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Gilotyn nie bedzie

wywiad z prof. dr. hab. Jackiem Kubicg, Prorektorem ds. Badati Naukowych oraz kierownikiem Katedry Kardiologii i Choréb Wewnetrznych

Redakcja: Panie Rektorze, Panska
kadencja jako Dziekana Wydzialu Le-
karskiego dobiegla konca. Czy mozemy
poprosi¢ o pewne podsumowanie owych
czterech lat. Co wg Pana bylo najwiek-
szym sukcesem Wydziatu, co za$ zostalo
nierozwigzane lub okazalo si¢ porazka?

Prof. Jacek Kubica: Trudno to ujaé
w kilku zdaniach. Byla to niewatpliwie
bardzo trudna kadencja. Pierwszy - do-
dajmy bardzo powazny problem - z ja-
kim przyszlo nam si¢ zmierzy¢ to kryzys
finansowy. Inaczej tego nie mozna okre-
§li¢. Gdyby$smy wéwczas nie wprowadzili
pewnych, czasem drastycznych w opinii
spolecznosci zmian, grozitaby nam utra-
ta plynnoéci finansowej i w konsekwen-
¢ji m.in. ktopoty z wyptacaniem pensji
pracownikom. Sytuacja ta zmusila nas
do dziatan, ktérych zapewne nie chcie-
libysmy nigdy robi¢. Zaszla potrzeba
podjecia calego szeregu bardzo trudnych
decyzji. Chce przy tym jasno powiedzie¢,
z czego si¢ tez ogromnie ciesze, ze Rada
Wydzialu przyjeta owe propozycje, zna-
lazly one w jej spolecznosci zrozumienie
i poparcie. Prosze pamietaé, ze czym$
innym jest koniecznos$¢ podjecia zmian,
a czym$ innym che¢ ich wprowadzenia.
A przeciez zdecydowalismy sie na bardzo
powazne i trudne zmiany. Z perspektywy
czasu widag, ze to si¢ oplacito, poniewaz
z glebokiego deficytu (na nasz Wydzial
przypadalo okoto 3 miliony straty) pod
koniec kadencji wyszliémy na ponad
8 milionéw na plusie.

Redakgja: O jakich zmianach méwimy?

Prof. Jacek Kubica: Przede wszystkim
chcialbym podkresli¢, ze byly one moz-
liwe dzieki ogromnej pracy wszystkich
pracownikow naszego Wydzialu. Wpro-
wadziliémy wiele zmian strukturalnych.
To, co mogli$my zrobi¢ na szybko, to cigé
koszty, a dlugofalowo zwigkszaé przy-
chody. Krétkoterminowo podjelismy
decyzje o powiekszeniu liczebnos$ci grup
studenckich na okres dwoch lat. Nastep-
nie zdecydowali$my o wzroécie pensum
godzin dydaktycznych dla pracownikoéw,
czyli de facto za te same pienigdze wszy-
scy zgodziliSmy sie wiecej pracowal.
Okazalo sie, ze do tej pory mieliémy naj-
mniejsze pensum ze wszystkich uczelni
medycznych, co na pewno przyczyniato

sie do naszego kryzysu finansowego. Nie
popadlismy jednak w skrajno$¢, by dojsé
do liczby godzin nadmiernie obcigza-
jacych naszych wykladowcow. Wyrdw-
nali$my do $redniej krajowej. Niemniej
jednak dalo nam to bardzo powazne
oszczedno$ci. Jednoczesnie postaralismy
sie o zwiekszenie przychodéw. Analizo-
wali$my wraz z panig Kwestor dotacje
podstawowa ijakie efekty mogg przynies¢
dziatania zaréwno w sferze kadrowej, jak
i badawczej. Nasze decyzje przyniosty
istotny wzrost dotacji na nasz wydzial.
Wprowadzenie tych trudnych zmian
ulatwita nam decyzja rzadu o podwyzce
pensji w uczelniach wyzszych. Na nasze
dziafania tnace koszty natozyt sie wzrost
przychodéw na podwyzki. Dzigki temu,
pomimo ci¢¢ finansowych pracownicy
zyskali. Zapewne nie tyle, ile by oczeki-
wali, ale jednak byl to zysk.

Redakgcja: Jednak 8 milionéw na plus
to naprawde znaczaca kwota. ..

Prof. Jacek Kubica: Z tym, ze moze
by¢ ona spozytkowana dopiero teraz.
W zesztym roku jako cate Collegium Me-
dium ledwo sie zbilansowali$émy. - Owo
wydzwigniecie sie z kryzysu finansowego
byto wielkim sukcesem...

Dodatni wynik finansowy Wydziatu
i catego Collegium Medicum byl juz zna-
ny w marcu tego roku, wobec czego zapla-
nowalem znaczny wzrost zatrudnienia.
W wielu klinikach brakuje dydaktykéw,
sg jednostki, gdzie wiecej jest grup ¢wi-
czeniowych studentéw niz nauczycieli
akademickich. Przygotowalem w maju
propozycje zatrudnien pozostawiajac ja
do akceptacji dziekana elekta, prof. Paw-
lak-Osinskiej. Mialem nadzieje, ze zosta-
ng zaakceptowane i wprowadzone jeszcze
przed rozpoczeciem nowego roku akade-
mickiego, ale decyzja z rdznych powodow
jeszcze nie zostala podjeta. Mam nadzieje,
ze w najblizszym czasie ogromny wysi-
tek catego Wydziatu Lekarskiego podjety
przed czterema laty przyniesie wymierne
i odczuwalne korzysci.

Redakcja: A zatem zatrzymajmy si¢
na moment przy decyzjach osobistych.
Cztery lata temu zdecydowal si¢ Pan
kandydowa¢ na dziekana wydzialu i w
najlepszym jego momencie postanowit
Pan zostawi¢ te funkcje. Sukcesy - jak

cho¢by znaczaca poprawa sytuacji fi-
nansowej — nie daly Panu Profesorowi
satysfakcji? Nie zal bylo zostawi¢ wydziat
w takim dobrym momencie?

Prof. Jacek Kubica: Zal bardzo.
Redakcja: A wiec skad taka decyzja?

Prof. Jacek Kubica: Poukladajmy
wszystko od poczatku. W zasadzie nig-
dy nie ciggneto mnie do funkcji admini-
stracyjnych. Wrecz zarzekalem sie, ze nie
podejme sie takich wyzwan. Nauka i kli-
nika na tyle mnie interesowaly i interesu-
ja, ze nie chcialbym ich nigdy pos$wiecié.
Podzielifem sie¢ t3 opinig z prof. Malgo-
rzatg Tafil-Klawe - Owczesng Prorek-
tor ds. Collegium Medicum - od ktorej
wtedy uslyszalem, ze je$li ktos nie chce
si¢ angazowac, nie ma prawa wymagac
ani narzeka¢. Wymaga¢ majg prawo tyl-
ko ci, ktorzy co$ robig. Inni samg swoja
postawg mowia ,zgadzam si¢”. Albo sie
angazujesz, albo zgadzasz na status quo
- nie ma innej opcji. Poniewaz wydawalo
mi si¢, ze mam dobre pomysly, ze moge
co$ zmieni¢ - cho¢ prosze nie traktowa¢
tego jako krytyke moich poprzednikéw
- zdecydowalem sie na dziekanstwo.

Redakcja: To zostaiimy chwile na wy-
dziale, chociaz w koncu opuscit go Pan
dla innego miejsca...

Prof. Jacek Kubica: Tak jak powie-
dzialem bylo mi zal to uczynié. Zwlasz-
cza kiedy wszystko szto w dobrym
kierunku. Oczywiscie mozna wiele za-
rzuci¢ miosobi$cieicatej mojej ekipie, ze
z wieloma rzeczami sobie nie poradzi-
li$my, lub poradzilismy sobie w sposéb
niedostateczny. Niemniej jednak trafili-
$my na wyjatkowo trudny czas. Finanse
to tylko $rodki do osiagniecia celu, ale
w momencie, kiedy ich nie mieli$my
by dalej egzystowa¢, staly sie dla nas
priorytetem. I wszystko inne, sila rze-
czy, musiato zej§¢ na dalszy plan. Ina-
czej cate Collegium Medicum mogloby
pdj$¢ na dno.. Niewatpliwie to Wydziat
Lekarski stal sie motorem pozytywnych
zmian w uczelni, u nas zmiany ruszy-
ty najszybciej, a inne wydzialy poszty
w nasze $lady. Ogromnym sukcesem
bylo oddzialywanie na nasz tzw. skiad-
nik kadrowy oraz badawczy (to pojecia
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zwzoru na obliczanie dotacji). Nowe wy-
mogi stawiane przy awansach, a takze
w czasie oceny okresowej, staly sie dodat-
kowym impulsem do zintensyfikowania
dziatan na polu naukowym. Chcieli$my
wszystkim uswiadomi¢, ze podpisujac
umowe o prace na etacie dydaktyczno-
-naukowym, sami zobligowalismy sie do
dziatalnosci naukowej. Mysle, ze nasze
réznorodne dzialania sprzyjaly intensy-
fikacji pracy naukowej, jak choéby prze-
znaczenie $rodkéw na dofinansowywa-
nie publikacji artykuléw w czasopismach
z Impact Factor. Dzigki analizom biblio-
metrycznym prowadzonym w Bibliotece
Medycznej wiemy jaki wielki przyrost
aktywnosci naukowej nastapil. To oczy-
widcie nie moja zastuga, ale wszystkich
czlonkéw Rady Wydzialu, moje dziata-
nia mogly jedynie poméc. Zrozumieli-
$my, Ze to jest racja stanu, ze musimy i$¢
do przodu. Walczgc o pienigdze na funk-
cjonowanie wydziatu, musimy wiedzie¢,
ze ich pula jest jedna, a my konkuruje-
my z innymi o$rodkami. Zostajac w tyle
w obszarze nauki tracimy réwniez tak
wazne dla dalszego rozwoju pieniagdze.
To zamkniete koto. Udalo nam sie. Na-
sza dotacja na podtrzymanie potencjalu
naukowego (badania statutowe) w cia-
gu jednej kadencji wzrosta dwukrotnie,
z niecalego 1,5 miliona do 3 milionéw.
A niezaleznie od tego, $wiadome dziala-
nia na rzecz optymalizacji wskaznikéw
(badawczego, kadrowego i studenckie-
g0), ktére wplywaja na wysokos¢ dotacji
podstawowej (gtéwnego Zrédla pienie-
dzy), skutkowaly znaczacym wzrostem
poziomu finansowania naszego wydzia-
tu. Po dwoch latach ograniczen wycofa-
lismy sie z wiekszosci rozwigzan tymcza-
sowych, jak zawyzona liczebno$¢ grup
zajeciowych. Byly one chwilowe, chcieli-
$my tylko ,,przezy¢” i ztapa¢ oddech.

Redakcja: Musi mie¢ Pan zatem sa-
tysfakeje z osiagnietego poziomu nauko-
wego Wydzialu...

Prof. Jacek Kubica: Wydziat jest cia-
gle w trakcie zmian, nie ma stabilizacji,
to jedynie dobry poczatek czegos, co
moze by¢ $wietne, natomiast jakie be-
dzie - zobaczymy. Niewatpliwie dziekan
jest organizatorem, osobg ktora powinna
pokazywac kierunki, ale by co$ osiagnac,
musi uzyska¢ akceptacje i zaangazo-
wanie calej spofeczno$ci wydziatlu. Bez
tego niczego nie mozna zrobi¢. Za mojej
kadencji wprowadzilem dodatkowe, tak
zwane ,strategiczne rady wydzialu”, na
ktérych dyskutowaliSmy o najwazniej-

szych problemach i planach na przy-
szto$¢. Pamietajmy, ze byl to réwniez
dosy¢ trudny okres, jesli chodzi o we-
wnetrzne i niestety zewnetrzne dyskusje
dotyczace statusu Collegium Medicum,
czy to jako bytu samodzielnego, czy
wramach duzego uniwersytetu. Patrzacw
tej chwili na przygotowywang ustawe do-
tyczaca szkolnictwa wyzszego wida¢, ze
gdyby$my wybrali droge samodzielnosci,
bylby to ogromny blad, ktéry rzutowatby
negatywnie na przyszlos¢. Uwazam, ze
na nasza sytuacje powinni$my patrzec
nie politycznie czy emocjonalnie, ale
rzeczowo, realnie. Musimy twardo stapa¢
po ziemi, musimy mie¢ pienigdze, nie
tylko po to by istnie¢, ale przede wszyst-
kim by i$¢ do przodu i si¢ rozwija¢. Jako
Collegium Medicum wsréd uczelni me-
dycznych wcigz jeste$my najmlodszym
os$rodkiem, ktéry stanowi czes¢ duzego

uniwersytetu, ale jednocze$nie zacho-
wuje swojg samodzielnoé¢. Owszem, na
mapie szkolnictwa wyzszego znajdujg
sie uczelnie, w ktdrych ostatnio pojawily
sie pojedyncze wydzialty medyczne, ale
jako wielowydzialowa uczelnia medycz-
na, nadal jesteSmy najmltodsi. Musimy
zdawaé sobie sprawe, Ze w momencie,
kiedy startowaliémy, pozostale uczelnie
medyczne byty w tym miejscu, w ktérym
my jesteSmy dzisiaj.

Redakcja: Zwlaszcza w aspekcie ka-
drowym...

Prof. Jacek Kubica: Tak. To ma zna-
czenie, bo o sile uczelni decydujg samo-
odnawiajgce si¢ kadry. Uczelnia musi
wychowa¢ swoich wlasnych doktoréw
habilitowanych i profesoréw, mistrzow
ktérzy przygotuja kolejne pokolenia
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uczniéw. Ten aspekt jest i u nas juz wi-
doczny. Mamy samodzielnych pracow-
nikéw nauki wyksztatconych w Bydgosz-
czy. Ale jest ich jeszcze ciagle za malo.
Tak naprawde odnawialnos¢ kadry osig-
gneliémy tylko na jednym - naszym wy-
dziale, gdzie naturalny ubytek kadry jest
kompensowany nowymi, pochodzacymi
z naszej uczelni samodzielnymi pracow-
nikami nauki. Pozostale dwa wydziaty
Collegium Medicum wciaz polegaja na
kadrach z zewnatrz.

Redakcja: Zatrzymajmy sie na chwi-
le przy owej ,mlodo$ci” naszej uczelni
medycznej. Czy to ona miedzy innymi,
mimo owych staran i rozwoju naukowe-
go, powoduje tak niska pozycje w ran-
kingu ,,Perspektyw”? Czy podejmowano
analize tego problemu?

Prof. Jacek Kubica: Trzeba zdawacl
sobie sprawe, jakie parametry s3 brane
pod uwage w podobnych rankingach.
Krotki staz uczelni niewatpliwie na tym
wazy. Mam przekonanie, iz pojelismy, ze
jedynie przez bardzo intensywna prace
i silne parcie do przodu jeste$my w sta-
nie poprawi¢ nasza sytuacje, co zaowo-
cuje wyzszym miejscem w rankingach.
Uwazam, ze wysoka pozycja naukowa,
kreowanie autorytetéw w rdéznych ga-
teziach medycyny ma kluczowe zna-
czenie w postrzeganiu naszej uczelni,
nie tylko na zewnatrz, ale takze przez
nas samych, Jesli nie bedziemy najlepsi
w poszczegdlnych dziedzinach, nie wy-
gramy. Uczelnia nie jest jedynie szkola,
wrecz przeciwnie, to osrodek naukowy
i kliniczny, bedacy przy okazji szkola.
Najlepszych studentéw moga przycia-
gna¢ tylko wielkie autorytety, musimy

wiec budowa¢ uczelni¢ autorytetow, lu-
dzi bedacych wielkimi naukowcami, co
pozwoli $ciagna¢ do nas $wietnych stu-
dentéw. A jesli nie bedziemy mieli tych
najwybitniejszych naukowcéw, publi-
kujacych w najlepszych czasopismach,
to bedziemy zdani na takich studentéw,
jacy nie dostang sie do uczelni, gdzie
owe autorytety s3a. To moim zdaniem
jest klucz do sukcesu. Przede wszystkim
by¢ osrodkiem naukowym, a w konse-
kwencji - dobrg szkotla, a nie odwrotnie.
Taka jest kolej rzeczy. Nie da si¢ by¢ do-
bra szkola, a w rezultacie znakomitym
o$rodkiem naukowym. Chcielibysmy
pokazywa¢ studentom owoce naszej
wlasnej pracy, a nie tylko to, co przeczy-
taliémy u innych.

Redakcja: Wracajac na sekunde
o rankingu ,Perspektyw” - by¢ moze
nasza nienajlepsza pozycja wynika
z faktu, Ze jesteSmy malg uczelnig? Na
etatach dydaktyczno-naukowych pracu-
je w Collegium Medicum raptem nieco
ponad 700 osob, kiedy tymczasem inne
oérodki zatrudniaja ich dwu-trzykrot-
nie wiecej. Wiecej kadry to takze wiek-
szy dorobek publikacyjny.

Prof. Jacek Kubica: Wielkos¢ oczy-
wiScie ma w tym przypadku znaczenie.
Jednym z kryteriéw oceny jest réwniez
opinia $rodowiska. Zdecydowanie lepsze
beda oceny uczelni duzych, ktére maja
znacznie wiecej kadry, studentéw i absol-
wentéw. Ta zaleznos$¢ odnosi si¢ réwniez
do stazu uczelni. Im dtuzsza jej histo-
ria, tym wiecej opinii 0séb zwigzanych
z uczelnig w $rodowisku i tym wieksza
jest sita oddzialywania.

Redakcja: Moze powinni$émy stwo-
rzy¢ warunki do tego, by w rankingach
uwzgledniano nas jako cze$¢ duzej struk-
tury majacej znakomite zaplecze badaw-
cze i dydaktyczne? Bo przeciez mogtoby
by¢ lepiej, gdyby oceniajac czes¢ medycz-
ng wzieto pod uwage caly uniwersytet
z jego jednostkami ogélnouczelnianymi
m.in. Bibliotekg Gtéwna, ICNT, UCNTN,
Uczelnianym Centrum Sportowym, czy
wieloma innymi placéwkami. Ich ranga
podnosi wartos¢ uczelni.

Prof. Jacek Kubica: To kwestia budo-
wy rankingu. Rankingi uwzgledniaja na-
sza odrebnos¢ i oceniajg jedynie jednostki
wchodzace w sklad Collegium Medicum.

Zupelnie innym zagadnieniem jest,
podnoszony przez niektdre osoby fakt, ze
odleglos¢ pomiedzy naszymi miastami
moze by¢ pewnym utrudnieniem w do-
stepie do wspomnianych jednostek ogol-
nouczelnianych,, chociaz nie umniejsza
to naszych praw do korzystania z nich na
réwni z kampusem torunskim. Z drugiej
strony mowienie o trudnosciach wynika-
jacych z dystansu jaki dzieli Bydgoszcz od
Torunia (okoto 40 km) nie wydaje si¢ do
kornica racjonalne. Pamietam okres swo-
ich studiéw, kiedy jezdzilem z Gdanska
do Gdyni na zajecia z choréb wewnetrz-
nych i laryngologii, gdzie odleglosci byty
poréwnywalne. Mysle, Ze niektdre rzeczy
musza sie same sie ulozy¢, nie da sie,
a mysle, ze nawet nie powinno sie ich
wymuszaé. Wieksza integracja kampusu
bydgoskiego i torunskiego nastapi tyl-
ko woéwczas, gdy bedzie sie zaciesniala
wspolpraca pomiedzy nami.

Redakgja: A co bylo najbardziej bole-
sne za czaséw kadencji dziekanskiej?

Prof. Jacek Kubica: To, co mnie najbar-
dziej bolalo to wyniki naszych absolwen-
tow w Lekarskim Egzaminie Koncowym.

Redakcja: Roznie z tym bywalo. ..

Prof. Jacek Kubica: Tak, bywalo réz-
nie, mieli§my lata, kiedy nasi studenci
zajmowali wyzsze miejsca. Ale ostatnio
- bylo Zle. Zastanawiali$my sie, jakie sg
przyczyny tego zjawiska. W tym roku
wprowadzili$my po raz pierwszy bezptat-
ny kurs przygotowawczy do LEK-u, to
moze pomoc, lecz to wcigz za malo. Pod-
czas moich spotkan z dziekanami i rekto-
rami uczelni medycznych dowiedzialem
sie, ze w wielu o$rodkach rézne strategie
przygotowywania do LEK-u zdomino-
waly rzeczywiste egzekwowanie wiedzy
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od studentéw. Chcialbym oczywiscie,
zeby nasi studenci wypadali lepiej, ale
jednoczesnie nie do zaakceptowania jest
sytuacja, w ktdrej uczelnie przygotowuja
do LEK-u, a nie do zawodu.

Redakcja: Wybér na Prorektora ds.
Badan Naukowych Uniwersytetu Mikota-
ja Kopernika jest zaréwno wyréznieniem,
jak i olbrzymim wyzwaniem. Jak to sie sta-
to, ze Rektor prof. A. Tretyn wybral Pana
Profesora do tego zadania? To wielki ukton
w strone Collegium Medicum i Pana Profe-
sora. Pragniemy w tym miejscu w imieniu
Czytelnikéw pogratulowa¢ Panu Profeso-
rowi tej funkgji. Przy okazji chcemy zapy-
ta¢, co sklonito Pana Profesora do przyjecia
propozycji, mimo deklarowanych niecheci
do funkcji administracyjnych?

Prof. Jacek Kubica: Wplyw na to mia-
fo kilka czynnikéw. Po pierwsze ciagle
pamietam tamtg uwage sprzed lat. Nie an-
gazujesz si¢ — nie wymagaj. Wydaje mi sie,
ze to, co mnie sklonito do objecia funkeji
Prorektora ds. Badan Naukowych to fakt,
ze Wydzial Lekarski odnidst niewatpliwy
sukces naukowy w czasie, gdy ja petnitem
funkcje dziekana. Wierze, cho¢ to moze
zarozumialo$¢, ze moje dzialania przy-
czynily si¢ do tego sukcesu. Teraz mam
nadzieje moje pomysty proponowac spo-
tecznosci calego Uniwersytetu. Kluczem
do sukcesu na Wydziale Lekarskim byta
aktywizacja ludzi. Mam nadzieje, ze na
innych wydzialach bedzie podobnie.

Redakcja: Wiemy, ze Pan Profesor
uznaje dzialalno$¢ naukows pracowni-
kéw za jedna z najistotniejszych podstaw
dzialania uczelni... Czy moéglby Pan
Rektor nakresli¢ plan swego dzialania na
najblizsze cztery lata. Co wydaje sie naj-
pilniejsze do zmiany w obszarze zarza-
dzania naukg na naszym Uniwersytecie?
W jakim kierunku wg Pana Rektora beda
przebiegaly zmiany?

Prof. Jacek Kubica: Nauki nie tworzy
sie dla wydziatu, dla uczelni, dla kogos.
Nauka to sport, ktéry sie uprawia dla sie-
bie, wlasnych wyzwan i potrzeb. Realiza-
cja nauki to co$ ciut samolubnego, daje
olbrzymig satysfakcje i ogromnie duzo
przyjemnoéci. Naukowcy funkcjonujg za-
zwyczaj w pewnych strukturach i dobrze,
jesli sie z nimi identyfikuja , wowczas ich
sukcesy sg sukcesami calej spotecznosci.
Chodezi tylko o stworzenie pewnych ram,
ktore by to umozliwiaty. To, co za chwi-
le chce zaproponowa¢ Uniwersytetowi
i nad czym bardzo intensywnie pracu-

je, bedzie udoskonalong wersja tego, co
wprowadzili$my na Wydziale Lekarskim.
Biorac pod uwage, ze zadziatato w przy-
padku jednego wydzialu, nie ma powodu
sadzi¢, ze nie zadziala i na innych wy-
dziatach. Jednak to nie moga by¢ zmia-
ny wprowadzane silg, narzucone. Trzeba
budowa¢ pewne zrozumienie spoleczno-
$ci akademickiej, by mogty one by¢ zaak-
ceptowane i przyjete jako wlasne. W $lad
za rozwojem naukowym moze i powinna
podazy¢ gratyfikacja finansowa. Chcial-
bym bardzo, aby w $wiadomosdci nas
wszystkich stowo ,uniwersytet” znaczylo
aktywnos¢. Istotg pracy na uniwersytecie
jest ciagte podazanie do przodu. Ludzie,
ktérzy osiagaja sukcesy naukowe, nie ro-
big tego dla gratyfikacji finansowych, co
nie znaczy, ze takie gratyfikacje ze strony
uniwersytetu im si¢ nie nalezag — wrecz
przeciwnie — sukces naukowy powinien
by¢ réwnoznaczny z sukcesem finanso-
wym. Naukowcy, ktérzy beda widzieli
namacalne dowody tego, ze uniwersytet
jest z nich dumny, bedg mogli by¢ dumni
ze swojego uniwersytetu. Chodzi o to, by
wyzwoli¢ w ludziach energie, ktéra po-
zwala sie rozwijac.

Redakcja: Odwréémy pytanie. Jak to
sie stalo, ze prof. Tretyn zwrdcil si¢ do Pana
z propozycja objecia funkcji Prorektora ds.
Badan Naukowych? Czy byl pod wraze-
niem tego, co udalo si¢ Panu osiggna¢ jako
dziekanowi Wydziatu Lekarskiego?

Prof. Jacek Kubica: Nie wiem, trzeba
by zapyta¢ pana Rektora. Tak napraw-
de zaczelo sie od tego, ze prof. Tretyn
zaproponowal mi rozwazenie startu
w wyborach na Prorektora ds. Collegium
Medicum. Mysle, ze moja aktywnos¢ na
Wydziale byla na tyle widoczna, ze znala-
zfa uznanie w jego oczach. I tak pojawila
sie propozycja objecia funkcji Prorektora
ds. Collegium Medicum.

Redakcja: Zdecydowal sie Pan Profe-
sor od razu?

Prof. Jacek Kubica: Przyznam, ze by-
lem zdecydowany. Owczesny Prorektor
prof. Jan Styczynski oswiadczyl, ze nie
bedzie kandydowal na druga kadencje
i zachecal mnie do podjecia tego wy-
zwania. Od wielu lat pozostajemy obaj
w bardzo dobrych, przyjacielskich rela-
cjach, szanujemy si¢ nawzajem i darzy-
my zaufaniem, dlatego jego opinia wiele
dla mnie znaczyla. Podjatem decyzje
o kandydowaniu, lecz sytuacja zewnetrz-
na zmusila mnie do rezygnacji.

Nywiad ramere

Redakgja: Sytuacja zewnetrzna?

Prof. Jacek Kubica: Tak. Pamietacie
Panstwo dyskusje wywotane w ubieglym
roku, dotyczace przysziosci Collegium
Medicum. Bylem i jestem zdecydowa-
nym zwolennikiem funkcjonowania
Collegium Medicum w ramach duzego
i silnego uniwersytetu. Dla mnie nasz
Uniwersytet jest silny jednoscia, a ewen-
tualny podzial przyniésiby straty obu
jego czedciom.

Redakcja: I te zewnetrzne czynniki
zadecydowaly o rezygnacji z kandydo-
wania na Prorektora ds. Collegium Me-
dicum?

Prof. Jacek Kubica: Zadecydowala
o tym jedna krotka rozmowa z prezyden-
tem Rafalem Bruskim. Pan Prezydent
zaprosil mnie na spotkanie w Ratuszu,
w czasie ktérego powiedzial mi, ze jestem
glownym ,hamulcowym” - w jego mnie-
maniu - pozytywnych zmian. Dodat, ze
z tego, co mu wiadomo wiekszo$¢ $ro-
dowiska chce powolania samodzielnej
uczelni medycznej, a ja pelniagc wazng
funkcje dziekana sie temu sprzeciwiam
i utrudniam ten proces.

Redakcja: Trudne spotkanie...

Prof. Jacek Kubica: Zwatpilem wswo-
ja intuicje. Ustyszawszy takie stowa po-
myslalem - c6z ja robie tu jako dziekan
- nie znajac swoich wspo6lpracownikow.
W konsekwencji tego spotkania posta-
nowitlem zwota¢ nadzwyczajne posie-
dzenie Rady Wydzialu poswiecone tylko
tej kwestii. Dyskusja byta bardzo diuga,
a na koniec poprositem o glosowanie
jawne. Dlaczego jawne? Uwazalem, ze
nie powinno si¢ gtosowac tajnie, ponie-
waz czlonkowie Rady s3 reprezentan-
tami calego Wydziatu i kazdy czlonek
tej spolecznosci ma prawo wiedzied,
jak glosowali jego przedstawiciele
w tak waznej sprawie. Pozostalo wy-
kaza¢ cywilng odwage (cho¢ nie wiem,
ktéra opcja wymagata wiekszej odwagi)
i opowiedzie¢ sie. Rada Wydziatu Le-
karskiego opowiedziala si¢ jednoznacz-
nie za jednoscig Uniwersytetu.

Redakcja: By¢ moze za szybko zrezy-
gnowal Pan z kandydowania na Prorek-
tora ds. Collegium Medicum.

Prof. Jacek Kubica: Decyzje podja-
fem wczesniej pod wplywem owego spo-
tkania rozmowy z Prezydentem Miasta,
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Nywiad nramera

na ktérym uslyszalem, ze kluczowe po-
stacie srodowiska mysélg inaczej. Zadzia-
tatem emocjonalnie, ale nie Zatuje swojej
decyzji. W tym samym dniu zlozylem na
rece pana prezydenta rezygnacje z funk-
cji Przewodniczacego Kapituly Nagrody
Prezydenta Bydgoszczy, bo uwazatem, ze
nie moge przewodniczy¢ gremium powo-
tanemu przez Prezydenta, ktéry ma zgola
inne zapatrywania niz ja w sferze funkcjo-
nowania nauki w naszym miescie. Szanu-
je pana Prezydenta i uwazam, Ze byloby to
nieuczciwe wobec niego. Moja rezygnacja
zostala przyjeta. Jednocze$nie zadeklaro-
walem, ze nie bede kandydowat na funk-
cje Prorektora ds. Collegium Medicum.
Uwazatem, Ze to stuszne, bo silg rzeczy
osoba o tak zdecydowanych pogladach
moglaby antagonizowa¢ nasze $rodowi-
sko, a tego chcialem unikna¢.

Redakcja: Czy wtedy padta inna pro-
pozycja Pana Rektora?

Prof. Jacek Kubica: Tak. Pomimo
mojej rezygnacji Rektor zapropono-
wal mi wspdlprace w innym obszarze,
w obszarze nauki. Przyjatem ja i jestem
z tego zadowolony, chociaz z poczatku
sie wahalem. Nie znatem zbyt dobrze
prof. Tretyna. Owszem, spotykalismy
sie przy roznych okazjach, ale dopiero
poprzez owa trudng sytuacje w Byd-
goszczy dotyczacg tak naprawde catego
Uniwersytetu, mialem okazje czesciej
rozmawia¢ z Rektorem i blizej go po-
znaé. Mysle, ze propozycja, ktora ztozyt
mi prof. Tretyn wymagala wiecej odwagi
z jego strony, niz przyjecie tej propozycji
z mojej strony. Przyjmujac funkcje pro-
rektora i podejmujac sie pracy u boku
rektora trzeba liczy¢ si¢ z tym, ze to
jego polityke nalezy realizowa¢. Trudno
wyobrazi¢ sobie zatem taka wspolprace
nie poznawszy si¢ wczesniej. Prorektor
moze mie¢ wlasne zdanie, ale de facto
decyzje podejmuje rektor na poziomie
calej uczelni. Wtasnie z tego wzgledu
rektor i prorektor muszg darzy¢ si¢ wza-
jemnym zaufaniem. Decydujgc sie na
wspolprace, wierze, zZe nasze wspolne
przedsiewziecia beda realizowane zgod-
nie z moimi przekonaniami.

Redakcja: Nie obawial si¢ Pan tego
zadania? Torunski kampus jest nieco
inny od bydgoskiego. Pan jest przeciez
lekarzem. Zarzadzanie w tym do$¢ spdj-
nym obszarze jest prostsze. W Toruniu
natomiast spotka si¢ Pan z teologami, ar-
tystami, socjologami, historykami itd.

Prof. Jacek Kubica: Nadal sie boje i to
bardzo. Jednak jest to pewne wyzwanie.
Wierze, ze Prorektor ds. Badain Nauko-
wych powinien by¢ organizatorem, a nie
gléwnym zarzadzajacym. Mam konkret-
ne, przemyslane pomysly, jednak o szcze-
gotach wolatbym jeszcze nie méwi¢, nie
dlatego, ze to tajemnica, ale dlatego, by
zachowa¢ pewna ustalong logike zda-
rzen. Musimy jeszcze przedyskutowac
naszg koncepcje na kolegium rektorskim
oraz wypracowa¢ konsensus z dziekana-
mi poszczegdlnych wydziatow.

Redakcja: Nastapi rewolucja?

Prof. Jacek Kubica: Z przekonania
jestem zdecydowanym konserwatysta,
ktéry ceni stabilnos¢ i porzadek, dlatego
nie przewiduje gwaltownych zmian.

Redakcja: Ale méwit Pan Profesor, ze
niekoniecznie wszyscy musza pracowac
na uniwersytecie, jesli nie czuja potrzeby
roZwWojuL.

Prof. Jacek Kubica: Tak, ale bedzie to
kwestia osobistego wyboru kazdego pra-
cownika. Chcialbym, aby udato si¢ nam
wypracowac taki system, ktory bedzie
dla ludzi, a nie przeciwko ludziom. Cos,
co ulatwi i usprawni, a nie utrudni. ,,Za-
sady gry” majg byc¢ jasne i klarowne dla
wszystkich. Tak bedzie najuczciwiej.

Redakcja: Jak postrzega Pan Profesor
kampus torunski - widzi Pan jego stab-
sze i mocniejsze strony?

Prof. Jacek Kubica: Widze ludzi,
ktérych podziwiam, podobnie jak moje
kolezanki i kolegow w Collegium Me-
dicum. Ludzi, ktérzy w sferze nauki do-
konujg wielkich rzeczy , cechujacych si¢
wielka kulturg i erudycja.

Redakcja: To troche wymijajaca od-
powiedz...

Prof. Jacek Kubica: By¢ moze, ale
zeby powiedzie¢ co$§ wigcej, trzeba sie
lepiej poznaé. Na razie skupiam sie na
pracy nad systemem wzmocnienia sily
naukowej naszego Uniwersytetu.

To ma by¢ system, w ktérym nie bedzie
arbitralnych decyzji, a jasne zasady majg
utatwi¢ prace wszystkim. Bedzie to tak zwa-
ne zarzadzanie ,,firmg” poprzez procesy.

Redakcja: Méwi Pan jak prawdziwy
ekonomista...

Prof. Jacek Kubica: Nauczylem sie
kilku przydatnych rzeczy, kiedy prof.
Danuta Micicka-Sliwka, 6wczesny rek-
tor Akademii Medycznej w Bydgoszczy
wyslala mnie na kurs dla czlonkéw
rad nadzorczych spétek Skarbu Pan-
stwa. W tamtym czasie przygotowy-
wano zmiany prawa, zakladajace prze-
ksztalcenie szpitali w spotki. Dlatego
potrzebowano 0s6b z odpowiednimi
uprawnieniami. Ostatecznie nie doszto
do tych zmian, ale ja zdalem egzamin
w Ministerstwie Skarbu, siedzac obok
kolegi z rady nadzorczej PKP Cargo
oraz jednego z dyrektoréw Polmosu
(zdalo nas zaledwie 30%). Mam certy-
fikat (uSmiech).

Redakgja: Jak godzi Pan Profesor tyle
obowigzkéw, Klinika, urzad Prorektora,
dojazdy do Torunia?

Prof. Jacek Kubica: To kwestia organi-
zacji, moze inaczej kwestia zorganizowa-
nia. Trzeba tak stworzy¢ harmonogram,
by nie zarzadza¢ wszystkim w pojedynke
i przy ciaglej obecnosci. Inaczej nie star-
czyloby czasu na zycie. Przede wszyst-
kim nalezy stworzy¢ mechanizm, ktéry
powinien dziala¢ troche jak perpetuum
mobile, bez naszej obecnosci. Nie zamie-
rzam sie przepracowywac, tylko trzymac
reke na pulsie. Nalezy wypracowaé pew-
ne procesy, ktére zapobiegng sytuacji, ze
kiedy nie bedzie mnie na miejscu, co$ od
razu pojdzie zle. Oczywiscie potrzebny
jest kto$, kto bedzie pilnowal, by nie do-
szto do ztamania regul.

Redakcja: Czy mozemy prosic o kilka
stéw o sobie, rodzinie, sposobach spe-
dzania czasu wolnego?

Prof. Jacek Kubica: Kilka stéw o so-
bie — moja zona méwi, ze dla mnie naj-
wazniejsza jest praca, a ja zapewniam
ja, ze to ona jest najwazniejsza. Rodzi-
na jest dla mnie bardzo wazna, a praca
sprawia mi przyjemno$¢. Lubie sport
- uprawia¢, ale nie oglada¢ - to zbyt
wielki stres dla mnie.

Redakcja: Zyczymy zatem Panu Rek-
torowi sukcesow, réwnych tym ktore
odniést Pan na Wydziale Lekarskim
jako jego dziekan.

Dzigkujemy za rozmowe.

ze strony Redakcji rozmowe prowadzili dr Krzysztof
Nierzwicki oraz mgr Monika Kubiak
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z Zyceia YU ozelne

Inauguracja z ministrem

UMK  rozpoczgt rok akademicki
2016/2017. Gosciem specjalnym uroczy-
stej inauguracji byl wicepremier i minister
nauki i szkolnictwa wyzszego Jarostaw
Gowin, a jednym z gtéwnych akcentow
ceremonii bylo wreczenie doktoratu ho-
noris causa prof. Konradowi Koernerowi,
wybitnemu niemieckiemu jezykoznawcy.

W programie uroczystej inauguracji
znalazly sie m.in. wystapienia JM Rekto-
ra prof. Andrzeja Tretyna i wicepremie-
ra Jarostawa Gowina, wreczenie nagrod
i wyrdznien oraz wyklad inauguracyjny
zatytulowany ,,Psychologia spoteczna wo-
bec spolecznych podzialéw: jak sklei¢ to,
czego sie sklei¢ nie da?”, ktéry wyglosila
prof. Maria Lewicka.

Waznym momentem ceremonii byla
immatrykulacja studentéw I roku - w imie-
niu kolezanek i kolegéw slubowanie na rece
Rektora zlozyli przedstawiciele wydzialow,
ktorzy uzyskali najlepsze wyniki podczas
postepowania rekrutacyjnego.

W trakcie inauguracji Rektor wreczyl
nagrody I stopnia nauczycielom akade-
mickim. Dr hab. Andrzej Jamiotkowski,
prof. UMK z Wydziatu Fizyki, Astrono-
mii i Informatyki Stosowanej otrzymat
nagrode za caloksztalt osiggnie¢ nauko-
wych, organizacyjnych i dydaktycznych.

Za osiagniecia uzyskane w dziedzinie
naukowo-badawczej w 2015 r. nagroda
Rektora wyrdznieni zostali:

» W obszarze nauk spoleczno-ekono- Na pi lanie od lewej d hab. Andrzej Sokala, Prorektor ds. Studenckich i Polityki K
. . a pierwszym planie od lewej: prof. dr hab. Andrzej Sokala, Prorektor ds. Studenckich i Polityki Ka-
mlczny(_:h‘ prof.. dr hab Iacek. llgarty.Zd drowej, prof. dr hab. Andrzej Tretyn, Rektor UMK, prof. dr hab. Jacek Kubica, Prorektor ds. Badat
z Wydziatu Politologii i Studiéw Mie- Naukowych oraz prof. dr hab. Grazyna Odrowqgz-Sypniewska, Prorektor ds. Collegium Medicum

dzynarodowych;

o w obszarze nauk Scistych zespot
w skladzie: dr Tomasz Klimsiak i dr
hab. Andrzej Rozkosz, prof. UMK
z Wydzialu Matematyki i Informatyki;

o w obszarze nauk o zyciu dr Dorota
Kozielewicz z Wydzialu Lekarskiego
Collegium Medicum UMK;

o w obszarze nauk humanistycznych
prof. dr hab. Tomasz Szlendak z Wy-
dzialu Humanistycznego.

Specjalne podzigkowania trafity do
gen. Zbigniewa Nowka oraz prof. Woj-
ciecha Polaka, ktdrzy odebrali listy gra-
tulacyjne za organizacje uroczysto$ci
zwigzanych z obchodami 35-lecia Nieza-
leznego Zrzeszenia Studentow UMK.

Podczas uroczystosci tradycyjnie
; przyznano nagrody ,, Archiwum Emigracji”.
Nowy doktor honoris causa UMK, prof. Ernst Koerner (drugi od prawej) z prof. Przemystawem Neh- W tym rokujej laureatami zostali dr Joanna
ringiem, Rektorem UMK prof. Andrzejem Tretynem oraz prof. Aleksandrem Szwedkiem Kulpinska oraz mgr Grzegorz Fijas — oboje




____ Z 2ycia Y ozelni

z Uniwersytetu Jagielloniskiego w Krakowie.

Obowigzkowym punktem inaugura-
c¢ji bylo réowniez wreczenie nagréd dla
najlepszego absolwenta, najlepszego stu-
denta i najlepszego studenta-sportowca
UMK w minionym roku akademickim.
Tym razem tytuly trafity do: mgr Joanny
Siminskiej z Wydzialu Nauk o Zdrowiu
CM UMK (Najlepszy Absolwent), Janu-

sza Schmude z Wydzialu Matematyki
i Informatyki (Najlepszy Student) oraz
Marii Sobanskiej z Wydziatu Sztuk Piek-
nych (Najlepszy Student-Sportowiec).

Tytul Najlepszego Ucznia ZS UMK
Gimnazjum i Liceum Akademickie ode-
brata Zofia Kaczmarek.

Uroczysto$¢ w Auli poprzedzito zto-
zenie kwiatow przez Rektora i cztonkéw

Senatu UMK pod pomnikiem Mikotlaja
Kopernika na Rynku Staromiejskim

Transmisje na zywo z inauguracji roku
akademickiego przeprowadzita UMK
TV. http://tv.umk.pl/.

Dziat Promocji i Informacji CM

fot. Andrzej Romariski

Doctorat honoris causa UMK: prof. Konrad Koerner

Prof. Ernst Frideryk Konrad Koerner
studiowat na uniwersytetach w Getyndzie,
Berlinie, Edynburgu i Giessen, a doktorat
uzyskat w Vancouver.

Przez 25 lat pracowal na uniwersytecie
w Ottawie, po czym przenidst sie do Ber-
lina i zwigzal z Zentrum fiir Allgemeine
Sprachwissenschaft. Jest wybitnym jezy-
koznawca i historykiem jezykoznawstwa.
Wisréd jego licznych prac naukowych,
ttumaczonych na wiele jezykow, znalazta
sie wielotomowa historia jezykoznaw-
stwa obejmujaca czasy od kultury sume-
ryjskiej po wspolczesnosé. Jest wydawca
kilkuset ttumaczen, opracowan i wydan
krytycznych prezentujacych dorobek
$wiatowego jezykoznawstwa. Odrebnym
obszarem zainteresowan Profesora Ko-

Najlepszy absolwent UMK: Joanna Siminska

ernera jest jezykoznawstwo polskie, ma
nieocenione zastugi dla jego popularyza-
cji w $wiatowej nauce.

Od wielu lat wspdtpracuje z Wydzia-
tem Filologicznym UMK, a w 2000 r.
ustanowit specjalny fundusz przyznajacy
granty dla studentéw i pracownikéw to-
runskiego uniwersytetu. Profesor Koer-
ner urodzit sie w 1939 r. w Mlewcu koto
Torunia w niemieckiej rodzinie zastuzo-
nej dla historii Torunia (ktéra w 1919 r.
przyjeta polskie obywatelstwo, a ojciec
stuzyl w polskiej kawalerii). Pradziadek
Profesora, Theodor Eduard Korner, byt
w latach 1842-1871 burmistrzem Toru-
nia, jednym z inicjatoréw budowy po-
mnika Kopernika.

Dziat Promogji i Informacji CM

Najlepszym Absolwentem Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w roku akademickim
2015/2016 zostata mgr Joanna Siminska
z Wydziatu Nauk o Zdrowiu. Laureatka
jest absolwentkg studiow licencjackich na
kierunku ratownictwo medyczne, wcze-
sniej, w 2014 r. ukoriczyta studia magister-

skie na kierunku fizjoterapia, obecnie jest
uczestniczkg studiow doktoranckich z za-
kresu nauk medycznych.

Nasza absolwentka z catego okresu
studiéw osiagneta srednig ocen 4,53
i ocene bardzo dobra z pracy dyplo-

mowej. Aktywno$¢ badawcza Joanny
Siminskiej obejmuje udzial w ponad
60 konferencjach naukowych, glownie
o charakterze miedzynarodowym (we
Wrtoszech, Niemczech, Austrii, Tajlan-
dii, Stanach Zjednoczonych). Laureatka
jest autorka 42 publikacji naukowych,
a wsrod zdobytych przez nig wyroéz-
nienn znajduje si¢ m.in. I nagroda na
International Medical Conference, (16-
18.04.2015, Krakéw) otrzymana za pra-
ce ,Palliative care, palliative surgery and
the proffesional care of patient in the
terminal stage of disease — do we really
know everything about this terms?”.

Joanna Siminska aktywnie dziafala
w Studenckim Kole Naukowym Rehabi-
litacji, wspotorganizowata Ogoélnopolska
Konferencje Doktorantéw i Mlodych
Naukowcéw oraz konferencje Central
European Conference on Regenerative
Medicine w Bydgoszczy.

Dziat Promocji i Informacji CM
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Profesor Zegarski uhonorowany

z Zyceia YU ozelni

Prof. dr hab. n. med. Wojciech Zegarski,
kierownik Katedry Chirurgii Onkologicz-
nej Wydziatu Nauk o Zdrowiu Collegium
Medicum UMK, zostal uhonorowany za
swojg dziatalno$¢ kliniczng i naukowg,
prestizowg nominacjg na stanowisko Prze-
wodniczgcego Sekcji Nowoczesnych Tech-
nik w Chirurgii Onkologicznej - Polskiego
Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej.

Profesor Wojciech Zegarski zo-
stal takze, podczas odbywajacego sie
w dniach 6-8 pazdziernika 2016 r. XI
Sympozjum Polskiego Klubu Koloprok-
tologii wybrany do Zarzadu Gléwnego
tego prestizowego gremium zrzeszajgce-
go polskich chirurgéw zajmujacych si¢
tematyka leczenia schorzen jelita grube-
go. Profesor jest uznanym w kraju twércg
modelowych rozwiagzan w zakresie no-
woczesnych metod leczenia, diagnosty-
ki i monitorowania pacjentéw z rakiem
jelita grubego. Profesor Wojciech Zegar-
ski zostal wyrézniony jako tworca wio-
dacego w kraju oérodka referencyjnego
tzw. ,Rectal Cancer Unit” cechujgcego
sie najwyzszym stopniem implemen-
tacji nowoczesnych technik laparosko-
powych, maloinwazyjnych i z zakresu

elektrochirurgii w Polsce. W osrodku
w ostatnich 15 latach w zakresie tylko sa-
mej chirurgii raka jelita grubego wyko-
nano okoto 5000 zabiegéw z czego 10%
stanowily zabiegi wykonane z wykorzy-
staniem nowoczesnych i innowacyjnych
technik matoinwazyjnych.

Do docenionych osiagnig¢ profesora
nalezy takze m.in. organizacja i przepro-
wadzenie juz XII edycji kurséw laparo-
skopowych technik operacyjnych raka
jelita grubego, w ktérych uczestniczylo
dotychczas 108 chirurgéw z réznych
osrodkow akademickich i oddzialéw
szpitalnych w kraju oraz organizacja VI
edycji specjalistycznych konferencji ,,rak
odbytnicy” odbywajacych si¢ cyklicznie
w Bydgoszczy. W dziatalnosci Profesora
oba najbardziej znaczace w Polsce gremia
zajmujace si¢ tworzeniem rekomendacji
i wytycznych w zakresie koloproktologii
i chirurgii onkologicznej dostrzegly takze
przeprowadzenie przez prof. Zegarskiego
wielu pokazowych zabiegéw operacyj-
nych w kilku o$rodkach akademickich
w Polsce z jednoczasowa transmisja na
Zywo oraz prezentacje osiagniec¢ polskiej
laparoskopii w chirurgii onkologicznej
na $wiecie.

Cztonkostwo w miedzynarodowej organizaciji

Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Leksow-
ski kierownik Katedry Zdrowia Publiczne-
go oraz dr n. o zdr. Anna Rosiek z Kate-
dry Zdrowia Publicznego Wydziatu Nauk
o Zdrowiu Collegium Medicum UMK
uzyskali miano cztonkéw the World Clini-
cal Consultation & Collaboration Union
na lata 2016-2017.

Nasi naukowcy uzyskujac cztonko-
stwo w the World Clinical Consultation
& Collaboration Union zostali uznani
przez organizacje skupiajaca przedsta-
wicieli $wiata naukowo-medycznego
VIP WORLD MEDICAL za miedzy-
narodowych specjalistéw w dziedzinie
nauk o zdrowiu.

Organizacja ta jest innowacyjng plat-
forma skupiajaca uznanych przedstawi-
cieli $wiata medycznego z calego $wiata.
Laczy szpitale, kliniki oraz inne instytu-
cje naukowe, ktorych nadrzednym ce-
lem jest dostarczanie wiedzy oraz inno-
wacyjnych rozwiazan diagnostycznych
i terapeutycznych stuzacych pacjentowi.

Praca naszych naukowcéw w ramach
czlonkowstwa obejmuje miedzy inny-
mi konsultacje kliniczne, wspolprace
z miedzynarodowym $rodowiskiem na-
ukowo-medycznym i szkolenia specjali-
styczne dla przedstawicieli spotecznosci

medycznej z calego $wiata. Jest to kolej-
ny przyczynek do tego, ze Wydziat Nauk
o Zdrowiu Collegium Medicum UMK
jest osrodkiem naukowym docenianym
i rozpoznawalnym na $wiecie.

Dziat Promocji i Informacji CM
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7 Zycia YU ozolni

Chor Collegium Medicum ponownie na podium

Wyrodzniona praca magisterska

W dniach 14-21 lipca 2016 r. Chér
Collegium Medicum UMK wzigl udzial
w IV Miedzynarodowym Konkursie
Chéralnym odbywajgcym sie w dwdch
miastach: Freamunde i Pacos de Ferre-
ira w Portugalii.

Bydgoski Choér wystapil w dwdch
kategoriach: muzyki sakralnej i lu-
dowej. W Festiwalu wzigto udzial 11
choréw, w tym 8 portugalskich i trzy
z Polski. Obok naszego wystapily réw-
niez utytulowane zespoty Uniwersytetu
Medycznego we Wroclawiu oraz Cen-
trum Kultury w Poznaniu.

Chor Collegium Medicum UMK za-
prezentowal si¢ znakomicie uzyskujac
trzecie miejsca w obu kategoriach oraz
zakwalifikowat sie do Finalu Konkursu,
w ktérym wziely udzial trzy chéry polskie
i jeden portugalski. Ostatecznie gléwna
nagrode zdobyl zesp6t z Poznania.

Dla $piewajacych Medykow to og-
romne wyrdznienie, tym bardziej, ze
w biezacym roku sklad Chéru zmienit
sie w sposdb radykalny (tak jak to bywa
w chorach studenckich).

Bydgoski Zesp6t oprdcz trzech koncer-
tow konkursowych wystapit réwniez pod-
czas trzech prezentacji w ramach Festiwa-
lu, prezentujac w zdecydowanej wiekszosci
repertuar kompozytoréw polskich.

Niezwyklym wydarzeniem i jedno-
cze$nie wielkim zaszczytem dla Zespotu
byt koncert w ramach liturgii w Bazyli-
ce SS. Trinda w Sanktuarium Maryjnym
w Fatimie 19 lipca 2016 r., oklaskiwany
przez rzesze kilkuset pielgrzymoéw z ca-
tego $wiata.

Chér poprowadzil jego dyrygent
- prof. Janusz Stanecki. Kilka utworéw
poprowadzil asystent dyrygenta — mgr
Lukasz Hermanowicz.

Dziat Promogji i Informacji CM

W trakcie X Przeglgdu prac magister-
skich z zakresu historii farmacji, orga-
nizowanego przez Polskie Towarzystwo
Farmaceutyczne i Instytut Historii Nauki
Polskiej Akademii Nauk w Warszawie,
nasz absolwent mgr farm. Dominik Babis
zaprezentowal swojg prace magisterskg.

Absolwent Wydzialu Farmaceutycz-
nego Collegium Medium w Bydgoszczy
mgr farm. Dominik Babis zaprezento-
wal prace pt. ,Leki naturalne stosowane
w leczeniu gérnych drég oddechowych do
XVIII wieku”, ktorej opiekunem nauko-
wym byta dr hab. Walentyna Korpalska,
kierownik Zakladu Historii Medycyny i

Pielegniarstwa Wydzialu Nauk o Zdrowiu
Collegium Medium w Bydgoszczy.

Nagroda w Przegladzie byta publika-
cja artykulu naukowego zaakceptowane-
go przez Rade Naukowa, ktéry ukazal sie
w numerze nr 6 (290) Gazety Farmaceu-
tycznej z czerwca 2016 .

Dziat Promocji i Informacji CM
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Mtodzi naukowcy docenieni

Pracownicy naukowi naszej uczelni
znaleZli sie w gronie wyroznionych przez
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
wybitnych miodych naukowcow.

W gronie reprezentantéw Collegium
Medicum znale7li sie dr n. med. Maciej
Nowacki, asystent w Katedrze Chirurgii

Onkologicznej Wydzialu Nauk o Zdro-
wiu oraz dr n. farm. Krzysztof Gorynski,
adiunkt w Katedrze i Zakladzie Farma-
kodynamiki i Farmakologii Molekular-
nej Wydzialu Farmaceutycznego.
Minister Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego przyznal blisko 32 mln zI na fi-
nansowanie stypendiéw naukowych

dla wybitnych mlodych naukowcow
prowadzacych wysokiej jakosci badania
i posiadajacych bogaty dorobek naukowy
w skali miedzynarodowej. W konkursie
rozpatrzono 1137 wnioskéw, a laureaci
beda otrzymywali 5.390 zI miesiecznie
przez okres 3 lat.

Dziat Promocji i Informacji CM

Nowi prezesi towarzystw: Andrzej Marszatek i Arkadiusz Jawien

Polskie Towarzystwo Patologow

Prof. dr hab. Andrzej Marszatek, kie-
rownik Katedry i Zakladu Patomorfo-
logii Klinicznej Wydzialu Lekarskiego
Collegium Medicum w Bydgoszczy,
w trakcie XX Jubileuszowego Zjazdu
Polskiego Towarzystwa Patologéw w
Warszawie (2-4.06.2016 r.) zostal wy-
brany na stanowisko Prezesa Zarzadu
Gléwnego Polskiego Towarzystwa Pato-
logéw na kadencje 2016-2019.

Da Vinci juz operuje!

Polskie Towarzystwio
Chirurgii Naczyniowej

Profesor dr hab. Arkadiusz Jawien,
kierownik Katedry Chirurgii Naczynio-
wej i Angiologii na Wydziale Lekarskim
oraz Dyrektor Centrum Ksztalcenia
w Jezyku Angielskim w Collegium Me-
dicum UMK, zostal wybrany Prezesem
Polskiego Towarzystwa Chirurgii Naczy-
niowej. Obecnie jest prezesem elektem,
a wladze obejmie na lata 2018-2020.

Profesor Jawien jest rowniez prezyden-
tem Europejskiego Towarzystwa Chirur-
gii Naczyniowej (European Society for
Vascular Surgery - ESVS). Stanowisko
prezesa w Polskim Towarzystwie Chirur-
gii Naczyniowej niewatpliwie utatwi Przy-
gotowanie Europejskiego Zjazdu Chirur-
goéw Naczyniowych, ktéry zaplanowano
w 2020 roku w Krakowie.

Dzial Promogji i Informacji CM

W sierpniu br. w szpitalu w Toruniu
wykonano pierwszq prostatektomie ra-
dykalng (wyciecie prostaty) przy udziale
robota, al wrzesnia pierwsze w Polsce
przy asyscie robota wycigcie pecherza mo-
czowego z powodu raka u mezczyzny (cy-
stopro- statektomia radykalna). Operowat
prof. Tomasz Drewa, asysta — dr Witold
Mikotajczak, dr Przemystaw Adamczyk,
pielegniarki instrumentariuszki - Iwo-
na Strzelecka oraz Izabela Czyzniewska.
Znieczulenie przy obu zabiegach prowa-
dzita dr Elzbieta Radecka-Adamska.

Oddzial Urologii Ogélnej i Onko-
logicznej w Specjalistycznym Szpitalu
Miejskim w Toruniu jest pierwszym
oddziatem urologicznym w Polsce dys-
ponujacym robotem chirurgicznym da
Vinci. Jest to drugi taki system w Polsce.
Zakup wartego 7 mln robota byl mozli-
wy dzieki 33 mln zt grantu, ktéry zdobyl
zespol naukowcow kierowany przez prof.
Tomasza Drewe w konkursie Narodowe-
go Centrum Badan i Rozwoju na projek-
ty w ramach Strategicznego programu
badan naukowych i prac rozwojowych
pt. ,Profilaktyka i leczenie choréb cywi-
lizacyjnych” - Strategmed.

Prof. Tomasz Drewa jest kierowni-
kiem Kliniki Urologii Ogodlnej i Onko-
logicznej Szpitala Uniwersyteckiego nr.
1 im. Jurasza CM UMK. Bydgoska Klini-
ka specjalizuje sie w leczeniu choréb no-
wotworowych ukladu moczowo-plcio-
wego, tj. prostaty, pecherza moczowego,
nerek, nadnerczy, jader i pracia. Posiada
mozliwosci wykonywania wszystkich
operacjiz zakresu urologii. Operacje od-

bywaja si¢ codziennie na dwdch salach
operacyjnych — na nowoczesnym bloku
gtéwnym oraz na sali operacyjnej znaj-
dujacej si¢ w Klinice - po kapitalnym
remoncie i wymianie sprzetu w 2016 r.
Na Oddziale pracuje 14 do$wiadczonych
lekarzy urologéw, w tym 7 specjalistow
w dziedzinie urologii oraz 7 rezydentdw.
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Npomnienie

Pozegnanie: dr Bronistaw Zurawski

30 wrzesnia 2016 r. wladze rektorskie
w hotdzie pamieci, zlozyly kwiaty na gro-
bach rektorow naszej uczelni.

Prorektor ds. Collegium Medicum,
Prof. dr hab. Grazyna Odrowaz-Syp-
niewska oraz Prorektor ds. Badan Na-
ukowych, Prof. dr hab. Jacek Kubica
w imieniu calej spotecznosci akademic-
kiej zlozyli kwiaty na grobach Profesora
Jana Domaniewskiego oraz Profesor Da-
nuty Miscickiej-Sliwki, bytych rektorow
naszej uczelni.

Dziat Promocji i Informacji CM

W wieku 83 lat zmart dr Bronistaw
Zurawski, emerytowany  pracownik
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, wie-
loletni prezes Zwigzku Nauczycielstwa
Polskiego przy UMK, jeden z glownych
inicjatoréw i wspottworca komputery-
zacji UMK.

Dr Bronistaw Zurawski byl absol-
wentem fizyki na UMK. Prace dok-
torska pod kierunkiem Wiestawa
Woznickiego pod tytutem ,,O wlacze-
niu oddzialtywania konfiguracyjnego
w uogdlnionej metodzie swobodne-
go elektronu” obronil w roku 1969.
W tym roku zawodowo zwigzal si¢
z UMK, najpierw jako adiunkt w In-
stytucie Fizyki (do 1976), potem jako

dr Bronistaw Zurawski

dyrektor Ogolnouczelnianego Osrod-
ka Obliczeniowego (1976-1988) i kie-
rownik Zespotu Sieci Komputerowych
(1988-1992). W latach 1975-1988 pel-
nil funkcje pelnomocnika rektora ds.
rozwoju zastosowania metod informa-
tycznych i technologiczno-obliczenio-
wych (1975-1988). Od 1993 roku byt
zatrudniony na etacie starszego wykta-
dowcyw Katedrze, a potem Instytucie
Bibliotekoznawstwa i Informacji Na-
ukowej, gdzie pelnit funkcje kierowni-
ka Pracowni Metod Komputerowych.
Dr Bronistaw Zurawski od 1952 roku
byt cztonkiem Zwigzku Nauczycielstwa
Polskiego przy UMK, a od 1999 - nie-
przerwanie — prezesem uczelnianego
Zarzadu Zwigzku. Przez wiele kadencji

zasiadal w Senacie UMK - jako czlonek,
a pozniej jako przedstawiciel ZNP.

Naukowo zajmowal si¢ strukturg
elektronowy czgsteczek, elementar-
nymi procesami reakcji chemicznych,
rolg korelacji elektronowej i jej wpty-
wem na reaktywno$¢ chemiczng, sie-
ciami komputerowymi i optymalizacjg
zasobow informatycznych w sieciach,
bankami danych dla potrzeb nauki, ich
strukturg i metodami tworzenia. Byt
autorem ponad stu publikacji nauko-
wych, raportéw technicznych, opra-
cowan badawczych i publicystycznych
oraz referatéw z dziedziny chemii, fi-
zyki teoretycznej, informatyki, ksztat-
cenia kadr, bibliotekoznawstwa i infor-
macji naukowe;j.

Dzialalnos¢ naukowa, dydaktyczna
i organizacyjna dr. Bronistawa Zuraw-
skiego byta wielokrotnie doceniana: byt
stypendysta Fundacji Alexandra von
Humboldta, zostal odznaczony Zlotym
Krzyzem Zastugi i Krzyzem Kawaler-
skim Orderu Odrodzenia Polski, otrzy-
mal Medal Komisji Edukacji Narodowe;j
oraz wielokrotnie nagrody i wyréznie-
nia rektora oraz medale i ordery Zwigz-
ku Nauczycielstwa Polskiego.

Uroczystosci pogrzebowe odbyly
sie 9 sierpnia 2016 roku. Msza $wieta
zatobna odprawiona zostala o godz.
13.00 w kosciele Matki Boskiej Zwy-
cieskiej w Toruniu przy ul. Podgérnej,
natomiast ceremonia pogrzebowa po
nabozenstwie odbyla sie na cmentarzu
$w. Jerzego, przy ul. Galczynskiego.

Dzial Promogji i Informacji CM

Wiadomosci Akademickie Nr 63



Nspomnienie

Moj Tato

W pierwsza rocznice Smierci Profesora Zygmunta Mackiewicza

Magdalena Mackiewicz-Milewska
Moj Tato

Ty, ktory kazdego dnia kladziesz
na moim czole czule reke

Ty, ktory kazdego wieczora dajesz
mi catusa,

ktory pozwala mi spaé spokojnie
Ty, ktorego stowa

rodzg we mnie bezgraniczne zaufanie
Dzisiaj jak wczoraj i jutro -

nawet gdy Ciebie tu nie bedzie
Zachowam na zawsze

w najglebszych zakamarkach duszy
spokéj twojej obecnosci

I cicho powiem raz jeszcze:

Gdybys wiedzial, jak bardzo

Cig kocham,

Tato!

Pierre Vaussais
tl. Magdalena Mackiewicz-Milewska

Wiersz ten w oryginale, po francu-
sku, kupitam Tacie w jednym z zamkéw
nad Loarg wiele lat temu. Bardzo mu si¢
spodobal, oprawil go i powiesit w swoim
pokoju. Zreszta umiejetnos¢ doceniania
malych przyjemnosci, ktére robili mu bli-
scy, byla typowa dla mojego Taty — umiat
sie cieszy¢ z kazdego drobiazgu.

Jaki byl méj Tata? Na pewno kochany,
szlachetny, czuly, przyjacielski, oddany
rodzinie, nie malostkowy - byl po prostu
niezwyklym czlowiekiem. We wczesnym
dziecinstwie nie zauwazatam tej niezwy-
Idosci, byl raczej ojcem zapracowanym.
Przed oczami mam widok Taty $pigcego
na tapczanie po dyzurze, podczas gdy my
z siostrg halasowaly$my w najlepsze, czesto
z kolezankami, bo dom zawsze byl otwarty
dla naszych przyjaciol. Nigdy nie styszatam
od Taty: odejdz, przyjdz pdzniej, pozwol
chwile odpoczaé. Dopiero gdy sama zacze-
fam dyzurowa¢, zrozumialam, jak ciezka
jest to praca i jaki musial bywa¢ zmeczony
(po dyzurze nie wracat rano do domu, tylko
czekal go normalny dzien w pracy, a potem
czesto praca w ambulatorium chirurgicz-
nym). Zawsze staraf sie mie¢ czas dla nas,
corek, cho¢ oczywiscie duza w tym zastuga
Mamy, ktéra zwolnita Tate ze wszystkich
przyziemnych obowigzkéw domowych.
Nasz dom w Poznaniu, gdzie spedzitysmy
z siostra dziecinstwo, byl domem bardzo
szcze$liwym, radosnym, bezpiecznym.

Z czasem, jak dorastatam, zaczelam do-

strzegad, ze moj Tata byt wyjatkowym czlo-
wiekiem. Ta wyjatkowos$¢ zwigzana byla
m.in. ze sposobem postrzegania $wiata — po-
trafit doceniac pigkno nawet w najdrobniej-
szych rzeczach, rozlegloécia zainteresowan,
szeroka wiedzg historyczna, szlachetnoscia.
Umiat spojrze¢ dalekowzrocznie na wie-
le spraw, nie przejmujac si¢ blahostkami,
ktore tak czesto uprzykrzajg codziennosé.
Byl bardzo otwarty w kontaktach mie-
dzyludzkich, wlasciwie wszystkie osoby
z mojego otoczenia lubily Go i szanowaly,
czego dowodem jest to, Ze moi przyjaciele
byli réwniez jego przyjaciétmi.

Tata byl zapalonym podréznikiem.
Uwielbiat odkrywac zaréwno dalekie kraje,
jak i Polske. Zawsze si¢ do podrdzy skru-
pulatnie przygotowywat — czytal przewod-
niki, historie kraju, do ktérego jechali$my,
i potem nam to wszystko opowiadal. Zresz-
ta, wiedze historyczna, a takze dotyczaca
kultury innych narodéw miat ogromna.
Imponowal mi tym niesamowicie.

Mialam to szczeécie, ze mogltam po-
drézowac z Tatg réwniez w zyciu doro-
stym. Pamietam doskonale nasz ostat-
ni wspolny dalszy wyjazd - do Rzymu
w listopadzie 2014 z mama, siostrg i mo-
imi synami. Byl to cudowny czas spedzo-
ny wspdlnie. Wspdlng pasja, ktorg za-
szczepil nam Tata byly nie tylko podrdze,
ale takze narciarstwo. Rodzinne (dzieci
i wnuki) wyjazdy na narty sprawialy nam
wszystkim mndstwo radosci i byt to nie-
zapomniany czas dla nas wszystkich.

Z zong, corkami i wnukiem w Rzymie

wie, a weze$niej syn siostry — Tata bez resz-
ty byt im oddany. Odkrywal przed nimi
tajniki przyrody, zabierajac na liczne wy-
cieczki do lasu, opowiadal o historii, roz-
mawial na temat ich pasji, marzen. Zawsze
z duzym zrozumieniem, miloécig dawat
im rady;, jesli o nie prosili, martwit sie, gdy
byly problemy i probowal widzie¢ zawsze
jakie$ $wiatetko w tunelu i droge wyjscia
z trudnych sytuacji. Zresztg, mial niesa-
mowita umiejetnos¢ - potrafit patrze¢
dalekowzrocznie. Musze tu powiedzie¢, ze
Dziadka wszystkie wnuki niezwykle sza-
nujg, kochaja i sa z Niego dumne.

Wspolne rozmowy z Tatg czesto do-
tyczyly pracy w szpitalu. Radzitam si¢ go
wielokrotnie, co by zrobit w takiej a takiej
sytuacji, 1 zawsze jego rady byly dla mnie
cenne. Imponowal mi jego stosunek do
pacjentéw - rozmawial z nimi zawsze
z szacunkiem, cierpliwoscig i przestaniem,
ze skoro zwrdcili si¢ do niego o pomoc, to
musi im pomdc. Jesli nie moze w danej
kwestii sam tego zrobi¢, to nalezy chorego
skierowa¢ w konkretne miejsce. Wielo-
krotnie wykorzystywal prywatne kontakty
z kolegami po fachu z calej Polski i zagra-
nicy, wysylajac do nich swoich chorych,
zazwyczaj z listem intencyjnym.

Wadzigczna jestem losowi, Ze mogtam
mie¢ tak wspanialego Tate, a moje dzie-
ci - Dziadka.

dr Magdalena Mackiewicz-Milewska jest starszym wy-
kladowcg w Katedrze i Klinice Rehabilitacji

Tekst ukazat sie réwniez w ,, Primum Non Nocere” z paz-
dziernika 2016 1., s. 16-17
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Mosiezne tablice w MiihIbergu

Wojciech Szczesny

Miihlberg to mata wioska w Turyngii.
Latwo jg znaleZ¢ jadgc autostradg A4.
Wokét, na trzech wzgérzach widniejg ru-
iny zamkéw, kiedys zapewne strzeggcych
tego szlaku, dzis pokrytego asfaltem.

W sasiedniej miejscowosci o dziwnej
nazwie Wandersleben jest mily i niedro-
gi hotel. Istotnie mndstwo tu turystéw
rowerowych i pieszych, pedzacych owo
wedrowne zycie. Na skwerze, w poblizu
ko$ciola znajduje si¢ pomnik poleglych
w Wojnie Swiatowej. O wiele wiecej ta-
kich pomnikéw, mozna spotkaé we Fran-
cji. W matych miasteczkach na rynku
zazwyczaj zobaczymy postaé Zolnierza
idacego do ataku, trzymajacego w gorze
trojkolorowy sztandar. Raz tylko widzia-
tem wersje ,,niebohatersky”. Byla to figu-
ra matki stojacej nad grobem syna. Przed
mithlberskim obeliskiem dodano dwie
tablice. Wida¢, ze sa nowe i to nie tyko
ze wzgledu na to, Ze dotycza tej drugiej
wojny. Pojawily sie, gdy juz mozna byto
mowi¢, ze Niemcy ,,z NRD” tez stuzyli
w Wermachcie i Waffen SS.

Te tablice to lista zabitych w tej woj-
nie mieszkanicow Miihlbergu. W 1939 r.
w niedalekiej Polsce polegl jeden Zotnierz.
Mozna by pusci¢ wodze fantazji i odtwo-
rzy¢ wydarzenia owego cieplego wrzesnia.
Rodzing poleglego, za poszerzenie na-
leznej Niemcom (co uswiadomit im sam
Adolf Hitler) przestrzeni zyciowej, zapew-
ne otoczono szacunkiem i wspotczuciem.
Cialo bohatera z honorami wojskowymi
pochowano na pobliskim cmentarzu.

Jego koledzy parli dalej zmieniajgc oblicze
zydowsko-masonskiej Europy. Niesli jej
prawdziwe warto$ci chrze$cijanskie. Na pa-
sach mieli napisane ,,Gott mit uns” W jego
wiosce na szczeécie nie bylo juz Zydéw.
Jeszce w 1941 wywieziono ich gdzies tam,
gdzie zdaniem mieszkaicow tej spokojnej
miejscowosci, powinni by¢. Wezedniej ich
sklep przejeta aryjska rodzina. O takich
sprawach méwit w radio dr Gobbels. To
dzieki niemu zrozumieli kto zabiera im
prace i ziemi¢. Dopiero silne rzady, opar-
te na warto$ciach, potozyly temu kres. Za
czas6w naszego bohatera kampanii ,,Fall
Weiss” nie bylo jeszcze T-shirtéw z odloto-
wymi napisami. Kto wie, moze gdyby byly,
nosilby niemieckojezyczng wersje napisu
»Smier¢ wrogom ojczyzny”

W 1940 i 1941 ofiar na tablicy jest
juz rocznie kilkanascie. Powtarzaja sie
te same nazwiska i tylko dwa a czasami
trzy rézne imiona. Bracia, ojcowie i sy-
nowie, kuzyni.... Nastepne lata to jeszcze
wiecej zabitych. Najwiecej w 1944. Tych
zapewne pochowano tam gdzie zgineli,
pospiesznie. Ich wioska zajeta byla juz
przez Rosjan. Wigkszoé¢ dziewczat zo-
stala zgwalcona. Wojta Sowieci rozstrze-
lali pod plotem. Wrocit tez niewiadomo
skad Kurt. Juz przed wojng szeptano, ze
sympatyzuje z czerwonymi. Nie byto do-
woddw, a on pewnego dnia zniknat. Dzi$
oglosil sie¢ nowym wdjtem i wieczorami
pije bimber z oficerami NKWD. Wil-
helm, ktory akurat w czasie wkraczania
Sowietéw byt na urlopie zdazy! uciec. Da
Bog, odda sie w niewole Amerykanom.

Miasteczko Miihlberg, Turyngia, Niemcy

Wwirw
RvaRny

Nic mu nie zrobig, wykonywat tylko roz-
kazy. Nim wyjechal opowiadal o wschod-
niej swoloczy. Mowil, ze wiekszo$¢ z
nich to brudasy i nieuki. Cyganie, Zydzi,
Kalmucy. Mozna mu wierzy¢, bo stuzac
w Buchenwaldzie, widziat wiele.

Ku memu poczatkowemu zdziwieniu
tablice obejmujg rowniez lata 1946-1947.
Dopiero po chwili uswiadomitem sobie,
ze to ci, ktorzy zmarli w sowieckich ta-
grach. Istotnie udalo si¢ im zaj$¢ daleko
na wschéd.

Mosigdzu w Niemczech wida¢ nie bra-
kuje. W kilku miasteczkach zauwazylem
wykonane z tego metalu kostki brukowe,
takie o wymiarach 10x10 cm. Poczatkowo
sadzilem, ze sa to pieczecie $wiadczace
o ubezpieczeniu domu od ognia. Moz-
na spotkaé takie w Polsce, tyle ze wbite
w mur. To na wypadek, gdyby w pozarze
sptonely papierowe dokumenty. Dopiero
gdy sie pochylimy nad tymi niemiecki-
mi, mozemy przeczyta¢ wygrawerowane
napisy. Glosza one, ze w domu naprzeciw
do 1940 lub 1941 mieszkali np. Solomon
i Rachela Lebensteinowie nim wywiezio-
no ich do Treblinki. Takich kostek jest
sporo. W kazdym miasteczku kilkanascie.
Malo kto je zauwaza. W Niemczech nie
trzeba patrze¢ pod nogi. Kostka brukowa
ulozona jest rowno. Porzadnie.

Na pomniku w Miillbergu jest jakis
napis. Za stabo znam niemiecki, zeby go
dobrze przettumaczy¢, ale wydaje mi sie,
ze brzmi, a moze powinien brzmie¢ tak:
,»Kto nie uczy sie historii, skazany jest na
jej powtarzanie”

dr Wojciech Szczgsny jest starszym wykladowcg w Kate-
drze i Klinice Chirurgii Watroby i Chirurgii Ogélnej
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Pozegnanie z... pielegniarstwem

Mirostawa Kram

Przychodzi taki czas. Przyczyny sq pro-
zaiczne. Zmiana ,aktywnosci zawodowej
i tym samym Zyciowej ” oraz w niedalekiej
przyszlosci zmiana miejsca zamieszkania
- z miasta na patuckg wies otoczong so-
snowymi lasami, polozong nad jeziorem,
majgc za sgsiadéw mieszkaricow od zawsze
tam ,,mieszkajgcych” jak i naptywowych.

Z bydgoskim pielegniarstwem zwigza-
na bytam cale moje zycie zawodowe. Od
pracy jako pielegniarka w Wojewddzkiej
Stacji Pogotowia Ratunkowego, poprzez
prace jako nauczyciel zawodu w Liceum
Medycznym Pielegniarstwa po ukoncze-
niu Akademii Medycznej im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu na Wydziale
Pielegniarstwa do pracy w Collegium Me-
dicum UMK jako nauczyciel akademicki.

Poczatki

Moj pierwszy artykul w Wiadomo-
$ciach Akademickich ukazal si¢ w 10 nu-
merze w 2003 roku. I potem zachecona
przez sekretarza pisma pisalam nastepne,
nastepne. Staratam sie, aby kazdy z nich
popularyzowatl pielegniarstwo - szeroko
rozumiane. A wiec jako zawdd, dziatal-
no$¢ praktyczng czyli pielegnowania,
jako system ksztalcenia, przedmiot na-
uczania i dziedzina naukowa. Napisalam
ponad 50 artykuléw. Najwazniejsze i naj-
ciekawsze ujetam w alfabet czyli

OdAdoZ

Asertywno$¢- czyli  stanowczo, ta-
godnie, bez leku. Oznacza wiare w sie-
bie, ale jednoczesnie szacunek dla uczué
i potrzeb innych, oznacza szukanie no-
wych drog wyrazenia swojego ,,ja’, ozna-
cza uczciwo$¢ i szacunek wobec siebie
i otoczenia. By¢ asertywnym, znaczy za-
chowywa¢ sie w sposob, ktory pozwala
dziata¢ we wiasnym, najlepiej pojetym
interesie, czyli stanowczo, fagodnie, bez
leku. Teoretycy asertywnosci okreslaja ja
jako ztotg $ciezke miedzy agresywnoscia
a ulegtoscia... (WA nr 22).

Badania w pielegniarstwie. Pielegniar-
stwo stanowi spoleczno- przyrodnicza na-
uke praktyczng, ktérej podstawe naukowa
stanowig pojecia i twierdzenia teoretycz-
nych i stosowanych nauk spolecznych
oraz nauk przyrodniczych i biomedycz-
nych. Badanie naukowe w pielegniarstwie

jest usystematyzowanym procesem ba-
dawczym majacym na celu rozwoj wiedzy
z zakresu waznych elementéw zawodu
pielegniarskiego, praktyki pielegniarskiej,
edukacji, zarzadzania a tym samym da-
zacym do odkrycia nowych zaleznosci,
podejmowania prob poszerzenia istnieja-
cych juz badan... (WA nr 48).

Czasopisma zawodowe w pielegniar-
stwie. Na rynku wydawniczym w Polsce
aktualnie ukazuje sie kilka czasopism
dla pielegniarek. Majg one rdzna range:
od magazynu popularno-naukowego do
czasopism naukowych. Wszystkie one sg
cennym zroédtem wiadomosci koniecz-
nych w opracowywaniu artykuléw i prac
naukowych a takze w codziennej pracy
zawodowej. Systematyczne czytanie za-
wodowych czasopism jest oznaka kultury
zawodowej pielegniarki... (WA nr 46).

Dylematy jezykowe w pielegniar-
stwie. Pielegnowanie czy pielegnacja?
Prof. Miodek w ksiazce ,,Rzecz o jezyku”
z 1983 roku pisze: ,,Czasownik pielegna-
¢ja ... wywodzi sie z jezyka niemieckiego
i nie ma formalnego uzasadnienia dla tej
postaci czasownika w jezyku polskim.
Pielegnowanie to jedynie dopuszczalna
forma!”. Przyjecie na oddzial czy w od-
dzial? Zosta¢ przyjetym do szpitala, czy
trafi¢ do szpitala? Pielegniarka czy sio-
stra?... (WA nr 24).

Ewaluacja zaje¢ dydaktycznych. Nie-
odzownym elementem nowoczesnego
procesu dydaktycznego (oprocz sprzetu
multimedialnego oraz stosowania akty-
wizujacych metod nauczania) staje sie
ewaluacja; z fr. evaluation - oszacowanie,
okreslenie wartosci. Definicja wyjsciowa
jest ,Ewaluacja to proces zbierania da-
nych i ich interpretacja w celu podejmo-
wania decyzji”. Wg zespolu specjalistow
z zakresu pedagogiki w USA: ,Ewaluacja
to systematyczne badanie wartosci i ko-
rzysci danego obiektu”... (WA nr 10).

Funkcje zawodowe pielegniarki. Jest
to zespdl zlozonych zadan i szczegoto-
wych czynnosci, ktére podejmowane s
na rzecz okreslonego celu. Czynnosci za-
wodowe s3 elementami zadania i wyko-
nywane sg po to, aby realizowa¢ zadanie
i osiagna¢ okreslony cel. Wywodza sie¢
z istoty i misji pielegniarstwa i pozostaja
takie same bez wzgledu na miejsce, czas
$wiadczenia i $rodki, ktérymi pielegniar-
ka dysponuje. Najwazniejsze z nich to
funkcja opiekunczo- pielegnacyjna i te-

rapeutyczna... (WA nr 41 i 42).

Goraczka i bl - najczgstsze objawy
chorobowe w pediatrii. Dziecko chore
potrzebuje ciepta, troskliwosci i opie-
kunczoéci. Daje mu to poczucie bezpie-
czefistwa i stanowi wparcie w chorobie.
Najlepszym miejscem dla chorego dziec-
ka jest zawsze dom rodzinny. Niektdre
jednak choroby wymagaja hospitaliza-
cji. Jesli lekarz przedstawia rzeczywiste
wskazania do leczenia szpitalnego, to
rodzice nie powinni si¢ przed nimi bro-
ni¢... (WA nr 59).

Historia pielegniarstwa. Medal E Ni-
ghtingale. Tworczynia nowoczesnego
pielegniarstwa byla Angielka Florence
Nightingale. Urodzila si¢ w 1820 roku we
Florencji (stad jej imie). Wielka jej zastuga
jest podniesienie pielegniarstwa swieckie-
go do rangi zawodu oraz uznanie potrze-
by systematycznego ksztalcenia. Zatozyla
pierwsza w $wiecie szkole pielegniarstwa-
w 1860 roku w Londynie przy szpitalu $w.
Tomasza. Od tego momentu pielegniar-
stwo nabralo charakteru $wieckiego, stalo
sie przedmiotem nauczania i ksztalcenia,
stato sie zawodem, siegnelo podstaw na-
ukowych... (WA nr 57).

Identyfikacja potrzeb. Wszystkie po-
trzeby maja okreslong sile. Powoduje
to, ze dla kazdego cztowieka tworzy sie
hierarchia potrzeb. Na samym jej szczy-
cie znajdujg si¢ potrzeby najwazniejsze,
dominujace i wyznaczajace zasadniczy
kierunek dzialania. Ponizej sa potrzeby
drugo- i trzecioplanowe, a na samym
dole sg te potrzeby, ktorych sita jest tak
matla, ze u konkretnego cztowieka od-
grywaja znikoma role w jego postepowa-
niu. Ludzie bardzo réznig sie pomiedzy
sobg hierarchig owych potrzeb i trudno
jest stwierdzi¢ jaka hierarchia jest naj-
bardziej wlasciwa... (WA nr 39).

Jatrogenia. ,Jatrogenia” - oznacza
- gr. jatros- lekarz; genesis — pochodze-
nie. Wspolczes$nie termin ten rozumie
sie szerzej, obejmuje nie tylko dzialania
podejmowane przez lekarza, ale wszyst-
kich pracownikéw ochrony zdrowia.
Blad jatrogenny - jatropatogenia oznacza
zachowania i czynno$ci personelu me-
dycznego, ktére wywierajg krzywdzacy
wplyw na stan psychiczny lub/i fizyczny
pacjenta... (WA nr 53).

Kultura zawodowa pielegniarki. Kultu-
ra zawodowa wplywa na to, jak zachowu-
jemy sie w pracy, jak dbamy o pacjentdw.
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— Yielegniarstwo

Czujemy sie o wiele swobodniej i pewniej
na oddziale, w ktérym panujg dobre rela-
cje i istnieje dobry przeplyw informacji.
W takiej atmosferze jeste$Smy pelni energii
i chce sie nam dawac z siebie to co najlep-
sze. Kultura kontaktéw to pierwszy krok
do dobrej wspdlpracy miedzy czlonkami
zespotu terapeutycznego ...(WA nr 49).

Licencjackie prace. Proces badania
naukowego konczy si¢ upowszechnie-
niem wynikéw, ktdére przyjmuja postaé
pisemnego opracowania — pracy dyplo-
mowej, np. pracy licencjackiej, magister-
skiej. Obowigzek dokonania pisemnego
opracowania zawarty jest w regulaminie
studiéw. Laczy sie takze ze spolecznym
celem nauki... (WA nr 52).

Metody aktywizujace w nauczaniu pie-
legniarstwa. Metody te angazuja umyst,
wole, emocje i zmysty, szczegdlnie wzroku
i stuchu; sprzyjaja samodzielnemu mysle-
niu i dziataniu, pobudzajg pozytywna mo-
tywacje do uczenia sie. Z tego co sie styszy
zapamietuje sie 10%, z tego co sie widzi
20%, z rozmow i dyskusji 40%, a z tego co
sie robi az 90%.. Zamiast podawac gotowe
informacje nalezy zacheca¢ studentéw do
stawiania pytan, samemu stawia¢ sobie
pytania i tym samym poszukiwaé odpo-
wiedzi na nie... (WA nr 12).

Nowotworowa choroba u dziecka.
Dzieci cierpigce z powodu nowotworu
stanowig niejednorodng grupe pacjen-
tow pod wzgledem rodzaju choroby,
metod leczenia i rokowania. Wszystkie
jednak sa obcigzone, w znaczeniu fizycz-
nym i psychicznym sama choroba i jej
leczeniem...(WA nr 26).

Opiekunczos$¢, troskliwos¢ w  piele-
gniarstwie. Opiekuniczos¢ w pielegniar-

stwie zawodowym wywodzi si¢ z wyrazu
»opieka” jako najstarszej formy aktywno-
$ci miedzyludzkiej. Synonimami opieki
s3: w postaci rzeczownikowej: ,troska,
dbanie o kogos, dogladanie, pilnowanie
kogos, strzezenie”; w postaci czasowniko-
wej: ,,sprawowanie opieki nad kim§, nad
czyms, troszczenie sie, zajmowac sie kims,
czyms$”; w formie przymiotnikowej ,wy-
raza dbatos¢, troskliwos¢ osoby opiekuna
podczas opiekowania si¢”... (WA nr 36).

Pielegniarkaijej psychoterapeutyczna
rola w opiece nad dzieckiem. Pielegniar-
ka pelnigc role psychoterapeutyczng
musi by¢ wrazliwa na komunikaty ptyna-
ce od dziecka. Umiejetnos¢ rozumienia
i wezucia sie w stan innej osoby jest tre-
$cig empatii. Pielegniarka sklonna do
empatii i potrafigca przyjmowaé cudza
perspektywe jest postrzegana jako osoba
ciepta, mita i... (WA nr 20).

Rola zawodowa pielegniarki. Podsta-
wa pelnienia roli zawodowej pielegniarki
sa kwalifikacje zawodowe (wyksztalce-
nie), przepisy prawne i kodeks etyczno-
-deontologiczny, cechy osobowosci bio-
i psychogenne, system ochrony zdro-
wia oraz identyfikacja zawodowa z pel-
niona rolg pielegniarki, tj. utozsamienie
wlasnych intereséw i wlasnych wartosci
z interesami oraz warto$ciami grupy za-
wodowej... (WA nr 54).

Studium przypadku. Metoda ta wy-
korzystywana jest zar6wno w nauczaniu
pielegniarstwa, sprawdzaniu efektow
nauki, w pracy zawodowej, jak i przy
badaniu rzeczywistoéci metodami na-
ukowymi. Wszechstronnoé¢ studium
przypadku sprawia, ze moze by¢ ono
z duzg korzyécig wlaczane do praktyki

dr Mirostawa Kram ze studentami kierunku pielegniarstwo na zajeciach praktycznych w Klinice Pe-

diatrii, Hematologii i Onkologii

pielegniarskiej... (WA nr 37).

Trudne sytuacje w pracy pielegniarki.
Zrodlem tych sytuacji sa takze stosunki
miedzyludzkie. W tym znaczeniu wyra-
Zaja sie one w braku umiejetnego otwar-
tego komunikowania si¢ i wspotpracy
w zespole, nierzadko braku znajomosci
oczekiwan czlonkéw zespolu terapeu-
tycznego. Trudnosci we wspolpracy
z pacjentem i jego rodzing s3 powaznym
zrodlem stresu... (WA nr 45).

Umieranie i $mier¢ dziecka. Smier¢
dziecka, w jakimkolwiek jest ono wieku,
odbiera sie jako zdarzenie wbrew natu-
rze. Nawet nie ma stowa by wyrazic strate
dziecka - takie jest to nienaturalne. Stra-
te rodzica okreéla sie jako polsieroctwo,
strate malzonka - wdowienstwo, strate
dziecka - 2... (WA nr 19).

Wspolczesne pielegnowanie. Rozu-
miane jest jako dziatalnoé¢ praktyczna
(pielegnowanie) oraz teoretyczna (dyscy-
plina naukowa) i ktdra rozwija si¢ u boku
nauk medycznych i humanistycznych.
Dzialalno$¢ ta jest samodzielna, oparta
na podstawach teoretycznych, zasadach
ogolnych 1 szczegdtowych postepowa-
nia pielegniarskiego, a takze na zasadach
etycznych i moralnych... (WA nr 28).

Zaklad Pielegniarstwa Pediatrycznego.
Rozpoczal dziatalno$¢ 1 wrzesnia 1999
r. w ramach Katedry Pielegniarstwa Kli-
nicznego Wydzialu Pielegniarstwa. Aka-
demii Medycznej im. Ludwika Rydygera
w Bydgoszczy. Pierwszym kierownikiem
Zakladu zostat prof. dr hab. Mariusz Wy-
socki. W pierwszych miesigcach funkcjo-
nowania Zakladu skupiano si¢ gléwnie
na dziatalno$ci dydaktycznej. Opraco-
Wywano programy nauczania na semi-
naria i ¢wiczenia kliniczne dla 4-letnich
studiow magisterskich dziennych. Miej-
scem odbywania zaje¢ praktycznych byla
i jest do dzis Katedra i Klinika Pediatrii,
Hematologii i Onkologii, ktérej bazg w
tamtym okresie byl Wojewddzki Szpital
Dziecigcy...(WA nr 33).

Podsumowanie

Pragne serdecznie podzigkowac za 13
lat wspolpracy. Podziekowania szczegol-
nie kieruje do dr. Krzysztofa Nierzwickie-
go - Redaktora Naczelnego Wiadomosci
Akademickich oraz niezwykle zyczliwej
i kolezenskiej Sekretarz Redakeji — mgr
Moniki Kubiak, a takze do szerokiej rze-
szy Czytelnikéw moich artykulow.

7 wyrazami szacunku

dr Mirostawa Kram jest adiunktem w Zakladzie Piele-
gniarstwa Pediatrycznego
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Pierwsze w regionie i drugie w Polsce krzyzowe przeszczepienie nerek

13 wrzesnia 2016 r. w Szpitalu Uniwer-
syteckim nr 1 im. dr. A. Jurasza w Byd-
goszczy odbylo sig pierwsze w regionie
i drugie w Polsce krzyzowe przeszczepie-
nie nerek w ramach Programu Wymiany
Par. W procedurze braly udzial dwa mat-
zenistwa, w ktérych panowie oczekiwali
na przeszczepienie nerki, a ich Zony nie
mogly oddac im swoich nerek. Okazato sig
jednak, ze jest mozliwos¢ przeszczepienia
nerek w ramach Programu Wymiany Par.
Dzieki temu jedna z Zon mogta podarowad
nerke mezowi z drugiej pary i na odwrot.
Wizystkie zabiegi przebiegly pomysinie.

Nad czwérka pacjentéw czuwaty kil-
kunastoosobowe zespoty lekarzy i pie-
legniarek specjalnosci: anestezjologia
i intensywna terapia, chirurgia, choroby
wewnetrzne, nefrologia, transplantolo-
gia i urologia oraz pielegniarki opera-
cyjne. Przygotowania do zabiegu trwaly
od grudnia 2014 roku kiedy to zgtosita
sie do specjalistéw pierwsza z par. Dru-
ga para zglosita sie w lipcu 2015 roku
i od tego czasu trwaly badania, kwali-
fikacje i przygotowania do wykonania
pobran i przeszczepien.

Jedna z nerek pobrano metodg lapa-
roskopowg (pobrania dokonali prof. dr
hab. n. med. Tomasz Drewa - Kierow-
nik Kliniki Urologii Szpitala Uniwersy-

teckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza oraz dr
Piotr Jarzemski - Ordynator Oddzialu
Urologii Szpitala Uniwersyteckiego nr
2 im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy). Dru-
gi zesp6l w tym samym czasie pobierat
nerke metoda klasyczng (prof. dr hab.
n. med. Zbigniew Wtodarczyk, Kierow-
nik Kliniki Transplantologii i Chirur-
gii Ogdlnej oraz dr Marek Masztalerz
- transplantolog z Kliniki Transplanto-
logii i Chirurgii Ogélnej Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza).
Wiszczepienia nerek dokonywaty ko-
lejne zespoly: prof. Zbigniew Wtodar-

Witaminy (nie) tylko na zdrowie

Marek Jurgowiak

czyk oraz dr Marek Masztalerz oraz dr
hab. n. med. Maciej Stupski - Kierow-
nik Kliniki Chirurgii Ogoélnej i Chirur-
gii Watroby Szpitala Uniwersyteckiego
nr 1 im. dr. A. Jurasza i dr Emilia Woj-
tal - chirurg z Kliniki Transplantologii
i Chirurgii Ogélnej wraz z asystami.
Koordynacje kwalifikacji pacjentow
oraz zabiegéw pobran i przeszczepien
przeprowadzita dr n. med. Aleksandra
Woderska - regionalny koordynator po-
bierania i przeszczepiania narzadow.

Dziat Promocji i Informacji CM

Kobiety bedgce w cigzy podatne sg cze-
sto na sugestywne reklamy mowigce, ze
w trosce o wlasny i dziecka organizm nale-
zy przyjmowaé dodatkowe porcje witamin
i mikroelementéw. Najnowsze badania oba-
lajg ten upowszechniany mit i wykazujg, ze
przyjmowanie multiwitamin przez ciezarne
- nie przynosi zadnych korzysci ani matce,
ani dziecku, a czasem moze by¢ nawet nie-
bezpieczne. Wyniki tych badan opubliko-
wano niedawno w ,Drug and Therapeutics
Bulletin” (DTB).

Producenci suplementéw przekonuja,
ze prawidlowe odzywianie to zbyt malo
i niezbedne jest przyjmowanie suplemen-
tow diety i réznych preparatéow multi-
witaminowych. Brytyjscy autorzy wspo-
mnianych badan sg zgodni, Ze jedynymi
suplementami wartymi zalecenia kobie-
tom cigzarnym sg kwas foliowy i witamina

D. Przy wszystkich stwierdzonych zaletach
dziatania, oba preparaty sa tez obecnie
stosunkowo tanie. Zreszta kwas foliowy
obligatoryjnie zalecany jest od dawna ko-
bietom planujacym zajécie w ciaze i cie-
zarnym. To efekt wiedzy, ze wplywa on na
prawidlowy rozwdj uktadu nerwowego.
Zapobiega przy tym uszkodzeniom cewy
nerwowej. Kwas foliowy stymuluje takze
procesy krwiotworcze. W postaci kwasu
tetrahydrofoliowego uczestniczy w synte-
zie zasad purynowych i pirymidynowych,
a takze niektérych aminokwaséw — seryny,
metioniny, histydyny. Przyczynia si¢ do
syntezy choliny.

Nieco mniej poznang dotychczas wita-
ming byt cholekalcyferol (wit. D3). Obec-
nie obserwujemy rozkwit badan i zaintere-
sowania t3 witaming. Powstaje w naszym
organizmie z 7-dehydrocholesterolu w ské-
rze pod wplywem promieniowania UVB,

a dalej w watrobie i nerkach uzyskuje ak-
tywna postac, ale réwniez, cho¢ w niewiel-
kim stopniu, jest przyswajana z pokarmoéw.
Ryby morskie, a zwlaszcza trany sg bogaty-
mi zrédfami cholekalcyferolu. Odkrycie re-
ceptora witaminy D3 (receptor wewnatrz-
komoérkowy VDR) w wigkszosci ludzkich
komorek sugeruje jej uniwersalng role
jako regulatora ekspresji genow aktywnych
w wigkszoéci tkanek (takze pozaszkiele-
towych) naszego organizmu. Co ciekawe
przy tym - istnieja badania wskazujace,
ze silniejsze mie$nie majg 4-letnie dzieci,
ktérych matki w ciazy wykazywaly wyzszy
poziom witaminy D3. Obecnie wiemy, ze
cholekalcyferol zapewnia nie tylko rozwoj
i sprawne dziatanie ukladu ruchu, ale ma
wplyw na wlasciwe funkcjonowanie ukta-
du oddechowego poprzez stymulowanie
ukfadu odpornosciowego organizmu.
Coraz wigcej doniesien wskazuje takze na
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Medyczna Sroda

zwiazek wit. D z funkcjonowaniem uktadu
sercowo-naczyniowego i wlasnie uktadu
immunologicznego. A takie choroby jak
cukrzyca czy nowotwory wigzane sg z za-
burzonym metabolizmem lub niedobora-
mi cholekalcyferolu.

Jesli nasza wiedza uzasadnia przyj-
mowanie dodatkowych porcji obu do-
broczynnych witamin, to suplementacja
taka powinna by¢ bezpieczna. Zaleca sie,
aby dobowa dawka kwasu foliowego wy-

Lojotokowe zapalenie skory — wstydliwy problem

Wyktad z cyklu “Medycznej Srody”

Bartosz Czerniak

nosita 400 mikrograméw, a witaminy D
odpowiednio 10 (niektdre zrodla podaja
12) mikrograméw. Co ciekawe, wysoka
zawartoécig foliandw cechuje sie owoc
pomaranczy. Zageszczony sok to bogate
ich zrédlo. Niemniej, aby pozyska¢ ze
$wiezych owocow te ilo$¢ foliandw na-
lezy zjes¢ 2 kilogramy pomaranczy, co
odpowiada mniej wiecej 13 owocom.
Mozna diete wzbogaci¢ w szpinak, gdyz
to bardzo cenne zrodlo kwasu foliowe-
go. Zaspokojenie potrzeby wit.D jest-
trudniejsze (szczegdlnie jesienig i zimg)
i stad sens ma wzbogacanie produktéow
spozywczych (m.in. mleka, margaryn,
masta) tg witaming i promowanie jej su-
plementowania. A zatem lato powinno
sprzyja¢ kapielom stonecznym! (tu tez
umiar jest wskazany).

W badaniach opublikowanych w DTB
zwraca si¢ ponadto uwage na niebez-
pieczenstwa zwiagzane z przedawkowa-
niem witaminy A. Zbyt wysokie dawki
tej witaminy moga bowiem spowodo-
wa¢ uszkodzenie plodu. To niezwykle
cenna informacja, zwlaszcza w obliczu
panujacej aktualnie mody na witaminy

antyoksydacyjne (triada ACE), w przy-
padku ktérych - jak obecnie wiadomo
- wazne jest umiarkowane dawkowanie.
A przypomnijmy, Ze typowe zestawy do
suplementowania witamin i mineratéw
zwykle zawieraja wit. B1, B2, B3, B6, B12,
wspomniang wit A, oraz D, E, K, kwas
foliowy, ], Mg, Fe, Cu, Zn i Selen.

Zatem nie dokonamy tu przelomowego
odkrycia stwierdzeniem, Ze nalezy zache-
cac kobiety w cigzy do stosowania zdrowej
- urozmaiconej diety warzywno--owoco-
wej, ale wyraznie w tym miejscu podkresli-
my potrzebe suplementowania kwasu folio-
wego i, co proponowane jest od niedawna,
takze witaminy D3. Jedna ze wspélautorek
cytowanego artykulu z DTB, Janet Fyle
z Royal College of Midwives, podkresla, ze
mitem, ktory nalezy stanowczo obali¢, jest
promowana powszechnie zasada wpajana
kobietom, a majaca polega¢ na jedzeniu za
dwoch w okresie cigzy. To mit, jak twier-
dzi Janet Fyle, przynoszacy wiele szkod,
a szczegolnie, gdy ma zastosowanie takze
do suplementéw diety i multiwitamin.

dr Marek Jurgowiak jest starszym wyktadowcg w Zakla-
dzie Biochemii Klinicznej

Skora... Ktéz z nas nie zZyczytby sobie,
by wyglgdata ona pigknie i zdrowo przez
cate zycie? Mimo, iz najwazniejsza jej
funkcja zwigzana jest przede wszystkim
z barierq, jakg wytwarza, chronigc przed
wpltywem niekorzystnych warunkéw sro-
dowiskowych, istotniejsza wydaje si¢ by¢
rola, jakg petni dla estetyki naszego wy-
glgdu zewnetrznego. Troszczymy si¢ o
nig i pielegnujemy jg jak tylko potrafimy
najlepiej, jednakze z biegiem lat traci ona,
niestety, swg jedrnos¢ i blask. A wszystko
to za sprawg czynnikow, takich jak stres,
palenie tytoniu, Swiatfo stoneczne, cho-
roba, czy tez — powiedzmy sobie otwarcie
- zwykly proces starzenia sig. Na niekté-
re z nich wplywu nie mamy, stgd tez tym
bardziej ubolewamy, kiedy dowiadujemy
sig, Ze oto jestesmy obarczeni schorzeniem
wlasnie tego narzgdu — skéry, a na domiar
zlego, towarzyszgcym nam do kotica Zycia
i sprawiajgcym, iz nie czujemy si¢ ze sobg
»zbyt dobrze”.

Lojotokowe zapalenie skory (derma-
titis seborrhoica), gdyz to wlasnie o nim
bedzie mowa, jest przewlekla i, co najgor-
sze, nawrotowa chorobg zapalng. Nazwa

moze by¢ nieco mylaca, poniewaz scho-
rzenie to nie zawsze zwigzane jest z thusta
cerg, czy wystepowaniem lojotoku. Fak-
tem jest jednak, iz stan zapalny wystepuje
w miejscach, gdzie gruczoléw lojowych
jest najwiecej, tj. w obrebie owlosionej sko-
ry glowy, na twarzy i gérnej czesci tulowia.

Czesto$¢ wystepowania tej choroby,
u dotychczas zdrowych osdb, ocenia si¢ na
1-3%. Znacznie czesciej, bo az u 34-83%,
lojotokowe zapalenie skory stwierdza sie
u 0s6b z obnizong odpornoscig. Pacjenci
ze schorzeniami ukfadu nerwowego, np. ze
zdiagnozowana chorobg Parkinsona, czy
tez z incydentami mdzgowo — naczynio-
wymi, takze czesciej zapadaja na te choro-
be. Zwykle rozpoczyna si¢ ona po okresie
pokwitania, cho¢ wiek charakterystyczny
dla tej przypadlosci to okolo 40 r.z. Nawet
niemowleta nie sa oszczedzane przez te
dermatoze. Przoduja mezczyzni, za$ chtod-
ny i suchy klimat, jak i przewlekly stres to
czynniki sprzyjajace jej wystepowaniu.

Jak zawsze w tego typu przypadkach,
pojawia sie pytanie: czy znana jest przy-
czyna tej jednostki chorobowej? Otoz,
nie do konca. Pomimo tego, iz badania
nad etiologia owego schorzenia caly

czas trwaja, naukowcy mogga jedynie, na
chwile obecngy, stawia¢ wylacznie hipote-
zy. Zatem, zapoznajmy si¢ z nimi.

Za gléwnego ,,podejrzanego” uwazany
jest saprofityczny drozdzak z rodzaju Ma-
lassezia (M. furfur, M. globosa, M. restric-
ta, M. sympodialis). Moze wydawac si¢ to
nieco dziwne, wszak zaliczany jest przeciez
do mikroorganizmoéw bytujacych w fizjo-
logicznych, tj. prawidtowych warunkach
na naszej skorze. Co, wobec powyzszego,
jest powodem zlego oblicza tego drobno-
ustroju? Przypuszcza sie, iz u 0séb z fo-
jotokowym zapaleniem skory, ,inwazja’
ww. saprofitem doprowadza do zapoczat-
kowania procesu zapalnego. Ow proces
zwigzany jest z uwalnianiem przez Ma-
lassezia sp. toksyn i lipaz oraz gromadze-
niem si¢ wolnych kwaséw tluszczowych
na powierzchni skory, co w konsekwen-
¢ji wyzwala odpowiedZz immunologiczng
organizmu. Poniewaz drozdzak ten egzy-
stuje w Srodowisku wysoce bogatym w li-
pidy, fatwo wywnioskowac¢, w jaki sposéb
uwolnione kwasy thuszczowe wplywaja na
wzrost mikroorganizmu. Ponadto, proces
zapalny przyczynia sie do nadmiernej pro-
liferacji warstwy rogowej naskorka, a co
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za tym idzie, niepelnym zréznicowaniem
jej komorek. Bariera, jaka stwarza zdrowy
naskorek, zostaje tym samym zniszczona,
ulatwiajac kolonizacje skory przez drob-
noustroj, a takze powodujac utrate wody
z komorek, co przeklada sie na charakte-
rystyczne objawy kliniczne. Argumentami
przemawiajacymi za rola Malassezia sp.
w patogenezie tego schorzenia jest m.in.
poprawa stanu pacjenta po zastosowa-
niu antymikotykéw, korelacja pomiedzy
liczbg komérek drozdzaka a nasileniem
zmian skornych, czy tez fakt, iz mozna
wyhodowaé 6w drobnoustrdj i ekspery-
mentalnie wywola¢ nim te chorobe. Po-
mimo tego, iz pacjenci nie musza mie¢
bardziej nasilonego tojotoku w poréwna-
niu z osobami zdrowymi, istnieja dowody
kliniczne potwierdzajace zwiazek miedzy
objawami schorzenia a funkcja gruczo-
téw tojowych (objawy rzadko pojawiaja
sie przed okresem dojrzewania, kiedy to
gruczoly lojowe nie s3 jeszcze w pelni
aktywne). By¢ moze wplyw ma takze go-
spodarka hormonalna, zwlaszcza andro-
gendw, co ttumaczyloby wiekszg czestosé
zachorowania w grupie mezczyzn oraz
w okresie dorastania. Warto nadmienic,
ze istotnym czynnikiem w patogenezie
lojotokowego zapalenia skory wydaja sie
by¢ réwniez czynniki immunologiczne,
a dokladniej rzecz ujmujac — zaburzona
odpowiedz ukladu odpornosciowego or-
ganizmu na Malassezia sp., czego dowo-
dem jest szczegolna podatnos¢ na te cho-
robe u 0sdb z obnizong odpornoscig (np.
u nosicieli wirusa HIV).

Pora zapoznaé si¢ z objawami kli-
nicznymi tego ucigzliwego schorzenia.
Otdz, pierwszym z nich, stwierdzanym
najczesciej (choc nie zawsze), jest tupiez.
Po nim, stopniowo, pojawiaja si¢ obja-
wy skoérne. Kiedy mamy do czynienia
z bardziej nasilong postacia tojotokowe-
go zapalenia skory, w obrebie owlosio-
nej skory gtowy mozemy zaobserwowac
(oprocz zluszczania) rumieniowe ogni-
ska pokryte tuskami. Najbardziej cha-
rakterystyczng lokalizacjg zmian choro-
bowych jest obszar na granicy wlosow
nad czotem oraz okolica zauszna. Przy-
kra konsekwencja (zwlaszcza dla kobiet)
ww. zmian jest przerzedzenie wlosow,
nierzadko im towarzyszace. Na twarzy
zmiany patologiczne obserwuje si¢ w ob-
rebie przy$rodkowej czesci brwi, gladzi-
zny czola czy faldu nosowo — wargowego,
wespol ze ztuszczaniem i zaczerwienie-
niem. Czasami dochodzi do zapalenia
brzegéw powiek. Tutéw réwniez nie jest
wolny od zmian, zwlaszcza okolica nad-
mostkowa i miedzylopatkowa. Ogniska

zapalne przyjmuja tutaj $rednice od kilku
milimetréw do kilku centymetréw, maja
charakter rumieniowo - zluszczajacy
i mogg zlewac si¢ w wigksze powierzch-
nie. Pachy, pachwiny, okolice odbytu i
genitaliow oraz podsutkowe - to dodat-
kowe miejsca, gdzie spostrzec mozna za-
palne powierzchnie pokryte tuskami.

Lojotokowe zapalenie skéry jest scho-
rzeniem, w ktérym nie ma mozliwosci
trwalego wyleczenia. Stosowane jest le-
czenie dorazne, majace na celu doprowa-
dzenie do ustgpienia zmian skérnych.

W przypadku skory owlosionej gto-
wy leczeniem z wyboru jest cyklopiroks
w szamponie. Wywiera on efekt przeciw-
grzybiczy poprzez chelatujace dziatanie
na jony metali (Fe3+, Al3+), co obniza
aktywnos¢ enzymow metalowrazliwych
i utrudnia tym samym transport jonéw
przez blony cytoplazmatyczne drobno-
ustrojow, a w konsekwencji - dezorga-
nizacje ich struktur wewnatrzkomorko-
wych. Dziala réwniez przeciwzapalnie
(hamowanie syntezy prostaglandyn,
leukotrienéw, 5-lipooksygenazy i cyklo-
oksygenazy), a ponadto hamuje cykl ko-
morkowy w fazie G1-S. Leczenie alter-
natywne obejmuje azole lub pirytionian
cynku w szamponie, a takze dziegcie,
siarczek selenu i preparaty z kwasem sa-
licylowym (ulatwiajace ztuszczanie sie
tusek). Azole (ketokonazol, mikonazol,
flukonazol, metronidazol, czy bifona-
zol) blokuja przeksztalcanie lanostero-
lu w ergosterol w komoérkach grzybdw,
wskutek czego nie dochodzi do syntezy
blony komodrkowej (dodatkowo wywie-
rajg dzialanie przeciwzapalne poprzez
wplyw na 5-lipooksygenaze i zmniejsze-
nie produkeji leukotrienéw w skorze).
Preparaty, takie jak dziegcie, siarczek
selenu, czy pirytionian cynku wykazuja

gléwnie dzialanie keratolityczne.

Terapia skory gladkiej obejmuje,
w pierwszym rzucie, preparaty azolowe
i kortykosteroidy lub stosowanie inhibi-
toréw kalcyneuryny (pimekrolimus, ta-
krolimus). Te ostatnie uwaza si¢ ostatnio
za najskuteczniejszg grupe lekow stoso-
wanych w ojotokowym zapaleniu skory.
Dzialajg przeciwzapalnie, jednakze wy-
kazuja mniejszy potencjal powodowania
podraznienia skéry (w poréwnaniu z in-
nymi preparatami) w pierwszych dniach
aplikacji leku, co przy skorze szczegol-
nie wrazliwej (jak wlasnie w przypadku
chorych na lojotokowe zapalenie skory)
moze miec istotne znaczenie. Stosowanie
tych lekow ogranicza jednak ich wysoka
cena. Z preparatéw alternatywnych, sto-
sowanych miejscowo, mozna wymienic¢
cyklopiroks, azole, kortykosteroidy, pre-
paraty z kwasem salicylowym, czy ter-
binafine (dzialanie przeciwzapalne oraz
grzybobodjcze poprzez zniszczenie blony
komorkowej grzyba w wyniku uposle-
dzenia syntezy steroli i wewnatrzkomor-
kowa akumulacje skwalenu).

W przypadku nawrotéw choroby lub
jej ciezkiego przebiegu, lekami z wyboru
sg itrakonazol lub ketokonazol, alterna-
tywnie terbinafina.

Lojotokowe zapalenie skory to schorze-
nie dermatologiczne, cechujace sie przewle-
ktym (wieloletnim) przebiegiem. Niestety,
praktycznie przez cale Zzycie wystepuje
skfonno$¢ do okresowego pojawiania sie
lub nasilania zmian, zwlaszcza przy zmniej-
szonej odpornosci organizmu (np. podczas
infekgji). Pozostaje mie¢ nadzieje na odkry-
cie nowych form terapii oraz na upowszech-
nienie dostepu do skutecznych preparatéw
(np. inhibitoréw kalcyneuryny).

mgr Bartosz Czerniak jest specjalistg naukowo-tech-
nicznym w Pracowni Biologii Komorki i Gneteyki
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Zapalenie watroby typu C — czy nadal stanowi zagrozenie?
Rewolucja w hepatologii zakaznej trwa...

Wyklad z cyklu “Medycznej Srody”

Pawet Rajewski

Przewlekte zapalenie wagtroby typu C
(PZWC) jest jedng z glownych przyczyn
przewleklych chorob wgtroby na Swiecie
i jedng z najczestszych przyczyn marsko-
Sci wgtroby i raka wgtrobowokomérkowe-
go (hepatocellular carcinoma - HCC). We-
dhug szacunkéw Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) na $wiecie zyje okofo160
miliondw o0séb zakazonych, jednakze,
z uwagi na bezobjawowy charakter za-
kazenia, rzeczywista liczba oséb chorych
moze by¢ duzo wyzsza i siega¢ nawet 300
miliondw, dlatego czesto, z uwagi na wielo-
letni, skryty charakter (objawy zmeczenia,
bole miegsni), zakazenie HCV (hepatitis
C virus) nazywane jest wirusowg bom-
bg zegarowg z opéinionym zaplonem.
Z danych szacunkowych w Polsce u ok
2% populacji stwierdza sig przeciwciata
anty HCV - 730.000 0s6b.

W 80% zakazenie HCV przechodzi
w forme przewlekta, u okoto 20% pacjen-
tow, zwykle po 20 latach trwania choro-
by, rozwija si¢ marsko$¢ watroby, z czego
u 1-5% z nich dochodzi do rozwoju pier-
wotnego raka watroby.

HCV jest wirusem RNA, odkrytym
dopiero w 1989 r. (przedtem zakazenie
byto okreslane jako Nie-A / Nie -B),
a testy diagnostyczne wykrywajace prze-
ciwciata antyHCV wprowadzono w 1990
r. Wykrycie przypadkowe antyHCV,
nie usposabia do rozpoznania choroby,
a jedynie jej podejrzenia - nalezy wtedy
wykona¢ badanie potwierdzajace wire-
mi¢ - HCV RNA.

Glowna droga zakazenia HCV jest
droga krwiopochodna, zazwyczaj ja-
trogenna w zakladach opieki zdrowot-
nej, ktora stanowi ok 84% przypadkéw
- gléwnie osoby leczenie krwig przed
1992 r., biorcy i dawcy narzadéw, hemo-
dializowani), ryzyko zawodowe wynosi
ok 1%, droga plciowa czy wertykalna
wynosza <1%, w 16% zakazenie nabywa-
ne jest poza zaktadami opieki medycznej
- zakfady karne, $rodki psychoaktywne
ok 10% i zabiegi kosmetyczne ok 3%.

Przebieg ostrego zakazenie HCV -
okres wylegania ok 3 miesigce (od 2 ty-
godni do 6 miesiecy), jest niecharakte-
rystyczny - dlatego moment zakazenia
jest zwykle przez pacjentéw nieznany -

przebiega najczesciej bezobjawowo, bez
z6ltaczki, pobolewanie - uczucie dys-
komfortu w prawym podzebrzu, osta-
bienie, zmeczenie, brak lub niewielki
wzrost transaminaz i u 80% przechodzi
w forme przewlekla.

Szybsza progresja zakazenia spoty-
kana jest u 0séb zakazonych > 40 r. z,
mezczyzn, naduzywajacych alkohol czy
u o0sob z zaburzeniami weglowodano-
wymi, otyloscig lub koinfekcja z ludzkim
wirusem niedoboru odpornosci (HIV.)
czy wirusem zapalenia watroby typu B
(HBV). Zakazenie HCV moze réwniez
manifestowacd sie tzw. objawami pozawg-
trobowymi - rumien guzowaty, porfiria
skorna, liszaj plaski, matoptytkowosc,
niedokrwisto$¢, krioglobulinemia, kile-
buszkowe zapalenie nerek, neuropatie,
chloniak nieziarniczy z limfocytow B.

Do objawéw pozawatrobowych PZW
C naleza réwniez zaburzenia metabolicz-
ne, szczegdlnie u pacjentéw zakazonych
genotypem 3 wirusa — sttuszczenie wa-
troby (sttuszczenie wirusowe — rola biatek
strukturalnych wirusa), insulinoopornosc,
cukrzyca, otylo§¢ czy zaburzenia lipidowe
- »zespol metaboliczno-wirusowy”

Szczegolnie zaburzenia weglowodano-
we u pacjentow zakazonych HCV sg do$¢
powszechne i wystepuja od 3 do 10 x (u
pacjentéw z innymi czynnikami ryzyka
rozwoju cukrzycy) czeéciej w stosunku
do 0s6b zdrowych - facznie do 40% pa-
cjentow zakazonych HCV ma zaburze-
nia weglowodanowe, z czego cukrzyca
wystepuje u blisko polowy z nich.

Czynnikami ryzyka wystgpienia cu-
krzycy wtdrnej — watrobowopochodnej sa

- starszy wiek,

- genotyp 3 HCV,

- znacznie nasilone wléknienie lub
marsko$¢ watroby,

- obcigzony wywiad rodzinny,

- przeszczepienie nerek lub watroby.

Wystapienie cukrzycy u pacjenta
z PZW C, jest dodatkowym czynnikiem
ryzyka raka watrobowokomoérkowego
(HCC), encefalopatii watrobowej, pro-
gresji wldknienia czy gorszej odpowie-
dzi na leczenie starg terapig dwulekowsa
z INFiRBV.

Z uwagi na duzg skltonno$¢ wirusa do
mutacji, jego zmienno$¢, w dalszym ciagu

nie zostala wynaleziona skuteczna szcze-
pionka. Roéwniez do niedawna leczenie
przewleklego zapalenia watroby typu
C nie bylo latwe, a to z jednej strony ze
wzgledu na pdzne rozpoznania i znacz-
ne zaawansowanie choroby juz na eta-
pie marskosci watroby czy raka watroby,
ktore uniemozliwialo leczenie dotychcza-
sowymi lekami - interferon (podawany
w iniekcjach najczesciej pegylowany raz
w tygodniu) i rybawiryna, a to z drugiej
strony na obserwowane powiktania i dzia-
tania niepozadane leczenia 24 lub 48 - 72
- tygodniowej terapii — matoplytkowos¢,
neutocytopenia, objawy pseudogrypowe,
zaburzenia psychiczne u pacjentow leczo-
nych INF czy niedokrwisto$¢, wysypki
skorne u pacjentéw leczonych RBV, a to
w koncu z powodu stosunkowo niskiej
skutecznosci leczenia uzaleznionej od ge-
notypu (1-6) HCV i wynoszacej $rednio
ok 60%. Jednakze od kilku lat obserwu-
jemy prawdziwa rewolucje w hepatologii
zakaznej, a to za sprawg nowych lekow
do leczenia HCV tzw. DAA (direct acting
antiviral ), czyli lekéw o dziataniu bezpo-
$rednim na wirusa - s3 to leki, ktérych
mechanizm dzialania zwigzany jest z po-
szczegblnymi etapami syntezy(replikacji)
HCV. W 2011r. wprowadzono pierwsze
z tej grupy lekéw - byly to tzw. inhibitory
proteazy (NS3) I generacji — boceprewir
(BOCQ) i telaprewir (TVR), zarezerwo-
wane jedynie dla pacjentéw z genotypem
1 HCV, u wigkszosci ktérych klasyczna
terapia dwulekowa byta nieskuteczna.
Leki I generacji byty wylacznie do tacze-
nia z interferonem pegylowanym i ryba-
wiryng. Skuteczno$¢ leczenia wzrosta do
ok 80%, ale pojawily sie inne problemy,
a mianowicie objawy niepozadane — wy-
sypki skorne, objawy anorektalne (upo-
rczywy $wiad i dyskomfort w okolicach
odbytu), nasilenie dziatan niepozadanych
(maloptytkowo$¢, neutrocytopenia, nie-
dokrwisto$¢) interferonu i rybawiryny
oraz powazne interakcje lekowe. Ostatnie
2 lata to wprowadzenie pangenotypowych
(dziatajace na wszystkie genotypy HCV)
lekéw II generacji dziatajagcych bezpo-
$rednio na wirusa HCV - sg to inhibito-
ry proteazy (NS3)- asunaprewir (ASV),
grazoprewir(GZR) , parytaprewir (PTV),
symeprewir (SMV), polimerazy (NS5B)-
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dazabuwir (DSV), sofosbuwir (SOF) czy
czgsteczki NS5A- daklataswir (DCV), el-
baswir (EBR), ledipaswir (LDV), ombita-
swir (OBV).

Przykladowe schematy terapii bezin-
terferonowych:

sofosbuwir+ ledipaswir +/- rybawiryna

sofosbuwir + symeprewir +/- rybawiryna

sofosbuwir + rybawiryna
ombitaswir+paritaprewir+
ritonawir+dazabuwir +/-rybawiryna
daklataswir + asunaprewir

Czas leczenia znacznie sie skrocit,
w zaleznosci od genotypu HCV i zaawan-
sowania choroby - od 12, a nawet 8 ty-
godni u pacjentéw dotychczas nieleczo-
nych z niewielkim wtdknieniem watroby
- FO-F1 do 24 tygodni (trwaja badania
nad skuteczno$cig jeszcze krotszych tera-
pii 6 tygodniowych u pacjentdw z niskim
wldknieniem), a skuteczno$¢ znacznie
wzrosta i wynosi $rednio ok 95-100%.
Takze objawy uboczne terapii sa zni-
kome, a same leczenie jest dobrze tole-
rowane. Zaleta nowych lekow jest takze
mozliwo$¢ stosowania u pacjentéw ze
znacznie zaawansowang chorobg — mar-
skodcig watroby, pacjentéw przed lub po
przeszczepieniu watroby czy z HCC, jak
réwniez z chorobami wspélistniejacymi,
w ktorych leczenie za pomoca interfero-
nu bylo przeciwwskazane np. z choroba-
mi serca, chorobami nowotworowymi,
autoimmunologicznymi czy psychiczny-
mi i in. Réwniez pacjenci z przewlekiy
chorobg nerek w stadium 4-5, hemodia-
lizowani czy kierowani do przeszczepie-
nia nerki moga by¢ leczeni niektorymi
DAAs np. daklataswirem i asunapre-
wirem, dasabuwirem z ombitaswirem
i paritaprewirem bustowanym ritona-
wirem czy grazoprewirem z elbaswirem
(obecnie w Polsce ta terapia jest jeszcze
niedostepna),a nie jak to bylo dotychczas
interferonem, ktérego skuteczno$¢ w tej
grupie pacjentéw byla jeszcze nizsza niz
w populacji ogdlne;.

Leczenie za pomoca DAA powinno
by¢ zawsze terapia skojarzong,a nie mo-
noterapig z uwagi na mozliwos¢ selekeji
szczepow opornych, co moze stanowié
pewien problem w przysztosci.

Ocena skuteczno$ci leczenia polega
jak w klasycznych terapiach na ocenie
trwalej odpowiedzi wirusologicznej
- sustained virologic response - SVR 24
- czyli ocenie wystepowania HCV RNA
24 tygodnie po zakonczeniu terapii. Je-
dynym minusem leczenia za pomoca
DAA’s jest wspomniana wczes$niej moz-
liwos¢ wystepowania interakeji lekowych
- www.hep-drug.interaction.com, ktdre

bezwzglednie nalezy sprawdzi¢ odpo-
wiednio wczedniej przed rozpoczeciem
terapii, zeby mie¢ czas na ewentualng
modyfikacje dotychczasowego leczenia
oraz edukacje pacjenta i uwrazliwienie
go zeby zadnych lekdéw, a takze suple-
mentéw diety oraz zi6t nie stosowat bez
konsultacji z lekarzem prowadzacym le-
czenie HCV. Drugim minusem leczenia
za pomocg DAA jest ich cena, ktéra jest
wysoka - refundowane sa przez NFZ
w ramach Programéw Lekowych.

Kwalifikujac pacjenta z PZW C do
leczenia przyczynowego, bardzo wazne
jest okreslenie genotypu HCV, a w przy-
padku genotypu 1 jego subtypu — w Pol-
sce dominuje genotyp 1 80% pacjentéw
zakazonych, z czego subtyp b stanowi
98%,w dalszej kolejnosci jest genotyp 3-
14% i genotyp 4- 5%.

Konieczna jest réwniez ocena za-
awansowania choroby, czyli okredlenie
stopnia wldknienia watroby (w skali
5 stopniowej od FO do F4 wg Metavir).
Do niedawna wymogiem, a zaréwno zlo-
tym standardem bylo wykonanie biopsji
watroby - $lepa biopsja gruboigtowa, a od
niedawna dopuszczalne jest okredlanie
widknienia watroby za pomoca metod
nieinwazyjnych - elastografia watroby
-np.elastografia fali poprzecznej (SWE)
- TE, ARFI, ElastPQ - pozwalajaca na
pomiar sztywno$ci tkanki watrobowej
wyrazonej w kPa. Do chwili obecnej je-
dynymi przeciwwskazaniami do tego ba-
dania jest ciaza czy posiadanie kardiosty-
mulatora, kardiowertera-defibrylatora

- konczg sie badania, ktére potwierdzaja
réwniez bezpieczenistwo tej metody u tej
grupy pacjentéw i w nowych wytycznych
nie bedg one stanowi¢ juz przeciwwska-

zan do wykonywania badan elastografii.

Jak wiec wida¢ hepatologia zakazna
przezywa w ostatnich latach prawdziwg
rewolucje, znaczny wzrost skuteczno-
$ci leczenia i zwiekszenie sie docelowe;j
grupy pacjentéw o chorych z najbardziej
zaawansowanymi chorobami watroby,
chorych po przeszczepach narzadowych,
pacjentéw z powaznymi chorobami
przewleklymi pozwala spojrze¢ optymi-
styczne na dalsze losy pacjentéw z HCV.
Szczegolnie, ze leki te sa stosowane juz
w tzw. real world i w mojej obserwacji
i ocenie klinicznej prowadzenia pacjen-
tow w Programie Terapeutycznym HCV
za pomocg terapii bezinterferonowych
od momentu ich wprowadzenia sg bar-
dzo dobrze tolerowane - szczegdlnie jest
to zauwazalne przez pacjentéw uprzed-
nio leczonych klasycznymi terapiami
dwulekowymi INF i RBV i wysoce sku-
teczne - dodac trzeba,ze z uwagi na jesz-
cze ograniczong dostepno$¢ terapii dla
chorych z niskim wiéknieniem FO-FI,
s to tzw. pacjenci ,,trudni” z marskoscig
watroby, z manifestacjami pozawatrobo-
wymi HCV jak chloniaki B komérkowe,
kiebuszkowe zapalenie nerek czy pacjen-
ci kierowani do przeszczepienia nerki
lub po przeszczepieniu watroby.

Obecne swiatowe tendencje leczenia
HCV opierajg sie wilasnie na terapiach
nowymi lekami, a terapie za pomoca
interferonu przestaly by¢ stosowane.
Odchodzi si¢ rowniez od zastosowania
rybawiryny w schematach kombinowa-
nych z DAAs. Réwniez zaczyna si¢ le-
czy¢ pacjentéw z HCV, z bardzo niskim
zaawansowaniem choroby FO (nie w Pol-
sce) iF1, u ktorych leczenie jest niemal
100% skuteczne, a czas terapii mozna
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Medyczna Sroda

skroci¢ do 8 tygodni (trwaja badania nad
jeszcze krotszymi terapiami).

Czas pokaze, czy leczac wszystkich pa-
cjentéw za pomocyg wysoce skutecznych
terapii bezinterferonowych za kilkana-
$cie- kilkadziesigt lat uda si¢ w petni kon-
trolowac te chorobe i ja wyeradykowac,
bez koniecznosci stosowania szczepien
ochronnych? Na pewno na chwile obec-
ng potrzebna jest w dalszym ciagu edu-
kacja lekarzy, szczegolnie podstawowej
opieki medycznej, ginekologéw o skri-
ningowaniu, badaniach profilaktycznych
w kierunku zakazenia HCV - antyHCV,
szczegodlnie u chorych, ktorzy mieli jakie-
kolwiek interwencje medyczne przed 1992

Diagnoza skolioza
Co rodzic powinien wiedzie¢ na temat postawy swojego dziecka?

Wyktad z cyklu “Medycznej Srody”

Zuzanna Piekorz

r., a takze u kazdego pacjenta ze stluszcze-
niem watroby, podwyzszonymi transami-
nazami czy zakazeniami HIV, HBV.

Szczegdlnie wazne jest to u pacjentéw
wysokiego ryzyka - osob stosujacych
$rodki psychoaktywne droga dozylna,
osadzonych w zaktadach karnych i ho-
moseksualnych mezczyzn (rosnie licz-
ba $wiezych zakazen HCV w tej grupie
0s0b), wczesne wylapanie zakazen HCV
i podjecie leczenia pozwala na redukcje
ryzyka rozprzestrzeniania si¢ zakazenia
w tych grupach chorych.

Jednoczes$nie wcigz pomocne sg akcje
spoleczne uswiadamiajace mieszkancow
o mozliwosciach zakazenia HCV, spo-

sobach diagnozy i mozliwosciach sku-
tecznego leczenia — np. zOlty tydzien,
coroczny Program wykrywania zakazen
WZW B i C w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim pod patronatem Urzedu
Wojewodzkiego czy Projekt Zapobiega-
nia HCV - Narodowa Strategia Zapobie-
gania i Zwalczania Zakazenn HCV na lata
2015-2020 - projekt wspoélfinansowany
przez Szwajcarie w ramach Szwajcar-
skiego Programu Wspétpracy z Nowymi
Krajami Czlonkowskimi Unii Europej-
skiej i Ministra Zdrowia.

dr n. med. Pawet Rajewski jest specjalistg choréb we-
wnetrznych oraz specjalistg chordb zakaznych, pracuje

w Wojewddzkim Szpitalu Obserwacyjno-Zakaznym im. Ta-
deusza Browicza w Bydgoszczy.

Skoliozy sg jednymi z najpowazniej-
szych problemow uktadu ruchu wsréd
dzieci i mlodziezy. W ostatnim czasie za-
uwaza sig wzrost czestosci ich wystepowa-
nia, a tym samym konieczno$¢ zintensy-
fikowania dzialan profilaktycznych oraz
edukacyjnych. Priorytetem powinno sie
staé postepowanie majgce na celu zmniej-
szenie wystepowania zaburzeh postawy
oraz wzrost swiadomosci problemu wsréd
dzieci i rodzicow. Jednakze, w dzisiejszych
czasach wszyscy - my dorosli, a tym bar-
dziej dzieci, jesteSmy narazeni na skutki
sedentarnego trybu zycia, jakimi miedzy
innymi sq zaburzenia w obrebie postawy.
Jako fizjoterapeutka, pracujgca z dzie¢mi
czuje sie zobowigzana, by précz prowa-
dzenia indywidualnie dobranej terapii
ukierunkowanej na poprawe postawy,

uswiadomié moim matym pacjentom i ich
rodzicom, ze chcgc zwalczy¢ zaistniale za-
burzenie postawy lub skolioze konieczne
sq ich zaangazowanie i praca oraz zmiana
trybu Zycia.

Kolejne spotkania z nowymi pacjen-
tami, uzmystowily mi, ze rodzice i ich
dzieci chca dowiedzie¢ sie wiecej o bo-
rykajacym ich problemie. Wielokrotnie
styszane historie o trudnosciach z doste-
pem do informacji, leczenia i rehabilita-
cji, zainspirowaly mnie do poprowadze-
nia wyktadu w ramach cyklu Medyczna
Sroda. Postanowilam oméwié te szcze-
gllnie mi bliska tematyke, z perspekty-
wy rodzica, ktéry pierwszy raz styka sie
z problemem. Mam nadzieje, Ze przed-
stawione podczas wyktadu oraz oméwio-
ne ponizej kolejne kroki postepowania,
przy$piesza, ulatwia i pozwolg zrozumieé
zasady postepowania terapeutycznego
w przypadku wykrycia skoliozy.

Krok pierwszy: alarm
- zauwaz problem

Skolioza, wiaze si¢ z zaburzenie w ob-
rebie ukfadu ciala dziecka. Takie zmiany
zwykle rozpoczynaja si¢ od niewielkich
symptomow, by z czasem progresowal.
Pierwsze objawy, moga by¢ dla dzieci
i rodzicéw niezauwazalne, tym bardziej,
ze zaburzenia postawy zwykle nie wigza
sie z bolem lub uposledzeniem funkeji.
Z tego powodu, czesto pozostaja niezau-
wazone, do momentu wizyty u lekarza

pediatry, lub oceny postawy przez szkol-
na higienistke. W przypadku takiego
podejrzenia, priorytetem powinno by¢
przeprowadzenie mozliwie jak najszyb-
szej, rzetelnej diagnozy oraz ewentualne
wdrozenie leczenia.

Krok drugi: fakty - poznaj wroga

Rodzic stajagcy w obliczu diagnozy
jakiejkolwiek choroby lub dysfunkcji
swojego dziecka zaczyna poszukiwa¢ in-
formacji, ktére pozwolg mu zrozumieé
jej przyczyne, istote oraz ewentualne
konsekwencje, ktore moze wywolac.
Niestety dostep do rzetelnych informa-
¢ji, jest utrudniony, a wiadomosci za-
czerpniete z Internetu czesto s3 niepre-
cyzyjne. Dlatego szczegélnie istotna jest
rozmowa z lekarzem lub fizjoterapeuta,
ktéry wyjasni, czym jest skolioza, oraz
jaki wplyw ma ona na organizm dziec-
ka. Bardzo waznym zagadnieniem jest
zrozumienie samego pojecia skoliozy.
W powszechnej $wiadomosci, skolioza
jest utozsamiana z bocznym skrzywie-
niem kregostupa. Faktycznie skolioza
zawiera komponente zgiecia bocznego,
ale jest to tylko jedna z deformacji, ktore
mozemy zauwazy¢ w obrebie kregostu-
pa. Istotg skoliozy jest trojplaszczyznowa
zmiana w obrebie ustawienia kregow,
obejmujaca zmniejszenie lub rzadziej
zwigkszenie fizjologicznych krzywizn
w plaszczyznie strzatkowej, wspomnia-
ne zgiecie boczne kregostupa w plasz-
czyznie czolowej oraz rotacje kregow w
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plaszczyznie poprzecznej. Juz sama defi-
nicja uzmystawia jak powaznym zaburze-
niem jest skolioza oraz jak bardzo musi
ona wplywa¢ na biomechanike kregostu-
pa. Niestety wickszo$¢, bo ok 80%-90%
wszystkich skolioz, okredlanych jest mia-
nem idiopatycznych - ich pochodzenie nie
jest znane. Istnieje wiele teorii dotyczacych
powstania skoliozy oraz czynnikéw, ktore
moga predysponowac do jej wystapienia,
jednak w dalszym ciagu brak jednoznacz-
nych naukowych dowodéw potwierdzaja-
cych jedng konkretna przyczyne.

Krok trzeci: badanie
- dowiedz sie wiecej

Proces diagnozowania skoliozy rozpo-
czyna sie od wnikliwego badania pacjen-
ta. Przeprowadza je zaréwno lekarz, jak
i fizjoterapeuta. Bardzo wazne jest by ro-
dzic oraz dziecko aktywnie uczestniczyli
w tym procesie, majac szans¢ na zauwa-
zenie i zrozumienie zmian zaistnialych
w sylwetce. Istnieje wiele réznych sche-
matéw badania pacjenta, lecz jako fizjo-
terapeutka szczeg6lnie doceniam ocene
pacjenta wykonywang wedlug koncepcji
Funkcjonalnej Indywidualnej Terapii
Skolioz. Zaklada ona przeprowadzenie
badania podmiotowego - oznaczajacego
wnikliwy wywiad oraz badania przed-
miotowego — obejmujacego oceng posta-
wy ciala pacjenta, badanie skoliometrem
oraz badanie struktur miesniowo-powie-
ziowych. Odpowiedzi na charakterystycz-
ne pytania, bedace czgsto zaskoczeniem
dla rodzicéw, zwiazane z wystepowaniem
miesigczki lub mutacji u dziecka, zaistnia-
tymi zaburzeniami w okresie niemowle-
cym czy innymi stosowanymi formami
leczenia, jak np. wkiadki ortopedyczne
lub aparat ortodontyczny, stanowia cen-
na wskazéwke w procesie dochodzenia
przyczyny powstania i prognozowania
progresji skrzywienia kregostupa. Réwnie
istotnych informacji dostarcza ogladanie
postawy ciala, ktéra moze zdradza¢ typo-
we oznaki skoliozy, takie jak: segmentarne
splaszczenie kregostupa, zmiana wielkosci
trojkatow talii, asymetryczne ustawienie
miednicy oraz obreczy barkowej, boczne
przesuniecie tulowia (shift) a takze defor-
macje klatki piersiowej. Uzupelnieniem
badania jest ocena kata rotacji tutowia
z wykorzystaniem skoliometru. Niezwy-
kle istotng role odgrywaja réwniez wyniki
badania dlugosci miesni oraz rezultaty
przeprowadzanych testéw funkcjonal-
nych, ktére pozwalajg okresli¢ cele krot-
koterminowe terapii.

Krok czwarty: liczby - ocen ryzyko

Podstawowym i absolutnie niezbed-
nym badaniem pozwalajacym w sposéb
obiektywny oceni¢ stan kregostupa, jest
badanie radiologiczne. Pozwala ono na
wykreslenie kata skrzywienia a tym sa-
mym ocene wielkodci skrzywienia. Jed-
na z najpopularniejszych metod oceny
jest wykreslenie kata wg Cobba. Warto$¢
kata Cobba w duzej mierze jest czynni-
kiem determinujacym wybor postepo-
wania terapeutycznego. Kolejng cenng
informacjg, mozliwg do uzyskania ze
zdjecia rentgenowskiego jest okredlenie
wieku kostnego w oparciu o obserwacje
jadra kostnienia, zwane testem Rissera.
Wynik testu ufatwia ocene ryzyka pro-
gresji skrzywienia.

Krok piaty: priorytety - stworz plan

Plan leczenia dziecka ze skolioza powi-
nien by¢ owocem wspdlnej pracy lekarza
prowadzacego i fizjoterapeuty. Precyzyjny
dobér srodkéw i metod terapii jest zwig-
zany zaréwno z wiekiem pacjenta, obcig-
zeniem wynikajacym z wywiadu, zmiana-
mi w obrebie postawy, struktur kostnych
i mie$niowo-powieziowych, jak i rezul-
tatami badan obrazowych. Najpopular-
niejszy model leczenia obejmuje dobdr
terapii uzalezniony stopniem skoliozy,
zwigzanym z wielko$cig kata skrzywienia.
Skoliozy pierwszego stopnia, mieszczace
sie w przedziale od 10 do 25 stopni kata
Cobba, wymagaja obserwacji, obejmuja-
cej regularne pomiary wzrostu, cyklicznie
przeprowadzang ocene postawy ciala oraz
wykonywanie kontrolnych badan rentge-
nowskich. Niezbedne jest takze wdrozenie
leczenia fizjoterapeutycznego. Dobdr me-
tody rehabilitacji, jest gléwnie zwigzany
z jej dostepnoscig, a takze wiekiem i moz-
liwo$ciami wspotpracy dziecka. Do jednej
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z najpopularniejszych w Polsce, a jedno-
cze$nie uznanych za najlepsze na arenie
miedzynarodowej i rekomendowanych
przez SOSORT (Society on Scoliosis Or-
thopaedic and Rehabilitation Treatment)
nalezy wspomniana juz metoda Funk-
cjonalnej Indywidualnej Terapii Skolioz
(FITS). Ta nowatorska koncepcja pra-
cy z pacjentami ze skoliozami i wadami
postawy ciala zostala opracowana przez
Polakéw: Panig dr Marianne Bialek oraz
Pana mgr. Andrzeja M’hango. Tworcy
metody zajmujacy si¢ jednoczesnie pracg
naukows, dydaktyczng jak i praktyczng
terapig pacjentéw osiaggnietymi wynika-
mi udowadniaja, ze skoliozy powinno si¢
i mozna efektywnie rehabilitowaé. Meto-
da FITS zaklada kilkuetapowsg prace z pa-
cjentem, ukierunkowana na przygotowa-
nie struktur miesniowo-powieziowych,
budowanie nowych tréjptaszczyznowych
wzorcOw postawy oraz ich stabilizacje
w pozycjach funkcjonalnych. Ta meto-
da pracy $wietnie sprawdza si¢ réwniez
w przypadku leczenia dzieci ze skolio-
zami drugiego stopnia, obejmujacymi
skrzywienia mieszczace si¢ w przedziale
od 25 do 50 stopni kata Cobba. Jednak-
ze w przypadku skolioz drugiego stopnia,
leczenie rehabilitacyjne powinno by¢ uzu-
pelnieniem leczenia gorsetowego. Obec-
nie w Polsce istnieje wiele réznych typow
gorsetéw ortopedycznych, a o ich wybo-
rze decyduje lekarz prowadzacy w poro-
zumieniu z rodzicami dziecka. Do najpo-
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pularniejszych, a jednoczesénie najbardziej
efektywnych nalezy gorset Cheneau, sta-
nowiacy uklad wielokrotnych tréjpunk-
towych sit korekeyjnych zorientowanych
w tréjwymiarowej przestrzeni. Ewentual-
ne niepowodzenie wyzej przedstawionych
form leczenia, brak wdrozenia postepo-
wania terapeutycznego lub zbyt pdzne
wykrycie skrzywienia kregostupa moze
skutkowa¢ wartocia kata skrzywienia po-
wyzej 50 stopni, kwalifikujaca pacjenta do
grupy skolioz trzeciego stopnia. Pacjenci
tej grupy, ze wzgledu na zbyt duze ryzyko
progresji skrzywienia a takze negatywne
konsekwencje w funkcjonowaniu narzg-
déw i uktadéw organizmu, sg kwalifiko-
wani do zabiegu operacyjnego.

Krok szosty: szczegoly
- dzialaj uwaznie

Terapia dziecka ze skoliozg jest proce-
sem dlugotrwalym, wymagajacymwspot-
pracy pomiedzy lekarzem, fizjoterapeuta,
rodzicem oraz pacjentem. Rola zaanga-
zowania wszystkich tych osoéb jest nie-

zbedna, aby wspdlnie osiagnaé zatozony
cel, jakim jest poprawa postawy dziecka.
Jednak biorac pod uwage, ze ,,kazda sko-
lioza jest inna’, aby osiagna¢ ten cel ko-
nieczny jest wysoko zindywidualizowany
program terapii. Istnieje jednak kilka bar-
dzo waznych elementdéw, na ktore niemal
zawsze nalezy zwrdci¢ uwage w procesie
terapeutycznym. Jednym z nich jest zbu-
dowanie u pacjenta $wiadomosci ciala
i umiejetnosci autokorekeji. Ma to szcze-
golnie istotne znaczenie w przypadku
dzieci z skoliozami drugiego i trzeciego
stopnia, u ktérych zwykle skrzywienie
kregostupa nie zostanie zupelnie zniwe-
lowane. Umiejetno$¢ autokorekeji, jest
swoistg formg przedluzenia czasu reha-
bilitacji oraz stanowi zabezpieczenie dla
postawy dziecka w codziennym zyciu.
Kolejnymi, bardzo istotnymi obszarami,
w terapii dziecka ze skolioza sg stopy
oraz brzuch. Praca z tymi, wydawaloby
sie odlegltymi, i niezwigzanymi ze skrzy-
wieniem kregostupa strukturami, bardzo
czesto przynosi zaskakujace efekty oraz
w znaczny sposob jest w stanie wplynaé

na poprawe postawy ciata. Réwnie istot-
nym elementem w procesie terapeutycz-
nym jest praca z oddechem, majaca na
celu trojplaszczyznows korekcje skrzy-
wienia. Nie nalezy réwniez zapominac,
ze leczenie skoliozy winno by¢ zoriento-
wane na zwalczanie jej skutkéw w trzech
plaszczyznach ciata, poczawszy od plasz-
czyzny strzalkowej, przez czotows, kon-
czac na poprzecznej. Biorac pod uwage
patomorfologie skrzywienia kregostupa,
cheac uzyskaé stabilny i dlugotrwaly
efekt leczenia zaréwno rehabilitacyjne-
go, gorsetowego jak i operacyjnego, nale-
zy przywroci¢ prawidlowa biomechanike
kregostupa, poprzez odtworzenie fizjo-
logicznej kifozy piersiowej oraz lordozy
ledzwiowej. Szczegdlnie istotne zna-
czenie ma rowniez aktywnos¢ fizyczna,
ktéra wina by¢ obecna w zyciu kazdego
czlowieka. Skolioza nie stanowi prze-
ciwskazania do uczestnictwa w lekcjach
wychowania fizycznego oraz korzystania
z rekreacyjnych form ruchu. Biorac pod
uwage deformacje kregostupa oraz klat-
ki piersiowej, ktére moga doprowadzi¢
do pogorszenia wydolnoéci organizmu,
wydaje sie, ze rola aktywnosci fizycznej
w zyciu dziecka ze skoliozg jest szczegol-
nie wazna. Nalezy jednak pamietaé, ze
dobor formy ruchu nalezy skonsultowacd
z lekarzem oraz fizjoterapeuta. Wykony-
wanie niektérych ¢wiczen lub elementéw
sportéw rekreacyjnych nie jest wskazane
w przypadku wystepowania skoliozy,
jednak jej diagnoza nie powinna by¢
utozsamiana z konieczno$cig rezygnacji
z aktywnoéci ruchowej.

Przedstawiony powyzej model poste-
powania terapeutycznego dzieci i mlo-
dziezy ze skolioza, powstal w oparciu
o liczne piSmiennictwo z tego zakresu,
wiedze zaczerpnietg ze szkolen koncep-
¢ji FITS oraz wiasng praktyke. Mam na-
dzieje, ze moze on okazaé sie pomocny
dla oséb poszukujacych informacji do-
tyczacych skolioz. Pracujac na co dzien
z dzie¢mi oraz mlodzieza, przekonuje sie
jak wiele jest niewiadomych dotyczacych
przyczyny powstania, tempa progresji
oraz klinicznych objawéw skolioz, oraz
w jak réznym stopniu pacjenci reagu-
ja na leczenie. Jednocze$nie codziennie
utwierdzam sie, ze efektywna terapia jest
mozliwa dla niemal kazdego pacjenta,
a wspolczesna medycyna dysponuje wie-
loma skutecznymi narzedziami umoz-
liwiajagcymi diagnozowanie i leczenie
dzieci i mlodziezy ze skoliozami.

mgr Zuzanna Piekorz jest asystentem w Zaktadzie Pod-
staw Fizjoterapii
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»Profesjonalne zabawy z ciatem”

— nowa wystawa w Szpitalu Sw. Ducha we Fromborku

Jowita Jagla

12 sierpnia otwarto w Szpitalu $w. Du-
cha we Fromborku (pelnigcym funkcje
Dziatu Historii Medycyny Muzeum Mi-
kotaja Kopernika) nowg wystawe poswig-
cong historii chirurgii.

Z dzisiejszej perspektywy dawna pro-
fesja chirurga jawi sie jako trudna cho¢
niezwykle fascynujaca i wielowymiaro-
wa. Chirurdzy pelnili funkcje przybocz-
nych medykéw arystokracji i wladcow,
ale w duzej mierze i z wielkim zaanga-
zowaniem stuzyli nade wszystko zwykle-
mu spoleczenstwu pelnigc role lekarzy
polowych badz dzumowych, zajmowali
sie zabiegami stomatologicznymi i oku-
listycznymi, usuwali kamienie moczowe
petnigc dziedziczny zawod litotomisty,
dokonywali operacji plastycznych, le-
czyli syfilis, pomagali kobietom w trud-
nych porodach, dokonywali amputacji
i sporzadzali protezy, a takze wykonywali
trepanacje - jeden z najbardziej trudnych
zabiegéw operacyjnych. W wariancie
mniej specjalistycznym parali sie takimi
samymi czynno$ciami jak cyrulicy czy
balwierze - puszczali krew i dokonywali
wlewdéw odbytniczych.

Przez wiele stuleci zycie chirurga bylo
zazwyczaj zyciem ,w drodze”, a ich $wiat
byl $wiatem mobilnym, zmiennym, we-
drownym, tutaczym. ,Wygnani” na dlugi
okres z uniwersytetow, trwajacy czesto w
konflikcie z lekarzami uniwersyteckimi
i balwierzami oraz cyrulikami paradok-
salnie cieszyli sie najwickszym spolecz-
nym zaufaniem i szacunkiem. Dopiero
w wieku XVII i XVIIT zawdd ten zostal
doceniony w obszarze szeroko pojetej me-
dycyny, sami za$ chirurdzy zyskiwali stawe,
splendor i dume z petnionego zawodu.

Powigzanie ,,zabawy” z chirurgia za-
proponowane w tytule ekspozycji nie jest
przypadkowe. Postugujac sie formulo-
waniem pojecia ,,zabawy” stworzonym
przez Johana Huizinge jest ona stanem
opierajacym si¢ na swobodzie, istniejg-
cym poza zwyczajnym zyciem, ma okre-
$lony czas i trwanie, jest w niej napiecie,
niepewno$¢ i szansa, chetnie tez otacza
si¢ tajemnica.

Huizinga pisal: ,Na poczatku wszel-
kiego wspdlzawodnictwa stoi zabawa:
w obrebie pewnych przestrzennych gra-
nic nalezy dokona¢ wedlug okreslonych
regul, w okreslonej formie czego$, co

spowoduje odprezenie i znajduje sie poza
powszednim trybem zycia”

Jedng z odmian zabawy jest rywali-
zacja i wiedza, a zatem kolejne odkrycia
chirurgéw, ich zarfoczna nieustepliwa
che¢ poznania ludzkiego ciala, wymy-
$lanie i udoskonalanie instrumentarium
nalezato wiasnie to tego typu ,,zabawy”..

Przekraczajgc teatralng kotare zwie-
dzajacy przenosza si¢ w zaaranzowang,
jakze odmienna od wspolczesnej prze-
strzen czemu niewatpliwie stuzy wnetrze
szpitala $w. Ducha, gdzie to co ,minione”
nie umarlo, ale trwa w pozornym zawie-
szeniu... Przestrzen ta - nieco mroczna,
nieco nostalgiczna i pelna pytan - staje
sie scena, na ktdrej trwa opowie$¢ o daw-
nej chirurgii.

O rozwijajacej sie wiedzy chirurgéw,
ich wktadzie w rozwoj medycyny i po-
szukiwaniach naukowych $wiadczg za-
prezentowane na wystawie starodruki ze
zbioréw Muzeum Mikotaja Kopernika we
Fromborku, (m.in. Francois Mauriceau,
Traite des maladies des femmes grosses,
et de celles qui sont accouchees... , Paris
1694 r.; Henricus Deventer, Neues He-
bammen-Licht die Hebammen-Kunst...,
Jena 1704 r.; Laurentius Heister, Chirur-
gie, In welcher alles, was zur Wund-Art-
zney gehoret..., Niirnberg 1747 r.; Petrus
Dionis, Cours d'operations de chirur-
gie..., Paris 1777 r.). Wiekszo$é¢ starodru-
kéw wzbogacaja wy$mienite grafiki, czy-
nigce z publikowanych ksiazek nie tylko
medium wiedzy, ale takze wykwintne
dzieta sztuki (ogromne wrazenie wywo-
tuje z pewnoscig rycina przedstawiajaca

drastyczny zabieg litotomii z dziela Giu-
seppe Guidetti, Della nefrotomia e litoto-
mia ricerche di..., Firenze 1783 r.).

Na potrzeby ekspozycji stworzono
takze zainscenizowany ,gabinet osobli-
wosci”  (Kunstkammer-Kunstkabinett-
Wunderkammer-Cabinets of Wonder-
Studiolo) zawierajacy koéci zwierzece,
skamieniatosci, okazy roélinne, zasu-
szone owady, spreparowane ryby i zaby,
bursztyny, muszle, koralowce, itp. Jego
wymowe wzbogaca starodruk autorstwa
Fridericusa Ruyschia ,,Opera omnia ana-
tomico-medico-chirurgica..”, Amster-
dam 1721 r. ze wspanialym frontispisem
przedstawiajagcym Kunstkabinett tego
wielkiego anatoma i chirurga.

Gabinety osobliwoéci (Gabinety sztu-
ki) stanowity niezwykla forme kolek-
cjonowania i praforme muzeum. Juz
w wiekach $rednich niektérzy wladcy
iarystokraci tworzyli intymne wlasne ko-
lekcje obiektow niezwyklych, egzotycz-
nych, kuriozalnych, 6w akt ,zbierania”
i ,posiadania” przybral na sile zwlasz-
cza w XVI, XVII i XVIII wieku, kreujgc
mode na wysokiej rangi kolekcjoner-
stwo. W Kunstkammerach przechowy-
wano i eksponowano rzadkie mineraly,
koralowce, muszle, rozgwiazdy, sprepa-
rowane zwierzeta, okazy rzadkich roélin,
preparaty anatomiczne, obrazy, rzezby,
precjoza, rzemiosto najwyzszej jakosci,
grafiki, cenne ksigzki, modele woskowe
i wszelkiej masci niezwykle instrumen-
taria naukowe, jednoczesnie trzymano
w nich nierzadko wiele falsyfikatow,
obiektéw fantastycznych, tworéw ludzkiej

Ekspozycja w Szpital sw. Ducha
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fantazji (np. rece syren, smocze jaja czy
tuski, pidra feniksa itp). Kunstkammery
zawierajac tak réznorodne okazy i przed-
mioty, same w sobie obrastaly w bogata
symbolike i tresci propagandowe:

1. Caly zbidr dzielil si¢ na naturalia
(twory Boga) i artificialia (wytwory czto-
wieka), zatem kolekcja wyrazala szcze-
golny cichy dialog czlowieka z Bogiem,
ale tez wspdtzawodnictwo, prezentowata
czlowieka jako drugiego Demiurga - Ar-
tyste chcacego doréwnac Stworcy.

2. Kolekgje te interpretowano réwniez
jako Mikrokosmos (skladajacy sie z czte-
rech zywioléw: wody, ziemi, ognia i po-
wietrza), ktéry sam w sobie jest dosko-
nalg caloécig odbijajagca Makrokosmos.
To $wiat w miniaturze; §wiat, w ktérym
wszystkie zywioly przenikaja sie wza-
jemnie tworzgc wielka harmonie¢ Natury.

3. Kunstakammery wyrazaly kate-
gorie wiedzy, prezentowaly konkretne
dziedziny nauki - niekiedy za§ wprost
popularyzowaly wiedze gdy pozwalano
je zwiedza¢ badz kiedy publikowano opis
konkretnych zbioréw.

4. Kazdy przedmiot pehil funkcje
no$nika znaczen, mial wlasng symbolike
wywodzacg sie z literatury (dziet staro-
zytnych klasykéw, Biblii, poematéw, po-
ezji, encyklopedii przyrodniczych, itp.)

5. Posiadanie wlasnej Kunstkammer
podnosito spoteczng range jej wiasci-
ciela, ktory zyskiwal chwale i stawe, po-
zwalal zwiedzajacym odby¢ wyimagi-
nowang podrdz, ale takze poprzez gest
posiadania tworéw przyrody zdawal si¢
by¢ wladca Natury.

Poczatkowo wlascicielami Kunst-
kammer byli wladcy i przedstawiciele
arystokracji, stopniowo jednak, z kon-
cem wieku XVIich posiadaczami zacze-
li stawac¢ sie artys$ci, uczeni, filozofowie,
botanicy, majetni kupcy oraz lekarze
(zwlaszcza wybitni chirurdzy i anato-
mowie), wérdd nich m.in.:

Ole Worm (1588-1654 r.), dunski le-
karz i kolekcjoner, jeden z pionieréw
embriologii, wiekszg czes¢ zycia spedzit
w Kopenhadze gdzie wykladal facine,
greke i medycyne; pelnil takze urzad
osobistego lekarza kréla Krystiana IV
Dunskiego. Worm byt namietnym ko-
lekcjonerem i stworzyt Museum Wor-
mianum - niezwykla Kunstkammer ze
zbiorem kuriozéw zwlaszcza z Nowego
Swiata. Po $mierci Worma w 1654 roku
jego syn opublikowal katalog owych
zbioréw, ktére zakupil Fryderyk III wla-
czajac je w krélewska Kunstkammer.

Jan Filip Breyn (1680-1764), gdanski

Kunstkammera i jej zblizenia
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lekarz, botanik, przyrodnik (uczen styn-
nego botanika, anatoma i chirurga Her-
mana Boerhaave), pionier rodzimej pa-
leontologii. Jego Kunstkammer nalezata
do najznamienitszych w Europie zwlasz-
cza z uwagi na ksiegozbiér o tematyce
przyrodniczej liczacy prawie 5000 pozy-
cji! Poza ksigzkami Breyn kolekcjonowat
takze muszle, skamieniato$ci, mineraly,
szczatki zwierzece (w 1716 roku jego
Kunstkammer zwiedzil car Piotr I). Po
$mierci Breyna w 1766 roku catos$¢ zbio-
réw zakupita Katarzyna II i ofiarowata
jednemu ze swoich faworytéw generato-
wi hrabiemu Aleksiejowi Orfowowi.

Frederik Ruysch (1638-1731 r.), styn-
ny holenderski chirurg i anatom. Jego
Kunstkammer (zawierajgca m.in. pre-
paraty anatomiczne, szkielety dzieci,
okazy owaddéw i zwierzat, przestrzenne
instalacje anatomiczno-vanitatywne) na-
lezala do najstynniejszych, zwiedzali ja
(za oplaty) i z pomoca specjalnych dru-
kowanych broszur-przewodnikéw dwa
razy w tygodniu zwykli ludzie, ale takze
dyplomaci, uczeni i koronowane gltowy,
w tym car Piotr I. Podczas pierwszej wi-
zyty w 1697 roku nie tylko zachwycit sie
on kolekcja ktorg zapragnal kupi¢, ale
takze dyskutowal z Ruyschem o spra-
wach naukowych, m.in. o kolekcjonowa-
niu motyli. Calo§¢ pierwszej Kunstkam-
mer Ruyscha car kupil w 1717 roku.

Thomas Dent Miiter (1811-1859) jeden
z najstynniejszych amerykanskich chirur-
gow, pionier chirurgii plastycznej. Jako je-
den z pierwszych lekarzy zaczat stosowa’
regularnie narkoze eterowa, wykonywal
skomplikowane zabiegi chirurgiczne li-
kwidujace skutki oszpecajacych kalectw
(np. w przypadku rozszczepionej wargi,
przy bliznach oparzeniowych, nowotwo-
rach). Promowal pooperacyjng opieke
szpitalng - co bylo wdwczas nowoscia,
wykazywal wiele empatii wobec pacjen-
tow. W swoim krotkim zyciu zdotal zgro-
madzi¢ wspanialg Kunstkammer w sktad
ktorej wchodzity m.in. woskowe modele
anatomiczne, ,zdeformowane” szkielety,
gipsowe odlewy réznych patologii, dawne
narzedzia chirurgiczne. W 1859 roku po-
darowat caly zbior w celach edukacyjnych
College of Physicians w Filadelfii, przy-
czyniajac sie do stworzenia stynnego do
dzi§ Miitter Museum.

Przestrzen anatomii tak silnie przeni-
kajaca sie z chirurgia wyznacza na wysta-
wie gléwny jej aktor - $wiadek i ,,czynny
uczestnik” wielu sekcji zwlok - porazajacy
prostota cho¢ peten wymowy stét prosek-
toryjny z regionu gdanskiego (najprawdo-
podobniej z lat 1945/1947) wypozyczony

Wystawa w nawie gléwnej Szpitala sw. Ducha

na ekspozycje z Muzeum Gdanskiego

Uniwersytetu Medycznego. Dodatkowo

wyeksponowano starodruki anatomicz-

ne, w tym arcywazny traktat De humani
corporis fabrica... Andreasa Vesaliusa

(1543 r.), tym razem jednak w odstonie

nieco skorygowanej jako XVIII-wieczne

wydanie z objasnieniami dokonanymi
przez niemieckiego lekarza Heinricha

Levelinga. Frontispis przedstawiajacy sa-

mego Vesaliusa w trakcie symbolicznego

pokazu anatomicznego stanowi wizualng
kwintesencje roli spoleczno-kulturowej
jaka pelnily publiczne autopsje.

Wyobrazenie dawnych zabiegdw, ope-
racji i ingerencji chirurgicznych kreuje
na ekspozycji interesujace, niekiedy za$
wykwintne w formie i pobudzajace wy-
obraznie¢ instrumentarium:

- XVIII-wieczne trepany do skompliko-
wanych zabiegéw trepanacji.

- klucze dentystyczne z poczatku wie-
ku XIX (prototyp tej wlasnie formy
stworzyl stynny szkocki chirurg Ben-
jamin Bell (1749-1806) - autor bardzo
popularnego traktatu chirurgicznego
»A System of Surgery” obejmujace-
go sze$¢ tomoéw wydanych w latach

1783-1788. W 1786 roku w opubli-
kowanym tomie czwartym zaprezen-
towal m.in. nowy typ klucza denty-
stycznego. Chirurg (dentysta) tzw.
szponem narzedzia opasywal korone
zeba, zad ruchami klucza do wewnatrz

i na zewnatrz stwarzal rozchwianie

i ekstrakeje zeba).

- XVIII-wieczne pily chirurgiczne (mro-
zace krew w zylach zabiegi amputacji

z uzyciem tego typu pil obrazuja to-

warzyszace im ryciny zamieszczone

w starodrukach).

Oprocz tego zaprezentowano narze-
dzia i przyrzady uzywane na co dzien za-
réwno przez cyrulikéw jak i chirurgéw, sa
to strzykawki, noze, puszczadla do krwi
i szpryce. Te ostatnie wykorzystywane
byly w lewatywie czyli wlewie dodbyt-
niczym praktykowanym powszechnie
juz w starozytnosci (najwigksza czesto-
tliwo$¢ aplikowania tego zabiegu roz-
poczela sie wraz z wiekiem X VI by osia-
gnac apogeum w XVII i XVIII stuleciu).
Wykonywali ja zaréwno chirurdzy, jak
i cyrulicy oraz balwierze. Rozrézniano
dwa typy lewatywy: lewatywe przeczysz-
czajaca i leczniczg - ta ostatnia miata

Eksponaty osteologiczne wypozyczone z Zaktadu Antropologii UMK w Toruniu
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—— Medyegra é sztuka

Zabytkowe protezy z przefomu XIX i XX wieku

by¢ aplikowana w przypadku schorzen
psychicznych, boléw ledzwiowych, przy
paralizach, kamicy a nawet czerwonce.
Lewatywa przezywala szczeg6lng mode
we Francji, zwlaszcza wérdd arystokracji
i cztonkéw rodziny krélewskiej (Charles
Bouvart - osobisty lekarz Ludwika XIII
zaaplikowal wladcy 212 wlewow i 215
przeczyszczen, za$ Ludwik XIV doznat az
dwdch tysiecy tego typu zabiegéw - zda-
rzalo sie iz po cztery dziennie). Lekarze
stosowali powszechnie lewatywe wraz
z upustem krwi, opierajac sie¢ na humo-
ralnej teorii postrzegajacej czltowieka
jako mikrokosmos - zbudowany z czte-
rech humoréw (krwi, flegmy, czarnej
z0kci i z6kci). Choroba miala stanowic
oznake zaburzenia harmonii owych cie-
czy/humoréw/fluidéw, ktora nalezato
przywrdci¢ przez krwioupust, wymioty
czy przeczyszczenie. Popularno$¢ lewa-
tywy spowodowala fakt, iz w wydawa-
nych coraz chetniej od wieku XVI far-
makopeach zamieszczano opisy réznych
typéw lewatyw i aplikowane przy ich
okazji skladniki (w XVII i XVIII wieku
rozrézniano juz lewatywy odzywcze, roz-
grzewajace, odswiezajace, zmigkczajace,
zapierajace, 0Czyszczajace, wzmacniaja-

ce, wiatropedne, moczopedne, przeciw-
robacze, usmierzajace bol - skladnikiem
glownym byla zawsze woda i olej). Lewa-
tywa az do konca wieku XIX pelnifa role
panaceum stosowanego przy wiekszosci
choréb, jej dzisiejszy odpowiednik sta-
nowia czopki, wlewy i mikrowlewki.
Powszechno$¢ krwiopustéw i uzywa-
nych przy ich okazji puszczadet do krwi
(zaopatrzonych w male ostre ostrza)
w niezwykly sposob znalazta swoja kon-
tynuacje w wybitnie interesujacym - nie
chirurgicznym - instrumencie jakim jest
pokazany na wystawie XIX-wieczny,
niemiecki ,Life Awakener”- ,Leben-
swecker”- ,,Pobudzacz do zycia”. ,,Pobu-
dzacza do zycia” zwanego tez ,,Sztuczng
Pijawkg” skonstruowat w 1848 roku Carl
Bauenscheidt (1809-1973 r.) - mechanik,
wynalazca, jeden ze wspottwércéw me-
dycyny alternatywnej. Narzedzie posia-
da trzon zakonczony iglami, ktore wraz
z zaaplikowanym specjalnym olejem po-
draznialy skére powodujac zaczerwienie-
nie, swedzenie, niekiedy lekkie zranienia
czy krosty. Wedlug Bauenscheidta ten
typ draznienia ciala ,odcigga” organizm
od wlasciwej choroby i zdolne jest leczy¢
wiele schorzen m.in. krztusiec, lysienie,

Stét prosektoryjny z lat 40. XX wieku wypozyczony z Muzeum Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego

syfilis, schorzenia psychiczne. ,Life Awa-

kener” zyskal najwieksza popularnos¢

w latach 1865-1875, przedmiot wytwa-

rzano jeszcze dtugo po 1880 roku kiedy

Bauenscheidta okrzyknieto szarlatanem

medycyny. Dzisiaj instrument przezywa

»nowa mlodos$¢” stosowany przez zwo-

lennikéw tzw. ,,akupunktury Zachodu”.
Chirurdzy pracowali w okreslonej

przestrzeni stad wrod eksponatow obec-
nos¢ kopii $redniowiecznej szafy chi-

rurgicznej z przetomu wieku XV i XVI

Wzor szafy stanowil drzeworyt miesz-

czacy sie w dziele Buch der Cirurgia Hie-

ronima Brunschwiga z 1497 roku. Szafa
ta pelnila jednocze$nie dodatkowa role
stotu, niekiedy byl to mebel przenoény-
skladany, stuzacy chirurgom wojennym.

Zwiedzajacym wystawe musi wydad
sie intrygujaca ,instalacja” umieszczona
przy szafie chirurgicznej, na ktora skla-
da sie stolik i misa wypelniona...jajkami.

Jej celem jest przypomnienie roli jaka

w dawnej medycynie (zwlaszcza chirur-

gii odgrywaly jajka):

- woda i jajka (biatka) stanowity czesto sub-
stancje taczace sktadniki wielu lekarstw

- bialka pelnily role substancji fagodzace;j
przy sporzadzaniu srodkéw z dodat-
kami draznigcymi

- surowe biatka wchodzily w sktad pigu-
tek przeciw nadmiernemu pragnieniu
powodowanemu przez zgage

- cale jajka stanowily komponent leczni-
czych opatrunkéw zablizniajacych plyt-
kie zranienia (Galen podaje przepis na
tego typu lekarstwo: na cieplo laczono 12
surowych jaj z rudg cynkows, tlenkiem
olowiu, bielg ofowiang, winem, olejkiem
rézanym, woskiem i kadzidlem).

- wrzodziejace, trudno gojace si¢ rany
polecano traktowa¢ masciag w sklad
ktorej wchodzito ubite zoéttko zmie-
szane z zywicg terebintu

- surowe jajka lub smazone stosowa-
no wraz z innymi sktadnikami m.in.
tlenkiem olowiu, woskiem, oliwg,
miodem, woskiem do sporzadzania
mikstur leczacych chory odbyt.
Niezwykle wlasciwosci jajek, a wlasci-

wie z6ltek daly sie takze poznaé w 1537

roku, podczas bitwy o Turyn (prowadzo-

nej przez wojska krola Francji Franciszka

I). Naczelny chirurg wojsk francuskich

Ambroise Paré z powodu braku gorace-

go oleju, ktoérym traktowano powszech-

nie rany zastosowal w jego zastepstwie (z

doskonalym efektem) mieszanine zoéitek

i gotowanej wody, likwidujac dodatkowe

doznanie bolu rannych Zolnierzy.
Istotnym elementem profesji chirurga

byt tez wyrdzniajacy stroj - kodyfikator
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odmiennosci, zwlaszcza za$ stroj XVII-
wiecznego chirurga dzumowego, ktérego
rekonstrukcje zaprezentowano na wysta-
wie wraz z grafika ,,Der Doctor Schabel
von Rom” Paula Fiirsta z 1656 roku.

Chirurdzy nalezeli tez do tzw. ,,lekarzy
epidemicznych’, ,lekarzy zakaznikéw”
(Pestérzte, Pockenirzte, Pestchirurgen),
ktorych powotywano w zainfekowanych
miastach, w celu koordynacji opieki nad
chorymi. Do ich obowigzkéw naleza-
fo podawanie chorym lekéw, nacinanie
i opatrywanie dymienic za pomoca masci
z much hiszpanskich, smarowanie we-
ztéw chlonnych balsamem szafranowym,
itp. Chirurga dzumowego wyrdznial nie-
zwykly ochronny str¢j, ktéry moze byt
juz stosowany w wieku XIV, jednak jego
nowozytng i ostateczng forme wymyslit
i spopularyzowal w 1619 roku stynny
francuski lekarz Charles de Lorme (1584-
1678). ,Abito del medico della peste”
(»kostium lekarza dzumowego”) skladal
sie z dlugiego plaszcza, kapelusza, rekawic,
butéw z koziej skory i maski z okularami
zaopatrzonej w pokazny ,ptasi” dziéb,
w ktérym umieszczano pakuly nawilzone
aromatycznymi substancjami takimi jak
cynamon, gozdziki, galka muszkatotowa,
szafran, olejek rézany, ambra, mirra, lau-
danum, platki rézy czy kamfora. W ten
sposdb tworzono wonny filtr stanowigcy
bariere przed tzw. ,,morowym powie-
trzem” ale takze chronigcy przed odorem
rozkladajacych si¢ na ulicach cial. Dodat-
kowym atrybutem lekarza dzumowego
byt réwniez ostro zakonczony kij (diu-
gosci ok. 65-180 c¢cm), stuzacy do otwie-
rania guzéw dymienicznych (jednego
z objawow dzumy dymienicznej). Strdj ten
mial maksymalnie separowa¢ lekarza od
zakazonego $wiata, paradoksalnie jednak
dzialal do$¢ negatywnie na samych cho-
rych wywotujac w nich uczucie strachu
i niepewnoéci. Kostium ten spopularyzo-
wala slynna satyryczna grafika pt. ,Der
Doctor Schnabel von Rom” Paula Fiirsta
z 1656 roku.

Co istotne ten typ ubioru podlegal
jednak w wielu krajach uproszczeniu czy
modyfikacji, np. w wieku XIX na potu-
dniu Europy w okresie epidemii cholery
maske i kapelusz zamieniano na kaptur
z otworami na oczy zakrywajacy cala
glowe i szyje, z kolei w polskiej instruk-
cji przeciwmorowej z 1771 roku czyta-
my: ,ludzie chorym stuzacy na sukni
plocienne odzienie mie¢ majg, z plétna
nowego, konopnego, podajac chorym
rzecz jaka, dechu ich strzec si¢ i chusta
octem namoczona nos i usta zakry¢, rze-
czy zarazonych nie dotykajac rekawiczki

skorzane na reku mie¢, w ustach chrzan,
albo li tez jagody jalowcowe trzyma,
czesto spluwac”

Funkcja lekarza dzumowego nie byla
tatwa, chirurdzy ci czesto sami umie-
rali w wyniku zarazenia chorobg, jako
przyklad mozna poda¢ wydarzenia z lat
1709-1710 kiedy w Elblagu w wyniku
$miertelnosci lekarzy powolywano na
to stanowisko kolejno Berthlinga, Anto-
niego Hogera, Marka Pohla i Gotfryda
Severina. Ten ostatni nalezal do lekarzy
dzumowych, ktérzy wedrowali w $lad za
zarazg przez kolejne miasta (Severini po-
dobnie jak niejaki Manesse Stoeckel pel-
nit ta funkcje kolejno w Toruniu, Gdan-
sku i Elblagu).

Pelnienie stuzby lekarskiej w czasie
zarazy wigzalo si¢ rowniez z niebezpie-
czenstwem posadzenia o rozprzestrze-
nianie tejze, istnialy wypadki oskarzania
chirurgéw o szerzenie epidemii i kon-
szachty z silami nieczystymi. Poza tym
podejrzewano ich o kradziez mienia ofiar
zarazy (oskarzenie takie dotknefo m.in.
chirurgéw bydgoskich Andrzeja Rheina,
Filipa Hybnera i Jana Brommera).

Jednak opowies¢ o dawnej chirurgii nie
jest tylko narracja dotyczacg samych chi-
rurgdw;, gtéwny punkt odniesienia stano-
wi nade wszystko ludzkie cialo - podmiot
i przedmiot chirurgicznych eksploracji,
ich kierunek i cel. O ile wigc narzedzia
chirurgiczne i traktaty medyczne tworzg
opowies¢ o ciele ,jako takim, ciele abs-
trakcyjnym, ciele ogdlnym, o tyle odmien-
ny obraz owego ciala stwarzaja eksponaty
osteologiczne wypozyczone z Zakladu An-
tropologii UMK w Toruniu, wérdd ktérych
znajduja sie m.in. czaszki ze §ladami trepa-
nacji, czaszka kobiety chorujacej na syfilis
oraz kosci konczyn dotkniete réznorodny-
mi urazami, zwyrodnieniami i ztamania-
mi. W tym przypadku mamy do czynienia
z obrazem ciata osobistego, jednostkowego,
eksponaty te stanowig intymny dziennik
doznan konkretnego czlowieka, historycz-
ny rejestr ludzkich, jakze dramatycznych
loséw splecionych z losem chirurgdw.

Dopelnieniem obrazu ciata jednost-
kowego, ciata intymnego stajg sie zapre-
zentowane na wystawie protezy - cialo
fantomowe, cialo sztuczne udajace cia-
fo naturalne; artefakty biorgce udzial
w ponurym procesie prowadzacym od
autentycznej utraty konczyny (fizyczne-
go i symbolicznego rozpadu ciata) do po-
zornego przywrécenia konczyny (fizycz-
nego i symbolicznego scalenia ciata).

»Profesjonalne zabawy z cialem” to
wystawa, ktora wytycza sobie kilka nie-
$miatych celéw, sg nimi: przywrdcenie

pamieci o dawnej chirurgii, nie narzu-
cajaca si¢ i nie agresywna edukacja,
gltéwnie jednak pobudzenie odbiorcow
do indywidualnej refleksji o przypad-
kach i przygodach ,ludzkiego cia-
ta’, ktére mimo wypadkéw, epidemii,
wojen trwalo we wlasnej niepokorze,
krngbrnosci i samowolnosci zranien,
ztaman, zwichnieg¢, kalectw, okaleczen,
urazow, schorzen wewnetrznych. Chi-
rurdzy nalezeli niewatpliwie do ka-
tegorii eksploratoréw, starajacych sie
(niekiedy moze nazbyt §miato) natozy¢
czy tez narzuci¢ owym niepokornym
bytom ,kaganiec” i ponownie obda-
rzy¢ je tak abstrakcyjnym pojeciem ja-
kim jest ,,zdrowie”

»Profesjonalne zabawy z ciatem”, Szpital sw. Ducha

(Dziat Historii Medycyny Muzeum Mikotaja Kopernika),
ul. Stara 6, Frombork

kurator wystawy: dr Jowita Jagla

fot. Pawet Chorostian

Instytucje reprezentowane na wystawie:

Muzeum Gdatiskiego Uniwersytetu Medycznego
Instytut Archeologii UMK, Torui.

Zaktad Antropologii UMK, Torui.

Stanistaw Mudryk - Zaktad Stolarski, Frombork.
Wiestawa Dtugolecka - Ustugi Krawieckie, Frombork.

Zbiory prywatne

g T

Joannis Sculteti physici Ulmensis olim feli-
cissimi Armamentarium chirurgicum olim
auctum triginta novem tabulis, tam veteres
quam recentiores machinas ¢ operationes
exhibentibus: nec non observationum medi-
co-chirurgicarum centuria collecta, Johannes
Baptist Lamsweerde, tom 1, Janssonio- Waes-
bergios, 1741

Wiadomosci Akademickie Nr 63

(yffedyﬂy/l/w ¢ seluba ——



—— SRKonforencie

Komunikacja w farmacji

Marta Rozeriska

14 maja odbyla si¢ I Ogélnopolska
Studencka Konferencja Naukowa ,,Komu-
nikacja w farmacji” organizowana przez
sekcje opieki farmaceutycznej Studenc-
kiego Kota Naukowego ,Komunikacja
w Opiece Medycznej” oraz Polskie Towa-
rzystwo Komunikacji Medycznej. SKN
»Komunikacja W Opiece Medycznej”
dziata przy Katedrze Pediatrii, Hema-
tologii i Onkologii CM UMK, skfada sig
z dwoch sekcji, zrzeszajgcych studentéw
farmacji i medycyny, a w przyszlosci pla-
nuje réwniez zaprosi¢ do wspotpracy inne
zawody medyczne. Opiekunem kota jest
dr n.med. Aldona Katarzyna Jankowska.

Pierwsza sesja noszaca tytul ,Far-
maceuta i jego relacje z pacjentem oraz
lekarzem” w ktorej prelekcje przedsta-
wili mgr farm. Tomasz Letmanski oraz
dr n. farm. Lukasz Palkowski u$wia-
domita sluchaczom, a przede wszyst-
kim studentom jak trudnym klientem
w aptece jest pacjent. Zwrécono uwage,
ze potrzeby i oczekiwania pacjentéw
czesto sg zalezne od plci, osobowosci
i wieku. Kobiety oczekuja od farmaceu-
ty porady i podpowiedzi przy wyborze
preparatu, potrzebuja tez wiecej czasu
do namystu - sa wymagajace i zadaja
duzo pytan. Mezczyzni za to, nie lubig
raja potrzebny produkt wsréd poleca-
nych. Osoby starsze zwykle spedzaja
w aptece najwigcej czasu, dopytuja si¢

o dzialanie zaordynowanych przez le-
karza lekéw i najczesciej oczekujg pre-
paratu w dobrej cenie — od farmaceuty
wymagana jest cierpliwo$¢, empatia
oraz przede wszystkim u$miech.
»Problemy w codziennej pracy far-
maceuty za pierwszym stolem” byly te-
matem drugiej sesji w ktdrej dzielili sie
wiedzg: mgr Paulina Szatkowska-Wan-
das, mgr farm. Lukasz Fijatkowski, mgr
farm. Jakub Placzek, dr n. farm. Daniel
Modnicki, dr n. biol. Maciej Balcerek.
Uczestnicy dowiedzieli sie jak postepo-
wac z pacjentem uzaleznionym, poznali
wymogi stawiane recepcie i jak powinna
by¢ realizowana, z humorem pokazano
jak wyglada pismo lekarskie. Sesja roz-
wiala mity krazace o aptece m. in. czy
lewoskretna witamina C jest najlepsza
i czy osoby w aptece to tylko sprzedawcy
lekéw. Prelegenci stanowczo odradzali
tez kupowanie suplementéw diety oraz
wskazywali na korzystne dzialanie ro-
$linnych surowcow leczniczych.
Tematem trzeciej sesji byt ,,Farmaceu-
ta i jego rola w chorobach cywilizacyj-
nych”. Poruszono w niej role farmaceuty
w farmakoterapii w chorobach przewle-
ktych takich jak cukrzyca i nadci$nienie
tetnicze oraz w chorobach onkologicz-
nych. Swoim dos$wiadczeniem podzie-
lili sie: dr n.med. Zofia Ruprecht, dr n.
med. Maria Bogdan, dr n.med. Wojciech
Szczesny i dr n. med.Aldona Katarzyna
Jankowska. Firma Paul Hartmann Polska

przedstawita opatrunki specjalistyczne
wykorzystywane w leczeniu ran prze-
wleklych. W tej konferencyjnej czesci
realizujgc tematyke spotkania o opiece
farmaceutycznej opowiedzial mgr farm.
Piotr Merks. Podkreslil, ze komunikacja
w medycynie jest niezbedna do zaistnie-
nia opieki i przedstawil jak wygladaja
relacje pomiedzy lekarzem, farmaceut
i pacjentem w krajach gdzie opieka jest
prawnie zatwierdzona.

Dwie znakomite osobistoéci przyje-
ty zaproszenie by poprowadzi¢ wyklad
jako go$¢ specjalny, a byli to mgr farm.
Andrzej Wrébel oraz prof. dr hab. Ro-
man Kaliszan.

Mgr farm. Andrzej Wrdbel jest
Rzecznikiem Odpowiedzialnosci Za-
wodowej Pomorsko-Kujawskiej Okre-
gowej Izby Aptekarskiej. Opowiedziat
0 swojej pracy, przestrzegal przed za-
chowaniami ktére wymagaja jego in-
terwencji. W bardzo interesujacy spo-
sOb przedstawil zmiany jakie zaszly
w aptekach na przestrzeni kilku ostat-
nich lat, zwrécit uwage na rosnaca licz-
be sieci aptecznych.

Prof. dr hab. Roman Kaliszan do nie-
dawna wykladowca CM UMK, zapoznat
stuchaczy z medycyng precyzyjna, zwro-
cit uwage na genetyczne uwarunkowa-
nia podatno$ci na chorobe. Zakoniczyt
swoja prelekcje bardzo przyszto$ciowa
wizja specyficznych biofarmaceutykéw,
lekéw, ktore bedg tworzone dla okreslo-
nej grupy osob.

»Komunikacja w farmacji” byla
$wietng okazja do dyskusji na temat
relacji farmaceuty z lekarzem oraz far-
maceuty z pacjentem. Stuchacze zdo-
byli wiele nowych cennych informacji,
dzigki prelegentom, ktérzy podzieli sie
swoim zwykle wieloletnim doswiadcze-
niem. Informacje zdobywane przez stu-
dentéw na studiach zostaly z pewnoscia
$wietnie usystematyzowane i polaczone
z praktyka. Obfity program konferencji
sprawil, ze Dzien Farmaceuty nie byt
dniem straconym.

Konferencje przygotowal komitet or-
ganizacyjny w sktadzie - Marta Rozen-
ska, Izabela Braun, Martyna Grzesko,
Joanna Dziminska, Paula Podlecka, Do-
minika Drezek i Agnieszka Zytniewska.

Dziekujemy za liczng obecno$¢!

Marta Rozenska jest wiceprzewodniczgcg bydgoskiej
»Mtodej Farmacji”
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V Ogolnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa PTPA

Paulina Moscicka

W dniach 19-20 maja 2016 r. w Byd-
goszczy, w hotelu City, odbyta si¢ V O-
golnopolska Konferencja Naukowo-Szko-
leniowa Polskiego Towarzystwa Pieleg-
niarstwa Angiologicznego.

Organizatorami  konferencji  byli:
Zaklad Pielegniarstwa Chirurgicznego
i Leczenia Ran Przewlektych CM UMK
w Bydgoszczy, Katedra i Klinika Chirur-
gii Naczyniowej i Angiologii CM UMK
w Bydgoszczy, Okregowa Izba Piele-
gniarek i Potoznych w Bydgoszczy oraz
Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa An-
giologicznego. Patronat honorowy nad
konferencja objeli Jego Magnificencja
Rektor Uniwersytetu Mikofaja Koper-
nika w Toruniu, prof. Andrzej Tretyn,
oraz prorektor Uniwersytetu Mikolaja
Kopernika w Toruniu, prof. Jan Styczyn-
ski. Tegoroczna konferencja odbyla si¢
w10rocznice utworzeniaPolskiego Towa-
rzystwa Pielegniarstwa Angiologicznego
i podobnie, jak w poprzednich latach cie-
szyla si¢ ogromnym zainteresowaniem.
Na salach konferencyjnych hotelu zgro-
madzilo sie przeszlo trzystu uczestnikow
z calej Polski, w tym pielegniarki réznych
specjalnosci ale tez lekarze, mikrobiolo-
dzy i fizjoterapeuci z calej Polski.

Uroczystego otwarcia konferencji do-
konata Przewodniczgca Komitetu Nauko-
wego, Redaktor Naczelna czasopisma Pie-
legniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne
oraz wiceprezes Zarzadu Towarzystwa
Pani prof. Maria T. Szewczyk. Obecnie
funkgje prezesa pelni dr Justyna Cwajda-
Biatasik. Go$¢mi honorowymi byli m.in.
przedstawiciele wtadz Collegium Medicum
w Bydgoszczy UMK w Toruniu, Jego Ma-
gnificencja Prorektor UMK ds. Collegium
Medicum w Bydgoszczy prof. Jan Styczyn-
ski, Dyrektor Wydziatu Zdrowia Kujawsko-
-Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Bydgoszczy Pani Magdalena Daszkie-
wicz, Pani Zofia Malas, Prezes Naczelnej
Rady Pielegniarek i Poloznych, Prezes
(past) Europejskiego Towarzystwa Chi-
rurgii Naczyniowej Pan prof. Arkadiusz
Jawien, Prezes Polskiego Towarzystwa
Mikrobiologéw Pani prof. Eugenia Go-
spodarek-Komkowska, Przewodniczaca
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
w Bydgoszczy mgr Katarzyna Florek, Dy-
rektorzy Szpitali Uniwersyteckich, prof.
Jacek Manitius, dr Wanda Korzycka-Wi-
linska, Dyrektorzy ds. pielegniarstwa Szpi-

tali Uniwersyteckich Pani mgr Mirostawa
Ziotkowska oraz dr Aleksandra Popow,
pracownicy naukowo--dydaktyczni Wy-
dziatu Nauk o Zdrowiu CM w Bydgoszczy,
czfonkowie i sympatycy PTPA.

Podczas wyktadu inauguracyjnego
Pani prof. Maria Szewczyk, inicjatorka,
wspolzatozyciel i pierwszy Prezes Zarza-
du Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa
Angiologicznego przedstawita historie
Towarzystwa, jego rozwdj i osiggniecia.

Po wykladzie inauguracyjnym Pani
prof. Maria Szewczyk wreczyta dyplo-
my szczegblnego uznania i podzieko-
wania, m.in. Panu prof. Arkadiuszowi
Jawieniowi za zaangazowanie, wspot-
prace i osobisty udzial w promocji
i rozwoju Towarzystwa, prof. Romano-
wi Ossowskiemu, prof. Eugenii Gospo-
darek-Komkowskiej, prof. Wojciecho-
wi Pospiechowi, dr Annie Spannbauer,
dr hab. Marzenie Bartoszewicz, prof.
Jackowi Klawe za wspolprace i udziat

w dzialalnosci naszego Towarzystwa na
przestrzeni 10-lecia jego istnienia, oraz
wieloletnim Sekretarzom Redakgji cza-
sopisma Pielegniarstwo Chirurgiczne
i Angiologiczne dr Katarzynie Cierz-
niakowskiej i dr Justynie Cwajda-Biala-
sik. Natomiast przedstawiciele Zarzadu
i Czlonkowie Towarzystwa zlozyli na
rece Pani prof. Marii Szewczyk szczegol-
ne podziekowanie za podjecie inicjatywy
powolania Towarzystwa, osobiste zaan-
gazowanie w rozwdj i trud codziennej
pracy przektadajacej si¢ na liczne sukce-
sy calego srodowiska pielegniarskiego.
Uroczyste otwarcie konferencji za-
koniczone bylo przepieknym Koncertem
Panstwowego Zespotu Szkél Muzycz-
nych im. Artura Rubinsteina w Bydgosz-
czy, pod kierunkiem Pana prof. dr hab.
sztuki muzycznej Wojciecha Pospiecha.
Program naukowy konferencjiobejmo-
wal sze$¢ interesujacych sesji, podczas kto-
rych przedstawiono 34 prace. Sesji pierw-
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szej zatytulowanej ,Interdyscyplinarnos¢
w chirurgii”, przewodniczyli prof. Arka-
diusz Jawien, dr Justyna Cwajda-Biatasik,
prof. Roman Ossowski, prof. Maria T.
Szewczyk, a w czasie jej trwania przedsta-
wione zostaly cztery prace. W przerwie
kawowej uczestnicy konferencji mieli oka-
zje do dyskusji oraz wymiany swoich do-
$wiadczen. Ogromnym zainteresowaniem
cieszyly si¢ stoiska firm prezentujacych
m.in. nowoczesne opatrunki, antyseptyki,
sprzet do zaopatrzenia stomii, materialy

kompresyjne, a takze srodki do pielegna-
cji skory. W Sesji II poswigconej tematyce
ran przewleklych o etiologii naczyniowej,
przewodniczyli prof. Eugenia Gospoda-
rek-Komkowska, prof. Marzenna Barto-
szewicz, dr Anna Spannbauer, dr Paulina
Mofécicka, zaprezentowanych zostalo sze§¢
bardzo interesujacych wykladéw. Po za-
koniczeniu wykladéw wszyscy uczestnicy
zostali zaproszeni na uroczysta kolacje.
Duzym zainteresowaniem cieszyly
sie rowniez warsztaty dotyczace doboru

opatrunkéw specjalistycznych i enteral-
nego zywienia chorych.

Drugi dzien konferencji rozpoczeta
sesja poswiecona tematyce profilaktyki
zakazen miejsca operowanego, w ktorej
zaprezentowane zostaly Zalecenia Profi-
laktyki Zakazen Miejsca Operowanego
opublikowane w Pielegniarstwie Chirur-
gicznym i Angiologicznym w 2015 roku.

Podczas kolejnej sesji, sesji IV za sto-
tem prezydialnym zasiedli prof. Jacek
Klawe, dr Justyna Cwajda-Biatasik, dr
Beata Mrozikiewicz-Rakowska, dr Pauli-
na Moscicka i podejmowano zagadnienia
zwigzane z zespolem stopy cukrzycowej.

Sesji V zatytulowanej ,,Chirurgia i Pie-
legniarstwo Chirurgiczne’, przewodniczy-
li dr Katarzyna Cierzniakowska, dr hab.
Zbigniew Banaszkiewicz, mgr Izabela Ku-
berka, mgr Anna Szumska i przedstawio-
nych w niej zostato 11 wyktadéw. Podczas
ostatniej Sesji do stotu prezydialnego za-
proszeni zostali: dr hab. Marta Muszalik,
dr Aleksandra Popow, dr Elzbieta Ko-
zfowska, dr Tomasz Ridan i wygloszono
5 interesujacych wykiadow.

Konferencje merytorycznie pod-
sumowala prof. Maria T. Szewczyk
dziekujac  Komitetowi Naukowemu,
wszystkim przybytym gos$ciom z Polski,
prelegentom, wydawnictwu Termedii za
organizacje¢ oraz partnerom za wsparcie
i pomoc podczas organizacji konferencji.
Streszczenia wygltoszonych prac zostaly
opublikowane w Pielegniarstwie Chirur-
gicznym i Angiologicznym 2/2016.

dr Paulina Moscicka jest adiunktem w Zaktadzie Piele-
gniarstwa Chirurgicznego i Leczenia Ran Przewlektych

Czystosc i brud. Higiena w XIX wieku. Wokot przetomu bakteriologicznego

Wojciech Slusarczyk

Wiek XIX byl czasem bezprecedenso-
wych przemian, ktére w przypadku za-
chodniego kregu cywilizacyjnego, zaszty
niemal w kazdej sferze dzialalnosci czlo-
wieka. Postgp naukowy, techniczny i go-
spodarczy spowodowat zmiane stylu Zycia
oraz mentalnosci. Przeobrazenia te przy-
czynily sig do znacznej poprawy warun-
kow bytowych, lecz takze zrodzily nowe
problemy spoleczne, ktérych rozwigza-
nie obiecywaly powstajgce wowczas idee
i koncepcje, takie jak ruchy rewolucyjne,
pozytywizm, czy eugenika.

Mimo uplywu czasu i przewarto$cio-
wania wielu éwczesnych pomystow, wiek
XIX nalezy postrzega¢ jako fundament

obecnych standardéw cywilizacyjnych.
Stulecie to przyniosto ze sobg takze re-
wolucje w sposobie rozumienia i okre-
$lania zasad higienicznych. Przelom ten
zostal spowodowany sformulowaniem
w 2 pol. XIX w. paradygmatu bakterio-
logicznego, ktéry mimo poczatkowego
oporu tradycjonalistow, upowszechnit
sie i obowigzuje do dzi$. Proces tworze-
nia i popularyzacji nowego standardu,
mimo jego przelomowego charakteru,
nie byl jednak natychmiastowy. Indywi-
dualny i zarazem masowy - spoleczny
wymiar nowoczesnej koncepcji higieny
powodowal, ze przykuwala ona uwage
lekarzy, prawodawcow, politykéw, archi-
tektéw i moralistow, bedacych zaréwno

zwolennikami, jak i przeciwnikami para-
dygmatu bakteriologicznego.

Kazda epoka wypracowywala wlasny
sposéb pojmowania czystosci i brudu,
a w zwigzku z tym takze i oryginalng
koncepcje higieny. Temat ten bez wat-
pienia nie zostal do tej pory wyczerpany.
Z tego wzgledu Zaklad Historii Medycy-
ny i Pielegniarstwa oraz Katedra Higieny,
Epidemiologii i Ergonomii Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Byd-
goszczy Uniwersytetu Mikolaja Kopernika
w Toruniu (dalej CM UMK) zorganizo-
waly dwudniowg konferencje naukows
~Czysto$¢ i brud. Higiena w XIX wieku.
Wokét  przelomu bakteriologicznego’,
ktéra odbyla sie w Bydgoszczy w dniach
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22 - 23 wrze$nia 2016 r. Wspdlorganiza-
cji konferencji podjely sie: Zaklad Histo-
rii Stosunkéw Miedzynarodowych XIX
i XX wieku oraz Katedra Historii Kultury
z Instytutu Historii i Stosunkéw Miedzy-
narodowych Uniwersytetu Kazimierza
Wielkiego w Bydgoszczy oraz Zaklad
Humanistycznych Nauk Wydziatu Far-
maceutycznego Uniwersytetu Medyczne-
go im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu.
Partnerem przedsiewziecia byto Muzeum
Okregowe im. Leona Wyczotkowskiego
w Bydgoszczy. Pomocy organizacyjnej
udzielito takze Studenckie Koto Naukowe
Historii Medycyny i Farmacji CM UMK.
Celem niniejszej konferencji byla pro-
ba udzielenia odpowiedzi na pytanie
w jaki sposéb do problemu higieny pod-
chodzili ludzie w ,dlugim wieku XIX”
(1789 - 1914)? Do omowienia tego inter-
dyscyplinarnego zagadnienia zaproszono
historykéw réznych specjalnosci, ktorych
zainteresowania dotycza powyzszego okre-
su, a w szczegolnosci badaczy dziejow: me-
dycyny, nauki, techniki oraz kultury.
Zakres chronologiczny problematy-
ki prezentowanej podczas konferencji to
przede wszystkim ostatnia ¢wier¢ XIX w.
i pierwsze kilkanascie lat XX stulecia. Byt
to bowiem okres dynamicznych zmian
wynikajacych ze sformulowania zasad
bakteriologii. Cze$¢ referatéw dotyczyla
jednak wczesniejszych dekad, ze schyl-
kiem XVIII w. wigcznie. Przedstawiono
w nich zjawiska wynikajace z tradycyjne-
go — miazmatycznego, postrzegania epi-
demii, a zarazem czystosci i brudu. Nie-
mal wszyscy autorzy referatéw skupiali
sie przy tym na Europie; najczesciej na,
znajdujacych sie¢ wéwczas pod zaborami,
ziemiach polskich. Nalezy zaznaczy¢, ze
w zadnym z referatow nie opisano doklad-
nie procesu formulowania paradygmatu
bakteriologicznego przez Ludwika Pa-
steura i Roberta Kocha. Zagadnieniu temu

poswiecono juz bowiem wiele naukowych
i popularnonaukowych publikacji. Zgod-
nie z tytutem konferencji, uczestnicy sku-
pili si¢ za$ na zjawiskach zwiazanych z na-
rodzinami bakteriologii oraz na skutkach
jakie przyniosty one $wiatu.

Ostatnia epidemia dzumy w Euro-
pie pojawila si¢ u schytku XVIII w., po
czym choroba ta znikla ze Starego Kon-
tynentu z przyczyn naturalnych. Stale
zagrozenie dzumg towarzyszace Eu-
ropejczykom przynajmniej od polowy
XIV w. upowszechnito, oparte o teorie
miazmatyczng, sposoby zabezpieczania
sie przed epidemiami. Od lat trzydzie-
stych XIX w., gdy miejsce dzumy ,,zaje-
ta” cholera azjatycka, wladze panstwowe
oraz municypalne staraly si¢ stosowac
ugruntowane metody polegajace na de-
zodoryzacji miazmatéw oraz na kordo-
nach wojskowo-sanitarnych polaczo-
nych z przymusem kwarantanny. Mimo
tego, ze stosowano ,,sprawdzone” meto-
dy, to okazywaly si¢ one, podobnie jak
w przypadku wczedniejszej dzumy, nie-
skuteczne. Powodem tego bylo bledne
- bo miazmatyczne - postrzeganie etio-
logii cholery. Dotyczylo to zreszta takze
innych choréb epidemicznych, w tym
gléwnie rozprzestrzeniajacej sie¢ w rosng-
cychnabezprecedensowq skale miastach,
gruzlicy. Zmiany w tym zakresie — walke
z bakteriami, a nie z zepsutym powie-
trzem, podjeto w ostatniej ¢wierci XIX
w. dzigki upowszechnieniu zasad bakte-
riologii. Zagadnienia te zostaly przedsta-
wione w pierwszych czterech referatach.
Dariusz Chyla opisal przebieg epidemii
cholery i dziatania sanitarne wladz pru-
skich w Toruniu w 1831 r. Nalezy doda¢,
ze byla to wowczas pierwsza epidemia
cholery na ziemiach polskich. Karolina
Turcza skupila sie na przeciwcholerycz-
nych dzialaniach administracji oraz leka-
rzy w Krakowie. Agnieszka Polak opisata
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za$ ogolne dzialania podejmowane pod-
czas epidemii w dziewietnastowiecznym
Lublinie. Jak juz wspomniano, paradyg-
mat bakteriologiczny (nie bez oporéw)
wszedl do standardu nauki i praktyk
sanitarnych ostatniej ¢wierci XIX stu-
lecia, wspoltworzac niejako obraz Belle
époque. Niemozliwe dotad okielznanie
epidemii wpisalo wiec w powszechng
wiare w nieuchronny postep cywilizacji
bialego cztowieka. Panujacy wowczas
w Europie pokoj sprzyjal bowiem umac-
nianiu si¢ nowych - nowoczesnych roz-
wiazanwzakresiewalkizepidemiamioraz
w ogole zbiorowej i indywidualnej hi-
gieny. Z kolei o odmiennych, bo ekstre-
malnych warunkach higienicznych, pa-
nujacych podczas amerykanskiej wojny
secesyjnej (1861 - 1865), mowil Lukasz
Sasula. I wojna $wiatowa (1914 - 1918),
stanowigca symboliczny koniec XIX w.,
zmusila wladze wojskowe i cywilne do
improwizacji w nowej, pelnej chaosu,
rzeczywistosci. Zagadnienie to przedsta-
wil w swym referacie Radostaw Lazarz.
Zmiana postrzegania zagrozen epide-
micznych oraz czystoéci i brudu spowo-
dowana przetomem bakteriologicznym
wplyneta w pierwszej kolejnosci na in-
frastrukture miast. Przejawem tego bylo
miedzy innymi dazenie do budowania
higienicznych mieszkan, mozliwe do
zrealizowania niemal jednak wylacznie
przez zamozne warstwy ludnodci. Za-
gadnienie to, na przykladzie Warszawy,
przedstawil w swym referacie Aleksan-
der Lupienko. Z kolei Anna Maj ukaza-
ta przemiany zachodzace w tym czasie
w lazienkach zakladanych miedzy inny-
mi w mieszczanskich kamienicach.
Paradygmat bakteriologiczny Iaczyt
sie z ideami nowoczesnosci i ,pracy
u podstaw”. Upowszechnianie nowych
standardéw, zwlaszcza na terenie zaco-
fanego zaboru rosyjskiego, podejmo-

Konferencja w toku, panel prowadzi dr hab. Walentyna Korpalska

i
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wane bylo przez wybitnych intelektu-
alistow — czesto lekarzy - skupiajacych
sie w powstajacych w owym czasie to-
warzystwach higienicznych. Tematem
tym zajeli sie autorzy kolejnych trzech
referatow. Marzena Iwanska przedsta-
wila sytuacje panujaca w, przezywajacej
dzieki rewolucji przemystowej ekspansje,
Lodzi. Mariusz Nowak ukazal dziafa-
nia kieleckich §rodowisk inteligenckich.
Pawel Tarkowski skupit sie za$ na ak-
tywnosci warszawskiego lekarza Jozefa
Tchorznickiego. Zmiany powyzsze owo-
cowalymiedzyinnymiwysypemnaukowych
i popularnonaukowych ksiazek, broszur,
kalendarzy i czasopism, ktorych ce-
lem bylo zglebianie oraz propagowanie
nowych zasad higieny. Treécig, a takze
w pewnym stopniu forma takich publi-
kacji zajeli sie autorzy nastepnych pieciu
referatéw. Anna Trojanowska przedsta-
wila obecnos¢ problemu kontroli zyw-
nosci i wody pitnej w polskich publika-
cjach naukowych. Anna Marek ukazata
tematyke higieny publicznej na tamach
krakowskiego czasopisma ,Przewodnik
Higieniczny”. Michal Marian Skoczylas
przedstawit problem obecnoéci tematu
higieny i patologii choréb infekcyjnych
oraz parazytoz na tamach ,Ugeskrift for
leeger”, czasopisma Dunskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego. Magdalena Paciorek
przyblizyta stuchaczom opinie Iwow-

skich medykoéw i pedagogéw na temat
wychowania fizycznego dzieci i mlodzie-
zy. Natomiast Adam Dombrowski skupit
sie na analizie jezykowej tresci higienicz-
nych zawartych w dziewietnastowiecz-
nych poradnikach medycznych.

Przed przetomem bakteriologicznym
$miertelnymi ofiarami blednego odczy-
tywania etiologii choréb bedacych de fac-
to skutkami infekgji, byly czesto kobiety
w okresie potogu. Pod koniec lat czter-
dziestych XIX w., a wiec jeszcze przed
odkryciami Pasteura i Kocha, z czynni-
kiem wywolujacym goraczke potogo-
wa walczyl skutecznie (wprowadzajac
aseptyke) Ignaz Philipp Semmelweis. Ze
wzgledu na to jednak, ze w dwczesnym
dyskursie medycznym nie bylo jeszcze
miejsca na wiedze z zakresu bakteriolo-
gii, Semmelweis opieral si¢ gléwnie na
intuicji i obserwacjach w skali makro.
Nie mogt wiec przedstawi¢ niepodwazal-
nych dowodéw legitymizujacych niejako
jego praktyki w $wiecie nauki. Z tego
powodu aseptyka nie przyjela sie jeszcze
przez ponad dwadziescia lat, za$ jej twor-
ca zmarl w zapomnieniu. Przetom bak-
teriologiczny spowodowal jednak, ze na
przetomie XIX i XX w. nowe standardy
higieny staly sie juz oficjalnym kanonem
poloznictwa. Tematyka ta poruszona
byla w kolejnych dwdch referatach au-
torstwa kolejno Aleksandry Szlagowskiej

Fig. 254. Obmywanie.

i Aleksandry Starczewskiej-Wojnar, kto-
re dotyczyly standardéw potozniczych
panujacych na ziemiach polskich. Na-
tomiast poster Zbigniewa Beli przybli-
zyt uczestnikom konferencji sylwetke
i dzialalno$¢ Semmelweisa w ujeciu
francuskiego, dwudziestowiecznego pi-
sarza (i lekarza zarazem), Louisa-Ferdi-
nanda Céline’a.

Odejscie od koncepcji miazmatycznej
wigzalo sie ze sformutowaniem nowo-
czesnych (obowiazujacych takze dzisiaj)
zasad higieny zbiorowej i osobistej. Prze-
miany te, w polaczeniu z rozwojem che-
mii, przyczynity sie do upowszechnienia
licznych $rodkéw do czyszczenia i mycia
oraz nowych - aseptycznych i antysep-
tycznych farmaceutykéw. Zmiany uwi-
dacznialy sie wiec takze w asortymencie
oferowanym przez drogerie i apteki. Za-
gadnienia niniejsze przedstawili w swych
referatach Maria Pajak i Malgorzata To-
manska oraz Andrzej Syroka.

Nalezy przy tym pamietaé, ze przy-
wolywany tu wielokrotnie przetom bak-
teriologiczny zachodzil w pierwszej ko-
lejnosci w nauce. Na skuteczne dziatania
praktyczne zostal za$ przetozony dzieki
aktywno$ci czynnikéw spoteczno-poli-
tycznych. Bez sprawnej i konsekwentnej
- policyjnej - administracji, nowocze-
sne normy higieniczne moglyby pozo-
sta¢ wylgcznie naukowa koncepcja. Role
panstwa w ksztaltowaniu nowoczesnej
medycyny publicznej, na przykladzie
Prus oraz zjednoczonych w 1871 r. Nie-
miec, przedstawita w swym obszernym
i kluczowym dla konferencji, referacie
Bozena Ptonka-Syroka.

Mimo sukceséw i rewolucyjnego
wprost tempa upowszechniania sie¢ no-
wych zasad higieny, obszarami na ktérych
utrzymywaly sie dawne — miazmatyczne,
czy wrecz magiczne — sposoby postrzega-
nia czystosci i brudu oraz zdrowia i cho-
roby, byly oddalone od centréw cywiliza-
cyjnych i przywigzane do tradycji, tereny
wiejskie. Zagadnie to poruszone zostalo
w referacie Lilianny Wdowiak, ktéra kon-
centrowala sie na przedstawieniu dymu
jako $rodka oczyszczajacego, stosowa-
nego w praktykach leczniczych ludnosci
wiejskiej na ziemiach polskich.

Jak juz wspomniano, upowszechnienie
sie zasad bakteriologii spowodowato sze-
reg istotnych i pozytywnych zmian w spo-
sobie Zycia spolecznoéci oraz jednostek.
»Bakteriologiczne” postrzeganie $wiata
wplynelo wiec takze na sposdb rozumie-
nia zjawisk politycznych i spolecznych.
Przyktadem tego jest Gustave Le Bon,
ktory w swej pracy pod tytulem Psycho-
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logia tlumu, wydanej w 1895 r., opisal
zjawisko ,epidemii psychicznej”, powo-
dujacej zatracanie sie jednostek w ttumie
przy jednoczesnym, masowym uleganiu
sugestiom autorytetu — wodza. Zdaniem
Le Bona jaskrawym przykladem tego
zjawiska (,epidemig mas”) byta rewolu-
cja francuska (1789 - 1799). Temat ten
przedstawiony zostal w ostatnim refera-
cie, wygloszonym przez Adama Zemetke.

Wigkszos¢ wygloszonych referatow we-
szta w sktad pracy zbiorowej pod tytutem
Czystos¢ i brud. Higiena w XIX wieku.

Kongres EFLM-UEMS

Marta Rozeriska

Wokot przetomu bakteriologicznego, pod
redakcja Walentyny Korpalskiej i Wojcie-
cha Slusarczyka, ktéra ukazata si¢ nakla-
dem Dzialu Wydawnictw CM UMK.

Po zakonczeniu pierwszego dnia ob-
rad uczestnicy udali si¢ na krotki spacer
po bydgoskiej staréwce oraz odwiedzili
Muzeum Okregowe im. Leona Wyczol-
kowskiego zwiedzajac wystawe staly
»Iworczo$¢ Leona Wryczdtkowskiego
(1852-1936)”. Warto tez nadmienié, ze
uroczysta kolacja, ze wzgledu na wspa-
niala atmosfere i ozywione dysputy,

Sonferencie
trwata do péznych godzin wieczornych.
Na koniec nalezy zaznaczy¢, ze kon-
ferencja ta stanowita kontynuacje serii,
rozpoczetej w 2013 r. podobnymi spo-
tkaniami naukowymi poswigconymi
starozytnosci, $redniowieczu i epoce no-
wozytnej. Zgodnie z idea francuskiego hi-
storyka i socjologa Georgesa Vigarello, ich
zadaniem jest przyblizenie problematyki
czystosci i brudu na przestrzeni dziejows;
od poczatkéw cywilizacji do korica XX w.

dr Wojciech Slusarczyk jest asystentem w Zaktadzie Hi-
storii Medycyny i Pielegniarstwa

W dniach 21.09-24.09.2016 w hotelu
Double Tree by Hilton w Warszawie od-
byt si¢ 4 Kongres EFLM-UEMS, ktdrego
tematem przewodnim bylo: Laboratory
Medicine at the Clinical Interface. Pre-
zydentem Kongresu oraz glownym or-
ganizatorem byla prof. dr hab. Grazyna
Odrowgz-Sypniewska, kierownik Katedry
i Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej CM
UMK, cztonek Zarzgdu EFLM (European
Federation of Laboratory Medicine). Pa-
tronat nad Kongresem objeto Collegium
Medicum UMK, Warszawski Uniwersytet
Medyczny oraz Miedzynarodowa Federa-
cja Chemii Klinicznej (IFCC) a honorowy
patronat Miasto Warszawa.

Zakonczony sukcesem Kongres byl
najwickszym europejskim wydarzeniem
w medycynie laboratoryjnej i diagnostyce
klinicznej w 2016 roku. W Kongresie wzie-
to udziat ponad 700 uczestnikéw z catego
$wiata, w tym z Brazylii, Nigerii, Singapu-
ru i Australii. Podczas Kongresu wyktady
plenarne, wyklady w sesjach i podczas
debat, dotyczace najnowszych trendéw
w szeroko pojetej medycynie laboratoryj-
nej zaprezentowalo 25 polskich i 83 za-
granicznych naukowcéw. Nasza uczelnie
aktywnie reprezentowali: prof. Grazyna
Odrowaqz-Sypniewska  (wspdtprowadze-
nie 3 sesji), prof. dr hab. Grzegorz Grzesk
(udziat w debacie), dr hab. Marek Kozinski
(wspdlprowadzenie sesji, wyklad oraz pro-
wadzenie debaty), dr hab. Jarostaw Czyz
(wyklad plenarny), dr n.med. Magdalena
Krintus (prowadzenie sesji) i dr n.med.
Joanna Siédmiak (wspdtprowadzenie sesji,
prowadzenie warsztatu).

W dniu otwarcia Kongresu w godzi-
nach przedpotudniowych odbylo sie sym-
pozjum przedkongresowe pt. ,Clinical
utility of bone markers measurement’,
podczas ktérego zaprezentowano 4 wy-

ktady. We $rode 21.09, Kongres otwo-
rzyt uroczysty wyktad Prof. Dennisa Lo
z Uniwersytetu w Hongkongu pt. ,,Plasma
DNA: Driver of a revolution In molecular
diagnostics for the clinic”. Oprdcz wielu
znakomitych gosci, swoja obecnoscig oraz
przemowsa powitalng podczas ceremonii
otwarcia zaszczycil Kongres Jego Magnifi-
cencja Rektor Uniwersytetu Mikotlaja Ko-
pernika prof. dr hab. Andrzej Tretyn.

W trakcie Kongresu w dniach 22.09-
24.09 odbylo sie pietnascie sesji poswieco-
nych szerokiej tematyce z zakresu medycy-
ny laboratoryjnej, wygtoszono 5 wykladéw
plenarnych i odbyty sie 2 debaty, jak réw-
niez 14  warsztatéw zorganizowanych
przez wiodacych producentéw diagnostyki
In vitro. Podczas pierwszej sesji naukowej,
poswieconej laboratoryjnym markerom
choréb sercowo-naczyniowych, swoj wy-
Idad pt. ,High sensitive cardiac troponin
assays: From improved analytical per-
formance to enhanced risk stratification”
zaprezentowal dr hab. Marek Kozinski
Kierownik Zakladu Podstaw Medycyny
Klinicznej Katedry i Kliniki Kardiologii
I Choréb Wewnetrznych. Z kolei pierwszy
wyklad plenarny podczas Kongresu zaty-
tufowany ,,Personalized Cancer therapy:

Lessons From Laboratory Hematology”
wyglosil dr hab. Jarostaw Czyz Kierownik
Katedry i Kliniki Hematologii. W debacie
pro-contra poswigconej doustnym anty-
koagulantom (DOAC) pt ,,Direct oral an-
ticoagulants (DOAC): To monitor or not?”
w roli oponenta wobec prof. Lotty Joutsi-
Korhonen z Finlandii wystapit prof. dr hab.
Grzegorz Grzesk, Kierownik Katedry Far-
makologii i Terapii.

Zakonczony kongres byt nie tylko
najwazniejszym wydarzeniem nauko-
wym w dziedzinie medycyny laborato-
ryjnej w Europie, ale réwniez miejscem
wymiany do$wiadczen i nawigzywania
wspolpracy naukowej miedzynarodo-
wej. Wszystcy wykladowcy, uczestnicy
i przedstawiciele firm podkreslali bar-
dzo wysoki poziom naukowy kongre-
su oraz doskonala organizacje. Byl to
pierwszy po 25 latach migedzynarodowy
kongres zorganizowany w Polsce przez
srodowisko medycyny laboratoryjne;j.

Wszelkie informacje o Kongresie
mozna uzyska¢ odwiedzajac strone:
www.eflm-uems.eu. Zapraszamy row-
niez do obejrzenia galerii zdjec.

dr Magdalena Krintus jest adiunktem w Katedrze i Za-
kladzie Diagnostyki Laboratoryjnej

Medical University
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—— Ze sporla

Mistrzostwa Polski Lekarzy

Marek Jedwabiriski
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...odbyly sie na strzelnicy w Osiu
w Borach Tucholskich juz po raz siedem-
nasty (26-27 sierpnia 2016 r.). W pigt-
kowy wieczor, po zakoticzeniu treningu
strzeleckiego, przy kolacji na terenie Hote-
Iu SPA EVITA w Tleniu, przy wykwintnie
podanej dziczyznie, medycy ustalali zato-
Zenia techniczne przed sobotnimi zawoda-
mi. Wymieniano na gorgco ostatnie rady
dotyczgce techniki strzatu dostosowanej
do trajektorii rzutek, rozstawionego na te-
renie calej strzelnicy (nierzadko w bardzo
zaskakujgcych miejscach), parkuru.

W sobote, juz tradycyjnie o godz.
10:00, po oficjalnym otwarciu zawo-
dow przystapiono do rywalizacji o ty-
tul Mistrza Polski. Zawody rozgrywano
w trzech kategoriach: Dian, otwartej le-
karzy oraz gosci. Po turnieju — pelnym
»0sobistych dramatéw”, trzymajacych
zawodnikéw w napieciu do samego kon-

ca — wyloniono zwyciezcéw! Rozdano
medale, puchary i nagrody XVII Mi-
strzostw Polski Lekarzy. Pierwsze miej-
sce wérdd Dian wywalczyla Malgorzata
Krze$niewska, mistrzem Polski lekarzy
na rok 2016 zostal reprezentant Ukrainy
- dr Sergiej Isaryk. Wéréd zaproszonych
gosci zdecydowanie najlepszy okazal sie
kolega Jacek Adamczyk.

Po zakonczeniu sportowej czedci
zawodow, jak co roku, odbyt see Cha-
rytatywny Turniej Sponsoréw w kon-
kurencji duble trap, z ktérego dochéd
zwyczajowo zostanie przekazany dzie-
ciom leczonym w Klinice Ortopedii SU
nr 1 w Bydgoszczy.

Komitet Organizacyjny XVII Otwar-
tych Mistrzostw Polski Lekarzy serdecz-
nie dziekuje wszystkim zawodnikom,
ktorzy przybyli do Osia z calej Polski,
aby uczestniczy¢ w spotkaniu przyjaciot
spod znaku Eskulapa. Mamy nadzieje, ze

Biologia Medyczna charytatywnie

i tym razem kazdy z naszych sympaty-
kéw wywidzl mile wspomnienia ze spor-
towych zmagan w cieniu Boréw Tuchol-
skich. Szczegdlnie serdecznie dziekujemy
wszystkim tym, ktorzy przyczynili sie do
wspanialej oprawy Mistrzostw, wzboga-
cajac tym samym warto$¢ towarzyska
i sportowa naszego spotkania. Bardzo
sie cieszymy, ze nikogo z zawodnikow
nie zabraklo réwniez na turnieju dobro-
czynnym, ktory jak co roku przyniesie
sporo radosci dzieciakom. Pozdrawiamy
serdecznie réwniez naszych przyjaciot,
ktorzy z. réznych przyczyn nie mogli
uczestniczy¢ w zawodach, a mocno nas
wspierali. Zapraszamy na Mistrzostwa
w roku 2017 i do zobaczenia przy kazdej
okazji na strzelnicy w Osiu - tam nas za-
wsze zastaniecie. ..

dr Marek Jedwabinski jest asystentem na Oddziale Kli-
nicznym Ortopedii i Traumatologii

Primum Non Nocere, pazdziernik 2016, s. 10

Zespot Katedry Biologii Medycznej juz
po raz kolejny promowat naszqg Uczelnig
podczas imprezy biegowej. Tym razem 5-

osobowa sztafeta pod hastem ,Wybiegam
w przysztos¢ nauki” wzieta udzial w 2.
PKO Biegu Charytatywnym.

&

2.PKO BIEG J
CHARYTATYWNY by

Wydarzenie odbylo si¢ jednoczesnie
na 12 stadionach w Polsce i polegalo na
przebiegnieciu w ciagu jednej godziny
jak najwigkszej liczby okrazen (kazde
po 400 m). Przebiegnicte kilometry to
przede wszystkim satysfakcja zawodni-
kéw z mozliwosci niesienia pomocy in-
nym, gdyz kazde okrazenie na stadionie
Zawiszy przeliczone zostato na obiad dla
dzieci, podopiecznych fundacji PKO.

Naszej sztafecie udato si¢ przebiec 38
pelnych okrazen, a druzyna ostatecznie
uplasowala si¢ na 17. miejscu na 52 ze-
spoly w kategorii druzyn mieszanych
oraz na 29. miejscu na 71 zespoléw
w kategorii OPEN.

Dziat Promocji i Informacji CM

Wiadomosci Akademickie Nr 63



