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50 lat mineto...

wywiad z prof. dr. hab. Wiestawem Szymariskim, bytym wieloletnim kierownikiem Katedry i Kliniki Potoznictwa i Choréb Kobiecych

Redakcja: Skad wywodza sie rodzinne
korzenie Pana Profesora?

prof. Szymanski: Urodzitem sie w 1939
r. w malej miejscowosci Lyszczyce poto-
zonej na terenie obecnej Bialorusi, w po-
towie odlegtosci miedzy Brzesciem nad
Bugiem a Wysokiem Litewskiem. Tam
zaréwno dziadkowie ze strony mamy, jak
i ze strony ojca mieli swoje posiadlosci.
Ojciec odziedziczyt mlyn po swoim ojcu.

Redakcja: Wojna zastala Pana rodzine
na Bialorusi?

prof. Szymanski: Tak. Przed jej kon-
cem ucieklismy do Polski, pokonujac
wozem rzeke Bug w najplytszym miej-
scu. Tulaliémy si¢ po kraju, mieszkajac
w  wielu miejscowosciach. Najpierw
przygarneta nas jedna z ciotek w powie-
cie tukowskim w Zaolszyniu. W nieopo-
dal potozonych Miktusach rozpoczatem
szkote podstawowgy.

Redakcja: Ale przeciez po drodze byt
i Torun...?

prof. Szymanski: Rzeczywiscie, w kon-
cu dotarlisSmy do Torunia, gdzie ojciec
otworzyl sklep kolonialny, aby finansowo
zabezpieczy¢ rodzing. Przygarnela nas
babcia ze strony matki, ktéra zamieszka-
fa w Starym Toruniu. Drugg klase szkoly
podstawowe]j ukonczytem w nieodlegtym
Gorsku. W Toruniu uczeszczalem do
kolejnych klas podstawdéwki. Ot, taki ze
mnie przyszywany Pomorzak zza Buga.

Redakcja: A szkota $rednia?
prof. Szymanski: Rodzice, ktérzy mieli

tylko wyksztalcenie podstawowe, chcieli
mie¢ syna po wyzszych studiach - leka-
rza, inzyniera albo magistra i zyczyli so-
bie, abym zlozyt papiery do Liceum im.
Mikolaja Kopernika w Toruniu, jednego
z najlepszych liceéw w Polsce. Przekor-
nie zlozytem papiery do Liceum Budow-
lanego. Kiedy przyszlo zawiadomienie
o0 egzaminie, dostatem lanie od ojca, ktd-
ry kazal mi natychmiast wycofa¢ papiery
i zlozy¢ je do Liceum Ogdlnoksztalcace-
go. Tam mnie juz nie chcieli przyja¢, bo
byto za pdzno. Dyrektor szkoly zadzwo-
nil do znajomego dyrektora Liceum po
drugiej stronie Wisty, na Stawkach. Zo-
stalem przyjety, jednakze spotkala mnie
duza kara, bo musialem wiele kilome-
trow dojezdza¢ rowerem do szkoly.

Redakcja: Czy jest Pan pierwszym z ro-
dziny, ktéry zdecydowat si¢ na studia me-
dyczne? Po liceum wybrat Pan medycyne
zgodnie z oczekiwaniami rodzicéw?

prof. Szymanski: Osobiécie nigdy nie
myslatem o medycynie. Bylem krnabr-
nym mlodziencem, réwniez w odniesie-
niu do decyzji rodzicow w kwestii wy-
boru studiéw. W klasie maturalnej, kiedy
wigkszo$¢ klasy wybierata medycyne czy
prawo, ja postanowitem, ze bede zdawat
na chemie wojskowg do Odessy w Zwiaz-
ku Radzieckim. Bardzo lubilem chemie.
Gdzie§ w ogloszeniu prasowym znala-
zfem informacje, ze beda nabory na stu-
dia zagraniczne. Uczylem si¢ intensywnie
jezyka rosyjskiego. Kutem wszystkie waz-
ne zyciorysy na pamie¢ oraz wiersze po
rosyjsku. Moja rusycystka byla bardzo za-

[

prof. dr hab. Wiestaw Szymariski

dowolona, poswiecata mi wiele czasu na
dodatkowe lekcje. Lubilem jezyk rosyjski,
przychodzil mi stosunkowo fatwo, dlate-
go tez zdecydowaltem si¢ na takie studia.
Kapitalnie zdatem egzamin eliminacyjny
w Toruniu i wojewodzki w Bydgoszczy, ale
przede mna byl jeszcze egzamin centralny
w Warszawie. Byt jednak rok 1956. Gdy
juz mialem jecha¢ na egzamin, w czerwcu
rozegraly si¢ wypadki poznanskie. Wszy-
scy sie przestraszylismy. Uznalem, Ze nie
jest to dobry moment do wyjazdu na stu-
dia do Zwigzku Radzieckiego. Wtedy do-
piero uleglem namowom rodzicow, aby
studiowa¢ medycyne. Zaakceptowalem
ich wybér i ztozylem papiery na studia
medyczne do Lublina.

Redakcja: Co zadecydowalo, ze wybrat
Pan tamtejsza Akademi¢ Medyczng?

prof. Szymanski: Rodzina planowala
przeniesienie si¢ w lubelskie. Ciagnelo
nas w tamte strony. Pierwszy trafil tam
ojciec. Wydzierzawil mlyn w powiecie
tukowskim. Sklep kolonialny w Toruniu
nie przynosil spodziewanych dochodéw,
wiec podjat decyzje o wyjezdzie. Miesz-
kata tam réwniez nasza dalsza rodzina.

Byla to decyzja, ktéra ukierunkowata
cate moje zycie, bo mogtem dla przykla-
du zostal... dyrektorem fabryki broni
gdzie$ na Zakaukaziu zamiast w wieku
45 lat profesorem medycyny z dziedziny
zabiegowej, jakze trudnej i odpowiedzial-
nej, jaka jest poloznictwo i ginekologia.

Redakcja: A wigc jednak - zgodnie
z wolg rodzicéw - podjat Pan studia na
Akademii Medycznej w Lublinie. Jak
wspomina Pan czasy studenckie. Byt Pan
dobrym studentem?

prof. Szymanski: Rodzice byli szcze-
$liwi. Spelnitem ich oczekiwania.
W latach 1956-1962 studiowalem na
Wydziale Lekarskim Akademii Medycz-
nej w Lublinie. Dostatem si¢ na studia,
nie majac ukoniczonych 17 lat. Bylem do-
brym studentem, a najbardziej ulubio-
nym z moich przedmiotéw pozostawata
chemia. Na drugim roku studiéw od-
waznie zglositem si¢ wraz z dwoma ko-
legami do egzaminu z biochemii miesigc
przed terminem. Uznano nas za samo-
bojcow. Zdalem na piatke. Pani Profesor
Janina Opienska-Blauth zaproponowata
mi cztonkostwo w biochemicznym kole
naukowym, gdzie stawialem pierwsze
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kroki w badaniach naukowych. Zosta-
fem wybrany przewodniczacym komi-
sji nauki ZSP. Za przygotowang prace
naukowg na IIT Ogoélnopolska Konfe-
rencje Naukowa SKN dostalem druga
nagrode i kwalifikacje na wyjazd na
miedzynarodowa konferencje studenc-
kich kot naukowych do Sofii. Pierwsza
nagrode otrzymat wéwczas Marek Ze-
mbala, pdzniejszy profesor i prorek-
tor CM Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie. Mamy wspolne wspo-
mnienia z dziatalnosci naukowej z tam-
tych czaséw studenckich. Pani profesor
biochemii, jednoczesnie prorektor ds.
nauki w swych pamietnikach wspomi-
na mnie jako tzw. baranka - tak nazy-
wano cztonkéw kot naukowych, ktérzy
sie w jakim$§ stopniu wyrdzniali. Wie-
le wskazywalo na to, ze zostane bio-
chemikiem, czy osoba, ktéra pojdzie
w kierunku dyscyplin teoretycznych.

Redakcja: Ale przeciez nie sama na-
uka zyje student...

prof. Szymanski: Oczywiscie. W cza-
sie studiow udzielalem sie takze spotecz-
nie. Bylem przewodniczacym ZSP na
uczelni i czlonkiem Rady Naczelnej ZSP
przez dwie kadencje. Organizowali$my
konferencje naukowe i bardzo ciekawe
imprezy kulturalne i sportowe.

Bytem bardzo pracowity i niestru-
dzenie dazylem do celu. Uwazam, ze
to co osiagnalem w zyciu, zawdzigczam
wlasnej ciezkiej pracy i uporowi. Nie
bylem synem profesora ani dyrektora,
nikt mi nie pomagatl. Dlatego tez inaczej
podchodze do osiggnie¢ wlasnych dzie-
ci. Zawsze pragnalem, aby samodzielnie
dazyli do osiagniecia swoich celow.

Redakgja: Dlaczego wybral Pan po-
toznictwo i ginekologie?

prof. Szymanski: W Zakladzie Bio-
chemii pracowatl dr Jerzy Krystosik,
ktory byt adiunktem w Klinice Gineko-
logicznej. Byl opiekunem moich pierw-
szych prac z zastosowaniem elektrofo-
rezy bialek i innych metod badawczych.
Od poczatku namawial mnie, Zebym
poszedl jego droga i polaczyl prace
w zakladzie teoretycznym ze specjaliza-
cja w wybranej dyscyplinie kliniczne;j.

Tak tez sie stalo. Profesor Stanistaw
Liebhart zaproponowal mi pél etatu
w kierowanej przez siebie Klinice Po-
tozniczo-Ginekologicznej, co bylo dla
mnie ogromnym wyréznieniem. W ten
sposob rozpoczalem kariere ginekologa
poloznika. W' czasie studiéw nie mia-
fem sprecyzowanego kierunku poza ba-

daniami biochemicznymi. Biochemia
jednak bardzo mi sie przydala w dalszej
pracy naukowej. Zaréwno doktorat, jak
i habilitacja byly zwigzane z tg dziedzina.

Redakcja: Czy mial Pan Profesor
swoich mistrzow?

prof. Szymanski: Bez watpienia tak.
Swoja kariere ginekologa zawdzieczam
profesorowi Liebhartowi, ktory byt moim
pierwszym nauczycielem i wychowawca.
Lwowianin, ginekolog-pofoznik, naj-
pierw adiunkt Kliniki Polozniczo-Gine-
kologicznej Uniwersytetu Jana Kazimie-
rza we Lwowie, po wojnie od 1949 roku
kierownik Katedry i Kliniki Choréb Ko-
biecych i Poloznictwa, dziekan Wydziatu
Lekarskiego i prorektor Akademii Me-
dycznej w Lublinie byt wielka postaciag w
nauce polskiej. Pamietam go jako czto-
wieka niezwykle dystyngowanego. Po
wielu godzinach spedzonych w Klinice
i prywatnym gabinecie, wieczorem wy-
chodzit do miasta, odwiedzat ksiegarnie.
Wieczory po$wiecal na czytanie, pisanie
ale réwniez na zycie towarzyskie, ktére
uwielbial. Znal go caly Lwow, a potem
Lublin. Jako $wietny tancerz nie opusz-
czal zadnego z bali akademickich, na kto-
rych zawsze byl dusza towarzystwa.

Jeszcze za zycia profesora zaczalem
swoja prace doktorska, ktorg skonczy-
fem niestety po jego $mierci (zmart na
chorobe nowotworows). Profesorowi
zawdzieczam ukierunkowanie w pracy
zawodowej i naukowe;j.

Redakgja: Byli tez inni mistrzowie. ..

prof. Szymanski: Kolejnym szefem,
ktéremu zawdzigczam bardzo duzo byl
profesor Jerzy Jakowicki ze stynnej ro-
dziny profesorskiej. Jego stryj prof. Wla-
dystaw Jakowicki - réwniez ginekolog
byl przed wojng rektorem Uniwersyte-
tu Wileniskiego. Prof. Jerzy Jakowicki
byt dla mnie opiekunem, prawdziwym
kierownikiem Kliniki, przewidujacym
i planujacym moja dalsza kariere zawodo-
wa i naukowsq. Na poczatku mojej drogi
naukowej powiedzial: ,,Panie Wieslawie,
nie bedzie pan w przyszlosci najlepszym
ginekologiem wsréd biochemikéw, ani
najlepszym biochemikiem wsréd gine-
kologéw. Trzeba sie zdecydowac na jakis
kierunek ginekologiczny. Ma pan juz od-
powiednie przeszkolenie, a zatem pana
droga naukowa i ewentualna praca ha-
bilitacyjna powinna by¢ $cisle zwigzana
z naszg specjalnoscig”. Postuchalem go
i miat pod tym wzgledem racje.

Redakcja: Jak to si¢ stalo, ze znalazt
sie Pan w Bydgoszczy?

Nywiad ramera

gléwna cecha mojego charakteru:

choleryk

cechy, ktorych szukam
i uroda i inteligencja

cechy, ktorych szukam

u kobiety:

u mezczyzny:

czegos$, co sobg reprezentuje

co cenie najbardziej u przyjaciot:
uczciwosé, prawdomoéwnosé, lojalnosé

moja gléwna wada:
fatwowiernos¢

moje ulubione zajecie:
na emeryturze telewizj

a,

spacery po lesie, zbieranie grzybow

moje marzenie o szcze$ciu:

biorgc pod uwage to, co sam osiagnatem,
co osiagnelismy z zong w czasie 50 lat
malzefistwa i co osiagnety nasze dzieci

- jestem szczesliwy

co wzbudza we mnie obsesyjny lek:
wypadek, zwlaszcza pamigtajac

o tragicznej $mierci ojca, jak i
nieszczesliwych wypadkach kolegow

co byloby dla mnie najwiekszym

nieszcze$ciem:

choroba nowotworowa

- od 1968 roku choruje na chorobe
wrzodowa jelita grubego i zawsze sie
obawiam, ze dojdzie do nowotworu

kim (lub czym) chcialbym by,
gdybym nie byl tym, kim jestem:
dyrektorem fabryki broni na Zakaukaziu

kiedy ktamie:

niespecjalnie ktamie, za to za szybko
iza czesto mowie prawde

stowa, ktorych naduzywam:

»ze tak powiem”

ulubieni bohaterowie literaccy:

chyba nie mam, cho¢ sporo czytam,
lubi¢ kryminaly, a uwielbiam wiersze,
satyre i fraszki, ktérych znam dziesigtki
(np.,,Smutki i radosci objaw6w staroéci”)

ulubieni bohaterowie zycia codziennego:

Jan Pawel 11

czego nie cierpie ponad wszystko:

donosicielstwa

moja dewiza:

prawda, prawda i jeszcze raz prawda

dar natury, ktéry chciatbym posiada¢:
wladaé wieloma jezykami

- znam polski, $§piewne rosyjski

i wloski, ale chcialbym wigcej

jak chciatbym umrzeé:

w swoim tézku w otoczeniu rodziny,
przekazujac ostatnig wole

obecny stan mojego umystu:
dobry, cho¢ co jakis czas
pojawiaja sie luki w pamieci

btedy, ktore najtatwiej wybaczam:

niezamierzone
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pierwszy zespot Kliniki Poloznictwa i Choréb Kobiecych

prof. Szymanski: Nie nastgpilo to od
razu. Ale po kolei. Doktorat zrobilem przed
IT stopniem specjalizacji. Po II stopniu spe-
cjalizacji otrzymalem stanowisko adiunkta
w Klinice Poloznictwa i Choréb Kobiecych
AM w Lublinie, caly czas pozostajac na od-
dziale ginekologii operacyjne;j.

Po otrzymaniu w 1975 roku stop-
nia naukowego doktora habilitowa-
nego dyrektor Instytutu, moze nawet
troche karnie, bo za szybko ,zrobi-
tem” habilitacje, przeniést mnie na
blok porodowy. Wedlug zasady ,jak
juz jest taki dobry, to musi sie jesz-
cze poduczy¢ troche poloznictwa”
I tak przez pig¢ lat bytem docentem ,,ko-
rytarzowym’, nie majac swojej sali, ani
nawet 16zka. Badania, porody i ciecia
cesarskie - tak szto na okragto. Prawde
moéwiac, z perspektywy czasu okazalo
sie to przydatne. Kiedy przyjechalem do
Bydgoszczy, bytem wszechstronnie wy-
ksztalcony teoretycznie i praktycznie.

Bydgoszcz nie przyszla jednak od
razu. Zmeczony ciaglymi zabiegami,
zaczalem mysle¢ o zmianie pracy i ob-
jeciu kierownictwa Kkliniki w innym
miescie. Najpierw dostalem propozycje
z Akademii Medycznej w Lodzi, gdzie
wladze uczelni zaproponowaly mi ob-
jecie funkcji kierownika Kliniki Patolo-
gii Ciazy i zastepcy dyrektora Instytutu
Potoznictwa i Ginekologii. Majac dosy¢
cig¢ cesarskich, nie wyrazilem na to zgo-
dy. Nastepnie kierownik bydgoskiej Filii
Akademii Medycznej w Gdansku, prof.
dr hab. Jan Domaniewski wyszed! z pro-
pozycja objecia kliniki w Bydgoszczy.

Redakcja: Skad wiedzial, ze szuka Pan

pracy?

prof. Szymanski: Prawdopodobnie do-
wiedzial o mojej sytuacji od docenta dr.
hab. Henryka Drazkowskiego, detaszo-
wanego z AM w Gdansku na ordynatora
potoznictwa i ginekologii w Szpitalu Wo-
jewodzkim w Bydgoszczy w latach 1973-
1974. Znatem dra Drazkowskiego z wielu
konferencji. Poczatkowo odméwitem prof.
Domaniewskiemu, poniewaz w tym czasie
upadaly wszystkie filie akademii medycz-
nych: rzeszowska, kielecka, wiloctawska,
a takze radomska mojej macierzystej uczel-
ni. Batem sie¢ utraty stanowiska nauczyciela
akademickiego. Po kilku miesigcach po-
wiadomiono mnie, ze w Bydgoszczy po-
wstaje I Wydziat Lekarski Gdanskiej Aka-
demii Medycznej. Wtedy wyrazitem zgode
na przeniesienie mnie stuzbowo z Akade-
mii Medycznej w Lublinie do Akademii
Medycznej w Gdansku i objecie funkgji
kierownika Kliniki Potoznictwa i Chordb
Kobiecych w Bydgoszczy.

Redakcja: Znowu okolice Torunia...

prof. Szymanski: Ach tak. Najbardziej
ucieszyla si¢ rodzina, gdyz ojciec po kil-
ku latach pracy w powiecie tukowskim,
wrocil do Torunia. On juz jednak tego
nie doczekal. Ulegl wypadkowi i zginat
nieszczesliwie podczas naprawy samo-
chodu w garazu w 1969 roku, w wieku
zaledwie 59 lat. Konczylem woéwczas
doktorat, ktéry zadedykowalem wlasnie
rodzicom. W Toruniu mieszkata wcigz
matka, brat, ktéry byt jednym z dyrekto-
réw zakltadéw Elana i siostra, pracujaca
w Urzedzie Miejskim.

Redakcja: Katedra i Klinika Potloz-
nictwa i Chordéb Kobiecych od poczatku
miescila sie w Szpitalu im. dr. J. Biziela,
ale wprowadzil Pan Profesor spore zmia-
ny organizacyjne dotyczace oddzialéw
i zespotdw asystenckich.

prof. Szymanski: Objalem Klinike na
bazie Szpitala im. Jurasza 1 stycznia 1980
roku jako docent AM w Gdansku, prze-
niesiony - jak wspomniatem - stuzbowo
z AM w Lublinie, jeszcze przed ukoncze-
niem Szpitala im. XXX-lecia PRL. Bytem
szczesliwy, ze bede mogl mie¢ wlasny
zespdl i wlasna Klinike - lacznie z pro-
ponowanymi zmianami organizacyjny-
mi i uktadem pomieszczen, w tym drég
polozniczych. Musze zresztg podkresli¢,
ze wszystkie moje uwagi uwzgledniono
podczas wykanczania obiektu. Klinika
Poloznictwa i Chordb Kobiecych na bazie
nowo otwartego Szpitala Wojewodzkiego
XXX-lecia PRL, obecnie im. dr. J. Biziela
posiadata wowczas 110 tdzek, nowocze-
sny blok porodowy i Oddzial Noworod-
kéw oraz pomieszczenia dla Przychodni
Przyklinicznych i Pracowni Cytologicz-
nej. Pierwszy pordd odbyt si¢ w czerw-
cu tego roku. Pamietam, jak wspdlnie
z personelem lekarskim oraz poloznych
i pielegniarek urzadzalismy nowa siedzi-
be, co bardzo scalalo zespdél. Wkrétce
uruchomiono Pracowni¢ Ultrasonogra-
ficzng, Pracownie Radioimmunologiczng
oraz Pracownie Cytologiczng dla pacjen-
tek Kliniki i Przychodni Przyklinicznych.

Redakcja: Innowacjg bylo utworzenie
w 1988 r. Osrodka Intensywnej Opieki
Diabetologiczno-Pofozniczej, a w 1996 r.
powotano kierowany przez Pana Profesora
Regionalny Osrodek Opieki Perinatalne;.

prof. Szymanski: W 1998 roku w Kli-
nice rozpoczeto organizowanie inten-
sywnego nadzoru potozniczo-diabeto-
logicznego nad cigzarnymi chorujacymi
na cukrzyce. W tym celu, wspdlnie z Za-
ktadem Endokrynologii otwarto Osrodek
Intensywnej Opieki Diabetologiczno-
-Polozniczej, ktdry objal swym zasiegiem
trzy owczesne wojewddztwa: bydgoskie,
torunskie, wloctawskie i czesciowo pil-
skie. Wszystkie hospitalizacje, niezbedne
w tej grupie ciezarnych zlokalizowano
w Oddziale Patologii Cigzy. Postepowanie
to zaowocowalo wyrazng poprawa opie-
ki nad tg grupa pacjentek, ze znacznym
zmniejszeniem $miertelnoéci okotoporo-
dowej noworodkéw matek z cukrzyca.

W dniu 28 lutego 1996 r. Zarzadze-
niem Rektora AM w Bydgoszczy powo-
fano Regionalny O$rodek Opieki Perina-
talnej. W skiad o$rodka weszly Katedra
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i Klinika Poloznictwa i Choréb Kobiecych,
dotychczasowy Oddziat Noworodkéw
i Wezesniakéw oraz nowy i nowocze$nie
wyposazony Oddzial Intensywnej Tera-
pii Noworodka. Osrodek posiadat facznie
80 16zek dla noworodkéw, w tym 20 na
Intensywnej Terapii, a 11 z nich to tzw.
fozka respiratora. Powierzono mi funk-
cje kierownika Regionalnego Osrodka
Opieki Perinatalnej. Jednoczesnie Mini-
ster Zdrowia i Opieki Spolecznej powotal
w grudniu 1999 roku koordynatoréw
wdrazania programu - mnie oraz dr. n.
med. Piotra Korbala. Upowaznit nas do
zawierania umoéw z zakladami opieki
zdrowotnej nalezacymi do regionu bydgo-
skiego, okreslajacych warunki wspotpracy
tych zaktadéw z ROOP oraz ich obowigzki
w systemie opieki perinatalnej w Polsce.

W latach 1994-1998 pehitem funkcje
specjalisty krajowego w dziedzinie potoz-
nictwa i ginekologii oraz koordynatora
Programu Poprawy Opieki Perinatalnej
w Polsce dla regionu bydgoskiego.

W okresie petnienia funkcji konsultan-
ta krajowego w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii bylem wspoitworca i realiza-
torem Programu Poprawy Opieki Perina-
talnej w Polsce.

Redakgja: Jak przyjeto Pana w Klinice?

prof. Szymanski: Wydaje mi sie, ze
bardzo dobrze. Mialem zaledwie 40 lat,
bylem pefen zapalu, chetny do rozwijania
zespotu. Co roku ktory$ z lekarzy robit
doktorat (od prof. UMK dr. hab. Romana
Kotzbacha do prof. dr. hab. Marka Grab-
ca). Lekarze wyjezdzali na konferencje,
czego do tej pory nie znali. Podzielitem
Klinike na cztery oddzialy - Oddziat
Ginekologii Aseptycznej, Oddziat Potoz-
nictwa z Traktem Porodowym, Oddzial
Patologii Cigzy, Oddzial Poloznictwa
i Ginekologii Septycznej. Asystenci Kli-
niki zostali podzieleni na cztery zespoty
z obowigzkiem rotacji w okresach sze-
$ciomiesiecznych. Moim zastepca zostal
dr Jozef Sadkiewicz, najstarszy stazem,
ktory objat poloznictwo, dr Zygmunt
Kasperowicz objal patologie cigzy, dr
Czestaw Klyszejko - operacyjny (po6zniej
usamodzielnil sie jako ordynator Szpitala
w Zninie). Chciatem sie przekonad, ile jest
wart kazdy z asystentow. System rotacyjny
sie sprawdzal. Pozniej poszeregowalem
zespOl na tych, ktorzy mieli wieksze zami-
fowanie do potoznictwa, czy patologii cia-
zy, oraz tych, ktorzy mieli wigkszy talent
do zabiegéw operacyjnych. Kierowatem
Klinikg prawie 30 lat.

Redakcja: Byt Pan promotorem wielu

doktoratéw i rozpraw habilitacyjnych...
Zostawil Pan sporo nastepcow.

prof. Szymanski: W sumie wypro-
mowalem 27 doktorantdw, cz¢s¢ z nich
zostala ordynatorami oddzialéw w wo-
jewddztwie, a cze$¢ pozostata w Klinice.
Bylem takze recenzentem ponad 60 prac
doktorskich, 35 rozpraw habilitacyjnych
oraz 27 opinii dorobku naukowego kan-
dydatéw do tytutu profesora.

Redakcja: Przez wiele lat kierowal Pan
Profesor niemal 50-osobowym zespolem
lekarskim i 100-osobowym personelem
pielegniarskim i technicznym - to ol-
brzymia odpowiedzialnos¢ i niezwykly
talent organizacyjny.

prof. Szymanski: W momencie powo-
tania Akademii Medycznej w Bydgoszczy
w Katedrze i Klinice pracowalo ogétem
49 lekarzy. Pracownikami naukowymi
byli: adiunkt dr n. med. Roman Kotzbach
i starszy asystent dr n. med. Stanistaw
Skublicki. Czterech ordynatoréw zatrud-
nionych bylo na etatach Wojewddzkie-
go Szpitala Zespolonego: dr n. med. R.
Gorska, dr n. med. A. Gustowski, dr n.
med. Z. Kasperowicz, dr n. med. J. Sad-
kiewicz. Natomiast 25 lekarzy medycy-
ny, w tym 12 z II stopniem specjalizacj,
4 lekarzy, 7 wolontariuszy klinicznych
i7 lekarzy pediatréw z ordynatorem dr n.
med. Henryka Sawg, byli pracownikami
Szpitala XXX-lecia PRL. Sredni personel
medyczny skladal sie z 58 poloznych, 15
pielegniarek, 27 salowych i 7 pracowni-
kéw stuzb dodatkowych.

Klinika si¢ rozrastala - po zakonczeniu
remontu Szpitala im. Jurasza otrzyma-
ta potowe bazy Kliniki Chirurgicznej na
IT pietrze i dysponowala juz 133 16zkami
oraz 80-fozkowym Oddziatem Noworod-
kowym, pracujacym jako Regionalny Oéro-
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dek Opieki nad Noworodkiem, zespotem
Poradni Przyklinicznych i nowoczesnym
zespolem diagnostyczno-zabiegowym le-
czenia nieplodnodci, lacznie z najnow-
szymi technikami wspomagania rozrodu,
w tym zaplodnienia pozaustrojowego.

Redakeja: Czy zapotrzebowanie bylo
az tak ogromne?

prof. Szymanski: Tak. W poréwnaniu
do iloéci tézek potozniczych w Lublinie,
Bydgoszcz posiadafa tylko polowe. Ra-
zem z oddziatem polozniczym Szpitala
Miejskiego w Bydgoszczy kierowanym
przez dr. n. med. Zenona Marcinkow-
skiego przyjmowali$my razem 8,5 tysigca
poroddw rocznie. Teraz w naszej Klinice
Collegium Medicum odbiera si¢ do 2 ty-
siecy porodow.

Redakcja: To chyba skutek nizu de-
mograficznego?

prof. Szymanski: Zapewne. W latach
80. byto 700 tysiecy porodow w calej Pol-
sce, obecnie jest ich ok. 340 tysiecy.

Redakcja: Wspomnial Pan Profesor,
ze lokalowo Klinika byta satysfakcjonu-
jaca. A sprzet, spelnit Pana oczekiwania?

prof. Szymanski: Wyposazenie poczat-
kowo nie bylo najlepsze, co zmienito sie
na poczatku lat 90., kiedy zostatem kon-
sultantem krajowym i wzieliSmy udziat
w ministerialnym programie opieki peri-
natalnej. Dzigki temu zyskali$my m.in.
najnowocze$niejszy ultrasonograf, wy-
posazono oddzial noworodkdéw i oddziat
intensywnej terapii noworodka.

Co roku obnizaliémy $miertelnos¢
okotoporodowa - wyniki byly dosko-
nate, gdyz osiagneliSmy 5,6 promila na
cale wojewodztwo, przy bardzo niskim
odsetku wykonywanych cie¢ cesarskich,

pierwszy zespot neonatologiczny Kliniki Poloznictwa i Choréb Kobiecych
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od lewej: prof. dr hab. Andrzej Szczurowicz,
pierwszy doktorant i habilitant prof. dr. hab.
Wiestawa Szymariskiego oraz prof. dr hab. Wie-
staw Szymanski

w czym przez trzy lata bylismy najlepsi
w kraju, a do konca mojej kadencji jako
kierownika Kliniki utrzymywali$my
sie na drugiej pozycji po wojewodztwie
pomorskim. Okazuje si¢, ze liczba wy-
konywanych cig¢ cesarskich i zmniejsze-
nie $miertelnosci wcale nie idg ze sobg
w parze. Pragne podkresli¢, ze Klinika
byta jedynym o$rodkiem III stopnia re-
ferencyjnosci w dawnych czterech wo-
jewodztwach: bydgoskim, torunskim,
wloctawskim i pilskim, a mimo to w nie-
ktoérych latach byta dopiero na pigtym
miejscu w regionie kujawsko-pomor-
skim odno$nie liczby wykonywanych
cie¢ cesarskich.

Redakcja: W jaki sposdb dobierat Pan
Profesor nowych wspotpracownikow?

prof. Szymanski: Przyszli asysten-
ci Kliniki najcze$ciej rekrutowali sie ze
studenckiego kota naukowego, pracujac
w nim na IV i V roku studidw, piszac

prace naukowe i uczestniczac w wielu
konferencjach naukowych SKN w Pol-
sce, a takze organizujac je w Bydgosz-
czy. Znakomitymi opiekunami kota byli
kolejno dr n. med. Jerzy Sarap, dr hab.
Marek Szymanski oraz dr n. med. Maciej
Socha. Z uwagi na wlasne doswiadczenia
cenifem sobie miodych ludzi, ktérzy sta-
rali si¢ co$ osiagnac i czego$ si¢ nauczy¢,
przychodzili na dyzury, wyjezdzali na
konferencje — mam na mysli studentéw
i mlodych pracownikéw nauki.

A czego wymagalem od wspdlpracow-
nikéw? Przede wszystkim pracowito$ci,
zaangazowania zawodowego i dyscypliny.
Cenig znajomos¢ jezykdéw obcych oraz do-
datkowe uzdolnienia i umieje¢tnosci. Nie-
nawidze donosicielstwa i moze dlatego nie
znalem wielu tajemnic dotyczacych Szpita-
la, Kliniki, moich wspdtpracownikéw i ich
rodzin. Postanowilem przenie$¢ zwyczaje
$rodowiska lubelskiego, gdzie dystans do
profesora byl zawsze ogromny i staralem
sie taki zachowac.

Redakcja: A jak si¢ zaczeta prawdziwa
nauka, mamy na mysli badania naukowe?

prof. Szymanski: Mialem doskonaly
kontakt z profesorem Eugeniuszem Sa-
mochowcem, szefem Kliniki Pofoznic-
twa i Ginekologii w Zabrzu, a pdzniej
w Katowicach Ligocie. Prof. Samochowiec
i prof. Zdzistawa Swierczyniska z Wrocla-
wia uznawani sg za twércow metod se-
rologicznych w Polsce w zakresie ozna-
czania choriogonadotropiny i hormonu
luteinizujacego. Tylko z powodu opdznie-
nia druku ich publikacji w ,,Polskim Ty-
godniku Lekarskim™nie zostali uznani za
pierwszych na $wiecie, poniewaz wyprze-
dzili ich o 7 dni Wide i Gemzel.

Prof. Samochowca poznalem przez
dr. Rozmitowskiego, ktory byl szefem
pracowni organopreparatoéw w Lubel-
skiej Wytworni Surowic i Szczepionek.
Profesor przyjezdzal do nas do Lublina,

ostatni stypendysci doktoranccy prof. dr hab. Wieslawem Szymariskim wraz z prof. dr hab. Zbigniewem Wiodarczykiem, kie-

rownikiem Studium Doktoranckiego

bo chodzito o krwinki baranie, ktére po-
trzebne byly do badan serologicznych
i opracowania pierwszych w Polsce te-
stow cigzowych. My hodowaliémy ba-
rana, pobieraliémy krew, nadtrawiali-
$my krwinki czerwone, wszczepialismy
czasteczki hormonu tworzac antygen,
potem otrzymywaliSmy przeciwciala
szczepigc krolika i na zasadzie hema-
glutynacji biernej krwinek czerwo-
nych opfaszczonych hCG okreslalismy
hormon cigzowy. MieliSmy tez wspdl-
ne zainteresowania naukowe. Kontakt
z profesorem Samochowcem bardzo mi
sie pdzniej przydal w moich p6zniejszych
badaniach radioimmunologicznych.

Redakcja: Udato si¢ Panu Profesoro-
wi wyjecha¢ do Rzymu, by tam prowa-
dzi¢ badania.

prof. Szymanski: Do Rzymu wyje-
chatem w 1971 roku na trzymiesigczne
stypendium Ministerstwa Zdrowia, aby
blizej zapoznac si¢ z badaniami radioim-
munologicznymi w zakresie oznaczania
hormonéw gonadotropowych oraz fozy-
skowych. Mialem cale laboratorium do
dyspozycji. Swéj pobyt w Klinice Potoz-
nictwa i Ginekologii Uniwersytetu w Rzy-
mie przedluzytem do 6 miesiecy. Moglem
sie duzo nauczy¢, poniewaz w tym czasie
lekarze wloscy strajkowali, a ja przyjmo-
walem za nich porody i asystowalem do
operacji onkologicznych, zyskujac uzna-
nie profesora. Wyjechalem z Rzymu ze
smutkiem, myslac ze juz nigdy nie uda mi
sie trafi¢ do tego wspaniatego osrodka.

Redakcja: Mial Pan Profesor duzo
szczescia 1 ponownie wrocit do Rzymu.

prof. Szymanski: Po dwoch kolejnych
latach w 1973 roku dostalem z Minister-
stwa Spraw Zagranicznych Wloch sty-
pendium w ramach wymiany kulturalnej,
naukowej i technicznej oraz skierowanie
do tej samej Kliniki. Wtedy pojechatem
juz z pelnym ,,rynsztunkiem” naukowym
i konkretnym programem badan ukie-
runkowanym na habilitacje. Okoto 50%
badan radioimmunologicznych potrzeb-
nych do habilitacji wykonalem wlasnie
tam. M6j ponowny pobyt we Wloszech
zakidcila jednak choroba wrzodowa jelita
grubego powodujaca krwawienia z prze-
wodu pokarmowego. Mj Profesor napi-
sat list do szefa odpowiedniej kliniki, aby
mnie przyjeto. Dopiero po kilku dniach
przyszla odpowiedz, ze moge zglosi¢ sie
nabadania. Zrobiono mibadania, zebrato
sie konsylium, ktére zaproponowalo mi
operacje. Zdecydowalem si¢ jednak na
powrdét do kraju, skracajac swoj pobyt we
Wrtoszech. W drodze powrotnej miatem
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przygode na lotnisku Fiumicino. Wsréd
bagazy mialem réwniez torbe z badany-
mi probkami umieszczonymi w suchym
lodzie. Zatrzymano mnie, podejrzewajac
ze wioze niebezpieczne substancje, po-
niewaz suchy 16d zaczal dymic¢. Zanim
wytlumaczylem co mam w bagazu, moj
samolot odlecial. Wracalem z przesiadka
w Wiedniu. Samolot ktérym lecielismy
do Warszawy miat problemy techniczne.
Po wyladowaniu dowiedzieliémy sie, ze
byt to bardzo niebezpieczny lot z powo-
du awarii samolotu.

Redakcja: Wyjezdzat Pan Profesor na
kolejne staze i konferencje naukowe?

prof. Szymanski: Bardzo sobie cenie
pobyt na stazu naukowym w St. Mary's
Hospital w Londynie. To znakomicie
wyposazony szpital, w ktérym rodzg si¢
dzieci angielskiej rodziny krélewskie;j.

Jesli chodzi o konferencje, zjezdzilem
niemal caly $wiat, uczestniczac w nich
i na niektorych z nich wygtaszajac referaty.

Redakcja:  Rozprawe habilitacyjna
obronil Pan jeszcze w Akademii Medycz-
nej w Lublinie, ale profesure uzyskal juz
w Akademii Medycznej w Bydgoszczy...

prof. Szymanski: Jak juz wspomniatem
prace habilitacyjng obronitem w Akademii
Medycznej w Lublinie. Zorganizowalem
w tamtejszej Klinice poza serologiczng
drugg pracownieg, o profilu radioimmuno-
logicznym. We Wloszech nauczylem sie
metod radioimmunologicznych w zakresie
oznaczania hormondéw gonadotropowych
ifozyskowych, w tym znakowania i oczysz-
czania hormonow, otrzymywania przeciw-
cial, faczenia hormonu z przeciwciatem itp.
Bytem troche samoukiem, a jednoczesnie
jakby konstruktorem. W Lublinie wspdl-
nie z kolega skonstruowalismy z cze¢sci gra-
mofonu wiréwke obracajaca sie w pionie.
Jednym z moich ,,wynalazkéw” byta tez au-
tomatyczna strzykawka do przeciwcial. Pa-
migtam, jak jeszcze w Rzymie chodzitem
po magazynach i zbieralem nieuzytecz-
ne czeéci i z nich ,wykonywatem” nowe
urzgdzenia laboratoryjne. Moja habilitacja
z 1975 roku dotyczyta ,,Radioimmunolo-
gicznej i serologicznej oceny stezenia FSH
i LH u kobiet z pierwotnym i wtérnym bra-
kiem krwawien miesiecznych’

Profesure uzyskalem w 1984 roku juz
w Akademii Medycznej w Bydgoszczy,
ale cala procedure nadania tytulu profe-
sora przeprowadzono jeszcze na Akade-
mii Medycznej w Gdansku. Odbierajac
nominacje od Przewodniczacego Rady
Panstwa - prof. Henryka Jablonskiego
wraz z profesorami Zdzistawem Boroniem

i Stanistawem Betlejewskim bylem, majac
45 lat, jednym z najmtodszych w tym dniu.

Redakgja: Klinika pod Pana kierow-
nictwem zajmowala si¢ i zajmuje dzi$
szeroko zakrojonymi badaniami nauko-
wymi, dotyczacym m.in. nowotwordw
narzadéw plciowych kobiet i wad roz-
wojowych plodu. Czy mozemy prosi¢
o kilka stéw na temat prowadzonych kie-
runkéw badan?

prof. Szymanski: W Katedrze i Kli-
nice Potoznictwa i Choréb Kobiecych
prowadzone sg liczne badania nauko-
we obejmujgce: - nowotwory narzadéw
plciowych kobiet, diagnostyke i terapie
wad rozwojowych plodu, - przebieg ciazy
i porodu u kobiet z ciaza wysokiego ryzy-
ka, - stan noworodka z ciazy wysokiego
ryzyka oraz nieplodno$¢ matzeniska — row-
niez pod wzgledem diagnostyki i terapii.
W 1994 roku wprowadzono do leczenia
najnowsze techniki medyczne wspomaga-
nego rozrodu, organizujac w Bydgoszczy
o$rodek leczenia nieptodnosci metodg po-
zaustrojowego zaplodnienia.

Osobiscie zajmowalem si¢ dziatal-
noscig zabiegowa w poloznictwie i gi-
nekologii, opracowaniem probleméw
biochemicznych w ukladzie matka-ptod-
noworodek-dziecko, badaniami z za-
kresu endokrynologii cigzy, (m.in. opra-
cowalem oryginalne metody oznaczania
hormonéw lozyskowych oraz wykorzy-
stania ich do monitorowania cigzy powi-
kfanej), schorzeniami nowotworowymi
w potoznictwie i ginekologii.

Do dzisiaj mam na swoim koncie 530
publikacji naukowych, a takze jestem re-
daktorem ,,Potoznictwa” Rudolfa Klimka
i Wybranych zagadnien diagnostyki i tera-
pii schorzen w poloznictwie i ginekologii”
oraz wspolautorem kilku podrecznikéw,
m.in. ,,Andrologii’, ,Onkologii ginekolo-
gicznej’, ,Pielegniarstwa we wspofczesnym
poloznictwie i ginekologii’, ,Postepdéw
w ginekologii i poloznictwie’, ,Operacji po-
tozniczych” oraz ,,Stownika biograficznego
samodzielnych pracownikéw naukowych
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii”

Redakgcja: Klinika byla i jest jedna
z czolowych pod wzgledem publikacji
w wysoko punktowanych czasopismach
polskich i zagranicznych. Jak osiagaliscie
Panstwo owa wysoka pozycje?

prof. Szymanski: Nie byliémy najgorsi,
byl lata, ze zajmowalismy trzecie lub czwar-
te miejsce na uczelni, chociaz wczeéniej nie
przyktadano az takiej wagi do wskaznika
IF czy punktacji ministerialnej czasopism.

prof. dr hab. Wiestaw Szymariski odbiera ty-
tut profesora w 1984 roku

Redakcja:  Niezwykle intensywnie
dziatal Pan Profesor w Polskim Towarzy-
stwie Ginekologicznym - byt Prezesem
Zarzadu Gléwnego. Przez wiele lat prze-
wodniczyt Pan Profesor Sekeji Plodnosci
i Nieptodnosci PTG, ktéra z czasem zna-
lazla sie w szeregach International Fede-
ration of Fertlility Societes.

prof. Szymanski: Przez 17 lat bylem
szefem Sekcji Ptodnoéci i Nieplodnosci,
poczawszy od 1983 roku, kiedy to powie-
rzono mi zorganizowanie kolejnej konfe-
rencji naukowej tej Sekcji w Bydgoszczy.
Przygotowaliémy takze 6 konferencji
ogolnokrajowych i jedng miedzynaro-
dowsa, nie mowigc o wielu warsztatach
operacyjnych i spotkaniach naukowych
w Polsce oraz miedzynarodowego jubile-
uszowego kongresu PTG, réwniez zorga-
nizowanego w Bydgoszczy.

W czerwcu 1997 roku zostalem wy-
brany na stanowisko Prezesa-elekta Za-
rzadu Giéwnego Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego. Funkcje Prezesa Za-
rzadu Gléwnego PTG pelnitem od 2000
do 2003 roku.

Redakcja: Czy dzialal Pan réwniez
w innych stowarzyszeniach?

prof. Szymanski: Tak, miedzy innymi
w International Federation of Fertility So-
cieties, Europejskim Stowarzyszeniu Gine-
kologéw i Potoznikéw (EAGO), Wloskim
Towarzystwie Ginekologéw i Potoznikow
(SIGO) czy Polskim Towarzystwie Onko-
logicznym i Andrologicznym oraz Polskim
Towarzystwie Medycyny Perinatalnej. Do-

prof. dr hab. Wiestaw Szymariski z obecnym kie-
rownikiem Kliniki, prof. dr hab. Markiem Grab-
cem na Konferencji w Madonna di Campiglio
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Warsztaty Endoskopowe w Katedrze i Klinice Potoznictwa i Choréb Kobiecych

datkowo dziatam do dzi§ w skupionym na
dzialalnoéci charytatywnej Rotary Club
— wlasnie obchodzilismy niedawno 20-le-
cie oddziatu bydgoskiego. Jako ciekawost-
ke — ostatnio przyjelismy w nasze szeregi
pierwszg kobiete - prof. dr hab. Malgorzate
Tafil-Klawe.

Jeszcze wiecej czasu anizeli na towa-
rzystwa poswiecalem na prace w komi-
tetach redakcyjnych wielu czasopism gi-
nekologicznych - ,Ginekologii Polskiej’,
»Przegladu Menopauzalnego’, , Klinicznej
Perinatologii i Ginekologii’, ,,Medycyny
Praktycznej’, ,,Akupunktury’, ,,Medycyny
po Dyplomie’, ,Ginekologii Praktycznej”
oraz ,,Ginekologii po Dyplomie”, przygo-
towujac dla nich recenzje i komentarze.

Redakcja: Jak Pan wspomniat Klini-
ka zorganizowala wiele ogolnopolskich
konferencji (w 2003 r. byta organizatorem
XXVIII Jubileuszowego Kongresu PTG).

prof. Szymanski: Na zakonczenie ka-
dencji Prezesa ZG PTG we wrze$niu 2003
roku zorganizowaliémy kongres jubile-
uszowy PTG, zwigzany ze 100-leciem
powolania Towarzystwa Ginekologow

Polskich, 80-leciem pierwszego kongresu
Towarzystwa w Warszawie oraz 80-leciem
wydania pierwszego numeru ,Ginekolo-
gii Polskiej”, goszczac w Bydgoszczy okoto
2.000 ginekologéw i potoznikéw z cale-
go kraju oraz 30 wybitnych profesoréw
zagranicznych na czele z Prezydentem
FIGO, prof. Shirish S. Shethem. W opinii
wszystkich kongres byt niezwykle udany,
wysoko stojacy pod wzgledem naukowym
i organizacyjnym, a takze ze wspanialg
zabawa w Myslecinku, ktora uswietnit ze-
spot muzyczny Roberta Janowskiego.

Redakcja: Nie mozna zapomniec¢ o as-
pekcie praktycznym - od 1994 roku w Klini-
ce odbywaja sie¢ Warsztaty Endoskopowe.

prof. Szymanski: Od 1994 r. w Kli-
nice odbywaja si¢ coroczne Warsztaty
Endoskopowe. Biorg w nich udziat 80-
90-osobowe grupy lekarzy ginekologow
zainteresowanych tg technika operacyj-
ng. Zabiegi endoskopowe odbywaja si¢
w tym czasie na dwdch lub trzech salach
operacyjnych, a uczestnicy warsztatow
zgromadzeni na sali wykladowej maja
obustronng taczno$¢ telewizyjna z ope-

XXVIII Jubileuszowy KOngres Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego. Od lewej: prof. Vit Unzeitig (Cze-
chy), prof. Shirish S. Sheth - prezydent FIGO z zong (Indie), prof. dr hab. Wiestaw Szymariski, - prezes
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego oraz prof. Louis Keith (USA)

ratorami. Moga w ten sposéb nie tylko
obserwowaé zabiegi, ale takze zadawac
pytania i dyskutowa¢ z operatorami
w czasie trwania operacji. Obecne warsz-
taty zostaly rozszerzone o Konferencje
Naukowo-Szkoleniows, na ktorej zapro-
szeni profesorowie przedstawiajg referaty
dotyczace endoskopii i jej zastosowania
w ginekologii. Ta forma szkolenia prak-
tycznego jest kontynuowana z powodze-
niem przez mojego nastepce, prof. dr.
hab. Marka Grabca.

Redakcja: A wracajac do panskiej
trudnej pracy potoznika i ginekologa.
Podliczyt Pan kiedys ile operacji Pan
Profesor wykonal?

prof. Szymanski: Wykonalem ponad
700 samych operacji raka szyjki maci-
cy. Dobrze wykonany zabieg trwa okolo
3 godzin. Jesli zsumujemy to okazuje sie,
ze jest to 3,5 miesigca stania non stop przy
stole operacyjnym. W bydgoskiej Klinice
za moich czaséw przyjelismy bez mata 70
tysiecy porodéw, wykonali§my 11,5 tysigca
cie¢ cesarskich i 15 tysiecy duzych operacji
ginekologicznych. Wszystkie te liczby od-
noszy sie tylko do mojej pracy w Bydgosz-
czy, a gdyby doliczy¢ lubelski 18-letni okres
pracy to bylaby ,,astronomiczna” liczba.

Redakcja: Czy pamieta Pan Profesor
zdarzenia i przypadki niezwykte?

prof. Szymanski: Odno$nie przezy-
tych przypadkéw zawodowych to nigdy
nie zapomne dwdch sytuacji polozni-
czych, ktére przezylem w dniach 8 i 9
sierpnia 1995 roku. Do pierwszego dnia
przygotowywalismy si¢ od 16 tygodnia
ciazy pacjentki, w ktérej badaniu ultra-
sonograficznym  stwierdzono bliznieta
zro$laki i obecno$¢ trzeciego ptodu.

W tym czasie zapoznali$my sie z lite-
raturg dotyczaca czesto$ci wystepowania
takich przypadkéw, przebiegu ciazy i poro-
du oraz dalszych loséw urodzonych dzie-
ci. Dwie amerykanskie analizy oparte na
szerokiej populacji wskazywaty na czestos¢
wystepowania zroslakéw wynoszaca 1/165
000 a ich urodzen jako zywe 1:200 000.
Dane opracowane w latach 1967 — 1986 na
podstawie 1 714 952 porodéw odbytych
w 11 krajach Ameryki Lacinskiej wskazuja,
ze wéréd urodzonych 23 zroslakéw tylko
3 z nich byly dwuglowymi, co dawalo
wskaznik 1 na 570 tys. porodéw.

Juz sukcesem bylo dotrzymanie cig-
zy do 38. tygodnia jej trwania, a dzien
porodu byl niesamowitym przezyciem.
8 sierpnia 1995 roku odebraliémy porod
zro$lakéw (bliznieta syjamskie). Trudno
opisac co si¢ czuje podczas wykonywane-
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go ciecia cesarskiego, kiedy po nacieciu
mieg$nia macicy reka operatora wyczuwa
dwie gléwki polaczone z jednym tutowiem
i przeszkadzajacy wydobyciu zroslakow
dodatkowy plod. Jako pierwszy zostal
wydobyty ptdd plci meskiej, bez zadnych
zewnetrznych wad, wagi 2450 g, nastepnie
pléd pici meskiej z dwiema glowami, wagi
1900 g. Po porodzie nie dawali$my zroéla-
kom Janowi i Pawtowi - bo tak nazwali ich
rodzice - szans na przezycie, podkreslajac
jako sukces, ze trzeci chlopiec urodzit sie
zdrowy. Ku zaskoczeniu obserwowalismy
z kazdym dniem, ze czujg si¢ lepiej, same
oddychaja a matka zdecydowala si¢ na
probe karmienia. Zadawalismy sobie py-
tanie - czy mozna méwi¢ o syjamskich
blizniakach, czy raczej o obcigzonym wa-
dami pojedynczym dziecku, ktére rozwi-
jalo sie nieprawidlowo w zyciu plodowym
z cigzy blizniaczej asymilujac jedynie kre-
gostup i glowe swojego brata? O leczeniu
chirurgicznym nie bylo mowy, pozostata
zatem dalsza diagnostyka celem okregle-
nia szans dalszego zycia. Zdecydowalismy
o przekazaniu zro$lakéw do Instytutu Cen-
trum Zdrowia Matki Polki. Przeprowadzo-
ne badania potwierdzity duze wady uktadu
sercowo-naczyniowego, niemozliwe do
rekonstrukcji. Wedlug opinii specjalistow
chirurgéw dzieciecych nie byto konieczno-
$ci podtrzymywania zycia. Po kilkunastu
dniach nastgpit zgon. Pozostat jednak pro-
blem medyczny i spoleczny wystepowania
coraz czestszego réznego rodzaju wad roz-
wojowych i potrzeby ich zapobiegania.

Pézniej przezyliSmy jeszcze dwa po-
rody zroslakéw - w jednym z przypad-
kéw byly wertykalnie zro$niete gtowami,
a w kolejnym zdiagnozowaliémy dwie
dziewczynki zroénigte biodrami (opero-
wane pozniej w Arabii Saudyjskiej).

Z kolei 9 sierpnia 1995 roku od-
byt sie pordd pierwszego w Klinice
dziecka urodzonego po zastosowaniu
metody zaplodnienia pozaustrojowe-
go in vitro. Pacjentka lat 34, leczona
przez kilka lat z powodu nieptodnodci,
urodzila corke wagi 3700 g. Przed laty
uzyskanie zaplodnienia poza ustro-
jem kobiety komorki jajowej z plem-
nikiem, szczesliwa implantacja pra-
widlowo rozwijajacego sie zarodka
w jamie macicy, prawidlowy przebieg
cigzy i szczeéliwe rozwiazanie bylo nie-
watpliwie duzym sukcesem Zespolu.
Byliémy trzecig Klinika w Polsce po
Bialymstoku i Bytomiu a jedyna, ktdra
wprowadzita techniki wspomaganego
rozrodu (ART. - artificial reproducti-
ve technique) bez zadnej w tym czasie
pomocy finansowej Ministerstwa Zdro-

wia. Przez prawie dwa lata przygoto-
wywali$my sie do tego wydarzenia. Po
powotaniu Zespotu Leczenia Nieptod-
nosci i przeszkoleniu jego czlonkéw i
podziale funkcji do poszczegdlnych eta-
péw metody ,in vitro® rozpoczeliémy
leczenie kolejnych 28 pacjentek. Nie-
stety mimo pozytywnych zaptodnien i
uzyskiwania zarodkéw w stadium 2, 4
i 8 blastomeréw ich transfer do jamy
macicy byl nieudany, gdyz nie nastepo-
wala implantacja zarodka. Dopiero 29
transfer byl szczesliwy dla pacjentki z
wojewddztwa gdanskiego. Nastapito za-
trzymanie krwawienia miesigczkowego
co dawalo nadzieje na sukces.

Jednoczesnie odczuwaliSmy niepo-
kéj czy nie stwierdzimy w badaniu USG
pustego jaja ptodowego, czy nie nastg-
pi poronienie lub pordd przedwczesny
a przede wszystkim - czy rozwdj zarod-
ka a nastepnie ptodu bedzie prawidlowy.
Kolejne badania potwierdzily prawidlo-
wy rozwdj wewnatrzmaciczny plodu.
Wreszcie nadszedl! dzien rozwigzania
w 40. tygodniu ciazy.

Miatem natlok mysli - aby rozwia-
zanie bylo bez powiktan, a noworodek
byl zdrowy, bez jakichkolwiek wad wro-
dzonych - jak matka zniesie operacje
i w ogodle czy wszystko bedzie w porzad-
ku a caly wysilek Zespolu zakonczy sie
wreszcie powodzeniem. Po wydobyciu
dziecka stosunkowo dlugo przygladatem
sie noworodkowi przed odpepnieniem,
ktéremu dalismy Zycie faczac gamety ro-
dzicoéw poza ustrojem matki.

To bylo niesamowite przezycie trzyma¢
w rekach noworodka, ktéremu Zespot
pomogl przyj$¢ na $wiat. Jak wielki dar
dajemy matce, ktora tak pragneta mieé
dziecko. Po zakoniczeniu cigcia cesarskie-
go pogratulowaliémy sobie wzajemnie,
niewatpliwie duzego sukcesu Kliniki.

Takich dwudniowych przezy¢ juz nig-
dy nie u$wiadczytem w kolejnych latach.
Nie przy¢mily ich nawet kolejne porody
dzieci urodzonych po zastosowaniu me-
tod medycznie wspomaganego rozrodu,
w tym pierwsze blizniaki, ciecie cesarskie
i opieka nad 18-letnia pacjentka z wro-
dzona wadg serca czy dwa porody czwo-
raczkow w 1998 roku. Klinika Bydgoska
w tymze roku miala wybitne szczgdcie,
gdyz na tylko cztery porody w Polsce, po
jednym w Gdansku i Bytomiu - dwa od-
byty si¢ w Bydgoszczy. Nie wspomne juz
0 30 porodach trojaczych, czy porodzie
ciezarnej po przeszczepie serca przepro-
wadzonym w Slaskim Centrum Choréb
Serca w Zabrzu, kierowanym przez pro-
fesora dr hab. Marka Zembale.

%wo’wd namerw

narodziny pierwszego dziecka z zaplodnienia
pozaustrojowego wykonanego w Klinice - no-
worodka trzyma na rekach prof. dr hab. Wie-
staw Szymariski

jedna z dwdch par czworaczkéw urodzonych w
Klinice w 1998 roku
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papiez Jan Pawet II otrzymuje z rgk prof. dr. hab. Wiestawa Szymariskiego upominek w czasie przyjecia
w Watykanie od przedstawicieli ginekologow calego swiata z okazji 100-lecia Wioskiego Towarzystwa Gi-
nekologicznego (SIGO)

Redakcja: A niezapomniane zdarze-
nia z zycia?

prof. Szymanski: Do niezapomnia-
nych przezy¢ zyciowych zaliczam spotka-
nie z papiezem Janem Pawlem II, ktéry
po Kongresie organizowanym w Rzymie
z okazji 100-lecia powstania Wloskiego
Towarzystwa Ginekologii i Potoznictwa
(SIGO) przyjat w Watykanie przedsta-
wicieli Towarzystw Ginekologicznych
z calego $wiata. Bylem jedynym przed-
stawicielem z Polski i miatem zaszczyt
wreczenia podarunku w imieniu FIGO.

Poza tym zawsze chcialem przezy¢ co$
szczegélnego. Po skonczeniu studiéw, na
przeszkoleniu wojskowym w Tarnowie ro-
biono nabdér do wojsk powietrzno-desan-
towych. Z naszej uczelni zglosiliémy si¢ we
tréjke. Przeniesiono nas do Krakowa. Szko-
litem si¢ intensywnie, w koricu zostalem
dowddcg plutonu medycznego wojsk po-
wietrzno-desantowych. Pézniej awansowa-
fem na podporucznika, a ostatecznie wojsko
zakonczytem jako porucznik i dowddca ba-
talionu medycznego. Mam odznake skocz-
ka spadochronowego, zaliczylem kilkana-
$cie skokéw spadochronowych, w tym kilka
nocnych. Skoki byly trudne, poniewaz ska-
kali$my z Iféw przy maksymalnym zmniej-
szeniu predkosci do 240 km na godzine.
Skakalo si¢ w pelnym umundurowaniu, z
plecakiem i bronig. Sami przygotowywali-
$my sobie spadochrony i cale oporzadzenie,
gdy trzeba bylo przej$¢ pelne ¢wiczenia bo-
jowe. Byliémy strasznie poobijani, ale bylo
to niesamowite przezycie i duzy krok do
przefamania wystepujacego u wiekszosci
ludzi leku wysokosci.

Redakcja: Zatem juz w 1994 r. zorga-

nizowano w Bydgoszczy osrodek lecze-
nia nieplodno$ci metoda pozaustrojowe-
go zaplodnienia, a w 1995 roku urodzilo
sie pierwsze dziecko?

prof. Szymanski: Pomégt w tym fakt,
iz od wielu lat - jak nadmienitem - bytem
przewodniczacym Sekeji PTG ds. Plodno-
$ci i Nieptodnosci. Bylismy trzecim osrod-
kiem w Polsce, uruchomionym bez wspar-
cia uczelni czy ministerstwa. Dopiero po
urodzeniu si¢ pierwszych dzieci otrzyma-
lismy fundusze z Ministerstwa Zdrowia
i Opieki Spolecznej na zakup mikromani-
pulatotra przeznaczonego do techniki ICSI
oraz calego zestawu histeroskopowego.

Mieli$my 24 cigze zakonczone szczedli-
wie tzw. baby home, czyli wyjsciem matki
z dzieckiem do domu. To istotniejszy wskaz-
nik niz parametry biochemiczne wykazywa-
ne przez niektore o$rodki. Pézniej, niestety,
negatywnie nastawienie spoleczenstwa do
owych technik leczenia, brak zaptaty Kasy
Chorych za procedury i klopoty z zakupem
podstawowego sprzetu doprowadzily do
przerwania tej dzialalno$ci Kliniki.

Obecnie z synem, dr. hab. Markiem
Szymanskim prowadzimy w Bydgoszczy
Klinike Genesis zajmujaca sie zaplodnie-
niem pozaustrojowym. Jako jedyni w wo-
jewodztwie bierzemy udziat w programie
rzagdowym finansowanym przez Minister-
stwo Zdrowia. Jak do tej pory, a dzialamy
od niedawna, udato nam sie doprowadzi¢
do zajsécia w ciaze u 5 kobiet.

Redakcja: Zechcialby Pan Profesor
powiedzie¢ nam kilka stéw o swoim zy-
ciu prywatnym, o rodzinie?

prof. Szymanski: Bytem pierwszym leka-
rzemwrodzinie, ktéryzapoczatkowatprzej-

$ciowy ,,klan”. M6j syn Marek jest obecnie
2 lata po habilitacji. Posiada specjalizacje
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz
ginekologii onkologicznej. Obecnie kieruje
Zakladem Profilaktyki Nowotworéw Zen-
skich Narzadéw Plciowych naszej Uczelni.
Jego zona Malgorzata jest lekarzem spe-
cjalnosci ogdlnej. Moja cérka Anna po
doktoracie, specjalizowata si¢ w laryngo-
logii, a jej maz — Tomasz Skrzypek w psy-
chiatrii. Jedynie moja zona Aleksandra, z
ktora szczedliwie przezyliémy ponad 50 lat
malzenstwa, nie ma nic wspolnego z me-
dycyna. Zdobyla za to az dwie specjalizacje
z geologii inzynierskiej i hydrogeologii. Bylty
to bardzo ciezkie specjalizacje z uprawnie-
niami do prowadzenia glebokich wiercen.
Bedac w cigzy zjezdzita dawne wojewddz-
two lubelskie — pracowata na calg rodzine.
Musze powiedziel, ze to wlasnie Zonie za-
wdzieczam swojg kariere naukows. Dzie-
ki jej cigzkiej pracy moglem skupi¢ si¢ na
pracy naukowej, nie biorac dodatkowych
dyzuréw w szpitalu. Niestety, konczy sie
ten lekarski kierunek rodzinny, bo zaden
z 5 wnukéw nie wybiera sie na medycyne,
a wprost przeciwnie — najstarszy Tobiasz
jest juz na IV roku prawa w Lodzi, a mlod-
szy Lukasz na III roku AWF w Gdansku.

Redakcja: Czy mimo tylu obowigz-
koéw znajdowatl Pan Profesor nieco cza-
su wolnego dla siebie? A jedli tak, jak go
Pan Profesor najchetniej wykorzystywat
i wykorzystuje do dzisiaj?

prof. Szymanski: Jestem od dawna
mysliwym, obecnie w kole lowieckim
~Wieniec” w Borach Tucholskich, jako ze
mamy dom letni w Okoninach Nadjezior-
nych. Teraz na emeryturze sporo czasu
pos$wiecam lekturom, telewizji. Namiet-
nie zbieram grzyby. Moim ulubionym
sportem pozostaja narty — po zakoncze-
niu wioskich konferencji naukowych cze-
sto jezdziliémy na nartach w Dolomitach,
a nawet uczestniczyliémy w zawodach.

Redakcja: Lubi Pan muzyke?

prof. Szymanski: Muzyke wole lzejsza,
taka do tarica. Niegdys uczytem sie tanca to-
warzyskiego i za mtodu bratlem nawet udziat
w konkursach tanecznych, a z zong kiedys
zajelismy pierwsze miejsce w konkursie ta-
necznym na balu w Golubiu-Dobrzyniu.

Redakcja: Pana pasja sa podrdze. Pa-
mieta Pan jaka$ szczegdlnie?

prof. Szymanski: Rzeczywiscie uwiel-
biam podroze. Niesamowity byt wyjazd do
Iranu w 1971 roku. Wyruszyliémy dwoma
samochodami - Fiatem 1251 Wartburgiem.
Poczatkowo mial to by¢ wyjazd sprawdza-
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jacy wytrzymalo$¢ samochodéw marki
Zuk z Fabryki Samochodéw Ciezarowych
w Lublinie, ale nie udato si¢ doprowadzi¢
wyprawy do konca. Wtedy zapropono-
watem wyjazd do Iranu szefowi Kliniki,
Profesorowi Jakowickiemu i pojechaliémy
w dwa samochody osobowe. Profesor byt
zzonginastoletnig corka, jazzong, znajoma
i adiunktem z Wydzialu Geografii, ktory
mial dokumentowa¢ podréz. Jechalismy
wspanialg trasg — przez Zwigzek Radziec-
ki, Rumunie, Bulgarie i Turcje. Zwie-
dziliémy kilka stolic, najpierw Ankare.
W Turgji zahaczylismy takze o wspania-
te kapadockie miasto wykute w skatach
- Goereme. Ruszyliémy dalej. Nie wpusz-
czono nas do Libanu, wiec pojechaliémy
do Syrii, do Damaszku. Stamtad do Liba-
nu, zwiedzajac Bejrut i Balbek. Nastepnie
wrocilismy z powrotem do Damaszku
i w dzien ruszyliémy przez pustynie (po-
nad 700 km) do Iraku. Zwiedziliémy Bag-
dad, a stamtad pojechaliémy ponad 2.000
km do Teheranu w Iranie. Miasto zrobilo
na nas ogromne wrazenie. Za czasow Sza-
chinszacha Rezy Pachlaviego nazywano je
Paryzem Bliskiego Wschodu. Wracalismy
pdinocna Turcja, szutrowa droga na wyso-
kosci ponad 2000 m. W dole lezaty wraki
samochodéw. Wyprawa zabrala nam nie-
caly miesigc. Zrobilismy 12 tysiecy km.
Fiat 125 p spisal sie znakomicie, a wartburg
zaszwankowat dopiero w Teheranie przed
pomnikiem upamigtniajgcym 2.500 lat

Szpitale kliniczne A.D.

Jan Styczyriski

panstwa perskiego.
Poza tym czesto bywalismy w Turcji
oraz we Wloszech, facznie z Sycylia.

Redakgja: Kilka stéw o sobie...

prof. Szymanski: Jestem pospolitym
cholerykiem. Reaguje od razu, ale nie
trzymam diugo urazy w sercu, potrafie
przeprosi¢ i najczesciej zaluje swojej po-
czatkowej nagtej reakeiji.

Redakcja: Czy udalo sie osiagnaé
wszystko, o czym Pan Profesor marzyl?
A moze pozostal pewien niedosyt?

prof. Szymanski: Nie tak wyobraza-
tem sobie zakonczenie pracy na Uczelni,
odejécie ze stanowiska kierownika Kliniki
i przekazanie jej nowemu szefowi. Uwa-
zam, ze nie wystarczylo wreczenie pisma
z podziekowaniami za prawie 30-letnig
prace naukows, dydaktyczng i organiza-
cyjna, z zyczeniami dobrego zdrowia oraz
wszelkiej pomyslnosci w zyciu osobistym,
przy jednoczesnym braku zgody na chocby
»Sladowe” zatrudnienie w Szpitalu czy tez
powierzenie kilku godzin dydaktycznych
na Uczelni, by odchodzacy profesor mogt
dalej przekazywac swojg wiedze i doswiad-
czenie - tak jak ma to miejsce w wielu szpita-
lach Europy i Polski. Co prawda, cieszylem
sie z niedawnego spotkania z Prorektorem
UMK ds. Collegium Medicum, prof. dr hab.
Janem Styczynskim i dziekanami Wydzia-
16w Collegium Medicum. Jestem réwniez

na nartach w Madonna di Campiglio

wdzieczny dyrektor Szpitala Uniwersytec-
kiego nr 2, dr n. med. Wandzie Korzyc-
kiej-Wilinskiej za wyrazenie zgody na bez-
platny wolentariat, umozliwiajacy kontakt
z pacjentkami i calym zespotem Kliniki.

Jednak, odnosnie tytutu naszego wy-
wiadu, chcialbym nadmieni¢, ze czuje
pewien niedosyt i w pewien sposéb za-
zdroszcze profesorom - Stanistawowi
Betlejewskiemu, Czestawowi Klyszejce i
Mieczystawowi Uszynskiemu - zorgani-
zowanej na Uczelni uroczystosci z okazji
50-lecia ich pracy.

Redakgja: Dziekujemy za rozmowe.

prof. Szymanski: Bardzo dzigkuje dy-
rektorowi Biblioteki Uniwersyteckiej, dr.
Krzysztofowi Nierzwickiemu oraz mgr
Monice Kubiak za trud opracowania ni-
nejszego wywiadu.

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

W 2011 r. Sejm RP na wniosek mini-
stra zdrowia przyjgt ustawe o dziatalno-
sci leczniczej, w ktérej w praktyce zrow-
nat wszystkie jednostki ochrony zdrowia
(tzw. ,podmioty”) niezaleznie od zakresu
dziatania i referencyjnosci, co w praktyce
oznacza, ze tak samo traktowany jest maty
szpital (prywatny, miejski, rejonowy) jak
wielospecjalistyczny, oferujgcy komplek-
sowe leczenie pacjentéw z kazdg chorobg
i najtrudniejszych pod wzgledem medycz-
nym, a jednoczesnie zajmujgcy si¢ prowa-
dzeniem ksztatcenia przysztych lekarzy (tj.
szpitale kliniczne, uniwersyteckie). Nikt w
tawach rzgdowych i parlamentarnych nie
przyjmowat uwag srodowisk klinicznych i
uniwersyteckich, ze takie podejscie szybko
utrudni zycie szpitalom klinicznym.

Zrobila si¢ wiec sytuacja narzucona przez
Rzad: w szpitalach klinicznych nalezy leczy¢
wszystkich trudnych pacjentow, wysokospe-
cjalistycznych i z powiklaniami, prowadzi¢

nowoczesne ksztatcenie studentow i lekarzy
(najlepiej z symulatorami medycznymi), ale
NFZ zaplaci za leczenie wedlug takich sa-
mych zasad jak w szpitalu rejonowym. Na
dodatek, nie wolno zadnemu pacjentowi
odméwi¢ pomocy, a odestanie go do innego
szpitala moze nies¢ powazne konsekwencje.
Natomiast w zakresie ksztalcenia, Minister-
stwo Zdrowia chetnie wydaje rdznego ro-
dzaju nakazy, jednak nawet nie wspomina
o pieniadzach na ten cel.

Kolejny minister zdrowia, po naciskach
ze strony rektorow uczelni i collegiow me-
dycznych obiecal naprawe tej sytuacji.
Obiecano najpierw ustawe o szpitalach kli-
nicznych (2012), potem obietnice sprowa-
dzono do pomystu ustawy o zmianach do
ustawy o dziatalnosci leczniczej (2013). Na
kolejne spotkania rektoréw; nie przyjezdzat
jednak nikt z ministerstwa. Polityka uniku
byla widoczna.

Kilkanascie dni temu Ministerstwo
Zdrowia w pismie do przewodnicza-

cego KRAUM (Konferencji Rektoréw
Akademickich  Uczelni Medycznych)
przedstawito aktualny stan rzeczy: ,,Pro-
jekt zalozen do ustawy o zmianie ustawy
o dzialalno$ci leczniczej oraz niektd-
rych innych ustaw, ktory poswiecony jest
przede wszystkim uregulowaniu sytuacji
szpitali klinicznych, byl przedmiotem
prac Zespotu do spraw Programowania
Prac Rzadu. Zespdt odroczyt decyzje o
wpisie projektu do wykazu prac legisla-
cyjnych Rzadu”. Te dwa zdania wlasciwie
nie wymagaja komentarza: Rzad RP nie
planuje zajmowania si¢ sytuacjg szpitali
Kklinicznych. Nie ufatwi to Zycia uczelniom
medycznym. W niektorych wojewddz-
twach, uczelnie medyczne s3 wspierane
przez finanse rozdzielane przez urzedy
marszatkowskie (dzieki temu powstajg
np. centra symulacji medycznych). Pozo-
staje mie¢ nadzieje, ze nowy rok przynie-
sie jakas poprawe.
prof. dr hab. Jan Styczyrski
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Nowi profesorowie: Stanistaw Dabrowiecki

W dniu 30 pazdziernika 2013 r. Prezy-
dent Rzeczypospolitej Polskiej nadat tytul
profesoranauk medycznych dr. hab. Stanista-
wowi Dgbrowieckiemu, profesorowi w Ka-
tedrze i Zaktadzie Dietetyki i Zywienia, wie-
loletniemu kierownikowi Katedry i Kliniki
Chirurgii Ogolnej i Endokrynologicznej.

Profesor od 1979 do 2012 r. byt zatrud-
niony na Oddziale Chirurgicznym Szpitala
im. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy. Od
2001 r. (po przejsciu prof. Z. Mackiewicza
na emeryture) — jako kierownik Katedry
i Kliniki Chirurgii Ogolnej i Endokrynolo-
gicznej. Od wrzesnia 2012 r. profesor jest
zatrudniony w Katedrze i Zakfadzie Die-
tetyki i Zywienia. Wspiera i inicjuje dzia-
fania majace na celu utrzymanie i rozwoj
lecznictwa bariatrycznego w Bydgoszczy.

W okresie kierowania przez prof. Stani-
stawa Dabrowieckiego Klinikg Chirurgii
powstal w niej wiodacy w kraju osrodek
leczenia trudnych przypadkéw przepu-
Kklin, jedyny w regionie o$rodek chirurgii
bariatrycznej, wiodacy o$rodek regionu
w chirurgii endokrynologicznej, chirurgii
dostepu do tozyska naczyniowego oraz je-
den z lepszych oddziatéw chirurgii ogol-
nej i endokrynologicznej.

Prof. Stanistaw Dgbrowiecki prace dok-

torska obronil w 1990 r., habilitowal si¢
w 1997 r. W 2002 r. zostal prof. nadzwy-
czajnym AM im. L. Rydygiera w Bydgosz-
czy (po potaczeniu AM z UMK w Toruniu
- profesorem UMK). Autor i wspdtautor
ponad 100 prac opublikowanych w na-
ukowych czasopismach medycznych,
trzech monografii (w tym dwdch skryp-
tow akademickich). Ponad 180 razy wy-
stepowal na krajowych i zagranicznych
zjazdach naukowych. W pracy akade-
mickiej wspottworzyl program oraz or-
ganizowal zajecia z ,Podstaw Krytycznej
Oceny Publikacji Naukowych” (tematyka
nie realizowana na Zadnej innej uczelni).
Promotor 4 prac doktorskich, recenzent
wielu prac doktorskich i magisterskich.
Powotal do zycia i kierowat pracami Pol-
skiego Klubu Przepuklinowego, od 2005
r. czfonek Komitetu Naukowego (instan-
¢ji nadzorujacej prace Klubu). W latach
2009-2012 Przewodniczacy Rady Ordy-
natoréw Szpitala Uniwersyteckiego nr 1
w Bydgoszczy. Wspotzalozyciel, a od 1995
r. prezes Fundacji na rzecz Rozwoju Byd-
goskiej Chirurgii Kliniczne;.

Funkcje w Towarzystwach Nauko-
wych: Member of International Adviso-
ry Board pisma ,,Hernia” (pismo z listy
filadelfijskiej; jedyny recenzent z Euro-

Ma metode na rany. | nagrode

Grzegorz Bojanowski

py Wschodniej). Cztonek Towarzystwa
Chirurgéw Polskich; czlonek zarzadu
Oddzialu Bydgosko-Torunskiego TChP
w kadencjach 1996-1997 i 2001-2002;
sekretarz Zarzadu Gléwnego TChP
(1997-1999); czlonek Zarzgdu Funda-
cji Polskiego Przegladu Chirurgiczne-
go (1999-2010); aktywnie dzialajacy
w sekcjach: Chirurgii Endokrynologicz-
nej, Chirurgii Metabolicznej i Baria-
trycznej oraz Wideochirurgii.

oprac. Monika Kubiak

Maria Teresa Szewczyk odebrata w sej-
miku Odznake Honorowq za Zastugi dla
Wojewédztwa  Kujawsko-Pomorskiego.
Jak sama podkresla, nagroda ta to dla niej
duza motywacja do pracy przy kolejnym
projekcie - stworzeniu wojewddzkiego
osrodka leczenia pacjentow z ranami
przewleklymi.

Jaka jest pani Maria? Jest piata w kraju
pielegniarka, ktdra uzyskala stopien pro-
fesora. Na co dzien kieruje Zakladem Pie-
legniarstwa Chirurgicznego Collegium
Medicum w Bydgoszczy. Zajmuje sie
takze konsultowaniem w sprawach piele-
gniarstwa chirurgicznego i operacyjnego.

Do jej sukceséw zaliczy¢ mozna tez
opracowanie metody leczenia ran przewle-
ktych. Dzigki temu chorzy w wojewddztwie
maja szanse na szybsze dojscie do zdrowia.
O ile powstanie odpowiedni osrodek.

- Nie mamy w naszym wojewodztwie
wielu mozliwosci, by leczy¢ osoby z ra-
nami przewlektymi - méwi Maria Szew-

czyk. — To nowa dziedzina, a jej rozwoj
wynika z coraz wigkszych potrzeb spo-
tecznych. Uczynimy wszystko, aby zwiek-
szy¢ mozliwosci przyjmowania i leczenia
chorych w naszym regionie. Pacjenci
cierpig z powodu trwajacych przez wiele
lat ran przewleklych. Jestem przekona-
na, ze w niedlugim czasie bedzie mozna
poszerzy¢ dziatalno$¢ oparta gtéwnie na
specjalistycznych kompleksowych dzia-
taniach lekarskich i pielegniarskich, by
jak najlepiej pomdc chorym, wygoi¢ rany
i skroci¢ czas leczenia. Powotanie specja-
listycznego o$rodka zajmujacego si¢ za-
chowawczym gojeniem ran przewleklych
jest w naszym regionie niezbedne.

Jedna z najnowoczesniejszych metod
stosowanych w leczeniu chorych z ranami
przewleklymi jest kompresjoterapia, pole-
gajaca na zastosowaniu specjalnych banda-
zy kompresyjnych lub materialéw ucisko-
wych, dzigki ktérym rana goi si¢ szybciej.

grzegorz.bojanowski@mediaregionalne.pl
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Odszedt cztowiek niezwykle zyczliwy...

Pozegnanie dr. Kazimierza Przybyszewskiego

Krzysztof Nierzwicki, Wojciech Szramowski

Szanowni Panistwo, czcigodna, pogrgzo-
na w smutku Rodzino, w imieniu spofecz-
nosci akademickiej Uniwersytetu Mikota-
ja Kopernika, a nade wszystko w imieniu
pracownikow Biblioteki Uniwersyteckiej
przypadt mi w udziale smutny obowigzek
pozegnania wspaniatego czlowieka, entu-
zjasty i pasjonata oraz znakomitego uczo-
nego - dra Kazimierza Przybyszewskiego.
Dr Kazimierz Przybyszewski byt osobg
powszechnie szanowang i lubiang. Wszy-
scy, ktorych spotkat na swej zawodowej i
prywatnej Sciezce zycia zawsze wyrazali
sie 0o Nim z niezwyklg sympatig. Ciepte,
tagodne spojrzenie, otwartos¢ i zyczliwos¢
a przy tym humor i dystans do siebie - to
wizerunek czlowieka wyjgtkowego, czto-
wieka ktory przez lata zebrat wokét siebie
ogromngq rzesze przyjaciot, wizerunek jaki
bez waqtpienia chciatby, aby utkwit w na-
szej pamieci.

Dr Kazimierz Przybyszewski urodzit
sie 31 pazdziernika 1937 r. w Gronowie
w powiecie toruniskim. Po uzyskaniu ma-
tury w Gimnazjum i Liceum w Zielonej
Gorze w 1958 r. rozpoczal studia histo-
ryczne na Uniwersytecie Mikolaja Ko-
pernika w Toruniu. Juz woéwczas ujawnity
sie Jego zainteresowania historig Torunia,
ktore realizowatl nie tylko piszac magiste-
rium nt. hitlerowskiego Sadu Specjalnego
w tym miescie, ale takze aktywnie podej-
mujac zadania przewodnika po uroczych
zakatkach grodu Kopernika. Niedlugo po
ukonczeniu studiéw w 1964 r. rozpoczat
prace w Bibliotece Uniwersyteckiej w To-
runiu. W gtéwnych dziatach tej instytucji
odbyt gruntowng praktyke biblioteczna,
po czymw 1973 r. rozpoczal prace w Sekeji
Rekopisow. Dzigki swojemu pogodnemu
usposobieniu oraz nadzwyczajnej - nie-
mal legendarnej zyczliwosci, a przy tym
niezwyklej erudycji szybko zjednal sobie
przychylnos¢ catego $rodowiska bibliote-
karzy. C6z duzo méwic¢ - Jego powazne
imie Kazimierz - w Bibliotece powszech-
nie zastgpowano cieplym zdrobnieniem
- Kajtek. Po odbyciu stazu we wiodacych
polskich bibliotekach naukowych w 1975
r. zostal mianowany kierownikiem Sekcji
Rekopiséw  Biblioteki Uniwersyteckiej,
stanowisko to piastujgc do momentu
przejscia na emeryture z koncem paz-
dziernika 2004 r.

Pan Kazimierz Przybyszewski miat
takze ogromne powazanie wsrod torun-
skich i nie tylko historykéw. W nie tak
odlegtych czasach, kiedy nie bylo jeszcze
bibliotek cyfrowych pracownicy nauko-
wi czesto korzystali z jego prywatnej kar-
toteki zawartoéci prasy polskiej, gtow-
nie miedzywojennej z terenu Pomorza.
Czytelnikom stuzyl zawsze kompetentna
i merytoryczng pomocs, w lekki i przy-
stepny sposob przekazywal informacje
o swoim dziale wszystkim zainteresowa-
nym odwiedzajacym Biblioteke. Zajmo-
walsie tez dziatalno$cig popularyzatorska
bedac pomystodawcg oraz wspottworca
kilkunastu wystaw okolicznosciowych w
Bibliotece Uniwersyteckiej, zwigzanych
tematycznie przede wszystkim z Toru-
niem i Pomorzem. Swoje zainteresowa-
nia Toruniem okresu miedzywojennego
przekul w rozprawe doktorsky pt. ,,Sto-
sunki gospodarczo-spoleczne w Toruniu
w latach 1920-1939”, obroniong w 1983
r. Dopoki zdrowie Mu na to pozwalalo
bardzo aktywnie uczestniczyl w dzia-
talno$ci licznych torunskich organizacji
pozarzadowych i spolecznych.

Byl niezwykle plodnym naukowcem.
W swoim dorobku posiada dwie ksiazki
»lorun w latach Drugiej Rzeczypospo-
litej (1920-1939). Spoteczenstwo i go-
spodarka” oraz ,,Ludzie Torunia Odro-
dzonej Rzeczypospolitej (1920-1939)%
bedac takze wspotautorem trzeciej
»Sylwetki lekarzy torunskich XIX i XX
wieku : (biogramy i szkice biograficz-
ne)”. Zastynat jednak przede wszystkim
jako mistrz krotszych form. Spod Jego
reki wyszty setki artykutéw naukowych
i popularnonaukowych, w gtéwnej mie-
rze o charakterze biograficznym. Dzieki
temu dorobkowi w $rodowisku nauko-
wym zyskal opinie wybitnego biografa.
Jego publikacje zostaly zamieszczone we
wszystkich wazniejszych ogdlnopolskich
stownikach biograficznych, nie wspomi-
najac juz o przedsiewzieciach dotycza-
cych regionu Pomorza.

Za swoja dziatalno$¢ zawodows, na-
ukowsg i spoleczng zostal uhonorowany
wieloma odznaczeniami w tym m.in. Zfo-
tym Krzyzem Zastugi, Nagroda Marszatka
Wojewddztwa Kujawsko — Pomorskiego
w kategorii kultura (za rok 2001), Ztotym
Astrolabium - wyrdznieniem Towarzy-

stwa Mito$nikéw Torunia, Ztotg Odznaka
Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego, Ztotg
i Srebrng Odznaka Honorowg Polskiego
Towarzystwa Turystyczno-Krajoznaw-
czego i innymi odznaczeniami regional-
nymi tego Towarzystwa oraz odznakami
Zastuzony dla m. Torunia, Zastuzony
Dzialacz Kultury i Medalem 40-lecia
Zrzeszenia  Kaszubsko-Pomorskiego.
Dwa lata temu w Bibliotece Uniwersy-
teckiej Prezydent Miasta Torunia uhono-
rowal dra Kazimierza Przybyszewskiego
najwazniejszym miejskim odznaczeniem
- medalem ,,Thorunium”

Zapamietamy Go jako niezwykle ser-
decznego i zyczliwego kolege, przyjaciela
wielu 0séb z naszej uniwersyteckiej i to-
runskiej spolecznosci. Cze$¢ Jego pamieci!

dr Krzysztof Nierzwicki jest dyrektorem Biblioteki Uni-

wersyteckiej, natomiast dr Wojciech Szramowski - kusto-
szem w Pracowni Pomorzoznawczej

Marian Eysiak, Kazimierz Przybyszewski

SYLWETKI
LEKARZY TORUNSKICH
XIX I XX WIEKU

Wiadomosci Akademickie Nr 52




___ Z 2ycia YU ozelni

Prof. Ljungman z Karolinska University goSciem

w Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii

Jan Styczytiski

W dniach 28-29 listopada w Klinice
Pediatrii, Hematologii i Onkologii goscit
prof. Per Ljungman, Kierownik Klini-
ki Hematologii w Karolinska University
Hospital w Sztokholmie. Prof. Ljungman
zostat zaproszony przez organizatoréw XI
Kongresu Polskiego Towarzystwa Trans-
plantacyjnego i podczas Kongresu wygto-
sit wyktad ,Szczepienia u pacjentow po
przeszczepieniu szpiku”.

Prof. Ljungman byl Kierownikiem
Kliniki przez 16 lat, co w Karolinska jest
wyjatkowo diugim okresem. W Klini-
ce tej jest wykonywanych rocznie oko-
fo 160-180 przeszczepien szpiku. Prof.
Ljungman byl zalozycielem Infectious
Diseases Working Party w EBMT (Euro-
pean Blood and Marrow Transplantation
Group) oraz jej pierwszym przewodni-

Z wizyta w Edynburgu

Rafat Michalski

czacym. Obecnym przewodniczacym
jest Simone Cesaro z Wloch, a Jan Sty-
czynski jest sekretarzem IDWP.

W Szwecji czas pelnienia funkeji Kie-
rownika nie jest okreslony czasem przej-
$cia na emeryture, w zwigzku z czym prof.
Ljungman odszed! wczesniej z tego stano-
wiska, pozostajac jednak czynnym leka-
rzem (Attending) w Klinice i profesorem
Karolinska Institute, a takze zaangazowal
sie w prace Regionalnego Cancer Center.
Jednocze$nie zostal zatrudniony na sta-
nowisku profesora w University of Florida
w Gainesville w USA. Teraz jego czas zostat
podzielony pomiedzy 4 rodzaje aktywno-
$ci, jednak w dobie internetu i telefonéw
komoérkowych, nie stanowi to dla niego
istotnego problemu. Okolo 1/4-1/3 swoje-
go czasu spedza teraz w USA. Dodatkowo,
ciggle jest aktywnym czlonkiem EBMT

od lewej: prof. dr hab. Jan Styczy#ski, prof. Per
Ljungman i prof. dr hab. Mariusz Wysocki

oraz EMA (European Medicines Agency).
Per Ljungman jest autorem ponad 420
prac opublikowanych w recenzowanych
czasopismach i indeksowanych w Pub-
Med/Medline. Indeks Hirscha jego publi-
kacji wynosi 80 (dla poréwnania, indeks
Hirscha UMK wynosi 89, AGH-76, UKW-
28, a z uniwersytetow medycznych tylko
Warszawski UM ma wyzszy indeks - 95).

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

W dniach 22-23 paZdziernika 2013 r.
odbylo sig spotkanie wladz Uniwersytetow
Medycznych z Polski z wtadzami Uniwer-
sytetu w Edynburgu oraz koordynatorem
Funduszu ,,The Polish School of Medicine
at The University of Edinburgh’.

Celem spotkania byto oméwienie przy-
szlej wspolpracy pomiedzy medycznymi
szkotami wyzszymi w Polsce a Uniwersyte-
temwEdynburgu. Uczelniereprezentowane
podczas wizyty podpisaly ,, Memorandum
of Understanding” - porozumienie dajace
podstawy do przysztej wspotpracy po-

miedzy placéwkami. Dyskutowano o per-
spektywach wspotpracy w zakresie badan
naukowych we wszystkich dziedzinach
medycyny, w obszarze szeroko rozumia-
nej edukacji przed- i podyplomowej, w ra-
mach studiéw podyplomowych, studiéw
magisterskich w naukach biomedycznych
i programéw studiéw doktoranckich oraz
doksztalcania zawodowego.

Nasza uczelni¢ reprezentowal mgr
Rafal Michalski, pracownik Dzialu Pro-
gramow Miedzynarodowych CM.

Uniwersytet w Edynburgu, zatozony
w roku 1582 roku, jest prestizowg i nie-

zwykle ceniong uczelnia akademicka -
w $wiatowym rankingu (QS World Uni-
versity Rankings 2013) znajduje si¢ na 17
miejscu i na 6 miejscu w Europie.

Polski Wydzial Lekarski utworzono
w Edynburgu w 1941 roku. Bylo to wy-
jatkowe wydarzenie, nigdy wczesniej
ani pozniej suwerenny kraj nie utworzyt
swojego wlasnego wydzialu w ramach
uniwersytetu innego kraju. Polski Wy-
dzial Lekarski umozliwil ukonczenie stu-
diéw medycznych rozpoczetych w Polsce
przed wybuchem wojny. Rekrutowal tez
nowych studentéw w tym z grona woj-
skowych, ktérzy przybyli w czasie wojny
do Edynburga. Pierwszym Dziekanem
Wydziatlu byl profesor Antoni Jurasz,
ktéry przed wojna petnit funkcje profe-
sora chirurgii na Uniwersytecie w Po-
znaniu. Zakonczyt on swoja dzialalno$¢
w 1949 roku.

W 1986 roku utworzono Fundusz Pol-
skiego Wydziatu Lekarskiego. W ramach
tego Funduszu liczni mlodzi naukowcy
z Polski mieli i nadal majg mozliwo$¢
odbywania co najmniej 6 miesiecznego
stazu naukowego w placéwkach medycz-
nych Uniwersytetu w Edynburgu.

mgr Rafat Michalski jest pracownikiem Dziatu Progra-
méw Miedzynarodowych
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Z Zycia YU ozolni

Informacje o pracy ZNP

Razem z rozpoczeciem nowego Roku
Akademickiego czlonkowie ZNP w naszej
organizacji zwiazkowej podjeli dzialalnos$é
roczng juz po raz 68.

Dnia 3 pazdziernika na swoim comiesigcz-
nym posiedzeniu zebral sie Zrzad Uczelniany.
W posiedzeniu bral udzial JM Rektor UMK
prof. dr hab. Andrzej Tretyn, ktory poinfor-
mowat zebranych o aktualnej sytuacji finan-
sowej uniwersytetu. Omowit rowniez kroki
podjete przez wladze uczelni celem zapew-
nienia normalnej pracy UMK i stopniowej
likwidacji zadluzenia. Cztonkowie zaragdu po
wyjasnieniu szczegdtow zwigzanych z decen-
tralizacja w dysponowania $rodkami finan-
sowymi i zwigkszong rola dziekanéw w tym
zakresie w pelni poparli te dzialania.

JM Rektor poinformowat réwniez o sytu-
acji w Szpitalu Uniwersyteckim im. Jurasza
i 0 zmianach personalnychyj, jakie podjat oso-
biscie bez jakichkolwiek naciskow zewnetrz-
nych, celem poprawy sytuacji.

Oceniono wysoko wspodlprace naszego
Zwiagzku z obecnymi wladzami UMK i wy-
razono opinie, ze w szczegolnosci przy reali-
zacji kolejnych etapéw podwyzek plac plano-
wanych przez rzad w roku przyszlym i 2015
bedzie podobnie. W szczegdlnioéci cztokowie
zarzadu postulowali, aby dziekani konsul-
towali wszystkie podejmowane przez nich
decyzje dotyczace spraw placowych i per-
sonalnych z przedstawicielami zwigzkow za-
wodowych w radach wydzialow.

Zarzad ZNPpostuluje,abyogranicza¢wna-
szej uczelni do niezbednego minimum prze-
rwy w zatrudnieniu nauczycieli akademickich
w czasie wakacji letnich.

Kolejne zebranie Zarzadu odbylo si¢ 23

Nowatorska operacja

Dnia 13 listopada 2013 r. zespél kie-
rowany przez dr. n. med. Marka Jedwa-
binskiego przy wspotudziale specjalistow
z Katedry i Kliniki Ortopedii i Traumato-
logii Narzgdu Ruchu przeprowadzit nowa-
torskg operacje wszczepienia najnowszej
generacji endoprotezy stawu barkowego.

To pierwsza tego typu operacja w Pol-
sce przeprowadzona u mlodego pacjenta
ze zmianami zwyrodnieniowymi stawu ra-
miennego, ktéremu nie pomogly stosowane
dotychczas metody leczenia. - Novum ope-
racji to pokrycie protezy azotkiem tytanu.
Poprawia to trwalo$¢ osadzenia endoprotezy
w kosci, jak réwniez jej wlasciwosci hipoaler-
giczne, dzieki czemu moze by¢ stosowana u
pacjentéw cierpigcych na alergie - mowi dr
n. med. Dariusz Matewski z Katedry i Kliniki
Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu.

Dotychczas stosowane protezy przy-
nosity ulge glownie ludziom starszym,

pazdziernika 2013 r.

Zebrani zapoznali sie z przebiegiem obrad
Senatu oraz Komisji Nauki UMK. Szczegétowe
sprawozdanie z posiedzenia Rady Szkolnictwa
Wyzszego i Nauki w Otwocku ztozyty kolezanki
biorgce w nim udziat. Postanowiono, podobnie
jak w innych uczelniach udzieli¢ rekomenda-
qji Nauczycielskiej Agencji Ubezpieczeniowej
do kontaktéw z wtadzami UMK przy wyborze
ubezpieczyciela zbiorowego pracownikow.

Po szczegdlowym zreferowaniu nowe-
go projektu, Zarzad zaakceptowal zmiany
w regulaminie $wiadczen socjalnych dla cze-
$ci torunskiej.

Zebrani wystuchali informacji o przebiegu
zorganizowanych przez nasz Zwigzelk wycie-
czek. Oceniono wysoko organizacje i prze-
bieg wycieczek krajowych i zagranicznych.
Uczestnicy wycieczk wyrazali szczegdlne za-
dowolenie z ich przebiegu.

Zarzad postanowil w dalszym ciaggu kon-
tynuowa¢ dziatalnos¢ w tej dziedzinie. Zde-
cydowano nastepng wycieczke polaczona
z pobytem w sanatorium zorganizowa¢ do
Buska Zdroju.

Zarzad przyznat zapomogi dla cztonkow,
ktorzy o nie wnioskowali ze wzgledow zda-
rzen losowych.

Rozpatrujgc sprawy organizacyjne przy-
jeto do ZNP nowych czlonkéw. Ponadto
ustalono harmonogram dalszych dziatan na
biezacy rok akademicki.

Dnia 28 listopada br zebrat sie Zarzad
Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego na Uni-
wersytecie Mikolaja Kopernika. Zebrani
wystuchali sprawozdania z ostatniego posie-
dzenia Senatu UMK oraz Komisji ds. Roz-
woju i Organizacji UMK.

W zwigzku ze specjang prosba Komitetu
Rodzicéw oraz nauczycieli Gimnazjum i Li-

eliminujac bdl, jednak nie pozwalaly na
powrét pelnej sprawnosci stawu ramien-
nego. - Drugim nowatorskim elementem
wszczepionej protezy jest jej modutowosé
pozwalajaca na zindywidualizowane po-
dejscie do pacjenta, polepszajace wyniki
czynno$ciowe operowanego stawu — do-
daje naukowiec.

bark ,przed” i ,po”

ceum Akademickiegp UMK o pomoc ze
strony ZNP na UMK w pozostawieniu do-
tyczasowego charakteru GiLA jako szkoly
publicznej i nie przeksztalcania jej w szkole
prywatna, zebrani zapoznali si¢ szczegdlowo
ze wszystkimi dzialaniami jakie w tej sprawie
podejmowal nasz zwigzek. W pelni poparto
dziatania JM Rektora prowadzace do znalezie-
nia dodatkowych Zrédet finansowania GiLA.
Zarzad serdecznie dziekuje JM Rektorowi
prof. A. Tretynowi i Marszatkowi Wojewodz-
twa Kujawsko-Pomorskigo P. Catbeckiemu
za tymczasowe rozwigzanie problemu. Dla
zapewnienia stalego finansowania dzialalno-
$ci GILA postanowiono zintesyfikowa¢ zabie-
gi w tej sprawie w Zarzadzie Gléwnym ZNP
w Warszawie i Ministerstwie Edukacji Naro-
dowej, oraz wérdd postéw cztonkéw Komisji
Edukacji i Nauki.

Nastepnie cztonkowie zarzadu wystuchali
informacji o sytuacji finansowej uniwersyte-
tow w Polsce i dziataniach podejmowanych
przez poszczegdlne uczelnie celem likwida-
¢ji zadluzenia, tam gdzie ono wystepuje.

Zarzad postanowil zgodnie z wieloletnig
tradycja zorganizowa¢ spotkanie z okazji
zblizajacych sie Swiat i Nowego Roku z eme-
rytami. Odbedzie si¢ ono dnia 19 grudnia
0 godz.15:30.

Ostatnig sprawg jakq zajmowal sie Zarzad
byl przebieg zblizajacego si¢ posiedzenia
Rady Szkolnictwa Wyzszego i Nauki ZNP
w dniu 6 grudnia w Warszawie. Ustalono
sklad trzyosobowej delegacji z naszej orga-
nizacji z Torunia oraz problematyke jaka
bedzie przedmiotem obrad na posiedzeniu
Rady. Delegaci przedstawia rowniez nasze
stanowisko w sprawie finansowania GiLA.

dr Bronistaw Zurawski

Proteza powinna choremu postuzy¢ do-
zywotnio, przy zalozeniu, ze nie dojdzie do
powiklan lub chory nie dozna ponownego
urazu. Calo$¢ operacji, mimo dwukrotnie
wyzszych kosztéw od operacji standardo-
wych, refundowana jest przez NFZ.

oprac. Dzial Promocji i Informacji
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Transplantacja - jestem na tak!
Podaruj najcenniejszy prezent czyli zycie

wyktad z cyklu ,Medycznej Srody”

Monika Siekierka

Transplantacja jest uznawang na ca-
tym $wiecie metodq leczenia skrajnej nie-
wydolnosci danego narzgdu. Przeszcze-
pianie narzgdow stanowi swoisty krgg
Zycia. Zwigzane bowiem jest ono niero-
zerwalnie zarowno ze smutkiem Smierci
jednego czltowieka, ale i radoscig zycia
drugiego. Ten szczegolny dar zycia nosi
w sobie kazdy z nas., niezaleznie od plci,
wieku, rasy czy wyznania. Najwazniejsze
to uswiadomic sobie ten fakt oraz wyka-
zaé chel przekazania tego niezwyktego
daru drugiemu cztowiekowi.

=

nie marnuj zycia

Ten dar jest o tyle szczegélny, ze nie
tylko ratuje zycie, ale tez stanowi akt

-
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|PODARU] BEZCENNY PREZENT

plakat, ktéry zajgl I miejsce w Kampanii ,, Drugie Zycie” w woj., kuj-pom. Agnieszka Jablotiska uczen-
nica klasy 2a Zespotu Szkét Medycznych w Bydgoszczy

studentki Collegium Medicum w Bydgoszczy -p. Justyna Porozynska i p.Patrycja Pacholec promujgce
Oswiadczenie Woli

najwiekszej milosci i solidarnosci. Dzie-
je sie tak dlatego, Ze wyrazajac zgode na
pobranie swoich organéw po $mierci -
wlasciwie oddajemy co$, co nam sie¢ juz
nie przyda, a co stanowi o zyciu drugiego
czlowieka. Dodatkowo jeszcze nasza zgo-
da na oddanie organéw nie pozwoli nam
umrze¢ do konca, bo bedzie oznaczad,
iz bedziemy zy¢ dalej - tyle, ze w innym
czlowieku... Zatem kazdy z nas moze po-
darowaé drugiej osobie ten niezwykly
prezent. Ten prezent nic nas nie kosztuje,
a oznacza wszystko - bo stanowi o zyciu
lub $mierci drugiej osoby...

W uproszczeniu i obrazowo - dzialanie
naszego organizmu mozna poréwna¢ do
dzialalnosci samochodu, a prace lekarzy
transplantologéw przyréwna¢ do pracy
mechanika samochodowego. Gdy auto
sie zepsuje - wystarczy wymieni¢ jedng
cze$¢- 1 utrzymuje ono nadal swojg spraw-
nos¢. Podobnie jest z organizmem ludz-
kim - wymiana ,,zuzytej” czesci na nowa
- pozwala na dalsze sprawne funkcjono-
wanie. Aby tak sie jednak moglo sta¢ - po-
trzeba spolecznego poparcia dla idei prze-
szczepiania narzadéw. Transplantacja jest
wiasnie taka dziedzing nauk medycznych,
ktora tego poparcia wymaga.

Jak zatem przyczyni¢ si¢ do wzrostu
tej cennej idei? Jak podarowa¢ ten cenny
prezent po swojej $mierci? Jest na to jeden
prosty sposdb: nalezy wypelni¢ O$wiad-
czenie Woli i porozmawia¢ na ten temat
ze swoimi bliskimi. Tylko tyle i az tyle...

Czym zatem jest Oswiadczenie Woli?
Oswiadczenie Woli to maly kartonikowy
dokument, w ktérym wyrazamy swoja
wole odno$nie dysponowania swoimi
organami po naszej $mierci. Podpisu-
jac to Os$wiadczenie zgadzamy sie, aby
w przypadku $mierci - nasze organy
i tkanki zostaly przekazane do trans-
plantacji w celu ratowania Zycia innych
ludzi. Takg wypelniong karteczke warto
nosi¢ przy sobie - w dokumentach lub
portfelu, aby byta widoczna. Ale wazne
jest przede wszystkim porozmawianie ze
swoimi najblizszymi o swojej woli, ktorag
to powinni oni w krytycznym momen-
cie uszanowa¢. Warto mie¢ na uwadze
fakt, ze Oswiadczenie Woli nie jest do-
kumentem prawnym i podpisanie go nie
jest w $wietle prawa zadnym zobowigza-
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niem. Najwazniejszym celem podpisania
~O$wiadczenia Woli” jest pretekst, by
porozmawiac o tej decyzji ze swoja ro-
dzing, najblizszymi i wlasnie wtedy mie¢
mozliwo$¢ przedstawienia jej jasno i kla-
rownie swojej woli ,,nie sprzeciwiania si¢
pobraniu narzadéw”.

Polskie prawo zaklada, ze kazdy z nas
jest potencjalnym dawca narzadéw po
$mierci. Okresla sie to jako tzw. zgoda
domniemana, co oznacza, ze jezeli nie
zostanie zgloszony sprzeciw na pobranie
narzgdéw w Centralnym Rejestrze Sprze-
ciwéw, to narzady mogag zosta¢ pobra-
ne po $mierci. Dla tych, ktérzy nie chca,
by pobrano od nich narzady - moga to-
zgodnie z ustawg (Ustawa z dnia 1 lipca
2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu
i przeszczepianiu komorek, tkanek i na-
rzadow) - zastrzec w Centralnym Reje-
strze Sprzeciwdéw (www.poltransplant.org.
pl), pisemnie z wlasnorecznym podpisem,
lub ustnie w obecnosci dwoch swiadkow.

O ile lekarzom fatwo jest sprawdzi¢
czy dana osoba zglosita swoje zastrzeze-
nie do Centralnego Rejestru Sprzeciwow
i nalezy to do ich obowiazkow, o tyle,
zeby upewnic sie co do dwdch kolejnych
mozliwo$ci musza zapyta¢ najblizszych.
Jest to trudny moment dla rodzin. Do-
wiadujg sie, ze ich bliski zostat uznany za
zmartfego, odebrana im zostata ostatnia
nadzieja... A jeszcze lekarz zadaje pytanie
co do znajomosci woli zmarlego w tema-
cie pobrania od niego narzadéw... Nalezy
tu podkresli¢ fakt, iz rodzina jest pytana
o znajomo$¢ woli zmarlego, a nie o ich
zgode na pobranie. Dla ludzi nieprzygo-
towanych jest to szok, na ktdry sklada sie
mito$¢, przywigzanie do najblizszej oso-
by, niewiara w ostateczno$¢ decyzji le-
karzy, tabu religijne, kulturowe. Dlatego
jest wazne, by o swojej decyzji ,,nie wyra-
zenia sprzeciwu” porozmawia¢ z rodzing
wlasnie w tej chwili, by ulatwi¢ im od-
powiedz w tym krytycznym momencie.
Rozmowa o $mierci nigdy nie jest tatwa

THE MIRACLE
ORlEE

JUST BE AN ORGAN DOMNCR

Medyceyna é pielogniarstwo

belgijski plakat promujgcy akcje ,, Anyone can give the miracle of life”

- czasem $wiadomie jej unikamy - ale te
kilka chwil, ktére poswiecimy na rozmo-
we z bliskimi moze im oszczedzi¢ do-
datkowych cierpien w trudnej sytuacji,
a kilku osobom uratowac zycie...

Inng wazng sprawa, ktorej stuzy
s,O$wiadczenie Woli” jest promocja
transplantacji. Chocby dlatego warto
je nosi¢ wsrod swoich dokumentéw. Ja
réwniez takie posiadam i ilekro¢ otwie-
ram portfel - tyle razy $wiat oglada moje
o$wiadczenie. By¢ moze nie jest to wiele,
ale biorgc pod uwage mozliwos¢ powie-
lenia mojego gestu przez miliony Pola-
kow posiadajacych oswiadczenie - to juz
jest bardzo duzo!

,O$wiadczenie woli” cho¢ nie jest do-
kumentem i nie ma mocy prawnej petni
jednak ogromng role w systemie upo-
wszechniania $wiadomo$ci o tym, jak na-
sze organy po $§mierci moga pomdc innym
ludziom uratowac ich zycie i zdrowie. Na-
lezy tez pamieta¢, ze organy innych ludzi
moga tez uratowac nasze zycie.

Zatem wystarczy tak niewiele, aby
uczyni¢ az tak wiele... Wystarczy podja¢
decyzje, podpisa¢ O$wiadczenie Woli
i porozmawia¢ o tym z najblizszymi...

Zblizajg si¢ $wieta Bozego Narodzenia
- czas obdarowywania prezentami. Moze
zatem warto przy tej okazji pomysle¢
o prezencie dla kogos? O prezencie wyjat-
kowym, niepowtarzalnym... Bo Ty jestes
niepowtarzalny i jedyny w swoim rodzaju!
Dlatego - nie zabieraj swoich narzgdéw do
nieba - tam wiedza, Ze s3 one potrzebne tu
na ziemi! Przekaz czastke siebie! Zyj da-
lej w drugim czlowieku! A wiec? Podaruj
najcenniejszy prezent czyli zycie!

PS. Oswiadczenia Woli mozna otrzy-
ma¢ u mnie w Zakladzie Fizjologii
Cztowieka lub kontaktujac sie mailowo:
monika.siekierka@przeszczep.pl Zapra-
szam tez do odwiedzenia portalu:

www.przeszczep.pl

mgr Monika Siekierka pracuje w Zakladzie Fizjologii
Czlowieka

Lek roslinny, suplement diety czy filizanka herbaty?
Skuteczne antyoksydanty

wyktad z cyklu ,Medycznej Srody”

Bogumita Kupcewicz

Antyoksydanty to stowo klucz, od kilku
lat robigce w mediach (telewizja, radio,
internet) wielkg kariere i w powszechnej
opinii kojarzone bardzo pozytywnie. Dla
wielu 0sob sg synonimem ,zdrowe”. Fakt
ten bezkrytycznie wykorzystywany jest
np. przez producentéw odzywek, Zywnosci

przetworzonej i suplementéw diety do re-
klamowania swoich produktéw.

Zapobiegaja starzeniu, wzmacniajg
system odpornosciowy, przeciwdzia-
taja nowotworom - to tylko kilka haset
nierozerwalnie zwigzanych z antyoksy-

dantami. Oprécz tych kilku przykladow
dzialania antyoksydantéw, chyba naj-
czesciej kojarzona aktywnos¢ to fakt, ze
zmiatajg wolne rodniki czyli bardzo re-
aktywne czasteczki powodujace w orga-
nizmie uszkodzenia m.in. DNA. Wolne
rodniki to kolejne znane hasto, tym ra-
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zem kojarzone jednoznacznie negatyw-
nie: sprzyjaja chorobom serca i neurode-
generacyjnym, jak choroba Parkinsona
czy Alzheimera, a takze powodujg raka.

Czy te skrajne opinie, zaréwno o an-
tyoksydantach jak i wolnych rodnikach,
sg stuszne? Uwaza sie, ze niszczenie
wolnych rodnikéw wspomaga walke
z rakiem i poprawia stan zdrowia organi-
zmu. Natomiast badania dowodza, ze to
wiasnie wolne rodniki moga by¢ kluczem
do zapobiegania i leczenia raka, a ich
niszczenie moze mie¢ skutek odwrotny
do zamierzonego. James Watson, wspot-
odkrywca budowy DNA, w artykule
z poczatku tego roku pisze, ze suplemen-
ty diety zawierajace substancje antyok-
sydacyjne dezaktywujace wolne rodniki
moga powodowaé wiecej nowotwordw
niz im zapobiega¢ (Watson J., Open Bio-
logy, 2013, 3, 120144).

Doniesienia dokumentujgce wnioski
z prowadzonych od wielu lat badai nad
substancjami o wlasciwo$ciach antyoksy-
dacyjnych stawiaja pod znakiem zapytania
zar6wno konieczno$¢ stosowania antyok-
sydantow jak i dobroczynno$é¢ ich dziata-
nia. Nalezaloby sie wiec zastanowi¢ nad
faktem czy antyoksydanty w ogoéle s3 nam
potrzebne, a z pewnoscig czy potrzebna
jest ich intensywna suplementacja.

Szeroko zakrojone, wielokrotnie po-
wtarzane badania wykazaly, ze antyoksy-
danty majg znikomy pozytywny wplyw
na zdrowie, przynajmniej pod tak istot-
nym wzgledem jak zapobieganie zacho-
rowaniu na raka czy starzeniu sie. Nawet
niektore suplementy — zwlaszcza zawie-
rajgce witaminy A, E i beta-karoten - wy-

daja sie jeszcze nieznacznie zwiekszaé
ryzyko choréb i przedwczesnej smierci
(Wenner-Moyer M. (2013) ScientificA-
merican.com).

Z kolei wolne rodniki, wedlug teorii
Harmana (Harman D. J Gerontol. 1956,
11, 298-300; Mutat Res. 1992, 275, 257-
66), gromadzg si¢ w organizmie wraz
z wiekiem i sg przyczyng starzenia sie
organizmu. Natomiast nowsze teorie
sugerujg, ze wolne rodniki sg czedcia
mechanizmu obronnego organizmu.
W niektérych przypadkach wolne rodni-
ki moga by¢ wytwarzane w odpowiedzi
na uszkodzenie jako sposéb pobudzania
wiasnych mechanizméw naprawczych
organizmu (jak np. enzymoéw antyoksy-
dacyjnych - dysmutazy ponadtlenkowej,
katalazy czy peroksydazy glutationowej).
Nawet je$li wolne rodniki sa nastep-
stwem uszkodzen zwigzanych z wiekiem,
a nie ich przyczyna, to jednak w duzych
ilosciach moga powodowac uszkodzenia.
Zanieczyszczenie $rodowiska, nadmier-
na ekspozycja na stonce, dym papieroso-
wy to czynniki generujace wolne rodniki
i mogace przyczynic sie do powstania ich
nadmiaru w organizmie.

Aktualnie za malo jest dowodéw na
to, zeby zaprzesta¢ stosowania antyoksy-
dantow a wolne rodniki uzna¢ za wylacz-
nie pozyteczne. Jedno jest pewne, nalezy
unika¢ nadmiaru zaréwno jednych jak
i drugich. Z jednej strony ograniczy¢
uzywki (alkohol, papierosy), a z drugiej
nadmierne stosowanie suplementéw
zawierajacych antyoksydanty. Przyjmo-
wanie suplementéw zawierajacych duze
dawki, szczegélnie witamin (A i E) po-
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winno by¢ ograniczone do sytuacji gdy
jest ono zalecane przez lekarza, ponie-
waz nadmierne spozycie tych witamin
moze powodowac¢ negatywne skutki.

Do antyoksydantéw oprocz znanych
skladnikéw odzywczych, jak witaminy
naleza takze mniej znane flawonoidy
i polifenole, stanowigce bardzo liczng
grupe ok. 8000 zwigzkow.

Rynek produktéw (gtéwnie suple-
mentéw diety) zawierajacych substan-
cje antyoksydacyjne rozwija sie w Polsce
bardzo dynamicznie. Warto przytoczy¢
chocby jeden przyktad: do roku 2000
mozna bylo kupi¢ jeden(!) lek zawierajacy
rutyne i witamine C (dopuszczony do ob-
rotu w 1972 r.), drugi pojawit sie w 2001
roku. Natomiast obecnie dostepnych jest,
oprocz tych lekow, 40 suplementow die-
ty z witaming C i rutyng. Podobnie jest
z innymi preparatami zawierajacymi an-
tyoksydanty. W przypadku suplementéw
diety nalezy zwrdci¢ uwage na problem
ich jakosci, ktéra niestety nie zawsze jest
odpowiednio oszacowana. Duzg cze$é
dostepnych suplementéw diety oferu-
ja apteki, a dla wielu konsumentéw sam
fakt zakupu danego produktu w aptece,
a nie w sklepie jest wystarczajacym dowo-
dem na ich wysoka jakos¢ i skutecznos¢.
Niestety brak rygorystycznych przepiséw
dotyczacych wprowadzania do obrotu
suplementdéw diety jak réwniez zréznico-
wanie ich sktadu, szczegélnie w przypad-
ku wyciaggdw roslinnych, moze wplywaé
na nieodpowiednia jako$¢ a tym samym
brak oczekiwanego efektu terapeutyczne-
go dostepnych preparatéw. Na przyktad,
badania skladu lekdw rolinnych i suple-
mentéw diety zawierajacych wyciag z mi-
torzebu japonskiego wykazaty, ze badane
suplementy znaczaco réznily sie skladem
od lekéw i zawieraly dodatkowe substan-
cje, ktérych nie deklarowano w opisie
(Ronowicz J. Kupcewicz B., Budzisz E.,
CEJB 2013, 8, 374-385).

Wobec kontrowersji  dotyczacych
dzialania wolnych rodnikéw i antyok-
sydantéw z jednej strony, a olbrzymiej
iloéci suplementéw o nie zawsze dobrej
jakosci z drugiej, zréznicowana dieta,
bogata w warzywa i owoce zawierajgca
tysiace substancji o dzialaniu antyoksy-
dacyjnym wydaje sie by¢ najlepszym roz-
wigzaniem.

Podsumowujac, odpowiedZ na pytanie
postawione w tytule brzmi: w przypadku
choroby - lek rodlinny (wedlug zalecen
lekarza), a dla zdrowego organizmu fili-
zanka herbaty. Najlepiej zielone;.

dr Bogumita Kupcewicz jest starszym wykladowcg
w Katedrze i Zaktadzie Chemii Nieorganicznej i Analitycznej
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Matczyno-ptodowy konflikt serologiczny
Sukces immunologii nad genetyka

wyktad z cyklu ,Medycznej Srody”

Roman Kotzbach

We wspélczesnej erze rozwoju wiedzy
o molekularnej etiologii chordb niezgodnos¢
serologiczna (incompatibilitas serologica)
i konflikt serologiczny (colisio serologica),
miedzy matkq a rozwijajgcym sig w jej to-
nie plodem, sq przykladem zmniejszania
czestosci wystgpowania i redukowania na-
stepstw roznic genetycznych, dzieki prak-
tycznemu zastosowaniu osiggniec techno-
logicznych i terapeutycznych.

1. Genetyka

Cigza jest przeszczepem allogenicz-
nym, tj. dokonanym w obrebie jednego
gatunku. Haploidalny zestaw chromoso-
mow zawarty w plemniku /22 autosomy
+ chromosom plciowy X lub Y/, pocho-
dzacy od ojca dziecka, jest obcy antyge-
nowo dla organizmu matki, w ktérym
rozwija si¢ cigza. Laczac si¢ z komodrka
jajowa, pochodzaca od matki /22 auto-
somy + chromosom plciowy X/, tworzy
prawidtowy, diploidalny zestaw chromo-
somalny /44 autosomy + 2 chromosomy
plciowe XX u osobnika plci zenskiej lub
XY u osobnika plci meskiej/.

U czlowieka znamy tzw. grupy
krwi gléwne zawarte w antygenach
krwinkowych: A, B, AB i O. Krwin-
ki zawierajg takze szereg antygendéw
podgrupowych, okreslanych mianem
czynnika Rh, Kell, Kidd i wiele innych,
rzadziej spotykanych. Najwazniejszym
z nich jest odgrywajacy gléwng role
w matczyno-plodowym konflikcie se-
rologicznym czynnik Rh. Jak stwier-
dzono powstal on w drodze mutacji
genetycznej u czlowieka ok. 30 tys.
lat temu. Wg teorii Fishera i Race’a
czynnik Rh jest zbudowany z 3 anty-
gendéw oznaczonych jako CDE /domi-
nujace/ i cde /recesywne/. Za czynnik
Rh /+/ pozytywny odpowiada obec-
no$¢ przynajmniej 1 dominujacego an-
tygenu D /w garniturze diploidalnym/.

Nalezy przypomnie¢, ze obecnos¢
w krwinkach czerwonych /erytrocyty/
czynnika Rh zostala potwierdzona do-
piero w 1940 r. przez badacza Landste-
inera i wsp. Duze zastugi w tych bada-
niach nalezg takze do polskiego lekarza
i uczonego Hirschfelda.

2. Immunologia

Problem patologii ptodu i noworod-
ka w matczyno-plodowym konflikcie
serologicznym w zakresie antygenu D
czynnika Rh, jest zwigzany z naszym
uktfadem immunologicznym i rzadzi si¢
jego prawami. Uklad immunologiczny
czlowieka, to:

- limfocyty typu T tzw. tkankowe, za-
warte w komorkach ciata czlowie-
ka,

- limfocyty typu B tzw. osoczowe,
znajdujace si¢ w osoczu krwi ludz-
kiej, produkujace przeciwciala.

Cigza zostaje przez uktad immuno-
logiczny matki rozpoznana /uklad leu-
kocytarny HLA, histiocyty, monocyty/.
Jednak dzialaja w tym stanie kobiety
czynniki ochronne, ktére uniemozliwia-
ja jej odrzucenie jako obcej antygenowo
/czg$¢ antygenowa dziedziczona od ojca
dziecka/. Zjawisko to nazywamy immu-
notolerancjg. Dziala tu szereg czynni-
kéw chronigcych cigze jako obca anty-
genowo w czeéci pochodzacej od ojca.
Wystepuje ono:

- w organizmach niedojrzatych im-

munologicznie

- przy immunosupresji /w przeszcze-
pach narzadow/

- w ciazy.

W ciazy mozemy wigc spotkac si¢

z sytuacja immunologiczng okresla-
na jako: Niezgodno$¢ serologiczna

Medyceyna é pielogriarstwo

/incompatibilitas serologica/ - matka
nie posiada antygenéw krwinkowych,
ktére ptdd odziedziczyl po ojcu. Uktad
immunologiczny matki nie produku-
je przeciwcial przeciw obcym dla nie-
go antygenom. Konflikt serologiczny
/colisio serologica/ - uklad immuno-
logiczny matki produkuje przeciwciata
przeciwko obcym dla niego antygenom
krwinkowym.  Przeciwciala te moga
swobodnie przechodzi¢ w ciazy przez
tozysko uszkadzajac krwinki czerwone
plodu, powodujac jego anemizacje /nie-
dokrwistos$¢/ 1 kolejne postacie choroby
hemolitycznej ptodu.

Decydujace o wystgpieniu reakcji
obronnej organizmu w postaci produk-
cji przez leukocyty B i uwalniane przez
nie monocyty przeciwcial skierowanych
przeciwko obcym dla organizmu kobie-
ty antygenom krwinkowym sa kolejno
nastepujace sytuacje immunologiczne:

Uczulenie pierwotne - pierwsze ze-
tkniecie si¢ ukladu immunologicznego
matki /limfocyty T i limfocyty B/ z ob-
cym dla matki antygenem D, ktdre zapa-
mietujg jego kod genetyczny. Matka nie
produkuje przeciwcial przeciwko obcym
dla niej antygenom.

Uczulenie wtorne - kolejne zetknie-
cie si¢ ukltadu immunologicznego matki
z obcym dla niej antygenem co powodu-
je, ze matka produkuje przeciwciata prze-
ciwko tym obcym dla niej antygenom.

Antygen D zawarty w czynniku Rh

Mozliwe zestawy haploidalne antygenow
tworzgcych uktad Rh

CDE

heterozygota

pozytywny

homozygota

pozytywny

Czynnik Rh(+) dodatni

CDe |cDe |cDE CdE Cde cdE

homozygota
negatywny

heterozygota
negatywny

Czynnik Rh(-) ujemny
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Immunoprofilaktyka

¢ cigzowa

— 28 tyg. cigzy (300 ug Ig anty D)

— 34 tyg. cigzy

e poporodowa

— 150pg lub 2—-3x

do 72 godz. po porodzie

e pocigzowa

— 50ug Ig anty D

(abortus, grav. ectopica)

jest lipoproteing i ma bardzo silne dzia-
tanie immunogenne /uczulajace/.
Potwierdza to opisany w amerykan-
skim periodyku Transfusiology w 1998
r. przypadek kobiety Rh /D/ negatyw-
nej, ktéra majac 21 lat przebyla cigze
i urodzita corke Rh /D/pozytywna /
uczulenie pierwotne/. W wieku 63 lat
zachorowala na trombocytopenie /ob-
nizony poziom ptytek krwi - trombo-
cytdw, bioracych udzial w kaskadowym
procesie krzepniecia krwi/. W ramach
leczenia otrzymywata preparaty krwi
/ptytki krwi/, zawierajace antygen D
czynnika Rh /uczulenie wtoérne/. Po
11 dniach stwierdzono, ze produku-
je przeciwciala anty D, ktérych nie
stwierdzano w jej surowicy krwi przez
42 lata. Przez tyle wiec lat limfocyty tej

kobiety przekazywaly nastepnym po-
koleniom limfocytéw kod genetyczny
antygenu D, z ktérym zetknely sie w
czasie przebytej przez nig kiedy$ ciazy
/uczulenie pierwotne/.

Przedstawiony rozklad czestosci an-
tygenéw daje wiec kobiecie Rh /D/ ne-
gatywnej 60 % mozliwo$¢ uczulenia na
obcy dla niej antygen D w trakcie cigzy.

Mozliwe ilo$ciowe przechodzenie
krwinek ptodowych z obcym dla mat-
ki antygenem D czynnika Rh do jej
ukladu krwiono$nego okreslamy jako:
minimalne /microtransplacental ha-
emorrhagia/ - rzedu do 0.5 ml krwinek
maksymalne /macrotransplacental ha-
emorrhagia/ - od 10 do kilkudziesieciu
ml krwinek.

Immunoprofilaktyka

» Smith (1909) demonstrowat jak antygeny potaczone
z przeciwciatami podawane ambulatoryjnie w iniekcji
zwierzetom nie wywotujg u nich reakcji uczuleniowe;j.

Teoretycznie
Praktycznie

— 100% efektywnosci
— ~ 96% efektywnosci

Landsteiner i wsp. (1940) odkryt czynnik Rh w ukfadzie

grup krwi

Lerine i wsp. wykazat centralng role niezgodnosci
antygenu Rh w poprzetoczeniowych powiktaniach cigzy
zakonczonych urodzeniem martwego ptodu z cechami
obrzeku.

3. Ciaza

Polaczenie miedzy matka a rozwi-
jajacym sie w jej fonie plodem zapew-
nia narzad wystepujacy tylko w cig-
zy - lozysko /placenta/. Powstaje ono
w czesci od matki /plyta podstawna/
i w czesci od rozwijajacej sie ciazy /ply-
ta kosmkowa/. Lozysko umozliwia swo-
bodna wymiane gazéw /tlenu i dwu-
tlenku wegla/ na zasadzie tzw. dyfuzji
gazow, substratéw potrzebnych do pra-
widlowego rozwoju ptodu /weglowoda-
ny, bialka, tluszcze/, soli mineralnych
i hormonoéw. Pozwala takze ptodowi na
usuwanie produktéw swojej przemia-
ny materii /kreatynina, kwas moczowy,
mocznik/. Ostateczng bariera miedzy
matka a plodem jest nablonek kosmka,
bedacy blona poélprzepuszczalng. Krew
matki nie miesza si¢ wiec z krwia ptodu!
Istniejg jednak sytuacje w cigzy, stwarza-
jace mozliwos¢ przenikniecia krwinek
plodu do krwiobiegu matki. Jedli zawie-
rajg antygeny krwinkowe obce dla mat-
ki /antygen D czynnika Rh/, moga spo-
wodowac jej uczulenie pierwotne i po
ponownym przeniknieciu wtérne. Tak
dzieje si¢ w trakcie porodu, w stanach
patologii ciazy zwigzanej z krwawieniem
tozysko przodujace, tozysko przedwcze-
$nie odklejajace sie/, zabiegach poloz-
niczo-ginekologicznych jak np. reczne
odklejenie tozyska, zabiegach wylyzecz-
kowania jamy macicy, cigzy ektopowej,
popularnie zwana cigzg pozamaciczng.
Matka zaczyna wtedy produkowa¢ prze-
ciwciala anty D. Z uwagi na swoja malg
czasteczke rzedu 160 000 przechodza
one przez lozysko /nablonek kosmbka/,
przedostajac si¢ do krwiobiegu plodu.
Przeciwciala anty D lacza sie z krwin-
kami czerwonymi ptodu powodujac ich
uszkodzenie /hemolize, precypitacje,
aglutynacje/. W efekcie nastepuje anemi-
zacja niedokrwisto$¢ plodu. Skutkiem
tego jest jego niedotlenienie, dajace za-
burzenia przemiany materii i obraz tzw.
choroby hemolitycznej ptodu a w przy-
padku rozwigzania cigzy choroby hemo-
litycznej noworodka.

Postacie choroby hemolitycznej ptodu
i noworodka:

- cigzka niedokrwisto$¢

- ciezka zbttaczka

- uogolniony obrzek.

Efektem tej patologii ciazy moze by¢
uszkodzenie, obumarcie plodu lub zgon
noworodka. Plyn owodniowy, w ktérym
rozwija sie ptdd z racji nadmiaru powstalej
w wyniku rozpadu krwinek czerwonych
plodu bilirubiny, produktéw jej rozpadu i
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biliwerdyny a wiec barwnikéw zélciowych,
ma barwe mocno z6ttg do brunatnej.

4. Immunoprofilaktyka

Dla obnizenia wysokiej $miertelno$ci
okotoporodowej w cigzach z konfliktem
serologicznym w zakresie antygenu D
czynnika Rh wprowadzono transfuzje wy-
mienng u noworodkéw, rozwigzanie cigzy
przed terminem dla zmniejszenia mozli-
wosci jej uszkodzenia i doptodowe prze-
taczanie krwi grupy O Rh /- / negatywne;.
Wszelkie natomiast proby tzw. odczulania
kobiet produkujacych przeciwciata anty D
z racji silnego dziatania immunogennego
antygenu D okazaly sie nieskuteczne. Do-
piero przypomnienie przez badaczy efek-
tow immunologicznych eksperymentéw
naukowych biologa Smitha, naukowe ich
opracowanie, przeprowadzenie préb bio-
logicznych na ludziach, pozwolilo na zre-
wolucjonowanie postepowania z kobieta-
mi Rh/D/ negatywnymi w cigzy. Smith w
swoich badaniach wykonywanych w 1909
r., podawal antygeny bialkowe krdlicom
razem z surowicg krwi krélic, uprzednio
na ten antygen uczulonych i produku-
jacych przeciwko niemu przeciwciata.
Podawane Iacznie z antygenem swoiste
przeciwciala powodowaly inaktywacje
jego uczulajacego dziatania.

Opierajac sie na wynikach eksperymen-
tow Smitha podjeto badania na Uniwersy-
tetach w Oxford i Cambridge. Wykonano
proby biologiczne na ludziach, wiezniach
ostawionego wiezienia Sing-Sing. Pozwo-
lito to na wprowadzenie do immunologii
pojecia — immunoprofilaktyka.

Immunoprofilaktyka = podawanie go-
towych przeciwcial przeciwko antygenom
krwinkowym czynnika Rh /D/ w celu za-
pobiezenia zetkniecia sie uktadu limfocy-
tarnego kobiety /limfocyty T i B/ z obcym
dla niego antygenem D czynnika Rhiw efe-
kcie jej uczulenia pierwotnego! Stwier-
dzono na podstawie wykonywanych do-
$wiadczen biologicznych, ze podanie do 72
godzin po porodzie kobiecie Rh /D/ nega-
tywnej, ktora urodzita noworodka Rh /D/
pozytywnego a nie produkuje przeciwcial
anty D, gotowych przeciwciat anty D chro-
ni ja przed uczuleniem pierwotnym.

Krwinki plodu, ktére mogty w trak-
cie porodu przedostac¢ sie¢ do krwiobie-
gu matki zostajg wiec unieszkodliwione
w swoim dzialaniu uczulajagcym wobec
jej organizmu.

Proces ten mozna przedstawi¢ sche-
matycznie jak na obrazie ponizej. Obce
antygenowo dla matki czerwone krwinki
plodu zostajg oplaszczone przez skiero-
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Wg Instytutu Hematologii i Transfuzjologii

e Ig anty Rh D (Gamma anty-D 150)

hamuje immunogenne dziatanie

krwinek Rh (+) ptodu

e Ig anty Rh D (Gamma anty-D 50)
68 609 dawek Gamma anty D 150

e 2002r.

~ 7 mi

~2 mi

25 661 dawek Gamma anty D 50

(17% kobiet Rh(-) uj. z 400 000 rodzacych = 68 000 kobiet)

wane przeciwko nim swoiste przeciwcia-
ta anty D, co uniemozliwia ich zetkniecie
sie z limfocytami typu B /znajdujacymi
sie w osoczu krwi/.

Wprowadzenie przez Swiatowg Orga-
nizacje Zdrowia - WHO /World Health
Associated/ od blisko 2 pokolent obowigz-
kowego podawania kobietom RH /D/ ne-
gatywnym w czasie ciazy i po porodzie
gotowego preparatu przeciwcial anty D,
spowodowato zdecydowane zmniejsze-
nie sie ilosci przypadkéw uczulenia tych
kobiet na obcy dla niej antygen D czyn-
nika Rh. Umozliwia urodzenie kolej-
nych zdrowych, nieuszkodzonych przez
zespol choroby hemolitycznej dzieci.
Ilo$¢ cigz konfliktowych spadlta do rzedu
ulamka procentu. Warunkiem jest nie
produkowanie przez organizm kobiety
przeciwcial anty D. Immunoprofilaktyka
dotyczy tylko antygenu D czynnika Rh,
z uwagi na jego silne dzialanie immu-
nogenne i powodowanie matczyno-pto-
dowego konfliktu serologicznego. Fakt
ten jest jednym z najwigkszych sukcesow
w walce z patologia ciazy i noworodka.
Jest wyrazem postepow medycyny i wy-
korzystania mozliwo$ci unikniecia nega-
tywnych skutkéw uwarunkowania gene-
tycznego przy pomocy wprowadzenia do
praktyki doswiadczen z immunologii.

Przy WHO istnieje Sekcja ds. matczy-
no-plodowego konfliktu serologicznego,
ktéra zajmuje si¢ monitorowaniem sku-
tecznoéci immunoprofilaktyki. Ocenia
takze wytwarzane przez zajmujace sie
produkcja tych surowic O$rodki pod
wzgledem ich jakosci i skutecznosci. Za-
lecane przez te Sekcje dawki sa podawa-
ne zgodnie z przepisami do 72 godzin po
zakonczeniu przebytej ciazy, porodzie,

zabiegu po poronieniu, operacji cigzy
ektotopowej /pozamacicznej/.

W Polsce problemami zwigzanymi
z matczyno-ptodowym konfliktem sero-
logicznym zajmuje si¢ Instytut Hemato-
logii i Transfuzjologii. Jest to zwigzane
ze znacznym obcigzeniem finansowym,
wynikajacym z koniecznosci produk-
cji preparatéow surowicy, zawierajacych
przeciwciata anty D.

5. Podsumowanie

Profilaktyka w medycynie zawsze
kosztuje! Jednoznacznie nalezy jednak
potwierdzi¢ stara zyciowa prawde, ze
o wiele mniej kosztuje profilaktyka, niz
leczenie konkretnych choréb. Straty ciaz,
uszkodzone przez konflikt serologiczny
dzieci z uposledzeniem czynnosci mézgu
/uszkodzenie dotyczy centralnego uktadu
nerwowego/, ktére nie rozwijajac sie pra-
widlowo stanowig ogromne obcigzenie
dla rodziny, to ogromne, czgsto niewy-
mierne koszty spoleczne. Badania pozwo-
lity stwierdzi¢, ze identyczne w dziataniu
immunologicznym przeciwciata anty D
mozna uzyskaé dzialajac na limfoblasty/
komorki macierzyste limfocytéw/, znany-
mi powszechnie wirusami EBV /Epstein
Barr Virus/, wirusy te okreslane mianem
herpeswiruséw naleza do najbardziej roz-
powszechnionych w przyrodzie.

Wykorzystanie tej drogi otrzymy-
wania  przeciwcial anty D/BRAD-3
i BRAD-5 zdecydowanie zmniejszy kosz-
ty ich pozyskiwania, a wigc takze obcia-
zenie finansowe obowigzkowej immuno-
profilaktyki.

dr hab. Roman Kotzbach, prof. UMK jest kierownikiem
Katedry Pielegniarstwa i Potoznictwa
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Mezczyzna pod lupg

Agnieszka Milik-Skrzypczak

Kobieta na diecie, czy w salonie kosme-
tycznym to dominujgcy motyw artykufow
prozdrowotnych. Dlatego drodzy panowie
na przekor konwenansom - bierzemy Was
pod lupe - warto bowiem spojrzec na sie-
bie pod kgtem dbalosci o swoje zdrowie.

Nie tylko o prezencje chodzi

Niefatwo przekona¢ mezczyzne, aby
zamienit schabowy na rybe z porcja kiet-
kéw. Moze jednak znajdzie sie sposob.
Warto bowiem odwota¢ sie do meskiej
ambicji. Jesli bliski waszemu sercu mez-
czyzna do niedawna mdgl pochwali¢ si¢
sportowg sylwetka, a aktualnie zaokragla
mu si¢ brzuszek, stanmy wspoélnie z nim
do walki. Nie oszukujmy si¢, domowe
menu lezy gléwnie po stronie kobiety.
Zatem drogie panie komponujac nasze
positki zdobadzmy sie na $wiadomy ku-
linarny wysilek, przeciez on i tak zje to,
co podsuniemy mu pod nos. Lodéwka
w mniejszym lub wiekszym stopniu jest
w zasiegu naszej wladzy. Dlatego drogi
mezczyzno pamietaj. ..

Dobra zona to skarb

To ona upichciizadba o twoje potrzeby
budulcowe, to ona zwyczajowo rozumie

twoj wydatek energetyczny, ktory w glow-
nej mierze zalezy od rodzaju pracy jaka
wykonujesz. A przeciez nie trzeba nikomu
tlumaczy¢, ze ten kto preferuje fast foody
moze zapomnie¢ o zawodowym sukcesie.
Indoktrynujmy zatem mezczyzn, ze po-
ranna kawa, pospieszne podjadanie po-
miedzy kolejnymi, waznymi spotkaniami,
batonik na burczacy Zoladek, hamburger
w drodze do domu i obfita kolacja nie
tylko odtozg si¢ w postaci defektu kosme-
tycznego, czyli faldy na brzuchu, ale co
gorszamoga staé sie przyczyna powaznych
choréb (niewydolnos¢ serca, nadcisnienie
tetnicze, miazdzyca, cukrzyca, przerost
gruczolu krokowego). Dlatego warto sie-
gna¢ po wiedze o racjonalnym zywieniu.
- Na poczatek dnia zaproponowalabym
chleb pelnoziarnisty lub razowy. Pieczywo
mozna lekko posmarowaé margaryna lub
mastem. Jako dodatek do pieczywa $wiet-
nie sprawdzi si¢ produkt bedacy zrédtem
pelnowartosciowego bialka zwierzecego
tj. serek twarogowy, ser zolty, chuda we-
dlina lub jajo. Nie zapomninajmy takze
o dodatku warzywno - owocowym -
mowi dr Justyna Przybyszewska z Kate-
dry i Zaktadu Zywienia i Dietetyki CM
UMK. W ramach I $niadania powinni$my
spozy¢ rowniez danie mleczne. Moze ono
by¢ zrealizowane w postaci zupy mlecz-

nej z dodatkiem weglowodanowym (np.:
makaron, kasza, ryz) lub platkéw owsia-
nych czy musli z mlekiem badz jogurtem.
Daniem mlecznym moze by¢ réwniez
napoj, taki jak kakao czy kawa zaparzana
mlekiem. Do pracy kanapka z ciemnego
pieczywa z mastem lub margaryng oraz
zrédfem biatka, tym razem niekoniecznie
zwierzecego. Zatem moze to by¢ kanap-
ka z miodem, dzemem (najlepiej nisko-
stodzonym) czy nutella. Do tego napdj.
Proponowatabym sok wielowarzywny,
zielong herbate lub wode. Obiad kolejny,
po I $niadaniu wazny posilek w ciagu dnia
powinni$my skomponowaé¢ w oparciu
o produkty stanowigce zZrédlo wszystkich
skladnikéw odzywczych (weglowodany,
biatka, tluszcze, witaminy i sktadniki mi-
neralne). Z weglowodanéw najlepiej wy-
bra¢ te, ktére charakteryzuja sie niskim
indeksem glikemicznym: kasze gryczana,
kasze jeczmienng, makaron razowy, czy
ryz brazowy. Jako dodatek do produktéw
weglowodanowych siegnijmy po chude
mieso najlepiej kurczaka, indyka, cieleci-
ne, wolowine. Dwa razy w tygodniu sta-
rajmy sie zastapi¢ mieso porcja smacznej
i warto$ciowej dla serca oraz mézgu ryby.
Zbyt obfita kolacja moze odlozy¢ w po-
staci tkanki ttuszczowej. Kolacja powinna
zawiera¢ te same produkty co I $niadanie
(poza daniem mlecznym), ale ilo$¢ spo-
zytych produktéw w ramach positku wie-
czornego na ogo6t powinna by¢ mniejsza
- dodaje naukowiec.

Sportowa sylwetka réwna si¢ awans

Koncentracja, jasny tok myslenia, zo-
gniskowanie na celu to cechy dobrego
lidera. I jesli zespot tych cech moze was
wspomoc panowie przy okazji awansu,
dlaczego by nie zrezygnowac z hambur-
gera na rzecz odciazajacego jadlospisu.
Przywrdci on moce intelektualne, a przy
okazji zyska na tym wasze samopoczu-
cie. Zatem panowie do boju - szczupta
sylwetka po awans! Motywacja chyba jest
jednoznaczna. - Jednym z warunkow,
ktorych spelnienie jest konieczne, jezeli
chcemy osiagnac sukces w jakiejs dzie-
dzinie jest posiadanie silnej motywacji.
Motywacja to najskuteczniejsza, a za-
razem najprostsza droga do osiggniecia
wewnetrznego sukcesu. Jest ona nasza
wewnetrzng miarg energii, ktérg po$wie-
camy na wykonanie danej czynnosci.
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Kazdy z nas moze sobie jg wypracowac.
Warto jednak wiedzie, ze silna motywa-
cja zalezy od celu, jaki sobie stawiamy.
Sciélej méwiac od tego, czy jest on dla
nas atrakcyjny, realistyczny i czy moze-
my go zrealizowa¢ w przewidywalnym
okresie. Nie ma bowiem co si¢ oszuki-
waé w naszych wielokierunkowych dzia-
taniach zyciowych zawsze kierujemy sie
wewnetrznym interesem - moéwi dr n.
med. Marcin Jaracz z Katedry Neuropsy-
chologii Klinicznej CM UMK. Stad dro-
dzy panowie...

Czas na rower

Mezczyzna to inteligentna istota, a nie
proste urzadzenie z funkcja przelaczni-
ka. Nie ma co liczy¢, ze zaprogramujemy
go na funkcje odchudzania. Nie oszukuj-
my sie - dieta odchudzajaca to domena
kobiet. Nie bedzie wraz z zefiska potow-
ka $ledzil zywieniowych trendéw. Co
innego jesli chodzi sport. Tutaj odzywa
sie instynkt wojownika. Wystarczy, aby
mezczyzna zaczerpnal z wewnetrznego
zrodta motywacji, by wystartowa¢ w bie-
gu po wlasne zdrowie. - Nie zaczynajmy
od wymuszonej, ponad nasze sity aktyw-
nosci fizycznej. Nie musimy od razu po-
konywa¢ kilkukrotnej dlugo$ci basenu,
wyciska¢ kilograméw na silowni, czy
bra¢ udzialu w maratonie - mowi dr n.
med. Tomasz Zegarski, kierownik Stu-
dium Wychowania Fizycznego i Sportu
CM UMK - Wystarczy, Ze rozpoczniemy
od umiarkowanej, aczkolwiek regularnej
aktywnodci fizycznej. W okresie letnim
zalecilbym przede wszystkim aktywno$¢
fizyczng na $wiezym powietrzu. Dlugie
dni pozwalaja na marsz, bieg po lesie,
jazde na rowerze, czy marsz z kijkami do
Nordic Walking o intensywnosci dosto-
sowanej do sprawnoéci fizycznej i wieku.
Tego typu aktywnos$¢ na dobry poczatek
jest jak najbardziej wskazana. Pamietaj-
my réwniez o regularnym odpoczynku
i wlasciwej ilodci snu, ktory pozwoli nam
odzyska¢ utracong energie. Jesli do kom-
pletu zalecent dodamy odpowiednig su-
plementacje, sukces gwarantowany.

Witamina na lysine

I nie tylko. Niemniej pierwsza istotna
utrata wloséw w okolicach czotowych
zaczyna si¢ na ogot okolo czterdziestych
urodzin. Wlosy przerzedzaja sie, na co
wplyw moze mie¢ genetyka. Okazuje
sie jednak, Ze mozna nieco spowolni¢
ten proces odpowiednio zbilansowang
z uwagi na zawarto$¢ witamin i sktad-
nikéw mineralnych, diet3. Witaminy
i mikroelementy przyspieszaja wzrost
wloséw, a takze poprawiaja ich kondy-
cje: sprawiaja, Ze sa pelne blasku i do-
brze nawilzone. Miejmy na uwadze, ze
podstawowymi skladnikami odzywczy-
mi cebulek wlosowych s3: witaminy A,
B6, B12, C, E, kwasu foliowego, cynku,
miedzi, jodu i zelaza. Dobrze odzywiona
cebulka to silny wlos. - Zatem codzienna
dawka powyzszych witamin i mineralow
moze skutecznie spowalnia¢ proces wy-
padania wloséw i lysienia — potwierdza
dr Przybyszewska - Witaminy, zwlaszcza
wit. A ma spore znaczenie dla meskiej
cery. Jej doskonatym zrédlem jest na-
bial, jaja i ryby, a takze owoce i warzywa
typu pomarancze, wisnie, morele, sala-
ta, pomidory, zielony groszek - dodaje.
Codzienna pielegnacja twarzy, w szcze-
golnosci golenie zaczerwienia cere mez-
czyzny, czemu skutecznie moze zapobiec
odpowiednio dawkowana witamina A.
Jednak jej spore wlasciwoséci regenera-
cyjne nie gwarantuja dobrego wygladu.
Aby wybranka serca komplementowala
wasz wyglad nalezaloby si¢ wspomodc wi-
taming E i C. - Witamine E dostarczymy
organizmowi spozywajac orzechy lasko-
we, pestki dyni, nasiona stonecznika, czy
migdaly. W witamine C obfituja: czarne
porzeczki, natka pietruszki, czerwona
papryka, brokuly. Dbalos¢ o spozywanie
produktéw bogatych w witamine E nie
tylko poprawia wyglad fizyczny, ale co
wazniejsze chroni naczynia krwiono$ne
przed uszkodzeniami. Jest ona réwniez
sprzymierzennicem w walce z chorobami
metabolicznymi oraz procesem starzenia
sie - dodaje dr Przybyszewska, dietetyk
z Collegium Medicum.

Lista wyzwan

Jak dowodzg badania witamina dobra
na wszystko. Niemniej sama witamina
nie pomoze tam, gdzie nie ma odpo-
wiedniej motywacji i zastosowania kilku
ztotych zasad pomocnych w utrzymaniu
zdrowia na dlugie lata. Stad drogi mez-
€zyzno zapamietaj:

1. Posilek nie jest synonimem stowa
syty. Jedz mniej, ale czedciej, najle-
piej 4 - 5 razy dziennie.

. Jedz powoli, nie spiesz sie. Ta chwi-
la jest tylko dla ciebie.

3. Doktadnie gryz jedzenie! To istotny
element trawienia. Po co$§ masz te
zeby.

4. Pij odpowiednia ilo§¢ plynéw
w ciagu dnia. Nasze komorki ko-
chaja wodg te zroédlang i mineralng.

5. Stosuj ziotowe przyprawy, ktore
pomagaja w procesie trawienia np.
tymianek, miete, koperek - one
naprawde istnieja!

6. SOl to wrdg nr jeden na twojej liscie.
Przeciez nie chcesz dopusci¢ do za-
trzymywania wody w organizmie.

7. Nie objadaj sie na noc. Pelen zolg-
dek zaburza zdrowy sen. Po¢wicz
sife wyobrazni, podazaj za glosem,
ktéry mowi - lodéwka zamknieta
jest na klucz.

8. Chociaz postaraj si¢ wybra¢ warzywa.
A produkty z pelnego ziarna i swieze
owoce potraktuj jako bonus.

9. Mieso, ryby, jaja i nabial facz wla-
$nie z warzywami. Zachowasz
w ten sposob réwnowage kwaso-
wo- zasadowg organizmu.

10. Owocéw nie jedz po positkach.
Mozesz za to wkomponowaé je
pomiedzy twoje codzienne pie¢
porgji.

[\

Mam nadzieje, ze zalecona lista w po-
taczeniu z dawka motywacji przyczyni
sie Twemu dlugoletniemu zdrowiu i zy-
ciowemu zadowoleniu.

mgr Agnieszka Milik-Skrzypczak jest pracownikiem
Dziatu Promocji i Informacji Collegium Medicum

Edukacyjna rola pielegniarki w opiece nad dzieckiem z otytoScig prosta

Praca licencjacka pielegniarki licen-
cjonowanej Beaty Grobelnej pod tytutem
»Edukacyjna rola pielegniarki w opiece
nad dzieckiem z otyloscig prostg” powstata
w Zaktadzie Pielegniarstwa Pediatryczne-
go pod kierunkiem dr Mirostawy Kram.

W oryginale praca sktada sie ze wste-
pu, trzech rozdzialéw, 10 podrozdzia-
16w, streszczenia, piSmiennictwa, aneksu
i liczy 46 stron tekstu. W pierwszym
rozdziale opisano rodzaje, przyczyny
powstawania otylosci i wynikajace z niej
konsekwencje. Rozdzial drugi przedsta-

wia znaczenie promowania stylu zycia
opartego na aktywnosci fizycznej i prze-
strzegania wlasciwego odzywiania. Roz-
dzial trzeci zawiera opis sytuacji zdro-
wotnej, ktéry dokonano na podstawie
analizy dokumentacji medycznej pacjen-
ta, przeprowadzonego wywiadu i rozmo-
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wy z matka dziecka oraz bezpo$redniej
obserwacji dziecka.

Podstawy kliniczne otylo$ci prostej

Otylos¢ jest ogoélnoustrojowa, prze-
wlekla choroba metaboliczng wynikajaca
z zaburzenia réwnowagi miedzy pobo-
rem a wydatkowaniem energii objawia-
jaca sie zwiekszeniem tanki ttuszczowej
w organizmie. W miare nasilenia si¢ tego
procesu oraz uplywu czasu pojawiaja
sie patologie i dysfunkcje wszystkich
ukladéw i narzadow. Otylym jest ten,
kto wazy wiecej niz przewiduja normy,
a nadmiar masy ciata wynika z przero-
stu tkanki ttuszczowej bedacej sktadowa
czescig ciata czlowieka. Tkanka tluszczo-
wa pelni role rezerwuaru energetycznego
organizmu, a jej ilo$¢ podobnie jak ilos¢
tkanki kostnej i mie$niowej decyduje
o budowie i wygladzie. Otyto$¢ zaburza
aspekty zdrowia fizycznego, psychiczne-
go i spolecznego. Otylo$¢ prosta zwana
pierwotna jest wynikiem dlugotrwalego,
dodatniego bilansu energetycznego i jest
odpowiedzialna za ponad 90% otylosci
wystepujacej w dziecinstwie i mtodosci.

Etiopatogeneza otytosci jest wielo-
czynnikowa. Uwzglednia si¢ w niej pre-
dyspozycje genetyczne, behawioralne
i $rodowiskowe. Nasilajace sie wplywy
zewnetrznych  czynnikéw  spoteczno-
ekonomicznych, kulturowych i reklam,
wzrost dostepnosdci do zywnosci o wyso-
kiej wartoéci energetycznej oraz spadek
aktywno$ci ruchowej sprzyjaja rozwojowi
otylo$ci. W ryzyku powstawania otylosci
u dzieci i mlodziezy czotowa role przypi-
suje sie srodowisku rodzinnemu dziecka.
Ksztaltowanie wlasciwych nawykow zy-
wieniowych rozpoczyna si¢ juz we wcze-
snym dziecinstwie. Niestety nadopiekun-
czo$¢ rodzicow, dziadkéw uwazajacych
dzieci szczupte za Zle wygladajace czesto
prowadzi do podawania zbyt duzej ilosci
pozywienia. Natomiast u dzieci czesto
obserwowalnym i nieprawidowym na-
wykiem zywieniowym jest podjadanie
przekasek w postaci stodyczy, dan typu
fast-food oraz chipséw. Jest to zywnosé
o wysokiej zawartosci ttuszczéw, cukru
oraz soli. Na szczegdlna uwage zastuguje
problem nadwagi i otylo$ci w wieku doj-
rzewania, doprowadzajacy do probleméw
psychologicznych  od  niezadowolenia
z wygladu wlasnego ciala do rozwijaja-
cych sie zaburzen typu bulimia czy obzar-
stwo. Dziecko otyte ma mniej przyjaciot
i jest obiektem zlosliwych zartow.

Opieka nad dzieckiem otylym jest
dlugotrwalym, kompleksowym poste-

powaniem, ktérego celem jest eduka-
cja pacjenta i jego rodziny w zakresie
prozdrowotnego stylu zycia oraz pomoc
w osiagnieciu optymalnego funkcjono-
wania w codziennym zyciu. Edukacja
obejmuje tresci: przyczyny rozwoju oty-
tosci dziecigcej, krétkoterminowe dlugo-
falowe jej skutki, zasady prawidlowego
odzywiania i znaczenie aktywnosci fi-
zycznej. Najlepsze rezultaty uzyskuje sie
stosujac: edukacje dziecka i jego rodziny,
w postaci zalecen dietetycznych, progra-
mow ¢wiczen oraz psychoterapie.
Wielokierunkowe podejscie do le-
czenia otylosci wymaga zaangazowania
lekarza pediatry, dietetyka, psychologa
klinicznego, pielegniarki, rehabilitanta.

Opis sytuacji zdrowotnej

Dziewczynka Iza A., lat 7 jest uczen-
nica pierwszej klasy szkoly podstawowe;j.
Matka dziewczynki ma lat 31, jest z zwo-
du krawcowa, ojciec, lat 42 jest z zawo-
du cies$lg — obecnie przebywa na zasitku
dla bezrobotnych. Sytuacja materialna
rodziny jest trudna. Rodzina zajmuje
mieszkanie w kamienicy w centrum mia-
sta, warunki socjalno-bytowe $rednie.

Matka od urodzenia karmila corke
piersia. Od 5 miesiaca zycia wprowadza-
ta soki, zupy jarzynowe i inne potrawy
odpowiednie dla wieku niemowlecego.
Okoto 9 m. z. matka zauwazyta u cor-
ki narastajacy brak apetytu. Przepisany
przez pediatre Peritol nie byl skutecz-
ny. Dziewczynka nadal niewiele jadla.
Gdy dziewczynka miata dwa lata, matka
urodzita drugie dziecko - takze dziew-
czynke. Widzac karmione przez matke
niemowle, Iza zaczela dopominaé sie
czedciej jedzenia. Dziewczynka zaczela
jes¢, kiedy tylko miata ochote, miedzy
positkami jadata slodycze. Zaréwno
rodzice jak i dziadkowie zauwazyli, ze
dziewczynka znacznie przytyla. Matka
uspakajala wszystkich ttumaczac, ze na
pewno z tego wyro$nie. Na bilans 4-latka
matka nie zglosita sie. W 6 1. z. w czasie
badan bilansowych pomiary antropo-
metryczne wynosily: masa ciata 43,6 kg
(>97 centyla) i 127 cm wysokos¢ ciata
(97 centyl).

Lekarz rodzinny stwierdzil otytos¢
prostg. Skierowal dziecko na badania la-
boratoryjne, zalecit modyfikacje diety
oraz ¢wiczenia fizyczne. Matka nie dosto-
sowala sie do zalecen lekarskich a na sku-
tek ciagltych uwag babci, ze dziewczynka
je zbyt duzo, zaczela ograniczac jej ilos¢
spozywanych positkéw. Konczylo to sie to
za kazdym razem ki6tnia i placzem sied-

miolatki. Przecietny dzien dziewczynki
zaczynat si¢ od $niadania, na ktére zjada-
ta zwykle trzy kromki chleba z dzemem,
wedling lub z6ttym serem oraz wypiciem
szklanki stodkiej herbaty. Do szkoly za-
bierala ze soba §niadanie ztozone z dwéch
bulek popijane woda mineralng. W zwiaz-
ku z trudng sytuacja rodziny, szkota re-
funduje dziewczynce obiady, ktore jej
smakowaly i prosita czesto o dokladke.
Droga do i ze szkoly byta krotka, trwata
ok. 5 minut. Po powrocie ze szkoty zjada-
ta zwykle drugi obiad z rodzing. Nastep-
nie ogladala telewizje. Na podwieczorek
domagata sie stodyczy. Na znajdujacy sie
plac zabaw wychodzita niechetnie. Poz-
nym popoludniem odrabiata lekcje. Ko-
lacje spozywatla ogladajac telewizje. Przed
snem wypijata szklanke mleka.

Opieka i wsparcie

Przeprowadzona przez lekarza analiza
stylu zycia dziewczynki wykazala zasad-
nicze bledy w stylu zycia tj. nieracjonal-
ne zywienie, brak codziennej aktywnosci
fizycznej. Lekarz skierowal takze dziew-
czynke do poradni endokrynologicznej
i poradni leczenia otyltosci.

Plan opieki pielegniarskiej zakladak:
dostarczenie informacji dotyczacej pra-
widlowego zywienia oraz przekonania
rodzicéw i dziecka do zastosowania go
w zyciu codziennym; wyedukowanie ro-
dzicéw w jaki sposob i z jakich produk-
tow nalezy przygotowa¢ i urozmaicac
positki dla corki; jak ograniczaé spozy-
wanie plynéw stodzonych i zastepowanie
ich napojami niestodzonymi; zapoznanie
rodzicéw z konsekwencjami dotyczacy-
mi skutkow otytoéci; przekonanie dziew-
czynki o koniecznoéci jednoczesnego
podejmowania wysitku fizycznego.

Rodzice dostosowali sie do zalecen
lekarza, pielegniarki, nauczyciela wy-
chowania fizycznego oraz pedagoga
i psychologa szkolnego. Zmienili tryb
zycia zaczynajac od zmiany w diecie cor-
ki - wyeliminowali wysokokaloryczne
przekaski, zastapili stodkie napoje woda
mineralng niegazowana, nieslodzong
herbata, zwiegkszyli ilo$¢ podawanych
owocow i warzyw w postaci suréwek
i salatek warzywnych. Dziewczynke za-
angazowano w drobne prace domowe.
W ciagu dnia, w tygodniu zaczela spe-
dza¢ ok. 1 godz. na palcu zabaw, bawiac
sie z réwiesnikami, raz w tygodniu zacze-
ta uczeszczaé na basen. W weekendy cata
rodzina chodzila na spacer, a tata i cérka
odbywali wycieczki rowerowe. Mama
poprosila panie w stoléwce szkolnej, aby
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nie dawaty cérce dokladek. Po rozmowie
z wychowawca i pedagogiem szkolnym
dziewczynka dala sie przekona¢ do ¢wi-
czen na lekcjach wychowania fizycznego,
ktorych przez pierwsze pétrocze unikata
zglaszajac nieistniejace dolegliwosci.

W ciagu 4 miesiecy rodzicom udato
sie cze$ciowo wyeliminowa¢ nieprawidto-
we zachowania zdrowotne. Dziewczynka
schudla 4 kg. Positki staraja si¢ spozywac
razem. W miare mozliwosci dziewczynka
sama, pod okiem mamy lub taty przygo-

towuje sobie $niadania i kolacje. Miedzy
positkami spozywa owoce lub np., surowa
marchewke, suszone jabtka. Wykazuje
wysokie zadowolenie z wprowadzonych
zmian w jej diecie i trybie zycia.

Podsumowanie

Otylos¢ wieku dzieciecego nie jest je-
dynie konsekwencja uwarunkowan gene-

tycznych, lecz takze nabywaniem niepra-
widtowych nawykéw zywieniowych od

wczesnego dziecinstwa. Stawiajac czola
problemowi nadwagi i otyto$ci u dzieci
i mtodziezy nalezy terapie rozpocza¢ od
wspolpracy z dzieckiem otylym i jego ro-
dzing w zakresie oceny sposobu Zywienia
i stanu odzywienia, analizy piramidy zy-
wienia i jej dostosowania do konkretne-
go dziecka, zachecania i ulozenia planu
¢wiczen we wspotpracy z rehabilitantem
oraz wspolpracy z pedagogiem i psycho-
logiem szkolnym.

oprac. Mirostawa Kram

Lekcje anatomii w obrazach mistrzow holenderskich

epoki renesansu

Katarzyna Wilemska, Malgorzata Kidziriska, Marek Kucharzewski

W XVI wieku w Europie rozwinely sie
i rozpowszechnity publiczne lekcje ana-
tomii, pod koniec tego wieku byly one
wykonywane w wielu medycznych cen-
trach Europy. W 1555 r. Bractwo Chirur-
géw w Amsterdamie otrzymatlo przywi-
lej wykonania kazdego roku sekcji ciata
straconego mezczyzny - kryminalisty
w celu nauczania anatomii. Az do dru-
giej polowy XVII wieku nie zezwalano
na publiczne sekcje kobiet. Rozporza-
dzenie wladz Bractwa z 1606 r. szczegd-
towo opisywato sposéb przeprowadzenia
sekcji. Mistrz — chirurg, ktory wykony-
wal sekcje, nazywal sie Praelector, czyli
czytelnik Anatomii. Byl on wybierany
przez wladze miasta sposréd wykwalifi-
kowanych lekarzy, ktorzy mogli nauczaé
chirurgii, osteologii czy fizjologii. Czy-
telnik anatomii byt osoba dobrze znang,
uczestniczacg w zyciu spolecznym Am-
sterdamu. Bardzo czesto byl jednocze-
$nie burmistrzem miasta.

Publiczne pokazy anatomiczne byly
wykonywane przez Praelectora i organi-
zowane przez Bractwo Chirurgéw raz w

roku. Zwykle lekcja mogta trwaé dluzej
niz jeden dzien, dlatego przeprowadza-
no je zima, aby zwloki mogly by¢ prze-
chowywane w niskich temperaturach.

Pomieszczenie, zwane anatomicznym
teatrem, w ktorym wykonywano poka-
zy, moglo pomiesci¢ 200-300 oséb. W
Amsterdamie teatr taki powstal w 1550 r.
Na widowni zasiadali cztonkowie cechu,
pracownicy magistratu, wladze miasta
oraz jego mieszkancy. Osoby uczestni-
czace placily za udzial w pokazie.

Ksigzka lekcji anatomii Bractwa Chi-
rurgdw, ktora znajduje sie w Muzeum
Historycznym w Amsterdamie, zawiera
wykaz publicznych pokazéw przepro-
wadzonych w latach 1631-1731. Celem
publicznych lekcji anatomii bylo po-
czatkowo nauczanie tego przedmiotu,
chociaz pod koniec XVII wieku staly sie
one dla mieszkancoéw stolicy Holandii
popularnymi wydarzeniami, ktore nawet
konczyly sie bankietem i parada Bractwa
Chirurgéw z pochodniami.

Tradycja stato si¢ portretowanie chirur-
gow w czasie sekcji wykonywanej przez

Praelectora. Za portret nie placit tylko wy-
konujacy sekcje. Kolekcja obrazéw Brac-
twa Chirurgéw jest unikalna i znajduje sie
w Muzeum Historycznym w Amsterdamie.

Pierwszym obrazem przedstawiaja-
cym publiczna sekcje jest Lekcja anatomii
dr Sebastiaena Egbertza de Vrijs namalo-
wany przez Aerta Pietersza w 1603 roku.
Chirurg ten byt burmistrzem Amsterda-
mu. W centrum obrazu widzimy zwloki,
a po ich lewej stronie siedzi Praelector,
otoczony 29 chirurgami, ktorych szkolil.
Zostali tu namalowani m.in. doktorzy
Claus Claesz, Kist de Jonie, Cornelius
Bartholo, Barent Beenes, Jan Laurentsz,
Jacob Cornelisz, Coenraet Andriesz
i Cornelius de Vries. Nalezy zaznaczy¢, ze
jest to obraz, ukazujacy najwieksza licz-
be chirurgdéw uczestniczacych w pokazie.
Malarz zaczat malowa¢ Lekcje Anatomii
w 1601 r. i ukonczyt ja po 2 latach, w tym
czasie pieciu uwiecznionych na obrazie
chirurgéw zmarto.

Cornelius de Graff znany takze jako
Nicolaes Eliaszoon Pickenoy, namalowat
w 1619 r. Lekcje osteologii dr Sebastia-

»Lekcja anatomii dr Sebastiaena Egbertza de Vrijs” Aerta Pietersza, 1603 r.
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»Lekcja osteologii dr Sebastiaena Egbertza de Vrij’s” Corneliusa de Graffa, 1619 r.

ena Egbertza de Vrijs. Na obrazie tym
widzimy na pierwszym planie chirurga
z uniesiong reka, otoczonego przez pie-
ciu uczniéw ogladajacych ludzki szkielet.
ztodzieja Adriana Adriaarsza, znanego
takze jako Arist Krist.

W 1620 r. Pieter van Mierveld nama-
lowal obraz Lekcja anatomii dr Willem
van der Meer. W centrum obrazu widzi-
my otoczonego 18 chirurgami praelecto-
ra, trzymajacego na prawej rece skalpel,
przed nim lezg zwloki. Jest to drugi obraz
z tak liczng grupa osob.

Najstynniejszym obrazem przedsta-
wiajacym sekcje zwlok jest Lekcja anato-
mii dr Nicolasa Tulpa, namalowana przez
Rembrandta w 1632 r.. Dr Nicolas Tulp
urodzil si¢ w 1593 r. jako Claes Pietersz.

Studiowal medycyne na Uniwersytecie
w Leiden. Byl burmistrzem Amsterdamu.
Zostal wybrany na praelectora anatomii
Bractwa Chirurgéw w 1628 r. i funkgje te
sprawowal do 1653 r. Swoja publiczng lek-
cje anatomii wykonat 31 stycznia 1632 r.
na zwlokach 28-letniego straconego.
Obraz ma rewolucyjng - w poréw-
naniu z innymi dzietami o tej tematyce
- kompozycje. W centrum znajduja sie
zwloki, po lewej stronie wida¢ publicz-
no$¢, podczas gdy dr Tulp jest sam po
stronie prawej. Rembrandt dostosowat
$wiatlo do tematyki, ostroznie podswie-
tlajac kazda twarz. Malarz uwypukla
przepa$¢ miedzy zmartym a osobami
zywymi - chirurdzy maja twarze jasne,
zmarty odwrotnie - twarz zacieniong

»Lekcja anatomii dr Willema van der Meer” Pietera van Miervelda, 1620 r.

i jasny korpus. Swiatlo wokél zwlok
stopniowo zanika. Ta konformacja
wskazuje na fizyczng, duchowa i mo-
ralng rozbiezno$¢, ktéra jest jednym
z gtéwnych watkow tego obrazu. Kom-
pozycja oraz wzajemne oddzialywania
$wiatla i cienia wzmacniaja wrazenie za-
chety do uczestnictwa w tym wydarze-
niu. Artysta - co takze rézni ten obraz
od lekcji anatomii namalowanych przez
innych - uchwycit pewng dynamike wy-
darzenia: Prealector jest aktualnie zajety
sekcja. Ksiega widoczna u stop niebosz-
czyka to ,,biblia” anatomii cztowieka De
humani corporis fabrica (O strukturze
ciala ludzkiego) autorstwa Andresa Ve-
saliusa, renesansowego ojca tej nauki.
Inni namalowani chirurdzy nie sg tyl-
ko biernymi statystami, lecz uczestni-
czg w sekcji, w tle wida¢ dr Hartmansa
trzymajacego w rece kartke papieru, na
ktérej s napisane nazwiska pozostalych
chirurgéw. Czarny kapelusz z rondem
na glowie dr Tulpa dowodzi jego wyso-
kiej pozycji spoteczne;.

Od lewej strony stoja dr Jacob Ko-
olvelt, dr Adrian Slabbraen i dr Frans van
Loenen. Dr Matthis Calkoen to chirurg
z poziomym kolnierzykiem, stojacy przy
dr Tulpie i wpatrzony w jego lewa reke.
Za nim stoi dr Jacob Block takze patrza-
cy w kierunku reki dr Tulpa, podczas gdy
dr Jacob de Wit patrzy na przedramie
preparatu anatomicznego.

Dokladna analiza obrazu wskazu-
je, ze poczatkowo lewe ramie¢ zmarltego
konczyto sie na kikucie, a namalowane
przedramie jest prawe. Analiza rentge-
nowska obrazu potwierdzila, ze Rem-
brandt domalowal prawe przedramie
innej osoby, a nie ztodzieja. Jest mozliwe,
ze Aris Krist byl wczesniej ukarany i miat
amputowane lewe przedramie.

Dlaczego Rembrandt namalowal to
przedramie, i to prawe zamiast lewego,
na ciele kryminalisty - nie wiadomo.
Mozemy sie domysla¢, ze chciat ukazaé
dr Tulpa pokazujacego jaki$ element
W preparacie anatomicznym.

Prealector trzyma w kleszczykach
miesien zginacz palca powierzchow-
ny. Gest lewej reki dr Tulpa jest takze
intrygujacy. Palce sg zgiete w stawach
miedzypaliczkowych do 90 stopni. To
nie jest gest mezczyzny méwigcego. On
pociaga kleszczykiem migsien zginacz
palca powierzchowny, pokazujac zgiecie
palca w stawach miedzypaliczkowych
preparatu anatomicznego. Interpreta-
cje taka wzmacnia kierunek spojrzenia
chirurgédw: dr Wit patrzy na reke zwlok,
podczas gdy Calkoen patrzy na lews
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reke Tulpa i odtwarza podobny ruch
swoja lewa reka.

Jan van Neck namalowat obraz Lekcja
anatomii dr Frederika Ruyscha w 1638
r. Dr Ruysch byl réwniez burmistrzem
Amsterdamu. Jest to jedyny obraz przed-
stawiajacy sekcje dziecka. Na obrazie wi-
dzimy praelectora, ktory trzyma w rece
pepowine zmarlego noworodka, a przed
cialem znajduje sie¢ tozysko. W pra-
wej czeci obrazu widzimy 12-letniego
syna chirurga, Hendrika Ruyscha, ktéry
w rece trzyma szkielet noworodka.

W 1656 r. Rembrandt namalowat drugi
obraz z motywem sekji zwlok, znany jako
Lekcja anatomii dr Deymana. Doktor Joan
Deyman wykonat swoja pierwsza sekcje 28
stycznia 1656 r. na straconym dzien wcze-
$niej ztodzieju, ktéry nazywat sie Joris Fon-
teijn, a znany byt jako Czarny Jan. Niestety,
8 pazdziernika 1723 r. obraz ulegt zniszcze-
niu w pozarze, do naszych czaséw zachowa-
fa sie tylko srodkowa cze$¢ plétna. Widaé
w niej, ze dr Deyman wycial juz zoladek
i czes¢ jelita i usuwa opone twarda mézgo-
wia. Jego asystent, Gysbrecht Matthijsz Cal-
coen, trzyma odcietg czes¢ czaszki.

Omowione tu pokrotce wspaniale
arcydzieta malarstwa, wzbogacaja nasza
wiedze o lekarzach zyjacych w XVII wie-
ku oraz o 6wczesnych lekcjach anatomii.

Wszystkie fotografie pochodza z pre-
zentacji, jaka przedstawili studenci Kofa
Naukowego na III Miedzynarodowej
i XLVII Miedzywydzialowej Konferencji
Naukowej Studentéw Uczelni Medycz-
nych Katowice-Ligota, 7-8 maja 2008 r.,
oraz ze strony internetowej Muzeum Hi-
storycznego w Amsterdamie w Holandii.

Katarzyna Wilemska, Malgorzata Kidzifiska, oraz

Marek Kucharzewski sq studentami kierunku lekarskiego na
Slgskim Uniwersytecie Medycznym

przedruk z Annales Academiae Medicae Silesiensis.
2011 vol. 65nr 3s.71-76

»Lekcja anatomii dr Frederika Ruyscha”, Jan van Neck, 1638 r.

Nasi na LiScie Filadelfijskiej

Przedstawiamy publikacje pracownikéw
Collegium Medicum o wysokim Impact Fac-
tor (powyzej 1 punktu). W tym numerze
informacje o pracach zaczerpnieto z Biblio-
grafii Publikacji Pracownikéw Collegium
Medicum, biorgc pod uwage okres od potowy
pazdziernika do polowy grudnia 2013 r.
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network meta-analysis.
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analysis of a multicentre randomized study.
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Artykut z Katedry i Kliniki Kardiologii i Chordb Wewnetrznych

w czotéwce Elseviera

Jacek Kubica

Elsevier (jedno z najwiekszych swiato-
wych wydawnictw naukowych, publiku-
jgce gtéwnie ksigzki i czasopisma z dzie-
dziny nauk przyrodniczych, medycznych
i Scistych, rok zafozenia: 1880) oglosito
liste 25. najczesciej pobieranych elektro-
nicznie artykutow opublikowanych przez
to wydawnictwo w dziedzinie kardiologii
na Swiecie w 2013 roku.

Na drugim miejscu znalazl sie artykut
pochodzacy z Kliniki Kardiologii i Cho-
rob Wewnetrznych CM UMK (ponad 50
tysiecy pobran)!

Celebrating great research

We are proud to present the 25 most

popular articles of the first half of this
year in Cardiology from Elsevier publi-
shed journals. The Top 25 Articles 2013
are ranked in order of the number of
full-text downloads they received from
the ScienceDirect platform during the
period of Jan- Jun 2013.

Every article accepted for publication
in a peer-reviewed journal is very signi-
ficant, however information overload is
a challenge faced by us all. Therefore it
helps to have subject specific data readily
available at your fingertips. This selection
represents some of the most-read scien-
tific research during the first half of this
year published by Elsevier.

Preview of the first 5 highly ranked
articles with the full TOP25 list

1) Meta-Analysis of Efficacy and Safety
of New Oral Anticoagulants (Dabigatran,
Rivaroxaban, Apixaban) Versus Warfarin
in Patients With Atrial Fibrillation

2) Meta-Analysis of Impact of Diffe-
rent Typesand Doses of Statins on New-
Onset Diabetes Mellitus

3) HESA 2010 Comprehensive Heart
Failure Practice Guideline

4) Outcomes of Discontinuing Riva-
roxaban Compared With Warfarin in Pa-
tients With Nonvalvular Atrial Fibrillation

5) Moderate Pulmonary Embolism
Treated With Thrombolysis (from the-
"MOPET T Trial)

prof. dr hab. Jacek Kubica jest kierownikiem Katedry
i Kliniki Kardiologii i Choréb Wewnetrznych
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Najwyzej cytowani w Collegium Medicum

Krzysztof Nierzwicki

Jako ze artykul z ostatniego numeru
SWiadomosci  Akademickich”  poswieco-
ny kwestii najwyzej cytowanych autoréw
z Collegium Medicum wzbudzit pewne
kontrowersje i szerokg dyskusje, postanowi-

lismy przyjrzeé sie cytowaniom raz jeszcze.
Zrédlem, na ktérym opierata si¢ poprzed-
nia analiza - jak réwniez niniejsza - pozo-
staje baza bibliograficzno-bibliometryczna
Web of Knowledge”, nieco rozszerzona

wersja ,,Web of Science”, wskazywana przez
Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzsze-
go oraz Centralng Komisje ds. Nadawania
Stopni i Tytutow jako najbardziej miaro-
dajne zrédto informacji.

Najczesciej cytowani pracownicy naukowi Collegium Medicum
Ayszard Olifiski | = 3022
Daniel Gackowski | FA527
Dariusz Soszynski | 1247
Rafat Rozalski 1155
Marek Foksiriski | ! 1073
Karal Biatkowski : SR PG
Tomasz Grzybowski | 750
lan Styczynski 7309
Arkadiusz lawien 719
Agnieszka Siomek | R
Alina Borkowska fE4
Olga Haus : 600 '
Michat Marszatt | L
Jacek Manitius | 503
Kornelia Kedziora-Kornatowska | .SEé
Waldemar Halota | 552
Grazyna Odrowgz-Sypniewska | T
Adarn Bucinski 475
tukasz Wicherek : 468
Grzegorz Bazylak | 449
Tomasz Drewa | a4
Piotr Cysewski i I a31
Aneta Biatkowska | {3y
Zbigniew Wiodarczyk | o
Marcin Wozniak 1365
Mariusz Wysocki : 253
lacek Kubica 353
lacek Michatkiewicz 336
AlinaGrzanka | 323
MWatgarzata Krajnik i 3!:14
lanusz Kowalewski 11
Hanna Jlaniszewska 288
Tomasz Dziaman 287
Alina Woiniak 284
Wojciech Zegarski 275
lerzy Garhacz 260
lolanta Guz 256
Irena Mattawska 255
Malgorzata Pawlowska 254
Barttomiej Katuiny 220
Piotr Zlomanczuk 214
AnnaSzpila 205
Kafuzny Jakub =03
Eliano Mavarese 202
Marek Jackowski 108
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lolanta Czuczejko  |sag3=|
Dariusz Grzanka [177
Bozena Modzelewska-Banachiewicz  |=177
Stawomir leka |=pges | fv-f | | | | | | | S |
T T T T T T T T T T T T T T T
200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000 2200 2400 2600 2800 3000
Liczha cytowan

Wiadomosci Akademickie Nr 52



Nauka

Dotychczasowe analizy cytowan doko-
nywane na rzecz artykutu dla ,Wiadomo-
$ci Akademickich” opieraly sie¢ na kluczu
wyszukiwawczym obejmujacym nazwisko
oraz inicjal danego autora oraz przyblizo-
ng afiliacje przypisang artykutowi, ktéra
zawierala w sobie nazwy ,,Bydgoszcz” lub
»Torun”. Oczywicie, eliminowalo to doro-
bek indywidualny autoréw, nie afiliowany
w ramach Collegium Medicum UMK.
Trzeba przyznaé, ze ,Web of Knowled-
ge” wykazuje takze pewne przeklamania
w przypadku blednie wydrukowanego lub
odczytanego nazwiska badz grup badaw-
czych, nie zawsze w pelni uwzglednianych
w autorach grupowych.

Dlatego tez, po glebszym namysle,
postanowiono przeprowadzi¢ kolejna
analize publikacji naukowych pracowni-
kéw naszej uczelni, bazujac na wykazach
dorobku indywidualnego, obejmujacego
réwniez prace nie afiliowane oraz grupy
badawcze, pod warunkiem, ze nazwisko
autora wystepowalo w autorze grupo-
wym, a nie jedynie w aneksie.

Zdecydowalismy si¢ przedstawi¢ 50..
najczesciej cytowanych pracownikéw
naukowych Collegium Medicum, obec-
nie zatrudnionych na uczelni. Niewat-
pliwie nalezy pamietaé, ze cytowania sg
wskaznikiem dynamicznym i zmieniaja
sie z kazdym dniem, rosngcym zgodnie
z zacytowaniem publikacji przez innych
autoréw. Niniejsza analiza zostala prze-

prowadzona w polowie grudnia 2013
roku i tego tez okresu dotycza uzyskane
podczas wyszukiwania dane.

Wisrod 50. najczesciej cytowanych
pracownikow naukowych naszej uczelni
znalezli sie przedstawiciele wszystkich
Wydzialéw, z pewng przewaga Wydzialu
Farmaceutycznego, a zwlaszcza Katedry
i Zaktadu Biochemii Klinicznej kiero-
wanej przez prof. dr hab. Ryszarda Olin-
skiego, jednoczesnie lidera zestawienia.
W czotéwce znalazto sie kilku innych
pracownikow Katedry i Zaktadu Bioche-
mii Klinicznej: dr hab. Daniel Gackow-
ski, dr Rafal Rézalski, dr Marek Foksin-
ski, dr hab. Karol Biatkowski, prof. UMK
oraz dr Agnieszka Siomek.

Niebywale wysoka liczbg cytowan
w pierwszej dwudziestce moga réwniez
poszczyci¢ sie kolejni przedstawiciele
Wydzialu Farmaceutycznego - prof. dr
hab. Olga Haus z Katedry i Zaktadu Ge-
netyki Klinicznej, dr hab. Michal Marszalt
z Katedry i Zaktadu Chemii Lekdw, prof.
dr hab. Grazyna Odrowaz-Sypniewska
z Katedry i Zaktadu Diagnostyki Labora-
toryjnej oraz prof. dr hab. Adam Bucinski
z Katedry i Zakladu Biofarmacji.

W  obrebie Wydzialu Lekarskiego
w pierwszej dwudziestce najwyzej oce-
nianymi pod wzgledem liczby cytowan
pozostawali: dr hab. Dariusz Soszynski,
prof. UMK z Zakladu Neuroimmuno-
logii, prof. dr hab. Tomasz Grzybow-

ski z Zakladu Genetyki Molekularnej
i Sadowej, prof. dr hab. Jan Styczyn-
ski z Katedry i Kliniki Pediatrii, He-
matologii i Onkologii, prof. dr hab.
Arkadiusz Jawien z Katedry i Kliniki
Chirurgii Naczyniowej i Angiologii,
prof. dr hab. Jacek Manitius z Katedry
i Kliniki Nefrologii, Nadci$nienia Tetni-
czego i Choréb Wewnetrznych oraz prof.
dr hab. Waldemar Halota z Katedry i Kli-
niki Choréb Zakaznych i Hepatologii.

Jezelichodzio WydziatNauk o Zdrowiu,
w omawianej pierwszej dwudziestce zna-
lezli sie prof. dr hab. Alina Borkowska
z Katedry Neuropsychologii Klinicznej,
prof. dr hab. Kornelia Kedziora-Korna-
towska z Katedry i Kliniki Geriatrii oraz
dr hab. Lukasz Wicherek, prof. UMK z Ka-
tedry i Kliniki Ginekologii Onkologicznej
i Pielegniarstwa Ginekologicznego.

Najczesdciej cytowane publikacje kra-
zyly wokdl zagadnien antyoksydantow,
wolnych rodnikéw i uszkodzen DNA,
transplantacji szpiku kostnego i biala-
czek u dzieci, chirurgii naczyniowej i an-
giologii, chirurgii onkologicznej, szeroko
pojetej medycyny sadowej, neuropsycho-
logii, genetyki klinicznej, diagnostyki la-
boratoryjnej, probleméw ludzi starszych,
niewydolnosci nerek i nadciénienia tet-
niczego oraz wirusowych zapalen watro-
by i chemii lekdw.

dr Krzysztof Nierzwicki jest dyrektorem Biblioteki Uni-
wersyteckiej

Organizatorzy:

Il Katedra Kardiologii
CM UMK
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XXXI Konferencja Problemowa Bibliotek Medycznych

Monika Kubiak

XXXI Konferencja Problemowa Biblio-
tek Medycznych ,Wyzwania wspétczesne-
go bibliotekarza - gromadzenie zbiorow,
nowe technologie, prawo” miala miejsce
w Katowicach w dniach 16-18 wrzesnia
2013 roku. Trzeba przyznal, ze byly to
dni petne wrazen, wypetnione po brzegi
referatami i dyskusjami w kuluarach, ze
o dodatkowych atrakcjach w rodzaju
zwiedzania kopalni ,,Guido” i Browaréw
w Tychach nie wspomne.

Tuz po rejestracji uczestnikow zain-
teresowani mogli zwiedzi¢ wyrézniony
nagroda architektoniczng gmach CI-
NiBA (Centrum Informacji Naukowej
i Biblioteka Akademicka) - szkto, metal
i beton zaprzegniete na ustugi uzytkow-
nikéw Uniwersytetu Slaskiego i Uniwer-
sytetu Ekonomicznego, wszechobecny
wolny dostep, uproszczony system UKD
podzielony na 9 dzialéw, mnéstwo sta-
nowisk komputerowych, kabiny pracy
indywidualnej, mozliwo$¢ samodziel-
nego wypozyczania i nie mniej samo-
dzielnego oddawania ksiazek, to ostatnie
7 dni w tygodniu przez 24 godziny dzieki
przypominajacej bankomat ,wrzutni” na
zewnetrznej $cianie Biblioteki. Budynek
niewatpliwie robi ogromne wrazenie, bo
chociaz nie posiada okien sensu stricte,
jest dos$wietlany poprzez waskie okien-
ka przypominajace otwory w twierdzy
warownej oraz ciggnacy sie przez calg
szeroko$¢ budynku $wietlik w dachu -
pewnie dlatego otrzymal Nagrode Roku
2012 za najlepszy obiekt architektonicz-
ny wzniesiony ze $rodkéw publicznych

pod Honorowym Patronatem Ministra
Transportu, Budownictwa i Gospodarki
Morskiej oraz Nagrode Gtéwna w Kon-
kursie Polski Cement w Architekturze.

Sama konferencja miala miejsce
w Katowicach Ligocie, dzielnicy, w kto-
rej znajduje sie gtéwny campus Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego, a dokladniej
w Auli im. prof. Witolda Zahorskiego
i aulijnym holu. Pierwszego dnia zapla-
nowano dwie sesje, obie podzielone na
dwie czesci. Konferencyjnych gosci po-
witata dyrektor Biblioteki Slaskiego Uni-
wersytetu Medycznego, mgr Ewa Nowak,
wraz z Prorektorem ds. Nauki, prof. dr.
hab. Janem Dutaws.

W sesji I wystapil Ryszard Marciniak
z Biblioteki Gléwnej Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu, referujacy polity-
ke gromadzenia tejze Biblioteki w ocenie
analizy SWOT, a nastepnie przedstawi-
cielka gospodarzy - Justyna Seiffert, oma-
wiajaca ksztattowanie kolekcji czasopism
na podstawie analizy cytowan (ciekawy
i niekonwencjonalny sposéb na dokony-
wanie wyboru prenumerowanych czaso-
pism), piszaca te stowa Monika Kubiak
z Biblioteki Medycznej Collegium Me-
dicum UMK, zastanawiajaca si¢ nad jak
najwlasciwszym doborem e-bookéw oraz
przedstawiciele firmy Ebsco (promocja
Thieme Clinical Collection oraz narzedzi
do zbierania statystyk uzytkowania rdz-
nych kolekgji) i Elsevier Urban & Partner
(platforma kliniczna Clinical Key).

Kolejna czgé¢ sesji I przyniosta pod-
sumowania dotychczasowej dziatalnosci
bibliotek na okreslonym polu. Sandra

Adamezyk z Biblioteki Gléwnej SUM
przedstawita problemy gromadzenia
i zarzadzania ksiegozbiorem w przy-
padku dwdch osrodkéw bibliotecznych
uczelni, omawiajgc Biblioteke Gléwnag
mieszczacyg sie w Katowicach oraz Bi-
blioteke Oddziatu w Ligocie, z uwagi na
bliskos¢ kampusu studenckiego przezna-
czong przede wszystkim do wypozyczen
wieloegzemplarzéwek (nie zapominajmy,
ze SUM ma réwniez oddzialy w Zabrzu
i Chorzowie), ktéra to mys$l kontynu-
owala Joanna Sowa, przyblizajac two-
rzenie zasobéw bibliotecznych Biblioteki
SUM z naciskiem na trudno$ci zwigzane
z zamOwieniami publicznymi i restryk-
cyjnym podejsciem wladz administra-
cyjnych do zakupéw, daréw i wymiany
migdzybibliotecznej. Z kolei Agata Muc
z Biblioteki Teologicznej Uniwersyte-
tu Slaskiego w Katowicach przyblizyla
aspekt finansowy gromadzenia zbioréw
w swojej bibliotece (skomplikowany ze
wzgledu na podwojne dotacje - ze strony
uczelni, jak i kurii oraz ogromnej ilosci
daréw od os6b prywatnych). Dwéch ko-
lejnych przedstawicieli firm - Ibuk oraz
ABE-IPS przedstawito najnowsze pro-
pozycje (w przypadku Ibuk byt to nowy
interfejs portalu, natomiast w przypad-
ku ABE-IPS omoéwienie Access Medi-
cine, czyli platformy do e-learningu od
McGraw-Hill).

IT sesje rozpoczat Witold Kozakiewicz
z Biblioteki Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi, w sposob niezwykle klarowny
omawiajacy wdrozenie w macierzystej
bibliotece systemu ,,Symphony” firmy

grupa uczestnikéw Konferencji przed Centrum Informacji Naukowej i Biblioteka Akademicka
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SirsiDynix, podkreslajac zalety wol-
nego dostepu do pédlek, wyszukiwania
on-line poprzez multiwyszukiwarke czy
wykorzystania aplikacji na urzadzenia
przenosne. Rownie konkretna byta pre-
zentacja Jolanty Przyluskiej z Biblioteki
Naukowej Instytutu Medycyny Pracy
w Lodzi, promujgca identyfikacje auto-
réw publikacji w serwisach dla naukow-
cow na przyktadzie ORCID, czyli Open
Reseracher & Contributor ID (trudno$ci
z jednoznaczna identyfikacja naukow-
cOw pozostajg problemem oséb zajmuja-
cych sie bibliometrig i parametryzacja).
W czesci ,,sponsorskiej” przedstawiciele
firmy Ebsco zaprezentowali nowa baze
Isabel, czyli system do diagnozowania
przy 16zku pacjenta, specjalistyczng
kolekcje e-bookéw Clinical Collection
i raz jeszcze omowili mozliwosci multi-
wyszukiwarki Ebsco Discovery Service.
O multiwyszukiwarce, tym razem Primo
opowiedzial takze Piotr Marcinkowski
z Aleph Polska, podkreslajac zalety wia-
czenia do wyszukiwarki katalogu biblio-
tecznego, a takze mozliwo$¢ thtumaczenia
stow kluczowych.

Nie byt to koniec atrakeji pierwszego,
jakze dlugiego dnia konferencji, jako ze
chetni (a byla takowych wiekszos¢) zdecy-
dowali si¢ na zwiedzenie Biblioteki Glow-
nej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach, posadowionej w zabytko-
wym budynku, przez lata mieszczacym
kolejne banki, ktéry na koniec staf si¢ sie-
dziba rektoratu uczelni. Niestety, z uwagi
na swoja specyfike, dawna willa miesci
zaledwie 15 tysiecy zbioréw, w tym maga-
zyny czasopism w piwnicach, wolny dostep
na parterze oraz pracowni¢ komputerowa
i czytelnie czasopism na I pietrze, nie liczac
biur rozmieszczonych na pigtrze II, nato-
miast trudno odmoéwic jej uroku i kropli
nowoczesno$ci (szklana winda). Dzien
zakonczyt sie w restauracji ,,Tatiana” na ul.
Staromiejskiej przy znakomitym jedzeniu
i winie oraz rozmowach kuluarowych, kt6-
re toczyly sie ze zdwojona sitg.

Niewatpliwg atrakcja drugiego dnia
obrad bylo zwiedzanie kopalni ,,Guido”
i zjazd ,szolg” 320 metréw pod ziemie,
gdzie uczestnicy konferencji kluczyli
w labiryncie korytarzy, poznajac starsze
i nowsze metody wydobywania wegla,
maszyny, tasmociagi, czyhajace w kopal-
niach niebezpieczenstwa (kaski przydaly
sie nie raz, nie dwa), mozliwosci poczty
(w kopalni znajduje si¢ najnizej poto-
zona skrzynka pocztowa w Europie) jak
i anegdoty goérnicze, ze swada, w gwa-
rze $laskiej opowiadane przez przewod-
nikéw (a przynajmniej przez Ryszarda

zwiedzanie kopalni ,Guido” w Zabrzu

Bentkowskiego, ktory oprowadzal grupe,
w ktorej sie znalaztam). Byto to niezwy-
kie do$wiadczenie, jako ze nie co dnia
dowiadujemy sig¢, ze to gérnicy wymy-
$lili maskare (niezmywalne cienie z pytu
weglowego wokot oczu), sms-y (sygnaly
dzwiekowe), czy metro (kolejka pod-
ziemna przewozaca gornikéw pod zie-
mig). Magnat przemystowy ksiaze Guido
Henckel von Donnersmarck, ktéry zato-
zyt owa kopalnie w 1855 roku byt wia-
$cicielem polowy Zabrza i zalozycielem
pierwszej na Slasku spétki akeyjnej ,,Sla-
skie Kopalnie i Cynkownie”.

Po przyjezdzie do Katowic Ligoty, jako
ze do zaplanowanej sesji pozostalo nieco
czasu, zainteresowani zwiedzili Oddziat
Biblioteki w Ligocie, a takze najnowo-
czesniejsze w Polsce Centrum Symulacji,
wyposazone w fantomowa sale opera-
cyjna, OIOM, karetke i sale aranzowang
do ,sytuacji urazowych”. Wszechstron-
nie uzdolnione symulatory (manekiny,
ktére potrafig si¢ poruszaé, rozmawiaé,
oddycha¢, krwawic itp.), multimedialny
stot z tréjwymiarowymi szkieletami i set-
kami przypadkéw choréb to znakomite
warunki do nauki dla przysztych lekarzy
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego.

Pelni wrazen uczestnicy XXXI Konfe-
rencji Problemowej Bibliotek Medycznych
wrocili do obrad, podczas ktérych jako
pierwsza wystapila dyrektor Biblioteki
Gléwnej Slaskiego Uniwersytetu Medycz-
nego, Ewa Nowak z referatem poswieco-
nym paradoksom nabywania materialow
bibliotecznych, trudnego w obliczu re-
strykcyjnego podejscia wladz admini-
stracyjnych. Bartlomiej Siek z Biblioteki
Glownej Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego powrdcil w swym wystapieniu
do trudnosci analizy bibliometrycznej,
przypatrujac sie¢ prawnym uwarunko-
waniom dziatalno$ci parametryzacyjnej
bibliotek, w tym wytycznym Centralnej
Komisji ds. Nadawania Stopni i Tytulow
oraz Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego. O aspektach prawnych méwita

takze Anastazja Smiechowska-Karpiriska
z Biblioteki Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie, zastanawiajac si¢ nad roz-
wigzywaniem probleméw zwiazanych z
pozyskiwaniem wspodlczesnych utwordw
do bibliotek cyfrowych i konkludujac, ze
najwlasciwszym rozwigzaniem jest pod-
pisywanie z autorami licencji niewylacz-
nych, nieodplatnych i nieograniczonych
czasowo (chodzi przede wszystkim o pra-
ce doktorskie). Pod koniec IIT sesji glos
zabrali Radostaw Budzichowski z firmy
Wolters Kluwer Health — Ovid Technolo-
gies (przedstawiajacy nowosci na platfor-
mie OvidSP) oraz Krzysztof Kowalczyk
z ABE-IPS (kolekcja czasopism Informa
Healthcare).

IV sesja rozpoczela sie od jakze prak-
tycznego wystgpienia Joanny Kosickiej
z Biblioteki Gléwnej Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu, ktéra omawiata sys-
temy zabezpieczen zbioréw iich wplyw na
prace biblioteczna, na przyktadzie funk-
cjonujacego od trzech lat w tejze biblio-
tece systemu RFID firmy Alfrido (wolny
dostep do polek, mozliwo$¢ samodzielne-
go wypozyczania ksiazek, jak i zwracania
dzieki ,,wrzutni’, utatwienie w pracy skon-
trowej dzigki urzadzeniu przenosnemu).
W sukurs przyszlo jej kolejne wystapienie,
tym razem Marty Wojtowicz-Kowalskiej
zBiblioteki Uniwersytetu Papieskiego Jana
Pawla II w Krakowie (jedynego przedsta-
wiciela bibliotek niemedycznych), réw-
niez omawiajgcej zastosowanie techno-
logii RFID do zabezpieczenia zbioréw
w wolnym dostepie (ciekawostka — meta-
lowe regaty nieco utrudniajg prace RFID,
chociaz nie jest to problem nierozwiazy-
walny). Anna Uryga wraz z zespolem Bi-
blioteki Medycznej Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie
omowita dziatania podjete przez bibliote-
ke w ramach projektu SYNAT/PASSIM
w latach 2011-2013, a majace na celu
wsparcie platformy hostingowej i komuni-
kacyjnej dla naukowcéw réznych specjal-
nosci. Sesje zakonczyl Krzysztof Muraw-
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Centrum Symulacji w Katowicach Ligocie

ski z ProQuest, przyblizajac mozliwosci
multiwyszukiwarki Summon w wersji 2.0,
a takze podkreslajac elastycznoé¢ formy
zakupu kolekeji e-bookéw E-brary (za-
kup, prenumerata, ale takze PDA).

Po kroétkiej przerwie sesje V rozpo-
czeta Malgorzata Florianowicz z Biblio-
teki Glownej Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, ktéra przedstawila wyniki
badan calej grupy - analizujac 100 naj-
lepszych bibliotek na $wiecie, starali sie
ustali¢, w jakim miejscu w przestrzeni
serwisu internetowego biblioteki powin-
no si¢ umiesci¢ okno multiwyszukiwarki,
by zostata efektywnie i satysfakcjonujaco
wykorzystywana. Okazalo sie, ze opty-
malnym rozwigzaniem jest umieszczenie
dosy¢ duzego (500 pikseli) okna wyszu-
kiwarki w centrum portalu, na wysoko-
$ci oczu uzytkownika, mile widziane
sa takze podpowiedzi pojawiajace si¢
w miejscu wpisywania stow kluczowych
oraz maksymalne uproszczenie, zaréw-
no tekstowe, jak i graficzne okna, przy
jednoczesnym zapewnieniu osobnych
zakladek typu e-books czy e-journals.
Z kolei Justyna Ortman z Biblioteki Na-

ukowej Instytutu Medycyny Pracy w Lo-
dzi zwrdcita uwage na nie do konca wia-
$ciwe ocenianie artykuléw za pomoca
wskaznika Impact Factor (dotyczacego
wszak calych czasopism), proponujac w
zamian article level metrics. Na koniec
V sesji i drugiego dnia konferencji Piotr
Antczak z ABE-IPS przedstawil konsor-
cjum czasopism Nature Publishing Gro-
up, w tym 18 czasopism specjalistycznych
np. ,Nature Medicine’, czy 15 tytulow
Nature Reviews z medycyny klinicznej.
Podobnie jak poprzednio, dzien pefen
wystapien, dyskusji i rozméw kuluaro-
wych zakonczyl sie w restauracji ,Ta-
tiana” przy roladzie z kluskami $laskimi
i modra kapusta oraz wystepach zespotu
folklorystycznego ,, Karlik’, ktory potrafit
namowic gosci do $piewdw chéralnych.
Podzielona na dwie czesci sesja VI od-
byla si¢ juz $rode, 18 wrzesnia i niemal
w calosci zostala poswiecona wykorzysta-
niu portali spolecznosciowych i platform
edukacyjnych na potrzeby bibliotek me-
dycznych. Dagmara Szmajser-Chylarecka
z Biblioteki Gtéwnej Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego zajela sie wyko-

Kto czyta, nie btadzi, kto wybiera, nie zawsze

Monika Kubiak, Anna Markowska

rzystaniem mozliwosci ,,Facebooka” i fan-
pagéw bibliotecznych jako nowoczesnej
formy promocji, Katarzyna Machcinska
z Biblioteki Gtéwnej i OINT Politechniki
Wroctawskiej podazyla jej $ladem, dolg-
czajac do rozwazan opcje oferowane przez
Youtube’a i Twittera. Nie zabraklo oferty
edukacyjnej wydawnictwa LWW, jak
i gtéwnego sponsora konferencji - PZWL.
W czgsci drugiej sesji wystapili Malgorza-
ta Zajac z Biblioteki Gléwnej Uniwersyte-
tu Medycznego w Lublinie (wykorzystanie
platformy Konsorcjum Lubelskich Uczel-
ni w realizacji bibliotecznych szkolen on-
line) oraz Maciej Urbanowicz z Elsevier
Urban & Partners z poszerzeniem wia-
domodci o Clinical Key jako nowoczesnej
platformie medycznej, umozliwiajacej
réwniez diagnoze przy 16zku pacjenta, jak
réwniez Marcin Kapczynski z Thomson
Reuters, po raz kolejny przyblizajacy baze
bibliograficzno-bibliometryczng Web of
Science, a szerzej Web of Knowledge jako
zrodlo cytowan, ale i szerszg perspektywe
dla badan naukowych i ich analiz.

Oficjalne zakonczenie konferencji
i podziekowania od czuwajacej nad ca-
loscig dyrektor Biblioteki Slaskiego Uni-
wersytetu Medycznego, mgr Ewy Nowak
niezupelnie stato si¢ konicem spotkania
uczestnikow, z ktérych spora czg$¢ zde-
cydowata si¢ na zwiedzanie Muzeum
»Browarium Tyskie” w Tychach, co nada-
to konferencji pewnego ,,smaczku’, a na-
wet ,,procentow’”.

Prysto ztudzenie, ze Katowice to mia-
sto zadymione, szare i osmolone. Okazaty
si¢ miastem dynamicznym, rozwijajacym
sie, pelnym zieleni, przestrzeni, odrestau-
rowanych modernistycznych kamienic,
a z drugiej strony - ,Spodka’, CINiBA
i nowoczesnego Dworca Kolejowego,
przede wszystkim jednak siedzibg prez-
nego Uniwersytetu Medycznego, ktéremu
mozna pozazdrosci¢ warunkow do ksztal-
cenia studentéw (Centrum Symulacji).

mgr Monika Kubiak jest pracownikiem Biblioteki Me-
dycznej

E-booki. E-ksigzki. Ksigzki elektroniczne.
Ksigzki on-line. Malgorzata Géralska w ar-
tykule z 2003 roku ,,Ksigzka on-line: proba
objasnienia zjawiska” proponowala uzy-
wanie terminu ,ksigzki internetowe” jako
zamiennik pojecia ,,ksigzki on-line”, jako ze
to ostatnie wystepuje w kilku wersjach, np.
jako ,,on line” i ,online”, a oba okreslajqg ro-
dzaj ksigzek elektronicznych wyodrebniony

ze wzgledu na specyfike dostepu za posred-
nictwem sieci komputerowej.

W tej sytuacji szerszym pojeciem
ksigzki elektronicznej moznaby opisywaé
posta¢ dokumentu cyfrowego, abstrahu-
jac od jego nosnika i dostepu do sieci,
czyli ,przekaz przetwarzany przy uzyciu
technologii komputerowej, wyswietlany

na ekranie monitora oraz upodobnio-
ny w wezszym lub szerszym zakresie do
tego, ktory jest charakterystyczny dla
drukowanych publikacji.”

Jakkolwiekby je nie nazywaé, ksigzki
internetowe pojawily sie na rynku wy-
dawniczym w Stanach Zjednoczonych
w polowie lat 80., a w Polsce po raz
pierwszy w roku 1994 w formie anglo-
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jezycznych encyklopedii multimedial-
nych. W 1998 r. wprowadzono pierwsze
specjalne czytniki e-ksigzek umozliwia-
jace odczyt zaladowanych tresci elek-
tronicznych, tzw. ,elektroniczne czy-
tadla’, pierwsza e-ksiegarnie i pierwsza
biblioteke NetLibrary. Pierwszymi dzie-
tami rozpowszechnionymi w sieci byta
Biblia, DeklaracjaNiepodlegtosciiutwo-
ry Szekspira. Poczatkowo nikt nie my-
$lat, ze e-ksigzka moze sta¢ sie pro-
duktem komercyjnym. Jako pierwszy
zdecydowal sie¢ na wydanie jednej ze
swoich opowiesci wlasnie w tej formie
krol horroru Stephen King. Efekt prze-
rost wszelkie oczekiwania, bo historyjka
»Riding the Bullet” sprzedata si¢ w po-
nad 400 tysigcach egzemplarzy. Przez
pierwsze 24 godziny. Spowodowalo to
przecigzenie i wylaczenie serweréw
sklepu gdzie byta dostepna. Dzieki temu
nazwisko wielkiego pisarza pomoglo
rozpowszechni¢ nowe zjawisko, jakim
byt wowczas e-book.

W  przeciwienstwie do czasopism
elektronicznych, ktére dosy¢ szybko
przekonaly do siebie czytelnikow bi-
bliotek akademickich, niemalze wy-
pierajac z polek czasopisma w wersji
drukowanej (przynajmniej, jesli chodzi
0 czasopisma zagraniczne, udostepnia-
ne w pakietach bezposrednio od wy-
dawcow lub posrednio, w bazach tacza-
cych publikacje réznych wydawcow),
e-bookom zabralo to nieco wigcej czasu.
O ile Biblioteka Medyczna Collegium
Medicum w 2003 roku miata w prenu-
meracie biezacej okolo 350 czasopism
tradycyjnych i 20 tysiecy czasopism
dostepnych on-line, obecnie te propor-
cje zostaly silnie zaburzone i udostep-
niamy 400 czasopism drukowanych (w
tym 22 obcojezyczne), natomiast ponad
60 tysiecy czasopism on-line (co praw-
da, lista obejmuje réwniez czasopisma
udostepniane w tzw. wolnym dostepie,
jednak gdy wylaczymy z listy open ac-
cess, nadal pozostanie ponad 40 tysiecy
czasopism w prenumeracie).

Poréwnujac; siegajac 10 lat wstecz
w ofercie Biblioteki nie bylo ani jedne;
ksigzki on-line, a pierwszym zwiastunem
nowych czaséw okazato sie kilka pozy-
¢ji z Medicines Complete traktujacych
o interakcjach lekowych, zaméwionych
na rzecz Wydzialu Farmaceutycznego
w 2006 roku. W sukurs przyszta im ofer-
ta Ovid-u, ktéry w ramach prenumeraty
Lippincott, Williams and Wilkins oraz
LWW Archive dodat do kolekgji on-line
10 pozycji ksigzkowych z réznych dzie-
dzin medycznych.

Wszelkie dostepy testowe, ktore
w owym czasie udostepniata Bibliote-
ka Medyczna CM UMK (m.in. e-booki
Springera, Elseviera, Oxford University
Press) nie cieszyly si¢ zbyt wielka popu-
larnoscia, a uzytkownicy wciaz chetniej
siegali po ksiazki drukowane.

Potwierdzeniem niktego zainteresowa-
nia ksigzkami elektronicznymi w potowie
pierwszego dziesigciolecia XXI wieku
byly badania rozwoju polskiego rynku
platnych ksigzek internetowych oraz wy-
korzystania tej formy publikacji w biblio-
tekach wlatach 2003-2006 przeprowadzo-
ne przez Grzegorza Czapnika w ramach
pracy doktorskiej ,Ksigzki internetowe
w bibliotekach - dostep platny”.

W badaniach wzieto udziat 209 biblio-
tek, w wigkszosci uczelniane i naukowe
innego typu. Wéréd nich zaledwie 14
zakupilo ksigzki internetowe w omawia-
nym okresie (6,70% odpowiedzi), m.in.
11 bibliotek uczelni panstwowych (w tym
9 bibliotek gléwnych i 2 wydzialowe),
2 biblioteki uczelni niepanstwowych
oraz 1 biblioteka pedagogiczna. Za naj-
wazniejsze czynniki, ktére zdecydowaty
o zakupie ksigzek w formie elektronicznej,
biblioteki uznawaly szczegélng atrakcyj-
nos¢ oferty, np. dostep do wielu tytuléw
w ramach jednej licencji, nieograniczona
w czasie dostepnos¢ zakupionej ksiazki,
che¢ rozszerzenia oferty o nowe formy
dokumentéw, oszczednos$¢ miejsca w bi-
bliotece, atrakcyjno$c¢ ksigzek elektronicz-
nych jako nowinki technicznej, zglaszane
przez uzytkownikow potrzeby, trudnosci
w zdobyciu wersji drukowanej przy réw-
noczesnej dostepnosci wersji cyfrowej
oraz nizszg cen¢ w pordéwnaniu do jej
odpowiednika drukowanego, co ladnie
punktowato zalety e-ksiazki jako takiej.

Z kolei po stronie wad znalazly sie:
brak zainteresowania uzytkownikéw
forma elektroniczna, brak $rodkéw fi-
nansowych na zakup publikacji cyfro-
wych, jednoczesna dostepnos¢ druko-
wanego odpowiednika, zbyt wysokie
ceny ksiazek elektronicznych, zbyt mata
lub nieinteresujaca oferta dostepnych
tytutow ksigzek internetowych, brak
informacji o ksigzkach internetowych
w katalogach wydawniczych i czasopi-
smach fachowych, a poza tym niezna-
jomo$¢ oferty ksigzek elektronicznych,
brak wytycznych dotyczacych zasad
gromadzenia dokumentéw elektronicz-
nych w bibliotece, brak mozliwosci ne-
gocjowania cen i/lub warunkoéw licencji
z dostawcami, brak technicznych moz-
liwosci zakupu i wykorzystania ksiazek
internetowych, koniecznos¢ podjecia

dodatkowych obowiazkéw przez perso-
nel biblioteki.

Podobnie bylo z caltym rynkiem e-bo-
okéw na polskim rynku wydawniczym
i dystrybutorskim. O ile w Stanach war-
to$¢ rynku e-bookéw wzrastata, poczaw-
szy od 2000 r. na rok $rednio o 80 proc.
i w 2009 r. sprzedaz ksigzek elektronicz-
nych miala juz 9-procentowy udziat
w sprzedazy ksigzek ogdlem, a jej war-
to$¢ wyniosta 313 mIn dolaréw, w Polsce
w tym samym 2009 roku e-booki stano-
wily ulamek procentu sprzedawanych
ksigzek, a wartos¢ rynku wyniosta 11-12
milionéw ztotych.

W Bibliotece Medycznej Collegium
Medicum UMK pierwszym wigkszym
zbiorem e-bookdéw staly si¢ zakupione
w ramach ogélnokrajowego dostepu aka-
demickiego przez Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego pakiety ksiazek
elektronicznych Springera (okoto 3 tysie-
cy e-ksigzek anglojezycznych wydanych
w roku 2005 oraz niemal 10.000 wyda-
nych w latach 2009-2011, nie liczac 58
wydawnictw encyklopedycznych). Owa
kolekcja e-ksigzek zawierala rozmaite
kategorie tematyczne, w tym: Compu-
ter Science, Engineering, Biomedical
and Life Sciences, Medicine, Mathema-
tics and Statistics, Humanities, Social
Sciences and Law, Physics and Astrono-
my, Business and Economics, Earth and
Environmental Science, Professional and
Applied Computing, Chemistry and Ma-
terials Science, Behavioral Science, Ar-
chitecture and Design, a zatem nie byta
$cisle przeznaczona dla przysztych me-
dykéw i farmaceutow, lecz zagladano do
niej coraz chetniej, co sklonito Biblioteke
do zastanowienia si¢ nad mozliwoscia
zakupienia bardziej wyspecjalizowanego
pakietu e-bookdow.

Wybér padl na E-brary, czyli wielo-
dziedzinowa kolekeje ksiazek elektronicz-
nych kilkuset wydawcéw z calego $wiata
obejmujaca ponad 50.000 tytutéw, w tym
okolo 7.000 poswieconych szeroko poje-
tej biomedycynie (Life Sciences, Medici-
ne, Nursing and Allied Health i Physical
Science). Czym kierowaliSmy si¢ przy
wyborze kolekeji? Wzielismy pod uwage,
ze E-brary wspotpracuje z ponad 350 wy-
dawcami (m. in. AMACOM, Cambridge
University Press, Emerald Group, John
Wiley & Sons, Kogan Page, The McGraw-
Hill Companies, MIT Press, National Aca-
demies Press, Palgrave MacMillan, World
Bank i wiele innych) wydajacymi ksigzki
nie tylko w jezyku angielskim, ale réwniez
hiszpanskim, niemieckim, francuskim,
korzysta z nowoczesnej technologii, dzie-
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ki ktorej statyczne pliki PDF zamienia-
ja sie w dynamiczng baze dokumentdw,
z mozliwos$ciami przeszukiwania i linko-
wania, umozliwia archiwizowanie oraz
udostepniane wlasnych tresci elektronicz-
nych, tj. rozpraw i dysertacji, raportéw,
manuskryptow oraz innych dokumentow
w formacie PDE ksigzki moga by¢ czytane
on-line lub oft-line dzieki opcji $ciagania
rozdzialéw lub catych ksigzek. Rozbudo-
wane menu InfoTools pozwala na szybki
dostep do zewnetrznych zasobéw z pozio-
mu zaznaczonego tekstu w dokumencie,
np. stowniki, mapy, wyszukiwarki i in.,
a w dodatku kolekcja oferuje uzytkow-
nikom specjalne aplikacje dla urzadzen
mobilnych (i0S, Android), dzieki ktérym
mozna przeszukiwaé, czytaé, $ciaga¢ na
wiasny nosnik, a nawet czyta¢ wlasne do-
kumenty. Nie do pogardzenia byl réwniez
fakt, ze ksigzki E-brary sa indeksowane
w bazach dostepnych w ramach konsor-
cjum ProQuest, dzigki czemu mozna bylo
je wyszukiwa¢ w tychze bazach.

E-brary okazalo si¢ strzalem w dzie-
sigtke — statystyki wykorzystania kolekcji
rosty przez kolejne trzy lata, podobnie
jak zadowolenie czytelnikéw. Platforma
byla wyposazona w zaawansowane na-
rzedzia utatwiajace korzystanie z ksigzek,
jak dodawanie indywidualnych notatek
i zaznaczen w tekécie, wstawianie zakla-
dek, organizowanie ksigzek w osobiste
kolekcje uzytkownika (book shelf), na-
tomiast zaprojektowany przez E-brary
czytnik ksigzek posiadal wbudowane
menu (Info Tools), dzieki ktéremu kazde
stowo w tekécie moze zostaé nastepnie
wyszukane w internetowych stownikach,
encyklopediach, wyszukiwarkach i in-
nych zasobach (takze zdefiniowanych na
zyczenie uzytkownika). Nie do pogar-
dzenia byl fakt, ze E-brary zezwalato na
jednorazowe wydrukowanie lub kopio-
wanie do 40 stron tekstu (w ramach jed-
nej sesji). I tak w roku 2009 zanotowano
793 sesje, przejrzano 646 unikatowych
dokumentéw i 13.404 strony, skopio-
wano 203 strony, a wydrukowano 3.136
stron), w 2010 uzytkownicy przejrzeli
4.812 stron, skopiowali 69 stron i wydru-
kowali tychze stron - 691, natomiast w
roku 2011 odnotowano 3.074 przejrzane
strony, 45 skopiowanych stron oraz 3.248
stron wydrukowanych.

Mimo zadowolenia z wyboru E-brary,
troche wbrew swojej woli w 2012 roku
zostaliSmy przekonani do rezygnacji
z jednej platformy na rzecz partycypacji
w prenumeracie kolekeji e-bookéw Eb-
sco. Bedac czescia Uniwersytetu Miko-
taja Kopernika w Toruniu fatwiej nam

partycypowaé w wiekszych zakupach
Biblioteki Uniwersyteckiej, anizeli do-
kona¢ zakupu nowej kolekcji na wtasng
reke. Nalezagca do EBSCO Publishing
(EBSCO) obszerna kolekcja ponad 100
tysiecy ksiazek elektronicznych i ksia-
zek audio (dawniej NetLibrary) jest
zintegrowana z platformag EBSCOhost.
Ksigzki elektroniczne i ksigzki audio na
platformie EBSCOhost zawieraja, obok
tych samych opcji co w przypadku baz
danych, réwniez dodatkowe funkcje
i mozliwosci specjalnie stworzone do
korzystania z ksigzek elektronicznych
i audio. Uzytkownicy moga wybra¢
kolekcje ksigzek z ekranu wyboru baz,
prowadzi¢ wyszukiwania w polaczo-
nych zbiorach ksigzek elektronicznych,
ksigzek audio i baz danych, a otrzyma-
ne rezultaty sa wyswietlane na jednej
liscie, co eliminuje wielo§¢ réznych
platform wyszukiwania dla poszczegol-
nych zbioréw. EBSCOhost umozliwia
dostep do publikacji naukowych wio-
dacych $wiatowych wydawnictw jak:
Taylor & Francis Group, Brill Acade-
mic Publishers, IOS Press, John Wiley
& Sons, Inc., M.E. Sharpe, Inc., Maney
Publishing, University of Toronto Press,
SAGE Publications, Inc., ABC-CLIO,
AudioGO i wiele innych. Stale powiek-
szajaca sie lista wydawcow umozliwia
dostep do ksigzek opublikowanych
w ponad 30 jezykach. Jak na razie staty-
styki wykorzystania kolekcji Ebsco nie
byly zbyt imponujace, ale mogto sie to
wigza¢ z dostepem jedynie poprzez IP
sieci uczelniane;j.

Jaskétka na polskim rynku udostep-
niania akademickich ksigzek on-line sta-
ta sie czytelnia ibuk.pl. Serwis ibuk.pl to
polskie ksigzki on-line (przede wszystkim
wydawnictwa PWN i PZWL). Uniwer-
sytet Mikotaja Kopernika obecnie udo-
stepnia okoto 700 ksigzek (w tym ponad
300 z ogdlnie pojetej medycyny). Ksigzke
znajduje sie przy pomocy wyszukiwarki,
wprowadzajac odpowiednie filtry, a na-
stepnie klikajac w ikone ksigzki (czytaj).
Aby skorzystac ze wszystkich mozliwosci
portalu, nalezy utworzy¢ swoje osobiste
konto mylbuk, dzieki czemu mozna ko-
rzysta¢ z zaawansowanych funkcji pracy
z ksiazka: wyszukiwanie wewnatrztek-
stowe, dodawanie zakladek, zaznaczanie
fragmentow tekstu, wprowadzanie wia-
snych notatek, tagowanie fragmentow,
czy eksport notatek.

Niestety, w przeciwienstwie do ser-
wiséw obcojezycznych polskie e-booki
na platformie ibuk.pl nie umozliwiaja
uzytkownikom instytucjonalnym moz-

liwosci kopiowania czy drukowania
chocby fragmentu tekstu, przez diuzszy
czas byly zabezpieczane watermarkiem
transakcyjnym, czyli znakiem wodnym
wpisanym w $rodek publikacji.

W Collegium Medicum, ze wzgledu
na dzialajacy od trzech lat English Divi-
sion, zdecydowano si¢ ponadto na zakup
tréjwymiarowego atlasu anatomicznego
Primal Picture, ktéry précz wysmieni-
tych grafik oferuje takze zdjecia z sekgj,
animacje, czy krotkie filmiki. W 2011
roku zanotowano ponad 300 sesji zwia-
zanych z owym atlasem, ktdry jest do-
stepny wylacznie w ramach IP kompute-
réw podlaczonych do serwera uczelni.

Jak zdecydowa¢ sie na wyboér odpo-
wiednich pakietéw lub pojedynczych ty-
tulow ksigzek elektronicznych?

Iwona Soéjkowska i Filip Podgoérski,
opisujac kryteria oceny elektronicznych
zrédet informacji na podstawie Bibliote-
ki Politechniki L6dzkiej wymieniajg caly
pakiet kryteriéw, na ktdry skladaja sie:
ciggloé¢ zasobu, zakres tematyczny, zasieg
czasowy, zainteresowanie uzytkownikoéw,
potrzeby uzytkownikéw, formy doste-
pu, jezyk, zasady udostepniania, komfort
uzytkownika, warunki archiwizacji, pre-
stiz i marka zrédta oraz wydawcy, wresz-
cie cena. Po przeanalizowaniu poszcze-
goélnych kryteriéw autorzy konstatuja:
Umownie przyjmuje sie, iz ciaglos¢ zbio-
réw, cena oraz statystyki wykorzystania
zrodel posiadanych jak i testowanych sg
czynnikami priorytetowymi i powinny
miec¢ najwiekszy wplyw na wybor.

Jaka jest réznica pomiedzy zakupem
ksigzek zagranicznych w druku a w wersji
on-line, abstrahujagc od faktu, ze najcze-
$ciej zamawia si¢ cale pakiety e-bookdéw
zamiast dokonywa¢ wyboru pojedyn-
czych tytutow? Otoz decyzji o zakupie
drukowanej ksigzki zagranicznej najcze-
$ciej towarzyszy uczucie pewnosci, Ze
wydaje si¢ pieniadze rozsadnie i celowo.
Pozadane ksiazki zagraniczne wybierane
sa systematycznie z bogatej $wiatowej
oferty wydawniczej, przez zainteresowa-
nych konsultantéw i bibliotekarzy. Takze
na wystawy ksigzek drukowanych do-
bierane s3 pozycje przygotowane przez
biblioteke z wielomiesigcznym wyprze-
dzeniem zgodnie z listami tematycznymi
oraz konkretnymi tytulami zapropono-
wanymi przez uzytkownikow.

Tymczasem przy doborze e-bookéw
trudno jest wybra¢ poszczegdlne tytuly,
przeznaczy¢ wiecej czasu na ich przete-
stowanie, jak i szkolenie potencjalnych
uzytkownikéw i przyjmowanie do wia-
domosci ich opinii. Mozliwosci szcze-
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golowego  przeszukiwania zawartosci
kolekcji w dowolnym czasie, za pomoca
ogoélnie dostepnych stron internetowych,
na ktorych prezentowane sg oferowane
serwisy, s3 mocno ograniczone. Dostepy
testowe do pakietow ksiazek elektronicz-
nych trwaja zazwyczaj okolo miesigca,
a zatem trzy podstawowe kryteria wy-
boru, czyli ciagtos¢ zasobu, zakres tema-
tyczny i zasieg czasowy podlegaja ocenie
jednoczesnie, a zatem nieco pospiesznie,
co w obliczu rozleglej i réznorodnej ofer-
ty niesie ze soba niewygode i problemy
z wyborem. Dlaczego nie mozna w try-
bie cigglym ocenia¢ zawartosci kolekeji
na poziomie poszczegblnych tytutow?
Dochodzimy w tym miejscu do wyeks-
ponowania najstabszej - wygodnej dla
sprzedawcy i ucigzliwej dla bibliotek -
cechy wiasciwej wigkszosci ofert. Jest nig
»pakietowos¢’, czyli sprzedaz wigzana ty-
tutéw bardzo potrzebnych ze zbednymi w
jednym module dziedzinowym, jako jed-
nostce handlowej, wspdlnie wycenionej.
Aby jak najlepiej wykorzysta¢ okres
testowy 1 pomdc sobie w podjeciu wla-
$ciwej decyzji o zakupie ksigzek elek-
tronicznych, nalezy skutecznie poin-
formowa¢ o nim jak najwieksza grupe
zainteresowanych uzytkownikéw, nie
tylko poprzez umieszczenie informacji
o dostepie testowym na stronie Bibliote-
ki, np. w Aktualno$ciach, czy na kanale
RSS, powiadomienie mailem wszystkich
kierownikéw katedr, klinik i zaktadéw
o mozliwosciach oferowanych przez
nowy pakiet, lecz takze poprzez zorgani-
zowanie dla zainteresowanych uzytkow-
nikéw prezentacji testowanego serwisu
(najlepiej przez przedstawiciela firmy
tworzacej lub zajmujacej si¢ dystrybucja
produktu, ktéry bedzie w stanie odpo-
wiedzie¢ na wigkszo$¢ pytan), czy przed-
stawienie e-bookéw na zajeciach ze stu-
dentami, zaréwno na V roku studiéw, jak
ina studiach doktoranckich. Mozna réw-
niez pokusi¢ sie o prezentowanie nowych
serwisow na tamach pism uczelnianych,
w uczelnianych portalach spolecznoscio-
wych, czy w poczcie wewnetrzne;.
Powiekszaniu sie oferty e-ksigzek
towarzyszy wiekszy wybér modeli ich
licencjonowania. Jeszcze kilka lat temu
rozrézniano co najwyzej dwa podsta-
wowe modele sprzedazy e-bookéw dla
bibliotek - ,,model ksigzki drukowanej
(ang. print model), w ktérym tytut wy-
korzystywany przez jednego uzytkow-
nika jest réwnocze$nie niedostepny dla
innych czytelnikéw, a biblioteka, chcac
umozliwi¢ dostep kolejnym czytelnikom,
musi zakupi¢ nastepne ,egzemplarze”

ksigzki oraz model subskrypcji baz da-
nych (ang. database subscription model)
charakteryzujacy sie mozliwoscig wspot-
bieznego wykorzystywania publikacji
przez nieograniczong liczbe uprawnio-
nych uzytkownikéw w okresie trwania
subskrypcji. (omoéwione przez Scotta Ri-
cea w artykule ,,Against the Grain” pod-
czas omawiania warunkow zawartych
w umowach licencyjnych) .

To z czasem uleglo zmianie i obecnie
rozrézniamy wiele wariantéw licencjono-
wania e-ksigzek, z ktérych kazdy narzuca
pewne ograniczenia w pelnym korzysta-
niu z tekstu, np. ograniczajac mozliwos¢
kopiowania czy drukowania dokumen-
tow. Inne ograniczenia wigzg sie m.in.:
z liczbg kupowanych tytutéw (bywa, ze
dostawcy wyznaczaja minimalng liczbe
zakupionych tytuléw, a czasami mini-
malng kwote zakupu, czego przykltadem
pozostaje MyiLibrary z minimum 20
tytutami w pakiecie), okresem, na ktéry
nabywa sie tytuly (subskrypcja obejmu-
je najczesciej rok, jak np. w przypadku
ProQuest czy Source OECD, ale takze
po dokonaniu zakupu pakiet e-ksiazek
moze przej$¢ na wlasnosé¢ Biblioteki, jak
np. e-booki Springera) lokalizacjg zaku-
pionych tytuléw (mozna wykupi¢ dostep
na serwerze wydawcy/dystrybutora lub
pobiera¢ dokumenty i przechowywac je
na serwerze bibliotecznym - np. kolekcje
ProQuesta kontra e-booki Cambridge
University Press), grupami uzytkowni-
kéw i/lub miejscem uzytkowania (ogra-
nicza sie¢ korzystanie z pakietu tylko dla
pracownikow i/lub studentéw uczelni,
badz wykupuje dostep dla okreslonego
zasobu IP komputeréw sieci uczelnianej
lub np. tylko dla biblioteki).

Najczestszej na rynku subskrypcji pa-
kietowej przybywa konkurencja - nowe
modele zakupu ksigzek, ktére przewi-
duja  krotkoterminowe wypozyczanie
e-bookow, jak i wykorzystanie systemu
zamawiania PDA (ang. patron driven
acquisition), pozwalajacy wybra¢ dang
ksigzke z kolekcji samemu uzytkowniko-
wi. W pierwszym przypadku biblioteka,
zaplaciwszy pewien procent ceny zakupu
e-booka w wersji dla jednego uzytkow-
nika bedzie mogla wypozyczy¢ go na
okreslony okres, najczesciej do miesig-
ca. Drugi model - zamawianie ksigzek
PDA, wydaje sie najwlasciwszy, jako ze
pozwala na zakup pojedynczych e-ksig-
zek wybranych osobiscie przez bibliote-
karzy na podstawie obserwacji wlasnych
(lub kwerend czytelniczych) lub przez
samych uzytkownikéw. System PDA
umozliwia bibliotekom tworzenie kolek-

cjiz gwarancja jej dobrego wykorzystania
przez uzytkownikow przy jednoczesnym
zachowaniu kontroli nad kierunkiem
jej rozwoju i efektywnym zarzadzaniem
wilasnym budzetem. Korzystajac z tego
modelu zakupu biblioteki moga przy-
gotowa¢ liste ksigzek wedlug wlasnych
kryteriéw doboru a nastepnie udostep-
ni¢ ja uzytkownikom, ktérzy moga za-
pozna¢ si¢ z danymi bibliograficznymi
kazdej pozycji. Nastepnie uzytkownicy
moga oglada¢ zawartos¢ petnotekstowa
ksigzek i zdecydowac, ktoére z nich zosta-
ng zakupione. W ten sposoéb biblioteki
zakupig tylko te pozycje, ktére zainte-
resowaly czytelnikow. Jedli potencjalny
uzytkownik przeglada e-booka dtuzej
niz 10 minut, przeglada ponad 10 stron,
drukuje, przesyla poczta elektroniczng,
kopiuje badz wkleja fragmenty tekstu,
czy pobiera calg ksigzke to znak, ze jest
nig zainteresowany.

Podsumowujac, jedli chodzi o zama-
wianie e-bookéw dla bibliotek w tej chwili
istnieja dwa podstawowe modele: prenu-
merata calych pakietéw ksigzek on-line
lub zakup wybranych, pojedynczych ty-
tuléw, przy czym ten drugi pozwala na
tworzenie pakietu z wieksza gwarancjg
efektywnego wykorzystania. Pamietajmy,
ze zakup ksigzek elektronicznych stawia
takze przed biblioteka pytanie o to, w jaki
sposob produkty elektroniczne staja sie
wlasnoscig biblioteki i pod jakimi warun-
kami, ale to temat na osobna dyskusje.

Tak czy inaczej biblioteki akademickie
zwigkszaja swoj zasob e-bookéw, prenu-
meruja czy zakupuja coraz wiecej pakie-
tow 1 pojedynczych tytuléw. Proces éw
przypomina przechodzenie z czasopism
drukowanych na ich wersje on-line, lecz
trwa wolniej i mimo wszystko trudno
sobie wyobrazi¢ calkowite przeobrazenie
kolekgji ksigzkowych w kolekcje elektro-
niczng. I chociaz zalety ksigzek interne-
towych wydaja si¢ niezaprzeczalne - nie
zajmuja polek na regalach, nie trzeba ich
przenosic¢ z miejsca na miejsce, sa dostep-
ne symultanicznie i charakteryzuja sie
multimedialno$cig i hipertekstowoscig,
niektdrzy wciaz uwazaja zwrot ,ksigzki
cyfrowe” za oksymoron, nie tylko z uwagi
na sam wyglad, czy dotyk prawdziwych
ksigzek, ale przede wszystkim ze wzgle-
du na ich... zapach. Jak mawial jeden
z owych sceptykow, niezyjacy juz pisarz
s-f Ray Bradbury ,,Jesli ksigzka jest nowa -
pachnie bardzo fadnie. Jesli natomiast jest
stara to pachnie... jeszcze fadnie;j.”

mgr Monika Kubiak i mgr Anna Markowska sq pracow-
nikami Biblioteki Medycznej

referat wygloszony podczas XXXI Konferencji Proble-
mowej Bibliotek Medycznych w Katowicach
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Studenckie Kota Naukowe wyroznione

W Prestizowym Konkursie StRuNa
2013 w kategorii ,Kofo Naukowe Roku
2013” wyréznione zostaly: Studenckie
Koto Naukowe Ginekologii Onkologicz-
nej (przy Katedrze i Klinice Ginekologii
Onkologicznej i Pielegniarstwa Ginekolo-
gicznego) oraz Studenckie Koto Naukowe
Terapii Genowej (przy Katedrze i Zakta-
dzie Genoterapii). Uroczystos¢ wreczenia
nagrod odbyla sig 29 listopada 2013 r.
w siedzibie Ministerstwa Nauki i Szkolnic-
twa Wyzszego.

Wyréznienie zdobylo réwniez Stu-
denckie Koto Naukowe Historykéw Sztu-
ki Sredniowiecza oraz Studenckie Koto
Naukowe Prawa Wyborczego ,Elektor”
dzialajace przy UMK.

W konkursie bralo udzial 245 projek-
tow ze wszystkich typoéw uczelni z calej
Polski. Ocenialo je 21-osobowe jury zto-
zone z przedstawicieli réznych dyscyplin
nauki. W siedmiu kategoriach zostaly na-
grodzone projekty zrealizowane miedzy
1 pazdziernika 2012 roku a 30 wrzeénia
2013 roku. Lacznie przyznano 22 nagrody.

Konkurs StRuNa 2013 to jeden
z trzech elementéw Programu StRuNa,
ktéry motywuje studentéw i doktoran-
tow do podejmowania dzialan nauko-
wych wykraczajacych poza standardowy
program studiow. Najbardziej aktywne
grupy studentéw i doktorantéw mogly
zaprezentowa¢ w nim swoje osiaggniecia
naukowe. Program dziala pod pod pa-
tronatem Minister Nauki i Szkolnictwa

‘sterstwo Na_ 2
_— ¢

Mnictwa
-

studenci UMK z wiceminister nauki i szkolnictwa wyzszego, prof. Darig Lipiriskg-Nalecz oraz prorek-
torem ds. studenckich i polityki kadrowej, prof. Andrzejem Sokalg

Wyzszego. Podstawowe elementy Pro-

gramu StRuNa to:

1. ogdlnopolska Baza StRuNa organiza-
cji i projektéw naukowych realizowa-
nych przez studentéw i doktorantow,

2. ogolnopolski Konkurs StRuNa pod-
sumowujacy aktywno$¢ naukowa kot
i innych organizacji studenckich,

3. ogdlopolskie czasopismo naukowe
studentéw i doktorantéw ,,StRuNa -
Biuletyn Mlodych Naukowcow”
Nagrodzonym serdecznie gratulujemy

Erasmus w Ege University

Mateusz Kusiak, Przemystaw Mosigdz, Maciej Rojna

i zyczymy dalszej, réwnie owocnej pracy
naukowej.

Wisrod 22 finalistéw konkursu ,,StRu-
Na” znalazly sie az cztery kota z UMK.
Dwa z wydzialéw w Toruniu (SKN Hi-
storykéw Sztuki Sredniowiecza i SKN
Prawa Wyborczego ,Elektor”) oraz dwa
z Collegium Medicum UMK w Bydgosz-
czy (SKN Ginekologii Onkologicznej
i SKN Terapii Genowej).

fot. Ewa Przedpelska, www.mnisw.gov.pl,

oprac. Dziat Promocji i Informacji

W semestrze letnim 2012/1013, jako
studenci V roku kierunku lekarskiego od-
bywalismy studia w Ege University w Izmi-
rze, w ramach programu Erasmus. Chcieli-
bysmy podzieli¢ si¢ wrazeniami i uwagami
na temat pobytu, sqdzgc, ze przekazane
informacje mogq by¢ Zrédlem satysfakcji
dla Wtadz Uczelni i Wydziatu.

Naszym celem nie jest przedstawienie
wyczerpujacego sprawozdania, ale wska-
zanie kilku pozytywnych faktéw, ktére
naszym zdaniem warto odnotowac.

Nawigzanie wspoélpracy naukowej

Podczas zaje¢ z hematologii, spotka-

lismy sie z bardzo zyczliwym przyjeciem
ze strony kierownika Katedry i Kliniki
Hematologii i Choréb Wewnetrznych,
pana Profesora Guraya Saydama. Pan Prof.
Saydam umozliwil nam m.in. nieodptatne
uczestnictwo w konferencji hematologicz-
nej, ktéra odbywata sie w Izmirze, w kto-
rej uczestniczyli zaproszeni goscie z USA,
Europy Zachodniej i Turcji W wyniku
rozméw pokonferencyjnych oraz podczas
zaje¢, Prof. Saydam zaproponowal nam
wspolprace nad przygotowaniem artykutu
przegladowego pod roboczym tytutem Al-
ternative treatments approach in Chronic
Myleoid Leukemia, ktérego tre$¢ opraco-
wujemy i dazymy do jego opublikowania
w przysztym roku akademickim.

Zyczliwo$¢ i zaangazowanie
kadry naukowej strony przyjmujacej

Nasz pierwszy blok zaje¢ - gineko-
logia i poloznictwo - realizowany byt
w zaledwie czteroosobowej grupie, skla-
dajacej sie ze studentow CM UMK oraz
Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego. Wiekszos¢ zaje¢ dydaktycznych
jak i klinicznych odbywalismy pod kie-
runkiem naszego opiekuna - asystenta p.
dr. Enesa Taylana. Praca w tak kameral-
nych warunkach sprzyjata intensywnosci
nauki oraz zadawaniu pytan i prowadze-
niu interesujacych dyskusji. Pan doktor
dzielil si¢ z nami licznymi i interesuja-
cymi materialami dydaktycznymi, kto-
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re czeSciowo sam zgromadzil podczas
swojego stazu w USA. ChcielibySmy tez
nadmieni¢, ze Pan dr Taylan okazal nam
wiele zyczliwo$ci, wykraczajac z dobrej
woli poza swoje dydaktyczne obowiaz-
ki. W pierwszym okresie naszego poby-
tu udzielal nam pomocy organizacyjnej
i logistycznej w zatatwianiu formalnosci
zwigzanych z mieszkaniem, obowiaz-
kiem meldunkowym, uzyskaniem na
policji karty tymczasowego pobytu oraz
w wielu innych kwestiach.

Wysoki poziom naukowy
i kliniczny srodowiska

Szpital kliniczny, w ktérym odbywali-
$my zajecia, jest bardzo dobrze wyposa-
zony w nowoczesny sprzet diagnostyczny
i leczniczy, co umozliwia wykonywanie
bardzo wysoko specjalistycznych proce-
dur medycznych. Na oddziale ortopedii
onkologicznej ogladalismy zabieg $rod-
operacyjnej, pozaustrojowej radioterapii
zmian nowotworowych kosci.

Natomiast na oddziale urologii widzie-
liémy zabieg operacyjny przy uzyciu robo-
ta chirurgicznego Da Vinci, ktory jest jed-
nym z ok. 20 egzemplarzy w calej Turcji.
Izmir jako bardzo duze miasto (ponad 2,5
mln mieszkancéw) i prezny oé$rodek aka-
demicki z czterema niezaleznymi wydzia-
fami medycyny, jest miejscem waznych
wydarzen naukowych i studenckich. Do
takich mozna zaliczy¢ miedzynarodowy
studencki kongres poswiecony zagadnie-
niom komoérek macierzystych Second In-
ternational Students’ Stem Cells Congress,
Izmir, Turcja 24-26 Maj 2013. Dzigki po-
mocy i zaangazowaniu zaréwno kadry
naukowej jak i studentéw moglismy by¢
czescig tak prestizowego wydarzenia.

Wyrazy uznania i podzigkowania
pod adresem pracownikow

Niezaleznie od spraw merytorycznych
i naukowych, czujemy sie w obowiazku
wyrazi¢ wobec Wiladz Uczelni i Wydzialu
nasze uznanie i podzigkowanie dla wszyst-
kich os6b z naszej Uczelni zaangazowa-
nych w realizacje¢ programu Erasmus.

Zdajemy sobie sprawe jak wazng jest
praca Koordynatora Programu na Wy-
dziale Lekarskim, Pani Prodziekan, Prof.
Katarzyny Pawlak-Osinskiej. Mozemy do-
myslac sie, ile wysitku wymagaja przygoto-
wania programow ksztalcenia dla kazdego
z wyjezdzajacych studentdw, szczegdlowe
uzgadnianie z partnerami zagranicznymi,
a nastepnie polaczenie wynikéw uzyska-
nych za granicg z dotychczasows historia
ksztalcenia kazdego studenta.

Mamy takze $wiadomos¢, ze réwniez
Panie w Dziekanacie mialy przy okazji
naszych wyjazdéw wigcej pracy, szcze-
goélnie opiekujaca si¢ naszym rokiem
Pani mgr inz. Magdalena Lewandowska.

Pragniemy takze nadmieni¢, iz bar-
dzo dobrze uktadala sie nam wspotpraca
z Dzialem Programéw Miedzynarodo-
wych, w ktérym najpierw Pani mgr Kata-
rzyna Skibinska, a nastepnie Pani mgr Pau-
lina Gyrkow dokladaly wielu staran, aby
poprzez wlasciwie i na czas dostarczane
informacje ulatwi¢ nam przygotowania
do wyjazdu, a po przy przyjezdzie pomodc

Wspinac sie kazdy moze - jeden lepiej, drugi

Jonasz Podemski, Ewa Kaminiska

w formalnym rozliczeniu programu. Doce-
niamy réwniez sprawna reakcje na nasze
sygnaly i zalatwienie spraw technicznych,
ktore pojawialy na biezaco w trakcie nasze-
go pobytu za granica.

Sadzimy, ze powinniSmy tez wspo-
mniec¢ o pewnej wyjatkowej okolicznosci,
ze wzgledu na jej szczegdlng wymowe.
Otéz podczas naszego pobytu w Turcji
dochodzito do rozruchéw spotecznych.
Gdy tylko informacje na ten temat po-
jawily sie w mediach, Pani mgr Paulina
Gyrkow skontaktowata si¢ ze wszystkimi
studentami CM w Turcji, aby dowiedzie¢
sie, czy wszyscy sa bezpieczni, jednocze-
$nie przypominajac nam o koniecznosci
unikania niebezpiecznych miejsc i wy-
darzen. Przypuszczamy, iz gotowa byta
powiadomi¢ Wiadze Uczelni o potrzebie
stosownej interwencji, gdyby sytuacja ko-
gokolwiek z nas takiej interwencji wyma-
gata. Zaréwno my sami jak i nasi najblizsi
odebraliSmy to dziatanie jako przejaw
troski Uczelni o studentéw.

Bardzo dzigkujemy za umozliwienie
nam pobytu i nauki w Ege University
w Izmirze, w Turcji. Mamy nadzieje, ze
wspolpraca z uczelniami zagraniczny-
mi w ramach programu Erasmus bedzie
kontynuowana, a studenci beda mie-
li mozliwos¢ blizszego zapoznania sig¢
z edukacjg w innych krajach.

Mateusz Kusiak, Przemystaw Mosigdz, Maciej Rojna sg
studentami V roku kierunku lekarskiego

troche gorzej

W weekend majowy, kiedy to studenci
udajq si¢ do domow rodzinnych na mami-
ne obiadki, my wraz z mgr. Wojciechem
Krzyzanowskim udalismy sie w skatki do
Rzedkowic. Cigzko bylo, szczegblnie po-
goda nas nie rozpieszczata, zresztg tak
jak Pan mgr... Poczgtek przygody zaczgt
sig od I roku ratownictwa i trwa do dzis
w ramach uczelnianej Sekcji Wspinaczki.

Nasze wysitki mozna podziwia¢ na
http://www.youtube.com/watch?v=7R-
bYOi7mt_4

Wspomnienia Ewy

Przygode zaczelismy od wielkiego pa-
kowania w samochdd. W myslach dzigko-
walam, Ze jest to kombi, a nie jakis maluch.
Gdy tylko uporalismy si¢ z wszystkimi
tobotkami, ruszyli$my. Podréz nieco dtu-
ga zaowocowala slodka drzemka moja
i Jonasza. O 5.00 rano byliémy na miej-
scu, rozbilismy oboz i ruszyliémy w teren.
Zrobilismy jakie§ 20 km, by popodziwia¢
lasy, skatki i ruiny zamku z XIV wieku
w Morsku. Kolo potudnia szybko powto-
rzyli$my teorie z zaje¢ wspinaczkowych,

ktére mieliémy na I roku ratownictwa
medycznego i powedrowalismy na skatki.
Pogoda pigkna, humory dopisywaly, wiec
wspinali$my sie ochoczo na Malg Gran...
Znaczy Jonasz wspinal si¢, ze az mito byto
patrze¢, a ja przejeta lekiem wysokosci
wloklam si¢ jak slimak. W glowie thukly
mi si¢ mysli: ,,po co ja tu?’; jednak jak sie
okazalo po pierwszym wejsciu przyszty
nastepne i o dziwo juz si¢ nie trzestam
ze strachu jak osika na wietrze, przyzwy-
czaitam sie do wysokosci 8m. Jednak gdy
doszlo do zjazdu ze Studniska (18m) to za
zadne skarby nie chciatam zjecha¢... Na
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szcze$cie Panowie okazali serce i nie kaza-
li mi tego dnia zjezdzac.

Nastepnego dnia i przez kilka kolej-
nych lalo juz jak z cebra. Cztowiek mogt
dosta¢ handry, bo co wyszlo si¢ z namio-
tu to padalo, wrdcilo sie pod namiot-
przestawalo padac... Niestety, badz tez
stety mgr Krzyzanowski nie pozwolil na
zbijanie bakéw. Juz nie bylo kart ulgo-
wych. Zjechalam na linie ze Studniska,
wspinalam si¢ na Komin Matzenski
i zjezdzajac zaklinowalam sie moimi
wielkimi biodrami. Pdzniej podarfam
nogawke swoich spodni prébujac dosci-
gna¢ w technice wspinaczkowej Jonasza,
ktérego nazwalam obozowa dzdzowni-
ca, bo wykonujac podobne ruchy wsze-
dzie wchodzil. Razem z Jonaszem niezle
kombinowali$my wchodzac w patatkach

na skalki. Ze wzgledu, ze te pelerynki,
ktére doskonale chronig przed desz-
czem, ktérego zreszta nie brakowalo, ale
ograniczajg ruchy i ,,placza si¢” pod no-
gami. Turysci, ktorzy nas widzieli w tych
ochronnych ubrankach poréwnywali nas
do rycerzy Jedi z Gwiezdnych Wojen.
Nieodzowna cze$cig dnia byly ogniska
rozpalane przez mgr. oraz pieczone przez
niego kietbaski - mniam, palce lizac...
Po ogniskach zazwyczaj kazdy bunkro-
wal sie w namiocie, nakladajac na siebie
mnostwo ubran, §piwor i koce, by prze-
trwac zimng i deszczowa noc. Marzytam
wtedy o cieptym 16zeczku z moja ulubio-
na kolderks... Jednak, gdy opuszczali-
$my rzedkowickie skalki, i jak na zto$¢
wyszlo stonce, to chcialo sie tam jeszcze
zostac. Cala droge powrotna z Jonaszem
i naszym wspinaczkowym mentorem
przezywali$my przygode jaka nas spo-
tkata. Dzieki Jonasz! Arigato Sensei!

Wspomnienia Jonasza

Cala przygoda ze wspinaczka zaczeta
si¢ juz na pierwszym roku studiéw w ra-
mach zaje¢ wychowania fizycznego. Za-
jecia wspinaczki po $ciance, prowadzone
przez mgr. Wojciecha Krzyzanowskiego,
byly $wietna zabawa, ktéra popchneta
mnie do podjecia decyzji o posunieciu
sie o krok dalej i wzigciu udziatu w Pod-
stawowym Kursie Wspinaczki Skalnej
w Skatkach Rzedkowickich. Po dlugiej,
nocnej i meczacej podrézy dotarlismy
na miejsce. Piegkne widoki i uczucie ra-
dosci przeplataly sie¢ z obawami przed
wlasnymi mozliwoéciami. Rozbicie na-
miotdéw na tonie natury wérdd porannej

Mistrzostwa w tenisie stotowym

7 grudnia 2013 r. w Bydgoszczy odby-
ty sig Mistrzostwa Collegium Medicum
w Tenisie Stotowym.

W zawodach wrzieli udziat reprezen-
tanci wszystkich wydziatéw naszej uczel-
ni. Najlepsza wsrod kobiet okazata si¢ Ka-
tarzyna Celinska z kierunku lekarskiego.
Drugie miejsce zajeta Monika Gabrys,
a trzecie Katarzyna Borkowska. Wsréd
mezczyzn w niezwykle zacietym finale
w setach 3 do 2 wygrat Lovejit Singh (stu-
dent 4 roku studiow anglojezycznych na
Wydziale Lekarskim) z Kubg Kucinskim
z Wydzialu Nauk o Zdrowiu. Na trzecim
miejscu uplasowat si¢ Kamil Jaroch z VI
roku kierunku lekarskiego.

oprac. Dziat Promocji i Informacji

mgly i mokrej od deszczu trawy zajeto
nam pare chwil.

Kazdy kolejny dzien przynosit wiele
emocji. Wspinaczka po drogach ubez-
pieczonych byla wspanialym przezy-
ciem. Najwiecej wrazen przyniost zjazd
z 30 metrowego ,,.Lechwora”. Adrenalina
buzowala w calym ciele. Strach ogar-
niat wszystkie partie ciala. Pomimo tego
zdecydowatem si¢ na zjazd. To bylo sil-
niejsze ode mnie. Wrecz paradoksalne.
Im wigcej strachu i trudniejsze wyzwa-
nia tym bardziej chcialo si¢ je wykona¢
i osiggnac cel. Zmeczenie mieéni regene-
rowaliémy w namiotach odpoczywajac,
planujac kolejne trasy wspinaczki. Wie-
czorami wéréd lesnej ciemnodci jedynym
$wiatlem bylo ognisko dajace ciepto.
Wspdlne pieczenie kietbasek i rozmowy
pozwalaly roztadowa¢ calodzienny stres
i zmeczenie. Byt to fantastyczny wyjazd
rekreacyjno-sportowy, integracyjny i co
najmilsze na zasadach survivalu. Pomi-
mo trudnosci pogodowych i mokrych
od deszczu, $liskich skal, kurs zakon-
czyliSmy z Ewa otrzymujac zaswiadcze-
nia, ktére otwieraja droge do dalszego
ksztalcenia i zmagan wspinaczkowych.
Jezeli kto$ chce poczué wielki przyptyw
adrenaliny, lubi stawia¢ sobie najtrud-
niejsze cele a przy tym wszystkim dobrze
sie bawi¢ to serdecznie zachgcam. Zaba-
wa jest bezpieczna, jesli stosuje si¢ zasa-
dy rozsadku. Dos$wiadczony instruktor
i certyfikowany sprzet spelniajacy odpo-
wiednie normy zadbaja w pelni o nasze
bezpieczenstwo.

Ewa Kamiriska jest studentkg III roku na kierunku ra-

townictwo medyczne, a Jonasz Podemski absolwentem stu-
diow licencjackich kierunku ratownictwo medyczne
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