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Od samego początku chciałam zostać nie tylko lekarzem, ale i pediatrą...
wywiad z prof. dr hab. Mieczysławą Czerwionką-Szaflarską, kierownikiem Katedry i Kliniki Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii

Wywiad numeru

Redakcja: Skąd wywodzą się rodzin-
ne korzenie Pani Profesor? 

Prof. Czerwionka-Szaflarska: Po-
chodzę ze Śląska. Ukończyłam studia 
na Wydziale Lekarskim Śląskiej Akade-
mii Medycznej w Katowicach. Pierwszą 
pracę po uzyskaniu w 1971 r. dyplomu 
lekarza podjęłam na etacie naukowo-
dydaktycznym w Katedrze i Klinice 
Pediatrii w Zabrzu, którą prowadziła 
Pani Profesor Bożena Hager-Małecka. 
Na Wydziale Lekarskim Śląskiej Aka-
demii Medycznej otrzymałam stopień 
doktora nauk medycznych po obro-
nie pracy pt. „Przeciwciała przeciwko 
białku bydlęcemu w stanach fizjologii  
i patologii u dzieci”. W 1973 r. uzyska-
łam I° specjalizacji z pediatrii. 

Redakcja: Skąd zatem pomysł na 
pracę w Bydgoszczy?

Prof. Czerwionka-Szaflarska: Skąd 
Bydgoszcz? Otóż mój mąż, architekt 

wygrał konkurs na projektowanie osie-
dla mieszkaniowego dzielnicy Fordon 
i takim to sposobem przenieśliśmy się 
do Bydgoszczy.

Redakcja: Czyli Bydgoszcz stała się 
Pani drugim domem?

Prof. Czerwionka-Szaflarska: Miesz-
kam w Bydgoszczy od 1973 roku i nie 
zamieniłabym jej na żadne inne miasto. 
Przez pierwsza lata czułam sentyment ja-
dąc na Śląsk, ale z czasem to minęło. Do-
bra, dająca zadowolenie praca, wspaniali 
ludzie, sporo przyjaciół – jest mi tutaj bar-
dzo dobrze.

Redakcja: Czy medycyna była czę-
ścią rodzinnej tradycji, czy też jest Pani 
pierwszą z rodziny, która zdecydowała 
się na studia medyczne?

Prof. Czerwionka-Szaflarska: W ro- 
dzinie nie było tradycji lekarskich, raczej 
kupieckie, ale ja od dziecka chciałam 

być lekarzem dzieci. W zasadzie spra-
wiła to choroba, na którą zapadłyśmy 
wraz z siostrą w dzieciństwie – odra. 
Miałyśmy wówczas fantastycznego, 
opiekującego się nami lekarza – (dobrze 
Go pamiętam do dzisiaj, a nazywał się 
dr Luty) był niezwykle ciepłym i miłym 
człowiekiem, który stał się dla mnie 
wzorem postępowania z pacjentem. 
Moja siostra również wybrała studia 
medyczne, a ściślej mówiąc stomatolo-
gię. Natomiast cała Rodzina mego męża 
to medycy – On jeden „wyrodził się”  
i obrał profesję architekta. Siostra męża, 
Szwagier, Ich dzieci są lekarzami, pro-
fesorami Śląskiego Uniwersytetu Me-
dycznego. Podobnie nasze dzieci – Jurek  
i Ania – oboje są lekarzami.

Redakcja: Dlaczego wybrała Pani 
pediatrię, tak wdzięczną, ale trudną 
specjalizację? 

Prof. Czerwionka-Szaflarska: Od sa-
mego początku chciałam zostać pediatrą. 

prof. dr hab. Mieczysława Czerwionka-Szaflarska
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Dostałam się na studia we Wrocławiu, 
gdzie od początku pracowałam w Kole 
Pediatrycznym przy Klinice Chorób 
Dzieci. Po trzech latach studiów prze-
niosłam się do Katowic – za „mężem”, 
który dostał tam dobrą pracę.

Redakcja: Czy miała Pani swoich 
mistrzów?

Prof. Czerwionka-Szaflarska: Rze-
czywiście trafiłam w swoim życiu na 
osoby, które mnie bardzo wiele nauczy-
ły, nie tylko umiejętności praktycznych, 
ale postępowania z pacjentem i etyki 
zawodowej. Przede wszystkim była to 
Pani Profesor Bożena Hager-Małecka, 
nestor pediatrii polskiej, która dziś ma 
93 lata, jest dr. h.c. Śląskiego Uniwer-
sytetu Medycznego. Natomiast tutaj na 
miejscu w Bydgoszczy, moim mistrzem 
i niedoścignionym wzorem była Pani 
Profesor Anna Balcar-Boroń. Kiedy tra-
fiłam pod Jej skrzydła miałam już wów-
czas doktorat i specjalizację, ale Pani 
Profesor ma niezwykłą osobowość, 
która bardzo rzutowała na moją karierę 
zawodową, naukową i pracę w uczelni.  
Z obiema Paniami  utrzymuję doskona-
łe kontakty po dziś dzień.

Redakcja: Czy od początku pracy 
akademickiej związała się Pani Profesor 
z Akademią Medyczną w Bydgoszczy?

Prof. Czerwionka-Szaflarska: Trafi-
łam do Bydgoszczy w 1973 roku. Nie było 
wówczas jeszcze samodzielnej uczelni 
Medycznej, co najwyżej Zespół Naucza-
nia Klinicznego. W 1975 roku prof. Boro-
niowa zaproponowała mi pracę w Klinice 
Chorób Dzieci, w której pracowałam do 
czasu powołania II Kliniki Pediatrii w 
1988 roku, pełniąc obowiązki kierowni-
ka. Klinika, którą obecnie prowadzę ma 
profil pediatryczny z ukierunkowaniem 
na gastroenterologię i alergologię.

Redakcja: Pamięta Pani Profesor 
początki tworzenia samodzielnej Aka-
demii Medycznej w Bydgoszczy?

Prof. Czerwionka-Szaflarska: Począt-
ki tworzenia się AM to były piękne lata. 
Pamiętam pierwszą grupę ćwiczeniową, 
trafiła do nas na IV rok studiów z AM 
w Gdańsku, której studentem był m.in. 
profesor Mariusz  Wysocki z Żoną Elą, 
dr.  Kasia i Sławek Gizińscy – miałam już 
doświadczenie dydaktyczne ze Śląskiej 

AM, więc prowadziłam z Nimi zajęcia.  
I tak to się toczyło, od Zespołu Nauczania 
Klinicznego, poprzez Filię Gdańskiej AM, 
Wydział Lekarski AM w Bydgoszczy (by-
łam w Radzie Wydziału przedstawicielem  
nauczycieli akademickich) po samodziel-
ną Akademię Medyczną.

Redakcja: Współpracowaliście Pań-
stwo ze sobą bardzo blisko…

Prof. Czerwionka-Szaflarska: By-
ło nas niewielu i czuliśmy się rodziną. 
Wszyscy znaliśmy swoje poglądy, zain-
teresowania i reakcje. Kiedy tylko uzy-
skaliśmy prawo do habilitacji, pierwszą 
osobą, która uzyskała stopień doktora 
habilitowanego nowej Akademii Me-
dycznej w Bydgoszczy była prof. Da-
nuta Miścicka-Śliwka, następnie prof. 
Arkadiusz Jawień, a trzecią ja. Niestety 
nie ma już wielu osób z tego grona lu-
dzi tworzących podwaliny pod Akade-
mię, przede wszystkim mojego Przyja-
ciela prof. Jana Domaniewskiego. 

Redakcja: Zatem habilitację uzyska-
ła Pani Profesor już w Bydgoszczy?

Prof. Czerwionka-Szaflarska: Tak. 
Długo przygotowywałam swoją roz-
prawę habilitacyjną – była to praca kli-
niczno-diagnostyczna pt.” Nowe możli-
wości rozpoznawania choroby trzewnej 
i szybkiego różnicowania z wtórnymi 
zespołami złego wchłaniania na tle ana-
lizy epidemiologicznej”, a osobami, któ-
re mnie inspirowały i motywowały do 
pracy byli prof. Domaniewski i oczy-
wiście mój wspaniały szef prof. Anna 
Balcar-Boroń.

Redakcja: Katedra i Klinika Pediatrii, 
Alergologii i Gastroenterologii przeżyła 
wiele zmian i przeprowadzek. 

Prof. Czerwionka-Szaflarska: Tak 
jak wspomniałam wcześniej II Klinika 
Chorób Dzieci została powołana w 1988 
roku na bazie Szpitala im dr. J. Biziela, 
gdzie pracowaliśmy 10 lat. Ówczesna 
dyrekcja, jak i Rektor Domaniewski 
dali nam wolną rękę w urządzaniu 
nowej siedziby, z czego skorzystałam, 
przenosząc na nasz grunt pomysły 
podpatrzone za granicą. Miałam przy 
tym fantastyczny zespół, który z zaan-
gażowaniem i oddaniem podejmował 
wraz ze mną nowe wyzwania, często  
w zmieniających się okolicznościach.

Kwestionariusz Prousta

główna cecha mojego charakteru: 
wytrwałość w dążeniu do celu, 

„poprawny” optymizm 

cechy, których szukam u kobiety:
 pracowitość, szczerość, lojalność, etyka, 

estetyka 

cechy, których szukam 
u mężczyzny:

rodzinny, szarmancki, 
przedsiębiorczy 

co cenię najbardziej u przyjaciół: 
przyjaźń 

moja główna wada: 
kłopotliwa czasem dokładność 

moje ulubione zajęcie: 
praca 

moje marzenie o szczęściu: 
jestem szczęśliwa 

co wzbudza we mnie obsesyjny lęk: 
choroba 

co byłoby dla mnie 
największym nieszczęściem: 

choroba, śmierć Bliskiej Osoby

kim (lub czym) chciałbym być, 
gdybym nie był tym, kim jestem: 

zawsze chciałam być pediatrą 

kiedy kłamię: 
staram się tego nie robić, 

bo „szydło i tak wyjdzie z worka”

słowa, których nadużywam: 
nie mam chyba takich słów

ulubieni bohaterowie literaccy: 
bohaterowie Sienkiewicza

ulubieni bohaterowie 
życia codziennego: 

rodzina 

czego nie cierpię ponad wszystko: 
kłamstwa, lenistwa

moja dewiza: 
zdążyć ze wszystkim 

w zaplanowanym czasie

dar natury, 
który chciałabym posiadać: 

nadal zdrowie

jak chciałbym umrzeć: 
nagle 

obecny stan mojego umysłu: 
bardzo dobry, jestem zadowolona

błędy, które najłatwiej wybaczam:
te które można jeszcze naprawić 

i nie szkodzą drugiemu człowiekowi

Wywiad numeru



Wiadomości Akademickie Nr 51�

Wywiad numeru
Redakcja: Zespół, o którym wspo-

mina Pani Profesor to w większości 
Pani doktoranci…

Prof. Czerwionka-Szaflarska: Rze-
czywiście. Do dziś wypromowałam 60  
doktorów nauk medycznych, wielu z wy-
różnieniem. Moją pierwszą doktorantką 
była dr n. med. Grażyna Swincow, a jed-
na z Nich jest już profesorem tytularnym 
– mam na myśli prof. Małgorzatę Paw-
łowską. Był taki moment, kiedy w naszej 
Klinice nie było lekarza bez doktoratu. 
Uwielbiam twórczą pracę koncepcyjną, 
naukową i dydaktyczną.

Redakcja: Czy w tej chwili Klinika 
jest równie liczebna jak przed laty?

Prof. Czerwionka-Szaflarska: Obec-
nie, z uwagi na sytuację szpitala zespół 
lekarski został zmniejszony. W tej chwili 
wraz ze mną jest to 11 osób (mówię o eta-
tach uczelnianych), chociaż mamy jeszcze 
rezydentów, uczących się pod naszą opie-
ką zawodu pediatry. Mamy akredytację 
nie tylko w zakresie szkolenia specjaliza-
cyjnego z pediatrii, ale również z gastro-
enterologii i alergologii. 

Redakcja: Czy zatem zajęcia dydak-
tyczne nie są zbyt dużym obciążeniem 
dla pracowników Katedry?

Prof. Czerwionka-Szaflarska: Mamy 
bardzo dużo dydaktyki – ponad 7 tysięcy 
godzin, ale to wielka przyjemność dzielić 
się wiedzą z młodszymi Kolegami, przy-
szłymi lekarzami. 

Redakcja: Co sądzi Pani Profesor  
o swoim zespole i w jaki sposób dobiera 
Pani nowych współpracowników?

Prof. Czerwionka-Szaflarska: Pra-
cownicy to najczęściej moi uczniowie, 
Ci, którzy przygotowywali pod moim 
kierunkiem dysertacje doktorskie. Część  
z Nich udało się zatrzymać w Klinice. 
Wielu wykształciło się i doszło do sa-
modzielności, zostając np. ordynatora-
mi oddziałów pediatrycznych, kierow-
nikami Klinik i Zakładów. Wszystkich 
moich uczniów oceniam bardzo dobrze 
– jeśli ma się umiejętność wysupłania 
z człowieka tego co najlepsze, ma się 
szansę stworzyć naprawdę dobry zespół, 
którego członkowie  realizują swe pasje 
i talenty na różnych polach. Jeden jest 
dobry dydaktycznie, drugi naukowo,  

a trzeci świetny klinicznie, należy moty-
wować do pracy, w której czują się naj-
lepiej. Mam doskonały zespół lekarzy 
i nie tylko lekarzy – moja oddziałowa, 
która pod moim kierunkiem uzyskała 
stopień doktora nauk medycznych, jest 
ze mną 25 lat, mam też wspaniałą sekre-
tarkę – a to skarb.

Redakcja: Jak ocenia Pani obecną 
siedzibę  swojej jednostki?

Prof. Czerwionka-Szaflarska: Bu-
dynek, w którym mieści się obecna sie-
dziba Kliniki wybudowano dla potrzeb 
administracji Akademii Medycznej. 
Przez wiele lat stał on niewykorzysta-
ny. Charakter administracyjny spowo-
dował, że nie jest on dostosowany do 
rozmieszczenia oddziałów szpitalnych. 
Rektor – prof. Domaniewski podjął 
jednak w pewnym momencie decyzję 
o wykończeniu obiektu i sprowadze-
niu do niego klinik pozostających na 
tzw. bazie obcej. Powstał zamysł, aby 
utworzyć Kliniczne Centrum Pediatrii. 
Samo miejsce oceniam bardzo dobrze. 
Koledzy z całej Polski zazdrościli mi 
Kliniki, mieliśmy i mamy doskonały 
sprzęt i ładne wnętrza – do tej pory na-
sza siedziba jest często odmalowywana  
i odświeżana, co również chwalą sobie 
rodzice naszych pacjentów.

Redakcja: Jakie badania pozostają  
w najściślejszym kręgu zainteresowań 
Kliniki? W czym się Państwo specjalizu-
jecie, abstrahując od ogólnych kierunków 
pediatrii, alergologii i gastroenterologii?

Prof. Czerwionka-Szaflarska: Zain-
teresowania naukowe zmieniały się na 
przestrzeni lat, jak również zmieniało 
się i zapotrzebowanie na działalność 
leczniczą. Klinika pozostaje wierna 
diagnostyce i leczeniu celiakii od lat. 
Obejmujemy pełną opieką pacjentów 
z problemami gastroenterologicznymi, 
a że w wielu aspektach zazębia się to z 
alergologią, poszliśmy także w kierun-
ku alergologii gastroenterologicznej. 
Sama mam trzy specjalizacje – pedia-
tria, gastroenterologia i alergologia.  
W tej chwili bardzo dużo pracujemy 
nad alergią pokarmową. Granty KBN 
zaowocowały publikacjami w dobrych 
czasopismach polskich i zagranicznych, 
każdy prowadzony doktorat również zo-
stał opublikowany. Skupiamy się m.in. 
nad nieswoistymi zapaleniami jelit  

u dzieci, celiakią, chorobą refluksową 
przełyku w różnych aspektach, alergia-
mi pokarmowymi, astmą oskrzelową  
i szeroko pojętą pediatrią. Planuję 
ukończenie kilku rozpoczętych i za-
awansowanych doktoratów nie tylko 
asystentów kliniki, ale także uczestni-
ków studiów doktoranckich.

Redakcja: A Klinika czym się zajmuje?

Prof. Czerwionka-Szaflarska: Jeśli 
chodzi o Klinikę, to jak wspomniałam  
– zajmujemy się dziećmi z problemami 
pediatrycznymi,  gastroenterologiczny-
mi, alergologicznymi. Obecnie oddział 
liczy 48 łóżek. Rocznie przewija się 
przez Klinikę około 2,5 tys. pacjentów. 
Z racji, że przez 13 lat byłam konsultan-
tem wojewódzkim ds. pediatrii trudne 
przypadki i problemy kliniczne w wo-
jewództwie kujawsko-pomorskim le-
czyliśmy w naszej klinice. W roku 2013 
mamy najwyższy kontrakt pediatrycz-
ny w województwie, chociaż nie taka 
jest rola kliniki tylko Wojewódzkie-
go Szpitala Dziecięcego,  który winien 
zabezpieczyć potrzeby pediatryczne  
w regionie. W Przyklinicznej Poradni 
Gastroenterologicznej i Alergologicznej 
będącej w strukturze kliniki przyjmu-
jemy pacjentów z całego województwa  
i spoza niego, a rocznie jest to ok 14, 5 
tys. pacjentów. 

Redakcja: Niedawno została Pani Pro-
fesor konsultantem krajowym w dziedzi-
nie gastroenterologii dziecięcej…

Prof. Czerwionka-Szaflarska: To 
prawda, 21 czerwca br. Minister Zdro-
wia dr Bartosz Arłukowicz powołał 
mnie na konsultanta w nowej specjali-
zacji pediatrycznej – gastroenterologii 
dziecięcej. Zrezygnowałam z funkcji 
konsultanta wojewódzkiego ds. pedia-
trii. Współpraca z Ordynatorami Od-
działów Dziecięcych województwa ku-
jawsko-pomorskiego była wspaniała. 
Spotykaliśmy się poza codziennymi 
sprawami chorych dzieci, wszyscy ra-
zem kilka razy w roku omawiając pro-
blemy związane z opieką nad dziećmi.   
Konsultant wojewódzki to wdzięczna, 
ale bardzo pracowita rola. Jako kon-
sultant krajowy przygotowywałam już 
z Radą Programową plan specjalizacji 
z gastroenterologii  dziecięcej, nowa-
torski program szkolenia. Doskonale 
współpracuje mi się  w tej kwestii z Pol-
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skim Towarzystwem Gastroenterologii, 
Hepatologii  i Żywienia Dzieci.

Redakcja: Jak ocenia Pani Profesor 
opiekę nad dziećmi w naszym woje-
wództwie?

Prof. Czerwionka-Szaflarska: Opie-
ka medyczna nad dziećmi w naszym 
województwie jest rzeczywiście na do-
brym poziomie. Oczekiwanie na wizy-
tę w poradni specjalistycznej nie trwa 
zbyt długo, chociaż wszystko zależy od 
zapotrzebowania i kontraktu. Dzieci są 
głównie leczone w naszych jednostkach 
zarówno z problemami ogólnopedia-
trycznymi jak i specjalistycznymi.

Redakcja: Katedra i Klinika Pani Pro-
fesor jest jedną z czołowych pod wzglę-
dem publikacji w wysoko punktowanych 
czasopismach polskich i zagranicznych. 
Jak osiągacie Państwo tak wysoką pozy-
cję? Współpraca z innymi jednostkami, 
granty, a może po prostu wytrwałość  
i ciężka praca?

Prof. Czerwionka-Szaflarska: Na-
szą działalność publikacyjną można 
podzielić na stricte naukową i eduka-
cyjną. Tę drugą realizujemy z wielkim 
powodzeniem na obszarze całego kraju, 
dzięki mojej pracy na rzecz  Podyplo-
mowej Szkoły Polskiego Towarzystwa 
Pediatrycznego, której jestem od 15 lat 
dyrektorem. Rokrocznie organizujemy 
spotkania z pediatrami w całej Polsce, 
gdzie wykłady prowadzą eksperci wy-
branych zagadnień. Są to spotkania 
naukowo-szkoleniowe. Takich zjazdów 
było już np. w tym roku 14 w różnych 
miastach wojewódzkich. To – jak po-
wiedziałam – ścieżka edukacyjna. Jeśli 
chodzi o publikacje naukowe, zaczyna-
my od dobrych czasopism, najlepiej ze 
wskaźnikiem Impact Factor. Publikuje-
my wiele w Przeglądzie Gastroenterolo-
gicznym, Pediatrii Polskiej. W Klinice, 
którą kieruję nie ma  pracowników, 
którzy nie publikują. Wymusza to nie 
tylko okresowa ocena nauczyciela, ale 
przede wszystkim wysoko postawione 
wymagania względem młodej kadry 
naukowej, a także umiejętność inspi-
racji oraz stwarzanie doskonałych wa-
runków dla prowadzenia badań. Jest to 
jak powiedziano „ciężka praca”, gdzie 
oprócz dydaktyki na trzech wydziałach 
CM, prowadzenia pacjentów musimy  
i znajdujemy czas na pracę naukową.

Redakcja: Z pewnością pomaga w 
tym współpraca z innymi ośrodkami…

Prof. Czerwionka-Szaflarska: Współ-
pracujemy z Kolegami z Centrum Zdro-
wia Dziecka, Uniwersytetu Medycznego  
w Poznaniu oraz  z Instytutu Matki i Dziec-
ka w Warszawie. 

Redakcja: W Akademii Medycznej 
w Bydgoszczy była Pani Profesor m.in. 
dziekanem Wydziału Lekarskiego, Pro-
rektorem ds. Studenckich i Prorektorem 
ds. Nauki i Współpracy z Zagranicą,  
w Collegium Medicum UMK pełniła 
Pani obowiązki Pełnomocnika Rekto-
ra ds. Nauki i Współpracy z Zagranicą 
– widać, że dobro uczelni leży Pani na 
sercu...

Prof. Czerwionka-Szaflarska: Przez 
dwie kadencje byłam dziekanem Wy-
działu Lekarskiego, jedną kadencję 
– Prorektorem ds. Studenckich, potem 
Prorektorem ds. Nauki i Współpracy 
z Zagranicą, a po połączeniu uczelni 
Pełnomocnikiem Rektora ds. Nauki  
i Współpracy z Zagranicą. Lubię ad-
ministrację, wobec czego bardzo mi to 
odpowiadało i stało się kolejną moż-
liwością „realizowania się”, kontaktu 
z ludźmi, współpracy, kierowania ze-
społami. Fantastycznie, jako dzieka-
nowi, pracowało mi się m.in z prof. 
Józefem Kałużnym – Rektorem Aka-
demii Medycznej przez dwie kaden-
cje, Rektorem prof. Domaniewskim,  
a administracyjne „szlify” zdobywałam  
z pomocą prof. Gerarda Drewy.

Redakcja: Niezwykle intensywnie 
działa Pani Profesor w Polskim Towa-
rzystwie Pediatrycznym. Czy również  
w innych stowarzyszeniach?

Prof. Czerwionka-Szaflarska: Cały 
czas pracuję w Zarządzie Głównym 
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, 
trzecią kadencję jako wiceprzewodni-
cząca i przewodnicząca Oddziału Byd-
goskiego. To kolejna scena, na której 
można wiele zdziałać, szkolić pediatrów, 
zaproponować im doskonałych wykła-
dowców, zachęcić do doskonalenia wie-
dzy, co mam nadzieję się udaje. Lubię to, 
choć pochłania mi to sporo czasu.

Redakcja: Pozostając przy kwestiach 
nauki - co sądzi Pani Profesor o para-
metryzacji, wskaźnikach oceny dorobku 

naukowego pracowników i ich zastoso-
waniu w praktyce – czy są wystarczają-
co obiektywne?

Prof. Czerwionka-Szaflarska: Na 
pewno wymierna ocena musi być. Czy 
obecne narzędzia są dobre i obiektywne, 
to trudno  powiedzieć, ale ocena para-
metryczna dorobku jest potrzebna.

Redakcja: Proszę powiedzieć nam 
kilka słów o rodzinie, przyjaciołach…

Prof. Czerwionka-Szaflarska: Cza-
sami się zastanawiam, jak doszło do 
tego, że moje dzieci są tym, Kim są. Za-
wsze dużo pracowaliśmy, może to przy-
kład z góry. Jurek mieszka i pracuje od  
25 lat w USA, jest profesorem neuro-
logii, specjalistą epileptologii, obecnie 
na Uniwersytecie Alabama. Był  pierw-
szym absolwentem AM w Bydgoszczy. 
Jego Żona Magda pracuje i jest  profe-
sorem socjologii, a córka Basia zamie-
rza być również lekarzem. Dzięki Sky-
pe’owi jesteśmy w stałym kontakcie.  
Z kolei Ania jest profesorem uczelnia-
nym, kierownikiem Zakładu Endosko-
pii i Badań Czynnościowych Przewodu 
Pokarmowego Wieku Rozwojowego, 
Zięć jest także profesorem uczelnia-
nym, kierownikiem Zakładu Endo-
skopii Gastroenterologicznej. Mamy 
4 wspaniałe wnuczki. Z przyjaciółmi 
spotykamy się, choć niezbyt często 
– stale brakuje czasu. 

Redakcja: Czy mimo tylu obowiąz-
ków znajduje Pani Profesor nieco czasu 
wolnego dla siebie? A jeśli tak, jak go 
Pani Profesor najchętniej wykorzystuje?

Prof. Czerwionka-Szaflarska: Sta-
ram się dużo czytać literatury „fa-
chowej” ale dla rozrywki wybieram 
coś lżejszego, np. powieści Jodi Pico-
ult, która opisuje to samo zdarzenie  
z punktu widzenia kilku osób - to uczy 
również. Oglądam programy publicy-
styczne, które zdołam, bo ciekawi mnie 
polityka. Lubię wędrować, dużo zwie-
dzamy, zjechaliśmy całe Stany Zjed-
noczone i wiele egzotycznych miejsc, 
np. Chiny, RPA, Honkong, a ostatnio 
wybrzeże Morza Czarnego. 

ze strony Redakcji rozmowę prowadzili dr Krzysztof 
Nierzwicki i mgr Monika Kubiak

Wywiad numeru
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Inauguracja w Bydgoszczy

Inauguracja roku akademickiego 
2013/2014 odbyła się 1 października. Po 
raz pierwszy w historii UMK, uroczystość 
miała miejsce poza Toruniem - w Filhar-
monii Pomorskiej w Bydgoszczy.  

Inauguracja rozpoczęła się o godz. 
11:00. Transmisję na żywo z wydarzenia 
prowadziła Uniwersytecka Telewizja In-
ternetowa.  O godz. 9:00 Senat Akademic-
ki UMK tradycyjnie złożył kwiaty pod po-
mnikiem Mikołaja Kopernika w Toruniu. 

Nieodłącznym elementem całej uro-
czystości była immatrykulacja studentów 
I roku UMK, którzy złożyli ślubowanie  
i zostali pasowani na studenta berłem 
rektorskim. Była to grupa nowych stu-
dentów, którzy uzyskali najlepsze wyniki 
podczas rekrutacji na poszczególnych 
Wydziałach. Poza tym ślubowanie złożyli 
uczniowie Zespołu Szkół UMK GiLA.

Podczas tegorocznej inauguracji tytuł 
doktora honoris causa UMK otrzymał 
prof. dr hab. n. med. Zygmunt Mackie-
wicz, współzałożyciel Akademii Medycz-
nej w Bydgoszczy, która od 2004 roku 
(pod nazwą Collegium Medicum) jest 
częścią UMK. Prof. Mackiewicz wygło-
sił wykład pt. „Moja chirurgiczna droga. 

Wyzwania współczesnej chirurgii”.
W trakcie uroczystości zostały wręczo-

ne nagrody dla najlepszych w roku akade-
mickim 2012/2013 - absolwenta (Stanisław 
Kośmiński, absolwent Wydziału Sztuk 
Pięknych, student Wydziału Teologiczne-
go), studenta (Paweł Groblica z Wydziału 
Humanistycznego), studenta-sportowca 
(Andżelika Dzięgiel, absolwentka Wy-
działu Nauk o Ziemi i studentka Wydzia-
łu Nauk Ekonomicznych i Zarządzania)  
i ucznia Zespołu Szkół UMK GiLA (Kinga 
Staszkiewicz, obecnie uczennica III klasy 
Liceum Akademickiego).

Podczas inauguracji 2013/2014 pra-
cownikom UMK i osobom zasłużonym 
zostały wręczone medale i nagrody.

Medale Nicolaus Copernicus Tho-
runensis 1473-1543 otrzymali: prof. Jan 
Kopcewicz, rektora UMK w latach 1982-
1984, 1987-1990 oraz 1999-2005 oraz śp. 
prof. Danuta Miścicka - Śliwka, która 
sprawowała funkcję rektora Akademii 
Medycznej w Bydgoszczy (medal ode-
brał mąż, Karol Śliwka)

Nagrody za wybitne osiągnięcia na-
ukowe i organizacyjne przyznane przez 
Ministra Zdrowia otrzymali: prof. Ry-
szard Oliński z Wydziału Farmaceutycz-

nego, pełnomocnik rektora UMK ds. Na-
uki i Współpracy z Zagranicą Collegium 
Medicum w Bydgoszczy oraz dr hab. Mi-
chał Marszałł, prodziekan Wydziału Far-
maceutycznego Collegium Medicum.

Indywidualne nagrody Rektora I stop-
nia dla nauczycieli akademickich przy-
znane zostały w 3 kategoriach i przypa-
dły w udziale następującym osobom:

Za całokształt osiągnięć naukowych, 
dydaktycznych i organizacyjnych nagro-
dy otrzymali: prof. Stefan Grzybowski 
z Wydziału Filologicznego UMK (nie 
mógł uczestniczyć w uroczystości) oraz 
prof. Władysław Lasek z Wydziału Le-
karskiego Collegium Medicum.

Za wybitne osiągnięcia naukowo-ba-
dawcze nagrody przyznano: prof. Wer-
nerowi Urlichowi z Wydziału Biologii 
i Ochrony Środowiska UMK oraz prof. 
Władysławie Szulakiewicz z Wydziału 
Nauk Pedagogicznych UMK.

Za wybitne osiągnięcia w dziedzinie 
dydaktyczno-wychowawczej nagrodę ot-
rzymał prof. Andrzej Nowicki z Wydzia-
łu Matematyki i Informatyki UMK.

Laureatami dwunastej edycji nagrody 
„Archiwum Emigracji” zostali: dr Barba-
ra Stankevič z Uniwersytetu Wileńskiego 
oraz mgr Beata Rudzińska z UMK.

Wyróżnienie przyznano: dr Doro-
cie Burda-Fischer z Uniwersytetu He-
brajskiego w Jerozolimie. W Jej imieniu 
wyróżnienie odebrał Tata Wyróżnionej 
- Pan Antoni Burda.

Nagrody ufundowała Kancelaria Se-
natu Rzeczypospolitej Polskiej, nagrody 
wręczył wicemarszałek Senatu Rzeczy-
pospolitej Polskiej, Jan Wyrowiński.

Podczas inauguracji roku akademic-
kiego zostały wręczone nagrody dla naj-
lepszego absolwenta, studenta, studenta 
- sportowca i ucznia Zespołu Szkół UMK 
GiLA w roku akademickim 2012/2013.

Najlepszym absolwentem został wybra-
ny Stanisław Kośmiński, który ukończył 
studia jednolite magisterskie na Wydziale 
Sztuk Pięknych (kierunek: rzeźba), uzy-
skując za cały okres studiów średnią 4,78.  
Z pracy dyplomowej i egzaminu dyplomo-
wego otrzymał oceny bardzo dobre. Studiu-
je również teologię na Wydziale Teologicz-
nym. Za wybitne osiągnięcia artystyczne 
otrzymał liczne stypendia i nagrody m.in. 
Stypendium Ministerstwa Nauki i Szkol-
nictwa Wyższego, Stypendium Sapere 
Auso Małopolskiej Fundacji Stypendial-
nej, a także I nagrodę w ogólnopolskim 
konkursie na wykonanie projektu statuetki Inauguracja roku akademickiego 2013/2014

Inauguracja roku akademickiego
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wręczanej przez Prezydenta RP najlepszym 
firmom w corocznym „Konkursie o nagro-
dę Gospodarczą Prezydenta RP”, II na-
grodę w ogólnopolskim Biennale Rzeźby  
w Drewnie dla uczniów szkół plastycznych 
oraz nagrodę prof. Adolfa Ryszki. Stani-
sław Kośmiński jest autorem 4 indywidu-
alnych wystaw rzeźb. Jedna z nich mieści 
się na Wydziale Teologicznym UMK, jest 
to wystawa kolekcjonerska poświęcona 
zabytkowym obrazkom świętym pt. „Ob-
razek Święty - sztuka minionego czasu”. 
Laureat brał udział w licznych konkursach: 
ogólnopolskich i zagranicznych na projekt 
statuetki Nagrody Marszałka Wojewódz-
twa Zachodniopomorskiego Pro arte oraz 
na projekt Medalu Marii Grzegorzewskiej. 
Uczestniczył również w plenerze medalier-
skim na Litwie, gdzie zrealizował 3 prace 
medalierskie w gipsie poświęcone 600. 
rocznicy Bitwy pod Grunwaldem. Stani-
sław Kośmiński w tym roku akademickim 
został przyjęty na I rok studiów doktoranc-
kich z zakresu sztuk pięknych na UMK.

 Najlepszym studentem okazał się Paweł 
Groblica z Wydziału Humanistycznego, 
który ukończył III rok studiów stacjonar-
nych I stopnia na kierunku kognitywisty-
ka, uzyskując średnią ocen: 4,92. Laureat 
jest stypendystą Fundacji: Dzieło Nowego 
Tysiąclecia. Aktywnie uczestniczył w wielu 
konferencjach krajowych i zagranicznych 
(USA, Niemcy). Angażuje się również  
w prace Toruńskiego Koła Kognitywi-
stycznego przy Instytucie Filozofii UMK, 
m.in. współorganizuje konferencje dla 
młodych naukowców i studentów pod na-
zwą NEUROMANIA. Laureat rozpoczął 
prace nad międzyuczelnianym projektem 
badawczym dotyczącym wpływu treningu 
z wykorzystaniem gier komputerowych na 
funkcjonowanie poznawcze. Projekt ten 

powstał przy współpracy UMK ze Szkołą 
Wyższą Psychologii Społecznej w Warsza-
wie. Jest aktywnym wolontariuszem dzia-
łającym na rzecz środowiska lokalnego.

Tytuł najlepszym studenta-sportowca 
przypadł w udziale Andżelice Dzięgiel, 
absolwentce Wydziału Nauk o Ziemi, 
aktualnie studentce Wydziału Nauk Eko-
nomicznych i Zarządzania. Z sukcesami 
uprawia ona lekkoatletykę, konkretnie 
biegi przełajowe. W minionym roku 
akademickim osiągała znakomite wy-
niki w swojej dyscyplinie: złote medale  
w Akademickich Mistrzostwach Pomo-
rza i Kujaw na dystansie 1500 m, 800 m 
i w sztafecie 4 x 400 m, srebrny medal 
w Mistrzostwach Polski Uniwersytetów 
oraz brązowy w Akademickich Mistrzo-
stwach Polski w biegach przełajowych. 
Laureatka brała również udział w licz-
nych ogólnopolskich biegach ulicznych.

Jest koordynatorką akcji BiegamBoLu-
bię w Toruniu, a w plebiscycie tygodni-
ka Teraz Toruń otrzymała Tytuł Kobiety 
Roku 2012 za propagowanie aktywności 

fizycznej wśród lokalnej społeczności. 
Oprócz sukcesów w sporcie, laureatka 
osiągnęła bardzo dobre wyniki w nauce 
uzyskując średnią ocen 4,59.

Najlepszym uczniem Zespołu Szkół 
UMK Gimnazjum i Liceum Akademic-
kiego w roku szkolnym 2012/2013 zosta-
ła wybrana Kinga Staszkiewicz. Obecnie 
uczennica III klasy Liceum Akademic-
kiego. W ubiegłym roku szkolnym uzy-
skała średnią ocen 5,79 oraz wzorowe 
zachowanie. Kinga pełni funkcję prze-
wodniczącej Samorządu Uczniowskiego. 
Jej pasją są nauki ścisłe: matematyka, in-
formatyka i fizyka. Lubi czytać książki, 
interesuje się starożytną kulturą.

Rektor UMK prof. dr hab. Andrzej 
Tretyn życzył wszystkim studentom i pra-
cownikom, by nowy roku akademicki był 
czasem wykorzystanych szans rozwoju 
i budowy znakomitej przyszłości Uni-
wersytetu. Tym samym rok akademicki 
2013/2014 został rozpoczęty.

fot. Monika Kubiak

www.cm.umk.pl

Doktorat honorowy dla prof. dr. hab. Zygmunta Mackiewicza
- laudacja prof. dr. hab. Wojciecha Zegarskiego

Wielce szanowny Panie Profesorze  
Mackiewicz, Pani profesorowo -  Droga Ja-
gienko,  Rodzino Profesora, Magnificencjo   
Panie  Rektorze! Wysoki  Senacie! Dostojni  
Goście! Panie, Panowie,

Fakt nadania prestiżowego tytułu 
doktora honoris causa jest zawsze do-
niosłym i szczególnym wydarzeniem  
w życiu społeczności akademickiej. Rada 
Wydziału Nauk o Zdrowiu CM i Se-
nat Uniwersytetu Mikołaja  Kopernika 
-  spełniając swoją powinność wobec na-
uki i jej uniwersalnych wartości, docenili   

w ten sposób ogromny wkład  Pana Pro-
fesora w rozwój medycyny i chirurgii.  

Prof. Mackiewicz całe swoje aktywne 
życie zawodowe poświęcił temu, co lubi 
najbardziej - to jest chirurgii, którą po-
kochał i uprawiał z ogromną pasją, zaan-
gażowaniem i niewątpliwymi sukcesami. 

Jego postawa etyczna może być przykła-
dem człowieka skromnego, sprawiedliwego, 
uczynnego  i życzliwego  innym ludziom. 

Prof.  Zygmunt  Mackiewicz  jest 
jednym z najwybitniejszych chirurgów 
polskich cieszących się poważaniem, 
szacunkiem i uznaniem za osiągnięcia  

i lata ciężkiej pracy, nie tylko  w kraju, 
lecz także w gronie chirurgów świato-
wych, godnie reprezentującym swoją 
uczelnię, Bydgoszcz i Polskę.

 Z uwagi na  znaczące osiągnięcia nauko-
we i dydaktyczne jest Pan Profesor  człon-
kiem honorowym licznych prestiżowych to-
warzystw naukowych kilku krajów  świata.

Wybitny pisarz  Umberto Eco w jed-
nym z felietonów - listów do kardynała 
Carlo Marii Martiniego z Mediolanu na-
pisał, że są nazwiska, które same w sobie 
zawierają tytuły naukowe, zaszczyty i to  
,,coś”  stanowi o wielkości człowieka, któ-
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Od lewej: prof. dr hab. Wojciech Zegarski, prof. dr hab. Zygmunt Mackiewicz oraz JM Rektor UMK, 
prof. dr hab. Andrzej Tretyn
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ry je nosi.  Przytoczono tę frazę z okazji 
jubileuszu 75. rocznicy urodzin Profesora 
i ja się pod nią podpisuję, bo jestem prze-
konany, że nazwisko Profesora  Zygmunta 
Mackiewicza  zalicza się do tej kategorii.

To wielki dla mnie zaszczyt, honor  
i przywilej, że mogę dzisiaj mówić o zasłu-
gach Mojego Nauczyciela i Mistrza  Pana 
Prof. Zygmunta   Mackiewicza – a są one 
przeogromne dla chirurgii i nauki świato-
wej, dla  Polski, Bydgoszczy dla Uniwersy-
tetu i dla mocarstwa… Jakiego? Otóż -  jak 
pisał  Sir D’Arcy Power wybitny lekarz chi-
rurg i historyk - politycy i historycy uczą 
nas o mocarstwach światowych utworzo-
nych przez potęgi militarne i gospodar-
cze, a reprezentowanych przez dyploma-
tów, żołnierzy i magnatów finansowych. 
Stwierdzam mówi  dalej Sir D’Arcy Power, 
że istnieje także inny typ mocarstwa. Mo-
carstwo to powstało w walce o ludzkie 
życie, a reprezentowane jest przez lekarzy. 
Stanowi ono część bardziej jeszcze rozle-
głego państwa,  Państwa Nauki, które jako 
pierwsze wyszło poza wytyczone  granice 
polityczne i objęło wszystkie kontynenty. 
Nazywam je „Imperium Chirurgów”, a Ty 
Drogi Przyjacielu , Profesorze i Mistrzu 
masz znaczący udział we współtworzeniu 
tego Imperium…    

Profesorów dziś  mamy dostatek, ale 
Mistrzów niewielu…. 

Jak w słynnej książce  Jurgena Thor-
walda „Triumf Chirurgów” mówiącej 
bardzo pięknie o  chirurgach i historii 
chirurgii, tak i w Twoim zawodowym ży-
ciu dzisiejszy dzień Profesorze jest Two-
im triumfem, triumfem Twojej Szkoły 
Chirurgów, bo dowodem stworzenia ta-
kiej szkoły są uczniowie, ogromne grono  
chirurgów, którzy zdobywali pod okiem 
mistrza biegłość i maestrie chirurgiczną 
przy stole operacyjnym, w niezwykłej 
relacji uczeń-mistrz,  podpatrując ruchy 
imadła i skalpela, wspólnie ratując ludz-
kie życie i zdrowie.  Zdobywanie kolej-

nych  stopni naukowych możliwe było 
dzięki słuchaniu Twych cennych rad  
i uwag przy projektach badawczych i pi-
saniu artykułów.  Aż 6. z Twych uczniów 
zostało kierownikami klinik i oddziałów 
chirurgicznych w Polsce.  

Filharmonia Pomorska… genius locii, 
nie tylko dla najwybitniejszych muzyków 
z całego świata, ale również dla medycy-
ny, a Profesora Mackiewicza szczególnie. 
Nie na darmo mówi się, że Bydgoszcz 
słynie ze znakomitej muzyki i medycyny.  
Profesor jak najznamienitszy maestro 
potrafił jako operator dyrygować zespo-
łami chirurgów dosłownie, ale i przy or-
ganizacji kongresów, zjazdów i pisaniu 
prac naukowych wodził prym.  

Silna jest magia tego miejsca i cza-
su. Historia zatacza krąg, bowiem to tu 
pierwszego października miała miejsce   
pierwsza uroczysta inauguracja roku 
akademickiego nowo powstałej Aka-
demii Medycznej w Bydgoszczy, gdzie 
młody  wówczas  doc. Zygmunt Mackie-
wicz stał na tej scenie w todze i łańcuchu 
prorektora uczelni inaugurując nowy rok  
akademicki 1984/1985.

Tu w tej samej  Filharmonii Pomor-
skiej  jako Prezydent Towarzystwa Chi-
rurgów Polskich  Prof. Zygmunt  Mac-
kiewicz staje na mównicy (w pięknym  
i dostojnym srebrzysto-granatowo-czer-
wonym  łańcuchu  Prezydenta  na pier-
si, o którym to marzy każdy  chirurg)  
i dokonuje uroczystego otwarcia 59. Mię-
dzynarodowego  Kongresu Towarzystwa 
Chirurgów Polskich, witając chirurgów  
z kilkudziesięciu krajów świata.

Tu w Filharmonii święcił największy 
triumf swego chirurgicznego życia stając 
jako Prezes  na czele Towarzystwa Chi-
rurgów Polskich jako następca i konty-
nuator myśli i dzieła Ludwika Rydygiera 
-  założyciela naszego 120-letniego  to-
warzystwa naukowego. To było w Polsce 
i Bydgoszczy wielkie wydarzenie, byli-

śmy dumni, że jesteśmy od Mackiewi-
cza.  Być  od „ Maca”  to  było coś . Ko-
ledzy z kraju zazdrościli nam mądrego 
i ludzkiego Mistrza i Szefa. Nazwisko 
Profesora otwierało drzwi do salonów 
chirurgii w  Polsce i  na świecie – nie-
wątpliwie pomagało nam w osiąganiu 
sukcesów zawodowych i naukowych. 

Prof. Mackiewicz miał i ma ogromny 
dar dostrzegania  u współpracowników, 
asystentów – ich talentów - często ukry-
tych, o których istnieniu sami nie wiedzie-
liśmy. Profesor potrafił je dostrzec i zain-
spirować nas do konkretnego działania  
rozwijając w swej wielkiej, 100-łóżkowej  
katedrze różne nowoczesne, raczkujące 
wtedy działy chirurgii - chirurgię naczy-
niową, endowaskularną, endoskopową, 
laparoskopową, mikrochirurgię, chirurgię 
endokrynologiczną i nawet andrologię.  

Dzięki kontaktom i inspiracjom Pro-
fesora  byliśmy na stypendiach i kongre-
sach na wszystkich kontynentach posze-
rzając wiedzę i doświadczenie,  łącznie 
spędziliśmy za granicą  ponad 10 lat  
w 30. krajach świata.

Profesor z licznych podróży przywoził 
nowe podpatrzone pomysły na nowator-
skie  operacje. Jako jeden z pierwszych na 
świecie dokonał autotransplantacji zasta-
wek żylnych u chorego z niewydolnością 
żylną. Jest pionierem technik beznapię-
ciowych w chirurgii przepuklin i innych 
pionierskich zabiegów, które wykonano  
w klinice za przyzwoleniem profesora, jak 
użycie gilotyny Lewina, operacje sposo-
bem Roba i zabiegi endoskopowe i laparo-
skopowe. Do  oryginalnych osiągnięć Pro-
fesora należy zaliczyć  wykazanie nowego 
czynnika wywołującego objawy zespołu   
Reynauda po naprzemiennym  działaniu  
zimna i ciepła  u pracowników przetwór-
stwa rybnego. Opracował również nowy 
sposób różnicowania zmian organicznych 
i czynnościowych chorób tętnic. 

Dziś w tym magicznym dla miasta, 
Profesora i dla nas miejscu Uniwersytet 
połączony z dawną  Akademią Medycz-
ną,  dostrzegając  mądrość, uniwersal-
ne walory  umysłu i cechy charakteru 
nadaje  Mu najwyższe wyróżnienie, ja-
kie może przyznać -  tytuł doktora ho-
noris causa, stawiając  naszego  mistrza  
w panteonie najwybitniejszych osobi-
stości świata nauki, kultury i polityki 
wyróżnionych takim tytułem. Pierwszy 
lekarz chirurg w historii Uniwersytetu 
Mikołaja Kopernika.  Prawdziwy triumf 
chirurgii, za co JM  Rektorowi i Senatowi 
UMK z całego serca dziękuję.

Szczęśliwy los dał mi zaszczyt spo-
tkać na swej drodze Profesora,  mojego 

Inauguracja roku akademickiego

prof. dr hab. Wojciech Zegarski wygłaszający laudację
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Moja chirurgiczna droga. Wyzwania współczesnej chirurgii
- wykład inauguracyjny
Zygmunt Mackiewicz

Jego Magnificencjo, Wysoki Senacie, 
Panie i Panowie. Spotkało mnie wielkie 
wyróżnienie, które przyjmuję ze wzru-
szeniem i radością. Serdecznie dziękuję 
Panu Rektorowi UMK, prof. Andrzejowi 
Tretynowi, Panu prof. Janowi Styczyń-
skiemu - prorektorowi Collegium Medi-
cum, Wysokiemu Senatowi UMK, Pani 
prof. Kornelii Kędziorze-Kornatowskiej 
- dziekanowi Wydziału Nauk o Zdrowiu, 
Radzie Wydziału Nauk o Zdrowiu Colle-
gium Medicum UMK, memu promotoro-
wi Panu. prof. Wojciechowi Zegarskiemu 
oraz moim recenzentom w osobach: Pana 
Rektora Uniwersytetu Medycznego w War-
szawie, profesora Marka Krawczyka, Pana 
prof. Zygmunta Grzebieniaka z Uniwersy-
tetu Medycznego we Wrocławiu oraz Pana 
prof. Stanisława Zapalskiego z tak bliskiego 

memu sercu Uniwersytetu Medycznego w 
Poznaniu. Mojej Alma Mater dziękuję za 
uznanie, życzliwość oraz za wyrazy przy-
jaźni, które szczególnie cenię.

Zaszczytny tytuł nadaje mi moja ma-
cierzysta uczelnia - Collegium Medicum 
imienia Ludwika Rydygiera UMK w To-
runiu – dawniej Akademia Medyczna 
w Bydgoszczy. Odczuwam tym większy 
zaszczyt, że moje i toruńskiej uczelni 
korzenie sięgają Litwy. Wielu profeso-
rów Uniwersytetu im. Stefana Batorego  
w Wilnie zapoczątkowało w 1945 r. dzia-
łalność UMK w Toruniu.

Uniwersytet Wileński został założo-
ny przez Stefana Batorego w 1678 r. i był 
pierwszą uczelnią w Wielkim Księstwie 
Litewskim, natomiast w Rzeczypospolitej 

Obojga Narodów był drugi po Uniwer-
sytecie Jagiellońskim. Słynął z poziomu 
wiedzy i znakomitych profesorów, byli 
wśród nich m.in. Jan i Jędrzej Śniadeccy 
z Pałuk w naszym regionie. Te znakomi-
te tradycje przejął Uniwersytet Mikołaja 
Kopernika w Toruniu.

Podobnie słynie z wysokiego pozio-
mu nauki na wielu kierunkach jak pra-
wo, humanistyka, biologia, astronomia, 
fizyka, sztuka do których to w 2004 roku 
dołączyła medycyna, po połączeniu się 
Akademii Medycznej w Bydgoszczy ze 
znamienitą toruńską uczelnią.

Jak wspomniałem mój ród od 600 lat 
korzeniami sięga Litwy, gdzie moi proto-
plaści bronili przez wieki granic Rzeczy-
pospolitej i uprawiali rolę, niezależnie od 
losów nękanej przez najeźdźców ojcowi-
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Mistrza i Mentora. Profesora Mackiewi-
cza poznałem też właśnie 1 październi-
ka  1979 roku w pierwszym dniu mojej 
pracy młodego, początkującego lekarza. 
Było to krótko po przybyciu Profesora 
z Poznania do Bydgoszczy, i ja już tego 
dnia wiedziałem, że to będzie ON i chi-
rurgia. Odczuwało się w kontakcie z Pro-
fesorem profesjonalizm, spokój, wielką 
kulturę osobistą - co widać było w rela-
cjach z chorymi, studentami i nami czyli 
asystentami. Drzwi do Profesora stały 
zawsze otworem dla wszystkich.  Zamie-
niłem Gdańsk na Bydgoszcz – to niewąt-
pliwie niesamowita osobowość profeso-
ra spowodowała to, że dzisiaj tu jestem.    
Nigdy nie pomyślałem i nie marzyłem, 
że dane mi będzie właśnie tego 1 paź-
dziernika,  po 34 latach, być promotorem 
mojego Profesora i wygłaszać laudację 
na Jego  cześć. To wielki przywilej i przy-
jemność, bo o Profesorze można mówić  
niezwykle interesująco i pięknie.  

Profesor Mackiewicz jest europejczy-
kiem w każdym calu. Jako człowiek wiel-
kiej kultury języka polskiego, biegle włada 
również językiem francuskim, angielskim 
a także litewskim. Jest miłośnikiem kultu-
ry francuskiej. Kilkakrotnie przebywał we 
Francji na stypendiach, kongresach i wi-
zytach w paryskich klinikach chirurgicz-
nych. Te kontakty zaowocowały wizytami 
polskich chirurgów we Francji, gdzie zdo-
bywali doświadczenie, a także powoła-
niem Polsko-Francuskiego  Towarzystwa 
Angiologicznego, które prężnie działało. 

Towarzystwo to posiadało własne pismo 
naukowe Przegląd Angiologiczny, gdzie 
mogliśmy publikować –gromadzić punk-
ty do tak zwanego dorobku naukowego. 
Profesor był również promotorem dok-
toratów honoris causa dwóch wybitnych 
lekarzy paryskich, prof. Jeana Natali - chi-
rurga  i Jeana Daniela Picarda - radiologa,  
które to tytuły otrzymali za zasługi dla  
rozwoju polskiej chirurgii.  

Profesorowi jako człowiekowi wielkiej 
kultury osobistej, wrażliwemu na piękno  
nieobce są inicjatywy kulturalne. Tam, 
gdzie dzieje się coś ważnego, pożyteczne-
go, można spotkać Profesora. Bydgoskie 
Towarzystwo Naukowe, renowacja Pała-
cu w  Ostromecku, odbudowa fontanny 
„Potop” - słynnego monumentalnego 
pomnika dawnej Bydgoszczy - to tylko 
niektóre miejsca Jego aktywności. 

 Śmiem twierdzić, że Profesor Mac-
kiewicz jest Rycerzem  Obojga Narodów, 
urodzony  na Litwie, chroni rodową spu-
ściznę w Polsce. Jak tylko dowiedział się 
o możliwości odbudowy Pałacu  w Ostro-
mecku należącego kiedyś do rodziny Mo-
stowskich, z której pochodzi Jego matka 
Helena de domo Mostowska herbu Dołę-
ga, został członkiem, następnie Prezesem 
Fundacji Ostromeckiej  zajmującej się od-
budową Pałacu i aktywnie przyczynił się 
do jego odbudowy. Dzisiaj możemy słu-
chać koncertów w pięknych  salach pała-
cu i spacerować po prawie dwustuletnim 
przepięknym kompleksie parkowym. 

W czasie pełnej aktywności akade-

mickiej  profesor czynnie uprawiał sport, 
był Prezesem AZS, uczestniczył w spły-
wach kajakowych,  jeździ na  rowerze, na 
nartach. Dzięki za nasze liczne alpejskie 
wojaże, włoskie Dolomity,  za wspania-
łe rozmowy o  chirurgii, ludziach, życiu. 
Do dziś prosimy o rady, pytamy - a jak Ty 
byś problem rozwiązał?  

Dziś profesor jest na emeryturze, nadal 
nie przestaje aktywnie działać. Na zebra-
niach Towarzystwa Chirurgów zadziwia 
rozległością wiedzy na każdy poruszany 
temat. Cieszę się, że znalazłem się wśród 
Jego uczniów i na co dzień mogłem ob-
serwować jak można być jednocześnie  
szefem, człowiekiem i lekarzem. Odcho-
dząc na emeryturę profesor zaprosił nas 
do swego letniego domu na Mazurach. 
Ugościł po królewsku, wzruszony dzię-
kował za lata współpracy, wspominał co 
dobre i żałował, że ten czas tak szybko 
biegnie. Jako prezent wręczyliśmy  Profe-
sorowi  obraz z panoramą naszego miasta  
i plakietę na której wygrawerowane  były 
słowa z Przysięgi  Hipokratesa: ,,Jeżeli 
dochowam tej przysięgi  i nie złamię jej, 
obym osiągnął pomyślność w życiu i peł-
nieniu tej sztuki, ciesząc się uznaniem lu-
dzi po wszystkie czasy”. Dopisaliśmy tam 
jeszcze ,, Panie Profesorze, Nauczycielu, 
Mistrzu, te  słowa  dotyczą Ciebie. Panie 
Profesorze! Dziś wiemy, że jak nikogo 
innego. Panie Profesorze pozwoli Pan, 
że wręczymy teraz Panu dyplom doktora 
honoris causa.                        

prof. dr hab. Wojciech Zegarski
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zny. Nurtuje mnie pytanie jak to się stało, 
że ja syn rolników z dziada pradziada sta-
łem się medykiem, chirurgiem. Mój ojciec 
Zygmunt Mackiewicz  był hodowcą ro-
ślin, twórcą selekcji roślin na Litwie, a po 
wojnie związał się z Instytutem Uprawy 
Nawożenia i Gleboznawstwa w Bydgosz-
czy - prowadząc badania naukowe nad 
uprawą zbóż  w tym  regionie, a następ-
nie pracował w Wyższej Szkole Rolniczej 
w Szczecinie, gdzie był profesorem i kie-
rownikiem Katedry Szczegółowej Upra-
wy Roślin. Mój brat poszedł w ślady ojca, 
stając się znanym hodowcą i genetykiem 
roślin. Pracował w Poznaniu i Warszawie.

Moje losy potoczyły się inaczej. Bę-
dąc uczniem I Państwowego Gimnazjum  
i Liceum w Bydgoszczy zachorowałem na 
ostre zapalenie wyrostka robaczkowego  
i zostałem przyjęty na oddział chirur-
giczny Szpitala Miejskiego w Bydgoszczy 
- obecny Szpital Uniwersytecki Nr 1. Za-
jął się mną i operował znany chirurg byd-
goski i ordynator oddziału chirurgiczne-
go dr Wojciech Staszewski.  Operowano 
mnie w znieczuleniu miejscowym, więc 
mogłem obserwować salę operacyjną  
i personel medyczny pomagający ope-
ratorom. Doznałem olśnienia, uznałem 
że to środowisko, specyficzna atmosfera  
i ten rodzaj pracy mnie fascynuje. Posta-
nowiłem zostać chirurgiem. Przez głowę 
mi nie przechodziło, że po latach będę 
jednym z następców dra Staszewskie-
go. Przez lata studów na mojej uczelni  
w Poznaniu marzyłem o specjalizacji chi-
rurgicznej, ale dostać się do Kliniki Chi-
rurgicznej było trudno, więc chodziłem 
na ostre dyżury jako wolontariusz. Roz-
począłem pracę w Szpitalu Powiatowym 
w Śremie na oddziale chirurgicznym  
i znowu przypadek, a właściwie wypadek 
zadecydował o moim losie.

 Po ciężkim dyżurze wypoczywałem  
w Parku Sołackim w Poznaniu. Chcąc 
popisać się przed dziewczynami skoczy-
łem z wieży spadochronowej, ale podczas 

skoku linka spadochronu owinęła się 
wokół mojej szyi i półprzytomny wylą-
dowałem na trawie. Przewieziono mnie 
karetką do Kliniki Chirurgicznej w której 
szefem był profesor Stanisław Nowicki. 
Badając pechowego skoczka - Profesor, 
który znał mnie z czasów studenckich, 
oznajmił: kolego, chirurg musi być ryzy-
kantem, przyjmuję pana na asystenturę 
do Kliniki. Tym sposobem stałem się 
asystentem i uczestnikiem twardej szko-
ły chirurgicznej, która przygotowywała 
do samodzielnej pracy chirurga. 

Profesor Nowicki uznawał krakowską 
szkołę chirurgiczną, której twórcą był 
Profesor Maksymilian Rutkowski wyma-
gający od asystentów pracowitości, solid-
ności, uczciwości i szacunku dla chorego. 
Zasady tej szkoły starałem się wpoić moim 
uczniom, gdy sam zostałem szefem. 

Mistrzem po odejściu Profesora No-
wickiego został Jego uczeń  Profesor 
Adam Piskorz. wprowadzający zasady 
współczesnej chirurgii naczyniowej, 
raczkującej w latach 20. XX wieku.

Kolejny prezent od losu otrzymałem 
dzięki mojej matce Helenie Mostowskiej-
Mackiewiczowej, która od wczesnego 
dzieciństwa, jeszcze na Litwie dbała  
o naukę języka francuskiego. 

Mając podstawy tego pięknego ję-
zyka zostałem stypendystą rządu fran-
cuskiego, odbywając staż chirurgicz-
ny w klinikach chirurgii naczyniowej 
we Francji. W Paryżu u znakomitego 
chirurga profesora Jeana Natali  otrzy-
małem podstawy nowoczesnej szkoły 
chirurgii naczyniowej. Profesor Jean Na-
tali został nie tylko moim mistrzem, ale 
i przyjacielem. W roku 1998 został dok-
torem honoris causa Akademii Medycz-
nej w Bydgoszczy. Na przełomie lat 70.  
i 80., po habilitacji - mój przyjaciel znany 
chirurg bydgoski dr Janusz Montowski 
podsunął myśl ubiegania się o kierow-
nictwo kliniki chirurgicznej powstałego 
w Bydgoszczy II Wydziału Lekarskiego 

Akademii Medycznej w Gdańsku. Obją-
łem kierownictwo Kliniki Chirurgicznej 
w roku 1978, gdy rodziła się myśl powo-
łania samodzielnej Akademii Medycznej 
w Bydgoszczy, Miałem to szczęście, by 
uczestniczyć w walce o usamodzielnie-
nie się uczelni, która ostatecznie została 
powołana w roku 1984 r. Klinika, któ-
rą kierowałem uzyskała nazwę Katedra  
i Klinika Chirurgii Ogólnej i Naczyń 
Akademii Medycznej w Bydgoszczy.

Współdziałałem w powołaniu uczel-
ni z pierwszym jej rektorem prof. Janem 
Domaniewskim, prof. Bogdanem Ro-
mańskim, prof. Józefem Kałużnym, ko-
lejnym rektorem Akademii Medycznej, 
prof. Stanisławem Betlejewskim i wielo-
ma innymi moimi kolegami nauczyciela-
mi akademickimi naszej Uczelni. Zada-
niem moim było stworzenie liczącej się  
w kraju i za granicą Kliniki Chirurgicz-
nej. Miałem znakomity solidarnie pracu-
jący zespół lekarski i pielęgniarski i do-
skonałą współpracę z życzliwą dyrekcją. 

Asystenci byli pełni entuzjazmu do 
wyzwań, które stwarzała dynamicznie 
rozwijająca się chirurgia oraz do prac na-
ukowych ukoronowanych pracami dok-
torskimi i habitalicjami lub występami na 
kongresach chirurgicznych. Nawiązali-
śmy współpracę z ośrodkami chirurgicz-
nymi krajowymi i zagranicznymi. Wielu 
asystentów  szkoliło się w klinikach Eu-
ropy Zachodniej lub Ameryki Północnej 
zdobywając  doświadczenie i poszerzając 
możliwości leczenia chirurgicznego.

Mimo kryzysu ekonomicznego pań-
stwa rozwijała się chirurgia endoskopowa 
i laparoskopowa. Zostałem przyjęty do 
„klubu naczyniowego” -  nieformalne-
go stowarzyszenia kierowników klinik 
chirurgii naczyniowej pod przewodnic-
twem profesora Wojciech Noszczyka  
z Warszawy, walcząc o wysoki poziom dy-
namicznie rozwijającej się nowej specja-
lizacji chirurgii naczyniowej tradycyjnej  
i wewnątrznaczyniowej. Organizowaliśmy 
liczne sympozja i kongresy o różnorodnej 
tematyce w tym o nowych możliwościach 
beznapięciowej techniki chirurgii prze-
puklin oraz unikalny w kraju i za granicą 
temat przeszczepiania  zastawek żylnych 
przewlekłej niewydolności żylnej. 

Klinika była aktywna w działalności 
Towarzystwa Chirurgów Polskich, a w ro- 
ku 1997 zostałem wybrany prezesem 
tego Towarzystwa. Siłami zespołu zorga-
nizowaliśmy w 1999 roku w Bydgoszczy 
Kongres Chirurgów Polskich dla ponad 
2000 chirurgów i ponad 30 gości  z Euro-
py Zachodniej  oraz Stanów Zjednoczo-
nych, Kanady i Japonii.

Inauguracja roku akademickiego
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W latach 90. powołaliśmy w Bydgoszczy 
wspólnie z angiologiami z Francji Polsko-
Francuskie Towarzystwo Angiologiczne, 
umożliwiając polskim chirurgom szkolenie 
w czołowych ośrodkach angiologicznych 
Francji i rozwijając tradycyjną przyjaźń 
polsko-francuską. W roku 2009 zostałem 
honorowm członkiem College Francaise 
de Pathologie Vasculaire w Paryżu.

Niestety życie płynie szybciej niż się 
człowiek spodziewa i w roku 2001 prze-
szedłem na emeryturę, ale nie miałem 
czasu na nudę prowadząc aktywne ży-
cie. Podjąłem pracę na Wydziale Nauk 
o Zdrowiu szkoląc studentów i pracując 
w Radzie Wydziału i Senacie Uniwersy-
tetu Mikołaja Kopernika. Poza pracą na 
Uczelni zajmowałem się pracą społeczną 
w  Bydgoszczy, moim mieście w którym 
spędziłem ponad połowę mojego życia.

Razem z grupą zapaleńców ze Stowa-
rzyszenia Odbudowy Bydgoskiej Fontan-
ny „Potop” przez 10 lat działamy rekon-
struując zniszczoną przez Wehrmacht  
w roku 1943 wielopostaciową rzeźbę, 
przedstawiającą dramat walki z żywiołem. 
W tym roku kończymy odlewać znakomi-
te dzieło berlińskiego artysty Ferdynanda 
Lepcke, będące jednym z symboli przed-
wojennej Bydgoszczy i wiosną 2014 roku 
przekażemy społeczeństwu miasta. Postęp 
kosztownych prac zawdzięczamy hojności 
społeczeństwa miasta, Urzędowi Marszał-
kowskiemu i Urzędowi Miasta.

Przedstawiłem państwu w telegraficz-
nym skrócie filmowe migawki z mego 
długiego ponad 58-letniego życia chirur-
ga i nauczyciela akademickiego. 

Na początku mojej drogi chirurgicznej 
żyłem pod wrażeniem osiągnięć chirurgów 
drugiej połowy XIX wieku. Szczególnie 
byłem pod wrażeniem osiągnięć patrona 
naszej medycznej uczelni -   Ludwika Ry-
dygiera, który w roku 1881, krótko po stu-
diach dokonał pierwszej w świecie resekcji 
żołądka z powodu zwężenia odźwiernika 
w przebiegu powikłanej choroby wrzodo-
wej dwunastnicy, Dokonał tej operacji  
w małym mieście Chełmnie w naszym 
regionie, a po 10 latach zaproponowano   
mu profesurę Uniwersytetu Jagiellońskie-
go. Zadziwiająca to była kariera naukowa  
w porównaniu ze współczesnością, gdzie  
w pełni ukształtowany chirurg osiąga samo-
dzielność zawodową po 10-15 latach pracy. 
Dynamiczny rozwój chirurgii był możliwy 
dzięki rozwojowi nauk podstawowych ta-
kich jak anatomia, fizjologia  patologia mi-
krobiologia, ale również ważny był rozwój 
fizyki,  chemii, biologii, jako nauk warunku-
jących rozwój diagnostyki i terapii. 

Przełomem były odkrycia Ludwika 

Pasteura oraz Johna Listera umożliwiają-
ce zastosowanie aseptyki i antyseptyki na 
salach operacyjnych.

Wiek XX przyniósł kolejne zwycię-
stwa medycyny jak wykrycie promieni 
Roentgena, antybiotyków, zastosowa-
nie tworzyw sztucznych. Wprowadzono 
nowe narzędzia chirurgiczne  umożliwia-
jące operowanie  narządów miąższowych 
i staplery wykonujące mechaniczny szew 
jelit lub naczyń. 

Przełamano barierę immunologiczną  
i psychologiczną dokonując przeszcze-
pów takich narządów jak nerka, trzustka, 
wątroba, serce i obecnie wokół nas dzia-
łają ludzie z przeszczepionymi narząda-
mi nie budząc już sensacji.

W wieku XX zbudowano krążenie po-
zaustrojowe umożliwiające naprawę wad 
serca lub chorobowo zmienionych naczyń 
wieńcowych, a kolejnym postępem był 
rozwój kardiologii inwazyjnej ratującej 
nas przed zawałami serca. Chirurgia pol-
ska mimo zastoju podczas wojen świato-
wych i przedłużających się okupacji zdo-
łała odrobić stracony czas wysuwając się 
na  czołowe miejsce w Europie.

Jedną z przyczyn postępu chirurgii 
w naszym kraju było szkolenie młodych 
adeptów sztuki w wiodących klinikach 
krajowych i światowych, branie do-
świadczenia „z ręki do ręki”, podglądając 
technikę i strategię mistrzów i nauczycie-
li chirurgicznych.

Niewątpliwie coraz lepsza dostępność 
piśmiennictwa światowego, internet i zna-
jomość języków obcych przyspieszają szko-
lenie chirurgów, to jednak terminowanie 
u mistrza i nauczyciela nadal decyduje  
o opanowaniu tego trudnego zawodu.

Wiek XXI przynosi nowe wyzwania  
i w ciągu ostatnich 13 lat możemy obser-
wować kolejny skok rozwoju medycyny 
i chirurgii wywołany postępem nauk 
podstawowych i technicznych. Coraz 
dokładniejsza diagnostyka przy użyciu 
skomplikowanej tomografii komputero-
wej skojarzonej z angiografią rezonansu 
magnetycznego lub PET-u umożliwia 
szczegółową ocenę narządów i naczyń, 
pozwalając na wybiórczą operację w te-
renie dotychczas trudno dostępnym.

Przełamano kolejną barierę immuno-
logiczną umożliwiającą transplantację 
kończyn górnych lub dolnych od dawców 
nie związanych genetycznie z biorcą - 
podobnie wykonano przeszczepy twarzy 
w przypadkach trwałego zniekształcenia. 
Stało się to możliwe dzięki przeszczepom 
chimerycznym polegającym na dwueta-
powym przeszczepie. W pierwszym eta-
pie dokonuje się przeszczepu fragmentu 

kości z elementami naczyniowymi po-
branego od dawcy do  naczyń biorcy. 
Dochodzi do mieszania się krwi szpiku 
kostnego biorcy i dawcy, a  w drugim eta-
pie dokonuje się przeszczepu kończyny 
lub twarzy zmniejszając możliwość od-
rzucenia transplantu. Ostatnio wykona-
ne przeszczepy twarzy w Cleveland lub w 
Gliwicach potwierdzają skuteczność tej 
metody. Został dokonany kolejny krok 
do przodu w porównaniu z dotychczas 
stosowaną tradycyjną immunosupresją. 
Postęp medycyny w tej dziedzinie jest 
imponujący i należy podkreślić zasługę 
polskich naukowców działających w Sta-
nach Zjednoczonych w tym p. profesor 
Siemionow z Poznania i Cleveland.

Jest to przełom znaczący w chirurgii, 
umożliwiający transplantację kończyn lub 
innych elementów ciała, prowadzący do le-
czenia trwałego kalectwa. Drugim elemen-
tem nieprawdopodobnego postępu jest pró- 
ba doświadczalnej hodowli narządów z ko-
mórek macierzystych otrzymanych z tka-
nek nie związanych z komórką rozrodczą.

Daje to perspektywę w przyszłości od-
twarzania chorobowo zmienionych na-
rządów - nerek, wątroby, serca. To wydaje 
się filmem  science fiction, a jest już dzia-
łaniem w realnym współczesnym świe-
cie. Chirurgia rekonstrukcyjna staje się 
możliwa  poprzez zespołowe operowanie 
specjalistów z różnych dziedzin jak trans-
plantologia, mikrochirurgia, angiochirur-
gia, anestezjologia, radiologia, interna, 
biofizyka i wiele innych specjalizacji.

Do naszych szpitali wkraczają roboty. 
Jak na razie jedyny robot Da Vinci jest 
we Wrocławiu. Niewątpliwie jest to nie-
zbędne narzędzie jutra i za kilka lat będzie 
szerzej dostępne, mimo że obecnie cena 
przekracza możliwości naszych szpitali.

 Wiek XXI przynosi nam wydłużenie 
życia. Coraz częściej żyjemy ponad 80 
lub 90 lat. Powstaje problem utrzymania 
sprawności i opieki nad starzejącym się 
społeczeństwem. 

W ciągu mego długiego życia chirurga 
zmieniały się poglądy dotyczące zacho-
rowalności i metod leczenia chirurgicz-
nego. Kilka lat temu rozpoznanie nowo-
tworu złośliwego było synonimem braku 
perspektywy na wyleczenie, Obecnie roz-
wój onkologii, chirurgii onkologicznej, 
radioterapii, chemioterapii otwierają 
nowe optymistyczne perspektywy terapii 
i co najmniej wydłużenia życia, jeżeli nie 
całkowitego wyleczenia.

Zmniejszyła się zachorowalność na 
ciężkie choroby przewodu pokarmowego 
jak choroba wrzodowa żołądka i dwunast-
nicy, zapełniająca w poprzednich  latach 

Inauguracja roku akademickiego
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oddziały chirurgiczne, a obecnie poddają-
ca się leczeniu ambulatoryjnemu.

Hasłem XXI wieku stała się chirurgia 
minimalnie inwazyjna, pozwalająca na 
znaczne ograniczenie zakresu zabiegu 
operacyjnego. 

Drugą zasadą współczesnej chirurgii 
stało się skrócenie czasu operacji i poby-
tu na oddziale chirurgicznym. Rozwinęła 
się chirurgia jednego dnia, ograniczająca 
koszty leczenia, ale również zmniejszająca 
możliwość powikłań pooperacyjnych.  Po-
wstały w ciągu ostatnich lat zupełnie nowe 
techniki chirurgiczne jak laparoskopia, 
torakoskopia, endoskopia, chirurgia endo-
waskularna lub mikrochirurgia. 

Jak rewolucyjne zmiany powstają  
w technice chirurgicznej wskazuje rozwój 
chirurgii endowaskularnej wewnątrz-na-
czyniowej. Przed 10 laty zabiegi naczynio-
we wykonywano w 95% metodą tradycyj-
ną, obecnie w 60 % przeważają techniki 
endowaskularne nie wymagające cięcia 
powłok w dochodzeniu do chorobowo 
zmienionych naczyń.

Coraz popularniejsze stają się operacje 
hybrydowe  łączące tradycyjną chirurgię 
z elementami endowaskularnymi.

Postęp chirurgii endowaskularnej po-
zwala na udrożnienie małych tętnic  na 
poziomie stopy i goleni ratując zagro-
żone kończyny - zwłaszcza w przebiegu 

powikłanej cukrzycy.
Nowy wiek niestety przynosi również 

nowe zagrożenia. Nowe leki, nowe tech-
nologie diagnostyczne wymuszają wzrost 
kosztów leczenia oraz postępujące zadłu-
żenia szpitali. Drogie procedury medycz-
ne coraz trudniej są refundowane przez 
Narodowy Fundusz Zdrowia. Dyrekcje 
zadłużonych szpitali ograniczają operacje 
nieopłacalne, zamykają  specjalistyczne 
oddziały chirurgiczne albo ograniczają 
wskazania i dostępność do operacji czy 
wydłużają kolejki do specjalistów. Pogor-
szenie warunków pracy, mobbing, brak 
stabilności miejsca pracy i zagrożenie 
utraty pracy są przyczyną coraz mniej-
szego zainteresowania młodych lekarzy 
tym zawodem. Obserwujemy ucieczkę od 
ciężkiej pracy i odpowiedzialności.

Napór przed kilku laty na rezydentury 
z chirurgii był znaczący, a młody chirurg 
szczycił się swoim zawodem.

Zawód chirurga jest niewątpliwie obar-
czony stresem i odpowiedzialnością. Zwią-
zany jest ze szczęściem sukcesu, satysfakcją 
przywrócenia zdrowia ale równocześnie 
związany jest z goryczą klęski, goryczą 
przegranej bitwy o zdrowie chorego. Za-
wód chirurga można porównać do pasji 
wielkich odkrywców. Każda operacja jest 
inna, wymaga wiedzy, doświadczenia, ale 
zawiera również elementy ryzyka.

Każda operacja wymaga szacunku do 
chorego, który w ręce chirurga powierzył 
swój los. Salus aegroti suprema lex-zdro-
wie chorego jest najwyższym prawem. 
Jest to podstawowe prawo i obowiązek 
każdego chirurga.

Samemu jest trudno dźwignąć to 
brzemię odpowiedzialności. Ważne dla 
chirurga jest wsparcie Rodziny, żony 
i dzieci z uśmiechem i zrozumieniem 
znoszących trudne problemy męża i ojca. 
Bez takiego zrozumienia trudno byłoby 
sprostać obowiązkom chirurga. Teraz 
jest miejsce i czas na serdeczne podzię-
kowanie mojej Żonie Jagience i moim 
Córkom Hannie Aldonie i Magdalenie 
za cierpliwość, nieraz nieprzespane noce, 
nieraz nerwową atmosferę, ale jednak 
piękne niepowtarzalne życie.

Gdybym mógł  na nowo wybierać za-
wód, to niewątpliwie chciałbym ponow-
nie zostać chirurgiem.

Dzięki zaszczytnemu wyróżnieniu, 
które w dniu dzisiejszym otrzymałem, 
będę członkiem społeczności akademic-
kiej UMK przez następne lata. Dziękuję za 
życzliwość i przyjaźń, której doznałem od 
moich współpracowników, pielęgniarek  
i chirurgów, moich kolegów z uczelni oraz 
moich chorych, którym starałem się po-
móc w miarę moich możliwości i wiedzy.

prof. dr hab. Zygmunt Mackiewicz

Z ¿ycia Uczelni

Tytuł doktora honoris causa
Senat UMK na posiedzeniu w dniu 18 

czerwca 2013 r. po rozpatrzeniu wniosku 
Rady Wydziału Nauk o Zdrowiu Colle-
gium Medicum UMK nadał Profesorowi 
Zygmuntowi Mackiewiczowi tytuł dokto-
ra honoris causa Uniwersytetu Mikołaja 
Kopernika w Toruniu.     

Tytuł doktora honoris causa Uniwersyte-
tu Mikołaja Kopernika w Toruniu jest aka-
demickim tytułem honorowym nadawa-
nym przez Senat UMK osobom szczególnie 
zasłużonym dla życia naukowego, kultural-
nego, społecznego lub politycznego. 

Prof. dr hab. n. med. Zygmunt Mackie-
wicz, będący jednym z twórców Akademii 
Medycznej w Bydgoszczy, przez ponad 
dwadzieścia lat kierował Kliniką Chirurgii 
Ogólnej i Naczyń. Jest wybitnym specjalistą 
w dziedzinie chirurgii naczyniowej. Jego 
kariera zawodowa wypełniona jest liczny-
mi sukcesami w zakresie organizacji służby 
zdrowia regionu kujawsko–pomorskiego. 
Wielokrotnie organizował konferencje 
chirurgiczne, a w latach 1997-1999 był pre-
zesem Towarzystwa Chirurgów Polskich. 

Aktualnie, jako emerytowany profesor, jest 
pracownikiem Zakładu Klinicznych Pod-
staw Fizjoterapii w II Katedrze Kardiologii 
na wydziale Nauk o Zdrowiu.

Prof. dr hab. n. med. Zygmunt Mac-
kiewicz urodził się na Litwie. Studia 
lekarskie ukończył w roku 1955 na Wy-
dziale Lekarskim Akademii Medycznej 
w Poznaniu. Pracę rozpoczął w Śremie 
w Szpitalu Powiatowym, a następnie w I 
Klinice Chirurgicznej AM w Poznaniu, 
pod kierunkiem prof. Stanisława Nowic-
kiego i prof. Adama Piskorza zdobywał 
specjalizację z chirurgii ogólnej. Stopień 
doktora medycyny uzyskał w roku 1964, 
a doktora habilitowanego w roku 1977 
na Wydziale Lekarskim w Poznaniu. Od 
1977 roku został pracownikiem Akade-
mii Medycznej w Gdańsku, obejmując 
kierownictwo Kliniki Chirurgii w Byd-
goszczy. W 1984 roku został pracowni-
kiem Akademii Medycznej im. Ludwika 
Rydygiera w Bydgoszczy - kierownikiem 
Katedry i Kliniki Chirurgii Ogólnej  
i Naczyń w Bydgoszczy. W latach 1983-
1984 był prezesem Sekcji Chirurgii Ser-

ca, Klatki Piersiowej i Naczyń TCHP,  
a w latach 1997-1999 prezesem Towarzy-
stwa Chirurgów Polskich oraz organi-
zatorem Kongresu Chirurgów Polskich 
w Bydgoszczy. Jest założycielem i wielo-
letnim prezesem Polsko- Francuskiego 
Towarzystwa Angiologicznego. Profesor 
jest promotorem 24 prac doktorskich, 
opiekunem 5 habilitacji oraz autorem 
250 prac naukowych. Emerytowany od 
2001 r. profesor obecnie jest zatrudnio-
ny w Colllegium Medicum UMK w Wy-
dziale Nauk o Zdrowiu, w II Katedrze 
Kardiologii, w Zakładzie Klinicznych 
Podstaw Fizjoterapii w Bydgoszczy. Jest 
Członkiem Honorowym Towarzystwa 
Chirurgów Polskich, Polskiego Towarzy-
stwa Chirurgii Naczyniowej, Polskiego 
Towarzystwa Angiologicznego, College 
Francais de Pathologie Vasculaire. Od-
znaczony m.in. Krzyżem Oficerskim 
Orderu Polonia Restituta oraz Odznaką 
Gloria Medicinae. Całe swoje życie za-
wodowe poświęcił rozwojowi chirurgii 
ogólnej i chirurgii naczyniowej.

www.cm.umk.pl
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Uroczyste otwarcie uczelnianej inwestycji - Szpitalnego Oddziału Ratunkowego
Agnieszka Milik- Skrzypczak 

18 września 2013 r. nastąpiło uroczyste 
otwarcie obiektów zrealizowanych w ra-
mach Inwestycji pn. „Wieloletni Program 
Medyczny Rozbudowy i Przebudowy 
Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgoszczy”. 

Po ponad trzech latach budowy otwarto 
w Bydgoszczy najnowocześniejszy w skali 
kraju Szpitalny Oddział Ratunkowy, Zespół 
Sal Operacyjnych z Oddziałem Intensywnej 
Terapii Medycznej i Centralną Sterylizator-
nią. Inwestycja o wartości 160 mln zł jest 
częścią realizowanego w latach 2007-2015 
w Collegium Medicum im. L. Rydygiera w 
Bydgoszczy UMK w Toruniu, Wieloletniego 
Programu Medycznego Rozbudowy i Prze-
budowy Szpitala Uniwersyteckiego w Byd-
goszczy, finansowanego ze środków budżetu 
państwa. Celem, dla którego sukcesywnie 
realizowany jest Program, jest dostosowanie 
obiektów do obowiązujących wymagań Pra-
wa Budowlanego i rozporządzenia Ministra 
Zdrowia z dnia 22 czerwca 2005 r. w sprawie 
wymagań, jakim powinny odpowiadać pod 
względem fachowym i sanitarnym pomiesz-
czenia i urządzenia zakładu opieki zdrowot-
nej. Inwestycja poprawi funkcjonalność Szpi-
tala, jako jednostki medycznej. 

Trzy wydziały wzmocniły poten-
cjał naukowy UMK. Nie mogłyby one 
funkcjonować bez zaplecza klinicznego. 
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. An-
toniego Jurasza w Bydgoszczy po 76 la-
tach istnienia będzie przechodził drugą 
młodość, wzbogaci się o nowe obiekty. 
Ta wieloletnia inwestycja wartości 327 
mln zł to największa inwestycja UMK od 
1973 roku, kiedy powstało miasteczko 
uniwersyteckie na Bielanach - podkre-
ślił otwierający uroczystość prof. dr hab. 
Andrzej Tretyn, rektor UMK. 

Z kolei prof. dr hab. Jan Styczyński, 
Prorektor ds. Collegium Medicum, ofi-
cjalnie przekazał „nowoczesny, ale kosz-
towny prezent” na rzecz Szpitala Uniwer-
syteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza 
w Bydgoszczy. Jednocześnie podkreślił, 
że -  sprzęt do diagnostyki i leczenia jest 
najlepszy z możliwych, a najbliższa pla-
cówka z wyposażeniem medycznym ta-
kiej klasy znajduje się w Berlinie. 

Parter budynku zajmuje Szpitalny 
Oddział Ratunkowy. Nowocześniejszego 
w regionie nie ma - opowiada mgr inż. 
Tomasz Chyła, kierownik Zespołu ds. Re-
alizacji Wieloletniego Programu Medycz-
nego Rozbudowy i Przebudowy Szpitala 

Uniwersyteckiego w Bydgoszczy. - Ratow-
nictwo medyczne uzyskuje lepsze warunki 
dojazdu i przyjęcia pacjentów, zwłaszcza 
tych w najcięższym stanie oraz najwyższej 
klasy sprzęt i aparaturę medyczną, która 
pozwala w sposób profesjonalny ratować 
życie pacjenta – dodaje.  

Kolejne kondygnacje przeznaczona są 
pod bloki operacyjne. Na pierwszym pię-
trze znajduje się  blok operacyjny wraz  
z salą wybudzeń. W skład bloku wcho-
dzi sześć sal operacyjnych: naczyniowa z 
angiografem, ogólna kardiochirurgiczna, 
ogólna kardiochirurgiczna z aparatem 
RTG, urologiczna oraz dwie ogólne z to-
mografem śródoperacyjnym przejezd-
nym. Na każdej z sal są kamery. Zintegro-
wany system sal operacyjnych pozwala,  
w czasie rzeczywistym, przekazywać obraz 
i dźwięk - mówi Chyła. To umożliwia kon-
sultacje z innymi lekarzami podczas ope-
racji, a także ułatwi kształcenie studentów 
– podsumowuje. Na drugiej kondygnacji 
znajduje się jedna sala operacyjna ogólna, 
dwie laryngologiczne, neurochirurgiczna 
z rezonansem magnetycznym i dwie orto-
pedyczne z aparatem RTG. Trzecie piętro 
przeznaczone jest pod Oddział Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii Medycznej. Jest 
tutaj 19 standardowych łóżek, 3 izolowane 
septyczne i izolowane ochronne, dla pa-
cjentów o obniżonej odporności. Znajduje 
się też, jak w każdej z pozostałych sal, sta-
nowisko z komputerem, gdzie na bieżąco 
monitorowany jest stan pacjenta. Czwarty 
poziom mieści pomieszczenia techniczne, 
a na dachu szpitala znajduje się płyta lądo-
wiska dla helikopterów sanitarnych.- Jest 
ona podgrzewana. Jako jedni z pierwszych 
w Polsce zastosowaliśmy system wibro-
amortyzatorów sprężynowych łączących 
płytę z budynkiem,  niwelują one  drgania  

i hałas – mówi Chyła.  Mogące lądować tu-
taj helikoptery sanitarne mają zezwolenie nr 
PINB.4321.139.2012.HS z dnia 21.06.2012 
umożliwiające także loty nocne. 

Piwnicę budynku zajmuje Centralna 
Sterylizatornia. Znajdują się tutaj nisko-
temperaturowe sterylizatory, myjnie ultra-
dźwiękowe oraz  centralny system dozowa-
nia. Wszystko to spięte jest zintegrowanym 
systemem centralnej sterylizacji wraz ze 
sprzętem komputerowym i oprogramowa-
niem. Z piwnicy na dach budynku można 
się dostać czterema windami, z których 
najszybsza łączy lądowisko dla helikopte-
rów z blokiem operacyjnym. 

Prace projektowe nad inwestycją trwa-
ły 9 miesięcy, w ciągu 38 miesięcy zreali-
zowano całość budowy, a w 12 miesięcy 
wyposażano obiekt. Inwestycja, która  
pochłonęła 160 mln zł, otrzymała tytuł 
„Budowy Roku 2012” przyznawany przez 
Polski Związek Inżynierów i Techników 
Budownictwa. Zrealizowano ją  w ramach 
Wieloletniego Programu Medycznego 
Rozbudowy i Przebudowy Szpitala Uni-
wersyteckiego w Bydgoszczy, a program 
realizowany od 2007 r. potrwa do 2015 r. 
Inwestorem realizującym Wieloletni Pro-
gram Medyczny Rozbudowy i Przebudo-
wy Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgosz-
czy jest Collegium Medicum im. Ludwika 
Rydygiera w Bydgoszczy UMK.

Nasze szpitale nie są jedynie miejscem 
kształcenia studentów, ale przede wszyst-
kim największymi i najlepszymi instytu-
cjami służby zdrowia w województwie 
kujawsko-pomorskim służącymi dwóm 
milionom jego mieszkańców – podkre-
ślił podczas uroczystego otwarcia prof. 
Andrzej Tretyn, rektor UMK. 

mgr Agnieszka Milik-Skrzypczak jest pracownikiem 
Działu Promocji i Informacji CM

Z ¿ycia Uczelni

uroczyste otwarcie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego
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Narada rozliczeniowa

W dniu 18 września 2013 r. odbyła się 
również w Collegium Medicum im. Lu-
dwika Rydygiera w Bydgoszczy narada 
rozliczeniowa z udziałem przedstawicieli 
Ministerstwa Zdrowia w zakresie rozlicze-
nia inwestycji wieloletnich realizowanych 
przez uczelnie medyczne w Polsce, którą 
poprowadził Pan Jerzy Bójko – Zastępca 
Dyrektora Departamentu Budżetu, Finan-
sów i Inwestycji w Ministerstwie Zdrowia. 

Wzięli w niej udział przedstawiciele 
Collegium Medicum im. Ludwika Rydy-
giera w Bydgoszczy oraz innych uczelni 
medycznych realizujących inwestycje 
wieloletnie: Uniwersytetu Medycznego w 
Białymstoku, Collegium Medicum Uni-
wersytetu Jagiellońskiego w Krakowie, 

Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego. Podczas narady przedstawiciele 
uczelni zaprezentowali sprawozdania  
z uzyskanych efektów w I półroczu 2013 
roku w zakresie inwestycyjnych progra-
mów wieloletnich w szpitalach uniwer-
syteckich, finansowanych z budżetu pań-
stwa, w zakresie:

- planowanego i zrealizowanego zakre-
su rzeczowego i finansowego w odniesie-
niu do zatwierdzonego harmonogramu 
realizacji zadania na 2013 r., jak również 
w odniesieniu do wartości kosztorysowej 
inwestycji w podziale na grupy kosztów;

- przeprowadzonych, rozstrzygnię-
tych i unieważnionych postępowań prze-
targowych oraz informacji o zawartych 
umowach;

- przeprowadzonych kontroli ze-
wnętrznych i ich wyników oraz termi-
nów realizacji zaleceń pokontrolnych  
i ich wykonania;

- informacji o ewentualnych proble-
mach przy realizacji inwestycji;

- przekazania informacji przez inwe-
storów, dotyczących możliwości wydat-
kowania zaplanowanej dotacji na 2013 r. 

Omówione zostały również indywi-
dualne problemy w realizacji programów 
wieloletnich.

W naradzie wziął również udział Po-
seł na Sejm RP Pan Tomasz Latos – prze-
wodniczący sejmowej komisji zdrowia.   

www.cm.umk.pl

Nowy obiekt szpitalny

17 września 2013 r. została podpisana 
umowa pomiędzy Collegium Medicum 
UMK jako inwestorem a firmą BUDI-
MEX S.A. jako generalnym wykonawcą 
zadania pn. Budowa obiektu szpitalnego 
na potrzeby Kliniki Psychiatrii, Kliniki 
Geriatrii, Kliniki Dermatologii, Chorób 
Przynoszonych Drogą Płciową i Immuno-
dermatologii oraz Zakładu Medycyny Pa-
liatywnej na terenie Szpitala Uniwersytec-
kiego nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy 
przy ul. M. Curie Skłodowskiej 9.

Wartość podpisanego kontraktu wy-
nosi ponad 70 mln zł. Obiekt, który 
zostanie zrealizowany będzie miał po-
wierzchnię całkowitą ponad 12 tys. m2. 

Planowany okres realizacji inwestycji 
to 21 miesięcy od daty podpisania umo-
wy. Planowany termin zakończenia in-
westycji - czerwiec 2015 roku. 	

Zadanie jest realizowane w ramach 
Wieloletniego Programu Medycznego 
Rozbudowy i Przebudowy Szpitala Uni-
wersyteckiego w Bydgoszczy, finansowa-
nego z budżetu państwa, którego całko-
wity budżet wynosi ponad 320 mln zł.

Perełka Bydgoszczy dla Collegium Medicum UMK

Collegium Medicum UMK zyskało 
nowy budynek na potrzeby utworzenia w 
najbliższej przyszłości wydziału lekarsko-
dentystycznego. Prezydent Bydgoszczy 
Rafał Bruski przekazał 8 października 

2013 r. aktem darowizny na ręce Rektora 
UMK prof. Andrzeja Tretyna historyczny 
bydgoski obiekt mieszczący się przy ul. 
Dworcowej 63 i 65a. 

Uroczystość podpisania aktu notarial-
nego dotyczącego darowizny odbyła się 
w najokazalszej sali nowo przekazanego 
budynku. W akcie darowizny określono 
cel, dla którego przekazano obiekt. Do-
celowo w budynku będzie się mieścił wy-
dział stomatologiczny oraz prowadzona 
będzie uzupełniająca działalność nauko-
wo-dydaktyczna. 

- Dziękuję władzom miasta za pomysł  
i realizację. Jesteśmy na początku nieła-
twej, ale na pewno możliwej drogi prowa-
dzącej do utworzenia kierunku, który od 
wielu lat jest oczekiwany przez naszych 
potencjalnych studentów – powiedział 

podczas spotkania Prorektor ds. Colle-
gium Medicum prof. Jan Styczyński. 

Przekazany dla Collegium Medicum 
UMK budynek został wzniesiony w la-
tach 1886-1889 w stylu manieryzmu 
niderlandzkiego. Jego zaprojektowanie 
powierzono berlińskiej firmie architek-
tonicznej ‘’Gropius und Schmieden’’. 
Dzisiejsze wnętrze gmachu tylko czę-
ściowo oddaje jego pierwotny charakter, 
głównie poprzez niezmienny układ trój-
przęsłowego holu, korytarze ze sklepie-
niami krzyżowymi i przede wszystkim 
reprezentacyjną klatkę schodową. Jest 
on całkowicie podpiwniczony z sutereną 
i stanowi zamkniętą bryłę z trzema we-
wnętrznymi dziedzińcami. Łączna po-
wierzchnia użytkowa to 7,5 tys. m kw.

www.cm.umk.pl
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Od prawej: Marek Glabus – Dyrektor ds. 
Handlowych Budimex S.A., Stanisław Świą-
tek – Dyrektor Rejonu Budimex S.A., Mag-
dalena Brończyk – Zastępca Kanclerza ds. 
Collegium Medicum 

Prezydent miasta Bydgoszczy, Rafał Bruski  
i rektor UMK prof. Andrzej Tretyn



Wiadomości Akademickie Nr 451 15

Komitet Ewaluacji Jednostek Nauko-
wych, po raz pierwszy według nowych za-
sad, ocenił potencjał jednostek naukowych 
i wskazał te najbardziej prestiżowe. Wyso-
ko oceniono dwa wydziały Collegium Me-
dicum UMK - Wydział Lekarski oraz Wy-
dział Farmaceutyczny, którym przyznano 
kategorię naukową A. Wydziałowi Nauk  
o Zdrowiu została przyznana kategoria B. 

Ocena jednostek naukowych miała na 
celu wyłonienie czterech grup w kategorii 
A+, A, B, C pod względem jakości prowa-
dzenia badań naukowych i prac badaw-
czo-rozwojowych. Oceny dokonano we-
dług następujących kryteriów: osiągnięcia 
naukowe i twórcze, potencjał naukowy, 
materialne efekty działalności naukowej 

oraz pozostałe efekty działalności nauko-
wej (wskazane przez jednostkę). Oceniono 
ponad 960 jednostek. To miernik ich suk-
cesów badawczych, ale też ważny wskaźnik 
mający wpływ na wysokość przyznawanej 
dotacji z budżetu. Im wyższa kategoria, 
tym większa dotacja na badania statutowe  
i możliwości występowania o środki unijne. 

Komitet Ewaluacji Jednostek Nauko-
wych (KEJN) przeprowadził komplekso-
wą ocenę jakości naukowej lub badaw-
czo-rozwojowej jednostek naukowych 
zgodnie z przepisami rozporządzenia 
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z 
dnia 13 lipca 2012 r. w sprawie kryteriów 
i trybu przyznawania kategorii naukowej 
jednostkom naukowym (Dz. U. poz. 877 

i z 2013 r. poz. 191). Podstawowym za-
daniem Komitetu jest przeprowadzenie 
kompleksowej oceny działalności nauko-
wej lub badawczo-rozwojowej jednostek 
naukowych w odniesieniu do standardów 
międzynarodowych. W wyniku oceny, 
jednostki naukowe są klasyfikowane do 
jednej z czterech kategorii:
•	 A+ - poziom wiodący w skali kraju,
•	 A - poziom bardzo dobry,
•	 B - poziom akceptowalny z rekomen-

dacją wzmocnienia działalności na-
ukowej,

•	 C - poziom niezadowalający.
UMK jako jedyna uczelnia w wojewódz-

twie kujawsko-pomorskim posiada wydzia-
ły, którym przyznano kategorie: A + i A. 

www.cm.umk.pl

Nasze wydziały wysoko ocenione 

9 października 2013 r. decyzją Mini-
stra Zdrowia na członka Krajowej Rady 
Akredytacyjnej Szkół Pielęgniarek i Po-
łożnych została powołana prof. dr hab. 
Kornelia Kędziora-Kornatowska, dziekan 
Wydziału Nauk o Zdrowiu oraz kierow-
nik Katedry i Kliniki Geriatrii. 

Profesor Kornelia Kędziora-Kornatow-
ska pełni również inne ważne funkcje or-
ganizacyjne. Od roku 2004 jest ekspertem 
Polskiej Komisji Akredytacyjnej (poprzed-
nia nazwa: Państwowa Komisja Akre-
dytacyjna). Od roku 2006 pełni funkcję 
przewodniczącej Towarzystwa Internistów 
Polskich Oddziału Bydgosko-Toruńskie-
go. Aktualnie została ponownie wybra-
na do pełnienia tej funkcji na kadencję 

2012-2016. Od roku 2008 jest członkiem 
Zarządu Głównego Towarzystwa Interni-
stów Polskich. 12 kwietnia 2012 r. została 
ponownie wybrana na członka Zarządu 
Głównego TIP na kadencję 2012-2016. 

W marcu 2005 r. z inicjatywy profesor 
Kornelii Kędziory-Kornatowskiej został 
powołany Oddział Kujawsko-Pomorski 
Polskiego Towarzystwa Gerontologicz-
nego, którego jest przewodniczącą. Po-
nadto, od 2006 r. jest członkiem Komisji 
Rewizyjnej Zarządu Głównego Polskiego 
Towarzystwa Gerontologicznego oraz 
członkiem Zarządu Głównego Polskiego 
Towarzystwa Pielęgniarstwa Angiolo-
gicznego. W 2012 r. została członkiem 
Zarządu Bydgoskiego Towarzystwa Na-
ukowego na kadencję 2012-2016. Od 

2004 r. pełni funkcję Konsultanta Wo-
jewódzkiego w dziedzinie geriatrii na 
terenie województwa kujawsko-pomor-
skiego. W 2007 r. zarządzeniem Mini-
stra Zdrowia została powołana w skład 
Zespołu ds. Gerontologii przy Mini-
strze Zdrowia. W latach 2003-2011 była 
członkiem Rady Społecznej Kujawsko-
-Pomorskiego Centrum Pulmonologii. 
Jest także członkiem Rady Programowej 
Toruńskiego Uniwersytetu Trzeciego 
Wieku afiliowanego przy UMK w To-
runiu, Uniwersytetu Trzeciego Wieku  
w Bydgoszczy oraz bierze czynny udział 
w pracach Uniwersytetów Trzeciego Wie-
ku działających na terenie województwa 
kujawsko-pomorskiego.

www.cm.umk.pl

Nasz przedstawiciel w KRASPiP 

Dr hab. n. med. Marek Koziński, adiunkt 
w Katedrze Kardiologii i Chorób Wewnętrz-
nych na Wydziale Lekarskim został stypen-
dystą w VIII edycji konkursu na stypendia 
dla młodych wybitnych naukowców. 

Dnia 2 października 2013 r.  Mini-
ster Nauki i Szkolnictwa Wyższego prof. 
Barbara Kudrycka przyznała stypendia 
naukowcom o szczególnym dorobku 
akademickim, prowadzącym wysokiej 
jakości badania. 

W VIII edycji konkursu na stypen-
dia dla młodych wybitnych naukowców 
wpłynęło ponad 500 wniosków. Spośród 
nich wyłoniono 137 laureatów, którzy 
zdobyli co najmniej 90 punktów. Tego-
roczni stypendyści reprezentują dziedzi-
ny nauk humanistycznych, społecznych, 
nauk o sztuce i twórczości artystycznej, 
nauk przyrodniczych, technicznych, ści-
słych, rolniczych i medycznych. 

Stypendia przyznawane są na okres do 
3 lat. Laureaci będą otrzymywać 4,5 tys. 
złotych miesięcznie. W 2013 roku resort 

nauki przeznaczy na stypendia ponad 22 
mln zł. Są one przyznawane badaczom 
zatrudnionym na uczelniach, w instytu-
tach Polskiej Akademii Nauk lub insty-
tutach badawczych. Podczas wyłaniania 
laureatów ocenie podlega m.in. dorobek 
naukowy kandydata, poziom prowadzo-
nych badań, nagrody oraz udział w pro-
jektach międzynarodowych. 

Naszemu stypendyście serdecznie 
gratulujemy!

www.cm.umk.pl

Prestiżowe stypendium 

Z ¿ycia Uczelni
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Profesor Jawień prezydentem ESVS

Profesor Arkadiusz Jawień, kierownik Ka-
tedry Chirurgii Naczyniowej i Angiologii na 
Wydziale Lekarskim oraz dyrektor Centrum 
Kształcenia w Języku Angielskim w Collegium 
Medicum UMK w Bydgoszczy, został wybra-
ny prezydentem Europejskiego Towarzystwa 
Chirurgii Naczyniowej (European Society for 
Vascular Surgery – ESVS). Wybory odbyły się 
18 września 2013 r. podczas 27. corocznego 
spotkania Towarzystwa w Budapeszcie. 

Europejskie Towarzystwo Chirurgii 
Naczyniowej jest organizacją naukową, 
której głównym celem jest działanie na 
rzecz edukacji i badań w dziedzinie cho-
rób naczyniowych. Towarzystwo zostało 
założone w 1986 roku, a jego inauguracja 
odbyła się w Londynie. Obecnie organi-
zacja liczy ponad 2000 członków i zrze-
sza towarzystwa chirurgii naczyniowej  
z Europy oraz innych części świata. 

Profesor Arkadiusz Jawień, który już 
teraz jest czynnie zaangażowany w liczne 
prace związane z nową funkcją, odpo-
wiada na pytania dotyczące Towarzystwa 
i prezydentury. 

Czy mógłby Pan powiedzieć coś więcej 
na temat działalności Europejskiego Towa-
rzystwa Chirurgii Naczyniowej (ESVS)? 

European Society for Vascular Surgery to 
najważniejsze Towarzystwo chirurgów na-
czyniowych w Europie. Aktualnie po raz 27 
odbywa się zjazd, tym razem w Budapesz-
cie. ESVS ma wiodącą rolę w Europie w na-
uczaniu chirurgii naczyniowej oraz prowa-
dzeniu kursów specjalizacyjnych. Pod egidą 
tego towarzystwa powstają najważniejsze 
zalecenia dla chirurgów naczyniowych jak 
postępować z chorobami naczyń i jakie pro-
cedury naczyniowe wykonywać. 

Jak długo jest Pan związany z ESVS  
i na czym polega Pana członkostwo? 

Osobiście jestem związany z tym Towa-
rzystwem od zarania, czyli od 1987 roku – 
od pierwszego zjazdu w Rotterdamie. Rok 
wcześniej, w 1986, Towarzystwo powstało 
w Londynie. Początkowo uczestniczyłem 
w obradach tego Towarzystwa, potem 
byłem członkiem komitetu redakcyjnego 
European Journal of Vascular and En-
dovascular Surgery jako jedyny Polak w 
historii tego czasopisma, a w latach 2010-
2013 byłem przedstawicielem Polski w za-
rządzie tego Towarzystwa. 

Jakie będą Pana obowiązki jako prezy-
denta ESVS? 

18 września 2013 r. wybrano mnie 
prezydentem elektem ESVS, a pełną wła-
dzę przejmę w Sztokholmie w przyszłym 
roku, na okres całego roku. Od samego 
początku pracy jako prezydent elekt mia-
łem liczne spotkania dotyczące spraw 
wewnętrznych oraz finansowych Towa-
rzystwa. Tak więc bardzo szybko wpro-
wadza się mnie do grona osób odpo-
wiadających za losy tego silnego, bardzo 
dobrze zorganizowanego Towarzystwa. 

Po wyborze otrzymałem wspaniałe 
gratulacje od wielu osób, za które bardzo 
dziękuję. Moje motto dla prezydentury 
jest następujące: “Dignity and respect to 
all members of ESVS” [Godność i szacu-
nek dla wszystkich członków ESVS]. 

Przypomnijmy także, iż w maju 2013 r. 
Profesor Arkadiusz Jawień został wybrany 
członkiem zarządu Europejskiego Towa-
rzystwa Leczenia Ran (European Wound 
Management Association - EWMA). 

Panu Profesorowi serdecznie gratu-
lujemy sukcesu i cieszymy się, że Polska 
jest w Europie reprezentowana przez tak 
wybitnego specjalistę. 

Więcej informacji na temat Europej-
skiego Towarzystwa Chirurgii Naczynio-
wej (ESVS) dostępnych jest na stronie 
http://www.esvs.org/  

www.cm.umk.pl

Prof. dr hab. Kornelia Kędziora – Korna-
towska, Dziekan Wydziału Nauk o Zdrowiu 
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera 
w Bydgoszczy, Kierownik Katedry i Kliniki 
Geriatrii CM, w dniu 9 października 2013 
roku decyzją Ministra Zdrowia została po-
wołana na członka Krajowej Rady Akredy-
tacyjnej Szkół Pielęgniarek i Położnych.

Pani Profesor pełni również inne waż-
ne funkcje organizacyjne. Od 2004 roku 
jest ekspertem Polskiej Komisji Akredy-
tacyjnej (poprzednia nazwa Państwowa 
Komisja Akredytacyjna). Od 2006 r. peł-
ni funkcję Przewodniczącej Towarzystwa 
Internistów Polskich Oddziału Bydgosko-
Toruńskiego. Aktualnie została ponownie 
wybrana do pełnienia tej funkcji w kaden-

cji 2012-2016. Od 2008 r. jest członkiem 
Zarządu Głównego Towarzystwa Interni-
stów Polskich, 12 kwietnia 2012 r. została 
ponownie wybrana jako członek Zarządu 
Głównego TIP w  kadencji 2012-2016.

W marcu 2005 r. z inicjatywy prof. dr 
hab. Kornelii Kędziory - Kornatowskiej 
został powołany Oddział Kujawsko-Po-
morski Polskiego Towarzystwa Geronto-
logicznego, którego jest przewodniczącą. 
Ponadto od 2006 r. jest członkiem Komisji 
Rewizyjnej Zarządu Głównego Polskiego 
Towarzystwa Gerontologicznego oraz  
członkiem Zarządu Głównego Polskiego 
Towarzystwa Pielęgniarstwa Angiologicz-
nego. W 2012 r. została członkiem Zarzą-
du Bydgoskiego Towarzystwa Naukowego 
w kadencji 2012-2016. Od 2004 r. pełni 

funkcję Konsultanta Wojewódzkiego w 
dziedzinie Geriatrii na terenie wojewódz-
twa kujawsko-pomorskiego.

W 2007 r.  Zarządzeniem Ministra Zdro-
wia z dnia 5 lipca 2007 r. została powołana 
w skład Zespołu ds. Gerontologii przy Mi-
nistrze Zdrowia. W latach od 2003-2011 
była członkiem Rady Społecznej Kujaw-
sko-Pomorskiego Centrum Pulmonologii.

Jest członkiem Rady Programowej 
Toruńskiego Uniwersytetu Trzeciego 
Wieku afiliowanego przy UMK w To-
runiu, Uniwersytetu Trzeciego Wieku  
w Bydgoszczy oraz bierze czynny udział 
w pracach Uniwersytetów Trzeciego Wie-
ku działających na terenie województwa 
kujawsko-pomorskiego.

www.cm.umk.pl

Prof. dr hab. Kornelia Kędziora-Kornatowska członkiem 
Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkół Pielęgniarek i Położnych 

Z ¿ycia Uczelni
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Prof. dr. hab. n. med. Andrzej Kurylak, 
kierownik Zakładu Pielęgniarstwa Pedia-
trycznego na Wydziale Nauk o Zdrowiu 
Collegium Medicum UMK, został powołany 
na stanowisko konsultanta wojewódzkiego 
w dziedzinie pediatrii. Powołanie wręczyła 
Wojewoda Ewa Mes 7 października 2013 r. 

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Kurylak 
od trzydziestu lat specjalizuje się w dzie-
dzinie pediatrii. Jego zainteresowania ba-
dawcze koncentrują się wokół zagadnień 

leczenia chorób nowotworo-
wych i hematologicznych wieku 
dziecięcego, jakości życia dzieci 
z chorobami przewlekłymi i pie-
lęgniarstwa pediatrycznego. W 
styczniu 2012 roku Prezydent RP 
nadał mu tytuł profesora nauk 
medycznych.

www.cm.umk.pl

Wojewódzki konsultant w dziedzinie pediatrii 

Uroczyste wręczenie nagród Marszałka 
Województwa Kujawsko-Pomorskiego  od-
było się dnia 25 czerwca br. Nagrody Mar-
szałka są przyznawane za najbardziej war-
tościowe dokonania w istotnych obszarach 
działalności publicznej (w tym roku już 
po raz trzynasty). Uroczysta gala ich wrę-
czenia odbyła się 25 czerwca w toruńskim 
Centrum Kultury „Dwór Artusa”.

Jednym z laureatów został prof. dr hab. 

Marek Harat z Zakładu Medycyny Zapo-
biegawczej i Zdrowia Środowiskowego 
Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy. 
Profesor Harat został laureatem w kate-
gorii „Ochrona zdrowia” za wykonanie  
w Klinice Neurochirurgii 10. Wojskowego 
Szpitala Klinicznego z Polikliniką SP ZOZ 
w Bydgoszczy w lipcu 2012 roku pierwszej 
na świecie operacji u pacjentki z uszko-
dzonym na skutek łagodnego guza mózgu 
ośrodkiem łaknienia. Cierpiała ona na pa-

tologiczną otyłość. Po operacji kontroluje 
przyjmowanie pokarmów i wraca do nor-
malnego życia. Prof. Harat przeprowadził 
wiele innych pionierskich operacji neuro-
chirurgicznych, m.in. wszczepienia stymu-
latorów nerwów mózgowych u pacjenta 
cierpiącego na chorobę Parkinsona. Poza 
tym podjął pierwszą w Polsce próbę ope-
racyjnego leczenia autoagresji u pacjentki 
chorej na mózgowe porażenie dziecięce.

www.cm.umk.pl

Nagroda Marszałka

Z ¿ycia Uczelni

Pożegnanie profesorów

W dniu 15 października 2013 r. Pro-
rektor ds. Collegium Medicum spotkał 
się z profesorami kończącymi pracę na 
uczelni. W spotkaniu udział wzięli: prof. 
Stanisław Betlejewski, prof. Marcin Dra-
miński, prof. Gerard Drewa, prof. Józef 
Kędziora, prof. Władysław Lasek, prof. 
Zygmunt Mackiewicz, prof. Roman Ma-
zur, prof. Wiesław Szymański i prof. Karol 
Śliwka, natomiast prof. Czesław Kłyszej-
ko nie mógł wziąć udziału. W spotkaniu 
uczestniczyli również przedstawiciele 
władz Collegium Medicum: prof. Ryszard 
Oliński, prof. Kornelia Kędziora-Korna-
towska i prof. Tomasz Grzybowski. 

Prof. Styczyński podziękował profe-
sorom za ich wkład w organizację pracy 
w Akademii Medycznej, a następnie Col-
legium Medicum, za ich wzorową pra-
cę naukową i dydaktyczną, szczególnie 
wobec studentów. Prorektor podkreślił, 
że niektórzy z odchodzących profeso-
rów brali udział w tworzeniu Akademii 
Medycznej w Bydgoszczy, poświęcając 
uczelni znaczną część swojego życia  
i pełniąc w niej ważne funkcje. 

Szanowni Profesorowie! Społecz-
ność Collegium Medicum składa Wam 
ogromne podziękowania za Waszą pracę 
i zaangażowanie dla Akademii Medycznej  

i Collegium Medicum. Życzymy zdrowia, 
szczęścia i radości! 

www.cm.umk.pl

Od prawej: w I rzędzie: prof. Andrzej Dramiński, prof. Roman Mazur, prof. Gerard Drewa oraz prof. 
Kornelia Kędziora-Kornatowska, w II rzędzie: prof. Józef Kędziora, prof. Karol Śliwka, prof. Tomasz 
Grzybowski, prof. Zygmunt Mackiewicz oraz prof. Wiesław Szymański, w III rzędzie: prof. Stanisław 
Betlejewski, prof. Jan Styczyński, prof. Ryszard Oliński, prof. Władysław Lasek

Od prawej: wojewoda Ewa Mes i 
prof. dr hab. Andrzej Kurylak



Wiadomości Akademickie Nr 5118

Nowi profesorowie

Grzegorz Bazylak

W dniu 17 lipca 2013 r. Prezydent 
Rzeczypospolitej Polskiej nadał tytuł pro-
fesora nauk farmaceutycznych dr. hab. 
Grzegorzowi Bazylakowi, kierownikowi 
Katedry i Zakładu Bromatologii. 

Profesor Grzegorz Bazylak jest absol-
wentem Wydziału Chemii Spożywczej 
(obecnie Wydział Biotechnologii i Nauk 
o Żywności) Politechniki Łódzkiej w Ło-
dzi. Na tym samym wydziale rozpoczął w 

1979 r. działalność naukowo-dydaktycz-
ną w Instytucie Podstaw Chemii Żywno-
ści, a w 1990 r. uzyskał z wyróżnieniem 
stopień doktora nauk technicznych.

W latach 1991-2001 pracował jako ad-
iunkt w Katedrze Higieny oraz w Instytucie 
Fizjologii i Biochemii na Wydziale Lekar-
skim Akademii Medycznej w Łodzi (obec-
nie Uniwersytet Medyczny w Łodzi).

Od 01.07.2002 r. rozpoczął pracę  
w Akademii Medycznej im. Ludwika Ry-
dygiera w Bydgoszczy, gdzie objął stanowi-
sko adiunkta w Katedrze i Zakładzie Che-
mii Leków na Wydziale Farmaceutycznym 
tej uczelni. Stopień doktora habilitowanego 
nauk farmaceutycznych uzyskał w 2003 r. 
na Wydziale Farmaceutycznym Akademii 
Medycznej w Gdańsku (obecnie Gdański 
Uniwersytet Medyczny). W 2004 r. został 
powołany na stanowisko kierownika, a na-
stępnie profesora nadzwyczajnego w Kate-
drze i Zakładzie Bromatologii na Wydziale 
Farmaceutycznym Akademii Medycznej 

im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy. Po 
fuzji tej uczelni z Uniwersytetem Mikołaja 
Kopernika w Toruniu w listopadzie 2004 r. 
kontynuuje swoją działalność na tych sta-
nowiskach aż do dzisiaj.

W latach 1991-2006 był członkiem 
Rady Naukowej Ośrodka Badawczo Roz-
wojowego ORAM w Łodzi.  Profesor 
Grzegorz Bazylak był uczestnikiem wielu 
zagranicznych kursów, szkoleń i staży na-
ukowych, m.in. w Wageningen Agricultu-
ral University (Holandia, 1994), Karolin-
ska Institutet (Szwecja, 1995), University 
of Lund (Szwecja, 1995), Imperial Colle-
ge of Science, Technology and Medicine 
(Londyn, W. Brytania, 1997), University 
of Nagoya (Japonia, 1998), University of 
Antwerp (Belgia, 2001-2003), University 
of Birmingham (W. Brytania, 2008).

Problematyka badawcza jego inter-
dyscyplinarnej pracy naukowej dotyczy 
zagadnień analizy chemicznej, farmako-
chemii supramolekularnej, farmakobro-

Z ¿ycia Uczelni

Piotr Cysewski

W dniu 25 czerwca 2013 r. Prezydent 
Rzeczypospolitej Polskiej nadał tytuł pro-
fesora nauk chemicznych dr. hab. Piotrowi 
Cysewskiemu, kierownikowi Katedry i Za-
kładu Chemii Fizycznej.

Prof. Piotr Cysewski ukończył studia  
w 1984 roku na Wydziale Chemii Uni-
wersytetu Mikołaja Kopernika w Toruniu. 
Jego wykształcenie chemiczne pozwoliło 
na bezpośrednie podjęcie działalności na-
ukowo-dydaktycznej na Wydziale Tech-
nologii i Inżynierii Chemicznej Akade-
mii Techniczno-Rolniczej w Bydgoszczy 
(obecnie UTP). Stopnień naukowy dokto-
ra nauk chemicznych uzyskał po złożeniu 
i obronie dysertacji doktorskiej na swym 
macierzystym Wydziale w roku 1989.  
W roku 2000 uzyskał tytuł doktora habi-
litowanego nauk chemicznych w zakresie 
chemii w Instytucie Chemii Bioorganicz-
nej Polskiej Akademii Nauk w Poznaniu 
po przedłożeniu rozprawy: „Opis właści-

wości tautomerycznych oraz kodujących 
zasad azotowych zmodyfikowanych dzia-
łaniem rodnika hydroksylowego”. 

Prof. Piotr Cysewski prowadzi wielo-
wątkową aktywność naukową obejmują-
cą różnorodne zagadnienia chemiczne, 
biochemiczne oraz biomedyczne. Za 
główny nurt jego zainteresowań badaw-
czych należy uznać charakterystykę wła-
ściwości pochodnych zasad azotowych 
powstałych w wyniku działania rodnika 
wodorotlenowego. Wykorzystując me-
todologię eksperymentów in silico w ra-
mach tego wieloletniego projektu cha-
rakteryzował równowagi tautomeryczne 
mające bezpośredni wpływ na właści-
wości kodujące pochodnych zasad azo-
towych powstałych w wyniku działania 
czynników oksydacyjnych. Pozwoliło to 
na zrozumienie molekularnych mecha-
nizmów związanych z wpływem stresu 
oksydacyjnego na procesy biochemiczne 
z udziałem komórkowego DNA. 

W latach 1994-2003 pełnił funkcję 
Pełnomocnika Rektora ds. Komputery-
zacji Uczelni, a w latach 2000-2002 był 
zastępcą przewodniczącego Rady Użyt-
kowników Miejskiej Akademickiej Sieci 
Komputerowej w Bydgoszczy (BYD-
MAN). W latach 2005-2008 był przedsta-
wicielem do Senatu UMK pracowników 
samodzielnych Wydziału Farmaceutycz-
nego. Ponadto, Profesor Piotr Cysewski 
od 1999 roku jest kierownikiem Katedry 
i Zakładu Chemii Fizycznej na Wydziale 

Farmaceutycznym. W tym czasie zorga-
nizował zespół badawczy i wypromował 
6 doktorów. Dwie spośród tych dyserta-
cji zostały zakończone wyróżnieniem. 

Profesor Piotr Cysewski jest autorem 
80 artykułów opublikowanych w reno-
mowanych czasopismach naukowych. 

Prof. Piotr Cysewski był stypendystą 
C.N.R.S. (Francja), Commission of Euro-
pean Communities oraz Uniwersytetu im. 
Johanna Guttenberga w Mainz (Niemcy). 
Wielokrotnie przebywał na stażach zagra-
nicznych, w tym w Paryżu oraz Mainz. 

Za swą działalność naukowo-dydak-
tyczną otrzymał nagrody indywidualne 
i zespołowe, a wśród nich indywidualną 
nagrodę Ministra Zdrowia za osiągnięcia 
naukowe w roku 2000, nagrodę zespo-
łową PAN za cykl prac poświęconych 
uszkodzeniom oksydacyjnym komórko-
wego DNA w 1996 r., nagrodę zespoło-
wą Ministra Zdrowia w 1998 r. Ponadto, 
otrzymał nagrody indywidualne Rektora 
Akademii Medycznej w Bydgoszczy za 
działalność naukową oraz dydaktyczną 
w latach 1999, 2000, 2002, 2003 oraz na-
grody indywidualne i zespołowe (w tym 
pierwszego stopnia) Rektora Uniwersy-
tetu Mikołaja Kopernika w Toruniu za 
działalność naukową oraz dydaktyczną 
w latach 2005, 2006, 2007, 2008, 2009 
na Wydziale Farmaceutycznym. W roku 
2001 został uhonorowany Srebrnym 
Krzyżem Zasługi Prezydenta RP.

www.cm.umk.pl



Wiadomości Akademickie Nr 451 19

Stefan Kruszewski

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej 
nadał tytuł profesora nauk farmaceutycz-
nych dr. hab. Stefanowi Kruszewskiemu 
– kierownikowi Zakładu Fizyki Medycz-
nej Katedry Biofizyki. 

Prof. Stefan Kruszewski jest absolwen-
tem Uniwersytetu Mikołaja Kopernika. 
Działalność naukową rozpoczynał w ów-
czesnej Akademii Techniczno-Rolniczej 
w Bydgoszczy zajmując kolejno stanowi-

ska asystenta, adiunkta i profesora nad-
zwyczajnego. Stopień doktora otrzymał 
na Uniwersytecie Mikołaja Kopernika 
(Wydział Matematyki, Fizyki i Chemii) 
zaś doktora habilitowanego na Politech-
nice Wrocławskiej (Wydział Podstawo-
wych Problemów Techniki). 

Odbył zagraniczne staże naukowe w 4 
ośrodkach naukowych: Instytucie Chemii 
Fizycznej Uniwersytetu w Padwie, Uni-
wersytecie J. Fouriera w Grenoble, Uni-
wersytecie w Linköping oraz na Wydziale 
Farmaceutycznym Uniwersytetu Kentuc-
ky w Lexington. Od 2001 roku pracuje na 
Wydziale Farmaceutycznym Akademii 
Medycznej w Bydgoszczy. Jest organizato-
rem i kierownikiem Zakładu Fizyki Me-
dycznej w Katedrze Biofizyki. 

Jego zainteresowania naukowe kon-
centrują się na dwóch obszarach. Pierw-
szy to badanie metodami spektroskopii 
optycznych nowych związków o wła-
ściwościach terapeutycznych, w tym 
przeciwnowotworowych oraz przeciwu-
tleniających. Drugi to nanomedycyna i 
plazmonika - badanie nanocząstek sre-
bra i złota oraz zjawisk zachodzących na 
ich powierzchni (wzmocnione przez po-
wierzchnię rozpraszanie ramanowskie, 
wzmocniona przez powierzchnię flu-
orescencja), zastosowanie nanocząstek 
jako układów dostarczających leki oraz 

ich funkcjonalizowanie w celu stosowa-
nia w celowanych immunoterapiach np.  
w plazmonowej fototermoterapii. Prof. 
Stefan Kruszewski jako pierwszy w Pol-
sce badał te zjawiska zachodzące na po-
wierzchniach nanostruktur srebra i złota. 
Jego badania znalazły uznanie w Polsce  
i świecie – jest zapraszany do wygłaszania 
wykładów, powoływany w skład komite-
tów naukowych konferencji, proszony 
przez redakcje prestiżowych czasopism 
o recenzje, powoływany na recenzenta 
grantów NCN. 

Prof. Stefan Kruszewski od momentu 
zatrudnienia w Akademii Medycznej włą-
czył się aktywnie w działania organizacyjne 
na rzecz Wydziału i Uczelni pełniąc szereg 
funkcji m.in. przewodniczącego Wydzia-
łowej Komisji Wydawniczej, przewodni-
czącego Komisji Rekrutacyjnej Collegium 
Medicum UMK, przewodniczącego lub 
członka wielu Komisji Rady Wydziału Far-
maceutycznego. W latach 2008-2012 był 
prodziekanem Wydziału Farmaceutyczne-
go ds. studenckich. W roku 2012 został na 
kadencję 2012-2016 wybrany Dziekanem 
Wydziału Farmaceutycznego. 

Profesor Stefan Kruszewski jest za-
angażowany w działania popularyzujące 
naukę, zarówno na uczelni (Dni Nauki, 
Medyczne Środy) jak i poza uczelnią (Pik-
niki Naukowo-Artystyczne oraz dzia- 
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matologii oraz chemometrii medycznej. 
Dotychczas opublikował 115 artykułów 
pełnotekstowych (w tym 11 poglądowych), 
140 komunikatów na zjazdach i konferen-
cjach naukowych oraz jest współautorem 
3 podręczników. Kierował i brał udział  
w realizacji 20 krajowych i 6 zagranicznych 
umów, projektów, programów i grantów 
naukowo-badawczych. Był promotorem  
2 doktoratów (w tym 1 z wyróżnieniem),  
8 prac magisterskich i 2 prac licencjackich.

W latach 2003-2006, jako koordynator 
uczelniany i wydziałowy, wynegocjował 
umowy bilateralne z 10 uczelniami zagra-
nicznymi, co zapoczątkowało funkcjono-
wanie Europejskiego Programu Socrates-
Erasmus w AM w Bydgoszczy i Collegium 
Medicum UMK. Od 2004 roku jest opie-
kunem Studenckiego Koła Naukowego 
Bromatologii, którego uczestnicy uzyskali 
kilka nagród i wyróżnień na ogólnopol-
skich konferencjach naukowych.

W latach 2004-2007 był członkiem wo-
jewódzkiego (kuj.-pom.) panelu ekspertów 
Europejskiego Zintegrowanego Progra-
mu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego 
ZPORR. W latach 2011-2013 był członkiem 
wojewódzkiego (zach.-pom.) panelu eks-
pertów Programu Operacyjnego Kapitał 

Ludzki w ramach Europejskiego Fundu-
szu Społecznego. Recenzował wnioski o 
granty badawcze w konkursach MNiSW, 
Narodowego Centrum Nauki  i Fundacji 
Nauki Polskiej.  Od 2007 r. jest członkiem 
Komisji Analizy Śladowej Komitetu Che-
mii Analitycznej Polskiej Akademii Nauk.  
Profesor Grzegorz Bazylak jest członkiem 
założycielem Fundacji Polska Sieć Chemii 
Supramolekularnej w Warszawie. Od 2007 
r. jest członkiem z wyboru kolegiów redak-
cyjnych (Editorial Board) 9-ciu międzyna-
rodowych czasopism naukowych, w tym 
wysokonotowanych z listy JCR: Combina-
torial Chemistry & High Throughput Scre-
ening, Current Pharmaceutical Analysis, 
Current Drug Discovery Technologies oraz 
Frontiers in Bioscience. Od 2008 roku jest 
redaktorem naczelnym międzynarodowego 
internetowego czasopisma naukowego The 
Open Chemical & Biomedical Methods 
Journal. Zredagował cykl dziewięciu wie-
loautorskich monotematycznych numerów 
(łącznie 950 stron) wysoko impaktowanych 
czasopism międzynarodowych, które do-
tyczyły farmakochemii supramolekularnej 
i analizy farmaceutycznej. Na zaproszenie 
kilkudziesięciu prestiżowych międzynaro-
dowych czasopism naukowych z listy JCR, 

m.in. Analytica Chimica Acta, Journal of 
Chromatography B, Analytical Bioanaly-
tical Chemistry, The Journal of Physical 
Chemistry, Journal of Human Nutrition 
and Dietetics, Life Sciences, Proteomics, 
Proteome Science, Biomacromolecules zre-
cenzował ponad 800 artykułów naukowych. 
Profesor Grzegorz Bazylak jest członkiem 9-
ciu międzynarodowych towarzystw nauko-
wych, m.in. The Chromatographic Society 
(Glasgow, W. Brytania), Society of Molecu-
lar Imprinting (Lund, Szwecja), Society for 
Medicinal Plant and Natural Product Rese-
arch (Vestenbergsgreuth, Niemcy), Ameri-
can Nano Society (Greek Cove Springs, FL, 
USA), The European Atherosclerosis Socie-
ty (Goteborg, Szwecja). 

Za swoją działalność uzyskał indywi-
dualne nagrody naukowe I-stopnia JM 
Rektora Politechniki Łódzkiej (1991), 
Akademii Medycznej w Łodzi (1992, 
1994) oraz Uniwersytetu Mikołaja Ko-
pernika w Toruniu (2010, 2012), a także 
nagrodę indywidualną I-stopnia Mini-
stra Zdrowia i Opieki Społecznej (2003) 
oraz nagrodę Polskiego Towarzystwa 
Farmaceutycznego (2004).

www.cm.umk.pl
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Łukasz Wicherek

W dniu 26 czerwca 2013 r. Prezydent 
Rzeczypospolitej Polskiej nadał tytuł pro-
fesora nauk medycznych dr. hab. Łuka-
szowi Wicherkowi, kierownikowi Katedry 
i Kliniki Ginekologii Onkologicznej i Pie-
lęgniarstwa Ginekologicznego.

Prof. Łukasz Wicherek jest absol-
wentem Wydziału Lekarskiego Colle-
gium Medicum UJ w Krakowie. Studia 
ukończył w 1998 r. W latach 1999-2002 
pracował w Klinice Endokrynologii  
i Płodności, a następnie Klinice Gine-
kologii i Onkologii CM UJ. Specjaliza-
cję z zakresu ginekologii i położnictwa 
uzyskał w 2006 roku, z immunologii 
klinicznej w 2009, a z ginekologii onko-
logicznej w 2010. Stopień doktora nauk 
medycznych otrzymał w 2004 roku 
na podstawie rozprawy doktorskiej 
„Wartość kliniczna oznaczenia RCAS1  
w położnictwie” na Wydziale Lekarskim 
CM UJ. Stopień doktora habilitowane-
go medycyny w dziedzinie ginekologii 
i położnictwa uzyskał na podstawie 

rozprawy habilitacyjnej „Znaczenie kli-
niczne oceny stężenia antygenu nowo-
tworowego RCAS1 w surowicy kobiet  
w endometriozie i wybranych nowotwo-
rach niezłośliwych i złośliwych jajnika” 
w 2009 roku na Wydziale Lekarskim 
Collegium Medicum UJ. 

Od grudnia 2009 roku prof. Łukasz 
Wicherek pracuje w Bydgoszczy na stano-
wisku Koordynatora Oddziału Kliniczne-
go Ginekologii Onkologicznej w Centrum 
Onkologii im. Franciszka Łukaszczyka 
oraz kierownika Katedry i Kliniki Gineko-
logii Onkologicznej i Pielęgniarstwa Gi-
nekologicznego Wydziału Nauk o Zdro- 
wiu Collegium Medicum UMK.

www.cm.umk.pl

fot. Kancelaria Prezydenta RP

Wojciech Zegarski

W dniu 26 czerwca 2013 r. Prezydent 
Rzeczypospolitej Polskiej nadał tytuł pro-
fesora nauk medycznych dr. hab. Wojcie-
chowi Zegarskiemu, kierownikowi Kate-
dry i Kliniki Chirurgii Onkologicznej.

Profesor Wojciech Zegarski jest spe-
cjalistą chirurgii ogólnej i onkologicz-
nej. Od 11 lat kieruje Katedrą Chirur-
gii Onkologicznej i Kliniką Chirurgii 
Onkologicznej Wydziału Nauk o Zdro-
wiu Collegium Medicum UMK na ba-
zie Centrum Onkologii im. Franciszka 
Łukaszczyka w Bydgoszczy. Dorobek 
naukowy Profesora obejmuje ponad 
100 publikacji naukowych dotyczących 
szeroko pojętej chirurgii, onkologii  
w aspekcie wyników leczenia oraz mo-
lekularnych aspektów nowotworów. 

Główne zainteresowania badawcze 
to rak jelita grubego i piersi, czyli jedne  
z najczęstszych nowotworów na świecie. 

Aktualnie Profesor Wojciech Zegarski jest 
Prezesem Polskiego Towarzystwa Chirurgii 
Onkologicznej. Organizował Kongresy Pol-
skiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicz-
nej w Bydgoszczy (2008) i Gdańsku (2013). 
W Bydgoszczy organizował konferencje 
„Rak Odbytnicy” (2008-2012) oraz „Wiosna 
Onkologii” (2009-2012). Stworzył wiodący  
w kraju Ośrodek Specjalistyczny Leczenia 
Raka Jelita Grubego. Profesor prowadzi 
wieloletnią współpracę z Uniwersytetem 
Upsalla w Szwecji w zakresie biologii mo-
lekularnej nowotworów. Jest promotorem 
licznych prac doktorskich i magisterskich.

www.cm.umk.pl

fot. Kancelaria Prezydenta RP
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Stanisław Sobiak

W dniu 26 czerwca 2013 r. Prezydent 
Rzeczypospolitej Polskiej nadał tytuł profe-
sora nauk farmaceutycznych dr. hab. hab. 
Stanisławowi Sobiakowi, adiunktowi w Ka-
tedrze i Zakładzie Chemii Nieorganicznej.

Prof. dr hab. Stanisław Sobiak jest za-
trudniony w Collegium Medium UMK 
na stanowisku adiunkta w Katedrze  
i Zakładzie Chemii Nieorganicznej i A-
nalityczej Wydziału Farmaceutycznego 
od 1 maja 2013 r. Ukończył studia na 
Wydziale Farmaceutycznym Akademii 
Medycznej w Poznaniu. Po zakończe-
niu studiów rozpoczął pracę w Jelenio-
górskich Zakładach Farmaceutycznych  
w Jeleniej Górze. Po roku pracy powrócił 

na Wydział Farmaceutyczny AM w Po-
znaniu, gdzie obronił pracę doktorską. 

W latach 1980-2000 odbył wieloletnie 
staże naukowe w USA: dwuletni staż na-
ukowy na Wydziale Chemii University 
of Floryda, Gainesville, Fla oraz cztero-
letni pobyt (na stanowisku senior scien-
tist) w Department of Oncology Albert 
Einstein School of Medicine, Yeshiva 
University w Nowym Jorku. Habilita-
cję uzyskał na macierzystym Wydziale 
Farmaceutycznym. W roku 1999 objął 
kierownictwo w Katedrze i Zakładzie 
Technologii Chemicznej Środków Lecz-
niczych. Jego zainteresowania nauko-
we przez cały okres pracy na Wydziale 
Farmaceutycznym dotyczyły syntezy 
związków organicznych pochodnych: 
nitrofuranu, nitroimidazolu, C-nukle-
ozydów (Department of Oncology, USA 

Nowy Jork), polifenolowych stilbenu 
(analogi resweratrolu i kombretastaty-
ny) i porfirynoidów o potencjalnej ak-
tywności przeciwnowotworowej, prze-
ciwwirusowej i przeciwbakteryjnej. 

Profesor Stanisław Sobiak był promo-
torem czterech doktoratów, a trzy kolejne 
są w trakcie realizacji, oraz recenzentem 
siedmiu prac doktorskich i dwóch habili-
tacyjnych. Wyniki pracy naukowej zostały 
opublikowane w czasopismach o zasięgu 
międzynarodowym oraz opatentowane w 
Urzędzie Patentowym RP. 

Profesor Stanisław Sobiak sprawował 
kilkakrotnie opiekę nad studenckimi ko-
łami naukowymi. Jest członkiem Polskie-
go Towarzystwa Farmaceutycznego i Pol-
skiego Towarzystwa Chemii Medycznej.

www.cm.umk.pl

łalność w Towarzystwach Naukowych). 
Jest członkiem Polskiego Towarzystwa 
Farmaceutycznego oraz Polskiego To-

warzystwa Fizycznego (PTF). W tym 
ostatnim pełni od 2001 roku funkcję 
przewodniczącego Oddziału Bydgoskie-

go, a począwszy od 2010 roku wchodzi  
w skład Zarządu Głównego PTF.

www.cm.umk.pl
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Artykuł w „Clinical Infectious Diseases”
wywiad prof. dr hab. Jana Styczyńskiego dla Reuters Health Information

We wrześniowym numerze czasopisma 
„Clinical Infectious Diseases”, ukazał się 
artykuł którego pierwszym autorem jest 
prof. Jan Styczyński (Response to rituxi-
mab-based therapy and risk factor analy-
sis in Epstein Barr Virus-related lympho-
proliferative disorder after hematopoietic 
stem cell transplant in children and adults:  
a study from the Infectious Diseases Wor-
king Party of the European Group for Blood 
and Marrow Transplantation). „Clinical In-
fectious Diseases” to czasopismo Infectious 
Diseases Society of America, o wskaźniku 
wpływu Impact Factor 9,37. 

Prof. dr hab. Jan Styczyński został po-
proszony o udzielenie wywiadu dla Reu-
ters Health Information.

Reuters:  Jakie wyniki przyniosły opu-
blikowane badania?

Prof. Jan Styczyński: Wraz z lekarzami 
pracującymi w ramach Infectious Dise-
ases Working Party z Europejskiej Grupy 
Przeszczepiania Szpiku i Krwi (EBMT), 
dokonałem analizy danych 144 pacjentów 
z zespołem limfoproliferacyjnym (PTLD), 
leczonych rituximabem po przeszczepie-
niu szpiku lub komórek krwiotwórczych 
krwi obwodowej (HSCT). Pacjenci z tym 
zespołem reprezentowali 3,2% spośród 
4466 dzieci i dorosłych po allogenicz-
nym HSCT leczonych w 19 europejskich 
ośrodkach w latach 1999-2011. Wykazali-
śmy, że rituximab poprawia wyleczalność 
u tych pacjentów. Przeżycie pacjentów 
leczonych rituximabem wyniosło 69%,  
a w grupie pacjentów, u których dokona-
no redukcji immunosupresji wyleczalność 
sięgnęła nawet 85%.

Reuters:  Czy w oparciu o otrzyma-
ne wyniki, można uznać, że rituximab  
w połączeniu z redukcją terapii immu-
nosupresyjnej, powinien być obecnie 
uważany za postępowanie standardowe 
u pacjentów z poprzeszczepowym zespo-
łem limfoproliferacyjnym? 

Prof. Jan Styczyński: Szesnaście lat 
temu, choroba ta była śmiertelna u 85% 
pacjentów. Dziś można powiedzieć, że 
u pacjentów z PTLD po przeszczepie 
szpiku, zastosowanie rituximabu wraz 
ze zredukowaniem terapii immunosu-
presyjnej powinno być uważane jako 

standard postępowania. Opublikowane 
wyniki pokazały, że ponad 2/3 pacjentów  
w ten sposób zostało wyleczonych  
z PTLD. Wyniki leczenia były wyraźnie 
lepsze, jeśli u pacjentów zredukowano 
terapię immunosupresyjną o co najmniej 
20% dawki. Wyniki leczenia były też lep-
sze u dzieci niż u dorosłych. 

Reuters:  Czy jest możliwe leczenie 
alternatywne w tej chorobie? 

Prof. Jan Styczyński: Dla pacjentów 
po HSCT, istnieją inne potencjalne me-
tody terapeutyczne, którymi są zastoso-
wanie cytotoksycznych limfocytów T, 
infuzji limfocytów dawcy lub chemio-
terapia. Cytotoksyczne limfocyty T są 
bardzo efektywne, jednak z powodu bar-
dzo ograniczonej dostępności, ta terapia 
nie może być zastosowana w większości 
ośrodków transplantacyjnych. Z drugiej 
strony, zarówno infuzja limfocytów daw-
cy, jak i chemioterapia mają jednak niską 
skuteczność w tej chorobie. Dodatkowo, 
chemioterapia zastosowana u pacjentów 
po przeszczepieniu szpiku jest bardzo 
toksyczną metodą leczenia. Należy także 
pamiętać, że leki przeciwwirusowe nie są 
skuteczne przeciwko wirusowi EBV.

Reuters: Jaką wiedzę typu „take home 
message” lekarze powinni wynieść z tej 
pracy?

Prof. Styczyński: Z tego badania 
wynikają dwie główne wiadomości dla 
lekarzy. Po pierwsze, rituximab jest wy-
soce skuteczny w PTLD, zwłaszcza gdy 
jest zastosowany szybko po rozpoznaniu 
choroby. Po drugie, nie należy obawiać 
się redukcji immunosupresji o co naj-
mniej 20%, ponieważ rituximab wywiera 
również działanie przeciwko chorobie 
przeszczep przeciwko gospodarzowi.

Reuters: Czy jeszcze inne praktyczne 
informacje wynikają z tej pracy?

Prof. Jan Styczyński: Czynniki, które 
były niekorzystnymi czynnikami pro-
gnostycznymi u pacjentów z PTLD to 
wiek powyżej 30 lat, zajęcie innych na-
rządów niż węzły chłonne, obecność co 
najmniej drugiego stopnia ostrej postaci 
choroby przeszczep przeciwko gospoda-
rzowi oraz brak redukcji terapii immu-
nosupresyjnej w momencie rozpoznania 
PTLD. Z kolei, zmniejszenie obecności 
DNA wirusa EBV we krwi w po 1-2 ty-
godniach terapii prognozuje dobry wy-
nik terapii, a jego wzrost zwiększa ryzyko 
zgonu z powodu tej choroby.

Wywiad dostępny na stronie: 

http://www.transplantliving.org/commu-
nity/newsroom/2013/06/rituximab-improves-
survival-in-posttransplant-lymphoproliferati-
ve-disease/

prof. dr hab. Jan Styczyński
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10 lat przeszczepiania szpiku 
w Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii

W tym roku mija 10 lat od wykonania 
pierwszego przeszczepienia szpiku w Byd-
goszczy, mija 55 lat od rozpoczęcia lecze-
nia białaczek w Bydgoszczy, a za 2 lata 
Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii 
będzie miała swoje 40-lecie.

Koncepcja utworzenia Oddziału 
Transplantacji Szpiku w Klinice Pedia-
trii, Hematologii i Onkologii w Byd-
goszczy rozwinęła się w roku 2000, a na 
jego miejsce wybrano IX piętro w wie-
żowcu Klinicznego Centrum Pediatrii. 
Prof. Mariusz Wysocki zaangażował się  
w pozyskiwanie środków do otwarcia 
Oddziału, a lekarze Jan Styczyński i Ro-
bert Dębski odbywali szkolenia w Po-
znaniu i w Nowym Jorku. Oddział został 
wyposażony dzięki wsparciu Fundacji 
Bez Barier, a jego otwarcia dokonała 
Pani Prezydentowa Jolanta Kwaśniew-
ska w dniu 27 czerwca 2003 r., składając 
swój autograf „Z buziakami” na ścianie 
Kliniki. Pierwszy przeszczep rodzinny 
został wykonany kilka miesięcy później. 
Potem nastąpił szybki rozwój transplan-
tacji komórek krwiotwórczych, w któ-
rym najważniejsze kroki milowe wyzna-
czyły: pierwszy przeszczep autologiczny 
w roku 2004, pierwszy przeszczep od 
dawcy niespokrewnionego w roku 
2007, pierwszy przeszczep krwi pępo-
winowej w roku 2008, pierwsza infuzja 
limfocytów dawcy w roku 2008,  pierw-
sza transplantacja haploidentyczna (od 

matki) z selekcją komórkową w roku 
2009, pierwsze przetoczenie komórek 
mezenchymalnych w roku 2013. 

W ciągu tych dziesięciu lat z ośrod-
ka początkującego, staliśmy się drugim  
w kraju ośrodkiem dziecięcym pod 
względem ilości wykonywanych trans-
plantacji. Obecnie wykonujemy w Kli-
nice około 35 transplantacji rocznie,  
a wyniki przeszczepień są takie same jak 
w innych ośrodkach dziecięcych. Stosu-
jemy najnowsze metody terapeutyczne  
i współpracujemy ze wszystkimi ośrod-
kami transplantacyjnymi w Polsce. Kli-
nika jest członkiem Polskiej Federacji 
Ośrodków Transplantacji Szpiku oraz 
Europejskiej Grupy Przeszczepiania 
Szpiku i Krwi (EBMT). Współpracuje-
my z wieloma ośrodkami w Europie oraz  
z Columbia University w Nowym Jorku.

W bieżącym roku mija 50-lecie onko-
logii dziecięcej w Polsce. W latach 1962/63 
w Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie 
rozpoczęła działalność pierwsza w kraju 
Klinika Onkologii Dziecięcej. Trzeba jed-
nak powiedzieć, że nasz ośrodek wyprze-
dził resztę kraju, bo pierwsze informacje  
o leczeniu białaczek u dzieci w naszym re-
gionie pochodzą z roku 1958, co zostało 
udokumentowane w doktoratach Teresy Py-
tel-Dąbrowskiej (Zagadnienia epidemiolo-
gii i kliniki białaczki u dzieci w latach 1958-
1972 w województwie bydgoskim; 1974 r.)  
i Agnieszki Jatczak-Gacy (Ostra białacz-
ka limfoblastyczna u dzieci w regionie 
kujawsko-pomorskim: mega-analiza 50 
lat; 2011 r.). Klinika Chorób Dzieci, zajmu-
jąca się początkowo terapią dzieci z bia-
łaczkami, potem wszystkimi nowotwora-
mi dziecięcymi, postała w Bydgoszczy w 
roku 1975, wraz z powstaniem Oddziału 
Zamiejscowego Wydziału Lekarskiego 
Filii Gdańskiej Akademii Medycznej. Jej 
kierownikiem była prof. Anna Balcar-
Boroń do roku 2000, a następnie prof. 
Mariusz Wysocki (już pod nazwą Kliniki 
Pediatrii, Hematologii i Onkologii).

Z okazji 10-lecia przeszczepów szpi-
ku w Klinice Pediatrii, Hematologii  
i Onkologii w Bydgoszczy otrzymaliśmy 
list gratulacyjny od Pani Prezydentowej, 
Anny Komorowskiej.

prof. dr hab. Jan Styczyński jest kierownikiem Pracowni 
Onkologii Klinicznej i Eksperymentalnej

Jan Styczyński

Z ¿ycia Uczelni

zespół przeszczepowy, od lewej: prof. dr hab. n. med. Jan Styczyński, dr n. med. Robert Dębski, dr n. med. 
Anna Krenska, prof. dr hab. n. med. Mariusz Wysocki

Autograf Jolanty Kwaśniewskiej

Gratulacje od Anny Komorowskiej
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Innowacje w medycynie 2013
wykład z cyklu „Medycznej środy”
Jan Styczyński

Pojęcie innowacji pochodzi z języka ła-
cińskiego: „innovare” oznacza tworzenie 
czegoś nowego. Innowacja jest procesem 
polegającym na przekształceniu istnieją-
cych możliwości w nowe idee i wprowa-
dzenie ich do praktycznego zastosowania. 
Najważniejsze innowacje ostatnich lat  
w medycynie koncentrują się wokół prze-
szczepów, terapii celowanej, rozwoju ro-
botyki i komórek macierzystych.

Przeszczepienie twarzy. Pierwszy czę-
ściowy allogeniczny przeszczep ludzkiej 
twarzy wykonał zespół  Dr Dubernard 
w 2005 w Lyonie. W roku 2008 w Cle-
veland, zespół kierowany przez prof. Ma-
rię Siemionow, przeprowadził pierwszy 
całkowity przeszczep twarzy. Pierwsze 
przeszczepienie twarzy w Polsce, zostało 
wykonane 15 maja 2012 r. w Klinice Chi-
rurgii Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej 
w Gliwicach. Lekarze przeszczepili rozle-
głe powłoki skórne twarzy i czaszki oraz 
szkielet górnej i środkowej części twarzy 
u 33-letniego pacjenta, który pracował 
przy maszynie do cięcia kamienia. Stra-
cił skórę na twarzy, pogruchotane zosta-
ły kości twarzoczaszki. Przeszczepienie 
twarzy jest bardzo skomplikowanym za-
biegiem, a do dzisiaj wykonano niespeł-
na 30 przeszczepów twarzy.

Przeszczepienie macicy. Tureccy chi-
rurdzy przeszczepili macicę u 21-letniej 
kobiety, która urodziła się bez macicy. Do 
transplantacji wykorzystano narząd zmar-
łej kobiety. Rok później kobieta zaszła  
w ciążę po zapłodnieniu in vitro, jednak  
w 8 tygodniu ciąży doszło do poronienia.

Przeszczepienie jajników i urodzenie 
dziecka. W Paryżu, 39-letnia kobieta  
z zespołem Turnera, po transplantacji 
jajnika pozyskanego od jej siostry, uro-
dziła zdrowe dziecko. 

Terapia celowana (spersonalizowana). 
Jest to kierunek, zwłaszcza w onkolo-
gii, na którym kładzie się oczekiwania 
zwiększenia skuteczności terapii, przy 
jednoczesnym zmniejszeniu objawów 
niepożądanych. Zidentyfikowanie re-
ceptora lub białka odpowiedzialnego za 
rozwój nowotworu u niektórych osób 
stwarza możliwości terapii celowanej na 
to białko. Pierwszym takim lekiem jest 
imatynib, lek który zrewolucjonizował 
leczenie przewlekłej białaczki szpikowej. 
Kluczem do tej choroby jest gen fuzyj-

ny BCR-ABL, który odpowiada za pro-
dukcję białka decydującego o rozwoju 
nowotworu. Imatynib jest lekiem, który 
hamuje działania tego białka. 

Badanie genomu. W ubiegłym roku 
opracowano metodę analizy całego ge-
nomu człowieka w czasie 15 minut. Od-
bywa się to z wykorzystaniem nanotech-
nologicznej struktury grafenu. Biorąc 
pod uwagę, że 12 lat temu zajmowało to 
lata pracy i koszt 1 miliarda dolarów, jest 
to ogromne przyspieszenie nauki.

Podłoże genetyczne nowotworów. Ak-
tualnie wiadomo, że u podstaw rozwoju 
nowotworu leżą mechanizmy poprzez 
które elementy materiału genetycznego 
w komórce uległy zmianie. Identyfika-
cja obciążających genów niesie jednak 
ryzyko psychicznego obciążenia decyzją 
o dalszym postępowaniu. Medialnym 
przykładem takiej sytuacji była aktorka 
Angelina Jolie, która będąc nosicielką 
genu BRCA, z obawy przed rakiem pier-
si, którego ryzyko było bardzo wysokie, 
zdecydowała się na profilaktyczną po-
dwójną mastektomię.

Terapia genowa. Próby wykorzystania 
terapii genowej trwają bowiem już od 20 
lat, ale dotąd bez większego powodzenia, 
a nawet z niepowodzeniami w postaci 
rozwoju białaczki u pacjentów leczonych 
z powodu wrodzonego niedoboru odpor-
ności. W ostatnim okresie terapię genową 
zastosowano z powodzeniem u pacjentów 
chorych na hemofilię typu B. Po terapii 
poziom brakującego chorym IX czyn-
nika krzepnięcia trwale podniósł się do 
bezpiecznego stężenia, zabezpieczającego 
przed samoczynnymi krwawieniami.

Protezy z tytanu lub włókna węglo-
wego. Dzisiaj takie protezy pozwalają 
ich użytkownikom na osiągnięcie spraw-
ności, która umożliwia im startowanie 
na Olimpiadzie. Takim przykładem jest 
Oscar Pistorius, który jako pierwszy nie-
pełnosprawny biegacz wystąpił razem ze 
sprawnymi zawodnikami. Los pokiero-
wał jednak Oskara Pistoriusa w tym roku 
na zupełnie inną drogę. Również polscy 
niepełnosprawni sportowcy korzystają  
z takich protez.

Sterowanie protezy umysłem. W tym 
roku w USA zademonstrowano pierwsze 
sztuczne kończyny kontrolowane po-
przez odczytywanie EEG, niejako „umy-
słem” pacjentów. Przekładanie myśli  

w czyn stało się możliwe dzięki osadzo-
nym w korze ruchowej mózgu licznym 
mikroelektrodom łączącym mózg i prote-
zę. System powoduje symulowanie czucia, 
gdyż czujniki nacisku w stopie przesyłają 
sygnały, zamieniane następnie na wibra-
cje w określonych punktach czaszki wo-
kół ucha. Osoba z protezą ma możliwość 
kontrolowania swoich sztucznych stóp.

Oko bioniczne. W Melbourne, u 54-
letniej kobiety z dziedzicznym barwni-
kowym zwyrodnieniem siatkówki, która 
całkowicie straciła wzrok, wszczepiono 
implant, który jest prototypem elektro-
nicznej siatkówki i składa się z 24 elek-
trod wszczepionych tuż pod biologiczną 
siatkówką. Dzięki temu implantowi, ko-
bieta zaczęła dostrzegać kształty.

Komórki macierzyste. Największy 
postęp i największe nadzieje są wiązane 
z wykorzystaniem komórek macierzy-
stych. Poza typowymi transplantacjami 
z powodu chorób hematologicznych 
i onkologicznych, wykorzystuje się je 
coraz częściej w terapii chorób układu 
sercowo-naczyniowego, układu kost-
no-mięśniowego, chorób autoimmuno-
logicznych, chorób naskórka i chorób 
neurologicznych. W ostatnich latach, 
wykorzystując komórki macierzyste, 
udało się odtworzyć tchawicę u pacjen-
ta, u którego tchawica została usunięta  
z powodu nowotworu. Z kolei u pacjent-
ki, która utraciła wzroku z powodu zwy-
rodnienia plamki żółtej, wszczepiono do 
oczu komórki embrionalne, uzyskując 
poprawę wzroku.

Otrzymanie erytrocytów i płytek krwi 
z komórek macierzystych. Komórki ma-
cierzyste pobrano ze szpiku kostnego, 
poddano je stymulacji in vitro czynni-
kami wzrostu, pod wpływem których 
przekształciły się w erytrocyty. W 2011 r. 
pierwszym ochotnikom w Paryżu podano 
erytrocyty wyhodowane w laboratorium 
z ich własnych komórek macierzystych. 
Wykazywały one taką samą funkcję jak 
naturalne, czyli wiązały tlen i rozprowa-
dzały go w organizmie. Z kolei, w Japo-
nii, opracowano system produkcji płytek 
krwi z linii megakariocytarnej otrzyma-
nej z pluripotencjalnych komórek ma-
cierzystych. Problemem może jednak 
być uzyskanie komórek macierzystych. 
Wykorzystuje się do tego celu komórki 
embrionalne, ale naukowcy nauczyli się, 
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Arszenik – trucizna czy lek?
wykład z cyklu „Medycznej środy”
Magdalena Izdebska

Trójtlenek arsenu (TA), zwany również 
arszenikiem, jest półmetalem stosowanym 
od setek lat do wyrobu szkła, farb oraz 
jako trucizna dla gryzoni. W temperatu-
rze pokojowej występuje w postaci białej, 
drobnokrystalicznej substancji, która nie 
ma wyczuwalnego zapachu, ani smaku, 
a dawka śmiertelna dla człowieka to 1–5 
mg/kg masy ciała. 

Jednymi z pierwszych, którzy stoso-
wali arszenik jako truciznę byli rzymscy 
cesarze Kaligula i Neron. W średniowie-
czu i renesansie trójtlenek arsenu stał się 
najsłynniejszą trucizną na dworach pa-
nujących, niezwykle użyteczną w walce  
o władzę i wpływy. Prawdopodobnie, 
ofiarą arszeniku był także Napoleon Bo-
naparte. Głównymi objawami zatrucia 
trójtlenkiem arsenu jest biegunka, ból 
głowy, nudności, wymioty, utrata przy-
tomności oraz wstrząs. Z kolei przewlekłe 
podtruwanie arszenikiem w mniejszych 

dawkach prowadzi do zmian skórnych, 
bólów brzucha i mięśni, wypadania wło-
sów, a także do charakterystycznego dla 
zatrucia TA objawu- prążkowania pa-
znokci i ich wypadania tzw. pasma Me-
esa (Litwin i wsp. 2009, Antman 2001). 

Trójtlenek arsenu to nie tylko trucizna, 
a medyczne zastosowanie tego związku 
sięga tysiącleci p.n.e. Hipokrates, zwany 
ojcem medycyny, stosował aurypigment 
(As2S3) i realgar (As2S2) jako składniki 
maści przeciwko guzom, a Galen używał 
As2S3 w leczeniu owrzodzeń (Jolliffe 1993, 
Litwin i wsp. 2009). W 1786 roku Tomas 
Fowler zastosował w terapii medycznej  
1 % roztwór soli arsenianu potasu 
(KAsO2) w leczeniu m.in. astmy, cu-
krzycy, gruźlicy i gorączki reumato-
idalnej (Jolliffie 1993, Waxman i An-
derson 2001, Dmoszyńska i Górska 
2004). W latach 60. XX wieku chińscy 
lekarze z Uniwersytetu Medycznego  
w Harbin użyli maści na bazie arszeniku 
do leczenia raka skóry. Miejscowe stoso-
wanie TA okazało się skuteczne, jednak 
podanie leku doustnie było bardzo tok-
syczne dla organizmu. Po przeprowadze-
niu szeregu analiz, w 1971 roku zasto-
sowano terapię dożylną, która wykazała 
dużo mniejszą toksyczność i korzystne 
rezultaty w leczeniu m.in. białaczki, 
chłoniaków i raka wątroby (Soignet  
i wsp. 1998, Jędrzejczak 2001, Wysocki  
i Wiśniewska 2002). Po wieloletnich 
badaniach podstawowych i klinicznych  
w 2000 roku amerykańska Food and 
Drug Administration wprowadziła ar-
szenik, pod nazwą handlową Trise-
nox® do powszechnej kuracji pacjentów  
z ostrą białaczką promielocytową (APL, 
ang. acute promyelocytic leukemia). 
Choroba ta powstaje w wyniku mutacji 
polegającej na przeniesieniu genu ko-
dującego jądrowy receptor dla kwasu 
retinowego (RARα) z chromosomu 17  
w sąsiedztwo genu PML usytuowane-
go na chromosomie 15. Wynikiem tej 
mutacji jest powstanie białka fuzyjnego 

PML/RARα, które wpływa na zahamo-
wanie dojrzewania promielocytów i ich 
akumulację w szpiku. Standardowa tera-
pia chorych na APL polega na podaniu 
tretynoiny, czyli kwasu całkowicie-trans-
retinowego (ATRA ang. all-trans-reti-
nic acid) w połączeniu z chemioterapią.  
W przypadku remisji choroby stosuje 
się 5 % roztwór arszeniku, który umoż-
liwia całkowite wyleczenie około 90% 
pacjentów, ponieważ w odróżnieniu od 
tretynoiny, która działa na RARα, TA 
wpływa na białko PML lub degradację 
chimery PML/RARα, co umożliwia róż-
nicowanie komórek (Chen i wsp. 1996, 
Jędrzejczak 2001, Biedroń i wsp. 2003, 
Dilda i Hogg 2007). W 2008 r. przedsta-
wione zostały wyniki badań klinicznych 
(I faza), które wskazują na dobrze tole-
rowaną terapię arszenikiem u dzieci cho-
rych na białaczkę w wieku 2-19 lat (Fox i 
wsp. 2008). Pozytywne rezultaty leczenia 
pacjentów z APL skłoniły naukowców do 
zastosowania As2O3 w terapii ostrej i prze-
wlekłej białaczki szpikowej (AML, ang. 
acute myeloid leukemia), szpiczaka mno-
giego (MM, ang. myeloma multiplex), 
zespołów mielodysplastycznych (MDS, 
ang. myelodysplastic syndrome), chło-
niaków złośliwych, a także nowotworów 
trzustki, żołądka, wątroby, nerek, płuc  
i piersi (Biedroń 2003, Dilda i Hogg 2007, 
Evens i wsp. 2004). Doskonałe efekty le-
czenia uzyskuje się również stosując te-
rapię skojarzoną trójtlenku arsenu z in- 
nymi związkami. Przykładem takiego 
leczenia jest zastosowanie As2O3 z kwa-
sem askorbinowym i bortezomibem lub 
z melfalanem oraz talidomidem w przy- 
padku pacjentów z MM. Kombinację le-
ków TA/talidomid zastosowano również 
u chorych na MDS (Richardson i wsp. 
2005, Saunders 2005, Zheng i wsp. 2008).

Badania kliniczne wskazują na sze-
rokie zastosowanie trójtlenku arsenu, 
jednak intensywne badania podstawowe 
określające wielokierunkowość mecha-
nizmu działania tego związku stanowią 

że można przekształcić dojrzałe komórki 
organizmu do pluripotencjalnych  komó-
rek macierzystych, cofając je w rozwoju 
po to, aby móc następnie przekształcać je 
w dowolne komórki ustroju. Za to osią-
gnięcie w 2012 r. przyznano Nagrodę 
Nobla w dziedzinie medycyny.

Podsumowanie. Ludzkie organizmy 
są zaprogramowane na 120 lat życia. Jak 
na razie z różnych względów prawie ni-
komu nie udaje się osiągnąć tego wieku, 
choć żyjemy coraz dłużej. W XX wieku 
średnia długość życia wydłużyła się o 35 
lat. Oczekuje się, że w końcu XXI wieku 
przeżycie 100 lat może być normą, tak jak 

dzisiaj jest nią 70 lat. Postęp w medycynie 
jest jednak bardzo kosztowny. Wszystkie 
z wymienionych osiągnięć medycznych 
miały swoje miejsce poza Polską.

Piśmiennictwo u Autora.

prof. dr hab. Jan Styczyński wygłosił wykład w ramach  
cyklu „Medyczna Środa” w dniu 2 października 2013 roku 
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klucz do kontynuowania badań nad 
jego jeszcze szerszym zastosowaniem. 
Wiadomo, że As2O3 powoduje nie tyl-
ko zahamowanie proliferacji komórek 
nowotworowych, ale również indukuje 
zależny od dawki proces różnicowania 
lub śmierć komórki. Wysokie stężenie 
arszeniku promuje śmierć komórek no-
wotworowych na różnych drogach. Prze-
prowadzone badania wskazują, że TA 
wzmaga produkcję reaktywnych form 
tlenu (ROS, ang. reactive oxygen spe-
cies) poprzez stymulację działania en-
zymów m.in. oksydazy NADPH. Wzrost 
ROS powoduje uwolnienie cytochromu 
c z mitochondrium i aktywację kaspa-
zy-3, a w konsekwencji śmierć komórki 
poprzez szlak wewnętrzny. Trójtlenek 
arsenu może również oddziaływać z gru-
pami tiolowymi białek kanałowych błon 
mitochondrium oraz modulować eks-
presję białek Bcl-2 na poziomie mRNA 
i translacji, uruchamiając również w ten 
sposób szlak wewnętrzny apoptozy. Licz-

ne doniesienia literaturowe wskazują, że 
trójtlenek arsenu wpływa na zmniejsze-
nie ekspresji białek Bcl-2 i Bcl-XL, przy 
jednoczesnym wzmocnieniu transkryp-
cji i translacji proapoptotycznych poli-
peptydów Bad i Bax (Chen i wsp. 1996, 
Ai i wsp. 2006, Izdebska i wsp. 2008).

Istotnym czynnikiem warunkującym 
cytotoksyczne działanie TA jest poziom 
glutationu (GSH) w komórkach, którego 
podstawową funkcją jest usuwanie wol-
nych rodników do przestrzeni między-
komórkowej. Gdy ilość glutationu jest 
niewielka, trójtlenek arsenu wysyca gru-
py tiolowe tego związku, przez co ROS 
nie są usuwane z komórki i początkuje 
to proces programowanej śmierci. Jed-
nak gdy GSH jest dużo, arszenik nie jest 
w stanie połączyć się z wszystkimi czą-
steczkami, co umożliwia usuwanie wol-
nych rodników (Litwin i wsp. 2009).

Kolejnym mechanizmem działania TA 
jest zdolność zatrzymania cyklu komór-
kowego w fazie G1 i/lub G2/M. Jest to 

związane z działaniem trójtlenku arsenu 
na dynamikę mikrotubul poprzez wiąza-
nie się As2O3 z grupami sulfhydrylowy-
mi tubuliny, tworzenie wrzeciona podzia-
łowego oraz segregację chromosomów.

Badania z użyciem trójtlenku arsenu 
wykazały także wpływ tego związku na za-
hamowanie angiogenezy, czyli procesu po-
wstawania nowych naczyń krwionośnych 
w guzach litych (Roboz i wsp. 2000).

Mechanizmów działania trójtlenku 
arsenu jest bardzo dużo i z pewnością 
zostanie odkrytych jeszcze więcej, co 
przyczyni się do szerokiego wykorzysta-
nia TA w medycynie, a jego toksyczność 
będzie minimalizowana poprzez stoso-
wanie terapii skojarzonej. Stąd też trafne 
stwierdzenie Paracelsusa, że „Wszystkie 
substancje są truciznami. Tylko dawka 
czyni trucizną lub lekiem”.

Piśmiennictwo u autorki.

dr Magdalena Izdebska jest adiunktem w Katedrze i Za-
kładzie Histologii i Embriologii

Afrodyzjaki - problem nie byle jaki
wykład z cyklu „Medycznej środy”
Beata Sperkowska

„Bo w tym cały jest ambaras, 
żeby dwoje chciało naraz”
Tadeusz Boy-Żeleński (1874-1941)

Afrodyzjaki, stanowiące od zarania 
dziejów przedmiot zainteresowań człowie-
ka to  zgodnie z definicją specyficzne sub-
stancje pobudzające sferę uczuciowo-sek-
sualną oraz wzmagające prawidłową lub 
obniżoną pobudliwość seksualną. Współ-
cześnie przypisuje się im zazwyczaj efekt 
placebo, stąd są traktowane przez naukow-
ców z przymrużeniem oka. 

Za afrodyzjaki uważa się wiele gatun-
ków roślin, warzyw, owoców jak również 
wybrane produkty mięsne oraz związki 
syntetyczne i farmakologiczne. W składzie 
takich produktów występują specyficzne 
substancje aktywne, które mogą być uży-
teczne w leczeniu zaburzeń płodności. Jest 
to problem o tyle istotny, że  od wielu lat 
zjawisko niepłodności systematycznie na-
rasta, stanowiąc poważny problemem za-
równo zdrowotny jak i społeczny. Według 
badań epidemiologicznych tylko w Polsce 
problem niepłodności dotyczy ok. 20% 
par, z czego 4% stanowią osoby bezpłod-
ne, a 15%  to osoby z ograniczoną płodno-
ścią, tzw. subfertylne. 

Nowoczesne techniki wspomagania 
rozrodu m.in. zapłodnienie in vitro nie 

gwarantują100% szans powodzenia.  
Z tego powodu podejmowane są przez 
specjalistów różnych dyscyplin nauko-
wych próby rozwiązania problemu za-
burzeń prokreacji. Determinantami 
zwiększającymi szansę na zapłodnienie 
są wszystkie czynniki wpływające na 
utrzymanie prawidłowego stanu zdro-
wia, a zatem zbilansowana dieta, ćwicze-
nia fizyczne, odpowiednio niski poziom 
stresu, wiek, klimat oraz czynniki socjo-
ekonomiczne. Wśród tych czynników 
ważne miejsce zajmują produkty spo-
żywcze i zioła stosowane od wieków w 
medycynie ludowej różnych kultur. Jak 
się okazuje afrodyzjaki to problem nie 
byle jaki, bowiem w świetle najnowszych 
badań naukowych, obok środków farma-
kologicznych mogą być  one pomocne  
w osiągnięciu zamierzonego celu tj. po-
prawienia relacji pomiędzy partnerami 
oraz poczęcia upragnionego potomstwa.

Niepłodność, z uwagi na global-
ną skalę zjawiska uznana została przez 
Światową Organizację Zdrowia (WHO) 
za chorobę społeczną, stanowiącą istot-
ny problem demograficzny i zdrowotny. 
Według danych Komisji Europejskiej 
liczba urodzonych w Polsce dzieci przy-
padających na jedną kobietę w 2010 
roku wyniosła zaledwie 1,3 podczas gdy  
w roku 1990 wskaźnik ten wynosił 2,06. 

Prognozy na rok 2013 wskazują, że licz-
ba zgonów może przekroczyć liczbę uro-
dzeń aż o 40 tys.  i będzie to najniższy 
przyrost od 1945 roku. Zgodnie z defini-
cją „niepłodność to niemożność zajścia 
w ciążę w okresie jednego roku regular-
nego współżycia płciowego, bez stosowa-
nia metod zapobiegania ciąży”. Szacuje 
się, że problem ten dotyczy 15-20% par 
w wieku rozrodczym, co oznacza, że w 
Polsce występuje około 1,5 mln związków 
dotkniętych tą chorobą. 

Przyczyn niepłodności może być 
wiele. Mogą one leżeć zarówno po stro-
nie kobiety jak i mężczyzny, a każde 
z nich odpowiada w około 35% przy-
padków za niemożność posiadania 
dziecka (w sumie 70% przypadków).  
U około 10% par nieprawidłowości prowa-
dzące do niepłodności rozpoznawane są  
u obojga partnerów. Natomiast u 20%  par 
występuje tzw. niepłodność idiopatyczna, 
czyli taka, w przypadku której nie udaje 
się określić jednoznacznej przyczyny pro-
blemu. Niekorzystny wpływ na płodność 
mogą mieć także choroby nowotworowe, 
tarczycy, endometrioza (u kobiet), stany 
zapalne jąder, gruczołu krokowego lub 
pęcherzyków nasiennych (u mężczyzn), 
zaburzenia układu odpornościowego (np. 
organizm kobiety może wytwarzać prze-
ciwciała przeciw plemnikom mężczyzny, 
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a nawet sam organizm mężczyzny może 
produkować przeciwciała dla niektórych 
składników własnego nasienia) czy skutki 
uboczne stosowania różnych leków. Nie-
płodność małżeńska u około 40% par jest 
spowodowana złą jakością nasienia męż-
czyzny. To właśnie ilość i żywotność plem-
ników uznawana jest za istotną przyczynę 
niepłodności. Plemniki bywają często 
uszkodzone, mało ruchliwe, a ich ilość jest 
obniżona  (poniżej 20 milionów/mililitr). 
Bardzo poważny problem to zaawansowa-
ny wiek kobiety oraz przedwczesne wyga-
sanie czynności jajników. Niewielki spadek 
płodności obserwuje się już po skończeniu 
30. roku życia, a po 35 roku życia szanse na 
pozytywny przebieg ciąży maleją w gwał-
townym tempie osiągając w wieku 45 lat 
wartości minimalne. 

Na płodność mają również wpływ 
styl życia (nieprawidłowa dieta, prowa-
dząca do otyłości, palenie papierosów, 
siedzący tryb życia), zaburzenia hormo-
nalne, czynniki środowiskowe (np. me-
tale ciężkie lub substancje chemiczne,  
z którymi mężczyzna lub kobieta mogą 
mieć styczność w pracy). Jak wskazują sta-
tystyki, pary dość późno obecnie decydują 
się na dziecko, a tym samym zmniejszają 
sobie szansę na posiadanie potomstwa. 
Niepłodność jest chorobą szczególną za-
wsze bowiem dotyczy dwojga, zazwyczaj 
młodych osób, w okresie ich największej 
aktywności życiowej. Brak możliwości 
realizacji jednego z najważniejszych pra-
gnień każdego człowieka – posiadania po-
tomka – wywiera silny wpływ na stan psy-
cho-emocjonalny pary. Niepłodność  tzw. 
psychogenna będąca syndromem czasu 
jest najczęściej konsekwencją przepraco-
wania, stresu, zbytniego przejmowania się 
nieudanymi próbami poczęcia dziecka, 
zahamowań seksualnych, a także różnego 
rodzaju problemów w związku. Światowa 
Organizacja Zdrowia (WHO) uspokaja, 
że  niepłodność chociaż może prowadzić 
do zaburzeń w związku (poczucie winy, 

wzajemne obwinianie się partnerów) jest 
jednak chorobą, którą można leczyć i w 
ogromnej ilości przypadków leczenie to 
jest skuteczne. 

Istnieje wiele metod leczenia niepłod-
ności. Stosunkowo nową jest naprotech-
nologia – w pełni naturalna metoda, 
oparta na bardzo dokładnej obserwacji in-
dywidualnego cyklu miesięcznego kobie-
ty. Stosuje się także terapię hormonalną, 
która ma na celu poprawę funkcjonowa-
nia narządów. W przypadku endometrio-
zy, czy urazów mechanicznych konieczne 
bywa leczenie operacyjne. Niepłodne 
pary zdecydować się mogą ponadto na 
inseminację, czyli zabieg polegający na 
umieszczeniu w szyjce macicy uprzednio 
wybranych plemników. Możliwe jest także 
zapłodnienie in vitro, czyli zapłodnienie 
pozaustrojowe, które w Polsce jest refun-
dowane od 1 lipca 2013 roku. Natomiast 
w przypadku zaburzeń natury emocjo-
nalnej oprócz konwencjonalnych metod 
terapeutycznych pomocne mogą okazać 
się różnego rodzaju terapie wspomaga-
jące jak np.: homeopatia, akupresura czy 
aromatoterapia. W świetle najnowszych 
badań naukowych, w celu poprawienia 
relacji pomiędzy partnerami oraz poczę-
cia upragnionego potomstwa istotną rolę 
mogą odgrywać afrodyzjaki. 

Jak powszechnie wiadomo podstawo-
wym warunkiem poczęcia dziecka, jest 
dobry stan zdrowia przyszłych rodziców. 
Z tego względu konieczne jest stosowa-
nie odpowiedniej diety (najlepiej bogatej  
w witaminy i mikroelementy oraz wszyst-
kie inne niezbędne składniki odżywcze), 
stosowanie ćwiczeń fizycznych oraz od-
powiednio niski poziomu stresu. Dieta 
partnerów planujących  poczęcie dziecka, 
z uwagi na zawartość mikroelementów 
powinna obfitować przede wszystkim  
w selen i cynk. Selen jest biopierwiast-
kiem odpowiedzialnym za prawidłowe 
funkcjonowanie męskich gruczołów 
płciowych, podczas gdy cynk pełni istot-

ną rolę w  powstawaniu testosteronu. Do 
najbogatszych źródeł selenu i cynku zali-
cza się ostrygi,  orzechy, pomidory, czo-
snek, natkę pietruszki, dynię truskawki 
i brokuły. Nieodzownym mikroelemen-
tem podczas planowania ciąży, zarówno 
w przypadku kobiet jak i mężczyzn jest 
mangan. Bierze on udział w syntezie 
dopaminy – neuroprzekaźnika mające-
go wpływ zarówno na dobry nastrój jak 
i popęd seksualny. W omawianej diecie 
nie powinno również zabraknąć witamin 
tj. beta-karoten, witamina E oraz wita-
min z grupy B, wpływających korzystnie 
na produkcję hormonów oraz ukrwienie 
narządów płciowych. 

Afrodyzjaki znane ze swoich właści-
wości poprawiających wydajność orga-
nizmu zaliczane są do adaptogenów, to 
znaczy surowców, które mogą korygować 
różne dysfunkcje organizmu, stymulu-
jąc lub hamując w zależności od potrzeb.  
W warunkach ekstremalnych dla orga-
nizmu, na skutek osłabienia procesów 
adaptacyjnych może dojść do zmian pa-
tologicznych, prowadzących do wystąpie-
nia różnorodnych schorzeń.  Afrodyzjaki,  
z uwagi na występujące w ich składzie sub-
stancje drażniące powodują lekkie, wy-
biórcze przekrwienie narządów miednicy 
mniejszej i w efekcie pobudzają seksual-
nie. Rośliny działające w taki właśnie spo-
sób to między innymi kardamon, imbir, 
kurkuma, gałka muszkatołowa, gorczyca. 
Według innego mechanizmu działają, na-
tomiast m.in. damiana, pochrzyn, maka, 
kolcorośl, żeń-szeń, yohimba — wywołu-
jąc efekt erotyzujący w wyniku pobudze-
nia ośrodków przywspółczulnych układu 
nerwowego w rdzeniu przedłużonym.  

Wśród wielu afrodyzjaków, pomimo 
braku wystarczających dowodów nauko-
wych, występuje pewna grupa produktów 
roślinnych, która możne być pomocna 
podczas starań o dziecko. Na szczególną 
uwagę zasługują m.in. ziarno kakaowca, 
buzdyganek ziemny, maka oraz papryka 
chili. W ziarnie kakaowca (łac. Theobro-
ma cacao) występuje m.in. teobromina  
i fenylotylamina, które wpływają na 
wzrost stężenia endorfin i serotoniny po-
prawiając nastrój i pobudzając witalność 
organizmu. Ziarno kakaowca zawiera 
także znaczne ilości cynku oraz  magne-
zu, które pobudzają przysadkę mózgową 
do wydzielania hormonów płciowych. 
Odpowiedni poziom magnezu wpływa 
korzystnie na pracę serca, co w rezultacie 
dotlenia mózg i wszystkie narządy we-
wnętrzne. Ziarno kakaowca jest również 
źródłem wielu innych cennych dla zdro-
wia składników m.in. chromu, wapnia, 
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żelaza, manganu, cynku i miedzi a także 
witamin (A, E, B). 

Istotnym, z punktu widzenia planują-
cych ciążę partnerów surowcem roślin-
nym, jest buzdyganek ziemny (Tribulus 
terrestris L.). Pobudza on wydzielanie te-
stosteronu, pozytywnie wpływa na proces 
spermatogenezy oraz na aktywność i ży-
wotność plemników, a wreszcie na jakość 
erekcji. Buzdyganek wykazuje korzystne 
działanie również w przypadku kobiet, 
zwiększa bowiem libido i potęguje dozna-
nia erotyczne. Z tego powodu stanowi on 
skuteczne  antidotum na spadek libido. 

Godnym polecenia dla osób stara-
jących się o dziecko surowcem, jest po-
chodząca z Ameryki Południowej maka 
(łac. Lepidium meyenii lub Lepidium 
peruvianum). Roślina ta, wzbudziła za-
interesowanie naukowców na początku 
lat 90. XX wieku, ze względu na szcze-
gólnie cenne właściwości dietetyczne  
i profilaktyczne. W jej składzie występuje 
szereg składników odżywczych (białka, 
węglowodany, tłuszcze, aminokwasy, żela-
zo, wapń, cynk, miedź, mangan, jod, a tak-

że nienasycone kwasy tłuszczowe, sterole i 
witaminy: A, z grupy B, C i E), które mogą 
wpływać na płodność. Dzięki występującej 
w składzie L-argininie (główne źródło tlen-
ku azotu) poprawia się w organizmie prze-
pływ krwi, naczynia krwionośne znacznie 
poszerzają się, a co za tym idzie znacząco 
poprawia się jakość współżycia seksualne-
go. Wyciąg z korzenia maki zalecany jest 
także w leczeniu wielu schorzeń ginekolo-
gicznych, m.in. w zespole policystycznych 
jajników, nieregularnej menstruacji, bólach 
miesiączkowych, zespole napięcia przed-
miesiączkowego, nieregularnych owu- 
lacjach, a także w przypadku innych scho-
rzeń o podłożu hormonalnych. 

W komplementarnej terapii leczenia 
niepłodności pomocne może okazać się 
stosowanie również innych form leczni-
czych jak akupunktura czy homeopatia. 
Uzupełnieniem  konwencjonalnych te-
rapii w takiej sytuacji może być również 
aromatoterapia. Szczególnie godne po-
lecenia są masaże z zastosowaniem olej-
ków: jaśminowego, neroli, szałwiowego, 
ylang-ylang oraz wielu innych), które 

działają rozluźniająco na całe ciało, zwal-
czają zdenerwowanie, niepokój i stres. 

Liczba znanych współcześnie afrody-
zjaków jest ogromna, niemniej od cza-
su pojawienia się syntetycznych leków 
pobudzających seksualnie typu Viagra, 
Levitra, Cialis, afrodyzjaki tracą syste-
matycznie swoją popularność. Czy za-
tem afrodyzjaki to problem byle jaki? 
Niewątpliwie stanowią one cenne źródło 
wielu substancji biologicznie aktywnych 
stymulujących nasz organizm do prawi-
dłowego funkcjonowania. Należy jed-
nak pamiętać, że mimo swoich cennych 
właściwości adaptogennych, powinny 
być stosowane z dużą dozą ostrożności. 
Wynika to z faktu, że granica między 
działaniem leczniczym, a toksycznym 
w wielu przypadkach jest niewielka, a to 
może prowadzić do wystąpienia niepo-
żądanych skutków ubocznych i w kon-
sekwencji poważnych zaburzeń funkcjo-
nowania organizmu. 

Piśmiennictwo dostępne do wglądu u Autorki.

dr inż. Beata Sperkowska jest asystentem w Katedrze  
i Zakładzie Bromatologii

Diagnoza pielęgniarska  
Mirosława Kram

Sformułowanie diagnozy pielęgniar-
skiej stanowi podstawową wartość dla in-
dywidualnego pielęgnowania. Dostrzegane 
zaburzenia - senność, gorączka, zgłaszane 
dolegliwości – ból, lęk, dysfunkcje - niedo-
słuch, ograniczenie ruchu i ich następstwa 
wywołują konkretne problemy pacjenta. 
Diagnoza pielęgniarska uwzględnia także 
pozytywny stan pacjenta. 

Pojęcie i zakres 

Termin diagnoza pochodzi od grec-
kiego słowa „diagnosis” i oznacza roz-
poznanie. Najwcześniej ten termin został 
przyjęty w medycynie, głównie w na-
ukach lekarskich i jednocześnie im za-
wdzięcza swoją popularyzację. Obecnie 
jest stosowany także w socjologii, psy-
chologii, pedagogice i w pielęgniarstwie. 
Każda dyscyplina naukowa posługująca 
się terminem „diagnoza” wyodrębnia 
właściwy dla niej „przedmiot diagnozy”. 

Diagnoza pielęgniarska jest elemen-
tem procesu pielęgnowania. Jej sfor-
mułowaniu służą zgromadzone dane  
o pacjencie na podstawie wywiadu/roz-
mowy, obserwacji, badania fizykalnego, 
przeprowadzenia pomiarów, analizy do-
kumentacji medycznej. 

Obecnie podstawą diagnozy pielę-

gniarskiej jest rozpoznanie problemów 
zdrowotnych pacjenta rozumiane jako 
trudności pacjenta związane z jego funk-
cjonowaniem w sferze biologicznej, psy-
chicznej i społecznej. Określenie i hie-
rarchizowanie problemów pozwala nie 
tylko konkretyzować zadania lecz także 
ustalić priorytety dotyczące rangi i kolej-
ności rozwiązywania tych problemów. 

W rozważaniach nad diagnozą pie-
lęgniarską nie należy pomijać jej relacji  
z diagnozą lekarską. Obie łączy fakt, 
że dotyczą stanu człowieka w aspekcie 
zdrowia i choroby. Diagnoza lekarska 
służy leczeniu, a pielęgniarska pielęgno-
waniu i obie są przez to ze sobą powiąza-
ne. Przykładem rozpoznania lekarskiego, 
które wywołuje wiele skutków pielęgna-
cyjnych jest np. cukrzyca, otyłość, nad-
ciśnienie tętnicze krwi itd. Opierając się 
na rozpoznaniu lekarskim, pielęgniarka 
podejmuje szereg działań niezależnych 
od leczenia, a jednocześnie terapię wspo-
magających. Działania takie mogą objąć: 
rozpoznanie wiedzy osoby chorej o cho-
robie, znajomość wymaganej diety, pie-
lęgnację skóry, współdziałanie z rodziną, 
radzenie sobie z chorobą, kształtowanie 
pożądanych umiejętności, motywowanie 
do podejmowania działań itp. Powyższe 
omówienie wskazuje, że diagnoza pie-

lęgniarska nie może omijać diagnozy 
lekarskiej, gdyż diagnoza lekarska ukie-
runkowuje dalsze rozpoznanie pielę-
gniarskie, ale jej nie ogranicza. 

Formułowanie diagnozy 
pielęgniarskiej

Konsekwencją rozumienia diagnozy 
w kategoriach problemów jest sformu-
łowanie diagnozy jako zbiór problemów 
dotyczących pacjenta, u którego wystąpiły 
określone zaburzenia w funkcjonowaniu 
poszczególnych narządów lub układów 
/np. niedosłuch, ból, arytmia/, w funkcjo-
nowaniu psychicznym /np. lęk, smutek/, 
w kontaktach społecznych /np. osamot-
nienie/. Ich sprecyzowanie ułatwia ukie-
runkowanie interwencji pielęgniarskich, 
pozwala ustalić plan działania i ocenę. 
Jednak takie rozwiązanie stwarza warunki 
do tworzenia niemal nieskończonej liczby 
diagnoz, przedstawianych w sposób dość 
dowolny i opisowy. Diagnoza ma postać 
zdania, w którym zawarty jest podmiot, 
problem i wyjaśnienie jego powstania, np. 
dziecko ma wymioty z powodu chemiote-
rapii; dziecko ma obrażenia ciała sugerują-
ce przemoc fizyczną; u pacjenta występuje 
ryzyko odwodnienia spowodowane dzia-
łaniem leków moczopędnych; pacjent ma 
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nadwagę spowodowaną nieprawidłowymi 
nawykami żywieniowymi, pacjent zgła-
sza niedobór wiedzy na temat samoopieki  
w cukrzycy; pacjentka może liczyć na po-
moc i wsparcie rodziny oraz sąsiadów. 

Diagnoza pielęgniarska może być 
przedstawiana opisowo, np. „Pacjentka, lat 
52, po zabiegu operacyjnym – amputacji 
piersi lewej z powodu nowotworu. Aktyw-
ność ruchowa kończyny górnej po stro-
nie operowanej jest ograniczona, co jest 
związane z bólem i obrzękiem kończyny. 
Pacjentka posiłki przyjmuje niechętnie, 
w małych ilościach z powodu zapalenia 
jamy ustnej. U chorej istnieje ryzyko wy-
stąpienia zmian skórnych spowodowane 
brakiem umiejętności do samopielęgna-
cji. Wykazuje obniżony nastrój spowo-
dowany chorobą i jej leczeniem. Chętnie 
współpracuje z rehabilitantem. Posiada 
duże wsparcie od męża i dzieci. 

Diagnoza powinna być zwięzła, czy-
telna i zrozumiała dla wszystkich człon-
ków zespołu terapeutycznego. Powinna 
uwzględniać stan negatywny czy zagro-
żenie zdrowia osoby diagnozowanej/ lub 
środowiska, wymagający podjęcia działań 
pielęgnacyjnych polegających na ograni-
czaniu, niwelowaniu zagrożeń oraz stan 
pozytywny, pozwalający na aktywizowa-
nie pacjenta lub/i jego rodziny. Określe-
niami ułatwiającymi sformułowanie dia-
gnozy mogą być: zmiana w..., niezdolność 
do.., zaniechanie.., niewystarczający.., 
zmniejszenie.., zdolność do…, utrzyma-
nie.., chęć do…, motywacja.. itd. 

Problemy pacjenta mogą mieć cha-
rakter aktualny lub potencjalny. Jeśli pro-
blem występuje aktualnie pielęgniarka 
podejmuje działania, których celem jest 
zredukowanie lub wyeliminowanie pro-
blemu. W przypadku potencjalnego pro-
blemu celem interwencji jest zapobieże-
nie wystąpienia problemu przez redukcję 
czynników ryzyka, jak i systematyczna 
ocena stanu pacjenta, pozwalająca na 
wczesne wykrycie problemu. 

W tak rozumianej diagnozie, określa-
nej mianem tradycyjnej, jest miejsce na 
dowolność i subiektywizm. 

Rozwiązaniem z wyboru jest taksono-

mia zaproponowana przez Północnoame-
rykańskie Towarzystwo Pielęgniarskie. 

NANDA 
(North American Nursing 
Diagnosis Association) 

Na początku lat 60. w Stanach Zjed-
noczonych Ameryki Północnej podjęto 
działania na rzecz racjonalnego uporząd-
kowania i usystematyzowania wszystkich 
diagnoz pielęgniarskich, formułowanych 
w praktycznym pielęgnowaniu. Przez lata 
była dopracowywana i udoskonalana. 
Wszystkie diagnozy przedstawione zo-
stały w układzie alfabetycznym: Agresja, 
aspiracja…, niepokój.., porozumiewanie 
się.., temperatura itd. Wszystkie diagno-
zy - w liczbie 99 sklasyfikowane zostały  
w obrębie 9 kategorii. Diagnoza pielę-
gniarska wg NANDA oznacza „kliniczną 
ocenę odnoszącą się do indywidualnej 
osoby, rodziny lub społeczności, dotyczącą 
aktualnych lub potencjalnych problemów 
zdrowotnych albo procesów życiowych”. 
Dla potrzeb przetwarzania informacji 
przy użyciu dostępnych środków elek-
tronicznych przypisano im odpowiednie 
kody cyfrowe. 

ICPN 
(International Classification 
Nursing Practice) 

Międzynarodowa Klasyfikacja Prak-
tyki Pielęgniarskiej powstała w Europie. 
Związana jest z rozwojem multimedial-
nych, elektronicznych zapisów danych 
dotyczących podmiotu opieki /pacjenta/. 
Pozwala na stosowanie ujednoliconego 
nazewnictwa i kodów do stanów roz-
poznanych, podejmowanych działań, 
uzyskiwanych wyników, konfrontowania 
stanu rozpoznanego z jego określeniem 
/przyjętą definicją/, szybkiego przeka-
zywania i przetworzenia uzyskanych 
danych /w formie odpowiednio zako-
dowanej informacji/. W praktyce Klasy-
fikacja jest zbiorem terminów, zbiorem 
gotowych problemów/ diagnoz pielę-
gniarskich, ma charakter wystandary-

zowany. Każdy problem, diagnoza, dzia-
łanie ma przypisany swój kod np. Część 
1: działania pielęgniarskie; Oś A: środki 
działania; Klasyfikacja: 1.A. zapobiega-
nie 1.A.1. zapobieganie przemocy 1.A.2. 
zapobieganie upadkom 1.A.3. zapobie-
ganie alkoholizmowi itd.

Do podstawowych wartości ICNP 
zaliczane są przede wszystkim struk-
tura taksonomiczna /oparta na jedno-
znacznie określonych zasadach przyjętej 
klasyfikacji/ oraz pojemność pojęciowa 
/dostatecznie duża/. ICNP jest strukturą 
uporządkowaną, wieloosiową. Istotne jest 
także to, że terminom /pojęciom/ odpo-
wiadają niepowtarzalne kody pozwalają-
ce na wykorzystywanie elektronicznych 
/międzynarodowych/ środków przekazu. 
Wartość ICNP polega również na tym, że 
obiektywizuje oceny dokonywane przez 
pielęgniarkę co tym samym powoduje, 
że mogą one być wiarygodne i porówny-
walne. To z kolei jest znaczącym wkładem 
w pielęgniarstwo jako naukę i dyscyplinę 
praktyczną. Korzystanie z elektronicznej 
wersji ICNP wymusza komputeryzację 
stanowisk pielęgniarskich oraz inwesto-
wanie w zagadnienia informatyki w pielę-
gniarstwie i dla potrzeb pielęgniarstwa. 

Podsumowanie 

Pierwsze prace na temat diagnozy pie-
lęgniarskiej powstały w pierwszej połowie 
lat 50. XX wieku. Pierwszą klasyfikacją 
diagnoz była NANDA, która oferowała 
możliwość korzystania z alfabetycznej 
listy diagnoz, klasyfikacji /taksonomii/ 
opracowanej w oparciu o dziewięć moż-
liwych wzorów reagowania człowieka. 
Twórcy ICNP oprócz listy diagnoz wraz 
z odpowiadającymi im kodami /i defini-
cjami/ skategoryzowali planowane przez 
pielęgniarkę działania i otrzymane wyniki 
pielęgnowania. Wkład w tworzenie zin-
dywidualizowanego zbioru danych, jak  
i również korzystanie z nich to powszech-
ny wymóg współczesnego pielęgniarstwa.

dr Mirosława Kram jest adiunktem w Zakładzie Pielę-
gniarstwa Pediatrycznego

Przedstawiamy publikacje pracowni-
ków Collegium Medicum o wysokim Im-
pact Factor (powyżej 1 punktu). W tym 
numerze  pisma informacje o pracach 
zaczerpnięto z Bibliografii Publikacji Pra-
cowników Collegium Medicum, biorąc 
pod uwagę okres od połowy czerwca do 
połowy października 2013 roku.
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Drabko, R. Chaber, Monika Pogorzała, E. 
Wyrobek, K. Polczyńska, E. Rogowska, C. 
Rodriguez-Galindo, W. Woźniak.

Źródło: - Pediatr. Blood Cancer 2013 Vol. 
60 nr 10 s. 1621-1625.

Uwagi: DOI: 10.1002/pbc.24621
Punktacja ministerstwa: 25.000

IF: 2.518

Małgorzata Uzarska, Rafał Czajkowski,
Anna Bajek, Barbara Zegarska, 
Tomasz Drewa

Tytuł oryginału: Chemoprevention of skin 
melanoma: facts and myths.

Autorzy: Małgorzata Uzarska, Rafał Czaj-
kowski, R.A. Schwartz, Anna Bajek, Barbara 
Zegarska, Tomasz Drewa.

Źródło: - Melanoma Res. 2013
Uwagi: DOI: 
10.1097/CMR.0000000000000016
Punktacja ministerstwa: 25.000

IF: 2.518

Paweł Sadłecki, Magdalena Krintus, 
Grażyna Sypniewska, 
Aneta Mańkowska-Cyl, Marek Grabiec, 
Małgorzata Walentowicz-Sadłecka

Tytuł oryginału: Serum anti-Mullerian 
hormone levels in patients with epithelial 
ovarian cancer.

Autorzy: P. Walentowicz, Paweł Sadłecki, 
Magdalena Krintus, Grażyna Sypniewska, 
Aneta Mańkowska-Cyl, Marek Grabiec, Mał-
gorzata Walentowicz-Sadłecka.

Źródło: - Int. J. Endocrinol. 2013 Vol. 2013 
s. 1-6.

Punktacja ministerstwa: 15.000

IF: 2.476

Justyna Szymańska, Krzysztof Góralczyk,
Jacek J. Klawe, Małgorzata Łukowicz, 
Małgorzata Michalska, Barbara Góralczyk, 
Paweł Zalewski, Danuta Rość

Tytuł oryginału: Phototherapy with low-le-
vel laser influences the proliferation of endothe-
lial cells and vascular endothelial growth factor 
and transforming growth factor-beta secretion.

Autorzy: J[ustyna] Szymańska, K[rzysz-
tof] Góralczyk, J[acek] J. Klawe, M[ałgorzata] 
Łukowicz, M[ałgorzata] Michalska, B[arbara] 
Góralczyk, P[aweł] Zalewski, J.L. Newton, Ł. 
Gryko, A. Zając, D[anuta] Rość.

Źródło: - J. Physiol. Pharmacol. 2013 Vol. 
64 nr 3 s. 387-391.

Punktacja ministerstwa: 25.000

IF: 2.378

Marta Pokrywczyńska, 
Magdalena Bodnar, Łukasz Szylberg, 
Robert Dębski, Andrzej Marszałek, 
Tomasz Drewa

Tytuł oryginału: Do mesenchymal stem 
cells modulate the milieu of reconstructed 
bladder wall?

Autorzy: Marta Pokrywczyńska, A. Jun-
dziłł, Magdalena Bodnar, J. Adamowicz, J. 
Tworkiewicz, Łukasz Szylberg, Robert Dęb-
ski, Andrzej Marszałek, Tomasz Drewa.

Źródło: - Arch. Immunol. Ther. Exp. 2013
Uwagi: DOI: 10.1007/s00005-013-0249-7
Punktacja ministerstwa: 20.000

IF: 2.365

Marcin Woźniak, Tomasz Grzybowski

Tytuł oryginału: Y-chromosome diversity in 
the Kalmyks at the ethnical and tribal levels.

Autorzy: B. Malyarchuk, M. Derenko, G. 
Denisova, S. Khoyt, Marcin Woźniak, Tomasz 
Grzybowski, I. Zakharov.

Źródło: - J. Hum. Genet. 2013
Uwagi: DOI: 10.1038/jhg.2013.108
Punktacja ministerstwa: 20.000

IF: 2.345

Grażyna Malukiewicz, 
Dorota Olszewska-Słonina, 
Alina Woźniak

Tytuł oryginału: Erythrocytes` oxidative 
stress markers in patients with pseudoexfo-
liation syndrome.

Autorzy: H. Lesiewska-Junk, Grażyna Ma-
lukiewicz, Dorota Olszewska-Słonina, Alina 
Woźniak, S. Jung.

Źródło: - Acta Ophthalmol. 2013
Uwagi: DOI: 10.1111/aos.12206
Punktacja ministerstwa: 35.000

IF: 2.297

Marzena Anna Lewandowska, 
Wojciech Jóźwicki, Janusz Kowalewski

Tytuł oryginału: Application of PCR me-
thods to evaluate EGFR, KRAS and BRAF mu-
tations in a small number of tumor cells in cy-
tological material from lung cancer patients.

Autorzy: Marzena Anna Lewandowska, Woj-
ciech Jóźwicki, C. Jochymski, Janusz Kowalewski.

Źródło: - Oncol. Rep. 2013 Vol. 30 s. 1045-
1052.

Uwagi: DOI: 10.3892/or.2013.2579
Punktacja ministerstwa: 20.000

IF: 2.231

Adam Buciński

Tytuł oryginału: Isolation of xanthone 
and benzophenone derivatives from Cyclopia 
genistoides (L.) Vent. (honeybush) and their 
pro-apoptotic activity on synoviocytes from 
patients with rheumatoid arthritis.

Autorzy: A. Kokotkiewicz, M. Łuczkie-
wicz, J. Pawłowska, P. Łuczkiewicz, P. Sowiń-
ski, J. Witkowski, E. Bryl, Adam Buciński.

Źródło: - Fitoterapia 2013 Vol. 90 s. 199-208.
Punktacja ministerstwa: 25.000

IF: 2.191

Joanna Kwiecińska-Piróg, 
Tomasz Bogiel, Eugenia Gospodarek

Tytuł oryginału: Effects of ceftazidime and 
ciprofloxacin on biofilm formation in Proteus 
mirabilis rods.

Autorzy: Joanna Kwiecińska-Piróg, To-
masz Bogiel, Eugenia Gospodarek.

Źródło: - J. Antibiot. 2013
Uwagi: DOI: 10.1038/ja.2013.59
Punktacja ministerstwa: 20.000

IF: 2.074

Tomasz Drewa

Tytuł oryginału: Safety and feasibility of 
laparoscopic radical cystectomy for the treat-
ment of bladder cancer.

Autorzy: O. M. Aboumarzouk, O. Hughes, 
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K. Narahari, Tomasz Drewa, P.L. Chłosta, H. 
Kynaston.

Źródło: - J. Endourol. 2013 Vol. 27 nr 9 s. 
1083-1095.

Punktacja ministerstwa: 25.000

IF: 2.000

Jolanta Stasiak, Marcin Koba

Tytuł oryginału: The comparison between 
the calculated and HPLC-predicted lipophili-
city parameters for selected groups of drugs.

Autorzy: Jolanta Stasiak, Marcin Koba, L. 
Bober, P. Kawczak, T. Bączek.

Źródło: - Comb. Chem. High Thr. Screen. 
2013 Vol. 16 nr 8 s. 603-617.

Punktacja ministerstwa: 25.000

IF: 1.833

Beata Sulikowska, Rafał Donderski, 
Rafał Bednarski, Jacek Manitius

Tytuł oryginału: Safety of enhanced renin-
angiotensin-aldosterone system inhibition 
with aliskiren in nondiabetic patients with 
chronic kidney disease.

Autorzy: S. Lizakowski, L. Tylicki, P. Rut-
kowski, M. Renke, Beata Sulikowska, Z. He-
leniak, Rafał Donderski, Rafał Bednarski, M. 
Przybylska, Jacek Manitius, B. Rutkowski.

Źródło: - Pol. Arch. Med. Wewn. 2013 T. 
123 nr 5 s. 221-227.

Punktacja ministerstwa: 10.000

IF: 1.833

Paweł Stróżecki, Mariusz Flisiński, 
Anna Stefańska, Grażyna Odrowąż-
-Sypniewska, Jacek Manitius

Tytuł oryginału: Advanced glycation end pro-
ducts and arterial stiffness in diabetic and non-
diabetic patients with chronic kidney disease.

Autorzy: Paweł Stróżecki, R. Kurowski, 
Mariusz Flisiński, Anna Stefańska, Grażyna 
Odrowąż-Sypniewska, Jacek Manitius.

Źródło: - Pol. Arch. Med. Wewn. 2013
Uwagi: DOI: pii: AOP_13_050
Punktacja ministerstwa: 10.000

IF: 1.772

Krzysztof Z. Łączkowski

Tytuł oryginału: The B-H-B bridging inte-
raction in B-substituted oxazaborolidine-bo-
rane complexes: a theoretical study.

Autorzy: Krzysztof Z. Łączkowski, Ż. 
Czyżnikowska, R. Zaleśny, A. Baranowska-
Łączkowska.

Źródło: - Struct. Chem. 2013
Uwagi: DOI: 10.1007/s11224-012-0178-9
Punktacja ministerstwa: 25.000

IF: 1.720

Katarzyna Wawrzyniak, Krzysztof Kusza, 

Paweł Burduk, Wojciech Kaźmierczak

Tytuł oryginału: Premedication with cloni-
dine before TIVA optimizes surgical field visu-
alization and shortens duration of endoscopic 
sinus surgery - results of a clinical trial.

Autorzy: Katarzyna Wawrzyniak, Krzysz-
tof Kusza, J.B. Cywiński, Paweł Krzysztof 
Burduk, Wojciech Kaźmierczak.

Źródło: - Rhinology 2013 Vol. 51 s. 259-264.
Punktacja ministerstwa: 25.000

IF: 1.713

Jan Styczyński, Monika Pogorzała, 
Mariusz Wysocki

Tytuł oryginału: Individual tumor respon-
se testing in multiple relapsed acute myeloid 
leukemia in children.

Autorzy: Jan Styczyński, M. Piątkowska, 
K. Czyżewski, Monika Pogorzała, Mariusz 
Wysocki.

Źródło: - Anticancer Res. 2013 Vol. 33 s. 
1189-1193.

Punktacja ministerstwa: 20.000

IF: 1.692

Marzena Anna Lewandowska, 
Wojciech Jóźwicki

Tytuł oryginału: An analysis of the pro-
gnostic value of IDH1 (isocitrate dehydroge-
nase 1) mutation in Polish glioma patients.

Autorzy: Marzena Anna Lewandowska, J. 
Furtak, T. Szylberg, K. Roszkowski, W. Win-
dorbska, J. Rytlewska, Wojciech Jóźwicki.

Źródło: - Mol. Diagn. Ther. 2013 Vol. 17
Uwagi: DOI: 10.1007/s40291-013-0050-7
Punktacja ministerstwa: 25.000

IF: 1.654

Henryk Witmanowski

Tytuł oryginału: Supplementation with L-
arginine favorably influences plasminogen ac-
tivator inhibitor type 1 concentration in obese 
patients. A randomized, double blind trial.

Autorzy: P. Bogdanski, M. Szulinska, J. 
Suliburska, D. Pupek-Musialik, A. Jablecka, 
H[enryk] Witmanowski.

Źródło: - J. Endocrinol. Invest. 2013 Vol. 
36 s. 221-226.

Punktacja ministerstwa: 15.000

IF: 1.480

Alina Borkowska

Tytuł oryginału: Badania neuropsychologicz-
ne u pacjentów z chorobą niedokrwienną serca.

Autorzy: A. Stetkiewicz-Lewandowicz, Ali-
na Borkowska.

Źródło: - Psychiatr. Pol. 2013 T. 47 nr 1 s. 
5-16.

Punktacja ministerstwa: 15.000

IF: 1.404

Bogumiła Kupcewicz, Elżbieta Budzisz

Tytuł oryginału: Copper(II) complexes with 
pyrazole derivatives - synthesis, crystal structu-
re, DFT calculations and cytotoxic activity.

Autorzy: Bogumiła Kupcewicz, M. Ciolkow-
ski, B.T. Karwowski, M. Różalski, U. Krajewska, 
I.-P. Lorenz, P. Mayer, E[lżbieta] Budzisz.

Źródło: - J. Mol. Struc. 2013 Vol. 1052 s. 
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IF: 1.358

Marcin Daroszewski, Michał Szpinda,
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Alina Woźniak, Celestyna Mila-
-Kierzenkowska

Tytuł oryginału: Tracheo-bronchial angles 
in the human fetus - an anatomical, digital, 
and statistical study.

Autorzy: Marcin Daroszewski, Michał 
Szpinda, Marcin Wiśniewski, Piotr Flisiński, 
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Źródło: - Med. Sci. Monitor 2013 Vol. 19 
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Paweł Krzysztof Burduk

Tytuł oryginału: Association between infec-
tion of virulence cagA gene Helicobacter pylo-
ri and laryngeal squamous cell carcinoma.

Autorzy: Paweł Krzysztof Burduk.
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Marek Jankowski, Rafał Czajkowski, 
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Tytuł oryginału: Coexistence of psoriasis 
vulgaris and vitiligo with bullous pemphigo-
id: a case report.

Autorzy: Marek Jankowski, Rafał Czaj-
kowski, Kinga Ścibior, R.A. Schwartz.

Źródło: - Int. J. Dermatol. 2013
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Grzegorz Grześk, Leszek Szadujkis-
-Szadurski, Bartosz Malinowski, 
Michał Wiciński

Tytuł oryginału: Role of endothelium, ace-
tylocholine and calcium ions in bay K8644- 
and KCI-induced contraction.
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4 s. 272-277.

Punktacja ministerstwa: 10.000
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Tomasz Drewa

Tytuł oryginału: Laparoscopic versus open 
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Autorzy: O. M. Aboumarzouk, Tomasz 
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Źródło: - Urol. Intern. 2013 Vol. 91 nr 1 
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Punktacja ministerstwa: 20.000
oprac. Monika Kubiak

Drugi rok z rzędu postanowiliśmy 
przedstawić pracowników naukowych 
Collegium Medicum, których publikacje 
były najczęściej cytowanymi. Analizę licz-
by cytowań przeprowadzono na podstawie 
bazy Web of Knowledge, uznanego źródła 
bibliograficzno-bibliometrycznego. 

Podczas jej przeprowadzania wzięto 
pod uwagę jedynie pracowników zatrud-
nionych w uniwersytecie we wrześniu 
2013 roku oraz prace afiliowane na rzecz 
Collegium Medicum i jego jednostek, toteż 
nie znalazły się wśród nich artykuły afilio-
wane do innych instytucji (np. pochodzą-
ce z wcześniejszego dorobku). Oceniano 
liczbę cytowań publikacji opublikowanych 
przez pracowników od początku istnienia 
Akademii Medycznej w Bydgoszczy (prze-
kształconej w Collegium Medicum UMK) 
do końca września 2013 roku. Analizą ob-
jęto wszystkich pracowników naukowych 
uczelni, jednakże wyniki ograniczono do 
dziesięciu najlepszych.

Wyniki przedstawiliśmy w postaci 
graficznej, jak i tekstowej, ogólnie oraz 
z podziałem na poszczególne Wydziały 
Collegium Medicum.

Jeśli chodzi o liczbę cytowań prac na-
ukowych, spośród wszystkich Wydzia-

łów Collegium Medicum na pierwsze 
miejsce wysunął się Wydział Farmaceu-
tyczny, przede wszystkim dzięki Kate-
drze Biochemii Klinicznej, prowadzonej 
przez prof. dr. hab. Ryszarda Olińskiego 
(2967), w której pracują także dr hab. 
Paweł Jaruga (2189), dr hab. Daniel Gac-
kowski (1384), dr hab. Rafał Różalski 
(1124) oraz dr hab. Marek Foksiński (946) 
oraz dr Agnieszka Siomek (693) – auto-
rzy z czołówki najczęściej cytowanych. 
Na kolejnych miejscach uplasowali się 
przedstawiciele pozostałych Wydziałów: 

kierownik Zakładu Genetyki Moleku-
larnej i Sądowej na Wydziale Lekarskim, 
prof. dr hab. Tomasz Grzybowski (730), 
kierownik Katedry Neuropsychologii 
Klinicznej na Wydziale Nauk o Zdrowiu, 
prof. dr hab. Alina Borkowska (673), kie-
rownik Pracowni Onkologii Klinicznej 
i Eksperymentalnej Katedry Pediatrii, 
Hematologii i Onkologii na Wydziale 
Lekarskim, prof. dr hab. Jan Styczyński 
(605) oraz kierownik Kliniki Chorób Za-
kaźnych na Wydziale Lekarskim, prof. dr 
hab. Waldemar Halota (496).

Najczęściej cytowani
Krzysztof Nierzwicki
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Publikacje najczęściej cytowane krą-
żyły wokół zagadnień antyoksydantów, 
wolnych rodników i uszkodzeń DNA, 
szeroko pojętej medycyny sądowej, 
neuropsychologii, transplantacji szpiku 
kostnego i białaczek u dzieci oraz wiru-
sowych zapaleń wątroby.

Przechodząc do poszczególnych Wy-
działów, Wydział Farmaceutyczny został 
niemal w całości zdominowany przez 
pracowników Katedry i Zakładu Bioche-
mii Klinicznej – ponownie w pierwszej 
piątce najczęściej cytowanych pracow-
ników naukowych powtórzyli się prof. 
dr hab. Ryszard Oliński (2967), dr hab. 
Paweł Jaruga (2189), dr hab. Daniel 
Gackowski (1384), dr hab. Rafał Różal-
ski (1124) oraz dr hab. Marek Foksiński 
(946). Na miejscu szóstym znalazła się 
kolejna osoby z zespołu – dr Agnieszka 
Siomek (693), a na kolejnych: kierownik 
Zakładu Enzymologii, prof. dr hab. Ka-
rol Białkowski (468), kierownik Katedry 

i Zakładu Chemii Fizycznej, prof. dr hab. 
Piotr Cysewski (413), by pierwsza dzie-
siątka mogła zakończyć się na adiunk-
tach w Zakładzie Biochemii Klinicznej, 
dr. Tomaszu Dziamanie (278) oraz dr 
Jolancie Guz (256). 

Tematyka najczęściej cytowa-
nych publikacji oscylowała wokół an-
tyoksydantów, wolnych rodników  
i uszkodzeń DNA oraz chemii fizycznej.

Biorąc pod uwagę Wydział Lekarski, 
najczęściej cytowanym autorem z afi-
liacją Collegium Medicum okazał się 
kierownik Zakładu Genetyki Moleku-
larnej i Sądowej, prof. dr hab. Tomasz 
Grzybowski (730), w którym pracuje 
również dr hab. Marcin Woźniak (360).  
Z klinicystów najwyżej na liście znalazł 
się prof. dr hab. Jan Styczyński (605), kie-
rujący Pracownią Onkologii Klinicznej  
i Eksperymentalnej, wchodzącą w skład 
Katedry Pediatrii, Hematologii i On-
kologii, ogólnie wysoko plasującej się  

w rankingu najczęściej cytowanych, m.in. 
dzięki kierownikowi, prof. dr hab. Ma-
riuszowi Wysockiemu (360). Klinicyści 
nie ustępowali miejsca nie-klinicystom 
– pojawili się pomiędzy nimi: kierownik 
Kliniki Chorób Zakaźnych, prof. dr hab. 
Waldemar Halota (496), kierownik Kli-
niki Nefrologii, Nadciśnienia Tętniczego 
i Chorób Wewnętrznych, prof. dr hab. 
Jacek Manitius (492), kierownik Klini-
ki Chirurgii Naczyniowej i Angiologii, 
prof. dr hab. Arkadiusz Jawień (433), 
kierownik Kliniki Chirurgii Ogólnej  
i Transplantologii, prof. dr hab. Zbigniew 
Włodarczyk (365). Spośród nie-klinicy-
stów (oprócz prof. Tomasza Grzybow-
skiego oraz dr. Marcina Woźniaka) prym 
wiedli: adiunkt w Katedrze i Zakładzie 
Genetyki Molekularnej Komórki, dr hab. 
Aneta Białkowska (392), kierownik Kate-
dry i Zakładu Genetyki Klinicznej, prof. 
dr hab. Olga Haus (374) oraz kierownik 
Zakładu Inżynierii Tkankowej, prof. dr 
hab. Tomasz Drewa (348). 

Wśród najczęściej poruszanych za-
gadnień znalazły się: medycyna sądowa, 
cytogenetyka, białaczki, transplantacja 
szpiku kostnego, niewydolność nerek  
i nadciśnienie tętnicze, chirurgia naczy-
niowa, angiologia, zapalenie wątroby, czy 
inżynieria tkankowa.

Na Wydziale Nauk o Zdrowiu naj-
wyższą pozycję zajęła prof. dr hab. Alina 
Borkowska, kierownik Katedry Neurop-
sychologii Klinicznej (673). Na drugim 
miejscu znalazła się adiunkt w Katedrze 
i Zakładzie Opieki Paliatywnej, dr hab. 
Małgorzata Krajnik (302). Wielokrotnie 
cytowani byli zarówno klinicyści: kie-
rownik Kliniki Chirurgii Onkologicznej, 
prof. dr hab. Wojciech Zegarski (273), 
kierownik Katedry i Kliniki Geriatrii, 
prof. dr hab. Kornelia Kędziora-Korna-
towska (259), adiunkt w Zakładzie Me-
dycyny Zapobiegawczej i Zdrowia Środo-
wiskowego, dr hab. Jakub Kałużny (201), 
adiunkt w Klinice Reumatologii i Ukła-
dowych Chorób Tkanki Łącznej, dr hab. 
Sławomir Jeka (173), kierownik Zakładu 
Pielęgniarstwa Psychiatrycznego, prof. dr 
hab. Marcin Ziółkowski (132) ex aequo  
z kierownikiem Katedry i Kliniki Gastro-
enterologii, Chorób Naczyń i Chorób 
Wewnętrznych, prof. dr. hab. Maciejem 
Świątkowskim (132) oraz kierownik Ka-
tedry i Kliniki Onkologii i Brachyterapii, 
prof. dr hab. Roman Makarewicz (120), 
jak również pracownicy zajmujący się 
stricte badaniami naukowymi: kierow-
nik Katedry i Zakładu Chemii Środków 
Spożywczych, prof. dr hab. Jerzy Garbacz 



Wiadomości Akademickie Nr 451 35

(260), czy kierownik Zakładu Informaty-
ki i Metodologii Pracy Naukowej, prof. 
dr hab. Jacek Fisz (168). 

Wiodącymi tematami badań były: neu-
ropsychologia kliniczna, opieka paliatyw-
na i problemy ludzi starszych, gastroen-
terologia, chirurgia onkologiczna a także 
adsorpcja substancji i fluorescencja.

Rzecz jasna, liczba cytowań oraz war-
tość indeksu Hirscha pozostają warto-
ściami dynamicznymi, zmieniającymi 
się wraz z kolejnymi artykułami publi-
kowanymi w uznanych czasopismach 
naukowych, jak i dalszym cytowaniem 
wcześniejszych publikacji.

dr Krzysztof Nierzwicki jest dyrektorem Biblioteki Uni-
wersyteckiej

W dniach 21-22 czerwca  w budynku 
Opery Nova w Bydgoszczy odbyła się już 
szósta międzynarodowa konferencja na-
ukowa, której temat brzmiał: Platelets and 
Coronary Interventions. 

Patronat nad konferencją organizo-
waną przez Klinikę Kardiologii i Chorób 

wewnętrznych CM UMK obieli JM Rek-
tor UMK, Prezes Polskiego Towarzystwa 
Kardiologicznego, Przewodniczący Rady 
Programowej Stowarzyszenia Integracja 
i Współpraca oraz lokalne media. 

Spotkanie otworzył prof. Michał Szpin-
da świetnym wykładem pt. „Andreas Ve-

salius: a true Renaissance man.” Następ-
nie, pierwszego dnia, wśród wybitnych 
naukowców z Niemiec, Stanów Zjedno-
czonych, Wielkiej Brytanii, Holandii oraz 
Korei Południowej wystąpienia mieli tak-
że przedstawiciele naszej uczelni: Grze-
gorz Grześk, Marek Koziński i Karolina 
Obońska. W drugim dniu czynny udział 
brali naukowcy z Austrii, Węgier, Izraela, 
Włoch, Szwajcarii oraz z kilku polskich 
ośrodków. W tej części konferencji CM 
UMK było reprezentowane przez Jacka 
Kubicę oraz Eliano Pio Navarese. 

Coroczne spotkania wybitnych na-
ukowców całego świata zajmujących się 
kardiologią interwencyjną i płytkami 
krwi owocują nie tylko bardzo ożywioną 
dyskusją, ale także nawiązaniem bliskiej 
współpracy naukowej Naszej Kliniki  
z ośrodkami w Stanach Zjednoczonych, 
Włoszech i Korei Południowej. Na pod-
kreślenie i słowa podziękowania zasługu-
je liczny udział i wsparcie organizacyjne 
studentów, z których wielu jest zaanga-
żowanych w badania naukowe.

prof. dr hab. Jacek Kubica jest kierownikiem Katedry  
Kardiologii i Chorób Wewnętrznych

Platelets and Coronary Interventions
Jacek Kubica

Walentyna Korpalska, Wojciech Ślusarczyk

Czystość i brud. Higiena w starożytności

W badaniach historii nauki i myśli 
humanistycznej ważne miejsce zajmuje 
starożytność. Uczeni podkreślają jej zna-
czenie dla procesu kształtowania myśli na-
ukowej w późniejszych epokach. Niekwe-
stionowany jest pogląd, że w starożytności 
tkwi źródło kultury i tożsamości naszej 

cywilizacji. Jesteśmy wszak w znacznym 
stopniu jej spadkobiercami i kontynuato-
rami. Aby poznać siebie samych musimy 
poznać starożytność. 

W celu uzyskania szerokiego spek-
trum, prowadzone badania, powinny 

dotyczyć również sposobu pojmowania 
czystości i brudu przez starożytnych. 

Choć rozpowszechniony dziś termin 
„higiena” wszedł do użytku dopiero 
na początku XIX w., to żywione przez 
człowieka instynktowne pragnienie za-
chowania zdrowia, a stanowiące istotę 

Konferencje

Organizatorzy i uczestnicy Knferencji „Platelets and Coronary Intervensions, wraz z kierownikiem
Katedry i Kliniki Kardiologii i Chorób Wewnętrznych, prof. dr. hab. Jackiem Kubicą (pośrodku)
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higieny, jest tak stare, jak ludzki gatunek. 
Dowodzą tego rozmaite zabytki kultury 
materialnej, źródła pisane oraz ikono-
grafia. Każda epoka, w tym starożytność, 
wypracowywała własny sposób pojmo-
wania czystości i brudu, a w związku  
z tym także i oryginalną koncepcję higie-
ny. Jej znaczna rola w życiu starożytnych 
powodowała, że ablucje, posty, wypoczy-
nek, zabiegi przy ciałach zmarłych, przy-
bierały często sakralny, zrytualizowany 
charakter. Kwestią higieny zajmowali 
się zarówno kapłani, medycy, jak i pra-
wodawcy, albowiem szeroko rozumiana 
troska o zachowanie lub przywrócenie 
czystości, a zarazem obawa przed zagro-
żeniami, które niósł ze sobą rozmaicie 
pojmowany brud, cechowała życie jed-
nostek i całych społeczności. 

Ów niezwykle złożony i wymagający 
przez to interdyscyplinarnego podejścia 
problem stał się tematem konferencji na-
ukowej „Czystość i brud. Higiena w sta-

rożytności”, która odbyła się w dniach 12 
– 13 IX 2013 r. w Collegium Medicum im. 
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwer-
sytetu Mikołaja Kopernika w Toruniu (dalej 
CM UMK). Jej głównym organizatorem był 
Zakład Historii Medycyny i Pielęgniarstwa 
oraz Katedra i Zakład Higieny  i Epidemio-
logii CM UMK. Przygotowanie niniejszego 
przedsięwzięcia od strony naukowej wspar-
ły zaś Zakład Historii Starożytnej Instytutu 
Historii i Archiwistyki UMK, Katedra Ar-
cheologii i Cywilizacji Starożytnych oraz 
Katedra Historii Kultury Instytutu Historii  
i Stosunków Międzynarodowych Uniwer-
sytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy, 
a także Zakład Humanistycznych Nauk 
Wydziału Farmaceutycznego Uniwersytetu 
Medycznego im. Piastów Śląskich we Wro-
cławiu. W roli partnera konferencji wystąpi-
ło Muzeum Okręgowe im. Leona Wyczół-
kowskiego w Bydgoszczy, udostępniając jej 
uczestnikom swoje ekspozycje. Należy rów-
nież zaznaczyć, że patronat honorowy nad 
obradami objęli Piotr Całbecki Marszałek 
Województwa Kujawsko-Pomorskiego oraz 
Rafał Bruski Prezydent Bydgoszczy.

Do udziału w konferencji zaproszeni 
zostali historycy starożytności o różnych 
specjalnościach – przedstawiciele nauk 
medycznych, badacze szeroko rozumia-
nej kultury i sztuki oraz archeolodzy, 
filolodzy klasyczni i antropolodzy. Wy-
głoszone referaty zostały przygotowane 
przez trzydziestu trzech specjalistów, 
reprezentujących jedenaście polskich 
ośrodków uniwersyteckich oraz trzy mu-
zea. Warto dodać, że wśród uczestników 
znajdował się także jeden gość z zagrani-
cy, przedstawiciel Fakultetu Medycznego 
Uniwersytetu Wileńskiego.      

Zakres chronologiczny prezentowanej 
problematyki był bardzo szeroki. Sięgał 
bowiem wstecz końca IV tysiąclecia p.n.e., 

kończąc się na około VI w. n.e., wraz  
z kresem cywilizacji antycznej. Zdecydo-
wana większość referatów dotyczyła jed-
nak przede wszystkim okresu Cesarstwa 
Rzymskiego. Należy dodać, że konferen-
cję zamknęło kilka referatów poruszają-
cych kwestię recepcji treści antycznych  
w okresie od XVI do XX w.   

W przerwach między obradami, 
uczestnicy konferencji mieli możliwość 
podziwiać, sprowadzoną specjalnie na 
tę okazję, wystawę wybranych fragmen-
tów renesansowego dzieła Andreasa 
Vesaliusa „De humani corporis fabrica” 
- „Traktat o budowie ciała ludzkiego”. 
Warto nadmienić, że zaprezentowa-
nie niniejszej ekspozycji było możliwe  
w dużej mierze dzięki pomocy ze stro-
ny dr. Krzysztofa Nierzwickiego, dyrek-
tora Biblioteki Uniwersyteckiej UMK 
oraz  Biblioteki Medycznej CM UMK. 
Ponadto uczestnicy zwiedzili także wy-
stawę „Od Starego Rynku do placu Wol-
ności. Spacer ulicami międzywojennej 
Bydgoszczy”, znajdującą się w Muzeum 
Okręgowym im. Leona Wyczółkowskie-
go w Bydgoszczy.

Problematyka poruszona podczas 
konferencji stała się inspiracją to przygo-
towania pracy zbiorowej zatytułowanej 
Czystość i brud. Higiena w starożytno-
ści, która ukazała się w tym roku pod 
redakcją dr hab. Walentyny Korpalskiej 
i dr. Wojciecha Ślusarczyka, nakładem 
Wydawnictwa Naukowego UMK. Re-
cenzentami poszczególnych rozdziałów 
książki byli: prof. dr. hab. Danuta Musiał, 
prof. dr. hab. Leszek Mrozewicz, prof. dr. 
hab. Jacek Woźny, prof. dr. hab. Andrzej 
Klonder, dr hab. Bożena Płonka-Syroka, 
prof. UMW/prof. PAN oraz dr hab. Wa-
lentyna Korpalska. Praca ta na gruncie 
polskim posiada pionierski charakter  
i w zamierzeniu redaktorów stanowić ma 
podstawę do prowadzenia przyszłych ba-
dań nad tytułowym zagadnieniem. 

Na koniec należy zaznaczyć, że kon-
ferencja „Czystość i brud. Higiena w sta-
rożytności” otwiera serię spotkań nauko-
wych, które zgodnie z ideą wytyczoną 
przez francuskiego historyka i socjologa 
Georgesa Vigarello, dotyczyć będą pro-
blematyki czystości i brudu na przestrze-
ni dziejów; poprzez średniowiecze, epo-
kę nowożytną, aż do XIX i XX stulecia. 
Najbliższa konferencja poświęcona wie-
kom średnim odbędzie się w Bydgoszczy, 
we wrześniu 2014 r. 

dr Wojciech Ślusarczyk jest asystentem w Zakładzie Hi-
storii Medycyny i Pielęgniarstwa, kierowanym przez dr hab. 
Walentynę Korpalską

dr hab. Walentyna Korpalska podczas konferencji „Czystość i brud. Higiena w starożytności”
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MIKROBIOT czyli mikrobiologiczny koktajl ze sklonowaną perlistą pianką 
Agata Tadeja

W dniach 17-20 września 2013 roku 
w Łodzi odbyły się mające charakter 
międzynarodowej konferencji III Warsz-
taty Mikrobiologii w Zdrowiu i Ochronie 
Środowiska MIKROBIOT, organizowane 
przez Instytut Mikrobiologii, Biotechno-
logii i Immunologii Wydziału Biologii  
i Ochrony Środowiska Uniwersytetu Łódz-
kiego, którego dyrektorem jest prof. dr hab. 
Magdalena Mikołajczyk-Chmiela. 

Współorganizatorami tego wydarzenia 
był Komitet ds. Mikrobiologii PAN, Insty-
tut Biologii Medycznej PAN w Łodzi oraz 
Polskie Towarzystwo Mikrobiologów,  
w którym prezesem Zarządu Głównego 
jest obecnie prof. dr hab. Eugenia Gospo-
darek z Katedry i Zakładu Mikrobiologii 
CM UMK w Bydgoszczy. Uczestnikami tej 
konferencji było ok. 350 osób, w tym pro-
fesorowie, asystenci oraz studenci z naj-
ważniejszych polskich i znanych w świe-

cie uczelni, które od wielu dziesiątków lat 
związane są z mikrobiologią. Każdy dzień 
obrad podczas III Warsztatów rozpoczy-
nał się serią wykładów  plenarnych wygła-
szanych  w j. angielskim przez wybitnych 
ekspertów z Polski, Francji, Japonii, Nie-
miec, Portugalii, Wielkiej Brytanii, Włoch 
i Stanów Zjednoczonych. Następnie au-
torzy streszczeń wytypowanych przez 
Komitet Naukowy prezentowali krótkie 
doniesienia ustne. Podczas III Warsz-
tatów odbyły się także sesje posterowe 
podzielone na cztery grupy tematyczne 
oraz szkolenia laboratoryjne nt. zastoso-
wania cytometrii i spektrometrii masowej  
w badaniach mikrobiologicznych. Ogó-
łem  zaprezentowano 24 wykłady plenar-
ne, 31 komunikatów ustnych oraz 190 po-
sterów. Z konieczności omówię w moim 
sprawozdaniu tylko najbardziej interesu-
jące wystąpienia prezentowane podczas 
tej ważnej konferencji.

Pierwszy dzień obrad poświęcony był 
molekularnym interakcjom gospodarz-
patogen-środowisko i został dedykowany 
profesorowi Adamowi Jaworskiemu z Za-
kładu Genetyki Drobnoustrojów UŁ, by-
łegmu dyrektorowi Centrum Wirusologii 
Mikrobiologii PAN w Łodzi, wybitnemu 
polskiemu genetykowi i mikrobiologowi. 
Wykłady plenarne wygłaszali jego współ-
pracownicy oraz przyjaciele. Pierwszy z tych 
wykładów pod tytułem “DNA structure and 
instabilities related to human genomic di-
sorders: with appreciation and admiration 
of prof. Adam Jaworski” wygłosił prof. Ro-
bert D. Wells z  Institute of Biosciences and 
Technology, Center for Genome Research  
w Houston (Teksas, USA), który przybliżył 
sylwetkę prof. Jaworskiego, przedstawił jego 
najważniejsze dokonania naukowe, a także 
wspomniał o wielu mało znanych faktach  
z jego życia naukowego. Omówił również 
wyniki ich wspólnych badań, dotyczących 

Organizatorzy - Zakład Historii Medy-
cyny i Pielęgniarstwa oraz Katedra i Zakład 
Higieny i Epidemiologii Collegium Medicum 
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uni-
wersytetu Mikołaja Kopernika w Toruniu 
wraz ze współorganizatorami: Zakładem 
Historii Średniowiecza (Instytut Historii  
i Archiwistyki Uniwersytetu Mikołaja Ko-
pernika w Toruniu), Zakładem Historii Śre-
dniowiecznej (Instytut Historii i Stosunków 
Międzynarodowych Uniwersytetu Kazimie-
rza Wielkiego  w Bydgoszczy), Katedrą Hi-
storii Kultury (Instytut Historii i Stosunków 
Międzynarodowych Uniwersytetu Kazimie-
rza Wielkiego w Bydgoszczy) oraz Zakładem 
Humanistycznych Nauk Wydziału Farma-
ceutycznego Uniwersytetu Medycznego im. 
Piastów Śląskich we Wrocławiu zapraszają 
gorąco do wzięcia udziału w konferencji 
naukowej pt.”Czystość i brud. Higiena w śre-
dniowieczu”, która odbędzie się w Bydgosz-
czy w dniach  11-12 września 2014 r. 

 Informacje i formularz zgłoszeniowy 
na stronie: http://www.cm.umk.pl/wy-
dzialy/wydzial-nauk-o-zdrowiu/jednost-
ki-wydzialowe/zaklad-historii-medycy-
ny-i-pielegniarstwa.html.

Rozpowszechniony dziś termin „higie-
na” wszedł do użytku dopiero na początku 
XIX w., jednakże instynktowne pragnienie 
zachowania zdrowia żywione przez człowie-

ka, a stanowiące istotę higieny, jest znacznie 
starsze. Dowodzą tego rozmaite zabytki 
kultury materialnej, źródła pisane oraz iko-
nografia. Znaczna, choć często odmienna 
od naszej, rola higieny w świecie średnio-
wiecza powodowała, że: ablucje, posty, wy-
poczynek, zabiegi przy ciałach zmarłych, 
przybierały często sakralny, zrytualizowany 
charakter. Kwestią higieny zajmowali się za-
równo teolodzy, mnisi, medycy, jak i prawo-
dawcy, albowiem szeroko rozumiana troska 
o zachowanie lub przywrócenie fizycznej  
i duchowej czystości, a zarazem obawa 
przed zagrożeniami jakie niósł ze sobą roz-
maicie pojmowany brud, cechowała życie 
jednostek i całych społeczności.

Każda epoka wypracowywała własny 
sposób pojmowania czystości i brudu,  
a w związku z tym także i oryginalną kon-
cepcję higieny. Celem niniejszej konferen-
cji, jest próba udzielenia odpowiedzi na 
pytanie w jaki sposób do problemu higie-
ny podchodzili ludzie w średniowieczu? 
Do udziału w tym, interdyscyplinarnym 
przedsięwzięciu zapraszamy: historyków 
różnych specjalności - medycyny, średnio-
wiecza, kultury i sztuki oraz archeologów 
i filologów. Zamiarem organizatorów jest 
kontynuowanie tym samym cyklu kon-
ferencji naukowych dotyczących kwestii 
higieny  na przestrzeni dziejów – od sta-
rożytności po XX w.

Koszt uczestnictwa w konferencji wy-
nosi 300 zł. (dla uczestników studiów 
doktoranckich 250 zł).                                

W ramach wpisowego organizatorzy 
zapewniają wyżywienie oraz wydaw-
nictwo zawierające wygłoszone referaty. 
Koszty noclegów uczestnicy pokrywają 
indywidualnie. Jednocześnie zaznacza 
się, że do druku będą skierowane wy-
łącznie teksty, które uzyskają pozytywną 
opinię recenzentów oraz zostaną prawi-
dłowo przygotowane pod względem edy-
torskim (wymogi redakcyjne będą prze-
kazane w kolejnym komunikacie).

Osoby zainteresowane proszone są  
o przesłanie do dnia 15 stycznia 2014 r., 
na adres: wojciech.slusarczyk@cm.umk.
pl lub zhistmedpiel@cm.umk.pl formu-
larza zgłoszeniowego (patrz niżej) wraz 
ze streszczeniem (1500 znaków) propo-
nowanego referatu. Formularz można 
również przesłać tradycyjną pocztą na 
adres: Zakład Historii Medycyny i Pie-
lęgniarstwa, Collegium Medicum im. L. 
Rydygiera w Bydgoszczy UMK ul. Ja-
giellońska 15, 85-067 Bydgoszcz, z dopi-
skiem „Czystość i brud”.

Termin nadesłania pełnych tekstów 
referatów – 15 maja 2014 r.                     

 W przypadku pytań proszę dzwonić: 
dr Wojciech Ślusarczyk, tel. 661-8-62-62.

oprac. Wojciech Ślusarczyk

Zaproszenie na konferencję „Czystość i brud. Higiena w średniowieczu”
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sekwencji pojedynczych powtórzeń w DNA, 
które przyjmują konformacje inne niż B-
DNA (takie jak np. Z-DNA), których konse-
kwencją jest ok. 20 chorób neurologicznych 
oraz ok. 50 różnego rodzaju zaburzeń i cho-
rób psychicznych u ludzi wywoływanych 
niestabilnością genomu i ekspansją powtó-
rzeń trójnukleotydowych. Interesującym 
punktem tej sesji był również wykład prof. 
Yoshikatsu Murooka z Osaka University (Ja-
ponia) pod tytułem „Anti-allergic effects of 
lactobacillus plantarum l-137 isolated from 
a traditional fermented food and develop-
ment of oral vaccine with the lactobacillus”. 
Prof. Murooka wskazał, że przyjęta doustnie 
szczepionka zawierająca żywe czy też mar-
twe („heat-killed”) probiotyczne bakterie 
mlekowe L-137, wyizolowane z tradycyj-
nie fermentowanych na Filipinach warzyw 
kapustnych stanowiących danie o nazwie 
„atchara”, wykazuje silne właściwości anty-
alergiczne, antynowotworowe, a także anty-
wirusowe. Tego dnia miały również miejsce 
wystąpienia uczestników studiów dokto-
ranckich  realizowanych w Instytucie Biolo-
gii Medycznej PAN w Łodzi, którzy prezen-
towali wyniki własnych badań naukowych 
finansowanych w ramach programu opera-
cyjnego „Innowacyjna Gospodarka”. 

Kolejnego dnia odbyła się sesja nt. bio-
technologii mikrobiologicznej w ochro-
nie środowiska i przemyśle, która została 
otwarta wykładem prof. Grzegorza Wę-
grzyna z Katedry Biologii Molekular-
nej Uniwersytetu Gdańskiego na temat 
„Microbiological mutagenicity tests with 
the use of genetically modified strains of 
vibrio harveyi in studies on mutagenic 
pollution of environment”. Profesor Wę-
grzyn wskazał na konieczność tworzenia 
i ulepszania specyficznych testów biolo-
gicznych, wykrywających czynniki muta-
genne w próbkach różnego rodzaju, oraz 
na podstawie własnych badań określił V. 
harveyi jako gatunek dobrze sprawdzają-

cy się w analizach zawartości czynników 
mutagennych w wodzie morskiej. W go-
dzinach popołudniowych miały miejsce 
warsztaty szkoleniowe nt. wykorzystania 
spektrometrii mas i proteomiki w bada-
niach drobnoustrojów. Tego dnia wieczo-
rem miało również miejsce tzw. „get-toge-
ther party”, które odbyło się w przepięknie 
odrestaurowanej siedzibie Domu Towa-
rzystwa Kredytowego w Łodzi, a dojazd 
na to spotkanie odbył się specjalnym za-
bytkowym tramwajem (bez kanarów!). 
Eleganckie przyjęcie zaskakiwało swoim 
rozmachem, a pełne uroku klasycystycz-
no-secesyjne wnętrza, dopełniały uro-
czystej atmosfery. Po wykwintnej kolacji 
odbył się niemal prestidigitatorski po-
kaz barmański, a uczestników spotkania 
częstowano oryginalnie spreparowanym 
naparem z fermentowanych ziaren fili-
pińskiej kawy Kopi Luwak z wizerunkiem 
uśmiechniętej transgenicznej (a może 
chimerycznej, czyli będącej połączeniem 
kilku zygot) świnki Piggi, co przedstawia 
załączona do tego tekstu fotografia.  

Trzeciego dnia III Warsztatów odbyła 
się sesja naukowa poświęcona korzystnym 
i szkodliwym aspektom mechanizmów 
wrodzonej i nabytej odpowiedzi immu-
nologicznej przeciwko drobnoustrojom. 
Jej niezwykle ciekawymi punktami były 
wykłady prof. Laurent Kremer z Labo-
ratoire de Dynamique des Interactions 
Membranaires Normalek et Pathologi-
ques, Université de Montpellier, Fran-
cja, pod tytułem „Zebrafish embryos as  
a new biological model to study the patho-
physiological events of mycobacterium 
abscessus infection” oraz prof. Annette 
Vergunst z INSERM U1047, Université de 
Montpellier, Francja, zatytułowanym „Se-
eing through host-pathogen interactions 
using a zebrafish embryo infection model 
for burkholderia cepacia complex”. Prof. 
Kremer wskazał, że słodkowodna ryba  
z rodziny karpiowatych Danio pręgowa-
ny (Danio rerio) może być zwierzęciem 
modelowym wykorzystywanym w bada-
niach nad przebiegiem infekcji wywoły-
wanych przez bakterie Mycobacterium 
abscessus. Wykorzystując zmodyfikowa-
ne genetycznie linie (mpeg1:mCherry) 
tej ryby, badacze mogli zaobserwować 
całkowity przebieg infekcji in vivo. Na-
tomiast prof. Vergunst, korzystając z tego 
samego organizmu modelowego, przed-
stawiła przebieg interakcji gospodarz-pa-
togen dla kompleksu oportunistycznych 
bakterii glebowych Burkholderia cepacia 
(Bcc), stanowiących fitopatogeny cebuli 
i czosnku oraz wykazujących zdolność 
przeżycia w szczególnie niekorzystnych 

warunkach środowiskowych (rośnie w wo- 
dzie destylowanej, a nawet w środkach 
dezynfekcyjnych), co sprawia, że B. ce-
pacia jest częstą przyczyną tzw. pseudo-
zakażeń szpitalnych, wskazała ich wpływ 
na makrofagi gospodarza oraz sposób  
w jaki Bcc wywołują silną reakcję zapalną, 
co jest przyczyną fałszywie dodatnich wy-
ników diagnostycznych. W tym samym 
dniu przeprowadzono dla uczestników 
konferencji warsztaty z zakresu cytometrii 
przepływowej. W godzinach popołudnio-
wych zorganizowana została wycieczka 
zabytkowym tramwajem głównymi uli-
cami Łodzi oraz zwiedzanie unikalnego 
w skali światowej Centralnego Muzeum 
Włókiennictwa w Łodzi (abakany!). 

Ostatniego dnia III Warsztatów zade-
dykowanego czynnikom chorobotwór-
czości drobnoustrojów w zakażeniach 
ludzi, zwierząt i roślin, interesujący wy-
kład pod tytułem „How to turn a bacterial 
pathogen into a probiotic-like organizm” 
wygłosił prof. Camille Locht z Institut 
Pasteur de Lille, Francja. Ciekawą per-
spektywą roztoczoną przez prof. Locht 
jest szczepienie dzieci w pierwszych go-
dzinach ich życia szczepem BPZE1, gene-
tycznie atenuowanym szczepem pałeczki 
krztuśca Bordetella pertussis podanym 
w formie areozolu, co zapewnia dziecku 
nabycie odporności wtórnej w przypadku 
infekcji tymi bakteriami, ale także m.in. 
podczas infekcji wirusem grypy oraz 
chroni przed rozwojem astmy oskrzelo-
wej. Interesujące kwestie podniósł także 
prof. Leif Percival Andersen z Copenha-
gen University Hospital, Dania, podczas 
wykładu „Preventing nosocomial water-
borne infection by controlling water and 
water systems”. Wskazał on zagrożenia 
wynikające z niewłaściwie zaplanowanej 
instalacji wodnej w szpitalach, która może 
być przyczyną zakażeń przez szczepy bak-
terii  Legionella pneumonie czy Pseudo-
monas aeruginosa. Tego dnia podczas 
sesji posterowej Wydział Farmaceutyczny 
CM UMK w Bydgoszczy reprezentowały 
Katedra i Zakład Mikrobiologii CM UMK 
(dr inż. Krzysztof Skowron) we współpra-
cy z Katedrą Mikrobiologii i Technologii 
Żywności UTP w Bydgoszczy (mgr Alicja 
Jeleńska), przedstawiając poster na temat 
izolacji i oznaczania wankomycyno-opor-
nych szczepów bakterii Enterococcus fa-
ecalis, E. faecium, E. durans i E. hirae  
w pomieszczeniach wykorzystywanych 
do hodowli tuczników oraz  Katedra i Za-
kład Bromatologii CM UMK w Bydosz-
czy, prezentując wykonany przez  mgr inż. 
Annę Przybylską i prof. dr hab.n.farm.
inż. Grzegorza Bazylaka poster na temat 

Kawa z wizerunkiem transgenicznej świnki 
Piggi serwowana podczas III Warsztatów 
MIKROBIOT 2013 w Łodzi
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Interdyscyplinarna konferencja projektu PROFICIENCY w Puławach
Anna Gryn

W dniach 4-6 września 2013 roku 
odbyła się III Krajowa Konferencja pt. 
„Naturalne substancje roślinne aspekty 
strukturalne i aplikacyjne” w Puławach, 
które niegdyś zyskały przydomek „Polskie 
Ateny” i za sprawą księżnej Izabeli z Flem-
mingów Czartoryskiej, najpiękniejszej ko-
biety ówczesnej Europy, stały się siedzibą 
pierwszych w Polsce zbiorów muzealnych. 

Pomysłodawcą oraz organizatorem tego 
odbywającego się co dwa lata spotkania był 
Zakład Biochemii i Jakości Plonów, Insty-
tutu Uprawy Nawożenia i Gleboznawstwa 
- Państwowy Instytut Badawczy w Puła-
wach (IUNG-PIB), którego kierownikiem 
jest prof. dr hab. Anna Stochmal. W tym 
roku konferencja została sfinansowana 
ze środków europejskiego projektu PRO-
FICIENCY,  którego głównym celem jest 
zwiększenie możliwości badawczych oraz 
efektywności pracy IUNG-PIB, rozwinię-
cie nowych dziedzin badawczych, zwięk-
szenie współpracy dwustronnej z placów-
kami zagranicznymi, a także wzmocnienie 
konkurencyjności IUNG-PIB w krajo-
wej i europejskiej przestrzeni badawczej.  
W skład Komitetu Naukowego tej konfe-
rencji, któremu przewodniczył prof. dr hab. 
Grzegorz Grynkiewicz, weszli: prof. dr hab. 
Wirginia Janiszewska, prof. dr hab. Wanda 
Kisiel, prof. dr hab. Wiesław Oleszek, prof. 
dr hab. inż. Jan Oszmiański, prof. dr hab. 
Anna Stochmal, prof. dr hab. Małgorzata 
Szumacher-Strabel. W tej interdyscypli-
narnej konferencji, której tematyka doty-
czyła w dużym stopniu nowych sposobów 

pozyskiwania leków i suplementów roślin-
nych, wzięło udział około 160 osób, repre-
zentujących uniwersytety przyrodnicze, 
medyczne i techniczne. 

Uroczystej inauguracji konferencji 
dokonali wspólnie prof. dr hab. Anna 
Stochmal oraz  prof. dr hab. Wiesław 
Oleszek – dyrektor IUNG-PIB. Wykła-
dy konferencyjne zostały wygłoszone 
podczas czterech sesji plenarnych, któ-
re obejmowały ogółem 26 prezentacji 
o różnorodnej tematyce. Pierwsza sesja 
wykładów została rozpoczęta prezen-
tacją wyników badań prowadzonych  
w IUNG-PIB pt. „Struktura, identy-
fikacja i właściwości elagotanin owo-
ców jagodowych”, w której szczegółowo 
przedstawiono budowę chemiczną tych 
związków i problemy dotyczące określe-
nia ich tożsamości, co jest spowodowa-
ne dużą zmiennością ich struktury oraz 
braku odpowiednich standardów, a także 
zagadnienia dotyczące ich szerokiej ak-

tywności biologicznej. Wśród kolejnych 
wystąpień, szczególnie interesującym dla 
farmaceutów okazał się wykład poświę-
cony izolacji triterpenowych saponin  
|z korzenia mydlnicy lekarskiej (Sapo-
naria officinalis L.) wygłoszony przez 
dr Barbarę Moniuszko-Szajwaj (IUNG 
Puławy) oraz wykład pt. „Identyfikacja 
związków polifenolowych w surowcach 
roślinnych z wykorzystaniem ACQUITY 
UPLC-PDA-QTOF-MS” przedstawio-
ny przez dr Joannę Kolniak-Ostek” (UP 
Wrocław), a także wykład pt. ”Wyko-
rzystanie wysokosprawnej elektroforezy 
kapilarnej w analizie roślin narażonych 
na stres metali ciężkich” omówionej 
przez dr Sławomira Dreslera (Lublin). 
Dr Dresler w pierwszej części swojej 
prezentacji przedstawił nam krótką cha-
rakterystykę HPCE (High Performance 
Capillary Electrophoresis), a następnie 
przybliżył nowe możliwości oznaczania 
między innymi antyoksydantów, fitoche-

oznaczania zanieczyszczeń mikrobiolo-
gicznych, kwasów organicznych i patu-
liny w suszonych próbkach kwiatostanu  
i owoców głogu (Crataegus spp.), które 
stanowią składniki żywności funkcjonal-
nej stosowanej w profilaktyce nadciśnie-
nia i miażdżycy naczyń wieńcowych. 

Laureatem nagrody za najlepsze wy-
stąpienie ustne podczas III Warsztatów 
został mgr inż. Rafał Donczew z Labora-
torium Biologii Molekularnej Mikroorga-
nizmów Instytutu Immunologii i Terapii 
Eksperymentalnej PAN we Wrocławiu, 
który zaprezentował wykład pt. „Topol-
ogy-dependent DNA interactions with 
helicobacter pylori origin of chromoso-
mal replication”.  Nagrody za najlepszy 
poster otrzymali: 1) dr hab. Anna Zawi-
lak-Pawlik ze wspomnianej powyżej pla-
cówki naukowej we Wrocławiu za poster 

pod tytułem “Identification of a novel 
factor affecting initiation of chromosome 
replication in helicobacter pylori”, 2) mgr 
inż. Justyna Możejko z Wydz. Biologii  
i Biotechnologii Uniwersytetu Warmiń-
sko-Mazurskiego w Olsztynie za poster 
zatytułowany „Synthesis of biopolymers 
by pseudomonas sp. gl01 using saponified 
waste palm oil”, 3) mgr Wojciech Potocki z 
Międzyuczelnianego Wydz. Biotechnolo-
gii Uniwersytetu Gdańskiego i Gdańskie-
go Uniwersytetu Medycznego w Gdańsku 
za poster: „Creation of the vaccine aga-
inst clostridium difficile by adsorption of 
flid to non-recombinant bacillus subtilis 
spores” oraz 4) mgr Łukasz Lechowicz  
z Wydz. Biologii Uniwersytetu Jana Ko-
chanowskiego w Kielcach za poster: „The 
detection of cephalothin sensitive/resi-
stant among uropathogenic escherichia 

coli strains collection by using fourier 
transform infrared spectroscopy (ftir) and 
artificial neural networks”. 

Po wręczeniu nagród, organizato-
rzy wygłosili podsumowanie, w którym 
podkreślali niezwykle wysoki poziom 
naukowy prezentowanych wyników ba-
dań oraz wzrastającą ciągle rangę tej 
konferencji i podziękowali uczestnikom 
za aktywny udział, a także zapewnili, 
że kolejny MIKROBIOT odbędzie się  
w 2015 roku. III Warsztaty imponowały 
świetną organizacją, wyróżniającym się 
poziomem naukowym oraz różnorodno-
ścią podejmowanej tematyki, stanowiły 
także znakomity powód, aby poznać nie-
zwykłe, wielokulturowe niegdyś miasto, 
jakim była bez wątpienia Łódź.

mgr Agata Tadeja jest starszym technikiem w Katedrze  
i Zakładzie Bromatologii

Konferencje
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latów, kwasów organicznych, związków 
alleopatycznych oraz substancji synte-
tyzowanych przez rośliny w odpowiedzi 
na stresy środowiskowe, a także zastoso-
wania metody HPCE w badaniach far-
maceutycznych, biochemicznych oraz 
analizie żywności. Pierwszy dzień ob-
rad zakończył się wizytą w Zakładzie 
Biochemii i Jakości Plonów IUNG-PIB,  
a następnie uczestnicy zostali zaproszeni 
do restauracji „Sybilla”, gdzie miała miej-
sce uroczysta kolacja. 

Wśród licznych wystąpień w sesji 
przedpołudniowej drugiego dnia konfe-
rencji  na uwagę zasługiwał wykład mgr 
Przemysława Heinricha (UPT Bydgoszcz) 
pt. ”Optymalizacja metody ekstrakcji ole-
ju i jego składników z nasion szarłatu za 
pomocą płynu w stanie nadkrytycznym”, 
w którym przedstawił zastosowanie tej 
metody ekstrakcji w różnych badaniach 
farmakobiologicznych. Zagadnieniom do-
boru warunków ekstrakcji do oznaczania 
kwasów organicznych w liściach morwy 
białej poświęcony był wykład przygotowa-
ny przeze mnie pod kierunkiem kierow-
nika Katedry i Zakładu Bromatologii CM 
UMK w Bydgoszczy prof. dr hab. Grzego-
rza Bazylaka. Podczas sesji popołudniowej 
zostały wygłoszone wykłady poruszające 
tematykę działania przeciwdrobnoustro-
jowego hydrolatów z lawendy, aktywności 
deterentnej metabolitów roślin oraz po-
szukiwania nowych substancji o wysokiej 
aktywności biologicznej w wykładzie pt. 
„Roślinne kultury komórkowe w kosme-
tologii – aspekty aplikacyjne” mgr Agaty 

Nahorskiej (UP Poznań). 
Ważnym punktem drugiego dnia konfe-

rencji była sesja plakatowa, na której zostały 
zaprezentowane 122 postery. Wydział Far-
maceutyczny Collegium Medicum UMK 
w Bydgoszczy reprezentowała Katedra  
i Zakład Bromatologii, przedstawiając 
pracę pt. „Porównanie wyników oznacza-
nia szczawianów metodą enzymatyczną 
i chromatografii jonowej w ekstraktach 
wodnych z wieloskładnikowych mieszanek 
ziołowych stosowanych do redukcji masy 
ciała i witalizacji skóry” wykonaną przez 
prof. dr. hab. Grzegorza Bazylaka oraz dr 
Beatę Sperkowską we współpracy z Insty-
tutem Podstaw Inżynierii Środowiska PAN 
w Zabrzu. Dzień drugi obrad został zakoń-
czony zwiedzaniem unikalnego zespołu 
pałacowo-parkowego z przewodnikiem, 
który przybliżył nam historię zabytku oraz 
wprowadził do jednego z najpiękniejszych 
w stylu angielskim ogrodu w Europie,  
a także spotkaniem koleżeńskim na dzie-
dzińcu Pałacu Czartoryskich. 

Niezwykle interesującym wykładem 
ostatniego dnia spotkania była prezen-
tacja przedstawiona przez  prof. dr. hab. 
Grzegorza Grynkiewicza z Instytutu Far-
maceutycznego w Warszawie pt. „Escyna 
jako źródło nowych związków o perspek-
tywicznych zastosowaniach medycznych”, 
w którym przedstawiono szczegóły prowa-
dzonych od kilku lat badań mających na 
celu opracowanie metody otrzymywania, 
na bazie znanego surowca escyny, nowych 
substancji bioaktywnych, w szczególno-
ści soli sodowej siarczanu protoescygeni-

ny (SPEG). Wśród kolejnych wystąpień 
znalazły się między innymi prezentacje 
dotyczące profilaktyki chorób metabolicz-
nych pt. „Związki roślinne jako inhibito-
ry enzymów glikolitycznych” prof. Ma-
rii Koziołkiewicz (Wydz. Biotechnologii  
i Nauk o Żywności PŁ) oraz „Rola ekstrak-
tu owoców aronii u pacjentów chorych na 
raka piersi w różnych fazach leczenia” prof. 
Beaty Olas (Wydz. Biologii UŁ). Konfe-
rencję zakończył wykład pt. „Oznaczanie 
zawartości agrimoniny i kwasu elagowego  
w różnych odmianach liści truskawek” 
mgr Agnieszki Roguli (UP Wrocław).  
Należy podkreślić, iż każdej z sesji wykła-
dowych towarzyszyło ogromne zaintere-
sowanie i znakomita atmosfera, wszyst-
kie referaty stały na wysokim poziomie,  
a zgromadzone audytorium chętnie zabie-
rało głos w dyskusjach. Pomimo bardzo 
intensywnego planu zajęć nawet w godzi-
nach popołudniowych sale wykładowe   
w Pałacu Czartoryskich były pełne. Stresz-
czenia wszystkich wygłoszonych wykładów 
i zaprezentowanych posterów zostały opu-
blikowane w formie książkowej (ISBN 978-
83-7562-140-2). Konferencja z uwagi na 
niezwykle ciekawe wykłady i obszerną sesję 
posterową stanowiła znakomite forum in-
terdyscyplinarnych dyskusji i wymiany po-
glądów wśród specjalistów różnych dzie-
dzin nauk przyrodniczych i medycznych, 
zaś przyjazna atmosfera stworzona przez 
gospodarzy oraz piękna okolica stanowiła 
niewątpliwy walor obrad. 

mgr farm. Anna Gryn jest asystentem w Katedrzei Za-
kładzie Bromatologii

Ewa Ostrowska

Konkurs: Lider Nauk Farmaceutycznych

Inwestujmy w przyszłość! 

Coraz częściej absolwenci Wydziałów 
Farmaceutycznych Uniwersytetów Me-
dycznych podejmują studia doktoranckie. 
Ile jednak w tym motywacji, by przedłu-

żyć czas nauki, bo trudny rynek pracy nie 
daje satysfakcjonujących perspektyw za-
wodowych, a ile determinacji do pójścia 
drogą kariery naukowej, ze świadomo-
ścią, że warto postawić na naukę? 

Ale nawet gdyby rynek apteczny, któ-
ry jest pierwszym i naturalnym miejscem 
pracy magistrów farmacji, był w rozkwi-
cie, dla rozwoju sektora naukowo- ba-
dawczego w obszarze farmacji potrzebne 
jest - i będzie - tworzenie warunków wy-
zwalających zapotrzebowanie na prace 
doktorskie o charakterze aplikacyjnym, 
na patenty i innowacyjne projekty. W tej 
przestrzeni i na tym polu jest szczególne 
miejsce dla młodych naukowców w two-
rzeniu nowoczesnych leków i terapii. Tej 
właśnie idei służy Konkurs o tytuł  Lide-

ra Nauk Farmaceutycznych, adresowa-
ny specjalnie do młodych farmaceutów, 
którzy doktoryzowali się w latach 2012 
– 2013, broniąc prac z zakresu nauk far-
maceutycznych,  które w całości lub czę-
ści  mają  charakter aplikacyjny. Główne 
kryteria, które brane będą przy ocenie 
prac, to nowatorski charakter procesu 
badawczego wysoki poziom badań z wy-
korzystaniem nowoczesnych technologii, 
zwłaszcza biotechnologii, biologii mole-
kularnej, genetyki.

Budujemy na Wiedzy

To tytuł Założeń Polityki Naukowej 
Państwa i w treść tego dokumentu wpisuje 
się Konkurs:  Lider Nauk Farmaceutycz-
nych. W  kolejnym etapie prac rządowych 

Konferencje
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przyjęty pakiet ustaw reformujących  na-
ukę (2010 r.) otworzył pole do działań pro-
jakościowych, zmieniających polską go-
spodarkę w gospodarkę innowacji, zdolną 
do konkurencji na rynku europejskim (w 
grupie państw unijnych pod względem 
konkurencyjności Polska znajduje się na 
odległym od czołówki miejscu). Różne 
drogi prowadzą, aby dołączyć do naj-
lepzych. Celem Konkursu o tytuł Lidera 
Nauk Farmaceutycznych jest  właśnie za-
chęcenie młodych doktorantów, aby na tej 
drodze realizowali swoje ambicje i swoje 
marzenia o karierze naukowej.

Badania aplikacyjne w  farmacji
				     
W opinii środowiska reprezentującego 

nauki farmaceutyczne  wiele krajowych 
instytutów badawczych i zespołów na-
ukowych nie ustępuje znanym placów-
kom zagranicznym, tak pod względem 
innowacyjności badawczej, jak i wypo-
sażenia aparaturowego. Do tego trzeba 
dodać laboratoria badawcze przedsię-
biorstw farmaceutycznych spełniające 
najwyższe standardy jakości. Widoczne 
staje się także zwiększanie przez znane 
firmy branży farmaceutycznej nakładów 
na badania i rozwój. Jak pokazuje prakty-

ka, firmy farmaceutyczne,  we współpracy  
z ośrodkami uniwersyteckimi, widzą szan-
sę na budowanie silnej pozycji  na rynku 
krajowym i zagranicznym w dostarczaniu 
do systemów opieki zdrowotnej nowocze-
snych leków, opracowywaniu innowacyj-
nych terapii służących zdrowiu publiczne-
mu i poprawie jakości życia pacjentów. To 
atuty do wykorzystania. W Konkursie na  
Lidera Nauk Farmaceutycznych też.

Marzenia i rzeczywistość 

Współpracy przy realizacji Konkursu 
podjęły  się władze  Wydziałów Farma-
ceutycznych na wszystkich Uniwersyte-
tach Medycznych kraju. Wszędzie od-
będą się Sesje Inauguracyjne połączone  
z prezentacją idei Konkursu jako projek-
tu umożliwiającego młodym farmaceu-
tom wejście na drogę kariery naukowej. 
Długofalowej i strategicznej. 

Podczas Sesji, dr Leszek Mellibruda, 
psycholog społeczny, autor kilkudziesięciu 
prac naukowych oraz popularnonauko-
wych, wygłosi wykład zatytułowany – „Ma-
rzenia i rzeczywistość młodych farmaceu-
tów”. Materiałem wiodącym  prezentacji 
będą wyniki badania sondażowego, skiero-
wanego do młodych farmaceutów, którzy 

oceniali dostęp do najnowszych badań,  ko-
nieczność i możliwość pogłębiania wiedzy 
w dzisiejszym konkurencyjnym świecie,  
w tym poprzez prowadzenie prac  nauko-
wo-badawczych, satysfakcje z wykonywa-
nia zawodu farmaceuty, czyli rzeczywistość 
na gorąco i na bieżąco. 

W Collegium Medicum im. Ludwika 
Rydygiera w Bydgoszczy Sesja Inaugura-
cyjna w czasie której wykład wygłosi dr 
Leszek Mellibruda, odbędzie się 3 grud-
nia o godz. 11 w Auli 35 nowego budyn-
ku Wydziału Farmaceutycznego. Już dziś 
wszystkich zainteresowanych  inwestowa-
niem w swoją zawodową przyszłość ser-
decznie zapraszamy.  

Konkurs: Lider Nauk Farmaceutycznych 
organizowany jest pod patronatem Polskiego 
Towarzystwa Farmaceutycznego, Konferen-
cji Dziekanów Wydziałów Farmaceutycz-
nych oraz Prezesa Fundacji na rzecz Nauki 
Polskiej. Szczegółowy Regulamin Konkursu, 
formularze zgłoszeniowe oraz inne informa-
cje zamieszczone zostały na stronie:

www.lidernaukfarmaceutycznych.pl.
Organizatorem Konkursu jest „Gazeta 

Farmaceutyczna”, wyłącznym partnerem 
firma farmaceutyczna Gedeon Richter.

Ewa Ostrowska jest przedstawicielką „Gazety Farma-
ceutycznej”

Konferencje

Krzysztof Goryński

Chciałbym podzielić się własnymi do-
świadczeniami ze stypendium naukowego 
w Kanadzie na Uniwersytecie w Waterloo 
(University of Waterloo) w zespole nauko-
wo-badawczym kierowanym przez Pana 
Profesora Janusza Pawliszyna. Mój kilku-
nastomiesięczny staż przeciągnął się, wy-
nikiem szczęśliwego zbiegu okoliczności, 
do prawie dwóch lat. 

W 2011 roku dowiedziałem się, że ze-
spół Pana Profesora Pawliszyna poszukuje 
jeszcze jednego naukowca do pracy przy 
ciekawym projekcie z zakresu nauk me-
dyczno-farmaceutycznych. Wymagania 
postawione przez Pana Profesora bardzo 
odpowiadały moim umiejętnościom zdo-
bytym w macierzystej jednostce Collegium 
Medicum (w szczególności w Katedrze  
i Zakładzie Bromatologii oraz Katedrze  
i Zakładzie Biofarmacji) i moim zaintere-
sowaniom naukowym. Mimo że nie pla-
nowałem w tym czasie szukać możliwości 
wyjazdów zagranicznych, postanowiłem 
spróbować. I tak, w ciągu kilku miesięcy, 
wliczając odbycie udanej rozmowy kwa-
lifikacyjnej z Panem Profesorem Pawli-

szynem, przeniosłem się do Kanady, tym 
samym zaczynając pracę nad poważnym 
projektem badawczym. Praca naukowa 
ww. laboratorium okazała się być bardzo 
ciekawa i rozwijająca. Podczas swojego 
stażu brałem udział w czterech projektach 
badawczych, w tym: w dwóch we współ-
pracy ze szpitalem w Toronto (Toronto 
General Hospital), jednym międzynaro-
dowym projekcie w ramach współpracy 
Collegium Medicum w Bydgoszczy oraz 
Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego 
z Uniwersytetem w Waterloo, oraz pro-
jekcie finansowanym ze środków grantu 
otrzymanego od Światowej Agencji Anty-
dopingowej (WADA, World Anti-Doping 
Agency). Pan Profesor Janusz Pawliszyn 
jest twórcą, a zarazem liderem w rozwo-
ju techniki mikroekstrakcji do fazy stałej 
(SPME, Solid Phase Microextraction), 
jednej z metod przygotowywania próbek 
do analizy, cieszącą się ogromnym zainte-
resowaniem wśród naukowców na całym 
świecie. Dlatego przedmiotem prowadzo-
nych przeze mnie badań było wykorzysta-
nie SPME w badaniach farmakokinetycz-
nych, metabolomicznych i przy kontroli 

antydopingowej. Z uwagi na to, że z tech-
niką tą zetknąłem się w praktyce dopiero 
pracując przy projektach, wymagało to 
ode mnie szybkiego przyswojenia wiedzy. 
Szczególne wyrazy wdzięczności należą 
się Panu Profesorowi Pawliszynowi, jak  
i mojemu bezpośredniemu opiekunowi 
w laboratorium dr Barbarze Bojko. To im 
zawdzięczam wiele cennych rad udzielo-
nych mi podczas realizacji projektów oraz 
przy późniejszym pisaniu publikacji. Nie 
mógłbym zapomnieć o moich serdecz-
nych kolegach z laboratorium, w szcze-
gólności dr Fatemeh Mirnaghi, dr Ezel 
Boyaci i dr Angel Rodriguez-Lafuente.

Jednym z interesujących projektów, 
który wymagał wiele cierpliwości oraz 
umiejętności były badania dotyczące 
wykorzystania zautomatyzowanej wyso-
kowydajnej metody mikroekstrakcji do 
fazy stałej (SPME) przygotowania próbki 
do oznaczania środków dopingujących 
w moczu techniką chromatografii cie-
czowej połączonej ze spektrometrią mas. 
Prowadzone badania były nastawione 
przede wszystkim na praktyczne wyko-
rzystanie otrzymanych rezultatów po-

Mój staż w Kanadzie
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Order Uśmiechu to realizacja testamen-
tu Janusza Korczaka, który był rzecznikiem 
podmiotowego traktowania dzieci. Nieprze-
rwanie od 45 lat mają one możliwość uho-
norowania dorosłych, którzy poświęcają 
im swoje życie. Od kilku lat to wyróżnienie 
zmieniło charakter na międzynarodowy. 
Kawalerami Orderu Uśmiechu jest już po-
nad 950 osób z przeszło 45 krajów świata, 
m.in.:  Jan Paweł II, Matka Teresa z Kalku-
ty, prof. Zbigniew Religa, Steven Spielberg, 
Paweł Kukiz, ks. Jan Twardowski, Irena 
Santor, Wanda Chotomska, Tove Jansson, 
Astrid Lindgren, Małgorzata Musierowicz.

Tym międzynarodowym odznacze-
niem wyróżniono także prof. Davida We-
insteina, który zajmuje się leczeniem gli-
kogenozy (ang. Glycogen Storage Disease, 

GSD). Uroczystość miała miejsce w War-
szawie. Do Szpitala Bielańskiego przyje-
chało wielu gości z Polski i z zagranicy, 
wśród których większość stanowiły rodzi-
ny pacjentów chorych na glikogenozę.

Glikogenoza jest chorobą metabolicz-
ną, w której występuje blok enzymatyczny 
na szlaku glikogenolizy. W jej przebiegu 
dochodzi do częstych spadków poziomu 
glikemii, co może prowadzić do licznych 
powikłań (drgawki, utraty przytomności, 
zaburzenia wzrastania, nowotwory wą-
troby, dna moczanowa, zaburzenia funk-
cji nerek i wiele innych). Do 1981 r. była 
bardzo często chorobą śmiertelną. Jedy-
nym sposobem, ale obarczonym bardzo 
dużym ryzykiem powikłań, było leczenie 
chirurgiczne. Zespolenie porto-kawalne 
miało chronić wątrobę przed nadmier-

nym spichrzaniem glikogenu. W 1981r. 
prof. John Crigler (ten sam, który praco-
wał nad zespołem Criglera-Najjara) od-
krył, że roztwór surowej skrobi kukury-
dzianej doskonale nadaje się do leczenia 
GSD. Węglowodany złożone w niej zawar-
te rozkładają się bardzo powoli, zapobie-
gając spadkom poziomu cukru. Metoda 
ta jest stosowana aż do dzisiaj. Obecnie, 
oprócz podawania skrobi kukurydzianej 
zaleca się jednocześnie stosowanie diety 
z ograniczeniem cukrów prostych. GSD 
można podzielić na kilkanaście typów, 
różniących się między sobą objawami (w 
każdym typie brakuje innego enzymu na 
szlaku rozkładu glikogenu).

Profesor Weinstein pierwsze tajniki 
sztuki medycznej odkrywał w Harvard 
Medical School. Następnie kontynuował 

Dorota Łapińska, Monika Dąmbska 

„Przyrzekam być pogodnym i dzieciom radość przynosić”

przez opracowanie standardowej proce-
dury operacyjnej dla badanej metodyki 
mogącej mieć zastosowanie w dziedzinie 
analiz antydopingowych u sportowców. 
Dodatkowo ze względu na ilość, ponad 
110 związków z listy WADA, oraz ich 
zróżnicowanie, miałem możliwość, ro-
biąc doświadczenia, opracowując dane  
i protokoły, wyciągać wnioski, które słu-
żyły nie tylko ogólnie pojętemu pozna-
niu faktów, ale także były nastawione 
na późniejsze wykorzystanie tej wiedzy  
w praktyce lub w innych projektach.

Podsumowując, w ciągu tych prawie 
dwóch lat stażu poszerzyłem znacznie 
swoją wiedzę, a zdobyte doświadczenie 
procentuje do dzisiaj, czego dowodem 

może być nagrodzony komunikat ustny pt. 
„Application of solid-phase microextrac-
tion for high-throughput analysis of pro-
hibited substances in urine” wygłoszony 
podczas VII Kopernikańskiego Semina-
rium Doktoranckiego. Seminarium zorga-
nizowane zostało w dniach 19-21 czerwca 
2013 r. przez Wydział Chemii Uniwersyte-
tu Mikołaja Kopernika w Toruniu i wzię-
ło w nim udział ponad 170 doktorantów, 
wygłaszających 95 wystąpień naukowych 
i prezentujących 99 posterów. Dodatkowo 
miałem możliwość zaprezentować wyniki 
badań w postaci komunikatów ustnych na 
konferencjach krajowych i zagranicznych 
m.in. podczas XXII Naukowego Zjazdu 
Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego 

odbywającego się w Białymstoku w dniach 
18-21 września br. oraz konferencji 24th 
International Symposium on Pharmaceu-
tical and Biomedical Analysis and Recent 
Developments in Pharmaceutical Analysis 
(RDPA 2013) mającej miejsce w Bolonii 
we Włoszech w dniach 30 czerwca - 3 lipca 
br. Z pewnością inspirację do podejmo-
wanych decyzji stanowiły dla mnie wzory  
w mojej poprzedniej jednostce naukowej 
CM UMK, w osobie prof. Romana Kali-
szana i dr. hab. Michała Marszałła, którzy 
wielokrotnie uczestniczyli w długotermi-
nowych zagranicznych stażach nauko-
wych, a wyniki swoich badań prezentowali 
w formie wykładów na licznych konferen-
cjach międzynarodowych. Podsumowując, 
mam nadzieję, że przynajmniej część tych 
dobrych doświadczeń zdobytych na ww. 
stażu w laboratorium naukowo-badaw-
czym kierowanym przez Profesora Janusza 
Pawliszyna uda mi się zaaplikować w mo-
jej dalszej pracy badawczej w Collegium 
Medicum w Bydgoszczy. Niemniej uwa-
żam, że powinno się pracować dla rozwo-
ju nauki w Polsce, gdyż tutaj zdobyliśmy 
wykształcenie, ale z drugiej strony warto 
wyjechać poza macierzystą jednostkę na-
ukową po to, aby mieć szersze spojrzenie 
na to co się do tej pory robiło. Wyjazdy na-
ukowe kształcą…

Pragnę serdecznie podziękować Wła-
dzom Collegium Medicum UMK w Byd-
goszczy za pomoc, bez której mój wyjazd 
nie byłby możliwy.

mgr farm. Krzysztof Goryński jest asystentem w Kate-
drze i Zakładzie Chemii Leków CM UMK

Laboratorium naukowo-badawcze w Waterloo, od lewej: prof. Janusz Pawliszyn i mgr Krzysztof Goryński

Studenci
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naukę w Szpitalu Dziecięcym w Bosto-
nie, gdzie pracując pod okiem profesora 
Criglera, zainteresował się glikogenozą. 
Zapoczątkował autorski program leczenia 
GSD, który trwa do dzisiaj, a prof. Wein-
stein jest jego koordynatorem. W 2005 r. 
przeniósł program na Florydę, gdzie przy 
University of Florida w szpitalu w  Gaine-
sville oddaje się całkowicie swojej pracy  
i pacjentom. Prowadzi największą na 
świecie liczbę pacjentów z GSD (ponad 
450) z 49 stanów USA oraz 32 krajów. 
Mimo, że liczba pacjentów może wyda-
wać się niewielka, to biorąc pod uwagę, że 
ta rzadka choroba występuje z częstością 
1/100 000 (przeważnie dzieci), powyższe 
liczby nabierają innego wydźwięku. 

Skąd wziął się pomysł nominacji do 
Orderu Uśmiechu? W czasie pobytu prof. 
Weinsteina w Polsce 3 lata temu (przy-
jechał, by odwiedzić swoich pacjentów) 
dziadek chłopca chorego na glikogenozę 
zaproponował taką nominację. Na fo-
rum dla rodzin dotkniętych glikogeno-
zą (www.gsdlife.ning.com) i w grupach 
dyskusyjnych na facebook’u zapytaliśmy 
o opinię rodziców dzieci mieszkających 
poza granicami Polski. Pomysł został 
przyjęty z radością i wkrótce zaczęły na-
pływać pierwsze listy. Udało nam się ze-
brać je od dzieci z USA, Hiszpanii, Wysp 
Owczych, Wielkiej Brytanii, Skandyna-
wii, Polski czy nawet z Australii. 

Wręczenie Orderu Uśmiechu odbyło 
się bardzo uroczyście. Kapituła Orderu 
Uśmiechu oficjalnie pasowała profeso-
ra różą na Kawalera Orderu Uśmiechu, 
co zostało przypieczętowane przysięgą: 
„Przyrzekam być pogodnym i dzieciom 
radość przynosić” oraz uśmiechem po 
wypiciu soku z cytryny.

Przy okazji ceremonii wręczenia 
Orderu Uśmiechu prof. Weinsteinowi  
z pomocą wielu życzliwych osób, zorga-
nizowałyśmy pierwsze w Polsce spotka-
nie pacjentów chorych na glikogenozę, 
ich rodzin i przyjaciół. Spotkanie nie 
odbyłoby się, gdyby nie nieoceniona 
pomoc prof. dr hab. n. med. Wojciecha 
Zegarskiego z Kliniki Chirurgii Onko-
logicznej Centrum Onkologii w Byd-
goszczy, oraz Pani Dyrektor Szpitala 
Bielańskiego w Warszawie, dr med. Do-
roty  Gałczyńskiej-Zych. 

Podczas spotkania wysłuchaliśmy prze-
mówienia Prezesa Polskiego Stowarzysze-
nia Pomocy Chorym na Fenyloketonurię  
i Choroby Rzadkie ‘Ars Vivendi’ pana Sta-
nisława Maćkowiaka. Opowiadał o głów-
nych zadaniach stowarzyszeń pacjenckich. 

W ramach spotkania swoimi doświad-
czeniami w walce z chorobą podzielili się 

z nami Eshter James (choruje na GSD 
typu III) i Marcus Landgren (Prezes 
Skandynawskiego Stowarzyszenia Osób 
Chorych na Glikogenozę oraz ojciec 3-
letniego Caspera z GSD typu Ib).

Ester jest osobą dorosłą, która przyje-
chała do Polski specjalnie na nasze spotka-
nie. Chciała opowiedzieć nam swoją histo-
rię. Jeszcze kilka miesięcy temu poruszała 
się na wózku inwalidzkim. Nie mogła jeść 
(była żywiona przez gastrostomię), gdyż jej 
mięśnie twarzy były zbyt słabe by gryźć. 
Nie mogła już sama się ubrać, w codzien-
nych czynnościach potrzebowała pomocy 
osób trzecich. W kwietniu pojechała na 
leczenie do kliniki, w której pracuje prof. 
Weinstein. Tam została poinformowana  
o właściwej dla typu III bogatobiałkowej 
diecie (dostosowanej dokładnie do jej za-
potrzebowania), dzięki której jej stan zdro-
wia zaczął się poprawiać z dnia na dzień. 
Do Polski przyjechał bez wózka inwalidz-
kiego, na własnych nogach… Sama…

Marcus jest wspaniałym ojcem dwójki 
dzieci. U jego młodszego syna, Caspera,  
w wieku 4 miesięcy została zdiagnozowana 
glikogenoza typu Ib. W tym typie oprócz 
gromadzenia się glikogenu w wątrobie, or-
ganizm ma także słabą odporność (bardzo 
niski poziom neutrofili). Zarówno Marcus, 
jak i jego żona Lea, będąc lekarzami, zda-
wali sobie sprawę z trudności, jakie niesie 
ze sobą choroba, ale jednocześnie pragnęli, 
aby życie ich syna było normalne. Gdy za-
częło im się to udawać, chcieli także pomóc 
innym dzieciom w Skandynawii, dlatego 
założyli stowarzyszenie, dzięki któremu 
pacjenci spotykają się raz do roku, mogą 
sobie wzajemnie pomagać, wymieniać się 
doświadczeniami. Jest to niezwykle ważne 
w przypadku chorób rzadkich. 

Oczywiście była także możliwość 
uczestnictwa w wykładzie prof. Weinste-
ina nt. leczenia glikogenozy, w tym nie-
zwykle obiecującej metody terapii geno-

wej, która ma wejść w życie w przeciągu 
zaledwie kilku lat. Profesor mówił także 
o właściwej dla każdego z typów diecie, 
o skrobi kukurydzianej nowej generacji, 
która pozwala na utrzymanie prawidło-
wego poziomu glikemii przez całą noc. 
Dodatkowo podkreślał jakie zagrożenia 
niesie z sobą życie z glikogenozą oraz 
informował jak uniknąć długotrwałych 
skutków ubocznych niewyrównania 
metabolicznego. Po wykładzie odpowia-
dał na pytania, które dzięki tłumaczom 
obecnym na sali każdy mógł zadać.

Ze spotkania wszyscy wyszli bogatsi  
w wiedzę i nowe doświadczenia. Poczucie 
bycia razem sprawiło, że każdy wyjechał 
radośniejszy. Jedna z uczestniczek spo-
tkania, dorosła pacjentka z GSD, powie-
działa, że przez ostatnich kilkanaście lat 
swojego życia nie dostała tyle nadziei, co 
w ciągu tych kilku godzin spotkania. Jest 
to dla nas ogromna motywacja, by już 
myśleć o kolejnym takim spotkaniu…

Dorota Łapińska jest studentką VI roku na kierunku 
lekarskim, Monika Dąmbska (GSD typ Ia) jest studentką VI 
roku na kierunku lekarskim
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Po spotkaniu w Szpitalu Bielańskim, od lewej: Esther, Geraldine Weinstein, Monika, Hampus, prof. 
David Weinstein, Casper, Marcus
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Trójwymiarowy atlas anatomiczny 
Przypominamy, że pracownicy i stu-

denci Collegium Medicum mają dostęp do 
atlasu anatomicznego 3D Primal Pictures 
na platformie Ovid.

To pierwszy trójwymiarowy anato-
miczny model człowieka, opracowany  
w języku angielskim i łacinie. Baza stwa-
rza możliwość dynamicznego, multime-
dialnego poznania anatomii człowieka 
poprzez wizualizacje i opisy poszczegól-
nych części ciała. Zawiera ponad 6.500 
obrazów oraz zestawy testów. Primal daje 
użytkownikowi dostęp do różnych modu-
łów anatomicznych z podziałem na po-

szczególne części organizmu (kręgosłup, 
klatka piersiowa i jama brzuszna, mied-
nica i krocze, bark, biodro, stopa, ręka, 
kolano) oraz z wyróżnieniem zaintereso-
wań użytkownika ze względu na pełnioną 
funkcję zawodową lub specjalizację me-
dyczną. Wszystkie „obrazy” mają możli-
wość obracania, podświetlenia i zaznacze-
nia, a oprócz grafik można zapoznać się ze 
zdjęciami z sekcji zwłok, zdjęciami typu 
rentgenowskiego, animacjami i krótkimi 
filmikami obrazującymi funkcję mięśni.

Trójwymiarowy atlas anatomicz-
ny jest dostępny dla 5 jednoczesnych 
użytkowników poprzez IP komputerów 

podłączonych do sieci uczelnianej. Od 
niedawna istnieje możliwość korzystania 
z zasobów 3D Primal Pictures z kompu-
terów pozostających poza siecią Colle-
gium Medicum – hasło dostępu można 
uzyskać w Pracowni Komputerowej Bi-
blioteki Medycznej.

oprac. Monika Kubiak

Multiwyszukiwarka zasobów bibliotecznych Summon
Zapraszamy do testowania multiwy-

szukiwarki Summon, która pozwoli na 
odkrycie świata zasobów Biblioteki – ksią-
żek, czasopism, e-booków, e-journals i ar-
tykułów w jednym miejscu. 

Summon to pierwszy internetowy 
protokół wyszukiwania zasobów, który 
umożliwia użytkownikowi szybkie wy-
szukiwanie, odnajdowanie i dostęp do 
pewnych i wiarygodnych zasobów elek-
tronicznych biblioteki. 

Za pomocą jednego prostego okna 
wyszukiwania, Summon zapewnia na-
tychmiastowy dostęp do pełnego zakre-
su wiarygodnych zasobów biblioteki; 
elektronicznych i drukowanych, audio  
i wideo, pojedynczych artykułów i czaso-
pism, oraz podobnych zasobów w innych 
formatach. Nie ma już konieczności wy-
szukiwania zasobów w indywidualnych 
bazach danych - Summon to jedno okno 

wyszukiwania pozwalające użytkowni-
kowi na wprowadzenie jakiegokolwiek 
interesującego go zagadnienia, aby na-
tychmiast wyświetlić wiarygodne wyniki  
w postaci jednej, ułożonej względem zgod-
ności z kryteriami wyszukiwania, listy.

Summon przeszukuje wszelkie typy 
zawartości: rejestry katalogów bibliotecz-
nych, artykuły czasopism elektronicz-
nych, bazy danych, artykuły prasowe, 
książki elektroniczne, prace naukowe, 
repozytoria instytucjonalne, sprawoz-
dania z konferencji, raporty, biblioteki 
cyfrowe i dużo więcej. Eliminuje podsta-
wową barierę istniejącą pomiędzy biblio-
tekami a ich użytkownikami: niewiedzę,  
w którym miejscu rozpocząć wyszuki-
wanie interesującego ich zasobu. Sum-
mon odsłania cenne zasoby biblioteki jej 
użytkownikom, pozwalając jednocześnie 
na lepsze wykorzystanie zasobów, w któ-
re zainwestowała biblioteka. 

Summon pozwala na wpisywanie fraz 
wyszukiwawczych z użyciem cudzysło-
wiu, np. wpisując „medical education”  
użytkownik otrzyma rezultaty z tą frazą.

Jedno pole wyszukiwania w Sum-
mon wyszukuje w wielu polach auto-
matycznie. Przeszukiwane pola to: Title, 
SubjectTerms, Author, Publisher, Publi-
cationTitle, Volume, Issue, Language, 
Notes, ISBN, ISSN, DOI, Dewey. 

Summon oferuje następujące operacje 
logiczne: OR, NOT i AND. Operatory 
muszą być pisane WIELKIMI LITERA-
MI. Zapytania mogą być również wyko-
nywane przy użyciu masek „?” i „*”. 

Summon testowany obecnie w Uniwer-
sytecie Mikołaja Kopernika oraz Colegium 
Medicum nie obejmuje katalogów biblio-
tecznych, stąd mogą wynikać pewne błędy.

 Zapraszamy do testowania i przesyła-
nia wszelkich uwag do Biblioteki. 

oprac. Monika Kubiak

Z Biblioteki

Clinical Collection
 Kolekcja książek eBook Clinical Collec-

tion zawiera ponad 1.700 książek elektro-
nicznych z różnych specjalności medycz-
nych, biomedycyny i ochrony zdrowia. 

Wszystkie książki w kolekcji zostały 
wydane począwszy od roku 2008 i w latach 
późniejszych, a większość tytułów pocho-
dzi z roku 2010 i lat późniejszych. Starsze 
wydania są na bieżąco zastępowane now-
szymi tak, aby użytkownicy mieli dostęp 
do najbardziej aktualnej zawartości. eBook 
Clinical Collection swoją tematyką obej-
muje wszystkie dziedziny medycyny od 

pediatrii poprzez psychiatrię aż po medy-
cynę geriatryczną.  Kolekcja zawiera książ-
ki wiodących wydawców takich jak:  Wiley, 
Clinical Publishing Oxford, Sage Publica-
tions, World Scientific Publishing Com-
pany, Landes Bioscience, People’s Medical 
Publishing House USA, Demos Medical 
Publishing, American Academy of Oral 
Medicine i wielu innych. Większość ksią-
żek może być ładowana na czytniki książek 
elektronicznych, a duże fragmenty książek 
mogą być drukowane i zapisywane.

Testy dla Colegium Medicum potrwa-
ją do końca listopada 2013 roku.

Dostęp do bazy e-booków dla kompu-
terów podłączonych do sieci uczelnianej 
poprzez stronę Biblioteki (zakładka Ak-
tualności, Dostępy testowe) lub bezpo-
średnio na stronie Ebsco: https://search.
ebscohost.com.

Bezpośredni link tylko do bazy ksią-
żek medycznych: http://search.ebscohost.
com/login.aspx?authtype=ip,uid&profi-
le=ehost&defaultdb=e600tww

Istnieje możliwość dostępu z kompu-
terów domowych (nazwa użytkownika: 
medical_ebook, hasło: collegium2013).

oprac. Monika Kubiak


