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“Non progredi est regredi”

Uczelnie medyczne nie moga istnie¢ bez podstawowych jednostek naukowo-dydaktyczno-lecz-
niczych, jakimi s szpitale. Nauczanie przed- i podyplomowe wszystkich zawodéw medycznych,
nie tylko lekarzy moga zapewni¢ tylko sprawnie dzialajace i dobrze wyposazone w sprzet i kadre
jednostki uniwersyteckie. Dalszy rozw6j naszej Uczelni ograniczal, pomimo wieloletnich staran
kolejnych Wtadz, brak nastepnego szpitala klinicznego. Dzigki decyzji wielu instytucji istnieje
wreszcie realna mozliwo$¢ spelnienia oczekiwan §rodowiska akademickiego, jak i pacjentéw na-
szego rejonu. Ustanowienie nowego szpitala uniwersyteckiego i w perspektywie dalszych, innych,
poprawi niewatpliwie nie tylko jako$¢ nauczania, ale i zwigkszy pacjentom dostepno$¢ do wyso-
kospecjalistycznych ustug medycznych. Nie ma wiec potrzeby udawadnia¢ koniecznosci takich
przeksztalcen, jednakze przy jednym zastrzezeniu, jakim jest jednoczesny proces modernizacji
irozbudowy zasadniczej bazy Wydziatu Lekarskiego jaka jest Szpital Uniwersytecki im. dr. A. Jura-
sza wedlug zasady ,,brak postepu oznacza cofanie si¢”

Zbigniew Wolski
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Sukces Collegium Medicum to kazdy,

dostownie kazdy sukces kazdego z nas...

Wywiad z prof. dr hab. Matgorzatg Tafil-Klawe, Prorektor ds. Collegium Medicum oraz kierownikiem Katedry Fizjologii

Redakcja: Dziekujemy, ze Pani Profesor
zgodzila si¢ na rozmowe z Wiadomosciami
Akademickimi i zechciala przekaza¢ kilka
slow o dotychczasowej kadencji Prorektora
ds. Collegium Medicum i zwigzanych z nig
trosk i radosci...

Redakcja: 13 sierpnia br. rektor Andrzej
Jamiotkowski, marszalek Piotr Catbecki, wice-
marszatek Edward Hartwich oraz Pani podpi-
sali$cie list intencyjny dotyczacy ,,wspolnych
dziatad na rzecz podniesienia dostepnosci
do ustug medycznych w wojewddztwie’, za-
ktadajacy przejecie przez UMK trzech szpi-
tali: Szpitala Wojewddzkiego im. dr. J. Biziela
w Bydgoszczy, Wojewddzkiego Szpitala Ze-
spolonego im. L. Rydygiera w Toruniu i Wo-
jewodzkiego Szpitala Dzieciecego w Toru-
niu. Kwesti¢ te przypieczetowal ostatni senat
UMK. Bylo to troche zaskakujace bowiem
mowilo si¢ przede wszystkim o szpitalu Bi-
ziela jako o drugim szpitalu uniwersyteckim.
Skad ten pomysl? Prosimy réwniez o wig-
cej szczegolow, zwlaszcza ze sprawa nie dla
wszystkich jest zrozumiala.

Prof. Malgorzata Tafil-Klawe: O szpital
Biziela ,walczymy” od dawna. Powinien on
stanowi¢ gtéwne zaplecze kliniczne dla Wy-
dziatu Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum.
Najblizsze tygodnie pokaza, czy uda sie sfina-
lizowa¢ przeksztalcenie szpitala wojewodzkie-
go w szpital uniwersytecki. Jest to sformalizo-
wanie stanu faktycznego, bo przeciez ,,Biziel”
te funkcje juz pelni. Szpital Uniwersytecki
Nr 3, ktéry ma powstac z polaczenia dwdch
szpitali torunskich, wymaga jeszcze sprecyzo-
wania profilu i przeprowadzenia wszystkich
niezbednych dzialan formalno-prawnych,
co wymaga czasu. Najwazniejsza jest jednak
wola Sejmiku Wojewddztwa i pozytywna opi-
nia Senatu UMK. Te dwie uchwaty obecnego
i przyszlego organu zatozycielskiego pozwa-
laja pozytywnie patrze¢ na dalsze poszerzenie
bazy klinicznej CM. Jezeli spetnione zostang
zalozenia polityki zdrowotnej panstwa i szpi-
tale o najwyzszym stopniu referencyjnosci
beda mogly spodziewa¢ si¢ lepszego finan-
sowania, to tym samym nasz region otrzyma
wigcej $rodkéw na ochrone zdrowia i to be-
dzie pozytywny wktad Collegium w polityke
zdrowotng regionu. Niestety zbyt wiele nie-
wiadomych niezaleznych od Uczelni bardzo
utrudnia racjonalne prognozowanie skutkéw
podejmowanych dzialan. Musimy jednak
zrobi¢ wszystko, zeby zwigkszy¢ potencjal
intelektualny, aparaturowy, a wiec mozliwo-
$ci diagnostyczne i terapeutyczne placowek,
ktore beda placowkami uniwersyteckimi.
Collegium Medicum pelni podwdjna role:
jest placowka naukows, uniwersytecka,
ale jednoczesnie jest placéwka medyczna,

o niezwykle bogatym spektrum praktycznej
dzialalnosci. Zdrowie i zycie ludzkie jest nam
najblizsze, niezaleznie od wykonywanego za-
wodu. Obecno$¢ CM w strukturze uniwersy-
teckiej sprawila, ze Uczelnia przejmuje odpo-
wiedzialno$¢ réwniez za jako$¢ oferowanych
dzialan medycznych. Ten sposéb myslenia
jest najlepszym uzasadnieniem dla powoly-
wania uniwersyteckich szpitali.

Redakcja: Kto podejmie ostateczng decy-
zj¢ w sprawie fuzji i jak potocza sie dalsze
losy placéwek?

Prof. Malgorzata Tafil-Klawe: Sejmik
wyrazil juz wole przekazania Uniwersytetowi
szpitali, Senat UMK uznal te dzialania za stusz-
ne. Praktyczne przeksztalcenie szpitali powin-
no nastapi¢ w wyniku polaczenia tych szpitali
z zakladami opieki zdrowotnej, dla ktérych
organem zalozycielskim jest Uniwersytet. Dla
szpitala im. Biziela taki ZOZ zostal juz powo-
tany i zarejestrowany, w przypadku Szpitala
Uniwersyteckiego nr 3 w Toruniu wlasnie
rozpoczeto procedure utworzenia i rejestra-
¢ji kolejnego ZOZ-u. Ten etap wymaga czasu
ijest to czas potrzebny na rozmowy ze wszyst-
kimi $rodowiskami kolejnego potencjalnego
szpitala klinicznego. Polaczenie nastepuje
w wyniku podpisania porozumienia przez
oba organy zalozycielskie. Te mozliwo$é
stwarza poprawka do Ustawy o ZOZ-ach.
Trwaja prace nad przygotowaniem tekstu
porozumienia przeksztalcajacego szpital im.
Biziela. Mam nadzieje, ze podczas najblizszej
sesji sejmiku uzyskamy opini¢ tego organu.
Warunki porozumienia nalezy przekaza¢ wo-
jewodzie i po uzyskaniu akceptacji wojewody
organy zalozycielskie moga podpisaé tekst
porozumienia. Podobna procedura bedzie
zastosowana do utworzenia Szpitala Uniwer-
syteckiego Nr 3.

Redakcja: Jakie przeszkody w realizacji
polaczenia przewiduje Pani w najblizszym
czasie?

Prof. Malgorzata Tafil-Klawe: Kazda
zmiana budzi obawy wéréd oséb, ktérych te
zmiany dotycza. Byloby dobrze, gdyby oba-
wy te wyjasniano podczas dyskusji i spotkan,
a nie w rozmowach kuluarowych, gdzie prze-
kaz informacji zwykle bywa znieksztalcony.
Zachecam wszystkich, ktorzy maja watpli-
wosci dotyczace konstrukeji porozumienia
w sprawie tworzenia szpitali klinicznych
do bezposéredniego spotkania i wyjasnienia
tych watpliwosci. Rozmowy z pracownikami
»Biziela” zwrdcily uwage na wiele istotnych
probleméw. Zawsze mozna znalezé pozytyw-
ne rozwigzanie, potrzebna jest jednak wiedza,
ze takich rozwigzan trzeba szukac...

Redakcja: Oprocz powigkszenia bazy
szpitalnej w Collegium Medicum planuje si¢
nowe inwestycje budowlane - rozbudowe
szpitala im. dr. Antoniego Jurasza, powstanie
Centrum Zdrowia Psychicznego... To fanta-
styczny okres budzacy wiele nadziei dla roz-
woju CM. Czy mozemy liczy¢ na nieco wigcej
szczegolow w tej sprawie.

Prof. Malgorzata Tafil-Klawe: W koncu
miesigca uptywa termin skladania prac kon-
kursowych, a powotana komisja konkursowa
wyloni zwycigzce i wtedy wszyscy poznamy
projekt rozbudowy szpitala w calej okazato-
$ci. Na razie obowiazuje cisza przed....kon-
kursowa(?). Jezeli w przyszlym roku w bu-
dzecie panstwa znajda si¢ wnioskowane dla
nas $rodki, to rzeczywiscie moze sie wiele wy-
darzy¢...Wplyneta rowniez oferta na projekt
modernizacji starej czeéci szpitala. Paradok-
salnie nie jest tatwo budowaé w czasach sza-
lejacego budownictwa, a pani A. Samolinska,
ktéra od roku zajmuje sie w CM ta inwestycja,
wiele mogtaby na ten temat opowiedzie¢. Ten
rok wymagal ogromnej pracy papierowo-
organizacyjnej, w przyspieszonym tempie
przygotowywano cala dokumentacje, biura
projektowe sa zawalone praca, wykonawcy
w $wiecie, naprawde tylko ogromne zaanga-
zowanie wielu 0sob sprawito, ze ciagle mies-
cimy sie w przewidzianych harmonogramem
terminach. Wiemy réwniez, ze to od postepu
prac w tym roku zalezy finansowanie w latach
nastepnych. Staramy sie zrobi¢ wszystko, co
zalezy od nas, zeby pokazaé nasza gotowos¢
do dalszych etapow realizowanej inwestycji.

Redakcja: Wsparcie finansowe nie omine-
fo réwniez i biblioteki, ktora w ostatnim roku
znacznie zmienita swe oblicze. Dziekujac Pani
Rektor za pomoc i osobiste zaangazowanie
W tej sprawie, jako bibliotekarze nie mozemy
nie zapyta¢ o dalsze perspektywy dla naszej
ksigznicy. Chcieliby$my bardzo w przysztym
roku kontynuowa¢ prace remontowe i przed-
siewzig¢ modernizacje przestrzeni magazy-
nowej, bowiem biblioteka w chwili obecnej
nie miesci juz swych zasobow.

Prof. Malgorzata Tafil-Klawe: Pan Dy-
rektor jest skromny, a przeciez mamy wspol-
ne ambitniejsze plany, musimy aplikowaé
o $rodki, zeby moc te plany zrealizowaé. Wie-
le innych o$rodkéw z uznaniem przyglada sie
pracy i sukcesom naszej biblioteki, ktéra co-
raz szerzej otwiera si¢ na potrzeby srodowi-
ska medycznego. Nie watpie, ze jeszcze duzo
ma Pan do zaproponowania.

Redakcja: Jak ocenia Pani wykorzystanie
$rodkéw unijnych na potrzeby Collegium
i érodowiska medycznego w regionie?
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Prof. Malgorzata Tafil-Klawe: Za wczes-
nie jeszcze na ocene, to dopiero poczatek
starania sie o $rodki, potrzeby nasze sa duze,
powinni$my siegna¢ w wiekszym stopniu do
programéw miedzynarodowych.

Redakcja: Na przedwakacyjnym posie-
dzeniu senatu uchwalono strategiec UMK na
najblizsze siedem lat. Jak plasuje si¢ Colle-
gium Medicum w tej strategii?

Prof. Malgorzata Tafil-Klawe: Strategia
jest dokumentem z natury bardzo ogoélnym.
Jednym z punktéw strategii jest poszerzenie
bazy klinicznej CM, a to wlasnie realizuje-
my. Musimy jednak pamietaé, ze szpital to
nie $ciany i dach, to przede wszystkim ludzka
wiedza i umiejetnosci, to réwniez wyposa-
zenie, to plynno$¢ funkcjonowania. Mamy
wspanialy potencjal ludzki, niestety — czasem
brak mozliwoéci realizacji. Nikt nie napisze
w strategii, ze jesteSmy na poczatku drogi, ktd-
ra wspolnie powinny podaza¢ szpitale klinicz-
ne, ze zewnetrzna rzeczywistos¢ jest trudna dla
placéwek ochrony zdrowia i trudna dla szpitali
klinicznych, duzo zatem jeszcze przed nami...

Redakgja: Czy Collegium Medicum roz-
wija si¢ zgodnie z zalozeniami, ktore postawi-
ta sobie Pani, obejmujac stanowisko Prorekto-
ra? Jakie wéwczas byly Pani najwieksze obawy
iczy sie sprawdzity? Jakie miata Pani nadzieje
i co z nich wyniklo?

Prof. Malgorzata Tafil-Klawe: Jednym
z zalozen byla czytelno$¢ i przejrzystos¢ dzia-
tania wladz Collegium, harmonijny rozwdj
wydzialéw, a przy tym zycie znowu napisato
scenariusz: wejécie Ustawy o Szkolnictwie
Wyzszym, Statut UMK, zasadniczo wplynely
na zasady funkcjonowania CM w Uniwersy-
tecie. Natomiast znacznie silniejsze niz przy-
puszczalam okazaly si¢ zewnetrzne uwarun-
kowania funkcjonowania Uczelni. To troche
jak w teatrze lalek: duzo sznurkéw, czasem
przypadkiem trafia si¢ na wlasciwy, czasem
niestety nie udaje sie trafic...

Redakcja: Co uwaza Pani za najwicksze
osiggniecie Collegium Medicum w ostatnim
okresie — nowe profesury, wysoka ocene Wy-
dzialéw, prawo do doktoryzacji dla Wydziatu
Nauk o Zdrowiu...?

Prof. Malgorzata Tafil-Klawe: Sukces
Collegium Medicum to kazdy, dostownie kaz-
dy sukces kazdego z nas. Kazda najmniejsza
cegietka, ktéra udaje nam si¢ wyprodukowac,
sklada sie na sukces CM. To praca nauczycieli
i nienauczycieli, jezeli wszyscy ja potraktuje-
my powaznie, to sukces Collegium Medicum
jest gwarantowany.

Redakcja: W zeszlym roku zapoczatkowa-
no Dni Rydygierowskie oraz medyczne srody
z wykladami dla wolnych stuchaczy, ktére
spotkaly sie z duzym zainteresowaniem $ro-
dowiska. Czy planuje si¢ kolejne inicjatywy
organizowane przez Collegium Medicum?

prof. dr hab. Malgorzata Tafil-Klawe

Musimy wypracowa¢ formule Dni Rydy-
gierowskich, sadze, Ze zostang okazjonalne
wykfady, dyplomatoria, moze pozegnanie
pracownikéw konczacych prace w CM? Pew-
nie kazdy rok bedzie miat swo6j indywidual-
ny charakter w zakresie obchodéw tych dni.
W tym roku planujemy po$wiecenie sztanda-
ru CM i jego udzial w dyplomatoriach.

Redakcja: Jest Pani jedyna kobietg posrod
rektoréw i dziekanéw UMK. Czy to utrud-
nienie, utatwienie, czy fakt bez znaczenia? Jak
pracuje sie i rzadzi samotnie po$réd kilkuna-
stu mezczyzn?

Prof. Malgorzata Tafil-Klawe: Zawsze
znakomicie si¢ czuj¢ w skorze kobiety i nie
zamienilabym jej na powierzchowno$¢ su-
permana. Wspaniale jest by¢ kobieta w kaz-
dych okolicznoéciach, réwniez wéréd wielu
utytulowanych panéw....

Redakcja: Jakie wrazenia wynosi Pani
z dotychczasowego przebiegu kadencji Pro-
rektora ds. Collegium Medicum? Obiektywne
i subiektywne odczucia dotyczace kierowania
Collegium Medicum oraz pluséw i minuséw
polaczenia z UMK...

Prof. Malgorzata Tafil-Klawe: Dwa rézne
organizmy potrzebuja czasu, zeby si¢ dostro-
i¢ do siebie. Znakomicie ulatwia ten proces
wzajemne nastawienie wspolpracujacych ze
sobg 0s6b. Zyczliwos¢ i cheé zrobienia czego$
pozytywnego, dobrego — jak to we wszystkich
miedzyludzkich relacjach — pozwala unika¢é
nieporozumien i szukaé optymalnych roz-
wigzan. W kolegium rektorskim panuje zato-
zenie, Ze najpierw staramy si¢ by¢ porzadny-
mi ludZmi, a pdzniej pelni¢ funkcje. To czgsto
recepta na codzienno$¢.

Redakcja: Czy planuje Pani kandydowa-
nie w nastepnych wyborach uczelnianych?

Prof. Malgorzata Tafil-Klawe: Tak.

Redakcja: Od wielu lat kieruje Pani Ka-
tedra Fizjologii, a w niej Zakladem Fizjologii
Czlowieka. Prowadzicie Panstwo badania nad
snem czlowieka, chronobiologig i chronome-
dycyna. Czy moze nam Pani przyblizy¢ te za-
gadnienia, jak i inne prowadzone w Katedrze?

Prof. Malgorzata Tafil-Klawe: Czlowiek,
jako element Wszeché$wiata, przez caly czas
swojego rozwoju podlegal wszystkim wply-
wom, oddzialywaniom $rodowiska i tego
najblizszego, i tego bardzo dalekiego - z prze-
stworzy. Jako jednostka inteligentna przezyt,
bo umial si¢ dostosowa¢, m.in. do zmieniaja-
cych sig¢ pér roku, rytmu $wiatta i ciemnoéci,
wahan pogody. Przezyt, ale wytworzyl przy
tym caly szereg rytmoéw biologicznych, kto-
re sg obecne we wszystkich procesach biolo-
gicznych. Chronobiologia nie jest jednakze
astrologig, a my zajmujemy si¢ snem jako
procesem biologicznym, nie zajmujemy si¢
natomiast snami....

A na powaznie, to tylko jeden z kierunkéw
badan. Oprdcz tego zajmujemy sie goraczka,
neuroimmunologia (Zaklad Neuroimmuno-
logii kierowany przez prof. D. Soszyniskiego),
neurofizjologia kliniczng, wysitkiem fizycz-
nym, regulacja krazenia i oddychania, rolg
ukladu autonomicznego.

Redakcja: Pracownia Badan nad Snem
przy Katedrze Fizjologii oferuje porady, diag-
nostyke i leczenie zaburzen snu od bezsenno-
$ci i nadmiernej senno$ci po zaburzenia ru-
chowe podczas snu oraz fototerapie w depresji
zimowej. Jak duzy odsetek Polakéw cierpi na
réznego rodzaju zaburzenia snu? Czy depre-
sja zimowa nie byla raczej przypadloscia, na
ktora uskarzali si¢ mieszkancy Péinocy?

Prof. Malgorzata Tafil-Klawe: Pracownia
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w Katedrze Fizjologii ma szeroki zakres po-
rad, Pracownia Chronobiologii i Chrono-
medycyny (tzw. Bunkier chronobiologiczny)
przy Katedrze Fizjologii i Katedrze Higieny
i Epidemiologii zajmuje sie rytmami biologicz-
nymi u ludzi i badaniami obturacyjnego bezde-
chu sennego. Tempo zycia i wiele zagrozen cy-
wilizacyjnych sprawia, Ze coraz czesciej mamy
problemy ze snem, a jednocze$nie jeste$my
spoleczenstwem coraz bardziej niewyspanym.
Depresja zimowa i jej tagodniejsza wersja — ,,je-
sienne smutki’, to réwniez przypadios¢ miesz-
kanicéw naszych obszardéw geograficznych.

Redakcja: Kim sg specjaliSci od snu i skad
sie wywodza?

Prof. Malgorzata Tafil-Klawe: To sg prze-
de wszystkim lekarze i biolodzy. Zaburzenia-
mi oddychania podczas snu zajmuja si¢ inter-
niéci, pediatrzy, laryngolodzy. Inaczej patrzy
na sen geriatra, neurolog i psycholog. Do tej
grupy trzeba jeszcze dolaczy¢ badaczy wywo-
dzacych si¢ z nauk podstawowych.

Redakcja: Wraz z mezem styniecie Panistwo
z nietuzinkowosci, ekstrawagancji, zaréwno

Wojewddzki Szpital im. Jana Biziela
w Bydgoszczy

w prezentacji swego wizerunku, jak i pasjach.
W przypadku prof. Jacka Klawe to jazda na har-
leyu i wspinaczki wysokogorskie, a w przypad-
ku Pani - nieco zaskakujace fryzury i ... talent
malarski. Czy moze nam Pani opowiedzie¢ co$
wiecej o wlasnych zamitowaniach? Wiemy, ze
studiowata Pani sztuki plastyczne w Marbur-
gu, wystawiala obrazy... Czy to nie kldci si¢
z wizerunkiem Pani Profesor jako naukowca?

Prof. Malgorzata Tafil-Klawe: Cdz, 6w
harley jest zwykla yamahg (nic nie ujmujac
tej marce), a moja przygoda ze sztuka ma
teraz calkowicie prywatny wymiar. Czasem
wycieczka w inny obszar estetyczny, zwiek-
szajac dystans do codziennosci, zapewnia
spokojny sen i pozwala by¢ badaczem snu,
a nie pacjentem w pracowni badan nad
snem...Gory natomiast to nie tylko przy-
goda i zmaganie sie z przyroda, ale tak-
ze badania mechanizméw adaptacyjnych
i zdolnoéci aklimatyzacji do warunkow wy-
sokogorskich, szukanie granic mozliwosci
ludzkich i granic fizjologicznego przysto-
sowania do ,dziwnych” warunkéw, w kto-
rych czasem przychodzi nam funkcjonowac.
Wyprawa Elbrus 2007 na pewno nie bedzie

Nowe szpitale uniwersyteckie?

Wojewddzki Szpital im. Ludwika Rydygiera
w Toruniu

ostatnig, trzymam kciuki za Kilimandzaro
(miejmy nadzieje 2008).

Redakcja: Jaki nurt malarski jest Pani
szczegdlnie bliski i dlaczego?

Prof. Malgorzata Tafil-Klawe: Impresjo-
nizm - jak ulotno$¢ naszego bytu...

Redakcja: Medycy czgsto miewajg zami-
tfowania artystyczne. Jak Pani sadzi, czy to od-
skocznia od trudéw wykonywanego zawodu,
czy tez uzupelnienie tworczej osobowosci,
jaka powinien sie cechowa¢ dobry lekarz?

Prof. Malgorzata Tafil-Klawe: Prawdzi-
wa medycyna jest sztuka, moze dlatego szuka
uzupelnienia/dopelnienia w innych rodza-
jach sztuki?

Redakcja: Serdecznie dziekujemy za roz-
mowe w milej atmosferze.
Ze strony Redakcji wywiad prowadzili redaktor naczel-

ny - dr Krzysztof Nierzwicki oraz sekretarz redakcji - mgr
Monika Kubiak.

Wojewddzki Szpital Dziecigcy
w Toruniu

Uchwala nr 79 Senatu Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu

z dnia 25 wrzesnia 2007 r.

w sprawie polaczenia Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
- Poradni Zdrowia Psychicznego dla Studentow w Bydgoszczy
z Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej - Wojewodzkim

Na podstawie § 38 ust. 2 pkt 8 i 9 Statu-
tu UMK z dnia 30 maja 2006 r. w zwiazku
z art. 43h ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr
91, poz. 408 z pézn. zm.) uchwala sie, co
nastepuje:

§S1

1. Senat wyraza zgode na polaczenie
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej — Poradni Zdrowia Psychicznego
dla Studentéw w Bydgoszczy z Samodzielnym
Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej
- Wojewddzkim Szpitalem im. Jana Biziela
w Bydgoszczy.

2. Z polaczonych samodzielnych publi-
cznych zaktadéw opieki zdrowotnej, o ktorych

Szpitalem im. Jana Biziela w Bydgoszczy

mowa w ust. 1, powstanie Szpital Uniwersy-
tecki nr 2 im. Jana Biziela w Bydgoszczy.

§2

1. Senat upowaznia wladze Uniwersytetu,
ktéry jest organem zatozycielskim dla Samo-
dzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zd-
rowotnej — Poradni Zdrowia Psychicznego
dla Studentéw w Bydgoszczy, do zawarcia
porozumienia z Marszatkiem Wojewddz-
twa Kujawsko-Pomorskiego, dzialajacym w
imienju organu zalozycielskiego Samodziel-
nego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowot-
nej — Wojewodzkiego Szpitala im. Jana Biziela
w Bydgoszczy dotyczacego potaczenia samo-
dzielnych publicznych zaktadéw opieki zdro-
wotnej. Porozumienie moze zosta¢ podpisane

pod warunkiem okreslonym w ust. 2.

2. Warunek, o ktérym mowa w ust.
1 dotyczy przejecia przez Samorzad Woje-
wodztwa Kujawsko-Pomorskiego przynajm-
niej 50% wielkosci bedacej réznica pomiedzy
zobowigzaniami Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej — Wojewddz-
kiego Szpitala im. Jana Biziela w Bydgoszczy
a stanem Srodkow pienieznych posiadanych
przez ten Szpital potwierdzonymi przez prze-
prowadzony w tym celu audyt wewnetrzny
w Szpitalu.

$3
Uchwala wchodzi w zycie z dniem 25
wrzesnia 2007 r.
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Nowe oblicze Biblioteki

Krzysztof Nierzwicki

Cieple, estetyczne i przyjazne wnetrza, no-
woczesne wyposazenie, znacznie powigkszona
liczba stanowisk komputerowych - oto nowosci,
jakie od poczgtku nowego roku akademickiego
czekajg na uzytkownikéw uczelnianej ksigz-
nicy - Biblioteki Medycznej. I chociaz juz od
kilku lat systematycznie pracujemy nad popra-
wa wizerunku biblioteki, to dopiero rok 2007
zapisat sig szczegdlnie w jej ponad 30-letniej
historii. Z jego to bowiem poczgtkiem oddano
do uzytku nowoczesng pracownig komputero-
wa z 20. komputerami wyposazonymi w szyb-
kie lgcza internetowe dzigki czemu studenci
majg wygodny dostep do wszystkich zasobow
elektronicznych. Kilka dni temu zas bibliote-
ka zmienita réwniez oblicze swej tradycyjnej
przestrzeni  przeznaczonej dla czytelnikéw.
Od 15 paZdziernika zasiedli oni w pieknych
wnetrzach zmodernizowanych czytelni i wy-
pozyczani, w ktorych zmieniono oswietlenie,
usunigto starg obudowe Scian, wymieniono
drzwi, polozono wykladzing wyciszajgcg, do-
prowadzono sie¢ komputerowg umozliwiajgcg
korzystanie w czytelniach z Internetu na wias-
nych komputerach przenosnych (12 gniazdek).
Pomimo, ze system HORIZON, dzigki zdal-
nemu dostgpowi, pozwala zamawial ksigzki
z wszystkich komputeréw majgcych dostep do
Internetu, zaplanowane jest zwigkszenie do 10
liczby stanowisk komputerowych w sali kata-
logowej. Nowe regaly w Czytelni Ogdlnej po-
zwolg na zwigkszenie ilosci oraz oferty ksigzek
przeznaczonych do wykorzystania na miejscu.

Zmiany owe zwienczyly kolejny etap prze-
obrazen Biblioteki Medycznej, stawiajacy na-
sza librarie w gronie najnowoczesniejszych
bibliotek systemu informacyjnego Uniwersy-
tetu Mikolaja Kopernika.

Wszyscy zdajemy sobie sprawe z faktu,
iz unowocze$nienie ksiaznicy pochtonelo
niemale koszty, a bez przychylnosci i zyczli-
woéci wladz Collegium Medicum w ogéle by
sie nie odbylo. Trzeba jednak podkredli¢, iz
przedsiewziecie to poczyniono w odniesieniu
do instytucji, ktéra z duzym oddaniem stuzy
calej spolecznoéci bydgoskiej czesci naszego
Uniwersytetu, pelnigc niejednokrotnie role
medycznej ksigznicy regionu.

Wrysitek, jaki wktadamy w statutowo wpi-
sane w dziatalnoé¢ biblioteki wsparcie proce-
séw dydaktycznych i naukowych uczelni, jest
z pewnoscig warty chocby kilku stéw przybli-
zenia. Nie wszyscy maja bowiem §wiadomo$¢,
jak wyglada codzienna praca bibliotekarzy, jak
wiele wykonuja oni czynnosci azeby czytelnik
wyszedt z biblioteki zadowolony i przekonany
o jej walorach. A czytelnikéw mamy niemalo.
7000 os6b zarejestrowanych w bazie czytelni-
czej wypozyczalni i ponad 2000 uczestnikéw
prowadzonego przez biblioteke Regionalnego
Centrum Informacji Medycznej przyspa-
rza corocznie kilkaset tysiecy réznorakich
dzialan i procedur bibliotecznych. Zapewne

niewiele os6b zdaje
sobie sprawe z faktu,
ze nasza - w koncu
nie tak wielka ksigz-

nica - w samych
tylko  czytelniach
gosci kazdego roku
ponad 50 tysiecy

czytelnikéw, ktérym
udostepnia sie bli-
sko 80 tysiecy wo-
luminéw  materia-
téw bibliotecznych,
wypozyczalnie  za$
w tym czasie opusz-
cza niemal 60 tysie-
cy ksigzek. Jedli do
tego doliczymy sta-
tystyke udostepnien
zasobow  elektro-
nicznych, ktérg réw-
niez nalezy liczy¢
w dziesigtkach tysie-
cy logowan to mamy
obraz naprawde
wielkiej skali dzia-
fan, jakie kazdego
dnia wykonuje sie
w bibliotece. Ale ob-

stuga uzytkownikow

- tak fantastycznie re-
alizowana przez Dzial
Udostepniania Zbioréw - to nie wszyst-

kie zadania biblioteki. Pracownicy Dzialu
Informacyjno-Bibliograficznego  rejestruja
kazdego roku okoto 1500 publikacji pra-
cownikéw Collegium Medicum, poddajac je
ocenie parametrycznej, przekazujac te dane
wladzom Uczelni i samym zainteresowanym,
wydajac przy tym biezaca bibliografie dorob-
ku naukowego. Do tego dochodza wynikajace
z tych dzialan analizy bibliometryczne posy-
fane do ministerstwa, a takze przekazywane
do baz O$rodka Przetwarzania Informacji.

Niemate zadania czekajg réwniez na pra-
cownikéw Dzialu Gromadzenia i Opracowa-
nia Zbioréw, w ktérym rocznie dokonuje sie
weielenia do ksiegozbioru i opracowania for-
malnego i rzeczowego kilku tysiecy pozycji
bibliograficznych.

Dzialalnoé¢ biblioteki to réwniez dydak-
tyka uczelniana. Wszystkie kierunki studiow
odbywaja na pierwszych latach w naszych
murach szkolenia biblioteczne, aby po kilku
latach wrdci¢ tutaj na zajecia z naukowe;j in-
formacji medycznej.

Nie jest naszg intencja, aby w tym miejscu
epatowac czytelnika kolejnymi liczbami, wy-
mieniajagc tym samym wiele innych dziatan
podejmowanych przez bibliotekarzy. Mozna
jedynie zapewni¢, ze wszystkie one maja je-
den cel - wzorowa obstuge uzytkownikow,
i mozliwie kompleksowe zaspokojenie ich po-
trzeb w zakresie informacji. Nie ma bowiem

Czytelnia Ogolna Biblioteki Medycznej

nic bardziej istotnego w naszej pracy, jak po-
czucie spelnienia oczekiwan uzytkownika,
ktoéry obstuzony zgodnie z oczekiwaniem,
wyposazony w potrzebng informacje wra-
ca tutaj chetnie, postrzegajac biblioteke jako
miejsce zyczliwoéci i profesjonalizmu.

Rozpoczynajacy si¢ rok akademicki niech
bedzie okazja do podzielenia si¢ na koniec jesz-
cze kilkoma uwagami szczegétowymi odnosnie
funkcjonowania uczelnianej ksigznicy. Bardzo
istotne moga one by¢ dla osob, ktére mury
uczelni poznajg dopiero od kilku tygodni - stu-
dentéw pierwszego roku. Wydaje sie, ze wyda-
wany przez Biblioteke - trzymany przez Pan-
stwa w reku — periodyk jest dobrym miejscem
na to, aby w kilku zdaniach przyblizy¢, kwesti¢
nie zawsze dobrze zrozumiang a juz zapewne
przez wielu nieakceptowang — mianowicie optat
za nieterminowy zwrot materialéw bibliotecz-
nych, popularnie okreslany mianem kar.

Od pazdziernika 2004 roku Biblioteka Me-
dyczna wprowadzila oplaty za nieterminowy
zwrot wypozyczonych materiatéw bibliotecz-
nych w wysokosci 0,20 zb. za kazdy dzien zwloki
od wypozyczonej ksigzki. Oznacza to, ze prze-
trzymanie ksigzek ponad ustalony regulami-
nem ich termin zwrotu skutkuje obowigzkiem
uiszczenia oplaty, z konsekwencjg blokady wy-
pozyczen w przypadku jej odmowy. To prak-
tyka powszechna i w pelni zgodna z prawem,
ktorej glownym celem jest zdyscyplinowanie
czytelnikow i uporzadkowanie kwestii wypozy-
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Pracownicy Dziatu Udostgpniania Zbioréw

czen i zwrotow ksiazek. Trzeba zatem o niej pa-
migtac i kontrolowa¢ swoje konto, aby uniknaé

tej niekoniecznie przyjemnej procedury. Stan-
dardowy termin zwrotu ksigzek dla studenta

to 30 dni od chwili wypozyczenia. Mozna go w
sposob prosty sprolongowaé poprzez Internet
- oczywiscie w przypadku ksigzki nie zamoéwio-
nej przez innego czytelnika. Warto jednak pod-
kreslic, ze caloé¢ wpltywow pienieznych z tytulu
kar przeznaczona jest na zakup nowej literatury,
glownie podrecznikéw dla studentow. Wykaz
zakupionych tytuléw zamieszczany jest syste-
matycznie na naszej stronie internetowej. Tam
tez znajduje si¢ link umozliwiajacy przesylanie
przez Czytelnikéw propozycji tytulow ksiazek,
ktore ich zdaniem biblioteka winna zakupi¢ w
pierwszej kolejnosci.

Sadze, ze te kilka stéw wyjasnienia pozwo-
li studentom zrozumie¢ nasze intencje, co
w konsekwencji zaowocuje w biezacym roku
akademickim jeszcze lepsza wspolpraca Bi-
blioteki Medycznej z naszymi uzytkownika-
mi. Deklarujemy jednoczesnie, Ze na tamach
naszego periodyku, w kolejnych jego nume-
rach stara¢ sie bedziemy przybliza¢ inne kwe-
stie zwigzane z funkcjonowaniem systemu
informacyjno-bibliotecznego  Uniwersytetu
i Collegium Medicum.

dr Krzysztof Nierzwicki jest Zastepcg Dyrektora Biblio-
teki Uniwersyteckiej ds. Biblioteki Medycznej.

Regionalne Centrum Informacji Medycznej
- stan obecny i perspektywy

Daria Butrym

Juz rok mingt od momentu powolania
do zycia Regionalnego Centrum Informacji
Medycznej, dzialajacego przy Bibliotece Me-
dycznej Collegium Medicum. Poczatki byly
trudne, gdyz nigdy wczesniej taka instytucja
nie istniala i osoby formutujace wniosek apli-
kacyjny dla tego Projektu nie mialy zadnych
podstaw i wzorcow, ktore zapewne pomogly-
by w zrealizowaniu wszystkich niezbednych
procedur. Mimo, iz Projekt formalnie zaist-
nial w pazdzierniku 2006 roku, tak naprawde
swoja dzialalno$¢ rozpoczal w marcu 2007
roku, kiedy to wszystkie sprawy zwigzane
z zakupem bazy danych zostaly zamkniete
i kiedy to zaczely naptywac zgloszenia pierw-
szych beneficjentow.

Dzigki szerokiej reklamie i pomocy ze
strony $rodowiska medycznego, chodzi tutaj
gltéwnie o wspolprace z izbami lekarskimi,
aptekarskimi i pielegniarskimi wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego, do dnia dzisiejszego
swoja che¢ uczestnictwa w projekcie zglosito
2050 osob. Wszystkie te osoby, zglaszajac sie
do Regionalnego Centrum Informacji Me-
dycznej zyskaly mozliwo$¢ nieodplatnego
korzystania z pelnotekstowych, bibliogra-
ficznych i opartych na faktach baz danych.
Dzigki ustudze zdalnego uwierzytelniania
z wszystkich zaprenumerowanych baz mozna
korzysta¢ z kazdego komputera podlaczonego
do internetu, zaréwno w pracy, jak i w domu
czy podrézy. Inicjatywa spotkala sie z bardzo
przychylnym przyjeciem, uzytkownicy chwa-
la sobie nieograniczony dostep do §wiatowe;j

Europejski Fundusz Spotecany

literatury z dowolnego miejsca. Poza tym
osoby, ktore przystapity do RCIM-u zyskaly
mozliwo$¢ korzystania ze zbioréw drukowa-
nych Biblioteki Medycznej Collegium Medi-
cum i innych ustug Biblioteki.

Od 8 pazdziernika 2007 roku o Regional-
nym Centrum Informacji Medycznej mozna
ustysze¢ na antenie radia ,,PiK”. Komunikat
radiowy ma na celu jak najszersze rozpropa-
gowanie dzialalnoé¢ Centrum, mamy nadzie-
je, ze dzigki temu ilo$¢ zgloszen zwiekszy sie.
Wkrétce na budynku Collegium Medicum
przy ulicy Jagiellonskiej oraz na budynku Bi-
blioteki Medycznej, gdzie miesci si¢ siedziba
Centrum, pojawig sie banery reklamujace
RCIM. Pragniemy trafi¢ do jak najwiekszej
liczby 0s6b, co nie jest rzeczg tatwa przy tak
ogromnej ilosci informacji naplywajacej do
nas kazdego dnia z réznych mediéw. Szum
informacyjny powoduje, ze czasami nie do-
cieraja do nas przydatne informacje, dlatego
Regionalne Centrum Informacji Medycznej
oprocz plakatéw, folderéw zainwestowato
w reklame w radiu, prasie oraz w bilboar-
dy. Mamy nadzieje, Ze informacja o naszej
dziatalnosci trafi do tych wszystkich, ktorzy
poszukuja nowych zrédel wiedzy z zakresu
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medycyny, pragng poszerzal swoja wiedze
i rozwijaé si¢ zawodowo.

Projekt Regionalne Centrum Informacji
Medycznej ma trwaé do konca czerwca 2008
roku, nie oznacza to jednak, ze przestanie ist-
nie¢. Zyskal on tak duza aprobate $rodowiska
medycznego i to z calej Polski, a nie tylko
regionu, Ze inne wojewddztwa, w tym m.in.
wojewodztwo dolnoélaskie, pragna roéwniez
powota¢ do zycia takie instytucje. Miedzy
poszczegdlnymi wojewodztwami istnialaby
$cista wspolpraca, a bydgoskie Centrum pel-
niloby role koordynatora. Dzieki temu moz-
liwos¢ korzystania ze $wiatowej literatury
medycznej on-line zyskaliby nie tylko przed-
stawiciele naszego regionu, ale praktycznie
calego kraju.

Do czerwca 2008 roku pozostalo jeszcze
sporo czasu, mamy nadzieje, ze nasze plany
zostang zrealizowane i beneficjenci caly czas
beda mogli korzysta¢ z naszych ustug.

Wszystkie niezbedne informacje na te-
mat funkcjonowania RCIM znajdujg si¢ na
stronie internetowej pod adresem www.rcim.
umk.pl.

mgr Daria Butrym jest pracownikiem Regionalnego
Centrum Informacji Medycznej.
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Kronika wydarzen

Wydarzenia z Collegium Medicum

Z okazji X-lecia Wydzialu Nauk o Zdrowiu
w dniach 20-21 wrzesnia 2007 roku odbyla sie
pod patronatem JM Prorektor Miedzynaro-
dowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa pt.
»Europejski Wymiar Nauk o Zdrowiu”.

Wydzial Nauk o Zdrowiu Collegium Medi-
cum w Bydgoszczy otrzymal prawo nadawa-
nia tytutu doktora nauk medycznych, o ktére
staral sie od roku. Na wydziale uczy sie trzy
tysigce studentéw. Teraz beda mogli doktory-
zowac sie w zakresie pielegniarstwa, zdrowia
publicznego i fizjoterapii.

Trwa cykl wykladéw w ramach medycz-
nej §rody. W kazda $rode o godzinie 18:00,
w budynku A przy ulicy Jagiellonskiej 13
w Auli Collegium Medicum wykladowcy -
pracownicy CM UMK moéwig o najnowszych
osiggnieciach nauk medycznych.

Wydarzenia z UMK

1 pazdziernika 2007 roku odbyta sie
inauguracja nowego roku akademickiego
2007/2008. Najwazniejszym akcentem inau-
guracji bylo nadanie tytulu doktora honoris
causa prezydentowi Litwy Valdasowi Adamku-
sowi, poprzedzone wystgpieniem prezydenta
Polski - Jarostawa Kaczynskiego. Jak co roku
przeprowadzono immatrykulacje przedstawi-
cieli studentéw I roku oraz Gimnazjum i Liceum
Akademickiego oraz nagrodzono najlepszych
student6éw i absolwenta.

Medyczne Srody

www.cm.umk.pl

Uniwersytet Mikotaja Kopernika jest za-
interesowany przejeciem trzech szpitali woje-
wodzkich. Rektor UMK, prorektor UMK ds.
Collegium Medicum i marszalek wojewddz-
twa kujawsko-pomorskiego podpisali list in-
tencyjny w tej sprawie. W pazdzierniku radni
sejmiku wojewddzkiego zgodzili si¢ z wola
zarzadu, by szpital na Bielanach i dziecigcy
trafity pod skrzydta UMK.

W roku 2007 UMK przyjmowal na pieé
nowych kierunkéw studiéw. W przyszlym ru-
szy najprawdopodobniej kolejnych pie¢ i tyle
samo nowych specjalizacji. Dobrze wystarto-
wala Dietetyka i Ratownictwo medyczne na
Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy.
O jeden indeks na dzienng Dietetyke walczyto
16 0s6b, trzy osoby na Ratownictwo medycz-
ne. Uniwersytet caly czas pracuje nad uru-
chomieniem kolejnych nowych kierunkéw
i specjalizacji. Na 15 wydzialach studiowaé
mozna 56 kierunkow. Jesli uda sie¢ zrealizowaé
plany, w roku akademickim 2008/2009 bedzie
61 kierunkoéw. Instytut Politologii wzbogaci
sie o dlugo oczekiwane dziennikarstwo i ko-
munikacje spoleczng. Powstanie: matematyka
z ekonomig, informatyka stosowana, poloz-
nictwo, materialy wspotczesnych technologii.
Bedzie wigcej specjalizacji: komunikacja spo-
feczna, logopedia, hellenistyka, japonistyka,
wiedza o kulturze §rédziemnomorskie;j.

Konferencje, zjazdy, sympozja
W Bydgoszczy w dniach 20-23 czerwca

2007 roku odbyt sie 42. Zjazd Polskiego Towa-
rzystwa Okulistycznego zorganizowany przez

Klinike Choréb Oczu CM UMK pod kierow-
nictwem profesora Jozefa Katuznego.

W dniach 20-22 wrzesnia 2007 roku Kate-
dra i Klinika Chirurgii Plastycznej Collegium
Medicum UMK zorganizowala XI Zjazd Pol-
skiego Towarzystwa Chirurgii Plastycznej,
Rekonstrukeyjnej i Estetycznej,

W dniach 27 i 28 wrzeénia 2007 roku
w Chelmnie nad Wisla odbyla sie I Konferen-
cja Naukowa, ktérej wiodace przestanie stano-
wila dawna medycyna i weterynaria.

Nagrody i wyréznienia

17 wrzesnia 2007 roku zespot Katedry
i KLiniki Pediatrii, Alergologii i Gastroen-
terologii w skladzie: prof. dr hab. n. med.
Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska, dr med.
Grazyna Bala, dr n. med. Izabela Zielinska
otrzymali wyrdznienie marszatka woje-
wodztwa kujawsko-pomorskiego za prace:
»Zaburzenia czynno$ciowe przewodu pokar-
mowego u dzieci i mlodziezy wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego”.

W dniach 29.06-01.07.2007 w Istam-
bule odbyl sie 8. Zjazd Europejskiego Fo-
rum Zylnego (European Venous Forum).
Wirdd zakwalifikowanych prac do ustnego
wygloszenia znalazla si¢ praca z Katedry
i Kliniki Chirurgii Ogélnej pt. ,Ocena he-
modynamiczna zyt biodrowych i jej wplyw
na polaczenie odpiszczelowo-udowe”, ktora
zdobyla gtéwna nagrode zjazdu.

Wladze i spotecznosé Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwer-
sytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu zapra-
szajg na cotygodniowe wyklady z dziedziny
podstawowych nauk medycznych.

W kazdag $rode o godzinie 18:00, w budyn-
ku A przy ulicy Jagielloniskiej 13, w Auli Col-
legium Medicum, wykladowcy-pracownicy
CM UMK moéwia o najnowszych osiggnie-
ciach nauk medycznych w sposob przystepny
dla kazdego. Po wykladach stuchacze moga
zadawaé pytania i wdawac si¢ w dyskusje na
temat omawianego problemu.

Do udzialu w wykladach Collegium Me-
dicum zacheca si¢ szczeg6lnie mlodziez lice-
alng i gimnazjalng zainteresowang naukami
biologicznymi.

Inicjatorami i organizatorami cyklu wy-
ktad6éw sa: prof. dr hab. n. med. Malgorzata
Tafil-Klawe, dr n. med. Beata Augustynska
oraz dr n. med. Wojciech Szczesny

Program wykladow

03.10.2007 ,,Czy papieros zabija?” dr Marek
Jurgowiak z Katedry i Zaktadu Biochemii
Klinicznej - wyklad przedstawiamy w tym
numerze Wiadomosci Akademickich

10.10.2007 ,Postawa ciala — potrzeba czy
konieczno§¢?” dr Andrzej Lewandowski
z Katedry i Zakladu Podstaw Kultury Fi-
zycznej

17.10.2007 ,Rozwdj medycyny nuklearnej”
dr Marcin Gierach z Katedry Endokryno-
logii i Diabetologii

24.10.2007 ,Ruch w chorobach serca - czy
wychodzi na zdrowie?” dr hab. Wladystaw
Sinkiewicz, prof. UMK Katedry i Zakladu
Klinicznych Podstaw Fizjoterapii

07.11.2007 ,,Préby leczenia choréb nowo-
tworowych technikami geno- i immuno-
terapii. Perspektywy” dr Piotr Kopinski
z Katedry i Zakladu Genoterapii

14.11.2007 ,Maloinwazyjne metody leczenia
operacyjnego” dr Wojciech Stankiewicz

z Katedry i Kliniki Chirurgii Ogdlnej
i Naczyn

21.11.2007 ,,Czy nerki sg niezastgpione?” dr
Andrzej Brymora z Katedry i Kliniki Ne-
frologii, Nadci$nienia Tetniczego i Cho-
réb Wewnetrznych

28.11.2007 ,,Chirurgia plastyczna XXI wieku”
dr Andrzej Swigtkiewicz z Katedry i Klini-
ki Chirurgii Plastycznej

05.12.2007 ,,Jak przezy¢ wlasng $mieré?” dr
Wojciech Krupa z Katedry i Kliniki Kar-
diologii i Choréb Wewnetrznych

12.12.2007 ,,Naucz si¢ udzielaé pierwszej po-
mocy - to proste, czyli ABC resuscytacji
i czynnodci ratujacych zycie” dr Przemy-
staw Paciorek z Kliniki Medycyny Ratun-
kowej

19.12.2007 ,,Co to znaczy, ze muzyka leczy?”
dr hab. Wojciech Pospiech, prof. UMK
z Katedry i Zakladu Muzykoterapii

09.01.2008 ,,Medycyna manualna wczoraj
i dzi§” mgr Witold Stomko z Katedry i Za-
kladu Terapii Manualnej
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oprac. Monika Kubiak

Tradycyjnie, inauguracje roku akademi-
ckiego 2007/2008 poprzedzito ztozenie kwia-
tow przez senat UMK pod pomnikiem Miko-
taja Kopernika.

Najwazniejszym akcentem samej uro-
czystej inauguracji roku akademickiego
2007/2008, ktdra rozpoczela sie 1 pazdziernika
0 godz. 11.00 w Auli UMK bylo nadanie tytutu
doktora honoris causa prezydentowi Litwy Val-
dasowi Adamkusowi. Prezydent Litwy otrzy-
mal wyréznienie za zastugi w ksztaltowaniu
stosunkow polsko-litewskich oraz za dzialania
na rzecz ochrony srodowiska. O dokonaniach
doktora honoris causa méwili wnioskodawcy
wyrdznienia. W imieniu Wydziatlu Nauk Hi-
storycznych - dziekan prof. Waldemar Rezmer,
oraz prof. Jan Kopcewicz, dziekan Wydziatu
Biologii i Nauk o Ziemi. Laudacj¢ wygtosit
prof. Jerzy Borejsza. Prezydent Litwy nie kryt

prof. Jerzy Borejsza z prezydentem Litwy, Valdasem Adamkusem

Valdas Adamkus doktorem honoris

www.aktualnosci.uni.torun.pl

swojego wzruszenia i podkreslit, jak ogromne
znaczenie ma dla niego wejscie do prestizowe-
go grona odznaczonych.

Nadanie tytulu poprzedzilo wystapienie
prezydenta Polski — Jarostawa Kaczynskiego,
ktéry zgodnie z protokotem dyplomatycznym
towarzyszyl prezydentowi Litwy. Jego wysta-
pienie zakldcila nieco grupa mlodziezy, ktéra
rozwinela transparenty z napisami ,,Bojkotuj
wybory”, ,Nie chcemy by¢ miesem armatnim
dla USA”, ,Precz z fundamentalizmem kato-
lickim”. ,Takie zjawisko jak fundamentalizm
w Polsce wystepuje, tylko nie wiem, czy wsrod
zaproszonych goéci” skomentowal incydent
Jarostaw Kaczynski.

Nie miesza¢ polityki z nauka, otrzy-
mywa¢ $rodki adekwatnie do potencjatu
uczelni, przyciagna¢ mlodych z pasja - to
z kolei zyczenia rektora UMK, prof. An-
drzeja Jamiotkowskiego na kolejny rok aka-
demicki. Rektor nie omiesz-
kal przypomnie¢ jednocze$nie
o inwestycjach strategicznych dla
przysztosci uniwersytetu: Colle-
gium Humanisticum, Interdy-
scyplinarnym Centrum Nowo-
czesnych Technologii, Centrum
Optyki Kwantowej. ,, Talenty mlo-
dych ludzi, ich zapal sg wielkim
dobrem narodowym. Talenty te
niewykorzystane w odpowied-
nim czasie, ging bezpowrotnie”
mowil. Stowa doczekaly si¢ kur-
tuazyjnego komentarza prezy-
denta Polski, ktéry przyznal, ze
$rodki na nauke pozostaja od lat
na niskim poziomie, ale w ostat-

Obaj prezydenci wpisali si¢ do ksiegi
pamigtkowej

nich latach rosng i to do$¢ istotnie. Tak jak
sie tego spodziewano, nowe wyzwania uni-
wersytetu beda finansowane przy wsparciu
samorzadu wojewodzkiego. W tej sprawie
wczoraj wypowiedzial si¢ marszatek Kujaw-
sko Pomorskiego. ,,Collegium Humanisticum
iInterdyscyplinarne Centrum Nowoczesnych
Technologii UMK otrzymaja pomoc ze $rod-
kéw rozdzielanych przez Urzad Marszalkow-
ski” obiecat Piotr Calbecki.

Podczas inauguracji wyrdzniono najlep-
szego absolwenta - Alicje Sommerfeld oraz
najlepszego studenta - Piotra Kokockiego, i stu-
denta-sportowca - Ilone Kopacka. Jak co roku
przeprowadzono immatrykulacje przedstawi-
cieli studentéw I roku oraz Gimnazjum i Lice-
um Akademickiego.

Msze $wieta w intencji nowego roku aka-
demickiego odprawiono 11 pazdziernika
o godz. 19.00 w Kosciele Akademickim oo.
jezuitéw na Rynku Staromiejskim.

fot. Andrzej Romariski

causa UMK

Valdas Adamkus urodzit si¢ 3 listopada
1926 roku w Kownie, w rodzinie urzedni-
czej. Pod koniec I wojny swiatowej, w czasie
ktorej dziatal w ruchu oporu, wyjechat wraz
z rodzicami do Niemiec, gdzie na Uniwer-
sytecie Monachijskim ukoticzyl studia przy-
rodnicze. W 1949 r. wyemigrowat do Stanow
Zjednoczonych. Zanim w 1960 r. ukoriczyt stu-
dia w Instytucie Technologii w Stanie Illinois,
pracowat jako robotnik w fabryce samochodow
i kreslarz w firmie inzynierskiej.

Na poczatku lat 70. rozpoczal prace w Fe-
deralnej Agencji Ochrony Srodowiska, kieru-
jac Osrodkiem Badan Naukowych, a w roku
1981 stajac na czele Regionu Pigtego (Srod-
kowo-Zachodniego) administracji Agencji.
W czasie wizyt w ojczyznie promowal dzia-
fania na rzecz ochrony $rodowiska, poma-
gal instytucjom ochrony $rodowiska w kra-
jach baltyckich, organizowal staze naukowe

w USA dla przedstawicieli litewskich placé-
wek naukowych.

Byl aktywnym dzialaczem litewskiego $ro-
dowiska emigracyjnego, czlonkiem Amery-
kanskiej Rady Litwinéw, Rady Spotecznosci
Litwindw w Ameryce, prezesem organizacji
»Santara-Sviesa”. Organizowat akcje protesta-
cyjne przeciwko radzieckiej okupacji Litwy.
Byl takze dzialaczem sportowym (sam osia-
gal sukcesy w lekkiej atletyce), zalozycielem
Sportowego Klubu Akademickiego Litwinow
w USA, przewodniczacym komitetu orga-
nizacyjnego Swiatowych Igrzysk Litewskich
w 1983 r. Po odzyskaniu niepodleglosci przez
Litwe Valdas Adamkus wlaczyl si¢ w organi-
zacje zycia politycznego, uczestniczyt w kam-
panii prezydenckiej i parlamentarnej w 1993
11996 r. scalajac sity umiarkowanego centrum.
W roku 1998 zostal wybrany prezydentem
Republiki Litewskiej gloszac hasto moder-
nizacji kraju. W 2004 r. Adamkus ponownie

stanagl do wyboréw i wygral je. Obecna ka-
dencja prezydenta konczy si¢ w 2009 r.

Valdas Adamkus jest laureatem najwyz-
szych odznaczen 27 panstw, w tym Orderu
Orla Bialego (1999), a takze Miedzynarodo-
wej Nagrody w dziedzinie ochrony $rodowi-
ska, Ztotego Medalu Agencji Ochrony Sro-
dowiska USA i Nagrody Migdzynarodowego
Komitetu Olimpijskiego. Jest doktorem hono-
ris causa 6 uczelni litewskich (m.in. Uniwer-
sytetu Wilenskiego, 1989) i 10 zagranicznych,
w tym 6 amerykanskich. W 2003 r. prezydent
Valdas Adamkus otrzymal tytut Ambasadora
Dobrej Woli UNESCO dla spoleczenstwa in-
formacyjnego.

Doktorat honoris causa UMK zostal przy-
znany na wniosek dwéch wydziatéw: Nauk
Historycznych (za rozwéj kontaktéw polsko-
litewskich) oraz Biologii i Nauk o Ziemi (za
zastugi w dziedzinie ochrony §rodowiska
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Przemdwienie Valdasa Adamkusa

prezydenta Republiki Litewskiej

Humaczenie z jezyka litewskiego

L zycéa Uezelné

Ekscelencjo, Panie Prezydencie
Rzeczypospolitej Polskiej,
Magnificencjo Panie Rektorze,
Szanowni Profesorowie i wykladowcy,
Drodzy studenci,

Pozdrawiam Panstwa z okazji inauguracji
roku akademickiego. W sposdb szczegdlny
pragne pozdrowi¢ studentéw, ktorzy prog tej
auli przekroczyli z poczuciem wielkiej odpo-
wiedzialnosci. Po ukonczeniu studiéw uni-
wersyteckich znajda sie w Panstwa rekach nie
tylko dokumenty z podpisem Rektora, ale tez
losy Waszego kraju. Zycze, aby to poczucie
odpowiedzialno$ci Panstwa nie przytlacza-
fo, lecz stanowilo natchnienie do szczytnych
dazen i czynéw dla dobra Ojczyzny oraz do
podejmowania wspdlnych dla nas wszystkich
globalnych wyzwan.

Serdecznie dziekuje wladzom Uniwer-
sytetu za zaproszenie do zlozenia wizyty na
Uniwersytecie Mikotaja Kopernika oraz za
zaszczytny tytul doktora honoris causa, nada-
ny mi dzisiaj przez ten Uniwersytet.

Jestem niezwykle wzruszony mogac prze-
bywaé¢ w miejscu wczesniej odwiedzanym
przez tak wybitne osobistosci jak Papiez Jan
Pawel II, czy litewski poeta Tomas Venclova.
Przyjmuje te ocene jako zachete i zobowia-
zanie do kontynuacji prac oraz umacniania
i dalszego rozwijania litewsko-polskiego part-
nerstwa strategicznego.

Torun oraz Uniwersytet Mikolaja Koper-
nika - s3 to dobrze znane, wrecz symboliczne
nazwy w historii naszych krajéw. Pokéj To-
runski zawarty w roku 1411 po bitwie pod
Grunwaldem zmusit zakon krzyzacki do za-
przestania napasci na Polske i Litwe.

Juz wtedy historia uczyla nas, ze wielkie
osiggniecia obojga narodéw budowane sg na
wzajemnym poparciu, zaufaniu i wspdtpracy.
Niestety, nie zawsze potrafilismy by¢ razem,
wyraza¢ opor i pokonywaé zagrozenia egzy-
stencjalne naszych krajow.

W pierwszej polowie XX wieku szczegdlnie
dotkliwy byl brak jednosci naszych narodéw
w walce z totalitarnymi ideologiami komuni-
zmu i nazizmu, a popelnione wéwczas prze-
stepstwa w naszych krajach byly jednakowo
okrutne.

W roku 1945 jeden rezim okupacyjny
zastapiony zostal przez inny. W tym samym
roku wypedzeni przez sowieckich okupantéw
polscy naukowcy z Uniwersytetu Stefana Ba-
torego w Wilnie wraz z kolegami z Uniwer-
sytetu Jana Kazimierza we Lwowie przybyli
do Torunia i zatozyli tu Uniwersytet Mikota-
ja Kopernika. Z Wilna przybyt tez pierwszy
rektor tego Uniwersytetu prof. Ludwik Ko-
lankowski. Profesorowie Uniwersytetu Wi-
lenskiego po przybyciu do polskich uczelni
pielegnowali zainteresowania nie tylko Wil-

nem, lecz calg Litwa oraz utrzymywali, o ile
to bylo mozliwe, jak najbardziej $cisly dialog
z nauka litewska. Niestety, rezim sowiecki
stanowit przeszkode, aby wspoélpraca miedzy
naukowcami naszych krajow rozwijala sig
w pelnej mierze.

Ja réwniez miatem okazje przyczynié sie
do rozwoju wspolpracy naukowej, kiedy
pracowatem w Agencji Ochrony Srodowiska
w Stanach Zjednoczonych Ameryki. Od roku
1972 czesto przyjezdzalem na Litwe, jak tez
do Polski, starajgc sie nie$¢ pomoc w roz-
strzyganiu problemow ekologicznych, ktérym
owczesne wladze sowieckie po$wiecaly mato
uwagi. Zachecalem do budowy oczyszczalni
$ciekow, inicjowalem rozwijanie monitoringu
ochrony $§rodowiska, pomagatem w nabywa-
niu oprogramowania, przyrzadow, literatury
naukowej. Juz wtedy doskonale rozumialem,
ze narody nasze laczy nie tylko wspdlna hi-
storia, ale tez wspolna wizja przysztodci.

Rozumieli to réwniez politycy o réznych
pogladach reprezentujacy tez rozne poko-
lenia niepodleglych juz w tym czasie Litwy
i Polski, ktérzy przezwycigzywszy komplek-
sy historyczne, $émialo patrzyli w przyszlo§é
i budowali nasze europejskie panstwa. Przez
okres minionego pigtnastolecia zbudowali$my
otwarte dynamiczne litewsko-polskie partner-
stwo strategiczne oparte na wzajemnym Zzro-
zumieniu i przyjazni. Partnerstwo to w ostat-
nich latach zaowocowalo nadzwyczaj $cistymi
kontaktami miedzy prezydentami, szefami
rzadéw, innymi instytucjami, jak réwniez wie-
ziami miedzyludzkimi, trwalg wspotpraca na
arenie mi¢dzynarodowej, $cistymi stosunkami
gospodarczymi i przedsiebiorczymi oraz coraz
intensywniejsza wspdlpracg kulturalng i na-
ukowa. Partnerstwo strategiczne naszych na-
rodoéw oraz atmosfera wspdlpracy wywieraja
wplyw na cala Europe Srodkowa i Wschodnia
i przyczyniaja si¢ do umacniania Unii Europej-
skiej, jak tez wiezi transatlantyckiej.

Cieszy mnie szczegélnie, Ze z inicjatywy
Prezydenta Lecha Kaczynskiego partner-
stwo naszych krajow w sektorach energetyki
i transportu w ostatnich latach zaowocowa-
fo realnymi pracami. Najwieksza srodkowo-
europejska spotka ,,PKN Orlen” jest jedno-
cze$nie najwiekszym inwestorem na Litwie.
Wykonane zostaly juz pierwsze konkretne
kroki w kierunku realizacji budowy ropocia-
gu Odessa-Brody-Plock, mostu elektroener-
getycznego, wspolnej elektrowni atomowej,
linii kolejowej ,,Rail Baltica” i korytarza trans-
portowego ,,Via Baltica”

Projekty te otworza doskonale perspektywy
rozwoju przedsiebiorczo$ci, w znaczny spo-
sOb przyczynia si¢ do wzrostu gospodarczego
i bezpieczenstwa w calym regionie, jak tez do
jeszcze bardziej $cistych wiezi migdzy naszymi
obywatelami. Wiem, ze realizacja projektow

infrastrukturalnych jest szczegélnie wazna
dla studentéw i spotecznosci akademickie;.
Mozna by si¢ zastanowi¢ jak bardzo wzrosta-
by wymiana studentéw i wykladowcow, udzial
w réznych konferencjach naukowych i wykta-
dach, gdyby czas podrézy z Warszawy do Wil-
na trwal nie 8, a 3 godziny.

Nasze panstwa, zamieszkale przez obywa-
teli wyrdzniajacych sie doskonalym wyksztat-
ceniem i twoérczymi inicjatywami, powinny
$cidlej wspolpracowaé w dziedzinie postepu
naukowego i nowatorstwa, prowadzi¢ wymia-
ne doswiadczen w sferze odkry¢ technologicz-
nych oraz innowacji spotecznych. Bedziemy
w ten sposOb bardziej efektywnie tworzy¢
wartoé¢ dodatkows dla naszych spoteczenistw,
szybciej dogonimy dawnych czlonkéw Unii
Europejskiej, jak tez lepiej uporamy si¢ z wy-
zwaniami regionalnymi oraz §wiatowymi.

Wspotpraca akademicka powinna by¢
pomocna w rozwijaniu ducha akademickie-
go, ideatéw wolnosci i demokracji, zwlaszcza
w oéciennych panstwach Europy Wschod-
niej. Przykladem tego moze by¢ nasze popar-
cie dla biatoruskiej mlodziezy akademickiej.
Wypedzony z Miniska Europejski Uniwersytet
Humanistyczny znalazl si¢ w Wilnie, a szereg
polskich uczelni zaprosito studentéw wspo-
mnijanej uczelni do kontynuacji studidw.
Poniewaz sami niedawno doswiadczylismy
ucisku, powinniémy obecnie poméc naszym
sasiadom uwolni¢ sie od niego. Nie mozemy
pozwoli¢, aby mieszkancy Bialorusi zosta-
li odizolowani od $wiata demokratycznego.
Musimy popiera¢ tych obywateli Bialorusi,
w sercach ktérych pulsuje wiara w wolna i de-
mokratyczng Biaforus.

Drodzy Studenci, Szanowni Goscie,

Drzisiejszy dzieni zobowigzuje mnie, abym sie
z Panistwem podzielil myslami o roli nauki i uni-
wersytetu we wspolczesnym spoleczenistwie.

Wiedza, umiejetnoéci, nowe idee s dla
nowoczesnego spofeczenstwa i doskonale-
nia ludzkoéci zyciowo niezbedne. W opinii
Banku Swiatowego ponad jedng czwartg débr
$wiatowych stanowig skladniki niematerial-
ne. Za$ jednym z najbardziej wartosciowych
elementow $wiatowego bogactwa jest sila in-
telektualna oraz instytucje z niej korzystajace.
Warto zauwazy¢, ze 30 najbogatszych pafistw
Organizacji Wspétpracy Gospodarczej i Roz-
woju ma przecietnie zaledwie po 2 procent
mienia uzyskiwanego w sposdb naturalny,
za$ w krajach najbiedniejszych mienie to sta-
nowi nie mniej niz 26 procent. Oznacza to, ze
dobrobyt panstwa zalezy nie od zasobéw na-
turalnych, ale od umiejetnosci efektywnego
wykorzystania tych zasobow, jak tez umiejet-
nosci efektywnego wykorzystania krajowego
potencjalu intelektualnego.
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Przyzna¢ nalezy, ze w ostatnich latach
Litwa oraz inne kraje regionu nie uczynily
wszystkiego, aby wesprze¢ nauke i badania,
aby zatrzymac ,ucieczke umystow” za gra-
nice. Dlatego tez jednym z zadan obecnych
przywddcéw politycznych jest zwrdcenie
jeszcze wigkszej uwagi wobec nauki i o$wia-
ty. Jest to najprostsza i chyba jedyna droga do
zbudowania mocnej gospodarki narodowej,
jak tez przyczynienia si¢ do tego, aby Unia
Europejska stala sie najbardziej konkurencyj-
ng i dynamicznie rosnaca, oparta na wiedzy
gospodarka na $wiecie. W tym kontekscie
jest niezwykle istotne, aby$smy korzystajac z
pomocy UE potrafili dobrze wywazy¢ pro-
porcje miedzy rozwojem drég i in-
frastruktura a wiekszym poparciem
dla nauki, albowiem najbardziej
efektywna inwestycja - to inwesty-
cja w nauke.

Litwa i Polska powinny wspélnie
podejmowac si¢ odpowiedzialnosci
za przyszto$¢ UE. Mamy szczegélne
do$wiadczenia i tradycje, jeste$my
gotowi do podejmowania ryzyka
w celu osiggniecia wynikow. Pod
tym wzgledem jestesmy otwarci na
nowoéci. Powinni$my zatem wy-
probowacé najrozniejszych srodkow
w celu stworzenia nowoczesnych
o$rodkéw naukowo-technologicz-
nych, modeli wspélpracy nauko-
wo-przemystowej, zebySmy nie
tylko sobie nawzajem, ale takze ca-
femu $wiatu udowodnili zywotnoé¢
europejskich tradycji naukowo-od-
krywezych w XXI wieku. Tu chcial-
bym podkresli¢ szczegolng role ak-
tywnosci $wiata przedsiebiorcow w
dziedzinie edukacji i badan, na co
licza zaréwno nasze kraje, jak tez
uniwersytety.

Tymczasem, cieszac si¢ z na-
ukowych osiagnie¢ i rewolucji
technologicznych nie powinni$émy
zapomina¢, Ze osiagniecia ideo-
wo-kulturalne s3 nie mniej wazne.
Uniwersytet powinien ksztaltowaé
nie tylko dobrych fachowcéw i na-
ukowcow, ale tez znawcoéw nauk
spoleczno-humanistycznych o  szerokich
zainteresowaniach. Dzisiaj nadal pociagaja
nas kierunki filozoficzne $wiata antyczne-
go, $redniowiecza, o$wiecenia, czaséw naj-
nowszych, idee zasad egzystencji i postepu
naszego spoleczenstwa. Zatem dzisiejszym
zadaniem uniwersytetu jest dalszy aktywny
rozwoj i wspieranie nauk humanistycznych,
ktore wzbogacaja mtode pokolenie w $wiecie
globalizacji i wzajemnych zaleznosci gospo-
darczych. Wszystkie uniwersytety powin-
ny wspomagaé rozwdj duchowo-tworczy,
umacnia¢ skale warto$ci mlodego pokolenia,
umozliwia¢ rozwéj jego mocy twérczych.

Jestem przekonany, Ze jeszcze wazniej-
sze niz wiedza jest ksztaltowanie otwartego,
odpowiedzialnego obywatela swego kraju
i calego $wiata o wysokich standardach mo-
ralnych, nieustajacego bojownika o prawde

oddychajacego wolnoscig. Wiedza stanowié
moze niebezpieczna bron w reku oséb nie
uznajacych tych wartosci humanizmu i de-
mokracji. Swiadcza o tym okrutne tragedie
XX w. Przypominajg dzi§ nam o tym wcigz
akty terrorystyczne, proby reziméw dyktator-
skich uzyskania za wszelka cen¢ broni maso-
wego razenia, badz tez gotowo$¢ niektorych
panstw do uzycia okrutnej przemocy na-
wet przeciwko obywatelom wlasnego kraju.
W tym kontekscie pragnalbym odnotowa¢ od-
powiedzialno$¢ spadajaca na uniwersytety w
dziedzinie pielegnowania i ksztalttowania jed-
nostek odwaznych i odpowiedzialnych, stale
poszukujacych prawdy i o nig walczacych.

Wystgpienie nowego doktora honoris causa

Szanowni Panstwo,

W konicu XX w. uwaga calego $wiata skie-
rowana byla na nasz region. W owym czasie,
kiedy wiekszos¢ panstw $wiata grata w opar-
ciu o zasade realpolitik i réwnowagi sil, kraje
baltyckie i wyszehradzkie wierzyly w polityke
opartg na uczciwosci i wartoéciach. W obliczu
przemocy i niedostatku nie zrezygnowaliémy
z prawdy, albowiem wiedzieliémy, Ze nikt na-
wet z uzyciem broni nie jest w stanie jej nam
odebra¢. Dodawato to nam odwagi w dazeniu
do zwyciestwa, ktére spowodowalo dziejowe
zmiany i odmienito §wiat. Takie zwycigstwa,
jak wskazuja na to réwniez przyktady wybit-
nego Panstwa rodaka Papieza Jana Pawtla II
lub Nelsona Mandeli z Republiki Potudnio-

wej Afryki, wymagaja wiary w prawde oraz
odwagi do walki w obronie tej prawdy. Bra-
kuje nam dzisiaj tych cech w regionie, calej
Europie, nie méwiac juz o pozostatych kon-
tynentach $wiata.

Placéwki edukacyjne sa wlasnie instytucja-
mi najlepiej przygotowanymi do ksztaltowania
jednostek odwaznych, kochajacych prawde i
zdolnych do swobodnego myslenia. Przezna-
czeniem uniwersytetu jest bycie spolecznym
oérodkiem intelektualno-obywatelskim. Pro-
wadzone sg tu spory dotyczace najwazniej-
szych probleméw wspolczesnosci, naucza sie
tu prowadzenia dyskusji i analizy zjawisk zy-
cia spolecznego, naucza sie odwagi w obronie
swych przekonan, rodzg sie tu nowe
idee, utrwalane sg wartosci.

Rola uniwersytetow i szkél na
Litwie i w Polsce jest szczegdlna,
poniewaz w mlodych demokra-
cjach dopiero sie ksztaltuje i utrwala
odpowiedzialnoé¢  kazdego oby-
watela za siebie i za wlasny kraj. W
demokracji na kazdym obywatelu,
niezaleznie od pogladéw, lezy odpo-
wiedzialnoé¢ za procesy polityczne
w panstwie. To, jaka mamy wladze
i jakich przywddcow politycznych,
zalezy od tego, jak obywatele wy-
wigzujg sie¢ ze swego obowiazku od-
powiedzialno$ci za spoleczenstwo
demokratyczne. Zadaniem uniwer-
sytetu jest ksztaltowanie obywate-
li, ktérzy realizujac ten obowigzek
popieraliby i umacniali rozwigzania
nie populistyczne, w ktérych braku-
je wyraznych zasad moralnych, ale
- odwazne rozwigzania oparte na
warto$ciach i prawdzie.

Tylko takie silne i odpowie-
dzialne spoleczenstwo obywatelskie
jest w stanie zbudowaé silne pan-
stwo oraz efektywnie zmierzy¢ sie
z globalnymi wyzwaniami tego wieku
- stagnacja gospodarcza, ubdstwem,
$wiatowym ociepleniem, ideologiami
rozpowszechniajagcymi gwalt, prze-
moc i dyskryminacje, zbrojeniem si¢
ilamaniem praw czlowieka.

Zycze, aby Pafistwo sprostali
zyciu w tym nowym wieku i zreformowali
$wiat w lepsze miejsce do zycia. Moj $wiat
byl swiatem dwudziestego wieku, $wiat Pan-
stwa jest $wiatem wieku dwudziestego pierw-
szego. Podobnie jak wielu innych politykéw
mego pokolenia i podobnym do$wiadczeniu,
uczynitem wszystko co mozliwe w celu wy-
tyczenia drogi do dwudziestego pierwszego
wieku. Zachecam, aby Panfistwo nig kroczyli
odwaznie i szeroko korzystali z otwierajacych
sie przed Panistwem wspaniatych mozliwo$ci.
Nie bojcie si¢ mysle¢, nie bdjcie sie wyrazaé
swych myéli, nie bdjcie sie broni¢ prawdy
i - rzecz najwazniejsza — nie bojcie si¢ swych
mysli zmienia¢ w czyny. Odwaznie realizujcie
swe wielkie marzenia, abyscie pozostawili ten
$wiat lepszym, niz go zastali$cie. To bedzie
Panstwa najwspanialszy dar dla nas.

fot. Andrzej Romariski
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Nagrody marszatka wojewddztwa

oprac. Monika Kubiak

17 wrze$nia 2007 roku w torunskim Dwo-
rze Artura uhonorowani za wybitne osiagnigcia
w ubieglym roku mieszkancy regionu odebrali
nagrody i wyrdznienia marszatka wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego, Piotra Catbeckiego.
Prestizowe nagrody Marszatka Wojewddztwa
przyznawane s3 w oémiu kategoriach: gospo-
darka, rolnictwo, ochrona $rodowiska, nauka
i postep techniczny, kultura, ochrona zdrowia,
polityka spoleczna i komunikacja spofeczna.
Tegoroczna pula nagréd wynosita 170 tysiecy
ztotych. Kapituta konkursu, w ktorej zasiadaja
wybitni naukowcy i przedstawiciele biznesu,
zdecydowata o przyznaniu za ubiegly rok osmiu
nagrod i czterech wyrdznien. Przewodnicza-
cym kapituly jest rektor Uniwersytetu Mikolaja
Kopernika prof. Andrzej Jamiotkowski.

Byla to juz siddma edycja konkursu or-
ganizowanego przez samorzad wojewddztwa,
jednak po raz pierwszy nagrody wreczane
byly w tak uroczystej oprawie. Uroczysta
oprawa wydarzenia byly koncert Torunskiej
Orkiestry Symfonicznej pod dyrekeja Jerzego
Salwarowskiego i recital pianisty Rafata Ble-
chacza. Obaj muzycy s3 tegorocznymi laurea-
tami Nagréd Marszatka w dziedzinie kultury.
W programie znalazty sie utwory Mozarta,
Chopina, Mascagniego i Karfowicza. Prze-
bieg uroczysto$ci mozna bylo ogladaé na te-
lebimie na zewngtrz Dworu Artura.

W trzech z o$miu kategorii statuetki po-
wedrowaly do bydgoszczan. W dziedzinie
rolnictwa trofeum trafito do zespotu Katedry
Hodowli Trzody Chlewnej UTP. Profeso-
rowie: Wojciech Kapelanski, Maria Bocian,
Salomea Grajewska, Jan Dybala oraz Hanna

Jankowska - opracowali projekt:

»Metoda pozyskiwania tansze-

go migsa w oparciu o wykorzy-

stanie loszek jednorazéwek’

Innych naukowcéw z UTP na-

grodzono w kategorii ochrona
$rodowiska. Zespdt w sktadzie:

prof. Jerzy Gaca, Janusz Her-

mann, Przemystaw Nawracala
oraz Olgierd Sadowski - podjat
dziatania na rzecz rekultywacji
stawu osadowego na terenie
Zachemu. W kategorii kultura
jedna z nagréd powedrowata
do Rafala Blechacza, absol-

wenta bydgoskiej Akademii
Muzycznej. W niektérych dzie-
dzinach takze bydgoszczanom

przyznane zostaty wyrédznienia.

Otrzymali je: firma PESA, ze-

spol z Wojskowych Zaktadéw

Lotniczych nr 2 (Zbigniew Ma-

tuszczak, Andrzej Balcerowski,

Marlena Kochanowska) oraz

grupa naukowcéw z Katedry

i Kliniki Pediatrii, Alergologii

i Gastroenterologii Collegium

Medicum, pod kierunkiem

prof. Mieczystawy Czerwion-

ki-Szaflarskiej. Zespdl Kate-

dry w skladzie: prof. dr hab. n.

med. Mieczystawa Czerwion-

ka-Szaflarska, dr n. med. Gra-

zyna Bala, dr n. med. Izabela

Zielinska otrzymali wyrdznienie

za prace: ,,Zaburzenia czynno$ciowe przewo-

X-lecie Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa

~Europejski wymiar nauk o zdrowiu”

Zbigniew Bartuzi

Z okazji X-lecia Wydziatu Nauk o Zdrowiu
w dniach 20 - 21 wrzesnia 2007 roku odbyta
sig pod patronatem JM Prorektor Miedzynaro-
dowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa pt.
»Europejski Wymiar Nauk o Zdrowiu”. Miej-
scem Konferencji byto Centrum Kongresowe
Opery Nova w Bydgoszczy oraz sale wyktado-
we Collegium Medicum UMK.

Tematyka konferencji obejmowata szeroka
problematyke dotyczaca zagadnien z zakresu
pielegniarstwa, zdrowia publicznego, diete-
tyki, ratownictwa medycznego i fizjoterapii
a takze wiele zagadnien dotyczacych wspot-
czesnej wiedzy lekarskiej. Poza sesjami tema-
tycznymi z udziatem wybitnych autorytetéw
naukowych z kraju i zagranicy réwnolegle
odbyla sie sesja Studenckich K6t Naukowych.

W trakcie trwania Konferencji odbylo sie
Kolegium z udziatem wszystkich dziekanéw
Wydzialéw Nauk o Zdrowiu w Polsce oraz
przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia.
Wydzial Nauk o Zdrowiu, ktérego 10-le-
cie powstania obchodzimy w tym roku, jest
najmiodszym, ale niezwykle dynamicznie
rozwijajacym sie Wydziatem Collegium Me-
dicum im Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
i jednym z najmlodszych Wydzialéw Uni-
wersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.
Geneza powstania Wydziatu Nauk o Zdrowiu
siega 1997 roku. W tym, bowiem czasie de-
cyzja Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej
zostal powotany Wydzial Pielegniarski z kie-
runkiem nauczania: pielegniarstwo. Owczes-
nym dziekanem zostat Pan prof. Dziedziczko,
prodziekanami doc. Marek Orkiszewski, a

Marszatek wojewddztwa, Piotr Catbecki wrecza wyréznienie
zespotowi prof. Mieczystawy Czerwionki-Szaflarskiej,
fot. Freepress

Uczestnicy spotkania, fot. Freepress

du pokarmowego u dzieci i mlodziezy woje-
wodztwa kujawsko-pomorskiego”

nastepnie prof. Danuta Ro$¢.

Pierwsza rekrutacja miata miejsce w 1997
roku. Objeto nig 141 studentéw kierunku pie-
legniarstwo, z ktorych 39 w systemie dzien-
nym rozpoczelo rok akademicki 1.10.1997
natomiast 102 studentéw studiéw zaocznych
1.02.1998 roku.

Od roku akademickiego 1999/2000 utwo-
rzono studia licencjackie a pdzniejsi absol-
wenci studidw licencjackich uzyskali moz-
liwo$¢ kontynuowania nauki na 2-letnich
uzupelniajacych studiach magisterskich.

Kolejnym, niezwykle waznym krokiem
w rozwoju Wydzialu byla uchwata Senatu
Akademii Medycznej z 2000 roku o powota-
niuna Wydziale nastepnego kierunku studiow
- zdrowie publiczne. Jednoczesnie Senat AM
zmienit nazwe Wydziatu Pielggniarskiego na
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Uczestnicy konferencji

Wystgpienie prof. dr hab. Zbigniewa Bartuzi

Koncert orkiestry Marka Czekaty

Wydzial Pielegniarstwa i Nauk
o0 Zdrowiu.

Waznym wydarzeniem w hi-
storii Wydzialu bylo pierwsze
dyplomatorium. Dyplom magi-
stra pielegniarstwa w roku 2001
otrzymalo pierwszych 33. absol-
wentéw naszej Uczelni.

W 2002 roku, uchwalg Senatu
AM zmieniono nazwe Wydzialu
Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu
na Wydziat Nauk o Zdrowiu. Ko-
lejna uchwata Senatu AM z dnia
7 maja 2002 roku zadecydowata
o przeniesieniu z Wydzialu Le-
karskiego w struktury Wydzialu
Nauk o Zdrowiu kierunku Fizjo-
terapia. W ten sposob struktura
organizacyjna Wydzialu ulegta
istotnej reorganizacji. Wydzial
Nauk o Zdrowiu nowy rok aka-
demicki 2002/2003 rozpoczynal
z oferta ksztalcenia na trzech
kierunkach i czterech specjalnos-
ciach a ogdlna liczba studentéw
wzrosta do 1872.

W wyborach do wladz uczelni
w maju 2002 roku, na kolejna ka-
dengje - lata 2002-2005 r., dzieka-
nem zostal, prof. dr hab. n. med.
Zbigniew Bartuzi, a prodzieka-
nami dr hab. n. med. Wojciech
Beuth i dr hab. n. med. Kornelia
Kornatowska, prof. nadzw. AM.

Rok 2004 przynidst niezwykle
istotne z punktu widzenia orga-
nizacyjnego zmiany dla naszego
Wydzialu i Akademii Medycznej.
Zgodnie z decyzja Sejmu RP, 24
listopada 2004 r. Akademia Me-
dyczna im. Ludwika Rydygiera w
Bydgoszczy, stala sie integralng
cze$cia  Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika.

Kolejne lata to dalszy inten-
sywny rozw6j Wydziatu. Przeja-
wial sie on nie tylko zwiekszajaca
sie liczbg studentéw podejmuja-
cych studia w zakresie réznych
specjalnosci, ale takze powieksza-
niem kadry naukowej i coraz no-
woczesniejszg baza dydaktyczna.
Stopniowo utworzono 28 Katedr
z 7 Klinikami i 43 Zaktadami, wy-
konujacych dziatania dydaktyczne
i naukowo-badawcze Studentom
stworzono mozliwo$¢ odbywania
zaje¢ praktycznych w placowkach
spelniajacych  standardy —mie-
dzynarodowe,  zatrudniajgcych
wielu specjalistéw o ugruntowa-
nej pozycji w dziedzinie nauki
oraz praktyki. Realizacja procesu
ksztalcenia odbywa sie zgodnie
z wytycznymi Strategii WHO, tzw.
deklaracja bolonska oraz przyjety-
mi standardami ksztalcenia.

Aktualnie kadre naukowo-
dydaktyczng Wydzialu stanowi

m.in. 40 samodzielnych pracownikéw nauki,

w tym 16 profesoréw tytularnych. Pracowni-

cy moga poszczyci¢ sie bogatym dorobkiem

naukowym, s3 cztonkami komitetéw redak-
cyjnych czasopism o uznanej renomie krajo-
wej i miedzynarodowej. Stosunkowo mlody
wydzial, moze poszczyci¢ si¢ bogatym do-
robkiem naukowym i aktywnoscig naukowa
zar6wno w kraju jak i poza jego granicami.

Proces dostosowawczy zwigzany z wstapie-

niem Polski w struktury Unii Europejskiej,

zmieniajace si¢ akty prawne sa ciaglym wy-
zwaniem dla wladz i pracownikéw Wydziatu
do zmian w systemie nauczania.

Aktualnie czynimy powinnosci dydak-
tyczne wobec studentéw na pieciu kierun-
kach studiow.

W posumowaniu chcialbym podkreslié, ze:
1. Wydzial Nauk o Zdrowiu w ciggu 10 lat ist-

nienia rozwinat si¢ z niewielkiej jednostki,

posiadajacej 12 samodzielnych pracowni-

kéw naukowych i ksztatcacy zaledwie 141

studentéw w prezny i dynamicznie rozwi-

jajacy sie osrodek naukowo-dydaktyczny

2. Wydzial prowadzi nauczanie na poziomie
licencjackim i magisterskim od roku aka-
demickiego 2006/2007 na pieciu kierun-
kach studiéw ( pielegniarstwo, zdrowie
publiczne, fizjoterapia, ratownictwo i die-
tetyka) a w obecnym roku akademickim
2007/2008 studiuje w systemie stacjonar-
nym i niestacjonarnym ponad 3200 stu-
dentéw

3. Aktualng strukture Wydzialu stanowi
28 Katedr z 7 Klinikami i 43 Zakladami.
W Katedrach i Klinikach Wydzialu Nauk
0 Zdrowiu prowadzone sa badania do-
tyczace: teoretycznych i praktycznych
podstaw diagnostyki i leczenia, profilak-
tyki pierwotnej i wtdrnej oraz promocji
zdrowia a pracownicy naukowi Wydzialu
Nauk o Zdrowiu sg cztonkami wielu mie-
dzynarodowych organizacji i stowarzy-
szen naukowych

4. W okresie 10 lat, ktore uplynely od jego
powotania pomimo wielu trudnosci miat
miejsce i nadal trwa szybki i dynamiczny
rozw6j Wydzialu pod wzgledem nauko-
wym, kadrowym, dydaktycznym i organi-
zacyjnym. Stworzona zostala nowoczesna
baza materialno-techniczna dla efektyw-
nej realizacji wszystkich podstawowych
funkcji Wydziatu.

5. Wyrazem uznania dla dziatalnosci orga-
nizacyjno-dydaktycznej Wydziatu jest po-
siadanie 5-letnich bezwarunkowych akre-
dytacji na wszystkie prowadzone kierunki
studiéw przyznane przez Panistwowa Ko-
misje Akredytacyjna

6. Wydzial uzyskal kategorie druga w wy-
kazie ustalonym przez Komisje Badan
na Rzecz Rozwoju Nauki Rady Nauki.
Przyznana kategoria, jedna z najwyzszych
w kraju wéréd podobnych jednostek me-
dycznych, w spos6b bezposredni odzwier-
ciedla istotng pozycje w dokonaniach na-
ukowych Wydziatu.

7. We wrze$niu biezacego roku Centralna
Komisja nadala Wydzialowi prawo do

Wiadomosci Akademickie Nr 26



Solemiki

doktoryzowania. Jest to wielki sukces nas

wszystkich i wyraz uznania naszych osiag-

nie¢ naukowych.

Przedstawiona w niezwyklym skrocie
charakterystyka Wydzialu dobrze odzwier-
ciedla droge jaka przebylismy od momentu
tworczej organizacji poczatkéw nauczania po

Wojciech Szczgsny

wContra vim mortis, non est medicamen
in hortis”

Ten numer ,Wiadomo$ci Akademickich
dotrze do ragk PT Czytelnikow w okolicach
Dnia Wszystkich Swietych. Chyba w zadnym
kraju nie ma on tak uroczystego a zarazem
metafizycznego charakteru. Wielu rodakéw
z zagranicy wybiera wlasnie ten dzien, aby
przyjecha¢ cho¢ na krétko do kraju i stangé
nad grobami najblizszych. Czytaja wtedy
napis na starych grobach, ktory przypomina
nam o nieuchronnoéci $mierci: ,, Bytem kim
jestes, bedziesz kim jestem”

Pracy lekarza $mier¢ towarzyszyla zawsze.
Rzec by mozna, ze walka jaka od tysiacleci to-
czyli nasi poprzednicy zawsze miala ten sam
przewidywalny koniec. Z biegiem czasu ka-
ptanom, cyrulikom, balwierzom i wreszcie le-
karzom udawalo sie odwlec ostateczna kleske,
a jednak nadal pozostaje ona na trwale wpi-
sana w nasze dzialania. Pragnienie niesmier-
telnoéci to wytwor wszystkich cywilizacji.
Wiszystkie religie obiecuja wiernym wyznaw-
com wieczng nie$miertelnos¢, jako nagrode
za godziwe zycie na Ziemi. Wspominatem
juz kiedys, ze mimo tych jakze wspaniatych
perspektyw wielu poswiecito swoj talent i zy-
cie na znalezienie innej drogi do wiecznosci.
Co ciekawsze, takie wieczne Zycie mialoby si¢
realizowac¢ tu na tym padole, cho¢ w zasadzie
wybrancy byliby poza zasi¢giem takich plag
jak choroby czy wreszcie §mier¢. Na drugim
biegunie stali pustelnicy, eremici i ci sposrod
wierzacych, dla ktérych zycie doczesne bylo
jedynie droga do Boga. W skrajnych przy-
padkach swym zachowaniem i stylem zycia
wrecz skracali je, aby szybciej dojs¢ do kra-
iny wiecznego szczgécia. Cho¢ raczej sklon-
ni bylibysmy lokowa¢ takich ludzi gdzies
w okolicach bitwy grunwaldzkiej, okazuje sie,
ze nie brakuje ich i dzi$. Moze nie spotykamy
juz rzesz biczownikoéw przemierzajacych kraj
czy pustelnikéw z wyboru. Tych ostatnich
zastapili emeryci ze ,,starego portfela” i inni
wyrzutkowie kapitalistycznego spoleczen-
stwa, grzebiacy wieczorami w $mietnikach,
a nie robig tego bynajmniej, aby predzej prze-
nieé¢ sie na tamten $wiat. Od czasu do czasu
oglaszane sg konice $wiata, a grupy obywateli
oddaja swdj majatek doczesny i zamykajac sie
gdzie$ na uboczu oczekujg a to komety, a to
innego ciekawego zjawiska przyrodniczo-as-
tronomicznego. Niekiedy chcg przyspieszy¢
to przejécie i popelniaja samobojstwa, chyba
nie zawsze tak zupelnie z wlasnej woli. Ich
majatki przechodza zazwyczaj na konta fal-

Uczniowie mistrza Polikarpa

dzien dzisiejszy. To, ze dzisiaj Wydziat uzna-
wany jest powszechnie w Polsce jako jeden
z najlepszych a jednoczeénie najbardziej dy-
namicznie rozwijajacych sie Wydzialéw, to,
ze mozna mowi¢ o niewatpliwych sukcesach,
jest zastuga wielu ludzi, pracownikéw Wy-
dzialu - profesoréw, doktoréw, magistrow,

szywych prorokéw, ktorzy dzieki temu cho¢
na krétko rozkoszuja si¢ catkiem ziemskim
dobrobytem.

Na drugim biegunie stoja nastepcy alche-
mikéw, naukowcy parajacy sie zagadnieniami
poczatkéw i konca zycia. Korzystamy na co
dzien z ich dorobku nie zawsze o tym pamie-
tajac. Mam jednak wrazenie, ze ani mikstury
alchemiczne, ani telomery czy sekwencja ge-
néw nie wskazg drogi do niesmiertelnosci. Co
wiecej obawiam si¢, ze wlasnie tam zostanie
znaleziona ostateczna odpowiedz, ktéra brzmi:
»hie”. Pozostaje pytanie, czy bedziemy wtedy
szczesliwsi. Swiat zbudowany jest na pewnych
niepodwazalnych zasadach, wéréd ktorych jest
predkosé¢ $wiatta w prézni, oraz $mier¢ wszyst-
kiego, co zyje. Prowadzone sg juz catkiem za-
awansowane badania nad sztucznym zyciem.
Mamy juz prawie wszystko do zabawienia sie
w Boga czy nature. Lecz nawet jezeli uda sie
wytworzy¢ taki twor, to bedzie on jedynie na-
miastka tego co widzimy wokot nas. Filozofo-
wie i teolodzy beda mieli nastepny argument
do sporu o istote i role Boga, a ludzie zaczng
spoglada¢ na siebie nieufnie, szukajac tych
»sztucznych’. Z drugiej jednak strony przy-
zwyczailismy sie juz do sztuczno$ci. Kompu-
tery licza i projektuja za nas, a my placzemy na
filmie gdy ginie bohater, zdajac sobie sprawe
z fikgji. Sztuczna Escherichia coli, nie powinna
budzi¢ wiec emocji. Chyba, ze kto§ wyprodu-
kuje sztuczng bakterie waglika, odporng na
wszystko i rozpyli ja np. nad Paryzem. Ale to
juz inna bajka.

Wréémy jednak do zagadnienia $mierci
cztowieka w odbiorze lekarza. Ma on do czy-
nienia z kilkoma rodzajami $mierci, oczywi-
$cie nie chodzi o przyczyne zgonu, lecz jego
czas, podejscie umierajacego i jego najbliz-
szych. Ludzie popelniaja samobdjstwa. Praw-
dopodobnie nie tylko oni spoéréd wszyst-
kich stworzen na Ziemi, lecz samobdjstwa
zwierzat nie s3 do konca udokumentowane,
a spektrum przyczyn tego desperackiego
kroku jest u czlowieka niezwykle szerokie.
Ogolnie samobdjstwo nie jest spolecznie ak-
ceptowane. Jeszcze do niedawna nie chowano
ich w poswigconej ziemi. Ostatnie wydanie
Katechizmu Koéciola Katolickiego pozosta-
wia sprawe zbawienia duszy samobdjcy tyl-
ko osgdowi boskiemu. Nadal jednak $mier¢
zadana samemu sobie jest tabu. Historia po-
kazata jasno, ze samobojstwo samobojstwu
nie réwne. Naturalnym odruchem jest rato-
wanie samobdjcy, badZ niedopuszczenie do
zrealizowania jego zamiaru. Inaczej jednak
wyglada samobojstwo 17-latki, ktorg rzucit

instruktoréw, pracownikéw dziekanatu ad-
ministracji, ktérzy podjeli trud tworzenia
czego$ nowego - robig to z entuzjazmem
i czgsto bezinteresownie. Za to wszystkim
serdecznie dziekuje.

prof. dr hab. med. Zbigniew Bartuzi jest dziekanem Wy-
dziatu Nauk o Zdrowiu.

chlopak, a inaczej cztonka ruchu oporu, ktéry
zabija si¢ w katowni stuzb specjalnych, aby nie
wyda¢ na torturach swoich przyjaciél. Tu nie-
jako przy okazji mozna by poruszy¢ problem
asystowania lekarzy przy torturach, chocby
w Chile czy innych krajach. Nie przecenial-
bym jednak tego problemu, gdyz nigdy nie
traktowatem lekarzy jako ulepionych z innej
gliny. Wsrdd nas zdarzaja sie szuje i $wieci.
Jesli kto§ ma inne zdanie stuze przykladami.

Na samobojstwo skladaja si¢ niejako dwa
czynniki. Dojrzalo$¢ psychiki i umiejetno$é
radzenia sobie ze stresem. Odratowany samo-
bdjca zazwyczaj jest leczony psychiatrycznie.
Zdarza si¢ jednak, ze przyczyna samobojstwa
sama w sobie jest nieodwracalna. Przykltadem
niech bedzie wspomniany juz partyzant, czy
czlowiek, ktéry umiera na nieuleczalng cho-
robe, gdzie $mier¢ polaczona jest z niebywa-
tym cierpieniem. Bol fizyczny jest obecnie
mozliwy, cho¢ nie zawsze, do opanowania.
Pozostaje jednak kwestia godno$ci umiera-
nia, do ktdrej oceny $miem twierdzi¢, upo-
wazniony jest tylko ten, ktdrego to dotyczy.
Wistawa Szymborska tak zakonczyla jeden ze
swoich wierszy: ,,Tyle wiemy o sobie, ile nas
sprawdzono”. Sam nie wiem jak zachowam sig¢
wobec ostatecznosci, jezeli jednak bede w sta-
nie decydowa¢ o tym co si¢ dzieje, bede zadal
aby dzialano tak jak ja sobie tego zycze. No
wlasnie, i tu powstaje nastepny problem, kté-
ry zahacza o wszystkie pojecia majace rdzen
»-tanazja’. Wedtug wspotczesnych pogladow
etycznych pacjent ma prawo decydowa’
o sposobie i zakresie leczenia. Co wiecej,
podjecie nawet skutecznego leczenia bez uzy-
skania zgody jest wedle Kodeksu Karnego
przestepstwem. Powstaje pytanie, czy w spo-
teczenstwie gdzie 30% to wtdrni analfabeci
nie rozumiejacy ,Wiadomo$ci’, gdzie indywi-
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dua w rodzaju Harrisa, Nowaka i im podob-
nych nie moga opedzi¢ si¢ od ,,pacjentéw”,
tego typu kodyfikacja ma sens. Czy dopraw-
dy pacjent jest w stanie dokona¢ stusznego
wyboru? Potowa chorych przyjmowanych
na oddzialy chirurgii w Polsce nie wie co sie
z nimi dzieje i jaki jest cel i sens leczenia.
Oczywiscie, ze rola pielegniarki i lekarza jest
ten stan rzeczy zmienia¢, lecz nie zawsze jest
to mozliwe, chocby ze wzgledu na charakter
choroby. Stowa: ,rak’, ,nowotwér” budza
strach, a niekiedy ucieczke od typowego lecze-
nia w objecia wzmiankowanych szarlatandw.
Wiele zalezy od umiejetnosci psychologicz-
nych personelu, ktéry w nawale drukéw, tabel
iprocedur dla NFZ po prostu nie ma czasu na
szczerg i przyjacielska rozmowe. Oczywiscie
mozna i pewnie powinno sie zosta¢ po godzi-
nach w szpitalu, ale kazdy ma wlasna rodzine
i moze tez kogos chorego. Bledne kolo sie za-
myka. Osobiscie, w $wietle reformy edukacji
i ochrony zdrowia nie widze¢ szans na zmiane
zaréwno stylu pracy stuzby zdrowia jak i po-
ziomu edukacji spotecznej. Raczej nalezy sie
liczy¢ z powstaniem bogatej i wyksztatconej
elity i rzeszy ubogich analfabetow.

Pytanie jednak dotyczy kwestii, na ile zy-
czenia chorego czy umierajacego moga by¢
brane pod uwage. Co zrobi¢ z chorym, ktéry
pomimo zrozumienia proponowanego mu
postepowania leczniczego odmawia? W ja-
kim stopniu rolg lekarza jest przekonywanie
o stusznosci terapii. Jezeli méwimy, co oczy-
wiste o terapiach obarczonych powiklaniami
i émiertelnodcia rozmowa staje sie jeszcze
trudniejsza, a zly wynik leczenia, cho¢ wpi-
sany w ryzyko staje si¢ podstawa oskarzen.
Postawa paternalistyczna typu: ,,Ja jestem le-
karzem i sie znam, a pacjent nie” nie znajduje
juz zastosowania. Pozostaje jednak subtelna
kwestia sumienia. Patrzenia na $mier¢ czlo-
wieka, ktorego moge i umiem uratowacé jest
przezyciem negatywnym emocjonalnie. Przy-

klad Swiadkéw Jehowy ilustruje to zjawisko
dobitnie. Odpowiedz, Ze jest to realizacja
przekonan religijnych mnie przynajmniej nie
zadawala. Zwlaszcza, gdy spogladam na prob-
lem z przeciwnej strony. Cztowiek przytomny
moze odmawia¢ wszelkich form leczenia. Je-
zeli traci przytomnos¢, lub zdolnoé¢ do roz-
poznawania wlasnych czynéw traci rowniez
kontrole nad tym, co si¢ z nim dzieje. Nawet
jezeli w przeszloéci wyrazal swdj negatywny
poglad co do prowadzenia takiej czy innej te-
rapii, wielokrotnie wtasnie ona jest stosowa-
na. Uwazam, ze powinno si¢ wprowadzi¢, na
wzor o$wiadczen dotyczacych transplantacji,
podobne dokumenty zawierajace Zyczenie
kazdego dorostego czlowieka co do stoso-
wania okreslonych procedur medycznych
w przypadkach, gdy sam zainteresowany nie
bedzie w stanie ustosunkowaé si¢ do nich.
Rzecz jasna dotyczy to sytuacji ostatecznych,
a nie grypy czy zapalenia wyrostka robacz-
kowego. W krajach Europy zachodniej tego
typu proby juz sa czynione. Wprowadzenie
takiego prawa w Polsce wymagaloby jednak
dyskusji, ktérej poziom obawiam si¢ uragal-
by problemowi. Mam jednak wrazenie, Ze nie
uciekniemy od tego, bowiem rozwdj technik
medycznych, bedzie wymagal jasnego usto-
sunkowania si¢ do ich uzycia. Jedng z przy-
czyn stanie si¢ rowniez koszt utrzymywania
oddziatéw IOM zajmujacych sie tego typu
chorymi.

Kwestig dyskusyjna pozostaje rowniez agre-
sywne leczenie pewnych schorzen, zwlaszcza
nowotwordw czy urazéw. Wspolczesna litera-
tura etyczna podaje, ze lekarz powinien chro-
ni¢ i przedtuzaé zycie ludzkie, dopoki ma to
sens. Definicja ta, ktérej nie sposéb odmowié
trafnoéci pozostawia jednak niestychanie sze-
roki margines interpretacji stowa ,,sens”. Nowe
mozliwosci medycyny zapewne rozszerzaj to
pojecie w aspekcie technicznej wykonalnosci
danej procedury, lecz pozostaje jakos¢ zycia

Czy papieros zabija?

wyktad w ramach ,,Medycznej Srody”

Marek Jurgowiak

i samoocena chorego. Czy nawet zwycieska
walka z rakiem usprawiedliwia wykonanie na
przyklad hemikorporektomii?

Pomijam kwestie kulturowe czy religijne.
Rozne sg interpretacje zakresu leczenia ludzi
starych. Zalezy to w wielu wypadkach, nieste-
ty rowniez w naszym kraju, od kwestii zgota
niemedycznych.

Problem poczatku i konca zycia jest
i dtugo jeszcze bedzie przedmiotem dyskusji,
polemik i przetargéw polityczno-religijnych.
Nie uda si¢ go zapewne uja¢ w proste zasady
kodeksowe i zawsze pozostanie pole dla su-
mienia, etyki i wolnej woli, ktorg okresla nie
stowo ,,musisz’, lecz ,,mozesz”.

Antropolodzy kultury twierdza, ze $wie-
ta typu Haloween czy meksykanski ,,Dzien
Smierci” potaczone z zabawg i humorem s3
niczym innym jak proba ,,zaklinania” §mier-
ci. O$mieszona, w postaci wyztobionej dyni
czy plastykowego kosciotrupa jest mniej
grozna i jakby dalsza. To samo mozna zna-
lez¢ w literaturze. Edward Stachura, ktorego
zycie zakoficzone samobojstwem, pelne bylo
obsesji $mierci nazywal ja pogardliwie ,nie-
bezpieczng wariatky”.

A co zostalo nam zwyklym $miertelni-
kom, dla ktérych $mier¢ jest codzienno$cia
zawodowa. Cho¢ nie nasza, przeraza swoja
bezwzglednoscig. Lecz to wilasnie my jako
lekarze codziennie wygrywamy z nig bitwy,
cho¢ wiemy, ze przegramy wojne. Przewle-
kamy podpisanie kapitulacji i coraz lepiej
nam si¢ to udaje. Kazda taka chwila, kazdy
u$miech innego czlowieka s jak piéro poety
z wiersza Stanistawa Grochowiaka:

~Godziny przy pidrze, one leczg rany
I $mier¢ jest daleka, jak byla w dziecin-
stwie”

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

SWtedy tylko mozna zrozumiel istotg rze-
czy, jesli zna sig ich pochodzenie i rozwoj”
Heraklit z Efezu (540-480 p.n.e.)

Tyton szlachetny - Nicotiana tabacum;
tyton multanski, to roélina z rodziny psian-
kowatych (Solanaceae), zawierajaca do 8%
alkaloidéw, w tym miedzy innymi - nikoty-
ne¢. Uzywka, dzi$§ stosowana na catym swie-
cie, najwczesniej znana przez Indian, ktérzy
tyton uprawiali i palili w celach leczniczych
(1) 1 podczas obrzedéw religijnych. Kolumb
przywiozl z Ameryki nasiona tytoniu do
Europy, upowszechniajac tyton, poczatko-
wo jako rosling ozdobng. W drugiej polowie
XVI wieku francuski ambasador w Lizbonie
Jean Nicot rozpropagowal w swojej ojczyznie
zwyczaj palenia tytoniu. To od jego nazwiska

wywodzi si¢ nazwa ,nikotyna”. Warto w tym
miejscu tez dodad, ze pierwsza plantacja tyto-
niu na skale przemystowa powstata w Wirgi-
nii w 1612 roku i stad tyton eksportowany byt
do Europy. Natomiast pierwsza duza fabryka
papierosow dzialala w kubanskiej Hawanie
juz w 1853 roku.

Obecnie caly $wiat boryka si¢ juz z prob-
lemem tytoniowego ,nikotynizmu”. Kiedy
po I Wojnie Swiatowej rozpoczeta sie praw-
dziwa moda na palenie papieroséw, nikt (no
moze oprocz marketingowcéw z koncernéw
tytoniowych) nie przypuszczal, ze palenie
stanie si¢ norma spoleczna, najpierw wéréd
mezczyzn, a pdzniej i kobiet. Obecnie pale-
nie rozpoczynaja, co jest bardzo niepokojace,
osoby w coraz mlodszym wieku.

Uczeni alarmuja...

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang.
World Health Organization, WHO) alarmu-
je, ze prawie miliard mezczyzn i 250 milio-
néw kobiet na $wiecie, to nalogowi palacze.
Wprawdzie tempo wzrostu konsumpcji pa-
pierosow w skali ogélno$wiatowej obniza sig,
ale jest nadal wysokie. Obliczono, ze w roku
2000 mieszkancy Ziemi wypalili 5,5 tryliona
papierosow! Skala problemu jest wiec po-
wazna, jesli wzia¢ pod uwage fakt, ze palenie
papierosow jest przyczyna 90% przypadkow
zachorowan na raka ptuci jedna z gléwnych
przyczyn zgondéw powodowanych chorobami
nowotworowymi w skali calego Swiata. Praw-
dopodobnie skutkiem palenia jest $mier¢
kazdego roku okoto 1,2 miliona oséb.
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W roku 2003 Miedzynarodowa Agen-
cja Badann Nowotworéw (ang. International
Agency for Research on Cancer, IARC) wy-
dala monografie zatytutowana ,Tobaco Smo-
ke and Involuntary Smoking” autorytatywnie
oceniajac ryzyko zagrozenia nowotworami
u czlowieka. W ocenie tej nie pozostawia sie
watpliwosci co do sprawczej roli uzywania
tytoniu w zagrozeniu wystapienia choréb
nowotworowych. Palenie papieroséw (to
w Polsce najczestsza forma ,,uzywania tyto-
niu”) podnosi ryzyko wystapienia wszystkich
typow nowotworéw pluc. Zreszta rak pluc
jest najczestszg przyczyng zgonéw powodo-
wanych przez choroby nowotworowe w Pol-
sce. Ale to nie jedyny sprawca $mierci wéréd
palaczy. Réwniez nowotwory krtani, jezyka
i warg wigze si¢ obecnie z ekspozycja na dym
tytoniowy podczas palenia papierosow, cygar
i fajki. U palaczy czesciej tez, w poréwnaniu
do os6b niepalacych, wystepuja nowotwory
nerek, biataczki, nowotwory pecherza mo-
czowego i zoladka, watroby i trzustki oraz no-
wotwory sutka i szyjki macicy. Mozna zaryzy-
kowa¢ przy tym ocene, Ze az siedmiokrotnie
ro$nie ryzyko $mierci spowodowanej nowo-
tworem zlosliwym u palaczy w poréwnaniu
do o0s6b niepalacych. Generalnie, okolo 1/3
wszystkich choréb nowotworowych pozosta-
je w zalezno$ci od palenia tytoniu.

Moze to wydac si¢ faktem zaskakujacym,
ale paradoksalnie tez, niektére choroby rza-
dziej moga wystepowaé u palaczy! Badania
epidemiologiczne wskazuja na przyklad, ze
ryzyko nowotworu ztosliwego blony sluzo-
wej macicy jest mniejsze u kobiet palacych
niz niepalacych, co najprawdopodobniej
zwigzane jest z zaburzeniami hormonalnymi
u tych pierwszych. Réwniez rzadziej wyste-
puja gtadkokomoérkowe mieéniaki macicy. We
wrzodziejacym zapaleniu jelita grubego pale-
nie zmniejsza ryzyko zachorowania o polowe,
a w chorobie Parkinsona redukuje umieral-
nos$¢ o 20%. Te dane epidemiologiczne nie
s3 poparte do konca wnikliwymi badaniami
molekularnymi, dlatego tez nie nalezy wy-
cigga¢ z nich daleko idacych wnioskow. Przy
tym pamietajmy, ze kobiety ciezarne palac
tyton narazaja nie tylko siebie, ale i wplywaja
w ten sposéb na nieprawidlowosci rozwoju
plodu i noworodka.

Jedli ufa¢ badaniom statystycznym, to mu-
simy przyja¢ do wiadomosci, ze w Polsce jest
okoto 10 milionéw oséb uzaleznionych od
palenia tytoniu, co stanowi jedng czwarta calej
populacji naszego kraju. Rocznie ta grupa oséb
wypala okolo 90 miliardéw papierosow. Co cie-
kawe, rakotworcze czynniki dymu tytoniowego
odpowiadaja nawet za 80- 90% przypadkéw
raka ptuc u mezczyzn i za 60-85% przypadkéw
tej choroby wystepujacej u kobiet.

Oczywistym jest obecnie, ze czynniki ra-
kotwércze odpowiedzialne za rozwdj wielu
typéw nowotwordéw s3 produktem spalania
tytoniu. Nie zapominajmy przy tym, ze ba-
dania nad molekularnymi mechanizmami
rozwoju nowotworéw dotycza roli genéw
(proto- i onkogendw, gendw supresorowych,
genéw naprawy DNA), udzialu komplekséw

biatkowych, komérkowych mechanizméw
transportu i mechanizméw przekazywania
sygnaléw w komorce. Skoro bezpoéredni
zwigzek pomiedzy uzywaniem wyrobow
tytoniowych, ekspozycja na karcynogeny
i $miercig jako skutkiem rozwoju nowotworu
jest faktem, badania te moga stanowi¢ wrecz
model prowadzacy do zrozumienia mechani-
zmo6w indukcji rozwoju nowotwordw wszyst-
kich typow.

Zaczyna sie dlugo i powoli...

Proces nowotworzenia zwykle jest dtugo-
trwaly i przebiega w trzech nastepujacych po
sobie etapach takich jak: inicjacja, promocja
i progresja (patrz rycina). Na etapie inicjacji
czynniki rakotworcze, po wniknieciu do or-
ganizmu (wtlacza je tu sam palacz!) przedo-
staja sie nastepnie do komorek i na terenie
jadra komérkowego oddzialuja z materialem
genetycznym. Uszkodzenia DNA dotycza

struktury tej biomolekuly i skutkuja zaburze-
niem funkcjonowania DNA. Jedli dzialajace
w komorce mechanizmy naprawcze nie usu-
na takich uszkodzen, wowczas s3 one kumu-
lowane w komoérce jako zmiany o charakterze
mutacji. Jesli mutacje dotycza gendéw regulu-
jacych procesy podziatowe oraz specjalizacje
(réznicowanie) komérkowsg prowadzi to do
zmian cyklu zyciowego komorki i wéwczas
moéwimy o transformacji nowotworowej ko-
morki. W efekcie, komorki namnazajg sie
w sposdb niekontrolowany i rozwija si¢ tkan-
ka nowotworowa. Nowotwor zaczyna ujaw-
nia¢ cechy klinicznie rozpoznawalne. Bardzo
niebezpieczna jest dla organizmu zasiedlone-
go przez nowotwor jego zdolnosé¢ do inwazji,
czyli przemieszczania si¢ komérek nowotwo-
rowych i tworzenia przerzutéw. Oczywiscie
komorki budujace organizm dysponujg szere-
giem mechanizméw obronnych, ktére chro-
nig nas przed rozwojem nowotworéw. Jedna
z takich form obrony jest wprowadzanie ko-
moérek z uszkodzonym DNA na droge apopto-
zy, czyli programowanej $mierci samobojczej.
Odpowiadaja za to produkty genéw supreso-

rowych np. jednego z najlepiej poznanych
jakim jest gen p53. A zatem rozwdj nowo-
tworu nalezy wiaza¢ z takimi uszkodzeniami
naszego genomu, ktére dotycza protoonko-
gendéw, onkogendw, genéw supresorowych
oraz genéw odpowiedzialnych za naprawe
DNA. Wedtug nowych teorii karcynogenezy
nie bez znaczenia sg takze zmiany dotyczace
liczby chromosoméw. W obrebie guza nowo-
tworowego rozwija sie tez sie¢ naczyn krwio-
noénych i do komorek zaczynaja docieraé
substancje odzywcze i sygnaly z zewnatrz.
Ukrwiony guz moze si¢ intensywnie rozwi-
ja¢, a wytwarzane przez powstajace naczynia
czynniki wzrostu dodatkowo stymuluja nam-
nazanie komorek nowotworowych.

Sprawcy calego zla...

Gléwni winowajcy nowotworzenia to za-
warte w dymie papierosowym karcynogeny.
Karcynogeny obecne s3 zaréwno w strumie-
niu gléwnym dymu (inhalowanym bezpo-
$rednio) jak i strumieniu bocznym, czyli dy-
mie unoszacym si¢ swobodnie z zarzacego si¢
papierosa. Co ciekawe, w strumieniu bocz-
nym stezenia karcynogendw sa nawet wyzsze,
anizeli w strumieniu gtéwnym. Pamietajmy
przy tym, ze inhalowanie dymu przez niepa-
lacych okreslamy jako palenie bierne. Wedtug
niektorych szacunkéw czynniki rakotworcze
obecne w dymie co czwartego papierosa, wy-
palonego w zamknietym pomieszczeniu sg
inhalowane przez osoby niepalace.

Wyroby tytoniowe zawierajg chemicz-
ne karcynogeny odpowiedzialne za rozwdj
nowotworéw roznego typu. Wiecej niz 60
znanych karcynogenéw wykrywa si¢ w stru-
mieniu gtéwnym dymu papierosowego. Naj-
bardziej znanym jest a-benzopiren, nalezg-
cy do wielopier$cieniowych weglowodoréw
aromatycznych. Jest to pierwszy w historii
karcynogen wykryty w dymie papierosowym
ijeden z pierwszych potwierdzonych czynni-
kéw wywolujacych mutacje genu p53. Z ba-
dan eksperymentalnych prowadzonych nad
rozwojem nowotwordéw u myszy wiemy tez,
ze do pelnej aktywnoéci tzw. silnych karcyno-
genow, do ktorych nalezy a-benzopiren nie-
zbedna jest obecno$¢ tzw. ko-karcynogenéw
nasilajacych aktywnos¢ zwigzkéw karcyno-
gennych. Do takich czynnikéw nalezg chocby
katechole i metylokatechole.

Inne silne tytoniowe substancje rakotwor-
cze to N-nitrozoaminy i aminy aromatyczne
wystepujace w ilosciach 1-200 ng na papie-
ros. Ponadto na dym papierosowy sklada sie
szereg czynnikéow o stabszym dzialaniu, ale
wystepujacych w wiekszych ilo$ciach. Nale-
zy do nich np. acetoaldehyd (okolo 1mg na
papieros). O tym, ze podczas palenia sma-
kosz papieroséw ulega tez napromieniowaniu
w ciagu roku dawka promieniowania réwna
250-300 zdjeciom rentgenowskim (czyli duzo
ponad norme) wie chyba nie kazdy konsu-
ment papierosowego dymu. W papierosach
obecne s3 bowiem izotopy promieniotwdrcze
np. polonu, ktére dostaja sie do lisci tytoniu
z gleby i w nich kumulujg. Jest to chociaz-

Wiadomosci Akademickie Nr 26



by radioizotop Po-210, czy radon (Rn-222).
Kazdy papieros zawiera 0,3 pCi (pikokiura)
Polonu-210, ktéry przedostaje si¢ do komo-
rek i kumuluje w nabtonku drég oddecho-
wych palacza. Czlowiek wypalajacy od 1 do
2 paczek papieroséw dziennie napromienio-
wuje w ciagu jednego roku swoje drogi od-
dechowe dawka okoto 8 do 9 rem. Dawka ta
wyraznie kontrastuje z tg, jaka przyjmowana
jest podczas jednego standardowego zdjecia
rentgenowskiego, czyli z dawka 0,03 rem. Za-
warto$¢ radioaktywnych substancji w tytoniu
opisana zostala po raz pierwszy w polowie lat
60-tych XX wieku. Obecnie prowadzone ba-
dania wskazujg, ze organizm dzieci, ktorych
rodzice palg papierosy, kumuluje radioaktyw-
ny polon (Po-210). Polonem wlasnie otruty
zostal byly agent rosyjskich stuzb specjalnych
Aleksander Litwinienko, co ponownie wzbu-
dzilo zainteresowanie toksycznym dziataniem
polonu na organizm czlowieka.

Co ciekawe tez, w obliczu glo$nej swego
czasu sprawy nieudanego otrucia prezydenta
Ukrainy Wiktora Juszczenki, w dymie papie-
roséw obecne s dioksyny. Zwiazki te powstaja
przy spalaniu substancji organicznych w obec-
nosci soli i sg silnie toksycznymi i rakotwor-
czymi. I cho¢ zapewne klopoty prezydenta
Ukrainy nie byly spowodowane paleniem pa-
pierosow, to skutki dziatania dioksyn powinny
dziata¢ takze na wyobraznie¢ palaczy.

Nie zapominajmy tez o obecnym w dymie
tytoniowym tlenku azotu, tlenku wegla i niko-
tynie. Nikotyna w mniejszych dawkach zweza
naczynia krwiono$ne (uwaga cierpigcy na cho-
robe wiericows, ale wsréd nich jest pewnie mniej
palaczy!) za§ w duzych dawkach (do 100mg)
jest substancja silnie trujaca, a nawet zabojcza,
co potwierdzaja badania eksperymentalne.

Nikotyna jest czynnikiem stymulujacym
angiogeneze i wzrost guza nowotworowego.
Dzieje si¢ to za posrednictwem receptorow
nikotyno-acetylocholinowych,  prawdopo-
dobnie nasilenia produkgji tlenku azotu przez
$rodblonek naczyn krwiono$nych, prostacy-
klin i $rédblonkowego czynnika wzrostu.
Fakty te wskazuja na to, ze nikotyna jest czyn-
nikiem promujgcym rozwéj nowotworu oraz
wykazujacym aktywnos$¢ ko-karcynogenna,
sama nie bedac przy tym, jak juz wspomnia-
no, typowym karcynogenem. Chociaz od
dawna wiadomym bylo, ze nikotyna czyni
nowotwor bardziej agresywnym, mechanizm
tego zjawiska nie byt doktadnie znany. Ostat-
nie badania jakie przeprowadzil Sirkumar
Chellappan wraz z zespolem (Uniwersytet
Potudniowej Florydy w Tampa) wyjasniaja
dlaczego istniejacy juz nowotwor moze staé
sie bardziej agresywny. Badacze poddali ko-
morki nowotworowe ptuc dziataniu nikotyny
w ilo$ciach réwnowaznych z ta, jaka znajdu-
je si¢ we krwi palacza po wypaleniu jednej
paczki papieroséw. Efektem byla stymulacja
podzialéw komoérkowych. Okazalo sie na-
stepnie, ze odpowiada za to laczenie si¢ cza-
steczki Raf-1 z komérkowym bialkiem Rb,
ktore normalnie odpowiada za hamowanie
wzrostu guza (dzialanie supresyjne). Zatem
zaklocenie funkcjonowania bialka Rb moze

skutkowa¢ nasileniem rozprzestrzeniania si¢
nowotworu. Co ciekawe w tym aspekcie, no-
wotwor piersi daje przerzuty do ptuc z wigk-
szym prawdopodobiefistwem u tych kobiet,
ktore pala tyton. Odkrycie to moze postawi¢
pod znakiem zapytania zasadno$¢ stosowania
u pacjentow z nowotworami pluc plastréw
i gum nikotynowych, ktére mialyby pomoéc
w zerwaniu z natogiem. Co oczywiscie nie-
koniecznie dotyczy¢ musi 0sob zdrowych.
Nie nalezy przy tym zapomina¢, ze niko-
tynato gtéwny czynnik uzalezniajacy od sto-
sowania tytoniu w roznych postaciach.

Co ma do tego nasz DNA...?

Karcynogeny chemiczne majg te whas-
ciwo$¢, ze dos¢ tatwo wchodza w reakgcje
z czasteczkami DNA, w ktorych zlokalizowa-
ne sg geny. Wsréd skfadnikéw DNA najbar-
dziej podatng na reakcje z karcynogenami
jest czasteczka guanozyny. To jedna z czte-
rech typéw czasteczek odpowiedzialnych za

kodowanie informacji genetycznej w DNA.
Nie wchodzagc w szczegdly wyjasnijmy, ze
w wyniku oddzialywania substancji rakotwor-
czej na DNA wytwarzaja si¢ pomiedzy nimi
stabilne wigzania kowalencyjne, a powstaty
produkt reakcji nosi nazwe adduktu DNA.
Addukty DNA tworzone sg przez substan-
cje rakotworcze takie jak m.in. policykliczne
weglowodory aromatyczne i N-nitrozoaminy,
zawarte w dymie tytoniowym, ktdre tatwo
wchodzg w reakcje z czagsteczka guanozyny
w DNA. Polaczenia te uznawane sg za dowod
na efektywne oddzialywanie karcynogenu
z DNA i stanowig miare jego dawki, jaka
modyfikowala DNA. Badaniami etiologii
nowotworéw drég oddechowych zajmuje si¢
w Polsce miedzy innymi zespot prof. Krzysz-
tofa Szyftera z Poznania (Instytut Genetyki
Czlowieka PAN). Przedmiotem zainteresowa-
nia tej grupy naukowcéw byta analiza tkanek
krtani i leukocytéw krwi obwodowej, ktéra
wykazala wysoki poziom adduktéw DNA
u pacjentéw z rakiem krtaniiich wprost pro-
porcjonalng zaleznoé¢ od liczby wypalanych
papieroséw. Komoérki krwi obwodowej moga
by¢, jak sie okazuje, dogodnym materialem
zastepczym do badan, bedac tatwiej dostep-
nymi niz inne tkanki. Na przyktad, oznacze-
nie ilo$ciowe adduktéw DNA w leukocytach
umozliwilo poréwnanie poziomu adduktéw
DNA u chorych na raka krtani, zdrowych
palaczy papieroséw i osob zdrowych, ktdre
nie uzywajg tytoniu. Jak si¢ mozna domy-

§la¢, poziom adduktéw DNA byt coraz nizszy
w kolejno wymienionych grupach. Potwier-
dza to z pewnoscig, ze uszkodzenia DNA
tego typu stanowig wazny czynnik w rozwoju
nowotworéw drég oddechowych.

Palenie papieroséw wzmaga réwniez w or-
ganizmie powstawanie wolnych rodnikéw tle-
nowych (WRT). Skutkuje to nasileniem stresu
oksydacyjnego i uszkodzeniami przez WRT
waznych dla zycia molekut komérkowych ta-
kich jak DNA i biatka oraz lipidy i weglowo-
dany. Sam dym papierosowy zasobny jest tez
w zwigzki o charakterze wolnych rodnikéw, ta-
kie jak tlenek azotu, hydrochinony, semichinony
i chinony. U palaczy tytoniu stwierdza si¢ wyz-
szy niz u 0sob niepalacych poziom oksydacyjnie
uszkodzonych zasad azotowych w czasteczkach
DNA. Taka markerowa czasteczka jest zmody-
fikowana przez WRT guanina (8-oksyguanina).
Okazuje sie, ze ludzie palacy papierosy wyda-
laja dziennie okolo 50% wiecej 8-oksyguaniny
w moczu anizeli osoby niepalace. Taka znaczaca
réznica w poziomie 8-oksyguaniny DNA pala-
czy moze sugerowac zwiekszone ryzyko zacho-
rowania na nowotwor, ale tez i inne choroby. Co
ciekawe, u 0sob palacych tyton obnizony jest
poziom witaminy C1i innych witamin o ochron-
nym, antyoksydacyjnym dziataniu. A wyniki
badan epidemiologicznych wyraznie wskazuja,
ze dieta bogata w antyoksydanty (powiazana
z wyzszym poziomem tych czynnikéw we
krwi) wplywa na redukcje ryzyka zachoro-
wania na nowotwory. Najprawdopodobniej
réwniez za zwiekszone ryzyko rozwoju nowo-
tworu odpowiada obnizona aktywno$¢ enzy-
moéw o dziataniu antyoksydacyjnym, takich
jak dysmutaza ponadtlenkowa SOD, katalaza
i peroksydaza glutationowa. W celu wykazania
zaleznoéci pomiedzy oksydacyjnymi uszko-
dzeniami DNA, a aktywnoscig enzymoéw an-
tyoksydacyjnych w tkankach nowotworowych
i tkankach nie zmienionych nowotworowo
zespdl pod kierunkiem prof. Ryszarda Olin-
skiego (Katedra i Zaktad Biochemii Klinicznej
CM UMK) podjal sie badan poziomu zmo-
dyfikowanej zasady DNA jaka jest 8-oksyg-
uanina i aktywnosci enzymoéw ochronnych
w prawidlowych i zmienionych nowotworo-
wo tkankach pluc czlowieka. Wyniki badan
nie pozostawiaja watpliwosci. Wyzszy poziom
uszkodzen DNA odnotowano w tkance no-
wotworowej w poréwnaniu z prawidlowa. Ak-
tywno$¢ enzymoéw antyoksydacyjnych, jak sie
mozna bylo spodziewa¢, nizsza byta w tkan-
kach nowotworowych. I chociaz palacze tytoniu
zwykle charakteryzujg si¢ wyzszym poziomem
oksydacyjnie uszkodzonych zasad DNA od
nie palacych, to rola oksydacyjnych uszkodzen
DNA jako specyficznego czynnika indukowa-
nej przez tyton karcynogenezy nadal pozostaje
niezbyt jasna.

Ile to trwa i co ma do tego ple¢...?

Na podstawie wielu obserwacji ustalono
stosunkowo precyzyjnie przedzial czasowy
jaki uptywa od chwili ekspozycji na czynnik
karcynogenny do momentu pojawienia sie
w organizmie w pelni uformowanego guza.
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Dla wigkszoéci przypadkéw jest to okolo
trzydziestu lat. Wiadomo tez, ze niezbedna
jest stala ekspozycja na czynniki karcyno-
genne, poniewaz jak wykazano, rezygnacja
z natogu palenia tytoniu znacznie zmniejsza
ryzyko wystapienia choroby.

Przyjmujac powyzsze fakty mozna si¢
spodziewaé, ze wiek pacjentéw jest czyn-
nikiem wplywajacym na poziom, nie tylko
wolnorodnikowych uszkodzen DNA (8-ok-
syguanina), ale i poziom adduktéw DNA.
Wyplywa to z faktu, ze nowotwory generalnie
uchodza za choroby wieku podeszlego, ale
i z obserwacji, ze potencjal naprawczy na-
szych komérek w odpowiedzi na uszkodze-
nia DNA maleje wraz z wiekiem. Na przyktad
rak krtani jest choroba wieku dojrzatego i po-
deszlego. We wspomnianych juz badaniach
zespotu prof. Krzysztofa Szyftera wprawdzie
odnotowano wyzsze poziomy adduktéw DNA
u starszych pacjentdéw, ale analizy statystyczne
wskazuja, ze wiek jest jednak drugorzednym
czynnikiem wplywajacym na poziom uszko-
dzen DNA w nastepstwie palenia tytoniu.
Znacznie wyrazniejsza jest relacja miedzy
plcia pacjentéw, a podatnoscia na uszkodze-
nia materialu genetycznego! Wedlug danych
epidemiologicznych rak krtani jest choroba
typowo meska. Na 100 tysigcy mezczyzn no-
wotwor krtani rozwija si¢ u 13 z nich. Wérod
kobiet jest to tylko (?) 0,6 przypadkéw na 100
tysigcy. Takze $miertelnos¢ w wyniku rozwo-
ju choroby jest znacznie wyzsza u mezczyzn
(8,4 przypadkow na 100 tysiecy, podczas gdy
u kobiet 0,5). Sa to dane statystyczne sprzed
10 lat, ale nie znamy nowszych ktére weryfi-
kowalyby te liczby. Poczatkowo dysproporcje
plciowa wigzano z czestszym wystepowaniem
nalogu palenia wsréd mezczyzn oraz podej-
mowanie przez mezczyzn pracy w warunkach
sprzyjajacych wyzszej ekspozycji na czynniki
pro-nowotworowe, ktére obecne s3 w dymie
tytoniowym. Te zawody to koksownictwo,
hutnictwo, przemyst petrochemiczny, smoto-
wanie dachéw, ukladanie asfaltu. Natomiast
jesli uwzglednimy dzi$ fakt, ze nalog palenia
papierosow juz niemal w takim samym stop-
niu wystepujacy u obu plci, a zabezpieczenia
przed szkodliwoscig czynnikéw zawodowych
s3 coraz lepsze - rozwigzania nalezy raczej
szuka¢ w roznicach osobniczych, a nie wéréd
czynnikéw egzogennych.

Tkanki gérnych drég oddechowych mez-
czyzn wykazuja wyzsze poziomy adduk-
tow DNA niz odpowiadajace im tkanki ko-
biet. Przeciwstawna jest natomiast ich ilo§¢
w tkankach ptuc. W tym przypadku wrazli-
woé¢ DNA tkanek kobiet jest wieksza. Ob-
serwowane dysproporcje zapadalnosci na raka
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Ryc. Schemat rozwoju nowotworu stymulowanego karcynogenami dymu tytoniowego

krtani probowano wyjasni¢ wptywem hormo-
néw plciowych. Nalezy jednak pamietaé, ze
rak krtani nie jest zaliczany do choréb nowo-
tworowych hormonozaleznych. Natomiast, co
niezwykle ciekawe w komorkach guza krtani
obserwuje si¢ czgsto brak meskiego chromo-
somu Y, ktory obecny jest przy tym w prawid-
fowych komérkach u tej samej badanej osoby.
By¢ moze nalezy tu uwzgledni¢ delecje on-
kogendéw lub gendw przeciwnowotworowych,
zlokalizowanych na chromosomie Y. A zatem
wérdd czynnikéw majacych wpltyw na poziom
adduktéow DNA pierwszoplanowa jest ekspo-
zycja na dziatanie karcynogenéw, a wérdd cech
indywidualnych duze znaczenie ma ple¢ oso-
by eksponowanej na dziatanie karcynogenéw
dymu tytoniowego.

Nawyki warto zmieniac...

Od lat popularyzowana jest na §wiecie teza,
ze dieta bogata w warzywa i owoce (bogata
w witaminy) skutecznie chroni przed nowo-
tworami. By¢ moze istnieje zwigzek miedzy
stezeniem witamin (gtéwnie antyoksydacyj-
nych, A, CiE), a mutagennymi modyfikacja-
mi DNA? Warto w tym kontek$cie zwrdcié
uwage na fakt, ze dowody eksperymentalne
wskazujgce na mutagenny potencjal skladni-
kéw dymu tytoniowego sktonily wielu ludzi
na $wiecie do zaniechania palenia papiero-
sOw, co np. w Stanach Zjednoczonych zaowo-
cowalo znacznym spadkiem zachorowan na
raka ptuc. Jak wiadomo w Polsce warzywa
i owoce spozywane sa w niedostatecznych
iloéciach. Skutkuje to tym, jak wykazuja bada-
nia, ze stezenia witaminy C w surowicy krwi
statystycznego Polaka sg znaczaco nizsze niz
poziom przyjety jako norma w krajach UE.
Zatem, zaréwno $wiadomo$é zywieniowa,
jak i dotyczaca stylu zycia moga doprowadzi¢
do ograniczenia jednego z czynnikéw ryzyka
prowadzacego do rozwoju choréb, ktdre sa
najczestszymi przyczynami zgonéw w Polsce
i w wiekszoéci krajow. Uzyskiwane wyniki
badan wskazujace na zwigzek pomiedzy in-

halowaniem dymu tytoniowego, a rozwojem
nowotworéw (gléwnie drég oddechowych,
ale nie tylko) powinny ukierunkowywa¢ pro-
wadzenie coraz skuteczniejszych dziatan pro-
filaktycznych, a w dalszej przyszlosci dzialan
terapeutycznych. Cho¢ zapewne lepiej zapo-
biegaé niz leczy¢, to w dalszym ciagu pewne
zachowania i normy akceptowane i propago-
wane w spoleczenistwie nie ulatwiaja walki
z paleniem tytoniu, a w nastepstwie i choro-
bami nowotworowymi. Zatem wybor wcigz
nalezy do nas samych. Pamigtajmy przy tym,
ze papierosy sg jedyna legalnie sprzedawang
na calym $wiecie uzywka o udowodnionym
dziataniu rakotworczym.

Tab. Substancje karcynogenne i nasilajace
dziatanie karcynogenéw obecne w dymie ty-
toniowym.

Zwiazki aromatyczne
a-benzopiren [benzo(a)piren]
Fluoranten
O-toluidyna
2-naftyloamina
Chinolina
Nitrozoaminy
Nitrodwumetyloamina
N-nitrozonornikotyna
Lotne weglowodory
Benzen

1,3-butadien

Izopren

Propen

Eten

Aldehydy
Formaldehyd
Acetaldehyd

Tlenek wegla

Tlenek azotu
Substancje smoliste
Nikotyna

Kadm

Radioizotop Po-210

dr Marek Jurgowiak wyklada biochemi¢ w Katedrze
i Zaktadzie Biochemii Klinicznej.

Himalaje - Tilicho, pazdziernik - listopad 2007

Rozpoczeta si¢ wyprawa bydgoskich hi-
malaistéw na siedmiotysigcznik Tilicho. Dru-
gim celem himalaistéw jest zejécie pod wode
w najwyzej polozonym na Ziemi jeziorze
W rejonie Annapurny.

Wsréd himalaistéw jest prof. dr hab. Ar-
kadiusz Jawien, kierownik Katedry i Kliniki

Chirurgii Ogélnej Collegium Medicum UMK
w Bydgoszczy. Jest jednym z 11 uczestnikéw
wyprawy i bedzie odpowiadal za zdrowie
jej uczestnikéw. Profesor Arkadiusz Jawien
planuje przeprowadzi¢ badania i obserwacje
ludzkiego organizmu w tak ekstremalnych
warunkach, jak nurkowanie w akwenach

znajdujacych sie na duzych wysoko$ciach.
Himalai$ci majg wroci¢ do Polski w potowie
listopada.
Biezace wiadomo$ci z wyprawy mozna
$ledzi¢ na stronie
www.fordon-himalaje2007.pl.

Wiadomosci Akademickie Nr 26



— Medyeyra

Zdobywczyni Korony Ziemi oddata nam

swoj szpik kostny do przeszczepu!

Jan Styczyriski

Przeszczepianie komorek hematopoetycz-
nych, a szczegdlnosci przeszczepianie szpiku,
niesie za sobg potrzebe cigglej wspélpracy
réznych instytucji i osrodkéw transplantolo-
gicznych. Dotyczy to zwlaszcza transplantacji
od dawcow niespokrewnionych. W naszym
osrodku przeszczepiamy komérki hematopoe-
tyczne pobrane przez inny zespét transplan-
tologiczny w innym osrodku, czesto w innym
kraju. Réwniez nasz zesp6t od kilku lat po-
biera komorki hematopoetyczne od dawcow
niespokrewnionych dla pacjentow leczonych
w innych miastach, w innych krajach. Dawca
niespokrewniony jest wyszukiwany i dobierany
przez wyspecjalizowane laboratoria zajmujgce
sig typowaniem antygendw zgodnosci tkanko-
wej. Dawcy komdrek hematopoetycznych sg
zarejestrowani w sieci BMDW (Bone Marrow
Donor Worldwide). Sg to dawcy honorowi,
tzn. za oddanie komdrek hematopoetycznych
nie otrzymujg zadnych gratyfikacji. Co wigcej,
ich zastuga jest anonimowa, a dawca i biorca
pozostajg dla siebie nieznani. W przeszlosci
zdarzaly sie jednak wyjqtki, kiedy wraz z uply-
wem czasu po przeszczepie, doprowadzano do
spotkani dawcéw i biorcéw.

Wiosng tego roku pobraliémy w naszej
Klinice szpik kostny od dawcy niezwyktego.
Dawczynie te zidentyfikowala i dobrata war-
szawska Fundacja Przeciwko Leukemii (ALF,
Against Leukemia Foundation), dzialajaca
w obrebie NZOZ Medigen i prowadzaca re-
jestr dawcow niespokrewnionych. Ta osoba
byla swiatowej stawy himalaistka, pani Anna
Czerwinska. Jest ona jedyna Polka, ktéra zdo-
byla Korone Ziemi, czyli najwyzsze szczyty
wszystkich kontynentéw. Jedynie okoto 100
0s6b na $wiecie moze poszczyci¢ sie takim
osiggnieciem, a z Polski poza nia, jeszcze
jedynie Leszek Cichy. Dodatkowo, jest zdo-
bywczynia 8 z 14 oé$miotysiecznikéw, jakie
znajdujg si¢ na Ziemi. Mount Everest zostal
przez nig zdobyty w roku 2000. Dotychczas
Mount Everest zdobylo ponad tysiac oséb,
w tym dwunastu Polakéw.

Krétko przed kolejng wyprawa w Himala-
je, wybitna himalaistka poddata si¢ zabiego-
wi oddania szpiku kostnego w znieczuleniu
og6lnym. Pobraliémy od niej 1200 ml szpiku
kostnego. Nie stanowilo to jednak zadnej
przeszkody w tym, aby miesiac pdzniej by¢
juz na wysokos$ci ponad 6 tys. metréw i czué
sie dobrze. Po 2 miesigcach byta juz blisko
8 tys. metréw, ale z powodu nieprzewidziane-
go zbiegu okolicznosci, nie udalo si¢ jej wejs¢
na Broad Peak (8030 m), a z powodu zlych
warunkéw pogodowych wyprawa na K2,
drugi szczyt Ziemi, zostala odwotana.

Szpik kostny pobralismy 11 maja. Do-
ktadnie 15 lat wczesniej (11 maja 1992 r.),
po raz ostatni widziano Wande Rutkiewicz,

pierwsza osobe z Polski, ktéra byla na Mount
Everest (nota bene, 16 pazdziernika 1978
roku!). Anna Czerwinska byta kierownikiem
wyprawy ,Sladami Wandy Rutkiewicz”, kto-
rej celem mialo by¢ zdobycie Broad Peak i K2
w lipcu i sierpniu 2007r.

Pani Anna Czerwinska jest doktorem nauk
farmaceutycznych, pracowala w warszawskiej
Akademii Medycznej i Szpitalu Dziecigcym,
ale potem zamienita zawod na wchodzenie
na najwyzsze czesci globu. Od 30 lat wspina
sie w Tatrach, Alpach, Karakorum i Himala-
jach. Kocha Tatry, tam zaczynala sie wspinac.
Jej zdaniem, to male gory, ale maja wszystko,
co gory mie¢ powinny: trudne $ciany, piekne
stawy, bogate lasy. Prawdziwe géry w pigul-
ce. W dodatku zawsze spotyka tu wspania-
tych ludzi, gléwnie mlodziez. Uczestniczyla
w wyprawach wspinaczkowych m. in. z Wan-
da Rutkiewicz i Krystyna Palmowska. Mowi,
ze jej serce zostalo w Afryce,
gdy zdobywata Kilimandza-
ro. Urzekt ja wschod ston-
ca w drodze do gléwnego
wierzchotka: w dole szaro$é,
w ktorej nagle co$ rozblysto
i pokazata sie $wietlista tar-
cza Takie zjawisko widziata
jeszcze tylko raz, pie¢ dni
pézniej ze szczytu Mount Ke-
nya. Nie lubi indonezyjskiej
cze$ci Nowej Gwinei. Jest
tam baza, z ktérej wyruszala
na najwyzszy szczyt Oceanii
Carstenz Piramid (w trakcie
zdobywania Korony Ziemi).
Na wysokosci ok. 4 tys. me-
trow zawsze jest ok. 8 stopni

C i pada deszcz. Jej wymarzony cel podrozy
to Nowa Zelandia, tam jeszcze nie byla.

Anna Czerwinska jest autorka 7 ksigzek:
Zdobycie Gasherbruméw (1979), Dwa razy
Matterhorn (1980), Trudna goéra Rakaposhi
(1982), Broad Peak ‘83 (1989), Nanga Parbat
gora o zlej stawie (1989), Groza wokot K2
(1990), Korona Ziemi (2000). Aktualnie pra-
cuje nad kolejna ksigzka.

Oddanie szpiku przez Panig Anne Czer-
winska pokazuje, ze jest to zabieg catkowicie
bezpieczny dla organizmu, ze w zaden spo-
sob nie powoduje oslabienia, i mozliwe jest
zachowanie nie tylko pelnej sprawnosci, ale
takze uzyskanie nieprzecigtnych osiggnieé
w krotkim okresie po zabiegu.

Powyzszy tekst jest autoryzowany przez panig Anng
Czerwiriskg.

dr hab. Jan Styczytiski jest adiunktem w Katedrze i Kli-
nice Pediatrii, Hematologii i Onkologii.
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Medyczny Nobel 2007

Jan Styczytiski

Nagrodg Nobla 2007 w dziedzinie medycy-
ny i fizjologii otrzymali Amerykanin wloskie-
go pochodzenia Mario Capecchi, Brytyjczyk
Martin Evans i Amerykanin brytyjskiego po-
chodzenia Oliver Smithies. Komisja Noblow-
ska napisala w uzasadnieniu, ze ,nagrode
przyznano za wykorzystanie zarodkowych
komorek macierzystych do modyfikacji gene-
tycznych myszy” (w oryginale: ,,for their disco-
veries of principles for introducing specific gene
modifications in mice by the use of embryonic
stem cells”). Inaczej mowigc, jest to nagroda
za serig odkry¢ dotyczgcych komérek macie-
rzystych oraz zjawiska rekombinacji DNA
w komdrkach ssakéw. Po raz kolejny przyzna-
nie Nagrody Nobla ma wigc wymiar interdy-
scyplinarny. Z jednej strony badania genetycz-
ne, a z drugiej - komorki macierzyste.

Na tegoroczna Nagrode Nobla
sklada si¢

1. Opracowanie koncepcji i technologii
umozliwiajacej usuwanie genéw (knock-
out) z komorki. Ta metoda, opracowana
niezaleznie przez Capecchiego i Smithiesa,
zrewolucjonizowala genetyke. Wymyslona
i wprowadzona przez Amerykanéw w zycie
metoda pozwala na usuniecie z DNA myszy
wybranego uprzednio genu. Genetycznie
»znokautowane’, czyli pozbawione wybrane-
go genu, myszy przejawiaja wszystkie braki
spowodowane nieobecnoscia tego genu. Daja
wiec obraz bardzo bliski tego, czego mozna
spodziewa¢ si¢ przy pozbawionym tego genu
w organizmie czlowieka. ,Nokaut” umozliwia
badanie funkcji wybranych genéw w calym
organizmie myszy, czego, ze wzgledow ety-
cznych nie podobna wykona¢ u ludzi.

2. Odkrycie zarodkowych komoérek ma-
cierzystych, ktérego dokonal Brytyjczyk
Martin Evans. Komorki macierzyste okazaly
sie $wietnym posrednikiem w uzyskiwaniu
organizméw pozbawionych wybranego genu
i s3 nadzieja na leczenie wielu choréb gene-
tycznych u ludzi.

3. Wieloletnia praca kilku zespoléw ba-
dawczych, kierowanych przez tegorocznych
noblistow. Wysilek ten zostal udokumento-
wany wieloma publikacjami, w tym acznie
ponad 110 artykuléw w czasopismach takich
jak Science, Nature i Cell.

Sylwetki Noblistow

Mario R. Capecchi, lat 70, urodzil si¢
w Weronie we Wloszech dwa lata przed II
wojna $wiatows. Jego matke gestapo zabralo
do obozu w Dachau. Przez kilka lat mieszkal
na ulicy, zebral i kradl. Tuz po wojnie odnala-
zla go matka. Razem wyemigrowali do USA.
Maly Mario w wieku dziesigciu lat po raz
pierwszy poszedl do szkoty. Nie umial pisa¢,
czyta¢ ani mowi¢ po angielsku. Byl jednak

bardzo zdolny i pracowity. W 1967 r. dokto-
ryzowal si¢ na Harvardzie z biofizyki.

Oliver Smithies ma 82 lata, od prawie 20
jest profesorem Uniwersytetu Péinocnej Ka-
roliny w USA, wciaz pracuje. Jako matly chlo-
pak z angielskiej wioski marzyl, by zosta¢ wy-
nalazcg. Studiowal fizjologie na Oksfordzie,
doktoryzowat si¢ tam z biochemii, a potem
na krotko wyjechatl za ocean na Uniwersytet
Wisconsin i zajal si¢ genetyka.

Sir Martin J. Evans, najmiodszy z lau-
reatéw, 66 lat, profesor genetyki ssakow
i dyrektor Szkoly Bionauk na Uniwersytecie
w Cardiff w Walii. Odkad pamigta, chcial
by¢ naukowcem. Podobno jako czterolatka
fascynowalo go, ze cement twardnieje na ska-
fe po dodaniu wody - dostal wiec catkowity
zakaz zblizania sie do terenu budéw. Studio-
wal biochemi¢ na Uniwersytecie Cambridge,
doktoryzowat si¢ w 1969 r. na Uniwersytecie
Londynskim i tam dlugo pracowal. Ale osiag-
niecia uhonorowanego Noblem dokonat zno-
wu w Cambridge. Za zastugi w naukach me-
dycznych trzy lata temu dostal od krélowej
Elzbiety szlachectwo.

Historia

Zdolnosci rozwojowe komoérek zarodko-
wychumyszy stalysi¢ obiektem zainteresowan
Martina Evansa. Jego odkrycia mialy ogrom-
ne znaczenie dla biologii rozwoju i medycyny.
Przeszczepiajac np. do zarodka bialej myszy
kilka zarodkowych komoérek macierzystych
pochodzacych z myszy czarnej uzyskiwat tzw.
chimery. Pionierskie doswiadczenie tego typu
wykonal uzywajac zwykltych komoérek zarod-
kowych, polski embriolog Andrzej Krzysztof
Tarkowski z Uniwersytetu Warszawskiego na
poczatku lat szes¢dziesiatych, co pozwalalo
$ledzi¢ role poszczegdlnych komdrek w obre-
bie zarodka i organizmu. Jednak aby skutecz-
nie bada¢ funkcje gendéw, naukowcy chcieli
wywolywa¢ mutacje w wybranym przez nich
genie. Nie umieli jednak tego dokona¢. Tu
przyszla im z pomoca inzynieria genetycz-
na. Juz w latach 70. umiano wstrzykiwa¢ do
zarodkow myszy spreparowane w laborato-
rium DNA zawierajace interesujacy biologow
gen. DNA to taczylo si¢ z DNA zarodka dajac
tzw. zwierzeta transgeniczne, czyli posiadaja-
ce obce geny. Klopot jednak tkwit w tym, ze
obce geny wlaczaly sic do DNA w réznych,
nieprzewidywalnych miejscach. Dla precyzyj-
nego badania funkcji gendéw niezbedne byto
wigc zdobycie umiejetnosci wprowadzania
go w dokladnie okreslone miejsca w geno-
mie. Tego wiasnie po raz pierwszy dokonali
niezaleznie od siebie Mario Capecchi i Oliver
Smithies. Obaj wykorzystali bardzo rzadkie
zjawisko wymiany fragmentéw DNA zwane
rekombinacjg homologiczng gendw.

Wymyslona i wprowadzona przez Amery-
kanéw w zycie metoda pozwala na usuniecie

z DNA myszy wybranego uprzednio genu.
Komorki macierzyste okazaly sie $wietnym
posrednikiem w uzyskiwaniu takich wlasnie
organizméw i sg nadziejg na leczenie wielu
chordb genetycznych u ludzi. Wszyscy trzej
laureaci badaja funkcjonowanie genéw my-
szy. Dzigki ich metodzie uzyskano zwierzece
modele do badan ludzkich choréb genetycz-
nych np. raka, cukrzycy, choréb neurodege-
neracyjnych, choréb plodnosci, otytosci, czy
nawet chordb psychicznych. Usuwanie genow
pozwala tez przesledzi¢ role genéw w trakcie
rozwoju organizmu.

Przyznanie Nagrody Nobla
za takie osiggniecia ma
réznorakie znaczenie praktyczne

1. Noblisci opracowali technike pozwa-
lajaca bardzo precyzyjnie manipulowaé
genomem myszy przy uzyciu komorek ma-
cierzystych. Dzieki niej mozliwe staly sie za-
awansowane badania nad genetycznie uwa-
runkowanymi chorobami.

2. Nokaut gendéw pozwala na badanie ich
funkcji. Dzieki tej metodzie uzyskano zwie-
rzgce modele do badan ludzkich chordb gene-
tycznych np. nowotworéw, cukrzycy, choréb
neurodegeneracyjnych, choréb plodnosci,
otylosci, czy nawet chordb psychicznych.
Usuwanie genéw pozwala tez przesledzi¢ role
gendéw w trakcie rozwoju organizmu. Ich ba-
dania pozwolily bowiem stworzy¢ zwierzece
modele do badania wielu ludzkich choréb.

3. Tak zwana technika genowego knock-
outu pozwolila wyhodowaé szczepy myszy
z miazdzyca, nadci$nieniem i réznymi rodza-
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Ye legréarstwo

jami nowotwordw, chorobg Parkinsona, cho-
roba Alzheimera czy chorobami genetycz-
nymi w rodzaju mukowiscydozy - w sumie
istnieje juz ponad 500 mysich modeli ludz-
kich chorob, a ogélem ,,znokautowano” po-
nad 10 000 gen6w. Dzieki tej technice staly sie
mozliwe takze badania nad procesami zacho-
dzacymi w zdrowym organizmie i wplywem
konkretnych genéw - na przyktad na rozwoj
ukladu nerwowego czy proces starzenia.

4. Komoérki macierzyste maja ogromny
potencjal regeneracyjny i moga przeksztalcaé
sie w komérki dowolnych tkanek, a takze sa
zdolne do potencjalnie nieograniczonej licz-
by podzialéw. Inaczej méwigc - s3 nieSmier-
telne i samoodnawialne.

Polskie watki

1. To wiasnie profesor Tarkowski z Kate-
dry Embriologii Instytutu Zoologii Uniwer-
sytetu Warszawskiego jako pierwszy pokazat,
ze mozna wymiesza¢ komorki macierzyste
dwoch réznych organizméw myszy i w ten
sposob stworzy¢ jedng mysz. Kilka lat temu
prof. Andrzej Tarkowski otrzymal presti-
zowg nagrode Japan Prize za badania, ktdre
byly fundamentem dla odkry¢ Capecchiego,
Evansa i Smithiesa.

2. Dr hab. Jacek Kubiak z tej samej Katedry
prowadzi podobne badania w kraju i za granica.
W swojej pracy naukowej korzysta z myszy, kto-
rych pozbawiono genu w laboratorium Evansa.
Posiada wspdlng publikacje z noblista.

Opinie polskich naukowcow

Prof. Domanska-Janik z Instytutu Me-
dycyny Dos$wiadczalnej i Klinicznej im. M.
Mossakowskiego PAN w Warszawie: Wspa-
niale, ze nagrodzono badaczy komorek
macierzystych. To, co jest teraz chyba naj-
bardziej dynamicznie badane w naukach bio-
logicznych, to wladnie komoérki macierzyste.
W tych badaniach tkwi ogromny potencjal.

Prof. Jedrzejczak, kierownik Katedry i Kli-
niki Hematologii, Onkologii i Choréb We-

Mario R. Capecchi, Oliver Smithies, Martin
J. Evans

wnetrznych Centralnego Szpitala Klinicznego
Akademii Medycznej w Warszawie, krajowy
konsultant w dziedzinie hematologii: Bada-
nia tegorocznych noblistéw doprowadzily
do przetomu. Dzi¢ki tegorocznym noblistom
badacze dostali do reki potezne narzedzie,
dzieki ktéremu dokonal si¢ ogromny postep
w badaniach. Badania nad zarodkowymi
komoérkami macierzystymi, ktérych efek-
tem byla technologia umozliwiajaca zmiany
w genach tych komérek stanowily przetomo-
wy moment dla rozwoju medycyny.

Prof. Kaczmarek z Instytutu Biologii
Doswiadczalnej im. Marcelego Nenckiego
w Warszawie: To absolutnie fundamentalne
odkrycie. Ci ludzie pokazali, Ze mozna zmo-
dyfikowaé dowolny gen u myszy. Stworzylo to
mozliwos¢ otrzymywania modeli zwierzecych
mysich choréb ludzkich, dzieki czemu uzy-
skano nowe mozliwosci walki z chorobami
u ludzi. Wnioski z badan prowadzonych na
myszach mozna odnie$¢ do choréb ludzkich.
Dzieki ustaleniu, co dzieje si¢ w organizmie
myszy, naukowcy zyskuja nowa wiedze na te-
mat istoty danej choroby u czlowieka i moga
poszukiwa¢ medykamentéw, ktére leczylyby
choroby u ludzi.

Prof. Andrzej Krzysztof Tarkowski z Ka-
tedry Embriologii Instytutu Zoologii Uni-
wersytetu Warszawskiego: To taki sktadkowy
Nobel. Z jednej strony zarodkowe komorki
macierzyste, a z drugiej ,nokautowane” my-
szy. Gratuluje serdecznie laureatom, cho¢
chcialbym doczeka¢ chwili, kiedy to na Nobla

Dziecko z chorobg nowotworow3g

Mirostawa Kram

zastuza ludzkie, a nie mysie, komorki macie-
rzyste. To w nich upatruje wielkiej nadziei
medycyny XXI wieku.

Dr hab. Jacek Kubiak, z Katedry Embrio-
logii Instytutu Zoologii Uniwersytetu War-
szawskiego: Ten Nobel byl pewnikiem od
roku 2001, gdy ci sami trzej naukowcy do-
stali prestizowa medyczng Nagrode Laskera.
Mozliwo$¢ usuwania genéw metoda opraco-
wang niezaleznie przez Capecchiego i Smit-
hiesa zrewolucjonizowala genetyke. Martin
Evans wnidst w wianie zarodkowe komorki
macierzyste, bez ktérych technika obu Ame-
rykanéw bylaby tylko naukowsg ciekawostka.
»Nokautowanie” pozwala na badanie funkeji
wybranych genéw w calym organizmie my-
szy, czego nie sposéb robi¢ u ludzi ze wzgle-
dow etycznych.

Dr Adam Kozierkiewicz z Uniwersyte-
tu Jagiellonskiego: Prace nad komérkami
macierzystymi trwaja co najmniej od 20 lat.
To wielka obietnica medycyny, ze bedziemy
mogli zastepowa¢ schorowane komorki przez
komoérki nowe. Juz teraz podejmowane sa
proby leczenia z pomocg komérek macierzy-
stych, np. po zawale serca.

Podsumowanie

Najbardziej dynamiczne obecnie kierunki
badan w naukach biologicznych sg zwigzane
z genetyka i komérkami macierzystymi. Ba-
dania nad nimi pomoga naukowcom lepiej
zrozumie¢ mechanizm powstawania nowo-
twordéw i innych chordb oraz opracowaé nowe
metody ich leczenia. Tegoroczna Nagroda
Nobla pokazuje tez, ze prowadzona rozsadnie
nauka, moze by¢ niezalezna od polityki i reli-
gii. Postep w medycynie odbywa si¢ stopnio-
wo. Z reguly potrzeba wielu lat, aby w pelni
oceni¢ i wykorzysta¢ kazde nowe odkrycie.

dr hab. Jan Styczynski jest specjalistq pediatrii, hemato-
logii i onkologii dziecigcej, transplantologii klinicznej z Kate-
dry i Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii.

Rozpoznanie choroby nowotworowej zmie-
nia na wiele miesigcy zycie dziecka i jego ro-
dziny - rodzicow, rodzeristwa, dziadkéw. Dzie-
ci cierpigce z powodu nowotworu stanowiqg
niejednorodng grupe pacjentéw pod wzgledem
rodzaju choroby, metod leczenia i rokowania.
Weszystkie jednak sq obcigzone, w znaczeniu
fizycznym i psychicznym samg chorobg i jej
leczeniem. Zespot terapeutyczny - lekarz, pie-
legniarka, dietetyczka, psycholog, pedagog,
rehabilitant, swoimi kompetencjami zawodo-
wymi oddziatywajg na rzecz chorego dziecka
i jego rodziny. Nie jest mozliwa tylko pomoc ze
strony jednej osoby, np. lekarza prowadzgcego,
a tylko caly zespét jest w stanie da¢ odpowied-
nig opieke i wsparcie dostosowane do potrzeb
dziecka i jego rodzicow.

Choroba onkologiczna jako stresor

W latach siedemdziesigtych i wcze$niej
choroby nowotworowe wieku dziecigcego
zaliczane byly do choréb o ztym rokowaniu.
Wprowadzenie nowych programéw leczenia
i terapii spowodowalo zmiane ,nazewnictwa”
- na choroby przewlekle zagrazajace Zyciu.
Wystapienie choroby w tym wieku wywiera
réwniez wplyw na funkcjonowanie calej ro-
dziny i z tego powodu zaréwno chore dziecko,
jak i jego rodzina powinni by¢ otoczeni szcze-
g0lna, wielostronng opieka. Kazda przewlekta
choroba ujmowana jest jako stresor obciazaja-
cy dlugotrwale organizm i psychike czlowieka.
W przebiegu choroby onkologicznej dziecko
narazone jest na zte samopoczucie, zaburzenia
funkcji uktadéw i narzadow ciata, doznawanie

bélu i cierpienia, przezywanie leku i ogranicze-
nie aktywnosci psychoruchowej i spofeczne;.
Niezaleznie od dbalosci o biologiczng
sfere funkcjonowania dziecka, obowigzkiem
zespolu terapeutycznego jest troska o jego
dobre samopoczucie psychospoleczne. Cho-
roba u dziecka, powodujjc szereg ograniczen,
zaburza mozliwo$¢ optymalnego wypelniania
rdl spotecznych. Sie¢ kontaktéw spolecznych
w miare przedtuzania sie czasu trwania choro-
by stopniowo zaweza si¢, az do momentu, kie-
dy czasami jedynymi uczestnikami kontaktéw,
w jakie wchodzi dziecko, staje si¢ najblizsza
rodzina, zespdl terapeutyczny, inni pacjenci.
Obecnoé¢ przy dziecku jednego z rodzicow
jest najlepszym $rodkiem tagodzacym stres.
Zdarza sie, ze rodzice moga sobie nie ra-
dzi¢ ze szpitalnym stresem (I. Obuchowska),
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WSsréd reakcji rodzicow na informacje o zagra-
zajacej zyciu dziecka chorobie moze wystepo-
wacé uczucie strachu, poczucie winy, wrogo$¢,
z10é¢, zal i nierzadko odrzucenie diagnozy.
Rodzicom nalezy umozliwi¢ zrozumienie, ze
doznawane przez nich uczucia nie sg czym$
nienormalnym, ale do§wiadczanym przez wie-
lu rodzicéw dzieci chorych onkologicznie.

Przystosowanie sie do nowej sytuacji

Adaptacja jest procesem zlozonym, wy-
magajacym pomocy i wsparcia ze strony le-
karzy, pielegniarek, psychologa klinicznego,
pedagogow, ksiedza.

Informowanie dziecka i jego rodzicow
o chorobie, o chorobie nowotworowej jest pro-
cesem kilkuetapowym (M. Samardakiewicz,
J.R. Kowalczyk). W pierwszych dniach pobytu
w klinice cztonkowie zespotu leczacego zapo-
znajg dziecko i rodzicow z oddziatem. Takze,
z chwilg zdiagnozowania choroby nowotwo-
rowej, Kierownik kliniki informuje oboje ro-
dzicéw o rodzaju choroby ( u dzieci najczes-
ciej rozpoznawang chorobg nowotworowa
jest ostra biataczka limfoblastyczna - ALL),
zaznajamia ich z istota choroby, przedstawia
plan leczenia, informuje o mozliwoéciach te-
rapeutycznych, stosowanych lekach chemicz-
nych (cytostatykach), ich skutkach ubocz-
nych, zasadach postepowania z dzieckiem
w trakcie leczenia i pobytu w klinice, diecie
oraz o koniecznosci przestrzegania przez ro-
dzicéw regulaminu kliniki. Kierownik kliniki
przedstawia rodzicom lekarza prowadzace-
go. Dziecko zostaje poinformowane przez
Kierownika kliniki i lekarza prowadzacego -
w obecnosci przynajmniej jednego z rodzi-
c6w, o rozpoznaniu choroby nowotworowej,
planach dotyczacych leczenia, mozliwosciach
kontynuowania nauki szkolnej i koniecznosci
zglaszania niepokojacych objawdw i dole-
gliwosci (bol, nudnosci, wymioty). W ciagu
calego pobytu dziecka i leczenia w klinice
dziecku wielokrotnie powtarza sie informacje
przekazane w trakcie pierwszej rozmowy, wy-
jasnia sie wszelkie watpliwosci, poniewaz lek
o przyszlos¢ niejednokrotnie uniemozliwia
zrozumienie wszystkich wyja$nien.

Jest prawda, Ze rozumienie choroby przez
dziecko zalezy od jego wieku, poziomu inte-
lektualnego i postaw rodzicielskich, a takze
od zakresu i jakoéci informacji dostarczanych
dziecku i rodzicom. Wcale nierzadko spotyka
sie jeszcze przekonanie, ze dziecko nie rozu-
mie co sie z nim dzieje w zwigzku z choroba
i w konsekwencji daje sie mu wymijajace od-
powiedzi lub zwyczajnie oklamuje. Najczes-
ciej motywem takiego postepowania jest che¢
ochronienia psychiki dziecka. Jednak nalezy
uwzgledni¢ fakt, ze lekarz prowadzacy, rodzi-
ce i najblizsi nie s3 jedynymi Zrédtami wiedzy
o chorobie. Wiedze¢ o niej dziecko i jego ro-
dzice czerpie takze od pielegniarek, psycho-
loga, innych dzieci leczonych na tym samym
oddziale i ich rodzicow. Wspolczes$nie wiele
informacji dostarcza prasa, radio, telewizja
i wszechobecny Internet.

Socjoterapia jako forma pomocy

Definicja socjoterapii traktuje ja jako
jedna z metod leczenia polegajaca na wyko-
rzystaniu oddzialywan natury spolecznej.
Podkresla si¢ znaczenie kontaktéw chorego
dziecka z osobami z najblizszego otoczenia,
jakim jest personel, rodzina, inni pacjenci dla
przebiegu procesu leczenia. Dla powodzenia
procesu socjoterapeutycznego nie bez znacze-
nia pozostaje srodowisko fizyczne i spoteczne
szpitala. Estetyka i wyglad pomieszczen, de-
koracja wnetrza, porzadek - sa czynnikami
wywolujacymi korzystne zmiany w nastroju
pacjenta, a psychologiczne oddzialywanie
barw zostalo juz dawno stwierdzone.

Socjoterapia ma na celu pobudzenie aktyw-
nosci zyciowej dziecka, przywrdcenie wiary
we wlasne sity. W chorobie somatycznej zmie-
nia si¢ bowiem hierarchia potrzeb. Potrzeby
psychiczne - rozwoju, samorealizacji staja sie
wtorne, wobec potrzeb pierwotnych, takich
jak troski o zdrowie i wlasne Zycie. W obszarze
socjoterapii mieszczg si¢ w zasadzie wszystkie
formy organizacji czasu wolnego, jakie mozna
zaproponowaé choremu dziecku w szpitalu.
W praktyce Klinik czy oddzialéw pediatrycz-
nych miejscem zaje¢ jest $wietlica. Tu dzieci
majag mozliwos¢ wspdlnego ogladania pro-
gramow telewizyjnych, filméw, uczestnictwa
w terapii przez sztuki plastyczne: malowanie,
rysowanie, projektowanie, spotkania z twor-
cami i ich sztuka, pieskami z Fundagji ,,Do-
goterpia’, aktorami z teatru, czytanie ksiazek,
stuchanie muzyki, grami komputerowymi.

Grupowe uczestnictwo w tych formach
terapii zajeciowej zaspokaja potrzeby spotecz-
ne dziecka. Mozliwo$¢ przebywania z innymi
dzie¢mi, wspdldziatanie, czasem wzajemna po-
moc w wykonywaniu réznych czynnoéci zapo-
biegaja poczuciu izolacji i wplywaja pozytywnie
na stosunki interpersonalne miedzy dzie¢mi.

Edukacyjne szanse dzieci
przewlekle chorych

Dziecko przebywajace w szpitalu ma ta-
kie samo prawo do nauki, jak zdrowe. Szkola
w szpitalu zapewnia dzieciom mozliwo$¢ nie-
przerwanej realizacji obowigzku szkolnego.
W procesie leczenia chorego dziecka nauczyciel
podejmuje wspdlne dzialania z lekarzem, pie-
legniarkg i psychologiem. Obecnoé¢ nauczycie-
la i wychowawcy w szpitalu stanowi dla dziecka
nadzieje na powr6t do srodowiska dzieci zdro-

wych i bez zaleglosci edukacyjnych.

Szkoly szpitalne maja dluga tradycje.
Pierwsza powstala w 1920 roku przy Zakla-
dzie Leczniczo-Wychowawczym Uniwer-
sytetu Jagielloiskiego w Witkowicach k.
Krakowa. W latach dwudziestych tworzono
szkoly przy sanatoriach , min. w Zakopa-
nem, Busku -Zdroju, w Tworkach. Realizacje
opieki rewalidacyjnej, taczacej wysitki leka-
rzy, pielegniarek, opiekunek, wychowawcéw
i nauczycieli kontynuowano w okresie powo-
jennym, tak ze w 1961 r. funkcjonowaly juz
53 szkoly szpitalne. Warto wiedzie¢, ze w Pol-
sce do przetomu lat osiemdziesiatych i dzie-
wiecdziesigtych wcigz obowiazywala zasada
»zamknietych” drzwi, oznaczajaca dla hospi-
talizowanych dzieci konieczno$¢ rozstania sie
z rodzicami. (Szcze$liwie, dzieci chorych on-
kologicznie ona nie dotyczyta). Dla pozosta-
tych dzieci (nieszczedliwie) roztaka z najbliz-
szymi wptywala w zasadniczy sposob na stan
emocjonalny dzieci. Zaburzenia przybieraly
rézng forme: od rozdraznienia i agresji po
pelnoobjawowy hospitalizm. Pojawienie sie
nauczycieli na terenie szpitali dzieciecych
bylo bardzo znaczacym faktem. Nauczyciele
i wychowawcy mieli wpisane do swoich zadan
redukowanie leku dziecka, utatwienie znosze-
nia trudnych sytuacji, dawanie (w zastepstwie
rodzicéw) poczucia bezpieczenstwa.

Wydawa¢ by sie moglo, ze pobyt w szpi-
talu stwarza dziecku wymarzong sytuacje
»odpoczynku” od nauki (E. Dobrzycka), dar
losu w postaci wolnych dni. Takie traktowa-
nie nauki ma czasem miejsce. Takze rodzice,
niekiedy demonstruja sprzeciw wobec ,me-
czenia” chorych dzieci lekcjami. W wiek-
szoéci przypadkéw nauczyciele sg jednak
postrzegani jako osoby potrzebne, umozli-
wiajace przewlekle choremu dziecku powr6t
do macierzystej szkoly bez koniecznosci
wyréwnywania opdznien. Dzieci chore on-
kologicznie majg takze mozliwos$¢ nauczania
indywidualnego w domu.

Obecnie szkoty szpitalne nosza nazwe Szko-
ly dla Dzieci i Mlodziezy Przewlekle Chorej.
Zespdl Szkot realizuje program szkél maso-
wych. W pracy dydaktyczno-wychowawczej
uwzglednia sie stan psychofizyczny i stopien
niesprawnosci dziecka. W szkole funkcjonuje
ogolnoszkolny system oceniania. W szczegol-
nych przypadkach wykorzystuje sie terapeu-
tyczny charakter oceny. Uczen-wychowanek
opuszczajac szpital otrzymuje za$wiadczenie
0 uczestniczeniu w zajeciach lekcyjnych. Za-
$wiadczenie zawiera ocene stowna i opisows,
oraz informacje o zakresie i stopniu przerobio-
nego materiatu. Oprocz zajeé dydaktycznych
szkota zapewnia opieke wychowawcow w ra-
mach zaje¢ pozalekcyjnych (obejmuje dzieci
wwieku od 3 do 181at). Zajecia te maja charakter
terapii zajeciowej, odcigzajacej system nerwowy
pacjentéw. Program wychowawczo-opiekuniczy
szkoly jako gtéwny cel swojej pracy zaklada:
stworzenie dzieciom chorym warunkéw do
pelnego kontynuowania obowigzku szkolnego
i wychowania przedszkolnego oraz rozwoju
intelektualnego i emocjonalnego; przygotowa-
nie do sprawnego funkcjonowania w spote-
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czenstwie po okresie hospitalizacji. W ramach
swojej dzialalnosci szkota aktywnie uczestniczy
w konkursach szkolnych i migdzyszkolnych,
organizuje imprezy i uroczystoéci. Nauczyciele
- wychowawcy indywidualnie opracowuja plan
pracy wychowawczej dostosowany do specyfiki
oddzialéw z uwzglednieniem tresci wynikaja-
cych z wybranych $ciezek edukacyjnych. Dzieci
maja mozliwos¢ korzystania z biblioteki szkol-
nej funkcjonujacej przy wigkszosci oddziatow
(Zespot Szkot nr 33 w Bydgoszczy).

Psychike dziecka najskuteczniej jednak
broni obecno$¢ rodzicéw w klinice, tak czesta
i dluga, jak na to pozwala ich sytuacja zycio-
wa oraz mozliwo$¢ nauki bez obawy o zale-
glosci w szkole.

Wilasciwe odzywianie
w chorobie nowotworowej

Podczas leczenia przeciwnowotworowego
moga powstaé liczne problemy z odzywia-
niem. Sama choroba i jej leczenie powoduje
zaburzenia faknienia, uczucie zmeczenia pro-
wadzi do mniejszych lub wigkszych ograni-
cze w przyjmowaniu pokarméw. Jedzenie
moze by¢ dodatkowo utrudnione przez bol
(w tym pojawiajacy sie podczas polykania),
sucho$¢ i zmiany zapalne w jamie ustnej. Ana-
lizujac sytuacje chorego dziecka nalezy wzigé
pod uwagg, ze taknienie, ilo$¢ zjadanego po-
zywienia sg tradycyjnie uwazane za wskazni-
ki zdrowia. U rodzicéw istnieje silna potrzeba
karmienia dziecka, jako wyraz wiezi rodzin-
nej i wyktadnik opiekowania si¢ dzieckiem.
Obserwowane s3 proby zmuszania dziecka
do jedzenia. Nalezy unika¢ takich sytuacji.
Positki powinny by¢ wysokoenergetyczne
itatwe do spozycia, a dziecko powinno jes¢ to,
na co ma ochote, chyba Ze jakie$ potrawy sa
ewidentnie niewskazane, np. typu fast-food,
surowe owoce, potrawy garmazeryjne.

Rola dietetyczki jest tu nieoceniona. To ona

stanowi gléwne Zrodio informacji o zalecanej
diecie, o produktach dozwolonych, niewskaza-
nych, i przeciwwskazanych w czasie chemiote-
rapii i w przerwach pomiedzy poszczegdlnymi
cyklami. I co wazne, dzieci i rodzice otrzymu-
ja je na piémie. Wazna jest dbalo$¢ o wyglad
podawanych dan oraz zachecajgce otoczenie
podczas spozywania positkéw.

Wladciwa dieta wspomaga leczenie -
o tym powinno wiedzie¢ dziecko i jego rodzi-
ce i za t¢ wiedze sa odpowiedzialni wszyscy
czlonkowie zespolu terapeutycznego.

Wsparcie jako element pielegnowania

Pomimo choroby dziecko nadal pozostaje
rozwijajaca sie 1 zmieniajaca sie osoba, oto-
czong rodzicami, rodzefistwem i zespolem
terapeutycznym.

Pojecie wsparcia uzywane jest zamiennie
ze stowem pomoc, pomaganie, udzielanie po-
mocy, gléwnie w wymiarze informacyjnym,
emocjonalnym, ustugowo- rzeczowym oraz
duchowym.

Wsparcie emocjonalne (psychiczne) ozna-
cza dawanie oparcia w sytuacji zatamania sie,
utraty mozliwoéci radzenia sobie, utraty wiary
i poczucia zwatpienia. Cieple i przyjacielskie
kierowanie dzieckiem, wyznaczanie celow
i wspdlne ich realizowanie daje poczucie bez-
pieczenstwa, dodaje wiary i ufnosci. Uspa-
kajanie, dodawanie dziecku otuchy i odwagi
moze by¢ realizowane przez dotyk, lagodny
i cichy ton glosu, powolne i spokojne ruchy.
Budowanie optymistycznych wyobrazen na
temat przebiegu choroby lub przyszlego zycia
z chorobg oraz wzbudzanie nadziei sg podsta-
wowymi §rodkami psychoterapeutycznymi.

Wsparcie informacyjne polega na prze-
kazywaniu rodzicom zalecen i udzielaniu
wskazowek w zakresie postepowania opie-
kunczo- pielegnacyjnego wobec dziecka
przez jak najpelniejsze zaspakajanie potrzeb
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psychoemocjonalnych dziecka i okazywanie
mu wsparcia w chwilach cierpienia, bolu.

Wsparcie duchowe. Duchowos¢ to potrze-
ba poczucia kontaktu z Bogiem lub jakas$ sita
wyzsza. Opieka duchowa nie oznacza wecale,
ze trzeba choremu dziecku, jego rodzicom
udziela¢ odpowiedzi na pytania, podkresla
sie bowiem, ze dobra opieka sprowadza sie
takze do wystuchania tego, co dziecko ma do
powiedzenia. Fakt, problemy religijne naj-
cze$ciej omawiane sg z duszpasterzem. Moze
jednak zaistnie¢ taka sytuacja, ze dziecko lub
jego rodzice pragna powierzy¢ swoje watpli-
wodci i przezycia ktéremus z czlonkéw zespo-
tu terapeutycznego. W takiej chwili powinni
by¢ oni przygotowani na przeprowadzenie
rozmowy na te tematy i powinni poméc od-
nalez¢ dziecku znaczenie sukceséw i pora-
zek, milych wspomnien, jakie mialy miejsce
W jego zyciu.

Opieka po zakonczeniu
leczenia nowotworu

Opieka i wsparcie zespolu terapeutyczne-
go nie koniczg sie z chwilg wyleczenia dziecka
z choroby nowotworowej. Dzieci powinny
by¢ stopniowo wlgczane do normalnej aktyw-
nosci psychospolecznej; nalezy umozliwi¢ im
kontynuacje nauki i zdobycie zawodu, a le-
karz rodzinny i pielegniarka srodowiskowo-
rodzinna powinni zapewni¢ dziecku wlasci-
wa opieke w miejscu zamieszkania.

Rehabilitacja  medyczna,  psychiczna
i spoleczna po leczeniu choroby nowotworo-
wej jest obecnie uwazana za kolejny bardzo
wazny element postepowania, obejmujacego
wspomaganie i usprawnianie prowadzone
przez wielodyscyplinarny zespot.

mgr Mirostawa Kram jest asystentem w Zakladzie Pie-
legniarstwa Pediatrycznego.

oprac. Monika Kubiak

Przedstawiamy publikacje pracownikéw
Collegium Medicum o wysokim IF. Informacje
o pracach zaczerpnigto z Bibliografii Publikacji
Pracownikéw Collegium Medicum, biorgc pod
uwage artykuty o IF powyzej 1 oraz okres zgto-
szenia pracy od poczgtku czerwca do kotica
wrzesnia 2007 roku.

IF: 14.834

Tomasz Grzybowski

1.

Tytul oryginatu: Phylogeographic analysis
of mitochondrial DNA in northern Asian po-
pulations.

Autorzy: M. Derenko, B. Malyarchuk, To-
masz Grzybowski, G. Denisova, I. Dambueva,
M. Perkova, C. Dorzhu, E Luzina, H.K. Lee,
T. Vanecek, R. Villems, 1. Zakharov.

Zrédto: - Am. J. Hum. Genet. 2007 Vol. 81
nr5s.1025-1041.

IF: 12.629

We wspolczesnych badaniach genetycz-
no-populacyjnych dominuje nurt, w ktérym
historie populacji ludzkich odtwarza sie na
podstawie obrazu populacji wspdlczesnych,
zwykorzystaniem okre$§lonego modelu zmian
ewolucyjnych. W niniejszej pracy podjeto
probe odtworzenia czasu i szlakéw koloniza-
cji pétnocnej Azji oraz Nowego Swiata przez
czlowieka wspolczesnego. Badaniom podda-
no region kontrolny mitochondrialnego DNA
u 1432 0s6b z 18 rdzennych populacji potnoc-
nej, centralnej, wschodniej oraz potudnio-
wo-zachodniej Azji. Dodatkowo uzyskano
sekwencje pelnych genoméw mitochondrial-
nych dla zréznicowanej etnicznie grupy 71
0s6b z populacji azjatyckich. W puli mtDNA
poludniowej Syberii odnaleziono specyficzne

linie mtDNA, ktdre dostaly si¢ tam w wyni-
ku paleolitycznych i neolitycznych migracji
ludzkich z Azji wschodniej oraz Azji potu-
dniowo-zachodniej i Kaukazu. Stwierdzono
réwniez, ze niektére populacje poludniowo-
syberyjskie nosza w sobie $lady najpdzniej-
szych, polodowcowych migracji ludzkich
w kierunku péinocnym, ku regionom okoto-
biegunowym. Dane przedstawione w pracy
potwierdzaja istnienie potudniowego szlaku
kolonizacji Azji przez cztowieka wspodlczes-
nego (60 000 - 75 000 lat temu), prowadza-
cego ze wschodniej Afryki przez poludniowa
cze$¢ Potwyspu Arabskiego wzdtuz tropikal-
nych wybrzezy Oceanu Indyjskiego do Azji
potudniowo-wschodnie;j.

2.

Tytul oryginatu: Y-chromosome haplogroup
N dispersals from south Siberia to Europe.

Autorzy: M. Derenko, B. Malyarchuk, G.
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Denisova, Marcin Wozniak, Tomasz Grzy-
bowski, I. Dambueva, I. Zakharov.

Zrédto: - J. Hum. Genet. 2007 Vol. 52 s.
763-770.

IF: 2.205

Ludzki chromosom Y posiada poje-
dynczy, historyczny rodowod, niezaktdcony
rekombinacjg mejotyczna. Badania odpowied-
nich markeréw tego chromosomu umozliwiaja
zatem pewng identyfikacje monofiletycznych
grup haplotypéw (haplogrup) i ich ostat-
niego wspolnego przodka w linii ojcowskie;j.
Przy zalozeniu, Ze mutacje w chromosomie
Y zachodza w stalym tempie, mozliwe jest do-
konanie oceny wieku ewolucyjnego haplogrup
i podhaplogrup chromosomu Y, a tym samym
stwierdzenie kiedy wyodrebnita si¢ dana linia
ojcowska. Niniejsza praca podejmuje zagad-
nienie rozprzestrzeniania si¢ haplogrupy
N chromosomu Y na obszarach poinocnej
Eurazji. Badaniom poddano mikrosatelity
chromosoméw Y nalezacych do podhaplogrup
N2iN3u 1438 mezczyzn z 17 grup etnicznych
Syberii i Europy Wschodniej. Na podstawie
datowania molekularnego i analizy filogeo-
graficznej stwierdzono, ze haplogrupy N2 i N3,
ktore dzi$§ wystepuja z wysokimi czesto$ciami
w niektdrych ugrofinisko- i turecko-jezycznych
populacjach Europy Wschodniej, maja
rodowdd syberyjski.

IF: 6.701
Jan Styczynski

1.

Tytul oryginalu: Fludarabine, treosulfan
and etoposide sensitivity and the outcome
of hematopoietic stem cell transplantation in
childhood acutemyeloid leukemia.

Autorzy: Jan Styczynski, J. Toporski, Ma-
riusz Wysocki, Robert Debski, A. Chybicka,
D. Boruczkowski, J. Wachowiak, B. Wojcik, J.
Kowalczyk, L. Gil, W. Balwierz, M. Matysiak,
M. Krawczuk-Rybak, A. Balcerska, D. Sonta-
Jakimczyk.

Zrédlo: - Anticancer Res. 2006 Vol. 26 s.
1547-1551.

IF: 1.479

Ostra bialaczka mieloblastyczna u dzie-
ci jest stosunkowo rzadka chorobg, a jed-
noczeé$nie jednym z najgorzej leczacych sie
nowotwordw w tej grupie pacjentow. Ciagle
trwaja poszukiwania czynnikéw i metod,
ktore moga wplynaé na skuteczniejszg terapie
tej choroby. W prezentowanej pracy, w bada-
niach wieloo$rodkowych wykazano, ze dzieci
z ostrg bialaczka mieloblastyczng, u ktérych
wykonano przeszczepienie komdrek hemato-
poetycznych mialy najlepsze rokowanie i wy-
niki leczenia, gdy ich komorki biataczkowe
byly wrazliwe in vitro na fludarabine, treosul-
fan i etopozyd. Informacje te moga mie¢ duze
znaczenie w konstruowaniu nowych proto-
koléw terapeutycznych.

2.

Tytul oryginatu: Drug resistance in child-
hood acute myeloid leukemia.

Autorzy: J[an] Styczynski.

Zrédlo: - Curr. Pharm. Biotechnol. 2007
Vol. 8 nr 2 5. 59-75.

IF:2.753

W pracy dokonano analizy zjawiska opor-
nosci wielolekowej na cytostatyki w ostrej
bialaczce mieloblastycznej u dzieci, w poréw-
naniu z innymi ostrymi biataczkami, zaréw-
no u dzieci jak i dorostych. Oméwiono role
réznych mechanizméw opornosci, znaczenie
opornoéci komoérek bialaczkowych na rézne
leki i mozliwoéci przelamania opornoéci wie-
lolekowej. Ostra biataczka mieloblastyczna
jest chorobg bardziej oporna na cytostatyki
niz ostra biataczka limfoblastyczna. Ostra
bialaczka mieloblastyczna najprawdopodob-
niej wykazuje takg samg oporno$¢ na cyto-
statyki w kazdej grupie wiekowej, i to zaréw-
no u pacjentéw z nowym rozpoznaniem, jak
i we wznowie. Inna jest sytuacja w ostrej bia-
taczce limfoblastycznej, w ktorej opornosé na
cytostatyki rosnie wraz z wiekiem pacjenta
i jedynie u pacjentow w pierwszym roku zy-
cia zjawisko to nie poddaje sie tym regutom.
W obydwu typach biataczek, wiek niekorzyst-
nie koreluje z wynikami leczenia (pomijajac
grupe niemowlat). W $wietle tych informacji
cze$ciowo mozna wykaza¢ zwiazek zjawi-
ska opornoéci wielolekowej na cytostatyki
z wynikami leczenia w ostrej biataczce limfo-
blastycznej. Natomiast, aktualnie nie mozna
wykaza¢ takich zwigzkéw w ostrej bialaczce
mieloblastycznej. Moze si¢ to wigza¢ z naste-
pujacymi zjawiskami: (1) ostra biataczka mie-
loblastyczng najprawdopodobniej jest choro-
ba macierzystych komorek nowotworowych;
(2) na przebieg terapii tej choroby i wystepo-
wanie wzndéw, najwiekszy maja wplyw aber-
racje cytogenetyczne obecne w komdrkach
biataczkowych; (3) dotychczas stosowane cy-
tostatyki i inne metody terapeutyczne nie sa
wystarczajaco skuteczne wobec tej choroby.
W chorobie tej, zaréwno u dzieci jak i u doro-
stych, konieczne jest wiec dalsze poszukiwa-
nie nowych rozwigzan terapeutycznych.

3.

Tytul oryginalu: Predictive value multi-
drug resistance proteins and cellular drug
resistance in childhood relapsed acute
lymphoblastic leukemia.

Autorzy: Jan Styczynski, Mariusz Wy-
socki, Robert Debski, K. Czyzewski, Beata
Kotodziej, Beata Rafinska, Malgorzata Kubi-
cka, Sylwia Kottan, Andrzej Kottan, Monika
Pogorzata, Andrzej Kurylak, Dorota Olszew-
ska-Stonina, W. Balwierz, E. Juraszewska, M.
Wieczorek, 1. Olejnik, M. Krawczuk-Rybak,
M. Kuzmicz, J. Kowalczyk, J. Stefaniak, W.
Badowska, D. Sonta-Jakimczyk, T. Szczepan-
ski, M. Matysiak, I. Malinowska, E. Stanczak.

Zrédto: - J. Cancer Res. Clin. Oncol. 2007
Vol. 133 s. 875-893.

IF: 2.469

Praca jest podsumowaniem  wielo
os$rodkowych, kilkuletnich badan opornosci
in vitro na cytostatyki u 787 dzieci z ostrymi
biataczkami. Szczegdélng uwage zwrdcono na
role biatek opornosci wielolekowej PGP, MRP1,
LRP. Wykazano, ze we wznowie ostrej biataczki
limfoblastycznej, wysoka ekspresja wszystkich

badanych bialek opornosci wielolekowej ma
niekorzystne znaczenie prognostyczne. Nie
stwierdzono natomiast rokowniczej roli tych
bialek u pacjentéw z nowo rozpoznanymi
biataczkami limfoblastycznymi i mieloblas-
tycznymi. Dotychczas brakowato danych
dotyczacych zjawiska opornoéci wielolekowej
u dzieci ze wznowg ostrej biataczki limfoblas-
tycznej. Nalezy podkredli¢, ze u pacjentow
dorostych z ostrymi biataczkami, rola tych
bialek jest odmienna niz u dzieci.

IF: 3.948

Mariusz Wysocki

1.

Tytul oryginatu: Fludarabine, treosulfan
and etoposide sensitivity and the outcome
of hematopoietic stem cell transplantation in
childhood acutemyeloid leukemia.

Autorzy: Jan Styczynski, J. Toporski, Ma-
riusz Wysocki, Robert Debski, A. Chybicka,
D. Boruczkowski, J. Wachowiak, B. Wojcik, J.
Kowalczyk, L. Gil, W. Balwierz, M. Matysiak,
M. Krawczuk-Rybak, A. Balcerska, D. Sonta-
Jakimczyk.

Zrédlo: - Anticancer Res. 2006 Vol. 26 s.
1547-1551.

IF: 1.479

2.

Tytul oryginalu: Predictive value multi-
drug resistance proteins and cellular drug
resistance in childhood relapsed acute
lymphoblastic leukemia.

Autorzy: Jan Styczynski, Mariusz Wy-
socki, Robert Debski, K. Czyzewski, Beata
Kolodziej, Beata Rafiniska, Malgorzata Kubi-
cka, Sylwia Koltan, Andrzej Kottan, Monika
Pogorzata, Andrzej Kurylak, Dorota Olszew-
ska-Stonina, W. Balwierz, E. Juraszewska, M.
Wieczorek, 1. Olejnik, M. Krawczuk-Rybak,
M. KuZmicz, J. Kowalczyk, J. Stefaniak, W.
Badowska, D. Sonta-Jakimczyk, T. Szczepan-
ski, M. Matysiak, I. Malinowska, E. Staniczak.

Zrédto: - J. Cancer Res. Clin. Oncol. 2007
Vol. 133 5. 875-893.

IF: 2.469

IF: 3.904

Rafal Czajkowski

1.

Tytut oryginatu: Autologous cultured me-
lanocytes in vitiligo treatment.

Autorzy: Rafal Czajkowski, Waldemar
Placek, Tomasz Drewa, B. Kowaliszyn, J. Sir,
Wioletta Weiss.

Zrédto: - Dermatol. Surg. 2007 Vol. 33 nr
95.1027-1036.

IF: 2.309

Wstep: Leczenie chirurgiczne bielac-
twa nabytego jest wskazane w przypadku
zmian bielaczych zlokalizowanych w stabo
repigmentujacych miejscach.

Cel pracy: 1. zalozenie pierwotnej hodowli
melanocytéw uzyskanych z naskorka pacjen-
tow chorujacych na bielactwo nabyte. 2. ocena
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wplywu wybranych czynnikéw na tworzenie
pecherzy podcisnieniowych ihodowle melano-
cytéw. 3. porownanie wynikow leczenia plam
bielaczych zlokalizowanych na grzbietach rak
i stop za pomocg przeszczepu autologicznych
melanocytéw hodowlanych w polaczeniu
z PUVA-terapiag (CMP), bezposredniego prz-
eszczepu pokryw pecherzy podci$nieniowych
w polaczeniu z PUVA-terapig (SBP), kriotera-
pii w polaczeniu z PUVA-terapia (CP), samej
PUVA-terapii (OP).

Metodyka: do badania zakwalifikowano 40
pacjentow. Pokrywypecherzypodci$nieniowych
stuzyly jako Zrédlo melanocytéw do zalozenia
hodowli lub byly bezposrednio przeszczepiane
w miejsce plam pozbawionych barwnika.

Wyniki: Zabieg CMP okazal sie¢ skute-
czny tylko u 10 z 20 pacjentéw z powodu
trudnoéci w zalozeniu hodowli melanocytow.
Leczenie metoda SBP wykonano u wszyst-
kich 20 pacjentéw. Wykazano catkowity brak
skutecznoéci leczenia plam bielaczych za
pomoca metod CP i OP.

Whioski: Skuteczno$¢ zaktadania hodowli
komorkowej zalezy od czasu wytwarzania
pecherzy podci$nieniowych, fototypu skéry
pacjenta i wczesniej prowadzonej PUVA-te-
rapii. Badanie wykazalo przewage metody
SBP nad metodg CMP.

2.

Tytut oryginatu: Oxidant-antioxidant ba-
lance in patients with psoriasis.

Autorzy: Alina Wozniak, Gerard Drewa,
Ewa Krzyzynska-Malinowska, Rafal Czaj-
kowski, E. Protas-Drozd, Celestyna Mila-Kie-
rzenkowska, Malgorzata Rozwodowska, Mat-
gorzata Soponiska, Ewa Czarnecka-Zaba.

Zrédlo: - Med. Sci. Monitor 2007 Vol. 13
nr 1s. CR30-33.

IF: 1.595

IF:3.19

Zbigniew Serafin,
Wtladystaw Lasek

1.

Tytul oryginatu: Coronary artery calcifi-
cations in renal graft recipients at the time of
transplantation.

Autorzy: Zbigniew Serafin, Elzbieta Na-
wrocka, Sinjab A[hmad] Thabit, Wladystaw
Lasek, Zbigniew Wlodarczyk.

Zrédto: - Med. Sci. Monitor 2007 Vol. 13
suppl. 1 s. 83-89.

IF: 1.595

Zwapnienia w tetnicach wiencowych
stanowig istotny czynnik ryzyka choroby
niedokrwiennej mieénia serca w populacji
generalnej. Celem badania byl pomiar ilosci
zwapnien u chorych po przeszczepieniu nerki
od dawcy zmarlego oraz ocena ewentualnej
zalezno$ci pomiedzy iloécig zwapnien a in-
nymi czynnikami ryzyka choroby wieficowe;.
Pomiar ilo$ci zwapnient metoda wielorzedowej
tomografii komputerowej przeprowadzono
u 49 chorych w wieku 43.7 + 9.8 lat. Wyniki
poréwnano z klasycznymi czynnikami ryzyka
choroby niedokrwiennej serca. Zwapnienia

wykryto u 73% pacjentéw. Sredni wskaznik
zwapnien (CS) wyniost 500.8 + 1100.4,
a $rednia masa zwapnien (CM) 127.0 + 228.6
mg. W jednoczynnikowej analizie wariancji
obecno$¢ zwapnien wykazywala istotny stat-
ystycznie zwiazek z wystepowaniem cukrzy-
cy, czasem trwania nadci$nienia tetniczego
i wartoécig cisnienia rozkurczowego krwi
(DBP). Ilo$¢ zwapnien korelowata dodatnio
z czasem trwania nadci$nienia, czasem dial-
izoterapii i ci$nieniem tetna (PP) oraz ujem-
nie z DBP. Wieloczynnikowa analiza regresji
wskazala czas trwania nadci$nienia, DBP
i PP jako niezalezne predyktory wystepowania
zwapnien (p < 0.01) oraz czas dializotera-
pii i DBP jako niezalezne predyktory ilo$ci
zwapnien (p < 0.02). Wyniki wskazuja, ze
w przebiegu przewleklej niewydolnosci
nerek powstawanie zwapnien w tetnicach
wiencowych moze mie¢ inny charakter niz
w przypadku miazdzycy i ze nadci$nienie
tetnicze moze odgrywac tu istotna role.

2.

Tytut oryginalu: Palliative percutaneous
kidney embolization with enbucrilate in pa-
tients with renal cell carcinoma: safety and
symptom control.

Autorzy: Zbigniew Serafin, Maciej Karol-
kiewicz, Piotr Strze$niewski, Wtadystaw La-
sek, M. Bryczkowski, Zbigniew Wolski.

Zrédlo: - Med. Sci. Monitor 2007 Vol. 13
suppl. 1 s. 98-104.

IF: 1.595

Paliatywna embolizacja nerek jest stosunk-
owo rzadko wykonywanym zabiegiem i jest
wskazana dla kontroli krwiomoczu i silnych
dolegliwoéci bdlowych okolicy ledzwiowej
upacjentow w zlym stanieklinicznym z nieope-
racyjnymilub rozsianymi guzami nerek. Celem
pracy byla ocena skutecznoéci klinicznej
ibezpieczenstwa paliatywnej, przezskornejem-
bolizacji nerek przy uzyciu enbucrylatu (His-
toacryl). Analiza objeto grupe 73 pacjentéw
w wieku 39-87 lat. Embolizacje wykonywano
mieszaning Histoacrylu (monomeric n-butyl-
2-cyanoacrylate) i Lipiodolu Ultrafluid. Kry-
terium oceny skutecznoéci i bezpieczenistwa
zabiegu byl efekt embolizacji zmiany, liczba
powiklan i opanowanie objawéw klinicznych
we wezesnym okresie pozabiegowym. Gléwna
przyczyng embolizacji byla hematuria (34%),
nastepnie silny bél okolicy ledzwiowej (32%),
profilaktyka w zaawansowanych przypadkach
guza (25%), wybor pacjenta (7%) oraz zly stan
Kkliniczny chorych (ASA IV® - 3%). Krwio-
mocz zostal opanowany u wszystkich pacjen-
téw, u ktérych wykonano embolizacje guza
nerki. Tylko w jednym przypadku opanowanie
krwiomoczu wymagalo ponownego zabiegu.
Silne dolegliwosci bolowe zostaly catkowicie
wyeliminowane u 43 z 49 pacjentéw (88%)
i znaczaco ograniczone u 6 z nich (12%).
Najpowazniejszym  powiklaniem  zabiegu
w analizowanej grupie pacjentéw bylo prze-
mieszczenie si¢ materialu embolizacyjnego
poza tetnice nerkowg — 8 przypadkow (11%),
ktorego rezultatem u 3 pacjentéw (4%) bylo
objawowe niedokrwienie kornczyny dolnej.
Umiarkowane krwiaki w miejscu naktucia

tetnicy udowej odnotowano u 6 pacjen-
tow (8%). U kazdego chorego stwierdzono
przynajmniej jeden z objawdw zespolu po-
embolizacyjnego, ktére utrzymywaly sie od
1 do 11 dni i wymagaly objawowego leczenia.
Paliatywna, przezskérna embolizacja nerek
przy uzyciu Histoacrylu jest stosunkowo bez-
piecznym zabiegiem umozliwiajagcym skute-
czne opanowanie krwiomoczu i silnego bdlu
u pacjentéw z nieoperacyjnymi guzami nerek.

IF: 3.145
Roman Junik, Ewa Kopczynska

Tytut oryginalu: The comparison of se-
rum vascular endothelial growth factor levels
between patients with metastatic and non-
metastatic thyroid cancer, and patients with
nontoxic multinodular goiter.

Autorzy: J. Ktubo-Gwiezdzinska, Roman
Junik, Ewa Kopczynska, O. Juraniec, H. Kar-
dymowicz.

Zrédlo: - Eur. J. Endocrinol. 2007 Vol. 157
nr4s. 521-527.

IF: 2.469

Robert Debski, Beata Kolodziej,
Beata Rafinska,

Malgorzata Kubicka,

Sylwia Koltan, Andrzej Koltan,
Monika Pogorzala,

Andrzej Kurylak,

Dorota Olszewska-Slonina

Tytul oryginalu: Predictive value multi-
drug resistance proteins and cellular drug
resistance in childhood relapsed acute
lymphoblastic leukemia.

Autorzy: Jan Styczynski, Mariusz Wy-
socki, Robert Debski, K. Czyzewski, Beata
Kolodziej, Beata Rafiniska, Malgorzata Kubi-
cka, Sylwia Koltan, Andrzej Kottan, Monika
Pogorzala, Andrzej Kurylak, Dorota Olszew-
ska-Stonina, W. Balwierz, E. Juraszewska, M.
Wieczorek, I. Olejnik, M. Krawczuk-Rybak,
M. KuZmicz, J. Kowalczyk, J. Stefaniak, W.
Badowska, D. Sonta-Jakimczyk, T. Szczepan-
ski, M. Matysiak, I. Malinowska, E. Staniczak.

Zrédto: - J. Cancer Res. Clin. Oncol. 2007
Vol. 133 5. 875-893.

1F: 2.309

Waldemar Placek,
Tomasz Drewa, Wioletta Weiss

Tytut oryginatu: Autologous cultured me-
lanocytes in vitiligo treatment.

Autorzy: Rafal Czajkowski, Waldemar
Placek, Tomasz Drewa, B. Kowaliszyn, J. Sir,
Wioletta Weiss.

Zrédto: - Dermatol. Surg. 2007 Vol. 33 nr
9.1027-1036.

IF: 2.205
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Marcin Wozniak

Tytut oryginalu: Y-chromosome haplo-
group N dispersals from south Siberia to Eu-
rope.

Autorzy: M. Derenko, B. Malyarchuk, G.
Denisova, Marcin Wozniak, Tomasz Grzy-
bowski, I. Dambueva, I. Zakharov.

Zrédto: - J. Hum. Genet. 2007 Vol. 52 s.
763-770.

IF: 1.900

Wiktor Drozdz, Alina Borkowska,
Monika Witkos$¢é, Waldemar Halota,
Dorota Dybowska

Tytut oryginalu: Chronic paranoid psy-
chosis and dementia following interferon-a
treatment of hepatitis C: a case report.

Autorzy: W([iktor] Drézdz, A[lina] Bor-
kowska, M[onika] Witko$¢, W[aldemar] Ha-
lota, D[orota] Dybowska, ].K. Rybakowski.

Zrédlo: - Pharmacopsychiatry 2007 Vol.
40 s. 146-148.

Opisano przypadek pacjenta z przewlektym
wirusowym zapaleniem watroby typu C, u ktd-
rego pod wplywem leczenia rekombinowanym
interferonem-a i rybawiryna wystapily prze-
wlekle zaburzenia psychotyczne oraz otepie-
nie umiarkowanego stopnia. Powazne skutki
uboczne utrzymywaly si¢ przez trzy lata po
zaprzestaniu stosowania interferonu i rybawi-
ryny mimo intensywnego leczenia psychofar-
makologicznego. U pacjenta nie stwierdzano
przed rozpoczeciem terapii interferonem-a
irybawiryngistotnych czynnikéw ryzyka wysta-
pienia powaznych psychiatrycznych nastepstw
terapii. Wskazuje to na mozliwo$¢ indukowania
przez leczenie interferonem-a i rybawiryna po-
waznych psychiatrycznych skutkéw ubocznych
o charakterze przewleklym. Dlatego monitoro-
wanie stanu psychicznego pacjentéw w trakcie
terapii interferonem-o i rybawiryng nalezy
uznac za konieczne.

IF: 1.595

Alina Wozniak, Gerard Drewa,
Ewa Krzyzynska-Malinowska,
Celestyna Mila-Kierzenkowska,
Malgorzata Rozwodowska,
Malgorzata Soponska,

Ewa Czarnecka-Zaba

Tytut oryginatu: Oxidant-antioxidant ba-
lance in patients with psoriasis.

Autorzy: Alina Wozniak, Gerard Drewa,
Ewa Krzyzynska-Malinowska, Rafal Czaj-
kowski, E. Protas-Drozd, Celestyna Mila-Kie-
rzenkowska, Malgorzata Rozwodowska, Mat-
gorzata Soponska, Ewa Czarnecka-Zaba.

Zrédlo: - Med. Sci. Monitor 2007 Vol. 13
nr 1s. CR30-33.

Luszczyca jest przewlekla chorobg zapalng
charakteryzujaca si¢ zmianami skérnymi,
ktore sa wynikiem zaburzen biochemicznych
i immunologicznych. Enzymy antyoksyda-

cyjne moga odgrywaé role w patogenezie
tej choroby. Celem pracy bylo oznaczenie
poziomu produktéw peroksydacji lipidow
i aktywnosci peroksydazy glutationowej
(GPx) we krwi chorych z tuszczyca przed i po
leczeniu metodami konwencjonalnymi.

Grupa badana liczyla 67 osob z tuszczyca
zwykla, leczonych w Katedrze i Klinice
Dermatologii CM UMK. Czas trwania
choroby miescil si¢ w granicach od 3 do 34
lat. Wszyscy chorzy byli w trakcie leczenia.
Stezenie substancji reagujacych z kwasem
tiobarbiturowym (TBARS) oznaczono w os-
oczu krwi a aktywno$¢ GPx w erytrocytach.

U os6b zdrowych (kontrola) aktywnosé
GPx wynosita 16,8 + 3,7 U/g Hb, a stezenie
TBARS bylo réwne 0,63 + 0,16 nmol MDA/
ml osocza. U chorych z tuszczyca aktywnosé
GPx przed leczeniem byla réwna 14,8 + 4,3
U/g Hb, a stezenie TBARS wynosilo 0,73 +
0,22 nmol MDA/ml osocza. Zastosowane lec-
zenie zewnetrzne spowodowato poprawe sta-
nu klinicznego i powolny wzrost aktywnosci
GPx oraz obnizenie stezenia produktow
peroksydacji lipidéw do poziomu poréwny-
walnego z grupg kontrolna.

Otrzymane wyniki sugeruja, ze mecha-
nizmy obrony antyoksydacyjnej moga mie¢
istotne znaczenie w patogenezie tuszczycy.

IF: 1.595

Maciej Karolkiewicz, Piotr
Strze$niewski, Zbigniew Wolski

Tytut oryginalu: Palliative percutaneous
kidney embolization with enbucrilate in pa-
tients with renal cell carcinoma: safety and
symptom control.

Autorzy: Zbigniew Serafin, Maciej Karol-
kiewicz, Piotr Strze$niewski, Wtadystaw La-
sek, M. Bryczkowski, Zbigniew Wolski.

Zrédlo: - Med. Sci. Monitor 2007 Vol. 13
suppl. 1 s. 98-104.

IF: 1.595

Elzbieta Nawrocka, Sinjab Ahmad
Thabit, Zbigniew Wlodarczyk

Tytul oryginatu: Coronary artery calcifi-
cations in renal graft recipients at the time of
transplantation.

Autorzy: Zbigniew Serafin, Elzbieta Na-
wrocka, Sinjab A[hmad] Thabit, Wladyslaw
Lasek, Zbigniew Wtodarczyk.

Zrédlo: - Med. Sci. Monitor 2007 Vol. 13
suppl. 1 s. 83-89.

IF: 1.448

Andrzej Brymora,

Mariusz Flisinski,

Grzegorz Grzesk,

Leszek Szadujkis-Szadurski,
Grazyna Odrowaz-Sypniewska,
Jacek Manitius

Tytul oryginatu: Inflammation, malnutri-
tion and vascular contraction in experimen-
tal chronic kidney disease.

Autorzy: Andrzej Brymora, Mariusz Fli-
sinski, Grzegorz Grzesk, Leszek Szadujkis-
Szadurski, Grazyna Odrowaz-Sypniewska,
Jacek Manitius.

Zrédto: - J. Nephrol. 2007 Vol. 20 s. 423-429.

IF: 1.363

Marcin Koba

Tytul oryginatu: Interactions of antitumor
triazolacridinones with DNA.

Autorzy: Marcin Koba, J. Konopa.

Zrédlo: - Acta Biochim. Pol. 2007 Vol. 54
nr. 2 s. 297-306.

IF: 1.247
Roman Makarewicz

Tytut oryginatu: The antioxidative role of
selenium in pathogenesis of cancer of the fe-
male reproductive system.

Autorzy: K. Piekutowski, R[oman] Maka-
rewicz, B.A. Zachara.

Zrédto: - Neoplasma 2007 Vol. 54 nr 5 .
374-378.

Selen jako sktadnik kilku enzyméw przeciw-
utleniajgcych bierze posrednio udziat w usuwa-
niu odczynowych czynnikéw tlenowych oraz w
przeciwutleniajacej obronie organizmu. Istnieje
korelacja pomiedzy stezeniem selenu, aktyw-
noécig peroksydazy glutationowej (GSH-Px),
a innymi parametrami obrony przeciwutle-
niajacej skladnikéw krwi. Wyzej wspomniane
czynniki wskazano jako odgrywajace istotna
role w etiopatogenezie choréb nowotworowych.
Stad, celem obecnego badania bylo poréwnanie
stanu selenu i aktywnoéci GSH-Px w osoczu 22
zdrowych kobiet, w 50 indywidualnych przy-
padkach chorych na nowotwory szyjki maci-
cy, trzonu macicy lub jajnika oraz u 49 kobiet,
u ktorych rozpoznano nowotwory lagodne
trzonu macicy lub jajnika. Ponadto, stezenie se-
lenu zostalo zmierzone w tkankach nowotwo-
rowych materialu pooperacyjnego, guzach ta-
godnych oraz w histopatologicznie wolnych od
choroby nowotworowej chirurgicznych margi-
nesach wyzej wspomnianych pacjentow.

Srednie stezenie selenu i aktywnoé¢ GSH-
Px w osoczu krwi u pacjentéw nowotworo-
wych, a takze u chorych na nowotwory tagod-
ne bylo wyraznie nizsze niz w osoczu kobiet
zdrowych. Moze to oznacza¢, iz nizszy catko-
wity poziom selenu i nizsza zalezna od selenu
zdolnos¢ przeciwutleniajgca organizmu moze
czesciowo prowadzi¢ do rozwoju choréb no-
wotworowych uktadu rozrodczego.

Materialy pooperacyjne pacjentek ukazujg
wyzsze stezenie selenu w tkankach nowotworéw
szyjki macicy i trzonu macicy oraz guzow tagod-
nych trzonu macicy w poréwnaniu do odpo-
wiednich margineséw tkanek zdrowych. Wyzsze
nagromadzenie selenu w tych tkankach moze
odzwierciedla¢ wyréwnawcze dzialanie regula-
cyjne obrony przeciwutleniajacej w guzach.
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Ostatnie stowo moze nalezec do cztowieka...

Joanna Hiadon-Wigcek

»Zajeta zabijaniem
robi to niezdarnie
bez systemu i wprawy,

Jakby na kazdym z nas uczyta sie dopiero..”

Wistawa Szymborska
O Smierci bez przesady”

Doswiadczenie $mierci rzutuje na nasze
zycie w rézny sposob, stwarzajac dogodne
warunki do rozwoju $wiadomosci zwigzanej
z wlasng cielesnoécig i nietrwaloscig. Zaréw-
no poeci jak i malarze starali si¢ zmierzy¢
z tym niepopularnym w dzisiejszych czasach
zagadnieniem, czesto dowodzac nam istnie-
nia zaskakujacego mirazu milosci i $mier-
ci. Jesli w wypadku poezji pisanej mozemy
fakt ten okresli¢ jako ,przypuszczenie’, to
w sztuce Holbeina, Rodina, Muncha, Cour-
beta, Wréblewskiego i innych materializuje
sie ona do formy manifestu.

Czy pozbawiajac si¢ hipotetycznie mysli
o trwalym pietnie $mierci, cigZacym na kaz-
dym z nas mozemy zazna¢ prawdziwego ob-
cowania z misterium zycia, odczu¢ jego smak,
jak réwniez pozna¢ sens mitosci? Czy stalowe
ramiona $mierci mozemy odrzuci¢ wobec jej
bezwarunkowych i nieodwotalnych praw?

Sadze, iz tego rodzaju wygodna postawa
nie moze pozwoli¢ nam na wtasciwe ustosun-
kowanie sie do szczescia w zyciu doczesnym,
do ustalenia proporcji mi¢dzy pragnieniami,
a osiggalnymi warto$ciami.

»Serenitas vita” o ktorym wspominat Iwasz-
kiewicz, czyli pelne radoéci i spokoju zycie, nie
moze by¢ osiggalne wobec cigzenia nieuste-
pliwej wszechwladnej $mierci. Wielu artystow
i malarzy opisuje chwile odejscia raczej jako
»kres mrocznego wiezienia” (Petrarka). Takie
zapiski znaleziono w domu Michala Aniola,
ktory nie oczekiwal w jakis szczeg6lny sposéb
ostatecznego momentu. Do konica swej trud-
nej starosci pracowal wiedzac, ze wybawienie
z ziemskiego ciezaru w koricu nadejdzie, uwal-
niajac go od dreczacych przypadtosci.

Skazanie na uporczywa mysl o bliskosci
$mierci, o jej zespoleniu z istota metafizycz-
nego bytu czlowieka i w koncu na jej do-
niosta role w ksztaltowaniu pogladu na to
co warto$ciowe, cenne i pozgdane to cze$é
naszego jestestwa. Zdaje si¢ nawet, ze my$l
o nieuchronnoéci naszego losu, wyzwala
w nas potrzebe realizacji, dazenia do wypel-
nienia swojego krotkiego istnienia wszystkim
co dla nas istotne, zaistnienia w grupie ,,la so-
cjalite”, zaszeregowaniu w nastepujacych po
sobie etapach zycia.Smier¢ to tez czes¢ skla-
dowa skomplikowanej struktury zaleznosci
przesziodci i przyszlosci, ostatecznie nieod-
wolalny kres wedréwki przez zycie.

Jesli zatem nie jestesmy w stanie powstrzy-
mac jej niszczacej sity, mozemy zrobi¢ krok w
celu uratowania wlasnej godnosci, przygoto-
wujac si¢ na jej przyjscie. Czy jednak ostatnie
slowo moze naleze¢ do cztowieka?

Jacek Malczewski: Smieré, 1902, Muzeum
Narodowe w Warszawie, Wielcy malarze, ich
Zycie, inspiracje i dzieto nr 92, Eaglamoss,
Warszawa 2000, s. 19

Na to pytanie mozna sprébowa¢ odpowie-
dzie¢ sobie obserwujac co na ten temat mieli
do powiedzenia wybrani twércy, ktérzy prze-
mawiajg do nas za pomoca ptocien.

»~Rowniez umieranie jest jednym
z naszych zyciowych zadan”
Marek Aureliusz

Arty$ci w rézny sposob wykorzystywali
motyw $mierci, ukazujac bezsilno$¢ cztowieka
wjej obliczu, takze strach i ponizenie jakie bywa
udzialem tego ostatniego akordu istnienia. Dla
Malczewskiego to bardzo plodny temat. Nie
czerpiac z gotowych matryc sam zglebia jej
tajemnice. Obfito$¢ dziel o tej tematyce, moze
wskazywa¢ na swoiste opetanie, natrectwo
mysli o odwiecznym ,,thanatos” Artysta ma jej
nowatorska wizje, ktora traktuje skrajnie ina-
czej niz obrazy z cyklu ,,Memento mori” (np.
»Memento mei” Durera). Zamiast karykatu-
ralnego szkieletu na zatosnym koniu, ukazuje
$mier¢ jako dorodna kobiete. Z pewnoscia jest
to chrzescijariski Aniol Smierci, ale potaczony
z ludowa wersja Zniwiarki: bezwzglednej i po-
sagowe;j. Bliska antycznej rzezbie, symbolizuje
dostojno$¢ i powage, petna dumy przypomina
wojownika zakutego w zbroj¢ tak mocnego jak
jej zasady. Hieratyczna posagowos¢ postaci
ujawnia tendencje Malczewskiego do odrzuca-
nia banalnych stereotypéw myslenia o istocie
$mierci. Stopniowo rozjasniajac palete, konse-
kwentnie rozszerza game barwna. Wprowadza
zgrzytliwe zestawienia, kolory fosforyzujace
i metaliczne, jak pisata krytyka ,wwiercajace
sie az do bélu zebow”

Obraz wyraznie podzielony jest na dwa pla-
ny za przyczyna kosy dumnie trzymanej przez
postaé $mierci. Swiat przestoniety przez te uzur-

patorke nalezy juz do odchodzacego, gasnacego
wspomnienia zycia na roli. Okres ziemskiego
znoju starzec ma juz za sobg. Odciska sie on
takze na jego twarzy, mnozac wyzlobienia ana-
logiczne do tych jakie zdobig przestrzen ziemi,
na ktorej spedzil swoje pracowite zycie. Obie
postacie zestawione w tej scenie naleza nie tyl-
ko do innych przestrzeni interpretacyjnych.
Dzierzaca niczym sztandar swoj atrybut wladzy
Smieré, jest przedstawicielka §wiata pelnego
sity i energii mlodosci i wdzigku. Jest cialem
i krwig tej ziemi, koloryt klamry podtrzymuja-
cej szynel odpowiada elementom wyréznionym
na tle chaty. Jest rodzajem hybrydy na ktérej on-
tologie sktadaja sie elementy swiata ozywionego
i martwego. Jej ofiara to po czesci element Swia-
ta cieni, na co wskazuja refleksy zimno-srebr-
nych poblaskéw, bedacych odbiciem $wiatla
ksigzyca, niemego obserwatora tej doniostej
sceny. Wszystko zamknigte jest w zastygtym,
martwym pejzazu uépionym tak jak witalnosé
mezczyzny utrwalonego w poddanczym gescie.
Relacje miedzy postaciami sg zupelnie czytel-
ne. Pogodzony z losem, wycieniczony pracg lub
w domysle choroba zylasty starzec z godnoscia
i spokojem oddaje sie w rece niezwyklego Anio-
ta Smierci. O religijnosci ofiary $wiadczy nie tyl-
ko wyraziScie oddany atrybut wiary w postaci
medalionika, ale sama poza jego mizernego
ciata upadtego na kolana przed niecodziennym
wyslannikiem niebios. Czg§¢ otwartej prze-
strzeni znajdujaca si¢ nad glows stracenica, zo-
staje zamknigta przez ostrze kosy, symbolizujac
ostateczno$¢ 1 nieodwolalno$¢ tego zdarzenia.
Whnikliwy obserwator dojrzy typowo polskie
siolo z calym jego picknem ale i silg spraw-
cza. Bedac elementem machiny w ktérej zycie
i $mier¢ przeplataja si¢ nawzajem Starzec, kto-
rego analogicznym punktem odniesienia jest
drzewo, nie moze uj$¢ calo z tego spotkania.
Ostatni wydzwiek sity zyciowej (korona drzew)
zostaje przeciety linig ostrza kosy.

Spotkanie z uosobiong $miercig nie jest
w tym wypadku drastycznym, czy wstrzasaja-
cym wydarzeniem. Ofiara wydaje si¢ by¢ po-
godzona z losem, zna swoja role, ze spokojem
poddaje si¢ biegowi wydarzen. Bohater przyj-
muje postawe $wiadomego swego zadania,
broni honoru jednostki, cho¢ stabej i kruchej,
ale nie pozbawionej dumy.

*Smier jest to wydarzenie z cudzego
zycia, dlatego jest niepojete”
Stefan Napierski

Temat dziela Gericaulta to odtworcza hi-
storia tratwy dryfujacej po morzu przez oko-
to trzynascie dni, po tragicznej stracie fregaty
krélewskiej marynarki ,,Meduzy”, rozbitej
uwybrzezy Afryki. Ponad sto trzydziesci osob,
gléwnie Zolnierzy, traci zycie. Wycienczeni
i zrezygnowani stracency, dostrzegaja zagle
statku, ktory przynosi upragnione ocalenie.
Pl6tno cho¢ odczytywane niejednokrotnie
jako krytyka polityczna, obronito sie samo

Wiadomosci Akademickie Nr 26



Lainteresowania

dzieki swemu mistrzostwu. Uderza przeko-
nujgcym realizmem, odslaniajac brutalnos¢
ludzkiej natury technicznie przeciwstawiajac
sie szkole klasykow. Precyzyjne wykonanie,
drobne i proste pociagniecia pedzla uwiary-
godniaja dramaturgie sceny. Uzywajac miek-
kich i I$nigcych koloréw, autor sugestywnie
odtwarza kruchos¢ ludzkiego ciata.

»Iratwa Meduzy” to kunsztowne studium
ludzkiej stabosci, zaprzeczenie godnosci jed-
nostki w §wiecie dawno ucywilizowanym. Nie
stosowana dotad symbioza neoklasycznej tra-
dycji Dawida z porazajacym realizmem oraz
nastrojowoscia przypominajaca dzieta roman-
tykéw, w wybitny sposob hipnotyzuje obser-
watora. Niech nie zwodzi nas jednak formula
dzieta z pozornie przypadkowym ukladem
cial, skfebionych w dramatycznych gestach.
Autor bardzo diugo przygotowywatl sie do tej
odstony, z detaliczng precyzja zestawiajac po-
stacie. Znane sg takze wczeéniejsze prace tego
autora nad studium ludzkiego ciala. Z pomo-
ca studentéw medycyny Gericault zdobywa
zwloki oraz odciete czlonki i ludzkie glowy.
Odtad moze bezposrednio studiowa¢ kolejne
fazy gnicia i postepujacego rozkladu cial.

Poprzez modelowanie ksztattéw szerokimi
planami $wiatla i cienia oraz nakladanie grubo
farb, tworzy materie naturalnie gesta i koloro-
wa. Mozna ulec wrazeniu, ze autorowi nigdy
nie jest do$¢ farby. Sam porywczy o goracym
usposobieniu wybiera wlasnie taki temat, aby
powiedzie¢ nam wiele o naszych stabosciach,
mierno$ci w obliczu $mierci. Jak twierdzi sam
autor ,,Malarstwo wymaga dociekan, w ktorych
osobowos¢ zostaje uwiklana i ponosi wielkie
ryzyko’, dlatego temat dantejskich scen wydaje
si¢ dla niego zupelnie przystajacy. Pielegnuje
goraczke tworcza dajac zaskakujace rezultaty,

a jednocze$nie przyttacza swa sila widza, wzbu-
dza rodzaj katharsis. Cho¢ sam jest tworca wiel-
kiej katastrofy, katastrofa ta nie odnosi si¢ do
jego talentu. Dokonujac estetycznych wyboréw
zawsze pragnie odstoni¢ emocje ludzkiej istoty
o ktére ona sama nie podejrzewa sie. Rozmach,
gwaltownos¢ to cechy zapozyczone od Ruben-
sa, ale ile w tym nowatorskiej i nieokielznanej
dynamiki. Pierwszy akord analizy obrazu ,Tra-
twa Meduzy” to porazajace doznanie, ktore
jest udzialem kazdego widza nienawyklego
do anatomicznych studiow fragmentéw roz-
ktadajacych sie cial. Nienaturalne, zaktécajace
kanony kulturowe i mentalne potraktowanie
ich przez autora sprawia, ze nie tylko wzrok, ale
i mysl ze wstretem odwraca sie od tej hekatom-
by ludzkiej godnoséci. Wrazenie dopelnia nie-
zwykla gama barw oraz kontrasty $wiatlocienia,
przynoszace ogromng dawke emocji. Paradyg-
matem okredlajgcym rzeczywisto$¢ Gericaulta
jest uwiarygodnienie sceny z jej wszystkimi
wadami, niedoskonatosciami. Nie nastawia sie
na tani kabotynizm, pragnie jedynie poruszy¢
swoich odbiorcéw, porazi¢ wstrzasajaca od-
stona. Do ,Tratwy Meduzy” nie bez powodu
przywiera pietno kalumni o wydzwigku monar-
chicznego upadku jakie mialoby w zamierzeniu
utozsamia¢ dzielo. Sama kompozycja, w ktdrej
anonimowy czlowiek podnosi reke niczym
rewolucjonista na barykadach, obwieszczajac
swoje watpliwe zwyciestwo, nasuwa takie przy-
puszczenie. Jednoczeénie glosi on supremacje
zycia, jest najsilniejszym wsrod stabych, uznajac
przewage natury mimo terminalnego stanu po-
zostalej zatogi. Autor w panoramicznej odstonie
daje $wiadectwo moralnej porazki istoty ludz-
kiej. Obok tlacego sie jeszcze zycia nielicznych
cztonkéw zatogi, w bliskim sasiedztwie zalegaja
ciala martwych towarzyszy, jakby komplemen-

Theodore Gericault, Tratwa Meduzy, 1819, Luwr w Paryzu

tarne elementy calej wyprawy. Nikt juz nie re-
aguje na koszmarny rozmiar tragedii, liczy sie
zycie, przetrwanie za wszelka cene. Pozostaje
tylko jedna posta¢, starszego mezczyzny, celo-
wo wyrdznionego purpurowa chusta okrywa-
jaca jego zmeczone cialo, ktory odwraca si¢ od
zachlannych przetrwania towarzyszy. Zaglebio-
ny w swoim dramacie nestor, nie przytacza sie
do parady ocalenicow. Reszta neofitow podaza
za osobnikiem oglaszajacym nadzieje ocale-
nia w narkotycznym geécie formujac piramide
wyzwolenicow. Odwrdcona posta¢ to analogia
Sokratesa, ktory odwaznie i $wiadomie oddaje
sie w szpony przeznaczenia. Wyrézniona linig
masztu przywodzi na my$l brutalng prawde,
jaka chce zasugerowa¢ widzowi artysta.

Czy reszta zalogi moze zatem uznac siebie
za wybrancow. Gericault optuje za postawa
heroicznego medrca, ktéry w straszliwej go-
dzinie podtrzymuje cialo, zapewne bliskiej
sobie osoby. Powiew wolnosci jest mu obcy.

W jednej linii, skierowanej ku dziobowi
tratwy w brutalny sposob potraktowane zo-
staje cialo mezczyzny, tylko w polowie na-
lezace do przestrzeni pokladu. Reszta tonie
w otchlani spietrzonej wody. Jednak i on zdaje
sie spokojnie bladzi¢ w zaswiatach. Odstona
Gericaulta to swoisty oculus w ktérym odbija
sie ludzka stabos¢.

Caloé¢ kompozycji podzielona jest takze
na dwie réwnorzedne historie za pomoca linii
masztu. Lewa strona odpowiada grupie ludzi
pogodzonych ze swym losem lub zupelnie juz
oddanych w objecia Tanataosa. Prawg strone
zajmujg wygiete nienaturalnie ciala, grzbiety
zwarte W przerysowana gre miesni, obalaja
harmonie klasycznych kanonéw, trudnych do
zaakceptowania.
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»Mozna Swiadomie i przewidujgco oczekiwac
Smierci, a jednak ona nas zawsze zaskoczy”
Stefan Kisielewski

Ten niezwykly malarski esej to proba opisa-
nia nastroju niezwyklej chwili, obrazowa opo-
wie§¢ o migkkosci granicy pomiedzy zyciem,
a $miercig, $wiatlem, a ciemnos$cig. Uwidacz-
nia sie tutaj tutaj inwentywne myslenie Mal-
czewskiego, ktory stwarza ikone polskiej tu-
taczki réwnie mocno powigzanej z symbolika
martyrologii calego narodu. Autor wyraznie
nie moze obejé¢ sie bez racji pozaestetycznych,
moralnych. Obraz jest tym co symbolizuje i tak
jak symbol odsyta do innej rzeczywistosci. Ten
przyczynek do psychologii czyni go stawnym,
nawigzujac do poematu Stowackiego ,, Anhelli”
Malczewski stara sie uczyni¢ rzecz trudng ale
iznamienng dla ambitnego artysty, mianowicie
stworzy¢ suplementarny do literatury obraz.
Takie symultaniczne potraktowanie dwoch
bliskich mu dziedzin sztuki jest konieczne, aby
powiedzie¢ co§ nowego o $mierci. Koncepcyj-
nie obraz nawiazuje do dziela J. J. Simmlera
,Smier¢ Barbary Radziwiltéwny”, ale w miej-
sce uzasadnionego tam przepychu twdrca we-
rystycznie oddaje nedze syberyjskiego szalasu.
Orkiestra tonéw brunatno-zlotych buduje na-
strdj bliski wnetrzu przycmentarnej kapliczki,
na oltarzu ktérej wyniesiona jest wrecz aniel-
ska posta¢. Pelna $wiatta, wyrdzniona wsréd
surowego wnetrza, nie przypomina zupelnie
wychudtej i upokorzonej przez nedze zestanki.
Dominujace tony brunatno-rude to tzw. sosy
monachijskie. Brak dysharmonii kolorystycz-
nej, fad cieplych, usypiajacych brazéw, czyni te
sceng niezwykle wzruszajaca.

Drobiazgowos$¢ w przedstawieniu symbo-
li wygaslego Zycia ujawnia bliska obecnos¢
$miertelnego toza, waznych elementéw takich
jak rézaniec, czy modlitewnik tak potrzebnych
w ostatniej wedréwce. Wygasta $wieca, ikona

muskana zaledwie $wiatlem oglasza werdykt
boskiego postanowienia. Obserwator wstrzy-
muje oddech wobec tego misterium. Pigkna
zestanka symbolizuje wszystko co kruche, de-
likatne, niczym aniol uwieziony w nieprzysta-
walnym do tej chwili anturazu. Tym bardziej
sita $mierci uderza nas swoja brutalnoscia, ob-
naza bezsilnos¢ jednostki.

Dzielo to uzewnetrznia prawdziwy dra-
mat duszy, jest pomostem do romantycznego
obrazowania poezji Stowackiego. Zrezygno-
wany Anhelli pozostaje jeszcze pod wplywem
$wiatla bijacego ze strony umarlej, jest jakby
wpdlobecny dajac sygnat obserwatorowi, ze
ijego zycie uleglo zniszczeniu.

Temat $mierci to jedna z dominant wyob-
razni Malczewskiego, ktory z czasem wkra-
cza w $wiat basniowy, podkreslajac wobec
jej mocy ztudno$¢ i nietrwato$¢ pogoni za
szczeSciem. Jak stusznie stwierdzit Krzysztof
Metrak ,,Nic si¢ nie da zmieni¢: statystycznie
wypada jedna $mier¢ na jednego czlowieka’”.

Platoniskie ,winien ten co wybiera” to kaz-
dy z nas, ktéry mogt by¢ uczestnikiem scen
przenoszonych na plétno przez Gericaulta.
Tworzenie bowiem dla tego autora to rekon-
strukcja czasu, w ktorym na szczeécie nie mie-
lismy okazji zaistnie¢. Czy jednak oznacza to,
iz mozemy czu¢ si¢ bezpieczni, czy poddani
probie w obliczu katastroficznego korica, sta-
neliby$my na wysokosci zadania?

Autor podsuwa nam raczej pesymistyczng
konstatacje zwigzang z kleska Zycia w stosun-
ku do $mierci. Jego bohaterowie uwiezieni
na tratwie, zatracajg ludzkie oblicze. Kani-
balizm, brak szacunku nie tylko dla ciala, ale
i ducha zwraca si¢ przeciwko nim, pozwa-
lajac zapanowaé $mierci w calej rozciagtosci
dramatycznego ujecia. Tworca zastanawia sig
nad antynomig ducha i materii, eschatologii
i historii, odnoszac te kategorie do absolutu.

Element ludzkiej wolnosci manifestuje

zaledwie w do$wiadczeniu wyboru jednostki.
Inicjatywa zbawcza Boga zostaje w tym $wie-
cie jakby w zawieszeniu.

Dla Malczewskiego natomiast wspotczes-
no$¢ zawsze byla ,czasem ciezkiego snu’,
ktorego wydzwiek utrwalit na ptétnach. Mial
jednak nadzieje na powrdt do rodzinnego
domu, czasu dziecinstwa, utraconego raju,
obrazujac caly ten idylliczny $wiat w swoich
odstonach zwigzanych ze $miercia.

Sztuka zyskuje u niego niezwykle miejsce,
zktérego perspektywa obrazu wydaje sie nieza-
tarta, czysta, tzn. pomigdzy nieskonczonoscia,
a skoniczono$cia, doczesnoécia i niezbadanym
sakrum. Staje sie zatem powierniczka naszych
emocji, kumuluje jak w soczewce wszelkie po-
stawy ludzkie. Proponuje $wiadome i tagodne
przejscie do doskonalszego bytu bez poczucia
paralizujacego leku wobec $mierci przynosza-
cej nocng porg wytchnienie.

W picknym wierszu Rilkego slyszymy
znamienne stowa ,kazdemu daj $mier¢ jego
wlasng Panie” Fenomen $mierci jako absolutu
przemijania przebrzmiewa wobec tych stéw
jak senne marzenie. Smier¢ nie musi oznaczaé
jednak traumy zagtady, mozemy pokusi¢ sie
prawie o stwierdzenie, Ze wiele zalezy od nas
w tym doniostym momencie. Warto zatem
wesprze¢ si¢ warto$ciami, ktére przypomna
nam w tej godzinie o istocie cztowieczenstwa,
jego fundamentalnych prawdach: godnosci
i wszechogarniajacej milosci, ktéra zdaje sie
posiada¢ moc przetrwania w odrdznieniu od
$miertelnego ciata. Mimo, ze $mier¢ bedac
»kolebka naszego zycia® zawsze zawiera¢ be-
dzie przytlaczajacy aspekt kategorycznosci
inieuchronnoéci, to jednak jak powiada Wista-
wa Szymborska ,,nie ma takiegozycia, ktére by
chodz przez chwile nie bylo nie$miertelne..”

mgr Joanna Hladoti-Wigcek jest pracownikiem Bi-

blioteki Medycznej i absolwentkg studiéw podyplomowych
z historii sztuki nowozytnej.

Jacek Malczewski: Smieré, 1883, olej, Muzeum Narodowe w Krakowie, Wielcy malarze, ich zycie, inspiracje i dzieto nr 92, Eaglamoss, Warszawa 2000, s. 8-9
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Wyprawa na Elbrus

Filip Klawe, Jacek Klawe

Plan wyjazdu:

Bydgoszcz - Przemysl

Przemysl - Kijow

Kijéw - Mineralne Wody
Mineralne Wody - Tereskot

(dolina Baksan, po drodze Nalczyk,
stolica Kabardyno-Balkarii)

akcja w gérach

powrét przez Charkow, Poltawe,
Kijéw i Warszawe do Bydgoszczy

Na przelomie sierpnia i wrzesnia odbyla
sie wyprawa w gory Kaukazu. Celem wypra-
wy bylo wejécie na najwyzsza gére Europy
- lezacy w Kaukazie na pograniczu rosyjsko-
gruzinskim Elbrus. Elbrus jest wygastym
wulkanem posiadajacym dwa wierzchotki -
zachodni, wyzszy (5642 m. n.p.m) i wschodni
(5621 m. n.p.m). Géra ta jest zaliczana do Ko-
rony Ziemi - najwyzszych szczytow wszyst-
kich kontynentéw. Wyjazd byl kontynuacja
dwdch poprzednich wypraw naukowych stu-
dentéw AMB (obecnie CM UMK): na Mont
Blanc i Khan Tengri. Tym razem jednak
w wyprawie nie uczestniczyli studenci medy-
cyny, ale sktad osobowy czg$ciowo pokrywat
sie z poprzednimi wyjazdami. Dr hab. n. med.
J. J. Klawe, prof. UMK, lek. med. Krzysztof
Stominski absolwent Akademii Medycznej
w Bydgoszczy pracujacy na oddziale neurolo-
gii Wojewddzkiego Szpitala im. Biziela, Filip
Klawe student MISMAP Uniwersytetu War-
szawskiego i lek. med. Pawet Flont student II
rok studiéw doktoranckich na Uniwersytecie
Medycznym w Lodzi w I Katedrze Ortopedii
i Traumatologii.

Elbrus jest najwyzszg gora Kaukazu. Lezy
na granicy pomiedzy Kabardyno-Balkarig
a Karaczajo-Czerkiesja - dwoma republikami
wchodzacymi w sklad Federacji Rosyjskie;j.
Jest kilka mozliwosci dotarcia do podndza
gory - pokonania prawie 4000 km i dwdch
stref czasowych. My wybrali$my wariant po-
ciagiem przez Ukraing. Przewazyly wzgledy
ekonomiczne (jest ponad 5 razy tanszy niz
samolot), turystyczne (spedzilismy dzien
w Kijowie i kilka dni w rosyjskich pociagach
zaznajamiajac si¢ z dalekobieznymi podré-
zami pociagiem - pociag z Kijowa do Mine-
ralnych Wéd jedzie 26 godzin bez przerwy.
A do Kijowa tez trzeba dojechac...) i poli-
tyczny (przejazd pociagiem przez Bialorus
wymagalby posiadania kolejnej wizy (ukrain-
skiej Polacy nie potrzebujg). Wszyscy wiemy
dobrze, jakie sa stosunki polityczne pomie-
dzy Polska a Biatorusig i uzaleznienie powo-
dzenia wyjazdu od biatoruskich urzednikow
byto niepotrzebne. Z Mineralnych Wéd pod
Elbrus jest juz tylko 180 km.

Kazdy obcokrajowiec po przyjezdzie do
Rosji musi sie zarejestrowal. Brak rejestracji
w czasie kontroli milicyjnej moze si¢ skon-
czy¢ nawet kilkudniowym pobytem w aresz-

cie, w szczeg6lnosci,
jesli przebywa sie
w terenach przygra-
nicznych. Wedlug in-
formacji, ktére udato
nam sie zdoby¢ przed
wyjazdem, rejestracje
powinni$my zalatwi¢
w Nalczyku - stolicy
Kabardyno-Balkarii.
Po calym dniu stra-
conym na jazde po
urzedach dowiedzie-
lismy si¢, Zze musimy
zrobi¢ to na miejscu
po dotarciu do Tere-
skotu - wioski u pod-
nbéza gory, z ktorej
rozpoczynaja  Swoja
przygode z Elbrusem
wszystkie kolejne wy-
prawy. W Tereskole
udalo nam sie zareje-
strowa¢ nasza grupe
u ratownikéw wyso-
kogérskich (nr grupy
2306).

Akcja wysokogor-
ska trwata 6 dni (dla
poréwnania podrdz
w jednag strong 4...).

Pierwszego dnia
wjechalismy kolejka
do stacji Mir 3500 m.
n.p.m. i pozniej przez
schronisko Beczkido-
szliSmy na wysokos¢
okolo 3900 m. n.p.
m., tam spedzili$my
pierwsza noc. Nazwa
Beczki nie wziela
sie bez przyczyny.
»Schronisko”  skfa-
da si¢ z 9 beczek po
paliwie rakietowym
pomalowanych w ko-
lorach flagi rosyjskiej
(trzy biale, trzy nie-
bieskie i trzy czerwo-
ne). My tez spali$my
w takiej beczce, ale to
byta beczka z ,,nowe-
go schroniska’, ktore
dopiero  powstaje...
Drugiego dnia prze-
niedlismy nasz obdz
do ruin schroniska
Prijut 11 (4200 m.
n.p.m), spalonego za
czasow ZSSR chyba
przez Czechéw. Roz-
stawiliémy namioty
i poszliémy na spa-
cer aklimatyzacyjny

J. Klawe, P. Flont, K.Stomiriski, w tle dwa wierzchotki Elbrusa, po lewej za-
chodni, 5642 m. n.p.m.

Filip Klawe na szczycie

Schronisko Beczki
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do Skal Pastuchowa (4800 m. n.p.m). Trzeci
dzien wygladal podobnie - podejécie do Skat
Pastuchowa, a nawet troche wyzej, aklimaty-
zacja. Pigtego dnia mieli$my atakowac szczyt,
wiec czwarty dzien przeznaczyliémy tylko na
odpoczynek i zebranie sit przed najwazniej-
szym momentem wyprawy. Piliémy herbate
i jedliémy orzechy, ktére dostalismy od scho-
dzacego Rosjanina. Pigtego dnia wyszlismy
w gory o godzinie, o ktérej normalnie w Pol-
sce duzo os6b jeszcze nie $pi... Budziki byty
nastawione sporo przed péinoca czasu pol-
skiego. Po ciemku, w rakach, z kijami w re-
kach i plecakiem tylko z niezbednym sprze-

tem - woda, co$ do jedzenia, czekan, uprzaz,
lina, co$ cieplego do ubrania, ruszyliémy
w gore. Wschoéd storica (kolo 5.45 czasu ro-
syjskiego, czyli 3.45 czasu polskiego) zastal
nas pod wierzchotkiem wschodnim. Wtas-
nie wchodzilismy na trawers, ktéry obcho-
dzi dookola wschodni szczyt. Po nastepnych
3 godzinach marszu byliémy na przeleczy
pomiedzy wierzcholkami (okoto 5400 m.
n.p.m). Swiecito pigkne storice. Zostaly jesz-
cze dwie godziny drogi do szczytu... Krzysztof
Stominski i Pawet Flont byli pierwsi na gorze.
Mieli przepiekne widoki. Podobno ze szczytu
mozna zobaczy¢ jednocze$nie Morze Czar-

Nagroda na zjezdzie w Istambule

Pawet Brazis, Radostaw Piotrowicz, Arkadiusz Jawien

ne i Morze Kaspijskie. Kiedy my doszlismy
byly juz chmury... Widoczno$¢ spadata coraz
szybciej. Co najwyzej bylo to kilkadziesigt
metr6éw. Potem zostala juz tylko droga na dot.
Nastepnego dnia zwinelismy ob6z i zeszlismy
do kolejki. Zaczat sie powrét do domu przez
Mineralne Wody, Charkéw, Poltawe, Kijow
i Warszawe do Bydgoszczy. Po zejéciu wszy-
scy chcieliémy by¢ w domu jak najszybcie;...
Filip Klawe jest studentem Uniwersytetu Warszawskie-

g0, dr hab. Jacek Klawe, prof. UMK jest kierownikiem Kate-
dry i Zaktadu Higieny i Epidemiologii.

W dniach 29.06-01.07.2007 w Istambu-
le odbyt sie 8. Zjazd Europejskiego Forum
Zylnego (European Venous Forum). Wsréd
zakwalifikowanych prac do ustnego wyglo-
szenia znalazla si¢ nasza praca pt. ,Ocena
hemodynamiczna zyt biodrowych i jej wplyw
na polgczenie odpiszczelowo-udowe”, ktéra
zdobyta gléwng nagrode zjazdu. Naszg prace
wyrézniono ze 100 nadestanych abstraktéw
z calego Swiata, sposréd ktorych tylko 30 zo-
stato przyjetych do ustnego przedstawienia
podczas zjazdu. Badanie przeprowadzono
w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogélnej CM
UMK przez dra Pawla Brazisa, dra Radostawa
Piotrowicza, prof. Arkadiusza Jawienia, oraz
przy wspélpracy prof. Nicosa Labropoulosa
z New Jersey. W ramach nagrody przyznano
stypendium na wyjazd do Stanéw Zjedno-
czonych na zjazd American Venous Forum
w 2008 roku w celu jej wygtoszenia. Nagrodze-
nie naszej pracy na tak prestizowym zjezdzie
byto dla nas bardzo milg niespodziankg.

Badanie rozpoczeliémy rok temu. Oce-
nialiémy za pomoca metody Duplex-scan
hemodynamike zyl biodrowych i polaczenia
zylnego odpiszczelowo-udowego u chorych
we wszystkich stadiach przewleklych zabu-
rzeni zylnych (PZZ). Stwierdzili$my, ze refluks
patologiczny w zylach biodrowych pojawial

si¢ az w 40 % przypadkow, a jego wystepo-
wanie wzrastalo zgodnie z nasileniem PZZ i
bylo najwieksze u chorych ze zmianami zyl-
nymi skory goleni. Nasze wyniki wskazuja,
ze za poczatek zaburzen hemodynamicznych
w rozwoju PZZ mogg odpowiada¢ zyly bio-
drowe, a nie, jak sadzono dotychczas, niewy-
dolne zastawki zyly odpiszczelowej. Obecnie
w okolicy odpiszczelowo-udowej wyrdznia
sie cztery zastawki: nadodpiszczelows, po-
dodpiszczelows, terminalng i pre-terminal-
na. W naszym badaniu refluks w zylach bio-
drowych znacznie czeéciej wystepowal razem
z wstecznym przeplywem w wyzej wymienio-
nych zastawkach. Aktualnie bardziej rozpo-
wszechniona jest teoria wstepujaca patoge-
nezy PZZ. Zgodnie z t3 teorig refluks zylny
powstaje obwodowo na konczynie dolnej
i w procesie nasilenia PZZ obejmuje coraz
wyzsze fragmenty zylne, dochodzac do pola-
czenia odpiszczelowo-udowego. Nasze wyni-
ki wskazuja, zZe proces zstepujacy patogenezy
PZZ jest réwniez mozliwy, ale wymaga dal-
szych badan.

Z punktu widzenia znaczenia praktycz-
nego wynikéw naszego badania, pacjenci
z refluksem w zytach biodrowych i zylakami
konczyn dolnych moga wymaga¢ innego po-
stepowania leczniczego. W tych przypadkach
leczenie operacyjne zylakow moze wiazaé sie

z wiekszym ryzykiem ich nawrotéw w wyni-
ku przetrwatego refluksu biodrowego w kie-
runku pachwiny.

Tegoroczny zjazd EVF skladat si¢ z 6 sesji
naukowych po$wieconych PZZ, ktére obejmo-
waly ich epidemiologie, etiologie, diagnostyke,
leczenie, powiklania i Zylng chorobe zakrze-
powo-zatorows. Oprocz sesji naukowych na
zjezdzie w Istambule odbyly sie liczne wyklady
szkoleniowe wyglaszane przez wybitnych fle-
bologéw z catego $wiata. Dotyczyly one m.in.
prewencji i leczenia zylnej choroby zakrzepo-
wo-zatorowej, patogenezy i leczenia PZZ.

Podczas zjazdu nie zabraklo czasu na
chwile odpoczynku. Zorganizowano wy-
cieczke statkiem po przepieknym Bosforze
az do Morza Czarnego. A w drugim dniu
niektérzy uczestnicy zjazdu mogli podziwiaé
wystep slynnego tureckiego zespolu tanecz-
nego Anatolia Fire.

Szybki rozwdj flebologii w ciggu ostat-
nich lat spowodowat, ze coroczne zjazdy EVF
cieszg sie coraz wigkszg popularnoscia i stale
rosnacg liczbg uczestnikow, a co za tym idzie
bogatsza i bardziej roznorodna tematyka.

lek. Pawet Brazis jest asystentem w Katedrze i Zakadzie
Anatomii Prawidowej, lek. Radostaw Piotrowicz jest asy-

stentem w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogélnej, kierowanej
przez prof. dr. hab. Arkadiusza Jawienia

Dr med. Pawel Brazis, ktéry przedstawiat prace w Stambule

= i

Widok na dawny kosciét katolicki Aya Sophia (na lewo) i Blekitny Meczet
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Il Swiatowy Kongres Nauk Farmaceutycznych

Jerzy Krysitiski, Adam Bucitiski

Autorzy przed Centrum Kongresowym RAI

W dniach 22-25 kwietnia 2007 roku odbyt
sig w Amsterdamie I1I Swiatowy Kongres Nauk
Farmaceutycznych (Pharmaceutical Sciences
World Congress - PSWC 2007) organizowany
przez Miegdzynarodowg Federacje Farmaceu-
tyczng FIP (Federation Internationale Phar-
maceutique). Poprzednie Swiatowe Kongresy
odbywaly si¢ w 2000 roku w San Francisco
i w 2004 roku w Kyoto. Miejscem obrad III
Kongresu bylo Centrum Kongresowe RAI Do
Amsterdamu zjechalo si¢ 1564 farmaceutéw
z 69 panistw. Najliczniejszg grupe stanowili
Japoriczycy (218 oséb). Polske reprezentowato
21 0s6b. Z Wydziatu Farmaceutycznego Colle-
gium Medicum UMK byli profesorowie Adam
Buciriski i Jerzy Krysitiski. Na Kongresie pre-

Przerwa na kawe miedzy obradami

zentowali prace pt. Medical data analysis with
application of chemometrics methods.

Optymalizacja leczenia farmakologiczne-
go — wyzwanie dla $wiatowego zdrowia byl
gléwnym tematem Kongresu. Natomiast te-
matyka obrad plenarnych, sesji plakatowych,
dyskusji okraglego stotu byta bardzo szeroka
i dotyczyla: farmakologii klinicznej, farma-
koepidemiologii, farmakokinetyki, farmako-
dynamiki i farmakogenetyki, metabolizmu
i transportu lekéw, technologii farmaceutycz-
nej i biofarmacji, analizy farmaceutycznej
i kontroli lekéw, produktéw leczniczych po-
chodzenia naturalnego, ksztalcenia przed-
i podyplomowego. Kongresowi towarzyszyto

presympozjum mlodych farmaceutéw na-
ukowcéw (Young Pharmaceutical Scientists
Meeting) oraz Post-Satelite Workshop na te-
mat przeciwcial monoklonalnych.

Oczywiscie poza czg$cig naukowa pobytu
w Amsterdamie réwnie ciekawa byla czeg§¢
kulturalna. Amsterdam to przeciez Muzeum
van Gogha, Muzeum Rembrandta, Muzeum
Stedelijk i Rijksmuseum. Niezapomniane
wrazenie pozostanie réwniez po diugich spa-
cerach urokliwymi uliczkami Starego Miasta
wzdtuz niezliczonej ilosci kanatow.

dr hab. Jerzy Krysinski, prof. UMK jest kierownikiem
Katedry i Zaktadu Marketingu i Ustawodastwa Farmaceu-

tycznego, dr hab. Adam Buciriski, prof. UMK jest kierowni-
kiem Katedry i Zaktadu Biofarmacji.

Xl Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii Plastycznej,

Rekonstrukcyjnej i Estetycznej

oprac. Monika Kubiak

W dniach 20-22 wrzesnia 2007 roku Kate-
dra i Klinika Chirurgii Plastycznej Collegium
Medicum UMK zorganizowala XI Zjazd Pol-
skiego  Towarzystwa Chirurgii Plastycznej,
Rekonstrukcyjnej i Estetycznej, odbywajgcy
sie pod honorowym patronatem Kongresu
i Prorektora ds. Collegium Medicum, prof.
dr hab. Malgorzaty Tafil-Klawe. W komite-
cie organizacyjnym znaleZli sie: prof. dr hab.
Andrzej Zieliniski (przewodniczgcy), dr Maria
Czternastek, dr Andrzej Swigtkiewicz, dr Ag-
nieszka Zurada, dr Adam Kruk, dr Jarostaw
Mankowicz oraz dr Jerzy Szysz. Glownymi
sponsorami zjazdu byly firmy: ICN Polfa oraz
ADM Eurosilicone.

Ceremonig otwarcia poprowadzono w Fil-
harmonii Pomorskiej. Po stowach powitania
i wystapieniu Prorektora ds. Collegium Me-
dicum, prof. dr hab. Malgorzaty Tafil-Klawe,
z wyktadem inauguracyjnym zatytulowanym
»Techniczne i etyczne aspekty przeszczepu

twarzy” wystgpita prof. dr hab. Maria Siemio-
now. Otwarcie zjazdu u$wietnili wystepami
soli$ci Teatru Wielkiego z Lodzi. Wieczorem
na bankiet powitalny organizatorzy zaprosili
do hotelu City, a na pdzniejsze spotkanie to-
warzyskie do pubu ,,Kuznica’.

Zjazd obracal si¢ wokdl tematow: lecze-
nie wad wrodzonych, leczenie znieksztalcen
pourazowych i ponowotworowych, mikro-
chirurgia, chirurgia estetyczna i chirurgia
odtwoércza wlosow.

Pierwszego dnia w pigtek symultanicznie
w dwoch salach trwaly sesje poswigcone chi-
rurgii estetycznej, chirurgii czaszki twarzowej
i chirurgii reki oraz chirurgii tulowia, kon-

czyn dolnych i gérnych, gojenia ran, chirur-
gii powiek i chirurgii odtworczej wloséw. 22
wrzeénia w sobote kontynuowano obrady na
dwoch salach, w pierwszej prowadzac sesje
po$wiecone rozszczepom wargi i podniebie-
nia, wadom wrodzonym i nowotworom glo-
wy i szyi, a w Sali B — rekonstrukcjom piersi,
réznorodnej tematyce nie mieszczacej si¢
w zagadnieniach sesyjnych oraz oméwieniu
sesji plakatowe;j.

Tego tez dnia miato miejsce walne zebranie
cztonkéw Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetycznej.

W zjezdzie uczestniczylo okoto 200 uczest-
nikéw z catego kraju, w tym 10 zza granicy.
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Dokad zmierza chirurgia plastyczna?

Xl Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetycznej

rozmowa z prof. dr. hab. Andrzejem Zieliriskim, kierownikiem Katedry i Kliniki Chirurgii Plastycznej

prof. dr hab. Andrzej Zieliriski

W dniach 20-22 wrzesnia 2007 roku Katedra
i Klinika Chirurgii Plastycznej zorganizowata
XI Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetycznej.
Przewodniczgcym Komitetu Organizacyjnego
byt prof. dr hab. Andrzej Zieliriski.

Agnieszka Banach: Za nami 11. Zjazd
Polskiego Towarzystwa Chirurgii Plastycznej,
Rekonstrukcyjnej i Estetycznej. Chirurdzy
plastycy z Polski i ze $wiata spotkali si¢ tym
razem w Bydgoszczy.

Prof. Andrzej Zielinski: Do Bydgoszczy
przyjechali nie tylko chirurdzy plastycy - tych
jest w Polsce tylko 160, ale takze lekarze re-
prezentujacy inne specjalnosci. Lacznie bylo
okoto 220 lekarzy. Wéréd nich m.in. §wiatowe
autorytety w dziedzinie chirurgii plastycznej
z Cleveland w USA - lekarze zajmujacy si¢
przede wszystkim chirurgia reki i chirurgia
rekonstrukcyjng czaszki twarzowej, ale tez
chirurgia estetyczng. Na sesji poswigconej
chirurgii odtwodrczej wloséw wystapili naj-
wieksi specjalisci w tej dziedzinie — z Anglii,
Stanéw Zjednoczonych i Meksyku.

Agnieszka Banach: O czym Panstwo roz-
mawiali$cie w czasie zjazdowych sesji?

Prof. Andrzej Zielinski: Gloéwne sesje
poswiecili$my chirurgii reki - tu referaty do-
tyczyty m.in. leczenia wad rozwojowych i po-
urazowych znieksztalcen reki, mikrochirurgii
oraz chirurgii czaszki twarzowej - leczeniu
rozszczepdw wargi i podniebienia oraz no-
wotwordw glowy i szyi, chirurgii estetycznej
i odtworczej wlosow.

Agnieszka Banach: Chirurgia odtwoércza
wloséw - jak bardzo jest zaawansowana ta
dziedzina chirurgii plastycznej?

Prof. Andrzej Zielinski: Niestety, nie
mozemy przeszczepiaé wloséw od innych
0s6b. Na razie nie ma tez mozliwosci prowa-
dzenia hodowli wloséw. Mozna méwié tylko
o ich przeszczepie z jednego miejsca w drugie,
u tego samego osobnika. Oczywiscie polep-
szyly si¢ metody przeszczepiania, instrumen-
tarium i w zwiazku z tym i efekty sa coraz
lepsze.

Agnieszka Banach: Dokad zmierza chi-
rurgia plastyczna? Jaka jest jej przyszto$é?
Moze jej domeng stang si¢ przeszczepy bra-
kujacych konczyn czy twarzy?

Prof. Andrzej Zielinski: Na pewno zla-
manie bariery immunologicznej oznaczaloby
tu znaczny postep. Teraz skazujemy ludzi na
ucigzliwe leczenie immunosupresyjne. Nie
tak dawno zdarzyt si¢ przypadek, ze prze-
szczepiong od innego osobnika reke trze-
ba bylo usungé, bo pacjent nie wytrzymat
przyjmowania koniecznych lekéw. Na razie
przyszlos¢ chirurgii plastycznej upatrujemy
w udoskonalaniu metod i technik operacyj-
nych, w postepie mikrochirurgii. W kazdym
szpitalu wojewddzkim powinien by¢ konsul-
tant ds. chirurgii plastycznej. Niestety, chirur-
gow plastykow jest ciagle zbyt malo.

Agnieszka Banach: W czym specjalizuje
sie bydgoska Klinika Chirurgii Plastyczne;j?

Prof. Andrzej Zielinski: W Polsce jeste-

$my znani z chirurgicznego leczenia odlezyn.
Trafiaja do nas pacjenci kierowani przez le-
karzy z calego kraju. Leczymy tez chorych
z nowotworami w obrebie glowy, twarzy
i szyi, z wadami wrodzonymi, takimi jak roz-
szczepy wargi i podniebienia, urazami, opa-
rzeniami i bliznami.

Agnieszka Banach: Wspolpracujecie
Panstwo takze z Klinikami ze Szpitala Uni-
wersyteckiego.

Prof. Andrzej Zielinski: Gléwnie z orto-
pedia, okulistyka, rehabilitacjg i laryngologia.
Szczegdlnie ze specjalistami z tej ostatniej kli-
niki. Wspélnie wykonujemy zabiegi rekon-
strukcyjne u pacjentdw onkologicznych po
rozleglych resekcjach z powodu zaawansowa-
nych nowotwordw regionu glowy i szyi.

Agnieszka Banach: W Klinice, oprdcz
tzw. Zabiegéw na Fundusz, mozna takze od-
platnie podda¢ sie typowym zabiegom chi-
rurgii estetyczne;j.

Prof. Andrzej Zielinski: Wykonujemy
3-4 takie zabiegi tygodniowo. Gléwnie ope-
rujemy odstajace uszy, znieksztalcone nosy,
powickszamy i zmniejszamy piersi. Co cieka-
we, w naszym regionie mato osob jest zain-
teresowanych operacjami zmarszczek twarzy
tzw. ,face liftingami” Zreszta sg to rozlegte
zabiegi, traumatyzujace tkanki twarzy i szyi.
Moim zdaniem nalezy je wykonywa¢ dopiero
po 45., a nawet 50. roku zycia.

Agnieszka Banach: A jak prezentuje si¢ na-
sza rodzima chirurgia plastyczna na tle §wiata?

Prof. Andrzej Zieliniski: Polska chirur-
gia plastyczna nie jest zla. Ciagle za malo
jest u nas osrodkéw akredytowanych, maja-
cych prawo specjalizowania, bo tylko osiem.
Problemem jest takze ucieczka zdolnych, juz
wyksztatconych chirurgéw plastykéw do pry-
watnych praktyk. Ptace w klinikach sg skrom-
ne, dlatego wiekszo$¢ kolegéw zaklada swoje
prywatne osrodki i tam skupia si¢ gléwnie na
chirurgii estetycznej, a nie na szeroko rozu-
mianej chirurgii plastycznej. Odczuwamy
braki kadrowe. Nadzieja dla chirurgii pla-
stycznej w Polsce jest uznanie jej za specja-
lizacje podstawows. Dotychczas byta szcze-
gélowa - juz po dwoch latach mozna bylo
zrobi¢ specjalizacje. Teraz trzeba sie uczy¢ od
4 do 6 lat, dlatego spodziewamy sie, ze zglo-
szg si¢ do nas osoby o juz skrystalizowanych
planach zyciowych, na czym chirurgia pla-
styczna moze tylko zyskac.

Z prof. dr hab. Andrzejem Zielifiskim rozmawiata Ag-
nieszka Banach.

przedruk z ,,Primum Non Nocere” wrzesieti 2007
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I Miedzynarodowa Sesja Muzykoterapeutyczna organizowana przez Katedre i Zaklad Muzykoterapii
Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu
odbedzie si¢ 6-7 listopada 2007 r. w auli przy ulicy Jagiellonskiej 13.

Przeznaczona jest dla kazdego interesujacego sie terapia muzyczna.

Niechaj przybeda naukowcy, studenci, uczniowie i wszyscy pasjonaci medycyny i muzyki.

Wyklady obejmuja interesujace spektrum tematyczne od tyflomuzykoterapii, leczenia zaburzen psychicznych
po kontestacje leczenia §wiattem i muzyka. Wazna bedzie dyskusja merytoryczna prowadzaca do nowych
kierunkéw badawczych w zakresie muzykoterapii oraz koncert niespodzianka w ramach sesyjnej relaksacji.
Przybywajmy, poznajmy, leczmy sie muzyka. To pomaga w relaksie i leczeniu.

Serdecznie pozdrawiam
prof. nadzw. dr hab.Wojciech Pospiech

| Sesja Muzykoterapeutyczna

www.cm.umk.pl

Organizator: Katedra i Zaktad Muzykote-
rapii Collegium Medicum Uniwersytet Mikota-
ja Kopernika w Toruniu

Kierownictwo: dr hab. Wojciech Pospiech,
prof. UMK

Miejsce: Aula Collegium Medicum w Byd-
goszczy, ul. Jagielloviska 13-15

Program sesji
6 listopada 2007 roku (wtorek)

Otwarcie Sesji Naukowej, Dziekan Wy-
dzialu Nauk o Zdrowiu prof. dr hab. Zbi-
gniew Bartuzi

godz. 16:00 - wyklad ,Interdyscyplinar-
ne miejsce muzykoterapii w XXI wieku”, dr
hab. Wojciech Pospiech, prof. UMK

godz. 16:30 - wyklad ,,Muzykoterapia
dla ucznidéw szkét muzycznych’, dr Jolanta
Werbel - Akademia Muzyczna Warszawa

godz. 18:15 - wyklad ,,Tyflomuzykotera-
pia $rodkiem wspodlleczacym dzieci z wada
wzroku”, dr Pawet Cylulko

godz. 19:15 - wyklad ,,Muzyka jako te-
rapia w réznych grupach spotecznych’, mgr
Anna Nogaj - Panistwowy Zespot Szkét Mu-
zycznych w Bydgoszczy

godz. 20:00 - Spotkanie integracyjne mi-
fo$nikow leczenia muzyka

7 listopada 2007 roku ($roda)

godz. 16:00 - Koncert Chéru Dziecigcego
»Rubinki” Panstwowego Zespotu Szkoét Mu-
zycznych im. A. Rubinsteina w Bygdoszczy, kie-
rownictwo artystyczne: mgr Agnieszka Sowa

godz. 16:45 - wyklad ,,Aleksytymia a mu-

Medicalia 2007

Dzie#t Nauki, kolejny juz w historii naszej
uczelni jest festiwalem, na ktéry zapraszamy
miodziez i wszystkich mieszkaticow regionu
chege popularyzowaé nauki medyczne, za-
prezentowaé mozliwosci i potencjat naukowy
bydgoskiego medycznego Srodowiska akade-
mickiego. Korzystamy ze sprawdzonej formu-
ty dotychczasowych festiwali i przedstawiamy

zykoterapia’, prof. dr hab. Aleksander Arasz-
kiewicz, dr hab. Wojciech Pospiech, prof.
UMK, mgr Agnieszka Ostrowska

godz. 18:30 - wyklad ,Wplyw jasnego

$wiatta a muzykoterapia na zdrowie czlowie-
ka”, dr Daria Pracka

godz. 19:15 - Dyskusja ogélna

godz. 20:15 - Zambkniecie Sesji Naukowej,
Prorektor ds. Collegium Medicum prof. dr
hab. Malgorzata Tafil-Klawe

Panistwu kolejny cykl wyktadéw i warsztatow
poswieconych nauce i medycynie.

Warsztaty odbywac beda sie 17 listopada
(sobota). Szczegélowe informacje dostepne
s3 na stronie internetowej: www.cm.umk.pl.

Zapisy na zajecia warsztatowe beda pro-
wadzone w terminie od 5 do 16 listopada

Komitet Organizacyjny

mgr Agnieszka Ostrowska
mgr Marzena Buchwald
mgr Anna Nogaj
stud. Julita Siudziniska
Andrzej Chesy
Koordynator naukowy
dr Beata Augustynska
Kierownictwo akustyczne
dr inz. Tadeusz Pracki
Honorowy patronat
Prorektor ds. Collegium Medicum
prof. dr hab. Malgorzata Tafil-Klawe

Komitet honorowy

Prezydent Miasta Bydgoszcz
Konstanty Dombrowicz
Biskup Diecezji Bydgoskiej
ks. bp. dr Jan Tyrawa
Ks. Pralat Zbigniew Matuszewski
Przewodniczagca Rady Miasta
Dorota Jakuta
Dziekan Wydziatlu Nauk o Zdrowiu
prof. dr hab. Zbigniew Bartuzi
Dziekan Wydzialu Lekarskiego
prof. dr hab. Henryk Kazmierczak
Prodziekan Wydzialu Nauk o Zdrowiu
dr hab. Wojciech Hagner, prof. UMK
Prodziekan Wydzialu Nauk o Zdrowiu
dr hab. Andrzej Kurylak
Prodziekan Wydzialu Nauk o Zdrowiu
dr hab. Kornelia Kedziora-Kornatowska,
prof. UMK
Kierownik Studium Doktoranckiego
dr hab. Zbigniew Wlodarczyk, prof. UMK

w godz. 09.00-14.00, telefonicznie: 052 585-3535
lub poprzez e-mail: medicalia@cm.umk.pl.

Réwniez w sobote 17 listopada, zaprasza-
my na wyklady. Wszystkie odbywac si¢ beda
w budynku Biblioteki Medycznej Collegium
Medicum przy ul. M. Sktodowskiej-Curie 9.
Na wyklady zapraszamy wszystkich chetnych
bez uprzednich zapiséw. Wstep wolny.
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42 Zjazd Polskiego Towarzystwa Okulistycznego

Adriana Laudencka, Bartlomiej J. Katuzny

Gratulacje i podzigkowania

prof. dr hab. Malgorzata-Tafil Klawe

W Bydgoszczy w dniach 20-23 czerwca
2007 roku odbyt si¢ 42 Zjazd Polskiego Towa-
rzystwa Okulistycznego zorganizowany przez
Klinike Choréb Oczu CM UMK pod kierow-

nictwem profesora Jozefa Katuznego.
Uczestniczylo w nim 1220 okulistéw
i pielegniarek okulistycznych. Swoje
prace zaprezentowalo 17 gosci zagra-
nicznych z Brazylii, Niemiec, Stanow
Zjednoczonych ~ Ukrainy, — Wielkiej
Brytanii i Wiloch. Obrady odbyly sig
w salach ,Opera Nova” i przylegajgcego
Centrum Kongresowego.

Jednym z waznych punktéw zjazdu
byto Walne Zgromadzenie Delegatéw
PTO, podczas ktdrego wybrano czlon-
kéw nowego zarzadu oraz przewodni-
czacego Towarzystwa, ktérym na ko-
lejng 3-letnig kadencje zostal wybrany
profesor Jerzy Szaflik. Zaakceptowano
réwniez nowy status Polskiego Towa-
rzystwa Okulistycznego.

Dnia 20 czerwca 2007 roku w Sali
Widowiskowej ,Opera Nova” od-
byto si¢ uroczyste otwarcie zjazdu.
W imieniu organizatoréw gosci po-
wital profesor Jozef Katuzny. Jednym
z gosci honorowych Zjazdu byla pani
profesor Malgorzata Tafil-Klawe, Pro-
rektor ds. Collegium Medicum w Byd-
goszczy UMK w Toruniu. Zjazd otwo-
rzyt nowo wybrany przewodniczacy
Polskiego Towarzystwa Okulistyczne-
go. Po czesci oficjalnej z recitalem wy-
stapil Janusz Radek.

W ciagu trzech kolejnych dni uczest-
nicy zjazdu mieli okazje wystucha¢ 138
referatow. Podczas sesji plakatowej za-
prezentowano 53 prace. Obrady odby-
waly sie jednoczesnie w kilku salach:
Widowiskowej ,Opera Nova” oraz
w Centrum Kongresowym.

Program naukowy zjazdu obej-
mowal lgcznie jedenascie sesji tema-
tycznych dotyczacych keratoplastyki,
chirurgii za¢my i jaskry, metod obra-
zowania powierzchni i dna oka, okuli-
styki dzieciecej, choréb narzadu ochronnego
oka oraz zwyrodnienia plamki zwigzanego w
wiekiem.

Dawna medycyna i weterynaria

Walentyna Korpalska

Obrady rozpoczat wyktad profesora Jerze-
go Szaflika na temat aktualnej sytuacji opera-
cji zaémy w Polsce. Interesujace poréwnanie
informacji z kraju z danymi europejskimi
ukazalo wiele niedoskonatoéci naszego syste-
mu ochrony zdrowia w tej dziedzinie. Podczas
obrad jednym z wiodacych tematéw byly me-
tody obrazowania struktur oka. Szczegdlnie
duze zainteresowanie wzbudzily prezentacje
na temat optycznej koherentnej tomografii.
Tematyka przedstawionych prac obejmowa-
ta metody diagnostyczne oraz szeroki zakres
zagadnien dotyczacych leczenia zachowaw-
czego i mikrochirurgii oka. Wigkszo$¢ refera-
tow zostata wysoko oceniona pod wzgledem
merytorycznym. Nowosécig na Zjezdzie byta
sesja poswiecona okulistyce estetycznej, ktora
zgromadzita wielu zainteresowanych.

W ostatnim dniu podczas sesji pielegniar-
skiej wygloszono 12 referatéw dotyczacych
réznych aspektéw i odmiennoéci pracy pie-
legniarki na oddziale okulistycznym.

Duzym zainteresowaniem cieszyly sie
odbywajace sie podczas zjazdu kursy szko-
leniowe. Lacznie zorganizowano 8 kurséw
z zakresu diagnostyki SOCT, USG siatkowki,
leczenia zaémy u dzieci, zastosowania HRT II
i III w diagnostyce jaskry, okulistyki dziecie-
cej oraz rozpoznawania chordéb plamki.

Obradom towarzyszyla wystawa sprze-
tu medycznego i lekéw okulistycznych za-
prezentowanych przez 42 firmy. Uczestnicy
zjazdu mieli okazje zapozna¢ si¢ z najnowo-
cze$niejszym sprzgtem okulistycznym oraz
najnowsza ofertg lekows.

Czes¢ artystyczna przygotowana przez or-
ganizatorow odbyla si¢ w pigknych plenerach
bydgoskiego kompleksu lesno-parkowego
Myslecinek. W pierwszym dniu uczestnicy
zjazdu wspaniale bawili si¢ przy muzyce ze-
spolu Kombi. W cieply, letni wieczér drugie-
go dnia zjazdu odbyta si¢ biesiada cyganska.

Zambknigcia zjazdu dokonal profesor Sza-
flik, zapraszajac jednoczesnie za trzy lata na
kolejny kongres do Warszawy.

dr Bartlomiej J. Kaluzny jest adiunktem w Katedrze
i Klinice Choréb Oczu.

W dniach 27 i 28 wrzesnia 2007 roku
w Chetmnie nad Wistg odbyla sig I Konferencja
Naukowa, ktérej wiodgce przestanie stanowila
wlasnie dawna medycyna i weterynaria. Kon-
ferencja odbywala sig pod honorowym protek-
toratem prof. dr hab. Malgorzaty Tafil - Klawe,
prorektor ds. Collegium Medicum Uniwersytetu
im. Mikolaja Kopernika w Toruniu oraz czton-
kow Komitetu Honorowego: dr. Tadeusza Jaku-
bowskiego - prezesa Rady Krajowej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej, Zdzistawa Hamariskiego
- starosty Powiatu Chelmiriskiego oraz Mariusza

Kedzierskiego - burmistrza miasta Chelmna.

Wspélorganizatorami  konferencji  byli:
Krajowa Izba  Lekarsko-Weterynaryjna
w Warszawie, Muzeum Ziemi Chelmin-
skiej, Towarzystwo Przyjaciot Dolnej Wislty
w Grucznie, Zespdl Weterynarii Sadowej
i Administracji Weterynaryjnej Katedry We-
terynaryjnej Ochrony Zdrowia Publicznego
Wydzialu Medycyny Weterynaryjnej Uni-
wersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsz-
tynie oraz Zaklad Historii Medycyny i Pieleg-

niarstwa Collegium Medicum w Bydgoszczy
UMK w Toruniu.

Poczawszy od powstania koncepcji pofacze-
nia historii medycyny i weterynarii, przez caly
przebieg konferencji, okazala si¢ ona przed-
siewzigciem szczegdlnie wartosciowym. Swoj
sukces pierwsze spotkanie ,,doktoréw od ludzi i
zwierzat” zawdzigcza niewatpliwie ogromnemu
zaangazowaniu giéwnych organizatoréw: dr.
Mariuszowi Felsmannowi z Collegium Medi-
cum oraz prof. Jézefowi Szarkowi z Uniwersy-
tetu Warminsko-Mazurskiego. Mozna moéwié

Wiadomosci Akademickie Nr 26



Seonferencre

o duzym sukcesie, poniewaz konferencja byla
ze wszech miar udana, zaréwno pod wzgledem
merytorycznym, jak i organizacyjnym.

Wybor miejsca konferencji podyktowany
zostal walorami historycznymi miasta Chel-
mna oraz zwigzanym z tym miastem patro-
nem Collegium Medicum w Bydgoszczy,
profesorem Ludwikiem Rydygierem, ktéry
wlaénie tutaj wykonal po raz pierwszy nowa-
torska operacje resekcji zotadka.

Obrady konferencji odbywaly si¢ w za-
bytkowym otoczeniu, w Sali Mieszczanskiej
przebudowanego w dobie renesansu Ratusza.
W przerwach mozna bylo obejrze¢ state eks-
pozycje poswigcone historii miasta Chelmna
oraz Profesorowi Ludwikowi Rydygierowi, co
dla zainteresowanych historig medycyny sta-
nowito dodatkowsy atrakcje.

Medycyne i weterynarie od najdawniej-
szych czasow laczyly szczegdlne powiaza-
nia. Od stuleci o trzody i stada troszczyli sie
i lekarze, i specjalisci od choréb zwierzat.
W przygotowywaniu lekéw znaczacy byl
takze udzial farmaceutéw. Dotychczas jed-
nak, badania przesztosci tych dziedzin nauki
przebiegaly dwutorowo, odrebnie w zakresie
historii medycyny i farmacji, odrgbnie w za-
kresie historii weterynarii. Po raz pierwszy
udalo sie polaczy¢ te badania i wykaza¢, ze
medycyna i weterynaria sg to dziedziny po-
krewne i wzajemnie sie uzupelniajace.

Dlatego tez tematyka konferencji spotka-
fa si¢ z duzym zainteresowaniem wielu $ro-
dowisk. Wzieli w niej udzial przedstawiciele
réznych dyscyplin naukowych z calego kraju.
Przyjechali przedstawiciele Szkoly Glow-
nej Gospodarstwa Wiejskiego w Warsza-
wie, Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego
w Olsztynie, Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach, Filii Akademii Swietokrzyskiej
w Piotrkowie Trybunalskim, Panstwowego
Instytutu  Weterynaryjnego - Panstwowego
Instytutu Badawczego w Pulawach, Akademii
Medycznej w Bialymstoku, Akademii Medycz-
nej w Gdansku, Uniwersytetu im. Kazimierza
Wielkiego w Bydgoszczy oraz Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu i Collegium Me-
dicum UMK. Swoja wiedzg podzielili sie takze
prowadzacy prywatne gabinety weterynaryjne.

W ramach pieciu sesji konferencyjnych
prezentacje prawie 40 tematow obejmowaty
nastepujace grupy zagadnien:

o Ksztalcenie kadr medycznych (medy-

cyna, medycyna weterynaryjna, pie-
legniarstwo);

AWy,

| Kotaraneis Nukoms

ABRDYCY Ny PWETER YN RS

Uczestnicy I Konferencji Naukowej w Chelmnie

» Higiena i medycyna szkolna;

o Postgpowanie w czasie epidemii, za-
lecenia dla ludzi i zalecenia w kontak-
tach ze zwierzetami;

« Choroby zakazne zwierzat — Zrédto za-
kazen dla czlowieka;

o Leki dla zwierzat i leki pochodzenia
zwierzecego;

 Historia i terazniejszo$¢ w profilaktyce
i terapii weterynaryjnej;

o Zwierzeta gospodarskie, zwierzeta to-
warzyszace cztowiekowi — konie, psy,
koty, a takze pszczoly, w przesztosci
i dzisiaj.

Dzigki atrakcyjnym imprezom towarzy-
szacym wladze miasta i powiatu oraz organi-
zatorzy zapewnili wiele okazji do zintegrowa-
nia si¢ tak pozornie odleglych $rodowisk.

Zainteresowanych szczegélowymi wy-
nikami badan odsylam do opublikowanej
monografii, poniewaz sukcesem konferencji
bylo takze przygotowanie publikacji, ktd-
ra uczestnicy konferencji otrzymali w dniu
jej rozpoczgcia. Wysoki poziom zawartych
w publikacji studiéw zapewnili recenzenci:
prof. dr hab. Andrzej Felchner (Filia Akade-
mii Swietokrzyskiej w Piotrkowie Trybunal-
skim), prof. dr hab. Roman Meissner (Uni-
wersytet Medyczny w Poznaniu) prof. dr hab.
Jozef Szarek (Uniwersytet Warminsko-Ma-
zurski w Olsztynie) oraz prof. dr hab. Bozena
Urbanek (Instytut Historii Nauki PAN, Slqska
Akademia Medyczna w Katowicach).

Opublikowane w monografii studia za-
warte zostaly w dwdéch modutach: Dawna
Medycyna i Dawna Weterynaria. Czytelnik
tego tomu bez trudu jednak dostrzeze, jak

AT ERCEDLOTERTTTATEL

XVIII European Students’ Conference

Maciej Nowicki

W tym roku Europejska Konferencja Stu-
dencka (ESC) w Berlinie odbyla si¢ w dniach
od 7 do 11 paZdziernika. Byta to juz 18 elitarna
konferencja studentow i mlodych naukowcow.
Cytujgc czlonkinie Komitetu Organizacyjne-
g0 Beting Malter, z ktorg wywiad ukazal sig
w ,Charité am Puls” (03/2007) ,jest to jeden z

najwigkszych Swiatowych kongresow biome-
dycznych i jedyny na tak wielkg skalg poswigco-
ny pracy naukowej studentow”.

Tegoroczny organizator Campus Virchow-
Klinikum bedacy jednym z 4 kampuséw Uni-
wersytetu Charité - Universititsmedizin Berlin

Dawna
Medycyna
i Weterynaria

Dawna medycyna i weterynaria, praca
zbiorowa pod red. Mariusza Z. Felsmann,
Jozefa  Szarka,  Mirostawy  Felsmann.
Chelmno, Rekpol 2007

wiele jest elementéw taczacych te dwie dzie-
dziny nauki.

W zamysle organizatoréw kolejna, druga
konferencja naukowa w Chelmnie, zwigza-
na z dawng medycyna i weterynarig bedzie
po$wiecona ich aspektom militarnym. Suk-
ces pierwszej konferencji pozwala sadzi¢, ze
spotka si¢ ona z réwnie duzym zainteresowa-
niem badaczy tej problematyki.

dr Walentyna Korpalska jest kierownikiem Zaktadu Hi-
storii Medycyny i Pielegniarstwa.

(Humboldt- Universitat zu Berlin, Freie Uni-
versitit Berlin) goscit studentéw, stazystow
i doktorantéw z 50 krajow swiata wsrod kto-
rych mozna byto spotka¢ reprezentantéw Bel-
gii, Francji, Szwecji, Holandii, Grecji, Polski
i Niemiec, oraz z bardziej odleglych krajow,
jak Iran, Turcja, Ekwador, Moldawia, Gru-
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Dr Honoris Causa Walter Sie-
genthaler (wybitny naukowiec
i klinicysta, autor wielu ksig-
zek 1 prac z zakresu chordb
wewnetrznych i endokrynolo-
gii), Prof. dr med. Martin Paul
(Dziekan Wydzialu Medycz-
nego w Berlinie), Prof. dr Ron
Berk (Johns Hopkins Universi-
ty, USA), Prof. dr med. Charles
Yankah (German Heart Institu-
te Berlin (DHZB)).

Najlepsza praca w sesji
OtolaryngologicznejiOku-
listycznej w roku 2007/2008!

Autor przy punkcie informacyjnym ESC 18 na Uniwersytecie

Charité w Berlinie.

zja i Australia. Sposréd okoto 950 gtéwnych
autoréw i zgloszonych przez nich prac, Jury
wybralo 450 najlepszych prac i dopuscito je
do przedstawienia na konferencji (,,Charité am
Puls” 03/2007). W$réd tych prac znalazlo si¢
90 prac studentéw niemieckich, w tym az 69
autoréw bylo z Berlina. Polska reprezentowa-
na byta przez kilkunastu studentéw z Akade-
mii Medycznych w Warszawie, Krakowie, Po-
znaniu, Gdansku i Bialymstoku. Z Collegium
Medicum w Bydgoszczy bylem sam. Obok
450 ,,aktywnych” uczestnikow, czyli gtéwnych
autoréw prezentujacych swoje prace, konfe-
rencja zgromadzita takze liczng grupe oséb
towarzyszacych (okolo tysigca). W konferencji
uczestniczylo réwniez bardzo wielu znanych
naukowcow wchodzacych w sktad komitetu
organizacyjnego i komitetu honorowego kon-
ferencji oraz Jury. Czes$¢ z nich to wyktadowcy
i organizatorzy warsztatéw tematycznych pro-
wadzonych na wysokim poziomie.

Wielkie wrazenie na uczestnikach kon-
gresu wywarly takie osoby, jak Prof. dr med.

Swoja prace pod tytutem ,,3T3
Feeder Layer is Essential for es-
tablishing the primary culture of
cornea’s epithelium, a rabbit model’, ktéra po-
wstata dzieki wspoéipracy z bytymi i obecnymi
czlonkami Kota Naukowego przy Zakladzie
Inzynierii Tkankowej (lek. Moniki Futymy,
mgr Marty Pokrywczynskiej, lek. Arkadiusza
Jundzitta, lek. Milosza Jasiniskiego) prezento-
walem w polaczonej sesji Otolaryngologicz-
nej i Okulistycznej. Prezentacja pracy trwala
okreslone przez organizatoréw 8 minut, po
czym wywigzala sie bardzo dluga dyskusja.
W moim malym do$wiadczeniu wyglasza-
nia referatéw na konferencjach naukowych
( wezesniej udziat w 3 innych konferencjach
na terenie Polski), nie stanalem nigdy przed
taka wielka liczbg pytan, zaréwno ze strony
Jury, jak i audytorium. Pytania dotyczyly sa-
mej pracy, metod, sposobu przeprowadzania
doswiadczenia, uzasadnienia pomystu, wpro-
wadzonych innowacji naukowych do hodow-
li, znajomosci tematu, mozliwosci transplan-
tacji nabtonka rogéwki, przyszlo$ci inzynierii
tkankowej i immunologii.

Konferencje, zjazdy, kongresy

Krzysztof Gorytiski

W $rode 10 pazdziernika, chwile po go-
dzinie 19, na tablicy wynikéw pojawita sie
zupelnie nieoczekiwana przeze mnie infor-
macja, ktéra ,S$ciela mnie z nég”. Moj nu-
mer identyfikacyjny widnial jako zdobywca
I miejsca. Wyprzedzilem tym samym inne
prace na bardzo wysokim poziomie! W in-
formacje t¢ nie mogtem uwierzy¢ do na-
stepnego dnia, kiedy to rano niewiarygodne
stato sie prawdziwym i w komunikacie usty-
szalem upragniong sentencje: ,,Sesionwinner
in Opthalmology/Otolaryngology is Maciej
Nowacki’! Drugie miejsce w tej sesji tema-
tycznej zajal kolega Saerens z Belgii za prace
pod tytulem: ,Feasibility of PET-guided in-
tensity modulated radiation therapy (IMRT)
with dose escalation in the treatment of head
and neck squamous cell carcinoma”. Zgodnie
z Berlinskim obyczajem i regulaminem kon-
ferencji zdobywca I miejsca prezentuje swoja
prace jeszcze dwa razy w interdyscyplinar-
nej sesji zwyciezcow ,,Session Winners” oraz
w sesji ,Awards Session”. Streszczenie ukaza-
to sie w IV suplemencie 12 tomu ,,European
Journal of Medical Research” (IF 1.046).

A wszystko zaczyna si¢ u zrédla...

Jestem bardzo dumny z tego, iz mogtem
reprezentowaé Zaktad Inzynierii Tkankowej
Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwer-
sytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu. Zakla-
dem tym kieruje dr n. med. Tomasz Drewa,
ktory przyjat mnie 3 lata temu do Studenckie-
go Kola Naukowego. Dzieki pomocy czesto w
pdznych godzinach wieczornych, a takze w
soboty i niedziele, realizowatem rézne pro-
jekty i pomysty naukowe, zaszczepit we mnie
che¢ do pracy naukowej.

Dzigkuje takze wspotautorom tego sukcesu.

Maciej Nowacki jest studentem IV roku Fizjoterapii
(Koto Naukowe przy Zakladzie Inzynierii Tkankowej).

Coraz wiecej wspdlczesnych studentéw
zdaje sobie sprawe, ze sama nauka juz nie
wystarcza. Staja si¢ oni odpowiedzialni za
wlasng przyszlos¢, dlatego w trakcie studiow
zdobywaja dodatkowe do$wiadczenia, dzia-
fajac w organizacjach studenckich i kotach
naukowych oraz angazujac sie
w rézne ambitne projekty, ktére
pozwalaja pozna¢ smak samo-
dzielno$ci. Organizowane kon-
ferencje, zjazdy badz kongresy
naukowe s3 wspaniala okazja
do zaprezentowania swoich
wysilkow oraz pochwalenia si¢
na forum ogélnopolskim, a na-
wet europejskim tym, ze Mlody
Wydziat Farmaceutyczny Colle-
gium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikolaja Koper-
nika w Toruniu ma bardzo do-
bre warunki do prowadzenia
badan naukowych, a ksztalcenie

mlodych farmaceutéw, gtéwnie za sprawa ka-
dry naukowej, nie odbiega od europejskich
standardow.

XV Miedzynarodowa Studencka
Konferencja Naukowa w Gdansku

Podczas prezentacji na 15 ISSC w Gdarisku

W dniach 10-12 maja mialem okazje
uczestniczy¢ w XV Miedzynarodowej Stu-
denckiej Konferencji Naukowej (Internatio-
nal Student Science Conference for students
and young doctors). Odbywajaca sie na Aka-
demii Medycznej w Gdansku ISSC
zorganizowalo Studenckie Towa-
rzystwo Naukowe pod honorowym
patronatem Ministra Zdrowia RP
oraz Rektora AMG. Sesje cieszyly si¢
ogromng popularnoscia i nikogo nie
zniechecila deszczowa pogoda. Ce-
remonie otwarcia uswietnil wyklad
»Clinical significance of oxidative
damage to DNA’ pos$wiecony pa-
migci prof. Mozotowskiego. Wygtosit
go prof. Ryszard Olinski z Katedry
i Zaktadu Biochemii Klinicznej na-
szej Uczelni.

Na ISSC przybyto blisko 300 stu-
dentow z 12 krajow $wiata. Zaprezen-
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towali oni swoje prace podczas licznych sesji
(m.in. chirurgiczna, onkologiczna, kardiolo-
giczna, pediatryczna, genetyczna, dentystycz-
na i in.). Wéréd nich znalazly sie prace stu-
dentéw z Collegium Medicum w Bydgoszczy.
Praca pt.: ,,Preliminary study on separation of
beta-blockers with monolithic HPLC column”
zostata zaprezentowana przez Krzysztofa Go-
rynskiego (fot.), przygotowana pod kierun-
kiem dr. hab. n. farm. Grzegorza Bazylaka,
prof. UMK (Studenckie Kolo Naukowe Bro-
matologii CM UMK).

W czasie konferencji nie zabraklo réw-
niez oprawy kulturalnej. Wszyscy uczestnicy
w czwartkowy wieczér mieli okazje odpoczaé
w gdanskim klubie ,Intro”. Organizatorzy
postanowili pokaza¢ kolegom z zagranicy
piekno Gdanska i Sopotu. Ceremonia zakon-
czenia odbyla sie na gdanskiej Otowiance.
Laureatom sesji i pozostalym uczestnikom
wieczor umility argentynskie rytmy w wyko-
naniu ,Milonga Baltica”.

Marcin Sieczkowski, przewodniczacy STN
Akademii Medycznej w Gdansku w jednym
z wywiadow stwierdzit: ISSC organizowane jest
w glownej mierze w celu integracji i wymiany
do$wiadczen przez mlodych naukowcow z ca-
tego $wiata oraz poznania badan prowadzonych
przez innych studentéw i miodych lekarzy.

IT Ogolnopolski Kongres Mlodych
Farmaceutow

W dniach 13-15 czerwca 2007r. w Pozna-
niu odbyt sie juz po raz drugi organizowany
przez studencka sekcje Polskiego Towarzy-
stwa Farmaceutycznego ,II Ogolnopolski
Kongres Mlodych Farmaceutéw” pod patro-
natem honorowym prof. dr. hab. Edmunda
Grzeskowiaka — Dziekana Wydziatu Farma-
ceutycznego Uniwersytetu Adama Mickie-
wicza w Poznaniu. W Kongresie uczestni-
czyli studenci uczelni medycznych - przede
wszystkim studenci farmacji oraz pracownicy
naukowi (szeroki udziat Kadry Profesorskiej)
i zaproszeni goscie. Kongres zorganizowany
zostal przez Mtodg Farmacje — Poznan.

Pierwszego dnia Kongresu, zaraz po uro-
czystym otwarciu, rozpoczela sie sesja poste-
rowa, gdzie zostalo przedstawionych blisko
15 prac, wsrod ktorych znalazty sie dwie z na-
szej Uczelni: ,,Sztuczne sieci neuronowe jako
narzedzie do przewidywania wspélczynnika
retencji na kolumnie AGP w oparciu o dane
uzyskane z modelowania molekularnego”
poster Joanny Kochanczyk i Krzysztofa Go-
ryfiskiego pod kierunkiem dr. hab.n. farm.
Adama Bucinskiego, prof. UMK i pomocy
mgr Malgorzaty Rychlickiej i dr n. chem. Ali-
cji Nowaczyk oraz ,,Przewidywanie aktywno-
$ci przeciwgrzybicznej pochodnych pirydyny
na podstawie parametréw strukturalnych
z wykorzystaniem sztucznych sieci neurono-
wych” poster Agnieszki Sochy i Anny Gizy
pod kierunkiem dr. hab. n. farm. Adama Bu-
cinskiego, prof. UMK i pomocy dr n. chem.
Alicji Nowaczyk i dr. hab. n. farm. Jerzego
Krysinskiego, prof. UMK. Obydwie prace zo-
staly wykonane w Katedrze i Zaktadzie Bio-

farmacji CM UMK. Komisja w swojej ocenie
skupiala sie nie tylko nad warto$cia meryto-
ryczng prac, ale takze m.in. nad aktualno$cia
przedstawionego problemu, sposobem pre-
zentacji i umiejetnoscia udzielania odpowie-
dzi na zadawane pytania. Pierwsze miejsce
cze$ci posterowej Kongresu zostalo przy-
znane drugiemu z wymienionych posterow!
Praca ta wzbudzila zainteresowanie juroréw
oraz uczestnikéw sesji. Doceniono miedzy
innymi perspektywiczny charakter pracy.
Na zakonczenie pierwszego dnia Kongresu
odbyly sie cztery wyktady naukowe: ,Przy-
sztos¢ terapii fotodynamicznej w medycynie”
wygloszony przez dr. Tomasza Gosliniskiego,

I miejsce na Kongresie w Poznaniu - nagrode
wrecza prof.dr hab. Michat H. Umbreit

»Mikrorozmnazanie roslin leczniczych i oce-
na materiatu roslinnego w kulturach in vi-
tro” zaprezentowany przez dr Barbare Thiem,
»Spektrometria 2D NMR w metabolomice
roélin” - prof. dr hab. Jaromir Budzanowski
oraz ostatni budzacy najwiecej emocji wsréd
przybylych na Kongres wyktfad prof. dr. hab.
Henryka Mruka z Akademii Ekonomicznej
w Poznaniu - ,,Sposoby skutecznego konku-
rowania na rynku aptecznym”

Drugi dzien Kongresu nalezat do studen-
tow, ktorzy wyglosili 10-minutowe prezentacje
zgloszone do konkursu. Jako druga przedsta-
wiona zostata praca z naszej Uczelni pt. ,,Za-
leznoci retencja — aktywnos¢ beta-blokeréw
wyznaczone w uktadach HPLC wykorzystu-
jacych kolumny monolityczne” napisana przez
Krzysztofa Gorynskiego pod kierunkiem dr.
hab. n. farm. Grzegorza Bazylaka, prof. UMK.
Komisja pod przewodnictwem prof. dr hab.
Michala H. Umbreit przyznata pierwsze miej-
sce tej pracy (fot.) i tym samym nasi studenci
udowodnili, ze ksztalcenie mlodych farma-
ceutéw w Collegium Medicum nie odbiega
od europejskich standardéw i jest na wysokim
poziomie. Dzient zakonczyly wystapienia na-
ukowcow - profesjonalistéw: Wyklady popro-
wadzili: dr hab. Anna Jablecka (,Czy istnieje

efekt klasy lekéw?”), dr hab. Beata Stanisz
(»Przewlekta obturacyjna choroba pluc- roz-
poznanie i leczenie”) i profesor Slaskiej Akade-
mii Medycznej prof. dr hab. Waldemar Janiec
(,Leki na wschod od Edenu™).

50 Zjazd Polskiego Towarzystwa
Chemicznego

Zjazd odbywajacy sie w dniach 9-12
wrzesnia polaczony byt z XI Miedzynarodo-
wa Konferencja Chemii Analitycznej. Glow-
nym koordynatorem konferencji i zjazdu
byl prof. Bogustaw Buszewski, kierownik
Katedry Chemii Srodowiska i Bioanalityki
Wydzialu Chemii UMK. Bralo w niej udzial
prawie 1200 oséb, w tym 400 z zagranicy,
z 39 krajow Ameryki Péinocnej, Azji, Austra-
lii, Afryki i Europy, wéréd nich prof. Richard
Ernst ze Szwajcarii (Nagroda Nobla 1991
w dziedzinie chemii za rozw6j metody badan
za pomocg wysokorozdzielczego magnetycz-
nego rezonansu jadrowego).

Podczas Zjazdu w Sekcji Chemia anali-
tyczna i $rodowiska - ekotoksykologia, tok-
sykologia i ksenobiotyki - zaprezentowane
zostaly m.in. dwie prace ze Studenckiego
Kola Naukowego Bromatologii, ktorego
opiekunem jest dr hab.n.farm.Grzegorz Ba-
zylak, prof. UMK: ,,Skrining beta-blokeréw
na kolumnie monolitycznej C18 i fazie ka-
liksarenowej metoda HPLC” (G.Bazylak, K.
Gorynski) i ,,Oznaczanie katechin i ksantyn
w naparach herbaty metoda HPLC z wyko-
rzystaniem fazy kaliksarenowe;j” (G. Bazylak,
T.Przybysz, A.Jaworowska). Ponadto z Kate-
dry tej zaprezentowano: ,,Selektywna detekcja
neuroleptykéw w uktadach HPLC z uzyciem
elektrod membranowych zawierajacych inu-
ling” (G.Bazylak, J.Everaert, L.J.Nagels) oraz
»Oznaczanie pozostatoéci chloramfenikolu
i furosemidu w szpitalnych wodach $cieko-
wych metoda SPE-HPLC z kolumng mono-
lityczng C18 (G.Bazylak, V.K.Gupta, I.Alim
P.Singh, H.V.Pant, H.Y.Aboul-Enein).

XX Naukowy Zjazd Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego

Odbywajacy sie co trzy lata Zjazd Polskie-
go Towarzystwa Farmaceutycznego uwazany
za najwazniejsze spotkanie polskich przed-
stawicieli tej branzy mial miejsce w tym roku
w Katowicach w dniach 25-28 wrzeénia. Ho-
norowy patronat mial zaszczyt obja¢ m.in.
Minister Zdrowia prof. dr hab. Zbigniew Re-
liga. Zjazd zbiegl si¢ w czasie z Jubileuszem
60-lecia Polskiego Towarzystwa Farmaceu-
tycznego, z 60 Rocznicg utworzenia Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego, oraz z 35-leciem
istnienia Wydzialu Farmaceutycznego Sla-
skiego Uniwersytetu Medycznego - wspot-
organizatora i wspélgospodarza tak znacza-
cego dla polskiej farmacji przedsiewziecia.
W zjezdzie brali udziat nie tylko przedstawi-
ciele $wiata nauki - dziesi¢ciu wydzialéw far-
maceutycznych polskich uczelni medycznych
- ale przede wszystkim farmaceuci, ktorzy
wykonujg swdj zawod w aptekach, w prze-
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mysle czy w hurtowniach. Uroczyste otwarcie
nastgpilo w Hali Widowiskowo-Sportowej
»Spodek”. Powitania blisko 1000 uczestnikéw
dokonali Przewodniczaca Komitetu Organi-
zacyjnego XX Naukowego Zjazdu Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego - prof. dr
hab. Krystyna Olczyk - Dziekan Wydzialu
Farmaceutycznego SUM oraz Prezes Polskie-
go Towarzystwa Farmaceutycznego prof. dr
hab. Janusz Pluta. Wreczone zostaly medale
i wyréznienia. Medal im. Ignacego Lukasze-
wicza otrzymali m.in. z Bydgoskiego Oddzia-
tu Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego
mgr farm. Felicja Goc-Pietras, za$ z Colle-
gium Medicum dr hab. n. farm. Adam Bucin-
ski, prof. UMK, Kierownik Katedry i Zakladu
Biofarmacji i zarazem Prezes Olsztynskiego
Oddziatu Polskiego Towarzystwa Farmaceu-
tycznego. Z kolei mgr farm. Krystyna Swisturi
zostata honorowym Prezesem Oddzialu Byd-
goskiego Polskiego Towarzystwa Farmaceu-
tycznego. Po wreczeniu nagréd zastuzonym
farmaceutom i przedstawicielom $wiata na-
uki wygloszony zostal wyklad plenarny przez
prof. dr. hab. Aleksandra P. Mazurka, repre-
zentujacego Akademi¢ Medyczng w Warsza-
wie i Narodowy Instytut Lekow (,,Niezwykle
zwiazki wegla — nanotechnologia w farma-
¢ji”). Uroczysto$¢ inauguracji zjazdu zakon-
czyt wystep Zespolu Piesni i Tafica ,,Slask”

W kolejnych dniach trwania Zjazdu, tj.
26-27.09.2007 r. odbywaly sie¢ na Wydziale
Prawa i Administracji US w Katowicach ob-
rady w nastepujacych sekcjach: Apteki ogol-
nodostepne (przewodniczgca: prof. dr hab.
Renata Jachowicz), Apteki szpitalne (prze-
wodniczgca: prof. dr hab. Renata Jachowicz),
Badanie jako$ci lekéw (przewodniczacy:
prof. dr hab. Jan Pawlaczyk), Biotechnologia
(przewodniczaca: dr hab. Urszula Mazurek),
Bromatologia (przewodniczaca: prof. dr hab.
Maria Wardas), Farmacja przemyslowa. Re-
klama lekéw (przewodniczaca: prof. dr hab.
Malgorzata Sznitowska), Farmakoekonomika
(przewodniczacy: prof. dr hab. Jerzy Bran-
dys), Farmakologia doswiadczalna i klinicz-
na (przewodniczaca: prof. dr hab. Barbara
Filipek), Historia farmacji (przewodnicza-
ca: dr hab. Bozena Urbanek), Kosmetologia
(przewodniczaca: prof. dr hab. Elzbieta Brze-
zinska), Lek homeopatyczny (przewodnicza-
cy: prof. dr hab. Jan Burczyk), Lek rodlinny
(przewodniczacy: prof. dr hab. Kazimierz
Glowniak), Lek stomatologiczny (przewod-
niczaca: dr hab. Lidia Postek-Stefanska), Lek
syntetyczny (przewodniczacy: prof. dr hab.
Jerzy Patka), Lek weterynaryjny (przewodni-
czacy: prof. dr hab. Artur Stojko), Analityka
medyczna (przewodniczacy: prof. dr hab. Jan
Pachecka), Mikrobiologia (przewodniczacy:

dr hab. Jerzy Pacha), Technologia postaci leku
i biofarmacja (przewodniczacy: prof. dr hab.
Janusz Pluta), Toksykologia i ochrona $rodo-
wiska (przewodniczacy: prof. dr hab. Andrzej
Starek), Varia (przewodniczgca: prof. dr hab.
Krystyna Olczyk). Przeprowadzone zosta-
ly takze kursy szkoleniowe, zatytulowane:
»Postepy farmakoterapii choréb ukladu po-
karmowego’, ,Aktualne mozliwosci terapii
niektérych choréb uktadu nerwowego’, ,,Po-
stepy w farmakoterapii i diagnostyce choréb
autoimmunologicznych’, ,Opieka farmaceu-
tyczna nad pacjentem z cukrzycg”. Uroczyste
zakonczenie Zjazdu, dnia 28.09.2007 r., po-
przedzone zostato Obradami Okraglego Sto-
tu, poruszajacymi zagadnienia etyczno-deon-
tologiczne w zawodzie farmaceuty, szkolenia
przed- i podyplomowego oraz - przyszlosci
farmacji. XX Naukowy Zjazd Polskiego Towa-
rzystwa Farmaceutycznego: ,,Farmacja XXI
wieku. Wyzwania i nadzieje” nalezy uznaé za
bardzo udany zaréwno pod wzgledem mery-
torycznym, jak i organizacyjnym. Uczestnicy
wyjechali wzbogaceni o najnowsza wiedze
i z pewnoscig chetnie spotkaja sie na kolej-
nym zjezdzie za trzy lata.

Krzysztof Goryriski jest studentem VI roku farmacji,

przewodniczgcym ,Mlodej Farmacji-Bydgoszcz”, SKN Bro-
matologii oraz SKN Biofarmacji.

Moje praktyki wakacyjne w Friedrich-Alexander-Universitat

w Erlangen-Niirnberg oraz w Christian Doppler Klinik w Salzburgu

Maciej Nowicki

W tym roku mialem przyjemnos¢
odbyc¢ praktyki wakacyjne w dwéch za-
granicznych klinikach uniwersyteckich.

Pierwsza, w  Uniwersyteckiej
Klinice Neurologii w Erlangen
(Niemcy) kierowang przez prof.
dr. med. Max J. Hilz - (Profesor of
Neurology and Medicine At New
York University Medical Center).
Podczas dwutygodniowej praktyki
spedzitem kilka dni w nowoczes-
nym Centrum Epilepsji kierowa-
nym przez Prof. dr med. H. Stefan,
gdzie poznalem metody diagnostyki

ileczenia padaczki, a takze powikla-
nia po badaniach naczyniowych.
Bardzo pracowicie spedzitem czas
w Neurologicznym Oddziale Fizjo-
terapeutycznym, gdzie poznalem sposoby
usprawniania pacjentéw ze schorzeniami
neurologicznymi. Uczestniczylem réwniez
w zajeciach sportowych dla niepelno-

sprawnych. Dalsze dni  pracowalem
w neurologicznej izbie przyje¢ i na od-
dziatach neurologii, uczestniczac bier-

nie w konsyliach neuroradiologicznych.
Dzigki zyczliwosci profesoréw i lekarzy
z Kliniki Neurologii w Erlangen, bralem
udzial w konferencjach i stuchalem wykla-
déw na tematy dystonii, zastosowan botuliny,
neuronawigacji, stymulacji nerwéw obwo-

Autor ze studentami Wydziatu Lekarskiego w Uniwersyteckiej Klinice
Neurologii w Erlangen.

dowych, radiochirurgii i leczenia metoda
Gamma-Knife. Wraz ze studentami z Erlan-
gen obserwowalem badania neurologiczne
i punkcje ledzZwiowe.

W pigknym miescie Mozarta, Salzburgu
nad rzeka Salzach w pdlnocnej czesci Au-
strii odbywatem drugg cze$¢ praktyki. Mia-
sto to nie tylko stynie z pigknej architektury,
barwnej historii i tradycji, wszechobecnych
koncertéw i turystow z calego $wiata, oraz
niesamowitego klimatu i wrazen, jakie wy-
wierajg otaczajace miasto pasma gorskie i
plynaca przez centrum miasta rzeka Sal-

zach, ale takze z nowoczesnego
kompleksu klinicznego Christian
Doppler  Klinik  wchodzacego
w sktad SALK (Salzburger Lan-
deskliniken) i Medycznego Uni-
wersytetu im. Paracelsusa. Praktyke
odbywatem w Klinice Neurochirur-
gii kierowanej przez prof. dr. med.
B. Richlinga pod opieka zawsze
pomocnego i zyczliwego dr. M.
Dollenz. Poznalem postepowania
chirurgiczne w neurotraumatolo-
gii, stabilizacji kregostupa, neuro-
nawigacji w leczeniu nowotworéw
mozgu i kregostupa, postepowania
i terapie w schorzeniach nerwéw
obwodowych. Mialem mozliwo$¢

obserwowa¢ metody neurochirurgii

maloinwazyjnej oraz neurochirurgii
naczyniowej. Dzigki pobytowi na oddzialach
neurochirurgii, w ambulatorium, a takze
podczas odpraw lekarskich zdobylem wiedze¢
na temat wielu schorzen neurologicznych.
Poznalem takze pracg na oddziale intensyw-
nej terapii.

Dzigki tej praktyce poszerzytem znacznie
swoja wiedze oraz umiejetnosci praktyczne w
zakresie fizjoterapii.

Chcialbym serdecznie podzigkowaé mo-
jemu Dziekanowi, prof. dr. hab. Zbigniewowi
Bartuzi za umozliwienie mi odbycia praktyki
za granica.
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Na upaty - najlepszy sptyw kajakowy

Bernadetta Brzyska

Ula obudzita sie i poczuta szarpniecie za
wlosy.

- Rafi, co Ty robisz?!

- Ojej, przepraszam! Snito mi sie, ze kajak
odptywa i chciatem ztapaé cume...

Tak rozpoczyna si¢ nasz ostatni wspol-
ny dzien. Wciaz trudno uwierzy¢, ze juz nie
trzeba szuka¢ kapokéw po polu namiotowym
i kompletowaé wiosel. Nie trzeba upychaé
bagazu w kazdej mozliwej przestrzeni kajaka
ani smarowa¢ si¢ olejkiem do opalania, bo
w przeciwnym razie nasza skora zbuntuje si¢
i po prostu zejdzie, tworzac dziwne wzory
na ciele. Zatem, aby nie prysnal wspomnien
czar, moze warto zamkna¢ oczy i przezy¢ ten
niezwykly sptyw kajakowy ponownie lub wy-
bra¢ si¢ na niego po raz pierwszy i juz zawsze
chcie¢ wracaé?

Lipusz to miejsce naszego startu. Jest
$rodek lipca. Po wielu dniach deszczu robi
sie cieplo. Zupelnie jakby storice czekalo, by
towarzyszy¢ nauczycielom, zdolnym stu-
dentom Collegium Medicum i przyjaciolom
w przygodzie z rzeka Wda. Integracja nie
trwa dlugo. Z biegiem lat nabieramy wprawy.
Kolonie i obozy w dziecinstwie nauczyly nas,
ze im szybciej si¢ poznamy, tym wigcej cieka-
wych dni mozna razem przezy¢. Dodatkowo
emitowany w telewizji mecz siatkowki Polska
- Brazylia ulatwia nam sprawe. Po poéinocy
zostaje juz tylko nieznajomos¢ kajakéw, ale
na wszystko przyjdzie czas. Pierwsza po-
budka i pierwsza az dwudziestokilometrowa
trasa. Wygladamy do$¢ zabawnie - zupelnie
jak objuczone osiolki. Bagazy wydaje si¢ by¢
za duzo, a miejsca w kajaku o wiele za mato.
Za rok na pewno bedzie lepiej, a moze juz
za pare dni si¢ poprawimy? Nasz cel w dniu
dzisiejszym - wyspa na jeziorze Radolnym.
Konrad i spélka, wzigli w posiadanie zagle na
ten etap podroézy. No tak, duzy staz ma swoje
przywileje. Péznym popotudniem dobijamy
do brzegu. Czy to mozliwe, ze do najblizszego
sklepu bedzie kilkaset machnie¢ wiostem? To
dopiero atrakcje! Wielka tazienka w jeziorze
i ,goracy kubek” na kolacje tworza specy-
fike tych wakacji. Nikt jednak nie narzeka.
Niektorzy $miatkowie wyplywaja wieczorem
do wioski na ,,dancing”. A wioska Wdzydze
Kiszewskie naprawde jest niczym skrzynia
pelna skarbow dla rozbitkéw z wyspy. Prze-
konujemy si¢ o tym nastgpnego dnia, gdy
w promieniach skwarnego stofica zwiedza-
my skansen, stuchamy szant w TAWERNIE
igramy w ,,kuku” na zadania. Juz teraz wiado-
mo, ze Maciej trenowal balet, a Rafal ubrany
w damskie ciuchy pewnie dorabia w nocnym
klubie, bo gdzie nauczylby si¢ tak sprawnie
kreci¢ bioderkami? Natomiast wieczér w tym
miejscu z pewnoécia bedzie wspominany
bardzo dlugo. Rozpoczety rozmowami - po-
waznymi albo powaznymi ciut mniej, a kon-
czacy sie na $piewach i tanicach przy dwdch
gitarach: z Krakowa i Tréjmiasta! przez caly

czas pachnie magicz-
nie. I wszystko byloby
bajkowo, gdyby w tych
ciemno$ciach nie trzeba
bylo wraca¢ przez jezio-
ro. Na szczescie wszyscy,
z mniejszymi lub wiekszy-
mi obrazeniami, dociera-
my do namiotéw. Jak my
jutro wstaniemy?!

Pragne delikatnie za-
sugerowa¢, iz mlodziez
w dzisiejszych czasach jest
bardzo  odpowiedzialna
i z pobudka nie ma wigk-
szych probleméw. Pan Ma-
gister Zieminski nie musi
sie denerwowac. Stoi tylko
na $rodku, miedzy namio-

Jestesmy bezpieczni

tami niczym Dobry Pasterz
i nadzoruje nasze pakowa-
nie - duzo sprawniejsze
niz dotad. Pogoda idealna.
Brakuje wprawdzie paru
stopni w skali Beauforta
i nasze zagle (worek na
$mieci 60 litrow + dwie ga-
fezie) na nic sie nie zdadza,
ale mimo to jezioro Wdzy-
dze pokonujemy w zas-
kakujacym tempie. W Bor-
sku przenoska tj. czas na
rybe lub pizze lub jedno
i drugie. Juz teraz na dobre
zaczyna si¢ rendez - vous
z Wda. Tylko my i ona....
i pare krow radosnie zazy-

wajacych kapieli w rzece.
Dos¢ ciekawy szlak roztacza
sie dzi§ przed nami. Troche
jakbysmy sie przenieli
w gory - nurt jest szybki,
powalonych drzew wiele,
a koryto Wdy dos¢ waskie.
Moze wiasnie, dlatego ze
jest tak trudno, z duma
i satysfakcja przyptywamy
do Miedzna cali i zdrowi,
i oczywiscie pelni energii.
Rozgrywamy mecz siat-
kéwki, nosimy drewno na
ognisko, plywamy w ka-
nale rzeki. Tu, po wyspie-
waniu wszystkich znanych
piosenek,  postanawiamy
pozna¢  zycie MAFIL...
Marcin jako przyszly lekarz (by¢ moze sg-
dowy???) z duza precyzja opisuje kazde
z morderstw: przedszkolak z przecietymi pa-
chwinami, ogrodnik utopiony w kwasie sol-
nym itp. Im wigcej lat, tym mniej rozumu. Gra
w ,Mafi¢” bedzie nam towarzyszy¢ zapewne
przez kolejne wieczory, bo entuzjazm po jej
zakonczeniu wydaje si¢ nie mie¢ konca.

Wyprawa do skansenu we Wdzydzach Kiszewskich

Jak dobrze, ze ta wodna podrdz tez na razie
nie zamierza si¢ skoficzy¢. Nasze stopy staja
w Zimnych Zdrojach. Noc, ktéra tu przezy-
lismy polecam kazdemu. Doskonaly masaz
brzucha, lek na depresje, skarbnica wiedzy...
jednym stowem Pan Magister opowiadajacy
kawaly. Spada na nas deszcz anegdot. Nikt
Pana Magistra nie moze pokonaé w tej kon-
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kurengji. I tylko maly Janek - syn wspotobo-
zowiczéw musi rano zaja¢ sie pobudka, cho¢
przyznam, ze ,kukuryku” wychodzi mu nie-
spodziewanie dobrze. A my ruszamy dalej by
odwiedzi¢ rezerwat w Kamiennych Kregach.
To miejsce pelne jest neolitycznych kurhanéw
i geometrycznie utozonych kamieni o réznym
ksztalcie - miejmy nadzieje, ze maja dobra
moc. Niedlugo potem docieramy do Mlynek.
Latwo si¢ domysli¢, ze po kilku nocach wsréd
sosenek gniazdko z pradem budzi spory entu-
zjazm, a malenki prysznic jest niczym jacuzzi.
Chyba wlasnie ta namiastka cywilizacji spra-
wia, Ze marzenia nasze stajg sie coraz bardziej
odwazne. Realizujemy, wiec jedno z nich i...
idziemy 4 km by zje$¢ pyszny kebab. Mtyn-
ki posiadaja moc niemalze diabelska. Pelni
energii, Swiadomi, iz jest to ostatni dzien bez
wioslowania postanawiamy poczu¢ sie jak na
prawdziwym, leniwym urlopie. Jezioro i po-
most to odpowiednie dla nas miejsca. Skoki
do wody, nie zawsze dobrowolne, filozoficzne
rozmowy i spacer na niezbyt sycacy obiad, to
nasze dzisiejsze zajecia. Sami przyznacie, ze
malo ambitne. Nie wiedzie¢, czemu tego dnia
kazde dziatanie postrzegane jest jako dziala-
nie przy pomocy Belzebuba. Gdy nadchodzi
wieczér rozgrywamy polityczng ,mafie” i po
tak upalnym dniu zmeczeni odpoczynkiem
ida spa¢, a Ci wytrwali oczekujg, z powodze-
niem oczywiscie, wschodu storica zupetne jak
czujni mafiozi.

I nastepny zaczyna si¢ dzien. W drodze do
Wdeckiego Mlynazostajemyzahipnotyzowani
muzyka techno. Ten uroczy, niespodziewany
potok dlugo niestyszanych dzwiekéw zastaje
nas pod mostem we wsi Wda. Rzucamy wiec
wszystko i taiczymy z calych sil, wykorzystu-
jac chwile. Po doplynieciu na miejsce wielu
z nas wyczerpanych tymi atrakcjami szybko
zasypia - nawet w przedsionku namiotu. Tyl-
ko biedny Konrad nie moze spa¢, bo ma zbyt
glosne sasiedztwo... Poranek 22 lipca zaska-
kuje nas nieco - jest pochmurny i grozny. Nie
zwlekamy z wyjeciem deszczéwek i zabezpie-
czeniem kajakow. To posuniecie okazuje si¢
by¢ bardzo dobre. Niedlugo po wodowaniu
zaczyna pada¢. Najpierw niewinnie kropi,
a potem leje na calego. Dobrze, ze chociaz do
Kasparusa deszcz pozwoli nam doj$¢ w mia-
re suchg noga. Kasparus, to wdzieczna nazwa
urokliwej wioseczki postrzeganej jako zywy
skansen, zupelnie niepasujaca do obecnej
epoki. Musze przyznal, ze nawet sklepy po-
stanowily zachowa¢ ten urok i nie zamierzaja
doréwna¢ wymogom Unii Europejskiej swym
wyposazeniem. Karol na to wszystko patrzy
ztowrogo. Czas rusza¢ do Bledna. Jeszcze tyl-
ko 8 kilometrdw. .. Zmarznigci, zmeczeni, ale
szczgdliwi przyplywamy na miejsce. Deszcz
idzie juz spa¢ - my wrecz przeciwnie. Z la-
twopalng kietbasg na kiju (jak moze by¢ tak
malo kietbasy w kielbasie, a tak wiele tlusz-
czu??), wcieleni w role mieszkancéow domu
mody tworzymy kolejne scenariusze naszej
gry. Pozniej odgadujemy tytuly ilméw w tzw.
Kalambury. Nie jest to rzecza prosta, bo jak
mozna pokaza¢ stowo ,, Konopielka™? Straz-
nicy ognia, czyli Maciej i Daniel zasypiaja

przy nim, gdy juz $wita. O poranku kazde-
mu z nas towarzyszy mysl, ze dzi§ dobijemy
do celu. Rzeka nas nie rozpieszcza. Juz 5 min
po wyplynieciu trafiamy na §wiezo powalone
drzewo. Nic nie pomoga tu dziwne ruchy w
przéd i tyt w kajaku. Trzeba z niego wyjs¢, po-
moczy¢ ndzki w cudownym mule, pociagnaé
za cume i w ten spos6b przebrna¢ przez mieli-
zne. W potowie drogi
spotykamy ogromny,
stary dab, ktdry tak-
ze nie chce nas prze-

puéci¢  (nielicznym
sie to udaje. Gratu-
lagje!).  Wiekszo$¢,

wiec plywakow za-
znaje orzezwiajacego
zapachu lgki podczas
przenoski.  Ostatnia
przeszkoda na naszej
trasie to labedz ,,Kuba
Rozpruwacz” - do$¢
agresywny, jak glosza
legendy. Tym razem
jednak  studentom
udalo si¢ go ulaska-
wi¢ okruchami chle-
ba. - Panie Magistrze,

cze zwazac na cisz¢ nocna.

- Czy nie mogliby$my wréci¢ do Lipusza,
Panie Doktorze? Aha, za rok dopiero? No
trudno. Moze, chociaz przy$ni sie komus, ze
zdazyl ztapa¢ odplywajacy kajak...

Bernadetta Brzyska jest studentkq Wydziau Nauk
o0 Zdrowiu

trzeba bylo zostawié
troche pieczywa dla
fabedzia, a nie zje§¢
samemu, wtedy nie
atakowalby Panal!

Na horyzoncie
Tlen. Sposoby na zdo-
bycie mety sg rozne.
Wiostowanie ponad
sity albo wrecz prze-
ciwnie - spokojny
dryf, w czym mamy
naprawde duza wpra-
we. I o zgrozo! Jaki
dysonans i zmieszanie
wywoluje ten tlum
ludzi. Ile tu sklepéw
i toalet! I trzeba jesz-
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Rozstania sq trudne
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