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Nywéiad namerw

Wywiad z profesorami Katedry i Kliniki Chordb Zakaznych i Hepatologii

Prof. dr hab. med. Waldemar Halota jest kierownikiem
Katedry i Kliniki Choréb Zakaznych i Hepatologii, dyrek-
torem Wojewédzkiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaznego
w Bydgoszczy. Profesor zwyczajny Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy UMK w Toruniu. Autor
ponad 400 publikacji, wsréd ktérych dominujg problemy
hepatologii zakaznej i HIV. Jest aktywnym czlonkiem licz-
nych polskich i zagranicznych towarzystw naukowych, m.in.
czlonkiem Zarzqgdéw Gléwnych Polskiego Towarzystwa Epi-
demiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych (w latach 1997-
2003 przewodniczgcy), Polskiego Towarzystwa Naukowego
AIDS, Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego oraz In-
ternational Society for Infectious Diseases, International
Society for Interferon & Cytokine Research, przewodniczgcy
Polskiej Grupy Ekspertéw HCV, wiceprzewodniczgcy Zespo-
tu ds. Zakazert HCV przy Ministrze Zdrowia. Organizator
licznych konferencji i sympozjow naukowych. Czlonek ko-
legiow redakcyjnych i naukowych kilku czasopism medycz-
nych m.in. International Review of Allergology ¢ Clinical
Immunology, HIV & AIDS Review, Experimental & Clinical
Hepatology, Przeglgdu Epidemiologicznego i Medical and
Biological Sciences a takze pisma ukrairiskiego. Cztonek Ho-
norowy Ukrairiskiego Towarzystwa Infektologow.

Gléwna cecha mojego charakteru:
lojalnos¢
Cechy, ktorych szukam u mezczyzny:
chyba nie rozumiem pytania
Cechy, ktérych szukam u kobiety:
coraz mniej szukam, ale inteligentna,
sympatyczna zawsze jest w cenie
Co najbardziej cenig u przyjaciot:
mozliwo$¢ oparcia, tolerancje
Moja gtéwna wada:
nie jestem pracoholikiem, stad ciagte zaleglosci,
nawal nowych obowigzkéw
Moje ulubione zajecie:
polowanie
Moje marzenie o szczesciu:
nie marze, odpukac, jestem szczesliwy
na miare swoich potrzeb
Co wzbudza we mnie obsesyjny lek:
nie naleze do 0séb lekliwych, nic
Co byloby dla mnie najwigkszym nieszczesciem:
powazna choroba moich bliskich
Kim lub czym chciatbym by,
gdybym nie byl tym, kim jestem:
zob. moje wyobrazenie o szczgéciu
Kiedy klamie:
jestem za leniwy na ktamstwa,
trzeba o nich pamieta¢, a to meczy
Stowa, ktérych naduzywam:
tylko jak jestem zdenerwowany

Ulubieni bohaterowie literaccy:
wojak Szwejk
Ulubieni bohaterowie zycia codziennego:
niezmiennie politycy
Czego nie cierpig ponad wszystko:
podlosci i nielojalnosci
Dar natury, ktéry chciatbym posiadaé:
milodos¢
Jak chciatbym umrzeé:
szybko, ale niepredko
Obecny stan mojego umystu:
dobrze wytrenowany
Bledy, ktére najtatwiej wybaczam:
milodosci

Redakcja: Bardzo cieszymy sig, ze zgodzili-
Scie si¢ Paistwo na rozmowe z redakcjg ,Wia-
domosci Akademickich” i znaleZliscie chwilg
czasu na spotkanie z naszymi czytelnikami.

Redakcja: Wojewddzki Szpital Obserwa-
cyjno-Zakazny im. Tadeusza Browicza, jak
i sama Katedra i Klinika Choréb Zakaznych
i Hepatologii Collegium Medicum UMK
mieszczg si¢ przy ul. $w. Floriana 12 w za-
bytkowych budynkach, ufundowanych nie-
gdy$ przez hrabine Potulicky i dra Jurasza.
Czy trudno jest dostosowaé wymogi jednego
z najnowoczeéniejszych szpitali zakaznych
w Polsce do specyfiki zabytkowych wnetrz?

Prof. Halota: Jedli fundatorzy maja mozli-
wos¢ $ledzenia losdw tej inwestycji na pewno
nie sg rozczarowani. W zabytkowych murach
miesci si¢ obecnie nowoczesny szpital. Jego
wyglad zewnetrzny myli, gdyz wnetrza sa
malo zabytkowe, zawsze byly w pelni dosto-
sowane do szpitalnych potrzeb. Szpital zostal
dostosowany do obowigzujacych wymogoéw.
Znacznie poprawiono warunki hospitalizacji
chorych po zmniejszeniu liczby t6zek ze 165
na 116, wyposazeniu wiekszoéci sal w odreb-
ne lazienki, kazdej w telewizor i telefon. Stwo-
rzono nowoczesne zaplecze diagnostyczne
zaréwno w zakresie diagnostyki obrazowej,
endoskopowej jak i laboratoryjnej z pracow-
nig biologii molekularnej wlacznie.

Redakcja: Wiemy, Ze marzeniem Pana Pro-
fesora jest powstanie w Bydgoszczy prawdziwie
nowoczesnego osrodka leczenia chorob zakaz-
nych. W jakiej fazie znajdujq sie owe plany?
Kto stworzy projekt?

Prof. Halota: Idea ta przestala by¢ marze-
niem. Dzieki zyczliwosci Urzedu Marszal-
kowskiego rozpoczynamy rozbudowe szpitala
w oparciu o projekt bydgoskiego ,,Miastopro-
jektu”. Oczekujemy, iz w ciggu trzech lat po-
wstanie tu najnowoczeéniejszy szpital zakazny
w Polsce, z mozliwoscia przeciwdziatania na-
wet najwiekszym zagrozeniom biologicznym.

Redakcja: W Katedrze i Klinice Choréb Za-
kaznych pracuje Pan od chwili jej powstania w
1985 roku. Chetnie postuchamy krotkiej histo-
rii kierowanej przez Pana Katedry.

Prof. Halota: Pojawila si¢ tutaj drobna nie-
$cistos¢. Decyzja Senatu Akademii Medycz-
nej w Gdansku przyjechalem do Bydgoszczy
w styczniu 1981 roku i rozpoczalem prace
w Katedrze i Klinice Choréb Zakaznych.
Przyznam, ze byla to odwazna decyzja, gdyz
przyszedtem tu z osrodka na wysokim ow-
cze$nie poziomie. W ciaggu tych lat dokonali-
$my rewolucji cywilizacyjnej.

Redakcja: Na jakim miejscu plasujecie sig
Paristwo w rankingu szpitali zakaznych?

Prof. Halota: Rankingu szpitali zakaznych
nie ma. Prawdopodobnie dlatego, ze o$rod-

kow specjalistycznych w tej dziedzinie jest
tylko kilka, pozostale s oddziatami szpitali
wielospecjalistycznych. I bez oficjalnego ran-
kingu wiadomo, ze znajdujemy si¢ w $cistej
czolowee.

Redakcja: Czy mozemy prosi¢ o kilka stéw
o postaci Tadeusza Browicza, patrona Szpita-
la Zakaznego?

Prof. Halota: Informacje o zyciu i pra-
cach dr. Tadeusza Browicza mozna znalez¢
wwieluopracowaniach, ale chciatbym przypo-
mnie¢ kilka najwazniejszych faktow. Tadeusz
Browicz urodzil si¢ we Lwowie w 1847 roku,
a przez cale dorosle zycie mieszkal w Krako-
wie. Tam na Uniwersytecie Jagiellonskim uzy-
skal stopient doktora wszech nauk lekarskich
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()Vywiw{l namen

Waldemarem Halotg oraz Matgorzatag Pawtowska

iw 1875 roku habilitowal si¢. Kierowal Zakta-
dem Anatomii Patologicznej. Do jego orygi-
nalnych odkry¢ naukowych nalezalo m.in.
dokladne opisanie pateczek duru brzusznego
na 6 lat przed Karlem J. Eberthem, zajmowat
si¢ tez zimnicy. Migedzynarodows stawe przy-
niosto mu odkrycie réwnoczeénie z Karlem
W. Kupfferem gwiazdzistych komorek zer-
nych wysciétki naczyn zatokowych w watro-
bie. Te i inne osiggniecia zapewnily mu trwa-
fa pozycje w historii medycyny.

Redakcja: Katedra i Klinika Choréb Za-
kaznych i Hepatologii pracuje na bazie trzech
oddziatow: obserwacyjno-zakaznego, niedobo-
row odpornosciowych, choréb wgtroby. Czym
sig charakteryzujecie?

Prof. Pawlowska: W istocie wyczerpuje-
my potrzeby wojewddztwa, a czgsto regionu
w zakresie wspélczesnego zakaznictwa. Nie
ma watpliwosci, Ze w ostatnim czasie ranga
hepatologiiizakazen HIV zaczely dominowaé
nad tradycyjnie pojmowana specyfika cho-
réb zakaznych. Struktura oddziatéw Kliniki
przesadza o pelnoprofilowej dzialalno$ci. Ist-
niejaca przy szpitalu Wojewddzka Przychod-
nia ulatwia kontynuacj¢ opieki nad chorymi
w systemie ambulatoryjnym. W konsekwen-
cji gwarantuje to chorym specjalistyczna
opieke medyczng i umozliwia realizacje¢ pro-
gramow dydaktycznych Uczelni i w ramach
szkolenia podyplomowego.

Redakcja: Od kilku lat publikacje pracow-
nikéw Katedry i Kliniki Choréb Zakaznych re-
jestrowane w Bibliografii Publikacji Pracowni-
kow CM UMK zajmujqg pierwsze miejsce, jesli
chodzi o wysokos¢ wskaznika Impact Factor.
W samym 2006 roku juz osiggnely znaczng
liczbe 77,800 punktéw IE. W jaki sposéb osig-
gacie Patistwo tak wysoki wskaznik?

Prof. Halota: Jest to gléwnie rezultatem
naszego udzialu w wielu badaniach miedzy-
narodowych, ktérych wyniki uznawane sg
przez redakcje renomowanych czasopism
medycznych. Stad cztery artykuly w ,New
England Journal of Medicine”, ktore znacz-
nie podwyzszyly nasze miejsce w rankingu.
Prawdopodobnie w tym roku to jeszcze nie
koniec naszych aspiracji. Moja ambicja jest
wyprzedzi¢ prof. Ryszarda Olinskiego, moje-
go przyjaciela, o ktérym zawsze mysle z ogro-
mnym szacunkiem, a ktdry ciagle jeszcze jest
przed nami. To bardzo ekscytujace.

Redakcja: Jesli chodzi o zakazenia HIV/
AIDS, Bydgoszcz byla jednym z pierwszych
osrodkéw w Polsce, ktory rozpoczgl leczenie
chorych. Ukuto nawet termin ,model bydgo-
ski” na okreslenie opieki nad zakazonymi HIV
(niewyodrebnianie specjalnych oddziatow i po-
radni). Czy moglby nam Pan opowiedziec, jak
to sig zaczglo?

Prof. Halota: Model bydgoski powstat jako
antidotum na Owczesne pojmowanie tego
problemu przez medycyne polska. Wszyscy
uwazali AIDS za co$ szczegoélnego. Pierwsi
nadali$my chorobie wlasciwe rozmiary; jedli
jest to choroba zakazna, to zakaznictwo po-
winno uporaé si¢ z nig w rutynowy sposob,
a wszyscy inni specjalisci zrozumie¢, ze za-
kazony HIV ma takie same prawa jak inny
pacjent. Nigdy nie uzyliémy szyldu ,, AIDS”
i nigdy tu nie bylo tumultu, powszechnego
w owczesnych czasach. Otrzymali$my za to
nagrode Ministra Zdrowia I stopnia.

Redakcja: Powiedzielismy, ze zespol Kliniki
bierze udziat w migdzynarodowych programach
badawczych. Jakie sq to badania i czego dotyczg?

Prof. Pawlowska: W naszych zaintereso-

Dr hab. med. Malgorzata Pawlowska, prof. UMK jest
zastepeg kierownika Katedry i Kliniki Choréb Zakaznych
i Hepatologii Collegium Medicum oraz zastepcg dyrektora ds.
lecznictwa Wojewddzkiego Szpitala Obserwacyjno-Zakazne-
go w Bydgoszczy. Specjalista choréb zakaznych, alergologii i
pediatrii. Autor ponad 270 publikacji, wsréd ktérych dominu-
jg problemy hepatologii zakaznej i HIV. Jest aktywnym czlon-
kiem licznych towarzystw naukowych, wiceprzewodniczgcg
Zarzgdu Glownego Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw
i Lekarzy Chor6éb Zakaznych, cztonkiem Glownej Komisji
Rewizyjnej Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego oraz
czlonkiem Polskiej Grupy Ekspertéw HCV. Organizator licz-
nych konferencji i sympozjéw naukowych.

Gléwna cecha mojego charakteru:
upor
Cechy, ktorych szukam u mezczyzny:
madroé¢ i poczucie humoru
Cechy, ktérych szukam u kobiety:
niezalezno$¢
Co najbardziej cenig u przyjaciét:
szczerosé
Moja glowna wada:
upor
Moje ulubione zajecie:
ksigzki, filmy, podrdze
Moje marzenie o szczesciu:
ja jestem szcze$liwa, co nie oznacza,
Ze nie marze..

Co wzbudza we mnie obsesyjny lek:
nie ma takiej rzeczy, unikam koni,
poniewaz jestem silnie
uczulona na ich siers¢
Co byloby dla mnie najwigkszym nieszczesciem:
powazna choroba
Kim lub czym chciatabym by,
gdybym nie byt tym, kim jestem:
oczywiscie lekarzem
Kiedy kiamie:
bardzo rzadko, kiedy nie chce sprawi¢
komus przykro$ci
Stowa, ktérych naduzywam:
chyba takich nie ma
Ulubieni bohaterowie literaccy:
Robert Langdon z ksigzek Dana Browna
Ulubieni bohaterowie Zycia codziennego:
moje dzieci
Czego nie cierpie ponad wszystko:
fatszu, obtudy, gtupoty
Dar natury, ktory chciatabym posiadac:
zdolnodci plastyczne
Jak chciatabym umrzec:
szybko, co oczywiscie nie oznacza wczeénie
Obecny stan mojego umystu:
niezly, jestem optymistka
Bledy, ktére najtatwiej wybaczam:
niezamierzone
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Nywiad ramere

A r 7y .
Baruch Bnmberg, MD., PhD. Jﬁ"“'ﬂé/ C‘M&/

»Framing the knowledge of therapeutics for
viral hepatitis” pod red. R.F. Schinazzi, E.R.
Schiff, IHL Press 2006, s. viii, dedykacja dr.
Barucha Blumberga dla prof. prof. Malgorza-
ty Pawlowskiej i Waldemara Haloty

waniach dominujg problemy zapaler i innych
choréb watroby oraz zakaze#i HIV. Bralismy
réwniez udziat w badaniach lekéw wiruso-
statycznych, przeciwgrzybicznych i bakterio-
béjczych itd. Coraz czesciej jestesmy rozpo-
znawani na Swiecie, stgd powierzanie nam
koordynacji miedzynarodowych bada.

Prof. Halota: Nalezy dodac¢, ze pracowni-
cy Kliniki prezentowali swoje osiagnigcia na
co najmniej kilkudziesieciu konferencjach
zagranicznych, sama prof. Pawlowska ma

Laboratorium w Wojewddzkim Szpitalu

Prof. prof. Waldemar Halota i Malgorzata
Pawtowska z noblistg, dr. Baruchem Blum-
bergiem, Hawaje, grudziern 2005 r.

takich wystapien ponad 50. Przyjécie prof.
Pawlowskiej do zespolu zainspirowalo cykl
prac zwigzanych z immunologig i zrozumiatg
konieczno$¢ udziatu w konferencjach proble-
mowych. Nawiasem mowigc byliSmy z pre-
zentacjami na wszystkich kontynentach, nie
liczac Arktyki i Antarktydy.

Prof. Pawlowska: Poniewaz tam rzadko
odbywajg si¢ konferencje ...

Prof. Halota: Chyba, ze z glacjologii ...

Redakcja: Korzystajgc z okazji, ze wspo-
mnial Pan Profesor o zagranicznych zjazdach
naukowych, w ktorych uczestniczq pracownicy
Kliniki, wiemy, ze w grudniu na konferencji na
Hawajach spotkaliscie Patistwo laureata nagro-
dy Nobla, dr. Barucha Blumberga ...

Prof. Pawlowska: Dr Baruch Blumberg
otrzymat nagrode Nobla w 1976 roku za od-
krycie antygenu wowczas zwanego antygenem
Australia, a wspodlcze$nie antygenem HBs.
Bylo to bardzo mile spotkanie. Nagroda Nob-
la ma taka wage, Ze robi wrazenie nawet na
tych, ktdrzy stoja obok noblisty, zwlaszcza, ze
w tym przypadku bylo to dla mnie otarcie si¢
o prawdziwa histori¢ medycyny. Od odkry-
cia Blumberga rozpoczat sie

Obserwacyjno-Zakaznym w Bydgoszczy

w3

-

wszelki postep w zakresie
zakazen HBV; od diagno-
styki poprzez leczenie i pro-
filaktyke do spadku liczby
nowych zachorowan. Jesli
zgodnie z dyrektywa WHO
w przysztym roku wszedzie
na $wiecie wprowadzone zo-
stang obowigzkowe szczepie-
nia przeciwko tej chorobie
nie ma watpliwosci, ze cho-
roba bedzie eradykowana.

Redakcja:  Wracajgc  do

spotkania z dr. Baruchem Blumbergiem ...

Prof. Pawlowska: Okazal si¢ niezwykle
dziarskim 80-latkiem, bardzo mitym i nie
wygladajacym na swoj wiek. Mielismy okazje
porozmawia¢ z nim prywatnie i otrzymac de-
dykacje w ksigzce wydanej dla uhonorowania
jego 80. urodzin. Nawiasem mowigc temu
problemowi po$wiecilismy artykut redakeyj-
ny do Polskiego Archiwum Medycyny We-
wnetrznej.

Redakcja: Pan Profesor jest uznanym auto-
rytetem w dziedzinie leczenia zapalenia wgtro-
by typu C i przewodniczgcym Polskiej Grupy
Ekspertow HCV. Czy mozemy przez chwilg po-
rozmawiac o zakazeniach wirusem HCV; tzw.
~cichej Smierci”? W tej chwili na swiecie rocz-
nie zakaza si¢ nim okoto 3-4 milionéw ludzi,
a w samej Polsce zakazonych HCV jest ponad
700 tysiecy ludzi. Wigkszo$¢ z nich nie wie o
swojej chorobie, bo zakazenie czesto przebiega
bezobjawowo. Jak najczesciej rozpoznaje sig te
chorobg?

Prof. Halota: Cicha $mier¢ to bardzo obra-
zowa, medialna nazwa choroby, nazywanej
niekiedy ,,biologiczng bomba zegarows”. Wie-
loletnia bezobjawowo$¢ choroby utrudnia jej
rozpoznanie, do ktérego dochodzi najczes-
ciej przypadkowo. Wierzymy, ze intensywne
dzialania edukacyjne $rodowiska medyczne-
go 1 ,,przecietnego” spoleczenstwa poprawia
sprawno$¢ diagnostyczna. Bez dotarcia do
0s6b zakazonych bezobjawowo nie uniknie-
my katastrofy spolecznej, kiedy co piaty z za-
kazonych zgtosi si¢ do lekarza z powaznymi
nastepstwami chorobowymi. Farmakoterapia
wowczas bedzie mato skuteczna, a leczenie
przez transplantologéw nierealne. Choroba
jest niewygodna dla $rodowiska medycznego
takze dlatego, ze jesteSmy gtownym Zrédlem
jej transmisji.

Redakcja: Gdzie lezg gléwne zrédia zaka-
zenia HCV i co zwigksza ryzyko zarazenia?

Prof. Halota: Gtéwnym ich zrédlem sg
osoby zakazone, rezerwuar ponad 700.000
0sOb. Ryzyko zakazenia zwigkszaja gléwnie
pobyty w szpitalach i oérodkach ochrony
zdrowia, gdzie nie przestrzega sie z zasady
wymogow higienicznych. Nie dotyczy to bra-
ku sprzetu jednorazowego i wlasciwych me-
tod sterylizacji, ale nieznajomosci procedur.
W tym kontekécie tatuaze czy narkomania
to tylko margines problemu.

Redakcja: Czym zajmuje si¢ Polska Grupa
Ekspertow HCV?

Prof. Halota: Przygotowaniem narodowe-
go programu zwalczania zakazen wirusem
zapalenia watroby typu C. Nie ma watpliwo-
$ci, iz sukcesem Grupy jest uswiadomienie
zagrozenia osobom odpowiedzialnym w Pol-
sce za polityke zdrowotna. W konsekwencji
minister Religa powolal problemowy zespot,
ktorego jestem wiceprzewodniczacym. Od
1,5 roku prowadzimy dziatalno$¢ edukacyj-
na obejmujaca tysiace pracownikéw ochrony
zdrowia. Prof. Pawlowska oprocz dwoch ko-
legéw z Centrum Zdrowia Dziecka reprezen-
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tuje w PGE HCV $rodowisko pediatryczne.

Redakcja: Pod koniec lat 90. kierowaliscie
Patistwo pracami naukowo-badawczymi nad
boreliozg w okolicach Bydgoszczy. Czy z roku
na rok wzrasta ryzyko zakazenia tq chorobg?

Prof. Halota: Nasze badania byly niewat-
pliwie waznym przyczynkiem do analizy
ognisk epizoocji boreliozy na terenie kraju.
Poczatkowo wyniki tych badan postuzyly za
material do pracy doktorskiej dr Doroty Dy-
bowskiej, ale s3 nadal kontynuowane i rozwi-
jane dzieki wspotpracy z Okregowa Dyrekeja
Lasoéw Panstwowych i poszczegélnymi nad-
lesnictwami. Wykazalismy, ze borelioza nie
jest problemem bialostocczyzny, jak sadzono
przez lata, lecz rowniez naszym. Kleszcze za-
kazone bakteriami Borrelia burgdorferi bytuja
na takach, w lasach, na dziatkach i w ogrod-
kach czy parkach, a wiec wszedzie.

Redakcja: Niedawno przezylismy chwile
strachu zwigzane z ptasig grypg, ktorej og-
niska pojawily si¢ zaréwno w Toruniu, jak
i Bydgoszczy. Media nakrecity spirale strachu.
Co Pan o tym sqdzi?

Prof. Halota: Sadzg, Ze to nieporozumienie,
jako ze wszystkie podjete dzialania np. maty
dezynfekujace to prawdopodobnie kiepska
ochrona ogniska przed rozprzestrzenianiem
sie wiruséw. Tego typu dzialania nie znajduja
mojego zrozumienia. Prosze zwrdci¢ uwage,
ze obok owych mat przechodzili tysigcami
ludzie, roznoszac wszystko na butach. Czemu
opony mialyby by¢ zrédtem wigkszego zagro-
zenia niz buty? A poza tym ptaki maja to do
siebie, ze w ogole nie podrozuja pieszo... Jedli
kto§ méwi, ze w razie braku szczepionek na
ptasig grype mozna si¢ zaszczepi¢ przeciw
zwyklej grypie, to réwnie dobrze mogtby za-
proponowa¢ szczepienia przeciwko cholerze.
To zupelny bezsens, indolencja. Oczywiscie
czym innym jest grozba zakazen na fermach
hodowlanych. Ale to przede wszystkim prob-
lem weterynarzy.

Redakcja: Co w ogble sgdzg Paristwo
o szczepieniach ochronnych przeciwko grypie, do
ktérych rok rocznie nawotuje si¢ na jesieni?

Prof. Pawlowska: Wirus grypy charakte-
ryzuje si¢ bardzo wysoka zdolno$cig mutacji
ijest niezwykle zmiennym. Naukowcy wlabo-
ratoriach przewidujg miejsca w genomie wi-
rusa, w ktérych najwyzsze jest prawdopodo-
bienistwo wystapienia mutacji. Szczepionka,
ktora szczepi sie na jesieni danego roku jest
tworzona w oparciu o analizy z lat poprzed-
nich i wspomniane prognozy. Nalezy wierzy¢,
ze wirus grypy sie im podporzadkuje.

Prof. Halota: Na szczeécie od lat nie ma
pandemii grypy. Kiedy$ oczywiscie ona si¢
zdarzy, ale na razie nie nadchodzi.

Redakcja: Co sgdzg Panstwo o innych
szczepieniach ochronnych np. szczepieniu prze-
ciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B,
do ktérych namawiajg nas lekarze przed ope-
racjg?

Prof. Halota: To jest skandaliczne niepo-

Nywiad ramere

Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny im. Tadeusza Browicza w Bydgoszczy

rozumienie, bo je§li warunkiem niezacho-
rowania jest wylacznie szczepienie, to zle to
wrézy leczonemu. Nie tylko HBV zagraza w
warunkach szpitalnych, stad nie ma podstaw
prawnych, uzasadniajgcych takie szczepienia.
Co wiecej ugruntowuje sie¢ zludne przekona-
nie, Ze ,,pacjentowi nic nie grozi bo jest szcze-
piony”. To niebezpieczne nawet dla wyrazicieli
tych pogladow.

Prof. Pawlowska: Zaobserwowano nawet,
ze po okresie wprowadzenia szczepien przeciw
wzw typu B nastapil wzrost zachorowan na wi-
rusowe zapalenia watroby typu C. To najpraw-
dopodobniej wynik mniejszej dbatosci o stan
sanitarny jednostek ochrony zdrowia.

Redakcja: Jak w tej chwili uktada si¢ wspot-
praca Szpitala Zakaznego z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia? W 2005 roku urzednicy
NFZ oskarzyli Szpital o wyludzenie 3,5 mi-
lionow zlotych na leczenie chorych na AIDS.
Wowczas Pan Profesor uwazat to za Swiado-
mg manipulacje i prowokacje, ktérej celem
bylo zdyskredytowanie Pana i Szpitala. Jak
si¢ okazato, mial Pan racje i zarzuty okazaly
sig fikcyjne. Prokuratura Rejonowa Bydgoszcz
Pétnoc umorzyla sprawe, uzasadniajgc, ze ,w
szpitalu nie doszto do przekroczenia upraw-
nie#t bgdZ niedopetnienia obowigzkow przez
szefa kliniki”. Czy owa nieprzyjemna sprawa
z zeszlego roku rzutuje na obecng wspétprace i
czy jeszcze wraca Pan do niej myslami?

Prof. Halota: My$lami na pewno wracam,
dlatego ze nie ma watpliwoéci, iz sprawa mia-
fa charakter prowokacji i byla skierowana
personalnie we mnie. Przykro, ze od czasu
do czasu pracownicy NFZ zdradzajg rozcza-
rowanie swa przegrang mimo, ze to byl kla-
syczny, przepraszam za okreslenie, kundlizm.
Jako$ to przezyje z nadzieja, ze przynajmniej
lekarze bioracy udzial w tej prowokacji z tru-
dem patrzg w lustro.

Redakcja: Jednakze nic nie zaszkodzito kie-
rowanej przez Pana Profesora Katedrze i Kli-
nice Chordb Zakaznych i Hepatologii. Wprost

przeciwnie, rysuje si¢ przed Paristwem per-
spektywa rozwoju ...

Prof. Halota: Uwazam, ze musimy zro-
bi¢ wszystko, by zapewni¢ sobie wigksza
mobilnoé¢ dydaktyczng, jako ze dzialalno$¢
ustugowa mamy zabezpieczong na dobrym
poziomie. Biorac pod uwage, ze przy prowa-
dzeniu zajec ze studentami, zwlaszcza z cho-
réb zakaznych wieku dzieciecego, wciaz mu-
simy prosi¢ o wsparcie lekarzy spoza Kliniki,
nie ma watpliwosci, ze poszerzenie bazy dzia-
talnoéci dydaktycznej jest nam niezbedne.
Pomyst powstania zakaznej kliniki dziecigcej
zostal juz zaakceptowany przez wtadze Col-
legium Medicum i Rade Spoleczng Szpitala.
Wierze gleboko, ze Senat Uczelni ten pomyst
przyjmie i w najblizszym czasie bedziemy
mogli stworzy¢ Klinike Chorob Zakaznych
i Hepatologii Wieku Rozwojowego. Prosze
zwréci¢ uwage, ze prof. Pawlowska posiada
trzy specjalizacje, w tym z zakresu chorob
dzieci, wigc bylaby doskonalym kandydatem
na kierownika tej jednostki ...

Redakcja: Zatrzymujgc sie chwilg przy Pani
karierze naukowej, wiemy, ze w ostatnim cza-
sie otrzymata Pani stanowisko profesora uczel-
nianego. Chcielibysmy, korzystajgc z okazji,
pogratulowad tego sukcesu.

Prof. Pawlowska: Dzigkuje bardzo. W tym
kontekscie wyrazam ogromne zadowolenie,
iz staliSmy sie cze$cig Uniwersytetu. Bez tego,
i bez osobistego zainteresowania moja sytu-
acja Jego Magnificencji Rektora, profesora
Andrzeja Jamiolkowskiego bytabym nadal
starszym wykladowcg. Chcialabym w tym
miejscu zlozy¢ szczegélne podziekowanie
Jego Magnificencji i wladzom Collegium Me-
dicum.

Redakcja: I tym milym akcentem wyczer-
pali$my temat rozmowy. Dziekujemy.

Ze strony Redakcji wywiad prowadzili: Krzysztof Nierz-
wicki i Monika Kubiak.
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Pamigci prof. zw. dr hab. Danuty Miscickiej-Sliwki

Elzbieta Bloch-Bogustawska, Tomasz Grzybowski, Ewa Pufal

»Nie czyi matych planéw; one nie majg w so-
bie sily przebicia....

Podejmuj wielkie plany.

W swych nadziejach i w pracy mierz wysoko.”

Daniel H. Burnham

W dniu 5 kwietnia 2006 r. z glebokim smut-
kiem pozegnaliémy Panig Rektor, profesor dr
hab. med. Danute Miscicka-Sliwke, cztowieka
wielkiego czynu i serca. Wspomnienia o naszej
drogiej Pani profesor moga mie¢ bardzo rézny
charakter. Trudno bowiem w ramach krotkiej
publikacji przedstawi¢ bogactwo jej osobowo-
$ci, zastugi dla Uczelni, regionu, dla polskiego
wymiaru sprawiedliwoéci, czy tez Jej ogromny
wklad do rozwoju specjalistycznej dyscypliny,
jaka jest genetyka sadowa.

Prof. dr hab. n. med. Danuta Miécicka-
Sliwka urodzita sie¢ w 1949 roku w Toruniu.
W roku 1973 ukonczyta studia na kierunku
lekarskim Wydzialu Lekarskiego Akademii
Medycznej w Gdansku. Jako pracownik na-
ukowo-dydaktyczny uzyskala specjalizacje
z medycyny sadowej, a takze patomorfologii.
Jej specjalnoécia naukows stata si¢ hemogenety-
ka, a nastgpnie genetyka molekularna i sagdowa.

W 1979 roku stopien naukowy doktora n.
medycznych uzyskata na Akademii Medycz-
nej w Gdansku, a stopienn naukowy doktora
habilitowanego w roku 1988 w Akademii
Medycznej w Bydgoszczy. Byla to pierwsza
habilitacja w historii Akademii Medycznej
w Bydgoszczy.

Poczatkowo pracowala w Katedrze i Za-
ktadzie Medycyny Sadowej Akademii Me-
dycznej w Gdansku, a od 1 grudnia 1979 r.
jako adiunkt w Zaktadzie Medycyny Sado-
wej bydgoskiej Filii Akademii Medycznej
w Gdansku. W 1989 roku zostala mianowana
na stanowisko docenta w AM w Bydgoszczy,
a w roku 1990 na stanowisko profesora nad-
ZWYyCzajnego.

W 1998 roku uzyskala tytul profesora,
a w roku 2001 mianowana zostala na stano-
wisko profesora zwyczajnego.

Od 1991 roku byla kierownikiem zorgani-
zowanej od podstaw Pracowni Serohematolo-
gii Sgdowo-Lekarskiej w Katedrze i Zakladzie
Medycyny Sadowej AMB, przemianowanej
w 2002 roku na Zaktad Genetyki Molekular-
nej i Sadowe;j.

Prof. Danuta Miscicka-Sliwka odbyla
wiele stazy zagranicznych, byla promotorem
dziewieciu zakonczonych przewodéw dok-
torskich oraz opiekunem wielu prac magi-
sterskich. Pieciu Jej doktorantéw uzyskalo
stypendia Fundacji na Rzecz Nauki Polskie;.

Prof. Danuta Miscicka- Sliwka byta m.in.
przewodniczaca Komisji Hemogenetyki Sa-
dowej Polskiego Towarzystwa Medycyny
Sadowej i Kryminologii, wydajacej atesty na
badania DNA oraz przewodniczacg Komi-
sji Bioetycznej przy Akademii Medycznej
w Bydgoszczy. Od 1999 roku byla cztonkiem

Zesp6t Katedry i Zaktadu Medycyny Sgdowej wraz

Senatu, a takze m.in. przewodniczaca Sena-
ckiej Komisji Budzetu i Finansow, rzeczni-
kiem dyscyplinarnym, wieloletnig przewod-
niczaca Uczelnianej Komisji Wyborczej.

Czterokrotnie otrzymala nagrody za dzia-
falnos$¢ naukowsq oraz dydaktyczng i organi-
zacyjng Ministra Zdrowia oraz wielokrotnie
nagrody rektorskie. Za osiggniecia w ochro-
nie zdrowia uzyskala nagrode Marszalka Wo-
jewodztwa Kujawsko-Pomorskiego.

Odznaczona zostala Krzyzem Kawaler-
skim Orderu Odrodzenia Polski, Medalem
Edukacji Narodowej oraz wieloma odznacze-
niami resortowymi i regionalnymi.

Rozlegla dziatalnoé¢ naukowa Pani Pro-
fesor zaowocowala ponad 200 publikacjami
zamieszczonymi w czasopismach krajowych
i zagranicznych, w tym w czasopismach o wy-
sokim wskazniku IF. Byla redaktorem dwoch
monografii i wspolautorem monografii “Do-
wod z badant DNA a inne dowody w proce-
sach o ustalenie ojcostwa” oraz rozdzialu
w monografii “Mummy’, dotyczacego badan
mitochondrialnego DNA mumii egipskiej
sprzed 2300 lat.

Takim bogatym i jednoczesnie niezwykle
pozytecznym dorobkiem naukowym moze
poszczyci¢ sie tylko niewielu medykéw sado-
wych. Nalezy przy tym podkresli¢, ze wszystkie
prace naukowe Pani Profesor charakteryzowa-
fa w chwili ich podejmowania nowoczesnos¢
i $mialos¢ koncepcji badawczej.

Placowka, ktora kierowala Pani Profesor
prowadzi badania genetyczne dla celéw sado-
wych i diagnostycznych na najwyzszym $wia-
towym poziomie.

Zaklad, ktérym kierowala wprowadzil
badania DNA juz w 1991 roku. Dzigki gran-
tom inwestycyjnym KBN Zaklad ten zostal
wyposazony w specjalistyczng aparature do

ze $.p. prof. dr hab. Danutg Miscickg-Sliwkg

badania DNA, a juz w drugiej polowie lat 90.
posiadal pierwsze automatyczne sekwenato-
ry DNA, bedac pierwszym w Polsce labora-
torium sadowym posiadajacym taki sprzet.
Z cala pewnoscia stanowito to przelom tech-
nologiczny i przyczynilo si¢ do dynamiczne-
go rozwoju placowki.

Zaktad uzyskal szereg migdzynarodowych
atestéw na badania DNA. Kilka razy w roku
poddaje si¢ weryfikacji w zakresie prowa-
dzonych analiz genetycznych, uczestniczac
w mie¢dzynarodowych eksperymentach mie-
dzylaboratoryjnych organizowanych przez
Niemieckg Grupe Profilowania DNA (GED-
NAP) oraz amerykanska korporacje Colla-
borative Testing Services (CTS), uzyskujac
wymagane atesty. W roku 2000 Zaklad zostal
pozytywnie zweryfikowany przez laborato-
rium genetyczne FBI (Waszyngton, USA)
w zakresie wykonywania badan polimorfi-
zmu mtDNA i zaproszony do wspottworze-
nia ogdlno$wiatowej bazy danych sekwencji
mt DNA dla celéw identyfikacyjnych. W 2000
roku Zaktad zakonczyl réwniez z wynikiem
pozytywnym miedzynarodowy eksperyment
miedzylaboratoryjny kwalifikujacy do wspdt-
tworzenia europejskiej bazy danych haploty-
pow loci STR chromosomu Y (Y-HRD), a dwa
lata pozniej zostal zaproszony do wspotpracy
w zakresie tworzenia Europejskiej Populacyj-
nej Bazy Danych mtDNA (EMPOP). Zaktad
posiada takze atesty Polskiego Towarzystwa
Medycyny Sadowej i Kryminologii w zakresie
wykonywania badann DNA $ladéw biologicz-
nych i analizy ojcostwa.

Po weryfikacji merytorycznej i kontroli
laboratorium, Zaktad kierowany przez Pa-
nig Profesor jako jedna z dwoéch placowek
na $wiecie, obok Laboratorium Identyfikacji
DNA Amerykanskich Sit Zbrojnych (AFDIL)
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wlaczony zostal do programu Miedzynaro-
dowej Komisji Oséb Zaginionych (ICMP).
W latach 2000-2003 Zaktad wykonywal ba-
dania identyfikacyjne szczatkéw ludzkich
wydobytych z grobéw masowych w bylej
Jugostawii, korzystajac z technologii analiz
polimorfizmu mikrosatelitow 1 mitochon-
drialnego DNA.

Zaklad wspolpracuje z wieloma oérodka-
mi w kraju i za granicg. Wspotpraca naukowa
Zakladu z Instytutem Antropologii Ewolu-
cyjnej im. Maxa Plancka (Wydzial Genetyki
Ewolucyjnej, Lipsk, Niemcy) zaowocowala
utworzeniem bazy danych haplotypéw chro-
mosomu Y oraz wspolnymi publikacjami
naukowymi z zakresu badan zmiennosci
ukladéw STR oraz polimorfizméw jedno-
nukleotydowych (SNP) chromosomu Y. Po-
nadto Zaklad bierze udzial m.in. w tworze-
niu europejskiej populacyjnej bazy danych
mtDNA (EMPOP) powstajacej pod auspi-
cjami Europejskiej Grupy Profilowania DNA
[EDNAP]. Do chwili obecnej, we wspotpracy
z Laboratorium Genetyki Instytutu Biologicz-
nych Probleméw Pétnocy (Magadan, Rosja)
opublikowano wiele na temat zréznicowania
mtDNA w populacjach Polski i Rosji, potu-
dniowej Syberii oraz Batkanow.

Jako kierownik Pani Profesor konsekwen-
tnie stosowala przejrzyste zasady wspot-
pracy z asystentami. Uwazala, ze mfodemu
asystentowi, ktéry ma wole zapoznania si¢
z nowa technika i problematyka badawcza,
takze zapal i che¢ do pracy nalezy zapewnié¢
duza samodzielno$¢ i praktycznie niczym
nieograniczona wolno$¢ poszukiwan. Juz na
poczatku pracy swoim asystentom dawata
wolnos¢ eksperymentowania, samodzielnego
weryfikowania nowych technik badawczych,
mozliwo$¢ samodzielnego nawigzywania
kontaktow naukowych oraz prawo, a nawet
powinnoé¢ prezentowania wynikéw ich ba-
dan na arenie miedzynarodowej. Mylitby
sie jednak ten kto sadzilby, ze tak duzy zasob
samodzielnosci mogtby przybrac forme mod-
nej dzi§ wolnosci do robienia czegokolwiek.
Przeciwnie, Pani Profesor jako kierownik
zawsze podkreslata zwigzek wolnosci z odpo-
wiedzialnoscia.

Panig Profesor cechowata réwniez ogrom-
na otwarto$¢ na inne dziedziny wiedzy, po-
zornie niezwigzane z zasadniczym nurtem jej
zainteresowan jako genetyka sagdowego. Dzie-
ki otwartosci Pani Profesor, dzi$ jej asystenci
wspdlpracuja z filogenetykami molekularny-
mi, biologami ewolucyjnymi, antropologami
a nawet historykami i genealogami odtwa-
rzajac szczegoly historii demograficznej na-
szego gatunku na wielu kontynentach.

Prof. Danuta Miscicka-Sliwka aktyw-
nie wlaczyla sie w proces rozwoju Uczelni,
organizujac wspolnie z Wyzsza Szkola Za-
rzadzania i Finansow w Bydgoszczy Migdzy-
uczelniane Podyplomowe Studium Organiza-
cji i Zarzadzania w Ochronie Zdrowia oraz
organizujac kierunek biotechnologia wraz
z programem nauczania, ktéry jako pierwszy
w Uczelni zawierat punktacje ECTS.

W latach 2002-2004 roku pelnila funkcje

Rektora Akademii Medycznej w Bydgoszczy,
aktywnie dostosowujac Uczelni¢ do posta-
nowien deklaracji bolonskiej. Wprowadzajac
aktualnie obowiazujace standardy nauczania
i podnoszacjakos¢ ksztalcenia uzyskano akre-
dytacje Panstwowej Komisji Akredytacyjnej
na kierunkach: pielegniarstwo, fizjoterapia,
i zdrowie publiczne. Po wizytacji Panistwowej
Komisji Akredytacyjnej (PKA), Uczelnia uzy-
skafa zgode na uruchomienie uzupelniaja-
cych studiéw magisterskich na kierunku bio-
technologia. Ponadto Komisja Akredytacyjna
Konferencji Rektorow Uczelni Medycznych
(KRUM) przyznala akredytacje na kierunku
analityka medyczna, a Krajowa Rada Akre-
dytacyjna Szkoél Medycznych akredytacje na
kierunku pielegniarstwo. Wprowadzono uzu-
pelniajace studia magisterskie na kierunkach
pielegniarstwo, analityka medyczna, zdrowie
publiczne oraz na wspomnianej biotechnolo-
gii, o specjalnosci biotechnologia medyczna.

W okresie kadencji nastapit wzrost licz-
by studentéw z 3436 w roku 2002 do 4148
w 2004 r. Liczba absolwentéw wzrosta odpo-
wiednio z 351 do 718. Uchwalono nowy re-
gulamin studiéw, wprowadzajacy mozliwo$¢
indywidualnego toku studiéw i ich indywidu-
alnej organizacji. Dwukrotnie wzrosta liczba
stypendiéw naukowych.

Yvzegrania
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Studenci Akademii Medycznej uzyskali
budynek na Klub Inicjatyw Studenta (KIS),
w ktérym mieszczg sig liczne kluby zaintere-
sowan. Utworzono Biuro Promocji Studen-
tow i Absolwentéw, Akademickie Biuro Ka-
rier, Biuro Informacji Migdzynarodowej dla
Studentéw oraz stanowisko ds. programow
unijnych. W ostatnich dwéch latach w Uczel-
ni wdrozono programy Socrates - Erasmus,
podpisujac kilkanascie uméw z uczelniami
zagranicznymi na wymiane studentéw.

Z inspiracji prof. Danuty Miscickiej Sliw-
ki, jako Rektora AM, Uczelnia od 2003 r.
corocznie organizuje dwudniowy Festiwal
Nauki “Medicalia’, w ktérym uczestniczy kil-
ka tysigcy osob. Uczelnia wlaczyta si¢ tez ak-
tywnie w organizacje Ogdlnopolskiego Festi-
walu Nauki. W 2004 r. Uczelnia brata udzial
w 4. Torunskim Festiwalu Nauki, organizujac
Dzien Medyczny. Podobna impreze¢ zaplano-
wano na ten rok.

Za kadencji Pani Profesor nastapilo upo-
rzagdkowanie stosunkéw  wlasnosciowych
uzytkowanych nieruchomosci, ktore staty si¢
notarialnie wlasnoscia Uczelni. Pozyskano
od wladz miasta budynek przy ul Swietojan-
skiej, ktéry po remoncie zostal zaadaptowany
dla potrzeb kierunku fizjoterapia, podpisano
porozumienie z Zarzadem Wojewddztwa
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Yvzegnania

JM Rektor i Prorektorzy UMK

dotyczace przekazania budynku po Medycz-
nym Studium Zawodowym w Toruniu, celem
uruchomienia ksztalcenia na kierunku pieleg-
niarstwo. Podpisano z Prezydentem Bydgosz-
czy umowe na udostepnienie nieruchomosci
w Bydgoszczy przy ulicy Sandomierskiej,
z przeznaczeniem na poprawe bazy dydak-
tycznej Wydzialu Nauk o Zdrowiu. Budynek
ten zostal przygotowany do podjecia zaje¢ dy-
daktycznych w roku akademickim 2006-2007.

Za kadencji Pani Profesor podjeto tez de-
cyzjeiprzygotowano projekt architektoniczny
trzykondygnacyjnego budynku o powierzch-
ni 5000 m? dla potrzeb kierunku farmacja
i pozyskano na ten cel 23.000.000 zt od wladz
samorzadowych. W miare przechodzenia
studentéw kierunku farmacja na coraz wyz-
sze lata w ramach posiadanej bazy Collegium
modernizuje pomieszczenia i przygotowuje
laboratoria, pragnac zapewni¢ jak najlepsze
warunki studiowania.

Co roku wzrasta ilo§¢ prac naukowych
opublikowanych przez pracownikéw Colle-
gium Medicum o ok. 30 %, co przeklada si¢
na przyrost warto$¢ punktowej KBN o ponad
35 % w skali roku. Kierownicy Katedr informo-
wani sg corocznie o wynikach parametrycznej
oceny dziatalnosci naukowej i efektywnosci
naukowej za okres 3 lat oraz wewnetrznej ka-
tegoryzacji jednostki. W 2004 roku realizowa-
no 24 granty KBN na kwote ponad 4 mln zi.
W poréwnaniu z 2003 r. liczba grantéw wzro-
sta 0 30% a ich warto$¢ 0 92%.

Corocznie Uczelnia promuje okoto 50
doktoréw oraz 3-5 doktoréw habilitowanych.
W 2003 roku zarzadzeniem Rektora w calej
uczelni wprowadzono arkusz oceny i prze-
prowadzono ocene nauczycieli akademickich,
a na podstawie ankiet studenckich Zaklad
Dydaktyki ocenia nauczycieli akademickich
odnosnie jako$ci ksztalcenia.

Za kadencji Pani Profesor na stanowisku
Rektora Akademii nastapil wyrazny rozwdj
Panstwowego Szpitala Klinicznego, ktéry
w 2003 i 2004 r. wzbogacit sie m.in. o to-
mograf komputerowy oraz dwa nowoczesne
angiografy wykorzystywane w kardiologii

Pozegnanie Jej Magnificencji Rektor, prof. dr hab. Danuty Miscickiej-Sliwki, aula Collegium Medicum,

inwazyjnej, sztuczne nerki, nowoczesne kar-
diomonitory. Zakupiony sprzet pochodzi
z grantéw inwestycyjnych Ministerstwa
Zdrowia, ktore przydzielane s3 na podstawie
postepowania konkursowego w ramach tzw.
Programoéw zdrowotnych.

Ponadto w Szpitalu Klinicznym otwarto
Pracowni¢ Przeszczepu Szpiku Kostnego,
dwie sale operacyjne na kardiochirurgii, ot-
warto nowa Klinike Chirurgii Dzieciecej oraz
z funduszy samorzadu wojewodzkiego Re-
gionalne Centrum Telemedycyny, mieszcza-
ce si¢ w Szpitalu Uniwersyteckim- tworzone
sa kolejne programy aplikacyjne wykorzy-
stania tego centrum. W 2004 r. Panstwowy
Szpital Kliniczny w rankingu “Newsweeka”
zostal uznany za najlepszy w Polsce. W dniu
3 kwietnia 2005 r. otwarto w Szpitalu nowy
oddziat Opieki Paliatywnej.

W latach 2003-2004 podjeto prace nad
polaczeniem Akademii Medycznej z Uni-
wersytetem Mikotaja Kopernika w Toruniu,
co mialo na celu utworzenie uczelni szeroko-
profilowej, z wydzialami medycznymi, ktéra
potrafi konkurowa¢ z uczelniami krajowymi
i najlepszymi uniwersytetami w Unii Euro-
pejskiej. Tym samym powstal w Polsce drugi

po Uniwersytecie Jagielloiskim uniwersytet
posiadajacy w swej strukturze wydzialy me-
dyczne. Rektor AM stal sie prorektorem ds.
Collegium Medicum UMK.

Na koniec chcielibysmy podzieli¢ si¢ re-
fleksja na temat pogladu Pani Profesor na
zasady pracy w zespole. W istocie, nacisk
na zgodna wspolprace wszystkich kolezanek
i kolegéw byt w naszym Zakladzie pod kie-
runkiem Pani Profesor bardzo wyrazny. Nigdy
nie dostrzegliémy w Jej stowach, decyzjach czy
ocenach najmniejszego $ladu warto$ciowania
poszczegolnych pracownikoéw, w rodzaju -
dobry naukowiec jest cenniejszy niz zdolny
dydaktyk czy sprawny organizator. Przeciw-
nie, Pani Profesor zawsze podkreélala, ze cie-
szy sie, iz kazdy z jej wychowankéw ma nieco
inne zdeterminowanie i zainteresowania. We-
dtug niej rozne talenty mialy zawsze tworzy¢
dobrze rozumiang jedno$¢ w réznorodnosci,
wykorzystywang dla wspolnego dobra.

Do ostatnich dni zycia, mimo cigzkiej
choroby Pani Profesor byla aktywna zawo-
dowo, chetnie stuzyta ogromna wiedza i do-
$wiadczeniem zawodowym oraz niebywatym
talentem organizacyjnym. Kto tylko chcial
mogl zawsze liczy¢ na Jej pomoc w rozwigzy-
waniu trudnych probleméw zawodowych, na-
ukowych i bardzo osobistych. Przez wszystkie
lata wspdlpracy byta dla nas wszystkich nie-
doscignionym wzorem.

Pozostawita trwaly slad w nauce pol-
nu i Uczelni.

Straciliémy w osobie Pani Profesor kierow-
nika Zak}adu, naukowca a jednoczeénie zycz-
liwa naszej spolecznosci osobe - wspolpra-
cownika. Strata ta jest szczegélnie dotkliwa
dla nas, ktérzy znaliémy Ja blizej i mielismy
zaszczyt i przyjemno$¢ razem pracowac.

W imieniu wszystkich wychowankéw
i wspolpracownikéw naszej drogiej Pani
Profesor dzigkujemy za wszystko, co od Niej
otrzymali$my.

Pozostanie na zawsze w naszej wdziecznej
pamieci.

Elzbieta Bloch-Bogustawska, Tomasz Grzybowski i Ewa
Pufal sq pracownikami Katedry Medycyny Sadowej.

Pozegnanie Jej Magnificencji Rektor, prof. dr hab. Danuty Miscickiej-Sliwki,
kosciét sw. Krzyza w Bydgoszczy
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Doktor Stanistaw Skublicki

Wiestaw Szymarniski

Yvzegrania

»Jestem nie po to, aby mnie kochali i podzi-
wiali, ale po to abym dzialatl i kochal. Nie jest
obowigzkiem otoczenia pomaganie mi, ale ja
mam obowigzek troszczenia sig o Swiat i czlo-
wieka”

Janusz Korczak

Ta piekna my$l wybitnego lekarza i peda-
goga Janusza Korczaka, ktéra postuzyta jako
motto niniejszego wystapienia byla réwniez
dewiza zyciowa nieodzalowanej pamieci dr.
Stanistawa Skublickiego, ktdrego pozegnali-
$my tuz przed Swietami Bozego Narodzenia
2005 r. na cmentarzu na ul. Wiglanej w Byd-
goszczy. Tre§¢ owej dewizy dr Skublicki reali-
zowal przez cale swe bogate i pracowite zycie.

Zegnajac Kolege naszego Zespolu, mojego
bezpoéredniego zastgpce, zamiast cisngce-
go sie z glebi serca protestu, rodzi sie tylko
smutna refleksja nad nieuchronnym naszym
przemijaniem w trakcie pelnienia tak wielu
akademickich i zawodowych powinnoéci.

Przyszlo mi zatem - w owym smutnym
dniu pogrzebu - w imieniu pracownikow
Katedry i Kliniki Potoznictwa, Choréb Ko-
biecych i Ginekologii Onkologicznej Col-
legium Medicum UMK oraz prof. Henryka
KaZmierczaka Dziekana Wydziatu Lekarskie-
go - pozegna¢ dra n. med. Stanistawa Skub-
lickiego, wieloletniego pracownika naszej
Kliniki oraz cztonka Wydzialu Lekarskiego.
ByliSmy i jesteSmy wstrzasnieci nieoczeki-
wanym odejéciem od nas wspaniatego kole-
gi, od 01.12.1978 roku pierwszego asystenta
w Klinice, znakomitego lekarza specjalisty,
a przede wszystkim lubianego przez studen-
tow nauczyciela akademickiego, wieloletnie-
go opiekuna VI roku Wydziatu Lekarskiego.

Dr Stanistaw Skublicki urodzit si¢ 7 stycz-
nia 1943 roku w Warszawie. Egzamin doj-
rzaloéci zdal w 1960 r. w I Liceum Ogolno-
ksztalcagcym w Bydgoszczy. Dyplom lekarza
uzyskal w 1966 roku w Akademii Medyczne;j
w Poznaniu. W grudniu tegoz roku rozpoczat
staz w Szpitalu Ogélnym nr 1 w Bydgoszczy.
Od 1968 r., bezposrednio po stazu rozpo-
czal prace w poradni K Obwodu Lecznictwa
Kolejowego w Bydgoszczy jako specjalista
ginekolog i pozostawal na tym stanowisku
do roku 1993. W tym czasie byt tez asysten-
tem a nastepnie starszym asystentem na
oddziale ginekologiczno-potozniczym Szpi-
tala Wojewddzkiego w Bydgoszczy. W tym
tez okresie uzyskat specjalizacje I (1973) i II
stopnia (1977) z ginekologii i poloznictwa.
W latach 1978-1984 pracowat na II Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej w Gdansku
najpierw jako asystent, pdzniej jako adiunkt,
chociaz z Wydziatem tym zwigzany byl juz od
1972 r., prowadzac seminaria i ¢wiczenia dla
studentéw VI roku. W latach 1985-1994 byt
adiunktem w Katedrze i Klinice Poloznictwa
i Choréb Kobiecych Akademii Medycznej

w Bydgoszczy, zas od 1994 r. do chwili $mierci
pracowal w Klinice na stanowisku starszego
wyktadowcy, bedac jednoczesnie ordynato-
rem Oddzialu Patologii Péznej Ciazy.

Przez blisko dwadzie$cia lat (1975-1994)
byt nauczycielem przedmiotu ,,potoznictwo”
w Liceum Pielegniarskim w Bydgoszczy.
W trosce o podnoszenie swych kwalifikacji
dydaktycznych dr Skublicki podjat w 1986 r.
studia podyplomowe z zakresu doskonalenia
pedagogicznego nauczycieli akademickich
prowadzone na Wyzszej Szkole Pedagogicz-
nej w Bydgoszczy, ktdre ukonczyt w 1987 r.

13 marca 1983 r. obronil, napisana pod
moim kierownictwem, rozprawe doktorska
zatytulowang ,Badania kliniczne i farmakoki-
netyczne wybranego preparatu antagonizujg-
cego dzialanie prostaglandyn w zagrazajacym
porodzie przedwczesnym” Praca doktorska
byla ukoronowaniem jego badan naukowych,
ktorych wyniki publikowal w wielu czasopis-
mach krajowych i zagranicznych. W dorob-
ku dr. Stanistawa Skublickiego pozostaje 61
artykutéw podejmujacych réznoraka prob-
lematyke, gléwnie dotyczaca zagrazajacego
porodu przedwczesnego, konfliktu serolo-
gicznego oraz prac przygotowanych w oparciu
o badania do$wiadczalne, kliniczne i farma-
kokinetyczne lekow stosowanych u ciezarnych
w leczeniu porodu przedwczesnego i gestozy.

Przez wiele lat dr Stanistaw Skublicki dzia-
fal w Polskim Towarzystwie Ginekologicz-
nym, bedac blisko dwie kadencje (2000-2003
i 2003-2005) wiceprzewodniczagcym Oddzia-
tu Kujawsko-Pomorskiego.

Wielokrotnie otrzymywal nagrody Rek-
tora Akademii Medycznej w Gdansku i Byd-
goszczy za dzialalno$¢ naukows i dydaktycz-
ng. Odznaczony zostal Krzyzem Kawalerskim
Orderu Odrodzenia Polski.

Odszed!t od nas Kolega, dla wielu Przyja-

ciel, ktory byt wzorem tak potrzebnej obecnie
tolerancji, lekarz, ktdry cieszyl sie ogromnym
szacunkiem i uznaniem, sympatig i przy-
jaznig calego $rodowiska ginekologicznego.
Jestem przekonany, ze posta¢ dr. Stanistawa
Skublickiego - znakomitego lekarza, petnego
energii i radoéci zycia, pozostanie zawsze w
pamieci tych, ktérzy Go znali, a szczegolnie
tych, ktérzy z Nim dlugie lata pracowali. Dr
Skublicki byt i pozostanie zatem dla nas przy-
kladem kolezenstwa, zaréwno w dzialaniu
zawodowym - lekarskim i akademickim, jak
iw zyciu towarzyskim.

Pograzonej w zalobie Rodzinie, Przyjacio-
tfom i Kolegom skladam ta droga najszczersze
wyrazy wspolczucia.

Prof. dr hab. Wiestaw Szymatiski jest kierownikiem Ka-

tedry i Kliniki Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii
Onkologicznej.
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 Yubileusz

Jubileusz prof. dr. hab. Zygmunta Mackiewicza

Redakcja

W styczniu tego roku mingla 75 rocznica urodzin prof.
dr hab. Zygmunta Mackiewicza. Z tej okazji ukaze si¢ nieba-
wem numer ,,Medical and Biological Sciences” poswigcony
szacownemu jubilatowi. Jednakze i redakcja ,Wiadomosci
Akademickich” pragnie uczci¢ tak znamienitg rocznice,
honorujgc jednego z zatozycieli Akademii Medycznej w
Bydgoszczy i tworcg bydgoskiej szkoly chirurgii. Wyrazem
owego pragnienia jest krétki biogram oraz zamieszczony na
nastepnej stronie artykul wspomnieniowy napisany przez
jednego z uczniéw Profesora. Z okazji 75 rocznicy urodzin
pragniemy zlozy¢ Panu Profesorowi najserdeczniejsze Zycze-
nia wszelkiej pomysinosci! Plurimos Annos!

Redakcja

Prof. dr hab. Zygmunt Mackiewicz urodzit
sie 13.01.1931 roku w Joniszkielach na Li-
twie. Egzamin dojrzalosci zdat w Bydgoszczy
w roku 1950. Studiowal w latach 1950-1955
na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej
w Poznaniu. W latach 1955-1957 pracowal
w Szpitalu Powiatowym w Sremie, a nastep-
nie w latach 1957-1978 w Akademii Medycz-
nej w Poznaniu w Klinice Chirurgicznej pod
kierunkiem prof. dr. Stanistawa Nowickiego
oraz w Klinice Chirurgii Serca i Naczyn In-
stytutu Chirurgii AM pod kierunkiem prof.
Adama Piskorza, przechodzac kolejne eta-
py nauczyciela akademickiego od asystenta,
przez adiunkta do docenta wlacznie.

W roku 1964 obronit prace doktorska za-
tytulowang ,,Niedroznos$¢ zaporowa i porazna
w przebiegu leczenia zapalenia wyrostka ro-
baczkowego”. W roku 1977 uzyskal stopien dok-
tora habilitowanego, broniac prace pod tytutem

»Zaburzenia naczynioruchowe rak u pracow-
nikéw przetworstwa rybnego” W tym samym
czasie zdat egzaminy specjalizacyjne z chirurgii
ogolnej pierwszego i drugiego stopnia.

W roku 1978 zostal pracownikiem Aka-
demii Medycznej w Gdansku, kierownikiem
Kliniki Chirurgicznej II Wydziatu Lekarskie-
go AM w Gdansku, Filia w Bydgoszczy, na
stanowisku docenta. W tymze okresie pelnil
funkcje Prodziekana. Po powotaniu samo-
dzielnej Akademii Medycznej w Bydgoszczy
zostal kierownikiem Katedry i Kliniki Chi-
rurgii Ogélnej i Naczyn oraz zostal miano-
wany Prorektorem ds. Dydaktyki i Studentéw
na kolejne dwie kadencje. W roku 1987 otrzy-
mal tytul profesora nadzwyczajnego, a w roku
1997 stanowisko profesora zwyczajnego.

W roku 2001 przeszed! na emeryture. Obec-
nie pracuje na etacie profesora w Zakladzie
Klinicznych Podstaw Fizjoterapii na Wydziale
Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum UMK.
Jest cztonkiem senatu UMK. Jest takze czlon-
kiem honorowym Towarzystwa Chirurgéw Pol-
skich, Polskiego Towarzystwa Chirurgii Naczyn
oraz Polskiego Towarzystwa Angiologicznego.
Ponadto jest czlonkiem International Society
of Surgery, International Society of Vascular
and Endovascular Surgery, Union of Angiology,
Societe de Chirurgie Vasculaire de Langue Fran-
caise (member titulaire), College Francais de
Pathologie Vasculaire w Paryzu, a takze czfon-
kiem miedzynarodowego komitetu redakcyj-
nego “Journal de maladie
Vasculair” (Francja) oraz
“Venous Digest” (USA).

W latach 1997-1999
byl Prezesem Towarzy-
stwa Chirurgéw Polskich.
Jest zalozycielem i wielo-
letnim Prezesem Polsko-
Francuskiego Towarzystwa
Angiologicznego, a takze
cztonkiem i wieloletnim
wiceprezesem Bydgoskie-
go Towarzystwa Nauko-
wego. Cale swoje zycie
zawodowe i naukowe po-
$wiecil rozwojowi chirurgii
ogolnej i chirurgii naczyn
w Polsce. Jest wspolzalozy-
cielem Akademii Medycz-
nej w Bydgoszczy.

Prof. dr hab. Zygmunt
Mackiewicz oglosit dru-
kiem 225 prac w czaso-
pismach recenzowanych.
Wykazal obecno$¢ nowe-
go czynnika wywolujacego
objawy zespotu Raynauda,
naprzemienne  dzialanie
zimna i ciepla u pracow-
nic przetwdrstwa rybnego.
Opracowal nowy sposdb

réznicowania zmian organicznych i czynnos-
ciowych choréb tetnic za pomoca ultradzwie-
kéw. Wprowadzit w chirurgii polskiej operacje
rekonstrukeyjne zastawek zylnych w przewlektej
niewydolnosci zylnej. Byt inicjatorem chirurgii
beznapieciowej przepuklin brzusznych.

Jest promotorem 23 prac doktorskich,
dwoéch doktoratéw honoris causa dla czoto-
wych europejskich prekursorow diagnostyki
i leczenia choréb naczyn (prof. Jean Daniel
Piccard i prof. Jean Natali). Jest opiekunem
pieciu habilitacji, a czterech doktoréw habilito-
wanych objelo stanowiska kierownikéw klinik
chirurgicznych w Collegium Medicum UMK,
s3 to: prof. dr hab. Arkadiusz Jawien, kierow-
nik Katedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej; dr
hab. Stanistaw Molski, prof. UMK, kierownik
Katedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej i Naczyn;
dr hab. Stanistaw Dabrowiecki, prof. UMK,
kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Ogolnej
i Endokrynologicznej oraz dr hab. Wojciech
Zegarski, kierownik Katedry i Kliniki Chi-
rurgii Onkologicznej. Kierownikiem Zakladu
Andrologii AM w Bydgoszczy zostat dr hab.
Grzegorz Szymczynski, ktéry niestety zmarl
w roku 2003. Dwoch pracownikéw Kliniki,
ktora prowadzit prof. dr hab. Zygmunt Ma-
ckiewicz objeto ordynatury. Byli to: dr n. med.
Aleksander Olejarz, ordynator oddziatu chi-
rurgicznego Szpitala Miejskiego im. E. War-
minskiego w Bydgoszczy oraz lek. med. Jerzy
Romanowski, ordynator oddziatu chirurgicz-
nego Szpitala Miejskiego im. dr. Btazka w Ino-
wroclawiu, ktory zmarl w roku 2005.

Prof. dr hab. Zygmunt Mackiewicz wie-
lokrotnie byl konsultantem regionalnym lub
wojewodzkim w zakresie chirurgii ogdlnej
i naczyniowej. Bral czynny udzial w szko-
leniu chirurgdw naszego regionu i sasied-
nich wojewodztw, a wigkszos¢ ordynatoréw
i specjalistéw chirurgii ogélnej lub chirurgii
naczyn byla szkolona w Klinice, ktora pro-
wadzil. Byt recenzentem prac doktorskich,
habilitacyjnych i wnioskéw o nadanie tytutu
profesora we wszystkich uczelniach medycz-
nych w Polsce. Jest cztonkiem Komisji Terapii
Chirurgicznej PAN oraz czlonkiem Komisji
Akredytacyjnej przy Ministerstwie Zdrowia
ds. Chirurgii Naczyn.

Zostal odznaczony Ziotym Krzyzem Za-
stugi, Krzyzem Kawalerskim oraz Krzyzem
Oficerskim Orderu Odrodzenia Polski, Po-
lonia Restituta, Medalem Komisji Edukacji
Narodowej, Medalem Gloria Medicinae, Me-
dalem Ludwika Rydygiera Akademii Me-
dycznej w Bydgoszczy, Medalem Wojewody
Kujawsko-Pomorskiego, Medalem Prezydenta
Bydgoszczy i innym odznaczeniami. Wie-
lokrotnie  otrzymywal nagrody rektorskie
1111 stopnia za dziatalno$¢ naukows i organiza-
cyjna. Jest laureatem nagrody wojewody bydgo-
skiego II stopnia za dziatalnos¢ naukows.

Prof. dr hab. Zygmunt Mackiewicz jest zZonaty,
ma dwie corki lekarki oraz czterech wnukdw.
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Profesor - wspomnienia nieco osobiste

Ve

Wojciech Szczgsny

W tym roku mija 75 rocznica urodzin
prof. zw. dr. hab. med. Zygmunta Mackie-
wicza, jednego z najwybitniejszych polskich
chirurgéw, profesora i jednego z twoércow
Akademii Medycznej w Bydgoszczy. Jego
dorobek naukowy i dydaktyczny, a takze zy-
ciorys znajdg PT Czytelnicy w najnowszym
»Biological and Medical Sciences”. Ponizszy
tekst jest préba opisu postaci Profesora jako
czlowieka i nauczyciela, bardzo osobista,
lecz mam nadzieje oddajaca prawde o Nim.

Umberto Eco w jednym z felietonow-li-
stow do kardynala Carlo Marii Martiniego
z Mediolanu, napisal, Ze s3 nazwiska, ktére
same w sobie zawieraja tytuly naukowe, za-
szczyty i to ,cof’, stanowi o wielkosci czlo-
wieka, ktdry je nosi. Sadze, a mialem okazje
wielokrotnie przekona¢ sie o tym, Ze nazwi-
sko Profesora Zygmunta Mackiewicza nalezy
wlasnie do tej kategorii.

Owczesnego docenta Mackiewicza po-
znalem dawno temu. Byl rok 1981 i w AM
w Gdansku, gdzie studiowatem na pierwszym
roku wybieraliémy demokratycznie Rektora.
Zostal nim gwoli prawdy historycznej dzis
juz $wietej pamieci prof. Zydowo, ktory stra-
cit swoja funkcje w stanie wojennym. Tak sie
ztozylo, ze moja siostra, wowczas juz koncza-
ca studia, zostala réwniez elektorem z Byd-
goszczy. Kiedy wracalismy do Bydgoszczy (a
wlasciwie do Torunia), ,zalapalismy sie” sa-
mochodem z docentami Szymanskim i Ma-
ckiewiczem, ktorzy zaoferowali nam miejsce.
Potem krétko przed stanem wojennym doc.
Mackiewicz operowal moja mame. I wreszcie
orwellowski 1984. Juz jestem w Bydgoszczy
na czwartym roku studiow. Zajecia z chirur-
gii w XXX-leciu (obecnie Biziel). Trafiam
wlasnie do grupy Pana Docenta. Dzialam
w kolku, ktore prowadzg obecni profesorowie
Jawient i Dabrowiecki. Zaczynam dowiady-
wac sie, ze doc. Mackiewicz to jest kto$, ze
ma kontakty na ,,Zachodzie, i ze to, co robi
z dziedziny chirurgii to rzeczy, ktérych nikt
dotad tu nie robil. Jako cztonkowie kétka po-
magamy w organizacji XX Zjazdu Sekcji Chi-
rurgii Naczyn, Serca i Klatki Piersiowej TChP.
Dzi$ wiem, ze ten zjazd byt wielkim sukcesem
glownie dzigki zaangazowaniu doc. Mackie-
wicza. Miedzynarodowy zjazd w Polsce w rok
po stanie wojennym, gdzie wszystko bylo na
kartki, to naprawde ekwilibrystyka dzi$ chyba
nie do powtdrzenia.

Mijaja dwa lata i ani sie spostrzeglem, jak
zaczalem prace w Klinice Chirurgii. Pamie-
tam dzien, w ktérym Docent Mackieiwcz
odebral w Warszawie tytul Profesora. Na-
stepnego dnia rano caly zespot gratulowal
wzruszonemu Profesorowi. Tu przy okazji
muszg powiedzie¢, ze nasz Szef nigdy nie kryt
swojego wzruszenia w chwilach, kiedy dziato
sie co$ naprawde wielkiego. A dzialo sie tego

sporo. Pod kuratelg Profesora pierwsi koledzy
zdobywali tytuly doktorskie, pojawialy si¢
pierwsze publikacje z afiliacjg Kliniki. Zacze-
lismy jezdzi¢ na zjazdy krajowe i zagraniczne.
I tu rzecz charakterystyczna. Kiedy bytem py-
tany skad jestem i odpowiadatem, ze z kliniki
prof. Mackiewicza, zawsze slyszalem same
pozytywne rzeczy o moim Szefie i o tym co
robi dla chirurgii w Polsce. Wazne jest to, Ze
byly to wypowiedzi szczere i spontaniczne.

Potwierdzeniem roli Profesora w chirurgii
polskiej, bylo powierzenie Jemu i Jego ze-
spolowi organizacji ogdélnopolskiego Zjazdu
TChP w 1999. Pamietam, ze Szef wrocit ze
Szczecina tg wiadomoscig uradowany, a jed-
noczeénie troche stremowany i niespokojny
czy podolamy. Mam wrazenie, Ze si¢ nam
udato.

Dla personelu Profesor byt i w tym wy-
padku to nieco sztampowe okre$lenie jest jak
najbardziej uzasadnione ,jak ojciec”. Wyma-
gal rozwoju naukowego, pisania prac, udziatu
w zjazdach i ustawicznego ksztalcenia sie.
Sam dawal zreszta doskonaly przyktad. Jesli
co$ wyszlo nie tak, to winowajca czul si¢ gtu-
pio zar6wno wobec tego, co si¢ stato jak i wo-
bec Szefa. On sam staral si¢ zresztg zawsze nie
tyle kara¢, co wycigga¢ wnioski na przyszto$¢,
aby sytuacja si¢ nie powtdrzyta. I doprawdy
to starczalo.

Jako cztowiek wielkiej kultury jezyka pol-
skiego (a zna poza nim kilka innych) nigdy
nie klal nawet w najbardziej stresowych sy-
tuacjach. ,Kurcz¢” na sali oznaczalo co naj-
mniej krwotok z tetnicy. Mam nadzieje, Ze
Profesor mi wybaczy, ale opowiem o pewnym
wydarzeniu. Jednego dnia Profesor przyszedt
na odprawe milczacy i ponury. Wystuchat
raportu a nastepnie poprosil, aby zostali tyl-
ko pracownicy Kliniki. Kiedy wyszli stazysci
powiedzial: ,,Panowie, wkurzylem si¢” , a na-
stepnie zwracajac si¢ do jedynej w naszym
owczesnym zespole dr Szymanskiej rzekl:
»Pani doktor prosze mi wybaczy¢, powiem po
mesku, wkur...lem si¢” . Oniemielismy. Wida¢
byto i tak sie okazalo, Ze sprawa jest grubsze-
go kalibru. Tak byto tylko raz.

Chirurgia nie stanowila dla Profesora

Prof. dr hab. Zygmunt Mackiewicz
ze studentami

jedynego obszaru dzialalno$ci. Angazowat
sie i robi to nadal w dzialalno$¢ spoleczna
i naukowg. Tam gdzie dzieje si¢ co$§ wazne-
go, ciekawego, pozytecznego, mozna spotkaé
Profesora. Renowacja Palacu w Ostromecku,
odbudowa fontanny ,,Potop” , Bydgoskie To-
warzystwo Naukowe to tylko niektére miej-
sca jego aktywnosci.

Nie sposéb omoéwi¢ wszystkich chwil,
w ktérych dane mi bylo wspotpracowaé
z Profesorem. Ciesze sie, ze miatem to szczes-
cie i znalazlem si¢ wérdd jego asystentow
i doktorantéw i na co dzien moglem obser-
wowa¢ jak mozna by¢ jednoczeénie szefem,
czlowiekiem i lekarzem.

Dzi$ Profesor juz na emeryturze nadal nie
przestaje aktywnie dziata¢. Obecny na kazdym
zebraniu Towarzystwa Chirurgéw, zadziwia
rozleglo$cia wiedzy na kazdy poruszany temat.

Kiedy odchodzit na emeryture na pewno
czul si¢ spetniony. Jego uczniowie profeso-
rowie Jawien, Molski i Dabrowiecki kieruja
dzi$ bydgoskimi klinikami, a doktor Olejarz
oddzialem chirurgii w Szpitalu Miejskim.
Przedwczesnie zmarly dr Romanowski byl
dlugoletnim ordynatorem w Inowroclawiu.
Mozna chyba moéwi¢ o chirurgicznej ,,szkole
Mackiewicza” .

Odchodzac na emeryture Profesor zapro-
sit nas do swojego letniego domu na Mazu-
rach. Ugoécil nas po krélewsku. Wzruszony
dziekowal za lata wspdlpracy, wspominat to
co dobre i zalowal, ze ten czas tak szybko
biegnie. Jako prezent wreczylismy mu wtedy
obraz z panorama naszego miata i plakietke,
na ktorej wygrawerowane byly stowa z Przy-
siegi Hipokratesa: ,,Jezeli dochowam tej przy-
siegi, i nie zlamig jej, obym osiagnal pomy$l-
noé¢ w zyciu i pelnieniu tej sztuki, cieszac si¢
uznaniem ludzi po wszystkie czasy” Dopisali-
$my tam jeszcze: ,,Panie Profesorze, Nauczy-
cielu, Mistrzu, te stowa dotycza Ciebie”.

Panie Profesorze! Dzi§ wiem, Ze jak niko-
go innego.

Dr Wojciech Szczgsny jest starszym wykladowcg w Ka-
tedrze i Klinice Chirurgii Ogélnej i Endokrynologicznej.
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Gostiwal Naauki ¢ Sztlaki

VI Torunski Festiwal Nauki i

oprac. Monika Kubiak, Kamila Mroz

Nauka podana w sposob niekonwencjo-
nalny, z odrobing humoru i szczypta zasko-
czenia — oto sedno VI Torunskiego Festiwalu
Nauki i Sztuki, ktéry zawladnal wyobraznia
mieszkancow od czwartku 20 kwietnia do
niedzieli 22 kwietnia 2006 r. Lacznie odbylo
sie ponad 150 imprez z niemal 40 dziedzin
nauki. Organizatorami festiwalu byt Uniwer-
sytet Mikotaja Kopernika wraz z Collegium
Medicum, Urzad Miasta oraz Towarzystwo
Naukowe w Toruniu. Nad calo$cig czuwata
rada programowa, ktdrej przewodniczacym
jest prof. Grzegorz Jarzembski.

Inauguracja festiwalu miata miejsce 20
kwietnia 2006 r. o godz. 20.00 w Dworze Ar-
tusa dyskusja panelowa “Narodziny i ewolu-
cja Wszech$wiata” - wzigli w niej udzial m.in.
filozofowie, astronomowie i fizycy.

Imprezy festiwalowe trwaly jednak juz od
rana. Najwczesniej, o godz. 9.00 u biologow
i artystow. W Osrodku Edukacji Przyrodni-
czo-Ekologicznej  Ogrodu  Zoobotaniczne-
go przeprowadzono warsztaty “Podchody do
przyrody’, a w Instytucie Artystycznym zapla-
nowano wyklad z pokazem “Sekrety warszta-
tu grafiki artystycznej albo uroki babrania sig
w graficznej mazi, czyli pigkno druku recznego”

Duza popularnoécia cieszyly si¢ wizyty
w Centrum Astronomii UMK, ktore wieczora-
mi taczono z obserwacjami nieba. Wielbiciele
innych planet wzieli udziat w pokazie “Mars
na murach” na Dziedzincu Ratusza Staromiej-
skiego o godz. 21.00. Drugiego dnia roboty
zaprojektowane i wykonane przez cztonkow
Kotla Naukowego Studentéw Fizyki Technicz-
nej stoczyty walke w I Miedzynarodowych Za-
wodach Sumo Robotéw w Poznaniu.

Z kolei tego samego dnia fizycy przygoto-
wali wyklady “Co w genach bzyczy”, “Nie do
wiary” i “Vabank z Policjg” - wszystkie o tej
samej porze, wiec trzeba bylo zdecydowa’
sie na jeden. “Alicja w krainie filozofii” (La-
birynt Filozoficzny) byt propozycja filozofow,
atrakcyjng wedréwka po réznych dziedzinach
filozofii i podrdéza w glab ludzkiego umystu.
Tymczasem archeologowie w Ruinach Zamku
Krzyzackiego zaproponowali dzieciom gry
i zabawy $redniowieczne w warsztatach ,,Baw
sie z nami w $redniowieczne gry i zabawy”.
Mozna bylo zagra¢ w kulki, toczy¢ drewnia-
ne obrecze, czy puszczaé banki mydlane. Dla
dzieci przeznaczone byly takze m.in. warszta-
ty ,Jaskiniowi malarze” czy tez poranek mu-
zyczny dla dzieci wraz z rodzicami “Muzyka
na stonce i deszcz”.

Zabawy ze zmyslami zaproponowal Wy-
dzial Biologii i Nauk o Ziemi UMK, chetni
mogli przetestowa¢ swoje zmysly: smaku,
stuchu i réwnowagi, dotyku oraz wechu
w roznych do$wiadczeniach zaprezentowa-
nych w trakcie warsztatow ,Czy ja dobrze
widze, slysze, czuje? - czyli zabawy ze zmy-
stami”. W ubieglym roku fizycy przygotowali

pochodzacy z XVII wieku eks-
peryment z potkulami magde-
burskimi. 20 i 21 kwietnia, od
13:00 do 14:00 na parkingu
przed Instytutem Fizyki UMK
przygotowali powtdrke tego
spektakularnego  wydarzenia,
ktore wykazuje istnienie ciénie-
nia atmosferycznego. W czasie
warsztatow “Marketing poli-
tyczny dla kazdego, czyli jak
zosta¢ prezydentem?” przed-
stawiono praktyczne kreowanie
wizerunku polityka i zdobywa-
nia popularnoéci, wzbogacone
przykladami ze wspolczesnego
zycia politycznego w Polsce.
Kazdy uczestnik mial okazje

“stworzy¢” i wypromowac ide-
alnego i zwycieskiego polityka.

“Jak wygladat Kopernik” od 11.00 opo-
wiadali pracownicy Muzeum Okregowego,
a od 12.00 na Wydziale Prawa i Administracji
trwaly zajecia z kryminalistyki ,,Prawdziwe
czy falszywe. Niewidzialna reka sprawcy”.

Collegium Medicum rozpoczeto swdj cykl
w czwartek 20 kwietnia prezentacja ,Cuk-
rzyca — choroba cywilizacyjna XXI wieku”
prowadzony przez dr Agate Bronisz, dr Jo-
anne Klubo-Gwiezdzinska i dr Malgorzate
Pujanek. Byl to wyktad o cukrzycy (dane
epidemiologiczne, kryteria rozpoznania,
kryteria wyréwnania, leczenie) polaczony
z ¢wiczeniami, na ktérych mozna bylo ustali¢
diete cukrzycowa, komponujac ja w oparciu
o wymienniki weglowodanowe i pokarmowe
oraz nauczy¢ si¢ obstugi glukometru i penéw
insulinowych.

W piatek 21 kwietnia 2006 r. o godz. 12.00
na Placu Podominikanskim rozegrano IT Mi-
strzostwa Rakiet Wodnych, a o 10.00 w In-
stytucie Chemicznym rozpoczal si¢ cieszacy

Sam Mikotaj Kopernik czuwat nad VI Festiwalem Nauki i Sztuki

sie jak zwykle niezwyklym zainteresowaniem
cykl imprez z pokazami: ,,Chemia w kuchni”
i ,Chemia w pokazach” O godz.17.00 na ulicy
Zeglarskiej o swoim instytucie opowiadali hi-
storycy, a o 18.00 w Instytucie Informacji Na-
ukowej specjali$ci zdradzali, jak w dobie natlo-
ku réznych wiadomosci sprawnie wyszukiwac
informacje. Intrygowali matematycy, ktorzy
0 17.00 wyjasniali dlaczego warto wybaczac.
W rok po $mierci Jana Pawla II, podczas,
Festiwalu alumni Wyzszego Seminarium Du-
chownego we Wiloctawku przyblizyli twor-
czoé¢ literacka zmarlego papieza, wystawiajac
dramat jego autorstwa “Brat Naszego Boga’”.
Jesli chodzi o prezentacje Collegium Me-
dicum duzym zainteresowaniem cieszyla si¢
propozycja Katedry i Zaktadu Fizjologii Czlo-
wieka - ,Chrapanie - odwieczny problem
ludzko$ci”, prowadzona przez dr hab. Malgo-
rzate Tafil-Klawe, prof. UMK. Wspdlczesna
medycyna zajmuje si¢ nie tylko zaburzenia-

Zabawy ze zmystami
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Yostiwal Naaki ¢ Szluki

Jak to jest by¢ starym czlowiekiem

mi snu, ale réwniez nieprawidtowo$ciami
w funkcjonowaniu organizmu, pojawiajacymi
sie wlasnie podczas snu. Jednym z nich jest
obturacyjny bezdech senny, ktérego gtéwnym
objawem jest chrapanie. Nie mniejszym zain-
teresowaniem obdarzono warsztaty dr. Jaro-
stawa Bednarka z Katedry i Zakladu Medy-
cyny Sadowej ,Mortui viventes docent, czyli
jak antropologia sgdowa pomaga w identyfi-
kacji 0s6b zmarlych”. Wyktad zaprezentowatl
zakres wiedzy i metody pracy antropologow
sadowych. Omoéwione zostaly metody re-
konstrukgji zazyciowych cech biologicznych
czlowieka na podstawie szczatkéw kostnych.
Najwazniejszymi zagadnieniami poruszany-
mi w trakcie wykltadu byly sposoby okreglania
plci, wieku, wygladu, przyczyn $mierci, prze-
bytych za zycia choréb i doznanych urazéw
oraz wszelkich innych cech umozliwiajacych
identyfikacje tozsamosci nieznanej osoby na
podstawie jej szkieletu.

W sobote 22 kwietnia chetni poznawali
tajemnice ukfadania kostki Rubika na Wy-
dziale Matematyki i Fizyki. Humanistow
w tym czasie kusita inna propozycja - antyczne
przedstawienie teatralne ,,Ptaki” w ,,Grunwal-
dzi¢”. Ponownie przyciggal Instytut Chemii
z pokazami ,Mydlo, woda, piana, czyli che-
mia w barice mydlanej po raz drugi” i ,,Pigkno
kipiacego kotla, czyli o chemii i warzeniu eliksi-
ré6w”. Z genetyki zaproponowano pokaz ,,Prad
elektryczny w zupie, czyli o elektroforezie DNA
banana w mace ziemniaczanej”

Jedna z bardziej widowiskowych imprez
Festiwalu byla inscenizacja przemarszu wojsk
Napoleonskich w centrum miasta, ktora nawia-
zywala do wydarzenia historycznego z 1806 r.

W sobote 22 kwietnia o godz. 16.00 woj-
sko napoleoniskie, przy wtorze orkiestry
ubranej w stroje z epoki wyruszylo z Rynku
Nowomiejskiego w kierunku Starego Rynku.
Potem skierowalo si¢ w strong Wisty i Bulwa-
rem Filadelfijskim udalo pod Brame Klasz-
torng. Nastepnie orszak wyruszyt pod budy-
nek poczty na Rynku Staromiejskim, gdzie
z udzialem Napoleona mialo miejsce odsto-

niecie tablicy, ktora upamietnia jego pobyt
w Toruniu w 1812 roku.

Teologowie zaprezentowali si¢ o 16:00
z wykladem ,,Ile ztych duchéw miesci si¢ na
koncu szpilki, czyli o dzialaniu szatana bar-
dzo powaznie” tuz po projekcji filmu ,Eg-
zorcyzmy Emily Rose”. Kolory Nocy - pokaz
nieba przez teleskop o 22:00 transmitowano
na zywo przez TVP 3 w ramach programu
“Planetarium’.

W ramach warsztatéw prowadzonych
przez Collegium Medicum w sobote dr Kry-
styna Kurowska z Katedry i Zakladu Pedago-
giki i Dydaktyki Pielegniarskiej poprowadzi-
ta warsztaty ,,Czy wiesz jak réznie moze bi¢
Twoje serce?”. W warsztatach wykorzystano
elektroniczne wielozadaniowe symulatory,
ktore miedzy innymi pozwalaja studentom
ksztalcgcym sie w uczelniach medycznych
na zapoznanie si¢ zaréwno z patologicz-
nymi, jak i fizjologicznymi czynnosciami
uktadu krazenia i oddechowego. Uczestnicy
warsztatow mogli postuchac jak réznie moze

bi¢ ludzkie serce. Katedra i Zaktad Pedagogiki
i Dydaktyki Pielegniarskiej byta réwniez orga-
nizatorem warsztatéw ,,Poczuj jak to jest by¢
starym czlowiekien’, prowadzonych przez mgr
Marzene Humarniska. Ich celem byto zwrdcenie
uwagi na wspolczesne postawy czlowieka wo-
bec starzenia sie i wobec staroéci. Uczestnicy
poznali odrebnosci biologiczne, psychiczne
i spoteczne ludzi starych i mogli zalozy¢ sy-
mulator odczu¢ starczych, ktory pozwolil im
zrozumie¢ specyfike ograniczen w zakresie
funkcjonowania fizycznego czlowieka starego.

Ogromnym zainteresowaniem cieszyly sie
prowadzone przez Katedre i Zaklad Podstaw
Kultury Fizycznej od 13:30 do 15:00 w Cen-
trum Kultury Dwér Artusa warsztaty ,,Twoja
sprawno$¢ fizyczna - wyobrazenia i fakty?,
ktore umozliwiaty udzial w realizacji wybra-
nych préb sprawnosciowych. Prowadzili je:
dr n. o kulturze fizycznej Andrzej Lewandow-
ski, dr Ewa Sokotowska, mgr Jadwiga Sarwin-
ska, mgr Mikotaj Kurczewski i dr Mirostawa
Smiglewska.

W ostatni dzienn Festiwalu, niedziele 23
kwietnia 2006 r. polonisci prowadzili jezykowy

savoir-vivre, a 0 12.00 w Pracowni Ceramiki
CUD odbyly sie warsztaty zdobienia ceramiki.
Na zakonczenie Festiwalu w Dworze Artusa
o godz. 17.00 wystapita Torunska Orkiestra
Symfoniczna z koncertem “Czy kontrasty po-
trzebne s muzyce?” Jednak ostatnig impreza
byla wieczorna obserwacja kwietniowego nieba
w Centrum Astronomicznym w Piwnicach.

W niektorych wydarzeniach VI Torunskie-
go Festiwalu Nauki i Sztuki mogta wzig¢ udzial
tylko ograniczona liczba oséb. Po wejsciowki
na tegoroczng edycje Festiwalu we wtorek 18
kwietnia przed Dworem Artusa ustawilo sie
kilkaset 0sob. Organizatorzy przygotowali 1,5
tys. wejsciowek. Kazdy z czekajacych mogt
wzig¢ tylko dwie na jedng impreze. Wszyst-
ko dlatego, aby karnetéw starczylo dla jak
najwigkszej rzeszy chetnych. Pierwsze, jak co
roku, rozeszly si¢ wejsciowki na obserwacje
kwietniowego nieba w Piwnicach. Druga w ko-
lejnosci byla projekcja filmu o egzorcyzmach
i polaczona z nig dyskusja teologéw. Szybko
zabraklo tez biletow na impreze “Five oclock
- tea time’, czyli warsztaty ceramiczne oraz na
zajecia praktyczne z indyjskiej sztuki batiku.
Jednak rekordy popularnosci pobil niedzielny
koncert Torunskiej Orkiestry Symfonicznej,
konczacy tegoroczny festiwal.

Jak wida¢, z roku na rok Festiwal Nauki
i Sztuki poszerza swoja oferte i gromadzi co-
raz wieksza liczbe uczestnikéw. Niewatpliwie
najmocniejsza strong tegorocznego Festiwalu
byla astronomia i astrofizyka - dotyczyly ich
trzy z czterech gléwnych imprez oraz wiele
paneli, dyskusji i wykladéw. Jak zwykle nie-
zwyklym powodzeniem cieszyly si¢ efektowne
pokazy chemiczne, jak i wszystkie warsztaty
artystyczne i archeologiczne. Nowoscig byta
inscenizacja historyczna - przemarsz wojsk
napoleonskich. Biorac pod uwage wszech-
stronno$¢ i réznorodnos¢ towarzyszaca te-
gorocznemu Festiwalowi, z niecierpliwo$cia
czekamy na VII Torunski Festiwal Nauki
i Sztuki i przyszte zaskoczenia.

Mgr Monika Kubiak jest pracownikiem Dziatu Infor-

macyjno-Bibliograficznego Biblioteki Medycznej, natomiast
Kamila Mréz jest dziennikarkg ,Gazety Pomorskiej”

Twoja sprawnos¢ fizyczna - wyobrazenia i fakty
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Pacjenci - opowies¢ chirurga w Srednim wieku

Wojciech Szczesny

Moja droga do szkoly podstawowej prze-
biegala obok szpitala. Byt to szpital przy ul.
Batorego w Toruniu. Powinienem jeszcze
o nim, a zwlaszcza o oddziale chirurgicznym
napisaé, gdyz ma on dla mnie duze senty-
mentalne i nie tylko takie znaczenie. Pod-
jazd dla karetek przecinal chodnik. Dzis jest
tam juz zupelnie inaczej a nawet Izba Przy-
je¢ zmienila swoje polozenie. Jednak wtedy,
na przetomie lat 60. i 70. ubiegtego wieku od
czasu do czasu ,Warszawy — kombi” z nie-
bieskim $wiatetkiem na dachu wjezdzaly na
sygnale na 6w podjazd przecinajac mi dro-
ge. Zawsze budzito to moje emocje. Zatrzy-
mywalem sie, by zobaczy¢, kogo Pogotowie
przywiozlo do szpitala. Sanitariusz i kierow-
ca wynosili nosze (kto wowczas widzial no-
sze na kotkach?), na ktorych lezeli pacjenci.
Czasami zakrwawieni, pewnie z wypadku,
czasami co$ krzyczeli, plakali, a niekiedy
lezeli bez ruchu. Nie wiem czy juz wtedy
wiedziatem, ze chce by¢ lekarzem, ale byto
co$ (pewnie zwykla ciekawo$¢), co kazato
mi zatrzymac sie nawet za cene spdznienia
do szkoly. Wiedzialem, ze tam za szklanymi
drzwiami Izby Przyjec dzieja si¢ ciekawe rze-
czy. Pewnym dowodem tego, ze tak jest byly
opowiesci mojej mamy, ktéra w owym szpi-
talu pracowatla w laboratorium. Od czasu do
czasu opowiadata o jaki$ operacjach, kiedy
to trzeba bylto blyskawicznie robi¢ badania,
o rannych w wypadkach i chirurgach, ktorzy
ich operowali. Zapamietatem tez opowie$¢
o sgsiedzie, ktéremu w szpitalu usunieto,
0 zgrozo, ponad metr jelita.

Minglo kilkanascie lat, pod Izbe Przy-
je¢ zaczely podjezdza¢ Fiaty 125p, a ja juz
rzadziej przechodzilem tg droga. Liceum,
a potem studia. Wrécitem tu w okresie stanu
wojennego na przymusowe praktyki ,waka-
cyjne”. Rzecz jasna na chirurgie. I oto bytem
za szklanymi drzwiami. Nareszcie widzialem
co si¢ dzieje z owymi pacjentami z noszy.
Czasami sam co$ przy nich robitem. Pierw-
szy naciety ropien. Pierwsze wklucie w zyle
i wreszcie pierwszy ,samodzielny” wyrostek.
Jaka to sprawialo rado$¢! Moze dlatego dzis
czasami chetniej asystuje mtodszym kolegom
niz ,pcham” si¢ do operacji wyrostka czy na-
wet czego$ powazniejszego na dyzurze.

Podreczniki, ktére czytatem, pelne byly
opiséw chordb, zdjec ilustrujacych owe pa-
tologie. Niezwykle rzadkie zespoly, ktorych
pewnie nigdy nie zobacz¢ wrecz straszyly,
opisami objaw6w czy ikonografia. Drobna
zmiana kilku nukleotydéw zamieniala czyjes
zycie na ziemi w pieklo.

W dalszych latach nauki czesto napoty-
kalem na opisy odsetka powiktan po danej
operacji czy $miertelnosci jakiej$ choroby.
Rozdzialy o nowotworach konczyly sie la-
pidarnymi zdaniami o rokowaniu. W przy-

padku 20% przezy¢ oznaczalo to
80% zgondéw. Sam nie wiem, kiedy
zdalem sobie sprawe, ze czytam o
ludzkich tragediach, cho¢ sam wie-
lokrotnie informowalem rodziny
chorych o rychlej $mierci ich bli-
skich. Nie wiem czy zrozumie to
kto$ , kto nie widzial ludzi btagaja-
cych o zycie i o $mier¢.

Medycyna i jej rozwdj opiera
sie na cierpieniu. O wielu ofiarach
nawet nie wiemy. Ile wykonano wi-
wisekeji, eksperymentéw opartych
jednanie na przypuszczeniach, ile
blednych hipotez zweryfikowala
$mier¢?

W dawnych prosektoriach
umieszczano napis: »lutaj
umarli ucza zywych” Ale tez
i zywi uczyli i nadal uczg zy-
wych. Ktz z nawet najbardziej
dzi§ utytulowanych profeso-
réow po raz pierwszy nieudolnie
pod okiem pielegniarki (jeszcze

w czepku) wkluwato sie do zyly.
Iluz z nas asystujac do operacji
z madra ming jako stazysta lub student,
nie mialo pojecia tak naprawde co sig
tam dzieje. Tak wyglada nauka medycyny.
Moze zmienig jg rozwoj nauki, wirtualne
trenazery, ale poki co nadal to wtasnie pa-
cjenci ucza nas.

Prawda, Ze sg rdzni, a zwlaszcza ich ro-
dziny. Kto tak naprawde czasami bedac zme-
czonym po dyzurze nie mial dos¢ dziesigtek
pytan rodzin pacjentéw, ich narzekan, zadan
a czasami nawet zwyklego chamstwa. Ale
z drugiej strony ilez widzi si¢ po$wigcenia ze
strony rodzin, przyjacidt czy nawet obcych
ludzi, w chwili gdy kto$ choruje czy wrecz
odchodzi. Choroba rujnuje niekiedy cale zy-
cie, niweczy plany, niszczy marzenia. Spot-
kalem jednak takich pacjentéw, od ktorych
mozna bylo sie uczy¢ godnego chorowania
i umierania, a réwniez i takich, o ktérych
chcialbym zapomnie¢.

Jest jeszcze jeden rodzaj ,pacjentéw’,
o ktorych rzadko si¢ mowi. To zwierzeta
doswiadczalne. Miliony ich poswiecane sa
corocznie na $wiecie dla celéw medycznych
i nie tylko. Jeden z wielkich polskich chirur-
géwoddatkiedys hold psom doswiadczalnym,
bez ktérych rozwdj chirurgii bytby niemozli-
wy. Kazdy wie, Ze ofiara naszych mniejszych
braci jest potrzebna. Bez niej nie byloby insu-
liny, setek lekoéw czy technik chirurgicznych.
Jednak zawsze bolat mnie fakt bezsensowne-
go uzywania zwierzat do pokazywania rzeczy
oczywistych i powtarzalnych. Pamietam na
bodaj drugim roku studiéw do$wiadczenie,
ktére mialo nam zobrazowa¢ dzialanie oksy-
tocyny na miesniéwke macicy. Cwiczenia od-

bywaly si¢ pézZnym popoludniem. Jednak na
stole doswiadczalnym lezata od rana (pierw-
sze grupy ¢wiczyly rano) krolica z rozprutym
brzuchem i jej macica istotnie skurczyla sie
po podaniu owego preparatu, co skrzetnie
zanotowal kimograf. Przeciez juz wtedy byly
kamery i mozna bylo to wszystko raz sfilmo-
wa¢ i pokazywa¢. Jednak moje uwagi zosta-
ty przyjete przez asystenta i czes¢ kolegdw
ztagodnym politowaniem. Pociesza mnie jed-
nak fakt, Ze coraz gto$niej mowi si¢ réwniez
o prawach naszych ,,braci mniejszych” i moze
juz kto§ moim miodszym kolegom puszcza
juz tylko film o dziataniu oksytocyny.

Nasza praca, nasze porazki i sukcesy sa
nieodlgcznie zwigzane z tymi, ktorzy powie-
rzaja nam swoje zdrowie i zycie. Przycho-
dza do nas w dzien i w nocy, czasami pijani,
$mierdzacy, miotajacy obelgami na czym
$wiat stoi. Jedni caluja nas po rekach (cza-
sami dostownie) inni oddaja do sadu, z byle
powodu. Jednak nie istniejmy bez nich, a oni
umarli by bez nas.

Pozostaje wigc co$ na ksztalt symbiozy,
ktora cho¢ nie zawsze wygodna stanowi je-
dyng alternatywe. Ilez to jednak razy w roz-
mowach wspominamy : ,,A pamietasz tego z
... albo tamtego, ktéry mial..”. Tak wiasnie
»ten” 1 ,tamten” sg zawsze z nami gdy badajac
chorego u$wiadamiamy sobie, ze co$ jest nie
tak, ze juz kiedy$ widzielismy co$ takiego i juz
wiemy, ze go uratujemy.

Wiec powiem jedno: ,Dzigkuje wam pa-
cjenci, ktdérych ani twarzy ani nazwisk nie pa-
mietam. To dzigki waszemu cierpieniu, kto$
bedzie zyt dluzej”
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Pielegniarka i potozna wobec ludzi rdznych wyznan

w czasie choroby

Mirostawa Kram, Jacek Pruszynski

W Polsce, w zwiazku z jej przylaczeniem
do Unii Europejskiej, mozna sie spodziewa’
nasilenia migracji ludnosci, a co za tym idzie,
zwigkszenia os6b wyznajacych inne religie,
niz te z ktérymi mieliémy i mamy do czy-
nienia. Ale jest takze ,,druga strona medalu”
Coraz wiecej przedstawicieli personelu me-
dycznego wyjezdza za granice, gléwnie leka-
rze, pielegniarki i polozne. Tym bardziej, jak
pisze K. Pszczotowski (Stuzba Zdrowia: 26-
30/2006) ,Wszedzie nas chca. Prawo pracy
i uznanie kwalifikacji zawodowych mamy”.

Wyznawcy réznych religii majg odmienne
potrzeby i oczekiwania w czasie choroby oraz
pobytu w szpitalu. Warto, aby pielegniarki
opiekujace sie pacjentami, potozne opieku-
jace sie rodzacymi i ich dzieé¢mi posiadaly
wiedze na ten temat. Potwierdzeniem tego
moze by¢ wyznanie polskiej poloznej pracu-
jacej w londynskim szpitalu: ,,Nowa jest dla
mnie réznorodno$¢ kulturowa. Jesli np. rodzi
Zydoéwka i jej maz jest przy porodzie, musze
wiedzie¢, ze nie moge go porosi¢, zeby popra-
wil poduszke czy przytrzymal zone za reke.
Jemu nie wolno zblizy¢ si¢ do zony. Jeéli rodzi
muzulmanka, musze ja zapytaé, czy pozwa-
la, by byt przy niej meski personel” (Wysokie
Obcasy, 6 sierpnia 2005).

Bez wzgledu na epoke, techniczny poziom
cywilizacji i zasieg wystepowania, przedsta-
wicieli wszystkich religii laczy przekonanie,
ze losem $wiata i ludzi nie rzadzi $lepy przy-
padek, lecz jaka$ potezna osoba, sila lub pra-
wo istniejace poza rzeczywistoscia fizyczng.

Katolicyzm

Katolicymz jest najliczniejszym wyzna-
niem chrze$cijaiiskim majacym wyznawcéw
na wszystkich kontynentach $wiata. U pod-
staw tej religii stoi posta¢ Jezusa z Nazaretu,
nauczajgcego w I w. n.e. w Galilei i w Judei,
ktéremu wszyscy chrzescijanie przyznajg
cechy boskie, a kanoniczng ksiega $wieta
jest dla nich Biblia, skladajaca sie ze Starego
i Nowego Testamentu. Cecha chrzescijanistwa
jest wiara w odkupienie grzechéw ludzkosci
przez $mier¢ i zmartwychwstanie Jezusa oraz
zasada milosci do Boga i drugiego czlowieka.

Podstawowym zaloZeniem etyki katoli-
ckiej jest wiara w $wigto$¢ zycia. Z tego wyni-
ka zaréwno oczekiwanie, iz zycie chorego be-
dzie ratowane do samego korca, jak réwniez
brak zgody na eutanazje¢ (zabicie czlowieka
na jego zadanie, pod wplywem wspdlczucia
dla niego). Katolicy zwykle nie zglaszaja za-
strzezen dotyczacych sposob6w leczenia czy
tez podawania $rodkéw przeciwbdlowych.
Obecnos¢ kapelana przy 16zku chorego jest
wazna dla ludzi wyznania rzymsko-katoli-
ckiego. Cigzko chory pacjent zazwyczaj sie
spowiada, ksiadz za$ dokonuje odpuszczenia
grzechéw i udziela mu sakramentu namasz-

czenia. Sakrament ten ma stuzy¢ wzmocnie-
niu cztowieka walczacego z chorobg sitami
Ducha Swietego. Chory moze prosi¢ o dostar-
czenie mu rézanca, krucyfiksu, medalika lub
Biblii. Przy umieraniu katolicy oczekujg moz-
liwosci przyjecia Komunii Swietej podawang
jako pokarm na droge wieczno$ci. Rodzina
osoby umierajacej moze prosi¢ o zapalenie
gromnicy przy 16zku umierajacego. Rodzina
oczekuje, ze bedzie mogta si¢ modli¢ przy
cigzko chorym lub umierajacym. Nie zgla-
szane sg zastrzezenia, co do dotykania ciata
zmarlego, obmywania zwlok. Czesto prakty-
kuje sie pozostawienie na szyi medalika czy
krzyzyka. Niekiedy réwniez wkladany jest
w splecione rece rozaniec czy wizerunek $wie-
tego. Cialo zmarlego jest najczeéciej grzebane,
chociaz dopuszczalna jest kremacja.

Prawoslawie

Prawostawie — wschodni nurt chrzedci-
janstwa wyodrebniony ostatecznie w XI w.
n.e. dominuje wéréd narodéw wschodnio-
stowianskich, Grekéw i Rumundéw. Gléwng
przyczyna rozlamu byla réznica miedzy zy-
ciem Wschodu i Zachodu, odrebnosci ich
kultur. Podstawg nauki i prawa Ko$ciola pra-
wostawnego jest Pismo $w. i tradycja.

U prawostawnych chrzescijan pomoc cho-
rym traktowana jest jako czeé¢ ich drogi ku
zbawieniu. Wyznawcy prawostawia uwazaja,
ze dopuszczalna jest pomoc medyczna wy-
korzystujgca wszystkie znane nauce metody.
W czasie choroby chorzy prawostawni oczeku-
ja umozliwienia im dostepu do szpitalnej ka-
plicy badz posiadania przy 16zku ikony, krucy-
fiksu, wody $wieconej. Osoby bliskie wzywane
s3 do jak najczestszej modlitwy za chorego. Pa-
cjenci oczekujg umozliwienia im przystapienia
do Sw. Sakramentéw i Eucharystii. Komunia
chorych w materii Sakramentu nie r6zni si¢ od
Komunii zdrowych. Roéznica polega jedynie
na tym, ze chory ze wzgledu na swoj stan jest
zwolniony z przygotowania do sakramentu
i postu. W przypadku $mierci chorego rodzi-
na zmarlego dostarcza rzeczy potrzebne do
pogrzebu: ikone, wkiadang w rece zmartego,
krzyzyk na szyje. Przed pogrzebem cialo jest
myte i od$wietnie ubierane. Uroczystosci po-
grzebowe odbywaja si¢ w $wiatyni.

Judaizm

Judaizm zajmuje szczegolng pozycje wéréd
religii narodowych ze wzgledu na wystepowa-
nie jego wyznawcow na calym $wiecie oraz
na jego wielki wklad w poczatek i doktryne
dwoch najliczniejszych religii uniwersalnych:
chrzescijanstwa i islamu. Najwazniejsza cechg
judaizmu jest wiara w jednego Boga (hebr.
Jahwe), ktory zawarl przymierze z przodkami
Zydow. Najwazniejsza ksiega $wieta judaizmu
jest Tora, czyli 5 pierwszych ksiag biblijnych,
ktore weszly réwniez w sklad chrze$cijafiskich

pism kanonicznych. Na $wiecie jest dzis ok. 17
milionéw wyznawcow judaizmu, z czego ok.
4,5 miliona w kolebce swej religii - Izraelu.

Wirdd judaistow nalezy oceni¢ stopien or-
todoksyjnosci (rygorystycznosci przestrzega-
nia zasad) pacjenta, co pozwoli okresli¢ na ile
dany chory respektuje zydowskie prawo, wia-
czajac w to prawa dotyczace positkéw. Wielu
pacjentéw, szczegolnie ortodoksyjnych, be-
dzie oczekiwalo zapewnienia im koszernego
jedzenia (potrawy uznane rytualnie za czy-
ste), a poniewaz jest ono niedostepne w szpi-
talu w naszych warunkach, moga oczekiwa¢
zgody na przynoszenie im positkéw z domu.
Zywieniowe zasady obejmuja, poza ogélnie
znanym zakazem spozywania wieprzowiny,
réwniez obowigzek nie mieszania mlecznych
i miesnych produktéw. W trakcie pobytu
w szpitalu osoby te moga prosi¢ o to, aby za-
biegi pielegnacyjne i lecznicze byty wykony-
wane przez osobe tej samej plci. Osoba cigzko
chora zwykle prosi o przybycie rabina. Zgod-
nie z tradycja cialo zmartego moze dotyka¢
tylko rodzina lub cztonkowie gminy zydow-
skiej. Jedli rodzina jest ortodoksyjna, moze
zazyczy¢ sobie utozenia zwlok na podlodze,
by cztonkowie gminy mogli czuwa¢ i modli¢
sie przy ciele zmartego. Jedyna dopuszczalna
forma pochéwku jest grzebanie.

Islam

Islam jest druga co do liczebno$ci wiernych
religia, zalozona przez Mahometa. Skupia on
996 milionéw wiernych, zwanych muzuima-
nami. Podstawa islamu jest wiara w jedne-
go Boga (arab. Allah) i objawienie zawarte
w $wietej ksiedze - Koranie, ktory jest zbiorem
recytacji proroka Mahometa. Wlaéciwa posta-
wa muzulmanina jest bezwarunkowe podpo-
rzadkowanie si¢ Bogu (to wlasnie znaczy sto-
wo — islam). Wierni powinni tworzy¢ gmine
i spetnia¢ 5 podstawowych obowigzkéw (wy-
znania wiary, modlitwa, post, jalmuzna i piel-
grzymka do Mekki), a Koran ma by¢ dla nich
zrodlem prawa i wzorcem postepowania.

Z powodu zasad wiary muzulmanie nie
spozywaja wieprzowiny, a pokarmy powin-
ny by¢ przygotowywane w specjalny sposob.
Dlatego tez oczekuja zgody na przynoszenie
positkéw z domu przez rodzine lub przyja-
ciol. Realizacja zasady odwiedzania chorych
powoduje, iz nalezy sie liczy¢ z licznymi oso-
bami wizytujacymi chorego muzulmanina
podczas jego pobytu w szpitalu. Odwiedza¢
go moga rowniez osoby, z ktérymi dawno
sie chory nie spotkal. Muzulmanin podczas
pobytu w szpitalu ma zwykle przy sobie Ko-
ran oraz rézaniec sluzacy do wspominania
i dziekowania Bogu. Istotnym obowigzkiem
kazdego muzulmanina jest modlitwa, totez
bedzie ja wypelnial niezaleznie od swojego
stanu zdrowia. Bedzie oczekiwa¢ wody do
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obmycia si¢ przed modlitwa oraz miejsca
gdzie bedzie mogt roztozy¢ modlitewny dy-
wanik tak, aby w trakcie modtéw mial twarz
zwrocong ku Mecce. W przypadku gdy jest to
osoba cigzko chora wersy Koranu odczytuje
glosno przy nim rodzina.

W trakcie leczenia dopuszczalne s wszyst-
kie formy podtrzymywania zycia, chorego
ratuje sie tak dlugo jak mozna. Zabronione
jest podawanie alkoholu jako leku, natomiast
dopuszczalne jest stosowanie alkoholu jako
oé$rodka do dezynfekgji lub jako sktadnika.
Eutanazja jest bezwarunkowo zabroniona.
W koficowym okresie zycia prosza o obecnosé
Imama (przywédcy duchowego). Gdy muzut-
manin umiera, jego cialo jest myte najczesciej
przez cztonka rodziny lub innego muzulma-
nina tej samej plci, co zmarly. Nastepnie cialo
spowija sie w calun z czystego bialego sukna
i przenosi do meczetu, gdzie odbywa sie po-
grzebowe nabozenstwo. Muzulmanie staraja
sie, aby ceremonia pogrzebowa odbyla si¢ w
dniu $mierci. Zmarlego chowa si¢ z twarza
zwrocong do MekKki.

Hinduizm

Hinduizm to wspolna nazwa wielu religii
i kultéw wyznawanych gtéwnie na Pétwyspie

Indyjskim. Ostatecznym celem zycia czlowie-
ka jest catkowite zjednoczenie duszy z bogiem
(brahmanem), a najlepszym sposobem jego
osiggniecia bylo catkowite oddanie si¢ mu.
W hinduizmie istnieje wiara w wedréwke przez
wecielenia. Dusze wszystkich istot zywych po-
siadaja swe dusze, ktore uczestnicza w ciaglym
i nieskoriczonym procesie reinkarnacji, czyli
przechodzenia po $mierci w inne ciato.

Celem zycia kazdego hinduisty jest uwol-
nienie sie od cyklu wcielen i potaczenie duszy
jednostkowej z dusza wszechéwiata. Szczegdl-
ny nacisk kladzie si¢ na spelnianie rytualéw
i wypelniania powinnosci religijnych, totez
chorzy moga sobie zyczy¢ zapewnienia im
odosobnienia w celu przeprowadzenia me-
dytacji. Ze wzgledu na wiare w przeznaczenie
i reinkarnacje choroba oraz $mier¢ jest po-
wszechnie akceptowana. Po zgonie chorego
jego najblizsi bogata gestykulacja moga wyra-
za¢ smutek i zal. Z powodu réznych zwycza-
jow wsrod wyznawcéw hinduizmu, postepo-
wanie z osobg umierajaca i nastepnie cialem
zmarlego omawia si¢ z rodzing. Zawsze obo-
wigzuje kremacja zwlok.

W obrzedach religijnych niemal wszystkich
wyznan duza role odgrywa woda, a jej uzycie

ma znaczenie oczyszczajace. W chrzescijani-
stwie stosowana jest przy chrzcie i w trakcie
mszy; hindusi pragna cho¢ raz w zyciu zanu-
rzy¢ si¢ w $wietej rzece Ganges; mahometanie
przystepujac do modlitwy obmywaja rece.

Fakt, z ktérym musi si¢ upora¢ kazdy czto-
wiek jest choroba i skoriczonos¢ zycia. Poma-
gaja mu w tym religie i filozofia zycia. Stynny
filozof niemiecki XIX w. L. Feuerbach pisal:
» BOg nie jest rzecza, ktérg mozna odszukac
przy pomocy lunety na niebie astronomii
albo wykry¢ w ogrodzie botanicznym przy
pomocy szkla powiekszajacego. Nie znajdzie
sie go pukajac mlotkiem w kopalniach geo-
logicznych lub operujac przy pomocy noza
anatomicznego we wnetrzno$ciach zwierzat
iludzi. Znajdziesz go tylko w wierze, w wyob-
razni, w sercu cztowieka”.

Mgr Mirostawa Kram jest asystentem w Zaktadzie Pie-
legniarstwa Pediatrycznego, dr Jacek Pruszyhiski pracuje

w Osrodku Ksztalcenia Lekarzy Rodzinnych Centrum Meto-
dycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie

Elementy badania fizykalnego w pielegniarstwie

Krystyna Kurowska

Badanie przedmiotowe, opierajace sie¢
na zbieraniu wywiadu bylo dotychczas po-
wszechnie uznang metodg pozyskiwania
danych o pacjencie i jego rodzinie dla ce-
léw ustalenia rozpoznania pielegniarskiego.
Jednak zmieniajgce si¢ warunki realizacji
$wiadczen pielegniarskich i zweryfikowany
prawnie zakres kompetencji zawodowych
wymusza zmiane dotychczasowych stereoty-
poéw zadaniowych poprzez tworzenie nowych
obszaréw lub adaptacj¢ elementéw badz cato-
$ci dzialan dla celow praktyki pielegniarskiej.
Taka nowoscia pod wzgledem akceptacji
§rodowiska zawodowego, lecz adaptowana
z praktyki lekarskiej jest zakres wiedzy i umie-
jetno$¢ badania fizykalnego. Znajomos¢ pod-
staw oceny stanu zdrowia chorego w oparciu
o badanie fizykalne pozwala na lepsze zro-
zumienie zmian dokonujgcych sie i manife-
stujacych okres§lonymi objawami patologicz-
nymi w przebiegu zaburzen funkeji uktadéow
w organizmie czlowieka, co jest podstawa
trafnego diagnozowania. Nowoczesna i rze-
telna diagnoza pielegniarska musi opierac sie
na wiarygodnych podstawach, stad koniecz-
no$¢ wykorzystania badania przedmiotowe-
go w praktyce pielegniarskiej.

W dobie intensywnych przemian w prak-
tyce zawodowej pielegniarek w Polsce istnieje
potrzeba rozwijania umiejetnosci pielegniar-
skich wobec nowych zadan, jakich podejmu-
ja sie pielegniarki w opiece nad pacjentem, tj.
opieka nad przewlekle chorymi w zaktadach
opiekuniczo-leczniczych, w domach opieki

spotecznej, opieka $rodowiskowo-rodzinna
nad czlowiekiem w miejscu zamieszkania. Pel-
ny zakres autonomii zawodowej nie jest moz-
liwy bez pewnosci cztonkéw grupy zawodowej
pielegniarek w zakresie poprawnie podejmo-
wanych decyzji opiekunczych, ktérych pod-
stawa jest rzetelna diagnoza pielegniarska.
Program studiéw pielegniarskich w zary-
sie realizuje przedmiot badania fizykalne (20
godzin ¢wiczen), stad tez wydaje sie by¢ celo-
we na tym etapie wdrazania praktyki badania
fizykalnego, aby jego elementy skladowe byly
wybidrczo lub czesciowo stosowane, zalez-
nie od mozliwosci adaptacyjnych wszystkich
czlonkéw zespolu terapeutycznego, wyraza-
jacych przyzwolenie na podejmowanie tych
dziatan, a zawsze kreujacych rzeczywiste za-
kresy kompetencji zawodowych w praktyce,
mimo iz pod wzgledem prawnym zakresy
kompetencji zawodowych sa uregulowane
poprzez zapis zawarty w Rozporzadzeniu
MZiOS z dnia 2 wrzes$nia 1997 roku w spra-
wie zakresu i rodzaju $wiadczen zapobiegaw-
czych, leczniczych i rehabilitacyjnych wyko-
nywanych przez pielegniarke samodzielnie,
bez zlecenia lekarskiego. Zapis rozporzadze-
nia okreéla, ze pielegniarka jest uprawniona
do wykonywania samodzielnie, bez zlecenia
lekarskiego: $wiadczen diagnostycznych obej-
mujacych wykonywanie badania fizykalnego,
pod warunkiem uzyskania tytulu specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa (210 godzin ¢wi-
czen z przedmiotu badania fizykalne); ba-
dania fizykalnego umozliwiajacego wczesne

wykrywanie chorob sutka.

W nauczaniu przedmiotu badania fizy-
kalne na studiach pielegniarskich kluczowa
role odgrywaja metody symulacyjne, s3 one
nie tylko skutecznym ale réwniez bardzo
wygodnym sposobem ksztalcenia zaréwno
w dziedzinie poznawczej jak i w umiejetno$-
ciach praktycznych i ksztalcenia postaw za-
wodowych. Metody te réwniez bardzo dobrze
sprawdzajg wiedze studentéw. Stymulacja
polega na stworzeniu dydaktycznych sytuacji
problemowych, bedacych odzwierciedleniem
sytuacji rzeczywistych. W metodzie tej wy-
korzystuje sie rézne urzadzenia techniczne
poczawszy od prostego fantomu do wieloza-
daniowego ukladu elektronicznego. Metody
symulacji praktycznych umozliwiajg ¢wicze-
nia umiejetnosci klinicznych w warunkach
spokoju i pozwalaja na unikniecie niedogod-
noéci spowodowanych koniecznoscig trakto-
wania chorego jako obiektu dydaktycznego,
co czesto wigze si¢ ze stresem i bolem.

Reasumujac, pielegniarka aby otrzymac
pefen obraz stanu zdrowia pacjenta musi
uzyska¢ dane pochodzace z badania fizykal-
nego, sa one kluczowymi informacjami dla
rzetelnej diagnozy pielegniarskiej, planowa-
nia, wdrazania i ewaluacji opieki. Totez wérdd
wielu umiejetnosci, ktére musi w trakcie stu-
diow wyksztalci¢ pielegniarka znajduja si¢
badania fizykalne.

Dr Krystyna Kurowska jest asystentem w Katedrze i Za-
kiadzie Pedagogiki i Dydaktyki Pielegniarskiej
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Dwie ksiazki o historii zawodéw medycznych

Walentyna Krystyna Korpalska

Historiografia z zakresu historii zawodow
medycznych wzbogacita si¢ ostatnio o dwie
publikacje:

Zawod poloznej na ziemiach polskich

w XIX i XX wieku, Katowice 2004;

Zawdéd farmaceuty na ziemiach polskich

w XIX i XX wieku, Warszawa-Katowi-
ce 2006.

Redakcji obu toméw dokonata dr hab.
Bozena Urbanek, a ukazaly si¢ one staraniem
Katedry i Zakladu Historii Medycyny i Far-
macji Slaskiej Akademii Medycznej w Kato-
wicach oraz Instytutu Historii Nauki Polskiej
Akademii Nauk w Warszawie.

Obie publikacje stanowia cenny wklad
do badan nad specyfika i uwarunkowaniami
zawodow medycznych na ziemiach polskich.
Prezentuja prace historykéw medycyny
z roznych osrodkéw akademickich z calej
Polski. Teksty w nich zawarte zostaly zapre-
zentowane na konferencjach naukowych.
Pierwsza dotyczyta zawodu potoznej i odbyla
si¢ dnia 10 grudnia 2004 r. w Sosnowcu. Dru-
ga, po$wiecona zawodowi farmaceuty odbyta
sie¢ w dniach 24 i 25 marca biezacego roku
w Ustroniu Slaskim. Za niezwykle wazne
uznaé nalezy to, ze publikacje ukazaly sig
jeszcze przed konferencjami.

Pierwsza ksigzka, poswigcona zawodowi
potoznej, wypelnia luke w pi$miennictwie
poswieconym tej problematyce, gdyz dzieje
tego zawodu nie doczekaly si¢ dotychczas
odrebnego opracowania. Publikacja ukazuje
ewolucje zawodu potoznej dokonujaca si¢ na
ziemiach polskich pod zaborami, nast¢pnie
w dwudziestoleciu miedzywojennym i po II
wojnie $wiatowej, czyli po 1945 roku. W pub-
likacji zachowany tez zostal chronologiczny
uklad tredci.

Wirdd prac poswigconych czasom zabo-
réw wymieni¢ nalezy: B. Urbanek - Droga
do zawodu akuszerki na ziemiach polskich
w XIX wieku, A. Marek - Dziewietnasto-
wieczne polskie podreczniki dla potoznych,
E. Sekowskiej - Etyczno prawne aspekty pracy
i pozycja zawodowa akuszerki w XIX wieku, W.
K. Korpalskiej - Zawod potoznej na ziemiach
polskich pod pruskim zaborem na przykltadzie
rejencji bydgoskiej, A. Kreft - Kompetencje
akuszerek medycyny ziemskiej Imperium ro-
syjskiego na przetomie XIX i XX wieku. Dwa
nastepne teksty: A. Cekanskiego - Polozne
na Slasku do XX wieku i M. Le$niewskiego
- Wkiad wilenskiego o$rodka akademickiego
w rozwdj poloznictwa domowego wprowa-
dzajg juz czytelnika w dzieje dwudziestolecia
miedzywojennego.

Ten przeglad tytuléw pozwala zorientowa¢
sie, ze przedmiotem badan byly kwestie przy-
gotowania zawodowego poloznych, zmian
ktore dokonywaly si¢ na przelomie stuleci
oraz okreslenia i ujecia w prawne normy obo-
wiazkéw i uprawnien.

O tych problemach juz w latach dwudzie-
stolecia miedzywojennego pisza: A. Bukow-
ska - Zwiazki zawodowe potoznych w Polsce
w okresie migdzywojennym, J. Zuchora -
Problematyka ksztalcenia potoznych w opinii
polskiego czasopi$miennictwa medycznego,
M. Paciorek - Polozna w podrecznikach do
nauki zawodu okresu mig¢dzywojennego, M
Marcysiak - Rola i status zawodu poloznej
w spoteczenstwie II Rzeczypospolitej, na la-
mach prasy medycznej, A. Moczydtowska
- ,Polozna” w latach 1928 - 1939, T. Dwore-
cka - ,Nowiny Akuszeryjne” w latach 1927-
1939, oferta dla potoznych. Jak tatwo zauwa-
zy¢ przedmiotem badan stala sie tu przede
wszystkim prasa specjalistyczna. To niezwy-
kle wazne, gdyz dotychczas pozostawata ona
poza kregiem zainteresowan historykéw na-
uki, a jak dowodzi lektura publikacji stanowi
ona niezwykle cenny material badawczy.

Opracowanie konczg trzy artykuly obej-
mujgce czasy wspOlczesne: J. Fetlinskiej -
Rozwdj ksztalcenia potoznych w Polsce (1945
- 1999), M. Mazurek - Rys sylwetki poloznej
w podrecznikach z lat 1945-1969 oraz M. Le-
wickiej i G. Iwanowicz-Palus - Dzialalno$¢
Sekeji Potoznych Polskiego Towarzystwa Gi-
nekologicznego w latach 1977-1999 na rzecz
poprawy  sytu-
acji zawodowej
potoznej. Opra-
cowanie  kon-
czy sie wiec na
schylku lat 90.
XX wieku, kie-
dy rozpoczynal
sie nowy okres
w dziejach za-
wodu poloznej z
uprawnieniami
uzyskanymi juz
po ukonczeniu
studiow  wyz-
szych. To takze
kres obowigzu- :
jacego  dotad |
ksztalcenia za- |
wodowego tzw.
pomaturalnego.

Jak  stwier-
dza redaktorka
tomu, publikacja
nie pretenduje
do roli caloscio-
wego  opraco-
wania  historii
zawodu poloz-
nej, z pewnoscia
jednak zachgca
do podjecia i tej
problematyki
w badaniach hi-
storycznych.

T

 BOZENY URBANE

Druga ksigzka prezentuje ksztaltowanie
i rozw¢j profesji farmaceutycznej na prze-
strzeni dwdch stuleci, w trzech modutach
czasowych. Zachowany wigc znéw zostat chro-
nologiczny ciag narracji.

Pierwszy modut to czasy zaboréw. W tej
grupie wymieni¢ nalezy publikacje: W. K. Kor-
palskiej - Farmacja i farmaceuci w rejencji byd-
goskiej pod zaborem pruskim, A. Syroki - Cha-
rakterystyka ustawodawstwa aptekarskiego na
Slasku od XVII do poczatku XIX wieku, D. Pie-
trzkiewicz-Sobczak - O aptekach jezuitéw pol-
skich w XVI-XIX wieku, B. Urbanek - O sanacj¢
zawodu, E. Wieckowskiej - Pracownicy aptecz-
ni w Krélestwie Polskim na przetomie XIX i XX
wieku, J. Fetliniskiej - Spolecznikowskie pasje
ciechanowskich farmaceutéw przefomu XIX
i XX wieku, A. Chodkowskiej - Posta¢ aptekarza
w literaturze polskiej i w pamietnikach drugiej
pol. XIX i pierwszej pol. XX wieku, J. Majew-
skiego - Pozaprofesjonalne zainteresowania
wielkopolskich aptekarzy w XIX-XX wieku i M.
Lesniewskiego - Dziewietnastowieczni apteka-
rze pszczynscy jako przedsiebiorcy, pracowni-
cy ksiazecy i obywatele miasta na tle przemian
gospodarczych i prawnych.

Zawdd poloznej na ziemiach polskich w XIX i XX
wieku, pod red. Bozeny Urbanek, Katowice 2004

)

; ZQWODY MEDYCZNE
NA ZIEMIACH POLSKICH W XIX! XX WIEKU

'POD REDAKCJA
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_ SHistoria Medyeyny

Ten rejestr tytuléw pozwala zorien-
towa¢ sie, iz przedmiotem badan byly
problemy statusu, uregulowan prawnych,
pozycji zawodowej oraz etycznych pod-
staw wykonywania zawodu farmaceuty.

Zawéd farmaceuty na ziemiach polskich w XIX i XX wieku,
pod red. Bozeny Urbanek, Warszawa-Katowice 2006

W wymienionych
publikacjach znajdu-
ja sie i te, ktore
poswiecone s3 tak-
ze  pozazawodowej
aktywnosci  farma-
ceutéw na ziemiach
polskich w trudnych

czasach zaborow.
Drziejom farmacji
w latach II Rzeczy-
pospolitej poswieco-
nych jest kolejnych
pie¢ publikacji: M.
Marcysiak - Potrze-
by zawodu, a dobér
tresci  naukowych
w  ksztalceniu far-
maceutow w okresie
miedzywojennym
na tamach ,Wiado-
mosdci  Farmaceu-
tycznych’, J. T. Persy
- Zasady etyczne
zawodu farmaceu-
tycznego w  Polsce
w  dwudziestoleciu
migdzywojennym,
J. Zuchory - Zawo6d
farmaceuty, jego ro-
la i status w opinii
czasopisma ,,Farma-
cja Wspélczesna” w
latach  1932-1939,
T. Dworeckiej - Far-
maceuta w $wietle
ogloszen prasowych
sWiadomoséci Far-
maceutycznych” w
latach 1921-1939, M. Lorek, Aptekar-

stwo na Slasku w latach 1924-1936.

Zasadniczym Zrédlem badawczym dla tej
grupy prac byla zawodowa prasa farmaceu-
tyczna. Autorzy starali sie jednak, z wiekszym
lub mniejszym powodzeniem, weryfikowa¢
swoje sady zrodlami normatywnymi i ustale-

Samorzad Doktorantow

niami znawcéw literatury przedmiotu.

Odrebny charakter ma publikacja D. Mo-
ski pod nieco mylagcym tytulem: Proba oceny
wybranych dokonan farmaceutéw polskich
ze szczegdlnym uwzglednieniem wojewddz-
twa $laskiego w latach 1922-2005. Jest ona
w istocie prezentacja stanu badan nad dzie-
jami farmacji na Slasku oraz proba komplek-
sowego przedstawienia dotychczasowego do-
robku $laskiej historiografii farmaceutycznej.
Bardzo ciekawe s3 sformulowane przez auto-
ra postulaty badawcze dla historykéw farma-
cji, nie tylko zreszta Slaska.

Problematyce zawodu farmaceuty w trud-
nych latach po II wojnie $wiatowej poswigco-
ne s prace A Bukowskiej - Powstanie i dzia-
talnoé¢ Izb Aptekarskich w Polsce przed i po
II wojnie $wiatowej oraz J. Warmuzinskiej
- Ustawodawstwo i stan prawny zawodu w la-
tach 1945-1952.

Na szczegdlng uwage zastuguje bogato
udokumentowane Zzrédlowo opracowanie
A. Magowskiej: Od przedsigbiorczoéci do
bezradno$ci: reprywatyzacja aptek w Wiel-
kopolsce w latach 1898 - 2005. Ta nieodlegta
przeszlo$¢ zainteresuje z pewnoscia nie tylko
historykéw medycyny i farmacji, ale takze za-
wodowo czynnych farmaceutow.

Zaréwno prezentowane publikacje, jak
i poswiecone tej problematyce konferencje,
to niezwykle udane przedsiewziecia. Publi-
kacje sa istotnym wkladem w rozwo¢j badan
nad dziejami zawodéw medycznych i formu-
tuja wazne postulaty badawcze. Organizato-
rzy konferencji stworzyli kolejne okazje do
integracji srodowiska historykéw medycyny
i farmacji.

Wedlug zapewnien organizatoréw, kolej-
na publikacja i konferencja w ramach cyklu
»Zawody medyczne na ziemiach polskich
w XIX i XX wieku” bedzie dotyczy¢ zawodu
stomatologa. Nalezy sadzi¢, ze spotkaja sie
one z réwnie zywym zainteresowaniem, co
dwie dotychczasowe.

Dr Walentyna Korpalska jest kierownikiem Zakadu Hi-
storii Medycyny i Pielegniarstwa.

W kwietniu 2006 roku odbyly sie wybo-
ry do organéw nowopowstalego Samorzadu
Doktorantéw, ktdry rozpoczal swoja dziatal-
no$¢ na Uniwersytecie Mikolaja Kopernika,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 lipca
2005 roku - Prawo o Szkolnictwie Wyzszym
oraz nowo uchwalonym Statutem UMK.

Pracami Samorzadu Doktorantéw kieruje
Przewodniczacy - mgr Patryk Tomaszewski
(WNH), natomiast pracami Rady Doktoran-
tow kieruje — Przewodniczacy Rady Doktoran-
tow mgr Tomasz Muszalik (WPiA). W sklad
Zarzgdu Samorzadu weszlo siedem osob:

Anikowski Aleksander (WNH);

Janus Sebastian (WFAIIS);

Kozakiewicz Anna (WCH) - Sekretarz

samorzadu;

Kozlinski Tomasz (WNEiZ) - Wiceprze-

wodniczacy ds. finansowych;

Kuziak Katarzyna (WH) - Rzecznik pra-

SOWY;
Rajewski Pawel (Collegium Medicum);
Ruszkowska Barbara (Collegium Medi-
cum) - Wiceprzewodniczacy ds. Col-
legium Medicum.

Gléwnymi zadaniami samorzadu jest
reprezentowanie interesow  doktorantow
w Uczelni i na zewnatrz, wyrazanie opinii
spolecznoéci doktorantéw. Samorzad prowa-
dzi réwniez dzialalno$¢ socjalng, spoteczna,
kulturalng, o$wiatowg i naukowg w ramach
uregulowan prawnych Uczelni. Przedstawi-
ciele samorzadu zasiadaja takze w organach
kolegialnych UMK.

W tej chwili trwaja starania o uzyskanie
pomieszczen biurowych dla Samorzadu - za-
réwno w Bydgoszczy jak i Toruniu. Ponadto
samorzad przygotowuje szczegélowe regula-
cje dotyczace przyznawania pomocy mate-
rialnej. We wrzeéniu, zgodnie z nowym Sta-
tutem, czekaja doktorantéw wybory trzeciego
przedstawiciela do Senatu UMK.

Nowopowstaly Samorzad Doktorantow
UMK ma za soba pierwszy sukces — w czasie
ogolnopolskich wyboréw do ciata przedsta-
wicielskiego doktorantéw jakim jest — Krajo-
wa Reprezentacja Doktorantéw - przewodni-
czacym zostal wybrany czlonek Zarzadu SD
UMK - Aleksander Anikowski.
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Rozwdj kariery naukowej w medycynie

Jan Styczytiski

Poczatki drogi naukowej

Wybor drogi naukowej oznacza wybor
kariery naukowej poprzez prace naukows.
W praktyce oznacza to wybor drogi naukowo-
dydaktycznej, zwiazanej z pracg ze studentami,
prace z absolwentami, prace nad doktoratem,
prace z doktorantami i wreszcie z osobami
z doktoratem. W naszym kraju, wybor ten
odbywa si¢ gléwnie pomigdzy wyborem dro-
gi klinicznej oraz drogi ukierunkowanej na
prace laboratoryjng. W wysoko rozwinigtych
krajach zachodnich wybdr ten jest znacznie
bardziej zréznicowany. Istnieje przy tym kilka
kluczowych miejsc, w ktérych podjecie decy-
zji moze wplynag¢ na dalszg droge naukowa
i osobistg satysfakcje z tym zwigzang. Wysi-
tek w pracy naukowej: klinicznej, ekspery-
mentalnej i laboratoryjnej, obejmuje réwniez
gotowos¢ poddawania si¢ recenzjom oraz
podejmowania staran o finansowanie badan.
Obszary badawcze w dziedzinach medycznych
obejmujg gléwnie klinike, laboratorium, pra-
cownie diagnostyczne, przychodnie i gabinety
zabiegowe. W rozumieniu ,zachodnim’, ba-
dania naukowe (research) sg skoncentrowane
gléwnie na pracy laboratoryjnej, ale obejmuja
takze roznorodne aktywno$ci w zakresie sze-
roko rozumianych badan klinicznych.

Wzorujac si¢ na systemie pracy naukowej
w rozwinietych krajach zachodnich, wyboér
drogi naukowej obejmuje swoistg, osobista
filozofi¢ pracy w laboratorium czy pracow-
ni: studenci, doktoranci otrzymuja temat
swojego projektu, ktory miesci sie w zakre-
sie programu badawczego realizowanego
klinice, zaktadzie czy laboratorium i jest on
jednocze$nie w zakresie zainteresowan men-
tora, czyli osoby, ktéra opiekuje si¢ osobami
stawiajgcymi pierwsze kroki na drodze na-
ukowo-badawczej oraz nadzoruje ich prace.
Mentor jednocze$nie realizuje wlasne projek-
ty, nad ktérymi pracuje.

Wybor drogi akademickiej

Czesto jest tak, ze osoby stajace sie dojrza-
tymi naukowcami i mentorami dla mlodszych
naukowcow, nie przewidywaly wczesniej, ze
beda tam, gdzie si¢ znalazty. Odbywa sie¢ to
poprzez podazanie szlakiem zainteresowarn
i sukcesow. Sukcesy powstaja poprzez elimi-
nacje porazek i niepowodzen. Sukcesem jest
rozwigzanie problemu czy zadania, opubliko-
wanie pracy naukowej, wygloszenie referatu
zjazdowego. Jeden sukces naukowy wytycza
droge nastepnego sukcesu naukowego. Ci co
sg na poczatku drogi naukowej, powinni po-
stawi¢ sobie zadanie maksymalizacji staran,
wysitkéw i do$wiadczen: nalezy znalez¢ ob-
szary badan naukowych, ktére budza zainte-
resowanie. Nic si¢ nie stanie, jesli ten obszar
»wciagnie” miodych badaczy. Przeciez tak

naprawde, to wlasnie o to chodzi. Nalezy jed-
nak mie¢ na uwadze to, Ze znalezienie takiego
obszaru moze zaja¢ duzo czasu! Warto wiec
poswieci¢ czas na okreélenie interesujacych
iniezbadanych obszaréw naukowych, na zna-
lezienie swojego miejsca w nauce, na wybdr
ina znalezienie wlasciwego mentora. Nie jest
to latwe: mentor musi mie¢ doswiadczenie
naukowe, dorobek naukowy, musi duzo pub-
likowac i musi mie¢ czas. Z drugiej strony,
dobrze jest mie¢ wiecej niz jednego mentora:
na rézne sytuacje naukowe i zyciowe.

Dobrg szansg naukowg moze by¢ pozornie
malo atrakcyjny kierunek, gdyz w nim praw-
dopodobnie jest duzo do zrobienia. Dziedzi-
na w ktérej notuje sie¢ mato sukcesow, zawsze
daje szanse na dokonanie poprawy. Pomimo
znacznego postepu, ciagle takg dziedzing jest
onkologia. Istnieje duze zapotrzebowanie na
wsparcie szkolenia w zakresie badan klinicz-
nych. W polskich warunkach, najwigkszym
problemem staje si¢ brak czasu, zaréwno dla
poczatkujacego naukowca, jak i dla jego men-
tora. Pracownik naukowy uczelni medycznej
czgsto zajmuje sie jednocze$nie pracg klinicz-
ng, badaniami naukowymi o charakterze kli-
nicznym lub laboratoryjnym, dydaktyka, ad-
ministrowaniem i opieka naukowg (tj. praca
mentora). Pogodzenie tych wszystkich zaje¢
jest prawie niemozliwe.

Motzliwe szlaki naukowe
(system amerykanski):

Laboratory research, charakter pracy -
praca eksperymentalna w laboratorium, na
prace naukowa po$wieca si¢ 80% wysitku
i czasu calkowitego

Translation research, charakter pracy
- praca w laboratorium ukierunkowana na
pacjenta, na prace naukowa poswigca si¢ do
80% wysitku i czasu catkowitego

Clinical research, charakter pracy - ba-
dania naukowe kliniczne, na pracg naukowsg
poswieca si¢ od 60% do 80% wysilku i czasu
catkowitego

Classical clinical investigator, charakter
pracy - badania kliniczne, na prace naukowsg
poswieca si¢ od 10% do 40% wysilku i czasu
catkowitego

Clinician, charakter pracy - gtéwnie praca
z pacjentami, na prace naukowa po$wigca si¢
od 0% do 10% wysilku i czasu catkowitego

Clinician educator, charakter pracy - pra-
ca dydaktyczna (bez procesu terapeutyczne-
g0), na prace naukowa pos$wieca sie od 0% do
50% wysitku i czasu catkowitego

A do tworczej pracy naukowej potrzeba
czasu na refleksje, na przemysélenia, na prze-
szukanie literatury, na czytanie, na tworcze
mysélenie, na rozwazenie réznych pomystow
i wybranie najlepszych oraz na wykonanie

swojej pracy i jej napisanie.
Wzrost trudno$ci w pracy naukowej

Problemy badawcze 1970

Okres czasu potrzebny na badania i szko-
lenie: bez ograniczen

Publikowanie opisow przypadkow: tatwe

Konieczno$¢ rygoru statystycznego: mi-
nimalne

Zgoda Komisji Bioetycznej: nie

Czas na prace naukowa: gwarantowany
bez ograniczen

Problemy badawcze 2006

Okres czasu potrzebny na badania i szko-
lenie: 2-4 lata

Publikowanie opiséw przypadkow: trudne

Konieczno$é¢ rygoru statystycznego: pod-
stawowy wymag

Zgoda Komisji Bioetycznej: podstawowy
wymog

Czas na prace naukowy: ,,gdzie sa granty”

Postawa Zyciowa

Mozliwo$ci pracy naukowej sg wypadko-
wa checi, czasu i mozliwoéci finansowych.
Praca naukowa czesto staje si¢ przepustka
do dalszego zatrudnienia. Mozliwe jest tez
stworzenie i posiadanie ,wlasnego prywat-
nego zycia’, chociaz wcale nie jest to fatwe.
Wybor drogi naukowej jest wyborem okre-
$lonej postawy Zyciowej: konsekwentnego
dazenia do celu, okreélenie silnej potrzeby
tworczego dzialania na polu naukowym,
gotowosci do nauczenia si¢ metod pracy
naukowej, pozyskiwania zrédet do pracy
naukowej i gotowosci do zrozumienia me-
chanizméw dzialalnosci naukowej. Tworzg
si¢ wiec rozne mozliwosci kariery nauko-
wej: praca akademicka ukierunkowana na
badania naukowe; praca akademicka ukie-
runkowana na dziatalno$¢ kliniczng; praca
na potrzeby przemystowe - np. z pracg nad
lekami, czy nad ich klinicznym zastoso-
waniem. Inna mozliwoscig jest polaczenie
praktyki prywatnej z dziatalnoscig akade-
micka (co wynika ze wzrostu skompliko-
wania opieki nad pacjentem) oraz badania
kliniczne i badania o charakterze praktyki
kliniczne;.

Poczatki pracy naukowej w zespole wy-
magaja zabezpieczenia czasu na ten cel,
obejmuja spotkanie z mentorem nauko-
wym, zwigzania si¢ z odpowiednig grupa
lub wspotpracownikami, pracg nad matym
projektem i nad malym grantem. Kolejnym
krokiem bedzie pozyskiwanie funduszy,
czyli pozyskiwanie $rodkéw na realizacje
projektéow naukowych. Wbrew pozorom,
istnieje szereg takich mozliwosci, chociaz
nie jest to tatwe.
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_ Dydaklyfa

Rola mentora

Mentor jest postacig kluczowa na wszyst-
kich poziomach: dla studenta, rezydenta,
doktoranta, i zawsze dla wszystkich oséb w
zespole. Chodzi o to, Zeby mie¢ si¢ kogo po-
radzi¢, mie¢ czyje$ poparcie i szanse rozwoju
naukowego, poprzez rozwiazywanie kolej-
nych zadan. Nalezy mie¢ mentora wszedzie
gdzie mozliwe.

Praca mentora jest réznorodna, troche
nieprzewidywalna, zawsze jest wyzwaniem
inigdy nie pozwala si¢ nudzi¢. Na prace men-
tora sktadaja si¢ zajecia i spotkania ze studen-
tami, doktorantami, kolegami, osobami spoza
medycyny, administracja, z pacjentami oraz

relacje zewnetrzne: publiczne i medialne.
W kazdej dziedzinie jest co$ do zrobienia.
W kazdej dzialalnosci naukowej, kazdy moze
dolozy¢ swoja cegietke i wykry¢ cos nowego.
Dwie podstawowe zasady kazdej pracy na-
ukowej to: prawidlowa metodyka i element
nowosci w pracy. Praca moze mie¢ charakter
poznawczy lub poznawczo-praktyczny.

Jak pracuje naukowiec-mentor na Zacho-
dzie: porusza si¢ on w pewnym rutynowym
schemacie: regularnie prowadzi korespon-
dencje i odpowiada na e-maile; wigksza czegéé
dnia zajmuje mu pisanie, nauczanie, udzial
w zebraniach naukowych i konferencjach, od-
powiadanie na telefony, nadzor laboratoryjny

oraz dzialania logistyczne. Wieczorem ma
czas dla rodziny, ale chyba kazdy naukowiec
kontynuuje réwniez swoja prace naukowa
w domu. Co najmniej raz w tygodniu mentor
zajmuje si¢ klinikg, ogniskujac swoja aktyw-
no$¢ na obszarach naukowych. Przez pewien
okres (np. 2 miesigce w roku) zajmuje si¢
bezposrednia praca z pacjentami. Wyjazdy
w celach naukowych odbywaja sie z reguly
z czestodcig 1-2 razy w miesigcu. Dodatkowo
zajmuje si¢ pracg wolontariusza, np. na rzecz
towarzystw naukowych.

Dr hab. n. med. Jan Styczynski jest adiunktem w Kate-
drze i Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii.

Jak zwalczac¢ wtasny lek i niepokoj?

Krystyna Kurowska

Generalnym warunkiem dojscia do
zdolno$ci sterowania sobg jest nauczenie
sie relaksu oraz autogenii. Taki stan likwi-
duje niepokdj, lek i sprawia uczucie spokoju
i pewnosci, budzi aktywno$¢ 1 satysfakcje
z zycia i tworczego dzialania. Dominujacy-
mi w praktyce relaksacyjnej sa: trening au-
togenny Schultza i relaks Jacobsona. Pierw-
szy z nich jest metoda na skoncentrowane
samoodprezenie osiagane poprzez fizjolo-
giczne i racjonalne ¢wiczenia powodujace
ogolne zmiany psychosomatyczne u leczo-
nych osob. Drugi jest metoda na dowol-
na kontynuacje¢ redukcji napigcia migénia
lub grup miesni oraz czeéci motorycznych
ukladu nerwowego. W relaksacji mozemy
dowolnie wykorzystywa¢ swoja wyobraznie
i stosownie do sprawnosci fizycznej stoso-
wal ¢wiczenia izometryczne, tak w autoge-
nii dla regulacji zaburzen wegetatywnych,
wymagana jest dokladna znajomo$¢ fizjo-
logii i patologii.

Relaksacja Jacobsona

Relaksacja Jacobsona polega na wykony-
waniu okre$lonych, celowych ruchéw rekami,
nogami, tulowiem i twarza - po to, aby napi-
nac i rozluznia¢ okreslone grupy mieéni or-
ganizmu. Jesli nauczymy sie rozluznia¢ jakies
dwie lub trzy grupy miesni pozostajace pod
kontrola naszej $wiadomo$ci, z biegiem czasu
nauczymy si¢ rozluznia¢ migénie pozostajace
poza naszg kontrola, np. migénia serca, mies-
ni trzewnych i innych pracujacych wewnatrz
klatki. Z treningu plyna okre$lone korzysci:
przyjemne doznania i poprawa samopoczu-
cia, wzmocnienie zaufania do siebie, zmniej-
szenie nadci$nienia i poprawa pracy serca,
lepsza praca zoladka i jelit, zmniejszenie ner-
wowosci, rozwdj wyobrazni i proceséw my-
$lenia. Dla zmniejszenia napiecia psychicz-
nego dobrze jest korzysta¢ takze z przerw
w czasie pracy i nauki (lepiej kilka krétkich

niz jedng dluzsza), masazy i kapieli w cieplej
wodzie, unika¢ ostrych przypraw, picia moc-
nej kawy i herbaty, zmniejszy¢ wlasne ambi-
cje i pretensje zyciowe. Trening powinno si¢
odbywac¢ najpierw w pozycji lezacej, po ja-
kim$ czasie w pozycji siedzacej, a nastepnie
podczas wykonywania réznych czynno$ci.

Trening autogenny Schultza

Trening autogenny Schultza ma bardzo
szerokie zastosowanie w leczeniu wspoma-
gajacym przy roéznego rodzaju neurozach
i zaburzeniach psychosomatycznych, po-
foznictwie, stomatologii i przy drobnych
zabiegach chirurgicznych. Metoda trenin-
gu autogennego znajduje zastosowanie we
wszystkich stanach chorobowych, ktore
majag zrédlo psychogenne, a takze przed
wykonaniem waznych dziatan, wymaga-
jacych wysitku fizycznego i psychicznego.
Trening sktada si¢ z 6 elementéw, ktore
z siebie wynikaja i nastepuja po sobie: uczu-
cie cig¢zaru, uczucie ciepta, regulacja pracy
serca, regulacja swobodnego oddychania,
uczucie ciepta w calym organizmie, uczucie
chlodu na czole. Poczgtkowo ¢wiczenia nie
powinny by¢ dtugie (3-5 minut - tylko uczu-
cie cigzaru), pdzniej do 10 minut (uczucie
ciezaru i ciepta), finalnie 15-20 - wszystkie
elementy. Kratochvil doradza wykony-
wanie treningu kilka razy dziennie: przed
podjeciem pracy, po poludniu i wieczorem
- przed zadnigeciem, z przerwami miedzy
¢wiczeniami - co najmniej 60 minutowymi.
Cwiczenia przeprowadzamy w pokoju prze-
wietrzonym, cichym, z dobra temperatura
powietrza (ok. 20 stopni Celsjusza) tak, aby
nie draznilo odczuwanie zimna, goraca czy
dusznoéci. Trzeba rozluznié kolnierzyk, pa-
sek i inne krepujace cialo cz¢éci garderoby.

Nalezy polozy¢ si¢ na wygodnym tapczanie
lub na materacu na podlodze. Pod kark
podtozy¢ watek lub twarda poduszke. Po
wygodnym zajeciu miejsca, zalecamy 2-3
razy gleboko odetchna¢, a nastepnie stara-
my si¢ wygasi¢ w sobie wszelkie aktualne te-
maty myélowe, z wyjatkiem jednej intencji
- zupelnego odprezenia psychicznego. Dla
stworzenia bariery dzwigkowo-tematycz-
nej dobrze jest wlaczy¢ spokojna muzyke.
Dzigki niej szybciej uzyskamy stan zupel-
nego rozluznienia wszystkich mieéni szkie-
letowych, zwiotczenia migéni brzucha, szyi,
karku, mimicznych twarzy, nawet jezyka
i podniebienia. Wystarczy 5 minut, aby od-
prezenie mie$niowe i naczyniowe dato pel-
ne odprezenie psychiczne. Wszystko zalezy
od umiejetno$ci koncentracji. Dla dobrego
opanowania treningu nieraz trzeba ¢wiczy¢
3-9 miesigcy. Ale warto sprobowal, gdyz
autogenia przezywana jest jako stan btogosci,
a réwnoczesnie jako stan bliski sennoéci. Po
uplywie 5-10 minut relaksu, nalezy sugestyw-
nie wyprowadzic sie z tego stanu, wsta¢ powo-
li, odetchna¢ kilka razy gteboko, wykona¢ kil-
ka ruchow gimnastycznych i zacza¢ cos robic.
Stan treningu autogennego jest podobny do
stanu hipnozy, cho¢ $wiadomo$¢ jest zacho-
wana. W czasie treningu $wiadomo$¢ ograni-
czona jest do poczucia istnienia, egzystencji
ijedli sugestie sa pozytywne, to istotnie pacjent
w tym stanie odczuwa subiektywnie po-
czucie sprawnoéci psychicznej i fizycznej,
a wigc zdrowia. Poczucie to pozostaje przez
dluzszy czas, a jednoczesnie rozne zaburzo-
ne funkcje narzadéw organizmu wracajg do
normy.
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Nasi na LiScie

oprac. Monika Kubiak

Filadelfijskiej

ANawka - Lista Seladelfijka

Po raz pigty przedstawiamy wyroznia-
jace si¢ publikacje pracownikéw Collegium
Medicum Uniwersytetu Mikolaja Kopernika
w Toruniu. Informacje o pracach zaczerpnigto
z Bibliografii Publikacji Pracownikéw Colle-
gium Medicum, biorgc pod uwage okres zgto-
szenia pracy od poczgtku marca 2005 roku
do korica maja 2006 roku. Za najwazniejsze
kryterium oceniajgce przyjeto opublikowanie
przez pracownika artykutu w czasopismie
objetym Listg Filadelfijskg o Impact Factor
réwnym lub wyzszym 1. Przypominamy, Ze
w tenze sposob pragniemy docenic trud nauko-
wy pracownikow, ktorzy przygotowali wysoko
punktowane publikacje oraz zwrdci¢ uwage na
wiodgce pod wzgledem publikacji Katedry, Kli-
niki i Zaktady Collegium Medicum.

Waldemar Halota

IF: 77.140
Katedra i Klinika Chorob Zakaznych
i Hepatologii

1.

Tytul oryginalu: A comparison of enteca-
vir and lamivudine for HBeAg-positive chro-
nic hepatitis B.

Autorzy: T.T. Chang, R.G. Gish, R. de Man,
A. Gadano, J. Sollano, Y.C. Chao, A.S. Lok,
K.H. Han, Z. Goodman, J. Zhu, A. Cross, D.
DeHertogh, R. Wilber, R. Colonno, D. Ape-
lian, [i in.], W[aldemar] Halota, [iin.].

Zrédto: - New Engl. J. Med. 2006 Vol. 354
nr 10 s. 1001-1010.

IF: 38.570

Omowienie: Spadek zachorowan na wi-
rusowe zapalenie watroby typu B uwypuklit
range ludzi zakazonych przewlekle wirusem
HBV. Szacuje sig, ze na $wiecie jest ich oko-
fo 400 milionéw. Interesujace, ze istotnym
elementem postepu badan nad zakazenia-
mi HBV s3g doswiadczenia z wirusem HCV.
W tym kontekscie szczegdlnego znaczenia
nabralo zjawisko serokonwersji w ukladzie
HBe. Okazalo sie, ze podstawowym kluczem
rozumienia jego mechanizmu sa ilo$ciowe
oznaczenia wiremii HBV, wczesniej niedo-
ceniane. W opublikowanych pracach poréw-
nano skuteczno$¢ terapii przewlekltych zapa-
lert watroby typu B analogami nukleozydow
- entekawirem i lamiwudyng z uwzglednie-
niem obu tych zasadniczych grup pacjen-
tow. Pierwsza z prac dotyczy grupy chorych
na pzwB z obecnym antygenem HBe,
druga pacjentéw po serokonwersji w tym
ukladzie.

Wykazano jednoznacznie przewage po-
chodnej guanozyny nad lamiwudyna, co
wiecej entekawir w znacznie nizszym stop-
niu generuje lekoopornos¢. W konsekwencji
wskazano na pojawienie si¢ w praktyce kli-
nicznej nieznanego wczeéniej leku — szansy
dla przewlekle zakazonych HBV.

2.

Tytut oryginalu: Entecavir versus lamivu-
dine for patients with HBeAg-negative chro-
nic hepatitis B.

Autorzy: C.L. Lai, D. Shouval, A.S. Lok,
T.T. Chang, H. Cheinquer, Z. Goodman, D.
DeHertogh, R. Wilber, R.C. Zink, A. Cross,
R. Colonno, L. Fernandes, [i in.], W[aldemar]
Halota, [iin.].

Zrédto: - New Engl. J. Med. 2006 Vol. 354
nr 10s.1011-1020.

IF: 38.570

Polskie hasta przedmiotowe: lamiwudy-
na - stosowanie lecznicze, zapalenie watroby
B - leczenie.

Prof. dr hab. Waldemar Halota jest kierownikiem Kate-
dry i Kliniki Choréb Zakaznych i Hepatologii.

Jacek Kubica

IF: 24.831
Katedra i Klinika Kardiologii
i Chor6b Wewnetrznych

Tytul oryginalu: Effects of fondaparinux
on mortality and reinfarction in patients with
acute ST-segment elevation myocardial in-
farction: The OASIS-6 randomized trial.

Autorzy: S. Yusuf, S.R. Mehta, S. Chrolavi-
cius, R. Afzal, J. Pogue, C.B. Granger, A. Bu-
daj, R.J.G. Peters, J.-P. Bassand, L. Wallentin,
C. Joyner, K.A.A. Fox, [i in.], J[acek] Kubica,
[iin.].

Zrédlo: - JAMA 2006 Vol. 295 nr 13 s.
1519-1530.

Omowienie: Celem badania OASIS-6 byta
ocena efektow leczenia, przez 8 dni, inhibito-
rem czynnika Xa —fondaparinuxem, w dawce
2,5 mg raz dziennie, pacjentéw ze §wiezym
zawalem serca z uniesieniem odcinka ST. Lek
poréwnywano z placebo. Do badania wiaczo-
no 12 092 pacjentéw w 447 szpitalach z 41
krajow. Analizowano ztozony punkt koncowy
(zgony + ponowne zawaly serca) w 30 dnio-
wej (pierwszorzedowy punkt koricowy) oraz
w 9 dniowej i 6 miesi¢cznej obserwacji (dru-
gorzedowy punkt koncowy). Badanie obej-
mowalo 2 podgrupy: pacjentéw ktorzy nie
mieli wskazaf do stosowania heparyny nie-
frakcjonowanej (warstwa 1) oraz pacjentéw,
u ktérych wskazane bylo stosowanie hepa-
ryny (warstwa 2). Badanie wykazalo istotnie
mniejsza czgsto$¢ wystepowania punktu kon-
cowego w grupie otrzymujacej fondaparinux
(n=585; czestos¢ 9,7%) w pordwnaniu z gru-
pa otrzymujaca placebo (n=677; czgsto$¢ 11,2
%). Bezwzgledne zmniejszenie ryzyka zgonu
lub reinfarktyzacji w ciggu 30 dni wyniosto
1,5% (95% CI 0,4-2,6%). Podobne rezultaty
osiagnieto w obu warstwach a takze u chorych
leczonych fibrynolitycznie oraz u chorych
nie poddawanych terapii reperfuzyjnej. Nie
stwierdzono natomiast korzysci z zastosowa-
nia fondaparinuxu w podgrupie warstwy 2,
u chorych leczonych pierwotna angioplastyka
wiencowa. Stwierdzono tendencje do mniej-

szej ilosci powiklan krwotocznych w grupie
leczonej fondaparinuxem (79 vs 61 przypad-
kéw; p=0,13) oraz istotnie nizsze ryzyko tam-
ponady serca (48 vs 28 przypadkéow p=0,02.
Podsumowujac: fondaparinux istotnie redu-
kuje $miertelno$¢ oraz ryzyko reinfarktyzacji
u pacjentdw z ostrym zawalem z uniesieniem
odcinka ST bez zwigkszenia ryzyka krwawie-
nia i udaru. Korzysci z zastosowania tego leku
nie stwierdzono w grupie leczonej pierwotna
angioplastyka.

Dr hab. Jacek Kubica, prof. UMK jest kierownikiem Ka-
tedry i Kliniki Kardiologii i Choréb Wewnetrznych.

Jozef Kaluzny

IF:5.871
Katedra i Klinika Choréb Oczu

1.

Tytul oryginatu: Pooled efficacy results
from two multinational randomized control-
led clinical trials of a single intravitreous in-
jection of highly purified ovine hyaluronidase
(Vitrase R) for the management of vitreous
hemorrhage.

Autorzy: B.D. Kuppermann, E.L. Thomas,
M.D. de Smet, L.R. Grillone, [i in.], Jézef Ka-
tuzny.

Zrédlo: - Am. J. Ophthalmol. 2005 Vol.
140 nr 4 s. 573-582.

IF:2.332

Omowienie:

Cele: Celem pracy byta ocena skuteczno-
$ci podawania do komory szklistej owczej
hialuronidazy w krwotokach doszklistko-
wych u ludzi. Byly to badania prospektywne,
randomizowane, z podwdjnie $lepa proba.
W ciezkich przypadkach krwotokéw do
szklistki u ludzi, najczesciej w trakcie cukrzy-
cy, do komory szKklistej podawano 55 lub 75
jednostek miedzynarodowych owczej hialu-
ronidazy. Przez okres trzech lat obserwowano
bezpieczenstwo i skutecznos¢ takiego poste-
powania. Okazalo si¢, ze podanie 55 jedno-
stek miedzynarodowych owczej hialuronida-
zy w statystycznie istotny sposéb przyspiesza
wchtanianie krwotokow z ciata szklistego.

Komentarz: Klinika Choréb Oczu Colle-
gium Medicum w Bydgoszczy brata udzial
w duzym miedzynarodowym programie ba-
dawczym dotyczacym leczenia krwotokéw
do szklistki. Wyniki maja duze znaczenie
praktyczne. Szybkie, skuteczne i bezpiecz-
ne leczenie krwotokow do szklistki, wyste-
pujacych gléwnie u cukrzykéw, pozwala na
uwidocznienie dna oka i przeprowadzenie
fotokoagulacji siatkowki, ktéra zapobiega
dalszym powiklaniom.

2.

Tytul oryginatu: Safety results of two phase
III trials of an intravitreous injection of highly
purified ovine hyaluronidase (Vitrase R) for
the management of vitreous hemorrhage.

Autorzy: B.D. Kuppermann, E.L. Thomas,
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M.D. de Smet, L.R. Grillone, [i in.], Jozef Katuzny:

Zrédto: - Am. J. Ophthalmol. 2005 Vol.
140 nr 4 s. 585.e1-585.e15.

IF:2.332

Omowienie: Celem pracy byta ocena bez-
pieczenstwa podawania do komory szKklistej
owczej hialuronidazy w krwotokach do-
szklistkowych u ludzi. Byly to badania pro-
spektywne, randomizowane, z podwdjnie
$lepa proba. W cigzkich przypadkach krwoto-
kow do szklistki u ludzi, najczeéciej w trakcie
cukrzycy, do komory szklistej podawano 55
lub 75 jednostek miedzynarodowych owczej
hialuronidazy. Grupa leczonych obejmowata
1344 osoby z krwotokami do szklistki, gtow-
nie w przebiegu cukrzycy.

Po jednorazowym podaniu hialuronidazy
do wnetrza galki ocznej w ok. 60% obser-
wowano podraznienie teczéwki, a w ok. 2%
przypadkéw stwierdzono samoistne odwar-
stwienie siatkéwki. U zadnego chorego nie
pojawialo si¢ zapalenie wnetrza galki.

Reasumujgc autorzy oceniajg podawanie
hialuronidazy do szklistki jako bezpieczna
metode postepowania w krwotokach do-
szklistkowych u ludzi.

3.

Tytul oryginatu: Enhanced efficacy asso-
ciated with early treatment of neovascular
age-related macular degeneration with pe-
gaptanib sodium: an exploratory analysis.

Autorzy: Jozef Katuzny, K. Pecold, [i in.].

Zrodto: - Retina 2005 Vol. 25 s. 815-827.

IF: 1.207

Omowienie: W obecnym  doniesieniu
autorzy analizujg ostros¢ wzroku u chorych
z neowaskularyzacja podsiatkéwkowa w star-
czym zwyrodnieniu plamki, w sytuacjach
wczesnego rozpoczecia leczenia podawaniem
pegaptanibu sodu w iniekcjach doszklistko-
wych. Byly to badania prospektywne, rando-
mizowane, z podwdjnie $lepa proba.

Chorych podzielono na dwie grupy: jedna
co 6 tygodni w iniekcji doszklistkowej otrzy-
mywala 0,3 mg pegaptanibu sodu, druga
w identycznych terminach placebo. Badanie
trwalo 1 rok. U oséb stosujacych pegaptanib
sodu uzyskano lepsza ostro$¢ wzroku w po-
réwnaniu z grupa kontrolna. Réznica byta
wysoce istotna statystycznie.

Komentarz: W przypadku starczego zwy-
rodnienia plamki mozliwoéci lecznicze sg
bardzo ograniczone. Do dyspozycji pozo-
staje jedynie tzw. terapia fotodynamiczna,
ktéra moze by¢ stosowana tylko w niekto-
rych postaciach choroby. W obecnej pracy
badano czy pegaptanib sodu jako inhibitor
$rédblonkowego czynnika wzrostu moze ha-
mowaé neowaskularyzacje podsiatkéwkows.
Wieloosrodkowe badania kliniczne, ktorych
cze$¢ prezentuje obecna praca potwierdzity te
hipoteze. W efekcie na rynek wprowadzono
nowy lek: pegaptanib sodu, nazwa handlowa
Macugen. Daje on szanse na zachowanie wi-
dzenia milionom chorych ze starczym zwy-
rodnieniem plamki.

Prof. dr hab. Jézef Katuzny jest kierownikiem Katedry
i Kliniki Choréb Oczu.

Anna Szaflarska-Poplawska
Daniel Gackowski

Rafal Rézalski

Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska
Ryszard Olinski

IF:5.375

Katedra i Klinika Pediatrii,
Alergologii i Gastroenterologii
Katedra i Klinika Biochemii Klinicznej

Tytul oryginatu: Helicobacter pylori infec-
tion is associated with oxidatively damaged
DNA in human leukocytes and decreased le-
vel of urinary 8-o0xo0-7,8-dihydroguanine.

Autorzy: A. Siomek, A. Rytarowska, Anna
Szaflarska-Poptawska, Daniel Gackowski, Ra-
fal Rézalski, T. Dziaman, Mieczystawa Czer-
wionka-Szaflarska, Ryszard Olinski.

Zrédto: - Carcinogenesis 2006 Vol. 27 nr
3's. 405-408.

Omowienie: Zakazenie H. pylori wywoluje
stan zapalny, zwi¢kszong produkcje wolnych
rodnikéw tlenowych i oksydacyjne uszkodze-
nia DNA komorek blony sluzowej zotadka.
W pi$miennictwie mozna znalez¢ sugestie, ze
zakazenie H. pylori moze réwniez prowadzi¢
do pewnych patologii poza przewodem po-
karmowym, ktdre sa wynikiem dziatania wol-
nych rodnikéw tlenowych i w konsekwencji
oksydacyjnych uszkodzen DNA.

Celem pracy byla analiza biomarkeréw
oksydacyjnych uszkodzenn DNA: 8-oksy-7,8-
dihydro-2'-deoksyguanozyny  (8-oksydG)
i 8-oksy-7,8-dihydroguaniny (8-oksyGua)
w moczu oraz w leukocytach.

Za pomoca HPLC oraz chromatografii
gazowej sprzezonej ze spektrometrem ma-
sowym, zbadaliémy poziom markeréw ok-
sydacyjnych uszkodzen DNA wydalanych
z moczem i poziom 8-oksydG w DNA leu-
kocytarnym (za pomoca techniki HPLC/EC)
w trzech grupach badanych dzieci: i/ grupie
kontrolnej, ii/ grupie dzieci z zapaleniem
blony sluzowej zotadka i dwunastnicy ze
wspolistniejacym zakazeniem H.pylori oraz
iii/ grupie dzieci z zapaleniem btony $luzowej
zoladka i dwunastnicy bez wspélistniejacego
zakazenia H.pylori.

Poziom 8-oksydG w DNA wyizolowanym
z leukocytow dzieci zakazonych H.pylori
i w grupie dzieci z zapaleniem blony §luzowej
zoladka i dwunastnicy bez wspolistniejacego
zakazenia H.pylori byl statystycznie istotnie
wyzszy niz w DNA wyizolowanym z leuko-
cytéw dzieci z grupy kontrolnej. Sredni po-
ziom 8-oksyGua w moczu dzieci zakazonych
H.pylori byl statystycznie istotnie nizszy niz
w moczu dzieci z zapaleniem blony sluzowej
zoladka i dwunastnicy bez wspélistniejacego
zakazenia H.pylori.

Uzyskane wyniki sugeruja, ze to stan za-
palny a nie samo zakazenie H.pylori wplywa
na obserwowany wzrost poziomu 8-oksydG
w DNA leukocytarnym. Obserwowane obni-
zenie poziomu 8-oksyGua w moczu wydaje
sie by¢ specyficzne dla grupy dzieci zakazo-
nych H.pylori i prawdopodobnie jest zwigza-
ne z udzialem NO w inhibicji kluczowego en-
zymu naprawy (hOGG1) odpowiedzialnego
za naprawe 8-oksy-7,8-dihydroguaniny.

Dr Anna Szaflarska-Poplawska jest adiunktem w Ka-
tedrze i Klinice Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii
kierowanej przez prof. dr hab. Mieczystawe Czerwionke-
Szaflarskg. Dr Daniel Gackowski oraz dr Rafat Rozalski sq
adiunktami w Katedrze i Zakladzie Biochemii Klinicznej

kierowanym przez prof. dr. hab. Ryszarda Olifiskiego.
Zbigniew Wlodarczyk

IF: 5.306
Katedra Transplantologii
i Chirurgii Ogoélnej

Tytul oryginatu: Tacrolimus combined
with two different dosages of sirolimus in
kidney transplantation: results of a multicen-
ter study.

Autorzy: S. Vitko, Zbigniew Wtodarczyk,
L. Kyllonen, Z. Czajkowski, R. Margreiter, L.
Backman, F. Perner, P. Rigotti, B. Jaques, D.
Abramowicz, M. Kessler, J. Sanchez-Plumed,
L. Rostaing, R.S. Rodger, D. Donati, Y. Van-
renterghem.

Zrédlo: - Am. J. Transplant. 2006 Vol. 6 nr
3s.531-538.

Polskie hasta przedmiotowe: takrolimus -
stosowanie lecznicze, nerka — przeszczepianie

Dr hab. Zbigniew Wilodarczyk jest kierownikiem Kate-
dry Transplantologii i Chirurgii Ogélnej.

Stefan Kruszewski

IF: 4.139
Zaklad Fizyki Medycznej

Tytul oryginalu: The novel silatecan 7-
tert-butyldimethylsilyl-10-hydroxycamp-
tothecin displays high lipophilicity, improved
human blood stability, and potent anticancer
activity.

Autorzy: D. Bom, D.P. Curran, Stefan
Kruszewski, S.G. Zimmer, J. Thompson Stro-
de, G. Kohlhagen, W. Du, A.J. Chavan, K.A.
Fraley, A.L. Bingcang, L.J. Latus, Y. Pommier,
T. G. Burke.

Zrédlo: - J. Med. Chem. 2000 Vol. 43 s.
3970-3980.

Polskie hasta przedmiotowe: kamptotecy-
na, krew, nowotwory.

Dr hab. Stefan Kruszewski, prof. UMK jest kierownikiem
Zakladu Fizyki Medycznej w Katedrze Biofizyki. Rok wczesniej
byt wspotautorem podobnej pracy, opublikowanej rowniez w J.
Med. Chem. 1999 Vol. 42 s. 3018-3022 a zatytutowanej “Novel
A,B,E-ring-modified camptothecins displaying high lipophilici-
ty and markedly improved human blood stabilities”.

Piotr Cysewski

IF: 4.931
Katedra i Zaklad Chemii Fizycznej

1.

Tytul oryginatlu: Polyolefin macroradical
properties: a semiempirical quantum chemi-
stry study.

Autorzy: A. Shyichuk, Piotr Cysewski.

Zr6dto: - Macromol. Theory Simul. 2005
Vol. 14 s. 400-405.

IF: 1.565

Omowienie: Praca dotyczy metodyki te-
oretycznego opisu wilasciwoéci makrorodni-
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kéw powstajacych w warunkach tlenowych
oraz beztlenowych. Powszechno$¢ tworzyw
sztucznych jest tak oczywistym faktem, ze
wrecz nie wartym wzmianki.

Jednakze wszechobecno$¢ nie jest zwigza-
na z nieograniczong trwaloscia. Kazdy moze
samodzielnie stwierdzi¢ skutki termicznej
czy fotochemicznej degradacji starzejacych
si¢ materialéw wykonanych z takich tworzyw
sztucznych jak polietylen, polipropylen czy
polistyren. Dlatego zagadnienia podatnosci
na dzialanie czynnikéw degradacyjnych sa
waznym ogniwem inzynierii materialowej.
W pracy przedstawiono metodyke modelo-
wania molekularnego tlenowych i alkilowych
makrorodnikéw za pomoca potempirycznych
metod chemii kwantowej. Wykazano, ze za-
réwno wlasciwosci energetyczne, strukturalne
jaki i elektrostatyczne moga by¢ z powodze-
niem modelowane dla relatywnie krétkich
fanicuchéw  oligomerycznych. Wyznaczone
gestosci spinowe, rzedy wigzan oraz energia
polimeryzacji sa szybko-zbieznymi funkcjami
dtugosci tancucha analizowanych oligomerdw.

2.

Tytul oryginalu: Experimental and theo-
retical studies on formation and degradation
of chloro organic compounds.

Autorzy: Piotr Cysewski, A. Gackowska,
J. Gaca.

Zr6dto: - Chemosphere 2006 Vol. 63 nr
15s.165-170.

IF: 2.359

Polskie hasta przedmiotowe: chemia fi-
zyczna, chlor - chemia

Dr hab. Piotr Cysewski jest kierownikiem Katedry i Za-
ktadu Chemii Fizycznej.

Mgr Zaneta Czyznikowska-Balcerak jest asystentem
w Katedrze i Zakladzie Chemii Fizycznej.

3.

Tytul oryginalu: The MP2 quantum che-
mistry study on the local minima of guanine
stacked with all four nucleic acid bases in con-
formations corresponding to mean B-DNA.

Autorzy: Piotr Cysewski, Zaneta Czyzni-
kowska- Balcerak.

Zrédlo: - J. Mol. Struc. (Theochem) 2005
Vol. 757 s. 29-36.

IF: 1.007

Omowienie: Oddziatywania boczne pomie-
dzy zasadami azotowymi w taiicuchu B-DNA
naleza do dominujacych czynnikéw warun-
kujacych stabilnos¢ przestrzennej struktury
dwuniciowej helisy. Analiza korelacji pomie-
dzy strukturg stakujacych zasad azotowych,
a wlasciwoéciami energetycznymi i elektro-
statycznymi byla przedmiotem szczegdlo-
wych badan w niniejszej pracy. Korzystajac z
zaawansowanych metod chemii kwantowej
(MP2/6-31G*(d=0.25)) dokonano skanowania
hiperpowierzchni potencjalnej wokot konfor-
macji odpowiadajagcym uérednionej geometrii
natywnego B-DNA. Wykazano, ze wystepuja
minima lokalne odpowiadajace wartosciom
parametréw strukturalnych wyznaczonym dla
usrednionej konformacji wszystkich mozli-
wych kombinacji stakujacych par zasad. Mini-
ma te jednak nie korespondujg z globalnymi
minimami oddzialywan bocznych wolnych

zasad azotowych. Wiezy miedzyczasteczkowe
narzucone przez struktur¢ B-DNA zmniejsza-
jac znaczacy warto$¢ energii stabilizacji par,
wcigz jednak gwarantuja charakter przycia-
gajacy. Wykazano, ze zrédlem stabilizacji par
zasad azotowych jest w gléwnym stopniu ko-
relacja elektronowa.

Pawel Strozecki

IF: 3.382
Katedra i Klinika Nefrologii, Nadcisnienia
Tetniczego i Choréb Wewnetrznych

Tytul oryginalu: Methylenetetrahydrofo-
late reductase gene polymorphisms in essen-
tial hypertension.

Autorzy: L. Tylicki, M. Fodinger, H. Put-
tinger, P. Rutkowski, Pawel Strézecki, S. Tysz-
ko, B. Rutkowski, W.H. Horl.

Zrédlo: - Am. J. Hypertens. 2005 Vol. 18
s. 1442-1448.

Polskie hasla przedmiotowe: polimorfizm
(genetyka), nadci$nienie tetnicze, choroby
nerek, homocysteina

Dr Pawet Strézecki jest adiunktem w Katedrze i Klinice

Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego i Choréb Wewnetrznych.

Jan Styczynski
Mariusz Wysocki

IF: 3.195
Katedra i Klinika Pediatrii,
Hematologii i Onkologii

Tytul oryginatu: Ex vivo modulation of
response to prednisolone in childhood acute
lymphoblastic leukaemia.

Autorzy: Jan Styczynski, Mariusz Wysocki.

Zrédto: - Br. J. Haematol. 2006 Vol. 133 s.
397-399.

Omowienie: W pracy wykazano, ze opor-
noé¢ komdrek nowotworowych na glikokor-
tykoidy w ostrej biataczce limfoblastycznej
u dzieci moze by¢ modulowana w wyniku
réwnoczesnego stosowania réznych lekow
pozbawionych bezposredniego dziatania cy-
totoksycznego (np. cyklosporyny, ryfampicy-
ny, doksorubicyny, pentoksyfiliny, indometa-
cyny i innych), ktére powodujg uwrazliwienie
komorek biataczkowych i zwigkszajg efekt
przeciwnowotworowy glikokortykoidow w tej
chorobie.

Dr hab. Jan Styczynski jest adiunktem w Katedrze
i Klinice Pedaitrii, Hematologii i Onkologii kierowanej przez
prof. dr. hab. Mariusza Wysockiego.

Przemyslaw Tarasewicz

IF: 3.075
Zaklad Teorii Ukladéw Biomedycznych

Tytul oryginalu: Extension of the Frohlich
method to 4-fermion interactions.

Autorzy: Przemyslaw Tarasewicz, D. Baran.

Zrédlo: - Physical Rev. B 2006 Vol. 73 s.
094524-1-094524-19.

Omowienie: Praca dotyczy waznego prob-
lemu istnienia dynamicznych oddzialywan
dziatajgcych pomiedzy elektronami, ktore
moga prowadzi¢ do pojawienia si¢ zjawiska
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nadprzewodnictwa w pewnych, specyficz-
nych materialach. W publikacji badamy wyz-
sze wyrazy przetransformowanego hamilto-
nianu Frohlichia opisujacego oddzialywania
pomiedzy elektronami i fononami za po-
mocg transformacji kanonicznej Frohlicha.
W szczegblnosci  byliémy  zainteresowa-
ni wplywem wyrazéw zaniedbanych przez
Frohlicha na ksztalt efektywnego hamil-
tonianu. By tego dokona¢, zastosowali$my
drugg transformacje, podobng do tej, uzytej
wczesniej przez Frohlichia. Skutkiem tego
bylo uzyskanie efektywnych, czteroczastko-
wych oddziatywan dzialajacych pomiedzy
elektronami obok znanych juz oddziatywan
dwuelektronowych prowadzacych do oddzia-
tywania BCS. Nastepnie, wyzej wymienione
oddziatywania zostaly zredukowane do po-
staci, ktora umozliwia zbadanie termodyna-
miki takiego ukladu. Ponadto, zbadalismy
postac stalej sprzg¢zenia oddziatywania czte-
roczastkowego, a w szczegolnosci jej znak.
Okazalo si¢, ze w przewazajacej czesci przy-
padkéw takie oddzialywanie jest przyciaga-
jace. Jednakze, jest ono znacznie stabsze od
oddzialywania BCS.

Dr Przemystaw Tarasewicz jest asystentem w Zakladzie

Teorii Uktadéw Biomedycznych.

Tomasz Grzybowski
Jakub Czarny )
Danuta Miscicka-Sliwka

IF: 2.680
Zaklad Genetyki Molekularnej i Sgdowej

Tytul oryginatu: Mitochondrial DNA di-
versity in the Polish Roma.

Autorzy: B.A. Malyarchuk, Tomasz Grzy-
bowski, M.V. Derenko, Jakub Czarny, Danuta
Miscicka-Sliwka.

Zrédlo: - Ann. Hum. Genet. 2006 Vol. 70
nr 2 s. 195-206.

Polskie hasla przedmiotowe: DNA mito-
chondrialny

Dr Tomasz Grzybowski oraz Jakub Czarny sq adiunkta-
mi w Zakladzie Genetyki Molekulranej i Sgdowej kierowa-
nym przez $p. Danutg Miscickg-Sliwke.

Kazimierz Fabisiak

IF: 2.678
Katedra i Klinika Gastroenterologii, Cho-
réb Naczyn i Choréb Wewnetrznych

1.

Tytul oryginalu: Optical spectroscopy
of the Er-doped glasses with 3CaO-Ga203-
3GeO2 composition.

Autorzy: B. Padlyak, O. Vlokh, Kazimierz
Fabisiak, K. Sagoo, B. Kuklinski.

Zrédlo: - Opt. Mater. 2006 Vol. 28 nr 1-2
s. 157-161.

IF: 1.339

Polskie hasta przedmiotowe: spektrosko-
pia, jony, optyka, absorpcja, luminescencja,
promieniotwdrczosc.

Dr Kazimierz Fabisiak jest adiunktem w Katedrze
i Klinice Gastroeneterologii, Choréb Naczyn i Choréb We-
wnetrznych.
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2.

Tytul oryginatu: Structural characteriza-
tion of CVD diamond films using Raman and
ESR spectroscopy.

Autorzy: Kazimierz Fabisiak, A. Banaszak,
M. Kaczmarski, M. Kozanecki.

Zrodlo: - Opt. Mater. 2006 Vol. 28 nr 1-2
s. 106-110.

IF: 1.339

Polskie hasta przedmiotowe: analiza wid-
mowa Ramana, spektroskopia

Dr Kazimierz Fabisiak jest adiunktem w Katedrze i Klinice
Gastroeneterologii, Chordb Naczyn i Chordéb Wewnetrznych.

Jakub Kaluzny

IF: 1.642

Katedra i Klinika Choréb Oczu

Tytul oryginalu: Coherent noise-free
ophthalmic imaging by spectral optical cohe-
rence tomography.

Autorzy: A. Szkulmowska, M. Wojtkowski,
I. Gorczynska, T. Bajraszewski, M. Szkulmowski,
P. Targowski, A. Kowalczyk, Jakub J. Katuzny.

Zrédto: - J. Phys. D: Appl. Phys. 2005 Vol.
385.2606-2611.

Omowienie: Celem pracy bylo znalezienie
sposobu unikniecia pasozytniczych interfe-
rencji zaklocajacych obrazy siatkowki uzy-
skane za pomoca Spektralnej Optycznej To-
mografii (SOCT). Optymalne warunki mocy
optycznej i czasu ekspozycji zostaly obliczone
teoretycznie i potwierdzone eksperymental-
nie. Sygnaly pozbawione szumu uzyskano dla
czaséw ekspozycji rzedu 40 ps. Wartosci te
dla obrazéw siatkéwki mieszcza si¢ w grani-
cach norm bezpieczenistwa ANSI.

Dr Jakub Katuzny jest adiunktem w Katedrze i Klinice
Choréb Oczu.

Stanistaw Pilecki
Katarzyna Jankowska
Mariusz Wysocki
Andrzej Kurylak
Roman Junik

IF: 1.582

Katedra Endokrynologii i Diabetologii
Katedra i Klinika Pediatrii,
Hematologii i Onkologii

Zaklad Pielegniarstwa Pediatrycznego

Tytut oryginatu: Accumulation of Tc-99m
DTPA in Ewing sarcoma.

Autorzy: Stanistaw Pilecki, M. Gierach, J.
Pufal, Katarzyna Jankowska, Mariusz Wyso-
cki, Andrzej Kurylak, S. Walek, Roman Junik.

Zrodto: - Clin. Nucl. Med. 2005 Vol. 30 nr
11s.771-772.

Omowienie: Migsak Ewinga jest drugim
co do czestosci wystepowania u dzieci pier-
wotnym guzem kosci. Autorzy przedstawili
przypadek 15-letniej dziewczyny z migsakiem
Ewinga zlokalizowanym w prawym talerzu
biodrowym. Dla oceny funkeji nerek w toku
chemioterapii wykonano scyntygrafie dyna-
miczng z uzyciem Tc-99m DTPA. Obserwo-
wano niezwykle, intensywne gromadzenie si¢
radioznacznika poza ukladem moczowym
wokol guza miednicy.

Dr Stanistaw Pilecki jest kierownikiem Pracowni Medy-
cyny Nuklearnej w Katedrze Endokrynologii i Diabetologii,
kierowanej przez dr hab. Romana Junika, prof. UMK. Dr
Aldona Jankowska jest asystentem w Katedrze i Klinice
Pedaitrii, Hematologii i Onkologii, kierowanej przez prof.
dr. hab. Mariusza Wysockiego. Dr hab. Andrzej Kurylak
jest kierownikiem Zaktadu Pielegniarstwa Pediatrycznego

w Katedrze Pielggniarstwa Klinicznego.

Katarzyna Buszko
Krzysztof Stefanski

IF: 1.526
Zaklad Teorii Uktadéw Biomedycznych

Tytul oryginatu: Measuring transient chaos
in nonlinear one- and two-dimensional maps.

Tytul polski: Mierzenie przej$ciowego
chaosu w odwzorowaniach jedno i dwuwy-
miarowych.

Autorzy: Katarzyna Buszko, Krzysztof Ste-
fanski.

Zrodlo: - Chaos Soliton. Fract. 2006 Vol.
27 nr 3 s. 630-646.

Omowienie: Praca zawiera wyniki ekspe-
rymentéw numerycznych dotyczacych przej-
$ciowych zachowan chaotycznych w rodzinach
odwzorowan logistycznych i odwzorowan Hé-
nona. Opisano w niej metode okre$lania czasu
trwania przejScia chaotycznego (czas bladze-
nia) opartg na Scistym kryterium i podano
wartosci tak oszacowanych czaséw bladzenia
dla kilkudziesieciu okien okresowych rodzi-
ny odwzorowan logistycznych, stwierdzajac
monotoniczng zalezno$¢ tych czaséw od okre-
su rozwigzania granicznego i numeru okna
w serii o zadanym okresie oraz jakosciowa
i ilo$ciowa zgodno$¢ zaleznosci czasu bladze-
nia od szerokos$ci okna znang z literatury.

Opisano réwniez metode opartg na kryte-
rium przyblizonym, ktéra w odrdznieniu od
metody $cistej, mozna stosowaé réwniez do
uktadéw wielowymiarowych. Przedstawiono
wyniki jej zastosowania w rodzinie odwzoro-
wan logistycznych, wskazujac kryterium op-
tymalizacji swobodnego parametru metody
i okreslajac jej dokladno$¢ w poréwnaniu do
metody $cislej. Podano réwniez wyniki osza-
cowan czasow bladzenia metoda przyblizona
w rodzinie odwzorowan Hénona i sprawdzo-
no korelacje miedzy czasami bladzenia i sze-
rokosciami okien.

Komentarz: Jest to trzecia z kolei praca
po$wiecona badaniu nieasymptotycznych za-
chowan chaotycznych nieliniowych uktadéw
dynamicznych. Tej samej problematyce byly
poswiecone wczeéniej opublikowane artyku-
ty: K. Stefanski: Chaotic transients in multi-
dimensional maps, Rep. Math. Phys. 44, 231-
240 (1999), K. Buszko, K. Stefaniski: Transient
dynamics inside periodic windows and in
their vicinity. I. Logistic maps, Open Sys. &
Information Dyn. 10, 183-203 (2003).

Tematyka jest o tyle istotna, Ze w przypad-
ku rzeczywistych ukladéw dynamicznych:
fizycznych,  biologicznych, chemicznych
i in., obserwuje sie ewolucje w skoriczonym
przedziale czasu. Oznacza to, ze wyniki ob-
serwacji moga w sposob istotny odbiega¢ od
przewidywan opartych na asymptotycznych
wiasnoéciach ukladu, a istotne stajg si¢ wlas-
nosci przejsciowe.

Mgr Katarzyna Buszko jest asystentem w prowadzonym
przez dr. hab. Stefana Kruszewskiego, prof. UMK Zakladzie
Teorii Uktadow Biomedycznych w Katedrze Podstaw Teore-
tycznych Nauk Biomedycznych I Informatyki Medycznej.

Alina Borkowska
Marzenna Ziotkowska-Kochan

IF: 1.221
Zaklad Neuropsychologii Klinicznej
Zaklad Fizjologii Czlowieka

Tytul oryginatu: One-year treatment of
Alzheimer's disease with acetylcholineste-
rase inhibitors: improvement on ADAS-cog
and TMT A, no change or worsening on
other tests.

Autorzy: Alina Borkowska, Marzenna
Ziotkowska-Kochan, J.K. Rybakowski.

Zrédlo: - Hum. Psychopharmacol. Clin.
Exp. 2005 Vol. 204 s. 409-414.

Omowienie: Celem pracy byla ocena
funkcji poznawczych mierzona wybranymi
testami neuropsychologicznymi u pacjen-
tow z chorobg Alzheimera po roku leczenia
inhibitorami acetylocholinoesterazy. Bada-
nia wykonano u 76 chorych (22 mezczyzn
i 54 kobiet), w wieku 56-86 ($rednio 68) lat,
w poczatkowym i $rednim stadium choroby
Alzheimera. 47 0séb przyjmowalo donepezil
w dawce $redniej 9,3 mg/dobe, za$ 29 oséb
riwastigmine w dawce $redniej 8,5 mg/ dobe.
Oceny neuropsychologicznej dokonano za
pomoca skali Mini Mental State Examina-
tion (MMSE), Skali Oceny Funkcji Poznaw-
czych w chorobie Alzheimera (ADAS-cog),
testu laczenia punktéw (TMT) oraz testu
Stroopa. Badanie wykonano przed oraz po
3, 6 i 12 miesigcach leczenia. Po roku lecze-
nia stwierdzono istotng poprawe wykonania
testu ADSA-cog (p<0.001, 83% pacjentow
uzyskalo poprawe), natomiast pogorszenie
wynikéw w MMSE (u 84% chorych nastgpi-
to pogorszenie, p<0.01 po 6 i 12 miesigcach).
Wigkszo$¢ chorych (57%) uzyskalo istotng
poprawe w TMT A (p<0,001), oceniajacym
szybko$¢ psychomotoryczng i pogorszenie
w TMT B (p<0.01 po 12 miesigcach) oraz
w tedcie Stroopa B (p<0,001) oceniajacych pa-
miec operacyjna i funkcje wykonawcze, gdzie
odpowiednio 53% i 61% pacjentdéw uzyskato
pogorszenie wynikéw w tych testach. Wiek-
szo$¢ chorych (83%) nie uzyskato poprawy,
ani pogorszenia wykonania testu Stroopa
A mierzacego sprawnos¢ funkcji werbalnych
(poprawa po 3 miesigcach p<0.01, pogor-
szenie po 6 i 12 miesigcach p<0,01) po roku.
Uzyskane rezultaty wskazuja, ze leczenie
inhibitorami acetylocholinoesterazy moze
korzystnie wplywa¢ na ogolne funkcjono-
wanie poznawcze (ADAS-cog) i szybkos¢
psychomotoryczng (TMT A), jednakze lecze-
nie takie nie zapobiega deterioracji w zakre-
sie pamieci operacyjnej i funkcji wykonaw-
czych.

Dr hab. Alina Borkowska jest kierownikiem Zaktadu
Neuropsychologii Klinicznej. Dr Marzenna Ziétkowska-
Kochan jest adiunktem w Zakladzie Fizjologii Czlowieka
w Katedrze Fizjologii.
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Konrad Misiura

IF: 1.161
Katedra i Zaklad Technologii
Chemicznej Srodkéw Leczniczych

Tytul oryginalu: Role of GSTM1, GSTP1,
and GSTT1 gene polymorphism in ifosfami-
de metabolism affecting neurotoxicity and
nephrotoxicity in children.

Autorzy: E. Zielinska, M. Zubowska, Kon-
rad Misiura.

Zrédlo: - J. Pediatr. Hematol. Oncol. 2005
Vol. 27 nr 11 s. 582-589.

Omowienie: Celem badan bylo okresle-
nie wplywu polimorfizmu genéw GSTMI,
GSTT1 i GSTP1 na poziomy wydalanych
z moczem niezmienionego ifosfamidu (IF),
2-dechloroetyloifosfamidu (2DCEIF) i 3-de-
chloroetyloifosfamidu (3DCEIF) w powia-
zaniu z przypadkami nefrotoksycznosci oraz
neurotoksyczno$ci. Badania obejmowaly 76
dzieci (38 dziewczat 38 chlopcéw) w wieku
od 10 miesi¢cy do 18 lat, ktore byly leczone
ifosfamidem z powodu réznych choréb no-
wotworowych. Dzieci byly klasyfikowane do
badan po wezeéniejszym okresleniu genotypu
kodujacego trzy klasy S-transferazy glutatio-
nu (GSTM1, GSTTI i GSTP1). Fosforowy
magnetyczny rezonans jadrowy byl uzyty
do badania poziomu wydalanego z moczem
niezmienionego ifosfamidu oraz metabolitéw
2DCEIF i 3DCEIF w 3 godziny po infuzyj-
nym podaniu ifosfamidu. U dzieci z poli-
morficznym locus genu GSTP1 w poréwna-
niu do dzieci z homozygotycznymi allelami
obserwowano wzrost wydalania z moczem
3DCEIF oraz obnizenie klierensu kreateniny.
Na podstawie przeprowadzonej analizy moz-
na sadzi¢, ze polimorfizm genu GSTP1 jest
jednym z czynnikéw wywolujacych podwyz-
szong toksyczno$¢ stosowanego cytotoksycz-
nego preparatu. Z przeprowadzonej analizy
wynika takze, Ze osobnicza wrazliwo$é¢ na ifo-
sfamid moze by¢ powiazana z dziedzicznym
polimorfizmem genu GSTP1 kodujacego od-
powiedni detoksyfikujacy enzym.

Komentarz: W leczeniu dzieci chorych na
schorzenia nowotworowe z wykorzystaniem
leku cytotoksycznego ifosfamidu istotny
problem stanowia pojawiajace si¢ przypadki
silnej nefrotoksyczno$ci i neurotoksyczno$ci.
Omowiona praca zmierza do okreélenia pa-
rametréw farmakogenetycznych zwigzanych
z wystepowaniem tych niepozadanych efek-
téw ubocznych.

Dr hab. Konrad Misiura, prof. UMK jest kierownikiem Ka-
tedry i Zaktadu Technologii Chemicznej Srodkéw Leczniczych

Kornelia Kedziora-Kornatowska
Tomasz Kornatowski

Hanna Pawluk

Jolanta Czuczejko

Jozef Kedziora

Leszek Szadujkis-Szadurski

IF: 1.098

Katedra i Klinika Geriatrii

Katedra i Zaklad Biochemii Ogolnej
Katedra i Zaklad Farmakologii i Terapii

Tytul oryginatu: Production of nitric oxi-
de, lipid peroxidation and oxidase activity of
ceruloplasmin in blood of elderly patients
with primary hypertension: effects of perin-
dopril treatment.

Autorzy: Kornelia Kedziora-Kornatow-
ska, Tomasz Kornatowski, G. Bartosz, Hanna
Pawluk, Jolanta Czuczejko, Jozef Kedziora,
Leszek Szadujkis-Szadurski.

Zrédlo: - Aging Clin. Exp. Res. 2006 Vol.
18 nr1s. 1-6.

Omoéwienie: Jednymzczynnikowbiorgcym
udzial w procesie starzenia i etiopatogenezie
pierwotnego nadci$nienia t¢tniczego jest stres
oksydacyjny. Celem badan byta ocena genero-
wania tlenku azotu, aktywno$ci oksydacyjnej
ceruloplazminy (Cp) oraz stezenia jednego
z koncowych produktéw peroksydacji lipi-
déw, dialdehydu malonowego (MDA) u cho-
rych z pierwotnym nadci$nieniem tetniczym
w wieku podeszlym. Ponadto zbadano wplyw
leczenia inhibitorem konwertazy angiotensy-
ny, perindoprilem, na badane parametry.

Metody: Badania wykonano u 37 pacjen-
tow (w wieku 69-91 lat) z pierwotnym nad-
ci$nieniem tetniczym leczonych przez okres 6
tygodni hipotensyjnie perindoprilem. Grupe
poréwnawczg stanowilo 25 0s6b w wieku 65-
96 lat (K1) oraz 23 osoby w wieku 22-41 lat
(K2). We krwi badanych oznaczano aktyw-
nos¢ oksydazowa Cp, stezenie MDA i metoda
posérednia generowanie NO (azotynéw/azo-
tanow) w reakcji Griessa.

Wyniki: W grupie chorych z nadcisé-
nieniem tetniczym w poréwnaniu do grup
kontrolnych (K1 i K2) stwierdzono istotnie
wyzszg aktywnos$¢ Cp. U pacjentéw z pier-
wotnym nadci$nieniem tetniczym ste¢zenie
MDA w erytrocytach bylo znamiennie wyz-
sze, natomiast poziom azotyndw/azotanow
w osoczu istotnie nizszy w poréwnaniu do
K1 i K2. Juz po 7 dniach terapii perindopri-
lem stwierdzono u chorych z nadcisnieniem
tetniczym znamienne obnizenie aktywnosci
Cp, ale najnizsza warto$¢ obserwowano po 6
tygodniach terapii.

Po 6 tygodniach terapii w erytrocytach
chorych z nadci$nieniem tetniczym steze-
nie MDA istotnie obnizylo sie i bylo po-
réwnywalne z warto$ciami obserwowanymi
w grupach K1 i K2, z kolei stezenie azoty-
néw/azotanéw w osoczu bylo istotnie wyzsze
od wartosci obserwowanych przed leczeniem
perindoprilem.

Whnioski: Badania potwierdzaja nasilenie
stresu oksydacyjnego i zaburzenia w genero-
waniu NO u starszych pacjentéw z pierwot-
nym nadci$nieniem tetniczym, a takze wska-
zuja na korzystne antyoksydacyjne dzialanie
perindoprilu.

Dr hab. Kornelia Kedziora-Kornatowska, prof. UMK jest
kierownikiem Katedry i Kliniki Geriatrii. Dr Jolanta Czuczej-
ko i dr Hanna Pawluk sq adiunktami w Katedrze i Zakla-
dzie Biochemii Ogolnej kierowanej przez prof. dr. hab. Jézefa
Kedziore, natomiast dr Tomasz Kornatowski jest adiunktem
w Katedrze i Zaktadzie Farmakologii i Terapii kierowanym
przez prof. d. hab. Leszka Szadujkis-Szadurskiego.

Roman Junik

IF: 1.048
Katedra Endokrynologii i Diabetologii

ANawka - Lista Seladelfijka

Tytul oryginalu: Reduced brain perfusion
and neurocranial shape abnormalities of the
temporal regions in patients with Klinefelter
syndrome.

Autorzy: Roman Junik, J. Kosowicz.

Zrédto: - Neuroendocrinol. Lett. 2005 Vol.
26 nr 5 5. 593-598.

Omowienie:

Cele. W zespole Klinefeltera czeste sg
zaburzenia zachowania, trudno$ci w nauce
i upoéledzenie inteligencji. Celem naszych
badan bylo przeprowadzenie oceny perfuzji
mozgu i cefalometrii czaszkowej u 27 cho-
rych z zespotem Klinefeltera i poréwnanie
wynikéw z grupa 26 zdrowych ochotnikéw.

Metody. Badanie wykonywano metoda
tomografli emisyjnej pojedynczego foto-
nu (SPECT) po podaniu 20 mCi 99mTc-
HMPAO. Oceniano dane na przekrojach po-
przecznych w 46 obszarach zainteresowania
na poziomach moézdzkowym, wzgérzowym,
komorowym i ciemieniowym. Obliczano
stosunek wychwytu znacznika prawo/lewo,
a réznice przekraczajace 10% uznawano za
nieprawidlowe. Zdjecia czaszki wykonywano
w projekcjach czotowej i bocznej oraz mie-
rzono czg$¢ mozgowa.

Wryniki. Ubadanych 27 pacjentéw z zespo-
tem Klinefeltera SPECT wykazal 82 ogniska
uposledzonej perfuzji, najczesciej w obsza-
rach skroniowych, rzadziej w skroniowo-cie-
mieniowych i czotowych. U 6 0séb kontrol-
nych znaleziono tylko 11 ognisk hipoperfuzji
na 26 badanych. Zdjecia czaszki wykazywaly
nastepujace nieprawidlowosci: splaszczenie
obszaréw skroniowych, zmniejszenie szero-
kosci sklepienia, skrocenie przedniego dotu
czaszkowego 1 zmniejszenie kata podstawy
czaszki; wszystkie te nieprawidtowosci roz-
nily si¢ znamiennie od obrazu czaszek osob
kontrolnych.

Whioski. Duza zbieznos¢ lokalizacji
w okolicach skroniowych zaburzen przeply-
wu krwi mézgowej i nieprawidlowosci ksztat-
tu mozgoczaszki wskazuja, ze dodatkowy
chromosom X w zespole Klinefeltera ma bar-
dzo szkodliwy wplyw na rozwdj i czynnoéé
plata skroniowego.

Dr hab. Roman Junik, prof. UMK jest kierownikiem Ka-
tedry Endokrynologii i Diabetologii.

Marzenna Ziotkowska-Kochan

IF:1.019
Zaklad Fizjologii Czlowieka

Tytul oryginatu: Effect of almitrine bisme-
sylate on arterial blood gases in patients with
chronic obstructive pulmonary disease and
moderate hypoxaemia: a multicentre, randomi-
sed, double-blind, placebo-controlled study.

Autorzy: D. Gorecka, P. Sliwinski, G. Pata-
siewicz, R. Pachocki, J. Zielinski, [i in.], Ma-
rzenna Zidtkowska-Kochan, [iin.].

Zrédlo: - Respiration 2003 Vol. 70 s. 275-283.

Polskie hasta przedmiotowe: tlen, choroby
pluc obturacyjne.

Dr Marzenna Ziétkowska-Kochan jest adiunktem
w Zakladzie Fizjologii Czlowieka w Katedrze Fizjologii.
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Tegoroczna nagroda im. profesora

Zdzistawa Boronia wreczona

Janusz Tyloch

W dniach 25-28 maja odbyl si¢ w Zamo$-
ciu, kolejny juz, 6smy Naukowy Zjazd Pol-
skiego Towarzystwa Ultrasonograficznego.
Zjazd ten byt jednak szczegdlny, bowiem w
trakcie uroczystej inauguracji wreczono po
raz pierwszy, ustanowiong w 2005 roku, Na-
grode Zarzadu Gléwnego PTU im. Profesora
Zdzistawa Boronia dla najlepszej pracy dok-
torskiej obronionej w okresie miedzy Zjazda-
mi Naukowymi PTU. O genezie tej nagrody
pisatem szerzej w ,Wiadomosciach Akade-
mickich” nr 16 /2005/1: 8-9. Dla Alma Mater
Bydgostiensis nagroda jest tym cenniejsza, ze
jest pierwsza nagroda ogolnopolska, cyklicz-
nie przyznawana przez Towarzystwo Nauko-
we, majaca za patrona naukowca - lekarza,
ktory wiekszo$¢ swego naukowego zycia spe-
dzit w Bydgoszczy.

Pierwsza laureatka Nagrody zostala dr
nauk medycznych Agnieszka Brodzisz, asy-
stent w Zakfadzie Radiologii Dzieciecej
Dzieciecego Szpitala Klinicznego Akademii
Medycznej w Lublinie. Tytul nagrodzonej
pracy: ,,Przydatno$¢ badan ultrasonograficz-

nych wysokiej czestotliwosci w diagnostyce
bolu brzucha’, a promotorem byl prof. dr
hab. med. Pawel Wieczorek, kierownik Za-
ktadu Radiologii Dzieciecej AM w Lublinie.
W swojej pracy, ktérej celem bylo okresle-
nie przydatnosci badann USG w diagnostyce
schorzen przewodu pokarmowego u dzieci
zglaszajacych sie z bélem brzucha do szpitala,
na podstawie przeprowadzonej analizy 292
badan, autorka wykazala duza przydatno$é
badania ultrasonograficznego pozwalajacego
m.in. uwidocznié nieprawidtowo$ci w $cianie
przewodu pokarmowego. Badanie to winno
by¢ wykonywane rutynowo u wszystkich pa-
cjentéw zgtaszajacych sie z dolegliwo$ciami
bdélowymi brzucha.

Nagroda jest, ufundowane przez firme
»MAR-MED” Sp. z 0.0. uczestnictwo w XVIII
Europejskim Kongresie Ultrasonograficznym
»EUROSON” w dniach 15-19 wrzeénia br.
w Bolonii we Wloszech.

Dr Janusz Tyloch jest starszym wykladowcqg w Katedrze
i Klinice Urologii Ogélnej, Onkologicznej i Dziecigcej.

Uroczystos¢ wreczenia Nagrody im. Profesora
Zdzistawa Boronia w trakcie uroczystej inau-
guracji VIII Naukowego Zjazdu Polskiego
Towarzystwa Ultrasonograficznego 25 maja
br. w Zamosciu.

| Ogoinopolska Konferencja Naukowa

Europejski wymiar nauk o zdrowiu

Mirostawa Kram

W dniach 20-21 kwietnia 2006 roku od-
byta si¢ I Ogoélnopolska Konferencja Nauko-
wa Europejski Wymiar Nauk o Zdrowiu pod
honorowym patronatem Jego Magnificencji
Rektora UMK dr. hab. Andrzeja Jamiotkow-
skiego prof. UMK oraz Prorektora ds. Col-
legium Medicum dr hab. Malgorzaty Tafil
—-Klawe.  Organizatorem konferencji byly
Katedry i Zaktady Wydziatu Nauk o Zdrowiu
- Katedra i Zakfad Pielegniarstwa Spolecz-
nego, Katedra i Klinika Medycyny Ratunko-
wej, Zaklad Pielegniarstwa Neurologicznego
i Neurochirurgicznego, Zaklad Pielegniar-
stwa Pediatrycznego. Wspdlorganizatorem
byt Szpital Uniwersytecki im. dra A. Jurasza
w Bydgoszczy, Polskie Towarzystwo Zywie-
nia Pozajelitowego i Dojelitowego Akademii
Medycznej im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu. Nad cze$cig merytoryczng czu-
wal Komitet Naukowy, ktérego przewodni-
czacym byl prof. dr hab. Zbigniew Bartuzi,
Dziekan Wydzialu Nauk o Zdrowiu Colle-
gium Medicum w Bydgoszczy.

W ciggu dwoch dni odbyto si¢ dziewigé
sesji naukowych oraz jedna sesja plakatowa.

Gléwnymi zagadnieniami sesji ,,Oblicza

wspolczesnej medycyny ratunkowej” byly:
ratownictwo medyczne a urazy czaszkowo
- mdzgowe, kregostupa i rdzenia kregowego,
miejsce ratownika medycznego w systemie
ratownictwa medycznego, jego dziatania ma-
jace na celu zmniejszenie liczby wypadkow
drogowych, jak i nastepstw wypadkow dro-
gowych w obszarze ratowniczym i edukacyj-
nym.

W sesji ,,Wspolczesne pielegniarstwo pol-
skie” uwage zwrdcila praca dotyczaca podstaw
normatywno - programowych do uzyskania
prawa wykonywania zawodu pielegniarki
przez absolwentéw kierunkdéw pielegniarstwa
w kontekscie zgodnosci z zapisami unijnych
aktéw prawnych. Pozostale wystapienia, nie
mniej interesujace, dotyczyly aktualnych
probleméw w ksztalceniu pielegniarek.

»Edukacja i promocja zdrowia” - kolejna
sesja z ciekawymi pracami, ktdore dotyczyty ob-
szaréw edukacji zdrowotnej i zachowan zdro-
wotnych w chorobach spotecznych, takich jak:
nowotwory, nadci$nienie tetnicze, zawal mies-
nia sercowego, udar mdzgu, cukrzyca.

Sesja  ,Wybrane problemy zarzadzania
w zaktadach opieki zdrowotnej” zawierala prace

Dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu, prof.
dr. hab. Zbigniew Bartuzi podczas otwarcia
Konferencji.

dotyczace min. kosztéw jakoéci, niedozywienia
szpitalnego w aspekcie zmian organizacyjnych.
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»Niedozywienie szpitalne - cicha epi-
demia przelomu wieku”. Sesja interesujaca
ze wzgledu na tematyke i podkreSlenie, ze
wspolczesne leczenie zywieniowe wymaga
wspolpracy lekarzy, farmaceutow, dietetykow
i pielegniarek, ktérzy to tworza zespot zywie-
niowy. Jedna z wielu w tej sesji prac dotyczy-
fa ukazania roli personelu pielegniarskiego
w profilaktyce i zwalczaniu niedozywienia
u pacjentéw z chorobg nowotworowsg oraz za-
burzeniami odzywiania o podtozu psychicz-
nym. Nie zabraklo przeciwwagi. W jednej
z prac omdéwiono problem otylosci patolo-
gicznej z punktu widzenia chirurga bariatry.

W sesji ,,Pielegniarstwo poloznicze i pe-
diatryczne” tematyka dotyczyta min. opieki
polozniczej wéréd kobiet po porodzie fi-
zjologicznym, edukacyjnej roli pielegniarki
i poloznej w szkole rodzenia, opieki pieleg-
niarskiej nad wcze$niakiem, noworodkiem
i niemowleciem ze schorzeniami przewodu
pokarmowego, wystepowania objawéw cho-
robowych ze strony ukladu oddechowego
u dzieci od chwili urodzenia do siédmego
roku zycia, wystepowania wad postawy wsroéd
ucznidéw gimnazjum.

»Pielegniarstwo w neurologii i neurochi-
rurgii” - sesja zawierata prace, w ktorych zde-
cydowana wiekszos¢ wigzala sie jako$cia opieki
pielegniarskiej nad pacjentem ze schorzeniem
neurologicznym - guzem mozgu, urazem kre-
gostupa, leczonym metoda embolizacji.

W sesji ,Pielegniarstwo zachowawcze
i opieka dlugoterminowa” przedstawiono
prace o niezwykle zréznicowanej tematyce,
co jest zrozumiale ze wzgledu na specyfike
opieki pielegniarskiej w tej specjalnoéci pie-
legniarskiej a takze samych podopiecznych.
Przedstawione zostaly prace dotyczace opieki
nad osobami w podeszlym wieku, wsparcia
spolecznego a jako$¢ zycia 0séb w podeszlym
wieku. Bardzo interesujace w kolejnej pracy
bylo przedstawienie wynikéw najczesciej wy-
stepujacych probleméw pacjentéw po udarze
mozgu i mozliwosci realizowania opieki pie-
legniarskiej w srodowisku domowym.

»Pielegniarstwo onkologiczne”. Sesja
zawierala min. prace od ,, Badania stopnia
akceptacji choroby przez mlodziez z nowo-
tworami ztodliwymi’, przez prace dotyczace
istoty pielegnowania pacjentow w okresie
neutropenii, dziecigecej wizji $mierci, ocene
problemoéw pielegnacyjnych i psychologicz-
nych u kobiet po mastektomii, wsparcia spo-
fecznego w opiece nad pacjentem z choroba
nowotworowg pecherza moczowego do ana-
lizy przyczyny zgonéw chorych przewlekle
hemodializowanych.

»Zdrowotne i spoleczne problemy pa-
cjentéw i ich rodzin” tytul ,,patronowal” sesji
plakatowej, w ktdrej zaprezentowano i prze-
dyskutowano ok. dwadziescia plakatow.

,Wieloaspektowe zainteresowania i bada-
nia studentéw kierunkéw medycznych” to
tytul sesji studenckiej.

Sesje polaczone byly dyskusjami. W nie-
ktérych mialy niekiedy burzliwy przebieg, co
oznaczalo, ze przedstawiana tematyka wzbu-
dzita niezwykle zainteresowanie.

Pierwsza Ogolnopol-
ska Konferencja Naukowa
Europejski Wymiar Nauk
0 Zdrowiu zdecydowanie
spetnila oczekiwania jej
uczestnikow, ktérymi byli:
lekarze wielu specjalnosci,
pielegniarki i pielegniarze
z roznych oddzialéw szpi-
talnych klinik oraz szpi-
tali z Bydgoszczy i kraju,
pracownicy dydaktyczno-
naukowi Wydzialu Nauk
0 Zdrowiu oraz studenci
ze Studenckich Kot Na-
ukowych.

Prorektor ds. Collegium Medicum UMK, dr hab. Matgorzata Tafil-Klawe,
prof. UMK przemawia podczas otwarcia Konferencji
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Wojewaddzkie obchody Dnia Bibliotekarza

oprac. Monika Kubiak

Istnieja co najmniej dwie teorie na temat
powstania Dnia Bibliotekarza. Jedna z nich
nawigzuje do postaci legendarnego bibliote-
karza Istadoriona, tworcy pierwszej ksiegi,
w ktorej wymienione zostalo w 69 jezykach
stowo BIBLIOTEKA. Druga glosi, ze Dzien
Bibliotekarza powotano dla uczczenia Jana
z Kozmina, zwanego Kozminczykiem, docen-
ta Uniwersytetu Krakowskiego, nadwornego
kaznodziei i pierwszego bibliotekarza krola
Zygmunta Augusta, ktéremu w 1546 roku
powierzono stanowisko bibliotekarza nowo-
powstatej biblioteki krolewskiej w Wilnie.

Jakakolwiek jest geneza tego $wigta, fak-
tem bezspornym jest, ze raz w roku, 8 maja
obchodzony jest Dzien Bibliotekarza, kiedy
to nalezy szczegdlnie pamietac o tych, ktérzy
opiekuja si¢ i udostepniaja zbiory czytelnicze.
W wojewddztwie kujawsko-pomorskim rok-
rocznie odbywaja si¢ uroczystosci, ktore maja
na celu podkreslenie znaczenia pracy biblio-
tekarek i bibliotekarzy.

W tym roku marszalek wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego Waldemar Achra-
mowicz zaprosit bibliotekarzy z regionu
i osoby wspomagajace bibliotekarzy w pro-
mowaniu ksigzek na uroczystos¢ obchodow
$wieta bibliotekarzy, ktora odbyta si¢ 22 maja
w Filharmonii Pomorskiej w Bydgoszczy.
Uroczyste spotkanie odbyto si¢ nieco po 11.00
w foyer Filharmonii. Marszalka reprezento-
wal wicemarszalek Jan Szopinski. Uhonoro-
wano na niej bibliotekarzy z calego regionu,
przede wszystkim z bibliotek publicznych
i samorzadowych, m.in. z Wojewddzkiej
i Miejskiej Biblioteki Publicznej, Ksigznicy
Kopernikanskiej w Toruniu oraz bibliotek
samorzadowych powiatéw wojewddztwa ku-
jawsko-pomorskiego. Oprocz nich, posrod
nagrodzonych znalezli si¢ takze m. in. Dyrek-
tor Archiwum Panstwowego w Bydgoszczy,
mgr Eugeniusz Borodij, kierownik Wydzia-
tu Zbioréw Audiowizualnych Pedagogicznej
Biblioteki Wojewodzkiej w Bydgoszczy, mgr

Wojciech  Niedzwiedzinski.
Wiréd tego grona znalazl sie
takze przedstawiciel Collegium
Medicum - Zastepca Dyrekto-
ra Biblioteki Uniwersyteckiej
ds. Biblioteki Medycznej, dr
Krzysztof Nierzwicki.

Z krétkim przedstawieniem
najciekawszych obiektéw zbio-
réw specjalnych Wojewodzkiej
i Miejskiej Biblioteki Publicz-
nej w Bydgoszczy wystapila
kierownik zbioréw specjalnych
mgr Jolanta Ociepa, prezentu-
jac m.in. fotokopi¢ jednokart-

Jerzy Zelnik recytuje wiersze ksigdza Jana Twardowskiego

Uczestnicy i goscie wojewddzkich obchodéw Dnia Bibliotekarza i Bibliotek

kowego inkunabulu zawierajacego list Giro-
lamo Savonaroli, czy pierwsza mape Polski.
Uroczysto$¢ uswietnil wystep recytatorski Je-

rzego Zelnika, ktory w niezwykle sugestywny
sposob, przy muzyce fletu recytowal wiersze
ksiedza Jana Twardowskiego.

Nowe bhazy testowe w Bibliotece Medycznej

Joanna Stomkowska, Monika Kubiak

Od maja 2006 roku firma EBSCO w ra-
mach promocji zaoferowata Collegium Me-
dicum bezplatny dostep testowy do czterech
nowych baz medycznych. Z tej okazji 19 maja
w Czytelni Czasopism Biblioteki odbyta si¢
prezentacja multimedialna polaczona z krét-
kim szkoleniem prowadzonym przez pracow-
nika firmy EBSCO, Terese Gorecka, w ktorym
uczestniczyli pracownicy Biblioteki Medycz-
nej oraz zaproszeni lekarze i pracownicy na-
ukowi Collegium Medicum.

Przedstawiano nastgpujace bazy testowe:

DynaMed - baza z zakresu medycyny
praktycznej, opartej na dowodach medycz-
nych, ktéra monitoruje 500 czasopism na-
ukowych i uzywa bazy Cochrane Database
of Systematic Reviews i wielu innych Zrédet
jako podstaw dowodéw medycznych, ktdre sa
poddawane krytycznej ocenie przez specjali-
stow dbajacych o jej wiarygodnos¢.

Baza rekomendowana jest jako stworzo-

na przez lekarzy dla lekarzy, ma stanowi¢
nowoczesne narzedzie pozwalajace na szyb-
ka selekcje duzej liczby publikacji z zakresu
medycyny. Jest przeznaczona zaréwno dla
szpitali jak i uczelni medycznych, publicznej
stuzby zdrowia oraz lekarzy specjalistow, sta-
zystow, doktorantdw, a takze pracownikow
naukowych. Wedlug niezaleznych badan jest
jedynym tego rodzaju narzedziem udzielaja-
cym odpowiedzi na wigkszo$¢ przypadkow
Kklinicznych w opiece podstawowej.
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Zawiera opisy przypadkéw klinicznych
z okoto 2 tysigcy grup tematycznych np. cho-
roby i wady, objawy (np. bol w klatce piersio-
wej), inne wazne tematy kliniczne (np. bada-
nia wysitkowe serca ), tematy szczegélnego
zainteresowania (np. zakazenie waglikiem,
SARS, ptasia grypa), nowe dziedziny w opar-
ciu o aktualnie prowadzone badania (np. ze-
spol metaboliczny i oznaczanie D-dimeréw)
ijest codziennie aktualizowana.

Dane w bazie s3 uszeregowane w bardzo
praktyczny spos6b:

Opis choroby (wraz z kodami jednostek

chorobowych)

Przyczyny i czynniki ryzyka

Powiklania i zwigzane z tym choroby

Historia choroby

Objawy

Diagnozowanie

Prognozowanie

Leczenie

Zapobieganie i kontrola

Bibliografia (w tym przeglady i wytyczne)

Informacje dla pacjentow

Prowadzaca prezentacje przedstawiciel-
ka EBSCO wyjasniala, ze wiele pacjentow
w USA umiera rocznie z powodu mozliwych
do uniknigcia bledéow medycznych, a straty
materialne siggaja w tym wypadku miliar-
déw USD, a korzystanie z ,najlepszych do-
stepnych dowodéw” w podejmowaniu decy-
zji Kklinicznych poprawia rezultaty leczenia
i redukuje koszty ochrony zdrowia. Zajeci
lekarze potrzebuja “szybkich i fatwych” 7ro-
del odpowiadajacych na wigkszo$¢ ich pytan.
Lekarze klinicysci czesto siegaja do podrecz-
nikéw i Zrédet online o bardzo szerokim za-
kresie, ale zrédla te nie uzywaja najlepszych
aktualnie dostepnych dowodéw. Lekarze po-
trzebuja zrédla, gdzie szybko znajda wiary-
godne i precyzyjne odpowiedzi na ich pytania

poparte najlepszymi dostepnymi dowodami
i prawdopodobnie takg odpowiedzig moze
sta¢ si¢ DynaMed.

Z bazy DynaMed bedzie mozna korzystaé
bezptatnie do konca 2007 roku, konieczna jest
jedynie rejestracja, w wyniku ktorej uzytkownik
otrzymuje hasto dostepu pozwalajace na korzy-
stanie z systemu z dowolnego komputera.

GIDEON - jest to interaktywny program
wspomagajacy — diagnozowanie, leczenie
i ksztalcenie w zakresie chordb zakaznych,
epidemiologii i mikrobiologii. Pozwala na
zaznaczanie i wykluczanie wystepujacych
objawéw choroby i na tej podstawie system
stawia wstepna diagnoze, ktéra mozna da-
lej weryfikowa¢. Baza zawiera informacje na
temat okolo 350 chorob, ponad 200 krajéw,
1300 drobnoustrojow oraz 45 tysiecy ilustra-
cji, wykreséw i map. Jest na biezaco aktuali-
zowana na podstawie danych z bazy MED-
LINE, publikacji WHO, a takze materiatéw
z konferencji i innych wiarygodnych Zrédet,
poddawanych krytycznej ocenie.

Dostep testowy potrwa do konca sierpnia
2006 roku.

The Scientific & Medical ART Imagebase -
baza, ktdra zawiera ponad 11 tysiecy ilustracji
z zakresu: anatomii, fizjologii, chirurgii, pato-
logii, histologii i embriologii, a takze chordb,
wad i urazéw. Oprdcz ilustracji obejmuje
réwniez animacje i interaktywne prezentacje
multimedialne dotyczace 23 uktadéw i czesci
ciala. Zawartos¢ bazy jest na biezaco podda-
wana recenzji naukowej. Istnieje mozliwo$¢
fadowania ilustracji i animacji do celéw wy-
ktaddéw i prezentacji.

Z bazy nieodplatnie bedzie mozna korzy-
sta¢ przez okres trzech miesiecy.

CINAHL - podstawowa baza bibliogra-
ficzna z dziedziny pielegniarstwa (odpo-
wiednik bazy MEDLINE), zawiera indeksy
2818 czasopism, a takze z ksigzek, dysertacji
i materialéw konferencyjnych z zakresu pie-
legniarstwa, biomedycyny, nauk o zdrowiu
i dziedzin pokrewnych. Obejmuje ponad mi-
lion rekorddow.

Okres prébny potrwa do korca sierpnia
2006 roku.

International Pharmaceutical Abstracts
- baza wydawana przez American Society
of Health-System Pharmacists, zawierajaca
informacje zponad 750 czasopism publi-
kowanych na $wiecie od 1970 r. z zakresu
nauk farmaceutycznych, medycznych i nauk
o zdrowiu.

Okres testowania potrwa réwniez do kon-
ca sierpnia 2006 r.

Prezentacja okazala si¢ udana i ciekawa,
chociaz pytania dotyczacych dzialania i moz-
liwosci poszczegolnych baz pojawia sie za-
pewne dopiero w trakcie testowania. Dlatego
tez Biblioteka Medyczna zaprasza do testo-
wania kilku nowych baz EBSCO wszystkich
zainteresowanych pracownikéw i studentéw
Collegium Medicum, przypominajac jedno-
cze$nie, ze oprocz bazy DynaMed, w ktorej
mozna sie bezplatnie zarejestrowaé, pozostate
bazy testowe beda dostepne jedynie dla kom-
puteréw podlaczonych do sieci akademickiej
i dysponujacych odpowiednim IP. Warto sko-
rzysta¢ z nowych mozliwosci, jakie oferuja,
wszelkie uwagi kierujac nastepnie pod adres
e-mailowy Biblioteki: biblio@cm.umk.pl.

Mgr Joanna Stomkowska oraz mgr Monika Kubiak sg

pracownikami Dziatu Informacyjno-Bibliograficznego Bi-
blioteki Medycznej.

Sukcesy sportowe studentow Collegium Medicum

Wilodzimierz Michalski, Henryk Borowski

Udziatem w Mistrzostwach Polski Szkét
Wyzszych na Ergometrze Wio$larskim
w Warszawie oraz Mistrzostwach Polski
Akademii Medycznych w ptywaniu w Kra-
kowie, studenci KU AZS Collegium Medi-
cum UMK rozpoczeli zmagania o medale w
typach szkot wyzszych oraz tytul najbardziej
usportowionej uczelni w Polsce w drugim
roku XXIII edycji mistrzostw rozgrywanych
w latach 2004-2006..

Rekreacyjny trening na ergometrze wio-
$larskim staje si¢ coraz bardziej popularny.
Jest najefektywniejsza metoda treningu ca-
fego ciata, angazujaca gléwne grupy mies-
niowe oraz ukfad krazenia i oddychania.
Nie dziwi zatem fakt, ze w Mistrzostwach
wystartowato 550 studentek i studentdw
z ponad 50 uczelni.

Bydgoszcz od lat nalezy do poteg wiolar-
skich. Nie bylo tez niespodzianka kolejne
zwyciestwo w punktacji generalnej Uniwer-
sytetu Kazimierza Wielkiego oraz wysokie

RN PAISTREZCEI WA Ped

E WERSCIMETRTE
G

XXIII Mistrzostwa Polskich Szkét Wyzszych w Ergometrze Wioslarskim - to byly meczarnie!
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Ze sporta

lokaty WSG i ATR. Nie zawiedli réwniez
reprezentanci naszej uczelni, zwycigzajac
w typach uczelni medycznych zaréwno w ka-
tegorii kobiet jak i mezczyzn. Silne reprezen-
tacje AM w Poznaniu (I miejsce) i Wroclawia
(III miejsce) musiaty po raz trzeci uznaé wyz-
sz0$¢ naszych wioglarzy w obu punktacjach.
Sukcesy druzynowe zwiazane sg $cisle z suk-
cesami indywidualnymi. Trzeba zatem pod-
kredli¢ I miejsce Edyty Jasinskiej, IT Karoliny
Gniadek oraz I miejsce Radostawa Winkle-
ra, II Rafala Szafranskiego, III Bartlomie-
ja Le$niewicza w wadze lekkiej, a takze III
miejsce Piotra Mastowskiego w wadze cigz-
kiej wéréd studentéw medycyny. Rekordy
zyciowe ustanowili pozostali reprezentanci
Joanna Wydra, Anna Serafin, Lukasz Zam-
brzycki oraz Mateusz Ozorowski.

W tym samym czasie w XXIII Mistrzo-
stwa Polski Akademii Medycznych w Ply-
waniu rozegrano w Krakowie. Dopiero VIII
miejsce zajete przez nasze ptywaczki oraz IX
przez mezczyzn nie oddaje aspiracji oraz pra-
cy wlozonej przez reprezentantéw tej sekeji.

Ciagte zmiany regulamindw, ,wyszarpy-
wanie” funduszy przez Zarzad Gléwny AZS
z budzetoéw uczelnianych poprzez tworzenie
pozornej masowosci (uczelnia moze zglo-
si¢ dowolng liczbe zawodnikéw, z ktérych
kazdy punktuje) nie zacheca do rywalizacji,
a indywidualne sukcesy nie satysfakcjonuja
w takim zakresie jak druzynowe. Zwyciez-
cami zostaly uczelnie, ktérych reprezentacje
liczyly ponad 40 oséb. Siedem medali zdo-
bytych przez 18 podopiecznych mgr Fran-
ciszka Walerona to bardzo znaczacy sukces.

Medale zdobyli:

Monika Dlutkowska- I m 100m stylem
zmiennym i III m 50 m stylem motyl-
kowym,

Dorota Szuniewicz- II m 50m stylem do-
wolnym,

Tomasz Lozowski- II m na 100m stylem
klasycznym i II m 50m stylem klasycz-
nym,

Patryk Kluczkowski -II m 50m stylem
grzbietowym i III m 50m stylem do-
wolnym.

W dniach 6-9 kwietnia 2006 r. £6dz go$-
cita reprezentacje siatkarskie wszystkich
uczelni medycznych. Rozegrane zostaly
XXIHI Mistrzostwa Akademii Medycznych
w Pilce Siatkowej kobiet i me¢zczyzn.

O ile dla naszych pan byl to kolejny start
w takiej imprezie, o tyle panowie wystartowa-
li w tych zawodach po raz drugi, debiutujac
przed dwoma laty we Wroctawiu. Start na-
szych druzyn zakonczyl sie pelnym sukce-
sem kobiet, ktore zajmujac IT miejsce zdobyty
srebrne medale i tytuly wicemistrzyn kraju.
Zwyciezyta AM z Poznania, III miejsce zajety
reprezentantki AM z Warszawy. W zespole
wicemistrzyfn Polski wystapily: Malgorzata
Barlik (kapitan zespolu) Anetta Cubala, Ka-
rolna Bielas, Ewa Bylifiska, Katarzyna Dorau,
Ewa Dusza, Agnieszka Fialarecka, Karina Po-
znachowska oraz Karolina Sternicka. Dopet-
nieniem sukcesu druzynowego byta nagroda
indywidualna dla Malgorzaty Barlik jako naj-

Reprezentacja kobiet i mezczyzn na chwile przed wyjazdem na Mistrzostwa Polski Akademii Medycz-

nych w Pifce Siatkowej

Nasza reprezentacja w ergometrze wioslarskim

lepszej $srodkowej Mistrzostw.

Reprezentacja naszych studentéw zajeta
V miejsce nieznacznie przegrywajac awans
do szerokiego finalu z etatowym Mistrzem

Polski AM z Lublina. W stosunku do po-
przedniego startu jest to znaczacy postep.
Prezentowany poziom gry, poréwnywalny
z zespolami z czoldéwki jest dobrym progno-
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stykiem na kolejne Mistrzostwa Polski. W ze-
spole meskim wystapili: Artur Bogacz, Seba-
stian Grzyb, Andrzej Eliaszewicz, Arkadiusz
Gorzewski, Grzegorz Mizera, Robert Kazi-
mierczak, Karol Kubiak, Maciej Palicki, Jakub
Szczepaniak, Robert Tyma i Patryk Wasicki.
W ostatniej chwili, ze startu, kontuzja wyla-
czyta Waldemara Kuczme.

W Lodzi odbyly sie rowniez Mistrzostwa
Polski Szkot Wyzszych w Biegach Przetajo-
wych. Na niezwykle urokliwej trasie, usy-
tuowanej w parku Arturéwka wystartowata
rekordowa ilo$¢ biegaczek i biegaczy, repre-
zentantow 75 uczelni. Rywalizowano w typach
szkol oraz w kategorii open. Panie biegnac
w skiadzie: Edyta Jasiniska, Karolina Gniadek,
Agnieszka Paterka, Justyna Piwowarczyk,
Marta Grzelczak oraz Malgorzata Zubka
wywalczyly III miejsce wéréd Akademii Me-
dycznych oraz 34 w tacznej klasyfikacji.

Udzialem w wyzej wymienionych im-
prezach studenci CM UMK zakonczyli
udzial w XXIII edycji Mistrzostw Pol-
ski Szkél Wyzszych. Ostateczne wyni-
ki dwuletnich zmagan poznamy dopie-
ro jesienia, po zakonczeniu rywalizacji
we wszystkich dyscyplinach okreslonych
w regulaminach ZG AZS. Sadzimy, ze nie
utrzymamy czwartej pozycji wywalczonej
w latach 2002-2004. Powodem tego sg prze-
de wszystkim wspomniane zmiany regula-
minowe preferujace udzial w wielu dyscy-
plinach z duzg liczba zawodnikéw, na ktére
sta¢ duze uczelnie. Tym bardziej ciesza uda-
ne starty naszych reprezentantow. Ogromna
ambicja i zaangazowanie naszych studen-
téw oraz przychylnos¢ wladz Uczelni, ktéra
w pelni finansuje przygotowania i udzial
w zawodach, nie zostaly zaprzepaszczone
i rokujg dobrze na przysztos¢é.

Mgr Wtodzimierz Michalski i mgr Henryk Borowski sg
pracownikami Studium Wychowania Fizycznego i Sportu.

Ta impreza byta naprawde masowa

Ze sporle —
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_ De sporta

Z zycia sportowego Srodowiska

Budujemy nowa tradycje

Andrzej Lewandowski

Pani Prorektor w otoczeniu wigkszosci zawodnikéw podczas otwarcia zawodéw

Podobnie jak w minionych latach
w przedostatniag sobot¢ maja rozegrano
dwunasty juz z kolei srodowiskowy turniej
tenisowy o mistrzostwo Uczelni, w ktérym
tradycyjnie gléownym trofeum byly puchary
ufundowane przez Panig Prorektor ds. Col-
legium Medicum, dr hab. Malgorzate Tafil-
Klawe, prof. UMK.

Tegoroczne zawody tenisowe, na wzor
imprezy narciarskiej, odbyly si¢ w nieco in-
nej niz w minionych latach formule organi-
zacyjnej — zrealizowano je jako I Mistrzostwa
UMK w Toruniu w Tenisie Ziemnym o Pu-
chary Prorektora ds. Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy.

Mimo sprzyjajacej pogody zrealizowana
tradycyjnie na kortach ,TKKF Srédmiescie”
impreza zgromadzila jedynie 14 zawodnikow
i zawodniczek reprezentujacych studentow
i pracownikéw Uczelni oraz kilka jednostek
organizacyjnych ochrony zdrowia z Bydgosz-
czy oraz Torunia.

Mniejsza od spodziewanej frekwencja,
mam nadziej¢, bedaca skutkiem jedynie
niewystarczajacego jej rozpropagowania,
pozwolita na zmiang systemu rozgrywek.
Planowany i dotad realizowany system
pucharowy zastagpiono grupowym - bez
uwzglednienia grup wieku, lecz z podzia-
fem na kategorie zenska i meska. Tym sa-
mym wiec kilkunastoosobowa grupa mi-
tosnikéw ,biatego sportu” przy wyjatkowo
sprzyjajacej tego dnia pogodzie rywalizo-

wala do pézinych godzin f§

popotudniowych.

Wiéréd plci pieknej, ko- &

lejny juz raz tryumfowala
Paulina Geszke - studentka

trzeciego roku fizjoterapii EfS

Collegium Medicum.

Wséréd panéw nadal E

nie-pokonanym pozostal dr

Aleksander Skop reprezen- f

tujacy Szpital Miejski w To-
runiu.

Wyniki zawodéw (w konku-
rencji kobiet):

I miejsce

Paulina Geszke, I1I rok fi-
zjoterapii (6:4, 6:3)

IT miejsce

Anita Kazdepka-Ziemin-
ska, Katedry i Kliniki
Ginekologii i Potoz-
nictwa (4:6, 2:6)

IIT miejsce

Joanna Wcisto, I rok stu-

diéw uzupetlniajacych
biotechnologii  (6:2,
6:4)

IV miejsce

Hanna Mackiewicz-Nar-
towicz Katedra i Kli-
nika Otolaryngologii
(2:4, 4:6)

Wyniki zawodéw (w konkurencji mezczyzn):

I miejsce

Aleksander Skop, Szpital Miejski w Toru-
niu (6:3, 6:2)

IT miejsce

Adam Zieminski, SWFiS CM (3:6, 2:6)

III miejsce

Mariusz Jabtonski, 10. Szpital Wojskowy
w Bydgoszczy (6:3, 6:3)

IV miejsce

Michat Proczek, VI rok medycyny (3:6,
3:6)

W tym roku trofea zawoddéw zostaly
wiec podzielone miedzy studentéw i ich
starszych kolegow lekarzy. Taki wynik $ro-
dowiskowych zawodow cieszy uczestnikow
iorganizatordéw, poniewaz pozwala wierzy¢,
ze podczas kolejnych turniejéw tenisowych
o mistrzostwo Uczelni, sportowa rywaliza-
cja bedzie rownie ciekawa.

Dr Andrzej Lewandowski jest kierownikiem Katedry
i Zaktadu Podstaw Kultury Fizycznej.

Finalistki turnieju pan
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