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Nywiad ramere

0 medycynie nuklearnej mogtbym opowiadaé godzinami...

Wywiad z prof. dr hab. Romanem Junikiem, kierownikiem Katedry Endokrynologii i Diabetologii

Cieszymy sig, ze Pan Profesor zgodzit si¢ na
rozmowe z Wiadomosciami Akademickimi,
dzielgc sig z nami swoimi przemysleniami.

Redakcja: Panie Profesorze, mineto sym-
boliczne 7 lat, odkad objat Pan kierownictwo
Katedry Endokrynologii déwczesnej Akade-
mii Medycznej w Bydgoszczy. Jak to si¢ stalo,
ze opuscil Pan rodzinny Poznan, gdzie przez
wiele lat pracowal Pan na Wydziale Lekar-
skim AM, gdzie si¢ Pan doktoryzowal i ha-
bilitowat i jakie byly Pana pierwsze doswiad-
czenia bydgoskie?

Prof. Junik: Dlaczego opuscitem Poznan?
Zrobitem to z tego samego powodu, z jakiego
zrobito to przede mng i zrobi po mnie wiele
0s6b, mianowicie w poszukiwaniu najlepsze-
go z mozliwych szeféw postanowilem zostaé
szefem samego siebie, a poza tym ta klinika
miala by¢ wlasciwie tworzona od podstaw.
W Bydgoszczy wezesniej nie byto Kliniki En-
dokrynologii jako oddziatu z 16zkami klinicz-
nymi. Tworzenie czego$ nowego to zawsze
jest fascynujace doswiadczenie. Faktem jest,
ze zespoOt w czesci przejalem od prof. Graczy-
kowskiej-Koczorowskiej, ktora byta pierwsza
szefowa Katedry i Zakladu Endokrynologii
i Diabetologii w Szpitalu im. dr. Biziela. Ja-
kie byly pierwsze doswiadczenia bydgoskie?
Zrozumialem, dlaczego Amerykanie wysoko
cenig ludzi, ktorzy pracowali juz w réznych
miejscach i zdajg sobie sprawe, ze to, co zna-
czy w danym miejscu jedno, to w drugim
miejscu moze znaczy¢ zupelnie co$ innego.
Niemniej spotkatem tutaj bardzo sympatycz-
nych ludzi, ktérzy starali mi si¢ pomdc jak
mogli. Niewatpliwie finansowanie Kliniki
byto na o wiele nizszym poziomie niz ten, do
ktorego bylem przyzwyczajony w Poznaniu,

ale dotyczylo to wszystkich klinik, ktdre roz-
poczynaly swoja dzialalno$é w 6wczesnej AM
w Bydgoszczy.

Redakgja: Jak znajduje Pan Bydgoszcz? Czy
nie zal Panu Profesorowi troche Poznania?

Prof. Junik: Bydgoszcz jest bardzo sympa-
tycznym miastem, aczkolwiek bardzo mocno
niedoinwestowanym. Zdumialo mnie, ze 400
tysieczne miasto ma tak mato inwestycji. Fak-
tem jest, ze to sie w tej chwili bardzo zmienia,
jest bardzo duzo inwestycji, niemniej, co na-
dal mnie martwi, a jeszcze bardziej powinno
martwi¢ wlodarzy miasta, nie sg to inwesty-
cje kapitalu prywatnego. Sa to pienigdze Unii
Europejskiej, a jezeli Bydgoszcz mialaby si¢
rozwija¢ pod wzgledem gospodarczym, ko-
munikacyjnym, to zdecydowanie powinna
przyciagna¢ wigcej biznesu. Czy nie zal mi
troche Poznania? Oczywiscie, ze zal, tam
nadal jest spora czg¢$¢ mojej rodziny, tam sa
groby moich przodkéw, natomiast z dwoch
powodow nie stanowi to wigkszego proble-
mu. Tak jak i w Poznaniu sporg czg$¢ czasu
spedzalem czy to w szpitalu, czy domu, tak
i w Bydgoszczy bardziej niz w mieécie funk-
cjonuje w 3-tysiecznym miasteczku zwanym
Szpitalem Uniwersyteckim lub na Rondzie Ja-
giellonéw. Poza tym odlegloé¢ z Bydgoszczy
do Poznania nie jest duza.

Redakcja: W mijajacym roku uzyskal Pan
Profesor tytul naukowy. To zapewne spelnie-
nie marzen uczonego, ale chyba nie zwien-
czenie kariery w tak mlodym wieku. Jakie
wyznacza sobie Pan Profesor kolejne cele na
przyszios¢ naukowq?

Prof. Junik: Po pierwsze, bez przesady

Zespot Pracowni Medycyny Nuklearnej wraz z prof. dr. hab. Romanem Junikiem

z tym miodym wiekiem, oczywiscie nie jest
to zwienczenie kariery naukowej. Muszg¢ bra¢
pod uwage, ze tak jak zwykle kierownicy
Kklinik pracuja do 70 roku zycia, przede mna
jeszcze z 20 lat. Tak jak kazdy naukowiec o ja-
kiej$ pozycji staram si¢ tworzy¢ zespol i zno-
wu, prof. Graczykowska-Koczorowska bardzo
dobrze rozwingta diabetologig, byl to osrodek
konkurujacy na poziomie ogélnopolskim,
o tyle endokrynologia byla nieco zaniedba-
na. Ja staram si¢ rozwina¢ zespdl réwniez
w zakresie endokrynologii, i nie da si¢ ukry¢,
ze lezy mi na sercu medycyna nuklearna,
z ktora sg niestety same klopoty ze wzgledow
finansowych.

Redakcja: Kierowana przez Pana Katedra
specjalizuje si¢ w diagnozowaniu i leczeniu
cukrzycy oraz chordb tarczycy. Czy moglby
Pan przyblizy¢ nam owe zagadnienia, zasad-
nicze kierunki badan naukowych?

Prof. Junik: Cukrzyca jest bardzo wazna
chorobg dlatego, ze ze wzgledow cywilizacyj-
nych mamy bardzo duzy dostep do jedzenia
i to ztego jedzenia tzw. $mieciowego ,junk
food” Poza tym wydluza sie czas zycia ludzi,
wigc chorych na cukrzyce bedzie przyby-
walo. Sama cukrzyca w tej chwili nie zabija,
problemem s3 powiklania cukrzycy. Najczes-
ciej spotykanym powiklaniem sa schorzenia
ukladu sercowo-naczyniowego i w tej chwili
na to kladziemy nacisk, cho¢ nie tylko, bo zaj-
mujemy si¢ réwniez neuropatig cukrzycowa
i innymi powikianiami. Ponadto w ramach
ostrego dyzuru bez przerwy przyjmujemy
przypadki §wiezych zachorowan na cukrzyce,
czy chorych na cukrzyce, ktérzy choruja od
dawna, ale cukrzyca ulegla dekompensacji
z réznych powoddw, wspolistniejacych cho-
réb lub zaniedbania. Jezeli chodzi tarczyce,
chorych jest réwniez bardzo duzo, wystepuje
sporo schorzen autoimmunologicznych tar-
czycy. Problemem jest takze wole guzowate
i rak tarczycy. Zajmujemy si¢ tym wszystkim,
czyli zarébwno morfologia, jak i czynnoscia
tarczycy, w czym pomaga nam medycyna nu-
klearna.

Redakcja: Dlaczego tak mate dzieci cho-
ruja na cukrzyce, skoro zalezy to od trybu zy-
cia itd. Jeszcze nie zdazyly przeciez nabawi¢
sie jej z powodow cywilizacyjnych...

Prof. Junik: I z tym bym si¢ nie zgodzit.
Mtody wiek kojarzy nam si¢ z cukrzyca I typu,
gdzie rzeczywiscie tryb Zycia nie mial na nig
wplywu. Ale czasy si¢ zmienily, w momencie,
kiedy wprowadzono w szkolach automaty
z $mieciowg zywnoécig tzw. ,junk food”
Prosze¢ wzig¢ pod uwage, ze to wszystko sa
puste kalorie, np. pot litra coli to 300 kalo-
rii. W dodatku np. chipsy to nie tylko puste
kalorie, ale réwniez sdl, ktora powoduje nad-
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prof. dr hab. Roman Junik

ci$nienie, to sa réwniez tluszcze przemysto-
we, nasycone, ktore przyspieszaja miazdzy-
ce. Nastgpna sprawa, dzieci zamiast chodzi¢
i biega¢, siedza przed komputerem albo tele-
wizorem. Nawet bardzo male dzieci sg czesto
przekarmiane i je réwniez coraz czgéciej sa-
dza sie przed telewizorem. Dzieci nie spalaja
kalorii. Coraz wigkszym problemem, w Pol-
sce jeszcze w mniejszym stopniu, a w Stanach
wiekszym jest cukrzyca II typu u dzieci. Oty-
to$¢ i nadwaga u dzieci w Stanach powoli sie-
ga ¢wierci populacji.

Redakcja: Gdzie Panstwo najczesciej pub-
likujecie wyniki swych osiagni¢¢ naukowych?

Prof. Junik: Jak kazdy staramy sie publiko-
wa¢é w czasopismach z Listy Filadelfijskiej. Kie-
dys to byto bardzo trudne, w tej chwili juz nie
stanowi wigkszego problemu. Obliczyltem, ze
ostatnio mniej wigcej dwadziescia pie¢ procent
naszych publikacji to sg prace umieszczone w
czasopismach z IE Nasz ktopot polega na tym,
ze nie jesteSmy w stanie doréwnaé o$rodkom
zachodnim, a zwlaszcza amerykanskim, jeze-
li chodzi o finansowanie badan i o technike.
Niemniej nadal dobry pomysl nie wymaga
wigkszych pienigdzy. Staramy si¢ publikowaé
rzeczy, ktore zostaly opracowane po raz pierw-
szy, albo na grupie pacjentdéw jaka nie zosta-
fa jeszcze zbadana czy leczona na Zachodzie.
Tego typu artykuly sa przyjmowanie do publi-
kacji chetnie. Publikujemy oczywiscie rowniez
w pismach krajowych, przede wszystkim w pis-
mach branzowych, a wiec diabetologicznych
i endokrynologicznych, publikujemy réwniez
w Medical and Biological Sciences. Jestesmy
motywowani i oceniani wedlug publikacji
w czasopismach Listy Filadelfijskiej, niemniej
jest pewien aspekt tego procederu, ktéry budzi
moj gleboki sprzeciw. Jezeli posytamy bardzo
dobry artykul, np. do pisma amerykanskie-
go, to zdajemy sobie sprawe, ze przeczyta go
w o wiele mniej polskich czytelnikow i w takim
ukladzie polskie czasopisma maja troche gor-

sza jako$¢, bo najlepsze artykuly s wysytane za
granice. Jest to problem kwadratury kota, po-
ruszany przez wielu redaktoréw i profesoréw
z pism polskich, jak dotad nierozwigzany. War-
to by sie zastanowié, czy publikacji dobrych
artykutéw naukowych w polskich pismach
nie punktowaé nieco wyzej. Mozna przedru-
kowa¢ artykul w wersji polskiej, np. jak to
czyni z polskich pism Diabetologia Praktycz-
na, ale to nie daje odpowiedniej ilosci punk-
tow dla pisma. W mojej sytuacji, osiagnatem
taki pulap, ze nie zalezy mi na wlasnej ocenie
w sensie wartoéci parametrycznych moich
publikacji, ale nie moge odpusci¢ oceny mo-
jego zespotu, musi mi zaleze¢ na rozwoju mio-
dej kadry. I znowu, czy moja doktorantka ma
posta¢ swoj artykut do pisma, ktére ma dwa
punkty ministerialne, czy, tak jak zrobita, do
pisma, ktére ma IF=3? Oczywiscie wybdr jest
prosty, wybieramy czasopismo z Listy Filadel-
fijskiej, niestety ze szkoda dla pism krajowych.

Redakcja: Jak ocenia Pan Profesor stan
polskiej endokrynologii. Czy jestesmy part-
nerami dla o$rodkéw $wiatowych. Jakie
mamy w tej dziedzinie osiagnigcia i jaki jest
nasz wklad w nauke miedzynarodows.

Prof. Junik: Lekarze naukowcy cierpiag
nieco na schizofreni¢ tzn. czas trzeba po-
dzieli¢ migdzy pacjenta a badania naukowe,
nie wspominajac o dydaktyce. Jezeli chodzi o
strong naukows, to mimo nizszego finanso-
wania, jako$ sobie radzimy. Nie jestesmy je-
dynym polskim o$rodkiem, ktéry umieszcza
swoje artykuly w czasopismach z Listy Fila-
delfijskiej. Innym sposobem docenienia jest
to, ze jesteSmy recenzentami prac w czaso-
pismach amerykanskich, osobiécie jestem re-
cenzentem amerykanskiego pisma z Listy Fi-
ladelfijskiej ,,Thyroid”. Niemniej, jezeli chodzi
o to, co mozemy zaofiarowa¢ pacjentom, to
finansowanie medycyny jest na o wiele gor-
szym poziomie. Przyktadowo jestesmy w sta-
nie w zakresie diagnostyki i leczenia tarczycy

Gléwna cecha mojego charakteru:
swego rodzaju lenistwo

Cechy, ktérych szukam u mezczyzny:
przyjazni tego typu, ktéra pozwolitaby
przyjsé do przyjaciela, usigs¢ w fotelu
i pomilczeé

Cechy, ktérych szukam u kobiety:
dyskursu

Co cenig u przyjaciot:
lojalnos¢, cheé pomocy w potrzebie

Moja gléwna wada:
lenistwo

Moje ulubione zajecie:

leniwe przesiadywanie, czytanie ksigzki lub
gazety, zaczglem czytaé w wieku 5 lat i tak
mi pozostato

Moje marzenie o szczesciu:
robi¢ wylgcznie to, na co mam ochote

Co byloby dla mnie najwigkszym
nieszczesciem: nie moc robié tego,
na co mam ochote

Kim (lub czym) chciatbym byé, gdybym
nie byl tym, kim jestem:
nie wiem, tak czy inaczej bym duzo czytat

Kiedy klamie:

bardzo rzadko, z lenistwa, bo nie chce mi sig
pamigtaé, o czym sktamatem, natomiast nie
mam specjalnych oporéw aby klamac pro
publico bono np. na prosbe pacjenta chore-
g0 na raka, by powiedzie¢ mu calg prawde
0 jego stanie zdrowia (oczekuje, ze powiem
- Patiska choroba jest niegrozna), ktamstwo
polega na tym, ze nie mowie wtedy wszyst-
kiego, nie mowie wprost

Ulubieni bohaterowie literaccy:

w wieku lat 10 przeczytalem po raz pierw-
szy »Irylogie” i ,,Krzyzakow”, ,Krzyzacy”
nie zrobili na mnie wigkszego wrazenia,
natomiast z trylogii wtedy bardziej cenitem
Pana Wolodyjowskiego, ale i Kmicica. Dzi-
siaj uwazam, ze to Kmicic powinien by
moim ulubionym bohaterem literackim, bo
jest to facet, ktéry narozrabial straszliwie,
a potem wykazal, ze mozna wszystko odrobi¢

Ulubieni bohaterowie Zycia codziennego:
wolontariusze, sqg to ludzie, ktérych na-
prawde nalezy cenié

Czego nie cierpig ponad wszystko:
bezsensownego postepowania,
bezsensownego ktamstwa,
bezsensownej agresji

Dar natury, ktéry chcialbym posiadaé:
zdolnosé wezuwania sie w uczucia innych,
empatia

Jak chciatbym umrzeé:
przygotowany i Swiadomie

Obecny stan mojego umystu:
zadawalajgcy

Bledy, ktére najtatwiej wybaczam:
przypadkowe, niechciane, nieswiadome
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Nywiad ramere

daé to wszystko co np. otrzyma przecietny
Amerykanin, ale jest duzy problem finanso-
wy z wykonaniem wszystkich badan i proce-
dur. Poza publikacjami, w ktérych przechwa-
lamy si¢ naszymi osiggnieciami, sg zjazdy. Na
jednym ze zjazdéw endokrynologicznych,
bodajze w Lyonie, pamietam, ze doniesienia
z Polski byly na drugim miejscu, jedli chodzi
o0 ilo§¢, natomiast nieco gorzej bylo z jakoscia,
co wynikalo z faktu, ze w owym czasie Polacy
7le pisali abstrakty zjazdowe, wiec doniesie-
nia umieszczano w sesjach plakatowych, a nie
wéréd doniesien ustnych. Od tego czasu nie-
co sie poprawilo, lecz nadal niewielu Polakéw
bywa zapraszanych do wyglaszania doniesien,
przykltadowo na konferencjach europejskich
mialem okolo 100 doniesienn plakatowych,
a jedynie 3 prestizowe wystapienia ustne.

Redakgja: Jakim jest Pan Profesor szefem,
jak wyglada zycie codzienne Katedry i Kliniki?

Prof. Junik: Sadze, Ze bardzo dobrym, ale
prosze spyta¢ asystentéw, oni odpowiedza,
jak jest naprawde... Sama nazwa ,Katedra’
sugeruje, ze musimy pogodzi¢ trzy rzeczy. Po
pierwsze kazdy z nas szedl na studia po to,
by leczy¢ pacjentéw. W Katedrze na pewno
z zadnych powodéw zaden pacjent nie moze
by¢ zaniedbany - czyli w pierwszym rzedzie
zajmujemy si¢ pacjentami, staramy si¢ dbad
o dostateczng ilo§¢ pacjentéw diabetologicz-
nych i endokrynologicznych, bo po to przy-
chodzg tutaj studenci i lekarze stazysci, by
sie czego$ nauczy¢. Co czwarty dzien mamy
réwniez ostry dyzur. Przyjmujemy pacjentéw
zar6wno ze $piaczka cukrzycows, jak i nie-
wydolnoécig serca.Wszyscy pacjenci z Byd-
goszczy i okolic, ktorzy trafig do izby przyjec
i dyzurujacy tam lekarz uzna, ze niezbedna
jest hospitalizacja ze wzgledéw internistycz-
nych, trafiaja do nas. Nastgpna sprawa to
dydaktyka, ksztalca si¢ u nas studenci Wy-
dziatu Lekarskiego z zakresu endokrynolo-

W Pracowni Medycyny Nuklearnej

r

gii i diabetologii, mamy réwniez seminaria
i ¢wiczenia ze schorzenia: cukrzyca i choroby
tarczycy w ciazy - to zajecia na terenie Kli-
niki Poloznictwa i Choréb Kobiecych, mamy
zajecia z medycyny rodzinnej dla Katedry
Lekarza Rodzinnego, przychodza réwniez na
zajecia studentki Wydziatu Nauk o Zdrowiu.
Oczywiscie musimy réwniez zajmowac sie
badaniami naukowymi, gdyz na studia szli-
$my po to by leczy¢ chorych, a Magnificencja
Rektor zatrudnia nas tylko i wylacznie po to,
by$my nauczali studentéw, rzecz jasna przy
tézku pacjenta, natomiast awansujemy lub
wylatujemy z pracy przede wszystkim za wy-
niki badan naukowych (i publikacje lub ich
brak). Dlatego pacjentow, ktorych leczymy
opracowujemy czesto pod wzgledem nauko-
wym, czasem sg to pienigdze z uczelni, a cza-
sem programy lekowe, wieloosrodkowe.

Redakcja: W Katedrze dzialaja dwie Pra-
cownie: Medycyny Nuklearnej i Ultrasono-
graficzna. Szczegolnie ta pierwsza budzi za-
interesowanie laika. Czym si¢ zajmuje. Czy
medycyna nuklearna to dyscyplina, w ktorej
specjalizuja sie lekarze? Prosimy o przyblize-
nie problematyki.

Prof. Junik: Pracownia Medycyny Nu-
klearnej dziala w Szpitalu Uniwersyteckim
0d 2003 roku. Powstata z inicjatywy $p. prof.
Zdzistawa Boronia, ktory jako radiolog przy-
gotowal miejsce na powstanie tejze Pracowni.
Rektor prof. Jan Domaniewski to wszystko or-
ganizowal, réwniez pienigdze na gamma ka-
mere, a ja po prostu sfinalizowalem. Oprécz
specjalizacji z endokrynologii oraz choréb
wewnetrznych mam réwniez specjalizacje
z medycyny nuklearnej. Jest to o tyle cie-
kawa dziedzina medycyny, ze wykonane
jej metodami badania pokazuja zaréwno
strukture narzadu jak i jego czynno$é. Wy-
obrazmy sobie jaki$ narzad np. tarczyce. Jod
promieniotwérczy, ktéry sam biegnie do
tarczycy pokazuje jak duza jest tarczyca, jak
duze ma guzki, ale réwniez pokaze, ile tego
jodu zostato wychwycone, czyli jak czyn-
na jest tarczyca, np. w niedoczynnosci nie
wychwyci go wecale, albo bardzo niewiele,
a w nadczynnoéci bardzo duzo. Wezmy
pacjenta z zatorowoscig plucna. Podajemy
znacznik, ktéry dostaje sie do naczyn i po-
kaze np. czy wystepuje zator tetnicy pluc-
nej i jaki jest zakres obszaru pozbawionego
ukrwienia. Inny przyklad to renoscynty-
grafia. Jest to bardzo czule badanie, o wiele
czulsze niz usg, pokaze nam zaréwno lokali-
zacje nerek i jakiej sg wielkosci, co wykona-
my réwniez przy pomocy usg, ale uwidoczni
takze, czy nerki pracuja prawidlowo, jakie
jest ich ukrwienie, czy funkcja wydzielnicza.
Wezmy raka i przerzuty. Najszybciej na pyta-
nie, czy sa przerzuty do kosci odpowie scyn-
tygrafia koscca i wtedy od razu mamy bada-
nie calego ciala, a nie wycinka. O medycynie
nuklearnej méglbym opowiada¢ godzinami,
sg to badania pomocne w kazdej dziedzi-
nie medycyny, badania komplementarne
w stosunku do innych metod. Jest to specjal-
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noé¢ nieco niszowa, ktorej rozkwit nastapit
w latach 60. i 70., ale w krajach zachodnich
jest nadal bardzo rozwinieta.

Redakcja: Czy publikujecie Panstwo do-
robek naukowy z tej dziedziny?

Prof. Junik: Oczywicie, chociazby ostat-
nio mieliémy bardzo ciekawa publikacje do-
tyczaca wyjatkowo nietypowego przerzutu
raka tarczycy w rzucie zoladka, pierwszy tego
typu przypadek opisany na $wiecie. Mieliémy
réwniez artykul dotyczacy rakow tarczycy
wigkszej grupy chorych, ale diagnozowanych
i leczonych za pomoca jodu promieniotwor-
czego, prowadzilismy badanie migsaka Ewin-
ga opublikowane w Clinical Nuclear Medi-
cine. Wiele innych artykuléw zwigzanych
z medycyna nuklearng umiescilismy w czaso-
pismach z Listy Filadelfijskiej.

Redakcja: Medycyna nuklearna wymaga
chyba sporych naktadéw. Czy widzicie Pan-
stwo szanse na rozwodj Kliniki i Pracowni
z udzialem $rodkéw unijnych (7 program ra-
mowy, §rodki programéw operacyjnych).

Prof. Junik: Caly czas o tym mysle, ale pa-
nuje w miare zgodna opinia, ze $rodki unijne
dosy¢ trudno uzyska¢, wymaga to szeroko za-
krojonej wspdtpracy.

Redakgja: Ile 16zek liczy Klinika Pana
Profesora? Czy to wystarczajaca liczba? Szpi-
tal im. dr. A. Jurasza jest w trakcie renowacji,
z nadzieja na rozbudowe. Czy jest Pan za-
dowolony z dotychczasowej bazy lokalowej
i wyposazenia Katedry wraz z Pracowniami?

Prof. Junik: Remont w sensie termoizola-
cji szpitala nas rowniez dotyczy. Rozbudowa
dotyczy bardziej Kliniki Dermatologii czy
Psychiatrii, majacych o wiele wigksze po-
trzeby czy Chirurgii Dzieciecej, ktora funk-
cjonuje bez oddzialu pooperacyjnego, kolej-
nej kliniki choréb wewnetrznych, oraz dla
Kliniki Geriatrii z uwagi na zwiekszajaca si¢
diugo$¢ zycia pacjentéw, ktdrych jakoé¢ zycia
réwniez nalezatoby poprawi¢. Pod wzgledem
liczby 16zek mysle, Ze w regionie potrzeby
bylyby wigksze. Wolne tézka powinny by¢
zawsze, gdyz chory np. z ostrego dyzuru po-
winien trafi¢ na t6zko na sale chorych, a nie
na korytarz. Okresowo zdarza nam sie, ze nie
ma gdzie postawi¢ 16zka, co wynika z faktu,
ze czasami na ostrym dyzurze trafia do nas
dwdjka pacjentéw, a czasami kilkunastu, wigc
majac 24 16zka i ostry dyzur co 4 dni, brakuje
nam wolnego miejsca. Patrzac na to ze strony
studentdw, jest réwniez za malo 16zek. Gru-
py studenckie powinny liczy¢ od 2 do 6 oséb,
my uwazamy, ze 2, géra 3 osoby to w sam raz,
wladze uczelni wolalyby od 4 do 6. Student
uczy sie dzigki badaniu pacjentéw, a wyob-
razcie sobie panstwo, ze jestescie pacjentami,
czy wolelibysmy by¢ zbadani przez dwdjke
czy sz6stke studentow?

Redakgja: Co chciatby Pan zmieni¢, rozsze-

rzy¢, dokupi¢, gdyby miat takie mozliwosci?

Prof. Junik: Nadzieje mam zawsze, gorzej
z pewnoscia, ze nadzieja si¢ zisci. Zacznijmy
od sal chorych, najwieksza liczy 6 oséb, na
pewno chorzy powinni przebywa¢ w mniej-
szych. Wspdlne wezly sanitarne dla calego
oddziatu to tez powoli jest przezytek, dobrze
by bylo, gdyby istnialy przy salach chorych.
Ten problem dotyczy calego szpitala. Na-
stepna sprawa, od czasu do czasu trafiaja do
nas pacjenci, ktérzy powinni by¢ izolowani,
przydalaby sie dla nich sala. Przydaloby sie
zdecydowanie wiecej sprzetu monitorujacego
czynnosci zyciowe dla pacjentow w ciezkim
stanie np. z przelomem hiperkalcemicz-
nym czy tarczycowym lub pacjenci przyjeci
z ostrego dyzuru. Sprzet powinien by¢ now-
szy, zeby sie nie psul. Personel tloczy sie, kli-
nika zostata zaprojektowana dla kierownika,
dwdch adiunktéw i 1-2 lekarzy asystentow na
etatach szpitalnych. Brakuje miejsca dla spe-
cjalizujacych si¢ lekarzy rezydentéw czy leka-
rzy stazystow. Zespot powiekszyl sie znacznie
od czasu przeniesienia Katedry do Szpitala
Uniwersyteckiego. Kazda szanujaca si¢ klinika
powinna mie¢ pomieszczenie na wiréwki, lo-
dowki, zamrazarki z materiatem naukowym,
gdzie przeprowadza si¢ badania. Dla klamry
metabolicznej dlugo nie mogliémy znalez¢
miejsca, dopiero obecna dyrekcja Szpitala
Uniwersyteckiego nam pomogla... Dla Kate-
dry i Kliniki, tego typu pomieszczenia, zbed-
ne z punktu widzenia ekonomiki szpitala, ale
wrecz niezbedne z punktu widzenia szkole-
niowego i naukowego s3 konieczne.

Redakcja: Czy wspotpracuja Panstwo $ci-
$lej z innymi jednostkami Collegium Medi-
cum, a jedli tak, to z ktérymi?

Prof. Junik: Bardzo dobrze wsp6lpra-
cujemy z wieloma jednostkami, az sie boje
wymieniaé, by nie poming¢ nikogo, od da-
chu po parter, mamy publikacje zaréwno
z Klinikg Neurologii, jak i Nefrologii, Urologii,
w tej chwili z Klinikg Kardiologii prowadzimy
w duzym zakresie badania dotyczace cytokin
u chorych z ostrym zespolem wiencowym
chorych jednoczesnie na cukrzyce, ale wspot-
pracujemy i z Katedra Patobiochemii, jak
iz Zakladem Neuropsychologii, i jest drugie tyle
katedr i zaktadéw, ktorych nie wymienitem.

Redakcja: Jak uktada si¢ wspotpraca z inny-
mi o$rodkami w kraju? Czy utrzymujecie Pan-
stwo blizsze kontakty z klinikami za granicg? Co
sadzi Pan o tzw. badaniach wieloo$rodkowych?

Prof. Junik: Dobrze mi sie wspdtpracuje
z moja dawng uczelnig czyli obecnie Uni-
wersytetem Medycznym w Poznaniu, ale
réwniez z Bialymstokiem, z tamtejsza Klini-
ka Endokrynologii, jak i innymi osrodkami.
Jestto wspotpracanaréznym szczeblu, czy to
w ramach publikacji, recenzji prac czy pro-
gramow lekowych, udzialu wkonferencjach,
jak i zapraszanie naukowcow i wykladow-
c6w do nas. Badania wieloo$rodkowe doty-
czg najczesciej programow lekowych czy ge-

netycznych. Niestety, najdokladniejsze dane
matylkokoordynator,ktéryjakojedynywraz
z zespotem jest zorientowany co do wy-
nikéw badan, zespoly z poszczegodlnych
os$rodkéw znajg wyniki jedynie wycinko-
wo, a bywa nawet, ze material biologiczny
wysyla si¢ do laboratorium centralnego
i otrzymujemy dopiero efekt koncowy. Raz
wymieniono nas nawet w Lancecie w sekcji
podziekowan za wspolprace.

Redakgja: Prosimy o kilka stéw o zrézni-
cowanym zespole Katedry, ktory oprécz za-
dan medycznych i naukowych, realizuje réw-
niez szeroko zakrojona dydaktyke, poczawszy
od wyktaddéw i seminariéw po ¢wiczenia przy
tézku chorego oraz ¢wiczenia w pracowniach
i poradniach przyklinicznych. Jakie znaczace
osiaggniecia swych wspotpracownikéw cheial-
by Pan Profesor wspomnie¢ w naszej rozmo-
wie. Jak ocenia Pan obecny zespot i w jaki
sposob dobiera Pan nowych pracownikéw?

Prof. Junik: Swéj obecny zespdl oceniam
wysoko. W czedci jest to zespol, ktory stwo-
rzyla prof. Graczykowska-Koczorowska, ja
w o wiele wigkszym stopniu stymuluje ich do
pracy naukowej. Szczegdlnie chodzi o oso-
by, ktére pracowaly juz na studiach w kole
naukowym, nastepnie studia doktoranckie
i dopiero wtedy etat. Sa to ludzie, ktérzy chca
sie zajmowa¢ nauka, skoro zaczeli to czynié
w czasach studenckich. Przychodzg do nas row-
niez lekarze rezydenci w ramach specjalizacji.

Redakcja: Czy Katedra ma swego rodzaju
konkurencje w regionie?

Prof. Junik: Na dobra sprawe kazdy od-
dzial choréb wewnetrznych w jakim$ stopniu
zajmuja si¢ endokrynologia i diabetologia,
niemniej oddzialem typowo endokrynolo-
gicznym jest jedynie oddzial w Grudzigdzu.
Inne oddzialy, majace trudniejsze przypadki,
przekazuja je do nas, a my chetnie przyjmu-
jemy. Inne oddzialy sa tylko cze$ciowo przy-
gotowane do prowadzenia diabetykéw, przy-
ktadowo jesli chodzi o nietypowy rozklad
positkéw. W normalnym szpitalu $niadanie
jest 0 9, obiad o0 12-13, a kolacja o 17, wszyst-
kie positki w ciggu 8-9 godzin, dwie trzecie
doby bez jedzenia. W przypadku chorych
na cukrzyce to niedopuszczalne, my mamy
zupelnie inny rozklad. Czesto przyjmujemy
pacjenta z cukrzyca trudng do wyréwnania,
a u nas z uwagi na odpowiednie dostosowa-
nie kliniki wyréwnujemy go bez problemu.

Redakeja: Co sadzi Pan o przeksztalceniu
w Szpital Uniwersytecki kolejnego lub kolej-
nych szpitali (im. dr. Biziela w Bydgoszczy
oraz dwoch torunskich)?

Prof. Junik: W przypadku Szpitala Bi-
ziela to wlaciwie, z punktu widzenia dy-
daktyki jest on szpitalem uniwersyteckim
od dawna, to tylko zmiana wlasciciela
i zabezpieczenia intereséw personelu, kto-
ry nie zajmowal si¢ dydaktyka i do tej pory
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nie byl tym zainteresowany. Jesli natomiast
chodzi o szpitale torunskie, jest to z pewnos-
cig wyzwanie, sama zmiana nazwy nie wy-
starczy, stoja przed nimi te same problemy,
ktére mialem z zakladaniem i rozwijaniem
kliniki endokrynologii. Po pierwsze musi
powsta¢ kadra, ktora bedzie si¢ zajmowata
nie tylko pacjentami, ale réwniez dydakty-
ka, do czego trzeba mie¢ pewne umiejetno-
$ci oraz nauka, do czego trzeba mie¢ serce
i poswieci¢ temu duzo czasu. Nastepnie
trzeba stworzy¢ mozliwoéci lokalowe. Poza
tym, chcac tworzy¢ nauke, nalezy albo wy-
chowa¢ sobie wlasnych pracownikéw na-
ukowo-dydaktycznych, albo S$ciagnaé¢ ich
z innych osrodkéw i da¢ im mieszkania. To
wszystko kosztuje. Zycze Toruniowi wszyst-
kiego najlepszego, ale jeszcze dluga i ciezka
droga przed tymi szpitalami.

Redakcja: Jest Pan Profesor cztonkiem
Senatu UMK. Uczestniczy Pan w jego po-
siedzeniach. Prosze powiedzie¢, jak po-
strzega Pan taka réznorodno$é¢ dyscyplin
Uniwersytetu. Czy to ciekawe doswiadcze-
nia dla medyka?

Prof. Junik: Pracujgc zar6wno w Pozna-
niu, jak i w Bydgoszczy spedzatem swoj czas
gléwnie w otoczeniu innych medykéw. Takie
duszenie sie w sosie wlasnym powoduje pew-
ne zawezenie horyzontéw, zajmowali$my sie
glownie medycyng. Polaczenie z Uniwersy-
tetem spowodowalo, ze trzeba bylo spojrze¢
na uczelnie oczami drugiej strony. Dla nich
zrozumienie, ze lekarze to jednak cos innego
niz tylko naukowcy i nauczyciele akademiccy

zajeto troche czasu i trwa do tej pory. Przy-
ktadowo wiekszos¢ cztonkéw Senatu uwaza,
ze posiedzenia Senatu w czerwcu i wrzeéniu
moga sie odbywa¢ zamiast po poludniu jak
zwykle, przed poludniem bo nie ma zaje¢ ze
studentami. Lekarze w tym czasie przyjmuja
w poradniach i klinikach. Mysle, ze to po-
znawanie si¢, wymienianie doswiadczenia-
mi bedzie trwalo. Nam, lekarzom, imponuje
z kolei uniwersalizm i wigksza niezaleznos¢,
chociazby w dysponowaniu czasem u pra-
cownikéw campusu torunskiego.

Redakcja: Wlasnie mijaja 3 lata od pola-
czenia obu Uczelni. Jak ocenia Pan dotych-
czasowy udzial Collegium Medicum w roz-
woju naszego Uniwersytetu?

Prof. Junik: Oczywiscie byly i pozytywy
i negatywy polaczenia si¢ z Uniwersytetem,
Torun to na pewno potezna baza naukowa,
AM tak duzej bazy nie miata, ale na pewno
swoéj wkiad w tym zakresie zwigkszamy, jest
coraz wiecej pracownikéw naukowych, pro-
fesoréw, doktoréw habilitowanych. Sam fakt,
ze w sklad Uniwersytetu wchodzi Wydzial
Lekarski zwieksza prestiz uczelni i wice versa,
nie musimy sie¢ przejmowac, Ze przemianuja
nas np. na Wyzsza Szkole Lekarska.

Redakcja: W pazdzierniku 2007 roku
prowadzona przez Pana Katedra wraz
z Sekcja Medycyny Nuklearnej Polskiego
Towarzystwa Endokrynologicznego zorga-
nizowaly Konferencje Naukowo-Szkolenio-
wa ,Medycyna Nuklearna w Endokrynolo-
gii”. Prosimy o krétkie podsumowanie tego

spotkania...

Prof. Junik: Organizowaliémy rézne kon-
ferencje i zjazdy dla $rodowiska lokalnego, ta
byla pierwsza ogolnopolska. Jak zostata oce-
niona przez $rodowisko jeszcze nie wiemy,
natomiast bardzo wysoko zostala oceniona
przez wladze obu towarzystw: Polskiego To-
warzystwa Endokrynologicznego, pod ktérego
auspicjami zostala zorganizowana oraz Pol-
skiego Towarzystwa Medycyny Nuklearnej,
juz w polowie konferencji poproszono nas
o zorganizowanie nastgpnej takiej konferencji,
co nastgpi prawdopodobnie za 2-3 lata.

Redakcja: Jedli Pan Profesor pozwo-
li, pragnelibysmy ustysze¢ cho¢ kilka stéw
o zyciu prywatnym Pana Profesora, o pasjach
pozanaukowych, rodzinie...

Prof. Junik: W weekendy i w czasie wa-
kacji staram si¢ nie pracowa¢, chyba ze mam
n6z na gardle, do tego stopnia, ze do niedaw-
na nie uzywatem nawet laptopa, zeby nie mie¢
mozliwosci pracy w domu. Mam Zone, ktéra
réwniez jest lekarzem, oraz dwoéch synéw,
ktorzy nie kontynuujg tradycji rodzinnych,
obaj studiujg na ASP na Wydziale Grafiki. Sg
utalentowani po zonie...

Redakgja: Dzigkujemy za rozmowe i wy-
czerpujace odpowiedzi na wszystkie nasze
pytania.

Ze strony Redakcji wywiad prowadzili: redaktor naczel-
ny - dr Krzysztof Nierzwicki oraz sekretarz redakcji - mgr
Monika Kubiak.

Zesp6t Katedry Endokrynologii i Diabetologii wraz z kierownikiem, prof. dr. hab. Romanem Junikiem (pierwszy z prawej)
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Kronika wydarzen

Wydarzenia z Collegium Medicum

W sobote 17 listopada 2007 r. odbylo sie
uroczyste wreczenie dyploméw absolwentom
Wydzialu Lekarskiego Collegium Medicum
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika.

W sobote 17 listopada 2007 roku Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera zaprosito na
kolejng edycje Dnia Nauki — Medicalia 2007.

Komitet Staly ds. Zdrowia Reprodukcyjne-
go i AIDS, dzialajacy przy Oddziale Bydgoszcz
Miedzynarodowego Stowarzyszenia Studen-
tow Medycyny IFMSA-Poland, zorganizowat
akeje z okazji Swiatowego Dnia AIDS, obcho-
dzonego 1 grudnia.

Papierowe legitymacje studenckie, zawie-
rajace nieaktualne zapisy o przystugujacej stu-
dentom 50-procentowej uldze, utracg waznos¢

Medicalia 2007

oprac. Monika Kubiak

31 grudnia 2007 roku. Nalezy je wymieni¢ na
aktualng w odpowiednim dziekanacie.

Konferencje, zjazdy, sympozja

W dniu 12 pazdziernika 2007 roku miafa
miejsce konferencja ,Nieswoiste zapalenia
jelit”. Organizatorem Konferencji byly Sek-
cja Nieswoistych Zapalen Jelit Polskiego To-
warzystwa Gastroenterologii i Hepatologii
i Zywienia Dzieci wraz z Katedra i Klinika
Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii Col-
legium Medicum UMK.

W dniach 19-20 pazdziernika 2007 roku
odbyta si¢ Druga Polsko-Francuska Konfe-
rencja Pulmonologiczna, zorganizowana
przez Polskie Towarzystwo Choréb Pluc,
Oddzial w Bydgoszczy; Kliniczny Oddzial
Pulmonologii 10 Wojskowego Szpitala Klinic-
znego oraz Katedre i Zaktad Promocji Zdro-

wia Collegium Medicam UMK i Fundacje
Oddech Nadziei. Gléwne tematy konferencji:
epidemiologia choréb pluc w Polsce i Francji,
sarkoidoza, problemy uzaleznienia od niko-
tyny, opieka paliatywna w chorobach ptluc,
wczesne metody wykrywania raka pluca.
Wyktady odbywaly sie w jezyku francuskim.

W dniu 27 pazdziernika 2007 roku Sekcja
Medycyny Nuklearnej Polskiego Towarzystwa
Endokrynologicznego oraz Katedra i Klinika
Endokrynologii i Diabetologii z Pracownia
Medycyny Nuklearnej zorganizowaly Kon-
ferencje Naukowo-Szkoleniowa ,Medycyna
Nuklearna w Endokrynologii”

W dniu 27 listopada 2007 roku w sali
konferencyjnej Katedry i Zakladu Histologii
i Embriologii Collegium Medicum odbylo sie
kolejne zebraniu PTHiC Oddziatu Bydgosko-
Torunskiego.

W sobote 17 listopada 2007 roku Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera zaprosifo na
kolejng edycje Dnia Nauki - Medicalia 2007.

np. stawy. Magdalena Nowaczewska z Kliniki
Neurologii przygotowala gratke dla tych, kté-
rych fascynuje ludzki mézg. - Zaczelismy od

ska, ktéra poprowadzita warsztaty odkrywa-

jace tajemnice mozgu. Na Medicaliach tym

razem moéwiono tez o ekonomii. Uczestnicy
warsztatow dowiedzieli si¢, w jakich ob-

Medicalia organizowane przez Colle-
gium Medicum UMK cieszg sie ogromng
popularnoécig. Naukowcy i lekarze rezyg-
nuja z hermetycznego jezyka i w przy-
stepny, czesto zabawny sposdb przybli-
zaja histori¢ medycyny. ,Taca z narze-
dziami chirurgicznymi przypominala
kiedy$ zestawy przyboréw uzywanych
przez kobiety: kilka par nozyczek, pesety,
nici, a nawet imadelko. Peseta z zgbka-
mi mozemy sobie przytrzymaé miesien,
a hakiem operacyjnym powloke brzuszna.
Imadetko przydaje si¢ do trzymania igly.
Ni¢ chirurgiczna w przeciwienistwie do tej
uzywanej w normalnym szyciu, wypelnia
w caloéci dziurke zrobiong przez igle” -
w taki sposéb dr Wojciech Szczesny, chi-
rurg z Katedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej
iEndokrynologii opowiadal o tajemnicach
sali operacyjnej. Nie zabraklo ciekawostek
dla 0s6b spragnionych nowin naukowych.
Specjalisci z Katedry Biologii Medycznej
podzielili sie informacjami, w jaki sposéb
wyprodukowaé w probdwce chrzastki,
koéci, skore oraz jak te mozliwosci sg wy-
korzystywane w medycynie regeneracyj-
nej. Na tegorocznych Medicaliach mozna
bylo pozna¢ takze podstawowe techniki
masazu klasycznego, takie jak: glaskanie, roz-
cieranie, ugniatanie, Wyciskanie, wstrzasanie,
pitowanie, oklepywanie. Praca radiologa jest
nudna? Nic podobnego - méwili naukowcy,
zapraszajac na warsztaty odkrywajace tajemni-
ce ludzkiego ciala. Dzigki tomografii kompute-
rowej mozna zajrze¢ do ludzkiej czaszki, nato-
miast rezonans magnetyczny pozwala obejrze¢

szarach zycia alkohol jest odpowiedzialny
za straty ekonomiczne, ile kosztuje lecze-
nie alkoholizmu oraz jakie sg spoteczne
skutki naduzywania alkoholu.

W Auli Collegium Medicum przy ul. M.
Sklodowskiej-Curie 9 odbyly si¢ wyklady,

podstaw, czyli budowy i funkcjonowania moz-
gu. Ale pdzniej zaproponowaliSmy uczest-
nikom badania naczyn moézgu oraz przed-
stawiliSmy dowody na to, ze modzg kobiety
i mezczyzny znacznie si¢ od siebie rdznig, co
oznacza, ze teoria dowodzaca, ze kobiety sg
z Wenus, a me¢zczyzni z Marsa nie do konca
jest pozbawiona sensu - zachecala Nowaczew-

na ktore zaproszono wszystkich chetnych

bez uprzednich zapiséw. Wystapili:

o 0 godz. 12.00 dr hab. n. med. Wojciech
Beuth, prof. UMK z wykladem ,,Groza
urazéw mozgu i rdzenia kregowego’,

o 0 godz. 13.00 dr hab. Wladystaw Sin-
kiewicz, prof. UMK z wykladem ,,Nie-
wydolno$é¢ serca - coraz bardziej aktu-
alny problem starzejacej si¢ Europy”,

o 0 godz. 14.00 dr n. med. Marek Jur-
gowiak z wyktadem ,,Ozon - leczy czy
zabija?”.

Przez caly dzien cyklicznie w godzi-
nach od 10.00 do 13.00 odbywaly si¢
réwniez warsztaty tematyczne, ktdre roz-
poczynaly sie zawsze o pelnej godzinie
i trwaly okolo 45 minut. Warsztaty zor-
ganizowano w wigkszoéci w katedrach,
klinikach i zakladach mieszczacych sie
w Szpitalu Uniwersyteckim im. dr A. Ju-
rasza, w zakladach teoretycznych przy ul.
Karlowicza, w budynku Nowej Patomor-
fologii oraz w budynku Biblioteki Medycznej.

Tajemnice i rytualy sali operacyjnej

Sala operacyjna dla wielu ludzi jest miejscem
tajemniczym i groznym zarazem. W istocie bo-
wiem miejsce to ma swoje tajemnice i rytualy.
Wspdlczesne stroje chirurga i pielegniarek, uzy-
wane narzedzia i sprzet, to wynik pracy i badan
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pokolen lekarzy i naukowcow. Dzi$ operacja nie
boli, gdyz chory jest znieczulony. Zakazenia sta-
nowig rzadkos¢, poniewaz chirurdzy myja rece
przed zabiegiem a narzedzia sg jednorazowego
uzytku, badz doktadnie sterylizowane. W czasie
warsztatu pokazano jak wyglada przygotowanie
chirurga i instrumentariuszki do zabiegu, zapre-
zentowano narzedzia chirurgiczne te klasyczne
i te najnowsze - laparoskopowe. Oméwiono tez
troche historie chirurgii, ktéra rozpoczeta sie od
kamiennego ostrza, a dzi$ postuguje sie laserem
i robotami. Kazdy mogt wzia¢ w rece narze-
dzia noszace imiona wielkich chirurgéw takie
jak Pean, Mikulicz czy Kocher. A kiedy zgasto
$wiatlo lampy operacyjnej byt czas na zastano-
wienie sie nad geniuszem minionych pokolen.

Calosciowa Ocena Geriatryczna (COG)

COG obejmuje cztery gléwne dziedziny:
1. Oceny i stanu czynno$ciowego: skala Katza
(ADL - activities of daily living) - ocena ta-
kich parametréw jak zdolno$¢ utrzymywania
higieny, umiejetno$¢ samodzielnego ubiera-
nia sie i rozbierania oraz kontrolowanie pod-
stawowych czynnosci fizjologicznych. Skala
Lawtona (IADL) - ocena zdolnosci podsta-
wowego funkcjonowania we wspotczesnym
otoczeniu (np. zdolno$¢ korzystania z telefo-
nu); 2. Oceny stanu zdrowia fizycznego: skala
Tinetti - testuje zbiorczo funkcje ukladu ner-
wowego i kostno-stawowego. Skala Nortona
- ryzyko powstawania odlezyn; 3. Oceny
stanu psychicznego: testy MMSE oraz skré-
cony test sprawnosci umystowej wg Hodkin-
sona. Test Rysowania Zegara do wykrywania
wczesnych objawow otepienia. GSD - geria-
tryczna skala depresji. Skala Leku Hamilto-
na HAM-A. Trening funkcji poznawczych
w otepieniach - podstawowe zagadnienia;
4. Oceny socjalno-srodowiskowej: okreslenie
potrzeb w zakresie opieki i pomocy, zaréwno
aktualnej i dtugoterminowej.

Ile kosztuje nas alkoholizm?

Uzaleznienie od alkoholu jest choroba,
ktora niesie za soba liczne negatywne skut-
ki. Indywidualne konsekwencje wyrazaja sie
przede wszystkim w pogorszeniu zdrowia
alkoholika. Nie mniejsze znaczenie maja jed-
nak spoteczne skutki naduzywania alkoholu.
Warsztaty mialy na celu przyblizy¢ ekono-
miczny wymiar strat spowodowanych tym
problemem. Uczestnicy warsztatdw probo-
wali zidentyfikowaé obszary zycia, w ktérych
alkohol odpowiedzialny moze by¢ za straty
ekonomiczne. Przedstawiono sposéb pomia-
ru kosztow jakie ponosi spoleczenstwo z po-
wodu alkoholizmu. Pokazano takze ile kosz-
tuje leczenie tej choroby i ze na terapii takiej
korzysta nie tylko sam uzalezniony, ale i my
wszyscy. Poréwnano koszty spofeczne choro-
by z korzy$ciami ekonomicznymi wynikaja-
cymi z funkcjonowania przemystu produku-
jacego alkohol.

Badania obrazowe w diagnostyce

zmian skornych - Dermatoskopia

i Ultrasonografia

Dermatoskopia jest nieinwazyjna, wie-

lokrotnie powtarzalng metoda oceny zmian
skornych, a w szczegdlnosci znamion. Ba-
dania dokonuje do$wiadczony dermatolog
przy pomocy sprzetu optycznego zwanego
dermatoskopem (powiekszajacego okoto 40-
krotnie zmiany skdérne). Struktury widoczne
przez dermatoskop s3 wynikiem tréjwymia-
rowej penetracji o$wietlenia w glab skory.
Na jeszcze bardziej szczegélowa diagnostyke
i ustalenie glebokosci nacieku i dynamiki roz-
woju znamion, pozwala ultrasonografia. Do
obrazowania zmian skornych stuza sondy 20
mHz i 50 mHz. Wszystkie uzyskiwane obra-
zy mozna zapisywa¢ wraz z danymi pacjenta
i lokalizacja, co umozliwia monitorowanie
przebiegu choroby i kontrole.

Fotodermatologia

Uczestnicy warsztatu zapoznali si¢ z nowo-
czesnym sprzetem stosowanym w fototerapii
i diagnostyce chorob skory. W czasie warszta-
téw zaprezentowano badania fototypu skoéry
z oceng mexametryczng. Uczestnicy dowie-
dzieli sie o dziataniu promieniowania UV na
skore. Przedstawiono metody naswietlan sto-
sowane w leczeniu réznych dermatoz.

Chemia wcale nie musi by¢ trudna,

a moze by¢ przyjemna i kolorowa

Uczestnicy wykonali szereg reakcji bar-
wnych z zakresu analizy jakosciowej (m.in.
reakcje charakterystyczng dla jonéw zelaza
(III), wybrane reakcje kompleksowania), zba-
dali amfoterycznos¢ wodorotlenku cynku oraz
wplyw temperatury na polozenie stanu réw-
nowagi reakcji dimeryzacji ditlenku azotu.

Pachnace molekuly.

Wyktad polaczony z prezentacja multi-
medialng i pokazem. Przedstawione zostaly
zagadnienia zapachu substancji pochodzenia
naturalnego, gtéwnie roélinnego. Zaprezen-
towano opisy i zdjecia wybranych aromatycz-
nych roslin i przyktadowe skladniki chemicz-
ne olejkow eterycznych o charakterystycznym
dla ro$liny macierzystej zapachu. Uwzgled-
niono zalezno$ci zapachu od struktury che-
micznej z podkresleniem podobienstw i réz-
nic w budowie czgsteczki.

Substancje uzalezniajace

pochodzenia roslinnego

Przedstawiono przeglad roslin, zawiera-
jacych zwigzki uzalezniajace, a takze formy
uzaleznien od tych substancji oraz niebezpie-
czenstwo zwigzane z ich toksycznoscia i de-
strukcyjnym wplywem na organizm ludzki.
Zwro6cono uwage na podobienistwo pewnych
substancji pochodzenia roélinnego do zwiaz-
kéw wystepujacych w organizmie ludzkim.

Chemia w sluzbie wymiaru

sprawiedliwosci

Pierwszg czg§¢ warsztatdow poswiecono
zapoznaniu si¢ ze wspolczesnymi technikami
stosowanymi w toksykologii sadowej i bada-
niach kryminalistycznych. Uczestnicy zapo-
znali si¢ z metodami wyodrebniania trucizn,
narkotykow czylekéwztkanekinarzadéworaz

z metodami analitycznymi takimi jak chro-
matografia cienkowarstwowa (TLC), chro-
matografia gazowa, wysokosprawna chroma-
tografia cieczowa orazz technikamitaczonymi
(GC/MS, LC/MS).W drugiej czeéci warszta-
tow uczestnicy wykonali symulacje eksper-
tyzy chemiczno-toksykologicznej zwigzanej
zwykrywaniemsktadnikéwdymutytoniowego
i ich metabolitow w organizmie czlowieka
z wykorzystaniem techniki ekstrakgji do fazy
statej (SPE) i ekstrakgji cieczciecz (LLE) oraz
metod TLC, GC/MS, LC/MS.

Rola i zadania wspolczesnej

medycyny sagdowej

W trakcie prezentacji przedstawiono za-
kres dzialania medycyny sadowej, w sposéb
zwiezly omowiono: 1. zasady przeprowadza-
nia badan oséb zmarlych, z uwzglednieniem:
ogledzin zewnetrznych zwlok na miejscu ich
znalezienia, wskazaniem do przeprowadzenia
sagdowo-lekarskiej sekcji zwlok, oméwieniem
definicji $mierci nagtej i gwattownej, najczest-
szymi rodzajami samobdjstw, najczestszymi
rodzajami zabojstw; 2. badania os6éb zywych
na potrzeby procesu karnego; 3. problema-
tyka przemocy wobec dzieci; 4. podstawowe
informacje dotyczace wplywu alkoholu oraz
najczestszych trucizn na organizm ludzki.

Alergeny grozne dla czlowieka

Zajecia zostaly przeprowadzone w formie
warsztatowo-seminaryjnej i obejmowaly za-
gadnienia: omowienie najbardziej groznych
i najczestszych alergenéw; omoéwienie zja-
wiska anafilaksji; zapoznanie z metodami
diagnostycznymi w alergologii; wywiad aler-
gologiczny; testy skorne, pracowni¢ immu-
nologiczng; prezentacje metod terapii choréb
atopowych.

Inzynieria tkankowa a jakos¢ Zycia:

czy mozna miec i jablko i raj?

Inzynieria tkankowa jest jednym z naj-
bardziej ekscytujacych i rozwijajacych sie
obszaréow nauki. Wyprodukowanie zebdw,
chrzastki, koéci, skory i innych narzadéw
w probdwece stalo sie realne. Podczas pokazu
zaprezentowano mozliwosci medycyny rege-
neracyjnej w poprawie jakosci zycia i zapo-
znano uczestnikéw z technikami pobierania
materiatu do celéw inzynierii tkankowej.

Arteterapia zjawiskiem

relaksacyjnym dla kazdego.

Grupa uczestnikéw zaje¢ relaksacyjnie,
ruchowo, gestowo, wtapiala sie w postaci
fragmentu opery G. E. Handla ,,Xerxes”, kom-
pleksowo zamieniajac si¢ w uczestnikéw dra-
my. Byla to terapia ruchowo-estetologiczna.
Zabawa miala zamyst terapeutyczny.

Budowa i sklad ciala czlowieka

Prelekcja na temat otytosci i sposobu jej
oceny. Uczestnicy warsztatow zapoznali sie
z nowoczesng metoda oceny skladu ciata
(m.in. ilo$¢ tkanki thuszczowej i tkanki ak-
tywnej) przy pomocy aparatu ,,In Body 3.0”.
W trakcie zaje¢ warsztatowych mozna bylo
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zbada¢ sklad swojego ciala i poddac¢ si¢ po-
miarom antropometrycznym, dzieki kto-
rym oceniona zostata budowa ciata metoda
Sheldona.

Rola masazu klasycznego

w zespolach bélowych kregostupa

Prezentacja sali masazu. Wprowadzenie
w zagadnienia zespolu bolowego kregostu-
pa: etiologia, objawy kliniczne, badania.
Oméwienie, na czym polega masaz. Ce-
chy psycho-fizyczne masazysty. Prezentacja
podstawowych technik masazu klasycznego:
techniki glaskania, techniki rozcierania, tech-
niki ugniatania, techniki wyciskania, techni-
ki wstrzasania, techniki pilowania, techniki
oklepywania.

Nowoczesna diagnostyka

laboratoryjna narzedziem walki

z chorobami cywilizacyjnymi

Choroby cywilizacyjne sa nieodlgcznym
skutkiem rozwoju wspoélczesnego $wiata.
Najczeéciej wystepujacymi chorobami sa:
cukrzyca, nadciénienie tetnicze, choroba nie-
dokrwienna serca, alkoholizm, otylos¢, cho-
roby nowotworowe, choroby z autoagresji,
astma oskrzelowa, choroby alergiczne i inne
uzaleznienia. Czesto sg one uwazane za ,,pla-
gi” XXI wieku ze wzgledu na czestotliwos$¢
wystepowania, ponoszone Kkoszty leczenia
oraz zbyt czesto tragiczne ich skutki. Wiek-
sz0$¢ z tych choréb mozna juz zdiagnozowa’
w ich wezesnym stadium rozwoju. Umozliwia
to wyleczenie pacjenta lub zatrzymanie roz-
woju choroby czy zlagodzenie jej objawdw.
Niezwykle pomocnym narzedziem w rekach
lekarzy przy rozpoznawaniu pierwszych
symptoméw choroby i stawianiu diagnozy
jest laboratoryjna diagnostyka medyczna.

Cukrzyca typu 2 - epidemia XXI wieku

Czy mozemy jej zapobiegac?

Zapadalnoé¢ na cukrzyce, a zwlaszcza
cukrzyce typu 2, wzrasta na calym $wiecie.
Wedtug prognoz liczba dorostych chorych na
cukrzyce zwiekszy sie ze 135 milionéw w 1995
roku do 300 milionéw w 2025 roku. W Polsce
na cukrzyce typu 2 choruje okofo 2 mln oséb.
U ponad polowy chorych z cukrzycg nie wy-
stepuja objawy kliniczne choroby, dlatego tez
konieczne jest prowadzenie badan przesiewo-
wych. Badanie w kierunku cukrzycy nalezy
przeprowadzi¢ raz na 3 lata u kazdej osoby
powyzej 45 roku zycia. Ponadto, niezaleznie
od wieku, badanie to nalezy wykonywaé co
roku m.in. u 0séb z nadwaga i otylych, z cuk-
rzyca wystepujaca w rodzinie, mato aktyw-
nych fizycznie, u kobiet z przebyta cukrzyca
ciezarnych, u chorych z nadci$nieniem tetni-
czym, z zaburzeniami gospodarki lipidowej
i chorobami uktadu sercowo-naczyniowego.
Podstawa zapobiegania cukrzycy jest zmiana
dotychczasowego trybu Zycia na prozdro-
wotny. Prozdrowotny tryb zycia obejmuje
zdrowe zywienie i regularny wysitek fizyczny.
U oséb z nadwaga lub otyloscig konieczna
jest normalizacja masy ciala.

Zastosowanie radioizotopow

w diagnostyce i leczeniu.

Odkrycie  promieni  rentgenowskich
w 1895 roku i odkrycie sztucznej promie-
niotwdrczosci w latach 30. XX wieku stalo
sie poczatkiem dziedziny nauki, znang dzis
pod nazwa medycyna nuklearna. Przelo-
mowym wydarzeniem w historii medycyny
nuklearnej, majacym miejsce w 1946 roku,
bylo przypadkowe wyleczenie pacjenta z ra-
kiem tarczycy po zastosowaniu jodu radio-
aktywnego. W latach 50. i 60. zastosowanie
technik nuklearnych rozpowszechnilo sie,
aczkolwiek poczatkowo ograniczato si¢ tylko
do oceny funkgji tarczycy oraz diagnostyki
i leczenia niektdrych schorzen tego gruczotu.
Przez kolejne 20 lat mozliwa stafa si¢ ocena
takze innych narzaddw, takich jak watroba,
$ledziona, mozg, przewdd pokarmowy, ser-
ce. Kolejnym znaczacym odkryciem w ciagu
ostatnich lat jest pozytronowa tomografia
emisyjna (PET).

Zdrowie a sprawnos¢

fizyczna cztowieka

Zajecia zostaly zrealizowa-
ne w formie warsztatow, ktdre
sktadaly sie z czesci teoretycz-
nej i praktycznej. Prelekcja do-
tyczyla sposobow pojmowania
sprawnosci fizycznej i jej re-
lacji ze zdrowiem czlowieka,
a takze zostaly w niej przy-
blizone problemy sprawnosci
fizycznej oséb powszechnie
uznanych za ,niepelnospraw-
ne”. Omoéwiono takze pod-
stawowe  sposoby  kontroli
i pomiaru poziomu sprawno-
$ci fizycznej oraz wskazania do
realizacji aktywnosci fizycznej
ukierunkowanej na oczekiwa-
ne efekty. W czeéci praktycznej
stworzono warunki do podje-
cia préb realizacji podstawo-
wych czynnosci ruchowych
w ograniczonych warunkach,
a takze wykonania powszech-
nie uznanych testéw spraw-
no$ciowych.

Immunofluorescencja, cytochemia

oraz metoda mikroskopii elektronowej

jako podstawowe narzedzia

badawcze cytologa i histologa

Katedra i Zaktad Histologii i Embriolo-
gii posiada jedyny w Bydgoszczy mikroskop
elektronowy (JEM 100 CX-JEOL, Tokyo,
Japan). W ramach prowadzonych warszta-
tow uczestnicy mieli mozliwo$¢ zapoznania
sie z budows i dziataniem tego mikroskopu
oraz pod opieka osoby prowadzacej obej-
rzeé preparaty przygotowane do ogladania
w tymze mikroskopie. W dalszej czesci war-
sztatow uczestnicy zapoznali si¢ z etapami
przygotowania materialu badawczego oraz
mieli mozliwo$¢ samodzielnego pokrojenia
materialu na ultra-mikrotomie i umieszcze-
nie go na siatkach niklowych. Oprécz tego na
warsztatach mozna byto zapozna¢ sie z budo-
wa i dzialaniem wysokiej klasy mikroskopu
fluorescencyjnego Eclipse E800 z przystawka
Y-FL fluorescencyjng, technika wykonania
preparatéw przy uzyciu fluorochroméw oraz

Zdrowie a sprawnos fizyczna cztowieka, fot. Justyna Gapska
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Warsztaty w Katedrze i Zakladzie Mikrobiologii, fot. Justyna Gapska

ich analiza w mikroskopie przy uzyciu réz-
nych filtréw do fluorescencji.

Praktyczne umiejetnosci

w praktyce lekarza rodzinnego

- ¢wiczenia na fantomach.

Warsztaty obejmowaly prezentacje multi-
medialng na temat funkcjonowania praktyki
i zakresu obowiazkéw lekarza rodzinnego.
Przedstawiono ¢wiczenia na fantomach obej-
mujace prowadzenie masazu po$redniego
serca, wziernikowanie ucha, badanie dna oka,
cewnikowanie pecherza moczowego.

Jestem mikrobiologiem...

Chcesz wiedzie¢, na czym polega

moja praca?

Wobec ogromu drobnoustrojow obecnych
w otaczajacym nas $rodowisku, przed mi-
krobiologiem stoi trudne zadanie: musi on
pomdc klinicyscie w ustaleniu przyczyny za-
kazenia i ustali¢ prawidlowy proces leczenia
pacjenta. W celu wykrycia drobnoustrojéow
i poznania ich wlasciwosci, mikrobiolog wy-
korzystuje szereg metod badawczych. Ocenia
preparaty mikroskopowe, by okresli¢ ksztalt,
wielko$¢, uklad i sposéb barwienia drobno-

ustrojéow. Prowadzi ocen¢ makroskopowa:
obserwuje wzrost mikroorganizméw na
réznych podlozach hodowlanych, okreslajac
wyglad, zapach i czas pojawiania si¢ kolonii.
Podczas warsztatow przyblizono codzienne
zmagania mikrobiologa w obcowaniu z nie-
widzialnym $wiatem drobnoustrojow.

»Grzyby...nie tylko w lesie”

Wirdd grzybow bytujacych w przyrodzie
mozna wyrézni¢ mikroorganizmy choro-
botworcze, oportunistyczne i niepatogenne.
Istniejg réwniez takie gatunki, ktérych wias-
ciwoéci spowodowaly, ze wykorzystano je
w produkeji przemystowej. Celem projek-
tu bylo przedstawienie niektérych gatunkéw
grzybéw z rodzaju Candida, ktére bytuja
w otoczeniu ludzi i nie stanowig zagrozenia dla
zdrowia czlowieka, jak i przyblizenie niekto-
rych komensalnych gatunkéw Candida oraz
szczepow wykorzystywanych przez czlowieka
do produkgji i przetwarzania zywnosci (np.
w przemys$le mleczarskim - Penicillium ca-
mamberti, piekarskim - Saccharomyces cerevi-
siae, czy produkcji wina - Candida magnoliae),
a takze zwrocenie uwagi na te grzyby, ktore sa
izolowane z nietypowych przypadkéw zakazen.

Tajemnice ludzkiego ciala

Whnetrze ludzkiego ciala dostgpne jest nie
tylko chirurgom czy anatomopatologom, ale
réwniez radiologom. Od ponad 100 lat, dzie-
ki odkryciu promieni rentgenowskich, moze-
my wykona¢ zdjecie koéci. Do dzi$ jest ono
wykonywane w przypadku urazu. Od lat 70.
wykonywana jest tomografia komputerowa
- pierwsza metoda, ktéra umozliwita w spo-
sob nieinwazyjny zajrze¢ do wnetrza czaszki
i zobrazowal struktury mézgowia. Koniec
XX wieku to dynamiczny rozw6j rezonansu
magnetycznego i ultrasonografii, metod bez-
piecznych, ktore wizualizujg tkanki miekkie
stawow, czy np. narzady miednicy mniejszej.

Tajemnice mézgu

Przedstawienie budowy i funkgji poszcze-
gblnych obszaréw mozgu, prezentacja cieka-
wych przypadkéw uszkodzenia mézgu.

Nadci$nienie tetnicze

- niewidzialny problem

W trakcie zaje¢ poruszono wazne z me-
dycznego punktu widzenia zagadnienia nara-
stajacego spotecznego problemu nadci$nienia
tetniczego i czynnikéw ryzyka wiazacych sie
ze wzrostem powiklan sercowo-naczynio-
wych. W przystepny sposéb oméwiono czyn-
niki odgrywajace role w patogenezie pier-
wotnego nadciénienia tetniczego, mozliwe
przyczyny wtornego nadcisnienia oraz pod-
stawowe zasady profilaktyki.

Leczenie nerkozastepcze

- jak zastapi¢ chore nerki?

W trakcie zaje¢ warsztatowych przedsta-
wiono metody prawidlowego pomiaru ci$-
nienia tetniczego w warunkach domowych
oraz profesjonalne aparaty ABPM do catodo-
bowego zapisu cisnienia stosowane w Klinice.
Pokrotce przyblizono zainteresowanym prob-
lemy zwigzane z wystepowaniem przewleklej
choroby nerek oraz wspotczesne mozliwosci
leczenia nerkozastepczego.

Dyplomatorium Wydziatu Lekarskiego

Justyna Gapska

W sobote 17 listopada 2007 r. odbylo sie
uroczyste wreczenie dyploméw absolwentom
Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwer-
sytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Dyplomy otrzymalo 125 absolwentéw
kierunku lekarskiego i 85 absolwentéw kie-
runku Dbiotechnologia. Absolwenci wraz
z rodzinami wypelnili cala aule AB Collegium
Medicum przy ul. Jagielloniskiej 13 w Byd-
goszczy. Bylo mnéstwo kwiatéw, gratulacji,
w niejednym oku zakrecita si¢ fza wzruszenia.

Dyplomatorium Wydziatu Lekarskiego,
fot. Justyna Gapska
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Nowe nadanie profesorskie: Alina Borkowska

Prof. dr hab. Alina Borkowska jest kierow-
nikiem Zakladu Neuropsychologii Klinicznej
Wydzialu Nauk o Zdrowiu Collegium Medi-
cum UMK w Bydgoszczy. Ukonczyta studia
psychologiczne na Uniwersytecie im. Adama
Mickiewicza w Poznaniu. Doktoryzowata sie
na Wydziale Lekarskim Akademii Medycz-
nej im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
8 maja 1996 r. pracy ,Lateralizacja dysfunk-
cji psychicznych w schizofrenii w $wietle
wybranych badan neuropsychologicznych’,
a habilitowala 19 kwietnia 2002 r. na Wy-
dziale Lekarskim z Oddziatem Fizjoterapii
i Oddzialem Biotechnologii na tej samej Aka-
demii, bronigc pracy ,,Dysfunkcje poznawcze
w schizofrenii w ocenie neuropsychologicz-
nej i neurofizjologicznej”. W latach 1994-
2003 kierowata Pracownig Neuropsycholo-
gii Klinicznej przy Katedrze Psychiatrii AM
w Bydgoszczy, a w latach 1995-2002 byta spe-
cjalista wojewddzkim z zakresu psychologii
klinicznej, poczatkowo dla woj. bydgoskiego,
a nastepnie kujawsko-pomorskiego.

Prof. Borkowska prowadzi badania m.in.
w dziedzinie zaburzen funkcji poznawczych
u chorych na schizofrenig i choroby afektyw-
ne oraz w zakresie uwarunkowan neurobio-
logicznych dysfunkeji poznawczych w cho-
robach psychicznych i neurologicznych. Byla
i jest powolywana jako recenzent prac dok-
torskich, grantéw KBN, grantéw naukowych

miedzynarodowych (Travel Trust, granty
Unii Europejskiej), jest recenzentem prac
naukowych w czasopismach polskich oraz
miedzynarodowych, jak Psychiatry Research,
Journal of Child Psychology and Psychiatry,
a takze jako czlonek komitetéw organizacyj-
nych konferencji, przewodniczacy sesji oraz
jako zaproszony wykladowca na konferencje
polskie i migdzynarodowe.

W latach 1996-1998 prof. dr hab. Borkow-
ska uczestniczyla - jako gléwny wykonaw-
ca - w programie realizowanym w Katedrze
i Klinice Psychiatrii AM w Bydgoszczy w ra-
mach grantu KBN 4P05B 06512 pt. ,Zabu-
rzenia ruchéw galek ocznych w schizofrenit’,
kierowanym przez prof. dr hab. med. Janusza
Rybakowskiego. Dos$wiadczenie w zakresie
badan ruchéw oczu spowodowato powota-
nie jej jako gléwnego wykonawcy w dwoéch
programach z zakresu genetyki molekularnej,
realizowanych w Katedrze Psychiatrii AM
w Poznaniu w ramach grantéw KBN, gdzie
ruchy galek ocznych uzywane s3 jako neuro-
fizjologiczny marker fenotypowy schizofre-
nii lub choroby afektywnej dwubiegunowej.
Zaktad Neurofizjologii realizowat grant KBN
2PO5B 123 26 ,Zaburzenia funkeji poznaw-
czych w schizofrenii i chorobie afektywnej
dwubiegunowej w aspekcie genetyczno-mo-
lekularnym?”, a takze dwoch grantéw (jako
gléwny wykonawca) z zakresu genetyki mo-

lekularnej dysfunkcji poznawczych z Klinika
Psychiatrii Dorostych AM w Poznaniu.

Prof. dr hab. Alina Borkowska jest czlon-
kiem m.in. Polskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego, Polskiego Towarzystwa Psycho-
logicznego oraz Europejskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego.

Tytut profesora otrzymata 22 pazdziernika 2007 roku.

Chor Collegium Medicum na Festiwalu
Muzycznym w Hiszpanii

Anna Mayer

W lipcu biezgcego roku, Choér Collegium
Medicum UMK w Bydgoszczy bral udziat
w konkursie, ktory odbywat si¢ w ramach jubi-
leuszowego, XXV Migdzynarodowego Festiwalu
Muzycznego w Cantonigros w Hiszpanii. Wzigly
w nim udzial zespoly z catego swiata o bardzo
wysokim poziomie artystycznym. Uczestnikami
konkursu byly chory m.in. z Belgii, Bulgarii,
Kanady, Kolumbii, Filipin, Czech, Stowacji,
Stanéw Zjednoczonych, Grecji, Wloch, Indone-
zji, Rosji, Tajwanu, Nowej Zelandii, Litwy,
Lotwy, Ukrainy, Wenezueli czy Nepalu.

Chér Collegium Medicum UMK byt je-
dynym zespolem reprezentujacym Polske.
Wystapil w trzech kategoriach: chéréw miesza-
nych, chéréw zenskich oraz w kategorii muzyki
ludowej. Prezentujac polska muzyke ludows,
dyrygent — prof. Janusz Stanecki oraz czesé
chorzystow przebrani byli w stroje ludowe.

W tej niezwykle silnej konkurencji chér
uzyskal duzy sukces, uzyskujac siédme
miejsce w najsilniej obsadzonej kategorii
choéréw mieszanych.

Festiwal odbywal si¢ w malej, gorskiej
miejscowosci — Cantonigros. Stworzono tam

Chér Collegium Medicum pod batutq prof. Janusza Staneckiego na XXV Miedzynarodowym Festi-
walu Muzycznym w Cantonigros w Hiszpanii zaprezentowat m.in. polskg muzyke ludowg
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polowe miasteczko festiwalowe. Zbudowano
specjalny, wielki namiot koncertowy. Kon-
certy odbywaly si¢ w godzinach porannych
i popoludniowych. Organizatorzy festiwalu
zapewnili calodzienne wyzywienie oraz
noclegi u rodzin katalonskich. Bydgoscy
chorzysci mieli okazje mieszka¢ w poblis-
kim miasteczku Sant Hipolit de Voltrega,
w ktérym zostali bardzo serdecznie przyjeci
przez mieszkancéw. Mogli tam réwniez
wystapi¢ w koncertach towarzyszacych dla
goszczacych ich rodzin. Wystepy te zostaly
docenione goragcymi owacjami.

Wyjazd chéru Collegium Medicum UMK
mogt dojé¢ do skutku dzigki pomocy finan-
sowej Ministerstwa Kultury i Dziedzictwa
Narodowego w Warszawie.

Anna Mayer jest chérzystkg Chéru Collegium Medicum
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika.

Joanna Hiadon-Wigcek

Na XXV Migdzynarodowym Festiwalu Muzycznym w Cantonigros w Hiszpanii

Malarski mistycyzm Bozego Narodzenia

Symbolika zwigzana z Bozym Narodzeniem
nie zawsze jednoznacznie oddawala zakodowa-
ne w niej tresci, powodujgc zagubienie zaréwno
odbiorcéw przekazu, jak i samych twércow, czy
fundatoréw. Kopiowanie utartych motywéw bez
glebszej analizy doprowadzilo do zafatszowania
ich pierwotnych znacze#. Tradycja tak przeka-
zywana okazala si¢ martwg, a przez swq nie-
czytelnosc¢ stabo dostepng dla szerszej publiki,
naznaczong jedynie warsztatowymi chwytami.
Na szczescie nie wszyscy tworcy ulegli magii de-
koracyjnosci. Wyloniwszy ze znanych motywow
i historii cos znacznie wazniejszego niz efektow-
nie utrwalony przekaz ewangeliczny, dotarli do
prawdy odkupienia. Do nich z pewnoscig zali-

czajg si¢ autorzy tacy jak de la Tour i Sandro
Botticcelli.

~Autor powinien by¢ w swym dziele jak Bog
we wszechswiecie: obecny we wszystkich jego
czesciach, ale w zZadnej w sposéb widzialny”

G. Flaubert

Boze Narodzenie od wiekéw kojarzy sie
ludzkosci z tlumnym $wigtowaniem wokol
nowonarodzonego Chrystusa, pelnym rados-
nego oczekiwania i nadziei. Chwila ta odda-
na w artystycznej wizji przez Georgesa de la
Toura to dzieje anonimowej historii, ktora
zdarzyla sie w polozonej na uboczu, nikomu

Georges de la Tour: Nowonarodzony, ok. 1648, Musee De Beaux Arts, Rennes, Wielcy Malarze: Boze

Narodzenie, Eaglemoss Polska, Wroctaw 2000, s. 26

nieznanej stajence. Napigcie towarzyszace tej
scenie ukryte jest pod woalem ciszy, malo
atrakcyjnej dla $wiata. Jej uproszczona wizja,
ktéra przeciez zmienia bieg loséw czlowieka
oddanego dotad miazdzacej sile zla, to zgeo-
metryzowana forma, pozbawiona drobiazgo-
wodci i banalnosci szczegdtow.

Autor doskonale zdaje sobie sprawe z wagi
harmonicznego wspdlistnienia $wiatla i cieni,
co w intencjonalny sposob wptywa na krea-
cje powolanego przez niego autonomicznego
$wiata. Abnegacja wobec typowych, miaro-
dajnych przekazéw Zrédtowych, znaczaco
rzutuje na rozbudzenie autokratycznych praw
w stosunku do wlasnych wizji.

Mistyczne $wiatlo bijace od cudownego
dziecigtka to odpowiednik jasnosci przekazy-
wanej przez blask $wiecy, tradycyjnie utozsa-
miane z duchem i silg stwdrczg. Olénienie i in-
tymne uniesienie to nowe §rodki wyrazu, ktére
poteguja symbolike tej osobliwej sceny. Autor
manipuluje widzem a obalajac mityczny war-
sztat antyku, inicjuje prekursorska stylistyke.

Niepokdj jaki maluje si¢ na twarzy matki
$wiadomej tragicznej roli swego syna, kon-
trastuje z tagodnym spojrzeniem istoty jej
najblizszej, a jednak gotowa jest do przyjecia
nieodwotalnego wyroku boskiego. Ten nowa-
torski w swym realizmie obraz jak zaden inny
dotad odtwarza czulo$¢ gestu postaci cho¢
niezwykle kruchej, to bedacej przeciez mat-
kg Zbawiciela ludzkosci. Subtelno$¢ w prze-
chodzeniu od $wiatla do cienia jest powodem
ukazania bohateréw scen jako plastycznych
bryl. Odwrécona postaé utozsamiona moze
by¢ z osobg widza, podobnie jak obser-
wator niezwyklej, wrecz teatralnej sceny,
opowiadajacej o dramacie narodzin. Autor
z premedytacja zaciera granice pomiedzy
przestrzenia obrazu a realnym $wiatem.
Ograniczona kolorystyka, wizja uporzad-
kowanej przestrzeni, przy¢mione $wiatlo
wprowadzaja nastrdj intymnego spotkania
z enigmatyczng zagadka istnienia. Cieply ko-
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loryt $wieczki wydobywa intrygujacy klimat,
$wiadczacy o $wietnie opanowanej technice
wykorzystywania barw.

Zrédtem obrazowania Dziecigtka otoczo-
nego nieziemskim blaskiem jest objawienie
$w. Brygidy, podczas ktorego zwizualizowana
zostaje chwila narodzin Zbawiciela, otoczo-
nego blaskiem przyémiewajacym to, jakie do-
stepne jest ludzkiej jazni. To on sam staje si¢
wcieleniem tej jasnosci jako infans luminis,
a plomienna mandrola otaczajaca dzieci¢
wyraza proroctwo radosci i nadziei. W obra-
zie istnieje jednak napiecie miedzy dwiema
interpretacjami przytoczonej ikonografii. Z
jednej strony bimorficzne obrazowanie Chry-
stusa, uzmyslawia nam jego ludzka kruchoé¢
wobec okrucienstwa proroctwa, z drugiej
okregla sine qua non bytu diugo oczekiwane-
go Zbawiciela $wiata, pelnego nadnaturalnej
sity czerpanej ze sfery sacrum.

Natomiast wyraz twarzy matki to mistycz-
ne crescendo bolu i skrajnego defetyzmu

jest azylem kazdej troski”, podczas ktorej ob-
cujemy ze sferg sacrum, taki tez nurt obrazo-
wania przyjmuje dyskretna wizja de la Toura.

»Nadzieja przychodzi do czlowieka wraz
z drugim czlowiekiem”
Dante Alighieri

Tak wlasnie zdaje si¢ gto$no przemawiaé
do nas Sandro Botticelli w petnym dekoracyj-
nosci i twérczej odwagi obrazie ,,Mistyczne
Narodziny”.

Nabozny szacunek, zdumienie, ogrom
szczescia to elementy skladajace sie na wi-
zjonerski $wiat stworzony w tej mistycznej
odstonie. Ignorujgc szczegély anatomiczne
ludzkiego ciala przeciwstawia si¢ szkole kla-
sykéw, dla ktorych poprawnos$¢ zachowania
proporcji miata znaczenie nadrzedne. Dla ar-
tysty sprawg prymarng jest charakter postaci,
stad jego ignorancja wobec dyscypliny formy.

wynikajacego z nieuchronnego przezna-
czenia. Gest pelen milosci, wybiegajacej
ponad site logiki, deifikuje takze i ja, wy-
znaczajac odbiorce jako $wiadka substy-
tutu niemej skargi, modlitewnego credo
przepelnionego bolem.

Takze ciasno zawiniete pieluszki
przywodza na my$l zalobny calun oraz
tragiczny los Chrystusa majacy wypelni¢
si¢ w najwyzszej ofierze. Ten sposob kre-
powania ciala byt w czasach wspolczes-
nych de la Tourowi znany, szczegélnie
w bliskiej mu Lotaryngii. Przygladajac
si¢ tej osobliwej scenie wstrzymujemy
prawie oddech, prébujac wstuchaé sie
w miarowe bicie serca malefistwa. Jed-
nak ten przedziwny bezruch okazuje
sie intencjonalnym konceptem artysty
i zapowiedzig dramatycznego losu, a nie
idyllicznym wybuchem uwzniolenia.

Mysl o nieodwracalnym przeznaczeniu
przesladuje Marie, powodujac, iz nie po-
trafi ona wyrazi¢ thumionej radoci, oczy-
wistej przeciez w momencie zespolenia
z najblizsza jej istota. Swiadkiem tej do-
niostej chwili jest w domniemaniu stuzaca
lub, jak chcg tego krytycy, $wieta Anna. To ona
dzierzy w dloni jedyne rozswietlajace mrok
zrédlo $wiatta. Chwila, cho¢ uroczysta, pozba-
wiona niepotrzebnych form, staje si¢ surowym
komentarzem do przyszlych zdarzen, cho¢ nie
pozbawionym elementdw poetycznosci.

Autor sklania nas do refleksji, pragnac wy-
eliminowa¢ wszystkie rozpraszajace elementy
konstrukeji obrazowania, tak aby$my wraz
z nim mogli podda¢ sie nastrojowi i urokowi
sceny, zlaczy¢ si¢ w bolesnym uniesieniu, ale
»con dolore” Prawa decorum zastosowane
przez niego to prawdziwy deskryptywizm my-
§li de la Toura, nie sprzeciwiajacego sie kano-
nom sakralnym.

Wielko$¢ przyszlosci nie wadzi tu zaistnie-
niu w stworzonym przez niego $wiecie zwy-
czajnej terazniejszodci. Staje si¢ ona przez to
niezwykle poetycka, pelna liryzmu, mieni sie
niezwerbalizowanym hymnem milosci. Jak
zauwaza Jan Chryzostom $wiety ,,modlitwa
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Sandro Botticelli: Mistyczne Narodzenie, 1501, tem-
pera na plétnie, National Gallery, Londyn, Wielcy
malarze:” Boze Narodzenie, Eaglamoss, Wroclaw
2000, s. 21

Celowo i $wiadomie znieksztalca proporcje,
nie przywigzujac tez wagi do perspektywy.
Autor nie nalezy do tych, ktérzy poszukuja
glebi lub znaczaco wplywaja na wage $wiat-
focienia. Jego regufa to nasycenie obrazéw
poetyckoscia, wdziekiem przypisanym szcze-
gblnie postaciom kobiecym. Naturalna de-
koracyjno$¢, precyzja rysunku to narzedzia,
ktore stuzg mu w wielu odstonach. Chlodny
i czysty kolor autokratycznie narzuca swoim
wizjom, dajac upust modnym tendencjom
w kregu dworskiej kultury 6wczesnej Floren-
cji. W wyzej wspomnianym przedstawieniu
nie utozsamia si¢ jednak z kregiem humani-
stéw medycejskich, porzucajac my$l o wpro-
wadzeniu portretow Medyceuszy. Tanczace
anioly posiadajg atrybuty pochodzace z in-

spiracji religijnych (wstegi z litanig, oliwne
galazki, korony). Zarysowuje si¢ tu utrwalony
opis lepszego, fenomenalnego $wiata, pelne-
go postaci tariczacych aniolow.

Autor decyduje si¢ porzuci¢ myél o do-
minacji chromatycznej, wprowadza jednak
palete barw jasnych, zapowiadajacych rados¢
i nadzieje. Adoracja Dziecigtka odbywa sig
w przestrzeni blizej nieokrelonej, zakwa-
lifikowanej dualistycznie jako stajenka lub
w réwnym stopniu skata. Przywodzi to na
mys$l symbol groty, do ktdrej péiniej zostanie
ztozone cialo martwego Chrystusa, dobro-
wolnie stajacego sie Ofiarg. Takie ukazanie
narodzin nie jest sprzeczne z Ewangelia, za-
korzeniajaca tradycje w bezpiecznych i pod-
danych fagodniejszemu klimatowi miejscach.
Typowa dla chrze$cijanskiej interpretacji jest
tez prefiguracja totréw zanimalizowanych do
postaci bydlat, umieszczonych w bliskim oto-
czeniu Dziecigtka.

Bizantynska zlota koputa przywo-
dzi na mysl swoista iluminacje otwarcia
niebios. Postacie anielskie, cho¢ odarte
ze stylizacji nie sg figurami z konwen-
cji. Swoboda twodrcza ujawnia sie tez
w stosunku do swoistego zaludnienia
scenerii, poprzez swa niefrasobliwo$¢
wplywa na ozywienie standardowej
jak dotad dla tej sceny ciszy. Obraz
oscyluje pomiedzy widokiem natura-
listycznym, a nieskrepowang inwencja
tworcza, blokujaca samoograniczenie
autora. Kontrast pomiedzy wielkoscig
i powaga, a spontanicznoécig codzien-
nego zycia wzmacnia spektakularng
odstone Botticcellego. Respektuje per-
spektywe, ale w ograniczonym nateze-
niu, skupiajac si¢ na podziale planu. To
Matka Boska, pozbawiona naturalnych
proporgdji staje sie postacia dominujaca
oraz jej nowonarodzone Dziecig, pod-
dane réwnie umyslnemu procesowi
dysproporcji. Swoboda tworcza dotyka
tez wizji natury. Jej krete $ciezki, za-
pewne odnoszac si¢ do zobrazowania
symbolu zakodowanego w nieczytel-
nym niestety napisie, ujawniajg trudy
przyszlej drogi Zbawiciela.

Wizualna obfito$¢ form ma zapewne od-

da¢ doniostos¢ tego wydarzenia w stosun-
ku do ziemskiego bytu. Nieopisane szczes-
cie laczy na chwile sfere sacrum i profanum
w ekstatycznym uniesieniu, poddajac obie rze-
czywistoéci pod wspélny mianownik radosci.

Ta pelna euforii scena przywodzi na mysl
przepiekne stowa wypowiedziane przez pa-
pieza Jana Pawla IL: ,Czlowiek jest wielki
nie przez to co ma, nie przez to kim jest, lecz
przez to czym dzieli si¢ z innymi”. Jedli zatem
moze by¢ to dobre stowo lub szczery u$miech,
ktore jak wiadomo sg najkrétszym odcinkiem
drogi do drugiego czlowieka, to pozwolmy
na to, by mnozyly si¢ bezgranicznie podczas
nadchodzacych, zawsze magicznych Swiat
Bozego Narodzenia.

mgr Joanna Htadon-Wigcek jest pracownikiem Biblio-

teki Medycznej i absolwentkg studiow podyplomowych
z historii sztuki nowozytnej
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In vitro veritas

Wojciech Szczesny

W ponizszym artykule przedstawiam swoje
prywatne poglgdy, ktére jednak jak mi wiado-
mo, sg zgodne z poglgdami wielu szanowanych
przeze mnie ludzi, a takze wielu moich przyja-
ciél. Zdajgc sobie sprawg z ich polemicznego
charakteru, chetnie podejme dyskusje.
Wojciech Szczesny

W ostatnich dniach i tygodniach przez
media przetoczyly si¢ informacje o plano-
wanym przez nowg panig minister zdrowia
wspoétfinansowaniu przez panstwo leczenia
nieptodnosci za pomoca tzw. technik ,,in vi-
tro”. Podobnie jak stynny temat aborcji za-
czyna on budzi¢ emocje. Wypowiadaja si¢
autorytety medyczne (zaleznie od pogladow
religijnych) oraz hierarchowie Kosciola (ra-
czej unisono).

Zawsze zastanawial mnie jeden fakt. Ot6z
prawie codziennie daje si¢ styszec lub czyta¢,
ze Polska to kraj katolicki, gdzie 95% to ludzie
gleboko wierzacy i narzucanie im np. Karty
Praw Podstawowych to spisek masonsko-li-
beralno-zydowsko- (tu mozna wpisa¢ do-
wolng grupe spoleczno-narodows), majacy
zabi¢ zdrowa substancje narodu. Sprébujmy
zatem przyjrzec si¢ temu blizej. Jesli istotnie
mamy tak wysoki odsetek szczerych wyznaw-
céw rzymskiego katolicyzmu, a jak mi wia-
domo inne wyznania chrzescijaniskie (réw-
niez Swiadkowie Jehowy) odrzucajg a priori
mozliwo$¢ aborgji i ,in vitro’, to pozostanie
nam grupa kilkuset tysiecy niewierzacych
lub wyznajacych inne bardziej ,egzotyczne”
religie. Te ostatnie (zwlaszcza wschodnie) tez
odrzucaja wspomniane dziatania. Pozostaje
wiec doprawdy malenka grupa radykatow
nie wierzacych w nic. Ilu z nich jest w okresie
prokreacyjnym i ma problemy ze splodze-
niem potomstwa? Kilkuset? Kilkudziesigciu?
Zapewne malo. Dochodz¢ wigc do konstata-
¢ji, ze problemy te w moim kraju nie powinny
w ogdle istnie¢ lub stanowi¢ kazuistyke wartg
publikacji. A jednak tak nie jest. Polacy lubig
wybiera¢ z magisterium Kosciota tylko to co
im w danej chwili odpowiada (vide wspdtzy-
cie przedmalzenskie itp.). Wolalbym wiec aby
w dyskusji nie uzywano owego argumentu
»glebokiej narodowej wiary”, gdyz jest on nie-
zwykle fatwy do obalenia. Dla mnie wiara to
zobowigzanie do przestrzegania wszystkich
jej zasad.

O problemie aborcji moze tylko kilka
zdan. Po pierwsze histeryczna walka z anty-
koncepcja i szermowanie argumentami o ,,po-
nizeniu” kobiety poprzez zalozenie prezer-
watywy budzi m¢j niesmak i, choé¢ moze
nie powinna, $§miech. Pomingwszy $rodki
wczesnoporonne, konia z rzedem temu kto
przekona mnie o istnieniu fundamentalnej
réznicy pomigdzy obliczeniem z kalendarzy-
ka momentu, ,w ktérym mozna bezpiecznie”
a zalozeniem prezerwatywy.

Po wtdre zgadzam si¢ z argumentem, Ze

blastula, morula czy zygota sa etapem roz-
woju czlowieka. Zaréwno ja, jak i PT Czytel-
nicy nimi byliémy. Jednak moim skromnym
zdaniem istnieje chyba roéznica pomiedzy
kilkudziesiecioma komoérkami a dorostym
zwierzeciem powiedzmy z rzedu Primates,
ktére prawdopodobnie tez maja §wiadomo$é
swego bytu. Te jednak zabijamy bez dyskusji
filozoficznych , nie zawsze w szlachetnych ce-
lach badan naukowych.

»Obroncy zycia® zyskali (zwlaszcza po
upadku komuny) wielu dzialaczy w osobach
ginekologdw, ktérzy do tego okresu wyko-
nywali po kilka aborcji dziennie. Oficjalnie
doznali iluminacji niczym Szawel u wrét Da-
maszku. Ten jednak usltyszawszy glos Pana
i przeistoczywszy si¢ w Pawla wyrzekt si¢ dobr
doczesnych. Moze sie myle ale nie styszalem
aby nasi neofici dokonali podobnego czynu.
Ich wille i konta pozostaly, jak mi wiadomo,
nienaruszone. Ci mniej znani nadal ,,bezbo-
le$nie przywracaja miesigczki” z dobrym zy-
skiem (proponuje przejrze¢ ogtoszenia w by-
dgoskich gazetach).

Nieptodnos¢ jest okreslona przez ICD-10
(International Classification of Diseases) jako
choroba: N97 - nieplodnos¢ kobieca; N46
- nieptodno$¢ meska.

Powotlaniem lekarza jest leczenie choro-
by. Ponizsze cytaty zaczerpnalem z portalu
»Prawda o ,in vitro” http://www.informacje.
int.pl/in-vitro, bedacy internetowa witryna
»Naszego Dziennika”. Kilku cytowanych tam
autoréw (a wérdd nich prof. Chazan) powo-
tuje si¢ na fakt, ze ,zaplodnienie pozaustro-
jowe nie jest metodg leczenia nieptodnoéci,
jest to metoda obejscia problemu’, gdyz pary
pozostaja nawet po szczesliwym rozwigzaniu
nieptodne. Trudno si¢ nie zgodzi¢. Przypo-
mng¢ jednak moze tylko, ze, powiedzmy taka
sobie hemodializa, idealnie wpisuje si¢ w owa
definicje. Nie wspomne nawet o leczeniu pa-
liatywnym. Czyste obejscie problemu!

Z owego portalu internauta dowie sig, ze
ponad milion zyjacych ,dzieci z probdw-
ki” cierpi na tzw. ,,Zespol Osoby Ocalonej”
Oprdcz nich cierpig na to schorzenie dzieci,
ktére mialy podlec aborcji. Otz jak czytamy
tam: ,,Skoro rodzice lub lekarz wybrali je do
zycia, to wydaje si¢ im, ze ci sami ludzie moga
zadecydowa¢ o tym, kiedy majs umrzed.
I odwrotnie - moga chcie¢ same decydowa¢
o zyciu kolejnego pokolenia.

Dzieciom z Zespolem Osoby Ocalonej trud-
no jest uksztaltowaé swoja tozsamo$¢. Moga
by¢ niepewne kim naprawde s3 i po co istnie-
ja. Z badan wynika, ze osoby te z jednej strony
obawiaja si¢ $mierci, a z drugiej spodziewaja sie,
iz umrg $miercig nagla. Sa przekonane, ze ich
zycie nie bedzie sukcesem i ze bedzie bardzo
ciezkie. Wierza, ze ostatecznie spotka je jakas
nagta zagtada, a ich zycie bedzie pasmem udrek
i ciezaréw”. Koszmar, nie zycie!

Niestety nie moge zweryfikowa¢ tych

strasznych doniesien, gdyz nie znam takiego
czlowieka. Moze dlatego, ze wigkszo$¢ z nich
popelnita juz samobdjstwo, nie mogac po-
godzi¢ sie z faktem bycia ,,innym”. Troche to
dziwne, bo w innych Zrédlach czytalem, ze sa
to raczej normalni ludzie, dzi$ juz studiujacy

i majacy wlasne rodziny.

Dowiadujemy sie tez, ze dzieci poczete
w sposOb wspomagany moga by¢ ofiarami
wielu groznych zespoléw chorobowych pro-
wadzacych do nieuchronnego kalectwa lub
$mierci. Jezeli nawet zalozymy, ze autorzy
w sposéb uczciwy przedstawili wszystkie do-
niesienia na ten temat (nie znalazlem tam do-
niesiet méwiacych co$ przeciwnego), dziwi
fakt owej troski. Wszak wedtug ,,obroncéw zy-
cia” kazde dziecko nawet z ciezkimi uszkodze-
niami wykrytymi w czasie zycia plodowego,
a takze z cigzy zagrazajacej zyciu matki winno
sie urodzié.

Prézno w owym portalu szukaé wypowie-
dzi osdb, ktére zostaly rodzicami w wyniku
»in vitro” i maja zdrowe, normalne dzie-
cko. Prosta uczciwo$¢ kazdego cztowieka,
a zwlaszcza katolika nakazywalby ich przed-
stawienie. Moze sie myle, ale tak mi sie zdaje.

Jakie argumenty $wiadcza zdaniem twor-
cow portalu przeciw ,in vitro” ? Przytocze je
z moim komentarzem:

1. Lekcewazenie Boga i stworzonych przez
Niego praw.

Nie kazdy wierzy w Boga chrzescijan lub
w ogole nie wierzy, co (mam nadzieje
réwniez opinii twércéw portalu) nie od-
biera mu godnosci czlowieka i prawa o
stanowieniu o sobie.

2. Wykroczenie przeciwko I przykazaniu De-
kalogu poprzez przypisywanie sobie wla-
dzy stworczej (,bezkompromisowa wola
posiadania dziecka za wszelka cene staje
sie uzurpacja’).

Przypomne, ze Bog nakazal Pierwszym Ro-
dzicom czynienie sobie ziemi poddanej
irozmnazanie sie. Rozw6j nauki i nowe jej
mozliwosci sg realizacja owego nakazu.

3. Traktowanie ciala ludzkiego, bedacego
$wiatynia Ducha Swietego, wylacznie jako
zespolu narzadéw przeznaczonych do do-
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wolnych manipulacji (nie kazdy sposéb
reprodukcji jest godny czlowieka).

Jak w punkcie 1.

4. Ujmowanie zycia ludzkiego w kategoriach
hodowli degraduje cztowieka do rzedu
istot nierozumnych.

Moim zdaniem rozwodj czlowieka w lonie
matki z wlasnego materialu genetycznego
nie jest hodowla, za$ takie stawianie prob-
lemu jest obraza ludzi myslacych inaczej
niz redaktorzy ,,Naszego Dziennika”

5. Desenzytyzacja, czyli uniewrazliwienie
ludzkiego sumienia, daltonizm etyczny.
Czy miloé¢ i pragnienie posiadania dzie-
cka jest sprzeczne z sumieniem i etyka?

Z moj3 nie.

6. Brak poszanowania wolnosci poczetego dzie-
cka, jego autonomii, osobowej niepowta-
rzalnoéci, prawa do miloéci od poczecia.

Nie wiem, o co chodzi z wolno$cig dziecka.
Szczerze méwigc tez nie mialem okazji za-
pyta¢ mojej corki przed jej poczeciem, czy
chee sie urodzi¢. Czy dziecko z probéw-
ki nie jest niepowtarzalne? Czy rodzice
w czasie 9 miesiecy ciazy i pdZniejszego

zycia odmdwig owemu upragnionemu

dziecku mitosci, poniewaz jest ,,in vitro”?

7. Dewaluacja aktéw malzenskich poprzez
rozerwanie jednoéci dwoch zasadniczych
celow wspolzycia seksualnego, tj. wyraza-
nia milosci i przekazywania zycia.

Czy kazdy akt seksualny czlowieka konczy si¢
poczeciem? Czy rodzice oczekujacy dzie-
cka ,,in vitro” przestaja si¢ kocha¢?

8. Naruszenie jednoéci i wiernosci matzen-
skiej, zwlaszcza przy zaptodnieniu nasie-
niem dawcy.

Wydaje mi sie, ze wiernoé¢ malzenska jest
pojeciem dotyczacym uczucia do obcego
czlowieka i wspolzycia pozamalzenskiego
nie nasienia, ktérym zaplodniono sztucz-
nie kobiete. W tym momencie dziecko jest
»W polowie” malzenstwa. Dziecko adopto-
wane jest genetycznie obce.

9. Deprecjacja powolania malzenskiego
i rodzicielskiego.

Wrecz przeciwnie, to jego realizacja, tylko
za pomocg metod jakie zapewnia wspoélczes-
ny rozwoj cywilizacyjny.

Mozna dyskutowac o ,,nadliczbowych” za-

Ozon - leczy czy zabija?

wyktad podczas Dnia Nauki - Medicalia 2007

Marek Jurgowiak

Nie oprze mu si¢ Zzadna bakteria. Jest grozny
dla nas samych. A jednak, gdyby nie ozon, nie
bytoby zycia na Ziemi w postaci jakg znamy.
Coraz czesciej tez jego niszczycielskie zdolnosci
daje si¢ przekuc na naszq korzysc.

Kolderka zycia

Kiedy w poczatkach historii Zycia na Zie-
mi stezenie tlenu (O2) w atmosferze znacza-
co wzroslo (gtéwnie dzieki organizmom fo-
tosyntetyzujacym), w gornych jej warstwach
powstala otoczka utworzona przez szczegol-
ng odmiane tlenu (Os3), ktéra odcieta doptyw
promieni UV do powierzchni Ziemi. Dalo
to mozliwo$¢ burzliwego rozwoju zycia na
naszej planecie. Ozon, skladnik tej kotderki
zycia - tréjatomowa czgsteczka tlenu - jest
jednym z najwazniejszych gazéw obecnych

Takie byly poczatki:

w stratosferze, 15-50 km nad Ziemia, w cze-
$ci zwanej warstwa ozonowa (ozonosfera).
Najwigksze stezenie tego gazu odnotowuje sie
na wysokosci od 20 do 25 km. I co ciekawe
w atmosferze ozon powstaje gléwnie w wy-
niku dziatania promieniowania UV na cza-
steczki dwuatomowego tlenu. Ustala sie¢
wowczas swoisty stan rownowagi, od ktorego
zalezy ilo$¢ ozonu w atmosferze, oraz stopien
pochianiania promieniowania UV.

W troposferze, na wysokosci od 7 do 18
km od powierzchni ziemi ozon powstaje na
skutek wyladowan atmosferycznych podczas
burzy. Zatem charakterystyczna, $wieza won
powietrza, jakg odczuwamy po burzy to efekt
obecnego w nim ozonu powstajacego ze zwy-
ktego dwuatomowego tlenu. Zanim jednak,
latem gleboko odetchniemy ozonowanym
powietrzem warto poznaé prawdziwe oblicza

rodkach. To jest problem i z tym sie zgadzam.
Jednak przypomne, ze wiele zarodkéw pod-
lega samoistnemu poronieniu przy calkowitej
niewiedzy partneréw. Moim zdaniem nale-
zy dazy¢ do doskonalenia metod ,,in vitro”
, ktére zapewnia by¢ moze zmniejszenie lub
wyeliminowanie ,nadliczbowych” embrio-
néw. Tylko nauka nieskrepowana przez ideo-
logig jakiejkolwiek masci moze doprowadzic
do owego celu ktéry Bog nakazat Adamowi
i Ewie. Cztowiek ma wolng wole, ktora jak
chca wierzacy datim sam Bég. Niech wiec wy-
bierajg to co im nakazuje sumienie. Pafistwo
powinno moim zdaniem pomaga¢ chorym,
a niepltodno$é¢ jest chorobag dla niektérych
gorsza od raka. Bowiem na raka si¢ umiera
zostawiajac potomstwo, czgsto bedac trzyma-
nym za reke przez syna czy corke. W przy-
padku nieptodnosci nie zostawia sie swojego
$ladu na ziemi. Te ostanie uwage polecam
szczegolnie przemysleniu czytelnikom ,Na-
szego Dziennika”

Wojciech Szczesny jest wyktadowcg w Katedrze i Klinice
Chirurgii Ogélnej i Endokrynologicznej

tego orzezwiajacego gazu! Zreszta podobnie
ozon powstaje podczas pracy lamp bakterio-
bdjczych i kwarcowych, w wyniku iskrzenia
przewodoéw wysokiego napiecia i iskrzenia
przemierzajacych nasze miasta tramwajow.
Obecny w atmosferze ozon tworzy swoi-
sta kotderke nad Ziemia, ktéra chroni przed
destrukcyjnie dzialajgcym na organizmy
zywe promieniowaniem. Warstwa ozonowa,
ktora rozciagnieta na powierzchni Ziemi,
miataby zaledwie 3 mm gruboéci, chroni sku-
tecznie zywe organizmy przed mutagennym
(uszkadzajacym DNA), a co za tym idzie na-
wet karcynogennym (pronowotworowym)
dzialaniem promieniowania nadfioletowego.
Chociaz warstwa ozonowa jest tak cienka,
pochlania catkowicie promieniowanie kos-
miczne (o dlugosci fal 150-292 um), ktére
jest bardzo czynne biologicznie i moze by¢

1775 Lavoisier odkryl znaczenie tlenu w metabolizmie i rozwazal jego zastosowanie lecznicze

1840 Schonbein wprowadzil pojecie ozon;
1857 Siemens wynalazl lampe ozonowa;

1873 Fox odnotowal zabojczy wplyw ozonu na mikroorganizmy;

1894 Labbe i Qudin podjeli pierwsze proby leczenia ozonem gruzlicy;
1915 Fisch uzyl ozonowanej wody do leczenia zakazen skory u zolnierzy a Wolff do odkazania i szybszego gojenia ran;
1986 Pierwsze proby leczenia ozonem w Polsce (zesp6l prof. Z. Antoszewskiego);
1993 Zarejestrowano Polskie Towarzystwo Ozonoterapii;

Holender Martinus van Marum opisal w roku 1785 specyficzny zapach powietrza jaki unosil si¢ wokol maszyn elektrostatycznych.
Zapach ten zostal zidentyfikowany ponad 50 lat pézniej, kiedy niemiecki chemik Ch. F. Schonbein badal gaz o orzeiwiajacym
dzialaniu i w roku 1839 wprowadzil, obecnie powszechnie juz znane, miano ,,0zon”, odzwierciedlajace wlasciwos¢ tego gazu

(gr. odzon - pachnacy).
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niebezpieczne dla organizméw. Ozonosfera
to takze naturalny filtr dla promieni stonecz-
nych (UV-A, UV-B i UV-C). Wyraznie wigc
wida¢, ze brak ozonosfery powadzitby do
licznych mutacji genetycznych, uszkodzenia
narzadu wzroku a nawet do wyniszczenia zy-
cia na Ziemi. Idac dalej nalezaloby stwierdzi¢,
ze rozwdj zycia do postaci w jakiej obserwo-
wane jest w tej chwili na Ziemi bytby w ogéle
niemozliwy bez wcze$niejszego powstania
w atmosferze ziemskiej warstwy ozonowe;j.

Poznajmy si¢ lepiej

Ozon (03), wystepuje we wszystkich sta-
nach skupienia, cho¢ w postaci gazowej jest
najbardziej znany. Jako gaz jest bezbarwny
i ma intensywny charakterystyczny zapach.
Ozon w stanie plynnym ma barwe granatows,
prawie czarng, a w postaci stalej, jak i cieklej
jest nawet substancja silnie wybuchowa!

Ozon jest gazem o wlasciwosciach silnego
utleniacza, silniejszego niz tlen dwuatomowy
(O2) ijest 15 razy lepiej od niego rozpuszczal-
nym w wodzie, co moze mie¢ spore implika-
cje w jego oddzialywaniu na organizmy zywe
(fatwe przedostawanie sie do tkanek!).

Interesujacym jest réwniez, ze jako silny
utleniacz ozon utlenia wszystkie metale z wy-
jatkiem platyny i ztota.

W stanie gazowym ma tendencje do szyb-
kiego rozktadania si¢. Szybkos¢ rozktadu
ozonu zwieksza sie wraz ze wzrostem tempe-
ratury i stezenia. Do substancji katalizujacych
i przyspieszajacych rozkiad ozonu naleza
gléwnie zwigzki organiczne, platyna czy tle-
nek azotu (NO").

Ozon w dzialaniu

Obecnie $wiadomi jestesmy tego, Ze ozon
jest aktywna forma tlenu o silnych wtasciwos-
ciach bakteriobojczych, co wykorzystuje si¢
juz od dawna w praktyce ozonujac wode prze-
znaczona do spozycia. Ozon ma tez dziatanie
przeciwwirusowe i przeciwgrzybicze. Wiemy

W atmosferze ozon powsta-
je w wyniku dzialania wysoko-
energetycznego promieniowa-
nia UV na tlen:

uv
02 > 0+0
O0+02 > O3

Jednoczesnie odbywa sie
proces odwrotny, prowadzacy
do dysocjacji ozonu, przez co
ustala si¢ swoisty stan rowno-
wagi od ktorego zalezy ilo$¢
ozonu w atmosferze i stopien
pochlaniania przez ozon pro-
mieniowania UV:

uv
03 > 0240
O0+03 > 202

réwniez, ze ozon moze dziala¢ toksycznie
takze na inne organizmy, w tym na organizm
czlowieka. Z tego powodu wydaje si¢ waznym
poznanie wszystkich wlasciwosci ozonu, tym
bardziej, ze od pewnego czasu znajduje on za-
stosowanie jako $rodek terapeutyczny.

Wykorzystanie ozonu w medycynie pozo-
staje, mimo dlugiego stosowania jako $rodek
dezynfekcyjny, wciaz kontrowersyjne. Poja-
wiajg si¢ przy tym opinie, ze terapia ozonowa
moze by¢ forma terapii zastgpczej, pewnym
uzupelnieniem ortodoksyjnej medycyny, czy
tez substytutem w przypadkach, gdy nie znane
s3, badz zawodza inne formy terapii. Z drugiej
jednak strony, chociaz O3 jest niezwykle silnie
reaktywny, niekoniecznie musi by¢ toksyczny,
jak wiele $srodkéw terapeutycznych, jesli stoso-
wany jest w oparciu o wiedz¢ dotyczaca me-
chanizmow jego dzialania i jesli stosowany jest
prawidtowo z zachowaniem odpowiednich
$rodkéw ostroznosci.

Juz w koncu XIX wieku znano wlasciwosci
dezynfekcyjne ozonu, a obecnie w literaturze
$wiatowej mozna znalez¢ opisy zastosowania
ozonu w terapii wielu choréb, w tym choréb
infekcyjnych, chordb sercowo-naczyniowych,
zwigzanych z obnizeniem odpornosci orga-
nizmu i choréb neurodegeneracyjnych (de-
mencja, choroba Parkinsona) i innych.

A jak dziata?

Ozon dobrze rozpuszcza sie¢ w wodzie
co zapewnia mu latwe przemieszczanie si¢
(dyfuzj¢) do tkanek. W tkankach i komor-
kach organizmu O3 do$¢ tatwo oddzialuje
na lipidy i biatka. Ozon reaguje tez szybko
z askorbinianem czy tokoferolami (witami-
ny). W roztworach wodnych ozon rozpada
sie tworzac nadtlenek wodoru (H202) czyli
wode utleniong, czy tez rodnik hydroksylo-
wy "OH (to tzw. reaktywne formy tlenu, do
ktérych naleza wolne rodniki tlenowe!). Ta
ostatnia cecha ozonu ma zatem spore impli-
kacje biomedyczne (wolne rodniki sg bardzo
aktywne). Przy czym pamietajmy, Ze ozon ge-

nerujacy w komérkach powstawanie wolnych
rodnikéw dziata podobnie jak funkcjonujace
naturalnie w komorkach systemy biologiczne
produkujace wolne rodniki.

Ozon, wnikajac do organizmu reaguje ze
skladnikami osocza krwi, a produkty tego
oddzialywania reaguja nastepnie ze skfad-
nikami cytoplazmy komédrek wplywajac na
przemiany metaboliczne. Wazne implikacje
biochemiczne zwigzane s3 miedzy innymi ze
wzrostem poziomu H202, ktéry ma wptyw na
przebieg wielu proceséw biochemicznych w
komorce. Pomijajac skomplikowane wywody
dotyczace przemian komorkowych podaj-
my od razu opierajac si¢ na doniesieniach
z powaznych badan naukowych, ze terapie
ozonowe dzialaja korzystnie na poprawe go-
spodarki lipidowej poprzez wzrost antymiaz-
dzycowej frakeji cholesterolu w postaci HDL
oraz zmniejszenie calkowitego poziomu lipi-
dow i trojglicerydéw. Ozonoterapia zwigksza
absorpcje tlenu w plucach i wzrost stezenia
tlenu we krwi. Polepsza si¢ natlenowanie tka-
nek, szczegélnie tych, ktére w wyniku tocza-
cego si¢ procesu chorobowego sa niedotle-
nione i gorzej odzywione. Ozon neutralizuje
tez procesy zapalne.

Kto i co leczy?

Pierwsze zastosowania ozonu w medycy-
nie dotyczyly odkazania sprzetéw medycz-
nych, a dopiero pdzniej podjeto proby lecze-
nia ozonem réznych schorzen. W ostatnich
latach ozonoterapia przezywa swoj renesans,
co spowodowane jest zaréwno postepem
technicznym jak i lepszym poznaniem wtas-
ciwosci i mechanizméw dziatania ozonu
i innych aktywnych form tlenu. Dynamiczny
rozwdj tej wcigz niekonwencjonalnej metody
terapii odnotowuje sie gtownie w Niemczech,
Anglii, USA i Rosji. W Polsce ta metoda le-
czenia stosowana jest od nieco ponad 20 lat.
Jej gtéwny propagator, profesor Zygmunt
Antoszewski (Klinika Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii Instytutu Kardiologii Slaskiej
Akademii Medycznej) pozytywnie odnosi
sie do zastosowania ozonu w medycynie, po-
twierdzajac to swoimi licznymi badaniami
i publikacjami. Nie wszyscy jednak podzielaja
te opinie odnoszac sie sceptycznie i ostroznie
do tej metody leczenia. A mimo to ozonote-
rapia wkracza coraz $mielej do terapii coraz
nowych jednostek chorobowych, a ostatnio
nawet znajduje coraz szersze zastosowania
w stomatologii (np. leczenie préchnicy zebo-
wej metoda HealOzone).

Ozonoterapia stosowana jest w Polsce
w leczeniu takich choréb jak: miazdzyca
uogolniona i zarostowe zapalenie tetnic kon-
czyn dolnych, owrzodzenia konczyn dolnych
w przebiegu cukrzycy i schorzen naczyn
zylnych, chromanie przestankowe w zakrze-
powo-zarostowym zapaleniu naczyn krwio-
noénych, zmiany troficzne konczyn dolnych
réznego pochodzenia, zapalenie stawow,
szpiku kostnego, trudno gojace sie rany, od-
lezyny réznego pochodzenia, w chorobach
skérnych, dermatozach (czyracznos¢, tradzik,
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egzema, atopowe zapalenie skory), opryszcz-
ka i potpasiec.

I moze tez szkodzic!

Przegladajac polska i obcojezyczna lite-
rature fachowa mozna znalez¢ pewng liczbe
publikacji, wskazujacych na negatywne od-
dzialywanie ozonu na organizm czlowieka.
Nie powinno nas to dziwi¢ jesli wiemy na
przyklad, ze ozon jest znaczacym sktadni-
kiem smogu fotochemicznego. Ekspozycja na
skladniki smogu wplywa natomiast negatyw-
nie na drogi oddechowe i moze powodowa¢
powazne zmiany w ukladzie oddechowym.
Zjawisko smogu dotyka obecnie sporej licz-
by wielkich aglomeracji miejskich na catym
$wiecie. Ozon dziata uszkadzajaco na tkanke
plucna, jedli podawany jest w duzych steze-
niach droga wziewna. Toksyczne dziatanie
ozonu w plucach mozna wyjasni¢ w dwo-
jaki sposéb. Po pierwsze moze to odbywac
sie poprzez destrukcyjne dziatanie agresyw-
nych rodnikéw tlenowych, ktére powstaja
na skutek kontaktu ozonu z tkankami. Po
drugie pod wplywem ozonu metamorfozie
moga ulegaé leukocyty (komoérki krwi), ktore
uszkadzaja nastepnie nablonek. Dluzsza eks-
pozycja drég oddechowych na ozon powo-
duje metaplazje (przemiane w inne rodzaje
tkanek) i hiperplazje (rozrost) nabtonka bton
$luzowych, przekrwienie blon sluzowych
oskrzeli, stan zapalny i obrzek ptuc. Wziewne
oddziatywanie ozonu moze tez prowadzi¢ do
powiklan w obrebie naczyn wienicowych ser-
ca. W tym aspekcie niezwykle ciekawa wyda-
je sie informacja, ze w niektérych oérodkach
badawczych na $wiecie prowadzone sg bada-
nia nad doptucnowym podawaniem ozonu,
w ktérych udowodniono, ze gaz ten podawa-
ny w matych dawkach i niskich stezeniach nie
dziala szkodliwie!

Whylania sie tu tylko jeden wniosek a mia-
nowicie, ze toksyczno$¢ ozonu tak jak kazdej
substancji leczniczej jest zalezna od dawki,
czasu ekspozycji i drogi podania. Skoro wia-
domo, Ze ozon w stanie czystym jest wyso-
ce toksyczny, do celéow medycznych uzywa
si¢ obecnie mieszaniny ozonu z tlenem, w
odpowiednich proporcjach. Ozonoterapia

stosowana jest albo jako zabiegi zewnetrzne
(powloki ciala), albo wewnetrzne a odpo-
wiednia dawka, droga podania i poprawne
przygotowanie ozonu medycznego gwarantu-
ja bezpieczenstwo i skutecznos¢ takiej terapii.
Obserwujemy obecnie tendencje, pomimo
wielu gloséw krytycznych, rozwoju nowych
metod i coraz to nowych zastosowan ozonu
w lecznictwie. Przykladem moga by¢ zasto-
sowania ozonu w stomatologii, kosmetologii
i odnowie biologicznej. Musimy by¢ zatem
$wiadomi zalet i niebezpieczenstw jakie niosg
ze sobg zastosowania terapeutyczne ozonu,
aby$my mogli dokonywa¢ $wiadomego wy-
boru badz odrzucenia tej jeszcze wciaz nie-
konwencjonalnej metody leczenia.

Zamiast zakonczenia

Ozon wytwarzany w specjalnych ozoniza-
torach, stosowany jest powszechnie na $wie-
cie do uzdatniania wody pitnej, odkazania
wody w basenach, dezynfekeji $ciekéw, nie-
kiedy nawet w kombinacji z naswietlaniem
promieniowaniem UV lub dodatkiem nad-
tlenku. Stosowany jest takze do przedtuzania
czasu przechowywania zywnoéci. Ozon dzia-
fa 3 tys. razy silniej bakteriobojczo niz chlor.
Nie pozostawia przy tym, jak chlor, przykrego
smaku i zapachu. Natomiast w postaci lecz-
niczej stosowany jest w formie zewnetrznej
aplikacji na skore lub blony $luzowe, w po-
staci iniekcji ozonowanych roztworéw, infu-
zji dotetniczych mieszanych z wlasng krwig
pacjenta jako autohemotransfuzja czy tez hi-
perbarycznej terapii ozonowej.

Obecnie umiemy juz w sposéb skuteczny
i bezpieczny stosowac ozon w réznych sferach
zycia i dziatania czlowieka, a coraz lepsze me-
tody jego wytwarzania i zastosowania czynia
0Zzon przyjaznym towarzyszem naszego Zycia.
Nie zapominajmy jednakze o dwoistej natu-
rze ozonu i zagrozeniach jakie moze nie§¢
niewlasciwe stosowanie ozonu w medycynie
czy innych sferach dzialalnosci czlowieka.
Rozkoszujac sie $wiezoécia letniego powie-
trza po burzy, pomyslmy o otaczajacym nasza
planete i obecnym wokot nas pachnacym zy-
ciodajnym, ale i potencjalnie groznym gazie.

Dr n. med. Marek Jurgowiak wyktada biochemie w Ka-

Do najczesciej leczonych ozonem
chorob naleza:

- miazdzyca i zarostowe zapalenie kon-
czyn dolnych

- owrzodzenia konczyn dolnych w prze-
biegu cukrzycy

- owrzodzenia i trudno gojace si¢ rany

- czyracznosci, opryszczka, tradzik, pot-
pasiec, dermatozy

- zmiany troficzne nog

- zapalenie ko$ci, stawow, szpiku

- stwardnienie rozsiane, inne choroby
osrodkowego ukladu nerwowego

Jak ozon leczy w przypadku
terapii choréb naczyniowych?

Ozon moze powodowa¢ zmiany w struk-
turze blon komérkowych erytrocytéow (via
peroksydacja (utlenienie) lipidéw blono-
wych). Skracanie lancuchow lipidowych
i wzrost ujemnego fadunku blony komér-
kowej moga wplywa¢ na zmiany ksztaltu
i elastycznosci krwinki. Taka poprawa spre-
zysto$ci ogranicza rulonizacje krwinek
i ulatwia przeplyw krwi w malych naczy-
niach krwiono$nych (wlosowatych). Ozon
wplywa tez na metabolizm cukrowcow
powodujac wzrost stezenia w krwince 2,3-
difosfoglicerynianu (2,3-DPG). Zmienia
to konfiguracje hemoglobiny, zmniejszajac
jej powinowactwo do tlenu, co prowadzi do
latwiejszego oddawania tlenu przez erytro-
cyty w niedotlenionych tkankach.

Natomiast jako uboczny negatywny
efekt takiego zastosowania ozonu odnoto-
wano uszkodzenia DNA w biatych krwin-
kach (limfocyty) u pacjentow ze zmianami
miazdzycowymi poddanych ozonoterapii.
Czyiby ozon byl bronig obosieczna?

tedrze i Zaktadzie Biochemii Klinicznej Collegium Medicum
UMK. Jest autorem ksigzki ,, Biologia - przed egzaminem na
akademie medyczne” wydanej przez Wydawnictwo Lekar-
skie PZWL, wspélautorem rozdziatéw podrecznikowych
i autorem licznych artykutéw popularyzujgcych wiedze bio-
medyczng m.in. w czasopismie ,Wiedza i Zycie”.

Tekst wykladu oparty czesciowo o tres¢ artykulu: Marek
Jurgowiak: Zabdjczy ochroniarz, Wiedza i Zycie, lipiec 2007
1., s. 26-28

NiewydolnoS¢ serca — czy grozi nam epidemia?

wyktad podczas Dnia Nauki - Medicalia 2007

Wiladystaw Sinkiewicz

Niewydolnos¢ serca (NS) jest zespotem klini-
cznym bedgcym kovicowym wspolnym etapem
wielu choréb sercowo-naczyniowych. Pomimo
znacznych postgpéw w zrozumieniu patofiz-
jologii, wdrozenia szeroko zakrojonej profilak-
tyki i wprowadzenia do leczenia nowoczesnych
metod terapeutycznych, zaréwno zachowaw-
czych, jak i zabiegowych, niewydolnos¢ serca
(NS), zwana takze niewydolnoscig krgzenia,
stanowi coraz wigkszy problem zdrowotny
i spoleczny w rozwinigtych krajach Ameryki

i Europy. Okreslono jg mianem medycznej
hydry. Hydra byla mitologicznym potworem
o wielu glowach, ktére odrastaly w zwigkszonej
liczbie, gdy odciglo sig jedng z nich. To poréwna-
nie podkresla ztozony charakter niewydolnosci
serca, a takze trudnosci, jakie napotykamy przy
rozwigzywaniu tego problemu.

Niewydolnos¢ serca jako narastajacy
problem starzejacych sie spoleczenstw
Dzigki postepowi medycyny Europejczycy

sg zdrowsi i zyja dluzej. Srednia oczekiwana
dtugos¢ zycia w Unii Europejskiej zwiekszy-
ta si¢ o 8 lat w poréwnaniu z rokiem 1960.
W 2000 r. wynosila 75 lat dla mezczyzn i 81
lat dla kobiet. Ze starzeniem si¢ spoleczen-
stwa jednak rosnie grupa chorych z NS, co
bedzie stanowi¢ w przysztych latach powazne
obcigzenie dla ekonomii i systeméw opieki
zdrowotnej panstw Unii Europejskiej, w tym
réwniez Polski. Czgsto$¢ wystepowania NS jest
silnie zwigzana z wiekiem pacjentéw i wzrasta
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Chorobowos¢ szpitalna w Polsce u pacjentow
z niewydolnoscig serca

szczegolnie w grupie powyzej 60 roku zycia.
Nowoczesna kardiologia skutecznie ratujac od
wezesnej $mierci np. chorych z zawalem ser-
ca, paradoksalnie pomnaza potencjalnych pa-

Rak piersi
i 2| Zawal £1a
4 Fak Jelita pnshagn
0 A iy
e *| Mawydalnngé serca
00 , ——1 Rikpluta
0 & 1218 24 30 35 42 42 5d GO
Miesizes
4 T Y
5 == Rak pecherza
e .- Rk progtaty
3 Tew Rak fulia grobege
B2 —|wa::.h||:§tss.'n
011 k\—\____‘] .
| 1 Bak phuta
10— - s
O 6 "2 18 24 30 3542 42 W H
Misiaen

Wskazniki pigcioletniego przezycia chorych
z niewydolnoscig serca

cjentéw, u ktérych w pdzniejszym okresie zy-
cia wystapi niewydolnos¢ serca. Szacuje sig, ze
w Stanach Zjednoczonych w latach 1990-2030
liczba pacjentéw z klinicznie jawng zastoino-
wa NS niemal si¢ podwoi, z trzech milionéw
do okolo szesciu milionéw, co w opinii wielu
ekspertow jest liczbg znacznie zanizona.

Mechawizmy rgonu:
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Historia naturalna niewydolnosci serca

Epidemia niewydolnosci serca
w Europie i Polsce

Uzywane coraz czeéciej okreslenie ,.epi-
demiologia niewydolno$ci serca” okazalo si¢
niezwykle trafnie przewidywa¢ skale proble-
mu, jakim stala si¢ NS. NS jest obecnie jedy-
na jednostka ukladu sercowo-naczyniowego
0 wcigz wzrastajacej czgstosci wystepowania,
a ponadto jest to najczestsza i najbardziej
kosztowna przyczyna hospitalizacji pacjen-
tow powyzej 65 roku zycia, ktérzy obarczeni
sa najwieksza $miertelnoscia.

Wyniki duzych badan epidemiologicz-
nych prowadzonych gtéwnie w krajach Euro-
py Zachodniej i w USA wskazuja, ze NS wy-
stepuje Srednio u okolo 2-3% populacji, ale
po 75 roku zycia juz u 8-10% osdb. W przeci-
wienstwie do innych choréb ukiadu krazenia,
w ktorych zazwyczaj obserwuje si¢ przewage
mezczyzn, liczba kobiet i mezczyzn leczo-
nych z rozpoznaniem NS jest zblizona. U pa-
cjentéw z nasilonymi objawami NS notuje si¢
czeste hospitalizacje, ktére wiaza sie nie tylko
z powaznymi obcigzeniami ekonomicznymi,
ale réwniez ze znacznym cierpieniem ludz-
kim. Duzy problem stanowi niewielka prze-
zywalno$¢ po rozpoznaniu niewydolnosci
serca. O rokowaniu decyduje przede wszyst-
kim stan kliniczny pacjenta.

Wedlug klasyfikacji Nowojorskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego (NYHA) roczna
$miertelnoé¢ przedstawia sie nastepujaco:

- klasa I (chorzy bezobjawowi) — $mier-

telnoé¢ do 10%

- klasa IT (chorzy z niewielkimi objawami
w czasie umiarkowanych wysitkow fi-
zycznych) — $miertelno$¢ 10-20%

- klasa ITI (chorzy z objawami NS w czasie
niewielkich wysilkéw) — $miertelno$¢
20-40%

- klasa IV (chorzy z dusznoécia spoczyn-
kowsg) — $miertelno$¢ 40-60%.

Do grupy podwyzszonego ryzyka wysta-

pienia niewydolnosci serca naleza:

« chorzy w podeszlym wieku,

« chorzy na nadci$nienie tetnicze,

o chorzy na cukrzyce,

+ osoby otyle,

« alkoholicy,

o palacze tytoniu.

Z punktu widzenia zapobiegania NS pomoc-
ny jest podzial zaproponowany przez wspélng
grupe robocza American College of Cardiolo-
gy i American Heart Association (ACC/AHA),
ktéry wyrdznia cztery stadia NS:

Stadium A — obejmuje osoby zagrozone
wystapieniem NS, ale bez struktural-
nej choroby serca.

Stadium B — dotyczy 0s6b ze struktural-
na choroba serca, ale bez objawow kli-
nicznych. Jest to najwazniejsza grupa
do pierwotnej prewencji NS.

Stadium C — obejmuje osoby ze struktu-
ralng choroba serca i objawami klinicz-
nymi NS, kwalifikujace si¢ do wtdrnej
prewencji NS.

Stadium D — u chorych pomimo kom-
pleksowego leczenia objawy NS wyste-
puja w spoczynku.

Postep, jaki nastapil w ostatnich latach wka-
rdiologii, spowodowal istotne zmniejsze-
nie $miertelnosci z powodu choréb ukladu
krazenia. Niestety, w NS nie obserwuje sie
takiego trendu. W jednym z najbardziej zna-
nych badan epidemiologicznych populacji
Framingham, $rednie przezycie od chwi-
li rozpoznania NS wynosito zaledwie 3,2
lat u kobiet i 1,7 roku u mezczyzn, 5-letnia
$miertelno$¢ osiagala za$ az 62% u kobiet
i 75% u mezczyzn. Zwraca si¢ uwage na wcigz
zte rokowanie w NS, wskazujac na $miertelno$¢
poréwnywalng z obserwowang w chorobach
nowotworowych, gdyz w zaawansowanej nie-
wydolnosci serca (IV klasa wg NYHA) okolo
50% chorych umiera w ciggu jednego roku.

Biorac pod uwage alarmujaco wysoka za-
padalnoé¢ w Polsce na chorobe niedokrwien-
ng serca (1,5-2 mln chorych), jak réwniez
duzg czestos¢ wystepowania nadcisnienia tet-
niczego (okofo 4 mln chorych), w wigkszosci
nieprawidlowo leczonego, nalezy sie spodzie-
waé, ze rocznie przybywa okolo kilkudzie-
sieciu tysiecy nowych chorych na NS, z kt6-
rych co najmniej kilkanascie procent umiera
w ciagu roku od wystapienia pierwszych ob-
jawow klinicznych.

Koszty leczenia niewydolnosci serca

Niewydolno$¢ serca jest jedna z gtéwnych
i coraz czestszych przyczyn zgonéw i nie-
sprawnosci. W Stanach Zjednoczonych na
niewydolno$¢ serca cierpi okoto 4,6 mln os6b
z zachorowalnoscia okolo 555 tys. nowych
przypadkéw rocznie oraz liczba okoto 957
tys. hospitalizacji kazdego roku. Koszty zwia-
zane z diagnostyka i leczeniem niewydolno-
$ci serca ksztaltujg sie na poziomie okoto 22,5
miliarda dolaréw rocznie, z czego koszty bez-
posrednie to okolo 20,3 mld dolaréw. Liczba
ta moze by¢ zanizona, gdyz cze$¢ kosztéw
zwigzanych z choroba niedokrwienng serca
generowanych jest wlasnie przez niewydol-
no$¢ serca.

Cho¢ w Polsce podobnych wyliczen nikt
nie prowadzi, nalezy domniemywa¢, ze za-
réwno poziom zachorowalnosci jak i hospi-
talizacji jest podobny.

Tak wiec niewydolno$¢ serca stanowi
i stanowi¢ bedzie w Polsce i innych rozwi-
nietych krajach rosnacy problem nie tylko
zdrowotny, ale i spoleczny, a koszty leczenia
tej grupy pacjentéw beda stale wzrastaly.
Ranga tego problemu musi wplynaé na od-
powiednie zmiany organizacyjne w stuzbie
zdrowia, chociazby na wycene odpowied-
nich procedur w lecznictwie szpitalnym
i ambulatoryjnym przez Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz wygospodarowanie odpowied-
niej liczby 16zek dla opieki nad przewlekle
chorymi.

dr hab. Wiadystaw Sinkiewicz, prof. UMK jest kierow-
nikiem Zaktadu Podstaw Klinicznych Fizjoterapii
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Dziecko w rodzinie

Mirostawa Kram

Nauki medyczne

Kazda jednostka w ciggu swojego Zycia
uczestniczy w zasadzie w dwéch rodzinach:
macierzystej, z ktérej pochodzi i w tej kto-
rg sama zaklada. Po spedzeniu dzieciristwa
w rodzinie i dojscia do wieku dojrzatego zdecy-
dowana wigkszos¢ kobiet i mezczyzn zawiera
maltzenstwo. Zaktada wlasne rodziny z na-
dziejg, ze uda im sig stworzy¢ szczesliwy dom
dla siebie i dzieci.

Wypelnianie rdl rodzicielskich

Z chwilg przyjscia na $wiat dziecka, zaczy-
na sie grac role rodzica. Odgrywa si¢ ja przez
cale zycie. Wspolczesnie role ojca i matki sa
coraz cze$ciej komplementarne,
rodzice zamiennie wykonuja za-
dania opiekunczo- wychowawcze.
Tradycyjnie od roli ojca oczekuje
sie dzielnoéci i sily, zaradnosci,
dawanie oparcia zonie i dzieciom.
Natomiast od roli matki oczekuje
sie serdecznodci i ciepta, wyrozu-
mialosci i ekspresji uczué, zaspa-
kajania potrzeb czlonkéw rodziny,
wprowadzenia dziecka do szerszej
rodziny i tworzenia atmosfery
emocjonalnej w domu.

Justyna Dabrowska (red. na-
czelny czasopisma ,,Dziecko”)
w swojej ksigzce ,Nawet z dzie¢mi
moze by¢ przyjemnie” i zawartym
w niej felietonie ,Tata jest madry
a mama dobra’, opisuje: ,,Jednego
roku musiatam wréci¢ z wakacji
wezeéniej. Dzieci zostaly po opieka taty. Kie-
dy wyjezdzatam mialam mnéstwo watpliwo-
$ci. Batam sie, ze maz zaziebi dzieci albo prze-
grzeje, ze na pewno nie da im $niadania, nie
zatozy kapeluszy na glowy, caly dzien bedzie
remontowal dom (dla dobra rodziny) i na
dzieci krzyczat. Kolezanki po moim powrocie
do pracy, tez nie dodaly mi otuchy: ,,Ja bym
swoim dzieciom nigdy czego$ takiego nie zro-
bita”, powiedziala jedna z nich. A mimo to nie
rzucitam pracy i nie wrécitam do nich. Kiedy
po dwdch tygodniach pojechalam po moja ro-
dzine, to co zastalam, przekroczylo najémie-
lesze oczekiwania. Jedrek, pieciolatek, na mdj
widok wskoczyt do jeziora i zniknat. Okazato
sie, Ze w tym czasie nauczyl sie ptywa¢ i nur-
kowa¢. Mnie by do glowy nie przyszlo, aby
pozwoli¢ mu wejs¢ bez gumowego kota. Za
chwile jedenastoletnia cérka Ula krzykneta:
patrz mamo i skoczyla z pomostu wprost na
szeroka, gteboka wode. Tylko z tata mogly sie
tego nauczy¢, bo on potrafi sprawdzi¢, czy
dno jeziora jest wystarczajaco bezpieczne.
W naszym wiejskim domu dzieci z dumg po-
kazaly stos drewna, ktére pociely za pomoca
pity, naprawiony plot. Jedrus zaczalt sam zasy-
pia¢ w 16zku - wiesz mamo, mam dla Ciebie
niespodzianke, nie musisz si¢ meczy¢, kiedy
ide spaé. Mezowi takze ta roztaka postuzyta

- nauczyl sie ple$¢ warkocze. Zobaczylam na
wlasne oczy, jak dzieci pozostawione z tata
staly sie zaradne i bardziej samodzielne. Moje
dzieci ujely sprawe w jednym zdaniu - ,Wiesz,
mamo, z tata jest fajnie, bo tata jest bezpiecz-
ny i nie ma tyle nerwéw co ty”

Postawy rodzicielskie

Matzonkowie pelnigc role rodzicéw za-
wsze ,w jaki§ sposob” odnosza, zachowuja
sie wobec swojego dziecka. Ich postepowanie
okresla si¢ mianem postawy rodzicielskiej.
Dominujacy sposdb odnoszenia sie do dzie-
cka wyznacza jej nazwe.

Rodzice o postawie akceptujacej traktuja
je takie jakie ono jest - z jego uroda, moz-
liwo$ciami umyslowymi i usposobieniem.
Ci rodzice lubig swoje dziecko - glaszcza je,
przytulaja. Chwala je i ganig. W miare roz-
woju dziecka daja mu coraz szerszy margi-
nes swobody, ale czuwajg nad nim. Malymi
krokami pozwalajg, aby dzialalo na wlasna
odpowiedzialno$¢. Stosownie do mozliwosci
dziecka, wiaczaja je do podejmowania decy-
zji w najwazniejszych sprawach rodzinnych:
jak wydac pieniadze, jak spedza¢ wakacje itp.
Troszcza si¢ o bezpieczenstwo i jego zdrowie.

Rodzice przejawiajacy wlasciwe postawy
sprzyjaja ksztaltowaniu sie u dziecka zdolno-
$ci do nawigzywania trwalej wiezi uczuciowej,
sprawiaja ze dziecko jest wesole, przyjaciel-
skie, bystre i odwazne. Powoduja, Ze jest ono
ufne, zdolne do wspdldziatania. Podejmuje
czynnosci i zadania z wlasnej inicjatywy,
co sprzyja tworczosci i pomystowosci. Daja
mozliwos¢ rozwijania si¢ w dziecku poczucia
wlasnej warto$ci i pewnosci siebie.

Rodzice apodyktyczni, nadmiernie wy-
magajacy, stawiaja dziecku wygérowane wy-
magania. Narzucaja mu swoja wole, nie licza
sie z jego upodobaniami. Ustalonych norm
i zakazéw domowych przestrzegaja rygory-
stycznie. Zmuszaja dziecko do tego, czego

ono nie lubi, np. ma jada¢ wszystko, bo to jest
zdrowe. Gdy dziecko otrzymuje oceny nizsze
od oczekiwanych przez rodzicow - wyrazaja
dezaprobate i gniew. Méwia, ze wina jest po
jego stronie, bo jest leniwe i nieodpowiedzial-
ne. Zaostrzajg ograniczenia.

Rodzice nadopieknczy wyreczaja je we
wszystkich czynnosciach dnia codziennego,
w mysl zasady, ze jeszcze w zyciu si¢ napra-
cuje. W stosunku do dziecka sg bezkrytycz-
ni, ich dziecko to wzér doskonatoéci. Usta-
wicznie kontrolujg je, nawet wtedy, gdy sie
bawi. Ciagle je upominaja: ,,nie biegaj, bo sie
Zmeczysz’, ,uwazaj, bo zrobisz sobie krzyw-
de”. Wybieraja mu kolegow, kolezanki. Tole-
ruja wszelkie zachcianki. Gdy
dziecko ma trudnosci w szkole
- winny jest nauczyciel.

Rodzice przejawiajacy nie-
wladciwe  postawy  sprzyjaja
ksztaltowaniu sie u dziecka takich
cech jak: agresywnos¢, niepostu-
szenstwo, kl6tliwosé i klamliwos¢.
Powoduja, ze jest nieufne i bo-
jazliwe, zaczyna mie¢ trudnosci
W nauce, jest bierne i bez inicja-
tywy. W niektdrych przypadkach,
dzieci z tych rodzin sg ,,fakomym
kaskiem” dla sekt, a w skrajnych
przypadkach dochodzi do samo-
bdjstwa dziecka.

Rozbieznosci w postawach
rodzicielskich

Postawy rodzicéw, a takze innych domow-
nikow, nie zawsze bywaja tego samego typu.
Dlatego wskazane jest zachowanie konse-
kwencji i wspdlnego frontu wychowawczego.
Niewielka odmienno$¢ typow postaw jest dla
dziecka zrédlem wyrazistoéci i indywidual-
nosci kazdego z rodzicéw. Zbyt duza rozbiez-
no$¢ i przeciwstawno$¢ powoduje, ze dziecko
staje sie podatne na frustracje i zaburzenia
emocjonalne.

Opowiada 36-letni Jarostaw, ojciec Da-
niela: ,Moja Zona nie zdaje sobie sprawy, ze
roztaczajagc parasol ochronny nad naszym
synem, wyrzadza mu krzywde. Daniel wy-
rasta na mezczyzne nieprzystosowanego do
zycia. Gdy patrze, jak Maria sprzata w jego
pokoju, a on w tym czasie oglada ,wieczo-
rynke”, ogarnia mnie wicieklo$¢. Jesli czegos
od niego zadam, to zona go broni. Nasz syn
jest jak mimoza. Unika sportu na wszelkie
sposoby, na podwoérku nie potrafi si¢ bronié.
Moja nadopiekunicza zona wcigz twierdzi, ze
sie go czepiam, a przeciez nasz syn musi by¢
twardym, zaradnym i gotowym na wszystko
facetem. Daniel ma przeciez juz 10 lat”.

Opowiada 33-letnia Maria, matka Daniela:
»Daniel to nasze jedyne dziecko. Kocham go.
Staram si¢ go ochrania¢ z powodu czgstych
ki6tni miedzy mng a mezem. Daniel jest bar-
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dzo wrazliwy. Znosi do domu bezdomne,
mate kotki. Nigdy nie bije réwiesnikéw, cho¢
maz uwaza, ze powinien ostro reagowac na
zaczepki. Karci go za oplakiwanie filmowych
bohateréw, nazywajac go mazgajem. Zauwa-
zytam, ze syn w jego obecnosci jest mrukli-
wy i ucieka do swojego pokoju. Ze mng staje
sie otwarty, przytula si¢ do mnie i ,gadamy,
gadamy” M6j maz uwaza Zze nalezy go wy-
chowywac¢ surowo, bo chlopiec powinien by¢
energiczny, odporny na stresy, wysportowa-
ny. Ostatnio zapisal syna na judo. Nie pytal
czy chce, po prostu powiedzial, Ze ma chodzi¢
na treningi. Minal miesiac, a Daniel ani razu
nie byl na zajeciach. Wykrecal sie, ze go noga
boli albo czuje si¢ zmeczony. Wielokrotnie
prébowalam rozmawiaé z mezem na temat
»zimnego chowu’, ale bezskutecznie. A prze-
ciez Daniel ma dopiero 10 lat”.

Wieloaspektowy wymiar rodziny

Struktura rodziny obejmuje m.in. uktad
rél przypisanych do poszczegdlnych cztonkéw
iich pozycji w rodzinie. Dotyczy to roli mat-
ki, ojca, dziecka oraz zadan, jakie realizuja
lub powinni realizowa¢ na rzecz pozostatych
czlonkéw rodziny. Uklad tych rél, podziat
pracy i wzajemne $wiadczenia stanowig pod-
stawe jej prawidlowego funkcjonowania.

Zdrowa, prawidlowo funkcjonujaca ro-
dzina utrzymuje réznorodne kontakty osobi-
ste ,wewnatrz domu”, a takze poza wspolnotg
zamieszkania — z blizszg i dalszg rodzing, oso-
bami spokrewnionymi i niespokrewnionymi.
Kontakty te wynikaja z potrzeby oparcia spo-

fecznego i przynaleznoéci dajacej poczucie
bezpieczenstwa, ale takze i z checi uczest-
nictwa we wspdlnej zabawie i wypoczynku.
Chronig cztowieka przed osamotnieniem
i spoteczng izolacjg. Wspdlny wypoczynek,
spotkania rodzinne (rocznicowe, imieniny,
z okazji $wiat) sa jednoczesnie sposobem na
umacnianie wiezi, poczucie wspolnoty i przy-
naleznosci w obrebie rodziny.

Niezbywalng funkecjg rodziny jest funkcja
emocjonalno-ekspresyjna. Mito$¢, wzajemne
wiezi, stala wymiana uczu¢ - realizowane w
rodzinie sg podstawa trwaloéci zycia rodzin-
nego, pozwalaja przezwycieza¢ trudnoéci i
nadajg sens zyciu. Dzieki wzajemnej mito-
§ci i zrozumieniu poszczegdlni cztonkowie
rodziny czujg si¢ bezpiecznie, a w trudnych
chwilach zycia pozarodzinnego (szkota, praca
zawodowa) oraz w wielu innych problemach
czy zdarzeniach losowych — w chorobie, po
stracie bliskiej osoby otrzymuja wsparcie.

Rodzina ksztaltuje u dziecka uwarunko-
wane kulturowo, ale takze przyjete zwycza-
jowo i uznane za obowigzujace wzory zacho-
wan oraz dzialan poszczegodlnych czlonkéw
rodziny. Stanowig one podstawe wzajemnego
wspolzycia i kontroli. Podstawa przyjetych
wzoréw zachowania s3 normy obyczajowe,
religijne, moralne i prawne. Moga one by¢
zrdznicowane w obrebie poszczegdlnych ro-
dzin, ale takze w poszczegolnych okresach
zycia rodziny, np. mniejszy lub wiekszy rygo-
ryzm czy liberalizm przy egzekwowaniu po-
szczegolnych konkretnych wymogéw wobec
dzieci w zaleznosci od wieku i plci.

Podobny stopient waznosci pelni funkcja

socjalizacyjna. Socjalizacja jest naturalnym
procesem, ktory dokonuje sie w zyciu rodzi-
ny. Polega na przekazywaniu podstawowych
wartoéci i norm wspélzycia, obejmuje przy-
gotowanie do samodzielnego pelnienia rdl
spotecznych (rola dziecka, siostry, brata, ucz-
nia, pracownika). To w rodzinie wspdlpraca,
wspoldzialanie, wzajemna pomoc, ofiarno$¢,
poszanowanie praw i potrzeb kazdego z jej
czfonkéw unaoczniaja mlodemu czlowieko-
wi podstawowe relacje spoleczne i przekazuja
zasady wspolzycia spolecznego. Socjalizacja
uwzglednia podstawowe wartoéci, normy
iwzory przyjete w danym kregu kulturowym,
a takze uznawane przez rodzine zasady i nor-
my religijne.

Koniczac rozwazania o dziecku i jego miej-
scu i roli w rodzinie warto zauwazy¢, ze pelni
ona na rzecz swoich cztonkéw zréznicowany
ogrom zadan. Rodzina zapewnia ciaglo$é
biologiczng i stanowi warunek przetrwania,
zapewnia ciagltoé¢ kulturowa - przekazuje
jezyk, zasady i normy, system wartoéci, cele
zyciowe oraz obowigzujace w danej kulturze
normy religijne. Poza tym, rodzina stanowi
jedna z podstaw trwaloéci kulturowej i mo-
ralnej dla narodéw zamieszkalych poza gra-
nicami wlasnej ojczyzny ale i dla narodéw
z réznych wzgledéw pozbawionych ojczyzny
- wysiedlenie, uchodzstwo, emigracja.

W okresie Swiat Bozego Narodzenia war-
to poddac si¢ zyciowej i religijnej refleksji na
temat rodziny.

mgr Mirostawa Kram jest asystentem w Zakladzie Pie-
legniarstwa Pediatrycznego

Przeszczepy szpiku od dawcow niespokrewnionych

Jan Styczyriski, Mariusz Wysocki

Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii
i Onkologii zostala przeniesiona do Panstwo-
wego Szpitala Klinicznego (dwczesna nazwa
szpitala) w dniu 1 grudnia 2001 1, do wiezow-
ca, pézniej nazwanego Klinicznym Centrum
Pediatrii. Dzieki pomocy réznych instytucji
i organizacji, w latach 2002-2003 zostal ukon-
czony i wyposazony Oddzial Transplantacji
Szpiku Kostnego. W dniu 27 czerwca 2003 r.,
nastgpilo uroczyste otwarcie Oddzialu, do-
konane przez Jolante Kwasniewska, prezesa
Fundacji Bez Barier.

Pierwszy przeszczep szpiku (chociaz bar-
dziej precyzyjna nazwa to przeszczepienie
komoérek hematopoetycznych) od dawcy
rodzinnego zostal przeprowadzony w dniu
8 pazdziernika 2003 roku. Wydatnymi wspot-
wykonawcami tego wydarzenia bylo Centrum
Onkologii, a zwlaszcza Zaktad Teleradiotera-
pii i Zaklad Fizyki, oraz Regionalne Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa i liczne
jednostki naszego szpitala. Pierwsza pacjent-
ka, Kasia, niestety, zmarla 7 miesiecy pozniej
z powodu bardzo cigzkiej postaci choroby
przeszczep przeciwko gospodarzowi.

Wkroétce, z pomoca Wojewddzkiego
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,

zaczely sie przygotowania do przeprowa-
dzania przeszczepéw autologicznych. Ten
rodzaj przeszczepiania wigze sie z wyko-
nywaniem separacji komorek hematopoe-
tycznych z krwi obwodowej na separatorze
komoérkowym metoda aferezy, a nastepnie
ich krioprezerwacja tj. przechowywaniem
w cieklym azocie. Pierwszy zabieg prze-
szczepienia komorek autologicznych wy-
konaliémy w dniu 7 maja 2004 r. Maurycy,
ktérego dotyczylto to wydarzenie, rozwija si¢
bardzo dobrze, pomimo bardzo niekorzyst-
nej medycznie sytuacji wyjsciowej, zwigzanej
z wiekiem pacjenta i wcze$niejszymi progre-
sjami choroby.

Rok 2007 zapisal si¢ kolejnym waznym
watkiem dla Oddzialu Transplantacji Szpiku
Kostnego. W dniu 29 marca 2007 r. wyko-
nali$my pierwsze przeszczepienie komorek
hematopoetycznych pochodzacych od daw-
cy niespokrewnionego, wolontariusza z re-
jestru $wiatowego. Dla Oliwii, pacjentki po
4 wznowach bialaczki, dawcg byl mlody oby-
watel niemiecki z Frankfurtu nad Menem.
Przeszczep i okres poprzeszczepowy prze-
biegt doktadnie zgodnie z planem. I chociaz
wydawaé mogloby si¢ to niemozliwe, to po

dwoch miesigcach choroba pokazata jednak,
ze jest mocniejsza. Do dzisiaj wykonalismy
cztery takie przeszczepy, adawcamibyli Polacy
i Niemcy. Kilku nastgpnych pacjentéw byd-
goskich oczekuje na przeszczep od niespo-
krewnionych dawcow szpiku.

Bydgoska transplantologia szpiku i ko-
morek hematopoetycznych ma juz historig
ponad 4-letnig. Wykonali§my 74 przeszczepy.
Przeprowadzamy terapie wysokodawkowa
i przeszczepy dla pacjentéw z naszej Kliniki,
z Gdanska, Bialegostoku, Olsztyna i Szcze-
cina oraz dla mlodych dorostych leczonych
w Centrum Onkologii oraz w Oddziale He-
matologii w Toruniu.

Zespot lekarski transplantacyjny liczy trzy
osoby: dr hab. Jan Styczynski, dr Robert Deb-
ski i dr Anna Krenska. Znakomitym zespo-
tem pielegniarskim kieruje pani Ewa Debna,
a pielegniarki staly sie gospodarzami Od-
dziatu. A zycie stawia przed nami juz kolejne
bardzo wazne wyzwanie, ktérym jest prze-
szczepienie komorek macierzystych krwi pe-
powinowej.

dr hab. Jan Styczyfiski jest adiunktem w Katedrze i Klin-

ice Pediatrii, Hematologii i Onkologii kierowanej przez prof.
dr hab. Mariusza Wysockiego
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Krotka historia wielkiej przygody

Agnieszka i Ewa Demidowicz

A wszystko zaczelo sig tak: nocg 5 czerwca
2007 roku z bardzo ciezkimi walizkami wyru-
szylySmy w podréz do Barretstown w Irlandii.
Cigzkimi, bo wypelnionymi po brzegi obawami
i niepewnoscig.

Mialy$my pod opieka dziesigtke dzieci
leczonych w Klinice Pediatrii, Hematologii
i Onkologii Szpitala Uniwersyteckiego im. dr.
A. Jurasza w Bydgoszczy. Naszym zadaniem
byto zapewnienie dzieciom bezpieczenstwa
w czasie podrozy i opieka nad nimi w trakcie
trwajacego dziesig¢ dni obozu.

Barretstown to oddalony o okofo 70 km od
Dublina zamek, ukryty posrod irlandzkich fak
i pastwisk. Miesci sie tu siedziba miedzyna-
rodowej fundacji zalozonej przez Paula New-
mana, zajmujaca si¢ organizacja obozéw re-
kreacyjno-terapeutycznych dla dzieci z calego
$wiata, walczacych z chorobami nowotworo-
wymi. Sesja czerwcowa przewidziana byla dla
maluchéw z Polski, Gruzji, Czech, Stowagij,
Bialorusi i Rosji, facznie ponad sto dzieciakow,
w wieku od siedmiu do trzynastu lat.

Okolo trzeciej rano, kiedy juz zebraly$Smy
niezbedne informacje o aktualnych zalece-
niach terapeutycznych, spakowaly$my i opisa-
tysmy leki, uporaly$my sie z bagazami dzieci
i zdenerwowanymi rodzicami, nasz autobus
wyruszyl z Bydgoszczy. Juz po kilku kilome-
trach nasze obawy zaczely si¢ urzeczywistniaé
- dzieci zalaly si¢ Izami i nijak nie mozna byto
ich pocieszy¢. Dla wielu z nich byl to pierwszy
wyjazd bez rodzicéw, a dla wszystkich pierw-
szy tak daleki. Na szczedcie zmeczenie zro-
bito swoje i dzieci zasnely. A potem bylo juz
lotnisko, nowi koledzy z Warszawy i Lublina,
podobnie jak my (a moze odrobine bardziej)
stremowani wolontariusze, atrakcje zwigzane
z odprawg i w konicu sam samolot z hektoli-
trami coli na pokladzie, wpadajacy co chwila
w niezwykle zabawne turbulencje.

Przed zamkiem w Barretstown czekal na
nas roze$miany ttum pracownikéw fundacji.
Na powitanie utworzyli oni wiwatujacy szpa-
ler, powiewajacy ogromnymi, kolorowymi
choragwiami, co wprawito dzieci (nas zreszta
réwniez) w lekkie ostupienie. Po przyjezdzie
dzieci musialy przejs¢ rutynowe badania le-
karskie w obozowym punkcie medycznym
pieszczotliwie nazywanym przez nie Me-
czetem (od ang. Med. Shed). I to byl ostatni
element programu, ktéry nie byl dla nich
nowoécia — spotkania z lekarzami sag w koncu
dla tych dzieci nieodlaczna czescia zycia.

Pierwsza niespodzianka czekata nas juz
przy kolacji - zamiast zdrowego jedzenia
dostalismy gory frytek, hamburgeréw, pizzy
i ketchupu, czyli wszystkich potraw unika-
nych przez troskliwe mamy w diecie chorych
dzieci. Potem byla juz tylko zabawa. Kazdy
dzien wypelniony po brzegi niesamowitymi
zajeciami, od kajakowania, przez wspinaczke,
teatr, krecenie filmoéw i strzelanie z tukéw az

po jazde konna i poszuki-
wanie skarbow, przynosit
ogromnie duzo $miechu
i satysfakcji. Zaskakujaco
dobrze czuli si¢ chiop-
cy, wypiekajac irlandzkie
czekoladowe muffiny, le-
piac gliniane garnki, pie-
czolowicie  nawlekajac
sznury roznokolorowych
korali, a dziewczynki -
fowiac ryby i przeprowa-
dzajac ,komandoskie”
akcje. Z kazdym dniem
dzieci uczyly si¢ czego$
nowego o sobie i swoich
mozliwosciach. Typowy
dla ich wieku sceptycyzm
dla nudnych propozycji,
przedstawianych  przez
strasznych dorostych po
kilku minutach uczest-
niczenia w zabawie prze-
mienial sie w dziki entu-
zjazm, nawet wtedy, gdy
trzynastoletni mezczyzni
przygotowywali taneczny
spektakl. Przyzwyczajone
do pelnego zdroworoz-
sadkowych  ograniczen
zycia nie spodziewaly sie,
ze s3 w stanie same tak
wiele zrobi¢. Z kazdym
wykonanym  zadaniem
rosta ich pewno$¢ siebie
a nam rosly serca od pa-
trzenia na ich coraz bar-
dziej promienne buzie. Po
kilku dniach nasze dzieci
w ogéle nie przypominaly
tych zalgknionych szkra-
béw placzacych w dniu
wyjazdu. Wszystko to nie
udaloby si¢ bez pomocy
calej gromady niezwy-
kiych mlodych ludzi z ca-
fego $wiata, ktoérzy swoim
zaangazowaniem tworza
magie Barretstown. Ir-
landczycy wcale nie stano-
wig wigkszo$ci pracowni-
kéw osrodka. Opiekunami
naszych dzieci, poza pol-
skimi  wolontariuszami
byli mtodzi Niemcy, Kana-
dyjczycy i Anglicy. W zespole medycznym
pracowala faworytka naszych dzieci pieleg-
niarka - Eskimoska z Kanady. To oni animuja
zajecia, pomagaja we wszystkim i zawsze sa
w poblizu z usmiechami na twarzach i niegas-
nacym entuzjazmem.

Nasz dziesieciodniowy pobyt w Irlandii
minat niezwykle szybko. Mogloby si¢ wyda-
wad, ze dziesig¢ dni to nic wielkiego, a jednak

Zajecia i zabawy w Barretstown

byty to zupelnie niezwykte dni. Dzieciom po-
zwolily odkry¢ siebie na nowo, zrozumiec, ze
choroba nie musi oznaczaé rezygnacji z zupel-
nie dziecigcego podejscia do $wiata. Nam po-
byt w Barretstown pokazal, ze chore dziecko
nie musi wcale by¢ postrzegane gtéwnie przez
pryzmat swojej choroby, Zze moze czasem, wi-
dzac dzieci $cigajace si¢ na wozkach inwa-
lidzkich, warto nie my$le¢ o ewentualnym
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upadku, a raczej dostrzec szeroki u$miech
i blyszczace oczy. Takiego widoku nie da sie
z niczym poréwnac.

Do Bydgoszczy wrocilismy 14 czerwca
2007 roku, zupelnie odmienieni i z ogrom-

Wino w dawnej Polsce

Wiadystaw Sinkiewicz

nym zapalem do wszystkiego. Chociaz na-
sze codzienne zycie wydaje sie czasem szare
i nieciekawe, pomaga nam $miech dzieci, kt6-
ry wcigz mamy w pamieci i ktéry chcemy za-
chowa¢ az do przyszlego roku. Bo kazdy, kto

cho¢ raz znalazl sie w Barretstown chce tam
wroci¢ jak najszybciej.
Agnieszka i Ewa Demidowicz jako wolentariuszki opie-

kowaty sig dziecmi podczas wyjazdu do Irlandii, przedruk
z ,Primum Non Nocere”, listopad 2007

Tradycje winne za Jagiellonow

Wino znano w Polsce juz za pierwszych
Piastow. Nie bylo ono wprawdzie napojem
powszechnie uzywanym i przedkladano nad
nie rodzime piwa i miody, jednak rozwijaja-
cy sie szybko na ziemiach polskich Kosciol
potrzebowal wina do celéw liturgicznych.
Transport z poludnia Europy nastreczal
w owej epoce wiele trudnosci, stad prébowano
zaktada¢ winnice na miejscu. Swiadectwem
tych wysitkow sg istniejace dotychczas nazwy
miejscowosci, takie jak Winiary, Winnica,
Winniczka, Winna Géra, Winne, Winogréd
i wiele innych. Zyjacy w XII wieku, arabski
geograf i podréznik Al-Idrisi pisal: ,,Krakow
posiada liczne gmachy, targowiska, ogrody
i winnice” Poézniejsze kroniki wspominaja
o spalonych w 1455 r. przez Krzyzakéw win-
nicach wokét Torunia i Grudziadza, za$ ksie-
gi rachunkowe Iwowskich mieszczan donosza
o stu beczkach wina pobieranych przez ksia-
zat ruskich jako dziesiecina. Wiadomo takze
o winnicach klasztornych w okolicach Pozna-
nia, Babimostu i Czarnkowa w Wielkopolsce.
Na Mazowszu wymieniano Plock, Pultusk
i Wyszogréd. Zachowata sie takze donacja
ksiecia Henryka Sandomierskiego, ktory
w 1160 roku nadal joannitom wsie Zago$¢
i Bereszowice wraz z winnicami. Ogodlnie
jednak panowala opinia, ze ,,ma wprawdzie
Polska w niektérych miejscach winnice, ale
niewiele z nich wina i to stabe i kwasne”, choé¢
odnotowano réwniez, ze na wzgérzu pod
Sandomierzem znajdowaly si¢ winnice, ,w
ktorych winograd nie cierpkiego byt smaku”.

Do czaséw Zygmunta III wino pojawia-
fo si¢ wylacznie na stolach ludzi bogatych
i to tylko w dni uroczyste. Obyczaj picia wina
rozpowszechnit si¢ w wieku XVII, cho¢ nadal
obejmowal warstwy uprzywilejowane. Ceny
byly bowiem bardzo wysokie. Butelka wina
lepszego gatunku kosztowala tyle, ile wynosit
trzydniowy zarobek fachowego rzemie$lnika.
Jednak fakt, ze wino spozywane bylo gléwnie
przez dwczesne elity, powodowal, ze stawalo
sie napojem modnym, $§wiadczacym o pozy-
c¢ji spolecznej. Siedemnastowieczna Polska
byla liczacym si¢ importerem tego trunku, co
potwierdza Szymon Starowolski piszac: ,Za
Zygmunta Augusta w jednym tylko domu
w Krakowie wino szynkowano, teraz niemal
w kazdym, w klasztorach, u plebanéw i u sa-
mych panéw”. Z czasem piwnica z winami
stala sie nieodlacznym elementem wyposaze-
nia magnackiego dworu.

Pito w owym czasie zupelnie inne wina
niz obecnie. Przyzwyczajona do miodéw
szlachta preferowatla stodkie i ciezkie wina

z poludnia Europy. Najbardziej ceniona
byla pochodzaca z Krety malmazja. Ponadto
sprowadzano z Hiszpanii alikant i petercy-
ment, z Wysp Kanaryjskich stodkie kanary
i portugalskie madery. Najczesciej jednak
kupowano rozmaite wina wegierskie, wéréd
ktorych krolowaly oczywiscie tokaje. Kupcy

polscy przybywali licznie na Wegry i naby-
wali wino ,,na pniu” jeszcze przed winobra-
niem, stad zachowala sie polska nazwa jed-
nego z win tokajskich - ,,tokaj szamorodni”.
Tokaj dojrzewal nastepnie przez dziesiecio-
lecia w szlacheckich piwnicach i kupieckich
skladach, osiagajac niespotykana nigdzie
|w Europie jako$¢. Najlepsze tokaje dojrze-
waly w Krakowie i Warszawie. Lwow z kolei
to wielkie centrum handlu winami z Grecji.
»Malmazyi we Lwowie zawsze wielki dosta-
tek bywal, a sktad matmazjowy nigdzie in-
dziej nie mial by¢ taki, jak we Lwowie”.

W sferach najwyzszych modne stawaly sie
wina francuskie, szczegdlnie burgundy i bordo-
skie Klarety. Jak podaje Kitowicz: ,,Zaczelo tez
wchodzi¢ w uzywanie, ale bardzo rzadko, wino
szampanskie, ktore podawano po wegierskim.”

»Pito czesto i duzo, tak wiec winny han-
del rozwijal si¢ znakomicie. Wytykano to ro-
dakom piszac: ,ze co jedno wezma za zboze,
to wszystko wydadza na wina, petercymenty,
miody siedmiogrodzkie” Za Wazéw i w cza-
sach saskich umiarkowanie w piciu nie bylo
jednak cenione. Przeciwnie byta to ,,...zla uczta,
kiedy si¢ nie popili, kiedy goé¢ trzezwo pozeg-
nal sie z gospodarzem; taki szlachcic, co taka
trzezwos¢ zachowal w domu swoim, niewielkg

mial estymacje, niewiele byl wart w kompanii
i pospolicie nazywano go Francuzem’.

Zapomniane wina

Dzi$, kiedy na calym $wiecie kréluja mie-
dzynarodowe odmiany winogron, z ktérych
w wielu miejscach na $wiecie robi sie podob-
ne wina, zapomnieliSmy o winach dawnych.
Niejednokrotnie zapomnieniu ulegly takze
nazwy. ,Wina, ktore morzem przychodza,
francuskie, wloskie, hiszpanskie rywuly”, taki
tekst, z wczesniejszego pochodzacy opraco-
wania przytacza Zygmunt Gloger w swojej
Encyklopedii Staropolskiej, ttumaczac zara-
zem, ze rywula nazywano ,,przednie stodkie
wina poludniowe hiszpanskie, wloskie lub
francuskie, morzem do Polski przywozone”.
Ta, dziwnie brzmigca dzisiaj nazwa pochodzi
od wloskiego portu Rivoglio, gdzie prawdo-
podobnie wina te kupowano. Ktz z dzisiej-
szych koneseréw zna wino rywula? Latwiej-
sza sprawa jest z malmazjg. Tu juz intuicyjnie
czujemy, ze chodzi o stodkie wina z poludnia
Europy. Ale cho¢ szczep malvasia uprawiany
jest miedzy innymi we Wtloszech, Francji, Hi-
szpanii, prawdziwa za$ malmazja pochodzita
z Gregji, przede wszystkim z Krety. Cenione
to wino bylo przez Polakéw znacznie wyzej,
nawet niz popularne w tym czasie tokaje. Do
win potludniowych, podobnie jak malmazja
i rywula zaliczat sie¢ muszkatel. Bylo to stod-
kie wino deserowe sprowadzane do Polski
z podbitych przez Turcje krajow batkanskich.
Ciemnozlociste, o kwiatowo korzennym bu-
kiecie zwyczajowo stuzylo do picia toastéw
przy ,cukrowejkolacji”, zastawianej w sypialni
panstwa mlodych. Czy mialo co$§ wspolnego
z popularnym dzi$ hiszpanskim moscatelem?
Prawdopodobnie, cho¢ pewnosci nie ma. Co
innego petercyment. Byl to niegdy$ jeden
z najpopularniejszych w siedemnastowiecz-
nej Polsce gatunkéw malagi. Wiekszos¢ daw-
nych win, a przynajmniej te, ktére upodobali
sobie Polacy byly winami stodkimi. Polski
gust, uksztaltowany przez znane od setek lat
miody, niezbyt chetnie dostosowywat sie do
podbijajacych Europe win wytrawnych. Stad
malmazja i petercyment cenione byly znacz-
nie wyzej, niz doskonate wina burgundzkie
czy bordoskie. Do stodkich win nalezaty réw-
niez bardzo popularne wina z wysp kanaryj-
skich tak zwane kanary lub seki, pochodzacy
z poludnia Hiszpanii alikant, a przede wszyst-
kim wegierski maslacz. Do dzisiaj pozostalo
u Polakéw upodobanie do win z wyczuwalng
w smaku stodycza, u niektérych do tego stop-
nia, Ze nawet najlepsze wina wytrawne byliby
sktonni ,,ztama¢” odrobing cukru.
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Za krola Sasa jedz, pij i popuszczaj pasa

Wiek XVIII w historii obyczajow kojarzo-
ny jest w Rzeczpospolitej z pogladem o pa-
nujacym woéwczas powszechnym pijanstwie.
Potwierdzenie tego znajdujemy juz we wspél-
czesnych utworach satyrycznych, zapiskach
pamietnikarskich czy w spostrzezeniach cu-
dzoziemcow. Nawet jesli poglad ten byl nie-
co przebarwiony, nie mozna zaprzeczy¢, ze
alkohol w zyciu mieszkanca dwczesnej Polski
odgrywal wazna role.

Krol August IIT Sas jadl ttusto, wytwornie
obiadowat przy co najmniej dwudziestu potra-
wach, a kuchnia jego nie miata sobie réwnej
w Europie. Wina uzywat jednak mato, a jezeli
juz, to wino szampanskie albo przednie we-
gierskie. Delektowal sie za to piwem saskim
- »tegim i thustym, specjalnie dla niego robio-
nym’... i tak ,najlaskawszy krol na apopleksyje
umart”. Juz woéwczas medycyna zwracala uwa-
ge, ze zbytnia konsumpcja alkoholu wplywa
szkodliwie na funkcjonowanie niektérych na-
rzgdow. Zdawano sobie sprawe, ze alkoholizm
staje si¢ czesto przyczyna naglych zgondw, za$
pijafistwo laczono z apopleksja, czyli nagtym
udarem mozgu. Pijanych najczesciej ,apoplek-
syja” zabierala ze $wiata. Ilez to razy bawiacy
si¢ przy ponczu lub innych mocnych trun-
kach, uderzony potowicznym czy catkowitym
paralizem, przenosil sie do wiecznosci!

Zly przyktad naduzywania alkoholu szedt
od tronu. Pil dwdr, pito w czasie uczt sejmo-

wych, na trybunalach i w sadach, na jarmar-
kach, odpustach, na kazdym zjezdzie oby-
watelskim, w stolicy, w miastach i wioskach.
Pit krol, senator, zolnierz, kaptan, szlachcic,
mieszczanin i kmiotek. W czasie uczty alko-
hole laly sie wigc strumieniami. Piwa dawano
do stotu, ile kto chcial lub po kieliszku wina,
albo po szklance miodu. Co zaskakujace, na
stolach biesiadnych prawie wcale nie poja-
wialy sie wodki, ktére uwazano za trunki zbyt
mocne. Brak ten rekompensowata obfitos¢
win podawanych pod koniec uczty. Wody nie
podawano prawie wcale, dopiero pod koniec
XVIII wieku zaczeto ja uzywaé po skonczeniu
positku dla ,,dygestyi’, czyli na trawienie. Moze
z powodow takich bledéw dietetycznych, cze-
sto zapadano na ,ksigzeca chorobe’, czyli po-
dagre, wspélczesnie zwang dng moczanowa?
Poczatkowo alkohole pito z matych kie-
liszk6éw, a pdzniej, gdy dochodzito do toastow,
z coraz wigkszych. Podczas wazniejszych uro-
czystoéci wznoszono zdrowie kréla, prymasa,
krélowej, a dalej wszystkich obecnych oséb
w kolejnoéci wyznaczonej rangg piastowa-
nych urzedéw. Osoba, ktorej zdrowie wypito,
musiala odpowiedzie¢, pijac za gospodarza
i innych mu zyczacych. Wéwczas czesto po-
wstawal taki halas, ze nikt nikogo nie styszal.
Po opiciu wszystkich biesiadnikéw nastepo-
walo drugie danie. Kiedy skonsumowano
pieczyste, gospodarz siegal po wielki kielich
i ponownie rozpoczynal wznoszenie toastow,
poczawszy od najdostojniejszego goscia. Tak

SHestovia medyeyny ¢ farmacsi

zaczynala si¢ nieodzowna cze$¢ kazdej uczty
- wielka pijatyka, naszych przodkéw, ktérzy
jedzac ttuste i ciezkie potrawy, narazali sie na
réznego typu niestrawnosci. Wino, lagodzito
te objawy i wspomagalo trawienie. Warto tez
wspomnie¢ o tzw. prynuce, zwyczaju, ktory
zadomowil sie w polskich palacach i dworach.
Ot6z obowigzkiem gospodarza uczty bylo na-
tarczywe zapraszanie lub wrecz przymuszanie
gosci do nadmiernego jedzenia i picia, cho¢
na co dzien zasady religijne i dobre maniery
nakazywaly je$¢ skromnie.

Wspolcze$nie, przy duzej konkuren-
¢ji mocnych trunkéw takiej obfitosci wina
w Polsce nie pijemy (jak w minionych wie-
kach), co wiecej, wleczemy sie pod tym wzgle-
dem, niestety, w ogonie Europy. Szlachetny
trunek zostal wyparty w okresie rozbioréw ,,si-
wuchg’, pedzong przez Zydéw w karczmach,
a w nastepnych latach niewoli po lata wspot-
czesne glownie wodka, ktéra niepodzielnie
zakrélowata na naszych stotach, towarzyszac
wszystkim wigkszym uroczystociom Pola-
kéw od wesel, po bale sylwestrowe (,,pdt litra
na febka”) i inne wazne uroczystosci.

Stare prawdy wysnute przy hucznych biesia-
dach pozostaly jednakowoz aktualne: ,,In vino
veritas” (w winie prawda) i ,,Qui fallit in vino,
fallit in omni” (kto oszukuje po winie, oszukuje
we wszystkim). Ku przestrodze potomnym...

Pismiennictwo u autora.

Najstarsza bydgoska apteka - ,,Pod Ztotym Ortem”

Historia medycyny i farmaciji

Walentyna Korpalska

Apteki stanowiqg i stanowily integralng
czes¢ ksztaltujgcego sie w Bydgoszczy systemu
opieki zdrowotnej.

Nad zdrowiem mieszkancéw Bydgoszczy
od najdawniejszych czaséw czuwali nie tylko
cyrulicy i lekarze, ale tez i aptekarze. Bydgoska
farmacja powstawata w oparciu zaréwno o ap-
teki kramarskie jak i infirmerie zakonne. Zasad-
niczy nurt rozwoju bydgoskiego aptekarstwa
zwigzany byt z handlowym charakterem miasta
i istnieniem wielu kraméw, wsréd ktorych byty
tez kramy aptekarskie - apothecae institorie.
Wydaje sie, ze pojecia aptekarza i kramarza
w potocznej §wiadomosci bydgoskich miesz-
czan byly przez dtugi czas jednoznaczne.

W kramach-, institoriach”, sprzedawano
wiec nie tylko ziola i korzenie, napoje i powi-
delka, jakimi rozporzadzala uboga farmacja
tych czaséw, ale takze artykuly ,drogeryjne”
oraz sukno, skory i jedwabie. Bydgoscy ap-
tekarze - kramarze nie stworzyli odrebnego
cechu. Dla ochrony swoich intereséw zawo-
dowych byli zrzeszeni w cechu kramarzy.
Chronienie si¢ pod plaszcz wilkierzy cecho-
wych miato zapewni¢ monopol na wykony-
wanie rzemiosta w miescie oraz broni¢ przed
konkurencja przybywajacych do miasta we-

drownych kupcéw i olejkarzy.

Z biegiem czasu apteki kramarskie przeka-
zaly swoja nazwe placowkom farmaceutycz-
nym, cho¢ byt to proces dlugotrwaly. Mozna
przyjaé, ze u schylku XVI wieku istnialy juz
w miescie apteki publiczne, w ktorych oprdocz
lekarstw sprzedawano takze nadal wyroby
cukiernicze, przyprawy aromatyczne, alko-
hol, wosk do pieczeci, papier, siarke, proch
strzelniczy, mydlo, ale tez materialy i skory.
Ta wieloprzedmiotowos¢ handlowa byla cha-
rakterystyczna dla calego 6wczesnego apte-
karstwa europejskiego i wraz z ozywionym
handlem przenikata do kraméw-aptek byd-
goskich. W aptekach tych, tak jak w innych
miastach Rzeczypospolitej, wykonywano
prawdopodobnie na poczekaniu takze proste
zabiegi medyczne (np. opatrywanie zranien,
czy lewatywy).

Z zachowanych dokumentéw cechowych
nalezy wnosi¢, ze w XVI wieku aptekarze
w Bydgoszczy byli juz wyraznie wyodrebnio-
na grupa zawodowa, cho¢ nie dos¢ liczng, by
stworzy¢ odrebny cech. Wiaczenie w organi-
zacje cechowa mialo wplyw na przygotowy-
wanie kandydatéw do zawodu. Swoja wiedze
i umiejetnosci zdobywali oni sposobem rze-
mieslniczym - ksztalceniem u mistrza i osia-

ganiem kolejnych szczebli w praktyce apte-
karskiej. Czgsto wiedza ta byta przekazywana
z pokolenia na pokolenie. Przepisy ustanawial
cech. Ta zalezno$¢ cechowa w bydgoskim ap-
tekarstwie trwala do XVIII wieku, kiedy ap-
tekarze dysponujacy juz nie tylko kramami,
ale skladami aptecznymi, uwalniali si¢ stop-
niowo od krepujacych zaleznosci cechowych.

Najwczesniejsze udokumentowane zréd-
fowo zapisy dotyczace dziejow najstarszej
bydgoskiej apteki odnosza si¢ do drugiej po-
towy XVI wieku.

W 1585 r. Daniel Aptekarz, mieszczanin
bydgoski, spisujac testament, przekazal swo-
ja apteke Aleksemu Wariaszewiczowi, ktory
w tym czasie byt juz towarzyszem Daniela
w bractwie kramarskim. Daniel, ktéry padt
ofiarg zarazy szalejacej w tym czasie w Byd-
goszczy prawdopodobnie wkrétce zmart.
Przekazana przez Daniela Aleksemu apteka
to wlasnie najstarsza bydgoska apteka ,,Pod
Ztotym Orlem”, przy Starym Rynku pod nr.
1. Odnaleziony wspoélczesnie w piwnicy tej
apteki mozdzierz aptekarski z inicjatami AV
i datg 1590 sugerowalby, iz wlascicielem tej
apteki byla niegdy$ rodzina Wariaszewiczow.
Ten cenny zabytek bydgoskiego aptekarstwa
znajduje si¢ w zbiorach Muzeum Okregowego
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Sistoria medycyny ¢ fannacse

im. Leona Wyczétkowskiego w Bydgoszczy.

Aptekarski rod Wariaszewiczéw (lub Wa-
riaszowiczow) cieszyl sie w miescie pod koniec
XVIw.ina poczatku XVII wieku duzym powa-
zaniem. Aleksy Wariaszewicz w 1592 roku pet-
nit urzad rajcy miejskiego. Przy jego nazwisku
zawsze stawiano desygnat ,,famatus” - stawny.
Byl z pewnoscig czlowiekiem zamoznym. On
i jego zona, Zofia Bogurska figuruja w doku-
mentach obrazujacych obrét nieruchomoscia-
mi w Bydgoszczy jako kupujacy i zbywajacy.
Sukcesorem Aleksego byl Jan Wariaszewicz,
po nim apteke przejal syn Stanistaw.

Prawdopodobnie okoto roku 1658, w cza-
sie wojen szwedzkich, apteka przy Ryn-
ku przeszta z rak rodziny Wariaszewiczéw
w posiadanie aptekarza Jana Prokopowicza.
Apteka ta znajdowata sie po zachodniej stro-
nie Rynku, tak wiec po utworzeniu domu za-
konnego jezuitéw funkcjonowata na terenach
klasztoru. Prawdopodobnie pod koniec XVII
wieku apteka przeszla w posiadanie jezuitéw.

Przejecie Bydgoszczy pod pruskie pano-
wanie otworzylo nowy rozdzial w dziejach
grodu nad Brda. Przyniosto takze zmiane
sytuacji bydgoskich aptekarzy, oznaczato bo-
wiem wprowadzenie pruskiego ustawodaw-
stwa aptekarskiego. Jeszcze w XVIII wieku
w panstwie pruskim stopniowo nastepowalo
uwalnianie si¢ od cechowego systemu ksztal-
cenia i egzaminowania farmaceutéw. Two-
rzono wyzsze szkolnictwo oraz wypracowano
system nadawania pelnych uprawnien zawo-
dowych farmaceutom.

W pierwszej polowie XIX wieku wpro-
wadzono szereg uregulowan prawnych, ktd-
re mialy charakter pionierski w stosunku do
ustaw w zaborze austriackim i rosyjskim.
Uregulowania prawne dotyczyly uprawnien
zawodowych, tzw. aprobacji, przepiséw eg-
zaminacyjnych, sprzedazy lekéw itp. Do-
tychczasowy przywilej na prowadzenie apte-
ki zastapi¢ mialo uzyskanie koncesji. Zatem
zawdd aptekarza mozna bylo wykonywa¢ po
wykazaniu sie przyznanym tytulem apteka-
rza aprobowanego, posiadaniu przyznanego
przywileju realnego badz osobistej koncesji,
ktorej nadanie lezalo w kompetencji naczel-
nego prezydenta rejencji. Aptekarze po-
siadali pelne prawo do sprzedazy srodkéw
leczniczych na zlecenie lekarza, na podstawie
recepty, lub w sprzedazy odrecznej. Ceny
materialéw aptecznych normowaty odrebne
taksy. Bezpo$rednig kontrole nad aptekami
sprawowali lekarze powiatowi, dokonujacy
okresowych wizytacji. Utrwalila si¢ zaleznos¢
aptek od wiadz panstwowych, administra-
cji terytorialnej, a wiec wladz regencyjnych,
a w miastach od zarzgdéw miejskich.

W wyniku tych unormowan przywilej na
prowadzenie apteki zastgpita nowa katego-
ria prawna - koncesja. Otrzymana koncesja
miala charakter personalny - zwigzana byta
z osobg, ktdrej koncesje przyznano i miata
wygasnag¢ w chwili jej $mierci. Bylo to jednak
tak znaczne odejécie od ustalonego przez stu-
lecia przywileju, ze w praktyce, w prowingji
poznanskiej, apteki koncesjonowane trak-
towane byly na réwni z uprzywilejowany-

Bromberg
FapTerider-Hronira

Studzienka-fontanna: Dzieci bawigce sig
gesig, ktora stata naprzeciwko apteki “Pod
Ztotym Ortem”

mi. Koncesje te i apteki nazywano realnymi
(publicznymi). Apteki realne dzielily sie na
wolnosprzedazne i umiejscowione, to znaczy
hipotecznie przypisane do parceli i domu,
w ktérym funkcjonowaly. Dlatego tez byly
przedmiotem dziedziczenia, badz sprzedazy.
Szczegblowe unormowania, obowigzujace tez
w Bydgoszczy, chronily interesy wdéw po ap-
tekarzach i nieletnich dzieci. Wdowy mogly
prowadzi¢ apteki przy pomocy prowizoréw,
az do ukonczenia pelnoletnioéci przez dzieci
i ukonczenia przez nie studiéw farmaceutycz-
nych. W mysl tych przepisow wiascicielem
apteki mogt by¢ tez kto$ spoza zawodu, ale
jej prowadzenie mozna byto powierzy¢ tylko
osobie posiadajacej wymagane kwalifikacje.
Unormowanie i ostateczna regulacja sta-
nu prawnego aptek zostata dokonana ustawa
z 1894 roku, ktéra wprowadzila koncesje
osobiste, bez prawa sprzedazy i dziedzicze-
nia. Apteki realne nie mogly juz powstawac.
Apteki staly sie ,,osobiste”, ich dysponentem
stalo sie panstwo. Kazdy nowy koncesjona-
riusz musial udokumentowa¢ przygotowanie
zawodowe do prowadzenia apteki, a prawami
wynikajacymi z przyznanej koncesji mogl
dysponowa¢ w takim zakresie, jaki nadawa-
fa mu ustawa z 1894 roku i przepisy organéw
wladzy terytorialnej. Bazyli Leszczylowski
ocenil koncesje osobiste jako najkorzyst-
niejsze ze wzgledéw etycznych: ,,...aptekarz
o ustalonej pozytywnej reputacji, jako oso-
ba zaufania spolecznego, otrzymywatl prawo
posiadania i prowadzenia apteki, a spole-
czenstwo w oparciu o rozeznanie jego 0so-
bistych warto$ci jako cztowieka i obywatela,
mogto liczy¢ na rzetelne spelnianie przywia-
zanych do tego stanowiska obowiazkéw” (B.
Leszczylowski, Propedeutyka rozwoju polskiej
farmaceutycznej mysli  etyczno-deontolog-
icznej na tle realiéw spoteczno-politycznych
kraju 1523-1983, £6dZ 1997, 5. 23).
Zwyczajowo jednak interesy spadkobier-

cow, to znaczy wdow i maloletnich dzieci
byly zabezpieczone przynajmniej poprzez to,
ze nowi koncesjonariusze nabywali nie tylko
urzadzenia apteki, zapasy $rodkoéw leczni-
czych, ale i parcele pod apteke. Do wybuchu
I wojny $wiatowej w Bydgoszczy dzialalo
sze$¢ aptek koncesjonowanych.

W mysl wprowadzonych regulacji praw-
nych funkcjonowata tez najstarsza bydgoska
apteka ,,Pod Zlotym Orlem” Po kasacie za-
konu jezuitéw w 1780 roku apteke prowadzit
w latach 1794-1807 Christian Johann Lu-
dwig Kihlbrunn, aptekarz, senator miej-
skiego magistratu, a po nim przez dlugie lata
aptekarska rodzina Kupffenderéw. Pierwszy
z rodu, Johann Louis Kupffender kierowal
apteka w latach 1808-1815. Po jego $mierci
wdowa wyszla za maz za aptekarza Johanna
Samuela Illinga, ktory mogl dalej prowadzi¢
apteke. Johann Samuel Illing zmarl w 1837
roku. Apteke od wdowy wykupit jej syn Louis
Emil Kupffender, wtedy tez, doktadnie 170 lat
temu, nadano jej nazwe ,,Pod Zlotym Orlem”
- »Der Goldenen Adler Apotheke”.

Kolejni z rodu wlasciciele apteki to syn
Louisa Otto (1873-1901) i syn Ottona Otto
Alfred. Alfred Kupffender studiowal w Mo-
nachium, Kilonii i Fryburgu. Na podstawie
rozprawy z chemii uzyskal stopienn naukowy
doktora. Z takim przygotowaniem przejal po
ojcu apteke i umocnit jej znakomita pozycje
w mieécie. Przy aptece uruchomione zosta-
to laboratorium, w ktérym przeprowadzano
badania chemiczne i bakteriologiczne wody
z miejskich wodociagdw oraz badania zyw-
nosci zlecane przez Miejski Urzad Badania
Srodkéw Zywnoéci. Alfred Kupffender byt
w Bydgoszczy osobistoscig znang. Pracowat
w samorzadzie miejskim, zasiadal w zarza-
dzie szpitala Diakonisek i innych stowarzy-
szeniach charytatywno-dobroczynnych. Byl
cztowiekiem zamoznym, z okazji 100-lecia
przejecia apteki przez jego rodzine, w 1908
roku ufundowal ozdobng studzienke-fon-
tanne: Dzieci bawiace si¢ gesia (autorstwa K.
Kowalczewskiego), ktdra stala naprzeciwko
apteki, jak wida¢ na zdjeciu (dzi$ przed Wo-
jewddzka i Miejska Biblioteka Publiczng).
W 1921 roku Alfred Kupffender sprzedat ap-
teke i opuscil Bydgoszcz.

Nowym wlascicielem zostal Zdzistaw
Rybicki i prowadzit ja do wybuchu wojny.
W okresie okupacji apteka przeszla w rece
niemieckie. W 1945 roku, po odzyskaniu nie-
podleglosci, na mocy prawa, przejela apteke
corka Zdzistawa Rybickiego, mgr farmacji
Janina Betka.

W  zmienionej sytuacji spoleczno-po-
litycznej w pierwszych latach po wojnie,
W majestacie powojennego prawa zostalo
unicestwione prywatne aptekarstwo. W dniu
8 stycznia 1951 roku Sejm RP przyjat cztery
ustawy regulujace ustrdj aptekarstwa. Dzien
nastepny — 9 stycznia byt ,czarnym dniem”
prywatnych aptekarzy. O godzinie 8:00 rano
do wszystkich aptek wkroczyly ,tréjki spo-
teczne”, oznajmiajace aptekarzom, ze nie s
juz wlascicielami swoich aptek!

Na mocy wprowadzonych ustaw panstwo
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przejelo na wlasnoé¢ apteki wraz z wypo-
sazeniem, urzadzeniami, a takze towarem.
Panstwowe staly sie rowniez patenty, licencje
i znaki towarowe uzywane wcze$niej przez
wlascicieli. Skreslono apteki z rejestru han-
dlowego, zmieniono nazwy, wprowadzajac
na szyldach i pieczatkach formule: ,,Apteka
Spoteczna nr...”.

Dnia 18 czerwca, na mocy rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 16 kwietnia 1951
roku, apteka ,,Pod Zlotym Orlem” stata si¢
Apteka Spoteczng nr 15. Apteke pozbawiono
nie tylko nazwy, ale takze pigknego, secesyj-
nego wyposazenia. Dawna nazwe przywroco-
no w 1978 roku, a w 1990 roku wroécity odna-
lezione poza Bydgoszcza meble, niestety nie
wszystkie. Sytuacja tej i innych aptek zmieni-
fa sie po 1989 roku, kiedy apteki zaczeto pry-

Etyka nauczyciela akademickiego

Krystyna Kurowska

watyzowac. Ale to juz jest inna historia.
Warto jednak przechodzac przez Stary Ry-
nek spojrze¢ na stuletnig studzienke, cho¢ sto-
jaca dzi$ w innym miejscu, zajrze¢ do niewiel-
kiej, ale pieknie urzadzonej apteki, ktdra swoje
godlo otrzymata 200 lat temu pamietajac, ze jej
korzenie maja ponad czterystuletnia tradycje.

dr Walentyna Krystyna Korpalska jest kierownikiem
Zaktadu Historii Medycyny i Pielegniarstwa

Czlowiek jest jedyna istota w §wiecie, kto-
ra potrzebuje wychowania. Wychowanie na-
zywane bywa sztuka, umiejetnoscia bedaca
ukazywaniem perspektyw, celéw i wartoéci,
ich przyblizaniem, afirmacja i przekazem.
Wszystko to razem oddaje charakter ksztalto-
wania osobowos$ci. Osobowo$¢ wtedy wzra-
sta, umacnia si¢ w klimacie okre$lonych war-
tosci etyki i wychowania. W procesie wycho-
wawczego ksztaltowania czlowieka szczegol-
na role pelnig nauczyciele i to na wszystkich
poziomach nauczania.

Kultura w pracy nauczyciela i kazdego
innego czlowieka rozumiana bedzie jako ca-
foksztalt jego postawy, wyznaczonej przez
wartoéci intelektualne, religijne, twoércze i mo-
ralne. Stad tez elementami kultury bycia
i dzialania nauczyciela beda miedzy innymi na-
stepujace przymioty: glebia zycia duchowego,
milos¢, rzetelna wiedza, szacunek dla prawdy,
uczciwoé¢, bezinteresownosé, prawo$é, odpo-
wiedzialno$¢, stownos¢, pogodne usposobienie
(optymizm Zyciowy), punktualnos¢ itd. Kultura
w pracy nauczyciela to przede wszystkim kultu-
ra ducha, kultura intelektu i woli.

Wiedza w zyciu czlowieka jest owocem
poznawania, uczenia sie, czy tez prowadze-
nia badan naukowych lub popularnonauko-
wych. Wiedza jest elementem, przymiotem
intelektu ludzkiego. Nauczyciel powinien
by¢ cztowiekiem o duzym zasobie wiedzy.
Przede wszystkim powinien posiada¢ i cig-
gle uzupelnia¢ wiedze¢ specjalistyczna, a wigc
wiedze w zakresie tej dyscypliny, w ktorej jest
wyksztatcony i ktérg przekazuje innym. Po-
winien pasjonowa¢ sie wiedza z uprawianej
dziedziny, powinien zna¢ warto$¢ i potrzebe
tejze wiedzy. Wiadomo, Ze czlowiek spelnia
sie w zyciu, czyli rozwija sie. Skoro tak jest, to
oddzialywanie wychowawcze nauczyciela nie
moze si¢ ograniczaé tylko do przekazu samej
wiedzy, ale winno by¢ takze przekazywaniem
warto$ci moralnych, warto$ci zwigzanych zlu-
dzka wola i z dazeniami. Stad tez nauczyciel
to nie tylko informator, ale takze formator; to
czlowiek, ktdry rzezbi nie tylko intelekt, ale
i wole ucznia.

Termin ,etyka” wprowadzit Arystoteles na
oznaczenie wyodrebnionej przez siebie dzie-
dziny filozofii praktycznej. Nazwa pochodzi
od greckiego ethos - obyczaj, zwyczaj. Jest
to nauka filozoficzna obejmujaca zesp6t za-
gadnienn moralnoéci w relacji do moralnego
dobra i zla. Przez etyke w zawodzie nauczy-

ciela nie rozumie sie teorii moralno$ci, a wiec
dyscypliny filozoficznej, traktujacej o nor-
mach ludzkiego postepowania, ale samg po-
stawe moralng, postawe zyciowa nauczyciela.
Wykiadnikiem tej wychowawczej postawy
jest przy tym wnikliwe a zarazem przyjazne
patrzenie na mlodziez, tak by ja zrozumie¢,
a potem potrafi¢ jej pomoc. Wychowanie
wigc jest nie tylko pewnym oddzialywaniem
na §wiat zewnetrzny, na innych ludzi, ale
osobowa demonstracja samego wychowaw-
cy, tworzeniem nowego, dojrzalszego obrazu
jego samego. Etyczne aspekty ksztaltowa-
nia si¢ czlowieka - wychowawcy postrzega-
ne s3 jako caly proces, pewien cykl dziatan.
W zwigzku z tym wytyczy¢é mozna cztery
plaszczyzny ksztaltowania si¢ zawodowego
i etycznego nauczyciela, ktére zamknie si¢
w czterech obszarach:

1. obserwacji i doswiadczen,

2. refleksji,

3. prezentowania i przekazu wartosci
i umiejetnodci,

4. ksztaltowania wartoéci oraz postaw
wychowawczych i etycznych.

Praca pedagogiczna a wigc i praca nauczy-
ciela podlega ocenie i weryfikacji w oparciu
o trzy rézne kryteria:

1. z punktu widzenia prawa,

2. z punktu widzenia pedagogiki,

3. zpunktu widzenia etyki, tzn. wlasciwie
pojetej postawy etycznej, motywacji
pracy i prezentowanych warto$ci.

Gdy fachowo$é¢ dziatan mozna w jakim§
zakresie wyraznie skonkretyzowaé, to ocena
wartoéci etycznej dzialajacego nauczycie-
la, wartosci jakie prezentuje w kontaktach
z wychowankami i uczniami staje si¢ dla tych
ocen niezwykle trudno wymierna. Powstaly
wigc cztery kryteria oceny nauczyciela:

1. kryterium jego czynéw i zachowan,

2. kryterium skutecznosci, rezultatow,
wynikéw pracy wychowawczej i dy-
daktycznej,

3. kryterium motywdw i intencji dziatan,
postaw i czynéw,

4. kryterium fachowosci dzialan pedago-
gicznych, z mozliwg wtedy profesjo-
nalng obiektywizacja wymagan i ocen.

Jaki zatem powinien by¢ nauczyciel?
W jaki sposob powinien przekazywaé warto-
$ci, by trafity do miodego czlowieka? Podsta-
wowym warunkiem przekazu wartosci jest
jedno$¢ postawy, zachowan i czynéw nauczy-

ciela z tym, co glosi w swym pedagogicznym
przestaniu. Nie mozna bowiem co innego
moéwic i co innego czynié, czego innego za-
da¢ od innych niz od siebie samego. Przekaz
wartosci odbywa si¢ w bezposrednim kontak-
cie migdzy nauczycielem a studentem. Dialog
wigc musi by¢ oparty na otwarciu si¢ wobec
prawdy tego drugiego, w zaufaniu, zyczliwo-
$ci, serdecznoéci. Wobec wykladowcy posta-
wionych jest szereg warunkéw: musi staé sie
wzorem i wzorcem, ktéry mozna nasladowaé
i ktéremu mozna z zaufaniem wierzy¢. Kolej-
na cechy jest partnerstwo. W przekazie wy-
chowawczym liczy si¢ nie tylko tres¢ i sposob
przekazu, ale takze to, jaki jest stosunek do
wychowanka. Przy czym ,,uklad partnerstwa’
w stosunkach wychowawczych nie oznacza
pojmowanej ,réwnoséci” i schlebiania mlo-
dziezy. Pedagogicznie pojete partnerstwo to
otwarcie si¢ na czyjes przezycia, na czyjs swiat
i czyja$ prawde i przyjecie tego w swodj $wiat
- na wspdlne przezywanie okres§lonych war-
to$ci. Nauczyciel winien by¢ obronca i krze-
wicielem prawdziwych wartosci moralnych
i narodowych. Na czolo bardzo czesto wysuwa
sie dzi$ wartoéci materialne: pienigdz, miesz-
kanie, meble, samochdd, sukces, awans. Moze
wida¢ to i w $wiecie nauczycieli? Niekt6rzy
przesadnie tesknig za tym, zeby wiecej mie¢,
anizeli wigcej by¢. Wszelka agresja, przymus,
lekcewazenie niszczy istniejace porozumienie.
Przekaz wartosci w procesach wychowania nie
jest jednak ,akcja jednokierunkowg” W tych
ukladach nie tylko wychowawca $wiadczy
co$ na rzecz swojego wychowanka, ale jest tez
odpowiednimi wartoéciami obdarzany. Na-
uczyciel angazujac sie w proces wychowania
sam tworzy swoje zycie, buduje je, doskonali.
To, jaki jest nauczyciel zalezy tak naprawde
od tego kim on jest, co soba prezentuje, jaka
postawe i sylwetke duchows, jakie posiada
motywacje dla swej pracy. Praca nauczyciela
posiada zatem nie tylko swe etyczne, bo takze
podmiotowo - autorskie odniesienie. Wtasnie
te autorskie jego postawy i decyzje prowadza
do jego samorealizacji, a ponadto posiadaja
swe etyczne pierwszorzedne znaczenie.

Praca nauczyciela jest szczegélnym powo-
taniem do czynnego towarzyszenia rozwojo-
wi duchowemu drugiego, gléwnie mlodego
czlowieka. Jest to powolanie w kazdym czasie
niezwykle trudne i odpowiedzialne.

dr Krystyna Kurowska jest adiunktem w Katedrze i Za-
kladzie Pedagogiki i Dydaktyki Pielggniarstwa
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Hot papers: gorace tematy kliniczne 2007

Jan Styczytiski

Pomimo nieustannej drogi ,pod gorke”,
pracownicy Collegium Medium zaliczyli kolej-
ny dobry rok naukowy, o czym systematycznie
przekonujg strony ,Wiadomosci Akademickich”
ze streszczeniami prac afiliowanych przez jed-
nostki Wydziatu Lekarskiego, Wydzialu Nauk
o Zdrowiu i Wydziatu Farmaceutycznego,
opublikowanych w czasopismach z Listy Fi-
ladelfijskiej. Coraz czesciej nasi pracownicy
publikujg wyniki swoich badan naukowych
w czasopismach z wysokg wartoscig wskazni-
ka impact factor. Co prawda, wigkszqg wartos-
cig jest liczba cytowani opublikowanej pracy,
niz miejsce jej opublikowania, ale kazdy sukces
bardzo cieszy.

W roku 2007 czasopisma z najwyzszg war-
toscig wskaznika impact factor to: CA Cancer
Journal for Clinicians (IF=63,34), New Eng-
land Journal of Medicine (IF=51,29), Annual
Review of Immunology (IF=47,23), Annual
Review of Biochemistry (IF=36,52), Reviews
of Modern Physics (IF=33,50), Nature Re-
views Cancer (IF=31,58), Physiological Re-
views (IF=31,44), Nature Reviews Molecular
Cell Biology (IF=31,35), Science (IF=30,02)
i Cell (IF=29,19). W drugiej dziesiagtce naj-
bardziej prestizowych czasopism w roku 2007
znajduja si¢: Nature Reviews Immunology,
Nature Medicine, Annual Review of Neuro-
science, Nature Immunology, Nature, Annual
Review of Cell and Developmental Biology,
Chemical Reviews, Lancet, Briefings in Bio-
informatics i Nature Genetics. Polskie czaso-
pisma medyczne wygladaja o wiele skromniej,
ale notuja systematyczny wzrost liczby cyto-
wan, co wyraza si¢ wartoécig impact factor
przykladowo dla: Archivum Immunologiae
et Therapiae Experimentalis (IF=1,63), Cellu-
lar and Molecular Biology Letters (IF=1,23),

Acta Biochimica Polonica (IF=1,36), Medical
Science Monitor (IF=1,59).

Niewatpliwie czasopismem najbardziej
prestizowym i uniwersalnym dla wszystkich
lekarzy, a jednoczesnie ukazujacym sie cze-
sto, bo co tydzien i obejmujacym szeroki za-
kres tematyczny jest New England Journal of
Medicine. W wersji elektronicznej uzupelnie-
niem tego czasopisma sg prezentacje filmowe.
Stowami kluczowymi najczeéciej poszukiwa-
nymi na stronach New England Journal of
Medicine w ostatnim okresie byly: video, dia-
betes, hyponatremia, asthma, breast cancer,
sepsis, hypertension, osteoporosis i HIV.

Artykuly opublikowane w ostatnich trzech
miesigcach w New England Journal of Medici-
ne, ktére byly najczedciej cytowane dotyczyly:
terapii wezesnych stadiéw choroby Hodgkina,
odleglych efektéw zastosowania kafeiny w te-
rapii bezdechu u wcze$niakdw, zastosowania
nowej doustnej pochodnej fluoropirymidyny
w terapii raka zoladka, zastosowania kwa-
su zoledronowego po zlamaniu szyjki ko$ci
udowej, zastosowania szczepionki przeciwko
wzw A w profilaktyce poekspozycyjnej, za-
stosowania insuliny w terapii cukrzycy typu
2 oraz zastosowania prednizolonu lub acyklo-
wiru w porazeniu nerwu twarzowego.

Artykuly opublikowane w ostatnich
15 latach w New England Journal of Medici-
ne, ktore byly najczesciej cytowane w ostat-
nich miesigcach, dotyczyly: ryzyka powikian
kardiologicznych zwigzanych ze stosowaniem
rosiglitazonu, zastosowania przezskornej an-
gioplastyki wienicowej (PCI) u pacjentéw ze
stabilna chorobg wienicows, salmeterolu i flu-
tikazonu w przewleklej obturacyjnej chorobie
pluc, zastosowania bevacizumubu, paclitaxe-
lu i karboplatyny w raku pluca, erytropoety-
ny w przewleklej niewydolnosci nerek, terapii

Nasi na Liscie Filadelfijskie]

oprac. Monika Kubiak

ostrego zawalu miesnia sercowego z zastoso-
waniem komorek progenitorowych szpiku
kostnego, zastosowania kwasu foliowego
i witamin B w chorobach naczyn, cetuximabu
w raku szyi oraz trastuzumabu w raku piersi.

Z kolei artykuly opublikowane w ostatnich
15 latach w New England Journal of Medici-
ne, ktére w swojej historii byly najczesciej cy-
towanymi, dotyczyly: zastosowania gefitinibu
w terapii raka pluca, stentéw z sirolimusem
w rewaskularyzacji tetnic wienicowych, pro-
filaktycznej implantacji defibrylatoréw u pa-
cjentéw z zawalem migénia sercowego, wply-
wu zmiany stylu Zycia na czesto$¢ cukrzycy
typu 2, zastosowania insuliny u pacjentéw
krytycznie chorych, zastosowania losartanu
u pacjentéw z cukrzyca typu 2 powiklanej
nefropatig, zastosowania clopidogrelu u pa-
cjentéw z ostrym zespolem wiencowym oraz
zastosowania inhibitoréw kinazy tyrozynowe;j
w przewleklej biataczce szpikowe;.

Powyzszy wykaz przedstawia ,gorace” te-
maty podjete w randomizowanych badaniach
Kklinicznych, a nie ich rezultaty i interpretacje.
W wielu przypadkach wyniki sg juz znane
szerokiemu gronu czytelnikdw, a dla oséb
zainteresowanych konkretnym tematem zna-
lezienie pelnego tekstu pracy nie bedzie sta-
nowilo problemu.

Dane te pokazuja najnowsze tendencje,
ktore ksztaltujg si¢ w medycynie XXI wieku:
zastosowanie terapii celowanej i przeciwcial
monoklonalnych w onkologii, wczesnej in-
terwencji w chorobie wienicowej oraz dzialan
profilaktycznych o charakterze terapii wy-
przedzajacej. Warto tez zauwazy¢, ze zwigk-
sza sie rola dokumentacji filmowej w pracach
naukowych.

Przedstawiamy publikacje pracownikéw
Collegium Medicum o wysokim IF. Informacje
o pracach zaczerpnieto z Bibliografii Publika-
cji Pracownikéw Collegium Medicum, biorgc
pod uwage artykuty o IF powyzej 1 oraz okres
zgloszenia pracy od poczgtku pazdziernika do
kotica listopada 2007 roku.

IF: 4.577
Anna Szaflarska-Poplawska

1.

Tytul oryginalu: The elimination of meat
from the diet selectively decreases pancreatic
elastase secretion.

Autorzy: J. Walkowiak, L. Wadotowska,
Anna Szaflarska-Poptawska, A. Lisowska, A.
Bugajewska, J. Przyslawski.

Zrédto: - Br. J. Nutr. 2007 Vol. 98 nr 1 s.

154-158.

Polskie hasta przedmiotowe: Trzustka,
Dieta

IF: 2.708

2.

Tytul oryginalu: Fecal pyruvate kinase:
a potential new marker for intestinal inflam-
mation in children with inflammatory bowel
disease.

Autorzy: E. Czub, K.-H. Herzig, Anna
Szaflarska-Poptawska, K. Kiehne, P. Socha, H.
Wos, B. Kaminska, M. Blaszczynski, W. Ci-
chy, Grazyna Bala, J. Brodzicki, U. Grzybow-
ska-Chlebowczyk, J. Walkowiak.

Zrédto: - Scand. J. Gastroenterol. 2007
Vol. 42 nr 10 s. 1147-1150.

Polskie hasta przedmiotowe: Choroba
Crohna - dzieci, Zapalenie jelita grubego
wrzodziejace - dzieci, Kinaza pirogronianowa

IF: 1.869

IF: 2.771
Piotr Cysewski

1.

Tytul oryginalu: Accurate gas phase aci-
dities of carboxylic acids estimated by scaling
the vibrational contribution of ab initio gibbs
free energies.

Autorzy: Piotr Cysewski.

Zrédlo: - J. Mol. Model 2007 Vol. 13 s.
801-808.

Streszczenie: Impulsem do opublikowania
tej pracy byla w pewnym sensie bezradno$¢
w stosowaniu zaawansowanych metod che-
mii kwantowej do rozwigzania zdawaloby
sie prostych problemdéw chemicznych. Na
przyklad préba obliczenia statej dysocjacji
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prostych kwaséw karboksylowych prowadzi
do wartoéci obarczonych zaskakujaco du-
zym bledem w stosunku do wyznaczonych
do$wiadczalnie. Udato si¢ jednak zaobser-
wowacl, ze udzialy wibracyjne wyznaczane
metodami ab initio s3 wprost proporcjonalne
do owego btedu niezaleznie od rodzaju uzy-
tego zwigzku chemicznego. Stad tez pomyst
skalowania tych wielko$ci za pomoca dwéch
parametréw charakteryzujacych forme zdy-
socjowana i niezdysocjowang. Ujecie takie, co
prawda rezygnuje z ,,czystosci” metod ab ini-
tio (nieempirycznych) przez wprowadzenie
arbitralnego czynnika skalujacego. Jednakze
efektywno$¢ opisu i spektakularny wzrost
dokladnosci rekompensuje éw brak elegancji
metodycznej.

IF: 1.384

2.

Tytut oryginalu: Experimental and theo-
retical investigations of spectroscopic proper-
ties of azobenzene derivatives in solution.

Autorzy: Robert Zale$ny, K. Matczyszyn, A.
Kaczmarek, W. Bartkowiak, Piotr Cysewski.

Zrédto: - J. Mol. Model 2007 Vol. 13 s.
785-791.

Streszczenie: W pracy przedstawiono
rezultaty do$wiadczalne badan spektrosko-
powych dla kilku wybranych kopolimeréw
PUMA z pochodnymi azobenzenu. Matryce
polimerowe zawierajace badane zwiazki zo-
staly z powodzeniem zastosowane jako wy-
dajne materialy do zapisu informacji, dzieki
fotoindukowanej izomeryzacji trans-cis po-
chodnych azobenzenu. W celu szczegélowego
poznania charakteru przej$¢ elektronowych
dla badanych ukladéw, dane do$wiadczal-
ne zostaly wsparte obliczeniami przy uzyciu
metod chemii kwantowej. W szczegolnosci,
zastosowano metode superpozycji konfi-
guracji z pobudzeniami pojedynczymi oraz
liniowe funkcje odpowiedzi w ramach for-
malizmu Kohna-Shama. Wyniki badai po-
zwolily stwierdzi¢ istnienie w widmach elek-
tronowych standw z przeniesieniem tadunku,
0 znacznej réznicy polarnoéci wzgledem sta-
nu podstawowego.

IF: 1.384

3.

Tytut oryginatu: Theoretical analysis of the
effects of guanine oxidative damage on the
properties of B-DNA telomere fragments.

Autorzy: Piotr Cysewski, Przemystaw
Czelen.

Zrédto: - J. Mol. Model 2007 Vol. 13 s.
739-750.

Streszczenie: Telomery to kompleksy
biatek i kwaséw nukleinowych, odgrywaja-
ce kluczows role w stabilizowaniu chromo-
somalnego DNA. W strukturze telomeréw
mozna wyrézni¢ cyklicznie pojawiajace sie
sekwencje zasad azotowych AGGGTT, w kt6-
rych nastepuje przylaczenie komponentéw
proteinowych TRF1 i TRF2. Zaobserwowa-
no, ze znaczna ilo§¢ uszkodzen powstajacych
w telomerycznym DNA jest wynikiem dzia-
fania czynnikéw utleniajacych. Uszkodzenia
oksydacyjne w znacznym stopniu zaktdcaja
proces tworzenia komplekséw. Obecnos¢ po-

jedynczej czasteczki 8-oxo-guaniny w telo-
merycznej sekwencji DNA obniza zdolnos¢
tworzenia kompleksu o 50%, natomiast wie-
lokrotne uszkodzenia w triadzie GGG spra-
wiajg, Ze proces ten praktycznie nie zachodzi.
W celu okreslenia wplywu oksydacyjnych
modyfikacji DNA na jego strukture i wias-
ciwosci postuzono sie¢ metodami dynamiki
molekularnej oraz obliczeniami ab initio.
Przedmiotem analizy byly cztery nici B-
DNA, sktadajace sie z 24 par zasad azotowych
zawierajacych dwie sekwencje telomeryczne
AGGGTT. Szczegblng uwage zwrdcono na
centralny fragment rozpatrywanego ukltadu
zawierajacy nastepujace sekwencje: GGG,
GXG, GXX, XXX odpowiednio w ukladach:
A, B, CiD. Symbol X oznacza 8-oxo-guani-
ne. Symulacje dynamiki molekularnej dostar-
czyly informacji, ktére pozwolily doktadnie
scharakteryzowa¢ strukture telomerycznego
DNA oraz wplyw oksydacyjnych uszkodzen
na budowe i wlasciwosci triad GGG. Druga
cze$¢ badan bazujaca na obliczeniach single
point MP2/6-31G (d=0,25) pozwolita okresli¢
wladciwosci energetyczne, elektrostatyczne
i orbitale wigzace komplekséw dwu i trojcza-
steczkowych, bedacych usrednionymi struk-
turami pozyskanymi z analizy triad GGG po-
chodzacych z etapu dynamiki molekularne;j.

IF: 1.384

4.

Tytut oryginatu: First principele simulations
of ethylene glycol addition to diisocyanates.

Autorzy: Piotr Cysewski, P. Krél, A. Shy-
ichuk.

Zrédlo: - Macromol. Theory Simul. 2007
Vol. 16 s. 541-547.

Streszczenie: Praca prezentuje szczegoly
mechanizm addycji alkoholi do modelowych
diizocyjanianéw. Jest on szczegolnie istotny
z punktu widzenia syntezy poliuretanow
- stosowanych powszechnie do produkeji
materialéw o ogromnym znaczeniu praktycz-
nym. Za pomocg metod chemii kwantowej
wykazano, ze istnieje silny zwigzek pomigdzy
zastosowanym izomerom diizocyjanianéw
a spontanicznos$cia procesu uretanizacji. Po-
twierdzono stusznos¢ postulatu Floryego
réwniez w przypadku analizowanej reakcji
addycji. Podano wartoéci energii aktywa-
¢ji na $ciezce reakeji i wykazano, ze etapem
limitujacym szybkos¢ calego procesu jest
faza zblizania sie glikolu do diizocyjaninany
z rownoczesnym transferem protonu do gru-
py izocyjanianowe;.

IF: 1.073

IF: 2.550
Blanka Ziomkowska, Michal
Cyrankiewicz, Stefan Kruszewski

Tytul  oryginalu: Hydroxycamptothe-
cin deactivation rates and binding to model
membranes and HSA determined by fluore-
scence spectra analysis.

Autorzy: Blanka Ziomkowska, Michat Cy-
rankiewicz, Stefan Kruszewski.

Zrédlo: - Comb. Chem. High Thr. Screen.
2007 Vol. 10 nr 6 s. 459-465.

Nauka - Lista filadelfijsha

Streszczenie: Kamptotecyny to fluoryzuja-
ce zwiazki pochodzenia roslinnego wykazu-
jace wlasciwosci przeciwnowotworowe. Moga
one wystepowa¢ w dwu formach: laktonowe;j
i karboksylowej. W roztworach o pH neutral-
nym i zasadowym forma laktonowa hydroli-
zuje przechodzac w forme karboksylowa. Tyl-
ko forma laktonowa jest aktywna biologicznie
- jest ona inhibitorem topoizomerazy I. Gdy
kamptotecyna w formie laktonowej znajdzie
sie w komorce bedacej w fazie S, taczy sie
z topoizomeraza I i uniemozliwia przepro-
wadzenie procesu replikacji DNA. Komérka
nie moze si¢ rozmnozy¢ i jest przez kompleks
topoizomeraza I-kamptotecyna niszczo-
na. Niestety w warunkach fizjologicznych
kamptotecyna  hydrolizuje, —przechodzac
w nieaktywna forme karboksylowa. Duze
powinowactwo formy karboksylowej do al-
buminy przyspiesza proces biologicznej dez-
aktywacji. Formy laktonowe kamptotecyn sa
stabilne (nie hydrolizuja), gdy sa zwigzane
z blonami komoérkowymi. Jest pozadane
aby poszukiwane nowe analogi kamptotecy-
ny byly inhibitorami topoizomerazy I, oraz
wykazywaly mate powinowactwo ich form
karboksylowych do albuminy, natomiast
duze powinowactwo ich form laktonowych
do blon komdrkowych. Badano nastepujace
analogi kamptotecyny: 10-hydroksykampto-
tecyng, 7-etylo-10-hydroksykamptotecyne,
7-tert-butylodimetylosilylo-10-hydroksy-
kamptotecyne. Badajac ewolucje czasowa
widm fluorescencji ww. zwiazkéw w plynach
fizjologicznych oraz stosujac metody chemo-
metryczne (analize gléwnych sktadowych
i analize czynnikowa) okreslano tempo dez-
aktywacji tych zwigzkéw. Z kolei rejestrujac
widma fluorescencji w roztworach albuminy
i w zawiesinach blon komdrkowych okresla-
no powinowactwo obydwu form tych zwiaz-
kéw do albuminy i do bton komérkowych.
Spoéréd przebadanych zwigzkéw najbardziej
obiecujace wlasciwoéci wykazuje 7-tert-bu-
tylodimetylosilylo-10-hydroksy-kamptotecy-
na. Charakteryzuje si¢ ona niskim powinowa-
ctwem jej formy karboksylowej do albuminy
ibardzo wysokim powinowactwem jej aktyw-
nej formy laktonowej do blon komérkowych,
co zapewnia duzg stabilnos¢ jej aktywnej for-
my w warunkach fizjologicznych.

IF: 2.536
Kornelia Kedziora-Kornatowska

Tytut oryginatu: Indices of oxidative stress
in pregnancy with fetal growth restriction.

Autorzy: A. Karowicz-Bilinska, Kornelia
Kedziora-Kornatowska, G. Bartosz.

Zrédlo: - Free Radic. Res. 2007 Vol. 41 nr
8.870-873.

Polskie hasta przedmiotowe: Ciaza, Stres
oksydacyjny, Peroksydacja lipidowa, Pt6d

IF: 2.386
Wiktor Drozdz, Alina Borkowska

Tytul oryginatu: Long-term administra-
tion of the low-dose risperidone in schizota-
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xia subjects.

Autorzy: ].K. Rybakowski, Wiktor Drézdz,
Alina Borkowska.

Zrédlo: - Hum. Psychopharmacol. Clin.
Exp. 2007 Vol. 22 s. 407-412.

Polskie hasta przedmiotowe: Schizofrenia
- farmakoterapia, Risperidon - stosowanie
lecznicze

IF: 1.991
Piotr Kaminski

Tytut oryginalu: Melatonin and thyroxine re-
sponse to pollution in white stork nestlings (Ci-
conia ciconia): Aspects of rhythmicity and age.

Autorzy: E. Kulczykowska, M. Kasprzak,
H. Kalamarz, M. Kuriata, M. Nietrzeba, L. Je-
rzak, Piotr Kaminski.

Zrédlo: - Comp. Biochem. Physiol. C 2007
Vol. 146 s. 392-397.

Streszczenie:  Zréznicowane  czynniki
stresu $rodowiskowego wykazuja oddziaty-
wanie na system wydzielania wewnetrznego
kregowcow. Wyselekcjonowane biomarke-
ry tego systemu sg uzywane dla okreslenia
kondycji populacji dziko zyjacych zwierzat,
w tym wielu gatunkow ptakéw. Przedmiotem
badan bylo okreslenie wplywu jakosci $rodo-
wiska na poziom hormonéw tyroksyny (T4)
i melatoniny (Mel) u pisklat bociana bialego
(Ciconia ciconia) bytujacego w zréznicowa-
nych $rodowiskach: 1) w okolicach malych
wsi polozonych w srodowiskach naturalnych,
otoczonych lasami i polami uprawnymi, 2)
w poblizu miasta i 3) na terenie huty miedzi.
Analizowali$my zmiany poziomu hormonéw
w rytmie dobowym (dzien-noc) w powig-
zaniu z wiekiem pisklat. Calkowita ilo$¢ T4
iMelbyta mierzona przy pomocy RIA. Poziom
T4, jako decydujaca miara produktywnosci
hormonéw tyroidowych, byt znacznie nizszy
u pisklat eksponowanych na zanieczyszczenia
pochodzace z huty miedzi. Zawarto$¢ Mel,
jako dobrze znanego wskaznika reakcji na
czynniki stresowe, wzrastala u pisklat z tere-
néw huty. Nasze badania wykazuja, ze zmia-
ny pozioméw T4 i Mel moga by¢ uzytecznym
markerem ekspozycji pisklat dziko zyjacych
bocianéw na rozne substancje toksyczne
w warunkach naturalnych. Wydaje sig, ze Mel
moze z powodzeniem posiada¢ charakter
czastek defensywnych, spelniajac role mecha-
nizmu obronnego dla organizmaéw.

IF: 1.869
Grazyna Bala

Tytut oryginatu: Fecal pyruvate kinase:
a potential new marker for intestinal inflam-
mation in children with inflammatory bowel
disease.

Autorzy: E. Czub, K.-H. Herzig, Anna
Szaflarska-Poptawska, K. Kiehne, P. Socha, H.
Wos, B. Kaminska, M. Blaszczynski, W. Ci-
chy, Grazyna Bala, J. Brodzicki, U. Grzybow-
ska-Chlebowczyk, J. Walkowiak.

Zrédlo: - Scand. J. Gastroenterol. 2007
Vol. 42 nr 10 s. 1147-1150.

Polskie hasta przedmiotowe: Choroba

Crohna - dzieci, Zapalenie jelita grubego
wrzodziejace - dzieci, Kinaza pirogronianowa

IF: 1.743
Marek Grabiec

Tytut oryginatu: RCAS1 decidual immu-
noreactivity in severe pre-eclampsia: immune
cell presence and activity.

Autorzy: L. Wicherek, P. Basta, J. Sikora,
K. Galgzka, K. Rytlewski, Marek Grabiec, A.
Lazar, J. Kalinka.

Zrédlo: - Am. J. Reprod. Immunol. 2007
Vol. 58 s. 358-366.

Polskie hasla przedmiotowe: Blona $luzo-
wa macicy, Cigza

IF: 1.601

Alina Wozniak, Bartosz Wozniak,
Gerard Drewa, Celestyna
Mila-Kierzenkowska

Tytut oryginatu: The effect of whole-body
cryostimulation on the prooxidant-antioxi-
dant balance in blood of elite kayakers after
training.

Autorzy: A[lina] Wozniak, B[artosz] Woz-
niak, G[erard] Drewa, C[elestyna] Mila-Kie-
rzenkowska.

Zrédlo: - Eur. J. Appl. Physiol. 2007 Vol.
101 s. 533-537.

Streszczenie: Zbadano wplyw kriostymu-
lacji ogélnoustrojowej poprzedzajacej trening
fizyczny na réwnowage prooksydacyjno-an-
tyoksydacyjng we krwi kajakarzy. Dodatko-
wo oznaczono réwniez wplyw jednorazowej
kriostymulacji ogélnoustrojowej na stezenie
produktéw peroksydacji lipidow i aktyw-
nos$¢ enzyméw antyoksydacyjnych u niewy-
trenowanych mezczyzn. Kajakarzy poddano
dziesigciodniowemu cyklowi treningowemu,
w ktérym trening poprzedzono kriostymu-
lacjg ogélnoustrojowq przez 3 min w tempe-
raturze od -120 do -140°C oraz treningowi
bez kriostymulacji (kontrola). Krew zylng do
badan pobrano przed rozpoczeciem treningu
oraz po szostym i po dziesigtym dniu treningu
a u niewytrenowanych mezczyzn przed oraz
20 min po kriostymulacji. U niewytrenowa-
nych mezczyzn jednorazowa kriostymulacja
ogolnoustrojowa indukowata w erytrocytach
wzrost aktywnosci dysmutazy ponadtlenko-
wej (SOD) o 36% (P<0.001) i peroksydazy
glutationowej (GPx) o 68% (P<0.01) oraz
wzrost stezenia sprzezonych dienéw (CD)
w osoczu krwi o 36% (P<0.05) i w erytrocy-
tach o 71% (P<0.001). Poréwnujac oba tre-
ningi u kajakarzy wykazano po széstym dniu
nizszy poziom CD w osoczu 0 46% (P<0.001)
i w erytrocytach o 40% (P<0.01) oraz nizsze
stezenie substancji reagujacych z kwasem
tiobarbiturowym (TBARS) w osoczu o 24%
(P<0.05) gdy trening poprzedzono dziata-
niem skrajnie niskich temperatur. Po széstym
dniu treningu z kriostymulacja ogélnoustro-
jowa aktywno$¢ SOD byta o 47% (P<0.001)
nizsza a GPx po dziesigtym dniu treningu byta
przeszto 50% nizsza (P<0.001) w poréwnaniu
z treningiem kontrolnym. Kriostymulacja

ogolnoustrojowa per se stymuluje generacje
reaktywnych form tlenu. Ogdélnoustrojowe
dziatanie skrajnie niskich temperatur redu-
kuje indukowany wysiltkiem fizycznym stres
oksydacyjny.

IF: 1.559

Malgorzata Kubicka,

Krystyna Soszynska,

Barbara Mucha, Beata Rafinska,
Beata Kolodziej, Olga Haus,

Jan Styczynski

Tytut oryginatu: Unusual profiles of pedia-
tric acute lymphoblastic leukemia with MLL
gene rearrangement.

Autorzy: Malgorzata Kubicka, Krystyna
Soszynska, Barbara Mucha, Beata Rafinska,
Beata Kotodziej, Olga Haus, Jan Styczynski.

Zrédto: - Leukemia Lymphoma 2007 Vol.
48 nr 10 s. 2083-2086.

Streszczenie: Celem pracy byla analiza pro-
filu ostrej bialaczki limfoblastycznej u dzieci
z rearanzacja MLL (mixed lineage leukemia)
z jednoczesnym wystepowaniem nietypowe-
go immunofenotypu limfoblastow. Czgstos¢
wystepowania rearanzacji MLL wynosita 4,9%
(tj. 6/121 badanych pacjentéw). Immunofe-
notyp komérek bialaczkowych byt oznaczony
metoda cytometrii przeplywowej, natomiast
aberracje cytogenetyczne jednoczesnie me-
todami konwencjonalnej cytogenetyki, FISH
i PCR. Wykazano, ze rearanzacje genu MLL
moga wystepowaé nie tylko w postaciach
z niedojrzalych komorek linii B-komdrkowe;j
(pre-pre-B-ALL), ale réwniez w limfoblastach
z immunofenotypem common-ALL i dojrza-
tym fenotypem T-komérkowym.

IF: 1.384
Przemystaw Czelen

Tytut oryginalu: Theoretical analysis of the
effects of guanine oxidative damage on the
properties of B-DNA telomere fragments.

Autorzy: Piotr Cysewski, Przemyslaw
Czelen.

Zrédlo: - J. Mol. Model 2007 Vol. 13 s.
739-750.

Polskie hasta przedmiotowe: DNA - uszko-
dzenie, Guanina

IF: 1.384
Robert Zalesny

Tytut oryginalu: Experimental and theo-
retical investigations of spectroscopic proper-
ties of azobenzene derivatives in solution.

Autorzy: Robert Zalesny, K. Matczyszyn, A.
Kaczmarek, W. Bartkowiak, Piotr Cysewski.

Zrédlo: - J. Mol. Model 2007 Vol. 13 s.
785-791.

Streszczenie: W pracy przedstawiono
rezultaty do$wiadczalne badan spektrosko-
powych dla kilku wybranych kopolimeréw
PUMA z pochodnymi azobenzenu. Matryce
polimerowe zawierajace badane zwigzki zo-
staly z powodzeniem zastosowane jako wy-
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SFonferencie

dajne materialy do zapisu informacji, dzieki
fotoindukowanej izomeryzacji trans-cis po-
chodnych azobenzenu. W celu szczegélowego
poznania charakteru przej$¢ elektronowych
dla badanych ukladéw, dane do$wiadczal-

| Sesja Muzykoterapeutyczna

Wojciech Pospiech

ne zostaly wsparte obliczeniami przy uzyciu
metod chemii kwantowej. W szczegolnosci,
zastosowano metode superpozycji konfi-
guracji z pobudzeniami pojedynczymi oraz
liniowe funkcje odpowiedzi w ramach for-

malizmu Kohna-Shama. Wyniki badai po-
zwolily stwierdzi¢ istnienie w widmach elek-
tronowych standw z przeniesieniem tadunku,
o znacznej réznicy polarnosci wzgledem sta-
nu podstawowego.

Katedra i Zaktad Muzykoterapii Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu
byla organizatorem I Miedzynarodowej Sesji
Muzykoterapeutycznej w dniach 6-7 listopada
2007 roku. To duze przedsigwzigcie cieszylo sig
juz miesigc przed rozpoczeciem ogromnym za-
interesowaniem.

Celem Sesji bylo ukazanie muzykoterapii
jako dziedziny nauki, ktéra wespo6t z medy-
cynag moze relaksowad, wspotleczy¢ i leczy¢
czlowieka.

Ten ogromny obszar nauki egzemplifiko-
wany byl w dwudniowych obradach w auli
Collegium Medicum w Bydgoszczy.

Na sam poczatek przedstawitem wyktad
na temat: ,Interdyscyplinarne miejsce mu-
zykoterapii w XXI wieku”. Gléwny nacisk
wystapienia potozony byt na bliskie zintegro-
wanie w terapii réznych dyscyplin sztuki, aby
za kilka lat obja¢ to juz pojawiajacym si¢ ter-
minem - arteterapia.

Nastepnie interesujacym byl wyktad pt.
»Muzykoterapia dla uczniéw szkdét muzycz-
nych” wygloszony przez Panig dr Jolante Wel-
bel z Akademii Muzycznej w Warszawie.

Srodowiska szkét artystycznych w Pol-
sce nie moga da¢ sobie rady z tremg u dzieci
i mlodziezy. Muzykoterapia spieszy tutaj
z pomoca. Kolejnym bardzo entuzjastycznie
przyjetym wyktadem bylo wystapienie Pana
dr Pawla Cylulko z Akademii Muzycznej
we Wroctawiu -, Tyflomuzykoterapii meto-
da usprawniania dzieci z wada wzroku” To
popierane wlasnymi badaniami i do$wiad-
czeniami przedstawienie jak muzyka relak-
suje i wspolleczy dzieci z wada wzroku byto
przykladem skutecznoéci leczenia muzyka.
Bardzo oczekiwanym byl wyktad ,Muzyka
jako terapia w réznych grupach spotecznych”
autorstwa mgr Anny Nogaj, psychologa mu-
zyki, artysty, muzyka-skrzypka. Nieréwny
start rozwoju réznych grup spofecznych nie
pozwala wielu ludziom poznawaé dobro-
dziejstwa obcowania z muzyka na co dzien,
a to bardzo burzy rozwéj dziecka i wprowa-
dza destrukeje u dorostych.

Nastepnego dnia Sesji wystuchalismy,
réznorodnych wykladéw. Na pierwszy plan
wymienitbym dwa: pierwszy to ,Wplyw jas-
nego $wiatta i muzyki na zdrowie czlowie-
ka” - dr Daria Pracka z Katedry Fizjologii
Collegium Medicum i drugi - ,Aleksytymia
a muzykoterapia’, wygloszony przez prof. dr
hab. Aleksandra Araszkiewicza, dr hab. Woj-
ciecha Pospiecha, prof. UMK, mgr Agniesz-
ke Ostrowska — terapeute z Katedry i Kliniki
Psychiatrii Collegium Medicum. Ten tréjwy-

miar pogladu na mozliwo$¢ wspoélleczenia
aleksytymii muzyka wzbudzit u uczestnikow
najwieksze zainteresowanie. Ciekawym i no-
watorskim byt wykiad dr Piotra Kopinskiego
- ,Préby leczenia choréb nowotworowych
technikami geno i immunoterapii i muzyka”
Bylo to w tym ostatnim czlonie uwienczenie
staran o programy muzykoterapeutyczne
w Centrum Onkologii w Bydgoszczy.

Uwieniczeniem pierwszego dnia Sesji byt
koncert Zespotu Ziemi Bydgoskiej z piekna,
relaksujaca muzyka ludows.

Patronat Honorowy objeta prof. dr hab.
Malgorzata Tafil-Klawe, Prorektor UMK ds.
Collegium Medicum, ktorej serdecznie dzie-
kujemy za pomoc w realizacji Sesji. Obecni

byli przedstawiciele obserwatorzy z Miedzy-
narodowego Stowarzyszenia Muzykoterapii
w Brukseli. Wérdd uczestnikow Sesji byli takze
studenci z calej Polski, ktorzy zaproponowali
aby w Bydgoszczy powstato Centrum Muzy-
koterapii w Polsce. Nasze prezne Koto Nauko-
we Muzykoterapii nawigzalo szereg owocnych
naukowych kontaktéw m.in. z Kotem Nauko-
wym Muzykoterapii we Wroclawiu.

Teraz czas na dzialanie. Owocow tej Sesji
jest sporo, lecz musimy je madrze spozytko-
waé a w listopadzie 2009 roku spotkamy si¢
ponownie, tym razem na II Miedzynarodo-
wej Sesji Muzykoterapeutyczne;.

dr hab. Wojciech Pospiech, prof. UMK jest kierownikiem
Katedry i Zaktadu Muzykoterapii

Dyskusja ze stuchaczami, odpowiada dr hab. Wojciech Pospiech, prof. UMK

Dr Jolanta Kepiniska-Welbel oraz dr Piotr Cylulko, prelegenci Sesji
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V Konferencja Polskiego Towarzystwa

Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci

Agnieszka Banach

12 paZdziernika 2007 roku, w Bydgoszczy
lekarze z catej Polski dzielili si¢ swoimi doswiad-
czeniami w leczeniu i diagnozowaniu choréb
o ciggle nieznanej patogenezie, zwigzanych
z nieswistym zapaleniem jelit. Zainteresowanie
tematykg przerosto oczekiwania organizatoréw.
Pigta juz konferencja sekcji , Nieswoistych Zapa-
leri Jelit” Polskiego Towarzystwa Gastroenterolo-
gii, Hepatologii i Zywienia Dzieci miata by¢ tylko
spotkaniem nieduzej grupy roboczej, tymczasem
przybylo na nig ponad 150 lekarzy.

»Nieswoiste zapalenia jelit stanowig coraz
wigkszy problem. Do niedawna moéwiono
o nim w kontekscie ludzi dorostych, teraz ob-
serwujemy zdecydowanie wieksza zachoro-
walno$¢ u pacjentéw w wieku rozwojowym,
nawet u niemowlat” - ttumaczy duze zaintere-
sowanie konferencja prof. Mieczystawa Czer-
wionka-Szaflarska, kierownik Katedry i Kli-
niki Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii
Collegium Medicum UMK, prezes Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii
i Zywienia Dzieci. ,,Potrzebne sg takie spotka-
nia, bo z nieswoistymi zapaleniami jelit wiaze
sie ciagle zbyt wiele niewiadomych”

Trudnoscia jest samo zdiagnozowanie cho-
roby, a w tym przypadku wczesne i prawidlo-
we rozpoznanie jest bardzo wazne, bo opdz-
nione moze doprowadzi¢ do wyniszczenia
organizmu, powiklan, czy niepotrzebnych in-
terwengji chirurgicznych. Tymczasem niejed-
nolitos$¢ objawdw, czesto wielonarzadowych
i malo charakterystycznych sprawia, ze chorzy
nierzadko je bagatelizuja, a lekarze pierwszego
kontaktu nie biorg ich pod uwage.

»Chociaz nieswoiste zapalenia jelit do-
tycza przewodu pokarmowego (pod posta-
cia choroby Lesniowskiego-Crohna calego
przewodu pokarmowego w réznych odcin-
kach, wrzodziejace zapalenie jelita rozwija
sie tylko w obrebie jelita grubego, choroby
te moga tez dotyczy¢ innych, niespecyficz-
nych i niesklasyfikowanych jeszcze zapalen

jelit) choroba ma rézng maske i niejedno-
krotnie nie myg¢li si¢ konkretnie o tej jed-
nostce chorobowej” ttumaczy prof. dr hab.
Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska. ,,Dwie
konferencyjne sesje poswigcilismy wlas-
nie kazuistyce. Méwilismy o problemach,
z ktoérymi pacjenci do nas trafiali, jaki byt
zebrany wywiad chorobowy, ktéry lekarzo-
wi nasunal myslenie o tej wlasnie chorobie”
Prawidlowe rozpoznanie mozliwe jest dzigki
dostepowi do coraz bardziej nowoczesnych
metod diagnostycznych - co podkreslano
na konferencji — np. takich jak stosowana juz
w bydgoskiej Klinice, wyposazona w kamere
wideo kapsulka endoskopowa. Badanie z jej
wykorzystaniem umozliwia oglad tych od-
cinkow jelita cienkiego, do ktorych nie siegaja
klasyczne endoskopy.

Problemem w nieswoistym zapaleniu jest
takze samo leczenie, zaréwno w fazach zaost-
rzen, jak i remisji. ,Nie ma 100-procentowo
skutecznych metod, bo nieznana jest etiolo-
gia choroby” méwi prof. dr hab. Mieczystawa
Czerwionka-Szaflarska.

Proby okreslenia podtoza choroby na razie
niczego pewnego nie przyniosty. Uwaza sie,
ze dodatni wywiad rodzinny jest prawdo-
podobnie najbardziej istotnym czynnikiem
ryzyka. Rozwaza si¢ tez, czy stan zapalny
w nieswoistym zapaleniu jelit jest spowodo-
wany czynnikiem egzogennym (zakaznym)
czy zaburzeniami ukladu immunologiczne-
go blony $luzowej przewodu pokarmowego
prowadzacymi do nieprawidtowej reakgji.
Ostatnie badania przychylaja si¢ do tej dru-
giej mozliwosci.

Mimo tych trudno$ci pacjenci leczeni sa
coraz lepiej. Obok leczenia farmakologiczne-
go niesterydowymi lekami przeciwzapalny-
mi, kortykosteroidami, lekami dzialajacymi
na uklad immunologiczny, antybiotykami
- stosuje si¢ leczenie biologiczne, czy zy-
wieniowe. Proces leczniczy — co podkreslali
obecni na konferencji specjalisci — skutecznie

O

moze wspomoc podawanie probiotykéw czy
kwaséw LC-PUFA omega 3, czyli popularne-
go tranu.

Bydgoska Katedra i Klinika Pediatrii,
Alergologii i Gastroenterologii ma pod swoja
opieka ponad 100 dzieci, a nowych chorych
wcigz przybywa: ,,Nie ma tygodnia, zeby nowy
pacjent do nas nie trafial” - méwi kierownik
Kliniki. Mali pacjenci moga tu korzystaé
z pelnej diagnostyki oraz leczenia farmako-
logicznego, zywieniowego i wspomagajacego.
O tym, Ze s3 leczeni coraz skuteczniej $wiad-
czg wydluzajace si¢ okresy remisji choroby.

Dla chorych, ich rodzin, lekarzy oraz os6b
zainteresowanych problemem nieswoistego
zapalenia jelit powstato Polskie Towarzystwo
Wspierania Oséb z Nieswoistymi Zapaleni-
ami Jelita ,,J-elita”.

Adres Oddzialu Kujawsko-Pomorskiego
Polskiego Towarzystwa Wspierania Osob
z Nieswoistymi Zapaleniami Jelita ,J-eli-
ta”: Katedra i Klinika Pediatrii, Alergologii
i Gastroenterologii Collegium Medicum (VI
pietro), ul. M. Sktodowskiej-Curie 9, 85-094
Bydgoszcz, prezes: Marek Golczynski, tel.
kom.: 0 889 899 779, e -mail: gulivieri@poc-
zta.fm

Agnieszka Banach jest redaktorem miesigcznika ,,Pri-
mum Non Nocere”.

przedruk z ,Primum Non Nocere”, grudzies 2007

dr n. med. Grazyna Mierzwa, prof. Jozef Ryzko, prof. Tadeusz Zalewski, prof. Anna Balcar-Boro#, prof. Krystyna Karczewska,
prof. Maria Korzon, prof. Izabela Planeta-Matecka
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Zdrowy styl zycia

Krystyna Kurowska

Nauki medyczne

Zdrowy styl zycia nigdy nie byl naszq mocng
strong. Z biegiem lat to si¢ zmienia, podobnie
jak zmienia si¢ nasza mentalnosc¢ i przyzwy-
czajenia. Jednym z wazniejszych argumentow
zwolennikow zdrowego stylu Zycia jest znaczna
poprawa stanu zdrowia, naszej wytrzymatosci
oraz zwigkszenie kondycji. Osoby odzywiajgce
sig zdrowo i uprawiajgce sport znacznie rza-
dziej chorujg na choroby cywilizacyjne, dzigki
Cwiczeniom majg wiekszg odpornosé na wirusy
i wszelkiego rodzaju bakterie. Odpowiednie
odzywianie wzmacnia organizm i spetnia jego
zapotrzebowanie na mikroelementy i makroe-
lementy, a jak wiadomo w dzisiejszych czasach
zdrowie jest najwazniejsze.

Kontrargumentem, przez ktéry zdecy-
dowana wiekszo$¢ ludzi nie decyduje si¢ na
prowadzenie takiego stylu zycia jest niemoz-
liwos¢ jedzenia tego co si¢ lubi, a wigc pe-
wien dyskomfort psychiczny. Co za tym idzie
wszyscy, ktorzy tak sadza, nie majg zamiaru
nie korzysta¢ z zycia i jego przyjemnosci,
a wiec takze z dobrego, cho¢ nie zawsze zdro-
wego jedzenia. Wielu tlumaczy si¢ réwniez
tym, iz mimo dalece innego stylu zycia ma
dobre wyniki badan oraz nie narzeka na zlty
stan zdrowia.

Oczywiscie, jedzenie tego co si¢ lubi w u-
miarkowanych ilo$ciach nie jest zte, musimy
jednak pamieta¢, aby z niczym nie przesadzi¢
bo woéwczas nasz stan zdrowia na pewno
ulegnie zdecydowanemu pogorszeniu. Trze-
ba takze zauwazy¢, iz ludzie odzywiajacy sie
w zgodzie ze swoim organizmem znacznie
czg$ciej maja dobre samopoczucie i rzadziej
popadaja w depresje i melancholi¢. Sg lepiej
nastawieni do otaczajacego ich $wiata i maja
wielka che¢ do zycia, wiedza czego od zZycia
chcg i biorg to pelnymi garéciami. Nie mozna
sugerowacé, ze wszyscy ci, ktorzy odzywiaja
si¢ inaczej nie maja werwy do zycia ani celow
i pragnien, jednak znacznie czesciej to ci le-
piej si¢ odzywiajacy do owych celéw docho-
dza. Mozna takze fatwo spostrzec, ze czgsto
zdrowy tryb Zycia przeradza si¢ w obsesje.
skrajno$ci nigdy nikogo do szczgécia nie do-
prowadzito, a wrecz przeciwnie. Obsesja na
punkcie swojego ciala i tego jak postrzegaja
nas inni, moze prowadzi¢ do wielu groznych
chordb, jak przykladowo bulimia, anorek-
sja czy nerwica. Wszystkie z nich wymagaja
odpowiedniego leczenia i przede wszystkim
zmiany dotychczasowych nawykdw, inaczej
moga doprowadzi¢ nawet do $mierci.

Musimy jednak pamigtaé, ze nie trzeba
pozbawia¢ si¢ wszystkich przyjemnosci zycia
aby odzywia¢ si¢ zgodnie z harmonig organi-
zmu. Wystarczy zna¢ umiar we wszystkim co
jemy i pijemy, a takze nie ¢wiczy¢ do granic
mozliwosci. Nalezy takze pamietad, ze dzie-
ki temu nasz organizm nam si¢ odwdzigczy
dluzszym i zdrowszym zyciem, co jest naj-

wiekszg zaletg.

Prawie kazdy czlowiek zadaje sobie py-
tanie ,,Jak si¢ zdrowo odzywia¢”? Dieta kaz-
dego czlowieka powinna by¢ zréwnowazona
i pelna. Oznacza to, ze powinna sktada¢ si¢
z roznorodnych pokarmoéw zawierajacych
odpowiednie ilo$ci zaréwno cukréw, jak
i tluszczow w niewielkiej ilosci) oraz bia-
fek. Niezbedne s3 takze odpowiednie ilosci
wszystkich witamin oraz soli mineralnych.

Zywieniowy ,,dekalog”
zdrowego czlowieka

Zasada 1

Co najmniej trzy razy dziennie jedz wa-
rzywa i owoce - gtéwnie $wieze, mrozone rza-
dziej suszone. Sa one Zrédtem witamin, soli
mineralnych i blonnika. Dorosly cztowiek
powinien codziennie zjes¢ 500-700 g warzyw
i owocow.

Zasada 2

Warzywa najlepiej gotuj bez wody. Goto-
wanie na parze pozwala zachowac¢ ich wartosci
odzywcze. Gotowanie na wodzie niszczy okoto
75% zawartej w warzywach witaminy C.

Zasada 3

Migso jest zrédlem pelnowarto$ciowego
bialka i witamin z grupy B, cynku oraz nie-
zbednego dla organizmu skladnika - Zelaza.
W miare mozliwosci kupuyj tylko mlode, chu-
de miegso.

Zasada 4

Wybieraj raczej chleb razowy, pelnoziar-
nisty, a nie pszenny.

Zasada 5

Zmien nawyki dotyczace spozywania
thuszczu. Zrezygnuj z masta, majonezu, thu-
stych seréw, a wybieraj sery chude, jogurty

z obnizong warto$cig thuszczu i pétttuste mle-
ko. Uzywaj raczej ttuszczéw roélinnych niz
zwierzecych.

Zasada 6

Unikaj smazenia. Podczas smazenia migso
wzbogaca si¢ 0 60 % tluszczu z patelni.

Zasada 7

Zrezygnyj z soli, a unikniesz wielu dole-
gliwosci. Dziennie mozemy spozy¢ 6 g soli,
czyli jedng maly lyzeczke. Najlepiej uzywaj
soli ziotowych.

Zasada 8

Pij duzo wody mineralnej (niegazowanej)
- co najmniej 1,51 dziennie.

Zasada 9

Jedzac stodycze, pamietaj o umiarze.
Nalezy ograniczy¢ spozywanie cukru takze
w napojach.

Zasada 10

Nie przebywaj caly czas w domu. Odpo-
czywaj aktywnie - uprawiaj sport, chodz na
spacery, odwiedzaj przyjacidl. Gosci czestuj
tylko zdrowymi pokarmami przygotowanymi
bez ttuszczy najlepiej na parze, bez soli, bo-
gatymi w witaminy.

We wspolczesnych krajach rozwinietych,
aktywno$¢ ruchowa obywatela zmniejsza sig
coraz bardziej. Jest to bardzo niekorzystne
zjawisko, gdyz gatunek ludzki od poczatku
swego istnienia cechowal si¢ duza sprawnos-
cig fizyczna. Ruch jest wiec naturalng czyn-
noécia, potrzebng do tego, aby nasze cialo
dobrze funkcjonowato. Dlatego powinnismy
zachowalé rownowage: nie przejadac sie, ale
i nie odchudza¢, a przede wszystkim rozpo-
czaé regularne uprawianie ¢wiczen fizycznych
(treningi). W ten sposéb mozna poprawi¢
funkcjonowanie nie tylko miesni i stawdw,
ale takze serca, pluc oraz mézgu.

St =
T
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Il Ogolnopolski Obdz Mtodej Farmac;ji

Krzysztof Goryfiski

Mitoda Farmacja wraz z Lubelskim Towa-
rzystwem Studentow Farmacji juz po raz drugi
w swojej historii zorganizowata Ogolnopolski
Oboz Mtodej Farmacji. Tegoroczne hasto pro-
mujgce wspdlne przedsiewziecie sekcji MF
w Polsce brzmialo ,,eMeF2007”, czyli Entuzja-
styczni, Mlodzi i Efektywni Farmaceuci.

Celem wyjazdu byla przede wszystkim
integracja $rodowiska studentéw farmacji.
W jednym miejscu spotkali si¢ przedstawi-
ciele wszystkich dziesigciu wydziatéw farma-
ceutycznych polskich uczelni medycznych.
Z bydgoskiej sekeji pojechalo az 9 oséb. Ca-
toscig zajmowala si¢ Agata Kltodawska (stu-
dentka 3 roku Farmacji). Oboz ten trwat tylko
cztery dni - co zdaniem wigkszosci uczestni-
kéw bylo zbyt krétko!

Na miejsce obozu wybrano po raz drugi
urokliwe Zakopane, najbardziej znang miej-
scowo$¢ turystyczng Polski — zwane stolicg
Polskich Goér. Bazg noclegowa dla blisko sie-
demdziesieciu studentéw bylo Nauczyciel-
skie Centrum Wypoczynkowo-Rehabilita-
cyjne. Osrodek ten jest picknie usytuowany
w modrzewiowym parku na stoku Gubatow-
ki. Malowniczy pejzaz Tatr podziwialiSmy
szczegblnie rankiem podczas $niadania. Za-
nim jednak ono nastgpilo, pojawiajace si¢ na
niemal bezchmurnym niebie promienie ston-
ca budzily nas kazdego ranka, co pozytywnie
nastrajalo do wyprawy w gory lub cho¢by na
spacer po Krupdwkach.

Zakopane, ze wzgledu na ogromna rézno-
rodno$¢ atrakgji jakie oferuje, jest idealnym
miejsce na tego typu spotkania integrujace.
Jest bazg do wypraw w Tatry, do miejsc tak
pieknych, ze pisano o nich poematy i kom-
ponowano symfonie: Morskie Oko, Czarny
Staw, Dolina Chochotowska, Biata, Hale Ga-
sienicowa i Kondratowa, Rysy i Giewont. Stad
w ciggu dnia w zalezno$ci od kondycji, zdoby-
wali$my szczyty Tatr Wysokich albo spacero-
wali$my uroczymi dolinami. Jednak Zakopa-
ne to réwniez wyjatkowa atmosfera i kultura.
Gléwna ulica - Krupéwki, nalezaca do piatki
najstynniejszych ulic w Polsce, tetnigca zy-
ciem byla miejscem wieczornej wspolnej
zabawy w regionalnych knajpkach. Szcze-
golng atrakcja byl wieczér zasponsorowany
przez firme ,Tesco” w karczmie goralskiej
»Kmicic”. Wystro6j i wnetrze lokalu odzwier-
ciedlato prawdziwg atmosfere goralszczyzny.
Moglismy skosztowaé regionalnych potraw,
sprobowa¢ prawdziwej goralskiej herbaty ,,z
pradem” ($miech), a to wszystko oprawione
tanicami w wykonaniu prawdziwych gorali
i goralek przy dzwiekach ludowej kapeli.

Wyjazd ten wzbogacit nas w ogrom pozy-
tywnych do$wiadczen i pozostawil po sobie
wiele utrwalonych na zdjeciach wspomnien.

Podsumowujac, uwazam, iz wspolny pro-
jekt Sekcji Studenckiej Polskiego Towarzy-
stwa Farmaceutycznego jest szansa nie tylko

na integracje $rodowiska studentéw farmacji,
wymiane wzajemnych doswiadczen czy po-
gladow nt. dalszego rozwoju Mlodej Farma-
cji, ale rowniez umozliwia, poprzez wspolna
zabawe i wyprawy w gory, blizsze poznanie
sie, co z kolei tworzy wiez miedzy dziesiecio-
ma wydzialami farmaceutycznymi uczelni
medycznych w Polsce...

Zmiany we wladzach Mlodej Farmacji
- Bydgoszcz

W Polsce uwaga wszystkich zwrdcona
byla na odbywajace sie wybory do Parla-
mentu. Tymczasem niezauwazone przeszly
wyniki wyboréw do zarzadu Mtodej Farma-
cji Bydgoszcz, ktére odbyly sie na Walnym
Zgromadzeniu Czlonkéw Mtodej Farmacji,
dnia 30 pazdziernika 2007 r. W zebraniu bra-
fo udzial 30 cztonkdéw sekeji. Swoja obecno$-
cig zaszczycit go rowniez prezes Bydgoskiego

Oddziatu Polskiego Towarzystwa Farmaceu-
tycznego mgr farm. Jakub Placzek. W wyniku
glosowania w sklad nowego zarzadu weszli:

Alicja Ochudto - przewodniczaca,

Stawomir Wilenski - wiceprzewodniczacy

Agata Rzekanowska — skarbnik

Lukasz Fijatkowski - sekretarz

Paulina Cukrowska - koordynator ds.
Praktyk IPSF i Kontaktéw z EPSA.

W imieniu bytego zarzadu, pragne zlozy¢
najserdeczniejsze gratulacje wszystkim nowo
wybranym. Zycze Wam byscie pracowali dla
dobra calej Farmacji, wytrwale, z pomystem
i godnie. Tym samym konczy si¢ moja przy-
goda z Mloda Farmacja. Skladam przewod-
nictwo nad preznie dzialajaca sekcja zrzesza-
jaca studentéw farmaciji i juz niedlugo stane
sie w pelni czlonkiem Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego... Dzigkuje, gratuluje!

Krzysztof Gorytiski jest studentem VI roku kierunku
Farmacji
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lll Kongres Medycyny Regeneracyjnej w Lipsku

Jan Adamowicz

W dniach od 18 do 20 paZdziernika 2007 r.
uczestniczytem w III Swiatowym Kongresie
Medycyny Regeneracyjnej w Lipsku w Niem-
czech. Kongres zostal zorganizowany przez
Fraunhofer Instytut fur Zelltherapie und Im-
munologie w Lipsku.

Medycyna regeneracyjna jest nowoczesng
i szybko rozwijajaca si¢ galezig nauk me-
dycznych. Celem medycyny regeneracyjnej
jest przywrdcenie anatomicznej struktury i fi-
zjologicznej czynnosci narzagdom i tkankom,
ktore zostaly uszkodzone w wyniku urazu,
stanu zapalnego lub innego procesu patolo-
gicznego, poprzez zastapienie ich tkankami
wyhodowanymi in vitro.

W czasie trwajacego trzy dni Kongresu
przedstawiono 430 prac, ktore zostaly pogru-
powane w sesje dotyczace medycyny, wete-
rynarii, biologii, biomaterialéw, etyki, prawa
i zarzadzania firmami biotechnologicznymi.
Kongres odwiedzito ponad 1000 uczestnikow,
znaczng czg¢$¢ stanowili goscie spoza Europy
m.in. z USA, Kanady, Singapuru i Brazylii.
Obecny Kongres zgromadzit ponad trzykrot-
nie wiecej uczestnikéw niz I Swiatowy Kon-
gres Medycyny Regeneracyjnej w 2005 roku,
co $wiadczy o szybkim rozwoju i duzym zain-
teresowaniu medycyng regeneracyjna.

Najwazniejsze tematy sesji medycz-
nych dotyczyly metod inzynierii tkankowej
w regeneracji ukladu sercowo-naczyniowe-
go, ukladu kostnego, watroby i osrodkowego
i obwodowego ukladu nerwowego.

Dr D. W. Hutmacher z Queensland Uni-
versity of Technoogy przedstawil prace
omozliwosciizolacjiizastosowaniu mezenchy-
malnych komoérek macierzystych izolowanych
z tkanki ttuszczowej (mesenchymal stem cells
from adipose tissue - hAMSCs). Z komorka-
mi macierzystymi naukowcy wiaza duze na-
dzieje terapeutyczne, poniewaz komorki te sg
fatwo dostepne i posiadaja zblizone cechy do
macierzystych komorek mezenchymalnych
izolowanych ze szpiku kostnego. Mezenchy-
malne komoérki macierzyste izolowane ze szpi-
ku kostnego i tkanki thuszczowej moga rézni-
cowac si¢ in vivo i in vitro w tkanke kostna,
chrzestng, mie$niows i ttuszczowy.

Na sesji poswieconej ortopedii dr G. Gross

Wzorem lat ubieglych Komitet Staly ds.
Zdrowia Reprodukcyjnego i AIDS, dzialajacy
przy Oddziale Bydgoszcz Migdzynarodowego
Stowarzyszenia Studentéw Medycyny IFMSA-
Poland zorganizowat akcje z okazji Swiatowego
Dnia AIDS, ktéry obchodzony jest 1 grudnia.

Chcielismy wyjé¢ z naszym przedsiewzie-
ciem do szerokiego grona odbiorcéw, do kaz-
dego mieszkanca Bydgoszczy. Naszym celem
bylo przekazanie elementarnej wiedzy na temat
HIV i AIDS. 1 grudnia 2007 roku na Starym
Rynku w Bydgoszczy miedzy godzing 12.00 a

z Helmholtz Centre for Infection Research
w Braunschweig przedstawil zastosowanie
mezenchymalnych komoérek macierzystych
w leczeniu urazéw $ciegna Achillesa i urazow
stawow kolanowych. Prof. M. Stihler z Szpi-
tala Uniwersyteckiego w Dresden zademon-
strowal metode¢ tworzenia in vitro tréjwy-
miarowych struktur sktadajacych sie z tkanki
kostnej zréznicowanej z mezenchymalnych
komoérek macierzystych wysianych na kola-
genowg matryce.

Dr T. Drewa z Collegium Medium UMK
zaprezentowal na Kongresie mozliwosci zasto-
sowania inzynierii tkankowej w urologii. Wy-
glaszana praca dotyczyla innowacyjnej metody
rekonstrukcji pecherza moczowego z uzyciem
macierzystych komérek neuroektodermalnych
pobranych z mieszka wlosowego.

Trzy sesje poswigcono zagadnieniom
zwigzanym z mozliwosciami regeneracji
os$rodkowego i obwodowego ukladu nerwo-
wego. Szczeg6lng uwage poswiecono mozli-
wosci pourazowej regeneracji rdzenia krego-
wego. Prof. E. Sykova z Instytutu Medycyny
Eksperymentalnej z Czeskiej Akademii Nauk
przedstawila eksperymentalne metody re-
generacji przerwanego rdzenia kregowego
przy uzyciu biodegradowalnych materiatéw.
Syntetyczny material biodegradowalny stuzy
jako rusztowanie dla wszczepionych komo-
rek macierzystych i pozwala na odnowienie
przerwanych potaczen synaptycznych.

Dr A. Bozkurt ze Szpitala Uniwersyte-
ckiego w Aachen zaprezentowal wyniki ba-
dan nad odtwarzaniem ubytkéw w nerwach
obwodowych. Badania na szczurach wyka-
zaly duza skuteczno$¢ w odtwarzaniu nerwu
kulszowego przy pomocy matrycy kolageno-
wej wysianej komérkami Schwanna.

Duzo kontrowersji wzbudzito wystapienie
prof. C. Christa z Uniwersytetu w Wittenber-
dze, ktéry oglosit, ze wraz z zespotem wspét-
pracownikéw odtworzyl in vivo czynnoscio-
we zraziki watrobowe szczura z izolowanych
z tkanki tluszczowej komorek macierzystych.

Prezentowano ciekawe prace dotyczace
tworzenia in vitro fragmentéw narzadow
w specjalnych, niezwykle pomystowych bio-
reaktorach, ktdrych zadaniem jest odwzo-
rowanie naturalnego $rodowiska organoge-

Swiatowy Dzien AIDS

18.00 rozstawiliémy dwa namioty, gdzie: odpo-
wiadaliSmy na pytania dotyczace HIV/AIDS,
rozdawali$émy ulotki, przypinaliSmy czerwone
wstazeczki, przeprowadzilismy konkurs wiedzy
o HIV/AIDS, ustawilismy wstazeczke ze zniczy.
W drugim z namiotéw odbyt sie pokaz udzie-
lania pierwszej pomocy poprowadzony przez
wolontariuszy z Polskiego Czerwonego Krzyza.

Wspolorganizatorami Swiatowego Dnia
AIDS byli: Polski Czerwony Krzyz, Powia-
towa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Bydgoszczy, Wojewddzka Stacja Sanitarno-

nezy. Dr B. Tschoeke z Helmholtz Instytut
w Aachen zademonstrowala bioreaktor
w ktérym in vitro stworzyla proteze naczy-
niowa utworzona z fibroblastow i wyscielona
$rédblonkiem. Niestety w przedstawianych
wynikach zabraklo czynnosciowej oceny
protezy in vivo.

Eksperymentalne terapie w dziedzinie me-
dycyny regeneracyjnej wymagaja syntetyczne-
go Iaczenia wielu galezi nauki, zatem tematy
sesji  dotyczyly rowniez immunologii, trans-
palntologii, cytobiochemii, pod16z z biomate-
riatéw i zawansowanych technik obrazowania.

Rozwdj medycyny regeneracyjnej w Niem-
czech zostal uznany za strategiczny cel roz-
woju nauki XXI wieku. W ciggu ostatnich lat
przeznaczono ogromne fundusze na rozwdj
interdyscyplinarnych instytutéw inzynierii
tkankowej. Najlepszym tego dowodem jest
rozmach doswiadczen, o ktérych méwiono
na Kongresie. Najbardziej w pamieci utkwil
mi projekt Dr. Boltze z Fraunhofer Instytut
fur Zelltherapie und Immunologie w Lipsku,
ktory dla oceny stopnia regeneracji w obrebie
ogniska udarowego po wszczepieniu komérek
mezenchymalnych wykonat 30 owcom 30 an-
giografii, 90 badan tomografii komputerowej
i 90 badan tomografii rezonansu pozytronowe-
go. Takich badan mozemy jedynie pozazdros-
ci¢ ze wzgledu na mozliwoéci finansowe tego
kraju, jak i przychylne dziatania regionalnych
Komisji Biotycznych i Uniwersytetow. Medy-
cyna Regeneracyjna i Inzynieria Tkankowa
beda si¢ rozwijaly w osrodkach naukowych,
w ktérych bedzie mozliwoé¢ prowadzenia sze-
roko zakrojonych badan in vitro jak i in vivo na
zwierzetach. Te ostatnie badania sg czesto ha-
mowane w uczelniach polskich pod pozorem
réznych przepiséw, co w sposob bezwzgledny
blokuje rozwdj nauki.

Po analizie materiatu zjazdowego wida¢, iz
panstwa takie jak Niemcy i Stany Zjednoczone
bez ograniczen przeprowadzajg bardzo rozbu-
dowane eksperymenty na zwierzgtach poprze-
dzone doswiadczeniami in vitro. Tylko taki
sposob prowadzenia badan naukowych w dzie-
dzinie , life science” gwarantuje sukces i wpro-
wadzenie nowych technologii do medycyny.

Jan Adamowicz jest studentem IV roku medycyny, dzia-
ta w Kole Naukowym przy Katedrze Biologii Medycznej

Epidemiologiczna w Bydgoszczy.

Poprzez te inicjatywe chcielisSmy zwréci¢
uwage spoleczenstwa na problem HIV i AIDS,
a takze uswiadomi¢ mieszkancéw Bydgosz-
czy, w jaki sposob zapobiegad, jak postepowaé
z ludzmi chorymi i jak daleko idace sg skutki
tej choroby. Pragneliémy réwniez podkresli¢
fakt, iz problem ten moze dotyczy¢ kazdego
z nas (na $wiecie co 15 sekund kolejna osoba
zostaje zakazona wirusem HIV).

IFMSA Oddzial Bydgoszcz
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_ De sporta

Chciatabym przetamywac kolejne bariery...

Wywiad z Edyta Jasinska, ztota medalistka w ergometrze wioslarskim

Urodziny: 28.11.1986 r.

Studia: III rok analityki medycznej

Klub: EMDEK Budopol Bydgoszcz

Dotychczasowe wyniki:

1. miejsce - MPSzW w Ergometrze Wio-
$larskim (13.04.2007 r.)

1. miejsce - Mlodziezowe Mistrzostwa
Polski w Kolarstwie Torowym (2.07.2007 r.),
Mistrzostwa Polski w Kolarstwie Torowym-
ELITA (8.09.2007 r.) - dystans $redni

Zainteresowania:

- fizjologia wysilku fizycznego, odnowa
biologiczna, bromatologia

- ksigzki (beletrystyka: Stanistaw Lem,
Witkacy; popularno- naukowe: kosmologia
kwantowa, astronomia, filozofia, psychia-
tria/psychologia)

- wedréwki piesze i rowerowe po gorach

- muzyka: symfoniczna, instrumentalna,
powazna, elektroniczna, doom metal, rock
alternatywny

- jezyk niemiecki i tacinski

- wszystko, co zwigzane ze sportem,
przede wszystkim- rowerem

- Katedra Chemii Fizycznej ;)

Tomasz Zegarski: Studiujesz na?

Edyta Jasinska: III roku analityki medycz-
nej, Wydziat Farmaceutyczny.

Tomasz Zegarski: Skad pomyst na ten ro-
dzaj studiow?

Edyta Jasinska: Od zawsze interesowaly
mnie zagadnienia medyczno-przyrodnicze,
analityka medyczna daje znaczne spectrum
mozliwosci co do wykonywanego w przyszlo-
$ci zawodu (gtéwnie praca w laboratorium),
centrum problematyczne - to homeostaza
ludzkiego organizmu i zwigzane z nig warto-
$ci wskaznikéw biochemicznych.

Tomasz Zegarski: Jeste$ tegoroczng zlotg
medalistka MPSzW w Ergometrze Wio$lar-
skim, czy jadac na mistrzostwa spodziewala$

sie tak znakomitego wyniku?

Edyta Jasinska: Tego dnia (13. w piatek!!)
subiektywnie nie uwazalam, ze jestem przygo-
towana dobrze psychicznie i fizycznie - marzy-
fam o pierwszej piatce. Pierwsze miejsce bylo
dla mnie ogromnym zaskoczeniem - wcze$niej
nie $mialam mysle¢, ze uda mi si¢ pokonac za-
wodniczki z kadry olimpijskiej.

Tomasz Zegarski: Kiedy zaczeta§ upra-
wia¢ ergometr wio$larski?

Edyta Jasinska: Pierwszy kontakt z ergo-
metrem wio$larskim mialam na pierwszym
roku studiéw w Collegium Medicum. Do
tego sportu zachecil mnie pan mgr Wtodzi-
mierz Michalski - to dzieki niemu rozpocze-
fam bardziej systematyczne i ukierunkowane
treningi, co zaowocowalo dobrymi wynikami
na Mistrzostwach Polski.

Tomasz Zegarski: Jak wiele czasu poswie-
casz na trening?

Edyta Jasiniska: Obecnie treningi to prak-
tycznie ,,chleb powszedni’, w okresie przygo-
towawczym trwaja ok. 2 godziny i sg nasta-
wione na utrzymanie (rozwdj) wydolnosci
tlenowej i sily mie$ni, w okresie startowym-
sa bardziej swoiste, wigcej trenuje si¢ w strefie
beztlenowej. Ergometr wioglarski jest przy
tym doskonalym uzupelnieniem tego, cze-
mu najbardziej si¢ poswigcam i z czym wiaze
najblizszg przysztos¢ - kolarstwem torowym.

Tomasz Zegarski: Lubisz ergometr wio-
$larski, co ci¢ fascynuje w tym sporcie?

Edyta Jasinska: Ergometr jest stacjonar-
nym substytutem todzi wioslarskiej, doskonale
wzmacnia te partie mig§niowe, ktore zwykle sa
zaniedbywane przez kolarzy i kobiety - grzbiet,

Na zawodach

brzuch, obrecz barkowa. Umozliwia stale kon-
trolowanie wyznacznikéw aktualnej kondycji
- moc, predko$¢, czestos¢ pracy drazkiem,-
a dzieki systemowi ich wizualizacji - dostar-
cza doraznej satysfakeji; ma rozszerzony pro-
gram o tryb interwalowy. Jest przeznaczony
dostownie dla kazdego, do tego: bezpieczny,
wygodny, prosty w obstudze. Podsumowujac
- praktyczny sprzet sportowy, gdzie pracuje sie
dynamicznie a nie statycznie.

Tomasz Zegarski: Jakie starty planujesz
w tym roku i jak si¢ do nich przygotowujesz?

Edyta Jasiniska: Beda to kolejne MPSzW
w ergometrze wioslarskim, procz tego - juz
poza Uczelnig - szereg imprez kolarskich
z Mistrzostwami Polski i Europy wlacznie (je-
$li wszystko utozy si¢ planowo).

Tomasz Zegarski: Jak udaje Ci si¢ studio-
wac i osiggaé tak znakomite rezultaty?

Edyta Jasinska: Nie jest tatwo polaczy¢
sport ze studiowaniem na kierunku me-
dycznym - z trenowaniem sprzezone winny
by¢: odpowiednia dieta, optymalna ilo$¢ snu
(niemozliwo$cig fizyczng jest ,zarywanie
nocy”), higiena psychosomatyczna; studia
nierzadko zaburzajg t¢ réwnowage. Ciezko
jest tez pogodzi¢ starty w réznych imprezach
sportowych tudziez zgrupowania z planem
zaje¢ - liczy sie wtedy wyrozumialo$¢ profe-
soréw i wladz uczelnianych. Jestem bardzo
wdzigczna wszystkim pracownikom Studium
Wychowania Fizycznego i Sportu za wiare
i wsparcie (dr n. med. Andrzej Drygas, mgr
Wrtodzimierz Michalski, mgr Franciszek Wa-
leron) - gdyby nie Oni, moze juz by mnie nie
byto na tej Uczelni...

Tomasz Zegarski: Czas studiéw i sportu
to wspanialy okres w zyciu cztowieka, ale za-
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Ze sporta

stanawialas sie, co bedziesz robi¢ dalej?

Edyta Jasinska: Nie mam sprecyzowa-
nych planéw; zobaczymy, co zaoferuje mi
przyszlos¢. Chcialabym przetamywaé ko-
lejne bariery i schematy w sporcie, rozwijaé
sie na kazdej plaszczyinie, spontanicznie
i z zachwytem odbierac i reagowac na $wiat,
codziennie pracowa¢ nad samooceng, poma-
ga¢ innym, by¢ uzyteczng, wykorzystywac
swoj potencjal itp...

Tomasz Zegarski: Kiedy nie trenujesz, nie
uczysz sie, to jak lubisz spedzac czas?

Edyta Jasinska: Procz dobrej ksigzki, stan-
dardowych treningdéw i reszty zainteresowan,
rozwijam sie intelektualnie wraz z moimi przy-
jaciotmi - Inga Pikus i Danielem Czarnowskim
- w naszym kameralnym kole naukowym pod
okiem prof. Piotra Cysewskiego (niezwyklej

postaci na niezwyklej Katedrze - kazdy pra-
cownik jest tam bardzo sympatyczny!), kie-
rownika Katedry Chemii Fizycznej, ostatnio,
dzigki uprzejmosci mgr Beaty Szefler, mozemy
wykonywac ciekawe ,,do$wiadczenia” w labo-
ratorium owej Katedry.

Tomasz Zegarski: Jakie masz marzenia na
przyszlos¢?

Edyta Jasinska: Hm, moim marzeniem
jest, by wszyscy mniej lub bardziej bliscy mi lu-
dzie (nie tylko genetycznie) osiggneli wzgled-
ng réwnowage, ktorej czesto brakuje nam we
wspoélczesnym, zabieganym $wiecie. Chciata-
bym réwniez pozna¢ swojego ojca...

Tomasz Zegarski: Dziekuje za rozmowe.

rozmawiat dr Tomasz Zegarski (wiceprezes ds. sporto-
wych AZS), fotografie ze zbioréw Edyty Jasiriskiej

Na treningu

Aby zwiekszy¢ atrakcyjnoSc zaje¢ wychowania fizycznego...

Andrzej Drygas

"Jesli nie biegasz pokis zdrow,
bedziesz biegal jak zachorujesz”
Horacy

Wychowanie fizyczne w ramach obowigz-
kowych zaje¢ dla wigkszoéci studentéw jest
jedyna forma ruchu, w ktorej uczestnicza. Na
podstawie badan publikowanych w pismien-
nictwie oraz obserwacji wlasnych stwierdza
sie stale pogarszajaca sprawno$¢ motorycz-
ng i wydolno$¢ fizyczng. Zwigkszona liczba
godzin wychowania fizycznego w szkotach
podstawowych i $rednich w ostatnich latach
nie dajaca pozytywnych efektow, potwierdza
tez¢ calkowitego braku uczestnictwa w po-
zalekcyjnych formach aktywnoéci fizycznej.
Poziom sprawnosci fizycznej to problem,
ktéry nurtuje nie tylko nauczycieli wycho-
wania fizycznego a tendencja obnizania sie
aktywnosci fizycznej i narastania choréb cy-
wilizacyjnych zmusza do natychmiastowego
i zdecydowanego dzialania. Podstawowym
celem operacyjnym Narodowego Programu
Zdrowia jest zwigkszenie aktywnosci fizycz-
nej ludnosci. Oczekiwano, ze do 2005 roku
50% dzieci i mlodziezy oraz 30% dorostych
w czasie wolnym uprawia¢ bedzie rézne for-
my aktywnosci fizycznej. Warunki do rea-
lizacji tego celu zapewni¢ mialy gminy. Czy
zalozone efekty oraz oczekiwane korzysci
zdrowotne (zwigkszenie sprawnosci i wydol-
noéci fizycznej oraz poprawa kondycji fizycz-
nej, zmniejszenie rozpowszechniania zabu-
rzen psychosomatycznych, otylosci, choréb
ukladu ruchu i krazenia oraz patologii spo-
tecznej wsrod mlodziezy) zostaly osiagniete?
Na razie sg to tylko zyczenia.

Zwigkszenie aktywnosci fizycznej jako
jedna z form zachowan prozdrowotnych po-
winno by¢ elementem stylu zycia. W tym celu,
pracownicy Studium Wychowania Fizycznego
i Sportu wszelkimi sposobami starajg si¢ za-
szczepi¢ nawyk systematycznego uprawiania

Zastuzony odpoczynek przy wodospadzie w Ogrodzie Botanicznym w Myslecinku

Grupg, mozni Panowie, fot. Krzysztof Burchardt

wysitku fizycznego. Aby zwigkszy¢ atrakeyj-
no$¢ zaje¢ wychowania fizycznego, oprdcz
tradycyjnych form, takich ja koszykdwka,
siatkéwka, gimnastyka, lekka atletyka i ply-
wanie, oferujemy: jazde na rowerach, nauke
jazdy konnej i aerobik. Aktywno$¢ fizyczna

w kontakcie z naturg istotna jest szczegdlnie
dla przysztych medykdw jako najtanszy srodek
profilaktyki i terapii. Cwiczenia odbywajgce sie
na $wiezym powietrzu odwracaja uwage od
pracy fizycznej i przez to staja si¢ najbardziej
skuteczng forma aktywnego wypoczynku.
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_ De sporta

Gonitwa dla wytwalych w nauce

Jedna z ofert Studium Wychowania Fi-
zycznego i Sportu jest jazda konna. Jest to
forma aktywnoéci, ktéra oprécz poprawy
kondycji fizycznej, koordynacji ruchowej,
réwnowagi i ogolnej sprawnosci, dostarcza
wielu emocji i ogromnych wrazen. Dzieje
sie tak dzigki kontaktowi z Zywym, silnym,
nieprzewidywalnym zwierzeciem, jakim jest
kon. Wyjazdy w teren, do lasu, na Iaki po-
zwalajg na bezposérednie obcowanie z natu-
ra. Las ogladany z grzbietu konia wyglada
najpiekniej. Jednak, aby wyjecha¢ ze swoim
rumakiem w teren i czerpal z tego praw-
dziwa przyjemno$¢ trzeba pocwiczy¢ na
ujezdzalni. Pozwala to oswoi¢ si¢ z koniem,
osiagna¢ rownowage i jak najwieksza z nim

harmonie. W ubieglym roku w Osrodku Re-
kreacji Konnej w Myslecinku rozpoczelismy
nauke jazdy konnej. Zdecydowana wigkszo$¢
uczestnikoéw zaje¢ stanowili studenci, ktérzy
z koniem zetkneli sie po raz pierwszy. Wedlug
oceny instruktora jazdy konnej poczatki byly
trudne zaréwno dla jezdzcéw, jak i koni. Jed-
nak studenci okazali si¢ zdolnymi uczniami
i czynili postepy z tygodnia na tydzien. Na
wiosne najwytrwalsi wyjechali na spacer do
lasu. Wrazen bylo moc. W ciagu roku aka-
demickiego zdobyli podstawy jazdy konnej,
ktére moga dalej rozwija¢ w roznych osrod-
kach jezdzieckich. Umiejetnosci te pozostaja
na cale zycie. Tego si¢ nie zapomina. Warto
potrudzi¢ sie na poczatek na ujezdzalni, by

Fundacja Wiatrak

Od stycznia do kwietnia 2008 r. Fundacja
sWiatrak’, ktéra jako pierwsza z wojewddz-
twa kujawsko-pomorskiego uzyskala status
Organizacji Pozytku Publicznego, juz po raz
czwarty zacheca do przekazania 1% podatku
dochodowego na swoja dzialalnos¢. Przeka-
zujac te kwote podatnik nic nie traci, a w pro-
sty sposob moze pomoéc wielu osobom. Jeden
procent nie jest ulga ani darowizna, to mozli-
wos¢ decydowania o czesci podatku.

Dzieki funduszom zebranym z 1% w ze-
sztym roku poprowadzono zajecia poza-
lekcyjne, zorganizowano wypoczynek letni
i zimowy, spotkania i warsztaty dla dzieci

i mlodziezy. ,\Wiatrak” zajal sie takze dziatal-
noscig profilaktyczng. Z wplat 1% sfinanso-
wano obiady, drugie $niadania i podwieczorki
dla potrzebujacych dzieci. Fundacja nie zapo-
mniala takze o osobach niepelnosprawnych
(m.in. od stycznia 2007 r. prowadzi Warsztaty
Terapii Zajeciowej) oraz bezrobotnych (utwo-
rzono Klub Integracji Spofecznej). Ponadto
zorganizowano wiele spotkan okoliczno$cio-
wych i integracyjnych oraz konkursy. Czes¢
wplat przekazano na fundusz budowy Domu
Jubileuszowego oraz na utrzymanie i rozwi-
janie portalu: www.janpawelii.pl.

W tym roku przekazanie 1% jest o wiele

moc korzystaé z urokéw jezdziectwa. Warto,
pomimo uciazliwej drogi do osrodka w My-
$lecinku, ktdra przez remont wiaduktu na ul.
Gdanskiej dodatkowo si¢ skomplikowala.

Propagatorem i pasjonetem spedzania
wolnego czasu na $wiezym powietrzu jest
studentka I roku Wydziatu Nauk o Zdrowiu,
Kasia Zieminska. ,,Kolarstwo to w mojej ro-
dzinie sport uprawiany od najmtodszych lat.
Zar6wno w sposéb profesjonalny w klubie,
jak i amatorski. Jest to nie tylko sposéb na
spedzenie wolnego czasu, ale i pasja. Jazda
na rowerze wzmacnia 0gdélng sprawnos¢ i
wytrzymato$¢ organizmu, rozwija mies-
nie: tydek, ud, grzbietu i ramion, ale przede
wszystkim daje duzo radosci i satysfakgji.
Jest to niewatpliwie idealny sposéb na odpo-
czynek po ciezkiej pracy umystowej, ponie-
waz jazda na $wiezym powietrzu zwicksza
dotlenienie organizmu. Aktywne spedzanie
czasu pozwala studentom zachowaé zdrowie
i dobre samopoczucie. Dlatego podejmujac
studia w CM z przyjemnoscig skorzystalam z
okazji zaliczenia obowiazkowych zaje¢ z wy-
chowania fizycznego w formie wycieczek ro-
werowych. Jest to jedna z wielu atrakcyjnych
propozycji Studium Wychowania Fizycznego
i Sportu, ktdra stanowi alternatywe, dla czesto
nuzacych zajec na sali gimnastycznej”.

Ogromnym zainteresowaniem wsrdd stu-
dentow ciesza si¢ obozy letnie (splywy kaja-
kowe) i obozy zimowe (nauka i doskonalenie
jazdy na nartach), o ktérych uczestnicy bar-
dzo sympatycznie i ciepto pisali na tamach
~Wiadomosci Akademickich”

Uczelnia dynamicznie rozwija si¢. Powstaja
nowe kierunki studiéw. Co roku zwigksza si¢
liczba przyjetych studentéw. Tylko baza do
prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego
pozostaje taka sama. Posiadanie nowoczesnej,
pelnowymiarowej hali sportowej wraz z obiek-
tami towarzyszacymi jest niezbedne, aby za-
pewni¢ warunki do systematycznego i aktyw-
nego spedzania wolnego czasu dla wszystkich
student6w, nie tylko objetych obowigzkowym
wychowaniem fizycznym oraz pracownikéw.
Jest to niezbedne, aby doréwna¢ do obowia-
zujacych standardéw europejskich oraz zacho-
wa¢ odpowiednig proporcje pomiedzy rozwo-
jem intelektualnym i fizycznym.

dr Andrzej Drygas jest kierownikiem Studium Wycho-
wania Fizycznego i Sportu

Y%
tﬁ %iatrak

prostsze, poniewaz na wniosek podatnika to
Urzad Skarbowy przekazuje 1% podatku na-
leznego. Wystarczy tylko poda¢ w formularzu
PIT nazwe Organizacji Pozytku Publicz-
nego Fundacja ,Wiatrak” oraz numer KRS
0000175233 .

Zachecamy i prosimy o przekazanie swo-
jego 1% na Fundacje ,, Wiatrak”.
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Dzien Nauki - Medicalia 2007 Dyplomatorium
Warsztaty w Katedrze i Zaktadzie Mikrobiologii Wydzialu Lekarskiego
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I Sesja Muzykoterapeutyczna Chor Collegium Medicum
w Bydgoszczy na festiwalu w Hiszpanii

Projekt nr Z/2.04/11/2.6
z Europejskicgo Funduszu Spo %) oraz bl.ldu.tu p anstwa P‘\‘c:l

Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Toruniu, Col m im. Ludwika Rydygiera w Bydgos:
I.nl lioteke Medyeena. ul. Marii Sklodowskiej-Curie 9, 35-004 Bydgoszcz, tel. (0 52 585 35 13
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Na budynku Collegium Medicum przy ul. Jagiellonskiej 13
oraz budynku Biblioteki Medycznej przy ul. Curie-Sktodowskiej 9
pojawily si¢ bannery reklamowe Regionalnego Centrum Informacji Medycznej

fot. Justyna Gapska, Daria Butrym i in.



