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Inauguracja roku
akademickiego 2010/2011
na Uniwersytecie Mikotaja Kopernika

Nadanie tytutu doktora honoris causa UMK wy-
bitnemu astronomowi prof. Peterowi Wilkinsonowi
byto gtéwnym akcentem uroczystosci inaugurujacej

nowy rok akademicki, ktéra odbyta si¢
1 pazdziernika w Auli UMK.

Dzien inauguracji byt réwniez dniem 90. urodzin
prof. Romana Ingardena

T

Nowy doktor honoris causa UMK
prof. Peter Norman Wilkinson

Uczestnicy, cztonkowie Senatu i zaproszeni goscie



Z okazji rozpoczecia nowego roku akademickiego
Redakcja Wiadomosci Akademickich zyczy
wszystkim pracownikom Uczelni satysfakcji
zawodowej, pedagogicznej i wychowawczej,

studentom - sukceséw edukacyjnych i towarzyskich,

a sobie — towarzyszenia Panstwu w wydarzeniach

wielkich i matych, lecz zawsze wartych odnotowania.
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Nywiad ramere

Przede wszystkim jestem lekarzem...

wywiad z dr. hab. Janem Styczyriskim, prof. UMK, kierownikiem Pracowni Onkologii Klinicznej i Eksperymentalnej

Dzieci, co podkreslato role pediatrii
ogodlnej, a dopiero z czasem (w roku
1996) nazwa zostala zmieniona na
Katedre i Klinike Pediatrii, Hema-
tologii i Onkologii ksztattujac jed-
noznacznie profil dzialalno$ci. Moja
przygoda z onkologia i hematologia
dziecigc jest zatem troche efektem
przeobrazen w klinice.

Redakcja: Czy z perspektywy
czasu nie dokonatby Pan wyboru
innej drogi zyciowe;j?

Prof. Jan Styczynski: By¢ moze.
Nie wiem. Synowi odradzam stu-
diowanie medycyny, bo to bardzo
ciezki kawatek chleba. Odczuwam
to szczegolnie, bowiem onkologia
jest dziedzing bardzo trudna i sta-
nowigcy znaczne wyzwanie zawo-
dowe. Uczy pokory, wymaga spo-
rej odpowiedzialno$ci. Onkologia
dziecigca jest o tyle trudniejsza,
ze mamy do czynienia nie tylko
z pacjentami, ale réwniez i z ro-
dzicami i z calymi rodzinami.

dr hab. Jan Styczyfniski, prof. UMK

Redakcja: Skad si¢ Pan wywodzi? Gdzie
szuka¢ Panskich korzeni... Gdzie zdobywal
Pan wyksztalcenie?

Prof. Jan Styczynski: Urodzilem si¢ w Ja-
blonowie Pomorskim na Pojezierzu Brodnic-
kim, wychowalem za$ w pobliskiej miejsco-
wosci Szczepanki. W dziecinstwie nauczytem
sie przede wszystkim szacunku do ludzi
i otaczajacego $wiata. W liceum chodzitem
do klasy matematycznej, miatem zosta¢ inzy-
nierem lub matematykiem, ale przed ostatnia
klasg doszedtem do wniosku, ze bedzie ze
mnie wigkszy pozytek, jesli zostane lekarzem.
W latach 1982-89 studiowalem na Akademii
Medycznej w Gdansku (z przerwa na dwa
pétroczne wyjazdy do Anglii). Ze wzgledu na
obowigzujacg wdéwczas rejonizacje, Gdansk
byt dla mnie jedynym mozliwym wyborem.
Po latach, czas spedzony w tym mie$cie wspo-
minam z wielka przyjemnoscia.

Redakcja: A pediatria? Czy od poczatku
pragnal Pan zostaé specjalista w tym zakre-
sie? A moze hematologiem lub onkologiem?
A moze zwigzanie sie z Klinikg Pediatrii, He-
matologii i Onkologii byto przypadkiem?

Prof. Jan Styczynski: W czasie studiéw nie
myslalem nad specjalizacja. O jej wyborze prze-
sadzil jeden z pobytéw w Anglii, gdzie miatem
wigkszy kontakt z dzie¢mi. Wéwczas podjatem
decyzje, ze zostang pediatra. Szukajac pracy
po studiach trafitem do Bydgoszczy do Kliniki
prof. Anny Balcar-Boron. I tak juz ponad 20 lat
mieszkam i pracuje w Bydgoszczy. Wowczas
nasza Klinika nosita nazwe Kliniki Choréb

Redakcja: W jaki sposob
wspolpracujecie Panstwo z rodzi-
cami chorych dzieci?

Prof. Jan Styczynski: Malych pacjentéow
poddajemy leczeniu, za$ wszystkie proce-
dury medyczne i terapeutyczne wyjasniamy
i ustalamy z rodzicami. W dobie ogromnego
dostepu do informacji rodzice potrafia do-
wiedzie¢ sie bardzo wiele. Nie zawsze ta wie-
dza jest prawidlowo interpretowana. Musimy
woéwczas sporo si¢ napracowad, aby wyjasnié
wszystkie watpliwosci.

Redakcja: Woli Pan medycznie wyeduko-
wanych rodzicéw, czy raczej takich ktorzy nie
maja zadnej wiedzy o chorobie?

Prof. Jan Styczynski: Z dwdch skrajnosci
wole jednak rodzicéw dociekliwych i wyma-
gajacych niz rodzicéw troche nieswiadomych
sytuacji, ktérzy moga niechcacy wyrzadzié
krzywde swojemu dziecku. Od pacjentéw
i rodzicow posiadtem sporo istotnego do-
$wiadczenia zyciowego.

Redakcja: Czy rodzice moga przebywacé na
oddziale z dzie¢mi?

Prof. Jan Styczynski: Tak. Jest to bardzo waz-
ne w procesie leczenia. Zawsze powtarzam, Ze
rodzice sg tak naprawde czlonkiem i waznym
ogniwem zespolu terapeutycznego. W naszej
klinice opiekunowie mogg przebywac z dzie¢-
mi przez caly czas, w dzien i w nocy. Jedynie
na oddziale przeszczepowym nocowanie nie
zawsze jest mozliwe, poniewaz obowiazuja
w nim podwyzszone wymogi sanitarno-epide-
miologiczne, a ponadto jest tam zbyt ciasno.
W oddziale przeszczepowym rodzice biorg

udzial w catoksztalcie procesu terapeutyczne-
go i majg w nim swoje zadania. Zresztg najcze-
$ciej takie jest ich zyczenie, wiec oczekiwania
obu stron sg zgodne. Uczymy opiekunéw jak
postepowac i pielegnowa¢ dziecko. Czuja si¢
wtedy czedciowo odpowiedzialni za leczenie,
co bardzo pomaga w procesie terapeutycz-
nym. Zdarzalo si¢, Ze nawet rodzice, co do
ktorych nie mieli$my zbyt wielkich oczekiwan
po jakims§ czasie i przeszkoleniu bardzo dobrze
spelniali swoja role.

Redakcja: Czy konsultujecie si¢ Panstwo
z psychologami?

Prof. Jan Styczynski: Psycholog jest w ze-
spole, jak pamietam chyba od poczatku lat 90.
Na oddziale onkologicznym ma bardzo duzo
do zrobienia. Sadzg, ze w Klinice takiej jak na-
sza starczyloby pracy i mozliwosci dzialania
naukowego nawet dla dwdch psychologdw.
Psychoterapeuta zajmuje si¢ zaréwno pacjen-
tami, jak i rodzicami, bo w procesie terapeu-
tycznym - jak juz wspomniatem — nie da si¢
praktycznie oddzieli¢ dzieci i rodzicéw. To
nie tylko kwestia informowania czy ustalania
decyzji, ale tez kwestia pomocy w sytuacji zy-
ciowej, w jakiej znalazla si¢ rodzina. Pacjenci
onkologiczni przebywaja na oddziale wiele
miesiecy, wiec zycie rodziny zmienia si¢ dra-
stycznie. Problemy narastajg, gdy dochodzi do
powiklan lub niepowodzen, a wtedy najbar-
dziej przydaje si¢ pomoc psychologa.

Redakcja: Wydaje sig, ze w Osrodku Trans-
plantacji, a szerzej — w catej Klinice Pediatrii,
Hematologii i Onkologii musza pracowa¢ lu-
dzie o okreslonych predyspozycjach...

Prof. Jan Styczynski: Onkologia dziecigca
to duze wyzwanie. Wymaga sporego poswie-
cenia. Koledzy z zespotu sg osobami o wiel-
kim poczuciu odpowiedzialnoéci, nacecho-
wanymi ogromng checig niesienia pomocy
naszym pacjentom. Jeszcze raz powtdrze —
onkologia uczy pokory. W naszej pracy mamy
do czynienia z czestymi stanami zagrozenia
zycia. Pacjenci umierajg i to w nienaturalnym
porzadku rzeczy — odchodzg dzieci, a rodzice
zostaja. To bardzo trudne sytuacje.

Redakcja: Dziecko to inny pacjent anizeli
dorosty?

Prof. Jan Styczynski: To nie tylko inny pa-
cjent niz osoba dorosta, ale nawet w obrebie
wieku dzieciecego mamy rdzne grupy wiekowe.
Inaczej nalezy postgpowaé z niemowleciem,
inaczej z 7-latkiem, a inaczej z nastolatkami.
Poszczegdlne grupy majg bardzo rézne ocze-
kiwania i potrzeby, wymagaja odpowiedniego
podejécia. Pediatra powinien by¢ jednoczesnie
réwniez neonatologiem jak i lekarzem pacjen-
tow dorostych.

Redakcja: Wydaje sie, ze ogdlnie pediatria
to specjalno$¢ raczej kobieca?
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Prof. Jan Styczynski: Dokladnie tak. Podobnie
jak w calej pediatrii, réwniez w onkologii i hema-
tologii dzieciecej wérdd lekarzy wiecej jest kobiet
niz mezczyzn. Sposrod wszystkich tego typu kli-
nik w Polsce, nasza bydgoska Klinika jest chyba
ewenementem, jako Ze pracuje w niej az szeéciu
mezczyzn. Uwazam, ze w onkologii dzieciecej
mezczyzna moze znalez¢ swoje miejsce. Jest to
chyba najbardziej meska czes¢ pediatrii, troche
zabiegowa. Co ciekawe, w oddziatach przeszcze-
pow szpiku kostnego réwniez dominuja kobiety.

Redakcja: W 2002 roku Klinika przenio-
sla sie¢ do nowego budynku. Czy to znacznie
wplynelo na jej strukture i dziatalno$c¢?

Prof. Jan Styczynski: Przelomowym mo-
mentem byl rok 2001, gdy przenieslismy si¢ do
nowego skrzydta szpitala - wiezowca. Wiedzie-
lismy o planowanych przenosinach juz kilka lat
weczesniej. Byta to przede wszystkim szansa na
powstanie oddzialu przeszczepowego, ktory
mial zmieni¢ jakos¢ funkcjonowania Kliniki.

Redakcja: Wiemy, ze wielka pomocg stu-
zyta Klinice m.in. Fundacja Jolanty Kwa-
$niewskiej...

Prof. Jan Styczynski: Fundacja Jolanty Kwa-
$niewskiej ,,Porozumienie bez barier” wspierata
rézne kliniki hematologii i onkologii dzieciecej
w Polsce, a po staraniach prof. Mariusza Wysoc-
kiego, wsparta réwniez i nas. To dzigki Funda-
Gji zostal wyposazony oddzial przeszczepowy.
Sprzet ten funkcjonuje po dzi§ dzien, cho¢ mi-
nelo juz wiele lat. Poza tym Fundacja wspierala
wypoczynkowe wyjazdy dzieci onkologicznych,
m.in. do Szwecji. Jolanta Kwasniewska odwie-
dzita nas 27 czerwca 2003 r. i dokonata otwarcia
Oddziatu Transplantacji Szpiku, a jej autograf
znajduje na $cianie w Klinice.

Redakcja: Jak wyposazenie i standard Kli-
niki wypada na tle innych o$rodkéw podob-
nego typu?

Prof. Jan Styczynski: Myéle, ze wypa-
damy poréwnywalnie z innymi klinikami
w Polsce. Powstajace nowe oddziaty sa jednak
wigksze i lepiej wyposazone, co widzialem
zwlaszcza w USA. W naszej Klinice jest 60
tézek, z czego 40 dla dzieci wigkszych, 15 dla
niemowlat i 5 dla pacjentéw poddawanych
przeszczepowi szpiku kostnego. Trudno$cia
naszej codziennej pracy jest fakt, ze jeste$my
rozmieszczeni na pigciu pietrach, z czego
jedno jest przeznaczone na administracje
i dydaktyke. Ma to réwniez niekorzystne
znaczenie w kwestii obsady pielegniarskiej,
poniewaz na kazdym pietrze 16zZkowym na
dyzurze musza by¢ dwie pielegniarki.

Redakcja: Jakie choroby najczesciej leczy-
cie w Klinice?

Prof. Jan Styczynski: Trafiaja do nas dzieci
(do 18 roku zycia) z chorobami nowotworo-
wymi, przede wszystkim z biataczkami, gu-
zami moézgu, chloniakami, jak i rzadszymi
nowotworami, takimi jak guzy obwodowego
ukladu nerwowego, kosci, nerek, czy watroby.
Z chorob hematologicznych mamy do czynie-
nia gléwnie ze stanami powigkszenia weztow,

skazami krwotocznymi - skazami matoplyt-
kowymi i hemofiliami oraz anemiami apla-
stycznymi. Jestesmy jednak Klinikg majaca
w nazwie rowniez pediatrie, wiec trafiaja do
nas pacjenci z klasycznymi chorobami wie-
ku dziecigcego: zapaleniami pluc, oskrzeli,
bolami brzucha itp. Co drugi dzien pelnimy
ostry dyzur i przyjmujemy wszystkich, ktorzy
kwalifikujg sie do leczenia szpitalnego. Mamy
takze oddzial przeszczepowy, na ktérym jed-
nak przyjecia s zaplanowane z wyprzedze-
niem, czasami nawet kilkumiesigcznym.

Redakcja: Dyzury? Czy w pewien sposéb
wyreczacie Szpital Dzieciecy?

Prof. Jan Styczynski: Zapotrzebowanie
na leczenie szpitalne w zakresie pediatrii jest
duze. W niektérych okresach Szpital Dzie-
cigcy nie jest w stanie sprosta¢ potrzebom
malych pacjentéw, a poza tym, ze wzgledu na
naszg dzialalno$¢ dydaktyczna i szkolenie po-
dyplomowe, tacy pacjenci sa nam potrzebni.

Redakcja: Najwigksza grupa pacjentéw to. ..

Prof. Jan Styczynski: Najwigksza grupe
stanowig pacjenci z ostrymi bialaczkami, to
jedna trzecia caloéci. Jest to zarazem jeden
z najlepiej wyleczalnych nowotworéw wieku
dzieciecego. W przypadku znacznego poczat-
kowego zaawansowania lub nawrotu choroby,
tacy pacjenci sa czesto kwalifikowani do le-
czenia przeszczepowego.

Redakcja: Czy przeszczep szpiku kostnego
jest gwarancja wyleczenia?

Prof. Jan Styczynski: W medycynie nie ma
nic stuprocentowo pewnego, tym bardziej
w onkologii. Jezeli chodzi o biataczki, w ogdl-
nym zarysie szanse na wyleczenie po przeszcze-
pie szpiku ma 60-70% pacjentéw. To i duzo
i malo. Duzo, biorac pod uwage, ze do prze-
szczepu kwalifikowani sg pacjenci, u ktorych
zawiodlo leczenie innego rodzaju; malo, bo
chciatoby sig, aby ta liczba byta blizsza 100%.
Podobnie wyglada to na catym $wiecie.

Redakcja: Od pierwszego przeszczepiania
szpiku kostnego w Polsce (prof. Wiestaw Je-
drzejczak z Warszawy) minelo ponad 25 lat, za$
od pierwszego przeszczepu w Bydgoszczy - 7 (8
pazdziernika 2003 roku). W jaki sposb powstal
Ofrodek Transplantologii Szpiku Kostnego. Czy
mozemy wréci¢ pamiecia do poczatkéw?

Prof. Jan Styczynski: Pierwsze lata prze-
szczepiania w Polsce to byly préby, a na wiek-
sz skale przeszczepy zaczgto wykonywac do-
piero wlatach 90. Potrzeba powstania o$rodka
przeszczepowego w Bydgoszczy pojawita
sie pod koniec lat 90. Dzigki przychylnosci
wiladz Uczelni, a zwlaszcza JM Rektora $.p.
prof. Jana Domaniewskiego, zapadia decyzja
o powstaniu tego oddzialu. Przygotowania
ruszyly dwutorowo. Z jednej strony trwaty
przygotowania lokalowe i sprzetowe, a z dru-
giej strony personel rozpoczat szkolenia. Sam
spedzilem w Instytucie Pediatrii w Poznaniu
14 miesiecy, krotszy staz odbyl tez dr Robert
Debski. Szkolili$my sie juz na trzy lata przed
utworzeniem oérodka. Bylem réwniez dwu-

krotnie w Nowym Jorku w Columbia Uni-
versity (w 2002 i 2009) - w sumie 5 miesiecy,
aw 2004 roku zdalem egzamin specjalizacyj-
ny z transplantologii kliniczne;j.

Redakgja: Ilu przeszczepéw dokonaliscie
Panstwo do tej pory?

Prof. Jan Styczynski: Pazdziernik tego roku
konczymy liczbg 160 wykonanych przeszcze-
piei. Na pierwsze 100 przeszczepow czekali-
$my 5,5 roku. Kolejne 60 zrobiliémy zaledwie
w 1,5 roku.

Redakcja: Skad to przyspieszenie?

Prof. Jan Styczynski: Przede wszystkim
dzigki dobrej pracy zespotu i kierowaniu do
nas pacjentéw z innych osrodkéw: z Gdan-
ska, Biategostoku, Szczecina, Olsztyna i War-
szawy. Osrodek w Bydgoszczy jest jedynym
oé$rodkiem przeszczepiania szpiku kostnego
dla dzieci w Polsce PéInocnej. W Polsce jest
jedynie 5 pediatrycznych os$rodkéw prze-
szczepiania szpiku kostnego: Poznan (po-
wstal jako pierwszy), Wroclaw, Lublin, Kra-
kéw i Bydgoszcz.

Redakcja: Czy sadzi Pan, ze potrzeby
w tym wzgledzie sg wigksze?

Prof. Jan Styczynski: W Polsce wykonuje si¢
okoto 150 przeszczepédw u dzieci rocznie. We-
dtug standardéw Europy Zachodniej ta liczba
powinna przekracza¢ 250. Oficjalnie nie ma
wigkszych potrzeb, ale my maksymalnie wy-
korzystujemy nasze mozliwosci lokalowe.

Redakcja: Jakie sg w tym wzgledzie prze-
szkody. Pienigdze...?

Prof. Jan Styczynski: Po pierwsze - w on-
kologii niestety tak bywa, ze choroba czgsto
postepuje bardzo szybko i pacjenci nie do-
czekuja przeszczepu. Tak wigc sama biologia
choroby nowotworowej staje na przeszkodzie.
Po drugie - przeszkoda jest brak dawcow
zgodnych w ukladzie antygendéw zgodnosci
tkankowej. Dopiero na trzecim miejscu po-
stawitbym pienigdze, jest to jednak ograni-
czenie wzgledne, poniewaz formalnie proce-
dury przeszczepowe sg nielimitowane.

Redakcja: A gdyby tych pacjentéw prze-
szczepi¢ szybciej... moze udatoby sie zdazy¢?

Prof. Jan Styczynski: Kazdy pacjent, ktory
kwalifikuje sie do przeszczepu jest traktowa-
ny indywidualnie i trafia do nas w momencie,
w ktorym powinien trafi¢, natomiast natura
choroby sprawia, ze nastepuje wznowa lub
progresja i nie jesteSmy w stanie zdazy¢ z wy-
konaniem przeszczepu. Mozna sobie zada¢
pytanie, czy mozna bylo przeszczepi¢ tych
pacjentéw miesiac czy dwa wczeéniej, wbrew
zaleceniem protokolu terapeutycznego. Na
takie pytanie nigdy nie ma odpowiedzi.

Redakcja: No wiasnie...

Prof. Jan Styczynski: Na podstawie przebie-
gu choroby i wskazan ustala sie optymalny mo-
ment przeszczepu. Pacjent musi by¢ w remisji
i w dobrym stanie ogolnym. Aby doprowadzi¢
do przeszczepu, trzeba sprawi¢, by masa no-

Wiadomosci Akademickie Nr 38



Nywiad namerw

wotworu byla jak najmniejsza — najlepiej dzie-
ki konwencjonalnej chemioterapii. Zazwyczaj
najpierw prowadzona jest kilkumiesieczna
chemioterapia. Jednak chemioterapia moze
mie¢ dziatanie krétkotrwale i niekoniecz-
nie niszczy nowotwor w 100%. Bywa tak, ze
u pacjenta, ktory ma progresje - chemioterapia
moze spowodowac zniszczenie jedynie czesci
komorek nowotworowych, a cze$¢ z nich po-
zostaje w glebokim ukryciu w organizmie. Jesli
np. na miesiac przed planowym przeszczepem
nastepuje progresja choroby, to zazwyczaj
przeszczepienia nie mozna wykonaé. To jest
ta nieprzewidywalno$¢ choroby nowotworo-
wej. MieliSmy pacjenta, ktory po przeszczepie
w lipcu, w polowie wrze$nia mial wznowe
choroby. W takiej sytuacji czasami istnieje
mozliwoé¢ dokonania kolejnej chemoterapii
i kolejnego przeszczepu, prowadzi sie lecze-
nie eksperymentalne lub paliatywne, ale bywa
i tak, ze rodzice rezygnuja z dalszego leczenia,
aby oszczedzi¢ dziecku cierpienia.

Redakcja: W jakim wieku chorujg trafiaja-
ce do Panstwa dzieci?

Prof. Jan Styczynski: Najczgstszym nowo-
tworem wieku dziecigcego jest ostra bialaczka
limfoblastyczna. Najczesciej zapadaja na nia
dzieci w wieku 3-4 lat, chociaz zZaden wiek nie
jest wolny od choroby.

Redakgja: Czy to uwarunkowanie gene-
tyczne?

Prof. Jan Styczynski: Wplywajg na to réz-
ne czynniki. Bialaczka jest choroba nabytych
zmian genetycznych, w ktérej w wyniku mu-
tacji w tanicuchu DNA dochodzi do niepra-
widlowych przemian w organizmie i rozwoju
nowotworowych komérek. A skad biorg sie
te mutacje? Ze wszystkiego co na nas dzia-
fa w naszym otoczeniu: promieniowania,
czynnikéw fizycznych, chemicznych, infekcji
wirusowych. Wskutek takich zmian w ko-
morce dochodzi do wytworzenia komérek

nieprawidtowych, ktérenadmiernie siemnoza
i niszczg organizm. Wystepuje wowczas nad-
miar komérek nieprawidlowych, a niedobdr
prawidtowych. Jesli dochodzi do tego w szpi-
ku, mamy do czynienia z biataczka.

Redakcja: Jak dokonuje si¢ przeszczepu
szpiku kostnego?

Prof. Jan Styczynski: Najpierw podaje sie
chemioterapie lub radioterapie wysokodaw-
kows, by zniszczy¢ komérki nieprawidlowe
w szpiku. Na to miejsce wprowadza si¢ zdrowy
szpik od zdrowego dawcy. Zdrowy szpik zaste-
puje nieprawidlowy, a produkowane komérki
uktadu odpornosciowego docieraja do wszyst-
kich czeéci organizmu i niszcza pozostale,
ukryte komorki nowotworowe. Ta reakcja na-
zywa si¢ przeszczep-przeciwko-biataczce.

Redakcja: A jak wyglada zabieg pod wzgle-
dem technicznym?

Prof. Jan Styczynski: To moze najpierw
bardziej powazna, a potem mniej powazna
odpowiedz. Szpik kostny podobnie jak krew
jest tkanka plynna. Ma inny sklad, ale wizual-
nie przypomina krew. Przeszczep szpiku pod
wzgledem technicznym przypomina transfu-
zje krwi. Komorki szpiku zostaja przetoczone
do ukladu krazenia przez cewnik centralny,
a dzigki znajdujacym si¢ na nich receptorom
trafiaja do szpiku kostnego, gdzie si¢ ,,zagniez-
dzajg” i odtwarzaja szpik kostny. Teraz nieco
mniej powaznie: przeszczepienie szpiku kost-
nego nie polega na rozcinaniu kosci, nie nalezy
wigc doszukiwac sie u pacjenta po przeszcze-
pie duzych blizn biegnacych wzdtuz kosci.

Redakcja: Czy wprowadza si¢ duza ilo§¢
szpiku od dawcy?

Prof. Jan Styczynski: Bardziej istotna jest
liczba komorek w materiale przeszczepowym
szpiku niz jego objeto$¢. Najczesciej doko-
nuje sie pewnej wstepnej preparatyki szpiku,
ktora zazwyczaj powoduje zmniejszenie jego
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objetosci. Klasyczny zabieg przeszczepienia
moze wymagac przetoczenia co najmniej kil-
kuset mililitréw szpiku. W przypadku prze-
szczepiania komodrek macierzystych krwi
obwodowej objetos¢ siega kilkudziesieciu ml,
a przy odpowiednim zageszczeniu - moze
ograniczy¢ sie nawet do kilkunastu mililitréw,
wtedy mowimy o tzw. przeszczepie strzykaw-
kowym. Ze wzgledéw psychologicznych ma-
terial przeszczepowy rozcieficzamy jednak do
co najmniej 100 ml.

Redakcja: Co sprawia najwieksza trud-
no$¢ przy przeszczepie szpiku kostnego?
Brak dawcow?

Prof. Jan Styczynski: Jezeli chodzi o daw-
c6w, okolo 25% naszych pacjentow ma swoje-
go dawce rodzinnego. Najlepszym dawca jest
rodzenstwo, gdyz w ich przypadku istnieje
najwieksza szansa podobienistwa genetycz-
nego w zakresie antygenéw zgodnosci tkan-
kowej. Poniewaz polowa genéw pochodzi od
matki, a potowa od ojca, to rodzenstwo ma 1/4
szansy, ze otrzymalo ten sam zestaw genéw od
obojga rodzicéw co pacjent. Natomiast rodzice
zawsze w polowie sa niezgodni pod wzgledem
genetycznym ze swoim dzieckiem. Mniej wie-
cej dla 2/3 z pozostatych 75% pacjentow (nie
posiadajacych dawcy rodzinnego) znajda sie
zgodni dawcy w bankach dawcéw szpiku na
$wiecie. Jednak dla 10-20% chorych wcigz bra-
kuje zgodnych dawcéw. Wéwczas pozostaje
przeszczepienie szpiku czesciowego niezgod-
nego, lub przeszczep od jednego z rodzicow,
lub przeszczep krwi pepowinowej, dla ktérej
istnieje pewna tolerancja niezgodno$ci im-
munologicznej. To wszystko powoduje jednak
znaczne wydluzenie czasu poszukiwania daw-
cy. A uplywajacy czas moze by¢ dla pacjentéw
sprawg kluczows.

Redakcja: Gdzie szuka si¢ dawcow?

Prof. Jan Styczynski: Populacja dzieci
w Polsce liczy okoto 8 mln. Jak wspomniatem,
rocznie wykonuje si¢ ok. 150 przeszczepéw
u dzieci, natomiast wszystkich przeszczepéw
- ok. 800. Ponad polowa przeszczepéw u do-
roslych to przeszczepy autologiczne, u dzieci
natomiast wykonuje sie wiecej przeszczepow
allogenicznych. W przypadku dzieci, dawca-
mi s3 najczesciej takze dzieci — rodzenstwo.
Natomiast dawcy niespokrewnieni to wylacz-
nie osoby doroste, bo taki jest warunek na
calym $wiecie. Informacje o dawcach zbie-
rane s3 przez ponad 70 rejestréw w roznych
krajach polaczonych w jednym $wiatowym
banku - BMDW (Bone Marrow Donor Worl-
dwide). W Polsce ma do niego dostep kilka
uprawnionych instytucji i to one dokonuja
poszukiwania i doboru dawcéw. Zarejestro-
wanych potencjalnych dawcéw z calego $wia-
ta jest obecnie okoto 14,5 mln. Tak naprawde
tylko 1 na 20.000 zarejestrowanych dawcéw
oddaje szpik. W zaleznoéci od grup etnicz-
nych ta czestotliwo$¢ moze by¢ jednak wiek-
sza. Najbardziej prawdopodobnym dawcg dla
Polaka bedzie Polak, natomiast mato prawdo-
podobne, by byl nim np. dawca z Chin. Dzieje
sie tak, poniewaz w danej populacji znajduja
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sie okreslone geny. W Polsce istnieje 6 reje-
stréw dawcow szpiku. Jeszcze dwa lata temu
bylo w nich zarejestrowanych ok. 30 tysiecy
dawcéw, natomiast poézniej nastapilo duze
przyspieszenie i w tej chwili mamy w Polsce
ponad 100 tysiecy zarejestrowanych oséb
chcacych by¢ dawcami szpiku.

Redakcja: Skad ta zmiana?

Prof. Jan Styczynski: Przede wszystkim zna-
lazly sie pienigdze z budzetu panstwa na ba-
dania dawcéw - co dotychczas bylo pewnego
rodzaju blokada. Dodatkowo wszedt na polski
rynek niemiecki rejestr DKMS i przeprowadzo-
no sporo akeji medialnych, propagujacych te
idee. W poréwnaniu z Niemcami (prawie 4 mln
dawcow) i USA (prawie 6 mln) to wcigz nie-
wiele. Gléwnym problemem jest koszt badan
potencjalnego dawcy (badan zgodnosci tkan-
kowej wykonywanych metoda PCR). To istotne
ograniczenie. Smiem twierdzi¢, ze $wiadomog¢
spoleczna w Polsce w kwestii oddawania szpi-
ku jest wystarczajaco duza, problem natomiast
lezy w sfinansowaniu badan u potencjalnych
dawcéw. Jak juz wspominalem, sytuacja zmie-
nita sie nieco po wejsciu na rynek niemieckiego
rejestru oraz uruchomieniu programu rzado-
wego ,Polgraft” oraz programu Ministerstwa
Zdrowia ,,Partnerstwo dla transplantacji”. Czes¢
rejestrow, jak np. Medigen, z ktérym wspdltpra-
cujemy, pozyskuje pienigdze od prywatnych
sponsoréw (z podobnych $rodkéw przeprowa-
dzane byly niektdre akcje w Bydgoszczy).

Redakcja: Kto moze zosta¢ dawcg?

Prof. Jan Styczynski: Kazdazdrowa dorosta
osoba, od 18 do ok. 50-55 roku zycia. Zdro-
wa, czyli nie majaca chordb przewlektych,
wrodzonych czy autoimmunologicznych.
Przeszczepienie szpiku to chyba najdalej po-
sunieta ingerencja w uktad immunologiczny
czlowieka, jaka zna medycyna. Dlatego pro-
cedury przeszczepowe sg bardzo skompliko-
wane, a ingerencja w uklad immunologiczny
moze doprowadzi¢ do nieprzewidzianych
konsekwencji. Rozw6j choroby przeszczep
przeciwko gospodarzowi jest dowodem nie-
prawidlowej reakeji uktadu immunologicz-
nego pochodzacego od dawcy. Nalezy zrobi¢
wszystko, aby nie doszlo do komplikacji po
przeszczepieniu.

Redakcja: Wréémy do samej procedury
przeszczepu. Mamy juz dawce, sam prze-
szczep przypomina transfuzje krwi, wiec nie
jest bardzo skomplikowany. Co zatem w tej
procedurze jest najtrudniejsze?

Prof. Jan Styczynski: Pod wzgledem orga-
nizacyjnym na przeszczep skladaja sie setki
drobnych czynnosci, ale aby przeszczep udat
sie, wszystkie musza przebiega¢ prawidlowo.
Z naszego punktu widzenia, poza kwestiami
medycznymi, istotng role odgrywaja rowniez
skomplikowane procedury logistyczne zwigza-
ne z pozyskiwaniem dawcy, pobraniem i do-
starczeniem szpiku, preparatyka szpiku. Jest to
obecnie jedyna procedura terapeutyczna orga-
nizowana i prowadzona na skale miedzynaro-
dowa. W tym roku mieli$my az pieciu pacjen-
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tow, dla ktérych dawcy pochodzili ze Stanéw
Zjednoczonych. Poniewaz przeszczepienie
powinno nastapi¢ do 72 godzin od momentu
pobrania szpiku, odlegto$¢ z zadnego miejsca
na $wiecie nie stanowi istotnego problemu.

Redakcja: A co si¢ dzieje po przeszczepie?

Prof. Jan Styczynski: Po pierwsze, po prze-
szczepie pacjent przez okolo 2-3 tygodnie nie
ma ukladu odporno$ciowego, chronigcego
go przed zakazeniami. Chemioterapia calko-
wicie zniszczyla jego uklad odpornosciowy
i teoretycznie kazde, nawet zupelnie blahe za-
kazenie mogloby doprowadzi¢ do zgonu pa-
cjenta (co sie zdarza, chociaz bardzo rzadko).
Filozofia i strategia postgpowania lekarskiego
w tym okresie skupia si¢ na zapobieganiu
wszelkim mozliwym powiktaniom. Po dru-
gie, pacjenta umieszcza si¢ w jalowych, steryl-
nych warunkach, w pomieszczeniu w ktérym
powietrze jest filtrowane, a pacjent otrzymuje
szereg lekéw ostonowych: przeciwbakteryj-
nych, przeciwwirusowych, przeciwgrzybicz-
nych, przeciwpierwotniakowych. Po trzecie,
pacjent dostaje leki immunosupresyjne, ktore
zapobiegaja, aby reakcja przeszczepionego
szpiku nie byla zbyt gwaltowna i nie powodo-
wala ostrej reakcji przeszczep przeciwko go-
spodarzowi. W pewnym uproszczeniu mozna
powiedzie¢, ze najtrudniejsze w przeszczepia-
niu szpiku kostnego jest to, co si¢ dzieje po
zabiegu transplantacji.

Redakgja: Czy uzywacie Paristwo specjalnych
kombinezondw, by wejs¢ do pokoju pacjenta?

Prof. Jan Styczynski: Mamy podwéjny
system chronigcy pacjenta. Z jednej strony
- pacjent znajduje si¢ w sali z filtrowanym
powietrzem, a z drugiej strony caly personel
(lekarze, pielegniarki i salowe) i rodzice prze-
bieraja sie jak na bloku operacyjnym, w stroje
jalowe: fartuch, czapka, maska, rekawiczki.

Redakcja: Skad Panstwo wiedzg, ze pa-
cjentowi wraca odpornoéé? I czy pacjenci
musza zazywa¢ leki immunosupresyjne do
konica zycia?

Prof. Jan Styczynski: Najpierw we krwi
chorego pojawiaja si¢ leukocyty. W drugiej
kolejnosci poprawia si¢ jego stan ogélny. Jesli
chodzi o leki immunosupresyjne, wyglada to
zupelnie inaczej niz w przypadku transplan-
tacji tzw. narzadowych, gdy pacjent po wy-

konanym zabiegu przeszczepienia musi bra¢
leki immunosupresyjne do konca zycia, aby
jego organizm nie odrzucil przeszczepu. Na-
tomiast w przypadku przeszczepienia szpiku
kostnego pacjent bierze leki immunosupre-
syjne zazwyczaj tylko kilka miesiecy, po to
aby oslabi¢ dzialanie przeszczepionego szpi-
ku, w celu profilaktyki choroby przeszczep
przeciwko gospodarzowi, aby nie doszto do
zniszczenia organizmu biorcy. W uproszcze-
niu - po kilku miesigcach nastepuje ,,zaprzy-
jaznienie” przeszczepionego ukladu odpor-
noséciowego z organizmem biorcy i nie jest
wymagane dalsze zazywanie lekéw immuno-
supresyjnych. W wiekszo$ci przypadkéw pa-
cjent moze wroci¢ do normalnego zycia, cho¢
przez rok-dwa jego uklad odpornosciowy jest
jeszcze ostabiony. Kazdy kolejny rok w trans-
plantologii szpiku kostnego zwigksza odsetek
wyleczen. Pamietajmy, Ze pierwsze przeszcze-
pienia w Polsce mialy miejsce zaledwie 25 lat
temu, a na $wiecie 40 lat temu.

Redakcja: Czy odnotowano jakies skutki
uboczne przeszczepu szpiku kostnego?

Prof. Jan Styczynski: Objawy niepozadane
sa typowe dla objawéw ubocznych po che-
mioterapii. Pod wzgledem klinicznym, moz-
liwe sa tez odlegle skutki zwigzane z przebytg
intensywna chemioterapia. Z ciekawostek
powiem, ze czasami pacjenci po przeszczepie
szpiku kostnego maja zmieniong grupe krwi,
albo w swoich leukocytach posiadaja DNA
dawcy np. u mezczyzn w leukocytach moze
pojawi¢ si¢ DNA kobiety lub odwrotnie.
W niczym to nie przeszkadza... ale moze
wprowadzi¢ w ostupienie niezorientowanego
laboranta wykonujacego badania molekular-
ne. Pacjent po przeszczepieniu szpiku w kon-
cowym efekcie ma zawsze grupe krwi dawcy.

Redakcja: Musicie Panstwo odczuwacé nie-
zwykla satysfakeje, gdy pacjent po przeszcze-
pie wraca do zdrowia...

Prof. Jan Styczynski: To prawda. W trans-
plantologii szpiku i komérek krwiotwdrczych
zaden pacjent nie nalezy do ,latwych” Naj-
wigksza satysfakcje czujemy, gdy po trudnym
leczeniu przeszczepowym dziecko powraca do
zdrowia. Okoto polowa przeszczep6w przebie-
ga bez istotnych powiktan lub z powiklaniami
przewidywalnymi. W drugiej polowie przy-
padkow, powiklan jest wiecej, ale zazwyczaj
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udaje nam sie wszystko opanowaé. Mielismy
pacjenta po trzech przeszczepach szpiku, ktory
trzy razy stawal w obliczu bezposredniego za-
grozenia zycia, by w koncu pokona¢ chorobe.
W przypadku przeszczepu krwi pepowinowej
mialby tylko jedng szanse.

Redakcja: Wlagnie, wiele slyszy sie o prze-
szczepach krwi pepowinowej. Na czym pole-
garoznica?

Prof. Jan Styczynski: Krew pepowinowa to
dwie rozne kwestie. Z punktu widzenia trans-
plantologii krew pepowinowa jest bardzo
dobrym materialem, poniewaz zawiera sporo
komoérek macierzystych i to komoérek o duzej
aktywnos$ci proliferacyjnej i wysokiej tole-
rancji immunologicznej. Jesli chodzi o zrédlo
komérek do przeszczepu, to po szpiku kost-
nym i krwi obwodowej mozna ja postawié
jednak dopiero na trzecim miejscu. Na 160
przeszczepéw wykonalismy dotychczas tylko
dwa przeszczepienia krwi pepowinowej, gdyz
jest to trudniejsza procedura, a ryzyko i kosz-
ty wyzsze. Krew pepowinowa do przeszcze-
pow jest pobierana przy narodzinach dziecka
w ramach programu przeszczepéw alloge-
nicznych. W tym przypadku jej wladciciela-
mi sg banki krwi pepowinowej. Nie nalezy
myli¢ tego z dzialalnoscig tzw. komercyjnych
bankéw krwi pepowinowej, ktore prowadza
program bankowania krwi pepowinowej na
cele autologiczne - dla danego pacjenta lub
ewentualnie jego rodziny. Formalnie wla-
$cicielami tej krwi sa rodzice, ktérzy placa
za jej pobranie i przechowywanie. Krew pe-
powinowa stanowi potencjalny lek nie tylko
w terapii przeszczepowej, ale takze w terapii
regeneracyjnej — np. w chorobie Alzheimera,
Parkinsona czy leczeniu uszkodzen rdzenia
kregowego. W ostatnich dniach amerykanska
FDA wyrazita wlasnie zgode na prowadzenie
badan nad wykorzystaniem komdrek ma-
cierzystych w terapii uszkodzonego rdzenia
kregowego, a wstepne badania na szczurach
zakonczyly sie sukcesem.

Redakgja: Kiedy i w jaki sposéb wyodreb-
nita sie Pracownia Onkologii Klinicznej i Eks-
perymentalnej, ktorej jest Pan kierownikiem?

Prof. Jan Styczynski: Pracownia zostala
powotana w 1996 roku jako Pracownia Cy-
tometrii Przeplywowej, poniewaz wowczas
otrzymali$my cytometr przeptywowy od Wiel-
kiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy. Kierowni-
kiem Pracowni zostal prof. Mariusz Wysocki.
Drzieki sponsorom Pracownie wyposazono
w sprzet warty ponad 550 tysiecy zlotych. Jako
ze zakres jej dziatalnosci znacznie si¢ rozsze-
rzyl w przeciaggu kilku nastepnych lat, w 2000 r.
zmieniono nazwe na ,Pracownia Onkologii
Klinicznej i Eksperymentalnej”. Wprowadzono
badania opornosci na cytostatyki, a Pracownia
rozwijajac sie dalej, nawiazala wspolprace ze
wszystkimi klinikami hematologii i onkologii
dziecigcej w Polsce. Wraz ze zmianami organi-
zacyjnymi w 2007 roku objalem kierownictwo
Pracowni. Na stale s3 w niej zatrudnione cztery
osoby: dr n. med. Malgorzata Kubicka, mgr Beata
Kotodziej, mgr Beata Kurylo-Rafinskaimgr Joan-
na Szczepanek. Kluczowa osobg w biezacej dzia-
falnoéci Pracowni jest jeszcze dr Robert Debski,
anabazie Pracowni mamy obecnie 2 uczestnikow
studiéw doktoranckich: mgr Anne Jaworska-Po-
sadzy i lek. Magdalene Pigtkowska. Prowadzimy
szereg projektow naukowych w systemie cigglym
oraz we wspolpracy z innymi klinikami krajowy-
mi, jak tezZnaarenie miedzynarodowej. W oparciu
o Pracowni¢ powstaly 2 rozprawy habilitacyjne
(a istotny wktad Pracownia wniosta do 4 kolej-
nych rozpraw habilitacyjnych) i 12 doktoratéw,
zrealizowano 3 projekty MNiSW lub KBN oraz
9 grantéw w ramach badan wilasnych Uczelni.
Zespot Pracowni trzykrotnie otrzymat Nagrody
Rektora UMK, a w powigzaniu z dzialalnoscig
Kkliniczng - 2 Nagrody Rektora UMK dla pracow-
nikéw dydaktycznych, obie pierwszego stopnia.

Redakcja: Ostatnio zespot pod Pana kie-
rownictwem otrzymal nagrode Ministra
Zdrowia. W czym upatrywaé zrédla sukce-
su? Ciezka praca? Ponadnormatywne zaanga-
zowanie? Kontakty miedzynarodowe?

od lewej: dr hab. Jan Styczyriski, prof. UMK, dr n. med. Robert Debski, dr n. med. Anna Krenska, prof.

Mariusz Wysocki

Prof. Jan Styczynski: Wszystko razem
wziete. Jest to nagroda za osiagniecia w za-
kresie profilaktyki i terapii zakazen w trans-
plantologii szpiku kostnego. Pod wzgledem
naukowym, to chyba mdj najwiekszy sukces
zyciowy. W ciagu ostatnich 10 lat Nagrod Mi-
nistra dla Collegium Medicum (czy wczesniej
Akademii Medycznej w Bydgoszczy) bylo 9 za
dziatalno$¢ organizacyjng i 4 za dzialalnos¢
naukowa, w tym wszystkie za dziatalno$¢
z zakresu nauk podstawowych. Moja nagroda
jest jedyna taka nagroda za dziatalno$¢ kli-
niczng. Co wigcej, jedyna w kraju w ostatnim
dziesigcioleciu za dziatalno$¢ na polu trans-
plantacyjnym (od czasu nagrody dla prof. Z.
Wlodarczyka w 2001 r. za dzialalnos¢ orga-
nizacyjng w zakresie przeszczepiania nerek).
Dla mnie to jak Nobel. Jest to nagroda mie-
dzyuczelniana, gdyz wspdtpracowatem z ko-
legami z Poznania i Wroctawia. Wszystko od-
bywalo si¢ jednak pod moim kierownictwem
i przy 50% mojego wkladu, w duzej mierze
opartego na prowadzonej przeze mnie dzia-
talno$ci miedzynarodowej. Nagroda ta jest
efektem czterech lat ciezkiej pracy naukowe;j
- poprzedzonych dziesigcioma latami réwnie
cigzkiej pracy nad innymi tematami.

Redakja: Jak uktada sie wspdlpraca z inny-
mi jednostkami uczelni? Z kim nawigzaliécie
najblizsza wspdlprace? A kontakty z innymi
tego typu osrodkami w Polsce i za granicg?

Prof. Jan Styczynski: Onkologia dziecigca
jest na tyle skomplikowang dziedzing, ze wy-
maga stalej wspotpracy z innymi jednostkami
- w szpitalu, w kraju, na arenie miedzynaro-
dowej. Z jednej strony - z uwagi na codzien-
ng prace kliniczng - konsultujemy sie niemal
ze wszystkimi klinikami w kraju, z drugiej zas
- ze wzgledu na stosunkowo niewielka liczbe
pacjentéw w zakresie onkologii i hematolo-
gii dziecigcej - konieczna jest wspotpraca
wieloo$rodkowa, aby wypracowaé wlasciwe
sposoby i standardy postepowania. W zakre-
sie pracy naukowej, dzigki rozbudowanemu
projektowi badan z uzyciem technologii mi-
kromacierzy, rozwineliémy bardzo owocna
wspolprace z Zaktadem Biotechnologii, kiero-
wanym przez prof. Andrzeja Tretyna w kam-
pusie toruniskim UMK. W ramach Collegium
Medicum najczesciej wspdlpracujemy z Kate-
dra i Zaktadem Genetyki Klinicznej, kierowa-
na przez prof. Olge Haus (jako ze bez wspot-
pracy z genetyka wspolczesna hematologia
ionkologia pediatryczna nie moglaby istnie¢).
Z kolei szereg jednostek Collegium Medicum
korzysta z dzialalnosci naszej Pracowni On-
kologii Klinicznej i Eksperymentalnej. Pro-
wadzimy wspolne prace z Zaktadem Inzynie-
rii Tkankowej z dr. hab. Tomaszem Drews,
z Katedra i Zaktadem Histologii i Embriologii
z prof. Aling Grzanka, a w mniejszym zakre-
sie z innymi Katedrami Collegium Medicum.
Wykonujemy tez badania dla Centrum On-
kologii i Oddziatu Hematologii Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 2. Uwazam, Ze nasz zesp6l
tworzy prawdopodobnie najlepszy o$rodek
cytometrii przeplywowej w wojewddztwie,
a na pewno jest najbardziej doswiadczonym,
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poczawszy od badan oceny stanu immunolo-
gicznego po badania opornoéci na cytostaty-
ki. W tym zakresie od 10 lat wspétpracujemy
ze wszystkimi klinikami hematologii i onko-
logii dziecigcej w Polsce. Byla to pionierska
dzialalno$¢ zainicjowana przez prof. Mariu-
sza Wysockiego, ktora poczatkowo napotkata
na pewien opor ze strony innych o$rodkéw,
jednak z czasem zaowocowala prawie 100
publikacjami, licznymi doniesieniami zjaz-
dowymi oraz przetarciem drogi dla innych
projektéw wieloosrodkowych. W obecnych
czasach, aby dokona¢ postepu w medycynie
konieczna jest wspolpraca wieloosrodko-
wa, poczawszy od badan pacjentéw, przez
opracowywanie materialu, po uczestnictwo
w grupach roboczych. Efektem sa wtedy pu-
blikacje o wartosci migdzynarodowej. Kolej-
nym etapem jest ustalanie standardéw poste-
powania i rekomendacji. Przyktadowo - jako
jedyny Polak jestem czlonkiem europejskiej
grupy przeszczepowej ECIL, ustanawiajacej
standardy postepowania w zakazeniach u pa-
cjentéw hemato-onkologicznych.

Redakcja: Kontakty zagraniczne rozwija
Pan od wielu lat...

Prof. Jan Styczynski: Tak, to dziatalno$¢ bu-
dowana przez wiele lat. Aby by¢ zauwazonym
na $wiecie trzeba publikowaé w dobrych cza-
sopismach. Pézniej otrzymuje sie zaproszenie
do wspotpracy, wyznaczone zadanie i w zalez-
nosci od jego wykonania - kolejne zaproszenie
lub jego brak. Warunki podstawowe to termi-
nowos¢, odpowiedzialnos¢ i kreatywnoscé.

Redakcja: Klinika posiada imponujacy
dorobek naukowy, nieustannie publikujecie
Panstwo w czasopismach z wysokim IF.

Prof. Jan Styczynski: Powtarzam zawsze
doktorantom i asystentom: pracuj i publikuj,
najlepiej tam, gdzie cie¢ zauwaza. Nie zawsze
chodzi o wysoki wskaznik IF, ale bardziej o to
czy pismo jest znane w danej dziedzinie. Dla
transplantologii szpiku jest to ,Bone Marrow
Transplantation”

Redakcja: Bardzo czesto bywa Pan na
konferencjach i wyjazdach zagranicznych.
Czy do tego stopnia, Ze mozna to nazwac zy-
ciem na walizkach?

Prof. Jan Styczynski: Nie, tych wyjazdéw
nie ma az tylu. Zajmuje sie przede wszystkim
praca kliniczng. Natomiast moje wyjazdy
mozna podzieli¢ na trzy grupy. Po pierwsze,
réznego rodzaju staze i szkolenia, trwajace
kilka miesiecy (w moim przypadku byly to
wyjazdy do USA i Holandii). W tej chwili
juz zakonczylem ten etap zycia, teraz czesciej
szkole, niz bywam szkolony. Drugi rodzaj,
to wyjazdy na konferencje i sympozja, nie-
mal zawsze zwigzane z aktywnym udziatem
(wystapienia lub prezentacje plakatowe).
W ubieglym roku, jako zaledwie jeden z kil-
ku Polakéw w historii, wystapilem na ame-
rykanskim zjezdzie hematologicznym ASH
(American Society of Hematology). W tym
roku, na zaproszenie organizatoréw wysta-
pitem z wyktadem edukacyjnym o dawcach

Nywiad ramere

od lewej: dr hab. Jan Styczytiski, prof. UMK, dr n. med. Anna Krenska, dr n. med. Robert Debski

szpiku w Wiedniu na zjezdzie EBMT (Eu-
ropean Blood and Marrow Transplantation)
[czgsciowo opublikowanym w tymze numerze
WA - przyp. red.]. Trzeci rodzaj wyjazdéw to
spotkania robocze, tzw. workshopy, ktére sa
najtrudniejsze dla mnie w kwestii organizacji
i uzyskania finansowania, natomiast najwaz-
niejsze pod wzgledem rozwojowym (wymia-
na doéwiadczen, ustalanie decyzji, progra-
mow dzialania). Za dziatalno$¢é w strukturach
europejskich zostatem ostatnio nominowany
na stanowisko sekretarza Grupy Infekcyjnej
IDWP (Infectious Diseases Working Party)
EBMT. Przedstawicielstwo w ECIL i sekre-
tarzowanie nie wymaga wielu wyjazdow, ale
bezustannej ,pracy domowej” i korespon-
dencji. Staram sie godzi¢ wyjazdy z codzien-
na pracg kliniczng i kierowaniem Pracownia.
Przede wszystkim jestem lekarzem, a moim
gléwnym zadaniem jest praca w oddziale
transplantacji szpiku kostnego.

Redakcja: Jest Pan rowniez zywo zaanga-
zowany w sprawy uczelni. W najnowszej ka-
dencji wladz Collegium Medicum zostat Pan
Prodziekanem Wydziatu Lekarskiego.

Prof. Jan Styczynski: Tak, doszly mi obo-
wigzki dziekanskie. To nowe i ciekawe wy-
zwanie. Jestem jednym z trzech prodzieka-
néw, wiec dzielimy pomiedzy soba obowiazki.
W mojej gestii lezy czes¢ spraw studenckich
i akredytacyjnych, przeniesienia i nostryfi-
kacje, a w mniejszym stopniu sprawy nauki,
doktoratéw i zatrudnienia.

Redakgja: Jak wyglada dydaktyka w Katedrze
i Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii?

Prof. Jan Styczynski: Nie mnie to oce-
niaé, ale mam wrazenie, ze studenci do-
brze oceniajg zajecia z pediatrii, jak row-
niez nasza strone internetowa, na ktorej
czesto zamieszczamy materialy z zajeé
seminaryjnych. Przez wiele lat $wietnie
funkcjonowalo Studenckie Koto Nauko-
we (opiekowalem si¢ nim 14 lat), przez
ktére przewinglo si¢ ponad 30 studentdw,
z czego 6 obecnie pracuje w Katedrze i Kli-
nice Pediatrii, Hematologii i Onkologii, co

jest moim osobistym sukcesem. Obecnie,
dzigki dr Sylwii Koltan dziala tez Koto Im-
munologiczne.

Redakcja: Przez ponad 10 lat istnienia
Wiadomosci Akademickich wielokrotnie
pojawial si¢ Pan w pi$mie z esejami dydak-
tycznymi poswigeconymi metodom pisania
pracy habilitacyjnej, prezentowania wynikow
badan wlasnych, przygotowania publikacji
naukowych do druku, znaczenia punktéw
ministerialnych i wskaznika IF czy medycyny
opartej na faktach. Ma Pan zadatki na popu-
laryzatora nauki. ..

Prof. Jan Styczynski: Moja dziatalno$¢ po-
pularyzatorska wynikala z pewnego rodzaju
naturalnego rozwoju naukowego i zawodo-
wego, a wiec pracy ze studenckim kolem na-
ukowym, zdobywaniem do$wiadczen miedzy-
narodowych, przygotowaniem do habilitacji,
powstaniem i rozwojem oddziatu przeszczepo-
wego. Mam nadzieje, ze sa takie osoby, ktérym
to pomoglo w zyciu naukowym. Odczuwalem
tez che¢¢ podzielenia si¢ zdobywanymi infor-
macjami, wiedziatem, Ze tych informacji jest
wcigz za malo, a zainteresowanie takg tematy-
ka wzrasta, zwlaszcza w kwestii przeszczepow
szpiku kostnego. A propos, za promowanie
transplantacji szpiku kostnego w ubieglym
roku otrzymaliémy nagrode marszatka woje-
wodztwa kujawsko-pomorskiego.

Redakcja: Czy miewa Pan czas wolny, a je-
§li tak, to w jaki sposob go Pan spedza? Ksigz-
ki, hobby, zainteresowania. ..

Prof. Jan Styczynski: Z ksigzek najczesciej
czytam thrillery medyczne. Czasu wolnego
nie miewam, a urlop najbardziej lubie spe-
dza¢ w goérach. Z synem weszliémy na Rysy,
Gerlach i Wysoka. Chetnie wybralbym sig¢
w Himalaje, nawet nie po to, by si¢ wspina¢,
ale by stana¢ u ich podnozy.

Redakcja: Serdecznie dziekujemy za roz-
mowe.
ze strony Redakcji rozmowe prowadzili redaktor naczel-

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

Wzorzec z Sevres, czyli opowiadanie naiwniaka

Wojciech Szczgsny

Nie wiem, czy naiwnos¢ jest cnotg czy
glupotg. Wydaje mi si¢ jednak, ze w kaz-
dym z nas tkwi jakis model swiata idealnego,
w ktorym chcielibysmy zy¢, takiej Arkadii-
Utopii. Wzorzec, do ktorego porownujemy to,
co dzieje sie wokot, a do ktérego chcielibysmy
sig zblizyc. Jednak nowy garnitur u krawca
mierzymy ,centymetrem’” na tasiemce, a nie
platynoirydowq sztabg z Sévres. W zyciu
czlowieka jedna owa Arkadia przewija sig
wielokrotnie. Dziecitistwo (zazwyczaj) jest jej
bliskie. Swiat jest prosty, fagodny, zrozumiaty.
Okres mtodosci i dorostosci szybko weryfikuje
ow naiwny osgd. Mozna zostac oszukanym,
okradzionym, zdradzonym, skrzywdzonym
bez powodu. Arkadia jednak jest! Co prawda
nikt jej nie widzial, nie zdat relacji z poby-
tu w niej, ale wiekszos¢ ludzi wierzy w nig
(cho¢ réznie nazywa i opisuje). Tyle, zeby
sig tam dostac trzeba spetni¢ kilka warun-
kow, z ktorych jeden jest dosc¢ nieprzyjemny.
Trzeba umrzec. Jak juz kiedys pisatem mimo
przepigknych obietnic Zycia wiecznego, ktore
kazda nieomal religia proponuje swoim wy-
znawcom, ludzie dziwnie kurczowo trzymajg
sie Zycia na ziemskim padole posréd chordb,
brudu, bolu i cierpienia.

Mijajace lato sklonilo mnie do kilku
refleksji. Zazwyczaj to sezon ogorkowy.
Politycy na wakacjach, zwykli ludzie przy
grilu (ciekawe, bo to zjawisko nowe niczym
sWalentynki”, ktére w przeciwienstwie do
Halloween lubie) albo w cieplych krajach,
bo ceny takie same jak w Juracie, a pogoda
pewna. A tu ,lato$” zgola inaczej. Wybory,
demonstracje, kryteria uliczne, obrona cze-
go$ lub kogo$. Kto$ spoza Polski pogubitby
sie. Nawiasem mowigc z Polski chyba tez.

Na kanwie rocznic u$wiadomitem so-
bie, ze rowno trzydziesci lat temu zaczy-
natem studia. Trzeba trafu w Gdansku.
W sierpniu 1980 odbywatem praktyki ro-

Nowy smiglowiec ratowniczy Eurocopter
135 zakupiony przez Ministerstwo Zdrowia
juz lata nad naszym wojewddztwem. Moze

botnicze (bylo co$ takiego!) i moje oczy
widzialy narodziny ,,Solidarnosci”. Poswie-
citem temu esej ,,Fotografia’, ktéry ma sie
ukaza¢ w ,Glosie Uczelni”. To, co dzialo
sie w sierpniu 2010 w Gdansku napawalo
jedynie smutkiem. Moze byl to ten rodzaj
smutku, o ktérym pisal Gabriel Garcia
Marquez charakteryzujac stan jednego ze
swoich bohateréw: ,ogarnal go smutek,
znany tylko tym, ktdrzy sprzataja sceny po
wielkich przedstawieniach” Tak, widziatem
to przedstawienie, bylem tam w tym ttumie
pod Stocznig. Co zostalo? Nie oszczedzono
nawet zmarlych.

Wybory pokazaly Polske podzielong
prawie na pét. Czasami mam wrazenie, ze
znalazlem si¢ w jeszcze mniejszej czesci,
jakby z boku. Kiedy na pasku u dotu ekra-
nu telewizora czytalem o ludziach, ktd-
rzy tysigce kilometrow stad wysadzali sie
w powietrze, aby zabi¢ innych w imi¢ swo-
ich idei (stusznych czy nie) myslalem, ze
u nas to chyba niemozliwe. Chyba si¢ my-
litem. Mamy fanatykoéw i u nas. Co mnie
zdumialo, maja oni obroncéw w osobach
wyksztalconych, a nawet nauczajacych in-
nych. Szczesliwie wiekszos¢ ludzi odczu-
wala co$ na ksztalt zazenowania.

Trzydziesci lat to szmat czasu. Pokole-
nie. Zmienilo sie niemal wszystko. Ustrdj,
granice, ukfady i sojusze. ,Wrogowie” sa
przyjaciolmi. Nie zmienilo si¢ jedno - to,
ze nie umiemy zagospodarowac jakze rzad-
kich sukceséw. Zamieniamy je w kldtnie,
porazki, o§mieszajac si¢ na oczach $wiata.
Nie oszukujmy sie, przecietny Amerykanin
nawet nie wie gdzie jest Polska, a Francuz
ma swoje problemy i naprawde nie obcho-
dzi go krzyz na Krakowskim Przedmie$ciu.
Wielko$¢ Polski zalezy od nas, od nasze-
go wyksztalcenia i od tego jak bedziemy
zachowywac¢ sie bedac poza krajem. Kie-
dy kto$ oburzat si¢ na to, ze przyktadowo

rozwijac predkosé do 230 km/h i co istotne,
lata tez w trudnych warunkach atmosferycz-
nych oraz nocg. W ciggu roku $miglowiec
bierze udzial w ponad 600 akcjach.

Kabina Eurocoptera jest tak wyposazo-
na, jak specjalistyczne karetki ratownicze:
w defibrylator, zestaw pomp infuzyjnych,
respirator i wiele innych specjalistycznych
urzadzen, ktdre sg niezbedne dla ratowania
zycia. Poza tym wnetrze zostalo tak zapro-
jektowane, aby ulatwi¢ prace ratownikom.
Wszystkie zmiany wprowadzane byly po
konsultacjach z lekarzami i ratownikami

w Niemczech podejrzewaja Polakéw o zlo-
dziejstwo, zapytalam czemu nie maja ta-
kich doznan w stosunku do Norwegdw.
Odpowiedz jest do$¢ prosta, abstrahujac
od niekiedy krzywdzacych uogélnien.

Caly czas mam nadzieje, ze kiedy$ zbli-
zymy sie do Arkadii, lub chociaz zobaczymy
ja z daleka jak Mojzesz Ziemie Obiecang.
To zalezy od nastepnych pokolen, madrzej-
szych, nie skazonych przedziwnymi mita-
mi o wielkosci, przedmurzu i podobnymi.
Ziemia Obiecana, jak si¢ okazalo, tez wy-
magala potu i krwi. Nasza wymaga tylko
madrosci i zgody.

Niedawno przeczytatem gdzies, ze wzo-
rzec kilograma przechowywany gdzie$
w poblizu ,archetypu” metra, wazy juz
mniej gdyz w czasie procesu czyszczenia
owego odwaznika pozbawiono go czesci
masy. A wiec wzorzec nie jest juz wzorcem.
No tak.... To by wiele wyjasniato.

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

Nowy $§migtowiec ratowniczy

medycznymi. Dzieki temu nowe wnetrze
$migltowca jest doskonale dostosowane
do specyfiki ich pracy. Na przyklad krze-
sto obok siedzenia pilota mozna obracad.
Dzieki temu jeden z ratownikéw moze po-
magac lekarzowi w czasie lotu, jesli zajdzie
konieczno$¢ reanimacji pacjenta.

Bydgoszcz jest 6sma baza, do ktorej
trafit nowoczesny Eurocopter 135. Bedzie
obejmowal swoim dzialaniem cale woje-
wadztwo kujawsko-pomorskie.

www.cm.umk.pl

Wiadomosci Akademickie Nr 38



z zycia YU czelni

Inauguracja roku akademickiego 2010/2011

Nadanie tytutu doktora honoris causa
UMK wybitnemu astronomowi prof. Pete-
rowi Wilkinsonowi byto gtéwnym akcentem
uroczystosci inaugurujgcej nowy rok aka-
demicki, ktora odbyla si¢ 1 pazdziernika
w Auli UMK.

Uroczysto$¢ tradycyjnie poprzedzilo
z}ozenie kwiatéw pod pomnikiem Mikota-
ja Kopernika na Rynku Staromiejskim.

W Auli UMK odbyta si¢ m.in. immatry-
kulacja studentéw I roku, wreczono takze
nagrody i wyrdznienia. Najlepszym Ab-
solwentem UMK zostal mgr Mateusz Bor-
kowski, ktory ukonczyl studia magisterskie
na kierunku fizyka techniczna (specjalnos¢
informatyka stosowana). Tytut Najlepszego
Studenta otrzymat Karol Ktodzinski, ktory
pierwszy rok studiéw II stopnia na kierun-
ku historia ukonczyt ze $rednia 4,92, nato-
miast Najlepszym Studentem-Sportowcem
zostata Marta Liniewska, absolwentka stu-
diéw II stopnia na kierunku fizjoterapia na
Wydziale Nauk o Zdrowiu Collegium Medi-
cum UMK, osiagajaca sukcesy w zawodach
wioglarskich i na ergometrze wio$larskim.
W tym roku po raz pierwszy przyznano
takze specjalne wyrdznienie, ktére za wyjat-
kowe osiggniecia w zakresie prawa podatko-
wego i rozslawianie imienia Uniwersytetu
Mikolaja Kopernika otrzymal mgr Blazej
Kuzniacki (nieobecny na uroczystosci).

Uroczystos¢ w Auli UMK zakonczyl
wyklad ,,Otwarcie na wszech$wiat - astro-
nomia naszych czaséw’, ktory wyglosil
nowy doktor honoris causa UMK prof. Pe-
ter Norman Wilkinson.

Prof. Peter Norman Wilkinson urodzit
sie 26 marca 1946 r. w Harrogate, York-
shire. Studiowat fizyke na uniwersytetach
Durham i Manchester, doktorat uzyskal
w roku 1971. W latach 1971-84 pracowal
w Jodrell Bank Observatory (JBO) Uniwer-
sytetu Manchester jako Research Fellow,
nastepnie jako Lecturer i Reader, a od 1999
roku jest profesorem radioastronomii.
Przez wiele lat pelnil funkcje dyrektora
sieci interferometréw MERLIN i EVN oraz
dyrektora wykonawczego JBO.

Prof. P. N. Wilkinson jest autorem ponad
300 publikacji naukowych, ktdre byly cyto-
wane przeszlo 6 tysiecy razy. Polozyl szcze-
golne zastugi w tworzeniu i udoskonalaniu
nowych technik odtwarzania obrazéw, ode-
gral wazna role w rozwoju nowych instru-
mentéw. Jego prace naukowe wplynely na
kierunek rozwoju $wiatowej radioastrono-
mii. Bezpos$rednim skutkiem rozwinietych
przez niego metod byla mozliwo$¢ zbada-
nia nowej klasy obiektéw astronomicznych
z najwyzsza sposrod uzyskanych dotychczas
w astronomii rozdzielczoscig katows. Bada-

Nadanie tytutu doktora honoris causa UMK: od lewej - rektor prof. Andrzej Radzimitiski, prof. An-
drzej Kus, prof. Stanistaw Chwirot oraz prof. Wilkinson

Marszatek Piotr Catbecki wreczyt specjalng nagrode wojewédztwa dla UMK

nia prowadzone przez prof. Wilkinsona po-
zwolily oszacowac¢ liczbe super masywnych
czarnych dziur, powstalych we wczesnych
epokach ewolucji Wszech$wiata oraz wy-
kry¢ populacje mtodych aktywnych zrédet
pozagalaktycznych. Uczony wnidst duzy
wklad w badania soczewkowania grawita-
cyjnego, przedstawiajac niezalezne dowody
na rzecz dominujacej we Wszech$wiecie
»clemnej energii’.

Wielkim osiggnieciem w dziedzinie no-
woczesnej instrumentacji byla koncepcja
Hydrogen Array, ktéra rozwinela si¢ przy
jego dominujacym udziale do najwigksze-
go ogolnoswiatowego projektu SKA - naj-
nowszej generacji radioteleskopu o facznej
powierzchni zbierajacej 1 km?.

Wspolpraca osrodka torunskiego UMK
z prof. Peterem Wilkinsonem w dziedzi-
nie interferometrii VLBI siega 1978 roku.
Dzigki znaczacej pomocy Profesora Torun

zostal wlgczony do Europejskiej Sieci VLBI
i rozpoczeto realizacje wspdlnych projek-
tow badawczych. Wspoétpraca z JBO zaowo-
cowala nadzwyczajnym rozwojem badan w
Centrum Astronomii w wielu dziedzinach
radioastronomii i w zasadniczy sposob
przyczynita si¢ do rozwoju kadry naukowej
Katedry Radioastronomii.

Przyznanie doktoratu honorowego prof.
P. Wilkinsonowi jest wyrazem uznania dla
Jego wktadu w rozwdj nauki $wiatowej oraz
w miedzynarodowa wspotprace - szczegdl-
nie wazna i owocng dla UMK. Do grona
uhonorowanych, uznanych w $wiecie uczo-
nych dolacza wybitna indywidualnosc,
aktywny kreator wspolpracy naukowej
z osrodkiem torunskim, ambasador Uni-
wersytetu Mikotaja Kopernika w $wiecie.

www.umk.pl,

zdjecia: Piotr Kurek
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Centralna Inauguracja Roku Akademickiego Uczelni Medycznych

Teatr Dramatyczny w Bialymstoku goscit
rektoréw i pracownikow uczelni medycznych
w Polsce. Tu odbyta si¢ wspdlna inauguracja
roku akademickiego. Uczczono tez 60-lecie
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

60 lat w dziejach $wiata to incydent, 60 lat
w zyciu uczelni to bardzo duze wydarzenie.
W ciggu tych lat mielismy ponad 18 tysiecy
absolwentéw - moéwi prof. Jacek Niklinski,
rektor Uniwersytetu Medycznego w Biatym-
stoku, ktéry przewodniczyt uroczystosciom.

W rozpoczeciu roku akademickiego
wzieli udzial rektorzy kilkunastu polskich
uczelni medycznych, m.in. z Wroctawia,
Lublina, Krakowa, Warszawy, Bydgoszczy.
Pojawili si¢ tez przedstawiciele studentow
pierwszego roku tych szkdt wyzszych, kté-
rzy odebrali indeksy.

W programie inauguracji znalazl si¢
przemarsz orszaku Senatu, Rad Wydziatéw
i zaproszonych gosci z Palacu Branickich
do Teatru Dramatycznego, powitanie gosci
i przeméwienie inauguracyjne JM Rektora
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku
- prof. dr. hab. Jacka Niklinskiego, wrecze-
nie odznaczen panstwowych (Wojewoda
Zywno), nagréd Ministra Zdrowia (Pod-
sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Cezary Rzemek), medali za zastugi dla
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku
(prof. Malgorzacie Sznitowskiej za wspar-
cie organizacji specjalistycznego Zaktadu
Farmacji Stosowanej na Wydziale Farma-
ceutycznym  Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku - wprowadzenie nowoczesne-
go programu dydaktycznego oraz promocje
kadry naukowej tej jednostki, dr Annie
Iwaszkiewicz-Pawlowskiej za zapewnienie
warunkéw do bardzo wysokiego poziomu
diagnostyki i leczenia, zaje¢ dydaktycznych,

uczestnicy Centralnej Inauguracji Roku Akademickiego Uczelni Medycznych, fot. Wojciech Oksztol

badan naukowych, stabilizacji finansowej
oraz rozwoju Uniwersyteckiego Dzieciece-
go Szpitala Klinicznego im. L. Zamenhofa
w okresie pelnienia, przez wiele lat, funkcji
Dyrektora tej jednostki; prof. Christian Ma-
negold za wspieranie wspoélpracy pomiedzy
Wydziatem Medycznym w Mannheim Uni-
wersytetu w Heidelbergu a Uniwersytetem
Medycznym w Bialymstoku oraz promocje
Biatostockiego o$rodka medycznego w Eu-
ropie), nadanie prof. Janowi Gdrskiemu
tytul Doctora Honoris Causa UMB, lauda-
cja Dziekana Wydzialu Lekarskiego UMB
prof. dr hab. Andrzeja Dabrowskiego, wy-
stapienie DHC UMB - prof. dr hab. Jana

Gorskiego, immatrykulacja przedstawicieli
studentéw z 11 uczelni medycznych z Pol-
ski, wreczenie przedstawicielowi pierw-
szego rocznika absolwentéw Wydziatu
Lekarskiego Oddzialu Nauczania w Jezyku
Angielskim dyplomu ukonczenia studiéw,
wystgpienie przedstawiciela pierwszych
absolwentow UMB dr Teresy Kurowskiej,
zabranie glosu przez przedstawiciela stu-
dentéw oraz wyklad inauguracyjny prof.
dr. hab. Jana Miodka pt. ,,Swiat medycyny
w komunikacji spolecznej”

na podstawie strony internetowej Uniwersytetu Me-
dycznego w Biatymstoku oprac. Monika Kubiak

Konferencja Dyrektorow Bibliotek Akademickich Szkot Polskich

Bibliotece Uniwersyteckiej im. Jerzego
Giedroycia w Bialymstoku przypadl za-
szczyt organizowania tegorocznego posie-
dzenia Konferencji Dyrektorow Bibliotek
Akademickich Szkét Polskich, w ktérej wzigl
udziat m.in. dr Krzysztof Nierzwicki, dyrek-
tor Biblioteki Uniwersyteckiej Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Obrady konferencyjne mialy miejsce
w dniach 23-24 wrzes$nia 2010 r. w gma-
chu Biblioteki Uniwersyteckiej przy ul. M.
Sklodowskiej-Curie 14A w Bialymstoku.
Honorowy patronat nad Konferencja objal
JM. Rektor Uniwersytetu w Bialymstoku,
prof. zw. dr hab. Jerzy Nikitorowicz. W cza-
sie spotkania przedstawiono Sprawozda-

nie Rady Wykonawczej za rok 2009/2010,
przedyskutowano je i zatwierdzono. Po-
nadto glosowano za zmianami w Regula-
minie Konferencji Dyrektoréw Bibliotek
Akademickich Szkoét Polskich i dokonano
wyboréw uzupetniajacych do Rady Wyko-
nawczej. Tematyka konferencji obejmowa-
ta m.in. pytania dotyczace ankiety ptacowej
2010, formularza GUS, planowanego pa-
nelu z wydawcami podczas Targéw ACA-
DEMIA oraz ogdlnie pojetemu wolnemu
dostepowi do czasopism typu open access
i wspolpracy z wydawcami szkot wyzszych.
Konferencje u$wietnil recital Aleksandry
Maj, aktorki Teatru Dramatycznego im.
Aleksandra Wegierki w Biatymstoku.

na podstawie strony internetowej Uniwersytetu w Bia-
tymstoku oprac. Monika Kubiak
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Inwestycja: Jurasz

Agnieszka Banach

na inwestycje planowane przez Collegium
Medicum UMK w ramach ,Wieloletniego
programu rozbudowy i modernizacji Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1. Przedsigwzigcie fi-
nansuje budzet paristwa, co w obecnych cza-
sach oznacza, ze pienigdze nie plyng jednak
takim strumieniem, ktéry pozwolitby Uczelni
na swobodng jego realizacje.

»Budzet jest okrojony. Praktycznie walczy-
my o kazdy grosz, dostosowujac proces inwe-
stycyjny do mozliwosci finansowych — méwi
mgr inz. Grazyna Rybinska, zastepca Kanc-
lerza ds. Techniczno-Administracyjnych CM

- Planowali$my zakonczenie wszystkich in-
westycji do 2012 r., ale ze wzgledu na niski
poziom finansowania to na pewno sie nie
uda. Juz w zesztym roku wnioskowali$my
o przesuniecie terminu na 2015 r. Tymcza-
sem ostatnia narada w Ministerstwie Zdro-
wia wskazuje na to, ze by¢ moze i w kolejnych
latach nie uda si¢ pozyska¢ naleznych $rod-
kow, co moze oznacza¢ przesuniecie finalu
naszego przedsiewzigcia nawet na 2020 rok.
Ale to juz czarny scenariusz.”

Aktualnie realizowane s3 dwa z pro-
jektow - na terenie dawnych dzialek pra-
cowniczych, od strony ul. Marii Sktodow-
skiej-Curie, powstaje nowa siedziba Kliniki
Psychiatrii - Centrum Zdrowia Psychicz-
nego, a w miejscu starego wejscia do Jura-
sza trwa budowa gmachu, w ktérym obok
bloku operacyjnego z 12 salami, znajdzie sie
Klinika Medycyny Ratunkowej z trzema sa-
lami operacyjnymi, Klinika Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, centralna steryliza-
tornia, na dachu budynku usytuowane zo-
stanie ladowisko dla helikopteréw (pierwsze
w Polsce w takim miejscu). Tegoroczne
$rodki pozwolg jeszcze na sfinansowanie
modernizacji zasilania lecznicy, co jest nie-
zbedne, by nowy obiekt mogt funkcjonowac.
W tym roku na inwestycje w ,,Juraszu” uczel-
nia otrzymata tylko 15,5 mln zt. ,To kropla
w morzu — niepokoi si¢ kanclerz Rybinska
- w ostatnich dniach udato si¢ nam jeszcze
pozyska¢ dodatkowe prawie 5 mln zi, co
pozwolilo na zaplacenie za juz wykonane
w dwoch obiektach prace budowlane. Gdy-
by nie te pienigdze musieliby$my chyba na
czas pozyskania kolejnych $rodkéw wstrzy-
mac budowy, albo negocjowac z wykonawca
zaplate w roku przyszlym.

Oba obiekty majg zosta¢ oddane do
uzytku w pierwszej polowie 2012 r. a juz
w przyszlym roku rozpoczng si¢ zakupy
niezbednego wyposazenia. Najwiecej pie-
niedzy pochlonie budowa i wyposazenie
budynku z blokiem operacyjnym. ,Budowa
to koszt prawie 60 mln zl, a wydatki jakie

368 min zt - tyle Jurasz mial otrzymac
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poniesiemy na wyposazenie obiektu wy-
niosa od 80 do 120 mln zl. Najwiecej po-
chlonie przygotowanie 15 sal operacyjnych,
ktére wymagaja wysokospecjalistycznego
i nowoczesnego sprzetu. — szacuje Grazyna
Rybinska - Jednak to, czy w ogdle bedzie-
my mogli rozpocza¢ dziatania w kierunku
wyposazenia nowych budynkéw, znowu
zalezec bedzie od tego, ile pienigdzy w 2011
roku przyzna nam Ministerstwo Zdrowia”

Na kolejny - 2011 rok - CM wnio-
skowato do MZ o przyznanie 80 mln zl,
ale otrzymanie takiej sumy wydaje sie
niemozliwe. ,Obawiamy si¢, ze otrzy-
mamy pienigdze tylko na juz rozpoczete
budowy. Znajdziemy si¢ wtedy w trudnej
sytuacji, bo nie bedziemy w stanie np. za-
placi¢ za projekty kolejnych planowanych
obiektow” Tymczasem Uczelnia jeszcze
w tym roku chcialaby wyloni¢ wykonawce
projektu gmachu, w ktérym obok Klini-
ki Dermatologii znalaztaby sie tez Klini-
ka Medycyny Paliatywnej i Geriatria, a
jego budowe rozpocza¢ moglibysmy juz
w przysztym roku.

Wielka modernizacje Uczelnia chciata-

by przeprowadzi¢ w klinikach funkcjonu-
jacych w gléwnym budynku ,,Jurasza” Maja
zosta¢ doposazone w nowg aparature i do-
stosowane do wymaganych standardéw.
W pierwszej kolejnosci zostang jednak za-
gospodarowane miejsca po jednostkach,
ktore przeniosa si¢ do nowego obiektu - sa-
lach operacyjnych, anestezjologii, central-
nej sterylizatorni. Tu znowu przeszkoda na
drodze do realizacji przedsigwziecia, moga
sta¢ sie pieniadze, a raczej ich brak...
Wszystko wskazuje na to, ze zapisane
w budzecie 368 mln i tak nie wystarczy
na wszystkie przewidziane w ,Wielolet-
nim planie...” projekty. ,Po wstepnym
rozeznaniu kosztu calodci inwestycji oka-
zalo sie, ze potrzebowalibySmy prawie
1 miliarda ztotych! - ocenia kanclerz Gra-
zyna Rybinska - Skad wzig¢ brakujace
pienigdze? Nie wiemy. Na razie walczymy
o zwickszenie wartosci realizowanego
przez nas zadania, ale bez powodzenia.
Do tej pory MZ zaakceptowalo tylko co-
roczng waloryzacje o wskaznik inflacji”

mgr Agnieszka Banach jest redaktorem ,,Primum Non
Nocere”, przedruk z ,,Primum Non Nocere” 2010 nr 10 s. 10
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& THE ENDOCRINE SOCIETY

Thyroid Clinical Research Fellowship Award
Supported by Abbot Laboratories

it anarded to

Joanna Klubo-Gwiezdzinska, MD, PhD

Jor excellence in thyroid cancer research presented at the
92nd Anmual Meeting of The Endocrine Sociely

San Diego, CA
Jue 19 - 22, 2010

Joanna Ktubo-GwieZdziriska z Kliniki
Endokrynologii i Diabetologii w 2008 roku
otrzymata, przyznawane przez Amerykan-
skie Towarzystwo Endokrynologiczne (En-

docrine Society), stypendium International
Scholars Program.

Od kwietnia 2009 roku prowadzi bada-
nia nad rakiem tarczycy na Georgetown
University Washington Hospital Center
w Waszyngtonie DC oraz w laboratorium
Uniformed Services University of the He-
alth Sciences w Bethesdzie.

Wyniki badan prowadzonych przez Jo-
anne Ktubo-Gwiezdzinska zostaly juz przez
nig przedstawione podczas Zjazdu Endo-
krynologicznego ENDO 2010 w San Diego.
Jedna z prezentowanych prac otrzymata
gléwna nagrode podczas tego kongresu.

prof. dr hab. Roman Junik

Dr n. farm. Michal Marszalt, pelnigcy
obowigzki kierownika Katedry i Zaktadu
Chemii Lekéw na Wydziale Farmaceu-
tycznym Collegium Medicum im. Ludwi-

Mgr Joanna Szczepanek z Katedry i Kli-
niki Pediatrii, Hematologii i Onkologii zosta-
ta uhonorowana nagrodg Polskiego Towarzy-
stwa Onkologii i Hematologii Dziecigcej za
najlepszg prace przedstawiong na V Zjezdzie
Towarzystwa, ktéry odbyt sie w Migdzyzdro-
jach w dniach 26-29 maja 2010 .

Tytul nagrodzonej pracy to ,,Analiza
zwigzku profilu ekspresji gendéw uzyska-
nego technika mikromacierzy z profilem
wrazliwosci ex vivo na cytostatyki w ostrej
biataczce limfoblastycznej”. Praca byta re-
alizowana w ramach grantu naukowego
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego. Kierownikiem projektu naukowego
jest dr hab. Jan Styczynski, prof. UMK.

dr hab. Jan Styczynski, prof. UMK

ka Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika, otrzymat stypendium
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
dla wybitnych mtodych naukowcow.

B

Stypendia ministra nauki dla mlodych
uczonych sg przyznawane od pieciu lat.
Whioski kandydatéw podlegaja ocenie
w pieciu kategoriach: nauki $ciste, medycz-
ne, przyrodnicze, techniczne oraz humani-
styczne i spoteczne. Decyzjg Ministra Na-
uki i Szkolnictwa Wyzszego prof. Barbary
Kudryckiej stypendium przyznano 85 na-
ukowcom, ktérych praca naukowa zostata
uznana jako wybitna. W tegorocznej edycji
konkursu o stypendia ubiegalo si¢ az 296
mlodych naukowcéw, ktérzy odnosza juz
sukcesy naukowe dostrzegane i doceniane
w Polsce i za granica. Najwiecej stypendiow
otrzymali mlodzi naukowcy z Uniwersyte-
tu Wroctawskiego oraz Uniwersytetu War-
szawskiego - z obu uczelni wywodzi sie po
11 tegorocznych nagrodzonych. Na uwage
zastuguje fakt, iz nasz stypendysta jest je-
dynym nagrodzonym z wojewddztwa ku-
jawsko-pomorskiego. Gratulujemy.

dr hab. Adam Bucitiski, prof. UMK

V 2jazd Polikiego Towaesn
Crikologii | Hifmist

Mgr Joanna Szczepanek i kierownik projektu naukowego dr hab. Jan Styczyfiski, prof. UMK
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W dniu 24 wrzesnia 2010 r., Minister
Zdrowia, Ewa Kopacz, przyznala zespoto-
wg Nagrode Ministra Zdrowia dla zespotu
kierowanego przez dr. hab. n. med. Jana
Styczyniskiego za cykl 8 publikacji poswigco-
nych zakazeniom w transplantologii kom¢-
rek krwiotworczych’.

Nagrode przyznano m.in. za:

Kompleksowe, nowatorskie i oryginal-
ne opracowanie problematyki zakazen
u pacjentéw poddawanych przeszczepie-
niu szpiku i komoérek krwiotworczych.

Opracowanie strategii diagnostyczno-te-
rapeutycznej zakazen wirusem Epste-
in-Barr u pacjentéw po przeszczepie-
niu szpiku i komorek krwiotwdrczych.
Sa to pierwsze w historii transplanto-
logii publikacje, ktore okreslaja zasady
postepowania w zakazeniach wirusem
Epstein-Barr.

Wykazanie skuteczno$ci terapii przeciw-
cialami monoklonalnymi (rituximab)
u pacjentéw z EBV-zaleznym poprzesz-
czepowym zespolem limfoproliferacyj-
nym, jak tez ocena skutecznosci innych
metod terapeutycznych w tej chorobie.

Opracowanie strategii diagnostyczno-tera-
peutycznej zakazen grzybiczych u pa-
cjentéw po przeszczepieniu autologicz-
nych komorek krwiotworczych.

Opracowanie strategii diagnostyczno-tera-
peutycznej zakazen innymi (niz EBV)
wirusami z rodziny Herpes u pacjentow
po przeszczepieniu szpiku i komorek
krwiotworczych.

Opracowanie strategii diagnostyczno-tera-
peutycznej zakazen bakteryjnych u pa-
cjentéw po przeszczepieniu autologicz-
nych komoérek krwiotworczych.

Wykazanie skutecznosci postepowania
przeciwwirusowego w leczeniu krwo-
tocznego zapalenia pecherza moczowego
u pacjentéw poddawanych przeszczepie-
niu szpiku i komorek krwiotworczych.

Okreslenie nowych czynnikéw ryzyka za-
kazen grzybiczych i bakteryjnych u pa-

Marszatek Wojewddztwa Kujawsko-
-Pomorskiego Piotr Catbecki przyznat
wyroznienie w kategorii: Nauka, badania
naukowe i postgp techniczny profesoro-
wi Bogustawowi Sygitowi, kierownikowi
Zaktadu Podstaw Prawa Medycznego Wy-
dziatu Nauk o Zdrowiu.

Profesor dr hab. n. prawnych Bogustaw
Sygit otrzymal wyrdznienie Marszatka za
catoksztalt dziatalnosci w zakresie na-
uki, ochrony porzadku i bezpieczenstwa
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
oraz dziatan na rzecz samorzadu teryto-
rialnego i administracji panstwowej.

cjentdw po przeszczepieniu komorek
krwiotworczych.

Okreslenie rekomendacji w zakresie pro-
filaktyki zakazen u pacjentéw pod-
dawanych przeszczepieniu komorek
krwiotworczych. Prace napisano na
zaproszenie Pediatric Diseases Working
Party EBMT, opublikowang w suple-
mencie Bone Marrow Transplantation.

Okreslenie ryzyka powiklan krwotocz-
nych u pacjentéw z posocznica i/lub
choroba przeszczep-przeciwko-gospo-
darzowi po przeszczepieniu komodrek
krwiotworczych.

Osiagniecia zespolu zostaly opubliko-
wane w jednych z najbardziej prestizowych
czasopism zajmujacych si¢ przeszczepia-
niem szpiku i komérek krwiotworczych.
Cze$¢ z publikacji zostala opracowana
w miedzynarodowych zespolach badaw-
czych, co podkresla wartos¢ osiagniec
w $wietle rozwijajacej si¢ globalnej wspol-
pracy naukowej i koniecznosci walidacji
nowatorskich odkry¢. Dr hab. J. Styczyn-
ski pracuje w miedzynarodowym zespo-
le ekspertéw takich jak: prof. Catherine
Cordonnier (Creteil, Francja), prof. Per
Ljungamnn (Sztokholm, Karolinska Uni-
versity), prof. Hermann Einsele (Univeri-
sty of Wurtzburg, Niemcy) - i jest przez
nich uznanym i cenionym autorytetem,
o czym $wiadcza 3 wspdlne prace, z ktd-
rych w dwdch jest pierwszym autorem. Po-
mimo faktu, ze wiekszo$¢ prezentowanych
prac zostala opublikowana w roku 2009,
to w samym tylko roku 2009 prace te byly
juz kilkunastokrotnie cytowane, co stano-
wi najbardziej obiektywne potwierdzenie
rangi i osiggniecia zespolu. Osiagniecia te
byly podkre$lane i analizowane przez in-
nych naukowcéw na zjazdach miedzyna-
rodowych, jako informacje majace istotny
wkiad do rozwoju wiedzy medyczne;.

Podsumowujac, przedstawiony cykl
8 prac, w tym 5 prac w ktérych czlon-
kowie zespolu s3a pierwszymi autorami,

Uroczysta Gala rozdania nagréd od-
bylta sie 22 wrzesnia 2010 r. w Toruniu.
Nagrody Marszatka to doroczne wyrdz-
nienia przyznawane wybitnym osobisto-
$ciom regionu. Wyboru nagrodzonych
dokonuje kapituta konkursowa, w kté-
rej zasiadaja naukowcy i przedstawiciele
biznesu, w tym miedzy innymi rektorzy
najwigkszych uczelni regionu, szefowie
organizacji przedsiebiorcow i waznych
regionalnych instytucji, tworcy, repre-
zentanci medidw, $wiata sportu i admini-
stracji samorzadowej.

www.cm.umk.pl

a jednocze$nie w 5 pracach sg czlonkami
miedzynarodowych zespotéw badawczych
stanowi istotny wklad do miedzynarodo-
wej wiedzy i nauki, daleko wykraczajacy
poza osiagniecia wyrdzniajace sie w skali
krajowej. W rozumieniu wkiadu Polski
do nauki $wiatowej jest to wkiad unikalny
w znaczeniu postepu w zakresie terapii
wspomagajacej w praktyce klinicznej,
a wiec bezposrednio przekladajacej si¢ na
efekt odczuwalny przez pacjentéw i przy-
noszacy poprawe wyleczalnosci pacjentow
z chorobami nowotworowymi poddawa-
nych przeszczepianiu szpiku i komorek
krwiotworczych. Dzieki takim pracom na-
ukowym mozliwy jest postep w onkologii,
ktéry dokonuje si¢ z istotnym udziatem
polskich naukowcow.

Byla to jedyna nagroda ministerialna
przyznana w tym roku dla UMK. W spisach
nagréod MZ w latach 2001-2009 przyznano
dla pracownikéw AM/CM Iacznie: 12 na-
gréod MZ, w tym 8 za dziatalno$¢ organiza-
cyjna (w tym 7 dla Rektoréw i Prorektorow)
oraz 4 za dziatalno$¢ naukowa w zakresie
nauk podstawowych (laboratoryjnych). Jest
to wiec jedyna w tej dekadzie nagroda MZ
dla naszej uczelni w zakresie dyscyplin kli-
nicznych! Serdecznie gratulujemy!

oprac. Monika Kubiak
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W dniach od 30.07. do 5.08. odbyt si¢
w St. Petersburgu renomowany VIII Mie-
dzynarodowy Konkurs Chéralny - ,Sin-
ging World”, w ktérym wzieto udziat
ponad 30 zespoléow chéralnych z catego
Swiata, m.in. z Rosji, Biatorusi, Japonii,
Izraela, Ukrainy, Stowenii, Armenii, Tur-
cji, Wtoch i Danii. Jedynym przedstawi-
cielem naszego kraju byt chér Collegium
Medicum UMK w Bydgoszczy prowadzo-
ny przez prof. Janusza Staneckiego.

Zespot w niezwykle silnej konkurencji
wystapit w trzech kategoriach. Bydgoscy
medycy zaprezentowali bardzo wymagaja-
cy program zlozony z utworéw kompozy-
toréw polskich i europejskich.

»Z nauki do biznesu” - nowy projekt
realizowany przez CM UMK

(wspétfinansowany przez Unig Europejskqg w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego)

Od 1 wrzesnia 2010 1. Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwer-
sytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu rozpo-
czelo realizacje projektu ,,Z nauki do biznesu”
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki, Priorytetu VIII: Regionalne kadry
gospodarki, Dziatania 8.2. Transfer wiedzy,
Poddziatania 8.2.1 Wsparcie dla wspélpracy
sfery nauki i przedsiebiorstw ztozonego w od-
powiedzi na konkurs nr 10/POKL/8.2.1/2009
ogloszony przez Urzgd Marszatkowski Woje-
wodztwa Kujawsko-Pomorskiego.

Przedmiotem projektu jest zorga-
nizowanie form wsparcia dotyczacych
wspolpracy sfery nauki i przedsiebiorstw,

Decyzja miedzynarodowego jury chér
Collegium Medicum uzyskat:

III nagrode z kategorii chéréw mieszanych
III nagrode w kategorii muzyki ludowej
wyrdznienie w kategorii muzyki sakralnej

Jest to kolejne wielki sukces $piewajg-
cych bydgoskich medykéw. W ubieglym
roku chér zdobyl I nagrode w kategorii
zespoléw akademickich w Miedzynarodo-
wym Konkursie Chéralnym w Kiten (Bul-
garia) i uzyskal Grand Prix w Konkursie
o Puchar Marszatka Wojewoddztwa Kujaw-
sko-Pomorskiego.

prof. Janusz Stanecki

10 wrzesnia 2010 r., w przeddzierr Ogol-
nopolskiego Zlotu Fanéw ,Star Wars”, kto-
ry w tym roku mial miejsce w Bydgoszczy,
niektore ,postacie” z Gwiezdnych Wojen
odwiedzity malych pacjentéw Kliniki Pedia-
trii, Hematologii i Onkologii z Oddziatem
Przeszczepiania Szpiku Kostnego dla Dzieci
naszego Szpitala.

Dzieci przebywajace w Klinice od kil-
ku dni przygotowywaly sie na przybycie
gosci, ogladajac w $wietlicy sage ,Star

przede wszystkim organizacja 7 stazy dla
kadry akademickiej Collegium Medicum
w przedsigbiorstwach na terenie wojewddz-
twa kujawsko-pomorskiego oraz organiza-
cja cyklu szkolen dla 60. pracownikéw na-
ukowo-dydaktycznych oraz 15. studentéw
CM UMK z zakresu przedsiebiorczosci,
w tym zaktadania i tworzenia firm typu spin-
-off wraz z doradztwem indywidualnym.

W ramach promocji zostang zorganizowa-
ne dwa seminaria naukowo-technologiczne
o charakterze informacyjno-promocyjnym.
Stworzony zostanie réwniez portal wspol-
pracy CM UMK i sfery biznesu z naszego
regionu. Celem portalu bedzie zacie$nienie
wspllpracy miedzy naukg a przemystem
poprzez pozyskanie informacji koniecznych
do ukierunkowania badan prowadzonych

Z przyjemnoscia informujemy, ze dr
hab. Wojciech Pospiech, prof. UMK zo-
stal powolany na konsultanta krajowego
w zakresie $piewu solowego (jako jeden
z dwdch konsultantow powotanych w tym
roku). Powotania dokonat Dyrektor Cen-
trum Edukacji Artystycznej przy Mini-
strze Kultury zarzadzeniem nr 1 z dnia 15
czerwca 2010 roku. Gratulujemy!

oprac. Monika Kubiak

Wars” i dyskutujac z paniami nauczy-
cielkami o przygodach bohateréw z od-
leglych galaktyk. Dtugo oczekiwany Luke
Skywalker oraz towarzyszacy mu inni
bohaterowie gwiezdnej sagi przyniesli
malym pacjentom komiksy ,Star Wars”
oraz klocki, z ktérych mozna budowa¢
statki kosmiczne. Przybyszom towarzy-
szyl réwniez Marszatek Wojewodztwa
Piotr Catbecki.

www.szpitaluniwersytecki.bydgoszcz.pl

w CM UMK oraz promocje dorobku nauko-
wego. Oferty wspotpracy beda mogly by¢ za-
mieszczane 1 przeszukiwane zaréwno przez
pracownikéw naukowych jak i przedsiebior-
cow, zarejestrowanych w portalu.

Realizacja projektu przyczyni sie do
nawigzania szerszej wspolpracy miedzy
sferg nauki a przedsiebiorcami majacymi
siedzibe na terenie wojewddztwa kujaw-
sko-pomorskiego, jak réwniez do wzrostu
$wiadomosci wérdd kadry akademickiej
i studentéow/ek CM UMK nt. mozliwosci
komercjalizacji wiedzy i efektéw prac na-
ukowo-badawczych. Projekt bedzie reali-
zowany do lipca 2012 1.

oprac. mgr Aleksandra Stukowska, koordynator projek-
tu ,Z nauki do biznesu”

KAPITAL LUDZEI

RARDZOWA STRATECHE SPCINCAC

UNIA EVRUPEISHA
CLIROPCISKED
FUNDUST SPOLECANY
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Profesor Zygmunt Mackiewicz zostat wy-
brany mezem zaufania. To decyzja Bydgoskiej
Izby Lekarskiej. Od dawna szukali kogos, kto
pomoze mlodszym kolegom w rozwigzywaniu
probleméw w pracy. W pracy réznie bywa.
Stres, odpowiedzialnos¢ za drugiego cztowie-
ka, problemy w zyciu rodzinnym przenoszone
na grunt stuzbowy. Normalne rzeczy, ktére
zdarzajg sie kazdemu z nas. Warto, aby byla
osoba, ktéra pomoze lekarzom w trudnych
dla nich chwilach. Gdy czujg, ze zdarzenia
ich przerastajq lub po prostu potrzebujqg rady,
jak rozwigzac problem.

Dorota Kowalewska: Bedzie Pan sedzig
czy rozjemca? A moze mediatorem?

Prof. Zygmunt Mackiewicz: Mediato-
rem. Ta funkcja polega tylko na mediacji,
a nie na wydawaniu wyrokéw. Nie bede si¢
opowiadal po ktorejs ze stron konfliktu.
Tutaj nie chodzi o to, aby znalez¢ winnego,
ale o to, aby rozwigza¢ problem.

Dorota Kowalewska: Pewnie zetknie
sie pan z problemem mobbingu. Ostatnio
duzo ludzi méwi o tym, ze przetozeni Zle
ich traktujg. Zapewne dzieje sie tak i w §ro-
dowisku lekarzy.

Prof. Zygmunt Mackiewicz: Oczywidcie,
tak bywa i w naszym $rodowisku. Trzeba
pamietaé tez o tym, ze wielu lekarzy to
jednostki z jednej strony wybitne, odda-
ne swojej pracy, z drugiej czasami nawet
nie zdajg sobie sprawy, ze ich zachowanie
moze zle wplywa¢ na wspolpracownikow.
Tutaj rola mediatora moze pozwoli¢ wyci-
szy¢ konflikt. Czasami to zapewne wystar-
czy, aby atmosfera w pracy si¢ poprawila.

Moéwimy o sprawach, ktére nie trafia-
ja do sadu. Beda zapewne konflikty, ktore
wlasnie tam bedg miat swoj final.

Dorota Kowalewska: Bedzie Pan walczyl
z nepotyzmem?
Prof. Zygmunt Mackiewicz: Sam fakt, ze

Personalia

Informujemy, ze w okresie od 1 czerwca do
31 sierpnia 2010 roku:

z dniem 1 czerwca dr hab. Tomasz Dre-
wa zostat powotany do petnienia funkcji kie-

Z zycia zwigzkowego

Uchwala ZNP z dnia 30.09.2010

Zarzgd Zwigzku Nauczycielstwa Pol-
skiego w Uniwersytecie Mikotaja Kopernika
na swoim posiedzeniu w dniu 30.09.2010
roku po szczegétowym przeanalizowaniu

Profesor Zygmunt Mackiewicz mezem zaufania

kto$ zdobyt stanowisko przez protekcje nie
jest réwnoznaczne ze zrobieniem kariery
w tym zawodzie. To oczywi$cie moze poma-
gad, ale tylko na poczatku. Jesli ktos nie ma
talentu, nie pracuje ciezko, nie ma publikacji
w dobrych pismach medycznych - nic mu
ta protekcja nie da.

Znam jednak osoby, ktére od pokolen
sg lekarzami. I to najczesciej w tej samej
specjalizacji. Bywa wiec i tak, Ze majg ja-
kie$ predyspozycje do wykonywania akurat
tego zawodu. Bywa tez tak i w innych za-
wodach. Na przykiad wielu stynnych mu-
zykéw mialo utalentowane dzieci.

Dorota Kowalewska: Powiedzmy, zZe je-
stem lekarzem i chce zwrdci¢ si¢ do Pana
o pomoc. Dzwonie na Pana komorke?

Prof. Zygmunt Mackiewicz: Nie. Jest to
mozliwe przez Bydgoska Izbe Lekarska.

Dorota Kowalewska: Lekarz mediujacy
miedzy innymi lekarzami? Bardziej wyglada
mi to na zamiatanie problemu pod dywan...

Ale mobbing to sprawa dla sadu.

Prof. Zygmunt Mackiewicz: Mobbing
to jedno, a niesprawiedliwe traktowanie
- drugie. Oba bardzo trudno udowodnic¢.
Przeciez kazda strona méwi co$ innego.

Dorota Kowalewska: Poczucie sprawiedli-
wego traktowania jest bardzo subiektywne.

Prof. Zygmunt Mackiewicz: I zmienia
sie w zaleznosci od punktu siedzenia. Gdy
bytem mlodym lekarzem, mialem bardzo
wymagajacego szefa. Co nakazal, trzeba
bylo wykona¢, jak w wojsku. Czulem sie
wtedy strasznie zgnojony. Bylem wku-
rzony, ze ten czlowiek nie traktuje mnie
sprawiedliwie, nie docenia. Z perspekty-
wy czasu widze, ze nie miatem racji. On
po prostu wysoko stawial mi poprzecz-
ke. Ale gdy ja zaczalem kierowa¢ ludzmi,
wprowadzilem jednak model partnerski.
Nauczony do$wiadczeniami z mlodosci,

rownika Zaktadu Inzynierii Tkankowej (do
dnia 31 maja petnit funkcje p.o. kierownika
ww. jednostki);

z dniem 1 lipca prof. dr hab. Alina Borkow-
ska zostata powotana do petnienia funkcji kie-
rownika Katedry Neuropsychologii Klinicznej

sytuacji kadrowej uznaje, ze nie nalezy
zwalnia¢  nauczycieli akademickich na
okres wakacji. Dezorganizuje to proces dy-
daktyczny, gdyz studenci bardzo czesto w
miesigcach wakacyjnych proszg o egzaminy
i zaliczanie przedmiotow.

uwazalem, ze lepiej, aby moi pracownicy
nie trzgéli si¢ przede mna.

Dorota Kowalewska: Wie pan, ja tym mlo-
dym w waszym $rodowisku nie zazdroszcze.
Jak nie jest si¢ synem, zieciem, synowg profe-
sora, to trudno sie¢ chyba przebic?

Prof. Zygmunt Mackiewicz: Ja nie bylem
z rodziny lekarskiej, nie mialem tez zadnych
znajomosci ani kontaktéw; a jednak sie udato.
Nepotyzm, o ktérym pani méwi, moze uta-
twi¢ start, ale nie jest perspektywa na diugo.
Przeciez, zeby funkcjonowaé w $wiecie na-
ukowym, trzeba publikowa¢, robi¢ badania.
Samo popychanie przez tate to za mato. Ne-
potyzm zdecydowanie nie réwna sie sukces.

Dorota Kowalewska: Méwimy o samych
powaznych sprawach, a przeciez lekarze
podczas specjalizacji spedzaja mndstwo
czasu w szpitalu. Tutaj sie zakochuja, kl6ca
i rozstaja. A wtedy tez majg problem, zeby
dalej razem pracowac.

Prof. Zygmunt Mackiewicz: Z takim
klopotem tez mogg do mnie przyjsé.

Prof. Zygmunt Mackiewicz jest absolwentem Akademii
Medycznej w Poznaniu, wieloletnim pracownikiem Szpita-

la Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy oraz wykladowcq
w Collegium Medicum UMK.

rozmowg prowadzita Dorota Kowalewskaz z Dzialu
Promocji i Informacji CM

i Zaktadu Neuropsychologii Klinicznej;

z dniem 24 czerwca inz. Andrzej Foks ob-
jgt stanowisko kierownika Dziatu Remontéw
i Inwestycji CM.

przygotowata mgr Agnieszka Mroz, kierownik Dziatu
Spraw Pracowniczych

W zwigzku z powyzszym Zarzad ZNP
zwraca si¢ do Wiadz Uczelni o prowadze-
nie takiej polityki kadrowej, aby sytuacje
zwolnien nauczycieli akademickich w ok-
resie wakacyjnym nie miaty miejsca.

Zarzgd Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego w UMK
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Optyczna koherentna tomografia w okulistyce

Monika Kubiak

Katedra i Klinika Choréb Oczu w Bydgosz-
czy od niemal dziesieciu lat zajmuje sie wyko-
rzystaniem optycznej koherentnej tomografii
w diagnostyce okulistycznej. Wspotpracowa-
ta z fizykami toruniskimi przy powstawaniu
spektralnej optycznej koherentnej tomografii.
Udziat Kliniki polegat na testowaniu klinicz-
nym budowanych w Toruniu prototypow, co
doprowadzito do pojawienia si¢ pierwszego
komercyjnego aparatu do spektralnej optycz-
nej koherentnej tomografii. Wiasnie temu za-
gadnieniu poswigcono konferencje ,,Optyczna
koherentna tomografia w okulistyce”, ktorg
zorganizowano w Bydgoszczy w dniach od
30 wrzesnia do 2 pazdziernika. Uroczyste
otwarcie konferencji miato miejsce w Operze
Nova i zgromadzito wielu zainteresowanych:
uczestnikow spotkania, wladze Uczelni i za-
proszonych gosci.

Konferencja byla jednoczes$nie poze-
gnaniem odchodzacego na emeryture
dlugoletniego kierownika Katedry i Klini-
ki Choréb Oczu, prof. Jézeta Kaluznego.
Prof. Jozef Kaluzny aktywnie uczestniczyl
w zyciu Akademii Medycznej w Bydoszczy
- byl Prorektorem ds. Nauki i Wspotpracy
z Zagranicg (1987-1990) i dwukrotnym
rektorem tejze Akademii (kadencje 1990-
1993, 1993-1996). Dlatego tez w otwarciu
konferencji w Operze Nova wzieli udziat
m.in. rektor UMK, prof. Andrzej Radzi-
minski, prorektor ds. Collegium Medicum,
prof. Malgorzata Tafil-Klawe, dziekan Wy-
dziatu Farmaceutycznego, prof. Bronistaw
Grzegorzewski i dziekan Wydzialu Nauk
0 Zdrowiu, prof. Zbigniew Bartuzi, czy
konsultant krajowy ds. okulistyki, prof.
Jerzy Szaflik. Nie zabraklo przemodwien
wladz Uczelni i zaproszonych gosci, w tym
prof. Krystyny Pecold z Poznania, cytujg-
cej wiersz znanego poznanskiego satyryka
i poety Lecha Konopinskiego, po$wieco-

Prof. Jozef Katuzny urodzit si¢ 17 marca
1940 roku w Glowiewie, woj. wielkopolskie.
Po ukoriczeniu szkoty Sredniej (III Liceum
Ogélnoksztatcgce w Poznaniu) podjgl stu-
dia na Wydziale Lekarskim Akademii Me-
dycznej w Poznaniu. Medycyne ukotriczyt
w roku 1964, nastepnie odbyt dwuletni staz
podyplomowy w Szpitalu Miejskim w Po-
znaniu. Od 1 marca 1964 roku pracowat
w Klinice Okulistycznej Akademii Medycz-
nej w Poznaniu, poczgtkowo na stanowisku
asystenta, a od roku 1972 na etacie adiunk-
ta. W latach 1976-1979 byt ordynatorem
Oddziatu Okulistycznego w Zielonej Gorze.
Od roku 1979 do chwili obecnej kierowat
Klinikg Okulistyczng Akademii Medycznej
w Bydgoszczy.

ny osobie prof. Jozefa Kaluznego, prezesa
Polskiego Towarzystwa Okulistycznego,
prof. Macieja Maleckiego, czy prezesa
Bydgoskiej Izby Lekarskiej, dr. Stanistawa
Prywinskiego. Historie Katedry i Klini-
ki Choréb Oczu przyblizyla nastepczyni
prof. Jozefa Kaluznego na stanowisku jej
kierownika - dr hab. Grazyna Malukie-
wicz. Serdeczne gratulacje sktadali m.in.
prof. Mieczyslawa Czerwionka-Szaflar-
ska, prof. Gerard Drewa, prof. Wieslaw
Szymanski i prof. Czestaw Klyszejko. Prof.
Jozef Katuzny zartobliwie, ale i momenta-
mi ze wzruszeniem dziekowal za kwiaty,
Zyczenia i prezenty.

Wieczor uswietnit artystycznie Eljazz
Big Band pod przewodnictwem zalozycie-
la, Jozefa Eliasza, interpretujacy standardy
jazzowe i muzyke filmows. Piosenki z lat
miedzywojennych i 60. brawurowo odépie-
wala Natalia Pastewska. W foyer Opery
Nova czekal na gosci poczestunek, a roz-
mowy kuluarowe nie milkly dtugo w noc.

mgr Monika Kubiak jest pracownikiem Biblioteki Me-
dycznej i sekretarzem redakcji Wiadomosci Akademickich

Pierwszy stopien specjalizacji z okuli-
styki uzyskal w roku 1968, a drugi - trzy
lata pdzniej.

W roku 1972 obronil prace doktorska
zatytulowang ,,Badania bialek ptynu pod-
siatkowkowego w samoistnym odwarstwie-
niu siatkowki” w Akademii Medycznej
w Poznaniu. W tejze Uczelni habilitowat sie
w roku 1978. Tytul rozprawy habilitacyjnej
»Laser argonowy w chirurgii teczowki. Ba-
dania doswiadczalne i kliniczne”. W roku
1987 otrzymal tytul profesora, a w roku
1994 stanowisko profesora zwyczajnego.

W latach 1980-1992 prof. Jozef Kaluzny
by redaktorem naczelnym ,,Kliniki Ocznej’,
pisma Polskiego Towarzystwa Okulistycz-
nego. W okresie 1998-2004 byt prezesem
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Szluka

Polskiego Towarzystwa Okulistycznego.
Od roku 2001 do chwili obecnej jest przed-
stawicielem Polski w Sekcji Okulistycznej
Europejskiej Rady Towarzystw Medycz-
nych w Brukseli. W Akademii Medycznej
w Bydgoszczy piastowal kolejno nastepujace
stanowiska: prodziekan (1984-1987), pro-
rektor (1987-1990) i rektor (1990-1996).

Dorobek naukowy prof. Jozefa Katuznego
to ponad 180 publikacji i 3 monografie. Prace
naukowe zamieszczal w Polsce, USA, Niem-
czech, Holandii, Szwecji i we Wtoszech.

W pierwszych latach pracy interesowat
sie biochemia oka i odwarstwieniem siat-
kowki. Efektem tych zainteresowan byla
rozprawa doktorska. W nastepnych latach,
jeszcze podczas pracy w Klinice Okulistycz-
nej w Poznaniu, zainteresowat sie¢ mozliwo-
$ciami wykorzystania laseréw w okulistyce.
Na tym polu byt jednym z polskich i euro-
pejskich pionieréw. Juz od roku 1966 sto-
sowal w leczeniu chorych laser rubinowy,
a od roku 1974 - argonowy. Wynikiem za-
interesowania tg tematyka byta wspomnia-
na wyzej rozprawa habilitacyjna.

W czasie pracy w Bydgoszczy prof. Jozef
Katuzny zajat sie chirurgia soczewki. Jako
pierwszy w Polsce wprowadzil wszcze-
pianie soczewek tylnokomorowych, ktdre

0 mozgu i nie tylko...

,Wierszowisko 2010”

Stefan Kruszewski

obecnie stosowane sg powszechnie. Wta-
sne osiagniecia na tym polu udokumen-
towal warto$ciowymi publikacjami. Na
kursach organizowanych przez Klinike
Okulistyczng w Bydgoszczy przeszkolit
w nowoczesnej chirurgii za¢my z implanta-
cja soczewek tylnokomorowych ponad 200
okulistow z catej Polski.

W latach dziewiecdziesiatych ubieglego
wieku prof. Jozef Kaluzny zajal si¢ chirur-
gig refrakcyjng. Jako pierwszy w Polsce
wprowadzil keratotomie radialng, byt tak-
ze jednym z pionieréw wewnatrzgatkowej
chirurgii refrakcyjnej.

Ostatnie lata to powrdt do zaintereso-
wan chorobami siatkéwki. Prof. Jézef Ka-
tuzny wprowadzal do Polski nowoczesne
metody diagnostyki i laseroterapii starcze-
go zwyrodnienia plamki.

Byl autorem lub wspotautorem trzech
monografii: Chirurgia refrakcyjna rogowki
(z A. Girek-Lapinska), Chirurgia soczewki
i badania angiograficzne dna oka (z A. Mie-
rzejewskim, S. Milewskim i J. J. Katuznym).

Prof. Jozef Kaluzny jest odznaczony
Krzyzem Kawalerskim i Krzyzem Oficer-
skim Orderu Odrodzenia Polski, jest takze
»Zastuzonym Nauczycielem Rzeczypospo-
litej Polskiej”. Z innych, licznych wyréznien

wymieni¢ nalezy ,,Medal za zastugi Akade-
mii Medycznej w Bydgoszczy™

Prof. Jozef Kaluzny jest Zonaty i ma
trzech synéw. Zona, Krystyna jest dokto-
rem nauk rolniczych, dwoch synéw jest
okulistami, trzeci farmaceuta.

Zainteresowania pozazawodowe  to:
zwigzki okulistyki z malarstwem, historia
Polski i stara bron biata.

na pikniku naukowo-artystycznym
w Jordanowie

W dniu 12 czerwca 2010 r. Osrodek Pra-
cy Twérczej w Jordanowie k. Bydgoszczy,
przy wspotudziale Katedry Biofizyki CM
UMK i Oddziatu Bydgoskiego Polskiego To-
warzystwa Fizycznego, zorganizowal po raz
osmy piknik naukowo-artystyczny z cyklu
Wierszowisko. Patronat honorowy nad tego-
rocznym  piknikiem objeta pani prof. dr hab.
Malgorzata Tafil-Klawe - prorektor UMK ds.
Collegium Medicum.

Inicjatorem, gléwnym organizatorem
i animatorem piknikéw z cyklu ,Wierszo-
wisko” jest Danuta Maria Kruszewska. Jest
ona tez autorem wiekszo$ci przedsiewzieé
artystycznych prezentowanych na jorda-
nowskich Wierszowiskach. Byly to recitale
autorskie poezji $piewnej, recitale wiolon-
czelowe, prawykonanie wlasnej opery ,,Oca-
lenie”, niecodzienne prezentacje wtasnej
poezji — ,wierszydlaki” w ogrodzie, ,,stot
poezji’, wystawa czarno-biatego antyreali-
zmu i instalacja przestrzenna ,Krzyk Mil-
czenia”. Swoj dorobek artystyczny w ramach
jordanowskich piknikéw prezentowali (wy-
mieniam w kolejnosci alfabetycznej): Mo-
nika Dekowska (malarstwo), Jerzy Giedroj¢
(aktor mim, Teatr Matych Form), Grzegorz
Kargol (fotografia), prof. Wiestaw Andrzej

Kaminski (prezentacja multimedialna ,,Stra-
chy Polskie”), Kwartet Fizykéw z UMK
(w skladzie m. in. prof. M. Bylicki i dr Pa-
wel Szroeder), Jerzy Puciata (malarstwo),
prof. Aleksandra Siminska (malarstwo),
prof. Malgorzata Tafil-Klawe (malarstwo),
Piotr Trella (recital pie$ni neapolitanskich).
W jordanowskiej sali wyglosili wyktady
wybitni naukowcy zwigzani z waznymi
o$rodkami naukowymi. Byli to profesoro-
wie (wymieniam w kolejnosci chronolo-
gicznej wyglaszania wykltadu): Franz Fujara
(Uniwersytet w Darmstadt, Niemcy), Sta-
nistaw Bajtlik (CAMK Warszawa), Marek
Abramowicz (Uniwersytet w Goeteborgu,
Szwecja), Mirostaw Bylicki (Inst. Fizyki
UMK), Bogumita Dyczek (Inst. Matematyki
i Informatyki UMK), Malgorzata Tafil-Kla-
we (CM UMK)), Jerzy Warczewski (Instytut
Fizyki Uniw. Slaskiego), Wiestaw Kaminiski
(UMCS), Jerzy Bodurka (LIBR Tulsa, USA),
Adam Gadomski (UTP).

Jordanowo to miejsce gdzie spotykaja
sie naukowcy i artysci, rozmawiajg i wza-
jemnie si¢ inspiruja. Przykladem takiego
wplywu sa nowe zainteresowania wybit-
nego astrofizyka, specjalisty od czarnych
dziur i teorii akrecji prof. dr hab. Marka
Abramowicza - kierownika Katedry Astro-

fizyki na Uniwersytecie w Goeteborgu.
Wygtaszal wyklad w Jordanowie w 2007
roku, a po nim uczestniczyl we wszystkich
dziataniach pikniku lacznie z ogniskiem.
Zainspirowany atmosferg jordanowskie-
go pikniku (niecodziennym spotkaniem
artystow i naukowcéw oraz przenikaniem
dziatan artystycznych z wyktadami nauko-
wymi), do swoich szerokich zainteresowan
dorzucil jeszcze jedno - objawito si¢ ono
artykulem ,Fizyka i muzyka” w ostatnim
numerze ,,Postepow Fizyki”

Wyjatkowe ze wzgledu na tragiczne wy-
darzenia jakie dotknely nasz kraj byto te-
goroczne Wierszowisko. Najwazniejszym
dzialaniem artystycznym byla instalacja
przestrzenna autorstwa Danuty Marii Kru-
szewskiej ,Krzyk Milczenia”. Skladaly sie
na nig biale krzyze rozstawione na dzie-
dzincu Osrodka, wiersz na trawie, specjal-
nie skomponowana muzyka oraz dziata-
nia teatralne w wykonaniu: Danuta Maria
Kruszewska, Natalia Kruszewska, Audun
Soerbotten. Cato$¢ instalacji w swej symbo-
lice nawigzywata do katastrowy smolenskiej
i kleski powodzi, ktdre nawiedzily nasz kraj.

Cze$¢ naukowa tegorocznego Wierszowi-
ska byta takze wyjatkowo atrakcyjna. Przyby-
li do Jordanowa i wyglosili wyktady wybitni
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Prof. Wiestaw Andrzej Kamiriski (UMCS-Lublin) wyglasza wyktad ,, Sztuczny mézg - fantazja czy

rzeczywistosc’.

Nocne Spiewanie na widowni Osrodka Pracy Tworczej. W glebi wystawa czarno-biatego antyrealizmu.

biofizycy: profesorowie Wiestaw Andrzej Ka-
minski, Jerzy Bodurka i Adam Gadomski.

Prof. Wiestaw Andrzej Kaminski jest
kierownikiem Zakladu Uktadéw Zlozo-
nych i Neurodynamiki w Instytucie Fizyki
Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej
w Lublinie, byl rektorem UMCS w latach
2006-2008, zas$ na kadencje 2010-2013
zostal wybrany prezesem Polskiego Towa-
rzystwa Fizycznego.

Prof. Jerzy Bodurka jest dyrektorem
MRI Facility w Laureate Institute for Brain
Research (Tulsa, Oklahoma USA). Wcze-
$niej prowadzil badania naukowe mozgu
technikg fMRI dla NIH (Narodowy Insty-
tut Zdrowia) w Bethesda (USA), a jeszcze
wcze$niej byt  pracownikiem Katedry
Biofizyki Akademii Medycznej w Bydgosz-

czy. Umiejetnoéci badawczych w zakresie
stosowania techniki magnetycznego re-
zonansu jadrowego uczyl sie od profesora
Aleksandra Gutsze - tworcy i wieloletniego
Kierownika Katedry Biofizyki w bydgoskiej
AM i wieloletniego Dziekana Wydzialu
Farmaceutycznego bydgoskiej AM. Prof.
A. Gutsze byt tez promotorem pracy dok-
torskiej profesora Jerzego Bodurki.

Prof. Adam Gadomski kieruje Zakla-
dem Modelowania Proceséw Fizykoche-
micznych w UTP, jest inicjatorem wielu
przedsiewzig¢ promujacych osiggniecia
bydgoskiej nauki np. Fora Wiedzy Inter-
dyscyplinarnej. Urodzit si¢ w Katowicach,
tam spedzil mlodos¢ i rozpoczal na Uni-
wersytecie Slaskim kariere naukowg. Do-
skonale méwi gwarg $laska. Od 15 lat zwia-

zany z Bydgoszcza i Zninem. Jego hobby to
poznawanie, odkrywanie tajemnic Patuk.
W Jordanowie wygtosil wyklad o gwarze
patuckiej dokonujgc m.in. jej poréwnania
z gwarg $laska.

Dwa pierwsze wyktady (prof. Kaminskie-
go i prof. Bodurki) wygloszone w Jordanowie
ztozyly si¢ na wyjazdowe otwarte seminarium
Katedry Biofizyki. Wyklad profesora Kamin-
skiego byl zatytulowany ,Sztuczny mozg
- fantazja czy rzeczywistos$¢”

W tym wykladzie profesor Kamin-
ski dokonal przegladu symulacji jedne-
go z najbardziej ztozonych ukladow we
Wszech$wiecie, jakim jest mozg czlowieka.
Skale wyzwan, stajacych przed porywa-
jacymi si¢ na odtworzenie moézgu (przy
uzyciu komputeréw wielkich mocy), wy-
znacza jego olbrzymie skomplikowanie.
Szacuje sig, ze organ ten zawiera okoto 109
neuronow. Jednakze prawdziwa zlozono$¢
zwiazana jest milionem miliardéw (1015)
polaczen miedzyneuronalnych. Zadziwia-
jaco male jest natomiast zapotrzebowanie
energetyczne tak wyrafinowanej struktury,
wynoszace $rednio jedynie 20 W. Potrafi-
my obecnie symulowac z wysoka precyzja
neurony (a wystepuje ich w mozgu kilka-
dziesigt typéw), odtwarzajac szczegoto-
wo przebiegi ich aktywnosci elektrycznej.
Przyktadem s3 znane szeroko badania
Erika de Schuttera, ktory uzywajac podej-
$cia Hodgkina-Huxleya (laureaci Nagrody
Nobla za opis funkcjonowania neuronu)
modeluje neuron Purkinjego przy pomo-
cy 32.000 réwnan roézniczkowych, roz-
wigzywanych w czasie rzeczywistym na
wyspecjalizowanym superkomputerze. W re-
zultacie odtwarzany jest nie tylko rozktad
potencjalow elektrycznych w drzewie den-
drytéw, zgodny z pomiarami ,,in vitro’, ale
dodatkowo mozna $ledzi¢ zmiany stezenia
kazdego z rodzajow jonow uczestniczacych
w pobudzeniu, co jeszcze eksperymental-
nie jest nie do sprawdzenia.

Pamietajac o astronomicznej liczbie
polaczen symulowanie nawet niewiel-
kich, funkcjonalnych obszaréw mozgu,
np. kory wzrokowej, przekracza dostepne
moce wspolczesnych komputeréw. Naj-
bardziej zaawansowany projekt Blue Bra-
in , w obecnie zrealizowanej fazie I mo-
deluje makrokolumne kory nowej szczura
(zaskakujaco morfologicznie podobna
do ludzkiej), sktadajaca sie z 10 tys. neu-
ronéw i 30 mln. synaps. Na Politechnice
Lozanskiej, gdzie prace sa koordynowane,
uzywa sie 4 superkomputeréw typu blue
gene (wykorzystywanych wczesniej do
sekwencjonowania genotypu czlowie-
ka) wyposazonych w 2048 procesordéw
kazdy. Maksymalna moc obliczeniowa
tego ukladu wynosi ponad 20 Tflopséw
(2x1013 operacji zmiennoprzecinkowych
na sekunde). Kolejne fazy wymagaja
»skalowania w gore” mocy zwigzanego ze
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Szluba

skalowaniem struktur. Przejécie od ma-
krokolumny do symulacji calego modzgu
szczurzego oznacza zlozono$¢ rosnaca
20 tys. razy, za$§ do moézgu homo sapiens
kolejne przeskalowanie 1000 razy. W tym
ostatnim przypadku zapotrzebowanie na
moc obliczeniowg siegnie eksa(E)flopséw
(1018). Jezeli prawo Moore’a w odniesie-
niu do podwajania mocy w okresie 2-let-
nim jest stuszne, to dostep do tak silnych
superkomputeréw powinni$my otrzymac
za okolo 16-18 lat. Optymisci wierza, ze
ten okres skrdci sie do polowy. Naprawde
potrzebna bedzie jednak moc obliczenio-
wa przynajmniej 100 tys. razy wigksza, je-
§li symulacje moézgu czlowieka majg mie¢
praktyczne znaczenie. Uzywajac kompu-
tera o mocy rzedu Eflopséw symulowanie
1 sekundy aktywno$ci moézgu wymagaé
bedzie przynajmniej 12 godzin obliczen.
Wzrost mocy o 3 rzedy (zeta(Z)flopsy)
pozwoli symulowa¢é plastycznosé¢ moézgu
ludzkiego (1 s aktywno$ci realizowane
w ciagu kilku sekund obliczen). Kolejny
wzrost 100 razy mocy obliczeniowej daje
szanse symulowania aktywnosci sperso-
nalizowanych modzgéw poszczegolnych
ludzi (1 rok czasu biologicznego bedzie
wymagal okoto dnia obliczen).
Zarysowana perspektywa pozwala sta-
wia¢ w nowym S$wietle fundamentalne
kwestie istoty umystu zdolnego nie tylko
do formulowania pytan, czy zlozonos¢
ukladu warunkuje pojawienie sie inteli-
gentnych funkcji typu pamieci, zdolnosci
uczenia si¢, kojarzenia itp., ale réwniez
prowadzenia fascynujacych poszukiwan
”in computo” zrodet swiadomosci, przezy¢
estetycznych lub nawet wolnej woli.
Kolejny wyklad zostal wygltoszony przez
prof. Jerzego Bodurke, dotyczyl takze mo-
zgu i byl zatytutowany ,,Postepy funkcjo-
nalnego rezonansu magnetycznego (fMRI)
w osiaggnieciu wysokiej zdolnosci rozdziel-
czej i obrazowania w czasie rzeczywistym
aktywnosci moézgu”. Autor wyczerpujaco
omowil opisana ponizej problematyke.
Zjawiska magnetycznego rezonansu ja-
drowego bedacego fizyczng podstawg tech-
niki obrazowania przy uzyciu rezonansu
magnetycznego (ang. Magnetic Resonance
Imaging-MRI) zostalo odkryte przez pro-
fesoréw Blocha i Purcella w 1946 roku.
Otrzymali oniza to odkrycie nagrode Nobla
w dziedzinie fizyki w 1952 roku. Profesoro-
wie Lauterbur i Mansfield poczawszy od lat
siedemdziesigtych ubieglego wieku zaczeli
wdraza¢ techniki MRI do badan medycz-
nych. Zrewolucjonizowalo to medycyne,
ktéra otrzymala nieinwazyjng metode ob-
razowania wnetrza ciala cztowieka, a jej au-
torzy (profesorowie Lauterbur i Mansfield)
w 2003 roku nagrode Nobla w dziedzinie
medycyny. Na poczatku lat 90. prof. Ogawa
odkryl, ze ,rezonans magnetyczny” moze
by¢ réwniez zastosowany do obrazowania

funkcjonowania mézgu. Zaobserwowano,
ze aktywno$¢ neuronalna (na przyklad
w czasie mowienia, ruszania rekg itp.) po-
woduje lokalne zmiany zapotrzebowania
na tlen tj. koncentracji utlenowanej hemo-
globiny, a takze wywoluje lokalne zmiany
przeptywu krwi w poszczegdlnych obsza-
rach mézgu, co powoduje réznice w sygna-
le MR rejestrowanym przez skaner mie-
dzy aktywnymi i nieaktywnymi rejonami
mozgu. Zalezno$¢ intensywnoéci sygnalu
MR od poziomu natlenienia krwi okresla
sie terminem - BOLD (ang. Blood Oxyge-
nation Level Depended contrast) i stanowi
ona podstawe techniki zwanej funkcjonal-
nym rezonansem magnetycznym (fMRI).
Poprzez ultra-szybkie obrazowanie MRI
(w czasie 2 sekund) mozliwe jest zobrazo-
wanie calej objeto$ci mézgu w postaci wie-
lu pojedynczych obrazéw przekrojowych
(ang. slice, gdzie czas potrzebny na uzyska-
nie jednego obrazu przekrojowego wynosi
kilkadziesigt milisekund, dla poréwnania
uzyskanie pierwszych klinicznych obra-
z6w MRI w latach 70. trwato kilka godzin).
W celu uzyskania informacji o funkcji
i dzialaniu mozgu takie ultraszybkie ska-
nowanie powtarzane jest wielokrotnie.
Umozliwia to rejestracje, pomiar pracy
mobzgu w czasie i pozwala na analize prze-
biegéw czasowych sygnalu MRI z wybra-
nych lub tez wszystkich fragmentéw mo-
zgu. BOLD fMRI jest obecnie najszerzej
stosowang technika obrazowania uzywana
przez szeroka rzesze fizykow, psychologow,
lekarzy oraz naukowcéw z wielu réznych
dziedzin nauki i medycyny w celu lepszego
zrozumienia jak dziala nasz mozg. Obok
szerokich mozliwosci jakie niesie ze soba
stosowanie fMRI istnieja réwniez pew-
ne ograniczenia. fMRI jest technikg bar-
dzo wymagajaca ze wzgledu na niewielka
zmiane sygnalu MRI wywotang aktywacja
oraz obecnos$¢ wielu rodzajow artefaktow,
szumoéw i niepozadanych sygnalow, ktére
nakfadajac si¢ na siebie, znieksztalcajg oraz
maskuja sygnal BOLD. Dodatkowo, uzy-
wanie tej techniki produkuje ogromne ilo-
$ci danych - na przyktad 10 minutowy skan
fMRI produkuje gigantyczna ilo§¢ danych -
odpowiadajacych mniej wiecej 67 kopiom
dziet wszystkich Szekspira. Niezwykle
istotny jest zatem postep w rozwoju tech-
nik detekeji sygnatu oraz komputerowej
analizy danych umozliwiajacych obrazo-
wanie fMRI o wysokiej zdolnosci rozdziel-
czej w czasie rzeczywistym. W wykladzie
przedstawiono rozwoj technologii detekeji
sygnatu MR, ktéra doprowadzita do skon-
struowania nowej generacji uktadéw od-
biorczych i detekcyjnych (tzw. cyfrowych
wielokanatowych detektoréw sygnalu MR
oraz wielokanalowych cewek powierzch-
niowych przeznaczonych do jednoczesnej
detekcji sygnalu MR z poszczegdlnych ka-
naléw). Postep technologii w tej dziedzinie

Danuta Maria Kruszewska i Natalia Krusze-
wska na dziedziticu Osrodka

zaowocowal skroceniem czasu niezbedne-
go na uzyskanie obrazu moézgu, oraz spo-
wodowat 300% wzrost czulosci tej metody.
Dzigki temu mozliwe jest przeprowadzenie
doswiadczen fMRI z uzyskaniem obrazéw
MRI o zwigkszonej zdolnosci rozdzielczej
tj. pojedynczy element obrazu MR tzw.
voxel, moze by¢ zmniejszony o rzad wiel-
kosci. Dodatkowo staly si¢ mozliwe do-
$wiadczenia fMRI w czasie rzeczywistym
(z uformowanym sprzezeniem zwrotnym,
ang. neurofeedback,) podczas ktérych pa-
cjent w czasie eksperymentu widzi sygnatl
z wlasnego moézgu i jednoczesnie moze ten
sygnal (zmniejszaé lub zwiekszaé) w cza-
sie rzeczywistym (ang. real time fMRI) co
moze mie¢ potencjalnie zastosowanie te-
rapeutyczne np. w psychiatrii jako metoda
leczenia zaburzen pracy moézgu w depresji
lub anoreksji.

Obydwa wyklady naukowe spotkaly sie
z bardzo duzym zainteresowaniem licznie
przybytych stuchaczy. Po kazdym z nich od-
byla sie dluga dyskusja — padaly liczne pyta-
nia, a po nich wyczerpujace odpowiedzi.

Wyklady naukowe i instalacja ,,Krzyk
Milczenia” nie wyczerpywaly calosci pro-
gramu tegorocznego Wierszowiska. Danu-
ta Maria Kruszewska i Natalia Kruszew-
ska wystapily z recitalem wiolonczelowo-
skrzypcowym wykonujac sonaty Corellego,
Beethovena i Vivaldiego. Odbylo si¢ otwar-
cie wystawy malarstwa prof. Aleksandry
Siminskiej. Profesor Wieslaw Kaminski
przedstawil swoja bardzo ciekawa prezenta-
cje multimedialng ,,Strachy polskie” i wten
sposdb zaprezentowal druga plaszczyzne
swoich dokonan tworczych - tym razem
w dziedzinie sztuki. Aktor Mieczystaw Gie-
droj¢ wykonat monodram ,,NOS” (wedlug
M. Gogola), zachwycajac wszystkich mi-
strzowskg i brawurowa gra.

Bogaty program naukowo-artystycz-
ny tegorocznego pikniku zostal w ca-
fosci zrealizowany. Ognisko, tradycyj-
nie konczace kazde WIERSZOWISKO,
z powodu deszczu zostalo zaaranzowane
na widowni Sceny Kameralnej Osrodka
- funkcje ogniska petnil krag palacych sie
$wiec... $piewano, dyskutowano...

dr hab. Stefan Kruszewski, prof. UMK jest kierownikiem
Zaktadu Fizyki Medycznej
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Skrajna otytoSc¢ leczona operacyjnie

Dorota Kowalewska, Wojciech Szczesny, Stanistaw Dgbrowiecki

Przybywa chorych ze skrajng otyloscig,
ktorym nie pomagajg zZadne diety. Rekordzi-
sta, ktorego zoperowali lekarze z Bydgoszczy,
wazyt 245 kilogramow.

Otylo$¢ to problem cywilizacyjny. Za
duzo jemy kalorycznego fast foodu, za mato
sie ruszamy. Efektem jest rosngca waga. Pt
biedy, kiedy chodzi o 5-6 kilograméw. Taka
nadwage mozna do$¢ tatwo zrzuci¢. Ale
jesli sigga ona 100 kilograméw i wszystkie
diety koncza si¢ fiaskiem, wtedy jedynym
wyjsciem moze by¢ operacja.

- W naszej Kklinice [Katedrze i Klinice
Chirurgii Ogolnej i Endokrynologicznej -
przyp. red.] wykonujemy kilka rodzajéw za-
biegdéw, ktdre moga pomoc osobom otytym.
Jednym z nich jest gastroplastyka pionowa
z ta$ma ograniczajaca, nazywana takze
»operacja Masona” - moéwi dr Wojciech
Szczesny. - Pod tajemniczo brzmigcg nazwa
kryje sie zabieg polegajacy na wydzieleniu
malego zbiornika w gornej czeéci zotadka
i wytworzeniu przejscia do dalszej jego cze-
$ci (tu wlasnie jest owa tasma).

Po zjedzeniu okolo 50 ml pokarmu
moézg otrzymuje z pomniejszonego Zo-
fadka informacje, ze ,wigcej juz sie nie
zmie$ci”. W ten sposob pacjent je mniej
i chudnie. Kolejne rozwigzanie to zatoze-

Czy oddanie szpiku jest bezpieczne dla dawcy?

Jan Styczytiski

nie opaski silikonowej na wpust Iaczacy
zoladek z przetykiem. Opaska (przypo-
minajaca detke) utrudnia przechodzenie
pokarméw, mozna nig sterowac¢ zaciskajac
lub rozluzniajac poprzez podawanie ply-
nu do jej wnetrza - wyjasnia dr Szczesny
i ostrzega: - ten zabieg si¢ sprawdza, ale
pod warunkiem, Ze pacjent trzyma rezim
jedzeniowy. Bo co z tego, ze ma opaske, je-
$li np. dodaje do herbaty szesnascie tyzek
cukru albo zje dwa kilogramy lodéw. To
wszystko bez problemu przeptynie przez
stworzony przez nas otwor i bedzie praw-
dziwg bombg kaloryczna.

Laknienie mozna zmniejszy¢ takze
mniej inwazyjnie, wprowadzajac za po-
mocy endoskopu balonik do Zzoladka.
Z taka pitka pacjent zjada mniej, bo zoladek
wcigz jest wypelniony. Ten zabieg stosuje
sie u niektorych osob otylych czekajacych
na operacje przepukliny. Dzieki balonikowi
chudng do 20-25 kg i dopiero wtedy mozna
u nich wykonac zabieg wlasciwy.

Operacje chirurgiczne to takze coraz
czgsciej stosowane rozwigzanie u pacjen-
tow cierpiacych na cukrzyce typu IL. Juz
rok po zabiegu stabilizuje si¢ ci$nienie,
a cukier wraca do normy.

Pacjenci, ktdrzy trafiaja do bydgoskiej
kliniki, wazg od 120 kilogramoéow wzwyz.
- Rekordzista, ktérego zoperowalismy,

miat 245 kilograméw. Tutaj problemem
nie jest juz tylko wyglad, tacy pacjenci sa
niepelnosprawni. Nie potrafig sobie sami
zawigzaé butow, trudno im zadba¢ o hi-
giene osobista - wylicza doktor Szczesny
i dodaje: - otylos¢ (zwlaszcza brzuszna) to
otwarta brama do cukrzycy, nadci$nienia,
bezdechu sennego, ciezkich chordb sta-
wow, a przede wszystkim nowotworéw.
Ryzyko tych ostatnich roé$nie u otylych
kilkanascie razy! Dwudziestoletni pacjent
z BMI > 40 (Body Mass Index oblicza sie
dzielagc wage w kilogramach przez wzrost
w metrach do kwadratu) bedzie zyt o 15-
20 lat krocej niz jego szczuply rowiesnik.
Chirurgia bariatryczna to nie zabiegi
upiekszajace, to walka o zycie!

W bydgoskiej klinice program lecze-
nia otylosci jest prowadzony od niecalych
o$miu lat. W tym czasie lekarze pomogli
230 osobom. Chetnych z roku na rok suk-
cesywnie przybywa. W 2008 r. operacje
przeszly 23 osoby, a rok pdzniej juz 32.
W tym roku zabiegéw byto juz 25.

- Mogliby$my robi¢ wiecej, ale ograni-
czaja nas finanse - przyznaje prof. Stani-
staw Dabrowiecki, szef kliniki.

z dr Wojciechem Szczgsnym i prof. dr hab. Stanistawem

Dgbrowieckim rozmawiata Dorota Kowalewska z Dzialu
Informacji i Promocji CM

Postep w transplantacjach szpiku jest
mozliwy dzigki temu, Ze stale zwigksza
sig liczba zarejestrowanych potencjalnych
dawcow szpiku kostnego. W chwili obec-

Plakat torutiskiej akcji na UMK na wiosng
2009 roku

nej na $wiecie ponad 14 min ludzi wyra-
zito che¢ oddania swoich krwiotworczych
komorek innej osobie. Zwigksza sie liczba
zarejestrowanych polskich dawcéw. W lip-
cu 2010 r. przekroczyla 100 tysiecy. Jedno-
czesnie, dla polskich pacjentow pojawia sie
coraz wigcej polskich dawcéw, jest to juz
ponad 20% wszystkich przeszczepieri allo-
genicznych wykonywanych w naszym kra-
ju. Do dnia dzisiejszego w Polsce wykonano
okoto 10 tysiecy zabiegow przeszczepienia
komérek hematopoetycznych. Prawie 60%
pacjentéw zostato wyleczonych dzieki temu
zabiegowi. To duzo, biorgc pod uwage, ze
zabieg przeszczepienia komdrek krwio-
tworczych wykonuje sie u pacjentow u kto-
rych zawiodla lub wiadomo, ze zawiedzie
konwencjonalna terapia. Wielu z tych ludzi
wrocito do normalnej aktywnosci zawodo-
wej i spolecznej.

Honorowym,  dobrowolnym  dawca
komorek krwiotwoérczych moze by¢ oso-
ba pelnoletnia, zdrowa, w wieku do oko-
fo 50-60 lat (gorne kryterium wieku jest
réznie realizowane w réznych rejestrach).

W przypadku rodzenistwa nie obowigzuje
kryterium pelnoletniosci. Mozliwosci zo-
stania honorowym dawcg szpiku w Polsce
sa zalezne od funduszy posiadanych przez
instytucje zajmujace si¢ prowadzeniem re-
jestrow dawcow szpiku. W Polsce pozy-
skiwaniem dawcéw zajmuja si¢ Rejestry
Dawcéw Szpiku prowadzone przez: Poltran-
splant (www.poltransplant.org.pl), NZOZ
Medigen (www.medigen.pl), Instytut He-
matologii i Transfuzjologii (www.ihit.waw.
pl), Dolnoslaskie Centrum Transplantacji
Komorkowych (www.dctk.wroc.pl), Funda-
cje Urszuli Jaworskiej (www.fundacjauj.pl)
i DKMS (www.dkms.pl). Deklaracja checi
bycia dawcg szpiku kostnego oznacza zgode
na oddanie 10 ml krwi na badanie antygenow
zgodnodci tkankowej, wpisanie na $wiatowa
liste bedaca Rejestrem niespokrewnionych
dawcow szpiku oraz gotowos¢ oddania szpi-
ku kostnego w przypadku, gdy osoba chora,
posiadajaca identyczne antygeny HLA, be-
dzie potrzebowala zdrowego szpiku (a wia-
$ciwie: komorek krwiotwérczych).

Pobranie szpiku poprzedza zawsze spo-
tkanie informacyjne z lekarzem pobierajg-
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cym szpik. Podczas spotkania potencjalny
dawca otrzymuje dokladne informacje o te-
chnice pobierania komorek, ewentualnych
skutkach ubocznych pobrania i korzysciach
dla biorcy. Wycofanie w tym okresie zgody
na oddanie szpiku moze stanowi¢ dla cho-
rego zagrozenie zycia. Wszystkie badania
dawcy oraz procedury zwigzane z oddaniem
szpiku sg oplacane przez budzet panstwa.

Kazde dziatanie w medycynie niesie ryzy-
ko powiktan. Nawet pobranie krwi poprzez
naktucie opuszki palca moze spowodowaé
omdlenie, krwiak podskorny, bdl. Pobranie
i przeszczepienie szpiku odbywa si¢ jedynie
w upowaznionych Osérodkach Transplan-
tacji Szpiku wedlug doktadnie okreslonych
medycznych kryteriéw. Zabieg pobrania
szpiku do przeszczepu jest bezpieczny i nie
stanowi zadnego zagrozenia dla zdrowia
i zycia dawcy. Komorki szpiku ulegaja stalej
regeneracji, dzieki czemu ubytek szpiku zo-
staje bardzo szybko wyrdéwnany. Przeszcze-
pienie szpiku od niespokrewnionego dawcy
jest anonimowe i nieodplatne.

Istnieja dwie metody pobierania komo-
rek krwiotworcezych: ze szpiku kostnego lub
krwi obwodowej. Czy roznig si¢ te meto-
dy dla dawcy i jakie wigze si¢ z tym ryzyko:
W poréwnaniu do zabiegu pobrania komo-
rek krwiotworczych z krwi obwodowej, po-
branie szpiku kostnego odbywa si¢ bez po-
dawania lekéw stymulujacych (podawanych
w inie-kcjach podskérnych), liczba roznych
inie-kgji jest w sumie mniejsza, a sama pro-

cedura przebiega w warunkach znieczulenia
ogdlnego. W wigkszosci przypadkéw okoto
1-2 tygodni wczeéniej dawca musi odda¢
swoja krew w celu przetoczenia jej podczas
zabiegu pobrania szpiku. Przed i po pobra-
niu szpiku, dawca musi spedzi¢ noc w szpi-
talu. Z reguly po zabiegu, dawca przez okoto
1-2 dni odczuwa bdl dolnej okolicy plecow,
gdyz pobranie szpiku odbywa sie z kosci
biodrowych, okolic kolcéw tylnych. Z kolei,
w poréwnaniu do procesu pobrania komérek
krwiotwérczych szpiku kostnego, pobranie
z krwi obwodowej odbywa si¢ bez znieczu-
lenia ogdlnego. Dawca z reguly w ogdle nie
wymaga noclegu szpitalnego, nie wymaga
tez pobierania krwi do autotransfuzji, gdyz
utrata krwi podczas zabiegu jest minimalna.
Podczas tej procedury dawca jednak musi
przyjmowac przez 4 dni podskdrnie iniekcje
czynnika wzrostu komorek krwiotworczych.
Cze$¢ dawcow odczuwa w tym okresie bole
kostne i mig$niowe o niewielkim nasileniu,
moze tez wystapi¢ stan podgoraczkowy lub
goraczka. Calos¢ procedury odbywa si¢ przy
pelnej $wiadomosci i udziale dawcy.

Dzieci rzadko s3 dawcami komorek
krwiotworczych, bo wylacznie dla swojego
rodzenstwa. W stosunku do oséb doro-
stych, dzieci lepiej przechodza te proce-
dury, a réwniez czestos¢ tagodnych (wyzej
wymienionych) objawow niepozadanych
jest mniejsza. Ze wzgledu na ,,nie§wiado-
mo$¢” udzialu w procedurach medycz-
nych, dzieci chyba lepiej znosza pobranie

Cuda zdarzajg sie obok nas

Dorota Kowalewska

szpiku w warunkach znieczulenia ogélne-
go. Natomiast doroéli preferuja procedury
bez narkozy. Dla nich pobranie komoérek
krwiotworczych z krwi obwodowej jest
standardem postepowania w transplanto-
logii. U kazdego dawcy moga pojawi¢ sie
tez inne tagodne objawy niepozadane, ta-
kie jak bdl po pobraniu krwi, bél po iniek-
¢ji, mrowienia itp. Dolegliwo$ci te sg jed-
nak krotkotrwale i tatwe do zapobiezenia
lub opanowania. Tak jak we wszystkim w
medycynie istnieje jednak okoto 0,2-0,3%
ryzyka nieprzewidywanych ciezkich powi-
klan. Wraz z postepem medycyny i standar-
du opieki nad kazdym ,,pacjentem’, ryzyko
to systematycznie obniza sig, ale ciagle ist-
nieje. Dawcy sg o tym zawsze informowa-
ni przez lekarzy. Nie jest to jednak, prawie
dla nikogo, powodem do rezygnacji z za-
miaru oddania szpiku i pomocy choremu
pacjentowi. Uktad krwiotworczy uzupelnia
oddane komorki w przeciagu 2-3 tygodni,
nie pozostawiajac zadnych $ladow w orga-
nizmie. Wazne jest tez, ze nie ma zadnych
danych o przewlektych lub odlegtych po-
wiktaniach lub niepozadanych skutkach
oddania komdrek krwiotwdrczych.

dr hab. Jan Styczy#ski, prof. UMK, specjalista trans-
plantologii klinicznej, onkologii i hematologii dziecigcej jest

kierownikiem Pracowni Onkologii Klinicznej i Eksperymen-
talnej Katedry i Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii

Powyzszy artykut jest oparty na wykladzie wygloszo-
nym na zaproszenie organizatoréw Konferencji Europej-
skiego Towarzystwa Przeszczepiania Krwi i Szpiku (EBMT)
w Wiedniu, w marcu 2010 .

Dwie petne sale wyktadowe. Kilkadzie-
sigt 0s6b wpatrzonych w mlodg dziewczyne,
ktora z pasjg opowiada o swojej pracy. To
wyktad Aleksandry Woderskiej ,, Miedzy zy-
ciem a Smiercig, mozliwosci i ograniczenia
medycyny transplantacyjnej”.

Juz przed godzing 15.00 zarezerwowa-
na sala w budynku patomorfologii okaza-
fa si¢ pelna. Mlodziez, bo to gléwnie ona
zjawiala sie na wykladzie, zaczynala juz
szuka¢ sobie miejsc na podlodze. Sala nie
pomiescila jednak wszystkich. Szybka de-
cyzja. Mozna przeciez transmitowaé wy-
kiad do drugiej sali, pietro nizej. Nastep-
ni chetni od razu sg kierowani na parter,
gdzie panowie juz zdazyli przygotowal
rzutnik i ekran.

Taki byl poczatek wyktadu. A dalej byto
jeszcze ciekawiej. Jeden z pierwszych slaj-
déw. Zdjecie malej dziewczynki. Ma na
imie Lily i skoniczyta wlasnie 14 miesiecy.
Mata gtéwka, cienkie raczki i nézki. Za to
brzuszek tak wielki, jakby wewnatrz znaj-
dowala sie pitka. Ta duza, do koszykowki.
Lily cierpi na skrajna niewydolno$¢ watro-
by. Wlasnie znajduje si¢ gdzie$ pomiedzy

zyciem a $miercig. Kazdy dzien dla
niej liczy sie nie w godzinach, ale
w epokach. Lily bez nowej watroby
umrze. Moze nawet za chwile. Dru-
gie zdjecie. Na nim §liczny, dwu-
letni chlopczyk. To Matthew. Za
chwile Ola Woderska opowie nam
o wielkiej tragedii, ktora dotkneta
rodzine chlopca. Chlopczyk utonat
podczas wakacyjnego urlopu. Ale
jego $mier¢ oznaczata zycie dla ma-
tej Lily. Dzigki pobraniu narzgdéw
dostata ona szans¢ na zycie. Kolej-
ny slajd to zdjecie u$miechnietej
kobiety. Ma biala suknie i zupelnie
nie przypomina matej dziewczynki
z wielkim brzuszkiem. To zdjecie z
jej Slubu, ktory wzieta, majac 25 lat.
W taki wlasnie sposéb koordy-
nator transplantologii pokazywala,
czym wlasciwie jest przeszczepianie
narzadéw. Pewnie dlatego na sali,
pelnej mlodziezy, panowata podczas
wykladu cisza. Pytania zaczely sie
dopiero, gdy wygast ostatni slajd.

mgr Dorota Kowalewska jest pracownikiem
Dziatu Promocji i Informacji CM

ZAPROSZENIE
na spotkanie p.t.

MIEDZY ZYCIEM A SMIERCIA.

MOZLIWOSCI | OGRANICZENIA
MEDYCYNY TRANSPLANTACY]NE]

27002000 |'lu|:|icv:lri..|.i‘l_-|¢

Sepital Uniwersytecki nr 1 im. dr A, Jurasza

budynek dydakryczeny Patomorfologii
sala B 209
gode, 15:00

WSTEP WOLNY

Organizator:
Klinika Transplantologii i Chimargii Opalnej
Sepital Uniwersytecki nr o im. e As Jurasza

w Bydgosscry
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Pielegniarstwo pediatryczne w praktyce

Mirostawa Kram

Pielegniarstwo  pediatryczne oznacza
opiekg pielegniarskg nad dzieckiem w zdro-
wiu - fizycznym, psychicznym, spolecznym,
w chorobie ostrej i przewleklej, w niepetno-
sprawnosci, w obliczu $mierci. Populacja
wieku rozwojowego - dzieci i mlodziez do
ukoticzenia 18 roku zycia w Polsce stanowi
ok. 32% ogétu ludnosci, tj. 13 min oséb.

Dziecko zdrowe

Zdrowie nie jest stanem stalym, ale
dynamicznym procesem. Nie ma jedno-
znacznych jego okreslen. Przyjmuje sie,
ze dziecko zdrowe to takie, ktore zgodnie
z etapem rozwojowym w pelni realizuje
swoje potrzeby, reaguje na bodzce plynace
ze $rodowiska, rozwija sie zgodnie z usta-
lonymi normami. Zdrowe dziecko cechuje
dobry stan zdrowia fizycznego, psychicz-
nego i spolecznego oraz harmonijny roz-
woj. Zdrowe dziecko nie ma wad, niepra-
widtowoséci w budowie i funkcjonowaniu
uklad6w i narzadéw. Wzrasta i rozwija sie
w zdrowych warunkach $rodowiska wy-
chowania i nauczania.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia (Dziennik Ustaw nr 130) w Polsce
dzieci i mlodziez do lat 18 objete sg profi-
laktyczng opieka zdrowotna. Jej wyrazem sa
powszechne profilaktyczne badania lekar-
skie, tzw. bilanse zdrowia. Wykonywane sg
one w celu indywidualnej oceny stanu zdro-
wia, rozwoju i gotowosci szkolnej dzieci,
kwalifikacji do zaje¢ wychowania fizyczne-
go, sportu szkolnego, programow rehabilita-
cyjnych oraz ustalania m.in. ograniczen do-
tyczacych wyboru nauki i zawodu. Pierwsze
badanie bilansowe, tzw. bilans zerowy ,,0”
wykonywane jest w oddziale noworodko-
wym. Pozostale badania w okresie niemow-
lecym orazw 2,4, 6,10, 13, 161 18 roku zycia
i przeprowadzane jest w rejonowej poradni
dla dzieci zdrowych. Lekarz pediatra i piele-
gniarka pediatryczna biorg aktywny udzial
w opiece nad zdrowiem dziecka.

Kazde badanie bilansowe sklada sie
z wywiadu, analizy dokumentacji, ze
szczegolnym uwzglednieniem realizacji
szczepien ochronnych - obowigzkowych
i zalecanych, badania podmiotowego oraz
pomiaréw antropometrycznych, gléwnie
masy ciata i wysokos$ci ciata z jednocze-
snym naniesieniem wynikéw na siatki cen-
tylowe. Badanie bilansowe koniczy wniosek
i udzielenie zalecenn dotyczacych dalszej
profilaktyki i promocji zdrowia, np. in-
struktaz karmienia piersig i pieleggnowania
noworodka, promocji zachowan zdrowot-
nych, np. zapewnienie dziecku mieszkania
wolnego od dymu tytoniowego.

Bilans oceniany jest jako prawidlowy -

»P”, jesli nie stwierdzono odchylen od nor-
my. W przypadku stwierdzenia nieznacz-
nych zaburzen nie wymagajacych jednak
dalszej diagnostyki czy leczenia, a jedynie
obserwacji, wniosek bilansowy przedstawia
sie jako -,,0”. Nieprawidlowo$¢ wymagajaca
leczenia lub/i rehabilitacji oceniany jest jako
bilans nieprawidlowy - ,N” i wymaga dal-
szej specjalistycznej opieki lekarskiej. Wy-
nik, wniosek i zalecenia powinny znalez¢ sie
w ksigzeczce i karcie zdrowia dziecka.

Dziecko chore

Zdrowe dziecko takze choruje. Sg to
jednak choroby, ktére trwajg krétko, do ok.
2 tygodni i po ich przejéciu dziecko wraca
do normalnego psychofizycznego funkcjo-
nowania. Zdarza si¢ jednak, ze w niekt6rych
schorzeniach zawodzg starania lekarza, ro-
dzicéw i wowczas dziecko zostaje przyjete
do szpitala. Dziecko jest hospitalizowane
w celu leczenia ostrych lub przewleklych
choréb, przeprowadzenia diagnostyki (nie-
ktore badania diagnostyczne s mozliwe
do przeprowadzenia tylko w szpitalu, np.
punkcja szpiku kostnego), w celu obserwa-
cji zaburzen zachowania i obecnie rzadko
z powod6w spolecznych.

Choroba i pobyt w szpitalu jest dla kaz-
dego dziecka przykrym przezyciem. Wszel-
kie odchylenia od normalnego trybu zycia
odczuwane s3 wyjatkowo boleénie, dziecko
lubi mie¢ pouktadane dni. Choroba ograni-
cza aktywno$¢ dziecka przez: koniecznosé
lezenia w tdzku, unieruchomienie, wlewy
dozylne, zle samopoczucie, bol, nasilenie
objawow chorobowych. Dziecko reaguje na
trudng dla siebie sytuacje bardziej emocjo-
nalnie niz poznawczo, dlatego nie dochodza
do niego argumenty racjonalne, trudno mu
niekiedy wytlumaczy¢ koniecznos¢ podda-
nia si¢ pewnemu regulaminowi oddziatu.

Pielegniarka powinna by¢ uwaznym
obserwatorem dzieci, ktérymi sie opie-
kuje. Kiedy dziecko jest ciche i spokojne,
niezwracajgce na siebie uwagi, to wcale nie
oznacza, ze wszystko jest w porzadku. To
zadaniem pielegniarki jest umie¢ odczytaé
werbalne i niewerbalne sygnaly wysylane
przez dziecko, a jej przyjazna mowa ciala
i wlasciwe komunikowanie sie z dzieckiem,
zapewnia mu poczucie bezpieczenstwa -
potrzeby bedacej na granicy potrzeb bio-
logicznych i psychospolecznych. Przyjazna
mowa ciala pielegniarki charakteryzuje si¢
czestym kontaktem wzrokowym, pogod-
nym wyrazem twarzy, aprobujagcym po-
takiwaniem glows, spokojnymi ruchami
ciala. Wtasciwe komunikowanie tworza
proste zdania, gesty i czynno$ci wobec
dziecka. Pielegniarka: zna imie¢ dziecka

i je pamieta, przyjmuje malego pacjenta
z u$miechem, informuje o czynnosciach
jakie bedzie wykonywala, kiedy zajdzie
taka potrzeba- przytula je, bierze na kola-
na, przy zabiegach moéwi: ,Postaram sie,
aby jak najmniej ciebie bolalo”, powaznie
traktuje pytania dziecka.

Jednak to obecnos¢ rodzicéw przy ho-
spitalizowanym dziecku jest najskutecz-
niejszym sposobem minimalizujacym stres
szpitalny. Tym bardziej, ze rodzice maja
prawo ale i obowiazek by¢ przy dziecku
podczas jego hospitalizacji.

Dziecko niepelnosprawne

Dzieckiem niepelnosprawnym jest ta-
kie, ktore bez specjalnych ulg i pomocy
z zewnatrz jest dlugotrwale, calkowicie lub
w znacznym stopniu niezdolne do uczest-
nictwa w grupie normalnie rozwinietych
i zdrowych réwiesnikéw, ma specjalne po-
trzeby zdrowotne i edukacyjne z powodu
choroby, uszkodzenia i dysfunkcji niekto-
rych organéw ciala czy zaburzenia jednej
lub wigcej sfer rozwoju.

Terapia dziecka niepetnosprawnego, np.
dziecka z mdzgowym porazeniem dziecie-
cym wymaga udzialu wielu specjalistow:
lekarza, rehabilitanta, psychologa, pedago-
ga, logopedy, terapeuty zajeciowego, pie-
legniarki, pracownika socjalnego. Kazdy
z cztonkéw zespolu terapeutycznego wy-
pelnia swoja role i zadania, sa one rézne, ale
wwielumomentach wspdlne. Kazdy swoimi
obowigzkami oddziatywuje terapeutycznie
na dziecko. Okresowo dziecko przebywa
w sanatorium, na obozie rehabilitacyjnym,
w oérodku wczesnej interwencji a niekie-
dy na stale w zaktadzie opieki spoleczne;.
»Jurek byl pierwszym dzieckiem rodzicéw
miodych, zdrowych. Kiedy syn mial 4 mie-
sigce, lekarz - neurolog dzieciecy, ostatecz-
nie postawit rozpoznanie mézgowego pora-
zenia dzieciecego (chtopiec uktadat glowke
w jedna strone, w czasie przewijania kopat
tylko jedng ndzka i zaciskal jedng piastke,
stabo ssal, nie odpowiadal usmiechem na
usmiech). Poczatkowo rodzice dawali so-
bie radg z pielegnacja niepetnosprawnego
dziecka wspierani przez osrodek rehabili-
tacyjny. W niedlugim czasie matka zaszta
drugi raz w cigze i urodzila bliznieta. Sy-
tuacja bardzo si¢ skomplikowata. W kilka
tygodni pdzniej chlopca przyjeto do spe-
cjalnego zakladu dla dzieci przewlekle cho-
rych. Rodzice regularnie odwiedzajg syna”.

Historia choroby kazdego dziecka jest
inna. ,Mateusz przyszedl na $wiat w 30
tygodniu zycia. Do 4 m. z. rozwijal si¢ pra-
widlowo. W tym czasie zauwazono u nie-
go nadmierne napiecie konczyn. W wieku
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6 miesiecy nie siedzial bez podparcia, nie
bawil sie, raczkami i nézkami. Podczas wi-
zyty u neurologa dzieciecego dowiedzieli
sie o chorobie syna. W o$rodku rehabilita-
cyjnym rodzice otrzymali wiele wskazowek
z zakresu ¢wiczen i zabaw z dzieckiem, np.
z piaskiem i wodg. Nauczyli sie sposobow
karmienia i noszenia dziecka, zapewnie-
nie wlasciwego ulozenia dziecka w tozku
i w wozku. Niestety podczas spaceréw na-
potykaja na wiele barier architektonicz-
nych. Poczawszy od przychodni rejono-
wej, do ktdrej prowadza waskie i wysokie
schody, przez poczte, czy schody w sklepie.
Bariery te znacznie utrudniajg, a niekiedy
wrecz zamykaja dostep osoby niepetno-
sprawnej do udziatu w zyciu spolecznym.

Dziecko umierajace

W Polsce w 2001 r. zmarlo ok. 6 tys. dzieci
w wieku 0 - 19 lat. Wér6d przyczyn zgondw
majacych znaczenie dla opieki paliatywnej
sa: wady wrodzone, choroby nowotworowe,
mdzgowe porazenie dzieciece, choroby ner-
wowo-mieé$niowe i metaboliczne.

Kazde cierpigce dziecko, chore ter-
minalnie ma zapewniong wszechstron-
na opieke, uwzgledniajacg usmierzanie
boélu, likwidacje innych, dokuczliwych
objawow, wsparcie duchowe i psychoso-
cjalne. Opieka ta jest okre§lana mianem
opieki paliatywnej, a miejscem jej re-
alizacji jest albo Hospicjum, albo dom.

Opieka paliatywna Zespolu Opieki Do-
mowej sprawowana jest przez pielegniar-
ki, konsultujacych lekarzy, psychologa,
rehabilitanta i wolontariuszy. Ta forma
opieki zastepuje potrzebe pobytu chorego
w szpitalu. Z powodu, np. zaawansowa-
nia choroby nowotworowej, w sytuacjach
w ktérych niemozliwe jest wyleczenie,
dziecko przebywa w hospicjum.

»Dominika ma 20 lat. Zachorowala na
nowotwor koséci w wieku 16 lat. Na 5 mie-
siecy przed przyjeciem do hospicjum am-
putowano jej noge. W hospicjum znajduje
sie od miesiaca. Jest pacjentkg w terminal-
nej fazie choroby nowotworowe;j.

Po ukonczeniu Liceum Ekonomicz-
nego starala si¢ o prace, ktorg otrzymata
po 3 miesiecznym pobycie na zasitku dla
bezrobotnych. Zostala zatrudniona jako
referent w duzym sklepie. Rok temu mu-
siala przerwa¢ prace z powodu wznowy
choroby nowotworowe;j.

Dominika bardzo pragnetaby wroci¢ do
pracy zawodowej. Stucha opowiesci jej ro-
wiesnikow, ktorzy przychodza ja odwiedza¢
i opowiadajg o swoich studiach, pracy i zwy-
ktych codziennych obowigzkach, Chcialaby
normalnie si¢ bawi¢, przesta¢ mysle¢ o cho-
robie. Niestety teraz to jest niemozliwe. Po
amputacji nogi, utrzymuja sie silne béle (w
tym fantomowe), a z rany w okolicy szwu po-
operacyjnego wycieka duzo ptynuikrwi oraz
wydziela si¢ nieprzyjemna won. Ponadto

Uganda - inny Swiat na tej samej planecie

Katarzyna Gieryn, Dorota Kowalewska

czuje sie ostabiona fizycznie i ciezko jej utrzy-
mac réwnowage, gdy chodzi o kulach.

Obecne relacje Dominiki z rodzing sa
bardzo dobre. Mama przyjezdza prawie co-
dziennie. Pomaga jej w czynnosciach piele-
gnacyjnych i stara sie zaspokoi¢ wszystkie
potrzeby corki. Najbardziej wazny jest dla
Dominiki fakt, ze siostry, pomimo ze pracu-
ja dosy¢ daleko, czesto do niej przyjezdzaja.
Szczegdlnie mlodsza siostra, ktdra wzigta
sobie urlop i spedza czas przy Dominice.
Pomaga jej przy toalecie, posilkach, robi
zakupy, czyta, wspolnie si¢ modli. Domini-
ka odczuwa bardzo duzy lek. Boi sie bélu,
samotnosci, rozwoju choroby i §mierci. Bar-
dzo czesto zastanawia si¢ nad swym cier-
pieniem. Hospicjum traktuje jako miejsce,
w ktérym doswiadcza bardzo dobrej opieki.
Dominika pragnie zy¢, ma nadzieje, ze od-
zyska utracone zdrowie.”

Podsumowanie

Cechami wspolczesnego profesjonal-
nego pielegniarstwa pediatrycznego sa:
opiekuniczo$¢ ukierunkowana na pomaga-
nie, wspieranie, asystowanie, towarzysze-
nie potrzebujacemu dziecku; ksztattowa-
nie umiejetnosci do samoopieki; dazenie
do utrzymania jakosci i komfortu zycia
codziennego kazdemu potrzebujacemu
dziecku i jego rodzimie.

dr n. med. Mirostawa Kram jest wykladowcg w Zakla-
dzie Pielggniarstwa Pediatrycznego

Kasia Gieryn, studentka Collegium Medi-
cum pojechata do Ugandy jako wolontariusz-
ka. Juz wkrotce pakuje si¢ i wraca do Byd-
goszczy. Ale weale sig jej nie chce wracac do
»hormalnosci”. W Ugandzie zastala zupetnie
inny Swiat. W swoim liscie pisze: ,,Ja jednak
nie odbieram tego swiata jako strasznego, czy
smutniejszego... Ci ludzie tutaj sq szczesliwi z
tym co majg, czesto w ogole nie wyobrazajg
sobie, ze mogloby byc inaczej. Juz dawno od-
uczytam sig tu porownywac nasze swiaty.”

Przeczytajcie histori¢ jednej z pacjentek
Kasi Gieryn.

»Joventa jest pacjentka, do ktoérej chy-
ba najbardziej si¢ przywigzatam. Ma 28 lat
i czworo dzieci. Ma przepiekny usmiech,
ktory czasami pojawia si¢ mimo ogromne-
go cierpienia. Rak piersi zupelnie ,zezarl”
wszystkie tkanki i zostawil otwartg rane. Ta
rana krwawi, saczy si¢, a martwica powo-
duje brzydki zapach. Joventa jest wychu-
dzona, porusza si¢ z trudem bo ma ogrom-
ny bol kosci, prawdopodobnie z powodu
przerzutéw. Gdy ja odwiedzitam pierw-
szy raz rana byt pokryta ,ziotami”, ktdre
przypominaly bloto zmieszane z kozimi
odchodami. Z trudem udalo mi si¢ ja na-

moéwié, aby pozwolita mi opatrzy¢ te rane.
Od tego czasu regularnie jg odwiedzatam
i za kazdym razem po pokonaniu oporu
zmywalam rozne blotne mieszanki z tego
co pozostalo po jej piersi. W konicu chyba
mi zaufala, bo sama zaczeta przychodzi¢
do osrodka zdrowia na zmiane opatrun-
ku. Nie potrafi méwi¢ po angielsku, a ja
w lokalnym dialekcie znam tylko kilka stéw,
wigc cala nasza rozmowa polega na potaki-
waniu glowa. Czasem obdarzy mnie swoim
przepieknym u$miechem, ktéry wtedy po-
krywa jej cala wychudzong twarz, a czasem
widze tylko 1zy. Ale jest silna bo ma dzie-
ci, o ktére musi zadbaé. Zadne jeszcze nie
chodzi do szkoly, wszystkie biegaja tylko
w koszulce, pokazujac $wiatu gola pupke.
Najmniejsza dwuletnia dziewczynka duzo
placze. Tu nikt nie uzywa chusteczek do
nosa, tylko bezpoérednio wyciera si¢ no-
sek w bluzeczke. Ale ta mala ostatnio miata
sweterek tak peten dziur, Ze nawet trudno
byto znalez¢ miejsce do wytarcia smarkdow.
Ich tata zniknat jaki$ czas temu i nikt nie
wie czy si¢ jeszcze pojawi.

Kasia Gieryn opisuje swoje doswiadcze-
nia z pracy w Ugandzie:

,»O tym co tu sie dzieje trudno pisac bo
tyle wrazen! Wlasciwie to juz przestalam
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sie zaskakiwa¢, bo inaczej caly czas bym
chodzila zaskoczona, wiec postanowitam
przyja¢ rzeczywistos¢ taka jaka jest. :)
Jestem w Rushooce, malej wiosce
w ktorej jest moze z 300 domkow, ale bio-
rac pod uwage wielodzietno$¢ rodzin, to
zaludnienie jest raczej nieobliczalne. Wio-
ska jest otoczona z trzech stron gdérami
i plantacjami bananowymi. Pracuje w He-
alth Center stworzonym i utrzymywanym
przez O$rodek Misyjny, ktory dzieki wielu
darczynicom jest jednym z lepiej zaopa-
trzonych o$rodkéw w zachodniej czesci
Ugandy, tzn. mamy pare lekow, strzyka-
wek a nawet male laboratorium, w ktorym
mozna zrobi¢ podstawowe testy. Wielu
pacjentow przychodzi z bardzo daleka, nie-
raz idg kilka godzin przez gory, aby do nas
dotrze¢. Medycyna tu jest zupelnie inna.
Przede wszystkim nie ma kto leczy¢, bo jak
juz kogo$ bylo sta¢ na studia lekarskie to
szybko po ich ukonczeniu uciekl za granice.
Z tego powodu posiadaja tu pracownikow
o wyksztalceniu tzw. Clinical Officer, ktd-
rzy ukonczyli 3-letnig szkole ,Medycyny
w pigulce”. Ale i tak kazdy lek moze zosta¢
przepisany przez kazdego, cho¢by asystenta

pielegniarki po 3 miesigcznym szkoleniu.
Pacjenci przychodza ze wszystkimi mozli-
wymi dolegliwo$ciami. Dominujg oczywi-
$cie choroby tropikalne na czele z malaria,
ale nie brakuje chordb internistycznych
jak nadci$nienie czy astma lub nowotwory.
Te ostatnie pacjenci najczedciej zauwazaja
i zwracaja sie o pomoc dopiero wtedy, jak
sa tak wielkie, ze widoczne z daleka. Ugan-
da tez przoduje w ilosci rozpowszechnienia
wirusa HIV, dlatego tez i takimi pacjenta-
mi si¢ zajmujemy. Poziom zycia jest mi-
zerny, nikt tu nie ma biezacej wody, a prad
dopiero zaczyna sie pojawiaé. Gléwnym
pozywieniem sg gotowane banany i fasola,
amieso jada sie z okazji Bozego Narodzenia.
Mimo wszystko ludzie sa bardzo zyczliwi
i szeroko u$miechnieci, zawsze chetnie po-
rozmawiaja, zaprosza do domu. Wszedzie
pelno dzieciakéw, ktdre biegaja bez butow,
czasem bez spodenek. Zycie plynie powoli
i spokojnie, bo nikt si¢ nie martwi co bedzie
pdzniej, wazne zeby przezy¢ do jutra”

Gdy Kasia Gieryn wyjezdzala, zo-
bowigzalismy sie, ze wyslemy jej pacz-
ke z najpotrzebniejszymi materiatami

Czy popularyzacja nauki jest potrzebna?

Marek Jurgowiak

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

W kovicu minionego roku rozstrzygniety
zostat Konkurs ,,Popularyzator Nauki 2009”
Serwisu Nauka w Polsce, Polskiej Agencji
Prasowej SA, przy wspéludziale Minister-
stwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Celem,
V Edycji Konkursu (rozpoczyna si¢ wlasnie
kolejna, VI edycja 2010), byto wylonienie po-
$réd parajgcych sig naukg i dziennikarstwem
naukowym w Polsce tych os6b, ktore w szcze-
g6lny sposdb przyczyniajq sie do popularyza-
cji osiggnigc wspolczesnej nauki.

Jako nominowany do Konkursu ubiegto-
rocznego i w aktualnej edycji, co uwazam za
sporg nobilitacje, skreslam tych kilka stow
na temat popularyzacji wiedzy, ktora to
dzialalnos¢ stale w niektorych srodowiskach
uchodzi za niezbyt istotna, chociaz bywa juz
zauwazang i doceniang. Jest to z calg pew-
noécig sukces samych popularyzatoréw
uprawiajacych te dziatalno$¢ jak i oséb oraz
instytucji decydujacych o ksztalcie i funk-
cjonowaniu nauki w Polsce, a takze samych
odbiorcéw prac popularyzatorskich.

Popularyzacja nauki jest ,prawdziwa
sztukg” ukazywania w przystepny sposob
tego, co w nauce najciekawsze i skompli-
kowane zarazem. Na ile to twierdzenie
jest prawdziwe wie kazdy, kto podejmo-

wal sie dzialan popularyzatorskich. Role
takiego przekazu wiedzy us$wiadomimy
sobie wraz ze zrozumieniem, ze Zyjemy
w czasach szybkiego przeplywu informacji
i zarazem gwaltownego postepu technolo-
gicznego i naukowego. Codziennie ukazu-
je sie ogrom publikacji w kazdej dziedzi-
nie, tak, Ze niemozliwym jest $ledzenie
tego, co najnowsze w nauce w ogole, ale
nawet w swojej waskiej specjalistycznej
sferze badan naukowych, nie wspomina-
jac juz o ludziach zawodowo nie paraja-
cych sie naukg, ale nig zywo zaintereso-
wanych. Wyznacza to nowe sfery dzialan
upowszechniania zdobyczy wspodlczesnej
nauki i wyjasniania w przystepny sposéb,
co w nauce najciekawsze i majace wplyw
na szybki postep w sferze szeroko pojetej
ewolucji kulturowej i cywilizacyjne;j.

Zawsze staram sie¢ prowadzi¢ wyktady
i pisa¢ teksty w mysl zasady, ktdrg przeka-
zuje stuchaczom i czytelnikom, ze wyktad
i tekst, a szczegdlnie popularyzujacy, nie
powinien ogranicza¢ si¢ tylko do Sciste-
go przekazu wiedzy, a powinien zawieral
pierwiastek intelektualny, wykraczajacy
poza nurt gtéwnych naukowych tresci nie-
sionych przez popularyzatora.

Przekazujac wiedze odbiorcom staram sie
tez, aby postrzegali nauke jako narzedzie do
poznania otaczajacego nas $wiata i w tym nas
samych. Cho¢ pewnie nigdy nie uda sie sfor-
mulowac ostatecznej, kompletnej definicji zy-

opatrunkowymi, strzykawkami i innym
sprzetem medycznym. Nie mogla dostac
tych rzeczy wczesniej, bo i tak jechata
z torbami wypchanymi najpotrzebniej-
szym sprzetem medycznym.

Przez dwa tygodnie wiklinowe ko-
sze czekaly na kazdego, kto zdecydowat
sie wspomoc wolontariuszy pracujacych
w Ugandzie. Ludzie wrzucali do nich strzy-
kawki, igly, lateksowe rekawiczki, miekki
gips i wiele innych przydatnych rzeczy.
Przyszta nawet paczka do naszego biura od
zaprzyjaznionej firmy, ktéra dowiedziata
sie o zbiodrce. Poza tym wiele innych oséb
znalazlo w portfelu drobne, aby wspomoc
potrzebujacych w Afryce. Nawet bydgoska
telewizja uznala, ze warto jest nakreci¢
material do Zblizen o tej akeji.

Nie sposéb wymieni¢ wszystkich. Jed-
nak szczegdlnie dzigkujemy za pomoc ap-
tekom w szpitalach, gdzie staly nasze kosze.
I wszystkim tym, ktérym los potrzebuja-
cych nie jest obojetny.

Relacja i zdjecia sq autorstwa Kasi Gieryn. Tekst za po-

Srednictwem Doroty Kowalewskiej zostal opublikowany za
jej zgodg.

cia i pojac jego abso-
lutnej istoty, to warto
do tego celu zmierzaé.
Zatem nauka wydaje
sie by¢ nieskonczo-
ng dziedzing dzialan
czowieka a popula-
ryzacja nauk biome-
dycznych  powinna
shuzy¢  cztowiekowi
W rozumieniu tego,
co dzieje si¢ w laboratoriach naukowych i po-
$rednio przeciez dotyczy nas samych, gdyz to
czesto my jestesmy podmiotem tego postepu
i jednoczesnie ostatecznymi konsumentami
efektow prac badawczych.

Podejmujgc si¢ popularyzacji nauki sta-
le musimy pamieta¢ przy tym, ze ,,Nihil est
ab omni parte beatum” (Horacy, Oda II 16,
27) (,,Nic nie jest catkowicie zadowalajace”),
aby podejmujagc nowe wyzwania staraé sie
stale doskonali¢ formy przekazu i czyni¢
upowszechniang wiedze dostepng i bardziej
uzyteczng dla odbiorcy naszych dziatan.

Mysle, ze nawet najdrobniejsze dzia-
tania na tym polu s3 cenne i godne uwagi
a dostrzezenie ich przez innych moze przy-
nie$¢ nie tylko satysfakcje intelektualna,
ale co najwazniejsze wzmocnienie wiary,
ze warto parac sie tym zajeciem.

dr Marek Jurgowiak jest starszym wykladowcg w Kate-
drze i Zakladzie Biochemii Klinicznej
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Zachecam do habilitacji

Jan Styczytiski

Wybierajgc droge zawodowg pracownika
wyzszej uczelni wybieramy zlozong prace na-
uczyciela akademickiego i badacza naukowe-
g0, a w przypadku klinik - rowniez lekarza.
Kazdy z tych trzech rodzajow dziatalnosci
ma w sobie element dydaktyczny, poznawczy
i nowatorski. Dydaktyczny, gdyz zajmujemy
sig uczeniem studentow, leczeniem pacjentow
i pisaniem o tym, tak jak pisze si¢ epikryze
w historii choroby. Poznawczy, gdyz pozna-
jemy nowe sytuacje, dostosowujemy naszg
dziatalnos¢ do nowej rzeczywistosci, rzuca-
jgcej nowe wyzwania kazdego dnia. Nowa-
torski, poniewaz stosujemy i wprowadzamy
nowe metody badawcze, nowe narzedzia
i nowe urzgdzenia, nowe leki, nowe metody
leczenia, pojawiajg sie nowe metody diagno-
styczne, a takze nowe choroby.

Pracownik wyzszej uczelni pisze réznego
rodzaju prace naukowe: abstrakty na konfe-
rencje, opisy przypadkéw, prace oryginalne
i pogladowe. Najwazniejsze dla postepu me-
dycyny i dorobku naukowego sa prace ory-
ginalne. Efektem tej dziatalnosci jest awans

naukowy, wiazacy sie z rozwojem zawodo-
wym i spotecznym. Najwazniejszym etapem
w awansie naukowym pracownika wyzszej
uczelni w Polsce jest uzyskanie stopnia na-
ukowego doktora habilitowanego. Fakt ten
niesie szereg korzysci dla samego zaintere-
sowanego, dla Jednostki w ktdrej pracuje,
dla Wydziatu i dla Uczelni.

Korzysci z habilitacji dla pracownika
- to zapewnienie sobie samodzielnosci na-
ukowej, wigksza pewnos$¢ miejsca i czasu
pracy, uznanie w $rodowisku, uzyskanie
pozycji w hierarchii akademickiej, zdoby-
cie wiekszej szansy na sprawowanie stano-
wisk kierowniczych, zyskanie mozliwosci
prowadzenia przewoddéw doktorskich. To
takze perspektywa zostania kierownikiem
samodzielnej jednostki, podjecia nowych
zadan i wyzwan.

Korzysci z habilitacji dla Katedry, Klini-
ki czy Zaktadu w ktérym pracuje - to lep-
szy dorobek naukowy, wigksze mozliwosci
prowadzenia badan naukowych, odkry¢,
wyzsza jako$¢ dydaktyki, wiecej zaproszen
do prezentacji wynikdw, otwarta mozli-

Nasi na LiScie Filadelfijskie]

oprac. Monika Kubiak

wos$¢ dalszego rozwoju naukowego, dydak-
tycznego i organizacyjnego.

Korzys$ci z habilitacji dla Wydzialu
i Uczelni - to wigksza liczba samodzielnych
pracownikéw naukowych, to bardziej sta-
bilny i silny naukowo Wydziat. Jakos¢ i site
Wydziatu okresla jakos¢ poszczegolnych Ka-
tedr, Zakladéw i innych jednostek wchodza-
cych w jego sklad. Okresla ja takze pozycja
i zdolnosci poszczegélnych oséb pracuja-
cych na tymze Wydziale. Dzieki pracow-
nikom i calym jednostkom zwigkszaja si¢
szanse na zyskania praw do doktoryzowania
i habilitowania na danym Wydziale, otwie-
raja sie szersze mozliwosci powolywania
nowych kierunkéw i jednostek. A silniejsze
wydzialy to mocniejsza uczelnia.

Zachecam kandydatéw do policzenia
swoich punktéw MNiSW za publikacje. Na-
mawiam do pisania prac oryginalnych, bo to
one liczg si¢ najbardziej w ocenie dorobku
kandydata do habilitacji. Wazne jest takze
pierwszenstwo w autorstwie publikacji.

dr hab. Jan Styczynski, prof. UMK jest prodziekanem
Wydziatu Lekarskiego

Przedstawiamy  publikacje pracownikow
Collegium Medicum o wysokim Impact Factor
(powyzej 1 punktu). W tym numerze Wia-
domosci Akademickich informacje o pracach
zaczerpnigto z Bibliografii Publikacji Pracow-
nikéw Collegium Medicum, biorgc pod uwage
okres zgloszenia pracy od poczatku czerwca do
korica wrzesnia 2010 roku.

Impact Factor ISI: 10.840
Waldemar Halota

Tytul oryginatu: Long-term entecavir the-
rapy results in the reversal of fibrosis/cirrho-
sis and continued histological improvement
in patients with chronic hepatitis B.

Autorzy: T.T. Chang, Y.-E. Liaw, S.S. Wu,
E. Schiff, KH. Han, C.L. Lai, R. Safadi, S.S.
Lee, Waldemar Halota, Z. Goodman, Y.-C.
Chi, H. Zhang, R. Hindes, U. Ilogje, S. Beebe,
B. Kreter.

Zrédlo: - Hepatology 2010 Vol. 52 nr 3 s.
886-893.

W ubiegtym numerze Wiadomosci Aka-
demickich blednie podalismy dane dotyczg-
ce artykutu prof. Andrzeja Marszatka, za co
przepraszamy.

Impact Factor ISI: 3.575

Polskie hasta przedmiotowe:

« Zapalenie watroby B - leczenie
o Zwloknienie watroby

» Marsko$¢ watroby

Impact Factor ISI: 6.081
Arkadiusz Jawien, Daniel Gackowski,
Zbigniew Banaszkiewicz, Ryszard Olinski

Tytul oryginatu: Aberrant repair of ethe-
no-DNA adducts in leukocytes and colon tis-
sue of colon cancer patients.

Autorzy: T. Obtulowicz, A. Winczura, E.
Speina, M. Swoboda, J. Janik, B. Janowska, J.M.
Ciesla, P. Kowalczyk, Arkadiusz Jawien, Daniel
Gackowski, Zbigniew Banaszkiewicz, I. Kra-
snodebski, A. Chaber, Ryszard Olinski, J. Nair,
H. Bartsch, T. Douki, J. Cadet, B. Tudek.

Zrédto: - Free Radic. Biol. Med. 2010 Vol.
49 s. 10-64-1071.

Polskie hasta przedmiotowe:

» Nowotwory okreznicy

« Stres oksydacyjny

Andrzej Marszalek

Tytul oryginatu: Apoptosis as a mecha-
nism for the elimination of cardiomyocy-
tes after acute myocardial infarction.

Autorzy: M. Prech, Andrzej Marszatek,

o DNA - naprawa
o Leukocyty

Impact Factor ISI: 5.673
Ryszard Olinski, Tomasz Dziaman

Tytul oryginalu: Benefits and risks of iron
supplementation in anemic neonatal pigs.

Autorzy: P. Lipinski, R.R. Starzynski, E
Cannone-Hergaux, B. Tudek, Ryszard Olin-
ski, P. Kowalczyk, Tomasz Dziaman, O. Thi-
baudeau, M.A. Gralak, E. Smuda, J. Wolinski,
A. Usinska, R. Zabielski.

Zrédlo: - Am. J. Pathol. 2010 Vol. 177 nr
35.1233-1243.

Polskie hasta przedmiotowe:

o Niedokrwisto$¢

o Zelazo

« Swinie

Impact Factor ISI: 5.126
Rafal Czajkowski, Marta Pokrywczyn-
ska, Waldemar Placek, Barbara Zegarska,

J. Schroeder, V. Filas, M. Lesiak, M. Jemie-
lity, A. Araszkiewicz, S. Grajek.

Zrédto: - Am. J. Cardiol. 2010 Vol. 105
nr 9 s. 1240-1245.

Polskie hasta przedmiotowe:

o Zawal serca, « Apoptoza

Wiadomosci Akademickie Nr 38



_ aata - Fista filadelfita

Tadeusz Tadrowski, Tomasz Drewa

Tytut oryginatu: Transplantation of cultu-
red autologous melanocytes: hope or danger?

Autorzy: Rafal Czajkowski, Marta Po-
krywczynska, Waldemar Placek, Barbara Ze-
garska, Tadeusz Tadrowski, Tomasz Drewa.

Zrédto: - Cell Transplant. 2010 Vol. 19 s.
639-643.

Polskie hasta przedmiotowe:

o Czerniak

o Melanocyty

» Geny

« Bielactwo

Impact Factor ISI: 4.722
Zbigniew Banaszkiewicz

Tytut oryginalu: CHEK2 mutations and
HNPCQC related colorectal cancer.

Autorzy: J. Suchy, C. Cybulski, D. Woko-
torczyk, O. Oszurek, B. Gorski, T. Debniak,
A. Jakubowska, J. Gronwald, T. Huzarski, T.
Byrski, I. Dziuba, M. Gogacz, R. Wisniowski,
P. Wandzel, Zbigniew Banaszkiewicz, G. Ku-
rzawski, J. Ktadny, S.A. Narod, J. Lubinski.

Zrédto: - Int. J. Cancer 2010 Vol. 126 s.
3005-3009.

Polskie hasta przedmiotowe:

» Nowotwory jelita grubego

« Nowotwory odbytnicy

» Nowotwory macicy

» Geny

» Mutacja

Impact Factor ISI: 4.351
Tomasz Grzybowski, Urszula Rogalla

Tytut oryginalu: The peopling of Europe
from the mitochondrial haplogroup U5 per-
spective.

Autorzy: B. Malyarchuk, M. Derenko, To-
masz Grzybowski, M. Perkova, Urszula Ro-
galla, T. Vanecek, I. Tsybovsky.

Zrédlo: - PLoS ONE 2010 Vol. 5 nr 4 s.
€10285.

Polskie hasta przedmiotowe:

« DNA mitochondrialny

Impact Factor ISI: 4.310

Anna Szaflarska-Poplawska, Agnieszka
Siomek, Mieczystawa Czerwionka-Szaflar-
ska, Daniel Gackowski, Rafal Rozalski, Jo-
lanta Guz, Anna Szpila, Ewelina Zarakow-
ska, Ryszard Olinski

Tytut oryginatu: Oxidatively damaged DNA/
oxidative stressin children with celiac disease.

Autorzy: A[nna] Szaflarska-Poplawska,
Algnieszka] Siomek, Mlieczystawa] Czer-
wionka-Szaflarska, D[aniel] Gackowski, R[a-
fal] Rozalski, J[olanta] Guz, A[nna] Szpila,
E[welina] Zarakowska, R[yszard] Olinski.

Zrédlo: - Cancer Epidem. Biomar. 2010
Vol. 19 nr 8 s. 1960-1965.

Polskie hasta przedmiotowe:

o Celiakia - dzieci

o Stres oksydacyjny

o DNA - uszkodzenie

Impact Factor ISI: 3.556
Malgorzata Z. Zdzienicka

Tytut oryginatu: Rad51C is essential for
embryonic development and haploinsuffi-
ciency causes increased DNA damage sensi-
tivity and genomic instability.

Autorzy: G. Smeenk, A.J.L. de Groot, R.J.
Romeijn, PPW. van Buul, Malgorzata Z.
Zdzienicka, L.H.E Mullenders, A. Pastink,
B.C. Godthelp.

Zrédlo: - Mutat. Res. - Fund. Mol. 2010
Vol. 689 s. 50-58.

Polskie hasta przedmiotowe:

o DNA - uszkodzenie

» Geny

 Zarodek

Impact Factor ISI: 3.541

Daniel Gackowski, Rafal Rozalski,
Agnieszka Siomek, Arkadiusz Jawien, Zbi-
gniew Banaszkiewicz, Jolanta Guz, Tomasz
Dziaman, Anna Szpila, Ryszard Olinski

Tytul oryginatu: Oxidative stress and 8-
oxoguanine repair are enhanced in colon
adenoma and carcinoma patients.

Autorzy: K. Obtutowicz, M. Swoboda, E.
Speina, Daniel Gackowski, Rafal Roézalski,
Agnieszka Siomek, J. Janik, B. Janowska, J.M.
Ciesla, Arkadiusz Jawien, Zbigniew Banasz-
kiewicz, Jolanta Guz, Tomasz Dziaman, Anna
Szpila, Ryszard Olinski, B. Tudek.

Zrédlo: - Mutagenesis 2010 Vol. 25 nr 5
s. 463-471.

Polskie hasta przedmiotowe:

o Gruczolak

o Okreznica

o Stres oksydacyjny

» DNA - naprawa

Impact Factor ISI: 3.077
Roman Kaliszan

Tytut oryginalu: Metabolomic approach
for determination of urinary nucleosides as
potential tumor markers using electromigra-
tion techniques.

Autorzy: Michat ]. Markuszewski, W.
Struck, M. Waszczuk, Roman Kaliszan.

Zrédlo: - Electrophoresis 2010 Vol. 31 s.
2300-2310.

Polskie hasta przedmiotowe:

« Markery nowotworowe

« Markery biologiczne

o Nukleozydy

Impact Factor ISI: 2.961

Malgorzata Krajnik, Piotr Sobanski,
Janusz Kowalewski, Elzbieta Bloch-Bogu-
stawska

Tytut oryginatu: Enkephalin, its precursor,
processing enzymes, and receptor as part of
a local opioid network throughout the respi-
ratory system of lung cancer patients.

Autorzy: Malgorzata Krajnik, M. Schafer,
Piotr Sobanski, Janusz Kowalewski, Elzbieta
Bloch-Bogustawska, Z. Zylicz, S.A. Mousa.

Zrédto: - Hum. Pathol. 2010 Vol. 41 s.
632-642.

Polskie hasta przedmiotowe:

« Nowotwory pluc - leczenie paliatywne

« Opioidy - stosowanie lecznicze

Impact Factor ISI: 2.917
Bartlomiej J. Kaluzny

Tytut oryginatu: Imaging of the lens cap-
sule with an ultrahigh-resolution spectral
optical coherence tomography prototype ba-
sed on a femtosecond laser.

Autorzy: Bartlomiej J. Kaluzny, M. Goéra,
K. Karnowski, I. Grulkowski, A. Kowalczyk,
M. Wojtkowski.

Zrédto: - Br. J. Ophthalmol. 2010 Vol. 94
s. 275-277.

Polskie hasta przedmiotowe:

o Soczewki

o Lasery

« Tomografia optyczna koherentna

Impact Factor ISI: 2.756
Marcin Wozniak, Tomasz Grzybowski

Tytut oryginatu: Similarities and distinctions
inY chromosome gene pool of Western Slavs.

Autorzy: Marcin Wozniak, B. Malyarchuk,
M. Derenko, T. Vanecek, J. Lazur, P. Gomol-
cak, Tomasz Grzybowski.

Zrédlo: - Am. J. Phys. Anthropol. 2010
Vol. 142 s. 540-548.

Polskie hasta przedmiotowe:

o Chromosomy Y

o Genetyka populacji

Impact Factor ISI: 2.745
Bartlomiej J. Kaluzny, Jakub J. Katuzny

Tytut oryginatu: Oral acetaminophen (pa-
racetamol) for additional analgesia in pha-
coemulsification cataract surgery performed
using topical anesthesia: randomized double-
masked placebo-controlled trial.

Autorzy: Bartlomiej J. Kaluzny, K. Kaz-
mierczak, A. Laudencka, I. Eliks, Jakub J. Ka-
tuzny.

Zrédlo: - J. Cataract Refract. Surg. 2010
Vol. 36 s. 402-406.

Uwagi: XXVI Congress of the European
Society of Cataract & Refractive Surgeons.
Berlin, Germany, 13-17 IX 2008.

Polskie hasta przedmiotowe:

o Za¢ma - chirurgia

o Znieczulenie

« Paracetamol

Impact Factor ISI: 2.736
Zbigniew Banaszkiewicz

Tytul oryginalu: Variant alleles of the CY-
P1B! gene are associated with colorectal can-
cer susceptibility.

Autorzy: J. Trubicka, E. Grabowska-Ktuj-
szo, J. Suchy, B. Masoj¢, P. Serrano-Fernandez,
G. Kurzawski, C. Cybulski, B. Gorski, T. Hu-
zarski, T. Byrski, J. Gronwald, E. Ziowocka, J.
Kladny, Zbigniew Banaszkiewicz, R. Wisniow-

Wiadomosci Akademickie Nr 38



ski, E. Kowalska, J. Lubinski, R.J. Scott.
Zré6dto: - BMC Cancer 2010 Vol. 10 s. 1-6
Polskie hasta przedmiotowe:
« Nowotwory odbytnicy
» Geny

Impact Factor ISI: 2.602
Joanna Klubo-Gwiezdzinska

Tytut oryginatu: Salivary gland malignancy
and radioiodine therapy for thyroid cancer.

Autorzy: Joanna Klubo-Gwiezdzinska,
D. Van Nostrand, K.D. Burman, V. Vasko, S.
Chia, T. Deng, K. Kulkarni, L. Wartofsky.

Zrédto: - Thyroid 2010 Vol. 20 nr 6 s.
647-651.

Polskie hasta przedmiotowe:

» Nowotwory tarczycy - leczenie

Impact Factor ISI: 2.551
Alicja Nowaczyk

Tytut oryginalu: Modeling solvation on
the chemically modified silica surfaces.

Autorzy: B. Buszewski, Sz. Bocian, Alicja
Nowaczyk.

Zrédto: - J. Sep. Sci. 2010 Vol. 33 s. 2060-
2068.

Polskie hasta przedmiotowe:

+ Chemia organiczna

Impact Factor ISI: 2.548
Pawel Jaruga

Tytul oryginatu: Identification and quanti-
fication of (5R)- and (5’S)-8,5’-cyclo-2’-deoxy-
adenosines in human urine as putative biomar-
kers of oxidatively induced damage to DNA.

Autorzy: Pawel Jaruga, M. Dizdaroglu.

Zrédlo: - Biochem. Biophys. Res. Comm.
2010 Vol. 397 s. 48-52.

Impact Factor ISI: 2.453
Michal Piotr Marszall, Adam Bucinski

Tytut oryginatu: A protein-coated magne-
tic beads as a tool for the rapid drug-protein
binding study.

Autorzy: Michat Piotr Marszall, Adam
Bucinski.

Zrédto: - J. Pharmaceut. Biomed. Anal.
2010 Vol. 52 s. 420-424.

Polskie hasta przedmiotowe:

« Albumina surowicy

» Magnetyzm

Impact Factor ISI: 2.464
Grzegorz Bazylak

Tytul oryginatu: Proteomic analysis of
plasma to reveal the impact of short-term
etanercept therapy in pediatric patients with
Enthesitis-Related Arthritis: a case report.

Autorzy: Y.-C. Chen, P-W. Wang, T.-L.
Pan, Grzegorz Bazylak, J.-J. Shen.

Zrédlo: - Comb. Chem. High Thr. Screen.
2010 Vol. 13 nr 6 s. 469-481.

Polskie hasta przedmiotowe:

o Zapalenie stawow - dzieci

o Proteomika
o Spektrometria masowa

Impact Factor ISI: 2.404

Malgorzata Krajnik, Piotr Sobanski,
Janusz Kowalewski, Elzbieta Bloch-Bogu-
stawska

Tytul oryginalu: Dynorphin expression,
processing and receptors in the alveolar ma-
crophages, cancer cells and bronchial

Autorzy: S.A. Mousa, Malgorzata Krajnik,
Piotr Sobanski, Janusz Kowalewski, Elzbieta
Bloch-Bogustawska, Z. Zylicz, M. Schafer.

Zrédlo: - Histol. Histopatol. 2010 Vol. 25
s. 755-764.

Polskie hasta przedmiotowe:

» Nowotwory pluc

« Opioidy - stosowanie lecznicze

Impact Factor ISI: 2.336
Marcin Koba, Jolanta Stasiak

Tytul oryginatu: Evaluation of molecular de-
scriptors and HPLC retention data of analgesic
and anti-inflammatory drugs by factor analysis
in relation to their pharmacological activity.

Autorzy: Marcin Koba, Jolanta Stasiak, L.
Bober, T. Baczek.

Zroédlo: - J. Mol. Model 2010 Vol. 16 s.
1319-1331.

Polskie hasta przedmiotowe:

o Leki

o Farmakologia

o Modele molekularne

 Chromatografia

Impact Factor ISI: 2.322
Marta Sobiesiak, Krzysztof Sobiesiak,
Elzbieta Budzisz

Tytut oryginatu: Synthesis, X-ray structu-
res, electrochemical properties and cytotoxic
effects of Co(II) complexes.

Autorzy: Marta Sobiesiak, Krzysztof So-
biesiak, A. Mrozek, P. Mayer, I.-P. Lorenz, M.
Rozalski, U. Krajewska, Elzbieta Budzisz.

Zrédlo: - Inorg. Chim. Acta 2010 Vol. 363
s. 2171-2179.

Polskie hasta przedmiotowe:

o Kobalt

o Cytotoksycznos¢ immunologiczna

« Promienie rentgenowskie

Impact Factor ISI: 2.205
Adam Bucinski, Michal Piotr Marszall,
Jerzy Krysinski

Tytut oryginatu: Contribution of artificial
intelligence to the knowledge of prognostic
factors in Hodgkin's lyphoma.

Autorzy: Adam Bucinski, Michat Piotr
Marszalt, Jerzy Krysinski, A. Lemieszek, J.
Zatuski.

Zrédlo: - Eur. J. Cancer Prev. 2010 Vol. 19
nr 4s. 308-312.

Polskie hasta przedmiotowe:

o Ziarnica zlo$liwa

« Sieci neuronowe

ANauka - Lista filadelféjsha

Impact Factor ISI: 2.172
Lukasz Wicherek

Tytut oryginatu: Differences in the soluble
HLA-G blood serum concentration levels in
patients with ovarian cancer and ovarian and
deep endometriosis.

Autorzy: P. Mach, P. Blecharz, P. Basta, P.
Marianowski, J. Skret-Magierlo, Z. Kojs, Ma-
rek Grabiec, Lukasz Wicherek.

Zrédlo: - Am. J. Reprod. Immunol. 2010
Vol. 63 s. 387-395.

Polskie hasta przedmiotowe:

« Nowotwory jajnikéw

o Endometrioza

Impact Factor ISI: 2.134
Andrzej Kurylak

Tytut oryginatu: Thymic carcinoma in
children: a report from the Polish Pediatric
Rare Tumors Study.

Autorzy: T. Stachowicz-Stencel, E. Bien, A.
Balcerska, J. Godzinski, A. Synakiewicz, W.
Madziara, M. Perek-Polnik, J. Peregud-Po-
gorzelski, W. Pietras, A. Pobudejska, Andrzej
Kurylak, P. Mankowski.

Zrédto: - Pediatr. Blood Cancer 2010 Vol.
54 nr 7 s. 916-920.

Polskie hasta przedmiotowe:

» Nowotwory grasicy — dzieci

Impact Factor ISI: 2.092
Jacek Budzynski

Tytut oryginatu: Exertional esophageal pH-
metry and manometry in recurrent chest pain.

Autorzy: Jacek Budzynski.

Zrédto: - World J. Gastroenterol. 2010 Vol.
16 nr 34 s. 4305-4312.

Polskie hasta przedmiotowe:

« Bél w klatce piersiowej

o Przelyk

e Manometria

Impact Factor ISI: 2.092
Jacek Budzynski

Tytut oryginatu: Exercise-provoked exo-
phageal motility disorders in patients with
recurrent chest pain.

Autorzy: Jacek Budzynski.

Zrédto: - World J. Gastroenterol. 2010 Vol.
16 nr 35 s. 4428-4435.

Polskie hasta przedmiotowe:

« Bél w klatce piersiowej

o Przelyk

* Wapn

Impact Factor ISI: 2.055
Krzysztof Kusza, Katarzyna Wawrzyniak

Tytul oryginatu: Assessing circadian rhy-
thms in propofol PK and PD during prolon-
ged infusion in ICU patients.

Autorzy: A. Bienert, Krzysztof Kusza,
Katarzyna Wawrzyniak, E. Grzeskowiak, E
Kokot, J. Matysiak, T. Grabowski, A. Wolc, P.
Wiczling, M. Rogulski.
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Zrédto: - J. Pharmacokinet. Pharmaco-
dyn. 2010 Vol. 37 5.289-304.

Polskie hasta przedmiotowe:

« Opieka intensywna

« Rytmy okolodobowe

« Kinetyka

« Farmakologia

Impact Factor ISI: 2.024
Tomasz Drewa

Tytut oryginatu: Does ciprofloxacin habe
an obverse and a reverse?

Autorzy: T. Klosowski, N. Gurtowska, To-
masz Drewa.

Zrédlo: - Pulm. Pharmoacol. Ther. 2010
Vol. 23 5. 373-375.

Polskie hasta przedmiotowe:

« Nowotwory pluc - leczenie

« Antybiotyki - stosowanie lecznicze

Impact Factor ISI: 2.004
Zbigniew Wlodarczyk

Tytul oryginalu: Tacrolimus combined
with two different corticosteroid-free regi-
mens compared with a standard triple regi-
men in renal transplantation: one year obse-
rvational results.

Autorzy: BXK. Kramer, M. Klinger, Zbi-
gniew Wilodarczyk, M. Ostrowski, K. Mi-
dvedt, S. Stefoni, E. Citterio, F. Pietruck, J-P.
Squifflet, G. Segoloni, B. Kruger, H. Spersch-
neider, B. Banas, L. Backman, M. Weber, M.
Carmellini, E Perner, K. Claesson, W. Mar-
cinkowski, S. Vitko, G. Senatorski, K. Salme-
la, J. Nordstrom.

Zrédlo: - Clin. Transplant. 2010 Vol. 24 s.
E1-E9.

Polskie hasta przedmiotowe:

o Nerka - przeszczepianie

« Kortykosterydy - stosowanie lecznicze

o Takrolimus - stosowanie lecznicze

Impact Factor ISI: 1.607
Piotr Kaminski

Tytut oryginalu: Blood chemistry in whi-
te stork Ciconia ciconia chicks varies by sex
and age.

Autorzy: L. Jerzak, T.H. Sparks, M. Ka-
sprzak, M. Bochenski, Piotr Kaminski, E. Wi-
$niewska, S. Mroczkowski, P. Tryjanowski.

Zrédlo: - Comp. Biochem. Physiol. B 2010
Vol. 156 s. 144-147.

Polskie hasta przedmiotowe:

o Ptaki

o Ple¢

o Krew - analiza

o Lipidy

Impact Factor ISI: 1.580
Pawel K. Burduk, Krzysztof Dalke

Tytut oryginatu: Chronic, recurrent, pro-
gressive osteomyelitis of the maxilla caused
by methicillin-resistant Staphylococcus epi-
dermidis: a therapeutic dilemma.

Autorzy: Pawel K. Burduk, A. Skorek, Cz.

Stankiewicz, Krzysztof Dalke.

Zrédlo: - J. Oral Maxillofac. Surg. 2010
Vol. 68 s. 2012-2015.

Polskie hasta przedmiotowe:

o Zapalenie kosci i szpiku

o Szczeka

o Staphylococcus epidermidis

Impact Factor ISI: 1.543
Pawel Strézecki, Zbigniew Wlodarczyk,
Jacek Manitius

Tytul oryginatu: Factors associated with
increased arterial stiffness in renal transplant
recipients.

Autorzy: Pawel Strézecki, A. Adamowicz,
Zbigniew Wlodarczyk, Jacek Manitius.

Zrédlo: - Med. Sci. Monitor 2010 Vol. 16
nr 6 s. CR301-CR306.

Polskie hasta przedmiotowe:

o Tetnice

» Zwapnienie

o Nerka - przeszczepianie

Impact Factor ISI: 1.543
Zbigniew Serafin, Piotr Strzesniewski,
Wiladystaw Lasek, Wojciech Beuth

Tytut oryginalu: Technical aspects and
short-term results of primary coiling of giant
intracranial aneurysms: a 12-year, single-cen-
ter experience.

Autorzy: Zbigniew Serafin, Piotr Strze-
$niewski, M. Osmanski, Wladystaw Lasek,
Wojciech Beuth.

Zrédlo: - Med. Sci. Monitor 2010 Vol. 16
supl. 1 s. 33-39.

Polskie hasta przedmiotowe:

o Tetniak srodczaszkowy

« Stenty - wykorzystanie

Impact Factor ISI: 1.428
Joanna Szczepanek, Monika Pogorzala,
Mariusz Wysocki, Jan Styczynski

Tytul oryginatu: Differential ex vivo ac-
tivity of bortezomib in newly diagnosed pe-
diatric acute lymphoblastic and myeloblastic
leukaemia.

Autorzy: Joanna Szczepanek, Monika Po-
gorzala, B. Konatkowska, E. Juraszewska, W.
Badowska, 1. Olejnik, M. Kuzmicz, E. Stan-
czak, I. Malinowska, J. Stefaniak, G. Sobol, T.
Szczepanski, K. Czyzewski, Mariusz Wysocki,
Jan Styczynski.

Zrédlo: - Anticancer Res. 2010 Vol. 30 s.
2119-2124.

Impact Factor ISI: 1.387
Jolanta Stasiak, Marcin Koba

Tytut oryginalu: Principal component
analysis of HPLC retention data and molecu-
lar modeling structural parameters of cardio-
vascular system drugs in view of their phar-
macological activity.

Autorzy: Jolanta Stasiak, Marcin Koba, L.
Bober, T. Baczek.

Zrédto: - Int. J. Mol. Sci. 2010 Vol. 11 s.

2681-2698.

Polskie hasta przedmiotowe:

o Choroby uktadu krazenia

o Leki

« Chromatografia wysokocisnieniowa w
cieczy

Impact Factor ISI: 1.337
Monika Wilko$é, Marta Tomaszewska,
Alina Borkowska

Tytut oryginatu: Influence of dopaminer-
gic and serotoninergic genes on working me-
mory in healthy subjects.

Autorzy: Monika Witko$¢, J. Hauser, Marta
Tomaszewska, M. Dmitrzak-Weglarz, M. Ski-
binska, A. Szczepankiewicz, Alina Borkowska.

Zrédlo: - Acta Neurobiol. Exp. 2010 Vol.
70 nr 1s. 86-94.

Polskie hasta przedmiotowe:

» Geny

o Pamiec¢

« Testy neuropsychologiczne

Impact Factor ISI: 1.304
Joanna Boinska, Ewa Zekanowska, Ju-
styna Kwapisz

Tytul oryginatu: Pro-hepcidin and iron
metabolism parameters in multi-time blood
donors.

Autorzy: J[oanna] Boinska, E[wa] Zeka-
nowska, J[ustyna] Kwapisz.

Zrédlo: - Int. J. Lab. Hematol. 2010 Vol. 32
s. 483-490.

Polskie hasta przedmiotowe:

o Przetaczanie krwi

o Zelazo

o Metabolizm

Impact Factor ISI: 1.223
Tomasz Drewa

Tytut oryginatu: Mixed-ligand chromiu-
m(III)-oxalate-pirydinedicarboxylate  com-
plexes: potential biochromium sources: kine-
tic studies in NaOH solutions and effect on
3T3 fibroblasts proliferation.

Autorzy: E. Kita, H. Marai, M. Lisiak, M.
Jasinski, Tomasz Drewa.

Zrédlo: - Transit. Met. Chem. 2010 Vol. 35
s. 177-184.

Polskie hasta przedmiotowe:

« Fibroblasty

o Kinetyka

Impact Factor ISI: 1.159

Katarzyna Szadujkis-Szadurska, Maciej
Stupski, Rafal Szadujkis-Szadurski, Leszek
Szadujkis-Szadurski, Renata Kolodziejska

Tytut oryginatu: The role of the endothe-
lium in the regulation of vascular smooth
muscle cell contraction induced by angioten-
sin I after ischemia and reperfusion.

Autorzy: Katarzyna Szadujkis-Szadurska,
Maciej Stupski, Rafal Szadujkis-Szadurski,
Leszek Szadujkis-Szadurski, M. Jasinski, Re-
nata Kotodziejska.
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Zrédlo: - Arch. Pharm. Res. 2010 Vol. 33
nr7s.1019-1024.

Polskie hasta przedmiotowe:

« Srédblonek naczyniowy

+ Mieénie gtadkie naczyn

» Angiotensyna II

« Niedokrwienie

« Reperfuzja

Impact Factor ISI: 1.081
Mieczystaw Uszyniski, Ewa Zekanowska,
Marek Szymanski

Tytut oryginalu: A comparative study of
the protein C system in mother’s blood, cord
blood and amniotic fluid.

Autorzy: Mieczystaw Uszynski, W. Uszyn-
ski, Ewa Zekanowska, J. Kuczynski, Marek
Szymanski.

Zrédlo: - Folia Histochem. Cytobiol. 2010
Vol. 48 nr 2's. 171-175.

Polskie hasta przedmiotowe:

» Krew pepowinowa

« Plyn owodniowy

o Krew - analiza

« Biatko C

Impact Factor ISI: 1.065
Alicja Nowaczyk, Bozena Modzelewska-
Banachiewicz

Tytut oryginatu: QSAR studies of a num-
ber of triazole antifungal alcohols.

Autorzy: Alicja Nowaczyk, Bozena Mo-
dzelewska-Banachiewicz.

Zrédlo: - Central Eur. J. Chem. 2010 Vol.
8 nr 2s. 440-447.

Polskie hasta przedmiotowe:

« Srodki przeciwgrzybicze - chemia

o Triazole

Impact Factor ISI: 1.012
Krystyna Romanska-Gocka, Jacek Goc-
ki, Waldemar Placek, Barbara Zegarska

Tytut oryginalu: Stevens Johnson syndro-
me after carbamazepine and SJS/TEN overlap
syndrome after amoxicillin: case reports and
areview.

Autorzy: Krystyna Romarnska-Gocka, Ja-
cek Gocki, Waldemar Placek, Barbara Zegar-
ska, P. Krause.

Zrédlo: - Arch. Med. Sci. 2010 Vol. 6 nr

Fenomen skdry w symbolicznym ujeciu sztuki
Skdra grzeszna i skdra btogostawiona

Jowita Jagla

Skéra jak odzienie, szczelny plaszcz okry-
wa i ochrania cialo, jednoczesnie jej faktura,
blizny, dekoracje i kolor tworzq z cztowieka
konkretng osobe. Skora jak afisz czy indy-
widualna forma ogloszenia obwieszcza kim
jestesmy. Skora nadaje cziowiekowi osobisty,
intymny ryt, ,opakowuje” cialo, zastania, ale
czy tylko zastania? W wielu wypadkach tak-
Ze odstania, ujawnia wnetrze, opisuje jakos¢
trzewi, staje si¢ ,,bramg” przez ktérg anato-
miczny Swiat wylania sig jak tajemny obszar
poznany i nie poznany, daleki i bliski, obcy
i dziwnie znajomy... W Sredniowiecznej iko-
nografii skora nalezy do istotnych ,emblema-
tow”, ale emblematow odnoszgcych sig zarow-
no do tresci pozytywnych jak i negatywnych,
tworzy obszar odpowiedzialny za grzeszng
zmystowos¢, jak i duchowg czystosc.

Do bardziej niezwyklych watkéw ob-
razowych stworzonych w $redniowieczu
nalezy posta¢ Pana Swiata-Ksiecia Swiata
(Mundus, Princeps Mundi), utozsamiane-
go niekiedy z samym Antychrystem. Na
XIII-wiecznym portalu katedry w Stras-
burgu towarzyszy on Pannom Gtupim,
stajac sie ich przewodnikiem - przybrany
w diadem trzyma w dloni jabtko-symbol
ponetnosci grzechow. Podobnie wyobrazo-
no go na fasadzie katedry w Bazylei, przy
czym zamiast jablka trzyma w dloniach
kwiat, znak zwodniczych radoéci $wiata
(ok. 1270 1.). Z kolei w katedrze we Freibur-
gu Mundusowi trzymajacemu w dloniach
roze, towarzyszy posta¢ Voluptas - nagiej

kobiety ze skora kozta symbolem surowej
zmystowosci (ok. 1310 r.). Podobne po-
stacie Uwodziciela mieszczg si¢ w kosciele
$w. Sebalda w Norymberdze (ok. 1310 r.),
w kruzgankach klasztoru karmelitanskiego
w Bambergu (XIV w.), w Goégging (XIII
w.), w Regensburgu (Haus Heuport, XIV
w.). Cechg wspolna ikonografii tej postaci
jest jej porazajacy dualizm. Z jednej strony
Mundus to zmystowy $wiat piekna, elegan-
cji, wytwornosci, z drugiej strony gnijaca
materia, przemijalno$¢ wszystkich stwo-
rzen, krucho$¢ zycia i przerazajace dozna-
nie uplywu czasu, co sugeruje tylna czes¢
figur ukazujaca nagie plecy toczone przez
robaki, ropuchy i weze. Obraz ten potwier-
dza odrzucenie cielesnosci przez chrzesci-
janistwo ,,ciato traktowane jest jako wiezie-
nie duszy, jako przeszkoda w osiagnigciu
doskonatoéci i zbawienia”. Mysl ta odnosi
nas do literatury starozytnej, w ktdrej po-
jawiaja si¢ watki wskazujace na pierwotng
czysto$¢ duszy ludzkiej i stygmaty, ktérych
doswiadcza ona podczas ztgczenia z ciele-
sng powloka. Sokrates w ,,Fedonie” stwier-
dza iz dusza jest splamiona, nieczysta ,,(...)
czg$ciowo przeniknieta cielesnoscia, ktora
obcowanie z ciatem oraz przebywanie z nim
uczyni elektem jej natury (...)”. Co wiecej w
~Gorgiaszu” pojawia sie jeszcze dalej idace
wnioski. Dusza ludzka staje na sadzie naga,
by strdj i ciato zmartego nie przystonity jej
stygmatow, wiec tak jak ciato nosi ona na
sobie $lady wspdlnego z nim czynienia zta:
»Jednym stowem: jak sobie kto ciato urza-

1s.130-134.
Polskie hasta przedmiotowe:
o Zespdl Stevens-Jonsona

Impact Factor ISI: 1.012

Jacek Budzynski, Maria Klopocka, Beata
Augustynska, Anna Sinkiewicz, Karol Sup-
pan, Jacek Fabisiak, Maciej Swigtkowski

Tytut oryginalu: Treatment with double
dose of omeprazole increases P-endorphin
plasma level in patients with coronary artery
disease.

Autorzy: Jacek Budzynski, G. Pulkowski,
Maria Klopocka, Beata Augustynska, Anna
Sinkiewicz, Karol Suppan, Jacek Fabisiak, M.
Majer, Maciej Swigtkowski.

Zrédlo: - Arch. Med. Sci. 2010 Vol. 6 nr
2'5.201-207.

Polskie hasta przedmiotowe:

« beta-Endorfina

o Bol w klatce piersiowej

o Choroba wienicowa - leczenie

o Omeprazol - stosowanie lecznicze

Sredniowiecznej

dzil za zycia, takie tez pokaze po $mierci
(...). Otoz to samo (...) dzieje sie z dusza,
Kaliklesie. Wida¢ wszystko na duszy, kiedy
sie obnazy z ciala; i to co jej natura data, i te
$lady, jakie na niej zostawilo kazde zajecie
czlowieka. Wieckiedy przyjda przed sedzie-
go, ci z Azji przed Radamanta, Radamantys
stawia ich przed soba i oglada dusze kaz-
dego, a ze nie wie, czyja to jest, wiec nieraz
krola perskiego zatrzyma, czy innego jakie-
go badz krdla, czy moznowtadce i zobaczy,

Mundus i jego plecy ,trawione” przez plazy
i robaki, ok. 1310 r., koscidt p.w. $w. Sebalda,
Norymberga, Niemcy
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Znamig chorobowe sw. Rocha

i blogostawieristwo aniota, fragment
predelli oftarza sw. Rocha, kosciét p.w. Sw.
Wawrzytica, XVI w., Norymberga, Niemcy

Aniot naktadajgcy leczniczg masé na
dymienicg, obraz wotywny ze sw. Rochem,
1678 1., kosciot p.w. sw. Wojciecha, Konin

Ottarz Hioba (czes¢ srodkowa), XVIII w.,
kosciot p.w. sw. Tomasza, Nowe Miasto
Lubawskie

ze na tej duszy nie ma miejsca zdrowego, ale
biczami zasiekana i blizn pelna od krzywych
przysiag i niesprawiedliwosci, ktérg mu sie
kazdy czyn w dusze wrazil, i wszystko na
niej krzywe od ktamstwa i blagi, a nic pro-
stego nie ma w sobie, bo si¢ nie chowala
w prawdzie. I widzi, ze od swawoli i rozwig-
ztosci, i buty, i rozpasania czynéw, asymetrii
i szpetnos$ci pelno w takiej duszy”. I wresz-
cie fragment jeszcze bardziej odnoszacy si¢
do postaci Mundusa, eksploatujacy motyw
plecoéw jako miejsca ,niskiego’, wskazuja-
cego ponizenie grzesznikow. W ,,Pafistwie”
pojawia sie motyw oznakowania sprawie-
dliwych i grzesznikéw: ,zbawieni maja na
piersiach przewieszony wyrok sadu-praw-
dopodobnie dla orientacji wladz niebie-
skich i dla rozpoznawania si¢ nawzajem.
Potepieni nosza wyrok na plecach (...) dla
wigkszej hanby. Bo odznake przypieta
z przodu widza tylko ci, ktérych moze wi-
dzie¢ i odznaczony-przypieta z tylu czytaja
ci, o ktorych nie wie naznaczony”. Jak zatem
wida¢ chrzescijanska tradycja obrazowania
splamionej duszy byla silnie inspirowana
tradycja starozytng. Dusza jest splamiona,
brudna, nosi na sobie znaki hanby. Wa-
tek ten byl réwniez obecny w literaturze
$redniowiecznej, np. w ,Passio Perpetue”
Meczennica Perpetua Vibia doznaje wizji
duszy swego brata zmarlego w wieku sied-
miu lat wskutek zlosliwego wrzodu na twa-
rzy ,ujrzalam Dinokratesa wychodzgcego
z ciemnego miejsca, gdzie si¢ znajdowal wraz
z wieloma innymi, rozpalonego i dreczone-
go pragnieniem, w fachmanach i brudnego,
a takze z rang, ktorg miat w chwili $mierci
na twarzy”. Dzieki modlitwom Perpetuy du-
sza brata zostaje wyzwolona ,,Ujrzalam (...)
Dinokratesa z cialem juz czystym, pieknie
odzianego i orzezwionego (refrigerantem),
a tam, gdzie ziala przedtem rana, zobaczy-
tam blizne (..)” Mundus tez nosi blizny,
rany i wrzody na plecach, a ich bezposred-
nim sprawcg jest diabet, objawiajacy sie pod
postacia najbardziej obrzydliwych stworéw.
Weze, robaki i ropuchy to sprzymierzency
piekla, ale tez symbol samych grzesznikow.
Berthold z Regensburga okreslat ich wlasnie
jako ,,ropuchy diabta”, podobnie postrzegata
grzeszne dusze $w. Mechtylda z Magdeburga
poréwnujac je do zalegajacych w piekle ro-
puch. Ropuchy, weze i robaki s atrybutem
potepienia dlatego sa przynalezne Uwodzi-
cielowi Swiata. Wystepujac na plecach sta-
ja sie jego tajemnicg, skrywanym drugim
obliczem. Wskazano wczeéniej, ze w ,,Pan-
stwie” Platona potepieni napietnowani s3 na
plecach, co jednak istotne, motyw ten wy-
stepuje takze w literaturze $redniowiecznej.
U Cezarego z Heisterbach demony posia-
daja ciala przypominajace ludzkie, jednak
pozbawione plecéw! W wielu basniach
i opowiesciach ludowych czarownice maja
mtlode, pigkne ciala, ale ich plecy pelne sa
wrzodow i ropieni. W jednym z XIV-wiecz-

nych lacinskich zbioréw egzempléow pew-
nemu klerykowi pojawia si¢ Amor Mundi
jako wytworny szlachcic, o czarujgcych ma-
nierach, gdy jednak odwrocit si¢ okazalo sie,
iz cale jego plecy toczyly robaki.

W kulturze niemieckiej facinski Mun-
dus przemienit sie¢ (z uwagi na rodzaj zen-
ski stowa die Welt) we Frau Welt. Postac ta
wydaje si¢ latwiej odczytywana w swoim
negatywnym wymiarze, z uwagi na niski
status kobiety, postrzeganie jej w kontek-
$cie ,aula diaboli” Frau Welt zwano tez
»Frau Zucht” (Pani Dyscyplina), ,,Frau Ar-
mut” (Pani Nedza), ,,Frau Reichtum” (Pani
Obfitoé¢) i ,Frau Aventiire” (Pani Przygo-
da). Frau Welt przejmuje role kusicielki,
uwodzicielki, czarodziejki hipnotyzujacej
$wiat, naznaczonej tym samym co Mundus
stygmatem toczonych przez demonicz-
ne zwierzeta plecow. Dla jej ikonografii
najbardziej istotne znaczenie mial utwdr
~Weltlohn” (,,Zaplata $wiata”) Konrada
z Wiirzburga, z ok. 1260 r. Jego bohaterem
jest rycerz Wirnt von Gravenberg, ktéremu
dane bylo pozna¢ Frau Welt. Dama prze-
konywala go swoja hojnoscia, taskawoscia,
gdy jednak ujrzal jej plecy zobaczyt ropne
zacieki 1 ospowe wrzody trawione przez
larwy robakéw i muchy. Widok ten spowo-
dowal przemiane rycerza i postanowienie
odpokutowania wlasnych win. W lacznosci
z dzielem Konrada z Wiirzburga stoi utwér
z 1350 r. ,Von der schénen verlornen frau-
wen’, opisujacy Frau Welt jako wladczynie,
posiadajaca wlasny dwor i adorujacych ja
rycerzy. Dopiero przybyly na dwoér siwo-
brody pielgrzym i dwunastu towarzysza-
cych mu rycerzy przybranych w czerwien
(Chrystus i dwunastu apostotow) wyjawia-
ja prawdziwe cechy Frau Welt, ujawniajac
weze i ropuchy trawiace jej cialo. Na bazie
tej i podobnej literatury Faru Welt zacze-
ta pojawia¢ sie w zastepstwie Mundusa na
portalach katedr. Najbardziej reprezenta-
tywnym przykladem jest figura z katedry
w Wormacji (XIV w.), ukazujgca pigkng
uwodzicielke, z rycerzem kleczacym u jej
stop i skladajacym hotd. Plecy, posladki
i nogi Frau Welt pokryte s3 ropuchami,
wezami i robakami. W kulturze francu-
skiej zamiast Frau Welt pojawia sie ,,Pani
z wezem® inspirowana przedstawieniami
Luxurii (np. portal kosciola Saint-Croix
w Bordeaux, gdzie postac ta jest przedsta-
wiona az dwukrotnie, raz z wezem, ponow-
nie zas$ z ropuchg). Doszukujac sie francu-
skich inspiracji ikonografii ,,Pani z wezem”
przywoluje si¢ popularne wyobrazenia
$mierci ukazywanej pod postacig trupa
w trakcie rozkladu lub wyobrazenia Luxu-
rii i Voluptas. Przedstawienia te sg tez wy-
razem reakcji kosciota wobec rozwijajacej
sie¢ kultury dworskiej z jej uwielbieniem
kobiety. Kobieta stawiona przez trubadu-
réw - ,Pani’, niebezpiecznie zacierata ob-
raz grzesznej kobiecosci. Jej symetrycznym
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odbiciem uczyniono wiec ,,Pania z wezem,
wladczynie $wiata zmyslowego, ktorej
nalezy sie leka¢, ktorej uwielbienie moze
sta¢ sie niebezpieczne. ,Pani z wezem”
jest ,estetyczng opozycjg® dla rodzacego
sie ubostwienia kobiet, ktdrych ,,stabosci
traktowano z duzo wigksza zyczliwo$cia
niz cnoty’.

Tylna czg$¢ ciata Mundusa i Frau Welt
»okryta” skora toczong przez najnizsze ze
stworzen niejako przynalezy juz do piekla,
jest to skéra potepiona, obcigzona zlem.
Jak jednak wspomniano wczeéniej feno-
men skdry ,przybrany” zostal w wiekach
$rednich nie tylko w symbolike negatyw-
ng. Skora chora, napigtnowana guzami,
okaleczona, turpistycznie odarta z pigk-
na bywala tez symbolicznym atrybutem
wielu $wietych leczacych ale tez $wietych
meczennikow, bowiem ,okaleczanie” sko-
ry nalezalo do najczestszych typow tortur
zadawanych przesladowanym wzorowym
chrzescijanom. Jednym z bardziej popu-
larnych patronéw anty-zarazowych byt sw.
Roch, ktéry wedlug literatury hagiogra-
ficznej miat uzdrawia¢ chorych na dzume
w wielu miastach wloskich (m.in. w Rzy-
mie i Aquapendente), po wieloletniej po-
studze chorym i ubogim sam zostal zara-
zony $miertelng choroba. Wygnany przez
mieszkancdw Aquapendente udal sie do
le$nej pustelni, gdzie sam zyskal cudowne
uzdrowienie dokonane przez Boga. Juz na
najwczesniejszych XIV-wiecznych przed-
stawieniach $w. Rocha pojawia sie charak-
terystyczny gest uniesienia tuniki w celu
pokazania dzumowej rany mieszczacej sie
na udzie. Tym samym dymieniczy guz stal
sie dla tej postaci znakiem rozpoznawczym
i znamieniem niejako uprawniajagcym do
anty-zarazowego patronatu. Dodatkowym
atrybutem $w. Rocha bywal czesto aniol
-sanitariusz wyposazony w pedzelek i pu-
szke z leczniczym olejem, ktdry stara sie
weielié¢ boskg misje uleczenia swietego. Ow
gest leczenia bywal w ikonografii przedsta-
wiany w dwojaki sposéb. Po pierwsze nie
jako skomplikowany zabieg medyczny, ale
jako dziatanie duchowe dokonywane przez
blogostawienstwo kierowane ku dymieni-
cy. Po drugie jako autentyczne dzialania
higieniczno-medyczne. Aniol przemywa
rane, opatruje ja badz naklada delikatnie
szpachelka czy pedzelkiem leczniczg mas¢
na wyolbrzymionej dymienicy.

Watku opisujacego anielskg postuge nie
mozna odnalez¢ w zywotach §w. Rocha, jest
on obecny w Zywocie §w. Marcina napisa-
nym przez Sulpicjusza Sewera w 396 roku.
Sewer umiescit tam nastepujacy epizod: ,On
[$w. Marcin] sam za$, gdy spadl przypad-
kiem z poddasza, a spadajac po nieréwnych
stopniach schodéw doznat wielu bolesnych
obrazen, lezal na wpot zywy w celi, dreczo-
ny niezmiernymi bélami. W nocy ukazat
mu sie aniol, przemyt jego rany i leczniczym

olejkiem namascil sifice pottuczonego ciata”
Zatem motyw aniota wybawiajacego swie-
tego w oparciu o ,wiedze medyczng” poja-
wil sie juz w IV wieku, a raz zaistniawszy,
zostal przeniesiony do ikonografii innych
$wietych, w przypadku $w. Rocha nasta-
pito zlaczenie dwoch elementéw legendy:
cudownego wyzdrowienia podczas pobytu
w lesnej pustelni oraz ingerencji aniota sym-
bolizujacego boska taske.

Dymieniczny ,wykwit” tworzy w tych
ujeciach dramatyczny punkt kulminacyj-
ny - fragment chorego ciala/chorej skory
przynalezy do $wigtego, jest jego atrybu-
tem, znakiem, czytelng rang ujawniajaca
iz mamy do czynienia z tzw. ,zranionym
uzdrowicielem”, ktory otrzymal moc le-
czenia zadzumionych wlasnie przez fakt,
iz sam zostal dotkniety choroba. Z dru-
giej strony dymienica funkcjonuje jako
»przestrzen” na ktorej skupiony jest boski
postaniec - aniol, jego akt uleczania ma
utwierdzi¢ wiernych w przekonaniu, ze
Bog jest tym ktory zsyta zaraze ale tez od
niej uwalnia.

Do innych niebianskich lekarzy - tzw.
»zranionych uzdrowicieli” ktérych chora
skodra funkcjonowala jako cudowny atrybut
nalezal biblijny Hiob. Dla Ojcow Kosciola
m.in. $w. Grzegorza, $w. Jana Chryzostoma,
$w. Hieronima, $w. Odo z Cluny stanowit
on wzor cztowieka sprawiedliwego, symbol
cierpliwosci, wytrwaloéci, pokory i walki.
Z uwagi na fakt, iz zostat dotkniety przez sza-
tana chorobg (Hi 2, 7) uczyniono go patro-
nem chorych na melancholi¢, nerwowo cho-
rych, tredowatych, cierpigcych na schorzenia
weneryczne, przyzywano go tez we wszyst-
kich chorobach wywolywanych przez robaki
i w przypadku zarazy. Oprdcz tego Hiob staje

sie w wiekach $rednich patronem muzyki
i opiekunem bractw muzycznych. Niezwykle
frapujacym jest, iz motyw choroby obecnej
w Ksiedze Hioba zostaje w literaturze apo-
kryficznej zlaczony z ,watkiem muzycznym”.
Najbardziej popularnym tekstem tego typu
byl apokryf ,, Testamentum in Job” (I w. n.e.),
w ktérym Hiob zostaje przedstawiony jako
muzykujacy szlachcic. Przed $miercig obda-
rowuje swoje trzy corki specjalnymi pasami,
dzigki ktorym bedg mogly stysze¢ muzyke
anielska. Dar sktania cérki Hioba do dalszego
zycia w czystosci i stawienia boskiej chwaty za
pomocy harfy, kadzidla i bebna. ,Testamen-
tum in Job” stat sie tekstem bardzo popular-
nym, ktéry zainspirowal angielskie i fran-
cuskie misteria, m.in. ,La patience de Job”
i ,Story of Holy Job” W ,,La patience de Job”
watek muzyczny zostaje poszerzony o motyw
uleczajgcej muzyki - przyjaciele Hioba chcac
doda¢ mu otuchy organizuja specjalny kon-
cert. Jednocze$nie przybywa do niego szatan
pod postacia Zebraka proszacego o jalmuzne.
Hiob nie posiadajac niczego wyciaga robaki
z wlasnych ran i przekazuje je zebrakowi.
Chytry szatan zamienia robaki w zloto, po
czym pokazuje je zonie Hioba by wzbudzi¢ w
niej zal, zlo$¢ 1 zazdros¢. W angielskiej wersji
legendy Hiob nagradza muzykéw fragmen-
tami odpadajacej skdry, ktdra przemienia sie
w zloto. Tym samym w obu wersjach nadal
kontynuowany jest watek muzyczny zapo-
czatkowany w ,,Testamentum.” — Hiob kocha
muzyke i w celu jego pocieszenia urzadzany
jest koncert, jednocze$nie oprocz tego naste-
puje zamiana robakéw badz skory w ztoto.
Pierwsze zachowane przedstawienia
Hioba nie akcentowaly choroby, dopie-
ro okolo wieku VI watek ten zaczyna by¢
wazny. Hiob nie jest juz tylko medrcem
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Meczeristwo $w. Erazma, drzeworyt, XV w., Niderlandy. (przerys grafiki wykonata Daria Rutkowska)
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dreczonym przez Zone, trwajacym w ak-
cie melancholii na gnoju, rozprawiajacym
z przyjaciotmi, ale nade wszystko cztowie-
kiem, ktorego cialo pokrywaja straszliwe
guzy/wrzody - znamiona tradu. Pézno-
$redniowieczne grafiki niemieckie i nider-
landzkie ujmuja go jako $wietego leczacego
- pokryty wrzodami upodabnia si¢ do cho-
rych blagajacych go o uzdrowienie. Motyw
muzyczny pojawiajacy si¢ w ikonografii
wschodniej juz ok. 500 r. w sztuce Europy
Pélnocnej zaczyna mie¢ miejsce miedzy
XII a XVI wiekiem. Hiob ukazywany jest
wéréd muzykujacych przyjaciot, w trak-
cie wystuchiwania koncertu odgrywanego
przez specjalnie sprowadzonych dla niego
grajkow, bywa tez dreczony muzyka przez
dmigcego w traby diabla. W ikonografii
Hioba motyw uleczajacej muzyki spaja sie
w plynny sposdb z istotng rolg samej skory.
Odpadajaca platami skora, trawiona przez
zlowrogie robaki, wyniszczajaca cialo, zo-
staje przez Hioba wykorzystana w ostatnim
ges$cie jalmuzny i dobroci. Robaki badz
skéra przemienione w zloto potwierdzaja
niezwyklos¢ darczyncy... Szpetota i ohyda
zamienia sie w cud!

Wizerunek chorego Hioba, doswiad-
czonego skornym znamieniem kalectwa,
skonstruowany i popularny w $redniowie-
czu jest rowniez aktualny w sztuce nowo-
zytnej. Modelowy przyklad pojawia sie
w scenie $rodkowej XVIII-wiecznego ol-
tarza z Nowego Miasta Lubawskiego. Hiob
pocieszany przez muzykow, wydany na pa-
stwe eschatologicznego zakladu jest przede
wszystkim wlasnym ciatem ,najezonym”

wyolbrzymionymi guzami. Jego zdeformo-
wane czlonki, niepokojacy, nieharmonijny
ruch, pewna bezradno$¢ podkreslaja przy-
wolywany patronat.

Chorobowy aspekt kultu Hioba, tak oczy-
wisty w dawnych epokach kaze dokonac
dzisiaj pewnej rewizji - czy biblijny Hiob byt
rzeczywiscie dotkniety tragdem? W Ksiedze
Hioba trad zostaje oczywidcie sprecyzowany
jako choroba zestana przez szatana. Jednak
wérod historykéw medycyny i lekarzy ist-
nialo i istnieje wiele watpliwosci, kazacych
postrzega¢ Hioba jako dotknietego zupel-
nie innym schorzeniem, kita badz blonica
(,Ciato moje okryte robactwem, strupami,
Skora rozchodzi si¢ i peka” (Hi 3, 5); ,,Po-
zwol mi chocby $line przetkna¢” (Hi 7, 19);
»Moje oko przyé¢mione od bolu, Czlonki
me wyschly jak cied” (Hi 17, 7); ,zonie mdj
oddech niemity” (Hi 19, 17); ,Do skdry, do
ciata przylgnely mi koéci, Ocalitem [tylko]
cialo moich dzigset” (Hi 19, 20). Zapropo-
nowana teza wydaje si¢ nader interesujaca,
chociaz swoista nieufnos¢ wobec hiobowe-
go tradu byla odczuwalna juz w wiekach
$rednich - jak zwrocono uwage Hiob byl
patronem przywolywanym nie tylko w
hermetycznym patronacie tragdowym, ale
w przypadku wszelkich choréb objawiaja-
cych sie skornym defektem...

Nie tylko skora chora, pokryta ,,wznio-
stymi” i ,,blogostawionymi” wrzodami kre-
owala wizerunek patronéw od chorob, ale
takze skora, ktorej okaleczenie ujawniato
niepokojacy anatomiczny obraz trzewi.
Doskonatym przyktadem staje sie tutaj
posta¢ $w. Erazma - legendarnego bisku-

Piekna ksigzka drukowana

Janusz Tondel

pa Syrii, ktory po licznych meczarniach
zadanych przez pogan miat umrze¢ w 330
roku w Formiae w Kampanii. Ostatecznym
spektakularnym aktem straszliwych cier-
pien, ktérym poddano $wigtego stalo sie
rozprucie ciata i wyrwanie wnetrznosci za
pomocg kolowrotu...

W sztuce $redniowiecznej zdarze-
nie to nabiera dramatycznego wyrazu,
przeobraza si¢ w sceniczny spektakl,
w trakcie ktérego $w. Erazm jak natu-
ralny model anatomiczny zostaje po-
zbawiany jelit, ktorych przerazajaca
obfitos¢ zapetla sie na kreconym ko-
fowrocie... Ten typ uje¢ niewatpliwie
w duzej mierze inspirowany byl ikono-
grafiag anatomiczno-chirurgiczna, przy
czym otwarte cialo $wietego nie funk-
cjonuje jako cialo grzesznika, ktory od-
pokutowuje winy obdarzajac ludzkos¢
cialem w przestrzeni teatru anatomicz-
nego. Chwalebne cialo $wietego zostaje
otwarte drastycznie, grzesznie, bezboz-
nie, bolesnie, otwarta czelus¢ brzucha
ujawnia tylko niewinnosé¢, krysztalowa
nieskazitelno$¢ ponizanej materii. Skora
rozpruta/okaleczona pozwala wydoby¢
na zewnatrz jelita, ktére pdzniej stang
si¢ podstawowym atrybutem $w. Erazma
- dowodem dokonanej na nim zbrodni
i znakiem wytrwalosci w wierze...

dr Jowita Jagla ukoriczyla kierunek historii sztuki na Uniwer-
sytecie Lodzkimw 1997 roku. Tytut doktora uzyskata w 2001 roku
i w tym samym roku zostala zatrudniona w Katedrze Historii

Sztuki UL. Zajmuje si¢ ikonografig sredniowieczng, sztukg wo-
tywng oraz zwigzkami sztuki i medycyny.

zdjecia: Jowita Jagla

Ksigzka w zasadzie towarzyszy czlowie-
kowi od najmiodszych lat. Na réznych szcze-
blach edukacji spetnia role uzytkowg. Jest
Zrodlem wiedzy przygotowujgcej do lekcji,
potem Cwiczer, konwersatoriéw, kolokwiéw,

LEGENDA

egzaminéw. Na og6l nie zwracamy wtedy
uwagi na jej strong zewnetrzng, i w zasa-
dzie stusznie, poniewaz jej strona wizualna
w najlepszym wypadku jest przecigtna. Ina-
czej jest z ksigzkami beletrystycznymi, utwo-
rami poetyckimi oraz fabularnymi, albuma-
mi. W ich wypadku wazna jest nie tylko tres¢
ale rowniez forma, jej szata graficzna, jednym
stowem - jej uroda. Temu aspektowi ksigzki
pragne poswigci¢ niniejszy szkic. Jego tema-
tem jest pigkna ksigzka drukowana. Bede
staral si¢ zaprezentowad, funkcjonujgcg od
ponad pét tysigea lat w kulturze Srodziem-
nomorskiej, ksigzke drukowang pod kgtem
jej piekna, uwazanego w naszym kregu kul-
turowym od dawna jako jedno z trzech obok
dobra i prawdy, najwyzszych wartosci.

Ksiazka jako dzielo sztuki

Z piekna ksiazka spotykamy sie z chwi-
la jej narodzin. Biblia Gutenberga wyzna-
czajgca poczatek dziejow tzw. ,czarnej
sztuki’, uwazana jest za arcydzieto kunsztu

typograficznego. Mozliwoéci, jakie otwo-
rzyl swoim wynalazkiem Gutenberg wyko-
rzystywali z réznym powodzeniem jego na-
stepcy. Wérdd nich nie brakowalo takich,
ktorych dziatalnos¢ typograficzna byta sty-
mulowana nie tylko perspektywa finanso-
wego zysku, ale takze zamysltem wydania
ksigzki — dziela sztuki, tak aby wywolywata
takie same, badZ zblizone estetyczne do-
znania na miare jej artystycznego potencja-
tu, jak na przyklad sztych Diirera, ptétno
Veermera, czy rzezba Rodina. Sprawa nie
jest latwa w realizacji, ze wzgledu na rézni-
ce miedzy ksiazka a obrazem oraz rzezba.
Nie wchodzac w drobiazgowe ich analizo-
wanie wspomne jedynie o réznej formie
ich odbioru. Otéz z dzietem plastycznym
mozemy zapozna¢ si¢ jednym rzutem
oka. Zapoznanie sie¢ z tekstem, tym sta-
tym elementem pieknej ksiazki, wejscie w
jej magie wymaga czasu. Czgsto mowi sie
»przeczytalem ksiazke jednym tchem’, ale
w rzeczywistosci lektura zajmuje czas,
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bywa, ze sporo, nawet mistrzom w popu-
larnych ostatnio konkursach na szybkos¢
czytania. W percepcji ksiazka jest bardziej
podobna do utworu muzycznego. Nie tyl-
ko symfonia Beethovena, ale takze niewiel-
kie formy muzyczne, jak fuga Bacha, czy
etiudy Chopina wymaga czasu. Niewatpli-
wie Czas jest zywiotem ksigzki.

Piekna ksiazke tworzy sie

z co najmniej kilku elementow

Jednym z nich jest papier, dojrzewajacy,
zdaniem specjalistow papiernikéw, jak sta-
re wina, z jego trwaloécig, wytrzymaloscia,
fakturg, kolorystyka. Innymi sktadnikami
picknej ksiazki sa: kroj pisma, czcionka;
juz Norwid pisal: ,,Litera wcale nie jest/ jak
tuszy niektdéry/czyms dowolnym/co nie ma
swej architektury’, dalej staranny charakter
typografii, dobrane materialy zdobnicze,
wazne jest uksztaltowanie kolumny druku.
Istotng role odgrywaja wlasciwe propor-
cje miedzy monochromatycznym tekstem
druku a biela margineséw. Na plastycz-
ny wyraz ksigzki sktada sie takze okladka
badz obwoluta spelniajace oprocz estetycz-
nych funkgji takze promocyjna, w wigk-
szym stopniu niz wystrdj wnetrza ksigzki.
Okladka bywa magnesem przyciggajacym
czytelnikéw. Na przyklad ,Malowany
Ptak” Jerzego Kosinskiego, ktory zyskat
w swoim czasie uznanie i duzy rozglos nie
tylko w naszym kraju, ale rowniez w Ame-
ryce, tam w duzej mierze ze wzgledu na to,
ze okladke amerykanskiego pierwszego
wydania zdobil fragment obrazu Breugla
przedstawiajacy ptakopodobnego demona,
niosgcego na plecach wor z ktérego wystaje
glowa dziecka. W opinii jednego z polskich
pisarzy, tysigce mlodych Amerykanow sie-
galo po te ksiazke, poniewaz czulo sie jak to
dziecko, ktdre ciemne sily... niosg nie wia-
domo gdzie i po co. Nie jest to odosobnio-
ny przypadek, gdy strona wizualna ksigzki
jest kluczem jej powodzenia.

W pieknej ksigzce nie moze dominowaé
jednak jeden z jej elementow. Wszystkie mu-
sza harmonijnie wspdlgraé, tworzac spdjna
jako$¢ estetyczng podporzadkowana tresci,
w ten sposdb, ze winny one budzi¢ w czy-
telniku drogg wrazen wzrokowych nastroj
podatny do przyjecia przezy¢ duchowych
sugerowanych przez autora” (Muszkowski,
»Rzeczy Pigkne’, 1925, nr 9-12, s. 209-218).
To jest kluczowa sprawa, forma ksigzki, ma
by¢ $cisle zwigzana z trescig. Ma ona wpro-
wadzi¢ w klimat utworu, ulatwi¢, poglebi¢
recepcje treéci. Ma zintensyfikowaé przy-
jemnos$¢ lektury wiasnie poprzez ,,zniuanso-
wanie zestawien materialu i formy, papieru
i druku, kompozycji kolumny oraz ilustracji
i oprawy”. Nie pozadany jest przerost formy
nad treécig, z czym spotykamy sie czesto we
wspolczesnie wydawanych publikacjach.

Piekng ksigzka moze by¢ wiec kosz-
towne wydawnictwo, okreslane jako wy-

tworne, luksusowe, bibliofilskie, opatrzone
zfoconymi obficie oprawami jak i zwykly
druk, bez 0zdéb i ilustracji, odznaczajacy
sie uroda ukladu typograficznego, staran-
noscia wykonania i wysoka jako$cig mate-
riatéw uzytych do realizacji.

Wykonanie pieknej ksigzki nie jest fa-
twym zadaniem, poniewaz ze wzgledu na
swoja zlozong artystyczng strukture jest dzie-
fem kolektywnym. W jej powstaniu oprocz
autora bierze udzial zespdt skladajacy sie
z wielu os6b. Od ich kompetencji, inwencji,
zalezy koncowy efekt, jej wizualna forma oraz
powodzenie czytelnicze badz jego brak.

Obecnie, w dobie komputerowego skladu
caly proces przygotowania ksigzki do druku
zostal radykalnie uproszczony i skrécony
w stosunku do praktyki z nieodleglych cza-
séw, kiedy w uzyciu byla jeszcze olowiana
czcionka. Ale przeciez, aby dopelni¢ edytor-
skich i estetycznych rygoréw w jej powstaniu
uczestniczy dalej duzy zespdt oséb (niekiedy
kilkunastoosobowy), w ktérym nietatwa role
srezysera’ odgrywa majacy najwazniejszy
wplyw na estetyke ksigzki autor projektu gra-
ficznego, nazywany tez architektem ksigzki,
badz artysta typografem. Jego zadanie polega
na tym, aby wszyscy specjali§ci zaangazowa-
ni w edycje ksigzki dziatali tak, aby koncowy
rezultat ich aktywnosci, tzn. ksigzka czynita
wrazenie, jakby wyszta, nazwijmy to, ,,spod
jednej reki”. Osiagniecie tego efektu nie jest
sprawg prosta. Miedzy innymi z tego powodu
w dziejach typografii spotykamy tzw. privat
press, prasy prowadzone przez jedna osobe,
wykonujaca wszystkie czynnosci towarzysza-
ce wydaniu ksigzki, zwykle z powodzeniem,
o czym przekonujg nas picknodruki takich
artystow ksigzki, jak Samuel Tyszkiewicz,
Stanistaw Gliwa, Jadwiga i Janusz Tryznowie.

Ksiazka i zmysly

Pigkna ksigzka, jako materialny obiekt nie
tylko jest dzielem plastycznym, postrzega-
nym wzrokiem. Nie tylko mamy z nig kontakt
wzrokowy. Trudno w relacjach z ksigzka wy-
faczy¢ zmyst dotyku. Aby zapozna¢ sie z nig
musimy jg przeciez wzig¢ do reki. Szacujemy
jej ciezar,z przyjemnoscig dotykamy cieplej,
gladkiej lub potyskliwej faktury papieru, albo
chropawej okladki, badZ miesistej obwoluty.
Jeszcze do niedawna nasze doznania wzbo-
gaca¢ mozna bylo wodzac dlonig po kartach
ksigzki, poniewaz nacisk olowianej czcionki
pozostawiat wypukly relief.

Ksigzka uruchamia takze zmyst zapa-
chu, ktory wydziela $wieza farba drukar-
ska, klej introligatorski, w przypadku starej
ksigzki - kurz. Nie brakuje czytelnikow,
ktorzy kontakt z ksigzka zaczynaja od jej
wachania. Zaréwno ksiazki zakupionej
w ksiegarni, jak i antykwariacie. Nierzad-
ko bywa, ze zapach pomaga podja¢ decy-
zje o zakupie ksigzki. Majac to na uwadze,
pewna dzialajaca od kilku lat w Koszalinie
artystyczna oficyna wydawnicza wydaje
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»pachnace ksigzki”, egzemplarz z poezjami
Jasnorzewskiej-Pawlikowskiej pachnie bia-
I3 lilig, za$ tomik z kultowymi kiedy$ po-
ezjami Haliny Poswiatowskiej — konwalig.

Ksigzka oddzialuje na zmyst stuchu.
Odwracajac jej karty styszymy szelest, roz-
ny w zaleznosci od papieru z jakiego jest
wykonana. Jeden z milo$nikow ksiazki
i jej koneseréw sprzed wojny utrzymywat,
ze szczegoOlnie dzwieczny jest papier in-
kunabuléw sporzadzony z czystej szmaty
Inianej badz konopnej szmaty. Gtéwny bo-
hater stynnego filmu Romana Polanskiego
»Dziewigte wrota® wertujac diaboliczna,
a zarazem ekskluzywna ksiege, w dowdd
najwyzszego uznania jej edytorskiej jakosci
konstatuje: ,koszerny szelest”

Estetyka ksiazki byla przedmiotem zabie-
goéw wydawcow, od samego poczatku istnie-
nia. Jej wyraz zalezny byt od epoki, w ktdrej
ona powstala to znaczy od pradéw artystycz-
nych, gustéw, upodoban oraz mozliwosci
technicznych dyktowanych przez poziom
rozwoju cywilizacyjnego. Roznie ten proces
przebiegal na przestrzenie dziejow.

W pietnastym wieku

W XV wieku polska typografia zaistniata
dzieki aktywnosci drukarzy przybylych zza
zagranicy, z ojczyzny Gutenberga. z ktérego
to powodu inkunabuly, jak i druki XVI wie-
ku, z epoki jagiellonskiej, nosza cechy wia-
$ciwe drukarstwu niemieckiemu. Z tg roz-
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nicg, ze na ogol, ze zrozumiatych powodow,
nie doréwnujg mu pod wzgledem wartosci
typograficznych. W tym czasie wysoko sa
cenione druki humanisty, architypografa
Jana Januszowskiego (wydawcy Jana Kocha-
nowskiego), ktory pod koniec zycia zapro-
jektowat nowy kroj pisma, ,Nowy karakter
polski”. W kategoriach sztuki traktuje si¢
dorobek typograficzny z konica 60. lat XVI
stulecia pierwszego torunskiego impresora,
Stanistawa Worffschauffla.

W siedemnastym wieku

W XVII wieku drukarstwo polskie, po-
dobnie jak zachodnioeuropejskie przezywa
nieatwy okres w swoich dziejach. Przyzwo-
ity poziom sztuki typograficznej utrzymuja
tylko druki wydawcow gdanskich. Nowe
wartoéci typograficzne wniosly, na$ladu-
jace stynne holenderskie elzewiry, druki
Jerzego Forstera. Dzigki miedziorytowym
kartom tytufowym, wytwornym drobnym
czcionkom, wzorowemu uktadowi kolumny
nie ustepuja one, co do pieknosci drukom
najbardziej renomowanych tloczni europej-
skich. Wysokich standardéw trzymajq sie tez
druki wydane przez gdanskiego astronoma
Jana Heweliusza. Wyrdzniaja je pigkne cato-
stronicowe sztychy, autorstwa najwybitniej-
szych grafikow nadmotlawskiej metropolii.

W osiemnastym wieku

Pierwsza potowa XVIII wieku to okres
upadku ,czarnej sztuki’ Renesans pigknej
ksigzki nastepuje w epoce stanistawowskiej.
Przede wszystkim jest on zwigzany z dzialal-
noscig ,wmieszkatego Polaka’, Michata Grol-
la. Jego druki z péznobarokowymi amorkami
na karcie tytulowej sa gwarancja wysokiego
kunsztu typograficznego. Groll wprowadzit
po raz pierwszy w Polsce, na wieksza skale
»egzemplarze wytworne’, ktore byly tloczo-
ne na papierze holenderskim z szerokimi
marginesami, bedacymi jedng z cech ksigz-
ki luksusowej. W zbiorach naszej Biblioteki
Uniwersyteckiej mamy wiele takich drukéw
wydanych wlasnie w ten sposob wlacznie

z egzemplarzem ,Woyny Chocimskiej”
z 1780 r. Ignacego Krasickiego, majacym opi-
ni¢ jednego z najtadniejszych jakie opuscity
polskie tlocznie w XVIII wieku.

Opinie najpickniejszej polskiej ksiazki
rokoka zyskata stynna ,,Swigtynia Wenery
w Knidos” Jézefa Szymanowskiego, odbita
niestety nie w Polsce, lecz we wloskiej Par-
mie, czcionkami jednego z najwybitniej-
szych reformatoréw europejskiej typografii
Jana Chrzciciela Bodoniego.

Niewatpliwe zastugi dla kondycji piek-
nej ksigzki potozyta Drukarnia Wolna
Jana Potockiego, polityka, dziatacza Sejmu
Czteroletniego, pisarza, ktérego najwybit-
niejsze dzielo ,Rekopis znaleziony w Sa-
ragossie”, zostalo zekranizowane przed laty
przez jednego z naszych czolowych rezy-
serow. Z jej stosunkowo bogatej produkcji
w naszej uczelnianej ksigznicy przecho-
wywanych jest ponad 20 ksigzek, w tym
pierwszy tekst naukowy Potockiego po-
$wiecony dziejom Sarmatdw.

W dziewietnastym wieku

Przejscie od ksigzki klasycystycznej o u-
miarkowanych zaletach edytorskich do
ksigzki romantycznej nie wypadlo najlepie;j.
Zle ocenit druki w z tamtego czasu Joachim
Lelewel, nie tylko historyk, ale takze ksiego-
znawca. W swoim dziele ,,Bibliograficznych
ksigg dwoje’, ktérym potozyl fundament
pod polska bibliologie, nie bez podstaw na-
rzeka na produkcje wiekszosci oficyn typo-
graficznych dzialajacych w tamtym czasie.

Stusznie za$ chwali ksigzki wydane przez
firme Natana Gliicksberga, ktore inicjuja
okres polskich drukéw romantycznych. Na-
pisat m.in. tak: ,Wszystko dostatnie i okwite,
wszystko nowe i na przepych, wszystko od
razu dojrzate..”’ Zaznacza jednak, ze w duzej
mierze dzieki pieknym czcionkom Didota
sprowadzonym z Paryza, ,,0 pieknej skosnej
kursywie i stojacej frakturze”.

Trudno szuka¢ pozytywnych zmian w pro-
dukgji typograficznej w potowie XIX wieku.
W tloczonych w tamtym czasie drukach wi-
da¢ postepujace zamieranie smaku, dominacje
szablonu. Oczywiscie w tej powodzi marnych
pod wzgledem estetycznym drukéw zdarzaty
si¢ rowniez poprawne pod wzgledem edytor-
skim. Na wystawach dawnej ksiazki, wérod
drukéw edytorsko udanych prezentowane
bywa m.in. dzieto Mikolaja Kopernika ,,O ob-
rotach ciat niebieskich” z 1854 roku, bedgce
pierwszym polskim przektadem ,,dzieta zycia”
patrona naszej uczelni.

Z tego ogolnie niskiego poziomu sztuki
ksigzki XIX wieku wybijaja si¢ druki wyda-
wane w Drukarni drezdenskiej Jozefa Igna-
cego Kraszewskiego, nie tylko wybitnego
pisarza, publicysty, spofecznika, ale réwniez
artysty, pioniera polskiej krytyki estetycznej
wydawnictw ksigzkowych. Uwaznie prze-
gladajac przechowywane w zbiorach naszej
uczelnianej ksigznicy kilkadziesiat drukéw

z typograficznym sygnetem jego tloczni,
widzimy, ze dobrze przystuzyt sie pigknej
ksigzce. Réwniez to mozna, w pewnym sen-
sie, powiedzie¢ o takich artystach, jak Elwiro
Andriolli, Wojciech Gerson, Juliusz Kossak.

Fin de siecle

Rewolucje w dziedzinie sztuki ksiazki
przyniosta epoka fin de sieclu. Byla to reak-
cja na postepujaca brzydote ksigzki, ktora
byta skutkiem jej masowej taniej produkcji,
ktdrej sprzyjal gwattowny rozwoj poligrafii,
stosowanie ilustracji fotochemigraficznej
i innych nowinek technicznych.

Te katastrofalng sytuacje uzmystowili
prerafaelici, zwolennicy sztuki stosowanej,
w obrebie ktdrej znalazla sie ksigzka. Na
naszych ziemiach, w epoce Mlodej Polski,
przyjely sie stosunkowo szybko wlasnie te,
idace gtéwnie z Anglii, idee odnowy sztuki
ksigzki. Przede wszystkim na terenie Gali-
¢ji, w Krakowie, bedacym stolicg duchowa
Polski pod zaborami.

Za poczatek tych zmian uwaza si¢ ob-
jecie funkcji redaktora graficznego pisma
»Zycie” przez Stanistawa Wyspianskiego
w 1898 1., ktory byl nie tylko dramaturgiem,
poeta, malarzem, witrazysta, projektantem
mebli, ale réwniez wybitnym artystg ksiaz-
ki. W zdobnictwie ksigzkowym koncen-
trowat si¢ glownie na uktadzie drukarskim
karty tytulowej oraz kolumn tekstu, takze
oszczednym zdobieniu kart drukow z sece-
syjnym ornamentem roslinnym.

Drugim niezaleznym od ,Zycia” wy-
darzeniem polskiego modernizmu stat
sie, wydawany w Warszawie przez Zeno-
na Przesmyckiego Miriama, periodyk pt.
»Chimera’, frapujacy nie tylko zawarto$cia
treSciowa, ale takze wysokim poziomem
szaty wizualnej, na wskro$¢ secesyjne;j.
Niektorzy majac na uwadze jej edytor-
ska forme uzywali powiedzenia: ,,obsesja
secesyjna’ Kazdy moze to zweryfikowad
siegajac do wersji cyfrowej tego periodyku
umieszczonej w Internecie.

Idea ksigzki secesyjnej przyjela si¢ dos¢
szybko w zdobnictwie ksigzki w epoce
neoromantycznej, w czym udzial mieli
oprocz Wyspianskiego i Miriama, takze
Jozef Mehoffer, Jan Bukowski, Edward
Okun, Franciszek Siedlecki.

Okres mi¢gdzywojenny

Po odzyskaniu niepodleglosci nastapit
zywiolowy rozw¢j ruchu wydawniczego
w Polsce, zahamowany kryzysem ekono-
micznym z poczatku lat 30. i potem odro-
dzony tuz przed wybuchem II wojny $wiato-
wej. Ogdlnie rzecz ujmujac ksigzka okresu
miedzywojennego pod wzgledem estetycz-
nym prezentowala nie najwyzszy poziom.
Istniat jednak popyt na tzw. ,ksigzke wy-
tworng’, majacg atrybuty pieknej ksigzki. Byt
on realizowany w pierwszej kolejnosci przez
firme Jakuba Mortkowicza. W dziedzinie
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edycji pieknej ksiazki dominowat zdecy-
dowanie, nad innymi znanymi domami
wydawniczymi. Wéréd mniejszych oficyn
dzialajacych poza najwiekszymi centrami
wydawniczymi zastugi w promocji pieknej
ksigzki polozyty Zaktady Graficzne ,,Sztuka”
dziatajace w Toruniu.

Wydawana przez nieliczne oficyny
»ksiazka wytworna’, stanowigca nikla czes¢
calej produkgji okresu miedzywojennego, to
byla gléwnie ksigzka ilustrowana drzewory-
tami wykonanymi w réznych konwencjach,
nie tylko realistycznej, archaizujacej, ale takze
W postaci uproszczonej, prymitywizujacej jak
réwniez zgodnie z tendencjami dla nowo-
czesnej plastyki - w formie noszacej cechy
geometryzacji. Istotny wplyw na estetyczny
ksztalt ksigzki wytwornej wywarli mistrzo-
wie sztuki ksylograficznej Wiadystaw Sko-
czylas, Stefan Mrozewski, dziatajacy jeszcze
wokresie Mlodej Polski Jan Bukowski, a tak-
ze Edmund Bartlomiejczyk oraz Zofia Stry-
jeniska. Z powodzeniem projektowat réwniez
okladki, odznaczajace si¢ syntetyczng forma,
dowcipem, dynamicznymi ujeciami, jeden
z najwiekszych plakacistow okresu miedzy-
wojennego Tadeusz Gronowski. W latach 20.
130. w grafice ksigzkowej pojawilo sie wielu
utalentowanych artystow, jak Karol Hiller,
Kamil Mackiewicz, Stefan Norblin, czy Jerzy
Zaruba. Do nich trzeba doda¢ Adama Pot-
tawskiego, autora narodowej czcionki. Udzial
w tworzeniu pieknej ksigzki mialy réwniez
drukarnie, z krakowskimi: Narodows, An-
czycéw, lwowskimi: Altenbergéw, Bernarda
Potonieckiego na pierwszym planie.

Definicje pieknej ksigzki w okresie mie-
dzywojennym poszerzyla powstala pod
wplywem awangardy typografia funkcjonal-
na. Ksigzka w zgodzie z jej zasadami miala
by¢ wykonana z wylgcznym wykorzysta-
niem materialu zecerskiego, jej architektura
winna by¢ podporzadkowana treéci i funkcji
druku. Rygory te spelniajg odznaczajace si¢
surowy, oszczedng uroda tomiki poezji futu-
rystycznych, komunizujacych poetéw, m.in.
Brunona Jasieniskiego, Anatola Sterna, Ta-
deusza Peipera, Wladystawa Broniewskiego,
Juliana Przybosia, w ukladach typograficz-
nych Wladystawa Strzeminskiego, Henryka
Stazewskiego, Mieczystawa Szczuki. Typo-
grafia funkcjonalna wprowadzita do sztuki
ksiazki nowg jako$¢, ale na krotko.

Polska Rzeczypospolita Ludowa

Po II wojnie §wiatowej, w okresie PRL-u
ksigzka jako dzielo sztuki przezywala po-
myslny okres w swoich dziejach. Powodéw
bylo kilka. Jednym z nich bylo traktowa-
nie przez artystow zdobnictwa ksigzkowego,
ilustracji, nie jako zajecia drugorzednego
w stosunku do malarstwa lecz jako jego pel-
noprawnej czeéci. Dla duzej rzeszy plasty-
kow ilustracja stata sie w zasadzie jedynym
polem swobodnej wypowiedzi malarskiej,
swobodnej poza kilkoma latami obowigzuja-

cego socrealizmu. W warunkach gospodarki
planowej, niedostatku papieru, kiedy arty-
$ci ksigzki byli zwolnieni z promocji ksigzki
uwaga ich koncentrowata si¢ tylko na jej wa-
lorach artystycznych. Przyniosto to efekty.
Polska ksigzka tamtych lat odznaczala
sie nowatorstwem formalnym. Znajdowaly
w niej odzwierciedlenie najnowsze prady
i poszukiwania plastyczne. Wyraznie dy-
stansowata ilustracje charakterystyczna dla
ksigzki europejskiej, w ktorej dominowaly
konwencjonalne obrazki. Zbierata nagro-
dy. Sukcesy polskiej ksigzki epoki PRL-u
wiaza si¢ z nazwiskami wybitnych malarzy
i grafikow, zatrudnionych w najwiekszych
powojennych oficynach wydawniczych, jak
Czytelnik, Panstwowy Instytut Wydawniczy,
Iskry, Wydawnictwo Literackie, Ossolineum,
Panistwowe Wydawnictwo Naukowe i in.
Wysoki poziom artystyczny tych dru-
kow obnizat niski poziom polskiej poligra-
fii. Kiepski papier, marne introligatorstwo.
Widzimy to az nadto wyraznie, gdy z bi-
bliotecznego magazynu siegamy po ksigz-
ki z tamtej epoki. Udziatem torunskim
w dorobku drukarstwa tego okresu jest
»Antykwa Torunska” majaca, jak to okre-
$laja znawcy typografii: ,,oryginalny dukt
i rytmike, noszaca w sobie charakterystycz-
ny nastrdj dawnej architektury Torunia”

Dzien dzisiejszy

Kondycja pieknej ksigzki na obecnym,
urozmaiconym rynku ksigzki, nie wdajac si¢
w szczegoly, jest to materia na oddzielny wy-
ktad, nie prezentuje si¢ najlepiej. Powodem
tego stanu rzeczy jest gospodarka rynko-
wa, w ktorej ksigzka jest towarem, majagcym
przynies¢ przede wszystkim jak najwickszy
finansowy zysk. Dlatego wizualna strona
ksigzek ma spelnia¢ przede wszystkim funk-
¢je promocyjne kosztem waloréw artystycz-
nych. Trafiaja si¢ piekne ksigzki, poniewaz
s3 wydawnictwa, ktore przykladaja wage do
estetycznej strony ksiazek, ale takich wydaw-
nictw i publikacji jest dramatycznie mato.

Méwigc o picknej ksigzce musze zasy-
gnalizowa¢ istnienie tzw. ksigzki artystycznej
aczkolwiek jej zwigzki z piekng ksiazka sa,
wbrew wydawaloby si¢ logice, luzne. Ksigzka
artystyczna jest to plastyczny obiekt, ksigzka
przedmiot, ktora sama w sobie jest dzielem,
a nie $rodkiem upowszechniania dziela. Jest
ona na ogol pozbawiona tekstu, jezeli za$
pojawia sie to jest na drugim planie. Wy-
konana jest z réznych materialéw, oprocz
papieru i skory takich jak: kauczuk, tworzy-
wa sztuczne, pleksiglas, metal, jedwab, 16d.
Sporadycznie ma posta¢ kodeksu, czesciej
zwoju, harmonijki, wachlarza. etc. Nierzadko
jest rzezba. A wiec nie ulega watpliwosci, ze
ksigzka artystyczna pozostaje na obrzezach
problematyki, ktorg tutaj prezentuje.

Piekna ksiazka sie nie starzeje
Zaleta piekniej ksigzki, to znaczy jej

cielesnej, materialnej szaty jest to, ze
z biegiem lat i stuleci nie traci na swoich es-
tetycznych walorach czesto w przeciwien-
stwie do zawartego w niej dziela literackie-
go (naukowego) starzejacego si¢ niekiedy
zaskakujagco  szybko. Czas mija, pickna
ksigzka zostaje. Na aukcjach wysokie ceny
otrzymuja ksigzki nie za ich walory literac-
kie (naukowe), lecz ze wzgledu na piek-
no ilustracji, wysmakowang i sugestywna
oktadke, wykwintny projekt typograficzny.

Urodzie ksigzki nie zaszkodzi czas, ale
moze zaszkodzi¢ jej wlasciciel dla ktdre-
go liczy sie tylko tekst. A takze domorosty
introligator, a tacy (na podstawie mojego
doswiadczenia) przewazaja. Oni przy okazji
zaopatrywania ksigzki w sztywna okladke
majgcg zapewni¢ ksigzce wieksza trwa-
to$¢ nieodwracalnie ja dewastuja. Najcze-
$ciej pozbawiaja ja migkkich, oryginalnych
okladek oraz obcinaja marginesy. Margi-
nesy, ktdre jezeli nie zgodzimy sie w pelni
z opinig, awangardowego poety Tadeusza
Peipera, ze w ksigzce sg one najwazniejsze,
to na pewno s3 bardzo wazne, zwlaszcza
w kontekscie rozwazan nad piekng ksigzka.
Ksiazka pozbawiona oryginalnej okladki,
z przycietymi marginesami jest pozycja ka-
leka, godnym pozatowania destruktem. Nie
jest juz na pewno piekna ksigzka.

Ksigzka ma swoja przeszlo$¢, terazniej-
sz08¢ i przysztos¢. Przyszlo$¢ pieknej ksigzki
rysuje sie bardziej obiecujaco i efektowniej niz
jej dzieje, nie tylko dlatego, ze generalnie $wiat
idzie od gorszego do lepszego, chociaz moze
to jest ryzykowna teza, ale na pewno dlatego,
ze tylko piekna ksigzka ma szanse przetrwaé
opresyjny napor ksiazki cyfrowej, Internetu
iinnych form przekazu elektronicznego. Nie
mozna mie¢ watpliwosci, Ze obecnie piekna
ksigzka jest réwnie potrzebna co w czasach
Gutenberga, Stanistawa Wyspianiskiego, Zyg-
fryda Gardzielewskiego, poniewaz, jak mowit
genialny malarz, grafik, a takze tworca ksigzek
- Albrecht Direr: ,Chetnie oglagdamy rzeczy
piekne, gdyz daje to rado$¢.

prof. dr hab. Janusz Tondel jest kierownikiem Zaktadu

Ksigzki Dawnej i WSpélczesnej Instytutu Informacji Na-
ukowej i Bibliologii UMK
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XVIIl Zjazd Redaktorow Gazet Akademickich

Wiestaw Makarewicz

XVIII Zjazd Redaktorow Gazet Akade-
mickich w Gdatnisku dobiegt korica. Okazjg
do zaproszenia w tym roku do Gdanska
redaktoréw gazet akademickich stat sig zbli-
zajgcy jubileusz XX-lecia nieprzerwanego
ukazywania sie miesigcznika Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego Gazeta AMG.

Jako organizatorzy cieszymy si¢ ogrom-
nie, ze tegoroczny Zjazd zgromadzil az 62
uczestnikow reprezentujacych dzialy pro-
mogji i redakcje 46 pism i instytucji aka-
demickich i naukowych w Polsce. Zapew-
ne wiec bylo to najliczniejsze audytorium
w dotychczasowej historii tych spotkan.

Program Zjazdu poswigcony byt dwom
gléwnym tematom: ,,Jak robi¢ gazete uczel-
niang w dobie Internetu” i ,Roli mediéw
w prewencji chordb cywilizacyjnych’.
Uczestnicy Zjazdu zapoznali sie takze ze
szkolnictwem morskim odwiedzajac zarow-
no Akademie Morska, jaki Akademi¢ Mary-
narki Wojennej w Gdyni. Zaréwno program
merytoryczny jak i ,rozrywkowo-turystycz-
ny” okazaly sie niezwykle atrakcyjne i zo-
staly bardzo dobrze przyjete. Uczestnicy

Zjazdu byli bardzo zaszczyceni mozliwoscia
spotkania z Radg Rektorow Wojewddztwa
Pomorskiego. Wielka atrakcja okazala sie
mozliwo$¢ wejécia na poktad i zwiedzenia
statku szkolnego ,,Dar Mlodziezy” jak tez
rejs do Helu na poktadzie ORP ,, Arctowski”
i zapoznanie si¢ z praca i osiggnieciami Sta-
¢ji Morskiej Instytutu Oceanografii Uniwer-
sytetu Gdanskiego w Helu.

Wyrazamy nadzieje, ze uczestnicy Zjaz-
du powrdcili do swoich doméw zadowole-
ni, pozostajac pod korzystnym wrazeniem
zaréwno dobrej organizacji jak i interesu-
jacego programu. Z cala pewnoécia Zjazd

stal si¢ forum zywej dyskusji i wymiany
pogladéw oraz bardzo dobra promocja
tréjmiejskiego $rodowiska akademickiego.
W sposob szczegolny przyblizyl uczestni-
kom, mato znane w innych regionach Pol-
ski, rozne aspekty wojskowego i cywilnego
ksztalcenia morskiego.

prof. Wiestaw Makarewicz jest redaktorem naczelnym
»Gazety AMG”, pisma Uniwersytetu Medycznego w Gdatisku

Ze strony redakcji ,Wiadomosci Akade-
mickich” w Zjezdzie Redaktoréw Gazet Aka-
demickich w Gdarisku uczestniczyt redaktor
naczelny - dr Krzysztof Nierzwicki.

Polacy zdominowali ,,EAU 4th North Eastern European Meeting”

Jakub Tworkiewicz, Jan Adamowicz

W dniach 10 - 11 wrzesnia br. w Rydze
odbylo si¢ 4. Spotkanie Pétnocno-Wschod-
niego Oddziatu Europejskiego Towarzystwa
Urologicznego (EAU 4th North Eastern Eu-
ropean Meeting - NEEM). W konferencji
uczestniczylo ok. 200 naukowcéw z calej
Europy, a najwigcej z paristw nadbattyckich.
Przedstawiono blisko 100 prac naukowych,
w tym wiele z Polski.

Pierwsze spotkanie NEEM odbyto sie
w 2007 roku w Tampere w Finlandii. Kolej-
ne organizowane byty w Wilnie (2008) oraz
w Szczecinie (2009). Konferencje te majg na
celu przedstawienie najnowszych doniesien
z urologii. Adepci tej specjalnosci medycy-

Od lewej: Romana Joachimiak i Anna Bajek

ny prezentuja swoje prace naukowe, ktdre
sa poddawane surowej ocenie, a najlepsze
z nich nagradzane, co stwarza mozliwo$¢
przedstawienia ich na najblizszym spotka-
niu EAU Central European Meeting.

EAU 4th North Eastern European Me-
eting - NEEM zostalo uswietnione obec-
noscig takich osobistosci europejskiej uro-
logii, jak P. A. Abrahamsson, W. Artibani,
M. Marberger, W. Mansson, ]. Nordling,
ktorzy wygtosili wyklady. Przekazane przez
nich informacje oraz uwagi z urologii sta-
nowily niezwykla wartos¢ merytoryczna
tej konferencji.

7 Zaktadu Inzynierii Tkankowej Col-
legium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy prace przedstawilty Romana
Joachimiak: ,,Are hair follicle stem cells ca-
pable to transdifferentiate into urothelium?”,
Anna Bajek: ,Myoblast differentiate from
bone marrow mesenchymal stem stem cells
as a possible treatment of stress urinary in-
continence” oraz Marta Pokrywczynska:
»Tissue engineering of the urinary bladder:
Trophic effects of mesenchymal stem cells in
reconstruction of the rat bladder wall”.

Tematyka tych prac oraz ich unikalnos¢
wyrdznialy sie na tle pozostatych, co pod-
kreglit w podsumowaniu prof. P. A. Abra-
hamsson, kierujac do zespolu badawczego

Zakladu Inzynierii Tkankowej kierowanego
przez dra hab. Tomasza Drewe stowa, iz in-
nowacyjno$¢ oraz tematyka badan prowa-
dzonych w Bydgoszczy zastuguja na wielkie
sfowa uznania. Profesor réwniez wyrazit
che¢ przyjazdu do naszego miasta w celu
blizszego poznania dziatalnosci Zaktadu.
Istotnym faktem jest rowniez to, iz konfe-
rencja w Rydze zostala zdominowana przez
naukowcéw z Polski. Wyréznialiémy si¢ na
dwoch plaszczyznach: w iloéci przedstawio-
nych prac, a takze w ich jakosci, co znalazlo
odbicie w przyznanych nagrodach. Polacy
zdobyli az cztery nagrody, dwie pierwsze
i dwie trzecie. Odzwierciedla to prezny roz-
woj urologii w Polsce, a takze zapat mtodych
naukowcow do pracy i zglebiania tajnikow
tej specjalnosci medycyny. Nagrody przy-
znawano w dwoch kategoriach sponsoro-
wanych przez Karla Storza oraz Richarda
Wolfa. Niezwykle cieszy nas fakt, ze w ka-
tegorii sponsorowanej przez Karla Storza,
nasza mloda doktorantka Marta Pokryw-
czynska zajeta pierwsze miejsce. Stanowi to
ogromne wyréznienie i uznanie dla Niej jak
i calego Zespotu. Ta nagroda jest dla mgr
Marty Pokrywczyniskiej kolejnym wyrdz-
nieniem w jej karierze naukowej. Nie jest
to pierwsza konferencja na ktorej nasi mto-
dzi naukowcy zdobywajg najwyzsze laury.
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Trzecie miejsce w tej samej kategorii zdobyt
Przemystaw Krajka z Uniwersytetu Medycz-
nego w Gdansku za prace pt. ,, Iransdermal
electromotive administration (EMDA) with
dexamethasone and verapamil in patients
with Peyronie’s disease”. W drugiej kategorii
sponsorowanej przez Richarda Wolfa pierw-
sza nagrode zdobyl urolog z Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie,
Piotr Petrasz, za prace pt. ,The hemostasis of
the lodge after resected tumor as an impor-
tant factor for the intra- and postoperative
course after laparoscopic kidney tumorec-
tomy’. Trzecie miejsce natomiast przyznano
Piotrowi Swiniarskiemu z 10 Wojskowego
Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy, za prace
»Thulium laser enucleation of the prostate
(TMLEP) versus transurethral resection of

the prostate (TURP): evaluation of early re-
sults”. Przyznanie az tylu nagrod dla naszych
miodych naukowcow jest wyrazem wielkie-
go uznania dla ich ciezkiej pracy oraz wyso-
kiego poziomu klinicznego i naukowego.

W czasie dwdch dni konferencji w Rydze,
przedstawiono 18 wyktadéw oraz odbylo sie
5 sesji plakatowych. Mimo tak napietego
planu, byt réwniez czas na integracje. Po za-
konczeniu pierwszego dnia konferencji, zor-
ganizowano spotkanie, na ktérym wszyscy
uczestnicy mogli skosztowaé tradycyjnych
fotewskich dan, stuchajac ludowej muzyki,
jak réwniez zapozna¢ si¢ i podyskutowad
z pozostalymi uczestnikami. Poza cze$cig
naukowg urzekla nas réwniez pigkna Sta-
réwka, w ktorej wida¢ potaczenie kultury
$redniowiecznej z architekturg secesyjna.

Marta Pokrywczyriska prezentujgca swojg prace

Niezapomniane wrazenia pozostawily nam
spacery malowniczymi uliczkami pomiedzy
secesyjng zabudowa. Nic wiec dziwnego, ze
Ryga uznawana jest za jedno z najpiekniej-
szych miast nadbattyckich.

Jakub Tworkiewicz, Jan Adamowicz

XXII Krajowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Historii Medycyny i Farmacji

Walentyna Korpalska

Historia medycyny i farmacji, jako od-
rebne dyscypliny naukowe zaczely byc opra-
cowywane w drugiej potowie XIX wieku, ale
rozkwit historii medycyny w Polsce nastgpit
w wieku XX.

O osiagnieciach w tej dziedzinie zade-
cydowalo kilka czynnikéw:

« wyodrebnienie grupy pracownikéw na-
uki zajmujacych sie zawodowo historig
medycyny i farmacji, a takze uprawiang w
tym zakresie uniwersytecka dydaktyka;

o zalozenie pierwszego specjalistycznego
czasopisma naukowego: Archiwum Hi-
storii i Filozofii Medycyny;

« powotanie ogélnopolskiego towarzystwa
naukowego historykéw medycyny;

« organizowanie krajowych zjazdéw hi-
storykéw medycyny.

Krajowe zgromadzenia historykéw me-
dycyny (od 1985 roku Polskiego Towarzy-
stwa Historii Medycyny i Farmacji [PTH-
MiF]) odgrywaja znaczaca role w rozwoju
tej dyscypliny. Zorganizowane dotychczas
22 zjazdy mialy na celu nie tylko integracje
szeroko pojetego srodowiska naukowego,
ale takze inspirowanie badan. Od korica lat
siedemdziesigtych XX wieku zaznaczyt si¢
w pracach Towarzystwa znaczacy udzial
mlodych i zdolnych pracownikéw nauki
- historykow nie lekarzy. Dzi$§ wielu z nich
ma wymierny dorobek naukowy w zakresie
historii medycyny, farmacji i dyscyplin po-
krewnych. Zaowocowalo to intensywnym
podjeciem edukacji w zakresie opanowy-
wania warsztatu naukowego u historykéw
medycyny nie posiadajacych dostatecz-
nego przygotowania. Od przetomu lat
osiemdziesiatych i dziewigédziesigtych XX
wieku, ze wzgledu na rosnacy poziom na-
ukowy, zjazdy doprowadzily do przetama-
nia nieufnosci jaka historycy i filozofowie

sensu stricto zywili wczesniej do polskiej
historii medycyny, traktujac ja z uzasad-
niong rezerwa. Uwienczeniem tego trendu
bylo utworzenie Sekcji Historii Medycyny
w ramach XVI Powszechnego Zjazdu Hi-
storykow Polskich (Wroctaw 1999).

Takze losy Archiwum Historii i Filozofii
Medycyny, prestizowego, specjalistycznego
czasopisma historykéw medycyny, sa $cisle
zwigzane z historig zjazdéw. Wybierano na
nich kolejnych redaktoréw, wytyczano kie-
runki programowe czasopisma, debatowano
nad jego kondycja finansowa. Archiwum,
cho¢ ma znaczacg renome, boryka si¢ stale
z trudno$ciami finansowymi. Zjazdy okazaty
sie takze znakomitg okazja do nawigzywania
miedzynarodowych kontaktéw naukowych.

Wydaje sig, ze krajowym zjazdom PTH-
MiF przypada wielka rola w integracji pra-
cownikéw nauki zajmujacych sie historia
medycyny i farmacji. XXII Krajowy Zjazd
Polskiego Towarzystwa Historii Medycyny
i Farmacji odbyt sie w Lodzi w dniach 15
i 16 czerwca 2010 roku. Organizatorami
zjazdu byly Zarzad Gloéwny Polskiego To-
warzystwa Historii Medycyny i Farmacji
oraz Katedra i Zaklad Historii Medycy-
ny i Farmacji Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi. Honorowym Przewodniczacym
komitetu organizacyjnego zostal JM Rek-
tor Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
prof. dr hab. med. Pawel Gérski. Patronat
honorowy zjazdu objat Jego Ekscelencja ks.
Arcybiskup Wtladystaw Zidtek, metropoli-
ta tédzki. Obradom przewodniczyl prof. dr
hab. Jerzy Supady, przewodniczacy Zarza-
du Gtéwnego PTHMIE Udzial w zjezdzie
wzieli przedstawiciele wielu o§rodkéw na-
ukowych w Polsce oraz go$cie z zagranicy.

Zainteresowanie zjazdem bylo ogrom-
ne, o czym $wiadczy bogaty, zeby nie po-
wiedzie¢ przetadowany, program obrad.

W ciaggu dwodch dni przedstawiono pre-
zentacje 74 tematéw. W programie zjazdu
organizatorzy nie wyodrebnili grup te-
matycznych, nie przewidziano tez obrad
w sekcjach. W wystapieniach dominowat
nurt biograficzny. Prezentacji sylwetek wy-
bitnych polskich lekarzy i farmaceutéw na
przestrzeni dziejow poswiecono blisko 30
prelekgji. Kilka wyktadéw dotyczyto pol-
skiego pielegniarstwa i jego liderek. Dwa
duze zespoly tematyczne w wystapieniach
uczestnikéw zjazdu obejmowaly:
« choroby i ich leczenie na przestrzeni
dziejéw oraz
o kierunki rozwoju medycyny wewnetrz-
nej i zabiegowej od starozytnosci do
wspolczesnosci.

Na odrebng uwage zastuguja wystapie-
nia rosyjskich badaczek z Moskwy, Omska,
Jakucka i Barnaulu po$wigcone medycynie
ludowej narodéw Syberii.

Nie uznalam za celowe wyliczanie
wszystkich wystapien. Wedlug zapewnien
organizatoréw materialy zjazdowe ukaza
sie drukiem w odrebnej publikacji, bedzie
wiec okazja do blizszego zapoznania sie
z wynikami badan uczestnikow zjazdu

We $rode, 16 czerwca podczas Wal-
nego Zgromadzenia PTHMIiF udzielono
absolutorium ustepujacemu Zarzadowi
i wybrano wladze na nastepng kaden-
cje. Przewodniczacym Zarzadu Glowne-
go zostal ponownie prof. Jerzy Supady
z Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Jemu
tez, tradycyjnie, powierzono organizacje
XXIII zjazdu Towarzystwa. Redaktorem
naczelnym czasopisma Archiwum Historii
i Filozofii Medycyny zostal dr n. med. An-
drzej Grzybowski z Poznania. Uczestnicy
zjazdu zwracali uwage na fakt, Ze istnienie
czasopisma jest waznym elementem wspie-
rajagcym rozwoj medycznego $rodowiska
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naukowego, inspirujacym do badan i po-
szerzania wiedzy.

W dyskusji uczestnikow zjazdu w trak-
cie Walnego Zgromadzenia wyniklo gtebo-
kie zaniepokojenie tendencjg ograniczania
w uczelniach medycznych formy zajeé badz
liczby przedmiotéw humanistycznych,
w tym historii nauk medycznych. Nagro-
madzenie coraz wiekszej wiedzy z zakresu
nauk podstawowych i klinicznych powo-
duje ograniczenie liczby godzin z przed-
miotéw, ktére tylko na pozér nie maja

$cistego zwigzku z nauczaniem zawodu.
W wielu wypowiedziach podkreslano, ze
ograniczanie liczby godzin przedmiotow
»humanizujacych” i przyjete normy (okoto
1% ogotu godzin) w uczelniach medycz-
nych spychajg je do rzedu wyzszych szkot
zawodowych. Nalezy mie¢ tylko nadzieje,
ze jednak w przysztosci kwestie edukacji
humanistycznej, w tym i historii nauk i za-
wodow medycznych znajdg wlasciwe sobie
miejsce w uczelniach medycznych..
Obrady zjazdu odbywaly sie w Instytu-

cie Medycyny Pracy w Lodzi, gdzie row-
noczesnie zagwarantowano uczestnikom
zakwaterowanie, co znacznie utatwito spra-
wy organizacyjne. Okazja do odpoczynku
i kuluarowych rozmoéw byly imprezy to-
warzyszace, wspodlna kolacja, bankiet w re-
stauracji w pomieszczeniach stynnej t6dz-
kiej Manufaktury oraz zwiedzanie miasta.
Za sprawny przebieg XXII Zjazdu PTHMiF
oraz jego wlasciwg oprawe organizatorom
nalezg si¢ wyrazy podziekowania.

dr hab. Walentyna Korpalska jest kierownikiem Kate-
dry i Zaktadu Historii Medycyny i Pielggniarstwa

X Jubileuszowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego

Urolog laureatem ,,Medalu za zastugi dla rozwoju polskiej ultrasonografii”

Janusz Tyloch

W dniach 17 - 19 czerwca br odbyt sig
w Krakowie X Jubileuszowy Zjazd Polskiego
Towarzystwa Ultrasonograficznego. Zjazdy
PTU odbywajg si¢ co dwa lata, tatwo wigc
doliczy( sig, ze biezgcy rok jest XX, Jubile-
uszowym, istnienia Towarzystwa.

Miejscem obrad byto Auditorium Maxi-
mum Uniwersytetu Jagielloniskiego, nowo-
czesny budynek, doskonale przystosowany
do tego typu imprez.

Pierwszy dzien Zjazdu, czwartek, 17
czerwca, poswiecono praktycznie w calo-
$ci Sesjom Szkoleniowym tzw. Warsztatom
Ultrasonograficznym.  Sesje  Szkoleniowe,
trwajace pdltorej godziny kazda, obejmowaly
m.in.: ,,Postepy w diagnostyce usg tarczycy’,
»BIRADS w diagnostyce obrazowej sutkéw’,
»Przydatnos¢ ultrasonografii wysokiej roz-
dzielczoéci w diagnostyce jamy brzusznej
u dzieci’, ,Ultrasonografia w proktologii’
»Diagnostyczne zastosowania usg w choro-
bach pluc i optucnej” i jak w trakcie kazdego
Zjazdu ,Ultrasonografia w urologii”. Wieczo-

rem o godzinie 19.30 odbylo si¢ uroczyste
otwarcie Zjazdu. W tym samym czasie odbylo
sie uroczyste nadanie godnosci czlonka ho-
norowego szeciu uczonym. Sa to prof. prof.
Harald Becher, Thomas Fischer, Rudolf Gut-
thof oraz Wiestaw Jakubowski wspotzatozyciel
Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego
ijego wieloletni Prezes, Pawet Wieczorek z Lu-
blina oraz dr hab. med. Andrzej Smereczyniski
ze Szczecina. Nagrode im. Prof. Zdzistawa Bo-
ronia za najlepsza prace doktorska obroniong
miedzy Zjazdami PTU otrzymat dr Maciej
Jedrzejczyk. W trakcie inauguracji Zjazdu
wreczono ,,Medale za zastugi dla rozwoju pol-
skiej ultrasonografii”. Milo mi w tym miejscu
donies¢, ze wérdd pieciu 0sdb wyrdznionych
ta nagrodg w tym roku znalazta sie takze moja
osoba. Czgé¢ artystyczng wypelnit recital Bar-
da Piwnicy pod Baranami, wspaniale wprowa-
dzajac uczestnikow w atmosfere krakowskiej
artystycznej bohemy.

Drugi i trzeci dzien wypelnily obrady
w sesjach szkoleniowych, plenarnych, na-
ukowych i wyklady na zaproszenie. W Zje-

Przewodniczgcy Zarzgdu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego w trakcie wreczania Medalu

i Dyplomu ,,Za zastugi dla rozwoju polskiej ultrasonografii”

Awers Medalu ,,Za zastugi dla rozwoju polskiej ul-

trasonografii”
zdzie uczestniczylto okoto 550 oséb. W tra-
kcie calego Zjazdu panowala przyjazna at-
mosfera. Spotka¢ mozna bylo wiele us-
miechnietych, zyczliwie do siebie nasta-
wionych uczestnikéw. Kolejny Zjazd Pol-
skiego Towarzystwa Ultrasonograficznego
odbedzie sie w czerwcu 2012 roku.

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

D'olskie Towarrysrwo Ultrasonogealicins
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Konferencja ,,Platelets and acute coronary syndromes”

Marek Kozitiski, Jacek Kubica

W dniach 17-18 wrzesnia 2010 r. odbyta
sie w Toruniu pod patronatem Jej Magni-
ficencji Prorektor ds. Collegium Medicum
prof. Matgorzaty Tafil-Klawe organizowana
juz po raz trzeci przez Klinike Kardiologii
i Chorob Wewnetrznych miedzynarodowa
konferencja naukowa.

W tym roku w Sali Mieszczanskiej Ra-
tusza Staromiejskiego w gronie wybitnych
staw naukowych ze Stanéw Zjednoczo-
nych, Wtoch, Niemiec, Austrii, Danii i Pol-
ski dyskutowaliémy nad znaczeniem ply-
tek krwi w patogenezie ostrych zespoléow
wienicowych oraz zakrzepowych powiktan
zabieg6ow angioplastyki wienicowej, klinicz-
nym znaczeniu zréznicowania odpowiedzi
na leki przeciwplytkowe oraz skutecznosci
i ograniczeniach nowych substancji hamu-
jacych plytki krwi. Nasze zaproszenia przy-
jelo wiele znakomito$ci $wiata kardiologii,
czego efektem byto nie tylko kompleksowe
i wnikliwe przedstawienie omawianych
zagadnien, ale takze prezentacja jeszcze
nieopublikowanych wynikéw badan na-
ukowych. Wygloszone wyklady wywolaty
zywa dyskusje. Omawiano m. in. ostatnie
doniesienia z Kongresu Europejskiego To-

Wyktadowcy konferencji ,, Platelets and acute coronary syndromes”

warzystwa Kardiologicznego, ktéry odbyl
sie w dniach 28 sierpnia - 1 wrze$nia 2010 r.
w Sztokholmie. Niektore z wynikow, w tym
zaprezentowane przez prof. Steena Huste-
da z Aarhus analizy podgrup przelomowe-
go badania PLATO, ujrzaly po raz pierwszy
$wiatlo dzienne wlasnie podczas naszego
spotkania. Ukoronowaniem spotkania
byl doskonaly wyktad prof. Paula Gurbela
z Baltimore, pioniera badan nad plytkami
krwi w kardiologii i wspélodkrywcy zja-
wiska opornosci na klopidogrel, dotycza-
cy farmakogenetycznych aspektow terapii

przeciwplytkowej. Honoru naszej Alma
Mater jako wykladowcy bronili prof. An-
drzej Marszalek, dr hab. Grzegorz Grzesk
oraz nizej podpisani. Po obradach uczest-
nicy konferencji spotkali si¢ na bankiecie
w Centrum Sztuki Wspolczesnej w Toru-
niu. Organizowane przez nas konferencje
zaowocowaly juz nawigzaniem wspolpracy
naukowej z o$rodkami z Wiednia, Legna-
no, Pavii i Tubingen.

dr Marek Kozitiski jest asystentem w Katedrze i Klinice

Kardiologii i Choréb Wewnetrznych, kierowanej przez prof.
dr. hab. Jacka Kubice

Konferencja Polskiego Towarzystwa Epidemiologow

Malgorzata Pawltowska

W dniach 16-18.09.2010 w Bydgoszczy
odbyla si¢ Konferencja Naukowo-Szkolenio-
wa Polskiego Towarzystwa Epidemiologow
i Lekarzy Choréb Zakaznych zatytutowana
»Postepy w diagnostyce i leczeniu choréb za-
kaznych”. Byla to dziesigta juz Konferencja
organizowana przez zespot Katedry Chorob
Zakaznych i Hepatologii CM UMK, prze-
biegajgca pod honorowym patronatem Pro-
rektora UMK ds. Collegium Medicum im. L.
Rydygiera w Bydgoszczy Pani Prof. dr hab.
med. Malgorzaty Tafil-Klawe.

Komitetowi Naukowemu w skiadzie:
Janusz Cianciara, Robert Flisiak, Jacek
Juszczyk, Anita Olczak, Malgorzata Paw-
towska, Krzysztof Simon, Leszek Szenborn,
Andrzej Zielinski, przewodniczyt prof. dr
hab. med. Waldemar Halota.

Tematyka Konferencji oraz udziat w niej
wybitnych autorytetéw zgromadzity na ob-
radach ponad 200 uczestnikéw. Program
naukowy obejmowat 7 sesji plenarnych oraz
Konferencje Okraglego Stotu ,,Trudne tema-
ty w wakcynologii” pod patronatem Polskie-
go Towarzystwa Wakcynologicznego.

W pierwszym dniu Konferencji wygloszo-
no cztery wyklady inauguracyjne. Pierwszy,

zatytulowany ,Medycyna personalizowana
w leczeniu zakazenn HCV” wyglosit profesor
Waldemar Halota, przedstawiajac zebranym
role dostosowania nowoczesnej diagnostyki
oraz metod leczenia do indywidualnych po-
trzeb pacjenta. W drugim zatytulowanym
»Ewaluacja znanych czynnikéw predykeyj-
nych w leczeniu pwzw B” profesor Krzysztof
Simon przyblizyl uczestnikom mozliwos¢
prognozowania leczenia zakazen HCV. Trze-
ci wyklad przedstawiajacy wyniki najwiekszej
akgji przesiewowej w kierunku HCV w Pol-
sce wyglosit profesor Robert Flisiak, czwarty,
omawiajacy opcje leczenia pwzw C obecnie
iw przyszlosci - autorka tego sprawozdania.

Kolejny dzien Konferencji rozpoczeto se-
sja »,Dzi$ i jutro terapii HCV: indywidualne
leczenie, indywidualny sukces”. Przedysku-
towano w niej obecne trendy epidemiolo-
giczne HCV, zindywidualizowane podejscie
do leczenia tych zakazen, jak tez obecnie
stosowane i zapowiadane w najblizszej
przysztosci leki. Nastepna sesje poswiecono
przyszlosci chorych na przewlekle wzw B.
Wyktadowcy przedstawili zagadnienia dlu-
goterminowego leczenia pacjentéw chorych
na przewlekle zapalenie watroby typu B oraz
mozliwoéci zatrzymania postepu, a nawet
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odwrodcenia przebiegu choroby.

Szczegdlnym zainteresowaniem cieszy-
fa si¢ po raz pierwszy zorganizowana sesja
»Z dalszej perspektywy”, w ktdrej Seniorzy
zakaznictwa przedstawili wybrane przez
siebie zagadnienia.

W sesji GSK omoéwiono szczepienia
p/wzw A oraz zasadno$¢ szczepien osob
dorostych przeciwko krztu$cowi. W Kon-
ferencji Okraglego Stolu przedstawiono
wspolczesne problemy szczepienn ochron-
nych, zagadnienia odpornosci naturalnej
i poszczepiennej, jak tez niepozadane od-
czyny poszczepienne.

W ostatnim dniu Konferencji odbyta
si¢ sesja ,Wybrane narazenia zawodowe
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personelu medycznego w pracowniach za-
biegowych, w ktoérej pod przewodnictwem
profesora Simona przedstawiono ryzyko
zakazen zawodowych Helicobacter pylori,
Mycobacterium sp. oraz wybranych zaka-
zen bakteryjnych w endoskopii.

Ostatnia sesja dotyczyta zakazen HIV/
AIDS podczas ktorej przedstawiono no-
woczesng terapie tych zakazen z uwzgled-

nieniem strategii terapeutycznych, nowych
lekéw, czynnikéw korzystnej prognozy,
optymalizacji leczenia, oraz przegladu ak-
tualnych badan klinicznych. Beata Zawada
z Krajowego Centrum ds. AIDS przedsta-
wila aktualne zasady finansowania terapii
antyretrowirusowej w Polsce.

Podczas Konferencji odbyta si¢ rowniez
sesja, w ktorej zaprezentowano najlepsze

nadestane doniesienia. Materialy z Kon-
ferencji zostang wydrukowane na famach
Przegladu Epidemiologicznego.

Spotkanie w Bydgoszczy potwierdzito
miejsce i aktualno$¢ zagadnien dotyczacych
zakazen i choréb zakaznych w wielu specjal-
nosciach teoretycznych i klinicznych.

dr hab. Maltgorzata Pawtowska, prof. UMK byla Prze-
wodniczgcg Komitetu Organizacyjnego Konferencji

XXI Naukowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego

Krzysztof Goryriski

W dniach 12-15 wrzesnia 2010 r. na tere-
nie Polskiej Filharmonii Battyckiej im. Fryde-
ryka Chopina przy ul. Otowianka 1 w Gda-
sku odbyt sie XXI Naukowy Zjazd Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego pod hastem
»Farmacja polska na tle Unii Europejskiej”.

Odbywajaca sie co trzy lata konferencja
zgromadzita w tym roku blisko 700 oséb,
wsrdd ktorych byli nie tylko przedstawicie-
le $wiata nauki (z dziesieciu wydziatéw far-
maceutycznych polskich uczelni medycz-
nych), ale takze farmaceuci wykonujacy
swoj zawdd w aptekach, w przemysle, czy
w hurtowniach farmaceutycznych. Te-
goroczny zjazd zorganizowany byl przez
Oddzial Gdanski Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego oraz Wydzial Farma-
ceutyczny z Oddzialem Medycyny La-
boratoryjnej Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego. Warto wspomnie¢, iz w ko-
mitecie naukowym, jak i organizacyjnym
mieli zaszczyt goscic¢ profesorowie z nasze-
go Uniwersytetu. Funkcje Przewodniczace-
go Komitetu Naukowego XXI Naukowego
Zjazdu Polskiego Towarzystwa Farmaceu-
tycznego powierzono prof. Romanowi Ka-
liszanowi (Katedra i Zaklad Biofarmacji),
osobie rozpoznawanej w obszarze nauki
przez farmaceutow calego $wiata. Zastepca
Komitetu Organizacyjnego byt dr hab. Mi-
chat Markuszewski, prof. UMK (Kierownik
Katedry i Zaktadu Toksykologii), ponadto
w sklad Komitetu Naukowego weszli dr
hab. Jerzy Krysinski, prof. UMK (kierow-
nik Katedry i Zakladu Technologii Postaci
Leku) i dr hab. Adam Bucinski, prof. UMK
(kierownik Katedry i Zaktadu Biofarmacji).
Nad konferencja patronat objeli: Marszalek
Wojewddztwa Pomorskiego (Mieczystaw
Struk), Prezydent Miasta Gdansk (Pa-
wel Adamowicz), JM Rektor Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego (prof. dr hab.
Janusz Morys), Arcybiskup Metropolita
Gdanski (Stawoj Leszek Gtodz).

Konferencja stanowita forum wymiany
fachowej wiedzy, doswiadczen i refleksji
w odniesieniu do wyzwan stajacych przed
zawodem farmaceuty-aptekarza w Polsce
na tle Unii Europejskie;j.

Uroczystego otwarcia i powitania go-
$ci dokonali przewodniczacy Komitetu

Organizacyjnego XXI Naukowego Zjazdu
PTFarm-u prof. dr hab. Jerzy Wojciech
Lukasiak, rektor Gdanskiego Uniwersyte-
tu Medycznego prof. dr hab. Janusz Mo-
ry$, dziekan Wydzialu Farmaceutycznego
z Oddzialem Medycyny Laboratoryjnej
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
prof. dr hab. Wiestaw Sawicki oraz prezes
Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego
prof. dr hab. Janusz Pluta.

Wreczone zostaly medale i wyrdznienia.
Z Bydgoskiego Oddzialu Polskiego Towa-
rzystwa Farmaceutycznego odznaczony zo-
stal medalem im. Ignacego Lukasiewicza dr
hab. Leszek Marszall. Nagrodzony zostal tez
dr hab. Michat Markuszewski, prof. UMK
za najlepsza habilitacje wykonang w latach
2007-2009 na Wydziale Farmaceutycznym
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.

Po wreczeniu nagréd wygltoszony zostat
wyklad plenarny przez prof. Lawrence W.
Dobruckiego z Yale University School of
Medicine, New Haven, CT, USA ,Current
state-of-the-art imaging techniques to asses
therapeutic angiogenesis in the cardiova-
scular system”. Uroczystos¢ inauguracyjna
zakonczyl koncert Polskiego Chéru Kame-
ralnego ,,Schola Cantorum Geanensis’.

W kolejnych dniach trwania zjazdu od-
bywaly si¢ obrady w 20 sekcjach nauko-
wych. Na kazdej z nich mozna bylo wystu-
cha¢ kilku tematycznie ukierunkowanych
wykladow wraz z licznymi interesujacymi
i cennymi pytaniami po kazdym z nich. Na-
lezy podkresli¢, ze w trakcie trwania przerw
kawowych odbywaly sie takze dyskusje ka-
meralne. Rownoczesnie kazdego dnia za-
planowana byta takze sesja posterowa, gdzie
przedstawionych zostato kilkaset plakatow.

Waznym punktem zjazdu byly Ob-
rady Okraglego Stotu. Debata ta odbyta
sie drugiego dnia konferencji i dotyczyla
przede wszystkim probleméw zwiazanych
z edukacjg farmaceutyczng, metodami
i programem ksztalcenia przysztych farma-
ceutow. Nie bez powodu wiec uczestniczyli
w tym spotkaniu m.in. dziekani wszystkich
dziesieciu wydziatéw farmaceutycznych.
Moderatorami obrad byli: prof. Edmund
Grzeskowiak (dziekan Wydzialu Farmaceu-
tycznego UM w Poznaniu) oraz prof. Wie-
staw Sawicki (dziekan Wydziatu Farmaceu-

tycznego GUM-ed), za§ krotkie wyklady
wprowadzajace w obszar obrad mieli: prof.
Jan Pawlaczyk (UM w Poznaniu) ,,Dokad
zmierza aptekarstwo w Polsce’, prof. Mat-
gorzata Sznitowska (GUM-ed) ,, Apteka dla
farmaceuty - legislacja i edukacja w nad-
chodzacym dziesiecioleciu”, mgr Krzysz-
tof Soltohub (aptekarz z rocznym stazem
pracy): ,Wiedza zdobyta w czasie studiéw
farmaceutycznych a mozliwo$¢ jej wyko-
rzystania w zawodzie aptekarza’, mgr Ka-
tarzyna Chmielewska (zastepca dyrektora
Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego Ministerstwa Zdrowia): ,,Farmaceuta
$wiadczeniodawcg — utopia czy wyzwanie
XXI wieku dla systemu ksztatcenia’, prof.
Roman Kaliszan (GUM-ed): ,Kierunki
rozwojowe farmacji”. Na dyskusje przezna-
czono godzing, jednak spotkanie to dostar-
czylo wiele powodow do dyskusji nad pro-
blematyka polskiej farmacji i zdawalo sie,
ze nie bedzie mie¢ konca.

W trakcie zjazdu przeprowadzone zo-
staly takze kursy szkoleniowe w formie
warsztatow, zatytulowane: ,,Terapia choréb
cywilizacyjnych (cukrzyca, nadcisnienie,
osteoporoza)’, ,Opieka nad pacjentem sto-
sujacym leki wziewne”, ,,Elektroforeza ka-
pilarna w analizie farmaceutycznej’, ,,Leki
homeopatyczne do komplementarnego re-
komendowania przez farmaceute”

Uroczyste zakonczenie zjazdu odbylo sie
15 wrzesnia. W zafozeniu organizatoréw
konferencja miata by¢ Zrédtem informacji
o polskiej farmacji na tle Unii Europejskiej
(hasto tegorocznego zjazdu), platforma
wymiany mysli miedzy przedstawicielami
$wiata nauki, a $rodowiskiem zawodowo
czynnych farmaceutéw pracujacych w ap-
tekach czy przemysle farmaceutycznym.

Duze uznanie nalezy si¢ organizatorom
konferencji, ktérzy pomimo znacznej licz-
by uczestnikow i referatow zdotali zmiesci¢
sic w 3-dniowym przewidywanym czasie
trwania zjazdu. Organizatorzy zapewnili
nam réwniez troskliwg opieke i wspaniate
imprezy towarzyszace, ktore daly mozli-
wos¢ integracji uczestnikéw, a jak wiadomo
czesto takie kontakty nieformalne owocuja
réwniez wspotpraca na polu zawodowym.

mgr Krzysztof Gorytiski jest asystentem w Katedrze
i Zaktadzie Biofarmacji
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SCORP w Bydgoszczy

Katarzyna Gieryn, Magdalena Frankowska, Bartosz Koztowski, Piotr Ksigzniakiewicz

SCORP (ang. Standing Committee on
Human Rights and Peace) jest jednym z Pro-
gramow Stalych funkcjonujgcych w ramach
Miedzynarodowego Stowarzyszenia Studen-
tow Medycyny (IFMSA). Zajmuje sig glownie
zagadnieniami dotyczgcymi praw czlowieka,
a takze dziatalnoscig charytatywng i na rzecz
pokoju. Wiele 0s6b uwaza, ze SCORP bardzo
odbiega od tematyki studiow medycznych.
Jednak czy dobry lekarz powinien wykazy-
wac sig tylko wiedzg medyczng?

Co robimy w Bydgoszczy?

Dziatalno$¢ w SCORP-ie zwraca
przede wszystkim uwage na problemy
innych, a takze pomaga zdoby¢ doswiad-
czenie i nowe umiejetnosci. Doskonalym
przykltadem jest projekt ,Przychodnia
Studencka”, ktérego celem jest zwigksza-
nie $wiadomosci spoteczenistwa na temat
istoty przeprowadzania badan profilak-
tycznych oraz leczenia schorzen, ktore
potencjalnie nie utrudniajg zycia. Jako
studenci medycyny przeprowadzilismy
projekt wsréd mieszkancow Schronisk
i Doméw Opieki Spolecznej na terenie
Bydgoszczy. Zdajemy sobie sprawe, ze
zdecydowana wigkszo$¢ z tych osoéb,
ze wzgledu na rézne czynniki, posiada
mniejszg wiedze nt. chordb, ich objawdw,
co sprawia, ze nie sa $wiadomi koniecz-
nos$ci wizyty u lekarza. Poprzez cykl spo-
tkan, w schronisku dla pan, nastepnie dla
panow, staraliémy sie bezposrednio wy-
pytywaé naszych ,pacjentéw” o objawy
choroéb spotecznych. Na podstawie wyni-
kéw przeprowadzonego badania fizykal-
nego, pomiaru poziomu glukozy we krwi
oraz warto$ci ci$nienia tetniczego suge-
rowali$my konieczno$¢ wizyty u lekarza.
Waznym celem akcji byto wytlumaczenie
sensu i zasady badan profilaktycznych,
a takze propagowanie zdrowego trybu
zycia, jako metody chroniacej przed za-
chorowaniem. Dzigki wsparciu Zakladu
Profilaktyki i Promocji Zdrowia przy
Centrum Onkologii w Bydgoszczy roz-
dali$my plakaty, ulotki, ksiagzeczki, ktore
wplywaja na wzrost $§wiadomos$ci on-
kologicznej wérdd odbiorcow. My, jako
studenci, mieliémy okazje nauczy¢ si¢
pokory wobec zycia. Akcja cieszyla sie
ogromnym zainteresowaniem. Wiemy,
ze wiele osob dzieki uzyskanym od nas
informacjom, zwrécito si¢ po porade do
specjalisty. Podczas akcji w Schronisku
dla Kobiet i Samotnych Matek z Dzie¢mi
zrealizowali$émy projekt ,,Szpital Pluszo-
wego Misia” oraz spotkanie szkoleniowe
dla pan na temat zdrowia prokreacyjnego
i zasad antykoncepcji.

»Dotknijmy réznorodnosci” jest ko-
lejnym sztandarowym projektem nasze-
go Programu Stalego. Zostal stworzony
przez Karine Heleniak i Marte Sikorska,
kolezanki z Warszawy. Karina i Marta
poznaly sie na kursie tanica. Nie byloby
w tym nic dziwnego, gdyby nie fakt, ze
Marta cierpi na dzieciece porazenie mo-
zgowe 1 porusza si¢ na wozku inwalidz-
kim. Mimo to posiada niezwykly talent
taneczny i odnosi wiele sukceséw na
arenie miedzynarodowej. Miedzy dziew-
czynami nawigzala si¢ przyjazn. Karina,
pelnigca wowczas funkcje Koordynatora
Narodowego Programu Stalego ds. Praw
Czlowieka i Pokoju, postanowila stwo-
rzy¢ projekt dotykajacy problemy oséb
niepetnosprawnych. Zostal cieplo przy-
jety nie tylko w IFMSA-Poland, gdzie
jest wdrazany we wszystkich oddzialach
Stowarzyszenia, ale takze za granica.
Ogromnym zaszczytem dla bydgoskiego
SCORP-u jest fakt, ze w naszym miescie,
w maju 2009 roku, odbyly sie pierwsze
warsztaty projektu. Go$¢mi honorowy-
mi byli: pomystodawczynie projektu oraz
pan Mirek Piesak, wielokrotny medali-
sta paraolimpijski (Barcelona, Atlanta,
Sydney, Ateny - lacznie zdobyt 4 medale:
1 zloty, 2 srebrne i 1 brazowy). Meryto-
rycznie wspierali nas lekarze i rehabi-
litanci ze Szpitala Uniwersyteckiego nr
1 im. dr. A. Jurasza, ktérzy przeprowa-
dzili wyklady, m.in. o odrebnosciach
w badaniu o0s6b niepelnosprawnych,
a takze udzielali cennych wskazéwek
w zakresie pomocy takim osobom (np.
przenoszenie pacjenta z wozka inwalidz-
kiego na kozetke). Najwiekszym zaintere-
sowaniem cieszyla si¢ jednak nauka jazdy
na wozku inwalidzkim. Wystuchali$my
takze opowie$ci Marty i pana Mirka o ich
wlasnych do$wiadczeniach Zyciowych.
Z checig odpowiadali na nasze wszystkie,
nawet najbardziej intymne pytania, udo-
wadniajac tym samym, Ze wszyscy jeste-
$my tacy sami.

Nasze projekty nie sa skierowane jedy-
nie do studentéw medycyny. Odbiorca-
mi sg takze inne grupy ludzi, jak np. we
wspomnianej ,,Przychodni Studenckiej’,
gdzie wstuchujemy sie w problemy ludzi
pokrzywdzonych przez los i staramy sie
im pomodc najlepiej jak tylko potrafimy.
Podobny cel, czyli pomoc ludziom, ma ak-
cja ,Studenci Bezdomnym”, polegajaca na
zbidrce odziezy, kocow, srodkdw czystosci.
Ku naszemu zaskoczeniu rzeczy przyno-
sili nie tylko studenci - wlgczylo sie w nig
takze wiele 0sdb z zewnatrz. Przyniesione
dary przekazaliémy po Swietach Bozego

Maraton Pisania Listow Amnesty Interna-
tional 2008

Narodzenia do Bazyliki pw. Sw. Wincen-
tego @Paulo, gdzie organizowana jest stata
pomoc dla oséb bezdomnych.

SCORP wspolpracuje rowniez z mie-
dzynarodowymi organizacjami. Trady-
cyjnie, w okresie przed$wigtecznym,
sprzedawaliSmy produkty UNICEF-u.
Catkowity dochdd przeznaczony zostal
na zapewnienie podstawowej opieki me-
dycznej i stworzenie mozliwo$ci nauki
dzieciom w Afryce.

»Maraton Pisania Listow” (przy wspot-
pracy z Amnesty International) jest kolej-
na akcja o zasiegu globalnym - ma na celu
niesienie pomocy ludziom niestusznie
przesladowanym, czy wiezionym w roz-
nych zakatkach $wiata. Maraton zwraca
uwage na powazne konflikty polityczne.
Pisanie listu w sprawie wybranej osoby do
wladz danego panstwa sktania do refleksji
na temat podstawowych Praw Czlowieka.

Co$ nowego?

Program Staly ds. Praw Czlowieka i Po-
koju ma w sobie ogromny potencjal - nie-
ustannie powstajg nowe pomysly na kolejne
projekty. Jeszcze w tym roku akademickim
planujemy rozpoczaé¢ dziatalno$¢ klubu
filmowego, gdzie bedziemy organizowaé
seanse filmowe, czesto o trudnej tematy-
ce. Wierzymy, ze w ten sposéb zachecimy
uczestnikéw do dyskusji na poruszane te-
maty. Planujemy réwniez wspomoéc $wie-
tlice dla najmlodszych w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim, a takze nauczaé
dzieci ze szkot podstawowych bezpiecz-
nych zachowan w domu i na ulicy.

W najblizszym czasie odbeda sie takze
ogolnopolskie warsztaty na temat przemocy
wobec kobiet i dzieci — czy powstanie z tego
nowy projekt? Znajac zapal i pracowitosé
»SCORP-ionéw” z calej Polski — na 100%.

Autorzy (rok i funkcja dotyczg roku akademickiego
2009/2010): Katarzyna Gieryn, Koordynator Lokalny Pro-
jektu ,Przychodnia Studencka” (V rok WL), Magdalena
Frankowska, Koordynator Lokalny Programu Statego ds.
Praw Czlowieka i Pokoju (IV rok WL), Bartosz Koztow-
ski, Prezydent Oddziatu Bydgoszcz IFMSA-Poland (VI rok
WL), Piotr Ksigzniakiewicz, cztonek Oddziatu Bygdoszcz
IFEMSA-Poland
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SCORA

Beata Wegner, Michat Nesteruk, Bartosz Koztowski

Program Staly ds. Zdrowia Reproduk-
cyjnego i AIDS (Standing Committee on
Reproductive Health Including AIDS) jest
najmtodszym sposrod wszystkich funkcjonu-
jgcych przy IFMSA programéw tematycz-
nych. Gtownym obszarem zainteresowania
SCORA sq choroby przenoszone drogg plcio-
wgq oraz tematyka zwigzana z zakazeniami
HIV i HCV, nowotwory narzgdu rodnego
i sutka, antykoncepcja, prawa kobiet i prze-
ciwdziatanie przemocy w rodzinie.

Do podstawowych zadann SCORA nale-
zy szerzenie wiedzy o sposobach rozprze-
strzeniania si¢ choréb wenerycznych i HIV,
profilaktyce zakazen oraz postepach w dia-
gnostyce i leczeniu. Swoja inicjatywe kie-
rujemy tak do studentéw medycyny i nauk
pokrewnych, jak i do grup spolecznych
najbardziej zagrozonych tym problemem.
SCORA koncentruje swoje dzialania na
programach edukacyjnych, nie zapomina-
jac o bezposrednim wspieraniu oséb Zyja-
cych z HIV lub STD.

W 1992 roku, w odpowiedzi na lawino-
wo rosnacg liczbe zachorowan na AIDS,
studenci medycyny skupieni w obrebie
IFMSA powotlali Standing Committee on
AIDS and STDs (SCOAS). Dzialania pro-
gramu koncentrowaly si¢ na profilaktyce
zakazen HIV, dzialaniach informacyjnych
i edukacji. Wraz z rozwojem programoéw
edukacyjnych HIV/AIDS dostrzezono ko-
nieczno$¢ poszerzenia zakresu dziatalno$ci
programu o szeroko rozumiane zdrowie
reprodukcyjne, problematyke zdrowia

matki i dziecka oraz problem przemocy
w rodzinie. W 1998 roku, dla podkres$lenia
poszerzenia spektrum dzialania, zmienio-
no nazwe programu - powstal Standing

WAD 2009 - wstgzka przed bydgoskg Bazylikg

Committee on Reproductive Health inclu-
ding AIDS (SCORA).

Obecnie SCORA moze si¢ pochwali¢ wie-
loma ciekawymi projektami realizowanymi
z wielkim rozmachem na wszystkich uczel-
niach w Polsce. Stale realizowane projekty to:
Obchody Swiatowego Dnia AIDS, Programy
edukacji mlodziezy szkolnej: ,,Peer educa-
tion: HIV/AIDS” i ,,Pierwsza wizyta u gine-
kologa” oraz SCORA X-change.

1 grudnia chcemy, aby kazdy mieszka-
niec Bydgoszczy zwrécil uwage na tematy-
ke wirusa HIV. Organizujemy spotkania
z mlodziezg w murach naszej uczelni, wy-
chodzimy do kluboéw studenckich, aby dys-
kutowaé o tym zagrozeniu oraz edukowac
réwiesnikow kiedy moga si¢ zarazié, gdzie
moga wykonywa¢ bezptatne badania itd.
Ustawiajac wstazke ze zniczy solidaryzu-
jemy sie z zakazonymi wirusem HIV oraz
cierpigcymi z powodu AIDS. Jest to szcze-
gélna chwila refleksji i zadumy w cieniu
licznych plonacych $wieczek.

W czasie roku szkolnego realizujemy
dwa projekty opierajace si¢ na zasadach
»peer education’- edukacji réwiesniczej.
Projekt ,,Peer eductaion HIV/AIDS” jest
adresowany do mlodziezy szkét srednich,
gimnazjow, domdéw poprawczych, a reali-
zowany w formie lekeji, prowadzonych
przez studentéw medycyny, ktérzy ukon-
czyli szkolenie IFMSA-Poland. Drugim
projektem jest ,,PWG - Pierwsza Wizyta
u Ginekologa”. Projekt faczy dwa wazne
tematy: ,pierwsza wizyta u ginekologa”
oraz ,wczesna prewencja raka piersi oraz
nowotworéw narzadu rodnego” Polega na
edukacji w zakresie probleméw zdrowot-
nych u dziewczat w drugiej dekadzie zy-
cia, techniki prawidtowego badania piersi

oraz postepowanie w przypadku wykrycia
zmian w gruczole sutkowym. Program ten
jest realizowany w formie 45 minutowych
ustnych prezentacji prowadzonych przez
studentéw medycyny z dziewczetami
w grupach 20-30 osobowych. W trakcie se-
sji omawiane sg najczestsze objawy chordb
narzadu rodnego, a takze przebieg wizyty
u ginekologa. Na poczatku zaje¢ przepro-
wadzana jest ankieta oceniajgca $wiado-
mo$¢ dziewczat w powyzszej tematyce,
jak réwniez przekazywane sa materialy
informacyjne zawierajace adresy poradni
ginekologicznych. W sierpniu 2009 roku
projekt wygral miedzynarodowa nagrode
Rex Crossley Award przyznawang projek-
towi, ktéry ma najwieksze perspektywy
rozwoju. W marcu 2009 roku projekt uzy-
skal status Transnational IFMSA Project
(Miedzynarodowego Projektu IFMSA)
i dziata obecnie w Polsce, Stowacji i Peru.

Policja

»Najlepszym sposobem walki z AIDS jest
prewencja, a najlepszym sposobem prewen-
cji jest edukacja”

Projekt szkolenia policji w zakresie HIV
i AIDS powstat w SCORA Oddziatu Byd-
goszcz IFMSA-Poland. Dlaczego policja?
Odpowiedz jest prosta. Policjanci ze wzgledu
na specyfike swojego zawodu praktycznie
codziennie majg kontakt z materialem za-
kaznym. Méwimy tu o krwi lub po prostu
przez kontakt z nosicielami wirusa HIV np.
narkomanami. Ponadto praca policjantéw
regulowana jest przez szereg ustaw jedna
z nich méwi, iz policjant, nosiciel wirusa
HIV nie jest zdolny do pelnienia swojej funk-
cji. Wszystko to doprowadzito do powstania
projektu ,Razem Bezpieczniej” . W marcu
2008 roku wspolnie z Komendg Miejska
w Bydgoszczy zaczeliémy organizowaé spo-
tkania edukacyjne. Na spotkaniach przybli-
zamy policjantom tematyke zwiazang z dro-
gami zakazenia i profilaktykq HIV i AIDS.
Moéwimy, jak zachowa¢ sie w sytuacji, gdy
miafo sie kontakt z materialem zakaznym,
gdzie mozna udac¢ sie po pomoc i jak inter-
pretowac wyniki testéw diagnostycznych.

Nasza inicjatywa zostata bardzo cieplo
przyjeta przez srodowisko policyjne. Aktual-
nie naszym celem jest przeszkolenie wszyst-
kich policjantéw pracujacych w Wydziatach
Prewencji i Ruchu Drogowego w Bydgoszczy.
W przyszlo$ci mamy zamiar szkoli¢ pracow-
nikéw Wydziatu Kryminalistyki.

Autorzy: Beata Wegner - V rok Wydziat Lekarski, Mi-

chat Nesteruk - IV rok Wydziat Lekarski, Bartosz Koztowski
- absolwent Wydziatu Lekarskiego 2010
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Ze sporta

Tytut ,Najlepszego Studenta Sportowca” UMK dla Marty Liniewskiej

Tomasz Zegarski: Studiujesz na?

Marta Liniewska: Zaczynam I rok stu-
diéw magisterskich na kierunku Fizjoter-
pia Wydziatu Nauk o Zdrowiu.

Tomasz Zegarski: Skad pomyst na ten
rodzaj studiow?

Marta Liniewska: Pierwszy kontakt
z fizjoterapia nawigzalam podczas wyjaz-
déw na kadrowe zgrupowania sportowe.
Bylam wtedy w liceum i jeszcze nie do kon-
ca wiedzialam co chce dalej robi¢. Bardzo
spodobata mi si¢ praca fizjoterapeutow. Ich
rola w codziennym zyciu sportowca jest tak
samo wazna jak rola trenera.

Tomasz Zegarski: Kiedy zaczeta$ upra-
wiaé wioélarstwo?

Marta Liniewska: Pierwszy kontakt
z wiodlarstwem miatam, kiedy bytam
w Szkole Podstawowej. W tym czasie treno-
wala moja starsza siostra i dwoch kuzynéw.
Od poczatku namawiali mnie, zebym tez
sprobowata, ale ja wolatam im kibicowaé na
zawodach. Bardziej bylam zainteresowana
muzykg - uczylam si¢ gra¢ na pianinie i gi-
tarze. Kiedy posztam do gimnazjum wioslar-
stwo zaczelo coraz bardziej mnie intrygowac
i za namowg trenera postanowitam sprobo-
wacd. Byt to wrzesien 2002 roku, rozpoczetam
systematyczne treningi i od tego czasu nie
potrafie juz zy¢ bez tej dyscypliny sportu. ;)

Tomasz Zegarski: Jak wiele czasu po-
$wigcasz na treningi?

Marta Liniewska: Obecnie treningi to
w moim zyciu codziennos¢. Jesli chee sig co$
osiggna¢ potrzebna jest ciezka i systema-
tyczna praca. Jeéli jednak robi sie to, co sie
lubi to nie traktuje sie tego jako obowigzek.
Kazdy trening zajmuje okoto 2 godzin. Sa
takie etapy, ze trzeba powtérzyc je 2-3 razy-
dziennie. W okresie zimowym skupiam sie
na treningach na ergometrze wioSlarskim,
sitowni, bieganiu, basenie. Kiedy przycho-
dzi wiosna zaczynam schodzi¢ na wode.

Tomasz Zegarski: Lubisz wio§larstwo,
co Cig fascynuje w tym sporcie?

Marta Liniewska: Wioslarstwo to jedyny
sport, w ktorym wygrywajac widzisz plecy
przeciwnika. ;) Poza tym od zawsze lubitam
spedzaé czas nad wodg. Uwazam, ze jest to

naprawde piekna dyscyplina sportu. W za-
leznodci od konkurencji mozna startowaé
na jedynkach, dwdjkach, czworkach i dsem-
kach. W dodatku mozna wiostowa¢ uzy-
wajac dwoch krotkich wiosel lub jednego
dlugiego. Jest to sport naprawde réznorod-
ny. Niestety czesto wio$larstwo jest mylone
z kajakarstwem. Mam jednak nadzieje, ze
dzigki sukcesom naszych mistrzéw olimpij-
skich wioslarstwo coraz czesciej bedzie po-
kazywane w mediach i dzieki temu stanie sie
powszechniejsze w naszym kraju.

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

Marta Liniewska: Przed najwazniej-
szymi zawodami zawsze wyjezdzam na
zgrupowanie do Kruszwicy lub do Walcza.
W okresie przygotowawczym obozy mamy
réwniez w goérach m.in. w Zakopanym.
W tym roku na pewno wystartuj¢ na
MPSzW na ergometrze wioslarskim, potem
bedg przede mng wioslarskie Mistrzostwa
Polski. W tym roku udalo mi si¢ zakwali-
fikowa¢ do reprezentacyjnej 6semki, wigc
chcialabym w przysztym roku powtérzy¢
ten sukces, a wtedy czekaja mnie jeszcze
starty na Mistrzostwach Swiata i Europy.

Tomasz Zegarski: Jak udaje Ci si¢ stu-
diowac i osiggaé tak znakomite rezultaty?

Marta Liniewska: Studiowanie na kierun-
ku medycznym nie jest fatwo pogodzi¢ z tre-
nowaniem. Wiolarstwo wigze sie¢ z czestymi
wyjazdami na zgrupowania i zawody. Cigzko
jest to pogodzi¢ z planem zajec i praktykami.
Wazna jest wtedy wyrozumiato$¢ wykta-
dowcéw i wladz uczelnianych. Z tego miej-
sca chciatabym wszystkim podziekowa¢. To
bardzo wazne dla sportowca, kiedy ma po-
czucie, ze moze liczy¢ na swoja Uczelnig. Je-
stem wdzieczna réwniez moim kolezankom
i kolegom z roku, ktorzy zawsze pomagali mi
w odrabianiu zaleglo$ci w nauce.

Tomasz Zegarski: Czas studiow i sportu
to wspanialy okres w zyciu czlowieka, ale
zastanawiala$ sie co bedziesz robi¢ dalej?

Marta Liniewska: Na razie zyje tym, co
dzieje si¢ teraz w moim zyciu. Na dzis nie wy-
obrazam sobie zycia bez sportu. Dlatego my-
$le, ze bedzie on juz na zawsze jego czecia.
W przysztosci chciatabym zaja¢ sie fizjotera-
pia w sporcie. Uwazam, Ze rola fizjoterapeu-
ty w zyciu sportowca jest bardzo wazna. To
fizjoterapeuta odpowiada za regeneracje za-
wodnika, ustala odnowe biologiczng i suple-
menty, pomaga w przypadku urazéw czy tez
uczy profilaktyki. Interesuje mnie réwniez
sport 0séb niepetnosprawnych.

Tomasz Zegarski: Kiedy nie trenujesz,
nie uczysz sig, to jak lubisz spedzaé czas?

Marta Liniewska
Urodziny: 29.09.1988
Klub: WTW Wioctawek
Kierunek: I rok Fizjoterapia, studia II
stopnia na Wydziale Nauk o Zdrowiu

Uzyskane wyniki sportowe w roku akademic-
kim 2009/2010: Akademickie Mistrzostwa
Europy: I miejsce w konkurencji czworek
bez sterniczki i I miejsce w konkurencji
6semek ze sterniczka kobiet (Kruszwica);
Mistrzostwa Polski Szkét Wyzszych na er-
gometrze wioslarskim - III miejsce (War-
szawa); Dlugodystansowe Mistrzostwa
Polski - IT miejsce w konkurencji dwojek
bez sterniczki (Warszawa); Mistrzostwa
Polski Senioréw - I miejsce w konkurencji
czworek bez sterniczki (Poznan); Mio-
dziezowe Mistrzostwa Polski - II miej-
sce w konkurencji dwdjek bez sterniczki
(Kruszwica); Mistrzostwa Europy Senio-
réw - VII miejsce w konkurencji 6semek
ze sterniczka (Portugalia);

Uzyskane wyniki sportowe w latach 2005-
2009: Akademickie Mistrzostwa Europy
- I miejsce w konkurencji czwérek bez
sterniczki (Chorwacja, 2008 r.); Mistrzo-
stwa Polski Szkot Wyzszych na ergometrze
wioslarskim - III miejsce- 2008 r. i 2009 r.
(Warszawa); Mistrzostwa Swiata Junioréw
- VII i V miejsce (Niemcy 2005 r., Holan-
dia 2006 r.); Mistrzostwa Polski Junioréw
- I miejsce - 2005 r., I i IT miejsce - 2006
r. (Bydgoszcz); Miodziezowe Mistrzostwa
Swiata- V miejsce (Szkocja, 2007 r.); Mio-
dziezowe Mistrzostwa Polski: II miejsce
- 2008r., I miejsce - 2009 r. (Kruszwica);
Mistrzostwa Polski Senioréw: II miejsce -
2007 r., IT miejsce - 2008 r., I miejsce - 2009
r. (Poznan); Diugodystansowe Mistrzostwa
Polski - I miejsce 2008 r. (Warszawa)

Zainteresowania: Muzyka: Sting, U2, Sade,
Lenny Kravitz, Myslovitz; Filmy; Masaz
i odnowa biologiczna; Sport: siatkowka,
jazda na rowerze i rolkach, snowboard,
plywanie, bieganie, koszykéwka, pitka
nozna; Podréze; Fotografia
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Marta Liniewska: Malo mam takie-
go czasu, w ktorym nie trenuje albo sie
nie ucze. ;) W tym roku robitam jeszcze
kurs masazu, wiec wolnego czasu byto
naprawde niewiele. Ale jesli juz uda mi
si¢ znalez¢ chwile to spedzam ja z rodzi-
ng, spotykam sie ze znajomymi. Lubie tez
obejrze¢ dobry film i oczywiscie spraw-

dzam sie w roli masazystki. ;)

Tomasz Zegarski: Jakie masz marzenia
na przyszlo$é?

Marta Liniewska: W przyszto$ci chciala-
bym miec poczucie, ze wykorzystalam swo-
je zycie na 120%, pragne czuc sie spetniona
i szczesliwa w gronie najblizszych mi oséb.

25-lecie Oddziatu Bydgoszcz IFMSA-Poland

Bartosz Koztowski

Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studen-
tow Medycyny IFMSA-Poland organizuje 20
listopada 2010 roku wielkg uroczystosc. A jest
co Swietowa(, gdyz mija wlasnie 25 lat od czasu
powstania bydgoskiego Oddziatu naszej Orga-
nizacji. Do wzigcia udziatu w tych szczegélnych
obchodach zapraszamy wszystkich zwigzanych
zdzialalnoscig Oddziatu Bydgoszcz IFMSA-Po-
land od 1985 roku (wczesniej Komitet Lokalny
KKSAM oraz Komitet Lokalny PolMSIC).

(Szczegotowe informacje na stronie 25.byd-
goszcz.ifmsa.pl)

Wladze i spotecznos¢ Collegium Medi-
cum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toru-
niu uprzejmie informujg, ze nowy cykl wy-
kladow pt. ,Medyczna Sroda” rozpoczela sie
6 pazdziernika 2010 r. Zapraszamy do Auli
AB przy ul. Jagielloriskiej 13 w Bydgoszczy na
godzing 18:00. Wstep wolny.

06.10.2010, Antyoksydanty w medycy-
nie, dietetyce i kosmetologii, dr n. med.
Marek Jurgowiak, Katedra i Zaktad Bio-
chemii Klinicznej;

13.10.2010, Jak mozna poprawi¢ jakos§é
zycia chorych leczonych nerkozastepczo,
dr n. med. Rafal Donderski, Katedra Ne-
frologii, Nadci$nienia Tetniczego i Chordb
Wewnetrznych;

20.10.2010, Dlaczego na badanie labora-
toryjne powinni$my przyj$¢ na czczo, dr n.
med. Kinga Lis, Katedra i Zaklad Diagno-
styki Laboratoryjnej;

27.10.2010, Alkoholowy zespot plodowy,
czyli o negatywnym wptywie alkoholu na roz-
wijajacy si¢ ptod, dr n. med. Iwona Sadowska-
-Krawczenko, Katedra Pielggniarstwa i Potoz-

Biblioteka Medyczna oraz Regionalne
Centrum Informacji Medycznej zyskaly
dostep do pakietu 19 czasopism oraz 42 ksia-
zek na platformie Ovid (z réznych dziedzin).
W tym samym pakiecie znajduje si¢ réwniez
akces do tréjwymiarowego atlasu anatomicz-
nego Primal Pictures. Zapraszamy do korzy-
stania ze wszystkich mozliwosci.

Dostep pod adresem: http://ovidsp.ovid.
com/autologin.html mk

IFMSA jest stowarzyszeniem skupiajacym
studentéw medycyny wrazliwych na problemy
spoteczno-zdrowotne. Akgje, ktore organizu-
jemy majg na celu zwiekszenie $wiadomosci
ludzi w zakresie zdrowego trybu zycia oraz
zgubnoéci nalogéw, promowanie zdrowia
reprodukcyjnego, walke o prawa czlowieka
oraz szerzenie idei réwnosci wszystkich ludzi.
Staramy sie dotrze¢ do wielu grup wiekowych
i spotecznych i zawsze stuzy¢ informacjg. Sami
dbamy réwniez o poprawe jakosci wiasnej
edukacji organizujac dodatkowe kursy, ktore
w przyszlo$ci majg uczyni¢ nas dobrymi leka-

nictwa, Zaktad Pielegniarstwa Pediatrycznego;

03.11.2010, Kobieta ciezarna w sztuce, dr
n. med. Iwona Jagielska, Katedra Poloznic-
twa, Chordb Kobiecych i Ginekologii On-
kologicznej;

10.11.2010, Co i jak przeszczepiamy, czy-
li medycyna transplantacyjna XXI wieku, dr
hab. n. med. Zbigniew Wtodarczyk, prof.
UMLK, Klinika Transplantologii i Chirurgii
Ogdlnej;

17.11.2010, Pielegniarstwo - nie tylko za-
wod, dr n. med. Mirostawa Kram, Katedra
Pielegniarstwa i Poloznictwa, Zaklad Piele-
gniarstwa Pediatrycznego;

24.11.2010, Profilaktyka czerniaka na pod-
stawie programéw zdrowotnych realizowa-
nych na terenie wojewodztwa kujawsko-po-
morskiego, lek. Jolanta Maciejewska, Katedra
i Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszo-
nych Droga Plciows i Immunodermatologii;

01.12.2010, Nadwaga i otyto$¢ - pomiar,
przyczyny i konsekwencje, dr n. med. Doro-
ta Olszewska-Stonina, Katedra Biologii Me-
dycznej, Zaktad Biologii Medycznej;

08.12.2010, Mortui vivos docent — krotka
historia anatomii, dr n. med. Marcin Wisniew-

A jesli chodzi o sport, to marzeniem
chyba kazdego sportowca jest wystep na
Igrzyskach Olimpijskich.

Tomasz Zegarski: Dziekuje bardzo za wy-
wiad no i mam nadzieje, ze juz w2012 uda sie
Pani wystartowa¢ na Igrzyskach Olimpijskich.

rozmowe prowadzit dr Tomasz Zegarski ze Studium
Wychowania Fizycznego i Sportu

IFMSA-Poland

Miedzynarodowe Stowarzyszenie|
Studentow Medycyny

rzami. Pierwotng ideg organizacji jest integra-
cja miedzynarodowa studentéw calego $wiata
podczas praktyk wakacyjnych lub wymiany
naukowej. Jest to bardzo popularny wsrdd na-
szych czlonkéw sposéb, by poznaé zardw-
no sposoby funkcjonowania stuzby zdrowia
w innych krajach, jak i ich kulture.

Wszystkich bylych dzialaczy Oddzialu
Bydgoszcz naszego Stowarzyszenia wyrazaja-
cych che¢ wzigcia udzialu w uroczysto$ciach
prosimy o kontakt z Prezydentem Oddziatu
Bartoszem Kozlowskim na adres: prezydent@
bydgoszcz.ifmsa.pl

Medyczna Sroda

ski, Katedra i Zaklad Anatomii Prawidlowej;

15.12.2010, Nadmierne owlosienie -
prawdy i mity, lek. Malgorzata Zakrzewska,
Katedra Endokrynologii i Diabetologii;

22.12.2010, Terapia oddechem poprzez
$piew szansg na zdrowe zycie, dr hab. sztuki
muzycznej Wojciech Pospiech, prof. UMK,
Katedra i Zaktad Muzykoterapii;

05.01.2011, Od licealisty do specjalisty,
czyli proces ksztalcenia przysztego lekarza,
mgr prawa Anna Laskowska, Zaklad Pod-
staw Prawa Medycznego;

12.01.2011, Zespoly otepienne - jak re-
agowad, kiedy leczy¢, prof. dr hab. n. med.
Alina Borkowska, Katedra Neuropsycholo-
gii Klinicznej;

19.01.2011, Trucizny XXI wieku, dr n.
chem. Ewa Pufal, Katedra Medycyny Sado-
wej, Zaklad Medycyny Sadowej;

26.01.2011, Przewidywanie cech fizycznych
i zachowan czlowieka poprzez analize DNA
- nowe mozliwosci genetyki w walce z prze-
stepczoscig, dr. hab. n. med. Tomasz Grzybow-
ski, prof. UMK, Katedra Medycyny Sadowej,
Zaktad Genetyki Molekularnej i Sadowej

www.cm.umk.pl

]ﬂum-‘llﬁ:_lrll:l'l."k:l

OvidsP

Primal Pictures

OvidSP

Wiadomosci Akademickie Nr 38



