Principiis obsta, sero medicina paratur

Collegium Medicum starzeje sie Nam, czego najlepszym dowodem sg licznie obchodzone jubileusze powstania
Katedr, Klinik i Zakladéw, bedace dobra okazja do podsumowania ich warto$ciowej, bogatej dziatalnosci klinicz-
nej i naukowe;j.

Jednoczes$nie powstaje nowa tradycja zgodna z uniwersalng, uniwersytecka zasada wychodzenia poza mury
Uczelni celem wypelnienia spotecznych funkcji edukacyjnych, w tym promocji zdrowia, profilaktyki choréb
w czasie Festiwalu Nauki i statych Dni Medycyny w my$l powyzej cytowanej faciniskiej maksymy.

Nowym Wtadzom Uczelni - Rektorom, Dziekanom, zwlaszcza z Collegium Medicum, serdecznie gratulujemy
wyboru i skladamy zyczenia wytrwalosci w odpowiedzialnej pracy oraz przemyslanych decyzji dla dobra calej
naszej akademickiej spotecznosci i wszystkich pracownikéw.

Redakcja Wiadomosci Akademickich zyczy naszym Czytelnikom udanego wakacyjnego wypoczynku.

Zbigniew Wolski
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Nywiad ramere

Collegium Medicum ma przed sobg czas
intensywnego rozwoju

Wywiad z prof. dr hab. Matgorzata Tafil-Klawe, Prorektorem UMK ds. Collegium Medicum

i kierownikiem Katedry Fizjologii

Redakcja: Ogromnie cieszymy sig, Ze w na-
tloku spraw znalazla Pani chwile na rozmowe
z Wiadomosciami Akademickimi. Jednoczes-
nie chcielismy serdecznie pogratulowaé wybo-
ru na kolejng kadencje, przy czym warto to
podkresli¢ - wyboru z tak fantastycznym, god-
nym pozazdroszczenia wynikiem. Jak czuje sig
cztowiek, ktoremu zaufato tak wiele 0s6b?

Prof. Malgorzata Tafil-Klawe: Na pewno
chcialby sprosta¢ oczekiwaniom, a to niesty-
chanie trudne...

Redakcja: Od pazdziernika 2008 roku wia-
dze obejmie nowy Rektor UMK, prof. Andrzej
Radziminski, obecny Prorektor ds. Ksztatcenia
i Kadr. W jaki sposéb przebiegata dotychcza-
sowa wspélpraca na linii prorektoréw i jak
rysujg sig perspektywy wspétpracy na linii rek-
tor-prorektor?

Prof. Malgorzata Tafil-Klawe: To byta do-
bra kadencja, w ktérej stworzyliémy zgrany
zespot, ktory miat realizowaé w zdrowy sposob
polityke integracji dwéch oddzielnych organi-
zméw. Bylismy w stosunku do siebie uczciwi
i to zaowocowalo spokojng wspélpracy. Roz-
mawialiémy wprost, bez wzajemnych pod-
chodéw, a nasze spotkania poniedziatkowe
byly zawsze rzeczowe, cho¢ wcale nie zawsze
$miertelnie powazne...Mam nadzieje, ze ten
styl pracy przetrwa. Nikt z nas nie powinien
realizowa¢ wiasnych ambicji, powinni$my
pracowa¢ synchronicznie, kazdy w swoim ob-
szarze. CM ma przed sobg czas intensywnego
rozwoju, wiele zadan bardzo réznych jest przed
nami, ciggle jest to czas poszukiwania $rodkéw.
Podczas ostatniego spotkania KRAUM z panig
minister Dwornikowska (w ubiegtym tygodniu
w Bydgoszczy) przedstawiono zalozenia refor-
my, ktéra ma obja¢ nie tylko szpitale kliniczne,
ale i programy nauczania. Likwidacja stazu po-
dyplomowego wymusi zmiane sposobu ksztat-
cenia lekarzy. Nie wiem, czy jestesmy do tego
przygotowani, bo wszelkie zmiany kosztuja, bez
$rodkéw nie zmodernizujemy systemu ksztalce-
nia. Czeste zmiany w naszym Ministerstwie nie
stwarzaja poczucia bezpieczenstwa i gwarancji
ciaglo$ci w realizacji pewnej strategii. Ta strate-
gia staje sie elementem polityki, a ponadczaso-
wos¢ uczelni ustawia je réwniez ponad polityka.
Nielatwy czas przed nami. ..

Redakcja: Ktére z zaplanowanych przez Pa-
nig Profesor przedsigwzigé, udato sig osiggngé w
tej kadencji, a co wydaje sig najpilniejszym zada-
niem na najblizszq i te nieco dalszg przysztos¢?

Prof. Malgorzata Tafil-Klawe: Zawsze to,
co juz za nami, wydaje si¢ malo wazne. Poza

tym indywidualny punkt widzenia nie jest
obiektywny. Mam wrazenie, ze pracujemy
w spokojnej atmosferze, a reguly sa czytelne,
cho¢ oczywiscie w tak duzej spotecznosci za-
wsze beda zdarzaly si¢ napiecia. Osiagniecie
normalnoéci w stuzbowych relacjach mie-
dzyludzkich to tylko pozornie oczywistos¢,
ana pewno wszyscy musimy na nig pracowac.
Jest mi trudno oceni¢, na ile zostalo zrealizo-
wane to bardzo trudne niewymierne zamie-
rzenie. Natomiast jednym z najwazniejszych
wymiernych zadan jest zakonczenie inwesty-
cji w Szpitalu Uniwersyteckim im. A.Jurasza.
Cztery lata to do$¢ dlugi okres, ale warun-
kiem zakonczenia rozbudowy i moderniza-
cji szpitala jest utrzymanie naszej inwestycji
w programie rzadowym. Trudno bylo jg tam
wprowadzi¢, ale rownie trudne sg coroczne
starania, Zeby nasz szpital znalazt si¢ w bu-
dzecie panstwa. Szpital im. Biziela réwniez
wymaga doinwestowania. Pewne $rodki po-
plyna jeszcze z Urzedu Marszalkowskiego, ale
trzeba zacza¢ zabiegaé o dalsze. Réwnie waz-
ne jest tez, zeby w zmodernizowanym szpitalu
chcieli pracowa¢ najlepsi specjalisci w swoich
dziedzinach, bo przeciez méwimy o szpitalu
uniwersyteckim. Tu jeszcze duzo zostalo do
zrobienia, bo wprawdzie poprawia si¢ wynik
finansowy ,,Jurasza’, co bylo zadaniem nr 1,
ale szpital to nie tylko wynik, ciagle jestesmy
daleko od nowoczesnego sposobu zarzadza-
nia, a bez odpowiedniej organizacji pracy
nie osiagniemy kolejnego etapu - nie utrzy-
mamy fachowcdw, przegramy z konkurencja.
Analiza sytuacji ekonomicznej szpitali kli-
nicznych w Polsce wyraznie na to wskazuje.
Od grudnia prowadzone sg w Uczelni prace
i analizy, zmierzajace do stworzenia modelu
zarzadzania grupa szpitali uniwersyteckich,
MZ objelo patronatem pilotazowy program.
Czas pokaze, na ile realne jest wdrozenie tego
modelu i jakie rzeczywiste korzysci przynie-
sie to szpitalom wlaczonym w projekt. Deter-
minacja wladz Uczelni jest duza, bo zmiany
struktury formalno-prawnej szpitali klinicz-
nych, proponowane juz od nowego roku, nie
mogg nikogo zaskoczy¢.

W nowej kadencji chcialabym moc wig-
cej czasu poswieci¢ CM, bo poprzednie trzy
lata w znacznej czesci ,pochtonely” sprawy
szpitali: starego i nowego, ktéry w koncu stat
sie szpitalem akademickim. Trudno oczywi-
$cie te dwie strefy jasno odgraniczy¢, ale baza
dydaktyczna CM wymaga réwniez potez-
nych inwestycji! Mysle nie tylko o adaptacji
dwdch nowych budynkoéw, ktore juz sg nasze:
»Sandomierska” i ,Eukasiewicza’, gruntownej
przebudowy wymaga nasze ,,rondo’, smutna
»harmonijka’, obok niej réwnie nieatrakcyj-
ny akademik. Przyzwyczailiémy sie do tych

obiektow, ale jezeli mamy by¢ uczelnig eu-
ropejska, to te standardy tez beda wazne, bo
nie od dzi§ wiadomo, ze ,jak nas widza...”
»Rondo” to miejsce na nowoczesny obiekt
dydaktyczny z zapleczem administracyjnym.
Czeka nas rozbudowa Biblioteki CM. To
znowu zadania inwestycyjne. Trzeba szuka¢d
$rodkéw na sfinansowanie planéw o bardzo
réznym zakresie: od pracowni umiejetnosci
dla poloznictwa po budowe nowoczesnego
obiektu. Oczywiscie to tylko marzenia, ale
przeciez trzeba je miec i wierzy¢, ze czasem
sie spelniajg... Nastepne bardzo wazne za-
danie, to zwigkszenie naszego udziatu w ba-
dawczych programach miedzynarodowych.
W CM powinna powstaé struktura, ktorej
zadaniem bedzie pomoc w przygotowywaniu
wnioskow, szukaniu partneréw i w obstu-
dze administracyjnej projektéw. Catkowicie
nowej organizacji wymaga ksztalcenie po-
dyplomowe w naszej Uczelni. Chcialabym,
zeby od wrzeénia zaczeta funkcjonowac nowa
jednostka, koordynujaca dzialania naszych
trzech wydzialéw, tak jak jest to w innych
uczelniach medycznych.

Redakcja: Ostatecznie wielkim staraniem
wladz rektorskich Collegium Medicum posze-
rzylo swojg baze o drugi Szpital Uniwersyte-
cki - im. . Biziela. Jak w tej chwili wyglgda
wdrozenie tegoz szpitala do organizmu uczel-
nianego? Co z pozostatymi dwoma szpitalami
- pretendentami do miana uniwersyteckich?

Prof. Malgorzata Tafil-Klawe: Aktem no-
tarialnym w dniu 20 czerwca tego roku prze-
kazano szpital Uczelni. Wszystkie dokumenty
niezbedne do rejestracji Szpitala Uniwersyte-
ckiego sa juz przygotowane. Jednostki szpitala,
zgodnie z trescig Porozumienia zawartego po-
miedzy Uczelnig i Urzedem Marszatkowskim,
wejda w sklad Wydzialu Nauk o Zdrowiu. Na-
tomiast Senat UMK, na swoim ostatnim posie-
dzeniu w mijajacej kadencji, upowaznit wladze
rektorskie do prowadzenia rozméw w sprawie
przeksztatcenia szpitala im. Rydygiera w szpi-
tal uniwersytecki, a Marszatkowie P. Catbecki
i E. Hartwich przedstawili informacje o plano-
wanych inwestycjach poprzedzajacych przeka-
zanie szpitala Uczelni. To pierwszy etap dzia-
tan. Kolejnym krokiem bedzie analiza sytuacji
ekonomicznej ,,Rydygiera” i dalsza dyskusja
na forum Senatu UMK. Takie decyzje nie za-
padaja jednoosobowo, pamietamy zreszta, jak
dlugo Senat zajmowal si¢ szpitalem ,,Biziela”
Senatoréw nie opuszcza obawa o przysziosé
ekonomiczng szpitali.

Redakcja: Czy nie obawia si¢ Pani Rek-
tor trudnosci w zarzgdzaniu tak olbrzymim
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prof. dr hab. Matgorzata Tafil-Klawe

majgtkiem i ludZmi? Czy wlasnie antidotum
na te problemy ma by¢ projektowana spétka
doradcza. Majgc na uwadze pewne problemy
przy sformutowaniu jej statusu, moglaby Pani
Rektor przyblizy¢ czytelnikom istote dziatania
przyszlej spotki, jej role w organizmie UMK.

Prof. Malgorzata Tafil-Klawe: Spotka to
nie tylko antidotum. Jezeli projektowana re-
forma wejdzie w Zycie, to od stycznia bedzie
mozliwe powierzenie zarzadzania szpitalami
osobie prawnej. Spotka bedaca wlasnoscig
UMK, w obecnym stanie prawnym jest spotka
doradczg. Jej zadaniem bedzie przygotowanie
i przeprowadzenie konkretnych projektow,
ktore usprawnia administrowanie, przyniosa
konkretne, bo juz wyliczone oszczednodci,
pozwola dyrektorom na spojrzenie bardziej
strategiczne. Zakres tych projektow okresli
zespOt ds. koordynacji funkcjonowania szpi-
tali uniwersyteckich, powotany w maju przez
Pana Rektora. Jednocze$nie bedzie to przygo-
towanie szpitali do zmian, ktére majg nasta-
pi¢ od stycznia. Zarzadzanie grupg szpitali,
umozliwi koordynacje dzialtan, pozwoli tez na
duze oszczednosci, wynikajace z efektu skali.
I wtedy liczymy na mozliwo$¢ wykorzystania
spolki do celéw zarzadczych dla grupy szpita-
li. Na tym polega nowatorstwo projektu.

Redakcja: Z wielu miejsc padaly pytania,
dlaczego nie wyloniono dla tych celéw odreb-
nej komorki w administracji UMK.

Prof. Malgorzata Tafil-Klawe: Takie roz-
wigzania istniejg w innych uczelniach i nigdzie
sie nie sprawdzajg. Spotka ponosi odpowie-
dzialno$¢ za realizacje zleconych jej zadan,
moze by¢ z nich bezwzglednie rozliczona.
Z punktu widzenia Uczelni koszty dzialania
spotki sa poréwnywalne z kosztami dzialania
komorki organizacyjnej. To tez policzono.

Redakcja: Czy planujemy uruchomic nowe
kierunki np. stomatologie?

Prof. Malgorzata Tafil-Klawe: Urucho-
mienie stomatologii jest przedsiewzigciem
kosztownym, ale mozliwym do realizacji.
Prowadze juz rozmowy na ten temat od pew-
nego czasu, a przed rokiem Rada CM zapro-
ponowala rozwiazanie, aby cze$¢ praktyczng
oprze¢ o zaplecze torunskie, gdzie istniejg
duze tradycje. Mozna tez rozwazaé wspotpra-
ce z prywatnymi dobrze wyposazonymi jed-
nostkami i wstepne rozmowy trwajg.

Redakcja: Czy goszczg u nas studenci
z programu wymiany Erasmusa? Czy z czasem
rozszerzymy oferte o studia anglojezyczne dla
studentow zagranicznych? Ta sprawa wydawa-
ta si¢ bliska realizacji. Prosze powiedzie(, jaki
etap przybraly rozmowy.

Prof. Malgorzata Tafil-Klawe: Program
Erasmus dziata przez caly czas. CM czeka
na informacje z Waszyngtonu, czy jeszcze
w tym roku mogliby$my pozyska¢ studentéw
anglojezycznych. Szczerze mowiac, troche
obawiatabym sie takich naglych ruchéw, cho-
ciaz jesteSmy do tego wstepnie przygotowani.
Stabym punktem jest nasze prosektorium,
ktére wymaga istotnej modernizacji (przy-
gotowany projekt), dlatego sadze, ze przyszly
rok bylby bardziej realny. Ale gdyby padlo ha-
sto ,teraz lub wcale’, to oczywiscie teraz. To
duzy zastrzyk finansowy dla Uczelni, ale i dla
naszych nauczycieli.

Redakcja: Niedawno zakoriczyt sie 8. To-
rutiski Festiwal Nauki i Sztuki, ktory tym
razem przebiegal pod znacznym prymatem
medycyny. Trwa cykl wykladéw ,,Medycznej
srody”. Co sqdzi Pani Profesor o tego typu im-
prezach popularyzujgcych nauke?

Prof. Malgorzata Tafil-Klawe: Na Torun-
skim Festiwalu zaprezentowali$émy si¢ znako-
micie. Mozemy by¢ dumni z dwdch naszych
wystapien. Przy okazji — serdeczne i szczere
gratulacje dla bydgoskich bohateréw torun-
skiej imprezy. Mamy nasze bydgoskie Medi-

Prosimy takze o bardziej osobiste wypo-
wiedzi, sktadajgce sie na tzw. kwestiona-
riusz Prousta, czyli pytania, ktére w XIX
w. krgzyly wsréd bywalcow europejskich
salonéw (Marcel Proust odpowiadatl na
nie dwa razy):

Glowna cecha mojego charakteru:
upor

Cechy, ktorych szukam u mezczyzny:
dobrod, cieplo, swoista iskra
intelektualna, fantazja

Cechy, ktorych szukam u kobiety:
dobroé, zyczliwosé,
fantazja z odrobing szaleristwa

Co ceni¢ u przyjaciol:
szczerosc¢

Moja gléwna wada:
zaborczos¢ w uczuciach

Moje ulubione zajecie:
czytanie ksigzek

Moje marzenie o szcze$ciu:
spetnione

Co byloby dla mnie
najwiekszym nieszczesciem:
ciezka choroba bliskich

Kim (lub czym) chcialabym by¢,
gdybym nie byl tym, kim jestem:
astronomem i kosmonautq,

oba marzenia juz nierealne....

Kiedy klamie:
nie powiem, bo si¢ wyda...

Ulubieni bohaterowie literaccy:
dr Faustus

Ulubieni bohaterowie
Zycia codziennego:
trudno jednoznacznie powiedzie¢

Czego nie cierpi¢ ponad wszystko:
obtudy, fatszu, sztucznosci i pozerstwa

Dar natury, ktory
chcialabym posiadac:
moze fajnie bytoby umiec Spiewac?

Jak chcialbym umrzec:
godnie, Swiadomie,
pogodzona z tym faktem

Obecny stan mojego umystu:
chyba jeszcze w porzgdku...

Bledy, ktore najlatwiej wybaczam:
staram sig wszystkie, ale skorpionom
nie przychodzi to fatwo...
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calia, ,Medyczne Srody” bardzo tadnie wpi-
saly si¢ juz w bydgoski krajobraz i ciesza si¢
ogromnym zainteresowaniem. To najlepiej
$wiadczy o potrzebie takich imprez.

Redakcja: Od dwéch lat obchodzimy autono-
miczne $wigto Collegium Medicum - Dni Rydy-
gierowskie. Jakg w tym roku przyjmg formute?

Prof. Malgorzata Tafil-Klawe: To bedzie
$wieto ,,jubileuszowe”, kilku naszych profeso-
réw osiaggneto znaczacy czas pracy w Uczel-
ni, warto o tym porozmawia¢, podkregli¢ Ich
wklad w zycie naszej spolecznosci.

Redakgja: Jesli jestesmy przy autonomii Col-
legium Medicum, prosze powiedziel, jakie jest
Pani Rektor zdanie na temat prasowych ran-
kingéw uczelni i braku wsréd klasyfikowanych
uczelni medycznych naszego Collegium Medi-
cum. Czy nie wydaje si¢ stuszne, aby Collegium
Medicum UMK znalazlo sie w tym rankingu?
Wydaje sig, ze moze miec to znaczenia dla kan-
dydatéw na studia, ktérzy mogg by¢ zaskoczeni
brakiem Collegium na listach rankingowych.

Prof. Malgorzata Tafil-Klawe: W przy-
sztym roku pojawimy sie na tych listach i zo-
baczymy, jak zostaniemy ocenieni.

Redakcja: Pozostajgc przy kwestiach pozy-
cji Collegium Medicum chcieliby$smy zapytaé
Panig Rektor o nasze miejsce w systemie edu-
kacji medycznej w Polsce. Czy uniwersyteckos¢
medycyny stuzy jej rozwojowi? Mijajg nieba-
wem cztery lata od polgczenia z Uniwersyte-
tem. Jak z perspektywy tego czasu ocenia Pani
site naszej czesci Uczelni.

Wydarzenia z UMK

W dniach 13-14 czerwca 2008 r. odbylo sie
w Bydgoszczy posiedzenie Konferencji Rek-
toréw Akademickich Uczelni Medycznych.

Osma edycja Torunskiego Festiwalu Na-
uki i Sztuki wystartowata 24 kwietnia 2008
roku. W ciagu czterech dni odbylo si¢ facznie
158 imprez z 34 dziedzin.

Na si6dmym miejscu uplasowat si¢ UMK
w ministerialnym zestawieniu wszystkich
polskich uczelni najczesciej wybieranych
przez kandydatéw na studia w roku aka-
demickim 2007/2008. Natomiast w rankingu
dziennika ,,Rzeczpospolita” i pisma ,,Perspe-
ktywy” UMK zostalo sklasyfikowane na 10
miejscu w Polsce.

Wybory

Prof. dr hab. Andrzej Radziminski zostal
wybrany na Rektora UMK na kadencje 2008-
2012. Rektor-elekt obejmie stanowisko Rek-
tora UMK 1 wrzeénia 2008 r.

Prof. Malgorzata Tafil-Klawe: ,,Sita uni-
wersyteckosci” bedzie widoczna wéwezas,
jezeli zaczniemy ze soba wspdlpracowaé na
wielu szczeblach i wykorzystywaé wspdlny po-
tencjat naukowy. To juz si¢ dzieje w kilku dzie-
dzinach i na pewno przynosi efekty dobre dla
wszystkich. Ten proces musi dojrze¢, wymaga
pewnego czasu, nie podlega on na pewno de-
cyzjom administracyjnym, ale wynika z auten-
tycznej potrzeby i wzajemnego poznania.

Redakcja: Nowe zasady punktacji publikacji
naukowych nieco skomplikowaly kwestie oceny
parametrycznej jednostek i 0s6b na uczelni.
W wielu wypadkach liczba punktéw zwlaszcza
za monografie i rozdzialy znacznie spadnie. Czy
nie warto by bylo wypracowac, przynajmniej na
poziomie Collegium Medicum wlasnych - przy-
datnych na potrzeby wewnetrzne - zasad oceny.
Mamy - jako obliczajgca punkty jednostka -
wiele uwag naszych uczonych do systemu punk-
tacji. Czesci 0s0b, ktére stojg przed mozliwoscig
awansu naukowego brakuje wystarczajqgcej licz-
by punktéw, a teraz perspektywa ich zdobycia
znowu sig oddalita.

Prof. Malgorzata Tafil-Klawe: Chyba nie
ma sensu tworzenie innych systeméw. Moze
lepiej ustali¢ kryteria awansu tak, aby przy
nowym sposobie liczenia byly one realne do
osiggniecia?

Redakcja: W przyszlym roku minie 25 lat
od chwili powotania Akademii Medycznej w
Bydgoszczy. Czy sq jakies plany obchodow tej
niewgtpliwie waznej rocznicy?

Prof. Malgorzata Tafil-Klawe: Moze

Wybrano pieciu prorektorow UMK na
kadencje 2008-2012. Zostali nimi prof. dr
hab. Andrzej Tretyn (Prorektor ds. Badan
Naukowych i Wspoélpracy z Zagranicg), dr
hab. Danuta Janicka, prof. UMK (Prorek-
tor ds. ksztalcenia), dr hab. Wlodzimierz
Karaszewski, prof. UMK (Prorektor ds. Eko-
nomicznych i Rozwoju), prof. dr hab. Witold
Wojdylo (Prorektor ds. studenckich), prof. dr
hab. Malgorzata Tafil-Klawe (Prorektor ds.
Collegium Medicum).

Wybrano 15 dziekanow-elektow wydziatow
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika.

Konferencje

W dniu 14 marca 2008 r. odbylo si¢ Dru-
gie Sympozjum Studiéw Doktoranckich Col-
legium Medicum.

4 kwietnia 2008 r. odbyla sie ,4th In-
ternational Conference of Students’ Scien-
tific Society in Bydgoszcz”. Na konferencje
zgloszonych zostato 51 prac.

Rady Wydzialéw zglosza pomysty? Pan Dy-
rektor naszej Biblioteki zawsze pamigtal
o rocznicach i mial bardo dobre propozygje. ..
Ostatecznie Rada CM powinna zaakceptowac
pomysty do realizacji.

Redakcja: Czy przy tej okazji Collegium
Medicum zaproponuje jakgs kandydature do
przyznania przez UMK tytutu doktora hono-
ris causa?

Prof. Malgorzata Tafil-Klawe: To byloby
bardzo dobre podkreslenie jubileuszu.

Redakcja: W jaki sposob godzi Pani Pro-
fesor nawat obowigzkéw Prorektora z kiero-
waniem Katedrqg Fizjologii? To chyba nietatwe
zadanie...

Prof. Malgorzata Tafil-Klawe: Nielatwe,
a co gorsze - coraz trudniejsze.

Redakecja: Jak wyglgda typowy dzieti z zy-
cia Prorektora ds. Collegium Medicum?

Prof. Malgorzata Tafil-Klawe: Nie ma ty-
powego dnia, kazdy jest inny.

Redakcja: Najprzyjemniejszy sposéb spe-
dzania czasu wolnego, gdy juz taki si¢ znajdzie?

Prof. Malgorzata Tafil-Klawe: Poczytaé
zaleglosci. ...

Redakcja: Dzigkujemy za rozmowe.

Ze strony Wiadomosci Akademickich rozmawiali
Krzysztof Nierzwicki i Monika Kubiak.

Kronika wydarzen

W dniach 91 10 a takze 15 i 16 kwietnia 2008
roku odbylo si¢ dwuetapowe szkolenie dla oséb
sprawujacych opieke nad zwierzetami do$wiad-
czalnymi i eksperymentujacymi ze zwierzetami.

W dniach 12-15 czerwca 2008 roku na
terenie Uniwersytetu Mikolaja Kopernika
odbyt sie IX Naukowy Zjazd Polskiego To-
warzystwa Ultrasonograficznego.

Ze sportu

17 maja 2008 roku odbyly sie III Mistrzo-
stwa UMK w Tenisie Ziemnym o Puchary Pro-
rektora ds. Collegium Medicum.

W rozegranym na stadionie TKKF w By-
dgoszczy meczu pitkarskim o puchar prorek-
tora ds. Collegium Medicum lepsi okazali sie
studenci z Torunia pokonujac kolegéw z Byd-
goszczy po wyréwnanym spotkaniu 1 do 0.
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Konferencja Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych

Biuro Prorektora ds. Collegium Medicum

W dniach 13-14 czerwca 2008 t. odbylo sie
w Bydgoszczy posiedzenie Konferencji Rekto-
row Akademickich Uczelni Medycznych.

W Konferencji tej udzial wzigli Rekto-
rzy oraz Rektorzy-Elekci wszystkich Uczelni
Medycznych w Polsce oraz zaproszeni go$cie
a wérdéd nich: Pani Minister Mariola Dworni-
kowska, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia, Pan dr hab. Roman Danielewicz,
Dyrektor Departamentu Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego w Ministerstwie Zdrowia oraz Pan
Prof. dr hab. Maciej Gembicki, Przewodni-
czacy Komisji Akredytacyjnej Akademickich
Uczelni Medycznych.

Podczas dwudniowych obrad oméwiono
wiele waznych i aktualnych probleméw dot.
zar6wno uczelni, ksztalcenia jak i szpitali kli-
nicznych/uniwersyteckich. Oméwienia sytua-
¢ji finansowej tych szpitali dokonala Pani Mi-
nister Dwornikowska. Powolano takze Zesp6t
ds. szpitali klinicznych/uniwersyteckich, ktéry
zajmowac si¢ bedzie m.in. zmianami struktury
formalno-prawnej tych szpitali oraz ich finan-
sowaniem. Dyskutowano réwniez na temat
reorganizacji programéw ksztalcenia przeddy-
plomowego i podyplomowego lekarzy.

Wybrana zostala nowa Przewodniczaca

Marcin Dramiriski

Ustawa o zawodzie lekarza z 5 grudnia
1996 (nowelizacja 6.09.2001) wraz z ostatnimi

rozporzgdzeniami  wykonawczymi  Ministra
z 24.03.2004 (uzupetnienia 27.06.2007) stanowi,
ze prawo wykonywania zawodu ma ten, kto
ukoticzyt pozytywnie studia, odbytstazizdat Lek-
arski Egzamin Paristwowy. Zdanie LEP nastgpuje
po udzieleniu 56% prawidlowych odpowiedzi
na zadanych 200 pytan z dziewigciu podstawo-
wych przedmiotéw medycznych.

Opisany wyzej tryb obowiazuje od roku
2004. Poprzednio nie bylo LEP i wystarczylo
po studiach odby¢ staz, aby wykonywa¢ za-
wad lekarza.

Wprowadzenie LEP napotykalo na opér
$rodowiska, znajdowalo prawne zastrzezenia,
odktadano kilkakrotnie ostateczny termin
obowigzywania tego egzaminu.

Ale obecnie LEP obowigzuje i jest to
usankcjonowane odpowiednig Ustawg. Wiek-
szo$¢ mlodych lekarzy konczy staz pracy je-
sienig, dlatego najwazniejsza sesja LEP jest
sesja jesienna. Osoby, ktorym nie powiedzie
sie egzamin jesienny lub z réznych losowych
przyczyn nie zdawaly LEP-u jesienig, przyste-
puja do tego egzaminu w sesji wiosenne;j.

Stad tez znaczne roznice popularnosci
i wynikow w sesjach jesiennej i wiosennej.

Zwykle nastgpnego dnia po egzaminie,
kazdy zdajacy moze sprawdzi¢ na stronie in-
ternetowej cem.edu.pl swoje wyniki. Poniewaz

0 Lekarskim Egzaminie Panstwowym (LEP)

Od lewej: Minister Mariola
Dwornikowska - Podsekretarz
Stanu w Ministerstwie Zdrowia,
prof. dr hab. Jan Gorski - JM Rek-
tor Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku - Przewodniczgcy
KRAUM, prof. dr hab. Malgo-
rzata Tafil-Klawe - Prorektor ds.
Collegium Medicum UMK

Pierwsza od lewej: prof. dr hab.
Ewa Tandera-Matecka - JM
Rektor Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach -
nowo wybrana Przewodniczgca
KRAUM

KRAUM, ktorg zostata Pani Prof.
dr hab. Ewa Tandera-Malecka,
JM Rektor Slgskiego Uniwersyte-
tu Medycznego w Katowicach.

odpowiedzi uszeregowane s3 w dziewigciu
kategoriach, latwo zorientowac sig, ktory
przedmiot jest najsilniejsza strong zdajacego.
W kilka dni pézniej ukazujg sie zestawy sta-
tystyczne obrazujace przebieg egzaminu. Dane
statystyczne uwzgledniaja podzial zdajacych
wedlug ukonczonych Uczelni i wedlug przy-
naleznosci do Okregowych Izb Lekarskich.
Zwykle nie obserwuje sie réznic pomiedzy wy-
nikami Uczelni i wynikami z réznych okregéw
Polski. Jako kryterium poréwnawcze réznych
Uczelni przyjeto $redni wynik absolwenta
z LEP-u. Poniewaz jednoczesnie $rednie od-
chylenie standardowe tych wynikéw ksztattu-
je si¢ w zakresie 22 pkt. wnioski wynikajace
z tej klasyfikacji s3 malo istotne. Praktycznie
wszystkie wartosci $rednich wynikéw miesz-
czg sie w zakresie odchylenia standardowego.

Zatem nie ma istotnych réznic w poziomie
ksztatcenia w réznych Uczelniach. Jezeli po-
réwna¢ Uczelnie wg procentu zdajacych eg-
zamin absolwentdéw, kolejnos¢ ulegnie istotnej
zmianie. Po o$miu sesjach LEP mozna prébo-
wacé poréwnan. Szczegélnie, gdy np. lekarze
z Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy
zmniejszyli procent niepowodzen LEP do
0 a w $redniej uzyskanych punktow w ostatniej
sesji (wiosna 2008) uzyskali miejsce drugie
wéréd Uczelni medycznych.

Nastepny Lekarski Egzamin Panstwowy
(sesja dziewigta — jesienn 2008 r.) wyznaczo-
no na 27 wrzeé$nia 2008 roku. Oczekujemy
z wielkim zainteresowaniem na wyniki tego
egzaminu.

Prof. dr hab. Marcin Dramitiski jest kierownikiem Kate-
dry i Zaktadu Chemii Ogdlnej

Wyniki ogolnopolskie Wynild lekarzy po Uzyskane oceny punktowe
CM UMK ogolnop olskie CM UMK
Sesja jesienma % % ) i
Segje Edawalo | Zdalo  mepowodsen  Zdawalo Zdalo  niepowodzen  Min. Max. Sredma Min. Max. | Sredma
wiasenna
ipoprawiona)
Seaja jesienna 2004 2081 2043 1,82% 117 17 0% ad 182 1419 13 178 1443
Sesia wiosenna 2005 267 197 26,22 % ] 15 284 43 158 1230 94 4é 1216
Sesjajesierma 2005 2308 | 2219 3,86% 169 162 4.14% 49 174 91 166 134.4
Sesia wicsenna 2008 360 02 18,8944 il bl 5,55 50 170 1294 106 156 1305
Sesja jesienna 2006 2037 1916 594% 122 110 9.84% 48 179 1399 ! 165 1344
Sesja wiosenna 2007 335 197 41,19% 0 L 36,7% 45 168 1155 84 149 114,0
Sesja jesienna 2007 2022 1932 3,45% 113 112 26% 0 178 1455 1035 167 1429
Sesia wiosenna 2008 275 221 1963 ] ] [1] 57 175 1327 1 153 144.3
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Profesor Andrzej Radziminski - Rektor UMK na kadencje 2008-2012

www.umk.pl

Prof. dr hab. Andrzej Radziminiski zostat
wybrany na Rektora UMK na kadencje 2008-
2012. W glosowaniu udziat wzigto 236 elekto-
row. Oddano 235 gloséw waznych i 1 niewazny.
Na prof. Andrzeja Jamiotkowskiego glosowaty
103 osoby, a na prof. Andrzeja Radzimiriskiego
131 0s6b. 1 osoba wstrzymalta sig od glosu.

Prof. Andrzej Radziminski jest history-
kiem, specjalista w dziedzinie badan nad
dziejami struktur koscielnych i duchowien-
stwem w Polsce, Niemczech oraz panstwie
zakonu krzyzackiego w Prusach. Urodzil si¢
4 kwietnia 1958 r. w Lubawie. W 1981 r. ukon-
czyt studia historyczne ze specjalizacjy ar-
chiwistyczng na Wydziale Humanistycznym
UMLK, natomiast w 1987 r. obronil doktorat.

W latach 1981-1985 pracowal jako na-
uczyciel historii w Szkole Podstawowej w Pa-
powie Biskupim, natomiast od 1985 do 1988 r.
byt archiwista w Archiwum Panstwowym
w Toruniu. W lutym 1988 r. zostal zatrudnio-
ny jako adiunkt w Zakladzie Nauk Pomocni-
czych Instytutu Historii i Archiwistyki UMK.
W 1995 r. habilitowal si¢ na Wydziale Nauk
Historycznych UMK (na podstawie rozpra-
wy pt. ,Duchowienstwo kapitul katedralnych
w Polsce XIV i XV w. na tle poréwnawczym.
Studium nad rekrutacjg i drogami awan-
su”). W 1999 r. uzyskal tytut profesora nauk
humanistycznych. Prof. Radziminski pelnit
wiele funkcji organizacyjnych, m.in. w latach
1995-1997 piastowal stanowisko zastepcy
dyrektora Instytutu Historii i Archiwistyki
ds. naukowych, a od stycznia 1998 r. dyrek-
tora Instytutu. Rok pdzniej zostal wybrany
na dziekana Wydzialu Nauk Historycznych
UMK na lata 1999-2002. W latach 2002-2005
r. petnit funkeje prorektora UMK ds. dydak-
tyki, a od 2005 jest prorektorem ds. ksztatce-

nia i kadr. Ponadto od 2000 r. jest kierowni-
kiem Zakltadu Historii Kosciota w Instytucie
Historii i Archiwistyki.

Jako nauczyciel akademicki prowadzi
wyktady z historii $redniowiecznej Europy
Srodkowo-Wschodniej, nauk pomocniczych
historii, historii Ko$ciota i duchowienstwa
w Polsce i panstwie zakonu krzyzackiego
w Prusach, dziejow kobiet w §redniowieczu.
Wypromowal ponad 60 magistrow oraz czte-
rech doktoréw.

Dziatalno$¢ badawcza prof. Radzimin-
skiego koncentruje si¢ przede wszystkim na
historii Koséciota w Polsce $redniowiecznej
z powaznym uwzglednieniem watkéw po-
réwnawczych dotyczacych funkcjonowania
Kosciota w Europie Zachodniej, a szczegélnie
w Rzeszy Niemieckiej. Jest autorem koncepcji
dydaktycznej specjalizacji - historia Kosciota
w Polsce, ktora od 1997 r. jest realizowana na
kierunku historia. Obecnie badania prof. Ra-
dziminskiego dotycza gléwnie dziejow Kos-
ciofa i duchowienstwa w panstwie zakonu
krzyzackiego w Prusach. Opublikowal ksigz-
ke ,,Biskupstwa panstwa krzyzackiego w Pru-
sach XIII-XV w. Z dziejéw organizacji kos-
cielnej i duchowienstwa” (1999), a w 2006 r.
ukazala si¢ pierwsza synteza poswiecona dzie-
jom Ko$ciota w panstwie zakonu krzyzackie-
go w Prusach pt. ,Kosciél w panstwie zakonu
krzyzackiego w Prusach 1243-1525" Wczes-
niej ukazata sie tez ksigzka ,Zycie i obycza-
jowos¢ $redniowiecznego duchowienstwa’
(2002). Lacznie opublikowal 140 opracowan
naukowych (kilkanascie artykuléw ukazato
sie w jezyku niemieckim), w tym w 9 ksigzek.
Redagowal ponadto 10 toméw studidw.

Prof. Radziminski prowadzit badania
w Wiedniu, Moguncji, Berlinie oraz przez sze-
reg lat w Instytucie Maxa Plancka w Getyndze,

Prorektorzy UMK na kadencje 2008-2012

www.umk.pl

Rektor-elekt prof. dr hab. Andrzej Radzimiriski

z ktérym nawiazal réwniez szersza wspolprace
- przyczynit sie do powolania przy Instytucie
Polskiej Misji Historycznej (2001), a w 2003 .
byl promotorem doktoratu honoris causa prof.
0.G.Oexle, dyrektora Instytutu.

Jest czlonkiem Komisji Historii Pordw-
nawczej Koéciolow przy Komitecie Nauk
Historycznych  PAN, uczestniczy takze
w pracach komitetu organizacyjnego I, II
i IIT Kongresu Mediewistow Polskich (2002,
2005, wrzesienn 2008 r.). Od 1996 jest réw-
niez czlonkiem piecioosobowego kolegium
redakcyjnego czasopisma mediewistycznego
wychodzacego w jezykach kongresowych -
»Quaestiones medii aevi novae” (ukazalo sie
12 toméw). W latach 2000-2004 pelnit takze
funkcje przewodniczacego sekeji Historii Ko-
mitetu Badan Naukowych.

Rektor-elekt
1 wrzesnia 2008 r.

obejmie  stanowisko  Rektora UMK

11 kwietnia 2008 roku wybrano prorekto-
réw UMK na kadencje 2008-2012. 1 wrzesnia
2008 r. stanowiska prorektoréw UMK na ka-
dencje 2008-2012 obejmg:

Prorektor ds. Badan Naukowych
i Wspélpracy z Zagranica

prof. dr hab. Andrzej Tretyn
(druga kadencja)

Wynik glosowania - oddano 210 gloséw
waznych: 156 glosow za, 44 glosy przeciw, 10
elektorow wstrzymato si¢ od glosowania.

Prof. Andrzej Tretyn biolog, obecnie pro-
rektor ds. nauki i wspolpracy z zagranica.
Urodzit sie 12 kwietnia 1955 roku w Miele-
cinie koto Wloctawka. Studia biologiczne na
UMK ukonczyt w 1978 roku, doktorat uzy-

skal na Uniwersytecie Wroctawskim. Prace
na UMK rozpoczat w 1981 roku w Zaktadzie
Cytologii Roslin. Od 2001 roku jest kierow-
nikiem Zakladu Biotechnologii w Instytucie
Biologii Ogolnej i Molekularnej. W latach
1997-99 byt dyrektorem Instytutu, a nastepnie
przez dwie kadencje (1999-2005) dziekanem
Wydzialu Biologii i Nauk o Ziemi. Od 2005
roku prorektor UMK. Zajmuje si¢ badaniami
dotyczacymi m.in. metagenomiki mikroorga-
nizméw z gleb skazonych metalami cigzkimi,
zastosowania technik mikro- i makromacie-
rzy DNA do analizy profili ekspresji genéw
w komoérkach zdrowych i zmienionych no-
wotworowo, a takze molekularnym podto-
zem otylosci olbrzymiej.

Przez ponad 5 lat przebywal w zagranicz-
nych instytucjach naukowo-badawczych,

z czego przez 2 lata w Niemczech oraz na Da-
lekim Wschodzie (Japonia, Korea Poludnio-
wa). Byt stypendysta Agricultural University
Wegeningen, The Netherlands Organization
for the Advancement of Research (NWO),
Fundacji Alexandra von Humboldta oraz
Japa Society for the Promotion of Science.
Jest autorem lub wspdtautorem 10 mono-
grafii i podrecznikéw akademickich oraz ponad
100 prac eksperymentalnych i przegladowych.
Prof. Tretyn byl promotorem 23 prac magi-
sterskich i 8 licencjackich, a takze 13 doktoratéw.

Prorektor ds. ksztalcenia
dr hab. Danuta Janicka, prof. UMK

Wynik glosowania - oddano 209 gloséw
waznych: 167 glosow za, 35 gloséw przeciw,
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7 elektoréow wstrzymalo sig od glosowania.

Dr hab. Danuta Janicka, prof. UMK jest
prawnikiem. Urodzita si¢ 2 lipca 1960 roku
w Chelmzy. Studia na Wydziale Prawa i Ad-
ministracji UMK ukonczyla w 1984 r. Stopien
doktora nauk prawnych uzyskata w 1990 r.,
a w 1998 r. - doktora habilitowanego nauk
prawnych w zakresie powszechnej historii
panstwa i prawa.

Jest kierownikiem Katedry Historii Prawa
Niemieckiego w Polsce. W latach 1999-2002
pelnila funkcje prodziekana Wydziatu Prawa
i Administracji. Jest kilkukrotna stypendyst-
ka Instytutu Europejskiej Historii Prawa im.
Maxa Plancka we Frankfurcie nad Menem.

Zainteresowania badawcze prof. Janickiej
obejmuja: histori¢ prawa karnego i nauke
prawa karnego w Niemczech i w Polsce, hi-
stori¢ prawa chelminskiego, histori¢ prawa
iustroju Prus Krélewskich i Ksigzecych, dzie-
je Prus i prawa pruskiego oraz ustrdj i prawa
Republiki Federalnej Niemiec.

Jest autorka kilkudziesieciu rozpraw i ar-
tykuléw, z ktérych co czwarta zostala opubli-
kowana za granicg, oraz 4 ksigzek.

Pelni funkcje wiceprzewodniczacej jednej
z komisji Saskiej Akademii Nauk w Lipsku,
zajmujacej sie dziejami prawa sasko-magde-
burskiego. W 2004 roku otrzymata prestizo-
wa Nagrode im. Eike von Repgowa przyzna-
ng przez wladze Magdeburga.

Prorektor ds. Ekonomicznych i Rozwoju
dr hab. Wlodzimierz Karaszewski,
prof. UMK

Wynik glosowania - oddano 209 gloséw
waznych: 185 glosow za, 18 gloséw przeciw,
6 elektorow wstrzymato sie od glosowania.

Dr hab. Wlodzimierz Karaszewski, prof.
UMK ekonomista, obecnie dziekan Wydzialu
Nauk Ekonomicznych i Zarzgdzania. Urodzit
si¢ 21 grudnia 1949 r. w Toruniu. Studia na
UMK ukonczylt 1972 ., stopien doktora uzyskat
w 1981 r. W latach 1972-73 pracowal w Kom-
binacie Budowlanym w Toruniu, jako ekono-
mista i kierownik dzialu finansowego. W 1973
roku rozpoczal prace na UMK, w Instytucie
Ekonomicznym. Od 1976 pracuje w Zakladzie
Ekonomiki Inwestycji i Budownictwa (obecnie
Katedra Zarzadzania Procesami Inwestycyjno-
Innowacyjnymi). Obecnie kierownik Katedry
Inwestycji i Nieruchomo$ci.

Specjalizuje si¢ w ekonomice inwestycji
oraz miedzynarodowych przeptywach kapi-
talowych. Obecnie zajmuje si¢ miedzynaro-
dowymi przeplywami kapitalu z udzialem
Polski oraz zagraniczng aktywnoscia inwe-
stycyjna polskich przedsiebiorstw. Rozwinat
wspolprace naukowg oraz dydaktyczno-or-
ganizacyjng z Wyzsza Szkola Techniczna
w Brnie, Uniwersytetem Masaryka w Brnie,
Instytutem  Racjonalizacji Budownictwa
w Pradze oraz Uniwersytetem Dominikan-
skim w Chicago (studia MBA). W dorobku
prof. Karaszewskiego znajduje sie 105 pub-
likacji naukowych. Brat udzial w opracowa-
niu ksigzek ,,How to do business in Poland”

(2003, 2004). Jest ponadto autorem ekspertyz
z zakresu inwestycji i oceny wiarygodnosci
ekonomicznej przedsigbiorstw, uczestniczy
réwniez w pracach rad nadzorczych.

Wypromowat czterech doktoréw i kilkuset
magistrow.

W latach 1981-1988 byt dyrektorem ad-
ministracyjnym UMK, w latach 1996-2002
- prodziekanem Wydzialu Nauk Ekono-
micznych i Zarzadzania, a od 2002 pelni
funkcje dziekana.

Angazuje sie w dzialalno$¢ charytatyw-
ng, roznymi dziataniami wspierajagc Dom
Pomocy Spotecznej dla Dzieci i Mlodziezy
Niepelnosprawnych Intelektualnie w Grabiu,
prowadzony przez siostry zakonne zgroma-
dzenia $w. Elzbiety.

Prorektor ds. studenckich
prof. dr hab. Witold Wojdylo

Wynik glosowania - oddano 207 glosow
waznych: 134 glosy za, 60 gloséw przeciw,
13 elektorow wstrzymalto sig od glosowania.

Prof. Witold Wojdylo (ur. 1 kwietnia 1947
w miejscowosci Brzozie Lubawskie), historyk,
obecnie dziekan Wydzialu Humanistycznego.
Studia historyczne na UMK ukonczyt w 1973
roku, w 1981 r. uzyskat stopienn doktora. Od
2004 profesor tytularny. Prof. Wojdylo w la-
tach 1973-1985 pracowal jako nauczyciel hi-
storii (m.in. w IV LO w Toruniu), prace na
UMK rozpoczat w 1985 roku w Instytucie
Nauk Spotecznych. Od 2000 roku w Katedrze
(obecnie Instytucie) Politologii.

Jest specjalista w zakresie historii po-
wszechnej XIX i XX wieku oraz historii
mysli politycznej. Dorobek profesora obej-
muje ponad 160 prac, w tym 3 ksiazki. Jest
promotorem 250 magistrow i 4 prac doktor-
skich. Wchodzi w sktad komitetu redakcyj-
nego pisma ,Dialogi Polityczne”. Jest czlon-
kiem Polskiego Towarzystwa Historycznego
i Polskiego Towarzystwa Nauk Politycznych.
Wspolpracuje z Uniwersytetem Polskim
w Wilnie oraz Uniwersytetem Witolda Wiel-
kiego w Kownie. W latach 1993-1994 byt
wicedyrektorem w Instytucie Pedagogiki,
w latach 1996-2002 prodziekanem Wydzialu

Humanistycznego, a w latach 1999-2002 kie-
rownikiem Katedry Politologii. Od 2002 roku
dziekan Wydzialu Humanistycznego.

Prorektor ds. Collegium Medicum
prof. dr hab. Malgorzata Tafil-Klawe

Wynik glosowania - oddano 209 glosow
waznych: 203 glosy za, 4 glosy przeciw, 2 elek-
toréw wstrzymato sie od glosowania.

Prof. dr hab. Malgorzata Tafil-Klawe,
obecnie pelnigca t¢ samag funkcje prorek-
torska, urodzila si¢ w Siedlcach. Studia me-
dyczne ukonczyla w 1980 roku na Akademii
Medycznej w Warszawie, dwa lata pdzniej
uzyskujac tytul doktora nauk medycznych.
Od 2006 profesor tytularny. W latach 1989-
91 studiowata malarstwo i historie sztuki na
Uniwersytecie Filipa w Marburgu. W latach
1987-1992 przebywala w Niemczech jako
stypendystka Fundacji Alexandra von Hum-
boldta, pracujac na etacie w uniwersyteckiej
Klinice Choréb Wewnetrznych. Odbyla réw-
niez staze naukowe w Tybindze, Nordernay,
Erfurcie i Vancouver.

Od 1995 r. kieruje Katedrg Fizjologii
w Akademii Medycznej w Bydgoszczy (obec-
nie Katedra Fizjologii i Zaklad Fizjologii
Czlowieka Collegium Medicum UMK). Od
2005 r. prorektor ds. Collegium Medicum
UMK. Od 2005 r. jest takze przewodniczaca
Rady Spolecznej Szpitala Uniwersyteckiego
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy.

Glowny obszar zainteresowan naukowych
to regulacja krazenia i oddychania, fizjologia
autonomicznego uktadu nerwowego, chrono-
medycyna, zaburzenia rytméw biologicznych
u cztowieka.

Prof. Tafil-Klawe jest autorka i wspélautor-
ka ponad 100 publikacji, w tym jednej z me-
taetyki, a takze — wspélnie z mezem - dwéch
ksigzek” ,Krotka ksigzeczka o chrapaniu”
i ,Chrapanie’, przettumaczonych na jezyk ro-
syjski i jezyk Braille’a. Jest takze wspotautorka
»Medycznego Stownika Polsko-Niemieckiego
i Niemiecko-Polskiego”. W druku znajduje si¢
réwniez podrecznik ,Wyktady z fizjologii dla
studentoéw uczelni medycznych”

Wypromowala 14 prac doktorskich.

Prorektorzy UMK na kadencje 2008-2012 Na zdjeciu od lewej: prof. Karaszewski, prof. Wojdyto, prof.
Janicka, rektor-elekt prof. Radzimiriski, prof. Tafil-Klawe, prof. Tretyn (fot. A.Romariski)
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Dziekani na kadencje 2008-2012

www.umk.pl

Wybrano dziekanéw 15 wydziatéw UMK
na kadencje 2008-2012.

Wydziat Biologii i Nauk o Ziemi - prof. dr
hab. Wieslaw Kozak, dyrektor Instytutu
Biologii Ogdlnej i Molekularnej

Wydziat Chemii - dr hab. Jerzy fukaszewicz,
prof. UMK w Katedrze Chemii Materiatéw,
Adsorpdji i Katalizy, dotychczasowy dziekan

Wydziat Farmaceutyczny - dr hab. Bronistaw
Grzegorzewski, prof. UMK, kierownik Ka-
tedry Biofizyki, dotychczasowy dziekan

Wydziat Filologiczny — dr hab. Adam Bedna-
rek, prof. UMK w Zakladzie Teorii Jezyka
Instytutu Jezyka Polskiego

Wydzial Fizyki, Astronomii i Informatyki Sto-
sowanej — prof. dr hab. Stanistaw Chwirot,
kierownik Zaktadu Fizyki Atomowej, Mo-

lekularnej i Optycznej Instytutu Fizyki

Wydzial Humanistyczny - prof. dr hab. An-
drzej Szahaj, dyrektor Instytutu Filozofii

Wydzial Lekarski - prof. dr hab. Henryk
Kazmierczak, kierownik Katedry i Kliniki
Otolaryngologii, dotychczasowy dziekan

Wydzial Matematyki i Informatyki - dr hab.
Andrzej Rozkosz, prof. UMK

Wydziat Nauk Ekonomicznych i Zarzadzania
- prof. dr hab. Jézef Stawicki z Katedry
Ekonometrii i Statystyki

Wydzial Nauk Historycznych - dr hab. Jacek
Gzella, prof. UMK w Zakladzie Wiedzy
o Prasie Instytutu Informacji Naukowej i
Bibliologii, dotychczasowy prodziekan

Wydzial Nauk Pedagogicznych - prof. dr hab.
Aleksander Nalaskowski, z Katedry Peda-
gogiki Szkolnej, dotychczasowy dziekan

Pierwsi farmaceuci z UMK

www.umk.pl

Wydzial Nauk o Zdrowiu - prof. dr hab. Zbi-
gniew Bartuzi, kierownik Katedry i Kli-
niki Alergologii, Immunologii Klinicznej
i Choréb Wewnetrznych, dotychczasowy
dziekan

Wydzial Prawa i Administracji — dr hab. An-
drzej Sokala, prof. UMK, kierownik Ka-
tedry Prawa Rzymskiego, dotychczasowy
dziekan

Wydzial Sztuk Pigknych - art. mal. Piotr Klu-
gowski, prof. UMK w Zakladzie Malar-
stwa Instytutu Artystycznego, dotychcza-
sowy dziekan

Wydzial Teologiczny - ks. dr hab. Jan Per-
szon, prof. UMK, kierownik Zaktadu Te-
ologii Fundamentalnej i Religiologii, do-
tychczasowy dziekan

20-lecie ksztatcenia na Wydziale Farmaceutycznym

UMK w rankingach

www.umk.pl

9 maja 2008 roku w Bydgoszczy pod-
czas uroczystosci z okazji 20-lecia Wydziatu
Farmaceutycznego Collegium Medicum UMK,
dyplomy odebrali pierwsi absolwenci kierunku
farmacja.

Wydzial Farmaceutyczny Akademii Me-
dycznej w Bydgoszczy przyjal pierwszych
studentéw w 1988 roku, najpierw na kierun-
ku analityka medyczna, pdZniej na kosmeto-
logii. W 2002 roku uruchomiono studia far-
maceutyczne.

Dzi§ na Wydziale Farmaceutycznym
Collegium Medicum w Bydgoszczy Uni-
wersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
w systemie stacjonarnym i niestacjonarnym
studiuje ponad 1160 oséb. Wydzial pro-
wadzi takze ksztalcenie podyplomowe dla
magistréw farmacji, oséb zatrudnionych
w aptekach i hurtowniach, magistréw biologii
i biotechnologii, a takze kursy specjalizacyjne
dla diagnostéw laboratoryjnych.

Na siédmym miejscu uplasowat sie UMK
w ministerialnym zestawieniu wszystkich pol-
skich uczelni najczesciej wybieranych przez
kandydatow na studia w roku akademickim
2007/2008. Natomiast w rankingu dziennika
~Rzeczpospolita” i pisma ,Perspektywy” nasz
Uniwersytet zostat sklasyfikowany na 10 miej-
scu w Polsce.

Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego w swoim zestawieniu szereguje uczel-
nie m.in. pod wzgledem liczby kandydatow
na jedno miejsce. W wypadku UMK byto ich
$rednio 4,5. Za naszym uniwersytetem zna-

lazly sie tak duze uczelnie, jak np.: Uniwer-
sytet Wroctawski (4,3) oraz Uniwersytet im.
Adama Mickiewicza w Poznaniu (4,1). Do-
dajmy, ze najbardziej obleganymi kierunkami
na UMK byly: kosmetologia (17,4), dietety-
ka (13,9), farmacja (13,4), filologia angielska
(12,3), biotechnologia (12,1), kierunek lekar-
ski (11,1) oraz turystyka i rekreacja (11,3).

W rankingu szkél wyzszych, opracowa-
nym przez dziennik ,Rzeczpospolita” i pis-
mo ,,Perspektywy”, UMK zajal 10 miejsce
wéréd wszystkich szkét wyzszych w Polsce
(w zeszlym roku miejsce 13) i jednoczesnie
5 miejsce wséréd polskich Uniwersytetow.

Przed UMK uplasowaly si¢: Uniwersytet Ja-
giellonski, Uniwersytet Warszawski, Uniwer-
sytet Wroclawski oraz Uniwersytet im. Ada-
ma Mickiewicza.

Na széstym miejscu wsréd polskich uni-
wersytetow  zostal  sklasyfikowany UMK,
w rankingu szkot wyzszych tygodnika ,,News-
week” (nr 20/2008). Ranking opracowywany jest
na podstawie ankiet przeprowadzonych wéréd
pracodawcow  zatrudniajacych absolwentow
Uczelni. Za naszym Uniwersytetem znalazty
si¢ m.in. Uniwersytet Wroclawski (8 miejsce),
Uniwersytet Jagiellonski (10) i Uniwersytet im.
Adama Mickiewicza w Poznaniu (11).
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8. Torunski Festiwal Nauki i Sztuki

oprac. Monika Kubiak

Osma edycja Torusiskiego Festiwalu Na-
uki i Sztuki wystartowala 24 kwietnia 2008
roku. W ciggu czterech dni odbylo sig tgcznie
158 imprez z 34 dziedzin. Przedfestiwalowe
szacunki mowily o 30 tysigcach uczestnikéw.
Budzet imprezy wyniést 200 tys. zt. Przedsie-
wzigcie objete zostato honorowym patronatem
rektora UMK Andrzeja Jamiotkowskiego, pre-
zydenta miasta Torunia — Michata Zaleskiego
oraz Andrzeja Woszczyka — prezesa Towarzy-
stwa Naukowego w Toruniu.

Motywem przewodnim Festiwalu zosta-
fa medycyna, a gléwna postacig - Zbigniew
Herbert. Oficjalnie Festiwal rozpoczal si¢
o godzinie 18 w Dworze Artusa dyskusja
o dylematach etycznych w transplantologii,
w ktorej wzigli udziat dr hab. Zbigniew Wlodar-
czyk, prof. UMK (Collegium Medicum UMK), Tajemnice i rytualy sali operacyjnej dr Pawel Lukéw, etyk z Uniwersytetu War-
szawskiego, ks. dr Andrzej Bohdanowicz, Piotr
Schutta, dziennikarz Expressu Bydgoskiego oraz
Krzysztof Pijarowski, prezes ,Stowarzyszenia
Zycie Po Przeszczepie’, rektor UMK oraz prezy-
dent miasta Torunia. Kolejng dyskusja panelowa
z tematéw medycznych byla ,Miedzy Zyciem
a $miercia - najtrudniejsze jest podjecie decyzji”.

Festiwal obfitowal w przerdznego rodzaju
imprezy, spotkania i happeningi (np. ,,Smier¢
torbie plastikowej”). Na Wydziale Chemii
naukowcy rozwiazywali zagadke $mietany
zafalszowanej maka, w Centrum Astronomii
UMK w Piwnicach fani astronomii ,,produ-
kowali” fale radiowe, a podczas imprezy ,A
c0z to za robal, czyli co w trawie szelesci i na
tace fruwa” biolodzy prezentowali putapki na
owady. Dla tych, ktorzy wola ortograficzne za-
gadki, przygotowano tradycyjne festiwalowe
dyktando, tym razem w szranki z polszczyzna
moglistang¢ takze obcokrajowcy. Wielu cieka-
wily imprezy historyczne, chociazby wystawa
o medycynie w czasach Mikotaja Kopernika
oraz gra fabularna ,Osiolek, rycerz i zakon-
nik, czyli jak si¢ nie zgubi¢ w $redniowiecz-
nym miescie?”. Na Wydziale Biologii UMK
odbyly sie warsztaty ,Druga twarz ziemniaka
- hodowla in vitro’, znalazlo sie takze miejsce
na warsztaty genetyczne ,W $wiecie mutan-
tow” i wyklad o wykorzystaniu badarn DNA
warcheologii. Caly szereg prelekcji i pokazéw
skierowanych do uzytkownikéw komputera
przygotowali naukowcy z Wydziatlu Matema-
tyki i Informatyki, ktorzy opowiadali m.in.
o oprogramowaniu, komunikatorach inter-
netowych, Wikipedii i wyszukiwarkach. Wi-
dzowie kibicowali robotom rywalizujacym
w sumo oraz dowiedzieli sie, jak takimi robo-
tami sterowac. Z imprez prawniczych uwage
zwrocil wyktad z pokazem o najstynniejszych
procesach czarownic oraz symulacja rozpra-
wy sadowej, z kolei politolodzy opowiedzieli
o tym, co trzeba zrobi¢, by zostaé prezyden-
tem. Miloénicy plastyki dowiedzieli sie, jak
zrobi¢ zdjecie bez aparatu fotograficznego
Miedzy magig a wiedzg - medycyna w czasach Mikotaja Kopernika oraz jak z blota ulepi¢ kota. Mozna byto wy-
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stucha¢ koncertéw muzyki klasycznej i jazzu,
a w czesci teoretycznej imprez muzycznych
dowiedzie¢ sie, w jaki sposob dzwieki wply-
waja na nasze zdrowie i samopoczucie.
Jednym z najbardziej spektakularnych
wydarzen bylo zderzenie poloneza i fia-
ta 126p - zaaranzowany 25 kwietnia w fo-
sie obok Baja Pomorskiego ,Wypadek ma-
sowy w Toruniu - ratownictwo medyczne”.
Oémioro rannych, pobrudzonych czerwona farba
w dwdch zakleszczonych samochodach byto
wymyslem organizatoréw festiwalowego wido-
wiska. Wszystko, co wydarzylo sie potem, cho¢
zaaranzowane, bylo odzwierciedleniem praw-
dziwej akcji ratunkowej strazakow, ratownikow
medycznych i lekarzy. Tak pracowaliby, jedli do
takiego masowego wypadku rzeczywiscie by
doszto. ,,Nie mialam zielonego pojecia, co to jest
triaz, Ze kiedy brakuje ratownikéw trzeba segre-
gowac rannych, ze kolor opaski méwi, ktérym
trzeba zaja¢ sie natychmiast” mowila Agnieszka
Biatecka, nauczycielka biologii w gimnazjum
w Kwidzynie, ktéra do Torunia przyjechata ze
swoimi uczniami specjalnie na festiwal. Widzo-

wie mieli watpliwoéci: ,,Dlaczego to idzie tak
wolno?”. ,,Filmy lansujg obraz zdenerwowanych,
biegajacych w panice sanitariuszy, a to totalny
brak profesjonalizmu. My musimy by¢ spokojni”
moéwit po akgji Pawel Wnuk, komentator wido-
wiska, lekarz z Katedry Medycyny Ratunkowej
i Katastrof Collegium Medium UMK.

Wydarzeniem absolutnie wyjatkowym byly
sobotnie wyktady z pokazem w sali operacyjnej
szpitala na Bielanach, za ktorej $ciang odbywa-
ty si¢ zabiegi. Na stole operacyjnym pacjentem
byl... arbuz. ,Zabieg” na nim przeprowadzal dr
Wojciech Szczesny z Collegium Medicum UMK.
»Jeszcze 150 lat temu chirurdzy myli rece dopie-
ro po zabiegu, a na sale operacyjng przychodzili
w garniturach” opowiadal o protoplastach
swojego zawodu dr Szczesny. Lekarz zaczat od
klasycznego zabiegu chirurgicznego, a skonczyt
- wbijajac dlugie trokary w arbuz. ,,Przy takiej
nowoczesnej chirurgii laparoskopowej w ciele
zostaja tylko dziurki, ktore na koncu zszywa-
my” ttumaczyt.

Krolowa festiwalu byla medycyna, ale
bohaterem Zbigniew Herbert. Katarzyna

Jubileusz 15-lecia powstania

Katedry i Kliniki Chirurgii Ogadlinej

Arkadiusz Jawier

Jubileusz 15-lecia powstania Katedry i Kli-
niki Chirurgii Ogdlnej, to moment pozwalajgcy
na chwilg wspomnien, refleksji o uptywajgcym
czasie w pracy i zarazem spojrzenia wstecz,
celem oceny dokonar zawodowych. Nie byloby
ich bez wielu zyczliwych ludzi, ktorzy glosno
i namacalnie nas wspierali, ale i tych, ktérzy
cicho, bez wigkszego rozglosu i szumu zyczyli
nam dobrze i swojq ,,niewidzialng rekg” poma-
gali. Nie byloby ich takze bez tych, ktorzy nas
krytykowali, mniej lub bardziej zaciecie, mniej
Iub bardziej jawnie. Nie byloby ich bez tych,
ktorzy tu pracowali lub nadal pracujg, krécej
lub dtuzej, lekarzy czy pielegniarek, stazystow
czy studentow, sekretarek czy salowych. Nie
bytoby ich bez przychylnosci wladz, najpierw
Akademii Medycznej, a pézniej Collegium
Medicum oraz poszczegdlnych zarzgdow na-
szego Szpitala Wojewddzkiego im. dr. Biziela,
a niedtugo juz Szpitala Uniwersyteckiego nr
2. Wszystkim tym osobom, znanym z imienia
i nazwiska oraz wszystkim ,bezimiennym”
sktadam serdeczne podzigkowania za te wspa-
niafe 15 lat!

Katedre i Klinike Chirurgii Ogdlnej po-
wolano decyzja Senatu AM w Bydgoszczy
w dniu 10 lutego 1993. Stalo si¢ to dzieki
wielkiej przychylnosci dwczesnego Rektora
AM, prof. Jozefa Kaluznego, przy znacznym
wspoludziale i poparciu prof. Zygmunta Ma-
ckiewicza. Nie mniejszg role spelnit w tym
procesie dr Bogustaw Jasik, ktory jako Dyrek-
tor Naczelny Szpitala im. dr. J. Biziela dziata-
nia te uznawat za naturalne i pozwalajace na
szybki rozwdj jednostki. Méwigc o powola-
niu Katedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej nale-

zy obowigzkowo powiedzie¢, Ze nie powstata
ona z niczego. Bazg byl Oddziat Chirurgii
Ogodlnej, ktory prowadzitem juz jako ordyna-
tor od grudnia 1991 roku, lecz do$wiadcze-
nie i historia Oddzialu siegata duzo dalej. Po
II wojnie $wiatowej, w roku 1945 dr Wtady-
staw Staszewski zostal ordynatorem I Od-
dzialu Chirurgicznego w Szpitalu Ogoélnym
nr 1 w Bydgoszczy przy ulicy Jurasza (dzi-
siejszy Szpital Uniwersytecki). Swoja funk-
cje sprawowal do roku 1967. Przez nastepne
10 lat (1967-1977) ordynatorem Oddzialu
byt dr Wincenty Kalinowski, ktérego pamie-
tam z krétkiego spotkania w czerwcu roku
1977, kiedy to po raz pierwszy zawitalem do
Bydgoszczy, do Szpitala im dr. Jurasza, oszu-
kujac doc. Kazimierza Krejczego, mojego
przyszlego szefa. Nie wiedziatem, ze w Szpita-
lu sg dwie chirurgie i uprzejma recepcjonist-
ka skierowata mnie oczywiscie na Chirurgie
I, uwazajac, ze tam moja osoba powinna si¢
znalez¢. W gabinecie przyjal mnie dr Kali-
nowski (wéwczas juz bardzo schorowany),
majac u boku dr. Montowskiego. Kiedy zapy-
tatem o Klinike Chirurgii, twarz mu stezata
i zapytal czy rzeczywidcie chce tam pracowac,
czy nie wolalbym u Niego. Ja jednak bylem
zdecydowany na Klinike, cho¢ kto wtedy
mogl przypuszczal, ze 14 lat pozniej zostane
ordynatorem tego wlasnie oddziatu. Dr Janusz
Montowski, nastepny po dr. Kalinowskim or-
dynator, (1977-1990) czesto przypominal mi
o tej chwili spotkania, kiedy juz pracowalem
u prof. Zygmunta Mackiewicza. Za ordyna-
tury dr. Monowskiego Oddziat Chirurgii zo-
stal przemianowany, w latach 1978-1980 na
Oddziat Kliniczny PSK nr 1, a kiedy zostal

Herbert, zona poety, oraz jego siostra Halina
Herbert-Zebrowska wraz z synem Rafatem
wzieli udziat w sobotniej uroczystosci odsto-
niecia tablicy pamigtkowej na gmachu Colle-
gium Maius ze stowami poety: ,Podstawowa
funkcja kultury jest budowanie wartoéci, dla
ktorych warto zy¢”. Wladnie tam w latach
1947-51 studiowal autor ,,Pana Cogito”. Syl-
wetke jednego z najznakomitszych polskich
poetéw wspominano tego dnia wielokrotnie.
Stawomir Maciejewski, aktor Teatru Horzycy
przeczytal jeden z listow Zbigniewa Herberta
do prof. Henryka Elzenberga oraz, napisany
w o wiele Izejszym tonie, do$¢ zabawny felie-
ton o piernikach.

8. Torunski Festiwal Nauki i Sztuki swoim
wyktadem zamknat najstawniejszy polski jezy-
koznawca, profesor Jan Miodek, ktéry ogrom-
na popularnos¢ zyskat dzieki nadawanemu w
publicznej telewizji od 1987 roku programowi
sOjczyzna polszczyzna. W Dworze Artusa
mowit o ,,Polszczyznie po 1989 roku”.

Na podstawie artykutéw w ,,Nowosciach” (Alicja Ci-

chocka), ,Gazecie Wyborczej” (Tomasz Ciechotiski) i strony
festiwalowej opracowata Monika Kubiak.

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien

oddany do uzytku nowo wybudowany Szpi-
tal Wojewddzki XXX-lecia PRL-u (dzisiej-
szy Szpital dr. J. Biziela), powrdcit do swojej
pierwotnej nazwy — Oddziatu Chirurgii Szpi-
tala Wojewddzkiego. Dr Janusz Montowski
byt znakomicie wyksztalconym chirurgiem,
technicznie bieglym, o wspanialym poczu-
ciu humoru. Dzigki Niemu odziedziczylem
zespot dobrze wyksztalcony technicznie,
o bardzo solidnych podstawach praktycz-
nych. Dr Montowski zmarl 6 lutego 1990 r.
po ciezkiej chorobie nowotworowej. Od tego
momentu funkcje¢ p.o. ordynatora do 2 grud-
nia 1991 sprawowal dr Jerzy Sielski. Wiado-
mos¢ o $mierci dr. Montowskiego dotarla do
mnie do Stanéw Zjednoczonych, w czasie,
kiedy przebywatem tam na stypendium na
University of Washington w Seattle. Nie od
razu my$latem o wzigciu udziatu w konkursie
na to stanowisko, ale pomdgl mi w podjeciu
tej wazkiej decyzji prof. Mackiewicz, mdj
nauczyciel. I tak, 13 marca 1990 roku stawilem
sie na konkursie na stanowisko ordynatora
Oddziatu Chirurgii Szpitala Wojewoddzkiego.
Walka byta bardzo wyréwnana i wygratem
tylko dzigki zdecydowanemu wskazaniu na
mnie przewodniczacego Komisji Konkurso-
wej — §p. dr. Piotra Kuligowskiego.

Zaistniala sytuacja spowodowala, ze porzu-
cilem mysli o pozostaniu na stale w USA i zde-
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cydowatem o powrocie do Bydgoszczy. W dniu
2 grudnia 1991, a nie jak miatem zapewnione
1 grudnia, objatem w zarzadzanie Oddziat
Chirurgii. Jeden dzien zwloki byt wynikiem
pewnej decyzji politycznej, ktéra na moja ko-
rzy$¢ przechylit 6wezesny dyrektor Szpitala dr
Bogustaw Jasik. Od samego poczatku staralem
si¢ wprowadzi¢ chirurgie akademicka do pro-
wadzonego przeze mnie Oddziatu, upatrujac
w tym wlasciwa droge do rozwoju naukowego.
Moim pierwszym doktorantem byt dr Zbigniew
Banaszkiewicz, ktory w roku 1992 obronit prace
doktorska, rozpoczeta pod kierunkiem niezyja-
cego dzié prof. Winicjusza Lambrechta.

To byl znakomity poczatek dla kolejnych
12 doktoratéw w naszej Klinice, ktérych by-
fem promotorem. O kazdym doktoracie i dok-
torancie mozna byloby napisaé wiele. Kazdy
pamietam bardzo dobrze, ale kilka utkwilo
mi szczegélnie w pamieci. Doktorat dr. Swiat-
kiewicza byl pierwszym, w calosci opartym
na naszym materiale i pod moim kierunkiem.
Dr Maria Szewczyk, bedac oddzialowa naszej
Kliniki, w roku 1998 pokonata wszystkie ba-
riery i jako pierwsza pielegniarka w naszym
regionie i na naszej Radzie Wydziatu obroni-
ta prace doktorska. To nie jedyny sukces Pani
Doktor Szewczyk i naszej Kliniki. W dziesig¢
lat p6zniej, 21 stycznia 2008 zdata kolokwium
habilitacyjne i zostata pierwszym samodziel-
nym pracownikiem naszej Kliniki. Doktorat
dr. Arkadiusza Migdalskiego byt z kolei uko-
ronowaniem pracy, ktéra w 2003 roku zdoby-
ta pierwsze miejsce na zjezdzie Europejskiego
Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej w Dub-
linie. Na uwage zastuguje fakt, ze w historii
Europejskiego Towarzystwa, dotychczas nikt
z Polski nie zdobyt takiego trofeum. Wraz
z rozwojem naukowym wprowadzali§my
nowe techniki operacyjne, nowe rozwigzania
organizacyjne. Aktywnos$¢ Katedry i Kliniki
wyrazala sie takze w organizowaniu licznych
konferencji i zjazdéw naukowych. Do naj-
wazniejszych zaliczylbym nastepujace:
« Sympozjum Polskiego Towarzystwa Angio-

logicznego 13.05.1995

« II Kongres Polskiego Towarzystwa Angiolo-
gicznego 13-15.06.1996
« Bydgoskie Comiesieczne Spotkania Chirur-
giczne w latach 1992-1996
o Polsko-Wtloskie Spotkania Flebologiczne
1999, 2001, 2003, 2005, 2007
« Postepy w Gastroenterologii 30.09.2000
« V Kongres European Venous Forum (War
szawa) 25-27.06.2004
« V Kongres Polskiego Towarzystwa Flebolo-
gicznego 1-3.06.2006
Skiad osobowy Katedry i Kliniki ulegat
licznym zmianom personalnym, zaréwno po-
$r6d zespoltu lekarskiego, jak i pielegniarskie-
go. Do zespolu lekarskiego dolaczali lekarze
zinnych oddzialéw i klinik celem odbycia sta-
26w specjalizacyjnych. I tak w naszym gronie
stazowali m.in. dr Piotr Jarzemski (aktualnie
ordynator Oddzialu Urologii), dr Stawomir
Listopadzki (Oddzial Urologii), dr Tomasz
Mierzwa, dr Dariusz Bala, dr Piotr Rhone
(aktualnie wszyscy w Centrum Onkologii).
Z Kliniki odeszli: do Klinki Kardiochirurgii -
dr Wojciech Ogorzeja, dr Tomasz Romaniuk,
dr Stawomir Kotakowski, do Kliniki Chirur-
gii Plastycznej - dr Andrzej Swiatkiewicz, do
Kliniki Chirurgii Onkologicznej — dr Michal
Jankowski, do Oddzialu Chirurgii Ogélnej
i Onkologicznej w Brzozowie (woj. podkar-
packie) - dr Dariusz Bujalski. Ordynatorami
Oddzialéw Chirurgicznych zostali: dr Woj-
ciech Kulinski w Szubinie, dr Tomasz Siat-
kowski w Tucholi (zmarl tragicznie w roku
2006, wracajac z pracy do domu), dr Mariusz
Rydzkowski w Tucholi, ktdry zastapit zmar-
tego dr. Siatkowskiego i dr Andrzej Swiatkie-
wicz, ktéry przez krétki okres czasu byl ordy-
natorem w Swieciu. W roku 2007 ponieslismy
w zespole niepowetowang strate. Odszedt od
nas po dlugiej chorobie Szymek Dudziak.
Najmlodszy asystent, ale jakze do$wiadczony
przez los i jak pigknie znoszacy trudy tego
losu. Jego codzienna walka z chorobg - a nade
wszystko - nadzieja, ktérg promieniowal do
konca swoich dni, zostaly nam na zawsze
w pamieci. Dzisiejszy nasz jubileusz oglada

z 2yceia YU ozelne

juz, niestety, z innej perspektywy.

Przelomowym momentem w historii
Katedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej byla de-
cyzja podjeta przez Dyrektora Naczelnego
Szpitala Wojewoddzkiego im. dr. J. Biziela,
dr. Andrzeja Motuka o przeniesieniu Kliniki
z dniem 17.10.2005 na cate III pietro Szpita-
la, co poprawito nie tylko warunki chorych,
ale i personelu. Katedra i Klinika Chirurgii
Ogolnej dysponuje 62 16zkami dla chorych,
w jej sktad wchodzg dwa pododdzialy: Pod-
oddzial Chirurgii Naczyniowej i Angiologii
oraz Pododdzial Chirurgii Gastroenterolo-
gicznej, Kolorektalnej i Onkologicznej wraz
z pracowniami: Endoskopows, Ultrasono-
graficzng i Gabinetem Rehabilitacyjnym. Po-
nadto w sklad Katedry i Kliniki wchodzg na-
stepujace poradnie: Wojewoddzka Poradnia
Chirurgiczna, Poradnia Leczenia Choréb Jeli-
ta Grubego, Poradnia Stomijna, Wojewddzka
Poradnia Choréb Naczyn, Poradnia Leczenia
Owrzodzeti Zylnych Goleni. Lacznie, rocznie
wykonujemy ponad 1800 operacji chirurgicz-
nych oraz ponad 1000 endoskopii przewodu
pokarmowego. W przeciagu ostatnich 17 lat
mojego ordynowania, podczas ktérychl5 lat
funkcjonujemy jako jednostka akademicka,
udalo sie stworzy¢ bardzo kompetentny i me-
rytorycznie przygotowany zespot lekarsko —
pielegniarski do leczenia chorych chirurgicz-
nych. Ogrom naszego wysitku, jaki wkltadamy
w codzienng prace dla dobra chorego jest
zauwazany na kazdym szczeblu, od samych
chorych az po wladze akademickie i szpital-
ne. Dziekuje calemu mojemu zespolowi za
ten okres wspdlnej, wytezonej pracy i — jesli
mamy poczucie sukcesu, to ten sukces chyba
najbardziej oddaje ponizsza sentencja: Sukces
to drabina, po ktorej nie sposdb sie wspiac
z rekami w kieszeniach (Philip Wylie).

Dziekuje, ze chcecie Pafistwo wspina¢ sie
po tej drabinie wspolnie ze mna i wierze, ze
przed nami jeszcze wiele stopni, dajacych
nam zadowolenie i satysfakcje.

Prof. dr hab. med. Arkadiusz Jawieri jest kierownikiem
Katedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej.

I rzqd od lewej (do): lek. Pawel Jarmocik, dr n. med. Krzysztof Tojek, lek. Jacek Uchariski, mgr Alina Stodolska, dr hab. n. med. Maria T. Szewczyk, prof. zw. dr hab. n. med. Arkadiusz
Jawien, dr n. med. Zbigniew Banaszkiewicz, dr n. med. Arkadiusz Migdalski, lek. Krzysztof Letmariski, lek. med. Radostaw Piotrowicz,

II rzqd od lewej (Srodkowy): piel. Justyna Kuczkowska, piel. lic. Elzbieta Kozlowska, piel. spec. piel. chir. Jolanta Brzezitiska, kuch. Mariola Klajbor, piel. Hanna Wodytiska, piel.
spec. piel. oper. Elzbieta Hancke, piel. Magdalena Lapacz, mgr Beata Baron, dr n. med. Pawel Brazis, lek. Mariusz Fuks, lek. Michat Miszewski, lek. Marcin Mrozowski, lek. Artur
Szotkiewicz, dr n. med. Tomasz Grzela, dr n. med. Maciej Switoiski,
II1 rzqd od lewej (géra): piel. Beata Westphal, piel. Magdalena Wozniak, piel. Monika Cyganek, piel. Magdalena Witkowska, piel. Stawomira Michalak, piel. Paulina Moscicka, diet.
Iwona Wrona, mgr Jolanta Bambrowicz, kuch. Ewa Romanowska, lek. Jacek Frasz, lek. Bartosz Formankiewicz, lek. Marcin Grela.
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Homeopatyczna dawka normalnosci

Wojciech Szczgsny

Znowu sig komus naraze. Powiem wig-
cej, wiem nawet komu, ale gdy przeczytalem
oswiadczenie NIL z dnia 4 kwietnia, a dotyczgce
homeopatii, omal nie przysiadlem z wrazenia.
Jakze ucieszyt mnie fakt, Ze moi ,naczelni” my-
Slg tak jak ja! Jak powszechnie wiadomo walcze
z ciemnogrodem, cudotworcami i innymi niepo-
twierdzonymi przez nauke metodami ,,leczenia”
od lat. Narazam si¢ pewnie na Smiesznosé, na-
zywanie paranoikiem czy jeszcze gorzej, ale nie
dbam o to. Nie dbam dlatego, ze nie moge mie¢
szacunku dla kogos, kto powolany do przestrze-
gania prawa, ignoruje wizyty szarlatana z Fili-
pin lub ogrodnika, ktéry na podstawie wlasnych
wizji skonstruowat kosmiczne urzgdzenie do le-
czenia, twierdzqc, ze nie robig oni niczego ztego
lub udaje, ze praktyki paramedyczne w pokoju
hotelowym to norma dla Inspekcji Sanitarnej
(bo nie jest on zarejestrowany jako lekarz!). Ergo
- ludzie, wynajmujcie pokoje hotelowe na wszel-
kg dzialalnos¢. Nikt nie Smie wam przeszkodzié,
pod warunkiem ze np. prowadzqgc tam bimbrow-
nig, nie zarejestrujecie dzialalnosci gospodarczej
pt. ,produkcja alkoholu”.

Dzieje sie tak od lat, a pan Filipinczyk
i ogrodnik zbieraja kase, $miejac sie w ku-
tak, za$ chorzy na raka ich byli ,pacjenci”
umierajg w Centrum Onkologii w Fordo-
nie, wspominajac ich fagodne w dotyku rece
i mruczenie w egzotycznym jezyku. Jak moge
szanowaé kogo$, kto wygnanego z hotelu
Filipinczyka (raz si¢ udalo!) wpuszcza do
pomieszczen pewnej spétki medycznej, aby
dalej spokojnie ,pomagal” chorym. Jak moge
szanowa¢ kolege, ktéry zapisuje pacjentowi
lek, w ktérym by¢ moze nie znajduje si¢ zad-
na czastka lecznicza procz wody, dowodzac,
ze istnieje co$ takiego jak ,pamie¢ wody”
i inne podobne teorie prébujace tlumaczy¢
dziatanie niczego. A tak dziwnie jestem skon-
struowany, ze obrazi¢ moga mnie tylko lu-
dzie, ktorych szanuje.

Badania naukowe, a zwlaszcza metaanalizy
EBM (Evidence-Based-Medicine, medycyna
oparta na faktach), z ktérymi jako lekarze,
mamy obowigzek zapoznawac sie na biezaco,

dowodza, ze homeopatia jest tozsama z efek-
tem placebo. Jesli kto§ watpi w EBM, niech
zacznie leczy¢ zapalenie ptuc woda $wiecona.
EBM zaleca tu - przypomne — antybiotyki naj-
lepiej wedtug antybiogramu lub szerokospek-
tralne. Nie watpie jednak, Ze znajda sie §wiade-
ctwa méwigce o skutecznosci wody §wieconej.

Musimy bowiem, jak sadze, odpowiedzie¢
sobie na pytanie czy jeste$my lekarzami, kt6-
rzy opieraja swa wiedz¢ na nauce, a ta jest tu
jednoznaczna, czy na opowieéciach z imienin
cioci o wujku, ktdry pit, palit i ,,Zle sie prowa-
dzit”, a dozyl 96 lat.

Zaznacze jednak, ze nie potepiam badan
nad nowymi sposobami terapii (nawet naj-
dziwniejszymi) lub preparatami z najroz-
maitszych roslin. Musza one jednak spetnia¢
twarde warunki, potwierdzajace ich przydat-
noé¢ w leczeniu ludzi. Chinine znaleziono
na bagnach, cho¢ nie miata nic wspolnego
z komarami.

Pozostaje jeszcze kontrowersyjna sprawa
cudéw. Nie spodziewam sig, zeby ktokol-
wiek z establishmentu medycznego si¢ w tej
sprawie wypowiedzial. Jesli by powiedziat,
ze w nie nie wierzy, koniec kariery pewny.
Nie wypada bowiem nie wierzy¢ w cuda.
Ba, nie wypada, po prostu one sa! Przeciez
komisje, w sktad ktorych wchodzg réwniez
lekarze, orzekaja o ich zaistnieniu. Bylbym
ostrozny. Otdz mozna najwyzej stwierdzic, ze
owo dziwne wyleczenie z choroby nie moze
by¢ wyjasnione przez nauke na jej obecnym
poziomie rozwoju. Moze mala anegdotka.
W pewnej okolicy USA byta piekna zalesiona
dolina. Mimo jej niewatpliwej urody wsérod
miejscowych Indian miata zlg stawe. Ci, kto-
rzy zapuscili sie w jej le$ne ostepy, tracili zmy-
sty i umierali majaczac. Rzecz oczywista - zfe
moce nie pozwalaly na naruszanie swojego
terytorium. Cale szczeécie, ze nie wszyscy
jednak wierzyli w owe sity. To oni odkryli, ze
zyjace w gestwinie le$nej kleszcze przenosza
na cztowieka wirusy z rodziny Flaviridae, po-
wodujace zapalenie moézgu. Oczywiscie, wi-
rus tez moze by¢ demonem zfa, ale naukowcy
pracuja nad jego pokonaniem.

Jako Zze nie jestem ,establishment”, po-
wiem, ze nie wierz¢ w zadne cuda sprawia-
ne przez jakakolwiek sile wyzsza. Jest ich na
$wiecie cale mnostwo, a wielu ludzi, zeby
przekona¢ innych o stusznosci swojej wiary,
zabija my$lacych inaczej. Nierzadko w miej-
scach $wietych dla tych ostatnich.

Jest jednak dla mnie oczywiste, ze wia-
ra dodaje sit w walce z choroba i po$rednio
wplywa na wynik leczenia w zakresie jed-
nak do$¢ ograniczonym. Nie spotkalem si¢
z cudownym uzdrowieniem z nowotworu
czy innej $miertelnej choroby nawet u ludzi
najglebszej wiary. Mam dziwne wrazenie, ze
wigkszo$¢ PT Kolegéw réwniez. Widzialem
natomiast rzesze wyleczonych bardziej przy-
ziemnymi metodami.

Gdzie wiec lezy prawda o naszym zawo-
dzie, powolaniu i powinnosciach? Odpo-
wiedz jest prosta. W nauce, w wiedzy, ktéra
musimy poglebia¢, a nie w cudach, homeo-
patiach i innych podobnych protezach naszej
wcigz wielkiej niewiedzy. Chyba najtrudniej
jest powiedzie¢ czasami: ,nie wiem’, albo
poprosi¢ kogo$ o rade, przyznajac si¢ tym
samym do niewiedzy. Tak, trudno, ale to jest
najuczciwsze. Chyba, ze wolimy buteleczke
z woda o ciekawej nazwie, lub demony z le-
sistej doliny.

dr Wojciech Szczesny jest starszym wyktadowcg w Kate-
drze i Klinice Chirurgii Ogélnej i Endokrynologicznej.

Zagrozenia moralno-etyczne zaptodnienia in vitro

- problem nie tylko Swiatopogladowy

Witadystaw Sinkiewicz

W ostatnim okresie rozgorzala ponownie
dyskusja wokot metody zaplodnienia in vitro.
Glos zabierajg publicysci, filozofowie, teolodzy,
prawnicy i etycy. Ze stosownym wystgpieniem
wystgpita tez Rada ds. Rodziny Konferencji
Episkopatu Polski do polskich parlamentar-
zystow. Tym razem biskupi przypomnieli
w nim nauczanie Kosciota i Jana Pawla II ,,0
niegodziwosci i niedopuszczalnosci metody in

vitro” i podkreslili, ze ,,przy kazdej probie w tej
metodzie ging liczne embriony, co jest rodza-
jem ,wyrafinowanej aborcji”. ,Dziecko nie
jest rzeczg i nawet przyszli rodzice nie mogg
powiedzied, ze majg do niego prawo, zwlaszcza,
ze to ,,prawo” jest zawsze okupione Smiercig jego
braci i siostr” - podkreslili biskupi, ktorzy liczg,
ze Sejm nie pozwoli na finansowanie in vitro
z panistwowych pienigdzy.

Niektorzy publicySci probuja przekonaé
swoich czytelnikéw i opinie publiczna, ze caly
ten problem gléwnie dotyczy katolikéw i ich
$wiatopogladu, gdyz dla pozostatych, nie jest
istotnym zagrozeniem etycznym i prawnym.
Czy jest i czy moze tak by¢ rzeczywiscie?

Na czym polega zaplodnienie in vitro
Zaplodnienie in vitro jest polaczeniem

Wiadomosci Akademickie Nr 29



Solemiki

w warunkach laboratoryjnych plemnika i ko-
morki jajowej, w wyniku czego powstaje
ludzki embrion - nowy czlowiek. Taki em-
brion moze by¢ implantowany do narzadu
rodnego kobiety niezdolnej do poczecia
dziecka w sposob naturalny i tam si¢ dalej
rozwija¢. Zwykle w takiej procedurze wyt-
warza si¢ tzw. embriony nadliczbowe, ktdre
zostaja zamrozone i moga by¢ pdziniej
uzyte, w razie niepowodzenia pierwszej im-
plantacji. Konsekwencjg stosowania ,,in vi-
tro” jest ogromna dysproporcja miedzy liczba
zamrozonych embrionéw, a mozliwoscig
ich wykorzystania. Dla uzyskania jednego
udanego poczecia trzeba uzy¢ co najmniej
kilka, a nawet kilkadziesigt zaplodnionych
embrionéw, czyli istnien ludzkich. Tak wiec,
by narodzit si¢ nowy czlowiek, rozwijajace
sie procesy zyciowe innych zarodkéw zostaja
unicestwione (w Wielkiej Brytanii juz ponad
milion embrionéw). W Polsce zamrozone
embriony, jak zapewnia si¢, przechowywane
s3, jak na razie, bezterminowo, ale nikt tego
nie kontroluje, ani nie sprawdza.

Prawo do dziecka, a prawa dziecka

Podstawowym zalozeniem przyjmowanym
bezdyskusyjnie przez zwolennikéw moralnej
dopuszczalnosci zaplodnienia in vitro jest
uznanie prawa do posiadania dzieci przez
osoby doroste. Poczatkowo dotyczylo to ty-
lko par malzenskich, pdzniej rozszerzono
je na wszystkie pary heteroseksualne, z cza-
sem takze na kobiety, ktére chca mie¢ dzieci
ze swoimi zmarlymi matzonkami (bank
spermy Fairfax Cryo-bank oferuje wdo-
wom po zolnierzach, ktérzy zgineli w Iraku
- mozliwo$¢ stworzenia dziecka ze spermy
ich partneréw). Ostatnio prawo to zostalo
rozciggniete réwniez na osoby samotne oraz
pary homoseksualne. Niezaleznie jednak
od tego, jak szeroko zakredli¢ przestrzen
obowigzywania takiego ,prawa do posia-
dania dziecka’, trzeba zada¢ fundamentalne
pytanie, czy rzeczywiscie komukolwiek ono
przystuguje? Wedlug odwiecznych zasad
etycznych, czlowiek nigdy nie moze by¢
$rodkiem do osiagniecia jakiego$ celu, pow-
inien on zawsze stanowi¢ sam cel. Uznanie,
ze dorosly ma prawo do posiadania dziecka
oznacza traktowanie dziecka jako $rodka do
osiagniecia celu. Na owo uprzedmiotowienie
relacji do upragnionego potencjalnego dziec-
ka wskazuje réwniez to, ze w realizacji tego
pragnienia nie liczg si¢ zupelnie jego interesy
czy nawet prawa. Najbardziej podstawowym
prawem, jakie jest, a przynajmniej moze by¢,
lecz tamane jest przy procedurze zaptodnienia
in vitro, jest prawo do Zycia i istnienia stwo-
rzonych w jej trakcie zarodkéw. Istniejaca
procedura akceptuje zgod¢ na to, by cena
za spelnienie takiego, nawet najszczerszego
pragnienia, byl niepewny los, czesto konczacy
sie unicestwieniem kilku, kilkunastu bytéw,
z ktorych kazdy méglby sta¢ sie takim samym
pozadanym dzieckiem.

Réwniez wazne s problemy z tozsamos$cia
dziecka poczetego in vitro, dokonane
przy uzyciu materialu genetycznego nie

pochodzacego od rodzicéw dziecka. Moze to
wynika¢ z asymetrii przywiazania i uczucia
poszczegolnych rodzicéw do dziecka i dziecka
do poszczegdlnych rodzicéw. W przyszlosci
jeden z rodzicow (bardziej dotyczy to ojca,
ktory mitoéci do dziecka w zasadzie sie
uczy, a nie otrzymuje jej wraz z ciaza) moze
mie¢ do dziecka inny stosunek, ale réwniez,
dziecko do$wiadczaé bedzie klopotow
z wlasng tozsamoscia. Dowodem na istnienie
takich probleméw sa poszukiwania biolog-
icznych ojcéw (ale réwniez i matek) przez
dzieci poczete metoda in vitro.

Zaplodnienie in vitro

poza prawem w Polsce

Problemy bioetyczne zwigzane z dopu-
szczalnoécia powolywania ludzi do zycia
metoda in vitro porusza Konwencja Bioety-
czna, czyli ,,Konwencja o ochronie czlowieka
i godnosci ludzkiej wobec zastosowan biologii
imedycyny’, ktéra zostala przyjeta przez Rade
Europy 4 kwietnia 1997 roku. Ale nie jest to za-
sadnicze zagadnienie tego dokumentu. Nalezy
podkredli¢, ze zapisy konwencji obejmuja
przede wszystkim ochrong godnos¢ kazdego
czlowieka, takze tego dopiero poczetego,
w obliczu wspotczesnych odkry¢ w dziedzinie
biologii i medycyny i idg w kierunku, by nau-
kowe osiggnigcia stuzyly dobru czlowieka,
a nie wykorzystywaly go dla samego rozwoju
nauki. Konwencja wyznacza wigc granice
ingerencji medycznych, badawczych i gene-
tycznych w czlowieka, takze w embrional-
nym okresie rozwoju. Ustala ogélne zasady
prowadzenia eksperymentéw medycznych
i badan naukowych na ludziach, okresla pra-
wa pacjentéw i obowiazki lekarzy, czy tez za-
sady pobierania i wykorzystywania narzadéow
do przeszczepow.

Zaplodnienia in vitro dotyczy artykut 18.
konwencji stwierdzajacy, ze ,jezeli prawo zez-
wala na przeprowadzenie badan na embrionach
in vitro, powinno ono zapewni¢ odpowiednig
ochrong tym embrionom. Tworzenie em-
brionéw ludzkich dla celéw naukowych jest
zabronione”. W innym artykule podkresla sie,
ze ,interes i dobro istoty ludzkiej przewaza
nad wylacznym interesem spoleczenstwa lub
nauki”> W artykule 11 konwencja zakazuje
»dyskryminacji skierowanej przeciwko danej
osobie ze wzgledu na dziedzictwo genetyczne,
awartkule 14 ,,zabrania wykorzystywania tech-
nik medycznie wspomaganej prokreacji, ktérej
celem jest wybdr plci przyszlego dziecka’

Polska, co prawda, podpisala konwencje
bioetyczng 10 lat temu, podobnie jak inne
panstwa europejskie, jednakze do tej pory
konwencja nie zostala ratyfikowana przez
sejm, czyli w naszym kraju nie ma zadnych
regulacji prawnych zwigzanych z ochrong
ludzkich embrionéw. Pojecie in vitro w ogdle
nie wystepuje w polskim prawie, czyli z lu-
dzkim zarodkiem mozna zrobi¢ wlasciwie
wszystko, nie tamigc prawa. Mozna wyrzuci¢
dodatkowe, niewykorzystane zarodki ludz-
kie, gdyz w naszym kraju nie ma obowigzku
ich przechowywania. Podobnie nie ma pra-
wa zakazujacego handlu poczetymi w pro-

boéwkach dzie¢mi, czy tez wybierania dzieci
o okreslonej pici lub szczegdlnych cechach.
Prywatne kliniki w Polsce przeprowadzajace
zaplodnienie in vitro nie maja obowigzku
zglaszania zabiegdw, nie wiadomo wiec, ile ich
wykonuja. Zasady postepowania z zarodkami
ustalaja poprzez umowy cywilno-prawne
z przyszlymi biologicznymi rodzicami. Taka
sytuacja moze prowadzi¢ do naduzy¢, czy tez
przeniesienia do Polski zabiegéw nielegalnych
w innych krajach. Wedtug ostatnich prasow-
ych informacji Ministerstwo Zdrowia przy-
gotowuje projekt ustawy majacej uregulowac
te zaniedbane problemy. Zanim dojdzie do
goracych spotecznych debat i dyskusji, za-
stanébwmy sie nad niektérymi kwestiami
budzacymi powazne watpliwosci, ktére w spo-
tecznych konsultacjach i wielospecjalisty-
cznych dysputach nie moga by¢ pominiete.

Trudne pytania, ktore czekaja

na odpowiedz

W §lad za dr. Jerzym Umiastowskim,
wieloletnim przewodniczacym Komisji Etyki
Naczelnej Izby Lekarskiej, pragne podzieli¢
sie niektorymi trudnymi pytaniami, ktdre
caly czas czekaja na odpowiedz. I nie sg to
pytania, ktére moga niepokoi¢ tylko sumie-
nia czytelnikéw ,,Przewodnika Katolickiego”,
»Naszego Dziennika’, czy tez innych perio-
dykéw katolickich., ale sa uniwersalne, bez
wzgledu na wyznawany $wiatopoglad. Tak
wiec mozna zapytac:

- Czy wolno zamraza¢ ludzkie embriony,
a po ich rozmrozeniu implantowaé je
w narzadzie rodnym kobiety, wobec braku
pewnosci, ze nie szkodzi to zdrowiu dziecka?

- Gdyby uznano, ze zamrazanie ludzkich
embrionéw jest dozwolone, to po uplywie
jakiego czasu od zamrozenia ludzki embrion
winien by¢ uznany za bezuzyteczny i nie wol-
no go juz implantowac?

- Czy ludzki embrion moze by¢ uznany
za czyja$ wlasnosc? Jezeli tak, to kto jest
wlascicielem ludzkiego embrionu? Jezeli nie,
to na jakiej podstawie mozna dysponowaé
ludzkimi embrionami?

- Czy wolno implantowa¢ ludzki embrion
do macicy kobiety, niezaleznie od tego, czy
zamierza ona wychowa¢ sztucznie poczete
dziecko w normalnej rodzinie, czy nie?

- Czy wolno, jezeli jest taka wola rodzicéw,
niszczy¢ zarodki, co jest sprzeczne z tzw.
ustawa antyaborcyjna, ktora silnie chroni
zarodek rozwijajacy si¢ w fonie matki?

- Czy dawcy komoérek rozrodczych moga
zachowa¢ anonimowo$¢, a jednoczesnie, czy
urodzone w wyniku zaplodnienia in vitro
dziecko ma prawo do informacji, kim naprawde
s3 jego rodzice (tzn. rodzice biologiczni)? Jak
rozwigza¢ ewentualna sprzeczno$¢ prawna?

- Czy pozbawienie czlowieka informacji
o jego rodzicach biologicznych narusza pra-
wa czlowieka?

- Czy ludzkie komoérki rozrodcze moga
by¢ importowane, lub eksportowane?

- Czy wolno ,zamawial” cechy sztuc-
znie poczetego dziecka - np. kolor oczu lub
cechy psychiczne i wedlug tego zamowie-
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nia selekcjonowa¢ komérki rozrodcze, lub
zamrozone embriony?

- Czy wolno uzywa¢ do sztucznego
zaplodnienia ludzkie komérki rozrodcze po
$mierci ich dawcow?

- Czy kobieta zyjaca w malzenistwie winna
uzyska¢ zgode meza na wszczepienie jej em-
brionu, ktérego ojcem biologicznym jest inny
mezczyzna?

- Czy czlowiek, ktory zaistnial w wyniku
zaplodnienia in vitro ma prawo do odsz-
kodowania, jezeli w wyniku takiej procedury
ponidst szkode na zdrowiu - np. w wyniku
zamrozenia? Jezeli tak, to do kogo zglaszaé
roszczenia?

- Kto ma prawo i obowiazki rodziciel-
skie wobec sztucznie poczetego dziecka i od
jakiego okresu jego istnienia - czy juz wobec
embrionu, czy poézniej, jezeli pozniej to od
kiedy?

- Czy wolno zrezygnowa¢ z obowigzkow
rodzicielskich wobec dziecka wytworzone-
go in vitro, jezeli nie spelnia ono uprzednio
zgloszonych oczekiwan, lub z innych powodow?

Mam nadzieje, ze postawione pytania
sklonig czytelnika do glebokiej refleksji
niezaleznie od wyznawanego $wiatopogladu.
Nikt nie moze dzisiaj twierdzi¢, ze wszystko,
co jest technicznie mozliwe, jest etycznie

dopuszczalne albo, ze kazde naukowe badania
i eksperymenty, jesli ostatecznie zmierzaja
do polepszenia jako$ci ludzkiego Zycia, moga
by¢ wyjete spod jakiejkolwiek oceny etyczno-
moralnej. Sytuacja w Polsce wymaga szybkich
rozwigzan i przepiséw prawnych regulujacych
wszystkie problemy zwigzane z ochrong em-
brionéw - nowych istnien ludzkich, ktore
wymagaja szczegolnej ochrony, tym bardziej,
ze same bronic sie nie moga.

Dr hab. Wladystaw Sienkiewicz, prof. UMK jest kie-
rownikiem Katedry i Zakladu Klinicznych Podstaw Fiz-
joterapii CM UMK i przewodniczgcym Komisji Bioetycznej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej.

Jak zy¢ z atopowym zapaleniem skory?

wyktad z cyklu Medycznej Srody

Krystyna Romatiska-Gocka

Co to jest atopowe zapalenie skory?

Atopowe zapalenie skory (AZS) jest zapal-
ng chorobg skdry, o przewleklym i nawroto-
wym przebiegu, ktdra ujawnia si¢ najczesciej
we wczesnym dziecinstwie. Charakteryzuje
sie typowa lokalizacjg i morfologia zmian za-
palnych skéry oraz silnym $wiadem. Czesto
wspOlistnieja choroby atopowe u pacjenta lub
jego rodziny (AZS, pokrzywka, astma atopo-
wa, pylkowica, alergia pokarmowa).

Czy atopowe zapalenie skory

jest czesta choroba?

Obserwuje si¢ alarmujacy wzrost czestosci
zachorowan na AZS, szczeg6lnie w krajach
wysoko rozwinietych, w ktorych choroba ta
dotyczy 10-20% dzieci. W Polsce, na AZS
choruje 1,6% dorostych i 4.7% dzieci w wieku
3-16 lat. Ponad potowa przypadkéw choro-
by ujawnia si¢ przed koncem 1 r.z. a az 87%
do konica 6 r.z. Wiek dorosly nie zabezpiecza
przed zachorowaniem. U 9% chorych pierw-
sze objawy wystepuja po 20 r.z. Atopowe za-
palenie skory jest najczestszym, pierwszym
objawem alergii u dziecka, dotyczy 80% dzie-
ci z alergiag w 1 roku zycia.

Jaka jest przyczyna atopowego
zapalenie skory?

1. Zaburzenia immunologiczne

Podstawowa role w patogenezie choroby
odgrywa IgE zalezna nadwrazliwo$¢ na aler-
geny zewnatrzpochodne. Przeciwciala IgE,
wytwarzane w AZS w nadmiarze, rozmiesz-
czone na powierzchni komoérek tucznych,
bazofilow i komodrek Langerhansa, reaguja
z alergenami pokarmowymi i powietrzno-
pochodnymi wnikajacymi do organizmu
atopika (mechanizm alergiczny typu I, na-
tychmiastowy). Pobudzenie receptoréw na
tych komoérkach powoduje tzw. degranulacje
komorek i uwolnienie histaminy oraz szeregu
innych substancji odpowiadajacych $wiad, za-
czerwienie skory i zmiany zapalne. Ponadto,
alergeny wnikajace przez uszkodzong skore
reaguja z komorkami ukladu immunologicz-

nego skory co prowadzi do uwolnienia sub-
stancji wywolujacych stan zapalny okreslany
jako wyprysk (mechanizm alergiczny typu
IV, péznego). U czgéci chorych wystepuje tez
odpowiedz autoalergiczna, w ktdrej autoprze-
ciwciala reagujg z wlasnymi bialkami. Pod
wplywem antygenéw bakteryjnych, wiruso-
wych i grzybiczych dochodzi do pobudzenia
limfocytéw, ktére uwalniaja substancje nasi-
lajace stan zapalny skory (cytokiny).

2. Defekt ektodermalny (suchos¢ skory)

Sucho$¢ skory jest jednym z podstawo-
wych objawéw AZS. Objaw ten jest nastep-
stwem zaburzonego tworzenia si¢ ostonki
lipidowej komoérek budujacych naskdrek
(keratynocytéw). Niesprawna bariera na-
skorkowa jest wynikiem mutacji genu dla en-
zymu odpowiedzialnego za sp6jnos¢ bariery
naskorkowej. Powoduje to zwigkszong prze-
znaskorkowg utrate wody i ulatwione prze-
nikanie alergenéw z zewnatrz. Ekspozycja na
alergeny $rodowiskowe i czynniki draznigce
nasila genetycznie uwarunkowany defekt ba-
riery skornej. Sucha skora jest wybitnie po-
datna na dziatanie czynnikéw draznigcych
takich jak mydlo, woda, detergenty.

3. Warunkowania genetyczne

AZS jest chorobg atopowg a wigc genetycz-
nie uwarunkowang skazg, w ktdrej organizm
wytwarza nadmierne ilosci IgE w odpowiedzi
na alergeny pospolicie wystepujace w §ro-
dowisku, nieszkodliwe dla wiekszosci osob
w populacji. Za genetycznym uwarunkowa-
niem choroby przemawia mi¢dzy innymi jej
rodzinne wystepowanie. Jezeli oboje rodzi-
cow choruje na AZS ryzyko zachorowania
u dziecka wynosi 70%. Sposéb dziedziczenia
nie jest ostatecznie okreélony, jednak wiado-
mo, ze role odgrywa wiele genéw, zlokalizo-
wanych na réznych chromosomach.

4. Czynniki §rodowiskowe

Zmiany skorne i $wiad ulegaja zaostrzeniu
pod wptywem wielu czynnikéw $rodowisko-
wych takich jak: stres, emocje, pocenie sig,

wysoka temperatura, welna, $rodki draznia-
ce, zakazenia skory, zakazenia wirusowe drog
oddechowych, czynniki hormonalne (mie-
sigczka), czynniki klimatyczne (niska wilgot-
nosé¢ powietrza).

5. Uktad nerwowy

Odgrywa ogromna role w przebiegu cho-
roby. U wszystkich pacjentéw stan skory po-
garsza si¢ pod wplywem stresu a emocje, takze
pozytywne, maja znaczacy wplyw na przebieg
choroby. Czesto obserwuje sie nieprawidlowe
stosunki rodzice - dziecko, pacjentéw cechuje
niskie poczucie wartosci, introwertyzm, wyso-
ki poziom leku i neurotycznoéci.

Jakie sa objawy atopowego
zapalenia skory?

1. Atopowe zapalenie skory wczesnego

dziecinstwa (tzw. skaza biatkowa)

Jest to okres pomiedzy 3 miesigcem a kon-
cem 2 roku zycia. Niekiedy pierwsze zmiany
moga si¢ pojawia¢ juz u kilkutygodniowych
niemowlat. Zmiany skérne sg typowo zlokali-
zowane na twarzy, z zaoszczedzeniem okolicy
nosa, ust i brody oraz na skoérze owlosionej
glowy i w okolicy pieluszkowej. W cigzkich
postaciach zmiany moga obejmowacé calg
skore. Wystepuje zaczerwienienie skory, sa-
czace grudki, zluszczanie, niekiedy zotte stru-
py> bedace wynikiem nadkazenia bakteryj-
nego. Opisany okres choroby utrzymuje si¢
zazwyczaj przez okolo 2 lata, z okresowymi
zfagodzeniami i zaostrzeniami. U niektorych
pacjentéw choroba moze samoistnie ustgpié
na poczatku trzeciego roku zycia. Wystepuje
korelacja pomiedzy poczatkiem AZS i jego
nasileniem. Im wczesniejszy poczatek choro-
by tym cig¢zszy jej przebieg.

2. Atopowe zapalenie skory

pdznego dziecinstwa

Choroba moze pojawié si¢ pierwszy raz
w zyciu okoto 4 roku zycia lub jest kontynuacja
okresu wczesnego dziecinstwa. W tym okre-
sie, wykwitem podstawowym jest grudka, nie
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sgczgca, bardzo swedzgca, na podtozu roznie
nasilonego rumienia. Dlugotrwate drapanie
doprowadza to tzw. liszajowacenia, ktore ob-
jawia si¢ pogrubieniem skory, nadmiernym
pobruzdowaniem i brunatnym przebarwie-
niem. Typowa lokalizacja zmian skérnych
w tym okresie to zgiecia fokciowe i podkola-
nowe, twarz i okolice nadgarstkéw. Niekie-
dy wystepuja wylacznie dyskretne zmiany
na dloniach i stopach w postaci delikatne-
go zluszczania, szczegblnie na podeszwach
i opuszkach palcow. W cigzkich przypadkach
zmiany skérne moga by¢ uogélnione. Choro-
ba moze trwac¢ ze zmiennym nasileniem do
okoto 10-12 roku zycia lub przej$¢ w postaé
mlodzienczag. W tym okresie czgsto pojawia-
ja sie inne objawy skazy atopowej takie jak
uporczywy niezyt nosa, napadowy kaszel,
dusznos¢, béle w jamie brzusznej.

3. Atopowe zapalenie skory okresu

mlodzienczego i dorostych

Zmiany skérne moga pojawic si¢ pierw-
szy raz w zyciu lub sa kontynuacjg choroby.
Lokalizujg sie czesto na twarzy i tulowiu, ze
szczeglnym nasileniem w okolicach zgieé
stawowych. U prawie wszystkich chorych
wystepuja zmiany skorne na powiekach,
o réznym stopniu nasilenia. Charakterystycz-
ny jest silny $§wiad, czeste nadkazenia bakte-
ryjne, liszajowacenie. U 0séb dorostych AZS
ma czesto charakter uogélnionego ciezkiego
stanu zapalnego skory, z towarzyszacym sil-
nym $wiadem, zwlaszcza w porze nocnej.
Uporczywe drapanie powoduje, ze skora na-
biera cech starczych.

Jak rozpoznaje sie atopowe

zapalenie skory?

Atopowe zapalenie skory rozpoznaje sie
na podstawie kryteriéw klinicznych okreslo-
nych przez Hanifina i Rajke. Do kryteriow
duzych zalicza si¢: $wiad, typowa lokaliza-
cje i morfologie zmian skornych, przewlekty
i nawrotowy przebieg oraz wystepowanie cho-
roby atopowej w rodzinie. Do rozpoznania
wymagana jest obecno$¢ 3 kryteriow duzych.
Do kryteriéw matych (facznie 23) zalicza sie
miedzy innymi: sucho$¢ skory, poczatek we
wczesnym dziecinstwie, $wiad podczas poce-
nia, wysoki poziom IgE, dodatnie punktowe
testy skorne, nietolerancje welny, nietolerancje
pokarmow, zaostrzenia pod wplywem streséw,
zapalenie czerwieni wargowej, nawracajace za-
kazenia skory, nawrotowe zapalenia spojowek,
wyprysk rak i bialy dermografizm. Wymagane
sa 3 kryteria male.

Jaki jest przebieg choroby?

Atopowe zapalenie skory nawraca w okre-
sie dojrzalosci u 80% pacjentéw jezeli cho-
roba wystepuje rodzinnie, jezeli dotyczy plci
zenskiej, jezeli rozpoczela sie we wezesnym
dziecinstwie, jezeli wystapito uogdlnienie ob-
jawow w dziecinstwie i gdy wspolistnieja inne
objawy atopii. Tylko 15% chorych na AZS nie
ma powyzszych obcigzen.

Jakie sg zasady leczenia?
Atopowe zapalenie skory wymaga prze-

wleklego leczenia, ktére zalezy od wieku
i stopnia zaawansowania choroby. W cigzkich
przypadkach konieczne jest leczenie ogdlne.
Do mozliwych metod leczenia ogoélnego
zalicza si¢: leki przeciwhistaminowe, leki
uspokajajace, kortykosteroidy, antybiotyki,
cyklosporyne A i fotochemioterapi¢ (PUVA).
Immunoterapia swoista moze by¢ skuteczna
jedynie w nielicznych, wybranych przypad-
kach, jezeli pacjent jest uczulony na poje-
dyncze alergeny wziewne. W przypadku gdy
zmiany zapalne s3 ograniczone i umiarko-
wane lub tagodne wystarczajace jest leczenie
miejscowe. Do lekéw stosowanych miejsco-
wo nalezg steroidy i inhibitory kalcyneuryny.
Preparaty steroidowe powoduja szybkie uste-
powanie stanu zapalnego, rumienia i $wiadu.
Ze wzgledu na ryzyko dziatan niepozadanych
przy dlugotrwalym i/lub nieodpowiednim
stosowaniu, leczenie musi by¢ prowadzone
przez doswiadczonego lekarza. Stosowanie
miejscowych steroidéw zgodnie z zalecenia-
mi lekarza nie powoduje uszkodzenia skory.
Inhibitory kalcyneuryny (Protopic, Elidel) sa
to nie sterydowe leki immunomodulujace,
bezpieczne przy dlugotrwalym stosowaniu,
takze u dzieci. Wprowadzenie tej grupy le-
kéw, stworzonych wylacznie z mysla o lecze-
niu AZS, stanowi przelom w mozliwosciach
miejscowego, skutecznego leczenia. Stanowig
obecnie jedyna alternatywe dla steroidote-
rapii w atopowym zapaleniu skory. Dziataja
bardziej selektywnie od sterydéw, pozostaja
w naskoérku i skorze w ilosci pozwalajacej na
efekt leczniczy bez znaczacego wchlaniania
do krwioobiegu. Sa dobrze tolerowane, sku-
teczne, bezpieczne, moga by¢ stosowane na
wszystkie okolice ciata.

Jakie s3 zalecenia dla pacjentow

z atopowym zapalenie skory?

Bardzo istotnym elementem postgpowa-
nia jest wybor jednego lekarza dermatologa,
uzyskiwanie informacji o istocie choroby,
przestrzeganie zalecen, systematyczno$¢
i odpowiednia pielegnacja skory. Pacjenci ze
skora atopowa powinni przewlekle uzywa¢
tzw. emolientéw. Sg to preparaty do stosowa-
nia zewnetrznego, utrzymujace prawidlowe
nawilzenie i elastyczno$¢ naskérka, przyczy-
niajace si¢ do regeneracji uszkodzonej barie-
ry naskérkowej. Emolienty dzialajg ponadto
przeciwzapalnie, przeciwswiadowo i lagodza
podraznienia. Zawieraja sktadniki naturalne-
go czynnika nawilzajacego skory, zmniejszaja
przeznaskorkowsa utrate wody. Emolienty sa
pozbawione barwnikéw i substancji zapa-
chowych, zawieraja substancje nawilzajace
(mocznik) i fizjologicznie lipidy, woski, oleje
pochodzenia roslinnego i zwierzecego. Dzia-
taja do 4 godzin, dlatego istnieje koniecznosé
czestej aplikacji i regularnego stosowania,
zwlaszcza przy duzej suchosci skory. Emo-
lienty dostepne sa wylacznie w aptekach,
w roznych formach kosmetycznych: balsamy,
kremy, ptyny do mycia, kostki myjace, sztyfty
ochronne do ust.

Woda, szczegélnie goraca, bardzo wysusza
skore, jednak kapiel w letniej wodzie dziata

nawilzajaco, szczegolnie przy nasilonym ru-
mieniu i $wigdzie skory. Skore nalezy osuszaé
delikatnie, nie pocierac¢ i w ciggu trzech mi-
nut po osuszeniu wetrze¢ balsam emolient.

Wplyw diety na przebieg atopowego zapa-
lenia skory pozostaje przedmiotem dyskusji.
Najczgéciej za zaostrzenia odpowiadaja: mle-
ko krowie i jego przetwory, jaja kurze, pszeni-
ca, soja, czekolada, orzechy ziemne, orzechy
wloskie, cytrusy, ostre przyprawy. Nalezy
ograniczy¢ spozywanie mleka przez dziecko,
inne pokarmy wprowadza¢ stopniowo i ob-
serwowac reakcje organizmu. Dieta elimi-
nacyjna znajduje zastosowanie tylko w przy-
padkach bezposredniego zwiazku nasilenia
choroby z pokarmem. Pokarmy stale nalezy
wprowadzaé pojedynczo, dopiero po skon-
czeniu przez dziecko 6 miesiecy. Ostroznie
wprowadza¢ jaja, orzechy i ryby. Dieta kobie-
ty cigzarnej nie ma znaczenia w zapobieganiu
AZS u dziecka, moze mie¢ natomiast znacze-
nie dieta matki karmigcej. Kobieta powinna
unika¢ w tym okresie spozywania mleka kro-
wiego, ryb, jajek i orzechéw ziemnych. Kar-
mienie piersig jest zalecane co najmniej co
konca 6 roku zycia (a wylaczne co najmniej
przez pierwsze 3 miesigce). Po tym okresie
nie ma przekonujacych dowodéw o ochron-
nej roli karmienia naturalnego. Wiadomo,
ze moze opozni¢ objawy atopii lub je ztago-
dzi¢, nie zapobiega jednak wystapieniu AZS
u dziecka. Dzieciom nie karmionym piersia,
z ryzykiem choroby atopowej, powinno sie
podawa¢ hydrolizaty mleczne.

Jednym z najwazniejszych alergendéw we-
wnatrzdomowych jest kurz. Roztocza bytuja
w duzych ilosciach w systemach grzewczych,
wentylacyjnych, —materacach, dywanach,
meblach tapicerowanych, na roélinach ozdob-
nych. Roztocza przenikaja do organizmu
przez uszkodzony naskorek i/lub przez drogi
oddechowe. W celu ograniczenia ekspozycji
na kurz nalezy: czesto wietrzy¢ mieszkania,
takze zimg, usuna¢ wykladziny dywanowe,
firany i zastony. Kurz nalezy usuwac wilgotna
gabka, podtlogi i tapicerke odkurza¢ raz w ty-
godniu uzywajac odkurzacza z filtrem. Nalezy
usungc z 16zeczka dziecka pluszowe zabawki,
posciel pra¢ co 10 dni w temp. 60 st. C i stoso-
wac pokrowce przeciw kurzowi na materace
i posciel, z wiokien hypoalergicznych.

Do innych waznych alergenéw powietrz-
nopochodnych zalicza si¢ pylki roslin i alerge-
ny zwierzat. W razie nasilonych objawéw aler-
gii po kontakcie ze zwierzeciem, nie moze ono
przebywaé w domu. W pozostalych przypad-
kach nie ma Zadnego uzasadnienia aby ,,po-
zbywa¢” sie zwierzecia. W ogdlnej populacji,
kontakt ze zwierzeciem (kot, pies, krélik, cho-
mik) od wczesnego dziecinstwa (do konca 2 r.
2.) wplywa korzystnie na dojrzewanie ukladu
immunologicznego. W celu ograniczenia eks-
pozycji na pylki roslin, nalezy zamyka¢ okna w
szczycie sezonu pylenia, podczas suchej i go-
racej pogody, wietrzy¢ mieszkanie po deszczu,
wieczorem lub w nocy.

Ze wzgledu na draznigce dziatanie niekto-
rych rodzajéw tkanin nalezy unika¢ wtokien
szorstkich, welnianych oraz sztucznych, nie
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nosi¢ obcistej odziezy i nie ubieraé sie zbyt
ciepto celem unikania spocenia. Wysitek fi-
zyczny nie jest przeciwwskazany. Ze wzgledu
na pocenie konieczna jest stopniowa adap-
tacja do wysilku i dostosowanie aktywnosci
do mozliwoséci pacjenta. Po pobycie na ba-
senie konieczny jest prysznic z zastosowa-
niem emolientu w Zzelu i nastepnie balsamu
ze wzgledu na silnie draznigce i wysuszajace
dzialanie chloru. Slofice wywiera korzystny
wplyw na przebieg choroby, w okresie letnim
najczesciej dochodzi do remisji. Nalezy ko-

Chirurgiczne leczenie
- kolejna ,,dieta-cud”

wyktad z cyklu Medycznej Srody

Wojciech Sxczesny

rzysta¢ umiarkowanie z kapieli stonecznych
biorac pod uwage szkodliwe dzialanie UV jak
réwniez zwiekszone pocenie. Pacjentom zale-
ca sie okresowo zmiane klimatu i srodowiska,
korzystnie dziataja wakacje nad morzem oraz
w wysokich gorach. Stres, emocje i nieuregu-
lowany tryb zycia bardzo niekorzystnie wply-
waja na przebieg choroby. Dlatego, warto
przestrzega¢ por positkéw, snu i odpoczynku,
wypracowa¢ sposobu relaksowania sie, zazy-
wacé w razie potrzeby zapisane przez lekarza
leki uspokajajace. Wiadomo, ze przerywany

otytosci
czy ratowanie zdrowia i

sen, ograniczenia wynikajace z koniecznosci
unikania wielu czynnikéw $rodowiskowych
a takze duze naklady finansowe ponoszone
w zwiazku z leczeniem i pielegnacja skory
przyczyniaja sie do zaburzen emocjonalnych
i wplywaja na wzajemne relacje pomiedzy
cztonkami rodziny. Z tego powodu, wazne
jest korzystanie z pomocy do$wiadczonego
psychologa.

Dr n. med. Krystyna Romariska-Gocka, Katedra i Kli-

nika Dermatologii Choréb Przenoszonych Drogg Plciowg
i Immunodermatologii.

Otylos¢ w ciggu ostatnich kilkudziesigciu
lat stata si¢ problemem spolecznym w wie-
lu krajach rozwinigtych. Oblicza sig, ze na
Swiecie dotyczy ona okoto 400 min ludzi, co
w przyblizeniu odpowiada liczbie glodujgcych.
W samych Stanach Zjednoczonych liczba oséb
z BMI > 25 wynosi 127 mln, zas z BMI>40
okoto 9 min. Wskaznik masy ciata (ang. body
mass index) przyjmowany jest w literaturze
bariatrycznej za najlepiej (cho¢ nie doskona-
le) opisujgcy stopieti otytosci. Obliczanie tego
wskaznika jest dos¢ proste. Otéz wage w ki-
logramach dzielimy przez wzrost wyrazony
w metrach i poniesiony do kwadratu. Przy-
kiad: czlowiek o wadze 80 kg i 175 cm wzrostu.
A wigc 80: 1,752 = 80: 3.0625 = 26.122. Mamy
tu lekkg nadwage gdyz BMI > 30 to-otylosé;
25-30 - nadwaga; 20-25 - norma; 20-16 -nie-
dozywienie zas < 16 to niedozywienie skrajne.

Otylos¢ zwigzana z BMI wiekszym od
40 nazywa sie patologiczng, chorobliwg lub
$miertelng. To ostatnie okreslenie nie jest
pozbawione sensu, gdyz otyto$¢ taka - cho¢
réwniez o mniejszym nasileniu - powoduje
szereg powiklan, mogacych doprowadzi¢ do
zgonu. Wymienia si¢ tu cukrzyce, nadcis-
nienie tetnicze, zespol bezdechu sennego,
zmiany w kregoslupie i stawach konczyn
dolnych, dyslipidemie i inne. Podkresla sie
takze wyzsza zapadalno$¢ na nowotwory
zlosliwe w grupie patologicznie otylych.
Oczekiwane przezycie w tej grupie jest
znacznie nizsze w poréwnaniu z rowieénika-
mi z prawidtowym BMI. Nie bez znaczenia
jest rowniez znacznie obnizona jako$¢ zycia
otylych i zaburzenia sfery emocjonalnej,
prowadzace niekiedy nawet do aktéw samo-
boéjczych. Leczenie otylosci jest wiec przy-
czynowym leczeniem wymienionych cho-
réb wspolistniejacych i dziataniem, ktére
W sposob wyrazny zmienia jako$¢ zycia ijego
oczekiwang dlugos¢. Oprocz aspektu huma-
nitarnego istotny jest problem ekonomiczny.
W roku 1990 wydatki na leczenie choréb
zwigzanych z otyloscig wyniosty w USA po-
nad 70 miliardéw dolaréw.

Przyczyny otylosci dzieli si¢ klasycznie

na pierwotne i wtorne. Te ostatnie wynikajg
z proceséw chorobowych zazwyczaj o pod-
fozu hormonalnym, a terapia polega przede
wszystkim na leczeniu choroby podstawowej.
Tematem naszego spotkanie jest otylo$¢ prosta
(spowodowana nadmierng podaza pokarmu
w stosunku do potrzeb organizmu). Jednostka
taw Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb ma
oznaczenia E66. Otylo$¢ definiuje sie jako pa-
tologiczne nagromadzenie tkanki thuszczowej
w organizmie, przekraczajace jego fizjologicz-
ne potrzeby i mozliwosci adaptacyjne. Za oty-
toé¢ uwaza si¢ sytuacje, gdy tkanka tluszczowa
stanowi wigcej niz 20% catkowitej masy ciata
u mezczyzn i 25% u kobiet. Czlowiek nabyt
w swym rozwoju ewolucyjnym umiejetnosé
gromadzenia energii ,na zapas” w postaci
tkanki thuszczowej. Niestety, obecnie w erze
obfitosci potaczonej z calkowicie sedatywnym
trybem zycia placi za to stono.

Najwazniejsze dla utrzymania odpowied-
niej wagi jest odpowiednia dieta oraz ak-
tywnos$¢ fizyczna. Méwi sie o potgodzinnym
uprawianiu jakiego$ sportu przez 5 dni w ty-
godniu, uwazajac to za calkowite minimum.
Jak jest naprawde, kazdy widzi.

Leczenie otylosci zawsze rozpoczyna sie
od dziatan zachowawczych. Ich zasadniczym
celem jest:

- redukcja masy ciata odpowiednia dla zmniej-
szenia ryzyka choréb towarzyszacych,

- utrzymanie zredukowanej masy ciata,

- zapobieganie ponownemu przytyciu.

Podstawa leczenia zachowawczego jest
uzyskanie ujemnego bilansu energetyczne-
€0, co wymaga zaréwno zmniejszenia ilosci
spozywanych pokarmow, jak i zwiekszenia
aktywnosci fizycznej. Oba te aspekty leczenia
wymagaja od chorego wyrzeczen i wytrwato-
$ci. Nalezy kla$¢ nacisk na zmiane przyzwy-
czajen zywieniowych i sposobéw spedzania
wolnego czasu. Tu istotng role odgrywa kon-
sultacja psychologa czy psychiatry.

Leczenie farmakologiczne traktowane
jest jako uzupelnienie. Ma ono zastosowanie
w przypadkach trudnoéci z redukcja masy
ciala, pojawiania sie efektu ,,yo-yo’, w okresie
menopauzy, rzucania nalogu palenia, oraz

wszedzie tam, gdzie oprocz czystej otylosci

istnieja powazne choroby wspélistniejace za-

lezne od nadwagi.

Leczenie chirurgiczne otylosci przezna-
czone jest dla pacjentéw, u ktorych leczenie
zachowawcze i farmakologiczne nie przynio-
sto oczekiwanego efektu, mimo jego prawid-
towego prowadzenia.

Pacjent przygotowywany do zabiegu ba-
riatrycznego musi:

- by¢ zdeterminowany do takiego leczenia
i zdawa¢ sobie sprawe z jego nieodwra-
calnodci,

- by¢ przygotowanym na mozliwo$¢ wystapie-
nia nawet bardzo powaznych powiktan,

- by¢ przygotowanym na ewentualne zabiegi
wtdrne.

Wszystko to wymaga wspolpracy chirur-
ga, internisty-bariatry, psychologia i dietety-
ka. Leczenie operacyjne nie jest bowiem ani
poczatkiem ani konicem leczenia otyltosci.

Jak w kazdej dziedzinie chirurgii istniejg
przeciwwskazania do interwencji operacyjne;j.
Do bezwzglednych nalezg ciezkie schorzenia
uktadu krazenia i oddechowego, choroby psy-
chiczne i przewidywany brak wspotpracy. Gra-
nice wiekowe pomiedzy 18 a 60 rokiem Zzycia
uwazane do niedawna za sztywne, wydaja si¢
wedlug ostatnich doniesieni poszerzac.

Jesli chodzi o BMI to wskazaniem do in-
terwencji operacyjnej jest warto$¢ 40 i powy-
zej lub 35 w przypadku wystepowania choréb
wspolistniejacych, takich jak nadci$nienie
czy cukrzyca. W istocie towarzysza one oty-
tosci patologicznej prawie zawsze.

Historia chirurgii bariatrycznej

Idea leczenia otyloéci sposobami chi-
rurgicznymi zrodzita si¢ w latach 50. XX w.
w nastepstwie obserwacji chorych po rozle-
glych resekcjach jelita i zoladka, u ktérych
wystepowal znaczy spadek masy ciata. Pio-
nierem tych zabiegéw, zwanych wylaczajacy-
mi byt Linnear, ktory wykonywatl zespolenie
jelita czczego i kretego, uzyskujac w ten spo-
sOb skrdcenie pasazu i sztuczny ,,zespot krét-
kiego jelita”. W ciagu nastepnych dwudziestu
lat, dominowaly sposoby oparte na powyz-
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szym pomysle. Zabieg Payne-de Wind z roku
1963 polegajacy poczatkowo na zespoleniu
jelita czczego z poprzecznica, zostal w roku
1969 zmodyfikowany przez autoréw. Zyskat
wowczas nazwe ,14+4” gdyz jelito odcinane
bylo 14 cali od wiezadla Trietza, a nastepnie
zespalane z jelitem kretym 4 cale od zastawki
Bauhina. Jakkolwiek uzyskiwano doé¢ znacz-
ny spadek masy ciala, zabiegi te charaktery-
zowaly si¢ wieloma skutkami ubocznymi.
Dotyczyly one glownie zaburzenia krazenia
kwasow zolciowych, a w rezultacie wchla-
niania thuszczéw i witamin w nich rozpusz-
czalnych, a takze wchtaniania witaminy B12.
Powodowalo to zespoly awitaminoz pod
postacig osteoporozy, ,kurzej Slepoty”, neu-
ropatii i innych. Obserwowano powstawanie
kamicy pecherzykowej i zespoly biegunkowe
doprowadzajace nawet do ciezkiego odwod-
nienia. Zaréwno wyniki kliniczne, jak i sa-
tysfakcja pacjentéw nie byly zadawalajace.
Krytyczna ocena rezultatéw spowodowata
zarzucenie wykonywania tych zabiegow.

We weczesnych latach 60. opracowano te-
oretyczne podstawy drugiej grupy zabiegéw
bariatrycznych - operacji restrykcyjnych.
Idea tych zabiegdéw polegala na zmniejszeniu
objetosci zotadka bioracej udziat w trawieniu.
Pierwszym zabiegiem zastosowanym u ludzi
byla tzw. pozioma gastroplastyka wg Pacey’a
i Carreya. Za pomocg zszywek staplera,
w 1/3 gornej zoladka wykonywano jego ze-
szycie (bez przeciecia) pozostawiajac posrod-
ku otwr - ,,pseudoodzwiernik” do czeéci dy-
stalnej. W ten sposéb ograniczano znacznie
czes¢ zoladka przyjmujaca pokarm do okoto
30 ml. Niestety perystaltyka zoladka powo-
dowala rozchodzenie sie zszywek, co przy-
wracalo poprzedni stan i w efekcie ponowne
przybieranie na wadze. Jednak idea restrykcji
wydawala sie stuszna, gdyz zabiegi te nie po-
wodowaly tak znacznych skutkéw ubocznych
jak wylaczajace. Wykorzystujac czeciowo po-
myst Pacey’a i Carrey’a, Mason i Ito dokonali
calkowitego przeciecia Zoladka, zespalajac
gorny zbiornik z pierwsza petla jelita. Wyni-
ki zabiegu laczacego w sobie cechy restrykcji
i wylaczenia w aspekcie redukcji masy cia-
ta byly dobre, lecz pojawialy si¢ powiklania
zespoleni, oraz zarzucanie tre$ci zolciowej
do ,,gornego” zoladka i przetyku. Korzystne
do$wiadczenie tej operacji skfonily Griffena
do zastosowania w bariatrii znanej z chirur-
gii zoladka operacji Roux en Y. Polegala ona
na rozdzieleniu zoladka na dwa zbiorniki,
z ktérych gorny, odbierajacy pokaram miat
objetos¢ 30 ml. Nastepnie przecinano pierw-
sza petle jelita czczego ok. 40-50 cm od wie-
zadla Treitza i zespalang z gornym zbiorni-
kiem. W odleglosci 40 cm od tego zespolenia
dofaczano do boku jelita petle doprowadza-
jaca idaca poprzez dwunastnice od dolnego
zbiornika. W tym typie zabiegu, ktéry row-
niez taczy restrykcje z wylgczaniem, unikano
problemu zarzucania. Royx en Y gastric by-
pass (RYGB) jest obecnie jedng z najczesciej
stosowanych operacji bariatrycznych. Istnieje
tu mozliwos¢ ,,sterowania” wspotczynnikiem
wylaczenia poprzez zmiane odleglosci zespo-

len jelita. Zabieg ten doczekat si¢ wielu od-
mian, w tym laparoskopowe;j.

W poczatku lat 80. Mason powrdcit do idei
gastroplastyki. Zmienit kierunek zszywek na
pionowy, za$ ,pseudoodzwiernik” umiescil
przy krzywiznie malej, ograniczajac go w celu
zabezpieczenia przez poszerzeniem, ta$mg
z teflonu. Operacja ta zwana pionowg gastro-
plastyka z opaska (vertical banded gastropla-
sty - VGB) wraz z RYGB stanowi dzis$ podsta-
we klastycznej chirurgii bariatrycznej. Ilos¢
powiklan jest niewielka i zalicza si¢ do nich
okresowe wymioty, rozejécie zszywek czy
erozje $ciany zoladka poprzez opaske. Utrata
masy ciala jest znaczna i przy kontrolowaniu
diety utrzymuje si¢ przez wiele lat.

W tym samym czasie Scopinaro wprowa-
dzit operacje zwang ,,ominieciem zolciowo-
trzustkowym”. Ten skomplikowany zabieg
polegal na wycieciu znacznej czeéci zoladka
i polaczeniu kikuta z przecigtym uprzed-

nio jelitem cienkim (cze$¢ dystalna). Czeéé
proksymalng (od dwunastnicy) zespalano
do boku czesci dystalnej o okolicy zastawki
Bauhina. Operacja ta i jej liczne modyfika-
cje w znaczny sposob redukowala wage, gdyz
faczy w sobie masywna restrykcje i wylacze-
nie. Jednak nalezy spodziewa¢ sig¢ tu licznych
efektow ubocznych i raczej zarezerwowana
jest dla przypadkow szczegolnie cigzkiej oty-
toéci, gdzie zalezy na szybkiej i znacznej re-
dukeji masy ciata.

Pewng odmiang gastroplastyk staly sie ope-
racje ,opasywania” zoladka. Polegaly one na
zakladaniu opasek pod wpustem wokot cale-
go zoladka, co nadawato mu klepsydrowaty
ksztalt. Podobnie jak w gastroplastykach gér-
ny zbiornik przyjmowat pokarm w ilosci ogra-
niczonej do kilkudziesieciu mililitréw. Zabieg
ten wprowadzili Wilkinson, Kolle i Molina.
Kuzman zastosowal modyfikacje polegajaca na
zastosowaniu opaski w formie torusu (ksztalt
detki), ktéra posiadata mozliwo$¢ regulacji
poprzez napelnianie ptynem. Port do regulacji
umieszczano pod skéra brzucha. Wada tych

zabiegdw bylo czeste przemieszczanie opasek
i erozje $ciany zofadka.

W drugiej polowie lat 80. XX wieku do
chirurgii tryumfalnie wkroczyta laparo-
skopia. Jako pierwsze zaczeto w 1991 roku
wykonywa¢ operacje zakladania regulowanej
opaski wedlug Kuzmana. Dwa lata pozniej
Wittgrowe i Clark wykonali laparoskopowo
RYGB. Obecnie najczesciej wykonuje sie la-
paroskopowo te dwa typy operacji, cho¢ tech-
nicznie mozliwe jest wykonanie t3 technika
kazdej operacji bariatrycznej. Laparoskopia
u chorych otylych, obciazanych wieloma cho-
robami wspolistniejacymi moze przynie$é
wiele korzysci w postaci lzejszego przebiegu
pooperacyjnego, szybszej rehabilitacji i co nie
bez znaczenia, efektu kosmetycznego. Zwraca
si¢ tez uwage na czestsze wystepowanie prze-
puklin pooperacyjnych u otytych, co powo-
duje konieczno$¢ reoperacji. Tu laparoskopia
wydaje sie nie do przecenienia.

Mimo wielkich zalet laparoskopii nadal
istnieje w chirurgii bariatrycznej miejsce dla
operacji otwartych. Chorzy po licznych la-
parotomiach, uprzednich operacjach baria-
trycznych, z hepatomegalig nie sa dobrymi
kandydatami do laparoskopii. Nalezy réw-
niez wzig¢ pod uwage ograniczenia sprzgto-
we i wyszkolenie personelu.

Inne metody redukcji masy ciala

Oprécz metod czysto chirurgicznych,
w bariatrii znalazty zastosowanie réwniez
inne sposoby. W 1995 roku po raz pierwszy
zastosowano u ludzi Zoladkowy stymulator
elektryczny. Urzadzenie to powoduje rozre-
gulowanie elektryczne zoladka, co powodu-
je przyjmowanie mniejszej ilosci pokarmu
i zmniejszenie jego przechodzenie do dalszych
czesci przewodu pokarmowego. Pierwsze dane
opublikowane, cho¢ dotyczyly skromnego ma-
teriatu, wydaja sie zachecajace. Nie sa jeszcze
znane interakcje stymulatora z uktadem ner-
wowym i hormonalnym przewodu pokarmo-
wego. Zaletg zabiegu jest mozliwo$¢ przyjmo-
wania w miar¢ normalnych ilosci pokarmu.
W urzadzeniu nalezy wymienia¢ baterie po-
dobnie jak w stymulatorze serca.

Do nieoperacyjnych metod bariatrycznych
zalicza sie balon wewnatrzzoladkowy, wypel-
niony ciecza. Jego obecno$¢ powoduje uczucie
sytosciiogranicza iloé¢ przyjmowanego pokar-
mu. Do powikfan naleza owrzodzenia zotagdka
i stany zapalne. Zdarzaly sie takze pekniecia
balonu i obstrukeja jelit, wymagajaca inter-
wencji operacyjnej. Nie we wszystkich krajach
balon uzyskat rejestracje w lecznictwie.

Pewne nadzieje wiaze sie tez ze stymulacja
nerwu blednego, ktorego drogami wedruja
informacje do mézgu na temat stopnia wy-
pelnienia zofadka. Prace eksperymentalne
wydaja sie wskazywac na korzystne dziatanie
stymulacji wasalnej w aspekcie spadku BMI
i kompozycji ciala. Pozostaje kwestig ustale-
nie zaréwno miejsca implantacji, jak i czas
i sposéb stymulagji.

Podsumowanie
Chirurgia bariatryczna stanowi dzi$ cenne
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uzupelnienie kompleksu leczenia patologicz-
nie otylych. W Polsce zapotrzebowanie na te
zabiegi jest o wiele wieksze niz mozliwosci
ich wykonania. Zabiegéw takich wykonuje
si¢ ok. 500, przy zapotrzebowaniu siegajacym
prawdopodobnie 3.000. NFZ nie refunduje
wszystkich typéw zabiegow. Koszt opaski la-
paroskopowej siega 6.000 zt., za§ w zabiegach
otwartych koszty zawyzaja staplery. Jednak
dlugofalowa analiza ekonomiczna przepro-
wadzona juz dawno w USA i Europie Zachod-

Alkohol a choroby uktadu sercowo-

niej wskazuje na konieczno$¢ skutecznego
leczenia otyloéci, co zabezpiecza przed ol-
brzymimi wydatkami zwigzanym i z jej powi-
ktanjami. Liczne metaanalizy piémiennictwa
potwierdzajg stusznoé¢ koncepcji ingerencji
chirurgicznej u patologicznie otytych.

W przyszlosci prawdopodobnie nasta-
pi dalszy rozwoj technik laparoskopowych,
a przede wszystkim ocena ich odlegtych wy-
nikéw. Istotne bedzie takze lepsze porozumie-
nie pomiedzy internistami-bariatrami a chi-

Co mowig dane epidemiologiczne?

Witadystaw Sinkiewicz

rurgami w aspekcie kierowania pacjentéw do
leczenia chirurgicznego. Dotychczas bowiem
nie zawsze panuje tu zgodno$¢ pogladow.
Podkresla si¢ réwniez, ze zabiegi bariatryczne
powinny odbywa¢ sie w wyspecjalizowanych
oé$rodkach, ktére zapewniaja minimalizacje
powiktan, a takze stwarzaja mozliwo$¢ pra-
widtowego follow-up, wykonywania zabie-
gow wtornych i leczenia powiklan.

naczyniowego

»Réznica pomiedzy spozywaniem matych ilo-
sci alkoholu kazdego dnia i spozywaniem w du-
zych ilosciach, moze by¢ réznicg pomiedzy zapo-
bieganiem i przyczyng przedwczesnej Smierci”.

C. H. Hennekens, European Heart Journal

Wiliam Heberden opisujac po raz pierwszy
w historii medycyny bél wiencowy, zwrdcit
jednocze$nie uwage, ze wino, likier alkoholo-
wy i opium przynosza ulge w eliminacji bolu.
W 1904 roku podobnej obserwacji dokonat
Cabot, a w 1926 roku biolog amerykanski
Raymond Perl potwierdzil, ze ludzie wypija-
jacy umiarkowane ilo$ci alkoholu zyja diu-
zej, niz nie pijacy w ogéle. Byl on pierwszym
badaczem, ktéry obserwowal U-ksztaltng
zalezno$¢ $miertelnosci od ilosci spozytego
alkoholu. W kolejnych latach taka zaleznoé¢
opisywalo wielu innych badaczy. Korzysci
zdrowotne stosowania matych dawek alkoho-
lu potwierdzilo szereg badan eksperymental-
nych. Jak wyniki tych badan przekladaja si¢
na duze badania epidemiologiczne?

Wyniki wigkszoéci badann populacyjnych
wskazuja, ze alkohol w umiarkowanych ilos-
ciach zmniejsza $miertelno$¢ z powodu choro-
by niedokrwiennej serca, udaru niedokrwien-
nego mozgu, nie zwiekszajac jednoczesnie
$miertelnosci z przyczyn pozanaczyniowych.

Zalezno$¢ pomiedzy spozyciem alkoholu
aryzykiem choroby niedokrwiennej serca oraz
calkowita $miertelnosciag ma ksztalt krzywej
Jlub U, zaréwno dla kobiet, jak i dla mezczyzn.
Najmniejsze ryzyko obserwowano u chorych
spozywajacych mate ilosci alkoholu, w poréw-
naniu z abstynentami oraz naduzywajacymi
alkoholu, niezaleznie od wspolistniejacych
czynnikow ryzyka, jak palenie i otytos¢.

»Ciezkie” picie, definiowane jako spozycie
3 lub wigcej standardowej wielkosci drinkow
na dobe, wiaze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem
$mierci, gléwnie z przyczyn niezwigzanych
z chorobami sercowo-naczyniowymi. Nie
udowodniono jednakze, jak na razie, czy ja-
ka$ role odgrywa typ alkoholu. W jednym
z duzych badan obserwacyjnych okazyjne
spozycie duzych ilosci napojow alkoholowych
zwigkszato ryzyko choroby niedokrwiennej
serca u mezczyzn i u kobiet, a nadci$nienia
tetniczego tylko u mezczyzn. Regularne picie
malych dawek alkoholu miato natomiast zna-

mienny statystycznie efekt kardioprotekcyjny
u obu plci. W ramach badania Seven Coun-
tries Study zaobserwowano, ze pijacy 5 drin-
kéw na dobe majg mniejsze ryzyko $mierci,
niz naduzywajacy i pijacy okazjonalnie.

W 1994 roku ogltoszono wyniki prospek-
tywnego, 13-letniego badania obejmujacego
lata 1978-1991, oceniajacego wplyw alkoho-
lu na $miertelnos¢ wéréd 12.321 brytyjskich
lekarzy urodzonych pomiedzy rokiem 1900
a rokiem 1930. Mgzczyzn przydzielono do
siedmiu grup w zaleznosci od ilosci spozy-
wanego alkoholu uwzgledniajac wspdlistnie-
nie lub nie choroby niedokrwiennej serca,
cukrzycy oraz innej choroby przewleklej.
Krzywa zaleznosci calkowitej $miertelnosci
od iloéci spozytego alkoholu miata ksztalt
litery U. Najmniejsza $miertelno$¢ obserwo-
wano w grupie pijacych 8-14 jednostek al-
koholu/tydzien. Jako jednostke alkoholu (1
drink) American Heart Association uwaza
12-uncjowa butelke piwa, 4-uncjows szklan-
ke wina lub 1,5-uncjowy kieliszek 80% spiry-
tusu (1 uncja = 28.25 g). U naduzywajacych
alkoholu obserwowano umieralno$¢ rosngca
wraz z iloécig przyjmowanego alkoholu. Spo-
wodowana byta ona gtéwnie marskoscia wa-
troby i nowotworami watroby, nowotworami
przewodu pokarmowego i oddechowego oraz
urazami i zatruciami. Zgony spowodowane
choroba niedokrwienng serca obserwowano
czedciej u abstynentdw, niz pijacych umiarko-
wane ilosci alkoholu.

Powyzsze doniesienia potwierdzaja tak-
ze dane z badania Physicans’ Health Study,
w ktorym autorzy obserwowali U-ksztal-
tng zalezno$¢ pomiedzy spozyciem alkoholu
a catkowita umieralnoscia, wystepowaniem raka
i$miercig z innych przyczyn oraz J-ksztaltng za-
lezno$¢ dla choroby niedokrwiennej serca.

W metaanalizie 10 badan (176.042 osoby)
uzyskano mocne dowody na istnienie zalez-
noéci w ksztalcie litery J pomigdzy ilo$cia
spozywanego czerwonego wina a ryzykiem
naczyniowym. Statystycznie istotny ujemny
zwigzek obserwowano u 0séb spozywajacych
ten trunek w ilosci 150 ml dziennie. Redukcja
ryzyka dla pijacych wino w poréwnaniu z abs-
tynentami wynosita 32%. Dla oséb pijacych
gléwnie piwo obserwowano nieznamienng
redukeje ryzyka naczyniowego, co zgodne jest

z wynikami badan uzyskanymi przez Rehma.

Z raportu NIAAA (National Institute of
Alcohol Abuse and Alcoholism), w oparciu
o dane epidemiologiczne z ponad 20 krajow
Europy, Azji i Ameryki wynika, Ze ryzyko cho-
roby wienicowej moze by¢ o 20-40 % mniejsze
u 0sob pijacych umiarkowane iloéci alkoholu,
w poréwnaniu z abstynentami oraz osobami
naduzywajacymi. Co jest warte podkresle-
nia, wigkszo$¢ ocenianych danych pochodzito
z badan prospektywnych, w ktérych zazwyczaj
zdrowi uczestnicy w kolejnych latach przez wy-
wiady i ankiety dostarczali informacji o piciu al-
koholu i innych przyzwyczajeniach, mogacych
mie¢ wplyw na zdrowie. Sredni okres obser-
wagji wynosit 11 lat. Autorzy raportu jednakze
zwracaja uwage, ze nie tylko sam alkohol, ale
takze regularny wysilek fizyczny i dieta uboga
w tluszcze nasycone mogly wplywaé na zmniej-
szanie ryzyka sercowo-naczyniowego.

Réwniez polskie badanie obejmujace po-
pulacje z dwdch dzielnic Warszawy (56.262
osobolat) wskazuje na niezaleznienie od in-
nych czynnikéw korzystny wplyw alkoholu
na zmniejszanie ryzyka $mierci z przyczyn
naczyniowych. W poréwnaniu z abstynen-
tami zanotowano redukcje ryzyka o 40%
u mezczyzn i 40-70% u kobiet. W innym ba-
dani u me¢zczyzn konsumujacych 1-20 g al-
koholu dziennie obserwowano o blisko 50%
mniejsze ryzyko $mierci z kazdej przyczyny
i z przyczyn naczyniowych w poréwnaniu
z abstynentami. W Kkorzystnym wplywie
na uklad sercowo-naczyniowy niektérzy
wyraznie akcentujg role wina twierdzac, ze
spozywanie umiarkowanych iloéci wina zna-
czgco zmniejsza ilo$¢ powiktan u pacjentow
po $wiezym zawale serca.

Zgodna wydaje si¢ opinia badaczy doty-
czaca zwigkszonego ryzyka udaréw mozgu,
zwlaszcza udaréw krwotocznych i krwawien
podpajeczynéwkowych u spozywajacych al-
kohol powyzej 60g na dobe¢. Dane oceniaja-
ce wplyw mniejszych iloéci alkoholu ponizej
2 drinkéw dziennie sg sprzeczne. Czg$¢ ob-
serwacji dowodzi dzialan korzystnych al-
koholu w prewencji udaru mozgu, inne nie
wykazujg takiego zwigzku. By¢ moze w tej
relacji odgrywaja role takze inne czynniki,
jak rodzaj alkoholu, czy rézne cechy badanej
populacji np. wiek, ptec i rasa.
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Wyniki 30-letniej obserwacji Framingham
Study 5209 oséb wykazaly, ze ryzyko udaru
niedokrwiennego byto najmniejsze w grupie
mezczyzn spozywajacych 12-23 g etanolu
dziennie i rosto wraz z iloécia wypijanego
alkoholu, u kobiet ryzyko bylo najmniejsze
przy spozyciu 0.1-23 g dziennie. Protekcyjny
efekt alkoholu obserwowano w grupie wieko-
wej 60-69 r.z, ale nie w grupie 50-59 r. 21 >70
r. z. Najmniejsze ryzyko udaru charakteryzo-
walo grupe spozywajacych wino, ale nie piwo
i wyroby spirytusowe.

U-ksztaltng zaleznos$¢ u 13.329 osdb w wie-
ku 45-84 r. z. zaobserwowano réwniez
w 16-letnim badaniu oceniajagcym ryzyko
udaru moézgu, w zaleznosci od ilosci spozy-
tego alkoholu. Grupa oséb konsumujacych
umiarkowane iloéci alkoholu (1-7 j/tydzien)
obcigzona byla najmniejszym ryzykiem,
w pordéwnaniu z abstynentami i naduzywa-
jacymi. Istotne statystycznie zmniejszenie
ryzyka obserwowano tylko w grupie pijacych
wino, lecz nie piwo i wyroby spirytusowe.

Chromanie przestankowe jest objawem
miazdzycy tetnic obwodowych, aktualnie uwa-
zanym za réwnowaznik choroby wiencowej
i udaru moézgu. Zwigzane jest ono z 2-4 krot-
nie wyzszym ryzykiem zachorowania i $mier-
ci z powodu choroby sercowo-naczyniowe;.
Wplyw alkoholu na miazdzyce tetnic obwo-
dowych byt dotychczas mato poznany. Dane
z prawie 7-letniego badania Framingham,
przeprowadzonego wsrod 18 339 oséb, wy-
kazaly, ze u mezczyzn i kobiet spozywajacych
odpowiednio 13-24 g etanolu dziennie (1-2
drinki) i 7-12g dziennie (0.5-1 drinka) istnieje
ujemna korelacja pomiedzy konsumpcja alko-
holu i czestoscig chromania przestankowego.

Chociaz wigkszo$¢ danych epidemiolo-
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gicznych dowodzi istnienia odwrdconej zalez-
noéci miedzy chorobg niedokrwienng serca
i alkoholem, niektére badania nie potwier-
dzaja tych obserwacji. Przykladem sg wyniki
21 letniej prospektywnej obserwacji popu-
lacji Szkotéw plci meskiej przeprowadzone
przez Harta i wsp. By¢ moze istotne znaczenie
w tym przypadku mial rodzaj alkoholu. Szko-
cja jest ojczyzna wysokoprocentowej whisky,
co moglo mie¢ wptyw na wyniki badania. Ba-
danie WHO-MONICA wykazato wyraznie,
ze najwyzsza $miertelno$¢ w Europie z przy-
czyn sercowo-naczyniowych wilasnie dotyczy
mieszkancow Glasgow.

Reasumujac, w $wietle aktualnych obserwa-
¢ji i doniesien badawczych aktualnie nie uwa-

7a sie za wlasciwe zalecanie alkoholu osobom
niepijacym, jednakze nie ma zadnych udoku-
mentowanych podstaw, by odradza¢ kieliszek
wina lub innego alkoholu, zwtaszcza osobom
z wysokim ryzykiem choroby wienicowej.

Czy Hennekens ma racje¢ twierdzac, Zze
»roznica pomiedzy spozywaniem malych
iloéci alkoholu kazdego dnia i spozywaniem
w duzych ilo$ciach, moze by¢ r6znicg pomie-
dzy zapobieganiem i przyczyng przedwczes-
nej $mierci’, nie mozna w $wietle wynikéw
dotychczasowych badan obserwacyjnych jed-
noznacznie i catkowicie potwierdzi¢, ale nale-
zy mie¢ nadzieje, Ze randomizowane badania
prospektywne potwierdza starg maksyme po-
wtarzang od wiekow, ze ,,in vino sanitas”.

Odpowiedzialno$¢ zawodowa pielegniarek

Krystyna Kurowska

W Polsce, zeby ponies¢ odpowiedzialnosé
nie potrzeba az tak wiele. Wystarczy popetni¢
blgd, przekroczyc swoje uprawnienia, dopusci¢
do zaniedbania swoich obowigzkéw i wowczas
trzeba liczy¢ sig z poniesieniem odpowiedzial-
nosci zawodowej, mato tego - z poniesieniem
odpowiedzialnosci cywilnej a czasem nawet
i karnej. Swiadomos¢ biorcéw ustug medycz-
nych wecigz rosnie, coraz czesciej skladajg
skargi, wystgpujg o odszkodowania. Przybywa
takze prawnikow, ktérzy ich roszczenia egze-
kwujg przed sqdem. Stqd tez rzecznicy praw
pacjenta, okregowe sgdy zawodowe pielegnia-
rek, rzecznicy odpowiedzialnosci zawodowej,
a takze sgdy powszechne majqg juz dzisiaj
ogrom pracy. Zeby by by¢ odpowiedzialnym,
trzeba mie¢ Swiadomos¢ odpowiedzialnosci.
Odpowiedzialnosci za cos, za wykonanie zada-
nia, za dopetnienie swoich obowigzkéw. Swia-
domos¢ odpowiedzialnosci za siebie samego, za
kogos, za prestiz zawodu.

Zeby by¢ odpowiedzialnym trzeba poczu-
wac( sie do odpowiedzialnoéci, a to juz kwestia
wolnej woli, przyjecia okreslonej postawy zy-

ciowej, zawodowej, ktora latami powinnismy
w sobie ksztaltowa¢. Pomaga albo przeszkadza
nam w tym wplyw naszego otoczenia, $ro-
dowisko domowe, pracy. Oddzialuje na nas
réwniez panstwo i spoleczenistwo. Zeby by¢
odpowiedzialnym, trzeba wiedzie¢, za co si¢
odpowiada, za co jest si¢ odpowiedzialnym.
Tutaj zaznacza si¢ kwestia kompetencji, okre-
$lenia ich formalno-prawnego, co w naszym
wypadku czyni Ustawa o zawodzie pielggniar-
ki i poloznej. Istotne sa nie tylko ustawowe za-
pisy, ale przefozenie ich na praktyke szpitalna.
Z jednej strony — wazne jest, na ile pielegniarki
maja szczegotowo okreslone swoje kompeten-
cje, zakresy czynnosci i obowigzkéw. Wazne
jest, czy respektowana i szanowana jest auto-
nomiczno$¢ i samodzielnos¢ ich zawodu. Jakie
maja warunki pracy i mozliwo$ci zawodowego
wyboru i rozwoju? Jaki jest stopien zrozumie-
nia przez nich powierzonych im zadan oraz
$wiadomo$¢ swych rol do wypelnienia? Jaki
jest w nich poziom poczucia kompetencji, od-
powiedzialnoéci i determinacji w realizowaniu
standardéw? Czasami - jednak odpowiedzial-
no$¢ za co$ moze nas przerastac.

Niedobrze jest jednak, kiedy poczucie od-
powiedzialno$ci przerasta nas i wyczerpuje,
bo wdéwczas w pracy nie mamy przekonania,
ze co$ od nas zalezy. Zle jest, kiedy za co$
formalnie odpowiadamy, a w rzeczywisto$ci
czujemy, ze sprawy dzieja si¢ niezaleznie od
nas, poza nami, ze nie mamy na wiele rzeczy
wplywu. Tym bardziej, ze specyfika zawodu
pielegniarskiego powoduje, Ze zwykle czujemy
sie odpowiedzialni za wigcej niz wynikaloby
tylko z przydzielonych nam poszczegélnych
zadan. Mamy poczucie odpowiedzialnosci za
caloksztalt terapii, za stan zdrowia i poziom
satysfakeji pacjenta, za caly szpital.

Kiedy mamy do czynienia z bledem za-
wodowym zastanawiamy sie, co do niego do-
prowadzito. Nieszczesliwy zbieg okoliczno$ci,
brak wiedzy i umiejetnosci? Zle zorganizowa-
na praca? Czy nie byl to przejaw braku po-
czucia odpowiedzialno$ci? Czy bylo to $wia-
dome przewinienie, zaniedbanie? Ogromna
role w przygotowaniu dzialan prewencyjnych
ma kadra kierownicza zakladu. Jest ona od-
powiedzialna za prawidlows organizacje pra-
cy, za liczebno$¢ i rozmieszczenie kadr oraz
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za wyposazenie stanowisk pracy. Odpowiada
za motywowanie pracownikéw, organizowa-
nie doskonalenia zawodowego i przestrzega-
nie praw pacjenta. Na kadrze kierowniczej
spoczywa obowiazek prawidtowego rozwia-
zywania konfliktéw i wyjasniania skarg zgta-
szanych przez pacjentéw.

U czeci pielegniarek, ktore weszty w kon-
flikt z prawem, stwierdzano z calg pewno$cia
zaburzenia osobowosci lub choroby psychicz-
ne. Zapewne rozwijaly si¢ one w dtuzszym

czasie, byly zauwazane przez wspdlpracow-
nikéw, ktorzy jednak w pore nie zareagowali.
Kiedy jeste$my przeciazeni praca, kiedy prze-
nosimy stresy z pracy do domu, a z domu do
pracy, powinni$my czu¢ odpowiedzialnos¢ za
siebie nawzajem, udziela¢ sobie wzajemnego
wsparcia. Jako koniecznoéé¢, ktérej wymaga
od nas odpowiedzialno$¢ zawodowa, musi-
my uznaé przeciwdzialanie wypaleniu zawo-
dowemu, wspdlprace z psychologiem, nauke
odreagowywania stresow. Nie czynienie z ble-

dow lub przewinien zawodowych pielegnia-
rek tematéw tabu, ujawnianie ich przez nas
samych i studiowanie poszczegélnych. Kiedy
bowiem wnikliwie i rzetelnie przygladamy
sie tym zjawiskom, tracimy te¢ niebezpiecz-
na pewnos¢ siebie. W swojej pracy badzmy
roztropni i odwazni, rozmawiajmy o swoich
rozterkach i dylematach. BadZmy odpowie-
dzialni za siebie samych i siebie nawzajem.

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

Pielegniarka a hospitalizacja dziecka

Mirostawa Kram, Alicja Przybysz

Przyjecie dziecka do szpitala jest dla niego
i rodzicéw ogromnym przezyciem. Stqd, od po-
stawy zyczliwosci, wyrozumialosci i umiejetno-
Sci nawigzywania kontaktu przez pielegniarke
zalezy przebieg adaptacji dziecka w szpitalu.

Potoczne obserwacje, codzienna praktyka
szpitalna a takze wyniki badan naukowych
wskazujg, ze chorzy w szpitalu, bez wzgledu
na wiek szybciej wracajg do zdrowia, jesli sa
odwiedzani przez najblizsze im osoby. Dzieci,
zwlaszcza male, potrzebuja stalej obecnosci
matki w szpitalu, bez niej czuja si¢ przerazo-
ne, opuszczone i bezradne.

Hospitalizacja dziecka

w przeszloéci i terazniejszosci

Przez wiele lat przyjecie dziecka do szpitala
oznaczalo calkowite powierzenie go wylacznej
opiece pielegniarek i lekarzy. Rodzicom nie
pozwalano na przebywanie w szpitalu i tym
samym na udzial w opiece nad ich chorym
dzieckiem. Na odwiedziny zezwalano tylko
w wyjatkowych sytuacjach. Dzi$§ mozna z catg
stanowczoscia powiedzie¢, ze byly to przesad-
ne i niewlasciwe rygory, nie stuzyty one dobru
dziecka. Zabranie chorego dziecka rodzicom
i pozbawienie go wlasnego domu, czego zyczy-
fo sobie paternalistyczne dziewigtnastowiecz-
ne $rodowisko medyczne, dzi§ uznawane jest
za wysoce (delikatnie méwigc) niemoralne.

W Europie taki stan trwat do lat 60. XX
wieku. Zaczelo sie w Anglii, gdzie odchodzono
od masowego przyjmowania dzieci do szpita-
li, popierano opieke pozaszpitalng, skracano
czas pobytu dziecka w szpitalu. Dzigki temu
wzrosla rola rodzicow jako partneréw w le-
czeniu i pielegnowaniu. To w Wielkiej Bryta-
nii juz wowczas podejmowano dzialania na
rzecz praw dziecka w szpitalu, stwarzajac m.
in. mozliwo$¢ odwiedzin i ograniczenia izola-
cji chorego dziecka. Natomiast w Polsce ciagle
jeszcze obowigzywata Instrukcja Ministerstwa
Zdrowia nr 35/61, ktéra brzmiata: ,Na oddzia-
le dzieciecym nie przewiduje si¢ odwiedzin,
poza szczegdlnymi przypadkami”

W Polsce od kilkunastu lat, dzieki nowym
regulacjom prawnym, dziecko leczone w szpi-
talu ma zagwarantowane prawo do opieki pie-
legnacyjnej rodzicéw lub opiekunéw i do bez-
posrednich z nimi kontaktéw. Rodzice maja
prawo do informacji o stanie zdrowia dziecka.
Mowi o tym ustawa z 1991 r. o zakladach opie-

ki zdrowotnej. Dziecko w szpitalu zachowuje
takze liczne prawa przystugujace wszystkim
dzieciom, a ktdére s zawarte w Konwencji
o Prawach Drziecka przyjetej przez ONZ
w 1989 r. i ratyfikowane przez Polske w 1991 r.

Pobyt dziecka w szpitalu nie pozbawia
takze rodzicow stalych praw i obowigzkéw
wobec dziecka, okres§lanych w kodeksie ro-
dzinnym i opiekunczym. Rodzice nadal sg
zobowigzani do opieki nad dzieckiem, dba-
fosci o jego rozwéj i zaspakajania potrzeb,
w tym potrzeby milosci i bezpieczenstwa.

Rodzice w roli opiekuna

chorego dziecka

Rola ta dla wielu rodzicéw jest zadaniem
trudnym. Dochodzg bowiem nowe, stre-
sujace czynniki, takie jak: obawa o reakcje
dziecka na szpital, koniecznoé¢ poddania
go bolesnym zabiegom i badaniom, podpo-
rzagdkowanie si¢ szpitalnemu regulaminowi,
podpisywanie zgody na leczenie i zabiegi,
ostatecznie — lek o zdrowie i zycie dziecka.
Rodzice racjonalni, zadaniowi skupiajg si¢
na tym, aby jak najlepiej poméc swojemu
dziecku. Sg spokojni i zréwnowazeni. Prze-
strzegaja zalecen zespolu terapeutycznego,
sensownie organizujg dziecku czas wolny.
Kiedy nie moga by¢ z dzieckiem, z uwagi
na stan rodzinny - opieke nad pozostalymi
dzieémi czy sytuacje zawodows, regularnie
je odwiedzaja, podtrzymuja kontakt droga
telefoniczng. Na szczescie rodzice ci stano-
wig wigkszo$¢. Mozna jednak spotkaé sie
z rodzicami o nieprawidtowych postawach.
I tak, rodzice roszczeniowi znaja si¢ na
wszystkim, wiedzg ,,co im si¢ nalezy”, wysu-
waja zadania i sg stale niezadowoleni. Rodzi-
ce lekowi - skupieni na wtasnych niepokojach,
obawach wyolbrzymiajg wszelkie zagrozenia,
ciggle wyszukuja nowe objawy chorobowe
u dziecka, nieustannie absorbujac pielegniar-
ki i lekarzy. Wlasnym niepokojem nasilaja
lek u dziecka, nie oferujac mu tak potrzeb-
nego wsparcia. Graja role ,,dobrego rodzica’,
ktéry mimo glodu i zmeczenia nie opuszcza
dziecka, nawet wtedy, gdy jest ono w dobrym
stanie, $pi lub bawi sie pod okiem pielegniar-
ki. Zaniedbujacy rodzice nie interesujg si¢
swoim dzieckiem, traktujg jego pobyt w szpi-
talu jako wystanie dziecka na kolonie lub do
sanatorium i tym samym okazje do wlasnego
wypoczynku. Szpital wzywa ich wowczas do

kontaktu z lekarzem prowadzacym.

Rodzice o nieprawidiowych postawach
wymagaja dokladnego poinformowania,
w jaki sposob powinna wygladaé wspoélpraca
i relacje z dzieckiem w szpitalu. Nie wszystkie
dzieci i nie w kazdej sytuacji potrzebujg calo-
dziennej obecnosci rodzicéw w szpitalu.

Zapewnienie dziecku wlasciwej opieki, op-
tymalnych warunkéw rozwoju jest zadaniem
waznym i trudnym, wymagajacym indywidu-
alnego podejscia do chorego dziecka. Wszyst-
kie hospitalizowane dzieci przezywaja roztake
z rodzing i zmiane $rodowiska domowego na
szpitalne, ale prawie kazde moze przystosowac
sie do pobytu w takiej instytucji jak szpital, bez
wigkszej szkody dla rozwoju emocjonalnego.
Jest to mozliwe w szpitalach ,,przyjaznych”
dziecku. Filozofig takich szpitali jest opieka za-
réwno nad dzieckiem, jak i jego rodzing.

Dziecko w szpitalu

a deprywacja potrzeb

Dzieci przyjmuje si¢ do szpitala, kiedy sa
chore. Oznacza to, Ze nie tylko czuja si¢ Zle,
lecz takze mogg by¢ poddawane nieprzyjem-
nym, a niekiedy bolesnym zabiegom. Lek
i niepokdj dziecka nasila si¢, gdy rodzice
pozostawiajg je samo w szpitalu. Dziecko
hospitalizowane wymaga specyficznego trak-
towania i zaspokajania potrzeb fizycznych,
psychicznych i spotecznych.

Potrzeba kontaktu emocjonalnego i blisko-
$ci nalezy do najbardziej podstawowych. Kon-
takt z bliskimi, a w przypadku najmlodszych
dzieci - zwlaszcza z matka, warunkuje pra-
widtowe funkcjonowanie dziecka. Jego nieza-
spokojenie powoduje pojawienie si¢ u dziecka
uczucia osamotnienia, odrzucenia, leku przed
opuszczeniem ze strony najblizszych. W skraj-
nych przypadkach pojawiaja si¢ leki separacyj-
ne. Potrzeba bezpieczenstwa - pobyt dziecka
w szpitalu bez rodzicéw, choroba i sytuacje
zwigzane z przebiegiem leczenia powoduja,
ze dziecku brakuje poczucia bezpieczenstwa.
Jego miejsce zajmuje poczucie zagrozenia
ilek. Sytuacje lekotworcze (bolesne zabiegi, za-
grozenie powiklaniami, kalectwem, $miercia,
informacje skape i nie do konca zrozumiate)
mogg prowadzi¢ do utrwalenia postawy leko-
wej dziecka, utrudniajgcej proces leczenia i re-
habilitacji. Aby zniwelowa¢ nastawienia leko-
we dziecka, rodzice powinni wspotpracowaé
zpersonelem medycznymipsychoterapeutami.
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ANauka - Srogramy miedzynarodowe

Istotne jest wyjasnianie dziecku
przezlekarza, pielegniarki oraz ro-
dzicow, na czym polegaja zabiegi,
a takze wskazywanie ich korzysci
dla dziecka.

Unieruchomienie, ktére cze-
sto wigze sie z leczeniem, moze
przybiera¢ mniej lub bardziej
rygorystyczne formy - od na-
kazu lezenia w 16zku do unie-
ruchomienia. Wyzwala poczu-
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zwigzanych z chorobg i ho-
spitalizacja poprzez wnikliwg
obserwacje, umiejetnos¢ ko-
munikowania sie, traktowanie
dziecka jako niepowtarzalnej
indywidualnoéci,  zrozumie-
nie jego bolu fizycznego i psy-
chicznego, wsparcie psychicz-
ne dziecka i jego rodzicow,
eliminowanie leku i strachu
poprzez umacnianie wspot-

cie krzywdy i zloé¢. Izoluje od
najblizszych i réwie$nikéw. Zadaniem rodzi-
cow w tej sytuacji jest wytlumaczenie (wspol-
nie z personelem medycznym) koniecznosci
i sensu unieruchomienia i zadbanie o to, by
jak najmniej ograniczalo ono dziecko. Waz-
ne, aby rodzice nie probowali wyreczaé we
wszystkim chorego dziecka, ktore juz i tak -
poprzez sytuacje — jest niesamodzielne i uza-
leznione od innych. Szacunek wobec dziecka,
ktore jest osoba — podmiotem, wymaga od
rodzicéw trudnej sztuki walki z nadopiekun-
czo$cig. Tylko taka postawa pozwala na ma-
dre wdrazanie dziecka do samodzielnosci.
Potrzeba indywidualnosci i godnosci jest
istotna dla kazdego czlowieka. Zaklada trak-
towanie kazdego czlowieka jako podmiotu,
nie przedmiotu. Zgodnie z holistycznym po-
strzeganiem $wiata lekarz powinien traktowa¢
chore dziecko powaznie, rozmawiaé¢ z nim
o jego chorobie, przekazujac mu informa-
cje zrozumialym jezykiem. Rodzice powin-
ni pozosta¢ oparciem dla dziecka, by¢ obok
w chwilach leku przed nieznanym. Aby zmi-
nimalizowa¢ stres dziecka zwigzany z poby-
tem w szpitalu wazna jest nie tylko obecnos¢
rodzicéw, ale réwniez wlaczenie cztonkéw
rodziny do opieki nad dzieckiem. W jaki

sposéb mozna to osiggna¢? Konieczne jest
wyjasnienie rodzicom ich roli w pielegnacji
dziecka, przekazanie, w jaki sposéb moga
pomoc dziecku. Istotne jest takze zachecenie
i angazowanie rodzicow do wykonywania
czynnosci pielegnacyjnych, dzigki ktorym
pielegniarka przygotowuje rodzicow do wtas-
ciwej opieki nad dzieckiem w domu.

Specyfika zadan wspoélczesnej

pielegniarki pediatrycznej

Adaptacja dziecka w szpitalu w duzej mierze
zalezy od postawy zyczliwoéci, wyrozumiato-
$ci 1 umiejetnosci nawigzywania kontaktu pie-
legniarki. Na szybki proces zdrowienia dziecka
wplywa nie tylko trafna diagnoza, skuteczne
leczenie farmakologiczne czy chirurgiczne.
Istotne znaczenie maja takze: wlaczenie ro-
dzicéw do sprawowania opieki nad dzieckiem
w warunkach szpitalnych, standardy praktyki
zawodowej pielegniarek pediatrycznych i algo-
rytmy postepowania, opracowane i wdrazane
w oddzialach pediatrycznych, uwzgledniajace
potrzeby dzieci i ich rodzicow, warunki i moz-
liwoséci oddziatu, szpitala oraz rozwéj pieleg-
niarstwa jako nauki.

Pielegniarka pediatryczna moze poméc
dziecku i jego rodzicom w trudnych chwilach

Fundusz Norweski

Jan Styczytiski, Ewa Derkowska

pracy z dzieckiem i rodzica-
mi oraz dokladne informowanie o przebie-
gu pielegnowania, wspolprace z rodzicami
w zaspakajaniu potrzeb dziecka, pielegnowa-
nie oraz organizowanie wolnego czasu, pozy-
skiwanie rodziny i os6b z najblizszego $rodo-
wiska dziecka do pracy edukacyjnej z chorym
dzieckiem i przede wszystkim, przez terapeu-
tyczne komunikowanie, ktore polega m.in. na
tym, zeby przyjac¢ dziecko z usmiechem, zapa-
mietujac jego imie, utrzymujac z nim kontakt
wzrokowy, stuchajac co ma do powiedzenia,
unikajagc nadmiaru informacji i dowiadujac
sig, co lubi robi¢ w czasie wolnym.

Zamiast podsumowania
Mama dwuletniego dziecka wlasnie wy-
szta ze szpitala, zeby zaja¢ sie pozostatymi
dzie¢mi. Co pomoze uspokoi¢ placzacego
dwulatka?
1. Drzemka.
2. Zabawa ruchowa.
3. Rozmowa.
4. Ulubiony kocyk.
Odpowiedz: oczywicie, ulubiony kocyk.
mgr Mirostawa Kram jest asystentem w Zakladzie Pie-

legniarstwa Pediatrycznego, mgr Alicja Przybysz jest uczest-
nikiem studiow doktoranckich.

Trzy kraje EFTA (Europejskiego Stowa-
rzyszenia Wolnego Handlu), bedgce zarazem
cztonkami EOG (Europejskiego Obszaru Go-
spodarczego), tj. Norwegia, Islandia i Liech-
tenstein zaoferowaly bezzwrotng pomoc finan-
sowg dla Polski w postaci dwéch instrumentow
pod nazwg: Mechanizm Finansowy EOG oraz
Norweski Mechanizm Finansowy zwanych
réwniez funduszami norweskimi. Przyznana
Polsce kwota w wysokosci 533,51 min euro be-
dzie wykorzystywana w latach 2004-2009.

Celem Norweskiego Mechanizmu Fina-
nsowego jest zmniejszenie socjalnych i eko-
nomicznych réznic w ramach Europejskie-
go Obszary Gospodarczego i umozliwienie
wszystkim  krajom cztonkowskim pelne
uczestnictwo na rynku wewnetrznym.

Fundusz Stypendialny i Szkoleniowy to
inicjatywa wspierajaca wspdlprace edukacyj-
ng pomiedzy Polska a krajami — darczyncami
(Islandia, Liechtensteinem, Norwegia), ktérej
celem jest zwigkszenie zakresu i podniesie-
nie jako$ci organizacji mobilnosci studentéw
i pracownikow.

W ramach FSS finansowane sa nastepuja-

ce inicjatywy:

+ wymiana studentéw i pracownikéw
uczelni na zasadach wypracowanych w
programie Erasmus,

o indywidualne stypendia dla milodych
badaczy (do 40 roku zycia) oraz wizyty
studyjne dla pracownikéw instytucji edu-
kacyjnych (placowek oswiatowych, insty-
tugji zajmujacych sie ksztalceniem zawo-
dowym, ksztalceniem dorostych itp.),

 projekty miedzynarodowe realizowane
przez instytucje polskie oraz instytucje
z krajow darczyncow, ktérych ce-
lem bedzie poprawa jakosci ksztal-
cenia oraz zwigkszenie udzialu
jednostek w przedsiewzieciach miedzy-
narodowych (organizacja wspolnych
seminariéw, konferencji, przygoto-
wanie i produkcja wspdlnych pub-
likacji, analiz i badan zwigzanych
z badaniem potrzeb i kierunkami roz-
woju polskich instytucji edukacyjnych,
kursy intensywne dla studentéw, pro-
jekty wspolpracy pomiedzy szkotami),

 projekty, ktorych celem bedzie popra-
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wa jakosci ksztalcenia i sposobu funk-
cjonowania polskich szkét wyzszych,
szczegdlnie w zakresie przygotowania
polskich uczelni do przyjmowania stu-
dentéw zagranicznych (m.in. opraco-
wanie programéw ksztalcenia w jezy-
kach obcych, opracowanie programéw
wspolnych  studiéw, przygotowanie
innowacyjnych metod ksztalcenia, po-
prawa wspdlpracy uczelni z przemy-
stem i instytucjami nie akademickimi).
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Cele FSS

Celem strategicznym Funduszu Stypen-
dialnego i Szkoleniowego jest zwickszenie
spojnoéci spolecznej i ekonomicznej w ra-
mach Europejskiego Obszaru Gospodarcze-
go poprzez dzialania w obszarze edukacji po-
miedzy Polska a panistwami-darczyncami.

FSS ma réwniez na celu:

+ poszerzenie wiedzy, rozwijanie metod
opartych na najlepszych praktykach
i transfer innowacyjnych rozwigzan
w zakresie edukacji i szkolen,

« promowanie mobilnoéci uczniéw, stu-
dentow, doktorantéw, nauczycieli i na-
ukowcéw pomiedzy Polska a panstwa-
mi - darczyficami,

o promowanie wspolpracy i partnerstw
pomiedzy instytucjami dziatajgcymi
w sferze edukacji w Polsce oraz na ob-
szarze panstw — darczyncow.

Budzet i finansowanie

Laczna suma $rodkéw przeznaczonych na
Fundusz Stypendialny i Szkoleniowy wynosi
13,3 mln euro, po stronie polskiej zostanie za-
pewnione wspotfinansowanie z budzetu pan-
stwa w wysokosci 10% jego wielko$ci.

W Polsce rol¢ operatora Funduszu Sty-
pendialnego i Szkoleniowego pelni Fundacja
Rozwoju Systemu Edukacji, wskazana do wy-
konywania tych dziatan zaréwno przez Mini-
sterstwo Edukacji Narodowej, jak i przez Mi-
nisterstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Whioski nalezy przesta¢ poczta na adres:
Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji, Fundusz
Stypendialny i Szkoleniowy, ul. Mokotowska
43, 00-551 Warszawa lub zlozy¢ osobiscie
w kancelarii FRSE w nieprzekraczalnym ter-
minie do 30 czerwca 2008 do godz. 16.00 (de-
cydowa¢ bedzie data stempla pocztowego lub
data osobistego dostarczenia do siedziby FSS).
Jesienig ogloszony zostanie kolejny termin.

Typy dzialan wspierane

w ramach Funduszu Stypendialnego
i Szkoleniowego

Nasi na Liscie F

oprac. Monika Kubiak

I. Mobilno$¢ Student6éw i Pracownikéw Szkot
Wyzszych

Dofinansowanie: stawki ryczaltowe obliczane
w zaleznosci od czasu trwania wyjazdu.

II. Kursy Jezykowe

Dofinansowanie: do 5.000 €

III. Stypendia Indywidualne

Warunki finansowania: stawki ryczaltowe
obliczane w zaleznoéci od czasu trwania
projektu.

IV. Wspélpraca Instytucjonalna

Dofinansowanie: od 5.000 € do 100.000 €.
Kwota przyznanego dofinansowania nie
moze przekroczy¢ 90% kosztéw calego
projektu, a pozostala kwota powinna by¢
zapewniona przez Wnioskodawce.

V. Rozwdj Polskich Uczelni

Dofinansowanie: od 20.000 € do 250.000 €.
Kwota przyznanego dofinansowania nie
moze przekroczy¢ 90% kosztéw calego
projektu, a pozostala kwota powinna by¢
zapewniona przez Wnioskodawce.
Uprawnieni Wnioskodawcy:
o szkoly i uczelnie,
o doktoranci i mtodzi naukowcy,
o instytuty badawcze i naukowe,
« inne organizacje i instytucje aktywne

na polu edukacji (na wszystkich po-
ziomach ksztalcenia: podstawowym,

$rednim, licencjackim,  wyzszym,
zawodowym, ksztalcenia oséb doro-
stych).

W ramach FSS mozna uzyska¢ dofinanso-
wanie na:

o studia i praktyki studenckie, staze
i praktyki pracownikéw uczelni,

o kursy jezyka i kultury polskiej oraz kur-
sy jezyka i kultury panstw darczyficow,

o wyjazdy i przyjazdy doktorantow
w celu realizacji projektu badawczego
i mtodych naukowcédw w celu przepro-
wadzenia badan naukowych w instytu-

cjach badawczych,
o indywidualne wizyty studyjne przed-
stawicieli ~ instytucji ~ dzialajacych

w sektorze szkolnictwa podstawowe-
go, Sredniego, wyzszego, ksztalcenia
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zawodowego i 0s6b dorostych,

o dzialania narzecz wzmocnienia wspot-
pracy pomiedzy instytucjami dzia-
tajagcymi w sferze edukacji w Polsce
i w panstwach - darczyncach,

o dzialania majace na celu zwigk-
szenie udzialu polskich instytucji
edukacyjnych w programach mie-
dzynarodowych, programach wy-
miany uczniéw i studentéw oraz
mozliwosci  organizowania imprez
i wydarzen miedzynarodowych,

o dzialania zmierzajace do poprawy ja-
koéci nauczania i zasobow dydaktycz-
nych polskiego szkolnictwa i o§wiaty,

o dzialania stuzace rozwojowi oferty dy-
daktycznej,

o dzialania na rzecz poprawy jakosci
ksztalcenia na polskich uczelniach,

o dzialania na rzecz poprawy jakosci pro-
graméw studiow w jezykach obcych
oferowanych przez polskie uczelnie.

Catkowita kwota $rodkéw dostepnych

w tym naborze wynosi 3 600 000 €. Wniosko-
dawca ma obowiazek wypelni¢ odpowiedni
formularz wniosku w systemie on-line, do-
stepny na stronie www.fss.org.pl. Wnioski
nalezy sktada¢ w 2 egzemplarzach (1 oryginal
- wydruk formularza wniosku z systemu on-
line opatrzony podpisami i pieczeciami oraz
1 kopia). Do przeliczenia maksymalnej kwoty
dofinansowania nalezy stosowa¢ kurs Naro-
dowego Banku Polskiego wynoszacy 1 € =
3,4460 PLN (Tabela NBP nr 84/A/NBP/2008
z dnia 29 kwietnia 2008). Szczegotowe in-
formacje nt. naboru, formularze wnioskéw
i przewodniki sg dostepne na stronie interne-
towej. Dodatkowe informacje mozna uzyskaé
w Biurze FSS, tel.: (+48 22) 622 37 06 (od po-
niedziatku do piatku w godz. 9.00 - 16.00),
fax: (+48 22) 622 37 08, fss@frse.org.pl oraz
na stronach internetowych www.eog.gov.pl
oraz www.eeagrants.org.

dr hab. Jan Styczytiski, mgr Ewa Derkowska, Biuro Pro-
gramoéw Miedzynarodowych UMK.

Przedstawiamy publikacje pracownikéw
Collegium Medicum o wysokim Impact Factor.
Informacje o pracach zaczerpnigto z Biblio-
grafii Publikacji Pracownikéw Collegium Med-
icum, biorgc pod uwage artykuly o IF powyzej
1 oraz okres zgloszenia pracy od poczgtku
marca do polowy maja 2008 roku oraz
atykuly mieszczgce si¢ w przedziale od 1 do
2 IF z okresu grudzieni-luty, ktére nie zmiescity
sie w poprzednim numerze Wiadomosci.

IF:7.343

Adam Bucinski

1.

Tytul oryginatu: Incidence and risk factors
for pulmonary tuberculosis among the poor
in the northern region of Poland.

Autorzy: J. Romaszko, A[dam] Bucinski,
R. Wasinski, A. Rostan, K. Bednarski.

Zrédlo: - Int. J. Tuberc. Lung Dis. 2008
Vol. 12 nr 4 s. 430-435.

IF: 2.035

2.

Tytul oryginatu: Quercetin from shallots
(Allium cepa L. var. aggregatum) is more bio-
available than its glucosides 1-3.

Autorzy: W. Wiczkowski, E. Romaszko,
Adam Bucinski, D. Szawara-Nowak, J. Hon-
ke, H. Zielinski, M.K. Pikula.

Zrédto: - J. Nutr. 2008 Vol. 138 nr 5 s. 885-
888.

IF: 4.009

3.

Tytul oryginalu: Modeling the tryptic

hydrolysis of pea proteins using an artificial
neural network.

Autorzy: Adam Bucinski, M. Karama¢, R.
Amarowicz, R.B. Pegg.

Zrédlo: - LWT - Food Sci. Technol. 2008
Vol. 41 nr 5 s. 942-945,

IF: 1.299

IF: 6.523

Agnieszka Siomek, Daniel Gackowski,

Rafal Rozalski, Tomasz Dziaman,

Ryszard Olinski

1.

Tytul oryginatu: The relationship between
8-0x0-7,8-dihydro-2"'-deoxyguanosine level
and extent of cytosine methylation in leuko-
cytes DNA of healthy subjects and in patients
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with colon adenomas and carcinomas.

Autorzy: Jolanta Guz, Marek Foksinski,
Agnieszka Siomek, Daniel Gackowski, Rafal
Rozalski, Tomasz Dziaman, Anna Szpila, Ry-
szard Olinski.

Zrédlo: - Mutat. Res. - Fund. Mol. 2008
Vol. 640 s. 170-173.

IF: 4.111

2.

Tytul oryginatu: Oxidative stress and oxi-
dative DNA damage is characteristic for mi-
xed Alzheimer disease/vascular dementia.

Autorzy: Daniel Gackowski, Rafal Rézal-
ski, Agnieszka Siomek, Tomasz Dziaman, K.
Nicpon, M. Klimarczyk, Aleksander Arasz-
kiewicz, Ryszard Olinski, Ryszard Olinski.

Zrédto: - J. Neurol. Sci. 2008 Vol. 266 s.
57-62.

1F: 2.412

IF:4.111

Jolanta Guz,

Marek Foksinski,

Anna Szpila

Tytut oryginatu: The relationship between
8-0x0-7,8-dihydro-2" -deoxyguanosine level
and extent of cytosine methylation in leuko-
cytes DNA of healthy subjects and in patients
with colon adenomas and carcinomas.

Autorzy: Jolanta Guz, Marek Foksinski,
Agnieszka Siomek, Daniel Gackowski, Rafal
Rozalski, Tomasz Dziaman, Anna Szpila, Ry-
szard Olinski.

Zrodlo: - Mutat. Res. - Fund. Mol. 2008
Vol. 640 s. 170-173.

IF: 2.524

Monika Witkos$¢,

Marta Tomaszewska

Tytut oryginalu: Association analysis of
tyrosine kinase FYN gene polymorphisms in
asthmatic children.

Autorzy: A. Szczepankiewicz, A. Brebo-
wicz, M. Skibiniska, Monika Wilko$¢, Marta
Tomaszewska, J. Hauser.

Zrédlo: - Int. Arch. Allergy Immunol.
2008 Vol. 145 s. 43-47.

Streszczenie:

Wstep: Kinaza FYN reprezentuje najw-
cze$niej wykrywalne sygnaly odpowiedzi
komorki zapalnej aktywowanej antygenem.
Badania astmy alergicznej na modelach
zwierzecych wykazaly, iz inhibitory kinazy
tyrozynowej nasilajg efekt przeciwzapalny.
Dotychczas nie przeprowadzono badan nad
wplywem polimorfizméw genu FYN na prze-
bieg i nasilenie astmy.

Cel: Celem niniejszego badania byla anali-
za zwigzku pomiedzy trzema polimorfizmami
genu kinazy FYN: -93A/G, Intron10+37C/T
oraz EX12+894T/G a astma.

Metody: W badaniu udzial wzieto 120 pa-
cjentow z astma w wieku od 6-18 lat. Diagno-
z¢ astmy postawiono na podstawie objawéw
klinicznych, badania pluc, punktowego testu
skornego oraz/lub podwyzszonego poziomu
miana IgE. Grupa kontrolna obejmowata 187
zdrowych oséb. Polimorfizmy zostaly ozna-
czone przy uzyciu metody PCR-RFLP.

Wyniki: Zaobserwowano zwiazek po-
miedzy polimorfizmem -93A/G a wystepo-
waniem astmy (p=0.014 dla genotypéw oraz
p=0,019 dla alleli). Zwigzek ten wykazano
takze w podgrupie 55 pacjentow z ciezka
astma (p=0,042 dla genotypéw oraz p=0,021
dla alleli). Stwierdzono ponadto zawiazek
polimorfizmu Ex12+89T/G w calej badanej
grupie, ale nie w podgrupie z ci¢zka astma.
W przypadku polimorfizmu Intron10+37T/C
nie stwierdzono réznic pomiedzy grupa ba-
dang i grupg kontrolna.

Whnioski: Uzyskane wyniki mogg wskazy-
wac¢ na zwigzek pomiedzy polimorfizmami
genu kinazy FYN a astmg alergiczna.

IF: 2.520

Wojciech Hagner

1.

Tytut oryginalu: The history and econo-
mic impact on the functional fitness of el-
dery in the South-Eastern region of Poland:
A comparison with US citizens.

Autorzy: M. Wigcek, Wojciech Hagner.

Zrédlo: - Arch. Gerotol. Geriatr. 2008 Vol.
46 nr 2 s. 221-226.

IF: 1.136

2.

Tytut oryginatu: The studies on substrate,
product and inhibitor binding to a wild-type
and neuronopathic form of human acid-fp-
glucosidase.

Autorzy: 1.Z. Zubrzycki, A. Borcz, M.
Wigcek, Wojciech Hagner.

Zrédto: - J. Mol. Model 2007 Vol. 13 s.
1133-1139.

IF: 1.384

IF: 2.412

Aleksander Araszkiewicz

Tytul oryginalu: Oxidative stress and oxi-
dative DNA damage is characteristic for mi-
xed Alzheimer disease/vascular dementia.

Autorzy: Daniel Gackowski, Rafal Rozal-
ski, Agnieszka Siomek, Tomasz Dziaman, K.
Nicpon, M. Klimarczyk, Aleksander Arasz-
kiewicz, Ryszard Olinski, Ryszard Oliniski.

Zrédho: - J. Neurol. Sci. 2008 Vol. 266 s. 57-62.

IF: 1.895

Maria Klopocka

TO: Efficacy of pantoprazole 20 mg daily
compared with esomeprazole 20 mg daily in
the maintenance of healed gastroesophageal
reflux disease: a randomized, double-blind
comparative trial - the EMANCIPATE study.

AU: K.-L. Goh, R. Benamouzig, P. Sander,
T. Schwan, [i in.], M[aria] Klopocka, [i in.].

ZR: - Eur. ]. Gastroenterol. Hepatol. 2007
Vol. 19 5. 205-211.

IF: 1.810

Tomasz Drewa,

Zbigniew Wolski,

Robert Debski,

Jan Styczynski

Tytut oryginatu: The influence of al-anta-
gonist on the expression pattern of TNF re-

Nauka - Lista filadelfijsha

ceptor family in primary culture of prostate
epithelial cells from BPH patients.

Autorzy: T[omasz] Drewa, Z[bigniew]
Wolski, B. Misterek, R[obert] Debski, J[an]
Styczynski.

Zrédlo: - Prostate Cancer Prostatic Dis.
2008 Vol. 11 nr 1 s. 88-93.

Streszczenie: Praca dotyczy wrazliwosci
komorek nablonkowych stercza na dzialanie
Doksazosyny, ktéra stosowana jest w leczeniu
farmakologicznym lagodnego rozrostu ster-
cza. Ocenie poddano biatka powierzchniowe
komoérek nablonka prostaty, ktore moga mie¢
istotne znaczenie w procesie indukcji apop-
tozy u pacjentéw, u ktorych stosowana jest
Doksazosyna. Badano ekspresje bialek CD95,
TNFR-1, TNFR-2, CD40, ktére nalezg do ro-
dziny czynnika martwicy nowotworéw. Ba-
dania prowadzono na modelu hodowli pier-
wotnych nablonka stercza wyprowadzonych
od 10 pacjentow cierpiacych z powodu fagod-
nego rozrostu stercza. Po inkubacji komérek
w 20, 50 i 80 microM stezeniu Doksazosyny
wykazano istotne statystycznie zmiany w eks-
presji bialka CD40. Jest wysoce prawdopo-
dobne, iz trimeryzacja receptora CD40 moze
mie¢ istotne znaczenie w regulacji apoptozy
indukowanej Doksazosyng w komoérkach na-
blonka stercza.

Badanie bylo sponsorowane przez firme
Pfizer Corp., NY, USA

IF: 1.795

Grzegorz Pulkowski,

Wiladystaw Sinkiewicz,

Jacek Kubica

Tytul oryginatu: The BEAUTIFUL Study:
Radndomized trial of ivabradine in Patients
with stable coronary artery disease and left
ventricular systolic dysfunction - baseline
characteristics of the study population.

Autorzy: R. Ferrari, [i in.], Grzegorz Pul-
kowski, Wladystaw Sinkiewicz, Jacek Kubica.

Zrédlo: - Cardiology 2008 Vol. 110 5.271-282.

IF: 1.651

Przemystaw Tarasewicz

Tytut oryginatu: The ground state and the
thermodynamics of an extended BCS model
of superconductivity.

Autorzy: P[rzemystaw] Tarasewicz.

Zrédlo: - Eur. Phys. . B 2008 Vol. 61 s. 33-45.

Streszczenie: W pracy zbadano termo-
dynamike rozszerzonego modelu BCS nad-
przewodnictwa. Uktad fizyczny jest opisany
przez hamiltonian w ktérym obecne jest od-
dziatywanie BCS oraz czteroczastkowe od-
dzialywanie przyciagajace. Zrodlem cztero-
czastkowego potencjatu sg sily przyciagajace
dziatajace pomiedzy parami Coopera, ktdre
sa zaposredniczone przez pole fononowe.
Stabos¢ tego potencjatu umozliwia uzycie ra-
chunku zaburzen. Rachunek zaburzen zostal
ograniczony do pierwszego rzedu, poniewaz
w stanie podstawowym wyrazy drugiego
rzedu sa nie wieksze niz 0.5 % poprawki
pierwszego rzedu dla parametréw uzytych
w obliczeniach. Hamiltonian BCS jest ha-
miltonianem nie zaburzonym. Zbadano ta
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metoda stan podstawowy oraz wlasnosci ter-
miczne. W rezultacie skok ciepla wlasciwego
jest wyzszy niz ten skok w teorii BCS. Ponadto,
kwadrat magnetycznego pola krytycznego jest
wiekszy niz w teorii BCS. Dodatkowo, wyka-
zujemy pewne zwigzki z teorig $redniego pola
Bogolubowa, uzyta wczesniej w celu zbadania
ogolnych fizycznych konsekwencji modelu.

IF: 1.635

Kornelia Kedziora-Kornatowska,

Tomasz Kornatowski,

Jozef Kedziora

TO: Evaluation of selected parameters of
the antioxidative system in patients with type
2 diabetes in different periods of metabolic
compensation.

AU: J. Rysz, R. Blaszczak, M. Banach, Kor-
nelia Kedziora-Kornatowska, Tomasz Korna-
towski, W. Tanski, Jozef Kedziora.

ZR: - Arch. Immunol. Ther. Exp. 2007 Vol.
55 . 335-340.

IF: 1.371

Bartlomiej J. Kaluzny

TO: Spectral optical coherence tomo-
graphy in video-rate and 3D imaging of con-
tact lens wear.

AU: Bartlomiej ]. Kaluzny, W. Fojt, A.
Szkulmowska, T. Bajraszewski, M. Wojtkow-
ski, A. Kowalczyk.

ZR: - Opt. Vision Sci. 2007 Vo. 84 nr 12 s.
E1104-E1109.

Streszczenie: Celem pracy jest przedsta-
wienie mozliwosci Spektralnej Optycznej Ko-

herentnej Tomografii (SOCT) w obrazowa-
niu tréjwymiarowym i w czasie rzeczywistym
soczewek kontaktowych na powierzchni oka.
W badaniach wykorzystano prototypowy in-
strument SOCT skonstruowany w Instytucie
Fizyki UMK w Toruniu, charakteryzujacy si¢
60-krotnie szybszym dziataniem w stosunku
do urzadzen konwencjonalnych. Uzyskano
tomogramy o rozdzielczoéci 4 um na 10 pum.
Czas pomiaru pojedynczej linii wynosit 40 ys,
umozliwiajac obrazowanie tréjwymiarowe
i w czasie rzeczywistym. Prezentowana tech-
nologia pozwala na statyczng i dynamiczna,
iloSciowa i jako$ciowa ocene dopasowania
soczewek kontaktowych do powierzchni oka.

IF: 1.363

Marcin Koba

TO: Limitation of usage of PicoGreen dye
in quantitative assays of double-stranded DNA
in the presence of intercalating compounds.

AU: Marcin Koba, A. Szostek, J. Konopa.

ZR: - Acta Biochim. Pol. 2007 Vol. 54 nr
4. 883-886

Streszczenie: PicoGreen jest bardzo czutym
barwnikiem fluorescencyjnym stosowanym
wilo$ciowym oznaczaniu dwuniciowego DNA
(dsDNA) w roztworze, wykorzystywanym
w wielu procedurach analitycznych do precy-
zyjnego oznaczanie niewielkich ilosci DNA,
w tym takze w badaniach oddzialywan zwig-
zek-DNA. Wyniki pokazane w tej publikacji
wskazuja, ze zwiazki interkalujagce do DNA
maja wplyw na ilo$ciowe oznaczania dsDNA
z uzyciem barwnika PicoGreen, dlatego bar-
wnik ten nie powinien by¢ stosowany do ba-

dan oddzialywan zwiazek-DNA, a szczegdlnie
miedzyniciowych wiazan sieciujacych DNA.

IF: 1.172

Przemystaw Staszewski

Tytul oryginalu: Effective non-empirical
absorption potentials based on quasifree-
scattering model.

Autorzy: G. Staszewska, Przemystaw Sta-
szewski, K. Zebrowski.

Zrédlo: - J. Electron Spectrosc. Relat. Phe-
nom. 2008 Vol. 162 s. 56-66.

IF: 1.171

Karol Sliwka

TO: HPLC analysis of cotinine in urine
after SPE with a cholesterol-modified adsor-
bent.

AU: T. Welerowicz, K[arol] Sliwka, B. Bu-
szewski.

ZR: - Chromatographia 2007 Vol. 66 nr
1/2s. 63-70.

IF: 1.076

Mieczyslawa Czerwionka-Szaflarska

TO: The usefulness of ultrasound exami-
nation of the bowel as a method of assess-
ment of functional chronic constipation in
children.

AU: A. Bijo$, Mieczystawa Czerwionka-
Szaflarska, A. Mazur, W. Romanczuk.

ZR: - Pediatr. Radiol. 2007 Vol. 37 s. 1247-
1252.

Sprawozdanie ze szkolenia dla osdb sprawujacych opieke

nad zwierzetami doSwiadczalnymi

Maciej Nowacki

W dniach 9 10 a takze 15 i 16 kwietnia 2008
roku odbylo sig dwuetapowe szkolenie dla 0sob
sprawujgcych opieke nad zwierzetami doswiad-
czalnymi i eksperymentujgcymi ze zwierzgtami
(zgodnie z Dz.U. Nr 121 poz. 835, z dnia 6 lipca
2007 r.). Szkolenie zakoticzylo sig egzaminem.

W szkoleniu brali udzial pracownicy Za-
ktadu Inzynierii Tkankowej, dr n. med. To-
masz Drewa (p.o. kierownika Zakladu) a tak-
ze asystenci, doktoranci i wolontariusze:

- mgr Marta Pokrywczynska,
- mgr Anna Kaznica,

- mgr Rafal Kuzniewski,

- mgr Romana Joachimiak,
oraz studenci

- lic. Bartosz Nadolski,

- Zaneta Cieslak,

- Maciej Nowacki

Szkolenie pod patronatem Krajowej Komi-
sji Etycznej ds. Do$wiadczen na Zwierzetach,
zostalo zorganizowane przez Trdjmiejska
Akademicka Zwierzgtarni¢ Do$wiadczalng
- Centrum Badawczo-Uslugowe Akademii
Medycznej w Gdansku, Instytut Biologii Do-
$wiadczalnej im. M. Nenckiego PAN w War-

szawie a takze Wydziat Biologii Uniwersytetu
Warszawskiego. Szkolenie poprowadzili: dr
hab. Stefan Kasicki, dr Anna Passini (Insty-
tut Biologii Do$wiadczalnej), prof. E Wirth-
Dzieciotowska (Instytut Onkologii/ SGGW),
dr hab. Wojciech Bielecki (Wydzial Medycy-
ny Weterynaryjnej — SGGW), mgr inz. Ka-
tarzyna Kisiel (Wydziat Biologii ~-UW), mgr
Malgorzata Lakomska (Narodowy Instytut
Lekéw), inz. Lukasz Chudoba, dr Malgorza-
ta Kielak (Instytut Biologii Do$wiadczalnej)
i pracownicy Trdjmiejskiej Akademickiej
Zwierzetarni Doswiadczalneji z kierownik dr
n. farm. Jolantg Paradziej-Lukowicz.

Bylo to trzecie tego typu szkolenie w Pol-
sce. Uczestnicy mogli zapoznal si¢ z prze-
pisami prawnymi zaréwno krajowymi, jak
i komisji UE z zakresu warunkéw utrzyma-
nia, ochrony i dobrostanu zwierzat doswiad-
czalnych, poszerzy¢ swoja wiedz¢ na temat
hodowli zwierzat laboratoryjnych zaréwno
tych najczesciej spotykanych jak myszy czy
szczury, i rzadziej spotykanych jak nornica
ruda, zwierz¢ta wodne, opos czy kot i pies.
Bardzo interesujace byly wyklady na temat
kojarzenia szczepéw wsobnych w tym GMO,

jak i szczepow outbredowych i krzyzéwki
F1. Stuchacze szkolenia zapoznali si¢ takze
z standardami prawidlowego doboru zwierzat
do danego doswiadczenia, ich transportu,
wplywu warunkéw otoczenia a takze zacho-
wan behawioralnych zwierzat na powodzenie
doswiadczenia. Poruszono takze zagadnienie
diagnostyki i oceny stanu zdrowia zwierzat
przed, w trakcie i po do$wiadczeniu.

Mozna bylo takze fizycznie poznaé wie-
le urzadzen miedzy innymi poprzez prezen-
tacje sposobow przygotowania zwierzat do
doswiadczenia (np. zabiegu chirurgicznego),
prezentacje klatek i wyposazenia zwierze-
tarni czy wizyte w nowym budynku Tréj-
miejskiej Akademickiej Zwierzetarni Do-
$wiadczalnej AMG, wyposazonej w bariere
sanitarno-higieniczng. Cale szkolenie zostalo
przeprowadzone w bardzo interesujacy spo-
sob, poprzez przekazang wiedze od Scisle
uschematyzowanych przepiséw prawnych
i BHP po prezentacje prawidlowego trzy-
mania i przygotowywania do do$wiadczenia
réznych typéw zwierzat.

Maciej Nowacki jest studentem IV roku, kierunek fizjo-

terapia, nalezy do Kola naukowego przy Zakladzie Inzynie-
rii Tkankowej.
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Il Sympozjum Naukowe Uczestnikow Studiow Doktoranckich

z punktu widzenia doktoranta

Pawet Rajewski

W dniu 14 marca 2008 r. w Bydgoszczy od-
bylo sig II Sympozjum Naukowe Uczestnikow
Studiow Doktoranckich Wydziatu Lekarskiego
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Koperni-
ka w Toruniu.

Jak w ubieglym roku przewodniczacym
komitetu naukowego byt kierownik Studiow
Doktoranckich Collegium Medicum dr hab.
Zbigniew Wtodarczyk, prof. UMK, pomy-
stodawca i inicjator calego przedsiewzigcia,
a patronat objeta Prorektor ds. Collegium Me-
dicum prof. dr hab. Malgorzata Tafil-Klawe.

Sympozjum bylo skierowane do uczestni-
kéw IV roku studiow doktoranckich, dla kto-
rych uczestnictwo bylo obowiazkowe i mogli,
a wlasciwie musieli oni zaprezentowaé wy-
niki swojej dotychczasowej pracy naukowej,
nie zawsze ukonczonej, i poddac je wnikliwej
ocenie opiekunéw oraz kolezanek i kolegdw.
Po raz pierwszy w tym roku swoje prace mo-
gli wyglosi¢ réwniez mlodsi uczestnicy stu-
diéw doktoranckich z rocznikéw I - III, co
niewatpliwie okazalo si¢ ciekawa propozycja
i zostalo przyjete z duza aprobata bowiem

niektdre prezentowane prace byly na duzo
wigkszym stopniu zaawansowania naukowe-
go i merytorycznego niz starszych kolegéw,
jak réwniez sposob prezentacji wydawal sie
by¢ spokojniejszy i bardziej pewny.

Kazda z nadestanych 18 prac, byla prezen-
towana w formie siedmiominutowego wysta-
pienia, na ogél reguly czasowe, nad ktérymi
czuwal komitet organizacyjny, byly przestrze-
gane, nastepnie poddawana byla trzyminuto-
wej, zazwyczaj jednak dluzszej, dyskusji.

Prezentacje nie tylko byly oceniane pod
wzgledem merytorycznym, ale réwniez zwra-
cano uwage na sposob i forme prezentacji,
od ktérej jak sie okazalo wiele zalezy.

Jak w zeszlym roku, réwniez tego roku te-
matyka abstraktéw bytabardzo zréznicowana,
od ambitnych, czasochtonnych, kosztownych
i nowatorskich, wymagajacych od doktoran-
ta duzego zaangazowania na kazdym etapie
pracy, po mato skomplikowane analizy retro-
spektywne, czy proste prace statystyczne.

Réwniez poziom zaawansowania byt réz-
ny, od praktycznie gotowych prac doktorskich,
zkompletnymi wynikami i wnioskami, poprzez
prace na ukonczeniu, poddawane analizie staty-

stycznej, po koniczace si¢ jedynie na wstepie lub
sformutowaniu wstgpnych hipotez.

Niestety nie mozna byto liczy¢ na obec-
no$¢ opiekunéw naukowych, ktérzy nie zja-
wili sie licznie na sympozjum, a ich obec-
nos$¢ niewatpliwie bytaby pozadana, gdyz jak
wynikato z ubiegtorocznych wystapien, tak
réwniez w tym roku w duzej mierze wing za
wigkszos¢ wytykanych bledéw, gldéwnie za
opdznienia w pracy naukowej, ponosza wilas-
nie opiekunowie, ktorzy nie poswigcaja wy-
starczajaco duzo czasu swoim doktorantom.

W ocenie uczestnikow tego rodzaju sympozja
sa potrzebne bowiem uczg jak przygotowywacé
si¢ do prezentacji, jak wystepowac, jak walczy¢
z tremg i ze stresem, na co zwracaé szczegdlna
uwage. Pozwalajg przetamaé bariere wstydu,
oporu przed wigkszym audytorium i doskona-
li¢ sposdb wystapienia. Ponadto sa doskonatym
sposobem do poszerzania swojej wiedzy.

Na zakonczenie kazdy z uczestnikow
otrzymat imienny certyfikat uczestnictwa.

Za rok kolejne sympozjum, na ktére juz teraz
serdecznie zapraszamy. Miejmy nadzieje, ze tym
razem opiekunowie naukowi Nas nie zawioda.

W imieniu komitetu organizacyjnego - Pawel Rajewski

Il Sympozjum Naukowe Uczestnikow Studiow Doktoranckich

z punktu widzenia Komisji ds. Doktorantow

Jan Styczyriski, Zbigniew Wiodarczyk

W zatozeniu, Sympozjum ma nastepujgce za-
dania: umozliwi¢ wstepng prezentacje swoich wy-
nikowwformiepublicznegowystgpienia; zmierzyc¢
sie z oceng dokonang przez innych uczestnikow,
ich opiekunéw i Komisji ds. Studiow Doktoran-
ckich; zmobilizowac siebie i opiekuna do termino-
wego zakoriczenia badati i rozprawy doktorskiej.
Dodatkowo, Sympozjum daje mozliwosé (czasa-
mi pierwszg w zyciu) przetarcia sig przez system
pisania abstraktu, przygotowania prezentacji
i jej wygloszenie, zgodnie z obowigzujgcymi za-
sadami naukowymi.

W Sympozjum wzielo udzial 16 dokto-
rantéw, w tym dwoje uczestnikéw miodszych
lat studiow. Mamy nadzieje, ze tym miodym
uczestnikom wrdzy to szybkie ukonczenie ich
przewodu. Poziom zgloszonych abstraktow
wygloszonych prezentacji byt zréznicowany,
ale ogdlne wrazenie w oczach Komisji bylo
niezte. Komisja traktuje uczestnikéw Studiow
Doktoranckich jako mloda elite naukowa Col-
legium Medicum i poktada w nich nadzieje na
dalszy rozwdj naukowy. A przeciez dotychcza-
sowe statystyki pokazuja, ze 10-20% dokto-
rantéw bedzie w przysztosci profesorami.

Sympozjum niewatpliwie bylo waznym
wydarzeniem dla doktorantéw. Bylto to wida¢
w atmosferze panujacej podczas Sympozjum;
w stresie, ktory towarzyszyl prezentacji (co cza-
sami pomagalo, a czasami przeszkadzalo) oraz
w rozmowach oficjalnych i nieoficjalnych.

Pomimo faktu, Ze przyznany czas na
prezentacje byl krétki (7 minut), co dla nie-
ktérych uczestnikow bylo istotna barierg
w stosunku do ilo$ci posiadanej wiedzy i wy-
nikéw swoich badan - to jednak surowe regu-
ty rezimu czasowego w naukach medycznych
nakladaly na méwcéw konieczno$é dostoso-
wania si¢ do tych regul. Kolejng uwaga jest
obserwowany przez Komisje w niektdrych
przypadkach brak przekonania zwigzanego
z wyglaszanag praca. Zachecamy do wiekszego
entuzjazmu i pokazania pasji naukowej pod-
czas prezentacji. Takie zachowanie ulatwia
lepszy odbidr przez stuchaczy, a przeciez to
dla nich jest ta prezentacja.

Podobnie jak w Pierwszym Sympoz-jum,
stosunkowo najstabszym punktem byla umiejet-
nos¢ pisania abstraktow; ktore czesto odbiegaly
od regul obowiazujacych w pracy naukowej,
a czasami nie zawieraly istotnych elementow.
Abstrakty czasami byly zbyt dlugie, nie zawieraly
wszystkich strukturalnych czesci (wstep, cel, ma-
terial, metodyka, wyniki, wnioski) lub ich wias-
ciwych proporgji (jak w rozkladzie Gaussa). Nie
zawsze w abstrakcie w sposéb atwo zrozumiaty
byly uwypuklone najwazniejsze informacje do-
tyczace pracy. Osoby zainteresowane odsylamy
do wskazéwek opublikowanych we wcze$niej-
szych numerach Wiadomosci Akademickich
(Nr 12, s.15-16; Nr 20, s.22; Nr 23, 5.22), a takze
do wydawnictwa ,,Poradnik dla doktorantéw
i habilitantéw” R. Kolmana.

Komisja traktuje to Sympozjum jako for-
me szkolenia. Obowigzkowego szkolenia. Na
ktérym trzeba rowniez zmierzy¢ si¢ z trudny-
mi pytaniami, zarzutami i ocena. Komisja ma
$wiadomo$¢, ze w tym gronie i na tym etapie
dziatalnoéci naukowej mozna postawi¢ dok-
torantom wysokie wymagania. Tym bardziej,
ze na tym etapie przewodu doktorskiego po-
stepowanie to moze przynies¢ efekty wylacz-
nie pozytywne. Komisja zyczy uczestnikom
terminowego ukonczenia Studiéw Dokto-
ranckich, a takze pokazania swoja postawa
i dzialalno$cia, ze chcg i§¢ droga naukowa
i kontynuowa¢ prace w uczelni.

Kolejne sympozjum Studiéw Doktoran-
ckich, jako obowigzkowy punkt programu
dla obecnych uczestnikéw III roku Studiow
odbedzie sie jesienig. Informacje te sa wazne
dla uczestnikéw studiéw doktoranckich IV
roku, chociaz oni maja to juz za sobg - ale
jeszcze bardziej wazne sg dla studentow IIT
roku Studiéw Doktoranckich a takze miod-
szych, bo oni to maja przed soba.

Komisja wyraza ogromne podzigkowania
dla lek. Pawla Rajewskiego i lek. Karoliny
Waleskiewicz, za zorganizowanie Sympo-
zjum. Jednocze$nie wyrazamy zmartwienie
spowodowane brakiem uczestnictwa opieku-
néw naukowych (poza jednym wyjatkiem).

W imieniu Komisji ds. Studiéw Doktoranckich - dr hab.
Jan Styczyriski, dr hab. Zbigniew Wtodarczyk, prof. UMK
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Janusz Tyloch

W dniach 12-15 czerwca br. na terenie
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika odbyt sie
IX Naukowy Zjazd Polskiego Towarzystwa
Ultrasonograficznego. Zjazd zorganizowany
zostat wspélnie przez Polskie Towarzystwo
Ultrasonograficzne oraz Kujawsko-Pomorski
Zwigzek Pracodawcéw Ochrony Zdrowia we
wspélpracy z Kujawsko-Pomorskim Urzedem
Marszatkowskim.

Gléwny wyklad zjazdowy im. Profesora
Zbigniewa Kaliny pt.: ,, Terapeutyczne zasto-
sowanie ultradZzwiekéw” wygtlosit prezes PTU,
prof. dr hab. inz. Andrzej Nowicki z Instytu-
tu Podstawowych Probleméw Techniki PAN
w Warszawie. Wérod zaproszonych gosci,
ktorzy wygtosili ,Wyktad na zaproszenie” byli
m.in.: prof. M. Szczerbo-Trojanowska, prof.
P. Ciosek, dr D. Amy z Frangji, prof. T. Fisher
z Niemiec, prof. T. Popiela, prof. J. Rychlik
ze Standéw Zjednoczonych, prof. Z. Harmat
z Wegier, prof. Ch. E Dietrich z Niemiec, dr
L. Neri z Wloch, Dr D. Lichtenstein z Francji,
prof. Ewa Kuligowska ze Stanéw Zjednoczo-
nych oraz prof. Z. Wolski z CM UMK.

Pierwszego dnia juz od godziny 8.30 odby-
fo si¢ 12 sesji szkoleniowych, kazda trwajaca
2 godziny. Sesje odbywaly si¢ réwnolegle, na
trzech salach. Tematy sesji szkoleniowych to
m.in. ,Klasyfikacja ,BIRADS” nieprawidlo-
wych zmian w sutkach’, ,,Ultrasonograficzne
$rodki kontrastujace w 2008 roku’, ,,Ultraso-
nografia w mnogich obrazeniach ciata’, ,,Po-
stepy i standardy w diagnostyce usg w pedia-
trii’, ,Postepy i standardy w echokardiografii”
»Postepy i standardy w diagnostyce ukladu
moczowo-plciowego’”.

Wieczorem, o godz. 19.00 odbylo sie uro-
czyste otwarcie IX Zjazdu PTU. Tradycja jest, ze
kazdorazowa uroczysto$¢ otwarcia uswietniana
jest wreczeniem Dyploméw Czlonka Honoro-
wego Towarzystwa oraz nagrod przyznawanych
przez Towarzystwo. Czlonkami Honorowymi
w roku biezacym zostali: prof. Ch. E Dietrich
z Niemiec i prof. ]. Baron z Katowic. Nagroda
im. Prof. Zdzistawa Boronia przyznawana jest
przez Towarzystwo dla najlepszej pracy doktor-
skiej, ktorej obrona odbyta si¢ miedzy Zjazda-
mi. Laureatka tegorocznej Nagrody zostata pani
dr n. med. Teresa Mazurczak-Pluta, za prace pt.
»Zespot kanatu nadgarstka w praktyce lekarza
rodzinnego. Znaczenie badania ultrasonogra-

IX Naukowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego

ficznego w odniesieniu do elektromiografii”.
Laureatem Nagrody im. dr Malczaka za cykl
prac dotyczacych ultrasonografii pediatryczne;j,
zostal dr med. Wojciech Kosiak wraz z zespo-
fem. W trakcie inauguracji Zjazdu wreczono po
raz pierwszy ,Medale za szczegolne zastugi dla
rozwoju Polskiego Towarzystwa Ultrasonogra-
ficznego”. Medalami uhonorowani zostali: Pani
Zofia Nizycka prowadzaca Sekretariat Towa-
rzystwa, prof. dr hab. Andrzej Nowicki - prezes,
przezdwieostatniekadencje, Polskiego Towarzy-
stwa Ultrasonograficznego oraz dr Jan Mazur —
dyrektor Roztoczanskiej Szkoly Ultrasonografii.
W trakcie inauguracji wyklad pt. ,Dzieci
gwiazd” wyglosit profesor Uniwersytetu Miko-
faja Kopernika, $wiatowej stawy astronom, prof.
A. Wolszczan. Czgé¢ artystyczng wypetnil wy-
step Waldemara Manickiego.

W drugim i trzecim dniu obrad odbywa-
ty sie sesje plenarne i wyklady zaproszonych
gosci. Jednym z gosci Zjazdu, wyglaszajacym
sWryklad na zaproszenie”, byt profesor naszej
Alma Mater, kierownik Katedry i Kliniki Uro-
logii Ogolnej, Onkologicznej i Dziecigcej, prof.
dr hab. Zbigniew Wolski. Profesor wyglosit
wyklad pt. ,Przezodbytnicza, ultradzwigko-
wa ablacja (HIFU) raka stercza. W sumie
w ciagu trzech dni, w trakcie sesji nauko-
wych o zrdznicowanej tematyce wygtoszono
ponad 90 referatéw, a 21 goéci zaproszonych
wyglosilo ,Wyktady na zaproszenie” W ciagu
ostatnich lat zdecydowany postep stwierdza
sie w dziedzinie $rodkéw kontrastujacych oraz
ultrasonografii tréjwymiarowej. W Zjezdzie
uczestniczylo ponad 550 0s6b.

W drugim dniu obrad tj. w pigtek 13.06.
odbylo si¢ Walne Zgromadzenie cztonkéw
PTU wraz z wyborami wladz towarzystwa na
nowa kadencje 2008-2012. Wybrani cztonko-
wie Zarzadu Gléwnego wybiora sposrdd siebie
przewodniczacego,  wiceprzewodniczacego,
skarbnika i sekretarza. Nastapi to w trakcie
pierwszego zebrania Zarzadu.

Czeg$¢ artystyczng w drugim dniu, tj.
w pigtek wypelnit wystep zespolu ,Bajm”
z Beatg Kozidrak, oraz zesp6t JZuki’ aw trze-
cim wystep Marcina Danca i ,,Bal ultrasono-
grafistow” w salach Dworu Artusa.

W ostatnim dniu, tj w niedziel¢ odbylo sie
kolejne ,,Forum ultrasonografistéw polskich”,
w trakcie ktoérego omdwiono biezace prob-
lemy organizacyjne zwigzane z dzialalno$cig
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IX Naukowy Zjazd Polskiego Towarzystwa
Ultrasonograficznego miat miejsce na Uniwer-
sytecie Mikotaja Kopernika w Toruniu

Gabinetéw Ultrasonograficznych.

W trakcie catego Zjazdu panowatla przy-
jazna atmosfera. Spotka¢ mozna bylo wiele
usmiechnietych, zyczliwie do siebie nasta-
wionych uczestnikow. Zawdzigcza¢ to nalezy
gléwnie ustepujacemu prezesowi PTU prof.
A. Nowickiemu, przewodniczagcemu Komite-
tu organizacyjnego - viceprzewodniczgcemu
PTU, prof. W. Jakubowskiemu oraz miejsco-
wej Organizatorce Zjazdu, pani dr med. Jo-
annie Rosinskiej-Migda. To dzigki gléwnie
tym osobom Zjazd byl wyjatkowy, tak pod
wzgledem merytorycznym - wysoki poziom
wyglaszanych prac, jak i pod wzgledem orga-
nizacyjno-rekreacyjnym.

Nastepny Zjazd Polskiego Towarzystwa
Ultrasonograficznego odbedzie si¢ za dwa
lata, tj. w 2010 roku w Krakowie.

dr Janusz Tyloch jest starszym wyktadowcg w Katedrze
i Klinice Urologii Ogdlnej, Onkologicznej i Dziecigcej.

Ocena wybranych stron internetowych bibliotek medycznych

Malgorzata Slesar

Biblioteki Akademii Medycznych sq z za-
tozenia bibliotekami naukowymi, unikatowymi
w skali regionu, zas ich zbiory koncentrujg sie
wokoét medycyny oraz nauk pokrewnych. Kazda
z bibliotek medycznych posiada strong interne-
towg. Niekiedy sqg one odrebnymi witrynami,
inne zas jedynie podstronami do stron glow-
nych uczelni medycznych. Dzigki nim czytel-

nicy i uzytkownicy bibliotek majg dostep do
wszystkich podstawowych informacji, a takze
- w wigkszosci — majg mozliwos¢ wypozyczania
ksigzek drogg internetowq.

Niniejsza praca przedstawia analize pie-
ciu witryn bibliotek medycznych: Akademii
Medycznej w Gdansku, Akademii Medycznej

w Biatymstoku, Pomorskiej Akademii Medycz-
nej w Szczecinie, Collegium Medicum Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego oraz Collegium Medicum
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Ocena strony Biblioteki Medycznej
CM UMK pod wzgledem tresci
Biblioteka Medyczna Collegium Medicum
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L LBiblioteke

w Bydgoszczy nie jest wbrew pozorom biblio-
teka wydzialowa Uniwersytetu Mikotaja Koper-
nika, lecz ze wzgledu na swa indywidualnos¢,
jest jednostka ogélnouczelniang. Zatem korzy-
sta¢ z niej moga nie tylko studenci i pracownicy
wydzialéow Collegium Medicum, ale takze ca-
fego UMK. Jednakze gléwnymi uzytkownika-
mi Biblioteki Collegium Medicum sg studenci
Wydziatéw: Lekarskiego, Farmaceutycznego
oraz Wydzialu Nauk o Zdrowiu. Biblioteka
gromadzi zbiory zwigzane z szeroko rozumiang
medycyna oraz naukami pokrewnymi.

Na internetowej stronie gléwnej Biblioteki
Medycznej znajduje sie odsylacz do ,infor-
macji og6lnych”: adresu, struktury biblioteki,
godzin otwarcia, regulaminéw, formularzy,
historii biblioteki, informacji o zbiorach i ich
dostepnosci oraz sprawozdan. W aktualnos-
ciach dowiedzie¢ sie mozna o nowych nabyt-
kach biblioteki, ksigzkach zakupionych z kar
czytelnikow, a takze o dostgpach testowych
do baz medycznych i znalez¢ ogtoszenia.

Strona internetowa pomyslana jest jako
najbardziej dostepna dla czytelnika, wida¢
réwniez iz intencja tworcy jest ulatwienie
korzystania z biblioteki. Osobom bedacym
na stronie internetowej Biblioteki Medycz-
nej po raz pierwszy z pewnoscig przyda sie
przewodnik czytelnika, w ktérym dowiedzie¢
sie mozna o tym: jak zosta¢ czytelnikiem, jak
zamowi¢ ksiazke, jak znalez¢ czasopismo, jak
znalez¢ artykul na temat, jak zrobi¢ kopie
i jak korzystaé z e-zrodet.

Latwo tez dowiedzie¢ sie o agendach ustu-
gowych dziatajacych w bibliotece: pracowni
kserograficznej, pracowni komputerowej, wy-
pozyczalni miedzybibliotecznej, a takze pra-
cowni digitalizacyjnej dzialajacej przy Kujaw-
sko-Pomorskiej Bibliotece Cyfrowe;.

Zamowienie ksigzek i czasopism w Biblio-
tece Medycznej Collegium Medicum w Byd-
goszczy odbywa sie online, poprzez strone
Webpacka systemu Horizon, ktory zostat za-
kupiony w roku 2004.

W odnosniku ,katalogi” znajduje si¢ takze
odsylacz do katalogu czasopism elektronicznych,
katalogu rozpraw, listy regenburskiej, katalogu
biblioteki uniwersyteckiej, polskich i zagranicz-
nych katalogéw centralnych. Oprocz mozliwo-
$ci zamowienia ksigzki przez opcje ,katalog’,
mozna wejs¢ bezposrednio w odno$nik ,,zaméw
ksigzke’, a takze ,,sprawdz konto’, ktdre ulatwiaja
poruszanie si¢ po stronie.

Odnosnik ,,bibliometria” przenosi czytel-
nikéw do bibliografii publikacji pracownikéw
naukowych Collegium Medicum, a takze
umozliwia zdobycie informacji o przekazy-
waniu materialéw do oceny bibliograficznej,
pojeciu bibliometrii, analizie bibliometrycz-
nej, lidcie czasopism punktowanych oraz cza-
sopismach z Listy Filadelfijskiej.

W odnoéniku ,,czasopisma” oprocz kata-
logu ksigzek i czasopism oraz katalogu cza-
sopism elektronicznych i listy regensburskiej
znajduje si¢ informacja o prenumeracie czaso-
pism w druku, czasopismach polskich on-line,
czasopismach obcych open acess, skroty tytu-
1w czasopism oraz instrukgje dla autordw.

Kolejnymi odno$nikami znajdujacymi sie na

stronie gléwnej Biblioteki Medycznej Collegium
Medicum sg odnosniki do baz: bibliograficznych,
opartych na faktach oraz pelnotekstowych.

Wazng czescig pracy bibliotekarzy jest pro-
wadzenie szkoleni dla czytelnikéw. W Biblio-
tece Medycznej Collegium Medicum prowa-
dzone s3 nastepujace szkolenia: szkolenie dla
studentdw pierwszego roku z przysposobienia
bibliotecznego, szkolenia dla studentéw pigte-
go roku z naukowej informacji medycznej oraz
dla studentéw studiéw doktoranckich szkole-
nia ze zrédet informacji w biomedycynie.

Ponizej znajduja sie odnoéniki do publikacji
Biblioteki Medycznej oraz do czasopisma wy-
dawanego przez Biblioteke — kwartalnika ,Wia-
domosci Akademickie”

W odnoséniku ,,polecane linki” znajduja
si¢ odnoéniki do stron: atlasy medyczne, bi-
blioteki w Polsce, konsorcjum BNRK-P, obra-
zy medyczne, portale i serwisy medyczne,
stowniki on-line, statystyka medyczna.

W roku 2006 przy Bibliotece Medycznej
zostalo otwarte, przy finansowym wsparciu
$rodkéw pochodzacych z Unii Europejskiej,
w ramach Europejskiego Funduszu Spoteczne-
g0 - Regionalne Centrum Informacji Medycz-
nej. Dzieki temu, osoby bedace zameldowane
wwojewodztwiekujawsko-pomorskim, a zwig-
zane ze $rodowiskiem medycznym majg moz-
liwoé¢ bezplatnie, w szerokim stopniu i z do-
wolnego miejsca korzysta¢ z bibliograficznych,
pelnotekstowych i opartych na faktach biome-
dycznych baz danych niezwykle przydatnych
zaréwno w pracy naukowej, jak i zawodowej.
Dodatkowo uzytkownicy RCIM majg moz-
liwo$¢ korzystania ze zbioréw tradycyjnych
Biblioteki Medycznej oraz innych ustug ofero-
wanych przez Biblioteke na zasadach pelnych
praw czytelniczych.

Ostatnim waznym odno$nikiem na stronie
Biblioteki Medycznej jest odsytacz do strony
internetowej Biblioteki Gléwnej Uniwersyte-
tu Mikolaja Kopernika w Toruniu.

Ocena Biblioteki Medycznej CM

UMK pod wzgledem funkcjonalnym

Strona gtéwna biblioteki miesci si¢ na jed-
nym ekranie. Witryna podzielona jest na dwie

czeSci, po lewej stronie znajduje si¢ menu
w formie spisu. Centralne miejsca za$ zajmuja
duze zdjecia budynku, wnetrza i pracownikéw
biblioteki oraz nazwa wraz z adresem.

Przejscia do stron podrzednych posiada-
ja odpowiednie adnotacje, zostaly uporzad-
kowane jasno, pogrupowane sg w dwoch
miejscach, po lewej czesci strony oraz pod
nagléwkiem, a ich uktad jest logiczny.

Nawigacja pomiedzy strong gléwna a pod-
rzednymi jest tatwa i szybka, istnieje mozli-
wo$¢ powrotu bezposrednio do strony gtownej
z kazdego miejsca.

Witryna nie zawiera mapy oraz odnoéni-
ka ,,pomoc”, ale widoczny na gtéwnej stronie
jest odnosnik ,szukaj”, ktéry utatwia znale-
zienie czytelnikowi waznych informacji. Na
stronie gléwnej, ani na stronach podrzed-
nych nie ma informacji o dacie ostatniej
aktualizacji. Strona dostepna jest w polskiej
i angielskiej wersji jezykowej.

Strona utrzymana jest w roznych odcie-
niach koloru niebieskiego. Wazne informacje
sa wytluszczone lub ujete w ramkach, czcion-
ka krojem, kolorem i wielko$cig jest dopaso-
wana do projektu strony, nagléwki dzialéw sa
sformulowane czytelnie, za$ zmieniajace si¢
i migajace zdjecia maja za zadanie przyciag-
nac uwage czytelnika.

Analiza stron pod wzgledem tresci
Na wszystkich wybranych do analizy
pieciu stronach internetowych bibliotek
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akademii medycznych znajduja sie informa-
cje o charakterystyce zbioréw tradycyjnych,
polityce gromadzenia oraz informacje o ko-
rzystaniu ze zbioréw. W subiektywnej oce-
nie najlepiej podane informacje znajduja sie
na stronach Biblioteki Akademii Medycznej
w Gdansku, Akademii Medycznej w Biatym-
stoku oraz Collegium Medicum UMK w Byd-
goszczy. Podobnie wyglada sytuacja dotyczaca
odnos$nikéw do ustug prowadzonych przez
wspomniane biblioteki. Tutaj jednakze nie na
wszystkich stronach istnieja odnosniki do pod-
stron zwigzanych z ustugami. Wszystkie strony
posiadaja odnosniki przenoszace do katalogéw
online. Jedyna biblioteka, gdzie zamawianie
ksigzek i czasopism odbywa sie droga tradycyj-
na poprzez wypisanie rewersu, jest Biblioteka
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellon-
skiego w Krakowie. Systemy biblioteczne biblio-
tek medycznych to Aleph oraz Horizon.

Biblioteki Akademii Medycznych oferuja
dostep do ksiazek, czasopism i baz, do ktorych
dostep jest mozliwy poprzez wpisanie okreslo-
nego hasta i z okreslonego IP komputera, jak
réwniez do zasobow elektronicznych dostep-
nych publicznie tzw. ,open access”. Ogolnie na
stronach internetowych bibliotek akademii me-
dycznych istnieje szeroka informacja o ustugach
informacyjnych przez nie prowadzonych.

Wszystkie biblioteki medyczne informu-
ja o nowych nabytkach ksigzkowych oraz
wszystkie oferuja lepiej lub gorzej zorganizo-
wany kontakt z bibliotekarzem.

Biblioteki Medyczne prowadza wypozy-
czalnie miedzybiblioteczne. Nie wszystkie
biblioteki dajg czytelnikom mozliwo$¢ wply-
wu na zakup ksigzek i czasopism udostep-
nianych do wypozyczenia oraz nie wszystkie
informujg czytelnikéw o nowych nabytkach.
Mozliwo$¢ zaproponowania ksigzki do zaku-
pu istnieje w Bibliotece Medycznej Collegium
Medicum UMK w Bydgoszczy.

Ponadto wszystkie omawiane biblioteki pro-
wadzg szkolenia dla czytelnikéw i studentéw.
Oprécz Biblioteki Akademii Medycznej w Bia-
tymstoku pozostale biblioteki w wyczerpujacy
sposob informujg na swoich stronach interne-
towych o prowadzonych przez nie szkoleniach.

Analiza stron pod wzgledem

funkcjonalnosci

Przejrzystos¢. Subiektywnie oceniajac naj-
bardziej przejrzyste strony sposréd omawia-
nych bibliotek posiadaja Biblioteka Akademii
Medycznej w Gdansku i Biblioteka Medyczna
Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy, ze
wzgledu na jasny i czytelny uktad odno$nikow
skoncentrowanych po lewej stronie.

Komunikatywnos¢. Najmniej komunika-
tywna wydaje si¢ strona Biblioteki Akademii
Medycznej w Biatymstoku, dlatego ze informa-
cje na stronie glownej sa bardzo rozproszone.
Strona Biblioteki Pomorskiej Akademii Me-
dycznej jest jedynie podstrona. W momencie
jej otworzenia pokazuja si¢ czytelnikowi infor-
macje z aktualnosciami. Jednak przytlacza tu

”Lekcja anatomii” jako przyczynek do zadumy

nad kruchoscia ludzkiego bytu

Joanna Hiladon-Wigcek

»Zycie jest chorobg, a smieré zaczyna sig juz
w chwili urodzenia. Kazde odetchnigcie, kazde
uderzenie serca jest odrobing Smierci. Krokiem
ku unicestwieniu.”
Paul Remarque

Czasy starozytnego Egiptu dowiodly, ze
cztowiek posiadl juz ogromna znajomo$é
anatomii ludzkiego ciala tysigce lat temu.
Co za tym idzie od wiekéw wykazywal wy-
jatkowe zainteresowanie jego niezglebiony-
mi tajemnicami. Mialo to takze bezposredni
zwigzek z balsamowaniem zwlok. Jednym
z najwybitniejszych anatomoéw  starozytnosci
byt Hipokrates, ktéry na podstawie licznych
badan przeprowadzonych na zwierzgtach
i ludziach, opracowal pierwszy zbiér podstawo-
wych faktéw zwigzanych z wybrang przez niego
dziedzing medycyny. Od jego czaséw nauka
bardzo rozszerzyla swoje spektrum analizy, ale
zawsze wierna byla mydli, ze jak zauwazal He-
raklit z Efezu ,,natura lubi si¢ ukrywa¢” dlatego
nalezy dazy¢ do ujawnienia jej tajemnic.

»Czas jest wielkim nauczycielem, tyle tylko,
zZe zabija swoich uczniow”

Hektor Berlioz

Giorgio Vasari opisujac zycie i twdrczo$c¢
wielu uznanych malarzy stwierdza, ze po-
$miertne badania ludzkich zwlok jako pierwsi

przeprowadzili Verrochio, Mantegna i An-
tonio Pollaiuolo, a dopiero pdzniej Michat
Aniol, Rafael, Leonardo da Vinci, czy Durer.
Poszukujac ideatu pickna ludzkiego ciata
i calej prawdy skrytej pod tudzaco doskonaty
powloka artysci stali si¢ jednymi z pierwszych
anatoméw. W XIX wieku Teodor Gericault
malujac swoje dzielo zycia ,Tratwe Meduzy”
zapragnal jak najwierniej odda¢ cierpienie
i $mier¢, stal si¢ wobec tego czestym bywalcem
szpitala w Beaujon, prowadzac obserwacje
agonii umierajacych. Umawial si¢ z lekarzami
i pielegniarkami, ktorzy dostarczali mu zwloki
oraz amputowane czesci ciala, ktdre nastepnie
skrzetnie gromadzil w swojej pracowni, traktu-
jac je jak typowe modele. Nie byl odosobniony
w swoim odrazajacym procederze. Caravaggio
do namalowania ,Wskrzeszenia Lazarza” wy-
korzystal zwloki czlowieka wydobytego z gro-
bu w sze$¢ dni po pogrzebaniu.

Okolicznosci tworzenia wielkich dziel ma-
larskich nieodzownie taczyly si¢ z badaniami
nad ludzkim cialem. Znane $wiatu rysunki
anatomiczne Leonarda da Vinci to wynik
wlasnorecznie przeprowadzonych do$wiad-
czen na okoto 30 zwlokach. Wspotpracujac ze
swym przyjacielem chirurgiem R. Colombo,
Michal Aniol realizuje studia anatomiczne
cial zmarlych. Planuje nawet wydanie pod-
recznika anatomii dla malarzy i rzezbiarzy,

iloé¢ kolorowych ikon, tak ze trudno wybrac¢
najwazniejsze informacje.

Spojnosé¢ i konsekwencja. Wszystkie oma-
wiane strony internetowe bibliotek akademii
medycznych charakteryzujg si¢ przewidywal-
noscia i nie zaskakuja uzytkownika.

Narzedzia nawigacji. Strong internetowsg
najmniej przyjazna dla uzytkownika wydaje
sie by¢ strona Biblioteki Gl6wnej Pomorskiej
Akademii Medycznej ze wzgledu na to, iz jest
jedynie podstrona i ze wzgledu na brak czy-
telnosci nie ulatwia uzytkownikowi nawigacji
oraz latwosci i szybkosci znajdowania réz-
nych elementéw na stronie.

Aktualnos¢. Tylko dwie biblioteki podaja
daty aktualizacji stron. Sa to Biblioteka Aka-
demii Medycznej w Bialymstoku oraz Biblio-
teka Akademii Medycznej w Gdansku.

Podsumowujgc, w subiektywnej ocenie
najlepiej zorganizowang oraz najciekawsza
dla uzytkownika, a takze najbardziej przy-
datng strone internetowg posiada Bibliote-
ka Akademii Medycznej w Gdansku. Tuz za
nig, jako bardzo ciekawg ocenitabym strone
Biblioteki Medycznej Collegium Medicum
UMK w Bydgoszczy.

mgr Malgorzata Slesar jest pracownikiem Biblioteki
Medycznej, artykul jest fragmentem pracy dyplomowej
“Ocena jakosci wybranych stron internetowych bibliotek

medy-cznych w Polsce”, Podyplomowe Studium Informacji
Naukowej i Bibliotekoznawstwa, Toru#i 2008.

Szczegotowe rysunki miesni, Sciegnien i kosci

ramienia wykonane przez Leonarda da Vin-

ci. Data powstania - lata 1510-11 (Royal Li-

brary, Windsor, Wymiary: 289 x 199 mm).
czego ostatecznie niestety nie czyni. Biograf
artysty wspominal Zze 6w zaprzestal krajaé
ciala: ,poniewaz dlugie zajmowanie sie tym
do tego stopnia ostabilo mu zoladek, iz nie
mogl je$¢ ani pi¢ z pozytkiem wiasnym..”
Zupelnie inaczej kontynuator spuscizny rene-
sansowej Jacek Malczewski, ktéry ,,bez cienia
odrazy i leku pozostawal sam w sali sekcyjnej
i malowal studia ze zwlok nieraz po pare go-
dzin”. Podchodzil do swego zadania z deter-
minacjg, odrzucajac lek i obrzydzenie.
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Poszukiwaczem zakodowanych wewnatrz
ludzkiego ciata enigmatycznych fantasma-
gorii, niezwykle plodnych dla chlonnego
umystu artysty byl takze i Rembrandt, spad-
kobierca swoich stynnych renesansowych
poprzednikéw. Dzieto tego wybitnego artysty
upamietnia pokazowa lekcje anatomii, ktéra
byla do$¢ popularng formg edukacji w sie-
demnastowiecznym Amsterdamie. Zawierata
ona pierwiastek dydaktyczny zaspokajajacy
jednoczeénie zadze ciekawodci, zgtodniatych
mocnych wrazen mieszczan. Autor w natu-
ralistyczny sposéb ukazuje wyktadowce, mi-
strza i przewodnika jestestwa znanego tylko
nielicznym, petnego nabrzmiatych zyl i nie-
pokornych migéni. Panuje nad $wiatem przy-
tlaczajacych tajemnic, nieokielznanych form.
Niepotrzebne mu analgetyki, jest dumny
i $wiadomy swej roli, co ujawnia jego posta-
wa. Odmienny ubidr wyrdznia go z szeregu
gapiow, robi wrazenie osoby absolutnie oswo-
jonej ze §miercig, powiernika jej skrytych, za-
snutych pod powloka cielesnoéci tajemnic.

Rembrandt wykorzystat do swego nietu-
zinkowego dziela posta¢ ztodzieja skazanego
na kare $mierci za kradziez zwyklego plasz-
cza. Daje tym samym $wiadectwo prawdy
0 éwczesnym wymiarze kary, zezwalajacym
miedzy innymi na to, by ciala przestepcéw
wykorzystywano pro publico bono (w tym
wypadku do pokazowej sekcji zwlok).

Osoby przypatrujace sie szczegdlom ana-
tomicznym ludzkiej reki to wysoko posta-
wieni mieszkancy Amsterdamu. Zaskakujaca
kwestig jest fakt nie pojawienia sie postaci
tzw. preparatora do ktorego zadan nalezalo
gléwnie przygotowanie ciala do pokazu ana-
tomicznego. Najprawdopodobniej powaga
i niepodwazalny prestiz dr. Tulpa, wykluczata
g0 z grona osob parajacych sie tak krwawym
zajeciem jak wlasciwa sekcja. Uzasadniony
jest zatem fakt braku instrumentéw stuzacych
do ciecia. Intrygujacy natomiast element to
umiejscowiona w prawym dolnym rogu ol-
brzymia, otwarta ksiega, ktdra jak domnie-
maja historycy sztuki byta prawdopodobnie
wydaniem ,,De Humani Corporis Fabricia
(1543)” autorstwa Andreasa Vesaliusa.

Autor pozostaje wierny statycznej tradycji.
Obraz Rembrandta to wielki grupowy portret
zwybitnymanimatoremsztukichirurgicznej, za-
pisanej w tej odstonie jako anegdotyczny rys jed-
nego zycia. Wyklucza powtarzalnos¢ péz i mo-
tywow. Bohaterowie sceny zachowuja pelna
powage i skruche wobec potegi $mierci. Jed-
nak dzielo Rembrandta to optymalne zestro-
jenie postaci wplecionych w swej ciekawosci
w mierny los przestgpcy torujacego sobie droge
do rehabilitacji spolecznej. Nie jest to juz zwy-
kle cialo anonimowego rzezimieszka, ale ciato
uzyteczne, oddane w zelazny uscisk medycyny.
Kazda z twarzy namalowana jest z silg precyzji
charakterystyczna dla portretu indywidualnego.
Teatralizacjiscenydodajespecyficzna piramidal-
na kompozycja postaci przypominajaca ksztat-
tem trojkat rozwartokatny. Zabieg taki w zna-
cznym stopniu ozywia scene. Gildia chirurgéw
nie jest zatem sztucznie upozowana.

Tulp bedacy bliskim znajomym artysty

Rembrandt: Lekcja anatomii doktora Nicolaesa Tulpa, 1632, Maurithuis, Haga, Wielcy malarze: ich
zycie, inspiracje i dzielo nr 62, Eaglamoss Polska, Siechnice 1999, s. 10-11

nie jest po prostu ukazany wedlug standar-
dowych wzorcow. Staje sie mistrzem, de-
miurgiem ksztaltujgcym wielkie osobowosci
nauki. Jako jej przedstawiciel jawi sie nam
w $wietle zimnego profesjonalizmu, a przynaj-
mniej takim chce go widzie¢ Stanistaw Gro-
chowiak. Jego reminiscencje majg charakter
zgola przeciwny od tego jaki zwykt kojarzy¢
sie widzowi z aktem sekcji zwlok, pozbawionej
raczej wrazliwosci dla obiektu badan.

Smak defetyzmu wobec wtasnej niemo-
cy w zderzeniu z ludzka kruchoscig odrzu-
ca ten znamienity medyk w imie dyrektyw
plynacych ze $wiata dynamicznie postepuja-
cej nauki. Daleki jest takze od kabotyniskich
sztuczek, ktérymi moglby karmi¢ zafascyno-
wanych obserwatoréw. Twarda konieczno$é
(dura necessitas) pozornie pozbawia go ludz-
kich odruchéw, a jednak w naszych oczach
pozostaje wcigz profesjonalistg. Antypody
Zarysowuja sie wyraznie w zestawieniu mistrz
i uczniowie. Jako bliski znajomy malarza Tulp
ukazany zostaje w calej swej dostojnosci. Au-
tor pragnie zwrdci¢ uwage na fakt opanowa-
nia emocjonalnego mistrza lawirujacego na
granicy Zzycia i §mierci. Gléwny bohater por-
tretu to nie tylko zreczny sztukmistrz chirur-
giczny, ale tez znakomity retor wprawiajacy w
ostupienie swoich stuchaczy. Na dowod tego
przytoczy¢ mozna fakt wspominajacy iz Tulp
byt autorem podrecznika pierwszej pomocy
dla kobiet i medycyny domowej, co wymaga-
to od niego wszechstronnej wiedzy, uwzgled-
niajacej takze odbiorce przekazu.

Charakterystyczny dla twoércow baroku
kontrast, emanacja czerni, glebokich koloréw,
daje widzowi sygnal wyrazu szacunku jaki od-
daje artysta wobec okrytego symbolicznym
kirem czlowieka, ktorego los za dos¢ banalne
przewinienie do§wiadczyl tak brutalnie.

W odpowiedzi na zamyst Rembrandta,
Tulp w ujeciu Grochowiaka nakazuje swym
uczniom $ciagna¢ “pajeczyne krzywd’, bez
obawy o jej uszkodzenie. Jest ona wyjatkowo
trwata, gesto utkana, narastala przeciez latami.
Diagonalne ulozenie ciala to takze znak dla
widza ktory powinien sam blizej przyjrzec sie

ofierze ludzkiej praworzadno$ci, doprowadza-
jacej do katastrofy niejedno juz istnienie.

Malarz funduje nam silny fadunek emocji
wprawiajac w dyskomfortowe poczucie wlas-
nej miernoéci i nietrwalo$ci wobec makro-
kosmosu boskiego dzieta. Uchwycona nie-
uchronno$¢ rozktadu ciata jaka wpisana jest
w uplywajace zycie kazdego z nas, pogwalca
zasady decorum konstrukeji dziela.

Nie wiemy juz czy Tulp w swym dandy-
stycznym i wytwornym stroju to prawdziwy
rzemie$lnik, czy raczej teoretyk szukajgcy
poklasku. Swa wyszukana aparycja odsuwa
sie od $wiata organicznego na rzecz dystyn-
gowanej elegancji. Taka lini¢ interpretacyjna
proponuje Stanistaw Grochowiak. Pochyla
sie nad tym do$wiadczeniem stajac po stronie
czlowieczenstwa i doglebnego humanitary-
zmu. Zaleca wejrze¢ w glab jego duszy, od-
tworzy¢ zapis utrwalony na ciele ofiary. Pro-
buje wznieci¢ u czytelnika uczucie empatii,
uspi¢ analityczne myslenie o czlowieku, ktéry
mial przeciez swoje marzenia i nadzieje. Czy
taki sposob patrzenia na skazanca odbiega
diametralnie od koncepcji malarza?

Rembrandt jako niepokorny duch i czto-
wiek o niezwykle wnikliwym spojrzeniu na
$wiat wielokrotnie przekraczal granice sztyw-
nych ram twdrczych swoich czaséw. Przyszto
mu za to niejednokrotnie zaptaci¢ odrzuce-
niem $rodowiska dawniej mu przychylnego
i bardzo wplywowego. Brak kolorystycznej
dominanty analizowanego obrazu, surowej
linii, porzucenie wybujalej ekspresji stwarza
atmosfere swoistego oczyszczenia i zadumy
nad losem skazarica. Nie ukazuje w pelni
$wiatta wnetrznosci, a proces anatomiczny
rozpoczyna si¢ w tej scenie od reki.

Otwarta kompozycja dzieta zostala $wia-
domie wykorzystana przez Rembrandta. Su-
geruje ona jednoznacznie dialog do jakiego
namawia odbiorce zapowiadajac otwarto$é
na problemy istnienia i przemijania czlo-
wieka. W $wiecie przedstawionym wyraznie
sygnalizowany jest fakt czerpania z dziel
Carravagia przez Rembrandta. Potwierdza to
umiejscowienie na ptétnach charakterystycz-
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nych przedmiotéw takich jak np. lichtarz,
ksiega. Takze i tu autor oddaje wielki szacu-
nek jaki zywil do stowa pisanego. W swych
odstonach nie tylko umieszcza znane dzieta
bedace skarbnica literatury $wiatowej, wkom-
ponowujac je w cato$¢ konstrukeji, ale pod-
kresla ich wage pomnazajac osobiste kolekcje
Wychodzi ze stusznego zalozenia iz cytujac za
Monteskiuszem ,,Ksigzki sg jak towarzystwo,
ktore sobie cztowiek dobiera” Otwarta ksiega
przy $miertelnym ltozu skazarca to nie tylko
element dekoratywny, jest takze czytelnym
symbolem ktéry dekodowaé winni$my jako
zrodlo o$wiecenia. Daje tez sygnal obserwa-
torowi, ze to wlasnie Tulp czyta w tej niezwy-
kiej ksigdze zycia.

Dzielo cho¢ uporzadkowane, pulsuje ener-
gia. Rembrandt nazywany czesto malarzem
duszy wywoluje u widza dramatyczne napie-
cie, aby spowodowa¢ duchowe poglebienie.
Nieprzygotowany do bezposredniego obra-
zowania zwlok obserwator staje si¢ jednym
z ucznidéw chirurga, jednak pozostaje mu nie-
chciana rola poszukujacego sztubaka. Dwie
blizniacze siostry $wiatlo i cien manipulujg
naszym nastrojem. Wytaniajace sie z mroku
postacie wprowadzaja nas w metafizyczny
nastréj, trudno nawet ustali¢ dokladnie Zr6d-
fo jasnosci. Vincent van Gogh powie pdzniej
o jego dzietach: ,Portrety malowane przez
Rembrandta... to co$ wigcej niz natura, to wy-
glada na objawienie”

Oratorski gest w jakim artysta zatrzymal mi-
strza stowa zestawia z poczuciem zadumy nad
losem ofiary swego kunsztu. Wszystkie kiero-
wane do stuchaczy dyrektywy dotyczace aktu
konotacji w stosunku do zmaterializowanej
$mierci wyplywaja z jego ogromnego do$wiad-
czenia, zastosowania metod empirycznych.

Jeden z zebranych adeptéw sztuki medycz-
nej zdaje si¢ zadawaé nam retoryczne pytanie
o tajemnice zycia. Pozostali uczniowie wykazuja
zaciekawienie raczej czysto zawodowe, traktujac
obiekt do$wiadczalny jako eksponat naukowy.

»Lezy przed nami - wydany na nasz wzrok
Trupia zagadka, nieruchomy branin

I patrzy jaszczurczymi powiekami

Na siedem zdumien na widok jego zwlok...”
Stanistaw Grochowiak

Wedlug Grochowiaka ktérego
dzietokorelujezobrazem Rembrand-
ta uczucia obserwatoréw sg uprzed-
miotowione. Potwierdza to fakt, iz
zapewne opuszczy sale wyktadowa
z poczuciem dobrze wykonanej pra-
cy. Tymczasem poddanasekjiposta¢
pozostanie dla wszystkich zagadka.
To rzeczywisty pretekst do rozwazan
na temat ludzkiej egzystencji, nie-
uchronnoéci przemijania wpisanej
w ludzki byt. Chirurg usuwa kolej-
ne warstwy, aby dotrze¢ do wnetrza
czlowieka, proponuje usuniecie
»siatki krzywd”. Kolejne cigcia skal-
pela ujawniaja jego tajemnice. Ze-
rwanie z estetyzmem zapowiadaja
bezposrednie stowa mistrza ,,Pano-
wie spojrza $mielej. Celem jednak
stworzenia omawianego dziela nie
jest ukazanie rysu historycznego, a raczej odbicie
boskiego zamiaru jaki realizuje si¢ na przykladzie
odrzuconego przez spoleczenstwo mezczyzny.

~Rembrandt jest jedynym, ktory mogt po-
zwoli¢ sobie miesza¢ bloto z blyskiem oczu,
ogieti z popiotem czy tez kazac blyszczec w ca-
tunie rézowej bgdZ bladoniebieskiej barwie
réwnie swiezo jak kwiat”

Elie Faure, 1948

Autor odrzuca surowq lini¢ kolorystyczna,
dominanty stajg si¢ przygaszone brazy i z61-
cienie. Wszystkie ukazane postacie i elementy
$wiata przedstawionego wtopione wraczej tur-
pistyczne otoczenie dZwigcza niczym zestrojo-
neinstrumenty. Echowydobywasie ze stow ta-
jemniczej ksiegi, by¢ moze ksiegi Zycia ska-
zanica, odkrywanej krok po kroku przez wni-
kliwego anatoma. Nie wiadomo czy koncep-
cja oddania $wietnemu lekarzowi $wietnego
portretu zadowolita 6wczesnych znawcow te-
matu? Ta jednak laudacja na cze$¢ cechu chi-
rurgicznego zdaje si¢ dla nas przekonywujaca.
Kt6z bowiem jak nie Tulp odkrywa meandry
tajemnic ukrytych pod warstwami zme¢czone-
go goraczka zycia ciata? Wprowadza takzeinas
w maligne tej trudnej opowiesci. Czyha na
nasze stabosci, aby odstoni¢ matryce pozna-
nia ludzkiej tajemnicy ukrytej pod warstwa-
mi skéry i mie$ni. Wyznaczony linearyzm
koncepcyjny adeptow, burzy zamyst kon-
strukcyjny catosci.

Rembrandt urzeka nas wyszukang kompo-
Zycja, sprawia Ze zaczynamy postrzegac go za-
réwno jako malarza historyka jak i portreciste.
Mnozy malarskie efekty, studiuje wnikliwie
twarze swoich bohateréw. Z ilustracyjng do-
ktadno$cig wskazuje swy site inwencji. Ozywia
scene wskazujac na to, ze zamierza zwrdci¢ sie
do odbiorcow ex cathedra w znakomity spo-
sOb ozywiajac scene. Bez wiedzy portretowa-
nych zaglada im w dusze. Buduje atmosfere
napiecia, pelna niedopowiedzianych kwestii.
Obraz ten to nie tylko anatomiczne studium
ciala, zawiera pierwiastki pedagogiczne a na-
wet co istotniejsze- filozoficzne.

»Kazde istnienie, kiedy przychodzi jego ko-
lej peka jak strgki i oddaje swoje ziarno...”

Antoine de Saint -Exupery

»Lekcja anatomii doktora Tulpa” to rodzaj
peanu, czy laudacji na cze$¢ potegi medycyny,
ale i tworu jakim jest cztowiek, nieodgadnio-
ny, skomplikowany. Tulp uwalnia w stucha-
czach ich wewnetrzne libido skierowuje na
tory pochwaly sztuki medycznej i jego naj-
wazniejszego pobratymcy - czlowieka

Jego prace dowodza, ze cale jego zycie
jest malarstwem., nierozerwalnie ztaczonym
z jego artystycznymi wizjami. Podobnie
rzecz si¢ ma z obrazem ,, Anatomia dr. Jana
Deymana’, ktora to stanowi przyczynek do
niepodwazalnego nadwczas sukcesu mala-
rza. Kompozycja dzieta zostala bezposred-
nio zainspirowana ,Martwym Chrystusem
Mantegni’, ktérego obrazowanie cechuje
zadziwiajgca skrotowos$é. Rembrandt otacza
postaci mrokiem czyniac z tej sceny rodzaj
mszy Zalobnej za dusze ofiary oddanej w nie-
nasycone rece naukowcéw. Obraz wskazuje
na catkowitg habituacje poczucia grozy wo-
bec traumy finalnego aktu. Buduje napiecie
zgodnie z zasadami scenografii. Tylko ge-
niusz taki jak on jest w stanie oddaé prze-
razajaca cisze wyplywajaca z tej odstony.
Przyprawia nas o dreszcze, obnaza wnetrza
ciala podmiotu niczym wypatroszonego
zwierzecia, ujawniajac calg tajemnice natu-
ry. Posta¢ doktora Deymana w zadziwiajacy
sposob laczy sie z przedmiotem jego badan,
tym samym sugerujac rodzaj braterstwa
izespolenia w tym szczegdlnym akcie. Ozdob-
ne guziki przecinajg ciato mistrza ceremonii
jak mozg jego obiektu doswiadczen. Staja sie
jednoscig konstrukcyjnie znéw nawigzujac
do ksztattu piramidy.

Stojacy nieopodal uczen jest wyraznie
przejety tym osobliwym widokiem, przeka-
zuje widzowi swoje obawy oraz strach przed
nieznanym. Uzmystawia sobie brak profe-
sjonalizmu . Stara si¢ zachowa¢ dystans przed
ucielesniong $miercig rozumiejac swoj brak
rutyny w bezposérednim zetknieciu z jej kon-
sekwentng argumentacja(motyw mors ultima
ratio). A jednak ksztalt jego Zyciu nadaje ob-
cowanie z nia, stanie si¢ jego niezawodnym
kompanem, najwierniejsza przyjaciolka. Jest
ewentualnoscig do ktorej stara si¢ nawykna¢,
oswoi¢, ogarna¢ umystem. Upokarza go jed-
nak jej uzurpatorska sita, nasuwa watpliwo-
$ci. Chtéd bijacy z obrazowania nieboszczyka
skupia na jego ciele calg uwage. ,Obleczone
$miertelnym calunem” staje si¢ w tym uje-
ciu obce i odpychajace, uwalnia myslenie
o dystansie w stosunku do czasu ktéry nie ma
juz nad nim wtadzy. To $mier¢ rzadzi tg ma-
kabryczna scena, jest bezczelna i wszechogar-
niajgca, onie$miela $miertelnikow. Natrzasa
sie z naszych naiwnych dazen ukazujac bez-
pruderyjnie dzieto zniszczenia.

Wiele lat pozniej w liscie do swojego brata
Theo, Vincent van Gogh napisze o niezwy-
Kktej ziemistosci stop wyeksponowanej postaci,
o barwach tego nieczulego ciata skrywajacego
jakis rodzaj gnozy niedostepnej obserwatorowi.

mgr Joanna Hladoni-Wigcek jest pracownikiem Bi-
blioteki Medycznej i absolwentkg studiéw podyplomowych

z historii sztuki nowoczesnej na Uniwersytecie Adama Mi-
ckiewicza w Poznaniu.
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Wierszowisko 2008, piknik naukowo- artystyczny w Jordanoww

Stefan Kruszewski

Z udziatem Pani Prorektor Uniwersyte-
tu Mikolaja Kopernika ds. Collegium Medi-
cum prof. dr hab. Malgorzaty Tafil-Klawe,
w podbydgoskim Jordanowie w Osrodku Pracy
Tworczej odbylo si¢ w sobotg 14 czerwca nie-
zwykle spotkanie - kolejny juz szésty piknik
naukowo-artystyczny ,Wierszowisko 2008”.
Pomystodawcq i animatorem Osrodka Pracy
Tworczej w Jordanowie jest Danuta Maria
Kruszewska - twérca multimedialny (kompo-
zytorka, wiolonczelistka, poetka, autorka i wy-
konawczyni wlasnej poezji spiewanej, autorka
wlasnego stylu w malarstwie - czarno-biafe-
go antyrealizmu) oraz matematyczka. Ona
tez z racji swojego podwdjnego wyksztatcenia
(matematycznego i muzycznego) i wszech-
stronnych zainteresowarni jest pomystodawcg
piknikéw naukowo - artystycznych o nazwie
Wierszowisko”. W organizacji ,Wierszowisk”
wspiera jg jej mgz profesor Stefan Kruszew-
ski - przewodniczgcy Oddziatu Bydgoskiego
Polskiego Towarzystwa Fizycznego, kierownik
Zaktadu Fizyki Medycznej w Collegium Me-
dicum UMK. Ideg przewodniq Jordanowskich
Wierszowisk jest prezentacja twoérczosci 0s6b
dziatajgcych w dwéch przestrzeniach - na-
ukowej i artystycznej.

Tegoroczne Wierszowisko otworzylo pra-
wykonanie utworu Danuty Marii Kruszew-
skiej pt. ,The Adventitious Trio” w wyko-
naniu Audun Soerbotten (Norwegia) - pu-
zon, Natalia Kruszewska - skrzypce, Danuta
Maria Kruszewska - wiolonczela. Niezwy-
kto$¢ tego utworu zawarta w nazwie — ,The
Adventitious Trio” - polegala nie tylko na
$mialym i nie stosowanym zestawieniu in-
strumentdw, ale takze na jego formie i no-
watorskich rozwigzaniach harmonicznych.
Takze fakt, ze na puzonie gral biochemik,
a na skrzypcach studentka V roku kierunku
lekarskiego CM UMK, byt niezwykly.

Nastepnie prof. Bogumila Klemp-Dyczek
z Instytutu Matematyki UMK, (ktdra po wielu
latach wykladania matematyki na Uniwersyte-
cie w Oxfordzie powrdcita do Torunia, gdzie
na UMK oprécz wykladéw matematycznych
prowadzi zajecia ze specjalistycznego jezyka
angielskiego), wyglosita wyklad pt. ,Perio-
dyczne, nieperiodyczne, aperiodyczne..”

Po wyktadzie odbyl si¢ autorski recital
poezji $piewanej Danuty Marii Kruszew-
skiej — zalozycielki Osrodka Pracy Tworczej
w Jordanowie, a takze solistki-wiolonczelistki,
poetki i kompozytorki, koncertujacej nie tylko
w Europie (Francja, Austria, Niemcy, Wiochy,
Szwecja, Holandia), ale takze w USA, a nawet
w tak egzotycznym miejscu jak wyspa Gozo.

Nastrdj refleksji i zadumy po recitalu poe-
zji, sprzyjal tworczej kontemplacji bardzo
ciekawych prac malarskich, ktére ztozyly si¢
na wystawe malarstwa pt. ,Seki”. Otwarcia
wystawy dokonala autorka obrazéw - prof.
Malgorzata Tafil-Klawe - Prorektor UMK ds.

Uczestnicy Wierszowiska stuchajgcy wyktadu. W glebi sali wystawa ,,czarno-biatego antyrealizmu”
Danuty Marii Kruszewskiej, autor zdjeé: Andrzej Maziec

»The Adventitious Trio”: Audun Soerbotten (Norwegia) - puzon, Natalia Kruszewska - skrzypce,

Danuta Maria Kruszewska - wiolonczela

Collegium Medicum. Nalezy tu podkresli¢,
ze prof. Malgorzata Tafil-Klawe oprocz me-
dycyny studiowata takze malarstwo i historig¢
sztuki w Marburgu (Niemcy).

Piotr Trella - solista tenor Opery w Poznaniu
i w Bydgoszczy, prezes Stowarzyszenia Srodo-
wisk Tworczych, wykonat brawurowo najpigk-
niejsze piesni neapolitanskie, z wlasciwym sobie
temperamentem i humorem. Akompaniowal
mu Zbigniew Bardadyn - ,,czlowiek orkiestra’”

Po niewatpliwej uczcie duchowej, jaka byt
udzial w powyzszych wydarzeniach artystycz-
nych, norweski biochemik z Oslo - Audun So-
erbotten wyglosit bardzo interesujacy wyklad
pt. »The chemistry of coffee roasting”. Praktycz-
ng ilustracjg tresci tego wykladu, byta degusta-
cja réznych gatunkéw kawy z najodleglejszych
zakatkow $wiata — wszystkich gosci Wierszowi-
ska czestowal Audun Soerbotten.

Esej o fizyce pt. ,Czas, przestrzen, ruch”

Prof. Mieczystaw Uszyniski i prof. Stefan
Kruszewski wymieniajg poglgdy

przedstawit zespot trzech fizykéw i aktora
mima. Byl to wyklad w formie filozoficznego
dialogu pomiedzy dwoma fizykami, ilustro-
wany trzema instrumentami i ruchem akto-
ra mima. Wyktad wyglosili: prof. Mirostaw
Bylicki (Instytut Fizyki UMK), ktéry réwniez
gral na kontrabasie, oraz dr Pawel Szroeder
- fizyk, grajacy na altéwce. W zespole mu-
zycznym towarzyszacym temu wykladowi
wystapil takze dr Pawel Dabkowski - fizyk
grajacy na akordeonie. W roli aktora - mima
wystapil Mieczystaw Giedroj¢, kierujacy Tea-
trem Malych Form w Bydgoszczy.

Wierszowisko, jak co roku, zakonczylo
wspdlne $piewanie przy ognisku, polaczone
z pieczeniem kietbasek, ktdre przeciagnelo si¢
do pdznych godzin nocnych.

dr hab. Stefan Kruszewski, prof. UMK jest kierownikiem
Zaktadu Fizyki Medycznej.

Prof. Malgorzata Tafil-Klawe i Danuta Ma-
ria Kruszewska dyskutujg o sztuce
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Dlaczego wybieram pasjonujacy temat pracy magisterskiej

z zakresu muzykoterapii?

Julita Suszyriska

Rozpoczynajgc w 2004 roku studia na
Wydziale Nauk o Zdrowiu, kierunek fizjote-
rapia nie mialam pojecia, ze spotka mnie
tak fascynujgca przygoda z muzykoterapig,
poniewaz nie wiedziatam nawet, ze w pro-
gramie nauczania znajduje sig taki przedmiot.
Na trzecim roku studiéw zaciekawily mnie
Cwiczenia prowadzone przez prof. Pospiecha
i postanowitam wstgpi¢ do tworzonego wowc-
zas Studenckiego Kota Naukowego Muzykote-
rapii. Od poczgtku, sposrod wielu programow
dziatalnosci, najbardziej zainteresowaly mnie
ginekologiczny i onkologiczny.

Nie mozemy podaé pacjentce w cigzy wie-
lu lekéw, w tym przeciwbodlowych i uspoka-
jajacych ani zastosowa¢ fizykoterapii. U cie-
zarnej obcigzonej chorobg przeciwwskaza-
ny jest rownie masaz klasyczny, stad pole
do popisu dla alternatywnych form relaksa-
¢ji i u$mierzania bélu. Oczywiscie, nie us-
mierzymy catkowicie bélu puszczajac pa-
cjentce np. Bacha czy Chopina, ale mozemy
6w bol troche zmniejszy¢. Chociaz nie mamy
wielkiego pola manewru, uwazam, ze muzy-
koterapia jako nieinwazyjna i calkowicie bez-
pieczna forma terapii moze stanowi¢ uzupet-
nienie podstawowego leczenia.

Pamietajmy, ze pordd to ogromne przezycie
dla kobiety, dlatego stworzmy jej jak najbar-
dziej komfortowe warunki przed, w trakcie i po
tym wydarzeniu. Odpowiednia ,,oprawa” cudu
natury, jakim bez watpienia jest poréd, moze
znaczaco wplynaé na psychike kobiety zaréw-
no w trakcie, jak i po porodzie i w okresie po-
togu. Takze dziecko reaguje na dzwigki jeszcze

w okresie zycia plodowego: potrafi rozpoznaé
glos matki, bliskich osob. Niemowle pamie-
ta muzyke, ktorej stuchala jego matka, bedac
w cigzy i czgsto ta whasnie muzyka je uspokaja.

Pacjenci onkologiczni praktycznie od po-
czatku poddawani s3 ogromnym  stresom
i lekom: najpierw oczekiwanie na diagnoze,
niepewnos$¢, badania, potem cios, z ktérym nie-
wielu potrafi sobie radzi¢, zatamanie, setki reto-
rycznych pytan, proba walki z choroba, niestety
- nie dla wszystkich zakoniczona sukcesem. Jesli
si¢ uda, uraz i specyficzny strach pozostaja na
zawsze. Dlatego pacjentom z podobnymi proble-
mami od poczatku nalezy pomaga¢ poprzez mu-
zykoterapie. Latwiej im bedzie znies¢ leczenie,
czas bedzie im plynat szybciej, a moze nawet kto-
ry$ z pacjentéw chociaz na krétka chwile prze-
niesie si¢ na barokowy bal za pomoca utworéw
Jana Sebastiana Bacha i zapomni na moment
o chorobie i cierpieniu. ..

Takze personel medyczny, narazony na co-
dzienny stres w zwigzku z wykonywanym za-
wodem podda sig terapii muzyka. Zresztg jako
koto naukowe mamy ,,zaméwienia” na zestawy
muzykoterapeutyczne dla personelu poszcze-
golnych oddzialéw. Stwérzmy warunki, aby
w niedalekiej przyszloéci w gabinetach lekar-
skich, pielegniarskich oraz fizjoterapeutycznych
rozbrzmiewaé mogla muzyka klasyczna réz-
nych epok. Oczywiscie takie przedsiewziecie
wymaga od muzykoterapeutéw przygotowania
wielu zestawow plyt, by utwory nie znudzily sie
sluchaczom. Ponadto trzeba z wielka rozwaga
dobiera¢ muzyke pod katem efektu, jaki chce
si¢ wywolaé (wyciszy¢ pacjenta, pobudzi¢ czy
zmotywowa¢ do dzialania). Muzykoterapia ma

Co to znaczy, ze muzyka leczy?

Wojciech Pospiech

Jeden z najbardziej znanych polskich wirtu-
0zéw skrzypiec prof. Konstanty Andrzej Kulka
byt autorem niespotykanej pracy magisterskiej
na temat probleméw w wykonawstwie Nicco-
laia Paganiniego. Praca nie obejmowata wielu
stron, wlasciwie w ogdle ich nie miata. Na obro-
nie pracy magistrant wyciggngt skrzypce z fute-
ratu i po mistrzowsku wykonat wiele kapryséw.

Bazujac na historiografii w pismiennictwie,
wieloplaszczyznowe istnienie muzykoterapii
w zakresie leczenia jest oczywiste. Pierwsze
naukowe poczynania w tym zakresie datuja
sie na okolo piecdziesiat lat temu, rozsiane po
calej Europie.

To spostrzezenie dotyczy $wiadomosci
w zakresie naukowo-badawczej, jednakze nie
jest do konica prawda. Tak jak znamy historie
ludzko$ci na przestrzeni wiekdw, tak moze-
my stwierdzi¢, ze od poczatku czasu muzy-
ka oddzialywata na czlowieka. Emocjonal-
nos¢, ktora za kazdym razem z nig sie laczy,

brzmienie instrumentdw i gloséw, harmonia,
rytm i melodia wplywaja na kazdego z nas,
cho¢ w zréznicowanym stopniu.

Jest znanym stwierdzeniem, ze w prze-
strzeni naszego bytu poza ciszg i chaosem ist-
nieje co$ jeszcze - to wlasnie muzyka. Dzisiaj
posiadamy narzedzia zdolne zmierzy¢ skutek
wplywu muzyki na cztowieka. To wlasnie
dwudziesty wiek, a zwlaszcza jego druga po-
fowa przyczynily si¢ do mozliwosci wiary-
godnego dowiedzenia, ze muzyka leczy.

Nalezy postawi¢ sobie pytanie - jakie sa
obszary jej dziatania? Otoz jest to relaksacja,
wspolleczenieileczenie. Ten pierwszy element
jest dzisiaj najszerzej postrzegany, z uwagi na
ogromne tempo zycia. Skotatane nerwy, de-
presje, leki stanowia ogromne zagrozenie dla
zycia i zdrowia cztowieka. Muzykoterapeuci,
tworzac specjalistyczne programy badawcze,
znajduja recepte na te defekty. Wspolleczenie
dotyczy stosowania utworéw muzycznych pod-
czas zabieg6ow i innych czynnosci medycznych

przeciez bardzo szerokie zastosowanie w reha-
bilitacji, poloznictwie, kardiologii, chirurgii,
onkologii, psychologii i psychiatrii oraz wielu
innych dziedzinach medycyny, wcigz dyna-
micznie si¢ rozwijajac.

W Polsce nadal, mimo znacznego poste-
pu w ostatnich latach, nie docenia si¢ w pelni
muzykoterapii. W spoteczeristwie na haslo le-
czenia muzyka wiele 0sob reaguje ironicznym
u$miechem, bo tak naprawde nie do$wiadczyli
oni jeszcze kojacej mocy $wietnie brzmigcej
muzyki klasycznej, odpowiednio opracowanej
pod ich gust. Swiadczy to znowu o ogromnym
zapotrzebowaniu na terapie muzyka i koniecz-
nosci propagowania tej formy leczenia zaréw-
no wsréd pacjentéw, jak i personelu. Z reszta
jako kolo naukowe postulujemy za uznaniem
muzykoterapii jako formy leczenia i wprowa-
dzeniem jej w publicznych placéwkach stuzby
zdrowia. Chcemy by obok farmakoterapii, fi-
zykoterapii, masazu, kinezyterapii niosta ulge
pacjentom réznych oddzialow. Kojacy wptyw
muzyki i potrzeba obcowania ze sztuka znane
s ludzkosci od wiekéw, ale muzykoterapia
jako dyscyplina naukowa i forma terapii do-
piero si¢ rozwija.

Wlasnie dlatego zdecydowatam si¢ swoja
prace magisterska poswieci¢ muzykoterapii.
Mozna polaczy¢ sztuke z medycyna w stuzbie
chorym. Zachgcam wszystkich zaintereso-
wanych do dzialalnosci w kole naukowym.
By¢ moze, Drogi Czytelniku, tam wtasnie
bedziesz pomaga¢ ludziom, jednoczesnie sie
realizujac. Zapraszam!

Julita Suszyriska nalezy do Kota Naukowego przy Kate-
drze i Zakladzie Muzykoterapii

wraz z nieodzownymi lekami. Wreszcie bardzo
szeroka sfera leczenia muzyka dotyczy osob
w Kklinikach psychiatrycznych, gdzie stucha-
nie i tworzenie muzyki jest na odpowiednim
etapie terapii kwestig generalna.

Jakie gatunki muzyki obejmuje muzy-
koterapia? Muzyke powazng i rozrywkowa,
czyli caly obszar kompetentnie dobranych
i odpowiedzialnie zaordynowanych utwordw.

Ciesze sie, ze poprzez dzialanie naszej
Katedry i Zaktadu Muzykoterapii Collegium
Medicum w Bydgoszczy poza szeroka sfera
badawcza mozemy wszystkim uswiadamiaé
role muzyki w zyciu czlowieka, jak rowniez
udowadniaé, ze muzyka mozna leczy¢ na
wielu plaszczyznach. Muzyko - badz dla nas
przestrzenig ciepla, wrazliwo$ci i bezpie-
czefistwa! Oto nowa droga pomocy kazdemu
czlowiekowi.

dr hab. Wojciech Pospiech jest kierownikiem Katedry
i Zaktadu Muzykoterapii.
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z punktu widzenia organizatora

Magdalena Danitko

Studence

4. Konferencja Studentow Uczelni Medycznych w Bydgoszczy

4 kwietnia 2008 r. odbyta si¢ “4th Interna-
tional Conference of Students’ Scientific Society
in Bydgoszcz”. Patronat honorowy objela nad
nig prof. dr hab. Malgorzata Tafil-Klawe.

Po rejestracji uczestnikéw odbylo sie ofi-
cjalne rozpoczecie z udziatem prof. dr hab.
Malgorzaty Tafil-Klawe.

Na konferencje zgtoszonych zostato 51 prac.
Swoje artykuty nadestali studenci z CM UMK
oraz innych uczelni medycznych (m.in. War-
szawy, Poznania, Wroclawia, Bialegostoku).

Prace prezentowane byly w dwdch sesjach:
klinicznej i biomedycznej. Osoby prezentuja-
ce prace mialy ok. 7 minut na przedstawie-
nie swojego tematu, a nastepnie odbywata si¢
dyskusja z czlonkami Komitetu Naukowego.
Mozliwo$¢ zadawania pytan mieli réwniez
stuchacze zgromadzeni na sali.

Komisja oceniala warto§¢ merytoryczng
pracy, aktualnos¢ i przydatnos$¢ prezentowa-
nego zagadnienia, sposéb prezentacji i umie-
jetno$¢ rozwiewania niejasnosci podczas
dyskusji i odpowiedzi na pytania od innych
uczestnikow.

W sktad Komitetu Naukowego weszli:

W sesji klinicznej:

- dr hab. n. med. Jan Styczynski
- dr n. med. Zofia Grabczewska
- dr n. med. Witold Hryncewicz

W sesji biomedycznej:

- dr hab. n. chem. inz. Konrad Misiura,
prof. UMK
- dr n. med. Aleksander Deptula

Wyniki sesji klinicznej

I miejsce

Przydatno$¢ modyfikacji skali Alvarado
w diagnostyce ostrego zapalenia wyrostka ro-
baczkowego; Autor Piotr Nowaczyk, UM im.
K. Marcinkowskiego w Poznaniu

IT miejsce

Wspotistnienie choréb uktadu krazenia
u pacjentéw poddanych zabiegowi przezskor-
nej angioplastyki (PTA) tetnic konczyn dol-
nych; Autorzy Maciej Deczynski(osoba przed-
stawiajaca), Natalia Kruszewska, Aleksandra
Gajewska, Krzysztof Szwed, CM UMK

III miejsce

Prekoncepcyjne BMI matki oraz cigzo-
wy przyrost masy ciala w cigzy a adaptacja
okoloporodowa noworodka; Autorzy: Mari-
ka Reszczynska, Magdalena Danitko (osoba
przedstawiajaca), CM UMK

Wyroznienia

Czynniki ryzyka wystepowania barodon-
talgii u pletwonurkéw; Autorzy i réwnoczes-
nie osoby przedstawiajace: Anna Grabowska
i Magda Papiernik, AM im. Piastéw Slaskich
we Wroclawiu

Analiza wzrostu nerek podczas rozwoju
plodowego czlowieka; Autorzy i réwnoczes-
nie osoby przedstawiajace: Pawel Sadowski,

Rejestracja uczestnikéw

Wreczenie nagrod
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Magdalena Danitko i prof. dr hab. Malgorzata Tafil-Klawe

Michat Nesteruk, CM UMK

Wryniki sesji biomedycznej

I miejsce

Rekonstrukeja filogenezy haplogrupy U5Sa
na podstawie sekwencji pelnych genoméw
mitochondrialnych z populacji europejskich;
Autor: Urszula Rogalla, CM UMK

IT miejsce

Diagnostyka termofilnych pateczek Cam-

pylobacter od pacjentéw z biegunka; Autor:

Paulina Roszkowska, CM UMK

III miejsce

Wplyw zwigzkéw konkurujacych na powi-
nowactwo kamptocetyny do HSA; Autorzy:

Anna Marek (osoba przedstawiajaca), Natalia

Lukowska, Tomasz Wybranowski, CM UMK
Wyréznienia

Ocena jako$ciowa jadlospiséw przezna-
czonych dla 0séb chorych na cukrzyce; Au-
torzy: Karolina Borkowska (osoba przedsta-
wiajgca), Piotr Pietrowski, Beata Winkiewicz,
UM w Bialymstoku

Znaczenie diagnostyczne oznaczania ste-
zenia inhibitora metaloproteinaz (TIMP-1)
w surowicy pacjentéw z rakiem trzustki; Au-
torzy: Agnieszka Juchniewicz (osoba przed-
stawiajaca), Aleksandra Barbara Koch, UM
w Biatymstoku

Nad przebiegiem konferencji czuwat Ko-
mitet Organizacyjny w osobach:

Magdaleny Danitko

Karoliny Polasik

Jana Mieszkowskiego

Macieja Deczynskiego

Mamy nadzieje, ze studenckie konferencje
zachecg studentéw do rozwijania swoich za-
interesowan i prezentowania wlasnej dziatal-
nosci naukowe;j.

Jednoczeénie zapraszamy osoby chetne
do wspdlpracy do organizacji konferencji
w przysztych latach.

Magdalena Danitko jest prezesem Studenckiego Towa-
rzystwa Naukowego Collegium Medicum UMK

4. Konferencja Studentow Uczelni Medycznych w Bydgoszczy

z punktu widzenia jurora

Jan Styczyriski

Studenckie Towarzystwo Naukowe w Byd-
goszczy po raz kolejny zorganizowato bardzo
dobrg konferencje studenckg. Dla wielu stu-
dentow stanowila ona okazje do zaprezentowa-
nia wynikéw swojej czgsto dtugotrwatej pracy
w Kole Naukowym. Dla wielu oséb byta to
pierwsza w zyciu okazja do publicznego wystg-
pienia. Pierwsze kroki w dziatalnosci naukowej
w czasie studiéw nie sg tatwe. Potrzeba dlugiego
czasu, aby opanowac warsztat metodologicz-
ny umozliwiajgcy napisanie abstraktu wedtug
regut naukowych. Moim zdaniem jest to okres
jednego do dwdch lat. Dlatego im szybciej sig za-
cznie, tym wigksze szanse na dobre umiejetnosci
w momencie rozpoczecia pracy zawodowej.

Studencka praca naukowa stoi na coraz
wyzszym poziomie. Studenci coraz czesciej sa
wlaczani do zespotowej dzialalnosci naukowej
w poszczeg6lnych jednostkach naukowych. Jako
opiekun Studenckiego Kota Naukowego z 14-
letnim do$wiadczeniem, wprowadzitem te zasa-
de wiele lat temu. Efektem tego jest, ze studenci
dzialajacy pod moim kierunkiem opublikowali
szereg prac w recenzowanych czasopismach dla
lekarzy, w tym wielokrotnie jako pierwsi autorzy.
Coraz czgsciej mozna tez spotkaé w $wiatowym
pismiennictwie prace, ktérych pierwszymi auto-
rami lub wspétautorami sg studenci. To otwiera
droge do szybkiego awansu naukowego i zawo-
dowego oraz do nagréd i wyréznien. Prosze mi
wierzy¢, ze jest to przyjemne!

Ze wzgledu na obiektywne trudnosci w rea-
lizowaniu wielu ambitnych programéw nauko-
wych w Polsce, osoby ktore chca i czujg si¢ na
sitach, aby zajmowac¢ sie dziatalno$cia naukowa

powinny zaczynaé prace naukowa jak najw-
cze$niej i uczy¢ sie jezykoéw obcych, zwlaszcza
angielskiego (ktéry dla naukowca nie moze juz
nawet by¢ traktowany jako jezyk obcy). Nie na-
lezy jednak poprzestawa¢ na abstrakcie i konfe-
rencji STN. To musi by¢ wstep do napisania ca-
fej pracy i opublikowania jej w recenzowanym
czasopi$mie. Ask your mentor!

W Sesji Klinicznej zaprezentowano 20 prac
z réznych dyscyplin (nie wystapilo 8 osob
zinnych uczelni). Komisji podobala sie wysoka
profesjonalno$¢ wszystkich uczestnikéw oraz
osobiste zaangazowanie w wykonywang prace,
co bylo dobrze widoczne podczas prezentacji.
Cieszy udzial kilku oséb z innych o$rodkéw
krajowych, cieszy udzial studentéw pierw-
szego i drugiego roku studiéw. Interesujacym
i pozytywnym zjawiskiem bylo wyszukiwanie
tematéw prac badawczych w dziedzinach wy-
kraczajacych poza medycyne, np. nurkowanie,
wioSlarstwo czy wiedza gimnazjalistow.

Dominowaly jednak tematy najbardziej
aktualne i powszechne w codziennym zyciu
naukowym o charakterze dotyczacym choréb
cywilizacyjnych takich jak nowotwory, aler-
gie, otyloé¢ i miazdzyca. Waznym watkiem
poruszanym w kilku pracach byly aspekty

Komisja Sesji Klinicznej

wspolpracy pacjent-personel.

Co$ jednak martwi. Na stronie STN Col-
legium Medicum zarejestrowane s3 53 kota
naukowe, a studenci z Bydgoszczy przedsta-
wili tylko 14 prac w Sesji Biomedycznej oraz
13 prac w Sesji Klinicznej. Niektérzy studen-
ci i niektore Kota byly reprezentowane wiecej
niz w jednej pracy. Oznacza to, ze od czasu
poprzedniej, III Konferencji STN Collegium
Medicum (grudzien 2005) ponad potowa Két
Naukowych nie przygotowala ani jednej pracy.
Chyba zbyt mocno postawiono na jakosc. ;-)

Jury (dr Zofia Grabczewska, dr Witold
Hryncewicz, dr hab. Jan Styczynski) stangto
przed wyborem nagrodzenia trzech i wyréz-
nienia dwoch prac, czyli §rednio co czwartej
prezentowanej. Zdaniem Jury wszystkie prace
kwalifikowaly si¢ do nagrodzenia i wyrdznie-
nia. Wszystkie prace po dopracowaniu kwali-
fikuja sie do tego, aby przygotowac je zgodnie
z zasadami pisania prac naukowych do publi-
kacji w czasopismach specjalistycznych. Pro-
sz¢ nie zmarnowac tej szansy! Prosze o zro-
bienie tego w jezyku angielskim! Zapraszam
na tamy naszego uczelnianego czasopisma
»Medical and Biological Sciences’, ktére stoja
przed Wami otworem.

Wiadomosci Akademickie Nr 29



Studence

Miedzynarodowa Konferencja Naukowa Studentow w Krakowie

relacja przysztych lekarzy

Maciej Nowacki, Wojciech Kaszewski, Jakub Tworkiewicz, Rafat Przybylski

Coraz czesciej oprocz codziennych obo-
wigzkow studiowania podejmujemy dodatko-
we zobowigzania w postaci pracy naukowej,
w wybranych przez siebie dziedzinach. Praca
z wysoko wykwalifikowang kadrg naukowg,
daje nam studentom, ogromng satysfakcje
oraz rados¢ z mile i pozytecznie spedzonego
czasu. Angazujgc sie w rozne ambitne pro-
jekty, stajemy sig coraz bardziej samodzielni
i ukierunkowani na dalszg przysztos¢ nauko-
wg, jak i zawodowg. Organizowane przez Uni-
wersyteckie i Studenckie Towarzystwa Nauko-
we zjazdy i konferencje, sg wspanialg okazjg
do zaprezentowania i skonfrontowania swoich
dokonar i poglgdéow naukowych na forum
ogélnopolskim i miedzynarodowym.

Tegoroczna Miedzynarodowa Konferen-
cja Naukowa Studentéw Uczelni Medycznych
w Krakowie zgromadzila, jak zwykle bardzo
wielu uczestnikéw (ponad 300) z Polski jak
i zagranicy. Podczas 21 sesji tematycznych
zostalo wygloszonych 281 prac naukowych.
Konferencja odbyla si¢ w nowoczesnym bu-
dynku ,,Centrum Dydaktyczno-Kongresowe-
go Wydzialu Lekarskiego CM-UJ”. Organiza-
cja konferencji jak i zagadnienia naukowe na
niej prezentowane byly na wysokim poziomie.
Bydgoskie Collegium Medicum UMK

w sesji Chirurgicznej reprezentowali:

— Jakub Tworkiewicz (IV r. kierunek lekarski)
z SKN przy Katedrze i Klinice Chirurgii
Ogolnej i Endokrynologicznej, prezento-
wal prace pt. ,,Zastosowanie metody VAC
w leczeniu ran powiktanych”.

opiekunowie: prof. Stanistaw Dabrowiecki,
lek. Jacek Szopinski

— Marcin Schiller (VI r. kierunek lekarski)
z SKN przy Katedrze i Klinice Chirurgii
Ogolnej i Naczyn, prezentujac prace pt.

»Ocena skutecznoéci leczenia przeciwbd-
lowego w oddzialach chirurgicznych”.

opiekun: dr n. med. Wojciech Stankiewicz

w sesji Nauk Podstawowych, Okulistyki
i Fizjoterapii:

- Wojciech Kaszewski (IV r. kierunek lekar-
ski) z SKN Immunologii Komoérkowej
przy Katedrze i Zakladzie Immunologii,
prezentowal plakat pt. ,Wykorzystanie
technik cytometrycznych w ocenie wy-
buchu tlenowego granulocytéw i mono-
cytow”.

opiekun: dr hab. n. med. Jacek Michatkiewicz,
prof. UMK

- Maciej Nowacki (IV r. kierunek fizjotera-
pia) z SKN Zaktadu Inzynierii Tkankowej
Katedry Biologii Medycznej, prezentujac
trzy prace w réznych sesjach tematycz-
nych:

- ,Efekty zastosowania 0,5% roztworu ma-
leinianu timololu w hodowli pierwotnej
nabtonka rogéwki krolika” - sesja ,,Okuli-
styczna” (praca zajela III miejsce premio-
wane wyrdznieniem)

-, Wplyw podczerwonego promieniowania
laserowego (A=820 nm) na hodowle my-
sich fibroblastéw 3T3” - sesja ,,Fizjotera-
pii” (praca zajeta II miejsce)

- Wplyw napojow orzezwiajacych o zrézni-
cowanym pH na hodowle mysich fibrobla-
stow 3T3” - sesja ,,Nauk Podstawowych”

opiekun: dr n. med. Tomasz Drewa

W sesji Farmaceutycznej wystapili studenci
z SKN Metod Obliczeniowych Katedry
i Zaktadu Chemii Organicznej:

- Kamila Jagielska (V r. farmacji) prezentowa-
fa prace pt. ,,Zwigzki chemiczne stosowane
jako leki w terapii przeciwgrzybicznej”

- Rafal Przybylski (IV r. farmacji) prezento-
wal plakat pt. ,,Badania zaleznoéci pomig-

Od lewej: Rafat Przybylski, Maciej Nowacki, Wojciech Kaszewski, Jakub Tworkiewicz

Jakub Tworkiewicz na warsztatach kardio-
chirurgicznych

Wojciech  Kaszewski
poster, wzbudzil ogromne zainteresowanie
stuchaczy, jak i komisji

prezentujgc  swdj

dzy aktywno$cia biologiczng a rozktadem
gestosci elektronowej w grupie pochod-
nych pirolidyn-2-onu” (praca zajeta II
miejsce)
opiekun obu prac: dr n. chem. Alicja Nowaczyk
Obok ponad 300 ,aktywnych® uczestni-
kow, konferencja zgromadzita takze liczng
grupe osob towarzyszacych. W konferencji
uczestniczyto réwniez bardzo wielu zna-
nych ludzi nauki i klinicystéw wchodzacych
w sklad komitetu organizacyjnego, komitetu
honorowego konferencji oraz Jury.

Warsztaty

W przeddzien konferencji zorganizowano
7 warsztatow tematycznych (fizjoterapeutyc-
zne, kardiochirurgiczne, okulistyczne, sto-
matologiczne, psychoterapii i chirurgiczne),
w ktorych studenci wrzigli aktywny udzial.
Warsztaty zawieraly w sobie cze$¢ teoretyczna,
jak i praktyczna. Szczegdlnie ta druga czes¢
dawala nam niepowtarzalng okazje do kon-
frontacji wiedzy teoretycznej i praktycznej
i jej przydatno$ci w przyszlym zawodzie.
Mozliwo$¢ wecielenia si¢ w chirurga, tudziez
kardiochirurga i prébowane techniki chirur-
giczne, pod okiem profesoréw i doktoréw
CM U], dawaly ogromna rado$¢ i satysfakcje.
Przyszycie protezy aortalnej, preparatyka jam
serca to jedne z licznych zadan, ktore mieli$my
do wykonania. Nalezy nadmieni¢, iz warsz-
taty kardiochirurgiczne odbyly si¢ w jednej
z najwigkszych i najlepiej wyposazonych klinik
kardiochirurgii w Polsce, a mianowicie w Szpi-
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talu Specjalistycznym im. Jana Pawtla IT w Kra-
kowie, przy Klinice Chirurgii Serca, Naczyn
i Transplantologii. W tajniki tak fascynujacej
specjalnosci wprowadzali nas takie slawy, jak
prof. J. Sadowski oraz dr hab. R. Pfitzner.
Kolejnym bardzo specjalistycznym warszta-
tem, byl warsztat okulistyki na ktérym mozna
bylo pozna¢ najnowsze techniki diagnosty-
czne i terapii stosowane w Uniwersyteckiej
Klinice Okulistyki i Onkologii Okulistycznej
kierownej przez paniag dr hab.med. Bozene
Romanowska-Dixon. Bardzo interesujagcym
i przeprowadzonym na najwyzszym poziomie
okazal sie warsztat ,nordic walking” zorgani-
zowany i poprowadzony przez studentéw V roku
fizjoterapii CM U] - Bozene Garstke i Damiana
Pasternaka. Na warsztacie mozna bylo zapoznaé
sie miedzy innymi z prawidlowym doborem
sprzetu, metodyka chodu, zaleceniami i przeciw-
wskazaniami w stosowaniu nordic-walking.

Dzien drugi, w godzinach porannych czes¢
naszej ,ekipy” (Rafal Przybylski, Kamila Ja-
gielska, Maciej Nowacki, Wojciech Kaszewski)
prezentowata swoje prace i wystuchata wiele
ciekawych wystapien kolegow z innych o§rodkéw.

Oprécz napietego harmonogramu nau-
kowego konferencji, organizatorzy zadbali
réwniez o oprawe kulturalng, ukazujac uc-
zestnikom piekno Krakowa oraz umilajac
wolny czas poezja $piewang w wykonaniu
krakowskiej kompozytorki, piosenkarki oraz
aktorki Agnieszki Chrzanowskiej i wystepami
kabaretu ,,Smile”. Podczas gali otwarcia ktéra
odbyla sie w Centrum Sztuki i Techniki
Japonskiej ,,Manggha’, uczestnicy mogli takze
wyslucha¢ wystapien Dziekanéw Wydzialu
Lekarskiego, Nauk o Zdrowiu oraz wydzial
Farmaceutycznego a takze przewodniczacego
Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie.

W ostatnim dniu konferencji prace swoje

wyglaszali: Jakub Tworkiewicz, Marcin Schil-
ler oraz Maciej Nowacki. Po potudniu odbyla
sie uroczysta gala wreczenia nagréd na, ktorej
Rafal Przybylski - SKN Metod Obliczeniow-
ych przy Katedrze i Zakladzie Chemii Or-
ganicznej i Maciej Nowacki - SKN Zaktadu
Inzynierii Tkankowej oprécz dyploméw
i nagréd otrzymali gratulacje z rak opiekuna
Krakowskiego STN pani prof. dr hab. Teresy
Adamek-Guzik i Pelnomocnika Rektora UJ
ds. dydaktyki i wspolpracy z zagranica CM
UJ pani prof. dr hab. Beaty Tobiasz Adam-
czyk. Wieczorem, przepelnieni wrazeniami
i z nadziejg na kolejne spotkanie za rok
wrociliémy do Bydgoszczy.

Maciej Nowacki, Wojciech Kaszewski, Jakub Tworkie-

wicz oraz Rafat Przybylski s studentami Wydziatu Lekar-
skiego na kierunku lekarskim.

Miedzynarodowa Konferencja Naukowa Studentow w Krakowie

podwdjny sukces, czyli dwie nagrody na jednej konferenciji

Maciej Nowacki

Na tegorocznej Migdzynarodowej Konfe-
rencji Naukowej Studentow Uczelni Medycz-
nych trwajgcej od 3 do 5 kwietnia w Krakowie,
reprezentowatem Studenckie Koto Naukowe
dzialajgce przy Zaktadzie Inzynierii Tkan-
kowej Katedry Biologii Medycznej przedsta-
wiajgc trzy prace w trzech odrebnych sesjach
tematycznych. Opiekunem naukowym prac
i kierownikiem Zaktadu Inzynierii Tkankowej
jest dr n. med. Tomasz Drewa, a kierownikiem
Katedry Biologii Medycznej jest prof. dr hab. n.
med. Gerard Drewa.

Sesja okulistyki

Jako pierwsza przedstawialem prace pod
tytutem: ,,Efekty zastosowania 0.5 % roztwo-
ru maleinianu timololu w hodowli pierwotnej
nablonka rogéwki krolika” w sesji okulistyki.

W Sesji Okulistycznej prace prezentowali

poza Collegium Medicum UMK studenci
m.in. z Collegium Medicum UJ w Krakowie,
Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczeci-
nie, Akademii Medycznej w Wroclawiu, Aka-
demii Medycznej w Warszawie.

W sesji tej studenci przedstawiali wie-
le ciekawych prac dotyczacych diagnostyki
i leczenia siatkowczaka, czesto$ci wystepo-
wania retinopatii cukrzycowej oraz AMD,
a takze diagnostyki okulistycznej i zagadnien
dotyczacych czerniaka zlosliwego a takze ba-
dan nad szkodliwoscig stosowania okularéw
przeciwstonecznych niektérych firm.

Po prezentacji mojej pracy otrzymatem
kilka pytan dotyczacych dziatania B-blokerow
w okulistyce, zastosowania $rodkéw konser-
wujacych wlekach, farmakokinetyki Timololu
a takze procedur hodowli i liczenia komorek
nablonka rogéwki. Zupelnie nieoczekiwanie

Laureaci Sesji Fizjoterapii: od lewej: Bozena Garstka CM UJ (I miejsce), Maciej Nowacki CM UMK
(II miejsce), Karina Rozek CM UJ

podczas oglaszania wynikow przez komisje
dowiedzialem si¢ ze moja praca zajeta 3. miej-
sce premiowane wyrdznieniem. 1. miejsce
zajeta Magdalena Kietbasa - CM UJ Krakéw
za prace pt. ,Wczesne objawy siatkowczaka’,
za$ 2. miejsce Barbara Sledz z PAM w Szcze-
cinie za prace pt. ,Ocena przydatnosci badan
przesiewowych z uzyciem aparatu PreView
PHP do wykrywania poczatkowych zmian
w plamce z6ltej”

Sesja nauk podstawowych

Prace pod tytulem: ,Wplyw napojow
orzezwiajacych o zréznicowanym Ph na ho-
dowle mysich fibroblastéw 3T3” przedstawi-
tem w sesji nauk podstawowych. W tej sesji
Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy
reprezentowal takze Wojciech Kaszewski
z Studenckiego Kota Naukowego Immunolo-
gii komoérkowej (opiekunem naukowym jest
dr hab. n. med. Jacek Michalkiewicz, prof.
UMK). Wojtek przedstawit prace pod tytu-
tem: ,Wykorzystanie technik cytometrycz-
nych w ocenie wybuchu tlenowego granulo-
cytéw i monocytow”

Sesja fizjoterapii

czyli uwienczenie sukcesu

Po $wietnie zorganizowanej sesji oku-
listyki i odniesionym na niej sukcesie, nie
spodziewalem sie ze co$ nieoczekiwanego
a tym bardziej osiagniecie jeszcze raz przysto-
wiowego podium w ostatni dzien konferencji
jest jeszcze mozliwe.

Sesja fizjoterapii ktérej koordynatorka byta
Jadwiga Lewandowska, jak wszystkie sesje na
tegorocznej Konferencji w Krakowie byta od
samego poczatku do konca przeprowadzona
w pelni profesjonalnie. A grono autoréw prac,
bedacych studentami Akademii Medycznych
z catego kraju oprécz pracy z Collegium Me-
dicum UMK wzbogacily prace studentéw
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kierunku fizjoterapia takich uczelni jak AWF
Krakéw, Uniwersytet Rzeszowski, Wszechni-
ca Swietokrzyska w Kielcach.

Werdykt Jury oglosil pan dr hab. n. med.
prof. UJ Andrzej Cencora kierownik Zakla-
du Choréb Naczyn, byt dla mnie bardzo mity
i zaskakujacy - II miejsce: Maciej Nowacki
- CM UMK ,Wplyw podczerwonego pro-
mieniowania laserowego (A=820 nm) na
hodowle mysich fibroblastéw 3T3”. Po pre-
zentacji pracy otrzymalem m.in. pytania
dotyczace klinicznego wykorzystania lasero-
terapii, dzialania promieniowania laserowego

i najnowszych doniesien na ten temat, a takze
dotyczace apoptozy komorki.

Pierwsze miejsce zajela Bozena Garstka
i Magdalena Ruszczyk (CM -U]J) za pra-
ce ,Zaburzenia funkcji konczyn dolnych
u biegaczy”, drugie ex equo Jadwiga Lewan-
dowska i Agata Mastonn (CM-U]J) za prace
»Dolegliwosci bélowe odcinka ledzwiowo-
krzyzowego kregostupa u stomatologdéw”
a miejsce trzecie premiowane wyréznieniem
Justyna Drzal-Grabiec (Uniwersytet Rze-
szowski) za prace ,Poréwnanie dwdoch me-
tod oceny postawy ciala - badanie lekarskie

> %

oraz Metoda Moire’a

Podzigkowania

Serdecznie dzigkuje mojemu opiekuno-
wi naukowemu panu dr. n. med. Tomaszowi
Drewie za pomoc i po§wiecony czas, a takze
wskazywanie wiasciwych wzorcéw w drodze
naukowej. Bardzo dzigkuje takze Dziekanowi
Wydzialu Nauk o Zdrowiu panu prof. dr. hab.
n. med. Zbigniewowi Bartuziemu za zawsze
mite i mobilizujace wsparcie a takze umozli-
wienie udzialu w tak waznym dla mnie wyda-
rzeniu, jakim jest Konferencja Naukowa.

Miedzynarodowa Konferencja Naukowa Studentow w Krakowie

relacja przysztych farmaceutow

Kamila Jagielska, Rafat Przybylski

W dniach od 2-5 kwietnia 2008 roku uczest-
niczylismy w corocznej Miedzynarodowej Kon-
ferencji Studentéw Uczelni Medycznych or-
ganizowanej przez Studium Nauk Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego w Kra-
kowie. Konferencja ta dotyczyla aktualnych
badani prowadzonych w dziedzinie nauk me-
dycznych, miedzy innymi farmacji, fizjoterapii,
chirurgii, pediatrii. Uczestnikami byli studenci:
wydziatu farmaceutycznego, lekarskiego, sto-
matologii, ochrony srodowiska oraz absolwen-
ci tych wydziatow (do roku po absolutorium).
Przedstawiono lgcznie 281 prac naukowych
w formie ustnej lub plakatowej. Wszystkie pra-
ce byly oceniane przez Komisje sktadajgcg sig
z profesoréw: prof. Budak, prof. Pawlowski,
prof. Stepniewski, doc. Cegta, doc. Marona.

Kamila Jagielska zaprezentowala przeglad
lekéw oraz zwigzkéw chemicznych znajduja-
cych sie w fazie badan klinicznych o dziataniu
przeciwgrzybicznym. W ostatnich dekadach
asortyment tych $rodkéw terapeutycznych
znacznie si¢ poszerzyl, jednak w przypad-
ku cigzkich ukladowych grzybic, zwlaszcza
u pacjentéw z obnizona odpornoscia ich sku-
teczno$¢ nadal nie jest zadowalajaca. Duze na-
dzieje pokladano w lekach azolowych, ktérych
zastosowanie w farmakoterapii ogranicza wy-
stepujaca na nie oporno$¢. Obecnie szczegdlng
uwage zwraca si¢ na nowg klase zwigzkow na-
zywanych kandynami lub echinokandynami,
nalezagcymi do polsyntetycznych antybioty-
kéw lipopeptydowych. Charakteryzuja si¢ one
unikalnym punktem uchwytu w komoérkach
grzybiczych, jakim jest $§ciana komoérkowna,
a nie jak w przypadku innych lekéw receptory
blony komérkowej lub ingerencja w synteze
kwaséw nukleinowych. Ich aktywnos$¢ wynika
z hamowania biosyntezy polimeru 1,3-B-D-
glukanu, nadajacego komorce grzyba ksztalt,
sztywno$¢ oraz utrzymujacego jej struktu-
re przestrzenng. Nie wykazujg toksycznosci
wobec pozbawionych $cian komoérek ssakow.
Do klasy echinokandyn naleza 4 zwigzki:
kaspofungina, mikafungina, anidulafungina
i aminokandyna. W Polsce do tej pory zareje-
strowano kaspofunging i anidulafungine, mi-
kafungina zostala zarejestrowana przez FDA,
a aminokandyna znajduje si¢ w fazie wczesnych

badan klinicznych.

Praca Rafala Przybylskiego dotyczyla ana-
lizy modelu farmakoforowego dla ukladéw
al-adrenergicznych oraz ustalenia zalezno-
$ci pomiedzy aktywnoscig al-adrenergiczna
i antyarytmiczng a rozkladem tadunku elek-
trostatycznego w grupie pochodnych piroli-
dyn-2-onu w oparciu o dane farmakologiczne
okreslajace te typy aktywnosci biologicznej.
Rozklad fadunku elektrostatycznego wyzna-
czyl przy pomocy programu komputerowego
Gaussian. Na podstawie uzyskanych wyni-
kow stwierdzil, ze pojawienie si¢ aktywnosci
antyarytmicznej wymaga odpowiedniej sku-
piskowosci tadunku ujemnego w plaszczyz-
nie przyjetego al-adrenergicznego modelu
farmakofora. Korelacja ta wskazuje na jakos-
ciowe zaleznosci pomiedzy aktywnoécig al-
adrenergiczng i antyarytmicznag, stanowi cen-
na wskazoéwke w poszukiwaniach kolejnych
struktur molekularnych o pozadanym typie
aktywnosci biologicznej. Praca ta uzyskala
IT miejsce w sesji farmaceutyczne;.

Podczas konferencji byly prezentowane
inne ciekawe problemy z réznych dziedzin
wiedzy. Przeprowadzono ocen¢ aktywnosci
mutagennej i antymutagennej aktywnych
przeciwdrgawkowo polaczen w tescie z zasto-
sowaniem bakterii Vibrio harveyi. Ilo§¢ mu-
tacji spowodowanych przez poszczegolne
zwigzki poréwnywano z ilo$cig mutacji spon-
tanicznych oraz wywolanych przez mutagen

Rafal Przybylski w trakcie prezentacji plakatu

wzorcowy. Ciekawa byla réwniez praca bada-
jaca aktywno$¢ antyoksydacyjng i zawartos¢
polifenoli w kawie typu Arabica i Robusta
oraz wplyw lekéw ostonkowych i bezoston-
kowych na pH zoladka. Nie zabraklo réwniez
prac ktérych obecnoé¢ na konferencji byta dla
Nas zaskoczeniem. Praca ,, Woda mineralna
i jej spozycie wsrdd studentéw” byta jedna
z nich. Autorzy bazujac na przeprowadzonych
analizach zawarto$ci pierwiastkéw mineral-
nych przekazali wszem obecnym, Ze nie kazda
woda mineralna jest naprawd¢ woda mineral-
na. Wystarczy przejs¢ si¢ po supermarketach
zobaczy¢ ceny niektérych wéd i sprébowac.
Poza smakiem wody kanalizacyjnej i zaoszcze-
dzonymi pieniedzmi nic wigcej taka woda
czlowiekowi nie wniesie, zapomnijmy o ja-
kichkolwiek jej aspektach zdrowotnych.

Czg$¢ naukowa konferencji to nie wszyst-
ko. Oprécz zaspokojenia potrzeb umystu

Kamila Jagielska podczas wykladu
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Kamila Jagielska - praca nad wyktadem

organizatorzy pomysleli takze o zaspokojeniu
potrzeb ducha. Otoczka tego wydarzenia, po-
zwalajaca odetchnaé od pracy naukowej byly
imprezy towarzyszace. Naszym zdaniem na
uwage zastuguje koncert Agnieszki Chrzanow-
skiej — krakowskiej kompozytorki, piosenkarki
i aktorki. Na koncercie poezji $piewanej byli-
$my pierwszy, ale na pewno nie ostatni raz.
Udziat w konferencji byl dla nas nowym
doswiadczeniem, wiec towarzyszyly nam roz-
ne emocje. Z jednej strony bylismy ciekawi
i podekscytowani, z drugiej pelni nerwéw
i obawy czy uda nam si¢ zrobi¢ dobre wra-
zenie i zainteresowa¢ przedstawianymi in-
formacjami. Lekki, lecz motywujacy stres,
dopadt nas jeszcze przed wyjazdem. Wysta-
pienia publiczne nie nalezg do tatwych i jak
moéwi Rafal: ,nawet do§wiadczeni profesoro-
wie i asystenci czujg treme, wiec nam napraw-
de nie byto tatwo” Jednak, gdy nadchodzi
moment przedstawienia wszystkim owocu

naszej cigzkiej pracy i cata publicznos¢ skupia
wzrok i uwage, odczuwa sie najpierw uderze-
nie adrenaliny, a potem przyjemna satysfak-
cje. Poziom strachu zwigkszaly wyglaszane
po omowieniu pracy opinie, uwagi i pytania
piecioosobowej komisji. Na szczgscie w naj-
wazniejszej chwili, udalo nam si¢ opanowaé
stres, nerwy i dobrze zaprezentowaé swoje
badania od poczatku do konca. Okazalo sig,
ze profesorowie byli do nas bardzo przyjaznie
nastawieni. W jednej z prezentowanych przez
nas prac wyniki przedstawiono w postaci map
potencjalu elektrostatycznego, co szczegodlnie
przypadlo do gustu jednemu z cztonkéw ko-
misji, ktéry z rozrzewnieniem wspominat ze
za ,, jego czasow studiowania mlodziez mogta
tylko marzy¢, aby takie mapy zobaczy¢”.
Magia ksztattujacego kulture i nauke euro-
pejska od niemal 10 wiekéw Krakowa i wsp6l-
nie spedzone chwile na konferencji sprawity, ze
wyjazd zostanie w naszej pamieci jeszcze przez

SESJA FARMACE UTYCZNA

I1 MIE]JSCE

éci pomigdzy aktywnosgcig
a rozktadem gesto
w grupie pochodnych

pirolidyn-2-onu

Badania zalez

biologiczr

Rafat Przybylski, Katarzyna Kuolig

Wyniki sesji farmaceutycznej

dlugi czas. Zgodnie stwierdziliSmy, Ze tego
typu wydarzenia sa doskonalg szansg dla stu-
dentéw, umozliwiajaca zaprezentowanie doko-
nan naukowych jak i ,,przelamanie pierwszych
lodow” w kwestii wystapien publicznych, kté-
re czgsto napawajg strachem i przerazeniem.
Ponadto jest to doskonata okazja na wymia-
ne wiedzy, pogladéw i doswiadczen migdzy
mlodymi ludZmi z wielu uczelni medycznych
w przyjaznej i pelnej pozytywnej energii atmo-
sferze. Bogatsi 0 nowe do$wiadczenia dzigki
mozliwosci wziecia czynnego udziatu na kon-
ferencji w Krakowie jesteSmy nie tylko bar-
dziej zainteresowani i zaintrygowani tego typu
wydarzeniami, lecz bedziemy takze namawiac
nasze kolezanki i kolegéw do brania w nich
czynnego udzialu. Chcieliby$émy podzigkowa¢
bardzo serdecznie Wladzom Naszej Uczelni za
sfinansowanie wyjazdu i umozliwienie posta-
wienia pierwszego kroku w naszej (by¢ moze)
przyszlej karierze naukowej.

Kamila Jagielska i Rafat Przybylski sq studentami Wy-
dzialu Farmaceutycznego Collegium Medicum UMK oraz

nalezg do Studenckiego Kota Naukowego ,,Metody Oblicze-
niowe” przy Katedrze Chemii Organicznej.

VIl International Congress of Medical Sciences w Sofii
- ICMS 2008

Maciej Nowacki

W dniach od 8 do 11 maja 2008 . Autor miat
mozliwos¢ uczestniczenia jako reprezentant Stu-
denckiego Kola Naukowego przy Zakladzie In-
zynierii Tkankowej (opiekun dr n. med. Tomasz
Drewa), Katedra Biologii Medycznej CM UMK
wraz z Lek. Karoling Waleskiewicz —studentkg
studiow doktoranckich, reprezentujgcg Katedre i
Klinike Poloznictwa, Choréb Kobiecych i Gineko-
logii Onkologicznej CM UMK (kierownik prof. dr
hab. n. med. Wiestaw Szymariski) w VII Migdzy-
narodowym Kongresie Nauk Medycznych w Sofii
(Bulgaria). Na Kongresie zgromadzito si¢ okoto
500 lekarzy, doktorantéw i studentéw reprezen-
tujgcych osrodki naukowe nie tylko Europejskie
ale takze z Indii, Tajlandii czy Iranu. Opricz
reprezentantéw  Collegium Medicum UMK
w Bydgoszczy, Polskie uczelnie reprezentowa-
ne byly przez studentow i doktorantéw z AM
w Warszawie i Biatymstoku. Kongres podzielono
na wiele sesji tematycznych. Mozna bylo wystu-
cha¢ wiele ciekawych wykladéw poczgwszy od
zagadnien zwigzanych z Anatomig, Biochemig,

Zwyciezcy z Collegium Medicum UMK
w Bydgoszczy: Maciej Nowicki i Katarzyna
Walaskiewicz (I nagroda w Sesji Chirurgii)

Fizjologig, Zdrowiem Publicznym po udziat w
sesjach klinicznych Chirurgii, Stomatologii, Kar-
diologii czy Urologii.

Collegium Medicum UMK w Bydgosz-
czy reprezentowano w dwoch sesjach. Kole-
zanka Karolina Waleskiewicz profesjonalnie
zaprezentowala w sesji chirurgicznej prace
pt.. ,Water immersion in the I stage of la-
bour-obstetric’s results, preliminary report’,
ktorej wspotautorem jest lek. Pawet Rajew-
ski. Praca ta otrzymala pierwsza nagrode
w Sesji Chirurgii. W sesji tej przedstawio-
no takze wiele ciekawych prac z zakresu
m.in.: chirurgii, ginekologii i poloznictwa,
chirurgii plastycznej czy ortopedii, autoréw
z wielu krajow europejskich. Autor przedsta-
wil swoja prace pt.: “The influence of bevera-
ges with varied Ph-factor on the mice fibro-
blasts 3T3 increase” w sesji Terapeutycznej,
na ktorej praca zdobyta trzecie miejsce. Na
sesji zgromadzito si¢ wielu autoréw rézno-
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rodnych prac z zakresu m.in.: Reumatologii,
Choréb Wewnetrznych, Kardiologii, Toksy-
kologii czy Psychiatrii. W Komisjach ocenia-
jacych prace zasiadali profesorowie, doktorzy
habilitowanych i adiunkci z Klinik i Katedr
Uniwersytetu Medycznego w Sofii.
Gratulowal i prowadzil ceremonie wre-
czenia dyploméw Rektor Uniwersytetu Me-
dycznego w Sofii prof. Vanyo Mitev a takze
Prezydenci Stowarzyszenia Bulgarskich Stu-
dentéw Uczelni Medycznych Boris Mladenov

i Valeria Mateeva. Sofia wywarla na nas bar-
dzo pozytywne wrazenie. A zyczliwo$¢ i pro-
fesjonalizm organizatoréw polaczony z moz-
liwo$cig poznania wielu mtodych naukowcow
nie tylko z Europy, zapisaly si¢ bardzo dobrze
w pamieci uczestnikow.

Autor i uczestnicy sesji chirurgicznej: dr med.
Maria Armas-Gonzalez i dr med. Ivan Couto-
Gonzalez (Klinika Chirurgii Plasty-cznej, Uni-
wersytet Santiago de Compostela, Hiszpania).

Peer eductation HIV/AIDS - IFMSA - Poland

Ewa Katuzna

Wyobrazmy sobie zupetnie przypadkowg
sytuacje, zdarzenie losowe, na ktére w Zaden
sposob nie mamy wpltywu. Po prostu taka sy-
tuacja, ktora jest zupetnie niezalezna od nas
samych. W takich momentach nie mozemy
obwinia¢ siebie, ani nikogo innego w razie
ewentualnych probleméw. Mowigc kolokwial-
nie mamy ,pecha’.

Patrzac jednak realnie na rzeczywisto$¢ takie
wydarzenia stanowig niewielka cze$¢ naszego
codziennego zycia. Znacznie czgéciej codzien-
ne sytuacje s konsekwencja naszych drobnych
grzeszkow, niedopatrzen lub niewiedzy.

Dzisiejszy, bezwzgledny $wiat zmusza nas
do zycia w ciaglym biegu, kazdy ma napiety
harmonogram dnia. Nasza uwage skupiamy
na biezacych sprawach i zapominamy o in-
nych aspektach zycia. Nie mamy w zwyczaju
»martwi¢ si¢ na zapas”.

Warto jednak czasem zatrzymal si¢ na
chwile, pomysle¢ o sobie. Zatroszczy¢ sie
o swoje zdrowie, nawet jesli wszystko jest
w najlepszym porzadku. Miedzynarodowe
Stowarzyszenie Studentéw Medycyny IFM-
SA-Poland wychodzi naprzeciw tym wszyst-
kim, ktorzy do tej pory odkladali na blizej
nieokre$long przyszto$¢ zainteresowanie sie
aspektami zwigzanymi z wlasnym zdrowiem.
Edukacja i szeroko rozumiana profilaktyka
jest jednym z priorytetow tej najwiekszej or-
ganizacji studenckiej na $wiecie, zrzeszajacej
prawie 2 miliony studentéw w niemal 100
krajach $wiata. W Polsce od ponad 50 lat stu-
denci medycyny pracuja na rzecz zdrowszego
i bardziej swiadomego spoleczenistwa.

W ramach projektu ,,Peer education” pro-
wadzonego na zasadach edukacji réwiesni-
czej, studenci z IFMSA-Poland organizuja w
wielu miastach Polski spotkania z mlodzieza,
najczesciej na zajeciach lekcyjnych w szkotach
$rednich oraz gimnazjach. Tematem spotkan

jest m.in. profilaktyka HIV/AIDS oraz innych
choréb przenoszonych droga plciows. Ideg
spotkan jest przyblizenie uczniom problemu
HIV/AIDS, zwigkszenie $wiadomo$ci mlo-
dych ludzi w temacie probleméw zwiazanych
z zakazeniem tym wirusem. Zajecia majg
takze na celu wzrost poziomu tolerancji wo-
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bec 0s6b chorych na AIDS, ale przestrzega-
ja rowniez przed lekkomy$lno$cia. W czasie
spotkan studenci przeprowadzajg prezentacje
multimedialng, pogadanke oraz liczne gry
i zabawy. Uczniowie aktywnie uczestniczg
w zajeciach, dostaja ulotki oraz przydatne
adresy placowek zajmujacych sie problematy-
kg HIV/AIDS. Projekt jest realizowany przy
wsparciu Krajowego Centrum ds. AIDS.

W ramach projektu ,,Peer education” tyl-
ko w biezagcym roku szkolnym studenci od-
wiedzili ponad 20 szkél, a przeszkolonych

Studenci medycyny w Meksyku

Marta Spychalska

zostalo ok. 6200 uczniéw. Akcja co roku swo-
im zasiggiem obejmuje ponad 5000 uczniéw
z calej Polski najczesciej w wieku 16-20 lat.
Dane z przeprowadzonych ankiet wskazuja
na to, iz uczniowie lepiej rozumiejg aspekty
zwigzane z problemami HIV/AIDS po spot-
kaniach ze studentami z organizacji IFMSA-
Poland. Réwniez aktywna forma zaje¢ oraz
prowadzenie ich przez réwiesnikoéw zwiek-
sza efektywno$¢, przynoszac lepsze rezultaty
w poréwnaniu do klasycznie prowadzonych
zaje¢ lekcyjnych. Inicjatywa studentéw za-
wsze spotyka si¢ z pozytywnym przyjeciem
zar6wno grona pedagogicznego jak i ucz-
niéw. Uczniowie spedzaja czas na zajeciach
w niecodzienny sposéb zdobywajac wiedze
na temat, na ktory czesto nie mowi si¢ w wy-
starczajacym stopniu w szkotach.

Ogolnopolski projekt ,,Peer Education
HIV/AIDS” prowadzony przez IFMSA-Po-
land w wigkszych miastach Polski jest bardzo
pozyteczny i cieszy si¢ duzym zainteresowa-
niem. Dzigki spotkaniom uczniowie szkot
$rednich i gimnazjéw uswiadamiaja sobie,
iz problem HIV czy AIDS moze dotyczy¢
ich bezposrednio lub osoby z ich otocznia.
Studenci zwracaja mlodym ludziom uwage
na rzeczy naprawde istotne dla ich zdrowia,
zmuszajg do przemyslen. A to niesie za sobg
wzrost wiedzy i $wiadomosci wérdd ucznidw.
I to jest najwazniejsze.

W roku akademickim 2007/2008 Oddziat
Bydgoszcz Stowarzyszenia przeprowadzil za-
jecia dla uczniéw: VI Liceum Ogolnoksztal-
cacego w Bydgoszczy, I LO im. Bolestawa
Krzywoustego w Nakle nad Notecig, XIII Li-
ceum Ogdlnoksztalcacego w Bydgoszczy, XI
LO im. Bydgoskich Olimpijczykéw w Byd-
goszczy. Ogotem w lekcjach uczestniczylo
ponad 2000 licealistow.

Wiecej na www.ifmsa.pl.

Ewa Katuzna, Zespét ds. mediow IFMSA-Poland

Na poczgtku marca biezgcego roku nieopodal
Monterrey, w Santiago Nuevo Leon w Meksyku,
zgromadzito sig okoto 600 studentow medycy-
ny reprezentujgcych ponad 90 krajow z catego
Swiata. Przyczyng, dla ktérej sig tam znaleZli
bylo General Assembly - March Meeting 2008
Miedzynarodowego Stowarzyszenia Studentéw

Medycyny IFMSA. Wsréd nich byla Marta
Spychalska (ktérej tekst publikujemy ponizej),
studentka III roku kierunku lekarskiego Colle-
gium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu.
W IFMSA - Poland dziata od pierwszego roku
studiow, od poczgtku zwigzana z programem
SCOPE. Od dwéch lat, petni funkcje Lokalnego

Koordynatora ds. Praktyk Wakacyjnych, obec-
nie takze Asystenta Narodowego Koordynatora
ds. Praktyk Wakacyjnych.

International Federation of Medical Stu-
dents’ Associacions ( IFMSA) to najwigksza
na $wiecie organizacja studencka zrzeszajaca
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studentéw medycyny i mlodych lekarzy z po-
nad 90 panstw; to ponad 2 mln. miodych
ludzi na $wiecie dzialajacych w jednym
z 6 Programéw Stalych, na ktére cala struktu-
ra IFMSA zostata podzielona. SCOPE (Stan-
ding Committee on Professional Exchange)-
Program Staly ds. Praktyk Wakacyjnych jest
najstarszym, od ktorego IFMSA sie zaczelo,
programem odpowiedzialnym za organizacje
praktyk zagranicznych. Kazdego roku ponad
300 studentdw z polskich uczelni wyjezdza na
praktyki do szpitali za granica i tyle samo go-
$ci z innych panstw przyjmujemy u nas.

Pozostate programy to: SCORE (Standing
Committee on Research Exchange) - Program
Staly ds. Wymiany Naukowej, SCOME (Stan-
ding Commitee on Medical Education) - Pro-
gram Staly ds. Edukacji Medycznej, SCOPH
(Standing Comitee on Public Health) - Pro-
gram Staly ds. Zdrowia Publicznego, SCORA
(Standing Comittee on Reproductive Heath
including AIDS) - Program Staly ds. Zdrowia
Reprodukeyjnego i AIDS, SCORP (Standing
Comittee on human Rights and Peace) - Pro-
gram Staly ds. Praw Czlowieka i Pokoju. Na
czele wszystkich programéw stoja narodowi
koordynatorzy. W ramach poszczegolnych
programéw organizowane s3 warsztaty, szko-
lenia, akcje - czasami o bardzo szerokim zasie-
gu, ktérych celem jest dotarcie do spolecznosci
studenckiej i nie tylko. Z projektami wychodzi-
my takze do przedszkolakow i miodziezy szkol-
nej, aby, w zaleznosci od programu, edukowac
o zdrowiu, problemach uchodzcéw i prawach
cztowieka oraz zmniejsza¢ dystans pomiedzy
lekarzem a pacjentem. IFMSA wspodlpracuje
z takimi organizacjami jak: WHO, UNESCO,
UNICEE UNAIDS, UNFPA,UNHCR. W Pol-
sce, IFMSA dziata od 1956 roku.

Dwa razy w roku, w Polsce, odbywaja sie
tak zwane Zgromadzenia Delegatow, na ktore
przybywaja przedstawiciele 11 polskich od-
dziatéw IFMSA dziatajacych przy wszystkich
krajowych uczelniach medycznych. Na tych
spotkaniach wybiera sie Zarzad Gléwny, be-
dacy organem zarzadzajacym, uczestniczy sie
w warsztatach, podejmuje decyzje obowigzu-
jace pozostatych czlonkéw IFMSA- Poland.

Przedstawiciele oddziatéow IFMSA

Rowniez dwa razy w roku, w marcu
i w sierpniu, ma miejsce walne zebranie
czlonkéw IFMSA, tak zwane General Asem-
bly (GA), ktore jest juz spotkaniem miedzy-
narodowym. Na tymze spotkaniu podpisuje
sie kontrakty na wymiany, przedstawia si¢
i opracowuje nowe projekty, ustanawia si¢
zmiany regulaminowe, reprezentuje si¢ swoj
kraj, jego obyczaje, kulture i stuzbe zdrowia
i wiele innych. I o takim wla$nie wydarzeniu,
w tym miejscu, pragne opowiedziec.

Kiedy w grudniu 2007 roku, po kwalifi-
kacjach, stalam sie cztonkiem polskiej 10-
osobowej delegacji na March Meeting 2008,
w najmniejszym stopniu nie spodziewatam sie,
jak ogromnym przezyciem bedzie dla mnie
to General Assembly. Jest ono spotkaniem
w duzej mierze bardzo formalnym, ze wzgle-
du na powage decyzji tam podejmowanych.
Jednak, oprécz warsztatow, szkolen, gtosowan,
prezentacji i sprawozdan, ma tam miejsce co$
niebywalego; dochodzi tam do przelamywania
barier miedzyludzkich. Jest to spotkanie, pod-
czas ktorego najlepszymi przyjaciélmi stajq si¢
ludzie réznych narodowodci, ras, kultur i re-
ligii. A wszystko to ma na celu umozliwienie
efektywnej wspolpracy w przeistaczaniu Swia-
ta w miejsce lepsze dla nas wszystkich.

Do Monterrey przyleciatam 26 lutego
2008 roku. Na spotkanie nam wyszli studenci
z Akademii Medycznej w Monterrey, odpo-
wiedzialni za organizacje calego wydarzenia.
Od poczatku wprowadzili bardzo przyjazna
atmosfere, zaprzyjazniajac si¢ z nami juz
w drodze do hotelu. 27 lutego rozpoczely sie
warsztaty Pre-GA organizowane w ramach
tegoz spotkania, na trzy dni przed oficjal-
nym otwarciem wlasciwego GA. Ja, sposréd
kilku mozliwych, wybralam temat warszta-
téw: ,Iraining New Human Rights Trainers”
W mojej grupie znajdowalo si¢ 14 os6b, mie-
dzy innymi z: Holandii, Wielkiej Brytanii,
Dani, Niemiec, Szwecji, Japonii, Tajwanu,
Tajlandii, Ekwadoru i Sudanu. Razem dys-
kutowali$my na temat Praw Czlowieka, ich
pogwalcen i sposobow naprawy zlej sytua-
cji obecnej w wielu zakatkach Ziemi. Jeden
z tematéw omowil z nami réwniez Moham-

med Garelnabi z Sudanu, ktérego osobiste
doswiadczenia z wojny toczacej sie¢ w Suda-
nie i wizyt w obozach uchodzcéw sprawily, iz
jego prezentacja wywarta na mnie ogromne
wrazenie. Sadze, ze wlasnie dla takich do-
$wiadczen warto uczestniczy¢ w tego typu
wydarzeniach, gdyz bedac z dala od sytuacji
skrajnych pogwalcen Praw Czlowieka, nie
mozna sobie w pelni nawet tego wyobrazié,
a co dopiero zrozumiec.

Koniec Pre-GA przypadl na 29 lutego.
1 marca zostaliémy przetransportowaniz Mon-
terrey do znajdujacego si¢ w odleglosci 40km
Santiago Nuevo Leon, gdzie odbywalo si¢ Ge-
neral Assembley, czyli glowny punkt progra-
mu March Meeting.

Official Agenda, czyli oficjalny plan GA
byl wypelniony po brzegi. O 8:30, codzien-
nie rano, rozpoczynaly sie sesje Programéw
Stalych, w moim przypadku SCOPE, na
ktorych dyskutowalismy o problemach do-
tyczacych Programu i opracowywali$émy roz-
wigzania. Nastepnie w programie, w zasadzie
réznym na kazdy dzien, byly takie wydarze-
nia jak: Regional Meeting (jest to spotkanie,
przedstawicieli krajéw, w moim przypadku,
europejskich, na ktorym omawia sie aktual-
ne sprawy dotyczace danego regionu $wiata),
Project Presentations (sa to prezentacje pro-
jektéw w ramach Programéw Stalych, ktore
poszczegolne kraje wymyslily, albo przynaj-
mniej z sukcesem wprowadzity w zycie na
gruncie krajowym. Nasza delegacja, w osobie
Iwony Kalinowskiej z oddzialu Warszawa,
zaprezentowala projekt pt. ,Zaburzenia od-
zywiania” - ,Eating Disorders” , ktéry w Pol-
sce juz cieszy si¢ popularnoscia, a wnioskujac
z reakgji innych Panstw podczas prezentacji,
réwniez na Swiecie wkrétce da o sobie znaé.
Theme Event (jest to szereg wydarzen zwigza-
nych z tematem danego GA, podczas MMOS,
temat brzmial ,Immigration and Health”
i w ramach niego prowadzono warsztaty, wy-
kfady, dyskusje, przedstawiano filmy i prezen-
tacje), Szkolenia (warsztaty, podczas ktérych
Trenerzy IFMSA szkola pozostalych czlon-
kéw w zakresie temat6w takich jak: autopre-
zentacja, zdobywanie funduszy, umiejetnosci
leadera, praca w grupie, i innych tego typu
zagadnieniach, niezbednych do efektywne-
go dzialania w IFMSA i na kazdym innym
gruncie), Sesje plenarne - podczas ktérych
prezydenci poszczegdlnych panstw catymi
godzinami dyskutuja, glosuja, wprowadzaja
zmiany do regulaminu IFMSA, wybierajg Za-
rzad Gléwny, nadaja lub odbieraja czlonko-
stwo (w tym roku, na przyklad, IMSO-India
oraz FEMURD-Dominican Republic utracily
je na skutek nie wywiazywania sie z regulami-
nu), ogélnie méwigc podejmuja najwazniej-
sze decyzje, pozniej obowiazujace wszystkich
czlonkéw IFMSA.

Waznym wydarzeniem March Meeting jest
AF Market, podczas ktorego Narodowi Koor-
dynatorzy ds. Praktyk Wakacyjnych (NEO)
i Wymian Naukowych (NORE), poszczegol-
nych krajow, wymieniajg si¢ dokumentami
studentéw. Jako pomocnik naszego NEO,
Anny Sandurskiej, bralam aktywny udziat
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w tym wydarzeniu - w pelni wiec mogtam
odczu¢ jego niesamowita, goraczkows a zara-
zem przyjazng atmosfere. Podczas Af Marketu
nie chodzi jedynie o wymiang dokumentéw,
ale takze o reklamowanie kraju, co manifestu-
je si¢ rozdawaniem stodyczy, broszur, nakle-
jek, przypinek, brelokéw, itp. IFMSA- Poland
jest jednym z krajow posiadajacych najwiecej
kontraktéw. W tym roku praktyki za granica
odbedzie 360 studentéw z Polski, (przywiezli-
$my ponad 16 kg dokumentéw) i mniej wiecej
tyle samo obcokrajowcow goéci¢ bedziemy
w naszych szpitalach. Z tego, co si¢ dowie-
dzieliémy od prezydenta IFMSA, Anas’a Eid’a,
IFMSA- Poland jest postrzegana na $wiecie
bardzo pozytywnie, stad duze zainteresowa-
nie studentéw naszym krajem. Praktyki or-
ganizowane w ramach IFMSA sa kolejnym,
ciekawym i ubogacajacym doswiadczeniem.
Sama w zesztym roku odbylam taka prakty-
ke w Eskishekir, w Turcji, a w tym roku udaje
sie do Hiszpanii. Z drugiej strony, mam réw-
niez do$wiadczenie w opiece nad studenta-
mi goszczacymi w naszym kraju, gdyz latem
ubieglego roku przezylam wiele ciekawych
chwil opiekujac si¢ nimi przez caly miesiac,
organizujac wycieczki po kraju i bawigc sig,
zdobywajac jednoczesnie nowg dla mnie wie-
dze na temat kultur krajow, z ktorych pocho-
dzili moi ,podopieczni”.

Ogromowi pracy na GA, ktora stala sie
réwniez moim udzialem, towarzyszy takze
wspaniala zabawa, zaréwno podczas tak zwa-
nych gier integracyjnych w trakcie trwania
sesji, jak i w trakcie imprez - jedng z nich,
tradycyjna juz dla GA jest ,, National Drink
Party”, na ktorej to imprezie wszystkie kraje
czestuja tym, co u nich najlepsze w zakresie
jedzenia i alkoholi. Polska delegacja kusila
kietbasa, oscypkiem i zubréwka, a sama de-
lektowata sie przysmakami z wszelkich stron
$wiata. Nie musze chyba dodawa¢, ze pod
koniec humory wszystkim bardzo dopisywa-

ty i wszyscy bez wyjatku, jeszcze bardziej sie
zbrataliémy. Ale nie byla to jedyna impreza
podczas MMO8. Social Program jest wszak-
ze integralng czeécig GA. Musze przyznad, iz
meksykanscy organizatorzy bardzo rzetelnie
sie do niej przygotowali, czyniac z GA czas,
nie tylko ogromnie cigzko przepracowany,
ale réwniez bezgranicznie mito spedzony.
W programie socjalnym na pdzne, posesyjne
wieczory, znalazly si¢ miedzy innymi takie
imprezy jak: Mexican Welcome Party, z Ma-
riachi przygrywajacymi nam do tarica; Lucha
Liebre Night, podczas ktérej organizatorzy
zaprezentowali nam najbardziej popularny
w meksyku show- Lucha Libre, co mozna by
opisac jako zapasy w charakterystycznych, ko-
lorowych kostiumach; Pinata- podczas ktorej
to imprezy punktem kulminacyjnym progra-
mu bylo rozbijanie piniaty, czyli wielkiej ko-
lorowej kuli wypelnionej stodyczami, co jest
tradycyjng, meksykanska rozrywka majaca
miejsce podczas wiekszosci tamtejszych festi-
wali. Wszystkim zabawom towarzyszyla po-
zytywna atmosfera, ktéra byla nieodlacznym
elementem wszystkich przedsiewzie¢ na GA
oraz meksykanska muzyka, ktéra ogromnie
przypadta mi do gustu.

Przyznam, ze stowami, cho¢by najlepiej
dobranymi, nie jestem w stanie wyrazi¢ at-
mosfery tych kilku dni. Trudno jest okresli¢
calag nowo zdobyta wiedze i do$wiadczenie,
a przede wszystkim ilo§¢ nowo poznanych
przysztych lekarzy z calego $wiata. Podczas
General Assembly panuje atmosfera otwarto-
$ci, z jaka nigdy wczesniej si¢ nie spotkalam.
Nie istniejg tam réznice wynikajace z innej
narodowosci, juz nie méwigc o pelnionych
funkcjach, ktére czesto sa bardzo reprezen-
tatywne. Kazdy uczestnik GA, niewazne czy
jest prezydentem IFMSA czy ,szarg myszka,”
jest skory do nawigzywania nowych znajo-
mosci i jak sie przekonatam, réwniez do ich
podtrzymywania. Kazdy, chce dowiedzie¢

sie czego$ nowego na temat nieznanego mu
wezedniej kraju i to zupelnie bez uprzedzen.
Kazdy ma réwniez mozliwo$¢ reprezentowa-
nia swojego kraju i ja to czynitam z najwigk-
sza przyjemnoécia podczas calego mojego
pobytu w Meksyku.

March Meeting 2008 dobiegt konca 7 mar-
ca. Tego samego dnia rozpoczelo sie tak zwane
Post-GA, podczas ktérego organizowane sa wy-
cieczki po kraju, w ktérym GA ma miejsce - jest
to wspaniala okazja do zwiedzenia kraju, ktory,
w przypadku Meksyku, jest przepiekny!

Z General Assembly wrocitam z ogromem
niezapomnianych wrazen, skarbnica nowej
wiedzy i walizkg pelng ciezkich dokumentéw.
Jedyna rzecza, ktorej zaluje, jest to, ze GA
dobieglo konca. Mam jednak $wiadomos¢,
ze wspomnienia tego wspaniale i wyjatko-
wo spedzonego czasu, na zawsze pozostang
W mej pamieci.

Korzystajac z okazji, chcialabym serdecz-
nie podziekowa¢ mojej Uczelni, a zwlaszcza
Pani Rektor prof. dr hab. Malgorzacie Tafil-
Klawe i Panu Dziekanowi dr. hab. prof UMK
Dariuszowi Soszynskiemu, za okazane mi
wsparcie i umozliwienie mi, a co za tym idzie
bydgoskiemu oddzialowi IFMSA- Poland,
udzialu w General Assembley i reprezento-
wania naszego kraju na arenie migdzynaro-
dowej. Mysle, iz moge, stwierdzi¢, ze wy-
wigzatam sie ze swoich obowigzkéw dobrze
i przyczynilam sie, do funkcjonowania dobrej
opinii o Polsce w $wiecie, a co za tym idzie,
mam nadzieje, nie zawiodtam zaufania we
mnie pokiadanego.

Mam nadzieje, iz dowiodlam ze IFMSA
jest organizacjg dla tych studentéw medycy-
ny, ktérzy chca poszerza¢ swoje horyzonty.
Zachecam wszystkich, ktérzy nie sa jeszcze
w naszych szeregach, a moga by¢, do przyla-
czenia si¢ do nas!

Marta Spychalska jest studentkg III roku na kierunku
lekarskim.

Powrot na czwartg pozycje w sportowym rankingu uczelni medycznych

Andrzej Drygas

Zakoticzyla sig rywalizacja Klubéw Uczel-
nianych Akademickiego Zwigzku Sportowego
w ramach I Mistrzostw Polski Uczelni Me-
dycznych rozgrywanych w latach 2007/08 oraz
XXV Mistrzostw Polski Szkét Wyzszych - 2008.
Glownie ze wzgledow finansowych skupilismy
sie na udziale w Mistrzostwach Uczelni Me-
dycznych. Podobnie jak w poprzedniej edycji
zaznaczylismy swojg obecno$¢ w 18 dyscypli-
nach sportowych. Ambitna postawa naszych
sportowcéw studentéw pozwolita nam powro-
cié¢ na IV pozycje (uzyskujgc 577 punktow,
w poprzedniej edycji V miejsce). Na pierwszym
miejscu uplasowal sig Uniwersytet Medyczny
z Lodzi - 656 pkt przed Collegium Medicum
UJ w Krakowie - 635 pkt oraz Akademig Me-
dyczng z Wrocltawia - 619 pkt. Na nasz ogélny
dorobek ztozyly sig nastgpujgce wyniki po-
szczegblnych sekcji sportowych:

Tp|Sekoa KU AZS | Migscowose- ok | Cajgte | Liczba Faobytych medali
migjsce | startacyeh [ Im [Im [ IIm

| | Koszykdwla K Biabystolc - 2007 W 10

2 |Kossykdwkal | Biabystolo - 2007 W 10

3 |Pillm plazowa K | Dziwndw - 2007 VII 5

4 |Pitla plazowa I | Driwndw - 2007 VII 5

5 |LaK Warszawa - 2007 I 16 1 4 1

i |Lald Wargzawa - 2007 I 24 3 1 5

7 | Termiz gtolowy | Wrodaw - 2007 W 3

& | Tends stolowy W | Wiodlaw - 2007 WVIII 3

9 | Tenszenrmy K | Wrodaw - 2007 W1 2

10| Teris memmy W | Wroctaw 2007 W 2

11 | Pitka nogna M Krakdw - 2007 11 15 1

12 | Futsal 1 Lads- 2008 I/ 13

13 | Pilla datkbowa K | Lublin - 2008 X 12

14 | Pitla satlcowa I | Lublin - 2008 V1 11

15 | Marciarstwo K Miedzica -2008 4 3 1

16 | Marciarstwn W Miedzica -2008 X 3

17 | Plywanie I Kralodw - 2008 X 12 1

18 | Plywanie I Kralcdw - 2008 X 12 1
Lacznie IV 16l 4 [} 9
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Mistrzostwa Polski Uczelni

Medycznych 2007/8 - zestawienie

Poniewaz podsumowanie udzialu repre-
zentacji Collegium Medicum UMK w roku
2007 oraz niektérych dyscyplin z roku 2008
zostalo przedstawione w poprzednich wyda-
niach ,Wiadomosci Akademickich’, niniej-
szy artykul zawiera informacje o imprezach
przeprowadzonych w ostatnim czasie.

Ergometr wioslarski
Warszawa, 11.04.2008
W dotychczasowej historii wystepow

naszych pan w Mistrzostwach Polski Szkot
Wyzszych (biorg udzial wszystkie typy uczel-
ni) najwiekszy sukces osiggnelismy w 2002
roku, zajmujac V miejsce druzynowo a Mal-
gorzata Zubka w wadze lekkiej zdobyta tytut
mistrzyni Polski oraz indywidualnie w 2007
roku w Warszawie, gdzie Edyta Jasiniska nie
dala zadnych szans zawodniczkom kadry
olimpijskiej zdobywajac ztoty medal. Startu-
jac w kolejnych edycjach klasyfikowali$my
sie w czotéwce (VII miejsce, IX, XI), chociaz
marzenie bylo jedno - znalez¢ si¢ na podium
punktacji generalnej. Udalo sie. W Warsza-

Przygotowania byly katorznicze

Reprezentacja Collegium Medicum UMK w ergonometrze wioslarskim

wie w XXV Mistrzostwach Polski Szkét Wyz-
szych Collegium Medicum UMK zajmuje III
miejsce. Do tego najwiekszego sukcesu spor-
towego obecnej edycji przyczynily sie:

waga lekka - Marta Grzelczak - 3.48,6,
Agata Bloch - 3.52,1,waga normalna - Edyta
Jasifiska — 3.26,4, Marta Liniewska - 3.32.0,
Karolina Gniadek - 3.42,6 oraz Agata Miko-
tajczak - 3.48,8.

Lekka atletyka

Poznan, 23-25.05.2008

Najwazniejszym zadaniem dla studen-
tow sekcji LA KU AZS Collegium Medicum
UMK w roku akademickim 2007/2008 byl
udzial w XXV Mistrzostwach Polski Szkét
Wyzszych i utrzymanie prymatu w typach
- szkél medycznych. Cele wysokie, ale real-
ne, biorgc pod uwage fakt, ze trzon zespotu
stanowili studenci, ktorzy nabrali doswiad-
czenia, startujac w 2007 roku w Warszawie,
a zespdl wzmocnili reprezentanci Polski ju-
nioréw — Lukasz Michalski, Jakub Chrzanow-
ski oraz Grzegorz Maruszak.

Sprawdzianem formy mialy by¢ Akade-
mickie Mistrzostwa Wojewodztwa Kujaw-
sko-Pomorskiego. Niestety ze wzgledu na
remont stadionu gtéwnego i rozbudowe sta-
dionu bocznego, organizatorzy zawodow nie
uzyskali zgody na przeprowadzenie imprezy.
Jechalismy zatem na Mistrzostwa Polski, zna-
jac swoje mozliwosci i stan wytrenowania po
serii sprawdzianéw odbytych na treningach.

W Mistrzostwach rozgrywanych w Po-
znaniu wzieta udzial rekordowa ilos¢ uczel-
ni. Pierwszy raz w historii Mistrzostw Szkét
Wyzszych 11 uczelni medycznych zglosito
swdj akces checi udzialu w tych zawodach
i chociaz nie wszystkim udalo si¢ spelni¢ wy-
sokich wymagan regulaminowych dotycza-
cych klasyfikacji uczelni, poziom mistrzostw
w  konkurencjach indywidualnych nalezy
uznac¢ za bardzo wysoki.

Trudnemu i Zzmudnemu procesowi szkole-
nia z naszej Uczelni poddalo si¢ 12 studentéw
i 1 studentka. Oni tez reprezentowali nasza
Uczelnie w Mistrzostwach.

I miejsce wéréd Akademii Medycznych,
XXX w punktacji generalnej oraz 10 medali
zdobytych przez studentéw KU AZS CM to
udany bilans startu tak nielicznej grupy. Me-
dalistami Mistrzostw Polski Akademii Me-
dycznych zostali:

- medale zlote: Grzegorz Maruszak - osz-
czep - 54,60m, Bartosz Jézwiak - skok
wwzwyz - 193cm, Lukasz Michalski - skok
w dal - 6,95cm, Lukasz Wilgocki, Bartosz
Jozwiak, Lukasz Michalski, Szymon Siwa-
cki -4 x 100m - 44.88,

- medale srebrne: Anetta Cubata - skok
w dal - 5,39cm

- medale brgzowe: Jakub Chrzanowski
- 100m - 11,48, Lukasz Michalski - osz-
czep - 48,86m, Pawel Subkowy, Tomasz
Kloskowski, Lukasz Wilgocki, Bartosz
Jozwiak - 4 x 4000m - 3.36,2, Anetta Cu-
bala - skok w wzwyz - 155cm.
Akademickim Mistrzem Polski w skoku

o tyczce (konkurencja nie zaliczana do punktacji
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Mistrzostw Polski Szkél Wyzszych) zostal
Lukasz Michalski - 5,35m.

Uczelnie reprezentowali ponadto: Bartosz
Gorny, Lukasz Ziotkowski, Sebastian Der-
dowski oraz Michat Kuczynski.

Pilka siatkowa

Lublin, 14-16.03.08

Dla obu zespoléw pilki siatkowej w roku
2007/2008 gtéwnym celem byt udziat w Mi-
strzostwach Polski Akademii Medycznych
rozgrywanych w Lublinie. W ramach przygo-
towan do tych zawodéw druzyny uczestniczy-
ty wrozgrywkach: Amatorskiej Ligi Siatkowki
Kobiet zajmujac 4 miejsce (liga 6-zespotowa
i Amatorskiej Ligi Siatkéwki Mezczyzn zaj-
mujac VII m (liga 16 zespotowa) oraz roze-
grano wiele spotkan miedzyuczelnianych
itowarzyskich. W Lublinie zespdt kobiet zajat
X miejsce a zespol mezczyzn VI miejsce. Po-
ziom rozgrywek byl bardzo wysoki poprzez
udzial w nich licznej grupy zawodnikéw gra-
jacych na co dzien w ligowych zespotach klu-
bow 11 II ligi prowadzonych przez PZPS.

Zespolowi mezczyzn po dobrym wystepie
w eliminacjach zabraklo niewiele do awansu
do grupy finalowej. W eliminacjach zespét
wygral dwa spotkania po 2:1 z AM Wroclaw
i SAM i przegrat 1:2 z UM z Lodzi. W pét-
finale zespdl przegral 1:2 z AM Warszawa
a w walce o V miejsce przegrali$my z SAM 0:2.

Doda¢ nalezy (moze na otarcie fez), ze
w ramach tegorocznych juwenaliéw zespét
meski (wzmocniony trenerem ,,Delekty” Byd-
goszcz) rozegral towarzyski mecz z druzyna
»Delekty”, ktory zakonczyl sie sukcesem na-
szego zespolu 2:1.

W sklady reprezentacji naszej uczelni
wchodzili: kobiety - Cubala Anetta, Dusza
Ewa, Piestrzyniska Monika, Djaczenko Agata,
Sagan Magdalena, Wo$ Anna, Wiéniewska
Anna, Bielas Karolina, Bednarek Marta, Fi-
larecka Agnieszka i Wojtkiewicz Edyta oraz
mezczyzni - Gorzewski Arek, Eljaszewicz
Andrzej, Grzyb Sebastian, Kuczma Walde-
mar, Kasperski Piotr, Budka Michal, Buzalski
Dominik, Kazmierczak Robert, Fijalek Bar-
tek, Machalski Krzysztof, Milewski Patryk,
Tyma Robert i Wasicki Patryk.

Futsal (pilka nozna halowa)
Lodz, 4-6.04.2008

Bronigca tytulu mistrzowskiego, zdobyte-
go w poprzedniej edycji, reprezentacja naszej
uczelni po pechowo przegranym poétfinale
z AM Bialystok ostatecznie zajeta IV miejsce.
Wyjatkowo sumiennie przygotowywali sie
zawodnicy tej sekcji do Mistrzostw Polski.
W Mistrzostwach Uczelni Wyzszych Woj.
Kujawsko - Pomorskiego zajeli II miejsce,
a w Bydgoskiej Lidze Pitki Noznej, roz-
grywajacej mecze niemal przez caly sezon
w niedziele - V miejsce. Reprezentacje stano-
wili: Brancewicz Wojciech, Biernacki Maciej,
Jaworski Szymon, Kacprzak Karol, Kleczka
Sylwester, Kniota Dawid, Leibarz Lukasz,
Massouh Amid, Przywecki Michal, dr Rézal-
ski Rafal, Zajaczkowski Michal, mgr Zegarski
Tomasz i dr Ziotkowski Michal.

Plywanie

Krakow, 5-6. 04. 2008

Lacznie zajeliSmy 10. miejsce w klasyfi-
kacji druzynowej. Uczelnie reprezentowa-
fo 24 studentéw (12 kobiet i 12 mezczyzn).
W rywalizacji indywidualnej medal brazowy
na 50m stylem motylkowym zdobyta Monika
Dlutkowska oraz brazowy medal na 100m
stylem klasycznym Tomasz Lozowski. Znacz-
nie lepiej sekcja ptywacka zaprezentowata sie
w Mistrzostwach Wojewddztwa Kujawsko -
Pomorskiego zdobywajac 16 medali, zajmujac
III miejsce w punktacji kobiet i mezczyzn.

Indywidualnie wzieliémy udzial w Mi-
strzostwach Polski Szkét Wyzszych w Wio-
$larstwie -Kruszwica 17 -19.05.08 (dwdjka
podwdjna Grzelczak Marta i Liniewska Mar-
ta wygraly final B) oraz w Kolarstwie Gor-
skim - Przesieka — 23-25.05.08 (Osuch Jakub
w bardzo trudnych warunkach ze wzgledu na
awarie sprzetu nie ukonczyt wyscigu).

Udzial reprezentacji Klubu Uczelnianego
Akademickiego Zwiazku Sportowego Col-
legium Medicum Uniwersytetu Mikolaja
Kopernika we wspdlzawodnictwie sporto-
wym nalezy uzna¢ za udany. Wrdciliémy na
IV pozycje w rankingu uczelni medycznych.
Bardzo wysoki poziom Mistrzostw Polski
Szkol Wyzszych oraz okre§lone mozliwosci
finansowe zmusity nas do udzialu jedynie
w tych imprezach, w ktérych mielismy szanse
uplasowac¢ sie na czolowych pozycjach. Zde-
cydowali$my sie zatem wzig¢ udzial w dwéch

Pierwsze ,,Wielkie Derby” UMK dla Torunia
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Walczylismy o ztoto

Latwo skorki nie oddamy

dyscyplinach - ergometrze wio$larskim oraz
lekkiej atletyce me¢zczyzn, w ktérych zdobyte
punkty uplasowaly nas na 85 pozycji na 125
szkot sklasyfikowanych. W poprzedniej edy-
cji zajeliSmy 59 miejsce na 218. Poréwnujac
liczbe sklasyfikowanych szkét w tym ran-
kingu nalezy sadzi¢, ze z podobnymi prob-
lemami borykajg si¢ inne uczelnie. Zarzad
Gléwny AZS musi rozwazy¢ sugestie kierow-
nikéw Studium WF i S oraz prezeséw Klubow
Uczelnianych o ograniczeniu dyscyplin spor-
towych oraz rozgrywaniu mistrzostw jedynie
w typach uczelni. Oferta Klubéw Uczelnia-
nych AZS powinna by¢ kierowana gléwnie
dla studentéw normalnie studiujacych i chca-
cych przezy¢ sportows przygode na miare ich
mozliwosci czasowych i ambicji, wywiazujac
sie jednocze$nie z obowigzkéw wobec uczel-
ni. To fundamentalne zalozenie powinno
przy$wiecaé osobom decydujacym i probuja-
cym zrobi¢ z rozgrywek akademickich kopig
sportu wyczynowego.

dr Andrzej Drygas jest kierownikiem Studium Wycho-
wania Fizycznego.

Tomasz Zegarski

W rozegranym na stadionie TKKF w Byd-
goszczy meczu pitkarskim o puchar prorektora
ds. Collegium Medicum lepsi okazali sig stu-
denci z Torunia pokonujgc kolegéw z Bydgosz-
czy po wyréwnanym spotkaniu 1 do 0.

Oba zespoly przystapily do gry z podob-
nymi zalozeniami taktycznymi - czterema
obroncami, pigcioma zawodnikami w srodku
pola i z jednym, wysunigetym napastnikiem.
Mecz lepiej rozpoczeta druzyna Collegium
Medicum, ktoéra szybciej opanowala nerwy

i zdobyla przewage w srodku pola. Pierwszy
celny strzal oddali w 14 minucie, kiedy to po
doskonalym podaniu Michala Zajaczkow-
skiego, Szymon Jaworski otrzymal pitke na
25 metrze minal jednego z obroncéw i strzelit
przy stupku, ale zmierzajaca do bramki pitke
konicami palcow wybit §wietnie dysponowa-
ny tego dnia Rafal Weisto. Kilka minut p6z-
niej w dogodnej sytuacji znalazt sie Sylwester
Kleczka jednak zabraklo troche szczescia, aby
umiesci¢ pitke w siatce. Po szybkim poczat-
ku tempo nieco siadlo. Coraz czesciej i coraz

dluzej przy pilce utrzymywali si¢ zawodni-
cy z Torunia, ale nie mieli pomystu na roz-
montowanie obrony Bydgoszczan. Probowali
dosrodkowan oraz prostopadlych podan, ale
albo byly one niecelne, albo bez trudu radzit
sobie z nimi bramkarz Collegium Medicum
Bartosz Bembnista. W 34 minucie w bocznej
strefie boiska sfaulowal spézniony Michat
Ziotkowski. Do rzutu wolnego podszedt ka-
pitan torunian i precyzyjnie dosrodkowat do
Bartlomieja Dreslera, ktory strzalem z woleja
umiescit pitke w siatce.
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Walka o pitke

Po stracie gola studenci z Bydgoszczy ru-
szyli do ataku jednak nie potrafili do prze-

rwy stworzy¢ sobie dogodnej sytuacji. Na
poczatku drugiej potowy trener Collegium

Medicum, zdecydowal sie na wprowadzenie
dos$wiadczonego dr. Rafala Rézalskiego. Juz
w pie¢ minut po wejéciu urwal sie obron-
com przyjal pitke na 18 metrze i strzelil nie
do obrony. Rados¢ kibicéw i calego zespotu
byla jednak przedwczesna poniewaz sedzia
odgwizdal kontrowersyjnego spalonego. Do
konca meczu zagrzewani dopingiem byd-
goszczanie probowali zdoby¢ bramke wyréow-
nujacy, a przeciwnicy bardzo groznie kontr-
atakowali. Wynik jednak nie ulegt zmianie
i puchar pojechat do Torunia.

Kolejne ,Wielkie Derby” odbeda sie w przy-
sztym roku prawdopodobnie w juwenalia,
a oprécz meczu pomiedzy studentami planu-
jemy zorganizowanie meczu pomiedzy profe-
sorami z Bydgoszczy i Torunia.

dr Tomasz Zegarski jest wiceprezesem ds. sportowych
AZS CM UMK.

H’!'Illli
St W T K
- - l i
g L
T

"]
UMK | Uni

TORUN

Reprezentacje Collegium Medicum i Uniwersytetu Mikolaja Kopernika przed meczem

Il Mistrzostwa UMK w Tenisie Ziemnym
0 Puchary Prorektora ds. Collegium Medicum

www.cm.umk.pl

III Mistrzostwa UMK w Tenisie Ziemnym o
Puchary Prorektora ds. Collegium Medicum od-
byly sie w sobote 17 maja 2008 roku o godz. 9:00
na kortach TKKF przy ul. Ks. Markwarta.

Zwycigzcy 1II  Mistrzostw UMK
w Tenisie Ziemnym o Puchary Pro-
rektora ds. Collegium Medicum

Wyniki zawodow

(w konkurencji mezczyzn)

I miejsce — Aleksander Skop, Szpital Miej-
ski w Toruniu 6:4 6:4

II miejsce — Stawek Jabtonski, Szpital MS-
WiA w Bydgoszczy 4:6 4:6

III miejsce — Marcin Grela, Szpital im. dr J.
Biziela w Bydgoszczy 6:4 7:5

IV miejsce —Marcin Gierach, Szpital Uni-
wersytecki w Bydgoszczy 4:6 5:7

Wyniki zawodow

(w konkurencji kobiet)

I miejsce — Paulina Geszke, V rok fizjote-
rapii 4:6 7:5 6:4

II miejsce — Zuzanna Lewandowska, III
rok fizjoterapii 6:4 5:7 4:6

III miejsce — Agnieszka Malak, III rok bio-
technologii 2:6 3:6
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