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Anatomia jest przedmiotem wyjatkowym

wywiad z prof. dr. hab. Michatem Szpindg, kierownikiem Katedry i Zaktadu Anatomii Prawidlowej

Redakcja: Zacznijmy od gratulacji za
niezwykla umiejetnos¢ wpajania ana-
tomii — w 2015 roku nasi studenci (za-
réwno polsko-, jak i anglojezyczni) po
raz kolejny osiagneli niebywaty sukces w
Miedzyuczelnianym Konkursie Wiedzy
Anatomicznej Scapula aurea i Golden
scapula, tym razem zajmujac wszystkie
pierwsze miejsca. Gdzie dobry student,
tam musial by¢ i dobry nauczyciel...

prof. Michal Szpinda: Serdecznie
dziekuje za gratulacje, ktére nalezg sie
jednak w pierwszej kolejnosci naszym
studentom I roku kierunku lekarskiego,
w réwnej mierze polskojezycznym, co
i anglojezycznym. Leonardo da Vinci
powiedzial, ze ,studiowanie nigdy nie
wyczerpuje umystu”. Wtasnie to przesta-
nie trafnie odzwierciedla zamilowanie,
poswiecenie i chec sprostania zadaniom,
z ktérymi zmierzyli si¢ nasi studenci
- zwyciezcy tegorocznej edycji Scapula
aurea i Golden scapula. Przez caly rok
odkrywali oni tajniki ciala ludzkiego,
uczac si¢ najdrobniejszych szczegdtoéw
anatomicznych. Bogactwo wiedzy, ktdre
zdobyli oni w ciggu zaledwie o$miu mie-
siecy jest wprost niewiarygodne. Ciesze
sie, ze ta rozlegta i nietatwa wiedza ana-
tomiczna przekazywana przez zespét na-
ukowo-dydaktyczny naszej Katedry tra-
fia na podatny grunt i obfituje w sukcesy.
Anatomia jest przeciez przedmiotem

wyjatkowym, gdyz stanowi jakby rytuat
przejécia dla wszystkich studentéw me-
dycyny na calym $wiecie. Dla wigkszosci
studentéw ¢wiczenia z anatomii stano-
wia wlasnie ten moment, kiedy to po raz
pierwszy marzenie o byciu lekarzem staje
sie wrecz namacalne. Totez z naszej stro-
ny staramy si¢ rozmilowaé studentdéw
w anatomii, by podczas bezsennych nocy
studiowania mogli oni pozna¢ istote tru-
du i entuzjazmu, oba przymioty tak zna-
mienne dla przyszlego zawodu lekarza.
Od kilkunastu lat w Katedrze i Za-
kladzie Anatomii Prawidlowej CM
UMK wypracowali$my - jak sie wydaje
- skuteczny system nauczania anatomii
prawidiowej oparty na praktycznym po-
dejsciu do przedmiotu. Jego istotg jest
anatomiczne preparowanie, racjonal-
ne przyswajanie wiedzy ,od ogoélu do
szczegolu”, wdrazanie obowiazujacego
mianownictwa anatomicznego w jezy-
ku polskim, facinskim i angielskim oraz
umiejetne naswietlanie aspektéw Kkli-
nicznych. Zdobyta wiedza merytorycz-
na jest dopiero warunkiem wstepnym
dla istoty studiowania czyli ¢wiczenia
umystu, ktére pozwala studentom na-
bra¢ koniecznego krytycyzmu nauko-
wego i przemodelowaé swdj rozum, by
rzeczowo odpowiada¢ na calkiem nowe
pytania, dla ktérych nie ma gotowych
odpowiedzi w podrecznikach. Trafnie
ujal to Adam Mickiewicz: ,Nauka i pie-

Prof. dr hab. Michat Szpinda

niedzmi drudzy Cie¢ wzbogaca, madros¢
musisz sam z siebie wlasng doby¢ praca”.
W efektywnym procesie dydaktycznym,
w ktérym jednakowo mocno zaangazo-
wani sg nauczyciele i studenci, z kazdym
przeprowadzonym wykladem i ¢wicze-
niem, istotnie ugruntowuje sie wiedza
zardbwno studenta, jak 1 nauczyciela,
gdyz nauczajac uczymy si¢ sami, zgodnie
z tacinskg sentencja ,docendo discimus”.
Totez nawet sobie nie wyobrazam takiej
potencjalnie zgubnej w efekcie sytuacji,
kiedy przewidziane dla mnie wyktady
i ¢wiczenia - $wiadomie i unikowo - ce-
dowalbym na miodszych kolegow.

Redakcja: Od wielu lat prowadzi Pan
Katedre i Zaktad Anatomii Prawidlowej
naszej Uczelni. Czy od samego poczatku
pracy zawodowej zwiazal si¢ Pan z Aka-
demia Medyczna w Bydgoszczy? Czy jest
Pan jej absolwentem?

prof. Michat Szpinda: Katedra i Zakta-
dem Anatomii Prawidlowej kieruje nie-
przerwanie od 17 lat, najpierw przez 10
lat jako p.o. kierownika, a od 2008 roku
jako kierownik. Réwnolegle z pracg na-
ukowo-dydaktyczng rozwijalem zainte-
resowania zawodowe w Katedrze i Klini-
ce Chirurgii Ogoélnej i Naczyn, uzyskujac
I(1994) i II (2003) stopien specjalizacji
z chirurgii ogdlne;j.

Z Akademig Medyczng w Bydgoszczy
zwigzalem si¢ od 1 pazdziernika 1989
roku, a wigc bezposrednio po ukonczeniu
studiow. Jestem absolwentem Wydziatu
Lekarskiego Akademii Medycznej w Lu-
blinie, gdzie juz od II roku studiéw przez
4 kolejne lata aktywnie dziatatem w Stu-
denckim Kole Naukowym przy Katedrze
i Zakladzie Anatomii Prawidtowej Czto-
wieka, uczestniczac w procesie dydak-
tycznym studentéw kierunku lekarskiego.

Po ugruntowaniu w ten sposdb wiedzy
anatomicznej, przez caly VI rok studidéw
bytem zatrudniony w tej Katedrze na sta-
nowisku asystenta-stazysty, a nastepnie
przeniostem sie do Bydgoszczy.

Redakcja: Wracajac do korzeni - skad
sie Pan Profesor wywodzi?

prof. Michat Szpinda: Moje korzenie to
Lubelszczyzna. Urodzilem sie¢ w Janowie
Lubelskim, a wychowalem w miejscowosci
Kolonia Zamek w gminie Modliborzyce.
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Redakgja: Jakie szkoly Pan Profesor
ukonczyt? Czy miat Pan swoich mistrzow?

prof. Michat Szpinda: W latach 1971-
-1979 uczgszczatem do Zbiorczej Szkoly
Gminnej w Modliborzycach, a nastepnie
(1979-83) do klasy o profilu matematycz-
no-fizycznym Liceum Ogolnoksztalcgce-
go im. Bohateréw Porytowego Wzgoérza
w Janowie Lubelskim. Po uzyskaniu $wia-
dectwa dojrzatosci w latach 1983-1989
studiowalem na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Lublinie.

Na kazdym szczeblu mojej edukacji
mialem szcze$cie trafi¢ na wspanialych
nauczycieli, ktorzy byli dla mnie niedos-
cignionym wzorem. W szkole podsta-
wowej moim Mistrzem byla pani mgr
Janina Brzezinska, wspaniala i niestru-
dzona nauczycielka fizyki i matematyki,
ktéra - z niespotykanym juz pdzniej za-
angazowaniem - wpoila we mnie zain-
teresowanie przedmiotami $cistymi. Na
prowadzonych przez Nig kotach fizycz-
nych i matematycznych przekazywata
W sposob przystepny zaawansowang
wiedze z podrecznikéw akademickich,
co przelozylo si¢ réwniez i na moje licz-
ne osiggniecia w tym zakresie, np. jako
jedyny uczen klasy VII, zdobylem in-
dywidualnie II miejsce w Wojewddzkiej
Olimpiadzie Fizycznej dla klas VIIL
W szkole $redniej moim Mistrzem byta
pani mgr Zofia Mrozowska - nauczy-
cielka matematyki, a podczas studiéw
- nauczyciele anatomii: §p. Docent Ire-
na Lize i $p. Profesor Stanistaw Zatuska.
Po przeniesieniu sie¢ do Bydgoszczy, na
moja prace naukowo-dydaktyczna duzy,
pozytywny wplyw wywarla $p. Profesor
Danuta Goscicka, ktora przez 10 lat byla
moim szefem i promotorem pracy dok-
torskiej. Z kolei mdj rozwoj zawodowy
zawdzigczam m. in. Panu Profesorowi
Zygmuntowi Mackiewiczowi, Panu Pro-
fesorowi Stanistawowi Molskiemu i Panu
Doktorowi Wiestawowi Jundzittowi.

Redakcja: A z drugiej strony - kim s3
Pana uczniowie?

prof. Michat Szpinda: Z punktu wi-
dzenia liczebno$ci moimi uczniami sg
kolejno: polsko- i anglojezyczni studenci
I roku kierunku lekarskiego CM UMK,
studenci Wydzialu Fizyki, Astronomii
i Informatyki Stosowanej UMK w Toruniu
oraz mlodsi pracownicy naukowo-dydak-
tyczni Katedry i Zaktadu Anatomii Pra-
widlowej, ktérzy wtajemniczaja sie¢ w ar-
kana wiedzy anatomicznej i przygotowuja
prace awansowe, zwlaszcza doktorskie.

Moim obowigzkiem jest stale motywowa-
nie pracownikéw Katedry do wzmozonej
pracy naukowej, dydaktycznej i organi-
zacyjnej. Wytrwala praca naukowa przy-
nosi bowiem wielka satysfakeje, gdyz jak
mawial Arystoteles ,Litterarum radices
amarae sunt, fructus dulces” Otuchy do-
daje mi mocne zaangazowanie naukowe
moich doktorantéw. Dotychczas wypro-
mowalem 4 doktoréw nauk medycznych,
wszyscy z wyrdznieniem.

Redakcja: Czy zajecia dydaktyczne
wydaja sie duzym obcigzeniem dla pra-
cownikow Katedry?

prof. Michal Szpinda: Nasza Katedra
wypracowuje rocznie ok. 7500 godzin;
w wiekszo$ci sg to ¢wiczenia prosektoryj-
ne na formalinowanych preparatach czto-
wieka. Z jednej strony jest to bardzo duze
obcigzenie, ktore niewatpliwie limituje
prace naukows, ale z drugiej strony napa-
wa nas optymizmem przekazywanie wie-
dzy studentom, zwlaszcza jezeli przy tym
odnosi si¢ jeszcze sukcesy w Scapula aurea
i Golden scapula. Konsekwentnie staramy
sie podnosi¢ jakos¢ zaje¢ dydaktycznych.
Poszukujemy takich rozwigzan organi-
zacyjnych, aby kazdy pracownik mogt
pogodzi¢ prace naukowo-dydaktyczng
z zawodowa, jak réwniez z zyciem rodzin-
nym. Chciatbym podkredli¢, iz wszyscy
moi pracownicy sg solidnie zaangazowani
w prace dydaktyczng ze studentami. Od-
zwierciedlaja to uzyskiwane przez nich
bardzo wysokie oceny, od 5 do 6 w skali
0-6, w corocznych Raportach z Badania
Opinii Studentéw, sporzadzanych przez
Zaktad Dydaktyki CM UMK.

Redakcja: Jaki jest najlepszy patent
na prowadzenie wykladu, ¢wiczen, se-
minariow?

prof. Michatl Szpinda: Najlepszym pa-
tentem jest przede wszystkim doglebne
i wieloplaszyznowe zrozumienie zagad-
nienia przez samego prowadzacego, co
umozliwia jednoznaczne i racjonalne
przekazywanie wiedzy studentom. Je-
stem pewien, ze jesli nauczyciel sam nie
rozumie jakiego$ zagadnienia, to przeka-
zuje je wtedy w sposoéb zawily i niezro-
zumialy réwniez dla samego studenta.
Sw. Tomasz z Akwinu poleca wystrzegaé
sie ludzi jednej ksigzki, a Einstein — nie-
douczonych i egoistycznych nauczycieli,
siejacych spustoszenie w miodych umy-
stach. Jednocze$nie dydaktyk powinien
mie¢ dar przekazywania wiedzy na po-
ziomie uniwersyteckim, ale w sposob

Glowna cecha mojego charakteru?
Wytrwalo$¢ w osigganiu zamierzonych celow,
umiejetno$¢ wyrazania wlasnego zdania,
opanowanie, wyznawanie zasady ,,co masz
zrobi¢ jutro, zréb dzisiaj!”

Cechy, ktorych szukam u mezczyzny?
Mestwo, odpowiedzialno$c¢ i dbato$¢ o rodzine.

Cechy ktorych szukam u kobiety?
Kobieco$¢, delikatno$¢ i odpowiedzialnos¢.

Co cenie najbardziej u przyjaciot?
Lojalno$¢ i bezinteresownos¢.

Moja gtéwna wada?
By¢ moze, mowienie bez ogrodek tego, co mysle.

Moje ulubione zajecie?
Spacery, jazda na rowerze, literatura rosyjska
(do 1910 roku) i angielska, muzyka klasyczna.

Moje marzenie o szcze$ciu?
Zdrowie, rodzina i praca; ciesze sie z tego co mam.

Co wzbudza we mnie obsesyjny lek?
Weze i zmije.

Co byloby dla mnie najwigkszym
nieszcze$ciem?

Ciezka choroba i §mier¢ bliskiej osoby,
zalezno$¢ od innych.

Kim lub czym chciatbym by¢, gdybym
nie byt tym, kim jestem?

Od zawsze chcialem by¢ lekarzem,
matematykiem, albo fizykiem.

Kiedy ktamie?
Staram sie tego unika¢, gdyz ,,klamstwo
ma krétkie nogi”.

Stowa, ktérych naduzywam?
Staram si¢ nie naduzywac stow.

Ulubieni bohaterowie literaccy?

Kmicic, Wolodyjowski, Anna Karenina,
Tess d’Urberville, David Copperfield, Jacek
Soplica, Rafal Wilczur.

Ulubieni bohaterowie zycia codziennego?
Bohaterami zycia codziennego, ktérych
podziwiam sg dla mnie rodzice, ktérych

dzieci cierpig na choroby nieuleczalne |

ub wykazuja duzy stopien niepetnosprawnosci,
ludzie zmagajacy sie z choroba nowotworowa,
wszyscy, ktorych dotyka ogrom nieszczeécia.

Czego nie cierpie ponad wszystko?
Cwaniactwa zwlaszcza w sprzezeniu z glupota,
braku lojalnosci i przechwalania sie: np.
znajomosciami, fortung.

Dar natury, ktéry chcialbym posiadaé?
Poliglotyzm.

Jak chciatbym umrzec?
Na pewno nie chciatbym meczy¢ sie z jaka$
przewlekla choroba, wiec moze. .. we $nie?

Obecny stan mojego umystu?
Pelen pomystéw na przysztos¢.

Bledy, ktore najczesciej wybaczam?

Jestem w stanie wybaczy¢ prawie wszystkie
bledy, gdyz kazdy ma prawo do ich
popelniania, o ile sie oczywiécie na nich uczy.
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mozliwie prosty ilogiczny, by niepotrzeb-
nie nie nadwereza¢ stuchaczy. Zawsze
podkreslam studentom, ze np. przyczepy
mieéni s3 mniej wazne niz ich funkcja,
a tej ostatniej wcale nie nalezy uczy¢ sie
na pamieé, lecz w sposéb racjonalny
oparty na analizie wektorowej miesni.
Z uwagi na fakt, ze wyklad z anatomii trwa
3 godziny lekcyjne, staram si¢ go ozywiac
i urozmaica¢ interesujacymi ciekawost-
kami albo zagadkami naukowymi, czy
tez faktami z historii anatomii. W naszej
Katedrze wyktady z anatomii $cisle kore-
sponduja z tematyka ¢wiczen i zawsze je

DE HVMANI CORPORIS

HVMANI COR-
sIMVL COMPACTO.
sx FACIE EXPRES.

poprzedzaja, co tez wydaje si¢ by¢ bardzo
dobrym patentem dydaktycznym.

Redakcja: Macie Panstwo imponujace
osiggniecia, jesli chodzi o pomoce dy-
daktyczne - nakreciliScie 8 pelnometra-
zowych filmoéw preparacyjnych, napisali-
$cie co najmniej 6 skryptow...

prof. Michat Szpinda: Filmy i skrypty
powstaly z inicjatywy $p. Profesor Danu-
ty Goscickiej. Pelnometrazowe filmy sg
zaopatrzone w bogaty komentarz szkole-
niowy, dotyczacy szczegdlowego prepa-

FABRICA LIBER T. R
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rowania ciala w ujeciu topograficznym.
Wspomniane skrypty, a zwlaszcza ,,Exer-
citia ex anatomia hominis in aspectu to-
pographico” sa nadal wykorzystywane
przez studentéw dla szybkiego od$wie-
zenia topografii poszczegdlnych struktur
anatomicznych. Ponadto nasi pracow-
nicy sa wspotautorami 17 rozdzialéw
w ksigzkach, dotyczacych zagadnien ana-
tomii i chirurgii naczyn, historii Polskie-
go Towarzystwa Anatomicznego, a takze
budowy anatomicznej, histologicznej
i cytologicznej miesni szkieletowych.

Redakcja: Czy studenci na zajeciach
poznaja réwniez ,,historie” anatomii?

prof. Michat Szpinda: Oczywiscie.
Podczas zaje¢ studenci przyswajaja obo-
wigzujace mianownictwo anatomiczne,
czesto ze wzgledéw historycznych uzu-
pelniane eponimami, np. wiezadto zylne
Arancjusza, trabka stuchowa Eustachiu-
sza, czy tez przewod tetniczy Botalla.
Osobiscie moim studentom bardziej
przyblizam sylwetke Andreasa Vesaliusa,
twoércy nowozytnej anatomii. Historia
anatomii dzieje si¢ rowniez i na naszych
oczach, zwlaszcza w zakresie neuroana-
tomii. Np. jeszcze 15 lat temu o$rodek
czuciowy mowy lokalizowano w polu 40
Brodmanna pétkuli dominujacej, a obec-
nie jest to pole 22. Takze powszechny po-
glad, ze jadro ruchowe nerwu XII otrzy-
muje wylacznie kontralateralng droge
korowo-jadrowa okazat si¢ niestuszny.

Redakcja: Miniony rok byt jednocze-
$nie rokiem Andreasa Vesaliusa. Wspo-
mnijmy o wspottworzonej przez Pana
Profesora wystawie reprodukcji rycin
Vesaliusa, przygotowanej przez Bibliote-
ke Uniwersytecka i od momentu otwar-
cia peregrynujacej po Polsce...

prof. Michat Szpinda: Ekspozycja skta-
da sie z 20 plansz przedstawiajacych w du-
zym powigkszeniu wybrane ryciny repro-
dukowane z egzemplarza oryginalnego
wydania De humani corporis fabrica libri
septem z 1555 roku, przechowywanego
w Bibliotece Uniwersyteckiej w Toruniu.
Fabrica stanowi przyklad sztuki Rene-
sansu z ponownym zainteresowaniem
klasycznymi rzezbami starozytnej Grecji
i Rzymu. Vesalius zatrudnit wielu wyso-
ko wykwalifikowanych artystéw do pracy
nad ilustracjami, w tym Jana Stephana van
Calcar, ktory byl uczniem Tycjana.

W wielu anatomicznych ilustracjach
przedstawione postacie sa jak zywe
w réznych dramatycznych pozach. Naj-
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bardziej imponujacy wkiad Vesaliusa
w badania nad ukladem mig$niowym sta-
nowig zadziwiajaco dokladne ilustracje,
na ktorych przedstawil on szczegétowo
przyczepy i lokalizacje wszystkich migs$ni
szkieletowych. W jego stynnych obrazach
dotyczacych mieéni szkieletowych, skora
i mig$nie wydaja sie stopniowo samoist-
nie ,rozpakowywac’, odstaniajac skom-
plikowany uklad migéni glebokich. Ry-
ciny serca przedstawiaja 2 komory serca
przedzielone kompletna przegroda mie-
dzykomorowsg oraz prawy i lewy przed-
sionek, tak jakby byly one czeéciami zyly
gtéwnej i zyt ptucnych. Vesalius odkryt
i nazwat zastawke trdjdzielng i mitralng,
mieénie brodawkowate i struny Sciegni-
ste w komorach, a nawet mie$nie grze-
bieniaste w uszkach przedsionkéw. O ile
uklad zylny jest przedstawiony szczego-
fowo - wrecz sportretowany - to ukltad
tetniczy zostal potraktowany powierz-
chownie, z pokazaniem tylko duzych
naczyn. Zyla gtéwna jest potraktowana
jako pojedyncze ciggte naczynie, ktére na
swym tylnym obwodzie przyjmuje Zyte
nieparzysta o wyraznie wyolbrzymio-
nych rozmiarach. Vesalius przedstawit
pierwszy szczegdtowy opis odzwierni-
ka i krezki, zewnatrzwatrobowych drég
z0kciowych, sieci wiekszej, wyrostka ro-
baczkowego, nerek i macicy, dotychczas
postrzeganej jako narzad podwdjny.
Vesalius jako pierwszy opisal istote sza-
ra i biala mézgowia oraz cztery komory
moézgu. Jego ryciny przedstawiajg tak
skomplikowane struktury mézgowia, jak
galke blada, skorupe, torebke wewnetrz-
ng, jadro ogoniaste, blaszke czworacza,
a nawet szyszynke. Jednakze relacja Ve-
saliusa o siedmiu nerwach czaszkowych
i zakresie ich unerwienia jest daleka od
rzeczywistosci: nerw wzrokowy miat sta-
nowi¢ 1 pare, nerw okoruchowy - 2 pare,

Nywiad ramera

Wystawa ilustracji ,De humani corporis fabrica” Andreasa Vesaliusa, 21 maja 2013 r., od lewej orga-
nizatorzy: prof. dr hab. Michat Szpinda, dr hab. Walentyna Korpalska oraz dr Krzysztof Nierzwicki

korzen czuciowy nerwu trdjdzielnego
inerw bloczkowy - 3 pare, korzen rucho-
wy nerwu tréjdzielnego - 4 pare, kom-
pleks twarzowo-stuchowy - 5 pare, nerw
jezykowo-gardlowy - 6 pare, a nerw
bledny - 7 pare. Dwa pnie wspolczulne
byty traktowane jako galezie nerwu bled-
nego, stad tez widac je rozciagajace sie po
obu stronach kregostupa z utworzeniem
splotéow trzewnych. W przeciwienstwie
do nerwoéw czaszkowych, uklad nerwéw
rdzeniowych i splotéw somatycznych
byt bardzo zblizony do rzeczywistosci,
a gléwne nerwy moga by¢ latwo zidenty-
fikowane. Dzigki przywigzaniu do szcze-
gotow, Vesalius przekazal nam jasny opis
i bezprecedensowy obraz anatomiczny
struktur, wyznaczajac nowe standardy
dla przysztych podrecznikéw medycz-
nych. Lacinskie motto wyryte na grobie,
wokot ktorego kostny Hamlet wygtasza

monolog, okazalo si¢ by¢ prorocze dla
Vesaliusa: ,,Vivitur ingenio, caeteris mor-
tis erunt” (Geniusz wciaz zyje, wszystko
inne jest §miertelne).

Redakcja: Co sadzi Pan Profesor
o swoim zespole i w jaki sposob dobiera
Pan nowych wspdtpracownikéw?

prof. Michal Szpinda: W mojej opi-
nii, obecny zespol naszej Katedry jest
naprawde dobry i zgrany. W sensie dy-
daktycznym wszyscy pracownicy majg
dobre przygotowanie merytoryczne
w zakresie anatomii prawidfowej, rozwo-
jowej i topograficznej. Odnosnie anato-
mii klinicznej, poszczegdlni nauczyciele
akademiccy naswietlaja wazne aspekty
kliniczne, zgodnie ze swoim wyksztalce-
niem zawodowym: lekarza, fizjoterapeu-
ty, poloznika, ratownika medycznego

Na sali wyktadowej w Katedrze i Zakladzie Anatomii Prawidlowej

Wiadomosci Akademickie Nr 58




Nywiad ramere

i biologa. Nowi wspdtpracownicy to naj-
czedciej absolwenci Collegium Medicum
UMK, ktorzy juz podczas studiow zafa-
scynowali si¢ anatomig i zdecydowali
rozwija¢ si¢ naukowo i dydaktycznie
w tym zakresie.

Redakgja: Jakie badania szczegdlowe
w ramach anatomii poréwnawczej, roz-
wojowej i klinicznej pozostaja w najsci-
§lejszym kregu zainteresowan Katedry?
Wiemy, ze pewnym przelomem bylto
wprowadzenie Komputerowego Systemu
Cyfrowej Analizy Obrazu, dzigki ktdre-
mu mogliscie sie¢ Panstwo skoncentro-
wacé na badaniu rozwoju naczyn podczas
rozwoju plodowego cztowieka. Ale na
pewno nie tylko na tym...

prof. Michal Szpinda: W istocie,
wprowadzenie cyfrowej analizy obra-
zu umozliwilo w sposoéb maksymalnie
obiektywny przeprowadzenie ilosciowej
oceny roznych struktur anatomicznych

i §ledzenie ich dynamiki rozwojowej. Te-
matyka prowadzonych przez nas badan
obejmuje analize morfometryczng na-
czyn w okresie prenatalnym czlowieka,
anatomie kliniczng naczyn u dorostych,
rozwdj ontogenetyczny réznych narzg-
dow Kklatki piersiowej i brzucha u plo-
dow czlowieka, rozwoj uktadu kostnego,
typologie naczyn, skeletotopie struktur
anatomicznych oraz badania anatomo-
poréwnawcze w zakresie uktadu nerwo-
wego, naczyniowego i oddechowego.

Redakcja: Czym moze pochwali¢ sie
Katedra i Zaklad Anatomii Prawidlowej,
jesli chodzi o dorobek naukowy?

prof. Michat Szpinda: Dorobek nauko-
wy Katedry stanowi ok. 250 oryginalnych
prac naukowo-badawczych. Aktualna
tematyka badan, unikalny materiat pto-
dowy czlowieka (liczny, reprezentatywny
i poréwnywalny), zaawansowany techno-
logicznie warsztat naukowy opierajacy sie

Prosektorium w Katedrze i Zakladzie Anatomii Prawidlowej

na nowoczesnych obiektywnych meto-
dach badawczych (cyfrowa analiza obra-
zu, zaawansowana analiza statystyczna),
uzyskanie waznych wynikéw o wysokim
standardzie. Praktyczne znaczenie prac
oraz ich opublikowanie w czasopismach
z IF sprawiaja, ze dorobek naukowy na-
szej Katedry wnosi duzy wklad w rozwoj
reprezentowanej dziedziny tj. anatomii
prawidlowej, zwlaszcza anatomii rozwo-
jowej i kliniczne;j.

Prace o podstawowym znaczeniu,
oryginalne zaréwno w tredci, jak i meto-
dach dotycza 3 kierunkow badawczych:
analizy morfometrycznej naczyn, rozwo-
ju ontogenetycznego narzadow i rozwoju
ukladu kostnego w okresie prenatalnym
czlowieka. Wyniki badan przedstawiajg
precyzyjne i normatywne wartosci dla
wszystkich parametréw badanych struk-
tur anatomicznych wraz z opracowaniem
matematycznych modeli ich wzrostu
o najlepszym dopasowaniu do wieku
plodowego. Stanowig one kompendium
wiedzy o morfologii, morfometrii i dyna-
mice wzrostu tych struktur anatomicz-
nych, bedac nieocenionym zrédlem in-
formacji w diagnostyce (ultrasonografia,
MRI) i leczeniu zaburzen rozwojowych,
takze w okresie prenatalnym.

Redakcja: Z jakiego osiagniecia za-
wodowego jest Pan Profesor naprawde
dumny?

prof. Michat Szpinda: Moje osiagniecia
zawodowe s3 zwigzane zaréwno z dydak-
tyka, jak i nauka. Odnosnie dydaktyki,
w ciggu ostatniej dekady nasi studenci
I roku kierunku lekarskiego druzynowo
zdobyli trzykrotnie (2004, 2014, 2015)
pierwsze miejsce w Finale Miedzyuczel-
nianego Konkursu Wiedzy Anatomicznej
Scapula aurea. Jednoczeénie studenci an-
glojezyczni zdobyli druzynowo II (2014)
i1(2015) miejsce w Golden scapula. Jezeli
chodzi o nauke, to wazny dla mnie byt gru-
dzien 2014 roku, gdyz nadano mi wtedy ty-
tul naukowy profesora nauk medycznych.

Redakcja: Co sadzi Pan Profesor
o parametryzacji, wskaznikach oceny
dorobku naukowego pracownikoéw i ich
zastosowaniu w praktyce — czy sg wystar-
czajaco obiektywne?

prof. Michal Szpinda: Parametryza-
cja i liczbowe wskazniki oceny dorob-
ku naukowego s3 bardzo przydatnym
i w miare obiektywnym narzedziem w
merytorycznej analizie indywidualnych
osiggnie¢ i ustawianiu akceptowalnych
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»poprzeczek” przy awansie naukowym
od doktora po profesora. Umozliwiaja
one réwniez poréwnywanie efektywno-
$ci naukowej miedzy réznymi naukow-
cami, pomiar zasiegu i wplywu danej
publikacji, zwlaszcza w tej samej dzie-
dzinie nauki. Z uwagi na liczne niedo-
skonalosci poszczegolnych parametrow,
jak. np. punktacja IE, punktacja MNiSW,
liczba cytowan i wspoétczynnik Hirscha,
wszystkie one powinny by¢ analizowa-
ne kompleksowo i ze zdrowym rozsad-
kiem, a ponadto wsparte dodatkowymi
informacjami, jak np. udzial procentowy
i merytoryczny poszczegélnych autoréw
w przeprowadzenie badan i przygotowa-
nie publikacji, liczba prac oryginalnych
z pierwszym autorstwem i ich udzial
w calkowitym dorobku danego autora.

Redakcja: Katedra przezyla niedawno
wielkg zmiane - przeprowadzke do no-
wej siedziby przy ul. Lukasiewicza 1. Jak
ocenia Pan obecne lokum i status swo-
jej jednostki? Czy przeprowadzka byta
konieczno$cig? Co Panstwo zyskaliscie,
a co straciliscie?

prof. Michal Szpinda: W zwiazku z dy-
namicznym rozwojem Collegium Medi-
cum UMK i brakiem mozliwos$ci powigk-
szenia naszej Katedry przy ul. Karfowicza
24 czyli tzw. ,Starej Anatomii’, nasza prze-
prowadzka stala sie wrecz koniecznoscia.
Prace budowlane i zaawansowane wypo-
sazanie w nowoczesng aparature Katedry
i Zakladu Anatomii Prawidlowej w no-
wej lokalizacji trwaly prawie 2 lata. Po-
wierzchnia Katedry zwiekszyta sie dwu-
krotnie do wartoéci ok. 1200 m* Obecnie
nasza Katedra nie odbiega standardem
od placéwek europejskich i $wiatowych.
Prosektorium sktada sie teraz z 5 sal ¢wi-
czeniowych, wyposazonych w 7 nowocze-
snych, wentylowanych stotéw sekcyjnych,
znaczaco poprawiajagcych komfort zajed,
2 basenowni z pigcioma statymi basena-
mi na 26 cial (przy ul. Karlowicza dyspo-
nowaliémy prymitywnymi basenami na
8 cial), pomieszczenia chlodni z 12 miej-
scami do przechowywania cial, pracowni
histologicznej z nowoczesnym sprzetem
do archiwizacji obrazéw i pracowni cy-
frowej analizy obrazu. W prosektorium
znajduje si¢ réwniez system wizyjny ,,Post
mortem HD”, ktory pozwala na wizualiza-
cje obrazu znad stotu sekcyjnego na mo-
nitory znajdujace sie w sali sekcyjnej, ale
takze na jego przestanie do sali semina-
ryjnej i wyktadowej w budynku Katedry.
Z kolei, kodek wideokonferencyjny umoz-
liwia jednoczesne polaczenie sie w czasie

Nowa siedziba Katedry i Zaktadu Anatomii Prawidlowej przy ul. Lukasiewicza 1

rzeczywistym z kilkoma placowkami
w Polsce i na $wiecie, np. w trakcie prowa-
dzenia szkolen lub zaje¢ warsztatowych.
Ostatnio Katedra wzbogacita si¢ 0 nowy
macerator do odzyskiwania materiatu
kostnego i plastynator, ktéry umozliwia
nowoczesny i efektowny sposob konser-
wagcji preparatéw anatomicznych.

Redakcja:  Niezwykle intensywnie
dziala Pan Profesor w Polskim Towa-
rzystwie Anatomicznym, bedac Prze-
wodniczacym  Oddzialu ~ Kujawsko-
-Pomorskiego. Czy réwniez w innych
stowarzyszeniach?

prof. Michal Szpinda: Poza macie-
rzysta uczelnig dzialam w Komisji Re-
wizyjnej Zarzadu Gléwnego Polskiego
Towarzystwa Anatomicznego, Towarzy-
stwie Chirurgéw Polskich oraz Polskim
Towarzystwie Histochemikéw i Cyto-
chemikéw. Zgromadzitem bogate do-
$wiadczenie i wiedze o mechanizmach
funkcjonowania uczelni dzieki licznym
funkcjom pelnionym w macierzystej
uczelni w zakresie organizacji nauki,
dydaktyki i rekrutacji jako: przewodni-
czacy Komisji dla Nauk Podstawowych
Seminarium Doktoranckiego, przewod-
niczacy Wydziatowej Komisji Wyborczej,
przewodniczacy Komisji Dyscyplinarnej
dla Nauczycieli Akademickich Wydziatu
Lekarskiego, zastepca Przewodniczacego
Komisji Dyscyplinarnej Uniwersytetu
UMK dla Nauczycieli Akademickich,
cztonek Odwotawczej Komisji Rekruta-
cyjnej ds. Studiéw Doktoranckich, czto-
nek Odwotawczej Komisji Rekrutacyj-

nej UMK, cztonek Wydzialowej Rady
Programowej CM UMK, a od pottora
roku réwniez jako Pelnomocnik Rektora
UMK ds. Studenckich CM.

Redakcja: Czy mimo tylu obowigz-
kéw znajduje Pan Profesor nieco czasu
wolnego dla siebie? A jedli tak, jak go Pan
najchetniej wykorzystuje?

prof. Michal Szpinda: Zawsze staram
sie wygospodarowa¢ dla siebie wolng
chwile. W miare mozliwosci lubie spe-
dza¢ czas na $wiezym powietrzu. Spa-
ceruj¢, najchetniej nad morzem lub
w gorach, albo jezdz¢ na rowerze, nie-
jednokrotnie nawet do 150 km dziennie.
Czytam w oryginale Lwa Tolstoja, Mi-
chata Lermontowa i Aleksandra Puszki-
na, a ostatnio rowniez Williama Szekspi-
ra i Karola Dickensa.

Redakcja: Prosze powiedzie¢ nam kil-
ka stéw o rodzinie, przyjaciotach...

prof. Michat Szpinda: Z zong Emilig
mamy dwie cérki. Starsza Ania wlasnie
konczy stomatologie w Gdansku i na
szczgscie wraca do Bydgoszczy. Mlodsza
Aleksandra ukonczyta II rok w Miedzy-
narodowej Szkole Kostiumografii i Pro-
jektowania Ubioru w Warszawie. Ciesze
sie, ze obie s3 zadowolone ze swych wy-
boréw i robia w zyciu to co lubia.

Redakcja: Serdecznie dzigkujemy za
roZmowe.

ze strony Redakcji pytania zadawali dr Krzysztof Nie-
rzwicki i mgr Monika Kubiak
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14 czerwca Uniwersytet Mikotaja Kopernika Swietowat

Uroczyste posiedzenie Senatu na Starym Rynku w Toruniu, fot. Grzegorz Kubiak

Uroczyste posiedzenie Senatu, pochéd
jazzowy, otwarcie wystawy ,Nad zloto
cenniejsze...” i koncerty - to najwazniejsze
wydarzenia obchodéw jubileuszu 70-lecia
UMK, ktére odbyly si¢ 14 czerwca.

Uroczysto$ci na Starym Miescie roz-
poczely sie o godz. 15:00 nadzwyczajnym
posiedzeniem Senatu UMK, ktéry w to-
warzystwie Orkiestry Wojskowej i Chéru
Akademickiego przeszedt pod pomnik
Mikotaja Kopernika, gdzie odbyty sie obra-

dy. W programie posiedzenia znalazo sie
m.in. wreczenie tytulu Honorowego Profe-
sora UMK oraz Ambasadoréw UMK.

Poczatek kolejnej czesci obchoddw
zaplanowano na godz. 16:30 na Biela-
nach. Przy klubie Od Nowa uformo-
wal sie jubileuszowy pochdd jazzowy.
O godz. 17:00, po krétkim wystepie ze-
spotu Leliwa Jazz Band, korowdd prze-
jechal w strone pl. Teatralnego specjalng
trasg tramwajowq. Oprocz nowych skla-
doéw wyjechata na nig réwniez turystycz-
na ,setka’, czyli pochodzacy z lat 60. za-
bytkowy wagon tramwajowy.

Okoto godz. 17:40 pochdd dotart do
sceny na Rynku Staromiejskim, gdzie
najpierw uslyszelismy koncert jazzowy,
a od godz. 18:00 - wystepy muzykow
zwigzanych z torunska uczelnig. Zagra-
li: Tortilla, Mariusz Lubomski, Paraliz
Band, Tomasz Organek, Czaqu oraz Sta-
wek Wierzcholski z zespolem.

Uroczystosci jubileuszowe zakonczyt
pokaz sztucznych ogni na Bulwarze Fila-
delfijskim (godz. 22:15).

Centrum Promocji i Informacji UMK

Mocne karty UMK. Wiedza, ktora odkrywa przysztoS¢

Stawomir Majoch

Od 16 maja br. przed budynkiem
Collegium Maximum w Toruniu mozna
ogladaé wystawe, ktéra w niestandardo-
wy sposob prezentuje nasz Uniwersytet.
Niedtugo ta plenerowa ekspozycja bedzie

zaprezentowana przed Collegium Medi-
cum UMK w Bydgoszczy.

Na wystawe sktada si¢ z osiemnascie
plansz o wym. ok. 180 x 119,5 cm o za-

R e T

Collegium Maximum - budynek reprezentacyjny UMK i siedziba Muzeum Uniwersyteckiego, dawny

Bank Rzeszy z 1906 r., fot. Stawomir Majoch, 2015

okraglonych naroznikach, w formie za-
chowujacej proporcje karty do gry. Kazda
z nich zaprojektowana zostata w neutral-
nej kolorystyce, by uszanowac zabytkowy
charakter Collegium i nie wprowadza¢
chaosu kolorystycznego na Placu Rapac-
kiego. Jedynie barwny, powtarzalny oku-
lus w centrum kompozycji nawigzujacy
do elementéw dekoracji fasady budynku
oraz ogrodzenia, i nawet z duzej odlegto-
$ci, intryguje oraz przycigga uwage. Za-
miast symboli kart w naroznikach znaj-
duja sie logotypy 70. UMK. Po przekatnej
karty umieszczone zostaly: hasto, nazwa
wydzialu, kod QR oraz - mala czcionka
u dotu - opis zdje¢ i ich autorzy.

Celem tej plenerowej wystawy jest
budowa pozytywnego wizerunku UMK,
poprzez niestandardowe i oryginalne ha-
sta odwolujace si¢ do poczucia humoru,
dystansu do siebie a jednoczesnie dumy
z osiagnie¢ UMK. Dobrane do haset
zdjecia, staja sie swojego rodzaju tami-
gléwka, przy pomocy ktorej lepiej za-
pamietana zostanie wymowa kart. Eks-
pozycja skierowana jest do Torunian
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i Bydgoszczan oraz turystow odwiedzajg-
cych oba miasta. Istotnym celem bedzie
zainteresowanie potencjalnych studen-
tow réznorodnoscig wydzialow UMK,
stad umieszczenie na kazdej z kart kodu
QR odsytajacy do oferty dydaktycznej.

Koncepcje wystawy opracowat Stawo-
mir Majoch z Muzeum Uniwersyteckie-
g0, za$ jej autorami sg takze dr Krzysztof
Nierzwicki i Hana Sierdzinska z Biblio-
teki Uniwersyteckiej, odpowiadajaca za
strone graficzna przedsiewziecia.

Wiszystkie wykorzystane zdjecia doty-
cza UMK i zostaly w wigkszo$ci specjal-
nie wykonane w na potrzeby wystawy.
Autorzy odwiedzili m.in. sale operacyjng
w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 w Byd-
goszczy. W efektcie tego mozemy zoba-
czy¢ na karcie Wydziatu Lekarskiego za-
bieg wszczepienia stentgraftu aoralnego
przez zespdl prof. Arkadiusza Jawienia.
W okulusie umieszczono obraz rezo-
nansu magnetycznego glowy, wykonany
w Pracowni Rezonansu Magnetycznego.
Hasto: ,I nic co ludzkie..”, ktore wymy-
$lit dr Krzysztof Nierzwicki nawiazuje do
slynnej facinskiej dewizy: ,Homo sum; hu-
mani nihil a me alienum puto” Terencjusza
zacytowanej m.in. przez Seneke Mlodszego
w ,,Listach moralnych” do Lucyliusza.

Wydzial Farmaceutyczny - ,Lek na
cale z10”, jak glosi haslo, takze autorstwa
dr. Nierzwickiego, zilustrowane zostato
zajeciem w laboratorium analitycznym
budynku, za§ w centrum wkomponowa-
no wnetrze tabletkarki podczas pracy.

Hasto ,Wprawiamy w ruch” przypisane
Wydzialowi Nauk o Zdrowiu, nawiazuje
posrednio i z przymruzeniem oka, takze
do patrona Uczelni. Na zdjeciu przyciaga
wzrokiem naszg uwage studentka podczas
¢wiczen z pielegniarstwa. Barwny okulus
wypelnia, kojarzacy sie z ruchem obroto-
wym, helikopter lotniczego Pogotowia Ra-
tunkowego korzystajacy z ladowiska przy
Szpitalu Uniwersyteckim nr 1.

Autorem doskonatych fotografii wy-
konanych na potrzeby opracowania kart
Collegium Medicum byl Mariusz Ko-
walikowski a ich powstanie w takiej for-
mie nie byloby mozliwe bez olbrzymiej
zyczliwo$ci wladz dziekanskich poszcze-
golnych Wydziatéw. Szczegdlng pomoc
okazaly m.in. Panie: prof. dr hab. Korne-
lia Kedziora-Kornatowska oraz dr hab.
Katarzyna Pawlak-Osinska, prof. UMK.

Wsréd pozostatych kart warto zwrdcié
uwage na Wydzial Teologiczny z hastem
»Wiara i rozum... wiemy jak to ugryz¢, ze
zdjeciem nadgryzionego jablka z akeji Ad
Mala przygotowanej w kwietniu 2015 r.
przez wydzial oraz Stowarzyszenie Aka-
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Karta Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy,

proj. graf. Hana Sierdzitiska, 2015

demickie Ad Astra, polegajacej na bezpfat-
nym rozdawania tych polskich owocow.
Z innych haset, ktére zostaly wyrdznione
przez media, warto wspomnie¢: ,,Nie po-
zwol innym mysle¢ za siebie” (Wydziat
Humanistyczny), ,,Z nami nie bedziesz
$rednig statystyczna” (Wydziat Nauk Eko-
nomicznych) czy ,,Zawsze na fali Wydziat
Fizyki, Astronomii i Informatyki Stosowa-
nej”. Procz dewiz torunskie media doceni-
ty koncepcje i projekt graficzny wystawy
a ,Nowosci” postawily nas jako wzdér do
nasladowania: ,Warto jednak, aby przyj-
rzeli sie jej wlasciciele torunskich reklam.
Karty nie sg wielkie (...), poza tym - amoze
przede wszystkim - kompozycja i kolory

nawiazujg do fasady budynku, na ktérego
tle wisza. Jest to, niestety, w zalanym pstro-
kata tandetg Toruniu rzecz niebywata'.
Planowane jest, procz zawieszenia
dubletu wystawy w Bydgoszczy, réwniez
wydanie kart do gry oraz utworzenie na
jednym z portali spoteczno$ciowych wy-
darzenia ,,Mocne karty UMK, z ktorej
to strony mozna si¢ bedzie wiecej do-
wiedzie¢ o wydziatach, wykorzystanych
zdjeciach i kulisach ich powstawania.

mgr Stawomir Majoch jest kuratorem zbioréw muzealnych
w Muzeum Uniwersyteckim Biblioteki Uniwersyteckiejf UMK

1Szymon Spandowski, Toruriski uniwersytet wyktada
mocne karty, ,Nowosci” 16 V 2015; dostep on-line: http://
nowosci.com.pl/333997, Torunski-uniwersytet-wyklada-
mocne-karty.htm
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Wystawa ,,Nad ztoto cenniejsze...”

Obchodom 70-lecia UMK towarzyszy
wythkowa wystawa ,Nad zloto cenniej-
. Skarby Uniwersytetu Mikotaja Ko-
permka ktorg od 14 do 30 czerwca mozna
oglgdal w Ratuszu Staromiejskim.

Na otwarciu wystawy, fot. Grzegorz Kubiak

W ramach ekspozycji po raz pierw-
szy zaprezentowane zostaly w komplecie
ocalale woluminy wchodzace w skiad
Srebrnej Biblioteki Albrechta Hohenzol-
lerna. To zabytek unikatowy w skali §wia-

towej, a tworzgce go oprawy sg niezwykle
cenne. 12 z 15 XVI-wiecznych srebrnych
opraw od 1947 r. znajduje sie w zbiorach
Biblioteki Uniwersyteckiej UMK, pozo-
state przyjechaly do Torunia z Biblioteki
Narodowej w Warszawie, Panstwowych
Zbioréw Sztuki na Wawelu oraz Muzeum
Warmii i Mazur w Olsztynie. Warto do-
da¢, ze oprawy warszawska i krakowska
w przeszlosci takze nalezaly do torun-
skiej Biblioteki.

Na wystawe w Ratuszu Staromiejskim
zlozyly sie réwniez najcenniejsze $rednio-
wieczne rekopisy i druki renesansowe ze
zbior6w uniwersyteckiej ksigznicy. Pu-
blicznos¢ moze zobaczy¢ m.in. slynng
»Apokalipse” Heinricha von Heslera oraz
pierwsze wydanie dzieta Mikolaja Koper-
nika ,De revolutionibus orbium coele-
stium libri VI,

Kuratorami ekspozycji sg dr Krzysztof
Nierzwicki, dyrektor Biblioteki Uniwer-
syteckiej oraz dr Marek Rubnikowicz, dy-
rektor Muzeum Okregowego w Toruniu.

Centrum Promocji i Informacji UMK
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Nad ztoto cenniejsze... Skarby Uniwersytetu Mikotaja Kopernika

Ratusz Staromiejski w Toruniu, 14-30 czerwca 2015 r.

Andrzej Mycio, Marta Czyzak

IT wojna swiatowa przyniosta Polsce
przede wszystkim Smier¢ i zniszczenia
materialne, ale to w jej wyniku znalazty
si¢ w Toruniu niezwykle cenne zbiory bi-
blioteczne. Do torutiskiej ksigznicy uni-
wersyteckiej zwieziono w okresie wcze-
snych lat powojennych kilkaset tysigcy
ksigzek z dawnych bibliotek niemieckich,
gléwnie z terenu Pomorza Zachodniego
i Prus Wschodnich. Wsréd tych zbio-
row najcenniejsze sq ksigzki pochodzgce
z Panistwowej i Uniwersyteckiej Biblio-
teki w Krélewcu, ktére w koticowej fa-
zie wojny byly ewakuowane przez ad-
ministracje niemieckg z zagroZonego
bombardowaniami alianckimi Krolewca
do mniejszych miejscowosci w Prusach
Wschodnich, m.in. do Karwin i Stobit
potozonych koto Pasteka. Po zakoticzeniu
wojny te dwa majgtki ziemskie weszly
w sktad panstwa polskiego w nowych gra-
nicach, dzigki czemu krélewieckie zbiory,
poprzez zbiornice ksigzek w Pasteku,
w 1946 r. zostaly przetransportowane do
Torunia. Wszystkie prezentowane na wy-
stawie obiekty pochodzqg wlasnie ze zbio-
row krolewieckich.

Najwazniejsza cze$cia wystawy jest
tak zwana Srebrna Biblioteka ksigcia
Albrechta Hohenzollerna i jego drugiej
zony Anny Marii, ktdra zostala zaprezen-
towana w przestrzeni Sali Krélewskiej.
Wystawa prezentuje 15 z pierwotnie li-
czacej 20 opraw kolekcji, ktére powstaly
w okresie 1545-1562. Zbior ten odznacza
sie wysokimi walorami artystycznymi,
stanowi jeden z najcenniejszych zabyt-
kéw zlotnictwa epoki renesansu. Jest
zjawiskiem unikatowym, nie znamy bo-
wiem drugiej tak duzej kolekeji ksigzek
oprawionych calkowicie w srebro.

Oprawy Srebrnej Biblioteki wykona-
lo siedmiu zlotnikéw: Hieronim Kosler,
Pawel Hoftmann, Krzysztof Ritter Star-
szy, Korneliusz Vorwend, Gerard Lentz,
anonimowy zlotnik z Miinden (Westfalia)
oraz nieznany zlotnik pochodzacy praw-
dopodobnie z Norymbergi. Dekoracja
opraw zostala wykonana w kilku tech-
nikach zfotniczych: elementy zdobnicze
odlewano, grawerowano, wykuwano oraz
rytowano, w jednym przypadku uzyto
techniki trawienia. Oprocz srebra, ktore
dominuje w oprawach, uzyto takze zelaza,
mosigdzu oraz zlota. Kompozycje figu-

ralne przedstawione na oprawach sg naj-
cze$ciej scenami zaczerpnietymi z Pisma
Swietego. Z przedstawieni §wieckich na-
lezy przede wszystkim zwrdci¢ uwage na
wizerunki ksigcia Albrechta, ktore miaty
podkresli¢ range i pozycje wladcy oraz
jego rodu. Dekoracje srebrnych opraw no-
szg wyrazne cechy zapozyczen i wplywow
grafiki oraz plastyki niemieckiej, nider-
landzkiej, a takze wloskiej. Jest to jednak
specyfika tego gatunku, gdzie o poziomie
dziela $wiadczy nie oryginalnoé¢ przed-
stawienia, ale kunszt jego wykonania.
Ksiazki zostaly oprawione przez wybit-
nego introligatora dziatajacego w tym cza-
sie w Krdlewcu i pozostajacego na ustu-
gach dworu ksigzecego, Kaspra Anglera.
Na deski nalozone zostaly cienkie srebrne
blachy o grubosci 1-3 mm. Blacha zosta-
ta przytwierdzona do desek za pomoca
gwozdzi lub nitéw. Waga zachowanych
opraw wraz z drukami waha si¢ od nieco
powyzej 2 do okolo 5 kilograméw.
Typowa dla swojego okresu, a miano-
wicie czasu reformacji, jest tres¢ ksigzek,
ktére kryja srebrne oprawy, w sumie 27
drukéw i jeden rekopis, z lat 1545-1557.
Znajdziemy tu przede wszystkim prace
Marcina Lutra, Jana Brenza, Erazma
Sarceriusa, Veita Dietricha oraz Filipa
Melanchtona. Ksi¢zna Anna Maria, do
ktérej nalezala inicjatywa w zamawia-
niu kolejnych srebrnych opraw, w dobo-

rze drukow kierowata sie przede wszyst-
kim hierarchig teologéw panujaca na
dworze w Krélewcu, o ktdrej decydo-
wal ksigze Albrecht. Dominacja wérod
drukéw Srebrnej Biblioteki prac Lutra
jest zrozumiata, byl on bowiem nie tyl-
ko Wielkim Reformatorem, ale takze
przyjacielem ksiecia Albrechta. Druki
w srebrnych oprawach nie byly czytane,
ksigzeca para posiadata ich duplikaty
oprawione w deski i skére, z ktérych
mozna byto wygodnie korzystac. Srebr-
na kolekcja stuzyla wylacznie celom
reprezentacyjnym, miala doda¢ blasku
rezydencji ksigzecej w Krolewcu.

Srebrna Biblioteka byla wielokrotnie
prezentowana w Krolewcu, a pojedyncze
oprawy takze w innych o$rodkach: Mo-
nachium, Berlinie, Dreznie, Augsburgu.
Obawa przed zniszczeniem kolekeji po-
wodowala, ze kilkakrotnie byla ona ewa-
kuowana poza Krdlewiec: podczas wojny
siedmioletniej, w okresie wojen napo-
leonskich, w latach I wojny $wiatowej
i ostatni raz pod koniec II wojny $wiato-
wej, kiedy to przetransportowano ja do
majatku Karwiny.

W 1946 r. do Torunia trafilo 14 ocala-
tych srebrnych opraw. W 1949 r. 6wcze-
sny dyrektor Biblioteki Uniwersyteckiej
w Toruniu Stefan Burhardt przekazat jedna
z opraw dyrektorowi Panistwowego Insty-
tutu Ksigzki w Lodzi Adamowi Lysakow-

st et
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Rekopis z wierszowang parafrazg Apokalipsy sw. Jana Apostola autorstwa niemieckiego poety Hein-
richa von Hesler (1270-1347), powstat w latach 30. XIV w. w skryptorium na zamku w Malborku.
Zostat ozdobiony cyklem 46 miniatur (zachowalo si¢ 37), na k. 137 'V przedstawiono duchownego
i rycerza chrzczgcych niewiernego, Biblioteka Uniwersytecka w Toruniu, sygn. Rps 64/I11.
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Oktadzina gérna - srebrna oprawa z kolekcji
Albrechta Hohenzollerna, posrodku medalion
ujety w wieniec z lisci laurowych, otoczony
wypuktym trybowanym obramieniem z glo-
wami lwéw, maskami, owocami i stylizowa-
nymi lisémi, w Srodku medalionu uzbrojony
jezdziec na wspietym koniu, Scinajgcy pien
drzewa, warsztat Gerarda Lentza, rok wyko-
nania: 1557-1560?, Biblioteka Uniwersytecka
w Toruniu, sygn. Ob.6.11.4497

skiemu dla majacego powsta¢ Muzeum
Ksigzki. Niestety plany te nie ziscily sie
i srebrna oprawa wraz z calym ksiego-
zbiorem zlikwidowanego jeszcze w 1949
r. Instytutu trafita do Biblioteki Narodowej
w Warszawie. W 1972 r. w wyniku kradzie-
zy Torun stracit kolejng oprawe. Jej gérna
okladzina, zakupiona w 1985 r., znajduje
si¢ dzisiaj w Panstwowych Zbiorach Sztu-
ki na Wawelu. W 1982 r. Muzeum Warmii
iMazur w Olsztynie zakupilo od prywatne-

go kolekcjonera pigtnasta oprawe. Niezna-
ne jest natomiast miejsce przechowywania
pozostatych pieciu opraw, mozna jednak
przypuszczal, ze ze wzgledu na swoje wa-
lory artystyczne przetrwaly do dzis i znaj-
duja sie w ktorejs z kolekeji prywatnych.

W hallu przed Salg Krolewsks za-
prezentowano natomiast efektowne ko-
deksy rekopi$émienne, rzadkie gotyckie
i renesansowe oprawy oraz iluminowane
inkunabuly i druki XVI-wieczne. Czgé¢
z nich to nabytki dziewigtnastowiecz-
ne biblioteki krolewieckiej, pochodzace
z darowizn, jak wloski modlitewnik Offi-
cium beatae Mariae Virginis, ofiarowany
przez generata armii pruskiej Friedricha
von Brederlow lub kupna, jak rekopis
Prawa starochelminskiego, pochodzacy
ze zbioréw gdanskiego lekarza Carla Lu-
dwiga Duisburga (1794-1868), zakupiony
w 1862 r. Jednak wiekszo$¢ prezentowa-
nych cymeliéw pochodzi z gtebokiej prze-
sztosci tejze biblioteki - ze zbiordw ksiecia
Albrechta Hohenzollerna (1490-1568),
a potem ksigzat i krélow pruskich.

Wiéréd  prezentowanych — kodeksow
znajdujg sie zatem tomy z prywatnej bi-
blioteki ksiecia Albrechta (Kammerbi-
bliothek) - humanisty, mecenasa uczo-
nych, gorliwego zwolennika Lutra i jego
reformy - np. modlitewniki ksiezniczki
dunskiej Doroty (zm. 1546), pierwszej
zony ksiecia: jeden w oprawie sakwowej
i kolejny drukowany na ekskluzywnym
w XVI wieku pergaminie, ozdobiony mi-
niaturami wykonanymi przez norymber-
skiego iluminatora Nicolausa Glockendona
(1490-1533/34) oraz $piewnik Geystliche
Lieder, dar Katarzyny Lutrowej, zony Mar-
cina Lutra, dla ksieznej Doroty.

Na otwarciu wystawy ,Nad zloto cenniejsze... Skarby Uniwersytetu Mikotaja Kopernika”, fot. Andrzej
Romatiski

Prezentujemy takze bezcenne re-
kopisy z bibliotek konwentéw krzy-
zackich 1 bibliotek katedralnych, ktore
ksigze Albrecht, ostatni wielki mistrz
zakonu krzyzackiego i pierwszy $wiec-
ki wladca Prus, zgromadzit w swej
otwartej w 1540 r. dla publicznosci bi-
bliotece zamkowej (Bibliotheca Nova),
np. tomy okryte czternastowiecznymi
oprawami nacinanymi (ledersznyto-
wymi) lub tez jeden z najcenniejszych
kodekséw w naszych zbiorach: reko-
pis Apokalipsy pioéra Heinricha von
Hesler, powstaly w latach 30. XIV w.
w Malborku najprawdopodobniej na
zlecenie wielkiego marszatka Zakonu,
iluminowany cyklem miniatur ukazu-
jacych braci zakonu krzyzackiego jako
rycerzy Chrystusa (,milites Christi”)
i uczestnikéw Bozego planu zbawienia.

Do biblioteki zamkowej nalezal takze
egzemplarz pierwszego wydania dziela
Mikolaja Kopernika De revolutionibus
orbium coelestium libri VI (Norimbergae,
1543), zapewne dar kanonika warminskie-
go Jerzego Donnera dla ksiecia Albrechta,
ktory ksigze przekazal bibliotece. Dzieto
torunskiego astronoma, wraz z rozprawa-
mi Caiusa Juliusa Hyginusa i Ptolemeusza,
zostalo oprawione w slynnym krélewiec-
kim warsztacie Kaspra Anglera.

Wiréd eksponowanych zabytkow sg
takze nie mniej cenne tomy o zagadko-
wej historii jak cho¢by rzadko pokazy-
wana Biblia paryska - dzieto warsztatu
paryskiego, ozdobione licznymi ini-
cjalami figuralnymi przedstawiajacy-
mi bohateréw biblijnych, prorokdw,
ewangelistow i apostolow, niegdy$ wta-
sno$¢ Jana Zborowskiego, gorliwego
luteranina, hetmana koronnego i kasz-
telana gnieznienskiego (zm. 1603) czy
tez zbidr traktatow astronomicznych
z pieknymi rysunkami piérkiem - per-
sonifikacjami gwiazdozbioréw. Ostat-
nim znanym wlascicielem kodeksu
byt Wactaw Koranda Mlodszy z Pilzna
(1422/24 - 1519), mistrz sztuk wyzwo-
lonych Uniwersytetu Karola w Pradze
(1458) i rektor Uniwersytetu, husycki
(utrakwicki) teolog.

Obecnie rekopisy i stare druki z Kro-
lewca stanowig czes¢ wspolnego, polsko-
niemieckiego dziedzictwa kulturowego.
Udostepniane stopniowo w Kujawsko-
Pomorskiej Bibliotece Cyfrowej stuza
wszystkim  zainteresowanym historia
i kulturg zachodniej i sSrodkowo-wschod-
niej Europy.

dr Andrzej Mycio oraz dr Marta Czyzak sq pracownika-
mi Oddziatu Zbioréw Specjalnych Biblioteki Uniwesyteckiej

Pismiennictwo u autoréw.
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Scapula Aurea i Golden Scapula
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Zaréwno studenci polskojezyczni, jak
i anglojezyczni I roku kierunku lekarskie-
go Collegium Medicum UMK ponownie
odniesli olbrzymi sukces w prestizowym
Miedzyuczelnianym Konkursie Wiedzy
Anatomicznej Scapula Aurea i Golden
Scapula, zorganizowanym w Bydgoszczy
w dniach 29-31 maja 2015 r.

W konkursie zmagali si¢ studen-
ci kierunkéw lekarskich z dziesieciu
o$rodkéw uniwersyteckich: Biatego-
stoku, Bydgoszczy, Gdanska, Katowic,
Krakowa, Lodzi, Olsztyna, Warszawy,
Szczecina i Wroctawia.

Egzamin praktyczny polegal na iden-
tyfikacji 50 szczeg6low anatomicznych
(szpilek) na preparatach utrwalonych
w formalinie, obrazach CT i MRI. Eg-
zamin testowy obejmowatl 50 pytan wie-
lokrotnego wyboru z zakresu anatomii
prawidtowej, topograficznej i klinicznej
oraz neuroanatomii.

Poczworny sukces naszych studentow:
1. Pierwsze miejsce w klasyfikacji indy-

widualnej - studenci polskojezyczni

Owsiany Michal
2. Pierwsze miejsce w klasyfikacji indy-

Zwyciezcy Scapula Aurea i Golden Scapula z prof. dr. hab. Janem Styczynskim i prof. dr. hab. Micha-

tem Szpindg

widualnej - studenci anglojezyczni:
Haaland Aslak Bryne

3. Pierwsze miejsce w klasyfikacji dru-
zynowej — studenci polskojezyczni:
Owsiany Michat
Puk Oskar
Rybakowski Mateusz
Wodkiewicz Eryk

Nasze laboratorium wsrdd najlepszych

4. Pierwsze miejsce w klasyfikacji dru-
zynowej — studenci anglojezyczni:
Aslani Kojin
Haaland Aslak Bryne
Michalsen Lars
Riyahimanesh Pooriya

Dziat Informacji i Promocji

Zaktad Genetyki Molekularnej i Sgdo-
wej Katedry Medycyny Sgdowej Wydzia-
tu Lekarskiego Collegium Medicum UMK
zajgt wysokie 5. miejsce w rankingu labo-
ratoriow genetycznych opublikowanym
przez ,Gazete Wyborczg”.

W  zestawieniu, ktére ukazato sie
w dodatku do ,,Gazety Wyborczej” - ,,Tyl-
ko Zdrowie”, ujeto 22 prywatne i publicz-
ne oérodki wykonujace testy genetyczne.

Wisréd kryteriow, ktore brano pod
uwage podczas konstruowania rankin-
gu, znalazly si¢ m.in. do$wiadczenie
w badaniach genetycznych, liczba badan
przeprowadzanych w ciggu roku, dostep-
no$¢ nowoczesnych technik oraz liczba
oferowanych testow. Autorzy zestawienia
wzieli pod uwage réwniez dorobek na-
ukowy pracownikow laboratoriow, reko-
mendacje innych jednostek o podobnym
profilu oraz posiadane przez o$rodek
akredytacje i certyfikaty.

Sklasyfikowany na 5. pozycji Zakiad
Genetyki Molekularnej i Sgdowej Katedry
Medycyny Sadowej Collegium Medicum

UMK w Bydgoszczy moze pochwali¢ sie
wieloletnim doswiadczeniem wbadaniach
genetycznych wykonywanych dla potrzeb
wymiaru sprawiedliwoéci. Dzialalno$¢
laboratorium obejmuje zaréwno badanie
$ladow biologicznych kluczowych w spra-
wach kryminalnych, jak i prowadzenie
duzych projektéw identyfikacyjnych. Za-
ktad brat udziat m.in. w najwigkszym na
$wiecie projekcie identyfikacji szczatkow
ludzkich z grobéw masowych bylej Jugo-
stawii. Dzieki doswiadczeniu zdobytemu

w programach miedzynarodowych byd-
goscy biegli prowadzili réwniez badania
w najtrudniejszych sprawach w kraju -
w ostatnim czasie w ciagu kilku dni do-
konali identyfikacji genetycznej cial dwu-
dziestu trzech gérnikéw, ofiar katastrofy
w kopalni ,,Halemba”.

Zakladem Genetyki Molekularnej
i Sadowej oraz Katedra Medycyny Sado-
wej kieruje prof. dr hab. n. med. Tomasz
Grzybowski.

Dziat Informacji i Promocji
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Studia doktoranckie na Wydziale Farmaceutycznym

Od 1 pazdziernika 2015 r. na Wydzia-
le Farmaceutycznym bedg prowadzone
stacjonarne studia doktoranckie w dwdch
dyscyplinach:

o w zakresie nauk farmaceutycznych
o w dziedzinie nauk medycznych dyscy-
plinie biologia medyczna.

Utworzenie studiow doktoranckich
jest nastepstwem uzyskania przez Wy-
dzial Farmaceutyczny dwdch uprawnien
do nadawania stopnia naukowego dok-
tora: doktora nauk farmaceutycznych
(decyzja Centralnej Komisji ds. Stopni
i Tytuléw z dnia 29 kwietnia 2013 r.) oraz

doktora nauk medycznych w dyscyplinie
biologia medyczna (decyzja Centralnej
Komisji ds. Stopni i Tytuléw z dnia 28
kwietnia 2014 r.). Powotana przez Rade
Wydzialu Komisja ds. studiéw dokto-
ranckich pod przewodnictwem prof.
dr hab. Ewy Zekanowskiej opracowata
program studiéw doktoranckich i przy-
gotowala wnioski o utworzenie dwdch
studiéw doktoranckich. Wnioski uzyska-
ty pozytywna opini¢ Komisji ds. Dydak-
tyki i Efektow Ksztalcenia Uniwersytetu
i w nastepstwie JM Rektor UMK prof.
dr hab. Andrzej Tretyn wydal w dniu 30
kwietnia 2015 r. zarzadzenia o utworze-
niu na Wydziale Farmaceutycznym, po-

Supertalent w medycynie

czawszy od roku akademickiego 2015/16,
dwoch studiéw doktoranckich.

Dzieki  wydanym  zarzadzeniom
wszystkie Wydziaty Uniwersytetu Miko-
taja Kopernika beda prowadzily studia
doktoranckie, a Wydzial Farmaceutyczny,
podobnie jak pozostate Wydziaty Colle-
gium Medicum, w dwdch dyscyplinach.
Do pelnienia funkgji kierownika powyz-
szych studiéw doktoranckich zostata po-
wolana prof. dr hab. Ewa Zekanowska.

Biezgce informacje o studiach dokto-
ranckich bedg zamieszczane na stronie
Wydziatu Farmaceutycznego.

Dziat Informacji i Promocji

Centrum Symulacji Medycznych

Z dniem 20 maja 2015 r. dr Zofia
Grgbczewska powotana zostata na Koor-
dynatora Centrum Symulacji Medycznych
w Collegium Medicum UMK.

Centrum Symulacji Medycznych be-
dzie jednostka ogélnouczelniang, w kto-

Dr hab. n. med. Marek Kozinski, kie-
rownik Zaktadu Podstaw Medycyny Kli-
nicznej Katedry Kardiologii i Chordb
Wewnetrznych, zajgt II miejsce w 0gol-
nopolskim konkursie ,,Supertalenty w me-
dycynie” organizowanym przez redakcje
»Pulsu Medycyny”.

Liste dziesieciu laureatéw ogloszono
13 maja 2015 r. podczas uroczystej gali
w restauracji Villa Foksal w Warszawie.
Rozdanie nagréd dla ,Supertalentow”
uswietnila przemowa prof. Marka Kraw-
czyka, rektora Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego, ktory podkreslat m.in.
role uczelnianych kot naukowych, a takze
role mentora w rozwoju mlodych leka-
rzy. Istotnym bylo takze wystapienie lau-
reatéw poprzedniej edycji: prof. Macieja

rej odbywac sie bedzie cze$¢ zaje¢ dy-
daktycznych studentéw Wydziatu Lekar-
skiego oraz Wydzialu Nauk o Zdrowiu.
Studenci, przygotowani teoretycznie,
podczas zaje¢ praktycznych beda mo-
gli uczy¢ sie z wykorzystaniem tech-
nik symulacji medycznej - ¢wiczy¢ na
fantomach i modelach szkoleniowych,
ktére pozwola na zastosowanie wiedzy

Banacha, dr. hab. Wojciecha Fendlera
i dr hab. Dominiki Nowis.

W konkursie wzieto udzial ponad 30
kandydatow, ktérzy poddanizostaliwnik-
liwej ocenie juroréw - dziewigciu profe-
soréw polskich uczelni medycznych.

Konkurs ,,Supertalenty w medycynie”
skierowany jest do mfodych lekarzy (do
39 roku zycia), ktdrzy poza praktyka kli-
niczng oraz uznaniem ze strony $rodowi-
ska i pacjentéw majg wybitne osiggniecia
naukowe i/lub angazuja sie w dzialalno$¢
w przestrzeni publicznej. Jury ocenia tez
perspektywy dalszego rozwoju zgtasza-
nych do konkursu kandydatéw - to, czy
ich zaangazowanie moze w przyszlosci
wplynaé na pozytywne zmiany w sekto-
rze ochrony zdrowia.

Dziat Informacji i Promocji

teoretycznej w praktyce oraz nabycie
umiejetnosci praktycznych, niezbednych
w przyszlej pracy.

Powotanie CSM stanowi kolejny etap
w rozwoju procesu dydaktycznego, zwiaza-
nego takze ze zmiang przepisoéw w zakresie
programéw nauczania na ww. wydziatach.

Dziat Informacji i Promocji

Dyplom uznania

Prof. dr hab. n. med. Eugenia Gospo-
darek, kierownik Katedry i Zakfadu Mi-
krobiologii  Wydziatu Farmaceutycznego
Collegium Medicum UMK otrzymalta z rgk
Wiceprezesa Rady Ministrow, Ministra Go-
spodarki - Janusza Piechocitiskiego dyplom

w uznaniu za aktywne propagowanie idei
i ducha przedsiebiorczosci oraz zaangazo-
wanie i wklad w rozwoj polskiej gospodarki.

Dyplom ten zostal przyznany za za-
angazowanie i propagowani wiedzy z za-
kresu mikrobiologii poprzez organizacje,
jako Prezes Polskiego Towarzystwa Mi-

krobiologdw, 16.1 17. Miedzynarodowych
Targéw Analityki i Technik Pomiarowych
EuroLab. W trakcie targéw zostaty prze-
prowadzone dwie konferencje ,,Diagno-
styka mikrobiologiczna i nowe strategie
leczenia zakazen” w 2014 r. oraz ,,Zakaze-
nia - problemy terapeutyczne” w 2015 r.

Dziat Informacji i Promocji
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Pozegnanie: prof. dr hab. Danuta GosScicka

(1925-2015) — urodzona w Poznaniu,
prof. dr hab., anatom. Ukonczyla Wydzial
Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu
Wroctawskiego (1956). Stopienn doktora
nauk weterynaryjnych uzyskala w Szko-
le Gléwnej Gospodarstwa Wiejskiego
w Warszawie (1966) na podstawie pracy
»Zastawki zyl odpromieniowych malp
Macaca mulatta’, podobnie jak stopien
doktora habilitowanego na podstawie
rozprawy ,letnice wiencowe a spraw-
noé¢ serca u niektorych ptakow i ssakow
udomowionych i dzikich” (1973). Prof.
od 1991 r, prof. zw. od 1995 r. Staz od-
bywata na Uniwersytetach w Rostoku
i Berlinie Zachodnim. Pracowala kolej-
no jako asystent, starszy asystent, adiunkt
i docent Pomorskiej Akademii Medycz-
nej w Szczecinie (1958-1984). Od roku
1984 kierownik Katedry i Zakladu Ana-
tomii Prawidlowej Akademii Medycznej
w Bydgoszczy, ktora stworzyta od podstaw
i kierowata przez wiele lat (1984-1998).
Wprowadzita w Zakladzie Komputero-
wy System Cyfrowej Analizy Obrazu.
Czlonek Polskiego Towarzystwa Anato-
micznego (wieloletnia przewodniczaca
Zarzadu Oddzialu Bydgoskiego). Odzna-
czona Ztotym Krzyzem Zastugi, Krzyzem
Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski.
Zainteresowania badawcze: laczenie teo-
rii z praktyka przez prace anatomiczne
na podstawie przypadkéow klinicznych
i obserwacji rozwoju plodu. Autorka
1 patentu, a takze autorka ksigzek, podrecz-
nikéw i skryptéw, m.in. ,,Anatomia brevis
hominis”, ,,Ecercitia ex anatomia hominis,
»Anatomia parva hominis”, ,,Anatomia
hominis”, ,, Anatomia w pigulce”

oprac. mgr Anna Garczewska

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze
w dniu 22 kwietnia 2015 r. w wieku 90 lat
zmarta prof. dr hab. med. Danuta Goscic-
ka, Kierownik Katedry i Zaktadu Ana-
tomii Prawidlowej Akademii Medycznej
w Bydgoszczy w latach 1984-1998.

Profesor Danuta Goscicka urodzila sie
24 stycznia 1925 r. w Poznaniu. Po ukon-
czeniu studiow na Wydziale Medycyny
Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodni-
czego we Wroctawiu podjela prace nauko-
wo-dydaktyczng w Katedrze Anatomii Pra-
widlowej Pomorskiej Akademii Medycznej
w Szczecinie, kierowanej przez Profesora
Adama Krechowieckiego, gdzie uzyskata
stopien naukowy doktora (1964) i doktora
habilitowanego (1973). W 1984 roku Profe-

sor Danuta Goscicka objeta kierownictwo
i zorganizowata od podstaw Katedre i Za-
ktad Anatomii Prawidlowej w nowo utwo-
rzonej Akademii Medycznej w Bydgoszczy.

Dziatalno$¢ naukowa Profesor Danu-
ty Goscickiej dotyczyta gléwnie anatomii
poréwnawczej kregowcow w  zakresie
o$rodkowego ukladu nerwowego, uktadu
naczyniowego i uktadu kostnego. Ponadto,
pasjonowala sie anatomig rozwojowa, pra-
widtowg i kliniczng cztowieka. Znaczacym
osiagnieciem Profesor Danuty Goscickiej
bylo wprowadzenie do morfologii cyfrowej
analizy obrazu, jako obiektywnej metody
w ilo$ciowych badaniach anatomicznych.
Zwieniczeniem Jej dziatalno$ci naukowo-
dydaktycznej i organizacyjnej byto uzyska-
nie w 1991 r. tytulu naukowego profesora

nauk medycznych. Na dorobek naukowy
Profesor Danuty Goscickiej sklada sie po-
nad 100 prac naukowo-badawczych, opu-
blikowanych w czasopismach krajowych
i zagranicznych. Wypromowata trzynastu
doktoréw medycyny, a dwoch jej wycho-
wankow uzyskato tytul naukowy profesora
nauk medycznych. Jako nigdy niestrudzo-
ny dydaktyk, Profesor Goscicka wychowa-
ta wiele pokolen lekarzy, przekazujac im
- czesto w oryginalny sposob — swg wiedze
anatomiczna. Jej zyciowym mottem bylo:
»Zle sie odwdziecza Mistrzowi, kto tylko
uczniem zostaje”

Uroczystosci pogrzebowe odbyly sie 28
kwietnia 2015 r. 0 godz. 12.00 na Cmentarzu
Centralnym w Szczecinie przy ul. Ku Stoncu.

Dziat Informacji i Promocji
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40-lecie Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii

Jan Styczyriski, Sylwia Koltan, Monika Pogorzata, Mariusz Wysocki

Klinika w biezgcym roku obchodzi¢
bedzie 40-lecie swojego istnienia. Zostata
powolana 1 wrzesnia 1975 r. jako Klinika
Choréb Dzieci Zamiejscowego Oddzia-
tu Wydziatu Lekarskiego Filii Akademii
Medycznej w Gdanisku (AMG). Od 1979
1. funkcjonowata w ramach II Wydziatu
Lekarskiego AMG, a od 1984 - juz jako
Katedra - Akademii Medycznej w Byd-
goszczy. 15 kwietnia 1996 r. zostata prze-
mianowana na: Katedre i Klinike Pedia-
trii, Hematologii i Onkologii AM (od 24
listopada 2004 r. - Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy).

Do 1 grudnia 2001 r. Klinika miesci-
ta sie w Wojewddzkim Szpitalu Dzie-
ciecym, nastepnie jej siedzibg zostal
Szpital Uniwersytecki im. Jurasza. Od
momentu jej utworzenia do roku 2000
kierownikiem Kliniki byla prof. Anna
Balcar-Boroni, a nastepnie prof. Ma-
riusz Wysocki. W roku 2003 w Klinice
uruchomiono Oddzial Transplantacji
Szpiku Kostnego, od 2000 r. natomiast
funkcjonuje w niej Pracownia Onko-
logii Klinicznej i Eksperymentalnej,
utworzona w 1996 r. jako Pracownia
Cytometrii Przeptywowej. Jej kierow-
nikiem do roku 2007 byl prof. Mariusz
Wysocki, a nastepnie prof. Jan Sty-
czynski. Klinika zajmuje si¢ komplek-
sowym leczeniem dzieci chorych na
nowotwory, zaréwno hematologiczne,
jak i wszystkie guzy lite. Zajmujemy si¢
réwniez nienowotworowymi choroba-
mi hematologicznymi, w tym zaburze-

niami krzepniecia, a takze zaburzenia-
mi odpornosci.

Hematoonkologia i onkologia

Historia leczenia biataczek w Byd-
goszczy ma swoj poczatek w roku 1958.
W Klinice leczymy wszystkie rodzaje
nowotworéw wieku dzieciecego. Jedy-
nie w przypadku siatkéwczaka pacjenci
sg kierowani do Warszawy lub Krako-
wa, gdyz ze wzgledu na rzadkie wyste-
powanie tego nowotworu uzasadnione
jest scentralizowane postgpowanie. Naj-
wieksza liczbe pacjentéw stanowig dzieci
z ostrymi bialaczkami i guzami mdzgu,
a nastepnie z chloniakami nieziarniczy-
mi i ziarniczymi, nerwiakami zarod-
kowymi, guzami nerek, guzami tkanek
miekkich, a takze kosci. Inne nowotwory
u dzieci wystepuja znacznie rzadziej.

We wszystkich przypadkach w Kli-
nice stosowane sa miedzynarodowe lub
ogolnopolskie programy terapeutyczne,
gdyz Klinika jest cztonkiem Polskiego
Towarzystwa Onkologii i Hematologii
Dzieciecej oraz wszystkich jego grup
roboczych, tj. Polskiej Pediatrycznej
Grupy ds. Leczenia Bialaczek i Chlo-
niakéw, ds. Neuroonkologii, ds. Guzéw
Litych, ds. Przeszczepiania Komorek
Krwiotwdrczych, ds. Hematologii, ds.
Poinych Powiklan i innych. Prof. Jan
Styczynski jest przewodniczacym Pol-
skiej Pediatrycznej Grupy ds. Powiklan
Infekcyjnych. Klinika prowadzi szeroka
wspolprace miedzynarodows. Gloéwne

Zespot przesczepowy Katedry i Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii, od lewej: prof. dr hab. Jan
Styczyniski, dr Robert Debski, dr Anna Krenska, prof. dr hab. Mariusz Wysocki

przyczyny kierowania pacjentéw do na-
szej Kliniki to: zaburzenia hematologicz-
ne, guzy réznego rodzaju, powigkszenia
weztéow chionnych, podejrzenia guzéw
moézgu. Z zakresu onkologii dziecigcej
w Klinice powstalo okoto 30 doktoratéw
oraz 3 habilitacje. Profesor Wysocki jest
konsultantem wojewddzkim z zakre-
su hematologii i onkologii dzieciecej.
W Klinice pracuje 7 specjalistéw onkolo-
gii i hematologii dzieciecej, a 2 kolejnych
lekarzy konczy program specjalizacji
w najblizszych tygodniach.

Hematologia nienowotorowa

Gléwne problemy hematologiczne,
z powodu ktérych dzieci przyjmowane sg
do Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onko-
logii to maloptytkowos¢ i niedokrwistos¢.
Z zakresu hematologii nienowotworowej
w naszej Klinice powstaly 2 doktoraty,
dotyczace maloplytkowosci i jej leczenia.
W Klinice s3 diagnozowane i leczone
wszystkie najczestsze zaburzenia krzep-
niecia. W Szpitalu Uniwersyteckim im.
Jurasza mozna dokona¢ diagnostyki wro-
dzonych i nabytych skaz krwotocznych.
Przedstawiciele Kliniki pracuja w krajo-
wych zespolach roboczych oraz uczest-
nicza w szkoleniach w kraju i za granica.
Klinika koordynuje program opieki nad
pacjentami z hemofilia.

Immunologia

Nasza Klinika jest jedyna placowka
w wojewddztwie zajmujaca sie zaburze-
niami z zakresu immunologii klinicznej
u dzieci. Podejrzenia zaburzen odporno-
$ci, zaréwno wrodzonych, jak i nabytych,
sa najczestszym powodem, dla ktérego
dzieci trafiaja do naszej Poradni Immu-
nologicznej oraz do Kliniki. Wéréd tych
objawdw szczegllnie istotne sa: czeg-
ste, ciezkie, wywolane przez nietypowe
drobnoustroje, stabo reagujace na lecze-
nie. Nierzadko zakazeniom towarzyszy
alergia, procesy autoimmunologiczne
lub choroby rozrostowe. Niezwykle waz-
ny jest wywiad rodzinny, ktéry moze
ukierunkowa¢ proces diagnostyczny.
Z zakresu immunologii klinicznej w Kli-
nice powstala jedna habilitacja, a obec-
nie przygotowywane sa dwa doktoraty.
Dr hab. Sylwia Koltan jest konsultantem
wojewodzkim w zakresie immunologii
klinicznej. W Klinice pracuje 2 specja-
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listéw immunologii klinicznej, a kolejna
osoba juz ksztalci sie w tym kierunku.

Fakomatozy

Fakomatozy to rzadkie choroby skor-
no-mies$niowe, ktére sg czynnikiem ry-
zyka rozwoju nowotwordéw. Ta grupa
pacjentow z calej Polski zajmujemy si¢
od ponad 15 lat. Z tego zakresu w Klinice
powstal jeden doktorat.

Przeszczepianie szpiku
i komorek krwiotworczych

W Polsce jest 5 o$rodkéw prze-
szczepiania komorek krwiotworczych
u dzieci. Traflaja do nas pacjenci z calej
Polski pdtnocnej. Pod wzgledem ilo$ci
wykonywanych przeszczepien u dzie-
ci jesteémy na drugim miejscu w kraju.
Wspélpracujemy ze wszystkimi osrod-
kami przeszczepowymi w Polsce, w Pol-
skiej Pediatrycznej Grupie ds. Przeszcze-
piania Komoérek Krwiotwdrczych oraz
w Polskiej Federacji O$rodkéw Trans-
plantacji Szpiku. Pod wzgledem nauko-
wym wspotpracujemy z licznymi oérod-
kami w Europie i na $wiecie, a prof. Jan
Styczynski jest Sekretarzem Grupy ds.
Zakazen w Europejskim Towarzystwie
Przeszczepiania Krwi i Szpiku. Klinika
posiada akredytacje Ministerstwa Zdro-
wia na przeszczepianie komorek krwio-
tworczych. Za dzialalno$¢ w zakresie
przeszczepiania szpiku zespdt pracowni-
kow Kliniki otrzymal Nagrode Marszatka

o 2 —— _ - P v

Pracownicy Katedry i Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii z kierownikiem, prof. dr hab. Anng
Balcar-Boroti, 1999 rok

Wojewoddztwa  Kujawsko-Pomorskiego
i nagrode Ministra Zdrowia. Przeszcze-
pianie szpiku jest zawsze wyznacznikiem
wysokiego poziomu opieki medycznej
w szpitalu, gdyz z oddzialem przeszcze-
powym wspolpracuja liczne kliniki i za-
kiady diagnostyczne. Wysoka liczba wy-
konywanych przeszczepien sprawia, ze
w Szpitalu im. Jurasza intensywnie roz-
wijaja sie rozne dziedziny pediatrii.

To juz 40 lat!

Niezaleznie od codziennej pracy z pa-
cjentami, stale poszerzamy nasza wiedze
poprzez uczestnictwo w krajowych i mig-
dzynarodowych towarzystwach, grupach

=)

Pracownicy Katedry i Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii z kierownikiem, prof. dr. hab. Mariuszem Wysockim, 2003 rok

roboczych, zjazdach, konferencjach oraz
szkoleniach. Pracownicy prowadzg dzia-
talno$¢ naukowy i czesto sg zapraszani
do wyglaszania wyktadéw naukowych
i szkoleniowych w kraju i za granicg. Kli-
nika Pediatrii, Hematologii i Onkologii
prowadzi dzialalno$¢ medyczng o bardzo
szerokim profilu, jest jedng z najwiek-
szych Klinik w Szpitalu Uniwersyteckim
im. Jurasza i jedna z najwiekszych Katedr
w Collegium Medicum.

prof. dr hab. Jan Styczy#ski jest kierownikiem Pracownii
Onkologii Klinicznej i Eksperymentalnej, natomiast dr hab.
Sylwia Koltan oraz dr Monika Pogorzala sq adiunktami
w Katedrze i Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii, kie-
rowanej przez prof. dr. hab. Mariusza Wysockiego
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Fotografia z Czadu

~Lekarze specjalisci dla Czadu” to ty-
tut wystawy, ktérg mozna zobaczyé przez
najblizszy miesigc w budynku ,,A” Colle-
gium Medicum UMK, przy ul. Jagiello#i-
skiej 13 w Bydgoszczy.

Trzytygodniowa misja ,,Lekarze spe-
cjalisci dla Czadu” organizowana przez
fundacje Medici Homini pod patronatem
Collegium Medicum UMK w Bydgosz-
czy zostala udokumentowana przez or-
ganizatorke wyprawy Katarzyne Gieryn,
absolwentke naszej uczelni i zatozycielke
fundacji Medici Homini. Uczestniczy-
ta ona w licznych wyprawach wolonta-
riackich w palestynskich obozach dla
uchodzcow, Ugandzie, Nepalu, Gwate-
mali i Czadzie. Wspodtautorem prac jest

Nasza pomoc dla Czadu

Beata Krzemiriska

Wojciech Grzedzinski, fotoreporter, kto-
ry m.in. dokumentowat konflikty zbrojne
iich skutki w Libanie, Gruzji, Afganista-
nie, Sudanie Poludniowym. Wielokrotny
laureat polskich konkurséw fotografii
prasowej m.in. Grand Press Photo, News
reportaz, BZWBK Press Photo.

Lekarze, ktérzy wzigli udzial w misji
pracowali w szpitalu Donomanga prowa-
dzonym przez misje hiszpanskg. Mimo
trudéw tropikalnych upatéw, problemow
z wodg i pradem, niedoboru lekéw i od-
miennoéci kultur, operowali dzien i noc,
pomagajac miejscowej ludnosci. Prezento-
wane zdjecia podsumowuja ich prace i sg
hotdem dla ich wysitku i zaangazowania.

Dziat Informacji i Promocji

fot. Katarzyna Gieryn

Zakoriczyla sig misja kujawsko-pomor-
skich medykow, ktérzy niesli specjalistycz-
ng pomoc pacjentom w Czadzie. W czasie
3-tygodniowego pobytu w szpitalu Dono-
manga wykonano ponad 40 operacji chi-
rurgicznych. Wyjazd przygotowany przez
Fundacje Medici Homini byt wspétfinan-
sowany przez samorzgd wojewddztwa.

Fundacja Medici Homini powstala
w 2010 roku przy uczelni medycznej
Collegium Medicum UMK w Bydgosz-
czy. Wyjazd do Czadu byl trzecig wypra-
wa operacyjng przygotowang w ramach
fundacji. To jedna z pierwszych w pelni

polskich wypraw operacyjnych.

Misja ,,Lekarze specjalisci dla Czadu”
organizowana pod egida Collegium Medi-
cum UMK w Bydgoszczy i Wojewddzkie-
go Szpitala Zespolonego w Toruniu roz-
poczela sie 25 pazdziernika i trwafa do 15
listopada. W skiad szescioosobowej grupy
weszto 5 lekarzy i pielegniarka. Wyprawie
przewodzil profesor Marek Jackowski, or-
dynator Katedry i Kliniki Chirurgii Ogél-
nej, Gastroenterologicznej i Onkologicz-
nej Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Toruniu. Uczestnicy misji zabrali ze soba
mnostwo sprzetu medycznego i wyposaze-
nia niezbednego na sali operacyjnej.

Byta to kolejna misja lekarzy z regionu
w Czadzie. Srednia dtugos¢ zycia w tym
kraju wynosi 43 lata, zaledwie 12 procent
kobiet potrafi pisa¢, a $miertelno$¢ dzieci
do 5 roku zycia wynosi 20 procent. Nie
istnieje tu specjalistyczna opieka lekarska.

Lekarze z regionu pracowali w szpita-
lu Donomanga prowadzonym przez mi-
sje hiszpanska. Terytorium dzialalnosci
placowki obejmuje wschodnig cze$¢ re-
gionu Tandije. Rocznie szpital obejmu-
je opieka ponad 100 tysiecy pacjentow
hospitalizowanych i ambulatoryjnych.
Niestety brakuje tam lekarza na stale
i wigkszo$¢ opieki nad pacjentami spra-
wuja miejscowi pielegniarze.

- Realia pomocy medycznej w Czadzie
zaskoczyly nas wszystkich. Brak lekarzy
i personelu medycznego w szpitalach, chorzy
zglaszajgcy sie do szpitala w bardzo cigzkich
zaawansowanych stanach, brak jakichkol-
wiek mozliwosci  diagnostycznych. Brak
struktur parnstwowosci, systemu dystrybucji
lekow, szpitali referencyjnych. My mielismy
tatwiej, bo szpital misyjny w Donomanga
zbudowany, prowadzony i stale wspiera-
ny przez misjonarzy z Hiszpanii starat sig
zapewni¢ pacjentom cigglg opieke piele-
gniarskg, a dzigki licznym organizacjom
pozarzgdowym udafto sig zaopatrzy(¢ szpital
w podstawowe leki. Zabralismy wszystko
czego potrzebowalismy, aby bezpiecznie
przeprowadzi¢ operacje, za co ogromnie
dzigkujemy licznym darczyficom, ktérzy
wlgczyli sig z nami w przygotowania - mowi
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Katarzyna Gieryn, lekarz Szpitala Zespolo-
nego im. Ludwika Rydygiera w Toruniu.

Grupa lekarzy z regionu przeprowa-
dzita w sumie 43 operacje chirurgiczne
planowe i ostre. Poza tym prowadzita
prace calego szpitala, gdzie na okoto 100
tézkach pomocg medyczng obejmowani
sa doro$li i dzieci ze wszystkimi choroba-
mi $wiata. Kazdego dnia prowadzono tez
konsultacje ogélnomedyczne. Kujawsko-
-pomorscy medycy przebadali i pomogli
w sumie ponad 200 osobom, wykonali
tez okolo 100 badan USG.

- Dzigkuje naszym medykom za ten
piekny akt solidarnosci. To wazny wklad
w budowanie spoteczeristwa obywatelskie-
go. Szpital, ktéry budujemy na Bielanach
w Toruniu chcielibysmy dedykowaé wia-
$nie takiej idei: myslec¢ o innych i pomaga¢
potrzebujgcym - powiedzial marszatek
Piotr Catbecki podczas dzisiejszego spo-
tkania podsumowujgcego misje.

Beata Krzemitiska jest rzecznikiem prasowym Urzedu
Marszatkowskiego Zdjecia wykonane podczas misji w Czadzie, fot. Katarzyna Gieryn

ClinicalKey Days w Collegium Medicum

Michat Krupa

W dniach 16-17 kwietnia 2015 roku
w Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy
odbyly sig ,ClinicalKey Days” - akcja pro-
mocyjno-szkoleniowo-treningowa potgczo-
na z konkursem CK Competition, w ktorym
gtowng nagrodg byt Apple iPad AIR2.

W ramach akcji przeprowadzone zosta-
ty prezentacje w bibliotece CM UMK oraz
w poszczegllnych klinikach w Szpitalach
Uniwersyteckich im. Jurasza i im. Biziela.

Akcja spotkala si¢ z ogromnym zain-
teresowaniem. W prezentacjach uczest-
niczyto ponad 300 oséb - do konca
kwietnia na platformie zarejestrowalo sie
ponad 200 nowych uzytkownikow.

W konkursie CK Competition udziat
wziely 154 osoby. Konkurs polegal na ak-
tywnym wykorzystaniu platformy w postaci
przeprowadzenia wyszukiwania i przestania
wynikéw tego wyszukiwania w formie zrzu-
tu ekranu na strone www.ckcompetition.pl
polaczonego z opinig uzytkownika na temat
platformy ClinicalKey.

Zwyciezczynig konkursu zostata p. Ir-
mina Padrak - studentka 1. roku fizjote-
rapii. Uroczyste wreczenie nagrody od-
bylo si¢ w Bibliotece CM UMK w dniu
21. maja 2015 roku.

Zwyciezczyni serdecznie gratulujemy
i zachecamy do aktywnego korzystania
z zasobow i funkcjonalnosci ClinicalKey!

Michal Krupa jest przedstawicielem firmy Elsevier
Zwyciezczyni konkursu ClinicalKey, Irmina Padrak (w Srodku) Urban & Partner, dystrybutora bazy ClinicalKey
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Bajka o trzech ksigzetach Serendypii

albo rola przypadku w nauce i medycynie

Wojciech Szczgsny

28 stycznia 1754 roku brytyjski pisarz
i polityk Horacy Walpole w liscie do przy-
jaciela, takze Horacego, Manna uzyl po
raz pierwszy stowa ,,serendipity” .

Jak powstal 6w neologizm? Otdz
Pan Horacy przypadkowo, szukajac zu-
pelnie czego$ innego, natkngl si¢ na
cenny obraz. Przypomnial sobie wéow-
czas, iz czytal jaki§ czas wczesniej jak
sam okredlit - ,glupawa po-
wie$¢” - ,Trzej ksigzeta Seren-
dypii”, opublikowang w Wenecji
w 1557 roku. Serendypia to daw-
na nazwa Sri Lanki (Cejlon)
w jezyku perskim. Samo stowo
pochodzi z sanskrytu i oznacza
»tam zyja stonie” Ot6z wspo-
mniani w tytule ksiazeta przezy-
waja rozne przygody, zdobywajac
lub odkrywajac przez przypadek
lub wlasng madros$¢ rzeczy lub
idee, ktorych z zasady nie szukali.
Chyba najbardziej spektakular-
nym przykltadem serendipity jest
odkrycie Ameryki. Ptynac do In-
dii po skarby i ,korzenie”, Kolumb
odkryt nieznany kontynent.

Nie ma dobrego tlumaczenia
powyzszego okredlenia na jezyk
polski. Najczesciej uzywamy termi-
nu przypadek lub fart czy szczedcie,
przy czym te dwa ostanie dotycza
raczej sytuacji bez czynnego udzia-
tu bohatera. A ma ono znaczenie
i to duze. Genialny francuski uczo-
ny Ludwik Pasteur stwierdzil: W dziejach
eksperymentéw przypadek pomaga dobrze
przygotowanym umyston’, w innej wersji
brzmi to: ,,Szczeécie sprzyja przygotowa-
nym’. Podobnie amerykanski fizyk Henry
skonstatowal, ze: ,Nasiona wynalazkow
kraza wokol nas, lecz zapuszczajg korze-
nie tylko w umystach przygotowanych’
Przypomina sie biblijna opowies¢ o siewcy
i ziarnach. Istnieje anegdota o Newtonie,
ktoremu pewnego razu spadio na glowe
jabtko. Zapewne przed nim biliony przed-
miotéw spadly ludziom na ziemie, lecz
nikt nie zastanowit si¢ dlaczego tak wlasci-
wie jest. Czemu nie kieruja si¢ w gére lub
w bok? Przygotowany umyst genialnego
Anglika datodpowiedz, dzieki ktorejlatamy
w kosmos. Wezedniejsze byto stynne odkry-
cie Archimedesa, ktéry w chwili natchnie-
nia, odkrywszy prawo nazwane pézniej

jego imieniem, nago wybiegl na ulice Syra-
kuz, krzyczac stynne ,,Eureka”. Archimedes
rozwazal jak znalez¢ odpowiedz na pytanie
kréla o czysto$¢ zlota w koronie, a kapiel
i uczucie ,wypierania’ jedynie naprowa-
dzity go na wiasciwy trop.

Jakby nie bylo, ocenia si¢, ze ponad dwa-
dzie$cia wielkich odkry¢ wyrdznionych
Nagrodg Nobla, mialo charakter ,,serendi-
pity” . Ksigzeta Serendypii umilowali sobie

zwlaszcza chemie i farmakologie. Wielo$¢
eksperymentdw, mieszanie ,wszystkiego
ze wszystkim” bardzo w tym pomaga. Jak
glosi legenda w ten sposob, probujac doko-
na¢ transmutacji w zloto, Johann Friedrich
Bottger dokonat (re)odkrycia wyrobu por-
celany. Nowsze badania historyczne jednak
przecza tym opowiesciom.

Bardziej wspodlczesna farmakologia
jednak pelna jest ,,przypadkowych” od-
kry¢. Jako sztandarowy przyktad podaje
sie synteze LSD-25 i rowerowg eskapade
Alberta Hoffmana, szwajcarskiego far-
makologa. Nie jest to do konca prawda.
Ot6z Hoffman pracowal nad pochod-
nymi kwasu lizerginowego w 1938 roku
i uzyskal LSD-25. Z zalozenia mial by¢
to analeptyk. Zawiesil jednak badania
iwrdcit do nich w 1943 roku, gdy w Euro-
pie trwala juz wojna. 16 kwietnia wchto-

nagl prawdopodobnie nieco substancji
i poczul, ze ,wszystko faluje”. Trzy dni
pdzniej w ramach eksperymentu przyjat
250 ug preparatu. Poczul si¢ tak zle, ze
poprosil asystenta, aby towarzyszyt mu
w drodze do domu. Ze wzgledu na wo-
jenne ograniczenia benzyny musieli
uzy¢ roweréw. W czasie jazdy Hoffman
mial wizje, ze gonia go demony, a meble
w domu (po przyjezdzie) dybig na jego
zycie. Od tego czasu 19 kwietnia
obchodzony jest przez uzytkowni-
kéw LSD jako ,,bicycle day” .

Pierwszymi, ktorzy odczuli dzia-
fanie sildenafilu byli mieszkancy,
a Scislej rzecz ujmujac mezczyz-
ni z miejscowosci Merthyr Tydfil
w Walii. Po reformach Margaret
Thatcher wzrosto w owym mia-
steczku bezrobocie, a wielu miesz-
kancoéw cierpialo na przewlekte
choroby serca. Firma Pfizer posta-
nowita tam przeprowadzi¢ bada-
nia nad nowym lekiem na choro-
be wiencowa. Po jakim$ czasie od
rozpoczecia badan mniej wiecej
potowa badanych mezczyzn (bada-
nie podwdjnie zaslepione) zacze-
fa prosi¢ o zwigkszenie dawki lub
dodatkowe tabletki. Okazalo sie, ze
pigulki wzmacniajg nie tylko serce.
Tak na rynku pojawila si¢ Viagra.

Jedna z najbardziej znanych jest
historia odkrycia penicyliny przez
Aleksandra Fleminga. Dzialanie
antybakteryjne plesni (a wlasciwie
przeciwzakazeniowe, gdyz nie wiedzia-
no jeszcze o bakteriach) znane bylo juz
w starozytno$ci. Geniusz Fleminga polegat
na skojarzeniu zakazenia grzybem jednej
z probek (skutek pewnego balaganu
w laboratorium) i braku wzrostu bakterii
wokot ,zaple$niatego” miejsca z owymi
weczesnymi doniesieniami. Ponad 20 lat za-
jelo wyizolowanie krystalicznej penicyliny
i oczekiwanie na nagrode Nobla.

W XVIII wieku Edward Jenner dowie-
dzial sie, ze wedtug podan ludowych prze-
chorowanie ospy krowianki daje ochrone
przed zachorowaniem na ospe prawdzi-
wa. Jenner wykorzystal t¢ wiedze do prze-
prowadzenia eksperymentu. 14 maja 1796
roku dokonal zaszczepienia materialem
zakaznym ospy krowianki o$mioletnie-
go chlopca Jamesa Phippsa. Chlopiec
przechorowal krowianke i nastepnie Jen-
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ner zaszczepil go ponownie, jednak juz
materiatem zakaznym ospy prawdziwej.
Chlopiec nie zachorowal, poniewaz uzy-
skal odpornos¢. Przelomowe znaczenie
odkrycia Jennera polegato na wykazaniu,
ze w celu uodpornienia cztowieka przeciw
ospie wcale nie potrzeba zaszczepia¢ mu
ospy prawdziwej, lecz wystarczy szczepie-
nie ospy krowiej (krowianki - variola vac-
cina), ktéra — w odréznieniu od ludzkiej
- ma przebieg tagodny i nigdy nie konczy
sie $miercig. Tu nie grat roli przypadek,
ale informacja we wlasciwych rekach i od-
waga. Dzi§ zapewne nie uzyskalby zgody
Komisji Bioetyki.

Réwniez chirurgia duzo zawdziecza
»serendipity”. Ambrozy Pare byl jed-
nym z najbardziej znanych w XVI wieku
francuskich chirurgéw. Mistrz w doko-
nywaniu amputacji (kilkanascie minut).
Rany postrzalowe zalewano wowczas
goracym olejem w celu uzyskania hemo-
stazy i jak wierzono, zwalczania zakaze-
nia. W czasie oblezenia Turynu w 1537
roku rannych bylo tak duzo, ze zabrakto
owego ,leku”. Pare zdecydowat si¢ na
uzycie opatrunku i substancji stosowa-
nych dla ,,zwyktych” ran, czyli miesza-
niny olejku rézanego i terpentyny. Jakiez
byto jego zdziwienie, gdy rany postrza-
towe zaopatrzone olejem jatrzyly sie,
a ranni umierali. Pod ,,zwyktymi” opa-
trunkami goily si¢ znacznie lepiej. Od
tego czasu zaprzestano stosowania bar-
barzynskiej metody ,,0lejowe;j”

Czasami $mier¢ staje si¢ drogowska-
zem pokazujacym wlasciwy kierunek.
Ignacy Semmelweis to posta¢ tragiczna.
Czlowiek, ktory wybawil ludzkos¢ od
strachu przed zakazeniami w szpitalach
i wskazat droge, ktorg kroczymy do dzis,
zmarl w domu dla oblgkanych. Zostal
prawdopodobnie pobity, wskutek czego
wywiazalo sie zakazenie, z ktérym pa-
radoksalnie wygrat za swego zycia. Pro-
wadzil oddzial ginekologiczny, w ktorym
$miertelno$¢ z powodu zakazenia byla
bardzo wysoka. Skojarzyt on $mier¢ ko-
legi, ktory zacial sie nozem podczas sek-
cji z objawami zakazenia u poloznic ze
swojego oddzialu, badanych bezposred-
nio przez studentéw i lekarzy, wtasnie
po sekcjach zwtok. Kiedy zdat sobie spra-
we, ze jest winny $mierci setek kobiet, nie
wytrzymal psychicznie. Jego mysl prze-
trwala jednak, a dzieki §wiattym umy-
stom takim jak Joseph Lister, ,stala sie
cialem” we wszystkich szpitalach.

Précz zakazen, bdl byl czynnikiem
uniemozliwiajacym rozwdj chirurgii.
Stynny francuski chirurg Alfred Velpe-
au w 1832 roku stwierdzil, ze bol i néz

chirurga to zjawiska nieodfaczne i nigdy
nie zostang rozdzielone. Mineta dekada
i jego stowa okazaly sie na szczescie fal-
szem. Horacy Welles obserwowal cyrko-
wy wystep z uzyciem podtlenku azotu,
zwanym gazem rozweselajacym. W pew-
nym momencie poddawany dzialaniu
gazu skaleczyl sie w noge i nawet tego
nie zauwazyl. W ten sposob Wells odkryt
anestetyczne wlasciwosci gazu. Dziatal on
dos¢ dobrze u wybranych pacjentéw. Gdy
jednak Wells chcial przedstawi¢ swéj wy-
nalazek w Bostonie na tamtejszej uczelni
medycznej, ponidst kleske. Nie udalo sie
znieczuli¢ otylego chorego. Zrozpaczony
Wells porzucit praktyke lekarska, uzaleznit
sie od chloroformu i w efekcie poniesionej
kleski, popelnit samobdjstwo. Droga do
znieczulenia zostala jednak otwarta.

Serendipity czasami wymaga aktyw-
noscii przeniesienia wiedzy z jednego ob-
szaru do innego. Leopold Auenbrugger,
osiemnastowieczny lekarz austriacki, byt
synem oberzysty. Jako dziecko widzial jak
ojciec, czy inni pracownicy, chcac spraw-
dzi¢ zawartos¢ beczki, opukiwali ja. Kiedy
przygladat sie¢ klatkom piersiowym swo-
ich pacjentéw i dowiedzial sie, Ze tam tez
pojawia sie plyn, doznal ol$nienia. Prze-
ciez klatka piersiowa to ,beczka’, wiec
opukiwanie jej wykaze obecno$¢ i poziom
plynu. Do dzi$ zatem studenci, pod czuj-
nym okiem asystenta, pukaja, poszukujac
granicy plynu, a po cichu mysls, Ze prze-
ciez mozna zrobi¢ zdjecie.

No wtaénie, wielkie odkrycie Konrada
Roentgena, bylo tez dzielem przypadku.
Badajac ,,promienie katodowe’, czy stru-
mien elektronéw, odkryt on, ze uderzenie
w anode powoduje powstanie innego pro-
mieniowania, ktore jest przenikliwe, a jed-
noczeénie zaczernia klisze fotograficzng.
Na kliszy pojawialy si¢ ksztalty ustawione
pomiedzy nig a zrédlem promieniowania,
co wiecej - ukazujac niekiedy swa struktu-
re wewnetrzng jak np. dfon matzonki. Juz
w kilka miesiecy po odkryciu pierwsze
aparaty pojawily sie w szpitalach, a w cza-
sie I wojny $wiatowej ruchome ambulanse
rentgenowskie obstugiwata migdzy inny-
mi Maria Sklodowska -Curie.

Odkrycia, jak si¢ okazuje, nie sg do-
meng tylko naukowcéw. Vincent Preis-
snitz, zyjacy w latach 1799-1851 chtop
z Grifenbergu, nie mial zadnego zwigz-
ku z medycyng. Obserwowal pewnego
razu jak ranna w noge sarna przychodzi
co dnia do strumienia i moczy w nim
skaleczong konczyne. Jako ze sarna wy-
leczyta sie w ten sposob, madry czlowiek
postanowil ze zastosuje to u ludzi i otwo-
rzyl pierwszy zaklad wodolecznictwa.

A prawie codziennie wymawiamy jego
nazwisko moéwigc : ,ide pod prysznic’, ze
o podrozach ,,do wod” nie wspomne.

Liste ,serendypnych” wynalazkow
mozna by wydtuza¢ prawie bez konca.
Dagerotyp powstat na skutek przypad-
kowego ,wywolania® plytki pokryte;
jodkiem srebra przez opary rteci ze stlu-
czonego termometru. Goodyear zbytnio
podgrzal pojemnik z gumag i kwasem
siarkowym, co zapoczatkowalo proces
wulkanizacji, dajac trwaly i elastycz-
ny produkt, na ktéorym podrozujemy.
Becquerel trzymal w jednej szufladzie
probke uranu i klisze fotograficzng. Kie-
dy pojawily sie na niej dziwne $lady, zro-
zumial, ze uran jest Zrédlem naturalnego
promieniowania. Mering i Minkowski
wycinali psom trzustki (celem zbadania
ich roli w produkgji enzymoéw) i zauwa-
zyli, ze mocz operowanych pséw $ciaga
roje much. Byl stodki. W niedlugim cza-
sie zidentyfikowano insuling.

Ksigzeta Serendypii podrézuja po
$wiecie caly czas. Do dzi$§ w laboratoriach
$wiata w wielu jezykach wykrzykiwane
jest greckie ,Eureka” Jednak tajemnicg
odkrycia zawsze pozostanie analityczny
mozg naukowca, ktéry nigdy nie zgodzi
sie na wyjasnienie ,bo tak jest” lub ,to
chyba cud” i bedzie dazyl do poznania
prawdy o nawet najdziwniejszych i tajem-
niczych zjawiskach. Takie wyjasnienia sa,
trzeba tylko czasu, pracy i pokory, aby je
odkry¢. W drodze do Indii byla Ameryka,
w drodze do prawdy jest ona sama, ni-
czym ocean, z ktorego czerpie si¢ wiedze.

dr Wojciech Szczesny jest starszym wykladowcg w Kate-
drze i Klinice Chirurgii Wgtroby i Chirurgii Ogélnej
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Medyeyna é pielogriarstwo

Wrogowie z lodowki, czyli mikroflora twojej kuchni

wyktad z cyklu “Medycznej Srody”
Krzysztof Skowron, Eugenia Gospodarek

Kuchnia, podobnie jak toaleta, to naj-
bardziej ,,urozmaicone” pod wzgledem
mikrobiologicznym miejsce w kazdym
domu. Fakt, iz przygotowujemy w niej
positki dla catej rodziny, w tym takze
matych dzieci i 0s6b starszych, czyni ce-
lowym zglebienie wiedzy na temat mi-
kroflory tego pomieszczenia.

W jej sktad wchodzg liczne drobno-
ustroje oportunistyczne, a czasem takze
patogenne. Wiele z nich to drobnoustro-
je psychrotolerancyjne, ktére doskonale
radzg sobie w temperaturze lodowki. Za-
liczy¢ do nich nalezy chociazby pateczki
Listeria monocytogenes, Campylobacter
jejuni, Yersinia enterocolitica i wiele in-
nych gatunkéw. Drobnoustroje ,,kuchen-
ne” wnikajac do tancucha pokarmowego,
stwarzajg powazne ryzyko dla zdrowia
wszystkich domownikéw oraz oséb,
z ktérymi si¢ kontaktujemy, a zwlaszcza
kobiet w cigzy i osob z obnizona odpor-
noscia. Nie mozna tez pomija¢ obecnosci
w Zywno$ci metabolitéw drobnoustro-
jow, powstatych podczas ich namnaza-
nia - toksyn bakteryjnych i grzybiczych
- szczegdlnie niebezpiecznych dla nasze-
go zdrowia, a nawet zycia.

Odzywianie si¢ jest czynnoscig nie-
zbedng do zycia, wzrostu i rozwoju kaz-
dego organizmu zywego. Od jakosci spo-
zywanych przez nas produktéw w duzej
mierze zalezy nasze zdrowie, kondycja
i samopoczucie. Obecnie bardzo wiele
uwagi poswieca sie zdrowemu odzywianiu
i wlasciwie dobranej diecie. Poszukuje si¢
ekologicznych produktéw spozywczych,
nie majacych kontaktu ze §rodkami che-
micznymi stosowanymi w rolnictwie. Czy
jednak zywno$¢, ktdéra z definicji musi
by¢ bezpieczna, moze nam zaszkodzi¢?
Oczywiscie, ze tak. Nalezy pamietaé, ze
produkty spozywcze sa miejscem bytowa-
nia licznych drobnoustrojow i zapewniaja
im doskonale warunki do namnazania.
Wiele z nich jest pozadanych i przydat-
nych cztowiekowi, jak chociazby bakterie
kwasu mlekowego. Potrzebne sg takze
niektére metabolity drobnoustrojow, jak
na przyklad witaminy z grupy B. Istnieja
jednak takze drobnoustroje obligatoryjnie
lub fakultatywnie patogenne, ktére moga
stac sie przyczyng powaznych chordéb, za-
réwno w wyniku zakazenia organizmu,
jak i na skutek wytwarzanych przez siebie

toksyn. Do kontaminacji zywnosci mi-
kroorganizmami moze dojé¢ na skutek
nieprzestrzegania rezimoéw higienicznych
w zakladzie przetworstwa spozywczego,
niewlasciwego sposobu pakowania i prze-
chowywania zywnosci oraz podczas nie-
prawidlowego postepowania z produkta-
mi spozywczymi w naszych domach.

O randze problemu moze $wiadczy¢
fakt, ze zgodnie z danymi zawartymi
w raporcie EFSA (EFSA Journal 2015;13
(1): 3991) w 2013 r. w Europie odnotowa-
no 41 962 przypadki zakazen zwiazanych
z zywnoscig. Sposrod zakazonych 5 946
0s6b wymagalo hospitalizacji, a 11 zmar-
fo. Zakazenia zwigzane z konsumpcja
skazonej mikrobiologicznie zywnosci sg
jednymi z najczestszych choréb w skali
$wiata. Liczba stwierdzonych przypadkow
w ciagu ostatnich 40 lat wzrosta okolo 10-
krotnie, przy czym najbardziej zwickszyta
sie w latach 70-90. XX wieku (Blackburn
C., McClure PJ., Foodborne Pathogens:
Hazards, Risk Analysis and Control. USA
2009). Sposrod bakterii, za najwieksza
liczbe zachorowan odpowiadajg pateczki
z rodzaju Salmonella, wywolujace gtéwnie
salmonellozy, ale takze odpowiedzialne za
przypadki duru brzusznego i rzekomego.
Oproécz Salmonella spp. nalezy takze wy-
mieni¢ bakterie takie, jak: Campylobacter
spp.» Escherichia coli (w tym szczepy we-
rotoksyczne - VTEC), L. monocytogenes,
Staphylococcus aureus, Shigella spp., Vi-
brio spp., Yersinia spp., Clostridium spp.,
Bacillus spp. i Pseudomonas aeruginosa.

Sposréd wymienionych bakterii na
uwage zastuguja pafeczki L. monocytoge-
nes, ktore doskonale radzg sobie w warun-
kach chlodniczych i wykazuja opornos¢
na wiele czynnikéw oddziatujacych na nie
podczas przechowywania i obrébki zyw-
nosci. Bakterie te sg zdolne do wzrostu w
zakresie temperatury od -0,4°C do 45°C,
przy pH od 4,5 do 9,6, stezeniu NaCl mak-
symalnie do 30% i soli zétci do 40% oraz
niskim uwodnieniu produktu spozyw-
czego (aw=0,83) (Ryser E.T., Marth EH.,
Listeria, Listeriosis, and Food Safety. CRC
Press 2007). Badania wykazaty, ze L. mo-
nocytogenes zwigksza ponad dwukrotnie
swoja liczbe w zywnosci przechowywanej
w temperaturze okolo 4°C w ciagu zaled-
wie 3 tygodni, a w temperaturze -20°C jej
populacja moze utrzymywaé si¢ bardzo
diugo na niezmienionym poziomie (Ry-

ser E.T., Marth EH., Listeria, listeriosis,
and food safety. CRC Press 2007). Pateczki
te wrazliwe sg jednak na obrobke cieplng
zywnosci, prowadzong w temperaturze
przynajmniej 60°C. Oporno$¢ na wysoka
temperature, dzialanie ci$nienia, mikrofal,
promieniowania UV-C, a nawet niskich
dawek beta i gamma-radiacji wykazuja
z kolei przetrwalniki wytwarzane przez
bakterie z rodzaju Bacillus i Clostridium.
Oprécz obecnosci samych bakterii
w produktach spozywczych réwnie nie-
bezpieczne dla konsumentéw sg wytwa-
rzane przez nie toksyny. Gléwnymi ich
producentami w zywnos$ci s3: Bacillus
spp., Clostridium spp. i Staphylococcus
spp. Toksyny te spowodowaly w Europie
w 2013 r. 9 203 przypadki zatru¢ pokar-
mowych. Odrebny, niezwykle istotny
problem, stanowi obecno$¢ w zywnosci
mykotoksyn, czyli wtérnych metabolitow
grzybow plesniowych. Toksyny te moga
powodowa¢ uszkodzenia nerek, watroby,
ukladu nerwowego, zaburza¢ gospodar-
ke hormonalng organizmu, wplywaé na
sprawno$c ukladu odporno$ciowego,
a takze dziala¢ terato- i onkogennie.
Powazny czynnik etiologiczny za-
kazen zwigzanych z produktami spo-
zZywczymi  stanowig réwniez wirusy.
W zywnosci wystepuja gléwnie Norovi-
rus, Calicivirus, Hepatitis A virus, Flavivi-
rus, Rotavirus i Adenovirus, ktére w 2013
r. w Europie byly przyczyna 9 591 zacho-
rowan (EFSA Journal 2015;13(1): 3991).
Wiele oséb uwaza, ze ich dom jest
wolny od niebezpiecznych drobno-
ustrojow, gdyz zachowuja podstawowe
zasady higieny. Czesto jest to jednak
niewystarczajace. Nalezy pamietaé, ze
drobnoustroje to typowe organizmy
ubikwistyczne, zasiedlajace praktycznie
wszystkie, czesto nieprzyjazne, Srodowi-
ska, w tym takze nasze domy, a szczegol-
nie toalety, kuchnie i przedpokoje. Uwaza
sie, ze kuchnia jest najsilniej skolonizo-
wanym przez drobnoustroje miejscem,
poza toaletg, w naszym domu, a rézno-
rodno$¢ gatunkowa mikroorganizméw
jest zdecydowanie najwieksza (Gilberto
E. et al, Environmental Microbiology
2013;15(2):588-96). Oszacowano, ze pod
wzgledem liczby obecnych bakterii blat
kuchenny przewyzsza podloge w toale-
cie, a ustepuje jedynie muszli klozeto-
wej. Z kolei zréznicowanie gatunkowe
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drobnoustrojow jest znacznie wyzsze niz
w sedesie (Gajan M.V, Singh O.V,, Jour-
nal of Emergency Investigation, 2013).
Problem wystepowania drobnoustro-
jow w kuchniach domowych, jest na
tyle istotny, Ze ocenia si¢, iz okolo 40%
wszystkich zatru¢ i zakazen przewodu
pokarmowego jest zwigzanych z mikroor-
ganizmami pochodzacymi wlasnie z tego
$rodowiska (EFSA Journal 2015;13(1):
3991). Pozostaje, wigc odpowiedzie¢ sobie
na pytanie: skad biora sie drobnoustroje
w kuchni. Gléwnym ich Zrédlem jest
oczywiscie zywno$¢. Najwiecej drobno-
ustrojow wprowadzamy do naszych kuch-
niwraz z jajami i produktami przygotowa-
nymi na ich bazie, nastepnie z mieszanymi
produktami spozywczymi, rybami i ich
przetworami, wieprzowing, owocami
morza, miesem drobiowym oraz surowy-
mi warzywami i owocami (EFSA Jour-
nal 2015; 13(1): 3991). Kolejnym, oprécz
zywnosci, niezwykle waznym zZrédlem
drobnoustrojéw w kuchni s3 dlonie osob
w niej pracujacych i przebywajacych. Na
skorze niedoktadnie umytych dloni moga
znajdowac si¢ wirusy, bakterie i grzyby
pochodzace ze wszystkich powierzchni,
z jakimi mieliémy kontakt, a wiec z dfoni
innych oséb, poreczy i uchwytow, klawia-
tur komputeréw i bankomatéw, pienig-
dzy, a nawet z toalet. Szczegdlnie ,,niebez-
pieczne” sa osoby bedace bezobjawowymi
nosicielami drobnoustrojéw, zaréwno
wirusow, jak i bakterii, w przewodzie po-
karmowym. Ponadto, mikroorganizmy
obecne w tym pomieszczeniu moga po-
chodzi¢ z wody, bioaerozolu obecnego
w powietrzu, a takze z przyboréw kuchen-
nych (Gilberto E. et al., Environmental
Microbiology 2013; 15(2):588-96).
Jednym z najbardziej zanieczyszczo-
nych mikrobiologicznie przyboréw ku-
chennych jest gabka do mycia naczyn.
Szacuje sie, ze liczba wystepujacych
w niej bakterii moze by¢ nawet 200 000
razy wyzsza niz pod obrzezem muszli
ustepowej. Zgodnie z przeznaczeniem,
gabka uzywana jest do usuwania pozo-
statosci jedzenia z naczyn i powierzchni
kuchennych. Resztki Zywno$ci pozostaja
na gabce zapewniajac rozwijajacym sie
w niej drobnoustrojom obfite Zrodto sub-
stancji odzywczych. Dodatkowo, pozy-
tywnie na wzrost liczby bakterii w gabce,
wplywa jej wysoka wilgotnos¢ oraz duza
porowato$¢, stwarzajace idealne warunki
do adhezji drobnoustrojéw i tworzenia
biofilmu (Erdogrul O., Erbilir E, Internet
Journal of Food Safety, 2005, V.6:17-22).
Enriques i wsp. (Enriques et.al. Food and
Environmental Sanitation, 1997; 17, 2-24)

badajac 140 gabek kuchennych stwierdzili
w nich obecnoé¢ az 23 réznych gatunkow
bakterii, wérod ktorych najczedciej izo-
lowali Pseudomonas spp. (36%), E. coli
(31%), S. aureus (20%), Salmonella spp.
(15%), L. monocytogenes (8,4%). Wraz
z wydtuzaniem sie czasu, przez ktéry gab-
ka jest wykorzystywana w naszej kuchni
wyraznie zwigksza si¢ liczba zasiedlaja-
cej ja drobnoustrojéow. Réznice w liczbie
niektérych mikroorganizméw pomiedzy
3 a 10 dniem uzytkowania mogg by¢ pra-
wie dwukrotne. Ponadto, stosowane do
mycia naczyn detergenty podlegaja na
ogot tak duzemu rozcienczeniu, ze nie
wykazuja aktywnoéci wobec mikroflory
zasiedlajacej gabke. Z kolei wigksze zanie-
czyszczenie gabki resztkami organicznymi
dodatkowo zmniejsza jeszcze skutecznosé

nych, jak réwniez z resztek zywnosci
irgk 0séb pracujacych w kuchni.
Przeprowadzone badania wykazaly
obecnos¢ bakterii z grupy coliazna 89,0%
$cierek kuchennych, a pateczek E. coli na
25,6% $cierkach (Gerba C. P. et al.., Food
Protection Trends, 2014, 34: 312-317).
Drobnoustroje znajdujace si¢ na $cier-
kach kuchennych najczesciej sa zdolne
do dos¢ diugiego przezycia. Suszenie
recznikéw kuchennych skutkuje na ogét
tylko nieznacznym obnizeniem licz-
by bytujacych na nich drobnoustrojow,
a po powtérnym namoczeniu mikroor-
ganizmy te bardzo szybko si¢ namnazaja.
Roéwniez wyplukanie $cierki w detergen-
tach do mycia naczyn nie przynosi po-
zadanych rezultatow,gtéwnie ze wzgledu
na wysoki poziom zanieczyszczenia or-

DIFFERENT =

by PER SQUARE INCH

stosowanych detergentéw (Erdogrul O.,
Erbilir E, Internet Journal of Food Safety,
2005, V.6:17-22).

Niezwykle istotng role, jako miejsce
bytowania drobnoustrojow w naszej
kuchni odgrywaja réwniez $cierki ku-
chenne. Przeznaczenie, duza wilgotnos¢
oraz porowato$¢ materiatu, z ktérego
sa one wykonane sprawiaja, ze podob-
nie, jak w przypadku gabek do naczyn,
$cierki stwarzaja doskonale warunki dla
rozwoju mikroorganizméw (Enriques
et.al. Food and Environmental Sanita-
tion, 1997; 17, 2-24). Enriques i wsp. wy-
izolowali z badanych $cierek 13 réznych
gatunkéw bakterii. Na podstawie dostep-
nego pismiennictwa mozna stwierdzic,
ze na $cierkach kuchennych najczesciej
wystepuja pateczki Pseudomonas spp.,
E. coli, Salmonlella spp., Campylobac-
ter spp. oraz ziarniaki z rodzaju Staphy-
lococcus. Drobnoustroje te pochodzi¢
moga zaréwno z niewladciwie umytych
sztu¢cdw, naczyn i powierzchni kuchen-

ganicznego (resztki zywnosci) (Scott E,
Bloomfield S. E, J. Appl. Bacteriol. 1990,
68:279-283). Gerba C. P. i wsp. wykazali,
ze na liczbe drobnoustrojéw obecnych
na $cierkach kuchennych wplywa szereg
czynnikéw, takich jak: wiek $cierki liczo-
ny od pierwszego uzycia, czgsto$¢ prania,
liczba uzy¢ w ciggu dnia oraz czas, ktory
uplynat od ostatniego prania $cierki.
Zaréwno gabka do mycia naczyn, jak
i $cierka stanowig nie tylko miejsce byto-
wania licznych drobnoustrojow, ale tak-
ze doskonaly wektor, za posrednictwem,
ktérego mikroorganizmy rozprzestrze-
niaja si¢ w naszych kuchniach. Mattick
K. 1 wsp. (Mattick K. et al.,, Int ] Food
Microbiol, 2003, 85: 213-226) wykazali,
ze po umyciu wolnej od drobnoustro-
jow stali nierdzewnej lub polietylenu
przy uzyciu gabki zawierajacej od 104
do 1010 j.t.k. (jednostek tworzacych ko-
lonie) bakterii z powyzszych materiatéw
odzyskiwano od 103 do 106 j.t.k. mikro-
organizméw/cm?2 i drobnoustroje te po-
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zostawaly zywe przez ponad 24 godziny.
Na podstawie wynikéw tych spostrzezen
autorzy ci sprawdzili wplyw mycia tale-
rzy zanieczyszczona mikrobiologicznie
gabka. W tym celu sterylne talerze por-
celanowe zalewano odpowiednim pod-
tozem wzrostowym dla drobnoustrojéw
(wariant kontrolny) oraz myto przy uzy-
ciu gabki zanieczyszczonej paleczkami
Salmonella Typhimurium, a nastgpnie
zalewano podiozem wzrostowym (wa-
riant doswiadczalny). Po inkubacji za-
obserwowano wzrost bardzo licznych
kolonii S. Typhimurium w przypadku
talerzy mytych z wykorzystaniem gabki
do naczyn. Wyniki te wskazuja, ze gab-
ka doskonale przenosi drobnoustroje.
Ponadto, kolejne wycisniecia gabki tylko
nieznacznie redukuja liczbe mikroorga-
nizméw przenoszonych na kolejne na-
czynia. Podobne obserwacje poczyniono
takze podczas wycierania wolnych od
drobnoustrojéow talerzy skazonymi mi-
krobiologicznie $cierkami kuchennymi.

Problemy z zapewnieniem odpowied-
niej czystosci mikrobiologicznej naczyn
sprawiajg, Ze moga one sta¢ si¢ istotng
droga w rozprzestrzenianiu drobno-
ustrojow w kuchni i przyczyni¢ sie do
skazenia umieszczonej na niej zywnosci.
Wykazano, ze bakterie obecne na tale
rzach moga powodowac¢ skazenie migsa,
a jego poziom zalezy od czasu kontaktu
produktu spozywczego z powierzchnia
talerza oraz wyjsciowej liczby drobno-
ustrojow na powierzchni naczynia.

W transmisji drobnoustrojéw w obrebie
naszych kuchni bardzo wazna role odgry-
wajg takze przybory wykorzystywane do
krojenia produktéw spozywczych, a wiec
noze i deski kuchenne. Badania Sheen
(Sheen S., Journal of Food Science, 2008, 73,
308-311) wykazaly, ze pateczki L. monocy-

togenes moga przenosic sie z zanieczysz-
czonego noza na wolng od tych bakterii
kietbase salami i zanieczyszczaé od 40 do
300 kolejno ukrojonych plastréw w zalez-
nosci od liczby drobnoustrojéw na ostrzu.
Z kolei w przypadku, gdy najpierw krojono
wedline zawierajaca paleczki L. monocyto-
genes, a nastepnie tym samym niemytym
nozem wolng od drobnoustrojéw kietbase
salami, zanieczyszczeniu ulegalo od 200 do
350 plastréw. Z kolei w przypadku deski
kuchennej, na ktérej krojono kurczaka, po
pozostawieniu jej na noc w temperaturze
pokojowej, odzyskiwano od 5,0x103 j.tk./
cm2 do 2,4x104 jtk/cm? w przypadku
desek drewnianych i ponad 5,0x106 j.t.k./
cm2dla deski z tworzywa sztucznego (Nese
O. et al,, Journal of Food Protection, 1994,
57, 16-22). Badania Nese i wsp. (Nese O. et
al,, Journal of Food Protection, 1994, 57,
16-22) dowiodly, ze w przypadku desek
wykonanych z tworzyw sztucznych drob-
noustroje wykazujg wyrazng tendencje do
namnazania si¢ w miare uptywu czasu od
zanieczyszczenia powierzchni odciekiem
z krojonej zywnosci. Pateczki E. coli w tym
dos$wiadczeniu po 12 godzinach od skaze-
nia deski praktycznie nie byly odzyskiwane
podczas, gdy z deski wykonanej z polipro-
pylenu odzysk bakterii ksztattowat si¢ na
poziomie 2518 j.tk/cm? (dla poréwnania
po 3 minutach od kontaminacji odzyski-
wano z tej deski zaledwie 74 j.t.k./cm?).
Podsumowujac, pozostaje nam zada¢
sobie pytanie: Czy w zwigzku z tak zmaso-
wanym atakiem drobnoustrojoéw na nasze
kuchnie jestesmy w stanie zadba¢ o zdro-
wie swoje i swoich najblizszych? Odpo-
wiedZ na to pytanie jest oczywidcie twier-
dzaca, ale pod warunkiem przestrzegania
okreslonych zasad higieny zaréwno oso-
bistej, jak i sanitarnej w pomieszczeniach
zwigzanych z przygotowaniem Zywnosci.

Jednym z podstawowych zalecen jest
troska o czysto$¢ lodéwki. Wnetrze lo-
dowki nalezy my¢ ciepta woda z deter-
gentem a nastepnie przeciera¢ szmatka
nasaczong 10% octem przynajmniej raz
w tygodniu. Bardzo wazne jest takze, aby
z potek lodéwki na biezaco usuwac wszel-
kiego rodzaju §lady po umieszczonej na
nich zywnodci, np. odcieki z migs, gdyz
stanowia one miejsca adhezji drobno-
ustrojow, przyczyniajac sie do powstawa-
nia niebezpiecznych biofilméw bakteryj-
nych. Ideatem byloby gdyby$my zywno$¢
przechowywana w naszych lodéwkach
umieszczali w zamykanych pojemni-
kach z tworzywa sztucznego. Nie mniej
wazne jest takze utrzymanie czystosci
blatéw kuchennych, desek do krojenia
i sztuécow. Noze kuchenne powinny by¢
przechowywane w statywach tatwych do
mycia i dezynfekeji i niezabudowanych,
majacych najlepiej posta¢ uchwytéw ma-
gnetycznych. Z kolei w przypadku desek
do krojenia nalezy wybiera¢ te wykonane
z materialéw odpornych na uszkodzenia
mechaniczne i charakteryzujacych sie
niskg adhezyjnodcia. Pod tym wzgledem
najlepsze sg deski szklane i kamienne,
jednakze powoduja one tepienie nozy.
W zwigzku z powyzszym optymalnym
rozwigzaniem wydaje sie uzywanie desek
drewnianych. W celu zapewnienia bezpie-
czenstwa zywnodci nalezy odpowiednio
pielegnowa¢ deski kuchenne. Pielegnacja
ta polega na usunieciu resztek pozywie-
nia z deski i dokladnym umyciu w wodzie
z detergentem po kazdorazowym uzyciu,
starannym wysuszeniu deski oraz przetar-
ciu jej $wiezo rozkrojong cytryna i impre-
gnowaniu olejem mineralnym. Noze sto-
sowane w kuchni powinny by¢ ostre, a po
kazdym wykorzystaniu nalezy je staran-
nie umy¢ woda z detergentem i najlepiej
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zanurzy¢ na 1 minute we wrzatku. Gabki
do naczyn nalezy wymienia¢ codziennie
lub umiesci¢ na 5 minut we wrzacej wo-
dzie albo po uprzednim nasgczeniu woda
na 2 minuty w kuchence mikrofalowej.
Reczniki kuchenne nalezy czesto wymie-
niaé, a uzywane pra¢ w wysokiej tempe-
raturze. Wszedzie, gdzie jest to mozliwe
nalezy uzywac recznikéw jednorazowych.
Stosowane w kuchni detergenty nie po-
winny by¢ rozcieficzane, a uzywana do

mycia woda powinna mie¢ mozliwie, jak
najwyzsza temperature. Przed przystapie-
niem do jakichkolwiek czynnosci w kuch-
ni nalezy starannie umy¢ rece.

W tym miejscu moga pojawic sie glo-
sy zdziwienia, a nawet protestu ze strony
0sdb, ktére nie stosuja we wiasnych do-
mach wiekszosci z wyzej wymienionych
zabiegdw i nigdy nie ulegly zatruciu lub za-
kazeniu pokarmowemu. Wynika¢ to moze
z faktu, ze Zywnoé¢ dopuszczona do obrotu

Medycyna w stuzbie prawa

wyktad z cyklu “Medycznej srody”
Damian Wgsik

W monografii ,,Sekcja zwlok. Zagad-
nienia karno-procesowe i medyczno-sg-
dowe” napisanej wspélnie z prof. zw. dr.
hab. Mariuszem Dubielem, a wydanej
w 2014 naktadem Wydawnictwa Colle-
gium Medicum im. L. Rydygiera UMK
w Bydgoszczy, zawartem mysl, iz jednym
z warunkéw efektywnosci badan sekcyj-
nych jest wlasciwa wspotpraca pomiedzy
organem procesowym (prokuratorem lub
sgdem) a biegltym lekarzem. Organ pro-
cesowy nie posiada wystarczajgcej wiedzy
i umiejetnosci, aby samodzielnie dokona¢
otwarcia zwlok, biegly z zakresu medycy-
ny sgdowej nie ma z kolei petnej i niekon-
trolowanej swobody w zakresie formuto-
wania wnioskéw opinii sgdowo-lekarskiej
sporzgdzanej na podstawie wynikéw ba-
dan sekcyjnych. Na efektywnos¢ czynnosci
podejmowanych w postepowaniu karnym
zasadniczy wplyw majg wzajemny szacu-
nek sgdu, stron i bieglego z zakresu medy-
cyny sgdowej dla swojej pracy, wlasciwa
komunikacja pomiedzy ww. podmiotami,
zrozumienie podstaw prawa i medycy-
ny oraz specyfika kazdej z tych dziedzin,
w tym ich praktyczne zastosowanie.

Poglad ten powinien otwiera¢ zasad-
nicze rozwazania nad wykorzystaniem
osiggnie¢ medycyny w procesie sado-
wym i jej wspierajacej roli w dochodze-
niu przez sady i prokurature prawdy
o okoliczno$ciach objetych sporem.

Rozwijajac powyzsza teze, w pierw-
szej kolejnosci nalezy zwrdci¢ uwage,
iz udzial lekarzy w procesie sagdowym
w szeroko pojetych sprawach cywilnych
i karnych przewiduje szereg przepisow.
Tego typu przypadkami prawnymi moga
by¢, przykladowo, badanie oskarzonego
przez lekarza psychiatre celem ustalenia
jego poczytalnosci i istnienia podstaw do
ustanowienia obroncy z urzedu (art. 79 §

1 kpk.), przestuchanie $wiadka z udzia-
tem lekarza w sytuacji, gdy osoba sklada-
jaca zeznania dotknieta jest np. niedoro-
zwojem umystowym (art. 192 § 2 k.p.k.),
czy tez ocena stanu zdrowia psychicznego
i zaburzen preferencji seksualnych przez
lekarzy psychiatrow i seksuologow (art. 202
§ 1- 3 kpk.). Warto zauwazy¢, ze udzia-
tu lekarzy, w miare mozliwosci z zakresu
medycyny sadowej, wymagaja ogledziny
zwlok, a badan sekcyjnych réwniez doko-
nuje biegly - lekarz. Co wiecej, przy tych
czynnosciach moze by¢ obecny lekarz, kto-
ry jako ostatni udzielit pomocy zmarfemu
(art. 209 kp.k.). Jego wiedza wielokrotnie
jest nieocenionym zrédlem informacji
o mechanizmie $mierci, przebytych przez
zmarlego chorobach, czy dotychczasowym
leczeniu. Rozwazania na temat udziatu le-
karzy we wspieraniu funkcjonowania wy-
miaru sprawiedliwosci nie mogg pomija¢
faktu, iz to wlasnie lekarz stwierdza stan
nietrzezwosci oskarzonego w kontekscie
mozliwosci brania przez niego udzialu
w rozprawie (art. 377 kp.k.), jak réwniez
- gdy ma status lekarza sgdowego - wydaje
za$wiadczenia potwierdzajace niemoznos$é
stawienia si¢, np. $wiadka, na wezwanie lub
zawiadomienie sadu (art. 2141 § 1 kp.c.).
Odchodzac od spraw karnych dostrzec
trzeba, ze ubezwlasnowolnienie osoby na
mocy orzeczenia sagdowego wymaga jej
uprzedniego zbadania przez lekarzy psy-
chiatre i neurologa (art. 547 k.p.c., art. 553
kp.c.), a niemal analogiczne badanie jest
przeprowadzane przed wydaniem zezwo-
lenia na zawarcie zwiazku malzenskiego
przez osobe dotknieta choroba psychiczng
lub niedorozwojem umystowym (art. 561
§2i3kp.c.).

Niezaleznie od powyzszego zasadnym
jest stwierdzenie, ze rozlegta wiedza me-
dyczna i umiejetno$¢ jej zastosowania
w praktyce, a nastepnie przekazania wy-

handlowego powinna by¢ bezpieczna pod
wzgledem mikrobiologicznym. Nie mozna
tez pomija¢ w tych przypadkach sprawnie
funkcjonujacego uktadu immunologiczne-
go. W sytuacji, gdy jednak w produktach
spozywczych znajdg sie drobnoustroje pa-
togenne — ktorych nie widzimy, niestety
- stosowanie powyzszych zasad moze ura-
towac nasze zdrowie.

dr Krzysztof Skowron jest asystentem w Katedrze i Za-

kladzie Mikrobiologii, kierowanym przez prof. dr hab. Eu-
genie Gospodarek

nikéw tych dzialan, s3 mimo wszystko
najcenniejsze przy opiniowaniu sagdowo-
-lekarskim. Lekarza powotuje si¢ w cha-
rakterze bieglego do stwierdzenia takich
okolicznoéci, jak chociazby: a) okreslenie
rodzaju i stopnia doznanych przez po-
krzywdzonego przestepstwem obrazen
ciala, b) ustalenie mechanizmu powsta-
nia obrazenia ciata u pokrzywdzonego, c)
rozpoznanie zmian chorobowych i wska-
zanie, czy powstaly one w czasie i w oko-
licznosciach zawartych w postanowieniu
organu procesowego o dopuszczeniu do-
wodu z opinii bieglego, d) podanie skut-
kow obrazen, ich ciezkosci i trwalo$ci, e)
ustalenie stopnia i zaawansowania cho-
réb, ocena ich wplywu na stan czynno-
$ciowy organizmu w kontekscie np. zdol-
nosci do pracy, czy wreszcie f) wskazanie,
czy zabieg medyczny u poszkodowanego
pacjenta zostal przeprowadzony zgodnie
z aktualng wiedzg medyczng i zasadami
sztuki lekarskiej, a w tym zakresie czy za-
bieg zostal wykonany technikg najmniej
inwazyjng i ryzykowna dla pacjenta, czy
lekarz wlasciwie postugiwal sie sprzetem
medycznym przy zabiegu, czy lekarz wta-
$ciwie zaordynowal pacjentowi leki, czy
lekarz prawidlowo odczytal wyniki ba-
dan, tudziez czy w danej sprawie dopusz-
czono sie bledu w sztuce lekarskiej — dia-
gnostycznego lub terapeutycznego.
Wielokrotnie zgubne moze okazaé
si¢ zatracenie przez bieglego lekarza
przymiotu bezstronnoéci. Niemeryto-
ryczne, wyrazajace negatywne emocje
uwagi zawarte w opinii bieglego sado-
wego pod adresem strony lub jej pelno-
mocnika w wielu przypadkach uzasad-
niajg te watpliwosci i stanowia podstawe
jego wylaczenia przez sad (por. art. 281
w zwigzku z art. 49 k.p.c.). Biegly lekarz
powinien wystrzega¢ si¢ np. sugerowa-
nia symulowania choroby przez strone
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procesu, ostrego krytykowania sposobu
formulowania pytan przez strone lub
pelnomocnika, wy$miewania zacho-
wania strony lub jej wypowiedzi albo
czynienia uwag pod adresem strony
dotyczacych braku znajomosci przez
nig dokumentacji medycznej, wynikéw
badan, tudziez nieumiejetnego postu-
giwania si¢ terminologia medyczng.
Przekroczeniem granic obiektywizmu
opiniowania sgdowo-lekarskiego beda
np. wskazywanie personalne oskarzone-
go jako sprawcy i winnego popelnienia
przestepstwa (sformulowania dotyczace
winy oskarzonego lub oceny prawnej
jego czynu sa bowiem wytaczng domeng
sadu). Nawiazanie bezposrednich oso-
bistych kontaktéw pomiedzy bieglym
i oskarzonym z pominieciem organu
procesowego (np. prokuratora lub sadu),
réwniez ostabia zaufanie do bezstron-
nosci bieglego i uzasadnia dopuszczenie
dowodu z opinii innego bieglego. Po-
dobnie tez w sytuacji, gdy lekarz, ktéry
przed wszczeciem postepowania karne-
go leczyt pokrzywdzonego, a nastepnie
w ramach prywatnej praktyki lekarskiej
dokonat obdukgji ciata i wydat zaswiad-
czenie lekarskie o stwierdzonych obra-
zeniach ciata pokrzywdzonego, po czym
juz w postepowaniu przygotowawczym
(w $ledztwie lub w dochodzeniu) zostat
powolany w charakterze biegtego, co do
tych samych okoliczno$ci, mamy do czy-
nienia z innym waznym powodem na-
kazujagcym powolanie innego biegtego.
Biegly lekarz nie moze wypowiada¢ sie
co do wszystkich okolicznosci sprawy,
np. w sprawach z zakresu ubezpieczen
spotecznych, przy ocenie niezdolno-
$ci do pracy ocena medyczna powinna
skupi¢ sie na mozliwosci wystepowania
okreslonych jednostek chorobowych
i ich wplywania na funkcjonowanie or-

ganizmu czlowieka. Biegly natomiast
nie moze wypowiadac¢ si¢ co do pozio-
mu kwalifikacji ubezpieczonego, moz-
liwosci zarobkowania w zakresie tych
kwalifikacji czy wykonywania dotych-
czasowej pracy lub podjecia innej pra-
cy oraz celowo$ci przekwalifikowania
zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj
i charakter dotychczas wykonywanej
pracy, poziomu wyksztalcenia, wieku
i predyspozycji psychofizycznych.

Z drugiej strony za powdd ostabiajacy
zaufanie np. do bieglego psychiatry nie
moze by¢ uznany fakt, ze w sprawie opi-
niujg biegli pochodzacy z tego samego
wojewodztwa, co badana osoba, a zatem
podlegajacy rowniez temu samemu woje-
wodzkiemu konsultantowi w dziedzinie
psychiatrii. Pomiedzy biegtymi, a kon-
sultantem nie powstaje automatycznie
tego rodzaju stosunek zaleznosci stuzbo-
wej, by dawat podstawy do kwestionowa-
nia ich samodzielnoéci i przyjmowania,
ze nie s3 w stanie w sposob niezalezny
i bezstronny sformulowaé opinii psy-
chiatrycznej. Nalezy tez pamietad, ze nie
ma podstaw do uwzglednienia wniosku
o powolanie innych bieglych lekarzy,
tylko dlatego, ze strona nie akceptuje
rangi lekarza, ktéry sporzadzit opinie sg-
dowo-lekarska, do ktorej nie zglasza sie
zarzutéw merytorycznych (np. stawiania
falszywych tez czy tez wyciagania nielo-
gicznych wnioskéw lub niepetnego wy-
korzystania dokumentacji medycznej).

Warto wreszcie zauwazy¢, ze lekarzom
wystepujacym przed sagdami w charakte-
rze bieglych nie ulatwiajg pracy réwniez
przedstawiciele wymiaru sprawiedliwo-
$ci. Na wokandach sagdowych mozna za-
obserwowac takie absurdy, jak chociazby
zlecanie bieglym lekarzom dostarczenia
»hiepodwazalnej” argumentacji przeko-
nujacej o zwigzku hatasu z problemami

ze snem i koncentracjg (podczas, gdy
okoliczno$¢, ze hatas moze wywolywacl
zdenerwowanie i trudno$ci ze snem oraz
czyni ucigzliwym korzystanie z mieszka-
nia jest powszechnie wiadoma, znajduje
potwierdzenie w doswiadczeniu zycio-
wym i nie wymaga wiadomosci specjal-
nych), nakladanie obowiazku ,przeko-
nania” sadu i stron, ze kazdy pordd poza
szpitalem, jak i kazde powiklanie zwigza-
ne z porodem, jest zdarzeniem zagrazaja-
cym zdrowiu lub zyciu dziecka (podczas,
gdy jest to oczywiste), obarczenie obo-
wigzkiem wskazania doktadnego (co do
minuty) czasu zgonu pokrzywdzonego,
czy wreszcie ustalenia skfadu i wartosci
dopalaczy znalezionych przy oskarzo-
nym. Na marginesie, w charakterze cie-
kawostki, wskaza¢ mozna, ze w jednym
z gloénych proceséw sadowych pelno-
mocnik oskarzonego postawil biegtemu
lekarzowi zarzut, iz ten wydal zaréwno
opinie pisemng, jak i uzupelniajaca opi-
nie ustng ,wylacznie na podstawie doku-
mentéw medycznych, nie majac kontak-
tu z ciatem denata”. Szczesliwie w sprawie
interweniowal sad zwracajac uwage, ze
jezeli biegly przed wydaniem opinii za-
poznat si¢ materialami ze sprawozdania
z sekcji zwlok (przeprowadzonej przez
bieglego anatomopatologa) oraz wszel-
kich innych dowodéw potrzebnych do
wydania rzetelnej opinii, nie byto pod-
staw do kwestionowania metodyki pracy
biegtego. W sprawie tej pojawilo sie tez
retorycznie pytanie o podstawe obowigz-
ku ,kontaktu bieglego z cialem denata’,
skoro biegly zaufal opinii biegtego ana-
tomopatologa, ktorej natomiast i strony
procesu wczesniej nie kwestionowaly.
Konkludujgc zasadnym jest wskaza-
nie, iz rozwdj nauk medycznych ma cha-
rakter ciagly i postepujacy. Fizjopatolo-
gia czlowieka jest materig niezglebiong,
a pewne mechanizmy reakcji organizmu
ludzkiego, ktore za kilka - kilkanascie lat
bedzie mozna ustali¢ bez trudu, obecnie -
zprzyczyn obiektywnych - niebeda mogty
by¢ stwierdzone przez lekarza (bieglego).
Niedopuszczalnym jest zatem wkracza-
nie na droge pomdwien lub nieuczciwej
krytyki lekarzy. Warunkiem sine qua
non wilasciwych relacji srodowisk praw-
niczych i medycznych jest uszanowanie
niedoskonato$ci uprawianych dyscyplin
naukowych, a takze znalezienie takich
plaszczyzn wspolpracy, gdzie potrzeba
udzielenia odpowiedzi na okreslone pyta-
nia prawnikéw bedzie realizowana w gra-
nicach osiggnie¢ wspdlczesnej medycyny.

dr n. prawn. Damian Wasik jest asystentem w Zakla-
dzie Podstaw Prawa Medycznego
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Dziecko zdrowe podmiotem opieki pielegniarskiej

Mirostawa Kram

Zdrowie nie jest stanem statym lecz
dynamicznym procesem. Nie ma tez jed-
noznacznych jego okreslen. Zdrowe dziec-
ko cechuje si¢ dobrym stanem zdrowia
fizycznego, psychospolecznego jak i har-
monijnym rozwojem. Nie ma nieprawi-
dtowosci w budowie oraz funkcjonowaniu
ukladéw i narzgdow. Wzrasta i rozwija
sie w korzystnych warunkach srodowiska
domowego, nauczania i wychowania.

Opieka zdrowotna

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad
dzie¢mi sprawowana jest przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej i pieleg-
niarki $§rodowiskowo-rodzinne, lekarza
stomatologa w poradni stomatologicz-
nej. Gtéwna role w profilaktycznej opiece
zdrowotnej nad uczniami sprawuje pie-
legniarka srodowiska nauczania i wycho-
wania. Jest rzecznikiem zdrowia w szko-
le, doradca dyrektora szkoty i nauczycieli
oraz uczniéw i ich rodzicow.

Zgodnie z Rozporzadzeniem. Mi-
nistra Zdrowia (Dz. U. nr 130) w Pol-
sce dzieci i mlodziez do lat 18 objete sa
profilaktyczng opieka zdrowotng. Jej
wyrazem sg powszechne, profilaktyczne
badania lekarskie, tzw. bilanse zdrowia.
Przeprowadzane s3 w celu indywidual-
nej oceny stanu zdrowia, oceny rozwoju
i gotowosci szkolnej, kwalifikacji do zaje¢
wychowania fizycznego i sportu szkolne-
go a takze ustalenia ograniczen dotycza-
cych wyboru nauki zawodu.

Pierwszym badaniem bilansowym jest
»bilans ,,0”. Wykonywany jest na oddzia-
le noworodkowym. Nastepne badania
przeprowadzane sg w okresie niemowle-
cym - po ukonczeniu kazdego kwartatu
zycia oraz w 2,4,6,10,13,16 i 18 roku zy-
cia w rejonowej poradni dla dzieci zdro-
wych. Kazde badanie bilansowe skiada
sie z wywiadu, analizy dokumentacji, ze
szczegdlnym uwzglednieniem realizacji
szczepien ochronnych obowigzkowych
i zalecanych, badania podmiotowego
oraz wykonania pomiardéw antropome-
trycznych — pomiaru masy ciala i wyso-
kosci ciata. Badanie takie koficzy wniosek
i udzielenie zalecen dotyczacych dalszej
profilaktyki i promocji zdrowia, np. za-
pewnienie dziecku mieszkania wolnego
od dymu tytoniowego, wlasciwych za-
chowan zdrowotnych. Wniosek bilanso-
wy i zalecenia lekarskie oraz pielegniar-

skie zapisuje si¢ w ksigzeczce zdrowia
i karcie zdrowia dziecka.

Troska o zdrowie i prawidtowy roz-
woj dziecka, od chwili narodzin poprzez
okres dziecinstwa i dorastania jest pod-
stawowym zadaniem opieki pediatrycz-
nej ale takze i rodzicielskiej.

Ocena rozwoju fizycznego

Przebieg rozwoju fizycznego jest czulym
miernikiem stanu jego zdrowia. Stad tez
jego ocena jest jednym z najwazniejszych
elementéw badania lekarskiego. Ocena ta
polega okredleniu wieku rozwojowego, tj.
ocenie wieku morfologicznego, wieku ze-
bowego oraz dojrzatosci ptciowej.

Wiek morfologiczny (wiek sylwetki)
i jego ocena dokonywana jest poprzez
przeprowadzenie pomiaréw antropome-
trycznych ciala, tj. dtugosci/wysokosci
ciata, masy ciata, obwodu glowy i klatki
piersiowej (u dzieci do 3 roku zycia). Wy-
niki pomiaréw nanosi si¢ na siatki centy-
lowe (zamieszczone sg w ksiazeczce zdro-
wia dziecka). Na tle siatek mozna okresli¢
poziom rozwoju w okres§lonym wieku, jak
tez przesledzi¢ dynamike rozwoju dziec-
ka. Przez poréwnanie wielkosci badanych
cech z danymi na siatce odpowiadajacymi
plci i liczbie ukonczonych miesiecyl/lat,
mozna stwierdzi¢, czy odpowiadaja one
normie lub jakie jest opdznienie badz
przyspieszenie rozwoju dziecka.

Kazda wizyta matego pacjenta w po-
radni dzieciecej/w gabinecie medycyny
szkolnej, powinna sklania¢ pielegniarke

do sprawdzenia w ksigzeczce zdrowia,
karcie zdrowia dziecka czasu przeprowa-
dzenia pomiaréw antropometrycznych.
W razie ich braku w ciaggu ostatniego
roku u dzieci starszych, nalezy dokona¢
pomiardéw, zanotowa¢ i nanie$¢ na siatki
centylowe.

Ocena stanu odzywienia

Stan odzywienia jest to zespdt cech
somatycznych i biochemicznych ustroju.
Cechy te sa wykladnikiem dostarczania
do organizmu skladnikéw pokarmo-
wych, ich trawienia, wchtaniania i wyko-
rzystania przez organizm.

,Prawidtowo” szczuple dziecko zwy-
kle ma podobnych do siebie rodzicows;
charakteryzuje sie proporcjonalnoscia
wysokosci i masy ciata. Termin ,,prawi-
dlowa masa ciala” odnosi si¢ do takiej,
z ktora czlowiek czuje sie w pelni sprawny
fizycznie i pelen energii. Dobre aknienie
traktowane jest jako wyraz dobrego stanu
zdrowia. Zaburzenia odzywiania sa czesto
pierwszym, a nieraz jedynym objawem
choroby przewleklej.

W celu oceny stanu odzywienia sto-
suje si¢ wskaznik wzglednej masy ciata:
BMI - Body Mass Index. Obliczany jest
wg wzoru: BMI= Mas ciata (kg)/ wzrost
(m?). Oznacza to ilo$¢ kilogramoéw przy-
padajacej na metr kwadratowy ciafa.

Systematyczne pomiary oraz nano-
szenie wynikéw na siatki centylowe po-
zwalajg na wychwycenie zaburzen w ro-
zwoju somatycznym. U dzieci i mlodziezy

it
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jako norme przyjmuje sie BMI od 5 do 85
centyla. Dziecko/mlodziez, ktérego centyl
wynosi 50 jest zblizone do $redniej popu-
lacji. BMI > 85 centyla oznacza nadwage.
BMI > 95 centyla oznacza, ze cierpi na
otylo$¢, poniewaz 95% populacji w danym
wieku wazy mniej. Dzieci ponizej 5 centyla
majg niedowage, poniewaz 95% populacji
w danym wieku wazy wiecej.

Styl zycia a zdrowie uczniéw

Jest to zespot codziennych zachowan
swoistych dla jednostki lub danej zbio-
rowosci, traktowany takze jako jeden
z najwazniejszych czynnikow wplywaja-
cych na stan zdrowia czlowieka. Pozosta-
fe znaczace to: dziedziczenie, otaczajace
srodowisko fizyczne, domowe, wycho-
wawcze i opieka zdrowotna.

Waznym miejscem, w ktorym dziecka
spedza 13-16 lat jest szkota. Srodowisko

fizyczne szkoly jak i spoleczne moga po-
zytywnie i negatywnie wptywac na zdro-
wie, samopoczucie, na jego zachowanie.
Z punktu widzenia zdrowia szkola po-
winna zapewnia¢ uczniom (i pracowni-
kom) bezpieczenstwo higieniczne, tj. za-
bezpiecza¢ przed chorobami zakaznymi
i pasozytniczymi, ksztaltowac u ucznidéw
umiejetnosci i zachowania sprzyjajace
bezpieczenistwu fizycznemu. Srodowi-
sko spoteczne szkoly tworzy cala spo-
tecznoé¢ szkoty. To ona wytwarza klimat
(atmosfere), na ktory skladaja sie min.
relacje miedzy nauczycielami a uczniami
iich rodzicami, uwolnienie od przemocy
(szeroko rozumianej) ze strony uczniéow
jak i dorostych, zapewnienie porzadku
i przeptywu informacji. Ze strony pie-
legniarki zapewnienie uczniom m.in.
prawa do tajemnicy dotyczacej ich zdro-
wia. Szansg na poprawe warunkéw sro-
dowiska szkolnego jest rozwijajacy sie

Moje refleksje dotyczace dr. Stefana Myszki

w ostatnich niemal dwudziestu lat ruch
szkol promujacych zdrowie.

Podsumowanie

Najwazniejszymi okresami, w kto-
rych ksztaltuja si¢ zachowania zwigzane
ze zdrowiem s3 dziecinstwo i mlodo$é.
Okresem krytycznym jest dorastanie/ doj-
rzewanie, bowiem z jednej strony utrwa-
laja sie wyuczone wcze$niej zachowania
prozdrowotne, a z drugiej nierzadko po-
jawiajg sie zachowania ryzykowne.

Rodzice ponosza prawng i moralng
odpowiedzialnos¢ za zdrowie swoich
dzieci. Pracownicy ochrony zdrowia za-
pewniaja odpowiednie dziatania profilak-
tyczne, lecznicze i rehabilitacyjne. Szkota
zapewnia wiasciwe $rodowisko fizyczne
i spoleczne sprzyjajace uczeniu sie.

dr Mirostawa Kram jest adiunktem w Zakladzie Piele-
gniarstwa Pediatrycznego

Waldemar Jedrzejczyk

W 1958 roku przybylem do Torunia.
Moim marzeniem bylo uzyskanie etatu
na oddziale chirurgicznym. Okazalo sie, ze
sq takie mozliwosci. Po zasiggnigciu opinii
przedstawionych mi zabiegowcow, a szcze-
golnie po odbyciu stazu podyplomowego,
postanowilem rozpoczgc starania, by do-
stac sig na oddzial kierowany przez dr. S.
Myszke. Konkurencjg byt drugi, znakomity
chirurg - dr Donat Massalski, ktory byt or-
dynatorem 2. oddziatu. Wstawit si¢ w czasie
II wojny swiatowej w walkach pod Monte
Cassino (patrz opis w ksigzce Majewskiego:
Wojna, Ludzie i Medycyna}. Postawitem na
miejscowego tradycjonalistg, ktory prefero-
wat wzory polsko-niemieckie i wykonywat
znacznie wigkszy zakres operacji.

Dr Myszka przyjat mnie dos¢ zimno.
Moja Akademia Medyczna wydawata mu
si¢ czym$ niewiadomym. Poczatki wiec
mojej kariery nie byly uslane rézami.
Poza tym traktowano mnie jako czlowieka
z kongresowki. W zwiazku z tym szef i ko-
ledzy traktowali mnie jako kandydata przy-
jetego na okres probny. Nawet mialem etat
przychodniany. Po roku, zniechecony zbyt
obcesowym traktowaniem zdecydowalem
si¢ na rozmowe z szefem. Oswiadczylem
wprost, ze nie zastuguje na marginesowa
obecno$¢ na oddziale i jesli szef nie zmie-
ni stosunku do mnie, to prosz¢ o natych-
miastowe zwolnienie. Rozmowa odniosta
czesciowy skutek. Jednak radykalna zmia-

na wobec mnie nastgpila po egzaminie na

I stopien z zakresu chirurgii ogolnej. Glow-
ny egzaminator, dr Staszewski, gratulowat
kierownikowi, ze ma tak zdolnego asysten-
ta. Teraz operowalem czesciej, coraz trud-
niejsze przypadki. Ta zmiana w stosunku
do mnie zostata spotegowana moimi cig-
gotami do publikowania ciekawych artyku-
téw opartych na materiale oddziatu. Szczy-
tem uznania byl egzamin II stopnia w AM
w Gdansku, kiedy prof. Debicki zapropo-
nowal mi i mojemu przetozonemu rozpo-
czecie przewoddw doktorskich.

Wracajac do spraw oddziatowych,
dr Myszka rzadzit oddziatem, mozna by
powiedzie¢, w drylu niemieckim. Wig-
zalo sie to z Jego miejscem urodzenia
(Kolonia) oraz wyniesionymi nawykami
z czasOw okupagcji, kiedy rzadzili w szpi-
talu chirurdzy niemieccy (zresztg stynni).
Korzystat takze z pismiennictwa niemiec-
kiego, znajac biegle ten jezyk. Byt niezwy-
kle doktadnym chirurgiem. Codzienne,
poranne wizyty trwaly dlugo. Kazdego
chorego badal osobiscie, bardzo dokfad-
nie. Ogladat wyniki badan i radiogramy.
Informowal chorego o sposobie leczenia
zachowawczego lub operacyjnego. Opa-
trunki nadzorowal osobiscie. Jesli zauwa-
zyl jakie§ powiklania np. krwiak w ranie,
dawat reprymendg operujacemu, czasami
zbyt glosna, przy chorym. Wynikalo to
z tego, Ze nie mogl znies¢ mysli o ewentu-
alnych powiktaniach pooperacyjnych.

Specjalng estyma otaczal chorych
urologicznych. Trzeba jednak zaznaczy¢,

ze konsultant krajowy w tej dziedzinie
- prof. Wesotowski mianowal (niefor-
malnie) dr. Myszke konsultantem. Szef
w tej dziedzinie byt bieglty w wykonywa-
nej osobiscie: cystoskopii diagnostycznej
i operacyjnej, operacjach usuniecia pro-
staty, nerki, kamicy nerkowej i moczo-
wodowej. Przeprowadzal unikalng wow-
czas operacje plastyczna odtwarzajaca
usuniety pecherz moczowy, korzystajac
z wyizolowanej wstawki jelita cienkiego.
Uczyt nas i uczulal na opieke poopera-
cyjna, szczegolnie dotyczacy oceny wy-
plywu moczu z cewnikéw zalozonych
W czasie operacji.

Wspomnialem wcze$niej, ze byt jed-
nym z polskich pionieréw wczesnej re-
laparotomii. Tu nalezy si¢ czytelnikowi
wyjasnienie. Otdz po operacjach w jamie
brzusznej dochodzi czasem do powikian
np. rozejécia si¢ zespolen. Diagnostyka
byta trudna (szczegoélnie w latach 60.).
Dr Myszka uwazal, ze jesli chirurg ma
podejrzenie, to juz jest wskazanie do po-
wtdrnego wkroczenia. Jest to temat ,,wsty-
dliwy” dla chirurga i stad niezbyt czeste
publikacje. Oglosit swoje niepowodzenia
w tej kwestii w polskim pis$miennictwie,
co uzyskato duzy ,,poklask” wsréd auto-
rytetéw chirurgicznych w naszym kraju
(prof. Nielubowicz).

Dr Myszka operowat bardzo dokladnie.
Z tego powodu operacje trwaly dtugo. Tyl-
ko niektérym asystentom pozwalal na ini-
cjatywe. Ale jesli dopuszczal kogos do wy-
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konania jakiej$ czynnosci, mowit: ,,kolego,
prosze podwigzal tetnice, ale odpowie-
dzialno$¢ spada na pana’. Traktowaliémy
jego wypowiedz z satysfakcjg, rozumiang
dostownie: szef nam ufa.

Whprowadzajac nowe metody operacyj-
ne, opieral sie na piémiennictwie niemiec-
kim. Zdarzalo mu sie wéwczas operowac,
patrzac w atlas anatomiczny. Sporo bylo
watpliwosci. Pamietam pierwsze operacje
dotyczace przecigcia nerwdw blednych
w chorobie wrzodowej zoladka. ,Czy te
widkna, ktére przecigtem, to byt nerw?”.
W latach 60. byly to pierwsze proby, ale
wazne, poniewaz - jesli nadkwasno$¢ soku
zoladkowego byla spowodowana nad-
czynnoscig tego nerwu - to sama resekcja
zoladka nie gwarantowala wyleczenia,
trzeba bylo uzupelni¢ ja wagotomia. Te
Jego watpliwosci czasem byly zaskakuja-
ce, a czesto placzliwe. Mowit: ,,co ja teraz
zrobie?” Byl to rodzaj wybiegu motywa-
cyjnego dla siebie, a przede wszystkim dla
nas, asystujacych.

Skrajnym przykltadem moze by¢ ope-
racja wykonywana na autorze tych reflek-
sji. Operowal mnie z powodu zottaczki
mechanicznej. W czasie wprowadzania
wstepnej fazy narkozy wystapilo zatrzy-
manie akcji serca. Dr Myszka zareagowal
placzem, a wtérowata mu obecna na sali
operacyjnej moja zona. Stanowito to bo-
dziec dla dr. T. Nowickiego do przysta-
pienia do reanimacji. Skutek byt prawie
natychmiastowy. Ale zaczely sie watpli-
wosci szefa, czy nalezy podja¢ si¢ samej
operacji. Zdecydowala znéw odwazna
postawa dr. Nowickiego. Zabieg odbyl
sie w sposob planowy. Obudzitem si¢ po
operacji bez ubytkéw moézgowych.

W tym czasie (lata 50. i 60.) czesto
dochodzito do zatrzyman akcji serca
w czasie narkozy. Zwigzane bylo to
z niedoskonatosécig, wrecz z prymitywi-
zmem sprzgtowo-edukacyjnym. Prosze
sobie wyobrazi¢, ze znieczulajacymi byli
pielegniarze, a eter, jako stosowany po-
wszechnie $rodek do narkozy wziewnej,
byl podawany przez maske metalowa
Ombredana. Czesto dochodzito do dos¢
w pewnym sensie, humorystycznej sceny,
kiedy maska spadata na posadzke razem
ze znieczulajagcym, poniewaz eter byl
wchlaniany takze przez prowadzacych
narkoze. Niezapomniana byla operacja
wykonywana przeze mnie u chorego
z powodu krwawigcego wrzodu zotadka.
Pod koniec resekeji zotadka wystapito
u chorego zatrzymanie akcji serca. Uci-
skanie mostka i masaz serca przez prze-
pone byly nieskuteczne. Dr Myszka zjawil
sie na sali operacyjnej. Powiedzial: ,wy-

konaj torakotomie i masuj bezposrednio
serce”. Wykonalem polecenie natych-
miast, naciglem takze worek osierdzio-
wy, by masaz byl absolutnie bezposredni.
Serce jednak nie podjelo czynnosci. Po
20 minutach szef sugerowal zaprzestanie
reanimacji, mowiac: ,,przeciez mdzgu juz
nie ozywisz”. Ja jednak masowalem dalej.
Po 40 minutach pojawilo si¢ migotanie
komr. Préba defibrylacji farmakologicz-
nej nie powiodta sie. Nie mieliémy apara-
tury do defibrylacji bezposredniej. Ale od
czego inwencja chirurgéw? Dr Nowicki
wigczyl dwa druty do sieci elektrycznej,
a ja przylozytem ich dalsze konce do
drgajacego serca chorego. Depolaryzacja
elektryczna, po dwukrotnym uderzeniu
pradu byta skuteczna. Serce zaczelo bi¢
rytmicznie i efektywnie. Dokonczylismy
operacje. Teraz pelni niepokoju oczeki-
wali$my razem z szefem, czy pacjent za-

cznie oddycha¢ samodzielnie po wyjeciu
rurki dotchawiczej, ale przede wszystkim
nie wiedzieliSmy, co si¢ stalo w moézgu.
Nasze oczekiwania rozwial glos chorego:
»K... ma¢, przeciez mieliscie operowac
brzuch a nie klatke piersiowg” Po tak
dramatycznym przebiegu zabiegu chory
byl normalny. EKG wykazato rozlegle,
plaszczyznowe uszkodzenie sierdzia. Szef
pochwalil nas, méwiac, ze w medycynie
nie ma regul, irracjonalne postepowanie
czasem daje niespodziewany sukces.
Wracajac do leczenia operacyjnego
choroby wrzodowej zotadka i dwunastni-
cy, nalezy stwierdzi¢, ze w latach 60. az do
80. leczenie zachowawcze bylo mato sku-
teczne. W zwigzku z tym konieczne byto
leczenie operacyjne, nie tylko z powodu
powiklan (zwezenie odzwiernika, krwa-
wienie, perforacja, zrakowacenie), ale
takze z powodu nieskutecznego leczenia

Dr Stefan Myszka
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Dr Stefan Myszka z zespotem Oddziatu Chirurgii

farmakologicznego. Dr Myszka stosowat
poczatkowo resekeje zoladka sposobem
Billroth II, tj. wycigcie potowy Zzotadka
i poczatkowej cze$ci dwunastnicy. Ta
operacja dawala okolo 85 % wylecze-
nia, ale pozostale 15 % pacjentéw albo
miato nawroty albo wystepowaly powi-
kfania zwigzane z wylaczeniem fizjolo-
gicznej drogi pokarmowej tzw. dumping
syndrome (DS). Tym drugim powikla-
niem zainteresowal si¢ dr Myszka. Na
podstawie pismiennictwa doszedl do
wniosku, ze nalezaloby przebada¢ wila-
snych chorych. Wystalismy wiec listy do
1.000 operowanych pacjentéw, z czego
zglosito sie 815. U 112 z nich stwier-
dziliésmy objawy DS. Szef zapropono-
wal zabieg rekonstrukcyjny polegajacy
na wstawieniu miedzy kikut zotadka
a wylaczong dwunastnice 20 cm wstawki
z jelita cienkiego. Cze$¢ chorych zgodzi-
fo si¢. Zoperowaliémy metoda Henleya
67 naszych chorych - z powodzeniem.
Byly to pierwsze tego typu operacje
w Polsce w tak licznej grupie. Chciatbym
w tym momencie powiedzie¢ o przy-
krosci, ktora spotkata rodzine jednego
z naszych chorych. Otz ankiety wysytali
takze praktykujacy u nas lekarze. Jeden
z nich nie przeczytal, ze wysytal list do

chorego, ktéry zmart po operacji. Sprawa
dotartfa do torunskiej prasy. Dziennikarz
napisal zlogliwy artykul pt. ,Wezwanie
z zawiatéw”. Nasze tlumaczenia na nic
sie zdaly. Kilka artykutéw dalej jatrzylo
nasza pomylke. Przetozony poczatkowo
byt na nas wsciekly. Ale dobre wyniki le-
czenia zrekompensowaly jego gniew.

W latach 60. i 70. dr Myszka wpro-
wadzil do leczenia choroby wrzodowej
lepsze, bardziej fizjologiczne metody
operacyjne w postaci pyloroplastyki
z wagotomig i resekcji sposobem Rydy-
giera (zachowana droga pokarmowa).

Dr Myszka byt bardzo wszechstron-
nym chirurgiem, czego w dzisiejszych
czasach juz sie nie obserwuje. Specjaliza-
cje czastkowe eliminujg chirurgéw ogdl-
nych takich, jak za czaséw dr. Myszki. By-
lismy przeszkoleni i potrafiliémy wykona¢
trepanacje czaszki (pourazowsy), zope-
rowaé raka wargi, usuna¢ guza $linianki,
wycigé tarczyce, wykonac resekcje przety-
ku (przez torakotomie), wycig¢ zoladek,
wykonac¢ operacje na drogach zétciowych
(wlacznie z zespoleniem z jelitem), wy-
cigé¢ trzustke metoda Whipplea z powo-
du raka, wykonac¢ resekcje jelita grubego
z odbytnica, wycia¢ nerke i nadnercze,
usungc prostate, wycia¢ macice i jajni-

ki. W urazach nauczyl nas szef zespala¢
ztamane koéci, usung¢ peknietg lekotke
w stawie kolanowym. W chorobach na-
czyn: operacje zylakéw, endarteriektomie
w miazdzycy tetnic, usuniecie ktebka szyj-
nego w stanie astmatycznym, sympatek-
tomie piersiowe i ledzwiowe. Potrafiliémy
wycia¢ raka piersi metodami: Patey’a, Ha-
stedta i Urbana i przeprowadzi¢ operacje
réznego rodzaju przepuklin.

Wymieniam te wszystkie operacje,
bo $wiadczy to o klasie naszego szefa
i wymaganiach jakie nam stawial przed
uzyskaniemIIstopniaspecjalizacji. Ukoro-
nowaniem uznania jego pozycji bylo spo-
tkanie z profesorem K. Debickim, kierow-
nikiem Kliniki Chirurgicznej Akademii
Medycznej w Gdansku. Znakomity chi-
rurg wezwal dr. Myszke, dr. T. Nowickiego
imnie. Rozmowa dotyczylaoddzieleniasie
oddzialuBydgosko-Torunskiego Towarzy-
stwa Chirurgicznego od Pomorskiego, ale
zboczyla z tej kwestii na dziatalno$¢ mo-
jego szefa. Prof. Debicki wyrazil uznanie
i zaproponowal dr. Myszce i nam obec-
nym tematy prac doktorskich, dr. Myszce
- historyczng prace na temat Jego szefa,
dr. Z Dandelskiego, dr. Nowickiemu - ka-
lectwo drég zélciowych oraz mnie - ope-
racje naprawcze w dumping syndrome.
Niestety dr Myszka nie zdazyl napisaé
dysertacji, mimo Ze przez wiele lat zbie-
ral materialy. Podobnie dr. Nowicki. Ja
natomiast, przy duzym udziale dr Mysz-
ki, swoja napisalem. Obrona odbyla sie
1968 roku. W przeddzien pojechatem
z szefem do Gdanska (spotkaliémy sie
z prof. Debickim i doc. Giedroyciem,
ktory byt Jego prawa reka). Opowiedzieli
nam o przebiegu obrony, a mnie poinstru-
owali odnosnie wystgpienia. Spotkali$my
si¢ takze z przewodniczacym Komisji
Doktorskiej, prof. Kielanowskim, ktory
notabene byl przed laty moim Rektorem
w Akademii Medycznej w Biatymstoku.
Powspominalismy z Profesorem dawne,
cho¢ niezbyt odlegle czasy. Po sympatycz-
nym spotkaniu pojechatem z dr. Myszka
do Sopotu, gdzie mialem zarezerwowany
hotel. Pospacerowaliémy po molo. Szef
byl bardzo przejety obrong, ktéra dane
mu bylo przezy¢ po raz pierwszy. Zacho-
wywal sie¢ bardzo sympatycznie, chyba
po raz pierwszy odczulem Jego nieco-
dzienne wsparcie duchowe. Nastepnego
dnia w Jego i mojej rodziny obecnosci w
Sali Rydgiera przy Klinice Chirurgii AM
w Gdansku odbyta sie obrona. Po oglosze-
niu wyniku odbieralem gratulacje, szcze-
gllnie serdeczne od Mistrza. Uroczysta
kolacja w obecnoéci mojej rodziny, szefa
- prof. Debickiego, doc. Giedroycia (opie-
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kun mojej pracy), dopetnita uroczystosci.

Niestety, po powrocie do Torunia zo-
stalem wezwany do dyrektora szpitala,
ktory wreczyt mi wypowiedzenie z pracy
na oddziale z oddelegowaniem do pracy
w Poradni Chirurgiczej w charakterze kie-
rownika. Szef protestowal, niestety bez po-
wodzenia. Ale zaproponowal mi podjecie
dyzuréw i obecnos¢ na oddziale trzy razy
w tygodniu, z czynnym udzialem opera-
cyjnym. Trwalo to przez dwa lata tzn. do
chwili objecia przeze mnie ordynatury
wnowym szpitalu na Bielanach w Toruniu.
Dr Myszka przezywal moje mianowanie.
Byt jednym z nielicznych optymistéw co
do mojej nowej odpowiedzialnej i samo-
dzielnej pracy, przygladat si¢ z dala moim
poczynaniom i cieszyt sie sukcesami. Bar-
dzo mnie dopingowat do dalszej pracy na-
ukowej, szczegdlnie wowczas, gdy dowie-
dzial sie o perspektywach habilitacyjnych.
Popierat w dyskusjach moj projekt zasto-
sowania $luzéwkowej antrektomii Kirka
w leczeniu choroby wrzodowej zotadka
i dwunastnicy. Po wyznaczeniu mi termi-
nu habilitacji, byt zaproszony na obrone
w Poznaniu (1977) ale choroba, a byt juz
na emeryturze, nie pozwolila mu uczest-
niczy¢ w mojej najwazniejszej uroczy-
stosci. Pézniej osobidcie mi gratulowal,
zyczac tytutu profesora.

Waznym wydarzeniem dla torunskiej
chirurgii bylo powierzenie mi organizacji
49. Zjazdu Chirurgéw Polskich w 1978
roku. Okazalo si¢ to ewenementem histo-
rycznym w polskiej chirurgii, poniewaz
wszystkie Zjazdy, od 1898 roku odbywaly

sie tam, gdzie istnialy akademie medycz-
ne. W owym czasie ani w Toruniu, ani
w Bydgoszczy nie bylo takiej uczelni. Za-
rzad Gléwny Towarzystwa Chirurgdéw
Polskich, na wniosek profesoréw: Jana
Nielubowicza i Jana Oszackiego (prezes),
postanowil powierzy¢ mi organizacje Zjaz-
du, motywujac to osiggnieciami torun-
skiej chirurgii na przestrzeni 100 lat (Ry-
dygier, Szuman, Dandelski) i obecnoscia
w naszym mieécie Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika. Zaproponowatem objecie sta-
nowiska wiceprzedniczacego dr. Myszce.
Przyjat to z tezka w oku, méwigc: ,czy ja
na to zastuguje? czy nie jestem za stary? czy
bede przydatny?” Po utwierdzeniu Go, ze
jest dla mnie zaszczytem uhonorowanie
mojego nauczyciela - przyjal powierzong
mu zaszczytna funkgje. Zjazd udat sie zna-
komicie. Uczestniczyto w nim okoto 3.000
chirurgéw z kraju i liczna grupa z zagra-
nicy, migdzy innymi méj inspirator pracy
habilitacyjnej — prof. Raymund Maurycy
Kirk z Royal Free Hospital z Londynu.
W czasie Zjazdu szesciu znakomitych
polskich chirurgéw uzyskalo najwyzsze
wyrdznienie jakim jest ,cztonkostwo ho-
norowe’, w tym dr Stefan Myszka. Szef byt
niezmiernie wzruszony, mowiac: ,,przeciez
o takim wyrdznieniu moze marzy¢ tylko
nieliczna grupa chirurgéw, czy ja na to
zastuzytem?” Zapewnilem go, ze tak zade-
cydowali Cztonkowie Zarzadu Gléwnego
Towarzystwa Chirurgéw Polskich.

Dr Myszka wychowal liczne grono
chirurgéw, w tym: Pukianiec, Tomczyk.
Thiel, Oleszak, T. Nowicki, Blaszczynski,

Pani anatom: Anna Morandi Manzolini

Monika Kubiak

Cettler, Zmys¢lony, J. Nowicki, Borzobo-
hata, Jaworski, Podolska-Sliwiniska, But-
kiewicz, Myszynski (syn) i autor tych
wspomnien. Wiekszos$¢ z nich piastowa-
ta stanowiska ordynatoréw.

Nie sposdb omina¢ ostatnich dni zycia
mojego nauczyciela. Po moim powrocie
z trzyletniego pobytu w Libii odebra-
tem telefon od zony dr. Myszki: ,,Panie
docencie, niech pan natychmiast poje-
dzie do swojego oddzialu, moze jeszcze
pan przedluzy zycie mojego meza, ktory
tam przebywa”. Szef byl w ciezkim stanie.
Otworzyl oczy na mdj widok i odezwat
sie w swoim stylu: ,,kolego, jak to do-
brze, ze pan przyjechal, tak czekalem na
pana. Oni nie wiedzg jak mnie leczy¢, je-
dyna nadzieja tkwi w panu”. Patrzyt mi
w oczy z taka nadziejs. Broda mi za-
drgata, oczy zawilgotnialy ze wzrusze-
nia. Tym bardziej, ze nie bylem w sta-
nie mu pomdc. Byt w stanie agonalnym
z powodu nieodwracalnej niewydolnosci
krazenia. Zmart nastepnego dnia (5 czer-
wiec 1977). Pogrzeb byt dla mnie duzym
przezyciem. Bylem moralnie zobowigza-
ny powiedzie¢ kilka zdan licznie zgro-
madzonym uczestnikom. Oczywiscie
byly to cieple stowa, wypowiedziane ze
wzruszeniem, ztezkg w oku - dostownie!
Odszed! od nas wspanialy cztowiek, do-
skonaty chirurg, nauczyciel i moj przyja-
ciel, ktéremu bardzo duzo zawdzieczam.
Pochowany jest na cmentarzu przy ulicy
Wybickiego w Toruniu.

prof. dr hab. Waldemar Jedrzejczyk jest emerytowanym

chirurgiem, przez wiele lat kierowat Katedrg Chirurgii Ogél-
nej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej

Anna Morandi Manzolini, XVIII-
wieczna profesor anatomii na Uniwersy-
tecie Bolotiskim byla znang na calym éw-
czesnym Swiecie anatomistkg i tworczynig
woskowych modeli ciata.

Urodzila si¢ 21 stycznia 1714 roku
w Bolonii we Wloszech. Wychowywala
sie w tradycyjnym domostwie, w ktérym
malzenstwo, dzieci i prowadzenie domu
wydawaly si¢ jedynym naturalnym wybo-
rem dla kobiety. W 1736 roku wyszla za
maz za ukochanego z dziecinstwa, Gio-
vanni Manzolini, profesora anatomii na
Uniwersytecie Bolonskim — miata wow-
czas lat 20, a jej maz 24. Po pigciu latach
malzenstwa byta juz matka széstki dzieci.
Kiedy jej maz zachorowal na gruzlice,

Anna Morandi Manzolini: oczy, modele wo-

skowe, Uniwersytet Boloriski
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REBECCA
MESSBARGER

Mheitadves
Anatomist |

The Life and Work of

ANNA MORANDI
MANZOLINI

Anna Morandi Manzolini: autoportret, mo-
del woskowy, Uniwersytet Boloriski

otrzymala specjalne zezwolenie na pro-
wadzenie wykladéw w jego zastepstwie.
Gdy w 1755 roku Giovanni zmarl, Anna,
majac przy boku dwojke dzieci, z poczatku
zostala bez srodkéw do zycia, ale wkrotce
zaproponowano jej kierowanie jego Insty-
tutem. Tytut profesora anatomii Uniwer-
sytetu Bolonskiego przyznano jej w 1756
roku, juz po $mierci meza. Jednoczesnie
otrzymata kilka interesujacych propozycji
z innych uczelni, ale postanowita pozo-
sta¢ w swoim rodzinnym miescie, Bolonii.
W rodzinnych Wtloszech byla uznawana
za wynalazce i doskonalego twdrce wo-
skowych modeli anatomicznych.

Anna Manzolini miala wyksztalcenie
artystyczne, potrafila czyta¢ i pisa¢ po
tacinie. Aby nauczy¢ sie anatomii, mu-
siala dokonywa¢ sekcji zwlok, co byto
dla niej ciezkim przezyciem, ale poko-
nata wlasne leki. Mgz wspieral ja i byt
pod wrazeniem jej prac, do tego stopnia,
ze sam powrdcit do pracy nad modela-
mi. Byli znani jako zespdt i podziwiani
przez wielu artystow, intelektualistow
i anatomistow Europy XVII wieku.

Z czasem Anna Manzolini przewyz-
szyla meza umigjetnosciami. Wiesci
o jej talencie w modelowaniu anato-
micznym rozpowszechnily sie po éw-
czesnej Europie. Zapraszano ja na dwor
Rosji, jak i na inne krélewskie dwory.
Cesarz Jozef II zakupil jeden z jej mo-
deli i publicznie wyrazal uznanie dla jej
umiejetnosci i osiagnie¢. Caryca Kata-
rzyna II zaprosila ja do Moskwy z wy-
kladami i uhonorowata czlonkostwem
Krolewskiego Towarzystwa Naukowe-
go. Morandi zostala réwniez cztonkiem
Brytyjskiego Towarzystwa Naukowego
i bywata w Londynie z serig wykladéw.

Wyktadata w wielu miastach uniwer-
syteckich, przekazujac wiedz¢ anato-
miczng uzyskang od meza, ale réwniez
mogac pochwali¢ sie kilkoma wlasny-
mi odkryciami wczesniej nieznanych
szczegdlow anatomicznych, np. zaczepu
miesnia sko$nego oka. Byla pierwszym
twoérca modeli, ktéry uwzglednial drob-
ne szczegbly, w tym naczynia krwiono-
$ne i nerwy.

Stowrzone przez nig woskowe mode-
le anatomiczne byly cenione i uznawane
juz za jej zycia, a takze dlugo po $mier-
ci. Niektore z nich zostaly ,,odrobione”
tak perfekcyjnie, ze trudno bylo odréz-
ni¢ je od czesci ciala, z ktorych zostaty

Oktadka ksigzki, Rebecca Messbarger: The Lady
Anatomist: The Life and Work of Anna Morandi
Manzolini, University of Chicago Press, 2010
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skopiowane. W owym czasie niezwykla
popularnoscig cieszyly sie modele ,,Me-
dycznej Wenus”. Przedstawialy one na-
turalnej wielkosci model nagiej kobiety,
z odstonietymi powlokami brzusznymi,
ukazujacymi kobiecy system rozrodczy.
Anna Morandi Manzolini, dla kontrastu,
byla mistrzynig przedstawiania meskie-
go ukiadu rozrodczego.

Précz modeli anatomicznych wykona-
fa w wosku dwa popiersia - swoje i meza.
Na autoportrecie przedstawiala si¢ przy
pracy, nad otwarta czaszka z widocznym
mdzgiem, stwarza wrazenie, jakby pochy-
lata si¢ nad ugotowanymi jajkami poda-
wanymi na $niadanie.

Pracowite i szacowne Zycie zakonczy-
ta w rodzinnej Bolonii 9 lipca 1774 roku,
w wieku 60 lat.

Zbiér modeli woskowych Manzolini
byt znany w calej Europie jako ,,Supel-
lex Manzoliniana” i ceniony jako pomoc
przy studiowaniu anatomii. Jej prace

Anna Morandi Manzolini: migsnie przedramie-
nia, model woskowy, Uniwersytet Bolofiski

staly sie archetypem modeli ze zbioru
Vassourie czy modeli z paper mache
wykonywanych przez dr. Auzoux. Na
koniec kolekcja jej prac zostala zaku-
piona przez Medical Institute w Bolonii
i jest wystawiana w tamtejszym Institu-
te of Science. Jej popiersie znalazto si¢
w Panteonie w Rzymie, a inny z jej auto-
portretdw, na ktérym wykonuje wlasny
model, mozemy podziwiaé w muzeum
na Uniwersytecie Bolonskim, bedac jed-
nym z jego najcenniejszych artefaktow.

Za najobszerniejsza prace poswie-
cong zyciu i twérczos$ci Anny Manzo-
lini mozna uzna¢ monografie Rebecci
Messbarger, The Lady Anatomist: The
Life and Work of Anna Morandi Man-
zolini, wydang przez University of Chi-
cago Press w 2010 roku.

mgr Monika Kubiak jest pracownikiem Dziatu Infor-
macyjno-Bibliograficznego Biblioteki Medycznej

Sztuka rozmowy podstawg diagnozy

Aldona Jankowska

W Collegium Medicum w Bydgoszczy
odbyta si¢ zorganizowana przez Kolo
Naukowe STN CM UMK ,Komunika-
cja w Opiece Medycznej” oraz Polskie
Towarzystwo Komunikacji Medycznej
I Migdzynarodowa Konferencja Naukowo-
-Szkoleniowa zatytutowana ,,Sztuka roz-
mowy podstawg diagnozy” Wzielo w niej
udziat okoto 250 0s6b - lekarzy, psycholo-
gow, prawnikow, ekonomistéw, studentéw
medycyny oraz przedstawicieli innych kie-
runkéw i zawodow. Byla to pierwsza tego
typu migdzynarodowa konferencja zorga-
nizowana w Polsce.

W trakcie konferencji wygloszono
wiele wyktadéw (byto ich tak duzo, ze nie
sposdéb wszystkich tutaj wymienic), prze-
prowadzono panel dyskusyjny - ,,Klu-
czowe kompetencje liderow placowek
stuzby zdrowia’, odbylo si¢ 5 warsztatow
praktycznych oraz dwie sesje, podczas
ktérych studenci doktoranci i mtodzi na-
ukowcy przedstawili swoje prace.

Pierwszy inauguracyjny wyktad wy-
glosit prof. dr hab. n. med. T. Pasierski
(Zaktad Humanistycznych Podstaw Me-
dycyny, I Wydzial Lekarski, Warszawski
Uniwersytet Medyczny, Oddziat Kardio-
logiii Choréb Naczyn, Miedzyleski Szpi-
tal Specjalistyczny, Warszawa) przedsta-
wiajac ,,Etyczny wymiar komunikacji
w medycynie”. Prof. dr hab. n. med. B.
Loza (Klinika Psychiatrii Warszawskie-

go Uniwersytetu Medycznego, Prezes
Elekt Polskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego, Prezes Polskiego Towarzy-
stwa Psychiatrii Sadowej, Warszawa)
podjal temat ,,Jak radzi¢ sobie z zespo-
tem wypalenia zawodowego wsrdd pra-
cownikéw medycznych.”

Perta konferencji okreslano wyklad
profesora dr. hab. n. med. W. Langewitz
(Deputy Head, Division of Psychosoma-
tic Medicine, Department of Internal Me-
dicine, University Hospital, Basel, Swit-
zerland), ktory jest wspolczesnie jedna
z najwybitniejszych postaci w komunikacji
medycznej rozumianej jako nauka. Poru-
szyt zagadnienie ,,Patient-centred care - do
we know what we are talking about?”, ktéry
polaczyl naukowe i praktyczne aspekty ko-
munikacji w opiece medycznej.

Z ogromnym uznaniem spotkala si¢
prezentacja Christelle Langrand (Co-au-
teur de manuels scolaires aux editions Na-
than et aux editions Vuibert, Professeur
agregee de sciences physiques Ingénieur
de I'Ecole Nationale Superieure de Chi-
mie et de Physique de Bordeaux, Agrege
preparateur a Ecole Normale Superieure
d’Ulm, Paris) ktéra przedstawita ,,Com-
munication avec personnel soignant: le
vecu de deux parents”(perspektywa pa-
cjenta w komunikacji medycznej w neo-
natologii we Frangji).

Bardzo spdjna i ciekawa byta sesja
psychoonkologiczna, w ktorej mgr A.

Kaluga (wolontariuszka w Hospicjum
Palium, autorka bloga ,,Zorkownia”, Po-
znan) moéwita na temat ,,Smier¢ nie po-
trzebuje makijazu - kilka stéw wolon-
tariusza Hospicjum”. Fascynujacy byt
wyklad dr. hab. n. hum. J. Baranskiego
(Zakltad Humanistycznych Nauk Le-
karskich Uniwersytetu Medycznego im.
Piastéw Slaskich, Wroctaw) ,,Symbolika
wypowiedzi umierajacych”. Pani prof.
dr hab. n. med. K. de Walden-Galuszko
(Prezes Polskiego Towarzystwa Psycho-
onkologicznego, Centrum Onkologii
w Gdansku, Katedra Psychiatrii na Wy-
dziale Nauk Medycznych Uniwersyte-
tu Warminsko-Mazurskiego, Olsztyn)
omoéwila ,Odmienne sposoby przezy-
wania i radzenia sobie z chorobg no-
wotworowa na réznych jej etapach oraz
w zaleznosci od wieku chorego.”

Zainteresowanie konferencja i liczba
zgloszen przerosty naj$mielsze oczeki-
wania organizatorow. Zrédlem sukce-
su i ogromng wartoscia spotkania bylo
zaangazowanie i entuzjazm mlodzie-
zy medycznej z Collegium Medicum
w Bydgoszczy oraz wybitnych, doswiad-
czonych klinicystow, bioetykdw, prawni-
kow i ekonomistow.

dr Aldona Katarzyna Jankowska, jest pecjalistg hema-
toonkologiem, adiunktem w Klinice Pediatrii, Hematologii
i Onkologii, prezesem Polskiego Towarzystwa Komunikacji
Medycznej
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Dwa dni z medycyng na najwyzszym poziomie

Maciej Nowacki

W marcu w bydgoskiej Operze Nova
odbyta si¢ jedna z najwigkszych w Euro-
pie konferencja dotyczgca nowatorskich
i przysztosciowych aspektow medycyny re-
generacyjnej. Inicjatorem, pomystodawcg
i organizatorem I Miedzynarodowej In-
terdyscyplinarnej Konferencji Medycyny
Regeneracyjnej ,,Central European Confe-
rence on Regenerative Medicine CECRM -
2015 byt prof. Tomasz Drewa, kierownik
Oddziatu Urologii Ogélnej i Onkologicz-
nej Specjalistycznego Szpitala Miejskiego
im. M. Kopernika w Toruniu oraz Kate-
dry Medycyny Regeneracyjnej CM UMK.

W spotkaniu wzielo udziat okoto 300
0s6b (uczestnikéw i zaproszonych gosci),
reprezentujacych 10 krajow i wiekszosé
wiodacych osrodkéw badawczych z za-
kresu medycyny regeneracyjnej w Europie
Srodkowej i na $wiecie. Konferencje po-
dzielono na 3 gléwne sekcje tematyczne.
W pierwszej, po$wieconej medycynie rege-
neracyjnej, prezentowano gléwnie wyniki
i doniesienia badawcze z obecnie wykorzy-
stywanych, a takze wdrazanych na zasadzie
badan pilotazowych, procedur klinicznych.
W drugiej, skoncentrowanej na inzynie-
rii tkankowej, przedstawiono doniesienia

z badan in vitro oraz in vivo. W sekgji in-
zynierii biomaterialéw przyblizono naj-
nowocze$niejsze techniki pozyskiwania
i produkeji, a takze wlasciwosci materia-
16w, od skali ,nano” po rozmiary narzg-
dow litych, mogacych mie¢ zastosowanie
w aplikacjach badawczych i klinicznych.
Podczas Konferencji goécie (m.in.
prof. Maria Siemionow, prof. Samy L. Ha-
bib oraz prof. Michael Gelinsky) - uzna-
ni w $wiecie liderzy z zakresu medycyny
regeneracyjnej, inzynierii tkankowej lub
inzynierii biomaterialéw - przedstawili
wyktady dotyczace powyzszej tematyki.
Zaprezentowano takze doniesienia na-
ukowe w ramach trzech sesji: prac ory-
ginalnych, porterowej oraz mtodych na-
ukowcéw. Podczas tej ostatniej przyznano
nagrodag specjalng, ufundowang przez
prof. Gerarda Drewe (wieloletniego dzie-
kana Wydzialu Lekarskiego oraz bylego
kierownika Katedry Biologii Medycznej
CM UMK) oraz prof. Tomasza Drewe.
Nagrode otrzymata lek. wet. Magdalena
Golynska, reprezentujaca Katedre i Kli-
nike Chirurgii Zwierzat Uniwersytetu
Przyrodniczego w Lublinie, ktéra przed-
stawila prace w ramach wieloetapowego
translacyjnego projektu badawczego do-

h

Oficjalna konferencja prasowa CECRM 2015. Od lewej: prof. Piotr Trzonkowski (Katedra i Zaktad
Immunologii Klinicznej i Transplantologii - Gdariski Uniwersytet Medyczny), prof. Tomasz Drewa
(organizator Konferencji), prof. Maria Siemionow (Department of Orthopedics and Microsurgery Re-
search — The University of Illinois at Chicago — UIC, USA), Ass. prof. Krzysztof Kobielak (Eli and
Edythe Broad Center for Regenerative Medicine and Stem Cell/ Keck School of Medicine of the Uni-
versity of Southern California - Los Angeles, USA); prof. Samy L. Habib (Department of Cellular and
Structural Biology - University of Texas Health Science Center at San Antonio, USA), prof. Leonora
Buzariska (Pracownia Bioinzynierii Komérek Macierzystych — Instytut Medycyny Doswiadczalnej
i Klinicznej im. M. Mossakowskiego PAN), prof. Wojciech Wojakowski (III Klinika Kardiologii Slgskie-
go Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, fot. Pawet Rynkowski

tyczacego regeneracji tkanek w leczeniu
choréb przyzebia. Przyznano takze spe-
cjalny grant podrézny prezesa Bydgo-
skiej Izby Lekarskiej — ktéry otrzymat dr
Volodymyr Oksymets z Kijowa.

Konferencja byta efektem syste-
matycznych prac badawczo-nauko-
wych przeprowadzanych w Katedrze
Medycyny Regeneracyjnej CM UMK
w Bydgoszczy. Zaklad Inzynierii Tkan-
kowej Katedry jest jednym z pierw-
szych w Polsce i Europie Srodkowo-
Wschodniej, zajmujacych sie tematyka
medycyny regeneracyjnej. Jest to takze
pierwszy osrodek w tej czesci Europy,
ktéry wprowadzil medycyne regene-
racyjng jako przedmiot obowiazkowy
do programu studiéw na kierunku le-
karskim. Wigkszo$¢ badan prowadzo-
nych w Katedrze nakierowanych jest
na mozliwoéci zastosowania nowo-
czesnych technik z zakresu medycyny
regeneracyjnej w urologii klinicznej
i uroonkologii. Katedra i Zaktad nale-
z3 do grupy najprezniej dzialajacych
w Europie o$rodkéw urologii ekspe-
rymentalnej. Badania z zakresu uro-
logii i uroonkologii prowadzone s3
w oparciu o nowoczesne metody ana-
lizy in vitro i in vivo. Dodatkowo
w Katedrze realizowane sg takze inne
projekty - z zakresu mikrochirurgii,
chirurgii onkologicznej i transplanta-
cyjnej oraz ostatnio z zakresu derma-
tologii do$wiadczalnej. Profesor Drewa
jest laureatem licznych nagréd o zasie-
gu miedzynarodowym i ogélnopolskim,
w tym takze kierownikiem wielu zdo-
bytych grantéw badawczych, jak np.
zeszloroczny, uzyskany w programie
Narodowego Centrum Badan i Rozwoju
»Profilaktyka i leczenie chordb cywili-
zacyjnych” - STRATEGMED, o warto-
$ci 33 milionéw ztotych. Konferencja
objeta byla honorowym patronatem
m.in.: prezesa Bydgoskiej Izby Lekar-
skiej dr. n. med. Stanistawa Prywinskie-
go, prorektora ds. Collegium Medicum
UMK prof. Jana Styczynskiego, prezesa
Polskiego Towarzystwa Transplanta-
cyjnego prof. Bolestawa Rutkowskiego,
a takze prezydenta Bydgoszczy Rafala
Bruskiego, prezydenta Torunia Micha-
ta Zaleskiego oraz wojewody Ewy Mes
i starostwa powiatu bydgoskiego.

Maciej Nowacki jest absolwentem fizjoterapii Collegium

Medcum, studentem VI roku kierunku lekarskiego, dokto-
rantem w Katedrze Medycyny Regeneracyjnej
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Przedstawiamy publikacje pracownikéw
Collegium Medicum o wysokim Impact Fac-
tor (powyzej 2 punktow). W tym numerze
informacje o pracach zaczerpnigto z Biblio-
grafii Publikacji Pracownikéw Collegium Me-
dicum, biorgc pod uwage okres od poczgtku
stycznia do korica maja 2015 roku.

IF: 6.175

Magdalena Krintus,
Marek Kozinski,
Stawomir Manysiak,
Grazyna Sypniewska

Tytul oryginatu: Defining normality in
a European multinational cohort: critical
factors influencing the 99th percentile
upper reference limit for high sensitivity
cardiac troponin I.

Autorzy: Magdalena Krintus, Marek
Kozinski, P. Boudry, K. Lackner, G. Lefe-
vre, L. Lennartz, J. Lotz, Stawomir Many-
siak, J. Shih, O. Skadberg, A.T. Chargui,
Grazyna Sypniewska.

Zrédto: - Int. J. Cardiol. 2015 Vol. 187
s. 256-263.

Uwagi: DOL:

10.1016/j.ijcard.2015.03.282

Punktacja ministerstwa: 40.000

Polskie hasta przedmiotowe:

o Troponina
» Kardiologia

IF: 3.991

Wojciech Pawliszak,

Eliano Pio Navarese,
Krzysztof Aleksander Szwed,
Janusz Kowalewski,

Alina Borkowska,

Lech Anisimowicz

Tytut oryginalu: Gentamicin-collagen
sponge reduces the risk of sternal wound in-
fections after heart surgery: Meta-analysis.

Autorzy: M. Kowalewski, Wojciech
Pawliszak, K. Zaborowska, Eliano Pio Na-
varese, Krzysztof Aleksander Szwed, MLE.
Kowalkowska, Janusz Kowalewski, Alina
Borkowska, Lech Anisimowicz.

Zrédto: - J. Thorac. Cardiovasc. Surg.
2015

Uwagi: DOI: http://dx.doi.org/10.1016/
j.jtcvs.2015.01.034 Dwoch rownorzednych
pierwszych autoréw.

Punktacja ministerstwa: 40.000

Polskie hasta przedmiotowe:

o Serce
« Kardiochirurgia

o Zakazenia ran chirurgicznych
o Gentomycyna - stosowanie lecznicze
» Kolagen

IF: 3.368
Anna Bajek

Tytul oryginatu: Chondrogenic diffe-
rentiation of human mesenchymal stem
cells results in substantial changes of ecto-
nucleotides metabolism.

Autorzy: K. Roszek, D. Porowinska,
Anna Bajek, M. Holysz, J. Czarnecka.

Zrédlo: - J. Cell. Biochem. 2015

Uwagi: DOI: 10.1002/jcb.25239

Punktacja ministerstwa: 25.000

Polskie hasta przedmiotowe:

o Komorki macierzyste

o Nukleotydy
IF: 3.333

Wojciech Kazmierczak,
Krzysztof Koper,
Lukasz Wicherek

Tytul oryginalu: Analysis of the inten-
sity of immune cell infiltration and im-
munoreactivity of RCASI in diffuse large
B-cell lymphoma of the palatine tonsil and
its microenvironment.

Autorzy: W(ojciech) Kazmierczak,
A. Lazar, R. Tomaszewska, T.J. Popiela,
K(rzysztof) Koper, Lukasz Wicherek, M.
Dutsch-Wicherek.

Zr6dlo: - Cell Tissue Res. 2015

Uwagi: DOI:  10.1007/s00441-015-
2157-0
Punktacja ministerstwa: 25.000
Polskie hasta przedmiotowe:

Antygeny

e Receptory

 Bialaczka limfocytowa

o Migdatek

» Mikrosrodowisko komdrek

IF: 3.163

Piotr Kaminski,
Malgorzata Szady-Grad,
Beata Koim-Puchowska,
Jacek J. Klawe

Tytul oryginatu: Variable contribution
of functional prey groups in diets reve-
als inter- and intraspecific differences
in faecal concentrations of essential and
non-essential elements in three sympatric
avian aerial insectivores: A re-assessment

of usefulness of bird faeces in metal bio-
monitoring.

Autorzy: G. Orfowski, Piotr Kaminski,
J. Karg, J. Baszynski, Malgorzata Szady-
Grad, Beata Koim-Puchowska, Jacek ]J.
Klawe.

Zrédlo: - Sci. Total Environ. 2015 Vol.
518-519 s.407-416.

Punktacja ministerstwa: 35.000

Polskie hasta przedmiotowe:
o Zanieczyszczenie srodowiska
o Zywno$é

IF: 3.005

Joanna Ronowicz,
Jerzy Krysinski

Tytul oryginalu: A data mining appro-
ach to optimize pellets manufacturing
process based on a decision tree algori-
thm.

Autorzy: Joanna Ronowicz, M. Thom-
mes, P. Kleinebudde, Jerzy Krysinski.

Zrédlo: - Eur. J. Pharm. Sci. 2015 Vol.
73 5. 44-48.

Punktacja ministerstwa: 35.000

Polskie hasta przedmiotowe:

o Tabletki powlekane

IF: 2.807

Magdalena Hagner-Derengowska,
Wojciech Hagner,

Alina Borkowska,

Jacek Budzynski

Tytut oryginatu: Effects of Nordic Wal-
king and Pilates exercise programs on blo-
od glucose and lipid profile in overweight
and obese postmenopausal women in an
experimental, nonrandomized, open-label,
prospective controlled trial.

Autorzy: Magdalena Hagner-Deren-
gowska, K. Kaluzny, B. Kochanski, Woj-
ciech Hagner, Alina Borkowska, A. Cza-
mara, Jacek Budzynski.

Zrédlo: - Menopause 2015 Vol. 22 nr 11

Uwagi: DOL:

10.1097/gme.0000000000000446

Punktacja ministerstwa: 40.000

Polskie hasta przedmiotowe:

o Glukoza we krwi

o Lipidy

o Choroby ukladu krazenia
o Czynniki ryzyka

o Fizjoterapia

o Nadwaga

o Otylos¢

o Menopauza
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IF: 2.853

Anna Bajek, Lidia Gackowska,
Izabela Kubiszewska,

Andrzej Marszalek,

Jacek Michatkiewicz,

Tomasz Drewa

Tytut oryginatu: Does the liposuction
method influence the phenotypic charac-
teristic of human Adipose-Derived Stem
Cells?

Autorzy: Anna Bajek, N. Gurtowska,
Lidia Gackowska, Izabela Kubiszewska,
Andrzej Marszalek, R. Januszewski, Jacek
Michatkiewicz, Tomasz Drewa.

Zrédlo: - Bioscience Rep. 2015

Uwagi: DOI::10.1042/BSR20150067

Punktacja ministerstwa: 20.000

Polskie hasta przedmiotowe:

o Adipocyty
o Komorki macierzyste
« Lipektomia

« Fenotyp

IF: 2.818

Marta Pokrywczynska,
Marzena Anna Lewandowska,
Maciej Gagat,
Aleksander Deptuta,
Anna Helmin-Basa,
Magdalena Bodnar,
Andrzej Marszalek,
Alina Grzanka,
Wojciech Jozwicki,
Jacek Michatkiewicz,
Tomasz Drewa

Tytul oryginalu: Transdifferentiation
of bone marrow mesenchymal stem cells
into the islet-like cells: the role of extracel-
lular matrix proteins.

Autorzy: Marta Pokrywczynska, Marze-
na Anna Lewandowska, S. Krzyzanowska,
A. Jundzilt, M. Rasmus, K. Warda, Maciej
Gagat, Aleksander Deptuta, Anna Helmin-
-Basa, M. Holysz, Mc. Nowacki, L. Buch-
holz, Magdalena Bodnar, Andrzej Marsza-
tek, Alina Grzanka, Wojciech Jozwicki, Jacek
Michatkiewicz, Tomasz Drewa.

Zrédlo: - Arch. Immunol. Ther. Exp.
2015

Uwagi: DOLI:

10.1007/s00005-015-0340-3

Punktacja ministerstwa: 25.000

Polskie hasta przedmiotowe:

o Komorki macierzyste

o Wyspy trzustki

» Kolagen

e Laminina

o Witronektyna

o Przeréznicowanie komorek

IF: 2.757

Piotr Kaminski,
Beata Koim-Puchowska,
Alina Wozniak

Tytul oryginatu: Sex ratio of White
Stork Ciconia ciconia in different environ-
ments of Poland.

Autorzy: Piotr Kaminski, E. Grochow-
ska, S. Mroczkowski, L. Jerzak, M. Ka-
sprzak, Beata Koim-Puchowska, Alina
Wozniak, O. Ciebiera, D. Markulak.

Zrédto: - Environ. Sci. Pollut. Res. 2015

Uwagi: DOLI:

10.1007/s11356-015-4250-z

Punktacja ministerstwa: 30.000

Polskie hasta przedmiotowe:

o Ptaki

o Ptet

« Srodowisko
o Kadm

o Olow

o Polska

IF: 2.745

Renata Kolodziejska,

Marcin Wroblewski,

Renata Studzinska,

Aleksandra Karczmarska-Wédzka,
Beata Augustynska,

Bozena Modzelewska-Banachiewicz

Tytut oryginatu: Aureobasidium pullu-
lans as a key for the preparation of optical
purity (R)-2-(anthracen-9-yl)-2-methoxy-
acetic acid - the chiral auxiliary reagent in
determination of absolute configuration.

Autorzy: Renata Kolodziejska, Marcin
Wréblewski, Renata Studzinska, Aleksan-
dra Karczmarska-Woédzka, I. Grela, Beata
Augustynska, Bozena Modzelewska-Ba-
nachiewicz.

Zrédto: - . Mol. Catal. B: Enzym. 2015

Uwagi: DOIL:

10.1016/j.molcatb.2015.05.007

Punktacja ministerstwa: 25.000

Polskie hasta przedmiotowe:

o Chemia organiczna

IF: 2.706

Pawet Sutkowy;,
Alina Wozniak

Tytul oryginatu: Single whole-body
cryostimulation procedure versus single
dry sauna bath: comparison of oxidative
impact on healthy male volunteers.

Autorzy: Pawel Sutkowy, Alina Woz-
niak, P. Rajewski.

Zrodlo: - BioMed Res. Int. 2015 Vol.
2015s. 1-6.

Uwagi: (Wczesniejszy tytul: Journal of
Biomedicine and Biotechnology).
Punktacja ministerstwa: 30.000
Polskie hasta przedmiotowe:
o Krioterapia
e Sauna
o Utlenianie

IF: 2.706

Pawet Sutkowy,
Alina WoZniak,
Celestyna Mila-Kierzenkowska

Tytut oryginatu: Postexercise impact of
ice-cold water bath on the oxidant-antio-
xidant balance in healthy men.

Autorzy: Pawel Sutkowy, Alina Woz-
niak, T. Boraczynski, Celestyna Mila-Kie-
rzenkowska, M. Boraczynski.

Zrodlo: - BioMed Res. Int. 2015 Vol.
2015s.1-8.

Uwagi: (Wczesniejszy tytul: Journal of
Biomedicine and Biotechnology).

Punktacja ministerstwa: 30.000

Polskie hasta przedmiotowe:

o Kapiele
e Zimno
o Utlenianie

IF: 2.706

Yukasz Patkowski,
Alicja Nowaczyk,
Joanna Wroéblewska,
Sylwia Kozuszko,
Eugenia Gospodarek,
Jerzy Krysinski

Tytut oryginatu: Prediction of antifungal
activity of gemini imidazolium compounds.

Autorzy: Lukasz Palkowski, J. Blasz-
czynski, A. Skrzypczak, J. Blaszczak, Ali-
cja Nowaczyk, Joanna Wroblewska, Syl-
wia Kozuszko, Eugenia Gospodarek, R.
Stowinski, Jerzy Krysinski.

Zrodlo: - BioMed Res. Int. 2015 Vol.
2015s.1-8.

Uwagi: (Wczesniejszy tytul: Journal of
Biomedicine and Biotechnology).

Punktacja ministerstwa: 30.000

Polskie hasta przedmiotowe:
o Imidazolu pochodne
« Srodki przeciwgrzybicze - chemia

IF: 2.577

Urszula Marzec-Wroblewska,
Piotr Kaminski,

Marek Szymanski,

Grzegorz Ludwikowski,
Magdalena Kuligowska-Prusinska,
Grazyna Odrowaz-Sypniewska,
Alina Wozniak
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Tytul oryginatu: The employment of
IVF techniques for establishment of so-
dium, copper and selenium impact upon
human sperm quality.

Autorzy: Urszula Marzec-Wroblewska,
Piotr Kaminski, P. Lakota, Marek Szyman-
ski, K. Wasilow, Grzegorz Ludwikowski,
Magdalena Kuligowska-Prusinska, Gra-
zyna Odrowaz-Sypniewska, T. Stuczynski,
Alina Wozniak.

Zrédlo: - Reprod. Fertil. Dev. 2015

Uwagi: DOL:

http://dx.doi.org/10.1071/RD15041

Punktacja ministerstwa: 25.000

Polskie hasta przedmiotowe:

o Sod

o Miedz

o Selen

 Ejakulacja

o Peroksydaza glutationowa
o Nieplodnos$¢ meska

« Nasienie

IF: 2.512

Hanna Lesiewska,
Grazyna Malukiewicz,
Katarzyna Linkowska,
Tomasz Grzybowski

Tytut oryginatu: Analysis of SODI1 po-
lymorphisms in Polish population with
pseudoexfoliation syndrome.

Autorzy: Hanna Lesiewska, Grazyna
Malukiewicz, Katarzyna Linkowska, To-
masz Grzybowski.

Zrédlo: - Acta Ophthalmol. 2015 Vol.
93 nr4s. e322-e323.

Uwagi: DOI: 10.1111/a0s.12612

Punktacja ministerstwa: 30.000

Polskie hasta przedmiotowe:

o Zespol pseudoeksfoliacji
 Polimorfizm (genetyka)

IF: 2.507

Krzysztof Palgan,

Andrzej Kuzminski,
Magdalena Gotz-Zbikowska,
Zbigniew Bartuzi

Tytul oryginalu: Snake (Vipera be-
rus) bite: the cause of severe anaphylactic
shock and hepatocellular injury.

Autorzy: K(rzysztof) Palgan, A(ndrzej)
Kuzminski, J. Janik, M(agdalena) Gotz-
Zbikowska, Z(bigniew) Bartuzi.

Zrédlo: - Int. J. Immunopathol. Phar-
macol. 2015 Vol. 28 nr 1 s. 119-121.

Punktacja ministerstwa: 15.000

Polskie hasta przedmiotowe:
 Anafilaksja
o Ukaszenia przez weze
o Jady

IF: 2.507

Krzysztof Palgan,
Zbigniew Bartuzi

Tytul oryginatu: Angiogenesis in bron-
chial asthma.
Autorzy: Krzysztof Palgan, Zbigniew
Bartuzi.
Zrédlo: - Int. J. Immunopathol. Phar-
macol. 2015
Uwagi: DOIL:
10.1177/0394632015580907.
Punktacja ministerstwa: 15.000
Polskie hasta przedmiotowe:
o Astma oskrzelowa
« Angiogeneza
o Zakazenia uktadu oddechowego

IF: 2.427
Ewa Zekanowska

Tytul oryginalu: Activation contact
system (ACS) and tissue factor (TF) in
human amniotic fluid: Measurements of
ACS components and TE, and some im-
plications on the pathophysiology of am-
niotic fluid embolism.

Autorzy: W. Uszyniski, Ewa Zekanow-
ska, M. Uszynski, P. Kieszkowski.

Zrédlo: - Thromb. Res. 2015 Vol. 135
nr 4s. 699-702.

Uwagi: DOI:

10.1016/j.thromres.2014.10.014

Punktacja ministerstwa: 30.000

Polskie hasta przedmiotowe:

o Plyn owodniowy
o Bialtka

o Krzepniecie krwi
o Patofizjologia

1F:2.417

Jacek Michatkiewicz,

Anna Helmin-Basa,

Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska,
Anna Szaflarska-Poplawska,
Grazyna Mierzwa,

Andrzej Marszalek,

Magdalena Bodnar

Tytul oryginalu: Innate immunity
components and cytokines in gastric mu-
cosa in children with Helicobacter pylori
infection.

Autorzy: Jacek Michalkiewicz, Anna
Helmin-Basa, R. Grzywa, Mieczystawa
Czerwionka-Szaflarska, Anna Szaflarska-
-Poplawska, Grazyna Mierzwa, Andrzej
Marszalek, Magdalena Bodnar, M. No-
wak, K. Dzierzanowska-Fangrat.

Zrédto: - Mediat. Inflamm. 2015 Vol.
2015s.1-7.

Nauka - Lista Seladelfiisha —

Punktacja ministerstwa: 30.000
Polskie hasta przedmiotowe:
o Helicobacter pylori - dzieci
o Blona $luzowa zolgdka - dzieci
o Cytokiny

IF: 2.385

Anna Bajek,

Dorota Porowinska,
Tomasz Kloskowski,
Tomasz Drewa

Tytul oryginatu: Cell therapy in Du-
chenne muscular dystrophy treatment:
clinical trials overview.

Autorzy: Anna Bajek, Dorota Porowin-
ska, Tomasz Kloskowski, E. Brzoska, M.A.
Ciemerych, Tomasz Drewa.

Zrédlo: - Crit. Rev. Eukar. Gene Expr.
2015 Vol. 25 nr 1s. 1-11.

Punktacja ministerstwa: 30.000

Polskie hasta przedmiotowe:

o Dystrofia mie$niowa Duchenne’a
o Mioblasty

o Komorki macierzyste

« Inzynieria tkankowa

IF: 2.380

Magdalena Hagner-Derengowska,
Wojciech Hagner

Tytul oryginatu: The probable explana-
tion for the low friction of natural joints.
Autorzy: Z. Pawlak, W. Urbaniak, Mag-
dalena Hagner-Derengowska, Wojciech
Hagner.
Zroédlo: - Cell Biochem. Biophys. 2015
Vol. 71 5. 1615-1621.
Uwagi: DOL:
10.1007/s12013-014-0384-8
Punktacja ministerstwa: 25.000
Polskie hasta przedmiotowe:
o Chrzastka stawowa
« Fosfolipidy
o Tarcie

IF: 2.349

Katarzyna Bergmann,
Jacek Manitius,
Grazyna Sypniewska

Tytul oryginalu: Gender differences in
association of serum nesfatin-1 with se-
lected metabolic risk factors in normogly-
cemic subjects: A preliminary study.

Autorzy: Katarzyna Bergmann, M. Kreto-
wicz, Jacek Manitius, Grazyna Sypniewska.

Zrédlo: - J. Diabetes 2015

Uwagi: DOLI:

10.1111/1753-0407.12189

Punktacja ministerstwa: 25.000
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Polskie hasta przedmiotowe:
o Glikemia
e Metabolizm
« Bialka - metabolizm
o Hormony

IF: 2.331

Renata Paprocka,

Malgorzata Wiese,

Anna Helmin-Basa,

Bozena Modzelewska-Banachiewicz,
Jacek Michatkiewicz

Tytut oryginatu: Synthesis and anti-in-
flammatory activity of new 1,2,4-triazole.
Autorzy: Renata Paprocka, Malgorza-
ta Wiese, A. Eljaszewicz, Anna Helmin-
-Basa, A. Gzella, Bozena Modzelewska-
Banachiewicz, Jacek Michalkiewicz.
Zrodlo: - Bioorgan. Med. Chem. Lett.
2015 Vol. 25 s. 2664-2667.
Punktacja ministerstwa: 30.000
Polskie hasta przedmiotowe:
« Triazole
o Chemia organiczna
« Czynnik nekrotyzujacy nowotwor
o Interleukiny
« Ibuprofen

IF: 2.222
Alicja Nowaczyk

Tytut oryginatu: Synthesis and charac-
terization of new copolymer of pyrrole
and 3,4-ethylenedioxythiophene synthesi-
zed by electrochemical route.

Autorzy: K. Kadac, Alicja Nowaczyk, J.
Nowaczyk.

Zrodlo: - Synthetic Met. 2015 Vol. 206
s. 145-153.

Punktacja ministerstwa: 30.000

Polskie hasta przedmiotowe:

« Kopolimer pyranu
 Pirole

« Polimery

o Polprzewodniki

IF: 2.154
Mariusz Kozakiewicz

Tytul oryginatu: Depressive disorders
co-existing with Addison-Biermer anemia
- case report.

Autorzy: M.]. Just, Mariusz Kozakiewicz.

Zrédto: - Neuropsychiatr. Dis. Treat.
2015 Vol. 11's. 1145-1148.

Punktacja ministerstwa: 25.000

Polskie hasta przedmiotowe:

» Niedokrwistos¢ Addisona-Biermera
 Choroby autoimmunizacyjne
o Depresja

« Neuroleptyki
IF: 2.117

Jacek Kubica,

Piotr Adamski,
Matgorzata Ostrowska,
Marek Kozinski,
Karolina Obornska,
Ewa Laskowska,

Ewa Obonska,
Grzegorz Grzesk,
Przemystaw Paciorek

Tytul oryginatu: Influence of morphine
on pharmacokinetics and pharmacodyna-
mics of ticagrelor in patients with acute
myocardial infarction (IMPRESSION):
study protocol for a randomized control-
led trial.

Autorzy: Jacek Kubica, Piotr Adamski,
Malgorzata Ostrowska, Marek Kozinski,
Karolina Obonska, Ewa Laskowska, Ewa
Obonska, Grzegorz Grzesk, P. Winiarski,
Przemystaw Paciorek.

Zrédto: - Trials 2015 Vol. 16 s. 198, 1-6.

Punktacja ministerstwa: 25.000

Polskie hasta przedmiotowe:

o Zawal serca - leczenie
o Morfina - stosowanie lecznicze
o Farmakokinetyka

IF: 2.104

Michat Totodziecki,
Irena Ponikowska

Tytul oryginatu: Clinical and bioche-
mical effects of a 3-week program of diet
combined with spa therapy in obese and
diabetic patients: a pilot open study.

Autorzy: A. Fioravanti, P. Adamczyk,
N.A. Pascarelli, C. Giannitti, R. Urso, Mi-
chat Totodziecki, Irena Ponikowska.

Zrédlo: - Int. J. Biometeorol. 2015 Vol.
59 . 783-789.

Uwagi: DOLI:

10.1007/500484-014-0894-5

Punktacja ministerstwa: 25.000

Polskie hasta przedmiotowe:

o Otylos¢ - leczenie

o Cukrzyca insulinoniezalezna - leczenie
o Leczenie uzdrowiskowe

o Adipokiny

o Ciezar ciala

IF: 2.087

Adrian Reélinski,
Stanistaw Dgbrowiecki

Tytul oryginalu: The impact of diclo-
fenac and ibuprofen on biofilm formation
on the surface of polypropylene mesh.

Autorzy: A(drian) Reglinski, S(tani-

staw) Dagbrowiecki, K. Glowacka.
Zrédto: - Hernia 2015 Vol. 19 s. 179-185.
Uwagi: DOLI:
10.1007/s10029-013-1200-x
Punktacja ministerstwa: 30.000
Polskie hasta przedmiotowe:

« Biofilmy

o Diklofenak - stosowanie lecznicze

o Ibuprofen

o Polipropyleny

IF: 2.052

Zofia Grabczewska,
Robert Debski,
Krzysztof Goralczyk,
Adam Sukiennik,
Iwona Swigtkiewicz,
Jacek Kubica

Tytul oryginatlu: Association between
selected angiographic parameters and the
number of CD34+ cells and plasma levels
of vascular endothelial growth factor and
angiogenin in patients with ST-segment
elevation myocardial infarction.

Autorzy: Zofia Grabczewska, Robert Deb-
ski, Krzysztof Géralczyk, Adam Sukiennik,
Iwona Swigtkiewicz, Jacek Kubica.

Zroédlo: - Pol. Arch. Med. Wewn. 2015
T. 125 nr 3 s. 132-140.

Punktacja ministerstwa: 30.000

Polskie hasta przedmiotowe:

o Zawal serca
« Srodki indukujace angiogeneze
o Czynniki wzrostu $rédbtonka

IF: 2.052

Grzegorz Przybylski,
Ewelina Wedrowska,
Marek Jankowski,
Joanna Golinska,
Piotr Kopinski

Tytut oryginatu: Studies of hepatocyte
growth factor in bronchoalveolar lavage
fluid in chronic interstitial lung diseases.

Autorzy: Grzegorz Przybylski, J. Choro-
stowska-Wynimko, A. Dyczek, Ewelina We-
drowska, Marek Jankowski, A. Szpechcinski,
A. Gizycka, Joanna Golinska, Piotr Kopinski.

Zrédlo: - Pol. Arch. Med. Wewn. 2015
T. 125 nr 4 5. 260-271.

Punktacja ministerstwa: 30.000

Polskie hasta przedmiotowe:

o Zwtloknienie ptuc

o Choroby ptuc srédmigzszowe

o Czynnik wzrostu hepatocytow

o Limfocyty

o Plukanie oskrzelowo-pecherzykowe
o Neutrofile
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Studence

Sukcesy na Miedzynarodowej Konferencji

Studentow Uczelni Medycznych

W dniach 16-18 kwietnia 2015 r. na
Uniwersytecie Jagielloriskim w Krakowie
odbyta sie 23. Miedzynarodowa Konfe-
rencja Studentéw Uczelni Medycznych
z udziatem studentow z calego swiata.

Sposérod autoréw prac zaprezentowanych
w sesji ortopedycznej pierwsza nagrode
zdobylta Marta Romanowska - studentka III
roku kierunku biotechnologia na Wydziale
Lekarskim Collegium Medicum UMK za
prace pt. ,Does the conditioned medium
obtained from human Mesenchymal Stem
Cells increase the proliferation of osteobla-
sts and chondrocytes? - the preliminary stu-
dies” Marta Romanowska przedstawilta wy-
niki badan realizowane w Studenckim Kole
Naukowym Inzynierii Tkankowej przy Ka-
tedrze Medycyny Regeneracyjnej, pod kie-
runkiem dr n. med. Anny Bajek. Autorami

nagrodzonej pracy sa: Marta Romanowska,
Maria Bugajska, Anna Bajek, Dorota Poro-
winska, Tomasz Drewa.

Sposrod autoréw prac zaprezentowa-
nych w sesji nauk o zdrowiu pierwszg na-
grode zdobyl zespol: Katarzyna Pietkun,
Maciej Nowacki, Joanna Siminnska, Jo-
anna Stocka, Karol Ogurkowski za prace
»Palliative care, palliative surgery and the
professional care of patient in the terminal
stage of disease - do we really know eve-
rything about this terms?”. Opiekunem
pracy i wynikéw badan realizowanych
w Katedrze i Klinice Rehabilitacji jest
prof. dr hab. n. med. Wojciech Hagner.

W konferencji uczestniczyta réwniez
Maria Bugajska (studentka III roku bio-
technologii) prezentujac wyniki swoich
badan w sesji plakatowe;j.

Dziat Informacji i Promocji

Sukces studentow kierunku lekarskiego

21 maja 2015 r. podczas Sesji Miodych
na XXI Zjezdzie Polskiego Towarzystwa
Chirurgii Onkologicznej w Poznaniu,
studenci III, IV i V roku kierunku lekar-
skiego Collegium Medicum UMK w skia-
dzie: Anna Wiczolek, Jakub Kisiel, Maciej
Wisniewski, Marta Wojciechowska, Mo-
nika Trojakowska, Michal Stankiewicz,
Natalia Lossy, Kajetan Hadzik, Wojciech
Hertmanowski i Pawel Flisitiski zdobyli
Nagrode Publicznosci za prace pt. ,Duzy
guz jamy brzusznej”, dotyczgcg trudnosci
diagnostyczno-terapeutycznych wspélcze-

Na Konferencji Mlodych Naukowcow

W dniach 23-25 kwietnia 2015 r. na
Gdanskim  Uniwersytecie Medycznym
odbyta sig 23. edycja miedzynarodowej
konferencji ISSC ,International Student
Scientific Conference”, w ktérej uczestni-
czyli mlodzi naukowcy z 36 panstw (w
tym m.in. z Kanady, USA, Szwecji).

snej chirurgii onkologicznej, wyloniong
sposrod 26 wystgpien.

Nie jest to pierwszy sukces tego zespo-
tu. W ubieglym roku, podczas XX Zjaz-
du Polskiego Towarzystwa Chirurgii On-
kologicznej, studenci ci zdobyli Nagrode
Gléwna przyznawana przez Komitet
Naukowy tejze Sesji za prace pt. ,Zabiegi
resekcyjne u chorych z rakiem zotadka
w latach 2005-2010 w materiale Kliniki
Chirurgii Onkologicznej CM UMK”.

Dziat Informacji i Promocji

Sposrdéd autoréw prac zaprezento-
wanych w ramach sesji Dermatologii,
pierwsze wyréznienie zdobyla Kata-
rzyna Pietkun, studentka VI roku na
kierunku lekarskim i doktorantka re-
prezentujaca Kolo Naukowe Derma-
tologii, za wystapienie: ,Stem cells as
a substrate of dermatological fillers.
The report experimental in-vivo stu-
dy”. Praca badawcza powstata w ramach

INTERNATIONAL
MEDICAL

STUDENTS' CONFERENCE

CRACOW, POLAND

APRIL 16-18t

Deadline for abstract submissbon
Februsry 11th 20015

kolejnego etapu projektu, realizowa-
nego przy wspolpracy dwoch katedr
Wydzialu Lekarskiego Collegium Me-
dicum UMK (Katedry Dermatologii,
Chordb Przenoszonych Droga Plciowa
i Immunodermatologii oraz Katedry
Medycyny Regeneracyjnej) pod opieka
dr. hab. n. med. Rafala Czajkowskiego
i prof. dr. hab. med. Tomasza Drewy.

Dziat Informacji i Promocji

Wybitni mtodzi naukowcy

Prezydent Miasta Bydgoszczy, Rafat
Bruski przyznat stypendia dla mlodych na-
ukowcow z Collegium Medicum UMK:
 Stypendium dla wybitnych mlodych

naukowcow zostato przyznane dr n.
med. Marcie Pokrywczynskiej, ad-
iunktowi z Katedry Medycyny Re-
generacyjnej Wydzialu Lekarskiego
Collegium Medicum CM,

o Stypendium dla wyrézniajacych sie

studentow trafito w rece Macieja Gaw-
ronskiego, studenta I roku studiow
II stopnia kierunku zdrowie publicz-
ne na Wydziale Nauk o Zdrowiu Col-
legium Medicum UMK.

Dziat Informacji i Promocji
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Do sporta

Collegium Medicum na Il Triathlonie Kajakowym

Pola Zamojska

11 kwietnia 2015 r. (sobota), w Byd-
goszczy odbyt sie II Triathlon Kajakowy,
ktorego pomystodawcq i organizatorem
byt trener kajakarzy Zawiszy Bydgoszcz
- Mariusz Stowiriski.

To jedyna taka impreza w Polsce,
ktorej przyswieca hasto: ,po plywaniu
biegiem do kajaka”. Uczestnikami zawo-
dow byli mlodzi sportowcy, uczniowie
oraz amatorzy.

Zawody rozpoczely sie na basenie
Astoria, gdzie zawodnicy mieli do poko-
nania 500 m. Nastepnie rywalizacja prze-
niosta sie do centrum miasta. Uczestnicy
mieli do pokonania 6 km wokét Przysta-
ni Bydgoszcz i Wyspy Mlynskiej. Ostat-
nia cze$cig triathlonu byl wyscig kajako-
wy na Brdzie na dystansie 5 km.

Prof. dr hab. Jacek Klawe oraz dr Witold Stomko podczas zmagati Triathlonu

W konkurencji K2 Open Amatorzy
wystartowata druzyna na co dzied pra-
cujaca w Collegium Medicum im. Lu-
dwika Rydygiera w Bydgoszczy tj. prof.
dr hab. Jacek Klawe (Katedra i Zaktad
Higieny i Epidemiologii) oraz dr Witold
Stomko (Katedra Fizjoterapii — Zaktad
Terapii Manualnej).

W tym sportowym wydarzeniu wzieli
réwniez czynny udzial studenci III roku
fizjoterapii (Sara Chrusciniska, Natalia
Zielinska, Daria Cison, Pola Zamojska
oraz Mateusz Sekowski). Jako przyszli
fizjoterapeuci, dzigki wiedzy teoretycz-
nej i praktycznej jaka zdobyli na studiach
fizjoterapii, beda mogli zajmowac sie
zdrowiem zawodnikow, leczy¢ kontuzje
i dba¢ o ich profilaktyke.

Na specjalnie przygotowanym dla stu-
dentéw stanowisku, oznaczonym logo
Collegium Medicum, ustawione byly
kozetki. Zainteresowani, uczestnicy tria-
thlonu, mogli skorzysta¢ miedzy innymi
z masazu, ktory jest jedng z najlepszych
form przyspieszajacych regeneracje orga-
nizmu. Intensywnie przeprowadzony za-
bieg zmniejsza zmeczenie wynikajace ze
wzmozonego wysitku, skutecznie odzywia
migénie, usuwa z nich produkty przemiany
materii oraz rozluznia je. Jest jednym z ele-
mentéw odnowy biologicznej. Najczesciej
masowanymi okolicami ciata byly lydki,
uda, ramiona, a takze grzbiet. Ponadto
studenci oferowali dorazng pomoc z za-
stosowaniem kinesiotapingu. Odpowied-
nio dobrane aplikacje reguluja napiecie
mig$niowe, zwigkszaja zakres ruchomosci
w stawach lub stabilizujg je. Poza tym okle-
jenie poprawia mikrokrazenie, zmniejsza
stany zapalne, redukuje podskérne krwiaki
powstate w wyniku kontuzji oraz zmniej-
sza dolegliwosci bélowe. Studenci udzie-
lali réwniez fachowych porad z zakresu
fizjoterapii. Zawodnicy, ktérzy poddali sie
zabiegom fizjoterapeutycznym odczuwali
ulge i z usmiechem na twarzy kontynu-
owali rywalizacje sportowa.

Dzieki uczestnictwu wwydarzeniu stu-
denci zwiekszyli niezbedne, szczegdlnie
w zawodzie fizjoterapeuty doswiadczenie
oraz mogli przekona¢ si¢ jak wyglada tak
duza impreza sportowa od strony organi-
zacyjnej. Z cala pewnoscig taka wspot-
praca zaowocuje w przyszlosci i przyda sie
w kolejnych tego typu imprezach.

Pola Zamojska jest studentkg III roku Collegium Medi-
cum na kierunku fizjoterapia
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