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Nywiad ramere

Pan Bdg pomaga tym, ktdrzy sami sobie chcg pomac ...

Wywiad z prof. dr. hab. Ryszardem Olitiskim, kierownikiem Katedry i Zaktadu Biochemii Klinicznej

Redakcja: Mito nam, ze udalo nam sig
spotkac z Panem Profesorem, jako ze rozmo-
wa z redakcjg ,Wiadomosci Akademickich” jest
posrednio rozmowg z naszymi czytelnikami,
ktérzy od dawna z uwagg i zZyczliwoscig przy-
glgdajg sig osiggnigciom prowadzonej przez
prof. Ryszarda Oliniskiego Katedry i Zaktadu
Biochemii Klinicznej.

Redakcja: Katedra i Zakltad Biochemii
Klinicznej byta i nadal pozostaje liderem na-
ukowym Collegium Medicum. Zaréwno oso-
biste osiggnigcia Pana Profesora, jak i osig-
gniecia zespotu Katedry wysoko wywindowa-
ly poprzeczke dla innych jednostek Uczelni.
W jaki sposob zdobyliscie i utrzymaliscie Pani-
stwo tak wysokg pozycje?

Prof. Olinski: Zaczne od slynnego powie-
dzenia Churchilla: przez krew, pot i tzy. Krwi na
szczescie nie bylo, natomiast pot i Izy owszem,
moze lzy (gléwnie wynikajace z bezsilnosci)
w troch¢ mniejszym stopniu. Rzeczywiscie
kosztowalo nas to duzo wysitku. Przyszedlem
do Akademii Medycznej z Lodzi w 1988 roku,
wiec jestem jednym z najstarszych stazem pra-
cownikéw i jednym z nielicznych, ktorzy wow-
czas budowali Wydzial Farmaceutyczny. Moje
przejécie do Bydgoszczy mialo wladnie na celu
wzmocnienie powstajacego Wydziatu. Zaczyna-
fem bez wigkszej przesady od zera. W jednym
ze skrzydel Szpitala Klinicznego otrzymatem
dwa male pokoiki, z ktorych jeden zostal prze-
znaczony na moj gabinet, a drugi dla dwdch mo-
ich asystentéw przybylych wraz ze mng z Lodzi
(obecnie: dr hab. P. Jaruga i dr hab.T. Zastawny).
Nowy zaklad nie posiadal do pracy zadnego
sprzetu, co najwyzej jakie§ probowki i statywy.
Stopniowo zaczalem gromadzi¢ aparature, z po-
czatku bez pomocy ze strony Akademii. Niemal
natychmiast wyjechalem do Stanéw Zjedno-
czonych na kolejny pétroczny staz (a wlasciwie
w krotkich odstgpach czasu na dwa takie poby-
ty) i dzigki ludziom dobrej woli, ktorzy wiedzieli,
w jakiej znalazlem sie sytuacji, przywiozlem
troche sprzetu, np. aparature do elektrofotorezy,
bardzo przydatng do mojej pracy. I tak to sie za-
czelo, od drobnego sprzetu, ktéry pozwolil mi na
izolacje DNA, ktérym zajmowalem si¢ od niepa-
mietnych czaséw. Na pierwsze analizy material
wysylaliémy do Stanéw Zjednoczonych.

Redakcja: Kilku pracownikéw Katedry, po-
dobnie jak Pan Profesot, korzystato lub korzy-
sta z zagranicznych stazy naukowych. W la-
tach 90. Katedra i Zaktad Biochemii Klinicznej
nawigzata stalg wspélprace z laboratorium
dr. Mirala Dizdaroglu, eksperta w dziedzinie
analizy uszkodzert DNA, ktory w 2000 roku
otrzymat doktorat honoris causa Akademii
Medycznej w Bydgoszczy.

Prof. Olinski: Wtaénie. Mialem to szcze$cie,
ze poznalem w Stanach, dzisiaj moge powie-
dzie¢ mojego przyjaciela, dr. Mirala Dizdaroglu,
ktory jest doktorem honoris causa Akademii
Medycznej w Bydgoszczy, a ktory juz wtedy byt
znaczgca postacia w $wiecie wolnych rodnikéw.

I tak powoli zajelismy sie tematem, ktory okazal
si¢ niezwykle owocny. W duzej mierze to dzigki
temu tematowi i jego atrakcyjnosci moglismy
rozpocza¢ ciekawg prace.

Redakcja: Katedra prowadzi badania
nad znaczeniem wolnych rodnikow tlenowych
(WRT), przede wszystkim w rozwoju i patoge-
nezie choréb nowotworowych i uktadu krgzenia.
Po raz pierwszy wykazaliscie, ze w tkankach
nowotworowych wystgpuje znacznie wigcej
oksydacyjnych uszkodze#t DNA, niz w tkankach
prawidlowych, a zatem wolne rodniki tlenowe
mogg by¢ jednym z czynnikéw odpowie-
dzialnych za proces nowotworzenia. Prace na
ten temat zostaly w roku 1996 nagrodzone
Nagrodg PAN, a w uzasadnieniu przyzna-
nia nagrody Wydziat Nauk Medycznych PAN
pisal: ;Wyniki badan profesora Oliriskiego rzu-
cajg nowe swiatto na molekularne mechanizmy
powstawania nowotworéw. Wyniki te w per-
spektywie mogqg przyczynic sig do opracowania
molekularnych technik diagnostycznych syg-
nalizujgcych ryzyko procesu nowotworowego”.
Czy podgzacie Pavistwo tym torem badan?

Prof. Olinski: WeszliSmy w nowy $wiat
wolnych rodnikéw, temat $cile zwigzany ze
zdrowiem, a przede wszystkim z nowotworze-
niem, chociaz nie tylko i kontynuujemy go do
tej pory. Zajmujemy si¢ analiza oksydacyjnych
uszkodzen DNA i procesami ich naprawy.

Redakcja: Rozwdj i patogeneza chorob
nowotworowych i uktadu krgzenia wydaje sig
to zbyt lakoniczng charakterystykg tematyki
bada#i. Czy méglby Pan Profesor przyblizy¢
nam wszystkie kierunki dziatan prowadzonych
w Katedrze?

Prof. Olinski: O, temat nie jest wca-
le lakoniczny. Przygotowalem pewien cytat,
ktorym positkuje sie dosy¢ czesto w swo-
ich referatach, a ktéry moze takze przeko-

Prof. dr hab. Ryszard Olitiski

na¢ niewierzacych w patologiczna role tlenu,
a takze skloni¢ do zadumy réwniez nad rola
wolnych rodnikéw tlenowych w patogenezie,
ale i fizjologii czlowieka. Jest to cytat z ,Cza-
rodziejskiej gory” Tomasza Manna, jednej
z moich ulubionych lektur, ktéry odzwier-
ciedla wiasciwosci tlenu - W swiecie mate-
rii rzeczy majq sig tak, ze kazde ciato kryje
w sobie zarazem i zycie i Smieré; wszystko jest
jednoczesnie lekarstwem i trucizng, toksykologia
i farmakologia sq jednym i tym samym, bo tru-
cizna ma wlasnosci lecznicze, a to co uchodzi za
zyciodajne, zabija w pewnych warunkach”. Dla
kazdego jest oczywiste, ze tlen jest niezbedny do
zycia, ale w pewnych warunkach tlen, a doklad-
niej jego pochodne - WRT, moga by¢ tego zy-
cia terminatorem. Najprawdopodobniej WRT
przyczyniaja si¢ réwniez do procesu starzenia.
Zbieramy na to dowody, opublikowalismy
ostatnio artykut w bardzo dobrym specjalistycz-
nym czasopi$mie, gdzie pokazujemy, ze takie
nagromadzenie uszkodzen DNA moze mieé
decydujace znaczenie w procesie starzenia. Nie
jest to oczywiscie jedyny czynnik, ktéry prowa-
dzi do nowotwordw i starzenia si¢ wszystkich
organizméw uzaleznionych od tlenu, ale jeden
z gléwnych. Organizm bardzo szybko zsze
diby z tego $wiata, gdyby owe uszkodzenia nie
byly reperowane, a sa one nie tylko tworzo-
ne, ale i usuwane w olbrzymiej iloéci. Jednym
z naszych tematéw jest oznaczanie produk-
tow reperacji, ktore zostaly usunigte z komor-
kowego DNA, wyeksportowane na zewnatrz
komorki do krwi i naturalng droga do moczu.
Oznaczamy te produkty, ktore reprezentuja
modyfikacje/uszkodzenia kodu genetycznego
W moczu i mamy mniej wiecej pojecie, ile jest
ich produkowanych w przeciagu doby. Sg to
tysigce. To krotkie przyblizenie zagadnien nad
ktorymi pracujemy.
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Redakcja: Do tego typu badan niezbedna
jest odpowiednia aparatura. Katedra i Za-
ktad Biochemii Klinicznej wykorzystuje chro-
matografie gazowg ze spektrometrig masowg
i selektywnym monitorowaniem jonéw (CG/
MS-SIM) oraz wysokocisnieniowg chromato-
grafie cieczowg (HPLC) i jest dobrze wyposa-
zony, m.in. w sprzet niezbedny do preparatyki
DNA z tkanek. Co jeszcze sktada si¢ na nowo-
czesne wyposazenie Zaktadu? Skqd zdobyliscie
patistwo fundusze na zakup?

Prof. Olinski: W momencie, kiedy zosta-
fem Prorektorem ds. Nauki Akademii Me-
dycznej nieco szerzej otworzyly sie przed nami
nowe perspektywy. Latwiej byto nawiazaé kon-
takty z ludzmi, ktorzy decydowali o podziale
pieniedzy. Po raz pierwszy wtedy pomyslalem
o zakupie aparatu, ktéry pozwolilby mi usa-
modzielni¢ si¢ i uniezalezni¢ od laboratoriéw
amerykanskich, o aparacie do chromatografii
gazowej ze spektrometrem masowym. To byl
szalenie kosztowny zakup, bo za aparat w le-
asingu (bo tylko na taki zakup moglem sobie
pozwoli¢) zaplaciliémy 90 tysiecy dolaréw. Na
pierwszg rate otrzymalem pienigdze z Fundu-
szu Ochrony Przyrody. Pami¢tam potem méj
bol gtowy i nieprzespane noce, bo musialem
oczywiscie co roku splaca¢ kolejne raty. Wa-
runki leasingu sa twarde. Jesli sie nie zaplaci,
przepada i aparat i pieniagdze. Ale dzieki apa-
ratowi ruszyly pierwsze analizy, zyskalismy
kilka grantéw KBN-owskich i z tych grantéw
splacaliémy kolejne raty. Tak wiec kupiliémy
g0 W sposob praktycznie niezalezny od uczel-
ni. Dzigki niemu mogliémy pomysle¢ o bar-
dziej ambitnych celach, ktére laczyly zdrowie
z biologia molekularng. Weszlismy w szeroko
pojety zakres nowotwordw.

Aparat, ktory kupiliémy pozwala na pre-
cyzyjng ilociows i jakosciowg analize tych
modyfikacji, o ktérych wspominatem. To
jeden z podstawowych instrumentéw, na
ktorych pracujemy, ale w tym roku pozyska-
liSmy sprzet o wiele bardziej wyrafinowany
i o wiele drozszy, wart okoto 1.200 000 zto-
tych, i jak zwykle nie obarczalismy tym wy-
datkiem uczelni, tylko uzyskalismy pieniadze
w formie grantu z Ministerstwa Nauki. Jest
to chromatograf cieczowy z podwéjnym czy-
li tandemowym uktadem do spektrometrii
masowej. PrzeznaczyliSmy dla niego jeden
pokdj kosztem pracownikéw, dla ktérych
z kolei musieliémy zagospodarowac¢ kawatek
korytarza zewnetrznego. Coz, nasze warunki
lokalowe pozostawiaja wiele do zyczenia.

Redakcja: Nie przenosza si¢ Pafistwo do
nowo wybudowanego budynku Farmacji?

Prof. Olinski: Nie. Niestety. Jak wspo-
mnialem, mamy fatalne warunki lokalowe.
By¢ moze s3 to jedne z najgorszych warun-
kow lokalowych w Collegium. Zazdroszcze
moim kolegom i kolezankom, ktérzy teraz
zyskaja fantastyczne przestrzenie. Ta prze-
strzen, ktdra tu panstwo widzicie, to niewiele
miejsca, a musze pomiesci¢ w niej caly sprzet.
Boje si¢ rowniez potencjalnego audytu, ktéry
mnie czeka w zwigzku z realizowanym obec-
nie grantem Unii Europejskiej. Moge mieé¢
powazne problemy (ale wraz ze mng Uczel-

nia), ktére zwigzane sa z warunkami w jakich
pracuje, bo po prostu nie spelniajg kryteriow
Unii. Warunki w nowym gmachu spetniatyby
te kryteria, byl to jeden z argumentéw, ktory
stawialem na szali, prébujac przekonaé ow-
czesne wiadze, by mnie tam ulokowaly, nie-
stety, stalo si¢ inaczej.

Redakcja: Czyli juz nic sie w tej sprawie nie
da zrobic¢?

Prof. Olinski: Jedli chodzi o nowy budy-
nek Farmagji jest juz za pozno. Zreszty, teraz
czulbym si¢ nieswojo, gdyby moim kosztem
pozbawiono kogo$ miejsca.

Redakcja: W Katedrze Pana Profesora od
zawsze duzy nacisk kiadlo sie na publikacje
artykutéw w czasopismach o wysokim wskaz-
niku Impact Factor. Czy moglibysmy prosi¢
o przystepne wyjasnienie samej idei oceny
i rankingu prac naukowych, ze szczegblnym
uwzglednieniem Impact Factor i jego znacze-
nia w naukach biomedycznych?

Prof. Olinski: Dzisiaj wyja$nianie czym
jest Impact Factor wydaje si¢ by¢ banalne.
Ale dlaczegdzby nie? Céz znaczy Impact Fac-
tor? Otoz jest to przecietna liczba cytowan,
ktorych moze sie spodziewa¢ artykut uloko-
wany czy przyjety do druku i wydrukowany
w danym czasopi$mie. Zeby obrazowo to
okresli¢, jesli ktos umiesci artykul np. w bar-
dzo prestizowym czasopi$émie z mojej dzie-
dziny ,Cancer Research’, a to czasopismo ma
IF okoto 9-10, to znaczy, ze przecietny arty-
kut publikowany w tym czasopi$émie moze sie
spodziewac 9-10 cytowan rocznie. W naszym
przypadku sprawdza sie idealnie. To nie za-
wsze dziala, sg artykuly w ogéle nie cytowa-
ne, nawet jesli zostaly umieszczone w bardzo
dobrych czasopismach i sg artykuly, ktére
znacznie podbijaja te $rednig.

Prawie wszystkie artykuly moje i moich pra-
cownikéw mialy afiliacje Akademii Medycznej,
a obecnie Collegium Medicum.
W nielicznych tylko przypad-
kach podpieraly si¢ nazwiskami
z zagranicy. O wiele latwiej jest
umieéci¢  jakikolwiek — artykut
w dobrym czy bardzo dobrym
czasopismie, jezeli ma sie w
czotéwee autorskiej kogo$ zza
granicy, najlepiej, aby byt to ktos
0 uznanej renomie naukowej.
Wéwezas te artykuly sa zdecydo-
wanie chetniej cytowane. Droga
do publikacji w dobrym cza-
sopi$mietodrogaprzezmeke. Pro-
sz¢ mi wierzy¢, mam cale teczki
z poprawkami, ktére nanosze
zgodnie z sugestiami recenzen-
tow. Z recenzentami nalezy umie-
jetnie dyskutowaé. Nawet jesli,
w moim przekonaniu, nie majg
racji, trzeba tak polemizowaé, by
bron Boze nie obrazi¢ recenzenta,
bo zawsze moze on zaleci¢ odrzu-
cenie artykutu. A jesli si¢ ma na
wyciagniecie reki opublikowanie
manuskryptu  w  znakomitym
czasopi$mie, to zrobi sie duzo,
zeby tam sie znalazl.
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Czymé§ zupelnie innym jest praca w wie-
loo$rodkowych badaniach obojetnie czy to
klinicznych czy z biologii molekularnej. Zda-
rzalo sie, ze wspéluczestniczytem w pracach,
réwniez cytowanych, ale publikowanych wba-
rdzo szerokiej grupie autorskiej. Bylismy
wspodtautorami artykuléw podsumowujgcych
granty ogolnoeuropejskie, pracowalismy na te
wyniki w pocie czola, ale publikowanie tych
wynikow jest o wiele tatwiejsze i ,tansze” Ja
przekazuje wyniki, krétka interpretacje tych
wynikéw, a redakcja artykulu oraz wszystkie
starania o umieszczenie go w czasopi$mie
spada na koordynatora grantu, ewentualnie
na czlowieka, ktorego nazwisko zawsze tkwi
na ostatnim miejscu w czotéwce autorskiej.
Tak si¢ przyjelo, ze dwa wazne nazwiska
w calym tym zestawie, nawet jesli jest ich
70 czy 100, to nazwisko pierwszego autora
i ostatnie nazwisko tzw. autora seniora, ktory
niejako firmuje calg publikacje. Powiedziat-
bym, Ze s3 to dwie rézne sprawy, jesli artykut
wychodzi tylko z afiliacja Collegium Medicum
(lub w towarzystwie jednego-dwoch innych
zespoléw), lub jedli oprécz tego, w artykule
wystepuja afiliacje jeszcze z kilkunastu-kilku-
dziesigciu innych osrodkéw. Mimo to mozna
sie spodziewa(, ze publikacja wieloosrodko-
wa bedzie zdecydowanie czesciej cytowana,
niz ta powstala indywidualnie, w macierzy-
stej jednostce. Ale satysfakcja z tej drugiej
pozostaje wigksza. Nalezy jednak podkre-
§li¢, ze udzial grupy badawczej z Collegium
w znaczacych wieloosrodkowych badaniach
to takze duzy prestiz dla naszej Uczelni.

Redakcja: Rownie istotne sq cytowania
prac naukowych, a Scislej powiedziawszy li-
czba cytowa# danej pracy w pracach innych
autoréw. Czy w ten sposob latwiej jest oceni¢
wage danego artykutu? W swietle bazy SCO-
PUS poczgwszy od 1996 roku miat Pan 1245
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cytowan, a w samym 2005 roku bylo ich az 190.
Prof. Olinski: Nie chwalac sie, jest to
chyba znaczaca liczba cytowan. Istnieje li-
sta opracowana przez prof. Pilca wszystkich
znaczacych, jak on to ujal, pracownikéw
lokujacych swoje artykuly w zakresie biologii
medycznej, do roku 2003, na ktdrej notabene
sie znalaztem. Jegli spojrzymy na prace opub-
likowane w ostatnich 10. latach, to liczba 1200
cytowan jest faktycznie znaczaca. Na pewno,
uzywajac terminéw sportowych, zatapatbym
sie na niezle miejsce w skali ogélnopolskiej.
Poza tym wszystkie moje prace od 1996 roku
maja afiliacje Akademii lub Collegium. Nie
wszyscy o to dbaja, a jestem przekonany, ze
jest to jeden z czynnikéw, ktore beda brane
pod uwage w najblizszej perspektywie przez
Ministerstwo Nauki przy ocenie jednostek.

Redakcja: W jaki sposéb nalezatoby oce-
niaé pracownikéw czy jednostki?

Prof. Olinski: Moge podzieli¢ si¢ z Pan-
stwem moim prywatnym pogladem, ktory po-
dziela jednak wielu moich kolegdw pracujacych
w renomowanych krajowych i zagra-

calym uniwersytecie i pomagamy kampusowi
toruniskiemu w jego wdrozeniu.

Czy zdaniem Pana Profesora polgczenie
z UMK pomaga nam w tymze rozwoju nauko-
wym? Jakie plusy i minusy fuzji Pan dostrzega?

Prof. Olinski: Chcialbym wspomnie¢
o korzysciach i mniej korzystnych efektach
naszej fuzji z Toruniem ( a wlasciwie wiacze-
nia nas do UMK). Podczas ubieglorocznego
spotkania Rady Collegium z JM Rektorem
prof. Andrzejem Jamiolkowskim prébowa-
fem podkresli¢, ze to nie do kornca prawda,
ze jedynie my jesteSmy beneficjentami tego
aktu. Jestem przekonany i moge dyskutowa¢
o tym z kazdym, ze by¢ moze UMK odniosto
wigksze korzysci niz Akademia Medyczna.
Niestety w moim odczuciu straciliémy lub
tracimy powoli swojg tozsamo$¢. Dezintegra-
cja na wydzialy, nie jest niczym dobrym dla
rozwoju nauki w Collegium. Jest chyba po-
trzebna dla realizacji pewnych zasad rozwo-
jowych Uniwersytetu, nie do korica dla mnie
i czgéci naszego Srodowiska zrozumialych.

Co do korzysci z fuzji, czas pokaze. Trud-
no byloby mi w paru stowach sprecyzowac
plusy pofa-czenia z UMK. Przede wszyst-
kim czuje ten klimat uniwersytetu. Przyzna-
je, myslalem, ze bedzie gorzej. Na razie jest
troche wiecej biurokracji, w konicu centrala
jest o czterdziesci kilka kilometréw dalej.
Poprzednio Rektora miatem, w cudzystowie
oczywiscie, na wyciagnigcie reki. Uniwersytet
to olbrzymia instytucja. Poprzednio bylismy
kameralng uczelnig i ta kameralnoé¢ najbar-
dziej mi odpowiadata.

Redakcja: Jednak Wydzial Farmaceutycz-
ny znalazt sie o dwie klasy wyzej w rankingu
Ministerstwa Nauki. Czy nie jest to zastugg
fuzji z Uniwersytetem?

Prof. Olinski: To byl efekt oceny lat 2003-
2005 i nie mial nic wspolnego z polaczeniem
z UMK. Nauka jest dosy¢ bezwladna: na efek-
ty konkretnych decyzji trzeba czeka¢ cale lata.
Podobnie jest z wptywem polityki na gospo-
darke, na szczescie obecny zamet polityczny
w kraju nijak nie przektada si¢ na gospodarke.
Redakcja: Jednak niegdys glo-

nicznych instytucjach naukowych.
Niewiele czynnikéw ma znaczenie
przy ewaluacji czy to pracownika,
czy jednostki. Sg to na pewno arty-
kuly publikowane w czasopismach
z Listy Filadelfijskiej, sa to $rodki
pozyskiwane z zewngtrz, przede
wszystkim z grantéw np. Minister-
stwa czy grantow Unii Europejskiej,
a tym trzecim czynnikiem sg z pew-
noscig cytowania.

Redakcja: Byt Pan Prorektorem
ds. Nauki i Wspélpracy z Zagrani-
cq. Jak ocenia Pan obecne dziatania
Collegium Medicum, a szerzej cate-
go Uniwersytetu Mikolaja Koperni-
ka na tym polu? Czy rozwijamy sig
naukowo? Dynamicznie, zbyt wolno
czy moZe trwamy w niezmienionym stanie?

Prof. Olinski: Wszystko kolosalnie si¢
zmienito. Pamietam, gdy w 1991 roku zo-
stalem wybrany Prorektorem ds. Nauki AM
w Bydgoszczy KBN dopiero powstawal.
U nas na uczelni, ale nie tylko u nas, niewiele
0s6b wiedzialo czym jest Impact Factor. Ale
bylismy jedna z pierwszych uczelni w Polsce,
ktéra wprowadzata ewaluacje jednostek, czes$-
ciowo opartg o kryteria jako$ci publikowanych
prac. Ewaluacja, za ktdra szly decyzje o kiero-
waniu pieniedzy do tych jednostek, ktore mia-
ly zasadnicze osiagniecia na polu naukowym.
Trzeba przyznac, ze kolejni Prorektorzy konty-
nuowali te polityke i dzieki temu jeste$my tam,
gdzie jestesmy. Jedli chodzi o nauke, Collegium
Medicum ma sporo osiagnig¢. We wczesnych
latach 90. wygladaliSmy mizernie. Rozwineli-
$my sie i to znacznie i dzi§ mamy silng pozycje
w gronie krajowych uczelni medycznych.

Redakcja: Poklosiem tych zarzgdzer Pana
jako Prorektora jest np. Bibliografia Publika-
cji Pracownikéw Collegium Medicum oraz
prowadzona przez Biblioteke Medyczng, na
biezgco aktualizowana baza prac naukowych
pracownikéw. Nie chwalgc sie, jestesmy pionie-
rami w kwestii wprowadzenia tego systemu na

Dr Rafat Rézalski przy chromatografie gazowym

W moim odczuciu taka polityka jest realizo-
wana bez konsultacji z szeroko pojeta spo-
fecznoscig Collegium. Obawiam si¢ - moze
niestusznie, Ze nasz rozwdj zostanie lekko,
oby tylko lekko, przyhamowany.

Prawde mowigc dobrze uklada mi sie
wspdlpraca z Prorektorem ds. Nauki, prof.
Andrzejem Tretynem. Znajduje zrozumienie,
kiedy zwracam sie z nurtujagcymi mnie prob-
lemami. To wazne. Martwi mnie brak dysku-
sji dotyczacej kierunkéw rozwoju naukowego
Uczelni. Wydaje mi sie, ze nauke traktuje si¢
zaledwie jako dodatek do dydaktyki. UMK
jest chyba jedng z niewielu renomowanych
uczelni, ktére nie posiadajg senackiej komi-
sji nauki. Dla mnie jest to zupelnie niezro-
zumiale, poniewaz uczelnie medyczne maja
takg komisje (ale chyba réwniez wigkszos¢
uniwersytetéw) i ona wlasnie, w mniejszym
lub wigkszym stopniu, odpowiada za ksztat-
towanie polityki naukowej.

Nie moge nie zauwazy¢, ze Uniwersytetowi
brakuje odrobine bardziej zdecydowanej polityki
naukowej. Moze to wynika¢ z heterogennosci roz-
nych dziedzin nauki, bo na pewno inaczej rozwi-
jaja sie nauki filologiczne, a zupelnie inaczej nauki
$ciste i nauki biomedyczne.

sowatl Pan Profesor za polgczeniem
z Uniwersytetem Mikotaja Kopernika
w Toruniu?

Prof. Olinski: To dobry moment
by wspomnie¢ o decyzji polaczenia
z UMK. Pamietam ten slynny senat,
na ktérym w przeciggu dwoch go-
dzin zdecydowaliémy o swoim losie.
Chciatem z cala mocag powiedzieé,
ze byly dwa glosowania. W pierw-
szym, ktére dotyczylo mozliwosci
natychmiastowego wlaczenia AM
w struktury UMK, glosowalem prze-
ciw tej koncepcji. Dla mnie to whas-
nie glosowanie bylo zdecydowanie
wazniejsze. Uwazalem, Ze najpierw
trzeba sie przyjrzeé, przedyskuto-
waé pewne rzeczy i ustali¢ pewne
warunki, na ktorych do Uniwersytetu wej-
dziemy. Nasza autonomia, jak juz wspomina-
tem, zanika. Mamy mniejsza autonomie niz
Collegium Medicum w Krakowie, nie mam
co do tego zadnych watpliwosci. Wracajac do
stynnego posiedzenia, bylem jedynym, ktéry
byl przeciwny natychmiastowemu potgcze-
niu z UMK. Natomiast w drugim glosowaniu
bylem za sama ogdlng koncepcja przytacze-
nia do Uniwersytetu, poniewaz uwazalem
i uwazam w dalszym ciagu, ze jest to powr6t
do zrédel. Glositem ten poglad w polowie lat
90, kiedy byl szalenie niemodny. Uwazam,
ze tu jest nasze miejsce, tylko na troszeczke
innych warunkach. Powinni$my mie¢ o wie-
le wieksza autonomie, przede wszystkim na
polu naukowym.

Redakcja: A jak uklada sie wspélpraca
z pokrewnymi jednostkami Uniwersytetu?

Prof. Olinski: No cdz. Na razie jej nie ob-
serwuje. Brak jest, jak mi sie wydaje pomystu.
Zapowiadano wspdlne sympozja, na ktérych
wiodace w danej dziedzinie nauki jednostki
mialy przyblizy¢ spolecznosci akademickiej
swoje osiagniecia. Jak do tej pory nic z tego
nie wyszlo. Chociaz... musze sie pochwa-
li¢, ze raz prezentowalem osiggniecia naszej
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Katedry na bardzo kameralnym spotkaniu
zorganizowanym przez Prof. Wiestawa No-
waka z Instytutu Fizyki.

Redakcja: W nauce polskiej w ogéle braku-
je dyskusji, a i osiggniecia pozostawiajg sporo
do zyczenia...

Prof. Olinski: Wydaje mi sie, Ze osiggnie-
cia naukowe w pewnym sensie s3 pochodna
efektywnosci, a ta z kolei motywacji ludzi,
ktérzy tworza nauke. Zaluje, ze w wiekszosci
uczelnie polskie - w tym i UMK - oddzielaja
efektywnos¢ naukowa od plac.

Redakcja: Ale przeciez uczelnia wyzsza to
nie tylko nauka. Bardzo istotna jest réwniez
dydaktyka.

Prof. Olinski: Zdaje sobie z tego sprawe.
Uniwersytet to oczywiscie nie tylko nauka, ale
i dydaktyka, jednak absolutnie nie zgadzam
sie z tym, ze dydaktyka jest o wiele wazniej-
sza od nauki. UMK ma ambicje dolaczenia do
czolowki europejskiej czy $wiatowej. Wiem,
jak to jest na renomowanych uniwersytetach
amerykanskich np. Harvardzie, ktére okupuja
najwyzsze pozycje na $wiatowych listach ran-
kingowych. Trudno co prawda, mimo catego
szacunku dla UMK, poréwnywa¢ go z Har-
vardem, ale renomowane amerykanskie, ale
chyba réwniez europejskie uniwersytety na-
prawde niewiele roznig si¢ oferta dydaktycz-
ng. Wyréznikiem, ktory $ciaga studentow, sa
osiagniecia naukowe kadry uniwersyteckiej.
W zwiazku z tym nalezaloby powoli przeno-
si¢ ten aspekt na grunt polski. Wydaje mi sie,
ze cokolwiek by szkoly wyzsze w Polsce nie
robily, oferta dydaktyczna bedzie zblizona,
a nastepnym wyroéznikiem beda osiagniecia
naukowe. Wracajac do oceny efektywnosci,
obojetnie jak wydajnie pracujemy (kazdy ma
zagwarantowane pensum dydaktyczne nie-
mal dla wszystkich réwne) bardzo podobnie
zarabiamy. Tym, co nas rézni w moim od-
czuciu jest wilasnie efektywno$¢ naukowa,
a ta jest przeciez obecnie dosy¢ tatwo mierzal-
na (kryteria wymienialem powyzej). Efekty
tej pracy mogtyby by¢ jednym z czynnikéw
zroznicowania plac, chocby poprzez tzw.
widelki i stanowi¢ wyrazny bodziec do pra-
cy wylacznie na jednym etacie. Zdaje sobie
jednak sprawe, ze zaprezentowany powyzej
poglad jest dosy¢ kontrowersyjny. Zajecia ze
studentami sg takze bardzo wazne, nie moz-
na ich traktowa¢ jako panszczyzny, trzeba je
urozmaicaé i prowadzi¢ na naprawde wyso-
kim poziomie, wlaczajac elementy wilasnych
naukowych zainteresowan.

Redakcja: W Katedrze i Zaktadzie Biochemii
Klinicznej prowadzi sie imponujgcq liczbe gran-
tow, zaréwno krajowych, jak i zagranicznych.
Ostatni z grantow w ramach VI Programu Ra-
mowego Unii Europejskiej ,,Environmental can-
cer risk, nutrition and individual susceptibility”
rozpoczgt sig rok temu . Czy opowiedziatby nam
Pan Profesor o nim cos wigcej? Prosilibysmy takze
o krétkie podsumowanie juz zakoriczonych gran-
tow. Ktéry z nich uwaza Pan Profesor za najbar-
dziej udany i owocny?

Prof. Olinski: Grantéw (poprzednio KBN,
teraz MNIiE) mielismy kilkanascie. Kazdy
z adiunktéw kierowal przynajmniej jednym,

a czasem kilkoma. Mamy bardzo rozwinieta
wspolprace zagraniczng potwierdzong wspol-
nymi publikacjami lub wspdlnymi grantami.
W latach 90. realizowaliémy juz dwa granty
polsko-amerykanskie projektu im. Marii Cu-
rie-Sktodowskiej. Od momentu, kiedy weszli-
$my do Unii Europejskiej prowadziliémy dwa
granty juz zakonczone. Najwiekszy sentyment
czuje do projektu zamawianego przez KBN
w 2003 roku, ktory konczymy w tym roku.
Projekt nosit nazwe ,Badania nad molekularng
patogeneza nowotwordw oraz wykorzystanie
metod biologii molekularnej, genomiki i pro-
teomiki dla wczesnego wykrywania, optymali-
zacji leczenia i rozwoju nowych metod terapii
nowotwordw zlosliwych” a grant ,,Uszkodzenia
oksydacyjne DNA i czynniki wplywajace na
ich usuwanie jako potencjalne markery ryzyka
i przebiegu choroby nowotworowej.” Obecnie
jestesmy w nastepnym grancie UE ,,Environ-
mental cancer risk, nutrition and individual
susceptibility” (ECNIS). (Ryzyko zapadalnosci
na choroby nowotworowe: wptyw srodowiska,
diety i indywidualnej podatnosci). ECNIS jest
Siecig Doskonatosci dziatajaca w ramach Sz6-
stego Programu Ramowego Badan i Rozwoju
Unii Europejskiej (FP6).

Powotana w maju 2005 roku sie¢ ECNIS
zrzesza przedstawicieli wiodacych w Euro-
pie oérodkéw naukowych zajmujacych sie
badaniami nad rakiem oraz jego uwarun-
kowaniami zwigzanymi z dieta i czynnika-
mi genetycznymi. Celem jej zalozycieli bylo
stworzenie trwalej i dobrze zorganizowanej
struktury instytucji partnerskich umozli-
wiajacej prowadzenie wspolnych wysoce za-
awansowanych badan nad rakiem, a zwlasz-
cza poznanie mechanizméw powstawania
nowotwordw oraz metod zapobiegania cho-
robie nowotworowej.

Jesteémy w doborowym gronie wspania-
tych instytucji m.in. Karolinska Institute, kto-
ra przyznaje nagrody Nobla z biologii i sama
ma wielu noblistow, Imperial College, Lund
University, Institute of Cancer Research.
Z grantem europejskim wigze si¢ mozliwos¢
wyjazdéw, mamy naprawde spora pule pie-
niedzy przeznaczonych tylko na wyjazdy na
konferencje naukowe. Moi pracownicy chet-
nie z nich korzystaja.

Redakcja: Wilasnie chcielismy poprosié
Pana Profesora o kilka stéw o zespole Katedry
i Zaktadu Biochemii Klinicznej. Kim sq pra-
cownicy, jakim badaniom si¢ poswigcajg?

Prof. Olinski: Chcialbym z calg stanow-
czo$cig podkresli¢, ze na obecna pozycje
Zaktadu zapracowali, zgodnie z dewiza,
ktorg przytoczylem na poczatku, wszyscy
byli i obecni pracownicy. Z Zaktadu wyszlo
juz trzech habilitantéw. Czwartym bedzie
w przyszlym miesigcu dr Karol Bialkowski.
Postawitem sobie ambitne zadanie, zeby kaz-
dy pracownik ze stopniem doktora, ktéry zo-
staje w Zakladzie mogt si¢ habilitowac i wie-
rze, ze do tego dojdzie. Ciekawe, ze wigkszo$¢
z nich to réwniez absolwenci naszego Wy-
dziatu. Chodzi o to, zeby czuli to, co robimy
w Zakladzie, zeby mieli jaka$ pasje. Pierw-
szym z habilitantéw byl Tomasz Zastawny,

ktory obecnie prowadzi prywatna firme, dru-
gim byt Piotr Cysewski, ktory jest kierowni-
kiem Katedry i Zakladu Chemii Fizycznej,
trzecim byl Pawel Jaruga, od dluzszego cza-
su przebywajacy w Stanach Zjednoczonych,
a czwartym bedzie - jak wspomnialem - Ka-
rol Bialkowski, ktéry jak mozna si¢ spodzie-
wad, zostanie w Zaktadzie.

Redakcja: Jakg zatem polityke zarzgdu
prowadzi Pan Profesor w Zakladzie?

Prof. Olinski: Prowadze¢ w Katedrze, tak
mi si¢ przynajmniej wydaje, polityke otwar-
toéci i integracji dotyczaca tematyki badan,
a oprocz tego regularnie, kilka razy w roku
zbieramy sie na spotkaniach... piwnych.
Smieje sie, ze to co nas wyrdznia i spaja to
zyczliwe zainteresowanie piwem. Znacznie
czesciej spotykamy sie jednak na naukowych
zebraniach zakladowych, gdzie obowigzuje
abstynencja... Poza tym, nasze grono nauko-
we mogloby stanowi¢ zespot muzyczny. Karol
Biatkowski znakomicie gra na pianinie, Piotr
Cysewski takze komponowat, a doktorant To-
masz Dziaman jest liderem zespotu szantowe-
go, ktéry zdobywa ogolnopolskie laury. W Za-
ktadzie bywa wesoto, Tomasz pracuje przy stole
laboratoryjnym, bez przerwy $piewa i czasem
gra na flecie prostym (fujarce). Zespét jest cie-
kawy, kazdy z chtopakéw ma naprawde duze
zdolnoéci manualne, dzieki ktorym zaoszcze-
dzamy dla Collegium bardzo duze pieniadze,
bo drobne naprawy wykonuja wlasnie oni.
A dr Marek Foksinski podobno jest szama-
nem, majacym tajemniczg wladze nad kom-
puterami. Oprdécz wspomnianych juz pracow-
nikéw naukowych nalezy wymieni¢ innych,
ale nie mniej waznych

czlonkéw zespotu: dr M.
Jurgowiak, mgr J. Guz
i A. Szpila oraz doktorzy
D. Gackowski, R. Rozalski
i A. Siomek, o ktérych
bedzie
jeszcze
mowa.

Redakcja:
Katedra i Za-
kiad Biochemii
Klinicznej byla pre-
kursorem w  korzy-
staniu ze Zrédet wie-
dzy on-line, przede
wszystkim z baz da-
nych. Ktére z baz bi-
bliograficznych i petno-
tekstowych uwaza Pan
Profesor za najbardziej
przydatne w pracy na-
ukowej?

Prof. Olinski:
Ja najczesciej ko-
rzystam z Pubme-
du. Prawde¢ mo-
wigc, nie wyob-
razam sobie Zycia
bez e-maila i Pub-
medu. Jedli cho-
dzi o bazy petno-
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tekstowe, cze$¢ ma te drobng wade, ze nie ma
w nich czasopism najdrozszych a czasem naj-
nowszych numerdw.

Redakcja: Oprécz nagrody Wydziatu
Nauk Medycznych PAN-u zdobyt Pan oso-
biscie lub z zespolem wiele nagréd, w tym
nagrody ministerialne, czy prestizowg na-
grode za osiggniecia naukowe — Subsydium
Profesorskie Fundacji na Rzecz Nauki Pol-
skiej. Katedra i Zaktad Biochemii Klinicznej
jest jedng z najczesciej nagradzanych katedr,
a przeciez prestiz uczonego i jego utalentowa-
nego zespotu podnosi prestiz catej Uczelni...

FUMDAC)A MNA RIECT NAUKI POLSKIE]

W uznaniu dotyche dorobku

1 ostagnied w wychowaniu miodej kadry
oraz rangi | maczenia prowadzonych badai
Fundacia na Rzecz Nauki Polskej

przyinaje

Panu Profesorowl
Ryszardowi Olinskiemu

trzyletnie

SUBSYDIUM PROFESORSKIE

pragnac, by stalo sig ono pomocne

w realizacji podjetego programu badawczego,

| prryezynilo sie tym samym do prrysporzenia nauce
kedejych cennych dokonan,
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Prof. Olinski: Chcialbym wypelni¢ ten
wielokropek. Wlaénie, i coz z tego? Zapra-
szam Panstwa do odwiedzenia Zakladu
i spojrzenia na to, w jakich warunkach pra-
cuja ludzie, jak zlokalizowana jest aparatura,
jak przechowujemy materialy. Warunki tak
naprawde sg bardzo dalekie od stanu zadawa-
lajacego. Nie rozumiem polityki decyzyjnej,
ktéra doprowadzita do tego, ze nie znalezli-
$my si¢ w nowym gmachu Farmacji. Juz po
zapadnieciu decyzji, prawie rok temu rozma-
wialem o tym z Jego Magnificencja Rektorem.
Pan Rektor zna méj wklad, méj entuzjazm
i wysilek, jaki wkladam w uprawianie nauki.
Pani Prorektor jest réwniez zyczliwie zaintere-
sowana i chce mi pomdc, ale same checi nie
wystarcza. Zdaje sobie sprawe, ze jestem do-
starczycielem sporej liczby punktéw i w jaki$
sposob dbam nie tylko o prestiz Wydzialu, ale
i catej Uczelni.

Redakcja: Nagrody jednak nie omijaly
Pana Profesora!

Prof. Olinski: To prawda nie omijaly
mnie i Zespotu. Wielokrotnie bytem nagra-
dzany przez Uczelnie. Nagrody jednak nie
tylko zalezg od Uczelni. W ostatnich latach
otrzymalem dwie nagrody PAN-owskie,
nagrody Ministra Zdrowia czy nagrode Mi-

nistra Nauki i Edukacji, jak w tym roku. Na
Uczelni wyrdznienia i nagrody w duzej mie-
rze, bywaja uznaniowe. W przypadku nagréd
PAN-owskich istnieja bardzo restrykcyjne
wymagania, ktére trzeba spelni¢, ale korzysci
finansowe sg zdecydowanie mniej atrakcyjne,
natomiast samo wyrdznienie jest niezwykle
prestizowe. Z nagréd Ministra Zdrowia wy-
réznie te otrzymang z inicjatywy Ministra
w 2004 roku. Przyznana byla polskim na-
ukowcom, ktérzy opublikowali prace z naj-
wyzszym IF. Zostalem wtedy wyrézniony
obok znakomitych naukowcow Collegium
Medium U]J; profesoréw Konturka i Szczek-
lika. Cieszg si¢ bardzo z nagrody Fundacji na
Rzecz Nauki Polskiej, bo jest to olbrzymie wy-
réznienie, przyznawane raz na cztery lata dla
naukowcéw z danej dziedziny. Fundacja na
Rzecz Nauki Polskiej jest kapitalng instytucja,
bo majg jasne i wyrazne kryteria. Ich dewiza,
ktorag bardzo podkreslal prof. Grabski, ale i
obecny prezes prof. Zylicz, jest nagradzanie
najlepszych, zeby stali sie jeszcze lepszymi;
oni pomagaja tym, ktorzy sami sobie juz po-
mogli. (Jest to, jak mi sie wydaje, dewiza po-
chodna do tej propagowanej przez naszych
braci w wierze — protestantéw, stad motto
do naszej rozmowy). Podoba mi sie sposob
dzialania FNP, nie tylko dlatego, ze otrzyma-
fem od nich pieniadze, ale dlatego, ze dalszy
podzial tych pieniedzy zalezy calkowicie ode
mnie. Oni ufajg ludziom, ktérych wyréznili.
Dwoch z moich wspdlpracownikow jest sty-
pendystami Fundacji na Rzecz Nauki Polskiej:
Daniel Gackowski i Rafal Rzalski, mam tez
nadzieje, ze zostanie nig w tym roku dr Ag-
nieszka Siomek. Daniel Gackowski otrzy-
mal jeszcze nagrode ,,Polityki’, ktora jest chy-
ba jeszcze bardziej prestizowa, poniewaz nie-
wielu mtodych ludzi ja otrzymuje.

Redakcja: Nasuwa sie pytanie, czy to dg-
zenie do doskonatosci nie sigga jeszcze czasow
sportowych wyczynéw Pana Profesora? Jak
wiemy w latach 1964-69 byt Pan wielokrot-
nym reprezentantem Polski w lekkiej atletyce,
a w 1965 roku zdobyt Pan mistrzostwo Polski
w skoku w dal. Czy obecnym sukcesom nauko-
wym sprzyja dyscyplina narzucona sobie nie-
gdys w sporcie?

Prof. Olinski: Mam dusze sportow-
ca. Moja przygoda ze sportem zaczela sig
w wieku 14 lat, a wlasciwie wezesniej, od pil-
ki noznej. Jako maly szczuply chlopak bylem
bramkarzem i gratem z chfopakami, ktorzy mieli
po 18-19 lat. Moja pierwsza dysfunkcja organi-
zmu pochodzi z tego okresu. Zle pigstkowalem
pilke i zlamatem reke w nadgarstku. Jeszcze do
dzis przy nieprzyjemnej pogodzie czuje te reke.
Potem byla lekkoatletyka. Zdaje sobie spra-
we, ze duzo sportowi zawdzieczam, nie tylko
dlatego, ze jako milody czlowiek wyjezdzalem
zkraju. Bylem mistrzem Pol-ski juniorow (1964
rok) i w tym samym roku wicemistrzem Polski
senioréw w Szczecinie, gdzie przegralem z Jo-
zefem Schmidtem, legenda polskiego trdjskoku.
Zapowiadalem sie¢ podobno bardzo dobrze.
Jednak dos¢ wezesnie skonczylem ze sportem
wyczynowym, bo nie bylem w stanie pogodzi¢
nauki i sportu wyczynowego.

Redakcja: Czy rodzina znajduje zrozu-
mienie dla Pana pasji naukowej i tego cigglego
braku czasu...

Prof. Olinski: Zdaje sobie sprawe, ze czg$¢
tego, co osiagnalem, zawdzieczam mojejZonie,
ktora cierpliwie znosi moja mniejsza aktyw-
no$¢ w domu i dzieciom. Dzieci poszly zu-
pelnie w innych kierunkach. Cérka skonczy-
ta sztuki pigkne na UMK; malarstwo u prof.
Lecha Wolskiego, a syn jest w Gdansku na
Politechnice, skonczyl automatyke i robotyke
na wydziale Elektroniki Telekomunikaci
i Informatyki. Obecnie robi doktorat u pro-
fesora Kowalczuka, (,polskiego noblisty”
z nauk technicznych). Mam dwdjke dzieci,
z ktorych kazde jest z zupelnie z innej bajki.
Anie i Krzysztofa. Ona ma wrazliwg dusze
artystyczna, on natomiast umyst $cisly.

Prébowalem synowi zaszczepi¢ mitos¢ do
genetyki, czy w ogole do medycyny, ale nie
udalo si¢. Syn ma umyst bardziej matematycz-
ny po dziadku, wigc wybral robotyke i chyba
dobrze zrobil, bo roénie na nig zapotrzebowa-
nie. Z kolei dla malarzy nie ma dobrej aury,
bezrobotna corka maluje, a od czasu do czasu
udaje jej si¢ co$ sprzedac.

Redakcja: Czy Pan Profesor w ogéle miewa
czas wolny, a jesli tak, to jak go spedza?

Prof. Olinski: W dalszym ciggu upra-
wiam sport, oczywiScie wylacznie rekrea-
cyjnie, a wlaéciwie dla zdrowia. Biegam trzy
razy w tygodniu. Moje ulubione zajecie to
takze stuchanie muzyki i czytanie ksiazek.
Przy nich niesamowicie si¢ relaksuje. Mam
swoja ulubiong dzialke, to poezja $piewana
i muzyka klasyczna, a zwlaszcza koncerty
fortepianowe. Wychowatem sie na Wysockim
i Brelu. Najpierw byl Wiodzimierz Wysocki.
Gdy w 1971 roku wyjechalem do Moskwy na
miesieczny staz naukowy, moi koledzy dy-
sydenci, bo jak sobie pézniej zdatem sprawe
byli dysydentami, zaprosili mnie na Taganke
na recital Wlodzimierza Wysockiego. Abso-
lutnie bylem oczarowany tym czlowiekiem
i to on mnie ,ukasil” po raz pierwszy poe-
zja $piewang. Wspanialy poeta i piosenkarz,
wszechstronnie utalentowany. Tak samo Jac-
ques Brel. Niestety, nie znam francuskie-go,
ale mialem szczeécie kupi¢ plyte Marca Al-
monda, ktdry przetlumaczyt jego wiersze na
angielski. Pézniej byt Jacek Kaczmarski, kt6-
rym zarazilem syna. Pamietam w 1981 roku
festiwal w Opolu, kiedy $piewal ,Epitafium
na $mier¢ Wysockiego”, piosenke zakazang,
ktora dostala wowczas nagrode. Pamigtam
tez te nieprzespane noce, kiedy prébowatem
nagra¢ ja na magnetofon szpulowy i w koficu
mi sie udato. Potem §ledzilem calg twérczo$é
Kaczmarskiego, wedlug mnie to absolutnie
niedoceniany piosenkarz i poeta. Lubie row-
niez stucha¢ Wojciecha Mlynarskiego, Marka
Grechute i calo$ciowo piosenki ,,Piwnicy pod
baranami” i Jeremiego Przybory.

Redakcja: Jesli mozna, chcemy poprosié
Pana Profesora o kilka krétkich stéw charakte-
rystyki swojej osoby.

Gléwna cecha mojego charakteru: upér
konsekwencja.
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Moja gléwna wada: nadmierny up6r

Kim chcialbym by¢, gdybym nie byl tym,
kim jestem: muzykiem, wydaje mi sie, Ze
jedyna mozliwoscig wyrazenia emocji jest
gra na jakim$ instrumencie, chcialbym
gra¢ na fortepianie albo gitarze. Mam
zresztg swoich idoli, ktérych pasjami stu-
cham, pianistéw Artura Rubinsteina i Kri-
stiana Zimmermana, a z gitarzystéw Paco
de Lucia, mam calg jego dyskografie.

Kiedy klamie: czerwienie sie, przynamniej
kiedys sie czerwienilem

Kronika wydarzen

Wydarzenia

2 pazdziernika 2006 r. w Auli UMK zain-
augurowano rok akademicki 2006/2007. Pod-
czas uroczystoéci odbyla sie¢ m.in. imma-
trykulacja przedstawicieli studentéw I roku
oraz Gimnazjum i Liceum Akademickiego,,
wreczenie nagréod i wyrdznien, m.in. dla
Najlepszego Absolwenta, Studenta i Studenta-
Sportowca UMK w ubieglym roku akademic-
kim a takze wyklad prof. Krzysztofa Pomiana
,O autonomii Uniwersytetu”.

W listopadzie 2006 roku dzieki $rodkom
finansowym z Europejskiego Funduszu Spofecz-
nego w Bydgoszczy przy Bibliotece Medy-
cznej Collegium Medicum uruchomione zos-
tanie Regionalne Centrum Informacji Me-
dycznej przeznaczone dla oséb zrzeszonych
w samorzadach zawodowych reprezentujacych
$rodowiska medyczne regionu kujawsko-po-
morskiego - lekarzy, pielegniarek i potoznych,
diagnostow laboratoryjnych i farmaceutéw.
Dzigki Centrum uzytkownicy beda mieli moz-
liwos¢ zdalnego wykorzystania wszystkich za-
prenumerowanych bibliograficznych i pelno-
tekstowych baz danych.

W kategorii jednostek naukowych dla gru-
py jednostek ,Nauki medyczne” ustalonych
30.06.2006 . przez Komisj¢ Badan na Rzecz Ro-
zwoju Nauki Rady Nauki Wydzial Farmaceu-
tyczny Collegium Medicum awansowat do kat-
egorii 1, natomiast Wydzial Lekarski i Wydziat
Nauk o Zdrowiu otrzymaty kategorie 2.

Nowe obiekty na UMK

2 pazdziernika po uroczystoéciach inau-
guracyjnych odbylo sie oficjalne oddanie do
uzytku nowego gmachu Wydzialu Biologii
i Nauk o Ziemi.

17 pazdziernika uroczyscie otwarto nowy
obiekt Wydziatu Farmaceutycznego Collegium
Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy przy
Szpitalu Uniwersyteckim im. dr. A. Jurasza, na
rogu ulic Sklodowskiej-Curie i Jurasza.

19 pazdziernika nastapito oficjalne otwarcie
Studium Technicznego, nowej jednostki dydak-
tycznej Wydziatu Fizyki, Astronomii i Informa-
tyki Stosowanej UMK.

Z 7alobnej karty

25 sierpnia 2006 roku odszed! prof. Zenon
Gwiezdzinski, dlugoletni kierownik Katedry
i Kliniki Dermatologii.

Moje ulubione zajecie: czytanie ksigzek
i stuchanie muzyki

Ulubieni bohaterowie literaccy: dla mnie
powiescia, ktdra wprawia mnie w dobry
nastrdj i skfania do zadumy jest ,,Mistrz
i Malgorzata® Buthakowa i jej bohatero-
wie, nie tylko Mistrz i Malgorzata, ale
Messer — Wolandt, Fagot i kot Behemot.

Ulubieni bohaterowie Zycia codziennego:
na pewno zaden z politykow.

Moja dewiza: Ta, ktdra staram si¢ nieudolnie
nasladowa¢ to dewiza wylozona w wier-

We wrzesniu 2006 roku zmart prof. Win-
icjusz Lambrecht, kierownik Katedry i Kliniki
Chirurgii Klatki Piersiowej oraz pézniejszy ki-
erownik Zakladu Ksztalcenia Podyplomowego.

12 maja 2006 r. zmarl dr Wiodzimierz
Gnitka, pracownik Katedry i Kliniki Chirurgii
Ogdlnej i Endokrynologicznej.

Tytul profesora

8 maja 2006 roku tytut profesora otrzymat
Jacek Kubica, kierownik Katedry i Kliniki Kar-
diologii i Choréb Wewnetrznych.

17 maja 2006 roku tytut profesora otrzymat
Winicjusz Lambrecht, emerytowany kierownik
Zaktadu Ksztatcenia Podyplomowego.

12 pazdziernika 2006 roku tytul profe-
sora otrzymali: Olga Haus, kierownik Kate-
dry i Zakladu Genetyki Klinicznej i Andrzej
Dziedziczko, emerytowany kierownik Katedry
i Kliniki Alergologii i Choréb Wewnetrznych
(szerzej w nastepnym numerze Wiadomosci).

Konferencje

W dniach 1-3 czerwca 2006 r. w Wojewddz-
kim Szpitalu Zespolonym w Toruniu, na Odd-
ziale Nefrologii i Choréb Wewnetrznych, pod
kierownictwem naukowym prof. dr. hab. Jacka
Manitiusa odbyta si¢ XVI Konferencja Nau-
kowo-Szkoleniowa Polskiego Towarzystwa Ne-
frologicznego zatytulowana ,,20 lat dializotera-
pii w Toruniu”.

W dniach 5-6 czerwca 2006 r. w Gdansku
Katedra i Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej
CM we wspolpracy z Zakltadem Biochemii
Klinicznej AM w Gdansku, Oddzialem PTDL
w Bydgoszczy, Oddziatem PTDL w Gdansku
orazfirmamiDadeBehringDiagnostics Polskai
AbbottDiagnostics Polska, podkierownictwem
naukowym prof. Grazyny Odrowaz-Sypniews-
kiej zorganizowala sympozjum naukowo-
szkoleniowe ,,Nowosci w diagnostyce labora-
toryjnej”.

W dniach 9-10 czerwca 2006 r. w Zegrzu
Katedra i Klinika Chirurgii Dziecigcej wraz
z Polska Akcja Onkologii Dziecigcej, Sekeja
Onkologiczng PTChD, Polska Unig Onkologii
i Polskg Fundacja Europejskiej Szkoty Onkol-
ogii zorganizowala VI Sympozjum ,Postepy
w diagnostyce molekularnej i leczeniu nowot-
woréw o podlozu genetycznym u dzieci”.

szu Herberta ,,Pan Cogito”. A tak napraw-
de uwazam, ze to absolutne minimum, na
ktore powinno by¢ sta¢ kazdego czlowie-
ka to jest nie robi¢ drugiemu czlowiekowi
bezinteresownie krzywdy.

Dar natury, ktory chcialbym posiadac:
gra na jakim$ instrumencie, mam niezly
stuch, ale to w zaden sposdb nie przeklada
sie na talent muzyczny.

Redakcja: Dzigkujemy za rozmowe.

W imieniu ,Wiadomosci Akademickich” rozmowe pro-
wadzili Krzysztof Nierzwicki i Monika Kubiak.

W dniach 22-24 czerwca 2006 r. w Toru-
niu odbyta sie konferencja pod hastem ,,Neu-
robiologia zaburzen lekowych - czy tylko?’
organizowana przez KatedreiKlinike Psychiatrii
CM, przy wspllpracy Stowarzyszenia na Rzecz
Przeciwdziatania Wykluczeniu Spolecznemu
Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi ,MOST”
oraz Kujawsko-Pomorskiego Oddzialu Pol-
skiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

W dniach 16-20.10.2006 1., gosciem
Katedry i Zaktadu Histologii i Embriolo-
gii Collegium Medicum byfa prof. Barbara
Safiejko-Mroczka z Uniwersytetu w Okla-
homie. Dnia 20.10 o godz. 12.00 w ramach
zebrania Bydgosko-Torunskiego Towarzys-
twa Histochemikéw i Cytochemikéw Pani
Profesor wyglosita wyktad pt.: ,Wielofunk-
cyjne wiazace bialka reagenty poprawiaja
utrwalanie struktur wewnatrzkomorkowych
w komoérkach zhodowli do badan ilo§ciowych
i jakosciowych w mikroskopie fluorescen-
cyjnym i elektronowym”

Nagrody i wyrdznienia

Krzysztof Czyzewski z Wydzialu Lekar-
skiego Collegium Medicum UMK w Bydgo-
szczy zostal wybrany Najlepszym Absolwentem
UMK w roku akademickim 2005/06.

23 czerwca 2006 r. w Auli UMK odbylo sie
wreczenie Nagrod Marszatka Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego.

W Kkategorii ,Nauka i postep techniczny”
nagrode otrzymali twércy ,,Kujawsko-Pomor-
skiej Biblioiteki Cyfrowej” - Bozena Bednarek
Michalska z Biblioteki Uniwersyteckiej UMK,
Krzysztof Nierzwicki z Biblioteki Medycznej
CM UMK oraz Maria Czarnecka-Dabek z Uni-
wersytetu Kazimierza Wielkiego. W tej kat-
egorii wyrdznienie otrzymal réwniez prof.
Stanistaw Salmonowicz z Wydzialu Prawa
i Administracji.

W Kkategorii ,,Ochrona zdrowia” przyznano
dwie nagrody: dla zespolu naukowcéw z Col-
legium Medicum (Alina Wozniak, Tomasz
Drewa, Celestyna Mila-Kierzankowska i prof.
Zbigniew Wolski) za prace ,Wykorzystanie
hodowli komdrek ludzkich i zwierzecych oraz
aktywnoéci enzyméw lizosomalnych i anty-
oksydacyjnych do celéw diagnostycznych i te-
rapeutycznych” oraz dla zespotu z UMK (prof.
Bogustaw Buszewski, prof. Hanna Dahm, dr
hab. Marek Jackowski, Ewa Klodzifiska i dr
Michat Szumski) za opracowanie nowej gene-
racji mikrokolumny do elektroforetycznej sepa-
racji mikroorganizméw dla potrzeb diagnostyki
medyczne;j.
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Inauguracja Nowego Roku Akademickiego

Otwarcie gmachu Wydziatu Biologii i Nauk o Ziemi

www.aktualnosci.uni.torun.pl

2 pazdziernika w Auli UMK uroczyscie
zainaugurowano rok akademicki 2006/2007.

Podczas uroczystoéci odbyla sie m.in.
immatrykulacja przedstawicieli studentéw
I roku oraz Gimnazjum i Liceum Akade-
mickiego, a takze wyklad prof. Krzysztofa
Pomiana ,,O autonomii Uniwersytetu”. Jak
zwykle waznym elementem uroczystosci bylo
wreczenie nagréd i wyrdznien, m.in. dla Naj-
lepszego Absolwenta, Studenta i Studenta-

Sportowca UMK w roku aka-
demickim 2005/2006.
Wezesniej, o godz. 10.15 Se-
nat UMK zlozyl kwiaty pod po-
mnikiem Mikotaja Kopernika.
Po uroczystoéci w Auli
UMK odbyto si¢ oficjalne od-
danie do uzytku nowego gma-
chu Wydziatu Biologii i Nauk
o Ziemi. W nowej siedzibie

Oficjalne otwarcie nowego gmachu Wydziatu
Biologii i Nauk o Ziemi

Wydziatu

Biologii i Nauk o Ziemi (ul.
Gagarina 9), ktorej budowa
rozpoczela sie w marcu 2002
r., zostang ulokowane wszyst-
kie jednostki Instytutu Geo-
grafii. Swoje miejsce znajda
tam réwniez Zaklad Glebo-
znawstwa Instytutu Ekologii
i Ochrony Srodowiska oraz
Zaklad Biochemii Instytutu
Biologii Ogélnej i Moleku-
larnej. Do nowej siedziby
zostala przeniesiona rowniez
cze$¢  zakladéw Instytutu
Biologii Ogolnej i Moleku-

Najlepsi w roku akademickim 2005/2006

Krzysztof Czyzewski z Wydzialu Lekar-
skiego Collegium Medicum UMK w Byd-
goszczy zostal wybrany Najlepszym Absol-
wentem UMK w roku akademickim 2005/06.
Senat UMK przyznal takze tytuly Najlepszego
Studenta i Najlepszego Studenta-Sportowca.

Krzysztof Czyzewski (na zdjeciu po pra-
wej), w zesztym roku zostal wybrany na Naj-
lepszego Studenta UMK. Ukonczyt VI rok na
kierunku lekarskim ze $rednig 4,76. Na jego
dorobek naukowy sktada sie 7 prac oryginal-
nych opublikowanych lub przyjetych do pub-
likacji, w tym w jezyku angielskim. Trzy prace
opublikowano w czasopismach naukowych

tzw. Listy Filadelfijskiej. Wygtaszal refera-
ty na ogolnopolskich i miedzynarodowych
konferencjach, m.in. na mi¢dzynarodowych
kongresach studentéw medycyny w Leiden
w Holandii i w Poznaniu. Jest m.in. laureatem
nagrody Gazety Wyborczej za wybitne osiag-
niecia naukowe studenta Primus Academicus
2005, zdobywca tytulu Primus Inter Pares
Akademii Medycznej w Bydgoszczy (2004),
a takze stypendysta naukowym Prezydenta
Bydgoszczy (2006) i Ministra Zdrowia (2004,
2006) oraz stypendystg grantéw przyznawa-
nych przez Collegium Medicum na prowa-
dzenie studenckich badan naukowych (2004
i 2005). Przez caly okres studiéw dzialal
w  Studenckim Towarzystwie Naukowym

przy Katedrze i Klinice Pediatrii, Hematologii
i Onkologii.

Tytul Najlepszego Studenta UMK przy-
padl Szymonowi Bocianowi, ktéry stu-
dia na IV roku chemii ukonczyl ze $rednig
5,0. Studivje wedlug indywidualnego toku
studiéow. Aktualnie jest stypendysta MEN
oraz stypendysta Marszatka Wojewoddztwa.
W roku akademickim 2004/2005 byl naj-
lepszym  studentem  Wydzialu  Chemii.
Do 2002 roku uczestniczyt w Studen-
ckim Kole Chemikéw. Aktywnie bierze
udzial w promocji Wydzialu Chemii, orga-

INAUGURACJA

roku akademickiego

2007

Inauguracja roku akademickiego 2006/2007,
przemawia Jego Magnificencja Rektor, prof.
Andrzej Jamiotkowski

larnej, zwigzanych z nowoczesng dziedzing
- biotechnologia.

W nowym budynku o powierzchni catko-
witej 13.443.60 m? znajduje si¢ nowoczesna
biblioteka wydzialowa, znacznie polepszone
zostaly takze warunki dydaktyczne na Wy-
dziale: powstaly sale komputerowe, 6 sal wy-
kladowych mieszczacych od 40 do 200 oséb,
najnowocze$niej wyposazone pracownie, la-
boratoria i sale ¢wiczeniowe. Laczna wartosé
inwestycji wynosi 33 363 000 zt.

fot. A.Romaniski

terenie Torunia metodg chromatografii gazowej.

Tytul Najlepszego Studenta Sportow-
ca zdobyla Agata Wisniewska, ktdra studia
na IIT roku filologii romanskiej ukonczyta
ze $rednig 4,83. Uprawia wspinaczke spor-
towa. Lista osiggnie¢ sportowych Agaty
Wisniewskiej obejmuje dwa zlote medale
w Mistrzostwach Polski Szkét Wyzszych,
dwa zlote medale w Mistrzostwach Pol-
ski Uniwersytetow, dwa brazowe medale
w Mistrzostwach Polski Senioréw, dwa razy
2 miejsce w Pucharze Polski oraz udzial
w pélfinale Pucharu Swiata.

nizujac pokazy
w ramach Torun-
skiego Festiwa-
lu Nauki i Sztuki.
Odby! trzymiesieczny
staz na wegierskim
Uniwersytecie w Pecs.
Jest czlonkiem Aka-
demickiego Stowa-
rzyszenia Studentéw
Chemii. Wraz z prof.
Bogustawem Buszew-
skim i dr. Tomaszem
Ligorem pracuje nad
oznaczeniem lotnych
zwigzkéw  organicz-
nych w powietrzu na

Od lewej: Szymon Bocian, Agata Wisniewska, Krzysztof Czyzewski
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Otwarcie nowego budynku Farmacji

www.aktualnosci.uni.torun.pl

Przemawia Dziekan Wydziatu Farmaceutyczne-
g0, dr hab. Bronistaw Grzegorzewski, prof. UMK

17 pazdziernika uroczyscie otwarto nowy
obiekt Wydziatu Farmaceutycznego Collegium
Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy.

Nowy obiekt Wydzialu Farmaceutycznego
znajdujacy sie przy Szpitalu Uniwersyteckim
im. dr. A. Jurasza, na rogu ulic Sklodowskiej-
Curie i Jurasza, ma kubature 23.307,45 m®

przy powierzchni uzytkowej 5.324,39 m>
W budynku usytuowane sa: sala wykladowa
dla 150 studentéw, 3 sale seminaryjne dla 70
0sob, laboratoria dydaktyczne i pracownie
naukowe dla 9 jednostek Wydziatu.
Pracownie studenckie, w ktdrych powsta-
nie 210 stanowisk do prowadzenia ¢wiczen,
wyposazone zostang réwniez w dygesto-
ria (oszklone szafy do prac z substancjami
toksycznymi, palnymi, cuchnacymi) oraz
aparature¢ dydaktyczng. W calym obiekcie
funkcjonowaé bedzie no- g
woczesna sie¢ kompute-
rowa. Lacznie w budynku
beda mogly odbywac sie
zajecia dydaktyczne dla
ponad 430 studentow, a |
okolo polowa powierzch-
ni obiektu przeznaczona
bedzie na prowadzenie
badann naukowych. Pra-
cownie uzyskaja zaréwno
podstawowe wyposazenie,
jak i aparature niezbedna
do prowadzenia badan.
W obiekcie bedzie prowa-

obiektu finansowane zostaly z dotacji Mar-
szalka Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskie-
go, ktéry na inwestycje przyznal prawie 24
mln zlotych (23.830.542,20 zI). Rozpoczecie
rob6t nastgpito we wrze$niu 2005 roku.

Na pierwszy rok studiéw na kierunku far-
macja przyjmowanych jest corocznie ok. 120
studentéw, ich tgczna liczba wynosi obecnie
ponad 500 oséb.

dzone takze ksztalcenie
podyplomowe dla farma-
ceutow.

Budowa i wyposazenie

Od prawej: Prorektor ds. Collegium Medicum prof. Malgorzata Tafil-
Klawe, JM Rektor UMK prof. Andrzej Jamiotkowski, Marszatek Wojew-
6dztwa Kujawsko-Pomorskiego Waldemar Achramowicz, Wicemarszatek
Wojewédztwa Kujawsko-Pomorskiego Jan Szopitiski

Wystawa anglojezycznych medycznych wydawnictw naukowych

Jolanta Steinhof

W dniach 17-20 pazdziernika 2006 roku
w holu Rektoratu Collegium Medicum UMK
przy Rondzie Jagiellonéw w Bydgoszczy miata
miejsce wystawa anglojezycznych medycznych
wydawnictw naukowych. Byla ona wspdlng
inicjatywa Biblioteki Medycznej Collegium
Medicum UMK oraz firmy ABE Marketing, od
lat specjalizujacej si¢ w imporcie i dystrybucji
obcojezycznych wydawnictw naukowych.

Ekspozycja prezentowala ponad tysigc
tytulow, z ktorych wigkszos¢ nosita 2006 rok
wydania. Pochodzity one od kilkudziesigciu
wydawcéw z calego $wiata m.in. Elseviera,
Saundersa, Mosby'ego, Humany Press, Lip-
pincotta, Taylora&Francisa, Thieme i doku-
mentowaly stan najnowszej wiedzy, zaréwno
z biomedycznych nauk teoretycznych, jak
i poszczegdlnych dyscyplin klinicznych.

Wystawa zostala podzielona na ponad 30
dzialéw tematycznych, ktdre z jednej strony
prezentowaly dzieta konstytucjonalne dla da-
nych dziedzin wiedzy np. ,General Thoracic
Surgery” czy ,Clinical Dermatology”, z dru-
giej strony za$ waskotematyczne opracowania
probleméw klinicznych. Wiele z tytuléw zo-
stalo wzbogaconych o wewngtrzne CD-romy
badz kod dostepu w trybie on-line. Tak bylo w
przypadku glosnego dziela, 8-tomowego ,,Pla-
stic Surgery” Madhesa, tytulu aktualizujacego
stan wiedzy z tej, tak dynamicznie rozwijajacej

sie dyscypliny. Wzbogacona o technike rekon-
strukeji ksigzka jest zrodlem wiedzy praktycz-
nej dla chirurgéw plastycznych, rekonstruk-
cyjnych, onkologicznych i pediatrycznych.

W ofercie adresowanej do gastroenterolo-
géw i hepatologdw znalazly sie nowe wydania
Sleisengera ,Gastrointestinal and Liver Dise-
ases” oraz ,Textbook of Gastroenterology”
Yamady. Uwage zwracalo kolejne wydanie

»Endocrinology” De Groota z dostegpem on-
line, zbierajace entuzjastyczne recenzje endo-
krynologéw klinicznych.

Obok wydan obszernych, monograficz-
nych, wystawa prezentowala cala serie ,,Ox-
ford Handbook.., bedaca kompendium
wiedzy praktycznejz danej dziedziny, dostoso-
wana do potrzeb kazdego lekarza praktyka.

Niewielka czgé¢ ekspozycji stanowily propo-
zycje  podrecznikéw
akademickich.

Wystawa, otwie-
rajagca  wspoOlprace
z Collegium Medi-
cum UMK, stano-
wila udany poczatek
cyklicznych ~ pre-
zentacji. Nie tylko
stworzyla  mozli-
wos¢ ewentualnych
zakupdw, lecz stata
sie takze znakomi-
tym zrédlem infor-
magcji naukowe;j.

Jolanta  Steinhof ~ jest
Dyrektorem  Filii ~ ABE
Marketing w  Gliwicach.

Wystawa anglojezycznych wydawnictw medycznych, ABE Marketing
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Wirtualna biblioteka dla Srodowisk medycznvch

Regionalne Centrum Informacji Medycznej

Joanna Stomkowska, Krzysztof Nierzwicki, Witold Hryncewicz

W Bydgoszczy przy Bibliotece Medycznej
Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika do korica tego roku uruchomione
zostanie Regionalne Centrum Informacji Me-
dycznej, ktorego podstawowym celem bedzie
wspomaganie ksztalcenia, rozwoju nauko-
wego, a takze innych obszaréw dzialalnosci
0s0b zwigzanych z medycyng i dziedzinami
pokrewnymi z terenéw wojewodztwa kujaw-
sko-pomorskiego. Powotanie Centrum jest
pozytywna odpowiedzig w zwiagzku z ocze-
kiwaniem $rodowisk medycznych regionu
pragnacych rozszerzenia formuly Biblioteki
Medycznej z ksigznicy zaspokajajacej potrze-
by uczelni w biblioteke fachowa regionu.

Oferta adresowana jest przede wszystkim
do 0s6b zrzeszonych w samorzadach zawodo-
wych reprezentujacych $rodowiska medyczne
regionu kujawsko-pomorskiego - lekarzy,
pielegniarek i potoznych a takze diagnostéw
laboratoryjnych i farmaceutéw (aptekarzy).
Nie wykluczamy réwniez uczestnictwa in-
nych grup zawodowych, czy tez studentéw
pozostatych uczelni Regionu przejawiajacych
zainteresowanie medycyna.

Srodki finansowe na budowe Centrum po-
chodzg w calo$ci z Europejskiego Funduszu
Spolecznego. Biblioteka Medyczna aplikowata
o nie w ramach - priorytetu 2 Wzmocnienie
Rozwoju Zasobéw Ludzkich w Regionach Zin-
tegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju
Regionalnego, wpisujac sie swym projektem
w dzialanie 2.6 Regionalne Strategie Innowacyj-
ne i Transfer Wiedzy. Kwota blisko 800.000,00

zlotych zostanie przeznaczona na zakup ser-
wera i pozostalego potrzebnego sprzetu, oraz
przede wszystkim na zakup ustug dostepu do
dziesieciu najwazniejszych baz danych z za-
kresu medycyny i nauk pokrewnych.

Dzieki uruchomieniu procedur central-
nej ustugi uwierzytelniania, po zalogowaniu
sie na serwerze Centrum, uzytkownicy beda
mieli mozliwos¢ bezplatnego zdalnego wy-
korzystania wszystkich zaprenumerowanych
bibliograficznych i pelnotekstowych baz da-
nych. W praktyce oznacza to, ze zaintereso-
wane osoby beda mialy zapewniony bezptat-
ny dostep do fachowej literatury medycznej,
poprzez Internet z dowolnego miejsca, nie-
zaleznie od miejsca podiaczenia komputera
(dom, szpitale, przychodnie, laboratoria).
Konieczne bedzie jedynie zalozenie konta
pocztowego (e-mail) na serwerze Centrum,
dzieki czemu uzyska sie status uzytkownika
i co pozwoli - poprzez login i hasto - logo-
wac sie na naszym serwerze. Jesli pozwola
na to warunki cala operacja zalozenia konta
réwniez odbedzie sie zdalnie, bez potrzeby
odwiedzin Biblioteki Medycznej. Zaplano-
wano réwniez szkolenia dla uzytkownikéw
zar6wno w kwestii uzyskiwania dostepu do
baz danych, jak i w zakresie wyszukiwania
i warto$ciowania informacji.

Po zakonczeniu tego etapu, kolejnym
krokiem bedzie uruchomienie procedur po-
zwalajacych na korzystanie uzytkownikom
Centrum ze zbioréw tradycyjnych Biblio-
teki Medycznej, w tym przede wszystkim

Europejski Fundusz Spofecoy *

-

ZPORR

z mozliwosci wypozyczen ksiegozbioru - tzn.
zalozenie i aktywacja kont czytelniczych na
serwerze obslugi systemu bibliotecznego Ho-
rizon oraz szkolenia w zakresie korzystania
z pozostalych ustug $wiadczonych w Biblio-
tece Medycznej (m.in. z procedur zdalnego
zamawiania ksigzek do wypozyczen oraz
elektronicznej ich rejestracji).

Wszelkie aktualne informacje na temat
Regionalnego Centrum Informacji Medycz-
nej beda zamieszczane na stronie interneto-
wej Biblioteki Medycznej Collegium Medi-
cum www.biblio.cm.umk.pl oraz na stronach
samorzagdow zawodow medycznych, tam tez
pojawia sie formularze, ktérych wypelnienie
bedzie konieczne, aby uzyska¢ hasto niezbed-
ne do zdalnego uwierzytelniania. Pierwsze
rejestracje, zakladanie kont e-mailowych
i poczatek dziatania Regionalnego Centrum
Informacji Medycznej planowane sg na ko-
niec listopada 2006 roku. Odpowiedzi na py-
tania mozna réwniez uzyskaé telefonicznie,
pod numerem telefonu 052 5853511 - sekre-
tariat Biblioteki Medycznej.

Osoby odpowiedzialne za funkcjonowanie Centrum:

Dr Krzysztof Nierzwicki - z-ca Dyrektora Biblioteki
Uniwersyteckiej ds. Biblioteki Medycznej — 052 5853508
(kierownik projektu);

Mgr Joanna Stomkowska - p.o. kierownika Dziatu In-
formacyjno-Bibliograficznego Biblioteki Medycznej - 052
5853506 (asystent kierownika projektu);

Dr n. med. Witold Hryncewicz wiceprzewodniczgcy
Okregowej Rady Bydgoskiej Izby Lekar-skiej 602734424
- (koordynator merytoryczny projektu,).

Najnowsze wydawnictwa pracownikéw Collegium Medicum

oprac. Monika Kubiak

Historia towarzystw lekarskich w regio-
nie kujawsko-pomorskim: 200. rocz-
nica powstania towarzystw lekarskich
w Polsce. Pod red. Zygmunta Mackiewi-
cza. Bydgoszcz: BTN, 2006

Anna Kodym: Technologia lekéw recepturo-
wychl: skrypt do ¢wiczen dla studentéw
farmacji. Bydgoszcz: CM UMK, 2006

Jozef Kedziora, Hanna Pawluk, Jolanta Czu-
czejko, Karolina Szewczyk-Golec, K. van
Marke de Lumen, M. Kozakiewicz, R.
Oledzki: Zbior przykladowych pytan te-
stowych z biochemii. Cz. 3. Pod red. Jozefa
Kedziory. Bydgoszcz: CM UMK, 2006

Grazyna Odrowaz-Sypniewska, Kornelia
Kedziora-Kornatowska, Katarzyna Po-
rzych, Marcin Porzych: Wybrane zagad-
nienia onkologiczne wieku podesztego. T.
1. Bydgoszcz: CM UMK, 2006

Jacek Kubica, Maria Bogdan: Choroba wien-
cowa: broszura edukacyjna dla pacjentow
i ich rodzin. Bydgoszcz: CM UMK, 2006

JK. Jopkiewicz, Mirostawa Smiglewska:

Proces nauczania plywania delfinem
w przekazie stownym. Bydgoszcz: Przed-
siebiorstwo Handlowo-Ustugowe Miro-
staw Wroclawski, 2006

Wiestaw Szymanski, Marek Grabiec: Stownik
biograficzny samodzielnych pracownikéw
naukowych z dziedziny poloznictwa i gi-
nekologii. Suplement 1. Bydgoszcz: Wy-
daw. SCRYPT, 2006

Alergologia w praktyce. T. 6. Alergia na po-
karmy. Pod red. Zbigniewa Bartuziego.
L46dz: Ofic. Wyd. Mediton, 2006

Przewlekle zaburzenia zylne. Pod red. Arka-
diusza Jawienia. Poznan: Termedia, 2006

Krzysztof Buczkowski, Malgorzata Krajnik,
Anna Adamczyk: Opieka nad pacjen-
tem terminalnie chorym. W: Medycyna
rodzinna - multimedialny program edu-
kacyjny. Plyta CD. Dostepna réwniez
w wersji elektronicznej pod adresem:
www.docedu.klrwp.pl.

Pielegniarstwo w chirurgii. Wybrane zagadnie-
nia z zakresu pielegniarstw specjalistycz-

nych. Pod red. Marii T. Szewczyk, Roberta
Slusarza. Warszawa: BORGIS, 2006

Pielegniarstwo w neurochirurgii. Wybrane
zagadnienia z zakresu pielegniarstw spe-
cjalistycznych. Pod red. Marii T. Szew-
czyk, Roberta Slusarza. Warszawa: BOR-
GIS, 2006

Wspolczesne leczenie przepuklin  brzu-
sznych. Pod red. Zygmunta Mackiewi-
cza. Biblioteka Chirurga i Anestezjologa
51. Warszawa: PZWL, 2006

Malgorzata M. Tafil-Klawe, Jacek J. Klawe:
Chrapanie. Wydanie 1 publikacji uka-
zalo sie pod tytutem ,Krdtka ksigzeczka
o chrapaniu” Warszawa: Wydaw. Lek.
PZWL, 2006

Pietnascie zim Medycyny Ratunkowej
w Polsce. Pod red. Juliusza Jakubaszko.
Wroctaw: Polskie Towarzystwo Medycyny
Ratunkowej, 2006

Polska Medycyna Ratunkowa: Lato 2006. Pod
red. Juliusza Jakubaszko. Wroclaw: Polskie
Towarzystwo Medycyny Ratunkowej, 2006
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Dni Nauki ,Medicalia” 2006

oprac. Monika Kubiak

Juz po raz pigty w polowie wrzesnia Col-
legium Medicum zaprosito bydgoszczan na
Dni Nauki wpisane w Ogélnopolski Dzieri Na-
uki organizowany przez Ministerstwo Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego.

Odkilkulat ,,Medicalia” sg okazja do pozna-
wania nauki w sposob lekki i ciekawy, a jedno-
cze$nie do zaprezentowania mozliwosci i na-
ukowego potencjalu bydgoskiego medycznego
$rodowiska akademickiego. Korzystajac ze
sprawdzonej formuly dotychczasowych festi-
wali, specjalisci z Collegium Medicum wygto-
sili osiem wyktadéw i zaproponowali uczest-
nictwo w 24 warsztatach. Wszystkie wyktady
odbywaly sie w Auli Collegium Medicum przy
ul. Jagiellonskiej 13, natomiast na warsztaty do
swoich siedzib zapraszaly poszczegélne uczel-
niane Katedry, Kliniki i Zaklady.

Dr Malgorzata Dabkowska z Katedry i Kli-
niki Psychiatrii méwita o ,,Odrebnosci zespotu
stresu pourazowego wieku rozwojowego”. Ba-
dania dotyczace czestoéci traumatycznych wy-
darzen zyciowych wykazuja, ze dzieci s bar-
dziej narazone na traumy niz osoby doroste,
a ponadto majg ograniczone mozliwo$ci obro-
ny i zmiany sytuacji. Minimalizuje si¢ objawy
PTSD u dzieci, a tymczasem skutki zespotu
pourazowego moga mie¢ destrukcyjny wpltyw
na zdrowie i ich dalsze funkcjonowanie.

Z kolei dr Tomasz Grzybowski z Katedry
Medycyny Sadowej przedstawil ,Genetyczne
wedrowki ludéw - zmienno$¢ DNA w od-
twarzaniu czasu i szlakow prehistorycznych
migracji’, gleboko siegajac w przesztos¢, gdy
to okoto 60.000 lat temu pierwsi ludzie wspot-
cze$ni opuscili Afryke i rozpoczeli kolonizacje
Eurazji. Zastanawial si¢ jaka droga podazali
nasi przodkowie a czas i szlaki tych najwczes-
niejszych migracji odtworzono miedzy inny-
mi dzieki zbadaniu DNA przedstawicieli wielu
istniejacych wspolczesnie grup etnicznych.

Dr hab. Wojciech Beuth z Katedry i Kli-
niki Neurochirurgii i Neurotraumatologii
wystapil z wykltadem ,Nowoczesne metody
operacyjne w chirurgii ukltadu nerwowego”,
w syntetyczny sposob przedstawiajac metody
leczenia operacyjnego, jakie ma do dyspozy-
¢ji neurochirurg zajmujacy si¢ operacyjnym
leczeniem chordb uktadu nerwowego na po-
czatku XXT w.

Niezmiernie interesujacy wyktad wygto-
sit dr hab. n. med. Wladystaw Sinkiewicz
z Zakladu Klinicznych Podstaw Fizjoterapii,
wyluszczajac w nim sposoby zapobiegania
zawatom - ,,Czy dieta i aktywno$¢ fizyczna
moga zapobiegaé wystapieniu zawalu serca
- medycyna oparta na faktach?”

O odpowiedniej diecie, tym razem najmtod-
szych z nas, opowiadala takze prof. dr hab. med.
Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska z Katedry
i Kliniki Pediatrii, Alergologii i Gastroentero-
logii w trakcie wyktadu ,,Jak dokona¢ wyboru
wiasciwego zywienia niemowlat?”

Natomiast dr n. med. Marek Jurgowiak
z Katedry i Zaktadu Biochemii Klinicznej za-
stanawial si¢ nad fundamentalnym ,,Ile przed
nami? Czyli rzecz o starzeniu”.

Prof. dr hab. med. Zbigniew Wolski
z Katedry i Kliniki Urologii Ogélnej, Onko-
logicznej i Dziecigcej przedstawil ,,Nowosci
w klinicznej urologii’, przyblizajac postep jaki
dokonat sie w ostatnich latach w diagnostyce
i leczeniu chordéb uktadu moczowoplciowego
u dorostych i u dzieci.

O rozwoju innej galezi medycyny opo-
wiedzial prof. dr hab. Zygmunt Mackiewicz
z Zaktadu Klinicznych Podstaw Fizjoterapii w
wyktadzie o chorobie cywilizacyjnej ,,Niewy-
dolnoéci zyt koficzyn dolnych”.

Warsztaty w ramach Dni Nauki prowa-
dzono cyklicznie, co godzing, od 10:00 do
13:00 16 wrze$nia 2006 roku (sobota) w kil-
kudziesieciu Katedrach, Klinikach i Zakla-
dach Collegium Medicum. Przyciagnely one
rzesze zainteresowanych i podobnie jak we
wezeéniejszych latach, na niektore z nich za-
braklo wolnych miejsc.

W sali operacyjnej Katedry i Kliniki Chi-
rurgii Ogélnej i Endokrynologicznej popro-
wadzono warsztat pod znamiennym tytutem
»Tajemnice i rytualy sali operacyjnej”

W Katedrze i Klinice Alergologii i Cho-
réb Wewnetrznych pytano ,,Czy pylki roslin
moga by¢ niebezpieczne dla czlowieka?”.
Roéwniez w Katedrze i Klinice Alergologii
i Choréb Wewnetrznych przyjrzano si¢ ,Pyl-
kowicy jako chorobie ogélnoustrojowe;j”.

Z kolei miloénicy do$wiadczen chemicz-
nych mogli zajrze¢ do Katedry i Zaktadu
Chemii Ogdlnej, gdzie podczas warsztatow
»Chemia nie musi by¢ trudna” pozwolono im
wykona¢ szereg barwnych reakcji chemicz-
nych z analizy jako$ciowej.

»Dietg jako elementem opieki pielegniar-
skiej w procesie leczenia pacjentéw z wybra-
nymi problemami zdrowotnymi (ze wskaza-
niem na zaburzenia psychiczne)” zajmowano
sie podczas warsztatow w Zakladzie Pieleg-
niarstwa Psychiatrycznego.

W Pracowni Dermatoskopii i Pracowni
Farmakodermatologii odbyly si¢ warszta-
ty ,»Badania obrazowe w diagnostyce zmian
skérnych” Dermatoskopia jest nieinwazyj-
ng, wielokrotnie powtarzalng metoda oceny
zmian skornych, a w szczegdlnoéci znamion.
Réwniez w Katedrze i Klinice Dermatologii,
tym razem w Pracowni Fotodermatologii
uczestnicy warsztatu zostali zapoznani z no-
woczesnym sprzetem stosowanym w fotote-
rapii i diagnostyce choréb skory.

O kolejnej chorobie cywilizacyjnej jaka
jest cukrzyca opowiadaly warsztaty w Kate-
drze i Klinice Endokrynologii i Diabetologii
»Cukrzyca typu 2 - czy mozna jej zapobiega¢
i jak skutecznie ja leczy¢?”

W Katedrze i Klinice Neurologii debato-
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Medicalia 2006, fot. Arkadiusz Wojtasiewicz

wano nad ,Zaburzeniami krazenia mdzgo-
wego i zwigzanymi z tym chorobami o$rod-
kowego ukladu nerwowego”.

W Medicaliach 2006 wzial réwniez udziat
Wojskowy Szpital Kliniczny w Bydgoszczy,
organizujagc w Klinice Rehabilitacji warszta-
ty pos$wiecone ,Badaniu i leczeniu zaburzen
réwnowagi z wykorzystaniem VNG oraz
posturografu” Warsztaty byly prezentacja
metody leczenia zawrotow gltowy i zaburzen
réwnowagi powstalych na podiozu zmian
zwyrodnieniowych kregostupa szyjnego.

»Czy mozemy ,,8ledzi¢” czynno$¢ przewo-
du pokarmowego u czlowieka?” zastanawia-
no si¢ w Pracowni Czynno$ciowej Przewodu
Pokarmowego w Katedrze i Klinice Pediatrii,
Alergologii i Gastroenterologii.

W Katedrze i Zaktadzie Histologii i Emb-
riologii wykorzystano mickiewiczowskg mak-
syme ,,Siegaj gdzie wzrok nie siega’, prezentu-
jac mozliwoéci mikroskopu elektronowego
i fluorescencyjnego.

Jak zwykle duzym powodzeniem cieszyly
sie warsztaty ,,Zdrowie a sprawno$¢ fizycz-
na czlowieka” przeprowadzone w Katedrze
i Zaktadzie Podstaw Wysilku Fizycznego. Za-
jecia sktadaly si¢ z czesci teoretycznej (relacja
sprawnoéci fizycznej ze zdrowiem, proble-
my niepelnosprawnych) i praktycznej (testy
sprawnoéciowe).

O tajemniczym COG, czyli ,Calosciowej
Ocenie Geriatrycznej” opowiadano w Katedrze
i Klinice Geriatrii. Specjalisci objasniali istote
COG, ktdra obejmuje cztery gtéwne dziedziny:
ocene stanu czynnosciowego cztowieka, oceng
stanu zdrowia fizycznego, oceng stanu psychicz-
nego i ocene socjalno-srodowiskows.

W Klinice Nefrologii, Nadci$nienia Tetni-
czego i Choréb Wewnetrznych bydgoszcza-
nie zapoznawali si¢ z ,Podstawami wiedzy
nefrologicznej”.

O ,,Hemofilii - chorobie kroléw i nie tylko
... opowiadano w Zakladzie Zaburzenn Hemo-
stazy Katedry Patofizjologii. Uczestnicy zajec
poznali histori¢ jednej z najstarszych skaz
krwotocznych, ktéra byla i jest obecna wéréd
zwyklych ludzi oraz na dworach krolewskich.

Podwojny pakiet zaje¢ zorganizowata Kate-
dra Medycyny Sadowej, przyblizajac uczestni-
kom warsztatéw ,,Chemi¢ w stuzbie wymiaru
sprawiedliwosci” oraz ,Role i zadania wspot-
czesnej medycyny sagdowej”. W Pracowni Tok-
sykologicznej uczestnicy z prawdziwym zain-

Wiadomosci Akademickie Nr 22



_ Howe Sroesorowie

teresowaniem poznali wspolczesne techniki
stosowane w toksykologii sadowej i badaniach
kryminalistycznych. W drugiej czgéci warszta-
tow poswieconych ,,Chemii w stuzbie wymia-
ru sprawiedliwoéci” sami uczestnicy wykonali
symulacje ekspertyzy chemiczno-toksykolo-
gicznej zwigzang z wykrywaniem skladnikéow
dymu tytoniowego i ich metabolitéw w orga-
nizmie czlowieka przez samych uczestnikow.

Jeszcze wigkszym zainteresowaniem cie-
szyly sie warsztaty o ,,Roli i zadaniach wspél-
czesnej medycyny sadowej’, w ramach kto-
rych przedstawiono zagadnienia zwigzane
z codzienng praktyka sadowo-lekarska tj. rola
lekarza w procesie karnym. Prezentacja mul-
timedialna przedstawiala bogata dokumen-
tacje fotograficzng obejmujaca najciekawsze
przypadki z materiatéw Zakladu.

Do mojego artykutuznr 21 ,Wiadomosci
Akademickich” wkradly sie¢ jedno nie-
dopatrzenie i jeden btad.

Zapomnialem wsréd uczniéw Profeso-
ra, dzi$§ zajmujagcych prominentne stanow-
iska wymieni¢ mojego przyjaciela, dr. hab.
med. Wojciecha Zegarskiego, kierujacego
obecnie Klinika Chirurgii Onkologicznej. Z
cala pewno$cig nalezy on do ,,szkoty Mack-
iewicza” Nie wiem dlaczego tak sie stalo,

Jacek Kubica

Jest specjalistg w dziedzinie kardiologii in-
wazyjnej i choréb wewnetrznych.

Urodzit si¢ 12.05.1962 roku w Chojnicach.

Dyplom lekarza medycyny otrzymat
w 1987 roku w Akademii Medycznej w Gdan-
sku, po czym rozpoczal prace na tej uczelni,
gdzie uzyskat kolejne stopnie specjalizacji z za-
kresu choréb wewnetrznych oraz kardiologii.

Prace doktorska ,Przewidywanie korzy-
$ci hemodynamicznej wynikajacej ze zmiany
stymulacji komorowej na sekwencyjng dwu-
jamowgq” napisal pod kierunkiem prof. dr
hab. Grazyny Swiateckiej takze w Akademii
Medycznej w Gdansku i obronit 25.06.1992
roku. Kilka lat pdzniej, 29.04.1999 roku
obronit rozprawe habilitacyjng ,,Przydatnoéé
ultrasonografii wewnatrznaczyniowej w kar-
diologii inwazyjnej. Poréwnanie z badaniem
angiograficznym’.

W 1989 r. rozpoczat prowadzong do dzi$
wspotprace z Klinikg Kardiologii Uniwersy-
tetu w Pavii we Wloszech, w ktdrej, dzigki
stypendium naukowemu, pracowal z prze-
rwami przez dwa lata.

W pazdzierniku 2000 r. objal stanowisko
kierownika Katedry i Kliniki Kardiologii
i Choréb Wewnetrznych Akademii Medycz-
nej w Bydgoszczy. Prowadzi ja do dnia dzisiej-
szego. Stanowisko profesora nadzwyczajnego
Akademii Medycznej w Bydgoszczy otrzymat
01.01.2001 roku.

Odkad objal kierownictwo jednostki,
w Katedrze i Klinice Kardiologii i Choréb We-
wnetrznych poszerzono zakres metod umoz-
liwiajacych pelna, nieinwazyjng diagnostyke

W Katedrze i Klinice Chirurgii Ogélnej
i Naczyn zaprezentowano najnowsze osigg-
niecia w zakresie chirurgii endowaskularnej
i endoskopowej, natomiast w Katedrze i Za-
ktadzie Radiologii i Diagnostyki Obrazowej
odbyly sie ciekawe warsztaty ,Radiologia
na dotknigcie reki”. Uczestnicy mogli sami
sprawdzi¢, co mieéci si¢ w jamie brzusznej
innych, co umozliwila najbezpieczniejsza
metoda diagnostyczna - ultrasonografia.

Po raz pierwszy takze zaprezentowala sie
Katedra i Zaklad Farmakognozji z warszta-
tami ,Pachnace molekuly” i ,Uzalezniajace
rodliny”. Opowiadajac o pachnacych mo-
lekutach, oméwiono zagadnienie zapachu
substancji pochodzenia naturalnego, gléwnie
roélinnego. Przypomniano, ze wéréd roslin,
ktore powoduja uzaleznienia s silnie dziata-

moze po prostu czeste kontakty z Wojtkiem,
sprawily ze nadal ,,lokalizuje” go u nas.
Drugi bfad to ,u$miercenie” prof.
Mariusza Zydowo. Kilka tygodni przed
napisaniem artykulu na kursie specjal-
izacyjnym we Wroclawiu spotkatem kolege
z Gdanska, z ktérym studiowatem na roku.
Wspominali§my miedzy innymi wybory
Rektora i strajk studencki z 1981 roku.
I wiadnie wtedy kolega powiedzial mi,

kardiologiczng, w tym miedzy innymi: ba-
dania echokardiograficzne przezklatkowe,
przezprzetykowe, oraz echokardiograficzne
proby obciazeniowe, proby wysitkowe, 24-
godzinne rejestracje ekg metoda Holtera,
24-godzinne monitorowanie ci$nienia tet-
niczego, diagnostyka omdlen przy zastoso-
waniu testu pochyleniowego. W roku 2002
od podstaw utworzono pierwsza w woje-
wodztwie kujawsko-pomorskim Pracownie
Elektrofizjologii i Stymulacji Serca, w ktdrej
wykonywane s badania elektrofizjologiczne
ukladu bodzco-przewodzacego serca, zabie-
gi wszczepiania kardiowerteréw-defibryla-
toréw oraz urzadzen do rejestracji ,,nagtych

jace jak: mak lekarski, czy krzew kokainowy,
jak réwniez uwazane za calkowicie nieszkod-
liwe jak herbata czy kawa.

»Zmiany w laboratorium diagnostycznym,
czyli od alchemika do analityka ..” przedstawila
Katedra i Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej.

Na koniec w Katedrze i Zakladzie Fizjolo-
gii zajeto sie ,Badaniami spirometrycznymi
w ocenie czynnoéci ptuc’.

Pigtkowo-sobotnie (15-16 wrze$nia 2006
roku) Dni Nauki cieszyly si¢ w Bydgoszczy
wielkim powodzeniem, do tego stopnia, ze na
cze$¢ z warsztatéw zabraklo wolnych miejsc.
Skorzystato z nich okolo dwéch tysiecy byd-
goszczan, wérdd ktorych z pewnoscig znala-
zlo sie wielu przysztych studentéw Collegium
Medicum UMK.

ze prof. Zydowo niedawno zmarl. Te,
na szczeScie, nieprawdziwg informacje
przyjatem ze smutkiem, gdyz dwczesny Rek-
tor AMG byt dla nas wzorem patriotyzmu i
wspanialej postawy wobec tego co wéwczas
zaczynalo si¢ dzia¢ w kraju. Mam nadzieje,
ze ten niefortunny blad bedzie zapowiedzia
diugiego zycia dla Pana Profesora.

dr Wojciech Szczesny

zdarzen sercowych”

Inwazyjna diagnostyka i leczenie staly
sie podstawowym sposobem postepowania
u chorych z ostrymi zespotami wiencowymi.
W pazdzierniku 2002 rozpoczeto realizacje
programu wczesnej inwazyjnej interwencji
kardiologicznej w leczeniu ostrego zawatu
serca i uruchomiono 24-godzinny dyzur Pra-
cowni Kardiologii Inwazyjnej. Kilka miesigcy
pdzniej wdrozono program wczesnego lecze-
nia inwazyjnego pacjentéw wysokiego ryzyka
z niestabilng dlawica piersiowa. Wprowa-
dzono kilka nowych metod diagnostycznych
i terapeutycznych: w listopadzie 2001 roku
ultrasonografie wewnatrznaczyniowa, w pa-
zdzierniku 2002 zabiegi angioplastyki wien-
cowej w zabezpieczeniu kontrapulsacja we-
wnatrzaortalng, w lutym 2003 przeznaczy-
niowa biopsje serca, w marcu 2003 rotabla-
cje i inwazyjny pomiar rezerwy przeplywu

wiencowego (FFR). W chwili obecnej Klinika
dysponuje 3 kardioangiografami i nowoczes-
na baza sprzetowa zapewniajaca mozliwo$é
pelnej diagnostyki inwazyjnej jak i nieinwa-
zyjnej chorob serca.

Naukowy dorobek profesora to 120 publi-
kacji wlasnych oraz 130 publikacji, ktorych byt
wspotautorem. Byl promotorem 8 prac dok-
torskich, a dwie kolejne sg w trakcie realizacji.

Jest redaktorem czasopism ,Folia Car-
diologica” i wspolredaktorem ,Medical and
Biological Sciences”, a takze czlonkiem rady
naukowej pisma ,,Choroby Serca i Naczyn”.

Jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego (Zarzad Gldéwny), Europejskie-
go Towarzystwa Kardiologicznego oraz Pol-
skiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego.

Tytut profesora otrzymat 8.06.2006 roku.
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Pamieci dr. med. Wtodzimierza Gnitki

Wojciech Szczesny

12 maja 2006 r., rano, dotarta do nas smut-
na wiadomos¢ o Smierci naszego Kolegi, Przy-
jaciela, a dla wielu Nauczyciela - dr. med.
Wiodzimierza Gnilki. Nie byla to wiadomos¢
nagta. Od poczgtku roku wiedzielismy, ze Wio-
dziu (bo tak wigkszo$¢ z nas Go nazywata) lezy
w szpitalu, a jego stan jest bardzo cigzki. Choé
jako lekarze wiedzielismy, ze kiedys dotrze
do nas wiadomos¢ o jego Smierci, gdzies tam
w duchu, czasami wbrew wiedzy, tudzilismy
sig: ,a moze...”. Niestety, tym razem bezlitosna
Smier¢ byla silniejsza od tego, ktory tak wiele
razy wyrwal z jej rgk inne zycie.

Dr med. Wlodzimierz Gnitka urodzit sie
13 grudnial939 r. w Pulawach. Studia medycz-
ne ukonczyl w Poznaniu, a staz podyplomowy
odbyt w latach 1963-65 w Szpitalu Ogdélnym
nr 1 (dzisiejszy ,Uniwersytecki”). Tam tez po
stazu podjal prace w Oddziale Chirurgii, uzy-
skujac pierwszy (1970) i drugi (1974) stopien
specjalizacji z chirurgii ogélnej. Przez kilka
miesiecy pracowal oddelegowany do Szubina
i Nakfa. Juz od poczatku swojej pracy dat sie
poznaé jako doskonaly operator i diagnosta,
a nade wszystko lekarz oddany bez reszty swo-
jemu powolaniu i chorym.

Ci, ktérym dane bylo z Nim pracowac
pamietaja, ze nie tolerowal bylejakosci, nie-
dordbek czy zwyczajnego lenistwa. Sam da-
wal doskonaly przyktad. Perfekcyjny na sali
operacyjnej, cho¢ postronnemu obserwato-
rowi moglo wydawac¢ sie, ze operuje ,,ostro”
Caly czas czynny naukowo, uczestniczyt jako
organizator i prelegent w wielu zjazdach i

publikowal prace naukowe. Ukoronowaniem
tych staran bylo uzyskanie w 1984 roku tytu-
tu doktora nauk medycznych. Zatrudniony
wowczas w nowo powstatej Akademii Me-
dycznej w Bydgoszczy, pracowat na stanowi-
sku adiunkta do 1997 roku.

W miedzyczasie odbyt rejs nieomal do-
okola $wiata, jako lekarz okretowy na stat-
kach PLO. Doktor Wilodzimierz mial nature
podréznika i niestrudzonego badacza natury
$wiata i czlowieka. Przez dwa lata pracowatl
w Gabonie w Szpitalu im. Alberta Schwe-
itzera, gdzie jego biegltoé¢ w chirurgii zyskata
uznanie wspdtpracownikéw z innych krajéw.

Dr Wlodzimierz Gnitka byl czlowiekiem,
ktory caly czas szukal sensu zycia i cierpienia.
Szukal absolutu, pytajac wielokrotnie o role
Boga i cztowieka na tej ziemi. Jeéli spotkal si¢
ze Stwdrcg, na pewno zna juz odpowiedzi na
te pytania, a Bég wynagrodzil mu Jego trud
i szlachetnos¢. Nie znosil gtupoty i ignorancji.
Ile razy zdenerwowany pokazywal nam w ga-
zetach jaka$ informacje, ktéra nim wstrzasne-
fa, a dotyczyta kolejnego przejawu niekompe-
tencji. Uspokajalismy go lumaczac, ze szkoda
zdrowia. Nigdy nie przeszed! obojetnie obok
nikogo, kto potrzebowal pomocy. Wymagaja-
cy od siebie i innych, byl jednoczesnie uwiel-
biany przez pacjentéw, a zwlaszcza pacjentki
z oddziatu tarczyc, ktérym kierowal przez
ostatnie lata swojego pracowitego zycia. Wie-
le razy widzieliSmy go w czasie sympatycznej,
nawet jowialnej rozmowy z chorymi. Doktor
Wlodzimierz to, co dzi§ madrze nazywamy

holistycznym podejéciem do chorego, stoso-
wal przez cate swoje zawodowe zycie.

Smier¢ zabrala go nagle i podstepnie. Po-
zostawil nas w smutku. Jednak mogt czué sie
spelniony. Dwéch synéw kontynuuje Jego
dzielo. Wlodzimierz junior jest juz do§wiad-
czonym i cieszacym si¢ uznaniem chirur-
giem, mlodszy Andrzej, rozpoczyna kariere
jako kardiochirurg.

Panie Doktorze Wtlodku, zegnajac Cig
obiecujemy, ze pozostaniesz w naszej pamie-
ci, a to czego nas nauczyle$ spozytkujemy dla
dobra Twoich ukochanych pacjentow.

W imieniu wspolpracownikéw, uczniow
i przyjaciot ...

Pamieci Profesora Zenona Gwiezdzinskiego

Waldemar Placek, Franciszka Protas-Drozd, Grazyna Uchariska, Anna Wankiewicz, Barbara Zegarska

25 sierpnia odszed! od nas na zawsze, po
cigzkiej i dtugiej chorobie, prof. dr hab. med.
Zenon Gwiezdzinski, kierownik Katedry
i Kliniki Dermatologii w latach 1984-2001.

Profesor Gwiezdzinski urodzil si¢ 24 grud-
nia 1928 roku w Inowroctawiu, gdzie uzy-
skal mature w znanym gimnazjum im. Jana
Kasprowicza. Studiowal w latach 1948-1953
w Akademii Medycznej w Gdansku. Po
ukonczeniu studiéw podjat pracge w Szpitalu
Dermatologicznym w Bydgoszczy. W tym
czasie sprawowal réwniez funkcje Kierow-
nika Wojewodzkiej Poradni Dermatologicz-
nej w Bydgoszczy oraz Kierownika Pracow-
ni Histopatologicznej. W latach 1955-1975
pracowal jako asystent w Szpitalu Derma-
tologicznym, w Studium Doskonalenia Le-
karzy, a nastepnie w Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego, ktdre szkolito
w Bydgoszczy lekarzy z calego kraju na IiII
stopien specjalizacji w zakresie dermatologii
i wenerologii. W 1984 roku zostal adiunktem
Kliniki Dermatologii Akademii Medycznej
w Bydgoszczy, pelniac obowiazki jej Kierow-
nika, a w lutym 1987 otrzymal powotanie na

stanowisko Kierownika. Cale swoje
zycie zawodowe zwigzany byl z der-
matologia bydgoska, chociaz ani si¢ tu
nie urodzil, ani nie studiowat.

Stopienn doktora nauk medycznych
uzyskal réwniez poza Bydgoszcza,
w Akademii Medycznej w Warszawie
w 1968 roku na podstawie pracy pt.
»Mozliwos¢ powstawania nabloniakéw
podstawnokomorkowych ze standw
przedrakowych’, a stopienn doktora
habilitowanego nauk medycznych
na podstawie rozprawy pt. ,Papil-
lomatosis florida oris i jej zwiazek
z hyperplasia focalis epithelii mucosae
oris (Heck)” w Akademii Medycznej
w Lublinie. Tytul naukowy profesora
otrzymal w 1994 roku.

Od 1978 roku pelnit obowigzki spe-
cjalisty wojewddzkiego do spraw derma-
tologii i wenerologii, a od 1995 do roku
2000 byt konsultantem regionalnym
a nastepnie wojewodzkim.

Bedac czlonkiem Polskiego Towarzy-
stwa Dermatologicznego, przez wiele lat byt

przewodniczacym oddziatu, a od 2001 roku
do $mierci honorowym przewodniczacym

oddzialu; w latach 1992-2004 czlonkiem
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Prezydium Zarzadu Gléwnego PTD. Byt tez
cztonkiem wielu towarzystw naukowych i ko-
mitetéw redakcyjnych czasopism naukowych.

Pod Jego kierunkiem kilkudziesieciu leka-
rzy uzyskalo specjalizacje I i II stopnia w za-
kresie dermatologii i wenerologii. Byt promo-
torem 6 prac doktorskich i 2 magisterskich
oraz recenzentem wielu prac doktorskich
i kilku habilitacyjnych.

Dorobek naukowy $p. profesora Zenona
Gwiezdzinskiego obejmuje 197 prac, w tym
105 artykuléw opublikowanych w czasopis-
mach krajowych i zagranicznych. Brat udzial
w wielu zjazdach krajowych i zagranicznych.
Byl ekspertem w dziedzinie mikologii derma-
tologicznej, ponadto zajmowal sie etiopatoge-
nezg i leczeniem choréb naczyniowych skéry,
drozdzycy narzadow plciowych, nowotworéw
skory, choréb wirusowych i owrzodzen pod-
udzi. Wraz z zespolem zorganizowal sympo-
zja mikologiczne i wenerologiczne.

Byt wielokrotnie nagrodzony nagrodami
resortowymi, panstwowymi, regionalnymi
i uczelnianymi.

Byt wybitnym naukowcem o duzym do-
robku naukowym, do$wiadczonym dydakty-
kiem i doskonalym organizatorem procesu
naukowo-badawczego i dydaktycznego.

Po latach, kiedy spotykalismy sie z kole-
gami na zjazdach i sympozjach - z wielkim
uznaniem i sympatia mdéwiono o naszym
oé$rodku, o szkole bydgoskiej zapoczatko-

wanej przez docenta Jana Kozlowskiego,
a kontynuowanej przez Jego uczniéw: Zeno-
na Gwiezdzinskiego i Bohdana Szyszymara.

Odszed! od nas czlowiek prawy, glebokiej
wiedzy, wielkiego serca, dobrego charakteru,
delikatnosci i subtelnosci, wspanialy i nie-
zwykle zyczliwy ludziom i kochajacy derma-
tologie. Czlowiek o niezwyklej i rzadkiej juz
dzi$ kulturze osobistej.

Bogata i twdrcza osobowos¢ nie bylaby
pelna bez uwzglednienia cech jego charak-
teru: ogromnej zyczliwosci i glebokiej etyki
w postepowaniu wobec ludzi, a zwlaszcza stu-
zenia radg i pomocg.

Dlugotrwala i wyczerpujaca choroba nie
pozwolita Mu w ciaggu ostatnich miesiecy zy-
cia na kontakt z pacjentami i z nauka, ale za-
wsze do konca interesowal si¢ zyciem Kliniki
i cieszyl si¢ z kazdego naszego sukcesu.

Poza dermatologia najwazniejszabytazona
i rodzina. Po obchodzie lekarskim opowiadat
o rodzinie, chorobach rodzicéw, ich odejéciu,
o dzieciach: Grazynce i Adasiu, a pdzniej
o przyszlej synowej Asi. Z wielkg atencjg opo-
wiadal o siostrze, p. Eugenii Gwiezdzinskiej,
znanej $piewaczce Operetki Bytomskiej.

Nie stronit od widoku pigknych kobiet,
ktore obdarzat przyjemnymi i mitymi stowa-
mi. Byl osobg bardzo kulturalna, szarmancka
i zawsze okazywal szacunek kobietom. Jednak
najwazniejsza w Jego zyciu byla ukochana Te-
renia, z ktorg stanowili urocza pare, nie tylko

na balach lekarskich i spotkaniach towarzy-
skich. Okrutny los rozdzielit ich na zawsze
przed dziewieciu laty.

Interesowal sie wieloma dziedzinami zycia:
muzyka powazna, sportem, a w szczegolnosci
siakowkg, pitkg nozng i szachami.

Lubil zwierzeta. Szczegolnymi wzgledami
cieszyt si¢ pies Wikus, znany wodotaz, ktory
w mlodosci ,podnosil poziom wody” w sta-
wie w Niemczu, a wychodzac z wody zraszal
wszystko i wszystkich dookota. Jego utrata
bardzo wplynela na stan zdrowia $p. Zenka.

Zawsze byt szefem rozumiejgcym codzienne
zycie. Szef, w przyplywie dobrego humoru, uzy-
wat zabawnych powiedzonek np. ,mucha nie
siada, a komar nie kuca” lub ,,pikumbelum”

Nigdy nie zmieniat swoich zasad i przeko-
nan, nawet w czasach kiedy kariera wigzata
sie z przynaleznoécia do wiodacych organiza-
¢ji politycznych. Postepowal zgodnie z zasa-
dami etyki i humanizmu. Takim zapisuje si¢
w historii i tradycji dermatologii bydgoskiej.
Takim pozostanie w naszej pamieci i wspo-
mnieniach. Chcialoby sie powiedzie¢ ,,do zo-
baczenia, Szefie”

Czlowiek odchodzi, pozostaje jego dzielo
i pamigc o nim.

Prof. dr hab. Waldemar Placek jest kierownikiem Kate-
dry i Kliniki Dermatologii, w ktérej pracujq dr Franciszka
Protas-Drozd, dr Grazyna Uchatiska oraz dr Anna Wan-

kiewicz, dr Barbara Zegraska jest kierownikiem Katedry
Kosmetologii.

Pozegnanie Profesora Winicjusza Lambrechta

oprac. Monika Kubiak

Winicjusz Marek Lambrecht urodzit sie
8 kwietnia 1935 roku w Lodzi. W 1955 roku
uzyskal §wiadectwo maturalne w II Liceum
Ogolnoksztalcacym w Lodzi, a nastepnie roz-
poczat studia na Fakultecie Wojskowo-Me-
dycznym Wojskowego Centrum Wyszkolenia
Medycznego w Lodzi. Bedac na IV roku stu-
diéw zainteresowal si¢ chirurgia i rozpoczat
prace w Studenckim Kole Naukowym przy
II Klinice Chirurgicznej AM w Lodzi, kiero-
wanej przez prof. M. Stefanowskiego, gdzie
pracowal az do ukonczenia studiow.

Staz lekarski i podyplomowy okres prak-
tyk odbywat w kilku szpitalach na terenie
Lodzi. Dyplom lekarza po zlozeniu obowigz-
kowych egzaminéw otrzymal w 1961 roku
w Wojskowej Akademii Medyczne;j.

Po ukonczeniu stazu lekarskiego w 1963
roku zostal skierowany do pracy w jednostce
wojskowej. W 1966 roku rozpoczat prace jako
asystent w II Klinice Chirurgicznej Wojskowe;j
Akademii Medycznej, kierowanej woéwczas
przez prof. dr. n. med. Jana Pruszynskiego.

Specjalizacj¢ I° z zakresu chirurgii ogélnej
uzyskal w 1969 roku i dwa lata pdzniej zostal
przeniesiony na etat starszego asystenta kliniki.

Nastepnie, pod kierunkiem prof. dr. hab.
Tadeusza Orlowskiego rozpoczal badania do-
$wiadczalne w zakresie wstrzasu urazowego ze
szczegolnym uwzglednieniem pluca wstrzasowe-
go oraz choroby oparzeniowej i jej leczenia.

W 1968 roku odbyt stypendium naukowe

w Klinice Uniwersytetu Illinois w Chicago, gdzie
przedmiotem nauki byta chirurgia, ze szczegdl-
nym uwzglednieniem torakochirurgii.

W 1973 roku uzyskat specjalizacje II° z za-
kresu chirurgii ogoélnej, a w rok pozniej prze-
niesiony zostal na etat adiunkta w II Klinice
Chirurgicznej WAM.

Przez caly okres pracy w klinice konty-
nuowal aktywna dzialalno§¢ dydaktyczna
ze studentami Wydzialu Lekarskiego WAM
a w latach 1975-1985 prowadzil dzialalno$¢
opiekunicza nad mlodymi lekarzami rozpo-
czynajacymi prace w klinice.

Od roku 1974 kierowatl zespolem badaw-
czym zajmujacym si¢ plucem wstrzasowym
ijego leczeniem.

Badania nad chorobg oparzeniows i jej
leczeniem rozpoczal w 1970 roku we wspot-
pracy z Zakladem Patologii Ogdlnej i Do-
$wiadczalnej WAM. Celem tych badan byto
przesledzenie mechanizméw gojenia si¢ rany
oparzeniowej i ocena przydatnosci allogen-
nych przeszczepdw skory jako opatrunkéow
biologicznych w leczeniu rany oparzeniowej
po oparzeniu napalmem.

Caloksztalt wynikéw badan naukowych stat
si¢ podstawa pracy doktorskiej, po przediozeniu
ktdrej uchwala Rady Wydziatu Lekarskiego WAM
przyznano mu 20 czerwca 1973 roku stopien na-
ukowy doktora nauk medycznych. Za cykl prac o
oparzeniach oraz za prace doktorska zostal wyrdz-
niony w 1973 roku Nagroda Rektora.

Dalsze etapy pracy po$wiecone byty konty-
nuacji badan nad do$wiadczalng choroba opa-
rzeniows i jej leczeniem. Wstepne wyniki tych
badan pozwolity na wyciaggniecie wniosku
o znacznym uszkodzeniu ultrastruktury pluc
i wystapieniu zaburzen w czynnosci pluc, kté-
re prowadzg do niewydolnosci oddechowe;.
Za prace ,Der Eifluss von Lavamisole auf die
Uberlebenszeit der Hauttransplantate im Ver-
lauf des experimentallen Verbrennungskran-
heit“ zostal nagrodzony Nagroda Rektora
WAM w 1981 roku.

Z wielu badan do$wiadczalnych, jak i do-
$wiadczen wykonanych w pozniejszym okre-
sie uzyskal material do badan czynnoscio-
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wych, morfologicznych i ultrastrukturalnych
w plucach u oparzonych napalmem krolikéw
w stanie wstrzasu, co stalo si¢ przedmiotem
rozprawy na stopien naukowy doktora habili-
towanego, ktory uzyskal w 1985 roku.

Druga dziedzing zainteresowan byly za-
gadnienia chirurgii urazowej klatki piersiowej
i naczyn krwionoénych. W II Klinice Chirur-
gicznej WAM zebral material, ktory pozwolit
na opracowanie jednolitych sposobéw poste-
powania w urazach klatki piersiowej powi-
ktanych obecnoscia krwiaka i odmy w jamie
oplucnej. Bral udzial w opracowaniu skryptu
~Wybrane zagadnienia z chirurgii polowe;j”
(WAM, Lo6dz 1978) dla lekarzy i studentow
medycyny. Trzecig dziedzing zainteresowan
byl wstrzgs oraz inne zagadnienia ogolnochi-
rurgiczne. Szczegdlnym osiggnigciem z za-
kresu zagadnien ogélnochirurgicznych bylo
opracowanie we wspolautorstwie sposobu
operacji przepuklin rozworu przetykowego.

W 1984 roku objat stanowisko Ordyna-

tora Oddzialu Chirurgicznego 109 Szpita-
la Wojskowego w Szczecinie. W 1985 roku
zostal przeniesiony do Bydgoszczy, gdzie
w Wojskowym Szpitalu Klinicznym w dal-
szym ciggu kontynuowat zainteresowania nad
zagadnieniem urazéw wielonarzadowych,
a szczegolnie klatki piersiowej oraz wstrzasu.
Objal tam stanowisko Kierownika Kliniki
Chirurgicznej na etacie docenta.

Od 1989 roku do konca 1991 roku byt
Ordynatorem Oddziatu Choréb Naczyn Ob-
wodowych Szpitala w Lodzi. W pazdzierni-
ku 1992 roku objal stanowisko Kierownika
Katedry i Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej
Akademii Medycznej w Bydgoszczy. Klinika
sprofilowana byta wéwczas na chirurgi¢ nowo-
tworéw pluc. Przez caly okres pracy w Klinice
prowadzil dydaktyke ze studentami Wydzialu
Lekarskiego z zakresu torakochirurgii, zwraca-
jac szczegdlng uwage na zagadnienia patofizjo-
logiczne choroby nowotworowej ptuc i obra-
zen Klatki piersiowej, w tym na ARDS.

Edukacja zdrowotna

Krystyna Kurowska

Gielognéiarstwo

Poczawszy od 2001 roku az do emerytu-
ry we wrze$niu 2005 roku byt kierownikiem
Zakladu Ksztatcenia Podyplomowego na Wy-
dziale Nauk o Zdrowiu.

Byt cztonkiem Towarzystwa Chirurgéw
Polskich od 1969 roku. Bral czynny i bierny
udzial we wszystkich naukowych zjazdach
organizowanych przez Towarzystwo Chi-
rurgéw Polskich, a péiniej przez Sekcje To-
rakochirurgii. W 1987 roku peil funkcje
Przewodniczacego Oddzialu Bydgosko-To-
runskiego Towarzystwa Chirurgéw Polskich
i wkadencji 1987-1989 byt czlonkiem Zarzadu
Gléwnego Towarzystwa Chirurgéw Polskich.

Jako autor lub we wspolautorstwie opub-
likowal 80 prac. Byl ponadto promotorem
8 prac doktorskich.

W latach 1994-2000 byt konsultantem wo-
jewddzkim ds. chirurgii klatki piersiowej.

17 maja 2006 roku otrzymat tytut profesora.

Zmart 7 wrzesnia 2006 roku.

Istotnym zadaniem edukacji zdrowot-
nej jest ksztaltowanie u ludzi ich obecnej
i przyszlej koncepcji zdrowego i sensownego
zycia. Wspolczesny czlowiek, aby by¢ zdol-
nym, dokona¢ wyboru pomiedzy zdrowiem
i szczgdliwym zyciem a wegetacja narzucona
przez negatywne zewnetrzne wzorce, musi
sta¢ sie podmiotem $wiadomie akceptujacym
wlasciwy styl zycia, kreujacym swoje zdrowie.

Zdrowie jest wartoscia powszechnie
uznawana i ceniona, czesciej w sferze deklaracji
niz rzeczywistych zachowan, ktére wplywaja
na zdrowie (stosowanie uzywek, odzywianie,
profilaktyczna kontrola stanu zdrowia itp.).
Mozna przyjaé, ze zycie, a rowniez zdrowie
fizyczne, psychiczne i spoleczne jest istotng
osobistg i spoleczng wartoscig. Niedostatek
zdrowia utrudnia, czesto uniemozliwia rea-
lizacje zyciowych planéw.

Postawy wobec zdrowia ksztaltuja sie
w procesie socjalizacji. Trudniejsze sg do
osiggniecia zmiany zachowan zdrowotnych
u 0s6b dorostych (chyba, ze nastapi sytuacja
zwigzana z zagrozeniem zdrowia lub zycia),
stad edukacja dla zdrowia to inwestycja, ktdrej
efektem jest poprawa zdrowia spoleczenstwa
i poprawa jakosci zycia.

Analizy danych epidemiologicznych
oceniajacych stan zdrowia Polakéw wska-
zuja, iz gléwna przyczyng zachorowan
i zgonéw wéréd oséb dorostych s3
choroby zwigzane z indywidualnymi za-
chowaniami: choroby ukladu krazenia,
nowotwory, wypadki, urazy, zatrucia.
Edukacja zdrowotna, w ocenie ekspertow
WHO jest najbardziej optacalng, dlugo-
falowg inwestycja w zakresie zdrowia
spoleczenstwa. Celem edukacji zdro-
wotnej jest pomoc ludziom w podej-
mowaniu wiasciwych decyzji i wyborow
dotyczacych zdrowia i ksztaltowania sty-
lu zycia sprzyjajacego zdrowiu. Istotnym

celem jest roéwniez umiejetno$¢ ludzi
okreslania wlasnego stanu zdrowia.
Podmiotowos¢ w edukacji zdrowotnej
i szerzej w dziataniach zwigzanych z pro-
mowaniem zdrowia mozna takze przesledzi¢
na przykladzie salutogenetycznej koncepcji
zdrowia A. Antonovskyego, ktéry wyrdznil
poczucie koherencji jako najwazniejszy czyn-
nik sprzyjajacy zdrowiu. Autor w swojej kon-
cepcji zaktada, ze nikt nie jest calkowicie zd-
rowy, ani calkowicie chory, a zycie cztowieka
to linia ciagta, ktérej poczatek stanowi zdrowie,
koniec oznacza chorobe. Kazdy z nas znajduje
sie w jakim$ punkcie tak okreslonego odcinka
(kontinuum). A. Antonovsky okresla poczucie
koherencji jako globalng orientacje jednostki
wyrazajaca stopien jej ogdlnego, trwalego, choc¢
dynamicznego poczucia pewnosci, ze bodzce,
ktore docierajg do niej w zyciu, ze Srodowiska
zewnetrznego i wewnetrznego sa ustruk-
turowione, przewidywalne i dajg si¢ wyjasni¢
oraz, ze dostepne sg zasoby pozwalajace sprostaé
wymaganiom stawianym przez owe bodzce,
natomiast wymagania stanowig wyzwanie
i warte sg zaangazowania i podjecia dzialan.
Poczucie koherencji sktada sie z trzech ele-
mentdéw: 1) Zrozumialo$¢, to poczucie, ze
naplywajace informacje i wydarzenia sg jasne,
wytlumaczalne, uporzadkowane, pozwalajg na
trafna ocene rzeczywistoéci. 2) Sterowalnos¢,
to poczucie, ze mozliwe i dostgpne sa zasoby
pozwalajagce na sprostanie wymaganiom
stawianym przez sytuacje, osoba o silnym po-
czuciu sterowalnoéci wie gdzie i w jaki sposob
moze uzyska¢ pomoc i poradzi¢ sobie z trudng
sytuacja. 3) Sensowno$¢ - najwazniejszy
wymiar poczucia koherencji, okresla obszary,
dziedziny zycia wazne z punktu potrzeb jed-
nostki. Wedlug A. Antonovskyego dla kazdego
czlowieka wazne powinny by¢, co najmniej cz-
tery obszary: wlasne zycie emocjonalne, relacje
z najblizszym otoczeniem, glowny przedmiot

aktywnosci zyciowej (nauka, praca), potrzeby
egzystencjalne.

Poczucie koherencji ksztaltuje si¢ w ciagu
calego zyciajednostki, najwazniejszym jest okres
dziecinstwa i dorastania. Jak najwcze$niejsza
edukacja zdrowotna (obejmujaca wiedzg,
umiejetnosci postawy) to tworzenie obszaru
waznego, majacego znaczenie wsrod in-
nych wczeéniej wymienionych obszaréw.
Cztowiek o silnym poczuciu koherencji po-
trafi przesuwa¢ granice waznych dla siebie
obszaréw i poprawia¢ swoje funkcjonowanie
takze w zakresie zdrowia.

To, co aktualnie dla oséb zajmujacych sie
edukacja zdrowotng i promocja zdrowia jest
oczywiste i naturalne, to edukacja skoncen-
trowana przede wszystkim na zdrowiu, jego
utrzymaniu i potegowaniu. Aktualnie prefer-
owany model edukacyjny obejmuje cale
populacje, nie ograniczajac dzialan do grup
ryzyka czy oséb chorych. W nowym mo-
delu czlowiek nie moze by¢ biernym odbiorca
$wiadczen, musi by¢ aktywnym uczestnikiem
dziatan, ktérych celem jest ograniczenie lub
eliminowanie negatywnych wplywow be-
hawioralnych i $rodowiskowych. Podsta-
wowym zadaniem edukacji zdrowotnej jest
tworzenie warunkéw do zmiany, wzrostu
kompetencji i samodzielnego dzialania.

Wihadciwy styl Zycia sta¢ si¢ moze skute-
cznym antidotum wobec zagrozen cywili-
zacyjnych, wplyna¢ na poprawe zdrowia
populacji, poméc w radzeniu sobie z brakiem
zdrowia a wigc chorobag. Warunkiem jest
to, aby pozadany styl zycia i zachowania
zdrowotne ugruntowane byly w systemie
wartosci, spelnialy wymog nowoczesnosci,
ktére pozwola jednostkom dokonywaé oso-
bistych wyboréw uwzgledniajacych troske
o swoje zdrowie.

dr Krystyna Kurowska jest adiunktem w Katedrze i Za-
kladzie Dydaktyki i Pedagogiki Pielgniarskiej.

Wiadomosci Akademickie Nr 22



Gielegniarstwo

Asertywnie czyli stanowczo i przyjaznie

Mirostawa Kram

Asertywno$¢ w Polsce pojawita sie po
przewrocie ustrojowym, po wizycie pa-
pieskiej, w czasie ktdérej papiez mowil
o godnoéci i podmiotowoséci cztowieka.
Godno$¢ i podmiotowos$¢ brzmialy dumnie,
ale praktyka i do$wiadczenia spoleczne byly
inne. Dotychczasowy system wychowawczy
od przedszkola, przez szkole i doroste zycie
spoleczne byl ukierunkowany na wychow-
anie postusznych, ulegtych obywateli czyniac
zprzystosowaniawarto$¢bezwzgledna,aznie-
przystosowania wade.

Okreslenie angielskie ,,assertion” , ,,assertive”
jest trudne do przettumaczenia na jezyk polski.
Uzywa si¢ go w wersji oryginalnej i najczedciej
tlumaczy je sie w sposob opisowy. Oznacza wiare
w siebie, ale jednoczes$nie szacunek dla uczué
i potrzeb innych, oznacza szukanie nowych drég
dla wyrazenia swojego ,ja, oznacza uczciwos§é
i szacunek wobec siebie i otoczenia. By¢ aserty-
wnym, znaczy zachowywac sie w sposob, ktéry
pozwala dziata¢ we wlasnym, najlepiej pojetym
interesie, czyli stanowczo, fagodnie, bez leku. Niek-
torzy teoretycy asertywnosci okreslaja  ja jako
zlotg Sciezke miedzy agresywnoscia a uleglodcia.

Zachowanie agresywne oznacza zadania
tego czego sie chce za wszelka cene, uzywanie
kazdej metody. Agresji prawie zawsze (no, moze
z wyjatkiem, tej ,w bialych rekawiczkach”) to-
warzyszy krzyk i sarkazm. Osoba agresywna
uwaza, ze ma prawo tak si¢ zachowywac, nato-
miast innym ludziom odmawia tego prawa.
Zwykle wzbudza strach, ale dostaje to czego
pragnie. Otoczenie zaczyna wystrzega¢ sie
takich sytuacji, ludzie milcza, bo nie chca
prowokowa¢ wybuchu gniewu.

Zachowanie ulegle (bierne) polega na
omijaniu otwartej konfrontacji, zgadzanie sie
z kazdym i ze wszystkim, braku wlasnych opinii
czy pomystéw. Osobie biernej bardziej zalezy
na tym by byla lubiana, niz to zeby dostala to
czego chce. Ma takze nadzieje, ze inni ludzie
wiedzg czego potrzebuje. Skarzy si¢ innym oso-
bom, a nie tym do ktérych ma pretensje. Stroni
od konfliktéw i czesto poddaje sie manipulacji.

A ludzi manipujacacych wbrew pozo-
rom nie brakuje, a przy odrobinie wysitku
tatwo ich rozpozna¢. To czlowiek, ktéry robi
aluzje, gra oczami i robi tzw. miny, aby kto§
zrozumial co on czuje. Nie chce by¢ widziany
w sytuacjach, w ktorych przegrywa. Zatrzy-
muje swoje uczucia i urazy dla siebie. Pochle-
bia i postuguje sie innymi ludzmi, pracuje po
kryjomu. Osoba manipulujaca wytknie, ze
tydzien temu moéwile$ co innego niz dzisiaj.
A przeciez kazdy ma prawo do elastycznosci
czy zmiany pogladéw. Nie istnieje Zaden
przymus, aby to co juz zostalo powiedziane,
pozostalo nie zmienione do konca zycia,
nawet je$li w danej chwili wydawalo sie
najmadrzejsze i najwlaciwsze.

Asertywno$¢ nie jest wrodzona. Wyni-
ka z wyuczenia si¢ w roznych sytuacjach
spolecznych okreslonego sposobu przezywania
i reagowania. Jest zmienna i zalezy od sy-

tuacji. Mozna z latwoécia wyrazaé aserty-
wnie swoje uczucia i prawa wobec pewnych
0s6b w pewnych sytuacjach - za$§ odczuwac
paralizujaca trudno$¢ w byciu soba wobec
innych oséb czy w innych okolicznoéciach.
Asertywno$¢ nie jest panaceum, ale ulatwia
relacje miedzy ludimi, ktérych podstawg
jest dazenie do réwnowagi migdzy potrze-
bami wlasnymi a innymi ludzmi. Cwiczenie
asertywnosci moze zaja¢ duzo czasu, ale zaz-
wyczaj daje satysfakcje.

Asertywno$¢ ~ opiera si¢ na poczuciu
wlasnej wartosci i godnosci. Warto i nalezy
by¢ swoim przyjacielem. Osoba zachowujaca
sie asertywnie uzywa otwarcie stow TAK
i NIE. Nie przeprasza, je$li nie zawinita.
Nie usprawiedliwia si¢, ale wyjasnia po-
wody swojego zachowania. Broni si¢, gdy jest
atakowana, a pomocne moga by¢ zdania: ,,Nie
podoba mi sie sposéb w jaki do mnie méwisz”,
»Nie chce zebys$ zwracal sie do mnie w ten
sposob”. Uzywa komunikatow typu ,,Ja” .Gdy
rozmawia z innymi ludzmi uzywa stéw akty-
wnych zamiast biernych: ,,Ja nie bedeg. .. zami-
ast Ja nie moge...” ; ,Ja potrzebuje ... zamiast
Ja nie chee”s ,,Ja wole... zamiast Ja musze...” ;
»Jamégtbym... zamiast Ja powinienem....

Czlowiek asertywny gdy ma do czynienia
z innymi ludZmi jest zrozumialy, bezposredni
i konkretny czyli méwi to co ma na mysli
bez niepotrzebnych stow, wymowek i agresji.
Rozwaza jedng kwestie w danej chwili. Uzywa
stwierdzen, a nie pytan, ,Mysle, ze byloby lepiej
gdyby.” a nie ,Nie sadzisz Ze powinienes ...?",
,Wiem ze .” a nie ,Wszyscy ludzie wiedzg, ze.” .

Gdy jednostka jest krytykowana — odpo-
wiada asertywnie na krytyke. Stucha uwaznie
stow krytyki i nie odrzuca ich od razu. Trak-
tuje to jako sprzezenie zwrotne. Zapyta siebie
uczciwie czy to moze by¢ prawda i zastanowi
sie czy warto zamieni¢ co$ w sobie. A jesli kry-
tyka mija si¢ z prawda, nie bierze jej do serca
i przechodzi nad nig do porzadku dziennego
lub/i méwi ,Mam inne zdanie na ten temat’”.

Gdy jest chwalona docenia i akceptuje
pochwaly, ktérych udzielajg jej inni ludzie.
Dziekuje im mowiac, ze przyjemnie jej jest,
gdy slyszy slowa aprobaty. Gdy lubi kogo$
lub docenia, to co zrobili inni méwi jasno.
Nie odrzuca ,,pozytywnych glaskéw” , bo nie
zaklada, ze kto$ chce nig manipulowad.

Gdy ma konflikty dopasowuje swdj jezyk
ciata i glos do stow, ktore wypowiada. Stoi
naturalnie wyprostowana, zachowuje kontakt
wzrokowy, méwi wolno i jasno, nie podnosi
glosu i nie u$miecha si¢ gdy jest wyprowa-
dzona z réwnowagi.

Asertywno$¢ jest umiejetnosdcig. Nie jest
cechg osobowosci, nie jest wrodzonym talen-
tem, ale skutkiem wychowania i spolecznego
treningu. Stanowi ,dobre wychowanie’, acz
szczegolnie rozumiane. Oparta na szacunku
do innych, bez unizonosci, jest grzecznoscia,
w czasie ktorej nie przeprasza sie, a odwoluje
sie do poczucia wlasnej godnosci.

Aparat pojeciowy asertywnosci jest sto-
sunkowo prosty i przejrzysty. Opiera sig
na paru podstawowych pojeciach. ,Teryto-
rium psychologiczne” - obszar czy bardziej
zbiér elementéw opatrzonych zaimkiem
dzierzawczym ,méj, ,moje”; ta cze§é
$wiata, ktéra bezposrednio nalezy do mnie
czy zalezy ode mnie. ,Prawa osobiste” -
u réznych autoréw réznie uszczegétawiane,
ale sprowadzajace si¢ do podstawowego, natu-
ralnego prawa do posiadania terytorium. Za-
sada ,ja OK - ty OK”, ktéra postuluje powazne
i rzeczowe traktowanie innych ludzi, nawet
wtedy, kiedy nie spelniajg naszych oczekiwan.
Zasada, ktéra nie dopuszcza pouczania,
dawania rad, o ktdre nie proszono, dawania
innym do zrozumienia, Ze zachowuj si¢
nieodpowiednio, ,naprawiania $wiata’, ale tez
jednoczeénie upowaznia do mdéwienia jasno
i wyraznie o swoim niezadowoleniu, swoich
wymaganiach, oczekiwaniach i uczuciach.
Skladaja si¢ na nig cztery wzorce zachowan:
Umiejetno$¢ wyrazania sprzeciwu w rela-

cjach interpersonalnych, tak zwana umie-

jetno$¢ powiedzenia ,,nie”, w odpowiedzi
na nieuprawnione, nieuzasadnione zada-
nia innych ludzi, naruszajace nasze prawa

- np. ,Nie, nie pozycze Tobie tej ..”
Umiejetnos¢ komunikowania innym swoich

pozytywnych i negatywnych emocji — np.

»Kiedy ja moéwig, a Ty mi przeszkadzasz

czuje sie niezrecznie’,

Umiejetnos$¢ poproszenia innych o przystuge
lub pomoc - np. ,,Spézni¢ si¢ na zajecia,
podrzucisz mnie swoim samochodem?”

Umiejetno$¢ inicjowania, podtrzymywania
kontaktéw interpersonalnych - np. ,Wi-
dze, ze jeste$ smutna, co$ sie dzieje?”.

Tak oto pojawit si¢ praktyczny sposéb, zespot
technik, przepiséw zachowan, pozwalajacy na
znalezienie zlotego $rodka miedzy ulegloscia
a agresywnoscig, witany z ulga przez tych
wszystkich, ktorzy nie potrafili rozwigzac
swoistego blednego kola. Ulegajac wielo-
krotnie w réznych sytuacjach zbierali w sobie
z1oé¢ i frustracje, a kiedy postanawiali z tym
skonczy¢, unoszeni gniewem zachowywali si¢
agresywnie i tez nie byli z siebie zadowoleni.
Wracali zatem skruszeni do uleglosci i zbiera-
nie gniewu zaczynalo si¢ od poczatku.

Wiegkszos¢ relacji miedzy ludzmi niestety
nie opiera si¢ na asertywnosci. Dotyczy to
takze studentéw i nauczycieli akademickich.
Studenci nie s3 zachecani do niej, by¢ moze
dlatego, ze byloby to niejakim zagrozeniem dla
nauczycieli. Jedni i drudzy niekiedy przyjmuja
postawy agresywne i manipulujace, aby
zyskaé poczucie wlasnej wartoéci. A przeciez
asertywnos$¢ stanowi podioze zdrowia psy-
chicznego przez umozliwienie myslenia po-
zytywnego o sobie i sprawowania kontroli nad
swoim zyciem.

mgr Mirostawa Kram jest asystentem w Zakladzie Pie-
legniarstwa Pediatrycznego.
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Termiczna przezodbytnicza ablacja ultradzwiekowa stercza (HIFU)

- pierwsze zabiegi w Polsce

Zbigniew Wolski, Krzysztof Roznowski

27128 czerwca 2006 roku w Klinice Uro-
logii Ogodlnej, Onkologicznej i Dziecigcej
Collegium Medicum w Bydgoszczy przepro-
wadzono po raz pierwszy w Polsce zabiegi
przezodbytniczej ultradzwigkowej ablacji
stercza u 5 pacjentéw z rakiem. Zastosowa-
nie metody HIFU (High Intensity Focused
Ultrasound) w naszej Klinice bylo mozliwe
dzigki wspoélpracy z firmg Edap i Klinika
Urologii Uniwersytetu w Regensburgu, przy
osobistym zaangazowaniu pana Zbigniewa
Zinkiewicza, dyrektora polskiej firmy Me-
dicoSystem. Aparat Ablatherm zostal wy-
pozyczony, a zabiegi wykonywal dr Andre-
as Blama z Niemiec przy udziale technika
z Francji. HIFU jest metoda wprowadzona
i udoskonalang od ponad 20 lat. W 1980
roku urolog dr A. Gelet i inzynierowie Blanc
i J. Chapelon z Lyonu wykonali pierwsze
niszczenia tkanek przy pomocy ultradzwie-
kéw u zwierzat doswiadczalnych. W 1992
roku Gelet wykonal pierwszy zabieg HIFU
i pacjenta z rozrostem lagodnym stercza,
w roku nastgpnym w raku stercza. Dotych-
czas leczono ok. 8 tys. pacjentéw z rakiem
stercza w 75 osrodkach w Europie i na $wie-
cie. Najwigksze do$wiadczenia i najdluz-
sze obserwacje chorych posiadaja osrodki
w Lyonie, Paryzu Monachium i Regensburgu
(Blama, Gelet, de la Rosset, Turof Vallancien).
Aparat Ablatherm jest juz druga generacja
urzadzenia sluzacego do niszczenia tkanek
stercza przy pomocy fal ultradiwickowych
generowanych przez sonde¢ wprowadzona
do odbytnicy. Mozna z cala pewnoscig okre-
§li¢ to urzadzenie jako, w pelni tego slowa
znaczeniu, robota medycznego, poniewaz
caly proces leczenia i dostarczania wigz-
ki promieni ultradZzwiekowych odbywa si¢
automatycznie po uprzednim zaprogramo-
waniu w komputerze. Sonda doodbytnicza
emituje jednoczesnie fale 3 i 7.5 MHz , kt6-
re w tym samym czasie dajg obraz tréjwy-
miarowy gruczotu krokowego i dostarczaja
energie, podnoszac temperature tkanek
stercza do temperatury 80-90 stopni Celsju-
sza, oszczedzajac tkanki otaczajace. Wyso-
ka temperatura powoduje martwice tkanek
stercza, w tym réwniez ognisk raka. Obszar
podgrzania jest ogniskiem o wymiarach
18x21x2mm a czas trwania emisji w kazdej
warstwie wynosi 4.5 sekundy, przy zmianie
warstwg co 5 sekund. Caly proces emisji
i obrazowania przy pomocy fal ultradzwie-
kowych jest w pelni zintegrowany. Z je-
dnoczesnym pomiarem temperatury w od-
bytnicy. Po wprowadzeniu sondy do odbytni-
cyizaprogramowaniu zabiegu w komputerze
dalsze czynno$ci zespotu polegaja jedynie na
obserwacji monitora aparatu, ktéry reaguje
na nieprawidtowosci przerwaniem zabiegu.
Zabieg HIFU przeprowadza si¢ w pozycji
lezacej, w ulozeniu na boku, w znieczuleniu

ogolnym lubledzwiowym, tak aby pacjent nie
zmienial swojej pozycji. Czas trwania zabie-
gu jest zalezny od objetosci stercza i wynosi od
1 do 3 godzin. U pacjentdw z objetoscig ster-
cza przekraczajaca 40 cm zaleca si¢ wykonanie
wtymsamymznieczuleniu przezcewkowaelek-
troresekcje celem zmniejszenia stercza i skré-
cenia utrzymywania cewnika w pecherzu.

W naszej Klinice do zabiegu HIFU za-
kwalifikowano 5 pacjentéw w wieku 68-85 lat
z rakiem stercza ograniczonym do narzadu
i PSA od 1.7 do 56 ng/ml w tym 3 leczonych
juz hormonalnie. Czas zabiegu wynosit od
1 godz. 45min do 3 godzin przy objetosci
stercza od 17 do 56 cm sze$ciennych. Najdtu-
zej trwal zabieg u chorego, u ktorego wy-
konali$my przezcewkowa resekcje stercza.
Wszyscy chorzy zniesli zabieg bardzo dobrze
Nie obserwowano powiklan pooperacyjnych.
Poziomy PSA zmniejszyly si¢ po uplywie
2 miesigcy od 2 do 10 razy, a u jednego wyno-
si 0,00 ng/ml.

Pomimo ze zalecenia EAU z 2006 roku
polecaja stosowa¢ HIFU tylko na zasadzie
eksperymentu medycznego, to jest on juz wy-
konywany w wielu osrodkach na calym swie-
cie, przede wszystkim u starszych chorych
z rakiem ograniczonym do narzadu, nie
akceptujacych lub nie mogacych mie¢ wy-
konanych klasycznych metod leczenia rady-
kalnego. HIFU zastosowano réwniez z po-
wodzeniem u chorych z niepowodzeniem
leczenia z zalozenia radykalnego, po brachy-
terapii, napromienieniu z pé6l zewnetrznych.

Wedlug Vallancien HIFU jest malo in-
wazyjng metoda, do ktérej najlepszymi
kandydatami sg pacjenci w wieku powyzej
70 roku zycia, z objetoscig stercza nie prze-
kraczajaca 30 cm® i kazdym stopniu zlo§li-
wosci Gleasona.

Niedoskonaloscia tej metody jest dos¢
dlugi okres (2-14 dni) czas utrzymywania
cewnika w pecherzu z powodu obrzeku
stercza i zatrzymania moczu. Czas ten moz-
na skrdci¢ znacznie, wykonujac elektrore-
sekcje stercza.

Na podstawie przeprowadzonych za-
biegéw w naszej Klinice oraz wstgpnej ob-
serwacji pacjentéw wydaje si¢, Ze ta meto-
da winna réwniez by¢ dostgpna w Polsce
w wybranych o$rodkach urologicznych, tym
bardziej, ze moze ona zastapi¢ lub uzupelnié
leczenie brachyterapia, napromienieniem,
a jej koszt jest wyraznie mniejszy niz te uzna-
ne juz metody.

Pierwsza prezentacj¢ metody i obserwacje
pacjentéw przedstawiliémy w trakcie XXXV
Sympozjum Sekcji Urologéw Wojska Polskie-
go PTU 22.09.2006 r.

Prof. dr hab. Zbigniew Wolski jest kierownikiem Kate-
dry i Kliniki Urologii Ogdlnej, Onkologicznej i Dziecigcej,
w ktorej na etacie szpitala pracuje dr Krzysztof Roznowski.

Wiadomosci Akademickie Nr 22

Qf{edy(/yﬂw




I (’/f{(%lyay/zw

Przeszczepianie krwi pepowinowe]

Jan Styczyriski

Komorka macierzysta

O zaletach krwi pepowinowej moéwi sie
coraz wigcej. Znajduje sig w niej duza ilos¢
komorek macierzystych, budzgcych ogromne
nadzieje na leczenie nieuleczalnych dotgd cho-
r6b. Na szerokg skale funkcjonujg komercyjne
banki krwi pepowinowej. W chwili obecnej
uzycie krwi pepowinowej jest uznang, chociaz
skomplikowang metodg terapeutyczng, jedynie
w dziedzinie transplantacji komérek hemato-
poetycznych (czyli tzw. przeszczepach szpiku).

Transplantacje komorek macierzystych
krwi pepowinowej

Komoérki hematopoetyczne s3 jednym
z rodzajow komorek macierzystych. Mozna
je pozyskiwaé bezposrednio ze szpiku, izo-
lowa¢ z krwi obwodowej lub z krwi pepowi-
nowej. Przeszczepianie komorek hematopoe-
tycznych jest obecnie powszechnie uznang
metoda leczenia choréb nowotworowych,
zespotéw niewydolnoéci szpiku, hemoglo-
binopatii, niedoboréw immunologicznych
i niektérych choréb uwarunkowanych gene-
tycznie. Wraz z rozwojem medycyny wskaza-
nia do zastosowania tej metody sa poszerzane.
Istota tej terapii jest zastapienie komorek cho-
rych komoérkami zdrowymi. Komoérki hemato-
poetyczne po przeszczepieniu majg za zadanie
odtworzenie chorego lub niewydolnego narza-
du jakim jest szpik kostny wraz ze wszystkimi
rodzajami komorek, ktdre w nim powstaja.

Przeszczepianie komorek hematopoetycz-
nych jest gléwna metoda terapeutyczng w bia-
taczkach u dorostych, ale tylko okoto 20-25%
pacjentéw posiada dawce rodzinnego. Jedynie
dla kolejnych 40-60% pacjentéw mozliwe jest
znalezienie dawcy niespokrewnionego. Wynika
to z trudnosci ze znalezieniem dawcy zgodnego
w ukladzie HLA, zwlaszcza w obliczu ogromne;j
zmiennoéci antygenéw w tym ukladzie.

Dla pozostalych pacjentéw szansa na wy-
konanie transplantacji jest krew pepowinowa
pochodzaca od innej osoby (czlonka rodziny
lub osoby niespokrewnionej), ktéra moze by¢
skutecznie stosowana jako alternatywne zrodto
allogenicznych komoérek hematopoetycznych.
Transplantacja niespokrewnionych allogenicz-
nych komérek progenitorowych znajdujacych
sie w krwi pepowinowej, jest obecnie uwazana
za metode réwnie skuteczng jak przeszczepie-
nie komoérek hematopoetycznych szpiku od
dawcy niespokrewnionego, gléwnie u dzieci, a
takze u czgéci dorostych, u ktérych zawiodly
konwencjonalne metody terapii.

Komorki krwi pepowinowej

Krew pepowinowa budzi w ostatnich la-
tach coraz wieksze zainteresowanie ze wzgle-
du na szczegblne wiasciwosci znajdujacych
sie w niej komoérek macierzystych. W poréw-
naniu do komoérek hematopoetycznych od
0s6b dorostych, komérki krwi pepowinowej
majg znacznie wigksze zdolnosci mnozenia
sie 1 wigksze zdolnosci produkgji czynnikéw

wzrostu. Kliniczne zalety przeprowadza-
nia przeszczepiania krwi pepowinowej to
nieinwazyjne pozyskanie materiatu, szybka
dostepnos¢ krwi pepowinowej, krotki czas
poszukiwania dawcy, mozliwosci znalezienia
dawcy sposrod mniejszoéci narodowych oraz
dla os6b z rzadkimi fenotypami HLA, niskie
ryzyko zakazen wirusowych, zredukowana
reaktywno$¢ immunologiczna, dopuszczalna
tolerancja wigkszej niezgodnosci antygenow
HLA pomiedzy dawcy i biorca oraz niskie
ryzyko wystapienia i mniej nasilone objawy
ostrej i przewleklej choroby przeszczep-prze-
ciwko-gospodarzowi.

Historia

Pierwszg transplantacj¢ krwi pepowinowej
wykonata prof. Gluckman w Paryzu w roku
1988. Biorcg komérek bylo dziecko z anemia
typu Fanconiego, ktore otrzymato krew pepo-
winowa od siostry, zgodnej w ukladzie HLA.
W nastepnych latach stwierdzono, ze mozli-
we jest rOwniez przeszczepianie od dawcédw
niespokrewnionych, a nawet czesciowo nie-
zgodnych w ukladzie HLA. W latach 1992-
1993 utworzono banki krwi pepowinowej
(Nowy Jork, Paryz, Mediolan, Dusseldorf),
stowarzyszone w S$wiatowe sieci Eurocord
i Netcord. Wykazano, ze najbardziej istot-
nym czynnikiem decydujacym o powodze-
niu przeszczepienia krwi pepowinowej jest
liczba komorek krwi pepowinowej. Obec-
nie na calym $wiecie, okoto 10% wszystkich
przeszczepien komoérek hematopoetycznych
u dzieci i mlodziezy jest wykonywanych
z krwi pepowinowej.

Roznice w dostepnosci do metod prze-
szczepiania szpiku i krwi pepowinowe;j

Gléwna zaleta zwigzana z wykorzysta-
niem krwi pepowinowej do celéw przeszcze-
pu to znacznie mniejsze wymagania zwigzane
z dokladnoscig typowania antygenéw HLA,
co zwigzane jest z duzg tolerancjg immunolo-
giczng komorek krwi pepowinowej. W chwili
obecnej ponad 80% zasob6éw krwi pepowino-
wej (zgromadzonej w bankach sieci Eurocord
i Netcord), ma wystarczajaco dobrze wytypo-
wane antygeny HLA, podczas gdy dotyczy to
tylko okolo 1/4 dawcow z ogdlnoswiatowego
rejestru dawcow komorek hematopoetycz-
nych. Sredni czas otrzymania krwi pepowi-
nowej wynosi ponizej 1 miesigca, a szpiku
kostnego od dawcy niespokrewnionego - trzy
miesigce, przy czym w okoto 30% zidentyfi-
kowany dorosty dawca w praktyce okazuje sie
by¢ niedostepny z réznych powodéw (choro-
ba, zakazenie wirusowe, brak zgody, zmiana
miejsca zamieszkania). Gléwnym ogranicze-
niem w wykorzystaniu krwi pepowinowej
jest liczba komorek, natomiast w przypadku
dawcow szpiku, brak zgodnosci HLA.

W rejestrze swiatowym znajduje si¢ obec-
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nie ponad 10,5 mln dawcéw, w tym 4 mln
w Europie. Aktualnie istnieje ponad 30 ban-
koéw krwi pepowinowej od dawcéw niespo-
krewnionych, w ktorych zgromadzono ponad
220 tysiecy jednostek krwi pepowinowej. Do-
tychczas wykonano ok. 20 tys. przeszczepien
od dawcoéw niespokrewnionych oraz ponad
6 tysiecy przeszczepien krwi pepowinowej.
Prawdopodobienistwo wykonania przeszcze-
pienia komérek hematopoetycznych od daw-
cy z rejestru $wiatowego wynosi 0,2-0,3%, na-
tomiast z banku krwi pepowinowej 2-3%.

Wady i zalety

Metoda przeszczepiania krwi pepowino-
wej ma tez swoje wady. Przede wszystkim
mamy do dyspozycji znacznie mniej komo-
rek niz w innych rodzajach przeszczepien.
I chociaz wykazujg one wigksza niz komdrki
szpiku zdolno$¢ do mnozenia sig, to jednak
odbudowa szpiku po przeszczepieniu krwi
pepowinowej jest pdzniejsza niz po prze-
szczepieniu szpiku, a to oznacza wigksze ry-
zyko powiklan, a zwlaszcza zakazen zagraza-
jacych zyciu. Wiaza sie z tym duzo wigksze
koszty prowadzenia terapii wspomagajacej.

Natomiast prawdopodobienstwo —ostrej
i przewleklej choroby przeszczep-przeciwko-
gospodarzowi po przeszczepianiu krwi pepo-
winowej jest mniejsze niz po przeszczepieniu
szpiku. Ryzyko nawrotu choroby nowotworo-
wej jest podobne po obydwu rodzajach prze-
szczepu. Sumarycznie, odlegle wyniki leczenia
po obydwu rodzajach przeszczepien prawie nie
rdznig si¢ miedzy sobg. Wyniki te pokazuja, ze
poszukiwania krwi pepowinowej powinny by¢
rozpoczete jednocze$nie z poszukiwaniami
dawcy niespokrewnionego szpiku kostnego.
Wybér dawcy powinien zaleze¢ od charakte-
rystyki dawcy szpiku kostnego i krwi pepowi-
nowej oraz od pilnosci wskazan. Dotyczy to
zar6wno dzieci jak i dorostych.

Dawca

Ze wzgledu na duzg tolerancje immu-
nologiczng komorek krwi pepowinowej,
najwazniejszym czynnikiem decydujacym
o wyborze takiego zrodta komorek jest liczba
komorek, a dopiero na drugim miejscu zgod-
noé$¢ HLA. Okazuje sig, ze przy akceptowanej
niezgodno$ci ukltadu HLA, mozna znalezé
krew pepowinows dla 99% pacjentéw, nieza-
leznie od pochodzenia etnicznego.

Czynniki zwigkszajace szanse powodze-
nia przeszczepienia sg $cisle zwigzane z liczbg
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przeszczepionych komérek. Czynnikami, ktd-
re decydujg o liczbie komorek sg: objetos¢
zebranej krwi pepowinowej, ilos¢ wszystkich
komorek, ilo§¢ komérek hematopoetycznych,
wigkszy cigzar urodzonego dziecka, mniejsza
liczba uprzednich porodéw. Inne czynni-
ki, ktore sprzyjaja uzyskaniu wigkszej liczby
komorek to: przedluzony stres porodowy,
umieszczenie lozyska na brzuchu matki po
porodzie, kolekcja krwi pepowinowej przed
urodzeniem lozyska, cigcie cesarskie, wczes-
niejsze podwigzanie pepowiny, przeplukanie
roztworem soli fizjologicznej naczyn pepowi-
nowych. Dodatkowo, istnieje bezposrednia
korelacja pomiedzy wiekiem cigzowym i licz-
ba komérek jadrzastych krwi pepowinowej,
ale z jednoczesna odwrotng korelacja liczby

komorek hematopoetycznych. Czynnikami,
ktore wydaja si¢ nie mie¢ zwigzku z liczbg
zebranych komorek sa: wiek ciezarnej, rasa
i ple¢ noworodka.

Zasadg jest pobieranie krwi pepowinowej
wylacznie podczas porodu donoszonego no-
worodka. Obowigzuje zasada aby pobieranie
krwi pepowinowej nie powodowalo zmian
w standardowych procedurach polozniczych.
Pobranie krwi pepowinowej dokonuje si¢ naj-
czgéciej metoda wielokrotnych naklu¢ naczyn
pepowinowych. Jedna jednostka krwi pepo-
winowej zazwyczaj zawiera 10-krotnie mniej
komérek niz typowy material przeszczepowy
szpiku kostnego lub mobilizowanej krwi ob-
wodowej. Jednak material pobrany z krwi pe-
powinowej jest bardziej bogaty w komorki he-

matopoetyczne i w inne komorki macierzyste.

Przyszlos¢

Potencjalne strategie przyszlo$ci w zakre-
sie przeszczepien komorek krwi pepowinowej
obejmuja jednoczesne przeszczepianie dwu
lub wiekszej iloéci jednostek krwi pepowi-
nowej, zwiekszone podawanie hematopoe-
tycznych czynnikéw wzrostu, réwnoczesne
przeszczepianie komorek mezenchymalnych,
terapie komoérkami immunokompetentnymi
oraz taczone przeszczepy. Ograniczeniem tych
metod sg, jak na razie, stosunkowo mata sku-
teczno$¢ terapeutyczna oraz wysokie koszty.

dr hab. Jan Styczytiski jest specjalistg pediatrii, onkologii

i hematologii dziecigcej, transplantologii klinicznej, adiunk-
tem w Katedrze i Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii.

Bankowanie krwi pepowinowej: tak czy nie?

Jan Styczyriski

Ostatnie 10 lat przyniosto ogromny postep
w dziedzinie badar nad komdrkami macierzy-
stymi. Z ich wykorzystaniem wigze si¢ duze
nadzieje w zakresie medycyny regeneracyjnej,
w terapii choréb zwyrodnieniowych. Jednym z
podtypéw komdrek macierzystych sqg komérki
hematopoetyczne, ktére wykorzystuje sig w
przeszczepianiu komodrek hematopoetycznych
(tzw. przeszczepianiu szpiku). Poza szpikiem
kostnym, bogatym Zrédlem komorek macie-
rzystych jest zmobilizowana krew obwodowa
oraz krew pepowinowa.

W ostatnich latach popularne stalo sie
prywatne bankowanie krwi pepowinowe;j
(tzw. bankowanie komercyjne lub autolo-
giczne). Rodzice zamrazaja krew nowo naro-
dzonego dziecka, wierzac, ze w razie choroby
uratuje mu ona zycie. W Polsce funkcjonuje
8 prywatnych bankéw krwi pepowinowe;.
Banki krwi pepowinowej maja umowy nie-
mal ze wszystkimi wigkszymi szpitalami po-
fozniczymi w Polsce. Po urodzeniu dziecka,
krew jest pobierana z pepowiny i lozyska,
a nastepnie zamrazana w cieklym azocie.
Koszt tej procedury to ok. 2-2,5 tys. zl, prze-
chowywanie - ok. 400 zt rocznie (albo 3,5-4
tys. zt platne z gory za okres 18-letni). Spe-
cjalici oceniajg, ze w tych bankach prywat-
nych spoczywa juz okolo kilkadziesiat tysigcy
porcji, co kosztowato polskich rodzicéw juz
kilkadziesigt milionéw zlotych. Z roku na rok
chetnych przybywa.

Komorki macierzyste i krew pepowinowa

Komoérki macierzyste posiada zaréwno
ludzki zarodek jak i catkowicie dorosty or-
ganizm. Te z zarodka na wczesnym etapie
rozwoju nazywamy pluripotencjalnymi (ze
wzgledu na ich nieograniczone mozliwosci
réznicowania). Komoérki z doroslego orga-
nizmu nazywamy macierzystymi somatycz-
nymi, potrafia bowiem rozwija¢ si¢ jedy-
nie w okreslone tkanki. Tak wiec komorki
macierzyste mie$ni moga przeksztalcaé sie
w struktury wchodzace w sklad migsni, ko-

morki macierzyste naskérka - w naskdrek.
Tak przynajmniej jeszcze do niedawna wy-
dawalo si¢ uczonym. Ostatnio wykazano, ze
w szpiku mtodych myszy (i ludzi) znajduja sie
komorki embrionalne, ktére potrafig rozwi-
nac sie w rézne tkanki. To wlasnie sprawia, ze
niektdrzy naukowcy tacza z nimi wielkie na-
dzieje. By¢ moze uda sie pokonaé dzigki nim
nieuleczalne dotad choroby - na przyklad
regenerowaé tkanke mie$niowa (np. serca)
czy nerwowa (np. w chorobach Alzheimera
i Parkinsona). Teoretycznie mozliwe jest ich
wykorzystanie takze do leczenia rozleglych
oparzen, a takze wyhodowanie z komoérek
macierzystych narzadéw do przeszczepow.

Okazalo sie, ze kilkadziesiat mililitréw krwi
wypelniajacej naczynia znajdujace si¢ we-
wnatrz pepowiny to niezwykle cenny materiat
biologiczny. Z komérek pobranych z ludzkiej
krwi pepowinowej udalo si¢ wyhodowaé np.
wszystkie rodzaje komorek nerwowych wcho-
dzacych w sktad ludzkiego mozgu.

Bankowanie? Tak!

Gléwnym celem bankowania krwi pe-
powinowej jest potencjalna mozliwo$¢ wy-
korzystania komodrek macierzystych w me-
dycynie regeneracyjnej chordéb zwyrod-
nieniowych, czyli przykladowo w leczeniu
choroby niedokrwiennej mig$nia sercowe-
go, niektérych choréb watroby lub moézgu.
W wypadku tych schorzenn bardzo istotne
jest, aby byla to krew autologiczna. Jesli wzigé
pod uwage te choroby, to teoretycznie nawet
za 50-60 lat zamrozona krew moze pomdc
osobie od ktorej ja pobrano, a takze innym
czlonkom jej rodziny (gléwnie rodzenstwu),
o ile mozliwe bedzie przechowywanie tych
komoérek w odpowiedniej zZywotno$ci przez
taki okres czasu. Aktualnie znane sg informa-
cje o skutecznym przechowywaniu komorek
hematopoetycznych przez okres 16 lat. Na-
tomiast leczenie biataczki nie jest gtéwnym
celem przechowywania krwi. Chocby z tego
powodu, ze ryzyko zapadniecia na te choro-
be przed 30. rokiem Zycia wynosi 1:20 tysie-

cy, a przeszczepy wlasnych komdrek krwio-
tworczych wykazuja mniejsza skuteczno$é
w biataczkach. Bankowanie krwi na potrzeby
wlasnego dziecka to kupowanie nadziei na
przyszto$¢. Nikt nie potrafi dzi$ przewidzied,
jakie mozliwoéci medyczne bedg dostepne za
10-15 i wigcej lat.

Bankowanie? Nie!

Aktualnie nie ma systemu akredytacji
dla prywatnych bankéw krwi pepowinowe;j
w Polsce. Oznacza to, ze potencjalnie istnie-
je ryzyko nieprawidlowego przechowywa-
nia krwi, grozacego obumarciem komorek,
a oérodki przeszczepowe nie moga wykorzy-
sta¢ materiatu do przeszczepu z jednostki nie
posiadajacej akredytacji. Konsultant krajo-
wy w dziedzinie hematologii, prof. Wiktor
Jedrzejczak, jest przeciwnikiem prywatnego
bankowania krwi. Jego zdaniem, najlepiej
jest przeszczepia¢ choremu na biataczke krew
pepowinowa innego dawcy. Krew pepowino-
wa moze wyleczy¢ chorego na bialaczke, ale
dotyczy to krwi pobranej od innego dziecka.
Gdyby trzeba bylo dziecku choremu na bia-
taczke przeszczepi¢ krew pepowinowa, na-
lezy wybra¢ te od innego dawcy. Przeszczep
pochodzacy od innego dziecka jest nie tylko
zrodlem zdrowych komorek krwi, ale takze
wywiera dodatkowy efekt leczniczy pod posta-
cig reakgji przeszczepu przeciw nowotworowi.
Pod wzgledem aktualnej wiedzy medycznej,
prawdopodobienstwo wykorzystania tej krwi
do celéw autologicznych jest znikome.

Bankowanie? Prywatne czy publiczne?

Najlepszym rozwigzaniem bytoby pobie-
ra¢ krew do ogoélnego uzytku, gdzie krew
pepowinowa bylaby dostepna dla wszystkich
potrzebujacych. Niestety publiczna stuzba
zdrowia nie ma na to pieniedzy. W Polsce sa
co prawda trzy panstwowe banki krwi pepo-
winowej, ale dostaja fundusze tylko na kil-
kadziesiat pobran rocznie. Przechowuja one
krew nie na potrzeby konkretnego dziecka,
ale dla wszystkich potrzebujacych. Gdyby
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w Polsce udalo si¢ doprowadzi¢ do powsta-
nia ogélnodostepnego, panstwowego banku
krwi pgpowinowej, mozna by uratowaé kaz-
dego pacjenta z biataczka, ktéry umiera, bo
nie udaje sie dobra¢ dla niego dawcy szpiku.
Dlatego sensowniej byloby pobiera¢ krew do
ogdlnego niz do wlasnego uzytku. Z pieniedzy
wydanych na prywatne zamrozenie krwi pe-
powinowej od 10 tysiecy noworodkéw, mozna
byloby stworzy¢ bank ogélnodostepny, ktére-
go zasoby wystarczylyby prawdopodobnie na
potrzeby wszystkich pacjentow, ktdrzy co roku
moga potrzebowac przeszczepu krwi pepowi-
nowej. Natomiast zwazywszy na czestos¢ wy-
stepowania bialaczki, mozna przewidywa¢, ze
bedzie jej potrzebowa¢ najwyzej jedno dziecko
z tych dziesieciu tysiecy, bo pozostale najpraw-
dopodobniej nigdy nie zachoruja.

W niektorych krajach (np. Francji czy
Wloszech) prywatne bankowanie jest za-
bronione. Funkcjonuja tam jednak dobrze
finansowane banki publiczne przeznaczone
dla uzytku ogolnego, na cele transplantacyj-
ne. Eksperci Unii Europejskiej i Rady Europy
opublikowali dokumenty dyskwalifikujace
bankowanie krwi pepowinowej, jako skila-
danie obietnic bez pokrycia. Nasza dzisiejsza
wiedza nie pozwala stwierdzié, ze ta krew
z cala pewnoscig uratuje w przyszlosci chore
dziecko. Nikt nie neguje nadziei zwigzanych
z komoérkami macierzystymi, ale nie mozna
obiecywa¢ cudéw leczniczych.

Medycyna oparta na faktach
Aktualne medyczne wskazanie do ban-
kowania krwi pgpowinowej w celach wyko-

rzystania rodzinnego obejmuja sytuacje po-
brania krwi dla rodzenstwa ze wskazaniami
do allogenicznego przeszczepienia komérek
hematopoetycznych oraz w rodzinach z pre-
dyspozycjami do choréb nowotworowych.

Komorki macierzyste to jedna z najwiek-
szych nadziei medycyny XXI wieku. Komor-
ki macierzyste stanowia podstawe kierunkéw
badan okreslanych mianem medycyny rege-
neracyjnej. W chwili obecnej stanowig one
jednak jedynie forme szczegolnej biologicznej
polisy ubezpieczeniowej, ktorej wartoéci nikt
nie jest w stanie oceni¢. W dobie medycyny
opartej na faktach (evidence-based medicine)
zalety te sg jeszcze zbyt stabe.

Bankowanie krwi pepowinowej: tak czy nie? Komentarz

Dariusz Boruczkowski

Dzisiaj na terenie naszego kraju jest pie¢
osrodkow, ktére moga podjaé si¢ przeszcze-
pienia krwi pepowinowej u dziecka (w nawia-
sie rok powstania): Poznan (1989), Wroctaw
(1994), Lublin (1998), Krakéw (2002) i Byd-
goszcz (2003). Wskazaniem do wykonanych
juz w Polsce, od roku 1994 do roku 2004,
ponad 300 przeszczepien autologicznych
[wlasnych] komoérek macierzystych - krwio-
tworczych z réznych zZrédel byly choroby,
w ktérych leczeniu mozna bylo zastosowaé
pobrane od chorego dziecka w trakcie lecze-
nia krwiotworcze komorki macierzyste:

a) choroby rozrostowe (wg czestosci prze-
szczepienia autologicznych komoérek macie-
rzystych): chloniaki zlosliwe, ostra biataczka
szpikowa, ostra bialaczka limfoblastyczna,
ziarnica zlodliwa, przewlekla biataczka szpi-
kowa, histiocytoza zlosliwa,

b) guzy lite (wg czgstosci przeszczepienia
autologicznych komoérek macierzystych): zwo-
jak zarodkowy, migsak Ewinga, migsak praz-
kowano-komérkowy, guzy osrodkowego ukla-
du nerwowego i inne guzy wieku dzieciecego.

Przeczy to tezie ograniczonych mozliwosci
ewentualnego wykorzystania wtasnej, czyli
autologicznej krwi pepowinowe;j jako zrodla
krwiotworczych komoérek macierzystych.

W Polsce dotychczas wykonano juz kil-
kanascie przeszczepéw krwi pepowinowej,
z czego kilka u dzieci. Krew pgpowinowa od
zgodnego dawcy rodzinnego (od siostry), po
raz pierwszy zostala przeszczepiona w Pol-
sce (jako jedyne zrdédto rekonstytucji uktadu
krwiotworzenia) juz w 2000 roku. W tym
przypadku zostala zastosowana przez lekarzy
do leczenia chlopca z ostrg biataczka szpiko-
wa. Krew pegpowinowa od zgodnego dawcy
niespokrewnionego, po raz pierwszy zostata
przeszczepiona w Polsce (réwniez jako jedyne
zrédlo rekonstytucji ukladu krwiotworzenia)
w 2005 roku. Postuzyla do zastapienia cho-
rego szpiku u chlopca z choroba wrodzona
- niedokrwistoscig Fanconiego.

Jednakze w przypadkach choréb spowodo-
wanych defektem komorki macierzystej (np.

cigzka niedokrwisto$¢ aplastyczna), chorob
zwigzanych z zaburzeniami spichrzania (np.
adrenoleukodystrofia), dziedzicznych zabu-
rzen odpornosci (np. zespdt Wiskotta—Aldri-
cha) zastosowanie wlasnej krwi pepowinowej
lub innego autologicznego — wlasnego zrodia
komorek macierzystych rzeczywiscie nie ma
sensu, poniewaz taka transplantacja nie dopro-
wadzi do wyleczenia choroby podstawowe;.

Biorgc od uwage, ze $redni pojedynczy za-
bezpieczony material biologiczny wystarczy do
pelnej rekonstytucji ukladu krwiotworzenia u
dziecka wazacego okolo 40 kg nalezy pamie-
taé, ze w przypadku cigzszego pacjenta moz-
na inne zgodne preparaty krwi pepowinowej
z biorca faczy¢ i podawaé w zwielokrotnionej
liczbie (przeszczepienie sekwencjonowane),
tak aby liczba przeszczepianych komoérek ma-
cierzystych byla odpowiednio proporcjonalna
do ci¢zaru ciata chorego biorcy. Istnieje réw-
niez mozliwos¢ taczenia porcji krwi pepowi-
nowej i komdrek macierzystych ze szpiku lub
z krwi obwodowej po mobilizacji.

Ponadto na $wiecie wykonuje si¢ juz prze-
szczepienia z namnozonych poza organi-
zmem komorek macierzystych krwi pepowi-
nowej. W Polsce, jak na razie, technologia ta
nie jest dostepna.

Rzeczywiscie przechowywana krew pe-
powinowa, moze postuzy¢ jedynie (bez wy-
konywania dodatkowych badan zgodnosci
tkankowej) do leczenia pacjenta od ktdrego
zostala pobrana.

Po wykonaniu dodatkowych badan ma-
jacych na celu potwierdzeniu zgodnosci
(przy pomocy badan antygenéw zgodnosci
tkankowej - antygenéw HLA) pomigdzy
przechowywanym materiatem biologicznym
a potencjalnym biorca, moze postuzy¢ row-
niez (ze statystycznym prawdopodobien-
stwem wynoszacym 25% dla dwojga rodzen-
stwa) choremu rodzenstwu.

W styczniu 2006 roku weszta w Polsce
w zycie nowa ,,Ustawa o pobieraniu, przecho-
wywaniu i przeszczepianiu tkanek, komo-
rek i narzadéw” Dz. U. Nr 169, poz. 1411 z

2005 roku, regulujaca m.in. dziatanie bankéw
krwi pepowinowej. Ustawa ta jest znacznie
rozszerzona polska implementacja Dyrekty-
wy 2004/23/EC Europejskiego Parlamentu
i Rady z dnia 31 marca 2004 roku. Obecnie
Ministerstwo Zdrowia dopiero opracowuje
rozporzadzenia wykonawcze do tej ustawy,
ktére powinny wejs¢ w zycie z dniem 31
grudnia 2006 roku.

Dotychczas komercyjne banki krwi pegpo-
winowej dzialajg na podstawie przepisow wy-
danych przez Ministerstwo Zdrowia, Krajowe
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
iInstytut Hematologii w publikacji pt ,,Krwio-
dawstwo i Krwiolecznictwo. Zbidr przepisow”
Warszawa 2000 r., wyd. II, str. 164-178.

Dodatkowo jeden z komercyjnych bankéw
krwi pgpowinowej, traktujacy bardzo powaznie
swoja dzialalno$¢ w zakresie pobierania, prepa-
ratyki i mrozenia, posiada oprocz certyfikatu
ISO 9001:2000 certyfikaty audytéw przepro-
wadzonych przez powyzsze instytucje opraco-
wujace powyzsze przepisy Krajowe Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa i Instytut
Hematologii. Dzialalnoé¢ bankéw oparta na
istniejacych juz przepisach, nie jest przeciw-
wskazaniem prawnym do wykorzystania zgro-
madzonego tam materiatu biologicznego przez
oérodek przeszczepowy, ktéry w takim przy-
padku nie placi za krew pepowinowa w prze-
ciwienstwie do banku publicznego, w ktérym
ceny wahaja si¢ od 10 do 25 tysiecy euro.

Dysponentem krwi pgpowinowej prze-
chowywanej w komercyjnym banku sg ro-
dzice lub prawni opiekunowie dziecka od
ktérego w dniu urodzin zostata pobrana krew
pepowinowa a wlascicielem - dziecko.

Przechowywana w banku komercyjnym
krew pepowinowa po podjeciu decyzji przez
dysponentéw lub pelnoletniego wlasciciela
moze zosta¢ przekazana do leczenia rodzen-
stwa pod warunkiem posiadania wspdlnych
rodzicéw przez chorego biorce i potencjalnego
dawce. Dopiero po dodatkowym potwierdze-
niu zgodnosci (przy pomocy badan antyge-
néw zgodnosci tkankowej — antygenéw HLA)
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pomiedzy przechowywanym materiatem bio-
logicznym a potencjalnym biorca, krew pepo-
winowa moze postuzy¢ do rekonstytucji ukla-
du krwiotworzenia chorego rodzenstwa.

Dysponenci lub wlasciciel krwi pepowi-
nowej moga tez przeznaczy¢ zabezpieczona
krew pepowinowa swojego dziecka dla do-
wolnej osoby wymagajacej przeszczepienia
takiego wlasnie rodzaju (zgodnos¢, ilo$¢ ko-
morek) materiatu biologicznego. Komercyj-
ny bank krwi pepowinowej moze dostarczy¢
specjalistycznym  transportem  przecho-
wywany material biologiczny do kazdego
uprawnionego osrodka w Polsce, ktory po-
dejmie sie przeszczepienia przechowywanej
krwi pepowinowe;.

Aktualnie najczestszym praktycznym za-
stosowaniem komorek macierzystych — krwio-
twoérczych krwi pepowinowej jest ich przeszcze-

pienie podczas leczenia choroby nowotworowej
lub nienowotworowej (wrodzonej lub nabytej).

Dzisiaj, naukowcy z drugiej puli komo-
rek macierzystych obecnej we krwi pepo-
winowej — tzw. komérek mezenchymalnych
(niezréznicowanych ~ komorek — dojrzalych
tkanek, posiadajacych zdolno$¢ przeksztat-
cenia sie w dojrzate komorki tkanki z ktorej
sie wywodza) potrafia3 dodatkowo, na razie
w warunkach laboratoryjnych uzyska¢ komér-
ki mie$nia sercowego, kosci, chrzastki, komér-
ki tluszczowe oraz spowodowac ich réznico-
wanie (na modelu zwierzecym) w kierunku
komérek nerwowych i komorek watroby.

Jako lekarz wspoélpracujacy z jednym
z bankéw komercyjnych, z Polskim Bankiem
Komérek Macierzystych uwazam, ze na prob-
lem bankowania krwi pepowinowej, w ja-
kimkolwiek polskim banku sktadajg sie dwa

aspekty: prawny i medyczny. Sytuacja prawna
by¢ moze zostanie wyjasniona w Polsce juz
w przysztym (2007) roku i prawdopodobnie
bedzie wiadomo, ktére komercyjne bankikrwi
pepowinowej spelnialy i beda spelnia¢ prze-
pisy polskiego prawa. Aspekt medyczny czyli
przydatno$¢ krwi pepowinowej dla osoby od
ktorej zostata pobrana lub innej (spokrewnio-
nej lub niespokrewnionej) na pewno dzisiaj,
pomimo istniejacych juz licznych wskazan do
jej zastosowania w leczeniu, nie jest jeszcze do
konca wyjasniony. Wyjasnianie bedzie trwato
tak dlugo, jak dlugo bedzie trwat rozwoj me-
dycyny. I dlatego warto si¢ zastanowié, aby
w przysztosci nie zatowa¢ ztej decyzji.

Dr n. med. Dariusz Boruczkowski jest specjalistq cho-

r0b dzieciecych i transplantologii klinicznej, Polski Bank
Komérek Macierzystych

Cierpienie — wyzwanie, przeklenistwo czy taska?

Wojciech Szczgsny

Zawod lekarza nierozerwalnie laczy sie
z obserwacja cierpienia innych. W ciagu
ostatnich kilkudziesieciu lat stwierdzono
nawet, ze nie jest to tylko czysta obserwacja,
ale i w pewnym sensie do$wiadczanie tego
wlasng osoba, co przejawia si¢ zespotem wy-
palenia zawodowego. Przed trzydziestu laty
w literaturze psychologicznej pojawilo sie
pojecie ,burnout” uzyte wéwczas przez J. H.
Freudenberga i Ch. Maslacha. Warto wspo-
mnie¢ tu moze posta¢ dr. Judyma, ktdry
ostatnio ma zlg prase wérdd reformatoréw
i zwigzkowcow (bo leczyl za darmo), lecz
opis jego do$wiadczen zawodowych polaczo-
nych z przezyciami typu cherchez la femme,
wskazuje iz przechodzit nienazwany jeszcze
wowczas zespdl. Niemoc wobec nieuchron-
nosci $émierci i cierpienia powoduje znaczne
zmiany w psychice tych, ktorzy nastawieni
s3 na niesienie pomocy. Nastepstwem moze
by¢ zmiana postawy wobec bliznich, splyce-
nie kontaktu z innymi, cynizm, drazliwos¢
i impulsywno$é¢, a nawet objawy choréb psy-
chosomatycznych. Do tej pory pojawily sie
setki artykutow dotyczacych tematu. Mnoza
sie poradniki informujace jak unikna¢ owego
zespolu. Nie wiem na ile s3 skuteczne, ale na
pewno nie zlikwidujg zjawiska cierpienia i re-
akgji tych, ktérzy musza je na co dzien obser-
wowac. Czym zatem jest cierpienie? Nastep-
stwem choroby czy innych nieszcze$liwych
zdarzen, karg za grzechy, znakiem danym
przez Boga, czy punktem, od ktérego nalezy
zaczg¢ nowe zycie? Czy kto§ zna odpowiedz?
Chyba nie.

Jak glosi Pismo Swiete, w Rajskim Ogrodzie,
Adam i Ewa nie znali cierpienia. Ich szczeécie
mialo jednak cene, jaka byl brak mozliwosci
korzystania z owocéw drzewa zycia i korzy-
stania ze wszystkich dobr na réwni z Bogiem.
Utraciwszy poprzez podstep szatana, a moze
iludzka ciekawo$¢ przywileje zycia w Raju, po-
znali cale zfo $wiata. Stali si¢ nadzy, smiertelni
i narazeni na choroby i inne nieszczescia. Bog

zapowiedzial Pierwszym Rodzicom
trud i cierpienia, jakie czekaja ich
poza Edenem. Owe boskie stowa
dla wielu w przesztosci, jak réwniez
wspolczeénie staly sie wytlumacze-
niem wszelkich plag, jakie dotykaty
i dotykaja ludzkos¢. Takze $mier¢, na-
wet dzieci, ttumaczona byta poprzez
pryzmat grzechu pierworodnego. Do
dzi§ na grobach czytamy 6w cytat
z Ksiegi Hioba ,,Bog dal, Bég wzial.
To sie stalo, co si¢ Bogu spodobato””
Nie mozna jednak rozpatrywacé
stosunku ludzi do cierpienia, nie
zdefiniowawszy uprzednio tego po-
jecia. ,,Inny Stownik Jezyka Polskie-
go” (PWN 2000) definiuje je jako:
»stan, w ktorym czujemy sie bardzo
nieszczedliwi, zwykle spowodowa-
ny czyms$ ztym, co nas spotkato” lub
jako ,, stan, w ktérym bardzo boli
nas jakas$ cze$¢ ciala i nie potrafimy
usungé bolu” Zarysowuje si¢ juz
wigc dualistyczny cielesno-ducho-
wy charakter cierpienia. Wspot-

czesna neurofizjologia, potrafi za

pomoca skomplikowanej aparatury

zdefiniowa¢ obszary mozgu i substancje od-
powiedzialne za powstawanie odczuwania
cierpienia. Prawdopodobnie, gdyby zbada¢
aktywnos¢ elektryczna owych obszaréw i po-
ziom pewnych neurotransmiteréw u dziecka,
ktoremu chuligan rozbil babke z piasku nad
brzegiem morza i matki, ktorej zmarlo dzie-
cko bylyby one takie same. Powstaje jednak
fundamentalne pytanie, czy mozna cierpienie
traktowa¢ li tylko w kategoriach fizjologicz-
nych. Odpowiedz, cho¢ wydaje sie oczywista,
nie jest jednoznaczna. Poznanie neurofizjo-
logicznych podstaw cierpienia, umozliwito
stworzenie lekéw niwelujacych zaréwno ostry
i przewlekly bol, jak i ten wynikajacy z przy-
czyn pozacielesnych. Kt6z bowiem siegalby
po narkotyki, gdyby ich uzycie laczylo sie

z bolem? Jesli mozna wiec oszukal cialo,
moze i dusza jest ,tatwowierna”?

Bol fizyczny towarzyszy wigkszosci cho-
réb. Z punktu widzenia ewolucyjno-fizjolo-
gicznego jest sygnatem ostrzegawczym przed
zagrozeniem lub rozpoczynajaca sie choroba.
Bol ostry jest zazwyczaj tatwy do ztagodzenia
czy to poprzez srodki przeciwbdlowe czy to
przez dzialania z zakresu chirurgii. Wspol-
cze$nie i przewlekly bl nawet pochodzenia
nowotworowego jest mozliwy do u$mierzenia.
Wigkszo$é¢ z pacjentéw na wieczornych wizy-
tach domaga sie na noc ,,czego$ na sen i prze-
ciwbolowo”. Strach przed bolem potrafi ztama¢
wiele, nawet twardych charakteréw. Nawet
Chrystus na kilka godzin przed ukrzyzowa-
niem pytal Boga Ojca czy moze zabra¢ kielich
goryczy. Tak wiec prawdopodobnie éw strach i
owo cierpienie rozréznia bogéw od ludzi.
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Dla miliardéw ludzi wiara w sily nadprzy-
rodzone jest or¢zem w walce z codziennymi
przeciwnosciami losu i wielkimi tragediami.
Wiekszo$¢ religii, obiecuje swoim prawo-
wiernym wyznawcom Zycie pozagrobowe,
bedace w pewnym uproszczeniu tym, co
utracili Adam i Ewa, czyli Rajem. Grzeszni-
kéw i niedowiarkow czeka Pieklo i potepienie
wieczne. Mimo tak kuszacych perspektyw,
wiekszo$¢ ludzi robi wszystko, zeby przedtu-
zy¢ sobie zycie na Ziemi. Istnieje zatem jakas
subtelna sfera niedowierzania. Hiob zawie-
rzyl Bogu calkowicie, Cho¢ ten pozbawit go
wszystkiego précz zycia, nie ztorzeczyt mu,
przyjmujac swe cierpienie z pokora. Bég co
prawda wynagrodzit Hiobowi (z nawiazka)
wszelkie straty, pozostaje jednak pytanie czy
narodziny nowego dziecka catkowicie zniosg
cierpienie po utracie poprzedniego. Wspot-
czesnie Koéciét nawoluje do ofiarowania
swego cierpienia, na wzér Chrystusowego,
za innych. Skrajnym przypadkiem moze by¢
oflarowanie swojego zycia za innych. Pismo
moéwi;, ,Bo nie ma wigkszej mitodci, niz ta,
jesli kto zycie swoje oddaje za przyjaciot swo-
ich”. Przyklady takie mozna by mnozy¢. Po-
$wiecenie $w. Maksymiliana Kolbe, czy bar-
dziej wspdlczesnie nowojorskich strazakéw
z World Trade Center moéwia same za sie-
bie. Nie kazdemu jednak dana jest laska
umiejetnoéci wybaczania czy pogodzenia sie
z wlasnym losem. W historii $wiata wielu lu-
dzi umierato przeklinajac w godzinie §mierci
imiona Boga i ludzi. W filmie Milosza For-
mana ,Amadeusz’, kompozytor Salieri zro-
zumiawszy swojg nico$¢ wobec talentu Mo-

Europejski System Transferu Punktow
(ECTS, European Credit Transfer System)
zostal wprowadzony w 1989 roku w ra-
mach programu Erasmus. Jego celem bylo
ulatwienie uznawania okreséw studiow
odbywanych przez studentéw za granica
poprzez transfer punktéw. ECTS zostal
uznany za jeden z fundamentéw Europe-
jskiego Obszaru Szkolnictwa Wyzszego
przez 40 krajow-sygnatariuszy Procesu

zarta wypowiada Bogu wojne, palac krucyfiks
w kominku. Nie potrafil zrozumie¢, ze Bég
obdarowal talentem mlodego geniusza, nie-
przestrzegajacego wielu nakazéw Dekalogu,
a nie jego wiernego stugi Koéciota i Boga.

Sienkiewiczowski bohater Pan Michat
Wolodyjowski utraciwszy swa ukochang
bluznit Bogu, a zrozumiawszy swdj grzech
wstapil do klasztoru. Jak sie stamtad wydo-
stal to juz inna historia. Nie tylko fikcyjni
bohaterowie przezywali dylematy wiary i
cierpienia. Wielu ludzi utraciwszy kogo$
lub co$, co kochali najbardziej ze wszyst-
kiego, odizolowali si¢ od $wiata w klaszto-
rach czy innych miejscach odosobnienia.
Kilku bohateréw z filméw K. Zanussiego,
tam wiasnie poszukuje sensu zycia. Powstaje
jednak w tym miejscu pytanie czy nie jest to
ucieczka od okrutnej rzeczywistosci. Zbrod-
niarz hitlerowski, Gubernator Hans Frank
w czasie Procesu Norymberskiego, zwrdcit
sie ku wierze, stajac sie zarliwym chrzes-
cijaninem. Swiadkowie owych wydarzen
twierdzg, ze nie byla to gra, gdyz wykrok
$mierci w jego wypadku byl pewny. Inni
zbrodniarze, jak cho¢by sadzony w Izraelu,
Adolf Eichmann, do konca byli przekonani
o slusznosci swojego postepowania. Co
cieckawe wielu z nich spelnialo wszystkie
obowigzki katolika, moze z wyjatkiem prze-
strzegania pigtego przykazania.

Nie mozna si¢ dziwi¢, ze stracilo wiare
wielu wigzniéw obozéw koncentracyjnych,
na oczach ktorych dokonala sie najwicksza
zbrodnia w dziejach $wiata. Nie potrzeba
jednak odwotywac si¢ az do tak skrajnych

Bolonskiego. Aktualnie realizacja studiow
zagranicznych odbywa si¢ poprzez pro-
gram Erasmus/Socrates, finansowany przez
Unie Europejska, oparty na realizacji uméw
dwustronnych pomiedzy zainteresowanymi
uczelniami z réznych krajéw, pozwalajacy
na studiowanie w uczelni zagranicznej.

W roku akademickim 2005/2006 zaszczy-
tuitrudéw studiowania medycyny za granica
podjeli sie pierwsi studenci Wydziatu Lekar-

Soy ERASMUS! (jestem Erasmusem!)

Katarzyna Sokotowska

przezy¢. Urzadzenie $wiata, opiera si¢ na cier-
pieniu i $mierci. Aby przezy¢, jedno zwierze
musi zabi¢ drugie. W chwili gdy pisze te sto-
wa, tysigce istnien ginie w paszczach innych,
a tysigce ludzi umiera z glodu i pragnienia.
Mozna wiec zapyta o sens cierpienia, ktére
zostalo stworzone wedtug religii przez istote
wszechmocng i wszechdobrg. Jesli nawet cier-
pienie ludzi jest karg za grzech Pierwszych
Rodzicow, zwierzeta sa wylaczone z boskiego
planu zbawienia. Czym wiec uzasadnione jest
ich cierpienie?

Obserwacje owe doprowadzity wielu ludzi
do wiasnej interpretacji Pisma, czy wrecz staly
sie zaczatkiem innych religii. Dla innych ob-
serwacja $wiata w jego ziemskiej postaci, stata
sie poczatkiem niewiary. I nie muszg temu to-
warzyszy¢ zadne traumatyczne przezycia.

Dla wielu ludzi wiara jest pomocna
w przezywaniu ciezkiej choroby. Co wiecej,
udowodniono, Ze pozytywne nastawienie do
stosowanej kuracji, pomaga osiggnac¢ sukees.
Bez znaczenia jest, czy wierzymy w Boga,
Allacha, czy drzewa w puszczy amazonskiej.
Istotna jest wiara jako taka. Stad tez niekiedy
zachodzg zjawiska, ktére wydaja sie cudami,
a ktére sg jedynie efektem dziatania fizjolo-
gicznych mechanizméw obronnych cztowie-
ka. Jedli jednak tak jest niech kazdy wierzy
w to, co chce i pozwala drugiemu na to
samo. Wtedy moze spelni sie owa przepo-
wiednia, Ze jagni¢ sigdzie bezpiecznie obok
Iwa, a czlowiek nie zabije drugiego w imie
swojej wiary.

Dr Wojciech Szczesny jest wyktadowcg w Katedrze i Kli-
nice Chirurgii Ogolnej i Endokrynologicznej.

skiego. Zdobycie tych doswiadczen zostalo
optacone wielkim wysitkiem, wlasnym i ich
rodzin. Dzisiaj sg jednak ekspertami w tej
dziedzinie i dziela si¢ swoimi wrazeniami
z czytelnikami Wiadomosci Akademickich.

dr hab. med. Jan Styczynski jest koordynatorem Pro-

gramu Erasmus/Socrates na Wydziale Lekarskim Colle-
gium Medicum.

Te dwa proste stowa pozostang w mo-
jej pamigci jak wyryte w kamieniu, a takze
w pamieci wielu takich jak ja studentow, kto-
rzy zaryzykowali przygode studenckiego Zycia.
Stowa, ktére towarzyszyly Nam przez caly ten
czas i otworzyly niejedne drzwi.

Co znaczy by¢ “Erasmusem”?

Oznacza to otrzymal stypendium pro-
gramu Sokrates/Erasmus i w ramach tegoz
programu wyjecha¢ na okreslony okres czasu
(od 3 do 10 miesigcy) do uczelni partnerskiej
- tam studiowac i co za tym idzie, zdawa¢ eg-

zaminy. Studiuje si¢ zazwyczaj przedmioty,
ktére powinno sie realizowac na swojej uczel-
ni z tg jednak rdznica, ze wszystko odbywa
sie w jezyku danego kraju lub w okre$lonych
przypadkach - w jezyku angielskim. Patrzac
na temat bardziej zyciowo - oznacza to zna-
lez¢ si¢ w miedzynarodowym gronie ludzi
w tej samej sytuacji - daleko od domu,
w wiekszosci nie znajacych jezyka i stojacych
przed nowymi wyzwaniami.

»1 co ja tu robie?”
Dzien 15 wrze$nia 2005 roku wydawa¢ by

sie mégl catkiem normalnym dniem - czgéé
moich znajomych z roku bawita si¢ jeszcze na
wakacjach, inni dzielnie uczyli si¢ do "pato-
morfologii’, niektdrzy pisali poprawke z ,,ne-
frologii”, a ja - zaczynatam mojg ,,hiszpanska
przygode” z usmiechem na ustach i brzmia-
cym w moich uszach ,,to si¢ musi uda¢”. Koto
poinocy dojechatam wreszcie do Salamanki
- miasta, w ktérym miatam zy¢ przez najbliz-
szy rok. Wyszlam z dworca autobusowego
i wtedy tak naprawde zrozumiatam, ze jestem
sama w obcym mieécie, w obcym kraju, nie
znam nikogo, a na dodatek moj hiszpanski
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pozostawia wiele do Zyczenia (angielski
w Hiszpanii jest prawie bezuzyteczny). Czy
sie balam? Kto by sie nie bal!!!

»I will survive”

Pierwsze dni byly tak pelne wrazen, ze
nawet nie zauwazylam kiedy udalo mi sie
zrobi¢ tyle rzeczy pierwszy raz :). Pierwsze
»Erasmus Party”, pierwsi znajomi, zwiedzanie
miasta, pierwsze zajecia i problemy nie tylko
jezykowe. Ale nikt nie obiecywal, ze zawsze
bedzie fatwo i pieknie! Udalo mi sie poznaé
w tym czasie wiele os6b, ktore staty sie moi-
mi przyjaciétmi i mojg rodzing w Salamance.
To dzigki nim w te wszystkie ciezkie chwile,
kiedy to wydawalo sie, ze to niemozliwe, by
sobie poradzi¢ - nie poddatam sig¢, bo razem
staralismy si¢ dodawaé sobie odwagi! Na
pierwszych imprezach dla Erasmusow - tzw.
»Erasmus party” czesto grano utwor $piewa-
ny przez Glorie Gaynor - ,,I will survive”. Nie
wiem czy to tak specjalnie, czy moze przez
przypadek, ale wiaénie ta a nie inna piosen-
ka stata sie naszym nieoficjalnym hymnem :)
i zawsze juz bedzie mi sie kojarzy¢ z tg sita
jaka daja ludzie!

»Przepraszam, jakie to zajecia?”

Strona uniwersytecka wygladala z po-
czatku niezbyt rézowo. Wraz z otrzymaniem
planu zaje¢ okazalo sie, ze w kilku miejscach
wyklady pokrywaja sie (m6j plan sktadal si¢ z
przedmiotéw z 4 i 5 roku medycyny na Uni-
wersytecie w Salamance) i nie bede w stanie
by¢ w dwoch miejscach jednoczeénie. Na
szczedcie profesorowie nie mieli problemu ze
zrozumieniem sytuacji - w koncu ,,soy Era-
smus”. No i oczywiscie nie bylo mowy o zaje-
ciach w innym jezyku niz hiszpanski.

Godzinowo kazdy dzien wygladat podob-
nie - wyklady od godziny 8:00 do 9:00 lub
10:00, potem zajecia praktyczne w szpitalu
iod 13:00 znowu wyklady do 14:00 lub 15:00.
Wyklady podobne do naszych - zazwyczaj
prezentacja w programie ,Power Point”
W wiekszo$ci przypadkéw jej przedruk do-
stepny byl pézniej do skserowania w oficjal-
nym punkcie ksero fakultetu. Czesto takze
pokazywane byly filmy lub zdjecia, by latwiej
bylo zrozumie¢ temat. Jednak wszystko za-
lezalo od profesora-wyktadowcy. Niektd-
rzy prowadzili zajecia bez zadnych pomocy
i wtedy to nam-Erasmusom bylo najtrudniej
cokolwiek zrozumie¢. Zajecia praktyczne
przy tézku pacjenta byly podobne do zajeé
prowadzonych na naszej Uczelni.

Spokojnie to tylko egzamin!

To sie musialo tak skonczy¢é. Nawet sie
nie obejrzeli$émy, a trzeba si¢ bylo wziaé po-
rzadnie za nauke, bo wszystkie egzaminy byly
przeprowadzane w czasie 2 tygodni i nie bylo
mowy o innym terminie. Méj rekord to 4 eg-
zaminy w ciagu 6 dni. Zaczely sie dlugie go-
dziny spedzane w bibliotece i wiele filizanek
kawy wypitych w uniwersyteckiej kawiarni.
Po pewnym czasie juz nas znali na tyle, ze
tylko pytali czy to samo co zwykle. Odbywa-
lismy takze dlugie rozmowy z profesorami

Katarzyna Sokotowska (w srodku)

na temat typu egzaminu. Normalnie kazdy
egzamin sklada si¢ z 3 czesci: testu, krotkich
pytan i przypadku klinicznego do analizy.
W zwigzku, przede wszystkim z trudno$ciami
jezykowymi, wielu wyktadowcéw zgadzalo
sie odejs¢ od reguly i przeprowadzi¢ dla Nas
(Erasmuséw) egzaminy ustne, ktore wbrew
pozorom nie byly wcale fatwiejsze. Jednak byli
i tacy, ktorzy zdecydowanie nie przepadali za
Nami i nie chcieli stysze¢ o ustgpstwach! Cie-
kawa strong hiszpanskich egzaminéw bylo
to, ze nie obowigzywal zZaden specjalny ubidr
- takze na egzaminy ustne studenci przycho-
dzili po prostu normalnie ubrani.

Jak w domu...

Drugi semestr byl zupelnie inny od pierw-
szego. Hiszpanski stal si¢ moim drugim je-
zykiem, a Salamanka moim drugim domem.
Mialam mojg ,rodzing”, znajomych na uczel-
ni i poza nig, ulubione miejsca, ulubione bary
- po prostu zytam pelnig zycia. Uniwersytet
i zajecia juz nie byty takie straszne :) Udato mi
sie zacza¢ upragniony kurs tanca flamenco,
a takze pozwiedza¢ troche - organizowaliSmy
weekendowe wypady w rézne czesci Hiszpa-
nii. Po prostu: zy¢ nie umierac!

kogos$ zegna¢ na dworcu autobusowym. Byl to
nie tylko czas pozegnan, ale i kolejna sesja egza-
minacyjna - ale chyba dla nikogo nie bylo to az
tak wazne jak ludzie, ktérym musialo si¢ powie-
dzie¢ ,DO WIDZENIA” (NIGDY ,,Zegnaj”).
W polowie czerwca zostalam tylko ja i moje
dwie przyjaciotki. Bylo nam niewyobrazalnie
smutno, ale kazda z Nas wiedziata, ze to dopiero
poczatek czegos wiekszego i trwalszego.

Koniec i poczatek

Kiedy 1 lipca 2006 roku opuszczalam
Salamanke, nie bylo tu juz nikogo z moich
bliskich. Po raz kolejny stanetam na dworcu
autobusowym - tym razem juz nie tak obcym
jak 9 miesigcy wczesniej. Znowu bytam sama,
ale tylko teoretycznie — bo w glebi serca mia-
tam wszystkie osoby i do§wiadczenia minio-
nego okresu, na ustach u$miech, a w uszach
»udato sie!”

Byt to zdecydowanie najlepszy rok w moim
Zyciu i mimo, Ze moje stypendium juz sig sko#i-
czylo - jestem i bede Erasmusem - tego juz nie
da sig zmienic :).

Katarzyna Sokotowska jest studentkg V roku Wydziatu
Lekarskiego

Wszystko co dobre za
szybko si¢ konczy!

Poczatek maja byl dla
mnie i dla wielu moich
przyjacidtpoczatkiemkon-
ca. To wlasnie w tym
miesigcu zdali$my sobie
sprawe, Ze juz niewiele
czasu nam zostalo i ze lada
dzien bedziemy musieli
si¢ pozegnal. Wszystko
za sprawg roznej dlugos-
ci stypendiéw. Kazdego
tygodnia moja ,rodzina’
i grono znajomych kurczy-
fosie. Co chwile trzeba bylo

Salamanca - Fakultet Medyczny
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Socrates/Erasmus - kilka stow po powrocie

Mateusz Orzatkiewicz

Program Socrates/Erasmus stwarza mozli-
wo$¢ odbycia czgéci studidw na uczelni zagra-
nicznej. Skorzystatem z tej sposobnosci i od
stycznia do czerwca 2006 r. studiowalem medy-
cyne w Hiszpanii, a teraz, po powrocie posta-
nowilem podzieli¢ si¢ z Czytelnikami swoimi
wrazeniami oraz praktycznymi informacjami.

Jak wyjechatem? W pazdzierniku ubiegle-
go roku na stronie internetowej Naszej Uczel-
ni znalaztem informacje o programie i moz-
liwosci wyjazdu. Zainteresowany poszedlem
na zebranie dla chcacych wyjechaé - obec-
no$¢ na zebraniu obowigzkowa. Nastepnie
kwalifikacja — egzamin z jezyka angielskiego
oraz $rednia z catego okresu studiéw. Do wy-
boru miatem kilka uniwersytetéw. Salaman-
ka (pigkne miasto, Uniwersytet z tradycjami)
wydata mi si¢ najciekawsza propozycja. Po
kwalifikacji, z powodu innego systemu stu-
diowania w Polsce i w Hiszpanii (brak syste-
mu blokowego), konieczne byto dostosowa-
nie planu zaj¢é, co nie bylo sprawg prosta.

I tak znalazlem sie w Salamance. Mieszka-
nia kazdy szuka na wlasna reke. Mozna zrobié¢
to dopiero po przyjezdzie, a pierwsze dni spe-
dzi¢ w jednym z licznych studenckich hosteli.
Mnie udalo si¢ wynaja¢ mieszkanie poprzez
studentow, ktérzy wyjechali z UMK na wy-
miane na I semestr (serdecznie dzigkuje Asi
Pawelczak ze Stosunkéw Miedzynarodowych
z UMK za nieoceniong pomoc w tych pierw-
szych najtrudniejszych dniach). Akademiki
kosztuja o wiele wigcej i dlatego wiekszo$é
studentéw wynajmuje mieszkania.

W lutym poczatek semestru i wielka nie-
wiadoma przed pierwszym dniem zajec. Jed-
nak droga do szkoly wsrdd pieknych zabyt-
kowych koscioléw i kamienic okazata sie by¢
prawdziwg przyjemnoscia. Wyktady od 8.00,
nastepnie praktyki w szpitalu (na jednego le-
karza przypada jeden student — co daje duzy
komfort zaje¢) i ponownie wyklady az do sje-
sty. Wykladowcy, jak wszedzie - rézni, jednak
bardzo mi si¢ podobato calo$ciowe podejscie
do probleméw medycznych oraz czeste ilu-
strowanie teorii przypadkami klinicznymi.
Poczatkowo bez dobrej znajomosci hiszpan-
skiego czulem sie niepewnie, jednak w ciggu
kilku tygodni udato mi si¢ opanowac ten jezyk
w stopniu umozliwiajagcym swobodng komu-
nikacj¢ oraz pdzniejsze zdawanie egzamindw.
Dopiero w Hiszpanii przekonatem sig, ze je-
zykiem angielskim nie mozna porozumie¢ si¢
na calym $wiecie. W czerwcu odbyla sie sesja.
Egzaminy zdawaliémy w réznych formach:
opisowa z Psychiatrii, ustna z Chordb zakaz-
nych i Gastroenterologii oraz testowa z pozo-
stalych przedmiotéw. Na testach s3 odejmo-
wane punkty za bfedne odpowiedzi, dlatego
trzeba mie¢ sie na baczno$ci:)

Kuchnia hiszpanska jest odmienna od
naszej rodzimej. W stotéwkach studenckich
zawsze wybieralem dania ,uniwersalne’, ale
dla lubigcych eksperymentowaé z owocami
morza lub innymi przysmakami kuchni §rod-
ziemnomorskiej otwarte pole do dzialania.
Dla mnie takze nadszedl znakomity czas, aby
nauczy¢ sie sztuki gotowania...

98 dni w krainie Swietej Zofii*

A co poza samym studiowaniem? Sala-
manka jest miastem przez studentéw i dla
studentéw. Kazdego roku przyjezdzaja tu ty-
sigce takich jak ja z calego $wiata. Miasto jest
mieszankg jezykéw i kultur z catego globu.
Ogromny wyb6r rozmaitych rozrywek dla
ciala jak i dla ducha. Liczne w mie$cie zabytki,
ze Starg i Nowa Katedrg oraz Bramg Uniwer-
sytecka na czele, kina i teatry, a w ramach za-
je¢ sportowych dla studentéw Uniwersytetu,
za niewielkg oplatg, zajecia dodatkowe od jaz-
dy konnej az po kursy flamenco.

A nocg Salamanka zyje pelnig zycia - setki
klub6w gdzie zabawa trwa do biatego rana. Hi-
szpanie potrafig si¢ dlugo i dobrze bawi¢...

Podczas wakacji wielkanocnych wybratem
si¢ wraz z grupg znajomych na potudnie Hiszpa-
nii, gdzie zwiedziliémy m.in. Kordobe, Sewillg,
Kadyks, a takze zawitaliémy na kilka dni do Ma-
roka. Wycieczka obfitowata w wiele przygod...

Wyjazd zaréwno pod wzgledem naukowym
jak i osobistym uwazam za bardzo udany. Byla
to wspaniala przygoda i cenne do$wiadczenie
zyciowe — zachecam i gorgco polecam.

Chcialbym bardzo mocno podzigkowa¢
koordynatorowi programu Socrates/Erasmus
na Wydziale Lekarskim Panu dr. hab. med.
Janowi Styczynskiemu za po$wigcony mi czas
i okazang pomoc - zaréwno przed i w trakcie
wyjazdu, jak i po powrocie.

Mateusz Orzatkiewicz jest studentem VI roku Wydziatu
Lekarskiego.

relacja z pobytu na stypendium Sokrates/Erasmus na Uniwersytecie Medycznym w Plovdiv

Anna Lichszteld
Michat Szymczak

Wyjazd na stypendium zagraniczne pod-
czas studiéw to réznorodne korzyéci. Od
ciekawej informacji do wpisania w CV (dla
tych, ktorzy chca sie zmierzy¢ z niejednym
procesem rekrutacyjnym, walczac o lepszy
status zawodowy), przez mozliwos¢ pozna-
nia odmiennej kultury, mentalnosci, az po
doskonalenie jezyka obcego (z naciskiem
rzecz jasna na jezyk angielski) i poznanie in-
nych systeméw opieki zdrowotnej, skrajnie
odmiennych od znanych nam z polskich re-
aliow. To takze mozliwo$¢ zobaczenia sposo-
bow leczenia w innych, niekoniecznie lepiej
rozwinietych krajach niz nasz, czy ujrzenia na
wlasne oczy przypadkéw klinicznych choréb
w Polsce nie spotykanych.

Whbrew pozorom wyjazd na stypendium
zagraniczne nie jest czyms tylko dla wybranej,
zamknietej grupy oséb. Tym bardziej, nie jest
to trofeum przypadajace tylko dzieki znajo-
moéciom i ukladom. Wystarczy troche solidnej
pracy, szczerej checi wyjazdu i gotowe. Solidna

praca zaczyna si¢ juz na kilka miesiecy, jesli
nie na rok, przed wyjazdem. Zlozenie ankiety
aplikacyjnej do uczelnianego biura programu
Sokrates/Erasmus to tylko poczatek. Trzeba
tez si¢ liczy¢ z indywidualnym trybem studiow
(regulaminowo przewidzianym dla wyjez-
dzajacych na stypendia zagraniczne, wigc bez
obaw, Ze to tylko dla tych z najlepsza $rednia!).
Do tego zajecia w réznych grupach, czasem
komplikacje sesyjne (egzaminy indywidualne,
czesto dzien przed lub po innych zaliczeniach).
Dobér przedmiotow na uczelni zagranicznej,
tak by zaliczy¢ rok dzieki przedmiotom od-
bytym w Polsce i tam, dokad zmierzamy, nie
jest sprawa prosta. Liczenie punktéow ECTS,
wpasowywanie przedmiotow w dany semestr,
poréwnywanie planéw nauczania itd. Na chet-
nych czeka jeszcze egzamin z jezyka angiel-
skiego lub innego, ktdry jest wyktadowym na
danej uczelni. Ci ktérzy na lektoracie na stu-
diach nie spali, albo nie czytali skryptéw z ana-
tomii, nie powinni si¢ o nic martwic.

Nad morzem
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Potem juz tylko wiza (nie wszedzie wyma-
gana, ale warto o tym pomysle¢ na 2-3 mie-
sigce przed wyjazdem), podpisanie umowy
z Dziekanem, wniosek o zwrot potowy kosz-
tow przejazdu do prorektor d.s. studenckich
(tak, tak wyjazd wcale nie bedzie nas tak
wiele kosztowal!), bilet i jedziemy (wzglednie
lecimy). Warto doda¢, ze w przypadku Bulga-
rii wiza jest kiepskim pomystem ktéry kom-
plikuje mozliwo$¢ wyjazdu np. na $wieta czy
turystycznie do Gregji lub Turcji.

My, do Plovdiv w Bulgarii wyjechaliémy na
trzy miesigce semestru letniego 2005/2006, na
swoim czwartym roku studiéw. Z Bydgoszczy
jechali$my we trojke, wszyscy znali$émy sie od
lat, jeszcze z liceum i podstawowki.

Na miejscu, na lotnisku (drozsza wersja
podrézy, ale dwu, a nie 30 godzinna, jak au-
tobusem) czekalo na nas dwdch plovdivskich
studentéw. Znajomos¢ z nimi przetrwata cate
3 miesigce (na marginesie wielkie dzieki, bez
takiej pomocy, byloby ciezko). Uczelnia, do
ktorej jechalismy lezy okolo 160 km od So-
fii, gdzie wylagdowaliémy. Bardzo mito zasko-
czono nas podstawieniem transportu — busa,
ktory odwidzl nas (oraz 2 innych studentéw
Zdrowia Publicznego z Nysy, ktorzy studio-
wali razem z nami) pod sam akademik. I tu
pierwszy powazny problem - jezyk. Dooko-
fa, poza wspomnianym Peterem i Danielem,
wszyscy mowili po bulgarsku. Wiele oséb
nie zdaje sobie z tego sprawy, skoro jedziemy
studiowaé w jezyku angielskim to nie po-
winno by¢ przeciez probleméw jezykowych.
Ale wyjazd to nie tylko uczelnia, to masa
codziennych spraw ktére trzeba zalatwic:
zakupy, wizyta u optyka, krawca, w urze-
dzie meldunkowym - to moze $mieszne, ale
z dala od domu moze okazal si¢ potrzebne.
Na szczeScie uczelnia zorganizowala nam
od samego poczatku bezplatny kurs jezyka
bulgarskiego, dzieki ktéremu nowo poznani
tubylcy mysleli po jakims czasie, ze studiuje-
my bulgarystyke. Polecamy kurs jezyka dane-
go kraju przed wyjazdem (organizowane s3
w ramach programu Socrates/Erasmus), sami
nie skorzystaliémy, ale wida¢ ze bardzo ula-
twiloby to nam poczatki pobytu. Poza tym
bulgarski jest piekny!

Niemilym zaskoczeniem byt akademik.
Zbite lustro, odpadajace tynki, wszechobec-
ny brud, nieszczelne okna. Przez pierwszych
kilka dni chcieliémy stamtad uciec, zmieni¢
akademik, czy nawet wroci¢ do Polski, ale po
kilku tygodniach ten sam akademik byl uko-
chanym home sweet home. Tym bardziej, ze
byly tez zalety: dwuosobowe pokoje blizniaki
taczone lazienka z prysznicem, toaleta i inny-
mi zbytkami cywilizacji, ktérych nie mozna
bylo znalez¢ w innych akademikach. Co waz-
ne akademik mieliémy nieodplatnie.

Po kilku dniach pobytu spotkaliémy sie
z nasza koordynatorka — doc. Despotova — To-
leva. Przemila kobieta. Zreszta Bulgarzy, jako ze
to naréd potudniowy, sa ludzmi bardzo sympa-
tycznymi, Zyczliwie nastawionymiiskorymiroz-
wiaza¢ kazdy problem. Urzekto nas to ogromnie,
zaréwno wéréd wykladowcow, jak i studentow.
Poludniowy styl bycia to takze godzinna prze-

Autorzy relacji ze znajomymi

rwa w pracy, ciagle picie kawy i spedzanie wielu
dtugich godzin w kawiarniach i restauracjach.
To, co nas uderzylo w bulgarskiej codziennosci
to: duza ilo§¢ pitych jogurtow i wody mineralnej,
ludzie zajadajacy si¢ nasionami dyni, stoneczni-
ka, orzechami siedzacy przed swoimi domami
na kazdej ulicy, takze w centrum oraz kierow-
cy (szczegdlnie takséwkarze), ktorzy nie maja
w zwyczaju respektowac przepisow drogowych.

Bulgaria, mimo, ze juz w 2007 lub 2008
roku ma wejé¢ do Unii Europejskiej, jest
w naszym odczuciu krajem o duzo nizszym
od polskiego standardzie zycia. Bardzo do-
brze obrazuje to stan sprzetowy szpitala
uniwersyteckiego, w drugim pod wzgledem
wielkosci mie$cie Bulgarii (mowa rzecz jasna
o Plovdiv). Brak jest wielu rzeczy, od jednora-
zowych rekawiczek po talerze w szpitalnych
kuchniach. Na wielkie miasto przypada je-
den rezonans magnetyczny i jeden tomograf.
Szpitale s3 urzadzone skromnie, a ich wypo-
sazenie pamieta z calg pewnodcig lata $wiet-
noéci poprzedniego ukfadu politycznego.
Jednak mimo tak wielu brakow, lekarze i caty
personel medyczny radzg sobie z leczeniem
pacjentéw. Zobaczyliémy wigc jak mozna
rozwigza¢ wiele probleméw medycznych nie
posiadajac ,,odpowiedniego” jak nam sie wy-
dawato sprzetu.

Wyktadowcy, z ktorymi mieliémy zajecia
w zdecydowanej mierze bardzo dobrze mo-
wili po angielsku. Wszyscy zawsze mieli dla
nas czas, odpowiadali na wszystkie pytania
(takze te czysto prywatne, graniczace z cie-
kawskoscia), chetnie pokazywali przypadki
kliniczne. Mieli$my okazj¢ poznac¢ troche od-
mienne spojrzenie na nauczanie medycyny
oraz zobaczy¢ choroby o ktérych u nas tylko
sie czyta, np. duzym problemem w Bulga-
rii jest zakazenie echinokokkowe. Jest to tez
rejon wystepowania nefropatii balkanskiej,
w Polsce niespotykanej.

Zajecia trwaly w zaleznosci od wybranych
przedmiotdw, od trzech godzin dziennie na-
wet do 8-9, z przerwa na obiad. Odbywaty re-
sie systemem ciaglym, a nie blokami. Tak jak

u nas wyktady sa tam nieobowiazkowe, a ¢wi-
czenia to zajecia obligatoryjne. Spdznianie
sie na nie jest wér6d Bulgaréw norma, wiec
nasza punktualno$¢ dzialata bardzo na nasza
korzy$¢, po wielokro¢ byta tez podkreslana.
Cwiczenia wyrézniat duzy kontakt z pacjen-
tami. Podobny zreszta do tego, jaki mamy
w rodzimej uczelni (badanie podmiotowe,
przedmiotowe, dyskusja przypadku klinicz-
nego). Zazwyczaj przedpoludnie (8-12) to
wlasnie zajecia praktyczne, za§ godziny po-
potudniowe, czasem nawet wieczorne, zajgte
sg przez wyklady.

Pobyt przez trzy miesiagce w obcym kraju
dat liczne okazje do skutecznego zakochania
sie w nim. W odmiennej kulturze i sposobie
bycia. Dal obiektywne spojrzenie na inny sy-
stem lecznictwa, organizacji studiow. Wreszcie
stat si¢ mozliwoécia do turystycznych wojazy.

Pobyt na zagranicznej uczelni to nie tyl-
ko nauka. Weekendy, przerwa wielkanocna
(oczywidcie prawostawna) to doskonata oka-
zja do zwiedzania. Odwiedziliémy bulgarskie
gory, stolice, najbardziej znane monastery oraz
miejscowosci. W ostatnim tygodniu, po szcze-
$liwe zakonczonej sesji, udalo nam sie tez na
blisko tydzien wyjecha¢ nad Morze Czarne.
W naszym przypadku to byly pierwsze w zyciu
kapiele w tak cieplym morzu i pierwsze tak
powazne oparzenia stoneczne na plecach.

Na koniec, kilka stéw o sprawach finan-
sowych, dotyczacych samego wyjazdu, jak
i zycia w Bulgarii. W naszym odczuciu Bulga-
ria nie jest krajem tanim, a juz na pewno nie
taniszym od Polski. Miesigc w Plovdiv (mimo
darmowego akademika) to okoto 1.000 zlo-
tych. Bilet lotniczy w obie strony 1.500 zi,
bilet normalny w autobusie miejskim - 1,20
zL. Jednym z absurdéw Bulgarii sg taksowki
tansze(w 3 osoby) od autobusow. Czgsto znich
korzystaliémy. Tym bardziej, ze wszystkie,
zupelnie jak w Nowym Jorku sg koloru zotte-
go, co dawalo uczucie amerykanskosci.

Po trzech miesigcach w Bulgarii, zyjac tam
zupelnie jak jej mieszkancy, przyznalismy
racje jednej z wielu poznanych tam Polek,
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mieszkajacej w Plovdiv od ponad 30 lat, ze
w Bulgarii nie sposob nie narzeka¢ na wiele
spraw, gdyz faktycznie wymagaja one zmian,
ale takze nie sposéb w tym kraju si¢ nie zako-
cha¢ i na pewno trzeba tam wréci¢. Taka tez
mamy nadzieje.

~opowiesci z krainy Muminkgw”

Calg tréjka chcieliby$my serdecznie po-
dziekowa¢ dr. hab. Janowi Styczynskiemu za
pomoc. Przed wyjazdem. W trakcie pobytu
w Bulgarii w trudnych sytuacjach, ktérych
nigdy nie da si¢ unikng¢. Po powrocie w zata-
twieniu wszystkich formalnosci.

Urszula Deczytiska, Elzbieta Jarecka, Aleksandra Woderska

Drogi czytelniku, sp6jrz na zegarek. Paljon-
ko kello on? (Ktdra jest godzina?) W Finlandii
jest juz godzing pdzniej. Tam nie tylko czas
rézni si¢ od polskiego...W Finlandii nie za-
wsze po dniu jest noc, a po nocy dzien. Wy-
obraz sobie noc, po ktérej nie przychodzi sto-
neczny poranek i dzien, po ktorym nie zapada
zmrok przechodzacy w ciemna noc. Bez ze-
garka ciezko bytoby oceni¢, czy juz skonczyla
sie noc i zaczyna dzien i vice versa. Wyobraz
sobie, ze jeste$ w Finlandii i jest teraz zimowy
poranek... Slyszysz dzwiek budzika oznajmia-
jacego, ze juz czas wsta¢ i udac si¢ na zajecia.
Patrzysz przez okno i widzisz duzy ksiezyc na
ciemnym niebie i pomaranczowe $wiatta przy-
droznych latarni odbijajace si¢ w wysokich
zaspach $niegu. W drodze na zajecia styszysz
dzwigk trzeszczacego pod butami $niegu i czu-
jesz przeszywajace zimno. Blisko -30 stopnio-
wy mréz daje znaé o swojej obecnosci pokry-
wajac Twoje rzesy szronem. Gdy po potudniu,
po zakonczonych zajeciach wracasz do domu,
jest réwnie ciemno i zimno, jak wtedy gdy
szedle$ na uczelnie. Czas gdy nie jest ciemno
trwa zaledwie pare godzin, wigc moze si¢ zda-
rzy¢, ze bedac na zajeciach po prostu si¢ go nie
zauwazy. Przez pewien czas, stowa ,,poranek’,
»dzief, ,wieczdr’, czy ,noc” traca swoje do-
tychczasowe znaczenie. Mija kilka miesigcy. ..
Jest godzina trzecia w nocy. Spogladajac przez
okno widzisz jasno-niebieskie niebo, zielone
drzewa, cho¢ jeszcze gdzieniegdzie lezg po-
zostalosci $niegu. Slyszysz $piew ptakow. Gdy
w Finlandii nadchodzg ,biate noce” nie tylko
ptaki nie $pig. Dzien miesza sie z nocg, a noc
z dniem, wigc i rytm Zycia mieszkancow si¢
zmienia. Odwiedziny znajomych w ‘$rodku
nocy’ nie s3 dla Finéw niczym zaskakujacym.
Przez pewien czas my takze bylySmy miesz-
kankami Finlandii, wi¢c réwniez prowadzily-
$my finiski tryb zycia.

Finlandia, znana jest jako miejsce zim-
ne, mroczne, ponure, o surowym klimacie
i dajacym sie we znaki dokuczliwym mrozie.
To kraj, do ktorego my, trzy studentki pieleg-
niarstwa: Ela, Ola i Ula, udaty$my sie w stycz-
niu tego roku. Jako pionierki wymiany Socra-
tes-Erasmus wsrod studentdéw pielegniarstwa
nie zdawaly$my sobie sprawy jak cudowne
i pelne wrazen pig¢ miesigcy nas czeka.

Wybratysmy do$¢ oryginalna i ekstremalng
forme dojazdu do tego kraju — nie znang innym
studentom. Podroéz nasza skladata sie z trzech
etapow. Pierwszy etap Warszawa - Tallin od-
byly$my autobusem w ciagu 18. godzin. Mimo
ogromnego zmeczenia kolejny etap okazal
sie bardziej przyjemny dla oka oraz dla ucha,

bowiem z Tallina poply-
nely$my wielkim promem
do Helsinek. Na pokladzie
po raz pierwszy miaty$my
kontakt z kultura firiska
stuchajac  karaoke, ktore
jest bardzo popularng for-
ma rozrywki wéréd Finow.
Juz wtedy zdaly$my sobie
sprawe, ze jezyk finski jest
bardzo  skomplikowany
i w zwiazku z tym moze-
my mie¢ duze trudnosci
aby si¢ go nauczy¢. Juz na
pierwszy rzut oka dato si¢ |

Anna Lichszteld i Michal Szymczak sq studentami
V roku kierunku lekarskiego.

* $w. Zofia (bulg. Sofija) - patronka Bulgarii i jej stolicy
o tej samej nazwie, pochodzi od stowa sophia oznaczajgce-
g0 ,mgdros¢”. W ikonografii $w. Zofia przedstawiana jest
w otoczeniu trzech corek: Wiary Nadziei i Mitosci, ktore we-
dtug opowiesci poniosty meczetiskg Smierc ze swojg matkg.

zauwazy¢ dlugie wyra-
zy nie przypominajacych
nam kompletnie zadnego innego jezyka. Ula-
twieniem dla Polakéw jest fakt, ze wymowa
finskiego jezyka nie sprawia wigkszych trud-
nosci. Pelne wrazen i motywacji do dalszego
podrézowania przystapityémy do kolejnego,
ostatniego juz etapu naszej podrézy obejmu-
jacego przejazd pociagiem z Helsinek do Kuo-
pio, czyli naszego punktu docelowego.

Po o$miu godzinach jazdy w konicu dotar-
ty$my o 4 rano do upragnionego miasta, gdzie
czekal na nas finski tutor Mikko, ktéry pod-
czas tych 5 miesigcy byl naszym bardzo do-
brym kolega. Mimo, ze Mikko byt pierwszym
Finem, ktorego poznaly$my, to pdzniej oka-
zalo sie, ze byl on calkowitym odzwiercied-
leniem finskiej mentalnosci. Zawsze pomoc-
ny, aczkolwiek troche nie$mialy i zamkniety
w sobie umiat si¢ odnalez¢ w naszym polskim
towarzystwie i wykazywal sie perfekcyjna
znajomoscia jezyka angielskiego, co wéréd
Findw jest cechg charakterystyczna, zaréwno
wsréd miodych jak i starszych pokolen.

Bardzo duzym zaskoczeniem byta dla nas
temperatura w Kuopio. Mimo, ze byl pocza-
tek stycznia przywitat nas mroz jedynie -2 °C,
a nie jak oczekiwaly$my, nieznosny i ostry.
Chociaz temperatura byta do$¢ tagodna, zna-
lazty$my si¢ na pustyni $niegu, ktory tworzyt
kopce wyzsze od nas.

Spragnione odpoczynku po 40 godzinach
podrozy znalazly$my sie w naszych pokojach
wakademiku o nazwie Nuppineula, na osiedlu
Neulamiki polozonym na gérce. Zostalo nam
przydzielone wspdlne mieszkanie, w ktérym
kazda z nas miala swdj wlasny przestronny
pokoéj. W doé¢ drastyczny sposéb jedna z nas
przekonata sie o dzialaniu finskich zamkéw
w drzwiach. Pierwszego dnia po przyjezdzie
do akademika wyszta na chwilg rano ze swoje-
go pokoju nie zabierajac klucza i juz nie mogta

Autorki tekstu przed Patacem Krolewskim

sie do niego dosta¢. Dramatyzmu dodat fakt,
ze jedynym sposobem wejscia ponownie do
pokoju bylo wezwanie tzw. service-mania,
ktory w pechowym momencie (niedziela,
$wieto) pobieral 15 euro za otwarcie drzwi.
Od tamtej pory kazda z nas nosita klucz na
tzw. smyczy na szyi. No c6z... cztowiek uczy
sie na wlasnych bfedach.

Oprécz naszej tréjki mieszkata z nami
kolezanka z Meksyku. Jeszcze wtedy nie zda-
waly$my sobie sprawy, ze nasz akademik jest
»glownym centrum” zakwaterowania studen-
tow zagranicznych. Szybko si¢ o tym przeko-
naly$my, ze nasi sasiedzi to studenci z Uzbeki-
stanu i z Indii. A to jeszcze nie wszystko! Inne
mieszkania zajmowali studenci z takich krajéw
jak: Korea Potudniowa, Wietnam, Kazachstan,
Rosja, USA, Kanada, Wlochy, Cypr, Grecja,
Hiszpania, Francja, Holandia, Austria, Niem-
cy, Anglia, Czechy, a nawet z krajow Afryki.
Mimo tak duzej réznorodnoéci narodéw,
najczesciej slyszanym jezykiem w naszym
akademiku, oprocz angielskiego, byt nasz ro-
dowity jezyk, gdyz na wymiane do Kuopio
przybylta niemala grupa liczaca 16. Polakéw,
zwana potem ,polish team” Wszystkich stu-
dentéw wkrétce polaczyly wspdlne wieczorki
przy réznych narodowych potrawach, podczas
ktérych miafa miejsce wymiana ciekawostek
o roznych kulturach, religiach, zwyczajach...
Koreanskie ,,bulgogi’, hinduska herbata ,,Ma-
sala chai” oraz wietnamskie ,,sajgonki” to tylko
niektére z potraw, ktore mialysmy okazje po-
smakowa¢ w tradycyjnej postaci. W rézny tez
sposob te potrawy si¢ spozywa. Jak wiadomo
w Azji je si¢ przy pomocy paleczek, ale nie tylko.
W Indiach zamiast sztu¢céw uzywa si¢ wlasnych
dtoni. Trudno to sobie wyobrazi¢ - a jednak!
Warto wspomnie, Ze oryginalna hinduska her-
bata jest przyrzadzana przy pomocy wylacznie
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bawolego mleka, o ktére jednak trudno bylo
w Finlandii. Zaskoczeniem dla nas byl tez fakt
traktowania przez Koreanczykow ryzu jak przez
nas chleba. Nie do pomygélenia byto wyrzucenie
nawet jednego ziarenka ryzu i wody wykorzy-
stywanej do jego przyrzadzania.

Nasz akademik nie byl jedynym miejscem
naszych miedzynarodowych spotkan, gdyz
nalezaly do nich réwniez budynki naszej

byl mozliwy do realizowania dzigki szerokie-
mu dostepowi do komputeréw (do dyspozy-
cji bylo ich okolo 300) oraz Internetu w tzw.
Learning Center.

7 komputeréw mozna bylo korzyta¢ prak-
tycznie wszedzie: w holach budynkéw uczelni,
w kazdej sali wyktadowej, w bibliotece, ktéra
takze umozliwiala wypozyczenie laptopéw
na okres 1 miesigca. Ponadto kazdy pokoj

Z wizytg u $w. Mikotaja

uczelni University of Kuopio (Kuopion Yli-
opisto). Zaraz po naszym przyjezdzie pra-
cownicy International Office zorganizowali
dla nas ‘Orientation Week’ czyli tydzien inte-
gracyjny. Dzieki niemu z fatwoscia zaaklima-
tyzowaly$my si¢ do nowych warunkéw i do-
pehity$my wszelkie niezbedne formalnosci.
Nasza uczelnia obejmowata kilka budynkoéw,
ktore otaczaly jezioro. Kazdy z budynkéw
mial swoja nazwe. Gléwnym miejscem na-
szych zajec¢ byta tzw. Canthia, w ktdrej znaj-
dowal sie Wydzial Pielegniarstwa. Tam tez
poznaly$émy nasza panig koordynator Paivi
Kankkunen. To ona zapoznala nas z wykta-
dowcami oraz wachlarzem przedmiotéw do
wyboru. Indywidualny dobér kurséw to ce-
cha rézniaca polski system nauczania od fin-
skiego, gdyz studenci w Finlandii mogg sobie
sami wybra¢ przedmioty, ktére chca realizo-
wac, nie tylko na swoim wydziale, ale na calej
uczelni. Jezykiem, w ktérym wyktadane byty
zajecia byt nie tylko jezyk finiski, ale rowniez
jezyk angielski, co pozwolito na uczestnictwo
w kursach wielu studentom zaréwno zagra-
nicznym, jak i finskim. Kolejng rézniaca cecha
jest forma kontaktu wykladowca - student,
ktory przypomina bardziej relacje partner-
skg. Trzeba rowniez wspomnie(, ze wiekszoéé
spraw zalatwia sie droga e-mailowa, ponie-
waz kazdy student ma swoje haslo uczelniane
i skrzynke pocztowa. Duza innowacja bylo
prowadzenie zaje¢ za pomocy internetu. Jed-
no z zadan na kursie internetowym polegato
na wystuchaniu wywiadéw prowadzonych
z reprezentantami stuzby zdrowia, a nastep-
nie, na ich podstawie, udzieleniu odpowiedzi
na zadane wczeéniej pytania. Nastepnie wszy-
scy uczestnicy kursu mieli za zadanie sko-
mentowaé odpowiedzi innych uczestnikéw
oraz dyskutowa¢ na forum. Ten przedmiot

przyda si¢ nam w zyciu. Terve, kittos paljon,
ole hyvi, anteeksi, moi, maito, mitd kuluu,
katu to kroétka lista stow, ktére warto znad,
aby przetrwa¢ w Finlandii. Chcac dosko-
nali¢ nasze umiejetnosci w postugiwaniu
sie jezykiem angielskim zapisaly$my si¢ na
kurs wyktadany byt przez rodowitego Wa-
lijczyka, ktory stosowal nowoczesne formy
nauczania. Te zajecia byly naszymi ulubio-

—

w akademiku mial stale lacze internetowe.
Ze wszystkiego mozna bylo korzysta¢ bezptatnie.

Inny, doé¢ oryginalny kurs, ktory zrealizo-
waly$my, obejmowal wizytacje w miejscach,
w ktorych moze pracowaé pielegniarka. Od-
wiedzity$my szpital w Kuopio, przychodnie,
domy opieki, college dla strazakéw i ratowni-
kéw medycznych oraz wigzienie. Dzieki temu
zaznajomily$my sie z praca finiskiej pielegniarki
na réznych stanowiskach w placowkach opieki
zdrowotnej. Jednym z najciekawszych miejsc
byl wielki obszar ¢wiczen przygotowany dla
przyszlych strazakow, gdzie symulujac pozary
i wypadki mlodzi $miatkowie uczyli sie jak so-
bie dawa¢ rade w tych trudnych sytuacjach.

Duzym udogodnieniem w nauce byt fakt,
ze przed kazdymi zajeciami studenci otrzy-
mywali od wyktadowcéw kserokopie notatek,
co pozwalalo na skupienie sie na przekazy-
wanych tresciach i swobodne wziecie udzia-
lu w zajeciach. Finscy wykiadowcy cenia
sobie udzial w dyskusji oraz wypowiadanie
wlasnych opinii, zwlaszcza z perspektywy
studenta zagranicznego. Obowiazkiem stu-
denta bylo napisanie esejow na podany temat
z wymogiem doboru najnowszej literatury.
Powszechnym sposobem sprawdzania zdoby-
tej wiedzy bylo pisanie przez studentow tzw.
Learning Diary, czyli sprawozdania z zajec
zawierajgcego treéci przekazane na zajeciach,
a takze opinie, dyskusje, uwagi oraz propozy-
cje zmian dotyczacych zaje¢. Obowigzkowa
forma ewaluacji dla studenta oraz wykladow-
cy bylo wypelnienie feedbacku czyli formula-
rza zwrotnego po ukoriczonym kursie.

Z duma oznajmiamy, iZ mozemy sie po-
chwali¢ znajomoscig jezyka finskiego na
poziomie podstawowym, jako Ze uczestni-
czyly$my w kursie tego jezyka po angielsku.
Nigdy nie wiadomo kiedy ta umiejetnos¢

Na kole podbiegunowym

nymi, gdyz wszelkie ¢wiczenia indywidualne
iw grupach pozwalaly nam Iaczy¢ przyjemne
z pozytecznym.

Jak po kazdej podrézy trudno nie wspo-
mnie¢ o miejscowej kuchni i przysmakach
pochodzacych z odwiedzanych terenéw.
W przypadku Finlandii, niestety rozczaru-
jemy czytelnikéw stwierdzajac, Ze na marne
szuka¢ tam wykwintnych dan i niezapomnia-
nych wrazen smakowych. Uparcie korzysta-
jac z uczelnianej stoléwki niemal codzien-
nie przekonywaly$my sie o tym, jak ubogie
w rozmaito$¢ i malo oryginalne positki i da-
nia spozywaja Finowie. Z poczatku dociekli-
wie probowaly$my réznymi drogami zasiegac
informacji dotyczacych typowych specjaléw
finskich, serwowanych niczym polskie “scha-
bowe z kapustg’, jednak szybko okazalo sie, ze
po prostu takowych nie ma w naszej ukocha-
nej Finlandii. Istnieja jednak pewne wyjatki,
wyrdzniajace sie z powodu swej odmiennosci
spoéréd produktéw zywnosciowych i dan.
I tu warto wspomnie¢ przede wszystkim
o ,salmiakkach” czyli o czarnych, o dziwnym
smaku malych kuleczkach, ktére o dziwo
mozna znalez¢ w sklepie na pélce ze stody-
czami. Finowie po prostu przepadaja za nimi,
zujac jeden za drugim. Generalnie, podob-
no tylko Skandynawowie lubig salmiakki,
wszyscy obcokrajowcy odnosza sie do nich
z niechecia. ,Mammia” to kolejny czarny pro-
dukt lubiany przez Findéw. To wielkanocne
danie, na pierwszy rzut oka wygladajacy
jak ciasto czekoladowe, nie ma ze stowem
»stodkie” nic wspolnego. Jak do tej pory nie
dowiedzialy$my sie w czym tkwi sekret sma-
ku mamii. Skusity$my sie na nig kupujac ja
wsklepieizabierajac na $wieta wielkanocne do
pobliskiej miejscowosci Jyvaskyld, gdzie zo-
statySmy zaproszone przez polska zakonnice
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urszulanke i polskich ksiezy. Spedzilismy,
wraz z naszymi koreanskimi znajomymi
w Jyviskyld mite dni, gdzie uczestniczyli-
$my we Mszy Swietej oraz uroczystosciach
wielkanocnych. Okazalo si¢, ze w Finlandii
jest garstka katolikow, wérod ktérych zde-
cydowang wiekszo$¢ stanowia Polacy oraz
rodziny polsko-finskie. Kontynuujac temat
kuchni finiskiej niesprawiedliwym byloby nie
wspomnie¢ o pulli - fiskiej stodkiej bulce
z kremem, obsypanej kardamonem oraz kar-
jalanpirakkach, czyli wielko$ci kromki chleba
ryzowych specjalach. I na koniec trzeba wy-
mieni¢ mieso renifera, ktére gtéwnie mozna
posmakowa¢ w Laponii.

Przeznaczyly$émy réwniez troche czasu na
zwiedzanie Finlandii i Szwecji. Na poczatku
wybraly$émy sie na wycieczke do Helsinek,
zorganizowang przez studencka organizacje
»KISA” Mimo dokuczliwego chlodu, z nie-
cierpliwoécig przemierzaly$émy ulice stolicy
mijajac port i budynek rezydencji prezyden-
ckiej (gdzie prezydentem kraju jest kobieta),
zwiedzily$my takze okoliczne wyspy droga
promowa. Swoja konstrukcja zachwycila nas
ogromna biala Katedra Luteranska, widoczna
z daleka. Wewnatrz niej, ku naszemu zdu-
mieniu, spotkaly$my grupe wycieczkows...
réwniez z Polski! Oaze w zasypanej $niegiem
stolicy stanowil ,Ogrod Botaniczny” przy
Uniwersytecie w Helsinkach. Niemata szklar-
nia zawiera kilka pomieszczen, gdzie znajdu-
ja si¢ ulozone w artystyczny sposéb hodowle
roslin z poszczegolnych krajow.

Mieszkajac w Finlandii, nie sposéb pomi-
na¢ Laponie, miejsce zamieszkania jednego
z najbardziej znanych ludzi na $wiecie - Swie-
tego Mikotaja! Podréz do Laponii odbyla sie
nocy. Naszym pierwszym przystankiem bylo
Kemi - miasteczko, ktore stynie z corocznie
budowanego zamku lodowego tzw. Lumi
Linna. Nie bez powodu zamek nosi takg na-
zwe. Prawie wszystko co nas otaczalo zrobio-

ne bylo z lodu, a mianowicie: $ciany, rzezby,
stoly, kubki, t6zka w pokojach hotelowych,
kaplica. Dodatkowe barwne o$wietlenie pod-
kreslalo urok owych przedmiotéw. Niejed-
nokrotnie stawni ludzie brali §lub w orygi-
nalnym zamku, zapewniajac sobie niezapo-
mniane wspomnienia! Z Kemi pojechalysmy
do Rovaniemii, gdzie znajduje sie Miasteczko
Swietego Mikotaja. Specjalny autobus podjez-
dza do kolorowego miasteczka, gdzie przez
caly rok czu¢ atmosfere $wiat. Mimo, iz byt
to marzec, dookota znajdowaly si¢ batwany,
choinki, prezenty, brzmiala §wigteczna muzy-
ka, a w swoim pokoju siedzial Swiety Miko-
taj we wlasnej osobie witajac kazdego, nawet
obcokrajowca w jego wlasnym jezyku! Jaki to
zaszczyt uscisngé dlon tak stawnego czlowie-
ka i zrobi¢ z nim pamigtkowe zdjecie! Przed
wejéciem do pokoju wisialy zdjecia Swietego
Mikotaja wraz z prezydentami, premierami
oraz zespotami muzycznymi pochodzacymi
z réznych krajéw! Obowigzkowo nalezy zwie-
dzi¢ poczte Sw. Mikotaja, gdyz jest to miejsce
niezwykle samo w sobie.

Poczta sktada sie z dwoch pomieszczen.
W pierwszym pokoju oferowane s3g setki
réznych pocztowek i pamiatek. Przed wy-
sylaniem pocztéwek trzeba si¢ upewni¢ do
ktorej skrzynki sie je wrzuca. Jedna skrzynka
zapewnia dostawe przesylki w ciagu najbliz-
szych paru dni, natomiast druga dopiero na
Swieta Bozego Narodzenia! Przechodzac do
drugiego pokoju wida¢ przesycone duchem
$wiatecznym biuro Sw. Mikolaja, szafe z lista-
mi od dzieci z calego $wiata, biurko, bujany
fotel, choinke oraz kominek.

Obok poczty przebiega linia Kota Podbie-
gunowego, ktorej przekroczenie jest uwien-
czone dyplomem. Duma rozpiera gdy patrzy
sie na mape, na ktérej oznaczone jest owo
Kolo Podbiegunowe...

Podczas wycieczki podziwialtySmy réw-
niez renifery oraz przywitaty$my sie z Lapon-
czykami ubranymi w ich tradycyjne

niebiesko-czerwone stroje. Jedyne,
czego nie mialyémy okazji zobaczy¢
w Laponii to zorza polarna, do kto-
rej wiekszo$¢ turystéw mialo pecha w
tym roku.

W kwietniu razem z grupka zna-
jomych postanowilismy odwiedzi¢
stolice Szwecji - Sztokholm. Do
celu plynetysmy promem calg noc.
Na promie czekalo na nas mnoéstwo
atrakcji. Czuly$my si¢ jak na Tita-
nicu, plyngc tak na pelnym morzu
ogromnym statkiem na ktérym znaj-
dowalo si¢ niemal wszystko - sklepy,
dyskoteki, kluby, kawiarnie, restau-
racje, sauna, basen kryty i odkryty
oraz wiele innych atrakcji. Sztokholm
polozony jest na 14 wyspach pola-
czonych 53. mostami. Bedac w sto-
licy Szwecji nie mogly$émy odpusci¢
sobie obejrzenia zmiany warty przed
patacem krélewskim, ktory nalezy do
najcenniejszych zabytkéw Sztokhol-
mu. Wewnatrz znajduje sie kilka mu-

Konkurs skokéw narciarskich w Kuupio

zedw, z ktérych zwiedzily$émy jedno

- Muzeum Trzech Koron. Ogromne wrazenie
wywarlo na nas Narodowe Muzeum Sztuki,
posiadajace bogate zbiory. Oprdcz obiektéw
sztuki uzytkowej tj. komod i sztuécéw kré-
lewskich, mogly$my tez nacieszy¢ wzrok po-
dziwiajagc m.in. obrazy Rembrandta. Warto
wymieni¢ réwniez Muzeum Nobla, w ktérym
wystawy ukazujg materialy ze stuletniej hi-
storii Nagrody Nobla.

Nie sposéb nie wspomnie¢ o konkursie
skokow narciarskich, ktory odbyt sie w Kuopio
w marcu. Wraz z duza grupg Polakéw wiernie
dopingowalysmy Adama Malysza oraz resz-
te polskich skoczkéw. Bylo to dla nas duze
przezycie, szczegolnie dlatego, ze widziaty$my
wszystkich stawnych skoczkéw z bliska, a kil-
koro z nas zebrato nieztg ilo$¢ autograféw.

Finlandia stynie z mrozéw i dtugich ciem-
nych dni. Jak wiec Finowie sobie z tym radza?
Lekarstwem na sezonowg depresje jest sauna!
Prawie kazda rodzina ma wiasng saune, gdzie
spedzaja wspolnie czas. Nawet uczelnia i aka-
demik byly wyposazone w te niesamowicie
gorace pomieszczenia. Wprawieni Finowie
potrafia wytrzymac kilka godzin w tempera-
turze powyzej 100°C, natomiast obcokrajow-
cy zwykle przebywaja tam kilkanascie minut
ponizej 100°C! Najczesciej mozna spotkac
elektryczne sauny, jednak ciekawsze sa dym-
ne. Mialysmy okazje pojecha¢ do ,,Rauhalah-
ti” gdzie znajdowala si¢ sauna dymna, palona
prawdziwym drewnem. Poniewaz réwno-
czesnie korzystali z sauny Finowie, ktérzy
czesto polewali kamienie wodg, czego efek-
tem bylo zwigkszenie uczucia gorgca. Szybko
wiec zdecydowaly$my sie na Finskag metode
ochlody. Wybieglysmy na dwor, by wejs¢ do
przerebla w zamarznietym jeziorze. Cho¢
trwato to tylko kilka sekund, to mimo tego
zdazyly$my przemarzngé, jednakze ten wy-
czyn pozostanie w naszej pamieci do korca
zycia. Po ponownym ogrzaniu si¢ w saunie
wyprébowalySmy druga metode ochlody,
polegajaca na ,tarzaniu si¢ w $niegu”. Nie
sposob wpaéé wiec w depresje, kiedy jest
przy tym tyle Smiechu i zabawy. Opisa¢ wyzej
wspomniane wrazenia jest ciezko, poniewaz
to trzeba przezy¢ samemu.

W maju w Polsce tradycyjnie odbywaja
si¢ Juwenalia. Finlandia nie jest w tym gor-
sza, poniewaz tutaj réwniez studenci bawig sie
i ‘przejmuja wladze nad miastem’ na kilka dni.
Vappu, czyli nazwa finskich juwenaliéw to po-
dobnie jak w Polsce koncerty i zabawy do bia-
tego rana. Jedna z réznic jest to, ze fiiscy stu-
denci poubierani s3 w kombinezony, a kolor
kombinezonu zalezy od wydzialu, na ktérym
studiujg. Takie barwne grupy zakéw mozna
spotka¢ glownie na rynku oraz w pubach.

Z poczatkiem lata stycha¢ bylo $piew pta-
kéw, a w radio doé¢ czesto utwor p.t. ,,Hard
Rock Hallelujah” zespolu ‘Lordyi. Jeszcze wte-
dy nie zdawaly$my sobie sprawy, ze stucha-
my przyszlego przeboju, ktory bedzie zna-
ny w calej Europie. Jak si¢ okazalo podczas
»Eurowizji” utwor ten byl ,,czarnym koniem”
konkursu i wygral zdecydowana przewaga
punktéw. Réwniez Polska przyznata im naj-
wyzsze noty, czyli 12 punktéw. Nastepnego
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dnia fotografie zespolu ‘Lordi’ ukazaly si¢
na pierwszych stronach gazet oraz pojawily
sie wydania specjalne. Mialy§my mozliwo$¢
ogladac przebieg konkursu w kraju, ktéry zo-
stal jego zwyciezca i dzigki temu bedzie orga-
nizatorem kolejnej edycji w przysztym roku.
By¢ moze za rok transmisje Eurowizji
z Helsinek réwniez obejrzymy w Finlandii,
gdy odwiedzimy nasze zaprzyjaznione fin-
skie rodziny. Dzieki udzialowi w programie
»Finnish Friendship Family” organizowanym
przez Uniwersytet w Kuopio i wizytom w do-
mach finskich rodzin mogty$my lepiej pozna¢
kulture oraz mentalno$¢ Finéw. Wspélne go-
towanie finskich specjaléw, m.in. pulli pach-
nacej kardamonem, polowy ryb w przereblu,
pikniki, jazda na nartach oraz udzial w wyda-
rzeniach kulturalnych, to tylko niektdre spo-
soby spedzania czasu z czlonkami zaprzyjaz-
nionych rodzin. Moglysmy si¢ przekona¢, ze

0 recenzowaniu

Jan Styczyriski

Finowie lubig sport oraz przyrode, a najchet-
niej tacza je ze sobg. Zima na porzadku dzien-
nym byt widok Finow jezdzacych na nartach
po specjalnie przygotowanych lesnych szla-
kach, na tyzwach na sztucznych lodowiskach
i po zmarznietych jeziorach (zima pokrywa
lodu jest tak gruba, ze na zamarzniete jezio-
ra moga wjezdza¢ nawet samochody), nato-
miast latem uprawiajacych poranny jogging
czy jezdzacych na rolkach oraz na rowerach.
Zaskakujacy natomiast byl widok studentéw
jadacych rowerem na zajecia w kilkunasto-
stopniowym, a nawet ponad -20 stopniowym
mrozie. A nie byly to wcale pojedyncze oso-
by, ktore wybieraly ten $rodek transportu, by
dojecha¢ na zajecia. Wrecz przeciwnie, pod
budynkiem Canthii ‘parking’ dla roweréw
zwykle byt catkowicie zajety. Cho¢ byly$my
ciekawe wrazen odczuwanych przez rowe-
rzyste mknacego po zamrozonym $niegu,

prac naukowych

w temperaturze nizszej od panujacej w lo-
déwce, zadna z nas nie miala okazji (a moze
raczej odwagi) si¢ osobiscie przekona¢. Cho¢
warto zaznaczyc, ze nie zabraklo nam odwagi,
by po wyjsciu z sauny wykapac sie w przereb-
lu wydrazonym w jeziorze. Moze dzigki temu
wyczynowi przyjeliby nas do Klubu Morséw?
I tak nadszedl czas, aby pozegnaé prze-
piekng Finlandie. Wymiana adreséw, ostatnie
chwile razem, byly nawet Izy ... niechetnie si¢
zegnali$my. Krétko po naszym wyjezdzie kil-
koro znajomych odwiedzilo nas w Polsce, te-
raz oczekujemy na innych. Chetnie im poka-
zemy Polske. Staramy si¢ utrzymywaé nasze
kontakty, ktére zawarly$my z ludzmi w Kuo-
pio, gdyz warto jest pielegnowa¢ znajomosci.
Moze wkrotce my tez sie gdzie§ wybierzemy.
Urszula Deczynska, Elzbieta Jarecka i Aleksandra

Woderska sg studentkami Wydzialu Nauk o Zdrowiu,
kierunek pielegniarstwo, studia II stopnia, magisterskie.

Kazdy pracownik naukowy wyzszej uczelni
chce opublikowad wyniki swoich badan w spec-
jalistycznych  recenzowanych czasopismach.
Przed wystaniem pracy do czasopisma warto
wigc popatrzec na swojg prace oczami recen-
zenta. Ponizsze uwagi mogg by¢ przydatne
w tym nielatwym procesie.

O czym nalezy pamig¢ta¢ przygotowujac
manuskrypt

Wystanie manuskryptu do publikacji
jest koncowym efektem dlugiego i trudnego
procesu badawczego. Jest tez mozliwo$cia
whiesienia swojego udziatu do cato$ci wiedzy
naukowej poprzez podzielenie si¢ swoimi in-
formacjami. W tym momencie rozpoczyna
sie kolejny wazny proces: dokladnego recen-
zowania i oceniania manuskryptu, ktérego
efektem koncowym bedzie decyzja redakcji
o przyjeciu lub odrzuceniu pracy. Dla au-
toréw jest to etap cigzkiej proby, zwigzanej
zniepokojem i frustracja zwigzana z zagdaniem
duzych poprawek lub odrzuceniem pracy.
Czesto autorzy pracy moga czuc sie niezrozu-
miani przez redakcje i recenzentow.

Pierwsza analize pracy z reguly dokonuje
Redakcja (redaktor naczelny lub redaktor
dzialu). Nastgpnie praca jest wysylana do
recenzentéw (z reguly dwoch, ale w przy-
padku renomowanych czasopism nawet do
czterech recenzentéw), ktorzy posiadajg
istotng wiedze¢ w zakresie tematyki pracy.
Jest to wyczerpujacy proces dla wszystkich
zaangazowanych osob (autoréw, recenzentow
i redaktoréw). Jednak dobry system recenzji
i opracowania redakcyjnego ostatecznie przy-
czynia si¢ do podniesienia jakosci publikacji,
a tym samym do postepu i rozwoju wiedzy.

Systemy recenzowania

Istniejg rozne systemy recenzji: dokony-
wane tylko przez redaktora, tylko przez rade
naukows, przez rade naukowg plus recen-
zenta zewnetrznego, lub najczesciej - przez
recenzentéw zewnetrznych. Coraz czgsciej

recenzenci sg zaznajamiani z danymi autoréw
pracy, ale czgsto dane te nie s3 im znane. W os-
tatnim okresie pojawiaja si¢ sytuacje recenzji
otwartych tj. gdy autor i recenzent znajg swoje
dane nawzajem. System otwartych recenzji
obliguje do lepszej jakos$ci recenzji, bardziej
kurtuazyjnej i konstruktywnej formy. Para-
doksalnie, lista recenzentéw z danej dziedziny
nigdy nie jest dtuga i nigdy nie wiadomo, czy
kolega z innego o$rodka nie jest recenzentem
naszej pracy. Redakcje i recenzenci powinni
wszystkie takie informacje trzymaé w tajem-
nicy. Recenzenci sg zobligowani do zacho-
wania poufnoséci podczas calego procesu
recenzowania, nie wykorzystywania danych
ipomystéwzrecenzowanej pracy. Manuskrypt
jest dokumentem poufnym. Nie wolno
o nim z nikim dyskutowa¢. Recenzent pelni
funkcje doradcza dla Redaktoréw, ktorzy
podejmuja ostateczng decyzje. Niektore
wymagania redakcyjne s3 tak wysokie, ze do
redakgji trafiaja manuskrypty tak dobre, ze
redakcja pozwala sobie na otwartg recenzj¢
(autorzy i recenzenci podpisuja si¢), a recen-
zent musi swojg opinie poprze¢ cytowaniami
z pi$miennictwa. Taka recenzja, nawet
jesli jest negatywna, stanowi milowy krok
zmierzajacy do ulepszenia pracy.

Wiekszo$¢ czasopism (zaréwno polskich
jak i zagranicznych) wymaga od recenzenta
wypelnienia okreslonego formularza, ktory
ulatwia podjecie i uzasadnienie koncowej
decyzji. Niektére czasopisma majg tzw.
checklist, ktéry staje sie przewodnikiem dla
recenzentéw w tworzeniu krytycznej oceny
pracy. Taki spis powinien by¢ znany autorom
przed wyslaniem pracy do publikacji, gdyz
nie spetnienie ich powoduje znaczne zmniej-
szenie szans na publikacje.

W zaleznosci od liczby nadsytanych
manuskryptéw oraz mozliwosci wydawni-
czych, rézne czasopismazaktadaja, ze okreslona
cze$¢ prac zostanie odrzucona. Informacje te
czesto sg przekazywane recenzentom jako in-
formacja o wymaganiach czasopisma. Czaso-

pisma z jednocyfrowym Impact Factor maja
wskaznik odrzucania prac 60-70%: Anticancer
Research - 64%, Leukemia 65%, ale juz Blood
(IF okoto 10) ma 80% odrzucen, a Lancet (IF
ok. 15-20) - ponad 90% (pomimo, ze wiado-
mo na jakim poziomie praca jest wysytana do
takiego czasopisma).

Recenzenci moga rekomendowac przyjecie
pracy do druku, przyjecie po niewielkich
poprawkach, dokonanie duzych poprawek -
z ponowna re-analizg recenzenta, lub odrzuce-
nie pracy. Opinia recenzenta jest jednak tylko
sugestia. To Redaktor czasopisma (lub reda-
ktor dzialu) podejmuje ostateczng decyzje.
Zdarzaja si¢ sytuacje sprzecznych recenzji.
Redaktor lub Komitet Naukowy moga podjaé
decyzje o powolaniu dodatkowego recenzenta.
Réznice pomigdzy recenzentami dotyczace
szczegolow pracy zdarzajg si¢ czgsto, ale to os-
tatecznie wplywa na podniesienie jako$ci pra-
cy po korekcie. Niektére czasopisma powoluja
od razu wigksza liczbe recenzentéw pracy.
Wielokrotnie otrzymywalem co najmniej
3 recenzje mojej pracy. Niektore czasopisma
dbaja o ,edukacje” recenzentéw, poprzez za-
poznawanie ich z recenzjami pozostalych
recenzentéw oraz z decyzja zespolu redak-
cyjnego. Bardzo dobrze pracuje si¢ z Redak-
cjami czasopism hematologicznych ,Leuke-
mia”1i,,British Journal of Haematology”, chociaz
presja ze strony czasopisma ,Leukemia’ na
negatywna recenzj¢ jest duza. Redakcja tego
czasopisma stawia recenzentowi szereg pytan,
np.: czy przedstawiany artykul ma szanse by¢
zacytowany 12 razy w ciggu najblizszych 2 lat
(codajeszansenautrzymanieIF napoziomie6).
Redakeje czasopism zachodnich okreslaja
czas na dokonanie recenzji. Najczgsciej s to
2 tygodnie, a proponowanemu recenzentowi
przesyla sie abstrakt. Po okoto 10 dniach re-
cenzent otrzymuje automatyczne przypom-
nienie mailowe o terminie napisania recenzji.

Recenzowanie artykulu z reguly nie wiaze
sie z zadnymi korzysciami, chociaz wymaga
duzego nakladu pracy. Napisanie recenzji
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wigze sie z przejrzeniem medycznych baz
danych (PubMed), przeczytaniem szeregu
prac, analizg zastosowanej metodyki, analiza
metod statystycznych.

Co wplywa na recenzje?

Dwie sprawy sa istotne dla piszacych prace:
(1) postawiony cel pracy musi by¢ zgodny
z charakterem czasopisma, w ktérym chcemy
opublikowaé prace; a koncepcja, metodyka
i jako$¢ obserwacji musza korelowa¢ z po-
ziomem czasopisma; (2) prace beda najpierw
czytane przez redaktora i recenzentéw, ktorzy
muszg odpowiedzie¢ na kilka bardzo ogol-
nych pytan. Na poczatku recenzent musi sobie
odpowiedzie¢ na 3 pytania: (1) czy rozumiem
artykut (tj. czy jest jasno sformulowany prob-
lem i zastosowana metodyka); (2) czy wierze
w jego tre$¢ (czy wnioski sa uzasadnione
przedstawionymi wynikami i zastosowanymi
metodami); (3) czy artykul ma znaczenie (czy
problem badawczy jest wazny i ciekawy), tj.
czy artykut wnosi co§ nowego do istniejacego
stanu wiedzy. Nalezy tez pamietaé, ze przy
okreslonym odsetku odrzucen, czesto decy-
duje po prostu ranking, czyli jak nasza praca
jest oceniana w stosunku do innych prac.
Jesli jest lepsza (perfekcyjnie przygotowana,
zawiera nowe i wazne treéci, bardziej nowo-
czesna, staranna) — jej szanse sg wigksze.

Ocena manuskryptu

Cechy manuskryptu, ktore zwigkszaja
szanse na publikacje to: temat jest wazny,
przestanie pracy jest oryginalne, tre$¢ artykutu
jest ukierunkowana do szerokiego grona
czytelnikow, metody sa bardzo doktadne i
precyzyjne, przynajmniej cze$¢ informacji
jest fascynujaca, praca jest dobrze udokumen-
towana i przedstawiona, dobrze si¢ ja czyta,
temat pracy jest aktualny i ,na topie” lub wrecz
przeciwnie - obejmuje zaniedbany obszar.
Autorzy musza odpowiedzie¢ sobie na pyta-
nie, czy praca jest oryginalna pod wzgledem
koncepcyjnym lub metodologicznym, czy po-

szerza wiedze, czy stanowi nowe rozwigzanie
problemu, czy jest wazna, czy poruszane za-
gadnienie jest adekwatne do charakteru czaso-
pisma. Praca musi by¢ przygotowana staran-
nie, poprawnie pod wzgledem gramatycznym
i musi by¢ atrakcyjna pod wzgledem edytor-
skim (wykresy, tabele, zdjecia). Zle napisany
manuskrypt, nawet przy dobrym warsztacie
naukowym i wynikach, ma mniejsze szanse
akceptacji i publikacji.

Recenzent analizuje w pracy: (1) ogélne
zainteresowanie, oryginalnos$¢ i wazno$é; (2)
znaczenie Kkliniczne; (3) metodyke. W sto-
sunku do innych artykuléw, praca nie budzi
nadziei na zainteresowanie szerszego grona
czytelnikéw (i tym samym nie bedzie czgéciej
cytowana), jesli: wiadomodci tej pracy nie sa
istotnie nowe; temat jest ciekawy, ale praca
nie pokazuje odpowiednio glebokiej analizy
tematu; praca wnosi malo nowych infor-
macji, wiadomoéci z pracy nie sa uzyteczne w
praktyce; wiadomo$¢ z pracy jest zbyt skom-
plikowana lub zbyt waska (specjalistyczna) dla
czytelnikow; wyniki nie sg zadnym zaskocze-
niem dla ogétu czytelnikéw; efekt pracy jest
zbyt maly (walidacja wynikéw przez innych
badaczymozeprzynie$¢rozczarowujacerezul-
taty); gtéwna wiadomos$¢ pracy jest ostabiona
poprzez zaleznosci od analiz podgrup; temat
pracy nie lezy w zakresie zainteresowan cza-
sopisma; analizowana w pracy grupa jest
zbyt wyselekcjonowana i nie da si¢ uogdlnié
wynikéw na inne grupy; wiadomos¢ pracy
jest zbyt waska, aby zainteresowata szerokie
grono czytelnikéw; wyniki pracy nie majg
istotnego praktycznego znaczenia; cel pracy
nie jest jasno okreslony, metodyka nie jest
precyzyjnie okreslona, mozna bylo wybraé
lepsza metodyke aby rozwiaza¢ dany prob-
lem, istnieje ryzyko wystgpienia bledu me-
todologicznego, czynnikow zaktdcajacych lub
niedostatecznej mocy statystycznej, odsetek
pozytywnych odpowiedzi jest zbyt maly, a
odpowiedzi negatywne moga wynikaé z sys-
tematycznego btedu, grupa kontrolna dobra-

Nasi na LiScie Filadelfijskie]

na niewlasciwie, uzyto metodyki, ktéra nie
jest odpowiednio uwiarygodniona, strate-
gia poszukiwan rozwigzania problemu jest
niewlasciwa, grupa badawcza lub problem
badawczy byl zbyt heterogenny, przepro-
wadzony wywod nie opiera sie dostatecznie
na dowodach, wnioski nie sg wystarczajaco
oparte na przedstawionych wynikach, grupa
badawcza jest zbyt mala.

Wskazdowki koncowe

Przed wystaniem manuskryptu nalezy
zapozna¢ sie z charakterem czasopisma, jego
wymogami, strategig. Niektore czasopisma
zajmuja si¢ pracami o charakterze klini-
cznym, inne do$wiadczalnym, inne staraja si¢
taczy¢ obydwa aspekty. Niektore czasopisma
nie publikuja nie zaméwionych artykuléw
pogladowych. Nalezy pamietaé, ze abstrakt
to klucz do pracy. Sprawdz, czy koncepcja
pracy odpowiada charakterowi czasopisma;
czy przeslanie pracy jest istotne; czy koncep-
cja i cel sg jasno postawione; czy metodyka
jest wysokiej jakosci; czy wyniki sa dobrze
przedstawione i odpowiadaja celowi pracy;
czy interpretacja i wnioski sa uzasadnione i
odpowiednio wyprowadzone.

System recenzowania jest subiektywny
i zapewne majacy stabe punkty, ale jest
ogélnoswiatowym standardem oceniania
pracy naukowej i obecnie stanowi najlep-
szy system okreslajacy warto$¢ i jako$¢ pra-
cy naukowej. Recenzenci czasami bywaja
niekonsekwentni i nie wychwyca gléwnych
zalet pracy, jednak dobry recenzent potrafi
wykaza¢ konstruktywna krytyke i wplynac¢
na poprawe jakosci pracy. Istnieja tez inne
potencjalnie stabe strony w procesie recen-
zji: niezdolno$¢ do wychwycenia plagiatu,
bledéw metodycznych, konfliktu interesu,
stabe recenzje, recenzje z btedami, zty dobdr
recenzentéw. Najczesciej jednak recenzenci
s3 dobrze dobrani i dobrze wykonuja swoje
zadanie.

oprac. Monika Kubiak

Po raz szésty przedstawiamy publikacje
pracownikow Collegium Medicum o wysokim
IE Informacje o pracach zaczerpnigto z Bi-
bliografii Publikacji Pracownikéw Collegium
Medicum, biorgc pod uwage okres zgtoszenia
pracy od poczgtku czerwca do korica wrzesnia
2006 r. Za najwazniejsze kryterium przyje-
to opublikowanie przez pracownika artykutu
w czasopismie objetym Listg Filadelfijskg o Im-
pact Factor rownym lub wyzszym 1.

Malgorzata Z. Zdzienicka

IF: 39.806
Katedra i Zaklad Genetyki Molekularnej
Komoérki

1.
Tytul: A new type of radiosensitive T-B-

NK+ severe combined immunodeficiency
caused by a LIG4 muation.

Autorzy: M. van der Burg, L.R. van Veelen,
N.S. Verkaik, W.W. Wiegant, N.G.

Hartwig, B.H. Barendregt, L. Brugmans,
A. Raams, N.G.]. Jaspers, Malgorzata Z.

Zdzienicka, ].J.M. van Dongen, D.C. van
Gent.

Zrédto: - J. Clin. Investig. 2006 Vol. 116 nr
1s.137-145.

IF: 14.204

Streszczenie: Uszkodzenie procesu re-
kombinacji V(D)J] prowadzi do ciezkiego
ztozonego niedoboru odpornosci - SCID
(ang. severe combined immunodeficiency)
charakteryzujacego si¢ brakiem dojrzalych
limfocytéw T oraz B. Wiréd pacjentéw SCID
opisano szereg osobnikéw charakteryzuja-
cych si¢ radiowrazliwo$cig na promieniowa-

nie jonizujace, z ktorych wiekszos¢ posiada
mutacje w genie Artemis. W pracy tej po raz
pierwszy opisano radiowrazliwego pacjenta
SCID ze zmutowanym genem DNA ligazy
IV (LIG4) bez defektéw rozwojowych. Do-
tychczas opisani pacjenci z tzw. syndromem
LIG4 charakteryzowali sie radiowrazliwoscia,
pancytopenia, zahamowaniem wzrostu oraz
wadami rozwojowymi. Wyniki te wskazuja,
ze rozne mutacje w obrebie genu LIG4 moga
prowadzi¢ zaréwno do szeregu wad rozwojo-
wych z nieznacznymi uszkodzeniami ukla-
du immunologicznego lub fenotypu SCID
z prawidlowym rozwojem osobniczym. Su-
gerowang przyczyna réznorodnego fenotypu
pacjentéw z mutacjami w LIG4 jest prawdo-
podobnie poziom ekspresji tego genu.

2.

Tytul: Suppression of the DNA repair de-
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fects of BRCA2-deficient cells with heterolo-
gous protein fusions.

Autorzy: H. Saeki, N. Siaud, N. Christ,
W.W. Wiegant, PP.W. van Buul, M. Han,

Malgorzata Z. Zdzienicka, .M. Stark, M.
Jasin.

Zrédlo: - Proc. Natl. Acad. Sci. USA 2006
Vol. 103 nr 23 s. 8768-8773.

IF: 10.452

Streszczenie: Gen BRCA2 odgrywa klu-
czowa role w utrzymaniu stabilnosci genomu,
biorac udzial w naprawie podwdjnych pek-
nie¢ DNA przez homologiczng rekombinacje
(HR). Gen ten posiada wiele domen funkgjo-
nalnych, ktérych funkeja nie jest jeszcze zna-
na. W celu poznania roli BRCA2 w procesie
naprawy DNA analizowano wplyw heterolo-
gicznych fuzji bialek na supresje fenotypu ko-
morkowego mutantéw BRCA2. W pracy tej
autorzy badali motywy BRC, ktére odpowie-
dzialne sg za interakcje z gtéwnym biatkiem
HR oraz domene C-koncows, strukturalnie
zblizong do biatka RPA. Fuzyjne biatka (fu-
sion proteins) BRC-RPA komplementuja
wrazliwo$¢ na mitomycyne C, umozliwiaja
formowanie komplekséw Rad51, a takze ob-
nizaja poziom aberracji chromosomalnych
w odpowiedzi na uszkodzenia DNA.

Otrzymane wyniki wskazuja, Ze badane
domeny, stanowiace tylko 2% genu BRCA2,
odpowiedzialne s3 za transport Rad51 do
miejsca uszkodzenia DNA, odgrywajac tym
samym pierwszoplanowa role w utrzymaniu
integralnosci genomu. Opisana metoda po-
winna umozliwi¢ réwniez zbadanie funkgji
pozostatych domen BRCA2.

3.

Tytul: Deficiency in the repair of DNA
damage by homologous recombination and
sensitivity to poly(ADP-ribose) polymerase
inhibition.

Autorzy: N. McCabe, N.C. Turner, C.J.
Lord, K. Kluzek, Aneta Biatkowska, S.

Swift, S. Giavara, M.J. O’Connor, A.N. Tutt,
Malgorzata Z. Zdzienicka, G.C.M. Smith, A.
Ashworth.

Zrédlo: - Cancer Res. 2006 Vol. 66 nr 16
s. 8109-8115.

IF: 7.690

Streszczenie: Najnowsze badania wyka-
zaly, ze mutacje w genach BRCA1 i BRCA2
prowadza do bardzo duzej wrazliwosci ko-
morek na inhibitory poli(ADP)rybozopolim
erazy (PARP), ktora jest aktywowana przez
pekniecia DNA. Obserwowana wrazliwos§¢
na inhibitory PARP moze by¢ zwigzana
z kluczows rola biatek BRCA1 i BRCA2
w naprawie podwdjnych peknie¢ DNA po-
przez homologiczng rekombinacje (HR).
W pracy tej wykazano, ze uszkodzenia innych
gendéw zaangazowanych w proces HR, takich
jak RAD51, RAD54, DSS1, RPA1, NBSI,
ATR, ATM, CHK1, CHK2, FANCD2, FAN-
CA lub FANCC prowadzi takze do zwiekszo-
nej wrazliwosci na inhibitory PARP. Wyniki
te wskazujg, ze zahamowanie aktywnoéci
PARP moze by¢ skuteczna metoda terapii nie
tylko guzéw zwigzanych z mutacjami w ge-
nach BRCA1/2, ale réwniez szerokiego spek-

trum nowotwordéw z uszkodzong HR.

4.

Tytut: Inducibility of nuclear Rad51 foci after
DNA damage distinguishes all Fanconi anemia
complementation groups from D1/BRCA2.

Autorzy: B.C. Godthelp, W.W. Wiegant, Q.
Waisfisz, A.L. Medhurst, E. Arwert, H. Joenje,
Malgorzata Z. Zdzienicka.

Zrédlo: - Mutat. Res. Fund. Mol. 2006 Vol.
594 s. 39-48.

IF: 3.730

Streszczenie: Niedokrwisto$¢ Fanconiego
(FA) jest rzadka chorobg charakteryzujaca
sie zwiekszong podatnoécig zachorowania na
choroby nowotworowe, niestabilnoscia chro-
mosomalng oraz nadwrazliwoécig na zwigz-
ki sieciujagce DNA, takie jak cis-platyna czy
mitomycyna C. Pomimo poznania szeregu
genéw odpowiedzialnych za rozwdj tej cho-
roby, ciagle nieznany jest mechanizm prowa-
dzacy do FA. W pracy tej wykazano, ze wéréd
genéw FA jedynie gen FANCD1/BRCA2 jest
bezposrednio zwigzany z procesem rekombi-
nacji homologicznej, w ktdrej Rad51 odgry-
wa kluczows role. Jednoznacznie wykazano,
ze indukcja tzw. Rad51 foci w odpowiedzi
na uszkodzenie DNA moze by¢ zastosowana
jako marker w identyfikacji grupy koplemen-
tacyjnej pacjentow FA uszkodzonych w FAN-
CD1/BRCA2.

5.

Tytut: Chinese hamster cell mutant, V-C8,
a model for analysis of Brca2 function.

Autorzy: WW. Wiegant, R M. Overmeer,
B.C. Godthelp, PPW. van Buul, Malgorzata
Z. Zdzienicka.

Zrédlo: - Mutat. Res. Fund. Mol. 2006 Vol.
600 s. 79-88.

IF: 3.730

Streszczenie: Mutant komérkowy chomi-
ka (V-C8), uszkodzony w genie Brca2, zostal
wyizolowany i opisany przez zesp6l prof. M.
Z. Zdzienickiej i obecnie stosowany jest przez
badaczy w wielu pracowniach na calym $wie-
cie. W prezentowanej pracy autorzy ziden-
tyfikowali w komdrkach V-C8 bialleliczne
mutacje w eksonie 15 i 16, prowadzace do
powstawania skroconej formy biatka Brca2.
Nastgpnie otrzymali rewertanty, w ktorych
nastapila rewersja tylko jednego allelu Brca2,
umozliwiajac analize fenotypu komorkowego
heterozygot Brca2. Analiza molekularna i ko-
morkowa tych rewertantéw sugeruje mozliwa
haploinsuficjencje heterozygot Brca2, ktéra
gléwnie manifestuje sie zwigkszong wrazli-
woécig na mitomycyne C oraz niestabilnos-
cig chromosomalng pod wplywem dzialania
zwigzkow sieciujacych DNA (np. mitomycy-
ny C). Otrzymane wyniki sugeruja, ze cecha
ta moze manifestowac si¢ réwniez u nosicieli
mutacji w genie BRCA2.

Aneta Bialkowska
IF: 7.690
Katedra i Zaklad Genetyki Molekularnej

Komorki

Tytul: Deficiency in the repair of DNA

ANawka - Lista Siladelfijsha

damage by homologous recombination and
sensitivity to poly(ADP-ribose) polymerase
inhibition.

Autorzy: N. McCabe, N.C. Turner, C.J.
Lord, K. Kluzek, Aneta Biatkowska, S. Swift,
S. Giavara, M.J. O’Connor, A.N. Tutt, Mal-
gorzata Z. Zdzienicka, G.C.M. Smith, A.
Ashworth.

Zrédto: - Cancer Res. 2006 Vol. 66 nr 16
s. 8109-8115.

Streszczenie: Najnowsze badania wyka-
zaly, ze mutacje w genach BRCA1 i BRCA2
prowadza do bardzo duzej wrazliwosci ko-
morek na inhibitory poli(ADP)rybozopoli-
merazy (PARP), ktora jest aktywowana przez
pekniecia DNA. Obserwowana wrazliwos¢
na inhibitory PARP moze by¢ zwigzana
z kluczowa rolg bialek BRCA1l i BRCA2
w naprawie podwdjnych peknie¢ DNA po-
przez homologiczng rekombinacje (HR).
W pracy tej wykazano, ze uszkodzenia innych
gendw zaangazowanych w proces HR, takich
jak RAD51, RAD54, DSS1, RPA1, NBSI1,
ATR, ATM, CHK1, CHK2, FANCD2, FAN-
CA lub FANCC prowadzi takze do zwiekszo-
nej wrazliwosci na inhibitory PARP. Wyniki
te wskazuja, ze zahamowanie aktywnosci
PARP moze by¢ skuteczng metodg terapii nie
tylko guzéw zwiazanych z mutacjami w ge-
nach BRCA1/2, ale réwniez szerokiego spek-
trum nowotwordw z uszkodzona HR.

Zygmunt Mackiewicz

IF: 2.064
Zaklad Klinicznych Podstaw Fizjoterapii

Tytul: Efficacy and safety of ertapenem
versus piperacillin-tazobactam for the treat-
ment of intra-abdominal infections requiring
surgical intervention.

Autorzy: A.S. Dela Pena, [i in.], Zygmunt
Mackiewicz, [iin.].

Zrédlo: - J. Gastrointest. Surg. 2006 Vol.
10 nr 4 s. 567-574.

Polskie hasta przedmiotowe: Zakazenie
bakteryjne, Brzuch - chirurgia

Alina Borkowska

IF: 1.989
Katedra Neuropsychologii Klinicznej

Tytul: Performance on the wisconsin card
sorting test in schizophrenia and genes of do-
paminergic inactivation (COMT, DAT, NET).

Autorzy: J.K. Rybakowski, Alina Borkow-
ska, PM. Czerski, M. Dmitrzak-Weglarz, M.
Skibinska, P. Kapelski, J. Hauser.

Zrédto: - Psychiatry Res. 2006 Vol. 143 s. 13-19.

Polskie hasta przedmiotowe: Schizofrenia
- genetyka, Testy, Dopamina, Polimorfizm
(genetyka)

Ryszard Olinski

IF: 1.961
Katedra i Zaktad Biochemii Klinicznej
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Tytul: Does measurement of oxidative da-
mage to DNA have clinical significance?

Autorzy: M. S. Cooke, Ryszard Oliniski, M.
D. Evans.

Zrédlo: - Clin. Chim. Acta 2006 Vol. 365
s. 30-49.

Polskie hasta przedmiotowe: DNA - uszko-
dzenie, DNA - naprawa, Tlen

Andrzej Kapala
Wojciech Stankiewicz
Stanistaw Dabrowiecki

IF: 1.685
Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej i En-
dokrynologicznej

Tytul: A modified technique of delayed
basilic transposition - initial results.

Autorzy: A[ndrzej] Kapala, ]. Szmytkow-
ski, W[ojciech] Stankiewicz, S[tanistaw] Da-
browiecki.

Zrédlo: - Eur. J. Vasc. Endovasc. Surg.
2006 Vol. 32 s. 316-317.

Polskie hasta przedmiotowe: Chirurgia
naczyniowa

Kornelia Kedziora-Kornatowska
Jolanta Czuczejko

Karolina Szewczyk-Golec
Jadwiga Motyl

Leszek Szadujkis-Szadurski
Tomasz Kornatowski

Hanna Pawluk

Jozef Kedziora

1F: 1.672

Katedra i Klinika Geriatrii

Katedra i Zaktad Biochemii

Katedra i Zaktad Farmakologii i Terapii

Tytul: Effects of perindopril and hydro-
chlorothiazide on selected indices of oxidati-
ve stress in the blood of eldery patients with
essential hypertension.

Autorzy: Kornelia Kedziora-Kornatowska,
Jolanta Czuczejko, Karolina Szewczyk-Golec,
Jadwiga Motyl, Leszek Szadujkis-Szadurski,
Tomasz Kornatowski, Hanna Pawluk, Jézef
Kedziora.

Zrédlo: - Clin. Exp. Pharmacol. Physiol.
2006 Vol. 33 s. 751-756.

Streszczenie: Celem badan byta analiza
wybranych wykltadnikéw stresu oksydacyj-
nego u chorych z samoistnym nadci$nieniem
tetniczym w wieku podesztym oraz ocena
mozliwosci modyfikacji tego stresu poprzez
zastosowanie terapii hipotensyjnej diurety-
kiem (hydrochlorotiazydem) lub inhibitorem
konwertazy angiotensyny (peryndoprylem).

Oceniano nastgpujace parametry pro-
i antyoksydacyjne: stezenie tlenku azotu, za-
warto$¢ grup karbonylowych w biatkach oraz
stezenie TBARS, a takze aktywnos¢ oksydazo-
wa ceruloplazminy i niektérych kluczowych
komoérkowych enzyméw antyoksydacyjnych
(SOD-1, CAT). U osé6b starszych z pierwot-
nym nadci$nieniem tetniczym wykazano

znamienne nasilenie stresu oksydacyjnego
w poréwnaniu do oséb normotensyjnych
w wieku podeszlym. Stwierdzono, ze we krwi
chorych otrzymujacych peryndopryl istotnie
zwickszyla si¢ aktywno$¢ SOD-1 i CAT oraz
zmniejszylo stezenie TBARS, a takze aktyw-
nos¢ ceruloplazminy. Efektu tego nie obser-
wowano po zastosowaniu hydrochlorotia-
zydu. Terapia hipotensyjna zaréwno lekiem
moczopednym jak i inhibitorem konwertazy
angiotensyny wplyneta na obnizenie zawar-
to$ci grup karbonylowych w biatkach, a takze
zwigkszenie stezenia tlenku azotu.

Reasumujac, u starszych chorych z pier-
wotnym nadci$nieniem tetniczym stwierdzo-
no nasilenie stresu oksydacyjnego. Terapia
hipotensyjna inhibitorem konwertazy angio-
tensyny wplyneta korzystnie na wzmocnienie
obrony antyoksydacyjnej, co moze mie¢ istot-
ne znaczenie w praktyce kliniczne;j.

Roman Junik

IF: 1.582
Katedra Endokrynologii i Diabetologii

Tytut: Papillary thyroid cancer with meta-
stasis to the skin.

Autorzy: R[oman] Junik, J. Ktubo-Gwiez-
dzinska, Z. Zuchora, W. Zmystowski..

Zrédto: - Clin. Nucl. Med. 2006 Vol. 31 nr
7 s.435-436.

Polskie hasta przedmiotowe: Nowotwory
tarczycy, Przerzuty nowotworowe, Nowotwo-
ry skory

Anita Olczak

IF: 1.401
Katedra i Klinika Choréb Zakaznych

Tytul: Opportunistic infections and other
AIDS-defining illnesses in Poland in 2000-
2002.

Autorzy: R. Podlasin, A. Wiercinska-Dra-
palo, A[nita] Olczak, M. Beniowski, T. Smia-
tacz, E. Malolepsza, J. Juszczyk, M. Leszczy-
szyn-Pynka, T. Mach, M. Mian, B. Knysz, A.
Horban.

Zrédlo: - Infection 2006 Vol. 34 nr 4 s.
196-200.

Polskie hasta przedmiotowe: AIDS, Od-
pornos¢

Olga Haus

IF: 1.292
Katedra i Zaklad Genetyki Klinicznej

Tytul: Outcome of treatment in adults
with Philadelphia chromosome-positive and/
or BCR-ABL-positive acute lymphoblastic
leukemia - retrospective analysis of Polish
Adult Leukemia Group (PALG).

Autorzy: A. Wrzesien-Kus, T. Robak,
A. Pluta, M. Zwolinska, E. Wawrzyniak, A.
Wierzbowska, A. Skotnicki, B. Jakubas, J.
Holowiecki, K. Nowak, K. Kuliczkowski,

G. Mazur, Ollga] Haus, A. Dmoszynska, M.
Adamczyk-Cioch, W.W. Jedrzejczak, M. Pa-
luszewska, L. Konopka, G. Patynyczko.

Zrédlo: - Ann. Hematol. 2006 Vol. 85
s. 366-373.

Streszczenie: W pracy oméwiono wyniki
leczenia 77 dorostych chorych z ostra bia-
taczka limfoblastyczna (ALL), przebiegajaca
z obecnoscig chromosomu Ph lub jego mo-
lekularnego odpowiednika - fuzji genowej
BCR-ABL, ktére sa bardzo niekorzystnymi
czynnikami rokowniczymi. Analizowano
ponadto wplyw na przebieg choroby wtér-
nych (do chromosomu Ph) aberracji chro-
mosomowych. U 33 z 55 chorych, u ktérych
wykonywano badanie kariotypu, znaleziono
chromosom Ph jako jedyna aberracje, u 23
stwierdzono réwniez obecno$¢ dodatko-
wych aberracji. 54 chorych (70%) osiagneto
pierwsza calkowita remisje choroby (CR1).
Prawdopodobienstwo dwuletniego przezy-
cia wynosito 63% dla chorych leczonych al-
loprzeszczepieniem komoérek macierzystych
(alloSCT), 43% - dla leczonych autoSCT
i 17% - dla leczonych chemioterapia. Nie
stwierdzono znaczacych réznic w osigganiu
CR, w czasie przezycia wolnym od choroby
(DFS), ani w calkowitym czasie przezycia
(OS) miedzy pacjentami z wtoérnymi aber-
racjami, a calg badang grupa. Wyniki badan
potwierdzily bardzo zle rokowanie zwigzane
z Ph(+)/BCR-ABL(+) ALL. Obecno$¢ dodat-
kowych aberracji nie wplynela na przebieg
choroby i wyniki leczenia.

Jan Styczynski
Mariusz Wysocki

IF: 1.147
Katedra i Klinika Pediatrii, Onkologii
i Hematologii

Tytul: Ex vivo activity of thalidomide in
childhood acute leukemia.

Autorzy: Jan Styczynski, K. Czyzewski,
Mariusz Wysocki.

Zrédto: - Leukemia Lymphoma 2006 Vol.
47 nr 6s. 1123-1127.

Streszczenie: Talidomid, lek ktory w latach
60-tych zapisal sie w historii medycyny jako
teratogen powodujacy wady wrodzone kon-
czyn, w ostatnim okresie wraca do lask jako
lek o licznych korzystnych dziataniach. Znany
wezesniej efekt anty-angiogenny, a takze prze-
ciwzapalny i przeciwnowotworowy jest wy-
korzystywany w leczeniu réznych choréb np.
w szpiczaku mnogim. Podobne wtasciwosci
maja pochodne talidomidu. W naszych bada-
niach okresliliémy aktywno$¢ talidomidu in
vitro wobec komérek ostrych bialaczek u dzie-
ci. Talidomid samodzielnie wywieral niewielki
efekt przeciwbialaczkowy, natomiast istotnie
zwiekszal cytotoksycznos¢ cytarabiny i pred-
nizolonu w ostrej biataczce limfoblastycznej.
Obserwacje te sugeruja, ze talidomid i jego
pochodne moga mie¢ znaczenie w leczeniu
niektorych postaci biataczek.
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L LBibleoteki

Twarcy projektu KPBC nagrodzeni!

www.aktualnosci.uni.torun.pl

Pamigtkowa statuetka i dyplom

23 czerwca 2006 r. w Auli UMK odbylo si¢
wreczenie nagréd przyznanych w VI edycji
Konkursu o Nagrody Marszatka wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego. W kategorii nauka
i postep techniczny nagrode zespolowa otrzy-
mali tworcy projektu Kujawsko-Pomorska
Biblioteka Cyfrowa: mgr Bozena Bednarek-
Michalska (Biblioteka Gtéwna UMK, koor-
dynator projektu), mgr Maria Czarnecka-Da-
bek (Biblioteka Gléwna UKW) i dr Krzysztof
Nierzwicki (Biblioteka Medyczna CM).

Tworzona od grudnia 2005 r. Kujaw-
sko-Pomorska Biblioteka Cyfrowa liczy juz
przeszto 10.000 obiektow cyfrowych, m.in.
ksigzek, czasopism, dokumentéw zycia spo-
tecznego, map, grafik oraz pocztéwek, do-
tyczacych przede wszystkim Kujaw i Pomo-
rza. W trzech gtéwnych kolekcjach, na jakie
podzielone sg zasoby KPBC, znalez¢ mozna
zaréwno zdigitalizowane wersje dokumen-

Nagrodzony zespot, od lewej: mgr Bozena Bednarek-Michalska, dr Krzysztof Nierzwicki i mgr Maria
Czarnecka-Dgbek, fot. Piotr Kurek

tow wspodlczesnych, jak i wydanych drukiem
jeszcze w XIX w. Publikacja tych ostatnich
nie stanowi problemu, ze wzgledu na wygaste
prawa autorskie.

Aktualnie gléwnym zadaniem redaktoréw
KPBC jest pozyskiwanie prac wspdlczesnych
do kolekcji materialy dydaktyczne, utworzo-
nej z myéla o potrzebach studentéw uczelni
wyzszych regionu kujawsko-pomorskiego. By
KPBC stala sie takze warsztatem naukowo-
badawczym wspierajacym proces dydaktycz-

ny, powinny znalez¢ si¢ w niej teksty prezen-
tujace dorobek pracownikéw nauki uczelni
uczestniczacych w projekcie. W KPBC wi-
doczne s3 juz efekty rozméw prowadzonych
z autorami i wydawcami (np. podreczniki
dla archiwistow). Twércy KPBC zamierzaja
wspdlpracowac dalej, m.in. w ramach projek-
tow europejskich, a takze zacheci¢ do tworze-
nia zasobow cyfrowych pozostale instytucje
kulturalne Kujaw i Pomorza.

»Dreamnight at the Z00” - znowu jesteSmy z Wami

Mikotaj Kurczewski

W Myslecinku

W pigtek drugiego czerwca 2006 roku
krolowatly w Myslecinku dzieci - i te starsze
i te mlodsze. Pogoda okazala si¢ laskawa
i sprzyjala §wietowaniu tegorocznego Dnia
Dziecka, zapraszajac dzieci niepelno-
sprawne do myslecifiskiego Ogrodu Fauny
Polskiej na piekny wieczér marzen znany
na calym swiecie jako - ,Dreamnight at
the ZOO”.

Niewatpliwie jednak najpiekniejsze ma-
rzenia mogly spelni¢ dzieci uczestniczace
w wieczorze marzen w ZOO. Zwierzg¢ta, na
ten czas zostaly przez swoich opiekunéw

zabrane na wyjatkowe spotkanie z wyjatko-
wymi go$¢mi - dzie¢mi, ktére na co dzien
muszg zmagac sie ze swoja niepelnospraw-
noécig - szczedliwymi, ze mogli pogtaskaé
ktére$ ze zwierzatek. Zresztg wszyscy, ktd-
rzy przybyli chcieli znalez¢ sie jak najblizej
jezyka, sarenki, krolika czy matego kotka.
Dzieciaki byly po prostu szczeéliwe, mogac
dotkna¢ zwierzatko.

Na ten dzien pracownicy Bydgoskiego
Ogrodu Fauny i Flory przy wspdtudziale
grup wolontariuszy w tym i naszych studen-
tow Collegium Medicum, kierunku fizjote-
rapii, ktdrzy w tej imprezie uczestniczyli juz
w ubieglym roku, zorganizowali wiele cieka-
wych konkurséw z nagrodami.

Zaprosili tez strazakoéw, by ci pokazali
dzieciom prawdziwy strazacki woz. Przybyli
takze podziwiani przez dzieciaki milo$nicy
motocykli. Wielu maluchom ziécilo si¢ wiec
marzenie, by zasigé¢ za kierownica takiej
pigknej i I$nigcej maszyny.

Nad bezpieczenstwem tego $wicta
w ZOO czuwali przede wszystkim pra-
cownicy myslecinskiego ogrodu, ktérych
wspierali migdzy innymi wolontariusze
z bydgoskiego Collegium Medium. To byl

po prostu prawdziwie piekny, bo i pogodny
Wieczdr Marzen.

mgr Mikolaj Kurczew-
ski jest asystentem Katedry
i Zakladu Podstaw Kultury
Fizycznej

Wolentariusze z Collegium Medicum
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Fragment kroniki kaszubskiej z poczatku trzeciego tysigclecia po Chrystusie
dotyczacy sptywu kajakowego organizowanego przez Collegium Medicum UMK

Joanna Weiss i Maciej Dobosiewicz

Kiedy Francja pod wodza boskiego Zizu
gromila Portugalie, na rzece Wda zbierala
sie najgrozniejsza i najokrutniejsza armada
od czaséw podboju Meksyku przez Hernana
Corteza. Banda najgorszego rodzaju studen-
ckich szumowin, ktére zamiast byczy¢ si¢
w Egipcie, smazy¢ w Grecji czy Bulgarii, albo
przesypywaé piasek w Juracie zjechaly do
nieszczesnego Lipusza, by tam pod wodza
Franciszka Walerona i jego prawej (zelaznej)
reki Wiestawy Waleron, wyruszy¢ w pelen
niebezpieczenstw rejs w dot rzeki i zapisaé
sie w historii ziemi kaszubskiej najczarniej-
szymi zgloskami. Pierwszy wieczér zszedl na
wyborze wladz pomniejszych i opracowaniu
grafika prac niechcianych oraz hanbigcych:
sprzatanie, wywdz $mieci czy transport osta-
wionej saperki...

Od nastgpnego dnia, gdy 15 kajakéw trafi-
fo na wode, a czlonkowie piekielnej kompanii
(niektdrzy po raz pierwszy) wzieli sie do wioset,
az do dnia ostatniego, ponura stawa ZAWSZE
WYPRZEDZALA ich o dobrych kilka godzin.
Powodéw tego bylo wiele: leniwe poranki,
dlugie, wyrafinowane $niadania, niemrawe
pakowanie si¢ i wodowanie kajakéw mimo
fagodnych napomnien i kulturalnych apeli
pierwszego po Bogu Franciszka Walerona. Sta-
nowigca rdzen bandy grupa z drugiego roku
medycyny potrafila w porywach osiggac $red-
nig predkos¢ dwa razy wolniejsza od patykow
niesionych przez prad rzeki. Tajemnice jak im
si¢ to udalo, zabiorg ze soba do grobu, §wiadko-
wie za$§ wyscielaja piaszczyste dno rzeki ...

Takze i reszta uczestnikow dawala liczne

dowody bezprzykladnego lenistwa, leserstwa
i obijania si¢ od brzegu do brzegu. Za lecaca
jak blyskawica zta stawa, snuly si¢ zawsze nie-
zdecydowane, rozdyskutowane kajaki, nie-
pewne jak plynaé, dokad plynac i czy w ogdle
plynac??! Wladnie ta niezwykle przewrotna .
i perfidna taktyka ocalita bande od niechybnej Chtodna woda zdrowia doda
zaglady. Gdy rozgniewane bdstwa wody posta-
nowily rozpetaé piekielna, kilkugodzinna burze
i pozwala¢ nabrzezne drzewa wprost do rzeki,
okazalo si¢, ze armady dowodzonej przez pod-
stepnego Walerona wcale tam nie ma. Przebie-
gly Franciszek tak sprytnie pokierowal swoimi
ludZmi, ze spdznili si¢ na burze okragly dzien.
,Gdybyscie plyneli tedy wezoraj, to juz bytoby
po was” wolal rozczarowany obywatel miej-
scowej spolecznodci, na co cztonkowie bandy
zasmiali si¢ jeno ironicznie. Jak wiadomo zlego
diabli nie wezma, a kto zmyli burze ten zajdzie
daleko i na rzece i w zyciu.

Rozgniewana przyroda rzucala przeciwko
nim wszystko co miala najgorszego pod reka.
Okrutne upaly, palace stonice, burze i klesz-
cze... W dzien wéciekle atakowaly ich konskie
muchy, wieczorami gnebily hordy komaréw.
Nocg pod namioty bezszelestnie podchodzi-
ty mréwki, aby pladrowaé zapasy zywnosci.
Podczas leniwego popasu, w metnej wo-
dzie jedna z uczestniczek zaatakowaly dwie Przy ognisku, przy ognisku ...
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okrutne jak urzad skarbowy pijawki i usi-
towaly zawlec w pobliskie szuwary, aby tam
dokonczy¢ krwawa uczte. Tylko zimna krew
oraz do$wiadczenie zaatakowanej zapobiegly
tragedii. Nadludzkim wysitkiem wydostata
sie na brzeg, gdzie zaalarmowana krzykiem
reszta bandy pomogla uwolnic¢ si¢ jej od be-
stii. Setki razy gubili si¢ i rozdzielali uczest-
nicy wyprawy i zawsze znajdowali si¢ na czas
i na miejsce na przekor pigknym syrenom
kuszacymi pod GS-ami oraz smukiym adoni-
som wystajagcym na mostach.

Wszedzie, gdzie docierali niedli ze sobg
spustoszenie, strach i puste pétki sklepowe.
Ich szlak wytyczaty braki chleba, wody mine-
ralnej i innych débr doczesnych, bez ktorych
dorosli ludzie nie wyobrazajg sobie zycia. Jesli
pojawiali si¢ w przyrzecznych barach i restau-
racjach wiadomo bylo, ze zaraz w menu co
smakowitsze pozycje zostana bezpowrotnie
wykreslone na znak kapitulacji i kompletnego
wyczerpania zapaséw. Na ich widok pozosta-
te grupy zmienialy plany i miejsca noclegow.
Wiadomo byto, ze banda Walerona zaatakuje
na finiszu i zabierze najlepsze miejsca nocle-
gowe, najpiekniej ulozy wyciagniete na brzeg
kajaki i oczaruje wszystkich ogniskowymi
pie$niami. Nie bylo sensu konkurowac z nimi
by w efekcie zajada¢ si¢ wstydem, lepiej bylo
wsiada¢ i plyna¢, plyyyyyna¢, tam gdzie oczy
oraz rzeka ponioss.

Dlatego i przyroda i rdzenna ludno$¢ i inni
turysci z ulgg przywitali ten dzien, gdy arma-
da doplyneta do Tlenia, sforsowala chwacko
pelna rzesy powierzchnie tamtejszego jeziora
iz malpig zrecznosci wspiela sie po stromym
zboczu. Uratowani — pomysleli naiwnie nie
wiedzac, ze w §lad za pierwsza ruszy wkrotce
druga, réwnie okrutna banda przewodzona
przez Andrzeja Drygasa i Adama Ziminskie-
go. Tego co tam sie wyprawiato, ludzka glowa
nie wymysli a reka nie opisze. Tym bardziej,
ze jej tam nie bylo. Jedno mozna rzec: Ka-

Na trasie

szuby po obu wyprawach nigdy juz nie beda
takie same.
Spltyw chlodnym okiem statystyka:
Ze 2000 razy Franciszek Waleron wznosit rece
do nieba w niemej prosbie o dar cierpliwosci
wobec krngbrnych uczestnikéw wyprawy.
Nie mniej niz 1 800 razy (kiedy tylko byla w
poblizu) Wiestawa Waleron wznosita rece do
nieba w niemej prosbie, aby szefowi starczyto
cierpliwosci wobec krngbrnych uczestnikéw
wyprawy.
Prawdopodobnie 111 konserw turystycznych
spozyto w ciggu catego sptywu
Ponad 130, albo i wigcej kilometréw splyneli
uczestnicy wyprawy, rachunek utrudnia-
jg dwa systemy oznakowania rzeki: polski i
unijny.
17 - tyle kotiskich much miat golymi rekami
ukatrupi¢ Tomasz, zwany Rzeznikiem. Opiera-
my sig tu jednak jedynie na jego ustnym prze-
kazie i stowie honoru, bowiem (jak twierdzit)
potowa much w tajemniczych okolicznosciach
ozyla i uciekta z poktadu kajaku wolgc Smier¢
w odmetach od jego towarzystwa.

Niemozliwe stato si¢ mozliwe...

Integracyjny sptyw kajakowy ,,Pozegnanie lata”

Katarzyna Sztokfisz, Jagoda Sarwitiska

Jeszcze nie tak dawno niepelnosprawnosé¢
oznaczala zycie w izolacji spotecznej. Osoby
niepelnosprawne zamknigte w czterech $cia-
nach wlasnego mieszkania, byly pozbawione
kontaktu z innymi ludZzmi, mozliwosci reali-
zacji wlasnych potrzeb, zainteresowan i ma-
rzen. Od kilku lat obserwowa¢ mozna zmiany
jakie dokonujg si¢ w $wiadomosci ,,zdrowej”
czedci spoleczenstwa. Przestano postrzegal
niepetnosprawnych przez pryzmat ich utom-
noéci, a rozpoczeto dziatania na rzecz wy-
réwnywania szans i spolecznej integracji oraz
poprawy jakosci ich zycia. Warto sobie zdaé
sprawe w tym miejscu z tego, ze powszech-
nie rozumiana niepelnosprawnos¢ jest tylko
pewna nietypowoscig, a nietypowos¢ nie jest
wada, a jedynie innoscia.

Wozrastajace zainteresowanie problemem
niepetnosprawnos$ci w Polsce jest juz nieza-

przeczalnym faktem. Ubolewa¢ nalezy tylko,
ze nie stworzono jeszcze w naszym kraju do-
brych warunkéw aby rekreacja, jako wazna
forma rehabilitacji, moglta by¢ dostatecznie
wykorzystywana. przez niepelnosprawnych.
Tym bardziej na uwage zastuguja dzialania
podejmowane przez merytoryczne jednostki
Collegium Medicum.

23 wrzesnia 2006 roku odbyt sie sptyw
kajakowy na trasie Sokole Kuznica - Roma-
nowo promujacy rekreacje i aktywny sposéb
spedzania wolnego czasu. Pierwszy dzien
jesieni stal si¢ okazja do spotkania integra-
cyjnego, w ktorym wzigli udzial czlonkowie
»Fundacji Aktywna Rehabilitacja” i ,Dziel-
nym Los Sprzyja’, oraz zaproszeni goscie z
Ciechocinka i studenci fizjoterapii.

Niepewnos¢, strach, obawa przed nowym
wyzwaniem - to uczucia towarzyszace wszyst-

1 saperka starczata blisko 30 osobom za wy-
godng toalete, system kanalizacji, a nawet
codzienng gazete.
0 - zdecydowanie zaden kajak nie zatongl,
pomimo samobdjczych atakéw na zwalone
pnie, wystajgce glazy, ostre filary mostow;
pomimo chybotania, skakania, bujania, prze-
siadania w biegu i obzarstwa uczestnikéw.

Ty tez chcesz przejs¢ do historii Kaszub?
Zapraszamy!

Juz za rok stara kadra i (prawie) nowe ka-
jaki znéw wyrusza w podroz. Jedli nie strasz-
ne Ci spanie pod namiotem, wielogodzinne
wiostowanie, czyhajace za kazdym zakretem
niebezpieczenstwo — plyf z nami! A jesli Ci
straszne, to plyn tym bardziej! Z nami za-
pomnisz, co to lgk i zwatpienie. Woda, ktora
plynie we Wdzie, wyciaga z ludzi wszystko co
najlepsze.

Relacje odnalezli i drastyczniejszych opisow oraz co
wulgarniejszych stéw pozbawili Joanna Weiss i Maciej Do-

bosiewicz - jeszcze studenci VI roku Wydziatu Lekarskiego
CM UMK w Bydgoszczy.

kim uczestnikom imprezy, takze tym w pelni
zdrowym. Dla wszystkich wyprawa kajako-
wa byla sprawdzianem wlasnych mozliwosci
i umiejetnoéci. Podopieczni fundacji po raz
pierwszy staneli wobec trudu wyprawy kaja-
kowej, studenci fizjoterapii mogli wykorzystaé
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wiedze w praktyce, a takze zdaé sobie sprawe
z odpowiedzialnosci jaka ponosza za drugiego
cztowieka — w chwili obecnej i przysztym zyciu
zawodowym. Nalezy w tym miejscu doceni¢
warto$¢ obozéw letnich organizowanych przez

uczelni¢. Sprzyjaja one nabywaniu przez stu-
dentéw fizjoterapii praktycznych umiejetnosci
z zakresu sportow wodnych, a takze ratowni-
ctwa wodnego oraz ogélnej kondycji fizyczne;.
Umiejetnosci te okazuja sie niezbedne podczas
tego typu imprez — gwarantuja bezpieczenstwo
ich uczestnikow.

Gléwnym zatozeniem spotkania byla inte-
gracja studentoéw fizjoterapii Collegium Me-
dicum z osobami niepetlnosprawnymi, prze-
famanie wobec nich barier i leku. Dla nich
byl to sprawdzian funkcjonowania w innym,
nieznanym dotad srodowisku 0s6b czeéciowo
uzaleznionych od 0séb drugich. Niewatpliwie
dla jednych i drugich byla to préba sprawno-
$ci fizycznej i ciekawy sposdéb spedzenia wol-
nego czasu aktywnie i zdrowo.

Nareszcie ,,na swoim”!

Andrzej Lewandowski

Ponad 10 kilometrowsq trase sptywu pokona-
to ponad czterdziesci oséb. Pomimo zmeczenia,
wszyscy dotarli do celu wyprawy z uémiechem
i satysfakcj, a takze przekonaniem, ze pokona-
1i swoje slabosci i ograniczenia, a zyskali wiare
w siebie oraz wlasne mozliwosci.

Nabyte podczas tej imprezy doswiadczenia
dla naszych studentéw beda cennym dopet-
nieniem i rozszerzeniem programu studiéw
fizjoterapii, a dla ,niepelnosprawnych” uczest-
nikéw imprezy zaprocentuje na pewno w co-
dziennym zyciu - wieksza pewnoécia siebie
i prze$wiadczeniem, ze ,niemozliwe stalo sie
mozliwe’, bo przeciez los dzielnym sprzyja ...

Mgr Katarzyna Sztokfisz i mgr Jagoda Sarwiriska sq pra-
cownikami Katedry i Zaktadu Podstaw Kultury Fizycznej

Obozy programowe w studiach fizjotera-
pii, procz swych niewatpliwych warto$ci wy-
chowawczych, sg przygotowaniem studenta
do péiniejszej realizacji zadan w obszarze
szeroko pojetej kultury fizycznej. W szczeg6l-
ny jednak sposéb przygotowuja osoby podej-
mujace nauke na tym kierunku do realizacji
turnusu rehabilitacyjnego zawartego w ostat-
niej propozycji minimum programowego
studiow magisterskich fizjoterapii i ewentual-
nej, pozniejszej pracy w placowkach ochrony
zdrowia podejmujacych takie dziatania.

Uczelnie wychowania fizycznego, z racji
niekwestionowanych do$wiadczen i posiada-
nych mozliwoéci bazowych juz dawno wyty-
czyly ich realizacyjne wzorce, ktore obecnie
w réznym zakresie i formie, znajduja miej-
sce w programach edukacyjnych wiekszo$ci
uczelni realizujacych studia magisterskie i li-
cencjackie tego kierunku.

Dotad studenci bydgoskiej uczelni medycz-
nej realizowali t¢ forme dydaktyki z wykorzysta-
niem wynajmowanego o$rodka przywodnego
lub w oparciu o miejskie obiekty sportowo-
rekreacyjne. Ich poklosiem bylo uczestnictwo
naszych studentéw w realizacji imprez rekre-
acyjnych dla $rodowiska 0sob niepelnospraw-
nych, o czym wczesniej juz pisali$my.

W czerwcu minionego roku akademickie-
go programowy oboz letni studentéw kie-
runku fizjoterapii zostal zrealizowany w uni-
wersyteckim oérodku przywodnym w Ba-
chotku - wejscie naszej Uczelni w struktury
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika i zyczli-
wos¢ jego Kanclerza Pana mgr. Henryka Pan-
ki umozliwily realizacj¢ tego przedsiewzigcia.
Mozna wigc $miato powiedzie¢, ze podobnie
jak w wielu uczelniach wychowania fizycz-
nego studenci kierunku fizjoterapii naszego
Collegium Medicum po raz pierwszy mieli
mozliwo$¢ realizacji tej formy dydaktyki we
wlasnym oérodku - sytuacja ta zmienila ja-
kos¢ obozowych zaje¢ i stworzyla nowe per-
spektywy ich rozwoju. Korzysci jest duzo,
wiec warto je zaznaczy¢!

Nieodlegla od Bydgoszczy lokalizacja osro-

Na obozie w Bachotku

dka, polozonego nad uroczym jeziorem Poje-
zierza Brodnickiego, jest niewatpliwie korzyst-
na ze wzgledéw organizacyjnych, a dobre wa-
runki lokalowe, w tym wspaniale prowadzona
stoféwka stwarzaja dogodne warunki bazo-
we obozu. Skromna lecz wystarczajaca baza
sprzetowa pozwala na realizacje wiekszosci
form letniej aktywnosci fizycznej mozliwej do
zaadoptowania w warunkach jej ograniczenia
niepelnosprawnoécig — zapewnienie mozliwo-
$ci jej wzbogacenia uzyskalismy.

Nasi studenci mieli wigc mozliwo$¢ pozna-
nia tajnikow sztuki zeglarskiej i kajakowej, za-
sad bezpiecznego plywania w wodach otwar-
tych oraz wycieczkowania rowerowego, a takze
poszerzenia swych umiejetnoéci ruchowych o
elementy wybranych sportéw rekreacyjnych
- w tym tucznictwa, ktore cieszylo sie najwiek-
szym zainteresowaniem studentéw. W ramach
animacji czasu wolnego, bedacej czgécia pro-
gramowych zadan obozu realizowanych samo-
dzielnie przez studentéw, przewazaly sportowe

formy aktywnosci fizyczne;.

W $wietle nowych do$wiadczen, a takze
potrzeb i celéw ksztatcenia na kierunku fizjo-
terapii mozna przewidywa¢, ze kontynuacja
takich dzialan pozwoli na konstruktywna
ich modernizacje i rozwoj, a w dalszej swej
konsekwencji spowoduje zwiekszenie zain-
teresowania mlodziezy studiami fizjoterapii
w naszej Uczelni — umozliwi réwniez petniej-
sze wykorzystanie uczelnianego o$rodka. Przy
nieznacznej jego modernizacji i sukcesyw-
nym doposazaniu sprzetowym, w nieodleglej
przysztoéci, mozliwa jest w nim takze realiza-
cja programowych, dla kierunku fizjoterapii,
turnuséw rehabilitacyjnych oraz obozéw dla
innych kierunkéw studiéw np. ratownictwa
medycznego - o potrzebie ich podejmowa-
nia i zasadnosci wykorzystania uczelnianego
o$rodka jestem gleboko przekonany.

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

Wiadomosci Akademickie Nr 22



