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Nywiad ramere

Rodzinna kilgtwa medycyny

wywiad z Michaling Kotodziejczak, studentkg V roku kierunku lekarskiego o jej dorobku naukowym i nie tylko

Redakcja: Bardzo si¢ cieszymy, ze
zechciala Pani porozmawia¢ z ,Wiado-
moéciami Akademickimi”, ktére wpraw-
dzie kierowane s3 w gléwnej mierze do
pracownikéow Collegium Medicum i jak
dotad nie mialy wiodacego wywiadu ze
studentem, to jednak nie moga przej§¢
obojetnie obok tak znaczacych sukce-
séw naukowych przedstawiciela tej naj-
mlodszej czesci naszej akademickiej spo-
tecznosci. Bo jakze nie zauwazy¢, ze tak
mloda osoba, nie majace jeszcze za soba
pelnych studiéw ma w swym dorobku
prace ktorych sumaryczny IF jest bliski
90. Czy moze nam Pani powiedzie¢ kilka
stéw o sobie? Na ktérym jest Pani roku,
jak trafita Pani na medycyne?

Michalina Kolodziejczak: Obecnie
jestem na V roku kierunku lekarskie-
go. Urodzilam sie w Bydgoszczy, tutaj
ukonczylam szkoty, m.in. Liceum Ogol-
noksztalcgce nr VI. Od lat mieszkam
w polozonym nieopodal Bydgoszczy
Niemczu. Studia wybralam réwniez bli-
sko domu - w Bydgoszczy.

Redakcja: Ale sktadala Pani doku-
menty rowniez na inne uczelnie? Dlacze-
go akurat Bydgoszcz?

Michalina Kotodziejczak: Tak, sklada-
fam dokumenty takze do uczelni gdan-
skiej, poznanskiej, szczecinskiej i 16dz-
kiej i wszedzie mnie przyjeto, ale jednak
zdecydowatam, Ze zostaje w Bydgoszczy,

przede wszystkim ze wzgledu na rodzine.
Jedli idzie o wybdr profesji, to posztam
w $lady moich rodzicéw i dziadka, ktérzy
réwniez sg lekarzami. To oni u$wiadomili
mi jak trudnym jest pierwszy rok studiéw
medycznych i jak bardzo wéwczas wazna
jest bliskos¢ rodziny. Stuzyli mi wspar-
ciem, o ktére bylo tatwiej, gdy zostatam na
miejscu. Byt to spory komfort psychiczny.
Réwniez wielu moich znajomych z liceum
zdecydowalo si¢ na studia na uczelni byd-
goskiej, w obecnej grupie na V roku stu-
diéw nadal jestem z nimi, a z jednym kole-
gow znamy sie prawie 12 lat.

Redakcja: Czy studia si¢ sprawdzily?
Czy byto to to, o czym Pani myslata?

Michalina Kotodziejczak: I tak i nie.
Dzigki pracy rodzicow mniej wiecej zda-
watam sobie sprawe, jak wyglada zawod
lekarza — zreszta, wcale nie sugerowano
mi medycyny, a proponowano politech-
nike, czy inny kierunek, ttumaczac, ze
studia medyczne s3 ciezkie, podobnie jak
pozniejsza praca. Ostatnio $miatam sie,
ze idac na te studia, planowatam sie uczy¢
i rozwija¢, ale powoli chyba mam dosy¢. To
zart, ale przyznam, ze nie spodziewatam
sie az takiego ogromu nauki, ani tak wiel-
kiej wagi tego zawodu. Majac 19 lat inaczej
sobie to wyobrazamy i nie do konca wie-
my, jak wielka odpowiedzialno$¢ wiaze sie
z pracg lekarza. Z drugiej strony nie chcia-
tabym robi¢ w zyciu niczego innego.

v R N

Redakcja: Domyslamy sie, ze w liceum
byta Pani dobrg uczennica?

Michalina Kotodziejczak: Tak, miatam
dobre i bardzo dobre wyniki, ale na stu-
diach jest trudniej. Od studenta wymaga
sie ogromnej wiedzy teoretycznej. I cho-
ciaz ja bardzo lubie sie uczy¢, to jednak nie
zawsze potrafitam usiedzie¢ nad ksiazka.
Lubie réwniez dziatanie, jestem niespo-
kojnym duchem, a wigc czasem trudno
bylo sie skupi¢ wylacznie na nauce.

Redakecja: Ale jest Pani wérdd najlep-
szych, a moze najlepsza?

Michalina Kotodziejczak: Nie do kon-
ca. W mojej grupie sg rowniez znakomite
osoby, ktore wykazuja sie bardzo duza wie-
dza medyczna, skrupulatnoscig i pedem
do rozwoju. To przywilej obserwowa¢ jak
sie rozwijamy, gdy kazde z nas wyksztatca
w sobie zestaw cech i umiejetno$ci wio-
dacych. Niektérzy wspaniale facza fakty,
mimo ze nie spedzajg zbyt wiele czasu
nad ksigzkami, za to majg wiele zdrowego
rozsadku, s3 kontaktowi i potrafig sie zna-
komicie porozumie¢ z pacjentami.

Redakcja: Pani stowa przekonuja nas,
ze wielu z was zostanie dobrymi, ma-
drymi i empatycznymi lekarzami. A czy
na V roku wie sie juz, jaka nalezy wy-
bra¢ specjalizacje?

Michalina Kotodziejczak: Troche sie
wie, troche nie wie. MoZzemy sie ukierun-
kowa¢ i powoli decydowad, czy to bedzie
specjalizacja zabiegowa, czy tez nie, co$
wezszego czy szeroka interna. Jesli mniej
wiecej wiemy, mozemy si¢ w danym
kierunku rozwija¢. Warto, by osoby wy-
bierajace specjalizacje zabiegowe troche
czasu poswiecily na dyzury i doskona-
lenie we wlasnym zakresie umiejetnosci
praktycznych, czy manualnych.

Redakcja: A Pani wybrala juz przyszia
specjalizacje?

Michalina Kolodziejczak: Na razie
skreslam specjalizacje, ktorych nie chcia-
tabym podja¢ - nie zdecyduje si¢ na zad-
na ze specjalizacji zabiegowych, mysle
raczej o internie czy pediatrii, bedacej
malg interng. Na V roku mielismy duzo
zaje¢ klinicznych.

Wiadomosci Akademickie Nr 62



Redakcja: Z ktérych najbardziej po-
dobaty sie Pani...

Michalina Kolodziejczak: Jeszcze tro-
che przede mna, ale bardzo podobata mi
sie kardiologia.

Redakcja: Co pomaga studentowi me-
dycyny wwyborze ewentualnej specjaliza-
cji¢ Kadra? Mistrzowie? Predyspozycje?

Michalina Kolodziejczak: Z pew-
noéciag odrobie predyspozycje, czy we-
wnetrzny glos. Kazdy z nas ma w sobie
baze umiejetnosci, ktére warto rozwingc.
Nie uzylabym sformutowania ,kadra’,
a raczej mentorzy, mistrzowie, bo bardzo
czesto o wyborze specjalizacji decyduje
spotkanie na swej drodze kilku oséb, ktd-
re poprowadza, zasugerujg, moze nie wy-
bér specjalizacji, ale sposob dziatania. Dla
mnie prawdziwym mentorem jest osoba,
na ktéra patrze i méwie sobie ,,chciata-
bym by¢ takim lekarzem”. Bywa, ze wiem,
ze nie bede robita danej specjalizacji, ale
podziwiam osobowo$¢ lekarza i chciata-
bym zaczerpna¢ z jego wzorcow.

Redakcja: Duzo spotkata Pani takich
0s6b?

Michalina Kolodziejczak: Kilka na
pewno. Poprowadzili mnie, ukierunko-
wali, pokazali jak si¢ zachowaé¢ w kon-
taktach z pacjentami.

Redakcja: Kogo z nauczycieli akade-
mickich wspomina Pani najcieplej?

Michalina Kotodziejczak: Na pewno na
samym poczatku studiéw zapadl mi w pa-
mie¢ prof. Michat Szpinda. Wyklady, spo-
sob ich prowadzenia, umiejetno$¢ prze-
kazywania wiedzy, nie tylko teoretycznej
- fantastyczne. Cokolwiek bylo niejasne
z anatomii, po wykladach prof. Szpindy
nabieralo sensu. Nie spotkalam sie z oso-
ba, ktéra by nie wspominata pozytywnie
tych wykladéw, tym bardziej, ze Profesor
byl bardzo wyrozumialy i miat wspania-
le podejscie do studentéw. A biorac pod
uwage, ze spotkali$émy go na poczatku, na
I roku, bylo to niestychanie wazne.

Redakcja: A inni?

Michalina Kolodziejczak: Nie moge
nie przywola¢ réwniez wykladéw prof.
Jacka Kubicy z II roku z interny. Nigdy
nie zapomne wykladu o niewydolno-
$ci serca, to pewne. Wiele rzeczy sta-
fo si¢ oczywistych i zrozumiatych. Jak

nam tlumaczyl - nie notujcie tego, co
mowie, jestescie tu po to, by to zrozu-
mie¢, a wszystko to znajdziecie pdzniej
w  ksigzkach. Znakomicie prowadzili
wyktady prof. Mariusz Wysocki i prof.
Jan Styczynski. Seminaria z hematologii
dziecigcej, bardzo konkretne i doskona-
le przekazywane. Natomiast, jesli chodzi
o asystentow to oczywiscie dr Michal Wi-
cinski z Zakladu Farmakologii i Terapii.
Miatam znim zajeciaz farmakologii przez
caly Il rok, prowadzil §wietnie, przekazat
podstawy wiedzy, z ktoérych korzystam
przy nauce interny, potrafil wyttumaczy¢
i sprawi¢, ze pamietalismy.

Redakgcja: Jak wyglada atmosfera na
studiach? Jest miedzy wami rywalizacja?

Michalina Kolodziejczak: Na studia
medyczne wybieraja si¢ ludzie bardzo am-
bitni. Pierwsze lata weryfikuja ich umiejet-
nosci, przestawiajac z trybu licealnego na
akademicki. Oto ludzie, ktérzy byli najlepsi
w swoich klasach czy szkofach nagle prze-
chodzg do grupy, gdzie wszyscy sa najlepsi.
Na poczatku byta rywalizacja, ktéra w pe-
wien sposob zostala do dzis, ale z czasem
nie chodzi o to, by by¢ najlepszym, a po
prostu dobrym. Poczatkowo chce sie by¢
najlepszym ze wszystkiego, z czasem lu-
dzie starajg si¢ wybiera¢ troche inna droge,
skupiajac na tym, co wybrali na przysztos¢
iw tym bedac dobrymi. Ambicja powodu-
je, ze ludzie si¢ bardziej staraja. To rywali-
zacja, ale mam nadzieje - zdrowa.

Redakcja: Wielu studentéw korzysta
z mozliwoséci odbycia chociaz krétkich
stazy za granica. Czy Pani réwniez sko-
rzystata z tej formy odbywania studiéw?

Michalina Kolodziejczak: Jeszcze nie
skorzystalam z oferty uczelnianej, by¢
moze uda mi si¢ wyjecha¢ na dodatko-

Nywéad ramera

we praktyki po VI roku. Jednak bytam na
praktyce zagranicznej zorganizowanej
wlasnym sumptem.

Redakcja: Daleko?

Michalina Kolodziejczak: Tak, daleko,
trzy tygodnie w Stanach Zjednoczonych
w Windham Community Memorial Ho-
spital w stanie Connecticut, w miejscowo-
$ci Willimantic. W Stanach jest prywatna
stuzba zdrowia. Sam szpital zrobit na mnie
gigantyczne wrazenie. Byt maly, lecz zna-
komicie wyposazony i funkcjonujacy. Poje-
chatam do Stanéw na zaproszenie mojego
wujka, ktoéry wyjechal w trakcie robienia
rezydentury i obecnie pracuje w owym
szpitalu jako chirurg. To réwniez jeden
z moich mentoréw, jedli chodzi o podejécie
do zycia i pacjentéw. Jednak przebywalam
pod opieka jednego z lekarzy - kardiologa,
dzigki czemu mialam mozliwos¢ poréw-
nania naszej i amerykanskiej stuzby zdro-
wia. Kazdy dzien byt dla mnie czyms, co
odkrywalam na nowo, nawet gdy chodzito
o drobiazgi. Jeden tydzien spedzitam w tzw.
out-patients, czyli poradniach, w osobnym
budynku z poczekalnia, kanapami, muzy-
ka, pieknie urzadzong recepcja. Zaskakuja-
ca dla mnie byla wspdlpraca pomiedzy ka-
drg szpitalng - pielegniarkami, asystentami
medycznymi i lekarzami. Zespét obraduje
razem, bez problemu si¢ ze sobag dogadu-
jac, méwiac sobie po imieniu i nie stawia-
jac sztucznych barier. Czulam takze zycz-
liwo$¢ i uprzejmos$¢ calego personelu (np.
gdy sie gubilam, kto§ zawsze pytal mnie
z u$miechem na twarzy - pomoc ci?).
Praca lekarza tez wyglada inaczej, ma on
duzo wigcej czasu. W poradni lekarz przy-
chodzi do pacjenta czekajacego w pokoju
badan, przebranego w jednorazowy strdj
i juz przygotowanego. W czasie gdy lekarz
przygotowuje sie do konsultacji i przeglada
dokumentacje, asystenci medyczni lub pie-
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Nywiad namerw

Z pogrupg kliniczng podczas przerwy od zaje¢ w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. Antoniego Jurasza
w Bydgoszczy

legniarki zbieraja od pacjenta podstawowy
wywiad, pytaja si¢ o stosowane leki, mierza
ci$nienie. Dzieki temu lekarz ma az trzy-
dziesci minut na szczegétowy wywiad, ba-
danie oraz przedyskutowanie z pacjentem
dalszego planu leczenia. Po zakonczeniu
badania lekarz wraca do swojego osobiste-
go gabinetu i nagrywa podsumowanie na
dyktafon, ktéry nastepnie jest wysytany do
specjalnej firmy zajmujacej sie transkryp-
cja tekstow medycznych. Przepisana doku-
mentacja przychodzi do lekarza kilka dni
pozniej, w celu jej weryfikacji i podpisania.

Redakcja: A jesli chodzi o sprzet, czy na-
sze iich szpitale sa podobnie wyposazone?

Michalina Kotodziejczak: Nie widzia-
fam az tak wiele sprzetu, jako Ze czesciej
towarzyszytam lekarzowi przy pacjen-
tach. Za to drobiazgi pamigtam wys$mie-
nicie. Na przyklad kiedy pacjent zosta-
je przyjety do szpitala, poza wywiadem
i badaniami ustala si¢ jego ,,ryzyko upad-
ku” W zaleznosci od punktéw pacjent
otrzymywal odpowiedni kolor recznika
i skarpet. W tamtym szpitalu brazowy
oznaczal normalny poziom mozliwo-
$ci upadku, natomiast czerwony — pod-
wyzszony. Przy drzwiach do sali chorych
z wysokim ryzkiem upadku wieszano do-
datkowo czerwone kétka. Gdy z takiej sali
wychodzil kto§ w czerwonych skarpetkach,
podchodzit kto$ z personelu i asekurowat
go w drodze np. do lazienki.

Redakcja: Nie myslata Pani o wyjez-
dzie do Stanéw na stale? Wida¢ Pani
fascynacje...

Michalina Kolodziejczak: Nie, to
strasznie daleko. Fascynacja Stanami jest
ogromna. Rodzice bardzo motywowali

mnie do nauki jezyka angielskiego, wiec
wiadam nim biegle i moge porozmawiaé
o wszystkim bez zadnych barier. Ame-
rykanie sg niesamowicie ciepli, otwarci,
moze troche powierzchowni, ale ser-
deczni. Przycigga mnie ich mentalnos¢,
potencjal medyczny, a takze niesamowi-
ta przyroda. Chcialabym tam wrdci¢ nie
raz, ale nie wyjecha¢ na stafe.

Redakcja: Do tej pory rozmawiali$my
z bardzo dobrg studentka, a teraz chcieli-
by$my porozmawia¢ ze studentka uczo-
ng, ktéra ma na swoim koncie dorobek
naukowy. Nie zazdroszcza pani?

Michalina Kotodziejczak: Niewiele o-
sob do tej pory o tym wiedzialo.

Redakcja: Jak to sie stalo, ze zaczela
pani pracowa¢ nad publikacjami nauko-
wymi? Dzieki kontaktom z naszymi pro-
fesorami, dziaalnosci w kole naukowym?

Michalina Kotodziejczak: Zaczetam
przez kolo naukowe, dzieki mojemu men-
torowi, dr Eliano Navaresse z Katedry Kar-
diologii, a takze Profesorowi Jackowi Kubi-
cy, oni zachecili mnie do pracy naukowe;j i
pisania publikacji. Jednak zanim podjefam
decyzje o rozpoczeciu pracy naukowej, od-
bylam bardzo wazng dla mnie rozmowe z
Profesorem Kubicg. To on uswiadomil mi,
ze wchodze na droge wielu wyrzeczen, kté-
ra przechodza tylko najbardziej wytrwali.
Pézniej, gdy w nocy miedzy nauka do ko-
lokwiéw pracowatam nad artykutami, wie-
lokrotnie wracatam do tej rozmowy.

Redakgcja: Jak to sie stalo, ze osiggneta
Pani tak wiele? I nad czym w tej chwili
Pani pracuje?

Michalina Kotodziejczak: Poza sys-
tematyczng pracg nad kolejnymi pro-
jektami staram sie ciagle doksztalcad.
Ukonczylam kursy z pisania prac nauko-
wych oraz ze statystyki medycznej pro-
wadzone przez Uniwersytet Stanforda,
a takze kurs Johns Hopkins University
z przegladéw systematycznych oraz me-
taanaliz. Obecnie zajmuje sie inhibitora-
mi PCSKO9, s3 to nowe leki, przeciwciata
monoklonalne, ktore dzialaja na enzym
wydzielany przez watrobe, wiazacy sie
z receptorami czgsteczek cholestero-
lu. Ow enzym powoduje, ze receptory
cholesterolu sg szybciej uszkadzane, co
sprawia, ze poziom cholesterolu LDL jest
duzo wyzszy. Enzym odkryto przy bada-
niu 0s6b umierajgcych w mfodym wieku
na zawal serca, a takze u chorych, ktére
mialy bardzo niski poziom cholesterolu
z niewiadomych przyczyn. Problemem
okazal si¢ Ow enzym.

Redakcja: Czy wszystkie Pani prace
koncentrujg si¢ na problemach kardiolo-
gicznych?

Michalina Kotodziejczak: Tak. Bada-
nia nad enzymem sg najnowsze.

Redakgja: Jak udaje si¢ Pani publiko-
wacé w czasopismach z wysokim IF? Dzie-
ki wspotpracy z naszymi pracownikami?

Michalina  Kolodziejczak:  Przede
wszystkim kluczem do sukcesu pozosta-
wal dobry zespdt. To naprawde wytezona
praca kilku oso6b podczas zbierania da-
nych, analizowania, wzajemnego spraw-
dzania si¢ i pisania tekstu. Samej nigdy
nie udaloby mi sie tego osiagna¢.

Redakcja: A laboratoria? Macie pan-
stwo dostep do laboratoriow?

Michalina Kolodziejczak: W grupie
zajmujemy si¢ nie badaniami laborato-
ryjnymi, czy na pacjentach, a badaniami
opartymi na innych pracach naukowych.
Zajmujemy sie metaanalizami, zbierajac
dane z poprzednich badan randomizo-
wanych i obserwacyjnych, dzieki czemu
mozna je przeprowadzi¢ szybko, a nawet
z domu, jedynie wyszukujac publikacje,
analizujac dane w odpowiedni sposéb
i na ich podstawie piszac artykuly.

Redakgja: Z jakich baz pani korzysta?
Michalina Kofodziejczak: Zwykle zaczy-

namy od pubmedowskiego Medline, prze-
gladamy Google Scholar (czasem ma zbyt
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wiele wynikéw), przechodzimy przez Co-
chrane, a do tego weryfikujemy najnowsze
badania prezentowane na konferencjach,
dodajac prace spelniajace kryteria.

Redakcja: Czy w ktorej$ z prac byla
Pani pierwszym autorem?

Michalina Kolodziejczak: Bywam dru-
gim autorem, jak na przyktad w publikacji
poswieconej inhibitorom PCSK9 opubli-
kowanej w zeszlym roku w ,,Annals of
Internal Medicine”. Byla to o tyle wazna
praca, ze skupiala wyniki najnowszych
badan zanim jeszcze leki zostaly zaak-
ceptowane przez FDA i zanim ukazaly
sie pelne wyniki badan klinicznych, ktére
potwierdzity wyniki naszej metaanalizy.
Naszemu zespolowi udato sie - mimo
krétkiego okresu obserwacji i stosun-
kowo niezbyt duzej populacji badanych
- wykaza¢, ze te przeciwciala stosowane
u pacjentéw z podwyzszonym poziomem
cholesterolu obnizaja trend $miertelno-
$ci w chorobach sercowo-naczyniowych.
Niemal w tym samym czasie pojawily si¢
randomizowane prace, ktdre wykazaly re-
dukgje $miertelnosci o 50 %. Nasza praca
byla juz cytowana ponad sto razy i zostala
uznana na zjezdzie American College of
Physicians Internal Medicine w Waszyng-
tonie za jedng z prac najbardziej wyply-
wajacych na praktyke kliniczna, z artyku-
téw opublikowanych na tamach ,,Annals
of Internal Medicine” w 2015 roku.

Redakcja: Wyglada na to, ze po studiach
moze pani od razu zrobi¢ doktorat...

Michalina Kotodziejczak: Chcialabym,
chociaz nie wiem, czy od razu po studiach.

Redakcja: A kiedy opublikowala pani
pierwsza prace?

Michalina Kolodziejczak: Prace nad
pierwsza publikacja naukowa zaczetam
na II roku.

Redakcja: Nie szkoda Pani czasu na
badania naukowe? Jest pani mtodg dziew-
czyna, w tym czasie koledzy i kolezanki
siedzg w pubach, imprezuja. Jak sie godzi
czas studiowania z intensywna praca na-
ukowa. Jest czas by zy¢ (po studencku)?

Michalina Kotodziejczak: To na pewno
trudne. Ale nie, nie szkoda mi czasu na
prace naukows, bo to bardzo rozwija i to
nie tylko w sensie naukowym, merytorycz-
nym. Praca w zespole ma ogromny walor
edukacyjny, cztowiek uczy si¢ wspotpracy,

dogadywania sie, kompromiséw. Pomaga
w zdobyciu tzw. madrosci zyciowe;. Jesli
popetnitam btad, mial on swoje konse-
kwencje i musialem je ponies¢. Na sa-
mych studiach bym tego nie doswiadczy-
ta, moge nie zda¢ kolokwium, wejsciowki
czy w najgorszym wypadku - egzaminu,
ale w konsekwencji musze je tylko po-
prawié, a w momencie, kiedy popetniam
blad w pracy naukowej (a kazdy popelnia
bledy), trzeba sie do niego przyznac przed
wspolpracownikami i mentorami, co jest
trudniejsze i podja¢ prébe jego naprawie-
nia. Praca naukowa umozliwia mi dalszy
rozwdj jezyka angielskiego, jako Ze zesp6t
pracuje i publikuje po angielsku. A poza
tym, nie bede ukrywa¢, po prostu sprawia
mi to przyjemnos¢.

Redakcja: Wcigz nie wiemy, czy ma
Pani troche wolnego dla siebie?

Michalina Kotodziejczak: Mam, oczy-
widcie, Ze mam.

Redakcja: Starcza na to czasu?
Michalina Kolodziejczak: Gdy ma sie

wiecej zajed, trzeba nauczy¢ sie efektyw-
nego zarzadzania czasem. Sa momenty,

Nywéad ramera

kiedy jest cigzko, jak podczas sesji, ale
staram si¢ mie¢ czas wolny dla siebie, a sg
jeszcze sprawy rodzinne. Mam kilku za-
ufanych przyjaciol, na ktérych moge po-
lega¢ i spore grono dobrych znajomych.
Trzeba mie¢ pewng odskocznie - sport,
czy wyjécie ze znajomymi. Zycie spotecz-
ne tez jest wazng czescia rozwoju czlo-
wieka, a student tez cztowiek. Nie moze-
my tylko tkwi¢ w ksigzkach i artykutach
naukowych, bo co$ nam ucieknie.

Redakcja: Zdobyla Pani jakie$ wy-
roznienia?

Michalina Kotodziejczak: W tym roku
otrzymatam stypendium MNiSW za wy-
bitne osiggniecia naukowe.

Redakcja: Czy koledzy zazdroszcza
pani osiagniec¢? Wiedzg o nich?

Michalina Kotodziejczak: Nie lubie
sie chwali¢, do niedawna wiedzieli tylko
przyjaciele. Tak naprawde trudno zna-
lez¢ wlasciwy moment, by pochwali¢ sie
pracg naukowa i publikacjami. Zawsze
staratam si¢ oddzieli¢ studia, dodatkowsa
praktyke w szpitalu i prace naukowa.

Z doktorem Randolphem Panettg, Windham Community Memorial Hospital
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Redakcja: Porozmawiajmy o odskocz-
niach - sport, literatura, muzyka?

Michalina Kolodziejczak: Muzy-
ka, bo na nig jest najwiecej czasu.
Gdy sie ucze, czy pracuje, co$ zawsze
musi brzmie¢ w tle. Ulubiony klasycz-
ny rock, Guns & Roses, AC/DC itd.
Sport takze. Z przerwami, ze wzgledu
na kontuzje, trenowatam na ,,Zawiszy”
crossfit, poza tym bieganie i ogdlnie
lekkoatletyka. W sumie to wszystko ze
wzgledu na mojego dziadka, bo gdy by-
tam dziewczynka, jezdzilam z nim na
obozy sportowe, a moj dziadek byt jed-
nym z najlepszych treneréw lekkoatle-
tycznych w Polsce, opiekowal si¢ m.in.
$p. Michatem Joachimowskim.

Redakcja: Literatura lzejsza, czy tylko
prace naukowe?

Michalina Kofodziejczak: Przede wszys-
tkim podreczniki medyczne, nic na to nie

poradze. Poza nimi nie czytam zbyt duzo,
czego zaluje i nadganiam w wakacje.

Redakcja: A wakacje gdzie?

Michalina Kolodziejczak: Dwa tygo-
dnie wakacji poswigcam rodzinie. Mamy
tradycje, ze rokrocznie jezdzimy samo-
chodem za granice, gléwnie by pozwie-
dza¢. W zeszlym roku bylismy w oko-
licach Wenecji i na pieknych wyspach
Murano i Burano, we Wtoszech, ulubio-
nym kraju mojej mamy. Wczesniej jezdzi-
lismy do Chorwacji, Hiszpanii, czy Fran-
¢ji. Ze znajomymi uwielbiamy jezdzi¢
w Tatry raz do roku, to taki nasz rytuat. To
wspanialy moment, kiedy cztowiek moze
sie zmierzy¢ ze swoimi stabosciami. Nie
ma zasiegu w telefonie, trzeba samemu sie
przygotowa¢, wychodzi sie w gory i liczy
sie tylko przyroda. Pierwszy raz pojecha-
tam w Tatry z uczelnig na I Trip Tatrzan-
ski z przewodnikami, w tym z panem An-
tonim, starszym i bardzo do$wiadczonym

Po wyjsciu z jaskini ,Mylna”, I Trip Tatrzatiski

taternikiem, ktéremu nie byt w stanie nikt
doréwna¢ w kondycji fizycznej. Wowczas
ztapatam bakcyla. W tym roku planujemy
wyjazd we wrze$niu.

Redakgja: A film?

Michalina Kotodziejczak: Ogladam, ale
czesciej seriale jak ,,Gra o tron”. Przed stu-
diami byt to ,,Dr House’, cho¢ teraz, po kil-
ku latach zdobywania podstawowej wiedzy
medycznej nie bardzo moge na niego pa-
trze¢. Ogladam kilka seriali medycznych
jak ,,Chirurgéw”. Do teatru nie chadzam,
czasami zdarza mi si¢ i$¢ do Opery Nova,
ale na co$ lzejszego jak ,,My fair lady”

Redakcja: Zostaje ostatni rok studiow
ico dalej?

Michalina Kotodziejczak: Staz, prawdo-
podobnie w Bydgoszczy, moze ewentualnie
wyjade na krotka praktyke za granice.

Redakcja: Czy procz medycyny nie
myélata Pani o innych studiach?

Michalina Kolodziejczak: Pomystem
bylyby studia na politechnice, szczegdlnie
ze ten kierunek wybrali wszyscy moi bli-
scy znajomi z liceum, a ja zawsze lubitam
fizyke 1 matematyke. Ewentualnie studia
zwigzane z jezykiem angielskim, ale my-
§le, ze on powinien zosta¢ jedynie narze-
dziem. Na kierunku humanistycznym ja-
ko$ nigdy sie nie widziatam.

Redakcja: A wigc medycyna...

Michalina Kolodziejczak: Bo wyglada
na to, ze w mojej rodzinie mamy medy-
cyne we krwi. Pomijajac fakt, ze moi ro-
dzice, i dziadek sg lekarzami, brat taty jest
lekarzem chiropraktg, a siostra — farma-
ceutka. Jeden z moich wujkéw jest chirur-
giem w Stanach, a inny praktykuje jako
lekarz rodzinny w Szwecji, podobnie jak
ciocia, ktéra za swoja specjalizacje wybra-
ta onkologie. Gen medycyny jest silny, bo
potomkowie rodziny ktéra wyemigrowa-
ta do Stanéw ponad sto lat temu, roéwniez
poszli w kierunku medycyny: mam prze-
milego wujka farmaceute, ktérego siostra
- réwniez farmaceutka - dziala w San
Diego, majac za meza profesora pediatrii.
Medycyna jest nasza rodzinng klgtwa.

Redakcja: Bardzo dzigkujemy za rozmo-
we. Gratulujemy sukceséw i Zyczymy, aby
spelnily sie marzenia o zawodzie i Zyciu.

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

A Systematic Review and Meta-analysis

MD, PhD*; Michalina Kolodziej

Eliano Pio

Background: Guidelines recommend statins as first-line therapy
for dyslipidemia. Monaclonal antibodies targeting proprotein
convertase subtilisin/kexin type 9 (PCSK9) is a new lipid-lowering
approach.

Purpose: To assess the efficacy and safety of PCSK? antibodies
in adults with hypercholesterolemia.

Data Sources: MEDLINE, PubMed Central, and Google
Scholar; conference proceedings; and the ClinicalTrials.gov reg-
istry through 4 April 2015.

Study Selection: Phase 2 or 3 randomized, controlled trials
(RCTs) comparing treatment using PCSKY antibodies with no
ant-PCSK9 therapy in adults with hypercheolesterolemia.

Data Extraction: Two investigators independently extracted
data on study characteristics and lipid and clinical outcomes, and
rated risk of bias of trials. Prespecified primary end points were

all-cause and cardiovascular mortality.

Effects of Proprotein Convertase Subtilisin/Kexin Type 9 Antibodies in
Adults With Hypercholesterolemia

k, MD*; Volker Schulze, MD; Paul A. Gurbel, MD; Udaya Tantry, PhD;
Yingfeng Lin, MD; Maximilian Brockmeyer, MD; David E. Kandzari, MD; Julia M. Kubica, MD; Ralph B. D'Agostina Sr., PhD;
Jacek Kubica, MD, PhD; Massimo Volpe, MD; Stefan Agewall, MD; Dean J. Kereiakes, MD; and Malte Kelm, MD

Annals of Internal Medicine

—69.64% to —25.35%]; P < 0.001] and other atherogenic lipid
fractions, and It reduced all-cause mortality {odds ratio [OR], 0.45
[Cl, 0.23 to0 0.86]; P = 0.015; heterogeneity P = 0.63; 17 = 0%) and
cardiovascular mortality (OR, 0.50 [Cl, 0.23 to 1.10]; P= 0.084;
heterogenaity P= 0.78; i% = 0%). The rate of myocardial infarc-
tion was significantly reduced with use of PCSK9 antibodies (OR,
0.49 [Cl, 0.26 to 0.93]; P = 0.03C; heterogeneity P = 0.45; I =
0%), and increases in the serum creatine kinase level were re-
duced (OR, 0.72 [Cl, 0.54 to 0.96]; P = 0.026; heterogeneity P =
0.65; 1% = 0%). Serious adverse events did not increase with ad-
ministration of PCSK? antibodies.

Limitation: Results were derived from study-level data rather
than patient-level data, and clinical cutcome data are rare

Conclusion: PCSK? antibodies seem to be safe and effective for
adukts with dyslipidernia.

Primary Funding Source: CRC 1116 Masterswitches in Myo-
cardial Ischemnia, German Research Council DFG.
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Uroczyste zakornczenie studiow

przez studentow studiow anglojezycznych

22 czerwca 2016 r. odbyla si¢ uro-
czysto$¢  zakoficzenia studiow przez
absolwentéw kierunku lekarskiego pro-
wadzonego w jezyku angielskim na Wy-
dziale Lekarskim Collegium Medicum
w  Bydgoszczy w roku akademickim
2015/2016.

Jest to drugi rocznik studentéw stu-
diow anglojezycznych, ktéry opuscit
mury naszej Uczelni.

Dziat Promocji i Informacji CM

Nagrody marszatka 2016

22 czerwca 2016 r. w trakcie uroczystej
gali zostaly wreczone Nagrody Marszatka
Wojewodztwa — Kujawsko-Pomorskiego.
Laureaci juz po raz szesnasty odebrali
prestizowe wyrdZnienia przyznawane za
najwartosciowsze dokonania w istotnych
obszarach dzialalnosci publicznej i spo-
tecznej, profesjonalnej i biznesowe;.

Nagrody i wyrdznienia przyznano w 13
kategoriach. W$rdd laureatéw znalezli sie
reprezentanci Collegium Medicum UMK.

Nagrody otrzymali:

o Prof. dr hab. n. med. Tomasz Drewa,
dr n. med. Marta Pokrywczynska, lek.
Maciej Nowacki, dr n. med. Tomasz Klo-
skowski, dr n. med. Arkadiusz Jundzilt,
jako zespot Zaktadu Medycyny Regene-
racyjnej w Katedrze Urologii Wydziatu
Lekarskiego — za cykl prac naukowych
»Medycyna regeneracyjna leczeniem
przysztosci”. W Zakladzie Medycyny

Regeneracyjnej prowadzone s3 badania
naukowe majgce na celu opracowanie
nowatorskich metod terapeutycznych
z wykorzystaniem terapii komérkowych
oraz celowego leczenia molekularnego.
Badania te umozliwily powstanie cyklu
prac naukowych opublikowanych w 2015
roku w miedzynarodowym oraz polskich
czasopismach o $wiatowym zasiegu.
Systematycznie wzrasta liczba cytowan.
Istotnym osiggnieciem jest takze prezen-
tacja efektéw dotychczasowych prac na
najwazniejszych $wiatowych konferen-
cjach i sympozjach.

o Prof. dr hab. n. med. Mariusz Dubiel
- za prowadzenie renomowanej Kliniki
Medycyny Matczyno-Plodowej, Gine-
kologii i Neonatologii (Katedra Potoz-
nictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu). Prof.
Mariusz Dubiel jest cenionym specjalista
w zakresie ginekologii i poloznictwa.
Swoja praca przyczynit sie do rozwigza-
nia wielu skomplikowanych probleméw
medycznych, dotykajacych kobiety w cia-

zy. Profesor Mariusz Dubiel wykorzy-
stuje najnowoczesniejsze metody lecze-
nia i upowszechnia polskie dokonania
medyczne w kraju i za granicg. Dzieki
temu klinika, ktdra kieruje, jest jednym
z najnowoczesniejszych i najwigkszych
oddzialéw tej specjalnosci w Polsce.

o Fundacja Medici Homini - za dzia-
talnos¢ fundacji, zrzeszajacej wolonta-
riuszy chetnych do pracy w o$rodkach
misyjnych. Celem Fundacji Medici Ho-
mini jest niesienie pomocy medyczne;j i
materialnej mieszkanicom najodleglej-
szych zakatkow $wiata, na co dzien po-
zbawionym dostepu do opieki lekarskiej.
Misja organizacji jest rowniez propago-
wanie idei pomocy humanitarnej, rozwoj
profilaktyki zdrowotnej, dzialanie prze-
ciw uzaleznieniom i patologiom spo-
tecznym w krajach rozwijajacych sie oraz
zwrocenie uwagi spoteczenstwa na pro-
blemy krajéw Trzeciego Swiata. Lekarze
i wolontariusze Medici Homini odbywali
misje medyczne m.in. w Nepalu, Gwate-
mali, Gambii, Ugandzie i Czadzie.

Wyréznienie w kategorii
ochrona zdrowia otrzymat:

o Zespol Collegium Medicum UMK
w skladzie: dr inz. Ewa Szymelfejnik,
prof. Maciej Swigtkowski, prof. Roman
Cichon, Monika Ameryk, Agnieszka Au-
gustyniak - za realizacje Wojewddzkiego
Programu Zapobiegania Niedozywieniu,
Nadwadze i Otylosci Poprzez Poprawe
Zywienia u Dzieci Klas 1-3 (w wieku 6-9
lat) Szkot Podstawowych z regionu.

Dziat Promocji i Informacji CM
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Ksztatcenie pielegniarek i potoznych

z 2ycia YU ozelni

23 maja 2016 r. w Ministerstwie Zdro-
wia zostata podpisana umowa na realiza-
cje projektu pt. ,Ksztatcenie podyplomo-
we pielegniarek i potoznych w CM UMK
w obszarach zwigzanych z potrzebami
epidemiologiczno-demograficznymi’.

Umowa nr POWR.05.04.00-00-0062/
15-00/1202/495 zostala zawarta przez
Pelnomocnika Rektora ds. Klinicznych
i Ksztalcenia Medycznego Collegium
Medicum w Bydgoszczy, prof. dr. hab.
Zbigniewa Bartuziego w imieniu Pro-
rektora ds. Collegium Medicum. W oce-
nie ekspertéw projekt pt. ,Ksztalcenie
podyplomowe pielegniarek i potoznych
w CM UMK w obszarach zwigzanych
z potrzebami epidemiologiczno-demo-
graficznymi” zdobyt 135 pkt. na 140 pkt.
mozliwych do zdobycia.

Projekt pt. ,Ksztalcenie podyplomo-
we pielegniarek i potoznych w CM UMK
w obszarach zwigzanych z potrzebami
epidemiologiczno-demograficznymi” be-
dzie realizowany w okresie od 1.03.2016 r.
do 28.02.2018 r. w ramach Osi prioryte-

Bookcrossing

towej V Wsparcie dla obszaru zdrowia,
Dziatanie 5.4 Kompetencje zawodowe
i kwalifikacje kadr medycznych Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwd;.

Catkowita warto$¢ projektu 1.605.987,60
zt, w tym wnioskowana warto$¢ dofinan-
sowania wyniesie 1.557.806,60 zt.

Za realizacje projektu odpowiada Zaktad
Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek
(na Wydziale Nauk o Zdrowiu Collegium
Medicum UMK w Bydgoszczy).

Celem gtéwnym projektu jest pod-
niesienie kwalifikacji zawodowych pie-
legniarek/rzy i poloznych w zakresie
dziedzin zwigzanych z potrzebami epi-
demiologiczno-demograficznymi  kraju
poprzez organizacje 6 rodzajow kursoéw
specjalistycznych dla 608 pielegniarek/
rzy i potoznych oraz 2 rodzajow kurséw
kwalifikacyjnych dla 125 pielegniarek/
rzy i poloznych.

Dzial Promogji i Informacji CM

15 czerwca, w przeddzieri Ogélnopol-
skiego Swigta Wolnych Ksigzek, Szpital Uni-
wersytecki nr 2 im. dr. J. Biziela, z hastem
»Ksigzka leczy” przystgpit do ogélnoswia-
towej akcji bookcrossingu — nieodptatnego
przekazywania ksigzek poprzez pozosta-
wianie ich w miejscach publicznych.

W szpitalnych korytarzach pojawily
sie specjalne regaly z pétkami, oznako-
wane emblematami bookcrossingu, na
ktorych wszyscy chetni mogli zostawié
przeczytane przez siebie ksigzki, aby po-
dzieli¢ sie literaturg z innymi czytelnika-
mi. Celem akcji bylo zachecanie pacjen-

tow do czytania ksiazek, ktére moga staé
sie elementem terapii.

W oficjalnej inauguracji akcji o godzi-
nie 11.00, w korytarzu Zespotu Poradni
Przyszpitalnych (I pietro), zebrali sie m.in.
przedstawiciele Urzedu Miasta Bydgosz-
czy, Dyrektor Biura Kultury Bydgoskiej
Magdalena Zdonczyk, Prezes Zwiazku
Literatow Polskich Oddziatu Bydgosko-
Torunskiego dr Dariusz Tomasz Lebioda,
Prezes Fundacji Nasza Tradycja Nasza
Przysztos¢ Malgorzata Stawicka oraz Wi-
ceprezes Ogolnopolskiej Fundacji Book-
crossingu Jolanta Niwinska, ktéra opo-
wiedziala o idei bookcrossingu.

Przystapienie Szpitala do akcji book-
crossing bylo pomystem i inicjatywa
jednego z naszych pracownikéw - Pani
Anny Cybulskiej z Zakladu Radiolo-
gii i Diagnostyki Obrazowej, ktora jest
takze pisarka publikujacg od jedenastu
lat ksigzki, czlonkinig Zwigzku Litera-
tow Polskich, laureatka Nagrody Pracy
Organicznej im. Marii Konopnickiej,
dwukrotng laureatkg Nagrody Milczew-
skiego-Bruna i Medalu Jerzego Sulimy-
-Kaminskiego oraz cztonkiem Kapituly
The European Medal of Poetry and Art.

Dziat Promocji i Informacji CM

Trzecie miejsce dla naszego studenta w Scapula Aurea 2016

Student I roku kierunku lekarskiego
Wawrzyniec Skoczylas zajgt III miejsce
w klasyfikacji indywidualnej w prestizo-
wym Miedzyuczelnianym Konkursie Wie-
dzy Anatomicznej Scapula Aurea zorga-
nizowanym we Wroctawiu w dniach 3-5
czerwca 2016 r. W konkursie zmagali sig
studenci kierunkéw lekarskich z 11 osrod-

kéw uniwersyteckich: Biategostoku, Byd-
goszczy, Gdatiska, Kielc, Krakowa, Lodzi,
Olsztyna, Rzeszowa, Szczecina, Warsza-
wy i Wroclawia.

Egzamin praktyczny polegal na iden-
tyfikacji 30 szczegdléw anatomicznych
(szpilek) na preparatach utrwalonych

w formalinie oraz 40 szczegdtéw anato-
micznych na obrazach RTG, CT i MRL
Egzamin testowy obejmowal 80 pytan
jednokrotnego wyboru i 10 pytan wie-
lokrotnego wyboru z zakresu anatomii
prawidtowej, topograficznej i klinicznej
oraz neuroanatomii.

Dzial Promogji i Informacji CM
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Program Badan Profilaktycznych ,,Rak prostaty to nie wyrok”

Szpitale Uniwersyteckie nr 1i 2 w Byd-
goszczy przystgpity do programu badan
profilaktycznych pod hastem ,Rak prosta-
ty to nie wyrok”. Program jest wspotfinan-
sowany przez samorzgd wojewddztwa ze
Srodkéw promocji i ochrony zdrowia. Pa-
tronat medialny objeta Telewizja Polska
Oddziat w Bydgoszczy.

Program bedzie mial charakter eta-
powy. W pierwszej kolejnosci w TVP3
w Bydgoszcz wyemitujemy spotkania
przed kamerg a w Radiu PiK zorganizu-
jemy audycje w celu uswiadomienia cho-
rym problemu, ze trzema najczestszymi
nowotworami u mezczyzn wérdd pieciu
najczesciej wystepujacych sa raki prosta-
ty, pecherza i nerki. Wskaznik wykry-
walnosci rakéw prostaty we wczesnym
stopniu zaawansowania w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim nalezy do naj-
nizszych w Polsce. Waznym elementem
programu bedzie kampania spoleczna
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
zwigzana z informacja, ze rak prostaty
to nie wyrok, a kazdy z tych trzech no-
wotwordw urologicznych mozemy sku-
tecznie leczy¢. Kluczowe znaczenie ma
tu wczesne rozpoznanie, szybka diagno-
styka i odpowiednia terapia. Spodziewa-
my sie, ze dzieki kampanii zwigkszy si¢
$wiadomo$¢ pacjentéw i w ten sposob
wzroénie liczba rozpoznan nowotwordw
we wezesnym stadium. Celem kampanii
bedzie réwniez uswiadomienie lekarzom
rodzinnym i pacjentom réznic w poste-
powaniu terapeutycznym zaleznym od
zaawansowania choroby nowotworowe;j.
Pacjenci z podejrzeniem raka winni jak
najszybciej trafi¢ do najblizszej poradni

Rak prostaty to nie wyrok!

Srodowiska medyczne w Polsce zajete s3
ostatnio goracy dyskusja na temat leczenia
pacjentéw cierpiacych z powodu choréb
nowotworowych. Przez kampanie spo-
teczna ,,Rak prostaty to nie wyrok” chcemy
zwrdci¢ Panstwa uwage na problem wy-
krywania i leczenia raka prostaty.

Najwazniejszym dla nas celem jest
uswiadomi¢ Panstwu, iz rak prostaty jest
bardzo czestym nowotworem u mezczyzn
a przy tym we wczesnej fazie zupelnie bez-
objawowym. To szczegolnie istotne, aby
wykrywac raka prostaty w tej fazie cho-
roby, ktora daje mozliwos¢ wyleczenia.
Dlatego kierujemy do Panstwa propozy-

urologicznej. Urolog po serii badan za-
decyduje o stanie choroby i w przypadku
rozpoznania wczesnej postaci raka skie-
ruje pacjenta do najblizszego oddzialu
urologii celem leczenia operacyjnego.

Kolejnym etapem bedzie uruchomie-
nie bezplatnej infolinii i szybkiej $ciezki
rejestracji dla pacjentow z podejrzeniem
nowotworu uktadu moczowo-plciowego.
W ramach prowadzonej kampanii pa-
cjentom zglaszajacym telefonicznie swoj
akces zostanie wyznaczony termin i miej-
sce badania. Wszyscy zostang przebadani
w wyznaczonych poradniach urologicz-
nych. Celem programu bedzie wczesne
rozpoznanie choréb nowotworowych
w stadium umozliwiajacym natychmia-
stowe podjecie radykalnego leczenia o-
peracyjnego. Skutecznie przeprowadzo-
ny zabieg w swoim zalozeniu ma wyle-
czy¢ pacjenta z choroby nowotworowej i
umozliwi¢ szybki powrdét do normalnej
aktywno$ci zyciowej i zawodowej.

Zapraszamy Pandéw w wieku > 50 lat
do wzigcia udzialu w programie badan
profilaktycznych. Do dyspozycji pa-
cjentow oddajemy dwie infolinie telefo-
niczne. Pod nizej podanymi numerami
w godzinach 11.00 - 14.00 od poniedzial-
ku do piatku beda mogli Panowie doko-
nac rejestracji i ustali¢ termin wykonania
badan. Badania sg bezplatne.

U kazdego pacjenta zglaszajacego si¢
do badania pobrana zostanie krew celem
oceny poziomu specyficznego antygenu
sterczowego (PSA). Ponadto poprosimy
o wypelnienie miedzynarodowej ankiety
objawdw ze strony dolnych drég moczo-
wych (IPSS). W przypadku stwierdzenia
nieprawidtowosci w badaniach pacjenci

cje bezptatnych badan PSA. Wykonanie
tego testu, pozwala w wielu przypadkach
wykry¢ raka a dzieki temu uratowac zycie.
Rak prostaty to nie wyrok!

Srodowisko urologébw w Polsce od
wielu lat preznie dziata w ramach prac
klinicznych i naukowych i poczuwa sie
do tego, aby wzia¢ pelng odpowiedzial-
nos¢ i podejmowaé merytoryczne decy-
zje dotyczace leczenia pacjentéw z ra-
kiem prostaty. Kampania spoleczna
»Rak prostaty to nie wyrok !” ma réw-
niez u$wiadomi¢ Panstwu role i zadanie
urologa w procesie wykrywania i lecze-
nia raka prostaty. Urolog jest inicjatorem
tego skomplikowanego procesu. Urolog
przekaze Panstwu pierwsze informacje

zostang skierowani do dalszej diagnosty-

ki w ramach poradni urologiczne;.
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A.

Jurasza - tel: 537 565 485
Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. J.

Biziela - tel: 537 565 508
Podstawy merytoryczne podjecia
kampanii w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim

1. W grupie pieciu najczesciej rozpo-
znawanych nowotwordw u mezczy-
zna znajdujg sie raki trzech narzadéw
leczone przez urologéw w oddziatach
urologii: prostaty, pecherza moczo-
wego i nerki.

2. Zachorowalnos$¢ z powodu nowotwo-
réw ukladu moczowo-plciowego jest
wyzsza w wojewodztwie kujawsko-po-
morskim niz w innych regionach kraju.

3. W wojewodztwie kujawsko pomor-
skim rozpoznawanych jest najmniej
w Polsce rakéw prostaty w niskim
stopniu zaawansowania, czyli roku-
jacych wyleczenie.

4. W najblizszych latach populacja mez-
czyzn po 65 roku zycia podwoi sie
z powodu nadchodzacego wyzu de-
mograficznego lat powojennych, co
spowoduje wzrost liczby rozpoznan
nowotworéw u osob starszych w tym
raka prostaty.

5. W okresie najblizszych 5 lat rak prostaty
bedzie rakiem o najwiekszym wzroscie
wspolczynnika zachorowania.

prof. zw. dr hab. n. med. Tomasz Drewa, FEBU, kie-
rownik Katedry i Kliniki Urologii, Szpital Uniwersytecki nr.
Lim. A. Jurasza w Bydgoszczy

dr n. med. Piotr Jarzemski, kierownik Oddziatu Urologii
Laparoskopowej, Ogdlnej i Onkologicznej, Szpital Uniwersy-
tecki nr. 2 im. J. Biziela w Bydgoszczy, konsultant wojewédz-
ki w dziedzinie urologii

dotyczace rozpoznania jak i poprowadzi
bezpiecznie przez cale leczenie. Rak pro-
staty to nie wyrok!

Onkologia jest istota pracy wspolcze-
snego urologa! Urolodzy sa wyksztal-
conymi chirurgami, zajmujacymi sie
onkologia ukfadu moczowo-plciowego.
Urolog jest rowniez $wietnie przygoto-
wanym specjalista od usuwania skutkéw
powiklan, powstatych po wszystkich for-
mach leczenia chorych z nowotworami
ukladu moczowo-plciowego w tym raka
prostaty. Dzieki naszej pracy rak prostaty
to nie wyrok !

prof. zw. dr hab. n. med. Tomasz Drewa

dr n. med. Piotr Jarzemski
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Pamieci Moniki Struensee

»Odesztas cicho, bez stow pozegnania,
Tak jakbys nie chciala
swym odejsciem smucic...
tak jakbys wierzyla w godzing rozstania,
Ze masz niebawem
z dobrg wiescig wréci¢”

ks. J. Twardowski

Glebokim zalem i smutkiem napelni-
ta nas wiadomo$¢ o $mierci dr n. med.
Moniki Struensee, nauczyciela akade-

mickiego - adiunkta w Katedrze i Klini-
ce Rehabilitacji Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera Bydgoszczy. Przed-
wczesna §mier¢ zabrala czlonka naszej
spolecznosci akademickiej, cenionego
pracownika i fizjoterapeute. Odeszta od
nas Osoba zyczliwa, szlachetna i petna
ciepla, lubiana, szanowana i doceniana
przez wspétpracownikow, studentdéw
oraz pacjentow.

Sukces cztonkow Mtodej Farmacji

W dniu 2 czerwca podczas uroczystej
gali ogloszono wyniki konkursu ,Superta-
lenty w Medycynie 2016.”

Byla to juz 3 edycja konkursu zorga-
nizowanego przez redakcje ,,Pulsu Me-
dycyny”. Do drugiego etapu przeszio 12
kandydatéw, z ktérych wybrano 10 lau-
reatéw. Wsrdd nich znalazt si¢ pan dr
n. med. Marcin Gierach - adiunkt z Ka-
tedry i Kliniki Endokrynologii i Dia-
betologii Collegium Medicum UMK
w Bydgoszczy oraz ordynator Oddziatu
Choréb Wewnetrznych w ,,Nowym Szpi-
talu” w Wabrzeznie.

Gorgco zachgcam do uczestnictwa w ko-
lejnej edycji powyzszego konkursu, w kto-
rym mogg wzia¢ udziat mlodzi lekarze (do
39. roku zycia), ktérzy cieszg sie autoryte-
tem w swoim $rodowisku, a takze wérod
pacjentow i ktérzy moga pochwali¢ sie

udokumentowanymi osiggnieciami lekar-
skimi, naukowymi lub organizacyjnymi.

Trzeba tutaj nadmieni¢, ze réwniez w
drugiej edycji konkursu laureatami zosta-

W dniach 27-29 maja 2016 r. przedsta-
wiciele Mtodej Farmacji Bydgoszcz wraz
z przewodniczgcq Igg Blazejewskqg uczest-
niczyli w Ogolnopolskiej Konferencji Mto-
dej Farmacji w Warszawie pt. ,Pacjent ge-
riatryczny priorytetem jutra’ polgczonej
z Konkursem Receptury Aptecznej oraz
Konkursem Umiejetnosci Klinicznych.

W konkursie Receptury Aptecznej,
sktadajagcym sie¢ z czesci teoretycznej
i praktycznego wykonania recepty,
I miejsce zdobyt Jakub Gebalski a Daria
Frisch zajeta miejsce III. Oboje sg stu-
dentami III roku farmacji.

Dziat Promocji i Informacji CM

ly osoby z naszego regionu: pan dr hab. n.
med. Marek Kozinski (2 miejsce) oraz pan
dr n. med. Pawel Rajewski (10 miejsce).

Dziat Promocji i Informacji CM
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10 kwestii Prorektora ds. Collegium Medicum,

czyli podsumowanie kadencji 2012-2016

Jan Styczyriski

1. Miejsce Prorektora
ds. Collegium Medicum w UMK

Zakres kompetencji Prorektora ds. Col-
legium Medicum jest okreslony na szcze-
blu kolegium rektorskiego i obejmuje: (1)
Koordynowanie dziatalnosci naukowej,
dydaktycznej i inwestycyjnej Collegium
Medicum; (2) Sprawowanie nadzoru nad
dzialalnoscia poszczegdlnych jednostek
Collegium Medicum oraz we wspolpracy
z pozostalymi prorektorami inicjowanie
kierunkéw rozwoju badan naukowych,
dzialalnosci dydaktycznej oraz polity-
ki kadrowej w Collegium Medicum; (3)
Nadzorowanie i koordynowanie dziafal-
noéci uniwersyteckich zakladéw opieki
zdrowotnej; (4) Nadzorowanie realizacji
uméw z Narodowym Funduszem Zdro-
wia; (5) Sprawowanie nadzoru meryto-
rycznego nad dzialalnoscig administracji
Collegium Medicum; (6) Koordynowanie
wspolpracy jednostek Collegium Medi-
cumzinnymi jednostkami UMK. W prak-
tyce najwiecej czasu i energii pochlaniaty
dwa pierwsze punkty, ktére wiazaly sie
z rozwigzywaniem wszelkich spraw inwe-
stycyjnych, lokalowych oraz osobowych
w szerokim rozumieniu. Na wiekszos§¢
spraw mialem pelnomocnictwo Rektora,
ale istotne zmiany musiaty mie¢ jego ak-
ceptacje. Na posiedzeniu Senatu omawia-
ne sa sprawy zaakceptowane na kolegium
rektorskim. Przykre bylo natomiast, ze
wielu pracownikéw Collegium Medicum
szukalo rozwiazania swojego problemu
bezposrednio u Rektora, z pominigciem
Prorektora ds. Collegium Medicum lub
Dziekanow. Przykre, bo to oznacza, ze nie
chcemy korzysta¢ z prawa do autonomii.

2. Miejsce Collegium Medicum
w UMK

Collegium Medicum to okoto 6 tysie-
cy studentéw, okoto 1100 pracownikéw,
szpitale uniwersyteckie i szpitale wspot-
pracujace. To bardzo ztozony i skompli-
kowany twér do zarzadzania, bo kazda
uczelnia wyzsza jest instytucja bardzo
zfozong strukturalnie i funkcjonalnie.
Dwa lata temu w wywiadzie dla ,Glosu
Uczelni” postawilem hipoteze, ze pra-
cownicy Collegium Medicum zbyt stabo
identyfikujg si¢ ze swoja uczelnia, co wy-

raza si¢ malym zaangazowaniem w zycie
uczelni, w prace na rzecz uczelni, czyli
w prace na rzecz innych oséb w uczelni,
wspélne rozwiazywanie spraw i wspdl-
ne decydowanie o kierunkach rozwoju.
Obowiazkiem kazdego pracownika na-
ukowo-dydaktycznego jest praca nauko-
wa, dydaktyczna, a takze praca organiza-
cyjna dla uczelni.

3. Miejsce Collegium Medicum
wirdd uczelni w wojewddztwie i kraju

Collegium Medicum, tak jak i prorek-
tor ds. Collegium Medicum jest czlon-
kiem KRAUM (Konferencja Rektoréw
Akademickich Uczelni Medycznych).
Problemy Collegium Medicum, tak jak
uczelni medycznych, zwiazane ze spra-
wami medycznymi w zakresie nauki, dy-
daktyki i organizacji s3 omawiane na po-
siedzeniach KRAUM. Realizuj¢ uchwaty
KRAUM, wiele dzialan jest zaleznych
od decyzji KRAUM. Chcialbym w tym
miejscu doda¢, ze w biezacym roku aka-
demickim, na 9 uniwersytetéw medycz-
nych i 2 Collegium Medicum, w sumie
tylko 4 z nich (Katowice, £6dz, Warsza-
wa, Lublin) ma wiekszg liczbe studentow
stacjonarnych niz Collegium Medicum
w Bydgoszczy, a 6 ma ich mniej.

Collegium Medicum ma swojg po-
zycje w Bydgoszczy 1 wojewddztwie
poprzez bardzo atrakcyjne kierunki
studiéw, szpitale uniwersyteckie, wspol-
prace z uczelniami bydgoskimi, obec-
no$¢ w zyciu Bydgoszczy chociazby po-
przez dzialalno$¢ popularyzacji nauki
w cyklach ,, Medyczna Sroda’, , Medicalia”
i udzial w Bydgoskim Festiwalu Nauki.

4. Zycie codzienne Prorektora

Sprawy biezace to rozwigzywanie licz-
nych biezacych problemow, to spotkania,
to rozstrzyganie duzych i mniejszych
konfliktéw, to rozpatrywanie duzych
i mniejszych prosb; to rozwigzywanie pro-
blemoéw, ktére pracownicy chcg zatatwié
z prorektorem; to reprezentowanie we-
wnetrzne i zewnetrzne uczelni i jej wladz.
Sprawy biezace to stosy papieréw do pod-
pisania, przeczytania i dekretowania.

‘W mojej pracy kierowalem si¢ zasadami
rozwiagzywania problemdéw i pomagania

pracownikom, w sposéb przejrzysty i row-
ny dla kazdego. Nie zawsze bylo to mozli-
we, zwlaszcza bardzo trudno jest dziala¢
w obliczu postaw takich jak: ,to nie znaj-
duje si¢ w moim zakresie obowigzkow”,
»moja prawda jest najwazniejsza’, ,zgoda
na zmiang, pod warunkiem, Ze mnie ona
nie dotyczy” Ogromnym problemem s3
ciggle sprawy lokalowe i brak pomieszczen
dla rozwijajacych si¢ jednostek.

Zaskakujace jest jak malo pracownicy
naukowo-dydaktyczni wiedza na temat
obowiazujacego w Polsce prawa, zwlasz-
cza w zakresie prawa zamdéwien publicz-
nych i dyscypliny finanséw publicznych.
Co prawda, zdrowy rozsadek i logika nie
zawsze idg w parze z przepisami prawa,
ale jednak ustanowione prawo réwno
obowiazuje wszystkich. Wystarczytoby
chociazby rozumienie istoty odpowied-
nich przepiséw prawnych, aby zrozumiec,
ze wladze i administracja (,uczelnia”)
nikogo nie oszukuja, nikogo nie okra-
daja, nie sa niekompetentne. Zadaniem
administracji jest pomaganie pracowni-
kom naukowo-dydaktycznym, ale musi
sie to odbywac¢ zgodnie z obowigzujacym
prawem. Dziala takze prawo o jawnosci
danych publicznych, a Uczelnia podlega
nieustannym kontrolom. W razie realiza-
¢ji zadania pracownika naukowo-dydak-
tycznego niezgodnego z prawem, to pra-
cownik administracji bedzie pociagniety
do odpowiedzialno$ci.

5. Sukcesy

Kazdy Wydzial Collegium Medicum
i administracja mialy swoje sukcesy. Nale-
zy podkredli¢ duzy rozwdj Wydziatu Far-
maceutycznego w ostatnich latach: dwa
uprawnienia do doktoryzowania, ogréd
rodlin leczniczych, apteka dydaktyczna,
liczne habilitacje, pozyskanie pracowni-
kéw o uznanej renomie, nagrody Ministra
Zdrowia oraz Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego. Jedyne dwa Wydzialty w Byd-
goszczy posiadajace najwyzsza kategorie
naukowy ,,A” to Wydziaty Collegium Me-
dicum: Lekarski i Farmaceutyczny, chociaz
nalezy podkresli¢, ze na te kategorie Wy-
dzialy zapracowaly jeszcze w poprzedniej
kadencji, gdy dziekanami byli prof. Kaz-
mierczak i prof. Grzegorzewski. Waznym
elementem w Collegium Medicum jest
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rozwoj studiéw anglojezycznych czyli En-
glish Division na kierunku lekarskim. Jako
Collegium Medicum jeste$my aktualnie
w momencie o znaczeniu historycznym,
a mianowicie wprowadzaniu systemowego
nauczania symulacyjnego, zwigzanego ze
zmiang programu ksztalcenia na kierunku
lekarskim w 2012 r. W budynku przy ulicy
Kurpinskiego powstanie Centrum Symu-
lacji Medycznych, a na finansowanie jego
wyposazenia podpisana zostala umowa
w Ministerstwie Zdrowia. Waznym suk-
cesem bylo pobudowanie DS3, ktdry w tej
chwili jest chyba najlepszym akademikiem
w Polsce. Co ciekawe, chociaz koszt pokoju
jest bardzo duzy, to zainteresowanie miej-
scem w nim jest ogromne.

Gdybym mial wybra¢ trzy najwaz-
niejsze sukcesy Collegium Medicum to:
zakonczenie programu rozbudowy i mo-
dernizacji Szpitala Jurasza, uzyskanie ka-
tegorii A wydziatéw oraz rozwoj English
Division. Program rozbudowy Szpitala
Jurasza trwal w sumie ponad 8 lat. Byt na
tyle skomplikowany, Ze nawet pracownicy
Ministerstwa Zdrowia czesto nie wiedzie-
li, jakie nalezy wybrac¢ postepowanie. Ale
to wszystko bylo rozpoczgte wczesniej.
Natomiast ze spraw rozpoczetych w tej
kadencji, ktore przyniosg efekty w nastep-
nych latach uznaje: program symulacji
medycznych; tworzenie studiéw i jedno-
stek miedzyuczelnianych; granty pozy-
skiwane z Narodowego Centrum Badan
i Rozwoju (NCBiR) w ramach programu
Strategmed jako lider (prof. Drewa) lub
konsorcjanci (prof. Kazmierczak, prof.
Pawlak-Osinska, prof. Jawien, prof. Szew-
czyk i ostatnio prof. Haus i prof. Wysocki).
Wiele grantéw pozyskal tez zespot prof.
Olinskiego, ktdéry juz ma nawet klopoty
lokalowe z realizacja wszystkich swoich
projektow. Chcialbym jednak dodac, ze
realizacja wielomilionowych projektéw
naukowo-badawczych w ramach progra-
mu Strategmed napotyka czasami na nie-
botyczne problemy. Zaskakujace jest to,
ze uczelnia musi sporo doktada¢ do tych
projektow, a wszyscy razem musimy sie
uczy¢ zarzadzania takimi projektami.

6. Porazki

Subiektywnie powiem, ze porazki
byty, bo to chyba typowy element pracy
w uczelni wyzszej. Na szczescie z wigk-
szoscia z nich udalo sie przezy¢ i nawet je
zniwelowac lub zastapi¢. Mysle, ze w tym
miejscu nie ma potrzeby ich naglasniac.
Paradoksalnie, wiele sukceséw miato swo-
ja poczatkowa droge w postaci porazek.

7. Wspolpraca

Bardzo dobra byta wspoétpraca z dzie-
kanami, z wladzami administracyjnymi
i pelnomocnikami. Bardzo duze wspar-
cie mialem w zespole Katedry Pediatrii,
Hematologii i Onkologii, ktdrej jestem
pracownikiem. Duzo dobrej woli wykazy-
waly wladze Bydgoszczy. W Ministerstwie
Zdrowia czasami slyszalem obietnice.
W wigkszosci nie zostaly zrealizowane.

8. Czego mnie nauczyla
funkcja prorektora?

Réznych metod zarzadzania: pracy
z ludZmi, w znaczeniu kierowania zespo-
tami ludzkimi. Bezcenne jest zrozumie-
nie dzialania wyzszej uczelni, zaréwno
w kontekscie wewnetrznym i zewnetrz-
nym. Nie powiem, ze bycie Prorektorem
ds. Collegium Medicum to byla przygo-
da, bo to nie byta przygoda. To byla ciez-
ka praca, zaréwno pod wzgledem orga-
nizacyjnym jak i decyzyjnym, pofaczona
z licznymi zmianami i przeobrazeniami.

9. Sugestie na przyszios¢

Zasadnym byloby wprowadzenie sys-
temu oceny pracownikéw administracji,
tak jak pracownikéw naukowo-dydak-
tycznych. Przelamanie zasady ograni-
czania sie wylacznie do swojego zakre-

su obowigzkéw. Ciagle chciatbym, aby
parafraza stow Johna Kennedyego: ,,nie
pytaj co Uczelnia moze zrobi¢ dla Ciebie;
pytaj co Ty mozesz zrobi¢ dla Uczelni’,
byla realizowana w zyciu codziennym.
Problemem jest brak czasu: lekarzowi
w klinice potrzebny jest asystent lekarza
(w USA ta funkcja nazywa sie ,,physician
assistant”). Potrzebne jest poszerzenie
bazy szpitalnej dla zaje¢ na kierunkach
klinicznych. Konieczne jest poprawienie
pozycji naszych absolwentéw na lekar-
skim egzaminie krajowym. Brakuje nam
mechanizméw umozliwiajacych zatrud-
nianie miodych zdolnych i pracowitych
pracownikéw. Problemem jest opuszcza-
nie Polski przez tych mlodych i energicz-
nych ludzi, ktérym nie mozemy zapew-
ni¢ atrakcyjnej pracy.

10. Dalsze plany

Na pewno nie bede sie nudzi¢. Moje
zycie jest wypelnione praca. Jako pierw-
szy Polak w historii zostalem wybrany
do Zarzadu Europejskiego Towarzystwa
Przeszczepiania Krwi i Szpiku (EBMT).
Otrzymalem bardzo konkretne propozy-
cje dziatalnosci na rzecz §rodowiska on-
kologii i hematologii dziecigcej w kraju.
Mysle, ze uda mi sie takze kontynuowac
dzialalno$¢ naukows, ktora bardzo lubie.

Prof. dr hab. n. med. Jan Styczyfiski

Prorektor UMK ds. Collegium Medicum, 2012-2016
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Wydziat Lekarski 2012-2015

Dziekanem Wydziatu Lekarskiego na
kadencje 2012-2015 byt prof. dr hab. Jacek
Kubica. W owym czasie w sktad Wydziatu
wchodzity 43 podstawowe jednostki (87 wraz
z zaktadami, oddziatami i pracowniami).

Dzialalno$¢ naukowo-badawcza

Wydzial prowadzit dzialalnos¢ nauko-
wa i dydaktyczna z medycyny i biologii
medycznej. Wydzial uzyskal kategorie
naukowg A.

W 2012 roku na Wydziale zatrudnio-
nych bylo 198 pracownikéw naukowych
(w tym 19 profesoréw zwyczajnych, 22
profesoréw nadzwyczajnych, 88 adiunk-
tow oraz 69 asystentéw), w 2013 roku —
198 pracownikéw naukowych (w tym 16
profesoréw zwyczajnych, 20 profesoréw
nadzwyczajnych, 86 adiunktéw oraz 76
asystentow), w 2014 roku — 196 pracow-
nikéw naukowych (w tym 18 profesordéw
zwyczajnych, 16 profesorow nadzwyczaj-
nych, 89 adiunktéw oraz 73 asystentéw),
natomiast w 2015 roku - 197 pracowni-
kéw naukowych (w tym 20 profesordéw
zwyczajnych, 11 profesoréw nadzwyczaj-
nych, 89 adiunktéw oraz 77 asystentow).
Jesli chodzi o 0gdlng liczbe zatrudnionych
nauczycieli akademickich oraz pracowni-
kéw inzynieryjno-technicznych, w 2012
zatrudniano ich 272, w 2013 roku - 276,
w 2014 roku - 270, a w 2015 roku - 271.

Wydzial posiada dwa uprawnienia do
nadawania stopni naukowych: stopnia dok-
tora nauk medycznych w zakresie medycy-
ny (22.08.1986 r.) i stopnia doktora nauk
medycznych w zakresie biologii medycznej
(30.07.1987 r.) oraz doktora habilitowane-
go nauk medycznych w zakresie biologii
medycznej, medycyny (30.07.1987 r.).

W latach 2012-2015 na Wydziale uzy-
skano 197 stopni i tytuléw naukowych,
w tym 155 (79 z biologii medycznej) stop-
ni doktorskich, 26 stopni doktora habili-
towanego oraz 16 tytuléw profesorskich.

Jesli chodzi o publikacje naukowe, pra-
cownicy Wydzialu Lekarskiego w 2012
roku opublikowali 474 artykuléw, mono-
grafii, rozdzialéw i podrecznikow, w 2013
roku — 444, w 2014 roku - 416, natomiast
w 2015 roku - 318. Ogoétem opublikowali
1307 publikacji w czasopismach, 17 mono-
grafii, 1 podrecznik, 273 rozdzialy w mo-
nografiach, 39 rozdzialéw w podreczni-
kach oraz byli redaktorami w 15 przypad-
kach. Liczba cytowan powyzszych publi-
kacji ksztattowata si¢ na poziomie: w 2012

roku - 826 cytowan, w 2013 roku - 961,
w 2014 roku - 1119 i w 2015 roku - 1160
(liczba cytowan zostala naliczona w opar-
ciu o baze ,Web of Science”).

Pod egida Wydzialu Lekarskiego wy-
dano 14 wydawnictw wlasnych.

W owym czasie wielu pracownikéw na-
ukowych Wydzialu nalezalo do réznorakich
towarzystw naukowych i komitetéw redak-
cyjnych czasopism o zasiegu $wiatowym.

W 2012 roku na Wydziale realizowano
17 krajowych projektow badawczych (4
zakonczono), w 2013 roku - 15 projektow
badawczych (5 zakonczono), w 2014 roku -
12 projektow badawczych (6 zakonczono),
a w 2015 roku - 8 projektéw badawczych
(3 zakoniczono). Byly to projekty badawcze
MNiSW i NCN, granty inwestycyjne oraz
inne krajowe projekty badawcze.

Ponadto Wydzial zorganizowal kilka
konferencji naukowych: w 2012 r. - 7 (w
tym 2 miedzynarodowe), w 2013 r. — 17
(w tym 4 miedzynarodowe), w 2014 . — 14
(w tym 1 miedzynarodowg) oraz w 2015 r.
- 16 (w tym 5 miedzynarodowych).

W miedzyczasie zgtoszono 2 patenty.

W kadencji 2012-2015 pracownicy
Wydziatu Lekarskiego otrzymali wiele na-
grod 1 wyrdznien, m. in nagrody Ministra
Zdrowia (w 2013 r. dla prof. dr hab. Wal-
demara Haloty oraz dr Anity Olczak w do-
wod uznania za szczegdlne zaangazowanie
w dziatania zwigzane z zapobieganiem
epidemii HIV/AIDS w Polsce oraz prace
na rzecz osob zyjacych z HIV i chorych na
AIDS), czy Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego (w 2012 roku Stypendium Na-
ukowe dla mlodych wybitnych naukow-
cow dla dr Magdy Lewandowskiej, w 2013
roku - dla dr Marka Kozinskiego, w 2015
roku - dr Tomasza Kloskowskiego, w 2015
r. Stypendium za wybitne osiagniecia w ro-
ku akademickim 2015/2016 dla doktoran-
tow: Tomasza Krzysztofa Wandtke i Anny
Klimaszewskiej-Wisniewskiej).

Podsumowujac najwazniejsze osiagnie-
cia naukowo-badawcze Wydziatu, nalezy
podkresli¢: opracowanie miedzynarodo-
wych wytycznych dotyczacych diagno-
styki, zapobiegania i leczenia inwazyjnych
zakazen grzybiczych u dzieci z chorobami
nowotworowymi lub po przeszczepach
macierzystych komoérek krwiotworczych
(Groll i wsp. 2014; Lancet Oncol. 15,
e327-e340); okreslenie wplywu morfiny
na farmakokinetyke i farmakodynamike
tikagreloru i jego aktywnego metabolitu
(AR-C124910XX) u pacjentéw z zawatem

serca — badanie IMPRESSION (Kubica
i wsp. 2015; Eur. Heart J.) oraz opracowa-
nie nowych testow molekularnych znaj-
dujacych zastosowanie w badaniach po-
krewienistwa oraz predykeji pochodzenia
biogeograficznego w genetyce sadowej
(Roggalla i wsp. 2015; Forensic Sci. Int.
Genet. 15:49-55; Rogalla i wsp. 2015; Fo-
rensic Sci. Int. Genet. 2015, 14:42-49).

Dziatalno$¢ dydaktyczna

W latach 2012-2013 Wydzial Lekarski
ksztafcit studentéw na dwoéch kierunkach
studiow: lekarskim i biotechnologii, w roku
2014 na trzech kierunkach studiéw: lekar-
skim, biotechnologii i optyce okularowej
z elementami optyki, natomiast w 2015
roku juz na czterech kierunkach: lekarskim,
biotechnologii, optyce okularowej z elemen-
tami optyki oraz inzynierii biomedycznej.

Ogodtem w 2012 roku kierunek lekar-
ski studia jednolite magisterskie stacjo-
narne i niestacjonarne ukonczyto 149
absolwentéw, w 2013 roku - 149, w 2014
roku - 144, a w 2015 roku - 197. Kieru-
nek biotechnologia w 2012 roku ukon-
czylo 46 absolwentow studiow I stopnia
oraz 31 II stopnia, w 2013 roku - 29
absolwentéw studiéw I stopnia oraz 24
II stopnia, w 2014 roku - 27 absolwen-
tow studiow I stopnia oraz 33 II stopnia,
natomiast w 2015 roku - 29 absolwentéw
studioéw I stopnia oraz 20 II stopnia. Stu-
diowanie na kierunku optyka okularowa
z elementami optyki w 2014 roku rozpo-
czelo 59 studentéw (w kolejnym roku —
51). Studiowanie na kierunku inzynieria
biomedyczna w 2014 roku rozpoczeto 32
studentow (w kolejnym roku - 46).

Nie mozna zapomina¢ o dynamicz-
nie rozwijajacym si¢ English Division. Na
kierunku lekarskim, studia stacjonarne
anglojezyczne w 2012 roku rozpoczely 43
osoby, w 2013 roku - 30, w roku 2014 - 44,
a w roku 2015 - 46 (obecnie studiuje 196
0s6b). Oprdcz nich na Wydziale Lekarskim
na kierunku lekarskim studiowali studenci
z programu Erasmus: w 2012 roku - 19
0s6b, w 2013 roku - 33 osoby, w 2014 roku
- 15 0s6b, w 2015 roku - 21 oséb.

Wydzial Lekarski uzyskal pozytyw-
ne oceny programowe Polskiej Komi-
sji Akredytacyjnej na kierunkach: le-
karski (28.01.2011 r.) i biotechnologia
(23.02.2012 r.).

na podstawie sprawozdania Wydzialu oprac. Monika
Kubiak
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Wydziat Farmaceutyczny 2012-2015

Dziekanem Wydziatu Farmaceutycznego
w kadencji 2012-2016 byt prof. dr hab. Stefan
Kruszewski, zas funkcje prodziekanow petni-
li: prof. dr hab. Eugenia Gospodarek, dr hab.
Michat Marszafl, prof. UMK i dr Bogumita
Kupcewicz. W sktad Wydziatu wchodzily 22
jednostki (Katedry lub Katedry i Zaklady).

Dzialalno$¢ naukowo-badawcza

Wydziat prowadzil dziatalno$¢ nauko-
wa i dydaktyczna z nauk farmaceutycz-
nych oraz nauk medycznych w dyscyplinie
biologia medyczna. Na poczatku kadencji
do 2013 roku Wydzial posiadat kategorie
naukowa B. W wyniku przeprowadzonej
w roku 2013 parametryzacji uwzgledniaja-
cej osiggniecia naukowe za lata 2009-2012
Wydziat uzyskat kategorie naukowg A.

W 2012 roku w badaniach naukowych
uczestniczylo 120 pracownikéw nauko-
wych (w tym 6 profesoréw zwyczajnych,
14 profesorow nadzwyczajnych, 36 ad-
iunktéw oraz 64 asystentow), w 2013 roku
- 116 pracownikéw naukowych (w tym
5 profesoréw zwyczajnych, 13 profesoréw
nadzwyczajnych, 39 adiunktéw oraz 58
asystentow), w 2014 roku — 115 pracow-
nikéw naukowych (w tym 4 profesordéw
zwyczajnych, 15 profesorow nadzwyczaj-
nych, 43 adiunktéw oraz 53 asystentow),
natomiast w 2015 roku - 113 pracowni-
kéw naukowych (w tym 5 profesoréw
zwyczajnych, 15 profesoréw nadzwyczaj-
nych, 47 adiunktéw oraz 46 asystentow).
Ogodlna liczba zatrudnionych nauczycieli
akademickich, pracownikéw naukowo-
technicznych 1 inzynieryjno-technicz-
nych wynosita wlatach 201212013 -177,
w 2014 roku - 178, a w 2015 roku — 176.

Na poczatku kadencji (do 29.04.2013
r.) Wydzial Farmaceutyczny nie posiadat
uprawnien do nadawania stopni nauko-
wych. W wyniku przygotowanych przez
Wydziat i ztozonych do Centralnej Komisji
Do Spraw Stopni i Tytutéw wnioskow Wy-
dzial uzyskal dwa uprawnienia do nada-
wania stopni naukowych: stopnia doktora
nauk farmaceutycznych (Decyzja CK ds.
Stopni i Tytuléw z dnia 29.04. 2013 r.) oraz
stopnia doktora nauk medycznych w dys-
cyplinie biologia medyczna (Decyzja CK
ds. Stopni i Tytuléw z dnia 28. 04. 2014 r.)

W latach 2012-2015 pracownicy Wy-
dziatu uzyskali 49 stopni lub tytutéw na-
ukowych, w tym 31 stopni doktorskich,
10 stopni doktora habilitowanego oraz
8 tytuldéw profesorskich.

Pracownicy Wydzialu Farmaceutycz-
nego w 2012 roku opublikowali 150 ar-
tykutéw naukowych, w 2013 roku - 144,
w2014 roku - 140, natomiast w 2015 roku
- 161, zyskujac facznie odpowiednio: w
2012 r. - 167.780 IF oraz 2493 punktéw
ministerialnych, w 2013 r. - 142.963 IF
oraz 2271 punktéw ministerialnych, w
2013 r. - 186.905 IF oraz 2624 punktoéw
ministerialnych, a w 2015 r. - 197.655
IF oraz 2755 punktéw ministerialnych.
Liczba cytowan publikacji pracownikéw
Wydzialu ksztaltowata si¢ nastepujgco:
w 2012 roku - 2364 cytowan, w 2013 roku
—2281, w2014 roku - 2771 iw 2015 roku
- 2456 (liczba cytowan zostata naliczona
w oparciu o baze ,Web of Science”).

Wydzial Farmaceutyczny partycypuje
w wydawaniu dwodch czasopism Colle-
gium Medicum: ,,Medical and Biological
Sciences” (8 pkt MNiSW) oraz utwo-
rzonego w 2013 roku czasopisma “Folia
Medica Copernicana” (6 pkt MNiSW).
Prof. dr hab. Grazyna Odrowaz-Syp-
niewska jest redaktorem naczelnym ,,Fo-
lia Medica Copernicana” (wczeéniej byta
redaktorem naczelnym ,Medical and
Biological Sciences”), zas dr Magdalena
Krintus pelni funkcje sekretarza redakcji
tego nowo utworzonego czasopisma.

Wielu pracownikéw naukowych Wydzia-
tu nalezy do znaczacych towarzystw nauko-
wych oraz jest czlonkami komitetow redak-
cyjnych czasopism o zasiegu $wiatowym.

W 2012 roku na Wydziale realizowano
10 krajowych projektow badawczych (4
pozyskano, 2 zakoniczono), w 2013 roku -
9 projektéw badawczych (2 pozyskano, 2
zakonczono), w 2014 roku - 11 projektow
badawczych (5 pozyskano i 3 zakonczo-
no), a w 2015 roku - 10 projektéw badaw-
czych (4 pozyskano i 2 zakonczono). Byly
to projekty badawcze MNiSW i NCN.
Realizowano tez 2 projekty inwestycyjne
MNIiSW. Ponadto pracownicy Wydzia-
tu partycypowali w miedzynarodowych
projektach badawczych: w 4 w 2012 roku,
4 w 2013 roku, 1 w 2014 roku oraz 4 w
2015 roku. Wydziat zorganizowat 8 kon-
terencji naukowych: w 2012 r. - 1, w 2013
r.—3,w2014r. -2orazw2015r. -2. Pra-
cownicy Wydzialu wykazywali aktywnos¢
w zglaszaniu i uzyskiwaniu patentéw.
W 2012 roku odnotowano 15 zgloszen
patentowych i uzyskano 2 patenty, w 2013
roku - 4 zgloszenia patentowe, w 2014
roku uzyskano 11 patentéw, a w 2015 roku
odnotowano 1 zgloszenie patentowe.

W kadencji 2012-2015 pracownicy
Wydzialu Farmaceutycznego otrzymali
wiele nagrdéd i wyrdznien, w tym nagro-
dy Ministra Zdrowia (w 2013 roku prof.
dr hab. Ryszard Olinski za dzialalnos¢
naukowo badawczg oraz dr hab. Michat
Marszalt, prof. UMK za osiggniecie bedg-
ce podstawg do nadania stopnia doktora
habilitowanego, natomiast w 2014 roku
- dr hab. Daniel Gackowski za osiggnie-
cie bedace podstawa do nadania stopnia
doktora habilitowanego) oraz Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (w 2012
roku - prof. dr hab. Danuta Ros¢ za osig-
gniecia w opiece naukowej i dydaktycz-
nej w 2015 - dr Krzysztof Gorynski za
osiggniecie bedace podstawa do nadania
stopnia doktora. W 2013 roku dr hab.
Michatl Marszall, prof. UMK otrzymywat
stypendium Ministra Nauki i Szkolnic-
twa Wyzszego dla wybitnych mlodych
naukowcéw. Czworo pracownikéw (dr
hab. Agnieszka Siomek, mgr Wiktor Sro-
ka, dr hab. Michal Marszall, prof. UMK,
dr Joanna Ronowicz) bylo beneficjentami
programu Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego Top 500 Innovators. (rzado-
wego programu wspierania innowacyj-
no$ci w nauce) i odbylo staze naukowe
w renomowanych o$rodkach naukowych
w USA (University of California w Ber-
keley oraz Stanford University).

W mijajgcej kadencji nastapito znacza-
ce wzmocnienie i unowoczesnienie bazy
naukowo-badawczej Wydzialu poprzez
zorganizowanie i wyposazenie ,,Pracowni
Metabolomiki i Markeréw Nowotworo-
wych” w Katedrze Biochemii Klinicznej,
»Pracowni Spektometrii Mas i Metabo-
lomiki” w Katedrze Farmakodynamiki
i Farmakologii Molekularnej oraz utwo-
rzenie przy katedrach Farmakognozji
oraz Biologii i Botaniki Farmaceutycznej
Ogrodu Roélin Leczniczych i Kosmetycz-
nych. Znaczaco podnidst sie status Wy-
dzialu Farmaceutycznego, jako jednostki
ksztalcgcej kadry naukowe poprzez:

- uzyskanie dwoch uprawnien do nada-
wania stopnia doktora: doktora nauk farma-
ceutycznych oraz doktora nauk medycznych
w dyscyplinie biologia medyczna,

- przeprowadzenie na Wydziale pierw-
szych 7 obron prac doktorskich,

- rozpoczecie ksztalcenia na studiach
doktoranckich w dwoch dyscyplinach
(nauki farmaceutyczne, nauki medyczne
w dyscyplinie biologia medyczna).

Nastapitlo umocnienie Wydziatu Far-
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maceutycznego, jako znaczacej jednostki
naukowej poprzez:

- podwyzszenie kategorii naukowej
z B do A i zakwalifikowanie Wydzialu
do grupy jednostek rozpatrywanych do
przyznania kategorii A+,

- docenianie wkiadu pracownikéw
Wydzialu w rozwéj nauki - kazdego
roku pracownicy Wydzialu uzyskiwali
nagrody Ministra,

- znaczace osiagniecia w pozyskiwaniu
grantéw NCN: 3 miejsce wérod Wydziatéw
Farmaceutycznych oraz 9 miejsce w grupie
Wydzialéw Uczelni Medycznych wedtug
kryterium ilo$¢ pozyskanych $rodkéw
przypadajaca na pracownika jednostki,

- znaczacy przyrost samodzielnych
pracownikéw naukowych.

Dzialalnos¢ dydaktyczna

W kadencji 2012-2015 Wydziat Farma-
ceutyczny ksztalcil studentéw na trzech
kierunkach studiéw: analityce medyczne;j,
farmacji i kosmetologii. Ogélem w 2012
roku na Wydziale studiowato 1250 studen-
tow, w 2013 roku - 1262 studentow, w 2014
roku - 1301 studentéw oraz w 2015 roku
- 1330 studentéw. Studia ukonczylo 288
absolwentéw w 2012 roku, 240 studentéw
w 2013 roku, 265 studentéw w 2014 roku
1252 w 2015 roku. Wydziat Farmaceutycz-
ny uzyskal pozytywne oceny programowe
Polskiej Komisji Akredytacyjnej na kie-
runkach: analityka medyczna (Uchwata
Nr 651/2013 Prezydium Polskiej Komisji
Akredytacyjnej z dnia 17 pazdziernika
2013 r.) i farmacja (Uchwata Nr 530/2012
Prezydium Polskiej Komisji Akredytacyjnej
z dnia 6 grudnia 2012 r.). Ponadto Wydziat
uzyskal Akredytacje Ministra Zdrowia na

prowadzenie specjalizacji z zakresu farma-
cji aptecznej na okres do 5. 02. 2020 r.
Waznymi osiagnieciami Wydziatu byly:
utworzenie przy katedrach Farmakogno-
zji oraz Biologii i Botaniki Farmaceutycz-
nej Ogrodu Roélin Leczniczych i Kosme-
tycznych oraz utworzenie we wspéipracy
z Fundacjg Kujawsko-Pomorska Farmacja
Apteki Uniwersyteckiej. Skutecznie roz-
wigzano wystepujace w poprzednich ka-
dencjach problemy z rekrutacja na studia,
wywolane mozliwoscig zapisywania si¢
kandydatéw na wiele kierunkéw i wiele
uczelni. Liczba studentéw Wydziatu usta-
bilizowata si¢ z tendencja wzrostowa.
Studenci Wydziatlu wykazywali sie
duza aktywnoscia organizacyjna. Prez-
nie dzialala sekcja studencka Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego ,,Mloda
Farmacja” - wspomagala ona Wydzial
prowadzac akcje samoszkoleniowe i pro-
mujace Wydzial. Nasi studenci skutecz-
nie wspoldziatali z innym ,Mtodymi
Farmacjami’, Polskim Towarzystwem
Farmaceutycznym oraz Naczelng i Okre-
gowymi Izbami Aptekarskimi w zakresie
dostosowywania ksztalcenia farmaceu-
tow do nowych wyzwan w ochronie zdro-
wia. Powstala nowa organizacja ,,Stu-
denckie = Towarzystwo  Diagnostow
Laboratoryjnych” - jej celem statutowym
jest promowanie zawodu diagnosty la-
boratoryjnego i zachecanie do studiowa-
nia kierunku analityka medyczna. Cele
osiaggali poprzez akcje samoszkoleniowe,
organizowanie studenckich konferencji
naukowych, coroczne organizowanie
konkursu adresowanego do ucznidéw
szkot srednich ,LABTEST”, wydawanie
internetowego czasopisma ,,Lab & Roll”
Wspoltdziatali z Krajowa Rada Diagno-

Wydziat Nauk o Zdrowiu 2012-2015

stobw Laboratoryjnych w dziataniach,
ktére doprowadzily do ustawowego za-
pisu, ze analityka medyczna moze by¢
prowadzona tylko w formie jednolitych
studiéw magisterskich.

Studenci Wydzialu aktywnie wspot-
uczestniczyli w badaniach naukowych
dziatajgc w wielu Studenckich Towarzy-
stwach Naukowych. Wyniki swoich ba-
dan prezentowali na lokalnych i ogélno-
polskich konferencjach naukowych oraz
publikowali w czasopismach naukowych.

Wydzial jest kadrowo i organizacyjnie
przygotowany do prowadzenia studiéw an-
glojezycznych na kierunku analityka me-
dyczna. Od roku akademickiego 2015/16
rozpoczeto ksztalcenie na studiach I1I stopnia
(doktoranckich) w zakresie dwdch dyscyplin:
nauki farmaceutyczne oraz nauki medyczne
w dyscyplinie biologia medyczna.

W mijajacej kadencji Wydziat sku-
tecznie wdrazal program poprawy sy-
tuacji finansowej Wydziatu i Collegium
Medicum. Wymienione wyzej osiagnie-
cia Wydzialu (podwyzszenie kategorii
naukowej, uzyskanie dwdch uprawnien
doktorskich, duza liczba stopni oraz ty-
tuléw naukowych uzyskanych przez pra-
cownikow Wydzialu, sukcesy w pozyski-
waniu grantéw NCN, ustabilizowanie
liczby studentéw z tendencjg wzrostowa,
uruchomienie studiéw doktoranckich
w dwoch  dyscyplinach)  skutkowaly
wzrostem dotacji podstawowej przyzna-
wanej przez Ministerstwo Zdrowia Col-
legium Medicum co, wraz z obnizeniem
kosztéw funkcjonowania Wydziatu, do-
prowadzito na koniec kadencji do dodat-
niego wyniku finansowego Wydziatu.

.na podstawie sprawozdania Wydziatu oprac. Monika
Kubiak

Dziekanem Wydziatu Nauk o Zdro-
wiu na kadencje 2012-2015 byta prof. dr
hab. Kornelia Kedziora-Kornatowska.
W owym czasie w sktad Wydziatu wcho-
dzit 35 jednostek podstawowych (66 wraz
z zaktadami, oddziatami i pracowniami).

Dzialalno$¢ naukowo-badawcza

Wydziat prowadzit dzialalnos¢ naukowq
i dydaktyczng z nauk medycznych, nauk o
zdrowiu oraz nauk o kulturze fizyczne;j.
Wydziat posiadat kategorie naukowq B.

W 2012 roku Wydzial zatrudnial
153 pracownikéw naukowych (w tym
5 profesoréw zwyczajnych, 22 profe-
soréw nadzwyczajnych, 67 adiunktéw

oraz 59 asystentéw), w 2013 roku - 154
pracownikéw naukowych (w tym 4 pro-
fesorow zwyczajnych, 22 profesordéw
nadzwyczajnych, 69 adiunktéow oraz
59 asystentow), w 2014 roku - 156 pra-
cownikéow naukowych (w tym 5 pro-
fesorow zwyczajnych, 22 profesordéw
nadzwyczajnych, 69 adiunktéw oraz 60
asystentow), podobnie jak w 2015 roku
- réwniez 156 pracownikéw naukowych
(w tym 5 profesoréw zwyczajnych, 21
profesoréw nadzwyczajnych, 69 adiun-
ktéw oraz 61 asystentow). Jesli chodzi o
ogolng liczbe zatrudnionych nauczycieli
akademickich oraz pracownikéw nauko-
wo-technicznych i inZynieryjno-tech-
nicznych, w 2012 zatrudniano ich 189,

w 2013 roku - 190, w 2014 roku - 192
i w 2015 roku réwniez 192.

Wydzial posiadal trzy uprawnienia do
nadawania stopni naukowych: stopnia
doktora nauk medycznych, w dyscypli-
nie: medycyna (decyzja dn. 24.09.2007
r.), stopnia doktora nauk o zdrowiu (de-
cyzja z dn. 25.01.2010 r.) oraz stopnia
doktora habilitowanego nauk o zdrowiu
(decyzja z dn. 17 .12.2012 r.).

W latach 2012-2015 na Wydziale uzyska-
1no 65 stopni i tytuléw naukowych, w tym 48
stopni doktorskich, 8 stopni doktora habili-
towanego oraz 9 tytuléw profesorskich.

Jesli chodzi o publikacje naukowe, pra-
cownicy Wydzialu Farmaceutycznego
w 2012 roku opublikowali 436 artykuléw,
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monografii i podrecznikéw, w 2013 roku
- 518, w 2014 roku - 418, natomiast w 2015
roku - 438. Ogoétem — 1810 publikacji (w tym
71 redakgji). Uzyskali za nie odpowiednio:
w2012 r. - 69.099 IF oraz 2516 punktow mi-
nisterialnych, w 2013 r. - 98.230 IF oraz 3071
punktéw ministerialnych, w2013 r. — 118.943
IF oraz 2890 punktéw ministerialnych,
aw 2015 r. - 184.133 IF oraz 3820 punktow
ministerialnych. Liczba cytowan powyzszych
publikacji ksztattowala sie na poziomie:
w 2012 roku - 2068 cytowan, w 2013 roku
- 2183, w 2014 roku - 2591 i w 2015 roku
- 2602 (liczba cytowan zostata naliczona
w oparciu o baze ,Web of Science”).

W 2012 roku wydano 10 wydawnictw
wlasnych, m.in. monografi¢ poswiecong 15-
leciu Wydziatu — Zbigniew Bartuzi, Krzysz-
tof Nierzwicki, Roman Ossowski: Wydziat
Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uni-
wersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
(1997-2012), Bydgoszcz, UMK CM, 2012.

W owym czasie wielu pracownikow
naukowych Wydzialu nalezato do rézno-
rakich towarzystw naukowych i komite-
tow redakcyjnych czasopism.

W 2012 roku na Wydziale realizowano
2 krajowe projekty badawcze (1 zakon-
czono), w 2013 roku - 1 projekt badawczy
(1 zakonczono), w 2014 roku — 1 projekt
zakonczono), a w 2015 roku - 1 projekt
realizowano. Z projektéw miedzynarodo-
wych pracownicy Wydziatu wzigli udziat
w dwoch - Projekcie ,,Care Price’, pro-
gramie prowadzonym przez Europejski
Fundusz Spoteczny w Finlandii oraz pro-
jektcie ELLAN - European Later Life Active
Network, koordynowanym przez Universi-
ty of Applied Sciences w Finlandii i finanso-
wanym przez Komisje Europejska. Ponadto
prowadzono wiele zadan badawczych reali-
zowanych z dotacji na prowadzenie badan
naukowych lub prac rozwojowych oraz za-
dan z nimi zwigzanych, stuzacych rozwojo-
wi miodych naukowcéw oraz uczestnikow
studiow doktoranckich  finansowanych
w wewnetrznym  trybie konkursowym:
w 2012 roku - 64, w 2013 roku - 55, w 2014
roku — 62 oraz w 2015 roku — 62.

Wydzial zorganizowal réwniez kilka
konferencji naukowych: w 2012 r. - 11 (w

tym 1 miedzynarodows), w 2013 r. - 12, w
2014r. - 14 (w tym 2 miedzynarodowe) oraz
w2015 r. - 15 (w tym 4 miedzynarodowe).

W kadencji2012-2015 pracownicy Wy-
dzialu Nauko o Zdrowiu otrzymali wiele
nagroéd i wyréznien, m. in. Nagrode Pre-
zydenta Rzeczypospolitej Polskiej (w 2013
roku za wybitne osiagniecia w pracy na-
ukowo-badawczej i dziedzinie dydaktycz-
nej, za zastugi dla rozwoju nauk medycz-
nych oraz wspieranie mie¢dzynarodowej
wspolpracy naukowej dla prof. dr hab.
Juliusza Jakubaszko), nagrody Ministra
Zdrowia (w 2013 roku dla dr hab. Pawta
Zalewskiego za zlozenie Panstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego w ochronie
zdrowia z najlepszym wynikiem w Polsce,
w sesji jesiennej; w 2013 roku dla dr Jana
Blazejewskiego, dr Roberta Bujaka oraz
dr Danuty Karasek za zastugi w ochronie
zdrowia), czy nagrody Ministra Edukacji
Narodowej (w 2014 roku dla dr Mario-
li Banaszkiewicz oraz dr Beaty Haor za
szczegllne zastugi dla oswiaty, edukacji
i wychowania, w 2015 roku podobna na-
groda dla dr Bernadety Szczepanskiej).

Najwazniejsze osiggniecia naukowo-
-badawcze Wydziatu: przyznanie z dniem
17 grudnia 2012 roku przez Centralng
Komisje ds. Stopni i Tytuléw Wydziatowi
Nauk uprawnienia do nadawania stop-
nia naukowego doktora habilitowanego
nauk o zdrowiu; ustalenie przez Zaktad
Patologii Nowotworéw i Patomorfologii
na podstawie szeregu prowadzonych ba-
dan, ze ocena poziomu markera komérek
macierzystych OCT4A moze okazac si¢
pomocna przy doborze terapii w nowo-
tworach granicznych, a ekspresja recepto-
ra witaminy D3 (VDR) jest zmniejszona
w czerniakach skéry; badania Katedry
i Kliniki Ginekologii Onkologicznej i Pie-
legniarstwa Ginekologicznego nad rady-
kalizacja leczenia chirurgicznego w lecze-
niu raka jajnika i szyjki macicy oraz nad
funkcjonowaniem seksualnym kobiet re-
gionu kujawsko-pomorskiego leczonych
z powodu raka jajnika i szyjki macicy.

Dzialalnos¢ dydaktyczna

W kadencji 2012-2015 Wydzial Nauk

Gielegriarstwo
0 Zdrowiu ksztalcit studentéw na pieciu kie-
runkach studiéw I i II stopnia: pielegniar-
stwo, poloznictwo, fizjoterapia, zdrowie
publiczne, dietetyka, a takze na czterech kie-
runkach studiéw I stopnia: audiofonologia,
ratownictwo medyczne, elektroradiologia,
organizacja opieki nad osoba starsza (kie-
runek prowadzony razem z Wydzialem Hu-
manistycznym oraz Wydzialem Teologicz-
nym). Ogolem w 2012 roku na Wydziale na
studiach stacjonarnych i niestacjonarnych
studiowato 2511 studentéw, w 2013 roku
- 2637 studentéw, w 2014 roku — 2896 stu-
dentéw oraz w 2015 roku - 2813 studentdw.
Studia ukonczylo 1034 absolwentow w 2012
roku, 906 studentéw w 2013 roku, 862 stu-
dentéw w 2014 roku i 838 w 2015 roku.

Wydzial Nauk o Zdrowiu uzyskat
pozytywne oceny programowe Polskiej
Komisji Akredytacyjnej na kierunkach:
fizjoterapia (02.07.2015), zdrowie pu-
bliczne (9.12.2010) i pielegniarstwo
(9.12.2010) oraz Krajowej Rady Akre-
dytacyjnej Szkot Pielegniarek i Potoz-
nych na kierunkach: pielegniarstwo
(9.07.2013) i potoznictwo (26.09.2011).

W roku akademickim 2013/2014 Wy-
dzial uruchomit ksztalcenie na studiach III
stopnia w naukach medycznych, dyscypli-
nie medycyna oraz w naukach o zdrowiu.
W 2013 roku nauke na studiach doktoranc-
kich (stacjonarnych i niestacjonarnych)
podjeto 32 studentdw, w 2014 roku — 49 stu-
dentéw; a w 2015 roku - 72 studentéw.

W ramach programu Erasmus na Wy-
dziale, na kierunku pielegniarstwo oraz
fizjoterapia w 2012 roku studiowalo 21
studentéw zagranicznych, w 2013 roku -
16, w 2014 roku - 8, a w roku 2015 - 16.

Od roku akademickiego 2015/2016
Wydzial Nauk o Zdrowiu uruchomit
ksztalcenie na studiach podyplomowych
w zakresie organizacji opieki geriatrycz-
nej, dlugoterminowej i paliatywnej (19
stuchaczy). W trakcie przygotowan pozo-
staja studia podyplomowe w zakresie: bio-
statystyki, dietetyki i Zzywieniaklinicznego,
terapii manualnej, fizjologii stosowanej
i klinicznej z elementami fizjologii wysit-
ku fizycznego oraz psychologii kliniczne;j.

na podstawie sprawozdania Wydziatu oprac. Monika
Kubiak

Samorzad zawodowy Pielegniarek i Potoznych 1991-2016

Mirostawa Kram

Samorzgd rozumiany jest jako wy-
odrebniona i okreslona przez przepisy
grupa spoteczna, w ktérej cztonkowstwo
powstaje z mocy prawa, posiada ustawo-
wo ustalong organizacje o charakterze

przedstawicielskim, ponoszgca odpowie-
dzialnos¢ za swoje dziatania, wykonujg-
ca zadania wlasne i zlecone, posiadajgca
osobowos¢ prawng.

Z kart historii

Pod wpltywem humanitarnych idei
niesienia pomocy chorym, samotnym
i rannym zolnierzom, powstawaly liczne
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organizacje spoleczne. Panstwa, tworzac
wlasne ustawodawstwo przejmowaly
w ograniczonym zakresie odpowiedzial-
no$¢ za opieke zdrowotna i socjalng nad
spoleczenstwem. Konflikty zbrojne, sze-
rzace si¢ epidemie zwiekszaly zapotrze-
bowanie na spoleczng pomoc.

Migdzynarodowy Czerwony Krzyz byl
pierwszg znaczaca organizacja spoleczna.
Idea jego powstania narodzita si¢ w dru-
giej polowie XIX wieku. Gtéwnym celem
jego dziatalno$ci byla pomoc ofiarom
konfliktéw zbrojnych, klesk zywiotowych
i epidemii. W dzialalnosci Czerwonego
Krzyza wazng role odegraly pielegniarki
z calego $wiata. Szczegdlna aktywnoscia
wykazywaly sie pielegniarki amerykan-
skie, np. Helen Bridge zostata oddelego-
wana przez Amerykanski Czerwony Krzyz
w 1921 r. do Polski, celem zorganizowania
szkoly pielegniarskiej w Warszawie.

Polski Czerwony Krzyz powstal
w 1919 r. z inicjatywy wszystkich istnie-
jacych na ziemiach polskich organizacji,
ktore w swoim dzialaniu kierowaly si¢
ideami czerwonokrzyskimi. Dzialania
PCK byty odpowiedzia na oczekiwania
spoteczenistwa. Udzielano pomocy po-
szkodowanym w czasie wojny, poszuki-
wano zaginionych, prowadzono zaklady
lecznicze, szkolono pielegniarki i ra-
townikéw. W czasie II wojny $wiatowej
PCK oddat do dyspozycji wojska szpi-
tale, punkty sanitarne, personel lekarski
i pielegniarski oraz ochotnikéw, poma-
gal rannym podczas powstania warszaw-
skiego. Po zakonczeniu wojny wznowio-
no aktywna i wielostronng dziatalnos¢
na rzecz spoleczenstwa, min. ksztalcenie
asystentek pielegniarskich i siéstr PCK
do opieki nad chorymi w domu.

Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek
Zawodowych powstalo 3 kwietnia 1925 r.
z inicjatywy pierwszych absolwentek
szkol  pielegniarskich. Jego dziatalno$é
opierala si¢ na statucie uchwalonym
w czasie pierwszego zjazdu. Najwyzsza
wiadzg byl Walny Zjazd Delegatéw, od-
bywajacy si¢ corocznie. Gléwnym celem
Stowarzyszenia bylo dbanie o rozwdj
zawodu pielegniarskiego. Dzialania te
dotyczyly organizacji ksztalcenia i do-
skonalenia zawodowego pielegniarek,
wysokiego poziomu praktyki pielegniar-
skiej i warunkéw socjalno-bytowych
pielegniarek. Powotano Komisje, m.in.
Komisj¢ Edukacyjng, Prawna, Rejestracji
Zawodowej, Sad Honorowy. W 1930 roku
dokonano pierwszej ewidencji pielegnia-
rek. Kolejnym sukcesem Stowarzyszenia
byto uchwalenie Ustawy o pielegniarstwie
w 1935 r. (nastepng ustawe o zawodach

pielegniarki i poloznej uchwalono do-
piero w 1996 r.). W 1929 r. rozpoczeto
wydawanie czasopisma ,Pielegniarka
Polska’, ktorej redaktorem naczelnym zo-
stata Hanna Chrzanowska (pielegniarka
z Krakowa). Czasopismo bylo wydawane
w latach 1929- 39 i 1948-58.

ITwojna $wiatowa przerwata dzialalnos¢
Stowarzyszenia. Po wojnie 6wczesne wla-
dze nie pozwolily na jego reaktywowanie.
Dopiero w 1956 r., w zwigzku ze zmianami
politycznymi zaistniaty warunki sprzyjaja-
ce podjeciu prob jego animowania.

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
powstalo w 1957 r. jako kontynuator
idei i tradycji PSPZ. Zmiana warunkéw
politycznych i spotecznych wplyneta na
powstanie organizacji zawodowej piele-
gniarek, jednak o odmiennej strukturze
i zakresie dzialania niz PSPZ. Gtéwnym
celem PTP byly i sg dzialania zmierzaja-
ce do wspierania rozwoju etyczno-mo-
ralnego, zawodowego i naukowego jego
cztonkéw, podejmowania badan nauko-
wych w pielegniarstwie oraz wprowa-
dzania ich do praktyki pielegniarskiej
a takze wspdlpraca z instytucjami i orga-
nizacjami krajowymi i zagranicznymi.

Dzialalno$¢ PTP oparta jest na statucie.
Drziatalnoé¢ jest finansowana ze sktadek
wnoszonych przez cztonkéw. Czlonkowie
Towarzystwa dzielg si¢ na zwyczajnych,
honorowych i wspierajacych.

Aktywna dziatalno$¢ cztonkéw PTP,
od poczatku jego powstania dotyczyta
wszechstronnej problematyki funkcjo-
nowania pielegniarstwa jako dzialalno$ci
praktycznej i dyscypliny naukowej. Po-
dejmowane dzialania na rzecz pielegniar-
stwa to wieloletnia praca nad projektem
ustawy o zwodzie pielegniarki, utworze-
nie samodzielnego stanowiska do spraw
pielegniarstwa w Ministerstwie Zdrowia,
stworzenie mozliwosci uzyskiwania przez
pielegniarki wyksztalcenia zawodowego
na poziomie akademickim (jako pierwsze
powstalo 3- letnie Studium Pielegniarstwa
AM w Lublinie w 1969 r.), kontynuowanie
prac nad kodeksem etyki zawodowej, po-
dejmowanie staran o powolanie samorza-
du pielegniarek i poloznych.

Srebrny jubileusz

W maju 1989 r. zakonczyly sie obrady
Okragtego Stotu, dokonaly sie pierwsze
wolne wybory parlamentarne. 4 czerw-
ca 1989 r. Polska stala si¢ krajem wol-
nym i demokratycznym.

Powstanie samorzadu nie bytoby mozli-
we bez walki i zaangazowania Niezalezne-
go Samorzadnego Zwiazku Zawodowego

‘Solidarnos¢”. Alina Pienkowska, piele-
gniarka z Gdanska, zaangazowana w zmia-
ny w stuzbie zdrowia przyczynita sie do za-
pisania postulatu 16 (posrdd 21 postulatow
z 17 sierpnia 1980 r.), ktérego trescig byly
poprawy warunkow pracy w stuzbie zdro-
wia. Na szczeblu krajowym wiele pracy
wniosla takze Malgorzata Zys - pielegniar-
ka ze Szczecina, ktdra zostala pelnomoc-
nikiem rzadu ds. samorzadu pielegniarek
i poloinych oraz wiceminister zdrowia
- Krystyna Sienkiewicz - pielegniarka.

W Bydgoszczy pierwsze zebranie piele-
gniarek i poloznych z wojewddztwa byd-
goskiego, ktore mialo na celu powotanie
Tymczasowego Komitetu Organizacyjne-
go, odbyto sie w 1989 r. w Wojewddzkim
Szpitalu XXX - lecia PRL w Bydgoszczy.
Jego inicjatorkami byly dziataczki NSZZ
»Solidarno$¢” Ewa Kowalska - piele-
gniarka z Wojewodzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego przy ul. Markwarta 7 oraz
Krystyna Sawicka — pielegniarka z Klini-
ki Chirurgii Dzieciecej w Wojewodzkim
Szpitalu XXX - lecia PRL.

W sali konferencyjnej Szpitala, obec-
nie Szpitala Uniwersyteckiego im. dr. J.
Biziela spotkalo sie wiele pielegniarek
i potoznych. Gléwnym celem spotkania
bylo przekazanie informacji w zakre-
sie mozliwosci utworzenia samorzadu
zawodowego pielegniarek i poloznych
a nastepnie wybor komitetu organizu-
jacego struktury samorzadu. Komitet
ten funkcjonujacy pod nazwa Komitetu
Tymczasowego dzialal w latach 1989-
-1991. Jego przewodniczaca zostala Re-
gina Kuzminska, wiceprzewodniczacy
Walde Maria Iwanowska.

Poczatki dzialalnosci, to budowanie
struktury organizacyjnej odpowiedniej
do wyznaczonych celow.

Okregowe Izby Pielegniarek i Potoz-
nych powstaly w calym kraju na mocy
Ustawy o samorzadzie pielegniarek i po-
toznych z dnia 19 kwietnia 1991 r.

Samorzad zawodowy zostal powo-
tany dla reprezentowania zawodowych
i spotecznych intereséw zawodow pie-
legniarki i poloznej. Jest niezalezny
w wykonywaniu zadan i podlega tylko
ustawie. Przynalezno$¢ do niego jest
obowigzkowa. Jednostkami organiza-
cyjnymi samorzadu posiadajacymi oso-
bowo$¢ prawng sg Naczelna Izba Pie-
legniarek i Poloznych oraz Okregowe
Izby Pielegniarek i Potoznych. Czlonka-
mi samorzadu sg pielegniarki i potozne
majace prawo do wykonywania zawodu.
Samorzad funkcjonuje w oparciu o wy-
bierane organy samorzadu.

Do najwazniejszych zadan Samo-
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rzadu nalezy: sprawowanie pieczy nad
wiadciwym wykonywaniem zawodow;
ustalanie i upowszechnianie zasad ety-
ki zawodowej; ustalanie standardéw
zawodowych i standardow kwalifikacji
zawodowych; wspoldziatanie w ustala-
niu kierunkéw rozwoju pielegniarstwa
i poloznictwa; reprezentowanie i ochro-
na zawoddow; zajmowanie stanowiska
w sprawach stanu zdrowia spoleczen-
stwa, polityki zdrowotnej panstwa oraz
organizacji ochrony zdrowia.

Samorzad wykonuje swoje zadania
w szczegoélnodci przez: stwierdzanie
i przyznawanie prawa wykonywania za-
wodu; prowadzenie rejestrow pielegnia-
rek i potoznych; opiniowanie i przedsta-
wianie wnioskow w sprawie warunkéw
wykonywania zawodéw; opiniowanie
warunkow pracy i placy; opiniowanie
i wnioskowanie w sprawach ksztalce-

Pogrzeb ztotego konia

Wojciech Szczgsny

nia zawodowego; prowadzenie ksztal-
cenia podyplomowego; opiniowanie
programéw ksztalcenia zawodowego;
orzekanie w zakresie odpowiedzialnosci
zawodowej; prowadzenie dziatalno$ci
edukacyjnej, naukowej lub badawczej;
udzielanie informacji na temat uzna-
wania kwalifikacji zawodowych, ure-
gulowan prawnych dotyczacych ochro-
ny zdrowia, ubezpieczen spotecznych
oraz zasad etyki zawodowej w zakresie
niezbednym do wykonywania zawodu;
wspolprace z towarzystwami naukowy-
mi, szkotami wyzszymi i jednostkami
badawczo-rozwojowymi w kraju i za
granicg; organizowanie réznych form
pomocy materialnej dla pielegniarek
i poloznych; zarzadzanie majatkiem
wlasnym; prowadzenie dzialalnosci
wydawniczej; uznawanie kwalifikacji
pielegniarek i potoznych bedacych oby-

watelami panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej, zamierzajacych wykony-
wa¢ zawod pielegniarki lub poloznej na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Podsumowanie

Samorzadno$¢ organizacyjna to okre-
$lanie kierunkéw rozwoju zawodowego.
W ciggu 25 lat podejmowano szereg dzia-
tan, ktore skutkowaty uchwaleniem Usta-
wy o zawodach pielegniarki i poloznej,
Kodeksu etyki zawodowej, organizowa-
niem ksztalcenia podyplomowego, szko-
lenn i konferencji, zmianami w systemie
ksztalcenia zawodowego w ramach dosto-
sowania do wymogdéw Unii Europejskiej,
prowadzenie dziatalnosci wydawniczej
pod postacig Biuletynu Informacyjnego.

dr Mirostawa Kram jest adiunktem w Zakladzie Piele-
gniarstwa Pediatrycznego

Nie pamigtam tytutu tego filmu. Byt ame-
rykatiski i czarno-biaty. Jest tez mozliwe, ze
byt kolorowy ale ja, oglgdajgc go jakies czter-
dziesci lat temu tak go zapamigtatem, bo nie
miatem jeszcze kolorowego telewizora.

Jeden z bohateréw opowiadal swo-
jemu rozmowcy historie z dziecinstwa.
Rzecz miata miejsce w czasach wielkie-
go kryzysu, za$ ojciec bohatera stracit
prace i imatl sie dorywczych zajeé, aby
wyzywi¢ rodzine. Zblizalo sie
Boze Narodzenie i mimo ogol-
nej biedy wystawy sklepowe
w Nowym Jorku (bo tam bodaj
dziata sie akcja) jarzyly sie ko-
lorowymi $wiatetkami i zapel-
nione byly zabawkami. Kiedy
chtopiec z rodzing przechodzit
obok jednej z nich ujrzal ko-
nia na biegunach. Byl niezwy-
kly. Jego tuléw, glowa, grzywa,
ogon i bieguny byty... zlote. Cze-
go$ rownie picknego nie widzial | =
nigdy przedtem. Zatrzymal sie
i zaczal prosi¢ rodzicow, aby
kupili mu konia na Gwiazdke.
Plakal, tupal nogami. Oczywi-
$cie cena konia byta absurdalnie wysoka
w stosunku do mozliwosci bezrobotnej
rodziny. Po jakim$ czasie tkajacy chlo-
piec z rodzicami wrécit do domu. Mi-
jaly dni i w potoku codziennych zajeé
powoli zapominatl o koniu. Az przyszta
Wigilia. Rodzina spozyla skromna, kry-
zysowa wieczerze. Nadszedl czas wre-

czania prezentéw. Matka powiedziala
do chlopca: ,,Zajrzyj do swojego pokoju,
moze Mikotaj przynidst ci co$”

Zostawmy jednak na chwile naszego
chlopca wchodzacego do pokoju. Wréci-
my do niego.

Czym jest dorostos¢? Wielokrotnie,
kiedy juz uznatem sie¢ za dorostego mysla-
tem o tym. Oczywiscie definicji jest wiele.
Odpowiedzialno$¢ za czyny, stowa, umie-
jetno$¢ przewidywania skutkéw swo-

jego dziatania. Ja stworzylem dla siebie
(zapewne wielu juz wpadlo na to przede
mng) jednozdaniowy opis owego zjawi-
ska. Jest to umiejetno$¢ czekania. Dlacze-
go? Otoz wtedy juz ,wiemy jak jest” lub
»jak bedzie” Widzielismy to juz, robili$my.
Dotyczy to prawie kazdej dziedziny zycia.

Roéwniez seksu. Starozytni Rzymianie

mawiali: ,,post coitum omne anilam triste
est” Podobno dopowiadali: ,,praeter gal-
lum, qui post coitum cantat”. Co$ w tym
jest. Spelnienie oznacza kres podrézy. Da-
lej nie ma juz nic. Jest wiec jaka$ madros¢
w greckim przystowiu, ze ,,najpiekniejsza
jest chwila miedzy zaproszeniem a roz-
poczeciem podroézy”. Autor Kubusia Pu-
chatka tez chyba o tym wiedzial wktada-
jac w usta sympatycznego misia stowa iz ,,
Jedzenie miodu jest bardzo mile. Ale jest
taka chwila, tuz przed rozpocze-
ciem jedzenia, kiedy jest jeszcze
milej, niz w chwili, gdy sie juz je.

Pamietam takg wtasnie chwi-
le z mojego zycia. Poczatek lat
90. Mozna juz jezdzi¢ na Za-
chéd. Co prawda, na granicy
sprawdzaja jeszcze paszporty,
ale w ciggu dwoch tygodni ob-
jezdzamy pot Europy. Paryz,
Rzym, Wenecja. Miasta, o kto-
rych czytatem, widywalem na
filmach, stoja otworem. Chodze
po ich brukach. W Paryzu, Luwr.
Kilometry korytarzy z Ruben-
sem, Boticellim, Rembrantem,
El Greco i dziesigtkami innych.
Muzea Watykanskie i Coloseum w Rzy-
mie, most Rialto i Canale Grande w We-
necji. Ufizzi i Ponte Vecchio we Florencji.
Ikony kultury europejskiej na dotyk reki.
I wlasnie w Luwrze nagle w oddali ttum
ludzi ogladajacy co$ na jednej ze $cian.
Po chwili zblizamy sie do tego miejsca
i jest ona. Mona Lisa. W kasecie z pan-
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— Medyezna Sroda

cernego szkla, pochlaniajacego $wiatlo
fleszy (cho¢ nie wolno oficjalnie ich uzy-
wac). Obok straznik tylko dla niej. Patrze
na nig i odczuwam co$ dziwnego. Obraz
jest nieduzy (cho¢ wlasciwie nie wiem
czemu spodziewalem si¢ wiekszego)
i wtedy przychodzi m do glowy idiotycz-
ne skojarzenie, ze wla$ciwie wyglada jak
reprodukcja na bombonierce produkeji
Wedla. Starsi moze pamigtaja owa ol-
brzymia bombonierke z obrazem wla-
$nie Mony Lisy. Zjadtem miéd?

Takich momentéw w moim, a zapewne
i kazdego czlowieka Zzyciu bylo wiele. Jakis

niedosyt, rozczarowanie tam, gdzie powin-
na by¢ euforia i rado$¢. Moze wynika to ze
zbyt péznego doswiadczenia lub tez prze-
ciwnie, ze zbyt wczesnego. Nie wiem.
Wroé¢my zatem do naszego bohate-
ra. Stangl w drzwiach pokoju i kiedy
mama zapalila $wiatlo ujrzal... zlotego
konia. Stal na $rodku pokoju i jakby
mowil: ,jestem twoj, mozesz si¢ bu-
ja¢ na mnie, bawi¢ si¢ ze mna”. Jak sie
tam znalazt? Bardzo prozaicznie. Oj-
ciec bral dodatkowe zajecia, matka tez
zarobila troche pomagajac w domach
bogaczy. W koncu uzbierali na wyma-

rzony prezent syna. Chlopiec z poczat-
ku zaniemowil, stal jak zaczarowany
w progu, a po pewnej chwili z okrzy-
kiem radosci pobiegl w kierunku konia.
Odbit sie od podtogi nogami i wskoczyt
na niego. I w tym momencie zabawka
rozleciala si¢ na wiele kawatkéw. Od-
padl teb i ogon, a bieguny polecialy
wroznych kierunkach. Kon w $rodku byt
pusty, a dla oszczednosci wykonano go
z cienkiej sklejki pomalowanej jedng
warstwa zlotej farby...

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

W poszukiwaniu terapii choroby Alzheimera: systematyczne

dziatanie czy loteria?

Rafat Butowt

~Whenever a theory appears to you as
the only possible one, take this as a sign
that you have neither understood the the-
ory nor the problem which it was intended
to solve.”

Karl Popper

Choroba Alzheimera
we wspdlczesnym $wiecie

Choroba Alzheimera (AD) i zblizone
demencje lokuja si¢ w spoleczenstwach
krajéow rozwinietych w pierwszej dzie-
siatce pod wzgledem przyczyn $mierci.
W przeciwienstwie jednak do chordéb
sercowo-krazeniowych czy tez nowotwo-
réw, postep w leczeniu choroby Alzhe-
imera jest bardzo symboliczny i wciaz
jest to jednostka catkowicie nieuleczalna.
Zarejestrowane dwa rodzaje substancji
podawane chorym (inhibitory acetylo-
cholinesterazy oraz antagoniéci receptora
glutaminianowego typu NMDA) nie za-
trzymuja postepu choroby lecz jedynie ja
spowalniaja i to wylacznie u pewnej czesci
pacjentow. Mozna wrecz paradoksalnie
powiedzie¢, iz aktualny progres w lecze-
niu innych istotnych jednostek chorobo-
wych wydltuzajac ludzkie zycie posrednio
przyczynia sie do zwiekszenia ryzyka
wystepowania AD, gdyz jest to jednostka
chorobowa wystepujaca gléwnie u ludzi
starszych. Znamy dwie podstawowe for-
my AD, genetyczng oraz sporadyczna.
W wersji genetycznej (rodzinnej) czynni-
kiem determinujacym wystapienie obja-
wow sg dominujgce mutacje autosomalne
w jednym z 3 genéw: APP, PS1 oraz PS2.
Jednak az okoto 95% przypadkéw AD to
forma sporadyczna i tutaj czynnik wieku
jest uznawany za gléwne ryzyko, choé

wplyw wielu innych czynnikéw, w tym
wielu stabo penetrujacych gendw jest tez
udokumentowany. Szacuje si¢ iz nawet 3-
-5% 0s6b po 65 roku zycia choruje na AD,
przy czym odsetek chorych podwaja si¢
co 5-10 lat. W efekcie 30-40% os6b jest
juz chorych po osiagnieciu 85 roku zy-
cia. Liczbe chorych na $wiecie szacuje sie
obecnie na okoto 30-40 milionéw, co juz
pozwala nada¢ chorobie Alzheimera sta-
tus pandemii. Ogromna liczba chorych,
a takze fakt iz choroba powoduje szybki
zanik réznych form pamieci i w zwigzku
z tym pozbawia czlowieka charaktery-
stycznej, odrézniajacej go od innych ludzi
osobowosci, jest motorem bardzo inten-
sywnych badan podstawowych i klinicz-
nych. Brak wymiernych efektéw tych
wieloletnich dziatan jest tym bardziej za-
stanawiajacy, iz spoteczne koszty demencji
typu Alzheimerowskiego sg astronomicz-
ne i groza w przyszlosci zalamaniem bu-
dzetéw przeznaczonych na ochrone zdro-
wia. Przykladowo globalny koszt opieki
ileczenia chorych oraz pomocy cztonkom
ich rodzin juz obecnie osiggnal wartos¢
okoto 600 mld euro czyli jest rzedu pol-
skiego PKB. Celem tej pracy jest przedys-
kutowanie potencjalnych przyczyn tego
stanu rzeczy w tym niezwykle istotnym
obszarze badan biomedycznych.

AD w erze biologii molekularnej
- hipoteza kaskady amyloidowej

Cho¢ AD opisano po raz pierwszy po-
nad 100 lat temu (Alzheimer, 1907), wiek-
szo$¢ naszej wiedzy na temat proceséw
patologicznych zachodzacych w mézgu
chorego uzyskano w ciagu ostatnich 30
lat. W 1984 roku ukazata si¢ fundamen-

talna praca Glennera i Wonga (1984),
w ktérej badacze zidentyfikowali gtow-
ny skladnik biatkowy odktadajacych sie
w mozgu chorych blaszek amyloido-
wych. Praca ta zapoczatkowala erupcje
badan w wyniku ktérych zagadnienia
mechanizméw neurodegeneracji staly
sie jednym z gléwnych obszaréw badaw-
czych wspodlczesnej neurobiologii. W cig-
gu nastepnych kilku lat zidentyfikowano
cale biatko prekursorowe znane jako
biatko APP w sktad ktérego wchodzi zi-
dentyfikowany wcze$niej przez Glennera
i Wonga peptyd amyloidowy okreslany
jako amyloid AP. Ostatecznie w 1987
roku sklonowano gen kodujacy to biatko
u ludzi (Kang i in., 1987). Wkrétce po-
znano ztozona, wielodomenowa struktu-
re biatka APP (peptyd AP jest jedynie jego
krétkim fragmentem) oraz wykazano iz
podlega ono proteolizie przez szereg neu-
ronalnych proteaz takich jak sekretazy a,
B oraz y. W 1991 roku zidentyfikowano
w ludzkim biatku APP pierwszg punk-
towa mutacje (pozycja Val717Ile) pro-
wadzaca do rodzinnej formy AD (Goate
iin. 1991). Do dzisiaj znamy ponad 100
takich mutacji i wystepuja one wylacznie
w genie biatka APP oraz w genach dwdch
sekretaz gamma znanych jako PS1 i PS2.
Stwierdzono iz mutacje te prowadza
do zwigkszonej proteolizy biatka APP
w kierunku generowania amyloidu A.
W pierwszej polowie lat 90. nastapit
szybki rozwoj technologii myszy trans-
genicznych. W mo-dyfikowanych gene-
tycznie modelach, u ktérych dokonano
nadekspresji ludzkich bialek APP lub
PS1 posiadajacych mutacje prowadzace
do rodzinnej formy AD, wykazano nad-
mierne odktadanie si¢ w mdzgu blaszek
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amyloidowych. Takie myszy charakte-
ryzuja sie rowniez zaburzeniami zacho-
wania i pamieci, co utwierdzito badaczy
w przekonaniu iz stanowig doskonaty mo-
del in vivo do badania mechanizméw AD.
Jednocze$nie od dawna wiadomo bylo iz
np. osoby z zespolem Downa z niezwykle
wysoka czestoscia choruja na AD, czego
powodem moze by¢ dodatkowa kopia
genu APP. Gen APP znajduje si¢ akurat
na 21 chromosomie, ktéry jest obecny
w 3 kopiach u tych chorych. Reasumujac,
te i wiele podobnych faktéw sugerowaly iz
gléwnym czynnikiem neurotoksycznym
odpowiedzialnym za rozw6j AD jest frag-
ment biatka APP znany jako amyloid A,
ktory agreguje i odktada sie w nadmiarze
w postaci blaszek amyloidowych w specy-
ficznych rejonach moézgu.

Rozumujac w powyzszy sposéb John
Hardy oraz Gerald Higgins w 1992 roku
sformutowali uniwersalng hipoteze wy-
jasniajaca procesy prowadzace do zmian
neurodegeneracyjnych w AD znang do
dzisiaj jako hipoteza kaskady amyloido-
wej (Hardy i Higgins, 1992) . W $wietle
tej hipotezy postepujaca stopniowo w wy-
niku nieprawidlowej proteolizy biatka
APP akumulacja i agregacja neurotok-
sycznego amyloidu AB prowadzi do
dtugotrwatych stanéw zapalnych, zabu-
rzenia funkcjonowania synaps, powsta-
nia wtornie zlogéw innego biatka okre-
$§lanego jako biatko tau oraz ostatecznie
do $mierci neuronéw czyli neurodege-
neracji. Postuluje sie iz procesy te maja
miejsce glownie w rejonach mézgu od-
powiedzialnych za pamie¢ i funkcje ko-
gnitywne takich jak kora czolowa, kora
skroniowa oraz hipokamp. Pod poje-
ciem amyloidu A rozumie si¢ tu kilka
réznych peptydéw o dlugosci od 37 do
43 aminokwasow, przy czym za najbar-
dziej toksyczny uznaje sie ten o dtugosci
42 aminokwasow (AP42), gdyz posiada
on najwieksze skfonnosci do agregacji.
W przeciagu nastepnych lat hipoteza ka-
skady amyloidowej uzyskata niemal sta-
tus dogmatu, spychajac hipotezy alterna-
tywne na margines tego obszaru badan.
W wyniku uzyskiwania nowych, coraz
precyzyjniejszych danych na temat bio-
logii i funkcji bialka APP i powstajacego
z niego amyloidu AP, nie odrzucono tej
hipotezy lecz stopniowo ja modyfikowa-
no w celu dostosowania jej do aktualnego
stanu wiedzy. Tak na przyklad gdy w la-
tach 2000-2005 stalo sie jasne iz wysoko
zagregowane nierozpuszczalne formy A
niekoniecznie sg gtéwnym czynnikiem
neurotoksycznym, zacz¢to postulowac iz
gléwnym winowajcg sa prawdopodobnie

mniej spolimeryzowane czy tez mniej
zagregowane i bardziej rozpuszczalne
oligomeryczne formy amyloidu AP (Fer-
reira i Klein, 2011). Co istotne, wyniki
wiekszosci badan byly interpretowane
w kontekscie tej wiasnie dominujacej hi-
potezy, cho¢ wielokrotnie alternatywne
ich interpretacje tez bylyby racjonalne
i mogly prowadzi¢ do odmiennych
wnioskéw. Najwazniejsza jednak miarg
kazdej hipotezy badawczej jest jej wery-
fikacja w praktyce, czyli w tym przypad-
ku wynalezienie w oparciu o hipoteze
badawczg skutecznych terapeutykow.
Tymczasem w ciggu ostatnich lat rozu-
mujac i postepujac w oparciu o hipoteze
kaskady amyloidowej wielokrotnie uda-
walo sie ,wyleczy¢” AD u myszy, jednak
nigdy nie wyleczono tego schorzenia
u ludzi. Co wiecej, wlasnie w oparciu o
te hipoteze zaprojektowano i nadal pro-
jektuje sie setki potencjalnych lekdw,
ktére od ponad 20 lat testuje si¢ u ludzi.

Zaden z tych terapeutykéw jak na razie
nie spelnil pozadanych nadziei. Powstaje
w zwigzku z tym pytanie czy hipoteza ka-
skady amyloidowej w prawidlowy sposéb
odzwierciedla podstawowy mechanizm
neurodegeneracyjny zachodzacy w AD
i innych chorobach neurodegeneracyj-
nych moézgu, czy tez moze wiedzie nas na
manowce utrudniajgc tym samym wyna-
lezienie skutecznych terapii.

Proces kaskady amyloidowej
czynnikiem sprawczym w AD
- wielu zwolennikéw i wiele
stabych stron

Nalezy podkresli¢, iz kaskada amylo-
idowa nadal jest dominujacg i powszech-
nie akceptowalng hipoteza wyjasniajaca
mechanizm proceséw neurodegenera-
cyjnych w AD. Rocznie w bazie PubMed
publikuje sie kilka tysiecy prac bezpo-
$rednio lub posrednio wspierajacych te
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Ryc. 1. Schemat klasycznej hipotezy kaskady amyloidowej sformutowanej na poczgtku lat 90-tych XX
wieku. Przyjeto w niej iz gléwnym czynnikiem neurotoksycznym prowadzgcym do objawéw klinicz-
nych AD sq wysoko spolimeryzowane agregaty amyloidu ApB. Agregaty (splgtki) biatka Tau powstajg
w efekcie neurotoksycznego wplywu podniesionego poziomu amyloidu Ap.
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hipoteze badawcza. Wigkszo$¢ badan
podstawowych koncentruje si¢ nie na
weryfikowaniu tej hipotezy lecz na uzu-
petianiu luk takich jak na przyktad
funkcjonalny zwigzek w AD pomiedzy
plytkami amyloidu AP, a agregatami/
splatkami biatka tau. Stopniowo wzrasta
jednak liczba badaczy wskazujacych na
liczne niejasnosci i trudne do wyttuma-
czenia w $wietle tej hipotezy dane ekspe-
rymentalne (Morris i in., 2014, Karran
i De Strooper, 2016).

Przewazajaca liczba danych in vivo
wspierajacych hipoteze kaskady amylo-
idowej pochodzi z prac wykorzystujg-
cych myszy transgeniczne jako modele
AD. Od czasu gdy stworzono pierwsza
tego typu mysz (Games i in., 1995), po-
wstalo ponad 100 podobnych modeli
w ktérych nadekspresji ulega ludzkie
biatko APP, PS1 lub PS2 zawierajace
kombinacje réznych mutacji prowadzg-
cych do rodzinnej formy AD u ludzi.
Wiekszosé¢ z tych modeli wykazuje aku-
mulacje plytek amyloidu AP i prawdo-
podobnie znaczne zaburzenia pamieci
i uczenia si¢. Nie jest to jednak reguta
i w niektérych badaniach pokazano brak

zaburzen uczenia si¢ i pamieci pomi-
mo akumulacji agregatéw amyloidu Ap
(np. Savonenko i in., 2003). Zauwazono
réwniez iz nie zawsze akumulacja ply-
tek amyloidowych wigze si¢ z zanikiem
synaps (np. Boncristiano i in., 2005).
Ponadto u niektérych myszy transge-
nicznych znaczny spadek gestosci synaps
moze mie¢ miejsce w rejonach gdzie brak
widocznej akumulacji AB. Bardzo czesto
podkreslanym problemem zwigzanym
zmodelami transgenicznymi jest réwniez
malo widoczne obumieranie neuronéw
w korze mozgowej w przeciwienstwie
do realnego przebiegu AD u ludzi, gdzie
mamy do czynienia z masywnym zani-
kiem neuronéw (Bryan i in., 2009). Sktad
chemiczny agregatow i plytek amyloidu
AP nie jest prawdopodobnie identyczny
ze sktadem chemicznym tych struktur
izolowanych z mézgéw ludzi chorych na
AD. W zwigzku z tym modele transge-
niczne myszy niekoniecznie wlasciwie
odwzorowuja przebieg AD u ludzi (Bales,
2012). Wynika¢ to moze ze zbyt wysokiej
ekspresji zmutowanych ludzkich biatek
u myszy i stad obserwowania efektow
niezwigzanych z modelowang jednostka
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Ryc. 2. Schemat zmodyfikowanej hipotezy kaskady amyloidowej. W latach 2000-2015 w celu zacho-
wania spojnosci hipotezy w obliczu wielu nowych danych przyjeto, iz agregacja amyloidu A oraz
biatka Tau postepujg w przyblizeniu rownolegle, a wzrost poziomu amyloidu A znacznie przyspiesza
powstawanie i rozprzestrzenianie agregatow Tau w korze mozgowej. W tej wersji hipotezy kaskady
gtownym neurotoksycznym czynnikiem sq rozpuszczalne oligomeryczne formy amyloidu Ap.

chorobowg. Warto odnotopwaé bowiem
iz w przebiegu AD u ludzi nie wykaza-
no w ogodle zwiekszenia ekspresji biatka
APP (Robakis, 2011). Ponadto myszy nie
chorujac na AD, niekoniecznie mogg by¢
wladciwym organizmem do modelowa-
nia tej choroby. Podkresla sie rowniez iz
za pomoca ludzkich mutacji ,,przeniesio-
nych” do myszy by¢ moze modelujemy
jedynie rodzinng forme AD, natomiast
przebieg dominujacej u ludzi sporadycz-
nej formy AD moze mie¢ zupelnie inny
mechanizm molekularny.

Prac z uzyciem transgenicznych myszy
nie mozna tak po prostu przerwaé gdyz
nie posiadamy lepszych modeli in vivo
dla proceséw neurodegeneracyjnych w
mozgu. Podejmuje sie proby wykorzysta-
nia w tym celu innych gatunkéw, takich
jak szczury, psy czy nawet delfiny i mal-
py; lecz badania te sg bardzo kosztowne
i rowniez opieraja si¢ na technologiach
transgenicznych. Watpliwosci w zakresie
przydatnosci tych modeli sugeruja za-
chowanie bardzo krytycznego podejicia
do uzyskiwanych przy ich uzyciu wyni-
kéw. Nie sg to jednak jedyne niespojnosci
i zastrzezenia co do prawidtowosci opisu
procesu neurodegeneracji w AD w $wie-
tle hipotezy kaskady amyloidowej. War-
to podkredli¢ iz cho¢ co prawda wszyscy
chorzy na AD charakteryzuja si¢ znaczng
akumulacjg ptytek amyloidu Ap w mézgu,
to od dawna wiadomo iz nie wszystkie
osoby w podesztym wieku réwniez wyka-
zujgce obecno$¢ takich plytek objawiaja
kliniczne cechy demencji i neurodegene-
racji. Szacuje sie iz az okoto az 8% osob
ktore nie wykazywaly zadnych objawow
demecji typu AD, posiadalo w swoich
mozgach po $mierci znaczne ilosci plytek
amyloidowych (Snowden, 2003). Nie-
ktorzy badacze uwazajg, ze nawet okolo
polowa 0sdb z AD nie wykazuje wystar-
czajacej akumulacji ptytek amyloidowych
i splatkéw biatka tau w swoich mdzgach.
Z drugiej strony w moézgach okoto 40%
0s6b starszych bez demencji sg spetnione
kryteria AD na poziomie neuropatolo-
gicznym (Price i in., 2009). W jednym ze
starszych badan jedynie w mdzgach 17%
zdrowych oséb nie wykryto zadnej aku-
mulacji ptytek amyloidowych (Davis i in.,
1999). Stosujac PET, czyli najczulszg zna-
ng technike wykrywania plytek AP u zy-
jacych ludzi, pokazano ostatnio iz nawet
30% kognitywnie normalnych oséb wy-
kazuje na skanach obecno$¢ znaczacych
ilodci agregatow amyloidu AP (Chetelat
iin., 2013). Zwraca si¢ rowniez uwage iz
u 0s6b z trisomia chromosomu 21 (zesp6t
Downa) catkowity poziom AP w plynie
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modzgowo-rdzeniowym oraz liczba ply-
tek amyloidowych narasta juz od 8 roku
zycia, tym niemniej objawy demencji
pojawiaja sie w bardzo réznym wieku,
w zwigzku z tym nie s3 dobrze skorelo-
wane z akumulacjg agregatéw amyloidu
(Zigman i in., 2008). Z kolei badacze
akceptujacy hipoteze kaskady bez zastrze-
zen, uwazaja powyzsze dane jedynie za
dowdd iz u niektorych osob bez demencji
lecz z akumulacja plytek amyloidowych,
rozwinely sie blizej nieznane mechanizmy
zabezpieczajace przed toksycznym dzia-
faniem réznych form AP (Zolochevska
i Taglialatela, 2016). Spekuluje si¢ réwniez
iz takie osoby znajduja sie w trwajacej by¢
moze 10-15 lat pre-klinicznej fazie AD
lecz $mier¢ nastepuje zanim wystapia pel-
ne objawy kliniczne (Snitz i in., 2013).
Przedstawione powyzej dane $wiad-
cza, iz zwigzek przyczynowo-skutkowy
pomiedzy agregatami nieprawidlowo
sfaldowanych bialek lub ich fragmentow
takich jak amyloid AP czy biatko tau,
a rozwojem neurodegeneracji moze nie
by¢ az tak oczywisty jak to postuluje hi-
poteza kaskady amyloidowej. Obecnie
rozwaza si¢ nawet nie tyle brak neurotok-
sycznosci wysoko zagregowanych plytek
AP, co wrecz ich ochraniajacg funkcje
w mozgu. W ostatnich latach wigkszos¢
zwolennikéw hipotezy kaskady uznaje
bowiem rozpuszczalne oligomeryczne
formy amyloidu A jako najbardziej tok-
syczne, stad nierozpuszczalne formy Af
0 wyzszym stopniu agregacji wychwy-
tujac toksyczne oligomery i zamienia-
jac je w forme nierozpuszczalna moga
faktycznie oslania¢ synapsy (Morris
iin., 2014). Problem jednak w tym iz nie
istnieja na razie miarodajne i szeroko
uznawane techniki pomiaru lokalizacji
i poziomu oligomerycznych form AP
(Benilova i in., 2012). Co wiecej, wiele
starszych prac testujacych neurotoksycz-
nos¢ agregatow amyloidu AP w kulturach
komérkowych in vitro, jest obecnie bar-
dzo trudna do zinterpretowania. Wynika
to z faktu iz bardzo trudno zdefiniowa¢
sklad chemiczny preparatéw syntetycz-
nego lub oczyszczonego amyloidu A,
gdyz zawsze stanowig one mieszaning
réznych jego form, od monomeréw po-
przez oligomery po polimery o réznym
stopniu agregacji. Stad trudno o pew-
noé¢ jaki komponent takiej mieszaniny
wywoluje konkretny obserwowany efekt
doswiadczalny. W $wietle powyzszych
danych nalezy wiec wzig¢ pod uwage
iz odkladanie sie agregatéw amyloido-
wych AP (jak i prawdopodobnie innych
agregujacych bialek) moze by¢ zwigzane

z procesem starzenia si¢ ludzkiego mo-
zgu i z tego powodu towarzyszy¢ proce-
som neurodegeneracyjnym, lecz nie by¢
gltéwna przyczyna objawdéw klinicznych
tych schorzen.

Wiele prob klinicznych i jeszcze
wiecej watpliwosci

Dane ktérych dostarczaja wyniki
niektérych badan podstawowych juz
obecnie dobitnie sugeruja koniecznos¢
zrewidowania aktualnego rozumienia
mechanizméw choroby Alzheimeraiin-
nych zblizonych neurodegeneracji. Jed-
nak najwieksze watpliwosci rodza sie
po blizszym przyjrzeniu sie setkom
préb Klinicznych jakie podjeto u ludzi
w oparciu o hipoteze kaskady amylo-
idowej w ciggu ostatnich 20 lat. Zgodnie
z t3 hipoteza skoncentrowano si¢ glow-
nie na manipulowaniu poziomem amy-
loidu AP, zakladajac iz jego obnizenie
spowoduje poprawe funkeji kognityw-
nych. Testowano bardzo rézne zwiaz-
ki chemiczne, miedzy innymi wiele
szczepionek i przeciwcial majacych
wigzaé sie do amyloidu AP i ufatwiaé
jego usuwanie. W niektérych przy-
padkach uzyskano widoczng redukeje
poziomu amyloidu AP, jednak nigdy
nie udokumentowano znaczgcej popra-
wy zdolnosci kognitywnych. Niektére
z przeciwcial, jak np. solanezumab,
wrecz pogarszaly objawy Kkliniczne
u chorych (Doody i in., 2014). Innym
popularnym podej$ciem bylo i jest te-
stowanie zwigzkow organicznych, w tym
niektérych barwnikéw jak np. pochod-
ne blekitu metylenowego (preparaty
znane jako Rember, TRx0237), ktore
posiadajac podwyzszone powinowac-
two do agregatow amyloidowych moga
potencjalnie obniza¢ tempo ich akumu-
lacji w moézgu. Najwieksze firmy farma-
ceutyczne skoncentrowaly si¢ z kolei na
testowaniu selektywnych inhibitorow
sekretaz, ktére dokonuja proteolitycz-
nego ciecia biatka APP i z tego powodu
prowadza do powstania amyloidu Ap.
Znamy 3 gléwne grupy tych sekretaz,
spo$rod ktérych hamowanie sekretazy (8
i y powinno obnizy¢ poziom amyloidu
B. W latach 2008-2012 Bristol-Myers-
Squibb prowadzil zakrojone na szeroka
skale testy kliniczne inhibitora sekreta-
Zy Y 0 nazwie avagacestat. Zanim przy-
stagpiono do testowania tego zwiazku,
testowano inne inhibitory tej sekretazy,
lecz brak efektow mogt wigzad si¢ z tym
iz sekretaza y tnie nie tylko biatko APP
ale takze wiele innych bialek, w tym

wazne biatko Notch. Avagacestat zostal
wyselekcjonowany w celu specyficzne-
go hamowania proteolizy APP, ale nie
wywierania znaczgcego efektu na pro-
teolize innych bialkowych substratow
tego enzymu. Mimo to testy zakonczo-
no w 2012 roku bez zadnych znacza-
cych efektow klinicznych. Inny zwigzek
z tej grupy testowany w ostatnich latach
bez skutku to semagacestat (Eli Lilly).
Stwierdzono, Ze semagacestat pogar-
szal nawet funkcje kognitywne u wielu
badanych oséb. Podobna sytuacja ma
miejsce w przypadku inhibitoréw dru-
giej sekretazy prowadzacej do powstania
amyloidu AP, czyli sekretazy P znanej
jako BACEL. Te proby kliniczne, ktére
zostaly juz ukonczone nie zakonczy-
ty sie sukcesem. W wielu przypadkach
firmy farmaceutyczne tylko oglosily ich
zakonczenie bez ujawniania szczegd-
towych wynikéw, ani nawet struktury
chemicznej testowanego inhibitora. Na
przyktad testowany w latach 2008-2014
zwigzek znany jako CTS-21166 (wspot-
praca firm CoMentis oraz Astellas Phar-
ma) nigdy nie wszedl do produkcji bez
podania klarownego uzasadnienia. Po-
dane powyzej przyklady to tylko wierz-
chotek gory lodowej szerokiego panelu
zwigzkéw chemicznych testowanych
w oparciu o zalozenie iz hipoteza kaska-
dy amyloidowej jest poprawna. Cecha
wspoélng tych jakze roznych substancji
chemicznych jest to iz wszystkie obniza-
ty poziom amyloidu AP u myszy trans-
genicznych i teoretycznie poprawialy
u nich funkcje pamieci i uczenia sie.
W testach klinicznych u ludzi wszystkie
wykazaly jednak brak znaczacego wpty-
wu na poprawe funkeji kognitywnych,
nawet jesli niektére z nich obnizaly
poziom amyloidu Ap. Brak jakiegokol-
wiek postepu w leczeniu neurodege-
neracji typu Alzheimerowskiego, skala
oczekiwan oraz wielko$¢ potencjalnego
rynku sprzedazy powoduje iz przemyst
farmaceutyczny chwyta sie niemal kaz-
dej sprzyjajacej okazji w celu przetesto-
wania nowych terapeutykéw. Czasami
dzialania te nie maja racjonalnego wy-
tlumaczenia, jak np. w przypadku ware-
nikliny. Wareniklina (preparaty Cham-
pix, Chantix) wykorzystywana jest
w leczeniu uzaleznien nikotynowych
dzialajac jako agonista niektérych pod-
typow nikotynowych receptoréw acety-
locholinowych w mézgu. W 2006 roku
opisano jedynie pojedynczy przypadek
72-letniej pacjentki z otepieniem typu
alzheimerowskiego u ktdérej podanie
warenikliny poprawilto znacznie funkcje
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kognitywne (Cocores, 2007). W zwiazku
z tym, a takze na bazie pozytywnych wy-
nikéw z modeli transgenicznych, w latach
2009-2010 Pfizer przeprowadzil w Korei
Potudniowej préby kliniczne tego zwiaz-
ku. Rok poézniej zakomunikowano brak
pozytywnego wplywu na funkcje kogni-
tywne, a takze znaczgce pogorszenie stanu
psychicznego u badanych oséb, w zwigzku
z czym dalsze proby kliniczne przerwano.
W wielu przypadkach zbyt szybko
przechodzi si¢ tez do fazy badan kli-
nicznych, pomimo sprzecznych i nie-
powtarzalnych wynikéw uzyskanych
w modelach myszy transgenicznych. Tak
wlasnie bylo w przypadku testowania
réznych retinoidéw, ktorych potencjalna
rola w zapobieganiu AD wcigz pozosta-
je bardzo kontrowersyjna. Przyktadowo
w 2012 roku opublikowano dane iz be-
xaroten, agonista receptoréw kwasu re-
tinowego typu RXR, stymuluje u myszy
transgenicznych wzrost poziomu apo-
lipoproteiny ApoE oraz zwigzang z tym
przyspieszona degradacje amyloidu A,
co prowadzi do znaczacej poprawy zdol-
nosci kognitywnych (Crameriin., 2012).
Jednak juz w 2013 roku opublikowano
wiarygodnie wygladajace prace pocho-
dzace z niezaleznych o$rodkéw postu-
lujace brak wczedniej obserwowanego
efektu tego zwigzku u zblizonych my-
szy transgenicznych (Laclair i in., 2013;
Tesseur i in., 2013). Pomimo to firma
ReXceptor Inc., ktdrej wspotzalozycie-
lem jest gléwny autor oryginalnej pracy
z 2012 roku, juz w 2014 roku rozpocze-
ta poczatkowa faze testéw klinicznych
bexarotenu u ludzi. Bylo to w tym przy-
padku ulatwione, gdyz bexaroten pod
nazwa handlowg Targretin stosuje si¢ juz

w leczeniu niektorych chloniakow skory.
W lutym tego roku opublikowano nie-
stety negatywne dane, nie potwierdzajg-
ce wlasciwosci bexarotenu nawet w celu
znaczgacego obnizenia poziomu amyloidu
AP uludzi (Cummings i in., 2016).

Do chwili obecnej przetestowano wro-
znych fazach badan klinicznych u ludzi
okolo tysiaca réznych substancji i zadna
z nich nie spelnita oczekiwan. Przypo-
mina to nieco malo racjonalne dzialanie
na oélep, gdyz kolejne testy kliniczne po-
dejmowane sa czesto w oparciu o malo
wiarygodne lub niepowtarzalne wyniki
badan podstawowych. Co wazniejsze,
planowanie badan podstawowych oraz
interpretacja ich wynikéw odbywa sie
w oparciu o by¢ moze nieprawdziwg lub
tylko cze¢$ciowo prawdziwa hipoteze ka-
skady amyloidowej. Konsekwencje takie-
go dzialania sg bardzo kosztowne, gdyz
koszt testow klinicznych pojedynczej
substancji w fazach od 1 do 4 to w USA
obecnie suma rzedu 40-70 mln dolaréw.

W jakim punkcie labiryntu
aktualnie jestesmy?

Pomimo iz wiele na to wskazuje, trud-
no w chwili obecnej jednoznacznie wyro-
kowa¢ czy hipoteza kaskady amyloidowej
to kolos na glinianych nogach. Hipoteza
ta wcigz jest najszerzej akceptowang hi-
poteza w tym obszarze badan. Co praw-
da istniejg liczne hipotezy alternatywne
(nie bedace przedmiotem tego opraco-
wania), np. hipoteza uszkodzonych mi-
tochondriéw, hipoteza wolnorodnikowa,
hipoteza deficytu nerwowych czynni-
kéw wzrostowych, hipoteza toksycznego
wplywu metali takich jak aluminium iin-

ne, lecz sa one znacznie stabiej udoku-
mentowane. Niewykluczone przeciez iz
do tak zlozonej jednostki chorobowej
jak AD prowadzi kilka wspotistniejg-
cych mechanizméw. O wspdlistnieniu
kilku mechanizméw patogennych moze
$wiadczy¢ fakt iz AD jest schorzeniem
bardzo heterogennym, w ktérym istniejg
znaczne roznice w obrazie patomorfolo-
gicznym i klinicznym pomiedzy rézny-
mi chorymi. Neurotoksycznos$¢ pewnych
form amyloidu AR moze by¢ tylko jed-
nym z tych mechanizméw, niekoniecznie
najmocniej wplywajacym na obnizenie
funkcji kognitywnych. Ogolny wydzwigk
25 lat badan genetycznych, ktore trudno
zignorowa¢, wspiera mimo wszystko
jaki$ udzial nieprawidlowego metaboli-
zmu biatka APP w rozwoju neurodege-
neracji w AD. Warto jednak zaznaczy¢,
cho¢ nie jest to tematem niniejszej pracy,
iz amyloid A jest tylko jednym z wielu
peptydow/biatek powstajacych w trakcie
regulowanej proteolizy biatka APP w tzw.
szlaku amyloidogennym lub nieamylo-
idogennym. Zgromadzono najwigcej da-
nych na temat roli amyloidu A gdyz jest
to metabolit najbardziej trwaty i stabilny,
stad najlatwiejszy do badania klasyczny-
mi technikami biochemicznymi. Inne
fragmenty biatka APP sg znacznie mniej
trwale lecz takze wykazujg istotne funk-
cje w neuronach , a zwlaszcza w synap-
sach (np. Klevanski i in., 2015; Hick i in.,
2015). AD to przede wszystkim choroba
synaps, a zmiany prawidlowego meta-
bolizmu biatka APP mogg prowadzi¢ do
zmian ilo$ciowych innych poza AP ak-
tywnych biologicznie fragmentéw APP
(Sheng i in., 2012). Niektérzy badacze
spekuluja, Ze to wlasnie te inne fragmen-
ty APP s3 odpowiedzialne przynajmniej
za cze$¢ patogennego mechanizmu pro-
wadzacego do rozwoju AD.

Wydaje si¢ iz wzrastajaca obecnie licz-
ba danych sugerujacych braki i niespdj-
noéci w hipotezie kaskady amyloidowej
powinna stanowi¢ swoistego rodzaju
ostrzezenie. Nieudanych prob Kklinicz-
nych jest prawdopodobnie zbyt wiele,
azeby tlumaczy¢ je wylacznie rdéznica-
mi w fizjologii myszy i czlowieka, rézna
przyswajalnoscia badanych substancji
lub podawaniem testowanych substan-
cji w zbyt pdznej fazie AD u ludzi. Tym
niemniej to ostatnie zastrzezenie bedzie
mozna obecnie lepiej zweryfikowaé wraz
z widocznym rozwojem bardzo czutych
metod diagnostycznych opartych o ob-
razowanie PET i fMRI. Istnieje niestety
zagrozenie iz pomimo tysiecy zaangazo-
wanych badaczy i ogromnego finanso-
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wania w tym obszarze badan, nie rozu-
miemy wystarczajaco dobrze problemu
i nie dysponujemy wystarczajaco dobra
hipoteza badawczg, azeby stworzy¢ real-
ne szanse znalezienia efektywnego leku
w bliskiej przyszlosci.

Przyczyn takiego stanu rzeczy nalezy
by¢ moze doszukiwac¢ sie w unikalno$ci
ludzkiego moézgu oraz wynikajacej stad
konkluzji iz choroba Alzheimera jest scho-
rzeniem specyficznym dla ludzi. Cho¢
o specyficznoéci AD u ludzi hipotetyzo-
wano juz w 1989 roku (Rapport, 1989), do
dzisiaj ta kwestia pozostaje bardzo praw-
dopodobnym przypuszczeniem (Finch
i Austad, 2015). U malp naczelnych cze-
sto obserwuje si¢ postepujaca wraz z wie-
kiem akumulacje plytek amyloidowych
zawierajacych Ap. Jednak dotychczas nie
wykazano iz proces ten jest skorelowany
z zamieraniem neurondéw typowym dla
AD u ludzi oraz z zaburzeniami funkcji
kognitywnych. Warto zaznaczy¢ iz se-
kwencja aminokwasowa peptydu amy-
loidu AP u myszy i cztowieka rdzni sie
w kilku miejscach, ale u matp naczelnych
i cztowieka jest identyczna, zatem wiasci-
wosci biochemiczne powstajacego amylo-
idu AP powinny by¢ takie same. Fakty te
dodatkowo podwazajg bezkrytyczne ak-
ceptowanie hipotezy kaskady amyloido-
wej. Wskazujg réwniez iz nawet przecho-
dzac z modeli mysich do lepszych modeli
»malpich” (co zresztg wydaje sie w chwili
obecnej malo realne) niekoniecznie be-
dziemy w stanie prawidtowo odwzorowa¢
tak skomplikowana jednostke chorobowg
jaka jest AD. Unikalno$¢ ludzkiego mo-

zgu przejawia sie nie tylko w jego duzych
rozmiarach w stosunku do ciata czy tez
innych cechach morfologicznych takich
jak duze pofatdowanie kory mozgowej czy
powiekszenie pdl asocjacyjnych. Ostat-
nie badania wskazuja na istotne réznice
molekularne réwniez na poziomie poje-
dynczego neuronu i nawet synaps. Wy-
daje si¢ iz ludzkie neurony korowe sg cze-
$ciej 1 mocniej pobudzane, oraz ze ulega
w nich ekspresji szerszy panel gendéw, kto-
re ulegaja tez intensywniejszym procesom
alternatywnego sktadania (Preuss, 2011).
Zidentyfikowano az 1450 genéw ulegaja-
cych zréznicowanej ekspresji w korze czo-
towej czlowieka w poréwnaniu do kory
czolowej szympansa i makaka (Konopka
iin., 2012). Wykryto takze znaczace roz-
nice jako$ciowe oraz przede wszystkim
ilo$ciowe w skfadzie biatkowym neuro-
néw i synaps u myszy, naczelnych i ludzi
(Bayes i in., 2012). Mozna spekulowaé
iz te réznice, powstate prawdopodobnie
w ciggu ostatnich 1-2 milionéw lat, legly
u podstaw szybkiego wzrostu sprawnosci
ludzkiego mozgu i jego wlasciwosci ko-
gnitywnych. By¢ moze ewolucyjna ceng
za znaczgcy wzrost wydajnosci i plastycz-
noéci ludzkiego modzgu jest zwiekszone
ryzyko jego uszkodzenia przejawiajace
sie w postaci proceséw neurodegenera-
cyjnych. W tym $wietle proces neurode-
generacji typu alzheimerowskiego bytby
cechg typowo ludzkg zwigzang z nieunik-
nionym procesem starzenia sie tak skom-
plikowanego organu jakim jest mdzg.
Badania unikalnosci ludzkiego mézgu na
poziomie molekularnym w stosunku do

Rak prostaty - los zapisany w genach?

Marta Heise

Obecnie choroby nowotworowe sg
najwigkszym wyzwaniem systemu opie-
ki zdrowotnej na catym swiecie. Wzrost
zachorowalnosci i smiertelnosci dotyczy
przede wszystkim krajow intensywnie roz-
wijajgcych sig.

W ostatnich latach zmienilo si¢ jed-
nak podejscie do choroby nowotworo-
wej. Czesto diagnoza nie oznacza juz
swyroku $mierci’, ale jest poczatkiem
leczenia przewlektej choroby. Przyszto-
$cig leczenia nowotwor6w ztosliwych jest
indywidualne podejécie dostosowane
do podloza genetycznego choroby. Nie
byloby to mozliwe gdyby nie odkrycie
przez Fredricha Mieschera w 1869 roku
czasteczki DNA, ktora zmienita oblicze
nauki, a takze bez opracowania modelu

dwuniciowej helisy DNA przez Jame-
sa Watsona i Francisa Cricka w 1953
roku, za co otrzymali oni nagrode Nobla
w dziedzinie medycyny i fizjologii.

Rak gruczotu krokowego (PC - pro-
state cancer) to niekontrolowany rozrost
nieprawidlowych komérek w obrebie
gruczolu krokowego. Jest jednym z naj-
czeSciej  wystepujacych  nowotwordw
ztosliwych u mezczyzn. W Polsce znaj-
duje si¢ na drugim miejscu (po raku ptuc
i oskrzeli) pod wzgledem najczesciej wy-
stepujacych w populacji meskiej nowo-
tworéw ztodliwych (stanowi 14% nowych
przypadkéw zachorowania na raka)
i powoduje okoto 8% wszystkich zgonow,
ktérych przyczyna sa choroby nowo-
tworowe. Ryzyko rozwoju raka prostaty
w populacji polskiej oszacowano na 3%.

mozgow innych ssakow, a zwlaszcza na-
czelnych, sa dopiero w poczatkowej fazie,
trudno wigc wyrokowa¢ jak jest w rze-
czywisto$ci. Wyniki tych badan pomoga
w przysztosci lepiej zrozumie¢ mechani-
zmy neurodegeneracji w starzejacym sie
ludzkim moézgu i by¢ moze przyczynia sie
do stworzenia nowego teoretycznego fun-
damentu lepiej opisujacego rzeczywisto$¢
i bedacego przekonujacg alternatywa dla
wcigz aktualnie dominujgcej hipotezy ka-
skady amyloidowe;.

Poki co jeste$my skazani na rewelacje
o kolejnych ,przelomowych terapiach’,
ktdre co jakis czas pojawiaja sie w prasie
i innych mediach. Chwilowo ,gwiazda
sezonu” jest molekula o enigmatycz-
nej nazwie LM11A-31, z ktéra wielkie
nadzieje wigze Dr Frank Longo z Uni-
wersytetu Stanforda, a takze publicysci
magazynu Time, jak wskazuje okfadka
tegorocznego lutowego wydania tego
tygodnika. Co ciekawe LM11A-31 nie
wplywa bezposrednio na poziom amylo-
idu AP jak wiele wczesniej testowanych
substancji, lecz wydaje sie iz zwieksza
przezywalno$¢ neuronéw i wzmacnia
synapsy poprzez wigzanie i modulacje
jednego z receptoréw nerwowych czyn-
nikéw wzrostowych. Szeroka promocja
tego typu podejscia terapeutycznego
zapowiada stopniowe odchodzenie od
spojrzenia na terapie AD wylacznie przez
pryzmat hipotezy kaskady amyloidowej
(Franco i Cedazo-Minguez, 2014).
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Wsrod gtownych czynnikéw ryzyka
rozwoju PC wymienia si¢ czynniki ge-
netyczne, podeszly wiek i pochodzenie
etniczne. Rodzinng agregacje PC (wyste-
powanie wielu przypadkéw nowotworu
w obrebie rodziny) opisali w 1956 roku
Morganti i wsp., ktorzy zaobserwowali,
ze krewni pacjentéw z PC zapadajg na te
chorobe czesciej niz mezczyzni nie obcig-
zeni rodzinng historig tego nowotworu.
Od tamtej pory przeprowadzono wiele
badan na temat rodzinnego wystepowa-
nia raka prostaty. Wiekszo$¢ z nich wska-
zuje na udzial czynnikéw genetycznych
w patogenezie choroby. Ryzyko rozwoju
PC wzrasta wraz z wiekiem. Czestos¢ jego
wystepowania wzrasta po 50 r.z. Najwie-
cej, ponad 80% wszystkich przypadkéw
PC, rozpoznaje si¢ po 65 r.z. Znaczng
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grupe mezczyzn stanowiag chorzy po 80
r.z. Jednak u wigkszo$ci mezczyzn w tym
wieku PC nie zostaje zdiagnozowany w
ciggu zycia i nie stanowi bezposredniej
przyczyny $mierci. Duzy odsetek mez-
czyzn zyje z nowotworem okreslanym
mianem utajonego. Dopiero badania sek-
cyjne osob zmarlych z innych powodéw
pozwalajg na ujawnienie bezobjawowych
ognisk raka w gruczole krokowym. Ba-
dania statystyczne wykazaly znamienne
réznice w zapadalnodci na raka prostaty
w zaleznoéci od populacji lub grupy et-
nicznej. Afroamerykanie dwukrotnie cze-
$ciej zapadaja na PC, niz biali mieszkancy
USA. Najmniej przypadkéw notuje sie
w krajach Dalekiego Wschodu - Chinach
i Japonii. W patogenezie PC znaczenie
majg rowniez hormony plciowe, otylos¢
i dieta wysokotluszczowa, siedzacy tryb
zycia, stany zapalne drég moczowych oraz
kancerogenne toksyny i metale ciezkie.
W celu zminimalizowania ryzyka roz-
woju PC nalezy podejmowa¢ dzialania
majace na celu utrzymanie organizmu
w tzw. ,dobrym stanie zdrowia”. Dowie-
dziono, ze systematyczny wysilek fizycz-
ny jest czynnikiem zmniejszajacym ry-
zyko PC. Zbawienny wplyw na organizm
ludzki ma odpowiednia dieta. Wykazano
potencjalng korzys$¢ likopenu, ktdérego
gtéwnym zrodlem s3 pomidory i pro-
dukty ich przetworzenia. Warzywa krzy-
zowe, np. kalafior, brukselka, kapusta,
brokul, to grupa warzyw bogatych w glu-
kozynolany ulegajace konwersji do bio-

logicznie aktywnych izotiocyjanianéw
iindoli, ktore przeciwdzialaja rozwojowi
PC poprzez indukcje enzymoéw detoksy-
kacyjnych. Genisteina obecna w produk-
tach sojowych i wielonienasycone kwasy
tluszczowe z rodziny omega-3, obecne
w tlustych rybach morskich, pelnig row-
niez role zapobiegawczg w rozwoju PC.
Polifenole obecne w zielonej herbacie
wykazujg wladciwoséci nie tylko antyok-
sydacyjne, ale takze przeciwzapalne.

Rak prostaty zostal sklasyfikowany do
trzech gléwnych kategorii jako spora-
dyczny, rodzinny i dziedziczny. PC spora-
dyczny oznacza wystepowanie w obrebie
rodziny pojedynczego przypadku raka
prostaty. Najczesciej zachorowanie takie
ma charakter losowy. Ponad 85% rakéw
prostaty to wlasnie przypadki sporadycz-
ne. Jesli w obrebie rodziny rak prostaty
wystapit u 2 lub wigkszej liczby krewnych,
moéwimy o PC rodzinnym. Wystepowanie
PC w rodzinie u trzech lub wigkszej licz-
by krewnych I° w trzech kolejnych poko-
leniach lub wystepowanie PC ponizej 56
r.z. u co najmniej dwoch krewnych I° lub
II° w rodzinie oznacza wystepowanie Ze-
spotu Dziedzicznego Raka Prostaty (HPC
- hereditary prostate cancer).

Niektére badania epidemiologiczne
wskazujg na zwiekszone ryzyko wspotwy-
stepowania w pewnych rodzinach rakéw
prostaty oraz guzéw mozgu, rakdw zolad-
ka i rakéw piersi. Jednak wigkszo$¢ badan
wskazuje, ze w zdecydowanej wigkszosci
rodzin inne nowotwory niz PC nie wyste-

puja ze zwigkszong czestoscia.

Mutacje gendéw wysokiej predyspozy-
cji (mogace powodowaé nawet do 90%
ryzyko rozwoju choroby w ciagu zycia),
dziedziczone w sposéb autosomalny
dominujacy (do wystapienia choroby
wystarczy obecno$¢ mutacji w jednym
allelu danego genu), moga odpowiada¢
za 5-10% przypadkéw PC u kolejno ho-
spitalizowanych chorych oraz za 30-40%
przypadkéw wystepowania PC w mlo-
dym wieku (< 55 r.z.). Najwazniejsza
réznicg miedzy sporadycznym, a dzie-
dzicznym rakiem prostaty jest mtodszy
o $rednio 6-7 lat wiek zachorowania
w postaci dziedzicznej. W zwigzku z roz-
wojem nowotworu w mlodszym wieku
w postaci dziedzicznej, wiekszy odsetek
pacjentéw z HPC umiera z powodu tego
nowotworu (70%), niz ma to miejsce
w przypadkach sporadycznych (50%).

Ogromne nadzieje pokladano w po-
szukiwaniu genu wysokiego ryzyka dla
raka prostaty poprzez badanie rodzin
z agregacja tego nowotworu. Zlokalizo-
wano wiele regionéw chromosomalnych
predysponujacych do PC, np. HPCI,
PCaP, HPCX, CAPB, HPC2 i HPC20. W
obrebie tych regionéw zidentyfikowano
jedynie dwa geny majace zwiazek z PC:
RNASEL i ELAC2, ponadto gen MSR1
- w regionie 8p22-23. Niestety zwig-
zek tych potencjalnych gendéw wysokiej
penetracji z etiologia PC nie zostal po-
twierdzony w kolejnych analizach, w tym
w badaniach polskiej populacji. Ustalo-
no natomiast, ze dziedziczne podtoze PC
moze w znacznym stopniu wynika¢ z no-
sicielstwa zmian o umiarkowanie zwiek-
szonej penetracji lub niskiej penetracji.
Wspoéldziatanie takich zmian w wielu ge-
nach i dodatkowo wplyw czynnikéw $ro-
dowiskowych moze znaczaco zwigkszac
ryzyko PC. Wiekszo$¢ mutacji umiarko-
wanie zwigkszajacych predyspozycje do
zachorowania na PC zostalo zidentyfiko-
wanych w obrebie genéw uktadu napra-
wy DNA i regulacji cyklu komérkowego.
Przeprowadzone badania asocjacyjne
z wykorzystaniem polimorfizméw po-
krywajacych caly genom doprowadzily
do wykrycia ponad 100 genéw podatno-
$ci na PC zlokalizowanych na chromoso-
mach 2,3,6,7,8,11,17,19,22iX.

W polskiej populacji nosiciele kon-
stytucyjnych mutacji genéw HOXBI13,
NBS1 i CHEK2 znajduja si¢ w grupie
zwiekszonego ryzyka PC.

Gen HOXB13, zlokalizowany w regio-
nie 17q21.32, koduje biatko zlozone z 284
aminokwaséw. Nalezy do rodziny gendéw
homeoboksowych typu HOX i odpowia-
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da za rozwoéj poszczegolnych segmentéw
ciala organizmu w okresie zarodkowym.
Najczgsciej opisywang w literaturze muta-
cja tego genu jest substytucja glicyny kwa-
sem glutaminowym w kodonie 84 (G84E)
pierwszego eksonu. Nosicielstwo mutacji
wiagze sie z 5-krotnie zwiekszonym ry-
zykiem PC w odniesieniu do mezczyzn
nie bedacych nosicielami tej mutacji.
U mezczyzn z mutacja G84E pocho-
dzacych z rodzin z HPC ryzyko to jest
zwigkszone 8,4-krotnie. Ryzyko zachoro-
wania na raka prostaty do 85 r.z. u nosi-
ciela mutacji G84E wynosi okoto 40%, a u
nosiciela mutacji, w ktérego rodzinie PC
wystapil u co najmniej jednego krewnego
ryzyko to wzrasta do 67%. Badania prze-
prowadzone w naszym osrodku wykazaty
dodatkowo tendencje do krétszego czasu
przezycia mezczyzn z PC, nosicieli G84E,
w poréwnaniu do nie-nosicieli.

GenNBS1 jestzlokalizowanywregionie
8q21.3 i koduje ztozone z 753 aminokwa-
séw biatko, nibryne (p95) zaangazowane
w naprawe dwuniciowych peknie¢ DNA.
Najczestsza mutacja genu jest delecja 5
par zasad w eksonie 6 tego genu (657del5).
Homozygotyczna mutacja (obecna w obu
allelach genu) zwigzana jest z zespolem
Nijmegen (NBS - Nijmegen Breakage
Syndrome), na obraz ktérego skladaja sie,
m.in. malogltowie, umiarkowane opéz-
nienie rozwoju umystowego, znacznie
zwigkszona wrazliwo$¢ na promienio-
wanie jonizujace i bardzo silna predys-
pozycja do rozwoju nowotwordw zlosli-
wych. Heterozygotyczni nosiciele mutacji
(obecna w jednym allelu genu) majg 2,5-
krotnie zwigkszone ryzyko PC w o-
dniesieniu do populacji ogélnej, jesli po-
nadto pochodzg z rodzin z HPC - nawet
4,3-krotnie. Wykazano, ze nosicielstwo
mutacji 657del5 wigze si¢ z krétszym cza-
sem przezycia chorych. Ryzyko zachoro-
wania na PC do 85 r.z. u nosiciela mutacji
wynosi okolo 20%, a u nosicieli 657del5, w
ktorych rodzinie stwierdzono co najmniej
jedno zachorowanie na PC u krewnego
ryzyko rozwoju PC wzrasta do 34%.

Gen CHEK2 zlokalizowany jest na
chromosomie 22 (22q12.1) i koduje kina-
z¢ biatkowy zlozona z 543 aminokwaséw.
Kinaza CHEK2 pelni role kluczowego
mediatora w odpowiedzi na uszkodzenia
materialu genetycznego i zaangazowana
jest w regulacje cyklu komdrkowego. Dla
populacji polskiej charakterystyczne sa
cztery mutacje w obrebie genu CHEK2:
1100delC, IVS2+1G/A, 1157T i duza de-
lecja eksonéw 9 i 10, obejmujaca 5395 par
zasad. Mutacja typu zmiany sensu I1157T
powoduje zmiane pojedynczego amino-

kwasu w biatku CHEK2. Trzy pozostale
powoduja przedwczesna terminacje trans-
lacji i powstanie skréconego produktu
biatkowego. Nosicielstwo jednej z czterech
mutacji CHEK2 wigze si¢ z okoto 2-krot-
nie zwiekszonym ryzykiem PC. U nosicieli
mutacji pochodzacych z rodzin z HPC, ry-
zyko jest zwiekszone 3-krotnie. U nosicieli
mutacji skracajacych biatko, pochodza-
cych zrodzin z HPC, ryzyko jest zwigkszo-
ne okoto 4-krotnie. Ryzyko zachorowania
na PC do 85 r.z. u nosicieli ktorejkolwiek
z czterech mutacji CHEK2 oszacowano na
okolo 16%, u nosicieli pochodzacych z ro-
dzin z HPC na 24%, a u nosicieli mutacji
skracajgcych bialko, z dodatnim wywia-
dem rodzinnym, na 32%.

Rak gruczolu krokowego we wcze-
snej fazie rozwoju czesto przebiega
bezobjawowo, nie powoduje zweze-
nia $wiatla cewki moczowej w zwiazku
z tym pacjenci moga nie odczuwac do-
legliwosci ze strony ukladu moczowo-
-plciowego. Podstawowe metody dia-
gnostyczne obejmuja oznaczenie steze-
nia PSA (PSA - prostate specific antigen)
w surowicy, palpacyjne badanie gruczolu
krokowego przez odbytnice (DRE - digi-
tal rectal examination) oraz ultrasono-
graficzne badanie przezodbytnicze TRUS
(TRUS - transrectal ultrasound). PSA
jest podstawowym markerem nowotwo-
rowym wykorzystywanym w diagnostyce
i monitorowaniu leczenia choréb gru-
czotu krokowego. W zwigzku z tym, ze
75% nowotworéw rozwija sie w strefie
obwodowej, dostepnej podczas badania
palpacyjnego, moga by¢ one wyczuwalne
pod postacig zwigkszenia wymiaréw lub
spoistosci gruczotu krokowego. Doktad-
ne pomiary stercza oraz jego budowe
ocenia TRUS. W celu lepszego oszaco-
wania stopnia zaawansowania choroby
wykonuje si¢ dodatkowe badania obrazo-
we W postaci rezonansu magnetycznego,
tomografli komputerowej, scyntygrafii
ukladu kostnego, spektroskopii rezo-
nansu magnetycznego lub pozytonowej
tomografii emisyjnej. Powyzsze badania
uzupetnia si¢ dokladnym wywiadem le-
karskim, obejmujacym zaréwno czynni-
ki ryzyka, jak i obcigzenia rodzinne.

Wedlug Amerykanskiego Towarzy-
stwa ds. Walki z Rakiem i Amerykan-
skiego Towarzystwa Urologicznego ba-
dania okresowe w kierunku PC nalezy
przeprowadza¢ u mezczyzn od 55 r.z.
do 69 r.z., a u mezczyzn pochodzacych
z rodzin z HPC od 40 r.z. U mezczyzn
przed 55 r.z., ze spodziewanym okre-
sem przezycia wynoszacym $rednio 25
lat, czesto wystepuje rak prostaty kli-

nicznie nieistotny. Pacjenci po 70 r.z.,
z przewidywanym czasem przezycia
krétszym niz 10 - 15 lat, moga, w wyni-
ku zastosowania u nich badan diagno-
styczno-terapeutycznych, zosta¢ nara-
zeni na wystapienie niepozadanych po-
wiktan leczenia i pogorszenie jakosci
zycia. W polskiej populacji wydaje sie
uzasadnione uzupelnienie programu
badan okresowych o badanie grupy no-
sicieli mutacji genéw HOXB13, NBS1
i CHEK2, zwigzanych z predyspozycja
do raka prostaty oraz do nowotworéw
innych narzadow.

Wiedza o predyspozycji genetycz-
nej jest podstawa wtasciwej profilakty-
ki. Stwierdzenie wystepowania mutacji
predysponujacej do zachorowania na
PC, ale takze na inne nowotwory, nie
jest rbwnoznaczne z pewnoscia zacho-
rowania (niepelna penetracja genow).
Ponadto ryzyko mozna zmniejszy¢
zmieniajac tryb zycia. Istotne jest row-
niez zachowanie prawidlowej masy
ciala, systematyczna aktywno$é¢ fi-
zyczna, zdrowa dieta, a takze unikanie
niektoérych niekorzystnych czynnikéw
$rodowiskowych oraz wdrozenie odpo-
wiednich programéw profilaktycznych
w celu zapobiezenia chorobie lub wy-
krycia jej we wczesnym stadium. Wy-
konywanie badan genetycznych wiaze
sie z wizyta pacjenta w Poradni Gene-
tycznej. Lekarz specjalista z zakresu ge-
netyki klinicznej na podstawie wyniku
badania genetycznego oraz wywiadu
rodzinnego pod katem wystepowania
w rodzinie choréb nowotworowych
i analizy dostepnej dokumentacji me-
dycznej w przypadku osoby chorej,
wydaje zalecenia dotyczace wlasciwej
profilaktyki. Badania genetyczne moga
wykonac¢ takze zdrowi krewni mezczyzn
z rakiem prostaty. Ci, u ktérych muta-
cja nie zostanie stwierdzona, uwolnieni
zostang od leku przed rozwojem nowo-
tworu wiekszym niz ryzyko populacyj-
ne, natomiast u tych, u ktérych mutacja
zostanie wykryta, wdrozony zostanie
odpowiedni program profilaktyczny.
U o0s6b chorych wykonanie badan ge-
netycznych moze umozliwi¢ wykrycie
genetycznego podioza choroby, utatwi¢
postawienie rozpoznania i kwalifikacje
pacjenta do okreslonej grupy rokow-
niczej, co w efekcie moze przyczynié
sie do ustalenia zindywidualizowanego
sposobu leczenia, dostosowanego do
wrodzonego defektu genetycznego leza-
cego u podloza nowotworu.

dr Marta Heise jest specjalistq w Katedrze i Zakladzie
Genetyki Klinicznej

Wiadomosci Akademickie Nr 62

Medyczna Sroda ———



——— Medyezna Sroda

Ekspresja seksualna dzieci — norma czy patologia

Dorota Rogala

Zachowania seksualne dziecka sg Scisle
zwigzane z jego rozwojem emocjonalnym,
poznawczym i intelektualnym. Nie stano-
wig ani odrebnej dziedziny jego zycia, ani
nie sq powodem probleméw dopéty, dopo-
ki my jako dorosli nie wyznaczymy ograni-
czen zwigzanych z tym typem aktywnosci.

Badania nad seksualnoscig dzieci
wskazuja, ze predzej czy pozniej spotka-
my sie z takimi rodzajami zachowan jak
masturbacja, zachowania orientacyjne
i interakcyjne oraz twodrczo$¢ dziecieca
o tematyce seksualnej.

Wiek w ktérym wystapig okreslo-
ne zachowania nie jest $cisle okre$lony.
Dyskusje dotycza prezentowanych form
zachowan, ich nasilenia oraz sposobdw
wyodrebnienia z ogolnej aktywnosci w za-
leznosci od okresu rozwojowego. Ekspre-
sja seksualna dziecka w fazie preedypalnej
(do 3 lat) jest raczej uboga. Rozwija si¢
najintensywniej w fazie edypalnej (3-6,7
lat), kiedy to dziecko osiaga odpowied-
nig dojrzalo$¢ emocjonalng, poznawcza
i spoteczng. Na tym etapie dziecko po-
trafi juz okresli¢ przynalezno$¢ swoja do
okreslonej plci (tzw. tozsamos¢ plciowa)
oraz zidentyfikowaé ple¢ innych ludzi;
ma $wiadomos¢ niezmiennodci pici czto-
wieka bez wzgledu na uptyw czasu (tzw.
stabilno$¢ rozwojowa). Dodatkowo jest
otwarte na nawigzywanie coraz szerszych
kontaktéw z innymi osobami. Kontakty z
roéwiesnikami i umiejetno$¢ wspdtpracy
daje mu mozliwo$¢ zwrdcenia sie ze swoja

T = |
Frédéricue Saint-Fierre » Mane-France Viau

SEKSUALNOSC
DZIECKA

Co kazdy rodzic wiedzieé powinien

Rozwoj psychoseksualny dziecka
od urodienia do dwunasteso rolo Zyeia

aktywnoscig do os6b mu réwnych, o tych
samych zainteresowaniach.

Stosunek dorostych do pojawiajacych
sie zachowan seksualnych w tym okresie
jest niebagatelny. W kulturze Zachodu
raczej spotykamy sie z represjonowa-
niem tego typu aktywnosci. W okresie
wczesnego dziecinstwa, kiedy dziecko
pozostaje pod ciagly opieka i kontrolg
dorostych brak mu okazji do rozwijania
swobodnie swojej ekspresji. Zakazy i ka-
ranie skutecznie eliminujg niepozadane
zachowania. Dopiero wiek przedszkolny
z bogatymi kontaktami réwie$niczymi
i rosnaca samodzielnosciag dziecka
sprzyja rozwojowi ekspresji seksualne;j.
Nastepujacy po nim okres latencji (6,7
- 12 lat), kiedy dziecko musi zmierzy¢
sie z obowigzkami szkolnymi, jest po-
nownie okresem wyciszenia. W kultu-
rze ludow Afryki, gdzie ekspresja seksu-
alna dzieci jest gratyfikowana, czasami
nawet stymulowana przez dorostych,
stanowi przejaw dojrzaloéci oraz nieza-
kiéconego rozwoju dziecka powoduje,
ze zachowania seksualne w tych kultu-
rach pojawiaja si¢ wczesniej.

Zachowania masturbacyjne

Masturbacja dziecieca polega na sty-
mulowaniu przez dziecko wlasnego ciala,
gléwnie stref erogennych i wywolywa-
nie w ten sposdb uczucia przyjemnosci.
U podtoza tych zachowan lezy odkrycie
przez dziecko, ze dotyk okolic narzadéw
plciowych (dziewczynki dotykaja tech-
taczki, chlopcy czlonka) wiaze sie z in-
nym rodzajem doznan niz np. dotyk reki
czy twarzy. Poniewaz stymulowanie tych
okolic niesie za sobg przyjemnos¢ dziec-
ko przejawia naturalng tendencje¢ do po-
wtarzania tego typu zachowan. Mastur-
bacja dziecigca jest podstawowa forma
ekspresji seksualnej w tym wieku, ale nie
ma jednolitego charakteru. Mozna wy-
rézni¢ przynajmniej trzy podstawowe jej
rodzaje: masturbacje rozwojowa, ekspe-
rymentalng i instrumentalna.

Masturbacja rozwojowa

Jest typem tatwym do zdiagnozowa-
nia, gdyz dziecko poza celem jakim jest
uzyskanie przyjemnosci nie oczekuje
niczego innego. Dlatego dzialania po-
dejmowane s3 wedlug $cisle ustalonego

schematu. Jesli dziecko nauczylo sie, ze
pocieranie lechtaczki czy czlonka niesie
przyjemnos¢ to bedzie odtwarza¢ taka
anie inng sytuacje. Jedli przyjemno$¢ wy-
plywa z innego schematu np. pocieranie
o szczebelki 16zeczka, kiwanie sie, $ci-
skanie ud, bedzie powtarza¢ ten wlasnie
sposob. Zrédlem tego typu masturbacji
moga by¢ eksperymenty z wlasnym cia-
tem, nasladowanie réwie$nikow (a czasa-
mi dorostych), przypadkowe pobudzenie
zwigzane z czynnosciami pielegnacyjny-
mi np. przy toalecie okolic intymnych.

Dorosty  obserwujac  zachowania
dziecka tatwo zauwazy ich powtarzal-
nos¢. Przyjemnos¢ jaka przezywa dziec-
ko, z towarzyszacymi objawami, bywa
zrodlem przerazenia dorostych. Przy-
spieszony oddech dziecka, zaczerwie-
nienie skory, napiecie mieéni, nieskoor-
dynowane ruchy, wydawane dzwigki czy
chwilowa utrata kontaktu sg podobne
do doznan orgastycznych dorostego
cztowieka, ale nie mozna ich z nimi po-
réownywaé. W trakcie masturbacji do
uszkodzenia ciata nie dochodzi, gdyz co
do zasady czynnosci majace nie$¢ przy-
jemnos¢ wykluczajg takg mozliwo$¢.

Interwencja w przypadku masturba-
cji rozwojowej polega na edukacji za-
niepokojonych rodzicéw, ewentualnie
wprowadzeniu zastepczych czynno$ci
W wyzszym stopniu nagradzajacych dla
dziecka, jako sposob na przekierowanie
zainteresowan dziecka zgodnie z oczeki-
waniami dorostych. Interwencja psycho-
loga nie jest wymagana, gdyz nawet w sy-
tuacji, kiedy dziecko przekracza granice
intymnosci (nie ukrywa swoich dziatan)
zadaniem rodzicéw jest tylko skorygo-
wanie zachowan zgodnie ze wskazdwka-
mi psychologa.

Masturbacja eksperymentalna

Dziecko w tym przypadku kieruje si¢
nie tylko poszukiwaniem zrédta przy-
jemnosci, ale takze ciekawo$cig. Zacho-
wuje sie wobec wlasnego ciata jak badacz
probujac eksperymentowaé, sprawdzad
jego odpornos¢ i reaktywnos¢. Ten ro-
dzaj aktywnosci nie przebiega juz wedlug
utartych schematéw, najczesciej nie jest
ukrywany, a bywa dla dziecka szkodliwy.
Od dotyku narzadéw dziecko przecho-
dzi do préb wkladania przedmiotéw do
otworéw ciala (wkiady, stomki, zdzbta
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traw) lub odwrotnie - narzadéw do
przedmiotéw (butelek, rur odkurzacza),
od stymulacji rekoma do stymulacji
przedmiotami. Koncentracja na wyko-
nywanych czynnoéciach prowadzi do ich
szybkiego ujawnienia.

Ten typ masturbacji, jesli wywoluje
negatywne skutki zdrowotne, nie ma juz
charakteru rozwojowego i podlega inter-
wencji. Dziecko powinno otrzymac od ro-
dzicéw wyjasnienie i kategoryczny zakaz
zachowan szkodzacych swemu zdrowiu.

Oba powyzsze typy masturbacji
najczeéciej mijaja z wiekiem. O ile ma-
sturbacja rozwojowa nie wymaga in-
terwencji, o tyle w przypadku ekspery-
mentalnej nie mozna czeka¢ na uplyw
czasu. Nadej$cie fazy latentnej (6,7-12
lat) ze spadkiem jawnego zaintereso-
wania seksualno$ciag powoduje réwniez
spadek ilosci zachowan masturbacyj-
nych. Jednak wedlug niektérych ba-
daczy zainteresowanie jest ciagle takie
samo zmienia si¢ tylko forma wyrazu.
Pojawiajg sie te rodzaje aktywnosci,
ktére wymagaja rytmicznych ruchéw
ciala jak np. jazda konna, jazda na ro-
werze, balet, lyzwiarstwo, zjezdzanie
po poreczy, ktére réwniez stymuluja
okolice erogenne.

Masturbacja instrumentalna

W przypadku tego typu masturbacji
o wiele trudniej jest ja rozpozna¢, oceni¢
i interweniowa¢. Zastuguje ona na szcze-
golng uwage, gdyz jest zachowaniem sy-
gnalizujacym istnienie powazniejszego
problemu, z ktérym dziecko nie umie
sobie poradzi¢. Dziecko podejmuje ten
rodzaj aktywnosci, aby osiggnac inne,
pozaseksualne cele. Postuguja si¢ nig
dzieci w réznym wieku, w tym réwniez
najmtodsze do 3 lat.

Masturbacja instrumentalna moze
stuzy¢ jako sposob rozwigzania trzech
typow probleméw: jako sposob radze-
nia sobie z uogélnionym stresem, jako
sposob na usuniecie konkretnej prze-
szkody czy zaspokojenie konkretnej
potrzeby oraz jako sygnal przyciagajacy
uwage dorostych.

W pierwszym przypadku masturbacja
stuzy do obnizenie napiecia emocjonalne-
go, ktoérego w inny sposéb dziecko nie po-
trafi roztadowad. Zdarza si¢ w sytuacjach
dtugotrwatego stresu spowodowanego np.
konfliktami w rodzinie, alkoholizmem
rodzicéw czy powaznag chorobg. Mastur-
bacja staje sie¢ mechanizmem obronnym,
doraznie zmniejszajac trudno$¢ sytuacji,
ulatwiajgc zniesienie stresu.

W drugim przypadku jest elemen-
tem zastepczego zaspokojenia potrzeb,
ktérych nie zaspakajaja najblizsi. Zda-
rza si¢ w sytuacjach niewystarczajaco
dobrego kontaktu z rodzicami, kiedy
dziecko czuje si¢ odtracone i samotne.
Prébuje dostarczy¢ sobie przyjemnosé
jako ekwiwalent zachwianego poczucia
bezpieczenstwa, smutku, leku czy braku
pieszczot ze strony rodzicow. Czasem
masturbacja zwigzana jest z jakas kon-
kretng sytuacja, kiedy np. dziecko zo-
staje samo w pokoju przed snem, przy
zamknietych drzwiach, w poétmroku.
Masturbacja stuzy wtedy obnizeniu leku
i samouspokojeniu.

W trzecim przypadku masturba-
cja moze stuzy¢ réwniez wylacznie do
zwrdcenia uwagi dorostych na siebie.
Dziecko najpierw dokonuje odkrycia,
ze w ten sposdb moze skupi¢ na sobie
uwage, majac jednoczesnie §wiadomos¢
kary. Bilans zyskéw w postaci zainte-
resowania doroslych, i strat w postaci
kary, i tak jest dla niego emocjonalnie
dodatni. Kara upewnia go, ze rodzice
troszcza si¢ o niego, nawet jedli ta tro-
ska ma negatywny charakter. Ten rodzaj
masturbacji jest fatwy do rozpoznania,
bo zawsze aktywnos¢ seksualna jest de-
monstracyjna, schematyczna, z tenden-
cja do utrwalania.

W kazdym z opisanych typéw mastur-
bacji instrumentalnej samo zachowanie
seksualne jest jedynie narzedziem do uzy-
skania pozaseksualnego celu i sygnatem
znacznie powazniejszych probleméw. Sko-
ncentrowanie si¢ dorostych na samym
akcie masturbacji, majacego tak napraw-
de znaczenie drugoplanowe powoduje,
ze dzialania rodzicéw wywoluja eskala-
cje niepozadanych zachowan. Dazenie do
wyeliminowania masturbacji, a nie poszu-
kiwanie jej przyczyn, powoduje niepowo-
dzenia wychowawcze. Dopoki nie usunig-
ta zostanie przyczyna, dopdty zachowania
masturbacyjne bedg miaty miejsce.

Masturbacja instrumentalna, w prze-
ciwienstwie do rozwojowej czy ekspe-
rymentalnej  moze wrecz nasili¢ sie
w okresie szkolnym, kiedy na dotych-
czasowe problemy naloza si¢ problemy
z adaptacja w nowym $rodowisku.

Znajomo$¢ zupelnie réznych mecha-
nizmoéw trzech typéw masturbacji jest
niezbedna, aby zréznicowa¢ zachowania
rozwojowe od nierozwojowych i podej-
mowac interwencje jedynie w sytuacjach,
gdy ekspresja seksualna dziecka wykra-
Cza poza NOrMme rozwojowa, a nie zawsze
wtedy, kiedy si¢ pojawia.

Zachowania orientacyjne

Oprécz wymienionych wczesniej za-
chowan masturbacyjnych, wraz z doj-
rzaloscig poznawczg i spoteczng dziecka,
zwieksza sie liczba i réznorodno$¢ prze-
jawow ekspresji seksualnej. Pojawiajace
sie orientacyjne zachowania majg za za-
danie rozwigzanie dwoch pojawiajacych
sie na tym etapie probleméw. Jeden do-
tyczy réznic anatomicznych miedzy ko-
bieta a mezczyzng, drugi zwigzany jest
z celowoscig tego zroznicowania.

Abyrozwiazaé pierwszy problem dziec-
ko dokonuje szeregu obserwacji ukierun-
kowanych na poznanie ciala drugiego
czlowieka. Najlatwiej mu tego dokonac
w grupie réwiesnikéw. Wtedy to pojawia
sie wzajemne ogladanie i dotykanie na-
rzagdéw plciowych, szczegdlnie dzieci plci
przeciwnej, i poréwnywanie ich ze swo-
imi. Dziecko chetnie uczestniczy w czyn-
nosciach pielegnacyjnych mlodszego ro-
dzenstwa (przewijanie, kapiel), pomaga
innym dzieciom w ubieraniu (réwniez sa-
memu sie obnazajac i poréwnujac z réwie-
$nikami), obserwuje jak zatatwiaja swoje
potrzeby w toalecie (przygladanie si¢ jak
siusiajg, jak oddaja stolec). Nie ma w tym
zazenowania, ukrywania; jest prosta cie-
kawos¢. Dzigki tym obserwacjom dzieci
potrafig zaklasyfikowac siebie i inne dzie-
ci do okreslonej plci, co utatwia fakt, ze
w tym wieku chlopcy i dziewczynki,
oprocz roznic w budowie narzadéw
plciowych, sa podobni. Problem pojawia
sie z orientacja w $wiecie dorostych, gdzie
liczba i r6znorodnos¢ obiektow utrudnia
ich usystematyzowanie i konsolidacje. Po
pierwsze dorosli, nawet w ramach tej sa-
mej plci, réznig sie bardzo miedzy sobg
np. wzrostem, waga, ubiorem, owlosie-
niem, a co najwazniejsze wiekiem. Zro-
zumienie, ze atrybuty cielesnosci sg state
(budowa anatomiczna narzaddéw), a inne
sie zmieniajg (wyglad ciata, utrata wlosow,
zmarszczki, ostabienie wzroku, stuchu
u starszych) jest dla dziecka zadaniem
trudnym. Stad wiele zachowan orientacyj-
nych w wieku przedszkolnym ukierunko-
wanych jest na dorostych. Problemem jest
utrudniona dostepnos¢ dorostych, ktorzy
zakrywaja swoje narzady, czynnoéci higie-
niczne wykonuja w samotnosci traktujac
je jako intymne, a wszystko to objete jest
systemem norm i zakazéw. Dlatego dzie-
ci uciekajg sie do podgladania dorostych,
ocierania sie cialem o nich, przebierania
sie w odziez plci przeciwnej czy demon-
strowania wlasnych narzadéw.

Problemem dla dorostych staja sie
roéwniez pytania dotyczace funkeji na-
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rzadéw plciowych. Dziecko probuje
podglada¢ dorostych w ich aktywnosci
seksualnej, czasem proponuje im swoj
udzial, imituje podpatrzone zachowa-
nia, a przede wszystkim zadaje pytania
o istote i cel wspolzycia. Dla rodzicow
wyjasnienie abstrakcyjnych czynnodci,
nie terazniejszych i sprawdzalnych jak
masturbacja czy ogladanie innych dzieci,
ale przysztych, jest nie lada wyzwaniem.
Stad ten typ aktywno$ci dziecka wywotu-
je u dorostych wiecej emocji i obarczony
jest wiekszym prawdopodobienstwem
bledéw wychowawczych.

W przypadku zachowan orientacyj-
nych najlepszym, cho¢ trudnym dla nie-
ktorych dorostych, rozwigzaniem bylaby
akceptacja zainteresowania seksualno-
$cig dziecka, odpowiedzi na nurtujace go
pytania, z jednoczesnym zakazem doty-
czacym naruszania cudzej intymnosci.

Zachowania interakcyjne

Kolejng forma ekspresji jest nawig-
zywanie relacji o tematyce seksualnej.
Dziecko przedszkolne podejmuje zabawy
seksualne o zréznicowanym charakterze.

Zabawy nasladujace aktywno$¢
seksualng innych os6b

Jest to najczesciej wystepujacy typ,
majacy na celu odtworzenie scen doty-
czacych aktywnosci seksualnej. Pojawiaja
sie pierwsze zabawy tematyczne w ,tate
i mame’, ,malzenstwo’, ,narzeczonych’,
ydomy, ,pordd”, ,striptiz”. Scenariusze
zabaw s3 mieszaning zaobserwowanych
scen, zastyszanych opinii, obserwacjiiwy-
tworéw wyobrazni dziecka. Wplatywanie
w zabawy elementdw patologii seksualnej
(sceny z prostytutkami, zoofilia, praktyki
sadystyczne) moga by¢ sygnalem udziatu
dziecka w tego typu aktywnos$ciach.

Zabawy odtwarzajace sytuacje
pozaseksualne

Sq to zabawy nie nawigzujace bez-
posérednio do wspolzycia dorostych, ale
dajace dziecku mozliwo$¢ przezywania
w atmosferze wspolnej tajemnicy scen,
ktére pozwalajg na dotykanie si¢, obna-
zanie, przekraczanie granic intymno-
$ci. Pojawiaja si¢ zabawy w ,,doktora’,
»pielegniarke”, ,masazyste”, ,szpital’,
»plaze nudystéw”, ,,saune”. Dziecko na-
$§ladujac nieseksualng aktywnos¢ rodzi-
cOw ma szanse¢ znalez¢ sie w sytuacjach
usprawiedliwiajacych  przekroczenie
granicy tabu. Samo eksplorowanie cia-

ta osadzone jest w neutralnym temacie
(leczenie), a stuzy innej funkcji (pobu-
dzaniu seksualnemu). Odkrycie relacji,
ktére mozna wykorzysta¢ do wspdlne-
go poznawania ciala, prowadzi do po-
wtarzania zabaw i ¢wiczenia odgrywa-
nia w nich réznych rél.

Zabawy odreagowujace

Ten typ zabaw pojawia sie u dzieci,
ktore przezyly jaka$ traume. Powtarza-
nie scen w bezpiecznych warunkach,
czasami z zamiang rol, pozwala dziec-
ku obnizy¢ napiecie i uporac si¢ z trud-
na sytuacja. Mamy wtedy do czynienia
z przypadkami, kiedy dziecko byto wyko-
rzystywane seksualnie, przeszlo operacje
na narzadach plciowych czy tez podda-
wane bylo zabiegom (np. cewnikowaniu)
w trakcie czestych pobytéw w szpitalu.
Odtwarzanie sytuacji traumatycznych
w formie zabaw seksualnych jest prakty-
kowane w terapii dzieci po przejsciach,
ale odbywa si¢ pod kontrola psychotera-
peuty. Natomiast samodzielna inicjatywa
ze strony dziecka stwarza niebezpieczen-
stwo uszkodzenia dla niego samego jak
i dla rowiesnikéw, szczegélnie wtedy,
gdy zwigzana jest z odgrywaniem scen
przymusu fizycznego. Ponadto powsta-
je niebezpieczenstwo emocjonalnego
przezywania realnego zagrozenia przez
uczestnikow zabawy.

Zabawy seksualne w wieku przed-
szkolnym odbywaja sie wsrod dzieci
dobranych przypadkowo, réznej plci,
oroznym stopniu pokrewienstwa. W wie-
ku szkolnym zabaw tych jest coraz mniej,
a towarzystwo rowiesnikow tej samej plci
jest bezwzglednym warunkiem ich pod-
jecia. U chlopcoéw zabawy te sa ubozsze
w swojej tematyce. Ich istota moze by¢
wzajemna masturbacja, kontakty oralne
czy imitacja stosunkow seksualnych.

W sytuacji zachowan interakcyjnych
nie jest wymagana interwencja przy
zgodnosci z norma, jesli zabawy nie sy-
gnalizuja udzialu w patologii. W przy-
padku zabaw odreagowujacych koniecz-
na jest pomoc dziecku w ujawnieniu
urazu i terapia.

Tworczosé¢ dziecigca

W odréznieniu do wczeéniej wy-
mienionych form ekspresji twoérczos¢
pozwala dziecku w bezpieczny sposéb
ujawnic treéci objete zakazem albo zbyt
trudne do wyrazenia wprost. Tworzac,
dziecko przekazuje informacje o swojej
seksualnodci i relacjach ze §wiatem. Ten

przekaz moze by¢ zrédlem informacji
na temat samego dziecka, jego przezy¢,
emocji i pragnien. Moze tez by¢ cennym
materiatem diagnostycznym. Dzieci ry-
suja siebie i innych zaznaczajac ich na-
rzady plciowe, powtarzajg wierszyki czy
wyliczanki zawierajace tresci seksualne,
uzywajac slow tabu, uktadaja opowia-
dania z watkami seksualnymi. W ten
sposob chcg tez bada¢ postawy rodzi-
cOw i ich reakcje na zakazane tematy.
W twérczosci dzieci szkolnych pojawia-
ja sie komiksy, w ktérych postaci pro-
wadza dialogi o tresci seksualnej, prze-
zywaja przygody, rozwigzuja problemy.
Rysunki dziewczynek s3 sentymental-
ne, banalne, jednoznaczne. Tworczoé¢
chlopcow jest bardziej agresywna i wy-
raza si¢ w prostackich opowiadaniach
o przezyciach seksualnych z uzyciem
wulgarnych stéw, kolekcjach pornogra-
ficznych. Powtarzanie niecenzuralnych
wyrazow, przeklinanie sg zZrédlem po-
budzenia seksualnego.

Interwencja w tworczos$¢ dzieciecg nie
jest wymagana, jesli utwory nie sygna-
lizujg udzialu w patologii (w tym przy-
padku nalezy udzieli¢ dziecku pomocy
i przeprowadzi¢ terapig).

Do innych zachowan rzadko wystepu-
jacych, ale ujawnianych, nalezg zacho-
wania z udzialem zwierzat polegajace na
przygladaniu si¢ kopulacji, stymulowa-
niu seksu ze zwierzeciem, zachecaniu go
do lizania narzadéw czy odbytu dziecka.
Przyczyna takich zachowan bywa cieka-
wos¢, przywiazanie do zwierzecia, ale
takze udzial dorostego. W tym przy-
padku konieczna jest edukacja dziecka,
zakaz seksualnego kontaktu ze zwierze-
ciem i ewentualna terapia.

Niska $wiadomo$¢é wlasnych standw
emocjonalnych nie pozwala dzieciom
zrozumie¢ znaczenia ekspresji, ktorej
podstawowa rola jest rozladowanie na-
piecia. Najwazniejszy w tym okresie jest
ogromny i niepowtérzony juz nigdy poz-
niej udzial rodzicéw. Poniewaz to oni
swoja postawg okreslaja postawy dziecka
wobec seksualnoéci, rodzaj odpowiedzi
ze strony rodzicow ma kluczowe znacze-
nie. Od nich dziecko uczy si¢ jak trakto-
wa¢ swoje ciato, poznaje granice kontak-
tu zaréwno miedzy plciami, jak miedzy
dorostymi a dzie¢mi, oraz miedzy osoba-
mi bliskimi i obcymi.

Tak wiec pierwszych dwanascie lat zy-
cia dziecka tworzy fundament jego doro-
slej seksualnosci.

dr n. med. Dorota Rogala jest adiunktem w Katedrze
Onkologii, Radioterapii i Ginekologii Onkologicznej
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Przymiot, klagtwa Wenery, choroba francuska - historia walki
z chorobami przenoszonymi drogq ptciowa (STD)

| polski wktad w te walke

Tadeusz Tadrowski

Choroby przenoszone drogg plciowg
(ang. Sexually Transmitted Diseases) to-
warzyszg ludzkosci od zarania dziejow.
Pierwsze wzmianki w pismiennictwie do-
tyczq ,,nieczystego wycieku i haibigcej wy-
sypki” spotykamy je w... Biblii. (Kpt. 15)

W Biblii tez znajdziemy pierwsze
wzmianki na temat jak sobie radzi¢
w takich przypadkach. Znane sg przy-
padki znajdowania wsrod egipskich mu-
mii zmian kostnych charakterystycznych
dla kily. Niestety pierwsze proby walki
z chorobami wenerycznymi byly dos¢
prymitywne, a wrecz brutalne. Chorych
w najlepszym wypadku poddawano kwa-
rantannie lub mordowano uwazajac za
nieczystych. Dzi$ juz wiemy na pewno, ze
obok choréb wenerycznych do wspdlne-
go mianownika sprowadzano réwniez te,
ktore nimi nie byty. Jest wielce prawdopo-
dobne, Ze rzezaczka byla znana juz wcze-
$niej, jednak Gallen utozsamial wyciek
ropny z polucjami nocnymi i uptawami
u kobiet. Kife czesto mylono z tradem, no-
wotworami, zgorzelg. Rozwoj spoteczen-
stwa pociagnal za soba réwniez rozwdj
$wiadomosdci seksualnej oraz wiedzy me-
dycznej. W starozytnej Grecji krél Solon
poddat reglamentacji prostytutki, a domy
publiczne podlegaty nadzorowi medycz-
nemu. W starozytnym Rzymie cesarz An-
tonius Pius wprowadzil obowigzek lecze-
nia choréb wenerycznych. Przywilej ten
byt bezptatny, ale dotyczyt tylko wolnych
obywateli Rzymu oraz prostytutki.

W kwestii spornej pozostaje data poja-
wienia sie kily w Europie. Przez jednych
uwazana za niechlubny bagaz wypraw
Krzysztofa Kolumba do Ameryki, a innych,
jako towarzyszaca nam od wiekow przypa-
dfo$¢, ktora w okresie $redniowiecza zy-
skala na zjadliwoéci. Bezspornym faktem
jest to, ze w Europie epidemie kily datuje
sie na lata 1494-95, czyli okres wypraw Ko-
lumba. Niektérzy badacze, jako winnych
zawleczenia kily do Europy uwazaja mary-
narzy Kolumba. Fakt ten niestety nie moze
obroni¢ sie twardymi dowodami. Istnieja
egipskie mumie, u ktérych stwierdza si¢
zmiany charakterystyczne dla kily poz-
nej. Koronnym dowodem jest oltarz Wita
Stwosza z Bazyliki Mariackiej w Krakowie.
Obserwacje wybitnego polskiego wenero-

loga a jednocze$nie mito$nika sztuki prof.
Waltera wykazuja u niektérych z postaci
objawy charakterystyczne dla kily wro-
dzonej. Przy czym oltarz powstat w latach
1477-1489, czyli przed pierwsza wyprawg
Kolumba. Wspoélnym mianownikiem dla
kily tamtego okresu jest fakt iz miata ona
charakter epidemii, o burzliwym, gwal-
townym i ciezkim przebiegu. W zwigzku
z poziomem $wiadomos$ci medycznej oraz
higieny w $redniowieczu, szerzyla sie bar-
dzo szybko.

Pierwszy opisany przypadek kily
w Polsce datowany jest na 1495 r. Wybit-
ny kronikarz a zarazem lekarz i profesor
Akademii Krakowskiej Maciej Miechowi-
ta w kronice Chronica Polonorum opisuje
przypadek ,,pewnej bialogtowy co na od-
pusty do Rzymu chadzata” W owym cza-
sie istniato duzo okreglen kily. Znamienne
jest, ze w miare jak rozprzestrzeniata sie
z zachodu na wschdd, przybierata nazwe
kraju, z ktérego zostala zawleczona. Tak
powstaly nazwy; choroba wioska, fran-
cuska - stad po polsku franca, neapoli-
tanska, galijska litewska i... polska jak
ja okreslano w carskiej Rosji. Najczesciej
okre$lano ja syfilis. Nazwa pochodzi od
mitycznego pasterza Syphiliosa z poema-
tu Fracastoriusa. Syphilios obrazil boga
stonica, ten za$ za kare pozostawit na cie-
le pastuszka ropiejace wrzody. W jezyku
polskim do konica XVIII w. kita oznaczata

przepukline. W literaturze polskiej kolej-
ng wzmianke nt. kily spotykamy w dziele
»Ars sphygmicae” Jozefa Strusia z 1533 r.
Ten wybitny badacz polskiego odrodzenia
opowiada sie za drobnozyjatkowg etiolo-
gia kity, co byto zgodne z panujacg teorig
Girolamo Fracastoro. Dopiero w pierw-
szej polowie XVI wieku uznano syfilis za
chorobe przenoszong droga polciowa. Na
pierwszy polskojezyczny opis kily trzeba
byto czekaé do 1581 roku. Pierwszy pol-
ski wenerolog Wojciech Oczko w swoim
podreczniku ,,Przymiot” tak opisuje wsty-
dliwg przypadlo$¢, ktéra juz wtedy na
ziemiach polskich byla popularna: ,tak
sie spospolitowat ten przymiot (éwczesna
nazwa kity — przyp. aut.), iz rzadki ktéry
by go w sobie jakiej sztuki nie miafl”.
Problem kily narastal w zastraszajg-
cym tempie. Wybitny lekarz i profesor
Akademii Krakowskiej, Sebastian Pe-
trycy wydaje w 1591 roku ,,De natura,
causis, symptomatis morbi gallici eiu-
sque curatione quaestio” - rozprawe nt.
syfilisu. Z uptywem lat ,,oswojono si¢”
z obecnodcig kily w Zyciu codziennym.
W XVIII wieku nadworny lekarz krola
Stanistawa Augusta Poniatowskiego Le-
opold Lafontaine pisze ,,Choroba (kita
- przyp. red.) (...) rozposciera sie tu jak ci
pewno wiadomo, bo¢ na Pétnocy miesz-
kamy, nierownie z wigkszq zjadliwoscig
anizeli w krajach potudniowych. Wszakze

Rycina z XVI wieku przedstawiajgca leczenie chorego na kite za pomocg nalewki wytwarzanej z kory
drzewa gwajakowego. Wierzono, ze jesli plaga pochodzi z Ameryki, to moze pokona¢ jg pochodzgca

stamtqd roslina
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jakkolwiek gorzkie sq owoce rozwigztosci,
wzmagajgce si¢ zepsucie obyczajow tak
wielkg bierze tu przewage, ze chorobe we-
neryczng uwazajq tu jako galanteryg mod-
ng, ktora pomiedzy ludzmi wyzszego rzedu
do dobrego tonu nalezy; przeto nie tylko
robig sobie z niej zarty, ale jeszcze szczycg
sig z liczby blizn po niej pozostatych”

Préby walki z kila na ziemiach pol-
skich datujg si¢ na 1528 r. Powotano
pierwszy szpital $w. Rocha w Krakowie.
O znaczacym problemie moze $wiad-
czy¢ fakt, ze az polowa szpitala byla
przeznaczona na terapie chordb wene-
rycznych. W 1591 roku powotano szpital
$w. Lazarza w Warszawie. Te dwa miasta
staly sie gléwnymi osrodkami zaréwno
naukowymi jak i leczniczymi zwigzany-
mi z walka z kilg az do XIX wieku. Do
czasu poznania czynnika etiologicznego
kity oraz wynalezienia metod diagno-
stycznych oraz antybiotykéw, terapia
w przypadku choréb wenerycznych
dzi§ wzbudza zdziwienie i zaklopotanie.
Leopold Lafontaine opisuje metody le-
czenia kily poprzez wygrzewanie zako-
panego pacjenta w... konskim nawozie.
Standardem ,postepowania medycz-
nego” w owych czasach bylo stosowa-
nie nalewki gwajakowej, tzw. szaruchy
- masci zawierajacej rte¢ i pdzniejszego
wygrzewania w piecu... Terapia trwala
zwykle trzy miesigce pod warunkiem,
ze pacjent przezyl. Szczeéliwey ktérym
udalo sie przetrwaé, dostawali w pre-
zencie blizny, bezptodnos¢ i uposledze-
nie umystowe jako efekt kumulacji rteci
w organizmie - rtecica.

Wiek XIX to okres wielkich odkry¢
naukowych i postepu, réwniez w walce
z chorobami wenerycznymi. Przelomem
bylo poznanie i zréznicowanie czynnika
etiologicznego wywolujacego choroby
przenoszone droga piciowa. Fundamen-
talne okazaly si¢ prace polskiego uczone-
go Polikarpa Gisztowta ktéry zajmowal
sie analiza wydzielin z cewki moczowe;j.
Jego badania uwaza sie za wstep do pdz-
niejszych ustalen i odkry¢. W 1879 r.
Albert Neisser odkrywa dwoinki rze-
zaczki, ktora do tego czasu mylnie byla
klasyfikowana ze wzgledu na podobien-
stwo w objawach do kity. Dopiero w 1905
roku odkryto czynnik etiologiczny kity
- kretek blady (Schaudinn i Hoffman).
W 1906 r. $wiat otrzymuje pierwsze na-
rzedzie diagnostyczne opracowane przez
Augusta Wassermanna. Odczyn Wasser-
manna do 1975 r. byl jednym z podsta-
wowych narzedzi diagnostycznych.

Swiat niczym zbawiciela wyczekiwal
na skuteczny lek do walki z kilg. Nie dziwi

wiec fakt, ze pierwszy chemioterapeutyk
(1905) nazwano salwarsan (niemieckie
Salvarsan) pochodzi od stowa Salvator
(fac. Zbawiciel). Dopiero w latach 40 XX
wieku zostal on wyparty przez penicyli-
ne. W odpowiedzi na ,,zapotrzebowanie”
intensywnie rozwijaty sie oérodki leczace
choroby weneryczne i skdrne. W 1821
r. w o$rodku krakowskim - Szpitalu $w.
Ducha (zalozony w 1203 r.) otwarto od-
dzial choréb wenerycznych i skornych,
a w 1863 r. pierwsza polska klinike der-
matologiczng pod kierownictwem An-
toniego Rosnera. Osrodek warszawski
zwigzany byt z zatozonym w 1591 r. przez
Piotra Skarge ,szpitalem Gnoinikéw to
jest w gnoiu porzuconych chorych”. Poz-
niej nazwe zmieniono na szpital $w. La-
zarza, ktory od 1756 r. przeznaczony byt
wylacznie dla terapii chordéb wenerycz-
nych. W 1832 r. w Krolestwie Polskim
istniafo 26 szpitali, przy czym tylko jeden
($w. Lazarza w Warszawie) byl wylacznie
dla chorych wenerycznie, w 1841 r. byly
to juz 53 szpitale, w tym 4 wylacznie dla
chorych wenerycznie, a 16 dla leczenia
chorych wewnetrznie i wenerycznie.
Wraz z walkg z chorobami wenerycznymi
rozwijala si¢ réwniez wiedza oraz meto-
dy profilaktyczne. W 1906 roku powstaje
Przeglad Chordéb Skérnych i Wenerycz-
nych pierwsze czasopismo fachowe pod
redakcja Polskiego Towarzystwa Derma-
tologicznego. Wprowadzono pierwsze
regulacje prawne na ziemiach polskich
dotyczace leczenia i zapobiegania STD.
Z inicjatywy Leona Wiernica powstaly
tzw. obowigzkowe $wiadectwa przed-
$lubne, masowe i obowigzkowe leczenie
choréb wenerycznych. Jan Lenartowicz
pracowal nad metodami barwienia kretka
bladego i kila doswiadczalng. Franciszek
Walter wybitny wenerolog okresu XX le-
cia miedzywojennego byl organizatorem
opieki medycznej na ziemiach polskich.
Przeprowadzil gruntowng rewizje metod
zapobiegania i leczenia kily. Szczegdlnego
znaczenia nabieraly jego prace z zakre-
su serologii i cytologii szpiku kostnego
w przebiegu kity. Spod jego pidra wyszly
dwa podreczniki: ,Nauka o chorobach
wenerycznych” oraz ,,Rzezaczka’.

Tak jak i dawniej w szerzeniu si¢ cho-
réb w tym STD sprzyja zawierucha wo-
jenna. Wedlug szacunkowych danych
liczba chorych na kile wynosita 10% oby-
wateli. Czesto$¢ zachorowan na rzezacz-
ke wzrosta 3-4-krotnie w stosunku do
stanu sprzed wojny. W 1948 r. powolano
ogélnopolska akcje ,W”. Polegata ona
na ogolnodostepnym, obowigzkowym
i bezplatnym leczeniu STD. Wprowadzo-

no réwniez akcje edukacyjna. Tworzono
placowki diagnostyczne tak niezbedne
dla skutecznej walki z STD. Wybitne po-
stacie okresu powojennej walki z kilg to
Kazimierz Lejman. Prowadzit prace nad
biomorfologia kretka bladego, wplywem
antybiotykéw na kretki i odczyn cytolo-
giczny ustroju. Wanda Manikowska-Le-
sinska wprowadzila do rutynowej dia-
gnostyki test FTA oraz jego modyfikacje
odczynu immunofluorescencji.

W 1945 roku powotano Panstwo-
wy Instytut Wenerologiczny w War-
szawie. W sklad Instytutu wchodzily:
Klinika Choréb Wenerycznych, Zaktad
Dos$wiadczalno-Laboratoryjny oraz Za-
kfad Organizacji Zwalczania Choréb We-
nerycznych. Pierwszym Przewodnicza-
cym Rady Naukowej byt prof. Franciszek
Walter (kierownik Kliniki Dermatolo-
gicznej w Krakowie). Do gtéwnych dziet
instytutu nalezy zaliczy¢ wspomniang
wezesniej akcje W W 1951 r. jednostka
zostala przeksztalcona w Instytut Derma-
tologii i Wenerologii. Szeroko pojmowa-
na profilaktyka przyniosta oczekiwane
skutki - zazegnanie problemu. W 1957 r.
kompetencje Instytutu przejeto PTD. Nie-
stety, nie na dlugo...

Pod koniec lat 60., w wyniku znacz-
nego ograniczenia dziatan majacych na
celu walke z chorobami wenerycznymi,
wystapita w Polsce kolejna epidemia kity.
W 1970 r. reaktywowano Instytut We-
nerologii. Rezultatem przeprowadzo-
nych dzialan byl znaczny spadek za-
chorowalnosci na kite. Ponadto Polska
wlaczylasiewszeregbadansocjologicznych
i epidemiologicznych WHO (Swiatowej
Organizacji Zdrowia) majacych na celu
ograniczenie wystepowania choréb wene-
rycznych i kretkowic. W 2005 r. zmienio-
no nazwe Instytutu na Centrum Diagno-
styki i Leczenia Choréb Przenoszonych
Droga Plciows, a w 2008 r. przeksztalcono
placowke w Katedre i Klinike Dermatolo-
gii i Wenerologii. W walce z STD spotyka-
my réwniez bydgoskie akcenty. W 1954 r.
Studium Doskonalenia Lekarzy utworzylo
w Szpitalu Dermatologicznym w Bydgosz-
czy Osrodek Szkolenia Lekarzy w zakresie
dermatologii i wenerologii.

Wydawa¢ si¢ moglo, ze w walce z STD
szala zwycigstwa jest po naszej stornie.
Ostatnie dekady XX wieku to pierw-
sze przypadki zarazenia wirusem HIV.
W 1985 roku zanotowano w Instytucie
Wenerologii w Warszawie pierwszy przy-
padek zakazenia HIV. W 1989 r. przyjeto
w Wojewddzkim Szpitalu Obserwacyjno-
-Zakaznym im. Tadeusza Browicza w Byd-
goszczy pierwszych pacjentéw zakazonych
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HIV. Placéwka ta nie wprowadzila bez-
wzglednej izolacji chorych, stad pochodzi
pojecie ,,modelu bydgoskiego” opieki nad
zakazonymi HIV, ktérego istota polega na
niewyodrebnianiu specjalnych oddziatéw
i poradni do leczenia tych pacjentéw.
Obecnie w walke z HIV i AIDS zaan-

gazowany jest rowniez polski rzad. Decy-
zja Rady Ministrow z dnia 31.10.2006 r.
zaakceptowano Harmonogram realizacji
Krajowego Programu Zwalczania AIDS
i Zapobiegania Zakazeniom HIV. W ra-
mach programu powstalo Krajowe Cen-
trum ds. AIDS, dzieki ktéremu kazdy

z nas moze wykona¢ bezplatne testy
w kierunku obecnosci wirusa HIV.

Bibliografia u autora (m.in. Sandra Koleta Koronowska:
430 lat wenerologii polskiej, Nowiny Lekarskie 2010 vol. 79
nr6s. 487-494).

dr Tadeusz Tadrowski jest starszym specjalistg w Pra-
cowni Biologii Molekularnej Skéry, Immunodermatologii
i Dermatopatologii

Tajemnice zimnej wojny, czyli jak Chinka Youyou Tu

zrewolucjonizowata leczenie malarii

Karolina Szewczyk-Golec

Choroby pasozytnicze towarzyszg lu-
dziom od zarania dziejow. W dzisiejszych
czasach dzigki rozwojowi medycyny, ale tez
przede wszystkim wskutek glebokich cywi-
lizacyjnych zmian w zakresie warunkow
sanitarnych oraz przestrzegania higieny wy-
daje sig, ze pasozyty coraz mniej zagrazajg
cztowiekowi. Niestety, wiele chorob pasozyt-
niczych ciggle sieje spustoszenie na swiecie,
szczegolnie w krajach rozwijajgcych sie.

Wyrazem dostrzezenia wciaz aktualne-
go zagrozenia i docenienia badaczy szuka-
jacych nowych mozliwosci zapobiegania
i leczenia parazytoz, byly nagrody Nobla
z dziedziny fizjologii lub medycyny za rok
2015. Uhonorowano Amerykanina Wil-
liama C. Campbella, Japoniczyka Satoshi
Omurg oraz Chinke Youyou Tu. William
C. Campbell i Satoshi Omura otrzymali
wspolnie 2 nagrody Nobla za odkrycia,
ktére doprowadzily do stworzenia le-
kéw zwalczajacych choroby pasozytnicze
wywolywane przez nicienie. Natomiast
Youyou Tu otrzymala % nagrody Nobla
za odkrycie leku na malarie.

Przyznanie nagrody Nobla powoduje
szum medialny wokét uhonorowanych ba-
daczy, mozemy wtedy dowiedzie¢ sie cie-
kawych szczegolow dotyczacych ich zycia
i drogi naukowej. W przypadku Youyou
Tu, historia zycia tej badaczki okazala sie
niezwykle intrygujaca zaréwno dla oséb
interesujacych si¢ medycyna, jak i dla pa-
sjonatow wspolczesnej historii $wiata.

Kim jest Yuoyou Tu? Youyou Tu uro-
dzita sie 30 grudnia 1930 roku w porto-
wym miescie Ningbo w Chinach. W 1951
roku ukonczyta akademie¢ medyczng na
uniwersytecie w Pekinie na wydziale far-
maceutycznym, potem studiowala row-
niez tradycyjng medycyne chinska. Do
dzisiaj pracuje w Chinskim Instytucie
Tradycyjnej Medycyny Chinskiej w Be-
ijing. W Chinach jest nazywana ,,profe-
sorem trzech nie” (ang. Professor of Three
Noes lub Three-Without Scientist) — nie
ma doktoratu, nie jest cztonkiem Chin-

skiej Akademii Nauk i nie prowadzita
badan naukowych za granicg, ale ma naj-
wazniejsze wyrdznienie w $wiecie nauki
- nagrode Nobla.

Podkresli¢ nalezy, ze to juz trzecia na-
groda Nobla przyznana za badania nad
malarig. Sir Ronald Ross za odkrycie cy-
klu rozwojowego zarodzca malarii i spo-
sobu szerzenia si¢ tej choroby otrzymat
nagrode Nobla w 1902 roku, natomiast
Charles Laveran za odkrycie zarodi-
ca malarii (Plasmodium malariae) jako
przyczyny malarii zostal uhonorowany
nagroda Nobla w 1907 roku. Dlaczego In-
stytut Karolinska postanowit kilkukrotnie
uhonorowa¢ odkrycia w dziedzinie badan
wiasnie nad ta choroba pasozytnicza?

Malaria jest uwazana za jedng z naj-
grozniejszych choréb nekajacych ludz-
kos¢. Wywoluje ja pasozyt wewnetrzny
czlowieka — pierwotniak z rodzaju Pla-
smodium (polska nazwa: zarodziec).
Sposréd okoto 200 gatunkdw, dla pieciu
czlowiek jest zywicielem posrednim (w
organizmie czlowieka zachodzi roz-
mnazanie bezplciowe pasozyta): P. vivax

(zarodziec ruchliwy), P falciparum (z.
sierpowy), P. ovale (z. owalny), P. mala-
riae (z. pasmowy) i P knowlesi (z. malpi).
Najciezsza posta¢ choroby wywoluja za-
rodzce z gatunku P, falciparum. Zywicie-
lami ostatecznymi (w ich organizmach
pasozyt rozmnaza si¢ plciowo) sa ko-
mary z rodzaju Anopheles, przenoszace
chorobe miedzy ludZzmi. Obecnie mala-
ria wystepuje endemicznie w ponad 100
krajach strefy tropikalnej i subtropikal-
nej, zamieszkiwanych przez 40% $wia-
towej populacji. Zgodnie z najnowszymi
danymi przedstawionymi przez WHO,
w 2015 roku na $wiecie bylo okolo 214
mln przypadkéw zachorowania na mala-
rie, z czego okolo 438 tysiecy 0osob zmar-
to - gléwnie dzieci w wieku ponizej 5 lat
z obszaru Afryki Subsaharyjskiej. Nalezy
pamietad, ze te budzace groze liczby do-
tycza sytuacji, w ktorej od lat prowadzone
s3 intensywne dzialania na skale $wiato-
wa, majace na celu ograniczenie zasiegu
tej choroby i dostepne s nowe terapie
farmakologiczne oraz nowe metody dia-
gnostyczne. Zanotowano wiele sukcesow

Zdjecie z lat 50., po prawej Tu Youyou, mloda pani farmakolog z Chinskiego Instytutu Tradycyjnej

Medycyny Chinskiej w Beijing
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z zakresu walki z malarig. W 1995 roku
na terenie Europy zdiagnozowano 90
712 przypadkéw malarii endemicznej,
aw 2015 roku WHO ogtosito Europe kra-
jem wolnym od malarii. Niestety mimo
wysitkow i wielu naktadéw finansowych,
choroba ta nadal zbiera krwawe Zniwo.

Sytuacja byta tym bardziej krytyczna
w XX wieku, obfitujacym w konflikty
zbrojne obejmujace caly $wiat. Podczas
kolejnych wojen $wiatowych, malaria
zbierala wérdd zolnierzy wysytanych na
front na rézne kontynenty réwnie bogate
zniwo, co wystrzelone pociski. Dlatego
tez w wojskowych laboratoriach badaw-
czych prowadzono intensywne poszu-
kiwania nowych lekéw, efektywnych
wleczeniu i profilaktyce. Pierwszym sku-
tecznym $rodkiem przeciw malarii byta
kora chinowca, sprowadzona do Europy
z Ameryki Poludniowe]j przez Jezuitow
juz w 1632 roku. Chinina, ktéra wyste-
puje w korze chinowca, do lat 20. XX
wieku byla gtéwnym lekiem przeciw-
malarycznym. Niestety, powoduje ona
szereg skutkéw ubocznych, jak ttumienie
o$rodkowego ukladu nerwowego, upo-
$ledzenie stuchu, bole i zawroty gltowy.
Innym problemem bylo uodparnianie
sie pierwotniaka na chinine, co czynilo
leczenie nieskutecznym.

Podczas II wojny $wiatowej w bada-
niach klinicznych w USA potwierdzono
antymalaryczne wiasciwosci  chloro-
chiny, zwigzku wykrytego w 1934 roku
przez Hansa Andersaga i jego wspot-
pracownikéw w Laboratoriach Bayera

w Niemczech. Od 1947 roku chloro-
china zostala wprowadzona jako lek
w profilaktyce malarii. Sukces trwal
jednak krotko. Juz w latach 50-tych po-
jawily sie szczepy Plasmodium falcipa-
rum oporne na chloroching, najpierw
we wschodniej Azji, potem réwniez we
wschodniej i potudniowej Afryce, a tak-
ze poludniowej Ameryce. Rozpoczeta sie
zimna wojna, panstwa obu wrogich blo-
kéw politycznych zaczely angazowac sig
w konflikty zbrojne w krajach tropikal-
nych, a skutecznej metody zapobiegania
i leczenia malarii nie byto.

Jednym z takich konfliktéw byla woj-
na wietnamska, toczona od 1957 roku
miedzy komunistycznym Wietnamem
Pélnocnym, a proamerykanskim Wiet-
namem Poludniowym. Od poczatku
obie strony byty skrycie wspierane przez
ZSRR, komunistyczne Chiny i USA,
aw 1964 roku Stany Zjednoczone jawnie
zaangazowaly sie w konflikt, wysylajac
do Wietnamu swoja armie. Wojska obu
stron konfliktu wietnamskiego ponosity
ogromne straty z powodu malarii. Zgod-
nie z danymi dowddztwa Armii Amery-
kanskiej w Wietnamie (MACV), w 1966
roku z powodu malarii bylo leczonych
7832 zolnierzy. W USA prowadzone byly
tajne projekty w celu znalezienia nowego
skutecznego leku. Natomiast przywodca
Wietnamu Pétnocnego Ho Chi Minh
zwrdcil sie do Chinskiej Republiki Ludo-
wej, swojego komunistycznego sojuszni-
ka, z prosba o pomoc w walce z malaria.

Dla Chinskiej Republiki Ludowej rza-

Parasites by Katrin Alvarez

dzonej w tym okresie przez Mao Zedon-
ga byly to czasy rewolugji kulturalne;j.
Wedlug Mao Zedonga ,intelektualidci
s3 niczym niezwykle lepka gleba, ktorej
powietrze nie jest w stanie przenikna¢
i na ktorej zadna roélina nie moglaby
wyrosnac’, w zwigzku z tym w 1966 roku
okolo 17 miliondéw absolwentéw uczelni
i mlodych miejskich ,,.burzujow” zosta-
to zestanych w géry i do matych wsi do
pracy fizycznej w celu ,resocjalizacji”
Jednak pomimo negatywnego stosunku
do ludzi nauki, przywoédca Chin nie od-
mowit prosbie Ho Chi Minha i zarzadzit
tajng operacje nazwang Projektem 523
(od daty jej rozpoczecia: 23.05.1967).
W ramach tajnych badan 500 naukow-
céw z 50 laboratoriow w catych Chinach
mialo zajac sie szukaniem nowych zwigz-
koéw zwalczajacych malarie.

Jednym z 500 naukowcéw zaangazo-
wanych w tajny projekt byta Youyou Tu,
ktérej maz w tym czasie jako intelek-
tualista przebywal w chinskim gutagu
w celu ,reedukacji”. Youyou Tu unikne-
ta zestania tylko dzigki Projektowi 523.
Czteroletnia céreczka Tu musiata zostaé
w pekinskim domu opieki, a badaczka
najpierw zostala wystana na potudnie
kraju, do polozonej na wyspie prowincji
Hainan, gdzie malaria byla najczestsza
przyczyng $mierci. Tam badala lokalne
przypadki malarii i prowadzila wywiady
z wieloma starymi lekarzami, stosujacy-
mi tradycyjne chinskie metody leczenia.

Gdy Youyou Tu rozpoczynala bada-
nia, w Chinach i USA przebadano juz po-
nad 240 tysiecy zwiazkéw chemicznych,
niestety bez sukcesu. Szukajac pomocy
w chinskiej medycynie tradycyjnej, Tu
Youyou wraz z zespolem przestudiowala
ponad 2000 receptur tradycyjnych chin-
skich lekéw z biblioteki Akademii Tra-
dycyjnej Medycyny Chinskiej w Pekinie,
a takze przetestowala na myszach 380
ekstraktow z 200 ziét - wszystkich, ktére
zalecano stosowaé w przypadku goraczki
i malarii. Skuteczny okazat sie tylko wy-
ciag z bylicy rocznej (Artemisia annua),
ro$liny wymienianej w tradycyjnych re-
cepturach jako lek na ,,powracajaca go-
raczke”. Recepture spisal Ge Hong, chin-
ski arystokrata i uczony z epoki dynastii
Jin w swojej ksiedze z 340 roku naszej ery.
Niestety, w laboratorium bylica tracita
swa moc. Dlatego Tu Youyou przestudio-
wala ponownie pochodzacy sprzed 1,6
tysiecy lat przepis i zdala sobie sprawe
z popelnianego bledu: wedlug orygina-
tu sprzed stuleci bylice nalezato moczy¢
w cieplej wodzie, a naukowcy bylice
gotowali, niszczac substancje czynna.
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W rezultacie badaczka uzyla innego niz
woda rozpuszczalnika i tym razem eks-
trakt okazal si¢ skuteczny.

Czwartego pazdziernika 1971 roku
zespdl pod kierunkiem Tu otrzymat nie-
toksyczny ekstrakt o 100% skutecznosci
u myszy zarazonych Plasmodium berghei
imalp zarazonych Plasmodium cynomolgi.
Nowy lek nazwano artemizyna, od nazwy
rodliny, z ktdrej go pozyskano. W tamtej
epoce nikt nie moéwil o etyce w prowa-
dzeniu badan klinicznych. Jednakze kiedy
postanowiono przeprowadzi¢ pierwsze
badania leku na ludziach, Youyou Tu i jej
wspOlpracownicy najpierw wyprobowali
preparat na sobie. Dopiero gdy przekonali
sie, ze nie jest on szkodliwy i nie ma skut-
kéw ubocznych, przeprowadzono proby
na osobach zarazonych. W 1973 roku
Youyou Tu, badajac wlasciwosci leku,
zsyntetyzowata dihydroartemizyne, jedng
z gtéwnych postaci farmaceutyku.

Odkrycie artemizyny i jej zastosowa-
nie w leczeniu malarii jest uwazane za
znaczacy przelom w medycynie tropi-
kalnej XX wieku, ktory istotnie poprawit
sytuacje zdrowotna ludzi w tropikalnych
krajach rozwijajacych si¢ Poludniowej
Azji, Afryki i Ameryki Potudniowej. Ar-

temizyna i jej pochodne staly sie na dlugo
gléwnymi $rodkami w walce z malarig,
stosowanymi przede wszystkim podczas
atakow choroby. Sa tez jedynym skutecz-
nym $rodkiem w przypadku opornosci
zarodzcow na chinine, dziatajg efektywnie
na wielolekooporne szczepy P, falciparum.
Niestety, najnowsze doniesienia wskazuja,
ze w rejonie Tajlandii i Kambodzy poja-
wily sie wywolujace malarie pasozyty,
na ktére artemizyna nie dziala. Dlatego
obecnie leczenie pierwszego rzutu prze-
ciw malarii opiera si¢ gléwnie na kombi-
nacji artemizyny lub jej pochodnych (jak
artemeter, dihydroartemizynina i artesu-
nian) ze $rodkami farmaceutycznymi na-
lezacymi do innych grup lekéw. Terapia ta
nosi nazwe ACT (ang. artemisinin-based
combination therapy) 1 jest zalecana przez
WHO, gdyz zapobiega pojawianiu sie i se-
lekcji pasozytéw lekoopornych.

Na zakonczenie pare stéw o historii
odkrycia, ze Youyou Tu jest osobg od-
powiedzialng za nowy lek przeciw ma-
larii, gdyz jest ona réwnie pasjonujaca,
jak odkrycie artemizyny. Czasy zimnej
wojny i izolacja krajéw komunistycznych,
a takze sama ideologia komunistyczna nie
sprzyjaly honorowaniu jednostek. Wyniki

pracy Tu i jej wspotpracownikéw byty pu-
blikowane anonimowo. Dopiero w 2005
roku amerykanski badacz malarii, profe-
sor Louis Miller z Narodowego Instytutu
Zdrowia w Rockville w Maryland, zapy-
tal w Szanghaju chinskich specjalistow,
kto odkryt lek na malarie. Okazalo sie, ze
w Chinach nikt nie wiedziat, kto odpo-
wiada za odkrycie artemizyny. Profesor
Miller wraz z kolegg z instytutu, Xinzhu-
anem Su rozpoczeli $ledztwo, szukajac in-
formacji w odtajnionych juz zapiskach ze
starego wojskowego projektu. Doszli do
wniosku, Ze laur bezsprzecznie przypada
Youyou Tu. Dzigki ich ciekawosci $wiat
dowiedzial sie o chinskiej badaczce, ktorej
wysitek uratowal miliony ludzi. Youyou
Tu w 2011 roku otrzymala Nagrode im.
Alberta Laskera, najwyzsze amerykanskie
wyréznienie za badania przyczyniajace si¢
do postepu w medycynie, co bylo prelu-
dium do otrzymania najwyzszego lauru
w $wiecie nauki — nagrody Nobla. Youy-
ou Tu pozostata jednak skromng osoba.
Przyjmujac nagrode Laskera, stwierdzita:
»wieksza nagroda jest dla mnie widok tak
wielu wyleczonych”.

dr n. med. Karolina Szewczyk-Golec jest adiunktem
w Zakladzie Biologii Medycznej

Suplementy diety i sfatszowane leki: co na etykiecie, a co w kapsutce?

Bogumita Kupcewicz, Agata Walkowiak

Tabletki, kapsutki, proszki, zelki i li-
zaki... Na bol glowy, migsni, stawdw,
poprawe pamieci, wzmocnienie potencji
i zmniejszenie wagi...

Nigdy jeszcze tak szeroki asortyment
produktéw sprzedawanych w celu po-
prawy zdrowia i zwiekszenia wydajno$ci
organizmu nie byl tak powszechnie do-
stepny jak dzisiaj. Naleza do nich zaréw-
no legalnie dostepne leki wydawane bez
recepty (OTC, over the counter) i suple-
menty, ale takze produkty (leki, $rodki
dopingujace) pochodzace z nielegalnych
zrodel. Oznacza to praktycznie nieogra-
niczony dostep do rdéznych substancji
farmakologicznie czynnych obecnych
w niezliczonych lekach i suplementach.
Jednoczesnie stanowi powazne wyzwanie,
zaréwno dla naukowcow jak i urzeddéw
regulacyjnych, ale przede wszystkim dla
pacjentéw/konsumentéw  zastanawiaja-
cych sig czy te wszystkie produkty sa sku-
teczne i, co wazniejsze, bezpieczne.

Jedng z bardziej kontrowersyjnych
kategorii sa produkty okreslane jako
suplementy diety (dietary supplements,
w USA) lub suplementy zywnosciowe

(food supplements, gléwnie w Europie).
Suplementy moga zawiera¢ witaminy,
mineraly, aminokwasy, biatka, ekstrakty
ro$linne i wiele innych substancji, ktdre
stuza jedynie uzupelnieniu diety. Pro-
dukty te nie posiadaja wskazan do sto-
sowania — nie lecza, a ich suplementacja,
mimo panujacej mody, nie dla kazdego
jest konieczno$cia.

Na polskim rynku, wsréd produk-
tow zwigzanych z branzg farmaceutycz-
ng mozna wyrozni¢ produkty lecznicze,
wyroby medyczne oraz suplementy die-
ty (zywnosciowe). Pierwsze dwie gru-
py wymagaja rejestracji i dopuszczenia
do obrotu przez UPRLWMIiPB (Urzad
Rejestracji  Produktéw  Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw
Biobdjczych). Procesy te weryfikuja ja-
kos¢, skutecznos¢ terapeutyczng i bez-
pieczenstwo stosowania tych produktow.
Inaczej sytuacja wyglada w przypadku
suplementéw diety. Grupa ta nie zostala
objeta Ustawa Prawo Farmaceutyczne,
a Ustawa o Bezpieczenstwie Zywnosci
i Zywienia (Dz.U. 2006, nr 17, poz. 1225),
wedtug ktorej zostaly zdefiniowane jako
specjalna kategoria $rodkéw spozyw-

czych, ktérych celem jest uzupelnienie
niedoboréw diety. Za kontrole jakosci
tych produktéw odpowiada SANEPID,
badajac probki m.in. pod katem czysto-
$ci mikrobiologicznej, zawartosci metali
ciezkich czy obecnoéci pestycydow, ale
ze wzgledu na ogromng liczbe tych pre-
paratéw na rynku, badania takie majg
raczej ograniczony zasieg. Niestety, sktad
tych preparatéw, deklarowany przez pro-
ducenta na opakowaniu, nie jest spraw-
dzany ani przed, ani po wprowadzeniu
suplementow diety na rynek.

Taki brak nadzoru jest bezlitosnie wy-
korzystywany przez nieuczciwych produ-
centéw. Pozbawione ustawowego nakazu
monitorowania jakosci i bezpieczenstwa
stosowania suplementy diety czesto cha-
rakteryzuja sie zlg jakoscig. Mozna wy-
rézni¢ dwa gltéwne rodzaje nieprawidto-
wosci dotyczacych suplementow diety.
Pierwsza, chyba najbardziej niebezpiecz-
ng praktyka, jest dodatek niedozwolonej
substancji czynnej (adulteration) w celu
zwiekszenia skutecznosci produktu, a co
za tym idzie jego popularno$ci wsrod
konsumentéw. Oczywiécie producent na
opakowaniu nie informuje o wzbogace-
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niu swojego produktu. W ten sposob naj-
cze$ciej falszowane sg ziolowe preparaty
wzmacniajgce potencje oraz suplementy
diety wspomagajace odchudzanie. Bar-
dzo czesto substancje, ktoérymi ,wzmac-
niane” s suplementy to skladniki lekéw
dostepnych tylko z przepisu lekarza.
Przykltadowe substancje jakie dodawa-
ne sg do suplementéw diety to sildenafil
(stosowany w leczeniu zaburzen erekgji),
famotydyna (hamuje wydzielanie soku
zoladkowego), captopril (stosowany
w leczeniu choréb ukladu sercowo-na-
czyniowego i nerek), nifedyfina (stoso-
wana w leczeniu nadci$nienia tetniczego)
czy diazepam (lek psychotropowy). Sub-
stancja, ktéra wyjatkowo czesto stanowi
niedozwolony dodatek jest sildenafil, na
81 badanych suplementéw wykryto go
w 28, co stanowi prawie 35%. Produkty
zawierajace wyciagi roslinne sprzedawa-
ne sa czesto jako catkowicie ,,naturalne’,
tymczasem zawarty w nich sildenafil
(substancja aktywna lekéw Viagra®, Cia-
lis*) moze prowadzi¢ do niebezpiecz-
nych dziatan niepozadanych, wzmacniaé
lub ostabia¢ dziatanie innych przyjmo-
wanych przez pacjenta lekdw. W celu
trudniejszego wykrycia niedozwolonych
substancji, nieuczciwi producenci, coraz
cze$ciej dodaja ich pochodne np. tadala-
fil. Kolejna kategorig produktéow czesto
wzmacnianych substancja niedozwolong
sg preparaty wspomagajace odchudza-
nie, do ktérych dodaje si¢ sibutramine
- substancje strukturalnie podobng do
amfetaminy. Sibutramina byla stosowa-
na w leczeniu otylosci, jednak w 2010 r.
zostala wycofana z powodu znaczacego
ryzyka wystgpienia incydentéw serco-
wo-naczyniowych. Pomimo wycofania
z rynku, nadal mozna ja kupi¢ w niele-
galnym obrocie, w postaci sfalszowanych
lekéw lub suplementéw diety.

Drugim rodzajem nieuczciwych
praktyk stosowanych przez producen-
tow suplementdw diety sg niezgodnosci
pomiedzy sktadem deklarowanym przez
producenta na opakowaniu, a skltadem
rzeczywistym  preparatu, wynikaja-
ce np. ze stosowania ,zamiennikow’,
a spowodowane najczesciej wzgledami
ekonomicznymi. Dotycza one gléwnie
produktow zawierajacych wyciagi ro-
$linne. W tym przypadku istnieje duza
dysproporcja w jakosci pomiedzy le-
kami i suplementami diety, a sztanda-
rowym przykladem sa popularne pro-
dukty zawierajace ekstrakt miltorzebu
japonskiego Ginkgo Biloba L. Zgodnie
z wytycznymi EMA (European Me-
dicines Agency) wérod flawonoidéw
zawartych w standaryzowanym eks-
trakcie milorzebu japonskiego od 22,0
do 27,0% powinny stanowi¢ glikozydy
flawonoidowe. Oprocz tego ekstrakt po-
winien zawiera¢ 2,8-3,4% ginkolidéw A,
B i C oraz 2,6-3,2% bilobalidu. Wska-
zana zawarto$¢ wszystkich substancji
zostaje osiggnieta w preparatach beda-
cych produktami leczniczymi, ktérych
producenci uzywajg standaryzowanych
ekstraktow  milorzebu  japonskiego
o wysokiej jako$ci. Suplementy diety
czesto zawierajg ekstrakty gorszej ja-
koséci. Aby osiggna¢ wymagang ilos¢
glikozydow flawonoidowych prepara-
ty wzbogacane sg glikozydem rutyng
lub aglikonami czyli kwercetyna, izo-
ramnetyng oraz kemferolem. Zgodnie
z zasadami EMA, nie jest to praktyka
zakazana, ale producent powinien poin-
formowa¢ na opakowaniu co i w jakiej
ilosci dodat do uzywanego ekstraktu.
Bardzo dokladnie ilo§¢ substancji jaka
mozna wzbogaci¢ ekstrakt precyzu-
je Farmakopea Amerykanska (USP,
United States Pharmacopeia), zgodnie

z ktéra dozwolone jest dodanie rutyny
w ilosci nieprzekraczajacej 4%, kwer-
cetyny — nie wiecej niz 0,5% i kwasow
ginkgolowych do 5ug/g.

Kolejnym zabiegiem, stosowanym
w celu obnizenia kosztéw produkcji su-
plementéw diety jest uzywanie innych
czedci surowca niz lidcie tj. kwiaty, owo-
ce, kore czy korzenie. Przeprowadzone
badania pokazujg, ze zawarte w tych
czedciach rodlin  substancje wywotuja
odmienny efekt terapeutyczny niz te za-
warte w liSciach. Powszechng praktyka
jest tez stosowanie innych niz zalecane
rozpuszczalnikéw w procesie ekstrakeji.
Powoduje to, z jednej strony, efektyw-
niejsze wymywanie substancji czynnych,
jednak z drugiej strony prowadzi do
wzrostu ilo$ci wielu zanieczyszczen. Nie-
kiedy zdarza si¢ takze, ze zamiast drogie-
go surowca jakim jest Ginkgo biloba L.
w suplementach diety zostaje uzyty tan-
szy, tatwiej dostepny surowiec jakim jest
peretkowiec japonski Sophora japonica.

Rynek suplementéw rozwija si¢ bardzo
dynamicznie zwigkszajac liczbe i asorty-
ment oferowanych produktéw. Jednak,
w ostatnich kilku latach publikowanych
jest coraz wiecej informacji o udoku-
mentowanych niebezpiecznych skutkach
zdrowotnych wynikajacych z przyjmo-
wania suplementéw diety. Problem ten
nie dotyczy tylko polskiego rynku, ale ma
charakter globalny. W Stanach Zjedno-
czonych tylko w ciagu pierwszych, trzech
miesiecy 2015 roku, Amerykanska Agen-
cja ds. Zywnosci i Lekéw (FDA, Food
and Drug Administration) wycofata lub
ostrzegta przed uzyciem blisko 30 prepa-
ratow, sprzedawanych jako suplementy
diety na zwigkszenie sprawnosci seksual-
nej, ze wzgledu na zawarto$¢ aktywnych
substancji niedozwolonych: sildenafilu,
tadalafilu lub ich analogow.

Liczne zafalszowania i watpliwa jakos§¢
suplementéw diety obecnych na $wiato-
wym rynku sprawia, ze zauwazono po-
trzebe zwiekszenia kontroli jakosci tych
produktéw, co stanowi takze wyzwanie
dla chemii analitycznej. W tym celu wy-
korzystuje si¢ wiele technik analitycznych,
jak metody kalorymetryczne, chroma-
tograficzne, elektroforeze, spektroskopie
w bliskiej i $redniej podczerwieni, spek-
troskopie Ramana czy magnetycznego
rezonansu jadrowego (NMR). Warto tak-
ze podkresli¢ coraz szersze zastosowanie
metod chemometrycznych, szczegdlnie
gdy pomiar dotyczy nieselektywnych
sygnaléw analitycznych jak widma czy
chromatogramy. Z jednej strony stano-
wig one, unikalne dla probki, chemiczne
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odciski palca (fingerprinty), ale z drugiej
ich interpretacja i wydobycie uzytecznej
informacji wymaga zastosowania wielo-
wymiarowych metod statystycznych.

W Katedrze i Zakladzie Chemii Nie-
organicznej i Analitycznej CM UMK pro-
wadzone byly badanialekéwisuplementow
diety z ekstraktem mitorzebu japoniskiego
dostepnych na polskim rynku aptecznym.
Zastosowano dwie techniki analityczne:
wysokosprawna chromatografie cieczowa
(HPLC) oraz spektroskopie wzakresie pod-
stawowej podczerwieni (FTIR) polaczona
z metoda calkowitego ostabionego we-
wnetrznego odbicia (ATR). Stwierdzono
réznice w widmach produktéw w zalezno-
$ci od postaci farmaceutycznej (kapsutki
i tabletki). Widma (fingerprinty) dla lekéw
byly bardzo powtarzalne, natomiast wid-
ma badanych suplementéw wyraznie roz-
nily sie od siebie nawzajem oraz od widm
lekéw. W prowadzonej réwnolegle analizie
chromatograficznej uwage zwrdcily dys-
proporcje w wysokosci niektorych pikéw,
a wiec w zawartoéci substancji czynnych
w suplementach diety. W ekstraktach pro-
duktéw leczniczych stwierdzono niewielka
zawarto$¢ aglikonow (kwercetyny, kemfe-
rolu i izoramnetyny). Natomiast ekstrak-
ty suplementéw diety charakteryzowaty
sie zawartoscig kwercetyny i kemferolu
przekraczajaca stezenia rejestrowane dla
lekéw. Ponadto niektére z suplementéow
wyréznialy si¢ bardzo wysoka zawarto-
$cig jednego z glikozydéw flawonoido-
wych - rutyny, czego nie odnotowano
w przypadku lekéw. Moze to wskazywaé

na celowe wzbogacenie zastosowanego
ekstraktu milorzebu japonskiego. Zaréwno
rutyna jak i kwercetyna nie sg specyficzne
tylko dla Ginkgo biloba, dlatego ta grupa fi-
tozwigzkow stanowi fatwy cel zafalszowan.
Jeden z badanych preparatéw miat zaska-
kujaco podobny profil chromatograficzny
do ekstraktu z Perelkowca japonskiego
(Sophora japonica). Aktualnie, badania
w katedrze rozszerzono o analize kolejnej
serii kilkunastu suplementéw z ekstraktem
milorzebu japonskiego oraz suplementow
diety wspomagajacych odchudzanie.
Problem niezgodnosci sktadu z dekla-
racja producenta czy zafatszowan dotyczy
nie tylko suplementéw diety, ale takze
lekéw. Szacuje sie, ze w krajach wysoko
rozwinietych, takich jak kraje europej-
skie, Stany Zjednoczone czy Japonia,
ok.1% wszystkich lekéw dostepnych na
kontrolowanym rynku, jest zafalszowana.
W przypadku produktéw zakupionych
w Internecie, na stronach niepowigza-
nych z fizycznym adresem apteki, liczba
ta siega nawet 50%. Ocena rzeczywistego
zakresu falszowania produktéw farma-
ceutycznych jest jednak bardzo trudna
ze wzgledu na jego nielegalny i tajny cha-
rakter. Definicja zafalszowania produktu
leczniczego przedstawiona zaréwno przez
WHO (Swiatowa Organizacja Zdrowia)
jakiFDA jest bardzo obszerna i obejmuje
oprocz niezgodnosci rodzaju i zawarto$ci
APIs (ang. active pharmaceutical ingre-
dients) i substancji pomocniczych, takze
falszowanie opakowan. W odniesieniu do
API wyrézni¢ mozna trzy rodzaje zafal-

szowan lekéw: (i) obecno$¢ prawidtowej
substancji czynnej, ale w nieodpowied-
niej dawce, (ii) nieprawidtowa substancja
czynna, (iii) brak substancji czynnej.

Obecnie, w Polsce i w innych krajach
Unii Europejskiej, wprowadzana jest dy-
rektywa FMD (Falsified Medicines Di-
rective, 2011/62/UE), ktéra ma na celu
zapobieganie wprowadzaniu sfalszowa-
nych produktéw leczniczych do legalnego
tanicucha dystrybucji. Wedlug dyrektywy,
kazdy lek wydawany z przepisu lekarza
bedzie posiadal unikalny identyfikator
oraz zabezpieczenie gwarancyjne co ma
W ZNnaczacy sposob pomac rozwiazaé pro-
blem sfalszowanych lekéw w Europie.

Zanim jednak, odpowiednie przepi-
sy gwarantujace dobrg jako$¢ i bezpie-
czenstwo stosowania zaréwno lekow jak
i suplementéw diety zostang skutecznie
wprowadzone w zycie i respektowane,
moznainalezy zadbac o zwigkszanie §wia-
domoéci pacjenta/konsumenta dotyczacej
zagrozen zwigzanych z przyjmowaniem
sfalszowanych produktéw. Wpisuje sie
w to m.in. kampania spoteczna prowa-
dzona przez UPRLWMiPB pod nazwg
»Lek Bezpieczny” czy tez akcja informa-
cyjna ,,Co warto wiedzie¢ o suplemen-
tach diety”, ktorg firmuje 12 instytucji m.
in. Gléwny Inspektorat Farmaceutyczny
i Gtéwny Inspektorat Sanitarny.

dr Bogumita Kupcewicz jest starszym wyktadowcg
w Katedrze i Zaktadzie Chemii Nieorganicznej i Analitycz-
nej, natomiast mgr farmacjiAgata Walkowiak jest tegorocz-

ng absolwentkg, ktéra dziatata w Kole Naukowym Chemii
Analitycznej

Wptyw nurkowania na funkcjonowanie poszczegolnych narzadow
i uktadow oraz metabolizm organizmu cztowieka

Anna Barnas$, Natalia Kurpiel, Zuzanna Lesniak, Bogusz Olszewski, Kamila Pierikowska, Izabela Zarebska

Rekreacyjne nurkowanie staje si¢ coraz
bardziej popularng formg rozrywki i spor-
tu, szczegolnie w okresie letnim. Odmienne
warunki fizyczne niosq ze sobg ogromny
wplyw na metabolizm organizmu ludzkie-
go. Dotyczy to zaréwno ukladu sercowo-na-
czyniowego, oddechowego, hormonalnego,
jak rowniez zmystow. Poszerzajgc wiedze
w tym zakresie mozna uswiadomic¢ sobie,
jak wazne jest przestrzeganie restrykcyjnych
procedur bezpieczeristwa podczas nurko-
wania, aby unikng¢ zagrozen zdrowotnych
i rozwaznie eksplorowac podwodny swiat.

Natychmiastowym czynnikiem po-
wodujagcym  odpowiedz  odruchowa
-w czasie nurkowania jest kontakt z woda.
To wlasnie ona posiada zdolno$¢ do sty-

mulacji receptoréw na blonie $luzowej
jamy nosowej oraz na skorze twarzy, co
doprowadza do wystgpienia okreslo-
nych reakcji na kontakt osoby nurkujacej
z woda. Dochodzi do zatrzymania oddy-
chania, zwezenia naczyn obwodowych
oraz rozszerzenia naczyn znajdujacych
sie w mozgu, sercu oraz zespoleniach
tetniczo-zylnych skoéry. Pomimo pobu-
dzenia ukladu wspodlczulnego w sercu
dochodzi do wystapienia bradykardii,
ktéra jest wynikiem silnej przewagi ha-
mujacego dzialania nerwéw blednych na
prace mie$nia sercowego. Opisane odru-
chy maja miejsce od razu po zanurzeniu
glowy pod wode - wczesniej, niz do-
sztoby do pobudzenia chemoreceptoréw
tetniczych reagujacych na spadek prez-

nosci tlenu we krwi. Tym samym mozna
wnioskowal, Ze opisane wyzej reakcje
organizmu sg forma natychmiastowej
odpowiedzi na nagla zmian¢ warunkdéw
$rodowiska i majg za zadanie jak naj-
szybsza adaptacje pracy poszczegolnych
ukladéw do nowego otoczenia.
Hiperbaria obecna w przestrzeni
wodnej moze by¢ uznana za czynnik
stresujacy dla organizmu. Za tym cha-
rakterem bodzca przemawiajg zmiany,
ktére zachodza w ukladzie krazenia,
ale takze w innych ukladach - zaobser-
wowano wystepowanie odczynéw im-
munologicznych (jak np. limfocytoza
z granulocytopenia obojetnochtonng
oraz zwyrodnienie pod postacig wodni-
czek w eozynofilach i monocytach przy
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przedluzajacym sie okresie hiperbarii),
pobudzenie o$rodkéw korowych pod-
wzgbrza oraz depresyjnego wplywu na
kore mozgowa, a takze zwigkszenie ak-
tywnosci i wydzielania zwigzkéw produ-
kowanych w korze i rdzeniu nadnerczy.
Warto zwrdci¢ przy tym uwage na fakt,
ze u 0s6b z wystepujacymi chorobami
uktadu sercowo-naczyniowego docho-
dzi do wolniejszego przystosowania si¢
do warunkéw $rodowiska hiperbarii
oraz czestszego wystepowania zatoréw
powietrznych i przypadkow ciezkiej
choroby ci$nieniowej. Ponadto wsréd
nurkéw obserwuje si¢ ogoélne wyzsze
odsetki chorych na choroby zakazne za-
razliwe i niezarazliwe niz w innych od-
powiednich grupach.

Uwzgledniajac caloksztalt procesow
metabolicznych nalezy zwrdcié uwa-
ge na zmiany hormonalne w réznych
ukladach, a takze na zmiane trybu pracy
niektérych narzadéw. We krwi krazacej
w czasie nurkowania ma miejsce wzrost
stezenia adrenaliny, noradrenaliny i do-
paminy oraz spadek sekrecji hormonu
antydiuretycznego (ADH) bez zmiany
w wydzielaniu aldosteronu w ukladzie
renina-angiotensyna-aldosteron. Zauwa-
zalny jest takze spadek stezenia tyroksyny
oraz wzrost wydzielania insuliny i przed-
sionkowego peptydu natriuretycznego
(ANP). Ponadto w czasie ostrych wa-
runkéw  hiperbarycznyh  zwiazanych
z glebokim nurkowaniem wywierany
jest wplyw na meskie funkcje rozrodcze,
co spowodowane jest spadkiem jako$ci
spermy i oligozoospermig.

Wozrost stezenia amin katecholowych
we krwi wydzielanych z rdzenia nad-
nerczy jest wynikiem zmiany warunkéw
srodowiska w trakcie nurkowania oraz
odpowiedzi na czynnik stresowy, jakim
jest hiperbaria. Mozna uzna¢ to zjawisko
za cze$¢ systemu obronnego organizmu
w czasie procesu nurkowania. Adrenali-
na powoduje wzrost ci$nienia tetnicze-
go oraz stymulacje mieénia sercowego

do mocniejszych skurczéw, zwigkszajac
zdolnos¢ catego organizmu do wysitku
fizycznego poprzez zwigkszenie pojem-
no$ci minutowej oraz perfuzji tkanek.
W konsekwencji zostaje dostarczona
wigksza ilo$¢ tlenu niezbednego do pro-
cesow metabolicznych w komorkach.
Zwieksza sie przeplyw moézgowy i wien-
cowy, co umozliwia odzywianie naj-
wazniejszych narzadéw w organizmie
czlowieka. Ponadto dzigki rozszerzeniu
oskrzeli ulatwione jest oddychanie. Adre-
nalina wplywa takze na funkcjonowanie
ukfadu pokarmowego oraz na wykorzy-
stanie roznych zrodel do wytwarzania
energii. Poprzez jej dziatanie zahamowana
zostaje perystaltyka jelit oraz wydzielanie
sokéw trawiennych i sliny. Przyspieszenie
procesu glikogenolizy i wzrost uwalniania
kwasow ttuszczowych zwigksza dostep do
zrddel energii niezbednej w dostosowaniu
sie do nowych warunkéw $rodowiska po-
wstatych w czasie nurkowania.

Tyroksyna jest jednym z hormonodw,
ktérego stezenie spada podczas nurkowa-
nia. Wplywa ona na procesy utleniania
w tkankach, utatwia rozpad tluszczéw do
kwaséw ttuszczowych i glicerolu, a dodat-
kowo wzmaga proces wchlaniania glukozy
z przewodu pokarmowego oraz jej zuzycie
przez komorki. Spadek stezenia tyroksyny
powoduje u nurkéw spadek stezenia sub-
stratow energetycznych, a w konsekwencji
zmniejszenie tempa metabolizmu. Moga
pojawic si¢ objawy, takie jak bole miesni,
ich bolesne kurcze czy sztywnos¢. Kon-
sekwencjami diugotrwatego nurkowania
i spadku poziomu tyroksyny we krwi moga
by¢ postepujace oslabienie, zmniejszenie
tolerancji wysitku, zmniejszenie perystal-
tyki przewodu pokarmowego, zwolnienie
akgji serca. Objawy mogg réwniez doty-
czy¢ takze ukladu nerwowego.

Warto réwniez zwrdci¢ uwage na
wplyw nurkowania na wzrost pozio-
mu insuliny i angiotensyny w osoczu,
ktére wigza sie rowniez z zaburzeniami
w funkcjonowaniu organizmu. Wzrost

poziomu insuliny wptywa na zwigkszenie
transportu glukozy do wnetrza komo-
rek, dzieki oddzialywaniom z komérka-
mi efektorowymi. Skutkuje to zmniej-
szeniem poziomu glukozy we krwi.
Dlugotrwate przebywanie pod woda
moze skutkowa¢ znaczng hipoglikemia,
anawet utratg przytomnosci. Wzrost po-
ziomu angiotensyny jest mozliwy dzieki
reninie, ktéra katalizuje przemiane bial-
kowego angiotensynogenu w dekapeptyd
angiotensyne I. Sama angiotensyna I nie
wykazuje zadnej aktywnosci biologicznej
ijest wylacznie prekursorem angiotensy-
ny II. Jej wzrost umozliwia prawidtowe
funkcjonowanie ukfadu renina-angio-
tensyna-aldosteron i wplywa na stezenia
ostatniego ogniwa z tegoz ukladu. Jego
zadaniem jest kontrola objetosci krwi
krazacej oraz stezenia jonéw sodowych
i potasowych w plynach ustrojowych.

Nurkowanie wywiera znaczacy wpltyw
na ukfad krazenia. Jednym z widocznych
objawéw jest bradykardia spowodowa-
na wzrostem ci$nienia parcjalnego tlenu
podczaszanurzania. Poza tym zjawiskiem
zauwazalne s3 takze inne zmiany zacho-
dzace w ukladzie krazenia. Dochodzi do
zwiekszenia ci$nienia krwi w prawym
przedsionku o okoto 30% i nastepuje nie-
znaczny wzrost ci$nienia tetniczego. Na-
wet 700 ml krwi z naczyn krwiono$nych
konczyn moze przemiesci¢ sie do naczyn
klatki piersiowej. Receptory wrazliwe na
wzrost ci$nienia znajdujace sie w przed-
sionkach (szczegdlnie lewym) reaguja
wydzieleniem przedsionkowego pepty-
du natriuretycznego (ANP). Rozkurcz
naczyn spowodowany ANP zwicksza
filtracje kfebuszkows, wydalanie sodu
oraz produkcje moczu o ok. 300 ml/h.
Dochodzi do spadku objetosci osocza,
nasilenia pragnienia i potrzeby oddania
moczu. Zachodzacy wzrost objetosci
wyrzutowej i pojemnosci serca, $wiadczy
o wlasciwym przystosowaniu sie ukladu
krazenia do nowych warunkéw.

Omawiajac wpltyw nurkowania na wy-
miane gazowa, nalezy zacza¢ od przed-
stawienia pracy osrodka oddechowego.
Zapewnia on automatyczne generowanie
oddechu. Zlokalizowany jest w rdzeniu
przedluzonym w istocie siateczkowatej.
Aktywno$¢ osrodka modulowana jest przez
rézne czynniki, takie jak zmiany ci$nienia
czysteczkowego dwutlenku wegla, stezenie
jonéw wodorowych, bodzce naplywajace
z receptorow w klebkach szyjnych i tuku
tetnicy glownej. Impulsy eferentne zmie-
rzaja do neuronéw ruchowych w rdzeniu
kregowym, gdzie zbiegaja si¢ z bodzcami
z wrzecion mie$ni oddechowych.
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Miegénie oddechowe w spoczynku zu-
zywaja ok. 1,5% wdychanego tlenu, opor
w drogach oddechowych jest nieodczu-
walny poki nie wzro$nie przynajmniej
trzykrotnie. Podczas maksymalnego
wysitku fizycznego znaczna ilo$¢ pracy
zuzywana jest na pokonywanie oporéw
przeciwstawiajacych sie ruchom tkanki
plucnej i klatki piersiowej oraz przeply-
wowi gazu w oskrzelach.

Praca zuzywana na pokonanie oporéw
drég oddechowych jest proporcjonalna
do gestosci gazu — w przypadku nurkéw
zalezna od mieszanki oddechowej. Mo-
dyfikacja jej skladu powoduje wzrost
wentylacji maksymalnej bez zwiekszania
pracy oddechowej. Pod wptywem zwiek-
szania gesto$ci gazu podczas nurkowania
(lub w komorze hiperbarycznej) wenty-
lacja ulega zmniejszeniu. Zwieksza sie
koszt energetyczny oddychania. Do przy-
ktadowych mieszanek nalezy kombinacja
16% tlenu, 50% helu i 34% azotu.

Z badan przeprowadzonych na nur-
kach pod woda wynika, ze zaréwno tetno,
jak i oddech ulegaja zwolnieniu w czasie
wysitku w pordwnaniu z takim samym
wysitkiem na powierzchni. Nastepuje
zwolnienie akgji serca od 6 do 24 uderzen
na minute, natomiast po wysitku od 16-
66 uderzen na minute. Czas powrotu ak-
cji serca do normy wynosi okoto 2 minu-
ty. W miare wynurzania nurka zachodza
zmiany w pracy mies$nia sercowego - im
blizej powierzchni, tym szybciej obserwu-
je sie przyspieszanie akcji serca. Cisnienie
krwi mierzone po nurkowaniu wykazy-
walo zwiekszong amplitude.

Niedostatek wentylacji pecherzykowej
jest decydujacym zaburzeniem w warun-
kach wzmozonego ci$nienia pod woda.
Gléwng przyczyna obnizonej wentylacji
pluc jest zwiekszone ci$nienie gazu ota-
czajacego nurka. Na skutek zwickszone-
go oporu w gérnych drogach oddecho-
wych wplyw ten moze si¢ ujawniac nie
tylko w bezposredni sposéb na wiel-
ko$¢ wentylacji pecherzykoéw, lecz takze
na rozdzial gazu wdychanego i dyfuzji
w martwej przestrzeni.

Zuzycie objetosci tlenu na minu-
te zalezy od masy ciala i wytrenowania
osobnika. Dla nurka o $redniej wadze
przyjmuje si¢ ok 3 1/min (normalnie 0,3
/min). Istotng role odgrywa wysoko$¢
ci$nienia parcjalnego tlenu, utrata cie-
pla w zimnej wodzie i sam wysitek pod
woda. Szybko rozwija sie wowczas dlug
tlenowy. Przy pracy przerywanej krotki-
mi okresami spoczynku mozna wykony-
wac ciezszg prace z maksymalnym wysit-
kiem w pewnym okresie czasu.

W takim systemie pracuja nurkowie.
Dochodzi wtenczas do wysitku charak-
terystycznego dla treningu interwatowe-
go. W wyniku intensywnych proceséw
metabolicznych, w taicuchu oddecho-
wym w mitochondriach generowane
s3 wolne rodniki i wystepuje zjawisko
stresu oksydacyjnego. Stres oksydacyjny
i czasteczki sygnalowe z nim zwigzane
indukujg w jadrze odpowiednie czynni-
ki transkrypcyjne, ktore stymuluja po-
dzialy mitochondriéw. W efekcie liczba
mitochondriéow zwigksza sie, a przez
to rowniez ro$nie mozliwa produkcja
energii zmagazynowanej w postaci ATP.
Ostatecznym rezultatem jest wzrost wy-
trzymatoéci organizmu i jego zdolnoé¢
do intensywnego wysitku.

W trakcie nurkowania, niezwykle
wazna jest rdwniez zmiana temperatu-
ry organizmu. Prawidlowa temperatura
ciala to 36,5-37,5 stopnia Celsjusza, ktora
zapewnia prawidlowy przebieg proceséw
zyciowych. Podstawa w regulacji tempe-
ratury jest zmiana w ukrwieniu skory.
W warunkach ozigbienia organizmu
nastepuje zwezenie naczyn skdrnych,
co powoduje zmniejszenie powierzchni
wymiany ciepla. Rowniez spadek tem-
peratury krwi docierajacej do mozgu
o 0,5 stopnia nie pozostaje bez znacze-
nia. Skutkuje to pobudzeniem osrodka
termoregulacji w podwzgérzu, skad bo-
dziec wysylany jest do oé$rodka dreszczy
we wzgdrzu - objawia si¢ to powstaniem
dreszczy, ktore powoduja gwaltowny
wzrost produkcji ciepta. Dlatego tez
niezwykle wazne jest stosowanie odpo-
wiedniego sprzetu do nurkowania, ktory
umozliwia regulacje straty ciepta. Uzycie
skafandra ,,mokrego“ powoduje ogrza-
nie warstwy wody przylegajacej do ciata.
Gdy nurek ograniczy wykonywanie ru-
chéw, obnizy tym samym straty ciepla -
niestety nadal pozostang one wicksze niz
na ladzie. Natomiast gdy nurek zejdzie do
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wody bez dodatkowego sprzetu oraz bedzie
wykonywa¢ nawet niewymagajace wielkie-
go wysitku ruchy, mozemy zaobserwowac
gwaltowny wzrost utraty ciepta.

Organizm poczatkowo wyréwnuje
straty ciepla poprzez wzmozong jego
produkcje, wzmagajac procesy utlenia-
nia, co powoduje wzrost zuzycia tlenu,
a takze minutowej objetosci oddechowe;j.
W wodzie o temperaturze 27 stopni Cel-
sjusza zuzycie tlenu wynosi 0,82 1/min,
za$§ w wodzie o temperaturze 9 stopni
Celsjusza juz 1,7 1/min. Powstajace dresz-
cze dodatkowo podnosza zuzycie tlenu.
Po wyczerpaniu mozliwosci kompensa-
cyjnych, nastepuje przechtodzenie orga-
nizmu, co ogranicza sprawnos$¢ nurka.

Nurkowanie bez dodatkowego sprze-
tu nie jest jednak wykluczone, natomiast
znacznie ograniczone. Pobyt pletwo-
nurka bez skafandra w wodzie o tem-
peraturze 16 stopni, bez uszczerbku na
zdrowiu, wynosi tylko 20 minut. Wzrost
temperatury wody o 4 stopnie (przy tem-
peraturze wody 20 stopni Celcjusza) wy-
dtuza ten czas dwukrotnie (do 40 minut).
Przebywanie w zimnej wodzie (ponizej
10 stopni) powoduje tzw. immersion
foot syndrome. Objawia si¢ on zmiana-
mi w konczynach dolnych, w ktérych
nastepuje uszkodzenie skory, nerwow,
mies$ni oraz naczyn. Wyziebienie orga-
nizmu do temperatury 25 stopni powo-
duje $mier¢ z powodu migotania komor
i zatrzymania oddechu. Kazda tkanka
ma swoje “zero biologiczne” Jest to naj-
nizsza temperatura danej tkanki, przy
ktérej zahamowanie jej czynnosci jest
jeszcze odwracalne. Dla kory mézgowej
jest to 29 stopni Celsjusza, dla osrodkéw
podkorowych - 27 stopni Celsjusza, za$
dla o$rodkéw rdzenia przediuzonego -
25-22 stopnie Celsjusza.

Nie tylko $rodowisko zewnetrze po-
woduje wahania temperatury ciala.
Wazna jest tutaj rowniez wykonywana
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przez nurka praca. Organizm cztowieka
moze wydatkowac tyle energii, ile przyjat
w postaci pozywienia. Dobowe zapotrze-
bowanie kaloryczne nurka stanowi sume
PPM oraz czynno$ciowego i roboczego
wydatku energetycznego. Spozywany
w nadmiarze pokarm przyczynia sie do
wzrostu iloéci tkanki ttuszczowej w or-
ganizmie. Pelni ona funkcje izolacyjna.
Ludzie szczupli majg niekorzystny sto-
sunek powierzchni ciala do objetosci,
a osoby otyle - wrecz przeciwnie. Moga
one przebywac¢ w wodzie o temperaturze
15,8 stopnia przez 7 godzin, a ich tempe-
ratura ciata wynosi 37,4 stopnia Celsju-
sza. Natomiast u oséb szczuplych, prze-
bywanie w wodzie o temperaturze 15,8
stopnia przez 30 min spowoduje spadek
temperatury ciata do 34,5 stopnia Celsju-
sza. Jak widzimy tkanka ttuszczowa pelni
role skafandra ochraniajacego ciato czto-
wieka przed utrata ciepla. Optymalna
temperatura wody, przy ktorej organizm
nie oddaje ciepla, to 25 stopni Celsjusza.

Wspomniana juz wcze$niej mieszan-

ka oddechowa, nie tylko wywiera wpltyw
na uktad oddechowy, ale réwniez na wy-
miane ciepla. Hel posiada ponad 6-krot-
nie wyzsze przewodnictwo cieplne niz
powietrze, co dodatkowo obcigza me-
chanizmy termoregulacyjne i powoduje
zwiekszenie strat ciepta. Spadek tempe-
ratury ciala po 12 minutach nurkowa-
nia, na glebokoséci 160m i temperaturze
wody 7 stopni Celsjusza przy oddycha-
niu mieszaning helowo-tlenowa wynosi
2,3 stopnia Celsjusza, za$ mieszaning
powietrzno-helowa juz tylko 0,4 stopnia
Celsjusza. Dzieje sie to dzigki duzej za-
wartosci azotu w powietrzu.

Przebywanie nurka w $rodowisku
wodnym w istotny sposéb wplywa na wi-
dzenie barw, ocene wielko$ci i odleglosci
przedmiotéw. Ponadto narazony jest on
na stabe o$wietlenie, a niekiedy catkowi-
ta ciemno$¢.

Kontakt oczu z wodg sprawia, ze nur-
kowanie bez odpowiedniej ostony oczu
moze trwaé od kilku do kilkudziesieciu
minut, poniewaz uczucie zimna bardzo

szybko zmusza do zamkniecia powiek.
Zawarte w wodzie zwigzki chemiczne
powoduja podraznienie oczu. Woda wy-
plukuje takze tzy, ktére zwilzajg rogéwke.
Zanieczyszczenia wody moga wywotaé
zapalenie spojowek. Refrakcja oka jest
dostosowana do patrzenia w atmosferze
powietrza, wiec w $rodowisku wodnym
oko staje sie prawie $lepe, traci zdolnos¢
zalamywania promieni $wietlnych i w e-
fekcie utworzenie obrazu na siatkdwce
staje si¢ niemozliwe. Oko staje si¢ nad-
wzroczne, a obrazy powstaja poza siat-
kowka i sg widziane jakby przez mgle.

Nalezy wspomnie¢ o wplywie ci$nie-
nia na zmyst wzroku. Otéz w warunkach
podwyzszonego cis$nienia niektérzy nur-
kowie doznajg pewnych przejSciowych
zaburzen widzenia. Najczesciej ustepuja
po wynurzeniu sie na mniejsza glebo-
kos¢, ale moga utrzymywac sie po wyj-
$ciu z wody. Objawiajg sie one jako zabu-
rzenia akomodacji, zaburzenia Zreniczne,
halucynacje wzrokowe, ubytek w polu
widzenia i niedowidzenie potowiczne.
Odnotowano réwniez przypadki przej-
$ciowej catkowitej slepoty. Nie wszyscy
nurkowie dos$wiadczaja tych zaburzen
jednakowo - jedni widza wirujace kota,
inni latajgce paski lub kropki. Widziane
przedmioty sa rozdwojone lub zacie-
nione, drgaja. Wystepowanie opisanych
zaburzen zwigzane jest z dziataniem wy-
sokiego ci$nienia - pojawiajg sie po prze-
kroczeniu pewnej gtebokosci w wodzie
i zanikajg po zmniejszeniu si¢ ci$nienia.
Prawdopodobnie objawy te sa spowo-
dowane podraznieniem kory mdzgowej
okolicy potylicznej przez zwiekszone ste-
zenie skladnikow gazowych w powietrzu
oddechowym - zwlaszcza azotu.

Wplyw zmian otoczenia zachodzacych
w czasie nurkowania ma takze znaczenie
w przypadku pracy ukladéw mowy i stu-
chu. W procesie tacznosci werbalnej pra-
widlowo mozna wyrdzni¢ trzy zasadnicze
czlony. Sg nimi zrédlo sygnatu akustycz-
nego mowy (pod postacig narzadu glosu),
ukfad transmitujacy sygnal (narzad arty-
kulacyjny) oraz ukfad odbierajacy tenze
sygnal (narzad stuchu). Wiadomym jest,
ze w tworzeniu sygnalu mowy oraz jego
analize nadrzedna role odgrywa o$rod-
kowy uklad nerwowy. Poprzez hiperbarie
wystepujaca w warunkach nurkowania
zmienia si¢ jako$¢ procesu tworzenia
i odbioru sygnatu akustycznego Sprze-
zona mieszanina gazéw oddechowych
dziala mechanicznie na prace obwodowej
cze$ci uktadu narzadu mowy, ale takze
posiada toksyczny wplyw na prace o$rod-
kowej czesci tego ukladu oraz analizatora
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stuchowego. Synchroniczna praca tych
ukladéw zostaje zaburzona.

W pracy obwodowej czesci narzadu
mowy zmiany wyrazajg si¢ pod postacia
niedomykalnosci podniebienia migk-
kiego podczas fonacji oraz utrudnienia
precyzyjnych ruchéw strun glosowych,
jezyka, podniebienia miekkiego i warg.
Zmianie ulega takze miejsce artykulacji,
ktore przesuwa sie bardziej ku tylowi.

Opisane zmiany warunkujg prze-
budowe widma akustycznego sygnalu
mowy obserwowalng w przesunieciu
gtéwnych pasm formatowanych ku cze-
stotliwo$ciom wyzszym, co powoduje,
ze glos moze by¢ wysoki i gdaczacy.
Dochodzi réwniez do zaniku glosek
szumigcych, ktore w przypadku jezyka
polskiego sa niezwykle istotne w prawi-
dlowej artykulacji. Dodatkowo wydtuza
sie czas moéwienia oraz zachodzi zubo-
zenie tresci informacyjnej badz tez jej
catkowite niezrozumienie. Zwiazane jest
to ze stalym oddzialywaniem hiperbarii
na narzad stuchu. Wraz ze wzrostem ci-

$nienia pogarsza sie slyszenie droga
powietrzng (przewodzenie sygnatu dro-
ga kostng zostaje jednak niezmienne)
oraz zostaje uposledzona praca uktadu
przewodzacego dzwieki w uchu $rodko-
wym. Pogorszenie zrozumienia mowy
jest wynikiem zmian w odbieraniu sy-
gnalu przez cze$¢ osrodkowa narzadu
stuchu. Warto mie¢ na uwadze fakt, ze
przebywanie w warunkach wodnych
w czasie nurkowania utrudnia komuni-
kacje werbalng, ktéra winna by¢ zaste-
powana ,mowa ciala’, szczegdlnie wy-
razang poprzez ruchy konczyn gérnych
oraz glowy i szyi.

Opisane zmiany w funkcjonowaniu
narzadu stuchu majg nie tylko znacze-
nie przy odbiorze sygnalu glosowego, ale
takze ma to istotny wplyw na orientacje
przestrzenng nurka. Poprzez uposledze-
nie slyszenia kierunkowego istotnego dla
okreslenia tej orientacji trudnoscia staje
sie okre$lenie potozenia przez nurka pod
woda. Zjawisko to moze by¢ takze skut-
kiem obnizenia pobudliwoéci narzadu

Konferencja kardiologiczna

W dniach od 12 do 14 maja 2016 r. wy-
bitni polscy i zagraniczni naukowcy w dzie-
dzinie kardiologii zebrali si¢ w Operze Nova
w Bydgoszczy na zorganizowanej juz po raz
dziewigty przez Klinike Kardiologii i Choréb
Wewnetrznych Collegium Medicum Uni-
wersytetu Mikolaja Kopernika konferencji
pt. »International Cardiovascular Research
Meeting”. Patronat nad konferencjg objeli
Jego Magnificencja Rektor Uniwersytetu Mi-
kolaja Kopernika prof. Andrzej Tretyn oraz
Przewodniczgcy ~ Polskiego  Towarzystwa
Kardiologicznego prof. Piotr Hoffman.

Konferencje otworzyt uroczysty wy-
ktad Pana Profesora Andrzeja Budaja pt.:
»Appropriate risk stratification in the ma-
nagement of acute coronary syndromes’.

Wiéréd znakomitych goéci znalezli
sie miedzy innymi: prof. Dimitrios Ale-
xopoulos (Grecja), dr Stefano Savonitto
(Wlochy), dr n. med. Sanja Stankovic
(Serbia), dr n. med. Wiktor Kuliczkowski
(Wroclaw), prof. Wojciech Wojakowski
(Katowice), dr hab. Milosz Jaguszewski
(Berlin, Niemcy), dr n. med. Artur Dzie-
wierz (Krakow), prof. Andrzej Kleinrok
(Zamos$¢). Nasza Uczelnie reprezento-
wali prof. Grazyna Odrowaz-Sypniew-
ska, prof. Jacek Kubica, prof. Grzegorz
Grzedk, dr hab. Marek Kozinski, dr n.
med. Adam Sukiennik, dr n. med. Mag-
dalena Krintus oraz dr Piotr Adamski.

Podczas obrad poruszono najwazniej-
sze tematy zwigzane z terapig przeciw-
plytkowa stosowang u oséb z chorobg
wiencows, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem pacjentéw w podesztym wieku jak
i obciazonych dodatkowo cukrzycg czy tez
niewydolnosciag nerek. Oméwiono zna-
czenie i zastosowanie oznaczania stezenia
nowych markeréw martwicy mieénia ser-
cowego w codziennej praktyce, co szcze-
gblnie zelektryzowalo uwage uczestnikow
obrad i stanowilo czynnik spustowy ozy-
wionej dyskusji. Wyniki niektérych badan
mialy swoja $wiatowa premiere podczas
naszej konferencji. Duza uwage skupity
réwniez sesje poswiecone optymalizacji
leczenia przeciwzakrzepowego i przeciw-
plytkowego chorych poddawanych zabie-
gom operacyjnym, oraz przezskornym
interwencjom wiencowym.

przedsionkowego przez hiperbarie.

Po wynurzeniu w organizmie nurka
zachodzi wiele reakcji majacych na celu
glownie szybkie splacenie dlugu tleno-
wego zaciagnietego w czasie pobytu pod
woda. Nastepuje hiperwentylacja na sku-
tek odhamowania odruchu z chemore-
ceptoréw tetniczych. Dochodzi do przy-
$pieszenia rytmu serca, zwigkszenia jego
kurczliwo$ci oraz pojemnosci minutowej,
a tym samym wzrost poboru tlenu.

Zglebiajac wyzej omodwione zagad-
nienia mozna nabra¢ zrozumienia dla
istotnosci kwestii bezpieczenstwa pod-
czas nurkowania i uprzedniej konsultacji
lekarskiej. Nurkowanie moze by¢ $wiet-
ng forma rozwoju kondycji fizycznej
i odstresowujacg odskocznig od codzien-
nosci. Na pewno warto wyjs¢ poza strefe
ladowego komfortu i przekona¢ sie na
sobie jakie korzysci niesie nurkowanie
dla naszego organizmu.

Anna Barnas, Natalia Kurpiel, Zuzanna Lesniak, Bo-
gusz Olszewski, Kamila Pierikowska, Izabela Zarebska - stu-
denci II roku kierunku lekarskiego Collegium Medicum

W czasie konferencji odbyt si¢ konkurs
prac badawczych mtodych naukowcéow,
ktorzy przyjechali do Bydgoszczy m.in.
z Poznania, Lodzi i Wilna. W tegorocz-
nym konkursie nagrody pieniezne w wy-
soko$ci 6000 PLN, 4000 PLN i 2000 PLN
otrzymali odpowiednio: Jan Klopocki
7z Poznania, Lina Puodziukaite z Wilna
oraz Aleksandra Janowiak z Bydgoszczy.

Zakonczona konferencja umozliwia
nie tylko wymiane doswiadczen ze $wia-
towymi autorytetami w zakresie terapii
przeciwplytkowej stosowanej w leczeniu
ostrych zespoléw wienicowych, ale row-
niez wyznacza kierunki nowych badan.
Wpisuje si¢ przez to w harmonogram
najwazniejszych na $wiecie wydarzen
poswieconych temu zagadnieniu.

Dziat Promocji i Informacji CM
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—— Yista Yiladelfijka

Nasi na LiScie Filadelfijskiej

Przedstawiamy publikacje pracownikéw
Collegium Medicum o wysokim Impact Fac-
tor (powyzej 2.500 punktow). W tym nume-
rze informacje o pracach zaczerpnigto z Bi-
bliografii Publikacji Pracownikéw Collegium
Medicum, biorgc pod uwage okres od poczgtku
stycznia od potowy kwietnia do polowy czerw-

ca 2016 roku.
IF: 15.064

Grazyna Sypniewska

Autorzy: B.G. Nordestgaard, A. Langsted,
S. Mora, G. Kolovou, H. Baum, E. Bruckert,
G.FE. Watts, Grazyna Sypniewska, O. Wi-
klund, J. Boren, M.]. Chapman, C. Cobba-
ert, O.S. Descamps, A. von Eckardstein, P.R.
Kamstrup, K. Pulkki, F. Kronenberg, A.T.
Remaley, N. Rifai, E. Ros, M. Langlois.

Tytut oryginatu: Fasting is not routinely
required for determination of a lipid profile :
clinical and laboratory implications including
flagging at desirable concentration cut-points
- a joint consensus statement from the Euro-
pean Atherosclerosis Society and European
Federation of Clinical Chemistry and Labo-

ratory Medicine.
Czasopismo: Eur. Heart J.
Szczegdly: 2016
Punktacja MNiSW: 50.000

IF: 6.671

Jan Styczynski

Autorzy: Jan Styczynski, W. van der Vel-
den, C.P. Fox, D. Engelhard, R. de la Camara,

C. Cordonnier, P. Ljungman.

Tytul oryginalu: Management of Epste-
in-Barr Virus infections and post-transplant
lymphoproliferative disorders in patients after
allogeneic hematopoietic stem cell transplan-
tation : Sixth European Conference on Infec-
tions in Leukemia (ECIL-6) guidelines.

Czasopismo: Haematologica
Szczegdly: 2016 : Vol. 101, nr 7
Punktacja MNiSW: 40.000

IF: 6.585

Zbigniew Serafin, Marcin Biatecki

Maria Klopocka

IF: 4.843

Joanna Rybka, Kornelia Kedziora-
-Kornatowska, Marta Muszalik

Autorzy: Joanna Rybka, Kornelia Kedzio-
ra-Kornatowska, D. Kupczyk, Marta Musza-
lik, M. Kornatowski, J. Kedziora.

Tytul oryginatu: Antioxidant effect of im-
mediate- versus sustained-release melatonin in
type 2 diabetes mellitus and healthy controls.

Czasopismo: Drug Deliv.

Szczegdly: 2016 : Vol. 23, nr 3, s. 814-817.

Punktacja MNiSW: 20.000

IF: 4.638

Jacek Kubica, Aldona Kubica,
Piotr Adamski, Anita Dgbrowska
Tomasz Fabiszak, Marek Kozinski

Autorzy: Jacek Kubica, Aldona Kubica, B.
Jilma, Piotr Adamski, E.-L. Hobl, E.P. Navare-
se, .M. Siller-Matula, Anita Dgbrowska, To-
masz Fabiszak, Marek Kozinski, PA. Gurbel.

Tytul oryginatu: Impact of morphine on
antiplatelet effects of oral P2Y12 receptor
inhibitors.

Czasopismo: Int. J. Cardiol.

Szczegodly: 2016 : Vol. 215, s. 201-208.

Punktacja MNiSW: 35.000

IF: 4.085
Hanna Janiszewska

Autorzy: T. Huzarski, T. Byrski, J. Gron-
wald, C. Cybulski, O. Oszurek, M. Szwiec, K.
Gugata, M. Stawicka, Z. Morawiec, T. Mierz-
wa, M. Falco, H[anna] Janiszewska, E. Kilar,
E. Marczyk, B. Kozak-Klonowska, M. Siofek,
D. Surdyka, R. Wisniowski, M. Posmyk, P.
Domagala, P. Sun, J. Lubinski, S.A. Narod.

Tytul oryginatu: The impact of oopho-
rectomy on survival after breast cancer in
BRCA1-positive breast cancer patients.

Czasopismo: Breast Cancer Res. Treat.

Szczegoty: 2016 : Vol. 156, nr 2, s. 371-378.

Punktacja MNiSW: 35.000

IF: 3.446

Maltgorzata Walentowicz-Sadlecka
Pawel Walentowicz, Pawet Sadlecki

Fukasz Kazmierski, Tomasz Drewa.

Tytul oryginatlu: High quality indepen-
dent from a donor : Human Amniotic Fluid
derived Stem Cells - a practical analysis ba-
sed on 165 clinical cases.

Czasopismo: J. Cell. Biochem.

Szczegdly: 2016 : Vol., nr

Punktacja MNiSW: 30.000

IF: 3.361

Celestyna Mila-Kierzenkowska
Alina Wozniak

Autorzy: H. Kletkiewicz, A. Nowakow-
ska, A. Siejka, Celestyna Mila-Kierzenkow-
ska, Alina Wozniak, M. Caputa, J. Rogalska.

Tytul oryginalu: Deferoxamine prevents
cerebral glutathione and vitamin E deple-
tions in asphyxiated neonatal rats: : role of
body temperature.

Czasopismo: Int. J. Hyperthermia

Szczegdly: 2016 : Vol. 32, nr 2, s. 211-220.

Punktacja MNiSW: 25.000

IF:3.277
Piotr Cysewski

Autorzy: P[iotr] Cysewski.

Tytul oryginalu: Heat of formation di-
stributions of components involved in bi-
component cocrystals and simple binary
eutectic mixtures.

Czasopismo: New J. Chem.

Szczegdly: 2016 : Vol. 40, s. 187-194.

Punktacja MNiSW: 30.000

IF: 3.257
Wojciech Jézwicki, Anna A. Brozyna

Autorzy: Wojciech Jézwicki, Anna A.
Brozyna, J. Siekiera, A.T. Stominski.

Tytul oryginatu: Changes in immuno-
genicity during the development of urinary
bladder cancer: : a preliminary study.

Czasopismo: Int. J. Mol. Sci.

Szczegdly: 2016 : Vol. 17, s. 285, 1-14.

Punktacja MNiSW: 30.000

IF: 3.196

Marcin Koba

Autorzy: Zbigniew Serafin, Marcin Bialecki,
A. Bialecka, L.M. Sconfienza, Maria Ktopocka.

Tytut oryginatu: Contrast-enhanced ultra-
sound for detection of Crohn's disease activi-
ty: systematic review and meta-analysis. Autorzy: Anna Bajek, J. Olkowska, Mal-  ly diagnosis of cancer.

Czasopismo: J. Crohn's & Colitis gorzata Walentowicz-Sadlecka, Pawel Wa- Czasopismo: Amino Acids

Szczegdly: 2016 : Vol. 10, nr 3,s. 354-362.  lentowicz, Pawet Sadlecki, Marek Grabiec, Szczegoty: 2016 : Vol. 48, s. 1339-1345.

Punktacja MNiSW: 40.000 Magdalena Bodnar, Andrzej Marszalek, Punktacja MNiSW: 30.000

Robert Debski, D. Porowiniska, J. Czarnecka,

Marek Grabiec, Magdalena Bodnar
Andrzej Marszalek, Robert Debski
Lukasz Kazmierski, Tomasz Drewa

Autorzy: E. Siminska, Marcin Koba.
Tytul oryginalu: Amino acid profiling as
a method of discovering biomarkers for ear-
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IF: 3.169
Renata Bujak, Alicja Nowaczyk

Autorzy: Renata Bujak, R. Gadzata-Kop-
ciuch, Alicja Nowaczyk, J. Raczak-Gutk-
necht, M. Kordalewska, W. Struck-Lewicka,
M. Waszczuk-Jankowska, E. Tomczak, M.
Kaliszan, B. Buszewski, M.]J. Markuszewski.

Tytut oryginatu: New sorbent materials for
selective extraction of cocaine andbenzoylec-
gonine from human urine samples.

Czasopismo: J. Pharmaceut. Biomed. Anal.

Szczegoly: 2016 : Vol. 120, s. 397-401.

Punktacja MNiSW: 35.000

IF: 3.169

Piotr Koélinski,
Paulina Szatkowska-Wandas

Autorzy: Piotr Koslinski, E. Daghir-Wojt-
kowiak, Paulina Szatkowska-Wandas, M. Mar-
kuszewski, M.J. Markuszewski.

Tytul oryginatu: The metabolic profiles of
pterin compounds as potential biomarkers of
bladder cancer - : integration of analytical-ba-
sed approach with biostatistical methodology.

Czasopismo: J. Pharmaceut. Biomed. Anal.

Szczegoly: 2016 : Vol.

Punktacja MNiSW: 35.000

IF:3.138

Marta Pokrywczynska
Tomasz Kloskowski, Tomasz Drewa

Autorzy: A. Sionkowska, B. Kaczmarek,
K. Lewandowska, S. Grabska, Marta Pokryw-
czyniska, Tomasz Kloskowski, Tomasz Drewa.

Tytul oryginatu: 3D composites based on
the blends of chitosan and collagen with the
addition of hyaluronic acid.

Czasopismo: Int. J. Biol. Macromol.

Szczegoly: 2016 : Vol. 89, s. 442-448.

Punktacja MNiSW: 25.000

IF: 2.946
Stawomir Jeka

Autorzy: M. Iwaszko, J. Swierkot, K. Kolossa,
Stawomir Jeka, P. Wiland, K. Bogunia-Kubik.

Tytul oryginatu: Influence of CD94 and
NKG2A variants on susceptibility to rheu-
matoid arthritis and efficacy of anti-TNF
treatment.

Czasopismo: Joint Bone Spine

Szczegoly: 2016 : Vol. 83, nr 1, s. 75-79.

Punktacja MNiSW: 25.000

IF: 2.915
Marzena Lewandowska
Autorzy: M. Koczkowska, M. Zuk, A.

Gorczynski, M. Ratajska, Marzena Lewan-
dowska, W. Biernat, J. Limon, B. Wasag.

Tytul oryginatu: Detection of somatic
BRCA1/2 mutations in ovarian cancer - : next-
generation sequencing analysis of 100 cases.

Czasopismo: Cancer Med.

Szczegoly: 2016

Punktacja MNiSW: 25.000

IF: 2.910
Tomasz Grzybowski

Autorzy: M. Pilot, T. Malewski, A.E. Mo-
ura, Tomasz Grzybowski, K. Olenski, S. Ka-
minski, ER. Fadel, A.N. Alagaili, O.B. Mo-
hammed, W. Bogdanowicz.

Tytul oryginalu: Diversifying selection
between pure-breed and free-breeding dogs
inferred from genome-wide SNP analysis.

Czasopismo: G3-Genes Genomes Genet.

Szczegoly: 2016

Punktacja MNiSW: 30.000

IF: 2.884

Anna Klimaszewska,

Marta Halas-Wiéniewska,
Tadeusz Tadrowski, Maciej Gagat
Dariusz Grzanka, Alina Grzanka

Autorzy: Anna Klimaszewska, Marta Ha-
tas-Wisniewska, Tadeusz Tadrowski, Maciej
Gagat, Dariusz Grzanka, Alina Grzanka.

Tytul oryginatu: Paclitaxel and the dietary
flavonoid fisetin: a synergistic combination
that induces mitotic catastrophe and auto-
phagic cell death in A549 non-small cell lung
cancer cells.

Czasopismo: Cancer Cell Int.

Szczegoly: 2016 : Vol. 16, nr 10, s. 1-23.

Punktacja MNiSW: 25.000

IF: 2.804

Alina Wozniak,
Celestyna Mila-Kierzenkowska

Autorzy: H. Kletkiewicz, ]. Rogalska, A.
Nowakowska, A[lina] Wozniak, Clelestyna]
Mila-Kierzenkowska, M. Caputa.

Tytut oryginatu: Effects of body tempera-
ture on post-anoxic oxidative stress from the
perspective of postnatal physiological adapti-
Ve processes in rats.

Czasopismo: J. Physiol. Pharmacol.

Szczegdly: 2016 : Vol. 67, nr 2, s. 287-299.

Punktacja MNiSW: 25.000

IF: 2.803

Mariusz Kowalewski, Wojciech Pawliszak
Janusz Kowalewski, Lech Anisimowicz

Autorzy: Mariusz Kowalewski, Wojciech
Pawliszak, G.M. Raffa, PG. Malvindi, M.E. Ko-
walkowska, K. Zaborowska, Janusz Kowalewski,
G. Tarelli, D.P. Taggart, Lech Anisimowicz.

Tytut oryginatu: Safety and efficacy of minia-
turized extracorporeal circulation when compa-

red with off-pump and conventional coronary
artery bypass grafting: : evidence synthesis from
a comprehensive Bayesian-framework network
meta-analysis of 134 randomized controlled
trials involving 22 778 patients.
Czasopismo: Eur. J. Cardio-Thorac. Surg.
Szczegdly: 2016 : Vol. 49, nr 5, s. 1428-1440.
Punktacja MNiSW: 30.000

IF: 2.760
Maciej Przybylek

Autorzy: A. Gackowska, Maciej Przyby-
ek, W. Studzinski, J. Gaca.

Tytut oryginalu: Formation of chlorinated
breakdown products during degradation of
sunscreen agent, 2-ethylhexyl-4-methoxycinna-
mate in the presence of sodium hypochlorite.

Czasopismo: Environ. Sci. Pollut. Res.

Szczegoty: 2016 : Vol. 23, s. 1886-1897.

Punktacja MNiSW: 30.000

IF: 2.643

Aldona Kubica, Karolina Obonska,
Tomasz Fabiszak, Jacek Kubica

Autorzy: Aldona Kubica, Karolina Obon-
ska, Tomasz Fabiszak, Jacek Kubica.

Tytul oryginalu: Adherence to antiplatelet
treatment with P2Y12 receptor inhibitors. Is
there anything we can do to improve it? A
systematic review of randomized trials.

Czasopismo: Curr. Med. Res. Opin.

Szczegoty: 2016 : Vol., nr

Punktacja MNiSW: 30.000

IF: 2.606

Joanna Robaczewska, Kornelia Kedziora-
Kornatowska, Marta Muszalik

Autorzy: Joanna Robaczewska, Kornelia Ke-
dziora-Kornatowska, R. Kucharski, M. Nowak,
Marta Muszalik, M. Kornatowski, J. Kedziora.

Tytul oryginalu: Decreased expression of
heme oxygenase is associated with depressi-
ve symptoms and may contribute to depres-
sive and hypertensive comorbidity.

Czasopismo: Redox Report

Szczegoty: 2016 : Vol., nr

Punktacja MNiSW: 20.000

IF: 2.599

Lukasz Szylberg, Anna Skorczewska
Andrzej Marszalek

Autorzy: A. Kowalewski, Lukasz Szylberg,
Anna Skorczewska, Andrzej Marszalek.

Tytul oryginalu: Diagnostic difficulties
with atrophy, atypical adenomatous hyper-
plasia, and atypical small acinar proliferation
: a systematic review of current literature.

Czasopismo: Clin. Genitourin. Cancer

Szczegoty: 2016

Punktacja MNiSW: 25.000
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—— Ze sporla

Kamienna 5 — Mistrzostwa Polski Lekarzy w biegu na 5 km

Marcin Gierach

W dniu 12 czerwca w Bydgoszczy odbyt
sie bieg na 5km - Kamienna 5, w ktérym
udziat wzieto blisko 800 0s6b. W trakcie
tego biegu odbyly si¢ drugie Mistrzostwa
Polski Lekarzy.

W grupie wiekowej ponizej 40 lat na
podium staneli:
Wirdd kobiet:
1. Agnieszka Gryckiewicz
2. Agata Kozinska
3. Agnieszka Kaminska

Biegacz No 1

Wiréd mezczyzn:

1. Marek Kozinski

2. Marcin Gierach

3. Artur Bata
W grupie wiekowej powyzej 40 lat:
Wirod kobiet:

1. Ewa Henclewska

2. Monika Aniukiewicz
Wiréd mezczyzn:

1. Marek Runge

2. Krzysztof Aniukiewicz

dr Marcin Gierach jest adiunktem w Klinice Endokry-
nologii i Diabetologii

Pierwsze miejsce w niedzielnym biegu
(12.06.2016 r.) trasq na ulicy Kamiennej
w Bydgoszczy, zajgt student kierunku le-
karskiego prowadzonego w jezyku angiel-
skim, Vegard Danielsen.

W biegu wystartowalo 800 zawod-
nikéw, poérdéd ktorych nie zabraklo
przedstawicieli Collegium Medicum (23.
miejsce Kristoffer Moe, 24. miejsce Truls
Albert, 88. miejsce Roland Wesolowski).
Biegacze rywalizowali na dystansie 5 km.
Jako pierwszy mete minal student 6 roku
kierunku lekarskiego.

Vegard Danielsen pochodzi z Norwe-
gii i niejednokrotnie bral udzial w byd-

Wyniki XI Mistrzostw w tenisie ziemnym

goskich maratonach zajmujac czotowe
pozycje. Pokonanie dystansu zajefo mu
nieco ponad 16 min.

Vegard, podobnie jak pozostatych
dziewietnastu anglojezycznych studen-
tow, w tym roku konczy studia na na-
szej uczelni. S oni drugim rocznikiem
absolwentow anglojezycznych, ktdrzy
opuszcza mury Collegium Medicum. U-
roczysto$¢ zakonczenia studidw na kie-
runku lekarskim prowadzonym w jezyku
angielskim, odbyla sie 22 czerwca 2016 1.
o0 godz. 12:00 w Auli im. Profesora Jana
Domaniewskiego przy ul. Sktodowskiej-
Curie 9 w Bydgoszczy.

Dziat Promocji i Informacji CM

21 maja 2016 r. odbyly sie XI Mistrzo-
stwa UMK w tenisie ziemnym o puchary
prorektora ds. Collegium Medicum, kto-
rych organizatorem byla Katedra i Zaktad
Podstaw Kultury Fizycznej.

Turniej rozegrano przy sprzyjajacej po-
godzie systemem grupowym. Cechowal go
wysoki poziom sportowy. Okazate puchary
i trofea ufundowat Prorektor ds. Collegium
Medicum prof. dr hab. Jan Styczynski,
a nagrody rzeczowe oraz liczne upominki
wreczyli przedstawiciele Bydgoskiej Izby
Lekarskiej i Kujawsko-Pomorskiej Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Toruniu.

Finat pan:

I miejsce: Karolina Stuzalec - I rok, kier.

fizjoterapia CM (6:3; 7:5)

IT miejsce: Marcela Czerwinska - V rok,

kier. analityka medyczna CM (3:6;

5:7)

III miejsce: Anna Bacza — IV rok, kier.
lekarski CM (6:4; 4:6; 10:6)

IV miejsce: Anita Kazdepka-Zieminska
— II Szpital Kliniczny (4:6; 6:4; 6:10)
Final panéw:

I miejsce: Jakub Klepacki - IV rok, kier.
lekarski CM (6:4; 3:3 - krecz)

II miejsce: Aleksander Skop - Szpital Wo-
jewddzki w Toruniu (4:6; 3:3 — krecz)

III miejsce: Wojciech Dadasiewicz - V
rok, kier. lekarski CM (6:4; 6:4)

IV miejsce: Olgierd Nartowicz — Fontes-
med (4:6; 4:6)

Dziat Promocji i Informacji CM
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