kola

Sprawy studenckie

i wyrdznieniami zdobytymi na konferencjach
studenckich (w tym zagranicznych i krajowych
o zasiegu miedzynarodowym) oraz licznymi
prestizowymi nagrodami, nominacjami i sty-
pendiami przeznaczonymi dla studentéw. Naj-
wazniejsze nagrody przyjechaly do Bydgosz-
czy z Konferencji w Leiden (Holandia) oraz za
pierwsze miejsca na konferencjach miedzyna-
rodowych anglojezycznych w Szczecinie i Po-
znaniu. Inne nagrody i wyrdznienia jakie przy-
znano cztonkom Kota to stypendium Ministra
Zdrowia (trzykrotnie), 4-krotnie miano najlep-
szego studenta Primus Inter Pares lub Primus
Academicus (na szczeblu uczelni lub miasta)
oraz miano najlepszego studenta naszego Uni-
wersytetu (Krzysztof Czyzewski, w roku 2005).

Ostatnie, najnowsze wyréznienia, ponow-
nie przekroczyly granice uczelni i kraju. Od
pazdziernika 2005r, Monika Richert przebywa
na stypendium naukowym w USA. Natomiast
w dniu 6 grudnia 20051, Krzysztof Czyzewski
i Agnieszka Zaborowska otrzymali honorowe
wyréznienie Wydzialu Nauk Medycznych Pol-
skiej Akademii Nauk, jakim jest Laur Medyczny
im. Dr Wactawa Mayzla. Te prestizowa nagrode
naukowg otrzymuja pojedyncze osoby w skali
kraju.

Wspolnie ze studentami postawiliémy
sobie bardzo wysoka poprzeczke poziomu
naukowego Kotla przy naszej Klinice. Uwagi
i do$wiadczenia bezposrednio dotyczace metod
pracy naukowej ze studentami Kole Nauko-
wym przedstawitem w artykule ,,Doswiadcze-
nia tutora STN” (Wiadomosci Akademickie
2003;10:17). Czas pokazuje, ze efekty przerosty
nasze najémielsze oczekiwania. Jako tutor tego
Kota, najbardziej ceni¢ sobie jednak doswiad-
czenia i kontakty osobiste jakie pozostaly po
okresie wspolnej pracy.

Dr hab. n. med. Jan Styczyriski jest adiunktem

w Katedrze i Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii oraz
opiekunem Studenckiego Kota Naukowego

przy tejze Katedrze

VERONA
Biologic!

moga  poszczyci¢
sie 10 nagrodami

Verona - Krzysztof Czyzewski na praktyce studenckiej w Veronie 2005
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Sprawy studenckie

Katarzyna Laskowska

Studenckie Koto Naukowe Radio-
logii i Diagnostyki Obrazowej istnieje
od szesciu lat. Twércq Radiologicznego
Kota Naukowego i jego pierwszym opie-
kunem byt dr n. med. Stanistaw Pilec-
ki. Trzy lata temu dr Stanistaw Pilecki
przeszedt do nowo otwartej Pracowni
Medycyny Nuklearnej i stworzyt Koto
Naukowe Medycyny Nuklearnej przy
Klinice Endokrynologii i Diabetologii.
Nowym opiekunem Radiologicznego
Kota Naukowego zostala dr n. med.
Katarzyna Laskowska.

W kole dziata okoto 10 osdb, sg to stu-
denci V i VI roku Wydzialu Lekarskiego
Collegium Medicum oraz lekarze stazysci.
Na II Miedzynarodowej Konferencji Na-
ukowej Studentéw Medycyny i Mlodych
Lekarzy, ktéra odbyla si¢ w dniach 15-17
kwietnia 2004 roku w Bydgoszczy zostala
przedstawiona praca pt. ,Ocena korelacji
pomiedzy objetoscig tarczycy a czynnika-
mi konstytutywnymi i $rodowiskowymi”
Warto podkredli¢, iz studenci samodzielnie
wykonali badaniu USG tarczycy u 40 ochot-
nikéw, oszacowali wielko$¢ gruczotu tarczo-
wego oraz jego echogeniczno$¢ i obecnosé
ewentualnych guzkéw czy torbieli.

W zeszlym roku przygotowali$my dwie
prace, ktdére zostang przedstawione na te-
gorocznej III Miedzynarodowej Konferen-

Eugenia Gospodarek

Studenckie Kolo Naukowe (SKN) przy
Katedrze i Zaktadzie Mikrobiologii Colle-
gium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgosz-
czy Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w
Toruniu rozpoczelo swq dziatalnosé na spo-
tkaniu inauguracyjnym w dniu 29.10.2001
r. Powstalo ono z inicjatywy studentow
kierunku lekarskiego. Opiekunem SKN od
momentu jego powstania jest mgr Anna
Michalska, a od marca 2003 r., takze dr n.
med. Agnieszka Mikucka. W czasie godzin
poswieconych na dziatalnos¢ SKN studenci
w 1-2-osobowych grupach zajmujq sie reali-
zacjg wlasnych zadar.

¢ji Studenckiego Towarzystwa Naukowe-
go ,Postepy w naukach biomedycznych i
medycynie”, Bydgoszcz-Torun 2-3 grudnia
2005 roku. Pierwsza praca dotyczy naj-
nowszej metody diagnostyki serca, jaka jest
wielorzedowa, spiralna tomografia kompu-
terowa i nosi tytul , Analiza przydatnosci
wielorzedowej tomografii komputerowej,
bramkowanej retrospektywnym sygnatem
EKG w ocenie zastawki aortalnej”. Studen-
ci samodzielnie oceniali w badaniu TK za-
stawke aortalng: jej morfologie, wielko$¢,
obecno$¢ zwapnien w jej obrebie oraz jako$§¢
obrazowania. Druga praca, ktora bedzie
przedstawiona na konferencji zostata row-
niez przygotowana do publikacji w Polish
Journal of Radiology i nosi tytul ,,Problemy
w diagnostyce guza nerki u dziecka z roz-
poznanym stwardnieniem guzowatym-opis
przypadku”.

Studenci na spotkaniach Radiologicz-
nego Kota Naukowego zajmujg si¢ nie tyl-
ko pracg naukows, ale réwniez uczg si¢ sa-
modzielnie wykonywa¢ badanie USG jamy
brzusznej oraz ogladaja i omawiajg biezace
badania TK i konwencjonalne badania ra-
diologiczne. W biezacym roku zajmujemy
sie oceng morfologii chrzastek krtani w to-
mografii komputerowe;.

Dr Katarzyna Laskowska jest asystentem

w Katedrze i Zaktadzie Radiologii

i Diagnostyki Obrazowej

oraz opiekunem Studenckiego Kota Naukowego
przy tejze Katedrze.

oprac. Matgorzata Fgfara

Studenckie Towarzystwo Naukowe
jest integralng jednostkg Collegium Me-
dicum utworzong i zarzgdzang przez
studentéw, ktora integruje i koordynuje
dziatalnos¢ studenckich két naukowych,
reprezentuje studencki ruch naukowy
wewngtrz i na zewngtrz Uczelni, a takze
umozliwia prezentacje dorobku nauko-
wego studentow, m.in. przez organizo-
wanie konferencji naukowych.

Kazdy student, chcacy pracowaé naukowo,

moze uczestniczy¢ w dzialalnosci SKN. Jezeli jest
zainteresowany pediatrig, biochemig, chirurgia czy
jakakolwiek inng specjalnoécig, nawet dla jednego
studenta moze zosta¢ zatozone SKN przy wybranej
katedrze (zakladzie lub pracowni). Za$ dla opieki
nad pracg studentéw wyznaczany jest przez kierow-
nika wybranej jednostki opiekun.
Obecnie w Collegium Medicum istnieje 51 studenc-
kich két naukowych, ktore zrzeszajg 184 cztonkéw.
Jednakze Studenckie Towarzystwo Naukowe przy-
gotowuje wlasnie wybory nowych wladz a w zwigz-
ku odejsciem absolwentow jest w trakcie weryfikacji
listy cztonkéw STN. Wybory odbedg sie prawdopo-
dobnie w grudniu 2005 roku.

Poczawszy od tegoz numeru ,Wiadomosci
Akademickich” pragniemy rozpoczaé prezentacje
kolejnych studenckich k6t naukowych zrzeszonych
przy katedrach i zakladach Collegium Medicum.
W niniejszym numerze przedstawimy studenckie
kota naukowe dzialajgce przy Zakladzie Inzynierii
Tkankowej Katedry Biologii Medycznej, Katedrze i
Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii, Katedrze
i Zakladzie Mikrobiologii oraz Katedrze i Zaktadzie
Radiologii i Diagnostyki Laboratoryjnej.

Mgr Malgorzata Fgfara prowadzi Samodzielng Sekcje
Dydaktyki. Przygotowanemu przez nig materiatowi
towarzyszy komentarz mgr Moniki Kubiak oraz uwagi
zaczerpniete z artykutu Krzysztofa Czyzewskiego poswie-
conego Studenckiemu Towarzystwu Naukowemu, opubli-
ko go w Wiad Sciach Akademickich nr 12/2004.

W programie SKN w roku 2001/2002 realizo-
wano nastepujace zadania:

1. Opracowywanie materialow diagnostycz-
nych (wymazéw z ran) pochodzacych od pacjen-
tow z wrzodziejgcymi ranami podudzi leczonych
w Klinice Dermatologii. Osoby odpowiedzialne za
prace: Anna Chrzanowska i Anika Doruchowska,
studentki IV roku kierunku lekarskiego.

2. Opracowywanie materialéw diagnostycz-
nych (wymazéw z gardta i przetyku) pochodzacych
od pacjentéw poddawanych laryngektomii catko-
witej w Klinice Laryngologii (wspdlpraca z SKN
dzialajacym przy w/w Kklinice). Osoba odpowie-
dzialna za prace: Grzegorz Janikowski, student VI
roku kierunku lekarskiego.

3. Identyfikacja i okrelenie wrazliwo$ci na an-
tybiotyki paleczek Enterobacter spp. izolowanych z
materialéw klinicznych SPSK AM w Bydgoszczy.
Osoby odpowiedzialne za pracg: Beata Bulkowska
i Dorota Jakuta, studentki IIT roku kierunku lekar-

skiego.

4. Analiza flory mikrobiologicznej wyosobnio-
nej od biorcéw nerki leczonych w Klinice Trans-
plantologii i Chirurgii Ogélnej SPSK AM w Byd-
goszczy. Osoba odpowiedzialna za prace: Krzysztof
Gierlotka, student V roku kierunku lekarskiego.

Na podstawie analizy otrzymanych wynikéw
powstaly dwie prace. Zostaly one zaprezentowane
w formie plakatow na sesji naukowej II Ogdlno-
polskiego Przegladu Prac Naukowych Studentéw
Medycyny i Lekarzy Stazystow, ktory odbyl sie w
dniach 19-24.04.2002 r. w Bydgoszczy. Tematy za-
prezentowanych prac:

1. ,Analiza flory mikrobiologicznej wyosob-
nionej od biorcéw nerki leczonych w Klinice
Transplantologii i Chirurgii Ogélnej SPSK AM w
Bydgoszczy”. Autor - student Krzysztof Gierlotka.
Opiekun: mgr Anna Michalska.

2. ,Rola mikroflory bakteryjnej w procesie
gojenia si¢ rany pooperacyjnej u pacjentéw po la-
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ryngektomii catkowitej”. Autor - student: Grzegorz
Janikowski. Opiekun: mgr Anna Michalska.

W roku akademickim 2002/2003 na podstawie
wynikow przedstawionych w sesji plakatowej na
w/w konferencji powstala praca wspétautorstwa
studenta Krzysztofa Gierlotki pt.: ,Analiza flory
mikrobiologicznej wyosobnionej od biorcow nerki
leczonych w Klinice Transplantologii i Chirurgii
Ogolnej SPSK AM w Bydgoszczy w 2001 roku” (au-
torzy: Michalska A., Gospodarek E., Wlodarczyk
Z., Gierlotka K.), ktora zostala opublikowana w
»Medycynie Do$wiadczalnej i Mikrobiologii 2003,
vol. 55, 5. 271-276.

Badania prowadzone przez studentéow SKN
przy Katedrze i Zakladzie Mikrobiologii w roku
akademickim 2002/2003 dotyczyly analizy drob-
noustrojéw izolowanych z materialéw klinicznych.
Uzyskane wyniki zostaly przedstawione w formie
plakatéow na Miedzynarodowej Konferencji Stu-
dentéw Medycyny i Lekarzy Stazystow, ktora od-
byla si¢ w dniach 25-26.04.2003 r. w Bydgoszczy.
Tematy przedstawionych prac:

1. ,Analiza drobnoustrojow izolowanych od
chorych z owrzodzeniami podudzi”. Autorzy: Ani-
ka Doruchowska, Anna Chrzanowska, studentki
V roku Wydziatu Lekarskiego. Opiekun pracy: mgr
Anna Michalska.

2. ,Udzial Enterobacter spp. w zakazeniach
ukladu moczowego” Autor: Krzysztof Gierlotka,
student VI oku Wydzialu Lekarskiego. Opiekun
pracy: mgr Anna Michalska.

3. ,Analiza drobnoustrojow izolowanych
z krwi pacjentow leczonych w Klinice Nefrologii
i Choréb Wewnetrznych SPSK AM w Bydgosz-
czy”(praca nagrodzona wyrdznieniem). Autor:
Aleksander Deptuta, student V roku kierunku le-
karskiego Wydziatu Lekarskiego. Opiekun pracy:
dr n. med. Agnieszka Mikucka.

4. ,Analiza wybranych wlasciwosci metycyli-

noopornych szczepéw Staphylococcus haemolyti-
cus izolowanych z materialéw Klinicznych” (praca
nagrodzona wyréznieniem). Autor: Emilia Ciok,
studentka IV roku analityki medycznej, Wydzia-
tu Farmaceutycznego. Opiekun pracy: dr n. med.
Agnieszka Mikucka.
Ponadto, student V roku Wydzialu Lekarskiego
Aleksander Deptula wzial udziat w sesji naukowej
International Medical Conference for Students and
Young Physicians, ktéra odbyla si¢ w dniach 16-
-17.05.2003 roku w Warszawie, gdzie przedstawit
prezentacje ustng pracy pt. ,BacT/Alert and Bactec
blood culture monitoring systems — a comparative
study based on blood samples of patients treated at
the Department of Nephrology and Internal Di-
seases of Ludwik Rydygier Medical University in
Bydgoszcz”.

Praca przygotowana przy udziale studentek VI
rok kierunku lekarskiego Wydzialu Lekarskiego -
Anny Chrzanowskiej i Aniki Doruchowskiej autor-
stwa: Michalska A, Chrzanowska A, Doruchowska
A, Gospodarek E, Placek W, pt.: ,,Drobnoustroje
izolowane z materialow ropnych od pacjentéw
dermatologicznych” zostala zaprezentowana na
Konferencji naukowo-szkoleniowej dla lekarzy i
pielegniarek pt.: ,Leczenie powiklanych ran i od-
lezyn” w Bydgoszczy (24-25.10.2003 1.) organizo-
wanej przez Katedre i Klinike Chirurgii Ogélnej i
Endokrynologicznej oraz Katedre i Zaktad Opieki
Paliatywnej Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy (Pol Med Paliat 2003, T 2, 4, 296).
W roku akademickim 2002/2003 zostaty rozpocze-
te, a w roku 2003/2004 kontynuowano nastepujace
projekty badawcze prowadzone przez studentéw
SKN przy Katedrze i Zaktadzie Mikrobiologii:

1. ,Analiza drobnoustrojow izolowanych od
pacjentéw z owrzodzeniami podudzi leczonych w
Klinice Dermatologii SPSK AM w Bydgoszczy w
latach 2000-2002”. Osoby biorace udzial w projek-

cie: Anika Doruchowska, Anna Chrzanowska, stu-
dentki V roku Wydziatu Lekarskiego. Opiekun
projektu: mgr Anna Michalska.

2. ,Ocena nosicielstwa Staphylococcus aureus
wirod studentéw Akademii Medycznej w Bydgosz-
czy’. Osoby bioracy udzial w projekcie: Aleksandra
Cierpicka, studentka IIT roku Wydziatu Lekarskie-
go i Krzysztof Gierlotka student VI roku Wydzialu
Lekarskiego. Opiekun projektu: dr hab. Eugenia
Gospodarek, prof. UMK. Opiekun studentéw: mgr
Anna Michalska.

3. ,Wlasciwosci adhezyjne i pokrewienstwo
wieloopornych szczepéw Pseudomonas aerugino-
sa izolowanych z materialow klinicznych”. Osoba
bioraca udzial w projekcie: Aleksander Deptuta,
student V roku Wydziatlu Lekarskiego. Opiekun
projektu: dr n. med. Agnieszka Mikucka.

Wyniki uzyskane w tych badaniach zostaty zapre-
zentowane na naukowej Konferencji Studentow
Medycyny i Lekarzy Stazystow w Bydgoszczy w
2004 roku, a praca studenta VI roku Wydziatu Le-
karskiego, Aleksandra Deptuly pt.: ,Wplyw warun-
kéw hodowli na hydrofobowe wiasciwosci wielole-
koopornych szczepéw Pseudomonas aeruginosa”
opublikowana (Deptuta A, Mikucka A, Gospoda-
rek E., Med Do$w Mikrobiol 2004; 56: 359-64).

W roku 2003/2004 studenci SKN przy Katedrze i
Zakladzie Mikrobiologii zlozyli wnioski o dofinan-
sowanie nastepujacych projektow badawczych:

1. ,Wlaéciwosci adhezyjne i pokrewienstwo
wieloopornych szczepéw Pseudomonas aeruginosa
izolowanych z materialow klinicznych” - kontynu-
acja badan. Wykonawcy-studenci: Adrian Reglin-
ski, kierunek lekarski, IV rok, Aleksander Deptula,
kierunek lekarski, VI rok. Opiekun projektu: dr n.
med. Agnieszka Mikucka.

2. ,Analiza wystepowania w materiatach kli-
nicznych i lekowrazliwosci wieloopornych szcze-
pow Proteus spp” Wykonawca - student: Adrian
Reélinski, kierunek lekarski, IV rok. Opiekun pro-
jektu: dr n. med. Agnieszka Mikucka.

3. ,Ocena pokrewienstwa szczepow Staphylo-
coccus aureus izolowanych z materiatow klinicz-
nych”. Wykonawcy - studenci: Anna Kiziewicz,
kierunek analityka medyczna, IV rok, Aleksandra
Cierpicka, kierunek lekarski, IV rok. Opiekun pro-
jektu: dr hab. Eugenia Gospodarek, prof. UMK,
opiekun studentéw: mgr Anna Michalska.

W roku akademickim 2003/2004 zostaly wykonane
nastepujace projekty badawcze prowadzone przez
SKN przy Katedrze i Zaktadzie Mikrobiologii:

1. ,Ocena nosicielstwa Staphylococcus aureus
wirod studentéw Akademii Medycznej w Bydgosz-
czy’. Osoby uczestniczace w projekcie: Aleksandra
Cierpicka, studentka IV roku Wydziatu Lekarskie-
go, Krzysztof Gierlotka, lek. stazysta, asystent Ka-
tedry i Zaktadu Mikrobiologii. Opiekun projektu:
dr hab. Eugenia Gospodarek, prof. UMK. Opiekun
studentéw: mgr Anna Michalska.

2. ,Wlasciwosci adhezyjne i pokrewienstwo
wieloopornych szczepéw Pseudomonas aeruginosa
izolowanych z materialéw klinicznych. Wkonawca:
Aleksander Deptuta, student VI roku Wydzialu Le-
karskiego. Opiekun projektu: dr n. med. Agnieszka
Mikucka.

3. Analiza wystepowania w materiatach klinicz-

nych i lekowrazliwosci wieloopornych szczepow
Proteus spp. Wykonawca: Adrian Reslinski, student
IV roku Wydziatu Lekarskiego. Opiekun projektu:
dr n. med. Agnieszka Mikucka.
Wyniki uzyskane w tych badaniach zaprezentowa-
no na II Migdzynarodowej Konferencji Naukowej
Studentéw Medycyny i Lekarzy Stazystéw w Byd-
goszczy, w dniach 15-17.IV.2004 r. Praca: ,, Analiza
wystepowania w materialach klinicznych i lekow-
razliwosci wieloopornych szczepéw Proteus spp”
zdobyla ITT miejsce w sesji dotyczacej diagnostyki.

Otrzymane wyniki zostaly zaprezentowane

Sprawy studenckie

réwniez w postaci plakatéw na XXV Jubileuszo-
wym Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Mikrobio-
logéw w Bydgoszczy, ktory odbyt si¢ w dniach 23-
-25.09.2004 r. Streszczenia przedstawianych prac
zostaly wydrukowane w suplemencie Postepow
Mikrobiologii. Na ww. Zjezdzie przedstawiono na-
stepujace prace:

1. Deptuta A, Mikucka A, Gospodarek E: Wta-
$ciwoéci biologiczne szczepow Pseudomonas aeru-
ginosa izolowanych z materiatéw klinicznych. Post
Mikrobiol, 2004 (Supl 1) 43, 163.

2. Deptula A, Mikucka A, Gospodarek E:
Wplyw warunkéw hodowli na wlasciwosci hydro-
fobowe wielolekoopornych szczepéw Pseudomo-
nas aeruginosa. Post Mikrobiol, 2004 (Supl 1) 43,
164.

3. Redlinski A, Mikucka A, Gospodarek E:
~Wielolekooporne pateczki Proteus spp. — wystepo-
wanie w materialach klinicznych’. Post Mikrobiol,
2004 (Supl 1) 43, 355.

4. Cierpicka A, Kiziewicz A, Gierlotka K, Mi-

chalska A, Mikucka A, Gospodarek E: ,Ocena
pokrewienstwa szczepéw Staphylococcus aureus
izolowanych z materialéw badanych w kierunku
nosicielstwa”. Post Mikrobiol, 2004 (Supl 1) 43,
363.
W latach 2001-2004 w SKN przy Katedrze i Zakta-
dzie Mikrobiologii Collegium Medicum im. L. Ry-
dygiera w Bydgoszczy UMK w Toruniu aktywnie
pracowalo 6 studentéw naszej uczelni.

Otrzymane wyniki realizowanych projektéw
badawczych z udzialem studentow pozwolily na
przygotowanie kolejnych 2 prac, ktére zostaly opu-
blikowane w 2005 roku:

1. Deptuta A, Mikucka A, Gospodarek E, Na-
ruszewicz R Doroszewski W: Analiza drobnoustro-
jow izolowanych z krwi chorych leczonych w Kli-
nice Nefrologii Nadciénienia Tetniczego i Chordb
Wewnetrznych. Pol Merk Lek 2005; 106: 427-30.

2. Redlinski A. Gospodarek E, Mikucka A: Wy-
stepowanie w materiale klinicznym i ocena lekow-
razliwosci wielolekoopornych szczepéw Proteus sp.
Med Do$w Mikrob 2005; 57: 175-84.

Ponadto, studenci przygotowali wyniki swoich
prac badawczych na III Miedzynarodowa Kon-
ferencje Studenckiego Towarzystwa Naukowego,
ktora odbedzie si¢ w Bydgoszczy-Toruniu w dniach
02-03.12.2005 r. Przygotowane streszczenia zostaly
zakwalifikowane do prezentacji ustnych:

1. Redlinski Adrian (student VI roku kierunku
lekarskiego Wydziatu Lekarskiego): ,Ocena wiasci-
wosci adhezyjnych u szczepow Proteus mirabilis o
zroznicowanej wrazliwosci na antybiotyki. Opie-
kun projektu: dr n. med. Agnieszka Mikucka.

2. Bogiel Tomasz (student biotechnologii Wy-
dzialu Lekarskiego): Wplyw warunkéw hodowli
na wybrane wlasciwosci adhezyjne wielolekoopor-
nych szczepéw Pseudomonas aeruginosa’. Opiekun
projektu: dr n. med. Agnieszka Mikucka, opiekun
pracy: lek. Aleksander Deptata.

3. Hankiewicz Karolina (studentka V roku kie-
runku lekarskiego Wydziatu Lekarskiego), Gierlot-
ka Krzysztof, Mikucka Agnieszka: Wplyw warun-
kéw hodowli na adhezje szczepéw Enterococcus
spp. do polistyrenu.

4. Napiorkowska Katarzyna, Aleksander Dep-

tata: Etiologia zakazen ukladu moczowego u pa-
cjentéw Kliniki Endokrynologii i Diabetologii.
W roku akademickim 2004/2005 i aktualnie trwa-
jacym, tj. 2005/2006 w SKN przy Katedrze i Zakta-
dzie Mikrobiologii Bydgoszczy UMK w Toruniu
aktywnie pracuje 3 studentéw naszej uczelni. Po-
nadto, wspdtpracujemy ze studentami SKN dzia-
tajacym przy Katedrze i Klinice Endokrynologii
i Diabetologii.

Dr hab. Eugenia Gospodarek, prof. UMK jest kierownikiem
Katedry i Zakladu Mikrobiologii.
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Dydaktyka

Maciej Nowacki

Kierownikiem Katedry Biolo-
gii Medycznej jest prof. dr hab. n.
med. Gerard Drewa. Opiekunem
kota od 1997 roku jest dr n. med.
Tomasz Drewa, kierownik Zakta-
du Inzynierii Tkankowej, a takze
asystent i wolontariusz w Kate-
drze i Klinice Urologii u prof. dr.
hab. n. med. Zbigniewa Wolskie-
go. Przewodniczgcym kola jest
Mitosz Jasiniski, student VI roku
kierunku lekarskim.

! J
[
Przewodniczgcy Kota - Milosz Jasiriski

Czlonkami kola sg studenci réznorodnych
kierunkéw Collegium Medicum:

lic. Agnieszka Krawczyk - studentka studiow
magisterskich na kierunku biotechnologia.

lic. Bartosz Nadolski - absolwent kierunku
biomedycyna, student II roku na kierunku le-
karskiego

Maciej Nowacki - student II roku kierunku
fizjoterapia

lic. Marta Pokrywczynska - studentka I roku
studiow magisterskich na kierunku biotechno-
logia

Ewelina Zaremba - studentka 4 roku kie-
runku lekarskiego

Tomasz Bogiel - student 2 roku studiow
magisterskich kierunku biotechnologia

Marcin Weiss — student 2 roku kierunku le-
karskiego

Prace prowadzone w Studenckim Kole Na-
ukowym przy zakladzie Inzynierii Tkankowej
majg na celu:

- poszerzenie wiedzy poprzez przeprowa-
dzanie do$wiadczen na zwierzetach in vitro,a w
przysztosci ewentualne wykorzystanie ich wy-
nikéw w urologii, dermatologii lub w chirurgii

- udzial w seminariach po$wigconych tema-
tyce inzynierii tkankowej

- prowadzenie wiasnych projektéw badaw-
czych i wspéluczestnictwo w badaniach nauko-
wych prowadzonych w Zakladzie Inzynierii
Tkankowej

- prezentacje wynikéw na posiedzeniach
Studenckiego Towarzystwa Naukowego

Zakres prowadzonych projektow:
« hodowla keratynocytéw, chondrocytéw oraz
melanocytéw z uzyciem autologicznej surowicy

Komorki keranocytéw w hodowli pierwotnej

Melanocyty w obrazie mikroskopowym — 100x

« opracowanie metod hodowli przestrzennej,
komorek nablonkowych pecherza moczowego
oraz chondrocytéw i fibroblastéw na rusztowa-
niach z réznych biomaterialéw (alginat, kwas
poliglikolowy, kwas poliasparaginowy i inne ),
celem stosowania:

»

ol
A 2. T

W gérnej czgsci obrazu widoczne sg

usieciowione komérki w alginacie 40x

« rekonstrukgja $ciany brzucha myszy B16 przy
pomocy syntetycznych matryc PGA

Obraz sekcyjny przedstawia pozytywny
efekt i brak zrostow w obrebie jamy brzusznej

o studenci uczestniczg w opracowaniu metod
izolacji i hodowli wysepek trzustkowych na
modelach zwierzecych (Marta Pokrywczynska
« indywidualna organizacja studiéw — przebywa
aktualnie w Holondii) oraz komérek macierzy-
stych z mieszka wlosowego

Nagrody i wyréznienia

Prace studentéw wyrdzniono siedem razy
na spotkaniach studentéw Kot Naukowych:
- w Szczecinie w 2000 roku
- w Bydgoszczy i w Warszawie 2002 roku
- w Bydgoszczy w 2003 i 2004 roku
- we Wroctawiu w 2005 roku
Ponadto studenci wczesniej pracujacy w ko-
le naukowym sg wspétautorami jedenastu opu-
blikowanych prac, w tym cztery w czasopismach
z Listy Filadejfijskiej.
Maciej Nowacki jest studentem II roku
kierunku fizjoterapia.
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Opracowano przez Samodzielng Sekcje Nauki i Wspolpracy z Zagranicg

Na 2006 rok ztozono 101 wnioskéw o finansowanie badan wlasnych, z czego Komisja ds. Nauki i Aparatury Naukowej rekomendowata do

finansowania 61 wnioskow (49 wnioskéw ztozonych jako tematy wlasne oraz 12 wnioskéw promotorskich).

Komisja rekomendowata do finansowania w 2006 roku wnioski, ktére uzyskaly co najmniej 50% mozliwych do uzyskania punktéw.

Tematy wlasne

Jednostka CM UMK Kierownik grantu Temat badan

K. Biofizyki dr };ab- Stefan Kruszewski, Badania hydroksykamptotecyn metodami spektrofluorometrycznymi.
prof. UMK

K.K. Dermatologii déKrIZStyna Romariska- Rola alergenéw $rodowiskowych w etiopatogenezie tradziku rézowatego.
-GOCKa

K.K. Otolaryngologii

dr Katarzyna Pawlak-Osin-
ska

Czynnik alergiczny w etiologii szumow usznych.

K.Z. Patobiochemii i Chemii
Klinicznej

dr hab. Tomasz Tyrakowski,
prof. UMK

Oddziatywanie lekéw spazmolitycznych i prokinetycznych na przeznablonkowy
transport jonéw w jelicie grubym.

K.K. Pediatrii, Hematologii
i Onkologii

dr hab. Jan Styczynski

Populacje komorek macierzystych u pacjentéw poddawanych chemioterapii
i transplantacji szpiku.

K. Biofizyki

dr Albert Gornicki

Zastosowanie pomiaréw kinetyki hemolizy do oceny odksztalcalno$ci krwinek
czerwonych.

K.Z. Histologii i Embriologii

dr hab. Alina Grzanka, prof.
UMK

Ocena obecnoéci kofiliny w powigzaniu z aktyna podczas apoptozy indukowanej
cytostatykami i czynnikami fizycznymi w wybranych liniach komérkowych.

K.K. Pediatrii, Alergologii
i Gastroenterologii

prof. dr hab. Mieczystawa
Czerwionka - Szaflarska

Analiza poziomu kotyniny w mleku kobiet palacych czynnie lub biernie
oraz w moczu ich dzieci.

K.Z. Bromatologii

dr hab. Grzegorz Bazylak,
prof. UMK

Chromatograficzne badania pozostatosci flawonoidéw rotenoidowych oraz
ich form izomerycznych w wodzie pitnej, dietetycznych srodkach spozywczych
i biokosmetykach.

K. Medycyny Sadowej

dr Tomasz Grzybowski

Nowe galezie drzewa filiogenetycznego ludzkiego mitochondrialnego DNA
Péinocnej Eurazji - uszczegélowienie klasyfikacji poprzez sekwencjonowanie
pelnych genoméw mitochondrialnych.

KK. Pediatrii, Hematologii
i Onkologii

prof. dr hab. Mariusz
Wysocki

Ocena zasobéw mineralnych kosci u zdrowych dzieci i mtodych dorostych
ze szczegolnym uwzglednieniem gestoéci ko$ci, markeréw obrotu kostnego.

K.K. Dermatologii

dr Anna Wankiewicz

Zapalenie opryszczkowate skdry a wybrane przeciwciata.

K.Z. Diagnostyki
Laboratoryjnej

prof. dr hab. Grazyna Odro-
waz-Sypniewska

Wartoé¢ diagnostyczna wybranych wskaznikéw biochemicznych niedokrwienia
mie$nia sercowego.

K. Pielegniarstwa Klinicznego

prof. dr hab. Zbigniew
Bartuzi

Atopowe testy platkowe w diagnostyce alergii pokarmowe;j.

Ustalone ludzkie linie komorkowe (A-549, MDA-221, HT-29 i PC-3) jako

. dr Piotr Kopinski . N . .
K.Z. Genoterapii model badawczy generowania odpowiedzi przeciwnowotworowej
przez komorki dendrytyczne. Ocena udzialu czynnikéw wzrostu rodziny IGE
K. Medycyny Sadowej dr Ewa Pufal Oznaczanie fluanksolu w paznokeciach.

K K. Nefrologii, Nadciénienia
Tetniczego i Chordb
Wewnetrznych

dr Beata Sulikowska

Morfometryczna ocena biopsji nerek oraz markeréw procesu zapalnego
pacjentéw z pierwotnymi klebuszkowymi zapaleniami nerek w ocenie
i rokowaniu przewleklej niewydolnosci nerek.

K K. Nefrologii, Nadciénienia
Tetniczego i Chordb
Wewnetrznych

dr Rafal Donderski

Analiza zaawansowania procesow cewkowo-$rédmigzszowych na podstawie
zmian fenotypowych komorek nablonka cewek nerkowych u pacjentéw

z pierwotnymi glomerulopatiami przebiegajacymi z prawidlowg badz
uposledzona funkeja nerek.
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K.Z. Biochemii

prof. dr hab. Jozef Kedziora

Wybrane parametry stresu oksydacyjnego w zespotach otepiennych u 0séb
w wieku podesztym.

K.K. Otolaryngologii

prof. dr hab. Henryk Kazmier-
czak

Ocena plastycznodci receptora stuchowego u dzieci ksztalconych muzycznie.

K. Biofizyki

dr hab. Bronistaw Grzegorzew-
ski, prof. UMK

Modele blgdzenia centrum nacisku oparte na réwnaniu Langevina dla proces
Ornsteina-Uhlenbecka.

KK. Pediatrii, Alergologii i Gas- [ dr Inga Adamska Ocena stezert we krwi wybranych czgsteczek adhezyjnych u dzieci i mtodziezy
troenterologii z nieswoistymi zapaleniami jelit.
K.K. Pediatrii, Hematologii dr Robert Debski Immunologiczne monitorowanie choroby resztkowej w przebiegu leczenia ostrej
i Onkologii biataczki limfoblastycznej u dzieci.

dr Ewa Grabarczyk Wybrane parametry fibrynolizy w wyciagach guzéw mézgu i osoczu chorych

K. Patofizjologii

na guzy pierwotne mozgu.

K.Z. Chemii Ogodlnej

prof. dr hab. Marcin Draminski

Badanie mozliwosci syntezy asymetrycznej zwigzkow biologicznie czynnych.

K K. Pediatrii, Alergologii i Gas- [ dr Anna Szaflarska- Analiza stopnia uszkodzenia czynnosci metabolizacyjnej watroby u dzieci
troenterologii Poplawska z przewleklym wirusowym zapaleniem watroby.

K.K. Kardiologii i Choréb Wew- dr Maria Bogdan Ocena wplywu styr.nulacji resynchronizuj qc.ej na wybrane @arkery biologiczne
netrznych procesu zapalnego i apoptozy w przewleklej niewydolnosci serca.

KK. Pediatrii, Alergologii i Gas- | 4 Renata Kuczyfiska Alergia atopowa u dzieci i mlodziezy a stan funkcjonalny ucha wewnetrznego.

troenterologii

K.Z. Technologii Postaci Leku

dr hab. Anna Kodym, prof.
UMK

Wrhaéciwosci fizykochemiczne oraz trwalos$¢ cefepimu w roztworach wodnych.

K.K. Ginekologii Onkologicznej i
Pielegniarstwa Ginekologicznego

dr hab. Marek Grabiec, prof.
UMK

Analiza stopnia zaawansowania rakow piersi u chorych leczonych na Oddziale
Chordb Piersi Centrum Onkologii w Bydgoszczy na tle profilaktycznych badan
mammograficznych.

K.Z. Immunologii dr Ryszard Golda Kompleks immunologiczny jako zrédlo informacji diagnostycznej w réznych
jednostkach chorobowych.

K. Patofizjologii dr Arleta Kulwas Wplyw na lipoproteing (a) oraz inne parametry lipidowe hormonalnej terapii
zastepczej stosowanej drogg doustng i przezskorng u kobiet w okresie
okolomenopauzalnym w relacji do zaburzen hemostazy.

K.Z. Genetyki Klinicznej dr Krystyna Soszyriska Mikrodelecje chromosomowe u dzieci z zespolami wad wrodzonych.

K. Endokrynologii i Diabetologii | dr Agata Bronisz Wybrane markery procesu zapalnego a ,,hiperglikemia stresowa” u chorych

z ostrym zawalem mie$nia sercowego leczonych pierwotng angioplastyka
wienicows.

K.K. Pediatrii, Alergologii
i Gastroenterologii

dr Joanna Ggsiorowska

Analiza profilu wybranych czgsteczek adhezyjnych u niemowlat i matych dzieci
z obturacyjnym zapaleniem oskrzeli.

K.Z. Higieny i Epidemiologii

dr Bernadeta Drzewiecka

Ocena lekowrazliwosci i pokrewieistwa szczepéw srodowiskowych
Campylobacter spp.

K.Z. Radiologii i Diagnostyki dr Malgorzata Burzyniska Zastosowanie badania perfuzyjnego w tomografii komputerowej w ocenie

Obrazowej - Makuch angiogenezy raka pluca z probg okreélenia przydatnoéci tego badania
w prognozowaniu przebiegu choroby.

KK. Otolaryngologii dr Pawel Burduk Ocena rozl.eglo:éc.i zmian zapaln.y-ch kostflych na podsta.wie badania KT,
scyntygrafii ko$ci twarzoczaszki i badania histopatologicznego w przebiegu
przewleklego zapalenia zatok przynosowych i polipéw nosa.

KK. Pediatrii, Hematologii dr Agnieszka Wojtkiewicz Ocena przydatnosci pozytronowej tomografii emisyjnej u dzieci

i Onkologii

z nerwiakowl6kniakami splotowatymi w przebiegu choroby Recklinghausena.

K. Promocji Zdrowia

dr Anna Andruszkiewicz

Sytuacje wyzwalajace stres w pracy pielegniarki a stosowane strategie radzenia
sobie z problemami zawodowymi.

K.K. Alergologii i Choréb Wew-
netrznych

dr Krzysztof Patgan

Badania nad rolg enzyméw apoptotycznych i czynnikéw wzrostowych w immu-
noterapii alergenowe;.
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K.K. Pediatrii, Hematologii

Ocena przydatno$ci pozytronowej tomografii emisyjnej u dzieci z chorobg Hodg-

i Onkologii dr Anna Krenska kina.

K. Patofizjologii ) Wplyw lowastatyny na zywotno$¢ hodowli komorek $rodblonka naczyniowego i
dr Krzysatof Géralczyk na komponenty uktadu antykoagulacyjnego biatka C - badania in vitro.

K.Z. Mikrobiologii dr Agnieszka Mikucka Lekowrazliwo$¢ drobnoustrojow izolowanych od pacjentow chirurgicznych z

centralng linig naczyniowsg.

K.Z. Mikrobiologii

dr hab. Eugenia Gospodarek,
prof. UMK

Feno- i genotypowanie szczepéw Klebsiella pneumoniae izolowanych od chorych

hospitalizowanych.

K.K. Kardiologii i Chordéb Wew-
netrznych

dr hab. Jacek Kubica,
prof. UMK

Implantacja stentow ze stopu kobaltowo-cgromowego vs. Stali

nierdzewnej - poréwanie wynikéw diugoterminowych oraz wartosci
prognostycznej wybranych mediatoréw zapalnych u pacjentow z objawowa
chorobg niedokrwienna poddanych angioplastyce wienicowe;j.

K.Z. Zywienia i Dietetyki

prof. dr hab. Roman Cichon

Zywno$¢ wysokoprzetworzona a spozycie fosforu. Opracowanie wskaznika jakosci

zywnoéci INQ dla fosforu.
K.K. Kardiologii i Chor6b Wew- | 4 Zofia Grabczewska Markery angiogenezy i funkeji §rodbtonka naczyniowego a frakcja wyrzutowa
netrznych lewej komory u pacjentéw z pierwszym w zyciu zawalem serca.
K.K. Nefrologii, Nadci$nienia Tet- | dr Pawel Strézecki Ocena budowy i czynnoéci serca i tetnic u chorych z przewlekla niewydolnoscia
niczego i Chorob Wewnetrznych nerek w przebiegu nefropatii cukrzycowe;.
Whioski promotorskie
Jednostka CM UMK Kierownik grantu Temat badan Doktorant

K.K. Pediatrii, Alergologii
i Gastroenterologii

prof. dr hab. Mieczystawa
Czerwionka - Szaflarska

Ocena stezenia greliny i leptyny u dzieci i mtodziezy
z wirusowym zapaleniem watroby typu B lub C.

lek. med. Sylwia
Murawska

K.K. Pediatrii, Alergologii

prof. dr hab. Mieczystawa

Ocena stezenia kotyniny w moczu w korelacji

lek. med. Jerzy

i Gastroenterologii Czerwionka - Szaflarska z narazeniem na bierne palenie tytoniu i przebie- Brazowski
giem zapalen dolnych drég oddechowych u dzieci
do ukoniczenia 2 r.z.
K.Z. Histologii i Embriologii dr hab., Alina Grzanka, Ekspresja cyklin A w komorkach linii biataczek mgr Agnieszka Zuryn

prof. UMK

ludzkich HL-60 i K-562 po indukgji apoptozy
wybranymi cytostatykami.

K.K. Chirurgii Ogélnej
i Endokrynologicz-nej

dr hab. Stanistaw Dabro-
wiecki, prof. UMK

Poréwnanie metody Desardy i Lichtensteina

w naprawie pierwotnych przepuklin pachwinowych
- badanie wieloo$rodkowe z wykorzystaniem kom-
puterowej bazy danych i internetu.

lek. med. Jacek
Szopinski

K. Endokrynologii
i Diabetologii

dr hab. Roman Junik, prof.
UMK

Ocena wyréwnania glikemii pacjentéw chorych
na cukrzyce poddanych zabiegom kardiochirurgicz-
nym CABG.

lek med. Malgorzata
Pufal

K.Z. Mikrobiologii

dr hab. Eugenia Gospoda-
rek, prof. UMK

Whytwarzanie L-form przez S. epidermidis,
S. haemolyticus i S. Hominis.

mgr inz. Joanna
Wréblewska

K.Z. Mikrobiologii

dr hab. Eugenia Gospoda-
rek, prof. UMK

Ocena wytwarzania biofilmu iwlasciwosci
adhezyjnych u Enterococcus spp.

lek. med. Krzysztof
Gierlotka

K.K. Pediatrii, Hematologii
i Onkologii

dr hab. Andrzej Kurylak

Nowotwory o$rodkowego ukladu nerwowego
u dzieci i mlodziezy - do$wiadczenia wiasne.

lek. med. Monika
Pogorzata

K.Z. Mikrobiologii

dr hab. Eugenia Gospoda-
rek, prof. UMK

Wielolekowrazliwe i wielolekooporne szczepy
Pseudomonas aeruginosa - poréwnanie wybranych
czynnikoéw wirulencji.

lek. med. Aleksander
Deptuta

K. Medycyny Sadowej

prof. dr hab. Karol Sliwka

Uzyteczno$¢ wybranych testéw podzielno$ci uwagi
do identyfikacji kierowcéw bedacych pod wplywem
$rodkow dziatajacych podobnie do alkoholu.

lek. med. Piotr
Engelgardt
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K.Z. Mikrobiologii dr hab. Eugenia Gospoda- | Grzyby drozdzopodobne - ocena wlasciwosci mgr Emilia

rek, prof. UMK hydrofobowych. Ciok - Pater
K.K. Anestezjologii dr hab. Krzysztof Kusza, | Wplyw blokady centralnej w odcinku piersiowym lub | lek. med. Elzbieta
i Intensywnej Terapii prof. UMK w odcinku ledZzwiowym na zmiany zachodzace w prze- | Nurczynska

plywie trzewnym oraz w poziomie ADMA u chorych
poddanych rekonstrukgji brzusznego odcinka aorty

Przewodniczaca Komisji ds. Nauki i Aparatury Naukowej, prof. dr hab. Mieczystawa Czerwionka — Szaflarska, rozdzielita
ztozone wnioski pomiedzy cztonkéw, ktorzy dokonali recenzji projektéw. Kazdy wniosek byt oceniany przez dwdch tajnych recenzen-
téw. Srednia ocen recenzentéw wraz z oceng wynikajacg z kryteriéw obiektywnych stanowila ocene ostateczng. Poniewaz kazdy rodzaj
projektu mogt uzyskac¢ inna maksymalna oceng, w celu ich poréwnania migdzy soba wyliczone $rednie oceny zostaly podzielone przez
maksymalng liczbe punktéw mozliwa do uzyskania w danym rodzaju projektu. Obliczone w ten sposdb wartoéci postuzyly stworzeniu
wyzej przedstawionej listy rankingowej wszystkich ocenionych projektow.

Recenzent projektu badawczego oceniat:

1. oryginalno$¢, nowatorstwo, w tym jego interdyscyplinarny charakter rokujacy opublikowaniem w renomowanych czasopi-
smach szczegolnie o zasiegu miedzynarodowym (maksymalnie 7pkt)

« oryginalnos¢ tematyki 0 — 2 pkt

« nowatorstwo techniki badawczej 0 - 1,5 pkt

« wlasne wykonawstwo 0 - 1,5 pkt

« rokowanie co do druku w publikacji w:
a) recenzowanych czasopismach zagranicznych - 2 pkt
b) recenzowanych czasopismach krajowych - 1 pkt
¢) brak rokowan - 0 pkt.

2. przygotowanie autorow programow do realizacji planowanych badan (liczba publikacji, przeszkolenie kadry) 0 - 2 pkt.
3. wklad projektowanych badan w ksztaltowanie specjalizacji naukowej jednostki 0 - 1 pkt
Do oceny brane sq rowniez nastepujqce kryteria obiektywne:

4. Realizacja projektu gwarantujaca ukonczenie rozprawy doktorskiej, habilitacyjnej lub tematu wlasnego w przewidzianym
harmonogramem czasie:

« habilitacje (maksymalnie 5 pkt)
a) 1 rok - 5 pkt
b) 2 lata - 4 pkt
¢) 3 lata - 3 pkt
d) powyzej 3 lat - 0 pkt

« doktoraty (maksymalnie 3 pkt)
a) 1 rok - 3 pkt
b) 2 lata - 2 pkt
¢) powyzej 2 lat - 0 pkt
« temat wlasny (maksymalnie 2 pkt)
a) 1 rok - 2 pkt
b) 2 lata - 1 pkt
¢) powyzej 2 lat — 0 pkt

5. udzial srodkow wlasnych w realizacji programu badawczego (maksymalnie 2 pkt) Maksymalna suma punktéw, ktéra
* 20% i wiecej — 2 pkt moze by¢ przyznana ocenianemu
« 10% i wiecej — 1 pkt projektowi wynosi:
o ponizej 10% - 0 pkt
- w przypadku habilitacji - 20

6. wklad projektu w nawigzanie naukowej wspdlpracy: - w przypadku doktoratu - 18
- w przypadku tematu wlasnego - 17

o z zagranicg - 3 pkt

« z krajowymi oérodkami naukowymi - 2 pkt
« z innymi Klinikami/Zaktadami CM - 1pkt
« brak wspotpracy z innymi jednostkami naukowymi przy realizacji projektu — 0 pkt
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