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Opowiesc chirurga...

fragment wywiadu z prof. dr. hab. Waldemarem Jedrzejczykiem, znakomitym chirurgiem i wieloletnim kierownikiem Katedry i Kliniki
Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. Ludwika Rydygiera w Toruniu

Krzysztof Nierzwicki: A zatem w koni-
cu Torun. Pierwsze kroki skierowal Pan
do ordynatora, dawnego chirurga polo-
wego spod Monte Cassino doktora Do-
nata Massalskiego?

Waldemar Jedrzejezyk: Tak, od razu
po przyjezdzie z Biategostoku poszedlem
do Szpitala Miejskiego do doktora Donata
Massalskiego (1905-1963), ktéry oswiad-
czyl, ze jednak nie ma dla mnie etatu.
Wtedy Szpital Miejski podzielony byt na
trzy czesci — podstawowy miescil sie na ul.
Batorego, polozniczo-ginekologiczny na
Przedzamczu i osobny szpital dziecigcy na
ul. Bydgoskiej. Staze odbywalismy z zona
we wszystkich trzech czesciach. Danusia
dostata propozycje z pediatrii i interny —
wybrala te druga. Ja odbywatem staz — nie
jak wezesniej planowatem — u dra Massal-
skiego, lecz u dra Stefana Myszki (1908-
1987). Interesowalem sie¢ tez ginekologia
i poloznictwem, ale ostatecznie zrezygno-

watem. Uprzejmie odrzucitem propozycje
ordynatora Oddzialu Ginekologiczno-Po-
lozniczego Stanistawa Mieczystawa Ga-
winskiego (1904-2000), gléwnie ze wzgle-
du na wiazace sie¢ z zawodem ginekologa
zabiegi aborcyjne. Nade wszystko jednak
bardziej pociggala mnie zabiegowo$¢ chi-
rurgii. Pamietam, ze podczas pierwsze-
go dnia na ginekologii poproszono mnie
o podanie narkozy pacjentce. Byt to moj
debiut. Zamiast aparatury, z ktorg miatem
do czynienia na studiach, byla tylko maska
i eter w butelce. Dodawalem wiec eteru,
gdy tylko pacjentka wypychata brzuch. Ta
prymitywna metoda dawala niestety wiele
powiklan. Bywaly przypadki, ze niektérzy
pacjenci sie nie wybudzali. Po tym pierw-
szym zabiegu w tramwaju wszyscy mi si¢
przygladali, bo strasznie zionglem eterem.
Sam réwniez bylem troche ,,znieczulony’.

Krzysztof Nierzwicki: Czy na chirur-
gii byty podobnie prymitywne metody?

dr Stefan Myszka, kierownik Kliniki Chirurgicznej I Szpitala Miejskiego w Toruniu, 1977 r.

Waldemar Jedrzejczyk: Poczatkowo
tak. Operacje wyciecia wyrostka, przepu-
kliny - wszystkie te zabiegi wykonywano
w znieczuleniu eterem. PdZniej zastepca
ordynatora dr Zbigniew Thiel wyjechal na
staz do Gdanska uczy¢ si¢ wlasciwego po-
dawania narkozy. Wprowadzilismy wow-
czas intubacje dotchawicza, przy pomocy
rurki — nota bene - nielegalnie przywie-
zionej z Gdanska.

Krzysztof Nierzwicki: A wigc zostal
Pan u doktora Myszki na chirurgii?

Waldemar Jedrzejczyk: Tak jak wspo-
mnialem, otrzymalem propozycje pracy
zaré6wno na ginekologii, jak i na chirur-
gii. Ostatecznie przyjeto moja deklaracje
pracy na chirurgii u dra Stefana Myszki.
W czasie stazu poréwnywalem prace obu
chirurgéw — Myszki i stynnego woéwczas
Massalskiego. Pierwszy byt wyksztatco-
nym chirurgiem, po szkole torunskiej wy-
wodzace;j si¢ jeszcze z XIX wieku. W nie-
opodal polozonym Chelmnie pracowat
$wiatowej stawy chirurg, wspotzalozyciel
Torunskiego Towarzystwa Naukowego
- Ludwik Rydygier. W Toruniu tymcza-
sem pracowali znakomity chirurg i poeta
- Leon Stanistaw Szuman i jego nastgpca
- doktor nauk medycznych Zdzistaw Dan-
delski (1880-1954), ojciec torakochirurgii
polskiej, ktérego uczniem byt wiasnie dr
Myszka. Doktor Myszka znal réwniez
warsztat chirurgii niemieckiej z czaséw
okupacji. Tymczasem dr Massalski uczyt
sie w Wilnie, a potem na froncie - byla to
zupelnie inna chirurgia.

Krzysztof Nierzwicki: Donat Mas-
salski byl jednak niezwykle ciekawa
postacig. Uczen wybitnego chirurga wi-
lenskiego, a podzniej gdanskiego Kornela
Michejdy. Pozwoli Pan Profesor, ze zacy-
tuje jeden z licznych tekstow jakie ukazaty
sie o tym wybitnym torunskim lekarzu
(http://dzisna.republika.pl/menufiles/te-
xtfiles/czesc2/3a.html): Jako oficer rezer-
wy uczestniczy w kampanii wrze$niowej,
lecz wkrétce zostaje internowany wraz
z obozem oficeréw do Kowna, a stamtad
do obozéw jenieckich w Zwigzku Ra-
dzieckim. Dostaje sie do Kozielska - Ka-
tynia nr III. Tu operuje rannych jencéow
polskich i Rosjan, a ratujgc m.in. zycie wy-
sokiej rangi oficera NKWD, ratuje wlasne.
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W eseju pt. ,,Z pamieci mego dziecinstwa’
piora Jozefa Bujnowskiego zamieszonym
w gazecie zolnierskiej ,Sitwa’ czytamy
o nim: - Jeden stawnym chirurgiem zostat
i scyzorykiem na zeslaricach i wigzniach
operacje ku zdziwieniu Akademii Nauk
Wszechsojuszu zawile robit... Pézniej,
po przebyciu niezmierzonych obszaréw
Zwigzku Radzieckiego i Bliskiego Wscho-
du, dr Massalski pelni stuzbe jako lekarz
chirurg na najtrudniejszym odcinku szla-
ku bojowego II Korpusu Armii Andersa,
w pierwszej linii frontu we Wloszech. Pod
Monte Cassino - bez chwili odpoczynku -
ratuje zycie dziesigtkom zolnierzy angiel-
skich, wloskich, polskich, a takze Niem-
com wzietym do niewoli. Jego bohaterska
postawa w czasie kampanii wloskiej zo-
stata opisana w reportazowych ksigzkach:
Melchiora Wankowicza - ,,Monte Cas-
sino’- i Adama Majewskiego - ,Wojna,
ludzie i medycyna’”.

Waldemar Jedrzejczyk: To wszystko
prawda. Jednakze dr Myszka byl réwnie
znakomitym chirurgiem. Asystenci dra
Massalskiego przychodzili ogladaé ope-
racje dra Myszki. Ten ostatni wprowa-
dzal nowe metody. Stale podnosil swoje
kwalifikacje, prenumerowat §wietne nie-
mieckie periodyki z zakresu chirurgii:
Zentrablatt fiir Chirurgie i Der Chirurg.
Dopiero, kiedy zaczeliSmy jezdzi¢ na
konferencje okazalo sie, jaka klase re-
prezentuje dr Myszka. Doszedlem do
wniosku, ze dobrze trafitem i ze chetnie
pozostane na chirurgii.

Krzysztof Nierzwicki: Wréémy zatem
do pierwszych lat pracy w zespole doktora
Stefana Myszki. Jak zapamietal Pan tam-
ten okres? Streséw pewnie byto wiece;...

Waldemar  Jedrzejczyk:  Podczas
pierwszego roku pobytu na chirurgii
starsi koledzy widzieli, ze robie szybkie
postepyizaczeli patrze¢ minarece. Kaz-
dy moj btad, czy powiktanie pooperacyj-
ne bylo komentowane w obecnosci dra
Myszki. Kiedy sie o tym dowiedzialem,
poszedlem do ordynatora i o$wiadczy-
tem, ze wiem o donosach. Poprositem
go réwniez, aby powiedzial mi wprost
prawde jesli uwaza, Ze nie poradze so-
bie na chirurgii. Odejde, ale prosze, by
wczesniej omowit te donosy ze mna,
wobecno$ci , zyczliwych” informatoréw.
Ordynator spelnit moja prosbe oswiad-
czajac, ze od tej pory wszelkie uwagi
beda omawiane w obecnos$ci wszystkich
zainteresowanych. I tak skonczyly sie te
nieprzyjemne donosy.
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Przygotowania do operacji, 1978 r.

Krzysztof Nierzwicki: Specjalizacja
tez nie przyszta fatwo...

Waldemar Jedrzejczyk: Dojrzelismy
do pierwszego stopnia specjalizacji z chi-
rurgii. Egzamin zdawalem w Centrum
Ksztalcenia Ustawicznego w Bydgoszczy.
Towarzyszyt mi kolega, z ktérym rozpo-
czynalem prace na chirurgii, pupil dra
Myszki - Janusz Cetler. Ten wyrdzniat go
do tego stopnia, ze na pie¢ operacji wy-
rostka, cztery przeprowadzal wlasnie on
- a przeciez kazdy z nas chcial nabiera¢
wprawy. Réwniez jako pierwszy przy-
stapit do egzaminu specjalizacyjnego,
ale go nie zdal. Ja zdawatem jako drugi
i przewodniczacy komisji - dr Staszewski
- pogratulowatl drowi Myszce tak dobrze
zapowiadajacego sie chirurga. Od tego
momentu wiele si¢ zmienito...

Krzysztof Nierzwicki: Ordynator ce-
nit Pana coraz bardziej?

Waldemar Jedrzejczyk: Przypominam
sobie jedno wydarzenie sprzed lat. Aby je
zilustrowa¢, musze przy tym nadmienic,
iz doktor Myszka, ktéry w pierwszym
rzedzie byt chirurgiem, mial réwniez
specjalizacje urologiczng. Pewnego razu
do Torunia przyjechal krajowy konsul-
tant z urologii prof. Stefan Wesotowski,
z Akademii Medycznej w Warszawie,
ktory bardzo cenil dra Myszke. Przepro-
wadzal on unikalne zabiegi np. plastyke
jelita cienkiego, by stworzy¢ sztuczny
pecherz wyciety z powodu marsko-
$ci czy nowotworu, co bylo unikatem
w skali kraju, a nawet na $wiecie. Pa-
nowie dyskutowali w mojej obecnosci,
kiedy nagle prof. Wesotowski — podda-
jac krytyce system edukacji medycznej
w Polsce - stwierdzit, Zze powodem ni-

skiego poziomu nauczania jest fakt, iz
- jak to ujal - namnozylo si¢ w Polsce
tyle akademii medycznych, np. taki Bia-
tystok, ktéry w - opinii Pana Profesora -
winien by¢ co najwyzej szkola felczerska.
Nie wytrzymatem. Wtracitem woéwczas,
ze jestem absolwentem tej wlasnie fel-
czerskiej akademii, a mimo to dr Myszka
nie traktuje mnie jak felczera. Przeprosit
i stwierdzit, ze sg wyjatki. M6j ordynator
wyraznie byt zadowolony z tej zdecydo-
wanej reakcji.

Krzysztof Nierzwicki: Pracowal Pan
réwniez w Towarzystwie Chirurgéw Pol-
skich, ktérego oddzial torunski tworzyt
sie w panskich czasach...

Waldemar Jedrzejczyk: Doktor Myszka
staral sie utrzymywaé kontakty z uczel-
niami medycznymi w Polsce. Szczegdl-
nie cenili go chirurdzy z Gdanska. Istniat
wowczas Oddzial Gdanski Towarzystwa
Chirurgéw Polskich, ktérego pierwszy
zjazd zorganizowal w 1889 roku Ludwik
Rydygier. Szefem Oddzialu Pomorskiego
byl prof. Kazimierz Debicki, bardzo cenig-
cy doktora Myszke. Regularnie, co mie-
siac spotykalismy sie¢ w Gdansku, czasem
w Toruniu. W latach 60. w Bydgoszczy
pracowat dr hab. Jerzy Manicki, ktéry tak-
ze uczestniczyt w posiedzeniach Oddziatu.
To on zaproponowal doktorowi Myszce
stworzenie oddziatlu bydgosko-torunskie-
go. W rozmowie skonstatowal, ze skoro
w okolicy jest tyle oddzialéw chirurgicz-
nych, to chyba nieuzasadnione s3 te wy-
prawy na posiedzenia Towarzystwa do
Gdanska. Z wielkim trudem, bo Gdansk
nie chciat ustgpi¢, ale udalo sie. Wtedy tez
w Bydgoszczy rozpoczal prace doktor
medycyny Kazimierz Krejczy, nastepnie
docent kontraktowy, jeden z pdzniej-
szych zalozycieli Akademii Medycznej

Wiadomosci Akademickie Nr 60



Nywiad ramere

w Bydgoszczy. W latach 1971-1975 kie-
rowal oddzialem Klinicznym chirurgii.
Zetknaglem sie z nim po raz pierwszy na
stazu specjalistycznym u prof. Debickiego
w Gdansku. Zapamietal mnie i kiedy zostat
prezesem oddzialu bydgosko-torunskiego,
powierzyt mi funkcje jego sekretarza. Byl
to niezwykle madry czlowiek, chociaz nig-
dy nie zrobil habilitacji i byt docentem ,,z
mianowania”. Zaprzyjazniliémy sie. Kiedy
powstawala bydgoska filia Akademii Me-
dycznej w Gdansku, zostal kierownikiem
Kliniki Chirurgii. Ukonczywszy doktorat
zapytalem go, jakie mam jego zdaniem
szanse na habilitacje. Odrzekl, ze nie
ma rzeczy niemozliwych, zachecil mnie
i udzielit kilku rad. Pézniej wyjechat z Byd-
goszczy do Niemiec, gdzie byt kierowni-
kiem bloku operacyjnego w Wuppertalu.
Czesto kontaktowali$émy sie telefonicznie.
Po jego wyjezdzie od dwczesnego rektora
AMB prof. Domaniewskiego otrzymalem
propozycje objecia kierownictwa Kliniki
po doc. Krejczym. Zrezygnowatem, bo-
wiem moja malzonka niestety nie zgodzita
sie na przeniesienie do Bydgoszczy. Bydgo-
ska klinike przejal wowczas zmarly w paz-
dzierniku 2015 r. mdj przyjaciel profesor
Zygmunt Mackiewicz — wybitny chirurg,
nauczyciel wielu pokolen lekarzy tej spe-
cjalnodci, doktor honoris causa Uniwersy-
tetu Mikolaja Kopernika.

Krzysztof Nierzwicki: Byt Pan ambit-
ny, chcial sie rozwija¢ réwniez naukowo.
Kiedy przyszta my$l o doktoracie?

Waldemar Jedrzejczyk: Doktorat mia-
fem w planie od momentu zatrudnienia
w klinice chirurgicznej. Jeszcze przed
powotaniem torunskiego oddzialu TChP
zaproponowatem ordynatorowi Mysz-

ce, ze powinnis$my przemysle¢ kwestie
doktoratéw w naszym zespole i zglosi¢
tematy prac na posiedzeniu w Gdansku
profesorowi Debickiemu. Niechetnie
odniost sie do tej propozycji. Pewnie dla-
tego, Ze sam nie mial doktoratu. Stwier-
dzitem wowczas, Ze przeciez zaréwno
on, Tadeusz Nowicki i ja zaslugujemy na
doktorat. Pomyslatem, ze doktor Myszka
moglby napisa¢ historyczno-biograficz-
na pracg o swoim nauczycielu doktorze
Zdzistawie Dandelskim. Takg koncepcje
przedstawili$my prof. Debickiemu.

Krzysztof Nierzwicki: Popart pomyst?

Waldemar Jedrzejczyk: Tak, zdecydo-
wanie. Stanelto na tym, ze Myszka napisze
o swoim nauczycielu, dr Nowicki o dro-
gach zolciowych, a ja o poziomie chole-
sterolu po réznych typach operacji zolad-
ka. Zabralismy sie do pracy. Dr Myszka
wynajal pracownika Instytutu Historii do
gromadzenia materiatéw. Gromadzit je
i gromadzil do konca zycia. Nie zrobit
doktoratu. Nowicki byt cztowiekiem, kto-
ry wolal prace przy stole operacyjnym.
Nie potrafit zbyt dobrze pisa¢ i réwniez
nie zrobit doktoratu. Ja probowalem pisac,
ale okazalo sie, ze resekcja zotadka nie ma
wplywu na poziom cholesterolu, ponie-
waz wytwarza sie cholesterol endogenny.
Prof. Debicki pochwalil mnie za $wietng
prace, mimo ze wnioski byly negatywne.
Zaproponowatem inny temat — chirur-
giczna naprawa niekorzystnych sytuacji
po resekcji zoladka, rekonstrukeja chirur-
giczna. Ocenil, ze to temat raczej na habili-
tacje. Prace o cholesterolu opublikowatem
w ,,Polskim Tygodniku Lekarskim” i przy-
stapilem do realizacji nowego tematu.
Prof. Debicki zaproponowal, by moim

|

Podczas operacji prowadzonej przez Waldemara Jedrzejczyka, pierwszy z lewej syn Marek, 1977 r.

opiekunem zostal jego zastepca w II Kli-
nice Chirurgicznej - prof. Jerzy Giedroy¢
(1916-1991). Ale szerzej o tym chcialbym
powiedzie¢ w dalszej czedci rozmowy.

Krzysztof Nierzwicki: Dobrze. Wré¢-
my zatem do kliniki dra Myszki. Kto
pracowal w owym czasie w kierowa-
nej przez niego Klinice Chirurgicznej
I Szpitala Miejskiego?

Waldemar Jedrzejczyk: Zastepca ordy-
natora byl dr Zbigniew Bronistaw Thiel
z bardzo bogatg przeszlosci, ktdry w cza-
sie wojny byt marynarzem w Krie-gsma-
rine. Mial z tego powodu pewne proble-
my. Byt bardzo dobrym chirurgiem, ale
mial ograniczone zaufanie do asysty, wiec
w zasadzie wszystko robit sam - zszywat,
koagulowal. Nie pozwalal sobie pomaga¢
w czasie zabiegu. Trzecim chirurgiem byt
Henryk Oleszak o znakomitej wiedzy
i nieco gorszej praktyce — bytby lepszym
internistg, niz chirurgiem. Nie palil sie
specjalnie do operacji, cho¢ wykonywat je
poprawnie. Przez krétki czas byt zastepca
dra Myszki, pozniej przeprowadzit si¢ do
Konina, gdzie zostal ordynatorem oddzia-
tu chirurgicznego. Kapitalng postacig byt
dr Janusz Blaszczynski, ktérego zona pra-
cowata na ginekologii i potoznictwie u dra
S. Gawinskiego, a on sam mial wszech-
stronne zainteresowania — np. film, poezja.
Byt bardzo dobrym chirurgiem, z czasem
objal ordynature w szpitalu w Nakle. Ko-
lejnym godnym uwagi chirurgiem byt ulu-
bieniec dra Myszki — wspomniany Janusz
Cetler, jednak nie spelnitl pokladanych
w nim nadziei, nie zdal egzaminu specja-
lizacyjnego pierwszego stopnia i odszedt.
Pdézniej zajmowal stanowisko kierownika
pogotowia ratunkowego na kolei i byl bar-
dzo dobrym lekarzem sportowym.

Krzysztof Nierzwicki: Brat m.in. udziat
w akgji ratunkowej w katastrofie kolejo-
wej w Otloczynie koto Torunia w sierpniu
1980 roku. Byla to najtragiczniejsza kata-
strofa kolejowa w historii Polski - zginelo
wtedy 67 0s0b, a 62 zostaly ranne.

Waldemar Jedrzejczyk: Tak, opisywat
to wielokrotnie. W naszej Klinice pra-
cowal takze dr Tadeusz Nowicki, bardzo
zdolny chirurg, manualnie przewyzsza-
jacy pozostatych. W pdzniejszym okresie
bardzo si¢ ze sobg zgraliémy, stanowilismy
dobry team - podziwiany przez kolegéw,
zwlaszcza gdy zaczelismy wykonywac
zabiegi rekonstrukcyjne w przewodzie
pokarmowym. Pamietam, jak caly zespot
Szpitala Wojskowego z Torunia na czele
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z dr Bolestawem Sylwestrowiczem podzi-
wial nasze sprawne czynnosci operacyj-
ne w czasie operacji naprawczej Henleya
w zespole poresekcyjnym. Tadeusz No-
wicki byt nawet pozniej dyrektorem szpi-
tala na Batorego, ordynatorem w Rypinie,
a jeszcze pozniej w Lipnie. Mial wspanialy
technike operacyjna.

Krzysztof Nierzwicki: Lokalowo - co
zdaje si¢ bylo dos¢ powszechne w tam-
tych czasach - nie bylo chyba najlepiej?

Waldemar Jedrzejczyk: Czgs¢ od-
dzialu miescita sie¢ na I pietrze szpita-
la na ul. Batorego. Dzielilismy miejsce
z dr. Massalskim, a dodatkowe oddziaty
miescily sie w przylegajacych do budyn-
ku szpitala barakach. Panowaly tam nie-
zwykle prymitywne warunki. Miejsc dla
chorych zawsze brakowato. Do nas nale-
zal barak z tzw. ,brudna chirurgig” Tutaj
leczylo sie odlezyny, ropnie po wyrostku
robaczkowym i inne powiktania o charak-
terze ropnym. Kolejna cze¢$¢ oddzialu mie-
$cita sie na parterze w budynku gléwnym.
Byt to pododdziat urologiczny. Jak wspo-
mnialem dr Myszka byt znakomitym uro-
logiem. Z czasem specjalno$¢ te w naszym
szpitalu przejal dr Eugeniusz Boryk, ktdry
przenidst sie do Torunia z Bydgoszczy. Pod
okiem dra Myszki bylismy zatem réwniez
chirurgami urologicznymi - na porzadku
dziennym byly zabiegi stricte urologicz-
ne, np. usuwanie gruczotu krokowego,
kamieni nerkowych, czy guzéw nerki. Or-
dynatorzy dr Myszka i dr Massalski kon-
kurowali o pacjentéw i rodzaj zabiegow.
Dr Massalski, o czym juz méwilismy, byl
chirurgiem polowym ratujagcym rannych
m.in. pod Monte Cassino. Jego zastepca
byl dr Lech Sokotowski, a zespdt tworzy-
li dr Stanistaw Giernatowski - pozniejszy
dyrektor szpitala, dr Bogdan Rudzki, dr
Jozef Przedpelski (chirurgia dziecigca)
i dr Daniel Zlobecki, pézniejszy ordyna-
tor oddzialu. Wspomniane baraki mie-
$cily sie w miejscu zaplecza dzisiejszej dy-
rekgji, ustawione byly w podkowe: nasza
»brudna chirurgia’, chirurgia dziecieca
dra Massalskiego (domena dra Przedpet-
skiego), ortopedia (dr Wejman z dr. Pola-
kiewiczem), okulistyka i laryngologia.

Krzysztof Nierzwicki: Praca pod
okiem wytrawnego chirurga dawala
wiele satysfakcji. Panski szef myslal o
rozwoju kliniki o nowe specjalnosci.
Chyba wierzyl w Pana mozliwosci, skoro
w szybkim czasie zaproponowal Panu
wyjazdy do innych osrodkéw i szkolenie
sie w chirurgii naczyniowej?

Nywiad ramera

Poranna odprawa lekarzy, 1974 r.

Waldemar Jedrzejczyk: Wydaje mi si¢
po latach, ze tak wlasnie bylo. Szef, lubig-
cy nowosci, zaproponowal mi bym odwie-
dzit kilka polskich o$rodkéw specjalizujg-
cych sie w chirurgii naczyniowej, nauczyt
sie jej i z czasem zaszczepit ja na gruncie
lokalnym. W owym czasie chirurgia roz-
wijala si¢ zupelnie niezle. Na pierwszy
kurs chirurgii naczyniowej pojechatem
w potowie lat 60. do Warszawy do prof.
Jozefa Dryjskiego, ktorego asystentem byt
wowczas dr Wojciech Noszczyk, znako-
mity chirurg, pézniej jeden z najwybit-
niejszych profesoréw tej specjalnoséci. Dzis
powiedzieliby$my, Ze byla to chirurgia na-
czyniowa poprawna, ale nie postgpowa.
Spotkatem tam emerytowanego profesora
Jerzego Rutkowskiego, nazywanego przez
kolegéw ,,.krwawym Jurkiem’, bo specjal-
nie nie zwracal uwagi na tamowanie krwi
podczas operacji. Nauczylem si¢ od nie-
go glomektomii, czyli usunigcia kiebka
szyjnego w rozwidleniu tetnicy szyjnej.
Po tym zabiegu natychmiast ustgpowaty
objawy stanu astmatycznego.

Krzysztof Nierzwicki: Pamigta Pan
jaki$ szczegélny przypadek, kiedy zasto-
sowaliscie Panstwo te metode?

Waldemar Jedrzejczyk: Byt chyba ko-
niec lat 60. W tym czasie ordynatorem
na oddziale internistycznym w Toruniu
zostal dr Bohdan Dowbor, ktéry zasta-
pit na tym stanowisku dr Helene Cyn-
kutis. Przywieziono do szpitala dwu-
dziestokilkuletnia pacjentke ze stanem
astmatycznym, nie podatng na leczenie.
Z doktorem Dowborem spotykalismy si¢
w zalozonym przez nas klubie sportowym
»Strzykawka”. Dowiedzial si¢ o zabiegu
glomektomii i przyszedt z prosba, bym ja

wykonal. W owym kiebku w rozwidleniu
tetnicy szyjnej mieszcza sie chemorecepto-
ry, basoreceptory — usuwajac go, usuwa sie
receptory i rozkurczajg sie oskrzela. Cho-
ra podchodzita do zabiegu bardzo scep-
tycznie — ,,pan mnie zadusi na tym stole
operacyjnym” moéwila, kiedy operowatem
w znieczuleniu miejscowym. Byta to pierw-
sza operacja tego typu w Toruniu, wiec dr
Dowbor i inni mi kibicowali. Po usunieciu
kfebka zaproponowalem, by chora gleboko
wciggnela powietrze. Bala sig, ale spetnita
moja prosbe i tzy radosci pociekly jej po
twarzy — mogla oddycha¢ swobodnie, stan
astmatyczny w konicu ustgpil. Byta to me-
toda wspomnianego wcze$niej prof. Rut-
kowskiego. Leczenie nie dawalo powiktan,
cho¢ stan astmatyczny wracal po pewnym
czasie (najdtuzej po roku). Dziwnym spo-
sobem nie przyjeta sie ona w Polsce.

Krzysztof Nierzwicki: Wykonal Pan
wiecej takich zabiegow?

Waldemar Jedrzejczyk: Wykonalem
kilkadziesigt podobnych zabiegéw. Opu-
blikowatem artykuty, podobnie jak prof.
Rutkowski. Bylo takze zainteresowa-
nie ta metoda za granica, nawet jeszcze
w ostatnich latach. Nie dalej jak przed
rokiem zadzwonil do mnie chirurg z Bo-
stonu, ktory czytal moja publikacje na
ten temat i chcial zastosowac taki sam za-
bieg przy chorobie wiencowej, przy kto-
rej podobnie jak w stanie astmatycznym,
dochodzi do skurczu naczyn. Poprosil,
bym przyjechat i wykonat zabieg, ponie-
waz do tej pory nie wykonywano tam
tego typu operacji. Mam juz swoje lata i
podroéz do Ameryki nie bytaby dla mnie
tatwa. Zasugerowalem wiec inne roz-
wiazanie. Spytalem, czy maja kontakty z
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Przygotowania do operacji, 1978 r.

Polskg. Okazalo sie, ze owszem - z prof.
dr.hab. Wojciechem Witkiewiczemz Wro-
clawia - zaproponowatem wiec, ze przy-
jade do Wroclawia i tam zoperujemy
chorego. Mdj rozméwca uprzejmie po-
dziekowal. Nie zadzwonil po raz drugi,
wiec zapewne znaleziono kogo$ innego,
ale jak wida¢ - zabieg sie przydaje.

Krzysztof Nierzwicki: Panski szef in-
westowal w Pana? Poza praktyka u prof.
Dryjskiego i dra Noszczyka, podjal pan
dalsze wyjazdy szkoleniowe?

Waldemar Jedrzejczyk: Dr Mysz-
ka wierzyl w nowoczesna chirurgie. Byl
otwarty na nowinki. Poniewaz wiedzial,
ze mnie to réwniez bardzo pociaga, nie-
ustannie sktanial mnie do wyjazdéw. Po
kilku latach od pierwszego stazu w War-
szawie, wrdcilem do stolicy by odby¢ kurs
u wybitnej klasy chirurga prof. Jana Nie-
lubowicza (1915-2000). W owych latach
nie znano protez naczyniowych. Profesor
wycinal aorty lub tetnice biodrowe zajete
miazdzyca, wynicowywal je, dokladnie
oczyszczal i wszczepial ponownie. PézZniej
sami wykonywaliémy podobne zabiegi.
Ale nawet w tych oczyszczonych tetni-
cach pojawiala sie zakrzepica, a nastepnie
bardzo szybko nowe blaszki miazdzyco-
we. Oczywiscie zrezygnowano z nich, gdy
weszly protezy naczyniowe.

Krzysztof Nierzwicki: Co jest przy-
czyna zakrzepicy?

Waldemar Jedrzejczyk: Miazdzyca
polega na tym, ze przede wszystkim na
rozwidleniach naczyn osadzajq si¢ blasz-
ki miazdzycowe, powodujace przewlekle
niedokrwienie kofczyny. Zamykaja one
$wiatlo tetnicy, mimo krazenia oboczne-
go. Naciecie tetnicy i usuniecie blaszek
przywraca przeptyw krwi. Ale to tylko
jedna - pozytywna strona dokonanego
zabiegu. Jest i druga - negatywna. Poja-
wiaja sie zakrzepy. Miejsce po usunigciu
blaszki jest bowiem chropowate, a krew
nie lubi ogranicznikéw. Stad osadzajg
sie tutaj skrzepliny. W takiej sytuacji po-
trzebne byly reoperacje.

Krzysztof Nierzwicki: W Toruniu
rozpoczal Pan podobne zabiegi?

Waldemar Jedrzejczyk: W tym celu
szkolitem sie¢ u Profesora. Jak juz wspo-
mnialem, 6wczesna chirurgia naczynio-
wa — w tym i ta praktykowana w klini-
ce torunskiej — opierala si¢ gléwnie na
endarterektomii, czyli usunieciu blaszek
miazdzycowych z tetnic. Takie zabiegi
czgsto konczyly sie powiktaniami, po-
niewaz w miejscu usunietych blaszek —
o czym nadmienilem - pojawiala si¢ za-
krzepica. Po moim powrocie z warszaw-
skiego kursu rozpoczeliSmy pierwsze

operacje naczyniowe. Pamietam pacjen-
ta, u ktorego zastosowaliémy endarterek-
tomie z powodu niedokrwienia konczy-
ny dolnej w odcinku od pachwiny, az do
stawu kolanowego. Operacja trwata 10
godzin, poniewaz ciagle pojawiala sie
zakrzepica. W rezultacie zabieg skonczyt
si¢ amputacjg nogi.

Krzysztof Nierzwicki: Potwierdza sie
zatem znane niemieckie powiedzenie
Ubung macht den Meister — ¢wiczenie
czyni mistrza. W koncu ¢wiczyl Pan pod
okiem znakomitej klasy chirurga prof.
Jana Nielubowicza. ..

Waldemar Jedrzejczyk: Bez watpienia.
Byl absolutnie jednym z najwybitniej-
szych chirurgéw w Polsce. Zwlaszcza je-
§li idzie o chirurgie naczyniowa. Chociaz
nie tylko. W latach 80. pelnil dwukrotnie
funkcje rektora Akademii Medycznej
w Warszawie. Poza tradycyjnym wy-
ksztatceniem szkoly chirurgicznej war-
szawskiej, w koncu lat 50. dzigki Fundacji
Rockefellera odbyl roczny staz w Klinice
Chirurgicznej Uniwersytetu Harvarda
w Bostonie w USA, gdzie uczyl si¢ nowo-
czesnej chirurgii. Byt tworcg i reforma-
torem wielu dziedzin chirurgii polskiej,
m.in. w 1966 r. doprowadzit do pierw-
szego udanego zabiegu transplantacji
nerki w Polsce. Mialem mozno$¢ asysto-
wac przy czwartym jego przeszczepie.

Warto moze doda¢, ze prof. Jan Nie-
lubowicz byt nie tylko genialnym chi-
rurgiem, ale w ogole postacig po stokro¢
nietuzinkowa. W rok po $mierci Pro-
fesora jego syn — dr Wojciech Nielubo-
wicz tak pisal o swoim ojcu w Biuletynie
Arkonskim - periodyku akademikéw
zrzeszonych w Zwiazku Filistréw Arko-
nii - Korporacji Akademickiej Arkonia
(http://www.arkonia.uw.edu.pl/Biul6/
nielubowicz.htm): Powolaniem i Zycio-
wa pasja fil. Nielubowicza byla chirurgia.
Po powrocie do Polski z Bostonu w 1959
r. stworzyl szkole nowoczesnej chirurgii
opartej na badaniach naukowych. Byt
tworcg lub reformatorem wielu dziedzin
chirurgii polskiej: chirurgii tetnic (ponad
3000 operacji aorty brzusznej, tetnic kon-
czyn dolnych, tetnic szyjnych, tetnic tuku
aorty, tetnic nerkowych z wlasng mody-
fikacja przeszczepu aortalno-nerkowe-
go), zyt obwodowych (zespdt pozakrze-
powy), chirurgii transplantologicznej
(w 1966 r. dokonal pierwszego w Polsce
przeszczepienia nerki; do Jego przejscia
na emeryture wykonano w Klinice okoto
800 przeszczepow nerek), chirurgii endo-
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krynologicznej (zapoczatkowal w Polsce
operacje przytarczyc, zebral najwiekszy
w Polsce material - ponad 150 operacji
usuniecia nadnerczy wykonanych osobi-
$cie), chirurgii naczyn chtonnych (opra-
cowal i wprowadzit do chirurgii orygi-
nalng wilasng metode leczenia obrzeku
chlonnego konczyn przy pomocy zespo-
lenia wezta chonnego z zyla), chirurgii
watroby i nadci$nienia wrotnego (zapo-
czatkowal operacyjne wytwarzanie tzw.
zespolenn wrotno-ukladowych, osobiscie
wykonal ponad 300 tego typu pionier-
skich operacji), chirurgii ostrych cho-
réb jamy brzusznej, chirurgii przetyku,
zoladka (wprowadzit zasade doraznych
resekeji zoladka w krwawieniu z wrzodu
zoladka lub dwunastnicy), trzustki, drég
zo6lciowych (okolo 50 operacji tzw. kalec-
twa drég zotciowych we wlasnej modyfi-
kacji) i nerek (m.in. tzw. pozaustrojowa
naprawa nerki w kamicy nerkowej i nad-
ci$nieniu naczyniowo-nerkowym).

Krzysztof Nierzwicki: To jak znakomi-
tym byl chirurgiem i uczonym niech za-
$wiadczy gar§¢ danych statystycznych od-
nosnie jego pracy naukowej i zawodowej
zebranych przez Ewe Dobrowolska (Profe-
sor Jan Nielubowicz. Potega rozumu. Puls.
Miesiecznik Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie): byt promotorem 50 dok-
toratéw i opiekunem 20 habilitacji. 6 pol-
skich akademii medycznych przyznato mu
doktorat honoris causa. Byt cztonkiem 14
zagranicznych towarzystw chirurgicznych
oraz czlonkiem honorowym Krélewskiego
Kolegium Chirurgéw w Londynie i Ame-
rykanskiego Kolegium Chirurgéw. Bywat
wielokrotnie zapraszany przez renomowa-
ne oérodki uniwersyteckie na $wiecie, wy-
glosil za granicg 137 wykladow.

Waldemar Jedrzejczyk: Kluczem za$
do sukcesu prof. Nielubowicza byta au-
tentycznie cigzka praca, w zasadzie bez
wypoczynku. Tak sam wspominal swoja
aktywnos¢: ,,Codzienna praca, rano w
klinice, a po potudniu w zakladzie, wy-
pelniala mi cale dni. Wszystkie prace
naukowe i ksigzki pisalem w niedziele,
$wieta i w czasie urlopéow” - opowiada
w swoim zyciorysie. - ,Okres zycia od
objecia stanowiska kierownika klini-
ki i zakltadu do$wiadczalnego do chwili
przejscia na emeryture uwazam za naj-
piekniejszy i najszczesliwszy w moim zy-
ciu. Mialem najwigksza rado$¢, jaka daje
$wiadomos, ze jest si¢ potrzebnym i by¢
moze pozytecznym” (Ewa Dobrowolska,
Profesor Jan Nielubowicz...).

Krzysztof Nierzwicki: A wiec staz ten
pod okiem tak wybitnego uczonego byt
chyba dla Pana rozwoju zawodowego
pewnym krokiem milowym.

Waldemar Jedrzejczyk: Zdecydowa-
nie. Pobyt w Warszawie byl niezwykle
pouczajacy, nie tylko ze wzgledu na chi-
rurgi¢ naczyniows, ale tez gastroentero-
logiczng. Wykonywano tam najprzerdz-
niejsze zabiegi, w tym resekcje trzustki
czy operacje na nadnerczach. Wprawdzie
amerykanskie do$wiadczenia profesora
w chirurgii naczyniowej nie w petni uda-
to sie przeszczepi¢ na polski grunt, ponie-
waz w kraju nie byto odpowiedniej apa-
ratury, ale wiele si¢ od niego nauczylem.
Pézniej jego asystent, dr Tadeusz Tot-
toczko uczyt si¢ wszczepiania bypassow
i wienicowej chirurgii naczyn w Londy-
nie. Chirurgia rozwijala sie coraz dyna-
miczniej. Moje warszawskie doswiadcze-
nia wykorzystywalem po6zniej w praktyce
na miejscu w Toruniu. Bez watpienia to
wiasnie u prof. Nielubowicza poznatem
tajniki calej gamy zabiegéw chirurgii na-
czyniowej i gastroenterologiczne;.

Nywiad namerw

Krzysztof Nierzwicki: Wspominal Pan
anegdote z udziatem prof. Nielubowicza
w zwigzku z transplantacja nerki.

Waldemar Jedrzejczyk: A tak, przy
czym anegdota jest opisem prawdzi-
wego zdarzenia. Historia wydarzyla sie
podczas mojego trzymiesiecznego po-
bytu w Klinice Chirurgicznej w Szpita-
lu Dziecigtka Jezus w Warszawie, gdzie
Profesor byl szefem. W nocy zasygnali-
zowano, ze dla chorej lezacej na oddzia-
le internistycznym znalazta sie¢ nerka.
Przywieziono nerke i czekano na prof.
Nielubowicza, by ja wszczepil. Zadzwo-
nil po niego doc. Mieczystaw Szostek.
Czekamy na sali operacyjnej, mijajg
dwie godziny - profesor nie przyjezdza.
Z Saskiej Kepy na ul. Nowogrodzka nie
byto tak daleko, zwlaszcza jadac samo-
chodem nocg. W koncu dzwoni profe-
sor z wiedcia, ze zatrzymala go milicja
i prosi zeby$my potwierdzili, ze $pieszy
sie do przeszczepu nerki. Okazalo sie, ze
milicja, ktéra patrolowata miasto noca,
dostrzegla samochéd jadacy 20 km na
godzine. Funkcjonariusze pomysleli

wiec, ze kierowca jest pod wplywem al-

Podczas operacji, z oddziatowg Marig Daniel-Ggsienicg, 1972 1.
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koholu. Alkomatéw nie byto, wiec pod-
jeli decyzje o przewiezieniu Profesora
na komende. Jeszcze wickszego przeko-
nania o wplywie alkoholu nabrali, kiedy
Profesor zaczal mowié o przeszczepie
nerki. Ostatecznie, po naszej interwen-
cji, przeprosili Profesora i pozwolili po-
jecha¢ do szpitala. Operacja si¢ udata.
Okazalo sie, ze Profesor jechat tak wol-
no, poniewaz nie lubil jezdzi¢ noca i byl
bardzo ostrozny. Do dzi$ przekazywana
jest opowies¢ o tym, dlaczego prof. Nie-
lubowicz sp6znit sie na operacje.

Krzysztof Nierzwicki: Poza Warszawa
szkolit si¢ Pan w innych o$rodkach?

Waldemar Jedrzejczyk: Naturalnie. Od-
bylem réznego rodzaju kursy i staze dtugo-
i krétkoterminowe w zasadzie we wszyst-
kich znaczacych w tym czasie klinikach
w Polsce. Tak jak juz wczesniej powiedzia-
fem, wszystko czego si¢ tam nauczylem
przekazywalem dr. Myszce, ktory wpro-
wadzal zaczerpnigte z innych o$rodkéw
metody w naszym szpitalu. Dzi$ z perspek-
tywy lat musze stwierdzi¢, ze cechowata
go wyjatkowa otwarto$¢. Mimo trzydzie-
stoletniej réznicy wieku jaka nas dzielila,
byt bardzo postepowy. Chirurgia torunska
zawdziecza jemu nadzwyczaj wiele. Robit
unikalne rzeczy. Przy chorobie wrzodowej
czesto wystepowata nadkwasnos¢, spo-
wodowana nadczynnoscia nerwéw bled-
nych. To wiasnie dr Myszka jako pierwszy
w Polsce wykonal przeciecie tychze ner-
wow. Wprowadzil takze pionierskg metode
- w terminologii chirurgicznej nazywana
ileocystoplastyka — polegajaca na zastgpie-
niu petla jelita cienkiego marskich frag-
mentéw pecherza moczowego powstalych
w wyniku zmian gruzliczych. Podobnie
bylo z pierwszymi resekcjami trzustki z po-
wodu raka. Sfowem bardzo wiele nowych
metod leczenia w réznych schorzeniach
wymagajacych interwencji chirurgicznej
znajdowalo swe pierwsze zastosowania
wiagnie w klinice dra Myszki.

Krzysztof Nierzwicki: Operowaliscie
Panstwo najrézniejsze przypadki. Dzis
trudno wyobrazi¢ sobie taka wielospe-
cjalistyczng chirurgie. ..

Waldemar Jedrzejczyk: Pamiegtajmy,
ze mowimy ciagle o przetomie lat 60.
i 70. Woéwczas chirurgia nie miata tak
specjalistycznego podziatu. Dyscypline
te pojmowano niezwykle szeroko. Stad
tez przeprowadzalismy zaréwno ope-
racje ortopedyczne i urazowe, jak i za-
biegi urologiczne, laryngologiczne (w

tym tracheostomig), neurochirurgiczne,
z trepanacja czaszki wlacznie. Musieli$my
takze radzi¢ sobie we wszystkich urazach
czaszkowo-mozgowych. Dzisiaj kazdy
z tych zabiegédw ma swojego specjaliste.
Mys$my musieli nauczy¢ sie wszystkiego.

Krzysztof Nierzwicki: Czy zatem oce-
nia Pan Zle dzisiejszy podzial chirurgii?

Waldemar Jedrzejczyk: Nie, skad. Wy-
specjalizowanie si¢ w okreslonym typie
zabiegéw daje $wietne rezultaty. Zawsze
kiedy potrafi sie robi¢ wszystko, tak na-
prawde niczego nie robi si¢ perfekcyjnie.
Pigcdziesiat lat temu byly zupelnie inne
czasy. Lekarzy bylo niewielu. Specjali-
zacje chirurgiczne dopiero sie wylania-
ly. Chociaz musze stwierdzi¢, ze taka
wszechstronno$¢ ma i swoje dobre strony.
Chirurg nie jest zaskakiwany zabiegiem.
W sytuacjach skrajnych potrafi uratowaé
zycie w najrozniejszych przypadkach.
Moja wielozabiegowo$¢ - jesli moge to
tak okregli¢ — wielokrotnie przydawala sie
w trudnych momentach. Nie méwiac juz
o moim pobycie w Libii, gdzie takie talen-
ty liczyly sie przede wszystkim.

Krzysztof Nierzwicki: Opowiada Pan
z entuzjazmem o swoich pierwszych
latach zawodu chirurga. Obok wszech-
stronnodci, jaka sie musieliscie Panistwo
wykazywac co z pewnoécig nie bylo fatwe,
wspomina Pan jakie$ inne trudnosci, kto-
re doskwieraly wam w tamtych czasach?

Waldemar Jedrzejczyk: Jednym z pod-
stawowych mankamentéw Owczesnej
pracy na chirurgii w szpitalu na ul. Bato-
rego bylo stosowane fatalne znieczulenie
ogolne. Oczywiscie - jako glowny srodek
do anestezji - stosowano eter. Teoretycz-
nie znieczulenie przeprowadzali lekarze
nadzorujacy, ale bardzo czgsto narkoze
podawali przyuczeni do tego pielegnia-
rze. Zwracali uwage tylko na to, aby chi-
rurg podczas zabiegu nie narzekal, ze
pacjent sie budzi. Dlatego czasami poda-
wali eter w nadmiarze. Dowodem na to
byty liczne zatrzymania czynnosci serca.

Krzysztof Nierzwicki: Czy to mozliwe?

Waldemar Jedrzejczyk: Niestety. Pa-
mietam pacjenta z Przychodni Kolejo-
wej, gdzie pracowata moja zona. Byt to
maszynista, ktory trafit do nas z krwa-
wigcym wrzodem dwunastnicy. Nie
znano wowczas endoskopii. Operacja
w takich wypadkach polegala albo na
zszyciu krwawigcego miejsca, albo -

jesli pacjent byl w lepszym stanie - na
resekeji zotadka. Pacjenta zapamietam
do konca zycia. Nazywal si¢ Dionizy Si-
wak. Po uptywie péltorej godziny, kiedy
zaczalem zszywal powloki brzuszne,
nastapito zatrzymanie czynnosci serca.
Zwykle stosowalo si¢ masaz zewnetrz-
ny, uciskajac mostek. Jesli jama brzusz-
na byla otwarta, mozna bylo réwniez
masowa¢ serce od dotu przez przepo-
ne. Zrobiliémy co trzeba, a serce nadal
nie bito. Zdecydowali$my sie wiec na
bezposredni masaz serca. Otworzytem
klatke piersiowa, worek osierdziowy
idtonig masowaltem serce pacjenta przez
pol godziny, niestety bezskutecznie. Dr
Myszka przyszedl na sale, proszac ze-
bym zakonczyl reanimacje. Wszyscy
byli zrezygnowani. Zostaw - on nie zyje
- slyszatem. Uparlem si¢ i masowalem
przez 40 minut. Prosze sobie wyobrazi¢,
ze w 40. minucie pojawily si¢ drobne
skurcze serca. Nie mieliémy aparatury
do defibrylacji. Z dr. Nowickim posta-
nowilismy wzig¢ przewod elektryczny,
jeden koniec wlozy¢ do kontaktu, drugi
przystawi¢ do serca chorego i... udato
sie. Serce zaskoczylo. Zaszytem klatke
piersiowa i jame brzuszng. Bali$my sie¢
jednak, ze po 40 minutach masazu ser-
ca pacjent bedzie w stanie wegetatyw-
nym. Tymczasem on juz po kolejnych
pietnastu zaczal swobodnie oddycha¢
i si¢ porusza¢. Wyciagneliémy rurke do-
tchawicza. ,K... ma¢, - ryknat - przeciez
miatlem mie¢ operowany brzuch, a nie
klatke piersiowg!”.

Krzysztof Nierzwicki: A wigc przezyl?

Waldemar Jedrzejczyk: Tak. Przezyt
i to bez skutkéw ubocznych zaréwno
neurologicznych, jak i psychiatrycz-
nych. Byl wprawdzie alkoholikiem,
wiec zaburzen nie dalo si¢ unikngc, ale
te niebywalg reanimacje znidst bardzo
dobrze. Blizny na sercu po oparzeniach
w badaniu EKG wygladaly jak blizny po
zawale. Mial szczedcie. Nie tylko wow-
czas, podczas operacji. Opowiadano,
ze ktorego$ dnia prowadzac parowdz
do Bydgoszczy, pociag nagle si¢ zatrzy-
mal. Sadzono, ze co$ si¢ stalo. Kiedy
przyjechali kontrolerzy okazalo sig, ze
maszynista byt kompletnie pijany. Wraz
ze swym pomocnikiem kupili gdzies po
drodze sporo wodki. Upili sie do tego
stopnia, ze nie byli w stanie prowadzi¢.
Na szczescie byt to pociag towarowy,
a nie osobowy. W pore usunieto sklad
wiec nic nan wowczas nie najechalo.
Bylo groznie. Mimo tych problemoéw
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byt to cztowiek niezwykle kreatywny.
Pézniej, kiedy zwolniono go z kolei, za-
trudnitem go w nowym szpitalu jako sa-
nitariusza. Notabene z jego bratem Al-
binem spotkalem sie w Libii — byt wtedy
radca Ambasady PRL.

Krzysztof Nierzwicki: Czy to ten sam
Albin Siwak, czlonek Biura Politycznego
PZPR?

Waldemar Jedrzejczyk: Tak, ten sam.

Krzysztof Nierzwicki: Ale wré¢my do
trudnosci na bloku operacyjnym...

Waldemar Jedrzejczyk: Niestety sam
padlem ich ofiarg. Jak juz wspomnia-
tem, mieliémy szereg zatrzyman serca
podczas operacji. W 1968 roku, przed
IT stopniem specjalizacji mialem jakies
dolegliwosci brzuszne. Wraz z dr. Rudz-
kim odbywali$my staz u prof. K. Debic-
kiego w Gdansku i tam dostalem ataku
kamicy pecherzyka zdlciowego. Nie
wyobrazatem sobie operacji poza Toru-
niem. Dr Myszka zgodzit si¢ przepro-
wadzi¢ zabieg, a mialem juz wowczas
z6ltaczke mechaniczng. Zaproponowa-
tem, zeby wezwac anestezjologa ze szpi-
tala wojskowego, ale ordynator uznat ze
to niepotrzebne. Reszte znam z relacji
zony, ktéra obserwowala operacje zza
okna sali, oraz od kolegéw. Otéz pod-
czas otwierania jamy brzusznej mialem
zatrzymanie akcji serca z powodu bledu
anestezjologicznego. Przedawkowano
eter. Moje serce nie bilo przez trzy mi-
nuty, ale reanimacja okazata si¢ skutecz-
na. Dr Myszka, zachowujacy sie na sali
operacyjnej do$¢ histerycznie, lamen-
towal wowczas, ze umrze jego dobry
asystent. Oskarzal kolege i sanitariusza,
ktérzy mnie znieczulali. Moja Zona ze-
mdlata przed sala. Po przywrdceniu
akeji serca, zespot zadecydowal o kon-
tynuacji zabiegu. Reszta poszla gtadko.
Inny przyktad ztego znieczulania. Moj
kolega dr Oleszak, jak my wszyscy, pra-
cowal w przyszpitalnej Poradni Chirur-
gicznej. Zglosila sie do niego kobieta
w zaawansowanej cigzy, ktéra miata przy
palcu zanokcice. Poprosil, zeby z me-
zem przyszla do szpitala na jego dyzur,
zeby w lekkiej narkozie przeprowadzi¢
zabieg. Zawolal sanitariusza, by uspit
pacjentke chlorkiem etylu. Po podaniu
pierwszych kilku kropel, czynnos$¢ ser-
ca zatrzymala si¢. Reanimowat ja sam,
potem razem ze mng, ale nie udalo nam
sie przywroci¢ akeji serca. Dwudziesto-
kilkuletnia kobieta zmarta. Udato nam

si¢ uratowac¢ dziecko, ale trudno bylo
poinformowaé meza, ze Zona zmar-
ta. Byl to jeden z najsmutniejszych dni
W moim zyciu.

Krzysztof Nierzwicki: Nie mieliscie
aparatury anestezjologicznej?

Waldemar Jedrzejczyk: Poczatkowo
nie bylo aparatury. Z czasem szpital ku-
pit niezbedny sprzet, ale brakowalo nam
wyszkolonych anestezjologéw. Kilka po-
dobnych przypadkéw zatrzymania akeji
serca zebratem i opublikowatem na ten
temat artykut w ,,Polskim Tygodniku Le-
karskin’, zaznaczajac, ze autor artykulu
jest jednym z tych pacjentow.

Krzysztof Nierzwicki: Kiedy to sie
zmienito?

Waldemar Jedrzejczyk: Jednemu
z asystentéw, Janowi Nowickiemu,
przed uzyskaniem II stopnia specjali-
zacji z chirurgii, dr Myszka zapropo-
nowal zmiane specjalizacji na aneste-
zjologiczna. Zgodzil sie. Zostal wystany
na odpowiedni kurs, i na poczatku lat
70. szpital w koncu mial anestezjologa
z prawdziwego zdarzenia. Dr Nowicki
zostal kierownikiem bloku operacyjne-
go i rozpoczeto prawidtowo przeprowa-
dzane znieczulenia. Z czasem dolaczyta
do niego dr Zofia Zaborowska, a jeszcze
pozniej caly zespot anestezjologiczny.

Krzysztof Nierzwicki: Byly i inne pro-
blemy?

Waldemar Jedrzejczyk: Drugim man-
kamentem byta opieka nad chorymi po-

operacyjnymi, zwlaszcza w owym baraku
z ,brudng chirurgig” Nigdy nie zapomne
tego wydarzenia. Byla to jedna z najdo-
tkliwszych porazek w moim zyciu. Na moj
dyzur zglosita sie 18-letnia dziewczyna
z ostrym zapaleniem wyrostka robacz-
kowego. Zoperowalem ja okolo godz. 23
- operacja przebiegta prawidlowo, a juz
okolo pdétocy wezwala mnie pielegniar-
ka z baraku, ze chora miata zatrzymanie
czynnosci serca. Po masazu zewnetrznym
serce zaskoczylo, przeniesliémy ja do gma-
chu gtéwnego, ale miafa szerokie Zrenice
- widzielismy, Ze grozi jej $mier¢ mozgu.
Robilismy wszystko, by temu zapobiec.
Nowoczesne spojrzenie miat dr Blaszczyn-
ski - zaproponowal hibernacje fizyczna
i farmakologiczng. Chodzito o zastosowa-
nie lekéw blokujacych uktad wegetatywny,
by moc ja oziebi¢. Hibernowali$my jg przez
tydzien, ale wywiazalo sie zapalenie ptuc
i$mier¢ mézgu byta nieodwracalna. Mloda
dziewczyna zmarla. Podczas sekcji okazalo
si¢, ze lezac na wznak, jeszcze do korca nie
wybudzona z narkozy, zachlysnela sie wta-
snymi wymiocinami i udusita. Bylo to ewi-
dentne zaniedbanie. Zabieg prosty, niemal
rutynowy, a final bardzo tragiczny. Niewat-
pliwie zaréwno anestezja, jak i opieka po-
operacyjna maja olbrzymie znaczenie.

Krzysztof Nierzwicki: Opowiada Pan
Profesor o poczatkach swej kariery zawo-
dowej. Ale byt przeciez w koncu i dokto-
rat. Pierwotny temat zostat zarzucony?

Waldemar Jedrzejczyk: Tak - jak juz
wczesniej wspomnialem - zrezygno-
walem z tematu dotyczacego poziomu
cholesterolu we krwi u pacjentéw po
réznych typach operacji zotadka. Za-

=% T

Odbior dyplomu doktorskiego, Waldemar Jedrzejczyk jako pierwszy od prawej, Gdarsk, 1968 r.
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czalem interesowal si¢ innym zagad-
nieniem. Przeczytalam sporo publi-
kacji o powiklaniach pooperacyjnych
po resekcji zotadka z powodu choroby
wrzodowej. Pacjenci wprawdzie nie
mieli juz wrzodéw, ale wystepowa-
ty u nich powiktania zwane zespotami
poresekcyjnymi. Polegaly one na zbyt
szybkim oproéznianiu pokarmu z Zzo-
fadka i dwunastnicy bezpo$rednio do
jelita cienkiego. Chorzy cierpieli na tzw.
dumping syndrome - tre$¢ hipertonicz-
na trafiata do jelita cienkiego, co powo-
dowato szybkie wchlanianie wody do
krwioobiegu i chory mial béle brzucha,
nudnosci, niekiedy wymioty a w rezul-
tacie mdlal po positku, jesli nie zdazyl
sie polozy¢. Syndrom ten wystepuje od
15. do 60. minut po spozyciu positku
i objawia si¢ takze zaczerwieniem twa-
rzy, oslabieniem, uczuciem kolfatania
serca, zawrotami gtowy, bladoscig skd-
ry, potami. Najczedciej dolegliwosci te
pojawiajg sie po spozyciu stodkich ply-
néw (np. stodzonej herbaty, kawy lub
goracej czekolady). Za przyczyne tej
postaci zespotu uwaza si¢ uposledzenie
czynnoéci nerwu blednego, zwigzane
z zabiegiem operacyjnym i powoduja-
ce szybkie przechodzenie tresci zotad-
kowej do jelit. Czasami nawet leczono
pacjentow na epilepsje. Czytajac litera-
ture fachows, zwlaszcza zachodnionie-
mieckg (Der Chirurg) i amerykanska
(Surgery) o zespotach poresekcyjnych
zaproponowaltem dr. Myszce, zeby$smy
skontrolowali naszych chorych i spraw-
dzili, co si¢ z nimi dzieje. Okazalo sig,
ze takich osob przez lata nazbieralo sie
okolo tysigca. Wyslatem wigc okoto ty-
sigca zawiadomien do pacjentdw, zeby
zglosili si¢ do nas na badania, poprze-
dzone szczegétowym wywiadem choro-
bowym. Zglosito sie 815. chorych.

Krzysztof Nierzwicki: A zatem spory
material badawczy. Swietny temat na
dysertacje...

Waldemar Jedrzejczyk: Rzeczywi-
$cie. Przychodzily tlumy. Koledzy byli
niepocieszeni, ale nawet sam ordyna-
tor przyjmowal pacjentéw i kwalifiko-
wal ich do dodatkowych badan. Ponad
stu chorych przebadalismy poézniej
w warunkach szpitalnych - cierpieli na
dumping syndrome. Do rekonstrukeji,
czyli przywroécenia fizjologicznej drogi
pokarmowej zakwalifikowali$my ponad
50 oséb. Zabiegiem Henleya przywra-
caliémy fizjologiczng droge pokarmo-
wa, wszywajac wstawke z jelita czczego

miedzy zoladek a dwunastnice (wstaw-
ka Longmire-Henleya). Dumping syn-
drome natychmiast ustgpil. Owe zabie-
gi rekonstrukcyjne staly si¢ tematem
mojej pracy doktorskiej. Do dzif jest to
najwieksza liczba operacji rekonstruk-
cyjnych zotadka w Polsce. Chirurdzy
z calej Polski przyjezdzali, aby przyjrze¢
sie w jaki sposob mozna zrekonstru-
owacé przewod pokarmowy.

Krzysztof Nierzwicki: Ale nie byla to
metoda odkryta po raz pierwszy?

Waldemar Jedrzejczyk: Nie. Byla znana
na $wiecie, ale w Polsce prawie nie stoso-
wana. Pierwszy zastosowal t¢ metode an-
gielski chirurgz Liverpoolu Francis Austin
Henley i stosowana jest do dzis, gtownie
przy rekonstrukcjach po wycieciu calego
zofadka z powodu nowotworu.

Krzysztof Nierzwicki: Jak zatem doktad-
nie brzmial temat pracy doktorskiej i na
czym polegala metoda rekonstrukcyjna?

Waldemar Jedrzejczyk: ,Leczenie
zespolu poresekcyjnego po operacjach
zoladka sposobem Billroth II i Rydy-
giera z powodu choroby wrzodowej”.
Promotorem doktoratu byt wspomnia-
ny prof. Debicki z Akademii Medycz-
nej w Gdansku, ktéry - o czym juz
mowitem - poczatkowo zapropono-
wal mi badanie poziomu cholesterolu
po réznych typach operacji zotadka,
z czego zrezygnowalem na rzecz me-
tody Henleya. Jakkolwiek prof. Debic-
ki oficjalnie petnit role promotora, to
jednakze recenzent pracy - prof. Jerzy
Giedroy¢, zastepca prof. Debickiego,
de facto prowadzit caly méj przewod.
Mniej wiecej przez 8 miesiecy, co nie-
dziel¢ dojezdzalem do Gdanska, na
dyzury prof. Giedroycia i przez kilka
godzin dyskutowalismy na temat mojej
pracy. Drugim recenzentem byl doc.
Adam Dowgirt z Bialegostoku. Bardzo
rzadko wystepowal w roli recenzenta,
ale mnie, jako wychowankowi Akade-
mii Medycznej w Bialymstoku posta-
nowit zrecenzowaé prace. Obie opinie
byty nadzwyczaj pochlebne. Obrona
doktoratu odbyla sie w 1968 r. w Gdan-
sku. Wreczenie dyplomu odbylo sie
w atmosferze rado$ci i wzruszenia, nie
tylko za sprawg faktu uzyskania pierw-
szego stopnia naukowego. Dyplom
wreczyt mi bowiem prof. Tadeusz Kie-
lanowski, dawny rektor Akademii Me-
dycznej w Bialymstoku, ktéry od 1955
roku pracowal w Gdansku. Na uroczy-

stosci bytem z 6wczesnym prezyden-
tem Torunia, Marianem Rissmannem.

Krzysztof Nierzwicki: A sama meto-
da... Mogtby Pan Profesor nieco wigcej
o0 niej opowiedzie¢?

Waldemar Jedrzejczyk: Resekcja zo-
tadka metodg Billroth II polegala na
wycinaniu 3/4 zoladka (gtéwnie z po-
wodu choroby wrzodowej). Powstaly
w ten sposob kikut nalezalo polaczy¢
z pierwsza petla jelita czczego, zas dwu-
nastnice zamykato sie na gtucho. W ten
sposob zostata wylaczona fizjologiczna
droga pokarmowa, za§ pokarm z male-
go kikuta zoladka zbyt szybko przedo-
stawal sie do jelita czczego i pojawiat sie
wspomniany dumping syndrome, czyli
zespol poresekcyjny - szybkie przedo-
stawanie si¢ pokarmu do jelita cienkie-
go, wchianianie wody i hipowolemia,
tzn. odwodnienie organizmu. Rekon-
strukcja polegala na tym, ze jesli kikut
zoladka byl dostatecznie duzy, moz-
na bylo przecia¢ zespolenie z jelitem
czczym i polaczy¢ na nowo z dwunast-
nicy. Jednak, jedli kikut byt zbyt maly,
a odlegto$¢ miedzy nim a dwunastnica
zbyt duza, trzeba bylo wykonaé tzw.
wstawke jelitowa Henleya. W tym celu
preparowano ok. 20 mm jelita czczego
i wstawiano go miedzy kikut zotadka
a dwunastnice. W ten sposob udawato
sie przywrdcié fizjologiczng droge po-
karmu. Inny liverpoolski chirurg James
Moroney, uzywal podobnej wstawki, ale
z jelita grubego, a $cislej méwiac - z po-
przecznicy. Operowano obiema meto-
dami, cho¢ znacznie czgsciej stosowa-
no metode Henleya, takze z réznymi
modyfikacjami. Jedna z nich majaca na
celu zwolnienie pasazu tresci pokarmo-
wych zakladala odwrécenie petli jeli-
ta i ustawianie jej nie izoperystaltycz-
nie, lecz antyperystaltycznie, w ten
sposdbhamujacprzemieszczaniepokarmu.
W torunskiej Klinice stosowaliémy me-
tode Henleya bez modyfikacji, chociaz w
naszym przypadku powinna ona nosi¢
nazwe Hedenstedta, poniewaz Heden-
stedt jako pierwszy zastosowal profi-
laktycznie wagotomie, czyli przeciecie
nerwéw blednych, zeby zmniejszy¢ wy-
dzielanie zoladkowe w fazie nerwowe;j.
Specjalizowalismy sie wlasnie w potacze-
niu obu metod - Henleya i Hedenstedta.

rozmowe z prof. dr hab. Waldemarem Jedrzejczykiem
prowadzit dr Krzysztof Nierzwicki, jest to jedna z wielu roz-
mow z Panem Profesorem przeprowadzonych w ramach wy-
wiadu rzeki, ktéry niebawem ujrzy $wiatlo dzienne; wyboru
tekstu (oraz skrotéw) dokonata mgr Monika Kubiak
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35-lecie ,,Biziela”

Kamila Wieciriska

W 2015 r. Szpital Uniwersytecki nr 2
im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy obcho-
dzi swoje 35-lecie. Jubileusz swigtowano
29 pazdziernika podczas uroczystej gali
w Operze Nova w Bydgoszczy.

Czes¢ oficjalng uroczystosci rozpocze-
to powitanie go$ci przez prowadzaca gale
panig redaktor Urszule Guzlecka. Wsrod
zgromadzonych w Operze Nova oséb
znalezli si¢ parlamentarzysci, przedsta-
wiciele wladz centralnych, wojewoddzkich
i samorzadowych, diecezji bydgoskiej,
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, byli
i obecni pracownicy szpitala oraz przed-
stawiciele licznych, zaprzyjaznionych ze
szpitalem instytucji.

Wiszystkich gosci jeszcze raz serdecz-
nie powitala dyrektor naczelna szpitala
dr n. med. Wanda Korzycka-Wilinska.
Podczas swojego wystapienia pani dy-
rektor nie kryta dumy moéwigc o sukce-
sach placéwki i jej dynamicznym rozwo-
ju w ostatnich latach. Dziekowala przy
tym wszystkim wspotpracownikom: ,,To
dzieki Wam pacjent w naszym szpitalu
czuje sie wazny i bezpieczny. Poddaje sie
leczeniu w pelnym zaufaniu do persone-
lu, ktory otacza go opieka. Wasz profe-
sjonalizm, troska o ich zdrowie, spokoj
i dobry nastrdj sprawiaja, iz coraz cze-
$ciej otrzymuje liczne podziekowania
skierowane pod Waszym adresem”. Pani
dyrektor wspominala réwniez o planach
i marzeniach zwigzanych z dalsza rozbu-
dowg i modernizacjg placéwki.

Podobnie jak pie¢ lat wezesniej, podczas
jubileuszu 30-lecia szpitala, przygotowania
i przedstawienia prezentacji podsumowu-
jacej 35 lat funkcjonowania jednostki pod-
jat sie dr n. med. Maciej Switoniski.

Po wystapieniu pana dr. Switonskiego
przyszedt czas na gratulacje i Zyczenia ze
strony przybytych gosci. Glos zabrali m.in.
pani poset Anna Bartkowska, pan poset To-
masz Latos, wojewoda kujawsko-pomorski
Ewa Mes, wicemarszalek wojewddztwa ku-
jawsko-pomorskiego Zbigniew Ostrowski,
wiceprezydent Miasta Bydgoszczy Miro-
staw Kozlowicz, wiceprzewodniczacy Rady
Miasta Bydgoszczy Jan Szopinski, rektor
UMK JM prof. Andrzej Tretyn, biskup die-
cezji bydgoskiej JE Jan Tyrawa.

Jedng z najbardziej podniostych cze-
$ci uroczystosci bylo wreczenie przez
wojewode kujawsko-pomorskiego Ewe
Mes zastluzonym pracownikom szpitala
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Jubileusz 35-lecia Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. ]. Biziela w Operze Nova w Bydgoszczy

odznaczen panstwowych. Najwyzsze wy-
réznienia, Srebrne Krzyze Zastugi, otrzy-
mali: dyrektor do spraw lecznictwa dr n.
med. Zbigniew Sobocinski oraz dyrektor
do spraw administracyjno-technicznych
mgr. inz. Leszek Kowalik.

Bardzo milym akcentem gali, koncza-
cym jej oficjalng czes¢, stato sie uroczy-
ste przekazanie szpitalowi przez przed-
stawicieli Komitetu Upowszechniania
Karmienia Piersig certyfikatu ,Szpital
Przyjazny Dziecku” Ten zaszczytny tytut
szpital pierwszy raz otrzymal w 2009 r.
Po przebytej na poczatku pazdziernika
2015 r. recertyfikacji jednostka ma prawo
do legitymowania sie certyfikatem przez
kolejne pig¢ lat.

Kiedy tylko oficjalna czes¢ gali dobie-
gla konca, w atmosfere zabawy wprowa-
dzit zgromadzonych gosci zesp6t Zuki.
Wienczace uroczystos¢ spotkanie towa-
rzyskie w foyer Opery trwalo do péznych
godzin wieczornych.

Komitet honorowy uroczystosci: Wo-
jewoda Kujawsko-Pomorski Ewa Mes,
Marszalek Wojewoddztwa Kujawsko-Po-
morskiego Piotr Catbecki, Prezydent
Miasta Bydgoszczy Rafal Bruski, Rektor
UMK w Toruniu prof. Andrzej Tretyn,
Prorektor ds. Collegium Medicum UMK
prof. Jan Styczynski

mgr Kamila Wiecitiska jest rzecznikiem Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 2 im. J. Biziela w Bydgoszczy

Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy

Kamila Wieciriska

Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana
Biziela w Bydgoszczy jest jedng z najwiek-
szych  wielospecjalistycznych  placéwek
medycznych w wojewddztwie kujawsko-
-pomorskim. Rocznie hospitalizowanych
jest tu okoto 40 tys. pacjentéow, ponad 55
tys. pacjentow przyjmowanych przez Od-
dzial Kliniczny Medycyny Ratunkowej,
udzielanych ponad 250 tys. porad specja-
listycznych oraz wykonywanych ponad
13 tys. zabiegow. W strukturze placowki
znajduje sie 7 klinik, 4 oddzialy kliniczne,
7 oddziatéw, 42 poradnie, przychodnia,
7 samodzielnych zaktadow oraz wiele spe-
cjalistycznych pracowni.

Decyzje dotyczace powstania szpitala
przy ulicy Kornela Ujejskiego podejmo-
wane byly na poczatku lat siedemdziesig-
tych, kiedy to wdrazano w Polsce nowe
koncepcje organizacyjne w stuzbie zdro-
wia. Szpital mial by¢ elementem tworzo-
nej 6wczesnie sieci kilkunastu zespotéw

opieki zdrowotnej - lecznic, przychodni
i pogotowia. Waznym argumentem prze-
mawiajacym za budowa nowego szpitala
byly potrzeby dynamicznie rozwijajacej
sie Bydgoszczy, szczegolnie za$ tzw. gor-
nego tarasu grupujacego licznie zamiesz-
kate potudniowe dzielnice miasta. Ka-
mien wegielny pod budowe szpitala wraz
z aktem erekcyjnym zostal wmurowany
uroczys$cie 18 lipca 1974 r., przy udzia-
le przedstawicieli wladz panstwowych
i lokalnych, nadajac przysztemu szpita-
lowi imi¢ XXX-lecia (nazwe zmieniono
w 1984 r. na XXX-lecia PRL).

Szpital zbudowany zostal w latach
1974-1980, ze $rodkéw Narodowego
Funduszu Ochrony Zdrowia (NFOZ),
w oparciu o projekt inz. arch. Jerzego
Szanajcy z Warszawskiego Biura Pro-
jektow Stuzby Zdrowia, jako projekt po-
wtarzalny. Tego typu szpitali zbudowano
w Polsce kilkanascie (m. in. w Kutnie,
Inowroctawiu, Pile, Gdansku-Zaspie).

Generalnego wykonawstwa podjeto sie
Zjednoczenie Przedsigbiorstw Budowy
Obiektow Uzytecznosci Publicznej ,,Bu-
dopol” w Bydgoszczy.

Szpital zaprojektowany na 810 tdzek
pierwotnie sktadal si¢ z dziewieciu od-
dziatéw (wewnetrznego, chirurgicznego,
ginekologiczno-polozniczego, dziecie-
cego, laryngologicznego, okulistyczne-
go, neurologicznego i OIOM-u). Obok
gléwnego budynku postawiono réwniez
pawilon dla przewlekle chorych.

W celu zapewnienia wlasciwej realiza-
cji budowy szpitala, wojewoda bydgoski
powotal w dniu 17 stycznia 1978 r. Dyrek-
cje Szpitala w Budowie. Oddanie Szpita-
la do uzytku nastapito w czerwcu 1980 r.
W momencie uruchomienia zrezygnowa-
no z 200 tézkowego profilu dla przewlekle
chorych i w jego miejsce utworzono do-
datkowe oddzialy szpitalne.

W czasie szesciu lat budowy kilka-
krotnie zmieniata si¢ koncepcja organi-
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zacyjna szpitala. Ostatecznie otwarty 30
maja 1980 roku Szpital XXX-lecia, poza
swoimi oddziatami, stal si¢ miejscem
funkcjonowania oddziatéw i klinik Szpi-
tala Wojewddzkiego im. Jurasza, ktory
zgodnie z powstatymi planami otwarcia
w miescie Akademii Medycznej, musiat
przejs¢ remont.

W 1985 r. przeksztatcono Szpital XXX-
lecia PRL w Panistwowy Szpital Kliniczny,
ktory stal sie rowniez baza szkoleniowq
studentéw Akademii Medycznej w Byd-
goszczy. Bylo to ogromne zadanie organi-
zacyjne. Dzialanie dwoch szpitali (z row-
noleglymi oddziatami) powodowalo, poza
trudnodciami organizacyjnymi, réwniez
spory kompetencyjne i personalne.

Kolejna zmiana organizacyjna miala
miejsce 1 stycznia 1988 r., kiedy powo-
fano Wojewoddzki Szpital im. XXX-lecia
PRL z siedziba przy ul. Ujejskiego 75.
Bylo to mozliwe w zwigzku z zakoncze-
niem remontu Szpitala im. dr. A. Jurasza.
Po przebudowie i oddaniu do uzytku wy-
remontowanego Szpitala przy ul. Skfo-
dowskiej-Curie 9, cze$¢ klinik przeniesio-
no do nowego budynku, cze$¢ pozostala
w Wojewodzkim Szpitalu XXX-lecia, jako
kliniki na bazie obcej. Od tej chwili Szpital
Wojewddzki zaczal tworzy¢ swoje struk-
tury organizacyjne. Uchwalyg Wojewodz-
kiej Rady Narodowej w Bydgoszczy z dnia
26 kwietnia 1990 r. szpital zmienit nazwe,
patronem szpitala zostal zastuzony byd-
goski lekarz dr Jan Biziel.

Na poczatku lat dziewiecdziesiatych,
w wyniku reorganizacji systemu opieki
zdrowotnej szpital przejal zadanie opie-
ki nad pacjentami z gmin przyleglych do
Bydgoszczy. W zwiazku z tym liczba po-
radni zwiekszyla sie z 26 do 40.

Przez kolejne lata Szpital dynamicznie
rozwijal swoje struktury organizacyjne.
Wzrastal nie tylko poziom $wiadczonych
ustug, ale réwniez systematycznie posze-
rzal sie ich zakres, powstawaty nowe kli-
niki, oddzialy, pododdzialy, pracownie,
zaklady. Ciagle podnoszenie standar-
dow leczenia to rowniez inwestycje zwia-
zane z samg infrastrukturg - gruntowne
remonty kolejnych oddzialéw taczono
z kupnem wysokiej jako$ci aparatury
medycznej. W roku 2004 szpital uzyskal
Certyfikat ISO 9001:2000 w zakresie ad-
ministrowania jednostka, 3 lata pozniej
z sukcesem wdrozono System Zarzadza-
nia Jakoscia w zakresach: ustug medycz-
nych, diagnostyki, leczenia, pielegnacji,
rehabilitacji, profilaktyki prozdrowotnej,
ratownictwa medycznego oraz dziatal-
nosci naukowo-badawcze;j.

Na poczatku roku 2008 zapadta ko-

Wimurowanie kamienia wegielnego pod budowe Szpitala Wojewddzkiego w Bydgoszczy, 1978 1.
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Lekarze, diagnosci i pielegniarki nowo wybudowanego Szpitala Wojewddzkiego im. dr. J. Biziela w Byd-

goszczy doceniali nowoczesne wyposazenie placowki

lejna strategiczna dla szpitala decyzja,
dotyczaca przeksztalcenia go w jednost-
ke akademicks. Z dniem 03.11.2008. pla-
cOdwka rozpoczela swoja statutowq dzia-
talnos¢ jako Szpital Uniwersytecki nr 2
im. dr. J. Biziela.

W 2011 r. placéwka otrzymata cer-
tyfikaty ISO w zakresie ochrony $rodo-
wiska i BHP (ISO 14001:2004 i PN-N-
18001:2004), a w roku 2013 w zakresie
zarzadzania bezpieczenstwem informa-
cji (ISO 27001:2005). W roku 2014 szpi-
talowi przyznano certyfikat akredyta-
cyjny oraz tytul Ztotego Lidera Ochrony
Zdrowia 2014, a rok pozniej certyfikat
»Szpital bez bolu™

Utrzymujac bardzo wysoki poziom
$wiadczonych ustug, w placéwce kia-
dzie si¢ duzy nacisk na wykonywanie
procedur unikatowych. W jej strukturze
mozna znalez¢ m.in. jedyny na obszarze
Polski Pétnocnej osrodek o profilu aler-
gologiczno-immunologicznym - Klini-
ke Alergologii, Immunologii Klinicznej
i Choréb Wewnetrznych, jedyng w Pol-
sce Poélnocnej klinike diagnozujaca
i leczacy choroby naczyn obwodowych
- Klinike Choréb Naczyn i Chorob
Wewnetrznych, nalezacg do os$rodkéw
0 najwyzszym stopniu referencyjnosci
Klinike Poloznictwa, Choréb Kobiecych
i Ginekologii Onkologicznej, przyjmu-
jaca pacjentki z calego regionu kujaw-
sko-pomorskiego, ktéra w 2009 r. jako
pierwsza w Bydgoszczy uzyskala tytut
»Szpital Przyjazny Drziecku’, Oddziat
Kliniczny Noworodkéw, Wezesniakow z
Intensywna Terapiag Noworodka bedacy
najlepiej wyposazonym w wojewodztwie
oddzialem noworodkowym, oferujacy
najnowsze metody leczenia: wentylacje
wysokimi czestotliwosciami, wentylacje
tlenkiem azotu oraz schladzanie, tzw.
,»cooling” dzieci z niedotlenieniem oko-
toporodowym. To tutaj trafiaja najbar-
dziej niewydolne i najbardziej niedojrza-
te noworodki, czesto z masa ciata ponizej
1000 g, zaréwno urodzone w Klinice
Poloznictwa jak i w jednostkach w wo-
jewddztwie, transportowane do Oddzia-
tu Klinicznego karetka ,,N ,, stanowigca
integralng cze$¢ oddzialu. Wérdd innych
kluczowych dla wojewddztwa jednostek
warto wymieni¢ cho¢by Klinike Reuma-
tologii, posiadajaca jedna z najlepszych
w Polsce baz diagnostycznych, w kto-
rej zainicjowano ogélnopolski program
~Wykrywanie wczesnego zapalenia sta-
wow’, jedyng w regionie Klinike Fonia-
trii, Centrum Endoskopii Zabiegowej,
czy ceniony w catlym kraju o$rodek lapa-
roskopii jakim stal sie Oddzial Urologii
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i Onkologii Urologicznej. Wigkszo$¢
operacji laparoskopowych lekarze pra-
cujacy w Oddziale przeprowadzili jako
pierwsi w kraju i nadal pozostaja niekwe-
stionowanymi liderami w tej dziedzinie.

Swoje najwieksze sukcesy szpital za-
wdzigcza w duzej mierze nowatorskiemu
podejéciu do polityki personalnej oraz
unikatowym formom organizacji pracy,
za co w 2014 r. zostal wyrdzniony tytufem
»Solidny Pracodawca”. Stwarzajac sprzy-
jajace warunki do stalego doksztalcania,
budujac odpowiedni system motywacyj-
ny, dostosowujac przydzielane zadania
do cech osobowosciowych pracownika
a nie tylko jego wyksztalcenia, zacheca si¢
personel szpitala do kreatywno$ci i zaanga-
zowania w przedsiewziecia wykraczajace
poza codzienne obowigzki przypisane da-
nemu stanowisku pracy. Juz na etapie pla-
nowania strategii rozwoju szpitala, zarzad
placéwki $cisle wspotpracowal z pracowni-
kami. Takie nowatorskie podejécie zaowo-
cowalo wypracowaniem wspolnej koncep-
cji rozwoju szpitala opartej na oryginalnym
sposobie organizacji pracy. Podziat czesci
medycznej szpitala na cztery piony: Naczy-
niowo-Sercowy, Immunologiczny, Poloz-
niczy i Ginekologiczno-Urologiczny oraz
Chirurgii Glowy, pozwala na interdyscy-
plinarne podejscie do pacjenta, polegajace
na kompleksowym leczeniu schorzen od
poczatkowej diagnozy, az do leczenia ewen-
tualnych powiklan. Gromadzona w tym
czasie, nawet przez lata, baza danych o pa-
cjencie dostepna jest dla poszczegélnych
lekarzy pracujacych w Szpitalu i staje sie
nieocenionym zrédtem wiedzy pozwa-
lajacym na skuteczniejsze leczenie bez
koniecznosci powtarzania czesci badani
iunikaniatymsamymniepotrzebnychkosz-
tow. Taka organizacja pracy pozwala réw-
niez na lokowanie $rodkéw finansowych
w dobrze wyposazonych pracowniach dia-
gnostycznych stuzacych catemu pionowi,
a takze sprawniejszg i mniej kosztochtonng
obstuge procesu leczniczego.

Bliska wspolpraca lekarzy réznych
specjalizacji owocuje mozliwoécia wy-
konywania unikatowych w skali kraju
procedur leczniczych, czego przykladem
moga by¢ np. procedury z zakresu reu-
moortopedii, uroginekologii czy unika-
towe zabiegi otolaryngologiczne mozli-
we dzieki $cislej wspotpracy specjalistow
otolaryngologdéw z chirurgami szczeko-
wymi i okulistami.

Za sukces w organizacji pracy szpitala
niewatpliwie mozna uzna¢ zamkniety cykl
obstugi pacjenta, ktory udalo sie stworzy¢
dzieki wdrazaniu programéw profilaktycz-
nych, organizacyjnemu potgczeniu porad-

Podczas budowy Szpitala Wojewédzkiego im. dr. . Biziela w Bydgoszczy

ni z oddziatami i bliskiej wspotpracy tych
jednostek z pracowniami diagnostycznymi
i POZ. Wszystkie te rozwigzania sprzyjaja
skréceniu czasu hospitalizacji, sprawnemu
i mniej kosztochtonnemu cyklowi obstugi
pacjenta oraz rozwijaniu wysokospecja-
listycznych, unikatowych na skale kraju
procedur. Powolano réwniez menedzeréw
poszczegolnych klinik $cisle wspdlpracuja-
cych z ordynatorami oraz pielegniarkami
oddzialowymi w zakresie biezacej dziatal-
nosci jednostek, planowania budzetu i pla-
nowania strategicznego. Kryterium wyboru
danej osoby na stanowisko menedzera nie
byt wykonywany zawdd, ale przede wszyst-
kim osobowo$¢ i cechy interpersonalne.
Pracownicy szpitala chetnie angazuja
sie w podejmowane przez placowke do-

datkowe dziatania na rzecz spotecznosci
lokalnej, np. akcje darmowych badan
profilaktycznych czy prowadzone poza
szpitalem prozdrowotne akcje edukacyj-
no-informacyjne.

Wysoki poziom $wiadczonych w szpita-
lu ustug oraz dynamiczny rozwdj jednostki,
bazujacy na nowatorskim sposobie zarza-
dzania personelem i unikatowej organiza-
cji pracy, doceniono przyznajac szpitalowi
wiele prestizowych nagréd i wyrdznien.

W 2015 r. Szpital Uniwersytecki nr
2 im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy zostat lau-
reatem ogdlnopolskiego konkursu ,,Naj-
wyzsza Jako$¢ Quality International” w ka-
tegorii Zarzadzanie Najwyzszej Jakosci.

mgr Kamila Wiecitiska jest rzecznikiem Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 2 im. J. Biziela w Bydgoszczy

Wejscie gtowne budowanego Szpitala Wojewddzkiego im. dr. ]. Biziela w Bydgoszczy
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Posiedzenie Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych

(KRAUM)

Jan Styczytiski
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COLLEGIUM MEDICUM
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Collegium Medicum bylo gospodarzem
posiedzenia Konferencji Rektorow Akade-
mickich Uczelni Medycznych (KRAUM)
w dniach 26-28 listopada.

W spotkaniu wzieli udzial rekto-
rzy lub prorektorzy wszystkich uczel-
ni medycznych. Gos¢mi KRAUM byli
wiceminister zdrowia Jarostaw Pinkas
oraz Edyta Kramek, dyrektor Departa-
mentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
Ministerstwa Zdrowia. Dyskutowano
o planach nowego kierownictwa resor-
tu, zwlaszcza w odniesieniu do uczelni
medycznych i szpitali klinicznych.

Rektorzy po raz kolejny przedstawili
potrzebe ustawy o szpitalach klinicznych
(lub nowelizacje ustawy o dziatalnosci
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leczniczejw odniesieniu do roli szpitali kli-
nicznych) oraz koniecznos¢ przywrocenia
stazu podyplomowego lub konieczno$¢
przyznania uczelniom $rodkéw zwigza-
nych z nauczaniem praktycznym na ostat-
nim roku studiéw kierunku lekarskiego.
Rektorzy omawiali koncepcje utworzenia
Akademickiej Sieci Onkologicznej, zwig-
zanej z prowadzeniem nauczania onko-
logii na bazie uczelni medycznych. Po raz
kolejny Rektorzy KRAUM podniesli brak
zasadno$ci uruchomiania przez nieme-
dyczne uczelnie publiczne i uczelnie nie-
publiczne jednolitych studiéw magister-
skich o profilu praktycznym na kierunku
lekarskim. W trakcie spotkania odbyt sie
réwniez finat konkursu Samo-Rzadz or-
ganizowanego przez samorzady studenc-
kie uczelni medycznych.

Podczas posiedzenie obecni byli:
z Gdanska - prof. dr hab. Janusz Mory$
- Przewodniczacy KRAUM, z Lodzi
- prof. dr hab. Pawel Gérski - Wice-
przewodniczagcy KRAUM, prof. dr hab.
Andrzej Drop (Lublin), prof. dr hab.
Piotr Laidler (Krakéw), dr hab. Damian
Czyzewski (Katowice), prof. dr hab. Ma-
rek Krawczyk i prof. dr hab. Stawomir
Nazarewski (Warszawa), prof. dr hab.
Jacek Niklinski (Bialystok), prof. dr hab.
Jacek Wysocki (Poznan), prof. dr hab.
Andrzej Ciechanowicz (Szczecin), prof.
dr hab. Marek Zietek (Wroctaw), dr hab.
Jarostaw Czubak, prof. CMKP oraz prof.
dr hab. Jan Styczynski (Bydgoszcz).

prof. dr hab. Jan Styczyniski, Prorektor UMK ds. Colle-
gium Medicum

Uczestnicy Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych wraz z laureatami konkusrsu samorzqdéw studenckich Sam-Rzgdz
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Uroczysta wigilia na Uczelni

Dnia 11 grudnia 2015 r. w Swigtecznie
udekorowanej Auli Collegium Medicum
UMK odbyta si¢ uroczysta wigilia z udzia-
tem pracownikéw Uczelni zaproszonych
przez Prorektora UMK ds. Collegium Me-
dicum, prof. dr. hab. Jana Styczynskiego.

Podczas spotkania przy oplatku Pro-
rektor ds. Collegium Medicum wreczyt
listy gratulacyjne nauczycielom akade-
mickim, ktérzy - w raporcie z badania
opinii studentéw o zajeciach dydak-
tycznych prowadzonych w roku akade-
mickim 2014/2015 - uzyskali najwyzsze
oceny, a zatem cieszyli si¢ najwigkszym
uznaniem studenckiej braci.

Nie zapomniano réowniez o pracow-
nikach, ktérzy niedawno zakonczyli dtu-
goletnia prace w Collegium Medicum,
przechodzac na zasluzong emeryture
- otrzymali okolicznosciowe upominki
i serdeczne podzigkowania od Prorekto-
ra ds. Collegium Medicum.

Calos¢ uroczystosci, uptywajacej w nie-
zwykle mitej atmosferze, uswietnit koncert
koled w wykonaniu uczelnianego chéru
pod dyrekeja prof. Janusza Staneckiego.

Milo nam poinformowac, ze najwyz-
sze oceny w raporcie z badania opinii
studentéw o zajeciach dydaktycznych
w 2015 roku uzyskali:

1. prof. dr hab. Jacek Kubica

prof. dr hab. Lukasz Wicherek

dr hab. Barbara Zegarska, prof. UMK
dr hab. Dariusz Soszynski, prof. UMK
dr hab. Jacek Budzynski

dr hab. Marcin Koba

dr Grazyna Gebuza

dr Iga Hotynska - Iwan

dr Lucyna Kaluzna

O 0N U W

Prorektor UMK ds. Collegium Medicum, prof. dr hab. Jan Styczyniski dziekuje pracownikom Uczelni

odchodzgcym na emeryture

10. dr Marzena Kazmierczak
11. dr Paulina Mo$cicka
12. dr Justyna Szrajda
13. dr Maciej Dzierzanowski
14. dr Marek Jurgowiak
15. mgr Katarzyna Janowiak-Maciejewska
16. mgr Anna Juhnke
17. mgr Roksana Rybicka
18. mgr Anna Srokowska
19. mgr Tomasz Kowalik
20. mgr Bartosz Malinowski
21. mgr Marcin Siedlaczek
Natomiast podziekowania od Prorek-
tora ds. Collegium Medicum, prof. dr.
hab. Jana Styczynskiego otrzymali od-
chodzacy na emeryture:
1. prof. dr hab. n. med. Mieczystawa Czer-
wionka-Szaflarska
2. prof. dr hab. n. med. Tomasz Tyrakowski
3. prof. dr hab. n. med. Zbigniew Wolski

ZdobyliSmy granty badawcze

S

. prof. dr hab. n. med. Zbigniew Wolski

. dr hab. n. med. Barbara Ksigzkiewicz,
prof. UMK

6. dr hab. Zenon Grabarczyk, prof. UMK

7. dr Milan Cabri¢, prof. UMK

8. dr Maria Bogdan

9. dr Maria Mikotajczyk

10. dr Iwona Urbanowicz

11. dr Magdalena Zbikowska-Gotz

12. dr Gabriel Chesy

13. dr Andrzej Drygas

14. mgr inz. Hanna Gwiazdowska

15. mgr Dorota Figel

16. Stefania Deling

17. Jadwiga Kornaszewska

18. Elzbieta Nowak

19. Longina Warda

20. Halina Owczarz

21. Zbigniew Mucha

oprac. Monika Kubiak

ul

Znane sq juz wyniki dziewigtych edycji
konkursow OPUS (na projekty badawcze,
w tym finansowanie zakupu lub wytwo-
rzenia aparatury naukowo-badawczej
niezbednej do realizacji tych projektow),
PRELUDIUM (dedykowany osobom roz-
poczynajgcym kariere naukowg, ktdre nie
posiadajq doktoratu) oraz SONATA (dla
0s6b ze stopniem naukowym doktora,
uzyskanym do 5 lat przed rokiem wystg-
pienia z wnioskiem).

Z nadestanych w tej edycji 4200 wnio-
skow do finansowania przez Narodowe

Centrum Nauki zostaly zakwalifikowane
najlepsze 903 projekty badawcze z calego
kraju, o facznej wartoéci niemal 355 mln
z1. Na Uniwersytecie Mikotaja Kopernika
granty zdobylo 20 naukowcéw na kwote
taczng ponad 8,5 miliona z1.

Laureaci z Collegium Medicum:

o dr hab. n. med. Marek Foksinski, kie-
rownik Zakladu Biochemii Klinicznej
w Katedrze Biochemii Klinicznej Wy-
dzialu Farmaceutycznego, projekt w
konkursie OPUS pt. ,,Produkty enzy-
matycznego utleniania 5-metylocyto-

zyny jako nowe czynniki predykcyjne
odpowiedzi na systemowe leczenie raka
piersi’, grant na kwote 1.388.000 z1

o drn.med. Maciej Gagat, adiunkt w Ka-
tedrze i Zakladzie Histologii i Embrio-
logii Wydzialu Lekarskiego, projekt
w konkursie SONATA pt. ,Wykorzy-
stanie mozliwosci systemu CRISPR/
dCas9 oraz peptydéw penetrujacych
komodrke w celu zapobiegania reste-
nozie i zakrzepicy tetnic wiencowych
- badania in vitro, grant na kwote
946.600 zt

Dziat Informacji i Promocji CM
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Nagrody Rektora

Rektor UMK przyznal nagrody za
osiggnigcia w dziedzinie dydaktyczno-
-wychowawczej, naukowo-badawczej oraz
organizacyjnej ponad 120 osobom i 40 ze-
spotom badawczym.

Nagrody Rektora to najwyisze wy-
réznienie jakie moze otrzymaé pracow-
nik Uniwersytetu za swojga prace. Rektor
przyznaje je na wniosek dziekanow i kie-
rownikéw jednostek.

Nagrode indywidualng I stopnia za
osiggniecia w dziedzinie naukowo-badaw-
czej otrzymat prof. dr hab. Jan Styczynski.

Nagrode indywidualng I stopnia za
osiagniecia w dziedzinie organizacyjnej
otrzymata prof. dr hab. Ewa Zekanowska.

Nagrode indywidualng II stopnia za
osiggniecia w dziedzinie naukowo-ba-
dawczej otrzymali dr hab. Celestyna
Mila-Kierzenkowska oraz dr hab. Mal-
gorzata Walentowicz-Sadlecka.

Nagrody zespolowe I stopnia za osig-
gniecia w dziedzinie naukowo-badaw-
czej otrzymaly zespoly w skladzie:
prof. dr hab. Ryszard Olinski, dr Tomasz

Dziaman, dr hab. Daniel Gackowski,

dr Jolanta Guz, dr Agnieszka Siomek-

-Gorecka, dr Ewelina Zarakowska
prof. dr hab. Grazyna Odrowaz-Sypniew-

ska, dr Katarzyna Bergmann, dr hab.

Marek Kozinski, dr Magdalena Krintus,

prof. dr hab. Jacek Kubica, prof. dr hab.

Jacek Manitius, dr Aneta Mankowska-

Cyl, dr Agnieszka Pater, dr Joanna Siod-
miak, dr hab. Pawet Strozecki.
Natomiast nagrody zespotowe I stop-
nia za osiggniecia w dziedzinie dydak-
tyczno-wychowawczej otrzymaly zespo-
ty w skladzie:
prof. dr hab. Adam Bucinski i dr Danuta
Partyka,
prof. dr hab. Michat Szpinda, mgr Mate-
usz Badura, dr Mariusz Baumgart, dr
Malgorzata Dombek, dr Piotr Flisin-
ski, dr Marcin Wisniewski.
Nagrode zespolowa za osiggniecia
w dziedzinie organizacyjnej otrzymal ze-
spol: dr Blanka Ziomkowska, dr Michat
Cyrankiewicz, dr Bogumifa Kupcewicz.

Dziat Informacji i Promocji CM

Nowi profesorowie nagrodzeni przez Prezydenta Miasta

17 listopada 2015 r. profesorowie, kto-
rzy w ostatnim czasie odebrali z rgk Pre-
zydenta RP nominacje profesorskie goscili
u Prezydenta Bydgoszczy Rafata Bruskiego.

Prezydent pogratulowal profesorskich
nominacji, zyczac dalszych sukcesow
w zyciu zawodowym. Wreczyl tez nagro-
dy finansowe. Prezydent podzigkowat ze-
branym profesorom za budowanie poten-
cjatu akademickiej Bydgoszczy.

W spotkaniu uczestniczyli naukowcy
Collegium Medicum UMK:

o prof. dr hab. n. med. Alina Wozniak,
kierownik Katedry Biologii Medycznej,
o prof. dr hab. n. fiz. Krzysztof Ste-
fanski, kierownik Katedry Podstaw

Teoretycznych Nauk Biomedycznych
i Informatyki Medycznej,
o prof. dr hab. n. med. Michal Szpinda,

kierownik Katedry i Zakladu Anato-
mii Prawidtowe;j.

Dziat Informacji i Promocji CM

Prof. dr hab. n. med. Zbigniew Wilo-
darczyk, kierownik Katedry Chirurgii
Ogolnej i Transplantologii Wydziatu Le-
karskiego Collegium Medicum UMK zo-
stat wyrézniony w inicjatywnie ,Bydgo-
skie Autografy”.

»Bydgoskie Autografy” to wyroz-
nienie dla oséb, ktére swoja praca
i dziatalnoscig stawig dobre imie Byd-
goszczy. 29 wrze$nia 2015 r. odbylo
si¢ posiedzenie Kapituly ,Bydgoskich
Autograféw”. Grono zlozone z przed-

Prof. dr hab. Zbigniew Wlodarczyk podczas
wmurowania , Bydgoskiego Autografu”

stawicieli medidéw, uczelni wyzszych
i Rady Miasta Bydgoszczy, juz po raz
dziewigty rozpatrywato kandydatury
0s6b szczegdlnie zastuzonych dla bu-
dowania dobrego imienia miasta.

Uroczysto§¢ wmurowania Bydgo-
skich Autograféw na ulicy Dlugiej w
Bydgoszczy odbyta sie 11 listopada
2015 r. W Dniu Swieta Niepodlegto-
$ci trzej panowie odkryli tabliczki ze
swoimi podpisami w ,,Alei Bydgoskich
Autograféw”. Do grona wyréznionych
dotaczyli: Maciej Figas, Pawel Lysak
i prof. Zbigniew Wtodarczyk.

Dziat Informacji i Promocji CM
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Edmund Nartowicz (1928-2015)

Z glebokim  zalem  zawiadamiamy
o Smierci prof. zw. dr. hab. n. med. Edmunda
Nartowicza, pierwszego kierownika Katedry
i Kliniki Kardiologii i Choréb Wewnetrznych
Akademii Medycznej w Bydgoszczy.

Profesor Edmund Nartowicz urodzit sie
20 kwietnia 1928 r. w Biatohrudzie (woj.
nowogrodzkie). Studiowal na Wydziale Le-
karskim Akademii Medycznej w Gdansku,
gdzie w 1952 r. uzyskal dyplom. Prace za-
wodowa rozpoczat jako asystent w Zakta-
dzie Farmakologii AM w Gdansku. W 1953
r. przenidst si¢ do Bydgoszczy i podjat pra-
ce w Szpitalu Wojewddzkim, w ktérym po-
zostal do przejécia na emeryture w 2000 r.
Od 1957 r. pracowal jako asystent dydak-
tyczny w Zaktadzie Choréb Wewnetrznych
Studium Doskonalenia Lekarzy. Do 1959 r.
byl asystentem w II Oddziale Wewnetrz-
nym. W latach 1959-1975 kierowal IIT Od-
dziatem. W 1972 r. zorganizowal pierwszy
w regionie intensywny nadzor kardiolo-
giczny i pracownie wszczepiania kardiosty-
mulatoréw. W tym samym czasie utworzyl
przy oddziale jedyna w regionie kujawsko-
-pomorskim, wowczas najwieksza w kraju,
Stacje Dializ. W nastepnych latach, juz jako
kierownik kliniki, bardzo intensywnie za-
biegal o dalszy rozwdj kardiologii. W 1986 1.
dzieki nowej aparaturze mozliwe byto wy-
konywanie pelnej, nieinwazyjnej diagno-
styki kardiologicznej. Wreszcie w 1996 r.,
po wielu latach staran, powstata Pracow-
nia Kardiologii Inwazyjnej. W 2000 roku,
gdy Profesor przechodzil na emeryture,
w pracowni wykonano w okresie 12 mie-
siecy 1253 koronarografii.

Obok dziatalnoéci leczniczej od po-
czatku zajmowat sie rowniez dziatalno$cig
naukowg. W 1966 r. uzyskal w Akademii
Medycznej w Gdansku stopien doktora
nauk medycznych. Tam tez w 1977 r. si¢
habilitowat. Gdy w Bydgoszczy utworzo-
no Filie gdanskiej Akademii Medycznej,
zostal Kierownikiem II Kliniki Choréb
Wewnetrznych (1975-1984), a kiedy
w 1984 r. powstata samodzielna Akademia
Medyczna, objal kierownictwo Katedry
i Kliniki Kardiologii i Choréb Wewnetrz-
nych. W 1990 r. otrzymat tytul profesora
nadzwyczajnego, w 1995 r. tytul naukowy
profesora, a w 1997 r. profesora zwyczaj-
nego. Byt autorem i wspolautorem 225
publikacji krajowych i zagranicznych oraz
okoto 400 doniesien zjazdowych opubli-
kowanych w pamietnikach zjazdowych
krajowych i zagranicznych. Byl jednym
z pierwszych, ktorzy zajeli sie problemami
kardiologicznymi u chorych z niewydol-

noscia nerek. Pod jego opieka 56 lekarzy
uzyskalo specjalizacje II stopnia w choro-
bach wewnetrznych. Wypromowat 14 do-
ktoréw nauk medycznych.

Profesor Edmund Nartowicz byl dziata-
czem wielu towarzystw lekarskich w tym:
Towarzystwa Internistow Polskich (w 1998
roku otrzymat tytul Honorowego Cztonka
- Socium Honoris Causa, w latach 1967-
1988 i 1998-2006 byl Przewodniczacym
Oddzialu Bydgosko-Torunskiego), Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego
(cztonek Zarzadu Gtéwnego w latach
1980-1992, organizator i Przewodniczg-
cy Oddzialu Bydgoskiego w latach 1992-
2005), Polskiego Towarzystwa Nefrolo-
gow, Polskiego Towarzystwa Lekarskiego,
a takze Europejskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego (od 1980 r.) i Europejskiego
Towarzystwa Nefrologicznego (od 1983
r.). Od 1988 r. byl cztonkiem Komisji Ne-
frologicznej Komitetu Patofizjologii Kli-
nicznej Wydzialu VI Nauk Medycznych
PAN. Byt tez Cztonkiem Honorowym Sto-

warzyszenia Lekarzy w Nowym Jorku.

Uczestniczyt w pracach wydawniczych
czasopism naukowych jako czlonek Ko-
mitetu Redakcyjnego Polskiego Archi-
wum Medycyny Wewnetrznej, Nefrologii
Dializoterapii Polskiej oraz Nefrologii
i Nadci$nienia Tetniczego. Byt wieloletnim
konsultantem wojewddzkim i regional-
nym w dziedzinie choréb wewnetrznych,
kardiologii i nefrologii. Zorganizowal trzy
zjazdy ogolnopolskie Polskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego i jeden Polskiego
Towarzystwa Nefrologicznego.

Profesor Edmund Nartowicz byl wielo-
krotnie odznaczany m.in. Krzyzem Oficer-
skim i Kawalerskim Orderu Odrodzenia
Polski, medalem Gloria Medicinae Polskie-
go Towarzystwa Lekarskiego i medalem
Prezydenta Miasta Bydgoszczy.

Pogrzeb poprzedzony msza $w. zalob-
na odbyt sie 14 listopada o godz. 12:00 na
cmentarzu Nowofarnym przy ul. Artyle-
ryjskiej w Bydgoszczy.

Dziat Informacji i Promocji CM

Prof. dr hab. Edmunt Nartowicz podczas uroczystosci wreczania medalu Gloria Medicinae
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Dziecko niepetnosprawne podmiotem opieki zespotu terapeutycznego

Mirostawa Kram

Niepetnosprawnos¢ dziecka powoduje
zmiany w warunkach Zycia rodziny, zmie-
nia lub przeksztalca jej funkcjonowanie. Po
réznym okresie przystosowania sie do status
quo niepetnosprawnosci dziecka, rodzice
zaczynajq zadawac sobie pytania: ,,Jak po-
moc pod wzgledem zdrowotnym dziecku?
Jak zorganizowac dalsze Zycie rodziny? Jak
korzystac ze wsparcia spotecznego?

Definicje niepelnosprawnosci

Niepelnosprawnos$¢ to kazde ogranicze-
nie prowadzenia aktywnego Zycia w spo-
sOb lub zakresie uznawanym za typowe dla
czlowieka pod wzgledem psychologicznym,
psychofizycznym lub anatomicznym.

Wedlug Encyklopedii Pedagogicznej:
Dziecko niepelnosprawne jako takie to
dziecko, ktore ma specjalne potrzeby zdro-
wotne i edukacyjne z powodu choroby,
uszkodzenia i dysfunkeji niektérych orga-
now ciala czy zaburzenia jednej lub wigcej
sfer rozwojowych. W ujeciu WHO: Dziec-
kiem niepelnosprawnym jest dziecko, kto-
re bez specjalnych ulg i specjalnej pomocy
z zewnatrz jest dlugotrwale, catkowicie lub
w znacznym stopniu niezdolne do uczest-
nictwa w grupie zdrowych réwiesnikow.

Prof. Obuchowska, w kontekscie potrzeb
psychospotecznych i edukacyjnych, pisze:
Dzieci niepelnosprawne to dzieci mniejszych
szans, czyli takie, ktore ze wzgledu na stan fi-
zyczny lub/ i psychiczny maja ograniczong
w wigkszym lub mniejszym stopniu mozli-
wo$¢ wypelniania rol i zadan spotecznych.

Wszystkie te dzieci, tj: przewlekle cho-
re, z zaburzeniami mowy, z niesprawno-
$cig umystows, niedowidzace i niewidome,
staboslyszace i nieslyszace, autystyczne,
z trudnoéciami w uczeniu si¢, niespraw-
ne ruchowo, z niesprawnoscig sprzezong
(np. gtuchoniewidome) z mézgowym po-
razeniem dzieciecym, trudno radzg sobie
z codziennoscig.

Z okresleniem ,niepetnosprawnos¢”
blisko pozostaje termin “dysfunkcja”. Nie
jestjednoznacznym rozpoznaniem klinicz-
nym, lecz okres$la ogdlnie rodzaj zaburzen
czynnosci danego ukfadu lub narzadu.
W $wietle tej definicji, dysfunkcja moze
by¢ tylko objawem jakiego$ schorzenia.
Moze by¢ ona rozpatrywana w réznych
aspektach Dysfunkcje s3 wynikiem uszko-
dzen i w przypadku narzadu ruchu moga
one mie¢ charakter wrodzony lub nabyty.

Dziecko niepelnosprawne z powodu
bocznego skrzywienia kregostupa

Boczne skrzywienie kregostupa jest to
deformacja polegajaca na wygieciu kre-
gostupa do boku. Skolioza moze wystapi¢
w kazdym wieku, ale szczegdlnie czesto
pojawia si¢ miedzy 5 a 8 rokiem Zycia i 11
a 14. Sa to okresy zwigzane z przyspieszonym
wzrastaniem dziecka. Najczeéciej wygiecie
rozwija si¢ w odcinku piersiowym kregostu-
pa, miedzy 6 a 12 kregiem piersiowym. Ob-
jawami wymagajacymi skierowania dziecka
na konsultacje ortopedyczna sa: poglebienie
trojkata tulowiowo-ramiennego po jednej
stronie, wystawanie do przodu jednego bio-
dra, asymetria barkow i topatek. Leczenie
jest dlugie i skojarzone. Celem leczenia jest
usuniecie lub zmniejszenie stopnia deforma-
cji, zapobieganie dalszym znieksztalceniom
oraz utrwalenie mozliwie prawidlowego
ustawienia. Skoliozy duze leczy sie zacho-
wawczo i operacyjnie. W postaciach 1zej-
szych stosowane jest leczenie zachowawcze:
plywanie, gimnastyka korekcyjna, gorsety
ortopedyczne. Pielegnowanie polega na po-
mocy/asystowaniu dziecku w we wszystkich
czynnosciach dnia codziennego, ktére ono
mogloby wykonywa¢ samo, gdyby miato do
tego odpowiednig wiedzg, sile i wole. Kazde
dziecko ze skoliozg wymaga systematycznej
opieki zespotu terapeutycznego.

Opis sytuacji zdrowotnej

Dziewczynka, lat 11 z rozpoznaniem
idiopatycznego skrzywienia kregostupa
w dolnym odcinku piersiowym zostata
przyjeta na oddzial ortopedyczny z pod-
oddzialem rehabilitacji w celu leczenia
zachowawczego. Skrzywienie kregostupa
rozpoznano rok temu, podczas bada-
nia przesiewowego przeprowadzonego
w szkole. U dziewczynki diuga o$ kre-
gostupa, badana ogladaniem i po ozna-
czeniu dermografem wyrostkow kolczy-
stych nie przebiegala prostolinijnie lecz
odchylala si¢ w bok. Stwierdzono takze
uniesiony po jednej stronie klatki pier-
siowej garb zebrowy.

O wynikach testu poinformowano uczen-
nice i jej rodzicow. Zalecono zgloszenie sie
do lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.
Dziecko objeto systematyczng obserwacja -
przeprowadzano kontrolne badania fizykal-
ne co 3 miesigce oraz kontrole radiologicz-
na. Dziecko i rodzice byli poinformowani
o koniecznosci stosowania przez dziewczyn-
ke systematycznych ¢wiczen pokazanych
przez rehabilitanta oraz ksztaltowaniu na-
wyku przyjmowania wlasciwej postawy przy
chodzeniu jak i siedzeniu.

Podczas badania przeprowadzonego na
oddziale stwierdzono skrzywienie krego-
stupa, nieréwno ustawione topatki, brak
symetrii talii i nieréwno ustawione biodra.
Badanie radiologiczne wykazato wzrost
skrzywienia kregostupa.

W leczeniu zastosowano gorset ortope-
dyczny tj. pachowa orteze obejmujaca od-
cinek piersiowo-ledzwiowo- krzyzowy kre-
gostupa. Jednak dziewczynka nie akceptuje
gorsetu, nie chce go nosi¢ ani w dzien ani
w nim spa¢. Czuje sie gorsza od rowie$nikow.

Dziewczynce zaproponowano kontakt
z psychologiem, ktdry zapewnil warunki
do bezpiecznego moéwienia o swoich pro-
blemach, zachecal do werbalnego ujaw-
niania uczu¢, niepokojow, obaw i wat-
pliwosci. Przyjecie postawy otwartosci
i zyczliwo$ci w stosunku do dziewczynki,
pomaganie jej w doborze ubioru pozwa-
lajacego ukry¢ gorset oraz umozliwienie
konsultacji  psychologicznej sprawilo,
ze nastr6j dziewczynki ulegl stopniowej
poprawie. Wyjasniono pacjentce istote
schorzenia w sposéb prosty i zrozumia-
ly a takze celowo$¢ zastosowania gorsetu
i korzysci jego noszenia w postaci popra-
wy postawy ciala..

Dziewczynka zaczela akceptowaé swoj
stan zdrowia i uczestniczy¢ w rehabilitacji.
Poinformowano rodzicow o mozliwosci
korzystania z obozéw rehabilitacyjnych, po-
mocy instytucji pozaszpitalnych (PEFRON
- Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych), ktory udziela m.in. po-
mocy finansowej zakresie zaopatrzenia orto-
pedycznego, wsparcia psychologicznego.

Podsumowanie

Dziecko i jego rodzice potrzebuja sze-
roko rozumianego wsparcia z chwilg roz-
poznania niepelnosprawnosci. Wszelkie
dysfunkcje narzadu ruchu stanowia dla
dzieci zawsze powazny problem. Naj-
trudniej dzieciom znie$¢ kazde ograni-
czenie ruchu lub unieruchomienie. Male
dziecko poznaje $wiat dzieki temu, ze sie
porusza. Pobyt w t6zku zaweza otocze-
nie dziecka i ogranicza jego aktywnos¢,
a dziecku w wieku szkolnym zmniejsza
mozliwos¢ nauki i utrudnia kontakty
z rowie$nikami. Rodzice dziecka takze
potrzebuja pomocy. Znajduja ja w Ko-
tach Pomocy Dzieciom i Rodzicom lub
licznych stowarzyszeniach dziatajacych
na terenie catego kraju.

dr Mirostawa Kram jest adiunktem w Zakladzie Piele-
gniarstwa Pediatrycznego
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Stoneczna witamina - czyli witamina D i
tylko na kosci

wyklad z cyklu “Medycznej Srody”

Lukasz Szternel

Cytujgc stowa Catherine Price, autor-
ki ksigzki ,Vitamania” ,w kwestii wiary
poktadamy nadzieje w Bogu, a w kwestii
Zywienia mamy witaminy”.

Oczywiscie wiemy, Ze witaminy warto
przyjmowac z pozywienia lub w postaci
suplement6w diety, lecz czy wielu z Nas
nie traktuje ich z lekkim przymruzeniem
oka? Witaming, ktéra wysunela sie na
prowadzenie w rankingu popularnosci
w ostatnich latach jest witamina D. Moz-
na zadac¢ sobie pytanie, dlaczego? Co jest
tak niezwyklego w witaminie znanej od
prawie 100 lat, ze zajmuje czotowe miej-
sca w prestizowych magazynach me-
dycznych calego $wiata? Odpowiedzi na
to pytanie nalezy zacza¢ od poprawnego
zrozumienia jej struktury chemiczne;j.
Czy faktycznie witamina D jest jesz-
cze witaming czy juz hormonem? Jezeli
uznamy ja za hormon, jej niedobdr staje
sie czym$ znacznie powazniejszym. Co-
raz czeg$ciej witamina D jest okreslana,
jako hormon steroidowy zaangazowany
w utrzymanie prawidlowej homeostazy
wapniowo-fosforanowej. Rola witaminy
D jest niezwykle istotna w metabolizmie
tkanki kostnej. To wiadomo juz od daw-
na, jednakze badania epidemiologicz-
ne ostatnich lat wykazaly, ze to jedynie
wierzcholek ,,gory lodowej” jej niezwy-
ktych wiasciwosci. Zauwazono, ze spek-
trum dzialania witaminy D jest wielo-
kierunkowe, z jej korzystnym wplywem
na uklad sercowo-naczyniowy, tkanke
miesniowy, uktad nerwowy jak réwniez
jej potencjalne wlasciwosci inhibicyjne,
w rozwoju niektérych nowotwordw.

Aby pozna¢ ten niezwykly ,eliksir zy-
cia’, jakim jest witamina D warto zacza¢ od
jej poprawnej definicji, ktdra czesto bywa
mylona. Pod wspdlng nazwa witamina
D kryje si¢ zaréwno witamina D2 zwa-
na ergokalcyferolem, wystepujaca w ro-
Slinach, drozdzach oraz grzybach, jak
réwniez D3 pochodzaca z pokarméw
zwierzecych (olej z watroby dorsza, tun-
czyk, toso$). Witamine D3 syntetyzu-
jemy glownie w keratynocytach skory,
jedynym warunkiem jest odpowiednia
ilo§¢ promieniowania stonecznego, ktéra
w optymalnych warunkach pozwala za-
pewni¢ niemalze 90% zapotrzebowania

organizmu na witamine D. Niestety sze-
roko$¢ geograficzna, w ktdrej usytuowa-
na jest Polska, uniemozliwia caloroczne
wykorzystanie stonica, jako bodzca sty-
mulujgcego skore do syntezy witaminy
D. W Polsce w okresie jesienno-zimowym
z uwagi na zbyt maly kat padania promie-
ni stonecznych, synteza skorna witaminy
D w tym okresie jest niemozliwa. Istnieja
dane wskazujace na zwiazek, pomiedzy
rozwojem niektoérych nowotworéw a za-
mieszkaniem w danej szerokosci geo-
graficznej. Zauwazono, ze osoby Zyjace
na obszarach o duzym nastonecznieniu,
odznaczaja sie zdecydowanie nizszym
odsetkiem zachorowania na niektére ro-
dzaje nowotworéw w pordéwnaniu z ludz-
mi zamieszkujacymi tereny o mniejszym
naslonecznieniu. Wraz z oddalaniem sie
od réwnika zmniejsza si¢ ilos¢ stonca
bedacego gtéwnym stymulatorem syn-
tezy witaminy D. Sugeruje sie, Ze u 0sob
mieszkajacych dalej od réwnika zwigksza
sie réwniez ryzyko rozwoju choréb serca.
W badaniu przeprowadzonym przez Gio-
vannucci i wspotpracownikéw opubliko-
wanym w 2008 roku w czasopismie Ar-
chives of Internal Medicine, dowiedziono
zwigzku miedzy niedoborem witaminy
D a rosngcym ryzkiem zawalu migénia
sercowego. Okazalo sie, ze u mezczyzn,
u ktorych stezenie witaminy D wynosilo
przynajmniej 30 ng/mL ryzyko wysta-
pienia incydentu sercowo-naczyniowego
malalo niemal o potowe. Pozytywnego
wplywu witaminy D na uklad serco-
wo-naczyniowy doszukiwa¢ sie mozna
w wielu mechanizmach, miedzy innymi:
w redukcji stanu zapalnego, przeciwdzia-
taniu insulinoopornosci oraz zapobiega-
niu tworzenia si¢ komoérek piankowatych
w naczyniach krwionosnych.

Wiele krajow, w ktorych ilos¢ promie-
niowania slonecznego w ciagu roku jest
niewystarczajgca, aby zapewnic¢ optymal-
ng synteze skorng witaminy D, boryka sie
z rosngcymi wskaznikami choréb cywili-
zacyjnych. Finlandia, jako kraj lezacy na
szeroko$ci geograficznej dyskwalifikuja-
cej ja w mozliwosciach skérnej produkeji
witaminy D w roku 1999 wysunela sie
na prowadzenie w niechlubnym ran-
kingu zachorowania na cukrzyce typu
1. Pomimo faktu, ze wlasnie w Finlandii

korzystne dziatanie nie

przeprowadzono badanie, opublikowa-
ne na famach prestizowego czasopisma
Lancet, w ktérym to poddano 31-letniej
obserwacji dzieci pod katem suplemen-
tacji witaming D w réznych dawkach
a rozwojem cukrzycy typu 1, odpowied-
nie zalecenia nie zostaly jednak szybko
wdrozone w zycie. Wnioski z badania
byly nastepujace : zaobserwowano zna-
czace obnizenie ryzyka zachorowania na
cukrzyce typu 1 u oséb przyjmujacych
wyzsze dawki witaminy D (w tym przy-
padku 2000 j.m. dziennie) w poréwnaniu
do dzieci z nizsza suplementacja.
~Wszystko mnie boli, nic mi sie nie
chce, nie mam na nic sily”, jak bardzo
znane jest to stwierdzenie dla wielu z nas
w szczegolnoéci w jesienno-zimowych
miesigcach. Czy nie jest to przypadkiem
zbieg okolicznoéci braku odpowiedniej
ilosci stonca, a co za tym idzie wlasciwiej
syntezy witaminy D? Ocenia sie, ze w Pol-
sce na deficyt witaminy D (<20 ng/mL)
cierpi okolo 70 % populacji, a ilu z nas
cierpi na béle kostno-mie$niowe czy spa-
dek odpornosci i przezigbienia tak czesto
majace miejsce wlasnie w okresie stabego
nastonecznienia. Bole kostno-miesniowe
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sg silnie zwigzane ze stanami niedoboro-
wymi w zakresie witaminy D. To wlasnie
jej niedobdr przyczynia sie do zwiek-
szenia wydzielania PTH (parathormon)
przez gruczoly przytarczyczne, co dopro-
wadza do rozwoju wtérnej nadczynnosci
przytarczyc, i nadmiernego uwalniania
z kosci jondéw wapnia. Bélowi temu czesto
towarzyszy ogdlne ostabienie i zmeczenie.
Sadze, ze nie trzeba nikogo przekonywa¢
o stymulujgcym wplywie witaminy D na
uklad odpornoséciowy. Juz wiele lat temu
zidentyfikowano, ze w odpowiedzi na
patogeny, jakimi sg bakterie lub wirusy
witamina D stymuluje biate krwinki do
uwalania substancji zwanej katelicydyna,
dzialajaca jak ,,naturalny” antybiotyk.

Istnieje wiele choréb o podiozu au-
toimmunizacyjnym, do ktérych zaliczy¢
mozna miedzy innymi reumatoidalne
zapalenie stawdw, toczen rumieniowaty
ukladowy, w ktorych odpowiednia su-
plementacja witaming D moze dziata¢
»uspokajajaco” na nadmiernie reagujacy
uklad immunologiczny. Zapobiega ona
nieadekwatnej odpowiedzi uktadu od-
porno$ciowego, czego konsekwencja jest
rozwo6j chordb z autoagres;ji.

W 2010 roku magazyn Times uloko-
wal witaming D wsréd 10 najwiekszych
przefoméw w medycynie. Wiele nadziei
poktadanych w witaminie D, zwigza-
nych jest z jej potencjalnymi wiasciwo-
$ciami przeciwnowotworowymi. Wnio-
ski wynikajace z badan prowadzonych
w amerykanskim Dana-Farber Cancer
Institute (DFCI) dotyczace wplywu wi-
taminy D na tkanke nowotworowa, zda-
ja sie potwierdza¢ hipoteze o zdolno$ci

[ ¢

Dlaczego warto chodzié

wyklad z cyklu “Medycznej Srody”

Karolina Szewczyk-Golec

witaminy D, jako czynnika hamujacego
rozwdj niektorych rodzajéw nowotwo-
réw, w tym przypadku badania doty-
czyly raka jelita grubego. Istniejg rozne
hipotezy pozwalajace wyjasni¢ przeciw-
nowotworowe wiasciwosci witaminy D.
W przypadku wspomnianego wczesniej
raka jelita grubego sugeruje sie bezpo-
$redni wplyw witaminy D na tkanke no-
wotworowg oraz jej mikrosrodowisko, co
uwrazliwia chorobotwoérczo zmieniong
tkanke na konwencjonalne leczenie takie
jak chemioterapia. Wydaje sie réwniez
mozliwy wplyw witaminy D, pozwalajg-
cy zahamowa¢ proces angiogenezy no-
wotworowej nie pozwalajac tym samym
na rozrost tkanki nowotworowe;.
Problemem bardzo czgsto pomijanym
w omawianiu zakresu oddziatywania wi-
taminy D jest aspekt stomatologiczny.
Nalezy pamietaé, ze wlasciwe stezenie
25(0OH)D  (25-hydroksycholekalcyferol)
jest nieodzownym elementem pozwala-
jacym przeciwdziala¢ rozwojowi choréb
dotyczacych zaréwno dzigsel jak i samych
z¢bow. Mozemy odnalez¢ wiele analogii
w strukturze chemicznej zebow i kosci, a
wigc narazajgc sie na niedobory witaminy
D narazamy sie zardwno na choroby do-
tyczace tkanki kostnej jak i zebowej.
Zagadnienia dotyczace wielokierun-
kowego wplywu witaminy D s3 tematem
zazytych dyskusji srodowiska medyczne-
go gléwnie z powodu rdznych, czasami
sprzecznych ze sobg rezultatow badan
przeprowadzanych na calym $wiecie.
W kwietniu 2014 roku w czasopi$mie Lan-
cet Diabetes and Endocrinology ukazat si¢
artykul przedstawiajacy badania dotycza-

ce wplywu suplementacji witaminy D na
ryzyko upadku i zwigzanych z nim kon-
sekwencji u oséb starszych. Wyniki ba-
dan ujawnily, ze ryzyko upadkéw u oséb
starszych nie zostanie zmniejszone w zna-
czacy sposdb w wyniku suplementacji wi-
taming D. Chcac ukazaé goraca dyskusje
toczaca si¢ miedzy wieloma prestizowymi
magazynami medycznymi, chcialbym
przytoczy¢ kolejne badanie dotyczace
potencjalnego zwigzku miedzy witaming
D a chorobg Alzheimera oraz demencja
starczg. Badania opublikowane we wrze-
$niu 2014 roku w czasopismie JAMA
Neurology wykazaly szybciej postepujacy
proces demencji starczej u osdb z nizszy-
mi poczatkowymi warto$ciami witaminy
D w poréwnaniu do osob z jej wyzszymi
stezeniami. Wieloletnia dyskusja na te-
mat wplywu witaminy D na poszczegdl-
ne tkanki lub narzady trwa nadal. Wiele
nadziei naukowcy z calego $wiata pokla-
daja w wynikach badan prowadzonych
w Brigham and Womens Hospital (Ha-
rvard Medical School, in Boston, Mas-
sachusetts). Badanie VITAL (VITamin
D and OmegA-3 TriaL) z udziatem 25 874
kobiet i mezczyzn ma za zadanie jedno-
znaczne stwierdzenie, czy suplementacja
witaming D faktycznie pozwala zahamo-
wac rozw6j nowotwordéw oraz choréb ser-
cowo-naczyniowych. Sadze, ze rok 2017
w ktérym to koordynatorzy projektu VI-
TAL Jo Ann Manson oraz Julie Buring
oglosza wyniki moze sta¢ sie przelomowy,
pozwalajacy catkowicie zredefiniowa¢ po-
zycje witaminy D.

mgr Lukasz Szternel jest asystentem w Katedrze i Zakta-
dzie Diagnostyki Laboratoryjnej

wczesnie spac, czyli wszystko o melatoninie

Wstep

Szyszynka to maly gruczol w obrebie
mézgu, ktory od wiekow budzit zaintereso-
wanie czfowieka. Wydawala sie narzgdem
szczegolnym, gdyz miesci sie w centrum
glowy i jest jedyng strukturg w glownej
czesci mozgu niedzielgeg sig na dwie czesci.
Wierzono tez, ze szyszynka wystepuje wy-
lgcznie u cztowieka, jedynej istoty myslgcej.
Zwano jg tzw. ,trzecim okiem”. Siedemna-
stowieczny filozof, René Descartes, poszu-
kujgc odpowiedzi na pytanie, w jaki spo-
s0b nasze mysli poruszajg naszym ciatem,
a ciato wplywa na mysli, zwrécit uwage na
szyszynke. Uznal, Ze to wlasnie szyszynka

jest miejscem wzajemnego oddziatywania
duszy i ciala, integrujgc obrazy plyngce
z oczu w jedno spostrzezenie.

Tajemnice szyszynki rozwigzano jed-
nak dopiero w latach pie¢dziesigtych XX
wieku dzigki badaniom Aarona Lernera i
jego wspolpracownikow, ktorzy wyizolo-
wali z wyciagu szyszynki bydlecej zwigzek
N-acetylo-5-metoksytryptamine, nazwa-
ny przez nich melatoning [J. Am. Chem.
Soc. 1958, 80: 2587]. Nazwa zwigzku
byla odniesieniem do wplywu melato-
niny na skupianie si¢ melanoforéw (ko-
morek zawierajgcych barwnik melanine)
w skorze ryb i ptazéw, co powodowalo jej

pojasnienie. U ludzi melatonina nie wy-
wierata efektu rozjasniania skory, zwigzek
ten przez wiele lat interesowal wiec tylko
niewielkie grono specjalistow.

Zmiana nastgpita w latach 80., kie-
dy dzigki badaniom Redmana [Science
1983, 219: 1089-91] i Armstronga [].
Neural. Transm. Suppl. 1986;21:375-
94] odkryto, ze melatonina wptywa na
rytmy okolodobowe u ssakéw. Stato
si¢ to przyczynkiem do zainicjowania
licznych badan dotyczacych roli mela-
toniny w fizjologii i patologii czlowieka
i innych ssakow. Wykryto, ze melato-
nina jest syntetyzowana u czlowieka
nie tylko przez szyszynke, ale réwniez
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w wielu innych organach i tkankach, jak
siatkowka, przewdd pokarmowy, sko-
ra, limfocyty i szpik kostny. Okazalo sie
réwniez, ze jest to zwiazek powszech-
nie wystepujacy w przyrodzie, nie tylko
w organizmach kregowcdw, jak dtugo sg-
dzono. Melatoning wyizolowano miedzy
innymi z komdrek bakteryjnych, glonéw,
rodlin wyzszych i bezkregowcow.

Zegar biologiczny czlowieka

Aby zrozumie¢, jaka role pelni me-
latonina w organizmie czlowieka, naj-
pierw zastanéwmy sie, czym s3 rytmy
biologiczne. Zycie na Ziemi od milionéw
lat funkcjonuje w sezonowo zmiennym
$rodowisku, w ktérym powtarzalny jest
24-godzinny rytm $wiatlo-ciemnos¢é.
W rezultacieistnienia tego wysoce regular-
nego cyklu, zaréwno w organizmach jed-
nokomorkowych, roslinnych, jak i zwie-
rzecych rozwinal sie wewnetrzny zegar
biologiczny, dopasowujacy fizjologie or-
ganizmu do rytmu dzien-noc, a takze do
rytméw sezonowych zwigzanych z pora-
mi roku. Wszystkie procesy biologiczne
wykazujg rytmicznoé¢ dobowa i sezo-
nows, co umozliwia ich synchronizacje
z lokalnymi warunkami §rodowiskowymi
i koordynacje odpowiedzi fizjologicznych
komorek, organéw i calego organizmu,
a takze zachowania dla uzyskania opty-
malnego efektu metabolicznego.

W przypadku kregowcéw rozwinal
si¢ zegar neuronowy, ktorego centrum
stanowig podwzgoérzowe jadra nadskrzy-
zowaniowe (ang. suprachiasmatic nuclei
— SCN). Sa to parzyste skupiska neuronéw
w ksztalcie walcow, lezace za skrzyzo-
waniem nerwéw wzrokowych w poblizu
trzeciej komory moézgu. SCN to central-
ny oscylator regulujacy cykliczne zmiany
whadciwie wszystkich funkgji organizmu.
Dzieki temu SCN stanowi centralny zegar
i kalendarz kregowcow, determinujac do-
bowe i sezonowe fluktuacje w procesach
fizjologicznych i w zachowaniu.

Siatkéwka odbiera sygnal o porze
dnia ($wiatto/ciemnos¢) i szlakiem siat-
kéwkowo-podwzgdrzowym przekazuje
go do SCN. Bezposrednim receptorem
$wiatla uczestniczacym w synchroniza-
cji pracy SCN jest $wiattoczute bialko
wystepujace w komorkach zwojowych
siatkowki - melanopsyna, wrazliwa
na $wiatlo niebieskie. SCN przetwarza
otrzymany sygnal na drodze nerwowej
i hormonalnej, synchronizujac prace ca-
tego organizmu. Wplyw SCN obejmuje
miedzy innymi regulacje wydzielania
hormondw, przewodnictwa nerwowe-

go, przemiany materii, funkcjonowania
ukladu odpornosciowego, temperatury
ciala, ci$nienia tetniczego krwi, cyklu
sen/czuwanie, a takze zachowan zwigza-
nych np. z pobieraniem pokarmu. Naj-
wazniejszym hormonalnym mediatorem
dzialania SCN jest melatonina, zwana
gléwnym biochemicznym zegarem i ka-
lendarzem biologicznym kregowcow.

Melanonina a rytmy biologiczne

Melatonina to pochodna tryptofanu,
aromatycznego aminokwasu wystepuja-
cego w biatkach. Co ciekawe, tryptofan
jest rowniez prekursorem waznego neuro-
przekaznika - serotoniny, czyli ,,hormonu
szcze$cia” W ciggu dnia w pinealocytach
(komorkach szyszynki) z tryptofanu synte-
tyzowana jest serotonina, natomiast wnocy;,
kiedy brakuje hamujacego wplywu $wiatla
niebieskiego (o dtugosci fali 450-480 nm),
w pinealocytach aktywowany jest szlak en-
zymatyczny, przeksztalcajacy serotonine
w melatonine. Wydzielanie melatoniny
przez szyszynke jest wiec zharmonizowane
z rytmem $wiatfo/ciemno$¢ - produkeja
hormonu rozpoczyna sie okolo godziny
20.00, nastepnie stezenie rosnie osiagajac
warto$ci maksymalne w godzinach 2.00-
4.00, aby potem ulega¢ powolnemu ob-
nizeniu do mniej wiecej godz. 7.00, kiedy
szyszynka przestaje wydziela¢ melatonine.
W ciaggu dnia stwierdza si¢ minimalne
stezenia hormonu. Taki dobowy rytm
wydzielania melatoniny pozwala temu
zwigzkowi synchronizowaé ,wewnetrz-
ny czas” w tkankach centralnych i obwo-
dowych, gléwnie poprzez kontrolowanie
ekspresji genéw zegarowych, stanowia-
cych peryferyjne oscylatory. W ten spo-
sob na drodze hormonalnej zachodzi
okotodobowa koordynacja funkcji fizjo-
logicznych i zachowania organizmu.

Odpowiedz organizmu bedzie oczy-
widcie zalezala od gatunku: dla zwierzat
0 nocnym trybie zycia melatonina jest
sygnatem do aktywnosci zyciowej, jak
zdobywanie i pobieranie pokarmu, dla
zwierzat o trybie Zzycia dziennym, ta-
kich jak czlowiek, melatonina to sygnat
do zasypiania i niepobierania pokarmu.
Melatonina informuje tez organizm
o zmianach poér roku: wydluzajaca sie
cze$¢ doby z podwyzszonym poziomem
hormonu we krwi stanowi informacje
o nadchodzacej zimie, natomiast skra-
cajacy sie okres wydzielania melatoniny
$wiadczy o zblizajacej si¢ wioénie. Po-
zwala to zwierzetom na przygotowanie
sie do zimy - szukanie schronienia, zbie-
ranie zapaséw na zime, jak i do wiosny
- zachowania godowe, przygotowanie do
opieki nad potomstwem.

Plejotropowe dzialanie melatoniny

Melatonina jest hormonem o dziata-
niu endokrynnym, parakrynnym i auto-
krynnym. Wywoluje wigc efekt zaréwno
na tkanki odlegte od miejsca jej syntezy,
na komorki sagsiadujace, jak i bezposred-
nio na komorki, ktére ja syntetyzuja.
Dzialanie melatoniny odbywa si¢ poprzez
receptory blonowe sprzezone z biatkami
G (MT1, MT2, MT3), ale réwniez przez
sieroce receptory jadrowe (RZR/RORa)
czy wiazanie z kalmoduling. O szerokim
spektrum dziatania tego zwigzku $wiad-
czy liczba tkanek, w ktorych btonach
komorkowych wykryto receptory MT1
i MT2. Sg to miedzy innymi: centralny
uklad nerwowy, siatkéwka oka, uktad
sercowo-naczyniowy, watroba, jelito, ko-
morki uktadu odpornosciowego, nerki,
gruczol krokowy, jajniki, jadra, gruczot
piersiowy, skora i adipocyty (komorki
tkanki ttuszczowej).
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Wplyw melatoniny nie ogranicza si¢
tylko do regulacji rytméw okotodobo-
wych i sezonowych, gdyz hormon ten
uczestniczy w wielu innych procesach.
Wsréd — szerokiego  spektrum  dziata-
nia melatoniny mozna wymieni¢ role
w inicjacji snu, regulacje funkcjonowa-
nia ukladu sercowo-naczyniowego, re-
gulacje funkcji wydzielniczej nadnerczy
i gonad, modulowanie dzialania ukladu
odpornosciowego, wlasciwosci przeciw-
zapalne, wplyw na przemiane materii,
ochrone pracy mitochondriéw i silne
wiasciwosci antyoksydacyjne. Takie ple-
jotropowe dzialanie melatoniny sprawia,
ze niedobory hormonu lub zaburzenia
w przekaznictwie melatonergicznym mo-
ga prowadzi¢ do wielu dysfunkcji i zmian
patofizjologicznych w organizmie.

Melatonina jako antyoksydant

Szczegdlne zainteresowanie poza dzia-
faniem hormonalnym, budza wiasciwo-
$ci antyoksydacyjne melatoniny. Zwig-
zek ten jest ,zmiataczem” najbardziej
groznego wolnego rodnika tlenowego,
jakim jest rodnik hydroksylowy (HOs),
a takze wielu innych reaktywnych form
tlenu i azotu. Czasteczka melatoniny jest
rozpuszczalna zaréwno w wodzie, jak
i w ttuszczach, moze wiec pelni¢ funkcje
antyoksydanta zaréwno w $rodowisku
wodnym wewnatrz komérki i w plynach
ustrojowych, jak i w btonach plazmatycz-
nych komérek i organelli komoérkowych.
Stwierdzono, ze melatonina jest skutecz-
niejszym bezposrednim antyoksydantem
niz rozpuszczalna w ttuszczach witamina
E czy rozpuszczalny w wodzie glutation,
gtéwny niskoczasteczkowy antyoksydant
w organizmie czlowieka. Wiasciwosci
antyoksydacyjne wykazuja tez produkty

metabolizmu melatoniny, przedtuzajac
ochronne dzialanie tej czasteczki. Po-
nadto hormon mobilizuje obrone¢ anty-
oksydacyjna organizmu, zwiekszajac ak-
tywno$¢ i pobudzajac synteze enzymow
antyoksydacyjnych i glutationu, hamuje
natomiast aktywno$¢ enzymoéw prooksy-
dacyjnych. W patogenezie wielu choréb
wazng role przypisuje sie wzmozonemu
stresowi oksydacyjnemu (jak nowotwo-
ry, cukrzyca typu II, choroby uktadu kra-
zenia, czy choroby neurodegeneracyjne),
prowadzone sa wigc liczne badania doty-
czace korzystnego wplywu suplementa-
¢ji melatoning w profilaktyce i leczeniu
tych schorzen.

Przyczyny zaburzen
w wydzielaniu melatoniny

Podstawowa fizjologiczna przyczyna
niedoboru melatoniny jest wiek czto-
wieka. Hormon zaczyna by¢ wydzielany
przez szyszynke w rytmie dobowym kil-
kanascie tygodni po porodzie, osiagajac
maksymalne wartoéci nocne w wieku
kilku lat. Fizjologiczne obnizenie noc-
nej syntezy melatoniny obserwuje sie juz
u nastolatkéw, proces ten postepuje z
wiekiem i wlasciwie po 65 roku zyciu nie
stwierdza si¢ wystepowania rytmu dobo-
wego w produkcji hormonu. Ze wzgledu
na plejotropowe oddzialywanie melatoni-
ny na organizm, spadek syntezy zwiazku
z wiekiem moze mieé wielorakie skutki,
wsréd ktérych wymienia sie rozwdj cho-
réb wieku podeszlego, ostabienie funk-
cjonowania uktadu odpornosciowego, a
takze zgodnie z wolnorodnikows teorig
niedobér melatoniny moze by¢ czynni-
kiem stymulujacym fizjologiczne starze-
nie si¢ organizmu w efekcie zaburzonej
réwnowagi pro- i antyoksydacyjne;j.
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Niestety, skutkiem rozwoju cywili-
zacyjnego jest obnizona nocna synteza
melatoniny w kazdej grupie wiekowej.
W poréwnaniu do naszych przodkéw, czas
czuwania cztowieka wspdlczesnego zostat
znacznie wydluzony, gtéwnie dzieki uzy-
waniu sztucznego o$wietlenia. W godzi-
nach wieczornych korzystamy z ekranéw
telewizoréw, monitoréw komputerowych,
tabletow czy smartfondw, ktore stanowig
zrodio $wiatla niebieskiego, hamujacego
synteze melatoniny. Nalezy pamieta¢, ze
nawet stabe $wiatlo (wystarczy natezenie
1,5 luxa - czesto lampki nocne maja nate-
zenie 2 luxéw) wywiera silny inhibitujacy
efekt na produkcje hormonu. Zaburze-
nia w dobowym wydzielaniu melatoniny
moga uczestniczy¢ w patogenezie wielu
choréb cywilizacyjnych, jak nowotwory,
choroby ukladu krazenia, cukrzyca typu
II czy otylos¢ i jej powiktania.

Melatonina a kancerogeneza

Bardzo interesujace s3 wyniki badan
nad wplywem melatoniny na proces
kancerogenezy. U 0s6b z nowotworami
réznych typow, jak rak sutka, trzonu ma-
cicy, odbytnicy czy gruczotu krokowego,
stwierdzono obnizone stezenie melato-
niny w poréwnaniu do oséb zdrowych.
Pracownicy nocnych zmian, u ktérych
obserwuje si¢ zaburzenia snu i wydzie-
lania hormonu, wykazuja zwiekszone
ryzyko niektérych choréb nowotworo-
wych. W licznych badaniach na mode-
lach zwierzecych podaz hormonu wply-
wala hamujaco na rozwdj indukowanych
nowotwordw, jak rak sutka, wiékniako-
miesak, czerniak czy biataczke. Wyka-
zano tez wspomagajace dzialanie poda-
wania melatoniny u chorych w trakcie
chemioterapii. Melatonina moze dziata¢
zaréwno na etapie inicjacji, promocji, jak
i progresji choroby nowotworowej. Uwa-
Za sie, ze jej onkostatyczne dzialanie to
skutek wladciwosdci antyoksydacyjnych,
antymitotycznych, antyangiogenicznych
czy immunostymulacyjnych.

Melatonina w chorobach
neurodegeneracyjnych

Ciekawe sg wyniki badan nad moz-
liwym ochronnym wplywem melato-
niny w rozwoju choréb neurodegene-
racyjnych, jak choroba Alzheimera czy
Parkinsona. W badaniach in vitro i na
modelach zwierzecych bezprzecznie po-
twierdzono neuroprotekcyjne dzialanie
hormonu. U ludzi z chorobg Alzheime-
ra wykazano pewng poprawe zdolnosci
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lokomotorycznych i poznawczych po
suplementacji melatoning. Poniewaz
wiekszg poprawe funkcjonowania ukta-
du nerwowego po podazy melatoniny
stwierdza si¢ w poczatkowych stadiach
rozwoju choréb neurodegeneracyjnych,
rozwaza si¢ suplementacje hormonem
u ludzi o predyspozycjach genetycznych
do rozwoju tych schorzen.

Melatonina a wybrane
choroby metaboliczne

Melatonina chroni réwniez uklad ser-
cowo-naczyniowy, miedzy innymi obni-
zajac w osoczu stezenie trojglicerydéw
i niekorzystnych frakcji cholesterolo-
wych LDL i VLDL, a podwyzszajac ste-
zenie ,dobrego cholesterolu” - frakeji
HDL; jest rowniez czynnikiem obniza-
jacym ci$nienie tetnicze krwi. Stwierdza
sie takze protekcyjne dzialanie melatoni-
ny w przypadku rozwoju cukrzycy typu
II. Hormon ten jest wazny dla utrzyma-
nia homeostazy glukozy w organizmie.
W godzinach nocnych wysokie stezenie
melatoniny dziala hamujaco na wydzie-
lanie insuliny przez komérki B Langer-
hansa w trzustce, co jest traktowane jako
mechanizm pozwalajacy na odpoczynek
tych komorek i moze by¢ niezbedne do
wydtuzenia ich zywotnosci. Jednym ze
skutkéw zaburzen snu, czyli tez wydzie-
lania melatoniny, jest insulinoopornos¢,
prowadzaca do rozwoju cukrzycy. U my-
szy po zabiegu pinealektomii (usuniecia
szyszynki) rozwija si¢ insulinoopornos¢,
natomiast podaz melatoniny u tych my-
szy przywraca homeostaze glukozy.

Melatonina a otylo$¢ i jej powiklania

Otyloé¢ jest jednym z najwigkszych pro-
bleméw zdrowotnych zwigzanych z roz-
wojem cywilizacyjnym, dotyczacym obu
plci i wszystkich grup wiekowych. Chociaz
za gléwne przyczyny otylo$ci uwaza sie
zbyt duzg podaz pokarméw i niewielka
aktywnos$¢ fizyczna, ostatnio zwrdcono
uwage na mozliwy wplyw niedoboru snu,
kolejnej plagi wspdlczesnej cywilizacji.
W ciagu ostatnich 100 lat dtugos¢ i jakosé
snu ulegly znaczacemu pogorszeniu we
wszystkich grupach wiekowych. Badania
epidemiologiczne ujawniajg zwigzek mie-
dzy zaburzeniami snu, a co za tym idzie
réwniez zaburzeniami w wydzielaniu me-
latoniny, a wzrostem masy ciata.

Wyniki badan wskazuja na pozytywny
wplyw melatoniny na utrzymanie prawi-
dfowej badz obnizenie nadmiernej masy
ciala, oraz na obnizanie ryzyka rozwoju

powiktan otylosci. W szeregu badan na
zwierzgcych modelach otylodci potwier-
dzono, ze podaz melatoniny prowadzita
do obnizenia masy ciala i poprawy pa-
rametréw metabolicznych, co pozwalalo
na zmniejszenie ryzyka rozwoju powi-
kfan towarzyszacych otylosci u badanych
zwierzat. Badania in vitro i na modelach
zwierzgcych  bezspornie potwierdza-
ja wiec pozytywny wplyw melatoniny
na zapobieganie otylodci, niezbedne sg
jednakze dokladne badania dotyczace
wplywu podazy melatoniny na otylos¢
i jej powiklania u ludzi.

Opisany efekt podazy hormonu moze
opierac sie naréznych mechanizmach jego
dzialania, jak regulacja zapotrzebowa-
nia i zuzycia energii w rytmie dobowym,
wplyw na homeostaze glukozy, dziatanie
antyoksydacyjne i przeciwzapalne, czy
tez wzrost zuzycia energii przez organizm
poprzez stymulacje wzrostu zawarto$ci
brunatnej tkanki ttuszczowej (tzw. ,,bra-
zowienie” bialej tkanki ttuszczowej).

Terapeutyczne zastosowanie
melatoniny

Preparaty melatoniny, a takze poja-
wiajace si¢ na rynku farmaceutycznym
analogi tego zwiazku, stosowane sg stan-
dardowo w przeciwdzialaniu réznorod-
nym zaburzeniom snu i takie zastoso-
wanie jest udokumentowane klinicznie.
Do takich zaburzen snu naleza miedzy
innymi: zespot jet lag (problemy wyni-
kajace z podrézowania przez kilka stref
czasowych), zespot opodznionej fazy snu
(zasypianie okoto 2.00-4.00 rano, pobud-
ka okoto 13.00-14.00), korygowanie ryt-
mu sen-czuwanie u oséb niewidomych,
ulatwianie zasypiania ludziom w wieku
podesztym czy osobom pracujagcym na
nocng zmiane. Natomiast ciggle na eta-
pie badan naukowych jest profilaktyczne
i terapeutyczne zastosowanie melatoniny
w szeregu choréb o etiologii wolnorod-
nikowej, jak choroby nowotworowe i ne-
urodegeneracyjne, cukrzyca typu II, pier-
wotne nadcisnienie tetnicze, otytos¢, syn-
drom metaboliczny oraz wiele innych.

Jak zapobiega¢ niedoborowi
melatoniny

Aby zapobiec niedoborom melato-
niny, najlepiej byloby zachowywa¢ na-
turalny rytm okotodobowy i sezonowy,
nie stosowa¢ sztucznego oS$wietlenia
i zasypia¢ w ciemnosci. Oczywiscie jest
to bardzo trudne dla czlowieka zyjacego
we wspolczesnej cywilizacji. Warto przy-

najmniej zminimalizowa¢ Zrédla swiatta
niebieskiego w godzinach wieczornych,
uzywac zrédet $wiatta i monitoréw kom-
puterowych z filtrem $wiatla niebieskie-
go. Istnieja juz aplikacje na urzadzenia
mobilne, ktére zmieniaja wieczorem
$wiatlo monitoréw w strone koloru czer-
wonego. Niestety, promowane w ostat-
nich latach o$wietlenie energooszczedne
emituje promieniowanie gléwnie w za-
kresie $wiatla niebieskiego.

Warto oczywiscie stosowaé zdrowa
diete, zawierajacag w odpowiedniej ilo$ci
tryptofan, prekursor zaréwno melatoni-
ny, jak i serotoniny. Produktami bogatymi
w ten aminokwas jest mieso (szczegolnie
drob), ryby, mleko i nabiat, banany, suszo-
ne daktyle, soja, i oczywidcie czekolada.

Do rozwazenia jest kwestia suple-
mentacji profilaktycznej dostepnymi na
rynku preparatami melatoniny. Zwigzek
ten jest zazwyczaj dobrze tolerowany
i bardzo rzadko wywotuje skutki ubocz-
ne, takie jak bdl glowy, senno$¢, czy
uczucie dezorientacji. Zalecang dawka
przy zaburzeniach snu jest 5 mg melato-
niny na 1 godzine przed snem, natomiast
podaz zdrowym kobietom dawki 300 mg
hormonu dziennie przez okres 4 miesie-
cy nie powodowat zadnych negatywnych
skutkéw ubocznych [J. Clin. Endocrinol.
Metab. 1992, 74: 108-117].

Zakonczenie

Jak widzimy, melatonina to czastecz-
ka o wielu obliczach, poznana w réznych
aspektach swego dziatania, ale ciggle kryja-
ca liczne tajemnice. Niektdrzy podchodzg
do niej entuzjastycznie, jako panaceum na
wszystko, inni widza w niej kolejny ,,cu-
downy lek’, ktory zwodzi rzesze chorych
i poszukujacych ,eliksiru mlodosci” Nie-
watpliwie, szereg dotychczas przeprowa-
dzonych badan budzi nadzieje na szerokie
wykorzystanie melatoniny w profilaktyce
i leczeniu wielu choréb. Jednak droga od
badan in vitro i na zwierzetach do zasto-
sowania terapeutycznego leku u ludzi jest
zawsze dluga i wiele jeszcze trzeba w tej
dziedzinie zrobic.

Czy warto wigc stosowaé preparaty
melatoniny? Tutaj kazdy musi odpowie-
dzie¢ sobie sam. Jak w przypadku kazde-
go suplementu, beda pada¢ argumenty
za i przeciw. Pamietajmy jednak o tym,
ze wspolczesny $wiat jest zanieczyszczo-
ny $wiatfem i przywrocenie naturalnego
rytmu dobowego moze nam pomoc za-
chowac¢ zdrowie i mtodos¢ na dluze;j.

dr Karolina Szewczyk-Golec jest adiunktem w Katedrze
Biologii Medycznej
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Najcieriszy stentgraft w tej czesci Europy

14 listopada 2015 r. zespot chirurgow
naczyniowych pod kierownictwem prof. dr.
hab. n. med. Arkadiusza Jawienia wszczepil
po raz pierwszy w Polsce, a takze w naszej
czesci Europy, najnowoczesniejszy na rynku
stentgraft InCraft. Wykonanie tej operacji
byto mozliwe dzigki nowym rozwigzaniom

i miniaturyzacji protez wewngtrznaczynio-
wych oraz duzemu doswiadczeniu zespotu
wykonujgcego te procedure.

Profesor Arkadiusz Jawien, kierownik
Katedry Chirurgii Naczyniowej i Angio-
logii, do przeprowadzenia samodzielne-

Wspotczesne metody rozpoznawania ptodnosci

wyktad z cyklu “Medycznej Srody”

Daria Pracka, Tadeusz Pracki

Zespot prof. dr. hab. Arkadiusza Jawienia
podczas operacji, fot. Marta Laska

go zabiegu przygotowywatl sie w Medio-
lanie, uczestniczac w przeprowadzanych
tam zabiegach. Dzieki temu w Szpitalu
Uniwersyteckim nr 1 im. dr. A. Jurasza
w Bydgoszczy mozna bylo wszczepi¢ pa-
cjentowi proteze najnowszej generacji.
InCraft jest aktualnie najciensza proteza
na $wiecie. Aby wprowadzi¢ go do na-
czyn krwionoénych pacjenta, nie trzeba
juz wykonywa¢ nacigcia chirurgicznego
- wystarczy naklucie tetnicy udowej.
Drugim, niezwykle waznym elementem
nowej protezy naczyniowej sa wezelki,
dzieki ktorym stentgraft lepiej zakotwicza
sie w $cianie aorty. To sprawia, ze efekty
chirurgicznego leczenia tetniakéw aorty
powinny by¢ lepsze niz do tej pory. Sam
zabieg jest dzieki temu maloinwazyjny
i skraca czas pobytu w szpitalu do mini-
mum. Pacjenci nie musza przebywa¢ na
oddziale intensywnej terapii, a czas re-
konwalescenciji jest o wiele krdtszy.

Dziat Informacji i Promocji CM

Zdolnos¢ do prokreacii jest najistotniej-
szq funkcjg organizmu cztowieka. Nie tyl-
ko zresztg czlowieka, ale wszystkich orga-
nizméw zywych. Organizm rozmnazajgcy
sie plciowo, gdy traci te zdolnos¢, ginie
bezpowrotnie. Plodnos¢ warunkuje prze-
trwanie grup spotecznych, gatunkéw czy
ras. Na temat znaczenia plodnosci czto-
wieka wypowiadajg si¢ nieustannie spe-
cjalisci zaréwno dziedzin biologicznych,
medycznych, jak i humanistycznych.

Rozpoznawanie okresow plodnosci
jest kunsztem przekazywanym z pokole-
nia na pokolenie w kazdym kregu kultu-
rowym i spotecznym. W kazdym okresie
rozwoju wiedzy na temat prokreacji wy-
korzystywano wszelkie dostepne narze-
dzia i techniki badawcze precyzujac przy
pomocy dostepnej wiedzy cechy charak-
teryzujace ptodnos¢ kobiety i mezczyzny
- pary ludzkiej. W ostatnim potwieczu
nauki traktujace o prokreacji rozwijaja
sie bardzo dynamicznie. Nic w tym dziw-
nego, skoro postep w kazdej dziedzinie
medycznej jest niezmiernie intensywny.

Troche historii

Juz od starozytnoéci istnialo wiele
pogladéw na temat umiejscawiania dni
plodnych kobiety w cyklu miesigczko-
wym. W XII wieku zydowski uczony Ma-
imoides zadziwiajaco dokladnie ustalil
okres ptodny na czternasty dzien cyklu.

W 1677 roku Antony van Leewen-
hock, holenderski uczony z Delf od-
kryt meskie plemniki. Jajeczko kobiece
w pecherzyku odkryte zostalo dopiero
w 1826 roku przez profesora zoologii
Karla Ernesta von Baer, pochodzenia ro-
syjskiego, pracujacego w Konigsberg. Te
dwa odkrycia staly sie bardzo istotne dla
wiedzy o procesach zaptodnienia.

Na poczatku lat dwudziestych japonski
ginekolog Kuysaku Ogino okreslit, w ktd-
rym momencie nastepuje jajeczkowanie.
Na podstawie badan pacjentek stwierdzil,
ze do owulacji dochodzi od dwunastu do
szesnastu dni przed kolejna miesigczka.
Odkrycie to opublikowal w 1923 roku
w jezyku japonskim. W tamtym czasie
praca Ogino nie byta znana w Europie. Do

podobnych wnioskéw doszed! austriacki
ginekolog prof. Herman Knaus. Odkryt
Scisty zwigzek czasowy pomiedzy jajecz-
kowaniem a nastepng miesigczka. Wyniki
swojej pracy opublikowat po raz pierwszy
w 1929 roku.

Jednak wkrotce okazalo sie, ze meto-
da ta zwana powszechnie metoda kalen-
darzykowa cechowata si¢ duza zawodno-
$cig, dlatego zaniechano jej stosowania.
Obecnie metoda Ogino-Knausa (kalen-
darzykowa) posiada dla medycyny jedy-
nie warto$¢ historyczna.

Odkrycie w 1927 roku przez holen-
derskiego ginekologa Van de Velde cy-
klicznych zmian podstawowej tempera-
tury ciala umozliwito po raz pierwszy
w historii okreélenie momentu wysta-
pienia owulacji w obserwowanym cyklu.
Poczawszy od Van de Velde publikacje
na temat korelacji zmian temperatury
ciala z owulacjg daty podstawy do jej
stosowania w regulacji poczeé. Ponad-
to odkrycie to zapoczatkowalo istng
lawine publikacji na ten temat. Mozna
tu wymieni¢ miedzy innymi prace: Hil-
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lebranda, Niemcy (1930 r.), Tompkinsa,
USA (1944 r.); Ferina, Francja (1947
r.). Potezny wkiad w rozwoj wiedzy
na temat naturalnego planowania ro-
dziny dostarczyl austriacki ginekolog,
prof. Josef Rotzer. Poczatek jego pracy
datuje si¢ na rok 1951. Zajmowal sie¢
metoda termiczng, a nastepnie wlaczyl
obserwacje $luzu szyjkowego. Dalo to
Rotzerowi rzetelne podstawy do opra-
cowania metody objawowo-termicznej,
nazwanej wkrotce metoda Rotzera.
W 1965 r. wydana zostaje ksiazka jego
autorstwa zatytulowana ,Liczba dzie-
ci i mito§¢ matzenska. Wskazéwki do
regulacji poczed’, ktéra doczekala sie
kilku wydan, a w roku 1979 ,Natural-
na Regulacja Pocze¢”, ktora doczekata
sie 22 wydan w jezyku niemieckim oraz
tlumaczen na wiele jezykow, w tym pol-
ski. Kolejnym, wartym wspomnienia
naukowcem byl profesor ginekologii
Gerhard Karl Doring, ktory w 1954 r.
wydal ksiazke ,Oznaczenie plodnych
i nieptodnych dni kobiety przy pomo-
cy temperatury ciala”. Jego praca prze-
szta do kanonu metod rozpoznawania
plodnosci jako reguta Doringa. Na-
stepnymi, wartymi upamietnienia po-
staciami byt dyrektor Instytutu Rodzin
w Australii, O. Catarinich, ktory zaisnpi-
rowal profesora neurologii w Melbeur-
ne, Johna Billingsa do badan wyjasnia-
jacych dlaczego metoda Ogino-Knausa
okazala si¢ tak zawodna. W odpowiedzi
na to prof. Billings wraz z malzonka
Evelyn Billings podjat badania, ktérych
efektem byto wydanie w 1979 pierwsze-
go atlasu na temat metody owulacyjnej,
zwanej odtad metoda Billingsa. W me-
todzie tej po raz pierwszy zdefiniowano
ostatni dzien obecnosci plodnego sluzu
szyjkowego i nazywajac go szczytem ob-
jawu $luzu (ang. peak syndrom).

Nalezy tu wspomniec, ze w 1966 roku
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
wydata raport potwierdzajacy skutecz-
no$¢ metod rozpoznawania ptodnosci.
W kolejnych dokumentach wydawa-
nych przez WHO przez nastgpne lata
wskazano na potrzebe informowania
i ksztalcenia pracownikéw podstawowej
opieki zdrowotnej w zakresie najnow-
szych metod rozpoznawania plodnosci
oraz na ich wlaczenie we wszystkie pro-
gramy zwigzane ze zdrowiem i wycho-
waniem przeznaczone dla mlodziezy,
dorostych oraz stuzby zdrowia.

W 1973 r. w Stanach Zjednoczonych
malzefistwo John i Sheila Kippley zato-
zyli stowarzyszenie pod nazwg Liga Mal-
zenstwo Malzenstwu (ang. The Couple

to Couple League) uczace wlasnej me-
tody objawowo-termicznej, znanej pow-
szechnie jako metoda amerykanska. Jej
siostrzana organizacja powstala réwniez
w Polsce, w 1992 r. pod nazwga Liga Mal-
zenstwo Malzenstwu (LMM).

Rok 1977 przynosi utworzenie w Bir-
mingham w Anglii, Towarzystwa Na-
uczycieli Naturalnego Planowania Ro-
dziny. Na jego wzor w 1989 r. powstalo
Polskie Stowarzyszenie Nauczycieli Na-
turalnego Planowania Rodziny (PSN-
NPR). Zajmuje si¢ ono szerzeniem me-
tody zwanej obecnie wielowskaznikowsg
lub metoda angielska. W 1993 r. powsta-
to w Polsce stowarzyszenie pod nazwa
Instytut Naturalnego Planowania Rodzi-
ny prof. Rotzera (INER).

Duzy wkiad w modernizacje technik
rozpoznawania plodnosci miala takze
polska ginekolog, poloznik Teresa Kra-
marek, ktorej dzietem zycia bylo opraco-
wanie metody polskie;j.

Nalezy zauwazy¢, ze o ile do roku
1989 badania i publikacje naukowe z za-
kresu metod rozpoznawania ptodnosci
nalezaly w Polsce do rzadkosci, o tyle
po tym roku doszto do dynamicznego
rozwoju w tej dziedzinie. Gléwnymi
o$rodkami medycznymi rozwijajacy-
mi badania nad ludzka plodnoscia sa:
Warszawski  Uniwersytet Medyczny,
Gdanski Uniwersytet Medyczny, oé$rod-
ki naukowe we Wroclawiu, Szczecinie,
Poznaniu, Lublinie, Krakowie i Bialym-
stoku. Z roku na rok powstaja coraz to
nowe osrodki ksztalcace kadre lekarska,
pielegniarska, poloznicza, ksztalci sie
takze nauczycieli i instruktoréw metod
rozpoznawania ptodnosci. Na polskich
uniwersytetach medycznych uczy sie
studentéw w tym zakresie. Corocznie
w Warszawskim Uniwersytecie Medycz-
nym organizowane s3 zjazdy krajowe
i miedzynarodowe dotyczace zdrowia
prokreacyjnego. Ponadto na terenie ca-
tego kraju powstaja Poradnie Zdrowia
Prokreacyjnego. Od kilku lat obserwuje
sie wzrost liczby specjalistow instruk-
torow Creighton Model Fertility Care
System (CrMS). Jest to zmodyfikowana
i wystandaryzowana metoda Billingsa
wykorzystywana w NaProTechnologii
(NPT). Prekursorem tej metody jest
profesor Thomas W. Hilgers, gineko-
log, potoznik - dyrektor Instytutu Ba-
dan nad Zdrowiem Reprodukcyjnym
w Pope Paul VI Institute, Omaha. W 2004
r. Hilgers opublikowal podrecznik ,,The
Medical and Surgical Practice of Na-
ProTechnology”. NPT bazuje wiasnie na
CrMS. Za$ sam Model Creightona stat

sie elementem calego systemu opieki
nad zdrowiem ginekologicznym i pro-
kreacyjnym, ktory opracowat Hilgers.
Na podstawie zapiséw obserwacji cyklu
miesigczkowego wedlug CrMS istnie-
je mozliwos¢ §ledzenia bardzo specy-
ficznych biologicznych biomarkerdow,
$wiadczacych o zdrowiu kobiety, jej
potencjalnej ptodnosci oraz mozliwych
zaburzeniach. W ostatniej dekadzie ob-
serwuje sie w naszym kraju wzrost liczby
lekarzy roznych specjalnosci, ze znacza-
ca przewaga lekarzy ginekologow, kto-
rzy wyspecjalizowali si¢ w NaProTech-
nologii. Nad utrzymaniem wysokiego
poziomu ustug w zakresie NPT czuwa
utworzona w 1981 r. American Acade-
my of Fertility Care Professionals.

W Europie naprotechnologia obecna
jest od ponad 10 lat, zapoczatkowana za
sprawg praktyki medycznej dr C. Boylea
z kliniki w Galway, Irlandia.

Zarys podstaw fizjologicznych
dla metod rozpoznawania ptodnosci

Caly kunszt w rozpoznawaniu plod-
nosdci polegat zawsze na wnikliwej ob-
serwacji ludzkiego ciala. Uwolnienie
komérki jajowej poprzedzone jest sze-
regiem zmian hormonalnych w orga-
nizmie kobiety. W okresie okoto-owu-
lacyjnym dochodzi do przejsciowego
wzrostu stezenia 17-beta-estradiolu (do
wartosci 300-400 pg/ml), ktory to szczyt
poprzedza spodziewane jajeczkowanie.
Ponadto, przejsciowy szczyt hormonu
luteotropowego (LH) (do wartosci 40-50
mUL/ml), mozliwy do wykrycia na 10-
12 godzin przed spodziewana owulacja,
czy analiza metabolitéw progesteronu
w moczu (szczegdlnie glukuronidu 5-
pregnane-3,20-diolu), zostaly wykorzy-
stane w metodach oceniajacych ptod-
no$¢. Najczulszym organem kobiety,
bogatym w receptory dla estrogenéw
i progesteronu zmieniajacych swoje ste-
zenia w cyklu miesigczkowym jest maci-
ca. Jej szyjka kazdorazowo, odpowiadajac
na zmiany hormonalne zmienia swoja
anatomie oraz czynnos¢ wydzielniczg
komérek gruczolowych. Réwnie istot-
nym dla kobiety moze by¢ palpacyjna
ocena anatomii szyjki macicy zmieniaja-
cej sie wraz ze zmianami stezen estroge-
néw i progesteronu. Podczas cyklu mie-
sigczkowego szyjka zmienia swoj ksztalt
a w tym wielko$¢, $rednice kanatu oraz
swoja zwarto$¢ stajac sie w roznym stop-
niu miekka lub twardg w ocenie palpa-
cyjnej. Kobieta obserwujagc zmiany jako-
$ci §luzu i anatomii szyjki macicy nabywa
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praktyki co do rozpoznawania swojej
plodnodci, kiedy si¢ pojawia, jak diugo
trwa i kiedy sie konczy. Kolejnym réwnie
waznym biomarkerem jest podstawowa
temperatura ciala (PTC). Bezpo$redni
na nig wplyw ma progesteron. Wzrost
jego stezenia we krwi podwyzsza PTC
poprzez bezposrednie oddzialywanie
tego hormonu na podwzgoérzowy osro-
dek termoregulacji. W warunkach fizjo-
logicznych stezenie progesteronu wzra-
sta w fazie cialka zoltego, utrzymuje sie
w wyzszych wartoéciach, gdy wyksztat-
ci sie ciatko cigzowe, a potem lozysko.
Spadek jego stezenia obniza podstawo-
wa temperature ciala. Umiejetne po-
miary PTC oraz biomarkeréw szyjki
macicy dajg na tyle istotne informagcje,
ze pozwalaja kobiecie wyréznia¢ bardzo
wnikliwie, w kazdym kolejnym cyKklu,
okres jakim jest okno plodnosci. Jest to
czas wystepowania w cyklu owulacyj-
nym objawéw plodnoéci, ktore zachodza
w organizmie kobiety jako odpowiedz na
zmiany hormonalne wywotane wzrostem
pecherzykéw jajnikowych, wyk-sztalce-
niem pecherzyka Graff’a oraz jajeczko-
waniem. Nabranie umiejetnodci obser-
wagcji biomarkeréw ptodnoséci umozliwia
kobiecie zaobserwowanie tak zwanego
okresu wzglednej nieptodnosci. Pojawia
sie on zwykle po uprzednim zakoncze-
niu cyklu owulacyjnego. Jest to okres
wzglednie niskiego stezenia estrogendw,
wywolany stanem braku ewoluowania
pecherzykéw jajnikowych. Charaktery-
zuje go brak estrogenowych cech wskaz-
nikéw plodnoéci w obrebie szyjki maci-
cy, a konkretnie zmian anatomicznych
W jej obrebie oraz brak czynno$ci zewna-
trzwydzielniczej jej krypt gruczotowych.
Kolejnym etapem, jaki dos$wiadczona
kobieta potrafi zaobserwowa¢ jest okres
bezwzglednej nieptodnosci, pojawiajacy
sie po owulacji, w okresie aktywnosci
cialka zoltego, trwajacy do ostatniego

dnia cyklu owulacyjnego lub do rozwo-
ju ciazy, gdy do niej dochodzi.

Obserwacja biomarkeréw plodnosci
pozwala w pierwszym rzedzie na:

- rozpoznanie owulacji,

- planowanie poczecia dziecka,

- naturalne planowanie rodziny.

Metody automatycznego
wspomagania oceny plodnosci

Prébowano oczywidcie zautomatyzo-
waé pomiary zmiennoéci biomarkeréw
plodnosci, szczegdlnie temperatury i Slu-
zu oraz wprowadza¢ nowe biomarkery.

Jesli chodzi o pomiar podstawowej
temperatury ciala to oczywiste jest, ze
kobieta, ktora po przebudzeniu wykonuje
pomiar, chce go zrobi¢ jak najdokladniej
i jak najszybcie;j.

Przez wiele lat pomiary temperatury
wykonywano klasycznym termometrem
lekarskim. Posiadal on jednakze istot-
ne wady, a mianowicie wzglednie dlugi
czas pomiaru oraz zawieral rte¢, ktéra
w przypadku uszkodzenia termome-
tru mogla by¢ niebezpieczna. Z czasem
staly sie dostepne specjalne, bezpieczne
(bezrteciowe) termometry owulacyjne
z rozciagniety skalg i zakresem pomiaro-
wym ok. 35,5-38,5°C przy dokfadnosci
pomiarowej +0,1°C. Jednak by dokona¢
dokladnego pomiaru kobieta musiala
mie¢ przy sobie takze zegarek co stawalo
sie niewygodne. Kazdy pomiar tempera-
tury czy to tradycyjny, czy elektroniczny
wymaga bowiem odpowiedniego czasu
dla ustalenia si¢ wyniku pomiaru.

Wraz z rozwojem elektroniki zacze-
to stosowac elektroniczne termometry
owulacyjne umozliwiajace one szybszy
i doktadniejszy (+£0,01°C) pomiar tem-
peratury. Najnowsze z nich posiadaja
akustyczna informacje o zakonczeniu
pomiaru oraz elektroniczng pamie¢ po-
przednich wynikow.

Temp. °C
37,50
.y =
s X X X XX X
’ /\
37,20 ,4 N
37,10 - o ‘*‘a’
37,00 SSS ;’ A‘:--‘.” e
36,90 o
‘/’
36,80 o o
3670 o) ol . o
36,60 o \/’- ) ‘R
36,50 1 4
36,40
36,30
36,20
36,10
36,00

marzec

Dzien 1 2 3 456 7 8 91011121314151617 1819202122 23242526 2728 293031323334353637383940
Data 1819202122232425 2627282930311 2 3 45 6 7 8 9101112 1314151617181920212223242526

2012

kwiecien

Pod koniec ubieglego wieku zaczeto
stosowa¢  specjalistyczne, miniaturo-
we dokladne systemy komputerowe do
pomiaréw owulacyjnych posiadajace
pamie¢ pomiarowa. Niektére z nich za-
wieraly takze baz¢ miliona cykli pomia-
rowych w celu m.in. prognozowania
poczecia dziecka. Oczywiscie pomiar
temperatury owulacyjnej jest bardzo
wazny, ale niewystarczajacy.

Kolejne powstajace urzadzenia po-
miarowe posiadaly juz mozliwos¢ wpro-
wadzenia wynikéw obserwacji $luzu
szyjkowego (np. z uzyciem specjalnych
miniaturowych mikroskopéw). Inne da-
waly réwniez moznos¢ pomiaru zmian
pozioméw LH. Jeszcze inne mierzyly kon-
duktancje $luzu czy $liny, a jeszcze inne
w formie narecznego zegarka stezenia
chloréw na powierzchni skéry w czasie
snu. Zaczeto produkowaé takze urzgdze-
nia do pomiaru poziomu metabolitéw es-
tradiolu i LH w probkach moczu.

Komputer analizowat zmierzone i wpro-
wadzone dane i prezentowal wyniki infor-
mujac o dniach ptodnych, nieptodnych czy
prognozowal dni poczecia dziecka.

Powstaly takze programy komputerowe
do zbierania i analizy biomarkeréw ptodno-
$ci, zaréwno proste notatniki, bazy danych
i zlozone systemy analizy biomarkerow.

Istnieja takze strony internetowe pozwa-
lajace na nauke rozrézniania cyklow przez
internet pod nadzorem lekarzy specjali-
stow czy instruktoréw NPR w zamian za
anonimowe udostgpnienie danych o prze-
biegu cykli miesigczkowych.

Dzigki tym wszystkim systemom moz-
na znaczgco podnies¢ wiarygodno$¢ ana-
lizy danych o pojawiajacej si¢ ptodnosci.

Podstawg prawidlowego rozpozna-
wania plodnosci czlowieka jest w pierw-
szym rzedzie nabycie rzetelnej wiedzy
na temat fizjologii ukladu rozrodczego,
a nastepnie nauka wyznaczania wskazni-
kéw plodnosci wlasnego organizmu.

Na calym $wiecie, takze w Polsce, po-
wstajg coraz to nowe poradnie rozpozna-
wania plodnoéci. Cieszg si¢ duzg popular-
noscig ze wzgledu na szczegdlna dbalo$¢
o zatrudnianie wyspecjalizowanego per-
sonelu oraz na przystepno$¢ stosowanych
metod rozpoznawania ptodnosci.

Ze wzgledu na wzrastajace zaintere-
sowanie zdrowym stylem zycia, wrecz
mode na dbato$¢ o utrzymanie zdrowia,
wzrasta zainteresowanie ekologia plod-
nosci. Kazdy z latwoscig moze stac sie jej
adeptem, a w krotkim czasie specjalisty
wlasnego ciata w zakresie ptodnosci.

dr Tadeusz Pracki jest adiunktem, natomista dr Daria
Pracka starszym wyktadowcg w Katedrze Fizjologii
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Jowita Jagla

Do najwazniejszych zabytkéw From-
borka takich jak katedra, zespét kanonii
na wzgorzu czy wieza wodna nalezy réw-
niez szpital $w. Ducha, mieszczqgcy sig przy
ulicy Starej.

Szpital wraz z kaplica $w. Anny ufundo-
wat w latach 1426-1433 proboszcz katedry
Arnold von Datteln. Pierwsza pisemna
wzmianka dotyczaca szpitala pochodzi
z 1427 roku - czytamy w niej, ze kapituta
fromborska pozwala taziebnikowi sktado-
waé drewno do fazni na terenie kapituly
- czyli na placu przy szpitalu. Nowo po-
wstaly szpital stat sie wkrdtce miejscem,
dla ktérego zapisywano chetnie w testa-
mentach pienigdze, naczynia, a nawet
tézka. Bryta budynku posiadata pierwot-
nie ksztalt prostokgta o jednej nawie za-
konczonej od strony wschodniej kaplica
z apsyda, ktéra w wieku XV ozdobiono
malowidfem przedstawiajacym Sad Osta-
teczny. Polaczenie kaplicy z bryla szpitala
bylo wowczas zatozeniem do$¢ typowym,
kaplice spelnialy nader istotng funkcje
- stuzyly pensjonariuszom szpitali jako
miejsce modlitwy, jednoczesnie za$ dzieki
oltarzom czy malowidlom z dominujaca
ikonografig Chrystusa Ukrzyzowanego czy
Sadu Ostatecznego przywotywaly refleksje
nad marnoscig zycia i skfanialy do ,ars
moriendi”’- sztuki dobrego umierania.

Catos¢ fresku zdobigcego apsyde szpi-
talnej kaplicy we Fromborku dzieli sie
na kilka stref: strefa najwyzsza ukazuje
anioly otaczajace Chrystusa opierajacego
stopy na teczy (znaku przymierza czlo-
wieka z Bogiem) i prezentujacego rany
w gedcie ,ostantatio vulnerum” by poka-
zaé, iz jest zywym Bogiem, Zbawicielem
iSedzig. Chrystus poprzez swoje rany zba-
wil $wiat, ale jest tez tym, ktéry w dzien
ostatni nagrodzi sprawiedliwych (ide¢
te podkresla lilia po prawej stronie twa-
rzy Jezusa - symbol tagodnosci i pokoju)
za$§ grzesznych ukarze (co odzwierciedla
symbol gniewu - miecz przy jego ustach).

Kolejna strefa przedstawia dwdch naj-
wigkszych oredownikéw Matke Boska
i $w. Jana tworzacych tzw. grupe Deesis.
Maria reprezentuje typ Mater Miseri-
cordiae - jest Matka Boska Milosierdzia
ochraniajacg plaszczem opieki wszyst-
kich potrzebujacych reprezentujacych
kazdy stan spoleczny. Deesis weszla pier-
wotnie do kompozycji Sadow Ostatecz-
nych w X wieku w sztuce bizantyjskiej,

Szpital Sw. Ducha we Fromborku - historia i terazniejszoS¢

Zabytkowe t6zko, XVI wiek, Niemcy, szpital sw. Ducha, Frombork, fot. Pawet Chorostian
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Psychostasia, fragment fresku z ,,Sgdem Osta-
tecznym’, XV wiek, kaplica sw. Anny, szpital

sw. Ducha, Frombork

Diabet z dodatkowg twarzg na posladkach,
fragment fresku z ,,Sgdem Ostatecznym”, XV
wiek, kaplica sw. Anny, szpital sw. Ducha

za$ na zachodzie pojawila sie dopiero

na przetomie XII i XIII stulecia. Matke

Boskg i $w. Jana umieszczano w dru-

giej strefie od goéry, miedzy Chrystusem

a dolnym poziomem, w ,miejscu gra-

nicznym’, ich obecno$¢ wyobraza stale,

nieprzerwane, trwajace caly czas wsta-
wiennictwo Marii i Jana.

Tuz pod grupa Deesis rozposcie-
ra si¢ ,ziemia jalowa’, $wiat czlowieka,
w ktérym wylaniajg sie sylwetki postaci
wychodzacych z grobéw, widaé tez po-
rywanie grzesznikow przez diably oraz
odrebne kompozycje przedstawiajace
grzechy glowne:

- grzech nadmiernego jedzenia i picia
(scena z karczmarka niesiong przez
diably razem z beczka),

- grzech chciwosci (scena z mezczyzng
w taczce trzymajagcym w dloniach
mieszek i scena z mezczyzng dla ktd-
rego wazniejsze wydajg si¢ rozsypuja-
ce si¢ monety niz rézaniec),

- grzech pychy (scena z kobieta przegla-
dajaca sie w lustrze),

- grzech krzywoprzysiestwa (przysiega
na krzyz w towarzystwie demona).
Ukazane diably posiadajg cechy zwie-

rzece (np. psie i niedzwiedzie oblicza,

gesta pokrywe wlosowa - symbol dziko-
$ci, drapieznosci i lubieznoéci). Oprocz
tego na ich cialach widnieja dodatkowe
twarze umieszczone na posladkach, ko-
lanach, plecach, brzuchach... Tego typu
cechy fizjonomiczne posiadaja bogate
znaczenie. Po pierwsze umieszczenie
twarzy/glowy kojarzacej si¢ z rozumem

w obszarze miejsc ,,niskich” symbolizuje

postaé pozbawiong madrosci. Po dru-

gie twarz a $cidlej usta znajdujace si¢ na
brzuchu czy genitaliach sugerowaly wy-

Chciwos¢, fragment fresku z ,,Sgdem Ostatecznym”, XV wiek, kaplica sw. Anny, szpital $w. Ducha

bujaly apetyt seksualny diabléw. Diably
s istotami reprezentujacymi duchowg
monstrualnoé¢, duchowe kalectwo, ich
ciala wyrazajg triumf ducha nad mate-
rig/duszy nad ,,miesem”. Po trzecie cialo
z zaakcentowanym dodatkowym obli-
czem zwlaszcza na poséladkach przeobra-
za sie w cialo upodlone, w ktérym wazng
role pelni ponizajacy akt defekacji, ale
tez cialo to jest cialem groteskowym,
przenikajacym sie ze §wiatem, w ktérym
istotna role odgrywaja otwory przez kto-
re Ow $wiat zewnetrzny dociera (dziurki
od nosa, organy plciowe, usta i odbyt).

Z prawej strony kompozycji, nieco
z boku umieszczona zostala arcywazna
i zarazem dramatyczna scena psychosta-
sis - przedstawiajaca wazenie dusz przez
$w. Archaniola Michata. Zgodnie z mysla
$w. Augustyna dusza pobozna, cnotliwa
wypelniona jest dobrem dlatego wazy
wiecej, z kolei dusza grzesznika jest pusta
i tym samym lekka... Archaniol wyraznie
eksponuje wage obcigzong dusza zba-
wionego, jednak zielony diabet probuje
oszuka¢ Archaniota i obcigza druga szale
z grzesznikiem za pomocg przedmiotu
przypominajgcego miynski kamien...

Najnizszg strefe malowidla poswieco-
no ikonografii eschatologicznych krain,
z lewej strony kompozycji (po prawej
stronie Chrystusa) miesci sie stabo dzi-
siaj widoczna bryla Niebieskiej Jerozoli-
my ukazanej jako Miasto Boze, z prawe;j
strony (po lewej stronie Jezusa) znajduje
sie wizja piekla w formie rozwartej pasz-
czy potwora lewiatana.

Ogromne rozmiary fresku i jego eks-
presja nie pozostawiaja watpliwosci, iz
cala scena byta w odbiorze czytelna i mu-
siata mocno oddzialywaé na modlacych
sie w kaplicy chorych.

Na poczgtku XVI stulecia szpital
~wkroczyl” w nowy etap, w 1507 roku
biskup Lukasz Watzenrode sprowadzit tu
antonitéw z Tempzin, jednak mimo mi-
sji, jaka mieli spetnia¢ zakonnicy okazali
sie niezbyt dobrymi gospodarzami, dla-
tego w roku 1519 szpital powrdcil pod
jurysdykcje kapituly. Niebawem za$ oka-
zal sie bardzo potrzebny - kiedy w 1520
roku Krzyzacy spalili miasto i kanonie
(oszczedzajac szpital), on sam i pobliskie
mu pie¢ innych budynkéw staly sie miej-
scem schronienia, gdzie przez jakis$ czas
mieszkali kanonicy.

W 1680 roku nastgpita do$¢ gruntow-
na przebudowa szpitala, stworzono uktad
trojnawowy, bazylikowy; nawy boczne
podzielono $ciankami dziatowymi two-
rzac po sze$¢ pomieszczen stanowigcych
cele mieszkalne dla pensjonariuszy, zas
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w czesci zachodniej zorganizowano ku-
chnie i jadalnie.

Przy szpitalu znajdowat sie ogréd zioto-
wy, a takze cmentarz na ktérym chowano
pensjonariuszy - w wiekszosci mezczyzn,
ale takze kobiety i dzieci (w tym jednego
noworodka). Jak wykazaly badania arche-
ologiczne ludzie ,,stacjonujacy” w szpitalu
byli wybitnie schorowani, przede wszyst-
kim dotykaly ich schorzenia stomato-
logiczne i ubytki uzgbienia, cierpieli na
zmiany kregostupa, przewlekle zapalenie
szpiku, zmiany krzywiczne, odkryto tak-
ze przypadek choroby Pageta (przewlekle
znieksztalcajace zapalenie koéci) i przy-
padek kobiety, ktéra poddano udanemu
zabiegowi trepanacji. Nalezy jednak pa-
mietad, iz fromborski szpital (tak jak inne
podobne wowczas placowki) stanowit
miejsce, gdzie na co dzien stacjonowalo
zazwyczaj niewielu pensjonariuszy, do-
datkowo za$ pelnit on funkcje azylu dla
ubogich i zebrakéw.

Podczas II wojny $wiatowej szpital w.
Ducha bardzo ucierpial, duze zniszczenia
spowodowaly, ze od 1948 do 1958 roku
prowadzono tu prace zabezpieczajace,
w 1974 roku rozpoczeto badania arche-
ologiczne, nastepnie za$ w latach 1977-
1990 przeprowadzono prace remonto-
wo-konserwatorskie, ktorych zadaniem
byto przywrdcenie szpitalowi wygladu
z XVII wieku. Ostatecznie w 1992 roku
otwarto go dla zwiedzajacych, tworzac
w nim Dzial Historii Medycyny Muzeum
Mikotaja Kopernika.

Z uwagi na fakt, iz niewiele obiektéw
tej klasy zachowalo sie do dzisiaj w Polsce
zabytek caly czas zachwyca swoja orygi-
nalnoécig, klimatem wnetrza, nostalgicz-
nym czarem, ktory niezmiennie ,dziata”
na tych, ktérzy oszolomieni pompatycz-
noécia fromborskiej katedry decyduja sie
dodatkowo zwiedzi¢, lezacy nieco na ubo-
czu szpital, w ktérym mozna zobaczy¢
m.in. interesujaca kolekcje naczyn aptecz-
nych, modele anatomiczne, starodruki
medyczne, 16zko ginekologiczne z wieku
XIX, a takze zbidr rzezby barokowe;.

Szpital jest réwniez doskonatym miej-
scem dla organizowania wykladow, od-
czytow i wystaw czasowych. Wiosng tego
roku otwarto w nim wystawe pt. ,,Debowa
kamizelka/ skrzynka/ drewniana jesionka.
Trumna jako ostatnie mieszkanie zmarte-
go, znak odejscia i przejécia w zaswiaty”
majacy przypomnie¢ bogactwo gestow
funeralnych i przywota¢ ,utracong” pa-
miec¢ o ceremoniatach pogrzebowych. Na
ekspozycji zaprezentowano réznorodnoé¢
form i ksztaltéw jakie przybieraly trumny,
wazng czes$¢ wystawy stanowia takze m.in.

M{edyayﬂw ¢ sluta

Naczynia apteczne, szpital Sw. Ducha, Frombork, fot. Pawet Chorostian
- \‘\'
\ bl =

»Sarmacki katafalk” - fragment wystawy ,,Debowa kamizelka/ skrzynka/ drewniana jesionka. Trumna
jako ostatnie mieszkanie zmartego, znak odejscia i przejscia w zaswiaty” , w tle widok na kaplice $w.
Anny, fot. Ewa i Lech Okoriscy, Muzeum Mikotaja Kopernika

Fragment ekspozycji z rzeZbg nowozytng, szpital $w. Ducha, Frombork, fot. Pawet Chorostian
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Model anatomiczny, pocz. XX wieku, szpital
$w. Ducha, Frombork, fot. Pawet Chorostian

kartusze trumienne, choragwie zalobne,
zabytkowe mary i trumny egzekwialne.
Swoistym punktem odniesienia wobec
wszystkich obiektow jest inscenizowany
katafalk - jeden z najpiekniejszych i naj-
bardziej wzniostych elementéw kultury
sarmackiej. Wszystkie dawne obiekty zo-
staly skontrastowane z projektem wspot-
czesnego angielskiego artysty i designera

Williama Warrena, ktéry skonstruowat
»Shelves for Live” (regal, ktory po zloze-
niu moze stanowi¢ trumne). Wystawa
prezentuje takze przedmioty umieszczane
w trumnach i odziez grobowy - tajemny
znak ,,obecnosci 0séb nieobecnych’, pa-
mie¢ ich utraconego ciala i znak statusu
spolecznego. Wzniosly nastroj straty po
zmarlych i refleksji wanitatywnej oddaja
niewatpliwie obecne na ekspozycji sta-
rodruki pochodzace ze zbioréw Bibliote-
ki Wyzszego Seminarium Duchownego
»Hosianum” w Olsztynie. Dopelnienie
wystawy stanowil ,,Pokaz mody trumien-
nej” ktory odbyt si¢ we wrzeéniu 2015
roku, zaprezentowano na nim stroje
w jakich grzebano zmarlych - nad catoscia
inscenizacji czuwata jej pomystodawczyni
- prof. Malgorzata Grupa z Instytutu Ar-
cheologii UMK w Toruniu.

Na przyszly rok planowana jest wy-
stawa pod wiele znaczacym tytulem
»Profesjonalne zabawy z cialem’, majaca
przedstawié historie chirurgii w oparciu
o wybrane narzedzia chirurgiczne, syl-
wetki lekarzy, meble, protezy konczyn,
starodruki medyczne itp.

Szpital §w. Ducha nie jest ani mar-
twym ani statycznym miejscem, nadal
zyje, o czym przekonuje fakt, iz oprocz
wystaw muzealnych zaczeto latem tego
roku w ogrodzie i parku przyszpitalnym
organizowa¢ dodatkowo profesjonalne
plenery malarskie dla dzieci.

Historia zabytkowego szpitala $w. Du-
cha jest jak wida¢ plynna, ewoluowata

ResearcherlD i zmiana afiliacji Uczelni

Matgorzata Biatoblocka

Model medyczny w gorsecie, XIX/XX wiek,
szpital $w. Ducha, fot. Pawet Chorostian

w kolejnych stuleciach czyniac go naj-
pierw obiektem dla chorych, samotnych
i ubogich teraz za$ obiektem muzealnym,
w jednym i drugim przypadku cechuje go
wspolne i to samo przestanie - dobroczyn-
nego miejsca stuzacego cztowiekowi.

dr Jowita Jagla jest kierownikiem Dziatu Historii Medy-
cyny Muzeum Mikotaja Kopernika we Fromborku

Z dniem 1 stycznia 2015 roku weszly
w Zycie zarzgdzenia Rektora Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika: Zarzgdzenie Nr 238
dotyczqce nazw w jezykach obcych Uni-
wersytetu oraz podleglych jednostek orga-
nizacyjnych oraz Zarzgdzenie Nr 243 do-
tyczgce ujednoliconej nazwy Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu podawanej
jako afiliacja w publikacjach naukowych.

Od tego momentu nalezy pamietac,
aby bedac pracownikiem naukowym
Collegium Medicum, w afiliacjach swo-
ich prac zawsze podawal pelng nazwe
Uczelni (Uniwersytet Mikotaja Koperni-
ka w Toruniu) oraz odpowiedni Wydziat.
Jezeli w jakichkolwiek publikacjach na-
ukowych pracownikéw naukowych Col-
legium Medicum wydanych po 1 stycz-
nia 2016 r. pojawi sie z inna afiliacja niz
wymieniona w rozporzadzeniu Rektora,

Sekcja Bibliografii i Analiz Bibliome-
trycznych Biblioteki Medycznej bedzie
zmuszona zarejestrowac je jako prace po-
zbawione afiliacji. Publikacje, ktére ukaza
sie z opdznieniem, lecz beda datowane na
rok 2015 lub lata wcze$niejsze, beda reje-
strowane na starych zasadach.

Wrtasciwg afiliacje nalezatoby wprowa-
dzi¢ réwniez na portalu ResearcherID na
indywidualnym koncie pracownika, jako
ze bedzie to bardzo istotne przy sprawdza-
niu cytowan poszczegolnych wydzialow.

Przy okazji przypominamy o koniecz-
nosci zalozenia numeru ResearcherID
(oraz przekazaniu go do Biblioteki Me-
dycznej), do czego zobowiazalo pracow-
nikéw naukowych Uczelni Zarzadzenie
Rektora Uniwersytetu Mikotaja Koperni-
ka z dnia 17 marca 2014 r. (Zarzadzeniem
Nr 36), a ktorego to obowigzku nie wszy-
scy pracownicy dopetnili. Tymczasem in-

dywidualny numer ResearcherID powig-
zany z bazg Web of Science jest niezbedny
do przeprowadzenia analizy cytowan, wy-
konywanych nie tylko na potrzeby dzie-
kanat6w, ale takze m.in. na rzecz grantéw,
habilitacji czy profesury.

Chcielibysmy takze poinformowac,
ze pod koniec roku 2015 zostalo zak-
tualizowane oprogramowanie Expertus
stuzace do obstugi i tworzenia biblio-
grafii dorobku naukowego pracowni-
koéw naukowych calej Uczelni, co po-
zwolilo na dokltadne usystematyzowanie
i zarchiwizowanie publikacji, a takze na
udostepnienie poszerzonych informacji
o danej pracy w bazie ,,Bibliografia Pu-
blikacji Pracownikéw Collegium Medi-
cum’, zwlaszcza jedli chodzi o dostep do
zrodet open accessowych.

mgr Malgorzata Biatoblocka jest kierownikiem Sekcji
Bibliografii i Analiz Bibliometrycznych
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Nasi na LiScie Filadelfijskiej

Przedstawiamy publikacje pracownikéw
Collegium Medicum o wysokim Impact Fac-
tor (powyzej 3 punktéw).

W tym numerze informacje o pracach
zaczerpnigto z Bibliografii Publikacji Pra-
cownikéw Collegium Medicum, biorgc pod
uwage okres od potowy pazdziernika do po-
towy grudnia 2015 roku.
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Dach swiata w gruzach

Karol Cadelski

Sobotniego poranka 25 kwietnia 2015
roku, przeglgdajgc jak co dzien portale
informacyjne, natrafitem na wzmianke
o trzgsieniu ziemi w Nepalu. Catkowicie
ignorujqgc te informacje, zajglem sie inny-
mi sprawami. Czym tu si¢ martwic?

Takie wydarzenia w tym regionie nie sg
niczym niezwyktym. W miejscu gdzie ply-
ta indyjska napierajac na plyte euroazja-
tycka tworzy najwyzsze gory $wiata, sub-
telne, kilkusekundowe drgania zdarzajg
sie niemal codziennie. Przewaznie zauwa-
zajg to tylko turysci, ktdrzy z mieszaning
przerazenia i podniecenia na twarzach,
wybiegaja przed swoje hotele z telefonami
komoérkowymi w rekach majac nadzieje
na nakrecenie najlepszego filmu z calego
wyjazdu. Miejscowi kwitujg to co najwy-
zej przecigglym spojrzeniem i po chwili
refleksji nad dziwnymi bialoskérymi isto-
tami wracaja do swoich zaje¢. Jednakze
tego sobotniego poranka ,wzmianka
o trzesieniu” w oka mgnieniu przemienila
sie w ,,temat dnia’, a naplywajace z kazda
godzing informacje o kolejnych ofiarach
i zniszczeniach u$wiadomily mi, ze
w kraju, ktory darze wyjatkowym uczu-
ciem zdarzylo si¢ co$ niedobrego. Czyzby
naprawde te wszystkie miejsca w ktérych
przed dwoma laty zwyklem siadywa¢
i z upojeniem, kazdym zmystem, chtong-
fem otaczajacg mnie mistyczng atmosfere,
nie istnialy? Czyzby Nepal - kraj niesamo-
witych ludzi, fascynujacej kultury i ma-
jestatycznych Himalajow naprawde legt
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Karol Cadelski z dzie¢mi w Durbarze, 2015
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w gruzach? Nie pozostalo nic innego jak
po raz kolejny spakowa¢ plecak i ruszy¢
do Azji, aby to sprawdzi¢. Aby oswoic sie
z orientalng rzeczywistoscig i przygoto-
wa¢ przed podrdza do kraju dotknietego
katastrofg naturalna, najpierw polecialem
do Indii.

Indie na rozgrzewke
- zaskakujacy Mumbai

Nie ma nic przyjemniejszego po kil-
kunastogodzinnym locie samolotem jak
kilkunastokilometrowy spacer brzegiem
morza. Marine Drive zostalo stworzone
przez Anglikéw, zreszta jak wigkszo$é
budynkéw potudniowego Mumbaiu, cig-
gnie sie przez ponad 4 kilometry, a dzieki
temu, ze okala zatoke, mozna podziwiaé
dlugi odcinek nabrzeza. Ma to olbrzymia
praktyczng zalete — widaé wszystkie zbli-
zajace sie chmury, a raczej bialg $ciane
przykrywajaca budynki. To nieomylny
znak, ze trzeba uciekaé pod jaki$ daszek,
bo monsunowy deszcz potrafi w 3 sekun-
dy nie zostawi¢ na czlowieku suchej nit-
ki. Miejscowi zdaja si¢ nie zawracaé so-
bie glowy deszczem. Niektorzy wyciagaja
parasole i uciekaja, inni stoja, wiedzac,
ze za 15 minut wyschna, a za kwadrans
przyjdzie kolejna chmura. Klapki maja
z nieprzemakalnej gumy, podwiniete
nogawki, telefony w workach foliowych.
Zaden deszcz nie jest im straszny.

O kapieli nie ma mowy. Pamietajac
wody Gangesu i Morza Arabskiego, ciez-
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ko jest uwierzy¢ w pigkno plaz Goa...
W wodzie pelno $mieci koloru czarnego,
jeszcze wiecej na plazy. Hindusi oczywi-
$cie plywaja w morzu, graja w pitke na
piasku, biwakuja na plazy. Ich u$mie-
chy szybko potrafia odwrdci¢ uwage
od wszechobecnego brudu. Ani sie nie
obejrzysz a juz z uSmiechem ,,0od ucha do
ucha” pozujesz do zdjecia z kilkuletnig
dziewczynka, ktdra tata zabral na spacer.
To normalne, w Indiach wiele oséb chce
mie¢ zdjecie z osobg o jasnej karnacji.

Podczas pobytu w péinocnych i wscho-
dnich Indiach szok kulturowy jest nie-
odfgcznym elementem kazdego dnia.
Co chwile spotyka sie nieuczciwo$é
wynikajacg z biedy i che¢ zarobienia na
kazdym napotkanym turyscie. Skutku-
je to kilkakrotnym odliczaniem reszty,
pytaniem wiele razy o cen¢ oraz mo-
zolnym targowaniem sie o kazda rzecz.
W Mumbaju jest inaczej. W Muzeum
Ksigcia Walii wisial cennik - ,foreign
adult: 400 rupii’, ,camera: 200 rupii”. Juz
niemal odruchowo zignorowatem napis
»student ticket: 35 rupii’, ktory z reguty
dotyczyt jedynie lokalnych studentdw.
Zreszta kto by nie chcial zarobi¢ dodat-
kowych 365 rupii? Po odczekaniu w nie-
wielkiej kolejce, kasjer pyta mnie przez
261ta od brudu szybke, czy jestem stu-
dentem. Zdumiony wyciagnalem moja
polska legitymacje, ktéra po wnikliwej
analizie okazuje sie calkowicie honoro-
wana. Tak bardzo zaskoczony ta nienor-
malng w Indiach sytuacja, zapomniatem
wzig¢ reszte a juz chwile pozniej kasjer
biegt za mna, z gotéwka w rece.

Mumbai zaskakuje. Swojg tolerancja
dla par spacerujacych za reke, uczciwo-
$cig sprzedawcow, a takze powszechng
znajomoscia jezyka angielskiego. Trze-
ba odda¢ racje billboardowi witajacym
podréznych na lotnisku - ,Mumbai ma
indyjskie serce, a w nim kosmopolitycz-
nego ducha”.

Wakacje si¢ skonczyty — Nepal

Wystarczyto kilka godzin od przylotu
do stolicy Nepalu - Kathmandu, aby zo-
baczy¢ skutki trzesienia ziemi. Dwa lata
wczesniej nie przeszlo mi nawet przez
my$l, ze moge juz nigdy nie zobaczy¢
wspanialego Durbar Square’'u wraz z jego
$redniowiecznymi drewnianymi pagoda-
mi. W gruzach lezaly takze inne najwaz-
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niejsze $wiatynie i zabytki miasta m.in.
wpisane na liste $wiatowego dziedzictwa
UNESCO buddyjskie stupy Swayambhu-
nath i Boudhanath a takze zabytkowe
centra okolicznego Patanu i Bhaktapuru.
Jak opowiadali miejscowi pod sama za-
walajaca sie XIX-wieczng wieza Dhara-
hara zgineto przeszto 200 oséb.

Aby mie¢ lepszy widok wdrapatem sie¢
na dach jednej z restauracji i poprositem
kelnera o rozmowe. Mial na imie Sunam.
Na poczatku byt bardzo niesmiaty, ale po
krotkiej chwili udato sie przetamac lody.
Zapytany gdzie byl tego feralnego dnia,
odpowiedzial, ze jak co dzien pracowal
tutaj. Akurat serwowal positek na dachu,
gdy ziemia pod jego nogami zatrzesta sie.
Podnidst wzrok i zobaczyt, ze wszystkie
$wiatynie stojace przed restauracja zapa-
daja sie i powstaja kleby kurzu. W uszach
slyszat zgrzyt drewnianych bali walacych
sie na ziemie i zrozpaczony krzyk ludzi,
ktorzy przedzierali si¢ na $rodek placu.
Sunam nie miat czasu na zastanowienie.
Jak najszybciej wybieglt przed budynek
i zaczal dziata¢. Wyciagnat spod gruzéw
pie¢ kobiet, ich ciata byty we krwi, nie-
stety juz nie zyty. Wszyscy, ktorzy byli na
miejscu, jak jeden maz, ruszyli na pomoc
tym, ktérzy ocaleli. Przenosili ciezkie
belki, kamienie, opatrywali rany. ,,To nie-
samowite, byliSmy ogromnie zaskoczeni,
ale turysci nie uciekli, zaczeli nam réw-
niez pomaga¢” opowiadal z usmiechem
na twarzy. Policja dotarta dopiero 40 mi-
nut po zdarzeniu, na wojsko czekali jesz-
cze dtuzej. Trzy gléwne $wigtynie placu
nie istniejg, zostaly jedynie kamienne co-
koty, na ktdrych staly pagody. Wspomi-
nam, ze sam kiedy$ siedzialem pod jedna
z nich - Maju Dewal, czytajac przewod-
nik i odganiajac od siebie namolnych
sprzedawcow latawcow. ,,Pod Maju De-
wal zginelo 130 0s6b” - powiedziat nagle
Sunam - ,to byly gléwnie mlode pary,
spedzajace razem sobotni poranek”

Budynki mieszkalne w najstarszej
czesci miasta réwniez ulegly powaznym
uszkodzeniom. Wiegkszo$¢ budowli jest
podparta za pomocg drewnianych pali.
W waskich uliczkach zamocowane sg
wsporniki. Wida¢ pekniecia na $cianach
budynkdw, przechylone fasady. Niektore
domy sa w rozbidrce, albo stoja opusto-
szate. Mozna do nich zajrze¢ przez wiel-
ka dziure, gdyz zostaly pozbawione jed-
nej z czterech $cian. Na ulicy nie ma juz
namiotow, ludzie $pig w swoich domach
badz u rodziny. W pozostalych czesciach
centrum miasta, np. na obleganej przez
turystow dzielnicy Thamel, nie wida¢
zniszczen, a tym bardziej ruin.

Po trzech miesigcach od katastrofy
zycie mieszkancow stolicy niemal cal-
kowicie wrdcito do normy. Szkoty, urze-
dy, sklepy i inne miejsca pracy funk-
cjonuja tak, jak wczesniej. Rzuca sie
jednak w oczy znacznie mniejsza ilo§¢
turystow, niz przed dwoma laty. Ludzie
nie czuja sie bezpiecznie w swoich do-
mach, boja sie kolejnych wstrzasow.
Pamig¢ wydarzen z pierwszych tygodni
po 25 kwietnia jest w nich wciaz zywa,
a 1 wspomnienia bliskich ktorzy zgineli
pod gruzami w stolicy, caly czas nie po-
zwalajg catkowicie zostawi¢ minionego
czasu za soba.

W Himalajach

Sytuacja na prowingcji nie jest wsze-
dzie taka sama. W rejonie Annapurny
w zachodniej czesci kraju przez dwa
tygodnie szedlem doling Kali Ganda-

ki w kierunku legendarnego Krolestwa
Mustangu, odwiedzajac po drodze réz-
ne miejscowosci, klasztory, o$rodki
zdrowia, obdz uchodzcow tybetanskich
i ostatecznie docierajac do wsi Mukti-
nath, polozonej na wysoko$ci 3800 m
n.p.m. Mimo, ze w linii prostej region
nie jest polozony zbyt daleko od epicen-
trum trzesienia, nie zaobserwowalem
zadnych zniszczen. Catkowicie odmien-
nie wyglada sytuacja na wschéd od Ka-
thmandu. W regionie Sindhupalchowk
zniszczeniu uleglo 98% domostw, tacz-
nie ze szkolami, o$rodkami zdrowia
iinfrastrukturg w postaci sieci elektrycz-
nej, wodociggowej i drogowej. Nepalski
rzad niestety nie jest w stanie zapewni¢
swoim obywatelom dostatecznej pomo-
cy. Podkredlali to jednomysélnie wszyscy,
z ktérymi rozmawialem - ,,rzad nie zro-
bil nic” - tak brzmiata ich odpowiedz
na pytanie skad otrzymywali pomoc. To

Zniszczony plac Durban Square, Kathmandu, 2015
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Tybetanki w okolicach Stupa Boudhanath, Kathmandu, 2015

jarzmo spoczeto na barkach organizacji
pozarzadowych, nepalskich i zagranicz-
nych, ktorych $lady dzialania mozna
caly czas obserwowac. Plandeki z logami
UN, UNICEF, USAID, UNHCR i wielu
innych, stanowig obecnie dachy wiek-
szo$ci tymczasowych domostw. Rzad-
ko kogo sta¢ na odbudowe. Wiekszos¢
ludzi zapewne jeszcze bardzo dlugo be-
dzie zmuszona zy¢ w prowizorycznych
schronieniach z blachy falistej i desek.
W takich pomieszczeniach, o wymia-
rach okoto 7x3 m $pi zazwyczaj okoto
10 oséb. Tyle czlonkéw przecietnie licza
tutejsze wielopokoleniowe rodziny. Pie-
cyki do gotowania dymia do wnetrza,
draznigc oczy i utrudniajac oddycha-
nie, a wszelkie robaczki przeciskajac sie
przez szpary w $cianach biegaja swo-
bodnie po podlodze ktéra w zasadzie
jest tylko klepiskiem.

Wie$ Piskar i ogrom zniszczen

Jednym z celéw mojego wyjazdu byto
rozpoznanie potrzeb medycznych po-
szkodowanych w trzesieniu ziemi miesz-
kancow Nepalu, tak aby w przyszlym
roku moc tam wroci¢ i udzieli¢ im kon-
kretnego wsparcia. Wytypowatem jedna
z wsi i zatrzymaltem si¢ w niej na dluze;j.
Piskar liczy okolo 5000 mieszkancow
i lezy na wysoko$ci 2000 m n.p.m. Lo-
kalna szkota w ktérej dotychczas uczylo
sie okolo 400 dzieci zostata doszczetnie
zniszczona. Trzykondygnacyjny zelbe-
towy budynek zlozyt si¢ jak harmonijka.
Na szczescie trzesienie ziemi mialo miej-
sce w sobote, czyli jedyny dzien wolny od
pracy i zaje¢ w szkole. Dzieki temu Zaden
uczen ani nauczyciel nie zgineli.

Zniszczeniu ulegl takze Health Post,
czyli lokalna przychodnia. Do pracujg-
cego w nim Health Assistanta, bedacego
przeszkolonym sanitariuszem mozna sie
zwrdci¢ o pomoc w nagtych przypadkach.
Potrafi on zdiagnozowac i leczy¢ proste
choroby, zszy¢ rane, przyja¢ pordd, za-
szczepi¢ dzieci, czy prowadzi¢ programy
profilaktyczne. Zazwyczaj Health Assi-
stant ma do pomocy jednag lub wigcej pie-
legniarek. Niestety nie w przypadku Pi-
skaru, tutaj brak wykwalifikowanej kadry
jest jednym z powazniejszych problemow.
Istotne jest takze to, ze wiekszos¢ lokalnej
ludno$ci stanowia kobiety, dla ktorych
poddanie si¢ badaniu przedmiotowemu
przez mezczyzne ze wzgledu na uwarun-
kowania kulturowe bywa niemozliwe.

Health Assistant dysponuje pewnym
podstawowym zestawem lekow, ktory na
pewno jest niewystarczajacy. Wyposaze-
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nie dodatkowe Health Postow jest zroz-
nicowane. Mialem juz okazje wczeéniej
obejrze¢ inne podobne placéwki zdrowia
i Piskar wypadl na tym polu najgorzej.
By¢ moze dlatego, ze cze$¢ wyposazenia
zostala zniszczona wraz z zawaleniem sie¢
budynku, w ktérym ten o$rodek zdrowia
si¢ miescil. Obecnie zostal przeniesiony
do namiotu. W $rodku znajduje sie ko-
zetka, ktdra przede wszystkim stuzy do
odbierania porodéw, regaly z lekami i nie-
wiele poza tym. Health Assistant pokazat
mi jeszcze sfingomanometr do mierzenia
ci$nienia i stetoskop. Nie dysponuje on
zadng metoda diagnostyki laboratoryjne;j.
Nie posiada nawet glukometru. Nie ma
takze mozliwoéci odpowiedniej steryliza-
¢ji narzedzi. Warto jednak wspomnie¢, ze
przy pomocy wolontariuszek prowadzo-
ne jest kilka programéw profilaktycznych
i edukacyjnych wérdéd lokalnej ludnosci,
a wszystkie dzieci s3 zaszczepione pelnym
zestawem szczepien.

Z tej wizyty przywioztem listy inten-
cyjne napisane przez Health Assistenta
i lokalng rade mieszkancéw. Dokumen-
ty te, wraz z oficjalnymi listami z Nepal
Medical Collage, dzialajacego przy Uni-
versity of Kathmandu oraz od organiza-
cji pozarzadowej OATH, ktora udzielita
wsparcia w Piskarze zaraz po trzgsieniu
ziemi, beda stanowi¢ podstawe do po-
szukiwania partneréw i funduszy przy
realizacji przysztorocznego projektu.

Szkota w Kathmandu -
zaangazowanie w edukacje
medyczng

Jadac do Nepalu mialem jeszcze jeden
cel: przeprowadzi¢ cykl szkolen z pierw-
szej pomocy oraz innych zagadnien me-
dycznych i prozdrowotnych wérdd dzieci
i mlodziezy, w jednej ze szkot w Kath-
mandu. Nie byloby to mozliwe gdyby nie
doswiadczenie zdobyte w ciggu ostatnich
2 lat, kiedy to zrealizowatem podobne
projekty edukacyjne m.in. dla dzieci ze
szkoly polaczonej z sierocincem w in-
dyjskim Biharze, personelu pracujacego
w tamtejszej klinice, karenskich uchodz-
c6w z Birmy i ofiar handlu ludzmi w Ma-
lezji. Z pomoca mojej partnerki, wielu
mlodym ludziom udato sie przekazaé
bardzo przydatne informacje, do ktérych
weczesniej nie mieli dostepu.

Tybetanska szkota, w ktérej uczytem,
zajmuje sie edukacjg na poziomie pod-
stawowym. Lacznie uczy si¢ tam okolo
600 uczniéw w wieku 5 - 15 lat. Oprécz
zaplecza edukacyjnego zapewnia takze
internat dla dzieci pochodzacych spoza

Health Post po trzesieniu ziemi, Piskar, 2015
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Tymczasowe sale lekcyjne w szkole w Kathmandu, 2015

Kathmandu. W wyniku trzesienia ziemi
gléwny budynek z salami lekcyjnymi wy-
maga kapitalnego remontu, a zajecia s
prowadzone tymczasowo w namiotach
na boisku szkolnym. Sa one zbudowane
z blachy falistej badZ konstrukeji bam-
busowej przykrytej plandeka. Pod takim
zadaszeniem znajduje si¢ zazwyczaj ta-
blica na koétkach, biurko dla nauczyciela
oraz mate fawki dla dzieci. Podtoge tych
prowizorycznych klas stanowi gofa zie-
mia, ktéra przy czesto wystepujacych
w tym rejonie ulewach, zmienia si¢ w bto-
to, w ktérym grzezng zaréwno krzesta jak
i sami uczniowie. Padajace deszcze spra-
wiajg jeszcze jeden kiopot: krople ude-
rzajace w blache lub plandeke skutecznie
zagluszaja kazde stowo nauczyciela.
Praca w tych warunkach nie jest fa-
twa. Na szczedcie uczniowie tej szkoty
cechujg si¢ wysokim poziomem znajo-
mosci jezyka angielskiego i otwartoscig
dzigki czemu udalo si¢ przezwyciezy¢
trudnodci techniczne. W szkoleniach
wzieto udziat ponad 400 ucznidw, a te-
maty dotyczyly pierwszej pomocy, pro-
blematyki HIV/AIDS, funkcjonowania
zenskiego uktadu rozrodczego, men-
struacji, planowania rodziny oraz na-
turalnych i sztucznych metod antykon-
cepcji oraz czesto wystepujacych choréb
jak np. gruzlicy, wécieklizny czy zakazen
ukltadu pokarmowego. Zakres tematow
byt omawiany wspdlnie z gronem peda-
gogicznym. Zajecia byly przeprowadzo-
ne z wykorzystaniem plansz, prezentacji
multimedialnych, filméw i pokazow. Ta
forma zaje¢ byta dla uczniéw nowator-
ska, gdyz na innych lekcjach nie ko-
rzystajag oni z jakichkolwiek pomocy
naukowych czy ¢wiczen praktycznych.
Duze zainteresowanie tematami i wie-
le ciekawych pytan utwierdzily mnie w
przekonaniu, ze te szkolenia zdecydo-
wanie byly potrzebne i odniosg pozy-
tywny skutek dla przysztosci miodych
ludzi, bedacych u progu dorostosci.

Co mozna zrobi¢ by poméc
Nepalczykom?

Skala potrzeb jest ogromna. Nepal-
ski rzad szacuje koszt odbudowy kraju
na okolo 50% rocznego PKB. O ile zy-
cie mieszkancéw duzych miast, w miare
stopniowego odradzania sie turystyki ma
szanse wroci¢ do stanu sprzed trzesienia,
o tyle mieszkancy wiosek polozonych
z dala od turystycznych szlakéw zosta-
ja skazani na wieloletnia egzystencje w
skrajnym ubdstwie.

Wi takich jak Piskar sg setki. Jednak
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dostarczenie pomocy do choc¢by jed-
nej z nich, realnie przelozy si¢ na po-
prawienie jakosci zycia kilku tysigcom
0s6b. W przyszte wakacje, jako student
6 roku kierunku lekarskiego, planuje
tam wrocic¢ i wyposazy¢ tamtejszy osro-
dek zdrowia w potrzebny sprzet me-
dyczny i niezbedne leki. Planuje takze
zakup odpornego na warunki atmos-
feryczne namiotu, w ktérym ten osro-
dek zdrowia bedzie mogt tymczasowo
funkcjonowaé. By¢ moze potrzebne by-
toby takze przeprowadzenie szkolen dla
Health Assistanta i wspotpracujacych
z nim wolontariuszek, lub nawet samo-
dzielna pomoc w leczeniu pacjentéw.
Pracujac w tybetanskiej szkole w Ka-
thmandu zauwazytem, ze tak wazna,
z dzisiejszego punktu widzenia edukacja
informatyczna zostata wstrzymana, po-
niewaz skromna pracownia kompute-
rowa, znajdowata si¢ w budynku, ktéry
ulegl zniszczeniu. W praktyce oznacza
to brak kontaktu uczniéw z kompute-
rem i internetem. Zaleznie od $rodkéw,
ktére pozyskam na realizacje przyszlo-
rocznego projektu chcialbym zakupi¢
komputery, polaczy¢ je w sie¢ i calo$é

Lekcja z dukacji prozdrowotnej, 2015

zainstalowa¢ w tamtej szkole.
Zrealizowanie powyzszych planéw
bedzie wymagato znalezienia sponsordéw
jak i partneréw, dlatego zapraszam do
wspotpracy kazdego, kto chcialby wes-
prze¢ cale przedsiewziecie, wnie$¢ do ze-

IRONman po raz trzeci - wspomnienie

Krzysztof Opozda

spolu nowe pomysly i umiejetnosci.
Dziennik podroézy, zdjecia jak i plany

na przyszto$¢ mozna znalez¢ na stronie
www.kk4life.com.

Karol Cadelski jest studentem 5 roku kierunku lekar-
skiego Collegium Medicum

W dniu 31.08.2014. rozegrano kolejne
zawody triatlonowe z cyklu Panasonic
Evolta 2014 Triathlon. Nasz wyktadow-
ca, pracownik Zakladu Pielggniarstwa
Psychiatrycznego, dr n. med. Krzysztof
Opozda juz po raz trzeci podjgt wysitek
pokonania dystansu obejmujgcego tgcz-
nie ponad 225 km.

Zawodnicy rywalizujacy na dystansie
IRONMAN rozpoczeli swoje zmagania
na wodach otwartych jeziora w Boréw-
nie punktualnie o godzinie 7.00. Nasz
wykladowca rozpoczal odcinek 3,8 km
plywania spokojnie, w licznej, ponad
150 osobowej stawce zawodnikéw. Przy
pierwszej boi na $rodku jeziora plywacy
musieli wykona¢ zwrot w lewo 0 90% -
byto tloczno, poniewaz kazdy chcial za-
jac jak najlepsza pozycje przed najdtuz-
sza prosta na jeziorze do boi drugie;j.
Z czasem problem ciasnoty przy bojach
przestal istnie¢, gdyz stawka zawodni-
kow rozciggneta sie na znacznej dlugo-
$ci. Najlepsi pokonali dystans plywacki
po godzinie, a wielkiego pecha miat je-
den z nich, ktéry juz po ok. 2 km jazdy
na rowerze musial zmienia¢ detke.

Nasz zawodnik przemierzyl dystans
na jeziorze w czasie 01:31:41 i w dobrej
dyspozycji wsiadl na rower, by poko-
na¢ trase 180 km podzielong na 4 pe-
tle miedzy Boréwnem, Kotomierzem,
a Myslecinkiem. Warunki pogodowe
byly dos¢ dobre, ale z biegiem czasu

wiatr przybieral na sile. Mimo to czas
przejazdu naszego wykladowcy nie byt
zly i wynidst 06:34:46.

Obok stadionu Zawiszy Bydgoszcz
zawodnicy zostawiali rowery i podejmo-
wali trud pokonania odleglosci 42,195
km, tj. 6 petli wokoét Myslecinka. Mete

Dr Krzysztof Opozda z dziecmi na mecie Panasonic Evolta 2014 Trathlon
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Ze sporta

zawodow zlokalizowano przed wejsciem
na stadion, gdzie ustawila si¢ rzesza kibi-
céw dopingujacych triatlonistow.

Nasz zawodnik ciezkim krokiem roz-
poczal bieg. Znajomi moéwili miedzy
soba, ze biegnie tak, jakby miat si¢ zaraz
przewrdcic. I biegl przez 42 km, i...do-
biegl, i nawet si¢ nie przewrocil. Na
ostatniej prostej mogt liczy¢ na pomoc
dzieci, ktére ztapaly go za rece, ku wiel-
kiej radosci widocznej na finiszowym
zdjeciu. Po przekroczeniu linii mety
z czasem 05:04:19 nasz zawodnik prze-
zyt wielka ulge, bo jak twierdzit, z kaz-
dym kolejnym kilometrem biegu byt
coraz bardziej wgniatany w podloze,
ledwo sunal. Laczny czas spedzony na
trasie wyniost 13:25:39.

Ubiegloroczne przygotowania do za-
wodéw i wysilek wich trakcie nasz Iron-
man dedykowat ukochanej mamie, kté-
ra odkad pamieta, zawsze go wspierata
i pomagala, wykazujac wielkie matczy-
ne zrozumienie. Szczegélnie w ostatnich
czterech latach, pelnych bolesnych zawi-
rowan, emocjonalna i materialna pomoc
mamy pomogla przetrwac.

Intensywny plan treningowy, ktory
nasz zawodnik podjat 14 lipca, w dniu
urodzin mamy, pottora miesigca przed
zawodami byl zdecydowanie za krotki.
W czasie trzeciego startu udalo si¢ popra-
wi¢ rezultat tylko o 3 minuty w stosunku
do wyniku poprzedniego, a pobicie rekor-
du zyciowego o przynajmniej kilkanascie/
kilkadziesigt minut wymaga zdecydowa-
nie diuzszego okresu przygotowan.

Do zawodéw triatlonowych na dy-
stansie dlugim trzeba podej$¢ z poko-
ra. Kilka miesiecy do kolejnego startu
w Boréwnie pod koniec wakacji 2016
wystarczy, by przygotowaé sie do dy-
stansu $redniego a nawet dlugiego do
czego nasz zawodnik zacheca pracow-
nikéw UMK, wyktadowcéw i studen-
tow. To piekne wspolzawodnictwo,
w ktérym nie czas przemierzenia trasy
jest najwazniejszy, ale dotarcie do mety
i rado$¢ z tym zwigzana. To wspaniale
sportowe wspolzawodnictwo rozwija,
uszlachetnia, mobilizuje oraz pomaga
w przezwyciezaniu wszelkiego rodzaju
stabosci. W tym roku nasz wyktadowca
nie mogt wystartowa¢ w zawodach, ale
raczej nie powiedzial jeszcze ostatniego
stowa w rywalizacji na krélewskim dy-
stansie Ironman.
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Wiecej na stronie:
http://www.tri-sport.pl/

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