Spis Tresci

Wywiad numeru

Nie zaluje, ze wybralam Bydgoszcz...,

wywiad z prof. dr hab. Anng Balcar-Boron, bytym wieloletnim
kierownikiem Katedry i Kliniki Choréb Dzieci i pierwszym Dziekanem

Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycznej w Bydgoszezy.................. 2
Z zycia Uczelni

SWiEtO UNIWETSYLEtt . . . o v\ e et e ettt e et e e e et e e e e 9
Drzwi Otwarte w Collegium Medicum .............cooiiiiiiiiienn., 11
Bydgoszcz URZEKA .. ... o 11
Genius Universitatis 2014 ....... ... ... i i 12
Biotechnologia nagrodzona. ..o, 12
Biziel najlepszy na liscie ,Forbes™....... ... ... ... o 12
Katedra Medycyny Sadowej z akredytacja ..............cooooiiiiin.., 13
Nowy kierunek studiéw - optyka okularowa .............. ... ... ... .... 13

Unikatowa metoda leczenia zakrzepdw Zylnych i tetniczych
w Oddziale Klinicznym Choréb Naczyn i Choréb Wewnetrznych

Szpitalaim. dr. J. Biziela ... ... ... 13
Pierwsza obrona rozprawy doktorskiej na Wydziale Farmaceutycznym . ... .. 14
Rumak nauki dla naszej doktorantki ........... ... ... ... il 14
Jacek Kry$ dyrektorem Jurasza ..ot 15
Laureat programu ,,Mobilno§¢ Plus” ........ ... ... i, 15
Stypendysci Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego ...................... 15
Nowi profesorowie: Grazyna Malukiewicz ......................cooa.. 16
Nowi profesorowie: Eugenia Gospodarek .......................coa.. 16
Polemiki

Skalane, nieskalane sumienia. ............ ... ... i 17
Medycyna i sztuka

Mitos¢ i choroba — oblicza §w. Walentego. ..., 18
Lekarz w Ogrodzie Rajskim............oouiiiiii i, 19
»Andreasa Vesaliusa” perygrynacje po Polsce ............ .. ...t 21
Historia medycyny

Lecznicza moc kamieni szlachetnych ........... ... ... ... ..ol 22
w ,Ksiedze dziejow” Arakelaz Tebryzu....... ..., 22

Medycyna i pielegniarstwo

Rak szyjki macicy - niezbedna szersza edukacja kobiet .................... 25
Bledy jatrogenne w pracy pielegniarki pediatrycznej ...................... 26
Nauka

European Heart Journal ...........o i 25
ResearcherID - indywidualny numer w Web of Science.................... 27
Nasi na Liscie Filadelfijskiej. . ... ... 28
Konferencje

Absolwent zdrowia publicznego na rynku pracy

w wojewddztwie kujawsko-pomorskim. . ... 31
Transplantologia polska w XXI wieku. Skad przyszli$émy, dokad idziemy?. . ... 34
Medici Homini

Gwatemala ma wszystko!. . ... ... 36
Ze sportu

Kolejny triathlonowy sukces naszego IRON wykfadowcy .................. 38
Rozpoczeli rok od bicia rekordu Guinnessa .............covvevineenenn.. 40

Wiadomosci Akademickie Nr 53

SWiadomosci Akademickie” wydaje Collegium Medi-
cum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwers
tu Mikotaja Kopernika w Toruniu za zgodg Prorektora
UMK ds. Collegium Medicum.

Redakcja zastrzega sobie prawo do dokonywania ad-
iustacji i skrétow w pracach autorskich.

Autorzy publikacji nie otrzymujg honorariéw.

© wiszelkie prawa zastrzezone.

Rada Programowa:
Przewodniczgcy Rady Programowej:
prof. dr hab. Zbigniew Wolski

Zastegpca Przewodniczgcego Rady Programowej:
prof. dr hab. Gerard Drewa

Cztonkowie Rady Programowej:
prof. dr hab. Andrzej Dziedziczko
prof. dr hab. Eugenia Gospodarek
rof. dr hab. Arkadiusz Jawien
dr Krzysztof Nierzwicki
dr Wojciech Szczgsny
prof. dr hab. Maria Szewczyk

dr Janusz Tyloch

Zespot Redakcyji

Redaktor naczelny ztof Nierzwicki
Z-ca redaktora naczelnego: dr Janusz Tyloch
Sekretarz redakcji: mgr Monika Kubiak

Adiustacja: mgr Joanna Hladot-Wigcek

Adpres Redakcji:

Biblioteka Me

Collegium Medic

ul. M. Sktodowskiej-Curie 9
85-094 Bydgosz

tel.: 048 052 585

e-mail: biblio@cm.umk.pl

Sktad komputerowy:

mgr Monika Kubiak

Redakcja merytoryczna:
dr Krzysztof Nierzwicki
dr Janusz Tyloch

Korekta:
mgr Ewa Dominas

Druk:
Remedia, Bydg

Stali wspolpracownicy:

dr Jowita Jagla,

dr hab.Walentyna Korpalska,

dr Mirostawa Kram,

mgr Agnieszka Milik-Skrzypczak,
prof. dr hab. Jan Styczyriski,

dr Wojciech Szczgsny

oktadka I: ,, Atak terrorystow” na Drzwiach
Otwartych w Collegium Medicum,
fot. Mariusz Kowalikowski




Nywiad ramere

Nie zatuje, ze wybratam Bydgoszcz...

wywiad z prof. dr hab. Anng Balcar-Borori, bytym wieloletnim kierownikiem Katedry i Kliniki Chordb Dzieci
i pierwszym Dziekanem Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Bydgoszczy

Serdecznie dzigkujemy Pani Profesor
za chel spotkania sig z Czytelnikami Wia-
domosci Akademickich. Rozmowg z Panig
Profesor chcemy kontynuowac cykl wspo-
mnie# o ludziach tworzgcych Akademie
Medyczng w Bydgoszczy, a takze pierw-
szych latach istnienia naszej Uczelni.

Redakcja: Skad wywodzg si¢ rodzinne
korzenie Pani Profesor?

prof. Anna Balcar-Boron: Moi rodzi-
ce pochodzili: matka z Gérnego Slaska,
a ojciec ze Slaska Cieszynskiego, ale jesz-
cze przed II wojng $wiatowg osiedlili si¢
na wschodnich kresach Polski. Po wojnie
w ramach repatriacji Polakéw ze Wscho-
du znalaztam si¢ na Dolnym Slasku.

prof. dr hab. Anna Balcar-Boroti

Redakcja: Co sklonilo Rodzicow do
opuszczenia Slaska?

prof. Anna Balcar-Boron: Ojciec
pochodzit z rodziny polsko-czeskiej,
urodzit sie pomiedzy Cieszynem a Mo-
rawskg Ostrawa. Przed wojng skonczyt
technikum we Lwowie. Po I wojnie $wia-
towej byt ogromny nacisk na zasiedlenie
wschodnich kraficéw Polski, totez ojciec
przeniost sie w te strony, podejmujac pra-
ce w prowadzonej przez miedzynarodo-
we towarzystwo kopalni soli potasowych,
a ja urodzilam si¢ juz w nieodleglym
Truskawcu - znanej przed wojng miej-
scowosci uzdrowiskowej.

Redakcja: Nie byta to chyba zbyt do-
bra decyzja?

prof. Anna Balcar-Boron: Nie.
W 1939 roku kiedy Rosjanie zajeli tereny
wschodnie Rzeczypospolitej ojciec zostat
aresztowany. W czasie wojny przeszedt
droge przez wszystkie lagry rosyjskie, az
wyladowat na Kotymie. Kiedy tworzono
armie polska zostal zwolniony z obozu
i przeszedt calg droge z Armig Andersa,
biorgc udzial w walkach kampanii wto-
skiej i bedgc dwukrotnie ranny — w tym
raz pod Monte Cassino. Odznaczono go
Krzyzem Walecznych. Po wojnie zostat
w Anglii, ale w 1948 r. wrécil do kraju
i pracowal w gérnictwie w Walbrzychu,
mimo pewnych klopotéw zwigzanych
z jego ,,andersowsky” przeszto$cia.

Redakcja: Odwiedzita Pani Profesor
swoje rodzinne strony na wschodzie?

prof. Anna Balcar-Boron: Kiedy$
z mezem urzadzitam sobie podréz sen-
tymentalng do miejsc, gdzie sie urodzi-
tam i spedzitam pierwsze lata zycia. Nie
wrocitam zachwycona. Jedli moglabym
wyrazi¢ swoje uczucia po tej podrozy
- spuentowalabym to jednym stowem
- rozczarowanie.

Redakgja: Jakie byly dalsze losy Pani
rodziny?

prof. Anna Balcar-Boron: Ja z mama
po wojnie, w ramach repatriacji, przyje-
chaty$my do Wroclawia, gdzie rozpocze-
tam nauke w gimnazjum.

Redakcja: Gdzie Pani Profesor studio-
wala i czy zwigzala si¢ Pani z tg uczelnia
na dluzej?

prof. Anna Balcar-Boron: W 1949 roku
rozpoczetam studia na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Wroclawskiego, a ukonczy-
tam je juz w powstalej Akademii Medycz-
nej w 1954 roku. W tymze roku podjetam
prace w Katedrze i Klinice Choréb Dzieci
AM, ktérg prowadzila prof. Hanna Hirsz-
feldowa. Byla moim pierwszym nauczy-
cielem. Po powolaniu II Kliniki Choréb
Dzieci pracowatam nadal na etacie nauko-
wo-dydaktycznym u prof. Marii Wierz-
bowskiej, nastepczyni prof. Hirszfeldowej.
W czasie pracy w klinice uzyskatam I i II
stopien specjalizacji w pediatrii, nastep-
nie stopienn doktora nauk medycznych,
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a w 1972 roku stopien naukowy doktora
habilitowanego. Po pewnych zmianach
strukturalnych w Uczelni powstala Kli-
nika Nefrologii Instytutu Pediatrii AM.
Petitam funkcje zastepcy kierownika tej
Kkliniki, a takze uzyskatam tzw. podspecja-
lizacje z nefrologii dzieciecej.

Ostatecznie przepracowatam w Uczelni
Wroctawskiej 21 lat.

Redakcja: Dlaczego wybrala Pani pe-
diatrie, tak wdzieczng, ale trudng spe-
cjalizacje?

prof. Anna Balcar-Boron: Juz w okre-
sie pierwszychlatstudidwnabratam prze-
konania, zZe moge zostac tylko lekarzem
pediatrg. Mialam rézne propozycje. Byt
to czas bardzo aktywnie dzialajacych kot
naukowych oraz nakazéw pracy. Od po-
czatku dzialalam w pediatrycznym kole
naukowym. Interesowatam sie takze ne-
frologia, réwniez dzieciecg oraz aneste-
zjologia. W tamtych latach nie bylo ane-
stezjologii dzieciecej. Matym pacjentom
— ktorzy trafili na oddzial intensywne;
terapii — mdgl pomdc co najwyzej ane-
stezjolog dla dorostych. Bralam udziat
w projektowaniu Oddziatu Intensywnej
Terapii Dziecigcej, ktéry do dzisiaj ist-
nieje we Wroctawiu, a podobny Oddziat
organizowatam w Wojewddzkim Szpita-
lu Dziecigcym w Bydgoszczy.

Redakcja: Czy medycyna byla od za-
wsze czeécig rodzinnej tradycji, czy tez
jest Pani pierwszg z rodziny, ktora zde-
cydowala si¢ na studia medyczne?

prof. Anna Balcar-Boron: Rodzina
miafa raczej wyksztalcenie techniczne,
bez tradycji medycznych. Bytam w niej
pierwszym lekarzem. Mdj maz Zdzistaw
Boron, réwniez byl wychowankiem AM
we Wroclawiu, a w latach 70. docentem
w Zakladzie Radiologii.

Redakcja: Rodzina meza takze po-
chodzita ze Slaska?

prof. Anna Balcar-Boron: Nie. Ro-
dzina mojego meza wywodzila si¢ spod
Krakowa, a §cislej mowigc z Ojcowa. Jego
brat Piotr Boron studiowal we Lwowie
na Wojskowej Szkole Medycznej, spedzit
wojne w niemieckim lagrze dla oficeréw,
a po wojnie ukonczyl studia medyczne
we Wroclawiu. Zostal internistg, hepa-
tologiem i zakaznikiem - profesorem
w Akademii Medycznej w Bialymstoku,
a w poczatku lat 70. XX wieku rektorem
tejze uczelni.

Redakcja: Czy miata Pani Profesor
swoich mistrzow?

prof. Anna Balcar-Boron: Moja pierw-
sza kierownik - prof. Hanna Hirszfeldo-
wa byla zong stynnego prof. Ludwika
Hirszfelda, ktorego Instytut Immunolo-
gii istnieje do dzi§ we Wroctawiu. Prof.
Hirszfeldowa byla moim pierwszym na-
uczycielem i wielka osobowoscig - miata
niezwykle zawily zyciorys.

Nastepnie pracowatam u nastepczyni
prof. Hirszfeldowej - prof. Marii Pro-
kopowicz-Wierzbowskiej, ktéra zostala
uhonorowana miedzy innymi Medalem
»Sprawiedliwy Wsr6d Narodéw Swia-
ta” — przyznawanym przez Instytut Yad
Vashem. W czasie wojny doktor Maria
Prokopowicz-Wierzbowska byla dyrek-
torem Domu Matego Dziecka ks. Ga-
briela Baudouina w Warszawie — najstar-
szej w Polsce instytucji opiekunczej dla
dzieci. Przezyla bombardowanie stolicy
we wrzesniu 1939 r. W czasie okupacji
w Domu znalazlo tez schronienie wiele
dzieci zydowskich. Przyprowadzali je
mieszkancy miasta. W dokumentach
zmieniano im imiona i nazwiska. Ukry-
wano wsérdd innych dzieci, karmiono,
pielegnowano, leczono, przenoszono do
peryferyjnych zaktadéw opiekunczych.
W czasie okupacji dyrektor Wierzbow-
ska spotykala si¢ z Januszem Korczakiem
i proponowata opieke nad najmlodszymi
dzie¢mi z Domu Sierot. Po wyj$ciu z get-
ta ukrywali si¢ u doktor Wierzbowskiej
wspomniani Hanna i Ludwik Hirszfel-
dowie z corka. Po wojnie Ludwik Hirsz-
feld w ,Historii jednego zycia’ napisze
o Sprawiedliwej: ,Dr Maria Wierzbow-
ska, wyjatkowa kobieta, uosobienie me-
stwa, inteligencji, uspotecznienia”

Prof. Wierzbowska byla wielkg pa-
triotka, ale nie przepadata za asystentka-
mi, ktére rodzily dzieci, chociaz do mnie
z czasem si¢ przekonata. Obu tym wspa-
nialym nauczycielkom zawdzieczam do-
bra szkotle pediatrii i do korica ich zycia
utrzymywatam z nimi kontakt oraz wy-
razalam swoja wdzieczno$¢. Wspaniate
kobiety i lekarki. Obie niestety zmarty
przedwczesnie — prof. Wierzbowska do-
stata udaru moézgu na wykladzie, przy
ktérym jej asystowalam.

Redakcja: A z drugiej strony - kim sg
Pani uczniowie?

prof. Anna Balcar-Boron: O nich mo-
glabym méwic wiele, a o sobie, ze miatam
tzw. szczgdliwa reke do ich pozyskiwania.
Pierwszym z nich, a zarazem adiunktem

Kwestionariusz Prousta

Nywiad namerw

gléwna cecha mojego charakteru:
robi¢ wszystko zgodnie z planem,

konsekwentnie

cechy, ktorych szukam u kobiety:
szczero§¢ i che¢ pomocy dla mnie,
abym czuta sie i wygladata kobieco

cechy, ktorych szukam u mezczyzny:
sity, stanowczosci, uczucia i sympatii

co cenie najbardziej u przyjaciol:
cheé utrzymywania przyjazni nawet

w trudnych momentach zycia

moja gtéwna wada:

och, mam ich niemalo, ale staram sie

ich nie ujawniac
moje ulubione zajecie:
obecnie: odpoczynek,

czytanie ksigzek i prasy

moje marzenie o szczesciu:

moze kiedy$ byly - ale nie pamietam

co wzbudza we mnie obsesyjny lek:
odkad mieszkam sama - wszelkie

awarie urzadzen domowych

co byloby najwiekszym nieszcze$ciem:
ciezka choroba i zwigzane z nig cierpienia

kim (lub czym) chcialbym by,

gdybym nie byl tym, kim jestem:
zawsze chciatam by¢ tym, kim jestem

kiedy klamie:
nie wiem

stowa, ktorych naduzywam:
nie mam takich

ulubieni bohaterowie literaccy:

w mtodoéci licealnej i studenckiej
bohaterowie np. powiesci Andrzejewskiego
i paru innych wspdtczesnych autoréw

ulubieni bohaterowie zycia codziennego:

tacy, ktérzy dotrzymuja tego,
co zapowiadali

czego nie cierpie ponad wszystko:
niepunktualnosci, nierzetelno$ci,

ktamstwa i pychy

moja dewiza:

zawsze robi¢ to, co robitam dla siebie,

rodziny i pacjentow

dar natury, ktéry chcialbym posiadac:
troche wiecej zdolnoéci (np. do nauki
jezykéw obcych) i pewnosci siebie

jak chcialbym umrzec:
nagle

obecny stan mojego umystu:

niezly, jedli si¢ uwzgledni mé6j wiek metrykalny

bledy, ktore najtatwiej wybaczam:
takie, ktére byly czynione nieumyslnie,
omytkowo oraz nie planowane przeciwko

mnie i moim bliskim
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Nywiad ramere

w Klinice zostata Mieczystawa Czerwion-
ka-Szaflarska (obecnie profesor nauk me-
dycznych w Collegium Medicum). Od
zawsze byla prezna, energiczna i wspaniala
jako dydaktyk - przejeta polowe moich
obowigzkéw pod tym wzgledem i dosko-
nale prowadzila seminaria. Pod moim
protektoratem uzyskata stopienn doktora
habilitowanego i wkrétce potem objela
kierownictwo Kliniki Dzieciecej o profi-
lu gastroenterologicznym. Przyznam, ze
odetchnetam z ulga, kiedy powstala druga
klinika pediatryczna - dydaktyka zostala
rozlozona po potowie. Dzi$ Klinika ta jest
wiodgcym osrodkiem krajowym w dzie-
dzinie gastroenterologii i alergologii.

Moim uczniem jest takze obecnie
juz profesor nauk medycznych Mariusz
Wysocki. Od lat studenckich przejawiat
zainteresowania pediatrig. Z przyjem-
noécig prowadzitam jego specjalizacje
z pediatrii, nastepnie przewdd doktor-
ski i habilitacyjny, ukoronowaniem tego
byt tytul profesora i mojego nastepcy
w kierowaniu Katedrg i Klinikg Pediatrii,
Hematologii i Onkologii.

Z duma czytam, ze mija juz 10 lat
od pierwszego przeszczepienia szpi-
ku u dziecka z chorobg nowotworows.
W tym miejscu musze wspomnie¢ o du-
zych osiagnieciach klinicznych i nauko-

wych w tej dziedzinie prof. dr hab. Jana
Styczynskiego, pracujacego w mojej Kli-
nice od czasu stazu podyplomowego, a
dzi$ Prorektora UMK ds. Collegium Me-
dicum w Bydgoszczy. Pamietam jak robit
specjalizacje i doktorat i jak wysytalam go
na staze krajowe, a pdzniej - zagraniczny.
Byt niezwykle pracowity, nie nadazalam
z wyznaczaniem mu zadan, zwlaszcza w
przygotowywaniu publikacji.

Brak czasu i miejsca nie pozwala mi
wymieni¢ wielu wspdtpracownikéw,
m.in. prof. dr hab. Andrzeja Kurylaka
i obecnie juz prawie od roku habilito-
wang, mojg najmiodsza pracownice - dr
hab. Sylwie Kottan, jedynego specjaliste w
Bydgoszczy z dziecigcej immunologii kli-
nicznej, a takze doktorantéw, takich jak:
dr Olgierd Pilecki, Ewa Smukalska i wie-
lu innych. Ogoétem doktorantéw miatam
28. Kilkoro z nich zostalo ordynatorami
w Bydgoszczy i poza nig, jak dr Barankie-
wicz prowadzaca radioterapie dla dzieci
w Centrum Onkologii, czy jedna z moich
doktorantek, prowadzgca oddzial neona-
tologii w Toruniu. Wychowalam czte-
rech profesoréw: wspomnianych prof.
Mieczystawe ~ Czerwionke-Szaflarska,
prof. Mariusza Wysockiego, prof. Jana
Styczynskiego i prof. Andrzeja Kurylaka,
a niedlugo profesorem powinna zosta¢

dr hab. Sylwia Koltan. Ogélnie mogta-
bym powiedzie¢ o moich uczniach, ze
wielu z nich przescignelo mistrza.

Redakcja: W jaki sposéb zwigzala sie
Pani Profesor z Akademig Medyczng
w Bydgoszczy?

prof. Anna Balcar-Boroni: Rektor AM
w Gdansku, prof. Zbigniew Raszeja ogto-
sit na forum publicznym, ze jego Akade-
mia Medyczna poszukuje samodzielnych
pracownikéw naukowych dla powstajacej
w Bydgoszczy Filii, a w zamysle II Wy-
dziatu Lekarskiego. Z kolei rektor AM we
Wroclawiu, prof. Stanistaw Iwankiewicz
zachecit mnie, bym sprébowala swoich
sit wraz z mezem wlasnie w Bydgoszczy.
Pierwsza osobg, z ktorg rozmawialiémy
byl prof. Jan Domaniewski — przyszty rek-
tor AM w Bydgoszczy. Wstepne rozmo-
wy przeprowadziliémy w styczniu, kiedy
rektor Raszeja przyjechal z tygodniowym
cyklem seminariéw, a juz we wrzesniu
pracowaliémy w nowym miejscu. W 1975
roku oboje z mezem przeniedlismy sie do
Bydgoszczy jako oddelegowani docenci z
AM w Gdansku, gdzie ja objetam kierow-
nictwo powstatej Kliniki Choréb Dzieci,
amaz - Zakladu Radiologii.

z zespotem Katedry i Kliniki Chordb Dzieci, od lewej: prof. dr hab. Mariusz Wysocki, dr Ewa Mastowska, prof. dr hab. Anna Balcar-Boro, dr Andrzej Kottan, dr hab.

Sylwia Koltan
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Redakcja: Trudno bylo Panstwu opus-
ci¢ Wroctaw?

prof. Anna Balcar-Boron: Oj bardzo.
W  poréwnaniu z Wroctawiem Byd-
goszcz wydawala si¢ prowincjonalna.
Ciezko bylo nam zostawi¢ nasze uko-
chane miasto, gdzie mieliémy swéj dom,
a corka uczgszczala juz na studia. Najbar-
dziejbali$mysie przyjecia przezbydgoskie
§rodowisko. Nikogo tutaj nie znali$my.
W Szpitalu Dziecigcym wielkiego entuz-
jazmu nie zauwazytam. Przeszkadzal im
sam fakt, ze w Szpitalu pojawili si¢ stu-
denci (mali pacjenci takze bywali zme-
czeni licznymi grupami badajacych ich
adeptéow medycyny). Generalnie bytam
tylko kolejnym ordynatorem kierujacym
dwoma oddziatami i 60 t6zkami. Mezo-
wi poszto tatwiej — w Szpitalu Jurasza nie
byto kierownika radiologii i okazal sie
szalenie potrzebny. Poczatkowo miesz-
kaliSmy w Hotelu Asystenckim, a pdz-
niej otrzymalismy mieszkanie spétdziel-
cze na Bartodziejach. Pierwsze lata pracy
w nowym dla nas $rodowisku w Byd-
goszczy nie nalezaly do fatwych. Nieraz,
wieczorem siedzac wspoélnie z mezem
przy herbacie, méwiliémy ,chcialo si¢
nam samodzielnoéci - no to ja mamy”.
A zycie musialo toczy¢ sie dalej.

Redakgcja: Od 1985 r. kierowata Pani
Profesor Katedra i Klinikg Choréb Dzie-
ci (od 1996 r. Pediatrii, Hematologii
i Onkologii). Jak wygladaly dzieje kie-
rowanej przez Panig Kliniki, ktéra prze-
zyla wiele zmian i przeprowadzek, m.in.
z Wojewodzkiego Szpitala Dzieciecego
do Szpitala im. dr A. Jurasza?

prof. Anna Balcar-Boron: Moja Klini-
ka mieécila si¢ na bazie Wojewddzkiego
Szpitala Dzieciecego, w nie najlepszych
warunkach lokalowych - w niewielkim
baraku. Klinika we Wroctawiu réwniez
nie byla nowoczesna - posadowiona
w starym, poniemieckim budynku, ale
w poréwnaniu - wypadala niezle. Od
poczatku, jeszcze jako Filia AM w Gdan-
sku prowadzilismy sporo dydaktyki
z pediatrii. Przychylnos¢ PRL-owskich
wiadz Bydgoszczy okazata sie kluczowa.
Jako ze nie mieliémy sal dydaktycznych
- zbudowano dla nas niewielki barak
z salg seminaryjng, wyktadows, moim
gabinetem i bibliotekg szpitalng. Wszyst-
kie pomieszczenia wyposazyly Bydgo-
skie Zaktady Meblowe.

Poczatkowo w Klinice byt tylko jeden
etat Akademii Medycznej w Gdansku
- moj. Po pewnym czasie dostalam etat

Nywiad namerw

prof. dr hab. Anna Balcar-Boro# na konferencji w Toruniu, grudzier 2004 r.

dla adiunkta - zostala nim dr Mieczysta-
wa Czerwionka-Szaflarska, a nastepnie
dolozono jeden etat asystenta, ktérym
zostal dr Mariusz Wysocki. Przeniesienie
Kliniki do nowego budynku na terenie
Szpitala im. dr. A. Jurasza nastapilo juz
po moim odejsciu na emeryture. Kie-
rownictwo tejze Katedry i Kliniki Pedia-
trii, Hematologii i Onkologii objat prof.
dr hab. Mariusz Wysocki. Wiezowiec,
do ktérego przeniesiono Klinike byl po-
czatkowo planowany dla administracji
uczelni. Pézniej powstaty pierwsze plany
stomatologii, ale je zarzucono, nastepnie
zasugerowano, by przeprowadzi¢ do wie-
zowca kliniki z baz obcych. Planowano
zgromadzi¢ w jednym miejscu wszystkie
kliniki pediatryczne — moja, prowadzong
przez prof. Czerwionke-Szaflarskg oraz
chirurgie dziecigcg prof. Olgierda Saraz-
zina. Na najwyzszym pietrze projekto-
walam hotel dla matek, ale nie spotkato
sie to z aprobatg dwczesnego Dyrektora
Administracyjnego, pana Witolda Paca.
Jako Ze budynek nie byl przystosowany
na baze kliniczng, trzeba byto poprawi¢
projekt. Poniewaz moja Klinika powo-
li zmieniala profil na hematologiczny,
pomyslelismy, by otworzy¢ réwniez he-
matologie dorostych, ale nie udalo nam
sie pozyskac dla niej kierownika. Koniec
koncéw stanelo na geriatrii, a z uwagi
na watpliwosci prof. Sarazzina - zamiast
chirurgii dziecigcej — na kardiochirurgii.

Fizyczne przenosiny Kliniki nastapi-
ty w 2001 roku. Nie doczekatam ich za-
wodowo, ale bywalam czestym gosciem.
Warunki do dzi$ sg znakomite. Jednostke
odwiedzita niegdy$ prezydentowa Jolanta
Kwasniewska, ktérej Fundacja nas wspo-
mogla. Z kolei dzigki Wielkiej Orkiestrze
Swiatecznej Pomocy zakupiono pierw-

szy aparat do cystometrii przeptywowej,
co umozliwito szczegélowa diagnostyke
nowotworéw krwi.

Redakcja: Od poczatku istnienia
Akademii Medycznej w Bydgoszczy wi-
da¢ byto, ze dobro uczelni lezalo Pani,
podobnie jak mezowi - prof. Zdzisla-
wowi Boroniowi, kierownikowi Kate-
dry i Zakladu Radiologii na sercu - byta
Pani m.in. pierwszym Dziekanem Wy-
dzialu Lekarskiego.

prof. Anna Balcar-Boron: Wspdlnie
z innymi samodzielnymi pracownikami
naukowymi zmierzaliémy przez kilka
lat do powstania Akademii Medycznej
w Bydgoszczy. Zaréwno ja, jak i prof.
dr hab. Zdzistaw Boron dolozylismy do
tej sprawy swoje cegielki. Maly zesp6t
pionieréw tworzenia AM w Bydgoszczy
byt zzyty i dzialaliémy wspdlnie: prof.
Zygmunt Mackiewicz, prof. Bogdan Ro-
manski, prof. Stanistaw Betlejewski, prof.
Edmund Nartowicz, prof. Wiadyslaw
Malukiewicz, prof. Jerzy Lukasik i prof.
Rusinowa. Dwdjka ostatnich zgineta w
nieszczesdliwym wypadku, jadac na Rade
Wydzialu do Gdanska. Pamig¢tam dosko-
nale t¢ wielka tragedie. Jechali$my z me-
zem chwile po nich.

Poczatkowo nie mielismy zaplecza
naukowego - co najwyzej niewielka
Biblioteke Lekarska przy ul. Gdan-
skiej. Specjalnie jezdzilismy z mezem
do Gdanska, by popracowaé¢ naukowo
w tamtejszej bibliotece uczelnianej
i przywiez¢ z niej fotokopie.

Gdy prawie ze dochodzilo do po-
wolania AM w Bydgoszczy, w Gdansku
oficjalnie nikt nie protestowal. Chociaz
poczatkowo wszyscy chwalili pomyst,
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prof. dr hab. Anna Balcar-Boroti,
pierwszy Dziekan Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Bydgoszczy

jednak im blizej bylo realizacji, tym
bardziej entuzjazm stabl. W koncu wie-
lu doktorantéw z Bydgoszczy byto do tej
pory liczonych na konto AM w Gdan-
sku. Poza tym entuzjasci nowej akade-
mii stanowili calkiem liczng grupe w Se-
nacie i Komisjach uczelni - ich odejécie
z Gdanska takze byloby bolesne. Jednak
jesli chodzi o moja dziedzing - pediatrie,
nie zauwazylam zadnych nieprzyjemno-
$ci. Przez dlugie lata po powstaniu AM
w Bydgoszczy wspotpracowatam z ludz-
mi z Instytutu Pediatrii w Gdansku, pi-
sywatam dla nich recenzje doktoranckie,
a nawet kilka wnioskéw na profesure.

Redakcja: Jednak udato sie...

prof. Anna Balcar-Boron: Tak. Uczel-
nia w Bydgoszczy stala si¢ w 1984 r. fak-
tem. Zostalam powotana na stanowisko
pierwszego Dziekana Wydzialu Lekar-
skiego w nowo powstatej Akademii. Ba-
tam sie¢ tego okropnie, jako ze nie miatam
dos$wiadczenia w administracji i czasami
wydawalo mi sie, Ze to jedna wielka im-
prowizacja. Nie wiedzieliémy nawet jak
napisa¢ np. regulamin studiéow. Zaczy-
nali$my wszystko od poczatku. Byla to
bardzo stresujaca praca, ktdrej podota-
tam dzieki pomocy éwczesnego Rektora,
prof. dr. hab. Jana Domaniewskiego oraz
dwdch prodziekandw - prof. dr. hab. J6-
zefa Kaluznego i prof. dr. hab. Wladimi-
ra Bozilowa. Nieoceniong pomocy byta
réwniez podpora dziekanatu - pani mgr
Bogumita Kaznica. Prof. Zygmunt Mac-
kiewicz zostat Prorektorem ds. Dydakty-
ki, prof. Bogdan Romanski - ds. Nauki,
a prof. Stanistaw Betlejewski — ds. Kli-
nicznych. Powstaly Zaklady Teoretyczne
na ul. Kartowicza, do ktérych $ciaga-
liSmy ludzi - przyktadowo zaprositam
prof. Wiadimira Bozilowa, a z Wrocla-
wia — prof. Marie Kotschy.

Bardzo szybko nasza Uczelnia mo-
gla poszczyci¢ sie czterema profesorami
zwyczajnymi — prof. Janem Domaniew-
skim, prof. Juliszem Narebskim, prof.
Bogdanem Romanskim i mng. Do osig-
gnie¢ tego okresu zaliczam przyznanie
naszemu Wydzialowi uprawnien do
nadawania stopni naukowych - dokto-
ra nauk medycznych, a w dwa-trzy lata

pdzniej — doktora habilitowanego. Przy-
gotowania do pierwszej rekrutacji stu-
dentéw na Wydziat Lekarski wymagato
tez sporo wysitku.

Redakcja: Wlozyliscie panstwo sporo
pracy w powstanie i rozwdj nowej byd-
goskiej uczelni. Jak zatem odebrata Pani
Profesor fakt jej polaczenia z Uniwer-
sytetem Mikotaja Kopernika w Toruniu
przed 10 laty?

prof. Anna Balcar-Boron: Jedli chodzi
o polaczenie AM w Bydgoszczy z UMK
w Toruniu, chociaz bylam juz na eme-
ryturze, bylam jego zwolenniczka. Ro-
zumialam punkt widzenia prof. Danuty
Miscickiej-Sliwki. Sama wolatabym, aby
moje dziecko mogto skonczy¢ uniwersy-
tet zamiast akademie medyczna. Miatam
réwniez znajomych w Krakowie, ktdrzy
dobrze wypowiadali sie wéwczas o pola-
czeniu tamtejszej Akademii Medycznej
z Uniwersytetem Jagiellonskim. Obecnie
wigkszoé¢ akademii medycznych prze-
ksztalcita si¢ w uniwersytety medyczne,
ale czy bydgoska akademia takze zdota-
taby zosta¢ uczelnia profilowang - trud-
no powiedzie¢.

Redakcja: Jak oceniala Pani kolejne
siedziby i status swojej jednostki? Jakie
badania pozostawaly w najéciélejszym
kregu zainteresowan badawczych Klini-
ki? W czym sie Panstwo specjalizowa-
lidcie, abstrahujac od ogélnych kierun-
kéw pediatrycznych?

Bydgoszcz, I Centralna Inauguracja Roku Akademickiego Akademii Medycznych, stojg w pierwszym rzedzie od prawej: J. Katuzny, A. Balcar-Boroti, Z. Mackiewicz,
J. Domaniewski, S. Betlejewski, B. Romariski, B. Krupa-Wojciechowska — rektor AMG, B. Smiechowska, dziekan Wydziatu Lekarskiego AMG, w dalszej kolejnosci
rektorzy akademii medycznych, 1984
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prof. dr hab. Anna Balcar-Borot z zespolem Katedry i Kliniki Choréb Dzieci, zdjecie pamigtkowe z pozegnania z Klinikg, 2000 1.

prof. Anna Balcar-Boron: Moja ak-
tywnoé¢ kliniczna i naukowa przypada-
ta na bardzo trudne lata w kraju. Naj-
bardziej lezalo mi na sercu stworzenie
jako takiego warsztatu badawczego dla
wspdtpracownikéw. Tylko czesciowo, ale
sie to udato.

Redakcja: Wiemy, ze osobiste zainte-
resowania Pani Profesor oscylowaly wo-
kot nowotwordw, wirusowego zapalenia
watroby, wad wrodzonych i rozwojowych
oraz mukowiscydozy u dzieci.

prof. Anna Balcar-Boron: Moje za-
interesowania naukowe ksztaltowaly
si¢ roznie, od ogdlnej pediatrii poprzez
choroby nerek i drég moczowych,
wad wrodzonych u dzieci, hematolo-
gie, czeSciowo hepatologie, a w mia-
re lat — réznych aspektéw choréb no-
wotworowych u dzieci. Wynikiem tej
dziatalno$ci bylo okoto 160 publikacji
w réznych czasopismach, w tym i za-
granicznych. Kilkakrotnie recenzowa-
tam dla wydawnictw rozdzialy ksigzek
i monografie, a takze projekty badaw-
cze zlecane przez KBN.

Redakcja: Jest Pani promotorem
dwudziestuosmiu doktorantéw i opie-
kunem wielu doktoréw habilitowanych,
a czworo sposérod Pani wspdtpracowni-

kéw - jak juz wspomnieli$my - dzi§ jest
juz profesorami tytularnymi...

prof. Anna Balcar-Boron: Tak, do-
robek dydaktyczny mam spory. Ciesze
sie z moich uczniéw. Wspomniatam juz
o nich. Obok tego recenzowatam ponad
100 rozpraw doktorskich, 5 habilitacyj-
nych, 9 razy calos¢ dorobku naukowego
na tytul profesora w réznych akademiach
medycznych w kraju. Sama tytul nauko-
wy profesora nadzwyczajnego uzyskatam
w 1982 roku, a profesora zwyczajnego
- w 1990 roku.

Redakcja: Byta Pani Profesor konsul-
tantem wojewoddzkim i cztonkiem krajo-
wego zespolu specjalistéw ds. pediatrii.
Jest Pani uznanym autorytetem w dzie-
dzinie pediatrii...

prof. Anna Balcar-Boron: Przez
pierwszych dziesigc lat pracy w Bydgosz-
czy pelnitam funkcje konsultanta woje-
wodzkiego ds. pediatrii, od 1985 roku
bytam konsultantem regionalnym, a od
1994 r. cztonkiem Krajowego Zespolu
Konsultanta Medycznego w dziedzinie
pediatrii i medycyny szkolne;.

Redakcja: Niezwykle intensywnie
dzialala Pani Profesor w Polskim Towa-
rzystwie Pediatrycznym. Ale réwniez

w Europejskim Towarzystwie Pedia-
trycznym, Polskim Towarzystwie Aler-
gologicznym, czy Polskim Towarzystwie
Lekarskim. Czy mogtaby Pani Profesor
podzieli¢ sie z nami do$wiadczeniami
z dzialalnosci tychze towarzystw?

prof. Anna Balcar-Boron: Najbardziej
aktywnie poswiecatam sie pracy na polu
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego,
szczegélnie Oddzialu Bydgoskiego, kto-
rego przez 21 lat bylam przewodnicza-
c3. Organizowalam przerdzne sympozja,
konferencje i spotkania. Zostalam przez
Zarzad Gléwny mianowana czlonkiem
honorowym PTP. Na dzialalno$¢ na fo-
rach innych towarzystw naukowych,
ktérych bytam czlonkiem pozostawato
wcigz za malo czasu. Dziatalam odrobing
w Polskim Towarzystwie Alergologicznym,
zwlaszcza za zycia prof. Romanskiego. ..

Redakcja: Czy mimo tylu obowiaz-
kéw znajdowala Pani Profesor troche
czasu wolnego dla siebie? A jedli tak, jak
go Pani Profesor najchetniej wykorzysty-
wala i wykorzystuje?

prof. Anna Balcar-Boron: Oczywis-
cie, inaczej nie daloby sie¢ zy¢. Lubitam
wraz z rodzing turystyke krajowa, a po-
tem, w miare mozliwosci — zagraniczng.
Za moich mlodych lat za granice mozna
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prof. dr hab. Anna Balcar-Boroti z mezem, prof.

dr hab. Zdzistawem Boroniem na wycieczce

w Egipcie
byto podrézowaé co najwyzej do NRD
i Bulgarii. W ktérym$ momencie miatam
mozliwos¢ wyjechania na kontrakt do
Afryki, ale sie nie zdecydowatam. Péz-
niej w miare mozliwosdci zwiedzilismy z
mezem Europe, a ja zawodowo zahaczy-
tam o kilka kongreséw zagranicznych.

Poza literaturg zawodowa w wolnych
chwilach czytatam ksigzki réznych auto-
réw przede wszystkim powiesci obycza-
jowe np. amerykanskiego pisarza Wilia-
ma Whartona. Lubitam prace w ogrodzie
w naszym letnim, podbydgoskim domu.

Redakcja: Czy zechcialaby Pani Profe-
sor podzieli¢ si¢ z nami wspomnieniami
o mezu, prof. Zdzistawie Boroniu, wie-
loletnim kierowniku Katedry i Zakltadu

Radiologii, ale przede wszystkim jeszcze
jednym pionierze utworzenia samodziel-
nej Akademii Medycznej w Bydgoszczy?

prof. Anna Balcar-Boron: Méj maz,
prof. Zdzistaw Boron byt wieloletnim
kierownikiem Katedry i Zaktadu Radio-
logii (potem Diagnostyki Obrazowej)
AM w Bydgoszczy. Miat duze osiagnie-
cia na polu naukowym i dydaktycznym,
ksztalcac nie tylko lekarzy radiologdw,
lecz réwniez technikéw radiologii, co
w tej specjalno$ci jest wazne. Dazyl
do tego, aby Zaktad byl wyposazony w
mozliwie, jak na te czasy, nowoczesny
sprzet diagnostyczny. Nalezal do pio-
nieréw ultrasonografii w kraju. Lubit
czytad literature faktu i powiesci histo-
ryczne. Pod koniec swej dzialalno$ci
zajmowal si¢ historig medycyny, przede
wszystkim radiologii. Wspotpracowat w
tym zakresie m.in. z dr. Mieczystawem
Boguszynskim. W chwilach wolnych
uprawial wedkarstwo, ktore - jak ma-
wial - pozwalalo mu zachowa¢ spokdj,
trzezwos$¢ umystu i dawalo relaks. Prze-
zylismy wspélnie 50 lat.

Redakgja: Kilka stéw o rodzinie. ..

prof. Anna Balcar-Boron: Nasza jedy-
na coérka Malgorzata, dr inz. jest adiunk-
tem w Zakladzie Statyki i Bezpieczen-
stwa Budowli Politechniki Wroctawskiej
i wicedyrektorem Instytutu Inzynierii
Ladowej. Zie¢ Jan jest profesorem i pro-
dziekanem na Wydziale Budownictwa
Ladowego i Wodnego w tej Uczelni, spe-
cjalistag od mostéw, jednym z twércoéw
nowego mostu torunskiego.

\EN
*
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Wnuk Szymon jest absolwentem Wy-
dziatu Informatyki i Zarzadzania Poli-
techniki Wroctawskiej oraz Wydziatu
Fizyki Uniwersytetu w Galway w Irlandii
(ma doktorat z astrofizyki). W przeszlosci
pracowat nad teoretycznymi zagadnienia
w optyce i astrofizyce w Irlandii, USA,
Niemczech i Izraelu. Obecnie pracuje
w Instytucie Fizyki Fraunhofera w Ettlin-
gen niedaleko Karlsruhe w Niemczech.
Jest chyba najzdolniejszy z calej rodziny.

Wnuczka Marta ukonczyla studia in-
zynierii Srodowiska, obecnie zajmuje si¢
wychowaniem moich dwojga prawnu-
czat, 5-latka i 7-miesiecznej prawnuczki.

Redakcja: A przyjaciele...

prof. Anna Balcar-Boron: W miare lat
ubywa przyjaciél z dawnych czaséw, za-
réwno we Wroclawiu, jak i Bydgoszczy.
Do najlepszych zaliczam prof. Mieczy-
stawe Czerwionke-Szaflarskg z rodzing
oraz niezastapionych dr. n. med. Zdzi-
stawa Galaja i jego zone Alicje. Sa oni ze
mng zawsze w najtrudniejszych chwilach
mojego zycia. Musze wspomnie¢, ze lata
mojej pracy Owocuja pamiecig, Ssym-
patig i uznaniem wéréd nie tylko daw-
nych wspdlpracownikéw, lecz takze le-
karzy pediatréw z regionu bydgoskiego,
w ksztatceniu ktorych miatam swdj udzial.

Konczace, cheiatabym uzy¢ stow, ktdre
przed laty wypowiedziatam w wywiadzie
dla jednej z lokalnych gazet: nie zaluje, ze
wybratam Bydgoszcz.

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

prof. dr hab. Anna Balcar-Boroti z rodzing, od lewej: wnuczka Marta, cérka Malgorzata z prawnukiem Tymonem oraz wnuk Szymon
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Swieto Uniwersytetu

Jak co roku 19 lutego, w rocznice uro-
dzin Mikotaja Kopernika, obchodzone jest
Swigto Uniwersytetu - tak od tego roku na-
zywa sig dotychczasowe Swigto Uczelni.

Tradycyjnie obchody zainicjowato
ztozenie przez Senat UMK kwiatéw pod
pomnikiem patrona Uczelni - Mikolaja
Kopernika (godz. 10:15). Uroczysto$ci
na Uniwersytecie rozpoczely si¢ o godz.
11:00. W zwigzku z remontem Auli ich
miejscem bylo Akademickie Centrum
Kultury i Sztuki ,,Od Nowa” (ul. Gagari-
na 37a). Od godz. 11:00 wszystko mozna
byto $ledzi¢ na stronach UMK T'V.

Gléwnym punktem Swieta jest wre-
czenie dyploméw niedawno powolanym
doktorom habilitowanym oraz $lubowa-
nie przedstawicieli nowo promowanych

doktoréw. W ciggu ostatniego roku habili- Swigto Uniwersytetu

tacj¢ na UMK uzyskaty az 83 osoby (sa o qzjaty Humanistycznego. - dr Maria Adamiak (Wydziat Filologiczny);

zar6wno pracownicy UMK, jak i innych Medale Zlote za Dlugoletnia - prof. dr hab. Jarostaw Wenta (Wydziat

uczelni, ktére nie posiadajg uprawnien Stuzbe otrzymali: Nauk Historycznych);

habilitacyjnych w danej dziedzinie). - prof. dr hab. Zofia Waszkiewicz (Wy-
To rekordowa liczba - wystarczy przy-  _ dr hab. Ewa Kita, prof. UMK (Wydziat dzial Nauk Historycznych);

pomnie¢, ze jeszcze dekadg temu pod- Chemii); - dr Bernadeta Cegla (Wydzial Nauk

czas Swigta Uczelni wreczano trzy razy  _ gr hab. Jadwiga Ostrowska - Czubenko, 0 Zdrowiu Collegium Medicum);

mniej dyploméw habilitacyjnych. prof. UMK (Wydziat Chemii); - dr Ewa Barczykowska (Wydzial Nauk
Swigto Uniwersytetu to takze okazja  _ dr hab. Mirostaw Wetniak, prof. UMK 0 Zdrowiu Collegium Medicum);

do uhonorowania zastuzonych pracow- (Wydziat Chemii); - dr Mirostawa Felsmann (Wydziat Nauk

nikéw UMK oraz 0séb wspierajacych  _ gr hab. Barbara Zegarska (Wydzial Far- 0 Zdrowiu Collegium Medicum);

jego rozwoj. Krzyz Kawalerski Orderu maceutyczny Collegium Medicum); - prof. dr hab. Marian Filar (Wydziat Pra-

Odrodzenia Polski otrzymal prof. dr . mgr Jacek Ornowski (Wydzial Farma- wa i Administracji);

hab. Wtodzimierz Winclawski z Wy- ceutyczny Collegium Medicum); - prof. dr hab. Janusz Justyniski (Wydziat

Swigto Uniwersytetu - nagrodzeni
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Prawa i Administracji);

- prof. dr hab. Ryszard Laszewski (Wy-
dziat Prawa i Administracji);

- Krzysztof Lisek (Wydziat Sztuk Pieknych);

- mgr Janusz Gierlasinski (Wydzial Sztuk
Pieknych);

- ks. dr hab. Zdzistaw Pawlak, prof. UMK
(Wydzial Teologiczny);

- mgr Renata Jarzembska (Biblioteka
Uniwersytecka);

- mgr Alicja Prokopowicz (Biblioteka
Uniwersytecka);

- mgr Kamila Maj (Biblioteka Uniwersy-
tecka);

oraz mgr Urszula Zaborska (Biblioteka
Uniwersytecka).

Medale Srebrne za Dlugoletnia
Stuzbe otrzymali:

- dr Grazyna Dabrowska (Wydziat Biolo-
gii i Ochrony Srodowiska);

- dr hab. Alina Trejgell (Wydzial Biologii
i Ochrony Srodowiska);

- dr hab. Danuta Kowalewska (Wydzial
Filologiczny);

- dr hab. Wactaw Lewandowski, prof.
UMK (Wydzial Filologiczny);

- dr hab. Ariadna Strugielska (Wydzial
Filologiczny);

- mgr Krzysztof Strzemeski (Wydziat Fi-
lologiczny);

- dr hab. Aleksander Smoliniski, prof.
UMK (Wydzial Nauk Historycznych);

- dr hab. Waldemar Rozynkowski, prof.
UMK (Wydzial Nauk Historycz-
nych);

- mgr Katarzyna Polak (Wydzial Sztuk
Pieknych); - dr Malgorzata Pronobis-
Gajdzis (Wydziat Sztuk Pieknych);

- dr hab. Justyna Olszewska-Swietlik, prof.
UMK (Wydziat Sztuk Pieknych);

- dr Joanna Karbowska-Berent (Wydziat
Sztuk Pigknych);

oraz dr hab. Alicja Majewska, prof. UMK
(Wydziat Sztuk Pieknych).

Medale Brazowe za Dlugoletnia
Stuzbe otrzymali:

- dr hab. Justyna Wisniewska (Wydziat
Biologii i Ochrony Srodowiska);

- dr Rafal Moczkodan (Wydziat Filolo-
giczny);

- dr hab. Anna Branach-Kallas (Wydziat
Filologiczny);

- dr hab. Przemystaw Zywiczynski (Wy-
dziat Filologiczny);

- dr hab. Tomasz Kempa, prof. UMK
(Wydzial Nauk Historycznych);

- dr Robert Slusarz (Wydzial Nauk
o0 Zdrowiu Collegium Medicum);

- dr Elzbieta Grzelak-Kostulska (Wydziat
Nauk o Ziemi);

- Barbara Kaczorowska (Wydzial Sztuk
Pieknych)

oraz mgr Joanna Cie$likowska (Wydziat
Sztuk Pieknych).

Medale Komisji Edukacji
Narodowej otrzymali:

- dr hab. Roman Buczkowski, prof. UMK
(Wydzial Chemii);

- prof. dr hab. Bronistaw Grzegorzewski
(Wydzial Farmaceutyczny Collegium
Medicum);

- dr Mirostawa Kram (Wydzial Nauk
o0 Zdrowiu Collegium Medicum);

- prof. dr hab. Wojciech Wysota (Wydziat
Nauk o Ziemi);

- prof. dr hab. Augustyn Banka (Wydziat
Nauk Pedagogicznych)

- dr hab. Malgorzata Swiderska (Wydziat

Swigto Uczelni - Koncert Muzyki Filmowej

Prawa i Administracji);

- dr hab. Andrzej Gaca, prof. UMK (Wy-
dzial Prawa i Administracji);

- prof. dr hab. Jerzy Malinowski (Wydziat
Prawa i Administracji);

- prof. dr hab. Dariusz Markowski (Wy-
dziat Sztuk Pigknych);

- art. mal. Waldemar Wozniak, prof.
UMK (Wydzial Sztuk Pieknych);

- dr Bernadeta Didkowska (Wydziat
Sztuk Pigknych)

oraz dr hab. Andrzej Katucki, prof. UMK
(Wydziat Sztuk Pigknych).

Medale ,,Za zastugi polozone
dla rozwoju Uczelni” otrzymali:

- prof. dr hab. Michatl Caputa (Wydziat
Biologii i Ochrony Srodowiska);

- prof. dr hab. Bogustaw Buszewski (Wy-
dzial Chemii);

dr hab. Hanna Karaszewska, prof. UMK
(Wydziat Nauk Ekonomicznych i Za-
rzadzania);

- prof. dr hab. Jerzy W. Wisniewski (Wy-
dzial Nauk Ekonomicznych i Zarza-
dzania);

- prof. dr hab. Renata Bednarek (Wydziat
Nauk o Ziemi);

- prof. dr hab. Ryszard Michalski (Wy-
dzial Politologii i Studiéw Migdzyna-
rodowych);

- prof. dr hab. Bogumit Brzezinski (Wy-
dzial Prawa i Administracji)

oraz Maria Zulawska (donatorka Ar-
chiwum Emigracji, zgloszona przez
Biblioteke Uniwersytecka) i dr Fouli
Papageorgiou (Centrum Studiéw nad
Rozwojem w Atenach zgloszona przez
Wydzial Humanistyczny).

www.cm.umk.pl, fot. Andrzej Romariski

Koncert Muzyki Filmowej

Z okazji Swieta Uniwersytetu w dniu
18 lutego odbyl sie Koncert Muzyki Fil-
mowej, ktory poprowadzil dr hab. Piotr
Skrzypczak, kierownik Katedry Kulturo-
znawstwa UMK. Koncert rozpoczal sie
0 godz. 18:00 w Sali Wielkiej Dworu Ar-
tusa w Toruniu (ul. Rynek Staromiejski
6). W programie m.in. muzyka z Gwiezd-
nych Wojen, Wladcy Pierscieni i Titani-
ca w wykonaniu Torunskiej Orkiestry
Symfonicznej pod batuta Macieja Szto-
ra, Chéru UMK Collegium Medicum
w Bydgoszczy (przygotowanie J. Stanecki),
Choéru Akademickiego UMK w Toruniu
(przygotowanie A. Kaczynski i I. Szyma-
Wysocka) oraz sopranistki Anny Lasoty.
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Drzwi Otwarte w Collegium Medicum

Uzbrojony terrorysta w Collegium Me-
dicum UMK? Tak. Wtargngt na aulg i
oddat trzy strzaly w strong zebranej mio-
dziezy. Na szczgicie do akcji wkroczyli an-
tyterrorysci z Komendy Wojewddzkiej Poli-
cji w Bydgoszczy oraz ratownicy medyczni
z Akademickiej Grupy Ratowniczej.

Oczywiscie nikomu nic si¢ nie sta-
to, gdyz byt to pozorowany atak terro-
rystyczny, czyli gtéwna atrakcja Drzwi
Otwartych w Collegium Medicum UMK
6 marca 2014 r.

Oproécz niewatpliwych emocji zwiaza-
nych z tak dramatycznym wydarzeniem-
kandydaci mieli niepowtarzalna okazje
zobaczy¢ i uslyszec to, co na co dzien do-
stepne jest tylko dla wybranych. Spotkali
si¢ rowniez z wladzami Uczelni, wykla-
dowcami, studentami oraz przedstawicie-
lami organizacji studenckich: Samorzadu
Studenckiego, IFMSA-Poland, Studenc-
kiego Towarzystwa Naukowego, Mlodej
Farmagiji, Studenckiego Towarzystwa Dia-
gnostow Laboratoryjnych, Akademickiego

Bydgoszcz uRZEKA

»Drzwi otwarte” w Collegium Medicum - pozorowany atak terrorystyczny

Zwiazku Sportowego oraz projektu Akade-
mickiej Grupy Ratownicze;.

Wierzymy, ze rzesza zainteresowa-
nych naukami medycznymi mlodych

uroczystosci w Ratuszu - gratulacje za zajecie I miejsca w konkursie na hasto promujgce miasto

ludzi wréci do nas juz w pazdzierniku.
Tym razem w roli studentéw Collegium
Medicum UMK.

www.cm.umk.pl, fot. Mariusz Kowalikowski

4 marca 2013 r. Dziat Promocji i Infor-
macji CM podczas uroczystosci w miej-
skim ratuszu otrzymat od Prezydenta
Miasta Bydgoszczy dyplom uznania za
zajecie pierwszego miejsca w konkursie na
hasto promujgce nasze miasto.

Na poczatku pazdziernika 2013 r.
Towarzystwo Mito$nikéw Miasta Byd-
goszczy oglosito konkurs na hasto pro-
mocyjne Bydgoszczy. Jego celem bylo
przestanie na adres TMMB ,celnego
zwrotu, blyskotliwej sentencji, czy wpa-
dajacego w ucho rymu promujacego wa-
lory Bydgoszczy”. Proponowane przez
Dzial Promocji i Informacji CM hasto
»Bydgoszcz uRZEKA” zostalo wylonione
sposrdd ponad tysigca propozycji, ktore
wplynely w eliminacjach. W konkursie
uczestniczyli zaréwno przedstawiciele
naszego miasta, jak i catego kraju. Wybor
pierwszej nagrody zostal umotywowany
mozliwoécig graficznej wizualizacji sto-
wa ,rzeka” oraz melodyjnoscia hasta.

Chcac uhonorowaé wszystkich uczes-
tnikow konkursu TMMB wydalo bro-
szure ,To ja Bydgoszcz’, w ktdrej zosta-
ty zebrane wszystkie konkursowe hasta
promujace nasze miasto.

www.cm.umk.pl
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Genius Universitatis 2014

Dziat Promocji i Informacji CM zdo-
byt II nagrode w konkursie na kreatywne
kampanie rekrutacyjne szkét wyzszych
Genius Universitatis 2014 r. organizowa-
nym przez magazyn edukacyjny ,Per-
spektywy” oraz magazyn marketingu i
sprzedazy ,,Brief”.

Genius Universitatis to konkurs, kto-
rego mysla przewodniag jest przeglad
najciekawszych dokonan reklamowych
realizowanych przez uczelnie wyzsze.
Jest on realizowany w kilku kategoriach.
Collegium Medicum UMK znalazlo si¢
w gronie zwyciezcow w kategorii gadzet
promocyjny wspierajacy rekrutacje. Nasze
pendrivy w ksztalcie lekarza i pielegniarki
oraz dtugopisy w ksztalcie strzykawki cie-
sza si¢ niestabnagcym powodzeniem. Ich
spojnos¢ wizerunkowa z profilem Uczelni
zostata doceniona przez jury konkursu.

Uroczyste ogloszenie wynikéow Ge-
nius Universitatis 2014 nastgpito 6 marca
w Pafacu Kultury i Nauki w Warszawie
podczas ceremonii otwarcia XXI Mie-

Biotechnologia nagrodzona

Kierunek biotechnologia realizowany
na Wydziale Lekarskim Collegium Medi-
cum UMK znalazt si¢ w czotéwce laure-
atéw konkursu na wdrazanie systemow
poprawy jakosci ksztafcenia.

Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego oglosilo konkurs dla jedno-
stek, ktore opracowaly najlepsze pro-
gramy ksztalcenia. Zgodne z Krajowymi
Ramami Kwalifikacji sg one realizowa-
ne od roku akademickiego 2012/13 lub

W rankingu finansowym prestizowego
biznesowego magazynu ,,Forbes” Szpital
Uniwersytecki nr 2 im. Biziela w Bydgosz-
czy znalazt sig na pierwszym miejscu w ka-
tegorii szpitali resortowych i klinicznych!

Tworzac swoja klasyfikacje ,,Forbes”
bral pod uwage takie parametry jak efek-
tywnos$¢ aktywow, rentownos¢ sprzedazy
oraz dynamike kontraktéw z NFZ. Oce-
niane placowki podzielono na trzy kate-
gorie — resortowe i kliniczne, wojewodz-
kie oraz gminne i powiatowe. Punkty
przydzielano w zaleznoéci od osigganych
wynikoéw. Biziel uzyskat ich az 56, osiaga-
jac najlepszy wynik ze wszystkich weryfi-
kowanych szpitali i oczywidcie najlepszy
w swojej grupie (tu oceniano 61 jedno-

przeznaczone do realizacji w roku aka-
demickim 2013/14. Konkurs zaadreso-
wano do jednostek, ktére wdrozyly lub
wdrazaja najbardziej zaawansowane
systemy poprawy jako$ci ksztalcenia. Na
konkurs naptyneto 261 wnioskéw. Na li-
$cie laureatéw znalazlo si¢ 26 jednostek,
w tym az dwie z Uniwersytetu Mikolaja
Kopernika: biotechnologia realizowana
na Wydziale Lekarskim i filologia polska
z Wydziatu Filologicznego.

Zwyciezcy konkursu otrzymaja po

stek). Trzeci w tej samej kategorii byl
inny szpital z naszego regionu - Samo-
dzielny Publiczny Wielospecjalistyczny
Z0OZ Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
w Bydgoszczy (50 pkt), dwunasty — Szpi-
tal Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego
Jurasza. Laureat tegorocznego rankingu
»Forbsa” dysponuje rocznym budzetem
siegajacym 200 mln zI, 600 16zkami i za-
trudnia okoto 1700 oséb. ,,0d trzech lat
sie bilansujemy, nasza kondycja jest coraz
lepsza® — podkresla na tamach magazy-
nu, kierujaca Bizielem od 2010 r. Wanda
Korzycka-Wiliniska.

»Forbes” komentujac sukces Szpitala
Uniwersyteckiego nr 2, zaznacza, ze ,,droga
do sukcesu prowadzi przez procedury nie-
osiagalne dla innych placowek” i wylicza:

dzynarodowego Salonu Edukacyjnego
Perspektywy 2014.

www.cm.umk.pl

milionie zlotych na pokrycie kosztéw
zwigzanych z wdrozeniem nowych pro-
gramoéw, w tym wprowadzaniem innowa-
cyjnych form realizacji programu studiéw,
organizacji praktyk zawodowych, pod-
noszeniem umiejetnosci dydaktycznych
nauczycieli akademickich, wynagrodze-
niami nauczycieli akademickich i wybit-
nych praktykow, rozwijaniem wspélpracy
z interesariuszami zewnetrznymi, moni-
torowaniem loséw absolwentdow.

www.cm.umk.pl

Biziel najlepszy na liScie ,,Forbes”

W polowie roku oddziat urologii przepro-
wadzit - jako pierwszy w regionie i jeden
z pierwszych w Polsce - zabiegi z uzyciem
laparoskopu umozliwiajacego uzyskanie
tréjwymiarowego obrazu. W pazdzierniku
szpital Biziela wykonal zabiegi wszczepie-
nia implantéw protezy malzowiny usznej
z unikatowym zaczepem.

Szpitale oceniano biorac pod uwage
informacje podawane w sprawozdaniach
statutowych za 2012 r. Autorem meto-
dologii i obliczen rankingu ,,Forbsa” byt
Magellan. Dane finansowe weryfikowata
spotka Deloitte Polska.

a. b. (Agnieszka Banach)

przedruk z Primum Non Nocere 2014 nr 2 s. 6
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Katedra Medycyny Sadowej z akredytacija
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20 lutego 2014 r. Katedra Medycyny
Sgdowej uzyskata certyfikat akredytacji
w odniesieniu do normy PN EN ISO/IEC
17025 dla laboratoriow badawczych (nr
AB 1494) Polskiego Centrum Akredyta-
cji (PCA). Tym samym Katedra stala sig
pierwszg uniwersyteckg jednostkg w Pol-
sce, ktéra posiada status akredytowanego
dostawcy ustug badawczych z zakresu ge-
netyki i toksykologii sgdowej.

Jednoczesnie Katedra dysponuje naj-
szerszym zakresem akredytowanych pro-
cedur badawczych sposrod wszystkich
polskich jednostek $wiadczacych ustugi
badawcze z dziedziny szeroko rozu-
mianej medycyny sadowej. Jako jedyna

placéwka w naszym kraju oferuje m.in.
akredytowane badania ojcostwa oraz
ustalenie pochodzenia w linii zenskiej za
pomoca sekwencjonowania mitochon-
drialnego DNA (mtDNA). - Uzyskanie
przez nasze laboratoria certyfikatu PCA
jest pochodng decyzji ramowej Rady
Unii Europejskiej 2009/905/WSiSW, kt6-
ra zobowigzuje dostawcow ustug krymi-
nalistycznych wykonujacych czynnosci
laboratoryjne do uzyskania akredytacji
- moéwi profesor Tomasz Grzybowski,
kierownik Katedry Medycyny Sadowej
- Na mocy tej decyzji, ustugi badawcze
z zakresu genetyki sagdowej znalazly sie
w obszarze regulowanym prawnie, a cer-
tyfikat akredytacji zapewnia m.in. moz-

Nowy kierunek studiow - optyka okularowa

liwo$¢ wykorzystania wynikéw badan
przeprowadzonych w naszej Katedrze
przez wymiar sprawiedliwosci i organy
$cigania innych krajoéw UE.

Katedra Medycyny Sadowe]j zrobifa
jednak krok do przodu w stosunku do
wspomnianej decyzji unijnej, poddajac
akredytacji réwniez oznaczenia alkoholu
etylowego w materiale biologicznym, co
nie jest na razie obligatoryjne.

Wiecej informacji na temat zakresu
akredytacji Katedry Medycyny Sadowej
mozna znalez¢ w oficjalnym dokumen-
cie Polskiego Centrum Akredytacji, kra-
jowej jednostki akredytujace;.

www.cm.umk.pl

Collegium Medicum UMK przygoto-
wato nowy kierunek dla kandydatow na
studia. Od roku akademickiego 2014/2015
oferta Wydziatu Lekarskiego zostanie
wzbogacona o studia optyka okularowa
z elementami optometrii.

Collegium Medicum UMK bedzie
ksztalcito praktykéw obstugujacych oso-
by z wadami wzroku. Absolwenci kierun-

ku beda przygotowani do podjecia pracy
w zakladach, pracowniach i salonach
optycznych oraz szeroko pojetym przemysle
optycznym i laboratoriach pomiarowych.
Ksztalcenie na nowym kierunku przy-
gotuje absolwenta do prowadzenia warsz-
tatu optyka okularowego, do wlasciwego
doboru opraw okularowych oraz zapewni
wiedze¢ z zakresu doboru korekcji okula-
rowej i aplikacji soczewek kontaktowych.

Studia optyka okularowa z elemen-
tami optometrii konczg si¢ uzyskaniem
tytulu licencjata, upowazniajacym do
profesjonalnego wykonywania zawodu.

Beda to studia I stopnia w trybie sta-
cjonarnym i niestacjonarnym, ktére dajg
mozliwoé¢ kontynuowania nauki i uzy-
skania tytulu magistra optometrii.

www.cm.umk.pl

Unikatowa metoda leczenia zakrzepow zylnych i tetniczych

w Oddziale Klinicznym Chordb Naczyn i Chorob Wewnetrznych
Szpitala im. dr. J. Biziela

Zespot Oddziatu Klinicznego Chordb
Naczyh i Chorob Wewnetrznych naszego
Szpitala jako pierwszy w wojewddztwie
i jeden z pierwszych w Polsce wdrozyt
nowg metode usuwania skrzeplin z zyt
i tetnic, tj. zabiegi trombolizy farmako-
mechanicznej i tromboaspiracji z uzyciem
aparatu Angio Jet.

Metoda ta jest jednym z najnowoczes-
niejszych sposobdw usuwania skrzeplin
z naczyn krwionoénych, jest dostepna
jedynie w kilku osrodkach w Polsce.
Angio Jet to urzadzenie stuzace do me-
chanicznego rozdrobnienia skrzepliny
umiejscowionej w naczyniu krwionos-
nym za pomoca strumienia wody pod
wysokim ci$nieniem. Proces ten moze

by¢ wspomagany przez lek tromboli-
tyczny. Rozdrobnione skrzepy krwi sg
nastepnie usuwane z naczynia poprzez
system ssacy. Zabieg taki jest matoinwa-
zyjny i obarczony niewielkim ryzykiem.
Metoda nadaje si¢ do usuwania zakrze-
péw i zatoréw pod warunkiem, ze wiek
skrzepliny nie przekracza 2 tygodni (jest
ona migkka). Najwazniejszymi wskaza-
niami do zastosowania Angio Jet sa:
zakrzepy tetnicze, szczegOlnie w sytu-
acjach gdy klasyczna tromboliza do-
tetnicza jest przeciwwskazana, takze
gdy tradycyjne metody operacyjne
nie s3 w stanie zapewni¢ wlasciwego
przeptywu krwi,
zakrzepy zylne, gléwnie w zakrzepicy
duzych zyl, np. biodrowych,

zator plucny powiklany istotnymi zabu-
rzeniami hemodynamicznymi.

Zesp6t Oddzialu Klinicznego Cho-
réb Naczyn i Choréb Wewnetrznych
Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. J.
Biziela w Bydgoszczy, wykonujac zabiegi
wewnatrznaczyniowe, wspolpracuje stale
z Technikami Elektroradiologii oraz za-
biegowym zespolem pielegniarskim Kli-
niki Kardiologii. Efektem tej wspolpracy
jest dziatanie najwiekszego w regionie
o$rodka leczenia wewnatrznaczyniowe-
go choréb naczyn obwodowych, przede
wszystkim miazdzycy tetnic. Zespdt dziata
od roku 2006 r. i systematycznie zwigksza
iloé¢ i zakres wykonywanych zabiegdw.

www.cm.umk.pl
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Pierwsza obrona rozprawy doktorskiej na Wydziale Farmaceutycznym

pierwszy doktor nauk farmaceutycznych, Krzysztof Gorynski odbiera gratulacje

Rumak nauki dla naszej doktorantki

Mgr Joanna Wielikdzien, studentka
I roku studiéow doktoranckich na Wy-
dziale Lekarskim w Katedrze i Zakladzie
Genoterapii Collegium Medicum zostala
zwycigzczynig konkursu Rumaki 2013
w kategorii nauka.

RUMAKI to konkurs organizowany
przez Grupe Kapitalowa MAKRUM oraz
wspoélorganizowany przez TVP Byd-
goszcz. Celem konkursu jest uhonorowa-
nie mtodych ludzi, ktérzy swoim talentem

promuja nasz region, stajac sie wizytéwka
wojewddztwa  kujawsko-pomorskiego.
Nagrody s3 przyznawane w trzech kate-
goriach: nauka, kultura i sport.

Mgr Joanna Wielikdzien zajmuje sie
immunoterapia genowa nowotworéw
ukladu oddechowego, prowadzac ba-
dania dotyczace wyciszania ekspresji
genéw wadliwie funkcjonujacych lub
nadaktywnych.

- O zwyciestwie dowiedziatam si¢ do-
piero podczas uroczystej gali rozdania

mgr Joanna Wielikdzieti, zwyciezczyni konkursu ,, Rumaki 2014” w kategorii nauka

4 lutego 2014 r. na Wydziale Farma-
ceutycznym odbyla sie pierwsza w historii
Wydziatu obrona rozprawy doktorskiej po
uzyskaniu uprawnienia do doktoryzowa-
nia w dziedzinie nauk farmaceutycznych.

Praca doktorska pt. ,Application of
solid-phase microextraction and quan-
titative structure-retention relationships
as novel tools for multi-compound bio-
analysis” Pana Krzysztofa Gorynskiego
zostala zrealizowana na Wydziale Chemii
Uniwersytetu w Waterloo (Kanada) oraz
w Collegium Medicum w Bydgoszczy
w ramach wspdtpracy naukowej pomie-
dzy Uczelniami.

Promotorem rozprawy doktorskiej
jest dr hab. Michal Marszall, kierow-
nik Katedry i Zaktadu Chemii Lekow, a
kopromotorem prof. Janusz Pawliszyn
z Uniwersytetu w Waterloo.

www.cm.umk.pl
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nagrod — moéwi laureatka - Znalaztam sie
wczeséniej w gronie finalistow, ktorzy zo-
stali zaproszeni na uroczysto$¢. Bylo to
dla mnie ogromnym zaskoczeniem, cho¢
bliscy twierdza, zZe wierzyli we mnie od
poczatku. To wiasnie za namowa przy-
jaciotki i dzieki wsparciu najblizszych
zglositam sie do konkursu. Warunkiem
byta prezentacja dotychczasowego do-
robku naukowego, ktdry jest tozsamy z
tym, ktory zaprezentowalam aplikujac
na studia doktoranckie.

www.cm.umk.pl
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Sprawujgcy od 2010 r. obowigzki
dyrektora ds. technicznych i logistyki
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1, a po
odwolaniu 2 wrzesnia przez rektora
UMK dyrektora naczelnego Jarosta-
wa Kozery, petnigcy jego obowigzki
- nowy dyrektor zostal powotany na
stanowisko 19 grudnia przez prof. An-
drzeja Tretyna.

Jego kandydature, wytoniong spo-
§rod 18 osdb, rekomendowala rekto-
rowi komisja konkursowa.

Jacek Kry$ dyrektorem Jurasza

Jacek Krys jest z wyksztalcenia
cybernetykiem, ukonczyt studia w
Wojskowej Akademii Technicznej w
Warszawie oraz studia podyplomowe
z zakresu organizacji i zarzadzania
dla kadry kierowniczej przedsie-
biorstw na Uniwersytecie Mikotaja
Kopernika.

Przed podjeciem pracy w Szpitalu
Uniwersyteckim nr 1 od 2005 r. pra-
cowal w Szpitalu Uniwersyteckim nr
2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy.

a. b. (Agnieszka Banach)

przedruk z Primum Non Nocere 2014 nr 2 s. 5

Laureat programu ,,Mobilnos¢ Plus”

Dr  Krzysztof Goryniski, asystent
w Katedrze i Zakladzie Chemii Lekow
Wydziatu Farmaceutycznego Collegium
Medicum UMK, znalazt sie wsréd 66
laureatow III edycji konkursu w progra-
mie ,, Mobilnos¢ Plus”.

Program ten wspierany przez Mini-
sterstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
ma na celu pomoc mtodym naukowcom
w dalszym rozwoju kariery naukowe;j.
Umozliwia on udziat w badaniach nau-
kowych w renomowanych zagranicz-
nych oérodkach pod opieka wybitnych
badaczy o miedzynarodowym autory-
tecie. W III edycji konkursu wplyneto
211 wnioskow. Krzysztof Gorynski jest
pierwszym laureatem z Collegium Me-

28 stycznia 2014 r. Prorektor ds. Col-
legium Medicum Profesor Jan Styczyfiski
wreczyl w imieniu Minister Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego dyplomy pieciu stypen-
dystom, studentom Wydziatu Lekarskiego
Collegium Medicum UMK.

Stypendia za wybitne osiggniecia na
rok akademicki 2013/2014 otrzymali:

. Bartosz Brzoszczyk
. Maciej Gawronski
. Renata Herman

. Marlena Janiczek

. Paulina Soponska

stypendysci odebrali dyplomy z rgk Prorektora
ds. Collegium Medicum, prof. dr. hab. Jana Sty-
czyhiskiego oraz Dziekana Wydziatu Lekarskie-
go, prof. dr hab. Jacka Kubicy

dicum UMK. Otrzyma on dofinanso-
wanie na dziewieciomiesieczny pobyt
w zagranicznym osrodku.

Projekt, w ktorym dr Krzysztof Go-
rynski bedzie uczestniczy¢ dotyczy wy-
korzystania maloinwazyjnej metody
pobierania prébek - (in vivo) mikro-
ekstrakcji do fazy stalej (in vivo SPME)
do monitorowania stezenia leku i zmian
metabolicznych w plucach, sercu, watro-
bie, nerkach i w krwi przy prowadzonej
chemioterapii komorek raka ptuc. Bedzie
on realizowany na kanadyjskim Uniwer-
sytecie w Waterloo w zespole naukowo-
badawczym kierowanym przez Profesora
Janusza Pawliszyna.

www.cm.umbk.pl
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Nowi profesorowie: Grazyna Malukiewicz

12 listopada 2013 r. tytul profesora
nauk medycznych otrzymata prof. dr hab.
n. med. Grazyna Malukiewicz, kierownik
Katedry i Kliniki Choréb Oczu na Wy-
dziale Lekarskim.

Profesor Grazyna Malukiewicz jest ab-

19 lutego 2014 r. tytul profesora nauk
medycznych otrzymata prof. dr hab. n.
med. Eugenia Gospodarek, kierownik Ka-
tedry i Zaktadu Mikrobiologii na Wydzia-
le Farmaceutycznym.

Prof. Eugenia Gospodarek jest absol-
wentka Pomorskiej Akademii Pedago-
gicznej w Stupsku, gdzie uzyskala tytul
magistra biologii. Stopien doktora nauk
medycznych w zakresie biologii medycz-
nej otrzymala w 1991 r., w dwczesnej

solwentka Wydziatu Lekarskiego Akade-
mii Medycznej w Gdansku. W 1990 roku
zostala zatrudniona w Klinice Choréb
Oczu 6wczesnej Akademii Medycznej
w Bydgoszczy. Specjalizacje w zakresie
okulistyki pierwszego stopnia uzyskala
w 1982 r. natomiast w 1986 r. specjali-
zacje drugiego stopnia. Stopien doktora
nauk medycznych uzyskata w 1992 r,
a stopien naukowy doktora habilitowane-
go nauk medycznych na podstawie pracy
~Wybrane parametry uktadu hemostazy
w plynie podsiatkéwkowym i krwi ope-
rowanych chorych z przedarciowym od-
warstwieniem siatkéwki” w 2003 r.

Profesor Grazyna Malukiewicz od
2010 r. jest zatrudniona na stanowisku
profesora nadzwyczajnego oraz pelni
funkcje kierownika Katedry i Kliniki
Choréb Oczu na Wydziale Lekarskim
Collegium Medicum UMK.

Od 2001 r. jest cztonkiem Zarzadu
Gléwnego Polskiego Towarzystwa Oku-
listycznego, a w latach 2001-2004 byla
czlonkiem Prezydium Zarzadu Glow-
nego PTO. Od 2010 r. jest przewodni-

Akademii Medycznej w Bydgoszczy, na
podstawie rozprawy ,Wtlasciwoéci ad-
hezyjne i hydrofobowe Acinetobacter
calcoaceticus’, a stopienn doktora habili-
towanego w 2000 r. na podstawie dorob-
ku naukowego i rozprawy habilitacyjnej
pt.: ,Ocena wybranych wlasciwosci bio-
logicznych paleczek Acinetobacter spp.”
W Katedrze i Zakladzie Mikrobiolo-
gii Collegium Medicum w Bydgoszczy
pracuje od 1986 r., poczatkowo na sta-
nowisku asystenta, nastepnie adiunkta
i profesora nadzwyczajnego. Od 2000
r. jest kierownikiem Katedry i Zakla-
du Mikrobiologii Collegium Medicum
w Bydgoszczy. Petni réwniez funkeje Pro-
dziekana Wydzialu Farmaceutycznego
w Collegium Medicum w Bydgoszczy.
Prof. Gospodarek stworzyta od podstaw
Pracownie Biologii Molekularnej wyposa-
zong w aparaty do PCR, PFGE (z mozliwo-
$cig analizy danych) i inne urzadzenia.
Obszar badawczy prof. Eugenii Gospo-
darek dotyczy drobnoustrojéw o uznanej
chorobotworczosci oraz oportunistycz-
nych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
ich wystepowania w materiale diagno-
stycznym, wlasciwosci  biologicznych,
w tym powigzanych z czynnikami wiru-

czacg Kujawsko-Pomorskiego Oddzialu
Stowarzyszenia Zwyrodnienia Plamki
Zwigzanego z Wiekiem. Nalezy do Eu-
ropejskiego  Towarzystwa Chirurgéw
Witreoretinalnych (EVRS). Pelnila takze
obowiazki konsultanta wojewodzkiego w
dziedzinie okulistyki. Zostala powolana
do Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej
w dziedzinie choréb oczu.

W latach 1992-2010 zajmowala sig¢
problemem prawidlowego prowadze-
nia i oceny badann medycznych zgodnie
z zasadami Unii Europejskiej (Evidence
Based Medicine). Byla odpowiedzialna
za organizacje¢ i prowadzenie zajec z za-
kresu podstaw oceny badan klinicznych
dla studentéw Wydziatu Lekarskiego.

Zainteresowania badawcze Profesor
Grazyny Malukiewicz koncentruja sie
gléwnie na chirurgii siatkéwki i ciata szklis-
tego, chorobach zwyrodnieniowych siat-
kéwki ze szczegdlnym uwzglednieniem
plamki oraz zwigzku zespolu rzekomego
zhuszczania (PEX) z chorobami sercowo-
-naczyniowymi i mézgowo-naczyniowymi.

www.cm.umk.pl

Nowi profesorowie: Eugenia Gospodarek

lencji, lekowrazliwo$cia, mechanizmami
antybiotykoopornoéci, z uwzglednieniem
metod fenotypowych i genetycznych.
W Polsce byla pionierkg badan dotycza-
cych paleczek Acinetobacter spp. Po raz
pierwszy w $wiecie wykazala znaczenie
u tych bakterii dtugich i cienkich fimbrii
w adhezji do ludzkich komérek nablonka
policzkowego. Jest redaktorkyg i wspol-
autorkag podrecznika ,,Mikrobiologia
w kosmetologii’, autorka rozdziatu ,Za-
kazenia ran przewleklych” w podreczniku
»Leczenie ran przewlektych” pod redakcja
Prof. Marii Szewczyk i Prof. Arkadiusza
Jawienia oraz rozdziatu ,,Pateczki Gram-
ujemne niefermentujace glukozy — Aci-
netobacter, Burkholderia, Pseudomonas,
Stenotrophomonas” w wydawanym pod-
reczniku ,Mikrobiologia lekarska” pod
redakcja Prof. Piotra Heczko.

Byta promotorem 24 zakonczonych
przewodow doktorskich, a obecnie pod jego
kierunkiem prowadzone s dwa kolejne.

Doskonalita swoje umiejetnoéci na wie-
lu kursach oraz w ramach specjalizacji z za-
kresu mikrobiologii lekarskiej (I stopien),
ktorg uzyskata w 1986 r., a w 1995 r. zdata z
wyroznieniem egzamin na II stopien.

W 2001 r. profesor Gospodarek po-
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wolala w Wojewddztwie Kujawsko-Po-
morskim Oddziat Polskiego Towarzystwa
Mikrobiologéw, ktéremu przewodniczyta
przez dwie kadencje, a w 2012 r. zostala
wybrana Prezesem Polskiego Towarzystwa
Mikrobiologow. Od 2001 r. jest konsultan-
tem w zakresie mikrobiologii lekarskiej dla
Wojewddztwa  Kujawsko-Pomorskiego.
Byta cztonkiem Zespolu Ekspertéw przy
Ministerstwie Zdrowia ds. opiniowania
podmiotéw ubiegajacych sie o mozliwosé
prowadzenia stazy kierunkowych okre-
$lonych programem specjalizacji z mikro-
biologii. Od 2005 r., dzieki jej staraniom,
w Wojewodztwie Kujawsko-Pomorskim,
jako jednym z nielicznych w Polsce moz-

liwa jest realizacja programu specjalizacji
z mikrobiologii medycznej dla diagno-
stow laboratoryjnych. Ponadto, jest czton-
kiem Polskiego Towarzystwa Zakazen
Szpitalnych, Towarzystwa Mikrobiologii
Klinicznej, Towarzystwa Histochemikéw
i Cytochemikéw, Komitetu Mikrobiolo-
gii Polskiej Akademii Nauk (2007-2010,
2011-2014) oraz Prezesem Stowarzysze-
nia ,,Rozwdj Mikrobiologii” (od 2005 r.).
Jest czlonkiem zespotu redakcyjnego
Wiadomosci Akademickich oraz czasopism
naukowych: Medical and Biological Scien-
ce, Postepy Mikrobiologii, Medycyna i Mi-
krobiologia Do$wiadczalna oraz Sepsis.
Prof. Eugenia Gospodarek byta wie-

Skalane, nieskalane sumienia

Wojciech Szczesny

lokrotnie nagradzana indywidualnymi
i zespolowymi nagrodami rektorskimi
za dzialalno$¢ naukows, dydaktyczng
iorganizacyjng. Otrzymata szereg nagrod
i wyréznien za wyniki badan przedsta-
wiane na zjazdach naukowych. Zostata
odznaczona Odznaka Honorowa Minis-
tra Zdrowia i Opieki Spotecznej (1999),
Srebrnym Krzyzem Zaslugi (2000),
Medalem Komisji Edukacji Narodowej
(2006), Ztotym Krzyzem Zastugi (2011).

Ponadto, zainicjowala Memorial Sza-
chowy rozgrywany dla uczczenia pamie-
ci prof. Romana Mariana Bugalskiego.

oprac. Monika Kubiak

Z radoscig powitatem informacje, iz
Komitet Bioetyki Polskiej Akademii Nauk
uznat iz ,Klauzula sumienia jest naduzy-
wana i stuzy narzucaniu pacjentom prze-
kona# moralnych lekarzy” . Zawsze bytem
takiego zdania, zas pomyst poszerzenia
klauzuli na farmaceutow uznawatem za
co najmniej dyskusyjny, jesli nie chory.
Z catym szacunkiem, to lekarz leczy, a pa-
cjent ma prawo do zakupu kazdego legal-
nego srodka bez koniecznosci wystuchiwa-
nia religijnego widzimisig aptekarza.

Niestety jak si¢ mozna bylo spodzie-
wa¢, reakcja byla szybka. Prezes NRL
skrytykowat ,tych panéw’, za jak zro-
zumialem, wtracanie si¢ w niezaleznos¢
lekarska. Ustalmy na poczatku, zeby
byla jasno$¢. Jestem czesciowo zwolen-
nikiem mozliwoéci odmowy wykonania
takiej czy innej czynnosci lekarskiej lub
pielegniarskiej, jesli koliduje to z moim
sumieniem, czy pogladami (nie wspomi-
nam w ogdle o czynnosciach zakazanych
prawem, co jest oczywiste), ale powinno
to mie¢ miejsce juz przy wyborze specja-
lizacji lub miejsca pracy. To po pierwsze,
po drugie jednak poglady lekarza musza
zawsze, ale to zawsze ustapi¢ przed zycze-
niem pacjenta odnoénie sposobu i zakresu
leczenia, uzywanych $rodkéw farmakolo-
gicznych, sposobu rozrodu, dokonania
legalnej aborcji, czy czegokolwiek innego.
W rzeczonej materii wypowiadali si¢ tez
w prasie luminarze bydgoskiej medycyny,
grajac na jedng nute z NRL. Nie czytalem
glosow odmiennych. Ciekawe czemu, bo
wiem, ze ich nie brakuje.

W ostatnich latach paternalistycz-
ny stosunek do pacjenta stal sie passé.
Chory (lub jego bliscy) wspoéluczestni-

czy w planowaniu terapii. Tymczasem
okazuje sig, ze czg¢s$¢ legalnych w danym
kraju procedur moze by¢ niemozliwa do
wykonania. Tak, niemozliwa, a nie jedy-
nie utrudniona. Jeszcze wréce do tego
tematu. Jako Ze eutanazja jest w Polsce
prawnie zakazana pozostaje aborcja,
»in vitro” i antykoncepcja. Od czasu do
czasu tematy te s3 podnoszone przez
»obroncow zycia” i srodowiska liberalne.
Zbiega si¢ to z wyborami i podobnymi
zdarzeniami. Klauzula sumienia pozwa-
la lekarzowi odmoéwi¢ wykonania danej
procedury, czy jak rozumiem - takze wy-
pisa¢ recepty na $rodek antykoncepcyjny.
Wielu chciatoby poszerzy¢ 6w przywilej
na szpitale, przychodnie i inne panstwo-
we zaklady stuzby zdrowia. Kto miatby
decydowa¢ o ,,systemie wartosci” danej
placéwki . Dyrektor?, Rada Spoleczna?,
a moze referendum pracownikéw? A je-
$li znajdzie sie tam kto$, komu 6w sys-
tem warto$ci nie bedzie odpowiadal?
Poddamy go ostracyzmowi? Nie podamy
reki? Grzecznie poprosimy zeby sam sie
zwolnil, bo jako$ nam nie pasuje? Jeze-
li jest to jednostka prywatna, dajmy na
to szpital wyznaniowy, nie mam pytan.
Lecz przyktadowo szpital, w ktérym pra-
cuje, utrzymywany jest rOwniez z moich
podatkéw, podatkéw kolegi protestanta,
wyznajacego prawoslawie, ateisty czy
Swiadka Jehowy. Czy nie przeklada sie
to jako$ na to, ze kazdy z nas chcialby,
aby szanowano tam jego prawa (moéwie
o dopuszczonych przez prawo polskie
dziataniach), a nie postanowieniach jakis
gremiow lokalnych?

Przejdzmy zatem do rozwazan teore-
tyczno-praktycznych na temat ,klauzuli
sumienia” . Jak dotad, poruszony przy-

kladowo obrzydliwym zadaniem wyda-
nia recepty na $rodki antykoncepcyjne
(nie zawsze stosowane w owym celu, po-
mijam $rodki weczesnoporonne i implan-
tacje spirali domacicznej), lekarz mogt
odmoéwié, lecz musial niezwlocznie
wskaza¢ kogos$, kto takowa recepte wypi-
sze. Obecnie proponuje si¢, aby nie ob-
cigzal swego sumienia nawet przekazem
informacji , ze Xinski wypisuje owe wra-
ze leki, a juz bron Boze nie informowat,
jaki zaktad wykonuje legalne aborcje.
Pacjencie szukaj sobie sam, lub tez (to
dopiero jest kuriozum), udaj sie do orga-
nu zalozycielskiego placowki Medycznej,
w ktorej ci odméwiono i tam moze ta-
skawie kto$ wskaze ci odpowiedni adres,
gdzie dokonasz zbrodni otrzymania re-
cepty przyktadowo na Yasminelle.
Pracuje w zawodzie prawie 30 lat. Mia-
tem wspaniatych nauczycieli, ktorzy prze-
kazali mi jedna prawde, na ktérej opiera
sie cala medycyna europejska, a takze
pochodzaca od niej medycyna obu Ame-
ryk. Salus aegroti suprema lex. Pierwsze
i niezbywalne prawo medycyny - Salus
aegroti, non conscientia medici. Co ozna-
cza salus? Zdrowie, odpowie kazdy,
tak ale zdrowie w sensie definicji WHO
czyli: ,stan pelnego fizycznego, umysto-
wego i spolecznego dobrostanu, a nie tyl-
ko catkowity brak choroby czy kalectwa’,
a takze ,,prowadzenie produktywnego Zy-
cia spofecznego i ekonomicznego” WHO
bierze takze pod uwage zdrowie ducho-
we, u niektorych ludzi zwigzane z wierze-
niami i praktykami religijnymi, u innych
osobiste ,credo”, zbidr zasad, zachowan
i sposobow osiggania wewnetrznego spo-
koju i réwnowagi. I tu zaczyna si¢ pewien
problem. Jak wiadomo Swiadkowie Jeho-

Wiadomosci Akademickie Nr 53



— Medyeyra i sztluba

wy odmawiaja przetoczenia krwi nawet
w sytuacjach zagrozenia Zycia. Sam by-
tem $wiadkiem co najmniej dwéch zgo-
néw stosunkowo miodych ludzi, ktorych
z pewnoscig daloby sie uratowa¢ przetocze-
niami. I teraz powiem, zZe moje sumienie
buntowalo sie. Otéz widze bezsensowng
$mier¢, ktorej powodem jest swoista egze-
geza tzw. Pisma Swietego, ktére obok Ko-
ranu z ktdérego inni wywodzg (toutes pro-
portions gardées), potrzebe wysadzanie si¢
w powietrze w trolejbusie, stanowi jedng z
wielu ,,$wietych ksigg” Czy powinienem
zatem zastosowa¢é klauzule sumienia i po
utracie przytomnosci przetoczy¢ choremu
krew, lub wykona¢ to po przywiazaniu go
do tdzka, ratujgc mu zycie? Jak zatem po-
stapi¢ z moim sumieniem w tym przypad-
ku? Szanowa¢ zdanie chorego powie ktos.
Jasne i tak zrobitem. Jednak gdyby potozy¢
na wadze jaka mial Ozyrys, niewypisanie

$rodka antykoncepcyjnego nie dopusz-
czajacego do zaplodnienia i niema zgo-
de na $mier¢ miodego czlowieka, czesto
w towarzystwie ,.braci w wierze” (decyzje,
moéwie to z calg odpowiedzialnoscig nie
sg autonomiczne), zastanawiam si¢ ktdra
szala bylaby ciezsza.

Uwazam ze:

1. Lekarz nie powinien w Zzadnym
przypadku kierowac si¢ w leczeniu swo-
imi pogladami religijnymi.

2. Nie wolno mu w jakikolwiek spo-
sOb namawia¢ chorego do okreslonych
zachowan wynikajacych z jego (lekarza)
przekonan religijnych, a tylko mie¢ na
uwadze zdrowie pacjenta, zgodnie z wie-
lowatkowa definicja WHO.

3. Kazdy dopuszczony prawnie do ob-
rotu $rodek farmaceutyczny musi by¢ zaor-
dynowany, a stosowany zgodnie z prawem
zabieg powinien by¢ wykonany zgodnie

Mito$¢ i choroba — oblicza Sw. Walentego

Agnieszka Milik-Skrzypczak

z zyczeniem pacjenta, po zapoznaniu go
z mozliwymi skutkami ubocznymi oparty-
mi na rzetelnej wiedzy a nie rozwazaniach
etyczno-moralnych lekarza.

4. Jesli lekarz mimo to odmawia wypi-
sania recepty lub wykonania okreslone-
go zabiegu, gdyz jest on niezgodny z jego
sumieniem, musi wskaza¢ taka droge
realizacji zadan pacjenta, aby czynnosci
te zostaly wykonane w ciggu tej samej
wizyty bez zadnej zwloki.

5. Lekarz, ktéry odméwi dozwolo-
nych prawnie czynnosci medycznych
i nie wskaze innych mozliwosci ich wy-
konania bez zbednej zwloki powinien
by¢ ukarany przez Sad Lekarski ostrze-
zeniem, za$§ w przypadkach powtarzania
sie owych zdarzen, odebraniem Prawa
Wykonywania Zawodu.

dr Wojciech Szczesny jest starszym wyktadowcg w Klini-
ce Chirirgii Ogdlnej i Transplantologii

Walentynki sq swietem wszystkich za-
kochanych ale i tych ktérzy czekajg na
wielkg mito$¢, ktérej patronem zostani -
oczywiscie Swigty Walenty.

Przypomnijmy jednak, ze Swiety Wa-
lenty, ktéry od pot. XV wtéruje zakocha-
nym jest rowniez patronem os6b powra-
cajacych do zdrowia. Dlatego majac na
uwadze chorych, zyczymy im szybkiego
powrotu do zdrowia, tak aby w pelni mo-
gli cieszy¢ si¢ tradycja.

Doskonale znamy walentynkowy zwy-
czaj, warto jednak zadal sobie pytanie
kim byl §w. Walenty, ktéry w dniu 14 lute-
go przyzwala na otwarte wyznania uczud.
W tradycji chrze$cijaniskiej odnajdujemy
informacje o co najmniej trzech $wietych
o imieniu Walentine. Jedna z nich moéwi
o $wietym, ktérego lacinskie imie znaczy
»silny i zdrowy”, byt on czczony jako pa-
tron chorych na padaczke, zwang wow-

$w. Walenty chrzci $w. Lucje, Jacopo Bassano, XVI w.

czas ,,chorobg $wietego Walentego”. Dzieki
nadnaturalnym mocom pomagat chorym
upora¢ si¢ z problemem zdrowotnym.
Jak méwi mgr Magdalena Smoczynska z
Katedry i Zaktadu Psychologii Klinicznej
Collegium Medicum - Patroni s3 nam
potrzebni, dajac przyktad swoim zyciem,
dzialalnoscia i wspanialymi czynami.
W trudnych chwilach roztaczaja nad nami
opieke, wzbudzaja pozytywne uczucia,
a przede wszystkim daja nadzieje.
Kolejna legenda wspomina o Wa-
lentym meczenniku, ktéry za panowa-
nia cesarza Aureliana byl torturowany
i zginal w imie wiary, nie chcac sie jej
wyrzec. W ten sposéb objat patronatem
wszystkich umeczonych przesladowa-
niami za wyznanie. Jednak najblizsza
prawdy o walentynkach i bodajze naj-
bardziej romantyczna wersja wydarzen
moéwi o duchownym, z wyksztalcenia
lekarzu, ktéry zyl w III wieku chrze-

$cijanstwa w Cesarstwie Rzymskim, za
panowania Klaudiusza II. Cesarz pod
wplywem sytuacji politycznej panstwa
zakazal mlodym mezczyznom wcho-
dzi¢ w zwigzki malzenskie. Uwazat bo-
wiem, ze najlepszymi legionistami sg
kawalerowie nie majacy rodzin. Jednak
biskup Walenty ztamal zakaz i pobtogo-
stawit §lub mlodego legionisty. Mial on
réwniez w zwyczaju ofiarowywaé kwiat
ze swego ogrodu mlodym, odwiedzaja-
cym go ludziom, na znak pos$wiecenia
zwigzku dwojga oséb. Przynosilo to po-
dobniez szcze$cie w malzenstwie, kto-
remu duchowny sprzyjal ustanawiajac
jeden dzien w roku - 14 lutego, dniem
w ktérym zbiorowo blogostawit zwiaz-
ki. Tym zwyczajem narazil si¢ jednak
wladcy imperium i zostal wtracony do
wiezienia, gdzie wedlug legendy zako-
chal sie w corce straznika. Za sprawg
milosnego uniesienia zostal jednak
skazany na $mier¢. Jak méwi podanie,
w przeddzien egzekucji $wiety napisat
list podpisany: ,od twojego Walente-
go” 14 lutego Walenty zostal stracony
i dla upamietnienia tej daty zyskata ona
miano dnia zakochanych. Z perspek-
tywy historycznej, celebrowanie $wiat
poswieconych milosci, nie jest niczym
nowym. Zwyczaj ten jest bardzo stary
i wystepowal niemal w kazdej staro-
zytnej kulturze. Walentynki ciesza si¢
niestabngcg popularno$cig, poniewaz
wprowadzaja element rozmaitosci do
naszej codzienno$ci. Zabiegani, wiecz-
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nie zajeci réznymi sprawami czesto za-
pominamy o budowaniu i umacnianiu
relacji z naszymi bliskimi. To $wieto
nam przypomina, aby na moment sig¢
zatrzymaé, poswieci¢ czas ukochanej
osobie, pocelebrowa¢ te magiczne chwi-
le, poczu¢ blisko$¢ i intymnoéé. Nawet

jesli jesteSmy przeciwni formalnemu
obchodzeniu Walentynek, nie oznaczy
to, ze partnerowi nie bedzie milo, kie-
dy - podobnie jak kazdego innego dnia
- okazemy mu naszg milto$¢, troske, za-
interesowanie. Natomiast singlom zycze
wiecej odwagi - wykazanie inicjatywy i

Lekarz w Ogrodzie Rajskim...

Jowita Jagla

Do najznamienitszych arcydziet malar-
skich katedry fromborskiej nalezy niewgtpli-
wie pochodzqgce z wieku XV epitafium kano-
nika i medyka - Bartlomieja Boreschowa.

Bartlomiej Boreschow przyszed! na
$wiat w okolicach Tczewa, a jego kariera
naukowa i duchowa wiodta przez mean-
dry wzlotéw i upadkow...

Studiowal w Pradze i Padwie, gdzie
zyskat tytut licencjata medycyny w 1386
roku, za$ rok pdzniej byt juz lekarzem.
Po powrocie do kraju wstepuje w stan
duchowny i w 1395 roku otrzymuje
probostwo w Pasteku. Trzy lata pozniej
w 1398 roku zostaje proboszczem parafii
$w. Mikofaja w Elblagu. Od tego czasu
jego kariera duchowna nabiera tempa,
w 1402 r. jest juz na pewno kanonikiem
katedry we Fromborku, a w 1404 roku
dziekanem kapituty. Boreschow z pew-
noscig byl nader biegtym lekarzem, skoro
z jego ustug korzystali mistrzowie krzy-
zaccy: Konrad von Jungingen i jego brat
Ulryk, ktéry uczynit go swoim osobistym
medykiem z roczng pensja 70 Mk.

Te wydawal by sie moglo $wietlang
przyszto$¢ przerwata bitwa pod Grun-
waldem, po ktorej najpierw znalazl sie
w Malborku, nastepnie za$ udal sie do
strony polskiej, oferujac swoje ustugi
dyplomatyczne w rokowaniach pol-
sko-krzyzackich. Po pokoju torunskim
w 1411 roku biskup warminski (ktéry
w grunwaldzkiej zawierusze za namowa
Boreschowa przeszedl na strone krola
polskiego) zbiega do Rzymu przeczuwa-
jac krzyzacki odwet za zdrade, przeka-
zujac zarzadzanie diecezja dziekanowi
kapituly czyli Boreschowi.

Boreschow poczatkowo radzit sobie
nie najgorzej w kontaktach z krzyza-
kami, po czasie jednak i on odczuf nie-
pewnos¢ losu i w 1412 roku uciekt do
Niemiec, a §ci$lej do Bambergu na dwoér
biskupa Albrechta. Prowadzil tam anty-
krzyzacka polityke, co nie pozostalo
bez odpowiedzi. Jak skwapliwie donosi
o dalszych losach lekarza spod Tczewa

ks. Jan Obfak: ,(...) Aby sparalizowaé
jego akeje, Krzyzacy wyslali latem 1413
do Bambergi i na dwory innych bisku-
péw i ksigzat swoich postéow, ktérzy
oskarzali go o zdrade. Stawiali mu na-
stepujace zarzuty: 1) krélowi polskiemu
i w. ksieciu litewskiemu doradzal wypo-
wiedzenie wojny zakonowi, 2) biskupa
warminskiego naklonit do poddania
siec Wladystawowi Jagielle, 3) kuzyna w.
mistrza Henryka Reissa v. Plauen chcial
przekupi¢ otrzymang od kréla polskie-
go suma 4.000 guldendw i 4) stuzagcemu
swojemu polecil podpali¢ przedzam-
cze, mieszkanie w. mistrza i gérna czesé
zamku w Malborku. Boreschow zaprze-
czal tym zarzutom, pdzniej napisal list
pojednawczy do w. mistrza, ale ten po-
zostawit go bez odpowiedzi.

Dopiero po $mierci Henryka v. Plau-
en, gdy zmienily si¢ nastroje, w r. 1420
powrdcil do diecezji warminskiej, prze-
bywajac stale we Fromborku. Ztamany
przejéciami i ostabiony na zdrowiu nie
wykazywal juz dawnej ruchliwosci.

Po kilku latach zmart dnia 24 stycznia
1426 we Fromborku, jak podaje napis

obdarowanie kogo$ walentynka moze
staé sie poczatkiem nowej, inspirujacej
znajomosci. Tak wigc wszyscy mnoézmy
pozytywne uczucia, lecz nie tylko od
$wieta - dodaje mgr Smoczynska.

mgr Agnieszka Milik-Skrzypczak jest pracownikiem
Biura Promocji i Informacji

epitafium” (J. Oblak, Dzieje Boreschowa
i jego obrazu, ,,Biuletyn Historii Sztuki”
1957, 1, s. 72).

Niebanalna posta¢ lekarza i kanonika
Bartlomieja Boreschowa przetrwata w pa-
mieci kolejnych pokolen, przede wszyst-
kim dzieki fenomenalnemu epitafium
znajdujacemu si¢ dzisiaj w prezbiterium
katedry we Fromborku. Tondo o $red-
nicy 150 cm przedstawia Matke Boska z
Dziecigtkiem siedzacych na darniowej
tawie przykrytej cze$ciowo wschodnim
dywanem, przed ktdra kleczy Boreschow
wspierany, czy tez popierany i prezentowa-
ny przez $w. Marie Magdalene - patronke
Fromborka i opiekunke cechu lekarzy.

Calos¢ sceny rozgrywa sie w Ogrodzie
Rajskim, ukazanym w symultanicznej
podwojnej symbolice jako poroéniety
ziotami hortulus i winna altana. Obraz
taczacy w sobie (w sposéb eklektyczny)
stylistyczne i ikonograficzne wplywy
wloskie, czeskie i niemieckie, zachwyca
przemyslang, oddajacg idee samego epi-
tafium kompozycja.

Artysta przedstawil oczywista dwo-
isto$¢ $wiata ziemskiego i niebianskie-

scena z jawnogrzesznicg, scena z ottarza sw. Marii Magdaleny, Lucas Moser, I pot. XV w., Niemcy.
(ilustracja pochodzi z ksigzki: Ernst Heidrich, Altdeutsche Meister, Jena 1916).

Wiadomosci Akademickie Nr 53




 Medyegra i szluka

Matka Boska z Dziecigtkiem, sw. Maria Magdalena i Bartlomiej Boreschow; Epitafium Bartlomieja Bore-
schowa (zblizenie), XV w., katedra p.w. Wniebowzigcia NMP i $w. Andrzeja, Frombork, (fot. Jowita Jagla)

%
b
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Madonna w Ogrodzie Rézanym, Martin
Schongauer, 1I potl. XV w., Niemcy. (ilustracja
pochodzi z ksigzki: Ernst Heidrich, Altdeutsche
Meister, Jena 1916).
go. Wiotkie postacie Matki Boskiej
i $w. Marii Magdaleny, inspirowane
sztuka czeska wykazuja cechy wybitnie
idealistyczne. Twarze kobiet o wyso-
kich czotach, malych ustach, migkko
opadajacych dlugich wlosach wydaja
si¢ transcendentne i jakze dalekie od
twarzy i postaci lekarza i kanonika.
Oblicze Boreschowa zostalo oddane
z wyraznym realizmem: zmarszczki
na policzkach, zaciete usta o kacikach
opadajacych w doét - méwigce o stanie
starczej rezygnacji, wreszcie siwe wlo-
sy, gtadko zaczesane na boki $wiadcza,
iz jest to osoba zmarla, ale zywa, z krwi

i kosci - czlowiek o ciele vanitatywnie
materialnym, czlowiek niedoskonaty,
upadly wobec cigzaru grzechu pierwo-
rodnego. Tym co stanowi niezwykly
kontrast dla reszty sylwetki kanonika
sa piekne dlonie o smuklych palcach,
pelnigce w obrazie jakze wazng role. Po
pierwsze gest zlozenia dfoni podkresla
stan modlitewnego oddania i aktu za-
wierzenia, po drugie dlonie te stanowia
signum wyksztalcenia, s3 $wiadectwem
pracy intelektualnej.

Ale owa dwoistos¢ $wiata ludzkiego
i niebianskiego wyraza si¢ nie tylko w
kontrascie fizycznosci, ale takze w sfe-
rze przestrzeni obrazu. Jak juz zwrécono
uwage wszystkie postacie znajduja sie w
Ogrodzie Rajskim. Wydaje si¢ jednakze,
iz tylko Maria, maly Jezus i §w. Maria
Magdalena s tu ,,u siebie”. Kanonik do-
piero zostaje wprowadzony w misterium
bedace rytualem przejscia. Oczywiscie
niewatpliwie zastuzyt by dostapi¢ Raju,
ale mowa jego ciala i wspierajacy gest $w.
Marii Magdaleny wskazuja, iz jest w nim
wiele niepewnosci, czy raczej nie$mia-
toéci. Umieszczanie na skraju przedsta-
wienia religijnego postaci fundatoréw
w epitafiach, obrazach fundacyjnych
czy wotywnych bylo charakterystyczne
dla sztuki tego czasu. Swoisty przetom
nastgpil w tym okresie dopiero w malar-
stwie niderlandzkim, w ktérym czlowiek
zostaje nadal przedstawiany w akcie mo-
dlitewnym, jednak jego relacje z sacrum
stajg si¢ 1 zdaja si¢ bardziej $miate po-
przez zréwnany wzrost ciala z cialem
istoty $wietej ale i pelnoprawne uczest-
nictwo w centrum kompozycji.

Ukazany w epitafium fromborskim
Ogréd Rajski sktada sie z dwdch istot-
nych przestrzeni: zielnej faki i winnej
altany. Ta pierwsza nawigzuje po pierw-
sze do $redniowiecznej literatury wizyj-

nej opisujacej raj jako ogrod poroéniety
pieknymi kwiatami i ziolami, po drugie
wskazuje na role roélin leczniczych, kté-
rymi Bog - Najwiekszy Lekarz — obda-
rowat ludzi dla ich dobra. Z kolei winna
altana stanowi w obrazie zdecydowanie
bardziej zlozony problem.

Na poczatku wieku XV wyksztaltowat
sie w sztuce niemieckiej ikonograficzny
motyw Madonny z Dziecigtkiem znaj-
dujacej si¢ w roézanej altanie, nawigzujacy
do pierwotnej symboliki rézy kojarzonej
wlasnie z Matka Boska opisywana w lite-
raturze m.in. jako Rdéza Duchowa, Réza
Mistyczna, Roza Wspaniata. Rézana al-
tana byla w ten sposéb kolejng ikono-
graficzng kontynuacja stalego motywu:
ukazywania Matki Boskiej z atrybutem
W postaci rozy, przedstawiania Matki Bo-
skiej z Dziecigtkiem w rézanym ogrodzie
czy na tle rézanego zywoplotu. Motyw
rézanej altany byt szczegélnie popularny
w sztuce gornej Nadrenii i kregu artystow
kolonskich, do najstynniejszych przed-
stawien tego typu nalezy: ,,Madonna
wR6zanej Altanie” Mistrza Gornorenskie-
go (ok. 1420 r.), miniatura kolonska uka-
zujgca Madonne w Roézanej Altanie ado-
rowang przez Karola Wielkiego (ok. 1450
r.), ,Madonna w Rézanej Altanie” stynne-
go kolonskiego artysty Stefana Lochnera
(ok. 1440-1450 r.) czy ,Madonna w Rdza-
nej Altanie” Martina Schongauera (II pot.
XV w.). Anonimowy tworca fromborskie-
go epitafium przetworzylt motyw rozanej
altany zamieniajgc ja na altane poro$nieta
winng latoroéla, w ten sposéb niejako za-
mienit dominante symboliki maryjnej na
symbolike pasyjna.

Co jednak interesujace warto w tym
miejscu zwrdci¢ uwage na przedstawie-
nie niemieckiego malarza Lucasa Mose-
ra, ktére moze stanowi¢ dodatkowe wy-
jasnienie symboliki winnej altany. Wsrod
uje¢ znajdujacych sie w oltarzu Marii
Magdaleny z ok. 1431 roku znajduje si¢
scena ukazujaca przypowie$¢ z Ewange-
lii $w. Lukasza (7, 36-50) ,,Jeden z faryze-
uszéw zaprosit Go do siebie na positek.
Wszedl wiec do domu faryzeusza i zajat
miejsce za stolem. A oto kobieta, ktora
prowadzita w miescie Zycie grzeszne, do-
wiedziawszy sie, ze jest godciem w domu
faryzeusza, przyniosta flakonik alabastro-
wy olejku, i stangwszy z tylu u ndg Jego,
placzac, zaczeta Izami oblewa¢ Jego nogi
i wlosami swej gtowy je wycieraé. Potem
catowata Jego stopy i namaszczata je olej-
kiem. (...) Potem zwrdcil si¢ do kobiety
i rzekt Szymonowi: «Widzisz t¢ kobiete?
Wszedlem do twego domu, a nie poda-
te$ Mi wody do nég: ona za$ zami oblata
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Mi stopy i swymi wlosami je otarla. Nie
date$ Mi pocatunku; a ona, odkad wsze-
dfem, nie przestaje calowa¢ ndég moich.
Glowy nie namasciles Mi oliwa; ona za$
olejkiem namascita moje nogi. Dlatego
powiadam ci: Odpuszczone s3 jej liczne
grzechy, poniewaz bardzo umitowata.
A ten, komu malo sie odpuszcza, mato
mituje». Do niej za$ rzekt: « Twoje grze-
chy sa odpuszczone» (...)" Kobieta
o ktérej mowa w Ewangelii na Zachodzie
Europy od wieku VI zaczeta by¢ kojarzo-
na z Marig Magdalena, co dla naszych
rozwazan jest bardzo istotne. Lucas
Moser nieco przetworzyl éw epizod nie
umieszczajac go we wnetrzu mieszkal-
nym, ale wlasnie w altanie poro$nietej
winna latoro$lg...

Dzielo Mosera powstato ok. 1431 roku,
zatem pozniej niz powstato epitafium, ale
by¢ moze oba obrazy czerpaly z jakiego$
nieznanego dzisiaj wzoru, w ktérym win-
na altana odnoszaca si¢ do Pasji Chrystusa
byla jednocze$nie swoistym proscenium
dla sceny z Jawnogrzesznicy. ..

Fromborskie epitafium przedstawia
Marie Magdaleng juz jako $wieta, ale jej

,Andreasa Vesaliusa”

Monika Kubiak

posta¢ stanowila dla éwczesnych wier-
nych wielki wzér do nasladowania — wzoér
nawroconego grzesznika. Gest Marii
Magdaleny, ktéra dotyka plecow Bore-
schowa podkre$la nie tylko fakt, iz $wieta
wspiera go i dodajac odwagi prezentuje
Marii i malemu Jezusowi, ale symboli-
zuje rowniez wzajemng blisko$¢ Swietej
i kanonika, lekarza ale takze popelnia-
jacego bledy i nieidealnego czlowieka,
czlowieka chwiejnego w pogladach.

Zgodnie z ideg epitafium umieszczo-
ny wokdt przedstawienia napis brzmig-
¢y »Anno dni M° CCCCe XXVI° die
XXIV mens ‘Januarii obiit ven'abil
‘dus mgr Bartholome Boreschow deca-
nus et Canonicus Warmiens s' orane pro
eo” zacheca do modlitwy za nieidealne-
go Boreschowa, ale on sam zostal juz
przedstawiony jako ten ktdry zastuzyt
na Krélestwo Niebieskie, co dodatkowo
podkresla sam ksztalt obrazu wykorzy-
stujacy motyw kola - symbolizujacego
Niebo i doskonatos¢.

dr Jowita Jagla jest historykiem sztuki, tgczy dwie pasje
- sztuke i medycyne

1. M. Otto, Obraz epitafijny kanonika Bartlomieja Bo-

perygrynacje po Polsce

epitafium ze sceng Bozego Narodzenia i funda-
torem, szkola alzacka, XV w., Niemcy,, (ilustra-
cja pochodzi z ksigzki: Fritz Traugott Schulz,
Das Germanische Museum von 1902-1927,
Niirnberg 1927).

reschowa, ,,Rocznik Olsztynski” 1965, IV, s. 53-69.

2. ks. J. Oblak, Dzieje Boreschowa i jego obrazu, ,,Biule-
tyn Historii Sztuki” 1957, 1, s. 70-74.

3. ks. J. Oblak, Konserwacja gotyckich zabytkow sztuki,
‘Archiwa Biblioteki i Muzea Koscielne” 1961, T. 2, Z. 1-2,
s. 335-336.

Wystawa ,Andreasa Vesaliusa traktat
o budowie ciata ludzkiego - De Humani
Corporis Fabrica 1543 zostata przygoto-
wana w maju 2013 roku w Collegium Me-
dicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu. Kuratorami wystawy byli dr
Krzysztof Nierzwicki - dyrektor Bibliote-
ki Uniwersyteckiej (jednoczesnie inicjator
pomystu), prof. dr hab. Michat Szpinda
- kierownik Katedry i Zaktadu Anato-
mii Prawidlowej oraz dr hab. Walentyna
Korpalska - kierownik Zaktadu Historii
Medycyny i Pielggniarstwa. O oprawg
plastyczng zadbat dr Krzysztof Biatowicz
z Zaktadu Plastyki Intermedialnej Wy-
dziatu Sztuk Pigknych.

Po uroczystym otwarciu 21 maja 2013
roku wystawa cieszyta sie sporym uzna-
niemzaréwnowBydgoszczy,jakiToruniu,
lecz na tym nie skonczyly si¢ jej podroéze
wystawiennicze. Po zakonczeniu ekspo-
zycji w Rektoracie Collegium Medicum
i holu Biblioteki Uniwersyteckiej w Toru-
niu rozpoczeta wedréwki po Polsce.

22 stycznia 2014 roku zagoscita w Cen-
trum Kongresowo-Dydaktycznym Uni-
wersytetu Medycznego w Poznaniu, ob-
jeta patronatem JM Rektora Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, prof. dr. hab.

Jacka Wysockiego, Dyrektora Biblioteki
Gl6éwnej, mgr Anieli Piotrowicz oraz kie-
rownika Katedry i Zakladu Historii Nauk
Medycznych, dr hab. Anity Magowskiej.
Podczas krétkiego spotkania towarzysza-
cego inauguracji wystawy wyklady wygto-
sili: prof. Witold Wozniak - ,, Komentarz
wspolczesnego anatoma’, dr hab. Anita
Magowska - ,Wesaliusz - najczesciej cy-
towany lekarz wszechczaséw” oraz dr Ka-
tarzyna Pekacka-Falkowska — ,, Tajemnice
frontispisu i strony tytutowej ‘De humanis
corporis fabrica libri septem”™.

Z kolei 4 marca 2014 r. wystawa zna-

lazta si¢ w Gdansku, prezentowana
w Bibliotece Gléwnej Uniwersytetu Me-
dycznego, objeta patronatem JM Rektora
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego,
prof. dr. hab. n. med. Janusza Morysia,
kierownika Zakladu Historii i Filozofii
Nauk Medycznych, dr. hab. Adama Szar-
szewskiego, przewodniczacego Oddzia-
tu Gdanskiego Polskiego Towarzystwa
Anatomicznego oraz dyrektor Biblioteki
Gléwnej, mgr Anny Grygorowicz.
Ekspozycja wystawy ,,Andreasa Ve-
saliusa traktat o budowie ciala ludzkiego
- De Humani Corporis Fabrica 1543”

otwarcie wystawy na Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu, od lewej strony stojg: mgr Bolestaw Ho-
worka, mgr Aniela Piotrowcz, prof. Witold Wozniak oraz dr hab. Anita Magowska
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otwarcie wystawy w Bibliotece Glownej Uniwersytetu Medycznego w Gdatisku, posrodku przy mikrofo-
nie stojg: mgr Anna Grygorowicz, dr Krzysztof Nierzwicki oraz prof. dr hab. Janusz Mory$

sklada sie z 20 plansz przedstawiajacych
w duzym powiekszeniu wybrane ryciny
reprodukowane z egzemplarza orygi-
nalnego wydania ,,De humami corporis
fabrica” z 1555 roku, przechowywanego
w Bibliotece Uniwersyteckiej w Toruniu.
Ryciny przedstawiajg projekcje uktadu
kostnego, miesniowego, krwiono$nego

i nerwowego cztowieka.

Okazja do przygotowania wystawy
byly trzy jubileusze: przypadajaca w ubie-
glym roku 470 rocznica pierwszego wy-
dania dziela De humani corporis fabrica,
zblizajace sie 500-lecie urodzin wielkiego
anatoma i 450 rocznica jego $mierci.

Andreas Vesalius zrewolucjonizowat

Lecznicza moc kamieni szlachetnych

w ,,Ksiedze dziejow” Arakela z Tebryzu

Wojciech Slusarczyk

nauke, nie tylko anatomie. Jego dzielo
jest tym dla medycyny czym dzieto Ko-
pernika dla astronomii. Byl prekursorem
anatomii stosowanej i pordéwnawczej. Ry-
ciny autorstwa Vesaliusa z XVI wieku s3
tak doskonate, ze z malymi poprawkami,
aktualne s do dzi$. Dzieto Vesaliusa jest
takze przedmiotem zainteresowan histo-
rykéw sztuki, bowiem rysunki pod dyk-
tando znakomitego anatoma wykonywali
najwybitniejsi artysci tamtej epoki, sku-
pieni wokot atelier Tycjana, w szczegolno-
$ci uczen Tycjana - Jan van Calcar.

Mamy nadzieje, ze to nie koniec pe-
regrynacji przygotowanej w Collegium
Medicum wystawy, ktéra w niedalekiej
przysztosci trafi w kolejne goscinne progi
polskich uczelni.

mgr Monika Kubiak jest pracownikiem Biblioteki Me-
dycznej

Arakel z Tebryzu, a wlasciwie Arakel
Dawrizecy, przyszedt na swiat okoto 1590
r. w Tebryzie, a zmart w 1670 w Eczmia-
dzynie. Byt ormiariskim mnichem i kroni-
karzem. Swoje zycie zwigzal z klasztorem
w Eczmiadzynie, gdzie pobieral nauki
i osiggngt godnos¢ wardapeta.

Wypelniajac swe obowiazki odbywat
wiele podrézy. Sprzyjato to jego szerokim
zainteresowaniom i wszechstronnemu
wyksztatceniu. W 1651 ., z polecenia ka-
tolikosa Filipposa Achbakacego, rozpo-
czal prace nad ,,Ksiegg dziejow”. Piszac ja
Arakel opierat si¢ na wlasnych doswiad-
czeniach, relacjach naocznych $wiadkow
oraz na zachowanych zapiskach. Dzieki
temu stworzyl dokladny i wiarygodny
obraz swoich czaséw. Z zatozenia Arakel
mial skupi¢ sie wylacznie na wydarze-
niach politycznych i militarnych, jakie
wstrzasnely Armenig w pierwszej poto-
wie XVII w. Ukoniczone w 1662 r. dzieto
zawiera jednak wiele dodatkowych wat-
kéw. Dla historyka medycyny i farmacji
szczegllnie interesujaco przedstawiaja

sie ksiegi LIIT i LIV, poswiecone wla-
$ciwosciom kamieni szlachetnych; s3 to
bowiem gtéwnie wiasciwosci lecznicze.
Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze ksiegi
te, cho¢ spisane przez Arakela, zostaly
bezposrednio oparte o informacje nie-
jakiego Sargisa — uczonego duchownego
mieszkajacego w mieécie Berii (inaczej
Haleb) w Syrii. Sargis zajmowal sie ob-
robka kamieni szlachetnych. Podczas
spotkania z Arakelem opowiedzial mu
o ich wlasciwosciach. Warapeta wiaczyt
pozyskane w ten sposéb informacje do
swego dziela, nie tajac zresztg zrédla ich
pochodzenia. Swiadczy to bez watpienia
o tym, ze tresci te byly w duzej mierze
zbiezne ze $wiatopogladem wyksztalco-
nego mnicha - dziejopisa.

Na wstepie nalezy zaznaczy¢, ze do ni-
niejszego opracowania wykorzystano pol-
ski przeklad ,Ksiegi dziejéw” autorstwa
Witolda Dabrowskiego i Andrzeja Manda-
lina, ktory ukazat si¢ w Warszawie w 1981
r., naktadem Panstwowego Instytutu Wy-
dawniczego. Interesujace nas ksiegi zosta-
ty przelozone przez drugiego z tlumaczy.

Obaj bazowali za$ nie na ormianskim ory-
ginale lecz na przekladzie rosyjskim.

Naszym celem jest usystematyzowanie
tresci dotyczacych medycznego zastoso-
wania kamieni szlachetnych oraz wyjasnie-
nie dlaczego w $wiecie Arakela z Tebryzu
uwazano, ze kamienie te mogg zapobiegac¢
chorobom lub je leczy¢? Ponadto podjeta
zostanie proba odpowiedzi na pytanie czy
lecznicza moc kamieni szlachetnych byla
fikcyjna czy rzeczywista?

W ksiedze LIII zatytulowanej O na-
zwach i wlasciwosciach kamieni szlachet-
nych. Zostalo wymienionych 26 kamieni,
z ktérych 14 posiada wlasciwosci lecz-
nicze. S3 to: kajc czyli korund, cyrkon,
szmaragd, jaspis, diament, agat, ametyst,
chryzolit, krysztal, wezowiec (o dwdch
odmianach), krwawnik, magnes, gagat
oraz malachit. W ksiedze LIV, noszg-
cej tytul Oto ona, ksigga o kamieniach,
a przede wszystkim o diamencie, wymie-
niono 12 kamieni, z czego zdecydowana
wiekszoé¢, bo az 11 nadaje si¢ zdaniem
Sargisa i Arakela, do uzycia w lecznictwie.
Sa to: turkus, lazuryt, szmaragd, karneol,
diament, jaspis, ametyst, perty, bezoar (w
trzech odmianach), ambra i koral.

Widzimy, ze ,Ksiega dziejow” wy-
mienia wéréd kamieni takze magnes,
perly, koral oraz ambre. Jest to §wiadomy
zabieg. Cho¢ autor zdaje sobie sprawe
ztego, Ze nie s one ,w petni” kamieniami,
to zamieszcza o nich informacje, ponie-
waz posiadaja one formy bardzo do ka-
mienia zblizone. Ponadto wéréd kamieni
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szlachetnych wystepuja réwniez takie,

ktérych obecnie nie przypisaliby$my do

tego zbioru (gagat). Z tego powodu okre-
$lenie ,kamienie szlachetne” uzywane

w obu interesujacych nas ksiegach musi-

my traktowaé w sposob dos¢ umowny.

Lacznie w ,,Ksiedze dziejow” znajdujemy
22 kamienie o leczniczych wlasciwoéciach.
Trzy z nich: szmaragd, diament i ame-
tyst wymienione s3 w obu ksiegach, cho¢
w kazdej z nich posiadajg wlasciwos-ci réz-
nego typu. Co ciekawe, wymieniony po raz
drugi w ksiedze LIV korund nie posiada
w niej wlasciwosci leczniczych. Cechuja
si¢ nimi natomiast lazuryt i perly, ktérym
w poprzedniej ksiedze przypisane zostaly
wylacznie niemedyczne zastosowania.

Whasciwosciom leczniczym kamieni
towarzyszg inne, takie jak: przysparza-
nie szcze$cia w miloéci i interesach, czy
ochrona od wszelkich niepowodzen.
Jako przyktad mozemy poda¢ atrybu-
ty turkusu: ,Turkus. (...) Kto bedzie go
nosil przy sobie, nie zazna przemocy od
krolow; jezeli z samego rana patrzy nan
ustrzeze si¢ od trosk; kamien ten dobry
jest na choroby oczu, przynosi ditugo-
wieczno$é, pomyslnos¢, dobro, chroni
od ztych snéw”

Kamienie szlachetne stosowano za-
réwno w profilaktyce, jak i terapii. Przy-
ktadowo sardion mial zapobiegaé krwo-
tokom oraz tamowac krwawienie z nosa
iz innych czeéci ciata.

Analizujac tre$¢ obu ksiag, jestesmy
w stanie wyr6zni¢ 12 sfer dziatania ka-
mieni szlachetnych:

o Sfera ,orzeiwienia” Kajc, agat i ame-
tyst mialy likwidowaé pragnienie
zwigzane z brakiem napoju.

o Sfera okulistyczna. Szmaragd, jaspis,
ametyst, krysztal, gagat, malachit,
perly, turkus, ambra, lazuryt oraz ko-
ral mialy wzmacniac i chroni¢ wzrok.

o Sfera psychologiczna. Diament mial
zapobiega¢ utracie pamieci i przy-
nosi¢ rado$¢; ametyst mial przeciw-
dziata¢ ztym snom, poprawia¢ nastrdj
oraz dziala¢ rozweselajaco; chryzolit
i krysztal miaty chroni¢ przed lekiem
nocnym i koszmarami, podobnie jak
turkus, ktory miat chroni¢ od zlych
snéw; bezoarowi przypisywano zdol-
no$¢ wzmacniania odwagi; koral miat
poprawiaé pamie¢, a szmaragd zapo-
biega¢ troskom i melancholii.

o Sfera przeciwbdlowa. Diament mial
chroni¢ przed bélami zotadka; lazuryt
iametyst mialy tagodzi¢ bole w krzyzu;
szmaragd miat chroni¢ przed bolem
oczu; bezoar, mial posiada¢ wlasciwo-
$ci zbiezne z wilasciwo$ciami opium;

ambra miata za$ leczy¢ bol glowy.

o Sfera przeciwkrwotoczna. Sardion miat
zapobiega¢ krwotokom oraz tamowac
krwawienie z nosa i z innych czeéci ciata.

o Sfera dermatologiczna. Jaspis miat
»pomagac przy tradzie”; agat - chro-
ni¢ od tradu, $wierzbu i podobnych
choréb; diament spedza¢ mial plamy
z cery i chroni¢ przed $wierzbem;
ambra natomiast miata by¢ ,dobra na
$wierzb”.

o Sfera poloznicza. Diament miat przy-
spiesza¢ spdzniajacy sie pordd; karneol
- pomagac przy cigzkim porodzie.

o Sfera trawienna. Ametyst miat poprawia¢
procesy trawienne zachodzace w zotadku,
ambra - pobudza¢ apetyt; szmaragd zas
leczy¢ krwawg biegunke.

o Sfera - leczenie ran, opuchlizn i stanéw
zapalnych. Krysztal mial powodowa¢
gojenie sie ran; wezowiec - leczy¢ opu-
chlizne pojawiajaca si¢ w wyniku nie-
dajacej sie dzis zidentyfikowa¢ choroby
,»0dzik cawa”’; krwawnik mial likwido-
wac opuchlizne; magnes - pomaga¢ na
zapalenie korzonkéw, bezoar - leczy¢
obrazenia odniesione przy upadku z
wysokoséci oraz pomagaé przy lecze-
niu ran powstatych wskutek pokasania
przez zwierzeta.

o Sfera — dlugowieczno$¢ — wzmocnie-
nie. Diament mial czyni¢ zycie wiecz-
nym, a ametyst dziata¢ wspomagajaco
we wszystkich chorobach; szmaragd
mial wydtuzal zycie, turkus ,,przyno-
si¢ dlugowiecznos$¢”; spozycie szesciu
karatéw bezoaru w ciaggu tygodnia
gwarantowa¢ mialo przezycie stu
dwudziestu lat bez chordb, bezoar po-
nadto, podobnie jak jaspis i lazuryt,
mial wzmacnia¢ serce.

o Sfera - przeciwdzialanie truciznom
i jadom. Najlepsza odtrutka miat by¢
szmaragd skuteczny nawet w przypad-
ku jadu Zmii; podobne wlasciwosci miat
posiada¢ lazuryt, ktéry mogt uratowacé
cztowieka ukgszonego przez zmije; bez-
oar za§ przyjmowany codziennie miat
chroni¢ przed dziataniem trucizn.

o Sfera - pozostate. Korund miat leczy¢
udar, szmaragd mial pomaga¢ leczy¢
»czarny kaszel” (prawdopodobnie
koklusz) ,(..) od ktérego nie ma juz
ratunku dla czlowieka™; agat chronit
rzekomo od upicia sie, a krysztal stu-
zyl do ,zdejmowania rdzy z zgbow”
(osadu nazg¢bnego).

Widzimy wiec wyraznie, ze jeden kamien
mogt by¢ uzyty w zupelnie réznych od sie-
bie przypadkach. Najlepszym tego przykla-
dem jest diament obecny w sferze psycho-
logicznej, przeciwbolowej, polozniczej oraz

powodujacy rzekomo dtugowiecznosé.
JesteSmy w stanie wyr6zni¢ pie¢ me-

tod stosowania kamieni szlachetnych:

o Noszenie przy ciele, przyktadanie
i trzymanie w ustach; na przyklad
»Korund trzymany w ustach likwidu-
je pragnienie, (...) chryzolit, noszony
chroni przed lekiem nocnym”; nato-
miast ametyst, podobnie jak korund
- trzymany w ustach miat gasi¢ pra-
gnienie. ,Ksiega dziejow” wymienia
niniejsza metode 14 razy.

« Patrzenie na kamien; na przyklad ,Ja-
spis, gdy sie na niego patrzy, poprawia
wzrok’, a ogladany ,,Karneol pomaga
przy ciezkim porodzie” Z metoda ta
spotykamy si¢ w analizowanym tek-
$cie pieciokrotnie.

« Doustne przyjmowanie utluczonego
kamienia, w formie leku prostego lub
jako skfadnika leku zlozonego (wody,
kaszki); na przyktad ,Wezowiec utarty
i polkniety, ratuje zycie ukaszonemu
przez zmij¢’, bezoar roztarty w wo-
dzie koperkowej miat zmniejsza¢ bdl
po ukaszeniu zmii, za$§ koral zmie-
szany z mascig o nazwie ,tituja’, mial
leczy¢ oczy. W przypadku lekéw zto-
zonych ,Ksiega dziejéow” wspomina
o niniejszej metodzie 14 razy

« Aplikowanie zewnetrzne kamienia, jako
sktadnika masci, okladéw lub w formie
leku prostego pod postacig zasypki; na
przyktad ,Krysztal utluczony i posy-
pany na rane powoduje jej zagojenie’,
a ,(...) przeistoczony w wapno, pod
wplywem kamieni wchodzi w sktad le-
karstw na oczy.” Arakel wspomina o tej
metodzie siedem razy.

+ Nieokreslona metoda stosowania — na
przykiad ,,Korund jest dobry przy uda-
rze’, ambra miata by¢ ,,dobra na oczy”,
leczy¢ $wierzb i bdl glowy, zas koral
mial poprawiaé pamie¢, przeciwdzia-
ta¢ trzesieniu sie glowy oraz wzmac-
nia¢ serce. W, Ksiedze dziejow” spoty-
kamy az 25 podobnych niedoméwien.
W ksiedze LIV znajdujemy opis na-

tury wybranych kamieni. Czytamy, ze

ametyst posiada nature ciepla i suchag.

Natura szmaragdu jest sucha i chlod-

na. Perly s3 ostre i wilgotne, za$ bezoar

posiada nature ,niezwykle goracy” In-
formacje te stanowia bez watpienia kon-
tynuacje teorii humoralnej stworzonej

przez Hipokratesa z Kos (V/IV w. p.n.e.)

i rozwinietej przez Klaudiusza Galena (II

Ww. n.e.), stanowigcej podstawe medycyny

$redniowiecza i odgrywajacej wazka role

réwniez w epoce nowozytnej.
Nalezy stwierdzi¢, ze zyjacego w XVII

w. Arakela cechowat §redniowieczny spo-
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sob postrzegania kamieni szlachetnych,
jako $rodka umozliwiajacego przeciw-
stawienie sie chorobom, a nawet $mierci.
Wyjasnienie tego problemu trzeba roz-
poczaé od stwierdzenia, ze w $wiado-
moéci ludzi sredniowiecza, podobnie jak
i w starozytnosci, zjawiskiem zwigzanym
z wystepowaniem choréb bylo gnicie.
Zdaniem Hipokratesa i jego kontynuato-
réw, choroby, ktore dzi$ okredliliby$my
jako zakazne, rodzily sie w sasiedztwie
stechlej - ,,zgnitej” wody, wypelniajacej
trzesawiska. Wprawdzie ojciec $wieckiej
medycyny laczyl pojawianie i rozprze-
strzenianie si¢ choréb bezposrednio
z zepsutym - morowym powietrzem,
okre§lanym mianem miazmatéw. Te
wydobywaly si¢ jednak z gnijacych mo-
kradel. O utozsamianiu miazmatyczne-
go gnicia z chorobg i §miercig $wiadcza
takze praktyki dezodoryzacji miazma-
tow, poprzez okadzenie zapowietrzo-
nych doméw, podczas kolejnych epide-
mii dzumy w Europie. Powstate wskutek
gnicia choroby powodowaly wiec §mier¢
i w konsekwencji gnicie. Kamienie szla-
chetne, ktérych wyglad nie zmieniat si¢
przez wieki, ,potrafity” przeciwstawié sie
putrefakcji, a w zwigzku z tym nie imaty
sie ich takze choroby i §mieré. W opar-
ciu o jedng z zasad magii sympatycznej
polegajacej na podobienstwie, zywiono
przekonanie ze podobne bedzie utrwala¢
podobne. Tak samo jak podobne bedzie
leczy¢ podobne. Z tego tez powodu uwa-
zano, ze czerwony sardion jest w stanie
zapobiega¢ krwotokom oraz tamowac
krwawienie z nosa i z innych czesci ciata.
Co istotne, poczawszy od starozytnosci
nie postrzegano kamieni szlachetnych
jako przedmiotéw nieozywionych. Za-
réwno Pliniusz Starszy (I w. n.e.), blogo-
stawiona Hildegarda z Bingen (XII w.),
jak i Marco Polo (XIII/XIV w.) uwazali,
ze zrodzila je ziemia. W konsekwencji
tego kamienie szlachetne uwazano wrecz
za kwintesencj¢ zycia i zdrowia. Przeko-
nanie to utrzymywalo si¢ w Europie do
XVI w. Dopiero wéwczas bowiem zacze-
to watpi¢ w ich leczniczg moc. Nie zna-
czy to jednak, ze medycyna akademicka
przestata z niej korzystal. Jeszcze w kon-
cu XVII w,, w apteczkach brytyjskich
medykéw okretowych, plywajacych do
réznych zakatkéw imperium, znajdowaty
sie kamienie szlachetne. W praktyce byly
wprawdzie najczesciej nielegalnie wy-
mieniane na inne dobra, dla nas jednak
liczy sie fakt, ze jeszcze wowczas brano
pod uwage uzycie kamieni szlachetnych
w celach leczniczych. Warto tez zauwa-
zy¢, ze niezaleznie od Hippokratesa mi-

neraly, wéréd ktdérych znajdowaly sie
réwniez kamienie szlachetne, stanowily
istotny element arsenalu $rodkéw lecz-
niczych mieszkancéw starozytnej Mezo-
potamii, Egiptu, Chin oraz Indii. Mimo
rozwoju medycyny akademickiej nie
wyszty nigdy z uzycia i obecnie stanowig
okoto 10% $rodkéw stosowanych przez
szeroko rozumiang medycyne tradycyj-
na. Popularnoscig cieszy sie chocby tak
zwana litoterapia taczaca rzekome lecz-
nicze wlasciwoséci kamieni szlachetnych
z bioenergoterapig i astrologia.

Na koniec warto pokusi¢ si¢ o udziele-
nie odpowiedzi na pytanie: czy lecznicza
moc kamieni szlachetnych byla catkowi-
ta fikcja? Nie nalezy wykluczaé tego, ze
w przeszloéci zdarzaly sie przypadki wy-
leczen po ich zastosowaniu. Mogly to by¢
skutki efektu placebo oraz/lub koincyden-
¢ji; samoistnego wyzdrowienia albo wply-
wu §rodkéw trzecich, zktérymi podawano
pacjentom kamienie. Dawni medycy, nie
znajac etiologii wigkszoéci chordb i kie-
rujac sie zasadg post hoc ergo propter hoc,
nie mogli w takich przypadkach odmé-
wi¢ kamieniom szlachetnym leczniczych
wlasciwosci. Arakel wyraznie zaznaczyl,
ze przekazywane informacje wydajg sie
mu wiarygodne, miedzy innymi z tego
powodu, iz pochodza one z ,dawnych
czaséw”. Ormianski mnich nie traktowat
ich jednak zawsze bezkrytycznie, o czym
$wiadczy jego stosunek do informacji na
temat wlasciwosci agatu: ,Dobrze jest no-
si¢ agat dla przysporzenia rozsadku. Ile by
wypil wina cztowiek, ktéry nosi agat, nie
straci rozumu. Tak powiadaja, ale ja w to
nie wierze, albowiem wino to mleko lwa
ikto je pije fapczywie, ten wyzbywa sie ro-
zumu, stawy i mienia” Dzieki dzisiejszej
wiedzy farmaceutycznej wiemy jednak,
ze kamienie szlachetne nie dzialaly na
pewno trzymane w ustach, dloniach lub
przyktadane do ciata. Nie leczyly tez przy-
tozone do rany — w calosci lub pod posta-
cig proszku. Przekonanie o tym, ze moga
w taki sposob pomoc wigzato si¢ zapewne
bezposrednio z wywodzaca si¢ z czaséw
pierwotnych, magia sympatyczng, kto-
rej jedng podstaw byla zasada stycznosci
ciala i $rodka magicznego. Jego rola bylo
bezposrednie oddzialywanie na chorobe
w ciele lub jej usuniecie poprzez przenie-
sienie na siebie. Bez watpienia nikt nie zyt
wiecznie po spozyciu diamentu. Nikt tez
po zaaplikowaniu sobie szeéciu karatow
bezoaru nie przezywal stu dwudziestu lat,
nie cierpigc ponadto w tym czasie na zad-
ne choroby. Najprawdopodobniej kamie-
nie szlachetne nie wykazywaly réwniez
whasciwosci leczniczych, w sytuacjach gdy

metoda i posta¢, w ktérych mialy zostaé
uzyte, nie zostaly okreslone. Wydawac sie
moze, ze réwnie bezuzyteczne bylo takze
patrzenie na kamien. Przypomnijmy, ze
~Ksiega dziejéw” wspomina o nim pieé
razy. Trzy wzmianki dotycza poprawy
wzroku (jaspis, gagat i turkus). Jedna (tur-
kus) dzialania uspokajajacego (przeciw-
dzialanie ztym snom). Jedna za$ (karneol)
dotyczy pomocy przy ciezkim porodzie.
Poza ostatnim przypadkiem autor ,,Ksie-
gi dziejow” prawdopodobnie nie mija si¢
z prawda. Patrzenie na piekny, szlachet-
ny kamien mogto wszak koi¢ zmeczony
wzrok; powodowa¢, ze oczy odpoczywa-
ly. Réwnoczesnie patrzacy uspokajat sie
i regenerowal swe sily. Po wyciszajacej
kontemplacji zmniejszalo sie tez ryzy-
ko koszmaréw lub bezsennej nocy. Jako
prawdziwg mozemy réwniez potraktowac
informacje o sproszkowanym krysztale
stuzacym do usuwania ,rdzy z zebow”
Specyfik taki, odpowiednio uzyty, mogt
faktycznie czyscié zeby z osadu.
Przekonanie o leczniczej mocy ka-
mieni szlachetnych widoczne w siedem-
nastowiecznej ,Ksiedze dziejow” or-
mianskiego mnicha Arakela z Tebryzu.
Siegajac korzeniami starozytnosci, funk-
cjonowalo w epoce sredniowiecza, ktorej
autor byl epigonem. Opieraly sie one
o zalozenie, ze niepodlegajace rozktado-
wi, zrodzone przez ziemie i przepelnione
jej zyciowa energia kamienie szlachetne,
sa w stanie przeciwdziala¢ kojarzonym
zgniciem chorobom i §mierci. Wykorzys-
tywanie ich jako lekéw wiazalo si¢ bez-
posrednio z leczniczg magia sympatycz-
ng, postugujacy sie zasadami stycznosci
i podobienstwa. Kamienie przyjmowano
wewnetrznie i zewnetrznie. Stosowano
je zaréwno pod postacig lekdw prostych,
jak i zlozonych. Nalezy przypuszczal, ze
kamienie szlachetne ze wzgledu na ich
wysoka wartos¢ rynkowa i znaczne kosz-
ty pozyskania, uzywane byly stosunkowo
rzadko. Na ich stosowanie pozwoli¢ za$
mogli sobie tylko najbogatsi. W wigkszo$-
ci przypadkéw ich lecznicza moc pozo-
stawala fikcja. Zapewne nie dostrzegano
tego, biorac za dobrg monete efekt place-
bo lub koincydentalne dziatanie srodkéw
podanych wraz z kamieniem pod posta-
cig leku ztozonego. Kamienie szlachetne
nie byly jednak catkiem bezuzyteczne.
Po analizie treéci ,,Ksiegi dziejow”, moze-
my stwierdzié, ze niektére z nich mogty
faktycznie leczy¢. Ich wlasciwosci ogra-
niczaly sie jednak gléwnie do kojenia
zmeczonych oczu oraz zbolatej duszy.

dr Wojciech Slusarczyk jest adiunktem w Zaktadzie Hi-
storii Medycyny i Pielegniarstwa
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Rak szyjki macicy — niezbedna szersza edukacja kobiet

Marek Jurgowiak

To, ze spada liczba kobiet chorujgcych
na raka szyjki macicy jest faktem, jednak
nadal problem tej choroby nalezy do po-
waznych, a szwankuje w sposob szczegol-
ny edukacja kobiet na temat patogenezy
choroby i mozliwosci prewencji.

Nieco statystyki

Wedlug prezesa Polskiej Unii On-
kologii dr. Janusza Medera, trzy tysiace
kobiet rocznie choruje na ten nowotwor,
a niemal pottora tysiaca umiera. Nadal
rak szyjki macicy zajmuje szdste miejsce
pod wzgledem zachorowania i zgonéw.

Nowotwdr tego typu moze by¢ wczes-
nie wykrywany w badaniach cytologicz-
nych. W Polsce jednak tylko 20-30%
kobiet odpowiada na kierowane do nich
zaproszenia na badania. Brak jest nadal
dobrej edukacji dotyczacej nowotworéw
drég rodnych. Ministerstwo Zdrowia,
wg. reprezentujacej te instytucje Mal-
gorzaty Zadoroznej, bedzie si¢ ubiegaé
o dofinansowanie z Unii Europejskiej
dziatan majacych na celu walke z rakiem
szyjki macicy. I chodzi o niebagatelng
kwote — nawet 250 milionéw zlotych.

Fakt, ze w Polsce odsetek kobiet prze-
zywajacych 5 lat po rozpoznaniu nowo-
tworu nieznacznie tylko przekracza 50%
jest skutkiem wykrywania tej choroby do-
piero w péznym, inwazyjnym stadium.

Wirusy i nowotwory

Gléwnym czynnikiem ryzyka roz-
woju raka szyjki macicy jest przetrwala
infekcja onkogennymi typami wirusa
brodawczaka ludzkiego, HPV - human
papillomavirus. Medycyna nie dyspo-
nuje lekiem przeciwwirusowym, ktory
skutecznie hamowalby genitalne zaka-
zenia wirusem HPV. Pojawila sie nato-
miast mozliwo$¢ dziatan profilaktycznych
(pierwotnych) wraz z zarejestrowaniem
szczepionek przeciwko gléwnym onko-
gennym typom HPV. Istotng pozosta-

European Heart Journal

W opublikowanym na tamach stycz-
niowego wydania European Heart Jo-
urnal podsumowaniu najwazniejszych
badan i publikacji z zakresu kardiologii
interwencyjnej na $wiecie w 2013 roku,

je tez profilaktyka (wtdrna) oparta na
badaniach cytologicznych, realizowana
w Polsce poprzez programy cytologicz-
nych badan przesiewowych. Mimo tego
nadal niezbyt skutecznie upowszechniana
jest wiedza o samej chorobie, a szczegolnie
o mozliwosciach prewencji oraz terapii.

Znanych jest nawet ponad 100 typow
wirusa HPV, z ktdrych okoto 40 wykazuje
tropizm do nablonka narzadu plciowego
kobiety. Pod wzgledem potencjalu onko-
gennego wirusy HPV tworza dwie grupy.
Do pierwszej grupy naleza wirusy wysoce
onkogenne (HPV 16 i HPV 18). Sg one
izolowane nawet w 70-80% przypadkéw
raka szyjki macicy. Do typéw podwyzszo-
nego ryzyka naleza m.in. wirusy HPV 31,
33, 35, 45, 51, 56. Izolowane s3 w okolo
20% przypadkéw choroby.

Druga grupe stanowia wirusy o niskim
potencjale onkogennym. Sg one rzadko
izolowane w przypadkach raka szyjki ma-
cicy. Nalezg do niej HPV 6, 11, 42, 43, 44.
Warto przy tym dodag, ze typy HPV 611
sa glowna przyczyna brodawek narzadow
plciowych tzw. ktykcin konczystych.

Obecnie ocenia sie, ze okolo 50% ak-
tywnych seksualnie kobiet ulega zakaze-
niu HPV przynajmniej raz w zyciu. Jednak
u okolo 80-90% z nich infekcja ustepuje
samoistnie w ciggu 1-2 lat w wyniku pra-
widlowej odpowiedzi immunologicznej
i nie powoduje trwatych nastepstw.

Przewlekle infekcje trwajace powyzej
dwoch lat u 10-20% kobiet sg zwigzane
z obecnoscig wiruséw o wysokim potencja-
le onkogennym. Zmiany przedrakowe jako
skutek przewleklych zakazen HPV moga
z czasem ulec regresji, ale u czesci nieleczo-
nych kobiet (3% zakazonych) nastepuje pro-
gresja do naciekajacego raka szyjki macicy.

Wigksze ryzyko

Istniejg tez czynniki zwiekszajace
mozliwo$¢ wystapienia transformacji
nowotworowej. Naleza do nich m.in.:
wieloletnie stosowanie antykoncepcji

wsroéd 55 uwzglednionych pozycji zna-
lazta si¢ nowatorska metaanaliza pod
kierownictwem pracownika Katedry
Kardiologii i Choréb Wewnetrznych CM
w Bydgoszczy - dr Eliano Pio Navarese,
z udzialem Pana Profesora Jacka Kubi-
cy oraz wielu zagranicznych ekspertéw,

hormonalnej, palenie papieroséw, a tak-
ze infekcje herpes wirusami. Do zakazen
HPV zazwyczaj dochodzi juz we wcze-
snym okresie aktywno$ci seksualne;.

Obecnos¢ HPV mozna wykry¢ u okoto
15% kobiet w wieku 35-55 lat, w tej grupie
tez odnotowuje si¢ najwieksza zapadal-
nos¢ na raka szyjki macicy. W przypadku
najczestszego raka plaskonablonkowego
rozwdj zmian przed- i nowotworowych
trwaé moze nawet kilkanascie lat. Jest to
na tyle dtugi okres, aby w regularnych ba-
daniach méc wykry¢ chorobe nawet we
weczesnym stadium zaawansowania zmian
klinicznie rozpoznawalnych.

Szczepionka cios w raka

W Polsce dostepne sg szczepionki, ktd-
rych stosowanie wskazane jest w okresie
od 9 roku zycia jako czynnika w prewencji
przed wystgpieniem zmian przedrakowych
i rakowych zwigzanych z zakazeniem wi-
rusem HPV 16 i 18, a takze w profilaktyce
ktykcin konczystych wywolywanych przez
HPV 61 11. S to szczepionki Silgard i Ce-
rvarix stosowane profilaktycznie, gdyz nie
istniejg dane, ktore wskazywalyby na sku-
teczne eliminowanie przez nie juz istnieja-
cych zakazen. Dotychczasowe obserwacje
skutecznoséci klinicznej szczepionek po-
twierdzaja, Ze maksymalny efekt ochronny
mozna uzyskac poprzez stosowanie szcze-
pienn w okresie poprzedzajacym inicjacje
seksualna u dziewczat w mtodym wieku.

Konieczne wydaje sie podejmowanie
w dalszym ciggu nasilonych dziatan edu-
kacyjnych zwigzanych zaréwno z prewen-
cja pierwotna, jak i wtorng dotyczacy za-
kazenn HPV i rozwoju raka szyjki macicy.
Pozwoli to na skuteczniejsze ograniczenie
wystepowania tej groznej wcigz choroby,
badz na tyle wczesne wykrywanie jej wy-
stapienia, aby skuteczna terapia ratowata
zycie kobiet.

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

przedruk z Primum Non Nocere 2014 nr 3 5. 16

poswiecona poréwnaniu bezpieczenstwa
i skutecznodci réznych typoéw stentdw
wiencowych uwalniajacych lek (DES) 1.
i 2. generacji oraz biodegradowalnych
stentéw uwalniajacych biolimus.

www.cm.umk.pl
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Btedy jatrogenne w pracy pielegniarki pediatrycznej

Mirostawa Kram

»Jatrogenia” - oznacza - gr. jatros- le-
karz; genesis — pochodzenie. Wspélczesnie
termin ten rozumie si¢ szerzej, obejmuje
nie tylko dziatania podejmowane przez le-
karza, ale wszystkich pracownikéw ochro-
ny zdrowia. Blgd jatrogenny - jatropato-
genia oznacza zachowania i czynnosci
personelu medycznego, ktére wywierajg
krzywdzqcy wplyw na stan psychiczny
lub/i fizyczny dziecka jako pacjenta.

Zr6dta bledow jatrogennych

Choroba jest bardzo przykrym prze-
zyciem dla dziecka, poniewaz znajduje
sie ono w okresie rozwoju fizycznego
i psychospolecznego. Wszelkie odchy-
lenia od normalnego trybu zycia od-
czuwane s3 silnie - dziecko lubi mie¢
»poukladane” dni. Na trudng dla siebie
sytuacje reaguje bardziej emocjonalnie
niz poznawczo. Dlatego czesto nie do-
chodza do niego argumenty racjonalne,
trudno wytlumaczy¢ np. konieczno$é
pobytu w szpitalu.

Brak informacji lub niewlasciwe ich
przekazywanie to podstawowy blad ja-
trogenny w kontakcie z dzieckiem i jego
rodzicami, np. postugiwanie si¢ okresle-
niami niezrozumialymi: ,Prosz¢ poda-
wa¢ dziecku w domu lek droga nebuli-
zacji’; skrotami: ,,Dziecko bedzie miato
wykonany zabieg na cito”.

Bardzo przykrym doznaniem jest ba-
danie, wykonywanie zabiegéw w obec-
nosci 0sob z otoczenia (np. 0s6b odwie-
dzajacych innego pacjenta) i narazenie
go na upowszechnianie wsrod innych
0s6b informacji o nim i jego chorobie.

Brak rozmowy z dzieckiem na te-
mat czekajacych go zabiegéw, nieprzy-
gotowanie psychiczne do ograniczen
ruchowych stosowanych w leczeniu
i pielegnowaniu, ukrywanie informacji
o jego chorobie i przewidywanych spo-
sobach leczenia i pielegnowania nasilajg
negatywne emocje takie jak: niepokdj,
strach. Efektem tego moze by¢ placz,
nierzadko bardzo glo$ny. Reakcja leko-
wa nasila dolegliwosci bélowe oraz po-
woduje zachowania obronne, utrudnia-
jace przeprowadzenie zabiegu.

Do szczegdlnie szkodliwych czyn-
nikéw jatropatogennych zalicza sie
niecierpliwe, rygorystyczne przetamy-
wanie oporu dziecka przed iniekcjami
czy zabiegiem; zawstydzanie i straszenie

dziecka w celu jego zdyscyplinowania;
ograniczenie aktywnosci ze wzgledu
na rygory organizacyjne i higieniczne;
dlugi czas bezczynnego oczekiwania na
badanie czy zabieg; nie informowanie o
stanie zdrowia w sposéb dostepny jego
mozliwosci zrozumienia; brak rozméw
i zaje¢ terapeutycznych, tagodzacych
napiecie emocjonalne (zaden czlowiek,
wiec dziecko tez, nie przezywa po-
zytywnych emocji bedac w szpitalu);
ograniczanie czasu odwiedzin dziecka
przez najblizsze osoby, a takze mono-
tonia wyposazenia sal szpitalnych czy
brak przedmiotéw uatrakcyjniajacych
dziecku pobyt.

Rola rodzicéw

Podstawowym zadaniem rodzicow,
w procesie wychowania dziecka jest
przygotowanie go do pobytu w szpita-
lu i wyrobienie do tej sytuacji optymi-
stycznego nastawienia. Nie powinni oni
w zaden sposob straszy¢ dziecka szpi-
talem, lekarzem, pielegniarka. Winni
wyjasni¢ na czym polega jego choro-
ba, méwi¢ prawde o zabiegach, o bélu
ktérego moze doswiadcza¢ i oznajmiac,
ze pielegniarka postara sie, aby jak naj-
mniej go bolalo. Zapewni¢ dziecku, ze
mama lub tata bedg z nim w szpitalu,
beda si¢ bawic¢ z nim, czyta¢, rozmawiad
o rzeczach mitych. Dobrym sposobem
jest wyjasnienie dziecku za pomoca ry-
sunku, ilustracji jego problemu. Dzie-
ci potrzebuja stalej obecnos$ci matki
w szpitalu (lub bliskiej im osoby - bab-
cia, dziadek, ciocia), bez niej czuja sie
przerazone, opuszczone i bezradne.
Powinni wytlumaczy¢ dziecku koniecz-
no$¢ przestrzegania regulaminu szpi-
talnego i stosowania si¢ do wskazéwek,
np. dotyczacych zywienia, podawania
lekéw, postepowania po zabiegach.

Rola pielegniarki

Dziecko w szpitalu nalezy traktowaé
podmiotowo, zyczliwie i wyrozumiale.
Oznacza to, ze przy pierwszym kon-
takcie z dzieckiem nalezy przyja¢ go
z u$émiechem, poznac i zapamietac jego
imie. Mamie/ rodzicom nalezy udzieli¢
informacji o prawach pacjenta (obowig-
zek ten wynika z Ustawy o zawodach
pielegniarki i poloznej), regulaminie

oddzialu, zakresie czynnosci pielegna-
cyjnych i opiekunczych, jakie matka
moze wykonywaé przy dziecku. Pie-
legniarka moze/powinna zadaé takze
pytanie ,,Czy chcieliby panstwo co$ do-
powiedzie¢ na temat swojego dziecka’?
Przekazywanie informacji powinno od-
bywac¢ si¢ z poszanowaniem intymno-
$ci, to znaczy w taki sposob, aby osoby
postronne nie styszaly tego, co méwi sie
o dziecku/ rodzicach. Nalezy méwi¢ do
dziecka i rodzicéw zrozumialym jezy-
kiem, lecz nie pospolitym. Unika¢ ter-
minologii medycznej i zargonu medycz-
nego. Podczas wykonywania zabiegéw
pielegnacyjno-leczniczych nalezy stoso-
wa¢ $rodki tagodzace bél, zaréwno far-
makologiczne jak i niefarmakologiczne.
Do tych ostatnich nalezg: informowanie
i przygotowanie psychiczne do zabiegu,
odwracanie uwagi i nagradzanie po za-
biegu, np. naklejkg ,Dzielny pacjent”
Podczas snu i wypoczynku staraé sie
o zachowanie ciszy na sali, cicho zamy-
ka¢ drzwi, w ciszy przeprowadza¢ roz-
mowy z rodzicami.

W zakresie bezpieczenstwa — wyko-
nywanie zabiegéw, podawanie lekow we
wlasciwym czasie, przestrzeganie proce-
dur i zasad obowiazujacych podczas wy-
konywania zabiegéw pielegnacyjnych,
pozostawienie na noc zapalonej lampki
- to podstawowe dziatania zapobiegajace
nastepstwom bledow.

Podsumowanie

Do najczestszych bezposrednich ble-
déw jatrogennych nalezg bledy zwia-
zane z zaburzeniem komunikacji in-
terpersonalnej. Szczegélnym obszarem
do popelniania bledéw jest sytuacja
przekazywania informacji - niedoinfor-
mowanie lub ich nadmiar. Duze znacze-
nie majg takze czynniki $rodowiskowe
miejsca pracy, takie jak, wyglad gabi-
netu, sal szpitalnych jak réwniez relacje
interpersonalne miedzy pielegniarka
a dzieckiem i jego rodzicami. Nastep-
stwem popelnianych bledéw moze by¢
niekorzystny stan somatyczny i psy-
chiczny pacjenta wywotany wiekszym
poziomem leku niz wynikatoby to z sa-
mej choroby.

dr Mirostawa Kram jest adiunktem w Zakladzie Piele-
gniarstwa Pediatrycznego
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Nauka

ResearcherlD - indywidualny numer w Web of Science

Joanna Stomkowska

Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego oraz Centralna Komisja ds.
Stopni i Tytuléw jako najbardziej miaro-
dajne Zrédto informacji na temat cytowan
rekomenduje bazg Web of Science.

Liczba cytowan oraz warto$¢ indek-
su Hirscha nie s3 warto$ciami stalymi,
zmieniajg si¢ z dnia na dzien, w miare
pojawiania sie w bazie Web of Science
kolejnych publikacji oraz dalszym cyto-
waniem indeksowanych prac

Aby analiza cytowan zostala prze-
prowadzona prawidlowo konieczne jest
zliczenie cytowan wszystkich prac da-
nego autora. Ze wzgledéw technicznych
iograniczen czasowych takie badanie jest
zazwyczaj niemozliwe. Najczedciej stoso-
wane jest automatyczne wyszukiwanie,
polegajace na wpisaniu nazwiska oraz
inicjalu imienia autora, a takze przybli-
zonej afiliacji, np. Bydgoszcz lub Torun.
Takie uproszczone wyszukiwanie nie
daje 100% pewnosci, ze otrzymalismy
wszystkie cytowania danego autora.

W celu zautomatyzowania dzialan,
dbajac o rzetelnos¢ uzyskiwanych danych
od nowego roku akademickiego wszystkie
analizy cytowan Biblioteka Uniwersytecka
bedzie przygotowywala jedynie w oparciu
o indywidualny numer ResearcherID.

Zgodnie z Zarzgdzeniem Rektora
z dnia 17 marca 2014 roku, kazdy pra-
cownik posiadajacy prace indeksowane
w Web of Science zostal zobowigzany do
rejestracji w bazie WoS i przekazania do
Biblioteki nadanego numeru.

Kazdy autor w czasie rejestracji be-
dzie musial wyselekcjonowa¢ i odznaczy¢
wszystkie prace swojego autorstwa, ktére
zostang dotgczone do profilu. Jest to pro-
ces jednorazowy, po jego zakonczeniu ko-
nieczne bedzie jedynie uzupelnianie profi-
lu 0 nowe prace, ktore pojawia sie w WoS.

Szczegblowa instrukgja rejestracji w ba-
zie Web of Science numeru ResearcherID
jest dostepna na stronie internetowej Bi-
blioteki, a pracownicy Sekcji Bibliografii
i Analiz Bibliometrycznych stuzg pomoca.

Zarzadzenie Rektora w sprawie
uzyskania indywidualnego numeru
ResearcherID w bazie

Web of Science

1. Pracownicy naukowi Uniwersyte-
tu, ktorzy posiadajg prace indeksowane

w Web of Science zobowigzani sg doko-
na¢ do dnia 30 czerwca 2014 r. rejestracji
w bazie Web of Science i poinformowa¢
Sekcje Bibliografii Publikacji Pracowni-
kéw UMK i Analiz Bibliometrycznych
w Bibliotece Uniwersyteckiej o nadanym
numerze identyfikacyjnym ResearcherID.

2. Od roku akademickiego 2014/2015
analize cytowan na potrzeby wewnetrz-
nej i zewnetrznej oceny parametrycz-
nej prac indeksowanych pracownikéw
naukowych Biblioteka Uniwersytecka
bedzie przeprowadzala jedynie na pod-
stawie otrzymanego wczesniej indywi-
dualnego numeru ResearcherID z bazy
Web of Science.

3. Szczegblowy instrukeje postepowa-
nia przy rejestracji profilu ResearcherID
Dyrektor Biblioteki Uniwersyteckiej za-
mieszcza na stronie internetowej Biblio-
teki Uniwersyteckie;j.

4. Pracownicy Sekgji Bibliografii Publi-
kacji Pracownikéw UMK i Analiz Biblio-
metrycznych Biblioteki Uniwersyteckiej
s3 zobowigzani do udzielania pomocy
przy rejestracji profilu ResearcherID.

Instrukcja rejestracji w bazie
Web of Science indywidualnego
numeru ResearcherID

1. Wchodzimy na:

www.researcherid.com

2. W menu po lewej wybieramy: ,New
to ResearcherID? Join Now It’s free”

3. W okienku, ktdre si¢ otworzy wpi-
sujemy, zgodnie z Zgdaniem: Imi¢, nazwi-
sko, adres mailowy i wybieramy sposéb

w jaki dowiedzieli$my si¢ o ResearcherID.
4. Na podany adres e-mail zostanie
wystana informacja. Uwaga: moze zda-
rzy¢ sie, ze list ten zostanie zakwalifiko-
wany przez nasz program pocztowy jako
spam; nalezy sprawdzi¢ folder ,,Spam”
W lidcie znajdziemy link aktywacyjny.
Przechodzimy do podanej strony i wy-
petniamy formularz. Pola oznaczone
gwiazdka nie mogg pozosta¢ puste. Na
koniec klikamy ,,Submit Registration”

5. Otworzy sie nowe okno. Aby do-
konczy¢ rejestracje nalezy zaakcepto-
wac licencje.

6. W nowym oknie pojawia si¢ nasz
numer ResearcherID. Nastepnie nalezy
przej$¢ do swojej strony, aby uzupelni¢
informacje o sobie i swoich publikacjach.

7. Na swoim koncie nalezy wyszuka¢
publikacje i potwierdzi¢, ze jeste$my ich
autorami klikajac na przycisk: AddPu-
bliction. Nowe prace nalezy kazdorazo-
wo przypisa¢ do naszego ID.

8. Standardowo nasze konto jest pu-
blicznie dostepne - inni moga zobaczy¢
liste naszych publikacji, czyli zawarto$¢
»My publication”. Listy ,,Publication List
17 i,Publication List 2” s3 ustawione stan-
dardowo jako prywatne. Jezeli chcemy to
zmieni¢, nalezy kliknag¢ ,,Manage Profile”
na gorze po prawej, a dalej wybra¢ za-
ktadke ,,Publication Lists” i zmieni¢ usta-
wienia. Kazdg zmiane nalezy zatwierdza¢
przyciskiem na dole danej strony.
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Nasi na Liscie Filadelfijskiej

oprac. Monika Kubiak

Przedstawiamy  publikacje ~pracownikéw
Collegium Medicum o wysokim Impact Factor
(powyzej 1 punktu). W tym numerze informa-
cje o pracach zaczerpnieto z Bibliografii Publi-
kacji Pracownikéw Collegium Medicum, biorgc
pod uwage okres od poczgtku stycznia do poto-
wy marca 2014 r.

IF: 5.868

Tomasz Kloskowski,
Tomasz A. Drewa

Tytut oryginatu: Nanotube-mediated effi-
ciency of cisplatin anticancer therapy.

Autorzy: K. Werengowska-Cie¢wierz, M.
Wisniewski, A.P. Terzyk, N. Gurtowska, J.
Olkowska, Tomasz Kloskowski, Tomasz A.
Drewa, U. Kietkowska, S. Druzynski.

Zrédto: - Carbon 2014 Vol. 70 s. 46-58.

Uwagi:

DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.car-
bon.2013.12.060

IF: 4.469
Olga Haus

Tytut oryginatu: Survival from breast cancer
in patients with CHEK2 mutations.

Autorzy: T. Huzarski, C. Cybulski, D. Wo-
kotorczyk, A. Jakubowska, T. Byrski, J. Gron-
wald, P. Domagata, M. Szwiec, D. Godlewski,
E. Kilar, E. Marczyk, M. Siotek, R. Wisniow-
ski, H[anna] Janiszewska, D. Surdyka, R. Si-
bilski, P. Sun, J. Lubinski, S.A. Narod, [i in.],
Ollga] Haus, [iin.].

Zrédto: - Breast Cancer Res. Treat. 2014
Vol. 142

Uwagi: DOI: 10.1007/s10549-014-2865-2
[Bez punktéw dla O. Haus - appendix].

IF: 4.387
Krzysztof Gorynski

Tytut oryginalu: Introduction of solid-
phase microextraction as a high-throughput
sample preparation tool in laboratory analy-
sis of prohibited substances.

Autorzy: E. Boyaci, Krzysztof Goryniski, A.
Rodriguez-Lafuente, B. Bojko, J. Pawliszyn.

Zrédlo: - Anal. Chim. Acta 2014 Vol. 809
s. 69-81.

IF: 3.882

Grazyna Malukiewicz,
Bartosz L. Sikorski

Tytul oryginalu: Current trends in the
monitoring and treatment of diabetic retino-
pathy in young adults.

Autorzy: D. Raczynska, K. Zorena, B.
Urban, D. Zalewski, A. Skorek, Grazyna Ma-
lukiewicz, Bartosz L. Sikorski.

Zrédlo: - Mediat. Inflamm. 2014 Vol. 2014
s. 1-13.

IF: 3.730

Malgorzata Walentowicz-Sadlecka,
Pawet Sadlecki,

Magdalena Bodnar,

Andrzej Marszalek,

Alina Sokup,

Marek Grabiec

Tytul oryginalu: Stromal derived factor-1
(SDF-1) and its receptors CXCR4 and CXCR7
in endometrial cancer patients.

Autorzy: Malgorzata Walentowicz-Sadtec-
ka, Pawet Sadtecki, Magdalena Bodnar, Andrzej
Marszatek, P. Walentowicz, Alina Sokup, A. Wi-
linska-Jankowska, Marek Grabiec.

Zrédlo: - PLoS ONE 2014 Vol. 9 nr 1 s.
€84629.

IF: 3.730

Magdalena Krintus,

Pawet Sadlecki,

Marek Grabiec,

Aneta Mankowska-Cyl,

Alina Sokup,

Matgorzata Walentowicz-Sadlecka

Tytul oryginalu: Serum inhibin A and
inhibin B levels in epithelial ovarian cancer
patients.

Autorzy: P. Walentowicz, Magdalena
Krintus, Pawet Sadtecki, Marek Grabiec, Ane-
ta Mankowska-Cyl, Alina Sokup, Malgorzata
Walentowicz-Sadlecka.

Zrédlo: - PLoS ONE 2014 Vol. 9 nr 3 s.
€90575.

IF: 3.665

Grazyna Sypniewska,

Joanna Pollak,

Pawet Strozecki,

Aneta Mankowska-Cyl,
Agnieszka Pater, Jacek Manitius

Tytul oryginatu: 25-hydroxyvitamin D,
biomarkers of endothelial dysfunction and
subclinical organ damage in adults with hy-
pertension.

Autorzy: Grazyna Sypniewska, Joanna Pol-
lak, Pawet Strozecki, E. Camil, M. Kretowicz, G.
Janikowski, Aneta Manikowska-Cyl, Agnieszka
Pater, Jacek Manitius.

Zrédlo: - Am. J. Hypertens. 2014 Vol. 27
nrls. 114-121.

Uwagi: DOI: 10.1093/ajh/htp174

IF: 3.293

Anna Szota,
Ewa Oglodek,
Aleksander Araszkiewicz

Tytul oryginalu: Bipolar disorder: Mixed
episodes concomitant with gambling addic-
tion.

Autorzy: Anna Szota, Ewa Oglodek, Alek-
sander Araszkiewicz.

Zrédlo: - Aust. New Zealand J. Psychiatr.
2014

Uwagi:

DOI: 10.1177/0004867413517760

IF: 3.176
Bartfomiej J. Kaluzny

Tytut oryginalu: Spectral OCT with spec-
kle contrast reduction for evaluation of the
healing process after PRK and transepithelial
PRK.

Autorzy: Bartlomiej J. Kaluzny, M. Szkul-
mowski, D.M. Bukowska, M. Wojtkowski.

Zrédto: - Biomed. Opt. Express 2014 Vol.
5nr4s. 1089-1098.

IF: 3.024

Matgorzata Pawlowska,
Magdalena Wietlicka-Piszcz

Tytul oryginatu: Clostridium difficile in-
fection in children hospitalized due to diar-
rhea.

Autorzy: K. Duleba, M[algorzata] Paw-
fowska, M[agdalena] Wietlicka-Piszcz.

Zrédlo: - Eur. J. Clin. Microbiol. Infect.
Dis. 2014 Vol. 33 s. 201-209.

Uwagi: DOI: 10.1007/s10096-013-1946-1

IF: 2.947
Piotr Ko$linski

Tytul oryginalu: Determination of pterins
in urine by HPLC with UV and fluorescent
detection using different types of chromato-
graphic stationary phases (HILIC, RP C8, RP
C18.

Autorzy: Piotr Koélinski, P. Jarzemski, M.].
Markuszewski, R. Kaliszan.

Zrédlo: - J. Pharmaceut. Biomed. Anal.
2014 Vol. 91 s. 37-45.

1F: 2.947

Krzysztof Gorynski,
Barbara Bojko

Tytul oryginalu: Development of SPME

Wiadomosci Akademickie Nr 53



method for concomitant sample preparation
of rocuronium bromide and tranexamic acid
in plasma.

Autorzy: Krzysztof Gorynski, Barbara
Bojko, M. Kluger, A. Jerath, M. Wasowicz, J.
Pawliszyn.

Zrédto: - J. Pharmaceut. Biomed. Anal.
2014 Vol. 92 s. 183-192.

IF: 2.833

Pawel K. Burduk,
Magdalena Bodnar,
Lukasz Szylberg,

Ewa Wisniewska,
Wojciech Kazmierczak,
Andrzej Marszatek

Tytul oryginalu: Expression of MMP2,
MMP9, TIMP1 and TIMP2 could predict
lymph node metastases in oropharyngeal
squamous cell carcinoma.

Autorzy: Pawel K. Burduk, Magdalena
Bodnar, P. Sawicki, Lukasz Szylberg, Ewa Wi-
$niewska, Wojciech Kazmierczak, M. Mar-
tynska, Andrzej Marszatek.

Zré6dto: - Head Neck-J. Sci. Spec. 2014

Uwagi: DOI: 10.1002/hed.23618

IF: 2.880

Malgorzata Walentowicz-Sadlecka,
Bogdan Matkowski,

Pawel Sadlecki,

Andrzej Marszatek,

Marek Grabiec

Tytut oryginatu: The preoperative maxi-
mum standardized uptake value measured
by 18F-FDG PET/CT as an independent pro-
gnostic factor of overall survival in endome-
trial cancer patients.

Autorzy: Malgorzata Walentowicz-Sadlec-
ka, Bogdan Malkowski, P. Walentowicz, Pa-
wet Sadlecki, Andrzej Marszalek, T. Pietrzak,
Marek Grabiec.

Zrédlo: - BioMed Res. Int. 2014 Vol. 2014
s. 1-7.

Uwagi: [Wczeéniejszy tytul: Journal of
Biomedicine and Biotechnology].

IF: 2.880

Pawel Sadlecki,

Magdalena Bodnar,

Marek Grabiec,

Andrzej Marszatek,

Alina Sokup,

Jolanta Zegarska,

Malgorzata Walentowicz-Sadlecka

Tytul oryginatu: The role of hypoxia-in-
ducible factor-la, glucose transporter-1,
(GLUT-1) and carbon anhydrase IX in endo-
metrial cancer patients.

Autorzy: Pawel Sadlecki, Magdalena Bod-
nar, Marek Grabiec, Andrzej Marszalek, P.
Walentowicz, Alina Sokup, Jolanta Zegarska,

Malgorzata Walentowicz-Sadtecka.

Zrédto: - BioMed Res. Int. 2014 Vol. 2014
s. 1-11.

Uwagi: [Wczeéniejszy tytul: Journal of
Biomedicine and Biotechnology].

IF: 2.803

Marta Pokrywczynska,
Tomasz Drewa

Tytut oryginalu: Human urinary bladder
regeneration through tissue engineering - An
analysis of 131 clinical cases.

Autorzy: Marta Pokrywczynska, J. Adamo-
wicz, A.K. Sharma, Tomasz Drewa.

Zrédto: - Exp. Biol. Med. 2014 Vol. 239 nr
35.264-271.

Uwagi: DOI: 10.1177/1535370213517615

IF: 2.803
Andrzej Gzella

Tytut oryginatu: Crotonic, cynnamic, and
propiolic acids motifs in the synthesis of thio-
pyrano[2,3-d][1,3]thiazoles via hetero-Diels-
Alder reaction and related tandem processes.

Autorzy: N. Zelisko, D. Atamanyuk, O.
Vasylenko, A. Bryhas, V. Matiychuk, Andrzej
Gzella, R. Lesyk.

Zrédlo: - Tetrahedron 2014 Vol. 70 nr 3
s. 720-729.

IF: 2.469

Yukasz Patkowski,
Joanna Wroblewska,
Sylwia Kozuszko,
Eugenia Gospodarek,
Jerzy Krysinski

Tytul oryginalu: Antimicrobial activity
and SAR study of new gemini imidazolium-
based chlorides.

Autorzy: Lukasz Patkowski, ]. Blaszczynski,
A. Skrzypczak, ]. Blaszczak, K. Kozakowska,
Joanna Wroblewska, Sylwia Kozuszko, Eugenia
Gospodarek, Jerzy Krysinski, R. Stowiniski.

Zrédlo: - Chem. Biol. Drug. Des. 2014
Vol. 83 s. 278-288.

Uwagi: DOI: 10.1111/cbdd.12236

IF: 2.397

Renata Studzinska,

Marcin Wréblewski,

Aleksandra Karczmarska-Wodzka,
Renata Kolodziejska

Tytul oryginalu: A facile synthesis of the
novel thiazolo[3,2-a]pyrimidine derivatives.

Autorzy: Renata Studzinska, Marcin Wré-
blewski, Aleksandra Karczmarska-Wodzka,
Renata Kolodziejska.

Zrédlo: - Tetrahedron Lett. 2014 Vol. 55
s. 1384-1386.

IF: 2.263
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Jacek Kubica,

Marek Kozinski,
Eliano Pio Navarese,
Aldona Kubica,
Tomasz Fabiszak,
Anna Andruszkiewicz

Tytul oryginatu: Cangrelor: an emerging
therapeutic option for patients with coronary
artery disease.

Autorzy: Jacek Kubica, Marek Koziniski,
Eliano Pio Navarese, U. Tantry, Aldona Kubica,
J.M. Siller-Matula, Y.-H. Jeong, Tomasz Fabi-
szak, Anna Andruszkiewicz, PA. Gurbel.

Zrédto: - Curr. Med. Res. Opin. 2014

Uwagi:

DOI: 10.1185/03007995.2014.880050

IF: 2.247

Pawel Strozecki,

Mariusz Flisinski,

Zbigniew Serafin,

Joanna Wiechecka-Korenkiewicz,
Jacek Manitius

Tytul oryginalu: Abdominal collateral
vein as an unconventional vascular access for
hemodialysis in patient with central vein oc-
clusion.

Autorzy: Pawel Strézecki, Mariusz Flisin-
ski, Zbigniew Serafin, Joanna Wiechecka-Ko-
renkiewicz, Jacek Manitius.

Zrédto: - Semin. Dial. 2014

Uwagi: DOI: 10.1111/sdi.12244

IF: 2.126

Malgorzata Krajnik,
Elzbieta Bloch-Bogustawska

Tytut oryginalu: The presence of mu-,
delta-, and kappa-opioid receptors in human
heart tissue.

Autorzy: P. Sobanski, Malgorzata Krajnik,
M. Shaqura, Elzbieta Bloch-Bogustawska, M.
Schafer, S.A. Mousa.

Zrédlo: - Heart Vessels 2014

Uwagi: DOI: 10.1007/s00380-013-0456-5

IF: 2.112

Tomasz Siddmiak,
Michat P. Marszalt

Tytut oryginalu: Magnetic nanoparticles
with surfaces modified with chitosanpoly-
[N-benzyl-2-(methacryloxy)-N,N-dimethy-
lethanaminium bromide]for lipase immobi-
lization.

Autorzy: M. Ziegler-Borowska, Tomasz
Siédmiak, D. Chetminiak, A. Cyganiuk, Mi-
chat P. Marszall.

Zrédto: - Appl. Surf. Sci. 2014 Vol. 288 s.
641-648

IF: 2.069

Eliano Pio Navarese,
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Jacek Kubica

Tytut oryginatu: Statins and risk of new-
onset diabetes mellitus: is there a rationale for
individualized statin therapy?

Autorzy: Eliano Pio Navarese, A. Szcze-
sniak, M. Kotodziejczak, B. Gorny, Jacek Ku-
bica, H. Suryapranata.

Zrédlo: - Am. J. Cardiovasc. Drugs 2014

Uwagi: DOI: 10.1007/s40256-013-0053-0

IF: 1.855
Emilia Daghir-Wojtkowiak

Tytut oryginatu: Quantitative structure-
retention relationships of ionic liquid cations
in characterization of stationary phases for
HPLC.

Autorzy: Emilia Daghir-Wojtkowiak, S.
Studzinska, B. Buszewski, R. Kaliszan, M.J.
Markuszewski.

Zrédlo: - Anal. Methods 2014 Vol. 6 s.
1189-1196.

1F: 1.772
Beata Szefler

Tytut oryginalu: Strain in Platonic fulle-
renes.

Autorzy: Beata Szefler, M. V. Diudea.

Zrédlo: - Struct. Chem. 2014 Vol. 25 s.
319-325.

Uwagi: DOI: 10.1007/s11224-013-0244-y

IF: 1.730
Krzysztof Skowron

Tytut oryginatu: UV-C radiation as a fac-
tor reducing microbiological contamination
of fish meal.

Autorzy: Krzysztof Skowron, J. Bauza-
Kaszewska, Z. Dobrzanski, Z. Paluszak, K.J.
Skowron.

Zroédlo: - Sci. World J. 2014 Vol. 2014 s.
1-8.

IF: 1.713

Monika Pogorzala,
Jan Styczynski,
Mariusz Wysocki

Tytut oryginalu: Survival and prognostic
factors in children with brain tumors: long-
term follow-up single center study in Poland.

Autorzy: Monika Pogorzala, Jan Styczyn-
ski, Mariusz Wysocki.

Zrédlo: - Anticancer Res. 2014 Vol. 34 s.
323-326.

IF: 1.710

Karolina KaZzmierczak,
Grazyna Malukiewicz,
Hanna Lesiewska-Junk,
Malgorzata Szady-Grad,

Jacek Klawe

Tytul oryginatu: Blood plasma levels of
microelements in patients with history of
optic neuritis.

Autorzy: Karolina Kazmierczak, Grazy-
na Malukiewicz, Hanna Lesiewska-Junk, A.
Laudencka, Malgorzata Szady-Grad, Jacek
Klawe, K. Nowicki.

Zrédlo: - Curr. Eye Res. 2014 Vol. 39 nr
15.93-98.

IF: 1.693

Adrian Reélinski,
Stanistaw Dabrowiecki

Tytut oryginatu: The impact of diclofenac
and ibuprofen on biofilm formation on the
surface of polypropylene mesh.

Autorzy: A[drian] Reslinski, S[tanistaw]
Dabrowiecki, K. Glowacka.

Zrédto: - Hernia 2014

Uwagi: DOI: 10.1007/s10029-013-1200-x

IF: 1.692

Marzena Anna Lewandowska,
Wojciech Jozwicki

Tytul oryginalu: An analysis of the pro-
gnostic value of IDHI (isocitrate dehydroge-
nase 1) mutation in Polish glioma patients.

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

Zrédlo: - Mol. Diagn. Ther. 2014 Vol. 18
s. 45-53.

Uwagi: DOI: 10.1007/s40291-013-0050-7

IF: 1.692
Marzena Anna Lewandowska

Tytut oryginalu: Prognostic and predic-
tive biomarkers: tools in personalized onco-
logy.

Autorzy: E. Nalejska, E. Maczynska, Ma-
rzena Anna Lewandowska.

Zrédlo: - Mol. Diagn. Ther. 2014

Uwagi: DOI: 10.1007/s40291-013-0077-9

IF: 1.687

Malgorzata Uzarska,
Rafat Czajkowski

Tytul oryginatu: New dinuclear platinum
complexes. Synthesis and kinetics of chloride
substitution by thiourea and glutathione in
water-DMF solution.

Autorzy: P. Jarzynka, A. Topolski, Malgo-
rzata Uzarska, Rafal Czajkowski.

Zrédlo: - Inorg. Chim. Acta 2014 Vol. 413
s. 60-67.

IF: 1.632

Piotr Kaminski

Tytut oryginalu: Sex and other sources of
variation in the haematological parameters of
White Stork Ciconia ciconia chicks.

Autorzy: Piotr Kaminski, L. Jerzak, T.H.
Sparks, A. Johnston, M. Bochenski, M. Ka-
sprzak, E. Wiéniewska, S. Mroczkowski, P.
Tryjanowski.

Zrédlo: - J. Ornithol. 2014 Vol. 155 s. 307-
314.

Uwagi: DOI: 10.1007/s10336-013-1016-6

IF: 1.608

Maciej Gagat,

Dariusz Grzanka,
Magdalena Izdebska,
Wiktor Dariusz Sroka,
Michat Piotr Marszalt,
Alina Grzanka

Tytut oryginalu: Tropomyosin-1 protects
endothelial cell-cell junctions against cigaret-
te smoke extract through F-actin stabilization
in EA hy926 cell line.

Autorzy: Maciej Gagat, Dariusz Grzanka,
Magdalena Izdebska, Wiktor Dariusz Sroka,
Michal Piotr Marszall, Alina Grzanka.

Zrédto: - Acta Histochem. 2014

Uwagi: DOIL:  http://dx.doi.org/10.1016/
j.acthis.2013.11.013

IF: 1.489

Malgorzata Prazynska,
Eugenia Gospodarek

Tytul oryginatu: In vitro effect of ampho-
tericin B on Candida albicans, Candida gla-
brata and Candida parapsilosis biofilm for-
mation.

Autorzy: Malgorzata Prazynska, Eugenia
Gospodarek.

Zrédto: - Mycopathologia 2014 Vol. 177 s.
19-27.

Uwagi: DOI: 10.1007/s11046-014-9727-7

IF: 1.409

Tomasz Kloskowski,
Malgorzata Uzarska,
Anna Bajek,

Maciej Gagat,

Alina Grzanka,
Magdalena Bodnar,
Andrzej Marszalek,
Tomasz Drewa

Tytut oryginalu: How to isolate urothelial
cells? Comparison of four different methods
and literature review.

Autorzy: [Tomasz] Kloskowski, M[algo-
rzata] Uzarska, N. Gurtowska, J. Olkowska,
R. Joachimiak, A[nna] Bajek, M[aciej] Gagat,
Allina] Grzanka, M[agdalena] Bodnar, A[n-
drzej] Marszalek, T[omasz] Drewa.

Zrédlo: - Hum. Cell 2014

Uwagi: DOI: 10.1007/s13577-013-0070-y

IF: 1.358
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Grzegorz Przybylski

Tytut oryginatu: Research on the occur-
rence of Mycobacterium tuberculosis anti-
gens in the circulating immune complexes,
isolated from serum of patients with tuber-
culosis.

Autorzy: Grzegorz Przybylski, R. Gotda.

Zrédto: - Med. Sci. Monitor 2014 Vol. 20
s. 6-10.

IF: 1.147

Malgorzata Ostrowska,
Piotr Adamski,

Marek Kozinski,
Eliano Pio Navarese,
Tomasz Fabiszak,
Grzegorz Grzesk,
Przemystaw Paciorek,
Jacek Kubica

Tytul oryginalu: Off-target effects of gly-
coprotein IIb/IIla receptor inhibitors.

Autorzy: Malgorzata Ostrowska, Piotr
Adamski, Marek Kozinski, Eliano Pio Nava-
rese, Tomasz Fabiszak, Grzegorz Grzesk, Prze-
mystaw Paciorek, Jacek Kubica.

Zrédlo: - Cardiol. J. 2014

Uwagi: DOI: 10.5603/CJ.a2014.0020

IF: 1.167
Beata Szefler

Tytut oryginatu: Fullerenes patched by flo-
wers with octagonal core.

Autorzy: R. Pop, M. Medeleanu, M. V. Diu-
dea, Beata Szefler, J. Cioslowski.

Zrédlo: - Central Eur. J. Chem. 2014 Vol.
12 nr 15.90-97.

IF: 1.167

Maciej Przybylek

Tytul oryginalu: Experimental and the-
oretical studies on the photodegradation of 2-
ethylhexyl 4-methoxycinnamate in the presen-
ce of reactive oxygen and chlorine species.

Autorzy: A. Gackowska, Maciej Przybytek,
W. Studzinski, J. Gaca.

Zrédlo: - Central Eur. J. Chem. 2014 Vol.
12 nr 5s.612-623.

Absolwent zdrowia publicznego na rynku pracy

IF: 1.167

Joanna Ronowicz,
Bogumita Kupcewicz,
Elzbieta Budzisz

Tytul oryginalu: Implementation of che-
mometric techniques for evaluation of an-
tioxidant properties of Camellia sinensis
extracts.

Autorzy: Joanna Ronowicz, Bogumila
Kupcewicz, Elzbieta Budzisz.

Zrédlo: - Central Eur. J. Chem. 2014 Vol.
12 nr 6 s. 700-710.

IF: 1.162
Henryk Witmanowski

Tytul oryginatu: Preoperative implant se-
lection for two stage breast reconstruction
with 3D imaging.

Autorzy: P. Szychta, C. Raine, M. Butter-
worth, K. Stewart, Henryk Witmanowski, M.
Zadrozny, J. Rykata.

Zrédto: - Comput. Biol. Med. 2014 Vol. 44
s. 136-143.

Uwagi: DOI: http://dx.doi.org/10.1016/
j.compbiomed.2013.09.013

IF: 1.130

Michat Szpinda,

Waldemar Siedlaczek,

Alina WozZniak,

Celestyna Mila-Kierzenkowska,
Marcin Wiéniewski

Tytut oryginatu: Volumetric growth of the
lungs in human fetuses: an anatomical, hy-
drostatic and statistical study.

Autorzy: Michal Szpinda, Waldemar Sie-
dlaczek, A. Szpinda, Alina Wozniak, Celesty-
na Mila-Kierzenkowska, Marcin Wisniewski.

Zrédto: - Surg. Radiol. Anat. 2014

Uwagi: DOI: 10.1007/5s00276-014-1269-7

IF: 1.070

Marcin Gierach,
Roman Junik

Tytut oryginatu: Insulin resistance and

w wojewodztwie kujawsko-pomorskim

Aleksandra Harat

31 stycznia 2014 r. w Sali Posiedzeti im.
Profesora Bogdana Romariskiego odbyla sie
konferencja naukowo-dydaktyczna organi-
zowana przez Katedre Zdrowia Publiczne-
go Wydziatu Nauk o Zdrowiu ,,Absolwent
zdrowia publicznego na rynku pracy w wo-
jewddztwie kujawsko-pomorskim. Wzory
dobrych praktyk, oczekiwania, wyzwania®.

Szefem Katedry Zdrowia Publicznego jest
prof. dr hab. Krzysztof Leksowski. Komitetowi
organizacyjnemu przewodniczyla dr n.med.
Aleksandra Harat (Zaklad Medycyny Zapo-
biegawczej i Zdrowia Srodowiskowego).

Celem spotkania bylo ustalenie praktycz-
nych trendéw ksztalcenia na kierunku zdro-

wie publiczne, ktére odpowiadatyby wymo-
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thyroid disorders.

Autorzy: Marcin Gierach, ]. Gierach, Ro-
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Tytut oryginalu: Age-related changes in
cognitive function and postural control in
Parkinson’s disease.
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Tytut oryginatu: Cross-sectional study of
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Mila-Kierzenkowska.

Zrédto: - Arch. Med. Sci. 2014
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Zrédto: - Synthethic Commun. 2014 Vol.
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gom i oczekiwaniom rynku pracy w regionie
kujawsko-pomorskim. Konferencja zostala
objeta honorowym patronatem Marszatka
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego, Pana
Piotra Calbeckiego.

Wsréd znamienitych gosci znalezli sie
m.in. Zastgpca Prezydenta Miasta Bydgosz-
czy, Pan Jan Szopinski; Panstwowy Woje-
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wodzki Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy
dr n. o zdr. inz. Jerzy Kasprzak, Dyrektor
Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im dr. Jana
Biziela w Bydgoszczy dr n. med. Wanda Ko-
rzycka-Wilinska; Dyrektor Naczelny Wielo-
specjalistycznego Szpitala Miejskiego im. dr.
E. Warminskiego w Bydgoszczy p. Anna Le-
wandowska; Zastepca Komendanta 10 Woj-
skowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg
SPZOZ w Bydgoszczy ptk dr n.med. Jarostaw
Marciniak; Kierownik Zaktadu Profilaktyki
i Promocji Zdrowia, Centrum Onkologii im.
prof. E Lukaszczyka w Bydgoszczy dr n. med.
Tomasz Mierzwa; przedstawiciele wydzialu
Zdrowia Urzedu Wojewodzkiego, Starostwa
Powiatowego w Bydgoszczy; Kierownik Me-
dyczny Centrum Psychoneurologii Wieku
Podeszlego Domu Sue Rider w Bydgoszczy
dr n. med. Robert Kucharski, dyrektor ds.
lecznictwa Wojewddzkiej Stacja Pogotowia
Ratunkowego dr n. med. Przemystaw Pacio-
rek, Okregowy Inspektor Pracy — Pani Mat-
gorzata Porazyniska, Starszy asystent rodziny,
z Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Bydgoszczy p. Anna Sadowska oraz przed-
stawiciele Poradni Psychologicznej Uzdro-
wiska Inowroctaw Sp. z 0.0. ,SOLANKI”

Ze strony uczelni w konferencji uczest-
niczyli: Prorektor ds. Collegium Medicum
prof. dr hab. Jan Styczynski, Koordynator
ds. relacji z samorzagdem wojewddztwa ku-
jawsko-pomorskiego prof. dr hab. Maciej
Swigtkowski, Prodziekan ds. Ksztalcenia
i Rozwoju, dr hab. Maria Klopocka; prof.
dr hab. n. hum. Roman Ossowski wraz ze
wspolpracownikami z Katedry i Zakladu
Psychologii Klinicznej, mgr inz. Ilona Pa-
tuszynska z Dzialu Zawodowej Promocji
Studentéw i Absolwentéw CM, przedstawi-
ciele absolwentéw kierunku oraz kierownik
Katedry Zdrowia Publicznego oraz Zaktadu
Medycyny Zapobiegawczej i Zdrowia Sro-
dowiskowego Prof. Krzysztof Leksowski,
Kierownik Zaktadu Ekonomiki Zdrowia dr
hab. Zofia Wyszkowska, prof. UMK; Kie-
rownik Zakladu Organizacji i Zarzadzania
w Ochronie Zdrowia dr n. med. Dorota
Jachimowicz Gawel; Kierownik Zakladu

Polityki Zdrowotnej i Zabezpieczenia Spo-
fecznego dr n med. Justyna Szrajda oraz
pracownicy Katedry.

Pierwsza cze$¢ konferencji po$wigcona
byla prezentacjom z zakresu ,Zdrowie pu-
bliczne jako dyscyplina i element dzialan
na poziomie lokalnym.”

Koordynator ds. relacji z samorzadem
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, prof.
dr hab. Maciej Swigtkowski przedstawit sy-
tuacje absolwentow i specjalistow zdrowia
publicznego na rynku pracy wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego, przedstawiajac syl-
wetke absolwenta oraz dane z Urzedu Pracy.
Zdaniem Profesora: ,Korzystanie z ofer-
ty studiow II stopnia i oferty doskonalenia
zawodowego w formie kursow i warsztatéw
moze zwiekszy¢ szanse na znalezienie za-
trudnienia zgodnie z poziomem i zakresem
kwalifikacji uzyskanych ta droga. Mozliwo-
$ci pozyskania zatrudnienia za po$rednic-
twem powiatowych urzedéw pracy sa nie-
znaczne o czym $wiadczy niewielka liczba
ofert pracy. Warto jednak pamietaé, ze do
PUP zgtaszana jest tylko czes¢ popytu jaka
pojawia si¢ na rynku pracy. Oceniam, iz
szanse zatrudnienia specjalistow zdrowia
publicznego w przyszlosci beda uwarunko-
wane w istotny sposob sytuacja ogolna calej
stuzby zdrowia w Polsce”.

Zastepca Prezydenta Miasta Bydgosz-
czy, Jan Szopinski przedstawil miasto Byd-
goszcz i podlegle mu jednostki zajmujace
sie zdrowiem publicznym. Nastepnie pra-
cownicy Katedry Zdrowia Publicznego
w swoich wystapieniach scharakteryzowali
ksztalcenie na kierunku zdrowie publicz-
ne: dr n. med. A. Harat, Zaktad Medycyny
Zapobiegawczej i Zdrowia Srodowisko-
wego: Zdrowie publiczne-dyscyplina oraz
kierunek studiéw na Collegium Medicum
w Bydgoszczy; dr n.ekon. Anna Hnatyszyn-
Dzikowska, Zaklad Ekonomiki Zdrowia:
Ekonomika zdrowia jako wazny element
ksztalcenia absolwentéw zdrowia publicz-
nego; dr D. Jachimowicz-Gawel, Zaklad
Organizacji i Zarzadzania w Ochronie
Zdrowia: Analiza efektow ksztalcenia

w procesie nauczania na kierunku zdrowie
publiczne; dr J. Szrajda, Zaklad Polityki
Zdrowotnej i Zabezpieczenia Spotecznego,
Ksztalcenie w ramach profilaktyki spotecz-
nej na kierunku zdrowie publiczne.
Kierownik Dzialu Zawodowej Promocji
Studentéw i Absolwentéw CM Mgr L. Patu-
szyniska przedstawila w swojej prezentacji
aspekty wspolpracy uczelni z otoczeniem
— dzialalno$¢ Biura Karier, natomiast prof.
R. Ossowski, Katedra i Zaktad Psychologii
Klinicznej w swoim porywajacym wyktadzie
opowiedziat o wadze kompetencji w zakresie
komunikowania w relacjach miedzyludzkich
jako waznym wymiarze przygotowania za-
wodowego absolwenta zdrowia publicznego.
Cze$¢ druga konferencji zatytulowana
»Dzi$ i jutro zdrowia publicznego” odby-
wala sie w formie panelu dyskusyjnego.
Jako pierwsza omodwiona zostala praca
zdrowia publicznego w charakterze me-
nedzera zdrowia. Dyrektor Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 2 im dr. Jana Biziela w
Bydgoszczy, pani dr n. med. Wanda Korzyc-
ka-Wilinska rozpoczeta od statystk dla swoje-
go podmiotu: 20 0s6b w szpitalu pelni funk-
cje menedzera - sg to lekarze, pielegniarki,
sekretarki medyczne oraz mgr fizjoterapii -
studia podyplomowe z zarzadzania podmio-
tami leczniczymi. Pani Dyrektor oczekiwania
w stosunku do pozadanych cech menedzera
przedstawila nastepujaco: ,Osoba taka po-
winna wiedzie¢, umie¢, chcie¢, nadaza¢, wy-
przedza¢, stucha¢ i rozmawia”. Zaznaczyla
réwniez wage znajomosci jezykow obcych,
wiedzy ekonomicznej oraz — co czgsto wy-
razane bylo jako staba strona absolwentow
- podstawowe umiejetnosci informatyczne
- szczegolnie obstuga pakietu Office. ,,Row-
nie wazne w tym charakterze pracy s3: zna-
jomos¢ sposobow rozliczania z platnikiem,
procedur wystepujacych w poszczegdlnych
jednostkach organizacyjnych w szpitalu, zna-
jomos$¢ procedur JGP, klasyfikacji ICD - 10”.
Pani Dyrektor wniosla o rozszerzenie wiedzy
w tym kierunku.
»Nie mozna bagatelizowa¢ takze umie-
jetnosci 1 wiedzy z zakresu marketingu

konferencja ,, Absolwent zdrowia publicznego na rynku pracy w wojewddztwie kujawsko-pomorskim”
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konferencja ,, Absolwent zdrowia publicznego na rynku pracy w wojewddztwie kujawsko-pomorskim”

- szczegolnie przydatnych przy przygoto-
wywaniu ofert dla potencjalnych podmio-
tow wspolpracujacych”.

Wyrazila réwniez che¢ przyjecia do
swojej placowki wigkszej ilosci studentéw
na praktyki: ,Poszerzenie tego typu oferty
mogloby rozszerzy¢ studentom wizje przy-
szlej pracy w tym zawodzie. Dzialy: zarza-
dzania zasobami ludzkimi, administrowa-
nia ochrong zdrowia, zarzadzania jakoscia,
controlling medyczny, controlling finanso-
wy - tego typu wymiana bylaby z korzyscia
dla studentéw i dla nas”

Zastgpca Komendanta 10 Wojskowego
Szpitala Klinicznego z Poliklinika SPZOZ
w Bydgoszczy ptk dr n.med. Jarostaw Mar-
ciniak réwniez wyrazil che¢ przyjmowania
wiekzej ilosci studentéw na zajecia prak-
tyczne. Podzielil si¢ swoimi obserwacjami
z rekrutacji pracownikow: ,,Przy naborze na
stanowiska menedzerskie mlodzi absolwen-
ci pytaja o zarobki- i gléwnie tym kryterium
kieruja si¢ w ewentualnym aplikowaniu
o stanowisko. Place sg czesto jedynym kry-
terium, jakie biora pod uwage. W przewa-
zajacej ilosci aboslwenci zdrowia publiczne-
go nie chcg podejmowacl pracy ze wzgledu
na zarobki. Nie rozumiejg, ze jako mlodzi
adepci zdrowia publicznego najpierw moga
by¢ menedzerami przez mate m, a dopiero
nabierajac doswiadczenia — przez duze M?
Dr Korzycka-Wilinska dodata: ,Na do-
$wiadczenie trzeba zapracowac - moze to
by¢ pierwszy krok do dalszej kariery. Nalezy
podjaé ryzyko i mie¢ odwage”

W kolejnej czesci debaty podjety zostat
temat zdrowia publicznego w zadaniach
inspekcji sanitarnej. Ustawa o Parnstwowej
Inspekcji Sanitarnej jako cel nadrzedny do
powolania PIS sformutowata ochrone zdro-
wia, zapobieganie szkodliwemu dziataniu
czynnikéw $rodowiskowych, choréb za-

kaznych, choréb zawodowych oraz ksztal-
towanie postaw i zachowan zdrowotnych.
»Zdrowie publiczne to inspekcja sanitarna,
a inspekcja sanitarna to zdrowie publicz-
ne” - rozpoczal Panstwowy Wojewddzki
Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy - Pan
dr n. o zdr. inz. Jerzy Kasprzak. ,W swojej
praktyce takze spotykam si¢ z sytuacjami
odmowy - takze absolwentéw zdrowia pu-
blicznego - podjecia pracy z powodu placy.
Nalezy pamietaé, ze dane stanowisko moze
by¢ jedynie szczeblem w karierze mlodych
pracownikéw. W Inspekeji Sanitarnej w na-
szym wojewodztwie oglaszane sg czeste na-
bory - do wymagan wlaczona jest sugestia
o skonczonym kierunku zdrowie publiczne.
Odzew ze strony absolwentéw jest niski. By¢
moze wynika rowniez z niskiej umiejetnos-
ci poruszania si¢ studentéw na rynku ofert
pracy?” zastanawial si¢ Inspektor. ,Chcial-
bym réwnocze$nie zaznaczy¢, iz nie wszyst-
kie umiejetnosci i kompetencje potrzebne
do pracy w IS student jest w stanie naby¢
w trakcie studiow, stad tez uwaga, iz pierw-
sze lata wykonywania tego zawodu sg nauka.
Co wazne, w naszym obszarze mozliwe jest
osiggniecie awanséw — takze przy podjeciu
dodatkowego ksztalcenia. W wojewddztwie
mamy okoto 1000 pracownikéw, rocznie
Inspekeja Sanitarna jest w stanie zatrudni¢
okoto 10-15 absolwentow”.

O pozadanych cechach absolwenta
zdrowia publicznego przy planowaniu pro-
graméw zdrowotnych wypowiadali sie
Kierownik Zakladu Profilaktyki i Promocji
Zdrowia, Centrum Onkologii im. prof. E
Lukaszczyka w Bydgoszczy dr n. med. To-
masz Mierzwa oraz Kierownik Medyczny
Centrum Psychoneurologii Wieku Pode-
szlego Domu Sue Rider w Bydgoszczy dr n.
med. Robert Kucharski.

Dr n.med. Robert Kucharski podzielit sie

z nami do$wiadczeniami z zakresu poszu-
kiwania pracownika, ktéry ulozyt by plan
opieki nad pacjentem, w oparciu o narze-
dzia, ktére daje NFZ. ,Bardzo istotna jest
kreatywno$¢ absolwentéw, posiadajacych
szeroki wachlarz wiedzy z zakresu zdrowia
publicznego, przy braku okreslenia kon-
kretnej specyfiki wykonywania tego zawo-
du. Zachecam do poszukania swojej niszy
w zdrowiu publicznym - by¢ moze progra-
my opieki dostosowane do narzedzi ptatni-
ka moga sie nig sta¢?”

Dr n. med. Tomasz Mierzwa jako koor-
dynator wojewddzki Narodowego Progra-
mu Zwalczania Choréb Nowotworowych
uwaza, ze wiedza nabyta w toku ksztalcenia
jest odpowiednia do pracy w wojewodz-
kich o$rodkach koordyujacych program.
»Monitorowanie loséw chorych z dodat-
nim wynikiem, promocja, wysylka zapro-
szen — to zadania, ktére moga by¢ przez
absolwenta podjete, jednak obawiam sie,
ze aktualnie zatrudnienie w ramach o$rod-
kow jest stale”

Wiegksze mozliwosci zatrudnienia dr
Mierzwa widzi przy tworzeniu programéw
samorzadowych, szczegdlnie finansowanych
z mechanizméw europejskich: ,Wymagaja
one jednak gruntownego przygotowania
z zakresu tworzenia, wdrazania i monitoro-
wania a takze aplikowania po tego rodzaju
granty - by¢ moze przy wsparciu organizacji
pozarzadowej.

Jak zauwazyta Pani dr Dorota Jachi-
mowicz-Gawel, CM wdrozylo w ostatnich
latach do programu nauczania treéci zwig-
zane z tworzeniem programoéw zdrowot-
nych w oparciu o wytyczne AOTM przy
wspolpracy m.in. z praktykami z Urzedu
Marszatkowskiego, a takze kwestii tworze-
nia fundacji. ,, Absolwenci miejsca pracy
moga sobie stworzy¢ sami - zakladajac np.
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fundacje lub stowarzyszenie - pozyskujac
$rodki z zasobow unijnych czy samorzg-
dowych. Takie umiejetnosci pozyskuja
w trakcie studiéw na naszej Uczelni”

Starszy asystent rodziny, z Miejskie-
go Osrodka Pomocy Spolecznej w Byd-
goszczy p. Anna Sadowska opowiedziata
o pracy i pozadanych cechach asystenta ro-
dziny. ,Jest to forma wsparcia dla rodziny,
wynikajaca z wymogdéw ustawy o pomocy
spolecznej. Ma by¢ wsparciem dla rodziny
dysfunkcyjnej, problemowej w pelnieniu
prawidlowych funkcji opiekunczo - wy-
chowawczych. Asystent rodziny jest pod-
pora dla pracownikéw socjalnych - ktérzy
z racji wykonywanych obowiazkéw czesto
nie majg wystarczajaco duzo czasu, zeby
ustabilizowaé sytuacje rodziny. Zdrowa
rodzina - to takze zadanie zdrowia pu-
blicznego. Oprdécz wiedzy i umiejetnosci
z zakresu prawa, profilaktyki spotecznej,
psychologii - niezbedne u kandydata sa
odpowiednie predyspozycje osobowoscio-
we - empatia, umiejetno$¢ stuchania, sta-
wiania granic, budowania relacji z rodzina,
wzbudzanie zaufania, a takze umiejetnos¢
okreslania celéw, oczekiwan. Bardzo waz-
ne jest wlgczenie do procesu ksztalcenia
metod, technik i narzedzi pracy z rodzing
- duzy nacisk nalezy klaé¢ na zajecia prak-
tyczne, warsztatowe”

Jak dodala Pani dr Justyna Szrajda: ,,Nie
ksztatcimy asystentéw rodziny, jednak absol-
went profilaktyki spolecznej spelni wymogi
do wykonywania zawodu po ukonczeniu
stazu, w zorganizowaniu uczelnia wspiera
studenta. Staze ciesza si¢ u studentéw duzym
zainteresowaniem. Jest to jedna z drog, ktore
moga oni obrac”.

Od kilku miesigcy na Wydziale Nauk
o Zdrowiu trwaja rozmowy nad utworze-
niem specjalnosci lub $ciezki ksztalcenia
z zakresu monitorowana badan klinicz-
nych. Koordynator krajowy i gtéwny ba-
dacz w Domu Sue Rider, dr n.med. Robert
Kucharski uwaza pomyst za trafny: ,, Ak-
tualnie bardzo czesto koordynatorzy sa
ksztalceni przez same jednostki prowadza-
ce badania, stad tez pomyst ich wyksztalce-
nia w toku studiéw i gotowych do podjecia
takiej pracy, oceniam jako bardzo dobry”.

Dyrektor Szpitala Uniwersyteckiego nr
2 im dr. Jana Biziela w Bydgoszczy, Pani
dr n. med. Wanda Korzycka-Wilinska: ,W
naszym oérodku réwniez podejmujemy
wiele badan Klinicznych. Koordynatorzy
zazwyczaj s3 zatrudeniani przez badacza
- i czesto muszg by¢ przez niego wyszko-
leni — réwniez oceniam pomyst jako trafny.
Mam sygnaly od studentéw tej specjalnoséci
w innych miastach, iz juz w toku studiéw
nawigzuja kontakty z pracodawcami i nie-
zwlocznie po zakonczeniu ksztalcenia znaj-
duja zatrudnienie”

Poczatki kierunku zdrowia publiczne-
go na naszej Uczelni wlaczaly ratownictwo
medyczne jako specjalizacje. Od kilku lat
ratownictwo tworzy odrebny kierunek,
jednak po ukonczeniu studiéw licencjac-
kich studenci wybierajg studia magisterskie
z zakresu zdrowia publicznego, gdzie mie-
dzy innymi moga podja¢ $ciezke ksztalce-
nia: zarzadzanie kryzysowe.

Dyrektor ds. lecznictwa Wojewddzkiej
Stacja Pogotowia Ratunkowego i kierownik
Katedry Medycyny Ratunkowej i Katastrof,
dr n. med. Przemystaw Paciorek ocenia: ,W
ciggu dwudziestu lat wyksztalcilismy w Pol-
sce 40 000 ratownikow, przy czym system
jest przygotowany na przyjecie 16-17 000.
Tylko Ci najlepsi beda mogli w przysztosci
pracowa¢. Jesli chodzi o zarzadzanie kry-
zysowe, zapotrzebowanie na pracownikow
oceniam jako male. Jednak zaznaczam, iz
musimy dobrze przemysle¢ polityke zarza-
dzania kryzysowego w naszym rejonie, gdyz
nie jesteSmy przygotowani na zdarzenia ge-
nerujace wieksza liczbe rannych”

Terapia zajeciowa pojawi sie w ofercie
kszalcenia na kierunku zdrowie publicz-
ne od nowego roku akademickiego. Pra-
cownicy poradni psychologicznej uzdro-
wiska ,Solanki” widza duzo pozytywéw
z ksztalcenia terapeutéw zajeciowych. ,Na
co dzien pracuja oni czgsto na oddziatach
rehabilitacyjnych, ale prowadza takze te-
rapi¢ grupowsa na ktorej réznymi drogami
starajg si¢ dojs¢ do tego, zeby pacjent po-
czut si¢ lepiej. Czesto s to pacjenci z afa-
zjg, z wysokim poziomem leku - terapeuta
jest wsparciem dla logopedy i psychologa.
Chetnie przyjmiemy studentéw terapii za-
jeciowej na praktyki do naszej placowki” .

Nalezy doda¢, ze miejscem pracy tera-
peuty zajeciowego moze by¢ takze szkota,
oérodek pracy chronionej, moze on takze
pracowac w systemie domowym,

W ostatniej czesci dyskusji Okregowy
Inspektor Pracy — Pani Malgorzata Pora-
zynska opowiedziata o charakterze pracy
w Inspekgji Pracy i mozliwosciach zatrud-
nienia absolwentéw.

»W naszym wojewodztwie w IP zatrud-
nionych jest okoto 120 0sdb, z czego 83 to in-
spektorzy pracy — prawnicy oraz inzynierowie
w dziedzinach takich jak budownictwo, ma-
szyny. Jednak oblicze inspekcji pracy zmienia

sie dynamicznie, i coraz bardziej potrzebuje-
my os6b o bardziej ogdlnym wyksztatceniu
w zakresie zdrowia — w konteksécie ochrony
zdrowia pracujgcych” ,,Przy zeszlorocznym
naborze na Inspektoréw Pracy nie bylo ab-
solwentéw zdrowia publicznego.

»Elementy niezbedne do pracy w IP to
miedzy innymi umiejetno$¢ analizy. Prowa-
dzimy wiele rejestréw m.in. czynnikéw szko-
dliwych, choréb zawodowych, nalezy umie¢
zaplanowa¢ kontrole. Jednym z elementow
rekrutacji na stanowiska Inspektora Pracy sa
testy psychologiczne - nie kazdy jest predys-
ponowany do tego rodzaju pracy”.

Zdaniem Pani Inspektor waznym pio-
nem Inspekeji Pracy jest takze prewencja.
»Kontrola musi by¢ wspierana dziataniami
prewencyjnymi. W tej chwili funkcjonuje
okoto 20 programéw prewencyjnych odno-
szacych sie do ochrony zdrowia pracujacych
- wktérych z powodzeniem mogliby sie od-
nalez¢ absolwenci”

Pani Inspektor zauwaza takze pewna
luke prawna, ktéra moglaby by¢ zagospoda-
rowana przez absolwentow: ,,Ustawa o stuz-
bie medycyny pracy nakfada na pracodawce
podpisywanie umowy na opieke medyczna.
Niestety nikt tego nie egzekwuje, bo PIP
nie ma w tym zakresie uprawnien. Umo-
wy s3 realizowane w niewielkim zakresie.
Ustawa méwi, ze lekarz ma wspotpracowac
z pracodawcg nie tylko pod wzgledem ba-
dan wstepnych, okresowych i kontrolnych,
ale takze oceny i ksztaltowania warunkéw
pracy, tworzenia wykazu prac monoton-
nych, wykazéw prac nie mogacych by¢ pro-
wadzonych w nocy ze wzgledu na warunki
psychofizyczne. Tu moglaby zaistnie¢ moz-
liwo$¢ zdjecia tych obowiazkéw z lekarzy
- na rzecz zatrudnienia os6b specjalnie do
tych celéw dedykowanych. Osoby te mo-
glyby by¢ lacznikami miedzy stuzba BHP
a medycyng pracy. Nie ma lacznika mie-
dzy oceng warunkéw wykonywania pracy
a zdrowiem czlowieka. Jest to kwestia uswia-
domienia pracodawcom, ze wypelnienie tej
luki jest bardzo istotne”

Konferencja zostala oceniona jako
owocna przez obie strony - zaréwno $ro-
dowisko uczelni, jak i gosci. Pozyskaliémy
po spotkaniu partneréw do wspdlpracy
w  ksztalceniu praktycznym studentow,
uzyskali$my cenne wskazowki co do tresci,
ktére powinny by¢ wlaczone lub posze-
rzone w procesie nauczania w niedalekiej
przyszlosci. Naswietlilismy réwniez poten-
cjalnym pracodawcom sylwetke naszego
absolwenta pod katem wiedzy, umiejet-
nosci i kompetencji nabywanych podczas
toku ksztalcenia na naszej uczelni. Pelni
nadziei i optymizmu patrzymy w przy-
szto$¢ naszych absolwentdw, wiedzac ze
otoczenie im sprzyja i oczekuje.

dr Aleksandra Harat jest asystentem w Zaktadzie Medy-
cyny Zapobiegawczej i Zdrowia Srodowiskowego
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Transplantologia polska w XXI wieku.
Skad przyszliSmy, dokad idziemy?

Zbigniew Wlodarczyk

Na XI Kongres Polskiego Towarzystwa
Transplantacyjnego  (28-30 listopada)
do Bydgoszczy przyjechato prawie 700
uczestnikoéw z catej Polski.

Zgloszono rekordowa liczbe ponad
350 prac, z ktérych powyzej 300 zakwa-
lifikowano do prezentacji, w tym 180
do prezentacji plakatowych, a ponad
100 do krétkich prezentacji ustnych.
Zebrani wystuchali wielu bardzo cieka-
wych wykladéw (szczegélowy program
wydarzenia na www.kongresptt.pl),
a wyktad inauguracyjny profesora Jerze-
go Vetulaniego zyskal wyjatkowa uwa-
ge stuchaczy. Niedlugo bedzie mozna
wzig¢ udzial w ,wirtualnym” Kongresie
- material video ze spotkania transplan-
tologéw - zostanie on bowiem umiesz-
czony na stronie internetowej Polskiego
Towarzystwa Transplantacyjnego (www.
p-t-t.org). Podczas Kongresu (29.11.)
dokonano tez wyboru nowych wiadz
Towarzystwa. Funkcje prezesa, w miej-
sce ustepujacego prof. Zbigniewa Wlo-
darczyka objal prof. dr hab. Boleslaw
Rutkowski, prezesem-elektem wybrano
profesora Krzysztofa Zieniewicza.

Transplantologia — dziedzina medycy-
ny budzaca tyle samo nadziei, ile kontro-
wersji. Tak samo fatwo wynoszona przez
media na piedestal, jak i bezpodstawnie
oczerniana. Stanowigca wyraz postepu
medycyny, ale i §wiadczaca o jej ogra-
niczeniach. Historia transplantologii to
historia pionieréw i nadziei, spektakular-
nych sukceséw i réwnie dramatycznych
porazek, oczekiwan i rozczarowan.

Zawsze zywilem gleboki szacunek
i podziw dla pionieréw, ktérzy wste-
powali na nowy, nieprzetarty jeszcze
szlak. Droge, na koncu ktérej mo-
glo czeka¢ zaréwno zwycigstwo, jak
i gorzka porazka. Historia jest faskawa
dla zwyciezcow i bezlitosna dla prze-
granych. Wszyscy pamigtaja nazwisko
Hillary, zdobywcy Mount Everestu,
czy Lindbergha, ktéry przelecial sa-
motnie Atlantyk. A Mallory, ktéry 29
lat wczesniej prawdopodobnie tez sta-
nal na szczycie Everestu, ale zginagl w
czasie zej$cia, czy Alcock i Brown, kt6-
rzy przelecieli Atlantyk wczesniej niz
Lindbergh, ale ladowali nie na konty-
nencie, lecz w Irlandii? Czy ich zaslugi

sg mniejsze? Bez ich wysitku, nadziei i
porazki nie byloby poézniejszych zwy-
ciestw.

Kiedy przed 48 laty zespol kierowa-
ny przez profesoréw Jana Nielubowicza
i Tadeusza Ortowskiego przystepowal do
zabiegu przeszczepienia nerki, wchodzit
na nieznang droge. Co prawda nie byt to
zabieg pionierski w skali globu, bowiem
juz na poczatku lat pie¢dziesigtych wy-
konywano takie zabiegi w Stanach Zjed-
noczonych, a za pierwsze w pelni udane
przeszczepienie nerki uwazana jest trans-
plantacja wykonana przez Murray’a Mer-
ril'a i Harrisona w grudniu 1954 roku,
a wiec 12 lat wczeséniej, ale byla to ciagle
nowa metoda leczenia nerkozastepczego,
a na calym $wiecie wykonano nie wigcej
niz kilkaset takich zabiegéw. Mozliwos¢
porazki, ktéra skazala na zapomnienie
pierwszy w Polsce zabieg przeszczepienia
nerki wykonany rok wcze$niej przez pro-
fesora Wiktora Brossa, nie powstrzyma-
fa zespolu przed podjeciem wyzwania.
Biorczyni, mloda stuchaczka szkoly pie-
legniarskiej, przezyta z przeszczepiong
nerka osiem miesigcy. Powodzenie tego
zabiegu — bowiem w tamtym czasie nawet
kilkumiesigczne przezycie po transplan-
tacji uwazane bylo za sukces - nie bylo
przypadkowe. Poprzedzone kilkuletnimi
przygotowaniami w Zakladzie Chirur-
gii Do$wiadczalnej Polskiej Akademii
Nauk, we wspdtpracy z Merillem z Bo-
stonu, bylo naturalng konsekwencja nie
tylko determinacji i pasji zespolu lekar-
skiego, ale przede wszystkim wynikiem
rzetelnego przygotowania naukowego
i technicznego. Stalo si¢ réwniez - i to
chybanajistotniejsze - poczatkiemstalego
programu transplantacyjnego: poczatko-
wo prowadzonego w Warszawie, pozniej
w innych o$rodkach w Polsce.

Trzy lata pdzniej, w 1969 roku, inny
wielki polski chirurg, profesor Jan Witold
Moll, wykonal pierwsze w Polsce prze-
szczepienie serca. Ile odwagi trzeba byto,
aby podja¢ si¢ wykonania takiego zabiegu,
zaledwie 13 miesiecy po pierwszym prze-
szczepieniu serca na $wiecie, i ile sity trzeba
bylo zebra¢, by przyjac porazke, albowiem
biorca zmarl. Trzeba bylo nastepnych 16
lat, zeby inny pionier, profesor Zbigniew
Religa, ponowie podjat to wyzwanie.

Lata osiemdziesigte, to - pomimo

zgrzebno$ci dwczesnego ustroju i syste-
mu gospodarczego — lata intensywnego
rozwoju polskiej transplantologii. Rok
1987 - pierwsze udane przeszczepienie
watroby, rok pézniej nerki i trzustki.

Transformacja ustrojowa otworzyla
nowe mozliwoéci - wymiany naukowej,
wspolpracy z o$rodkami zagraniczny-
mi, dostep do nowych technologii i le-
kéw immunosupresyjnych. Powstawaly
nowe osrodki transplantacyjne, proce-
dury typowania biorcéw i wazne akty
prawne. W 1995 roku Sejm przyjat usta-
we transplantacyjng, ktéra opisywala
podstawowe zasady dzialan transplan-
tacyjnych. Kilkakrotnie ja nowelizowa-
no i jest obecnie jednym z najlepszych
aktow prawnych tego typu na $wiecie.
To dzieki regulacjom prawnym wypra-
cowali$my transparentng, jasno opisang
i oparta na kryteriach medycznych pro-
cedure wyboru biorcy.

Gdzie jestesmy dzisiaj? Niewatpliwie,
polska transplantologia stala si¢ istot-
na czedcig transplantologii europejskiej.
Wyniki przeszczepiania narzadéw, za-
réwno te bezposrednie, jak i odlegle, sg
poréwnywalne, a w niektérych aspek-
tach nawet lepsze, niz w wielu uznanych
o$rodkach transplantacyjnych. Polski
program przeszczepienia watroby na-
lezy do najaktywniejszych w Europie,
z réwnie dobrymi wynikami kliniczny-
mi. Mamy do dyspozycji nowoczesne
leki immunosupresyjne, bierzemy udziat
w europejskich i §wiatowych badaniach
klinicznych. W ostatnich latach Polska
dolaczyta do elitarnego klubu panstw,

prof. dr hab. Zbigniew Wiodarczyk, prezes Pol-
skiego Towarzystwa Transplantacyjnego pod-
czas XI Kongres PTT
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XI Kongres Polskiego Towarzystwa Transplantologicznego, ustepujgcy prezez PTT, prof. dr hab. Zbigniew
Wiodarczyk oraz obejmujgcy urzqd prof. dr hab. Bolestaw Rutkowski (prezesem elektem zostat prof. dr hab.
Krzysztof Zieniewicz)

w ktorych przeszczepia si¢ konczyny
i twarz. To ostatnie wykonane z naglych
wskazan zyciowych bylo pierwszym tego
typu zabiegiem na $wiecie. Narodowy
Program Rozwoju Medycyny Transplan-
tacyjnej, ze wsparciem finansowym bu-
dzetu panstwa, przyczynit si¢ do poprawy
warunkow wykonywania procedur trans-
plantacyjnych, ale - wbrew oczekiwaniom
- nie zwigkszyl w sposdb przelomowy
liczby wykonywanych transplantacji.

W latach 1966-2012, czyli od poczatku
historii transplantacji w Polsce, dokonano
facznie 24 tys. przeszczepdw narzadow.
Najwiecej — 18,6 tys. — przeszczepiono ne-
rek, 2 tys. serc, dokonano 2,8 tys. operacji
wszczepienia watroby, 365 przeszczepdw
trzustki i nerki oraz 77 przeszczepow
pluc. To wiele, ale ciagle, kazdego roku, na
przeszczep oczekuje ponad 2500 chorych,
a cze$¢ z nich umiera. Niestety, nadal
w wielu regionach Polski liczba rozpo-
znawanych przypadkéw $mierci mézgu
i pobran narzadéw jest wielokrotnie niz-
sza niz w krajach Europy Zachodniej, a w
niektérych szpitalach, pomimo technicz-
nych mozliwoéci, nie przeprowadza si¢
diagnostyki $mierci mézgu. Jednym z po-
woddéw moze by¢ fakt, ze transplantolo-
gia jest dziedzing medycyny wymagajaca
szczegllnej akceptacji spoteczne;.

Bez spolecznego przyzwolenia na
rozpoznawanie $mierci moézgu i pobie-
ranie narzagdéw od oséb zmarlych roz-
woj transplantologii jest niemozliwy.
Jezeli, jak wynika z badan opinii pu-
blicznej, prawie 90 % Polakéw jest pozy-
tywnie nastawionych do transplantacji,
to trudny do wytlumaczenia jest fakt, ze
pomimo jasnego i pozytywnego stano-
wiska Ko$ciola, precyzyjnych regulacji
prawnych oraz niewatpliwych korzysci
medycznych, spolecznych i finansowych
z przeszczepienia, liczba wykonywanych
transplantacji wzrasta niewspétmiernie
wolno, nie tylko w stosunku do potrzeb,
ale réwniez do mozliwosci pobierania
narzadéw od os6b zmartych.

Dokad idziemy? Coéz, odpowiedZ na
to pytanie nie jest prosta. Rozwdj medy-
cyny potrafi zaskakiwa¢é, proby progno-
zy moga by¢ obarczone duzym bledem,
a opinie wyglaszane przez uznane au-
torytety — mylne. Jeszcze trzydziesci lat
temu wydawalo sig, ze ksenotransplan-
tacja, czyli przeszczepianie narzadéw
pobranych od zwierzat, bedzie istotng
droga rozwoju transplantologii i rozwig-
ze problem niedoboru narzgdéw pobie-
ranych od 0séb zmartych. Dzisiaj wiemy,
ze byly to ztudne nadzieje, a desperackie
proby ratowania zycia czlowieka narza-

Gwatemala ma wszystko!

Maciej Socha

dami pobranymi od zwierzat nigdy sie
nie powiodtly. Ciagle jedynym sposobem
pozyskania narzadu do przeszczepienia
jest pobranie nerki, serca czy watroby od
zmarlego cztowieka lub - w przypadku
jednej nerki lub fragmentu watroby - od
zywego dawcy.

W perspektywie kilku lat transplanto-
logia zapewne nie zmieni si¢ diametralnie.
Obecnie prowadzone badania kliniczne
nie dajg wielkiej nadziei na przelomowe
odkrycia w zakresie lekéw immunosu-
presyjnych czy uzyskanie stanu stalej to-
lerancji przeszczepu, tego ,,Swietego Gra-
ala” transplantologii. Jezeli jednak polska
transplantologia ma dalej sie rozwija¢, to
konieczne jest juz teraz podjecie badan,
ktére w przysztoéci wyeliminuja koniecz-
noé¢ pobierania narzagdéw od zmarlych.
Biotechnologia daje mozliwo$¢ hodowa-
nia linii komérkowych i prostych tkanek,
ale dopiero opracowanie metody hodowli
ztozonych struktur tkankowych i narzg-
déw otworzy przed transplantologia zu-
pelnie inne perspektywy.

Pojawiajace sie doniesienia o ,wy-
hodowaniu” struktur tak zlozonych jak
watroba czy serce — ciagle jeszcze w wa-
runkach laboratoryjnych, na modelach
zwierzecych, weiaz niedoskonatych - daja
uzasadniong nadzieje, ze dalszy roz-
woj technologii wykorzystania komorek
macierzystych do hodowli narzadu ,na
zamowienie’, identycznego genetycznie
z biorcg, rozwigze problem dostepnosci
narzadow, etycznych dylematéw pobie-
rania narzadéw od czlowieka, odrzucania
i powiklan leczenia immunosupresyjne-
go. To, czy dofagczymy do tego marszu ku
przysztosci, zalezy od determinacji pol-
skich transplantologéw, biotechnologéw
i - a moze przede wszystkim - od tych,
ktérzy decydujg o kierunkach i finanso-
waniu rozwoju nauki polskiej.

prof. dr hab. Zbigniew Wlodarczyk jest kierownikiem
Katedry Transplantologii i Chirurgii Ogdlnej, do Kongresu
PTT petnit funkcje prezesa PTT.

przedruk z Primum Non Nocere 2014 nr 2 s. 8-9

To wrazenie pierwszych dni towarzy-
szyto nam przez caly czas pobytu w tym
niezwyklym kraju Ameryki Srodkowej.
W przeciwieristwie do poprzedniej wypra-
wy medycznej, do Czadu, gdzie brakowato
wszystkiego, tutaj mieliSmy wrazenie, Ze
Gwatemala to raj, w ktérym wszyscy po-
winni by¢ szczesliwi.

Ta cala gama koloréw w tradycyjnych
i od wiekéw niezmiennych stylistycznie
strojach... Roznorodne smaki i zapachy
w ogromnym bogactwie dostepnych owo-
cow, warzyw i lokalnego jedzenia... No i te
niezwykle pejzaze — od Oceanu Spokojne-
go i Atlantyckiego, przez pasma gorskie (ze
zmieniajgcym sie diametralnie klimatem,

w zaleznosci od miejsca, gdzie si¢ znajdzie-
my), az po szczyty wulkanow...

Niestety, ten sielski obraz zaburza mniej
optymistyczna ,,réznorodno$¢” zycia spo-
tecznego Gwatemalczykow, ujawniajgca sie
w kontrastach zycia mieszkancow w zalez-
nosci od ich pochodzenia. Prawie potowa
mieszkancéw Gwatemali to potomkowie
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hiszpanskich konkwistadoréw, ktorzy zyja
w sposob typowy dla krajow rozwinietych
i ani swoim zachowaniem, wygladem czy
sposobem Zycia nie roznig si¢ znaczaco od
nas. Druga polowe spoleczenstwa stanowia
Indianie, bedacy potomkami i spadko-
biercami kultury Majéw. To oni pochodza
od rdzennych mieszkancow tych terenéw
z czasOw prekolumbijskich i to z nimi mie-
li$my zaszczyt mieszkac i pracowac.

Nasza pomoc medyczna skierowana
byla gléwnie do Indian Kekczi, zyjacych
w goérach Gwatemali, ktérzy oddzieleni
s3 od mieszkancow stolicy nie tylko geo-
graficznie, ale takze spofecznie i kulturo-
wo. Z mieszkancami rozwinietych miast
nie laczy ich wlaéciwie nic, poniewaz in-
aczej wygladaja, odmiennie si¢ ubierajg
i przede wszystkim zupelnie inaczej Zyja.
Objeci sg tez praktycznie innym syste-
mem ochrony zdrowia. Zalozenia gene-
ralne sg bardzo dobre i sprawdzaja sie
w duzych miastach, ale funkcjonujacy sys-
tem jest zupelnie niewydolny, jesli chodzi
o mieszkancow gorskich terenéw. Do tych
zamknietych spolecznosci czesto nie do-
ciera w ogole zadna pomoc medyczna,
a spofeczne uwarunkowania zycia powo-
duja, ze ludzie ci nie przemieszczaja sie
i zyja w swoistych niszach spotecznych. Sza-
cunkowe dane dotyczace zachorowalnosci
iumieralnosci na tych terenach bija na alarm
i sa skrajnie rézne od danych dotyczacych
nie-rdzennych mieszkancéw Gwatemali.

Podstawowa  jednostka  ochrony
zdrowia jest CAP, czyli Centro de Aten-
cién Permanente, ktére ma zapewnic
wszechstronng  opieke mieszkaricom
terenu, na ktérym si¢ znajduje, ale...
W zyciu codziennym tak naprawde nie
zapewnia niczego poza przystanymi z mi-
nisterstwa banerami z nazwami darmo-
wych lekéw, (ktorych i tak nie ma) oraz
propagandowymi plakatami, przypomi-
najacymi, ze cigza u dziewczat ponizej 14.
roku zycia to przestepstwo i nie powinna
sie zdarzy¢ (ale co z tego, skoro wigkszo$¢
mieszkancow i tak nie zna hiszpanskiego,
aby cokolwiek przeczytac).

Miejsce, w ktorym spedziliSmy naj-
wigcej czasu, to Szpital Regionalny
w La Tinta, bedacy jednostka medycz-
ng, zapewniajaca opieke na terenie, gdzie
mieszka kilkaset tysiecy oséb. To duzy
i jak na tamte warunki nowoczesny o$ro-
dek, w ktorym pracuje kilku kubanskich
lekarzy kontraktowych. Dyscypling, jaka
jest ginekologia, sprowadzilismy do kilku
poje¢: duzy brzuch i bél brzucha, niepra-
widlowe krwawienie z pochwy i wypada-
nie macicy oraz cigza i pordd.

Poprosilismy, aby osoby, ktére zajmuja
sie ,,poloznictwem w terenie” i najlepiej
znajg problemy kobiet, poinformowa-

ty je o tym, ze mozemy im poméc. To
w zupelno$ci wystarczyto, aby nastepnego
dnia zjawit si¢ ttum kilkudziesigciu kobiet
z problemami ginekologicznymi do roz-
wigzania. Kazdy kolejny dzien przynosit
coraz wiecej pracy, poniewaz pacjentek
przybywalo, a wstepny plan operacyj-
ny modyfikowaliémy, dopisujac do nie-
go kolejne pacjentki. Czulismy, ze kazda
z tych konsultacji i operacji jest wazna, ale
najwiekszym sukcesem bylta chyba sama
zmiana $wiadomosci kobiet, ktore do tej
pory w ogdle nie zglaszaly si¢ z problema-
mi ginekologicznymi. Lokalna ginekolog,
ktora wezeéniej zajmowata sie tylko powi-
klanym potoznictwem, zaczeta przyjmo-
wac zglaszajace sie kobiety ze schorzenia-
mi ginekologicznymi.

Pacjentki, ktore operowalismy w pier-
wszej kolejnosci, to gleboko zanemizo-
wane kobiety z powodu nawracajacych
krwawien macicznych - wiedzielismy,
ze im musimy poméc w pierwszej ko-
lejnosci. OperowaliSmy przede wszyst-
kim ogromne guzy jajnikowe i migénia-
ki olbrzymie, ktére rosly od kilku lat
i powodowaly, ze brzuch przypominat
trzydziestoparotygodniowa cigze. Roz-
poznanie raka odbywalo si¢, niestety, tyl-
ko na podstawie kliniki, gdyz marzenie
o patomorfologii jest w tamtym rejonie
ekstrawagancka mrzonka. Wielokrot-
nie byly to pacjentki w cigzkim stanie
i z zaawansowang chorobg. Problemem
jednak nie jest tam tylko niska $wiado-
mos$¢ potrzeby medycznej, ale wlasnie
brak miejsca, gdzie t¢ pomoc mozna
otrzymaé. Uwarunkowania kulturowe

i taki, a nie inny sposob myslenia i zycia
decyduja, ze Kekczi nie majg szansy na
pomoc, poniewaz nie decyduja sie na od-
legta podréz w jej poszukiwaniu. Wbrew

wolontariusze z Collegium Medicum w Gwatemali

temu, czego si¢ obawialiémy, pomimo
hermetyczno$ci wspodlnot spolecznych,
lekarz, ktéry chce poméc chorym kobie-
tom przyjmowany jest bardzo serdecznie i
z ogromng ufnoscia.

Zwykle w pamieci pozostaje jeden szcze-
gllny przypadek. Tym razem los polaczyt
dwie pacjentki, ktore dla mnie byty zobra-
zowaniem tego, jak przewrotna jest czasem
medycyna. Pierwsza byla Amalia, ktéra
lezata w szpitalu od kilku dni z prawdopo-
dobnie obumarlg cigzg, na oko w 34. a moze
36./37. tygodniu. Poproszono nas zeby$my
co$ zrobili, poniewaz krwawi od dawna
i pomimo nasilenia krwawienia i podawa-
nia oksytocyny nie nastepuje pordd, a oba-
wiaja sie robi¢ co$ zabiegowego, poniewaz
nie majg krwi do ewentualnej transfuzji.
Diagnostyka byta stosunkowo latwa i szyb-
ko okazalo sie, ze to nie cigza, ale zmieniona
mig$niakowato macica, a pacjentka wyma-
gapilnej operacji. Najwiekszym problemem
byl opdr pacjentki (bo nie miata dzieci
i bala sie straci¢ macice), rodziny (bo jak
mozna operowa¢ w tak cigzkim stanie)
i personelu (bo przeciez nie ma krwi, wiec
jak tu usuna¢ macice). Koniec koncéw do-
szto do operacji i wbrew zdrowemu roz-
sadkowi, ale w ,asyscie” szczescia udato
nam sie wyluszczy¢ mieéniaki i stosujac
tamponade Lourossa odtworzy¢ macice.
Pacjentka przestata krwawi¢ z pochwy,
a nasze nerwowe trzymanie kciukéw, aby
nie zakrwawila teraz z ran macicy, poskut-
kowato. Wiem, ze moze atwiej i bezpiecz-
niej bylo usuna¢ macice, ale... ciesze sig, ze
udalo si¢ tego nie zrobic.

Druga pacjentka byla zywiotowa sta-
ruszka, ktéra wymagala funkcjonalnej
operacji plastycznej pochwy i krocza ze
wzgledu na zaburzenia statyki narzadéw
miednicy i problemy z nietrzymaniem
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moczu. Oczywiscie méwiono jej, ze tak
to juz jest w tym wieku i tak by¢ musi.
W natloku niby wazniejszych przypadkow
tez chcialem jg zostawi¢ ,,na pdzniej’, ale...
niby dlaczego (?).

Postanowiliémy, ze pomozemy. Opera-
cja nie byla tatwa, ale zrekonstruowalismy
przednig czes¢ dna miednicy mniejszej
i przywrociliémy prawidlows topografie
pecherza moczowego. Pacjentka ostatecz-
nie zaczeta kontrolowaé oddawanie moczu.
Zwykle to u mlodszych pacjentek stosuje-
my operacje plastyczne, ale klopoty zdro-
wotne czgéciej dotykaja starsze pacjentki.
Obie te operacje skrajnie si¢ réznily, cho¢
w przypadku obu pacjentek nie chciano
ich operowa¢, ale oba zabiegi skonczyly
sie sukcesem. Czasem warto powalczy¢, by
moc pdzniej zobaczy¢ zadowolenie na twa-
rzy pacjentow!

Pacjentki ze schorzeniami uroginekolo-
gicznymi stanowily wazng grupe operowa-
nych kobiet. Ale, pomimo wysokiej rodno-
$ci, zaburzenia statyki narzadéw miednicy
i nietrzymanie moczu zdarzaly si¢ i tak
duzo rzadziej niz by$my sie tego spodzie-
wali. Najczesciej operacje z zakresu urogi-

nekologii przeprowadzaliémy u tych ,no-
wocze$niejszych” pacjentek, ktore rodzity
w szpitalu i mialy szanse do$wiadczy¢ zme-
dykalizowanego porodu. Dane z publikacji
jasno pokazuja, ze kazde odstepstwo od na-
turalnego toru przebiegu porodu skutkuje
pdzniejszymi  wypadajacymi  macicami
i nietrzymaniem moczu oraz zaburzeniami
seksualnymi. Dzigki wcze$niejszym do-
$wiadczeniom w Czadzie i obserwacjom
w Gwatemali mieliSmy t¢ niezwykla i na-
macalng szanse zobaczy¢ dowod, ze to nie
tylko sama rodnoé¢ (w sensie liczby po-
rodéw), ale przede wszystkim jakos$¢ tych
porodéw decyduje o zaburzeniach statyki
narzagdéw miednicy. Co typowe dla krajow
rozwinietych, istotny odsetek pacjentek
uroginekologicznych stanowily te, u ktd-
rych objawy pojawily si¢ w wyniku wcze-
$niejszych operacji ginekologicznych. Ope-
racje rekonstrukgji dna miednicy mniejszej
i leczenie zaburzen statyki po przebytych
operacjach stanowig problem i wyzwa-
nie dla chirurgii ginekologicznej, takze
w krajach rozwinietych. Chociaz aktualnie
stosuje si¢ juz techniki, ktére powoduja
zmniejszenie ryzyka tych nastepstw, to

w tak specyficznych warunkach, jak praca
w kraju rozwijajacym sig, pokazuje to jesz-
cze dobitniej, jak wazna jest dbatoé¢ o ja-
kos¢ swojej pracy. Uczy to pokory, bo nawet
w najlepszej wierze zastosowane leczenie
ma swoje nastepstwa. Co zrobi¢, kiedy nie
ma nikogo, kto mégtby je naprawic(?).

Co najciekawsze (i smutne zarazem),
rozpoznanie kliniczne i kwalifikacja do
zabiegu wspomagane byly dzieki zabra-
nemu z Polski, wysokiej klasy aparatowi
USG, ktorego pozazdrosci¢ mogltby nie-
jeden Polski oddzial szpitalny. Podobnie,
operacje odbywaly sie z uzyciem przywie-
zionego przez nas nowoczesnego aparatu
do elektrochirurgii. Sam sobie zazdrosci-
tem, poniewaz na co dzien nie mam takie-
go w pracy. ZabraliSmy tez ze sobg zupel-
nie nowe narzedzia operacyjne, cala game
nici, najlepszych obtozen chirurgicznych i
mnostwo sprzetu topowych marek, ktore
uzyskali$my od sponsorow. W Gwatemali
mieli$my wszystko!

dr n. med. Maciej W. Socha jest lekarzem specjalistg po-
toznictwa i ginekologii, adiunktem w Katedrze i Klinice Po-

toznictwa, Chordb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej,
w trakcie specjalizacji z ginekologii onkologicznej
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Kolejny triathlonowy sukces naszego IRON wyktadowcy

Krzysztof Opozda

W dniu 1.09.2013. rozegrano juz po
raz szosty zawody triathlonowe z cyklu
Panasonic Evolta 2013 Triathlon na dy-
stansie dtugim oraz Srednim.

Rywalizacja na dystansie ,,Ironman’,
ktéry obejmuje 3,8 km plywania, 180
km na rowerze i 42,195 km biegu mia-
ta range Miedzynarodowych Mistrzostw
Polski i rozpoczeta sie o godzinie 7.00
na jeziorze w Boréwnie. Zawody na dy-
stansie ,Ironman” ukonczylo ponadto
12 sztafet, w ktérych sktad wchodzili
zawodnicy (ptywak, kolarz, biegacz), po-
konujacy kolejne odcinki trasy, liczacej
w sumie 225,995 km.

Popularnos¢ zawodoéw triathlonowych
w Boréwnie wzrasta i co roku bierze w
nich udzial coraz wigcej uczestnikow.
Po raz pierwszy organizatorzy zawoddow
rozszerzyli trase rowerowa dystansu dlu-
giego od miejscowosci Boréwno, przez

dr Krzysztof Opozda - plywanie

Pauliny, Kotomierz, Maksymilianowo,
Niemcz az do Bydgoszczy. Zawodnicy
przemierzajac rowerem trase 180 km
wykonali 4 petle przez Mysélecinek, kon-
czac ten etap zawodow w drugiej strefie
zmian zlokalizowanej obok stadionu
Zawiszy Bydgoszcz. Tu zostawiali rowe-
ry i kaski, zakladali buty, by nastepnie
przemierzy¢ dystans pelnego maratonu
$ciezkami Le$nego Parku Kultury i Wy-
poczynku ,,Myslecinek” .

Pierwszy triathlonowy sukces nasze-
go wykladowcy dr. Krzysztofa Opozdy,
pracownika Zakladu Pielegniarstwa Psy-
chiatrycznego na Wydziale Nauk o Zdro-
wiu zostal zrelacjonowany w numerze 46
~Wiadomosci Akademickich” Tym ra-
zem nasz zawodnik wystapit pod barwa-
mi CM UMK i ponownie pokonal w jed-
nym dniu dystans 225,995 km najpierw
plywajac, potem zmagajac si¢ z silnym
wiatrem i kroplami deszczu na trasie

kolarskiej. Nastepnie pokonal biegiem
odcinek réwny odlegtosci z Maratonu do
Aten (przebyty pierwszy raz przez po-
staiica o imieniu Filipides po zwycieskiej
bitwie Ateniczykéw nad Persami w 490
roku przed narodzeniem Chrystusa).

Ubiegtoroczne zawody na dystansie
dlugim na jeziorze w Bordéwnie roz-
poczely sie z kilkunastominutowym
opdznieniem, ktére spowodowane bylo
przemieszczeniem si¢ jednej z bojek wy-
znaczajacych odleglos¢ 3,8 km plywa-
nia. Organizatorzy czekali do momentu,
kiedy boja, zerwana prawdopodobnie
w nocy przez silny wiatr, zostanie przy-
holowana na odpowiednie miejsce. Nasz
zawodnik i inni uczestnicy, koncentrujac
sie¢ na starcie z pewnoscig nie mysleli,
Ze wyznaczenie ,na oko” miejsca przy-
twierdzenia boi moze sprawia¢ trudno-
$ci. Niemozliwe przeciez bylo ponowne
odmierzenie dystansu, kiedy zawodnicy
ukonczyli rozgrzewke i ,,az palili” si¢ do
wyruszenia na tras¢ zawodow.

Wreszcie chéralne odliczanie przez ki-
bicéw i zawodnikéw dziesieciu ostatnich
sekund - 10,9, 8,7,6, 5,4, 3,2, 1 - roznio-
sto si¢ gromko ponad taflg jeziora, a pi-
stolet hukowy wyemitowal glosny sygna-
tu do startu. Okoto 150 rozpoczynajacych
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rywalizacje zawodnikdw utworzylo niezlg
pralke, a w kotlujacej sie wodzie widaé
bylo tylko oddalajgce sie od brzegu glowy
i naprzemienne ruchy ramion.

Poczatek dystansu plywackiego byt dla
naszego zawodnika znacznie spokojniej-
szy, niz w trakcie ubieglorocznych zawo-
doéw. Plynat stalym tempem przez dwa
okrazenia, omijajac ustawione boje. Jed-
nak w trakcie trzeciego zaczal odczuwac
lekkie skurcze mie$ni nég, co wzbudzilo
jego niepok¢j. Nasz wykladowca mial
$wiadomos¢ nieco gorszego przygotowa-
nia do tegorocznych zawodéw z powodu
przedtuzajacej sie zimy, w poréwnaniu
z dyspozycja sprzed roku. Na czwartej
petli ptywackiej sit jakby przybylo. Nasz
zawodnik plynal przez pewien odcinek
w towarzystwie jednego z uczestnikdw,
ale silniejsze pociagniecia ramion i in-
tensywniejsza praca nog sprawily, ze wy-
przedzit rywala. Kiedy do brzegu bylo
jeszcze kilkaset metrow dr Opozda prze-
konat sie, ze narzucone tempo jest jednak
zbyt duze. Musial uznaé wyzszo$¢é rywala,
gdyz zostal wyprzedzony przez ptywaka,
ktory nie szarpal sie, plynat swoim tem-
pem i zupelnie nie przejmowatl si¢ chla-
piacym obok amatorem. Czas plywania
01:40:20 byt 0 12 min. gorszy, niz w roku
ubieglym, prawdopodobnie z powodu
wydluzenia dystansu, co potwierdzali na
mecie inni uczestnicy zawodow.

Pierwsze, niewielkie wprawdzie skur-
cze mieéni oraz dajace si¢ odczud ostabie-
nie na ostatniej petli plywackiej sprawily,
ze nasz wykladowca na trase rowerowq
wyruszyl z wigkszymi obawami, niz przed
rokiem. Zawodnikom przeszkadzal bar-
dzo silny, boczny wiatr niezwykle ucigz-
liwy zwlaszcza na otwartych terenach
miedzy Kotomierzem, a Niemczem oraz
odcinek pod wiatr w Nekli, gdzie mo-
mentami nie dalo sie jecha¢ wiecej niz ok.
20km/h. W tym roku organizatorzy za-
dbali o ,,dodatkowe atrakcje” Nad torami
w Myslecinku w postaci kladki wylozonej
deskami, ktore przykryto zielong wykla-
dzing. Przejazd przez ktadke wymagat du-
zej ostroznosci, byl ryzykowny, zwlaszcza
przy wiekszej predkosci. Organizatorzy
ostrzegali na odprawie przed zawodami,
by zdecydowanie zwolni¢, jadac z gory
w kierunku Myslecinka. Kazdy wjazd na
ktadke wywotywal huk, ktéry z pewno-
$cig sploszyt niejednego ptaka.

Po przejechaniu 4 okrazen w czasie
06:47:09 (czas gorszy od ubieglorocznego
0 10 min.) nasz wykladowca dotart do stre-
fy zmian obok stadionu Zawiszy Bydgoszcz
i ruszyl na tras¢ maratonu, jeszcze bardziej
»zesztywnialy” po zejsciu z roweru, niz

Ze sporle —

dr Krzysztof Opozda - bieg

w roku ubieglym. Do pokonania bylo 6
okrgzen po wyznaczonych $ciezkach, kto-
re liczyly lacznie ponad 42 km. W My-
Slecinku w tym dniu, oprécz zawodow
triathlonowych odbywala sie impreza
»Pozegnanie lata i babie lato” wiec w parku
odpoczywato wielu Bydgoszczan. Doping
dla zawodnikéw nie byl jednak tak po-
wszechny, jak w poprzednim roku, kiedy
trasa rowerowa przebiegala m.in. przez
Dobrcz, wywolujac entuzjazm u miesz-
kanicoéw. Wspaniale jednak zorganizowana
zostata w strefie kibica oraz przez kilka po-
jedynczych grupek fanéw triathlonu. Jedna
z nich wywotywala niesamowite wrazenia
akustyczne w trakcie podjazdu pod goérke
w Myslecinku, a druga, jeszcze bardziej
szalona, z niezwyklg zyczliwo$cig oferowa-
fa tabliczki czekolady i kubeczki z piwem.
Po kazdym okrazeniu, obok mety na

dr Krzysztof Opozda - medal i gratulacje
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stadionie Zawiszy zawodnicy otrzymy-
wali od wolontariuszy kolorowe gumki na
reke. Przybywato ich tak wolno, ale nasz
zawodnik z mozolng nieustepliwoscig
zmierzal do mety. Czas biegu 04:45:46 byt
lepszy od uzyskanego w poprzednim roku
az 0 25 min. Nasz Ironman w stawce 121
zawodnikéw, ktorzy dotarli do mety, zajal
85 miejsce z facznym czasem 13:27:02. To
wynik o 1,5 min. gorszy od uzyskanego
przed rokiem, ale biorgc pod uwage praw-
dopodobnie dluzszy dystans plywania
oraz ekstremalnie wietrzne warunki po-
godowe na trasie kolarskiej mozna stwier-
dzi¢, ze poprawit ubiegloroczny rezultat.
Ucigzliwo$¢  morderczego  dystansu

odeszta w zapomnienie z chwilg prze-
kroczenia linii mety, gdzie na nasze-
go zawodnika czekal pamigtkowy me-
dal, praktyczny gadzet oraz serdeczny
u$miech i gratulacje znajomych. Nasz
Ironman swoje pierwsze podziekowania
skierowal do brata i znajomych, ktérzy
pomagali mu i dopingowali go na trasie,
a trud treningéw i ,siddme poty” wylane
w trakcie zawodéw dedykowal tréjce swo-
ich ukochanych dzieci.

Stowa szczegdlnego podziekowania nasz
zawodnik kieruje w tym miejscu do Pana
Magistra Franciszka Walerona za mozliwos¢
uczestniczenia w zajeciach sekgji ptywackiej
CM oraz cenne, trenerskie wskazowki.

Rozpoczeli rok od bicia rekordu Guinnessa

Monika Gackowska

W roku 2013 najlepszym Ironmanem
w Bordwnie - Bydgoszczy okazat si¢ niesa-
mowity Szabo Attila z Wegier, ktéry ukon-
czyl zawody z czasem 09:02:37 i byl lepszy
od najlepszego z Polakéw az o 40 min.

Takie wyniki s3 poza zasiegiem nasze-
go Ironmana, ktéry analizujac dwa starty
w zawodach triathlonowych na dystan-
sie dlugim uwaza, ze przepracowana na
sportowo zima moze zaowocowaé wy-
nikiem ponizej 13h, czego w kolejnym
starcie zyczymy.

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

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

W dniach 2-6 stycznia 2014 r. w Ko-
fobrzegu odbyt sig II. Swiatowy Festi-
wal Morsowania. Podobnie jak miato to
miejsce w roku ubieglym, imprezie tej to-
warzyszyla konferencja naukowa, ktérej
tematem przewodnim byt ,Wplyw morso-
wania na organizm cztowieka”.

Na Konferencji wyniki swoich ba-
dan zaprezentowaly zespoly naukowcow
z Collegium Medicum im. Ludwika Ry-
dygiera w Bydgoszczy oraz Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskie-
go w Poznaniu. W komitecie organizacyj-

nym Konferencji zasiadata m.in. dr hab.
n. med. Alina Wozniak, prof. UMK (Kie-
rownik Katedry Biologii Medycznej), kto-
rej zespot od kilku lat prowadzi badania
dotyczace wplywu zimowych kapieli na
organizm czlowieka. W Konferencji ak-
tywny udzial wzigli pracownicy naukowi
naszej Uczelni (dr n. med. Celestyna Mila
Kierzenkowska, mgr Roland Wesotowski)
oraz mgr Monika Gackowska - przewod-
niczaca Studenckiego Kola Naukowego
Biologii Medycznej, dietetyk i dietcoach,
studentka V roku analityki medycznej.
W poszczegélnych sesjach poruszono
miedzy innymi tematy zwigzane z mor-
sowaniem w aspekcie: wlasciwego odzy-
wiania, dziatania antyoksydantéw, syste-
mu odpornosciowego i uktadu krazenia,
a takze ekspozycji na niska temperature
otoczenia (pokrzywka fizykalna).

Od pierwszego dnia, zacheceni sprzy-
jajaca pogoda oraz niesamowita atmos-
fera, uczestnicy Festiwalu $miato korzy-
stali z kapieli w Baltyku, skupiajac sie
w Wiosce Morséw przy Kamiennym
Szancu. Nie zabraklo okazji do wspélnej

Roland Wesotowski wraz z cztonkami Klubu Morsy Kujawskie Wloctawek

integracji i zabaw (m.in. na Balu Mor-
sa i licznych biesiadach). Wydarzenie
uswietnili swoja obecnosciag m.in. Wim
Hof, holenderski rekordzista, poszu-
kiwacz przygdd, znany jako ,Czlowiek
lodu” oraz Tomasz Stockinger - polski
aktor filmowy i teatralny, znany m.in.
z roli Pawta Lubicza w telenoweli Klan.

Kluczowym wydarzeniem towarzysza-
cym festiwalowi bylo bicie rekordu Gu-
innessa w morsowaniu. W trakcie bicia
rekordu wykonano zdjecia lotnicze, na
podstawie ktérych w najblizszym cza-
sie ogloszony zostanie oficjalny wynik.
Dotychczasowy rekord, ustanowiony
w Mielnie, to 1054 osoby. Nieoficjalnie
mowi sie, ze w Kolobrzegu ustanowiono
nowy rekord (szacunkowo kapiel wzielo
jednocze$nie okoto 1300 0sdb), jednak na
oficjalny wynik trzeba jeszcze poczekac.
Wirdd kapiacych sie nie zabrakto réwniez
reprezentantéw naszej Uczelni. Z mroznej
kapieli w Battyku skorzystali Monika Gac-
kowska i Roland Wesotowski.

Spotkania w Kotobrzegu staly si¢ oka-
zja do nawigzania ciekawej wspotpracy
mig¢dzy morsami a badaczami. Entuzja-
$ci zimowych kapieli wykazali ogromne
zaciekawienie naukowymi aspektami
zwigzanymi z uprawiang przez nich ak-
tywnoscig i che¢ nawigzania wspotpracy
naukowej z Katedra Biologii Medycznej.
Na szczeg6lng uwage zastuguja cztonko-
wie Klubu Morsy Kujawskie Wtoctawek,
ktérzy wspdlpracujg z naukowcami juz
od zeszlego roku i deklaruja che¢ udziatu
w kolejnych badaniach zaplanowanych
na lata 2014-2015.

mgr Monika Gackowska jest przewodniczgcg Studenc-

kiego Kota Naukowego Biologii Medycznej, studentkg V roku
analityki medycznej
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