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Nywiad ramere

Najsilniejszym motywem rozwoju naukowego jest tak naprawde
zamitowanie...

wywiad z prof. dr hab. Tomaszem Grzybowskim, kierownikiem Katedry Medycyny Sadowe;j

Redakcja: Dzigkujemy, ze zgodzit sie
Pan na rozmowe z czytelnikami ,Wia-
domosci Akademickich”. Juz samo sto-
wo ,,genetyka’, nie wspominajac o pola-
czeniu z terminem ,,medycyna sagdowa’,
wywoluja ogromne zainteresowanie,
o czym najlepiej $wiadczg ttumy wybie-
rajace si¢ na Panstwa prelekcje podczas
cyklu ,Medycznej $rody” czy Ogoélno-
polskiego Dnia Nauki.

prof. Tomasz Grzybowski: Cieszy
nas bardzo, ze te zajecia spotykaja si¢
z zyczliwym odbiorem, bo popularyzacja
nauki to rzecz, do ktérej przywiagzujemy
duza wage. Co ciekawe, nie brakuje przy-
ktadéw stuchaczy tych wyktadéw, ktérzy
staja sie potem naszymi studentami i to
bardzo dobrymi. To znak, ze popularno-
naukowe cykle doskonale spelniaja swo-
je zadanie. Dla nas jako wykladowcow te
zajecia s3 naprawde duzym wyzwaniem,
gdyz trzeba podczas nich przekazac rze-
czy doé¢ skomplikowane w sposéb zro-
zumialy i atrakcyjny.

Redakcja:  Dlaczego ze wszystkich
specjalizacji wybral Pan akurat genety-
ke? Czy byt to przypadek czy $wiadomy
wybor? Jak zaczela sie Pana przygoda
z genetyka w aspekcie medycyny sagdowe;j?

prof. Tomasz Grzybowski: Zastana-
wialem sie powaznie nad podjeciem
studiéw humanistycznych - miala to

prof. dr hab. Tomasz Grzybowski

by¢ historia, filozofia, socjologia, a nawet
resocjalizacja. Przewazylo jednak zainte-
resowanie biologia molekularng, nieco
wymuszone przykladem moich rodzi-
c6w (mama jest chemikiem, a ojciec ge-
netykiem). W tym kontekscie nieco za-
skakujacy jest fakt, ze duza cze$¢ naszych
obecnych badan lokuje si¢ na pograniczu
genetyki molekularnej i humanistyki,
czyli historii, paleojezykoznawstwa czy
archeologii... Medycyna sagdowa z kolei
jest bardzo wdzigcznym obszarem dla
zastosowan genetyki populacyjnej. W ten
sposob w naszym Zakladzie zagadnienia
ogolnobiologiczne spotykaja sie réwniez
z praktyka $ledczg, sprawami cywilnymi
czy wreszcie z czysto hobbystycznym za-
interesowaniem osob fizycznych, ktore
zlecaja nam rézne badania.

Redakcja: Czy od razu po studiach
zwiazal si¢ Pan z Katedrag Medycyny Sa-
dowej i Zaktadem Genetyki Molekular-
nej i Sadowej w Bydgoszczy? Jak przebie-
gala Panska ,kariera zawodowa?

prof. Tomasz Grzybowski: Nie byta
to zbyt skomplikowana droga, natych-
miast po ukonczeniu studiéw na Uni-
wersytecie im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu, trafitem do Pracowni Sero-
hematologii Sadowo-Lekarskiej, prze-
ksztalconej pézniej w Zaktad Genetyki
Molekularnej i Sgdowej Katedry Medy-
cyny Sadowej CM UMK.

Redakcja: Czy mial Pan swoich men-
torow?

prof. Tomasz Grzybowski: Owszem,
w tym miejscu nie mégtbym nie wspomnie¢
$p. Pani prof. Danuty Miscickiej-Sliwki, dtu-
goletniego Kierownika Zakladu Genetyki
Molekularnej i Sagdowej. Bez niej nie mogl-
bym by¢ tu gdzie jestem w tej chwili i to pod
wieloma wzgledami. Kiedy w roku 1994 tra-
fitem do jej zespotu, data mi ogromng swo-
bode dzialania, zastrzegajac jednakze, ze
wolno$¢ nie istnieje bez odpowiedzialnosci.
Prof. Miscicka-Sliwka miata przy tym nie-
prawdopodobng intuicje co do kierunkéow
rozwoju wspdlczesnej medycyny sadowe;j.
To dlatego na przelomie wiekéw bez waha-
nia data zielone $wiatlo dla badan w takich
dziedzinach, o ktérych bardzo rzadko mé-
wilo si¢ w migdzynarodowym $rodowisku
medykéw sadowych - genetyka ewolucyj-
na, filogeografia, ekologia. ..

Redakcja: Jak w tej chwili wyglada
struktura Katedry Medycyny Sadowej?
Czym bedzie zajmowala si¢ nowo utwo-
rzona Pracownia?

prof. Tomasz Grzybowski: Duzo juz
powiedziatem o tym, czym zajmuje sie
pierwszy z zakltadéw znajdujacych sie w
strukturze Katedry. Drugi, Zaktad Medy-
cyny Sadowej kierowany przez Pana prof.
Karola Sliwke zajmuje sie ,,klasyczng” me-
dycyng sadowa - tanatologia, orzecznic-
twem sagdowo-lekarskim oraz toksykologia
sagdowg. Nowo utworzona Pracownia Re-
konstrukgji i Oceny Skutkéw Wypadkow
Komunikacyjnych bedzie prowadzila ba-
dania naukowe oraz uczestniczyla w pro-
cesie dydaktycznym w zakresie tworzenia i
rozwijania metod diagnostycznych nowo-
czesnej medycyny sadowej, toksykologii
i genetyki sagdowej, a takze technik fizycz-
nych przydatnych w rekonstrukeji wypad-
kéw komunikacyjnych. Na przykladzie
tej Pracowni szczegdlnie dobrze wida¢, ze
wspolczesna medycyna sadowa staje sie
coraz bardziej interdyscyplinarna. Jest to
widoczne zwlaszcza w dziatalnosci ustu-
gowo-badawczej i specjalistycznej, gdzie
niejednokrotnie konieczne jest wspo6tdzia-
fanie przedstawicieli réznych specjalno-
$ci w ramach szeroko rozumianych nauk
przyrodniczych i prawnych.
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Redakcja: W zesztym roku odebrat
Pan nominacje profesorska, zostajac
prawdopodobne najmlodszym profeso-
rem naszej Uczelni... ergo, musi Pan by¢
tytanem pracy.

prof. Tomasz Grzybowski: Najsilniej-
szym motorem rozwoju naukowego jest
tak naprawde zamilowanie. Jesli sie lubi
nauke i poswieca jej dostatecznie duzo
czasu, to przy odrobinie szcze$cia uzy-
skiwanie stopni i tytuléw naukowych jest
naturalng konsekwencja.

Redakcja: Czy na podstawie badan
profilu DNA mozemy ustali¢ skad po-
chodzg nasi przodkowie? Jaka jest roz-
nica pomigedzy DNA mitochondrialnym
a pochodzacym od matki i ojca?

prof. Tomasz Grzybowski: MtD-
NA dziedziczy si¢ tylko po matce (bez
udziatu ojca), chromosom Y - tylko po
ojcu (bez udziatu matki). Sg to wiec tzw.
haplotypy, czyli czesci DNA o ,czystej”
genealogii - wylacznie ojcowskiej lub
matczynej. Dziedziczenie innych czesci
naszego genomu, tzw. markeréw auto-
somalnych, jest dziedziczeniem men-
dlowskim - polowe materialu otrzy-
mujemy od matki, potowe od ojca. Na
dodatek ich dziedziczeniu towarzyszy
tzw. rekombinacja, czyli swoiste tasowa-
nie materialu genetycznego z pokolenia
na pokolenie. ,Czystg” meska i zeniska
genealogie mozna odtworzy¢ nie tylko
na kilka pokolen wstecz, ale glteboko
w glab prahistorii. Pochodzenie bioge-
ograficzne mozna jednak okresli¢ row-
niez na podstawie DNA autosomalnego,
trzeba jednak w tym celu wybra¢ takie
jego fragmenty, ktore wykazuja naj-
wieksze réznice pomiedzy populacjami
czy grupami etnicznymi.

Redakcja: Czy, zajmujac si¢ genety-
ka populacyjna, badal Pan wlasne po-
chodzenie?

prof. Tomasz Grzybowski: Owszem,
ale tylko w linii zenskiej. Zalozycielka
»mojej” linii zenskiej, czyli méwigc bar-
dziej technicznie, haplogrupy U2e do
ktérej nalezy m6j DNA mitochondrial-
ny, wywodzi si¢ z zachodniej Eurazji.
Czesto$¢ tej haplogrupy w Europie i na
Bliskim Wschodzie jest jednak bardzo
niska, zawiera si¢ bowiem w przedziale
0.5-1.5%. Skad dokladnie pochodzi za-
tozycielka mojego zenskiego klanu, do
konca nie wiadomo. Pracujemy m.in.
i nad tym zagadnieniem z naszymi zna-

Nywiad namera

komitymikolegami z Instytutu Biologicz-
nych Probleméw Pétnocy w Magadanie,
jednostki bedacej cze$cia Dalekowschod-
niego Oddzialu Rosyjskiej Akademii
Nauk. Mimo, ze dzieli nas cata Eurazja,
mamy wiele wspdlnych publikacji.

Redakcja: Od wielu lat prowadzi Pan
badania filogeograficzne dotyczace popu-
lacji ludzkich péinocnej Eurazji, a przede
wszystkim wschodnich obszaréw Wiel-
kiej Réwniny Europejskiej i potudniowej
Syberii. Nawet Pana rozprawa habilitacyj-
na dotyczyla ,,Zréznicowania sekwencji
mitochondrialnego DNA w populacjach
ludzkich péinocnej Eurazji’. Czego tak
naprawde dotycza badania filogeogra-
ficzne: genetyki, demografii czy jezyka?
I skad zainteresowanie akurat tym rejo-
nem - szuka Pan poczatkéw Stowian?

prof. Tomasz Grzybowski: W isto-
cie sg to badania z zakresu tzw. arche-
ogenetyki. Pojecie to zastosowal po raz
pierwszy Colin Renfrew, brytyjski ar-
cheolog, a jednocze$nie entuzjasta ge-
netyki populacyjnej. Odnosi si¢ ono do
dyscypliny, w ktérej historia populacji
ludzkich odtwarzana jest metodami ge-
netyki molekularnej. W oryginalnym
ujeciu Renfrew’a chodzilo o badania po-
pulacji wspolczesnych, ktorych historie
mozna zrekonstruowaé postugujac sie
modelami ewolucji DNA w okreslonej
perspektywie czasowej. Bledem jest wiec
proste utozsamianie archeogenetyki
z badaniami tzw. kopalnego DNA, tj.
pochodzacego ze znalezisk archeolo-
gicznych czy okazéw muzealnych. Nasze
dotychczasowe badania Stowian objely
blisko 2700 os6b nalezacych do trzech
grup jezykowych - zachodniej (Polacy,
Czesi, Stowacy), wschodniej (Rosjanie,

Ukraincy, Bialorusini) oraz potudniowe;j
(Serbowie, Chorwaci, Stowency). Wyniki
wskazujg dos¢ jednoznacznie, Ze istniata
cigglo$¢ genetyczna pomiedzy epoka
brazu a historycznym pojawieniem sie
ludno$ci stowianskiej pomiedzy Odra
i Wisla we wczesnym $redniowieczu.
Innymi stowy, bezposéredni przodkowie
Stowian zamieszkiwali Europe centralng
duzo wczeéniej, niz podaje to wickszo$¢
zrdédel humanistycznych - przynajmniej
4000 lat temu. Owa cigglos¢ biologiczna
nie musiata by¢ jednakze tozsama z cia-
gloscig kulturowa.

Redakcja: Réwnolegle §ledzi Pan zalud-
nienie kontynentu amerykanskiego przez
pierwsze grupy ludzi wspotczesnych...

prof. Tomasz Grzybowski: Owszem,
wraz z naszymi kolegami z Magadanu
udalo si¢ nam m.in. zidentyfikowac¢ cha-
rakterystyczny komponent wspdlczesnej
puli genowej populacji Buriatéw z po-
tudniowo-wschodniej Syberii, ktéry ma
swoje odpowiedniki u Amerindian, jed-
nej z grup jezykowych rdzennych Ame-
rykanow. Jest to jeden z dowodéw na to,
ze populacje zalozycielskie dla Nowego
Swiata wywodzg sie z terenéw Azji cen-
tralnej i potudniowej Syberii. Badaliémy
réwniez do$¢ intensywnie polodowcowe
ekspansje ludzkie z terenow Beringii, czy-
li pomostu ladowego, ktéry kilkukrotnie
w prahistorii tworzyl sie pomiedzy pot-
nocno-wschodnig Syberig a Alaska.

Redakcja: Medycyna sagdowa kojarzy sie
z serialowymi laboratoriami biur $ledczych
CSI czy Instytutu Jeffersona z ,Kosci”.
Wspominajac o tym ostatnim serialu, czy
rzeczywiste kosci potrafig ,,przemowic™?
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Nywiad ramere

prof. Tomasz Grzybowski: Koéci mo-
wig bardzo wiele, wiedza o tym najle-
piej antropolodzy fizyczni zajmujacy sie
paleopatologia, paleoepidemiologia czy
antropologia sadowg. Co do CSI, kto$
obliczyt, ze ok. 40% technik prezentowa-
nych w modnych produkcjach krymina-
listycznych tak naprawde nie istnieje...
Mimo to istnieje tzw. ,efekt CSI”, czyli
wplyw fikcyjnego obrazu serialowego na
oczekiwania wymiaru sprawiedliwosci
co do jako$ci pracy bieglych w postepo-
waniu procesowym.

Redakcja: Jakim sprz¢tem dysponuje
Zaktad Genetyki Molekularnej i Sgdowej
i jakie badania na nim wykonujecie?

prof. Tomasz Grzybowski: Nasze in-
strumentarium wypelnia standardy wia-
$ciwe dla nowoczesnych laboratoriéw ge-
netyki molekularnej. Dysponujemy m.in.
termocyklerami do PCR, aparatem do
ilosciowego PCR w czasie rzeczywistym,
czy kapilarnymi analizatorami DNA z wie-
lokolorowg detekeja laserows. Nasze labo-
ratorium jako jedno z niewielu w naszym
kraju moze sie pochwali¢ obstuga techno-
logii sekwencjonowania DNA nowej ge-
neracji (454-Life Science), ktéra zapewnia
uzyskiwanie ogromnej iloéci danych z ge-
nomow réznych gatunkéw w bardzo krot-
kim czasie. Sprzet wykorzystujemy przede
wszystkim do realizacji réznych wlasnych
projektéw naukowych, cho¢ jestesmy za-
wsze otwarci na potrzeby naszych Kolegéw
z innych jednostek organizacyjnych nasze-
go Uniwersytetu oraz na wspolprace z na-
ukowcami z instytucji pozauczelnianych.
Niedawno obliczytem, ze w chwili obec-
nej wspdlpracujemy w realizacji réznych
badan z czternastoma jednostkami UMK,
w tym z dwunastoma z Collegium Medi-

cum, a zasieg tematyczny jest bardziej niz
szeroki — od archeologii, poprzez bioinfor-
matyke, az do badan genetycznych w neu-
ropsychologii czy psychiatrii.

Redakcja: Jak wyglada Panstwa
wspolpraca z wymiarem sprawiedliwosci
i organami $cigania? Na jakich polach
najczesciej krzyzujg sie wasze Sciezki?
Ustalaniu ojcostwa, identyfikacji szczat-
kéw, czy identyfikacji sladow?

prof. Tomasz Grzybowski: Oferujemy
naszym zleceniodawcom instytucjonal-
nym ustugi badawcze i specjalistyczne
we wszystkich wymienionych przez Pa-
nia obszarach. Szerzej rzecz ujmujac,
cala medycyna sagdowa nie moze si¢ oby¢
bez opiniowania. Jest to specjalizacja wy-
bitnie aplikacyjna.

Redakcja: Co prawdziwy kryminolog
powinien zebra¢ na miejscu zbrodni?

prof. Tomasz Grzybowski: Jesli za-
wezimy rozwazania do $ladéw biolo-
gicznych, ich wlasciwa selekcja i zabez-
pieczenie ma kluczowe znaczenie dla
dalszego postgpowania.

Redakcja: W czym najczeéciej ukry-
waja sie $lady biologiczne?

prof. Tomasz Grzybowski: Zalezy to
w duzej mierze od rodzaju przestep-
stwa. Przykladowo, w przestepstwach
na tle seksualnym za kluczowe uznaje
si¢ z oczywistych wzgledéw wymazy
z drég rodnych ofiary gwaltu. Nalezy
jednak réwniez pamietaé, ze pod pa-
znokciami ofiary mogg by¢ fragmenty
naskorka sprawcy; na jej ciele mozna
szuka¢ niewielkich $ladéw, z ktérych

mozna zabezpieczy¢ §ling napastnika
do badan genetycznych. Medycy sado-
wi czesto pobieraja od ofiar wymazy
z jamy ustnej, przydatne ze wzgledu na
mozliwo$¢ kontaktu oralno-genitalne-
go. Repertuar mozliwych $ladéw jest
naprawde szeroki.

Redakgcja: Czy udaje si¢ wyodrebni¢
DNA ze $ladu zostawionego przez do-
tkniecie dowolnej powierzchni?

prof. Tomasz Grzybowski: Owszem,
cho¢ tego rodzaju $lady, okreslane przez
genetykoéw sagdowych mianem LCN (od
ang. low copy number) s nieco kontro-
wersyjne. Dowdd genetyczny trzeba za-
wsze osadzi¢ w kontekscie danej sprawy.
Sama obecnos¢ czyjego$§ DNA na miej-
scu przestepstwa nie przesgdza o winie
ani niewinnosci. Cho¢by dlatego, ze nie
wszyscy ludzie ,,rozsiewajg” swoj mate-
rial genetyczny réwnie obficie. Jedni sa
»dobrymi wydzielaczami” i na wszyst-
kim czego dotkna zostawiaja DNA,
a inni go nie gubig. Praktycy znajg licz-
ne przypadki tzw. wtdrnego transferu,
czyli przeniesienia DNA z przedmiotu
na rece dotykajacej go osoby. Opisano
réwniez sytuacje, w ktdrej przestepca,
ktéry sam byl ,stabym wydzielaczem”,
przeniost na miejsce przestepstwa ma-
terial genetyczny osoby, z ktéra przywi-
tal sie kilka godzin wczeéniej.

Redakcja: Czy mozna ustali¢ cokol-
wiek np. na podstawie pojedynczego
wlosa pozbawionego cebulki wlosowej?

prof. Tomasz Grzybowski: Lodygi
wloséw sg materiatem czesto wykorzy-
stywanym w genetyce sadowej. Nie ma w
nich jadrowego DNA, ale sg zwykle wy-
starczajace ilosci DNA mitochondrialne-
go (mtDNA). Identyfikacji na poziomie
mtDNA dokonujemy w naszym Zakla-
dzie od ponad 10 lat.

Redakcja: Czy mozna okresli¢c wiek
czlowieka na podstawie sladow krwi?

prof. Tomasz Grzybowski: Owszem,
w ostatnim czasie zesp6t prof. Manfreda
Kaysera z Uniwersytetu Erazma w Rot-
terdamie opracowal oryginalng meto-
de genetycznego przewidywania wieku
osoby na podstawie poziomu rearanzacji
DNA kodujacego receptory limfocytéw T.
Prowadzone sg inne prace z tego zakresu,
réwniez w naszym Zakladzie, ale na kon-
kretne aplikacje w medycynie sagdowej
przyjdzie nam jeszcze troche poczekac.
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Redakcja: Czy mozna prognozowac,
jak kto$ wygladat lub wyglada na podsta-
wie jego DNA?

prof. Tomasz Grzybowski: W chwili
obecnej na podstawie analizy zaledwie
sze$ciu punktowych zmian w DNA moz-
na z prawdopodobienstwem powyzej 90
proc. przewidzie¢ niebieskg i brazowag
barwe teczowki oka. Predykcja koloru
wloséw wymaga przeprowadzenia testu
obejmujgcego kilkanascie takich zmian
w kilkunastu genach. Dzigki takiemu
testowi mozna przewidzie¢ z ponad 80-
proc. prawdopodobienstwem takie ko-
lory wloséw jak czarny, blond, brazowy,
rudy, a takze szereg koloréw posrednich.
Badania zmierzajace do opracowania
metody predykgcji innych cech fizycz-
nych, takich jak wzrost, rysy twarzy, BMI
s3 mniej zawansowane, ale takze i tutaj
postep jest zauwazalny.

Redakcja: Czy jaki$ szczegdlny przypa-
dek zwigzany z identyfikacjg $ladéw badz
szczatkow byl na tyle trudny lub niezwy-
kly, ze na zawsze utkwit Panu w pamieci?

prof. Tomasz Grzybowski: Jestem
w stanie przywola¢ wiele ciekawych
przypadkéw identyfikacji $ladéw bio-
logicznych, niekoniecznie w sprawach
najciezszego kalibru. Jedna z lepiej za-
pamietanych byta spektakularna iden-
tyfikacja osobnicza psa, ktory...zagryzl
dwa kroliki w jednym z ogrodkéow
dziatkowych. Materiatem dowodowym
byta oczywicie siers¢ psa pozostawiona
na miejscu zdarzenia, a poréwnawczym
sier$¢ jednego z ,podejrzanych’ pséw
z okolicy. W sensie statystycznym spra-
wa wcale nie byta trywialna, gdyz wy-
magala wysokiej jako$ci populacyjnej
bazy danych psich profili DNA. Od tego
czasu zaczeliSmy pracowaé nad taka
bazg wspdlnie z kolegami z Muzeum
i Instytutu Zoologii PAN w Warszawie.
Dzi$§ mamy w niej profile Canis familia-
ris z réznych zakatkéw $wiata, w tym
np. z Tadzykistanu, Nowej Kaledonii
czy Wysp Fidzi i Futuna.

Redakcja: Czy, przy ustalaniu ojco-
stwa, czesto okazuje sig, ze biologicznym
ojcem jest inny mezczyzna?

prof. Tomasz Grzybowski: Szczerze
powiedziawszy, nie prowadzili$my takich
statystyk. Z naszych obserwacji wynika
jednak, ze wérdd badan zlecanych nam
przez osoby prywatne (nie przez organy
procesowe), dominujg wyniki potwier-

Nywéiad namerw

dzajace ojcostwo, mimo ze by¢ moze in-
tuicja podpowiadataby co$ innego.

Redakcja: Czy w sadzie wyniki ba-
dan naukowych sa wazniejsze niz ze-
znania $wiadkow?

prof. Tomasz Grzybowski: Jak wy-
nika ze statystyk amerykanskiego In-
nocence Project, zeznania $wiadkéw
sa najbardziej zawodnym z dowodéw
w postepowaniu sgdowym. I odwrotnie,
dzieki badaniom genetycznym ta sama
organizacja amerykanskich prawnikéw
doprowadzita do uniewinnienia 300 nie-
stusznie skazanych oséb, w tym 18 oséb
skazanych w USA na kare $§mierci.

Redakcja: Czy badania §ladéw biolo-
gicznych bywaja zawodne?

prof. Tomasz Grzybowski: Kazde ba-
danie ma swoje ograniczenia. Zdarza
sie, ze nie udaje si¢ uzyskac profilu DNA
z badanego $ladu z uwagi na znaczny sto-
pient degradacji DNA czy obecno$¢ nie-
usuwalnych inhibitoréw reakcji enzyma-
tycznych zachodzacych podczas naszych
analiz genetycznych. Wigkszy niepokdj
budzi we mnie to, ze w Polsce gléwni
zleceniodawcy badan genetycznych, tzn.
wymiar sprawiedliwosci i organy $ciga-
nia, nie zawsze s3 zainteresowani weryﬁ-
kacja jakosci ekspertyz, ktére zamawiaja.

Redakcja: Do jakiego stopnia Katedra
jest wiarygodna w swoich badaniach?
Czy jako biegli musicie Panstwo podda-
wac si¢ weryfikacji merytoryczne;j?

prof. Tomasz Grzybowski: Zasadni-
cza weryfikacja odbywa si¢ na poziomie
towarzystw naukowych. W Polsce atesty

na badania genetyczno-sadowe wydaje
Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowe;j
i Kryminologii, ktére co dwa lata prze-
prowadza sprawdziany kompetencji.
Niezaleznie od tego, od kilkunastu lat
uczestniczymy dwa razy w roku w jed-
nym z najtrudniejszych testow kompe-
tencji w dziedzinie genetycznego badania
$ladéw biologicznych - programie Nie-
mieckojezycznej Grupy ds. Profilowania
DNA (GEDNAP). Skuteczne uczestnic-
two w testach kompetencji jest obligato-
ryjnym elementem uzyskania certyfikatu
na zgodno$¢ z normg PN EN ISO/IEC
17025:2005, ktéry od 30 listopada 2013
r. beda musialy posiada¢ laboratoria ge-
netyczne wykonujace badania na rzecz
wymiaru sprawiedliwosci i organéw
$cigania. Laboratorium naszej Katedry,
wedlug mojej wiedzy jako pierwsza aka-
demicka placowka medycyny sadowej
w Polsce, wdrozyla system jakosci zgod-
ny z t3 norma i zamierza jeszcze w tym
roku zlozy¢ wniosek o akredytacje do
Polskiego Centrum Akredytaciji.

Redakcja: Co oznacza termin ,,autop-
sja molekularna”?

prof. Tomasz Grzybowski: Bardziej
adekwatnym okre$leniem bytaby ,,pato-
logia molekularna” - jest to cala grupa
badan posmiertnych, najczesciej gene-
tycznych, ktére zmierzaja do okreslenia
przyczyny zgonu. Najcze$ciej dotyczy
to $mierci nagtych, dla ktérych wyniki
sekeji zwlok wsparte badaniami labo-
ratoryjnymi nie daja jednoznacznego
rozstrzygniecia. Mozna tutaj wymie-
ni¢ przypadki naglej $mierci sercowej,
nagtej niespodziewanej $mierci u oséb
cierpigcych na padaczke, zespolu na-
glej $mierci niemowlat czy zgondéw
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zwigzanych z zazyciem lekéw we wia-
$ciwych dawkach terapeutycznych. Nie-
jednokrotnie u podloza takich zgonéw
lezg przyczyny genetyczne, np. zmiany
w genach odpowiadajacych za metabo-
lizowanie lekéw czy trucizn.

Redakcja: Jako pierwszy w kraju
zoptymalizowal Pan techniki analizy
sekwencji ludzkiego mitochondrialne-
go DNA dla celéw identyfikacji starego
i zdegradowanego materiatu biologicz-
nego. Czy wiaze sie to z analizg starozyt-
nego DNA, czyli materiatu genetycznego
z probek archiwalnych i wykopalisk, czy
tez materialu wspolczesnego, lecz nad-
miernie uszkodzonego?

prof. Tomasz Grzybowski: Jak stwier-
dzit kiedy$ prof. Thomas Gilbert z Mu-
zeum Historii Naturalnej Uniwersyte-
tu w Kopenhadze, §wiatowy autorytet
w badaniach kopalnego DNA - ustale-
nie genotypu na podstawie niedopatka
papierosa nie rézni si¢ istotnie w sen-
sie metodycznym od préby rozwiktania
struktury populacji wymarlej megafauny
plejstocenu na podstawie zachowanych
ko$ci. W istocie, warsztat genetyka sado-
wego i badacza starego DNA sa w duzej
mierze tozsame. Nie oznacza to, ze w
laboratorium poddajacym badaniom ty-
siace wspolczesnych probek DNA, takim
jak nasze, mozna bez przeszkod analizo-
wa¢ DNA kopalny. Ryzyko zanieczysz-
czenia starego materialu biologicznego
wspdlczesnym DNA byloby zbyt duze.

Redakcja: Katedra brata udziat w wigk-
szych projektach miedzynarodowych,
np. identyfikacji szczatkéw ludzkich
z grobéw masowych w bylej Jugostawii,
prowadzonym pod auspicjami Miedzy-
narodowej Komisji Os6b Zaginionych...

prof. Tomasz Grzybowski: Bylo to dla
nas cenne do$wiadczenie, ktére mogli-

$my pdzniej wykorzysta¢ w innych istot-
nych sprawach. Blizej czaséw obecnych,
identyfikowaliémy genetycznie wszyst-
kie ekshumowane dotychczas szczatki
ofiar katastrofy smolenskiej. Szczegolnie
w przypadku badan szczatkéw Anny
Walentynowicz sprzed dostownie kilku
dni, dziataliémy pod duza presja czasu,
gdyz musieliémy sporzadzi¢ ekspertyzy
praktycznie w ciagu 24 godzin.

Redakcja: Wiasnym sumptem i nakta-
dem pracy wydajecie Pafistwo kwartalnik
~Genetyka + Prawo”. Czy mozemy prosi¢
o kilka stéw o zespole redakcyjnym, te-
matyce, przestaniu i odbiorze pisma?

prof. Tomasz Grzybowski: Przywia-
zujemy do tego pisma duze znaczenie,
gdyz jest to w naszym zamysle jeden
z zasadniczych sposobéw komunikacji
pomiedzy nami, bieglymi sadowymi,
a naszymi zleceniodawcami z kregow
prawniczych. W szerszym ujeciu, jest
to kwartalnik dla wszystkich, zwlaszcza
nieprofesjonalistow, zainteresowanych
szeroko rozumiang medycyng sado-
wa, nie tylko genetyka. Mimo, Ze jezyk
pisma jest popularny, informuje ono
o autentycznych nowosciach w naszej
dziedzinie. Przyblizamy tu istot¢ na-
szych metod badawczych, prezentujemy
ciekawe przypadki, poruszamy istotne
kwestie jakodci badan. Kwartalnik re-
dagowany jest przede wszystkim przez
pracownikéw naszej Katedry, cho¢
dzieki licznym wywiadom wspottworza
go réwniez naukowcy z innych krajow,
cieszacy si¢ autorytetem w miedzyna-
rodowym $rodowisku. Z prowadzonych
przez nas ankiet wynika, ze odbior pi-
sma w kregach prawniczych jest bardzo
zyczliwy, czytaja go chetnie sedziowie,
prokuratorzy i adwokaci.

Redakcja: Udzielacie si¢ Panstwo
w akcjach popularnonaukowych, w ro-

dzaju Medycznej Srody, a wasze prezen-
tacje cieszg sie wielkg popularnoscig. Jak
czesto na podobnych spotkaniach pada
pytanie, czy naprawde mozna sklonowac
czlowieka lub czy bedzie mozna sklono-
wa¢ wymarle gatunki, np. dinozaury?

prof. Tomasz Grzybowski: Pamigtam
pytania o klonowanie cztowieka dla ce-
léw reprodukeyjnych i terapautycznych,
co wiecej, padaly czesto bardziej specjali-
styczne pytania z zakresu genetyki ewolu-
cyjnej, etnografii, archeologii czy genealo-
gii. Tradycyjnie duzym zainteresowaniem
cieszy sie wlasciwa genetyka sadowa.

Redakcja: Czy jestescie Paristwo moc-
no obcigzeni dydaktyka?

prof. Tomasz Grzybowski: Owszem,
prowadzimy zajecia dla studentéw
wszystkich trzech Wydzialéw naszego
Collegium Medicum, choé ze zrozu-
miatych wzgledéw Zakladowi Genetyki
Molekularnej i Sadowej ,,najblizsi” sa
studenci biotechnologii na Wydziale Le-
karskim. Cieszymy sie, ze studenci chca
wykonywa¢ u nas swoje prace dyplomo-
we. Przyciaga ich, jak sadze, nie tyle po-
ziom naszej dydaktyki, co raczej charak-
ter i jako$¢ naszych badan naukowych.

Redakcja: Publikujecie Panistwo w wy-
soko punktowanych czasopismach, cze-
sto we wspolpracy z uznanymi naukow-
cami. Do jakich czasopism najczesciej
zglaszacie artykuly, a jakie pisma z dzie-
dziny genetyki i medycyny sadowej uwa-
za Pan za wiodace?

prof. Tomasz Grzybowski: Jako ze
duza cze$¢ naszych badan dotyczy sze-
roko rozumianej genetyki populacyjnej
i ewolucyjnej, udato sie nam opubliko-
wacé prace w takich czasopismach jak
m.in. American Journal of Human Ge-
netics, Molecular Biology and Evolution,
European Journal of Human Genetics,
Annals of Human Genetics czy Ameri-
can Journal of Physical Anthropology.
Bardzo chetnie publikujemy w Forensic
Science International: Genetics, bedacym
oficjalnym organem Miedzynarodowego
Towarzystwa Genetyki Sadowej (ISFG).
W ostatnim czasie bardzo ucieszylo
mnie to, Ze nasz warsztat filogenetyczny
znalazl uznanie réwniez w czasopi$mie o
profilu bardziej medycznym, Biochimica
et Biophysica Acta: Reviews on Cancer.

Redakgja: Czy udziela si¢ Pan Profe-
sor w Polskim Towarzystwie Medycyny
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Sadowej i Kryminologii badz innych,
podobnych stowarzyszeniach?

prof. Tomasz Grzybowski: Od ponad
siedmiu lat uczestnicz¢ w pracach Ko-
misji Genetyki Sagdowej wspomnianego
Towarzystwa. Zajmuje si¢ ona, jak juz
wspomnialem, m.in. atestacja polskich
laboratoriéw genetyczno-sagdowych.

Redakcja: Zostal Pan laureatem wie-
lu stypendiéw i nagréd, m.in. Ministra.
Ktdra ceni Pan sobie najwyzej?

prof. Tomasz Grzybowski: Najwiecej
zapatu do dalszej pracy przysporzyto mi
chyba uzyskane w roku 1988 krajowe sty-
pendium Fundacji na rzecz Nauki Polskiej
(FNP) dla mlodych naukowcéw, ktére
dzi$ nosi nazwe programu ,,START”. Bylo
to potwierdzenie, ze kierunek rozwoju,
ktéry wytyczyta mi $w. Pani prof. Danuta
Miscicka-Sliwka, jest wtasciwy.

Redakcja: Czy czytuje Pan kryminaly,
jedli tak, to jakie?

prof. Tomasz Grzybowski: Od wielu

lat nie przeczytalem zadnej ksigzki tego
rodzaju. Moze dlatego, ze rzeczywistos¢
medycyny sagdowej jest znacznie bogat-
sza niz literacka fikcja. ..

Redakcja: Czy miewa Pan czas wolny
i czym go Pan wypelnia?

prof. Tomasz Grzybowski: Od czte-
rech lat regularnie biegam, moje tygo-
dniowe obcigzenie wynosi obecnie 70-90
km. Wlasnie przygotowuje sie do piate-
go z kolei maratonu. Chcialbym kiedy$

Co dalej ze szpitalami klinicznymi

»ztama¢” na tym dystansie trzy godziny,
cho¢ najprawdopodobniej nie bedzie to
mozliwe z uwagi na nawal innych zajec.
Tak czy inaczej, odczucia towarzyszace
walce o przetrwanie po 37. km maratonu
s tak intensywne, ze pozwalajg nabra¢
wladciwego dystansu do wszystkich in-
nych spraw.

Redakcja: Bardzo dziekujemy za nie-
zwykle ciekawg rozmowe.

ze strony Redakcji pytania zadawali mgr Monika Ku-
biak i dr Krzysztof Nierzwicki

Jan Styczyriski

Rola szpitali klinicznych w Polsce jest ab-
solutnie wyjgtkowa: zarowno pod wzgledem
leczniczym, jak dydaktycznym i badaw-
czym. Szpitale kliniczne zapewniajg kom-
pleksowe ustugi lecznicze o wysokiej jakosci.
Trzeba jasno powiedziec: w Polsce nie da sig
prowadzi¢ normalnej petnoprofilowej opieki
zdrowotnej bez szpitali klinicznych.

W roku 2011 wprowadzono Ustawe
o dzialalno$ci leczniczej, ale nie przewi-
dziano jej skutkow. Tworcy tej Ustawy nie
uwzglednili gloséw tych, ktérych wecze-
$niej proszono o konsultacje. Zgodnie
z tg Ustawa, w przypadku ujemnego wy-
niku finansowego szpitala, podmiot two-
rzacy (w przypadku szpitali klinicznych
jest to Uczelnia) musi pokry¢ jego dlugi
albo szpital musi zosta¢ przeksztalcony
w spotke kapitalowa. Dla szpitala kli-
nicznego w praktyce oznacza to koniecz-
no$¢ przeksztalcenia w spotke. Spotka
bedzie musiata przynosi¢ dochody, gdyz
w przeciwnym wypadku upadnie. Spi-
rali nastepstw takich zdarzen dla szpitali
klinicznych nie da sie przewidzie¢. Teraz
szpitale stoja ,pod $ciang” Dodatkowo,
na niekorzystng sytuacje szpitali ma tez

wplyw NFZ, ktory jednoczesnie: wycenia
$wiadczenia medyczne, jest platnikiem,
kontroluje i ustanawia kary dla szpitali.
Wynika to czeSciowo z ograniczonych
$rodkéw finansowych jakie do dyspozycji
ma rzad na ochrone zdrowia. Sytuacja jest
patowa w przypadku tzw. ,,nadwykonan
ratujacych zycie’: z oczywistych wzgle-
dow pacjenci w stanie zagrozenia Zzycia
musza by¢ przyjeci do szpitala i leczeni,
a NFZ nie ma $rodkow na nadwykonania.
Nie dziwi wiec fakt, ze az 29 z 44 szpita-
li Klinicznych w Polsce jest zadluzonych,
w tym cze$¢ bardzo powaznie.

Na skutek intensywnych dziatan Kon-
ferencji Rektoréw Akademickich Uczel-
ni Medycznych (KRAUM), Ministerstwo
Zdrowia dopiero w ostatnich tygodniach
uswiadomilo sobie powage sytuacji.
W chwili obecnej, istnieja co najmniej
3 mozliwe rozwiazania dla szpitali kli-
nicznych: wprowadzenie vacatio legis
dla niektorych zapiséw ww. Ustawy;
wprowadzenie nowelizacji do tej Ustawy
w zakresie szpitali klinicznych; zmiana
taryfikacji uslug leczniczych i powrdt
do referencyjnosci szpitali z okresleniem
procedur, ktére moga by¢ wykonywane

tylko w szpitalach klinicznych. Aby po-
prawi¢ sytuacje szpitali klinicznych, mu-
sza by¢ spelnione co najmniej 2 z tych
warunkow, w tym jeden juz w tym roku.
Istnieje tez czwarte potencjalne rozwig-
zanie: rezerwa finansowa rzadu. To roz-
wiazanie, chociaz malo realne, bytoby
jednak tylko odroczeniem problemu.
A do konca roku zostalo mniej niz 80
dni. O ile Ministerstwo Zdrowia nie po-
dejmie zdecydowanych decyzji, grozi
nam powazny kryzys w zakresie dzialta-
nia szpitali klinicznych.

PS. Jest tez dobra wiadomo$é: Wice-
minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,
prof. Jacek Gulinski, potwierdzit w ostat-
nich dniach, Ze planowana na rok 2013
podwyzka uposazenia obejmie réwniez
pracownikéow uczelni medycznych. Ze
wzgledu na realizacje budzetu, podwyz-
ka zostanie jednak zrealizowana zapew-
ne z kilkumiesiecznym opéznieniem.

Prof. Jan Styczytiski
Prorektor ds. Collegium Medicum
Czlonek KRAUM
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Inauguracja roku akademickiego 2012/2013

INAUGURACIA

roku akademickiego

INAUGURACJA

ku akaden‘ncklego

Inauguracja roku akademickiego 2012/2013, fot. A. Romatiski

1 paZdziernika 2012 r. odbyta si¢ Inau-
guracja roku akademickiego 2012/2013,
podczas ktérej wreczono nagrode Najlep-
szej Absolwentce UMK 2011/2012 - mgr
Katarzynie Bergmann z Wydziatu Far-
maceutycznego za szczegblne osiggniecia
naukowe.

Uroczystos$¢ odbyta sie w Auli Uniwer-
sytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, jej
goSciem byl wicepremier, minister go-
spodarki, Waldemar Pawlak. W tym roku
uroczysto$ci mialy szczegélny charakter,
w zwigzku z rozpoczeciem kadencji przez
nowe wiladze rektorskie i dziekanskie, stad
jej waznym punktem bylo przekazanie
insygniéw rektorskich prof. Andrzejowi
Tretynowi. Zgodnie z tradycja, ustepujacy
rektor prof. Andrzej Radziminski wygto-
sit wyklad inauguracyjny.

Gléwnym punktem kazdej inaugu-
racji jest immatrykulacja studentéw
I roku - w imieniu kolezanek i kole-
géw Slubowanie na rece rektora zlozyli
przedstawiciele 17 wydzialéw UMK,
ktérzy uzyskali najlepsze wyniki w trak-
cie postepowania rekrutacyjnego.

Podczas Inauguracji wreczono réw-
niez nagrody za szczego6lne osiggniecia
naukowe minionego roku akademic-
kiego. Najlepsza Absolwentka UMK
w roku akademickim 2011/2012 zo-
stala mgr Katarzyna Bergmann (na
zdjeciu pierwsza z prawej), ktora jest
absolwentka kosmetologii II stopnia w
trybie stacjonarnym na Wydziale Far-
maceutycznym Collegium Medicum
UMK (ze $rednia ocen 4,77). Z pracy
dyplomowej i egzaminu dyplomowego
otrzymala oceny bardzo dobre. Pra-
ca dyplomowa laureatki zwyciezyla w
ogodlnopolskim konkursie na najlepsza
prace magisterska z zakresu diagnosty-
ki laboratoryjnej. Od 2010 r. Katarzyna
Bergmann jest studentka studiéw dok-
toranckich z zakresu nauk medycznych
w Katedrze i Zakladzie Diagnostyki
Laboratoryjnej Wydzialu Farmaceu-
tycznego. Ukonczyla réwniez kosme-
tologie I stopnia w trybie stacjonarnym
i studia jednolite magisterskie na kie-
runku analityka medyczna.

W Collegium Medicum UMK na
I roku studiéw I stopnia i jednolitych ma-
gisterskich ksztalcenie rozpocznie ponad
ok. 1500 nowych studentdw.

www.cm.umk.pl
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Dawcy szpiku uhonorowani

Jan Styczyriski

25 wrzesnia w Szpitalu Uniwersy-
teckim nr 1 im. Jurasza odbyta si¢ uro-
czysto$é wreczenia legitymacji i odznak
dawcy szpiku osobom, ktore oddaly
szpik kostny w Klinice Pediatrii, Hema-
tologii i Onkologii w przeciggu ostatnich
2 lat. Byly wsrod nich dzieci, ktore od-
datly szpik kostny dla swojego chorego
rodzetistwa, a takze osoby doroste, ktére
oddaly szpik dla pacjentéw niespokrew-
nionych leczonych w innych osrodkach
przeszczepowych. Bylo to wazne spotka-
nie dla dawcow oraz dla personelu Szpi-
tala. W spotkaniu braly tez udziat dzieci
leczone w Klinice Pediatrii, Hematologii
i Onkologii. Legitymacje i odznaki wre-
czyt Dyrektor Szpitala Jarostaw Kozera
w obecnosci profesora Wysockiego, Kie-
rownika Kliniki oraz profesora Styczy#-
skiego, kierujgcego Oddziatem Trans-
plantacji Szpiku.

Odznaka ,Dawcy Przeszczepu” jest
odznakg resortowg wprowadzong przez
Ministra Zdrowia w celu uhonorowania
0s6b, ktére poswiecity swoéj czas i zdrowie
dla ratowania zycia innych oséb poprzez
dobrowolne oddanie narzadu, szpiku
lub innych regenerujacych si¢ komérek
i tkanek do transplantacji. Nadawanie le-
gitymacji i odznak dawcom wprowadzo-
no Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 29 sierpnia 2008 r. Odznaka ma
dwastopnie: Odznaka ,Dawca Przeszcze-
pu” (za jednokrotne oddanie szpiku)
i Odznaka ,,Zastuzony Dawca Przeszcze-
pu” (za co najmniej dwukrotne oddanie
szpiku). Odznake ,,Dawca Przeszczepu”
wrecza Dyrektor zakladu leczniczego
w ktérym pobrano szpik kostny, nato-
miast Odznake ,,Zastuzony Dawca Prze-
szczepu” wrecza minister.

Zgodnie z ustawg o pobieraniu, prze-
chowywaniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzadéw, dawcy szpiku lub in-
nych regenerujacych sie komorek i tkanek

Zasady zdrowego zywienia na wynos i na miejscu

28 wrzesnia 2012 r. w Collegium
Medicum UMK odbyt si¢ cykl spotkati
z miodziezg pt. ,Zasady zdrowego Zy-
wienia na wynos i na miejscu’.

Wszyscy gltodni wiedzy i spragnieni
informacji dotyczacych zasad prawidto-
wego odzywiania sie, mogli poczu¢ jak-

przystuguje tytul ,Dawca Przeszczepu’,
natomiast Dawcy Przeszczepu, ktéry od-
dal szpik lub inne regenerujace si¢ ko-
morki i tkanki wiecej niz raz oraz dawcy
narzadu, przystuguje tytul ,Zastuzony
Dawca Przeszczepu”. Kazdemu ,Daw-
¢y Przeszczepu” i ,Zastuzonemu Dawcy
Przeszczepu” przystuguja uprawnienia do
korzystania poza kolejnoscig z ambulato-
ryjnej opieki zdrowotnej. Dodatkowym
uprawnieniem dla oséb posiadajacych
tytul ,,Zastuzonego Dawcy Przeszczepu”
regulowanym przez ustawe o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych jest przystu-
gujace bezplatne, do wysokosci limitu
okres§lonego w tej ustawie zaopatrzenie
w leki podstawowe i uzupelniajace oraz
leki, ktore $wiadczeniobiorca posiadajacy
tytul ,,Zastuzonego Dawcy Przeszczepu”
moze stosowaé w zwigzku z oddawaniem
szpiku lub innych regenerujacych sie ko-
morek i tkanek. Mozliwo$¢ korzystania
z tych $wiadczen jest wykonywana na
podstawie przedfozenia legitymacji Daw-
ca Przeszczepu badz Zasluzony Dawca
Przeszczepu, ktore sg wydawane przez za-
kfad opieki, w ktérym dokonano pobrania
badZz w przypadku Zastuzonego Dawcy
Przeszczepu przez ministra zdrowia.

Ze przyjemne uczucie sytosci.

Jak istotna jest to wiedza nie trzeba
specjalnie tlumaczyé. Nie jest bowiem
tajemnicg, ze w zdrowym ciele, zdrowy
duch, tym bardziej jesli chodzi o mto-
dziez w wieku szkolnym. A zdrowe cia-
o nie tatwo jest mie¢. Z najnowszego
raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia

Odznaka dawcy szpiku

Oddanie komoérek krwiotwodrczych
szpiku lub krwi obwodowej jest aktem
bezinteresownym i $§wiadczy o checi po-
magania innym ludziom. Jest to zabieg
bezpieczny praktycznie w 100% dla daw-
cy. Szpik kostny regeneruje si¢ w prze-
ciagu 2 tygodni, a organizm dawcy nie
ponosi z tego tytulu zadnego uszczerb-
ku. W chwili obecnej liczba zarejestro-
wanych wszystkich potencjalnych daw-
cow szpiku na $wiecie wynosi 19,98 mln,
w tym w Polsce 358 tysiecy (stan na
3 pazdziernika 2012 roku).

PS. Skfadam podzi¢kowania dla Pani
Marty Laski, Rzecznika Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 1 za zorganizowanie
uroczystosci.

prof- Jan Styczytiski, Oddziat Transplantacji Szpiku, Ka-
tedra Pediatrii, Hematologii i Onkologii

Jak prawidtowo ulozy¢ diete?
Warsztat dr Ewy Szymelfejnik
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Il Memoriat Szachowy

Dawid Ziétkowski

Jak prawidtowo utozy¢ diete?

Warsztat dr Ewy Szymelfejnik
(WHO) wynika, ze w ciggu 20 lat w na-
szym kraju trzykrotnie wzrosta liczba
dzieci z nadwaga. To zatrwazajace dane,
tym bardziej, ze epidemia otylosci sze-
rzaca si¢ wérod dzieci i mlodziezy to
wynik ztych nawykéw zywieniowych
i braku ruchu, a nie genéw jak twierdzili
amerykanscy naukowcy.

»Taka wiedza jest nie tylko potrzebna,
by by¢ zgrabnym i méc nosi¢ wszystko
co tylko sie chce, ale po to, by by¢ przede
wszystkim zdrowym” - moéwili ucznio-
wie Liceum Akademickiego z Torunia.

Prawdziwym hitem okazal si¢ warsz-
tat dr inz. Ewy Szymelfejnik z Katedry
i Zakladu Zywienia i Dietetyki CM pt.
»Jak prawidlowo utozy¢ diete?”. Wszyscy
uczestnicy warsztatéow mogli réwniez
postucha¢ o szkodliwosci fast foodéw i o
korzysciach prawidtowej suplementacji
podczas uprawiania sportow.

Tak podana wiedza jest tatwostrawna.

www.cm.umk.pl

W dniach 2-3 czerwca 2012 odbyta sie
druga edycja turnieju szachowego poswieco-
nego pamieci znanego mikrobiologa i leka-
rza, prof. Romana Mariana Bugalskiego.

Frekwencja dopisala i na starcie zja-
wito si¢ ponad 50 zawodnikéw. O ile
w ubieglym roku bezapalacyjng trium-
fatorka okazala sie faworytka turnieju
Renata Bursa (obecnie Paprocka), to tym

III Memoriat Szachowy, fot. Karina Lemanik-Dolny

razem nieoczekiwanie musiala ona prze-
kazaé swdj puchar przechodni ,,czarnemu
koniowi” imprezy - pietnastoletniemu
Gromostawowi Kroczce z Szubina. Gro-
mostaw zrobil sobie wspanialy prezent
na urodziny (ktore obchodzit w pierw-
szym dniu zawoddw), wygrywajac tur-
niej ze znakomitym dorobkiem 6,5 pkt.
z 7 partii. Trzeba jednak przyznaé, ze
bywaly chwile, gdy zwyciezca mial spo-

ro szcze$cia i musial sie niezle ,,napocic’,
aby uzyska¢ cenne punkty.

Drugie miejsce przypadto Wojcie-
chowi Mikotajczakowi, ktory réwniez
zakoniczyl turniej bez porazki, z wyni-
kiem 6 pkt. Trzecie i czwarte miejsce
podzielili punktacja 5,5 pkt. Kacper Cza-
czyk i Przemystaw Grzenkowicz, z tym
ze ten pierwszy mial nieco lepszy wynik
w punktacji dodatkowej, co uplasowato
go ostatecznie na trzeciej pozycji. Kolej-
ne miejsca zajelo czterech zawodnikéw
posiadajagcych 5 pkt., ktérych stawke
otworzyl waleczny pracownik stuzby
zdrowia - Jerzy Bieniak.

Doktadne wyniki oraz zdobyte kate-
gorie znajduja si¢ na stronie www.kpz-
szach.pl (memorial prof. Bugalskiego)
Sedzig gléwnym turnieju byl autor rela-
¢ji, ktoremu pomagat w charakterze se¢-
dziego rundowego, doswiadczony arbiter
i wiceprezes KPZSzach Pawet Jaroch.

relacje zdat sedzia gtowny turnieju, Dawid Ziotkowski,
autorem zdjecia jest Karina Lemanik-Dolny

PS. Niestety, zainteresowanie lekarzy
i studentéw medycyny tym turniejem
byto bardzo stabe. Tym bardziej wigc war-
to odnotowac, ze wérdd lekarzy bioracych
udzial w turnieju I miejsce zajat dr n. med.
Maciej Borowiecki. Gratulujemy!

przedruk z Primum Non Nocere 2012 nr 8-9, s. 12
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Nowi profesorowie: Krzysztof Leksowski

7 sierpnia 2012 r. tytut profesora nauk
medycznych uzyskat prof. dr hab. n. med.
Krzysztof Leksowski, kierownik Katedry
Zdrowia Publicznego oraz Zaktadu Me-
dycyny Zapobiegawczej i Zdrowia Srodo-
wiskowego na Wydziale Nauk o Zdrowiu.

Profesor Krzysztof Leksowski urodzit
sie 29 marca 1953 r. w Krakowie. Jest ab-
solwentem Wydzialu Lekarskiego Woj-
skowej Akademii Medycznej w Lodzi.
Studia na kierunku lekarskim ukonczyt w
1977 1. Po odbyciu stazu podyplomowego
pelnit obowiazki lekarza jednostki woj-
skowej oraz lekarza garnizonu w Oswie-
cimiu. W latach 1980-1993 pracowat
w I Klinice Chirurgicznej Instytutu Chi-
rurgii. WAM w Lodzi kolejno na sta-
nowisku asystenta, starszego asystenta
i adiunkta. Od 1993 r. pracuje w Klinice

Chirurgicznej 10 Wojskowego Szpita-
la Klinicznego w Bydgoszczy pelnigc od
1998 roku do chwili obecnej obowigzki
kierownika tejze jednostki. W 1982 roku
uzyskal specjalizacje I stopnia, a w 1986
r. II stopnia w zakresie chirurgii ogolne;j.
Nastepnie w 1991 roku uzyskat II stopien
specjalizacji z chirurgii klatki piersiowej,
a w roku 2003 II stopien specjalizacji
z chirurgii onkologicznej. W 1989 roku
uzyskal stopienn doktora nauk medycz-
nych, a w 2001 r. stopient naukowy dokto-
ra habilitowanego na podstawie dorobku
naukowego i pracy pt. ,Torakoskopowa
splanchnicektomia w leczeniu przewlekte-
go bolu trzustkowego”. Jest czlonkiem wie-
lu krajowych i zagranicznych towarzystw
naukowych oraz czlonkiem kolegiow re-
dakcyjnych czasopism medycznych.

W Collegium Medicum UMK pracuje

z Zycia YU ozelne

od 2004 r. prowadzac wyklady i semina-
ria w zakresie zdrowia publicznego dla
studentéw Wydziatu Nauk o Zdrowiu.

www.cm.umk.pl

Profesor Zbigniew Bartuzi nowym Prezydentem-Elektem PTA

15 wrzesnia 2012 r. w trakcie odbywa-
jgcego sie w Ossie XI Kongresu Polskiego
Towarzystwa Alergologicznego nowym Pre-
zydentem-Elektem Towarzystwa zostat wy-
brany Profesor Zbigniew Bartuzi, kierownik
Katedry i Kliniki Alergologii, Immunologii
Klinicznej i Choréb Wewnetrznych Colle-
gium Medicum UMK, petnomocnik Rekto-
ra ds. klinicznych i ksztatcenia medycznego.

Polskie Towarzystwo Alergologiczne
to jedno z najwiekszych i najbardziej
preznych towarzystw medycznych
w Polsce. Zrzesza ponad 1000 spe-
cjalistow zainteresowanych tematyka
chorob alergicznych - ich wezesna dia-
gnostyka i terapig oraz popularyzacja
zagadnien alergologicznych w polskim
spoteczenstwie. PTA dziala aktywnie

na rzecz lepszego i skuteczniejszego le-
czenia pacjentéw z alergiami, wspiera
rozwiazania propacjenckie w Minister-
stwie Zdrowia i Narodowym Fundu-
szu Zdrowia oraz reprezentuje Polske
na polu miedzynarodowej wspotpracy
alergologiczne;j.

www.cm.umk.pl

Nowy prezes Polskiego Towarzystwa Mikrobiologow

Podczas XXVII Zjazdu Polskiego To-
warzystwa Mikrobiologow, ktory odbyt sie
w dniach 05-08.09.2012 roku w Lubli-
nie na Walnym Zebraniu Delegatow
06.09.2012 roku dokonano wyboru no-
wych wltadz. W wyniku tajnych wyboréow
Prezesem Polskiego Towarzystwa Mikro-
biologow zostata dr hab. Eugenia Gospo-
darek, prof. UMK - Kierownik Katedry

i Zaktadu Mikrobiologii Prodziekan ds.
Jakosci Ksztatcenia Wydziatu Farmaceu-
tycznego Collegium Medicum w Bydgosz-
czy UMK w Toruniu, natomiast Sekreta-
rzem — dr Agnieszka Mikucka - adiunkt
wymienionej Katedry.

Polskie Towarzystwo Mikrobiologéw
to jedno z najwiekszych i najbardziej

preznych towarzystw naukowych w Pol-
sce. Wspdtpracuje z Federation of Euro-
pean Microbiological Societies (FEMS).
Zrzesza ponad 1200 specjalistow popu-
laryzujacych wiedze z zakresu mikrobio-
logii medycznej, weterynaryjnej, srodo-
wiskowej (roslin, gleby, wod, sciekéw),
zywnosci i mikrobiologii przemystowe;.

www.cm.umk.pl

Nowy prezes Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej

Podczas XVIII Zjazdu Polskiego Towa-
rzystwa Chirurgii Onkologicznej (War-
szawa, 24-26 maja) wladzg w Polskim
Towarzystwie Chirurgii Onkologicznej,
na dwuletniq kadencje, uroczyscie objgt
nowy prezes — prof. Wojciech Zegarski.

Prof. Zegarski pracuje w Centrum
Onkologii w Bydgoszczy, gdzie kieruje
Oddzialem Klinicznym Chirurgii On-
kologicznej. Jednostka specjalizuje si¢
w operacjach chirurgiczno-onkologicz-

nych jelita grubego, odbytnicy, uktadu
moczowego, przewodu pokarmowego,
w tym trzustki i watroby, tarczycy, skory
i tkanek migkkich.

W trakcie trwania Zjazdu dokonano
takze wyboru nowego prezesa elekta — zo-
stal nim prof. Piotr Rutkowski oraz udzie-
lono absolutorium ustepujacemu Zarzado-
wi, ktérym w kadencji 2010-2012 kierowat
prezes prof. Wojciech Polkowski. W Zjez-
dzie uczestniczylo ponad 500 delegatow
ze wszystkich o$rodkow onkologicznych

w Polsce oraz wielu gosci zagranicznych.
Podczas Walnego Zgromadzenia
PTChO, przegtosowano kandydature dr.
n. med. Zbigniewa Pawlowicza, dyrek-
tora bydgoskiego Centrum Onkologii
na Czlonka Honorowego Towarzystwa
Chirurgii Onkologicznej. Zatwierdzono
takze lokalizacje nastepnych spotkan —
w 2013 roku w Gdansku i w 2014 - ju-
bileuszowy XX Zjazd Towarzystwa Chi-
rurgii Onkologicznej - w Bydgoszczy.

www.cm.umbk.pl
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Nagroda za wybitne osiagniecia

Kierownik Kliniki Alergologii, Immu-
nologii Klinicznej i Choréb Wewnetrz-
nych Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im.
dr. J. Biziela - prof. dr hab. n. med. Zbi-
gniew Bartuzi - zostal wyrdzniony przez
marszatka wojewédztwa  kujawsko-po-
morskiego, za szczegélne dokonania stu-
Zgce rozwojowi i promocji naszego regio-
nu. Klinika prowadzona przez profesora
Bartuziego jest jednym z najnowocze-
s$niejszych osrodkow tego typu w Polsce.
Profesor Zbigniew Bartuzi jest konsultan-

W pazdzierniku trzy miode lekarki
- Magdalena Deregowska, Anna Gme-
rek i Alicja Rymaszewska — absolwentki
Collegium Medicum UMK odbedg trzy-
miesigczng misje medyczng na Jamajce.
Wyjazd organizowany jest w ramach
projektu ,Wolontariat - polska pomoc”
Ministerstwa Spraw  Zagranicznych.
Program przynosi korzysci zaréwno
lokalnej spotecznosci, na rzecz ktorej
realizowany jest projekt pomocowy, jak
i samemu wolontariuszowi, ktéry zdo-
bywa nowe doswiadczenia w odmien-
nym kulturowo srodowisku.

tem wojewddzkim w zakresie alergologii
i czlonkiem Zarzgdu Gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Alergologicznego.

Nagrode, w kategorii ,Ochrona Zdro-
wia” - za wybitne osiggniecia we wpro-
wadzaniu nowoczesnych metod diagno-
stycznych i terapeutycznych” — Profesor
odebral z rgk marszatka Piotra Calbec-
kiego, podczas uroczystej gali, 19 czerw-
ca, w Dworze Artusa w Toruniu.

ww.cm.umk.pl

Misja na Jamajce

Jamajka jest krajem rozwijajacym sie,
ktéry korzysta z pomocy innych panstw.
Podobny projekt byt tam realizowany juz
wczesniej, stad wiedza, o tym Ze pomoc
medyczna jest potrzebna i zostanie pra-
widlowo wykorzystana. Méwig wolonta-
riuszki: ,Zawsze mozna znalez¢ powod
by tego nie zrobi¢ - poczeka¢, zastano-
wié sie pdzniej. W koncu jesli sie chce,
to nalezy si¢ zdecydowad. Tak tez bylo
w kwestii naszej decyzji o wyjezdzie na
wolontariat medyczny na Jamajke. Nie
wiadomo, jak z czasem, pieniedzmi, zgo-
da rodziny itp. Zeby sie przekona¢ jak to
bedzie, trzeba przej$¢ do dzialania. Te-
raz gléwnym zadaniem jest zdobywanie
i kupowanie materiatéw opatrunkowych,
sprzetu medycznego, lekéw, materialow
edukacyjnych itp”

»Przygotowujemy zaplecze do naszej
pracy na Jamajce. Bedziemy tam przyj-
mowaly pacjentéw w klinice prowadzo-
nej przez siostry zakonne. Klinikg opie-
kuje sie siostra Patricia z Kenii. Lekarz
- Jamajczyk przyjezdza tam tylko raz
wtygodniu. Przyklinicemiescisiedomadla
przewlekle chorych. Jest tam takze okoto
stu pacjentéw objetych opiekg domowa.

Notatka z posiedzenia Zarzagdu ZNP w UMK

W dniu 14.06.2012 roku na swoim
kolejnym posiedzeniu zebratl si¢ Zarzgd
ZNP w UMK. Pierwszym punktem posie-
dzenia byta ocena wyborow wladz uczelni
oraz poszczegolnych wydziatow, wymie-
nione zostaly stanowiska i osoby wybrane
na nie. Wszyscy obecni na posiedzeniu
cztonkowie Zarzgdu dzielili si¢ swojg
wiedzg oraz spostrzezeniami na temat
kwalifikacji wybranych oséb. W konkluzji
Zyczono wszystkim sukcesow na poszcze-
golnych stanowiskach dla dobra uczelni,

oraz deklarowano wsparcie zwigzkowe
w rozwigzywaniu probleméw, jakie bedg
sig¢ pojawiaé w konkretnej dziatalnosci.

W kolejnej czedci Zarzad ZNP zapo-
znal sie ze sprawami, ktdre bedg porusza-
ne na posiedzeniu Senatu UMK w dniu 19
czerwca 2012 roku. Ponadto, przedstawio-
no najwazniejsze informacje z posiedze-
nia Rady Szkolnictwa Wyzszego i Nauki
w Warszawie w dniach 25-27 maja 2012
roku, obrad Komisji ds. Nagréd i wyrdz-

Juz teraz wiemy, Ze nasze starania, praca
i pomoc bardzo si¢ przydadza. Poza
opieka nad chorymi naszym zadaniem
jest takze edukacja medyczna. Planujemy
przygotowa¢ szkolenia, warsztaty, wy-
klady dotyczace choréb cywilizacyjnych,
pierwszej pomocy, planowania rodziny
i profilaktyki HIV/AIDS. Z pewno$cia
bedzie to trudna, ale i wdzieczna praca.
Mamy juz sporo pomystow, jak zainte-
resowaé najmtodszych i promowa¢ idee
dbania o wlasne zdrowie”

,O dalszym etapie - zakwaterowaniu
i aklimatyzacji, mamy nadzieje, napisze-
my juz z Jamajki”

Program Wolontariat - polska pomoc
jest realizowany przez MSZ od 2008 r.
Jego celem jest wspieranie bezposred-
niego zaangazowania polskich obywateli
w pomoc mieszkanicom panstw rozwijaja-
cych sie oraz upowszechnienie w polskim
spoleczenistwie wiedzy o problemach,
z jakimi te panstwa sie zmagaja. Jest to
nowy i wazny element programu polskiej
pomocy zagranicznej, w ktérego ramach
Polska wspiera inicjatywy na rzecz krajow
o nizszych wskaznikach rozwoju.

ww.cm.umk.pl

nien dla nauczycieli akademickich oraz
Komisji ds. Nagréd i wyréznien dla nie-
nauczycieli. W kolejnym punkcie Zarzad
zapoznal sie z projektem podzialu $rod-
kéw z Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych. Nastepnie omdéwiono sprawe
prof. Wojciecha Beutha.

Ostatnig czeScig posiedzenia byty
sprawy organizacyjne, Zarzad przyznal
jedng zapomoge oraz zdecydowal o przy-
jeciu nowego cztonka.

Rafat Bocian
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Medyceyna é pielogriarstwo

Rola matki! Starcie z mitem

Agnieszka Milik-Skrzypczak

»Matka nie musi wszystkiego rozumiec
- wystarczy, zeby kochata i ochraniata. No
i byta dumna.”

Paulo Coelho

Sprawiedliwa matka natura?

Jeden zestaw genéw od matki, jeden
od ojca. Natura jest sprawiedliwa, aby po-
wstalo nowe zycie potrzebny jest materiat
genetyczny obojga rodzicéw. Z jedna sub-
telng réznicg ,na korzy$¢” matki — tzw.
mitochondrialny DNA, zupelnie autono-
miczny i fizycznie inaczej zorganizowany
niz DNA obecny w jadrze komdrkowym,
dziedziczymy wylacznie w linii zenskiej.
Jednakze, co do jadrowego DNA, poza
chromosomami plci, w zasadzie nie po-
winno mie¢ znaczenia, czy gen pochodzi
od matki, czy ojca. Genetyka zna jednak
przypadki tzw. efektéw matczynych, tj. sy-
tuacji w ktorych pewne cechy potomstwa
zdaja si¢ zaleze¢ od genotypu matki, a nie
ojca. Wykazano na przyklad, ze wzrost
dzieci jest zasocjowany z niektérymi wa-
riantami genéw obecnymi u matki - méwi
profesor Tomasz Grzybowski z Katedry
Medycyny Sadowej CM.

Boimy sie rodzi¢.
Przedawnienie instynktu

Planowanie na poziomie genetycz-
nym skonczone. Okreslone predyspo-
zycje, zalazki talentéw i mozliwosci
naszego potomka zostaly juz okreslo-
ne. Przyszta mama przygotowuje si¢
do oczekiwanej roli. Czeka ja dziewigé
cieplych miesiecy stodkiego lenistwa
i czulych rozmoéw z brzuchem. Jednego
w tym zalozeniu mozemy by¢ pewne
- dziewie¢ miesiecy - tyle zaplanowala
natura, aby w pelni rozwinal sie ptéd.
Reszta zaloZzenia pozostaje poboznym
zyczeniem. Cigza to okres trudnych
wyboréw, poczawszy od tego co zjes,
aby nie zaszkodzi¢ dziecku, po pytanie
czy uprawia¢ ulubiony jogging? Cigza
to czas wyzwan dla kobiety. Organizm
i psychika przysztej matki sg wystawio-
ne na ciezka prébe. - W organizmie ko-
biety dochodzi do szeregu ogdlnoustro-
jowych zmian, ktére dotycza wlasciwie
wszystkich ukladéw i narzadéw przy-
szlej mamy. Swoisty ,,przeszczep” jakim
jest ptéd, w sensie immunologicznym,
modyfikuje nawet dzialanie ukfadu od-
pornosciowego - méwi dr Maciej Socha

z Katedry Poloznictwa, Choréb Kobie-
cych i Ginekologii Onkologicznej CM.
- W kazdym z trymestrow ciazy, kobieta
przekonuje si¢ jakim wyzwaniem jest
noszenie pod sercem potomka. Pierw-
szy trymestr to okres radosci i celebro-
wania sukcesu prokreacyjnego. To czas
pierwszych objawdéw: najwczesniejsze
kojarza sie z mdto$ciami, ktére wynika-
ja z podwyzszonego poziomu hormo-
nu wytwarzanego przez elementy jaja
plodowego, a to dopiero poczatek tego,
z czym przyszla mama bedzie zmagaé
sie przez kolejne czterdzie$ci tygodni.
Trudno sobie wyobrazi¢ zmiany zacho-
dzace w ciazy. Przykladowo objetos¢
krwi krazacej wzrasta o nawet 2 - 2,5 li-
tral Co prawda, wzrost objetosci osocza
krwi ulatwia lepsze utlenowanie tkanek,
ale z drugiej strony rozrzedzenie jed-
nocze$nie wplywa na zmniejszenie wy-
dolnoéci organizmu ci¢zarnej. Do tego
wzrasta masa ciala, czesto nadmiernie,
przez przekonanie aby je$¢ za dwoje.
Wraz ze zmianami w ukladzie sercowo-
naczyniowym moze to skutkowaé zyla-
kami konczyn i obrzg¢kami.

Pamietajmy, ze wiekszos¢ chordb
cywilizacyjnych znaczaco komplikuje
przebieg ciazy. Rozliczne choroby be-
dace domeng medycyny matczyno-pto-
dowej moga zdarzy¢ si¢ w kazdej ciazy.
To trudny czas, ktéry niejednokrotnie
jest proba dla ciala kobiety, ale... pamie-
tajmy rowniez, ze to czas kiedy kobieta
ma niepowtarzalng szanse, by poczué jak
powstaje zycie! - dodaje Socha.

Macierzytistwo, Stanistaw Wyspiariski

Wygasly wzorzec wychowawczy

Stare wzorce coraz mniej przystaja
do rzeczywisto$ci. Pampers, pralka, go-
towe danie ze sloiczka - niewatpliwie
sprzyjaja macierzynstwu. Z drugiej stro-
ny popularyzacja psychologii i modne
podreczniki wychowawcze stawiaja wy-
soka poprzeczke wspolczesnej mamie.
Poszczegélne etapy cigzy zostaja mocno
skategoryzowane. Zalecenia dotyczacego
wladciwej stymulacji dziecka - brak stre-
su, wyciszona psychika, odpowiednia
muzyka, czytanie dla brzucha, niejednej
z mam spedzaja sen z powiek i wpro-
wadzajg w poczucie winy, w przypadku
niezastosowania sie do instruktazu. Nic
nie jest juz proste. Macierzynstwo staje
sie $ciezka najezong teoriami i zalece-
niami, ktére wywoluja u mlodej mamy
poczucie niekompetencji. Przygrywa-
jaca calemu zamieszaniu o dziecko re-
klama, potwierdza obraz zrelaksowanej
i fantastycznie wygladajacej matki, ktéra
doskonale radzi sobie ze swoim zniecier-
pliwieniem i wyczerpaniem. Po prostu
bajka... ktéra nie przystaje do realiow.
- Dzisiejsze czasy daja kobietom wiele
szans i mozliwosci, kreujac sporo no-
wych potrzeb i standardéw, ktérym cze-
sto trudno sprostaé. To moze budzi¢ lek
i frustracje, czy tez poczucie zagubienia
kobiet w probach pogodzenia wpojonych
i tradycyjnie postrzeganych rél spotecz-
nych, ze wspoélczesnymi wymaganiami
otoczenia. Jednocze$nie wewnetrzne

dazenie do doskonalosci we wszystkich
obszarach funkcjonowania rodzi dodat-
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kowe obcigzenia, czesto nie pozwalajac
na szukanie wsparcia i pomocy. Ponad-
to wszechobecne poradniki wychowaw-
cze, najczesciej kierowane do mam oraz
Internet, sa zrédlem niezliczonej ilo$ci
teorii, zalecen i idei wychowawczych, co
nierzadko wzmacnia poczucie niekom-
petengji lub bezradnosci - méwi dr Mo-
nika Wilkos¢ z Katedry Psychiatrii CM.
- W tym wszystkim mozna zapomniec,
ze je$li damy sobie czas i miejsce w zy-
ciu na zbudowanie wiezi z dzieckiem, to
znajdziemy tez wigkszo$¢ potrzebnych
nam kompetencji i sposobéw radzenia
sobie. A bledy? Wszyscy je popelniamy,
ale jesli jest w nas uwazno$¢ i troska to
z pewno$cia wraz z dzieckiem sobie
z nimi poradzimy - dodaje.

Pryszczata rebelia

I wreszcie nadchodzi wyczekiwany
czas wypoczynku. Koniec nieprzespa-
nych nocy. Mozemy sobie pozwoli¢ na
bycie przede wszystkim kobiety. Zaczy-
namy nowe zycie z ,dorostym” juz dziec-
kiem. Gdyby tylko ,,pryszczata dorostos¢”

Bezpieczne wakacje

Agnieszka Milik-Skrzypczak

nie zmieniala naszego zaplanowane-
go rytmu dnia w koszmar minionych
nocy. Nasz nastolatek niespodziewanie
zaczyna przypomina¢ dwulatka, nazna-
czajac glosno swoja obecno$¢ znamien-
nym ,nie, nie, nie”! Réznica pomiedzy
minionymi latami, a terazniejszoscia,
jest taka, ze wéwczas moglam odwrdcié
uwage dziecka nowg zabawka, dzisiaj
moja pomystowos¢ i cierpliwo$¢ zostaja
wystawione na powazng probe — moéwi
niejedna z matek. Jest nieco racji w teorii
o buncie nastolatka, jako ospie wietrznej,
ktéra nalezy przeczeka¢, niemniej to co
sie dzieje w gtowie nastolatka jest duzo
wazniejsze i wymaga wzmozonej, mat-
czynej uwagi. Na pytanie co powoduje
taki stan? - dr Monika Wilko$¢ odpowia-
da - Okres adolescencji to czas niezwykle
burzliwy pod kazdym wzgledem. Zacho-
dza w nim przeciez niezwykle dynamicz-
ne zmiany fizyczne, pojawiajg si¢ inten-
sywne i czesto labilne emocje, ksztaltuje
tozsamo$¢, zwigksza potrzeba akceptacji
spolecznej, a przeciez rozwojowo braku-
je nastolatkowi jeszcze wielu kompeten-
¢ji koniecznych do bardziej efektywnego

radzenia sobie. Czesto najlepszym roz-
wigzaniem dla rodzica jest uzbrojenie
sie w cierpliwoé¢, by moéc asekurowac
i towarzyszy¢ dziecku w nie najlatwiej-
szej przeciez drodze do dorostosci.

Peka szklany klosz

Szklany klosz, pod ktérym schowano
macierzynstwo, zaczyna pekaé. Dotych-
czas o byciu matkg méwilo sie albo do-
brze, albo wcale. Rysy na szkle reputacji
matek zaczynajg pekacé. Na szczescie!
Fora internetowe ozywaja wypowiedzia-
mi tych, ktére méwig o ciemnej stronie
bycia matka. Wreszcie do glosu dochodzi
zdrowy rozsadek, ktéry podpowiada wy-
wazenie zyciowych rol i zdystansowanie
sie do psychologicznej nowomowy. By¢
matka to spacer po linie nad przepascig
- potwierdzaja kobiety, dajac sobie do
tego pelne prawo. Wcale nie trzeba by¢
matkg idealng, wystarczy po prostu by¢
dobrg matka.

z prof. Tomaszem Grzybowskim, dr. Maciejem Sochg
i dr Monikg Witko$¢ rozmawiata oraz wlasne wnioski wy-

ciggata mgr Agnieszka Milik-Skrzypczak, Dziat Promocji
i Informacji

Bezpieczne wakacje

Stotice, plaza, relaks, to skojarzenia,
ktore nasuwajg sic w wakacyjnej wizji
podrézy. Egzotyczna kultura, osobliwe
dania, to niejednokrotnie sposéb na spe-
dzenie czasu po okresie intensywnego wy-
sitku. Gory, dynamiczny marsz, bliskos¢
natury — méwig inni. Kazdy z nas ma po-
myst na wakacyjny wypoczynek. Jednak
nawet najbardziej skrupulatnie zaplano-
wany urlop moze obrdcic¢ sig przeciwko
nam, jesli nie zadbamy o wlasne zdrowie.
W dniach petnych beztroski nie zapomi-
najmy o wlasnym bezpieczeristwie.

Uwaga! Woda!

Woda niezbedna do zycia, bedac zré-
dlem naszego przetrwania, budzi po-
zytywne skojarzenia. Stanowi skiadnik
kazdej zywej komorki, jak i srodowiska
zewnetrznego. Jej obecno$¢ w organi-
zmie zapewnia jego prawidlowe funk-
cjonowanie. A jednak podczas podrd-
zy uwazaj wlasnie na wode! To wbrew
obiegowym opiniom, nie pokarm, ale
wlas$nie woda stanowi zrodto probleméw
ze strony ukladu pokarmowego. Nasz
organizm podczas podrdzy, szczegélnie

tych egzotycznych, zwyczajnie nie jest
zaznajomiony z lokalnymi bakteriami
i wkontakcie z tamtejszg woda moze rdz-
nie zareagowal. Chcac unikngé¢ Zzotad-
kowych sensacji pamigtajmy o zasadzie
unikania wody niewiadomego pocho-
dzenia, nawet tej, ktéra podawana jest
podczas hotelowych positkéw w dzban-
kach. Zazwyczaj serwuja nam , kranéw-
ke”, ktora bedac nieszkodliwa dla kra-
jowca, tury$cie moze powikta¢ podrozne
plany. Zasada ta dotyczy réwniez kostek
lodu czy warzyw, ktére myjemy pod bie-
z3cg woda. Jesli mamy zaufaé wodzie to
zdecydowanie tej butelkowanej! A jesli
dosiegnie nas problem pod postacig cho-
roby, to czego mozemy si¢ spodziewac.

Zemsta Faraona

To dolegliwos¢, ktdra trapi osoby podré-
zujace. W powszechnym zrozumieniu jest
to biegunka podréznych, spowodowana
odmienng florg bakteryjna - nie za$ zatru-
ciem pokarmowym! W wiekszosci odpo-
wiadajg za nig gtéwnie bakterie (np. E. Coli
EHEC). - Pierwszym objawem zatrucia
bakterig jest wlanie biegunka, ktéra utrzy-
muje si¢ przez okres powyzej dwoch dni,
niejednokrotnie towarzysza jej silne bole

brzucha, nudnosci i zawroty glowy, czasa-
mi obserwuje si¢ réwniez stan podgoracz-
kowy. Generalnie, organizm ulega ogdlne-
mu osfabieniu — moéwi dr Pawel Zalewski
zKatedryiZakladu HigienyiEpidemiologii
CM. - Aby unikna¢ brzemiennego w skutki
odwodnienia, nalezy caly czas uzupelnia¢
plyny i elektrolity. Jednak bardzo wazne
jest aby spozywac tzw. wode przegotowang
lub butelkowang. Nie mozna zapominac
o do$¢ rygorystycznym przestrzeganiu za-
sad prawidlowej diety. Absolutnie nie mo-
zemy sobie pozwoli¢ na surowe warzywa
i owoce z niepewnego zrédla. Jedli wyko-
rzystujemy leki to pamietajmy o prepara-
tach polecanych w kraju, do ktdérego po-
drézujemy, czesto pozwalajg na skrdcenia
czasu wystepowania bardzo niekomforto-
wych objawéw - dodaje naukowiec.

Choroba brudnych rak

Biegunka jest jedng z mozliwosci, kto-
re niosg ze soba podroéze. Dolegliwoscia,
na ktéra lekarze zwracaja szczegdlng
uwage jest wirusowe zapalenie watroby
(WZW) typu A, potocznie zwane z6l-
taczka pokarmowa. To jedna z najczest-
szych choréb zakaznych na $wiecie. Aby
doszlo do zakazenia wystarczy bliski
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kontakt z osobg zainfekowang, umycie
rak w zakazonej wodzie, czy przygoto-
wanie z niej lodu do drinka. - Wiruso-
we zapalenie watroby typu A rozwija
si¢ wskutek wnikniecia do organizmu
wirusa, przenoszonego droga pokar-
mowa. Moze mie¢ przebieg calkowicie
bezobjawowy (wigkszoé¢ dzieci do 10
roku zycia), ale moze réwniez przebiegac
z takimi objawami jak: ogdlne ostabie-
nie organizmu, znuzenie, goraczka, béle
stawowo-mig$niowe, nudnosci, wymio-
ty czy zaburzenia wechowo-smakowe
z charakterystyczng niechecig do niko-
tyny. Nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage
na mozliwo$¢ zakazenia podczas podrd-
zy w rejony geograficzne o zwigkszonej
endemiczno$ci WZW typu A, tj. kraje
Afryki Pétnocnej, czy Azji Poludniowo-
Wschodniej - méwi dr Pawel Zalewski.
Leczenie wirusowego zapalenia watroby
typu A u osoby dorostej moze by¢ uciaz-
liwe, w powiktanych przypadkach wy-
maga bowiem hospitalizacji w szpitalu
zakaznym. Na szcze$cie wigkszo$¢ osob
w naszym kraju jest czynnie uodpornio-
na na ten rodzaj wirusa - podsumowu-
je naukowiec. Dlatego jesli mamy taka
mozliwo$¢ zaszczepmy si¢ lub postepuj-
my wg obiegowej zasady: ,,Ugotuj, zaparz,
obierz lub... zapomnij (o jedzeniu)”.

Komary i kleszcze

Wakacje niejednokrotnie spedzamy
w zalesionych okolicach blisko jezior,
ktore sa siedliskiem kleszczy i koma-
réow. Niewielkie, ale potezne w orez
ustroje moga narobi¢ sporo zamieszania
W naszym organizmie. Szczegélnie nie-
bezpieczne sg kleszcze, ktére wywoluja
grozne dla zycia i zdrowia choroby, takie
jak kleszczowe zapalenie moézgu, opon
mozgowych lub borelioze. - Podstawa
profilaktyki jest ochrona ciala przed
kleszczami w rejonach ich wystepowa-
nia, stosowanie repelentéw i odpowied-
nio wczesne mechaniczne usuwanie
kleszczy z powierzchni skéry. Warto
réwniez rozwazy¢ mozliwo$¢ zaszcze-
pienia si¢ przeciwko wirusom chorobo-
twoérczym przenoszonym przez kleszcze
- méwi dr Pawel Zalewski. - Szczepion-
ka podawana jest w dwdch dawkach, w
odstepie 4-12 tygodni, a nastgpnie sto-
suje sie dawke przypominajacg po 9-12
miesigcach. To daje uodpornienie czyn-
ne organizmu przed zakazeniem przez
okres okoto trzech lat. Niestety, szcze-
pionka w zaden spos6b nie chroni przed
borelioza, ktora jak wiemy niesie fatalne
dla organizmu skutki - dodaje. Dlatego

rzetelna wiedza w tym temacie zawsze
sie sprawdza i niejednokrotnie pomaga
uchronié przed niepozadanym skutkiem.
Pamietajmy, aby podczas spaceru po le-
sie unika¢ zacienionych i wilgotnych
miejsc. Nalezy réwniez zadba¢ o odpo-
wiedni stroj, pozadane beda wysokie
buty, dlugie spodnie i skarpety. Ukasze-
nie przez kleszcza jest bezbolesne, wiec
po powrocie z wycieczki pamietajmy aby
dokladnie obejrze¢ skore, szczegdlnie na
nogach i w pachwinach ciala. Niestety,
liczba zakazonych kleszczy z roku na rok
wzrasta, w rejonach Polski pétnocno-
wschodniej odsetek zakazonych kleszczy
waha sie w granicach 30-50%. Letnig
pora nie unikniemy réwniez komaréw.
Po ich ukaszeniu na skoérze powstaje
obrzek, ktéry nieprzyjemnie swedzi. Na
szczescie walka z owadem bywa sku-
teczna przy zastosowaniu kilku prostych
zasad. Odpowiednie ubranie i posmaro-
wanie skory preparatem przeciw ugry-
zieniom potrafia skutecznie odstraszy¢
komary. Czasem jednak warto uciec sie
do tradycyjnych srodkéw w postaci octu,
cebuli lub spirytusu. Komary nie toleru-
ja rowniez zapachu cynamonu, cytryny,
wanilii i lawendy. Stad jego zastosowanie
w postaci olejkow eterycznych skutecz-
nie zniweczy ataki owadéw. Bywa jed-
nak, ze jedynym niezawodnym srodkiem
jest moskitiera, ktdra szczegdlnie poleca-
na jest podczas egzotycznych podrozy,
gdzie istnieje ryzyko zakazenia malaria,
przenoszong przez komary.

Zaszczep sie!

Podczas podrézowania po rodzimych
zakatkach kraju mozliwo$¢ zlapania
przypadkowej dolegliwosci jest niewiel-
ka, rosnie ona proporcjonalnie do od-

legtodci i egzotyki miejsc, ktére odwie-
dzamy. Dlatego przed wyjazdem warto
uzbroi¢ si¢ w niezbedng wiedze o ryzyku,
ktére podejmuje sie odwiedzajac dany
region $wiata i o tym jak przeciwdziataé
zbednym skutkom podrdzy. Szczepie-
nia to temat, z ktérym warto si¢ oswoié
i dowiedzie¢ jaka szczepionka sprawdzi
sie w naszej wyprawie. Przede wszystkim
nie nalezy odklada¢ szczepien na ostatni
moment, poniewaz niektore ze szczepien
wymagaja podania kilku dawek z zacho-
waniem odstepu czasowego. Szczepienia
podaje si¢ minimum dwa tygodnie przed
wyjazdem, tak aby organizm mial czas
na wyksztalcenie odpornosci. Nalezy pa-
mietac o tym, Ze sg szczepienia obowigz-
kowe jak w przypadku wyjazdu do wielu
krajow Afryki, gdzie szczepi si¢ przeciw
z6ltej febrze. Sa réwniez te zalecane, jak
w przypadku WZW typu A i B, jesli wy-
bieramy sie w regiony o szczegdlnym ry-
zyku wystapienia tej choroby. Przed po-
dré6zg warto pamietaé o przypominajacej
dawce szczepionki przeciwko tezcowi
i blonicy, ktéra uodparnia na dziesie¢ lat,
a przeciwko durowi brzusznemu szczep-
my sie przy dluzszym wyjezdzie w regio-
ny tropikalne. Podrézujac pamietajmy
o zasadzie wywazonego ryzyka i madrej
dyspozycji zasobami organizmu.

Szalenie modna kilkadziesigt lat temu
opalenizna powoli odchodzi do lamusa.
Na wartosci zyskuja dzialania prozdro-
wotne, stad zaczynamy opalal si¢ po-
przez pryzmat zdrowego rozsadku, ktory
przejmuje kontrole nad ztotg opalenizna.
Nadal korzystamy z dobrodziejstw kapie-
li stonecznych, kalkulujac jednak bilans
zyskow i strat.
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Slonce, plaza i my

Korzystajac z plazy warto przeanalizo-
wa( jak $wiadomie czerpad przyjemnosé
z przybywania na stoncu. Powszechnie
wiadomo, ze ekspozycja na promienie
stoneczne dziata na organizm stymulu-
jaco, dochodzi do syntezy wit. D, ktora
oddziatuje na kosciec, szybciej goja sie
rany i znikajg ropne wykwity. Z dru-
giej strony lekarze podkreslaja powazne
minusy ekspozycji na storice. Jednym
z objawow przedawkowania stonca jest
oparzenie stoneczne. - W rzeczywistosci
jest ono ostrym stanem zapalnym skory,
bedacym konsekwencjg nadmiernej eks-
pozycji na stonce. Pojawiajg si¢ bolesny
obrzek i rumien, nierzadko pecherze.
Kilka dni pézniej ,uszkodzona” przez
stonce skoéra zaczyna sie ztuszczad, scho-
dzi platami. Konsekwencja oparzenia
stonecznego moga by¢ trudne do lecze-
nia przebarwienia, a takze blizny. Innym
groznym powiklaniem wynikajacym
z nadmiernego nastonecznienia jest udar
cieplny. Szczegdlnie predysponowane do
tego sa osoby starsze i dzieci - méwi lek.
Sebastian Kaszewski z Katedry Derma-
tologii, Chor6éb Przenoszonych Droga
Plciowa i Immunodermatologii CM.
Do niepokojacych objawdw, przy wy-
stapieniu ktorych nalezy niezwlocznie
skonsultowac sie z lekarzem naleza: bol,
a szczegOlnie zawroty gltowy, goraczka,
przyspieszony puls, nudnosci i wymioty.

Podstepne promienie

Promieniowanie stoneczne sktada sie
z rbznej dtugosci fal, sposréd ktérych 40
proc. stanowi spektrum widzialne, 59
proc. stanowi promienie podczerwone
czyli cieplne, a 1 proc. to tzw. ultrafiolet
(UV), ktéry zdominowal dotychczaso-

wa wiedze o skutkach opalania. Okaza-
o sie bowiem, Ze pozadana niedawno
kapiel stoneczna moze nie$¢ grozne dla
naszego organizmu skutki. Uporczywe
eksponowanie na storicu moze powodo-
wa¢é zmiany nowotworowe, m.in. bardzo
groznego czerniaka, zmienia genetyczng
strukture skory, przyspiesza jej starzenie.
Promienie UV zasadniczo dzieli sie, ze
wzgledu na dlugo$¢ fali na trzy grupy:
UVA, UVB oraz UVC. Promieniowanie
UVA w najwiekszym stopniu dociera do
ziemi i najsilniej oddzialuje na estetyke
skory. — Jest ono mniej rumieniotwdrcze,
w mniejszym stopniu jest odpowiedzial-
ne za oparzenie sloneczne, ale powodu-
je uszkodzenie m.in. kolagenu w skorze
wlasciwej, a co za tym idzie jest przy-
czyna powstawania zmarszczek, utraty
elastyczno$ci skory, moze by¢ przyczyna
powstawania przebarwien. Promienio-
wanie UVB - duza cze$¢ jego spektrum
moze uszkadza¢ tancuchy DNA w ko-
morkach skory, stad mozliwo$¢ powsta-
wania nowotworéw pod jego wplywem
- mowi lek. Sebastian Kaszewski. Nalezy
pamigtad, ze promieniowanie UVA prze-
chodzi przez chmury, penetruje wode
oraz przenika przez szyby; promieniowa-
nie UVB, podobnie jak UVC, w duzym
stopniu pochlaniane jest przez atmosfere
- dodaje naukowiec.

W trosce o skore

Chcac  utrzymaé wlasciwe tempo
starzenia skory warto zabezpieczy¢ sie
przed promieniowaniem i zdroworoz-
sagdkowo podej$¢ do stonecznej kapieli.
Nalezy stopniowo przyzwyczajaé skore
do coraz wigkszych dawek stonca. Bez-
pieczne opalanie mozemy rozpoczaé
od 15-20 minut ekspozycji na stoncu,
zwiekszajac czas o kolejne 10 minut, co

dnia. Wtasciwg porg na opalanie s3 go-
dziny od 7.00 do 11.00 i po godz. 15.00.
Najkorzystniej uzywal slonica bedac
w ruchu, co zabezpiecza organizm przed
przegrzaniem, bowiem nawet podczas
spaceru promienie stoneczne odbijaja si¢
od powierzchni ziemi, opalajac nas.

Sprawdz swéj fototyp

Podstawowym mechanizmem obron-
nym skory przed promieniowaniem UV
jest opalenizna, ktdrg zawdzieczamy me-
laninie. Gléwnym zadaniem barwnika,
ktéry nadaje brazowy koloryt naszej kar-
nacji, jest ochrona. Dzieki niej szkodliwe
wigzki promieniowania ultrafioletowego
nie przenikajg do glebszych warstw sko-
ry. Storice delikatnie zmienia kolor skory
nie powodujac jej uszkodzenia. Nasza
zdolnoé¢ do bezpiecznego przyswajania
promieniowania stonecznego okresla-
ja mozliwosci organizmu do produkcji
melaniny i s3 one zalezne od fototypu.
Na $wiecie wyrdznia sie sze$¢ fototypow,
z tym ze piaty i szdsty zarezerwowane
sg dla oséb pochodzenia azjatyckiego
i czarnoskorych. W naszej szerokosci
geograficznej spotykamy sie z trzema
najpopularniejszymi fototypami: pot-
nocnoeuropejskim, cechujacym sie jasng
skorg, blond po jasnobrazowy kolorem
wlosow, niebieskimi i zielonymi oczyma.
Posiadajacy ten fototyp szybko ulegaja
poparzeniom, skdéra przy opalaniu za-
barwia si¢ na czerwono. Kolejny typ to
$rodkowoeuropejski, o skorze od jasnej
do brazowej, oczach szarych lub brazo-
wych i wlosach od ciemnego blond do
brazowych. Sa to osoby o dos¢ sporej od-
pornosci na poparzenia, a nieduza daw-
ka stonica szybko wywoluje pigmentacje.
Fototyp poludniowoeuropejski z jasno-
brazowg lub oliwkowa skdrg o ciemnych
wlosach i oczach, szybko sie opala. Jego
skora ma duza odporno$¢ na poparzenia
stoneczne, ale nie oznacza to, ze chroni
ona przed takimi skutkami opalania jak
starzenie sie i pojawianie zmarszczek.

Zblizenie na faktor

Jesli zastosujemy sie do wskazan do-
tyczacych czasu opalania i odpowied-
nich filtréw ochronnych, nie powinna
nas spotka¢ niemila przygoda. Kupujac
kosmetyki zabezpieczajace skore, warto
zwroci¢ uwage na ich sktad. Dobry filtr
przeciwsloneczny chroni przed pelnym
spektrum promieni UV (UVA i UVB).
Bardzo wazng cechg filtréw jest fotosta-
bilnos¢ czyli nie uleganie rozktadowi
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pod wplywem stonca. Czytajac etykiete
produktu znajdziemy na niej warto$¢
SPF (sun protection factor), ktéra méwi
0 mocy ochronnej kremu przeciw pro-
mieniowaniu UVB. I tak zalozeniem
SPF 15 jest odbijanie 93 proc. promie-
ni UVB, SPF 30 ma nas chroni¢ w 96,7
proc., a SPF 50 odbija 98 proc. Niestety,
niezaleznie od marketingowych chwy-

toéw, stuprocentowego zabezpieczenia
przed skutkami promieniowania nie
ma. Faktor zawsze dobieramy do na-
szego fototypu. I tak péinocnoeuropej-
skiemu zaleca si¢ rozpoczaé¢ opalanie
od SPF 30, typ srodkowoeuropejski
moze rozpocza¢ stoneczne kapiele przy
SPF 20-25, a typ potudniowoeuropejski
moze zaczg¢ juz od SPF 15 i stopniowo

A nam jest szkoda lata...

Marek Jurgowiak

schodzi¢ nizej. Promieniowanie UVA
klasyfikuje si¢ wg innych zasad, ktére
niestety wcigz nie sg ujednolicone przez
producentéw i w tym wypadku jedyna
rada na zachowanie dtugich lat w zdro-
wiu i mlodosci, to mniej storica, a wigcej
zdrowego rozsadku.

mgr Agnieszka Milik-Skrzypczak jest pracownikiem
Dziatu Promocji i Informacji

O zaletach i negatywnych skutkach kg-
pieli stonecznych napisano juz zapewne
wiele, ale temat to wcigz aktualny pomimo
kotica lata, bo przeciez pozostajq jeszcze
wizyty w solariach, nawet zimg kuszgcych
cieplem letniego storica. Jednak solaria sg
obecnie w wielu krajach na cenzurowa-
nym, a wladze Niemiec zakazaly nawet
korzystania z nich przez osoby nieletnie. To
dlatego, ze promieniowanie UVA w sola-
rium dziata na nas az 25 razy intensywniej
niz to pochodzgce ze storica. Zatem warto
opala¢ sig, czy lepiej unikaé storica?

Stonce warunkuje Zycie na Ziemi,
a jednocze$nie $wiatlo stoneczne to Zro-
dio promieniowania typu UV-Bi UV-A,
ktére moga negatywnie oddzialywaé na
nasz organizm.

Na szcze$cie w znikomych ilo$ciach
dociera do nas promieniowanie UV-C,
ktore niemal w calo$ci wychwytywane
jest przez warstwe ozonowa juz 35-40 km
nad Ziemia. Na Ziemie trafia tylko 2% tej
frakcji nadfioletowej. Promieniowanie
UV-B i UV-A docierajac do powierzchni
naszego ciala moze przysparza¢ nam klo-
potéw zdrowotnych i kosmetycznych.

Jest bowiem przyczyna rumienia,
zmian depigmentacyjnych czy nawet
nowotworowych oraz nasila¢ moze sta-
rzenie skory. Ponadto UV-A zwigksza
wrazliwo$¢ skory na $wiatlto stonecz-
ne przy stosowaniu tzw. fotouczulaczy,
a wéréd nich sulfonamidéw, tetracykli-
ny, niesteroidowych lekéw przeciwza-
palnych, czy hiperycyny wystepujacej
w zielu dziurawca.

W epoce przedantybiotykowej opa-
lanie na storicu bylo powszechng me-
toda leczenia gruzlicy. Wtedy bylto to
niezrozumiale, dzi$§ wiemy, ze efekt ten
wystepowal dzieki witaminie D3 synte-
tyzowanej w skorze pod wplywem pro-
mieniowania UV. Obecnie znane jest
przeciwbakteryjne dziatanie tej witami-
ny. Juz w wieku XIX opalanie stoneczne
polecano tez jako metode przeciwdzia-

fania i leczenia krzywicy.

Dla wiekszosci z nas gtéwnym zrodlem
witaminy D jest jej synteza w skorze wia-
$nie pod wplywem stonca, a jej poziom we
krwi spada zazwyczaj wraz ze wzrostem
szeroko$ci geograficznej. Pewne rdznice
moga tu by¢ wynikiem réznic etnicznych,
czy dietetycznych oraz odmiennosci wa-
runkéw geograficznych. U oséb rasy
czarnej (czesto z niedoborami witaminy
D), ciemna skora produkuje witamine D
sze$¢ razy stabiej niz u 0s6b z jasng skora.
Odpowiada za to wysoki poziom melani-
ny (barwnika skory), ktéra blokuje dostep
promieniowania UV do skory.

Propagowanie pogladu, ze stonce
uszkadza skore (rak, przedwczesne starze-
nie) powoduje fobie, z powodu ktdrej wie-
le 0s6b unika storica. Tym wtasnie faktem
tlumaczy sie wielkie niedobory witaminy
D, jakie obserwowane sg obecnie w wielu
populacjach na calym $wiecie.

Kremy z filtrami ochronnymi (glow-
nie przeciw UV-B) moga powodowac
redukcje syntezy witaminy D nawet o 98
%. Dla wiekszo$ci osob wystarczy jednak
tylko lekkie zar6zowienie skory (tak mala
dawka UV), aby wyprodukowana zostala

wystarczajaca ilo$¢ tej zyciodajnej wita-
miny. To oznacza, ze latem wystarczy od
5 do 15 minut ekspozycji na storice po-
miedzy godzinami 10.00 a 15.00.

Co ciekawe, o ile mozemy przedawko-
waé witamine D przyjmowang w pigul-
kach, to nigdy nie obserwowano toksycz-
nego dzialania witaminy D produkowanej
pod wplywem slorica. Kobieta dorosta
o jasnej karnacji podczas letniej kapie-
li stonecznej wytworzy w skorze okolo
10.000 jednostek witaminy D zaledwie
w ciagu kwadransa. Dluzsze opalanie w
tym aspekcie nie ma sensu, poniewaz
UV-B rozklada witamine D, zapobiegajac
tym samym jej nadprodukeji.

Natura chroni nas przed wplywem
$wiatla stonecznego i to nie tylko dzieki
melaninie barwiacej skore. Chroni jed-
nak wylacznie przed nadmierng ekspo-
zycja na UV, bowiem tak jak bez tlenu,
tak i bez stonecznego $wiatla nasze zycie
nie bytoby mozliwe, a przy jego niedobo-
rach ujawniajg sie i nasilaja choroby i to
tak powazne, jak stwardnienie rozsiane
(choroba ta wystepuje czesciej w stre-
fach oddalonych od réwnika (Ameryka
Polnocna, Europa, Australia). Znalezio-

dr Marek Jurgowiak, fot. archiwum Gazety Wyborczej
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no nawet odwrotng zalezno$¢ miedzy
intensywnoscia ekspozycji na slorice
w dziecinstwie a pozniejszym ryzykiem
zachorowania na stwardnienie rozsiane.
Podobne relacje odnotowano tez dla cu-
krzycy typu I, choroby Le$niowskiego-
Crohna, czy nawet pewnych nowotwo-
réw zlosliwych nie zwigzanych ze skora.

Grozne oblicze stonca kojarzy sie
nam gléwnie z jego potencjalng rola jako
czynnika prokancerogennego. Rak skory
moze by¢ wywolany zarowno dzialaniem
UV-A jaki UV-B.

Latwiej rozwija si¢ u 0sob o jasnym
fototypie skory i umiejscawia sie¢ w oko-
licach silnie eksponowanych na storce.
Aby uspokoi¢ sumienia lubigcych kapie-
le stoneczne dodajmy, Ze czesto$¢ wyste-
powania koreluje z czasem ekspozycji na
stonice w poprzedzajacych wystapienie
choroby co najmniej 10 latach. Czer-
niaki ztodliwe sa nastepstwem licznych,
okresowych ekspozycji albo oparzen
stonecznych w dziecinstwie oraz w zyciu
dorostym. Najbardziej narazone sg osoby
z jasnym fototypem skory i takie powin-
ny ograniczaé kapiele stoneczne.

Nie istniejg filtry stoneczne, ktére cal-
kowicie chronilyby nas przed promienio-
waniem stonecznym i jednocze$nie same
byty catkowicie bezpieczne podczas ich

stosowania. Obecnie przestrzegaé sie
powinno przed stosowaniem filtrow sto-
necznych, nie popartym pelna wiedza
o ich wlasciwos$ciach i dziataniu. Gléwna
wadg ich stosowania jest to, ze po uzy-
ciu filtra nie powstaje na skdrze rumien,
a ten przeciez jest gléwnym sygnalem
alarmowym podraznienia skéry! Powo-
duje to, ze wystawiamy nadmiernie skére
na dzialanie stonica i znaczng dawke pro-
mieni UV-A, a to przy dlugiej ekspozycji
moze by¢ niebezpieczne.

Zatem powiedzenie — co za duzo to
niezdrowo — ma tu swoje zastosowanie.
Obecnie stosuje si¢ zazwyczaj filtry UV-B
w polaczeniu z filtrami UV-A. Co wazne
— zwraca si¢ obecnie tez uwage na fakt, ze
w kosmetykach do opalania nie powinno
sie stosowac $rodkoéw przeciwzapalnych,
bo te takze niwelujg rumien, co skutkowaé
moze dtuzsza ekspozycja na storice. Srodki
przeciwzapalne raczej powinny by¢ obec-
ne w preparatach zalecanych po opalaniu.
Nalezy uwaza¢ ze stosowaniem filtréw,
a jesli juz uzywamy - to tych najnowo-
czeséniejszych, ktére nie powinny przekra-
czaé bariery skornej i przedostawac sie do
krazenia. Wzrasta tez liczba przypadkéw
uczulen na niektdre substancje stosowane
w filtrach, a to takze dlatego, ze sa czesto
stosowane w roznych produktach kosme-

Uciazliwe pamiatki z wakacji w tropikach

Emila Ciok-Pater

tycznych, jak np. pochodne kwasu p-me-
toksycynamonowego.

Zatem zamiast solarium (obecnie
coraz mniej popularna forma opalania)
delektujmy sie storicem o kazdej po-
rze roku, dla zdrowia, nie zapominajac
o niekorzystnym jego wplywie na nasz
organizm przy nadmiernej ekspozycji.
Nie bez znaczenia jest tez efekt kosme-
tyczny brazowienia skory — czasem na-
daje to nam zdrowego, pieknego wygla-
du. Jednak natura, wyzwalajac w naszej
skorze intensywna produkcje melaniny
oraz intensyfikujac podzialy melano-
cytéw (komorek syntetyzujacych ten
barwnik) pod wplywem slonca, nie ma
na celu poprawy naszej urody, a raczej
chroni nas w ten sposéb, gdy korzysta-
my z kapieli stonecznych.

Podkre$lmy na zakornczenie, ze nie
sam fakt opalania sie, ale sposob ekspo-
zycji i wiele czynnikow Srodowiskowych
oraz predyspozycje indywidualne majg
wplyw na rozwoj nowotworéw i przy-
spieszone starzenie skory oraz pojawia-
nie sie innych postonecznych powiklan.

dr n. med. Marek Jurgowiak jest starszym wyktadow-
cg w Katedrze i Zaktadzie Biochemii Klinicznej CM UMK.
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Ciekawi $wiata, z roku na rok coraz cze-
sciej podrézujemy, najczesciej wybierajgc
gorgce kraje. Najwigkszg popularnoscig
wsrod Polakow cieszy sig Egipt, Tunezja,
Turcja, Kenia, Meksyk czy Indie. Sg to
miejsca najczesciej o niskim standardzie
higienicznym, szczegdlnie niebezpieczne ze
wzgledu na choroby zakazne jak: biegunka
podroznych, blonica, dur brzuszny, wiruso-
we zapalenie wgtroby typu A i B, gorgczka
krwotoczna, cholera czy grzybice.

»Zemsta faraona” w Egipcie, ,,klatwa Az-
tekéw” w Ameryce Poludniowej, czy ,,Ze-
msta Montezumy” w Ameryce Srodkowej,
to nic innego jak biegunka, ktéra najcze-
$ciej wywolywana jest przez paleczki jeli-
towe tj. Escherichia coli (zwlaszcza szczepy
enteropatogenne, ETEC), Salmonella spp.,
Yersinia spp., Campylobacter spp., czy Shi-
gella spp. Podczas pobytu w tropikach do
zakazenia pateczkami jelitowymi dochodzi
poprzez spozycie surowych warzyw, miesa,
picie nieprzegotowanej wody.

Skazona woda to réwniez zrédlo za-
kazen Vibrio cholerea. Przecinkowiec ten

wywoluje cholerg, tak czesto spotykana w
Ameryce Potudniowej, Bangladeszu oraz
w Indiach. Relaksacyjne spacery ,boso”
po podmoklych terenach czy korzystanie
z kapielisk w bliskiej odlegltosci od wodo-
pojow zwierzat niesie ryzyko wystapienia
leptospirozy. Jest to choroba odzwierzeca
wywolywana przez Leptospira interrogans.
Do zakazenia dochodzi przez wodg zanie-
czyszczong moczem gryzoni (np. podczas
kapieli, jedzac skazone warzywa) lub bez-
posredni kontakt z tkankami bakteriono-
$nych gryzoni (przez uszkodzong skore).

Niebezpieczne pod wzgledem zdrowot-
nym staja si¢ réwniez wyjazdy w dalekie
kraje w celach przeprowadzenia operacji
plastycznych. Zabiegi tego typu, majace na
celu upiekszanie, wykonywane sg tam ruty-
nowo i to, co kusi najbardziej turystow, za
niewielkie pienigdze. Niestety, stan higie-
niczny podczas operacji, jak i w czasie re-
konwalescencji pozostawia wiele do zycze-
nia. Przyktadem moga by¢ szczepy NDM-1.
Bakterie te oporne s3 na prawie wszystkie
antybiotyki, w tym réwniez na karbapene-
my - antybiotyki ostatniej szansy.

Szczepy te po raz pierwszy zidentyfi-
kowano w New Delhi oraz w Pakistanie.
Dzieki turystom izolowano je réwniez
w Wielkiej Brytanii, w Belgii (przypa-
dek $miertelny), w Kanadzie, w Szwecji,
w Stanach Zjednoczonych, w Holandii
i w Austrii, Grecji oraz we Frangji.

Kolejng niemilg pamiatky z tropikéw
moga by¢ grzybice wywolywane przez
grzyby dimorficzne niespotykane na co
dzien w naszym klimacie, wywolujace
grzybice ukladowe. Zaliczamy do nich:
Sporothrix schenckii wywotujacy sporo-
trychoze. Grzyby te wystepuja w glebie,
na szczatkach ro$lin (w rozkladajacym
sie materiale rodlinnym np. drewnie)
na obszarach tropikalnych, subtropikal-
nych, w poludniowych terenach USA, Ja-
ponii oraz Australii. Wrotami zakazen s
rany powstale w wyniku urazéw mecha-
nicznych. W rejonach takich jak: érod-
kowe i wschodnie tereny USA, Ameryka
Srodkowa i Potudniowa, Afryka, Daleki
Wschéd dominuje Histoplasma capsu-
latum odpowiedzialna za histoplasmoze.
Rezerwuarem tych grzybow dimorficz-
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nych jest gleba zanieczyszczona odcho-
dami ptakow i nietoperzy. Do zakazenia
dochodzi na drodze wziewnej, (np. pod-
czas zwiedzania kurnikéw lub jaskin za-
mieszkatych przez nietoperze).

Kolejna grzybica, o ktdérej warto
wspomnie¢ jest kokcydoidomikoza
(czynnikiem etiologicznym jest Cocci-
dioides immitis). Grzyby te wystepuja
najczesciej w glebie na polpustynnych
terenach Ameryki Pélnocnej, Srodkowej
i Potudniowej. Najwicksze stezenie za-
rodnikéw obserwuje si¢ w powietrzu at-
mosferycznym, zwlaszcza podczas burz
pytowych, podczas ktérych obserwuje
sie zwiekszong liczbe zachorowan.

Afryka, Ameryka Lacinska to ob-
szary, gdzie wystepuja grzyby Zygo-
mycetes. To bardzo liczna grupa réz-
nych rodzajéw grzyboéw wywolujacych
grzybice podskérne (objawiajace sie
niebolesnymi, twardymi, dobrze od-
graniczonymi obrzgkami). Tricho-
phyton concentricum to dermatofity
odpowiedzialne za grzybice skory,
ktéra ze wzgledu na charakterystyczne
objawy kliniczne nosi nazwe grzybicy
dachowkowatej lub luskowatej. Grzy-
by te wystepuja wylacznie w klimacie
tropikalnym (wyspy Oceanu Spokoj-
nego i Archipelagu Malajskiego, Indie,
Ameryka Srodkowa). Nalezy réwniez
pamietaé, ze hotele, brodziki, baseny,
natryski zaliczane sa do potencjalnych
zrodet zakazen grzybica stép wywoly-
wanej przez Trichophyton rubrum, T.
mentagrophytes var. granulosum czy T.
mentagrophytes var. interdigitale.

W krajach tropikalnych nalezy pa-
mietac takze o zakazeniach wirusowych,
do ktérych moze doj$¢ w wyniku otarcia
naskorka, kontaktu z krwig (wykonywa-
nie tatuazy), na skutek ugryzienia przez
insekty, przez drogi oddechowe (orto-
mykso-, paramykso-, rinowirusy), przez
przewdd pokarmowy (poliowirus, ente-
rowirusy, rotawirusy) oraz uktad oczo-
woplciowy (HIV, HBV, HHV, HPV).

Wirusowe zapalenie watroby wywo-
tywane jest przez hepatotropowe wirusy,
ktore szerzg si¢ drogg pokarmowsg (HAV
i HEV) oraz droga parenteralng (HBV,
HCV, HDV). Objawy choroby zwigzane
sa z uszkodzeniem watroby (wzrost ak-
tywnosci transaminaz, z6ltaczka).

Najczesciej wirusowe zapalenie watro-
by typu A wystepuje na terenach o ztym
stanie sanitarnym i higienicznym. Bardzo
wysoka endemiczno$¢ stwierdza sie na
obszarach Afryki, Azji, Ameryki Potu-
dniowej i Srodkowej. Rezerwuarem HAV
sa ludzie, szympansy i marmosety. Do za-

kazenia dochodzi w wyniku spozycia nie-
poddanych obrébce termicznej warzyw,
owocdw, owocow morza oraz skazonej
wody. Nalezy pamietaé, ze wirus ten jest
inaktywowany przez autoklawowanie, go-
towanie, promieniowanie UV oraz $rodki
dezynfekcyjne zawierajace chlor.

Zakazenia HAV stanowig 60 % wszyst-
kich przypadkéw wirusowego zapale-
nia watroby na $wiecie. W Polsce liczba
zachorowa¢ w 2011 roku stanowita 65
przypadkow, z czego w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim odnotowano czte-
ry. Wirus HEV wywoluje objawy podob-
ne do HAV. Jest niestabilny i wrazliwy na
czynniki §rodowiska. Zrodlem zakazenia
s zakazeni ludzie, makaki, marmosety,
tamaryny, szympansy oraz $§winie, owce
i gryzonie. Do zakazenia dochodzi na
drodze pokarmowej — gléwnie poprzez
zakazong wodg, rzadziej zakazong zyw-
no$¢ czy kontakt bezposdredni.

Na wirusowe zapalenie watroby typu
E nalezy uwazaé, wyjezdzajac do Afryki,
Azji, subkontynentu indyjskiego, Ameryki
Potudniowej czy Srodkowej. Zachorowania
na WZW typu B wystepuja na catym $wie-
cie. Wirus ten przenoszony jest droga krwi,
dlatego tez podczas wakacyjnych wypraw
nalezy pamieta¢ o mozliwoéci zarazenia
sie tym wirusem. Szczeg6lng uwage nalezy
zwréci¢ na zabiegi lecznicze, wymagajace
przerwania ciagglosci tkanek (np. u stoma-
tologa) czy zabiegi ,,upiekszajace’, takie jak
przekluwanie ciala, tatuowanie.

W krajach tropikalnych bardzo po-
waznym problemem sg owady, a zwlasz-
cza komary, ktore tatwo przenosza wi-
rusy (najczesciej z rodziny Flaviviridae),
ktére sa odpowiedzialne za wiele choréb
tropikalnych. Do najwazniejszych zali-
czamy z0ltg febre, japonskie zapalenie
mozgu, malarie czy denge. Zélta febra
wystepuje na obszarach Afryki Srodko-
wej i Ameryki Poludniowej. Rezerwu-
arem s3 malpy. Choroba przenoszona
jest w strefie tropikalnej przez komary.
Japonskie zapalenie mozgu wystepuje
endemicznie w Birmie, Indiach, Bangla-
deszu, Gabonie, Indonezji, Laosie, Male-
zji, Nepalu, Sri Lance, Tajlandii, Wietna-
mie i na Filipinach. Zrédtem zakazenia
s3 komary przenoszace wirusy zwlaszcza
w rejonach wiejskich. Ryzyko zachoro-
wan wzrasta podczas pory deszczowej.
Przebieg choroby jest ciezki i odznacza
sie duzym odsetkiem $miertelnosci lub
dozywotnim uszkodzeniem mozgu.

Malaria to jedna z trzech najgroz-
niejszych chorob zakaznych na $wie-
cie. 40-45 % ludnos$ci kuli ziemskiej
zyje na terenach zagrozonych zimnicg

w ponad 100 krajach $wiata. Okoto 91
% stanowi rejon Afryki na poludnie od
Sahary, gdzie liczba zachorowan wynosi
300-500 mln na rok, a rocznie stwier-
dza sie 1,5-2,7 mln zgonéw. W Polsce
w 2011 roku odnotowano 16 przypad-
kéw, a od 01.01 do 30.04. 2012 roku
— cztery. Jest to réwniez choroba prze-
noszona przez komary: Plasmodium
vivat — zarodziec ruchliwy (80 % zacho-
rowan), P. falciparum - zarodziec sier-
powaty (15 % zachorowan), P. malariae
- zarodziec pasmowy oraz P. ovale - za-
rodziec owalny i P. knowlesi - zarodziec
malpi, ktéry od niedawna zaczat atako-
wacé ludzi i jego powszechnos¢ nie jest
jeszcze potwierdzona. Pierwsze objawy
choroby sa malo specyficzne - docho-
dzi do rozwoju cyklicznych napadéw
goraczki i do rozwoju niedokrwistosci.

Swiadomos¢ zagrozen, z jakimi moga
spotka¢ sie podrozujacy po krajach tro-
pikalnych, jest wciaz niewystarczajaca.
Zwiedzanie nowych, odlegtych dla nas
miejsc wigze sie nie tylko z poznawaniem
kultury, kuchni oraz zwyczajow miej-
scowej ludnosci, ale takze z powaznymi
komplikacjami zdrowotnymi, ze zgonem
wlacznie. Podrézujacy czgsto zapomina-
ja o zachowaniu podstawowych srodkéw
ostroznoséci. Uwazajg, Ze juz sam pobyt
w dobrych hotelach uchroni ich przed
chorobami zakaznymi.

Niestety, czesto, wyjezdzajac w tropi-
ki, nie posiadaja odpowiedniej wiedzy
i nie s3 przygotowani na ewentualne za-
grozenia. Dlatego tez planujac podrdz
w tropiki, warto zapozna¢ si¢ z sytuacjg
epidemiologiczng wybranego kraju np.
korzystajac ze stron: Glownego Inspek-
tora Sanitarnego (www.gis.gov.pl) czy
Swiatowej Organizacji Zdrowia (www.
whoint/ith). Odpowiednie przygotowanie
do podrézy pod katem merytorycznym i
praktycznym (wykonanie odpowiednich
szczepien ochronnych, zabranie apteczki,
przestrzeganie zasad higieny) umozliwi
powrét z dalekiej podrozy tylko z ,,piek-
nymi wspomnieniami”.

dr n. med. Emilia Ciok-Pater w latach 2004-2012
asystent w Katedrze i Zakladzie Mikrobiologii Collegium

Medicum w Bydgoszczy, obecnie pracuje w Wojewodzkim
Szpitalu Obserwacyjno-Zakaznym w Bydgoszczy (Dziat
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Zegar zycia

Krzysztof Patgan

Zycie cztowieka od narodzin az do
Smierci, wzbudza liczne pytania i zagad-
ki. Poczgwszy od okresu plodowego po
narodziny i okres wzrastania, byt czlo-
wieka otoczony jest grubg materig nie-
pewnosci. Niepewnosé, a nawet obawy,
dotyczg  prawidlowego rozwoju ptodo-
wego, niepewnos¢ czy strach towarzyszg
w czasie porodu, i sq polgczone z mozli-
wymi komplikacjami zwigzanymi z przyj-
sciem na Swiat. Nastepnie w miarg rozwo-
ju czlowieka, niepewnosci generuje juz
sam rozwijajqcy i dojrzewajgcy, a potem
starzejgcy sig cztowiek. Niepewnosci doty-
czq praktycznie wszelkich dziedzin zycia.
W zaawansowanym okresie Zycia niepew-
nosci osiggajg swoje maksimum, bo doty-
kajg watpliwosci doczekania nastgpnego
roku, miesigca, tygodnia czy tez dnia.

A zegar rozpoczal juz
odliczanie czasu...

Tak jak narodziny skupiajg zaintere-
sowanie i wyzwalajg silne emocje naj-
blizszych, tak schytek zycia, a szczegdlnie
zakre$lony statystykami podeszly wiek
czlowieka jest racjonalnie tlumaczony
inwolucjg organizmu i naturalnym od-
chodzeniem, a im starszy cztowiek, tym
mniejsze emocje zwigzane z postepuja-
cym niedolestwem.

Narodzenie czlowieka zwiazane jest
z jego krzykiem, ktdry bacznie obser-
wowany, zaliczany jest do pomyslnych
czynnikéw rokowniczych, a witalnosé¢
pierwszych chwil Zycia po narodzeniu
mierzona jest w skali Virginii Apgar.

Zegar mlodosci wybija
melodie rado$ci...

Zblizajaca si¢ $mieré moga zwiasto-
wa¢é tzw. czynniki zlego rokowania, ktore
rozpowszechnily sie w wielu jednostkach
chorobowych, natomiast nikt dotychczas
nie odwazyl sie stworzy¢ jakiejkolwiek
skali czy tez miernika samej $mierci.

Zegar konczac swoja prace
uruchamia dzwony...

Czestym zagadnieniem nurtujacym
praktycznie kazdego czlowieka jest pyta-
nie oparte na obserwacji innych, pytanie
drazace pewnego rodzaju niesprawiedli-
wosci dotyczacej wystepowania chordb,
jako$ci zycia oraz starzenia; dlaczego
u innych oséb, pomimo podobnych wa-
runkéw zycia nie wystepuja choroby, a
jesli juz wystapia, to przebiegaja fagodnie
i bez powiklan, czy tez dlaczego procesy
starzenia u innych przebiegaja fagodniej?

Sporo odpowiedzi na nurtujace pyta-
nia moze dostarczy¢ genetyka. Wracajac
do poczatkowego okresu zycia cztowieka,
mozna postuzy¢ sie $wietnym przykla-
dem, ktéry ilustruje precyzyjne mecha-
nizmy genetyczne zaangazowane w jego
rozwoj. Obliczono, ze gdyby zabrakto re-
gulacji ekspresji gendéw odpowiedzialnych
za kontrole wzrostu cztowieka, to przyj-
mujac, ze dziecko z waga urodzeniows
3 kg po ok. czterech miesigcach podwaja
swoja mase ciata i gdyby w takim tempie
rozwoj utrzymat sie do osiemnastego roku
zycia to cigzar osiemnastolatka wahatby
sie w granicach... 354 kg! Zatem istnieje
regulacja aktywnosci licznych czynnikéw
wzrostowych, ktére precyzyjnie s3 modu-
lowane w czasie rozwoju czlowieka. Skoro
istnieja mechanizmy genetyczne odpo-

wiedzialne za prawidlowy rozwdj, to czy
wystepuja takze genetyczne uwarunko-
wania starzenia?

We wrze$niu 2011 roku, w czasie ol-
brzymiego sympozjum po$wigconego
pulmonologii w Amsterdamie, profe-
sor Peter Barnes stwierdzit, ze czlowiek
powinien zy¢ 122-144 lata, natomiast
zaawansowane zniedoleznienie, czesto
obserwowane aktualnie, w wieku 70-80
lat okre$lit mianem ,starzenia patolo-
gicznego”. Zachodzi wigc pytanie dlacze-
go dochodzi do owego ,,patologicznego”
starzenia? Genetycznymi wykladnikami
starzenia s skrdocone telomery chro-
mosomalne. Struktury te zlokalizowane
s3 na koncach chromosomdw, chronig
je przed uszkodzeniem i zapewniajg im
stabilno$¢. Kazdy chromosom ma dwa
telomery, a zatem, w komorce cztowieka
wystepuja 92 telomery. Struktury te nie
kodujg bialek i zbudowane sg z nukle-
otydéw w niezmiennych i powtarzalnych
TTAGGG. W 1999 roku odkrycie telo-
merdw i telomerazy przez Elizabeth H.
Blackburn, Jacka W. Szostaka i Carol W.
Greider zostalo uhonorowane Nagroda
Nobla. Stwierdzono, ze wiele czynnikéw
$rodowiskowych ma zdolno$¢ oddzialy-
wania na genom czlowieka. Zmiany, po-
legajace na przylaczaniu grup chemicz-
nych do zasad budujacych DNA okresla
sie mianem zmian epigenetycznych. Za
skracanie telomeréw odpowiedzialne sg
zmiany epigenetyczne, oraz uszkodzenia,
ktére wywoluja réznego rodzaju rodniki
pochodzenia tlenowego. Eliminacja ze
$rodowiska czynnikéw uszkadzajacych
material genetyczny moze przyczyni¢
sie do wydluzenia $redniego wieku zycia
czlowieka. Warto doda¢, ze modyfikacje
materialu genetycznego, a szczegélnie
liczne mutacje doprowadzaja do rozwoju
nowotworéw. Tak wiec poprawa ochrony
naszego DNA moze wplynaé¢ zaréwno
na spowolnienie proceséw starzenia jak
i poprawi¢ jako$¢ zycia. W konsekwen-
¢ji eliminacji czynnikéw uszkadzajacych
material genetyczny wiersz autorski za-
mieszczony nizej nie bedzie w najmniej-
szym calu oddawal istoty starzenia.

Starzec

Starymi stopami stepem stgpa starzec
Szusuje swawolnie swq staroscig
Szczudlami stempluje szose samotnoscig
Skrzeczy siarczyscie stawami
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Steka starymi stowami
Swym smutkiem snuje smetng smuge
Stgpa samotny, skupiony starzec.

A jedli juz procesy degradacji organi-
zmu muszg nastapi¢, to optymalny wa-
riant tej inwolucji zawierajg strofy:

O zgrzybieniu

Panie Boze, jesli przeznaczyles mnie na
zgrzybienie,

i koniecznie chcesz abym stal sig sta-
rym grzybem to prosze:

aby zgrzybienie nie przybrato formy

maslaka z jego obslizgloscig,

ani kurki pomarszczonej, Z6ttej i malej,

ani rydza pulchnego i czerwonego,

a juz bron Boze muchomora z jego sro-
motnikowatoscig,

ani opietika chwiejgcego sig i ledwo
stojgcego,

ani tez purchawy.

Panie Boze jesli juz musze zgrzybiec to
uczyn to w formie prawdziwka;

pewnie stojgcego na swym mocnym ko-
rzeniu, dostojnie i w kapeluszu

Pozostaje jeszcze pytanie o zegar. Za-
pewne kazdy cztowiek zaopatrzony jest

we wlasny zegar. Moze jest to zegar telo-
merowy, ktéry odmierza czas zycia? Jesli
nie dotykaja nas niespodziewane trage-
die, zegar 6w tyka sobie z wolna.

A co z odwiecznym eliksirem mtlo-
dosci? Otéz kazdy moze sobie taki elik-
sir zafundowac¢. Eliksirem tym moze by¢
unikanie wszelkiego rodzaju czynnikéw
przyspieszajacych skracanie telomeréw no
i... psujacych zegar telomerowy, ktdry roz-
regulowuje sie w ten sposob, ze przyspiesza
i pedzi coraz szybciej do... dzwonéw.

dr n. med. Krzysztof Patgan, Katedra Alergologii, Im-
munologii Klinicznej i Choréb Wewnetrznych

Chorzy z zaburzeniami odpornos$ci sg wsrod nas

- rozwoj immunologii klinicznej w naszym regionie

Sylwia Koltan
Rys historyczny

Przez wiele lat w naszym regionie
zaburzenia odpornosci rozpoznawano
bardzo rzadko. Nieliczne dzieci z podej-
rzeniem defektu immunologicznego kie-
rowano do Warszawy lub Lodzi. U doro-
stych o takich chorobach nie myslano w
ogole... Réwnoczesnie do Kliniki Pedia-
trii, Hematologii i Onkologii w Bydgosz-
czy coraz czesciej zglaszali sie rodzice z
dzie¢mi, u ktérych stwierdzano neutro-
penig, niedobory IgA, z przewleklymi lub
nawrotowymi gorgczkami o nieustalonej
etiologii, czy tez z niepokojgco czestymi i
ciezkimi infekcjami. Kilkoro dzieci, zdia-
gnozowanych w innych osrodkach, reali-
zowalo leczenie substytucyjne ludzkimi
dozylnymi immunoglobulinami. Dodat-
kowo konsekwencjg stosowania u dzieci
z chorobami nowotworowymi niezwykle
zaawansowanych procedur medycznych,
takich jak przeszczepienia komérek ma-
cierzystych, byly niekiedy wtdrne zabu-
rzenia odpornosci.

Kierownik Kliniki, prof. dr hab. n.
med. Mariusz Wysocki, wychodzac
naprzeciw potrzebom, podjat w 2003
roku decyzje o stworzeniu zespolu
immunologicznego w strukturach Kli-
niki Pediatrii, Hematologii i Onkolo-
gii. Pierwszym krokiem byta rozmo-
wa z najbardziej rozpoznawalnym w
owym czasie w Polsce immunologiem
dziecigcym, prof. dr hab. n. med. Ewa
Bernatowska, a potem udzial prof. Wy-
sockiego i dr Sylwii Kottan w I Jesien-
no-Zimowej Szkole Immunologicznej
w urokliwym Kazimierzu n/Wislg. I
tak to sie zaczeto!

Po uzyskaniu specjalizacji przez dr
Sylwie Kolftan w zakresie immunolo-
gii klinicznej pod kierownictwem prof.
Ewy Bernatowskiej w 2006 r. Klinika
wystapita o przyznanie akredytacji w
zakresie immunologii klinicznej, ktdra
uzyskata w 2007 roku. Podpisano row-
niez kontrakt z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia na $wiadczenie ustug w
zakresie diagnostyki i leczenia dzieci z
niedoborami odpornosci. Jako jedyny
osrodek realizujacy w regionie ustugi w
tym zakresie, objeliémy réwniez opieka
grupe dorostych pacjentow.

Po 5 latach pracy zdiagnozowano nie-
dobory odpornosci u okoto 300 dzieci,
ktérym zapewniono w Poradni Immu-
nologicznej i oddziale szpitalnym kom-
pleksowa opieke. Duzym sukcesem bylo
opracowanie i wdrozenie terapii pod-
skornej ludzkimi immunoglobulinami
u dzieci i 0s6b dorostych. Ogromna zale-
ta tej metody leczenia jest mozliwo$¢ jej
realizacji w warunkach domowych!

Przez wszystkie te lata ksztalcily sie
kolejne osoby w zakresie immunologii
klinicznej. Specjalizacje w 2012 roku
uzyskata dr Elzbieta Grzesk z Kliniki Pe-
diatrii, Hematologii i Onkologii oraz dr
Joanna Kotodziejczyk z Kliniki Alergo-
logii, Immunologii Klinicznej i Choréb
Wewnetrznych. Stwarza to szans¢ na
dalszy rozwdj istniejacego osrodka pe-
diatrycznego, jak i przejecie opieki nad
dorostymi przez osrodek internistyczny.
Od wrzesnia 2012 roku pacjenci doroéli
trafig pod opieke lekarzy z Kliniki Aler-
gologii, Immunologii Klinicznej i Cho-
rob Wewnetrznych Szpitala Uniwersy-
teckiego nr 2 im. dr. J. Biziela.

Nielatwe rozpoznanie

Pierwotne zaburzenia odpornosci
u dzieci i dorostych sg rzadkimi scho-
rzeniami, zaliczanymi do grupy tzw.
»chordb sierocych” Sa wérdéd nich nieco
czestsze, stosunkowo lagodne niedobo-
ry, takie jak izolowany niedobor IgA oraz
dramatycznie cigzkie, wystgepujace wy-
jatkowo rzadko, takie jak ciezki zlozony
niedobor odpornosci. Tylko w nielicz-
nych przypadkach wskazane jest leczenie
przeszczepieniem szpiku. Zdecydowa-
nie czgéciej mozliwe jest jedynie lecze-
nie objawowe, ktdre nie doprowadza do
wyleczenia, ale pozwala chorym wies¢
normalne zycie! Aby tak bylo, konieczne
jest spelnienie dwoch warunkéw: weze-
sne rozpoznanie niedoboru odpornosci,
zanim wskutek czestych zakazen dojdzie
do nieodwracalnych uszkodzen narza-
déw wewnetrznych oraz dostep do spe-
cjalistycznej terapii.

Rzadkie wystepowanie pierwotnych
niedoboréw odpornosci (PNO) powo-
duje, iz wigkszo$¢ lekarzy ma poczucie,
ze w swoim zyciu zawodowym nigdy
sie z takimi pacjentami nie zetkng. Bar-
dzo si¢ w tym zalozeniu myla! W ciggu
6 lat rozpoznano pierwotne zaburzenia
odpornosci u ok. 300 dzieci i kilkuna-
stu dorostych w wojewddztwie kujaw-
sko-pomorskim. Zdarzalo sie, iz dzieci
i dorosli z PNO latami ,,btgkali” sie od
jednego specjalisty do drugiego, spedzali
cale tygodnie w szpitalach, zanim po-
stawiona zostala prawidtowa diagnoza.
Wielu, zwlaszcza dorostych, wedruje tak
bez rozpoznania do dnia dzisiejszego...
Kazde kolejne zapalenie oskrzeli i ptuc
zwigksza ryzyko powstania nieodwra-
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Uczestnicy konferencji ,Dzier wiedzy o pierwotnych zaburzeniach odpornosci”

calnych zmian, ktdre pogorszg ich jakos¢
zycia, zmniejsza szans¢ na zdobycie wy-
marzonego wyksztalcenia czy podjecia
pracy zawodowej!

Aby do tego nie doszlo, konieczne sg
szkolenia dla lekarzy wszelkich specjal-
nosci, gdyz objawy pierwotnych niedo-
boréw odpornosci sg bardzo réznorodne
i moga ujawnic sie dopiero u dorostych!
Chorzy trafiaja do pulmonologéw, aler-
gologéw, laryngologdw, urologéw, nefro-
logéw, neurologéw, okulistow...

Kiedy podejrzewac zaburzenia
odpornosci u dziecka
i osoby dorosle;j?

Symptomatologia zaburzen odpor-
nosci jest bardzo bogata. Najbardziej
jednak typowa cecha chorych z niedobo-
rami odpornosci jest sklonno$¢ do zaka-
zen: s3 one czeste, maja nierzadko cigzki
przebieg, stabo odpowiadaja na leczenie
i wywotluja je niekiedy niezwykle drob-
noustroje, w tym oportunistyczne. Nie-
mniej zycie uczy, iz u wielu pacjentow,
zwlaszcza doroslych, czas od pierwszych
objawéw do sprecyzowania prawidlowej
diagnozy jest bardzo dtugi, siegajacy na-
wet wielu lat. Stad Swiatowa Organizacja
Zdrowia wraz z Medycznym Komitetem
Doradczym Jeftrey Modell Foundation
opracowala 10 ostrzegawczych objawdw
pierwotnych niedoborow odpornosci
u dzieci i 6 u dorostych. Wazne jest, aby
z tymi symptomami zapoznawac stu-
dentéw medycyny, przypominaé leka-
rzom podczas obowigzkowych szkolen,
czy tez konferencji naukowych!

10 ostrzegawczych objawéw niedobo-
réw odpornoéci u dzieci:

1. Dwa lub wigcej zakazen ucha $rod-
kowego w ciagu roku.

2. Dwa lub wiecej nowych zakazen za-
tok w ciggu roku, przy braku alergii.

3. Jedno zapalenie ptuc rocznie w cig-

gu co najmniej dwdch lat.

4. Przewlekta biegunka z utratg wagi
ciala.

5. Nawracajace zakazenia wirusowe
(przeziebienia, opryszczka, brodawki,
kiykciny).

6. Koniecznos¢ czestego stosowania an-
tybiotykéw dozylnych w leczeniu zakazen.

7. Nawracajace, glebokie ropnie skory
lub narzadéw wewnetrznych.

8. Uporczywe plesniawki lub zakaze-
nia grzybicze na skorze lub gdzie indzie;j.

9. Zakazenia normalnie nieszkodli-
wymi bakteriami gruzliczopodobnymi.

10. PNO w wywiadzie rodzinnym.

6 ostrzegawczych objawéw niedobo-
réw odpornosci u dorostych:

1. 4 lub wigcej infekcji, wymagajacych
antybiotykoterapii w ciggu roku (zapale-
nie ucha $rodkowego, zapalenie oskrzeli,
zapalenie zatok, zapalenie pluc).

2. nawracajace infekcje lub infekcje wy-
magajace przediuzonej antybiotykoterapii.

3. 2 lub wigcej powaznych zakazen
bakteryjnych (zapalenie kosci, zapalenie
opon mozgowo-rdzeniowych, posoczni-
ca, zapalenie skory).

4. 2 lub wiecej potwierdzonych radio-
logicznie zapalen pluc w ciaggu 3 lat.

5. zakazenia o niezwyklej lokalizacji
lub wywolanej przez niezwykle patogeny.

6. PNO w rodzinie.

Wezesna i prawidlowa diagnoza po-
zwala na wdrozenie odpowiedniego le-
czenia. U wielu chorych pozwala to na
prowadzenie prawie normalnego zycia:
dzieci chodza do szkoly, dorosli pracuja,
a wszyscy moga realizowaé swoje pasje.

Razem mozna wiecej!

Aby stworzy¢ optymalne warunki
opieki medycznej i socjalnej nad cho-
rymi z niedoborami odpornosci, ko-
nieczna jest wspdlpraca personelu me-
dycznego z pacjentami. Pozwala ona na

dzialania edukacyjne, jak zy¢ z chorobg
na co dzien. Daje tez wigksze szanse roz-
wiazywania problemoéw, zwigzanych naj-
cze$ciej z ograniczeniami finansowania
terapii, narzucanymi przez NFZ. Wazna
jest wewnetrzna integracja $rodowiska
pacjentow, ktdra daje szanse lepszego ra-
dzenia sobie z problemami dnia codzien-
nego w kontekscie choroby. Takg funkecje
pelni Stowarzyszenie na rzecz osob z nie-
doborami odpornosci ,,Immunoprotect”
Efektem wspolpracy pomiedzy Klinika
Pediatrii, Hematologii i Onkologii oraz
stowarzyszenia ,Immunoprotect,, byla
organizacja w roku 2011 i 2012 spotkan
edukacyjnych dla pacjentow, gdzie ro-
dzice chorych dzieci i doroéli pacjenci
mogli poszerzy¢ swojg wiedze na temat
choroby i sposobdw jej leczenia, spotkac
sie z psychologami, wzig¢ udzial w zaje-
ciach warsztatowych. Dzieci w tym cza-
sie $wietnie si¢ bawity pod opieka wolon-
tarjuszy fundacji ,Dr Clown”.

Jesli musze sie leczy¢,
to najlepiej w domu...

Klinika Pediatrii, Hematologii i On-
kologii Szpitala Uniwersyteckiego nr
1 w Bydgoszczy przez lata byta jedynym
oddzialem, zajmujacym si¢ diagnostyka
i leczeniem dzieci i dorostych z PNO
w wojewddztwie kujawsko--pomorskim.
Zakres wiekowy naszych pacjentéw za-
wieral si¢ w przedziale od 1. dnia do 60.
roku zycia! Nie ma chyba wielu oddziatéw
pediatrycznych w Polsce, gdzie obok wnu-
ka jako pacjent moglby leze¢ dziadek!

Klinika jest jednym z niewielu oddzia-
téw w Polsce, ktéry zapewnia wszystkim
chorym z PNO, niezaleznie od wieku,
mozliwo$¢ leczenia podskérnymi ludzki-
mi przeciwcialami, realizowanym w wa-
runkach domowych! Aby tego dokonad,
trzeba bylo pokona¢ wiele przeszkdd.
Finansowanie leczenia u dzieci jest re-
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alizowane w ramach kontraktu z immu-
nologii klinicznej oraz terapeutycznego
programu zdrowotnego.

Niestety, wedlug zalozen Narodowego
Funduszu Zdrowia, program terapeu-
tyczny nie dotyczy dorostych! Rozliczanie
terapii dorostych w ramach przyznanego
kontraktu pediatrycznego spowodowalo,
iz rok w rok byt on przekraczany. Mimo
to zaden pacjent, ktory zgtosil si¢ do Kli-
niki, nie zostal odprawiony z kwitkiem!

Aby chorzy mogliby¢leczeniwdomu,
trzeba byto opracowa¢ standardy takiej
terapii, zapewni¢ dostep do indywidu-
alnych pomp infuzyjnych, zapewnic¢ lek,
przeszkoli¢ najpierw personel, a potem
opiekunéw lub samych pacjentéw! Byla
to ogromna praca, jednak oplacito sie:
w chwili obecnej terapia domowa ob-
jetych jest 25 pacjentéw, w tym 9 oséb
dorostych. A najwigkszg nagroda byto,
gdy jedna z miodych kobiet powiedzia-
fa, iz ona nie czuje si¢ chora, ona musi
tylko raz na tydzien przetoczy¢ sobie
podskdrnie lek!

Mimo ogromnej sympatii do doro-
stych chorych z PNO pediatrzy ciesza
sie, iz wkrotce opieke nad ich petnolet-
nimi podopiecznymi przejmie oddzial
internistyczny i wierza, ze ,,doroéli im-
munolodzy” beda wbrew wszelkim trud-
nosciom promowac terapie domows.

Od objawu do rozpoznania
- z punktu widzenia chorego

Moje CVID
(Roksana i Bartosz Misterek)

Zmienny pospolity niedobdr odpornosci
zdiagnozowano u mnie w lipcu 2010 roku.
Rozpoznanie postawiono po okoto 4 latach
dolegliwosci i poszukiwan, co mi wlasciwie
jest. W miedzyczasie zoperowatam zatoki,
a takze leczono mnie na gruzlice. Rozpozna-

Dzien wiedzy o pierwotnych zaburzeniach odpornosSci

8 wrzesnia 2012 roku odbyla sig¢ kon-
ferencja organizowana przez Katedre
i Klinike Pediatrii, Hematologii i Onkolo-
gii CM UMK i Szpitala Uniwersyteckie-
go nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy.
Wspétorganizatorem byto Stowarzyszenie
na rzecz 0sob z niedoborami odpornosci
»Immunoprotect”.

Niezwyklo$¢ spotkania polegata na
tym, iz w jednej sali zasiedli lekarze,
pielegniarki oraz pacjenci! Stworzylo
to nowa plaszczyzne do wypracowania
optymalnych zasad opieki nad chory-

nie wrodzonego zespotu zaburzer odporno-
Sci (tzw. pospolitego zmiennego niedoboru
odpornosci, CVID) spowodowato wdroze-
nie odpowiedniego leczenia, polegajgcego na
przetoczeniach ludzkich immunoglobulin.
Poczgtek terapiibytprowadzonywszpi-
talu, gdzie otrzymywatam immunoglobu-
liny w postaci przetoczeti dozylnych raz
na miesigc. Po oswojeniu z lekiem i sytu-
acjg, mniej wigcej po trzech miesigcach,
zadecydowano o mozliwosci przetaczania
podskérnego w warunkach domowych.
Szybko opanowalam ,warsztat” przygo-
towania lekoéw do przetoczenia oraz spo-
sobu zaktadania wlasciwego wktucia. To
tylko tak skomplikowanie wyglgda, a w
rzeczywistosci jest mozliwe dla kazdego.
Aktualnie postuguje si¢ pompg infuzyj-
ng, ktérg wykorzystuje do podawania
immunoglobulin raz na tydzien. Lecze-
nie uzyskato zupetnie inne oblicze - bez-
stresowe i o wiele bardziej komfortowe.
Pompa infuzyjna jest wygodna w uzyciu.
Ma mate rozmiary i swobodnie mozna jg
~wcisngé” za pasek. Nie krepuje ona ru-
chéw i nie przeszkadza mi w wykonywa-
niu codziennych czynnosci. Przetoczenie
wykonuje zawsze tego samego dnia i jest
to czas zarezerwowany na ,wlewy”. Pod-
czas cichej pracy pompy moge gotowac,
bawié sig¢ z dzie¢mi, czy iS¢ na spacer.
Co wigcej, zabieram pompe infuzyjng
i lodowke z lekami na kazdy wyjazd,
albowiem nasza rodzinka bardzo lubi
podrézowaé.  Immunoglobuliny  jecha-
ty juz do Szwajcarii, Chorwacji, Czech,
a nawet leciaty na Krete i Wyspy Kanaryj-
skie! Leki w postaci amputek odbieram co
3 miesigce ze szpitala, a przy okazji wy-
konywane sq badania kontrolne z oceng
poziomu przeciwcial odpornosciowych.
Mimo tego, iz czestotliwos¢ podawania
leku wzrosta do czterech miesigcznie, je-
stem bardzo zadowolona z faktu, ze od-
bywa si¢ to w warunkach domowych.

mi z pierwotnymi niedoborami odpor-
noéci. Pozwolilo réwniez spojrze¢ na
problemy tej szczegélnej grupy ludzi
z réznych punktéw widzenia. Waz-
nym elementem spotkania byly zajecia
warsztatowe w zakresie przetoczen pod-
skornych ludzkich immunoglobulin. Bo
teoria teorig, a jak si¢ samemu trzyma
igle, to juz troche trudnie;j!

Podczas konferencji byla mozliwos¢
spotkania i rozmowy z: — prof. Janem
Styczynskim - Klinika Pediatrii, He-
matologii i Onkologii Szpitala Uniwer-
syteckiego nr 1 w Bydgoszczy - dr n.

Mozna powiedzie¢, iz o chorobie przypo-
minam sobie tylko cztery razy w roku, odwie-
dzajgc szpital w celu uzupetnienia zapasow!

Jestem chory, ale moge Zy¢ normalnie
(Rafal Blaszczyk)

Choruje na niedobor odpornosci blisko
20 lat. Wiasciwie choruje to za duze sto-
wo. Jestem zdrowym czlowiekiem, ktory
raz na tydzien przyjmuje ustalong dawke
leku, wolg tak. Nie jestem przez to wyklu-
czony z normalnego zycia. Funkcjonuje
jak wiekszos¢ mitodziezy. Od najmitod-
szych lat uczeszczatem to szkoly. Pierw-
szym krokiem byla szkota muzyczna,
wybralem fortepian. I tak zostato do dzis.
Studiuje na Akademii Muzycznej im. Fe-
liksa Nowowiejskiego w Bydgoszczy. Jest to
pasja, ktérg realizuje od dziecka i choroba
w zadnym stopniu mi nie przeszkodzita
i miejmy nadzieje, tak zostanie.

Sport? — dlaczego nie. Uwielbiam pitke
nozng, koszykéwke niestety musze sobie
odpusci¢ ze wzgledu na ewentualne kon-
tuzje rgk. Ale nie przez chorobe. Narty to
moje drugie hobby, ktore bez przeszkéd
moge realizowal, jesli oczywiscie sprzyja
pogoda. Co moge powiedzie¢ o podskér-
nych immunoglobulinach? Jest to wielkie
udogodnienie dla oséb takich jak ja. Pro-
wadzg aktywny tryb zycia i czeste wyjazdy
zwigzane z wszelkimi konkursami nie mu-
szg by¢ dostosowywane do wizyt w szpitalu.
Wystarczy pamigtal, zeby raz w tygodniu
przetoczy¢ sobie lek. Niestety, potrzeba na
to sporo czasu. Ja potrzebuje blisko 3 go-
dzin, ale... Cos za cos. Mam tylko nadzieje,
ze w przysztosci w jednej fiolce znajdzie sig
wiecej gramow leku, w wyniku czego tocze-
nie bedzie mniej czasochfonne.

dr n. med. Sylwia Kottan jest lekarzem zajmujgcym sig
leczeniem zaburzen odpornosci w Klinice Pediatrii, Hema-
tologii i Onkologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1. Konsul-
tant wojewddzki ds. immunologii klinicznej

przedruk z Primum Non Nocere 2012 nr 10, s. 13-15

med. Sylwig Kottan - konsultantem wo-
jewodzkim ds. immunologii klinicznej,
ktéra stworzyla podwaliny pod rozwoéj
tej dziedziny medycyny w naszym re-
gionie — dr Elzbietg Grzesk i dr Joanng
Kotodziejczyk, ktére w tym roku zasility
grono specjalistow immunologii w na-
szym wojewodztwie — Adrianem Go-
reckim - prezesem Stowarzyszenia na
rzecz oso6b z niedoborami odpornosci
»Immunoprotect” — chorymi z pierwot-
nymi niedoborami odpornosci.

przedruk z Primum Non Nocere 2012 nr 10, s. 15
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Czasopisma zawodowe w pielegniarstwie

Mirostawa Kram

Czgscig kazdego artykutu naukowego
lub pracy dyplomowej - licencjackiej i ma-
gisterskiej w pielegniarstwie jest pismien-
nictwo. Tu kazdy autor obok cytowan
z drukéw zwartych, czyli ksigzek, pod-
recznikéw, monografii, podaje cytowania
z drukéw cigglych, czyli czasopism. Ze
wzgledu na czestotliwosé ukazywania sig
danego czasopisma wyréznia sig: tygodnik,
dwutygodnik, miesigcznik, kwartalnik, pét-
rocznik. Na rynku wydawniczym w Pol-
sce aktualnie ukazuje si¢ kilka czasopism
dla pielegniarek. Majg one rézng range:
od magazynu popularno-naukowego do
czasopism naukowych. Wszystkie one sg
cennym Zrédtem wiadomosci koniecznych
w opracowywaniu artykutéw i prac a takze
w codziennej pracy zawodowej.

Czasopisma naukowe

Wyrdzniaja sie tym, ze posiadaja
Rade Naukowg, ktéra odpowiada za
merytoryczng i naukowg warto$¢ pu-
blikowanych artykuléw podlegajacych
naukowej recenzji przez dwoch nieza-
leznych recenzentow.

Pierwszymczasopismempielegniarskim
wydawanym w okresie miedzywojennym,
w latach 1929-1939 byl miesiecznik Pie-
legniarka Polska. Bylo to pismo polskiego
Stowarzyszenia Pielegniarek Zawodowych,
ktorego redaktorem naczelnym przez caly
okres wydawniczy byta Hanna Chrzanow-
ska. Celem czasopisma bylo podniesienie
rangi zawodu, popularyzowanie wiedzy
o osiggnieciach w medycynie, doradzanie
absolwentkom szkot pielegniarstwa w ich
pracy zawodowej. Statymi rubrykami cza-
sopisma byly: ,,Kronika pielegniarska” oraz
»Przeglad pism krajowych i zagranicznych’.
Na tamach czasopisma Hanna Chrza-
nowska przedstawiala m.in. szkolnictwo
zagraniczne, zachecajgc tym samym do
poszukiwania nowoczesnych rozwigzan
w ksztalceniu pielegniarek w Polsce. Zwra-
cala jednocze$nie uwage, ze wszelkie zmia-
ny w ksztalceniu pielegniarek, opierajace
sie na doswiadczeniach zachodnich, nie
moga by¢ przenoszone bezkrytycznie na
grunt polski.

Pielegniarstwo XXI wieku

(dwumiesiecznik) z siedzibg w Lubli-
nie jest Wydawnictwem Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie. Jest czasopi-
smem bedacym forum wymiany infor-
macji srodowisk akademickich zajmujg-

cych sie zdrowiem i chorobg czltowieka
w obszarze nauk medycznych w tym
medycyny, pielegniarstwa i poloznictwa,
a takze nauk humanistycznych, zaréwno
pracownikow akademickich jak i studen-
tow. Problematyka podejmowana w cza-
sopi$mie jest podzielona na cztery dzialy:
artykuly oryginalne, artykuly poglado-
we/przegladowe, artykuly kazuistyczne
i recenzje. Nadsytane do redakgji prace
$3 recenzowane anonimowo przez czlon-
kéw Rady Programowej czasopisma.

Problemy Pielegniarstwa

(kwartalnik) - to czasopismo Polskie-
go Towarzystwa Pielegniarskiego z sie-
dzibg redakcji w Gdansku i wydawanym
przez Wydawnictwo Medyczne Via Me-
dica. Ukazujace si¢ od 1993 roku ,,Pro-
blemy Pielegniarstwa” to czasopismo,
w ktérym publikowane sg recenzowane
artykuly pogladowe, oryginalne pra-
ce badawcze z dziedziny pielegniarstwa
i dziedzin pokrewnych, sprawozdania,
komentarze, recenzje oraz oficjalne stano-
wiska miedzynarodowych stowarzyszen
zawodowych. Kwartalnik ten skierowa-
ny jest do szerokiego grona $rodowiska
pielegniarskiego stawiajgcego na rozwdj
zawodowy i edukacje. Patronat nad cza-
sopismem sprawuje Polskie Towarzystwo
Pielegniarskie, bedace cztonkiem Miedzy-
narodowej Rady Pielegniarek (ICN).

Pielegniarstwo Chirurgiczne

i Angiologiczne

(kwartalnik) - siedzibg redakeji jest
Bydgoszcz, a wydawcg Wydawnictwo
Termedia (Poznan). Czasopismo poru-
sza zagadnienia zwigzane z chorobami
naczyniowymi i jest skierowane do pie-
legniarek chirurgicznych i angiologicz-
nych. Wydawane od 2007 roku, publikuje
prace oryginalne z dziedziny pielegniar-
stwa chirurgicznego i angiologicznego,
w tym opisy przypadkéw oraz poglado-
we i streszczenia ze zjazdow i konferencji
oraz listy do redakeji.

Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne

(kwartalnik) - z siedzibg we Wro-
clawiu, Wydawnictwo Uniwersytetu we
Wroctawiu. Czasopismo zamieszcza re-
cenzowane, oryginalne prace badawcze
dotyczace pielegniarstwa i zdrowia pu-
blicznego oraz artykuly pogladowe. Pu-
blikuje ponadto artykuly redakcyjne, li-
sty do redakgji, sprawozdania i materiaty

ze zjazdéw naukowych, recenzje ksigzek,
komunikaty o planowanych kongresach
i zjazdach naukowych.

Czasopisma popularno -naukowe

Magazyn Pielegniarki i Poloznej

Wydawca miesiecznika jest Naczelna
Izba Pielegniarek i Poloznych z siedzibg
w Warszawie. Zawsze kolejny numer otwie-
ra dziat pod nazwg Wydarzenia, z ktérego
dowiedzie¢ si¢ mozna o konferencjach
i zjazdach majacych sie odby¢ w danym
kwartale lub péiroczu. Dzial Pielegniar-
stwo zawiera artykuly dotyczace wlasnie tej
dziedziny wiedzy. Autorkami artykutéw sg
pielegniarki i potozne bedace pracownika-
mi naukowymi, nauczycielami akademic-
kimi, naczelne pielegniarki w szpitalach,
przychodniach, pielegniarki specjalistki,
pielegniarki oddzialowe oraz studenci
kierunku Pielegniarstwo lub Poloznictwo.
Coraz czesciej pisza do magazynu lekarze
wielu specjalnosci, rehabilitanci, psycho-
logowie, pedagodzy, dietetycy itp. Dziat
tematyczny zatytulowany Praktyka doty-
czy artykuléw z praktyki pielegniarskiej.
Ich tre$¢ przybliza problematyke opieki
pielegniarskiej w réznych jej specjalno-
$ciach. Prezentowane sg artykuly niemalze
ze wszystkich specjalizacji pielegniarstwa,
zeby wymienié: anestezjologiczne, diabe-
tologiczne, kardiologiczne, pediatryczne,
chirurgiczne, onkologiczne, geriatryczne,
psychiatryczne, w opiece paliatywnej, ra-
tunkowe, epidemiologiczne, neonatolo-
giczne, organizacji i zarzadzania. W czaso-
pi$mie jak przystalo na tytul swoje miejsce
ma takze dziat Poloznictwo. Dla przykladu
mozna podaé tytuly artykuléw jednego
z numeréw magazynu: ,,Jako$¢ opieki pre-
natalnej i perinatalnej’, ,,Prawidlowe zy-
wienie dzieci’, ,,Pierwsze dziecko — ogrom
wahan i watpliwosci”, ,,Konflikt serolo-
giczny”, ,Pielegnowanie skéry noworod-
ka i niemowlecia’, ,,Jak pomdc rodzicom
przedwcze$nie narodzonego dziecka”

Nie jest czasopismem sensu stricte,
a jednak waznym dla pielegniarek czyn-
nych zawodowo Biuletyn Informacyjny
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloz-
nych. Dwumiesiecznik - wydawany juz
od ponad 10 lat przez bydgoska Izbe PiP,
spelnia wazna funkcje informacyjna. Spis
tresci kazdego z numerdw zawiera zagad-
nienia dotyczace pielegniarek: ich kwalifi-
kacji, studiéw, form doksztalcania sie, itp.,
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia oraz
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artykuly dotyczace probleméw w piele-
gniarstwie. Kazdy numer jest dostepny
w wersji elektronicznej na stronie interneto-
wej Samorzadu Pielegniarek i Poloznych.

Prace licencjackie
z pielegniarstwa

Edukacyjna rola pielegniarki w opiece
nad pacjentem z cukrzycg leczonym sto-
matologicznie.

Przedstawiona praca licencjacka zo-
stala napisana w Katedrze i Zakladzie
Pielegniarstwa Spofecznego pod kie-
runkiem dr Alicji Marzec w roku akade-
mickim 2011/12. Autorem pracy jest lic.
piel. Malgorzata Augustyniak, studentka
studiéw niestacjonarnych na kierunku
Pielegniarstwo. Praca dyplomowa ma
charakter pogladowy (przegladowy)
i polega na wnikliwej analizie artykuléw
z drukéw ciagtych i zwartych lekarskich
i pielegniarskich z zakresu podjetego te-
matu. Praca w oryginale liczy 45 stron
tekstu i zawiera typowy ukfad dla prac
pogladowych, tj. spis tresci, wstep, piec
rozdzialéw, podsumowanie, streszczenie
w jezyku polskim i angielskim, pi$mien-
nictwo, spis tabel oraz spis rycin.

Kliniczne podstawy cukrzycy

Cukrzyce (fac. diabetes mellitus) de-
finiuje sie jako grupe choréb metabo-
licznych charakteryzujacych sie pod-
wyzszonym stezeniem glukozy we krwi
jako nastepstwo defektu wydzielania lub
dzialania insuliny. Prowadzi to nie tyl-
ko do gtebokich zaburzen w gospodarce
weglowodanowej, ale takze tluszczowej,
bialkowej oraz wodno-elektrolitowej.
Obecnie wyrdznia sie nastepujace po-
stacie choroby: cukrzyce typu 1, ktéra
dotyczy dzieci, mlodziezy i mtodych do-
rostych (do 30 r. z), charakteryzuje sie
calkowitym niedoborem insuliny i przez
to wymaga systematycznego jej poda-
wania droga podskoérng; cukrzyce typu
2 zwang cukrzyca insulinoniezalez-
ng, ktora wystepuje u oséb dorostych.
Powstaje wowczas, gdy komorki beta
w trzustce produkuja zbyt malo insuli-
ny do potrzeb organizmu. Czynnikami
sprzyjajacymi jej wystapieniu sa: otylos¢,
brak aktywnoéci fizycznej, nadcisnie-
nie tetnicze krwi. Jest leczona doustny-
mi preparatami insuliny. Wyrdznia si¢
takze cukrzyce ciezarnych, ktora jest
przemijajaca oraz inne okreslone typy

Podsumowanie

Systematyczne czytanie zawodowych
czasopism jest oznaka kultury zawodo-
wej pielegniarki, a konieczno$¢ doksztal-

powstajace w przebiegu chordb trzustki,
podawania niektérych lekéow (tzw. cu-
krzyca polekowa). Cukrzyca jest istotnym
problemem zdrowotnym ze wzgledu na
wzrastajaca liczbe zachorowan i spolecz-
no-ekonomiczne skutki choroby. Cukrzy-
cajest chorobg, ktora przez wiele miesiecy,
anawet lat moze przebiega¢ bezobjawowo.
Choroba moze rozpoczynac sie bardzo ta-
godnie, z okresowymi zwyzkami stezenia
glukozy we krwi. Chorobie towarzyszy
zauwazalna sklonno$¢ do nadmiernego
przyjmowania plynéw (polidypsja) oraz
wielomoczu (poliuria). Dochodzi do
zmniejszenia masy ciata. Moga pojawi¢
sie zmiany ropne na skoérze. Rzadziej, po-
czatek choroby moze by¢ nagly. W ciagu
kilku dni rozwija si¢ ciezka kwasica keto-
nowa, konczaca si¢ $pigczka. Nierzadko
ujawnieniu sie cukrzycy sprzyja infekcja
bakteryjna lub wirusowa.

Cukrzyca jest chorobg przewlekls. Le-
czenie farmakologiczne u dorostych pole-
ga na doustnym podawaniu preparatow
insuliny. Leczenie niefarmakologiczne
polega na edukacji pacjenta w zakresie
zdrowego stylu Zzycia, propagowaniu ak-
tywnoéci fizycznej i stosowaniu wlasciwej
diety, pomiaru masy ciala, pomiaru ci-
$nienia tetniczego krwi, systematycznego
poglebiania wiedzy diabetologiczne;j.

Pacjent z cukrzyca
w gabinecie stomatologicznym

Lekarz stomatolog podczas badania
podmiotowego i przedmiotowego ocenia
stan zdrowia zebow, blone $§luzowsg jamy
ustnej, dzigsta, wargi, jezyk i okoliczne
wezty chionne. Kontrola stomatologicz-
na powinna odbywac sie systematycznie,
co najmniej 2 razy do roku. Pacjent po-
winien wiedzie¢, ze cukrzyca wigze si¢
z obnizong odpornoscig ustroju, co
sprzyja wystepowaniu infekcji. Dlatego
utrzymanie zdrowej jamy ustnej wyma-
ga stalej opieki stomatologa i diabetologa
przy $wiadomej wspdlpracy pacjenta.

Pierwszym etapem leczenia stoma-
tologicznego pacjentéow z cukrzycy jest
zmotywowanie ich do wiasciwych za-
chowan zdrowotnych, instruktaz higieny
jamy ustnej, usuniecie kamienia nazeb-
nego oraz rozchwianych zebow, korekta
koron, protez i wypelnien zebow.

Jak podaje literatura przedmiotu, przy-

cania si¢ wymusza intensywny postep
nauki, medycyny i pielegniarstwa.

dr Mirostawa Kram jest adiunktem w Zakladzie Piele-
gniarstwa Pediatrycznego

najmniej raz w zyciu chory na cukrzyce
wymaga interwencji chirurgicznej, np.
z powodu ropnia okotozebowego. Kaz-
dy zabieg chirurgiczny powoduje stres
neuroendokrynny spowodowany zabu-
rzeniem wydzielania insuliny i wzrostem
aktywnosci glukagonu, kortyzolu i kate-
cholamin. Hiperglikemia sprzyja namna-
zaniu bakterii chorobotwdrczych, a tym
samym utrudnia gojenie si¢ ran poope-
racyjnych. Stad zachodzi koniecznos¢
otoczenia tej grupy pacjentéw specjalng
troska i zastosowania nowych standar-
déw leczenia stomatologicznego. Do ga-
binetu trafiajg takze pacjenci zglaszajacy
dolegliwosci spowodowane suchoscig
jamy ustnej — kserostomig. Powoduje ona
dolegliwosci bélowe, utrudnia potykanie
i mowienie. W leczeniu stosuje sie lubri-
kanty (wazeline, gliceryne) i substytuty
$liny. Srodki te dostepne w postaci roz-
tworu, zelu lub tabletek do rozpuszczania
korzystnie wplywaja na stan jamy ustnej.
W celu poprawy nawilzenia jamy ustne;j
wskazane jest czeste picie wody, badz na-
pojow bezcukrowych lub ssania kostek
lodu. Aby nie dopuszcza¢ do wysychania
jamy ustnej pomocne s3 systematyczne
i doktadne zabiegi higieniczne z zastoso-
waniem szczoteczki do zebdw, nici den-
tystycznych, i ptynéw do ptukania jamy
ustnej. Na poprawe oddechu pozytywnie
dziala zucie gumy bezcukrowej lub $wie-
zych zid}, takich jak: pietruszka czy mie-
ta. Najwazniejsze jest to, aby pacjent zro-
zumial swoj problem, jego konsekwencje
i nauczyt sie radzi¢ sobie z nim.

Edukacja zdrowotna

Profilaktyczne zabiegi stomatologicz-
ne w polgczeniu z wlasciwa higieng sku-
tecznie eliminujg choroby zebdow i tkanek
okotozebowych. W edukacji zdrowot-
nej pacjenta zwraca sie uwage na cztery
podstawowe elementy: stosowanie pra-
widlowych zasad higieny jamy ustnej, tj.
dwa razy w ciggu dnia (rano i wieczorem)
szczotkowanie zebow przez 2-3 minuty
polaczone z masazem zebow; stosowa-
nie nici dentystycznych do czyszczenia
przestrzeni miedzyzebowych, stosowanie
plynéw do ptukania jamy ustnej; systema-
tyczne monitorowanie poziomu glukozy
we krwi; wspolpraca z zespolem terapeu-
tycznym - lekarzem stomatologiem, pie-
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legniarka, higienistka stomatologiczna;
systematyczne usuwanie ztogéw nazeb-
nych w gabinecie stomatologicznym.
Szczotkowanie zebow jest podstawo-
wym zabiegiem higienicznym. Bardzo
wazny jest dobdr szczoteczki i pasty do
zebdw. Optymalne szczoteczki majg $red-
nio miekkie wlosie. Miekka szczoteczka
powinna by¢ stosowana w przypadku
nadwrazliwosci szyjek zebowych oraz
ostrych standéw zapalnych toczacych sie
w przyzebiu. Szczoteczke nalezy wymie-
nia¢ co 3 miesigce lub wczeéniej po jej zu-
zyciu. U chorych na cukrzyce istotne jest
stosowanie pasty do zebéw o dziataniu
przeciwzapalnym i przeciwbakteryjnym.
Zabiegiem wspomagajacym szczot-

kowanie jest czyszczenie powierzchni
stycznych zeb6w i przestrzeni miedzyze-
bowych przy uzyciu nici dentystycznych.
Zabieg nitkowania powinno si¢ wykony-
wacé przynamniej raz dziennie.

Waznym elementem higieny jamy
ustnej jest stosowanie plukanek, ktére
rozluzniajg resztki pokarmowe i osady
nazebne, usuwaja bakterie i przywracaja
wlasciwe PH jamy ustnej. Napary z li-
$ci szalwi, miety pieprzowej, rumianku
dzialaja przeciwzapalnie i $ciagajaco.

Higiena jamy ustnej obejmuje takze
czyszczenie jezyka. Specyficzna budowa
jezyka sprawia, ze jest on dobrym miej-
scem dla rozwoju bakterii i drozdzakéw.
Zgromadzony na jezyku nalot jest Zro-

dlem nies$wiezego oddechu. Do czysz-
czenia jezyka stuza specjalne skrobaczki,
dostepne w aptekach i drogeriach.

Podsumowanie

Wszystkie zabiegi pielegnacyjne jamy
ustnej majace na celu wyeliminowa-
nie czynnikéw miejscowych i bedacych
siedliskiem bakterii odpowiedzialnych
za powstawanie zmian chorobowych
w przyzebiu powinny by¢ wykonywa-
ne systematycznie — rano i wieczorem,
z zastosowaniem wskazanych metod pro-
filaktyki i Srodkéw higieny jamy ustnej.

oprac. Mirostawa Kram

...takie byty poczatki. Z dziejow ratownictwa medycznego

na ziemi kujawsko-pomorskiej na przetomie XIX i XX w.

Walentyna Korpalska

Drugg potowe XIX w. w rozwinig-
tych paristwach europejskich znamiono-
wat przyspieszony rozwdj gospodarczy.
W Rzeszy Niemieckiej rozwdj nowocze-
snych metod zarzgdzania parstwem,
dynamiczna  industrializacja,  rozwdj
ekonomiczny i spoteczny zwrdcily uwa-
ge na problemy zdrowotne pracownikéw
wspéttworzgcych dobrobyt gospodarczy
kraju. Obawa przed utratg sil roboczych
oraz dezorganizacjg Zycia ekonomicz-
nego spowodowala, ze warstwy rzqdzg-
ce podjely starania w zakresie reform
ochrony zdrowia. Nalezalo zorganizowa(
okreslony system pomocy umozliwiajg-

cy w przypadkach losowych udzielenie
wsparcia materialnego i medycznego. Za
czasow rzgdow kanclerza Rzeszy Ottona
Bismarcka wprowadzono pakiet ustaw
ubezpieczeniowych. Nastgpil wzrost in-
terwencji paristwa na rynku ustug lecz-
niczych. Tworzono podstawy organizacji
nowoczesnego systemu opieki zdrowotnej.
Procesy te znalazly takze swoje odbicie na

wowczas w zaborze pruskim.

Wraz z rozwojem zréznicowanych
form opieki zdrowotnej wzrastato za-
potrzebowanie na szybka pomoc lekar-

zdjecie ze zbioréw dr M. Boguszynskiego

ska. Po tragicznym w skutkach pozarze
w wiedenskim teatrze w 1883 r. w wigk-
szych miastach Europy zacz¢to organizo-
waé pomoc dorazng oraz zabezpieczenie
medyczne w przypadkach masowych
katastrof. Na ziemiach polskich pod za-
borami pierwsze stacje doraznej pomo-
cy medycznej — pogotowia ratunkowego
powstaly w 1891 r. w Krakowie, w 1897 r.
w Warszawie i w 1899 r. w Lodzi.

Bydgoszcz nie doréwnywata wielkoscig
najwiekszym miastom, ale druga potowe
XIX w. charakteryzowaly przyspieszony
rozw6j gospodarczy, dynamiczny przy-
rost ludnosci i rozwdj przestrzenny tej
aglomeracji miejskiej. Miasto stanowito
- obok Poznania — wazny o$rodek prze-
myslowy w prowincji poznanskiej. Na
wladzach miejskich spoczywal obowig-
zek sprawnego zorganizowania instytucji
opieki zdrowotnej i stuzb komunalnych.

Juz w 1897 r. z inicjatywy Bydgoskiej
Ochotniczej Kolumny Sanitarnej (Verband
Freiwilliger Sanitétskolonnen) zorganizo-
wano pierwsze stanowiska do udzielania
doraznej pomocy, wyposazone w nosze
i zestawy pierwszej pomocy. Byly one
oznaczone tablicami Czerwonego Krzyza
i znajdowaly sie miedzy innymi w teatrze
Elysium (dzisiaj teren Teatru Polskiego),
w restauracji Patzera przy ul. Sw. Tréjcy
(obecnie znajduje si¢ tam budynek ZUS),
gdzie w ogrodzie byla scena widowiskowa,
oraz w restauracji przy ul. Dworcowe;j.

Z inicjatywy czlonkéw Ochotniczej
Kolumny Sanitarnej, przy wsparciu wladz

Wiadomosci Akademickie Nr 46



Sistoria medycyny

Vo akieha Yaats.
oalefa dis e 4 A3 F2

zdjecie ze zbiorow dr M. Boguszytiskiego

miejskich, 4 czerwca 1898 r. otwarto
w Bydgoszczy, w salach lokalu Natanela
Patzera, wystawe przemystowo-rzemiesl-
niczy. Wziely w niej udziat réwniez firmy
produkujace wyposazenie szpitali, aparaty
do dezynfekgji, apteczki pierwszej pomo-
cy, nosze, a takze pojazdy do transportu
rannych. Jedna z gtéwnych nagréd na wy-
stawie przyznano rowerowi do przewozu
rannych. Wykonal go bydgoski rzemiesl-
nik Wilhelm OKlitz, wedlug wskazéwek
lekarza wojskowego dra Heringa.

Pod koniec XIX w. w Bydgoszczy zo-
staly uksztaltowane zreby otwartej i za-
mknigtej opieki zdrowotnej. Wprowadze-
nie ubezpieczen spotecznych wplyneto na
znaczacy przyrost liczby tozek szpitalnych.
Nalezalo zapewni¢ jak najszybszy dowoz
chorych, rannych i poszkodowanych
w wypadkach do placéwek opieki zdro-
wotnej. Tak jak w wielu miastach spe-
cjalny zespol wyjazdowy przygotowany
do udzielania pierwszej pomocy w miej-
scu wypadku poczatkowo byl powigzany
z jednostka strazy pozarne;j.

W 1902 r. z budzetu miasta zakupio-
no kryty woéz sanitarny (Krankenwagen),
ktory stal sie zaczatkiem pogotowia ra-
tunkowego. Byl to pojazd konny, jego
obstuge stanowili woznica i dwaj sanita-
riusze. Miejscem jego postoju byl kosciot
Klarysek, ktory wiadze niemieckie zamie-
nily na remize strazacka. Dysponentem
wozu byla Miejska Straz Pozarna, a zasa-
dy jego uzytkowania regulowata specjalna
instrukcja z 27 listopada 1902 r., a wiec
sprzed 110 lat. W mysl instrukcji wozem
sanitarnym przewozono nie tylko ran-
nych poszkodowanych w wypadkach, ale
takze chorych do szpitala i z powrotem

do domu, zawsze na podstawie skiero-
wania lekarskiego. Wzywany na miejsce
wypadku lekarz dochodzil pieszo lub do-
jezdzal wlasnym transportem. Instrukcja
wykluczala mozliwo$¢ transportu zwlok
i 0s6b pijanych. Udzielano jednak doraz-
nej pomocy osobom dotkni¢tym alkoho-
lizmem. Wzorem innych miast powotano
w Bydgoszczy Trinker Rettungsbrigade,
ktérych zadaniem bylo odwozenie znale-
zionych na ulicy pijanych do lekarza lub
do przytutku dla mezczyzn. W przypad-
ku przewozenia zakaznie chorych po-
jazd mial podlega¢ dezynfekcji, a uzyta
bielizne i koce przekazywano do komory
dezynfekcyjnej w Szpitalu Miejskim. Na
terenie miasta obowiazywal zaprzeg jed-
nokonny, poza jego granicami dwukonny.
Koszt ustugi w miescie wynosit 3 marki,
poza granicami miasta 6 marek.

Jak pokazalo zycie, instrukcja nie za-
wsze byla przestrzegana. W kwietniu
1903 r. chora wymagata pilnego prze-
wiezienia do szpitala na operacje, jednak
w strazy pozarnej zabrakto koni, ktére byly
w tym czasie wykorzystywane przez stuz-
by oczyszczania miasta. Pomocy udzielit
jeden z miejscowych kupcéw, ktdry pozy-
czyl wlasne konie. Konny ambulans sam
tez bywat sprawca wypadkéw. Zachowa-
ty sie protokoly z opisami kolizji miedzy
tramwajem elektrycznym a wozem sani-
tarnym. Tak rozpoczelo swoja dziatalnosé
bydgoskie pogotowie ratunkowe.

W 1912 r. Straz Pozarng przeniesiono
do nowego budynku przy ul. Pomorskiej.
Tam tez odtad stacjonowal woz sanitarny.
Uzytkowany przez 12 lat wéz konny wy-
magal jednak remontu lub wymiany. Wio-
sng 1914 r. Rada Miejska rozwazata kupno

drugiego wozu. Dotychczas uzytkowany,
po remoncie, méglby stuzy¢ do przewozu
chorych zakaznie. Planowano tez zakup sa-
mochodu do transportu rannych, ale bylo
to uzaleznione od zmotoryzowania Miej-
skiej Strazy Pozarnej. Na posiedzeniu Rady
Miejskiej cze$¢ radnych byla zdania, ze sa
chorzy, ktérzy boja si¢ jazdy samochodem,
wiec w transporcie sanitarnym powinien
by¢ réwniez woéz o zaprzegu konnym.
Rada Miejska wniosek zaakceptowata, ale
wybuch wojny starania te przerwal.

Pogotowie ratunkowe w pelnym
tego stowa znaczeniu powstalo dopiero
w okresie miedzywojennym. Na poczatku
lat 20. XX w. nie nastgpily jeszcze istotne
zmiany. Nowe, polskie wladze miejskie
przejely zaréwno dotychczasowe rozwig-
zania formalnoprawne z zakresu systemu
ochrony zdrowia, jak i placowki opieki
zdrowotnej. W pomocy doraznej domi-
nowal transport konny. Przefom nastapit
w 1926 1., kiedy dla Miejskiej Strazy Po-
zarnej zakupiono kilka specjalistycznych
samochodéw, w tym dwie karetki. Ofi-
cjalne otwarcie Pogotowia Ratunkowego,
majacego swoja siedzibe przy Miejskiej
Strazy Pozarnej na ul. Pomorskiej, nasta-
pito 1 lipca 1927 r. Nastgpily widoczne
zmiany: stajnie zamieniono na garaze,
a magazyny na furaz miescily teraz ma-
terialy pedne. Wprowadzono state dyzu-
ry lekarskie. Usprawniono komunikacje:
dyzurny strazak przyjmowat wezwania do
wypadkoéw i naglych, ciezkich zachoro-
wan. Pogotowie Ratunkowe stalo sie waz-
ng jednostka organizacyjng w systemie
opieki zdrowotne;j.

dr hab. Walentyna Korpalska jest kierownikiem Zakla-
du Historii Medycyny i Pielegniarstwa
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Rosliny lecznicze Tatr

Daria Butrym

Arcydziggiel litwor

Koztowiec gorski

Przebogata flora tatrzaniska powsta-
wala przez dziesigtki wiekow. W jej wie-
loletniej historii bywaly okresy kiedy to
cate Pratatry zalewane byly przez cieple
i zimne morza. Slady tej pradawnej flo-
ry, dzis juz dawno wymarlej, dostepne sq
nam dzisiaj jedynie w postaci odciskéw
i skamielin. Owy skalny notatnik przyrody
obfituje w odciski migdatéw, palm, euka-
liptuséw, ktére dzisiaj mozemy obejrzeé
w Muzeum Tatrzaviskim w Zakopanem.

Po okresie zalewowym nastal w Pra-
tatrach okres cieplego klimatu, kiedy to
zwlaszcza tereny podgérza zakwitly hibi-
skusami, magnoliami i innymi egzotycz-
nymi ro$linami. Klimat znéw sie zmienial,
przyszlo ochlodzenie i epoka lodowcowa,
ktora spowodowala bezpowrotne wyginie-
cie cieplolubnych roslin. Tylko nielicznym,
tym bardziej odpornym, udalo si¢ poma-
tu przystosowa¢ do zimniejszego klimatu.
Rosliny spychane przez $niegi w dof, zeszly
w koncu niemalze calkowicie na niz pod-
karpacki i tu spotkaly i zmieszaly z inny-
mi ,,uciekajgcymi” roélinami gér Europy.
Epoka ta trwata okolo 600.000 lat, w tym
okresie pojawialy sie cieplejsze fazy, nawet
tak cieple, ze lodowce tatrzanskie kilka-
krotnie sie cofaly. Roéliny uciekajace przed
zimnem wycofywaly sie w nizsze i cieplej-
sze miejsca, gdzie mieszaly si¢ z roslinami
juz uprzednio przybylymi. W ten sposéb
do podnoza Tatr, a potem i wyzej dostaly
sie roédliny arktyczne, przybyle z dalekich
g0r Azji, jak na przykiad szarotka i limba,
ktore trafity do nas z Gor Altajskich. Po
ostatniej fali zlodowacenia Tatry prawie

Tatry latem, na pierwszym planie: wierzbowka kiprzyca, fot. Daria Butrym

w calosci stanowily pustynie skalna, kto-
rej jedynym ozdobnikiem byly kepki zi6t
itraw pojawiajace si¢ z rzadka, a u stop Tatr
rozciggala si¢ tundra stanowigca mieszan-
ke roélin, ktdre dzisiaj znajdziemy pod bie-
gunem, byly tam i roéliny z hal alpejskich
iroéliny stepowe. Dzisiejszy obraz Tatr iich
bujnych zielonych zboczy tworzyl sie przez
okoto 10.000 lat. Wraz z ocieplajacym sie¢
klimatem coraz wyzsze partie gor zacze-
ta zajmowaé kosodrzewina wraz z limba,
brzoza, modrzewiem, sosng oraz roslinami
zielnymi. Swierk jako bardzo zachtanne
drzewo wypart prawie calkowicie sosne,
ktora spotka¢ mozemy jedynie na najbar-
dziej niedostepnych urwiskach, skatkach,
whasnie jako relikt pierwszych czasow
polodowcowych. Prawie rdéwnocze$nie
z brzoza w Tatrach pojawily si¢ inne drze-
wa lisciaste tj. lipa, olcha, a wraz z ocieple-
niem klimatu w reglu dolnym pojawily sie
klony, jawory, leszczyna.

Klimat nieustannie si¢ jednak zmie-
nial, stawal si¢ chlodniejszy, w drzewo-
stanie zaczely pojawiaé si¢ buk i jodta,
ktére jako mniej wymagajace roéliny
wyparly wiekszo$¢ przybylych tam
wezeéniej drzew lisciastych. Z nowych
drzew pojawil si¢ jeszcze cis, dzisiaj
prawie doszczetnie juz wyniszczony.
Caly czas mozemy obserwowal zmia-
ny w szacie roélinnej. Klimat i gleba to
gtéwne czynniki decydujace o ilosci
i gatunkach rosnacych roslin, obec-
nie mozemy zaobserwowaé wyrazny
wplyw czlowieka na sklad florystyczny
Tatr. Tak zwane roéliny synantropijne,
czyli te przyniesione przez czlowieka

to najmlodsi przybysze. Niestety pra-
wie wszystkie te roéliny to odporne
chwasty, ktore z czasem zapewne wy-
pra rodzime roéliny. Dlatego nalezy
bardzo dba¢ o to, by chwasty nie mialy
dogodnych warunkéw do dalszej eks-
pansji. Chodzi tu gltéwnie o dbaloé¢ o
czystos¢ Sciezek gorskich oraz terendw
koto schronisk, nie mozna réwniez
dopuszczaé do nadmiernego wypasu.
Klimat jest gléwnym czynnikiem
wplywajacym na roélinno$¢ gorska.
Moéwigc o klimacie goérskim nale-
zy pamietaé, ze nie jest on jednaki
na kazdej wysokosci. Klimat Doli-
ny Koécieliskiej, czy Chocholowskiej
znaczenie rozni sie od klimatu Doli-
ny Pieciu Stawdw, czy tez klimatu pa-
nujacego na szczytach Lomnicy, Rys
i Lodowego. Te réznice klimatyczne
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spowodowaly pojawienie si¢ bardzo cha-
rakterystycznych dla gér pieter roslinno-
$ci.

Najnizsze pietro lesne czyli reglowe
siega od 1000 do 1500 m n.p.m. Dzieli
sie ono na regiel dolny i gérny. Od goérnej
granicy lasu, czyli mniej wiecej od 1550
m n.p.m. zaczyna sie pietro koséwki, od
1800 do 2300 pietro hal, czyli gk gér-
skich, od 2300 m n.p.m., az po najwyzsze
szczyty ciggnie si¢ pietro turniowe.

Regiel dolny to gléwnie las liSciasto-
iglasty. Buki i jodly to gtéwne sktadniki
tego pietra. Niestety regiel dolny zostal
w znacznym stopniu przetrzebiony przez
czlowieka, cale szczedcie dzisiejsza go-
spodarka lesna w Tatrach zmierza ku od-
budowie regla dolnego wedlug dawnego,
naturalnego stanu.

Regiel gérny to gléwnie $wierki, czyli
tak zwane przez goérali smreki, a przy gor-
nej granicy lasu, spotykamy limby. Ten
wspanialy majestatyczny gatunek drzewa
dziko ro$nie w Polsce tylko w Tatrach.
Limbe spotka¢ mozna w Dolinie Roztoki,
Dolinie Waksmundzkiej, ale najbardziej
znana jest nad Morskim Okiem, ktdre to
otacza mieszajac sie z kosdwka.

Ale péjdzmy wyzej, mijamy limby,
brzozy, $wierki i wchodzimy w geste
krzaki koséwki, dochodzacej nawet do
3 m. Wraz ze wzrostem wysokosci ko-
sowka maleje i tworzy karlowate kepy, az
w koncu znika dajac miejsce rozlegtym
halom. Laki te bogate sa w réznorodne
gatunki traw przeplatanych réznokolo-
rowymi ziolami. Nie spotkamy tutaj ani
krzewdw, ani drzew, jedynie natkna¢ sie
mozna na niewielkie krzewinki jatowca
gorskiego, jagdd i borédwki.

Najwyzsze pietro Tatr to pietro tur-
ni, gdzie rodlinno$¢ pojawia sie bardzo
rzadko. Wiekszo$¢ stanowiag skaly, zwir
i piasek. Roéliny kwiatowe rosng tam gdzie
znajduje si¢ cho¢ troche gleby i spotka
je mozemy nawet na szczycie Gerlachu.
W najwyzszych partiach Tatr naliczono oko-
o 40 gatunkow roslin kwitnacych, a mchy
i porosty, zwane pionierami rodlin porastaja
nawet miejsca o skalnym podtozu.

W Tatrach rosnie okolo 1300 ga-
tunkéw roélin naczyniowych, z czego
w Tatrzanskim Parku Narodowym
(TPN) okolo 1000. Charakterystyczna
grupe stanowia rosliny wysokogorskie
- dla 200 z nich Tatry s3 jedynym obsza-
rem wystepowania w Polsce.

Mamy réwniez tak zwane endemity
tatrzanskie, czyli rosliny ktore rosng tyl-
ko i wylacznie w Tatrach, nie spotkamy
ich nigdzie indziej na $wiecie. Do roélin
takich nalezg kostrzewa, przymiotno we-

gierskie, przywrotnik, pszonak Wahlen-
berga, wiechlina granitowa.

Wiele gatunkéw roslin ma wlasciwo-
$ci lecznicze. Nalezy jednak pamigtad,
ze wszystkie rosliny na terenie TPN-u
sg pod Scisla ochrong, cale szczescie
wiekszo$¢ z tych roélin tatwo daje sie
wyhodowaé¢ w przydomowych ogréd-
kach. Niestety takie gatunki jak krokus
czy szarotka stanowig dla turysty poku-
se i czesto stajg si¢ one pamiatka, ktéra
i tak z uplywajacym czasem trafia do
lamusa, a czesto i do $mieci. Czyz nie
lepiej jest podziwia¢ te piekne rosliny
w ich naturalnym $rodowisku, w tak
niesamowitym otoczeniu, jakie stano-
wig nasze pigkne géry? Ubolewac nalezy
réwniez nad faktem, Ze nasi turysci od-
biegaja dalece od stowackich sgsiadow
w okazywaniu szacunku przyrodzie. Na
Stowacji rosliny przy gorskich szlakach
sa praktycznie nietkniete, niestety po
naszej stronie czesto widaé spustoszenie
jakie poczynili nieuswiadomieni turysci.
Wiele gatunkéw ro$lin wystepujacych
w goérach to gatunki, z ktérych przyrza-
dza sie lekarstwa. Wtasciwosci lecznicze
posiadajg m. in.:

1. Roézeniec gérski (Rhodiola ro-
sea L.) - gatunek rosliny wystepujacy
w calym obszarze wokotbiegunowym.
W Polsce wystepuje wytacznie w Sude-
tach i Karpatach, czesto wsrdd skat, nad
potokami, na piargach. Swoja nazwe
wzigt od rézanego zapachu, jaki uwalnia
sie po ztamaniu lodyzki. Jest to roslina
o grubej wysokiej lodyzce, pokrytej
grubymi, tlustawymi w dotyku lis¢mi.
Drobniutkie kwiatki zebrane sg w geste
szczytowe podbaldachy. Ich ptatki by-
wajg zélte, zielonkawe, pomaranczowe,
czerwone. Surowiec lekarski stanowi
kiacze z korzeniami, z ktérych wytwa-
rza sie nalewke ,Rhodiolae fludium”
i preparat ,Rodozin” Dziala pobudza-
jaco, wzmacniajgco, adaptogennie, czyli
zwigksza wytrzymalo$¢ organizmu na
stres i inne niekorzystne czynniki $ro-
dowiska. Bardzo duza popularnoscig
cieszy si¢ on wéréd ludéw Syberii, Chin
i Azji, gdzie stanowi wazna roéline lecz-
nicza. Rosyjscy uczeni potwierdzili, ze
ma on podobne wlasciwoéci, jak korzen
zen-szenia.

2. Kozlowiec gorski, czyli Omieg Ko-
ztowiec - to prawdziwy ,goral’, bo jego
zasieg zaczyna sie dopiero na wysokosci
1400 m n.p.m., a konczy na wierzchotku
Gerlachu tj. na wysokoéci 2663 m n.p.m.
Kozlowiec tworzy niskie, przyziemne ré-
zyczki plonnych liSci oraz todygi kwiato-
we roznej wysokoséci. Nie udowodniono

Naparstnica zwyczajna

Tojad mocny
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Zimowit jesienny

naukowo jego wlasciwosci leczniczych, ale
gorale i podréznicy tatrzanscy uwazali, ze
pomaga on skutecznie na zawroty glowy.
Kozice gorskie bardzo chetnie zajadaja sie
kozlowcem, przypuszczano wiec, ze stad
pochodzi ich zrecznos¢ i dlatego nazywa-
no go czesto kozim korzeniem.

3. Naparstnica zwyczajna — nie jest to
roélina typowa tylko i wylacznie dla gor,
ale w Tatrach wystepuje w bardzo du-
zych ilosciach. Jest to rodlina wysokosci
okolo metra. Gérna cze$¢ pojedynczej
todygi stanowi brudnawozétte grono
kwiatowe. W Tatrach roénie jeszcze na-
parstnica purpurowa o fioletowo-purpu-
rowych kwiatach. Naparstnica dawniej
uznawana byla za rosline leczniczg, ale
obecnie nie stosuje sie¢ jej do tych ce-
16w, ze wzgledu na jej silne wlasciwosci
toksyczne. Zastgpiono ja uprawiang dla
potrzeb farmakologicznych naparstnicg
welnista, ktéra ma podobne oddzialy-
wanie na organizm, a znacznie mniejsze
efekty uboczne. Surowiec zielarski stano-
wig liscie, ktdore zbiera sie recznie, przy
stonecznej pogodzie i suszy w cieniu.
W Polsce nie dokonuje sie zbioru ze sta-
nowisk naturalnych, gdyz jest to roélina
chroniona prawnie.

4. Ciemierzyca zielona (po goéralsku
strzemieszyca), bujna pokazna rolina, w
gorach czesto spotykana, w pozostalych
regionach Polski trafia si¢ dosy¢ rzadko.
Wysoka nierozgateziona lodyga zaopa-
trzona w eliptyczne liscie zwienczona
jest zebranymi w wieche $cie$nionymi
z6ttawozielonymi kwiatami. Ciemierzy-
ca jest rosling silnie trujacy, ale uzywa
sie jej w farmakologii. W lecznictwie sto-
sowano klacze zebrane jesienig i suszo-

Tatry latem, na pierwszym planie: goryczka tréjesciowa, fot. Daria Butrym

ne w naturalnych warunkach w cieniu.
Ciemierzyca silnie obniza ci$nienie krwi
i spowalnia prace serca. Obecnie sto-
sowana jest przy leczeniu nadci$nienia
i rzucawki poporodowej, za§ zewnetrz-
nie w postaci wyciggu alkoholowego jako
$rodek znieczulajacy przy zapaleniach
stawdw i nerwobdlach.

5. Arcydziggiel litwor, zwany po pro-
stu litworem, dziko rosnie tylko w Su-
detach i Karpatach. Bardzo dluga, obta
todyga dochodzi nawet do 2 metréw.
Kwiatostan litworu stanowig zebrane
w wigksze kuliste grona drobne, réw-
niez kuliste baldaszki. Kwiatki maja zie-
lonkawy lub bialy odcien. Cala roslina,
a zwlaszcza korzen i owoce wydzielaja
bardzo silng przyjemna won. Surowiec
lekarski stanowig ziele, owoce, korzenie
i fodygi. Odwar z ziela dodany do ka-
pieli dziala kojaco na nerwobdle, béle
migsniowe i reumatyczne. Preparaty
z todygi litworu wplywaja korzystnie na
trawienie, wzmacniajg uklad nerwowy.
Korzenie i owoce dzialaja uspakajajaco,
przeciwkurczowo w obrebie przewodu
pokarmowego. Reguluja i pobudzaja
procesy trawienne, takze pomocne sg
przy leczeniu migreny.

6. Tojad mocny, to pickna rosli-
na wystepujaca na lgkach i polanach
zboczy Karpat i Sudetéw. Mozemy ja
spotka¢ nawet na wysoko$ci 2600 m
n.p.m. Jest to roélina wysoka o duzych
ogonkowych lisciach, podzielonych na
kilka odcinkéw. Kwiatostan stanowig
szypulkowe ciemnogranatowo-fioleto-
we kwiaty, ktére majg ksztalt hetmiasty.
Jedyne owady bedace w stanie zapyli¢
te rodline to trzmiele dlugojezyczko-

we, ktore siegaja w gtab helmu. To-
jad jest roélina silnie trujaca, dlatego
zwany jest mordownikiem. Surowiec
lekarski stanowi bulwiasty korzen, z
ktorego przygotowuje sie leki prze-
ciwbolowe, ale nie nalezy leczy¢ sie ta
ro$ling na wlasng reke, gdyz zapewne
zakonczyloby sie to $miercig.

7. Zimowit jesienny — kwiat bardzo
czesto mylony z krokusem, mimo iz
krokusy kwitng na wiosne, a zimowity
jesienig. Poza tym krokusy rdznig sie
od zimowitéw wyraznie fioletowa bar-
wa kwiatéw (zimowity sg bladorézowe).
Zimowit roénie przede wszystkim na
terenach podgorskich. Surowiec leczni-
czy stanowig bulwy i dojrzale nasiona,
w ktorych wystepuje kochylica, stosuje
sie ja przy leczeniu dny moczanowej.
Wykorzystuje sie go réwniez do two-
rzenia preparatéw cytostatycznych sto-
sowanych w leczeniu nowotworéw. Ma
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dzialanie przeciwbdlowe i przeciwzapal-
ne. Podobnie jak tojad jest rosling trujaca,
dlatego preparaty z niego przygotowane
nalezy stosowa¢ tylko pod opieka i kon-
trola lekarza.

8. Dziewiedsit beztodygowy — bardzo
pickna roslina, rosnagca w Karpatach, Su-
detach i gdzieniegdzie na nizu, ale bardzo
sporadycznie. Jest to niska przyziemna
rodlina. Z dlugiego palowego korzenia
wyrasta rozeta niezwykle dekoracyjnych,
gleboko powycinanych lisci. W sierpniu ze
$rodka rozety, wyrasta piekny kwiatostan
w postaci kolistego koszyczka, okrytego
silnie potyskujacymi, srebrzystobiatymi
stomiastymi tuskami. Nazwa dziewie¢sita
pochodzi stad, ze dawniej gorale wierzyli,
iz dziewieésit posiada dziewie¢ tajemnych
mocy, ktére powoduja dziewigciokrotnie
silniejsze jego leczenie i magiczne dzia-
tania, niz jakiegokolwiek innego ziela.
Dziewigésit jest rosling chroniong usta-
wowo na terenie calej Polski. Wlasci-
wosci lecznicze majg zaréwno liscie, jak
ikorzen. Odwar z korzenia stosowany jest
przy przezigbieniach, grypie i anginie. Ma
wiasciwosci moczopedne, dlatego tez jest
pomocny przy zwalczaniu choréb nerek.
Nalewka lub odwar z tej roéliny uwazane
sg za afrodyzjak.

9. Wierzbdwka kiprzyca - to pospolita
bylina krajowa, ktérag mozna spotka¢ na
porebach, przydrozach, obrzezach laséw.
Wierzbowka kiprzyca jest wieloletnim
ziotem, ktérego wysoko$¢ waha sie od
70 cm do 1.5 m. Zioto to ma duze kwiaty
koloru purpurowego. Owoc wierzbowki
kiprzycy jest w ksztalcie brazowawej kap-
suly otwartej z obydwu stron, z ktérych
wydobywaja sie dojrzale, owalnego ksztat-
tu nasiona. Lodyga tego ziota jest gesto
ulistniona. Posiada liscie lancetowatego
ksztaltu. Kwiaty sg koloru purpurowego,
zebrane w stozkowate grona. Ziolo to
kwitnie od czerwca do lipca. Wierzbéwka
kiprzyca posiada wiadciwosci $ciagajace
oraz u$mierzajace bél. Ziolo to stosuje sie
w leczeniu biegunek, zapalenia okreznicy
oraz w leczeniu jelita drazliwego. Z wierz-
béwki kiprzycy przygotowuje sie masci,
ktore sa stosowane w celu tagodzenia pro-
bleméw skornych u dzieci. Ziolo to jest
z powodzeniem stosowane w Austrii oraz
w Niemczech w leczeniu probleméow
zwigzanych z prostatg. Zucie $wiezych
kigczy wierzbowki zalecane jest w stanach
zapalnych jamy ustnej i gardla, a takze
przy krwawieniach dzigsel.

Artykul ten w gléwnej mierze oparty
jest na atlasie autorstwa Zofii Radwan-
skiej-Parskiej ,,Rosliny Tatrzanskie” oraz

artykulach jej autorstwa zamieszczonych
w Wielkiej Encyklopedii Tatrzanskiej.

Zofia Radwanska-Paryska tytut dok-
tora botaniki i geografii uzyskata w roku
1933 na Uniwersytecie Warszawskim.
Byla to wybitna postaé. Rodowita war-
szawianka z milosci do gér zdecydo-
wala sie osiedli¢ na stale w Zakopanem
w roku 1938, przy czym od roku 1921
rokrocznie odwiedzata Tatry. Zostala
pierwsza ratownicza TOPR i pierwsza
kobieta przewodnikiem. Gléwnym po-
lem jej dziatalnosci byla przyroda Tatr.
Po wojnie byla kustoszem dzialu przy-
rodniczego Tatrzanskiego Muzeum,
a od 1951 r. do 1971 r., czyli az do mo-
mentu przej$cia na emeryture kierowata
zorganizowang przez siebie Tatrzanska
Stacja Naukowsa, przy ktérej urzadzita
doswiadczalny ogréd naukowy roélin
tatrzanskich (ponad 1000 gatunkéw)
prowadzac jednoczesnie badania bota-
niczne w Tatrach i na Podhalu.

Z dziedziny botaniki wydala pionier-
ska prace o roélinach synantropijnych
w Tatrach. Oglosila wiele prac z zakresu
fitogeografii. Szeroki zakres tematyczny
ma jej praca ,,Zarys fizjografii Tatr i Pod-
tatrza” Charakter popularno-naukowy
majg zas: ,,Zielony $wiat Tatr” i podrecz-
ny atlas ,Roéliny Tatrzanskie” Pani Zo-
fia jest rowniez autorka pracy z dziedziny
etnobotaniki ,Polskie nazwy goralskie
roslin Tatr i Podtatrza oraz jej obszer-
niejszej wersji zatytulowanej ,,Stownik
gwarowy goralskich nazw roslin z Tatr
i Podtatrza” Publikowata réwniez prace
z zakresu turystyki, krajoznawstwa, prze-
wodnictwa, taternictwa, narciarstwa.
Wraz z me¢zem Witoldem Paryskim wy-
data siedem popularnych przewodnikéw
po Tatrach i Podhalu oraz podrecznik
»Zasady turystki gorskiej”. Oglosita kil-
ka prac z zakresu prozy literackiej m.in.

Rézeniec gorski

»Mozaike tatrzansky’, za ktdra to otrzy-
mata nagrode literacka Zakopanego.
Bardzo czynnie dziatala réwniez na rzecz
ochrony $rodowiska. Wraz z me¢zem na-
leza do czotowych postaci Tatr. Kazdy,
kto cho¢ troche interesuje sie tematyka
tatrzanska zna te nazwiska, gdyz wiele
przewodnikéw i innych prac opiera sie
na ich publikacjach. Najbardziej znang
i ceniong jest ,Wielka Encyklopedia Ta-
trzanska”. Przez 60 lat jej autorzy zajmo-
wali sie badaniem Tatr, dzigki czemu to
fundamentalne dzielo obejmuje calos¢
problematyki tatrzanskiej.

Artykul ten zapewne nie powstalby
gdyby nie umilowanie Pani Zofii i Pana
Witolda do gor, ktérym poswiecili cale
swoje zycie, otaczali troskg i szacunkiem
kazdy element zwigzany z gérami, zaréw-
no przyrode, jak i obyczajowo$¢ i kultu-
re gorali. Swoja pasja i zdobyta wiedzg
pragneli podzieli¢ si¢ z jak najszerszym
odbiorca, stad tak wiele publikacji ich
autorstwa zaréwno wysokospecjalistycz-
nych, jak i popularnych, przeznaczonych
dla oséb, ktére dopiero poznaja gory.

mgr Daria Butrym jest pracownikiem Biblioteki Me-
dycznej

Tatry latem, wierzbowka kiprzyca w Hali Ggsienicowej, w tle Orla Per¢ w chmurach, fot. Daria Butrym
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Zasady punktowania publikacji naukowych (nauki o zyciu) w 2012 roku

Malgorzata Biatoblocka, Anna Garczewska

Z dniem 1 sierpnia 2012 roku weszly w
zycie nowe zasady dotyczgce punktowania
publikacji naukowych. W dniu 13 lipca
2012 . ukazalo sie Rozporzgdzenie Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie
kryteriow i trybu przyznawania kategorii
naukowej jednostkom naukowym, zmienia-
jgce przepisy z roku 2010. Rozporzgdzenie
to jest dostgpne na stronie internetowej Mi-
nisterstwa:  http://www.bip.nauka.gov.pl/_
gAllery/19/31/19319/poz._877.pdf, a takze
na stronie Biblioteki Medycznej Collegium
Medicum, w zaktadce ,, Bibliometria’.

Miesigc pdzniej, 17 wrzesnia 2012 r. Mi-
nisterstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
opublikowalo réwniez nowsg liste czaso-
pism punktowanych, z ktéra mozna sie za-
pozna¢ pod nastepujacymi adresami:
http://www.bip.nauka.gov.pl/_gAlle-

ry/20/10/20108/20120917_CZESC_

A_WYKAZU_CZASOPISM_NA-

UKOWYCH.pdf
http://www.bip.nauka.gov.pl/_gAlle-

ry/20/10/20109/20120917_CZESC_

B_WYKAZU_CZASOPISM_NA-

UKOWYCH.pdf
http://www.bip.nauka.gov.pl/_gAlle-

ry/20/11/20110/20120917_CZESC_

C_WYKAZU_CZASOPISM_NA-

UKOWYCH.pdf

Nowa lista czasopism punktowanych,
podobnie jak kilka poprzednich, sklada
sie z trzech czesci:

A. Czasopisma wyrdznione w Journal
Citation Reports (JCR)

B. Czasopisma niewyroznione w Jour-
nal Citation Reports (JCR)

C. Czasopisma wyrdznione w Euro-
pean Reference Index for the Humanities
(ERIH)

Lista MNiSzW zostala opracowana na
podstawie opracowywanego przez Thom-
sona Journal Citation Reports (JCR) — 2010
Science Edition. Sprawia to pewne proble-
my natury merytorycznej, poniewaz na
rynku jest juz obecna edycja z 2011 roku.
Moze sie zatem zdarzy¢, ze czasopismo
obecnie posiadajace IE nie znalazlo si¢ na
nowo przyjetej liScie Ministerstwa. Mozli-
wa jest rdwniez sytuacja odwrotna - czaso-
pismo, ktére wedltug nowej edycji Journal
Citation Reports nie posiada IE znajduje
sie na li$cie ministerialnej w czesci A, doty-
czacej czasopism wyr6znionych w JCR.

Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego zapewnia, ze zgodnie z roz-
porzadzeniem, wykaz czasopism bedzie

aktualizowany raz w roku, przynoszac
pewne przetasowania wérdd czasopism.

Wedlug Zalacznika nr 6 do owego
Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego w sprawie kryteriow i
trybu przyznawania kategorii naukowej
jednostkom naukowym z 13 lipca 2012
r., publikacje naukowe w czasopismach
punktowane sa wedtug czterech kategorii:

Publikacje recenzowane

(czasopisma')

1. Publikacja w czasopi$mie wyroz-
nionym w JCR (Lista A Ministerstwa)
- 15-50 pkt

2. Publikacja w recenzowanym cza-
sopiémie krajowym lub zagranicznym
wymienionym w wykazie Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (Lista B)
- 1-10 pkt

3. Publikacja w czasopiSmie wyrdz-
nionym w ERIH (Lista C) — 10-14 pkt

4. Publikacja w recenzowanych mate-
riatach w konferencji miedzynarodowej
uwzglednionej w Web of Science - 10 pkt

Wedlug nowego rozporzadzenia
czasopisma polskie i zagraniczne, nie
umieszczone na liScie ministerstwa, w
ogole nie posiadaja punktow. Wpro-
wadzono takze inne restrykcje - w 2012
roku nie bedzie punktowana redakcja
naczelna czasopisma, a w przypadku
wielu afiliacji autora w jednej publikacji,
punkty otrzyma tylko jedna, wskazana
przez autora jednostka naukowa.

Z kolei publikacje naukowe w mono-
grafiach naukowych wedlug tego samego
Rozporzadzenia punktowane sg wedlug
sze$ciu kategorii:

Monografie naukowe?

1. Autorstwo monografii naukowej w
jezykach: angielskim, niemieckim, fran-
cuskim, hiszpanskim, rosyjskim lub wto-
skim — 25 pkt

2. Autorstwo monografii naukowej w
jezyku polskim - 20 pkt

3. Autorstwo rozdzialu w monografii
naukowej w jezykach: angielskim, nie-
mieckim, francuskim, hiszpanskim, ro-
syjskim lub wloskim - 5 pkt

4. Autorstwo rozdzialu w monografii
naukowej w jezyku polskim - 4 pkt

5. Redakcja naukowa monografii na-
ukowej wieloautorskiej w jezykach: an-
gielskim, niemieckim, francuskim, hisz-
panskim, rosyjskim lub wloskim - 5 pkt

6. Redakcja naukowa monografii na-
ukowej wieloautorskiej w jezyku polskim
- 4 pkt

W zwiazku ze specyfikg Uczelni, jed-
nostki naukowe wchodzace w strukture
Collegium Medicum UMK, nalezag do
grupy nauk o zyciu. Wedlug ostatniego
rozporzadzenia w tejze grupie do osig-
gnie¢ naukowych nie zalicza sie artyku-
téw monograficznych opublikowanych w
czasopismach, skryptéw i podrecznikéw
akademickich, powiesci, zbioréw poezji,
zbioréw opowiadan i reportazy, pamiet-
nikéw i dziennikéw oraz wznowien mo-
nografii naukowych.

Natomiast bez zmian pozostaje zapis
o mozliwosci zaliczania do osiggniec na-
ukowych jednostek tylko rozdzialow w
monografiach naukowych, stanowiacych
opracowanie naukowe o objetosci co
najmniej 0.5 arkusza wydawniczego lub
odrebnych map.

Pewne nieporozumienia rodzi przy-
znawanie punktéw za rozdzialy za-
mieszczone w monografii opracowanej
przez wielu autoréw. Oto6z taczna liczba
punktéw uzyskanych przez jednostke
naukowg za rozdzialy zamieszczone w
monografii wieloautorskiej nie moze
przewyzsza¢ liczby punktéw przyznawa-
nych za cala monografie. Jezeli ta sama
osoba jest autorem rozdziatu/rozdzialéw
w wieloautorskiej monografii naukowej
lub wspotautorem monografii, w ktorej
nie okreslono autoréw poszczegoélnych
rozdzialdéw, a jednoczeénie jej redakto-
rem naukowym, punkty przyznaje sie
réwniez za redakcje naukowa.

Na zakonczenie chcieliby$my uscisli¢
podstawy i sposoby przyznawania punk-
tow Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego (dawniej KBN) za publikacje
pracownikow Collegium Medicum UMK.

1. dla prac opublikowanych do roku
2001 podstawa pozostaje Index Coper-
nicus Master List 2000,

2. dla prac opublikowanych w latach
2002-2004 obowigzuje punktacja KBN
zgodna z listg czasopism Index Coperni-
cus Master List, aktualng w roku ukaza-
nia si¢ publikacji,

3. dla prac opublikowanych w latach
2005-2007 obowigzuje Lista Minister-
stwa opublikowana w 2005 roku,

4. dla prac opublikowanych w 2008
roku obowiazuje Lista Ministerstwa z
2008 roku,

5. dla prac opublikowanych w 2009
roku obowiazuje Lista Ministerstwa z
2009 roku,

6. dla prac opublikowanych w latach
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2010-2011 obowiazuje Lista Minister-
stwa z 2010 roku,

7. dla prac opublikowanych w 2012
roku obowigzuje Lista Ministerstwa z
2012 roku.

Przypominamy, ze wskaznik Impact
Factor nadawany jest z rocznym op6z-
nieniem, a po ukazaniu sie edycji wila-
$ciwej dla danego roku - aktualizowany
(czasopisma ulegaja przepunktowaniu).

mgr Malgorzata Biatoblocka i mgr Anna Garczewska

sqg pracownikami Dziatu Informacyjno-Bibliograficznego
Biblioteki Medycznej

Nasi na Liscie Filadelfijskiej

Przedstawiamy publikacje pracownikéw
Collegium Medicum o wysokim Impact
Factor (powyzej 1 punktu). W tym nume-
rze Wiadomosci Akademickich informacje
o pracach zaczerpnieto z Bibliografii Publi-
kacji Pracownikéw Collegium Medicum,
biorgc pod uwage okres poczgtku lipca do
korica wrzesnia 2012 roku.

wskaznik Impact Factor ISI: 4.238
Tomasz Bogiel

Tytul oryginalu: Activation of canoni-
cal WNT/B-catenin signaling enhances
in vitro motility of glioblastoma cells by
activation of ZEB1 and other activators of
epithelial-to-mesenchymal transition.

Autorzy: U. D. Kahlert, D. Maciaczyk,
S. Doostkam, B. A. Orr, B. Simons, Tomasz
Bogiel, T. Reithmeier, M. Prinz, J. Schu-
bert, G. Niedermann, T. Brabletz, C. G.
Eberhart, G. Nikkhah, J. Maciaczyk.

Zrédto: - Cancer Lett. 2012 Vol. 325 nr
1s.42-53.

wskaznik Impact Factor ISI: 4.092
Stawomir Czachowski

Tytul oryginatu: Measuring psychologi-
cal change during cognitive behaviour the-
rapy in primary care: a Polish study using
»PSYCHLOPS” (Psychological Outcome
Profiles).

Autorzy: Stawomir Czachowski, P. Seed,
P. Schofield, M. Ashworth.

Zrédto: - PLoS ONE 2011 Vol. 6 nr 12
e.27378.

wskaznik Impact Factor ISI: 3.838
Monika Richert
Tytul oryginatu: The conversion of mul-

tinuclear p-oxo titanium(IV) species in the
reaction of Ti(OiBu)4 with branched orga-

! Za publikacje w czasopi$mie naukowym
przyznaje sie liczbe punktéw okreslona w wy-
kazie czasopism naukowych obowiazujacym
na koniec roku kalendarzowego, w ktorym
ukazata sie publikacja. Publikacjami nie s3
artykuly zamieszczone w suplementach, ze-
szytach specjalnych, materialach konferencyj-
nych z konferencji nieuwzglednionych w Web
of Science oraz artykuty popularnonaukowe i
o nienaukowym charakterze.

(Dz. U. 2012 Nr 145 poz. 877)

2Do monografii naukowych zaliczamy edy-
cje tekstow zrodlowych, leksykografie, atlasy i
mapy wieloaspektowe, ttumaczenia publikacji
zagranicznych wraz z opracowaniem redak-

nic acids; results of structural and spectro-
scopic studies.
Autorzy: P. Piszczek, A. Radtke, T. Mu-
ziol, M[onika] Richert, J. Chojnacki.
Zrédlo: - Dalton Trans. 2012 Vol. 41 s.
8261-8269

wskaznik Impact Factor ISI: 3.778
Alicja Nowaczyk

Tytul oryginatu: New alkyl-phosphate
bonded stationary phases for liquid chro-
matographic separation of biologically ac-
tive compounds.

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

Zrédlo: - Anal. Bioanal. Chem. 2012
Vol. 404 s. 731-740.

wskaznik Impact Factor ISI: 3.746
Tomasz Drewa

Tytul oryginalu: The promises and
challenges of tissue engineering for urina-
ry diversion.

Autorzy: Tomasz Drewa.

Zrédto: - J. Urol. 2012 Vol. 188 nr 2 s.
351-352.

wskaznik Impact Factor ISI: 3.505

Maciej Dancewicz,
Janusz Kowalewski

Tytul oryginalu: Quantitative analysis
of free-circulating DNA in plasma of pa-
tients with resectable NSCLC.

Autorzy: A. Szpechcinski, J. Choro-
stowska-Wynimko, W. Kupis, K. Masz-
kowska-Kopij, Maciej Dancewicz, Janusz
Kowalewski, T. Orlowski.

Zrédto: - Expert Opin. Biol. Ther. 2012
Vol. 12 suppl. 1 s. 3-9.

wskaznik Impact Factor ISI: 3.354

Nauka - Lista Seladelfijsha

cyjnym, tematyczne encyklopedie i leksykony,
komentarze do ustaw, opracowania krytyczne
tekstow literackich, stowniki biograficzne i bi-
bliograficzne, bibliografie, katalogi zabytkéw,
jezeli spelniaja facznie nastepujace warunki:

a) stanowia spdjne tematycznie, recenzo-
wane opracowania naukowe,

b) zawieraja bibliografie naukowa,

¢) posiadaja objetos¢ co najmniej 6 arku-
szy wydawniczych,

d) sa opublikowane jako ksigzki lub od-
rebne tomy,

e) przedstawiaja okre$lone zagadnienia w
sposob oryginalny i twérczy

(Dz. U. 2012 Nr 145 poz. 877)

Bozena Modzelewska-Banachiewicz,
Renata Paprocka

Tytul oryginatu: Synthesis, crystal struc-
ture and biological activities of a novel ami-
drazone derivative and its copper(II) com-
plex - A potential antitumor drug.

Autorzy: L. Mazur, Bozena Modzelew-
ska-Banachiewicz, Renata Paprocka, M.
Zimecki, U. E. Wawrzyniak, ]. Kutkowska,
G. Zidtkowska.

Zrédlo: - J. Inorg. Biochem. 2012 Vol.
114 s. 55-64.

wskaznik Impact Factor ISI: 3.263

Iwona Swigtkiewicz,

Marek Kozinski,

Adam Sukiennik,

Eliano Pio Navarese,

Grazyna Odrowaz-Sypniewska,
Jacek Kubica

Tytul oryginalu: Value of C-reactive
protein in predicting left ventricular remo-
deling in patients with a first ST-segment
elevation myocardial infarction.

Autorzy: Iwona Swigtkiewicz, Marek
Kozinski, P. Magielski, T. Fabiszak, Adam
Sukiennik, Eliano Pio Navarese, Grazyna
Odrowaz-Sypniewska, Jacek Kubica.

Zrédto: - Mediat. Inflamm. 2012 Vol.
2012s. 1-11.

wskaznik Impact Factor ISI: 3.019
Zbigniew Wlodarczyk

Tytul oryginatu: The role of the kidney
in the systemic elimination of interleu-
kin 6, platelet-derived growth factor and
transforming growth factor beta.

Autorzy: M. Nowak, A. Wyczalkowska-
Tomasik, Zbigniew Wlodarczyk, L. Paczek.

Zrédto: - Cytokine 2012 Vol. 59 s. 258-263.

wskaznik Impact Factor ISI: 2.911
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Robert Slusarz,
Grazyna Gadomska,
Monika Biercewicz,
Maria T. Szewczyk,
Danuta Ro$¢,
Wojciech Beuth

Tytul oryginatu: The influence of selec-
ted demographic factors and wound loca-
tion on the concentration of vascular en-
dothelial growth factor (VEGF-A) in the
wound healing process after neurosurgery:
Brief report.

Autorzy: Robert Slusarz, Grazyna Ga-
domska, Monika Biercewicz, L. Grzelak,
Maria T. Szewczyk, Danuta Ros¢, Woj-
ciech Beuth.

Zrédto: - Wound Repair Regen. 2012
Vol. 20 nr 5 s. 667-675.

wskaznik Impact Factor ISI: 2.877

Daniel Gackowski,
Ryszard Olinski

Tytul oryginalu: Plasma micronu-
trients, trace elements, and breast cancer
in BRCAI mutation carriers: an explora-
tory study.

Autorzy: J. Kotsopoulos, G. Sukiennic-
ki, M. Muszynska, Daniel Gackowski, K.
Kaklewski, K. Durda, K. Jaworska, T. Hu-
zarski, J. Gronwald, T. Byrski, O. Ashuryk,
T. Debniak, A. Toloczko-Grabarek, M. Sta-
wicka, D. Godlewski, Ryszard Olinski, A.
Jakubowska, S.A. Narod, J. Lubinski.

Zrédto: - Cancer Causes Control 2012
Vol. 23 5. 1065-1074.

wskaznik Impact Factor ISI: 2.652

Renata Kolodziejska,
Marcin Draminski

Tytul oryginatu: Enantioselective enzy-
matic desymmetrization of the prochiral
pyrimidine acyclonucleoside.

Autorzy: Renata Kotodziejska, M. G6-
recki, J. Frelek, Marcin Draminski.

Zrédto: - Tetrahedron-Asymmetry
2012 Vol. 23 s. 683-689.

wskaznik Impact Factor ISI: 2.502

Agnieszka Kaczmarek,
Anna Budzynska,
Eugenia Gospodarek

Tytul oryginalu: Prevalence of genes
encoding virulence factors among Esche-
richia coli with K1 antigen and non-K1 E.
coli strains.

Autorzy: Agnieszka Kaczmarek, Anna
Budzynska, Eugenia Gospodarek.

Zrédto: - J. Med. Microbiol. 2012 Vol.

61s. 1360-1365.
wskaznik Impact Factor ISI: 2.491
Zbigniew Wtodarczyk

Tytut oryginalu: Tacrolimus pharma-
cokinetics of once- versus twice-daily for-
mulations in de novo kidney transplan-
tation: a substudy of a randomized phase
IIT trial.

Autorzy: Zbigniew Wlodarczyk, M.
Ostrowski, M. Mourad, B.K. Kramer, D.
Abramowicz, F. Oppenheimer, D. Miller, J.
Dickinson, N. Undre.

Zrédlo: - Ther. Drug Monit. 2012 Vol.
34 nr2s. 143-147.

wskaznik Impact Factor ISI: 2.325

Pawel Zalewski,
Jacek J. Klawe,
Malgorzata Tafil-Klawe

Tytul oryginatu: Impaired blood pres-
sure variability in chronic fatigue syndro-
me - a potential biomarker.

Autorzy: J. Frith, Plawel] Zalewski, J[a-
cek] J. Klawe, J. Pairman, A. Bitner, M[al-
gorzata] Tafil-Klawe, J.L. Newton.

Zrédto: - QIM 2012 Vol. 105 s. 831-838.

wskaznik Impact Factor ISI: 2.311
Krzysztof Skowron

Tytut oryginatu: Sanitization efficacy of
anaerobic digestion and aeration of slurry
from the aspect of limiting emission of Sal-
monella into the environment.

Autorzy: Z. Paluszak, Krzysztof Skow-
ron, H. Olszewska, J. Skowron, J. Bauza-
Kaszewska, K. Gryn.

Zrédlo: - Ann. Agr. Env. Med. 2012 Vol.
19 nr 3 s. 427-430.

wskaznik Impact Factor ISI: 2.267

Andrzej Eljaszewicz,
Lidia Gackowska,
Izabela Kubiszewska,
Anna Helmin-Basa,
Jacek Michatkiewicz

Tytul oryginalu: Immunomodula-
tory effects of Lactobacillus plantarum
and Helicobacter pylori CagA+ on the
expression of selected superficial mole-
cules on monocyte and lymphocyte and
the synthesis of cytokines in whole blo-
od culture.

Autorzy: M. Wiese, A[ndrzej] Eljasze-
wicz, M. Andryszczyk, S. Gronek, L[idia]
Gackowska, I[zabela] Kubiszewska, W.
Kaszewski, A[nna] Helmin-Basa, M. Janu-

szewska, I. Motyl, J. Wieczynska, J[acek]
Michatkiewicz.

Zrédlo: - J. Physiol. Pharmacol. 2012
Vol. 63 nr 3s.217-224.

wskaznik Impact Factor ISI: 2.109

Iwona Swiatkiewicz,

Marek Kozinski,

Aldona Kubica,

Adam Sukiennik,

Eliano Pio Navarese,

Grazyna Odrowaz-Sypniewska,
Jacek Kubica

Tytul oryginatu: Usefulness of C-reacti-
ve protein as a marker of early post-infarct
left ventricular systolic dysfunction.

Autorzy: Iwona Swigtkiewicz, Marek
Kozinski, P. Magielski, J. Gierach, T. Fa-
biszak, Aldona Kubica, Adam Sukiennik,
Eliano Pio Navarese, Grazyna Odrowaz-
Sypniewska, Jacek Kubica.

Zrédto: - Inflamm. Res. 2012 Vol. 61 nr
7'8.725-734.

wskaznik Impact Factor ISI: 2.108
Barttomiej Katuzny

Tytul oryginalu: New directions in oph-
thalmic optical coherence tomography.

Autorzy: M. Wojtkowski, Bartlomiej
Katluzny, R. J. Zawadzki.

Zrédto: - Opt. Vision Sci. 2012 Vo. 89
nr5s. 524-542.

wskaznik Impact Factor ISI: 2.020

Maciej Stupski,
Zbigniew Wlodarczyk

Tytul oryginatu: A brain dead woman,
giving birth in the 23rd week of pregnancy,
used as an organ donor: A case report.

Autorzy: A. Woderska, M. Jasinski, D.
Arszynska-Lopatka, Maciej Stupski, T. Ja-
niszewska, Zbigniew Wlodarczyk.

Zrédlo: - Ann. Transplant. 2012 Vol. 17
nrls.113-116.

wskaznik Impact Factor ISI: 2.020
Zbigniew Wlodarczyk

Tytul oryginatu: Results of renal trans-
plantation from expanded criteria dece-
ased donors - a single-center experience.

Autorzy: M. Glyda, Zbigniew Wlodar-
czyk, W. Czapiewski.

Zrédlo: - Ann. Transplant. 2012 Vol. 17
nr 1s.35-42.

wskaznik Impact Factor ISI: 2.176
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Zbigniew Wtlodarczyk

Tytul oryginatu: A multicenter, randomi-
zed, double-blind study comparing different
FK778 doses (manitimus) with tacrolimus
and steroids in renal transplantation.

Autorzy: Zbigniew Wlodarczyk, Y. Van-
renterghem, B.K. Kramer, J-P. Squifflet, M.
Ostrowski.

Zrédto: - BMC Nephrol. 2012 Vol. 13 . 68.

wskaznik Impact Factor ISI: 1.867

Alina Sokup,
Barbara Ruszkowska,
Barbara Goralczyk,
Krzysztof Goralezyk,
Marek Szymarnski,
Marek Grabiec,
Danuta Ro$¢

Tytul oryginatu: Elevation of sE-selectin
levels 2-24 months following gestational
diabetes Is associated with Early cardiome-
tabolic risk in nondiabetic women.

Autorzy: Alina Sokup, Barbara Rusz-
kowska, Barbara Goralczyk, Krzysztof G6-
ralczyk, Marek Szymarniski, Marek Grabiec,
Danuta Ros¢.

Zrédto: - Int. J. Endocirnol. 2012 Vol.
2012s. 1-6.

wskaznik Impact Factor ISI: 1.847

Eliano Pio Navarese,
Marek Kozinski,
Jacek Kubica

Tytul oryginatu: Clinical efficacy and
safety of intracoronary vs. intravenous
abciximab administration in STEMI pa-
tients undergoing primary percutaneous
coronary intervention: A meta-analysis of
randomized trials.

Autorzy: Eliano Pio Navarese, Marek
Kozinski, K. Obonska, M. Margheri, PA.
Gurbel, Jacek Kubica, G. De Luca.

Zrédlo: - Platelets 2012 Vol. 23 nr 4 s.
274-281.

wskaznik Impact Factor ISI: 1.785
Marcin Koba

Tytul oryginatu: Influence of LC retention
data on antitumor acridinones" classification
evaluated by factor analysis method.

Autorzy: Marcin Koba, T. Baczek, T.
Ciesielski.

Zrédto: - Comb. Chem. High Thr. Scre-
en. 2012 Vol. 15 nr 6 s. 674-683.

wskaznik Impact Factor ISI: 1.634

Bozena Modzelewska-Banachiewicz,

Renata Paprocka

Tytul oryginatu: Experimental and the-
oretical study on the reaction of N3-phe-
nyl-(pyridin-2-yl)carbohydrazonamide
with itaconic anhydride.

Autorzy: Bozena Modzelewska-Banachie-
wicz, Renata Paprocka, L. Mazur, J. Saczewski,
J. Kutkowska, D. K. Stepien, M. Cyranski.

Zrédlo: - J. Mol. Struc. 2012 Vol. 1022
s.211-219.

wskaznik Impact Factor ISI: 1.477

Marta Muszalik,
Kornelia Kedziora-Kornatowska

Tytul oryginatu: The care dependency
scale for measuring basic human needs: an
international comparison.

Autorzy: A. Dijkstra, G.H. Yont, E. A.
Korhan, Marta Muszalik, Kornelia Kedzio-
ra-Kornatowska, M. Suzuki.

Zrédto: - J. Adv. Nurs. 2012 Vol. 68 nr
10s. 2341-2348.

wskaznik Impact Factor ISI: 1.464

Mariusz Flisinski,
Ewa Wisniewska,
Anna Stefanska,
Jacek Manitius

Tytul oryginatu: Decreased hypoxia-in-
ducible factor-1a in gastrocnemius muscle
in rats with chronic kidney disease.

Autorzy: Mariusz Flisinski, A. Brymora, 1.
Bartlomiejczyk, Ewa Wisniewska, R. Golda,
Anna Stefanska, L. Paczek, Jacek Manitius.

Zrédlo: - Kidney Blood Press. Res. 2012
Vol. 35s. 608-618.

wskaznik Impact Factor ISI: 1.389
Olga Haus

Tytul oryginatu: A three-way transloca-
tion of MLL, MLLT11, and the novel re-
ciprocal partner gene MYO18A in a child
with acute myeloid leukemia.

Autorzy: M. Ussowicz, A. Jaskowiec,
C. Meyer, R. Marschalek, A. Chybicka, T.
Szczepanski, Olga Haus.

Zrédlo: - Cancer Genet. 2012 Vol. 205
s.261-265.

wskaznik Impact Factor ISI: 1.379
Marek Orkiszewski

Tytul oryginatu: A standardized classi-
fication of hypospadias.

Autorzy: Marek Orkiszewski.

Zrédto: - J. Pediatr. Urol. 2012 Vol. 8 s.
410-414.

Nauka - Lista Seladelfijsha

wskaznik Impact Factor ISI: 1.373

Celestyna Mila-Kierzenkowska,
Alina Wozniak,
Michat Szpinda

Tytul oryginatu: Thermal stress and
oxidant-antioxidant balance in experien-
ced and novice winter swimmers.

Autorzy: Celestyna Mila-Kierzenkow-
ska, Alina Wozniakkkk, T. Boraczynski,
Michat Szpinda, Br. Wozniak, A. Jurecka,
A. Szpinda.

Zrédto: - J. Therm. Biol. 2012 Vol. 37 s.
595-601.

wskaznik Impact Factor ISI: 1.367

Pawel Strézecki,
Rafal Donderski,
Jacek Manitius

Tytut oryginatu: Comparison of arterial
stiffness in end-stage renal disease patients
treated with peritoneal dialysis or hemo-
dialysis.

Autorzy: Pawel Strézecki, Rafal Don-
derski, A. Kardymowicz, Jacek Manitius.

Zrédto: - Pol. Arch. Med. Wewn. 2012
T. 122 nr 1-2's. 33-39.

wskaznik Impact Factor ISI: 1.367
Grzegorz Przybylski

Tytul oryginatu: Nosocomial outbreak of
Streptococcus pneumoniae Spain9V-ST156-
14 clone in a pulmonary diseases ward.

Autorzy: A. Skoczynska, E. Sadowy, D.
Krawiecka, M. Czajkowska-Malinowska,
A. Ciesielska, Grzegorz Przybylski, R. Ze-
bracka, W. Hryniewicz.

Zrédto: - Pol. Arch. Med. Wewn. 2012
T. 122 nr 7-8 s. 361-366.

wskaznik Impact Factor ISI: 1.309

Jacek Kubica,
Marek Kozinski,
Eliano P. Navarese,
Grzegorz Grzesk,
Aldona Kubica,
Iwona Swiatkiewicz

Tytut oryginatu: Updated evidence on in-
tracoronary abciximab in ST-elevation my-
ocardial infarction: a systematic review and
meta-analysis of randomized clinical trials.

Autorzy: Jacek Kubica, Marek Kozinski,
Eliano P. Navarese, U.S. Tantry, Grzegorz
Grzesk, T. Fabiszak, Aldona Kubica, Iwona
Swigtkiewicz, K.P. Bliden, P.A. Gurbel.

Zrédlo: - Cardiol. J. 2012 Vol. 19 nr 3
s. 230-242.
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wskaznik Impact Factor ISI: 1.276

Fukasz Wicherek, B
ogdan Matkowski,
Marek Grabiec

Tytul oryginatu: Analysis of RCASI
immunoreactivity within hydatidiform
mole cells and decidual cells according to
the applied therapeutic strategy: surgery
or surgery followed by chemotherapy.

Autorzy: Lukasz Wicherek, P. Basta, I.
Wertel, Z. Kojs, Bogdan Matkowski, Ma-
rek Grabiec, M. Pietrus, K. Galgzka.

Zrédlo: - Gynecol. Obstet. Invest. 2012
Vol. 73 5. 106-112.

wskaznik Impact Factor ISI: 1.271
Marcin Koba

Tytul oryginatu: Importance of some
classes of molecular descriptors on clas-
sification of antitumor acridinones using
factor analysis.

Autorzy: Marcin Koba, T. Baczek.

Zrédto: - Med. Chem. Res. 2012 Vol.
21s.2854-2862.

wskaznik Impact Factor ISI: 1.239

Dorota Kozielewicz,
Kornelia Karwowska,
Dorota Dybowska,
Waldemar Halota

Tytul oryginatu: Agranulocytosis du-
ring treatment of chronic hepatitis C com-
plicated by hyperthyreosis. Case reports.

Autorzy: Dorota Kozielewicz, Kornelia
Karwowska, Dorota Dybowska, Walde-
mar Halota.

Zrédto: - Endokrynol. Pol. 2012 T. 63
nr 1s.52-55.

wskaznik Impact Factor ISI: 1.239

Marcin Gierach,
Malgorzata Pujanek,
Roman Junik

Tytul oryginatu: Hashimoto's thy-
roiditis and carbohydrate metabolism
disorders in patients hospitalised in the
Department of Endocrinology and Dia-
betology of Ludwik Rydygier Collegium
Medicum in Bydgoszcz between 2001
and 2010.

Autorzy: Marcin Gierach, J. Gierach, A.
Skowronska, E. Rutkowska, M. Spychalska,
Malgorzata Pujanek, Roman Junik.

Zrédto: - Endokrynol. Pol. 2012 T. 63
nrls. 14-17.

wskaznik Impact Factor ISI: 1.159
Andrzej Kurylak

Tytul oryginatu: Renal function and
low-molecular-weight proteins (cystatin
C, B2-microglobulin, neutrophil gelati-
nase-associated lipocalin) in child and
young adult cancer survivors.

Autorzy: J. Stefanowicz, R. Owczuk, E.
Aleksandrowicz, A. Owczarzak, Andrzej
Kurylak, E. Adamkiewicz-Drozynska, A.
Balcerska.

Zrodlo: - J. Pediatr. Hematol. Oncol.
2012 Vol. 34 nr 6 s. 461-466.

wskaznik Impact Factor ISI: 1.151
Piotr Kaminski

Tytul oryginatu: Influence of chemical
elements on mammalian spermatoza.

Autorzy: U. Marzec-Wrdblewska,
P[iotr] Kaminski, P. Lakota.

Zrodlo: - Folia Biol. (Praha) 2012 Vol.
585s.7-15.

wskaznik Impact Factor ISI: 1.073
Marcin Koba

Tytut oryginatu: Determination of lipo-
philicity for antitumor acridinone derva-
tives supported by gradient high-perfor-
mance liquid chromatography method.

Autorzy: Marcin Koba, M. Belka, T.
Ciesielski, T. Baczek.

Zrodlo: - Central Eur. J. Chem. 2012
Vol. 10 nr 1 s. 216-223.

wskaznik Impact Factor ISI: 1.065
Tomasz Drewa

Tytul oryginatu: Laparoscopic radical
cystectomy: a 5-year review of a single in-
stitute's operative data and complications
and a systematic review of the literature.

Autorzy: O. M. Aboumarzouk, Tomasz
Drewa, P. Olejniczak, PL. Chlosta.

Zrédlo: - Int. Braz. J. Urol. 2012 Vol. 38
nr 3 s. 329-339.

wskaznik Impact Factor ISI: 1.056

Michat Szpinda,

Marcin Daroszewski,

Alina Wozniak,

Celestyna Mila-Kierzenkowska

Tytul oryginatu: Tracheal dimensions
in human fetuses: an anatomical, digital
and statistical study.

Autorzy: Michal Szpinda, Marcin Da-

roszewski, Alina Wozniakkkk, A. Szpin-
da, Celestyna Mila-Kierzenkowska.

Zrédto: - Surg. Radiol. Anat. 2012 Vol.
34s.317-323.

wskaznik Impact Factor ISI: 1.005

Anna Bajek,
Andrzej Marszalek,
Tomasz Drewa

Tytul oryginalu: Morphological and
urodynamic evaluation of urinary blad-
der wall regeneration: muscles guarantee
contraction but not proper function - a
rat model research study.

Autorzy: ]J. Adamowicz, K. Juszczak,
Alnna] Bajek, J. Tworkiewicz, Mc. No-
wacki, A[ndrzej] Marszalek, P. J. Thor, P.
Chlosta, T[omasz] Drewa.

Zrédlo: - Transplant. Proc. 2012 Vol.
44 5. 1429-1434.

wskaznik Impact Factor ISI: 1.005

Marta Pokrywczynska,
Tomasz Drewa

Tytul oryginalu: Urine is a highly cy-
totoxic agent: does it influence stem cell
therapies in urology?

Autorzy: J. Adamowicz, T. Kloskowski,
J. Tworkiewicz, M[arta] Pokrywczynska,
T[omasz] Drewa.

Zrédlo: - Transplant. Proc. 2012 Vol.
44 5. 1439-1441.

wskaznik Impact Factor ISI: 1.000

Stanistaw Dabrowiecki,
Wojciech Szczesny

Tytul oryginatu: The glubarn 2 glue for
mesh fixation in Lichtenstein’s hernia re-
pair: a double-blind randomized study.

Autorzy: Stanistaw Dabrowiecki, S.
Pierscinski, Wojciech Szczesny.

Zrédto: - Videochirurgia 2012 Vol. 7
nr 2 s. 96-104.

wskaznik Impact Factor ISI: 1.000
Tomasz Drewa

Tytul oryginalu: Bladder neck prese-
rvation during classic laparoscopic ra-
dical prostatectomy - point of technique
and preliminary results.

Autorzy: PL. Chlosta, Tomasz Drewa,
J. Jaskulski, J. Dobruch, J. Varkarakis, A.
Boréwka.

Zrédto: - Wideochirurgia Tech. Mato-
inwazyjne 2012 Vol. 7 nr 2 s. 89-95.
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Nauka - rankinge

Ranking Wydziatdw i jednostek Collegium Medicum

Krzysztof Nierzwicki

W biezgcym numerze ,Wiadomosci
Akademickich” pragniemy zaprezen-
towaé Czytelnikom wyniki analiz bi-
bliometrycznych wydziatow Collegium
Medicum oraz rankingi najlepszych
jednostek wchodzgcych w sktad tych
wydziatow z lat 2009-2011. Dane wyge-
nerowano z programu ,,Expertus” - bi-
bliograficznej bazy danych publikacji
pracownikow CM prowadzonej przez
Sekcje Bibliografii i Analiz Bibliome-
trycznych dzialajgcg w obrebie Biblio-
teki Medycznej. Baza rejestruje dorobek
naukowy naszej Uczelni od 1995 roku,
zawierajgc opisy bibliograficzne okoto
22 tysiecy artykutow i ksigzek, uzupet-
nione o wskazniki oceny parametrycznej
- punktacje Impact Factor oraz punkta-
cje Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego (dawniej Komitetu Bada Na-
ukowych). Dane parametryczne przy-
pisane sq poszczegélnym publikacjom
w ujeciu historycznym, co oznacza, ze
tekst posiada wartos¢ punktacji MNiSW
oraz wskaznika IF takg, jakg uzyskat
w roku ukazania sie w druku.

Prezentacja obejmuje w ujeciu gra-
ficznym zar6wno ocene parametrycz-
na dorobku naukowego wydziatow
w poszczegdlnych latach (2009-2011),
jak i sumaryczng (tacznie za trzy lata)
liczbe punktéw dziesieciu najlepiej
plasujacych sie w tym wzgledzie jed-
nostek (katedr, klinik, zaktadow) kaz-
dego z wydziatow.

Jesli chodzi o wskazniki charak-
teryzujace publikacje pracownikow
Collegium Medicum ze wspomnia-
nych lat, to zar6wno warto$¢ punkta-
cji ministerialnej, jaki i IF wykazywaty
tendencje wahajaca z przewaga wzro-
stu, za$ jedynie Wydzial Farmaceu-
tyczny zanotowal spadek punktéw IF
w 2011 r. ponizej poziomu jaki uzyskat
w roku 2009.

Najwicksza liczbe punktow IF
i MNiSW zgromadzit Wydzial Lekar-
ski, przy czym w przypadku pierw-
szego z parametrow najkorzystniej
wypadt w roku 2010 (211,924 IF) za$
w przypadku drugiego w roku 2011
(3948 MNiSW). Jesli wzig¢ pod uwa-
ge ranking jednostek wydzialu, to

Wydziat Farmaceutyczny: punktacja IF
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Liczba punktow wedtug wskaznika Impact Factor dla Wydziatu Farmaceutycznego (2009-2011)

Wydziat Farmaceutyczny: jednostki z najwyisza

punktacja IF
Katedrai Zlallkldd I3_|Ul.h|.=m|| 101,207
Klinicene)
Katedra i Zakiad Biotarmacji 45,155
Kavedrai Zaklad Chemii Lekdw 42 308
Katedra i Zakltad Chasmii
Fizycann 36,7125
Katedrai Zal.clad I;h £iii 78,85
Qrganicznej
Katedra i Zakiad Toksykologii 27,773
Katedrai Zaklad Bromatologii 26,17
Katedra Patofizjologii | 24,533
. Ka:edr.a [ za.k.iad Chemii . 25,734
Nigorganiczne] i Analitycznej .
Katedrai Zaklad Diagnostyki 20,719

Laboratar l(jnr'i

0 o 40 G0 80 100 120 Liczba punktdw

Jednostki Wydziatu Farmaceutycznego, ktdre w latach 2009-2011 uzyskaty najwyzszq liczbe punktéw
wedtug wskaznika Impact Factor

Wydziat Lekarski: punktacja IF
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Liczba punktow wedtug wskaznika Impact Factor dla Wydziatu Lekarskiego (2009-2011)
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Wydziat Lekarski: jednostki z najwyisza

Katedra i Klinika Kardiologiii
Chordb Wewnetrenych

Katedra Medycyny Sadowe]
Katedrai Klinika Pediatrii,
Hematalogii | Onkologii
Katedra Chordb Zakainych i
Hepatologii

Katedra i Zakiad Genetyki
Maolekularmej Komdrki

Katedrai Zaklad Patemorfologii
Klinicznej

Katedrai Klinika Cherdb Oczu

Katedra Endokrynologiin
Diabetologii
Katedra Biologii Medycznej

Katedra Nefrologn, Nadcdnienia
Tetniczegoi Chordb..

punktacja IF

|
54,723
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Wydziat Nauk o Zdrowiu: punktacja IF

Wydziat Nauk o Zdrowiu: jednostki z najwyzsza

Zaktad Patologii Nowotwordw i
Patomorfologii
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Onkologicznej

Faktad Neuropsychologii
Klinicznef

Katedra i Klinika Geriatrii
Il Katedra Kardiologii

Katedrai Zaktad Opicki
Paliatywnej

Katedrai Klinika Rehabilitacji

Katedrai Zaklad Promoci
Zdrowia

Katedra Zdrowia Publicznege

Katedrai Zaklad Higeeny i
Epidemiologii

punktacja IF
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- ] w zakresie wskaznika IF dominowata
Wydziat Farmaceutyczny: punktacja Katedra i Klinika Kardiologii i Choréb
ministerialna Wewnetrznych prowadzona przez prof.
2000 Jacka Kubice, ktora w ocenianym okre-
3750 sie uzyskala 54,723 punkty. Najwyz-
EE sza punktacje ministerialng osiggnefa
e w tym czasie Katedra i Klinika Pediatrii,
2500 _ Alergologii i Gastroenterologii pod kie-
22%0 #5H5 4 . q
3000 runkiem prof. Mieczystawy Czerwion-
1750 3 ie1
oo 1342 ki-Szaflarskiej, gromadzaca na swym
1250 1517 koncie 798 punktéw. Katedra Pani
750 Profesor posiadala w tym wzgledzie
S0 najwyzsza liczbe punktéw, biorac pod
o uwage wszystkie jednostki CM.
2009 2010 2011

Dwa pozostale wydzialy podzielily
Liczba punktéw wedtug Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego dla Wydzialu Farmaceutycznego . . T k LW
(2009-2011) si¢ osiagnieciami naukowymi. W przy-

padku punktacji Impact Factor domi-

nuje Wydzial Farmaceutyczny, ktory

Wydziat Farmaceutyczny: jednostki z najwyisza najlepszy wynik w tym wzgledzie osia-

punktacjg ministerialng gnat w roku 2010 (172,668 IF). Wio-

_ i dacg jednostkg wydziatu jest Katedra

atedrs ;f;ﬂ?!j::mmm" 696 i Zaktad Biochemii Klinicznej dzialaja-
Katedra  Zaklad Diagnostyki - ca pod kierownictwem prof. Ryszarda
Labarataryjne] Olinskiego, ktéra w prezentowanym
Katedrai Zaklad Mikrobichogi 609 okresie zgromadzita 101,202 punkty
ateda Podstaw Teoretycanych IE, bedac jednocze$nie najwyzej oce-
Mauk Biomedyczrych gl niong w tym zakresie jednostka calego

Collegium Medicum. Katedra ta byla

Katedra Patofizjologii L0k , o . . .
rowni€z naj aktywnle] §Za na swoim wy-
Katedra i Zaklad Chema Lekdw 482 dZiale, ]eéll idzie o gromadzenie punk-
tow MNiSW (696).
Katedra i Zaktad Chemii Fizycznej a1
Kavedea i Zaklad Biolarmaci 420 VVYlea‘1 Nauk Y ZdrOWIu bYl naJ-

bardziej dynamicznie rozwijajacym sie

Katedrai Zakltad Chermii . . s . c
o Ocaamicengl | 342 wydziatem tej czesci Uniwersytetu, bo-

Organiczne]
wiem w omawianym okresie zar6wno
Katedrai faktad Bromatologii 317 9 99 b 9
w zakresie punktacji ministerstwa, jak
0 100 200 300 400 SO0 600 700 80D Liczhapunktéwwiysigcach| 1 wskaznika IE bardzo wydatnie po-
wigkszyl swoje osiggniecia, uzyskujac
Jednostki Wydziatu Farmaceutycznego, ktore w latach 2009-2011 uzyskaly najwyzszq liczbe najlepsze wyniki w roku 2011 (86,887
punktéw ministerialnych q q . o
IF i 2718 MNiSW). Najaktywniejsza
jednostka wydzialu w prezentacji swe-
Whydziat Lekarski: punktacja ministerialna go dorobku w czasopismach z Listy
4000 Filadelfijskiej byl Zaktad Patologii No-
3750 3898 3948 wotwordw i Patomorfologii kierowany
“:jf;'ﬂ przez dra Wojciecha Jozwickiego (bli-
3000 sko 30 IF). Natomiast najwyzszg liczbe
‘;232 o punktéw ministerialnych zgromadzita
2250 Katedra i Klinika Rehabilitacji prof.
2000 .
1750 Wojciecha Hagnera (777).
1500
}fjg W kolejnych numerach ,Wiadomo-
750 $ci Akademickich” planujemy dalsza
oo prezentacje dorobku naukowego Col-
o legium Medicum, za$§ w przypadku
2009 2010 2011 rankingéw poszerzong o kolejne jed-

nostki poszczegélnych wydzialow.

Liczba punktéw wedtug Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego dla Wydziatu Lekarskiego dr Krzysztof Nierzwicki jest dyrektorem Biblioteki Uni-
(2009-2011) wersyteckiej
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Wydziat Lekarski: jednostki z najwyzsza punktacja

Katedra i Klinika Pediatrii,
Alergologii| Gastroenteralogii

Katedrai Klinika Pediatrii,
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Katedra Psychiatrii
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RSKT 2012

Lukasz Patkowski

W dniach 16-22 sierpnia 2012 roku
uczestniczytem w miedzynarodowej konfe-
rencji The Seventh International Conference
on Rough Sets and Knowledge Technology
(RSKT 2012), ktora byla, obok the Eighth
International Conference on Rough Sets
and Current Trends in Computing (RSCTC
2012) czgscig The 2012 Joint Rough Set
Symposium (JRS 2012). Konferencja odbyta
sie w Southwest Jiaotong University w stolicy
prowincji Syczuan — Chengdu w Chinach.

Podczas tego wydarzenia przypadlo miw
udziale przewodniczenie jednej z sesji RSKT
2012 zatytulowanej Rough Sets in Data and
Knowledge Processing. W tej czgéci przed-
stawilem takze prace ,,Application of Rough
Set Theory to Prediction of Antimicrobial
Activity of Bis-Quaternary Ammonium

Chlorides”, ktdra jest rezultatem wspolpra-
cy Katedry Technologii Postaci Leku CM
UMK, Katedry i Zaktadu Mikrobiologii CM
UMK z Zakladem Inteligentnych Systemow
Wspomagania Decyzji Instytutu Informaty-
ki oraz Zakladem Technologii Chemicznej
Politechniki Poznanskiej. Autorami wyzej
wymienionej publikacji sa: Lukasz Pal-
kowski, Jerzy Blaszczynski, Jerzy Krysinski,
Roman Stowinski, Andrzej Skrzypczak, Jan
Blaszczak, Eugenia Gospodarek oraz Joan-
na Wréblewska.

W trakcie konferencji przedstawiono
okoto 120 doniesienn (wybranych z ponad
250 zgloszen). Praca, ktérg mialem przy-
jemno$¢ przedstawi¢ w Chengdu zostata
wyroézniona nagroda JRS 2012 Best Paper.

Poza czg$cig naukowg w ostatnim dniu
konferencji miatem okazje¢ uczestniczy¢

w wycieczce do rezerwatu pandy wiel-
kiej, ktéry znajduje sie takze w Chengdu.
Mozna tam spotka¢ zaréwna pande wiel-
ka jak i mniejsza pande¢ czerwong.

Konferencje zakonczyla uroczysta
kolacja, podczas ktorej uczestnicy mieli
mozliwoé¢ sprobowania wielu tradycyj-
nych dan kuchni syczuanskiej, co niejed-
nokrotnie stanowito spore wyzwanie, ale
jednoczesnie bylo niezwyklym, szczegdl-
nie dla Europejczykoéw, przezyciem.

Wyjazd na konferencje JRS 2012 do
Chengdu okazat si¢ bardzo ciekawym
dos$wiadczeniem, zaréwno pod wzgle-
dem naukowym, jak i mozliwosci od-
wiedzenia niezwykle interesujacego pan-
stwa, jakim sg Chiny.

mgr farm. Lukasz Patkowski z Katedry Technologii Po-
staci Leku

Konferencja ,,Advances in antiplatelet therapy”

Karolina Oboriska

W dniach 7-8 wrzesnia 2012 r. wybitni
polscy i zagraniczni naukowcy w dziedzi-
nie kardiologii zebrali si¢ na zorganizowa-
nej juz po raz pigty przez Klinike Kardio-
logii i Choréb Wewnetrznych konferencji
pt. »Advances in antiplatelet therapy”.
Patronat nad konferencjg objeli Jego Ma-
gnificencja Rektor Uniwersytetu Mikota-
ja Kopernika prof. Andrzej Tretyn oraz
Przewodniczgca Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego prof. Janina Stepitiska.

Wiéréd znakomitych godci znalezli
sie Paul A. Gurbel (Stany Zjednoczo-
ne), Udaya Tandry (Stany Zjednoczone),
Young-Hoon Jeong (Korea Potudnio-

Andrzej Budaj, Paul Gurbel, Jolanta Siller-Matula, Jacek Kubica, Robert Gil, Marcin Gruchata, Daniel
Aradi, Wiktor Kuliczkowski, Adrian Doroszko, Young-Hoon Jeong, Eliano P. Navarese, Udaya Tantry
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Eliano P. Navarese, Jolanta Siller-Matula

Aldona Kubica, Andrzej Tretyn, Jacek Kubica

wa), Steen Husted (Dania), Daniel Aradi
(Wegry), Tobias Geisler (Niemcy), Stan
Heptinstall (Wielka Brytania), Marco

Cattaneo (Wlochy) i Jolanta Siller-Ma-
tula (Austria). Nasza Uczelnie godnie
reprezentowali prof. Jacek Kubica, prof.

Ill Miedzynarodowa Konferencja Open Access

Wtadystaw Sinkiewicz, dr hab. Grzegorz
Grzesk oraz dr Eliano P. Navarese.

Podczas obrad poruszono najwazniej-
sze tematy zwigzane z terapig przeciw-
plytkowa stosowang u oséb z choroba
wieficows, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem postepu, ktéry dokonal sie w tej
materii na przetomie ostatnich kilku lat.
Omowiono wyniki wieloosrodkowych
badan klinicznych poréwnujacych sku-
tecznos¢ i bezpieczenstwo nowych lekéw
przeciwplytkowych. Istotnym zagadnie-
niem, ktéry szczegélnie zelektryzowal
uwage uczestnikéw obrad byta indywi-
dualizacja leczenia przeciwptytkowego.

W czasie konferencji oficjalnie zapre-
zentowano powotang w korcu sierpnia br.
w Monachium organizacje: SIRIO-Medi-
cine Group ,,Systematic Investigation and
Research on Interventions and Outcomes
in Medicine” Group. Bedzie ona afiliowa-
na przy naszym uniwersytecie, a jej prze-
wodniczacym zostal dr Eliano P. Navare-
se. Organizacja ta ma stanowi¢ platforme
wspolpracy lekarzy-naukowcow z catego
$wiata, dajac nowe mozliwosci realizacji
wyzwan, ktore stawia przed nami wspot-
czesna kardiologia.

Zakonczona konferencja umozliwita
nie tylko wymiane do$wiadczen ze $wia-
towymi autorytetami w zakresie terapii
przeciwplytkowej stosowanej w leczeniu
ostrych zespoléw wiencowych, ale row-
niez wyznacza kierunki nowych badan.
Przez co wpisuje si¢ w harmonogram
najwazniejszych na §wiecie wydarzen po-
$wieconych temu zagadnieniu.

Karolina Oboriska

Teresa Krzyzaniak, Matgorzata Slesar

W dniach 13-14 kwietnia 2012 roku
w budynku Biblioteki Medycznej Collegium
Medicum UMK w Bydgoszczy odbyta sie I11
Miedzynarodowa Konferencja Open Ac-
cess w Polsce ,,Otwarta Nauka i Edukacja’.
Organizatorami konferencji byla Bibliote-
ka Uniwersytecka Uniwersytetu Mikolaja
Kopernika w Toruniu oraz Biblioteka Me-
dyczna Collegium Medicum UMK w Byd-
goszczy. Patronat honorowy objeta prof. dr
hab. Malgorzata Tafil-Klawe, Prorektor
UMK ds. Collegium Medicum, ktora wraz
Dyrektorem Biblioteki Uniwersyteckiej dr.
Krzysztofem Nierzwickim, otworzyta obra-
dy. W konferencji udziat wzieto wielu zna-
mienitych gosci, m.in. z Wielkiej Brytanii,
Francji, Szwajcarii, Niemiec, Ukrainy i Pol-

ski. Same obrady i dyskusje okazaly sig nie-
zwykle owocne i przyniosty wiele nowych
przemysler i wnioskow.

Konferencje podzielono na dwie
podstawowe sesje, ktore odbywaly sie
w trakcie dwdch kolejnych dni konferen-
cyjnych. Ponadto pierwsza z sesji zostata
dodatkowo podzielona na osobne cze$ci:
cze$¢ 1 - Nowe podejscie w prowadzeniu
badan, cze$¢ 2 - Praktyczny wymiar pro-
wadzenia badan.

Pierwsza cze$¢ konferencji otworzyt
referatem dr Daniel Mietchen, fizyk
z Uniwersytetu Fryderyka Schillera w Je-
nie. Jego wyklad pt. ,Otwieranie procesu
badawczego” dotyczyl wspolczesnych

praktyk badawczych, ktére na obecnym
stadium rozwoju cywilizacji w znacz-
nym stopniu powinny stawac si¢ coraz
bardziej transparentne, nastawione na
spoleczny odzew i wspolprace. Pozwala
to unikna¢ wszelkiego rodzaju opdznien
w dostarczaniu wiedzy, poniewaz czesto
bywa, ze od rozpoczecia badan do uzy-
skania ich wynikéw mija sporo czasu.
Doktor Mietchen zauwazy! jednak, ze de
facto zadna z grup badawczych dotad nie
rozpoczeta odpowiednich dziatan w celu
otworzenia proceséw badawczych, nie
powstaly zadne platformy wspotpracy w
tym zakresie, za$ sprawa ,,otwartych ba-
dan’” dotyczy gléwnie naukowcéw amato-
réw, dziatajacych w sieci publicznej (np.
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Fundacja Wikimedia, do ktdrej naleza
Wikipedie). Nalezaloby zatem pomysle¢
o alternatywnych systemach komunika-
cji naukowej, w kontekscie niedalekiej
przysztosci prawdziwych naukowcow.

Kolejnym referentem byl dr Cameron
Neylon, biofizyk reprezentujacy Rade do
Spraw Instalacji Naukowych i Technolo-
gicznych z Wielkiej Brytanii. Wygtlosit re-
ferat pt. ,,Sie¢ wspomaga badania: nie tylko
jest ich wiecej i sg lepsze, ale fundamen-
talnie odmienne”. Dr Neylon podkrelit,
jak ogromny skok cywilizacyjny osiagnie-
to dzieki wynalezieniu World Wide Web
jako sieci komunikacyjnej. Dzigki niej
wspolpracujacy ze sobg naukowcy potrafig
w szybkim czasie rozwigza¢ problem, kto-
ry stanowitby wielotygodniowe wyzwanie,
gdyby pracowat nad nim tylko jeden z ba-
daczy. Dla naszego wlasnego dobra, powin-
ni$my zada¢ sobie pytanie, w jaki sposéb
najlepiej wykorzystac sie¢ internetows, jak
polaczy¢ zasoby naukowe, ludzi, informa-
cje oraz narzedzia, z ktérych korzystamy.

Dr Pawel Szczesny reprezentujacy na-
uki bioinformatyczne na Wydziale Bio-
logii Uniwersytetu Warszawskiego oraz
Zaklad Bioinformatyki Instytutu Bioche-
mii i Biofizyki Polskiej Akademii Nauk
(IBIB PAN) przedstawil referat ,Nauka
2.0 - elity nauki i jej entuzjasci, co z tego
wynika?”. Doktor Szczesny przedstawit
problem globalizacji nauki i wspotpracy
naukowcow opartej na szybkim i swobod-
nym przeplywie informacji pomiedzy ba-
daczami, jako ze tylko wieksze grupy eks-
perckie sg w stanie skoncentrowa¢ si¢ na
skutecznym rozwigzywaniu najtrudniej-
szych problemdéw naukowych. Dlatego tez
proces otwierania nauki wymaga wspar-
cia na poziomie prawnym, technicznym
oraz spolecznym.

Kolejnym méwceg byt Jakub Szprot,
doktorant z Interdyscyplinarnego Cen-
trum Modelowania Matematyczne-
go i Informatycznego Uniwersytetu
Warszawskiego. Przedstawil referat pt.
~Otwieranie nauki w Polsce”, w ktorym
zawarl oméwienie kluczowych obszaréw
zwigzanych z otwarta nauka. Sg nimi
m.in.: swobodny dostep do tresci nauko-
wych (czasopisma w open accessie, wol-
ne repozytoria), infrastruktura informa-
tyczna otwartej nauki (projekty polskie
oraz europejskie, w ktorych uczestnicza
polscy partnerzy) i prawne narzedzia
otwartosci w nauce (licencje, manda-
ty). W dalszej czesci omdwione zostaty
rola instytucji rzadowych, naukowych
i badawczych, organizacji spotecznych
w dzialaniach na rzecz otwartej nauki.
Na zakonczenie autor podjat probe okre-

Uczestnicy III Migdzynarodowej Konferencji Open Access

$lenia podstawowych probleméw oraz
naj-istotniejszych wyzwan z jakimi musi
sie zmierzy¢ 6w ruch w Polsce.

~Web 2.0 w stuzbie uczelni” to temat
referatu dr. Michata Kaczmarczyka, re-
prezentujacego Wyzsza Szkole Humani-
tas w Sosnowcu, ktory w latach 2006-2010
przeprowadzit dla Zakladu Dziennikar-
stwa Uniwersytetu Slaskiego najwiekszy
projekt badawczy dotyczacy PR uczelni.
Projekt nosit tytul ,,Public relations szkét
wyzszych. Model komunikowania z oto-
czenieny. Pozwolit on zdiagnozowa¢ stan
aktywnos$ci komunikacyjnej polskich
uczelni, z uwzglednieniem ich aktywnosci
w Internecie oraz sformulowad interesuja-
ce wnioski na temat roli sieci w kreowaniu
otwartej polityki informacyjnej i nauko-
wej szkot wyzszych ery Web 2.0.

Na zakonczenie czedci pierwszej referat
przedstawit dr Emanuel Kulczycki repre-
zentujacy Zaklad Teorii Filozofii Komuni-
kacji w Instytucie Filozofii Uniwersytetu
im. Adama Mickiewicza w Poznaniu. Dr
Kulczycki prowadzi blog ,Warsztat badacza
komunikacji’, na ktérym opisuje narzedzia
badawcze, programy komputerowe oraz
przepisy prawne regulujace praktyke na-
ukows i stad jest najbardziej znany $rodowi-
sku naukowemu. Zapewne w zwiazku z tym
referat dr. Kulczyckiego nosit tytul ,,Blogi
i serwisy naukowe. Komunikacja naukowa
w kulturze konwergencji”. Gléwnym zagad-
nieniem podjetym przez dr. Kulczyckiego
byla blogosfera naukowa jako przyklad
wykorzystania nowych mediéw w procesie
upowszechniania nauki. Nastepnie podjat
on probe przedstawienia podstawowych
elementéw historycznych i typologicznych
z zakresu funkcjonowania blogéw nauko-
wych, a takze przegladu polskiej blogosfery
naukowej. Autor zaprezentowal réwniez
blogi jako wspolczesne narzedzie komuni-
kacji naukowej oraz przeanalizowal wyzwa-

nia i problemy mogace pojawi¢ si¢ podczas
tworzenia serwisu naukowego skierowane-
go do szerokiego grona odbiorcéw. Na za-
konczenie dr Kulczycki wskazat trudnosci,
jakie wylaniaja sie przy laczeniu starych
i nowych mediéw w procesie promocji
i upowszechniania nauki.

W czesci drugiej konferencji jako
pierwszy glos zabrat dr Peter Murray-Rust
reprezentujacy Uniwersytet w Cambrid-
ge oraz Fundacje Otwartej Nauki, ktd-
ry przedstawil referat pt. ,Otwarte dane
a literatura naukowa”. Zawart w nim przy-
kfady zastosowania ,,otwartej nauki” oraz
»otwartych danych” przez badaczy z dzie-
dzin zwigzanych z biologia, astronomig
(wirtualne obserwatoria) czy fizyka wiel-
kich energii (programy przechowywania
i przetwarzania informacji).

Jako ze wspolorganizatorem konfe-
rencji byto Collegium Medicum z Byd-
goszczy, o zabranie glosu w nawigzaniu
do tematyki ,,otwartej nauki” w medycy-
nie poproszeni zostali: dr hab. Grzegorz
Grzesk, prof. UMK, kardiochirurg, kie-
rownik Katedry i Zaktadu Farmakologii
i Terapii oraz dr Wojciech Szczesny, chi-
rurg pracujacy w Katedrze i Klinice Chi-
rurgii Ogolnej i Endokrynologiczne;.

Prof. Grzesk przedstawil ,Poczatki
telemedycyny w wojewodztwie kujaw-
sko-pomorskim’, omawiajac  historie
transmisjizwykorzystaniemsystemutele-
kardiologicznego, wprowadzeniem sa-
mego systemu oraz jakoscig jego funk-
cjonowania w Bydgoszczy oraz woje-
wodztwie kujawsko-pomorskim.

Dr Wojciech Szczesny przedstawil bar-
dzo ciekawy poparty ilustracjami z malar-
stwa zwigzanego z medycyna, jak i przy-
ktadami zabiegéw operacyjnych, wyktad:
»Obraz w chirurgii, chirurgia w obrazach’.
Autor przedstawil wspodlczesne techniki
zapisu informacji medycznej wykorzysty-
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Uczestnicy BarCampu ,,Jak bibliotekarze mogg wspomagac otwartqg nauke i edukacje?”

wane w celu ksztalcenia przyszlych po-
kolen lekarzy, jak réwniez odwotat sie do
historii podobnych dziatan.

Na zakoniczenie pierwszego dnia ob-
rad gtos zabrat dr Miguel Angel Marquina
z CERNu w Szwajcarii, ktory przedstawit
referat (napisany we wspolpracy z kilko-
ma innymi naukowcami z zagranicy) pt.
»Rozwoj obywatelskiej cybernauki i jej
wplyw na profesjonalne badania nauko-
we”. Dr Marquina wskazal na najciekaw-
sze projekty realizowane przez Centrum
Obywatelskiej Cybernauki, takie jak geo-
tagging, umieszczane w Internecie zdje-
cia region6w dotknietych kryzysem czy
symulacja zderzania czasteczek w Wiel-
kim Zderzaczu Hadronéw. Wspomniane
projekty oparte sa na wspdlpracy z inter-
nautami, a dzigki temu zaczynaja zanikaé
granice migdzy amatorami a zawodowy-
mi naukowcami.

Drugi dzien obrad poswigcony byt
kwestiom zwigzanym z Nowym wymia-
rem edukacyjnym szkoét wyzszych, a jako
pierwszy referat zaprezentowat dr Marcin
Grynberg z Instytutu Biochemii i Biofi-
zyki Polskiej Akademii Nauk w Warsza-
wie. W swej prezentacji poruszyl temat
~Czy wyktadowcy i studenci sg gotowi na
otwarto$¢?”. Omowil czynniki ksztattujace
studenta: wptyw wyksztalcenia rodzicow,
uczestnictwo w edukacji przedszkolnej
oraz roznice w wynikach egzaminéw po
szkole podstawowej ze wzgledu na wiel-
ko$¢ miejscowosci, w ktorej zlokalizowa-
na jest szkola. Pokazal jak wiele nalezy
zmieni¢ w systemie o$wiaty, poczawszy
od MEN, poprzez nauczycieli, po uczniéw
iich oczekiwania.

Kolejnym prelegentem byl Abel Ca-
ine, ktory obecnie jest odpowiedzialny
za realizacj¢ programu Otwarte Zasoby
Edukacyjne, zainicjowanego i koordy-

nowanego przez Sektor Komunikacji
i Informacji UNESCO. W referacie zapre-
zentowal Platform¢ Otwartych Zasobow
Elektronicznych (OER), przedstawil defi-
nicje otwartych zasobéw elektronicznych
(OZE), korzysci plynace z OZE, wyja-
$nial na jakich licencjach sg udostepniane
oraz kto nalezy do grona uzytkownikéw
OZE. Autor referatu nie zapomniatl takze
o przedstawieniu funkgji platformy, takie
jak odnajdywanie, poréwnywanie, two-
rzenie i udostepnianie zasobow.

»Po co nam TED?” to tytul referatu
zaprezentowanego przez Adama Litwin-
skiego z Warszawy, w ktérym omoéwit
inicjatywe otwartych wykladéw TED
(Technology, Entertainment, Desing),
najciekawsze z wykladéw, ich popular-
no$¢ i przydatno$¢. Nagrania na plat-
formie TED.com dostepne sg za darmo,
dogtebnie przemyslane i perfekcyjnie za-
prezentowane, z pieknymi slajdami. TED
Talks mogag zosta¢ wykorzystane w trak-
cie zaje¢ jako krotkie przerywniki, jako
wprowadzenie do omawianego tematu,
material szkoleniowy dla nauczycieli.
Z kolei TEDx to platforma przeznaczona
do prezentowania wiedzy, wynikéw ba-
dan, inspirowania i dzielenia si¢ swoimi
pasjami w nowoczesny sposob. Autor
podsumowuje, ze caly program nieustan-
nie rozwija si¢ na catym $wiecie i stuzy do
szeroko pojetego zglebiania wiedzy.

Karolina Grodecka z Akademii Gor-
niczo-Hutniczej w Krakowie w referacie
~Open AGH i inne platformy e-learnin-
gowe” stwierdzila, Ze ,,rozwazajac kierunki
rozwoju ruchu Otwartych Zasobéw Edu-
kacyjnych i otwartej nauki, nie mozna po-
ming¢ nowych inicjatyw, ktére $wiadcza
o aktualnosci jego postulatéw i ich uni-
wersalno$ci”. Przedstawila trzy najczesciej
praktykowane modele udostepniania zaso-

béw edukacyjnych, wykorzystujace rézne
platformy e-learningowe oraz przykltady
projektow realizowanych przez czotowe
oérodki ksztalcenia w Polsce i na $wiecie.
Jako wspéitwdrczyni Open AGH omé-
wita wykorzystanie Moodle, skupiajac sie
na analizie zalet i wad tego programu.

W referacie ,Prawo autorskie dla biblio-
tekarzy — prezentacja nowej oferty eduka-
cyjnej dla bibliotekarzy” Daria Gesicka,
Beata Marek i Magdalena Rutkowska
przyblizyly ide¢ kursu oraz wspdlprace,
ktora zostata nawigzana w ramach reali-
zacji polskiej edycji projektu Copyrights
for Librarians przygotowanego przez Cen-
trum Badan Cyberprzestrzeni Uniwersy-
tetu Harvarda. Projekt zostat zainicjowany
przez elFL (Elektroniczng Informacje dla

Bibliotek), dziatajacg od 1999 r. miedzyna-
rodowa organizacje zrzeszajaca biblioteki.
Haslem przewodnim organizacji pozostaje
»wiedza bez barier’, a misjg — udostepnianie
wiedzy przez biblioteki z krajéw rozwijaja-
cych sie w celu usprawnienia proceséw roz-
woju gospodarczego i spolecznego. Polska
edycja kursu zostata opracowana w latach
2011 i 2012 r. przez studentéw Wydzialu
Prawa i Administracji Uniwersytetu Miko-
taja Kopernika w Toruniu oraz Wydzialu
Prawa Uniwersytetu w Bialymstoku, ktérzy
stworzyli platforme e-learningows, przybli-
zajacg bibliotekarzom zagadnienia z prawa
autorskiego.

W komunikacie MNiSW dotyczacym
organizowanej konferencji prof. Ku-
drycka napisala, ze ,w epoce cyfryzacji
wspdlpraca naukowcéw i bibliotekarzy
jest kluczowa dla optymalnego wyko-
rzystania bogactwa zasobéw cyfrowych.
Wierze, ze tegoroczne obrady przed-
stawicieli obydwu profesji beda réwnie
owocne, co poprzednie”. Mamy nadzieje,
ze tak wlasnie byto, bo juz w trakcie zjaz-
du stycha¢ bylo wiele pochwal, zaréw-
no pod adresem prelegentéw, doboru
tematow, jak i organizatoréw. Podczas
koniczacego  konferencje BarCampu,
ktérego temat przewodni brzmiat ,Jak
bibliotekarze moga wspomaga¢ otwarta
nauke i edukacje” dyskutowano o istocie
otwartosci nauki i w jaki sposéb nalezy
wspiera¢ wzajemng wspdtprace bibliote-
karzy i naukowcéw. Konferencja stata na
niezwykle wysokim poziomie, wykorzy-
stano najnowoczesniejsze technologie
przekazu informacji, w tym portale spo-
tecznosciowe i mozliwosci wspoélczesnej
telefonii komoérkowej, podtrzymano do-
tychczasowe kontakty i nawigzano nowe,
miejmy nadzieje, réwnie owocne.

mgr Teresa Krzyzaniak i mgr Malgorzata Slesar sq pra-
cownikami Biblioteki Medycznej
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ClinicalKey

Monika Kubiak

Od 20 wrzesnia do 18 listopada 2012
roku otrzymalisSmy dostep do zasobow el-
sevierowskiego ClinicalKey.

Dostep pod adresem:
http://www.clinicalkey.com

ClinicalKey to zintegrowana platfor-
my informacji medycznej udostepnio-
nea przez Elsevier zawierajaca informa-
cje sposrod 52 specjalizacji medycznych.

ClinicalKey to wyjatkowe narzedzie
wspomagajace rozwoj zawodowy oraz
codzienng praktyke lekarzy w zakresie
decyzji diagnostycznych i terapeutycz-
nych. Baza wérdd licznych zasobdw
zawiera narzedzie diagnostyczne First-
Consult (FC). FC zawiera opisy standéw
chorobowych omawiajace wystepowanie
oraz sposoby i wyniki leczenia poszcze-
golnych choréb. Dodatkowo baza zawie-
ra baze procedur medycznych Procedu-
resConsult w ktdrej ponad 9000 procedur
oprocz opisu zawiera material video.

ClinicalKey oferuje m.in. petne teksty
specjalistycznych czasopism i bestselle-
réw ksigzkowych, artykuly przegladowe
opublikowane w Clinics of North Ame-

rica, procedury medyczne opracowane
przez renomowane miedzynarodowe
osrodki oraz bank materialéw wizual-
nych i animacji filmowych.

Zakres zrédlowy bazy:

956 wiodacych podrecznikéw w formie
e-bookéw (m.in. Braunwald’s Heart Dise-
ase, Nelson Textbook of Pediatrics, Rob-
bins and Cotran Pathologic Basis of Dise-
ase, Sabiston Textbook of Surgery, Nelson
Textbook of Pediatrics, Textbook of Family
Medicine),

508 najbardziej aktualnych czasopism,
w tym cafa seria The Clinics of North
America, baza danych lekéw oparta na
Gold Standard,

ponad 4400 wytycznych dla lekarzy
(guidelines),

ponad milion zdje¢, tablic, wykreséw
i filmoéw,

ponad 9000 filméw pokazujacych pro-
cedury medyczne w tym chirurgiczne,

ponad 8200 ulotek dla pacjentéw, naj-
nowsze wiadomosci w formie RSS lub
newsletterow,

dostep do indywidualnego ksztalcenia
CME (Continuing Medical Education).

Ogromna baza zrédlowa ClinicalKey

Nasz wyktadowca Ironmanem

CLINICAL[SS

Smarter search. Faster answers.

wymusila zastosowanie unikalnej techno-
logii wyszukiwania informacji opartej na
nowej taxonomii Elsevier Merged Medi-
cal Taxonomy, ktéra skrécita czas wyszu-
kiwania do minimum. Dodatkowo dzieki
nowej technologii wyszukiwarka potrafi
znalez¢ nie tylko informacje zawierajace
wyszukiwane stowa-klucze, ale takze inne
istotnie powigzane z wyszukiwanym te-
matem informacje pomijane przez trady-
cyjne, konwencjonalne wyszukiwarki.

Baza zawiera funkcje Presentation
Maker pozwalajaca  przygotowywacl
prezentacje PowerPoint bezposrednio
z zasobow multimedialnych ClinicalKey
z zachowaniem praw autorskich i infor-
magcji o cytowaniach.

mgr Monika Kubiak jest pracownikiem Dziatu Informa-
cyjno-Bibliograficznego Biblioteki Medycznej

Krzysztof Opozda

W dniu 2.09.2012 r. w Boréwnie k/
Bydgoszczy odbyly si¢ Miedzynarodowe
Mistrzostwa Polski w triathlonie na dy-
stansie Ironman, w ktorych po raz pierw-
szy wystartowal dr n. med. Krzysztof
Opozda, pracownik Zaktadu Pielegniar-
stwa Psychiatrycznego na Wydziale Nauk
o Zdrowiu.

Zawody triathlonowe rozgrywane
sa na kilku dystansach i staja sie coraz
bardziej popularng dyscypling sporto-
wa, ktéra obejmuje wspolzawodnictwo
w trzech nastepujacych po sobie kon-
kurencjach: ptywanie, jazda na rowe-
rze i bieg.

W Boréwnie 115 zawodnikéw rywali-
zowalo na dystansie dtugim Ironman (3,8
km plywania, 180 km jazdy na rowerze
i 42,195 km biegu) a 364 na dystansie
§rednim Pot Ironman (1,9 km plywania,
90 km jazdy na rowerze i 21,1 km bie-
gu). Start zawodnikéw na obu dystan-
sach nastapil odpowiednio o 7.00 i 11.00.

W zawodach na dystansie Ironman wzielo
réwniez udziat 7 druzyn (sztafet) sktadaja-

3,8 km plywania

cych si¢ z 3 zawodnikéw (ptywak, kolarz, bie-
gacz), w ktorych startowaly takze kobiety.
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Do sporta

Na mecie (z cérkg)

O godzinie 7.00, gdy nad jeziorem
unosila si¢ jeszcze poranna mgietka,
a wschodzace stonce zaczynalo o$wie-
tla¢ tafle wody, nasz wykladowca wy-
startowal na tras¢ zawodow swojego
zycia, z nadzieja, ze po ukonczeniu
morderczego dystansu zastuzy na
miano ,Zelaznego Czlowieka” Po raz
pierwszy mial pokona¢ 3,8 km dystans
na wodach otwartych, odleglo$¢ 180
km, ktérego wczedniej nigdy rowerem
nie przemierzyl oraz caly maraton,
dotychczas niepokonany. Na brzegu,
tuz przed startem, dr Opozda nie my-
$lal jednak, ani o jezdzie rowerem, ani
o biegu, ale o pierwszej petli na jeziorze,
ktérej najbardziej si¢ obawial. Start w
licznej grupie zawodnikéw nie jest fa-
twy, poniewaz nieuniknione sg ,,potra-
cenia” w wodzie z obu stron. Nasz wy-

kladowca nie przypuszczal, jednak, ze
jedyne chwile zwatpienia na calej ponad
220 km trasie przezyje po starcie, na
odcinku do pierwszej boi umiejscowio-
nej na $rodku jeziora. Nie mogt wyre-
gulowa¢ oddechu, nie potrafit odnalez¢
sie posrod setki zagarniajacych wode
dlugimi ramionami, znacznie bardziej
dos$wiadczonych triathlonistéw, zosta-
wal w tyle, myslal co on tu robi. Pod-
ekscytowanie startem i emocje minely,
gdy w wodzie zrobilo sie mniej tloczno.
Nasz zawodnik zlapal wlasciwy rytm,
uspokoit oddech, zaczal nadrabiaé stra-
cone na starcie metry i goni¢ rywali. Po
pierwszej petli, obiegajac balon po wyj-
$ciu z wody wiedzial, ze jest niezle, gdy
uslyszat czas podany przez komentatora
zawodow tj. 21 min. Byta szansa poko-
nania czterech petli na jeziorze w czasie
ponizej 1,5 h, co uskrzydlilo naszego
wykladowce. Niestety znéw dal sie po-
nie$¢ emocjom, co skutkowato odchy-
leniem od kursu i koniecznoscig nadro-
bienia dodatkowych metréw. To jednak
nie mialo juz wiekszego znaczenia, bo
plywanie zakonczyt z dobrym czasem
01:28:06. Zdjecie pianki, przebiegniecie
do bokséw rowerowych, przebranie sie,
zalozenie numeru startowego, skarpet
kompresyjnych, butéw, kasku zajelo
kilka minut, po czym nasz wykladowca
wyruszyt na trase rowerowa, na ktorej
wielu kibicéw, w tym dzieci, goraco do-
pingowalo wszystkich zawodnikéw.

Rzesko$¢ poranka mineta, a z uply-
wem kolejnych godzin stonce $wiecito
coraz intensywniej. Na trasie rowero-
wej triathlonistom przeszkadzal row-
niez boczny wiatr, ale nasz zawodnik
bardziej obawial si¢ defektu roweru,
lub zlapania gumy mijajac innych,
zmuszonych do naprawiania sprzetu
na poboczu. Dr Opozda szczesliwie
pokonal 6 petli po 30 km trasg przez
Dobrcz, Pauliny, Sienno, Kotomierz,
Nekle i Zotedowo, pijac napoje, tak jak
inni zawodnicy i spozywajac energe-
tyczne batony oraz zele. Czas przejazdu
byt dobry jak na pierwszy taki wyczyn
w zyciu i wynidst 06:37:36, ale zejscie
z roweru, przebranie si¢ i ruszenie na
trase biegu nie byto tatwe.

Znawcy tematu mawiaja, ze Iron-
man zaczyna si¢ tak naprawde na biegu,
bo tu nierzadko trzeba si¢ zmierzy¢ ze
skurczami migéni, monotonia, znie-
checeniem i wieloma stabo$ciami. Nasz
zawodnik mial do pokonania dystans
calego maratonu, podzielony na 8 od-
cinkéw miedzy Wojskowym Domem
Wypoczynkowym w Boréwnie a miej-

Wiadomosci Akademickie Nr 46



Ze sporta

scowoscig Augustowo. Ruszyl wolno, ze-
sztywnialy, z lekkimi skurczami mieéni,
ale biegt niestrudzenie stalym tempem.
W czasie zawodow korzystal z rad brata,
nauczyciela w-f, ktéry ukonczyl Iron-
mana w ubieglym roku oraz ze wsparcia
jednego z kolegéw. Wszyscy zawodnicy
mogli liczy¢ na wspanialag pomoc wie-
lu wolontariuszy, ktérzy podawali im
napoje, batony, banany i wspomagali
nadludzki wysitek szczerym dopingiem
oraz brawami.

Z uplywem czasu na trasie biego-
wej ubywalo zawodnikéw, poniewaz
triathlonisci rywalizujacy na dystansie
$rednim kolejno finiszowali na mecie,

a najlepsi z Ironmanéw konczyli swoje
zmagania po 10 h rywalizacji. Nasz wy-
kladowca trud zawodéw odczul szcze-
golnie na 61 7 petli biegowej, ale mozol-
nie zmierzat do celu. Zapadl zmierzch.
Na 6smej petli ,,przyszta wielka moc”,
dzieki ktérej dr Opozda pokonat ostat-
ni odcinek w rekordowym czasie. Biegt
tak, jakby przed chwila rozpoczat dy-
stans, a okolo kilometra przed meta, ra-
zem z 17-letnim synem Piotrem, ktéry
podbiegl do ojca, oswietlajac droge, roz-
poczal wielki finisz dublujac po drodze
kilku zawodnikéw. Tuz przed meta do
biegnacych dolaczyt drugi syn nasze-
go Ironmana, 16-letni Damian oraz 8-

letnia cérka Zuzia, by trzymajac si¢ za
rece, zakonczy¢ zawody. Takiego finiszu
rodzinnego chyba w tym dniu nie byto.
W trakcie krétkiego wywiadu dr Opoz-
da trud pokonanego dystansu zadedy-
kowat swojej rodzinie.

Nasz Ironman przemierzyl dystans
w czasie 13:25:38 zajmujgc w gronie 99
zawodnikéw, ktérzy ukonczyli zawody,
72 miejsce, a w swojej kategorii wiekowej
M40 (mezczyzni 40-49 lat) miejsce 19.
Serdecznie gratulujemy.

Wiecej na stronie: http://www.tri-
sport.pl/

relacji dr. Krzysztofa Opozdy wystuchala sekretarz re-
dakcji, Monika Kubiak

Toruniska Noc Naukowcdw i sptyw kajakowy ,,Pozegnanie lata”

Jadwiga Sarwirska, Anna Srokowska, Ada Czajkowska

Niepetnosprawnos¢ jest szeroko postrzega-
na w spoleczenstwie, ale ludzie do korica nie
wiedzg, jak pomagac ludziom niepetnospraw-
nym w czynnosciach zycia codziennego, jak
i ich aktywnosci sportowej. Dlatego Torusiska
Noc Naukowcéw z 28 wrzesnia 2012 roku
skierowana byla na edukacje spoleczeristwa,
zwlaszcza ludzi mlodych, odnosnie udzielania
pomocy osobom niepelnosprawnym, nato-
miast splyw kajakowy ,,Pozegnanie lata”, ktory
miat miejsce dziefi pozniej, 29 wrzesnia 2012
roku byl formg zaktywizowania sportowego
grupy oséb niepetnosprawnych z TPD Kolo
Przyjaciot Dzieci Niepetnosprawnych ,Dziel-
nych los wspomaga™. Przyniost on wiele rado-
$ci i szczgscia niepetnosprawnym uczestnikom,
jak i studentom, ktorzy przekonali sie, w jaki
sposob w przyszlosci bedg mogli pomagac in-
nym ludziom w pracy fizjoterapeuty. Korzys¢
byla obopdlna.

W dniu 28 wrzesnia 2012 roku w Toruniu
odbyta si¢ trzecia edycja Torunskiej Nocy
Naukowcow. W tym wydarzeniu brali udziat
pracownicy Collegium Medicum Uniwersy-
tetu Mikotaja Kopernika z Katedry i Zakla-
du Podstaw Kultury Fizycznej w Bydgoszczy
oraz studenci kierunku fizjoterapii.

Nasze dzialania byly skoncentrowane na
pokazie umiejetnosci jakie powinny posia-
da¢ osoby z niepelnosprawnoscig rucho-
w3, aby moc poruszaé si¢ samodzielnie na
wozku aktywnym. Dzieci i mlodziez oraz
cale rodziny chetnie siadaty na wozkach ak-
tywnych, aby praktycznie sprobowac jakie
elementy techniczne trzeba opanowa¢, aby
samodzielnie porusza¢ si¢ po miescie. Od-
powiadaliémy réwniez na pytania dotyczace
sposobéw pomocy jakiej potrzebuja osoby
z niepelnosprawnoscia ruchowsa korzystaja-
ce ze Srodkow komunikacji miejskiej.

Naszym drugim zadaniem bylo przed-
stawienie probleméw osob niewidomych.
Wszyscy chetni mogli poczu¢ si¢ przez

chwile jak osoby niewidome poruszajace si¢
w terenie z przewodnikiem i z laskg. Ttuma-
czyliSmy jakie funkcje spelnia laska, jakiej
pomocy potrzebujg od nas osoby niewido-
me oraz jakie znaczenie ma stuch i dotyk
dla os6b niewidomych.

Najczesciej pojawiajace si¢ komentarze
wérod uczestnikow Torunskiej Nocy Na-
ukowcow to stwierdzenie: ,nie wiedzieli-
$my, ze jazda na wozku jest taka trudna’; ,,jak
ciezko jest zorientowac sie w terenie gdy nie
wiadomo gdzie sie jest”. Doswiadczenia To-
runskiej Nocy Naukowcow $wiadcza o cia-
gle niewielkiej wiedzy spofeczenstwa o tym,
z jakimi problemami na co dzien borykaja
sie osoby z réznymi niepetnosprawno$cia-
mi, ale jednocze$nie dowodza pozytywnego
nastawienia dzieci i mlodziezy do oséb nie-
pelnosprawnych i checi nauczenia sie, jak
prawidlowo pomaga¢ takim osobom.

Dnia 29.09.2012 r. Katedra i Zaktad Pod-
staw Kultury Fizycznej Collegium Medicum
UMK w Bydgoszczy po raz siédmy zorgani-
zowala sptyw kajakowy dla oséb niepelno-

Toruriska Noc Naukowcow, fot. A. Romariski
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splyw kajakowy ,,pozegnanie lata” 2012

sprawnych. Juz od 8:00 rano studenci dzielnie
pakowali sprzet i pomagali w przetranspor-
towaniu go na miejsce rozpoczecia - do byd-
goskiej Smukaly, gdzie po 10:00 dolaczyli
uczestnicy wraz z opiekunami i studentami
ratownictwa medycznego i fizjoterapii. Juz w
trakcie podrozy dyskutowali$my zawziecie jak
dr Lewandowski to zrobil, ze w tak deszczo-
wym tygodniu udalo sie zalatwic tyle storica.
Na miejscu jeszcze przed podzieleniem sie
na dwuosobowe zalogi otrzymalismy dobre
stowo od prof. dr hab. n. med. Malgorzaty
Tafil-Klawe - od lat obecnej na rozpoczeciach
izakonczeniach sptywow; oraz dra Lewandow-
skiego, ktory przekazat zasady bezpieczenstwa
i zyczyt szerokiej drogi. Nastepnie podzie-
lilismy sie na dwojki” uczestnik + student -
w taki sposob, aby zadna zaloga nie zostawata
w tyle. Bo jak si¢ potem okazalo - nie wszy-
scy uczestnicy zamierzali wspiera¢ site nape-
dowa kajaka, niektorzy korzystali z urokow
spokojnego sptywu i podziwiali widoki, ale za
to wspierali nas dobrym stowem, zauwazajac
w nas zalety, o ktorych nie mielismy zielonego
pojecia. W splywie towarzyszyty nam réwniez
madre glowy naszej uczelni: nowy prodziekan
Wydziatu Nauk o Zdrowiu, ktéry od wielu lat
brat udziat we wszystkich kolejnych sptywach
»Pozegnania lata” dr hab. n. med. Jacek Klawe,
prof. UMK - tym razem plynat w $rodku, mgr
Jadwiga Sarwinska - organizowala piekne po-
zegnanie w Smukale i przywitanie na Wyspie
Miynskiej, dr Andrzej Lewandowski - prowa-
dzit nasza wycieczke oraz mgr Tomasz Kowa-
lik, ktory zamykat sptyw i pilnowal, aby nikt za
bardzo nie odstawat.

Kiedy juz wszyscy znalezliémy sie na wo-
dzie i rozlegly sie diugo wyczekiwane stowa:
»ptyniemy!” - wyruszyliémy pelni sily i cieka-
wi, jak tez Brda przywita nowych gosci. Wy-
cieczka pelna dyskusji, wymiany pogladéow,
$miechu, $piewu i nowych znajomosci mine-
fa nam tak szybko, ze az byliémy zdziwieni.
Oczywiscie nie obylo sie bez przygdd - mimo,
ze plyneliémy przez doé¢ szeroki odcinek Brdy,
natura zgotowala nam malg niespodzianke w
postaci drzewa przewrdconego w poprzek
rzeki. Dla dr Lewandowskiego, oczywiscie, nie
bylo to zadnym problemem i chwila moment
znalazt droge waskim przesmykiem dookota,
gdzie troche powalczyliémy, bo napotkalismy
silny prad, ale po drugiej stronie mielismy za
to czas na wymiane spostrzezen. Nastepnie
byly juz tylko piekne widoki. Naprawde, jesli
ktos sadzi, ze zna Bydgoszcz - polecam mu wi-
dok od strony Brdy.

Finalng atrakcja bylo $luzowanie kolo
WSG, gdzie thumaczylismy sobie nawzajem,
na jakiej zasadzie dzialaja takie $luzy, bo
wiele 0s6b przezylo to pierwszy raz. Potem
juz tylko dobilismy do brzegu Wyspy Miyn-
skiej, zrobilismy mnéstwo zdje¢ pozegnal-
nych, zjedlismy pyszna grochowke i zaczeli-
$my odlicza¢ czas do kolejnego spltywu....

Jadwiga Sarwitiska, Anna Srokowska, Ada Czajkowska
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